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บทคดัย่อ  

 สตรีไทยวัยแรงงาน โดยเฉพาะในภาคการเกษตรมีแนวโน้มดื่มแอลกอฮอล์ในระดับเสี่ยงสูงขึ้ น 

ส่งผลกระทบต่อการเจบ็ป่วยของผู้ดื่มและปัญหาสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากพฤติกรรมการดื่มที่เกินมาตรฐาน 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาลักษณะพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ของสตรีที่ดื่มแอลกอฮอล์ประจ า และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดการดื่ม

แอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ในพื้ นที่ 

อ าเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี จ านวน 36 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองคือโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์ ที่พัฒนาจากรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์

ของสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม จังหวัดอุทัยธานี ระยะเวลาการศึกษา 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า 

สตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรมส่วนใหญ่ดื่มแอลกอฮอล์หลังเลิกงานเพื่อคลายความเหนด็เหนื่อย เมื่อยล้า

และคลายเครียด ร้อยละ 66.67 มีพฤติกรรมการดื่มอยู่ในระดับอนัตราย โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ลดการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม สามารถช่วยให้สตรีวัยแรงงานภาค

เกษตรกรรมที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์เกินมาตรฐานลดการดื่มลง และส่วนหนึ่งสามารถหยุดดื่มได้ 

โดยประเมินได้จากค่าเฉล่ียคะแนนปัญหาจากการดื่มสุรา (AUDIT Score) ก่อนเข้ารับร่วมกิจกรรมมีค่า

เท่ากับ 16.28 หลังเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าลดลงเท่ากับ 12.08 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) 

กระบวนการส าคัญของโปรแกรมนี้  คือการเสริมสมรรถนะแห่งตน ในการลดหรือเลิกดื่ม การบูรณาการ

ร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน และการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างจริงจังและต่อเนื่อง 

น ามาซึ่งการป้องกันความเสี่ยงและลดผลกระทบที่เกิดจากพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่เกินมาตรฐาน

ของสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรมได้ 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  เพียงพิมพ์ ปัณระสี   อเีมล: phiangphim@hotmail.com   

Abstract   

Thai women of working age, especially in the agricultural sector have a tendency to drink 

alcohol at higher risk levels. Excessive alcohol consumption impacts personal illnesses and social 
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problems. This research was action research design. The purposes of the research were to explain the 

drinking behavior of female laborers who regularly consumed and to study the effectiveness of a 

behavior modification program to reduce alcohol consumption among female laborers in the 

agricultural sector. The samples were collected by simple random sampling from the area of Lansak 

District Uthai Thani province, a total of 36 cases. The research tool was a behavior modification to 

reduce alcohol consumption program which was developed from the SME Uthai Thani model. The 

duration of the program is 6 months. The results showed that most female laborers working in the 

agricultural sector drank alcohol after work to relieve their tiredness, tension, and stress. Almost 

66.67% of the sample group had a drinking behavior at harmful levels. The behavior modification 

program to reduce alcohol consumption among working-age women in the agriculture sector could 

help women agricultural workers who had excessive alcohol habits to reduce their drinking behavior. 

Moreover, some can stop drinking during the intervention. The effectiveness of the program was 

assessed by the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT Score), the pre-trial of the 

program was 16.28 and the post-trial of the program was 12.08, which was statistically significant 

reduction (P < 0.01). The significant processes of this program were to enhance self–efficacy, 

promote a healthy collaborative network in the community, and support from relevant agencies 

conscientiously and continuously. This program can prevent risky behavior and reduce negative 

outcomes caused by excessive alcohol consumption in working-age women in the agriculture sector. 

Correspondence: Phiangphim Punrasi                     E-mail: phiangphim@hotmail.com 

 

 

 

 

บทน า  

 การผลิตเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล์ (Ethyl Alcohol) และบริโภคมีแพร่หลาย ซึ่งแอลกอฮอล์เป็น

สารเสพติดออกฤทธิ์กดระบบประสาท(1) ประชากรโลกประมาณ 2,000 ล้านคน ดื่มแอลกอฮอล์เป็น 1 ใน 

3 ของจ านวนคนที่ดื่มทั้งหมดเป็นเพศหญิง(2) การส ารวจพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ใน

ประเทศ ไทยปี พ.ศ.2558 พบว่ามีผู้ดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาร้อยละ 32.3 ของประชากร

ผู้ใหญ่ หรือจ านวน 18,641,720 คน ในจ านวนนี้ดื่มมากกว่า 1 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 39.9เพศชายดื่ม

เคร่ืองดื่มร้อยละ 53 เพศหญิงดื่ม ร้อยละ 12.9 ในจ านวนนี้มีผู้ดื่มทุกวัน ร้อยละ 26.2 และเกือบทุกวัน 

ร้อยละ 38.3 อายุเฉล่ียที่เร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ คือ 20.4 ปี กลุ่มวัยที่มีพฤติกรรมการดื่มสูงสุด คือ 

วัยท างานอายุ 30 - 44 ปี คือ ร้อยละ 52.2 แนวโน้มการดื่มของเพศชายลดลง ในขณะที่ผู้หญิงไทยอายุ 

15 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มด่ืมแอลกอฮอล์สูงขึ้น เฉล่ียร้อยละ 1.1 ต่อปี(3) 

ค าส าคญั             Keywords  

การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม   Behavior Modification  

ลดดืม่แอลกอฮอล ์    Reduce Alcohol Consumption 

สตรีวยัแรงงานภาคเกษตรกรรม             Women in Agricultural Sector   

 



                                                                                                       

3 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 16 No.2 May – August 2022 

 

 

 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้หญิงเร่ิมดื่มเฉล่ียที่อายุ 25 ปี มีแนวโน้มของอัตราการดื่มสูงขึ้ น

โดยเฉพาะการดื่มเบียร์ ที่มีการเพิ่มขึ้นอย่างมาก จากร้อยละ 41.3 ในปี 2547 เป็นร้อยละ 52.6 ในปี 

2554(4) ผู้หญิงไทยร้อยละ 12.9 หรือจ านวน 3,657,285 คน ดื่มประจ า จ านวน 656,726 คน(5) การ

ดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีเพิ่มขึ้นในทุกๆ ปี โดยเฉพาะจ านวนของผู้ที่ดื่มเป็นประจ า และอายุที่เร่ิมดื่มคร้ัง

แรกลดลง(6) หากพิจารณาในเร่ืองพื้ นที่พบว่าเขตชนบท ประชาชนท าการเกษตร ถึงร้อยละ 75.9 (7) 

สัดส่วนของแรงงานชายและหญิงในภาคการเกษตรเท่าๆ กัน(8) การศึกษาถึงความชุกของสตรีที่ดื่ม

แอลกอฮอล์ พบว่าสตรีในเขตชนบทมีอัตราการดื่มมากกว่าสตรีที่อยู่ในเขตเมือง ในหน้าเทศกาลผู้หญิง

มักจะดื่มสาโทหรือน า้ขาวเพื่อความร่ืนเริง หรือเพื่อให้เกิดความกล้าที่จะแสดงออก (9) การดื่มแอลกอฮอล์

ของผู้หญิงส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากวิถีชีวิตในชนบทประเพณีและความเชื่อ ซึ่งมักใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

เป็นส่วนหนึ่งในกิจกรรมต่างๆ(10) ประกอบกับความเจริญทางเทคโนโลยีการติดต่อสื่อสารที่ทันสมัยและ

ความสะดวกรวดเร็วในการคมนาคมท าให้ประชาชนเข้าถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่าย (4) ความ

หลากหลายของชนิด ตอบสนองความต้องการ โอกาส รสชาติ ราคา และการได้มาจากแหล่งจ าหน่ายที่ใกล้

ที่อยู่อาศัย และงานพิธต่ีางๆ เป็นธรรมเนียมปฏบิัติที่มีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบ(11) 

สาเหตุของการดื่มแอลกอฮอล์ในสตรีทั่วโลกพบว่า มี 2 ปัจจัยหลัก คือ 1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล 

ได้แก่ ทัศนคติที่ดีต่อการดื่มสุรา  ความเชื่อ ค่านิยม การขาดความรู้ความเข้าใจ ความอยากลองและ

เลียนแบบ ความเชื่อต่อความเท่าเทียมทางเพศ การมีภาวะอารมณ์และพฤติกรรมทางด้านลบ และ 2) 

ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย และการมีปัญหาในครอบครัว บริบททางสังคม 

ความเจริญทางวัตถุ สื่อ และเทคโนโลยี กลุ่มเพื่อนและการปฏิสัมพันธ์ในสังคม (6) การศึกษาพฤติกรรม

การดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทยพบว่า ผู้หญิงส่วนใหญ่เร่ิมดื่มเมื่ออายุ 15.1 ปี เหตุที่ท าให้เร่ิมดื่ม คือ 

การถูกเพื่อนชวน ความอยากลอง เครียด ทุกข์ใจ อยากสนุก การเข้าสงัคม ความเท่าเทยีมกบัชาย และเพื่อ

ความทันสมัย(11) ช่วยให้เกิดความสนุกสนาน อารมณ์ร่ืนเริง ไม่เครียด (12) โอกาสที่ท าให้สตรีดื่ม

แอลกอฮอล์ คือ ในงานสงัสรรค์ การฉลองในเทศกาลส าคัญ และงานประเพณีต่างๆ สอดคล้องกบัรายงาน

การศึกษาของส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2557 ที่รายงานสาเหตุส าคัญที่เพศหญิงเร่ิมดื่มสรุาคือเพื่อการ

เข้าสังคมหรือการสังสรรค์ สูงถึงร้อยละ 52.2 รองลงมาคือ ดื่มตามอย่างเพื่อน หรือถูกเพื่อนชักชวน ร้อย

ละ 19.8 ความอยากทดลองด่ืม ร้อยละ 17.2(13) 

นอกจากนี้ ยังพบว่าในกลุ่มคนที่ใช้แรงงานในภาคการเกษตร มีการดื่มแอลกอฮอล์ด้วยเหตุผลเพื่อ

ลดความปวดเมื่อยหลังท างาน ซึ่งทั้งผู้ชายและผู้หญิงต่างก็ท างานที่ใช้แรงงานเหมือนๆ กัน บางคร้ัง

เจ้าของไร่หรือสวนจัดหาให้ดื่มเพื่อแสดงออกถึงความมีน า้ใจ(14) ส่วนสาเหตุของที่ผู้หญิงดื่มจนถึงปัจจุบัน

นั้นคือ ดื่มตามกัน ความสนุกสนาน เพื่อเข้าสังคม เพื่อคลายเครียด คลายปวดเมื่อยหลังจากท างานหนัก 

ดื่มเพราะได้รับอิทธิพลจากรูปลักษณ์ของแอลกอฮอล์ และเจตคติเชิงบวกที่มีต่อการดื่ม ต้องการการ

ยอมรับ มีความมั่นใจ ท าให้สนุกสนาน ท าให้มีร่างกายสมส่วน มีสุขภาพดี เพื่อเป็นการหลีกเล่ียงความ

ทุกข์ ย่ิงกว่านั้นสภาพแวดล้อมทางครอบครัว สังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ มีผลต่อพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ในสตรี(15)   

ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าเป็นสาเหตุท าให้ประชากรโลกเสียชีวิต ร้อยละ 5.9 เกิด

การเจบ็ป่วยด้วยโรคที่เกดิจากการดื่มแอลกอฮอล์ และร้อยละ 4.4 ของการเกดิโรคที่เป็นภาระ(Burden of 
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Disease) เป็นสาเหตุการเกิดโรคที่เป็นภาระใน เพศหญิง ร้อยละ 4.0(16) เกิดปัญหาด้านสุขภาพส่วนใหญ่

เกิดจากพฤติกรรมการดื่มที่เกินมาตรฐาน(17) เป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Year Lived in 

Disability: YLD) จากการเสพติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence) ถึงร้อยละ 17.8 ของการสูญเสีย

ทั้งหมด ตายก่อนวัยอันควร (Years of Life Lost: YLL) ถึงร้อยละ 5.8(18) ก่อโรคทางปัญหาสุขภาพจิต

มากที่สดุ ร้อยละ 56 รองลงมาคือ บาดเจบ็ร้อยละ 23 และเป็นโรคตับแขง็ร้อยละ 9(19) มีศักยภาพในการ

ท างานได้น้อยกว่าผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (20) สตรีที่ดื่มแอลกอฮอล์ มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต

โดยเฉพาะโรคสมาธิสั้น(6) ลูกมีโอกาสติดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในอนาคต มีความผิดปกติที่เรียกว่ากลุ่ม

อาการผิดปกติของเด็กจากมารดาดื่มแอลกอฮอล์ขณะตั้ งครรภ์ (Fetal Alcohol Spectrum Disorder: 

FASD) ร้อยละ 32.9 ของสตรีที่ดื่มแอลกอฮอล์ประจ าในระยะให้นมบุตร ระยะ 3 เดือนแรกส่งผลให้การ

พัฒนาของของลูกล่าช้า(4) 

จังหวัดอุทยัธานีเป็นจังหวัดในภาคเหนือตอนล่างของไทย อยู่ในเขตบริการสุขภาพที่ 3 ประชากร

วัยแรงงานคือกลุ่มที่มีสัดส่วนมากที่สุด ประกอบอาชีพในภาคการเกษตรมากกว่า ร้อยละ75 ยังใช้แรงงาน

จากคนเป็นส าคัญ จ านวนผู้หญิงที่ใช้แรงงานในภาคการเกษตรเท่าๆกับผู้ชาย จากศูนย์ข้อมูลระบบ

คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ปี พ.ศ. 2561 พบว่ามีผู้หญิงวัย

แรงงานดื่มแอลกอฮอล์ประจ า จ านวน 6,156 รายหรือคิดเป็นร้อยละ 7.2 (21) กลุ่มผู้ที่ดื่มประจ าได้รับการ

ประเมินปัญหาการดื่มสรุามีผู้ที่ดื่มในระดับเสี่ยง ถึงร้อยละ 63.8 และดื่มในระดับอนัตรายร้อยละ 36.2(22)

การศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานพบว่าระดับความรู้  และความยาวนาน

ของระยะเวลาที่เร่ิมด่ืมจนถึงปัจจุบันเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงาน

ภาคเกษตรกรรมโดยตรง ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ปัจจุบันทั้งทางตรงและทางอ้อม

คือแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การก ากับตนเอง ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่ มแอลกอฮอล์

ทางอ้อมคืออิทธิพลทางสังคม อันประกอบด้วย การได้รับค่าตอบแทน ค่าจ้าง ค่าแรง เป็นเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ การมีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในงานพิธี และพิธีกรรมต่างๆในชุมชน และการมีแหล่งจ าหน่าย

แอลกอฮอล์ใกล้ที่อยู่อาศัย นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยที่ เป็นทั้งปัจจัยโดยตรงและตัวส่งผ่านที่ท าให้ดื่ม

แอลกอฮอล์คือสมรรถนะแห่งตนของตัวผู้ดื่มเอง(23) การดื่มแอลกอฮอล์ที่เกินมาตรฐาน เป็นปัญหาใน

ระดับบุคคลแต่ส่งผลกระทบทั้งต่อตนเองและสังคม การแก้ไขปัญหาจ าเป็นต้องเร่ิมจากบุคคลผู้ดื่ม นั่นคือ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ดื่ม ซึ่งผลการศึกษาที่ผ่านมาชี้ ให้เห็นว่าการที่ผู้ดื่มแอลกอฮอล์จะเลิกหรือ

หยุดดื่มนั้นขึ้นอยู่กับตัวผู้ดื่มแอลกอฮอล์เป็นส าคัญ ร่วมกับการควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ลดอิทธิพลทาง

สังคมที่ส่งผลต่อการดื่ม แนวทางการส่งเสริมที่เหมาะสมสอดคล้องกับวิถีชีวิตผู้ดื่ม จะท าให้มีประสิทธิผล

ในทางที่ดี  

ผู้ วิจัยเห็นว่ารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัย

แรงงานภาคเกษตรกรรม ในพื้ นที่จังหวัดอุทัยธานี (SME Uthai Thani Model)(23) เป็นรูปแบบที่มีความ

เฉพาะส าหรับการลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในสตรี จึงได้น ารูปแบบดังกล่าวมาพัฒนา เป็น

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์ ในสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม ในพื้นที่อ าเภอ

ลานสัก จังหวัดอุทยัธานี ซึ่งมีรายงานของคลังข้อมูลด้านสุขภาพ ปี พ.ศ. 2561 ว่าเพศหญิงอายุตั้งแต่ 15 

ปี ขึ้นไป มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า ถึงร้อยละ10.08 ซึ่งเป็นอัตราที่สูงกว่าพื้ นที่อ าเภออื่น จึง
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ท าการศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมนี้  ด้วยการประเมินจากค่าคะแนนประเมินปัญหาการดื่มสุรา 

(Alcohol Use Disorders Identification Test: AUDIT Score) ซึ่งเป็นเคร่ืองมือที่ได้รับความนิยม มีค่า

ความไวและความจ าเพาะ ในการวินิจฉัยการบริโภคแบบเสี่ยง (Hazardous Drinking) และแบบอันตราย 

(Harmful Drinking) อีกทั้งยังสามารถน ามาใช้ในการติดตามกลุ่มบริโภคแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงได้ด้วย (24) 

โดยหวังว่าผลการวิจัยจะน ามาซึ่งแนวทางการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี ป้องกันโรคและความ

เจบ็ป่วยอนัมีผลกระทบมาจากเกิดจากพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่เกนิมาตรฐานในสตรีวัยแรงงานภาค

เกษตรกรรมโดยมีวัตถุประสงค์ส าคัญคือ 2 ประการคือเพื่อศึกษาลักษณะและพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม และเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์ ในสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม  

วสัดุและวิธีการศึกษา  

การศึกษารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาค

เกษตรกรรม ใช้วิธกีารวิจัยเชิงปฏบิัติการ ได้ก าหนดขอบเขตการศึกษา คือ ประชากรกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ

หญิง อายุระหว่าง 15 - 59 ปี (วัยแรงงาน) ประกอบอาชีพในภาคการเกษตร มีพฤติกรรมการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ าคือ (ตั้งแต่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์) มีผลการประเมินปัญหาจาการดื่มสุราอยู่

ในระดับเสี่ยงสงูและอนัตราย (AUDIT Score มีค่าระหว่าง 8-19 คะแนน)  ขอบเขตเชิงพื้ นที่คือ พื้ นที่

อ าเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี และขอบเขตเชิงระยะเวลาของโปรแกรมคือ 6 เดือน ระหว่างเมษายน – 

กนัยายน พ.ศ. 2562  

  ประชากรที่ศึกษาคือประชาชนเพศหญิงอายุ 15 ปีขึ้ นไปอาศัยในพื้ นที่อ าเภอลานสัก จังหวัด

อุทัยธานี มีรายงานพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ตั้งแต่ 1 คร้ังขึ้ นไปต่อสัปดาห์ มีคะแนนการประเมิน

ปัญหาการดื่มสุราในระดับแบบเสี่ยงสูงถึงอันตราย (AUDIT Score อยู่ระหว่าง 8-19 คะแนน) ในเดือน 

เมษายน 2562 มีจ านวน 40 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส าเรจ็รูปของ Krejcie & Morgan 

1970(23) ได้จ านวนตัวอย่าง 36 ราย ด าเนินการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) ด้วย

การจับสลาก จากทะเบียนรายชื่อที่ได้จากส ารวจ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไปที่เป็นลักษณะ

ส่วนบุคคล  แบบประเมินปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol Used Disorder Identification Test: 

AUDIT Score) แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาค

เกษตรกรรม  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์ของ

สตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม ซึ่งพัฒนามาจาก SME Uthai Thani Model(24-25) ดังรูปที่1 

           

รูปที่ 1 แสดงรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการด่ืม

แอลกอฮอล์ในสตรีวัยแรงงานจังหวัดอุทยัธานี SME Uthai 

Thani Model 
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ขั้นตอนการด าเนินงาน  ระยะเตรียมการ ท าการส ารวจประชากรเป้าหมายในการศึกษาโดยการ

ค้นหาในชุมชนและจากผู้ รับบริการในแผนกผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลลานสัก ในช่วงเดือน เมษายน 

2562 โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้ เข้าร่วมกิจรรมสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรมที่มีพฤติกรรมดื่ม

แอลกอฮอล์แบบเสี่ยงสงูถึงอนัตราย ยินยอมเข้าร่วมกจิกรรม จ านวนทั้งสิ้น 36 คน 

ระยะทดลองจ าแนกเป็น 3 ขั้นตอนดังนี้   ขั้นตอนที่ 1ส ารวจ ค้นหา (Survey: S) เป็นขั้นตอน

ส าคัญในการค้นหาสตรีผู้มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ประจ า ด้วยส ารวจ สังเกตและการซักถาม ของ

อาสาสมัครสาธารณสุข (Health Care Volunteers) และหมอครอบครัว (Care Provider) ในชุมชนหรือ

หน่วยบริการสขุภาพปฐมภมูิ (Primary Health Care) ซึ่งขั้นตอนนี้ท าในช่วงเดือนเมษายน 2562 ประเมิน

พฤติกรรมและระดับการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรี (Assessment) ด้วยแบบประเมิน Alcohol Used 

Disorder Identification Test: AUDIT หากพบว่ามีคะแนนอยู่ระหว่าง 8-19 คะแนน น าเข้าสู่กิจกรรม  

ขั้นตอนที่ 2 คือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์ (Modification: M) โดยการให้ความรู้  

ค าแนะน า (Health Education) ด้วยเทคนิค Brief Intervention: BI, Brief advice: BA สร้างความรู้  ความ

เข้าใจ และความตระหนัก เป็นรายบุคคล กรณีที่มีบุคคลในครอบครัวมาร่วมกิจกรรมผู้วิจัยให้ค าปรึกษา

แบบครอบครัว (Family Counseling) เพื่อสร้างสัมพันธภาพ ความรัก ความเข้าใจระหว่างสมาชิกใน

ครอบครัว (Increase Family Relationships) และให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนช่วยในการช่วยเหลือ 

สนับสนุนให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบกับการสร้างเสริมสมรรถนะ

แห่งตนในการลดการดื่ม (Enhance Self - Efficacy) ลดปัจจัยกระตุ้นจากอิทธิพลทางสังคม (Decrease 

Social Influences) ระยะห่างสปัดาห์ละ 1 คร้ัง ใช้เวลาคร้ังละ 20 – 30 นาท ีรวมทั้งสิ้น 4 คร้ัง คืนข้อมูล

ให้กับผู้ เกี่ยวข้องในชุมชน ได้แก่ อสม. ผู้น าท้องถิ่น ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน ส่วนราชการและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ในเวทีประชุมทั้งในระดับอ าเภอและหมู่บ้าน น าเสนอข้อมูลสถานการณ์ ผลกระทบจาก

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม เสนอให้มีการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์

การเลิกจ้างแรงงานด้วยเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การปฏิบัติตามพรบ.ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 

2551 ตลอดจนการเชิญชวนให้งดเล้ียงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในงานประเพณี งานพิธีหรือเทศกาลต่างๆ 

ในพื้นที่ 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินพฤติกรรม (Evaluation: E) ด้วยการติดตามกระตุ้นเตือนการลดดื่มเป็น

ระยะๆ โดยการเย่ียมบ้าน หรือ โทรศัพทส์อบถาม ทุกๆ 2-4 สปัดาห์ จ านวนทั่งสิ้น 6 คร้ัง ด้วยเจ้าหน้าที่

ในทมีสุขภาพ ท าการประเมินผลพฤติกรรมการดื่มด้วยการประเมิน AUDIT Score ซ า้เมื่อครบระยะเวลา 

6 เดือนนับแต่เข้าร่วมกจิกรรม แสดงได้ดังรูปที่ 2 
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รูปที่ 2 แสดงโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม จังหวัดอุทยัธานี 

วิธีวัดและประเมินผล สองประการดังนี้  1. อธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติเชิง

บรรยาย (Descriptive Statistics) ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 2. วิเคราะห์ข้อมูล

เปรียบเทยีบค่าคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่ได้จากจากแบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ 

(AUDIT Score) ก่อนและหลังเข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมด้วยสถิติทดสอบ (One sample t-test) 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  การวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่การรับรอง IRB No.1059/ 60 วันที่รับรอง 12 มกราคม 2561 

วันหมดอายุ 12 มกราคม 2563 โดยด าเนินการพิทกัษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

โดยยึดหลักพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ใน

การศึกษาให้ทราบทุกราย ขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล และชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับ

1. ส ารวจ/ ค้นหาหญิงอายุ ≥15 ปี ทีม่ีพฤตกิรรมดื่มแอลกอฮอล์ประจ า      

(≥ 1 คร้ัง / สปัดาห์) ในหมู่บ้าน /ชุมชม /ผู้มารับบริการคลินิกยาเสพติด 

S:Survey ≥ 20 

คะแนน 

ประเมิน AUDIT ≤ 7 คะแนน 

8 – 19 คะแนน การรักษา การป้องกนั 

2. Assessment 

ประเมินสภาพ ปัญหา ความเสี่ยง  

ความรุนแรง ของการด่ืม 

3. Health Education 

ให้ความรู้  สร้างความเข้าใจ และความ

ตระหนัก ผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อ

ร่างกาย จิตใจ 

M: 

Modification 

5. Decrease Social Influence 

 ลดอิทธิพล ด้านการเข้าถึง การจัด

เล้ียงแจกจ่าย ค่าแรงงาน 

ค่าตอบแทน 

 

4. Increase Family Relationship  

สร้างสมัพันธภาพ ความรัก ความเข้าใจ  

การมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

 

6. Enhance Self - Efficacy  

เสริมสมรรถนะแห่งตนในการ หลีกเล่ียงการด่ืมเม่ือมีความเม่ือยล้า เครียด เหงา เสยีใจ 

 ปฏเิสธเม่ือถูกชักชวน เพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคและความเจบ็ป่วยจากการด่ืม

แอลกอฮอล์ 

E:Evaluation 

& Follow 

through 

7. ติดตามและประเมินผล 

เยี่ยมบ้าน / โทรศัพท ์ทุก 2 - 4 สปัดาห์ ประเมิน AUDIT Score  

ที่  ระยะ 6 เดือน 
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หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยคร้ังนี้  โดยการตอบรับหรือปฏิเสธ กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัย โดย

ไม่ต้องบอกเหตุผล 

ผลการศึกษา  

น าเสนอตามวัตถุประสงค์ประการแรก คือศึกษาลักษณะและพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของ

สตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม และประการที่สองผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์ ในสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม  

ข้อมูลทั่วไป ลักษณะและพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ผู้เข้าร่วมกจิกรรมตามรูปแบบปรับเปล่ียน

พฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม จ านวน 36 จ าแนกตามอายุพบว่า 

อายุเฉล่ีย 51.1 ปี (S.D. = 5.7) อายุต ่าสุด 36 ปี อายุสูงสุด 59 ปี สถานภาพสมรส จ านวน 25 คน คิด

เป็นร้อยละ 69.4 รองลงมาคือสถานภาพหม้าย หย่าร้าง แยกกันอยู่ จ านวน 9 คน ร้อยละ 25 และ

สถานภาพโสด จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.6 การศึกษาส่วนใหญ่ ระดับประถมศึกษา จ านวน 28 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 77.8 รองลงมาคือไม่ได้เรียน จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 มัธยมศึกษาตอนต้น 

จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.1 และมัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.1 รายได้ต่อ

เดือนเฉล่ีย 5,341.7 บาท (S.D. = 5,058.5) รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่เป็นกลุ่มรายได้น ้า (1,000-

5,000) ถึงร้อยละ 72 รายได้ต ่าสุด 1,000 บาทต่อเดือน รายได้สูงสุด 30,000 บาทต่อเดือน ระยะเวลา

ที่เร่ิมดื่มจนถึงปัจจุบันเฉล่ีย 23.7 ปี (S.D. = 9.5) ระยะเวลาการดื่มน้อยสุด 2 ปี ยาวนานสุด 44 ปี 

เหตุผลที่ปัจจุบันที่ยังดื่ม คือ ช่วยคลายปวดเมื่อย จากการท างานจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 41.7 

รองลงมาคือ คลายเครียด จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 36.1 และช่วยให้กินข้าวได้นอนหลับ จ านวน 8 

คน คิดเป็นร้อยละ 22.2 ผลการประเมินปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol Use Disorders 

Identification Test: AUDIT) คะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 16.3 คะแนนต ่าสดุ คือ 8 สงูสดุ คือ 19 จ าแนกระดับ

ปัญหาการดื่มพบดื่มแบบเสี่ยง (AUDIT Score =8-15) จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 ดื่มแบบ

อนัตราย (AUDIT Score =16-19) จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 รายละเอยีดแสดงดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม ข้อมูลทั่วไป (n = 36) 

ขอ้มูลทัว่ไป  จ านวน รอ้ยละ 

อายุ (ปี) 

        36 - 45 ปี                                                         

 

5             

 

13.9 

        46 - 55 ปี 

        56 – 60 ปี                                                 

22  

9           

61.1 

25.0 

        อายุต ่าสดุ 36ปี  อายุสงูสดุ 59 ปี  อายุเฉลี่ย   51.1 ปี สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.7 

สถานภาพสมรส 

โสด 

สมรส 

หม้าย หย่าร้าง แยกกนัอยู่ 

 

2.0 

25.0 

9.0 

 

5.6 

69.4 

25.0 

ระดับการศึกษา 

ไม่ได้เรียน 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนต้น 

 

6.0 

28.0 

1.0 

 

16.7 

77.8 

2.1 
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ขอ้มูลทัว่ไป  จ านวน รอ้ยละ 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 1.0 2.1 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 

 1,000 – 5,000 

 5,001-10,000 

 มากกว่า 10,000  

 

26 

 8 

2 

 

72.2 

22.2 

 5.6 

รายได้ต ่าสดุ 1,000 รายได้สงูสดุ 30,000 รายได้เฉลี่ย 5341.70 สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5,058.5 

ระยะเวลาที่เริ่มดื่มถึงปัจจุบัน (ปี) 

  1 - 10 ปี 

11 - 20 ปี 

21 - 30 ปี 

31 - 40 ปี 

41 - 50 ปี 

 

      4 

    12 

    12 

      7 

      1 

 

 11.1 

 33.3 

 33.3 

 19.5 

   2.8 

     ระยะเวลาดื่มน้อยสดุ 2 ปี ดื่มนานสดุ 44 ปี ระยะดื่มเฉลี่ย 23.7  ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.5 

จ าแนกระดับปัญหาการด่ืม 

ดื่มแบบเสี่ยง  

ดื่มแบบอนัตราย 

 

12.0 

24.0 

 

33.3 

66.7 

เหตุผลที่ปัจจุบันยังดื่ม 

ช่วยคลายปวดเมื่อยจากการท างาน 

คลายเครียด 

ช่วยให้กนิข้าวได้นอนหลับ 

 

    15.0 

    13.0 

     8.0 

 

 41.7 

 36.1 

 22.2 

เคร่ืองดื่มที่ดื่มบ่อยที่สดุ 

เหล้าขาว/ เหล้าโรง 

เบียร์ 

     เหล้าส/ี เหล้าแดง 

 

    22.0 

    10.0 

     4.0 

 

 61.1 

 27.8 

 11.1 

AUDIT Score  

  8-15 

16-19 

 

         12 

         24 

 

33.3 

66.7 

     คะแนนต าสดุ 8  คะแนนสงูสดุ 19 คะแนนเฉลี่ย 16.3 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.8 

 

2. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่ได้

จากจากแบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT Score) ด้วยสถิติ  t-test  พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

ปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม   ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเท่ากับ 

16.28 ค่าเฉล่ียคะแนนปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม หลังเข้าร่วม

กิจกรรมตามรูปแบบมีค่าเท่ากับ 12.08 ซึ่งค่าเฉล่ียของคะแนนปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์แตกต่าง

(ลดลง)อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) ซึ่งลักษณะการลดการดื่มคือปริมาณการดื่มในแต่ละคร้ัง

ลดลง เว้นช่วงในการหยุดดื่มมากขึ้น นอกจากนี้ ยังพบว่ามีจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 ที่หยุดดื่ม

ตลอดเวลาที่เข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งเมื่อพิจารณาแบบประเมิน AUDIT เป็นรายข้อจะพบว่าข้อที่มีคะแนน

ลดลงคือ ข้อที่ 1.ความบ่อยของการดื่ม 2.ปริมาณ (จ านวนดื่มมาตรฐาน)การดื่มต่อวัน และ3.ความบ่อย
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ของการดื่มมากกกว่า 6 ดื่มมาตรฐาน ส่วนข้อค าถามอื่นๆ ไม่พบว่ามีการเปล่ียนแปลงเพราะเป็นข้อมูล

ในช่วงระยะเวลา 1 ปี ที่ผ่านมา 

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาค

เกษตรกรรมที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์ ของสตรีวัย

แรงงานภาคเกษตรกรรม  จังหวัดอุทยัธานี (n = 36) 

ตวัแปรที่ศึกษา �̅� S.D. t df P-Value 

AUDIT-score ก่อนร่วมกจิกรรม 16.28 2.83    

   16.897 35 < 0.01** 

AUDIT- score หลังร่วมกจิกรรม 12.08 3.04    

**P < 0 .01 

วิจารณ ์ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์

ของสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม อ าเภอลานสกั จังหวัดอุทยัธานี มีผู้เข้าร่วมกจิกรรมโปรแกรม จ านวน 

36 คน พฤติกรรมการดื่มของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 66.67 ดื่มอยู่ในระดับอันตราย (Harmful Drinking) 

อีกร้อยละ 33.33 ดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous Drinking) พฤติกรรมการดื่มนี้ ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เจบ็ป่วย เกิดโรค และ เกิดปัญหาทางสังคมได้ หากพิจารณาถึงภาคเกษตรกรรมในพื้นที่ชนบทยังคงมีการ

ใช้แรงงานคนเป็นก าลังส าคัญ หลังท างานคนเหล่านั้นย่อมมีความเหนด็เหนื่อยเมื่อยล้า อีกทั้งผู้ใช้แรงงาน

ส่วนใหญ่มีสถานะทางเศรษฐกิจที่ไม่ดีนักจึงเป็นเหตุของปัญหาความเครียดทั้งทางร่างกายและจิตใจ ฤทธิ์

ของแอลกอฮอล์นั้นช่วยคลายความตึงของกล้ามเนื้อ อีกทั้งยังช่วยท าให้ผ่อนคลายความเครียด ช่วยให้กิน

ข้าวได้ นอนหลับดี หลังจากผ่านความเหนด็เหนื่อยจากการท างานมาตลอดทั้งวัน เป็นผลให้เกิดการดื่มจน

เกินมาตรฐาน โดยที่ผู้ดื่มไม่รู้ถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นทั้งต่อร่างกายตนเอง และผลกระทบในด้านอื่นๆ ที่

จะเกดิขึ้นตามมา  

กิจกรรมกรรมของโปรแกรมที่เร่ิมต้นด้วยการค้นผู้ที่ดื่มจนอยู่ในระดับความเสี่ยงหรืออันตราย 

เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ ให้ความรู้  ให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจเพื่อลดการดื่มเป็นกิจกรรม

ส าคัญที่จะชักจูงหรือโน้มน้าวให้เห็นถึงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและครอบครัวเมื่อลดหรือเลิกดื่ม 

กิจกรรมนี้ เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ดื่มสามารถควบคุมก ากับตนเองที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มให้

ลดลงได้ด้วยตนเอง หลังจากนั้นมีการมีการติดตามกระตุ้นเป็นระยะๆ เพื่อแสดงให้เห็นถึงความจริงใจ 

ความหวังดีที่บุคลากรในทมีสุขภาพมีต่อประชาชน ก่อให้เกดิความตระหนักที่จะลดหรือเลิกดื่มได้ยาวนาน

ขึ้น  ขั้นตอนส าคัญของโปรแกรมนี้ คือการลดปัจจัยอิทธิพลทางสังคมที่เป็นเร่ืองที่ท าได้ยากในยุคนี้  ด้วย

ความเจริญทางเทคโนโลยี และการคมนาคม การค้าเสรี และสิทธิของประชาชน ท าให้ประชาชนเข้าถึง

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่าย แม้ว่าภาครัฐจะก าหนดมาตรการต่างๆ เพื่อที่จะควบคุมการบริโภค

แอลกอฮอล์ แต่รายงานการประเมินผลการด าเนินงานยังไม่บรรลุวัตถุประสงค์ (26) ผลจากการคืนข้อมูล

สถานการณ์การบริโภคในลักษณะต่างๆ และรายงานถึงผลกระทบด้านสุขภาพจากพฤติกรรมการดื่มของ

ประชาชนในพื้ นที่อ าเภอลานสัก ที่เสนอต่อหัวหน้าส่วนราชการในระดับอ าเภอ ระดับต าบล และหมู่บ้าน 
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นับว่าเป็นกิจกรรมส าคัญที่ท าให้ชุมชนได้รับรู้ ข้อมูล อันจะน าไปสู่การมี ส่วนร่วมของชุมชน และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ที่จะสามารถผลักดันให้เกิดมาตรการในชุมชนหรือนโยบายสาธารณะในท้องถิ่นได้ 

เช่น มาตรการห้ามมิให้มีการจ่ายค่าแรง ค่าจ้าง ค่าตอบแทน เป็นเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การควบคุม

ค่าใช้จ่ายค่าเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในครัวเรือนเป็นต้น แม้ว่าในการศึกษาคร้ังนี้ ยังไม่สามารถเห็นถึงการ

เปล่ียนแปลงดังกล่าว แต่กส็ร้างความตระหนักให้กับทุกๆ ภาคส่วนที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการ

บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งหากได้รับการสนับสนุนให้เกิดการด าเนินงานในพื้ นที่อย่างจริงจังและ

ต่อเนื่องอาจเกดิสมัฤทธิ์ผลได้  

อย่างไรกต็ามการวิจัยคร้ังนี้ประเมินพฤติกรรมลดการดื่มด้วยการเปรียบเทยีบความแตกต่างของ

ค่าคะแนนปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT Score) ที่ระยะเวลา6 เดือนหลังได้รับโปรแกรม ซึ่งพบว่ามี

ค่าคะแนนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมก่อให้เกิดประสิทธิผลในทางที่ดี ช่วย

ให้สตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรลดพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ได้จริง แม้ว่าแบบประเมินปัญหาการดื่ม

แอลกอฮอล์ขององค์การอนามัยโลก (Alcohol Use Disorders Identification Test: AUDIT) จะสามารถ

ระบุพฤติกรรมการดื่มว่ามีความเสี่ยง หรืออันตรายจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มากน้อยเพียงใด 

แต่เมื่อพิจารณาถึงค่าคะแนนที่ลดลงภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่างจะพบว่าประเดน็ปริมาณ

แอลกอฮอล์ที่ได้รับต่อวัน และความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล์ เท่านั้นที่มีค่าลดลง ส่วนประเดน็อื่นๆ ใน

แบบประเมินยังคงคะแนนเดิมเพราะเป็นค าถามในช่วง 1 ปี ดังนั้นระยะเวลาที่เหมาะสมที่จะใช้แบบ

ประเมิน AUDIT ในการประเมินผลจึงควรอยู่ที่ 1ปี หรือมากกว่านั้น เพื่อที่จะเห็นความแตกต่างใน

ประเดน็อื่นๆ ด้วย ซึ่งสอดคล้องการการศึกษาของเพียงพิมพ์ ปัณระสี (24) นอกจากนี้ การสอบถามข้อมูล

จากบุคคลในครอบครัว หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ใกล้ชิดกับกลุ่มผู้ดื่ม จะเป็นการ

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ท าให้ผลการประเมินมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น อกีทั้งยังสามารถประเมิน

สภาวะสุขภาพ และผลลัพธ์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดหรือเลิกดื่มแอลกอฮอล์ใน

สตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรมได้อกีด้วย 

สรุปได้ว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาค

เกษตรกรรม โดยการใช้โปรแกรมที่พัฒนามาจากรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์

ในสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม อ าเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี SME Uthai Thani Model สามารถ

ช่วยให้สตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรมที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงถึงอันตราย สามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง ลดการดื่มแอลกอฮอล์ลงได้อีกทั้งบางคนสามารถหยุดดื่มได้ตลอดช่วง

ระยะเวลาที่มีการศึกษา ซึ่งประเมินได้จากค่าเฉล่ียคะแนนปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัย

แรงงานภาคเกษตรกรรม ก่อนเข้ารับร่วมกจิกรรมตามโปรแกรม และหลังเข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรม มี

ค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0 .01   ข้อเสนอแนะ  ควรให้การสนับสนุนการด าเนินงาน

ป้องกันและแก้ไขปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์กลุ่มสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม เพื่อป้องกันโรคและ

ภัยสุขภาพ และให้มีการบังคับใช้ พรบ.ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 อย่างจริงจัง องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ควรสร้างนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพเพื่อลดผลกระทบอันเกิดจากการดื่ม

แอลกอฮอล์ที่เกินมาตรฐาน  การน าผลการวิจัยไปปฏิบัติเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต าบลควรน าโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงาน
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ภาคเกษตรกรรม จังหวัดอุทยัธานี ไปใช้เพื่อการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคตามกลุ่มเป้าหมายและปรับใช้

ให้เหมาะสมกบับริบทพื้นที่ และ  ควรมีการศึกษาเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มที่ได้รับกจิกรรมตามรูปแบบกับ

ไม่ได้รับว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ เพื่อให้งานวิจัยมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น มีการติดตามประเมินผลที่

ระยะ 1 ปี เพื่อให้ทราบผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามรูปแบบที่แท้จริง และศึกษาวิจัยเพิ่มเติมถึง

ผลกระทบอนัเกดิจากพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่เกนิมาตรฐาน และศึกษาประเดน็ปัญหาสตรีที่มีภาวะ

ติดแอลกอฮอล ์
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 การวิจัยนี้ ส าเร็จลงได้ด้วยได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) โดยได้รับ
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บทคดัย่อ  

 การศึกษาเชิงส ารวจ(Survey research)นี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่ อศึกษาระดับประสิทธิภาพการ

บริหารงานด้านการเงินการบัญชี และศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการบริหารงานด้านการเงินการ

บัญชี ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่ส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 139 คน จากวิธีการสุ่มอย่างแบบแบบหลายขั้นตอน 

(Multi-stage sampling)เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่  1-30 ธันวาคม 2564 ด้วยแบบสอบถาม

ทดสอบค่าความเชื่อมั่น 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน และสถิติถดถอยเชิงเส้นพหุแบบขั้นตอน (Stepwise multiple linear 

regression analysis) ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 46 เป็นเพศหญิงร้อยละ 54 

ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 36–45 ปี ร้อยละ 32.4อายุเฉล่ีย 39.35 ปีมีการศึกษาระดับปริญญาตรี/เทยีบเท่า 

ร้อยละ 61.2 ต าแหน่งงานเป็นข้าราชการ ร้อยละ 59 ส่วนใหญ่รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 20 ,001–

35,000บาท ร้อยละ 46.8 และมีการปฏิบัติงานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 64 ระดับประสิทธิภาพการ

บริหารงานด้านการเงินการบัญชีอยู่ในระดับสูง (�̅�=34.62,S.D.=5.68) มีปัจจัยที่ส่งผลต่อประสทิธิภาพ

การบริหารงานด้านการเงินการบัญชี ของเจ้าหน้าที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

ทั้งหมด 3 ปัจจัย ได้แก่ ด้านบุคลากร (p-value <0.001) ด้านค่านิยมร่วม (p-value <0.001) และด้าน

ทักษะ (p-value = 0.017) โดยสามารถร่วมกันส่งผลต่อประสิทธิภาพการบริหารงานด้านการเงินการ

บัญชี ของเจ้าหน้าที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ได้ร้อยละ 81.0 (Adjusted R2 = 

0.81) ผู้ก าหนดนโยบายจึงควรน าผลที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้ ใช้ไปเป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนา

ประสทิธภิาพด้านการเงินการบัญชีของหน่วยงานต่อไป 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  นงเยาว์ ปานพิม    อเีมล: nongyaw.panpim@gmail.com   

Abstract   

This survey research aimed to 1) study levels of efficiency in financial and accounting 

management and 2) investigate factors affecting the efficiency of financial and accounting 
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management of the Office of Disease Prevention and Control 3, Nakhon Sawan Province. The 

sample size was 139 officers of the Office of Disease Prevention and Control 3, Nakhon Sawan 

Province samples selected randomly by multi-stage sampling. Data was collected between 1 and 

30 December 2021 by a questionnaire with a reliability value of 0.97.  The data was analyzed by 

frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple linear 

regression.  Results of the study revealed that 46% of samples were male. They ranged in age from 

36–45, with a mean age of 39.35. The vast majority (61.2%) have bachelor's degrees or 

equivalent. Most of them (59%) were civil servants and had a monthly income of between 20,001 

and 35,000 baht (46.8%). Most of them (64%) had worked for over 5 years. Their efficiency of 

management in finance and accounting was at a high level (�̅�=34.62, SD=5.68). Factors 

affecting efficiency of financial management and accounting. Of the staff of the Office of Disease 

Prevention and Control 3, Nakhon Sawan Province were personnel(p-value<0.001)common 

values(p-value<0.001), and skills(p-value=0.02)80.6 percent of these factors could predict 

efficiency of financial management and accounting of the staff of the Office of Disease Prevention 

and Control 3, Nakhon Sawan Province (R square = 0.81, Adjusted R2 = 0.81). The policy 

makers should bring the results from this study to guideline for planning and improving the 

efficiency of the organization's finance and accounting. 

Correspondence: Nongyao Panpim                    E-mail: nongyaw.panpim@gmail.com   

 

 

 

 

บทน า  

  การปฏิบัติงานด้านการเงินและบัญชีของหน่วยงานราชการ เป็นงานที่มีความส าคัญในการพัฒนา

ของหน่วยงาน การบริหารจัดการด้านการเงินการบัญชีของภาครัฐให้มีประสิทธิภาพ เป็นการปฏิบัติงาน

เกี่ยวกับการเงินการบริหารงบประมาณและการบัญชีทั่วไปของส่วนราชการ เช่น ตรวจสอบเอกสาร

หลักฐานการเบิกจ่ายให้ถูกต้องตรงตามระเบียบของทางราชการ วางฎีกาเบิกจ่ายด้วยระบบการเงินการคลัง

ภาครัฐระบบอิเล็กทรอนิกส์ GFMIS (Government Fiscal Management Information System) จัดท า

บัญชีและรายงานครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา ซึ่งจะต้องปฏิบัติภายใต้กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับที่ส่วน

ราชการก าหนดอย่างเคร่งครัด ซึ่งปัจจัยที่จะส่งผลต่อประสทิธิภาพการปฏบิัติงานนั้นประกอบไปด้วยปัจจัย

หลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านกลยุทธ์ ด้านโครงสร้าง ด้านการจัดบุคคลเข้าท างาน ด้านบุคลากร ด้านทักษะ 

ด้านรูปแบบการบริหารจัดการ ด้านค่านิยมร่วม เป็นต้น หากเจ้าหน้าที่มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานก็

จะส่งผลให้การด าเนินงานในภาพรวมขององค์กรประสบความส าเรจ็ได้อย่างมีประสทิธิภาพ(1)  

ค าส าคญั             Keywords  

ประสิทธิภาพ      Efficiency 

การบริหารดา้นการเงินการบญัชี    Accounting and financial management 

ปัจจยัการบริหาร     Administrative factor   
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  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ เป็นหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจหลัก คือ ศึกษาวิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ เฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมโรค และภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตที่รับผิดชอบ สนับสนุนการพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกบัหลักเกณฑ์

และรูปแบบการด าเนินการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค และภัยคุกคามในเขตพื้ นที่ รับผิดชอบ 

ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค และภัยที่คุกคามให้แก่หน่วยงาน

ภาครัฐ เอกชนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และในเขตพื้ นที่รับผิดชอบ ประสานงานและสนับสนุนการ

ปฏบิัติงานร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค และภัยที่คุกคามในเขต

พื้ นที่รับผิดชอบ เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคและภัยที่คุกคามในเขต

พื้นที่รับผิดชอบ ปฏิบัติงานร่วมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง หรือที่ได้รับ

มอบหมายมีภารกจิปฏบิัติงาน  

 กลุ่มบริหารทั่วไป ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ มีภารกิจในการศึกษา 

วิเคราะห์พัฒนาแนวทางและรูปแบบของงานบริหารด าเนินการเกี่ยวกับงานธุรการ งานพัสดุ ยานพาหนะ 

งานอาคารสถานที่โสตทัศนูปกรณ์ งานกฎหมาย ด าเนินงานตรวจสอบข้อเทจ็จริงเกี่ยวกับเร่ืองร้องเรียน 

ด าเนินการทางวินัยและละเมิด และด าเนินคดีแพ่ง อาญา ปกครอง และงานคดีอื่น ๆ ประสานงานให้

ค าปรึกษาและความเห็นทางกฎหมาย รวมถึงงานด้านการเงินและบัญชีที่มีภารกจิในการตรวจสอบเอกสาร

หลักฐานการเบิกจ่ายให้ถูกต้องตรงตามระเบียบของทางราชการ วางฎีกาเบิกจ่ายด้วยระบบการเงินการคลัง

ภาครัฐระบบอิเล็กทรอนิกส์ GFMIS (Government Fiscal Management Information System) จัดท า

บัญชีและรายงานครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา ซึ่ งเป็นงานที่มีความส าคัญมากของหน่วยงาน ดังนั้น

ประสิทธิภาพการบริหารงานด้านการเงินการบัญชี เป็นเร่ืองที่หน่วยงานให้ความส าคัญ  มีความสนใจที่จะ

ศึกษาว่าระดับประสิทธิภาพการบริหารงานด้านการเงินการบัญชี ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 

จังหวัดนครสวรรค์อยู่ในระดับใด และมีปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อการบริหารงานด้านการเงินการบัญชี ของ

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย สองประการคือ ศึกษา

ระดับประสทิธิภาพการบริหารงานด้านการเงินการบัญชี และ วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารงานด้าน

การเงินการบัญชี ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  โดยใช้องค์ประกอบของ

แนวคิดของแมคคินซีย์ (McKinsey 7’s Framework)(2)  ได้แก่ ด้านกลยุทธ์ ด้านโครงสร้าง ด้านการจัด

บุคคลเข้าท างาน ด้านบุคลากร ด้านทกัษะ ด้านรูปแบบการบริหารจัดการ ด้านค่านิยมร่วม มาเป็นปัจจัยใน

การศึกษา คาดว่าจะเป็นแนวทางในการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการบัญชีของ

หน่วยงานต่อไป 

  

วสัดุและวิธีการศึกษา  

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional survey Research) โดย

การเกบ็รวบรวมข้อมูลในเดือนธันวาคม 2564กับ บุคลากรของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด

นครสวรรค์ (ยกเว้นผู้อ านวยการ และรองผู้อ านวยการ) ค านวณขนาดตัวอย่าง  จากสูตรวิธีการค านวณ

ขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ย กรณีทราบขนาดประชากรของแดเนียล (3)  โดยใช้สตูร ดังนี้   
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NZ2

∝/2σ2

e2 (N−1)+ Z2
∝/2  σ

2  

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 126 คน เพื่อป้องกันการสูญหายหรือความครบถ้วนของข้อมูล 

จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอกีร้อยละ 10  

ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ จึงเท่ากับ 139 คน ด าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย

ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 สุ่มตัวอย่างแบบการก าหนดสัดส่วน (Quota sampling) กับกลุ่มงานต่างๆในสังกัด

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ทั้งหมด (12 กลุ่มงาน)ได้แก่ กลุ่มพัฒนาองค์กร

กลุ่มบริหารทั่วไป กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงและภัยสุขภาพ กลุ่ม

พัฒนานวัตกรรมและวิจัย กลุ่มยุทธ์ศาสตร์แผนงานและเครือข่าย กลุ่มโรคติดต่อ กลุ่มโรคไม่ติดต่อ กลุ่ม

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ งานโรคติดต่อน าโดยแมลง ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่  3.1 

ก าแพงเพชร และศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่  3.2 นครสวรรค์สัดส่วน 1.11 : 1 และขั้นตอนที่ 

2 สุ่มตัวอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการจับสลากตามรายชื่อจนครบถ้วนตามจ านวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   เป็นแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเองผ่านระบบ Online 

ประกอบด้วยข้อค าถามปลายปิดและปลายเปิด แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ เป็นค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน รายได้ และระยะเวลาการปฏิบัติงาน เป็นค าถามแบบ

เลือกตอบ และเติมค าในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านการบริหาร (7-S Framework) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 35 ข้อแบ่ง

ออกเป็น 7 ด้าน ๆละ 5 ข้อ ประยุกต์ใช้เคร่ืองมือของเสาวนารถ เลก็เลอสินธุ์ (4) ค าถามเป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท (Likert’s Scale)(5) ค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ คือ มาก

ที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ  

ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ มากที่สุด 5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน น้อย 

2 คะแนน และน้อยที่สุด 1 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 175 คะแนน แปลผลคะแนนโดยน าคะแนนที่ได้

หารด้วยจ านวนข้อค าถาม ได้คะแนนเฉล่ียของปัจจัยด้านการบริหาร และแบ่งเป็นระดับปัจจัยด้านการ

บริหาร จากค่าพิสัย ค านวณจากคะแนนสงูสุด-คะแนนต ่าสุด และน าผลลัพธ์ที่ได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมี

ค่าเฉล่ียระหว่าง 35 - 175 คะแนนใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม  ตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียของ

เบสท์ (6) ก าหนดการแปลผลคะแนนเฉล่ีย คือ คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 35 – 81.66 คะแนน หมายถึง 

ปัจจัยด้านการบริหาร อยู่ในระดับต ่า คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 81.67 – 128.33 คะแนน หมายถึง ปัจจัย

ด้านการบริหาร อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 128.34 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ปัจจัยด้าน

การบริหาร อยู่ในระดับสงู 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามประสิทธิภาพการบริหารงานด้านการเงินการบัญชี ของส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 9 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาได้ประยุกต์ใช้จากการศึกษา

ของ วาสนา จังพานิช (7) มีข้อค าถาม จ านวน 9 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ด้านละ 3 ข้อ โดยให้ผู้ตอบ

เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยปรับตามเกณฑ์ของลิเคิร์ท (Likert’ s Scale)(5) ค าตอบให้เลือกตอบ 5 
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ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ มากที่สุด 5 

คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน น้อย 2 คะแนน และน้อยที่สุด 1 คะแนน คะแนนรวม

ทั้งหมด 45 คะแนน แปลผลคะแนนโดยน าคะแนนจริงที่ได้หารด้วยจ านวนข้อเป็นคะแนนเฉล่ียของ

ประสิทธิภาพการบริหารงานด้านการเงินการบัญชี และแบ่งเป็นระดับประสิทธิภาพการบริหารงานด้าน

การเงินการบัญชีโดยใช้แบบค่าพิสยั น าคะแนนสงูสดุ-คะแนนต ่าสดุ และน าผลลัพธท์ี่ได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ 

โดยมีคะแนนค่าเฉล่ียตั้งแต่ 9 - 45   ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียของ

เบสท์ (6) แปลผลคะแนนเฉล่ีย คะแนนเฉล่ียระหว่าง 9 – 21 คะแนน หมายถึง ประสิทธิภาพการ

บริหารงานด้านการเงินการบัญชีอยู่ในระดับต ่า  คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 22 – 33 คะแนน หมายถึง 

ประสิทธิภาพการบริหารงานด้านการเงินการบัญชีอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 34 

คะแนนขึ้นไป หมายถึง ประสทิธภิาพการบริหารงานด้านการเงินการบัญชีอยู่ในระดับสงู 

แบบสอบถามผู้ วิจัยสร้างขึ้ นผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาของแบบสอบถามโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item-

Objective Congruence: IOC) ที่มีค่าระหว่าง 0.70-1.00 แล้วน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับบุคลกร

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงและมีพื้ นที่

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคร้ังนี้ ที่  พบว่าค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Conbrach’s alpha 

coefficient) ภาพรวม เท่ากับ 0.97 จ าแนกเป็นรายด้าน ได้แก่ แบบสอบถามปัจจัยด้านการบริหาร (7-S 

Framework) เท่ากับ 0.97 และแบบสอบถามประสิทธิภาพการบริหารงานด้านการเงินการบัญชีของ

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์เท่ากบั 0.93 

การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่  ค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อธิบายข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง

งาน รายได้ และระยะเวลาการปฏิบัติงาน  ระดับการบริหารงานด้านการเงินการบัญชี ของส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ และปัจจัยทางการบริหาร หรือประเดน็ในการวิเคราะห์สภาพ

ในองค์กร 7 ประเด็น (7-S Framework) และ สถิติเชิงอ้างอิง (Inferential Statistics) วิเคราะห์ปัจจัยที่

ส่งผลต่อการบริหารงานด้านการเงินการบัญชี ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

ด้วยสถิติถดถอยเชิงเส้นพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) และยอมรับ

ความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05    โดยด าเนินการตรวจสอบข้อตกลงเบื้ องต้นจ านวน 5 ข้อ (8) 

ได้แก่ 1.ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น 2. ค่าความคลาดเคล่ือนมีความเป็นอิสระ

จากกัน 3. ความแปรปรวนของค่าคลาดเคล่ือนมีค่าคงที่ 4. ค่าความคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงปกติค่า

ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน 5.ตัวแปรอสิระไม่มีความสมัพันธก์นัสงูเกนิไป (Multicollinearity) 

ผลการศึกษา  

น าเสนอตามวัตถุประสงค์ศึกษาระดับประสิทธิภาพการบริหารงานด้านการเงินการบัญชี และ 

วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารงานด้านการเงินการบัญชี ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 

จังหวัดนครสวรรค์ น าเสนอ 4 ส่วนดังนี้  ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 46 เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 54 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 36 – 45 ปี ร้อยละ 32.4 (�̅�= 39.35 S.D. = 7.96) ส่วนใหญ่

มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี/เทียบเท่า ร้อยละ 61.2 ต าแหน่งงานส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ ร้อยละ 
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59 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 20,001 – 35,000 บาท ร้อยละ 46.8 และส่วนใหญ่มีการ

ปฏบิัติงานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 64 ดังตารางที่ 1 

 ตารางที่ 1แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 139) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) รอ้ยละ 

เพศ   

    ชาย  64 46 

    หญิง  75 54 

อาย ุ   

    26 – 35 ปี 43 30.9 

    36 – 45 ปี 45 32.4 

    46 – 55 ปี 28 20.1 

    56 ปีขึ้นไป 23 16.5 

�̅� = 39.35 S.D. = 7.96 Min = 26 Max = 60   

การศึกษาสูงสุด   

    ประถมศึกษา 2 1.4 

    มัธยมศึกษา 17 12.2 

   ปริญญาตรี/เทยีบเท่า 85 61.2 

    สงูกว่าปริญญาตรี 35 25.2 

ต าแหน่งงาน   

     ข้าราชการ 83 59 

     พนักงานราชการ 22 15 

     ลูกจ้างประจ า 25 18 

     ลูกจ้างโครงการ 2 1.4 

     ลูกจ้างเหมาบริการ 7 5.0 

รายไดต่้อเดือน   

    5,000 – 10,000 7 5.0 

    10,001 – 20,000 35 25.2 

    20,001 – 35,000 65 46.8 

    35,001 – 50,000 23 16.5 

    มากกว่า 50,000 9 6.5 

ระยะเวลาการปฏิบติังาน   

   6 เดือน - 1 ปี 5 3.6 

   <1 –3 ปี 22 15.8 

  <3 – 5 ปี 23 16.5 

มากกว่า 5 ปี 89 64.0 
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 ผลการวิเคราะห์ระดับปัจจัยด้านการบริหาร(7-S Framework) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาพรวม

ระดับปัจจัยด้านการบริหารอยู่ระดับสูง(�̅� = 133.65, S.D. = 21.53) และเมื่อจ าแนกรายด้านพบว่า 

ด้านกลยุทธ์อยู่ระดับสูง(�̅� =18.62, S.D. = 3.72) ด้านโครงสร้างอยู่ระดับสูง(�̅� =18.73, S.D.= 

3.76) ด้านการจัดบุคคลเข้าท างานอยู่ระดับสูง(�̅� = 18.91, S.D. = 3.64) ด้านบุคลากรอยู่ระดับสูง (�̅� 

= 19.47, S.D. = 3.01) ด้านทักษะอยู่ระดับสูง (�̅� = 19.34, S.D. = 3.39) ด้านรูปแบบการบริหาร

จัดการอยู่ระดับสูง (�̅� = 19.29, S.D. = 3.30) ด้านค่านิยมร่วมอยู่ระดับสูง (�̅� = 19.29, S.D. = 

3.51) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่2 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด และระดับความคิดเห็นของกลุ่ม

ตัวอย่าง จ าแนกรายด้านตามปัจจัยด้านการบริหาร (n = 139) 

ระดับปัจจัยด้านการบริหาร �̅� ± S.D. Min - Max แปลผล 

ด้านกลยุทธ ์(Strategy) 18.62 ± 3.72 5-25 สงู 

ด้านโครงสร้าง (Structure) 18.73 ± 3.76 5-25 สงู 

ด้ าน การจั ดบุ คคล เข้ าท างาน 

(Staffing) 

18.91 ± 3.64 5-25 สงู 

ด้านบุคลากร (Staff) 19.47± 3.01 10-25 สงู 

ด้านทกัษะ (Skills) 19.34± 3.39 5-25 สงู 

ด้านรูปแบบการบริหารจัดการ 

(Style) 

19.29± 3.30 5-25 สงู 

ด้านค่านิยมร่วม (Shared values) 19.29± 3.51 5-25 สงู 

ภ าพ ร ว ม ร ะ ดั บ ปั จ จั ย ด้ า น       

การบริหาร 

133.65± 21.53 47-175 สงู 

 ผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพการบริหารงานด้านการเงินการบัญชี  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ภาพรวมประสิทธิภาพการบริหารงานด้านการเงินการบัญชีอยู่ระดับสงู (�̅� = 34.62, S.D. = 5.68) และ

เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่า ด้านเทคโนโลยีอยู่ระดับปานกลาง (�̅� = 11.49, S.D. = 2.08) ด้านบุคลากร

อยู่ระดับปานกลาง (�̅� = 11.58, S.D. = 2.02) ด้านโครงสร้างองค์กรอยู่ระดับปานกลาง (�̅� = 11.55, 

S.D. = 1.91) เมื่อพิจารณารายข้อ แต่ละข้อระดับความคิดเห็นต ่าสุด 1 คะแนน ค่าคะแนนสูงสุด 5 

คะแนน ค่าเฉล่ียคะแนนรายข้อสูงสุด คือ ด้านบุคลากร เจ้าหน้าที่การเงินการบัญชีมีความรู้ความสามารถ

ในการปฏิบัติงาน (�̅�= 3.89,S.D. = 0.71) และด้านโครงสร้างองค์กร การด าเนินงานของเจ้าหน้าที่

การเงิน มีมาตรฐานของการปฏิบัติงานขององค์กร และยึดหลักปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบทางการเงิน

การบัญชีอย่างเคร่งครัด (�̅�= 3.89, S.D. = 0.63) ค่าเฉล่ียคะแนนรายข้อต ่าสุด คือ ด้านเทคโนโลยี มี



                                                                                                       

22 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 16 No.2 May – August 2022 

 

 

 

การน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยและเหมาะสมมาใช้ในการบริหารงานด้านการบัญชี (�̅�= 3.77, S.D.=0.73)

ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด และระดับความคิดเห็นของกลุ่ม

ตัวอย่าง จ าแนกรายด้านตามประสทิธภิาพการบริหารงานด้านการเงินการบัญชี (n = 139) 

ประสทิธภิาพการบริหารงานด้านการเงินการบัญชี �̅� ± S.D. Min - Max แปลผล 

ด้านเทคโนโลยี 11.49 ± 2.08 6-15 ปานกลาง 

ด้านด้านบุคลากร 11.58 ± 2.02 6-15 ปานกลาง 

ด้านโครงสร้างองค์กร 11.55 ± 1.91 6-15 ปานกลาง 

ประสิทธิภาพการบริหารงานด้านการเงินการบัญชี

ภาพรวม 

34.62 ± 5.68 21 - 45 สงู 

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารงานด้านการเงินการบัญชี ของเจ้าหน้าที่ส านักงาน

ป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ด้วยการวิเคราะห์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient)(9) พบว่า  ด้านกลยุทธ์มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง 

(r = 0.62, p<0.001) ด้านโครงสร้างมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.70, p<0.001) 

ด้านการจัดบุคคลเข้าท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูง ( r=0.78, p<0.001) ด้านบุคลากรมี

ความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูง (r =0.86, p<0.001) ด้านทักษะมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง       

(r = 0.85, p<0.001) ด้านรูปแบบการบริหารจัดการมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง(r = 0.82, 

p<0.001) ด้านค่านิยมร่วมมีความสมัพันธท์างบวกในระดับสงู(r = 0.86, p<0.001) ดังตารางที่ 4  

ตารางที่ 4 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการบริหาร กับประสิทธิภาพการบริหารงาน

ด้านการเงินการบัญชี(n=139) 

 

ตัวแปร 

ประสทิธภิาพการบริหารงานด้านการเงินการบัญชี 

r p 

ด้านกลยุทธ ์(Strategy)  0.62*** < 0.001 

ด้านโครงสร้าง (Structure) 0.70** < 0.001 

ด้านการจัดบุคคลเข้าท างาน (Staffing) 0.78** < 0.001 

ด้านบุคลากร (Staff) 0.86** < 0.001 

ด้านทกัษะ (Skills) 0.85** < 0.001 

ด้านรูปแบบการบริหารจัดการ (Style) 0.82** < 0.001 

ด้านค่านิยมร่วม (Shared values) 0.86** < 0.001 

**p<0.01, ***p<0.001 
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 การวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า มีปัจจัยที่ ส่งผลต่อประสิทธิภาพการ

บริหารงานด้านการเงินการบัญชี ของเจ้าหน้าที่  ทั้งหมด 3 ปัจจัย โดยเรียงตามล าดับตามความสามารถใน

การอธิบายความแปรปรวนของปัจจัยจากมากไปหาน้อยได้ ได้แก่ ด้านบุคลากร (p-value < 0.001,       

β = 0.0.37) ด้านค่านิยมร่วม (p-value < 0.001, β = 0.37) และด้านทักษะ (p-value = 0.017,     

β = 0.21) โดยสามารถร่วมกันส่งผลต่อประสทิธภิาพการบริหารงานด้านการเงินการบัญชี ของเจ้าหน้าที่

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ได้ร้อยละ 81.0(R square = 0.81,  Adjusted R2 = 

0.81) ดังนี้    สามารถเขียนสมการพยากรณ์ท านายในรูปคะแนนดิบ ได้ดังนี้   

 ประสิทธิภาพการบริหารงานด้านการเงินการบัญชี ของจนท.สคร.3 = 1.93+ 0.69 (ด้าน

บุคลากร) +0.64 (ด้านค่านิยมร่วม) +0.35 (ด้านทกัษะ) 

 และ สามารถเขียนสมการพยากรณ์ท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน ได้ดังนี้   

 ประสิทธิภาพการบริหารงานด้านการเงินการบัญชี ของจนท.สคร.3 =0.37(ด้านบุคลากร) 

+0.38(ด้านค่านิยมร่วม) +0.21(ด้านทกัษะ) ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสทิธภิาพการบริหารงานด้านการเงินการบัญชี ของกลุ่ม

ตัวอย่าง ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (n = 139) 

ตวัแปรท านาย   b β    t P-value 

ด้านบุคลากร (Staff) 0.69 0.37 4.48 < 0.001 

ด้านค่านิยมร่วม (Shared values) 0.64 0.38 4.64 < 0.001 

ด้านทกัษะ (Skills) 0.35 0.21 2.43 0.017 

Constant (a) 1.93  1.37 0.027 

R square = 0.81, Adjusted R2 = 0.81, F =192.70,       p-value<0.001 

b= ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระแต่ละตัวที่จะน ามาสร้างสมการพยากรณ์ ซ่ึงเป็นค่า 

Unstandardized Coefficient จะเป็นการเขียนสมการในรูปคะแนนดิบหรือค่าจริง 

β = ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระแต่ละตัวที่จะน ามาสร้างสมการพยากรณ์  ซึ่ งค่า

Standardized Coefficient จะเป็นการเขียนสมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 

วิจารณ ์  

วัตถุประสงค์ข้อแรก คือ ระดับประสทิธภิาพการบริหารงานด้านการเงินการบัญชี    

ประสิทธิภาพการบริหารงานด้านการเงินการบัญชี ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด

นครสวรรค์อยู่ในระดับสูง (x̅=34.62, S.D.= 5.68) และเมื่อจ าแนกรายด้านพบว่า ด้านเทคโนโลยีอยู่

ระดับในปานกลาง (x̅= 11.49, S.D. = 2.08)       ด้านบุคลากรอยู่ระดับในปานกลาง (x̅= 11.58, 

S.D. = 2.02) ด้านโครงสร้างองค์กรอยู่ในระดับปานกลาง (x̅= 11.55, S.D. = 1.91) ทั้งนี้ สามารถ

อธิบายได้ว่า ภาพรวมการบริหารงานด้านการเงินการบัญชี มีเจ้าหน้าที่การเงินการบัญชีที่เพียงพอต่อการ
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บริหารงาน และเป็นผู้ ที่มีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงาน มีการด าเนินงานตามมาตรฐานของการ

ปฏิบัติงานขององค์กร และยึดหลักปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบทางการเงินการบัญชีอย่างเคร่งครัดมีการน า

เทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการบริหารงานด้านการบัญชี เพื่ ออ านวยความสะดวกแก่เจ้าหน้าที่ในการ

ตรวจสอบการใช้เงินโครงการได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง ทนัเวลา รวมถึงสามารถติดตามการใช้งบประมาณได้ 

แต่เทคโนโลยีที่น ามาใช้ต้องมีการอัพเดทให้ทันสมัยอยู่เสมอ เพื่อให้เหมาะสมกับการท างานของเจ้าหน้าที่ 

รวมถึงการกระจายภาระงานให้เหมาะสมในแต่ละคนเพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว 

ถูกต้อง ทนัเวลา สอดคล้องกบัการศึกษาของ ดวงเดือน เภตรา (10) ศึกษาเร่ือง การศึกษาประสทิธภิาพการบริหาร

การเงินและบัญชี ฝ่ายการเงิน กองนโยบายและแผนมหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอด็ พบว่า ประสทิธภิาพการบริการ

งานการเงินและบัญชีกองนโยบายและแผนมหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอด็ โดยรวมอยู่ในระดับมาก และการศึกษา

ของวารุณี ข าสวัสด์ิ และสทิธิเดช สิริสขุะ (11) ศึกษาเร่ือง ปัจจัยที่มีผลต่อประสทิธภิาพการบริหารจัดการงานคลัง

ขององค์การบริหารส่วนต าบลในเขตจังหวัดเพชรบุรี ผลการศึกษาพบว่าประสทิธภิาพการบริหารจัดการงานคลัง

ขององค์การโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

วัตถุประสงค์ข้อสอง วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารงานด้านการเงินการบัญชี ของส านักงาน

ป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  พบว่า ตัวแปรที่ท าการศึกษาทั้งสิ้น 7ตัวแปร พบปัจจัยที่ส่งผล

ต่อประสิทธิภาพการบริหารงานด้านการเงินการบัญชี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.001 โดยพบ 3 ตัว

แปรซึ่งเรียงล าดับจากมากไปหาน้อยได้ ได้แก่ 1) ด้านบุคลากร (Staff) 2) ด้านค่านิยมร่วม (Shared 

values) และ 3) ด้านทกัษะ (Skills) สามารถอภิปรายรายละเอยีดได้ดังนี้  

ด้านบุคลากร (Staff) พบว่า บุคลากร มีอิทธิพลทางบวกต่อประสิทธิภาพการบริหารงานด้านการเงิน

การบัญชี ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.001) 

เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย สามารถอธบิายได้ว่าบุคลากรด้านการเงินการบัญชีเป็นส่วนส าคัญที่จะท าให้การ

บริหารงานด้านการเงินการบัญชีมีประสิทธิภาพ การที่มีเจ้าหน้าที่ทางการเงินการบัญชีที่เพียงพอต่อการ

บริหารงานจะช่วยให้การท างานมีความคล่องตัว รวมถึงตัวบุคลากรทางการเงินการบัญชีเองเป็นผู้ ที่มี

ประสบการณ์ในการท างานโดยเฉพาะ ได้รับหมอบหมายงานที่ตรงกับความรู้ความสามารถของตนเองในปริมาณ

งานที่เหมาะสมจะท างาน การท างานจะได้ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้นรวมไปถึงเจ้าหน้าที่แต่ละคนสามารถปฏิบัติ

หน้าที่แทนกนัได้เมื่อเจ้าหน้าที่ท่านอื่นไม่อยู่ สอดคล้องกบัการศึกษาของ เสาวนารถ เลก็เลอสินธุ ์(4)  ศึกษาเร่ือง 

การบริหารจัดการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดภาคกลาง พบว่า ด้านบุคลากรความคิดเห็นโดยภาพ

รวมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้ เป็นเพราะผู้บริหาร/เจ้าหน้าที่บุคลากรในเทศบาลของจังหวัดในเขตภาคกลาง มีความ

คิดเห็นต่อการบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศด้วยเทคนิค 7S ด้านบุคลากร ว่าผู้บังคับบัญชาควรมีการติดตาม

และประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชา และบุคลากรส่วนใหญ่ต้องมีประสบการณ์ในการท างาน มี

ความสามารถ มีความเหมาะสมกบัปริมาณงาน และได้รับการฝึกฝนเป็นอย่างดี 

ด้านค่านิยมร่วม (Shared values)ค่านิยมร่วม มีอิทธิพลทางบวกต่อประสิทธิภาพ  การบริหารงาน

ด้านการเงินการบัญชี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p < 0.001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย สามารถ

อธิบายได้ว่าค่านิยมร่วมเป็นการปลูกฝังให้บุคลากรมีจิตส านึกที่ดี มีความเชื่อที่ถูกต้องเป็นไปในทิศทาง
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เดียวกนัขององค์กร เพราะเมื่อบุคคลมีความคิดความเชื่อร่วมกันกจ็ะมีพฤติกรรมที่สร้างสรรค์ มีความสขุในการ

ปฏิบัติงานไม่ขัดค่านิยมของคนใดคนหนึ่ง ส่งผลให้ผลงานนั้นออกมาดี มีประสิทธิภาพ ดังนั้นการสร้างค่านิยม

ร่วม เป็นสิ่งที่ควรสร้างขึ้ นจากการยอมรับของสมาชิกทุกคนในองค์การ โดยการน าเสนอสิ่งที่คาดหวังในการ

ปฏิบัติร่วมกนั พร้อมกบัตกลงวิธปีฏบิัติงานร่วมกนั เพื่อให้เกิดความเหน็พ้องในค่านิยมที่ได้เลือกขึ้นมาใช้เป็น

ยุทธวิธหีลักในการท างานร่วมกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวนารถ เลก็เลอสนิธุ ์(4) ศึกษาเร่ือง การบริหาร

จัดการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดภาคกลาง พบว่า ด้านด้านค่านิยมร่วม ความคิดเห็นโดยภาพ

รวมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้ เป็นเพราะผู้บริหาร/เจ้าหน้าที่บุคลากรในเทศบาลของจังหวัดในเขตภาคกลาง มีความ

คิดเหน็ต่อการบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศด้วยเทคนิค 7S ด้านค่านิยมร่วม เพราะค่านิยมร่วมเป็นการปลูกฝัง

ให้บุคลากรมีจิตสส านึก ค่านิยม ความเชื่อที่ถูกต้องร่วมกนั 

ด้านทักษะ (Skills)ทักษะ มีอิทธิพลทางบวกต่อประสิทธิภาพการบริหารงานด้านการเงินการบัญชี 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.017) เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย สามารถอธิบายได้ว่า เจ้าหน้าที่ที่ได้รับ

การพัฒนาทางด้านทักษะ โดยเฉพาะทักษะในการท างานที่เฉพาะเจาะจง และเป็นทักษะที่มีความจ าเป็นในการ

ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอ จะท าให้เจ้าหน้าที่เกิดความช านาญในการปฏบิัติหน้าที่ น าไปสู่ประสิทธิภาพ

ในการปฏิบัติงานด้านการเงินการบัญชี  มีข้อเสนอแนะสองประการคือ  มีเจ้าหน้าที่ดูแลเร่ืองการอัพเดท

เทคโนโลยีที่น ามาใช้ในการติดตามเร่ืองการเงินการบัญชีให้ทนัสมัยอยู่เสมอ และ มีการวิเคราะห์การปฏิบัติของ

เจ้าหน้าที่การเงินการบัญชีอยู่เสมอ เพื่อหาจุดที่ต้องพัฒนาต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของ วาสนา จังพานิช 

(7) ศึกษาเร่ือง ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อประสทิธภิาพการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล พบว่า ปัจจัยด้าน

ทกัษะความรู้ความสามารถ ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล ซึ่งร่วมกัน

ท านายประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล ได้ร้อยละ 87.4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่

ระดับ .05 
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บทคดัย่อ  

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ 3 ประการดังนี้  1)เพื่อค้นหาปัจจัย และแนวทางปฏบิัติในการพัฒนา

หน่วยบริการปฐมภมูิที่สอดคล้องกับบริบท 2)เพื่อพัฒนาภาพอนาคตของรูปแบบการพัฒนาหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ และ3)เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาในอนาคตของเขตสุขภาพที่ 3 รูปแบบการ

วิจัยแบบผสานวิธีใช้เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research โดยเกบ็ข้อมูล

จากผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 23 คน จ านวน 3 รอบ และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบโดยการสัมมนาอิง

ผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 12 ท่าน  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์เนื้ อหา , ค่าร้อยละ, ค าพิสัยระหว่างควอไทล์, 

ค่ามัธยฐาน และค่าฐานนิยม ผลการวิจัย พบว่า อนาคตภาพหน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 1 

มีจ านวน 10 องค์ประกอบ 145 แนวโน้ม รอบที่ 2 จ านวน 90 แนวโน้ม รอบที่ จ านวน 112 แนวโน้ม มี

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์(Q3-Q1) ค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 ค่าสัมบูรณ์ของค่าฐานนิยม (Mode) – 

ค่ามัธยฐาน (Median) มีค่าไม่เกิน 1 ความต้องการพึงประสงค์มากกว่าร้อยละ 85 ผลการประเมินของ

ผู้ เชี่ยวชาญด้วยการสัมมนาอิงผู้ เชี่ยวชาญภาพอนาคตที่พึงประสงค์สามารถน าไปปฏิบัติได้ จ านวน 10 

องค์ประกอบ 109 แนวโน้ม  ข้อค้นพบที่ได้จากการวิจัยคร้ังนี้  ผู้ก าหนดนโยบายระดับเขตสุขภาพ และ

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่ 3 ควรน าผลที่ได้ไปวางแผน สนับสนุนการ

ปฏิบัติงานและเตรียมพร้อมทางด้านโครงสร้าง บุคลากร และเคร่ืองมือ เพื่อการด าเนินงานในอนาคต 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  มลวิภา กาศสมบูรณ์     อเีมล: monwipa15@hotmail.com 

Abstract   

The objectives of this study were to 1) to find the factors and guidelines for the development of 

primary care units that are consistent with the context 2) to develop the scenario of the primary care 

unit development model, and 3) to assess the efficacy of the future developed model in Health Region 

3rd. The Ethnographic Delphi Futures Research integrated research model, collecting data from 23 

experts in 3 cycles, and the effectiveness model by Connoisseurship. The statistics used content 

analysis, percentage, interquartile range, mode, and median. The results revealed that the prospects 

of primary care units in the health region 3rd, cycled 1 has 10 components 145 trend factors, cycled 
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2 has 90 trend factors, and cycled 3 has 112 trend factors interquartile range (Q3- Q1) is less than 

or equal to 1.50 absolute value of mode (Mode) – median (Median) has a value of not more than 

1 and desirability greater than 85%, and the expert assessment by connoisseurship has been 10 

components 109 trend factors. The suggestion of this research health policymakers and staff working 

in primary care units in Health region 3rd should be planned, support operations, and prepare 

structures, personnel, and equipment for future operations.  
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บทน า  

 แนวคิดในการแก้ปัญหากระทรวงสาธารณสุขและรัฐบาลยุคนี้ ต้องการแก้ไขปัญหาระบบบริการ

ด้วย คลินิกหมอครอบครัว (PCC: Primary Care Cluster)(1)เป็นระบบบริการที่มีทมีหมอครอบครัว ดูแล

ประชาชนจ านวน 10,000 คน ต่อหนึ่งทมี มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนสัดส่วนที่เหมาะสม 

การดูแลแบบใกล้บ้านใกล้ใจ ดูแลตั้งแต่ตั้งอยู่ในครรภ์ วัยทารก วัยเดก็ วัยนักเรียน วัยท างานจนถึงวัย

สงูอายุ  ให้บริการทุกอย่าง ได้แก่ การส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัควบคุมโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ และ

คุ้มครองผู้บริโภค บริการทุกที่ ประกอบด้วย บริการในที่ตั้งคลินิกหมอครอบครัว บริการเชิงรุกที่บ้าน และ

บริการในชุมชน การให้บริการของคลินิกหมอครอบครัวไม่ใช่การบริการผู้ป่วยนอก(Extended OPD) แต่

เป็นการดูแลแบบองค์รวม มีประชาชนในการดูแลรับผิดชอบอย่างชัดชัดเจน จึงเป็นความท้าทายอย่างย่ิง 

 ประเทศไทยมีนโยบายการให้บริการปฐมภูมิ มาอย่างต่อเนื่อง และมีแผนพัฒนาระบบบริการปฐม

ภูมิตั้งแต่ปีงบประมาณ 2535(2) แต่ยังพบปัญหาด้านการบริการที่แตกต่างกันในแต่ละเขตพื้นที่ อาทเิช่น 

ในเขตเมืองที่พบว่า ประชาชนขาดที่ปรึกษาและผู้ดูแลสุขภาพ ที่สามารถเข้าถึงง่าย จึงนิยมไปใช้บริการ

แพทย์เฉพาะทางโดยตรง ท าให้เกดิความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ แต่ในทางตรงกนัข้ามเขตชนบท

พบว่า ยังขาดการดูแลสขุภาพแบบองค์รวม ท าให้การแก้ปัญหาสขุภาพ ทั้งการส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนั

โรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ ไม่ได้รับการแก้ไขดีเท่าที่ควร และก่อให้เกดิปัญหาด้านสุขภาพ

ที่ทวีความรุนแรงและเร้ือรังมากขึ้น ขณะที่รัฐธรรมนูญปี 2559 ได้ก าหนดให้มีระบบบริการปฐมภมูิปรากฏ

อยู่ในมาตรา 258 (5)(3) “ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิ ที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ดูแลประชาชนใน

สัดส่วนที่เหมาะสม” ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า ประชาชนบางส่วนรับบริการในสถานบริการระดับ

ทุติยภูมิและตติยภูมิด้วยอาการที่สามารถดูแลรักษาได้ในระดับปฐมภูมิ ทั้ง ๆ ที่สามารถไปรับบริการด้าน

สขุภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลได้ นอกจากจะใช้สทิธกิารรักษาพยาบาล และระยะเวลาที่ใช้ใน

การเดินทางไปรับการรักษา แต่ในทางกลับกัน ผลการศึกษาของนักวิชาการที่ผ่านมากลับพบว่า ผลลัพธ์

ค าส าคญั             Keywords  

อนาคตภาพ     Scenario 

หน่วยบริการปฐมภมิู    Primary Care Unit  

เขตสุขภาพที ่3      Health region 3rd  
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ของการมีคลินิกหมอครอบครัวท าให้ประชาชนไม่ต้องไปหาหมอที่โรงพยาบาลใหญ่ ๆ ด้วยการเจบ็ป่วยที่

ไม่จ าเป็นสามารถลดค่าใช่จ่ายในการเดินทางไปรักษาในโรงพยาบาลได้ 1,655 บาทต่อคน ลดเวลาการรอ

คอยในโรงพยาบาลใหญ่ ลงได้ถึง 44 นาที ลดความแออัดได้ร้อยละ 60.3 และประหยัดเวลาผู้ดูแล 

เนื่องจากการมีทีมหมอครอบครัวอยู่ในพื้ นที่ สามารถติดตามเย่ียมบ้าน ดูแลผู้ ป่วยที่บ้านได้ต่อเนื่อง 

ประชาชนมีสขุภาพโดยรวมดีข้ึน 

 เขตสุขภาพที่ 3 ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์, จังหวัดก าแพงเพชร, จังหวัด

พิจิตร, จังหวัดอุทัยธานี, และจังหวัดชัยนาท ตั้งอยู่ทางภาคกลางตอนล่างและภาคเหนือตอนบน มี

ประชากรทั้งสิ้น 2,995,999 คน จากข้อมูลของ ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.)กระทรวง

สาธารณสขุ  ณ วันที่ 13 กนัยายน 2561 มีสถานที่ให้บริการคลินิกหมอครอบครัว จ านวนทั้งสิ้น 138 แห่ง 

ประกอบด้วยจังหวัดก าแพงเพชร 52 แห่ง ชัยนาท 7 แห่ง นครสวรรค์ 18 แห่ง พิจิตร 26 แห่ง และ

อุทัยธานี 35 แห่ง ทั้งหมด สามารถด าเนินการผ่านเกณฑ์ 3S ได้แก่ ด้านบุคลากร (Staff) ด้านระบบ

บริการ (System) และด้านโครงสร้าง เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ (Structure) ประกอบกับการสนับสนุนด้าน

นโยบาย กฎหมายรัฐธรรมนูญของประเทศการด าเนินงานสามารถเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด อย่างไรก็

ตามการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า แต่ละพื้นที่มีบริบทที่มีความแตกต่างกนั การให้บริการในภาพรวมจะมี

แนวทางการพัฒนาการด าเนินงานใกล้เคียงกัน แต่ในเชิงเทคนิคและวิธีการอาจจะมีรูปแบบที่แตกต่างกัน 

ข้ึนอยู่กบัสถานการณ์และบริบทของพื้นที่ สฤษด์ิเดช เจริญไชย และคณะ(4) พบว่าประชาชนมีความต้องการ

บริการที่จะได้รับจากคลินิกครอบครัว ประกอบด้วย 1) การส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค ไม่ให้เจบ็ป่วย 2) 

การส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้และดูแลตนเอง 3) การส่งเสริมให้บุคคลสามารถดูแลครอบครัว และ 4) 

การติดตามเย่ียมบ้าน ไปดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ทั้งหมดคือความต้องการในปัจจุบัน  

 อนาคตประมาณ 10 ปี ภายใต้สถานการณ์ที่เปล่ียนแปลงตลอดเวลาจนกระทั่งไม่มั่นใจว่าอนาคต

จะเป็นเช่นไร การพัฒนายุทธศาสตร์เพื่อรองรับอนาคตและสามารถอยู่รอดภายใต้กระแสการบริหารการ

เปลี่ยนแปลงจะท าให้องค์กรอยู่รอดปลอดภัย มีความม่ันคง (Change Management) จึงมีความส าคัญเป็น

อย่างย่ิง ถ้าเราสามารถคาดการณ์ล่วงหน้าอนาคตที่จะเกิดขึ้นมีความต้องการที่จะเปล่ียนแปลงไปในทศิทาง

ใด การเตรียมพร้อมเพื่อรองรับต่อความเปล่ียนแปลง หรือการเตรียมการล่วงหน้าจะมีประโยชน์อย่างย่ิง 

โดยเฉพาะการวางแผนยุทธศาสตร์ในการรองรับ ดังนั้นเพื่อสนองต่อรัฐธรรมนูญซึ่งเป็นกฎหมายสูงสุดของ

ประเทศ นโยบายการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อรองรับสถานการณ์ ความ

คาดหวัง และบริหารความเปล่ียนแปลงในอนาคต ท าการศึกษาถึงอนาคตภาพในทศวรรษหน้าของหน่วย

บริการปฐมภูมิของเขตสุขภาพที่ 3 ผลการศึกษา จะค้นพบยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ วิธีการด าเนินงานเพื่อ

พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิที่สอดคล้องกับความคาดหวัง ความต้องการของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 3 

ตั้งแต่ปัจจุบัน ถึงอนาคตอกี 10 ปีข้างหน้า ข้อค้นพบจะน าไปสู่ข้อเสนอแนะทางนโยบายในการด าเนินงาน

ที่สอดคล้องกับบริบท และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของเขตสุขภาพที่ 3 ต่อไป  โดยมีวัตถุประสงค์ 3 
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ประการดังนี้ คือ ประการแรก เพื่อค้นหาปัจจัย และแนวทางปฏิบัติในการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิที่

สอดคล้องกบัสภาพบริบท ประการที่สอง เพื่อพัฒนาภาพอนาคตของรูปแบบการพัฒนาหน่วยบริการปฐม

ภมู ิและประการสดุท้ายเพื่อประเมินประสทิธผิลของรูปแบบที่พัฒนาในอนาคตของเขตสขุภาพที่ 3 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

 การวิจัยแบบผสานวิธ ี(Mixed Method) รูปแบบเชิงส ารวจเป็นล าดับ (Sequential Exploratory)(5) 

ด าเนินการศึกษาคุณภาพ และเชิงปริมาณ โดยใช้เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR (Ethnographic 

Delphi Futures Research)(6) แบ่งการศึกษาออกเป็นสามระยะดังนี้คือ  ระยะระยะที่ 1 การศึกษารูปแบบ

การด าเนินงานของสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit) ของเขตสุขภาพที่ 3  

ด าเนินการทบทวนเอกสาร งานวิจัย และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานของ

หน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่ 3 ในอนาคตของทศวรรษหน้า (พ.ศ. 2562 – 2571) และระยะที่ 3 

การตรวจสอบรูปแบบการด าเนินงานหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตสุขภาพที่ 3 ในอนาคต ด้วยวิธีการ

สัมมนาอิงผู้ เชี่ยวชาญ (Connoisseurship) ผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 23 คน(7) ประกอบด้วย ผู้บริหาร และผู้

ปฏิบัติในเขตสุขภาพที่ 3 เก็บข้อมูลจากผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 3 รอบ ประกอบด้วยรอบที่ 1 ด้วยการ

สมัภาษณ์แบบเปิดและไม่ชี้น า (Non-Directive Open Ended) รอบที่ 2 ผู้วิจัยน าผลจากรอบที่ 1 มาจัดท า

แบบสอบถามมีมาตรวัด 5 ระดับ(6)  ได้แก่  

  แนวโน้มนั้นมีโอกาสที่จะเป็นไปได้มากที่สดุ      5 คะแนน  

  แนวโน้มนั้นมีโอกาสที่จะเป็นไปได้มาก           4 คะแนน  

  แนวโน้มนั้นมีโอกาสที่จะเป็นไปได้ปานกลาง     3 คะแนน  

  แนวโน้มนั้นมีโอกาสที่จะเป็นไปได้น้อย           2 คะแนน  

  แนวโน้มนั้นมีโอกาสที่จะเป็นไปได้น้อยที่สดุ      1 คะแนน 

วิเคราะห์ ค่าร้อยละ ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) และ

ค านวณหาค่าความแตกต่างระหว่างควอไทล์ที่ 1 กบัควอไทล์ที่ 3 ค าพิสยัระหว่างควอไทล์ ที่ค านวณได้ของ

แนวโน้มใดที่มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ1.50 แสดงว่า ความคิดเห็นของกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญสอดคล้องกัน 

(Consensus) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของแนวโน้มใดมีค่ามากกว่า 1.50 แสดงว่า ความคิดเห็นของกลุ่ม

ผู้ เชี่ยวชาญนั้นไม่สอดคล้องกัน โดยผลการวิจัย คือผลที่ผ่านเกณฑ์ที่มี ค่า Interquartile Range หรือ ค่า 

Q3 - Q1 มีค่าไม่เกนิ 1.5   

รอบที่ 3 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความคิดเห็นของตนเองเมื่อเห็นลักษณะการตอบของผู้อื่น หาก

ยังคงยืนยันค าตอบซึ่งอยู่ในพิสัยควอไทล์ที่ก าหนดกไ็ม่จ าเป็นต้องแสดงเหตุผลแต่หากผู้เชี่ยวชาญผู้นั้นมี

ความคิดเห็นที่ไม่อยู่ในขอบเขตพิสัยของควอไทล์  คือมีความคิดเห็นต่างจากผู้ อื่นและไม่ต้องการ

เปล่ียนแปลงค าตอบในรอบที่ 2 กใ็ห้ระบุเหตุผลด้วย  จากนั้นผู้วิจัยจะประมวลข้อมูลใหม่ที่ได้รับจากรอบ

ที่ 3 ในรอบนี้ จะมีการประมวลผลเพื่อตรวจสอบฉันทามติ (Consensus) โดยมีเกณฑ์การพิจารณา ค่า

สมับูรณ์ของค่าฐานนิยม (Mode) – ค่ามัธยฐาน (Median) มีค่าไม่เกนิ 1 ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ (Q3 – 
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Q1) มีค่าไม่เกิน 1.50 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดแสดงว่าความคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญในประเดน็นั้นมีฉันทามติ (Consensus)(8) 

การประเมินรูปแบบการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ  ในพื้ นที่เขตสุขภาพที่3 ในอนาคต 

ด้วยวิธีการสัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ (Connoisseurship) เพื่อยืนยันแสดงให้ทราบว่าภาพอนาคตรูปแบบการ

ด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้ นที่เขตสุขภาพที่3 ที่ได้จากการวิจัยอนาคตสามารถน าไปเป็น

แนวทางปฏิบัติได้จริงในเขตสุขภาพที่  3 ได้จริงหรือไม่ โดยผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 12 คน สถิติ 1)การ

วิเคราะห์เพื่ อหาความคิดเห็นร่วมกันของผู้ เชี่ ยวชาญว่าผู้ เชี่ ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 

(Consensus) ใช้การหาค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) และ 

2)การวิเคราะห์เพื่อตรวจสอบฉันทามติ (Consensus)  ความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญเป็นไปตามเกณฑ์ที่

ก าหนดใช้การหาค่าสมับูรณ์ของค่าฐานนิยม (Mode) – ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าค่าพิสยัระหว่างควอ

ไทล์ (Q3 – Q1)(9) 

ผลการศึกษา  

ผลการวิจัยจะน าเสนอตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  1) ปัจจัย และแนวทางปฏิบัติในการพัฒนาหน่วย

บริการปฐมภูมิที่สอดคล้องกับสภาพบริบทของเขตสุขภาพที่  3 พบว่า ความสอดคล้องของทัศนะของ

ผู้ เชี่ยวชาญในอนาคตภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่  3  จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ เชี่ยวชาญมี

ความคิดเห็นสอดคล้องกนักบัองค์ประกอบ  ด้านการเข้าถึงยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ องค์ประกอบ

ด้านระบบส่งต่อ ร้อยละ 100 รองลงมาด้านการให้บริการร้อยละ 95.7 ตามล าดับ องค์ประกอบที่

ผู้ เชี่ยวชาญเห็นด้วยน้อยสุด ได้แก่ ด้านนวัตกรรม ด้านการบริหาร จัดการสัมพันธภาพ ร้อยละ 60.9 และ 

69.6 ตามล าดับ รายละเอยีดดังตารางที่ 1             

ตารางที่ 1 ความสอดคล้องขององค์ประกอบในอนาคตภาพของหน่วยบริการปฐมภมูิเขตสขุภาพที่ 3 

องค์ประกอบ ความสอดคล้องของความคิดเหน็ตามทศันะ 

ของผู้เชี่ยวชาญ 

จ านวน      ร้อยละ 

1.ด้านการเข้าถึงยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 23 100.0 

2.ด้านระบบส่งต่อ 23 100.0 

3.ด้านการให้บริการ 22 95.7 

4.ด้านบุคลากรสขุภาพ 20 87.0 

5.ด้านองค์กรธรรมมาภิบาล   19 82.6 

6.ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 18 78.3 

7.ด้านการบูรณาการ 17 73.9 

8.ด้านการบริหารจัดการสมัพันธภาพ 16 69.6 

9.ด้านเครือข่ายความร่วมมือ 15 65.2 

10.ด้านนวัตกรรม 14 60.9 
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แนวโน้มปัจจัยรอบที่ 1 มาจากการสมัภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ พบว่ามีจ านวนปัจจัยที่มีแนวโน้มที่เป็นไป

ได้ในอนาคตเท่ากับ 145 ปัจจัย โดยองค์ประกอบด้านองค์กรธรรมมาภิบาลมากที่สุดจ านวน 25 ปัจจัย 

รองลงมา คือ ด้านบุคลากรสุขภาพ และด้านการให้บริการ จ านวน 21 และ 20 ตามล าดับ รอบที่ 2 

หลังจากน าปัจจัยจากรอบที่ 1 มาจัดท าเป็นแบบสอบถามให้ผู้ เชี่ยวชาญพิจารณาจากนั้นน ามาวิเคราะห์

ผู้ เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันในแต่ละแนวโน้มโดยใช้ค่าQuartile Rank (QR ≤1.5) และเป็น

แนวโน้มที่พึงประสงค์ มีค่าร้อยละมากกว่า 85 ขึ้นไป พบว่ามีปัจจัยเหลือเพียง 90  ปัจจัย จากนั้นผู้วิจัยได้

เกบ็ข้อมูลรอบที่ 3 วิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นแนวโน้มภาพอนาคตที่พึงประสงค์ มีค่าร้อยละมากกว่า 85 ขึ้นไป 

ค่าสมับูรณ์ของฐานนิยม (Mode) – ค่ามัธยฐาน (Median) มีค่าไม่เกนิ 1  และพิสยัระหว่างควอไทล์ (Q3 

– Q1) มีค่าไม่เกนิ 1.50 พบว่ามีปัจจัยคงเหลือจ านวน 112 ปัจจัย รายละเอยีดดังตารางที่ 2     

         

ตารางที่2 จ านวนแนวโน้มของปัจจัยที่เป็นไปได้และพึงประสงค์ของอนาคตภาพในทศวรรษหน้าของหน่วย

บริการปฐมภมูิของเขตสขุภาพที่ 3 (พ.ศ. 2562 – 2571) ของผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3  รอบ 

องค์ประกอบ จ านวนปัจจัย

รอบที่ 1 

จ านวนปัจจัย

รอบที่ 2 

จ านวนปัจจัย

รอบที่ 3 

1.ด้านองค์กรธรรมมาภิบาล   25 15 22 

2.ด้านบุคลากรสขุภาพ 21 9 10 

3.ด้านการให้บริการ 20 15 15 

4.ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 15 10 11 

5.ด้านเครือข่ายความร่วมมือ 14 11 13 

6.ด้านนวัตกรรม 13 6 9 

7.ด้านการเข้าถึงยาและเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ 

12 8 9 

8.ด้านการบูรณาการ 10 6 10 

9.ด้านการบริหารจัดการสมัพันธภาพ 8 6 8 

10.ด้านระบบส่งต่อ 7 4 5 

รวม 145 90 112 

    การสัมมนาอิงผู้ เชี่ยวชาญ (Connoisseurship)  เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ

ด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ คัดเลือกผู้ เชี่ยวชาญที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มใหม่จ านวน 8 คน

และผู้ เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม จ าวน 4 คน ส่งร่างรูปแบบอนาคตภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิพื้ นที่เขต

สุขภาพที่ 3  ในทศวรรษหน้า ตามภาพอนาคตที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วไปให้ผู้เชี่ยวชาญดูก่อน

ล่วงหน้า 1 สปัดาห์ จากนั้นจัดประชุมแบบเผชิญหน้า เพื่อยืนยันแสดงให้ทราบว่าภาพอนาคตรูปแบบ

การด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในพื้ นที่เขตสุขภาพที่ 3 โดยมีความเห็นร่วมกันน าเสนอ

รายละเอยีดดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 จ านวนปัจจัยแนวโน้มภาพอนาคตที่พึงประสงค์ของหน่วยบริการปฐมภูมิของเขตสุขภาพ  

ที่  3 (พ.ศ. 2562 – 2571) จากกระบวนการระดมความคิดเหน็ของผู้เชี่ยวชาญ 

องค์ประกอบ ปัจจัยแนวโน้มที่น าไปสู่การปฏบิัติ (จ านวน) 

ปฏบิัติได้ ปฏบิัติไม่ได้ 

1.ด้านองค์กรธรรมมาภิบาล   22 0 

2.ด้านการให้บริการ 15 0 

3.ด้านเครือข่ายความร่วมมือ 13 0 

4.ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 11 0 

5.ด้านการบูรณาการ 10 0 

6.ด้านบุคลากรสขุภาพ 9 1 

7.ด้านการบริหารจัดการสมัพันธภาพ 8 0 

8.ด้านการเข้าถึงยาและเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ 

8 1 

9.ด้านนวัตกรรม 8 1 

10.ด้านระบบส่งต่อ 5 0 

รวม 109 3 

จากตารางที่  3 พบว่าผู้ เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันส่วนใหญ่ปัจจัยแนวโน้มที่ได้จาก

ผู้ เชี่ยวชาญทั้ง 3 รอบภาพอนาคตที่พึงประสงค์ส่วนใหญ่สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้ถึง 109 ปัจจัย มี

เพียง 3 ปัจจัยเท่านั้นที่ผู้ เชี่ยวชาญมีความเห็นตรงกันว่าไม่สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้  ได้แก่ 1)มี

บุคลากรที่สามารถสื่อสารกับผู้ ป่วยได้เข้าใจของภาษาในพื้ นที่  เนื่องจาก คลากรส่วนใหญ่ในพื้ นที่เขต

สุขภาพที่ 3 เป็นคนในพื้ นที่อยู่แล้ว และเขตสุขภาพที่ 3 ไม่มีความแตกต่างของชนเผ่ามากนักส่วนใหญ่

สามารถสื่อสารกันอย่างเข้าใจดี 2)การจัดท าบัญชีต้นทุนเสมือน (Virtual Accounts) ในสถานบริการเพื่อ

การบริหารจัดการงบประมาณอย่างเป็นธรรม ผู้ เชี่ยวชาญมีความเห็นร่วมกันว่า หน่วยบริการปฐมภูมิไม่

ควรด าเนินการในประเดน็นี้  เนื่องจากควรเป็นหน้าที่ของส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ และ 3)ให้รวมปัจจัย

การเตรียมบุคลากรเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยี, บุคลากรที่หน่วยบริการปฐมภูมิควรมี

สมรรถนะด้าน community medicine และบุคลากรของหน่วยบริการปฐมภูมิต้องมีสมรรถนะด้านการสร้าง 

Health Literacy ให้กับประชาชน อยู่ในองค์ประกอบด้านบุคลากรสุขภาพ ภาพอนาคต หลังจากผ่าน

กระบวนตามขั้นตอนการศึกษาเชิงอนาคต สามารถน ามาเขียนภาพอนาคต  จากตารางที่ 4 ภาพอนาคต

หน่วยบริการปฐมภมูิเขตสขุภาพที่ 3 ให้ความส าคัญกบัองค์ประกอบด้านธรรมาภิบาลมากที่สดุ รองลง คือ 

ด้านการให้บริการ และด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ตามล าดับ รายละเอยีดดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ภาพอนาคตหน่วยบริการปฐมภมูิเขตสขุภาพที่ 3 จ าแนกตามองค์ประกอบ จ านวนปัจจัยและ

เกณฑก์ารคัดเลือก 

ภาพอนาคตหน่วย

บริการปฐมภมูิเขต

สขุภาพที่ 3 

จ านวนแนวโน้ม 

ท
ั้งห
ม
ด
 

มีโอกาสเป็นไปได้ พึงประสงค์ ความสอด

ของ

ความเหน็ 

คัดเลือก 

ม
าก
ท
ี่ส
ุด
 

ม
าก

 

ป
าน
ก
ล
าง

 

น้
อ
ย
 

พ
ึงป
ระ
ส
งค
์ 

ไม่
พ
ึงป
ระ
ส
งค
์ 

ส
อ
ด
ค
ล้
อ
ง 

ไม่
ส
อ
ด
ค
ล้
อ
ง 

องค์ประกอบด้าน

องค์กรธรรมมาภิบาล   

25 5 20 0 0 22 3 25 0 22 

องค์ประกอบด้านการ

ให้บริการ 

20 11 9 0 0 15 5 20 0 15 

องค์ประกอบด้าน

บุคลากรสขุภาพ 

20 0 20 0 0 9 11 20 0 9 

องค์ประกอบด้าน

เครือข่ายความร่วมมือ 

14 4 10 0 0 13 1 14 0 13 

องค์ประกอบด้าน

นวัตกรรม 

13 4 9 0 0 8 5 13 0 8 

องค์ประกอบด้านการ

เข้าถึงยาและเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ 

12 10 2 0 0 8 4 12 0 8 

องค์ประกอบด้าน

การบูรณาการ 

10 6 4 0 0 10 0 10 0 10 

องค์ประกอบด้านระบบ

ส่งต่อ 

7 5 2 0 0 5 2 7 0 5 

องค์ประกอบด้านการ

บริหารจัดการ

สมัพันธภาพ 

8 4 4 0 0 8 0 8 0 8 

รวมจ านวนแนวโน้ม

ทั้งสิ้น 

144 52 91 0 0 109 35 144 0 109 
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วิจารณ ์ 

 การวิจัยอนาคตของงานวิจัยนี้  เรียกว่า อนาคตระยะกลาง ( Middle Range Forecasting) เป็น

ระยะเวลา 10–20  ปี เป็นช่วงที่นิยมวิจัยเชิงอนาคตมากที่สุด เพราะสามารถน าผลการศึกษาไปวางแผน

ปฏิบัติให้เกิดประโยชน์ได้ สามารถมองเห็นการเปล่ียนแปลงนั้นๆ ได้ชัดเจน(10)การวิจัยอนาคตให้

ประโยชน์หลายประการ โดยเฉพาะอย่างย่ิงท าให้สามารถเห็นภาพอนาคตข้างหน้าและวางแผนเพื่อ

เตรียมพร้อมเตรียมการเพื่อด าเนินการไปสู่อนาคตได้อย่างมีเป้าหมายที่ชัดเจน การวิจัยคร้ังนี้  พบว่า ภาพ

อนาคตที่มีแนวโน้มจะเกิดขึ้นในอนาคต 10 ปี ของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตสุขภาพที่  3 มีจ านวน 10 

องค์ประกอบ 3 อันดับแรก คือ องค์ประกอบด้านธรรมาภิบาลมากที่สุด รองลง คือ ด้านการให้บริการ 

และด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ สอดคล้องกับงานวิจัยเร่ืองอนาคตภาพในทศวรรษหน้าของการป้องกัน 

ควบคุมโรค ของหน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่  3 (พ.ศ. 2562 – 2571)(11)ที่พบว่าผู้ เชี่ยวชาญมี

ความเห็นตรงกันในด้านองค์ประกอบด้านการให้บริการ และเทคโนโลยีสารสนเทศ เมื่อน าข้อมูลตาม

ฉันทามติของผู้ เชี่ยวชาญไปเกบ็ข้อมูลกับผู้ปฏิบัติ  พบว่า มี 4 องค์ประกอบที่มีเหตุผลที่ส่งผ่านถึงกัน 

(Cause –Effect) โดยพบว่า อิทธิพลขององค์ประกอบที่  1 เครือข่ายความร่วมมือมีความสัมพันธ์กับ

องค์ประกอบด้านการบูรณาการ ร่วมกันส่งผลอิทธิพลต่อ องค์ประกอบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และ

ร่วมกนัส่งผลอทิธพิลต่อ องค์ประกอบด้านการให้บริการ  ได้ถึงร้อยละ 80  

เช่นเดียวกับงานวิจัยเร่ืองรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการให้บริการป้องกันควบคุมโรค: 

หน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่  3(12) ที่พบว่า รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุของ

องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการให้บริการป้องกันควบคุมโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่  3 

พบว่า โมเดลเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ กล่าวคือ ตัวแปร

เครือข่ายความร่วมมือ และบูรณาการร่วมกันส่งผลต่อการให้บริการป้องกันควบคุมโรคผ่านตัวแปร

คั่นกลางคือเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนระหว่างโมเดลกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ในภาพรวมเป็นไปตามเกณฑ์ โดยตัวแปรเชิงสาเหตุทั้งหมดร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ

การให้บริการป้องกัน ควบคุมโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้ร้อยละ 72.0 ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า

ผลการวิจัยคร้ังนี้  ภาพอนาคตที่ค้นพบมีความน่าเชื่อถือ และมีแนวโน้มที่สามารถน าไปก าหนดเป็น

เป้าหมายเชิงอนาคต ได้สอดคล้องกับงานวิจัยที่น่าเชื่อถือที่ผ่านมา นอกจากนี้ งานเร่ืองนี้  ยืนยันความ

น่าเชื่อถือของกระบวนการวิจัยที่มีลักษณะการด าเนินงานเช่นเดียวกับ เช่น รูปแบบที่เหมาะสมในการดูแล

ผู้สูงอายุในพื้ นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ในทศวรรษหน้า(13)ใช้กระบวนการวิจัยอนาคตเช่นเดียวกับ

การศึกษาครั้งนี้  ผลการศึกษาผู้ทรงคุณวุฒิทุกมีฉันทามติให้การรับรองผลการวิจัยพร้อมทั้งข้อเสนอแนะใน

การน าผลการวิจัยไปใช้ในการดูแลผู้สงูอายุที่อยู่ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ต่อไปในอนาคต  

ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่าผลการวิจัยเร่ืองนี้ สามารถน าไปสู่การปฏิบัติในอนาคตได้เช่นกัน ธรรมมาภิ

บาล เป็นเร่ืองส าคัญมากขึ้นในสถานการณ์ปัจจุบัน จ าเป็นอย่างย่ิงที่ผู้น าต้องใส่ใจในยุทธศาสตร์การสร้าง

ระบบสุขภาพที่คาดหวังไว้ให้ส าเรจ็ ต้องก ากับ ดูแล และควบคุม รับผิดชอบในการจัดสรรงบประมาณที่

เหมาะสมและเป็นธรรมส่วนใหญ่ การบริหารองค์กรให้มีหลักธรรมาภิบาลจะมีความคล้ายคลึง และ

แตกต่างกันบ้างในบางองค์ประกอบ แต่กม็ุ่งเน้นให้หน่วยงานที่น าไปใช้เพื่อประเมิน และยกระดับการ

ท างานให้สอดคล้องกับ พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. 



                                                                                                       

36 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 16 No.2 May – August 2022 

 

 

 

2546(14) อย่างไรกต็ามผลการวิจัยคร้ังนี้ ยังพบว่ามีองค์ประกอบที่ก าหนดเป็นภาพอนาคตที่เหลืออีก  

จ านวน 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านเครือข่ายบริการ ด้านบุคลากรสขุภาพ ด้านการเข้าถึงยาและเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ ด้านระบบส่งต่อ และด้านนวัตกรรม ทั้ง 6 ประกอบสอดคล้องการศึกษาปัจจัยความส าเรจ็

ในการด าเนินงานหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น การได้รับการสนับสนุนกับหน่วย

คู่สัญญาในด้านการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารของบุคลากร การท างานเป็นทีม และการมีสัมพันธ์ที่ดีกับเครือข่าย 

ต่างเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิให้สามารถด าเนินงานได้อย่างมีคุณภาพ  และ

มาตรฐาน(15) นอกจากนี้ทุกองค์ประกอบมีความสอดคล้องกบังานวิจัยอนาคตภาพที่พึงประสงค์ของหน่วย

บริการปฐมภมูิบริเวณพื้นที่ชายแดนไทย-มาเลเซียในทศวรรษหน้า(16)พบว่ามีองค์ประกอบที่สอดคล้องกับ

งานวิจัยคร้ังนี้  ข้อค้นพบดังกล่าวยืนยันได้ว่าภาพอนาคตหน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่  3 มีความ

สอดคล้องเชื่อมโยงกับงานวิจัยที่ผ่าน ท าให้ภาพอนาคตนี้สามารถน าไปปฏิบัติและวางแผนการด าเนินงาน 

หรือเตรียมความพร้อมส าหรับการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่  3 ต่อไป  โดยมี

ข้อเสนอแนะส าหรับผู้ก าหนดนโยบาย และ ผู้ปฏบิัติ ดังนี้คือ  ผู้ก าหนดนโยบาย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ควรน าผลที่จากการวิจัยคร้ังนี้ ไปวางแผนการด าเนินงานพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตสุภาพที่  3    

ส าหรับผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ควรน าองค์ประกอบ และปัจจัยทมีีแนวโน้มในอนาคตไปปรับ

ใช้ในการพัฒนางาน เพื่อเตรียมรับความเปล่ียนแปลงได้ทนักับสถานการณ์   การวิจัยคร้ังนี้ ยังไม่สามารถ

น าภาพอนาคตทั้ง 10 องค์ประกอบมาจัดล าดับความส าคัญในการแก้ปัญหาก่อน-หลัง ผู้สนใจสามารถ

น าไปศึกษาเพิ่มเติมโดยการจัดท าแบบสอบถามเกบ็ข้อมูลและวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง จะท าให้

งานวิจัยสมบูรณ์มากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ  

 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นพ.บุญชัย ธรีะกาญจน์ อดีตผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสขุภาพ
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บทคดัย่อ  

 การติดเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิสเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย โรคติด

เชื้ อทั้งสองส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย ซึ่งจ าเป็นต้องให้การพยาบาลและดูแลรักษา

เพื่อให้ผู้ป่วยด ารงชีวิตอยู่ได้ในสังคม การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการน ากระบวนการพยาบาลมา

ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีร่วมกบัซิฟิลิส โดยศึกษาผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิส เพศชาย 1 

ราย ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการศึกษา ระยะเวลาการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม ถึง 

กุมภาพันธ์ 2565 ผลการให้การพยาบาลแบบองค์รวม พบว่า ผู้ ป่วยมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้ น 1)การ

รักษาพยาบาลด้านร่างกายช่วยลดอาการเจบ็ป่วยทางกายและลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วย ผู้ป่วยมีการ

ดูแลร่างกายได้ดี น า้หนักเพิ่มขึ้น พักผ่อนเพียงพอ 2)การพยาบาลด้านจิตใจช่วยลดความเครียด คลาย

วิตกกังวล 3)การพยาบาลในด้านสังคมช่วยรักษาข้อมูลความลับสุขภาพของผู้ป่วย และช่วยผู้ป่วยปฏิบัติ

ตนในการอยู่ในสังคมอย่างปกติสุข 4)การพยาบาลในด้านของจิตวิญญาณช่วยท าให้ผู้ป่วยยอมรับการติด

เชื้ อของตัวเอง ยอมรับการรักษา และปฏิบัติตนอย่างถูกต้องเหมาะสมเพื่อให้มีสุขภาพโดยรวมที่ดี 

ตลอดจนการป้องกนัการแพร่เชื้ อไปสู่บุคคลอื่น ดังนั้นการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิส จ าเป็น

อย่างย่ิงจะต้องใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมในมิติต่างๆ ในทุกด้าน ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ 

สงัคม และจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลครบถ้วน สามารถด ารงชีวิตต่อไปได้อย่างปกติสขุ 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  ปาริดา บุญนาค     อเีมล: b_parida@hotmail.com 

Abstract    

HIV and syphilis infections are the major public health problem globally, including in 

Thailand.  Both infectious diseases directly impact a patient's quality of life. There are necessary in 

order to provide nursing care for the patient to live in society. This study aimed to use the nursing 

care process for HIV and syphilis-infected patients. One male patient with HIV and syphilis-infected 

was studied from January - February 2022. The nursing process was used as a study tool. From 

providing holistic nursing care, the results showed that the patient has better health outcomes. 

1)Physical aspect, nursing care reduced ailments and complications of patients. The patient has good 

body care, enough weight, and enough rest. 2)Mental aspect, nursing care reduced stress and relieves 

anxiety. 3)Social aspect, nursing care helped for maintaining patient health confidentiality and helped 

the patient to behave normally in society. 4) In the Spiritual aspect, the nursing care helped the 
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patient accept his own infections, received treatment, and lived properly for good health as well as 

prevent the transmission of diseases. Therefore, the nursing care for patients with infected HIV and 

syphilis is imperative that the nursing process be encompassed in all dimensions, including physical, 

mental, social, and spiritual aspects of health, in order for patients to receive complete nursing care 

and can live with a normal life. 
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บทน า  

การติดเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิสนับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในหลาย

มิติ จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ในปี พ.ศ. 2563 พบผู้ติด

เชื้อรายใหม่ทั่วโลกจ านวน 1.5 ล้านราย ภมูิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีการติดเชื้อจ านวน 1.0 แสนราย 

และมีผู้ เสียชีวิตเนื่องจากเอชไอวีจ านวน 82,000 ราย(1) ปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีรายงานการคาด

ประมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่จ านวน 6,600 ราย ผู้ติดเชื้อที่ยังมีชีวิตอยู่จ านวน 5.0 แสนราย ก าลังรับ

ยาต้านไวรัสจ านวน 3.9 แสนราย และมีผู้เสยีชีวิตเนื่องจากเชื้อเอชไอวีจ านวน 12,000 ราย(2) เชื้อเอชไอวี

เป็นไวรัสชนิด RNA จ าแนกออกเป็น 2 ทัยป์ (Type) ได้แก่ HIV-1 และ HIV-2 โดย HIV-1 พบการ

ระบาดทั่วโลก(3) เมื่อเชื้ อเข้าสู่ร่างกาย จะเข้าไปเพิ่มจ านวนในเซลล์เมด็เลือดขาว CD4 และ Macrophage 

ท าลายเซลล์เมด็เลือดขาวเหล่านั้น(4) เมื่อเชื้ อเอชไอวีท าลายเมด็เลือดขาว CD4 จนมีปริมาณไม่เพียงพอ

เป็นสาเหตุให้เกดิโรคเอดส ์(Acquired immunodeficiency syndrome: AIDS) หรือโรคภมูิคุ้มกนับกพร่อง 

ซึ่งท าให้ติดเชื้อฉวยโอกาสและมีความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิต  

ส าหรับโรคซิฟิลิส (Syphilis) เกิดจากเชื้ อแบคทีเรีย Treponema pallidum subspecies pallidum 

(T. pallidum) จากรายงานของ WHO ในปี พ.ศ. 2563 พบว่าสถานการณ์ของโรคซิลิสมีผู้ป่วยซิฟิลิสราย

ใหม่จ านวน 7.1 ล้านราย ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีผู้ ป่วยซิฟิลิสรายใหม่จ านวน 2.5 ล้านราย(1) 

ส าหรับสถานการณ์โรคซิฟิลิสในประเทศไทยปี พ.ศ. 2564 พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น โดยมีอตัราป่วยจ านวน 

14.5 ต่อแสนประชากร กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ 15 – 24 ปี (ร้อยละ 41.8)(5) โรคซิฟิลิสมีโอกาสที่

โรคจะด าเนินไปจนเกิดพยาธิสภาพที่รุนแรงดังเช่น ซิฟิลิสของระบบหัวใจและหลอดเลือด และซิฟิลิสของ

ระบบประสาท ทั้งการติดเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิส สามารถก่อพยาธิสภาพที่รุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิต การติด

เชื้ อเอชไอวีเป็นภาวะเร้ือรังที่ยังไม่สามารถรักษาให้หายขาด ผู้ติดเชื้ อเอชไอวีส่วนหนึ่งยังอยู่ในภาวะความ

ทุกข์ทรมาน ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจอันเนื่องมาจากผลกระทบจากคนรอบข้าง สังคมแวดล้อมและ

ครอบครัวส่งผลกระทบอย่างมากต่อผู้ ป่วย ส าหรับการติดเชื้ อซิฟิลิสแม้จะสามารถรักษาให้หายขาดได้

ค าส าคญั    Keywords  

การพยาบาล  Nursing care 

เอชไอว ี              HIV    

ซิฟิลิส               Syphilis 
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ตั้งแต่การติดเชื้อระยะแรกที่ยังไม่รุนแรง แต่ถ้าผู้ป่วยปฏบิัติตัวไม่ถูกต้องอาจส่งผลต่อการด าเนินของโรคที่

ก่อให้เกิดอาการที่รุนแรงได้ จะเห็นได้ว่าทั้งการติดเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิสมีผลกระทบต่อผู้ ป่วยในหลาย

ด้าน จ าเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องได้รับการพยาบาลแบบองค์รวม(6) เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ท า

ให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง และด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข ซ่ึงการศึกษากระบวนการพยาบาลผู้ป่วย

ติดเชื้ อเอชไอวีร่วมกับซิฟิลิสจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในการน า

กระบวนการพยาบาลไปใช้ในการพยาบาล ดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีร่วมกบัซิฟิลิส 

การพยาบาลผู้ป่วยเป็นกระบวนการส าคัญที่ต้องอาศัยทั้งศาสตร์และศิลป์ในการด าเนินการ มุ่งเน้น

ให้ผู้ ป่วยดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม เพียงพอและต่อเนื่อง ตลอดจนเพิ่มความสามารถในการดูแล

ตนเองให้กับผู้ ป่วย มุ่งเน้นการพยาบาลแบบองค์รวมเป็นแนวทางในการด าเนินการเพื่อให้ครอบคลุม

สุขภาพของผู้ ป่วยในทุกด้าน ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ กระบวนการพยาบาลเร่ิมจาก

การตั้งข้อวินิจฉัย มีการรวบรวมข้อมูลความสามารถในการดูแลตนเอง ความต้องการดูแลตนเอง ตลอดจน

ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ ป่วย แล้วน ามาประเมินความพร่องในการดูแลตนเองของผู้ ป่วย จากนั้นจึง

วางแผน น ามาสู่การให้พยาบาลที่เหมาะสม โดยก าหนดเป้าหมายและกิจกรรมในการพยาบาล สุดท้ายจึง

ท าการประเมินผลลัพธ์ของการพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วย ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการน า

กระบวนการพยาบาลมาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีร่วมกบัซิฟิลิส เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน และ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิส 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

 การศึกษานี้ เป็นกรณีศึกษาผู้ ป่วยที่มารับบริการที่ศูนย์สาธิตบริการกามโรค ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ระหว่าง เดือน มกราคม – กุมภาพันธ์ 2565 โดยคัดเลือกผู้ ป่วย 

จ านวน 1 ราย ที่ติดเชื้ อเอชไอวีร่วมกับซิฟิลิส แจ้งผู้ ป่วยเพื่อขออนุญาตเกบ็ข้อมูลเป็นกรณีศึกษา โดย

ชี้แจงผู้ป่วยเกี่ยวกับการปกป้องข้อมูลความลับ ด าเนินการรวบรวมข้อมูลตามกระบวนการพยาบาล ได้แก่ 

การประเมินผู้ป่วยด้วยวิธีการสอบถามประวัติทั่วไป ประวัติการเจบ็ป่วย การตรวจร่างกาย การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลผู้ ป่วย  ด าเนินการศึกษาเอกสาร

วิชาการ แนวคิด ทฤษฎีกระบวนการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง จากนั้นน าข้อมูลจากการประเมินผู้ป่วยด าเนินการ

ตามหลักกระบวนการพยาบาลสามประการ คือ ประการแรกการตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาล ประการที่สอง

การให้การพยาบาล และประการสดุท้ายเป็นการประเมินผลหลังจากผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามล าดับ 

ผลการศึกษา  

การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการพยาบาลผู้ ป่วย

ติดเชื้ อเอชไอวีร่วมกับซิฟิลิส เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน และป้องกันการแพร่กระจายเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิส

ขอน าเสนอผลการศึกษา ใน 5 ประเดน็ ดังนี้  ขอ้มูลทัว่ไป ผู้ป่วยเพศชาย เชื้ อชาติไทย สัญชาติไทย อายุ 

34 ปี อาชีพพนักงานโรงงาน สถานภาพโสด น า้หนัก 45 กิโลกรัม ส่วนสูง 164 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวล

กาย (BMI)16.73 กโิลกรัม/เมตร2  ประวติัการเจ็บป่วย สามเดือนก่อนท างานที่ต่างจังหวัด อยู่กบัคู่นอน
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ประจ าที่เป็นผู้ชาย ก่อนที่จะย้ายกลับมาท างานที่จังหวัดภูมิล าเนา และได้ข่าวจากเพื่อนร่วมงาน เดิมว่าคู่

นอนประจ าที่เคยคบกนัติดเชื้อเอชไอวี จึงมาขอรับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี มีโรคประจ าตัว ได้แก่ หอบหืด 

ปฏิเสธประวัติโรคประจ าตัวของบิดามารดา  การตรวจร่างกาย ผู้ ป่วยมีอุณหภูมิร่างกาย36.4 องศา

เซลเซียส ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 76 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที 

มีผลการตรวจร่างกายทั่วไปดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ลกัษณะท่ีตรวจพบ จ าแนกตาม ผลการตรวจร่างกาย  

อวยัวะ ลกัษณะที่ตรวจพบ 

ศีรษะ รูปร่างปกติ คล าไม่พบก้อน หนังศีรษะปกติไม่มีผ่ืนที่เข้าได้กบัซิฟิลิส ผมบาง 

ใบหน้า สีหน้าอ่อนเพลีย ผิวหนังบริเวณใบหน้าปกติขนคิ้ วปกติ เห็นเนินโหนกแก้มชัดเจน

แก้มตอบ ลักษณะค่อนข้างผอม 

ดวงตา ด้านในเปลือกตาไม่ซีดไม่มีอาการอกัเสบของเย่ือบุตา 

ล าคอ ไม่พบผื่นคันต่อมน า้เหลืองไม่โต ไทรอยด์ (Thyroid gland) ไม่โต 

หน้าอก มีลักษณะเป็นจุดสแีดงเลก็ๆ คล้ายผื่นกระจายบริเวณหน้าอก 

หลัง ไม่พบแผลตุ่มหรือติ่งเนื้อ 

แขน ผิวหนังปกติไม่พบแผล ตุ่ม ข้อศอกไม่มีบวมแดงหรืออกัเสบ 

มือ ผิวหนังค่อนข้างแห้ง มีแผลบริเวณนิ้ วชี้มือข้างขวาไม่พบผื่นที่บริเวณมือหรือข้อมือ 

นิ้ วมือไม่พบ Cubbing Finger) 

หน้าท้อง ผิวหนังปกติ ไม่พบแผล ตุ่ม คล ่าไม่พบก้อน ไม่มีกดเจบ็  

ขา ไม่พบแผล ตุ่ม ไม่พบผื่นรอยโรคซิฟิลิส ไม่มีบวมแดงหรืออกัเสบ 

เท้า ผิวหนังปกติไม่พบแผล ตุ่ม ไม่พบผื่นรอยโรคซิฟิลิส ข้อเท้า ข้อนิ้ วเท้าไม่บวมแดง 

หรืออกัเสบ 

อวัยวะเพศ ไม่พบความผิดปกติ ผิวหนังปกติ ไม่พบแผล ตุ่ม ไม่มีผื่นที่เข้าได้กบัซิฟิลิส 

 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การวินิจฉยั และการดูแลรกัษา ท าการ Pre-counseling โดย

ผู้ป่วยยินยอม แล้วท าการเจาะเลือดตรวจวินิจฉัยการติดเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิสทางห้องปฏิบัติการ ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบการติดเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิส รายละเอียดดังตารางที่ 2 การวินิจฉัยผู้ ป่วยมี

การติดเชื้ อติดเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิส จากนั้นท าการ Post-counseling พร้อมทั้งแนะน าการปฏิบัติตัวและ

ส่งต่อไปรับยาที่โรงพยาบาลประกนัสงัคมแนะน าการรับยาตามสทิธิ์ ยาที่ผู้ป่วยได้รับตามแผนการรักษาของ

แพทย์ ได้แก่ Chlorpheniramine 4 มิลลิกรัม 1 เม็ด เมื่อมีอาการคัน ยา TA Cream 0.1% ส าหรับทา

บริเวณที่มีอาการคัน ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การตรวจและผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

Anti-HIV testing  

   - Test 1  Reactive 

   - Test 2  Reactive 

   - Test 3  Reactive 

   Summary result of Anti-HIV testing Positive 

Syphilis testing  

   - Nontreponemal test  Non-reactive 

   - Treponemal test  Reactive 

และ ผลการใชก้ระบวนการพยาบาล น าเสนอข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  8 ประเดน็ ดังนี้  

ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลที่ 1:ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและมีความจ าเป็นต้องเตรียมความพร้อม 

เพื่อเร่ิมรับยาต้านไวรัส  ขอ้มูลสนบัสนุน: Subjective data ผู้ป่วยแจ้งว่าไม่เคยรับประทานยาต้านไวรัสมา

ก่อน และ Objective data ผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการ Summary result of Anti-HIV: Positive 

 วิเคราะหปั์ญหา:การติดเชื้ อเอชไอวีเป็นภาวะเร้ือรัง สามารถเร่ิมรักษาด้วยยาต้านไวรัสได้ที่ทุก

จ านวน CD4 เพื่อรักษาระดับ CD4 ไม่ให้ลดลงต ่าจนเกิดเป็น Serious AIDS-related และ Serious non-

AIDS related รวมทั้งช่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้ อทางเพศสัมพันธ์ (7) โดยผู้ ป่วยจ าเป็นจะต้อง

รับประทานยาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกดิประสทิธภิาพในการรักษา 

วตัถุประสงคข์องการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1)เพื่อประเมินการยอมรับการติด 1)ประเมินการยอมรับการติดเชื้อเอชไอวีของผู้ป่วยจาก 

เชื้อเอชไอวีของผู้ป่วย การท า Post-counseling 

2)เพื่อเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยใน 2)ประเมินความพร้อมในการรับยาต้านไวรัสอย่างรอบ 

การเร่ิมรับยาต้านไวรัส ด้าน เช่น เวลารับประทานยา การจัดการเมื่อลืมกนิยา การ 

เกณฑก์ารประเมินผล จัดการเมื่อไม่สามารถมารับบริการได้ และการเปิดเผยผลเลือด 

1)ผู้ป่วยยอมรับการติดเชื้อเอชไอวี กบัคู่นอนและบุคคลใกล้ชิด 

2)ผู้ป่วยเข้าใจเหตุผลความ 3)ให้ค าปรึกษา อธบิาย และเสริมสร้างแรงจูงใจในการ 

จ าเป็นในการรับประทานยาต้านไวรัส เร่ิมรับประทานยาต้านไวรัส 

 4)เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามและสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม 

 5)ดูแลแนะน าผู้ป่วยให้เข้าพบแพทย์ในสถานบริการทาง 

 การแพทย์ตามสทิธกิารรักษา เพื่อปรึกษาแผนการรักษาอย่าง 

 ต่อเนื่อง 

 6)ดูแลแนะน าให้ผู้ป่วยเข้าพบกบัเภสชักรในสถานบริการ 

 ทางการแพทย์ตามสทิธกิารรักษา เพื่อสอบถามการใช้ยาและ 

 ซักถามข้อสงสยั 

 7)ประเมินความพร้อมและความเข้าใจของผู้ป่วยก่อน 
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 กลับบ้าน รวมถึงช่องทางบริการหากพบอาการผิดปกติ เช่น  

 ทางโทรศัพท ์

ประเมินผลการพยาบาล:ผู้ป่วยยอมรับการติดเชื้อเอชไอวี แต่มีความกงัวลใจเรื่องเร่ิมการกนิยาต้าน 

ไวรัสเนื่องจากไม่เคยรับประทานยาต้านไวรัสมาก่อน หลังจากได้รับค าปรึกษา ค าอธบิาย และแรงจูงใจ 

ในการเร่ิมรับประทานยาต้านไวรัส ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจเหตุผลความจ าเป็นในการรับประทานยาต้านไวรัส  

และมีความม่ันใจในการตัดสนิในเร่ิมรับประทานยาต้านไวรัสมากขึ้น สามารถบอกถึงอาการผิดปกติและ 

ผลข้างเคียงของยาต้านไวรัสที่ควรมาพบแพทย์ได้ 

ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลที่ 2:มีอาการคัน เนื่องจากการติดเชื้อที่ผิวหนัง 

ข้อมูลสนับสนุน: Subjective data ผู้ ป่วยบอกว่าคันบริเวณหน้าอกจุดที่มีผื่นจุดแดง ๆ  และ

Objective data การตรวจร่างกายผู้ป่วยพบว่าผิวหนังบริเวณหน้าอกมีลักษณะเป็นจุดสแีดงเลก็ ๆ คล้ายผื่น 

 วิเคราะหปั์ญหา:ผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาจมีผื่นขึ้นที่ผิวหนังได้ ซึ่งมักเกดิขึ้นในช่วงเดือนแรกๆ ที่ได้รับ

เชื้อเข้าสู่ร่างกาย แต่อย่างไรกต็ามผื่นอาจเกดิจากปัจจัยอื่นนอกเหนือจากการติดเชื้อเอชไอวีได้เช่นกนั 

วตัถุประสงคข์องการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1) เพื่อบรรเทาอาการคัน และลดการ 1) แนะน าให้อาบน า้ด้วยอุณหภมูิปกติ วันละ 2 คร้ัง ซับตัว 

ติดเชื้อที่ผิวหนังของผู้ป่วย ด้วยผ้าสะอาดให้แห้ง จากนั้นทาโลชั่นหรือครีมบาง ๆ ช่วย 

เกณฑก์ารประเมินผล ให้ผิวชุ่มชื่นลดอาการคัน 

1)ผู้ป่วยสามารถอธบิายย้อนกลับการ 2) สวมใส่เสื้อผ้าที่สะอาด เนื้อผ้าโปร่ง สบาย ไม่หนา 

รักษาความสะอาดส่วนตัวและการ จนเกนิไป 

ปฏบิัติตัวเพื่อลดการติดเชื้อที่ผิวหนังได้ 3) ดูแลเคร่ืองนอนให้สะอาด น ามาตากแดด อยู่เสมอ 

2) ผู้ป่วยบอกว่าอาการคันลดลง 4) อยู่ในสถานที่โปร่ง โล่ง อากาศถ่ายเทได้สะดวก เพื่อลด 

 การเกดิเหง่ือและความอบัชื้น 

 5) หลีกเลี่ยง แกะ เกา ตุ่มแผล ดูแลผิวหนัง และดูแล 

 บาดแผลให้สะอาด 

 6) แนะน าการรับประทานยา Chlorpheniramine 4 มิลลิกรัม  

 1 เมด็ เมื่อมีอาการคัน และทายา TA Cream 0.1% บริเวณ 

 ที่มีอาการคัน ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

 7) แนะน าดูแลสขุภาพรับประทานอาหารโดยเฉพาะกลุ่ม 

 โปรตีนสงู ได้แก่ เนื้อสตัว์ ไข่ขาว นม เต้าหู้ และถั่ว การออก 

 ก าลังกาย ได้แก่ การเดินเรว็ และป่ันจักรยาน นอนหลับ 

 พักผ่อนให้เพียงพอ 

 8) ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยโดยการ ให้ผู้ป่วยอธบิาย 

 ย้อนกลับ การรักษาความสะอาดส่วนตัว และการปฏบิัติเพื่อ 

 ตัวลดการติดเชื้อที่ผิวหนัง 

ประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยสามารถอธบิายย้อนกลับ การรักษาความสะอาดส่วนตัว และการปฏบิัติ 

เพื่อตัวลดการติดเชื้อที่ผิวหนังได้ และรับประทานยาแก้แพ้และทายาตามแผนการรักษาของแพทย์  
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อาการคันลดลงผื่นจุดสแีดง ๆ น้อยลง ผิวหนังชุ่มชื่นดี ได้แนะน าเพิ่มเติมเร่ืองการพักผ่อน 

ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลที่ 3:มีความวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู้  ความเข้าใจ เกี่ยวกบัการ

ด าเนินของโรค และการปฏบิัติตนเกี่ยวกบัโรคที่เป็นอยู่ 

ขอ้มูลสนบัสนุน: Subjective data ผู้ป่วยแจ้งว่าตกใจ และไม่รู้ ว่าจะต้องใช้ชีวิตประจ าวันอย่างไร 

และObjective data ผลตรวจทางห้องปฏบิัติการ Summary result of Anti-HIV: Positive 

วิเคราะหปั์ญหา: สภาวะจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยโดยเฉพาะเมื่อรับรู้ถึงการติดเชื้ อเอชไอวี ซึ่ง

ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ จะมีภาวะบีบคั้นทางด้านจิตใจตั้งแต่เมื่อรับรู้ผลการติดเชื้อ ซึ่งจะมีผลท าให้

เกิดความวิตกกังวล และอาจท้อแท้ ซึมเศร้า หมดหวังในชีวิตได้ โดยผู้ติดเชื้ อเอชไอวีมีภาวะบีบคั้นทาง

จิตใจได้ถึงร้อยละ 30-60 และมีพฤติกรรมการฆ่าตัวตายสงูถึงร้อยละ 38.6(8)   

วตัถุประสงคข์องการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1) เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกบัโรคและการ 1) ทกัทายผู้ป่วยด้วยท่าททีี่เป็นมิตร เปิดโอกาสให้ซักถาม 

ปฏบิัติตนเกี่ยวกบัโรคที่เป็นอยู่ ลดความ        เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย และพร้อมจะให้ความช่วยเหลือ

วิตกกงัวลของผู้ป่วย          แนะน าให้ผู้ป่วยเข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสขุที่ 

เกณฑก์ารประเมินผล          มีสทิธกิารรักษาเพื่อให้ได้รับการรักษาจากแพทย์และได้ 

1) ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามเกี่ยวกบัปฏบิัติ    รับค าอธบิายเกี่ยวกบัอาการของโรคและแนวทางการรักษา 

ตนเกี่ยวกบัโรคที่เป็นอยู่ได้         ที่ถูกต้อง  

2) ผู้ป่วยมีสหีน้าผ่อนคลายไม่แสดง    2) แนะน าสงัเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย์ ได้แก่  

ค าพูดก้าวร้าว พยักหน้ารับหลังได้รับ        เร่ิมมีฝ้าขาวในปาก มีไข้เร้ือรังมากกว่า 2 สปัดาห์ท้องเสยี 

ค าแนะน า ซักถามประเดน็ที่สงสยั         เร้ือรังมากกว่า 2 สปัดาห์ น า้หนักลดมากกว่าร้อยละ 10 

       3) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามปัญหาเกี่ยวกบัการเจบ็ป่วย  

            ตอบข้อซักถามด้วยวาจาที่นุ่มนวล สภุาพเพื่อคลายความ 

            วิตกกงัวล 

     4) ประเมินความวิตกกงัวลและท่าทต่ีาง ๆ ที่แสดงออกของ 

         ผู้ป่วยต่อความเจบ็ป่วย พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ระบาย 

         ความรู้สกึต่าง ๆ     

      5) ให้ก าลังใจสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแล 

          สขุภาพ      

      6) ประเมินความรู้  ความเข้าใจของผู้ ป่วยโดยถามการปฏิบัติ

           ตนเกี่ยวกบัโรคที่เป็นอยู่และสงัเกตุรวมทั้งยอมรับท่าท ี

                              และปฏกิริิยาที่ตอบสนองต่อความวิตกกงัวลนั้น      

ประเมินผลการพยาบาล: ผู้ ป่วยมีท่าทีเป็นมิตร พูดคุยสอบถามอาการเกี่ยวกับโรคและการรักษา 

หลังจากได้รับการให้ค าปรึกษา ด้านสุขภาพ ผู้ ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในโรคที่เป็นมากขึ้ น สามารถ

ตอบค าถามและบอกวิธกีารดูแลตนเองเกี่ยวกบัโรคที่เป็นอยู่ได้ถูกต้อง 
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ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลที่ 4:ผู้ป่วยวิตกกงัวล ยังไม่พร้อมเปิดเผยสภาวะสขุภาพแก่ครอบครัว 

ขอ้มูลสนบัสนุน:Subjective data ผู้ ป่วยแจ้งว่า “ครอบครัวยังไม่รู้  กลัวว่าครอบครัวรู้แล้วเขาจะ

ตกใจ”และObjective data ผู้ป่วยเกรงว่าคนในครอบครัวและคนรอบข้างที่รู้ จักจะรังเกียจ โดยมีสีหน้าไม่

สบายใจ 

 วิเคราะหปั์ญหา:แม้ว่าตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาความรู้ ด้านการติดเชื้ อเอชไอวี/เอดส์ โรคซิฟิลิส 

และการติดเชื้ อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ จะมีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ความเข้าใจผ่านสื่อต่างๆ มากมาย 

แต่โรคเหล่านี้ โดยเฉพาะการติดเชื้ อเอชไอวียังคงพบการตีตราจากคนในครอบครัว และสังคมอยู่ ด้วย

ทศันคติมุมมองว่าโรคเหล่านี้มาจากพฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม เช่น เป็นโรคของหญิงหรือชายอาชีพ

พิเศษ เป็นโรคของชายรักชาย ซึ่งส่งผลต่อสภาวะจิตใจผู้ ป่วย(8) ท าให้ไม่อยากเปิดเผยเพื่อหลีกเล่ียงการ

ถูกตีตรา 

วตัถุประสงคข์องการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1) เพื่ออธบิายสทิธผิู้ป่วย และท า 1) ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยต่อภาวะสขุภาพประเมิน 

ความเข้าใจกบัผู้ป่วยเกี่ยวกบัการเกบ็ สภาพอารมณ์จิตใจและความเชื่อของผู้ป่วย 

ข้อมูลสขุภาพของผู้ป่วยเป็นความลับ 2) เปิดโอกาสให้ซักถามข้อข้องใจและบอกถึงความรู้สกึ 

เกณฑก์ารประเมินผล  ที่มีต่อการเจบ็ป่วยคร้ังนี้  

1) ผู้ป่วยคลายความวิตกกงัวลลง มีท่าท ี 3) อธบิายสทิธผิู้ป่วย และท าความเข้าใจกบัผู้ป่วยเกี่ยวกบั 

เป็นมิตร การเกบ็ข้อมูลสขุภาพของผู้ป่วยเป็นความลับ 

2) ผู้ป่วยเข้าใจสทิธผิู้ป่วย และทราบว่า 4) รับฟังผู้ป่วยอย่างตั้งใจ ให้ก าลังใจผู้ป่วย 

ข้อมูลสขุภาพของผู้ป่วยเป็นความลับ 5) ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วย เร่ืองสทิธผิู้ป่วย 

 และการเกบ็ข้อมูลสขุภาพเป็นความลับ 

ประเมินผลการพยาบาล: ผู้ ป่วยมีสีหน้าแจ่มใส ลดความวิตกกังวลลง เข้าใจสิทธิผู้ ป่วย ให้ความ

ร่วมมือในการรักษา และทราบว่าข้อมูลสุขภาพของผู้ ป่วยเป็นความลับและตอบค าถามเกี่ยวกับการ

เจบ็ป่วยของตนได้ 

ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลที่ 5:มีอาการอ่อนเพลีย เนื่องจากนอนไม่หลับ พักผ่อนได้ไม่เพียงพอ  

ขอ้มูลสนบัสนุน: Subjective data ผู้ ป่วยให้ข้อมูลว่า นอนหลับยาก หลับไม่สนิท เปิดโทรทัศน์ดู

เพื่อให้หลับ ห้องพักค่อนข้างเลก็และมีของใช้เตม็ห้อง ท างานโรงงานเป็นกะเวลา โดยนอนเฉลี่ย 3 ชั่วโมง/

วัน และ Objective data สหีน้าอ่อนเพลีย เหน็เนินโหนกแก้มชัดเจนแก้มตอบ ลักษณะค่อนข้างผอม 

วิเคราะหปั์ญหา:ปัญหาการนอนเป็นสิ่งที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ติดเชื้ อเอชไอวี/เอดส์ ซึ่งมีสาเหตุ

แตกต่างกนัไป ทั้งสาเหตุทางด้านร่างกาย สาเหตุทางด้านจิตใจ(6) รวมทั้งสภาพแวดล้อม และอื่น ๆ 

วตัถุประสงคข์องการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1) เพื่อให้ข้อมูลที่ช่วยให้ผู้ป่วยนอน 1) สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกบัเวลาเข้านอนช่วงเวลาการท างาน 

หลับพักผ่อนได้ดีขึ้น ลดปัจจัยที่ท าให้ คุณภาพการนอนหลับ ประเมินแบบแผนการพักผ่อนนอน 

ตื่นช่วงที่นอนหลับ หลับ  

 2) พูดคุยสอบถามถึงความไม่สบายใจ ที่ท าให้ผู้ป่วยกงัวล 

เกณฑก์ารประเมินผล 3) แนะน าให้ลดหรืองดดื่ม น า้อดัลม เครื่องด่ืมที่ผสม  
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1)ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้มาก คาเฟอนีหรือเคร่ืองด่ืมชูก าลังต่างๆ 

ขึ้น ตื่นกลางดึกน้อยลง 4) แนะน าจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการนอนหลับ 

 เช่น ท าความสะอาดห้องนอน เคร่ืองนอน จัดสิ่งแวดล้อม 

 ในห้องนอน ให้บรรยากาศโปร่ง เงียบสงบ สบาย ไม่แออดั 

 อากาศถ่ายเทได้สะดวก ความสว่าง ลดแสงไฟ 

 5) หากนอนไม่หลับ ฟังเพลงเบา ๆ ผ่อนคลาย 

        6) หากอาการนอนไม่หลับยังไม่ดีขึ้น แนะน าให้ 

 ปรึกษาแพทย์เพื่อพิจารณาให้ยาที่เหมาะสม 

 7) ติดตามสอบถามผู้ป่วย เพื่อประเมินปัญหาการนอนไม่ 

 หลับ พักผ่อนได้ไม่เพียงพอ หลังจากได้รับค าแนะน า 

ประเมินผลการพยาบาล: หลังจากได้รับค าแนะน า ผู้ป่วยนอนหลับดีขึ้น โดยนอนเฉล่ีย 3-4 ชั่วโมง/

วัน แต่ยังรู้สึกอ่อนเพลียอยู่แนะน าลดปริมาณการดื่มกาแฟลงเหลือวันละ 1 แก้ว หรืองดการดื่มกาแฟ

หากเป็นไปได้ รู้สกึหลับสนิทขึ้น สดชื่นขึ้น 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6:เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหารเนื่องจากได้รับสารอาหารไม่

เพียงพอ 

ขอ้มูลสนบัสนุน: Subjective data ผู้ ป่วยบอกว่าเบื่ออาหาร และรับประทานอาหารได้น้อยและ

Objective data น า้หนัก 45 กิโลกรัม ส่วนสูง 164 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 16.73 กิโลกรัม/

เมตร2 

วิเคราะหปั์ญหา:ผู้ ป่วยที่ติดเชื้ อเอชไอวี/เอดส์ อาจเกิดการขาดสารอาหาร เนื่องจากอาการเบื่อ

อาหารหรือรับประทานอาหารได้น้อย อาการท้องร่วง หรือจากความเครียดวิตกกงัวล ซึ่งพยาบาลมีบทบาท

ส าคัญในการกระตุ้นผู้ป่วยให้ได้รับสารอาหารและน า้อย่างเพียงพอ(6) 

วตัถุประสงคข์องการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1) ไม่มีภาวะขาดสารอาหาร 1) พูดคุยสอบถาม ประเมินผู้ป่วยเร่ืองการรับประทาน 

  อาหาร ความอยากอาหารสอบถามเกี่ยวกบัอาหารที่ผู้ป่วย 

เกณฑก์ารประเมินผล ชื่นชอบ 

1) ผู้ป่วยมีสหีน้าสดชื่น แจ่มใส ไม่มี  2) ประเมินภาวะขาดสารอาหาร เช่น อ่อนเพลีย เย่ือบุตา 

อาการอ่อนเพลีย ล่างซีด อาการบวมตามแขนขาเพราะจะท าให้ทราบถึงระดับ 

2) ผู้ป่วยน า้หนักเพิ่มข้ึน มากกว่า 45  ความรุนแรงของภาวะขาดสารอาหาร 

กโิลกรัม 3) แนะน าจัดให้แบ่งมื้ออาหาร ให้ทานทลีะน้อย แต่บ่อย 

 คร้ัง 

 4) แนะน าอาหารที่ให้โปรตีนสงู เช่น ซุปไก่ ไข่ เนื้อปลา นม 

 5)ประเมินอาการ สอบถามการรับประทานอาหารของผู้ป่วย 

ประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้มากขึ้น น า้หนักตัวเพิ่มข้ึน จาก 45 กโิลกรัม เป็น 

46 กโิลกรัม BMI เท่ากบั 17.10 กโิลกรัม/เมตร2 ริมฝีปากชุ่มชื้น ไม่มีอาการบวมตามแขนขา 
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ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลที่ 7:เสี่ยงต่อการติดเชื้อซิฟิลิสซ า้ และเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธอ์ื่นๆ รวมถึงมีความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อเอชไอวี 

ขอ้มูลสนบัสนุน: Subjective data ผู้ป่วยปฏเิสธประวัติการเป็นโรคซิฟิลิส และให้ข้อมูลว่า ตนเอง

เป็นชายรักชายมีเพศสัมพันธ์ทั้งช่องทางทวารหนักและช่องปาก สวมถุงยางอนามัยบางคร้ัง และ Objective 

data ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Summary result of Anti-HIV: Positive ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Nontreponemal test = RPR: Non-reactive ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Treponemal test = Rapid test: 

Reactive 

วิเคราะห์ปัญหา:การป้องกันการติดเชื้ อและการแพร่เชื้ อเอชไอวี ซิฟิลิส และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์อื่นๆ โดยใช้ถุงยางอนามัยยังเป็นมาตรการที่ได้ผล การไม่ใช้ถุงยางอนามัยยังคงเป็นปัจจัย

เสี่ยงที่ส าคัญในกลุ่มชายรักชาย(9) 

วตัถุประสงคข์องการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1) ให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการป้องการติดเชื้อ 1) พูดคุยสร้างสมัพันธภาพและความไว้วางใจกบัผู้ป่วย 

ซิฟิลิส และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์ 2) สอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรมที่เป็นความเสี่ยงต่อการ 

อื่น ๆ ได้ ติดเชื้อซิฟิลิส การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสมัพันธอ์ื่นๆ   

เกณฑก์ารประเมินผล รวมถึงความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อเอชไอวี โดยการฟังอย่าง 

1) ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามเกี่ยวกบั อย่างเข้าใจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดและระบายความรู้สกึ 

ปฏบิัติตนเพื่อป้องการติดเชื้อซิฟิลิส และ โดยค านึงถึงความเป็นส่วนตัว และการรักษาความลับ 

โรคติดต่อทางเพศสมัพันธอ์ื่น ๆ ได้ 3) พูดคุยให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกบัการดูแลตนเองการ 

  ป้องกนัความเสี่ยงต่อการติดเชื้อซิฟิลิส การติดเชื้อโรค  

 ติดต่อทางเพศสมัพันธอ์ื่นๆ รวมถึงความเสี่ยงต่อการแพร่ 

 เชื้อเอชไอวี โดยการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสมัพันธ ์

 และเมื่อเปล่ียนคู่นอนใหม่ 

 4) สอบถามประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกบัการ 

 ป้องกนัความเสี่ยงการติดเชื้อและการแพร่เชื้อ โรคติดต่อ 

 ทางเพศสมัพันธ ์

ประเมินผลการพยาบาล: ผู้ ป่วยพูดคุยสอบถามเกี่ยวกับการป้องกันความเสี่ยงต่อการติดเชื้ อซิฟิลิส 

การติดเชื้ อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ รวมถึงความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้ อเอชไอวี หลังจากพูดคุย

ได้รับความรู้  ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามเกี่ยวกบัปฏบิัติตนเพื่อป้องการติดเชื้อซิฟิลิส และโรคติดต่อทาง

เพศสมัพันธอ์ื่น ๆ ได้ถูกต้อง 

ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลที่ 8:เสี่ยงต่อการติดเชื้ อฉวยโอกาสอื่นๆ จากพยาธิสภาพของการติด

เชื้อเอชไอวี 

ขอ้มูลสนบัสนุน: Subjective data ผู้ ป่วยรับประทานอาหารน้อย พักผ่อนน้อย ไม่เพียงพอ และ

ขาดการออกก าลังกาย และ Objective data ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Summary result of Anti-HIV: 

Positive ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Nontreponemal test : Non-reactive ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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Treponemal test : Reactive และจากการตรวจร่างกายพบว่า ผิวหนังบริเวณหน้าอกมีลักษณะเป็นจุดสีแดง

เลก็ ๆ คล้ายผื่นกระจายทั่วบริเวณ 

วิเคราะหปั์ญหา:การติดเชื้ อฉวยโอกาสเป็นสาเหตุของการเจบ็ป่วย และการเสียชีวิตของผู้ ป่วยที่

ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ถึงร้อยละ 90 เมื่อเปรียบเทยีบกบัสาเหตุอื่น ได้แก่ มะเรง็ร้อยละ 7 และสาหตุอื่นๆ 

ร้อยละ 3(10) 

วตัถุประสงคข์องการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1) เสริมสร้างความรู้  สร้างความเข้าใจ  1) สอบถามประเมินความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกบัโรคต่าง ๆที่ผู้ป่วย 

เกี่ยวกบัเชื้อฉวยโอกาสที่มีความรุนแรง ทราบว่าจะติดเชื้อเมื่อร่างกายอ่อนแอ 

และพบการติดเชื้อมากในผู้ติดเชื้อ 2) พูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลเสริมสร้างความรู้  สร้างความ 

เอชไอวีได้ถูกต้อง เข้าใจเกี่ยวกบัเชื้อฉวยโอกาสที่มีความรุนแรง และพบการ  

เกณฑก์ารประเมินผล ติดเชื้อมากในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ วัณโรค ปอดอกัเสบ 

1) ผู้ป่วยสามารถตอบค าถาม เกี่ยวกบั เชื้อรา ท้องเสยี อุจจาระร่วง เป็นต้น 

การดูแลตนเอง และเชื้อฉวยโอกาสที่พบ 3) แนะน าการดูแลตนเอง การรับประทานอาหารที่ถูก 

การติดเชื้อมากในผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ สขุลักษณะ การจัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด มีแสงแดดส่องผ่าน 

ถูกต้อง มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก ออกก าลังกายตามความเหมาะสม 

 และให้สงัเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ 

 4) สอบถามประเมินความรู้ เกี่ยวกบัเชื้อฉวยโอกาสที่มีความ 

 รุนแรง และพบการติดเชื้อมากในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ประเมินผลการพยาบาล: จากการพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้กับผู้ ป่วย ผู้ ป่วยเข้าใจและสามารถตอบ

ค าถามเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง และเชื้อฉวยโอกาสที่พบการติดเชื้อมากในผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ถูกต้อง 

วิจารณ ์ 

การติดเชื้อเอชไอวีนั้นเป็นภาวะเร้ือรังมีโอกาสที่โรคจะด าเนินไปเป็นระยะเอดส ์ส าหรับการติดเชื้ อ

ซิฟิลิส โรคสามารถด าเนินไปเป็นระยะที่รุนแรงได้เช่นเดียวกัน ทั้งสองโรคมีผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยซึ่ง

อาจส่งผลให้เสียชีวิตได้ จ าเป็นอย่างย่ิงที่ผู้ ป่วยต้องได้รับการพยาบาลอย่างถูกต้องเหมาะสมในทุกด้าน  

การศึกษานี้  กรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยเพศชาย วัยท างาน สถานภาพโสด จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

มีพฤติกรรมอยู่กับคู่นอนที่เป็นผู้ชาย มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนเป็นประจ า ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ

ผลบวกต่อ Anti-HIV และซิฟิลิส การวินิจฉัยติดเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิส ซึ่งมีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลใน

เร่ือง การเตรียมความพร้อมการรับยาต้านไวรัสเอชไอวี สภาวะทางร่างกายที่มีผื่นคัน อ่อนเพลีย ขาด

สารอาหาร ความเสี่ยงต่อการติดเชื้ อซ า้ ความเสี่ยงการติดเชื้ อฉวยโอกาส และความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้ อ 

สภาวะทางจิตใจและอารมณ์ที่วิตกกังวลเกี่ยวกบัการติดเชื้ อและการปฏิบัติตัว ในด้านสังคมเร่ืองการรักษา

ข้อมูลความลับ การเปิดเผยข้อมูลสุขภาพ และการอยู่ร่วมกับคนในครอบครัวและสังคม ตลอดจนในด้าน

จิตวิญญาณการยอมรับการติดเชื้อ การยอมรับการรักษาเพื่อมีชีวิตอยู่ เมื่อน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ใน

การพยาบาลผู้ ป่วยรายนี้  พบว่าปัญหาที่เกิดกับผู้ ป่วยถูกแก้ไขเปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน 

โดยการศึกษานี้ ใช้กระบวนการพยาบาลประเมินปัญหาให้ครอบคลุมและให้กิจกรรมการพยาบาลผู้ ป่วย
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เข้าใจบริบทของการดูแลตัวเองภายใต้การติดเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิส ทั้งนี้ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิสโดยค านึงถึงผู้ป่วยแบบองค์รวม ทั้งการรักษาพยาบาลด้าน

ร่างกายช่วยลดอาการเจบ็ป่วยทางกายและลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วย ผู้ป่วยมีการดูแลความสะอาด

ร่างกายได้ดี น า้หนักเพิ่มขึ้น พักผ่อนเพียงพอและและสดชื่นขึ้น การพยาบาลด้านจิตใจซึ่งช่วยผู้ป่วยให้มี

ความเข้าใจมากขึ้น ช่วยลดความเครียด คลายวิตกกังวลต่อการติดเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิส และเข้าใจการ

ปฏบิัติตัว การพยาบาลในด้านสงัคมช่วยรักษาความลับผู้ป่วยในเร่ืองการติดเชื้ อเอชไอวี และการปฏบิัติตน

ในการอยู่อาศัยร่วมกับบุคคลในครอบครัว รวมถึงคนในสังคมอย่างปกติสุข และสุดท้ายการพยาบาลใน

ด้านของจิตวิญญาณช่วยท าให้ผู้ป่วยยอมรับการติดเชื้ อของตัวเอง มีความหวังในการมีชีวิตโดยยอมรับการ

รักษา และปฏิบัติตนอย่างถูกต้องเหมาะสมเพื่อให้มีสุขภาพโดยรวมที่ดี ตลอดจนการป้องกันการแพร่เชื้อ

ไปสู่บุคคลอื่น  

เนื่องจากการติดเชื้ อเอชไอวีเป็นโรคเร้ือรังยังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับกรณีศึกษาของ ลัดดา(11) ซึ่งเป็นการพยาบาลผู้ติดเชื้ อเอชไอวี เป็นผู้ ป่วยที่มีอาการแสดง

มากกว่ากรณีศึกษานี้  โดยใช้ทฤษฎีสุขภาพของกอร์ดอนในการประเมินสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งท าให้การวาง

แผนการพยาบาลเป็นไปอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตสงัคม และจิตวิญญาณ ซึ่งพยาบาลต้องมี

ความรู้และทักษะในการประเมินสุขภาพผู้ ป่วยให้ครอบคลุมทุกมิติเพื่อการวางแผนการพยาบาลได้อย่าง

ครอบคลุม และในกรณีศึกษาของ ขนิษฐา(12) การพยาบาลผู้ ป่วยเอดส์ที่มีโรคร่วมกับวัณโรคซึ่งมีการ

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย และจัดกลุ่มขอมูลตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน เพื่อประเมินปัญหาของผู้ป่วย

อย่างองค์รวม แล้วให้การดูแลที่ครอบคลุมด้านป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การดูแลรักษา และฟ้ืนฟู

สุขภาพ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ ป่วยดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป ซึ่งจากกรณีศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่า

การพยาบาลผู้ ป่วยติดเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิส จ าเป็นอย่างย่ิงจะต้องประเมินปัญหาและให้กิจกรรมการ

พยาบาลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมในมิติต่างๆ ให้ครบทุกด้าน ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

เช่นนี้แล้วจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอายุยืนยาว สามารถเผชิญปัญหาและอุปสรรคในชีวิตได้อย่างเหมาะสม รู้สึก

ถึงคุณค่าของตนเอง สามารถด าเนินชีวิตอย่างมีความสขุ และมีความผาสกุทางจิตวิญญาณ(6) ข้อเสนอแนะ 

ประการแรก บุคลากรสาธารณสุขควรให้การพยาบาล ดูแลและรักษาผู้ป่วยติดเชื้ อเอชไอวีและซิฟิลิสอย่าง

ครอบคลุมแบบองค์รวม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลครบถ้วนทุกมิติ สามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข

มากเท่าที่จะเป็นไปได้ และ ประการสุดท้าย หน่วยงานสาธารณสุขควรประชาสัมพันธ์ความรู้ เร่ืองเอชไอวี

และซิฟิลิส และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธอ์ื่นๆ รวมถึงจัดบริการเชิงรุกให้กลุ่มเสี่ยง การให้ค าปรึกษา การ

ตรวจวินิจฉัยเรว็ รู้ผลเรว็และรักษาเรว็ และการพยาบาลที่เหมาะสม เพื่อลดการเจบ็ป่วยและการเสียชีวิต

ของผู้ติดเชื้อ ตลอดจนลดการแพร่เชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธอ์ื่นๆ 

กิตติกรรมประกาศ                                                                                                    

    ผู้ วิจัย ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ  คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส านักงาน

ป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ และทุกท่านที่เกี่ยวข้อง ช่วยให้การศึกษานี้ส าเรจ็ลุล่วงด้วยดี 
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บทคดัย่อ  

 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ืองรังที่พบมากขึ้นในทุกๆปี พฤติกรรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยส่งผลต่อ

การควบคุมโรคและน าไปสู่ภาระโรคต่อชุมชนและประเทศ การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจัย

ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  จ านวน 400 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณา และสถิติถดถอยเชิงเส้นพหุแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้ อ  และปัจจัยเสริม  มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  การ

รับรู้ ความรุนแรงของโรคเบาหวาน  การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ  และการสนับสนุนจากสมาชิกใน

ครอบครัว สามารถท านายอทิธพิลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 

78.2  ควรน าผลที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้  มาวางแผนเชิงนโยบายและพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการ

ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม  

ติดต่อผู้นิพนธ:์ วีระศักด์ิ ด ารงพงษ์   อเีมล: doctortontal@hotmail.com 

Abstract    

Diabetes is a chronic disease that is increasingly found every year. Patient self-care behavior 

affects disease control and contributes to the burden of disease on the community and country. The 

purpose of this research was to analyze factors affecting self-care behaviors of type 2 diabetes patients 

at Sai Ngam Hospital, Kamphaeng Phet Province. The sample group was 400 patients with type 2 

diabetes mellitus. The research instrument was a questionnaire. Descriptive statistical analysis and 

linear multiple-step regression statistics. The results of the study found that self-care behaviors of 

diabetic patients were at a moderate level. The leading, contributing, and complementary factors have 

a positive correlation factor with the self-behaviors of diabetic patients statistically significant. The 

perceived severity of diabetes, access to health services, and receiving social support from family 
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members can predict the self-care behaviors of type 2 diabetes patients at 78.2 percent. Therefore, 

policymakers should adopt the results from this study for panning policy and develop a health 

education program for the support and promotion of the correct and proper self-care behaviors of 

type 2 diabetes patients.  
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บทน า  

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง เป็นสาเหตุของภาระโรคจากการตายและการป่วยก่อนวัยอันควรที่

ส าคัญอย่างย่ิงของประเทศไทย หากพิจารณาด้านความรุนแรงของโรคเบาหวานแล้ว จะพบว่าโรคนี้ เป็น

ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตและสุขภาพของคนไทยในระดับต้นๆ ในปี พ.ศ. 2561 – 2563 อัตรา

การเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานสูงขึ้ นเท่ากับ 4.93, 8.86 และ 10.01 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ(1) 

สาเหตุการตายร้อยละ 80 เกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน และจากโรคแทรกซ้อนอื่น ได้แก่ การติด

เชื้ อจอตาเสื่อม ระบบประสาทเสื่อม(2) ด้านผลกระทบของโรคเบาหวาน พบว่า มีผลกระทบระดับบุคคล

ครอบครัว ชุมชน จนถึงประเทศ แม้ว่า เบาหวานจะเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาดแต่สามารถควบคุมได้โดย

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ส าคัญได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยาหรือฉีด

ยาเพื่อลดน า้ตาลในเลือด(3) ผลกระทบของโรคเบาหวานก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ

ไทยเป็นอย่างมาก ภาครัฐจึงก าหนดให้เบาหวานเป็นโรคหนึ่งในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12  

พ.ศ.2560 – 2564 โดยมีเป้าหมายให้สามารถป้องกันโรคที่เป็นสาเหตุการป่วยการตายที่ส าคัญของ

ประเทศ เป้าหมายของการรักษาผู้ป่วยเบาหวานจึงต้องป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน สิ่งส าคัญอยู่ที่การ

ควบคุมอาหารเพื่อให้ระดับน า้ตาลในเลือดมีระดับใกล้เคียงปกติมากที่สุด(4) การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารและการออกก าลังกายจึงมีความส าคัญเพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว การศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้  ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง การรับรู้

ความรุนแรงของโรค และ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการดูแลตนเอง มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2(5) 

การประยุกต์ PRECEDE Model เกี่ยวกับงานสุขภาพ ในวัยผู้ ใหญ่ และวัยสูงอายุ มากมายมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ  อาทิการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้าน

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทยีมที่โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 253 คน ประกอบด้วยตัวแปร ปัจจัย

ค าส าคญั    Keywords  

ปัจจยั  Factors 

พฤติกรรม              Behavior    

การดแูลตนเอง              Self-care                                                 

ผูป่้วยเบาหวาน     Diabetes Patient 
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น า คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกจิ อาชีพ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และ

การรับรู้ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยเอื้อ คือ ความพร้อมของอุปกรณ์ช่วยในการดูแลตนเองหลัง

ผ่าตัด สภาพแวดล้อมของบ้าน และปัจจัยเสริม คือ แรงสนับสนุนจากญาติ ผลการศึกษาพบว่า แรง

สนับสนุนจากญาติ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ความพร้อมของอุปกรณ์ช่วยในการดูแล

ตนเองหลังผ่าตัด ระดับการศึกษาและความรู้สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ร้อยละ 

67.8 (6) นอกจากนี้ การศึกษาของ Dizaji et al ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้ โดยใช้แนวคิด 

PRECEDE MODEL ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในปี ค.ศ. 2012 วิจัยแบบ

กึ่งทดลองโปรแกรมการให้ความรู้  ปัจจัยน าประยุกต์โดยการให้ความรู้  ส่งเสริมความเชื่อและทัศนคติ 

ปัจจัยเสริมใช้ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยร่วมกับการให้ค าแนะน า จากบุคลากรทางการแพทย์

และครอบครัว และปัจจัยเอื้อใช้กิจกรรมการฝึกทกัษะในการควบคุมโรค และให้ข้อมูลแหล่งความรู้ ต่างๆ 

โดยจัดกิจกรรม 5 คร้ังๆละ 30-45 นาท ีในระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อน

และหลังการทดลองแตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0012(7)     

การศึกษาวัยสูงอายุ เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุที่

ท างานนอกระบบ ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 144 คน ก าหนด ปัจจัยน า คือ ความรู้  ทัศนคติ อายุ 

การศึกษา ความเพียงพอของรายได้ ปัจจัยเอื้อ คือ การเข้าถึงบริการ นโยบายที่เอื้อ และปัจจัยเสริม คือ 

การได้รับการสนับสนุนทางสงัคม พบว่า ความรู้และทศันคติเกี่ยวกบัการสร้างเสริมสขุภาพ อายุ การศึกษา 

ความเพียงพอของรายได้ การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน การได้รับ

การสนับสนุนจากบุคลากรทางการสาธารณสุข การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประเภทของอาชีพ จ านวนวันท างาน

ในหนึ่งสัปดาห์ และจ านวนชั่วโมงในการท างานต่อวันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุที่ท างานนอกระบบ และทศันคติเกี่ยวกบัการสร้างเสริมสขุภาพ การสนับสนุนจากบุคลากรทางการ

สาธารณสุข อาชีพ การศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพ จ านวนวันท างานในหนึ่งสัปดาห์ สามารถท านาย

พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพของผู้สงูอายุที่ท างานนอกระบบได้ร้อยละ 46.012(8)  และการศึกษาปัจจัยที่มี

ความสมัพันธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ในชุมชนบ้านท่าข้อง

เหลก็ หมู่ที่ 9 จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 91 คน ประกอบด้วย ปัจจัยน าคือ ความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดัน

โลหิตสูง ปัจจัยเอื้อ คือ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความดันโลหิตสูง การได้รับค า แนะน าจากแพทย์ 

พยาบาล หรือ เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ และปัจจัยเสริม คือ การได้รับการกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว 

พบว่า ความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การได้

รับค า แนะน า จากแพทย์ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสขุมีความสมัพันธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองของผู้สงูอายุเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง (9)     

โรงพยาบาลไทรงาม ให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนในอ าเภอไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร 

รวมถึงพื้ นที่ใกล้เคียง โดยให้บริการทั้งทางด้านการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาล ควบคุมป้องกันโรค

ส่งเสริมสขุภาพ รวมถึงฟ้ืนฟูสภาพ จากสถิติที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
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ทุกปีโดยในปี พ.ศ. 2561 , 2562 และ 2563 มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 182, 244 และ 323 

คน ตามล าดับ(6)(10)  จากการทบทวนปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่ผ่านมา พฤติกรรมดูแลสุขภาพมีส่วนส าคัญอย่างย่ิงในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะตามมา 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจจะศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ  ณ 

โรงพยาบาลไทรงาม  อ าเภอไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านชีว

สงัคม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาที่ป่วยเป็น

โรคเบาหวาน กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีแบบจ าลอง 

PRECEDE Framework ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อทางด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ทฤษฎีความสามารถตนเอง(Self - Efficacy Theory) 

และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม(Social Support Theory) ที่มีความผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  มีค าถามการวิจัยว่า มีปัจจัยอะไรบ้างที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ ป่วย จึงก าหนดวัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังนี้ ว่า เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  คาดหวังว่า ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นแนวทางในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบตัดขวาง (Cross – sectional survey) ประชากรคือผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลไทรงาม อ าเภอไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร กลุ่มตัวอย่าง 

คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่ โรงพยาบาลไทรงาม    ระหว่างวันที่ 1-30 กันยายน 2564 

และยินดีเข้าร่วมการวิจัย การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างท าโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเรจ็รูป  ค านวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างของยามาเน่ (Yamane) ด้วยความคลาดเคล่ือนชนิดที่

หนึ่ง (significance)  5% ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 321 ราย เพื่อเป็นการลดความคลาดเคล่ือนที่เกิดขึ้นจึง

ได้ท าการสุ่มตัวอย่าง 400 ราย สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีจับสลากรายชื่อผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (Simple 

Random Sampling)   

 เคร่ืองมือที่ ใ ช้ในการวิจัยคร้ังนี้ เ ป็นแบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้ นแบ่งออกเป็น 5 ส่วน 

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยประชากร เศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพเกี่ยวกับ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ส่วนที่ 2 

แบบสอบถามด้านปัจจัยน า ความรู้ เร่ืองโรคเบาหวาน และ การรับรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ส่วนที่ 3 

แบบสอบถามด้านปัจจัยเอื้ อ เกี่ยวกับ การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ ด้านความสะดวกในการเดินทาง 

ค่าใช้จ่ายและความพึงพอใจในการบริการ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามด้านปัจจัยเสริม เกี่ยวกบั  การสนับสนุน

จากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วยเบาหวานด้วยกัน และบุคลากรด้านสาธารณสุข 

และส่วนที่ 5 แบบสอบถามข้อมูลด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออก

ก าลังกาย การรับประทานยา การดูแลเท้า การป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน 
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 การทดสอบเคร่ืองมือ โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยเบาหวานที่มีลักษณะใกล้เคียง

กบักลุ่มประชากร จ านวน 30 คน ณ โรงพยาบาลจังหวัดก าพงเพชร อ าเภอเมือง จังหวัดก าแพงเพชร แล้ว

มาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นดังนี้  แบบสอบถามวัดความรู้  ได้ค่าความเชื่อมั่น Kuder Richardson ( KR-

20) เท่ากบั 0.89 และ การรับรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน การเข้าถึงสขุภาพ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้ค่าความเชื่อมั่นตามวิธีของครอนบาค เท่ากับ 0.82, 0.80, 0.81 และ 

0.79 ตามล าดับ    

 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ 

ข้อมูลเชิงประชากร ข้อมูลปัจจัยต่างๆ แสดงเป็น ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้ สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical 

Statistics) ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s  Correlation Coefficient) และการ

ถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple Linear Regression Analysis Stepwise Method)  

การศึกษานี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ก าแพงเพชร หมายเลขโครงการ 64 02 02  ลงวันที่ 8 เดือน มกราคม พ.ศ 2564  

ผลการศึกษา  

น าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย สอง ประเด็น ดังนี้   ประเด็นแรก ลักษณะปัจจัยประชากร 

เศรษฐกจิ สงัคม และสขุภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังนี้คือ เพศ พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.2 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพศหญิงมีระดับพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ระดับดี และ ระดับปานกลาง  ร้อยละ 25.9  และ  36.8  ตามล าดับ ส าหรับอายุแบ่งเป็น 

3 กลุ่ม คือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 49 ปี  50-59 ปีและ วัยสูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป ตามล าดับ พบว่า ส่วน

ใหญ่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 49 ปี ร้อยละ 8  เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม 

พบว่าอยู่ในระดับดี รองลงมา วัยสงูอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 5.3  ตามล าดับ  

สถานภาพสมรส แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ โสด/หม้าย/หย่า  และ คู่  ตามล าดับ พบว่า โสด/หม้าย/

หย่า  ส่วนใหญ่ สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 58.5 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองของแต่ละกลุ่ม 

พบว่า โสด/หม้าย/หย่ามีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับดี ร้อยละ 13.8 และ สถานภาพสมรสคู่ มี

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับปานกลาง ร้อยละ 27.1 ตามล าดับ  และ ระดับการศึกษา   แบ่งเป็น 

ต ่ากว่ามัธยมศึกษา และ สูงกว่ามัธยมศึกษา  พบว่า ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่ ร้อยละ 70  เมื่อพิจารณา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของแต่ละกลุ่ม พบว่า  ต ่ากว่ามัธยมศึกษา มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ระดับดี และระดับปานกลาง ร้อยละ 17.4 และ 27.1 ตามล าดับ  

อาชีพ แบ่งเป็น ไม่ได้ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม รับจ้าง และค้าขาย พบว่า ส่วนใหญ่   ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 40.3 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองของแต่ละกลุ่ม พบว่า ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ  มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับดี และระดับปานกลาง ร้อยละ 13.5 และ 17.4 ตามล าดับ 

รายได้เฉล่ียของครอบครัว แบ่งเป็น น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท และ 5,001 บาทขึ้ นไป 

พบว่า  รายได้เฉล่ียครอบครัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท และ 5,001 บาทขึ้ นไป ใกล้เคียงกัน              

ร้อยละ 50.3 และ 49.7 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองของแต่ละกลุ่ม พบว่า กลุ่ม
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รายได้ 5,001 บาทขึ้ นไป มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับดี ร้อยละ 18.7 และ น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 5,000 บาท ระดับปานกลาง ร้อยละ 31.3 ตามล าดับ และ ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

แบ่งเป็น น้อยกว่าหรือเท่ากบั 5 ปี  6-10 ปี และ 11ปีขึ้นไป  พบว่า ส่วนใหญ่ กลุ่มระยะเวลาป่วย ≤ 5 ปี 

ร้อยละ 40.6  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองของแต่ละกลุ่ม พบว่า  กลุ่มระยะเวลาป่วย 11ปี          

ขึ้นไปมีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีร้อยละ11.3และกลุ่มระยะเวลาป่วย ≤ 5 ปี มีระดับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 28.3 ตามล าดับ รายละเอยีดแสดงดังในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยประชากร เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ

และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง(n=400)  

ปัจจัยประชากร 

เศรษฐกจิ สงัคม 

และสขุภาพ 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ดี 

จ านวน(ร้อยละ) 

ปานกลาง 

จ านวน(ร้อยละ) 

ปรับปรุง 

จ านวน(ร้อยละ) 

รวม 

จ านวน(ร้อยละ) 

เพศ     

ชาย 4(1.0) 86(21.6) 17(4.2) 107 (26.7) 

หญิง 103(25.9) 147(36.8) 42(14.5) 293(73.3) 

อายุ     

     ≤49ปี 32(8.0) 96(24.0) 26(6.5) 154(38.5) 

   50-59 ปี 18(4.5) 52(13.0) 55(13.8) 125(31.3) 

   60 ปีขึ้นไป 21(5.3) 73(18.25) 27(6.8) 121(30.3) 

สถานภาพสมรส     

โสด/หม้าย/หย่า 55(13.8) 67(16.7) 44(11.0) 166(41.5) 

       คู่ 40(10.0) 109(27.1) 85(21.40) 234(58.5) 

ระดับการศึกษา     

ต ่ากว่ามัธยมศึกษา 70(17.4) 108(27.1) 102(25.5) 280(70.0) 

 มัธยมศึกษาขึ้นไป 39(9.7) 54(13.6) 27(6.8) 120(30.0) 

อาชีพ     

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 54(13.5) 70(17.4) 37(9.3) 161(40.3) 

เกษตรกรรม 28(7.1) 44(11.0) 39(9.7) 111(27.8) 

รับจ้าง 8(2.0) 22(5.5) 13(3.3) 43(10.8) 

ค้าขาย 28(7.1) 46(11.6) 10(2.6) 85(21.3) 

รายได้เฉล่ียของครอบครัว 

≤5,000 บาท 32(8.0) 125(31.3) 44(11.0) 201(50.3) 

5,001 บาท ขึ้นไป 75(18.7) 85(21.3) 39(9.7) 199(49.7) 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยประชากร เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ

และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง(n=400) (ต่อ) 

ปัจจัยประชากร 

เศรษฐกจิ สงัคม 

และสขุภาพ 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ดี 

จ านวน(ร้อยละ) 

ปานกลาง 

จ านวน(ร้อยละ) 

ปรับปรุง 

จ านวน(ร้อยละ) 

รวม 

จ านวน(ร้อยละ) 

ระยะเวลาของโรค     

≤ 5 ปี 39(9.6) 113(28.3) 10(2.6) 162(40.5) 

6-10 ปี 23(5.8) 32(8.1) 54(13.6) 110(27.4) 

11 ปี ขึ้นไป 45(11.3) 45(11.3) 37(9.3) 128(32.0) 

เมื่อพิจารณา ปัจจัยน า ได้แก่ความรู้   การรับรู้ ความรุนแรง การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ การ

รับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสขุภาพโรคเบาหวาน ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  ส่วนใหญ่มีความรู้ เร่ือง

โรคเบาหวานระดับปานกลางร้อยละ 51.9  การรับรู้ ความรุนแรงของโรคและโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานในระดับต ่าร้อยละ  51.0  และร้อยละ 51.9  ตามล าดับ การรับรู้

ประโยชน์และอุปสรรคของการดูแลตนเองเพื่อป้องกันระดับปานกลาง ร้อยละ 53.6  และ การรับรู้

ความสามารถตนเองในการดูแลสขุภาพระดับสงูร้อยละ 38.4   รายละเอยีดแสดงดังในตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยน า(n=400) 

ประเด็น จ านวน (คน) รอ้ยละ 

ระดับความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

ระดบัสูง 123 30.7 

ระดบัปานกลาง 208 51.9 

ระดบัต ่า 70 17.4 

ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

ระดบัสูง 182 45.5 

ระดบัปานกลาง  14  3.5 

ระดบัต ่า 204 51.0 

ระดับการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

ระดบัสูง 160 40.0 

ระดบัปานกลาง 32 8.1 

ระดบัต ่า 208 51.9 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยน า(n=400)(ต่อ) 

ระดับการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

ระดบัสูง 133 33.2 

ระดบัปานกลาง 214 53.6 

ระดบัต ่า 53 13.2 

ระดับการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพ 

ระดบัสูง 154 38.4 

ระดบัปานกลาง 139 34.8 

ระดบัต ่า 107 26.8 

น าเสนอประเด็นที่สอง การวิเคราะห์ปัจจัยน าที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2  จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ เร่ืองโรคเบาหวาน และ 

การรับรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ ในด้านความสะดวกในการ

เดินทาง ค่าใช้จ่ายและความพึงพอใจในการบริการ และ ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนจากสมาชิกใน

ครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วยเบาหวานด้วยกนั และบุคลากรด้านสาธารณสุข กับ พฤติกรรม

การดูแลสขุภาพตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ด้วยสมัประสทิธิ์สหสัมพันธข์องเพียร์สนั (Pearson’s  

Correlation Coefficient) พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้การดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การดูแลสุขภาพ การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว  การสนับสนุนจาก

เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน การสนับสนุนจากผู้ ป่วยเบาหวานด้วยกัน และ การสนับสนุนจากบุคลากรด้าน

สาธารณสขุ  ค่าสมัประสทิธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สนั(r) เท่ากบั 0.678 , 0.702, 0.216, 0.126, 0.943, 

0.866, 0.963, 0.921  และ 0.882 ตามล าดับ  มีความสัมพันธ์ กับ พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ในทิศทางบวก ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  ส าหรับความรู้ เร่ือง

โรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  รายละเอียด

แสดงดังในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  แสดงค่าสมัประสทิธิ์สหสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กบัพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=400) 

ปัจจัยที่ศึกษา ค่าสหสมัพนัธ(์r) p-value 

   

ปัจจัยน า 

ความรู้ เร่ืองโรคเบาหวาน  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

การรับรู้การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสขุภาพ 

     

     0.011 

0.678*** 

0.702*** 

0.216*** 

0.126*** 

 

0.842 

<0.001 

<0.001 

<0.001 

<0.001 
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ปัจจัยเอ้ือ 

การเข้าถึงบริการทางสขุภาพ 

ปัจจัยเสริม 

การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว  

การสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน 

การสนับสนุนจากผู้ป่วยเบาหวานด้วยกนั 

การสนับสนุนจากบุคลากรด้านสาธารณสขุ 

 

0.943*** 

 

 0.866***  

 0.963*** 

 0.921*** 

 0.882***  

 

<0.001 

 

<0.001 

<0.001 

<0.001 

<0.001 

 

การวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน พบว่า มี 3 ปัจจัย คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

(X1) การเข้าถึงบริการทางสขุภาพ(X2) และการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว (X3) สามารถท านาย

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 78.2 โดยมีความส าคัญ

ตามล าดับและมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สามารถเขียนสมการพยากรณ์ ได้ดังนี้  

 สามารถเขียนสมการพยากรณ์ท านายในรูปคะแนนดิบ ได้ดังนี้   

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2= 6.914+ 0.314 (การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคเบาหวาน) +0.517 (การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ) +0.747 (การสนับสนุนจากสมาชิกใน

ครอบครัว )  และ สามารถเขียนสมการพยากรณ์ท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน ได้ดังนี้   

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2=0.231 (การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคเบาหวาน)+ 0.156 (การเข้าถึงบริการทางสขุภาพ)+ 0.379 (การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว )

ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

โรงพยาบาลไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชรด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (n = 400) 

ตวัแปรท านาย b β    t P-value 

การรับรู้ความรุนแรง(X1) 0.314 0.231 6.524 0.000*** 

การเข้าถึงบริการทางสขุภาพ (X2) 0.517 0.156 3.512 0.000*** 

การสนับสนุนจากสมาชิก (X3) 0.747 0.379 2.637 0.000*** 

Constant (a) 6.914  1.508 0.000*** 

R square = 0.808, Adjusted R2 = 0.782, F =46.081,   p-value<0.001 

b= ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระแต่ละตัวที่จะน ามาสร้างสมการพยากรณ์ ซ่ึงเป็นค่า 

Unstandardized Coefficient จะเป็นการเขียนสมการในรูปคะแนนดิบหรือค่าจริง 

β = ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระแต่ละตัวที่จะน ามาสร้างสมการพยากรณ์ ซึ่ งค่า

Standardized Coefficient จะเป็นการเขียนสมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
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วิจารณ ์ 

 จากการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 61 ปีขึ้นไป สถานภาพอยู่กับคู่

สมรส ระดับการศึกษาต ่ากว่ามัธยมศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได้ของครอบครัวเฉล่ียน้อยกว่า 5,000 

บาทต่อเดือน และเป็นเบาหวานมาไม่เกิน 5 ปี โดยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง 

สอดคล้องกับการศึกษาพัชรวรรณ แก้วศรีงาม และคณะ(11)ได้ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานพบว่า เพศส่วนใหญ่ไม่ว่าจะหญิงหรือชาย เป็นกลุ่มที่

ช่วยเหลือตนเองได้ ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนและเป็นเบาหวานมาประมาณ 4-6 ปี มีโรคร่วมเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงจึงยังไม่รู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่ายที่จะดูแลตนเองผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นวัยที่

สภาวะทางกายและสรีรวิทยาเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงสู่วัยผู้สูงอายุตอนต้นแต่ยังสามารถช่วยเหลือตนเอง

และผู้อื่นได้ มีการเคล่ือนไหวที่คล่องแคล่วสติปัญญา การรับรู้ ยังดีแต่เมื่อมีอายุมากขึ้นจะมีความสามารถ

ในการดูแลตนเองก ากบัตนเองได้ยากขึ้นเนื่องจากการหล่ังอนิซูลินของเซลล์เบต้าในตับอ่อนจะลดลงและมี

ภาวะดื้ออินซูลิน เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยน าได้แก่ ความรู้ เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานใน

ด้านต่างๆ สอดคล้องกับงานของสุวรรณี สร้อยสงค์ และคณะ (12) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่สอง พบว่าผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน การดูแลตนเอง และความสามารถ

ในการก ากับตนเองระดับสูง การศึกษาด้านความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านการมาตรวจตามนัด

การท าอาหารเอง บุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ปัจจัยเอื้อ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

ผลการศึกษา พบว่าปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับเบาหวาน มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกบพฤติกรรมกรรมการดแลสุขภาพนอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับทฤษฎี PRECEDE 

model ของ Green et al. (13) กล่าวว่า ปัจจัยเอื้อจะเป็น ปัจจัยที่สนับสนุนให้เกดิพฤติกรรมนั้น เกดิเป็นจริง

ซึ่งได้แก่ ทกัษะและการมีทรัพยากรต่างๆอย่างเพียงพอ ปัจจัยเสริม สอดคล้องกับงานของด้านการได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคม สอดคล้องกับการศึกษาของกีรติ กิจธีระวุฒิวงษ์และคณะ (9) ที่พบว่าปัจจัยเสริม

ด้านการได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข และการได้รับค ากระตุ้นเตือนจากสมาชิกในครอบครัวมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 โดยบุคคลในครอบครัวจะสนับสนุนทรัพยากรในการดูแลตนเอง แสดงความห่วงใย คอยส่งเสริม

และสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลสขุภาพหากจิกรรมผ่อนคลายเครียด ท ากจิกรรมต่างๆ ร่วมกบัผู้ป่วย เช่น ออก

ก าลังกาย รับประทานอาหารที่เหมาะสม จะส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพที่ดีเพิ่มข้ึน(9) 

ปัจจัยที่มีอทิธิพลและสามารถร่วมพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 พบว่า มี 3 ปัจจัย คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ และการ

สนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว สามารถท านายอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 78.2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สามารถอภิปรายได้ดังนี้
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ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค สอดคล้องกับการศึกษาของพัชรวรรณ แก้วศรีงาม และคณะ (11)ที่พบว่า

การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม

การป้องกนัโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่าถ้าผู้ป่วยรับรู้ เกี่ยวกบัความรุนแรง

ของโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นโรคที่ไม่สามารถให้หายขาดได้ และยังเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอันตราย

ต่างๆ จึงท าให้ผู้ป่วยจึงมีการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น 

 การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณี สร้อยสงค์ และคณะ (13)ที่พบว่า

การเข้าถึงบริการของสาธารณสุข จะท าให้ผู้ เข้ารับการรักษามีความรู้ ในการดูแลตนเองได้มากขึ้ น เช่น 

พฤติกรรมการจัดการตนเองทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกาย การรับประทานยา การดูแลเท้าการ

ติดตามระดับน า้ตาลในเลือด การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดและการรับประทานอาหาร เป็นต้น 

 การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว   สอดคล้องกับการศึกษา ของ สุจิตราบุญประสิทธิ์และ

คณะ(14)ที่พบว่าปัจจัยเสริมด้านการได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข และการได้รับค ากระตุ้นเตือน

จากสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยบุคคลในครอบครัวจะสนับสนุนทรัพยากรในการดูแลตนเอง แสดง

ความห่วงใย คอยส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ ป่วยดูแลสุขภาพหากิจกรรมผ่อนคลายเครียด ท ากิจกรรม

ต่างๆ ร่วมกับผู้ป่วย เช่น ออกก าลังกาย รับประทานอาหารที่เหมาะสม จะส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพที่ดีเพิ่มขึ้ น   ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การรับรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานใน

ด้านความรุนแรงของโรค โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ประโยชน์และอุปสรรคของการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ ส่วนการเข้าถึงบริการ

ทางสขุภาพและปัจจัยเสริมด้านการได้รับการสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อน

ร่วมงาน ผู้ป่วยเบาหวานด้วยกนั และบุคลากรด้านสาธารณสขุ มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวาน เป็นไปตามทฤษฎีที่น ามาประยุกต์ใช้ในศึกษาวิจัย ซึ่งได้แก่ PRECEDE Framework ทฤษฎีแบบ

แผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self- Efficacy 

Theory) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)  ส าหรับปัจจัยท านายพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากการศึกษาคร้ังนี้  คือ การรับรู้ ความรุนแรงของ

โรคเบาหวาน การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ และการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว สามารถท านายได้

ร้อยละ 80.8 ซึ่งได้จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 

ดังนั้น การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ าเป็นจะต้องให้ความส าคัญ

กับทั้งสามไปพร้อมกัน การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควรให้

ความส าคัญกับการสร้างการรับรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ และการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครับ โดยให้ทางโรงพยาบาลจัดท า

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเน้นใน

เร่ืองความรุนแรงของโรคเบาหวาน ประโยชน์ของการดูแลตนเอง รวมทั้งการสร้างแรงจูงใจในการส่งเสริม
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ดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น 
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บทคดัย่อ  

   วัตถุประสงค์ของการวิจัยแบบกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกันอุบัติเหตุจากการท างานจัดเก็บขยะมูลฝอยของพนักงานเกบ็ขยะ เทศบาลเมืองแพรกษาใหม่ 

จังหวัดสมุทรปราการ โดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ประชากร 

คือ พนักงานเกบ็ขยะและพนักงานขับเคร่ืองกลขนาดเบา จ านวน 46 คน โดยโปรแกรมประกอบด้วย 1)

การสร้างการรับรู้ความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงของการเกดิอุบัติเหตุจากการท างานและ2) การส่งเสริมให้มี

แรงจูงใจในการปฏิบัติและการสนับสนุนทางสังคม เกบ็รวบรวบข้อมูลด้วยแบบสอบถามก่อนการทดลอง

ในสัปดาห์ที่ 1 และหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 5 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบ

ด้วยสถิติ Paired Samples t-test ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ

จากการท างาน ท าให้พนักงานเกบ็ขยะมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ

ทดลอง แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงสามารถน าไปเป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรม ท าให้เกดิการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ช่วยลดการเกดิอุบัติเหตุจากการท างานได้เป็นอย่างดี 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ สนิีนุช กุลศิริ   อเีมล: sineenut.k@ku.th  

Abstract    

The aim of quasi-experimental research was to study the result of the work-related accidental 

prevention behaviors program in garbage collectors, Preakasamai town municipality, Samut Prakan 

province using Roger's disease-preventing motivation theory application and the concept of social 
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support theory to promote accident prevention behaviors. The 46 populations were garbage collectors 

and light mechanical drivers. The research instruments included 1) creating the perception of violence 

and the probability of the risk of work-related accidents and 2) encouraging motivation and social 

support for work behaviors. The data were collected by questionnaire before the experiment in the 

first week and after implementation in the fifth week, analyzed by descriptive statistics and Paired 

Samples t-test. The results of this study showed that the average score of prevention behavior of 

samples after the experimental was higher than before significantly different at the statistical level. 

Therefore. It should be used as a guideline in organizing a health promotion program for accident 

promotion for working to encourage motivation to change behaviors and reduce work accidents as 

well. 

Correspondence: Sineenut Kunsiri   E-mail: sineenut.k@ku.th 

 

 

 

 

 

บทน า  

          ปัญหาสิ่งแวดล้อมเป็นปัญหาที่ส าคัญระดับโลก อนัเนื่องจากจ านวนประชากร ที่มากยิ่งขึ้น รวมไป

ถึงคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้นเร่ือย ๆ ส่งผลให้ชีวิตความเป็นอยู่ของมนุษย์ มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ซึ่งเป็น

ผลโดยตรงมาจากการกระท าของมนุษย์ เนื่องมาจากความต้องการพื้ นฐานต่อการอยู่รอดและการด ารงชีวิต 

อีกทั้งความต้องการความสะดวกสบาย ในด้านต่าง ๆ เป็นตัวกระตุ้นให้มนุษย์ มีการพัฒนาการสิ่งต่าง ๆ 

ให้เป็นอย่างก้าวกระโดด(1) ก่อให้เกิดการเพิ่มของปริมาณของขยะมูลฝอยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยของ

เหลือทิ้งจากกระบวนการผลิตและการใช้สอยหรือเรียกอีกอย่างว่า “ขยะ” ถือเป็นสิ่งหนึ่งที่ส่งผลต่อบุคคล 

ครอบครัว องค์กร ชุมชน และสังคมเป็นอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นแหล่งเพาะพันธุของเชื้ อโรคและแมลง การ

สร้างมลภาวะของสิ่งแวดล้อม การท าให้บริเวณนั้นขาดความสวยงาม การเสี่ยงต่อเจ็บป่วยหรือเป็น

โรคติดต่อ รวมถึงการก่อให้เกดิความร าคาญหรือส่งกลิ่นเหมน็(2)   

 จากปริมาณจ านวนขยะในแต่ละวันดังที่กล่าวมาข้างต้นแล้วนั้น จึงท าให้เกิดอาชีพที่ส าคัญต่อการ

บริหารจัดการจ านวนขยะที่เกิดขึ้นอย่างมหาศาลนั้นกค็ือ อาชีพพนักงานเกบ็ขยะ ซึ่งเป็นอาชีพหนึ่งที่ต้อง

ท างานเกี่ยวข้องกบักองขยะ โดยนับตั้งแต่เกบ็รวบรวมจนกระทั้งถึงการขนส่ง การก าจัดในแต่ละวันที่มีการ

สมัผัสกบัขยะตลอดเวลา เร่ิมต้ังแต่การคุ้ยเขี่ย ขุด ลากขยะมากองรวมกนั การเลือกเกบ็ขยะแต่ละประเภท

ลงในถุง การหาบหรือขนย้ายขยะไปกองรวมกัน รวมถึง การคัดแยกขยะจากกองขยะ ดังนั้นการท างานที่

ต้องสัมผัสกับขยะโดยตรงอย่างต่อเนื่อง ส่งจะผลให้ มีปัญหาสุขภาพ ได้แก่ อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้ อ 

อาการระคายเคืองทางผิวหนัง มีผ่ืนคัน มีแผลพุพอง เป็นหนอง อาการระคายเคืองดวงตา แสบตา ตาแดง 

อาการระคายเคืองทางเดินหายใจ ท าให้ไอ จาม แสบมูก (3) ซึ่งสาเหตุส าคัญมาจากพฤติกรรมการท างาน

  ค ำส ำคัญ:        Keywords: 

  การส่งเสริม       Promotion 

  พฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุ   Behaviors for work accident prevention 

  การท างานจดัเกบ็ขยะมูลฝอย   Solid-waste collected working  

  พนกังานเกบ็ขยะ     Garbage collectors 
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และการดูแลตนเองไม่เหมาะสม เช่น ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันตนเองขณะท างานทุกคร้ัง เช่น หน้ากาก

อนามัยปิดปากปิดจมูกหมวก ถุงมือ รองเท้าบูต๊ เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว จึงท าให้เสี่ยงต่อการสมัผัสเชื้ อ

โรค ฝุ่ นละออง สารเคมี และเกิดอุบัติเหตุจากของแหลมคม ทิ่มต า รวมทั้งการท างานด้วยความประมาท

เร่งรีบ การกินอาหารไม่ถูกสุขลักษณะ ส่งผลให้เกิดอาการท้องเสีย ปวดบิดท้อง การสูบบุหร่ี  ดื่มสุรา และ

เคร่ืองด่ืมชูก าลังเป็นประจ า ในขณะท างานส่งผลกระทบด้านสขุภาพและการเจบ็ป่วยที่เกดิขึ้นได้(2)  

 เทศบาลเมืองแพรกษาใหม่ จังหวัดสมุทรปราการ เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับผิดชอบ

โดยตรงในการเกบ็ขนขยะ ก าจัดขยะมูลฝอยในพื้นที่รับผิดชอบ จากข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุจากการท างาน

จัดเกบ็ขยะของพนักงานเกบ็ขยะ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลเมืองแพรกษาใหม่ อ าเภอเมือง

สมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า มีความถี่ ในการเกิดอุบัติเหตุจากการจัดเกบ็ขยะมูลฝอย อาท ิ

ถูกเหล็กและของมีคม/ ทิ่ม /ต า และเศษแก้วบาด นอกจากนี้ จากข้อมูลสถิติการเกิดอุบัติเหตุของ

เจ้าหน้าที่ใน ปี พ.ศ. 2562 จ านวน 35 ราย พบว่า ของแหลมทิ่มต า ร้อยละ 78.4 , ของมีคม/แก้วบาด 

ร้อยละ 88.2, มีอาการปวดหลังร้อยละ 61.2(4) รวมถึงผลกระทบที่ก่อให้เกดิสุขภาพเจบ็ป่วยเนื่องจากการ

สูดดมและได้สัมผัสขยะ ซึ่งการปฏิบัติงานดังกล่าวส่งผลกระทบต่อสุขภาพของพนักงานเกบ็ขยะ ทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม อนัเป็นผลมาจากผลมาจากพฤติกรรมที่สามารถป้องกนัได้ หากพนักงาน

เกบ็ขยะมีการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม แต่พนักงานเกบ็ขยะส่วนใหญ่ ไม่เห็นความส าคัญในการดูแล

สุขภาพของตนเอง ท าให้เกิดอาการบาดเจ็บจากการท างานอยู่เสมอ ส่งผลต่อสุขภาพอนามัย และ

ประสทิธภิาพการท างาน ด้วยเหตุผลที่กล่าวนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่พัฒนาประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกัน

โรค (Protection Motivation Theory) ของโรเจอร์(5) จากแนวคิดในการสร้างแรงจูงใจมีพื้ นฐานของการ

กระตุ้น ให้เกิดความกลัว  ซึ่งจะเป็นการโน้มน้าวจิตใจให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมโดยการรับรู้ ในความ

รุนแรงของการเกดิอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย ร่วมกบัการสร้างการรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการ

เกิดอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย ท าให้เกิดการรับรู้ ต่อพฤติกรรมที่เหมาะสมในการป้องกัน

การเกดิการเกดิอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย มาประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทาง

สุขภาพ แต่ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection Motivation Theory) ของโรเจอร์(5)เน้นระดับ

บุคคลเป็นหลัก ผู้ วิจัยจึงได้น าแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม มาประยุกต์ร่วมในการจัดโปรแกรม 

เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยภายนอกตัวบุคคลที่มีผลกระทบต่อกระบวนการคิดและ

พฤติกรรมของตัวบุคคล อนัเป็นสิ่งที่ตัวบุคคลได้รับจากบุคคลอื่นที่อยู่ในสงัคมหรือหน่วยงานนั้น เช่น การ

ช่วยเหลือสนับสนุนในด้านการให้ค าแนะน าปรึกษาหรือให้ข้อมูลต่างๆ หรือการช่วยเหลือสนับสนุนด้าน

วัตถุสิ่งของ เป็นต้น เพื่อจะช่วยสนับสนุนให้บุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสม อนัจะ

ส่งผลให้พนักงานเก็บขยะ เทศบาลเมืองแพรกษาใหม่ จังหวัดสมุทรปราการ เกิดพฤติกรรมป้องกัน

อุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย และมีคุณภาพชีวิตที่ดีและท างานได้อย่างปลอดภัยต่อไป 

ค าถามการวิจัยคร้ังนี้คือผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็

ขยะมูลฝอยของพนักงานเกบ็ขยะ เทศบาลเมืองแพรกษาใหม่ จังหวัดสมุทรปราการ เป็นอย่างไร  โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็

ขยะมูลฝอยของพนักงานเกบ็ขยะ เทศบาลเมืองแพรกษาใหม่ จังหวัดสมุทรปราการ 
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วสัดุและวิธีการศึกษา  

       ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยเป็นพนักงานจ้างทั่วไป สังกัดกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

เทศบาลเมืองแพรกษาใหม่ ประกอบด้วย พนักงานขับเคร่ืองจักรกลขนาดเบา จ านวน 10 คน และ

พนักงานเกบ็ขยะ จ านวน 36 คน รวมจ านวน 46 คน 

 การสร้างและพัฒนาคุณภาพเคร่ืองมือ  ในการวิ จั ยค ร้ั งนี้ เ ป็ น วิ จั ยกึ่ งทดลอง  (Quasi – 

Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัด ก่อน-หลัง (pretest-posttest one group design)(6)  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ ต าแหน่งงาน ประสบการณ์การท างาน ส่วนที่  2 แบบวัดการรับรู้ความรุนแรงของการเกดิ

อุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย  ส่วนที่ 3 แบบวัดการรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเกดิอุบัติเหตุจาก

การท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย ส่วนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันป้องกันอุบัติเหตุจากการท างานจาก

การท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย  ส่วนที่ 5 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันอุบัติเหตุจากการ

ท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย และส่วนที่ 6 แบบวัดการเกดิอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย  

 เคร่ืองมือที่ใช้การทดลอง  คือ โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกนัโรคร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 6 กจิกรรม จัดโปรแกรมสปัดาห์ละ  1 คร้ัง คร้ัง

ละ 60 นาทรีวมทั้งสิ้น 4 สปัดาห์ ดังนี้    

 สปัดาห์ที่ 1 "รู้จักฉัน รู้จักเธอ"  กจิกรรมที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 60 นาท ี1)ผู้วิจัยสร้างสมัพันธภาพ

กับผู้เข้าร่วมการทดลอง โดยการแนะน าตนเอง ชี้ แจ้งวัตถุประสงค์ ชี้ แจงระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 

เปิดโอกาสให้ซักถาม ใช้เวลาประมาณ  15 นาท ี2) ให้ผู้เข้าร่วมการทดลอง ท าแบบสอบถามเกี่ยวกับการ

รับรู้ความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย ก่อนเข้า ร่วมการทดลอง (Pre-

test) ใช้เวลาประมาณ 15 นาท ีจากนั้นน าผู้เข้าร่วมการทดลองเข้าสู่กจิกรรม 

 ขั้นการประเมินอนัตรายต่อสขุภาพ ด าเนินการสนทนาเพื่อกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของ

การเกดิอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย ใช้เวลาประมาณ 60 นาท ีโดยมีกจิกรรม ดังนี้  กจิกรรม

ที่ 2  ใช้เวลาประมาณ 60 นาท ีดังนี้ 1)กิจกรรมการทดสอบความรู้ เบื้องต้นของความรุนแรงของการเกิด

อุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอยด้วยการถาม-ตอบ แบบปากเปล่า โดยให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรม 

แข่งขันกันตอบสลับไปมา  2)กิจกรรมให้ความรู้ เกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูล

ฝอย โดยการบรรยายประกอบสื่อ โดยใช้ Power point 3)กิจกรรมเล่าประสบการณ์ในการท างานแล้วเกดิ

อุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอยมีวิธกีารแก้ไขปัญหาและมีข้อเสนอแนะอย่างไร  

 สัปดาห์ที่ 2 “อันตรายเกิดขึ้นได้ จากการเกบ็ขยะ”  กิจกรรมที่ 3 ใช้เวลาประมาณ 60 นาที โดย

การบรรยายประกอบสื่อ VDO และ power point น าเสนอร่วมกับการให้ชมวีดีโอ เป็นสร้างการรับรู้ความ

รุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจากการท างานจัดเก็บขยะมูลฝอย  โดยมีกิจกรรม ดังนี้  1)ให้ดูรูปภาพ

อันตรายเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย  และให้ออกมาเล่าประสบการณ์การท างาน

จัดเกบ็ขยะมูลฝอย 2) ตัวต้นแบบด้านบวก ออกมาเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับความปลอดภัยจากการสวม

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคล ช่วยลดความรุนแรงเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย 

และตัวต้นแบบด้านลบเมื่อไม่ป้องกันตนเอง ท าให้เกิดอุบัติเหตุจากการท างานจัดเก็บขยะมูลฝอย 

เหมาะสม 
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 สัปดาห์ที่ 3  “รู้ ไว้ จะได้ไม่เสี่ยง” กิจกรรมที่ 4 ใช้เวลาประมาณ 60 นาที โดยการให้ดูรูปภาพ

อันตรายเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย  เป็นการสร้างรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

อุบัติเหตุโดยมีกจิกรรม ดังนี้  1) การบรรยาย เกี่ยวกบัการเกดิอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย   

2) กิจกรรมสร้างละคร จ าลองเหตุการณ์อันจะท าให้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็

ขยะมูลฝอย โดยให้แต่ละทแีสดงบทบาทสมมุติ มีการสื่อสารที่เน้นการขู่เพื่อท าให้เกิดความเชื่อ หรือรู้สึก

ว่าตนเองก าลังตกอยู่ในภาวะที่เสี่ยงต่ออนัตรายประโยชน์ของกจิกรรม ท าให้ผู้เข้าร่วมการทดลองเกดิความ

เชื่อในความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย และจะเกิดปัญหาสุขภาพ

ตามมา จะมีผลต่อความตั้งใจและมีอิทธิพลที่จะท าให้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม 

 สัปดาห์ที่ 4  “สวมใส่ง่าย ปลอดภัยแน่นอน” กิจกรรมที่ 5 ใช้เวลาประมาณ 60 นาท1ี) บรรยาย 

ประกอบสื่อ โดยใช้สื่อ power point เร่ืองเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็

ขยะมูลฝอย และการป้องกันอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย 2) ให้ผู้ เข้าร่วมการทดลองฝึก

ปฏิบัติการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 3) กิจกรรมสอนการล้างมือ 7 ขั้นตอน  เป็นการท า

ความสะอาดมือ เพื่อสร้างสขุอนามัยที่ดี และเป็นเกราะป้องกนัป้องกนัเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย 

 สัปดาห์ที่ 5 “ส่งความห่วงใย ก าลังใจให้กัน” ขั้นตอนที่ 3 การติดตามและการส่งเสริมให้มี

แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย  โดยมีกิจกรรม ด้วย

การใช้ สมาร์ทโฟนสอบถาม โดยการศึกษานี้ ผู้ วิจัยใช้ แอพพลิเคชั่น “ไลน์” ในการสอบถามปัญหา 

อุปสรรคในการปฏิบัติตัวหลังเข้าร่วมการทดลอง วันละ 1 คร้ัง และเสริมแรงจูงใจ ย า้เตือนในการปฏิบัติ

ตัวเพื่อเน้นให้เหน็ข้อดีของพฤติกรรมการป้องกนัอุบัติเหตุจากท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย  

 กจิกรรมที่ 6 ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี ท าแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของการ

เกดิอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย หลังการเข้าร่วมการทดลอง (Post-test)  

 การแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย 

ประกอบด้วย การได้รับแรงสนับสนุนจากหน่วยงาน นโยบาย, การรับรู้ ด้านข่าวสารการป้องกันอุบัติเหตุ

จากการเกบ็ขยะ, ค าแนะน าจากผู้วิจัย/เพื่อนร่วมงาน/ ผู้บังคับบัญชา, การได้รับการอบรม ว่าผู้อบรมเคย

ได้รับความรู้  งบประมาณ รางวัลต่าง ๆ จากคนรอบข้างหรือคนใกล้ชิด 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อ

พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผลการวิเคราะห์หาความเที่ยงตรงตาม

เนื้ อหา ปรากฏว่าค าถามข้อที่ ผ่านเกณฑ์ มี ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item-Objective 

Congruence: IOC) เท่ากับ 0.89 จากนั้นการวัดความเชื่ อมั่นหรือความสอดคล้องภายในด้วยค่า

สมัประสทิธิ์ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

ทั้งฉบับ เท่ากบั 0.859  

 ก า ร พิ ทั ก ษ์ สิ ท ธิ์ ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ ส่ ง พิ จ า ร ณ า จ ริ ย ธ ร ร ม 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์บางเขน เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม 2563 ได้รับอนุมัติวันที่ 13 สิงหาคม 2563 

หนังสือรับรองจริยธรรมเลขที่ COE No. COE63/149 และได้รับอนุญาตจากเทศบาลเมืองแพรกษาใหม่ 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัครผู้รับการวิจัย โดยมีการเคารพ
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ศักด์ิศรีและสิทธิของมนุษย์ที่ใช้เป็นตัวอย่างในการวิจัย โดยการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้ ข้ึนอยู่กับความสมัคร

ใจของอาสาสมัครผู้ รับการวิจัย ว่าจะยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยหรือไม่ สามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้

ตลอดเวลาและจะไม่มีผลใด ๆ ข้อมูลที่ได้จะถูกปิดเป็นความลับ หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้

ตลอดเวลา 

 การวิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลที่ได้หลังจากเกบ็รวบรวมข้อมูลเสรจ็แล้ว มาตรวจสอบความสมบูรณ์ 

จากนั้น น าข้อมูลมา วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานของการวิจัย โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ส าเรจ็รูป  วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณา ด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน และสถิติที่ใช้

ทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียก่อนและหลังทดลองกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกนั ด้วย Paired Samples t-test 

โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ เท่ากบั .05   

ผลการศึกษา  

น าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย สอง ประเดน็ดังนี้ประเดน็แรก ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ความ

รุนแรงของการเกดิอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย และการเกดิอุบัติเหตุจากการท างาน   พบว่า 

ประชากรส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 95.70 มีอายุระหว่าง 36-44 ปี ร้อยละ 34.80 ต าแหน่งงาน 

เป็นพนักงานเกบ็ขยะ ร้อยละ 78.30 มีประสบการณ์ท างาน 1-5 ปี ร้อยละ 60.90  ดังตารางที่ 1   

 ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของประชากรจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=46) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

 ชาย 44 95.70 

 หญิง 2   4.30 

อายุ   

 18-26  ปี 6 13.00 

 27-35 ปี 7 15.20 

 36-44 ปี 16 34.80 

 45-53 ปี 12 26.10 

     54-60 ปี 5 10.90 

อายุเฉล่ีย 39.5 ปี อายุสงูสดุ 60 ปี อายุน้อยสุด 19 ปี 

ต าแหน่งงาน   

 พนักงานขับเคร่ืองจักรกลขนาดเบา 10 21.70 

 พนักงานเกบ็ขยะ 36 78.30 

ประสบการณ์การท างาน(ปี)   

 1-5 ปี 28 60.90 

 6-10 ปี 11 23.90 

 มากกว่า10 ปีขึ้นไป 7 15.20 

ค่าเฉลี่ย ประสบการณ์ท างาน 6.5 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.65  สงูสดุ 25 ปีน้อยสดุ 1 ปี 
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ด้านการรับรู้ความรุนแรงการเกดิอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย ก่อนทดลอง การรับรู้

ระดับดี ร้อยละ 56.50 หลังทดลอง อยู่ในระดับดี ร้อยละ 82.60 เช่นกนั ด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยงการเกิด

อุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย ก่อนทดลอง อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 60.90 หลังทดลอง อยู่

ในระดับดี ร้อยละ 82.60  ด้านพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย ก่อน

ทดลอง การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.70 หลังทดลอง อยู่ในระดับดี ร้อยละ 67.40 ด้านการ

สนับสนุนทางสังคม การป้องกันอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย  อยู่ในระดับดี ร้อยละ 56.50

หลังทดลอง อยู่ในระดับดี ร้อยละ 71.70 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของประชากรจ าแนกตามระดับคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

โอกาสเสี่ยง พฤติกรรมการป้องกนั และการสนับสนุนทางสงัคมในการป้องกนั (n=46) 

การรับรู้และพฤติกรรมการ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

   ดี ปานกลาง น้อย ดี  ปานกลาง น้อย 

การรับรู้ความรุนแรงของ 26(56.50) 20(43.50) - 45(97.80) 1(2.20) - 

การเกดิอุบัติเหตุ        

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงการ

เกดิอุบัติเหตุ 

18 

(39.10) 

28 

(60.90) 
 

38 

(82.6) 

8 

(17.4) 
 

พฤติกรรมการป้องกนั

อุบัติเหตุ 

13 

(28.30) 

33 

(71.70) 
 

31 

(67.40) 

15 

(32.60) 
 

การสนับสนุนทางสังคมใน

การป้องกนัอุบัติเหตุ 

26 

(56.5) 

20 

(43.5) 
 

33 

(71.7) 

13 

(28.3) 
 

 การเกิดอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย พบว่า ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมาไม่เคยได้รับ

อุบัติเหตุทุกประเภทจากการท างาน ร้อยละ 58.70 จ านวนคร้ังที่ได้รับอุบัติเหตุ 1-5 คร้ัง ร้อยละ 73.70  

เคยได้รับอุบัติเหตุจากการเกบ็ขยะขั้นรุนแรงจนถึงต้องหยุดงาน ร้อยละ 73.68  โดยเกิดจาก วัตถุบาด/

ทิ่มแทง ร้อยละ 26.32 วัตถุหล่นทบั ร้อยละ 5.26 หกล้ม ล่ืนล้ม ร้อยละ 5. 26 รถชน/เฉี่ยว ร้อยละ 5. 

26  วัตถุกระเดน็เข้าตา ร้อยละ 5. 26  และอื่น ๆ (โดนน า้กรด) ร้อยละ 5. 26 ดังตารางที่ 3  

ตารางที่ 3  จ านวนและร้อยละ การเกดิอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย (n=46)  

การเกดิอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย จ านวน ร้อยละ 

1.  ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมาท่าเคยได้รับอุบัติเหตุทุกประเภทจากการท างาน   

    ไม่เคย 27 58.70 

    เคย โปรดระบุจ านวนครั้งที่ได้รับอุบัติเหตุ (โปรดตอบข้อ 2 และ 3 ต่อ) 19 41.30 

 1-5 คร้ัง 14 73.68 

 6-10 คร้ัง 3 15.79 

 มากกว่า 10 คร้ัง 2 10.53 
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ตารางที่ 3  จ านวนและร้อยละ การเกดิอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย (n=46)(ต่อ) 

การเกดิอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย จ านวน ร้อยละ 

2.  ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยได้รับอุบัติเหตุจากการเกบ็ขยะขั้นรุนแรง 

    จนถึงต้องหยุดงาน 
  

    ไม่เคย    5 26.32 

    เคย โปรดระบุจ านวนครั้งที่ได้รับ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 14 73.68 

            วัตถุบาด/ทิ่มแทง 5 26.32 

            วัตถุหล่นทบั 1 5.26 

            หกล้ม ล่ืนล้ม 1 5.26 

            รถชน/เฉี่ยว 1 5.26 

            วัตถุกระเดน็เข้าตา 1 5.26 

            อื่นๆ ระบุ โดนน า้กรด 1 5.26 

3. สาเหตุที่ท าให้ท่านเกดิอุบัติเหตุจากการท างานเกบ็ขยะ    

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   

 การท างานไม่ถูกวิธ ี 8 42.11 

 ความประมาทเหม่อลอย 6 31.58 

 ไม่ปฏบิัติตามกฎระเบียบ 1 5.26 

 ไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 4 21.05 

 ท างานโดยที่สภาพร่างกายและจิตใจไม่พร้อม 1 5.26 

 อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลไม่เหมาะสมกบังาน                      3 15.79 

 

น าเสนอประเดน็ที่สอง น าเสนอผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจาก

การท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอยของพนักงานเกบ็ขยะ เทศบาลเมืองแพรกษาใหม่ จังหวัดสมุทรปราการ

พบว่า   ภายหลังด าเนินการทดลอง ประชากร มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงการเกิดอุบัติเหตุ  
ก่อนด าเนินการ( �̅�=31.13)  หลังด าเนินการ( �̅�=33.67)   การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุ 

ก่อนด าเนินการ( �̅�=29.63)  หลังด าเนินการ( �̅�=33.17)   และพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุก่อน

ด าเนินการ( �̅�=29.02)  หลังด าเนินการ( �̅�=32.67)  สูงกว่าก่อนทดลองแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.001 ดังตารางที่ 4  
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย การรับรู้ความรุนแรงการเกิดอุบัติเหตุ การรับรู้

โอกาสเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ 

ก่อน และหลังด าเนินการ  

พฤติกรรมการป้องกนัอุบัติเหตุ   จ านวน �̅� S.D. t p-value 

การรับรู้ในความรุนแรงของการ

เกดิอุบัติเหตุ 
     

ก่อนทดลอง 46 31.13 2.79 -6.01 0.001*** 

หลังการทดลอง  46 33.67 2.50   

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงการเกดิ

อุบัติเหตุ 
     

ก่อนทดลอง 46 29.63 2.75 -8.60 0.001*** 

หลังการทดลอง  46 33.17 3.41   

พฤติกรรมการป้องกนัอุบัติเหตุ      

ก่อนทดลอง 46 29.02 3.32 -8.05 0.001*** 

หลังการทดลอง  46 32.67 3.76   

*** p-value < 0.001 

 

วิจารณ ์ 

 เมื่อสิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็

ขยะมูลฝอยของพนักงานเกบ็ขยะ เทศบาลเมืองแพรกษาใหม่ จังหวัดสมุทรปราการของพนักงานเกบ็ขยะ 

เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า 1) หลังข้าร่วมโปรแกรมฯ พนักงานมีการรับรู้ ต่อพฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอยสูงกว่าก่อนเข้าร่วมการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับ นพรัตน์ เที่ยง

ค าดี(7) ที่ว่า ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุการได้รับอุปกรณ์ ป้องกันอันตรายจากการท างานอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สอดคล้องกับ ศุภวรรณ รัตนภิรมย์(8) ที่ว่า ปัจจัยอื่นที่ช่วยส่งเสริม 

ผลักดัน หรือสนับสนุนให้ปฏิบัติงานด้วยความปลอดภัย ได้แก่ การมีแรงจูงใจในการท างานของตัว

พนักงานเองการด าเนินงานด้านความปลอดภัยอย่างต่อเนื่องของบริษัท การสื่อสารด้านความปลอดภัย

อย่างสม ่าเสมอและปัจจัยเร่ืองสภาพแวดล้อมในการท างานที่น่าอยู่และเป็นระเบียบ สอดคล้องกับ สุปรีด์ิ 

เดชา(9) ที่ว่า หลังการทดลอง ใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล

มีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอนัตรายเป็นประจ า 2) เมื่อเข้าร่วมโปรแกรมฯ ได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมต่อพฤติกรรม การป้องกันอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอยสูงกว่าก่อนเข้าร่วมการทดลอง 

สอดคล้องกับเฟ่ืองฟ้า  รัตนาคณหุตานนท ์และ นาตยา ดวงประทุม(10) ที่ว่าการสนับสนุนทางสังคม  จาก

บุคคลในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และหัวหน้างานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและ

อุบัติเหตุจากการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 ชญาดา พูลศรี และคณะ(11) ที่ว่าปัจจัย

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยปัจจัยเสริม คือ การได้รับการสนับสนุน จาก

เพื่อนร่วมงาน  
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 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็

ขยะมูลฝอยของพนักงานเกบ็ขยะดังกล่าว สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการท างานของพนังงานเกบ็ขยะ

ได้จริง ช่วยทั้งด้านความรู้ เกี่ยวกบัหลักความปลอดภัยในการท างาน ความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจาก

การท างาน การดูแลตนเอง ท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม อีกทั้งยังได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสาร เป็นแรงกระตุ้นให้ใช้อุปกรณ์อย่างถูกต้องเพื่อป้องกันตนเองขณะปฏิบัติงาน ท าให้ผู้เข้าร่วมการ

ทดลอง เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม ช่วยลดการเกิดอุบัติเหตุจากการท างานได้เป็นอย่างดี 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยประการแรกจากการศึกษาวิจัยพบว่า ผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกันอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย เทศบาลเมืองแพรกษาใหม่ จังหวัดสมุทรปราการ โดย

มีโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมในการด าเนินกิจกรรม ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับทฤษฎี

แรงสนับสนุนทางสังคม ช่วยให้พนักงานจัดเก็บขยะ มีการรับรู้ เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุและการ

ป้องกันตนเองที่ถูกต้อง ตลอดจนส่งเสริมให้พนักงานควรมีความระมัดระวัง ขณะปฏิบัติหน้าที่มากย่ิงขึ้น 

และควรให้ความส าคัญในการป้องกันอุบัติเหตุที่จะเกดิขึ้นกับตนเอง ดังนั้นควรน าความรู้ไปใช้ในเทศบาล

ที่รับผิดชอบต่อการจัดเกบ็ขยะในพื้ นที่ หรือพื้ นที่ที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน ประการที่สอง การเลือกใช้สื่อ 

และทฤษฎีที่เหมาะสม จะส่งผลให้สามารถส่งเสริมการได้รับความรู้ เกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

และตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเองได้ และ ประการที่สามระหว่างทดลองผู้วิจัยได้ด าเนินการ

แนะน าตามขั้นตอนการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการเกบ็ขยะ รวมถึงด าเนินการสาธิตแนะน า การ

ป้องกนัอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอย เป็นรายบุคคลมีการสอบถาม ด าเนินการสาธติจนท าให้

ผู้อบรมมีความเข้าใจ  ดังนั้นท าให้การวิจัยคร้ังนี้ ประสบความส าเร็จเป็นอย่างดี  การศึกษาคร้ังนี้ ท าให้

ทราบว่าผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะมูลฝอยของ

พนักงานเกบ็ขยะ เทศบาลเมืองแพรกษาใหม่ จังหวัดสมุทรปราการ สามารถเพิ่มการรับรู้ ต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันอุบัติเหตุจากการท างานจัดเก็บขยะมูลฝอยของพนักงานเกบ็ขยะ เทศบาลเมืองแพรกษาใหม่ 

จังหวัดสมุทรปราการ  ได้ผลในการปฏิบัติอย่างชัดเจน ดังนั้นการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป จึงควรน าผลที่ได้

จากการศึกษาในคร้ังนี้ ไปใช้กับจังหวัด อื่น ๆ เพื่อขยายผลการศึกษาเพิ่มเติมรวมถึงสามารถส่งเสริมและ

แก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุจากการท างานจัดเกบ็ขยะในต่างพื้ นที่ต่อ ๆ ไป  และการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัย

ศึกษาเพียงกลุ่มทดลองเพียงกลุ่มเดียว  ควรศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมร่วมด้วยเพื่อให้ผล

การศึกษามีความน่าเชื่อถือและเป็นที่ยอมรับมากขึ้น   
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บทคดัย่อ  

 ความรู้  ทัศนคติ และการเข้าถึงสื่อสุขภาพอาจส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย 

การศึกษานี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท านายความรู้  ทศันคติ การเข้าถึงสื่อและพฤติกรรม“กินร้อน 

ช้อนกลาง  ล้างมือ”ของประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไป อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย จ านวน 422 คน ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือน มกราคม-มีนาคม 2563 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ และวิเคราะห์

ปัจจัยพยากรณ์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติก ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงสื่อจากการรับชมรับฟัง

รายการโทรทัศน์ ร้อยละ 71.80 การรับฟังข่าวสารจากหอกระจายข่าว ร้อยละ 67.06 และการพูดคุย

ปรึกษาหรือขอค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 51.66 

ตามล าดับ ปัจจัยท านาย พบว่า กลุ่มอายุ 45-59 ปี เพศหญิง กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ ระดับต ่า ทัศนคติ

ด้านลบ การได้รับข้อมูลข่าวสารโครงการรณรงค์“กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ” 1 คร้ัง และการไม่ได้รับ

ข้อมูลข่าวสารจากโครงการฯดังกล่าว มีความเสี่ยงต่อพฤติกรรมกินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น ประชาชนควรได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงสื่อสุขภาพเพื่อสร้างความตระหนัก

รู้และป้องกนัตนเองจากโรคติดต่อทางอาหารและน า้และโรคติดต่ออื่นๆ 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ นฤมล กิ่งแก้ว   อเีมล: nkingkaew1@gmail.com 
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Abstract    

Knowledge, attitude, and health media accession may affect health behavior. This study aimed 

to investigate the associations between knowledge, attitude, health media accession, and health 

behavior toward “eat hot foods, use a serving spoon, and always wash your hands” among people 

over 18 years of Warin Chamrap district, Ubon Ratchathani province. Data were collected between 

January and March 2020. Four hundred twenty-two samples were recruited by using simple random 

sampling (SRS). Descriptive statistics; percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, and 

binary logistic regression were used for data analysis. Results found that samples had access to 

television at 71.80 percent, community broadcast at 67.06 percent, and received information from 

health care personnel at 51.66 percent respectively. The logistic regression analysis found that age 

45-59 years, being female, having low knowledge having a negative attitude, health media accession 

at one time, and never access to health media had the highest probability of inappropriate behavior 

toward “eat hot foods, use a serving spoon and wash your hands”. Therefore, to promote health 

awareness and to prevent food and waterborne infections and other infectious diseases, people should 

be able to receive health knowledge and access to health media thoroughly. 

Correspondence: Naruemol Kingkaew  E-mail: nkingkaew1@gmail.com 

 

 

 

 

บทน ำ  

โรคติดต่อทางอาหารและน า้เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในประเทศไทยที่ส่วนใหญ่มีการระบาด

เป็นวงกว้างท าให้มีผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก และมีรายงานผู้ป่วยตลอดทั้งปี อาการของโรคติดต่อทางอาหาร

และน า้อาจน าไปสู่ภาวะที่รุนแรง เช่น หมดสติ ไตวาย ถึงแก่ชีวิตได้(1) จากสถานการณ์โรคติดต่อทางอาหาร

และน า้ในประเทศไทย ส านักระบาดวิทยารายงานสถานการณ์โรคตั้งแต่ พ.ศ.2562 พบผู้ ป่วยโรคระบบ

ทางเดินอาหาร 6 โรค ส าคัญ ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง 575,112 ราย โรคอาหารเป็นพิษ 59,360 ราย โรค

บิด 432 ราย อหิวาตกโรค 9 ราย ไข้รากสาดน้อย 560 ราย และไวรัสตับอักเสบเอ 224 ราย ในปี พ.ศ. 

2563 พบผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง  697,290 ราย เสียชีวิต 4 ราย  พบผู้ป่วยมากที่สุดในกลุ่มเดก็แรกเกิด 

ถึง 5 ปี รองลงมาคืออายุมากกว่า 65 ปี และอายุ 25-34 ปี ช่วงเดือนที่พบผู้ป่วยสูงสุดคือเดือนมกราคม

ของทุกปี จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ จันทบุรี ปราจีนบุรี มหาสารคาม อ านาจเจริญ และ

สมุทรสงครามตามล าดับ(2) จากรายงานสถานการณ์ดังกล่าวชี้ ให้เห็นว่า โรคติตต่อทางอาหารและน า้มัก

เกิดในพื้นที่ภัยแล้ง และจากการรายงานอัตราป่วยด้วยโรคระบบย่อยอาหารรวมโรคทางเดินอาหารและน า้

ของจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคดังกล่าวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี จาก 28,308.60 ต่อ

  ค ำส ำคัญ:      Keywords: 

  การเขา้ถึงสือ่     Access health media 

  พฤติกรรม     Health behavior 

  กินรอ้น ชอ้นกลาง ลา้งมือ  Eat hot foods, use a serving spoon and always wash hands   
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ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.2561 เป็น 29,565.32 และ 29,996.31 ต่อประชากรแสนคนใน พ.ศ.

2562 และพ.ศ.2563 ตามล าดับ(3)  

          โรคติดต่อทางอาหารและน า้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพร่างกาย ภาวะเศรษฐกิจ และระบบ

สาธารณสุขของประเทศโดยรวม รัฐบาลได้ตระหนักและเล็งเห็นถึงความส าคัญในการให้ความรู้  การ

ป้องกนั และการดูแลด้านสขุภาพ  ดังนั้น ในปี พ.ศ.2552 กรมอนามัย จึงได้จัดโครงการรณรงค์ “กนิร้อน 

ช้อนกลาง ล้างมือ” ขึ้น เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนได้ตระหนักถึงพฤติกรรมป้องกันโรคติดต่อจากอาหาร

และน า้ ซึ่งเกดิจากการรับประทานอาหารหรือน า้ดื่มที่มีเชื้ อโรคหรือสารพิษปนเป้ือน หรือจากการปนเป้ือน

อุจจาระของผู้ ป่วยที่มีเชื้ อก่อโรค(1) นอกจากนี้ ยังเป็นการช่วยป้องกันโรคติดต่อทางเดินหายใจ เช่น โรค

ไข้หวัดใหญ่(4) หรือโรคอุบัติใหม่ เช่น โรคโควิด-19(5) ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันอีกด้วย แนวทางการแก้ปัญหา

ที่ดีจากการป้องกันโรคทางเดินอาหารและน า้ ได้แก่ การรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ๆ ใช้ช้อนกลางใน

การตักอาหารเมื่อต้องรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น และล้างมือก่อนและหลังรับประทานอาหารทุกคร้ัง 

การป้องกันโรคทางเดินอาหารและน า้จ าเป็นต้องอาศัยพฤติกรรมของตนเอง และการร่วมมือของส่วนรวม

จึงจะส่งผลดีได้(4) 

ประเทศไทย โครงการรณรงค์กนิร้อน ช้อนกลาง ล้างมือได้ถูกด าเนินการโดยหน่วยงานต่างๆผ่าน

สื่อประชาสัมพันธ์ เช่น อินเทอร์เนต็ โปสเตอร์ หรือ E-book อย่างต่อเนื่อง และ มีผู้สนใจศึกษาโครงการ

ดังกล่าวเป็นจ านวนมาก(6-7) อย่างไรกต็าม การรณรงค์โครงการฯผ่านสื่อดังกล่าวอาจยังไม่ครอบคลุม

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะประชากรที่อาศัยอยู่ในชนบท และเข้าถึงสื่อเทคโนโลยีได้ยาก ตาม

รายงานพบว่า จังหวัดอุบลราชธานีมีอัตราป่วยโรคทางเดินอาหารและน า้เพิ่มขึ้นทุกปี (3) ปัจจัยด้านความรู้  

และการเข้าถึงสื่อที่ครอบคลุมมีความส าคัญอย่างย่ิงที่จะใช้เป็นแนวทางให้ประชาชนสามารถป้องกนัตนเอง

จากโรคติดต่อทางเดินอาหารและน า้ได้ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ตั้งอยู่ในพื้นที่ชนบทที่การ

ได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพอาจยังไม่ทั่วถึง อีกทั้งประชาชนส่วนมากยังขาดความรู้ความเข้าใจใน

การใช้เทคโนโลยี และในพื้ นที่ ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการเข้าถึงสื่อพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อ

โครงการรณรงค์ “กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ”ดังกล่าว ผู้วิจัยเห็นความส าคัญในประเดน็นี้จึงมีความสนใจ

ที่จะศึกษาเพื่อน าความรู้ที่ได้มาใช้ให้เกิดประโยชน์และเป็นแนวทางในการส่งเสริม ควบคุม ป้องกัน และ

ลดอัตราป่วยจากโรคติดต่อทางเดินอาหารและน า้ที่เกิดขึ้ นในพื้ นที่ การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อ

วิเคราะห์ปัจจัยระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้  ทัศนคติ และการเข้าถึงสื่อที่มีผลต่อการท านาย

พฤติกรรม “กินร้อน ข้อนกลาง ล้างมือ” ของประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไป ต าบลเมืองศรีไค อ าเภอวารินช า

ราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

 

วสัดุและวิธีกำรศึกษำ  

 กลุ่มเป้ำหมำย 

          การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ประชากรที่ใช้ศึกษา

จ านวนทั้งสิ้น7,443 คน ค านวณขนาดตัวอย่างโดยแทนค่าในสตูร 
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𝑛 =
𝑧∝

2⁄
2 𝑃(1−𝑃)

𝑑2
(8) 

 แทนค่า Z = 1.96, P=0.5 และ d = 0.05 

          เมื่อ n คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 

 P  คือ  ค่าสดัส่วนที่ต้องการสุ่มจากประชากรทั้งหมด คือ 0.5 

 Z คือ  ค่าความเชื่อมั่นที่ก าหนดไว้ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 มีค่าเท่ากบั 1.96  

 d คือ  สดัส่วนของความคลาดเคล่ือนที่ยอมให้เกดิขึ้นได้ = 0.05 

ได้กลุ่มตัวอย่าง 384 คน และปรับเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล 

จึงได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาทั้งสิ้น 422 คน เกบ็ข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม พ.ศ.2563 

เกณฑค์ดัเขำ้ (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ประชากรอายุตั้งแต่ 18 ปี อาศัยอยู่ในต าบลเมืองศรี

ไค อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี และ2) สามารถสื่อสารภาษาไทยหรือภาษาถิ่นได้  

เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria)ได้แก่ 1) ผู้ที่มีโรคระบบทางเดินอาหารในระหว่างเกบ็ข้อมูล 

และ 2) กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ เลือกหน่วยตัวอย่างจากต าบลเมืองศรีไค อ าเภอวา

รินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 11 หมู่บ้าน 

คัดเลือกขนาดกลุ่มตัวอย่างแต่ละหมู่บ้าน โดย สุ่มตัวอย่างใน 11 หมู่บ้านโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย 

(Simple random sampling: SRS) ด้วยการใช้ตารางเลขสุ่มจนครบจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ(9) 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นกำรศึกษำ ประกอบด้วย 5 ส่วน ส่วนที่ 1-4 ได้พัฒนามาจากการทบทวน

วรรณกรรม และส่วนที่ 5 ได้จากการประยุกต์ใช้(10)ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน และรายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน  ส่วนที่ 2 ได้แก่ แบบสอบถาม

ความรู้ เร่ือง “กนิร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ” ชนิดเลือกตอบจ านวน 9 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน แบ่งกลุ่มเป็น 0)

ใช่ 1) การแปลความหมายของคะแนนรวมแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom(11) ดังนี้  คะแนน

ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้ นไป หมายถึง มีความรู้ ระดับดี และคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 หมายถึง มีความรู้

ระดับต ่า ส่วนที่ 3 ได้แก่ แบบสอบถามทัศนคติต่อสื่อโครงการฯ“กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ” ชนิด 

เลือกตอบจ านวน 6 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน แบ่งกลุ่มเป็น 0 ใช่ 1 ไม่ใช่  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรม

การปฏิบัติตนตามสื่อโครงการฯ “กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ” ชนิดเลือกตอบจ านวน 9 ข้อ ข้อละ 1 

คะแนน จ าแนกคะแนนกินร้อน, ช้อนกลาง และล้างมือ ด้านละ 3 คะแนน ละมีคะแนนรวมทั้งสิ้นระหว่าง 

0-9 คะแนน น าคะแนนทุกข้อของกลุ่มตัวอย่างมารวมกันแล้วหาค่าเฉล่ียแล้วจัดระดับพฤติกรรมเป็น

ปฏิบัติทุกคร้ังก่อนหรือหลังรับประทานอาหาร มี 6-9 คะแนน และปฏิบัติ 1-2 คร้ัง/วัน ก่อนหรือหลัง

รับประทานอาหาร มี 0-5 คะแนน ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการเข้าถึงสื่อโครงการฯ“กินร้อน ช้อนกลาง 

ล้างมือ” ชนิดเลือกตอบ จ านวน  6 ข้อ ได้แก่ 1) การเข้าถึงสื่อจากการพูดคุย ปรึกษา ขอค าแนะน าจาก

บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  2) การรับชม รับฟัง อ่านข่าวสารจากสื่อมวลชน  

3) ป้ายกลางแจ้ง  4) การรับฟังข่าวสาร เข้าร่วมกิจกรรมจากสื่อชุมชน 5) การอ่าน ชม สืบค้น ได้รับ

ข่าวสารจากอนิเทอร์เนต็ และ 6) จ านวนคร้ังที่ได้รับข้อมูลข่าวสารโครงการฯ“กนิร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ”  

กำรเก็บรวบรวมขอ้มูล  ผู้ วิจัยด าเนินการเกบ็ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง โดยมีผู้ ช่วย

นักวิจัยจ านวน 5 คนที่ได้รับการฝึกอบรมชี้ แจงแนวทางการเกบ็ข้อมูลเป็นระยะเวลา 1 วัน เพื่อชี้ แจง
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วัตถุประสงค์ของการท าวิจัยให้ตรงกัน ด าเนินการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลโดยแต่ละคนใช้

เวลาสมัภาษณ์ประมาณ 15 นาท ี

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ ค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (Index of Item – 

Objective Congruence: IOC) มีค่าเท่ากับ 0.75 ขึ้ นไปทุกข้อ แบบสอบถามความรู้ ,ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการปฏิบัติตน  มีค่า K-R21 เท่ากับ 0.80 ขึ้นไปทุกข้อ และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

การเข้าถึงสื่อโครงการฯ มีค่า reliability เท่ากบั 0.80 ขึ้นไปทุกข้อ 

กำรพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง    การศึกษาคร้ังนี้ ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี ตาม

เอกสารรับรองเลขที่ SCPHUB 071/2562 

วิเครำะห์ขอ้มูล     วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) บรรยายคุณลักษณะส่วนบุคคลได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และค่าสูงสุด-ต ่าสุด วิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์ในการเข้าถึงสื่อโดยแยกเป็นประเภทต่างๆด้วย 

Chi-square test วิเคราะห์ปัจจัยท านายระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้  ทศันคติ และการเข้าถึงสื่อ

ต่อพฤติกรรมกินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ โดยใช้สถิติ Logistic regression แสดงผลด้วยค่า adjusted odds 

ratio (aOR), 95% Confidence interval (CI) โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 

 

ผลกำรศึกษำ  

น าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย สอง ประเด็นดังนี้ ประเด็นแรก ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้   

ทศันคติ และพฤติกรรมกนิร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ พบว่า  กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.90 อายุ

เฉล่ีย 40.30 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 59.0 ส าเรจ็การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 37.20 และ

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 50.47 มีค่ามัธยฐานรายได้ต่อเดือน 6 ,000 

บาท และค่ามัธยฐานรายได้รวมของครอบครัวเดือนละ 10,000 บาท รายละเอยีดตามตารางที่ 1   

ตำรำงที่ 1 จ านวนและร้อยละคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง(n = 422) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 

อายุ (ปี) 

          18-34 

          35-44 

          45-59 

          60 ปีขึ้นไป 

 

163 

87 

123 

49 

 

30.60 

20.60 

29.10 

11.60 

ค่าเฉลี่ย = 40.30 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =14.35, อายุน้อยสดุ 18 ปี อายุมากสดุ 69 ปี 

เพศ 

          ชาย 

          หญิง 

 

165 

257 

 

39.10 

60.90 

สถานภาพ 

          โสด 

          สมรส 

          หย่า 

          หม้าย 

 

133 

249 

17 

23 

 

31.52 

59.00 

4.03 

5.45 
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ตำรำงที่ 1 จ านวนและร้อยละคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง(n = 422)(ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 

การศึกษา 

          ประถมศึกษา 

          มัธยมศึกษา 

          ปริญญาตรีหรือสงูกว่า 

 

149 

157 

116 

 

35.31 

37.20 

27.49 

อาชีพ 

          นักเรียน/นักศึกษา 

          เกษตรกรรม/รับจ้างทั่วไป 

          ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 

          รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 

          ว่างงาน 

 

65 

213 

79 

44 

21 

 

15.40 

50.47 

18.72 

10.43 

4.98 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 

          ≤6,000 บาท 

          6,001 บาทขี้นไป 

 

242 

180 

 

53.35 

42.65 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน 6,000 บาท รายได้ต่อเดือนน้อยสุด=4,000 รายได้ต่อเดือนสูงสดุ 9,000 บาท 

รายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน (บาท) 

          ≤10,000 บาท 

          10,001 บาทขึ้นไป 

 

230 

192 

 

54.50 

45.50 

รายได้รวมเฉลี่ยต่อเดือน 10,000 บาท รายได้รวมต่อเดือนน้อยสดุ 5,200 บาท  

รายได้รวมต่อเดือนสูงสดุสุด 20,000 บาท 

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ55.21 มีความรู้ เร่ืองกินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ ร้อยละ 80.0  ขึ้ นไป มี

ทศันคติด้านบวกต่อโครงการฯกินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ ร้อยละ 46.92 พฤติกรรมการใช้ช้อนกลางทุก

คร้ัง ร้อยละ 47.87 ล้างมือทุกคร้ังก่อนหรือหลังรับประทานอาหาร ร้อยละ 45.02 และกินร้อนทุกคร้ัง    

ร้อยละ 41.17 ตามล าดับ รายละเอยีดตามตารางที่ 2 

ตำรำงที่ 2  ความรู้  ทศันคติ และพฤติกรรมกนิร้อน ช้อนกลาง ล้างมือของกลุ่มตัวอย่าง (n = 422) 

ความรู้  ทศันคติ และพฤติกรรม  จ านวน  ร้อยละ 

ความรู้ 

          มีความรู้ระดับดี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 

          มีความรู้ระดับต ่า (น้อยกว่าร้อยละ 80) 

 

233 

189 

 

55.21 

44.79 

ทศันคติ 

          ด้านบวก  

          ด้านลบ  

 

198 

224 

 

46.92 

53.08 

พฤติกรรมกนิร้อน ช้อนกลาง ล้างมือโดยรวม 

          ปฏบิัติทุกคร้ัง  

          ปฏบิัติ 1-2 คร้ัง/วัน  

 

246 

176 

 

58.29 

41.71 

พฤติกรรมการกนิร้อน 

          ปฏบิัติทุกคร้ัง  

          ปฏบิัติ 1-2 คร้ัง/วัน  

 

175 

247 

 

41.47 

58.53 
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ตำรำงที่ 2  ความรู้  ทศันคติ และพฤติกรรมกนิร้อน ช้อนกลาง ล้างมือของกลุ่มตัวอย่าง (n = 422)(ต่อ) 

ความรู้  ทศันคติ และพฤติกรรม  จ านวน  ร้อยละ 

พฤติกรรมการใช้ช้อนกลาง 

          ปฏบิัติทุกคร้ัง  

          ปฏบิัติ 1-2 คร้ัง/วัน  

 

202 

220 

 

47.87 

52.13 

พฤติกรรมการล้างมือ 

          ปฏบิัติทุกคร้ังก่อน/หลังรับประทานอาหาร  

          ปฏบิัติ 1-2 คร้ังก่อน/หลังรับประทานอาหาร  

 

190 

232 

 

45.02 

54.98 

 

 การเข้าถึงสื่อโครงการฯ“กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ” สูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ การรับชมรับฟัง

รายการโทรทัศน์ การรับฟังข่าวสารจากหอกระจายข่าว และการพูดคุยปรึกษาหรือขอค าแนะน าจาก

บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ เข้าศึกษาได้รับข้อมูลข่าวสารโครงการฯ  “กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ” พบว่า 

มากกว่าคร่ึงได้รับข้อมูลข่าวสารมากกว่า 1 คร้ัง นอกจากนี้พบว่า ค าแนะน าจากสื่อบุคคล สื่อมวลชน  

ป้าย/เอกสาร/เจ้าหน้าที่  สื่อชุมชน สื่ออินเตอร์เนต็และความถี่ได้สื่อ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม กิน

ร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01และ 0.001 รายละเอยีดตามตารางที่ 3  

ตำรำงที่ 3 ความสมัพันธร์ะหว่างการได้รับสื่อประเภทต่างๆกบัพฤติกรรมกนิร้อน ช้อนกลาง ล้างมือของ 

กลุ่มตัวอย่าง(n = 422) 

 พฤติกรรม  𝒙𝟐 sig 

ทุกคร้ัง       

จ านวน(ร้อยละ) 

ปฏบิัติ 1-2คร้ัง/วัน 

จ านวน (ร้อยละ) 

  

ค าแนะน าจากบุคคล 

         บุคลากรทางการแพทย์  

         อาสาสมัครสาธารณสุข 

         เพื่อน/คนในครอบครัว 

และผู้น าชุมชน 

 

154 (70.64) 

84 (46.41) 

8 (21.05) 

 

 

64 (29.36) 

97 (53.59) 

15 (78.05) 

 

 

 

38.94 <0.001 

ข่าวสารจากสื่อมวลชน 

         ไม่ได้รับชม 

         โทรทศัน์ 

         วิทยุ 

         หนังสอืพิมพ์ 

 

6 (33.30) 

199 (65.68) 

21 (43.75) 

17 (32.08) 

 

12 (66.70) 

104 (34.32) 

27 (56.25) 

36 (67.92) 

 

 

33.39 <0.001 

ป้าย/เอกสาร/เจ้าหน้าที่ 

      ไม่ได้รับข้อมูล 

      ป้ายไวนิล/โปสเตอร์ 

      แผ่นพับ/หนังสอืคู่มือ 

 

9 (50.00) 

137 (75.69) 

27 (41.54) 

 

9 (50.00) 

44 (23.31) 

38 (58.46) 

 

 

57.02 <0.001 



                                                                                                       

82 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 16 No.2 May – August 2022 

 

 

 

      บรรยายเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ      73 (46.20) 85 (53.80) 

 

ตำรำงที่ 3 ความสมัพันธร์ะหว่างการได้รับสื่อประเภทต่างๆ และความถี่การได้รับ กบัพฤติกรรมกนิร้อน 

ช้อนกลาง ล้างมือของ กลุ่มตัวอย่าง(n = 422)(ต่อ) 

 พฤติกรรม  𝒙𝟐 sig 

ทุกคร้ัง       

จ านวน(ร้อยละ) 

ปฏบิัติ 1-2คร้ัง/วัน 

จ านวน (ร้อยละ) 

  

การรับฟังข่าวสารจากสื่อชุมชน 

          ไม่ได้รับฟัง 

          หอกระจายข่าว 

          การประชุมของหมู่บ้าน 

          กจิกรรมในชุมชน 

 

9 (50.00) 

180(63.60) 

34 (52.31) 

23 (41.07) 

 

9 (50.00) 

103 (36.40) 

31 (47.69) 

33 (58.93) 

 

 

13.41 0.009 

การอ่าน ชม สบืค้น จากอนิเทอร์เนต็ 

          ไม่ได้สบืค้น 

          หนังสอืพิมพ์ 

          เวบ็ไซต์สขุภาพ 

          เวบ็ไซต์หน่วยงานสาธารณสขุ  

          การค้นข้อมูลจากYouTube, 

          Instagram, Line, Facebook 

 

9 (50.00) 

110(67.90) 

12 (26.67) 

25 (43.10) 

 

78 (56.10) 

 

9 (50.00) 

52 (32.10) 

33 (73.33) 

33 (56.90) 

 

61 (43.90) 

 

 

44.20 <0.001 

จ านวนครั้งที่ได้รับข่าวสารโครงการฯ    

“กนิร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ” 

          ไม่ได้รับ 

          ได้รับข้อมูล 1 คร้ัง 

          ได้รับข้อมูลมากกว่า 1 คร้ัง 

 

 

45 (43.27) 

37 (55.22) 

164 (65.34) 

 

 

59 (56.73) 

30 (44.78) 

87 (34.66) 

 

 

 

18.28 <0.001 

**p<0.01, ***p<0.001  

น าเสนอประเด็นที่สอง น าเสนอผลการวิเคราะห์ปัจจัยระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้  

ทศันคติ และการเข้าถึงสื่อที่มีผลต่อการท านายพฤติกรรม “กนิร้อน ข้อนกลาง ล้างมือ” ของประชาชนอายุ 

18 ปีขึ้ นไป ต าบลเมืองศรีไค อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี   ด้วยสถิติ Logistic regression 

พบว่า ปัจจัยที่สมัพันธก์บัพฤติกรรม กนิร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ เพียงบางคร้ัง   ได้แก่ กลุ่มอายุ 45-59 ปี 

มีความเสี่ยงต่อพฤติกรรมกินร้อนฯ มากกว่า  กลุ่มอายุ 18-34 ปี 2.74 เท่า  (adjusted odds ratio 

[aOR]=2.74; 95%CI=1.10-6.86) เพศหญิงมีความเสี่ยงต่อพฤติกรรมกนิร้อนฯมากกว่าเพศชาย 1.84 

เท่า (aOR=1.84; 95%CI=1.41-2.97) ผู้ที่มีคะแนนความรู้ระดับต ่ามีความเสี่ยงต่อพฤติกรรมกนิร้อนฯ

มากกว่าผู้ที่มีคะแนนความรู้ระดับดี 3.44 เท่า (aOR=3.44; 95%CI=2.40-5.81) ผู้ที่มีทศันคติด้านลบ

มีความเสี่ยงต่อพฤติกรรมการกินร้อน 4.55 เท่า (aOR=4.55; 95%CI=2.78-7.44)  การได้รับข้อมูล
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ข่าวสารโครงการรณรงค์  “กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ” 1 คร้ัง (aOR=2.03; 95%CI=1.03-4.01) และ

การไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารจากโครงการรณรงค์ฯดังกล่าว (aOR=1.79; 95%CI=1.01-3.20) มีความ

เสี่ยงต่อพฤติกรรมกนิร้อนฯ 2.03 และ 1.79 เท่าตามล าดับ รายละเอยีดตามตารางที่4 

ตำรำงที่ 4 ปัจจัยท านายพฤติกรรมกนิร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ วิเคราะห์พหุตัวแปรโดย Logistic regression 

(n = 422) 

ตวัแปร Adjusted OR 95%CI. P-value 

Upper Lower 

อำยุ (reference: 18-34 ปี) 

          35-44 ปี 

          45-59 ปี 

          60 ปีขึ้นไป 

 

2.06 

2.74* 

1.69 

 

4.88 

6.86 

5.42 

 

0.87 

1.10 

0.52 

 

0.10 

0.03 

0.38 

เพศ (reference: ชาย) 

          หญิง 

 

1.84* 

 

2.97 

 

1.14 

 

0.01 

สถำนภำพ (reference: โสด) 

          สมรส 

          หย่าร้าง 

          หม้าย 

 

0.47 

0.67 

0.71 

 

1.06 

2.58 

2.53 

 

0.21 

0.17 

0.20 

 

0.07 

0.56 

0.60 

กำรศึกษำ (reference:  ประถมศึกษา) 

          มัธยมศึกษา 

          ปริญญาตรีหรือสงูกว่า 

 

0.86 

1.20 

 

1.71 

3.00 

 

0.43 

0.48 

 

0.67 

0.70 

อำชีพ (reference: นักเรียน/นักศึกษา) 

          เกษตรกรรม/รับจ้างทั่วไป 

          ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 

          รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 

          ว่างงาน 

 

0.86 

1.06 

1.39 

1.41 

 

2.31 

3.12 

5.67 

5.78 

 

0.32 

0.36 

0.34 

0.35 

 

0.76 

0.92 

0.64 

0.63 

รำยไดต่้อเดือน (reference: ≤6,000 บาท) 

          6,001 บาทข้ีนไป 

 

0.86 

 

1.66 

 

0.44 

 

0.65 

รำยไดร้วมของครอบครวัต่อเดือน 

(reference: ≤10,000 บาท) 

          10,001 บาทขึ้นไป 

 

 

1.33 

 

 

3.38 

 

 

0.53 

 

 

0.54 

ตำรำงที่ 4 ปัจจัยท านายพฤติกรรมกนิร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ วิเคราะห์พหุตัวแปรโดย Logistic regression 

(n = 422) 

ตวัแปร Adjusted OR 95%CI. P-value 

Upper Lower 
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ควำมรู ้(reference: ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 

           ต ่ากว่าร้อยละ 80 

 

3.44*** 

 

5.81 

 

2.04 

 

<0.001 

ทศันคติ (reference: ด้านบวก) 

        ด้านลบ  

 

4.55*** 

 

7.44 

 

2.78 

 

<0.001 

จ ำนวนครั้งที่ไดร้บัขอ้มูลโครงกำรฯ“กินรอ้น 

ชอ้นกลำง ลำ้งมือ” (reference: >1 คร้ัง) 

         1 คร้ัง 

         ไม่ได้รับ 

 

 

2.03* 

1.79* 

 

 

4.01 

3.20 

 

 

1.03 

1.01 

 

 

0.04 

0.04 

  chi-squared= 134.91 D.F.= 16  

*Significant at the 0.05 level, ***Significant at the 0.001 level 

 

วิจำรณ ์ 

 การศึกษานี้ สรุปได้ว่า อายุ เพศ ความรู้  ทัศนคติ และการเข้าถึงสื่อมีผลต่อพฤติกรรม“กินร้อน        

ช้อนกลาง ล้างมือ” โดยพบว่า จากการประเมินความรู้ เร่ืองพฤติกรรมกินร้อนฯผู้ที่มีคะแนนความรู้ ใน

ระดับต ่า คือได้คะแนนจากการตอบแบบสอบถามน้อยกว่าร้อยละ 80.0 และมีทัศนคติเชิงลบทางด้าน

สุขลักษณะส่วนบุคคล เช่น การชอบรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ การไม่ชอบอุ่นอาหารก่อนรับประทาน 

และการขาดความใส่ใจเร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายของเชื้อโรค มีแนวโน้มกินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ

เพียงบางคร้ัง   ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวอาจจะส่งผลท าให้ผู้ ร่วมศึกษาเกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้ อจากโรค

ทางอาหารและน า้ และโรคติดเชื้ออื่นๆได้ การศึกษานี้ ยังพบข้อมูลสาระส าคัญว่าผู้เข้าศึกษาที่ไม่เคยเข้าถึง

สื่อโครงการรณรงค์  “กนิร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ” เลย หรือ เข้าถึงสื่อโครงการฯเพียง 1 คร้ัง มีความเสี่ยง

ด้านพฤติกรรมกินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือมากกว่าคนที่เข้าถึงสื่อหลายๆคร้ังถึง 1.79 และ 2.03 เท่า 

ตามล าดับ 

อายุมีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมกนิร้อน ช้อนกลาง ล้างมืออย่างมีนัยส าคัญโดยกลุ่มตัวอย่างอายุ

ระหว่าง 45-59 ปี มีความเสี่ยงต่อพฤติกรรมกนิร้อนฯมากกว่ากลุ่มอายุ 18-34 ปี 2.74 เท่า ซึ่งแตกต่าง

จากการศึกษาของมัณฑนาวดี (12) ว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเชิงบวกในการบริโภคอาหารของ

นักศึกษาพยาบาล การศึกษานี้ ยังพบว่า เพศหญิงมีความเสี่ยงต่อพฤติกรรมการกินร้อนฯมากกว่าเพศชาย

ถึง 1.84 เท่า ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของเยาวภา ติอัชสุวรรณ (13) ที่กล่าวว่าพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของนักศึกษาเพศชายและหญิงของนิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ์ไม่แตกต่างกันทั้งพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารโดยรวม พฤติกรรมการไม่บริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ และพฤติกรรมการเลือกบริโภค

อาหารหรือปรุงอาหารที่ดีต่อสุขภาพ จากการประเมินให้คะแนนความรู้ เร่ืองการกนิร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ 

ผู้ที่มีความรู้ระดับดีสามารถหาความรู้ ได้หลายช่องทาง ทั้งจากบุคคล และสื่อต่างๆ เช่น รายการโทรทศัน์ 

หอกระจายข่าว และอินเทอร์เน็ตซึ่ งจะเป็นการกระตุ้ นให้ผู้ เข้าศึกษามีพฤติกรรมไปในทางบวกซึ่ ง

สอดคล้องกับแนวคิดของกรีนและครูเตอร์(14) ว่า ความรู้ เป็นปัจจัยน า (Predisposing factor) ที่ส าคัญกับ

การเกิดพฤติกรรม และการที่ผู้ เข้าศึกษามีความรู้ ในเร่ืองการกินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือกจ็ะสามารถน า
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ความรู้ดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ให้เกิดพฤติกรรมที่ดีแก่ตนเองได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (12)ว่า 

ความรู้ทางโภชนาการมีความสมัพันธท์างบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาพยาบาลอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ และการมีความรู้ ยังเป็นการเสริมแรงให้เกิดทศันคติด้านดีตามมาอกีด้วย อย่างไรกต็าม

ยังมีการศึกษา พบว่า นักศึกษาระดับอุดมศึกษาในจังหวัดอุบลราชธานีที่มีความรู้ ในระดับดี ยังมีปัญหาใน

เร่ืองของการเลือกอาหารในการบริโภค และยังรับประทานอาหารได้ไม่ครบ 5 หมู่ (15) ผู้เข้าศึกษาร้อยละ 

58.29 มีพฤติกรรมกินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือทุกคร้ังที่มีการรับประทานอาหารซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษา

ของ Lapinski และคณะ(16) ว่า นักศึกษาชายในสหรัฐอเมริกามีการล้างมือก่อนเตรียมอาหารถึงร้อยละ 

68.40 อย่างไรกต็าม พฤติกรรมการใช้ช้อนกลางยังเป็นพฤติกรรมเชิงสังคมที่ผู้ เข้าศึกษาบางส่วนรู้สึกว่า

การใช้ช้อนกลางร่วมกันแสดงถึงพฤติกรรมแปลกแยก (Alienation) โดยเฉพาะการใช้ช้อนกลางระหว่าง

สมาชิกในครอบครัว ปัจจัยนี้อาจไปลดทอนความไว้ใจและการแสดงท่าทรัีงเกยีจกนั  

ดังนั้น ปัจจัยด้านสขุภาพเพียงอย่างเดียวคงไม่เพียงพอต่อการส่งเสริม หรือรณรงค์ให้ประชาชนใช้

ช้อนกลางในการรับประทานอาหาร หากแต่จะต้องมีการปรับเปล่ียนความเชื่อทางสังคมก่อนเป็นอันดับ

แรก ก่อนที่จะมีพฤติกรรมทางด้านปัจเจกบุคคล เพื่อให้ประชาชนได้ตระหนักและท าความเข้าใจร่วมกันใน

การปฏบิัติตนให้เหมาะสมถ้าหากมีสมาชิกคนใดคนหนึ่งมีโอกาสเสี่ยง หรือสมัผัสกบัโรคทางอาหารและน า้          

สาระส าคัญจากการศึกษานี้  พบว่า การเข้าถึงสื่อเป็นจ านวนหลายคร้ังส่งผลให้ผู้เข้าศึกษามีพฤติกรรมด้าน

บวกต่อการกนิร้อน ใช้ช้อนกลาง และล้างมือก่อนหรือหลังรับประทานอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อ

เปรียบเทยีบกบักลุ่มที่เข้าถึงสื่อกนิร้อน ช้อนกลาง ล้างมือเพียง 1 คร้ัง หรือไม่เคยเข้าถึงสื่อเลย การที่ผู้เข้า

ศึกษามีโอกาสเข้าถึงสื่อที่หลากหลายประเภท การรับชมรับฟังข่าวสารจากรายการโทรทัศน์ยังคงได้รับ

ความนิยมสูงสุดเนื่องจากอาจเป็นสื่อที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของครอบครัวไทยส่วนใหญ่ สื่อที่ได้รับความ

นิยมอันดับรองลงมาได้แก่ การรับฟังข่าวสารจากหอกระจายข่าว ซึ่งสอดคล้องกับพระราชบัญญัติข้อมูล

ข่าวสารของทางราชการ พ.ศ.2540 อ้างถึงในพันธวิทย์(17) ที่ก าหนดให้หน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่น

จะต้องมีการประชาสัมพันธ์แจ้งข้อมูลข่าวสารที่ส่งผลโดยตรงและเป็นประโยชน์แก่ประชาชนหลากหลาย

ช่องทาง และการสื่อสารที่ดีนั้นจะเป็นการสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน โดยประชาชนจะได้รับข้อมูล

ข่าวสารที่ทนัเวลา และมีการเตรียมพร้อมรับมือกบัเหตุการณ์ต่างๆที่เกดิขึ้น ตลอดจนได้รับความเท่าเทียม

ในการเข้าถึงสิทธิประโยน์และสวัสดิการจากภาครัฐ เป็นต้น ปัจจัยด้านสื่อที่ส าคัญรองลงมาที่ส่งผลต่อจาก

พฤติกรรมกินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ คือการพูดคุยปรึกษาหรือขอค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ 

การสื่อสารดังกล่าว เป็นการสื่อสารแบบมีส่วนร่วมและยังคงได้รับความนิยมมาอย่างต่อเนื่อง การสื่อสาร

ผ่านบุคคลที่เป็นผู้น าด้านสุขภาพสามารถสร้างแรงจูงใจและกระตุ้นให้ผู้ เข้าศึกษาสามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม นอกจากนี้  การสื่อสารแบบสองทางระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และ

กลุ่มตัวอย่างยังเพิ่มโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามในประเด็นที่สงสัยหรือไม่เข้าใจได้อีกด้วย   

บุคลากรทางการแพทย์ควรมีแนวทางให้สุขศึกษาด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ถูกต้องเหมาะสมเพื่อให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความตระหนักและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านสุขภาพไปในทางที่ดี ตลอดจนสามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินร้อน ช้อนกลาง และล้างมือให้ดีขึ้น และในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการท า
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วิ จั ยกึ่ งทดลอง (Quasi-experimental research) หรือการศึกษา เชิ งปฏิบั ติ ก ารแบบมี ส่ วน ร่ วม 

(Participatory action research: PAR) เพื่อประเมินคุณภาพการเข้าถึงสื่อและเผยแพร่ข้อมูลให้ประชาชน

ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับสื่อโครงการฯกินร้อน ช้อนกลาง ล้างมืออย่างทั่วถึง สร้างความตระหนักรู้  และเป็น

การกระตุ้นให้ประชาชนหันมาปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคทางเดินอาหารและน า้

ได้มากขึ้น 

กิตติกรรมประกำศ 

          คณะผู้ วิจัย ขอขอบคุณวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี คณะสาธารณสุข

ศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี และองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองศรีไคที่สนับสนุนการศึกษาและการเกบ็ข้อมูลเป็นอย่างดี

มา ณ โอกาสนี้  
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