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บรรณาธิการแถลง

เรยีน ทานผอูานวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวรทกุทาน

วารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ฉบับนี้ เปนฉบับแรกของการดำเนินการ คือ

เปนฉบับที่ 1 ปที่ 1 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562 มีบทความวิจัยที่มีความหลากหลายทางดานสาธารณสุข

ประกอบดวย การควบคุมโรคพิษสุนัขบา ความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ความรู และ

การปฏิบัติตัวของนักทองเที่ยวตามกฎหมายเกี่ยวกับเขตปลอดบุหรี่ ผลของโปรแกรมลดการไดรับควันบุหรี่

มอืสองในครวัเรอืน และรปูแบบการจดัการขยะตดิเชือ้ของผปูวยในชมุชน โดยบทความดงักลาว ไดรบัการพจิารณา

กลัน่กรองเพือ่ลงตพีมิพในวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร จำนวน 2 ทานตอบทความ

การดำเนนิการในเลมแรกนี ้ผนูพินธ สามารถดาวนโหลดคำแนะนำสำหรบัผแูตง และแบบฟอรมประกอบ

การสงตีพิมพ ไดที่เว็บไซต www.health.nu.ac.th เมื่อสงบทความแลว ขั้นตอนแรกจะดำเนินการตรวจสอบ

ขอบเขตและเนื้อหา การจัดรูปแบบบทความ โดยบรรณาธิการ เพื่อดูความเรียบรอยในขั้นแรก หลังจากนั้น

จะดำเนนิการสงใหผอูานทบทวนบทความพจิารณากลัน่กรองแบบปกปดสองทาง เมือ่ไดรบับทความจะดำเนนิการ

สงผูนิพนธแกไข และตรวจสอบการจัดรูปแบบบทความ อยางละเอียดอีกครั้ง กอนลงตีพิมพ การติดตอใน

ฉบับแรกนี้จะติดตอผานจดหมายอิเลกทรอนิกส หลังจากนั้นทางวารสารฯ จะดำเนินการสมัครสมาชิกและ

นำวารสารฯ เขาสรูะบบ ThaiJo ตอไป

การจัดเตรียมตนฉบับและแบบฟอรม ทานผูสนใจสามารถศึกษาไดทางหนาเว็บไซต www.health.

nu.ac.th และเอกสารทายฉบับนี้ ความสำเร็จของวารสารเกิดจากนักวิจัยทุกทานที่อุทิศตนสรางหลักฐาน

เชิงประจักษ ดวยการสรางองคความรูหรือยืนยันองคความรู ดวยการสงบทความวิจัยมาเผยแพร ทำใหสราง

ความเขมแข็งทางวิชาการในสาขาสาธารณสุขศาสตร นอกจากนี้ขอคิดเห็นเพื่อปรับปรุงจากผูทรงคุณวุฒิที่

อานทบทวนบทความ จะชวยเสริมสรางใหวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร มีคุณภาพและ

ไดรับการยอมรับในระดับชาติ ตอไป

ผชูวยศาสตราจารย ดร. นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ

บรรณาธิการวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร
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ปจจัยที่สงผลตอการไมนำสัตวเลี้ยงไปรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา
ของครัวเรือนที่เลี้ยงสุนัขหรือแมว ในเทศบาลตำบลวังทอง อำเภอวังทอง
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บทคดัยอ

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาพฤติกรรมการนำสัตวเลี้ยงไปรับ

การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา และปจจัยที่สงผลตอการไมนำสัตวเลี้ยงไปรับการฉีดวัคซีนปองกันโรค

พษิสนุขับา สมุตวัอยาง จำนวน 139 คน จากประชากรซึง่เปนเจาของสตัวเลีย้งในครวัเรอืนทีเ่ลีย้งสนุขัหรอืแมว

ในเขตเทศบาลตำบลวังทอง อำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามซึ่งผาน

การตรวจสอบความตรงและความเชือ่มัน่ วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา ไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ไดแก การวิเคราะหถดถอยลอจิสติก กำหนดนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 82.7 นำสัตวเลี้ยงไปรับการฉีดวัคซีนปองกัน

โรคพษิสนุขับาทกุปตรงตามกำหนด รองลงมารอยละ 11.5 นำไปฉดีไมครบทกุป/ไมตรงตามกำหนด และรอยละ

5.8 ไมเคยนำไปฉีดตามลำดับ ปจจัยที่สงผลตอการไมนำสัตวเลี้ยงไปรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา

ไดแก การเปนนักเรียน/นักศึกษา (Adjusted odds ratio = 12.83, p-value = 0.003) และการรับรูอุปสรรค

(Adjusted odds ratio = 1.23, p-value < 0.001) การศกึษาครัง้นีช้ีใ้หเหน็วา หนวยงานทีเ่กีย่วของควรสำรวจ

ขอมูลสัตวเลี้ยงกอนใหบริการฉีดวัคซีนทุกครั้งเนื่องจากทำใหติดตามความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนได

ทั้งนี้ควรอำนวยความสะดวกในการฉีดวัคซีนที่บานหรือในชุมชนโดยเฉพาะนอกเวลาราชการที่เจาของสัตวเลี้ยง

สามารถเขาถงึบรกิารไดโดยเฉพาะในกลมุนกัเรยีน/นกัศกึษา
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Factors affecting to non-taking pets for rabies vaccination of households
that feed dogs or cats in Wang Thong Subdistrict Municipality,

Wang Thong District,Phitsanulok Province.
Chalalai Changraveang1 B.P.H., Orawan Keeratisiroj2,* Ph.D.

Abstract

The objectives of this cross-sectional research were to study the behavior to taking pets for

rabies vaccination and factors affecting to non-taking pets for rabies vaccination. The sample consisted

of 139 people from the population who are the owners of pets in households that feed dogs or cats in

Wang Thong Subdistrict Municipality, Wang Thong District, Phitsanulok Province. Data were collected

using questionnaires that were tested for validity and reliability. Data were analyzed using descriptive

statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation and inferential statistics, including

logistic regression analysis. Statistical significance was set at the level of 0.05.

The results showed that most of the participants, 82.7%, brought pets to be vaccinated

against rabies vaccination every year on schedule, followed by 11.5 percent, not vaccinated every

year / not in accordance with the schedule and 5.8 percent never take pets for vaccination, respectively.

Factors affecting non-taking pets to be vaccinated against rabies include being a student (Adjusted odds

ratio = 12.83, p-value = 0.003) and perceiving obstacles (Adjusted odds ratio = 1.23, p-value < 0.001).

This study suggests that the government should facilitate pet owners to taking rabies vaccination so that

pets can receive comprehensive vaccinations,especially in students.

Keywords : Rabies, Vaccine, Pets
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บทนำ
โรคพษิสนุขับา หรอื โรคกลวัน้ำ หรอืโรคหมาวอ

(ภาษาอสีาน) เปนโรคตดิเชือ้ของระบบประสาทสวนกลาง

ที่มีสาเหตุมาจากไวรัสโรคพิษสุนัขบา (Rabies virus)

ซึ่งเปนเชื้อไวรัสกอโรคในสัตวเลือดอุนเลี้ยงลูกดวยนม

ทกุชนดิ เชน สนุขั แมว ววั ควาย ลงิ ชะน ีกระรอก กระแต

เสอื หม ีหน ูคางคาว รวมถงึคน สำหรบัประเทศไทย

พบเชื้อชนิดนี้มากที่สุดในสุนัข โดยมีโอกาสตรวจพบ

โรคพิษสุนัขบาในสุนัขมากเปน 3.7 เทาของสัตวชนิด

อืน่ๆ (Puyati, Senayai, Chanachai, & Panichabhongse,

2016) รองลงมา คือ แมว ดังนั้นหากถูกสัตวเลี้ยงลูก

ดวยนมทีไ่มใชสนุขักดัจงึมโีอกาสตดิเชือ้โรคพษิสนุขับา

ไดเชนกัน ปจจุบันยังไมมีวิธีการรักษาโรคพิษสุนัขบา

ดังนั้นผูที่เปนโรคพิษสุนัขบาจึงมีอัตราการเสียชีวิต

รอยละ 100 เนื่องจากยังไมมีวัคซีนที่มีประสิทธิภาพ

ในการปองกันทั้งกอนและหลังสัมผัสทั้งในคนและสัตว

การที่เชื้อไวรัสโรคพิษสุนัขบาสามารถนำโรคได

โดยสัตวเลี้ยงลูกดวยนมหลายชนิดและพบกระจายอยู

เกอืบทกุภมูภิาคของโลก จงึเกดิเปนปญหาสาธารณสขุ

ที่สำคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศกำลังพัฒนา

ซึง่การควบคมุสนุขัจรจดั หรอืการใหวคัซนีปองกนัโรค

พิษสุนัขบาในคนและสัตวไมประสบความสำเร็จ เชน

ประเทศในแถบทวปีเอเชยี แอฟรกิา เปนตน จะเหน็ไดจาก

รายงานขององคการอนามัยโลก ซึ่งพบวาจำนวน

ผู เสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาทั่วโลกมีจำนวนถึง

59,000 รายตอป และมีการสูญเสียปสุขภาวะมากกวา

3.7 ลานป โดยพบไดทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท

สวนใหญรอยละ 40 เปนเด็กที่อายุนอยกวา 15 ป

(World Health Organization, 2018) โดยคาดวาจำนวน

ผูปวยทั่วโลกที่แทจริงนาจะสูงกวานี้ เนื่องจากความ

ไมสมบูรณของการรายงานโรคในประเทศกำลังพัฒนา

และผูปวยบางรายอาจมีอาการที่แตกตางจากอาการ

จำเพาะทีพ่บในผปูวยโรคพษิสนุขับาทำใหไมไดรบัการ

วนิจิฉยั สวนในประเทศทีพ่ฒันาแลว เชน สหรฐัอเมรกิา

และประเทศในทวีปยุโรป แมจะมีการควบคุมการให

วคัซนีปองกนัโรคพษิสนุขับาในสตัวเลีย้งโดยเฉพาะสนุขั

และแมวเปนอยางดี แตก็ยังพบปญหาของการควบคุม

โรคพิษสุนัขบาในสัตวปา เชน แรคคูน สกั๊ง คางคาว

สนุขัจิง้จอก เปนตน (Manning, Rupprecht, Fishbein,

Hanlon, Lumlertdecha, Guerra et al., 2008)

การดำเนินงานเพื่อควบคุมโรคพิษสุนัขของ

ประเทศไทยจำแนกเปน โรคพษิสนุขับาในสตัวดำเนนิงาน

โดยกรมปศุสัตวและกรมการปกครองสวนทองถิ่น

และโรคพิษสุนัขบาในคนดำเนินงานโดยกระทรวง

สาธารณสุขและหนวยงานในสังกัด ซึ่งตั้งแตป พ.ศ.

2521-2561 พบวามีจำนวนหัวสัตวตรวจพบเชื้อโรค

พิษสุนัขบาและจำนวนผูเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบา

ลดลงอยางตอเนือ่ง โดยในป พ.ศ. 2561 ยงัคงพบผเูสยีชวีติ

จากโรคพิษสุนัขบา จำนวน 8 ราย สถานการณโรค

พิษสุนัขบาในสัตวของประเทศไทย จากรายงานผล

การตรวจวินิจฉัยโรคพิษสุนัขบาจากหองปฏิบัติการ

(ผลบวก) ทัว่ประเทศตัง้แตป พ.ศ. 2555-2560 พบวา

ชนิดของสัตว ที่พบเชื้อมากที่สุด คือ สุนัข คิดเปน

รอยละ 89.1 รองลงมาคอื โค รอยละ 6.6 แมว รอยละ

3.6 และสัตวอื่นๆ รอยละ 0.8 เมื่อจำแนกตามการมี

เจาของ พบวาสวนใหญรอยละ 53.7 เปนสัตวที่มี

เจาของ รอยละ 36.7 และ 9.7 เปนสตัวทีไ่มมเีจาของ

และไมทราบประวัติ ตามลำดับ จำแนกตามการฉีด

วคัซนี พบวารอยละ 43.6 ไมทราบประวตักิารฉดีวคัซนี

รองลงมาคือ ไมไดฉีด (รอยละ 41.4) และฉีดมาแลว

มากกวา 1 ป (รอยละ 9.8) ไมทราบ (รอยละ 3.3)

ฉดีมาแลว 1-6 เดอืน (รอยละ 1.9) และฉดีมาแลว 6-12

เดือน (รอยละ 0.1) ตามลำดับ (Department of

Livestock Development, 2019)

สำหรับสถานการณโรคพิษสุนัขบาในสัตวของ

จงัหวดัพษิณโุลก พบวาสนุขัเปนสตัวทีพ่บเชือ้มากทีส่ดุ

ถงึรอยละ 100 โดยเปนสนุขัทีม่เีจาของคดิเปนรอยละ 66.7

ไมทราบประวัติการฉีดวัคซีนถึงรอยละ 50 และไมได

ฉีดวัคซีนคิดเปนรอยละ 33.3 สำหรับพื้นที่ในจังหวัด

พษิณโุลก ทีพ่บสตัวตดิเชือ้ม ี2 อำเภอ คอื อำเภอวงัทอง

และอำเภอบางระกำ โดยในป พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2559

อำเภอวังทอง พบสุนัขติดเชื้อ จำนวน 1 ตัว คิดเปน

รอยละ 16.7 และอำเภอบางระกำจำนวน 5 ตวั คดิเปน
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รอยละ 83.3 (Bureau of Disease Control and

Veterinary Services, 2017) ในประเทศไทยมกีารศกึษา

วิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคพิษสุนัขบา ไดแก

การศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการไปพบแพทยหรือ

มารบัการฉดีวคัซนีปองกนัโรคพษิสนุขับาของประชาชน

ที่ถูกสุนัขหรือแมวกัด (Keidkawinphong, 2008;

Puanghat, Theerawitthayalert, & Thanacharoenrat,

2010) ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนั

โรคพิษสุนัขบา (Akai, Chompikul, & Rattanapan,

2015) และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่

เหมาะสมกบัไมเหมาะสมตอการปองกนัโรคพษิสนุขับา

ของเจาของสุนัข (Rakpanit & Vaeteewootacharn,

2018) แตยังขาดการวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับ

พฤติกรรมการนำหรือไมนำสัตวเลี้ยงไปรับการฉีด

วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา

ดงันัน้การศกึษาครัง้นี ้จงึมงุศกึษาพฤตกิรรมการ

นำสัตวเลี้ยงไปรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา

และปจจยัตางๆ ทีส่งผลตอการไมนำสตัวเลีย้งไปรบัการ

ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัข โดยปจจัยที่ศึกษาครั้งนี้

ไดแก ปจจัยสวนบุคคล การรับรูความเสี่ยง การรับรู

ความรุนแรง การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรค

ในการนำสนุขัไปรบัการฉดีวคัซนีปองกนัโรคพษิสนุขับา

เนือ่งจากความเชือ่และแรงจงูใจดานสขุภาพเปนสิง่สำคญั

ทีจ่ะทำใหประชาชนเกดิความตระหนกัวาโรคพษิสนุขับา

รกัษาไมหายและมอีตัราการเสยีชวีติสงู ซึง่จะทำใหเกดิ

พฤตกิรรมในการนำสตัวเลีย้งไปรบัการฉดีวคัซนีโรคพษิ

สนุขับาตอไป สอดคลองตามแผนยทุธศาสตรการกำจดั

โรคพษิสนุขับาใหหมดไปจากประเทศไทยภายใน พ.ศ.

2563 (ค.ศ. 2020) ซึง่องคการอนามยัโลก (WHO) และ

องคการควบคมุโรคระบาดสตัวระหวางประเทศ (Office

International des Epizooties) ไดตกลงรวมกนัในการ

กำหนดเปาหมายนีข้ึน้ใหประเทศทีม่อีบุตักิารณของโรค

จะตองรวมมอืกนักำจดัโรคนีใ้หหมดไปภายในชวงเวลา

ดงักลาว (Department of Disease Control, 2013)

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการนำสตัวเลีย้งไปรบัการ

ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาของครัวเรือนที่เลี้ยง

สนุขัหรอืแมว ใน ตำบลวงัทอง อำเภอวงัทอง จงัหวดั

พษิณโุลก

        2.เพื่อวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอการไมนำ

สัตวเลี้ยงไปรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา

ของครัวเรือนที่เลี้ยงสุนัขหรือแมว ใน ตำบลวังทอง

อำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก

ระเบยีบวธิวีจิยั
เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง

(Descriptive cross-sectional study) โครงการไดรับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
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ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้คอื เจาของสตัว

เลี้ยงในครัวเรือนที่เลี้ยงสุนัขหรือแมว ของเทศบาล

ตำบลวงัทอง อำเภอวงัทอง จังหวดัพษิณโุลก จำนวน

299 ครวัเรอืน

กลมุตวัอยาง คอื เจาของสตัวเลีย้งในครวัเรอืน

ทีเ่ลีย้งสนุขัหรอืแมว ของเทศบาลตำบลวงัทอง อำเภอ

วงัทอง จงัหวดัพษิณโุลก จำนวน 139 ครวัเรอืน

การคำนวณขนาดตัวอยาง การคำนวณหา

จำนวนกลุมตัวอยางใชสูตรประมาณคาสัดสวน

กรณปีระชากรมขีนาดเลก็ (Daniel,1995) ดงันี้

แทนคาในสูตร ดังนี้ Proportion (p) = 0.59

คาสัดสวนพฤติกรรมการนำสัตวเลี้ยงไปฉีดวัคซีน

ปองกนัโรคพษิสนุขับา (Meunghara & Srithanachai,

2010) กำหนดคา Error (d) = 0.06 คา Alpha (α) =

0.05 คา Z (0.975) = 1.96 N= 299 ไดขนาดตวัอยาง

(n) = 139 ครวัเรอืน

เกณฑการคดัเขา ไดแก 1) ครวัเรอืนทีเ่ลีย้งสนุขั

หรอืแมว ไมต่ำกวา 3 เดอืน 2) มเีจาของสตัวเลีย้งหรอื
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ตวัแทนครวัเรอืนทีอ่าย ุ20 ป ขึน้ไป 3) สามารถอานออก

และเขียนได 4) ยินดีเขารวมงานวิจัย เกณฑคัดออก

ไดแก ผูที่มีการบกพรองทางการรับรู เชน โรคทาง

จติเวช อาการทางจติประสาท เปนตน

การสุมตัวอยาง ใชการสุมตัวอยางแบบกลุม
(Cluster sampling) จากชุมชนทั้งหมด 12 ชุมชน

โดยสุมมาจำนวน 6 ชุมชน ดวยวิธีการจับฉลาก

จากนัน้เกบ็ขอมลูจากตวัแทนครวัเรอืนทีเ่ลีย้งสนุขัหรอื

แมว ทกุครวัเรอืนในแตละชมุชน ดงันี ้ชมุชนที ่1 จำนวน

36 ครวัเรอืน ชมุชนที ่2 จำนวน 43 ครวัเรอืน ชมุชนที ่3

จำนวน 21 ครวัเรอืน ชมุชนที ่4 จำนวน 15 ครวัเรอืน

ชมุชนที ่5 จำนวน 13 ครวัเรอืน และชมุชนที ่6 จำนวน

11 ครวัเรอืน รวมทัง้หมด 139 ครวัเรอืน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ คือ

แบบสอบถาม โดยผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดวย 3 สวน คอื

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบ

ดวย ขอมลูเกีย่วกบั เพศ อาย ุอาชพีหลกั รายไดเฉลีย่

ตอเดอืน จำนวนสนุขัหรอืแมวทีเ่ลีย้งในครวัเรอืน และ

ระยะทางจากบานถึงสถานที่ใหบริการฉีดวัคซีน

สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูความ

เสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนและการ

รับรูอุปสรรค ของประชาชนเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา

และการนำสัตวเลี้ยงไปรับการฉีดวัคซีนปองกันโรค

พษิสนุขับา โดยแบงออกเปน 4 ดาน มจีำนวนทัง้หมด

28 ขอ  โดยมีคำตอบใหเลือก 5 ระดับ คือ เห็นดวย

อยางยิง่ เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย และไมเหน็ดวย

อยางยิ่ง

ตอนที่ 1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค

พษิสนุขับา ม ีจำนวน 7 ขอ เปนขอความทีม่คีวามหมาย

ทางบวก 3 ขอ และขอความที่มีความหมายทางลบ

4 ขอ

ตอนที่ 2 การรับรูความรุนแรงของการเปน

โรคพษิสนุขับา ม ีจำนวน 7 ขอ เปนขอความทีม่คีวาม

หมายทางบวก 3 ขอ และขอความที่มีความหมาย

ทางลบ 4 ขอ

ตอนที่ 3 การรบัรปูระโยชนของการนำสตัวเลีย้ง

ไปรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา มี จำนวน

7 ขอ เปนขอความทีม่คีวามหมายทางบวกทัง้ 7 ขอ

ตอนที่ 4 การรับรูอุปสรรคของการนำสัตวเลี้ยง

ไปรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา มีจำนวน

7 ขอ เปนขอความทีม่คีวามหมายทางลบทัง้ 7 ขอ

สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม

การนำสัตวเลี้ยงไปรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษ

สุนัขบา ประกอบดวย การนำสัตวเลี้ยงไปรับการฉีด

วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาครบทุกปตรงตามกำหนด

หรอืไม สตัวเลีย้งไดรบัการฉดีวคัซนีครบทกุตวัหรอืไม

สถานทีท่ีท่านนำสตัวเลีย้งไปรบัการฉดีวคัซนีคอืทีไ่หน

เสียคาใชจายในการพาสัตวเลี้ยงไปรับการฉีดวัคซีน

หรือไม และทานคาดวาจะนำสัตวเลี้ยงไปรับการ

ฉีดวัคซีนเองหรือไมถาไมมีบริการใหถึงบาน

เครื่องมือไดผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หา (Content validity) จากผเูชีย่วชาญ จำนวน 3 ทาน

โดยคัดเลือกขอคำถามที่มีคา IOC (Item Objective

Congruence Index) ตั้งแต 0.5 ขึ้นไป และปรับแก

ใหสมบูรณ หลังจากนั้นนำไปทดลองใชกับประชาชน

จำนวน 30 คนในชุมชนอื่นที่ไมไดเปนชุมชนตัวอยาง

จำนวน 2 ชุมชนซึ่งมีสภาพแวดลอมของชุมชนและ

คุณลักษณะทางประชากรคลายคลึงกับประชากรที่ทำ

การศกึษา เพือ่ตรวจสอบคาความเชือ่มัน่ (Reliability)

ของแบบสอบถาม ไดคาสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค

(Cronbach' s alpha coefficient) ดงันี ้แบบสอบถาม

เกีย่วกบัการรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเปนโรคพษิสนุขับา

เทากบั 0.79 แบบสอบถามเกีย่วกบัการรบัรคูวามรนุแรง

ของการเปนโรคพษิสนุขับา เทากบั 0.87 แบบสอบถาม

การรับรูประโยชนของการนำสัตวเลี้ยงไปรับการฉีด

วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา เทากับ 0.91 และ

แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการนำสัตวเลี้ยง

ไปรบัการฉดีวคัซนีปองกนัโรคพษิสนุขับา เทากบั 0.95

การวเิคราะหขอมลู
วเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมสำเรจ็รปูทางสถติิ

โดยใชสถติพิรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลีย่ และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานเพื่อหาปจจัย
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ที่สงผลตอการไมนำสัตวเลี้ยงไปรับการฉีดวัคซีน

ปองกันโรคพิษสุนัขบา โดยการคัดเลือกตัวแปรที่มีคา

p-value < 0.25 จากการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก

อยางงาย (Simple logistic regression) เพือ่เขาสกูาร

วิเคราะหถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ (Multiple logistic

regression) ในการคัดเลือกปจจัยจากสมการสุดทาย

ดวยวิธีการ Blackward: Wald ทดสอบสมการดวย

Hosmer-Lemeshow test กำหนดนยัสำคญัทางสถติทิี่

ระดบั 0.05

ผลการวจิยั
จากกลมุตวัอยาง จำนวน 139 ครวัเรอืน พบวา

ผูตอบแบบสอบถาม รอยละ 58.3 เปนเพศหญิง

อายเุฉลีย่ 45.92 ± 15.76 ป โดยชวงอายอุยรูะหวาง

20 ถึง 84 ป รอยละ 19.4 ประกอบอาชีพเกษตรกร

รองลงมาคือ รอยละ 16.5 รับจางทั่วไป รอยละ 15.1

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว รอยละ 14.4 พนักงานเอกชน

รอยละ 13.7 วางงาน/แมบาน/เกษียณ รอยละ 11.5

รบัราชการ รอยละ 7.2 นกัเรยีน/นกัศกึษา และรอยละ

2.2 ขาราชการการเมอืง ตามลำดบั กลมุตวัอยางมกีาร

กระจายชวงรายไดในแตละกลมุใกลเคยีงกนั คอื รอยละ

36.7 มีรายไดมากกวา 10,000 บาท รอยละ 32.4

มรีายได 5,001-10,000 บาท และรอยละ 30.9 มรีายได

ต่ำกวา 5,000 บาท ชนดิของสตัวเลีย้งทีเ่ลีย้งในครวัเรอืน

พบวา รอยละ 47.5 เลีย้งสนุขัอยางเดยีว รองลงมาคือ

รอยละ 28.1 เลี้ยงทั้งสุนัขและแมว และรอยละ 24.5

เลี้ยงแมวอยางเดียว

พฤติกรรมการนำสัตวเลี้ยงไปรับการฉีดวัคซีน

ปองกันโรคพิษสุนัขบาของครัวเรือนที่เลี้ยงสุนัขหรือ

แมว พบวา สวนใหญ (รอยละ 82.7) มพีฤตกิรรมการ

นำสัตวเลี้ยงไปรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา

ทกุปตรงตามกำหนด รองลงมารอยละ 11.5 นำไปฉดี

ไมครบทกุป/ไมตรงตามกำหนด และรอยละ 5.8 ไมเคย

นำไปฉดี โดยรอยละ 87.8 ของครวัเรอืนระบวุาสตัวเลีย้ง

ไดรับการฉีดวัคซีนครบทุกตัว สถานที่ที่นำสัตวเลี้ยง

ไปฉดีวคัซนีมากทีส่ดุคอื มบีรกิารมาฉดีทีบ่าน (รอยละ 36)

และสถานอีนามยั/โรงพยาบาล/เทศบาล (รอยละ 34.5)

โดยพบวาการนำสตัวเลีย้งไปฉดีวคัซนีสวนใหญไมเสยี

คาใชจาย (รอยละ 85.6) และถาหากไมมบีรกิารฉดีวคัซนี

ใหสัตวเลี้ยงโดยเจาหนาที่ถึงบาน เจาของสัตวเลี้ยง

สวนใหญคดิวาจะนำสตัวเลีย้งไปฉดีวคัซนีเอง (รอยละ

89.2) เหตุผล คือโรคพิษสุนัขบามีความรายแรงและ

นากลวั สวนกลมุตวัอยางทีค่ดิวาจะไมนำไปฉดี (รอยละ

10.8) ใหเหตุผลวาจับสัตวเลี้ยงไมไดและระยะทาง

ไปสถานที่ฉีดไกล ไมสะดวกในการเดินทาง เปนตน

(ตาราง 1)
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ตาราง 1 พฤติกรรมการนำสัตวเลี้ยงไปรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาของครัวเรือนที่เลี้ยงสุนัขหรือแมว
(n = 139)

การนำสัตวเลี้ยงไปรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา

นำไปฉีดทุกป ตรงตามกำหนด 115 82.7

นำไปฉีดไมครบทุกป/ไมตรงตามกำหนด 16 11.5

ไมเคยนำไปฉีด 8 5.8

สัตวเลี้ยงไดรับการฉีดวัคซีนครบทุกตัว

ครบทุกตัว 122 87.8

ไมครบทุกตัว 17 12.2

สถานที่ที่ทานนำสัตวเลี้ยงไปรับการฉีดวัคซีน

มบีรกิารมาฉดีทีบ่าน (อสม.) 50 36.0

สถานอีนามยั/โรงพยาบาล/เทศบาล 48 34.5

คลินิก/โรงพยาบาลสัตวเอกชน 12 8.6

วัด 12 8.6

ศาลาประจำหมูบาน 8 5.8

จางหมอมาฉีด 6 4.3

ซื้อวัคซีนมาฉีดเอง 3 2.2

คาใชจาย

ไมเสียคาใชจาย 119 85.6

เสียคาใชจายทุกครั้ง 20 14.4

การนำสัตวเลี้ยงไปรับการฉีดวัคซีนเอง ถาไมมีบริการใหถึงบาน

คาดวาจะนำไปฉีดเอง 124 89.2

คาดวาจะไมนำไปฉีด 15 10.8

ตัวแปร จำนวน (ครวัเรอืน)            รอยละ

เมือ่วเิคราะหปจจยัทีส่งผลตอการไมนำสตัวเลีย้ง

ไปรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา ดวยการ

วิเคราะหถดถอยลอจิสติก ในการวิเคราะหปจจัย

เชงิเดีย่ว พบปจจยัทีส่งผลตอการไมนำสตัวเลีย้งไปรบั

การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก อายุ การเปนนักเรียน/

นกัศกึษา และการรบัรอูปุสรรค เมือ่วเิคราะหปจจยัเชงิ

พหุโดยการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ พบวา

คงเหลอืตวัแปร จำนวน 2 ปจจยั ทีส่งผลตอการไมนำ

สัตวเลี้ยงไปรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ไดแก การเปน

นักเรียน/นักศึกษา (Adjusted odds ratio = 12.83,

p-value = 0.003) และ การรับรูอุปสรรค (Adjusted

odds ratio = 1.23, p-value < 0.001) (ตาราง 2)
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ตาราง 2 ปจจัยที่สงผลตอการไมนำสัตวเลี้ยงไปรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา: การวิเคราะหถดถอย

ลอจิสติก

นกัเรยีน/นกัศกึษา

ใช 7 (29.2) 3 (2.6) 15.37 (3.62-65.24)** 12.83 (2.39-68.94)**

ไมใช 17 (70.8) 112 (97.4) Reference Reference

การรับรูอุปสรรค 20.63 ± 4.61 12.66 ± 5.18 1.27 (1.16-1.40)** 1.23 (1.15-1.40)**

(คะแนน)

อาย ุ (ป) 34.63 ± 13.31 48.28 ± 15.24 0.93 (0.90-0.97)** Not included

รายไดบคุคล 8,000 ± 10,273.44 13,466.09 ± 14,990.06 1 (0.99-1.00)* Not included

ตอเดอืน (บาท)

ระยะทาง (กม.) 3.16 ± 3.02 2.19 ± 2.84 1.11 (0.97-1.26)* Not included

การรับรูโอกาสเสี่ยง 24.13 ± 3.52 25.18 ± 2.31 0.86 (0.72-1.01)* Not included

(คะแนน)

การรับรูความรุนแรง 25.75 ± 4.21 27.03 ± 3.87 0.92 (0.83-1.03)* Not included

(คะแนน)

การรับรูประโยชน 26.33 ± 4.55 27.63 ± .49 0.88 (0.77-1.01)* Not included

(คะแนน)

สัตวเลี้ยงกัดขวนเจาของ/คนอื่น

ไมเคย 18 (75.0) 100 (87.0) 0.45 (0.15-1.31)* Not included

เคย 6 (25.0) 15 (13.0) Reference

เพศ

ชาย 11 (45.8) 47 (40.9) 1.22 (0.51-2.97) Not included

หญิง 13 (54.2) 68 (59.1) Reference

* p-value < 0.25, ** p-value < 0.05
1นำเสนอ n (%) สำหรบัขอมลูเชงิคณุภาพ mean ± sd สำหรบัขอมลูเชงิปรมิาณ, 2Simple logistic regression,
3Multiple logistic regression with Blackward: Wald

ปจจัย ฉีดวัคซีนทุกปตรงตามกำหนด1

     ไมใช (n = 24)       ใช (n = 115)
ORcrude

(95% CI)2
ORadjusted
(95% CI)3

สรปุและอภปิรายผล
จากผลการศึกษาพฤติกรรมของเจาของสุนัข

หรือแมวเกี่ยวกับการไดรับวัคซีนโรคพิษสุนัขบาของ

สตัวเลีย้ง กลมุตวัอยางจำนวน 139 ครวัเรอืน รอยละ

82.7 มีพฤติกรรมการนำสัตวเลี้ยงไปรับการฉีดวัคซีน

ปองกนัโรคพษิสนุขับาทกุปตรงตามกำหนด และรอยละ

87.8 ของครวัเรอืนทีร่ะบวุาสตัวเลีย้งไดรบัการฉดีวคัซนี

ครบทุกตัว ซึ่งเปนไปตามเปาหมายตัวชี้วัดของกรม

ปศุสัตว ในการสรางพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบาของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ตามมาตรการปรับปรุง

ประสทิธภิาพในการปฏบิตัริาชการ ประจำปงบประมาณ

พ.ศ. 2562 คือ ทุกองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีการ

ฉีดวัคซีนรอยละ 80 ขึ้นไป (Bureau of Disease

Control and Veterinary Services, 2019) อยางไรกต็าม

มีกลุมตัวอยางที่นำสัตวเลี้ยงไปฉีดไมครบทุกป/ไมตรง
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ตามกำหนด (รอยละ 11.5) หรอืไมเคยนำไปฉดี (รอยละ

5.8) และรอยละ 12.2 นำสตัวเลีย้งไปฉดีวคัซนีไมครบ

ทุกตัว โดยพบปญหาในการไมนำสัตวเลี้ยงไปรับการ

ฉดีวคัซนี ไดแก มคีวามยากลำบากในการจบัสตัวเลีย้ง

และไมสะดวกในการเดนิทาง ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Puanghat et al. (2010) ซึง่ศกึษาใน 24 จงัหวดั

ทั่วทุกภาคของประเทศไทยพบวา สาเหตุที่เจาของ

สนุขั หรอืแมวไมไดพาสนุขัไปฉดีวคัซนี เนือ่งจากไมมี

หนวยงานมาใหบรกิาร สตัวอายนุอยกวา 2 เดอืน และ

จับสัตวไมได และการศกึษาของ Rakpanit & Vaetee

wootacharn (2018) ทีพ่บวาประชาชนในเขตอำเภอเมอืง

จงัหวดับรุรีมัย มกีารฉดีวคัซนีปองกนัโรคพษิสนุขับาใน

สนุขัเลีย้งโดยการฉดีบางตวัหรอืไมฉดีเลย รอยละ 16.9

จะเห็นไดวาสัตวเลี้ยงในประเทศไทยยังไดรับการ

ฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบาไมครอบคลุมทำใหสวนหนึ่ง

ไมไดมกีารฉดีกระตนุอยางตอเนือ่งทกุป ทัง้นี ้สตัวทีเ่คย

ไดรับวัคซีนโรคพิษสุนัขบาแลวมีโอกาสเกิดโรคพิษ

สุนัขบาได หากไมไดรับวัคซีนเปนประจำสม่ำเสมอ

ทุกป เนื่องจากระดับภูมิคุมกันจากการรับวัคซีนเพียง

ครั้งเดียวไมเพียงพอที่จะปองกันการเกิดโรค หรือการ

ไดรับวัคซีนในระยะเวลาที่สั้นกอนการรับเชื้อ ทำให

ภูมิคุมกันจากวัคซีนยังไมเพียงพอที่จะปองกันโรค

(Puyati et al., 2016)

เมื่อวิเคราะหถึงสถานที่ในการพาสัตวเลี้ยงไปรับ

บริการฉีดวัคซีน ยังพบวามีการใชบริการคลินิก/

โรงพยาบาลสัตวเอกชน (รอยละ 8.6) รวมถึงการ

พึ่งพาตนเองโดยซื้อวัคซีนมาฉีดเอง (รอยละ 2.2)

แสดงใหเห็นวา อาจมีเหตุผลหรืออุปสรรคบางประการ

ที่ทำใหเจาของสัตวเลี้ยงไมมารับการฉีดวัคซีนของ

ภาครฐั ซึง่ผวูจิยัยงัไมไดศกึษาถงึเหตผุลในครัง้นี ้และ

ทีน่าเปนกงัวล คอื มเีจาของสตัวเลีย้งทีร่ะบวุา หากไม

มีบริการของภาครัฐที่มาใหบริการฉีดวัคซีนที่บานจะ

ไมนำสตัวเลีย้งของตนเองไปรบัการฉดีวคัซนี ถงึรอยละ

10.8 ดงันัน้ จงึเปนการตอกย้ำความจำเปนในการใหบรกิาร

ฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบาของภาครัฐ เพื่อใหสามารถ

ดำเนินการไดตามแผนยุทธศาสตรการกำจัดโรคพิษ

สุนัขบาใหหมดไปจากประเทศไทยภายใน พ.ศ. 2563

(ค.ศ. 2020) (Department of Disease Control, 2013)

เมือ่วเิคราะหปจจยัทีส่งผลตอการไมนำสตัวเลีย้ง

ไปรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา (ทั้งนี้

รวมกลมุทีน่ำไปฉดีไมครบทกุป/ไมตรงตามกำหนด และ

กลุมที่ไมเคยนำไปฉีดเลยตั้งแตมีสัตวเลี้ยงที่อยูใน

การดูแล) โดยมีกลุมเปรียบเทียบคือกลุมเจาของที่

นำสตัวเลีย้งไปฉดีทกุปตรงตามกำหนด ซึง่มปีระสทิธภิาพ

มากที่สุดในการปองกันโรคพิษสุนัขบา ดวยการ

วิเคราะหถดถอยลอจิสติกแบบพหุ (Multiple logistic

regression) พบปจจัยที่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 จำนวน 2 ปจจยั ไดแก การเปนนกัเรยีน/นกัศกึษา

โดยพบวานักเรียน/นักศึกษามีโอกาสที่จะไมนำสัตว

เลีย้งไปรบั การฉดีวคัซนีปองกนัโรคพษิสนุขับามากกวา

กลมุอืน่ๆ ถงึ 12.83 เทา (95% Confidence interval,

2.39-68.94) ทัง้นี ้อาจเปนเพราะกลมุเจาของสตัวทีเ่ปน

นกัเรยีนหรอืนกัศกึษาขาดความตระหนกัในการปองกนั

และควบคุมโรคพิษสุนัขบา รวมถึงการที่อยูในวัยเรียน

ทำใหไมมีเวลาวางหรือไมสามารถลาหยุดเรียนได

ทำใหไมสะดวกในการนำสัตวไปรับการฉีดวัคซีน

การศึกษาที่ผานมาพบวาเจาของสัตวเลี้ยงเปนกลุม

นักเรียน/นักศึกษา จำนวนมากเปนอันดับ 3 (รอยละ

14.8) (Rakpanit & Vaeteewootacharn, 2018) ซึง่เปน

ทีน่ากงัวลเนือ่งจาก กลมุนีม้แีนวโนมทีจ่ะมสีนุขัและแมว

ในครอบครองมากขึ้น จากสภาพสังคมปจจุบันนิยม

เลี้ยงสัตวไวเพื่อการผอนคลาย

อยางไรก็ตามแผนยุทธศาสตรการกำจัดโรคพิษ

สุนัขบาใหหมดไปจากประเทศไทยภายใน พ.ศ. 2563

(ค.ศ. 2020) ตามยทุธศาสตรที ่3 การเฝาระวงั ปองกนั

และควบคุมโรคพิษสุนัขบาในคนและในสัตว ซึ่งมี

กลยทุธในการปองกนัโรคพษิสนุขับาในคนใหมกีารพฒันา

หลักสูตรการเรียนการสอนในโรงเรียนในการปองกัน

โรคพิษสุนัขบา และยุทธศาสตรที่ 5 เพื่อเสริมสราง

ความรู ทักษะ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา ไดมีกลยุทธในการ

พัฒนาเขาในหลักสูตรบทเรียนของนักเรียนหรือเปน

หนังสืออานนอกเวลา เกมส รวมถึงสงเสริมใหครู

บูรณาการความรูเรื่องโรคพิษสุนัขบาในกลุมสาระ
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การเรยีนร ู (Department of Disease Control, 2013)

ซึ่งคาดวาการดำเนินงานดังกลาวจะชวยใหนักเรียน

เกิดความตระหนักที่จะนำสัตวเลี้ยงไปรับการฉีดวัคซีน

ไดในอนาคต อีกปจจัยหนึ่งไดแก การรับรูอุปสรรค

ในการนำสัตวเลี้ยงไปรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษ

สุนัขบา โดยผูที่มีการรับรูอุปสรรคเพิ่มขึ้น 1 หนวย

คะแนน (ชวงคะแนน 7-35) เพิ่มโอกาสในการที่จะ

ไมนำสัตวเลี้ยงไปรับการฉีดวัคซีน 1.23 เทา (95%

Confidence interval, 1.15-1.40) สำหรับอุปสรรค

ดังกลาว ไดแก การที่เจาของสัตวเลี้ยงมองวา การนำ

สุนัขหรือแมวที่เลี้ยงไปฉีดวัคซีนเปนเรื่องที่เสียเวลา

ยุงยาก สิ้นเปลือง ไมมีคนพาไป ไมรูจักสถานที่ให

บริการ มีความลำบากในการจับสัตวหรืออุมไป และ

สถานที่ใหบริการฉีดวัคซีนอยูไกล

สำหรับปจจัยอื่นๆ ซึ่งพบวาไมมีนัยสำคัญทาง

สถิติในการวิเคราะหแบบพหุ ไดแก อายุ รายได

ระยะทางจากบานถงึสถานบรกิาร การรบัรโูอกาสเสีย่ง

การรบัรคูวามรนุแรง การรบัรปูระโยชน ประวตัสิตัวเลีย้ง

กัดขวนเจาของ/คนอื่น และเพศเจาของสัตวเลี้ยง

อยางไรก็ตาม จากการศึกษาพบวาเจาของสัตวเลี้ยงที่

ไมนำสัตวเลี้ยงไปรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัข

บามีลักษณะที่นาสนใจคือ อายุเฉลี่ยนอยกวา รายได

เฉลี่ยนอยกวา ระยะทางจากบานถึงสถานที่ใหบริการ

ไกลกวา คะแนนเฉลีย่การรบัรโูอกาสเสีย่งนอยกวา การ

รับรูความรุนแรงนอยกวา และการรับรูประโยชนนอย

กวา เมือ่เปรยีบเทยีบกบัเจาของสตัวเลีย้งทีน่ำสตัวเลีย้ง

ไปรับการฉีดวัคซีนทุกปตรงตามกำหนด (ตาราง 2)

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากขนาดตัวอยางไมเพียงพอในการ

วิเคราะหปจจัยดังกลาว ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไป

หากเพิ่มจำนวนขนาดตัวอยางใหมากขึ้นอาจพบความ

สมัพนัธของปจจยัตางๆ เหลานีเ้พิม่เตมิ

ขอเสนอแนะ
1. ภาครฐัควรจดัใหมบีรกิารฉดีวคัซนีปองกนัโรค

พิษสุนัขบาในสัตวเลี้ยงถึงบานสำหรับครัวเรือนที่มี

สตัวเลีย้งจำนวนมาก และ/หรอืไมสามารถนำสตัวเลีย้ง

ไปรับบริการฉีดวัคซีนที่จุดบริการของหนวยงานได

รวมถึงควรเพิ่มจุดใหบริการฉีดวัคซีนใหมากขึ้น และ

จดัใหมบีรกิารฉดีวคัซนีนอกเวลาราชการ เพือ่เปนการ

อำนวยความสะดวกแกเจาของสัตวเลี้ยง

2. ภาครัฐควรจัดทำระบบการขึ้นทะเบียนสัตว

เลีย้งใหครอบคลมุและเปนปจจบุนั โดยควรมกีารสำรวจ

สัตวเลี้ยงในพื้นที่กอนการฉีดวัคซีน เพื่อการติดตาม

ความครอบคลมุและแกปญหาสตัวเลีย้งทีไ่มไดรบัวคัซนี
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บทคดัยอ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอความเครียดในการปฏิบัติงานตามบทบาท

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ตำบลปลักแรด อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 123 คน

เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ดานความเครียด ดานงาน

และดานองคการ เทากบั 0.79, 0.78, และ 0.70 ตามลำดบั วเิคราะหขอมลูดวยสถติวิเิคราะหถดถอยเชงิเสนพหคุณู

ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05

        ผลการวจิยัพบวา คาเฉลีย่ของคะแนนความเครยีดในการปฏบิตังิานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมูบานอยูในระดับปานกลาง (   = 1.46, S.D. = 0.49) ปจจัยที่สงผลตอความเครียดในการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน คือ ปจจัยดานองคการ ไดแก ตัวแปรความสัมพันธกับ

เพือ่นรวมงาน (β = -0.244, p-value = 0.038) และตวัแปรระบบบรหิารและการจดัการของโรงพยาบาลสงเสรมิ

สขุภาพตำบล (β = -0.277, p-value = 0.005) การศกึษานีแ้สดงใหเหน็วาควรสนบัสนนุใหอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูานมกีารสรางความสมัพนัธทีด่กีบัเพือ่นรวมงาน การปรบัระบบบรหิารและการจดัการของหนวยบรกิาร

ปฐมภมู ิรวมทัง้ เปดโอกาสใหอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน มสีวนรวมในการบรหิารจดัการและการกำหนด

นโยบายที่มีผลตอการปฏิบัติงาน เพื่อเปนแนวทางในการลดระดับของความเครียดจากการทำงานตามบทบาท

หนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ทำใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานสามารถปฏิบัติงาน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งสงผลตอคุณภาพบริการโดยรวมตอไป

คำสำคญั : การปฏบิตังิานตามบทบาท  ความเครยีด  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

x
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Abstract

        This research is investigate factors that could influence the stress in roles performance by 123

village health volunteers in Plakrad Sub-district, Bangrakam District, Phitsanulok Province. Data col-

lected using a questionnaire where Cronbach's alpha coefficient of stress, job factors, and organizational

factors are 0.79, 0.78, and 0.70, respectively. Multiple linear regression is used to analyze the data at

significance 0.05.

        The results found that the mean overall score of the stress in roles performance of village health

volunteers was at medium level (    = 1.46, S.D. = 0.49). The factors related to stress on role performance

in the organization include relations with colleagues (β = -0.244, p-value = 0.038) and the management

of the primary care unit (β = -0.277, p-value = 0.005). This study shows that creating good relationships

among village health volunteers and improving the administration and management of primary care,

village health volunteers should be supported opportunities to participate in the setting of policy and

standards with impact on practice. In order that reducing the severity of job stress, which would mean

that work efficiency among village health volunteers will improve, resulting in an overall improvement in

the quality of health care.

Keyword : Role performance, Stress, Village health volunteers
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บทนำ
ปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงภาวะสังคม และ

เศรษฐกจิเปนไปอยางรวดเรว็ ทำใหเกดิการเปลีย่นแปลง

วิถีชีวิต ซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดความเครียดตอผูคน

จากการศกึษาพบวา หนึง่ในสาเหตหุลกัของความเครยีด

คือ ปญหาเรื่องงาน และพบวาความเครียดในการ

ทำงานนั้น สวนใหญเกิดจากปจจัยดานจิตสังคม และ

สภาวะการทำงาน อนัเนือ่งมาจากสภาพแวดลอม ทำให

เกดิการเปลีย่นแปลงทางดานรางกาย อารมณ พฤตกิรรม

และความคิด (Vichianpradit, Yingratanasuk, &

Lormpong, 2013) จากสถานการณและแนวโนมความ

เครยีดของคนไทยในป พ.ศ. 2560 โดยกรมสขุภาพจติ

พบวา คนไทยมแีนวโนมเครยีดกนัมากขึน้ จากผลการ

ใหบริการสายดวนสุขภาพจิต 1323 ในป พ.ศ. 2560

พบประชาชนโทรปรกึษาเรื่องปญหาเครียด วิตกกังวล

มากเปนอันดับ 1 เกือบ 30,000 สาย เพิ่มขึ้นเกือบ

2 เทาตวัเมือ่เทยีบกบัป พ.ศ. 2557 โดยเปนวยัทำงาน

มากที่สุด (Department of Mental Health, 2017)

สำหรับจังหวัดพิษณุโลก จากขอมูลป 2552 พบวา

มีประชากรที่สุขภาพจิตต่ำกวาคนทั่วไป รอยละ 15.4

(Chamratrithirong, Pattaravanich, Prasartkul, Gray,

Pacharabenjakul, Suwannoppakao et al., 2011)

จากผลการศึกษาปญหาดังกลาว สามารถกลาวไดวา

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน (อสม.) ซึง่สวนใหญ

อยู ในวัยแรงงานและอาจมีหลายคนเปนหัวหนา

ครอบครัว จึงตองรับภาระปญหาตางๆ ภายในบาน

ดังนั้นอาจกอใหเกิดความเครียดในการปฏิบัติงานเปน

อสม. ได

อสม. มบีทบาทสำคญัในการพฒันาสขุภาพอนามยั

ของประชาชนรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขในชุมชน

โดยมีบทบาทสำคัญ คือ แกขาวราย กระจายขาวดี

ชีบ้รกิาร ประสานงานสาธารณสขุ บาํบดัทกุขประชาชน

มีการถายทอดความรูชักนำเพื่อนบานหรือประชาชน

ใหปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพที่เหมาะสม โดยบทบาท

ดังกลาวมีความใกลชิดกับประชาชนในพื้นที่ ตลอดจน

สามารถเปนทีป่รกึษาในเรือ่งพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม

นอกจากนี้ บทบาทที่สำคัญอีกอยางคือ การดำรงเปน

ตวัอยางทีด่ทีางดานสขุภาพ ใหประชาชนในพืน้ทีไ่ดกระทำ

ตามเปนแบบอยาง จึงมีอิทธิพลในการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน (Budget Bureau, 2013)

จะเห็นไดวา อสม. เปนงานจิตอาสาที่ไดรับการอบรม

เพือ่ใหปฏบิตังิานดานสขุภาพใหกบัชมุชนโดยประสาน

ความรวมมือกับภาคีเครือขายหลายภาคสวน ลักษณะ

ของงานจงึมคีวามซบัซอน ยงุยาก และปรมิาณงานมาก

เพิม่มากขึน้ นอกจากนีป้ระชาชน เจาหนาทีด่านสขุภาพ

และภาคีเครือขายอื่นยังมีความคาดหวังกับ อสม. สูง

ในขณะที่ อสม. ตองปฏิบัติงานหลากหลายที่ไดรับ

มอบหมายซึง่การปฏบิตัดิงักลาวมคีาตอบแทนนอยมาก

ไมเพยีงพอตอการยงัชพี อสม. จงึตองมภีาระทำงานประจำ

ของตนเองอีกดวย รวมทั้งเปนงานที่แบกรับปญหา

ของผูปวยไว ไมวาจะเปนปญหาดานความเจ็บปวย

ปญหาดานชีวิตที่โดยสวนตัวอาจมีความสนิทสนมกับ

ผปูวยภายในหมบูานของตน ภารกจิทีม่ากมายดงักลาว

อาจกอใหเกิดความเครียดไดเชนเดียวกับประชาชน

ทั่วไป สอดคลองกับการศึกษาของ Harrison (2015)

ทีพ่บวา การทำงานในชมุชน มทีัง้ความซบัซอน ความ

ยาก และปริมาณงานที่มาก รวมถึงการจายคาแรง

ใหนอย และการมีสวัสดิการจำกัด สงผลใหเกิดความ

เสี่ยงในดานความเครียดของคนที่ทำงานใหกับชุมชน

ในการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ

โดยศึกษาทั้งในกลุมตางๆ อาทิเชน ผูที่ทำงานดาน

สุขภาพ พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุข พนักงานของรัฐฯ พบวา ปจจัยที่มีความ

สมัพนัธกบัความเครยีดจากการปฏบิตังิาน มหีลายปจจยั

ดวยกัน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล อาทิเชน อายุ

(Sun, Luo, & Fang, 2013; Yang, Meredith, & Khan,

2015; Phimnuwong, 2014) รายได (Rabbani,

Perveen, Aftab, Zahidie, Sangrasi, & Oazi, 2016;

Yang et al., 2015) ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (Sun,

Gao, Yang, Zang, & Wang,  2016; Tao, Guo, Liu,

& Jiping, 2018; Yang et al., 2015; Siangpror,

Rawiworrakul, & Kaewboonchoo, 2014) ปจจัย

ดานงาน ไดแก ลกัษณะงาน (Rabbani, Shipton, Aftab,
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Sangrasi, Perveen, & Zahidie, 2016; Siangpror

et al., 2014) ภาระงาน (Gau, Buettner, Usher, &

Stewart, 2013; Harrison, 2015) และปจจยัดานองคการ

ไดแก การบรหิารจดัการ (Tao et al., 2018; Siangpror

et al., 2014) ความสำเร็จและความกาวหนาในอาชีพ

(Li, Hu, Zhou, He, Fan, Liu et al., 2014; Sun et al.,

2013; Tao et al., 2018) ความสมัพนัธกบัเพือ่นรวมงาน

และผบูงัคญับญัชา (Ludwick, Turyakira, Kyomuhangi,

Manalili, Robinson, & Brenner, 2018) ความพอเพยีง

ของทรัพยากรในพื้นที่ (Rabbani et al., 2016a)

การทำงานเปนทมีของภาคสวนอืน่ (Tao et al., 2018)

แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่หรือเพื่อน

(Ludwick et al., 2018; Siangpror et al., 2014;

Phimnuwong, 2014) และการสรางแรงจงูใจ (Rabbani

et al., 2016b)

        จากการศกึษาทีผ่านมา พบวา การศกึษาเกีย่วกบั

ความเครยีดจากการทำงานตามบทบาทของ อสม. และ

ผลกระทบตอสขุภาพของ อสม. ในประเทศไทยยงัมอียู

จำนวนนอย ผูวิจัยไดตระหนักถึงความสำคัญของ

ความเครียดจากการทำงานที่คุกคามภาวะสุขภาพของ

อสม. จึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยที่สงผลตอ

ความเครียดในการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.

ในพื้นที่ตำบลปลักแรด โดยจากการสัมภาษณผูมีสวน

เกีย่วของกบัการปฏบิตังิานของ อสม. ในตำบลปลกัแรด

พบวา อสม. มีบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานหลาย

ดานทีเ่ปนปญหาสาธารณสขุภายในตำบล เชน ปญหา

โรคซมึเศรา ปญหาการตัง้ครรภกอนวยัอนัควร ปญหา

ยาเสพติด เปนตน ซึ่ง อสม. มีการทำงานที่โดดเดน

และยืนยันดวยหลายรางวัลคุณภาพตางๆ (Plakrad

Health Promoting Hospital, 2015) ซึง่การดำเนนิงาน

ดานสุขภาพ มี อสม. เปนกลุมหลักที่สำคัญในการ

วางแผนการแกปญหา จงึคาดวา อสม. นาจะมคีวามเครยีด

ไมนอยที่ตองปฏิบัติหนาที่ที่ไดรับมอบหมายจาก

เจาหนาที่สาธารณสุขอีกขั้นหนึ่ง ในการศึกษาครั้งนี้

มีการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยที่สงผลตอ

ความเครยีดในการปฏบิตังิานตามบทบาทของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจำหมบูาน ประกอบดวย ปจจยั 3 ดาน

ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานงาน และปจจัย

ดานองคการ (Chulacherm, 2008) ดงัแสดงในภาพ 1

เพื่อนำผลการศึกษาที่ไดไปใชในการวางแผนและ

เปนแนวทางในการลดความรุนแรงของความเครียด

จากการทำงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม. เพื่อให

อสม .สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทไดอยางมี

ประสทิธภิาพ ซึง่สงผลตอคณุภาพบรกิารโดยรวมตอไป

ภาพ 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั

ปจจยัสวนบคุคล
- อายุ
- รายได
- ระยะเวลาการปฏิบัติงาน อสม.

ปจจัยดานงาน
- ลักษณะงาน
- ภาระงานที่ไดรับ
- ทัศนคติตอการปฏิบัติงาน

ปจจยัดานองคการ
- การบริหารและการจัดการของ
รพสต.

- แรงจูงใจในการทำงาน

ความเครียดในการปฏิบัติงาน
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วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอความเครียดในการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูาน (อสม.) ตำบลปลกัแรด อำเภอบางระกำ

จังหวัดพิษณุโลก

ระเบยีบวธิวีจิยั
        การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิสำรวจ เกบ็ขอมลู

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) และ

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางไดผานการรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนษุยมหาวทิยาลยันเรศวร

เลขที่ 529/58 ผูวิจัยทำการขออนุญาตผูเขารวมกอน

การเกบ็ขอมลู โดยผเูขารวมไดรบัคำอธบิายวตัถปุระสงค

ของการศกึษาและสามารถซกัถามขอสงสยักอนตดัสนิใจ

กลมุตวัอยางเขารวมโครงการอยางสมคัรใจ มกีารลงนาม

ในใบยนิยอมเขารวมการศกึษา เกบ็ขอมลูระหวางเดอืน

พฤศจกิายน-ธนัวาคม พ.ศ. 2558

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน ในตำบลปลักแรด อำเภอ

บางระกำ จงัหวดัพษิณโุลก ประจำปงบประมาณ 2558

โดยมจีำนวนประชากรทัง้สิน้ 133 คน (Plakrad Health

Promoting Hospital, 2015) เกบ็ขอมลูทกุคนในประชากร

ไดจำนวนตวัอยางทีน่ำมาศกึษาทัง้สิน้ 123 คน  คดิเปน

รอยละ 92.4 ที่ยินดีเขารวมงานวิจัยและตอบขอมูล

ครบถวน

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ใชแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ แบงออก

เปน 4 สวน ดงันี้

        สวนที ่1 คอื ปจจยัสวนบคุคล ประกอบดวย เพศ

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได โรค

ประจำตวั ตำแหนงงาน อสม. ตำแหนงงานทางสงัคม

ลกัษณะครอบครวั อาชพีหลกั ระยะเวลาการเปน อสม.

และเหตผุลทีท่ำใหเขารวมเปน อสม. จำนวน 9 ขอ

สวนที่ 2 คือ ปจจัยดานงานที่สงผลกระทบตอ

ความเครยีดในการปฏบิตังิานตามบทบาท ประกอบดวย

ลักษณะงาน ภาระงานที่ไดรับ และทัศนคติตอการ

ปฏบิตังิาน จำนวน 25 ขอ มลีกัษณะคำถามแบบมาตรา

สวนของลิเคอรท (Likert scale) 5 ระดับ มีเกณฑ

การใหคะแนนคือ 1 นอยที่สุด จนถึง 5 มากที่สุด

(25-125 คะแนน) มกีารแปลผลองิกลมุออกเปน 3 ระดบั

คอื สงู ปานกลาง และต่ำ

สวนที่ 3 ปจจัยดานองคการที่สงผลกระทบตอ

ความเครยีดในการปฏบิตังิานตามบทบาท ประกอบดวย

ระบบบริหารและการจัดการของโรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตำบล (รพ.สต.) ความสมัพนัธกบัเพือ่นรวมงาน

และแรงจูงใจที่ไดรับจากการทำงาน จำนวน 12 ขอ

มลีกัษณะคำถามแบบมาตราสวนของลเิคอรท 5 ระดบั

มเีกณฑการใหคะแนนคอื 1 นอยทีส่ดุ จนถงึ 5 มากทีส่ดุ

(12-60 คะแนน) มกีารแปลผลองิกลมุออกเปน 3 ระดบั

คอื สงู ปานกลาง และต่ำ

สวนที่ 4 แบบสอบถามความเครียดในการ

ปฏบิตังิานตามบทบาท พฒันาจากแบบวดัความเครยีด

สวนปรุง กรมสุขภาพจิต มีจำนวน 15 ขอคำถาม

มลีกัษณะคำถามแบบมาตราสวนของลเิคอรท มเีกณฑ

การใหคะแนนคือ 1 นอยที่สุด จนถึง 5 มากที่สุด

(15-75 คะแนน) แบงคะแนนระดับความเครียดตาม

คาเฉลีย่ ออกเปน 4 ระดบั ตามเกณฑของแบบวดัความ

เครียดสวนปรุง คือ เครียดระดับต่ำ (รอยละ 0-23)

ปานกลาง (รอยละ 24-42) สูง (รอยละ 43-61) และ

รนุแรง (มากกวาหรอืเทากบั รอยละ 62)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยแบบ

สอบถามทัง้สีส่วนผานการตรวจสอบหาความเทีย่งตรง

เชิงเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ

จำนวน 3 คน ไดคาดัชนีความสอดคลอง (Item

Objective Congruence Index; IOC) ตัง้แต 0.50 ขึน้ไป

หลังจากนั้นนำมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ

แลวนำไปทดลองใชกับกลุมอาสาสมัครตำบลน้ำขุม

จงัหวดัสโุขทยั ซึง่มคีณุสมบตัเิชนเดยีวกบักลมุตวัอยาง

จำนวน 30 คน และคำนวณคาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามโดยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค

(Cronbach's alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถาม ดานความเครียด ดานงาน และ

ดานองคการ เทากบั 0.79, 0.78, และ 0.70 ตามลำดบั
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผวูจิยัยืน่หนงัสอืขอความอนเุคราะหเกบ็รวบรวม

ขอมลูจากคณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ถึงผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

ปลักแรด เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวม

ขอมลูจากกลมุตวัอยาง โดยผวูจิยัดำเนนิการเกบ็รวบรวม

ขอมูลดวยตนเองจากแบบสอบถามทั้งหมด 133 ฉบับ

ไดรับคืนมา 123 ฉบับ คิดเปนรอยละ 92.4 ของ

กลุมตัวอยางที่ยินดีเขารวมงานวิจัยและตอบขอมูล

ครบถวน

การวิเคราะหขอมูล
สำหรบัขอมลูทัว่ไปใชสถติพิรรณนาและหาปจจยั

ที่สงผลตอความเครียดในการปฏิบัติงานตามบทบาท

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน โดยใชสถิติ

วิเคราะหถดถอยเชิงเสนพหุคูณ (Multiple linear

regression analysis) กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี่

0.05 ทำการวเิคราะหดวยโปรแกรม SPSS version 17

(ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยนเรศวร)

ผลการวจิยั
ขอมลูทัว่ไปของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ

หมบูาน
ผลการศึกษาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมบูาน จำนวน 123 คน พบวา สวนใหญเปนเพศหญงิ

รอยละ 74.8 มอีายอุยใูนชวง 41-60 ป คดิเปนรอยละ

65.9 โดยมอีายเุฉลีย่ 47.9 ป (S.D. = 10.76) มอีายุ

นอยสดุ คอื 23 ป และมากทีส่ดุ คอื 72 ป สวนใหญ

มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 76.4 มีระดับการศึกษา

ประถมศึกษา รอยละ 56.9 ลักษณะครอบครัวเปน

ครอบครวัเดีย่วรอยละ 78.0 ประกอบอาชพี เกษตรกร

รอยละ 52.0 รองลงมา คอื รบัจางรอยละ 26.0 มรีาย

ไดเฉลีย่ 4,482.8 บาท (S.D. = 4,003.1) ดานสขุภาพ

พบวามีโรคประจำตัวถึงรอยละ 40.7 ระยะเวลาที่เปน

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานมคีาเฉลีย่ 10.68  ป

(S.D. = 7.13)  โดยใหเหตผุลการมาเปน อสม. ดวยความ

สมคัรใจ ถงึรอยละ 84.6 นอกนัน้คอื เพือ่น อสม. ชวน

หรอืเจาหนาทีส่าธารณสขุชวนเขารวม และคาตอบแทน

เปนตน

ระดับปจจัยดานงานและดานองคการของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

เมื่อพิจารณาระดับปจจัยดานงานในภาพรวม

พบวามคีาเฉลีย่อยใูนระดบัสงู (    = 3.77, S.D. = 0.35)

เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด

คอื ดานทศันคต ิมคีาเฉลีย่ 3.87 (S.D. = 0.43) รองลงมา

คอื ภาระงานทีไ่ดรบั มคีาเฉลีย่ 3.66 (S.D. = 0.57) และ

ลกัษณะงาน มคีาเฉลีย่ 3.61 (S.D. = 0.36) ตามลำดบั

สำหรบัปจจยัดานองคการในภาพรวม พบวามคีาเฉลีย่

อยใูนระดบัปานกลาง (   = 3.70, S.D. = 0.35) เมือ่

พิจารณารายดานพบวาดานที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ

ดานความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน มีคาเฉลี่ย 3.87

(S.D. = 0.54) รองลงมา คอื แรงจงูใจทีไ่ดรบัจากการ

ทำงาน มคีาเฉลีย่ 3.66 (S.D. = 0.45) และระบบบรหิาร

และการจดัการของ รพ.สต. มคีาเฉลีย่ 3.56 (S.D. = 0.46)

ตามลำดบั ดงัแสดงในตาราง 1

x

x
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ตาราง 1  คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของปจจยัดานงาน และปจจยัดานองคการ ทีส่งผลกระทบ

ตอความเครยีดในการปฏบิตังิานตามบทบาทของ อสม. (n = 123)

ปจจัยดานงาน
ลกัษณะงาน 3.61 0.36 ปานกลาง

ภาระงานที่ไดรับ 3.66 0.57 ปานกลาง

ทัศนคติตอการปฏิบัติงาน 3.87 0.43 สูง

รวม 3.73 0.35 สูง

ปจจัยดานองคการ
ระบบบรหิารและการจดัการของ รพ.สต. 3.56 0.46 ปานกลาง

ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน 3.87 0.54 สูง

แรงจูงใจที่ไดรับจากการทำงาน 3.66 0.45 ปานกลาง

รวม 3.70 0.35 ปานกลาง

xปจจัย S.D.              ระดับ

ระดับความเครียดในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำหมูบาน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน

123 คน พบวา ไมมคีวามเครยีด 71 คน (รอยละ 57.7)

และมคีวามเครยีด 52 คน (รอยละ 42.3) ระดบัความ

เครียดในการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. คือ

อยใูนระดบัมคีวามเครยีดปานกลาง (    = 1.46, S.D. =

0.49) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ทุกขอมีระดับ

ความเครยีดปานกลาง โดยขอทีม่คีวามเครยีดมากทีส่ดุ

ไดแก ไปไมถงึเปาหมายทีว่างไว (   = 1.68, S.D. =

0.76) รองลงมา คอื กลวัทำงานผดิพลาด  (   = 1.65,

S.D. = 0.86) และรูสึกสับสนกับการปฏิบัติงาน อสม.

บอยขึน้ (   = 1.57, S.D. = 0.73) รสูกึคบัของใจกบั

งานทีไ่ดรบั (   = 1.54, S.D. = 0.81) รสูกึปวดหวัจาก

ความตึงเครียดจากการปฏิบัติงาน อสม. (   = 1.50,

S.D. = 0.66) ทานรูสึกปวดเมื่อยจากการปฏิบัติงาน

อสม. (    = 1.50, S.D. = 0.70) ดงัแสดงในตาราง 2

x

x
x

x
x

x

x
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1. ทานรูสึกกลัวทำงานผิดพลาด 1.65 0.86 เครียดปานกลาง

2. ทานรูสึกไปไมถึงเปาหมายที่วางไว 1.68 0.76 เครียดปานกลาง

3. ทานรูสึกวาครอบครัวมีความขัดแยงกันในเรื่องงานของ อสม. 1.44 0.80 เครียดปานกลาง

ที่ทานทำ

4. ทานรสูกึเปนกงัวลกบัเรือ่งพษิ หรอืมลภาวะในอากาศ น้ำ เสยีง 1.43 0.71 เครียดปานกลาง

เมื่อตองออกปฏิบัติงาน

5. ทานรูสึกวาตองแขงขันหรือเปรียบเทียบในการปฏิบัติงาน อสม. 1.39 0.70 เครียดปานกลาง

6. ทานมีอาการกลามเนื้อตึงหรือปวดจากการปฏิบัติงาน 1.41 0.56 เครียดปานกลาง

อาสาสมัครสาธารณสุข

7. ทานรูสึกปวดหัวจากความตึงเครียดจากการปฏิบัติงาน อสม. 1.50 0.66 เครียดปานกลาง

8. ทานรสูกึปวดเมือ่ย จากการปฏบิตังิาน อสม. เชน ลงพืน้ที่ 1.50 0.70 เครียดปานกลาง

นัง่ทำงานนานๆ เกีย่วกบังาน อสม.  เปนตน

9. ทานรูสึกวิตกกังวลกับการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุข 1.43 0.65 เครียดปานกลาง

10. ทานรูสึกคับของใจกับงานที่ไดรับ 1.54 0.81 เครียดปานกลาง

11. ทานรูสึกโกรธ หรือหงุดหงิดเวลาปฏิบัติงานเกี่ยวกับ อสม. 1.34 0.57 เครียดปานกลาง

12. ทานรูสึกเศราจากการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุข 1.31 0.63 เครียดปานกลาง

13. ทานรูสึกสับสนกับการปฏิบัติงาน อสม. บอยขึ้น 1.57 0.73 เครียดปานกลาง

14. ตั้งสมาธิในการทำปฏิบัติงานเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุข 1.37 0.60 เครียดปานกลาง

ลำบาก

15. ทานรูสึกเหนื่อยงายเมื่อปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุข 1.37 0.66 เครียดปานกลาง

                              รวม 1.46 0.49 เครียดปานกลาง

ตาราง 2 คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนความเครยีดของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

อาการ พฤตกิรรม หรอืความรสูกึ ในระยะ  6 เดอืนทีผ่านมา                        S.D.          ระดับx

ปจจยัทีส่งผลตอความเครยีดในการปฏบิตังิาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

การศึกษาปจจัยที่สงผลตอความเครียดในการ

ปฏบิตังิานงาน ดวยการวเิคราะหถดถอยเชงิเสนพหคุณู

ทีร่ะดบันยัสำคญั 0.05 พบวา มเีพยีงปจจยัดานองคการ

ที่มีผลตอความเครียด ประกอบดวย 2 ตัวแปร คือ

ตัวแปรความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน และตัวแปร

ระบบบริหารและการจัดการของ รพ.สต. ที่สงผลตอ

ความเครยีดในการปฏบิตังิานตามบทบาทของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจำหมูบาน โดยสามารถอธิบายไดวา

หาก อสม. มคีะแนนดานความสมัพนัธกบัเพือ่นรวมงาน

เพิ่มขึ้น จะทำใหคะแนนความเครียดลดลง (Beta =

-0.244, p-value = 0.038) เชนเดียวกัน หาก อสม.

มีคะแนนดานระบบบริหารและการจัดการของ รพ.สต.

เพิ่มขึ้น จะทำใหคะแนนความเครียดลดลง (Beta =

-0.277, p-value = 0.005) และมคีา R2 = 0.227 หรอื

กลาวไดวาตัวแปรความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน

และตัวแปรระบบบริหารและการจัดการของ รพ.สต.

สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของความเครียด

ในการปฏบิตังิานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูาน รอยละ 22.7 ดงัแสดงในตาราง 3
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ปจจัยสวนบุคคล
อายุ -0.063 -0.092 0.069 -0.917

รายได 0.000 -0.150 0.000 -1.717

ระยะเวลาการเปน อสม. 0.060 0.058 0.102 0.585

ปจจัยดานงาน
ลกัษณะงาน 0.422 0.208 0.238 1.771

ภาระงานที่ไดรับ -0.073 -0.029 0.271 -0.271

ทัศนคติตอการปฏิบัติงาน -0.290 -0.169 0.207 -1.397

ปจจัยดานองคการ
ระบบบรหิารและการจดัการของ รพ.สต. -1.473 -0.277 0.509 -2.893*

ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน -0.829 -0.244 0.394 -2.104*

แรงจูงใจที่ไดรับจากการทำงาน -0.188 -0.059 0.300 -0.629

Constant (a) = 54.913, R = 0.477, R2 = 0.227, F = 3.697*

* p-value < 0.05

ตาราง 3  ปจจยัทีม่ผีลตอความเครยีดในการปฏบิตังิานตามบทบาทของ อสม. (n = 123)

ปจจัย b    Beta           SEb   T

สรปุและอภปิรายผล
จากการศึกษาปจจัยที่สงผลตอความเครียด

ในการปฏบิตังิานตามบทบาทของ อสม. ประกอบดวย

ปจจยัสวนบคุคล ปจจยัดานงาน และปจจยัดานองคการ

ผลการศึกษา พบวา ตัวแปรดานความสัมพันธกับ

เพือ่นรวมงาน (Beta = -0.244, p-value = 0.038) และ

ตัวแปรดานระบบบริหารและการจัดการของ รพ.สต.

(Beta = -0.277, p-value = 0.005) ซึง่เปนตวัแปรของ

ปจจัยดานองคการ สามารถอธิบายไดวาเปนตัวแปร

ที่สงผลตอความเครียดไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยตัวแปรดานความสัมพันธกับเพื่อน

รวมงาน มีผลกับความเครียดในการปฏิบัติงานตาม

บทบาทของ อสม. คือ ยิ่งมีคะแนนความสัมพันธกับ

เพื่อนรวมงานดี ความเครียดจะลดลง เนื่องจากการ

ทำงานในองคการเดียวกันจำเปนตองอาศัยความ

รวมมือและแรงสนับสนุนซึ่งกันและกัน เพื่อใหเกิด

ประสิทธิภาพในการทำงาน สอดคลองกับการศึกษา

ของ Ludwick et al. (2018) พบวา การที่ผูทำงาน

ดานสขุภาพทำงานไดด ีขึน้อยกูบั การไดรบัการสงเสรมิ

การดูแล และการมีความสัมพันธที่ดีกับคนที่ทำงาน

ดวยกัน นอกจากนี้การมีสัมพันธภาพที่ดีในกลุมทำให

สามารถแสดงความคดิเหน็และระบายความรสูกึ มผีสูนใจ

รบัฟงปญหา ตลอดจนรวมแกไขปญหารวมกนั ซึง่เปน

สิ่งที่ชวยลดความเครียดได รวมทั้งไดรับการสนับสนุน

ใหทำสิง่ทีด่ ีการไดรบักำลงัใจ การไดรบัความรกัความ

อบอุนจากคนใกลชิด สามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรม

ปองกันความเครียดได นั่นคือ ถามีความสัมพันธกับ

เพื่อนรวมงานดีจะมีความเครียดลดลง (Siangpror

et al., 2014; Phimnuwong, 2014) นัน่เอง นอกจากนี้

ดวยลกัษณะบคุลกิ  ของ อสม. ทีจ่ะตองสามารถเขาถงึ

ประชาชนทั่วไปไดดี ทำใหมีทักษะมนุษยสัมพันธที่ดี

และมีการทำงานเปนทีม กอใหเกิดความเครียดในการ

ทำงานนอยลง สอดคลองกบัการศกึษาทีพ่บวาสมัพนัธภาพ

ในทีมงาน และการสนับสนุนจากเพื่อนรวมทีม อสม.

มีผลตอการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานของ อสม.
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(Sato, Pongvongsa, Nonaka, Kounnavong,

Nansounthavong, Moji et al., 2014; Chaiyakul, 2016)

สำหรับตัวแปรดานระบบบริหารและการจัดการ

ของ รพ.สต. มผีลกบัความเครยีดในการปฏบิตังิานของ

อสม. เนื่องจากการบริหารจัดการที่ดี มีแบบแผนการ

ดำเนนิงานทีช่ดัเจน มกีฎและมขีอบงัคบัตางๆ ทีช่ดัเจน

ในการทำงาน รวมทัง้มทีรพัยากรในพืน้ที ่และทรพัยากร

สนับสนุนการทำงานที่ดี จะทำใหความเครียดของ

อสม. นอยลง สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาหาก

องคกรมีการกำหนดบทบาทและหนาที่อยางชัดเจน

ในการปฏิบัติงาน ทำใหผูปฏิบัติงานมีความเขาใจ

ในบทบาทและหนาทีข่องตน ประกอบกบัมคีวามภมูใิจ

ในเอกลักษณของงาน จึงทำใหปฏิบัติงาน ในบทบาท

และหนาที่นั้นๆ ไดดี สงผลใหความเครียดจากการ

ทำงานงานลดลง (Kulwattanapun, Suwannapong,

Howteerakul, & Tipayamonkholgul, 2018) จากผล

การศกึษาจะเหน็วา อสม. จะมคีวามเครยีดในเรือ่งของ

การไปไมถงึเปาหมายทีว่างไว กลวัทำงานผดิพลาด และ

รสูกึสบัสนกบัการปฏบิตังิาน อสม. บอยขึน้ สอดคลอง

กบัผลการศกึษาของ Siangpror et al. (2014) พบวา

นโยบายมกีารเปลีย่นแปลงบอย รวมทัง้การเปดโอกาส

ใหแสดงความคดิเหน็ทีเ่กีย่วกบัการปฏบิตังิานยงัมนีอย

ทำใหเกิดความเครียดในการทำงาน สิ่งแวดลอมทาง

สงัคมและกายภาพ (Harrison, 2015; Ludwick et al.,

2018; Tao et al., 2018; Siangpror et al., 2014)

มีผลตอความเครียดในการทำงานของบุคลากรดาน

สุขภาพ

        ตวัแปรอสิระทีไ่มสงผลตอความเครยีดทีร่ะดบั

นัยสำคัญ 0.05 มีดังนี้ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ

รายได ระยะเวลาการเปน อสม. ปจจยัดานงาน ไดแก

ลกัษณะงาน ภาระงาน และทศันคตใินการทำงาน และ

ปจจัยดานองคการ ไดแก แรงจูงใจในการทำงาน

สำหรบัปจจยัสวนบคุคล ไดแก อาย ุไมสงผลตอความ

เครียดในการปฏิบัติงานตามบทบาท เนื่องจาก อสม.

มักจะมีวุฒิทางอารมณที่สูง มีการทำงานแบบประสาน

งานรวมกับบุคคลหลายองคกร และสามารถปรับตัว

ตอความยากลำบากในการทำงาน รวมถงึปรบัอารมณ

ในการระงบัความเครยีดได โดยเปนไปตามผลการศกึษา

ที่พบวา อสม. สวนใหญมีอายุอยูในชวง 41-60 ป

คดิเปนรอยละ 65.9 โดยมอีายเุฉลีย่ 47.9 ป สอดคลอง

กับการศึกษาของ Haq, Iqbal, & Rahman (2008)

ทีพ่บวา อาย ุไมมคีวามสมัพนัธกบัความเครยีดในการ

ปฏิบัติงานของคนที่ทำงานดานสุขภาพในชุมชน

สำหรับตัวแปรรายได ขัดแยงกับการศึกษาของ

Haq et al. (2008) ทีพ่บวา รายได หรอืการมเีศรษฐานะ

ทางสังคมมีความสัมพันธกับความเครียดในการ

ปฏิบัติงานของคนที่ทำงานดานสุขภาพในชุมชน

อยางไรก็ตาม อาจเนื่องจากการทำงานเปน อสม.

ในประเทศไทย เปนการทำงานดวยจิตอาสา จะเห็น

ไดจากผลการศึกษาที่พบวาสวนใหญสมัครใจในการ

เขารวมเปน อสม. ถงึรอยละ 84.6 ดวยเหตนุีเ้รือ่งเงนิ

หรือรายไดจึงไมสงผลตอความเครียด

ในสวนของตัวแปรระยะเวลาการเปน อสม.

ไมสงผลตอความเครียด โดย อสม. สวนใหญทำงาน

มาเปนระยะเวลายาวนาน มคีาเฉลีย่ 10.68  ป ขดัแยง

กับการศึกษาของ Sun et al. (2016) ที่พบวา

ประสบการณในการทำงานชมุชนของนกัเรยีนพยาบาล

มผีลตอความเครยีดในบทบาทการทำงาน (r = 0.151,

p-value < 0.01) และการศกึษาของ Yang et al. (2015)

ทีพ่บวาประสบการณในการทำงานทีน่อยกวา 5 ป ของ

เจาหนาที่ดานสุขภาพจิตในประเทศสิงคโปรมีผลตอ

ความเครยีดในบทบาทการทำงาน จะเหน็ไดวา ประสบ

การณที่สั่งสมมานาน ทำใหสามารถเผชิญกับความ

เครยีดตางๆ ทีเ่กดิจากการทำงานไดดขีึน้ อยางไรกต็าม

ทัง้ 2 การศกึษาเปนอาชพีทีม่คีวามเครยีดมากกวา อสม.

        สำหรบัปจจยัดานงาน ไดแก ตวัแปรภาระงาน

ขัดแยงกับการศึกษาของ Harrison (2015) ที่พบวา

งานทีม่ากเกนิไป สงผลตอความเครยีดของคนทีท่ำงาน

ใหบรกิารในชมุชน และการศกึษาของ Gau et al. (2013)

ทีพ่บวา จำนวนคนทีก่ลมุอาสาสมคัรดแูลมผีลตอภาระ

ของ อสม. อยางไรกต็ามเนือ่งจากภาระงานในสวนของ

อสม. มกัจะมกีารแบงงานในพืน้ทีต่ามเขตทีร่บัผดิชอบ

ดังนั้นภาระงานของ อสม. ในประเทศไทยสวนใหญ

จะเปนงานที่มีขอบเขตชัดเจน คือ อสม. 1 คน ดูแล
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ประชาชนประมาณ 5-10 ครวัเรอืน ในดานของตวัแปร

ลกัษณะงาน อสม. มกัจะเปนการทำงานในสวนของการ

สงเสริมสุขภาพ ซึ่งจะแตกตางจากงานในสวนของ

พยาบาลที่มักจะทำงานในเชิงของการรักษาพยาบาล

มากกวา

สำหรบัปจจยัดานองคการ ไดแก ตวัแปรแรงจงูใจ

ในการทำงาน ไมสงผลกบัความเครยีด เนือ่งจากสวนใหญ

อสม. จะมจีติใจอาสามาทำงานใหกบัชมุชน มกัจะไมหวงั

สิ่งตอบแทน หรือความกาวหนาใดๆ จากการทำงาน

เปน อสม. ซึ่งจะเห็นไดวาจากผลการศึกษาพบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญสมคัรใจในการเขารวมเปน อสม.

ถงึรอยละ 84.6  นอกจากนี ้จำนวน อสม. ทีอ่ยใูนพืน้ทีม่ี

จำนวนไมมากเกนิไป ประกอบกบัหนวยบรกิารปฐมภมูิ

มนีโยบายจดัฝกอบรม และมกีารหมนุเวยีน อสม. ในการ

ไปฝกอบรมเสริมความรูในดานตางๆ ที่เกี่ยวกับการ

ดูแลประชาชนเบื้องตน กับหนวยงานอื่นๆ อาทิเชน

สาธารณสขุอำเภอ โรงพยาบาลอำเภอ หรือกระทรวง

สาธารณสุข เปนตน ขัดแยงกับผลการศึกษาที่พบวา

การสรางแรงบันดาลใจใหกับผูหญิงที่ทำงานดาน

สขุภาพ จะตองมกีารสนบัสนนุการดแูล การใหการอบรม

การมีเงินเดือน เปนปจจัยใหเกิดแรงกระตุนในการ

ทำงานในปากสีถาน (Rabbani et al., 2016b)

ขอเสนอแนะ
        ขอเสนอแนะในการนำผลวจิยัไปใช

        1. ควรเสนอผลการวจิยันีผ้านผทูีม่สีวนเกีย่วของ

รวมถงึคณะกรรมการทีด่แูลการปฏบิตังิานตามบทบาท

ของ อสม. เพือ่เปนแนวทางในการลดความรนุแรงของ

ความเครยีดจากการทำงานตามบทบาทหนาทีข่อง อสม.

เพือ่ให อสม. สามารถปฏบิตังิานไดอยางมปีระสทิธภิาพ

2. บุคลากรทีมสุขภาพ ควรหาแนวทางพัฒนา
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บทคดัยอ

กฎหมายไทยกำหนดมาตรการเพือ่คมุครองสขุภาพของผไูมสบูบหุรีใ่นสถานทีส่าธารณะโดยเฉพาะในแหลง

ทองเทีย่ว การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความรแูละการปฏบิตัตินของนกัทองเทีย่วตามกฎหมายเกีย่วกบั

การหามสูบบุหรี่บริเวณชายหาดบางแสน วิธีดำเนินการวิจัยเปนการวิจัยเชิงสำรวจในกลุมนักทองเที่ยวจำนวน

659 คน สมุกลมุตวัอยางแบบโควตาโดยแบงตามชวงเวลาในการสำรวจ คอื ระยะกอนรณรงค ระยะจดักจิกรรม

รณรงคและระยะหลังรณรงคชวง 3 เดือนและ 6 เดือน เครื่องมือในการศึกษา ไดแก แบบสอบถามขอมูลทั่วไป

ความรูเรื่องชายหาดปลอดบุหรี่และการปฏิบัติตนตามมาตรการทางกฎหมาย เก็บขอมูลโดยใหกลุมตัวอยาง

ทีส่มคัรใจใหขอมลูตอบแบบสอบถามออนไลนจากแอปพลเิคชนักเูกลิฟอรม (Application google form) ผานการ

สแกนรหสัควิอาร (QR code) ระหวางเดอืนมกราคมถงึสงิหาคม พ.ศ. 2561

ผลการศกึษา พบวา กลมุนกัทองเทีย่วสวนใหญพบเหน็กจิกรรมรณรงคงดสบูบหุรีบ่รเิวณชายหาดบางแสน

นานๆ ครั้ง (รอยละ 52.8) รูขอมูลผานการอานจากปายประชาสัมพันธ (รอยละ 60.7) รูวาชายหาดบางแสน

เปนเขตปลอดบุหรี่ (รอยละ 81.1 ในระยะกอนรณรงคและรอยละ 93.4 ในระยะหลังรณรงค) สวนการปฏิบัติตน

ของกลมุตวัอยาง พบวา นกัทองเทีย่วไมสบูบหุรีบ่รเิวณชายหาดบางแสน (รอยละ 60.0 ในระยะกอนรณรงค และ

รอยละ 64.7 ในระยะหลงัรณรงค) เมือ่นกัทองเทีย่วพบเหน็คนสบูบหุรีจ่ะแนะนำใหดปูายประชาสมัพนัธ (รอยละ

31.6 ในระยะกอนรณรงคและรอยละ 62.6 ในระยะหลงัรณรงค) ขอเสนอแนะ ควรตดิตัง้ปายชายหาดปลอดบหุรี่

ประกาศเสียงตามสาย เดินรณรงคเพื่อสื่อสารขอมูลเรื่องโทษและพิษภัยจากบุหรี่รวมถึงการประชาสัมพันธตูและ

จุดสูบบุหรี่ในบริเวณพื้นที่สาธารณะ
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Knowledge and Compliance of Touristaccording to the law on
Smoking-free area: Case study of Bangsaen Beach

Montira Chanyapornpong1 B.N.S., Narongchai Khunpluem1 M.Sc., Alisara Wongsuthilert2 M.D.,

Wanlop Jaidee3 Ph.D., Patchana Hengboriboonpong Jaidee3* Dr.P.H.

Abstract

Thai law prescribes a measures to protect the health of non-smokers in public area, especially

in tourist attractions. The purpose of this study was to study the knowledge and practices of tourists

according to the law on smoking ban at Bangsaen Beach. The research methodology was a survey

research of 659 tourists, quota sampling, divided by the time of the survey as the pre-campaign period,

the campaign activity period and the post-campaign period of 3 months and 6 months. Research tools

were the questionnaires include a general information, a knowledge on the smoking-free area and

a compliance according to legal measures. Data was collected by the voluntary of tourists to answer

the complete online questionnaire from the google form application via QR code scanning (QR code),

during January to August 2018.

The results showed that most of the tourists saw the non-smoking campaign activity at Bangsaen

beach for a long time (52.8%), knew about the smoking-free information by the public relations sign

(60.7%), and acknowledging that Bangsaen beach is a non-smoking area ( 81.1% in the pre-event

period and 93.4% in the post-event period). For the compliance of the sample group, it was found

that tourists did not smoke at Bangsaen Beach (60.0% in the pre-campaign period and 64.7% in the

post-campaign period). When tourists see smoking people on the beach, the most of them usually

advisable to refer to public relations boards (31.6% in the pre-campaign period and 62.6% in the

post- campaign period). Recommendation was should provide the public relations sign about the

smoking-free, the audio line from the tourist station, and the walking campaign to communicate

information about a harmful and danger from cigarettes, including the smoking cabinet and smoking

spots in public areas.

Keywords: Compliance, Smoking-free, Knowledge, Bangsaen Beach, Tourist
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บทนำ
บุหรี่เปนอันตรายตอทั้งผูสูบบุหรี่และผูที่ไดรับ

ควันบุหรี่ (Thaweesree & Pongpumma, 2018)

เนื่องจากพิษภัยของควันบุหรี่ที่มีนิโคติน (Nicotine)

ซึง่ทำใหผสูบูเสพตดิบหุรีต่องสบูตอเนือ่งและเลกิสบูยาก

รวมถึงสารดังกลาวเปนสารกอโรคใหกับทกุคนที่สัมผัส

กับควันบุหรี่ทั้งอาการเคืองตา ปวดศีรษะ คัดจมูก

หอบหืด มะเร็งปอด มะเร็งในชองปาก มะเร็งที่ลำคอ

เปนตน (Tovisetkul, 2011; Taweewattana, 2014;

Thuansri & Oonjan, 2016) ถึงแมวาจะมีการพูดถึง

โทษและพิษภัยจากควันบุหรี่กันอยางแพรหลาย

แตอยางไรกต็ามในป พ.ศ. 2559 องคการอนามยัโลก

ไดรายงานความชุกของผูสูบบุหรี่ที่มีมากกวาหนึ่งพัน

ลานคนทัว่โลก (WHO, 2018) เมือ่พจิารณาสถานการณ

การสบูบหุรีข่องประเทศไทยนัน้ พบวา ในป พ.ศ. 2560

คนไทยที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป สูบบุหรี่ประมาณ 10.7

ลานคน (Tobacco Control Research and Knowledge

Management Center, Mahidol University, 2018)

การศึกษาที่ผานมาทั้งประเทศไทยและทั่วโลก

แสดงใหเหน็ชดัเจนวา รอยละ 90 ของผใูหญทีส่บูบหุรีน่ัน้

เริม่สบูบหุรีต่ัง้แตยงัอยใูนชวงวยัรนุ ซึง่สวนใหญเริม่สบู

เมือ่อาย ุ14 ปและเปนผทูีส่บูบหุรีเ่ปนประจำตัง้แตอายุ

18 ป (Whyte & Kearney, 2007; Tobacco Control

Research and Knowledge Management Center,

Mahidol University, 2018) จากสถานการณดังกลาว

ผูที่สูบบุหรี่เปนประจำจึงมักสูบทั้งในพื้นที่สวนตัวและ

พืน้ทีส่าธารณะ และเมือ่มผีสูบูบหุรีจ่ำนวนมากขึน้เทาไหร

ก็ยอมมีผูที่สัมผัสกับควันบุหรี่เพิ่มมากขึ้นเชนเดียวกัน

ทั้งนี้บุคคลทุกคนยอมมีสิทธิอันชอบธรรมในการที่จะ

อยูทามกลางสิ่งแวดลอมที่ดีตอสุขภาพ ดังนั้น จึงควร

มีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ เห็นไดจาก

พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ.

2535 ทีก่ำหนดขึน้มาเพือ่คมุครองสขุภาพของผไูมสบูบหุร่ี

โดยเฉพาะในสถานที่สาธารณะ แตชวงเวลาที่ผานมา

บริเวณแหลงทองเที่ยวที่เปนทะเลชายหาดไมไดถูก

กำหนดใหเปนสถานที่สาธารณะ ทำใหสงผลกระทบ

ดานสุขภาพตอนักทองเที่ยวที่มาพักผอนในบริเวณ

ชายหาด รวมถึงกอใหเกิดปญหาดานสิ่งแวดลอมที่

เกิดจากเศษกนบุหรี่ การสรางความรำคาญ การเปน

ตัวอยางที่ไมดีตอเยาวชน ซึ่งมีนักวิชาการเสนอวา

ควรกำหนดใหแหลงทองเที่ยวทางทะเลและชายหาด

เปนสถานที่สาธารณะเพื่อกำหนดพื้นที่ทั้งหมดหรือ

บางสวนใหเปนเขตปลอดบุหรี่ (Tovisetkul, 2011)

ชายหาดบางแสน ถือวาเปนแหลงทองเที่ยว

ที่สำคัญของจังหวัดชลบุรี เนื่องจากตั้งอยูไมไกลจาก

กรงุเทพ อยหูางจากตวัเมอืงชลบรุปีระมาณ 13 กโิลเมตร

บริเวณชายหาดมีความยาวประมาณ 5 กิโลเมตร

เปนหาดทรายสวยงาม สามารถเลนน้ำทะเลไดตลอด

ทั้งป มีเตียงผาใบและทิวตนมะพราวเปนเอกลักษณ

(Saensuk municipality, Ministry of Interior, 2018)

ปจจุบันมีนักทองเที่ยวมาเยี่ยมเยือนเปนจำนวนมาก

ตลอดเวลาเนื่องจากเปนบริการการทองเที่ยวแบบครบ

วงจร (Prapasawat, 2011) แตจากการสำรวจของศนูย

วิจัยและพัฒนาทรัพยากรทางทะเลและชายฝงอาวไทย

ฝงตะวนัออก เมือ่วนัที ่ 12 ตลุาคม พ.ศ. 2560 พบวา

พื้นที่ชายหาดบางแสนมีคาเฉลี่ยของกนบุหรี่ เทากับ

0.62 ชิน้ตอตารางเมตร ซึง่พบทัง้กนบหุรี ่ซองบหุรีแ่ละ

ไฟแช็คจึงเปนสาเหตุใหกรมทรัพยากรทางทะเลและ

ชายฝง กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม

อาศยัความในพระราชบญัญัตสิงเสรมิการบรหิารจดัการ

ทรพัยากรทางทะเลและชายฝง พ.ศ. 2558 ไดออกคำสัง่

คุมครองทรัพยากรทางทะเลและชายฝงดังกลาว

โดยกำหนดใหชายหาดบางแสนเปนเขตปลอดบุหรี่

รวมถึ งการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 ที่กำหนดใหทุกคนที่อยู

บริเวณชายหาดไมสามารถสูบบุหรี่ไดเนื่องจากเปน

พื้นที่สาธารณะ หากจะสูบบุหรี่ตองสูบในบริเวณที่

กำหนดใหเทานั้น เพื่อเปนการคุมครองสุขภาพของ

ผไูมสบูบหุรี ่(The committee of Non-Smoking beach,

Saensuk municipality, 2019) ทัง้นี ้จากคำสัง่คมุครอง

ทรพัยากรทางทะเลและชายฝง กำหนดใหมกีารประกาศ

ชายหาดนำรอง 24 แหง จำนวน 15 จังหวัดใหเปน

ชายหาดปลอดบหุรี ่โดยชายหาดบางแสนถอืเปน 1 ใน 4
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หาดของจังหวัดชลบุรี ซึ่งกำหนดพื้นที่แนวชายหาด

บางแสนตั้งแตบริเวณชายหาดระยะทาง 5 กิโลเมตร

จรดลงไปในทะเล (The Command of the Department

of Marine and Coastal Resources 1064/2560 the

protection measure of marine resources and coastal

beaches, 2019)

จากมาตรการตามกฎหมายดังกลาวไดมีการ

ดำเนินงานเพื่อรณรงคใหชายหาดบางแสนเปนเขต

ปลอดบุหรี่นั้นแตเดิมมีการประชาสัมพันธกับกลุม

ผปูระกอบการและตดิปายหรอืสติก๊เกอรประชาสมัพนัธ

เรือ่งบทลงโทษสำหรบัผฝูาฝนสบูบหุรีต่ามพระราชบญัญัติ

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 เทานั้น ซึ่งยัง

ไมปรากฏผลเรื่องการบังคับใชกฎหมายที่แนชัด

(The committee of Non-Smoking beach, Saensuk

municipality, 2019) อยางไรกต็าม ในปจจบุนัเนือ่งจาก

มีการประกาศกฎหมายในเรื่องเขตปลอดบุหรี่จำนวน

2 ฉบบั คอื พระราชบญัญตัสิงเสรมิการบรหิารจดัการ

ทรพัยากรทางทะเลและชายฝง พ.ศ. 2558 และพระราช

บญัญตัคิวบคมุผลติภณัฑยาสบู พ.ศ. 2560 ทีก่ำหนด

ใหมกีารบงัคบัใชกฎหมายอยางเครงครดั และเทศบาล

เมืองแสนสุขไดวางแผนการดำเนินการเพื่อรณรงคให

ความรเูรือ่งชายหาดปลอดบหุรี ่เชน การเดนิรณรงคโดย

อาสาสมัคร การประชาสัมพันธผานชองทางและสื่อ

ตางๆ ของเทศบาลฯ ดงันัน้ จงึควรมกีารสำรวจความรู

ซึง่เปนขอเทจ็จรงิเบือ้งตนเกีย่วกบัสิง่ทีไ่ดพบเหน็ขอมลู

ขาวสารที่เกี่ยวของกับกฎหมายเขตปลอดบุหรี่ใน

บริเวณชายหาดบางแสนจากการเปดรับขาวสาร

จากสือ่ตางๆ (Papattha & Arpavate, 2011) และการ

ปฏิบัติตนของนักทองเที่ยวตามกฎหมายเกี่ยวกับการ

หามสูบบุหรี่ในพื้นที่สาธารณะและกำหนดใหมีการ

สบูบหุรีเ่ฉพาะในเขตทีก่ำหนดเทานัน้ ซึง่ถอืวาเปนการ

สำรวจขอมูลเรื่องความรูและการปฏิบัติตามมาตรการ

ดานการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ ที่กำหนดไว

อยางชดัเจนวาสถานทีส่าธารณะควรเปนพืน้ทีป่ลอดบหุรี่

เนื่องจากบุคคลทั่วไปอาจไดรับอันตรายจากควันบุหรี่

หากนักทองเที่ยวที่อยูในบริเวณนั้นสามารถปฏิบัติตน

ตามกฎหมายอยางเครงครดั จะทำใหเปนประโยชนตอ

สุขภาพของนักทองเที่ยวและผูประกอบการ รวมถึง

สรางภาพลกัษณทีด่ใีหกบัชายหาดบางแสน อกีทัง้จะได

ขอมูลที่เปนประโยชนกับบริบทที่เปนจริงอันจะสงผล

เพือ่วางแผนและพฒันารปูแบบการเฝาระวงัการสบูบหุรี่

ในเขตสาธารณะและคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่

ที่เหมาะสมตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพือ่ศกึษาความรแูละการปฏบิตัตินของนกัทองเทีย่ว

ตามกฎหมายเกีย่วกบัการหามสบูบหุรีบ่รเิวณชายหาด

บางแสน

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาในครั้งนี้มีรูปแบบการวิจัยเชิงสำรวจ

(Survey research design) เพื่อใหเกิดความรูความ

เขาใจเกีย่วกบัความรแูละการปฏบิตัตินของนกัทองเทีย่ว

ตามมาตรการชายหาดปลอดบหุรีท่ัง้ในระยะกอนรณรงค

ระยะจัดกิจกรรมรณรงคและระยะหลังจัดกิจกรรม

รณรงค ซึง่กจิกรรมประชาสมัพนัธและรณรงคชายหาด

ปลอดบุหรี่ที่จัดขึ้นบริเวณชายหาดบางแสนในวันที่ 9

มนีาคม พ.ศ. 2561 ถอืเปนวนัทีม่กีจิกรรมเรือ่งการประกาศ

เขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมายอยางเปนทางการโดยการ

ใหความรูและประชาสัมพันธเรื่องตูสูบบุหรี่และจุด

สูบบุหรี่ที่บริเวณชายหาดบางแสนอยางเต็มรูปแบบ

จากนัน้เกบ็ขอมลูโดยการตดิปายประชาสมัพนัธเพือ่ให

กลุมตัวอยางที่สมัครใจใหขอมูลสามารถตอบแบบ

สอบถามออนไลนผาน Application google form ซึง่มี

รายละเอียดดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร คือ ประชาชนทั่วไปที่เดินทางมา

ทำกิจกรรมใดๆเพื่อการทองเที่ยวในบริเวณชายหาด

บางแสนระหวางป พ.ศ. 2561 ซึ่งเปนประชากรที่มี

ขนาดใหญและไมทราบจำนวนประชากรที่แนนอน

กลมุตวัอยาง ไดแก นกัทองเทีย่วบรเิวณชายหาด

บางแสน มีขนาดกลุมตัวอยางโดยคำนวณจากสูตร

ไมทราบขนาดตวัอยางของ Cochran โดยกำหนดคาระดบั

การรับรูอยูที่ 0.5 ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 และ
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คาระดับความคลาดเคลื่อนรอยละ 5 (Cochran,1977)

ไดจำนวนกลมุตวัอยางทัง้สิน้ 385 คน สมุกลมุตวัอยาง

แบบโควตา (Quota sampling) เนือ่งจากใหความสำคญั

กับสัดสวนของกลุมตัวอยางและมีความสะดวกในการ

เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางตามชวงเวลาดังกลาว

แตอยางไรก็ตาม การสุมในลักษณะนี้มีขอจำกัด

เนื่องจากไมใชหลักความนาจะเปน (Non-probability

sampling) ดังนั้นจึงไมสามารถอางอิงไปยังกลุม

ประชากรอื่นๆ ได จากนั้นคณะผูวิจัยดำเนินการสุม

โดยแบงตามชวงเวลาทีส่ำรวจ คอื การประมาณการณ

ในการเก็บรวบรวมขอมูลจำนวนกลุมตัวอยางจำแนก

ตามชวงเวลาทีส่ำรวจ คอื 4 ระยะๆ ละประมาณ 100 คน

ตามความสมัครใจของกลุมเปาหมาย ไดจำนวนกลุม

ตวัอยางทัง้สิน้ 659 คน คือ ระยะกอนรณรงค (เดือน

มกราคม 2561) จำนวน 206 คน (31.3%) ระยะ

จัดกิจกรรมรณรงค (วันที่ 9 มีนาคม 2561) จำนวน

195 คน (29.6%) ระยะหลงัจดักจิกรรมรณรงค ชวงที ่1

(เดือนพฤษภาคม 2561/ ชวงเวลา 3 เดือนหลังจัด

กจิกรรม) จำนวน 167 คน (25.3%) และระยะหลงัจดั

กจิกรรมรณรงค ชวงที ่2 (เดอืนสงิหาคม 2561 / ชวง

เวลา 6 เดอืน หลงัจดักจิกรรม) จำนวน 91 คน (13.8%)

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบสอบถาม

ประกอบดวย 3 สวน ดงันี้

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไปทีแ่สดงคณุลกัษณะทางดาน

ประชากร เปนขอคำถามแบบเลือกตอบและเติม

ขอความ มีจำนวน 7 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี เหตผุลทีม่าชายหาด

และโรคประจำตัว รวมถึงความคิดเห็นในเรื่องความถี่

และชองทางการรณรงคเรื่องชายหาดปลอดบุหรี่

อกี 2 ขอ แบงระดบัความคดิเหน็ เปน 4 ระดบั ไดแก

ไมเคย นานๆ ครัง้ 1 ครัง้ตอสปัดาหและทกุวนั

สวนที ่2 ความรเูรือ่งขอมลูขาวสารทีเ่กีย่วของกบั

กฎหมายเขตปลอดบุหรี่ในบริเวณชายหาดบางแสน

เปนขอคำถามในสวนของการรับรูขอเท็จจริงเบื้องตน

เรือ่งเขตปลอดบหุรีแ่ละมาตรการทางกฎหมายทีเ่กีย่วของ

จากการรบัขาวสารประชาสมัพนัธจากสือ่ตางๆ จำนวน

9 ขอ แบงเปน 3 ระดบั ไดแก ไมทราบ ไมใช และใช

สวนที่ 3 การปฏิบัติตนตามมาตรการทาง

กฎหมายที่เกี่ยวของกับเขตปลอดบุหรี่ในบริเวณชาย

หาดบางแสน ประกอบดวยพฤติกรรมชนิดของการ

สูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวตอการงดเวนการสูบบุหรี่

รวมถึงการปฏิบัติตนเมื่อพบเห็นคนสูบบุหรี่บริเวณ

เขตปลอดบหุรี ่จำนวน 11 ขอ โดยมรีะดบัการปฏบิตัิ

แบงเปน 3 ระดบั ไดแก ไมปฏบิตั ิปฏบิตับิางครัง้ และ

ปฏิบัติทุกครั้ง

เครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้ ไดจากการทบทวน

วรรณกรรม รวบรวมแนวคิดเรื่องความรูและการ

ปฏิบัติเพื่อมาดำเนินการจัดทำแบบสอบถาม และ

ทำการตรวจสอบความสอดคลองระหวางขอคำถาม

กบัวตัถปุระสงค โดยใชคาดชันคีวามสอดคลอง (Index

of Item-Objective Congruence) เรื่องความรูและ

การปฏบิตัตินโดยผทูรงคณุวฒุ ินกัวชิาการดานสขุภาพ

และคณะกรรมการชายหาดปลอดบุหรี่ ไดคารายขอ

0.67-1.00 โดยขอคำถามทีไ่ดนอยกวา 1.00 คณะผวูจิยั

ไดพิจารณาปรับปรุงขอคำถามตามคำแนะนำของ

ผเูชีย่วชาญ สำหรบัคาความเชือ่มัน่ไดนำแบบสอบถาม

ไปทดสอบกบันสิติมหาวทิยาลยับรูพา จำนวน 30 คน

ดวยสถิติ KR-20 ในสวนของแบบสอบถามเรื่อง

ความรู ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.79 สวนแบบ

สอบถามเรือ่งการปฏบิตัติน ใชสถติ ิCronbach's alpha

coefficient ไดคา 0.86

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
การศึกษานี้ไดผานการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ 25/2561 หลังจากนั้นคณะ

ผูวิจัยได เริ่มเก็บรวบรวมขอมูลโดยการติดปาย

ประชาสัมพันธเพื่อใหกลุมตัวอยางที่สมัครใจใหขอมูล

ตอบแบบสอบถามจาก Application google form

ผานการสแกนรหัสคิวอาร (QR code) ที่ใสไวใน

ปายประชาสัมพันธและประชาสัมพันธผานกิจกรรม

เดินรณรงคงดสูบบุหรี่ในบริเวณชายหาดบางแสน
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โดยสอบถามความสมัครใจของนักทองเที่ยวกอน

แลวจงึใหทำแบบประเมนิดวยตนเองตามแบบสอบถาม

ที่เปนเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ตั้งแตเดือนมกราคม

จนถงึเดอืนสงิหาคม 2561

การวิเคราะหขอมูล
การวิ เคราะหข อมู ลด วยสถิติ เชิ งพรรณา

(Descriptive statistics) ใชการคำนวณหาคาสถิติ

พื้นฐาน ไดแก การแจกแจงความถี่ (Frequency)

คารอยละ (Percentage) โดยนำเสนอในรูปตาราง

และภาพประกอบการแปลความหมายเชิงบรรยาย

เพื่ออธิบายขอมูลในดานตางๆ ที่เกี่ยวของ

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของนักทองเที่ยวที่พบเห็นกิจกรรมรณรงคงดสูบบุหรี่บริเวณชายหาดบางแสน

จำแนกตามระยะเวลา (n = 659)

ผลการวจิยั
ผลการวจิยัในครัง้นี ้แบงไดเปน 3 สวน ดงันี้

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไปของนกัทองเทีย่วในบรเิวณ
ชายหาดบางแสน

จากการสำรวจขอมลูนกัทองเทีย่ว พบวา ในภาพรวม

กลุมนักทองเที่ยวสวนใหญเปนผูหญิง (รอยละ 57.5)

ไมเคยเห็นเลย 55 (26.7%) 69 (35.4%) 47 (28.1%) 23 (25.3%) 194 (29.4%)

นานๆ ครัง้ 108 (52.4%) 98 (50.3%) 90 (53.9%) 52 (57.1%) 348 (52.8%)

1 ครัง้/สปัดาห 27 (13.1%) 13 (6.7%) 17 (10.2%) 11 (12.1%) 68 (10.3%)

ทุกวัน 16 (7.8%) 15 (7.7%) 13 (7.8%) 5 (5.5%) 49 (7.4%)

รวม
ความถี่ของ
การพบเห็น

กิจกรรมรณรงค

ระยะกอน
รณรงค

ระยะ
จัดกิจกรรม
รณรงค

ระยะ
หลังรณรงค

3 เดอืน

ระยะ
หลังรณรงค

6 เดอืน

เมือ่พจิารณาตามชวงระยะเวลาของการจดักจิกรรม

รณรงค พบวา ในทุกชวงเวลามีแบบแผนเดียวกันคือ

นักทองเที่ ยวสวนใหญพบเห็นกิจกรรมรณรงค

นานๆ ครัง้ รองลงมาคอื ไมเคยเหน็เลย ดงัภาพ 1

อายรุะหวาง 19-30 ป (รอยละ 37.8) จบชัน้มธัยมศกึษา

(รอยละ 32.9) สถานภาพโสด (รอยละ 53.3) อาชีพ

รบัจางและบรกิาร (รอยละ 24.6) และรอยละ 93.2 ไมมี

โรคประจำตัวใดๆ โดยเหตุผลที่มาชายหาดบางแสน

สวนใหญมาทองเทีย่ว (รอยละ 75.4)

สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับขอมูลขาวสารเรื่อง
ชายหาดปลอดบุหรี่

ในภาพรวมนกัทองเทีย่วสวนใหญพบเหน็กจิกรรม

รณรงคงดสูบบุหรี่บริเวณชายหาดบางแสนนานๆ ครั้ง

(รอยละ 52.8) และรอยละ 29.4 ไมเคยเห็นกิจกรรม

รณรงคดงักลาวเลย ดงัตาราง 1
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ในสวนของชองทางการไดรบัความรเูกีย่วกบัขอมลู

เรื่องการรณรงคงดสูบบุหรี่บริเวณชายหาดบางแสน

ของกลุมนักทองเที่ยว พบวาปายประชาสัมพันธ

(รอยละ 60.7) การประกาศเสยีงตามสาย (รอยละ 46.3)

ภาพ 1 ความถี่ของการพบเห็นกิจกรรมรณรงคงดสูบบุหรี่บริเวณชายหาดบางแสนของนักทองเที่ยว

ตาราง 2 จำนวนและรอยละของนักทองเที่ยวที่ไดรับขอมูลจากชองทางการรณรงคงดสูบบุหรี่บริเวณชายหาด

บางแสน จำแนกตามระยะเวลา (n = 659)

และโปสเตอรหรือสติ๊กเกอรประชาสัมพันธ (รอยละ

32.8) ถือเปนชองทางที่นักทองเที่ยวไดรับความรูที่ดี

ทีส่ดุ ดงัแสดงในตาราง 2

การเดินรณรงค 81 (39.3%) 44 (22.6%) 34 (20.4%) 40 (44.0%) 199 (30.2%)
ประกาศเสียงตามสาย 78 (37.9%) 99 (50.8%) 64 (38.3%) 64 (70.3%) 305 (46.3%)
ปายประชาสัมพันธที่ชายหาด 92 (44.7%) 118 (60.5%) 117 (70.1%) 73 (80.2%) 400 (60.7%)
ขอความโฆษณาในรายการวทิยุ 23 (11.2%) 11 (5.6%) 22 (13.2%) 7 (7.7%) 63 (9.6%)
ขอความโฆษณาบนจอ LCD 16 (7.8%) 2 (1.0%) 8 (4.8%) 0 (0.0%) 26 (3.9%)
ทม.แสนสุข

เวบ็ไซดของ ทม.แสนสขุหรอื 19 (9.2%) 15 (7.7%) 21 (12.6%) 5 (5.5%) 60 (9.1%)
หนวยงานของรัฐ

แผนพบั/สติก๊เกอร/โปสเตอร 63 (30.6%) 56 (28.7%) 63 (37.7%) 34 (37.4%) 216 (32.8%)
ขอความรณรงคทางโทรศัพท 20 (9.7%) 17 (8.7%) 31 (18.6%) 6 (6.6%) 74 (11.2%)
การบอกกลาวจาก จนท./ 0 (0.0%) 1 (0.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (0.2%)

ผูประกอบการ

รวมชองทาง
ระยะกอน
รณรงค

ระยะ
จัดกิจกรรม
รณรงค

ระยะ
หลังรณรงค

3 เดอืน

ระยะ
หลังรณรงค

6 เดอืน
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สวนความรูเรื่องการรณรงคงดสูบบุหรี่บริเวณ

ชายหาดบางแสนของนกัทองเทีย่ว พบวา ในชวงกอน

จดักจิกรรมรณรงค นกัทองเทีย่วรอยละ 98.5 ทราบวา

หากทานตองการสูบบุหรี่บริเวณชายหาดบางแสน

ทานตองสูบในเขตสูบบุหรี่ที่จัดไวใหเทานั้น แตรอยละ

18.9 ไมรูวาชายหาดบางแสนเปนเขตปลอดบุหรี่

สำหรับขอมูลในชวงระหวางจัดกิจกรรมรณรงค พบวา

นกัทองเทีย่วสวนใหญรอยละ 97.9 เหน็ดวยวาผสูบูบหุรี่

ควรสูบในบริเวณที่กำหนดเทานั้นเพื่อปกปองสุขภาพ

ของผอูืน่ แตอยางไรกต็าม ภายหลงัจากการจดักจิกรรม

รณรงคชายหาดปลอดบุหรี่ พบวาไมมีใครเลยที่

ไมทราบวา "ผสูบูบหุรีไ่มควรสบูบหุรีใ่นเขตปลอดบหุรี"่

และจากการสำรวจพบวา นกัทองเทีย่วเพยีงรอยละ 9.6

และรอยละ 6.6 เทานั้นที่ไมทราบวาชายหาดบางแสน

เปนเขตปลอดบหุรีห่ลงัจดักจิกรรมรณรงค 3 เดอืน และ

6 เดอืนตามลำดบั

เมือ่พจิารณารายประเดน็ พบวา นกัทองเทีย่วรบัรู

ขอมลูเรือ่งชายหาดบางแสนเปนเขตปลอดบหุรีใ่นระยะ

กอนจดักจิกรรมรณรงค (รอยละ 81.1) และรอยละ 93.4

ในระยะหลังรณรงคอีกทั้งรูวาผูสูบบุหรี่ไมควรสูบบุหรี่

ในเขตปลอดบุหรี่ในระยะกอนจัดกิจกรรมรณรงค

(รอยละ 91.3) และรอยละ 97.8 ในระยะหลังรณรงค

ดงัตาราง 3

ตาราง 3  จำนวนและรอยละของนักทองเที่ยวที่รับรูเรื่องการรณรงคงดสูบบุหรี่บริเวณชายหาดบางแสนของ

นกัทองเทีย่วจำแนกตามระยะเวลา (n = 659)

รวมประเด็น
ระยะกอน
รณรงค

ระยะ
จัดกิจกรรม
รณรงค

ระยะ
หลังรณรงค

3 เดอืน

ระยะ
หลังรณรงค

6 เดอืน

1. สถานที่สาธารณะ ไมทราบ 15 (7.3%) 15 (7.7%) 19 (11.4%) 19 (20.9%) 68 (10.3%)

ทุกแหงเปนเขต ไมใช 22 (10.7%) 12 (6.2%) 9 (5.4%) 5 (5.5%) 48 (7.3%)

ปลอดบุหรี่ ใช 169 (82.0%) 168 (86.2%) 139 (83.2%) 67 (73.6%) 543 (82.4%)

2. ชายหาดสาธารณะ ไมทราบ 19 (9.2%) 25 (12.8%) 11 (6.6%) 22 (24.2%) 77 (11.7%)

ทุกแหงเปนเขต ไมใช 32 (15.5%) 11 (5.6%) 11 (6.6%) 5 (5.5%) 59 (9.0%)

ปลอดบุหรี่ ใช 155 (75.2%) 159 (81.5%) 145 (86.8%) 64 (70.3%) 523 (79.4%)

3. ชายหาดบางแสน ไมทราบ 19 (9.2%) 22 (11.3%) 11 (6.6%) 5 (5.5%) 57 (8.6%)

เปนเขตปลอดบุหรี่ ไมใช 20 (9.7%) 11 (5.6%) 5 (3.0%) 1 (1.1%) 37 (5.6%)

ใช 167 (81.1%) 162 (83.1%) 151 (90.4%) 85 (93.4%) 565 (85.7%)

4. ผสูบูบหุรีไ่มควร ไมทราบ 2 (1.0%) 5 (2.6%) 4 (2.4%) 0 (0.0%) 11 (1.7%)

สูบบุหรี่ในเขต ไมใช 16 (7.8%) 5 (2.6%) 5 (3.0%) 2 (2.2%) 28 (4.2%)

ปลอดบุหรี่ ใช 188 (91.3%) 185 (94.9%) 158 (94.6%) 89 (97.8%) 620 (94.1%)

5. ผไูมสบูบหุรีม่สีทิธิ ไมทราบ 15 (7.3%) 20 (10.3%) 9 (5.4%) 8 (8.8%) 52 (7.9%)

รองขอใหผูสูบบุหรี่ ไมใช 6 (2.9%) 8 (4.1%) 5 (3.0%) 1 (1.1%) 20 (3.0%)

ไมสูบบุหรี่อยางสุภาพ ใช 185 (89.8%) 167 (85.6%) 153 (91.6%) 82 (90.1%) 587 (89.1%)

6. ผูสูบบุหรี่ควรสูบ ไมทราบ 2 (1.0%) 3 (1.5%) 1 (0.6%) 2 (2.2%) 8 (1.2%)

ในบรเิวณทีก่ำหนด ไมใช 7 (3.4%) 1 (0.5%) 3 (1.8%) 0 (0.0%) 11 (1.7%)

เพือ่ปกปองสขุภาพ ใช 197 (95.6%) 191 (97.9%) 163 (97.6%) 89 (97.8%) 640 (97.1%)

ของผูอื่น

ขอคิดเห็น



ปที ่1 ฉบบัที ่1 พฤษภาคม-สงิหาคม 2562                                           วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

33

ตาราง 3  จำนวนและรอยละของนักทองเที่ยวที่รับรูเรื่องการรณรงคงดสูบบุหรี่บริเวณชายหาดบางแสนของ

นกัทองเทีย่วจำแนกตามระยะเวลา (n = 659) (ตอ)

รวมประเดน็
ระยะกอน
รณรงค

ระยะ
จัดกิจกรรม
รณรงค

ระยะ
หลังรณรงค

3 เดอืน

ระยะ
หลังรณรงค

6 เดอืน
ขอคิดเห็น

7. หากทานตองการ ไมทราบ 2 (1.0%) 5 (2.6%) 3 (1.8%) 1 (1.1%) 11 (1.7%)

สูบบุหรี่บริเวณ ไมใช 1 (0.5%) 0 (0.0%) 1 (0.6%) 1 (1.1%) 3 (0.5%)

ชายหาดบางแสน ใช 203 (98.5%) 190 (97.4%) 163 (97.6%) 89 (97.8%) 645 (97.9%)

ทานตองสูบในเขต

สบูบหุรีท่ีจ่ดัไวให

เทานั้น

8. หากทานสูบบุหรี่หรือ ไมทราบ 26 (12.6%) 29 (14.9%) 22 (13.2%) 31 (34.1%) 108 (16.4%)

ทิ้งกนกรองบริเวณ ไมใช 5 (2.4%) 7 (3.6%) 7 (4.2%) 4 (4.4%) 23 (3.5%)

ชายหาดบางแสน ใช 175 (85.0%) 159 (81.5%) 138 (82.6%) 56 (61.5%) 528 (80.1%)

ทานตองระวางโทษฯ

(ตาม พ.ร.บ. ชายฝงฯ

พ.ศ. 2558)

9. หากทานสูบบุหรี่ ไมทราบ 29 (14.1%) 35 (17.9%) 25 (15.0%) 34 (37.4%) 123 (18.7%)

ในเขตปลอดบุหรี่ ไมใช 11 (5.3%) 8 (4.1%) 9 (5.4%) 0 (0.0%) 28 (4.2%)

ทานตองระวางโทษ ใช 166 (80.6%) 152 (77.9%) 133 (79.6%) 57 (62.6%) 508 (77.1%)

ปรบัฯ (ตาม พ.ร.บ.

ควบคมุผลติภณัฑ

ยาสบู พ.ศ.2560)

สวนที่ 3 การปฏิบัติตนตามมาตรการทาง
กฎหมาย

จากการสอบถามขอมูลเรื่องการสูบบุหรี่ของ

นกัทองเทีย่ว พบวา รอยละ 85.1 ไมสบูบหุรี ่แตรอยละ

8.2 สูบบุหรี่เปนประจำและรอยละ 6.7 สูบบุหรี่เปน

ครั้งคราว สำหรับนักทองเที่ยวที่สูบบุหรี่นั้นสวนใหญ

สูบบุหรี่กนกรอง (รอยละ 81.6) จากการสอบถาม

นักทองเที่ยววาพบเห็นผูสูบบุหรี่ในบริเวณชายหาด

บางแสน พบวา ในภาพรวมรอยละ 48.9 ของนกัทองเทีย่ว

พบเห็นผูสูบบุหรี่นานๆ ครั้งและรอยละ 23.7 พบเห็น

ผสูบูบหุรีไ่ดในทกุๆวนัซึง่หากพบวามผีสูบูบหุรี ่ณ บรเิวณ

ชายหาดบางแสน นักทองเที่ยวจะเลือกวิธีในการ

แนะนำใหดูปายประชาสัมพันธ (รอยละ 47.5) และ

สวนหนึ่งรอยละ 40.2 จะเลือกวิธีเงียบเฉยซึ่งในชวง

กอนจดักจิกรรมรณรงค นกัทองเทีย่วจะเลอืกวธินีิง่เฉย

หากพบเหน็คนสบูบหุรี ่(รอยละ 51.9) มากทีส่ดุ แตในชวง

ระหวางเวลาจัดกิจกรรมและหลังจากการจัดกิจกรรม

รณรงค หากพบเหน็คนสบูบหุรีน่กัทองเทีย่วจะแนะนำ ให

ดปูายประชาสมัพนัธ ดงัแสดงในตาราง 4
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ตาราง 4 จำนวนและรอยละของนักทองเที่ยวที่แสดงการปฏิบัติเมื่อพบเห็นคนสูบบุหรี่บริเวณชายหาดบางแสน

จำแนกตามระยะเวลา (n = 659)

รวมการปฏิบัติ
ระยะกอน
รณรงค

ระยะ
จัดกิจกรรม
รณรงค

ระยะ
หลังรณรงค

3 เดอืน

ระยะ
หลังรณรงค

6 เดอืน
เฉยๆ 107 (51.9%) 66 (33.8%) 67 (40.1%) 25 (27.5%) 265 (40.2%)

แนะนำใหดูปายประชาสัมพันธ 65 (31.6%) 104 (53.3%) 87 (52.1%) 57 (62.6%) 313 (47.5%)

ตกัเตอืนดวยวาจา 23 (11.2%) 27 (13.8%) 25 (15.0%) 27 (29.7%) 102 (15.5%)

แจงเหตกุบัพนกังานเทศกจิ 14 (6.8%) 13 (6.7%) 5 (3.0%) 3 (3.3%) 35 (5.3%)

แจงเหตกุบัตำรวจ 4 (1.9%) 2 (1.0%) 0 (0.0%) 2 (2.2%) 8 (1.2%)

แจงเหตกุบัหนวยกชูพีทางทะเลฉลามขาว 3 (1.5%) 0 (0.0%) 1 (0.6%) 4 (4.4%) 8 (1.2%)

เดินหนี 4 (1.9%) 1 (0.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 5 (0.8%)

เมือ่พจิารณาการปฏบิตัติวัของผทูีส่บูบหุรีต่อการ

งดสูบบุหรี่ในบริเวณชายหาดบางแสน พบวา รอยละ

60.0 ไมสูบบุหรี่บริเวณชายหาดบางแสนในชวงเวลา

กอนจัดกิจกรรมโดยในระยะหลังจากกิจกรรมรณรงค

รอยละ 64.7 จะไมสบูบหุรีบ่รเิวณชายหาด สวนรอยละ

63.3 นักทองเที่ยวจะไมสูบบุหรี่ เมื่อพบเห็นปาย

เขตปลอดบุหรี่ในชวงกอนจัดกิจกรรมระยะจัดกิจกรรม

รณรงค (รอยละ 77.1) ระยะหลงัจบกจิกรรมรณรงคแลว

6 เดือน (รอยละ 82.4) รวมถึงรอยละ 94.1 เมื่ออยู

ในบริเวณชายหาดฯทานสูบบุหรี่ในบริเวณเขตสูบบุหรี่

ทีก่ำหนดเทานัน้ ดงัตาราง 5

รวมประเด็น
ระยะกอน
รณรงค

ระยะ
จัดกิจกรรม
รณรงค

ระยะ
หลังรณรงค

3 เดอืน

ระยะ
หลังรณรงค

6 เดอืน
1. ทานสูบบุหรี่บริเวณ ไมทำ 18 (60.0%) 4 (11.4%) 6 (37.5%) 11 (64.7%) 39 (39.8%)

ชายหาดบางแสน บางครั้ง 11 (36.7%) 27 (77.1%) 7 (43.8%) 5 (29.4%) 50 (51.0%)

ทุกครั้ง 1 (3.3%) 4 (11.4%) 3 (18.8%) 1 (5.9%) 9 (9.2%)

2. ทานจะไมสูบบุหรี่ ไมทำ 6 (20.0%) 1 (2.9%) 1 (6.3%) 0 (0.0%) 8 (8.2%)

เมื่อพบเห็นปาย บางครั้ง 5 (16.7%) 7 (20.0%) 3 (18.8%) 3 (17.6%) 18 (18.4%)

เขตปลอดบุหรี่ ทุกครั้ง 19 (63.3%) 27 (77.1%) 12 (75.0%) 14 (82.4%) 72 (73.5%)

3. เมือ่ทานอยทูีช่ายหาด ไมทำ 2 (6.7%) 1 (2.9%) 1 (6.3%) 0 (0.0%) 4 (4.1%)

บางแสน ทานสูบบุหรี่ บางครั้ง 6 (20.0%) 4 (11.4%) 5 (31.3%) 1 (5.9%) 16 (16.3%)

ในบริเวณเขตสูบบุหรี่ ทุกครั้ง 22 (73.3%) 30 (85.7%) 10 (62.5%) 16 (94.1%) 78 (79.6%)

ที่กำหนดเทานั้น

การปฏิบัติ

ตาราง 5 จำนวนและรอยละของนกัทองเทีย่วทีป่ฏบิตัเิรือ่งชายหาดปลอดบหุรีจ่ำแนกตามระยะเวลา (n = 659)
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สรปุและอภปิรายผล
ความรูเกี่ยวกับขอมูลขาวสารเรื่องชายหาด

ปลอดบุหรี่
นักทองเที่ยวสวนมากรับรูขอมูลเรื่องการรณรงค

งดสูบบุหรี่บริเวณชายหาดบางแสนจากการอานปาย

ประชาสัมพันธ (60.7%) รองลงมาคือ การไดยินจาก

ประกาศเสียงตามสายของเทศบาล (46.3%) และการ

พบเห็นโปสเตอร/สติ๊กเกอรประชาสัมพันธ (32.8%)

การเดินรณรงคประชาสัมพันธของทีมอาสาสมัคร

ฉลามขาว (30.2%) ทั้งนี้เนื่องจากบริเวณสถานที่พัก

ผอนหยอนใจที่ชายหาดบางแสนมีพื้นที่เปนระยะทาง

คอนขางยาว มนีกัทองเทีย่วเดนิทางเขามาเปนจำนวน

มาก และมกีารจราจรหนาแนนโดยเฉพาะในชวงวนัหยดุ

สุดสัปดาห จึงทำใหนักทองเที่ยวสวนใหญไดรับทราบ

ขอมูลจากปายประชาสัมพันธขนาดใหญที่ติดตั้งไวใน

บริเวณทางเขาและทางออกของถนนลงหาดบางแสน

กอนทีจ่ะเขาไปในบรเิวณชายหาด จงึถอืวาเปนชองทาง

ทีด่ทีีส่ดุในการประชาสมัพนัธขอมลูขาวสารตางๆ และ

เมื่อไดเขามายังบริเวณหาดทรายก็จะไดเห็นโปสเตอร

หรอืสติก๊เกอรประชาสมัพนัธทีเ่ทศบาลไดติดประชาสมัพนัธ

ไวที่จุดสูบบุหรี่ บริเวณรานคาของผูประกอบการและ

ปายลอคของเตยีงผาใบ รวมถงึการไดยนิเสยีงประกาศ

จากศูนยบริการนักทองเที่ยวของเทศบาล

สำหรบักจิกรรมรณรงคงดสบูบหุรีบ่รเิวณชายหาด

บางแสน มีการดำเนินงานอยางตอเนื่อง โดยในระยะ

กอนรณรงคนัน้เปนกจิกรรมประชาสมัพนัธโดยตดิปาย

ประชาสัมพันธบริเวณทางเขาชายหาดและการเดิน

รณรงคจากทีมอาสาสมัครของกรมทรัพยากรทางทะเล

และชายฝง (ทมีฉลามขาว) สวนระยะจดักจิกรรมรณรงค

อยางเปนทางการในวนัที ่ 9 มนีาคม พ.ศ. 2561 นัน้มี

การจัดกิจกรรมรณรงคชายหาดปลอดบุหรี่โดยความ

รวมมอืของภาครฐัและภาคเอกชนเพือ่ประชาสมัพนัธตู

และจุดสูบบุหรี่ การจัดทำขอความที่ประกาศเสียงตาม

สายและโฆษณาผานรายการวทิย ุเวบ็ไซตและจอ LCD

ของเทศบาล สวนระยะหลงัรณรงค มกีารประชาสมัพนัธ

ทางขอความรณรงคทางโทรศัพทที่กรมทรัพยากร

ทางทะเลและชายฝง กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละ

สิ่งแวดลอมไดทำความรวมมือกับผูใหบริการเครือขาย

โทรศพัทมอืถอืเพือ่ใหมกีารแจงเตอืนดวยขอความผาน

โทรศัพทมือถือเมื่อมีนักทองเที่ยวเดินทางเขาสูพื้นที่

ชายหาดบางแสน และมกีารเดนิรณรงคจากทมีฉลามขาว

เพื่อประชาสัมพันธชายหาดปลอดบุหรี่อยางตอเนื่อง

(The committee of Non-Smoking beach, Saensuk

municipality, 2019)

โดยนักทองเที่ยวสวนใหญรับทราบวาชายหาด

บางแสนเปนเขตปลอดบุหรี่และผูสูบบุหรี่ไมควรสูบ

ในเขตปลอดบุหรี่แตควรสูบในบริเวณที่กำหนดเพื่อ

ปกปองสุขภาพของผูอื่น แตยังคงไมทราบถึงโทษของ

การสูบบุหรี่หรือทิ้งกนกรองบุหรี่บริเวณชายหาดตาม

ระวางโทษที่กฎหมายกำหนด ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรม

รณรงคเขตปลอดบหุรีน่ัน้ไดถกูดำเนนิการประชาสมัพนัธ

อยางตอเนือ่ง อีกทัง้มกีารประชาสมัพนัธทางสือ่โทรทศัน

ผานรายการครอบครวัขาว 3 เมือ่วนัที ่12 พฤษภาคม

พ.ศ. 2561 ทีก่ลาวถงึกจิกรรมรณรงคชายหาดบางแสน

เปนชายหาดปลอดบหุรีซ่ึง่ถอืวาเปนการประชาสมัพนัธ

ในวงกวางระดับประเทศอีกดวย (The committee of

Non-Smoking beach, Saensuk municipality, 2019)

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวิไลวรรณ วิริยะไขโย

และคณะที่ศึกษาทัศนคติของนักทองเที่ยวตอการ

ออกกฎหมายหามสูบบุหรี่บริเวณโรงแรม โดยพบวา

นกัทองเทีย่วสวนใหญเหน็ดวยวาควนับหุรีเ่ปนอนัตราย

ตอผูสัมผัส (รอยละ 89.7) และรอยละ 80.9 เห็นดวย

กับการกำหนดเขตปลอดบุหรี่ที่บริเวณล็อบบี้ของ

โรงแรม (Viriyachaiyo & Lim, 2009)

การปฏิบัติตนตามมาตรการทางกฎหมาย
การปฏิบัติตัวของนักทองเที่ยวตามประกาศที่

กำหนดใหชายหาดบางแสนเปนชายหาดปลอดบหุรีน่ัน้

ผลการสำรวจพบวา นักทองเที่ยวสวนใหญไมสูบบุหรี่

มีเพียงรอยละ 14.9 ที่สูบบุหรี่โดยบุหรี่ที่สูบสวนใหญ

เปนบุหรี่กนกรอง เนื่องจากสะดวกในการซื้อและการ

นำมาใชสูบมากกวาบุหรี่มวนเอง

สำหรบัพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่พบวา นกัทองเทีย่ว

สวนมากจะสูบบุหรี่ที่บริเวณชายหาดบางแสนเปน

บางครั้ง และพบวาสวนใหญมักไมสูบบุหรี่เมื่อพบปาย
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เขตปลอดบุหรี่ ภายหลังจากจัดกิจกรรมรณรงคเรื่อง

ชายหาดปลอดบหุรีแ่ลว 6 เดอืน พบวา นกัทองเทีย่ว

รอยละ 94.1 จะสบูบหุรีใ่นบรเิวณทีก่ำหนดแลวเทานัน้

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากตลอดแนวชายหาดซึ่งมีระยะทาง

หลายกิโลเมตรแตมีตูสูบบุหรี่และจุดสูบบุหรี่จำนวน

จำกดั รวมถงึนกัทองเทีย่วบางคนอาจจะไมทราบถงึการ

ปฏบิตัตินตามนโยบายชายหาดปลอดบหุรี ่จงึอาจยงัคง

พบเหน็นกัทองเทีย่วมพีฤตกิรรมสบูบหุรี ่อยางไรกต็าม

หากมีการรณรงคอยางตอเนื่องและมีการสูบบุหรี่ใน

พื้นที่ที่กำหนดใหเปนตัวอยางมากขึ้นก็อาจจะสงผล

ใหมีการปฏิบัติตนตามกฎหมายไดอยางเครงครัด

สวนการปฏบิตัติวัเมือ่พบเหน็ผสูบูบหุรีใ่นบรเิวณ

ชายหาดบางแสน พบวา ในภาพรวมมีผูสูบบุหรี่ที่

บริเวณชายหาดบางแสนเปนบางครั้ง (รอยละ 51.0)

แตนกัทองเทีย่วสวนใหญจะไมสบูบหุรีห่ากพบเหน็ปาย

ที่แสดงเขตปลอดบุหรี่ และสวนใหญแลวเมื่อนักทอง

เทีย่วอยใูนบรเิวณชายหาดบางแสนจะสบูบหุรีใ่นบรเิวณ

เขตสบูบหุรีท่ีก่ำหนดเทานัน้ อยางไรกต็าม มกีารศกึษา

ชัดเจนวาปจจัยเชิงนโยบายและแรงงานสนับสนุนทาง

สังคมมีสวนชวยในการเลิกสูบบุหรี่ เชน การมีกฎหาม

สูบบุหรี่ที่ชัดเจน การกำหนดพื้นที่สาธารณะ และการ

สรางการมีสวนรวม ถือเปนมาตรการหรือแนวทางที่

เหมาะสมในการปองกันการสูบบุหรี่และการคุมครอง

สุขภาพของผูที่ไมสูบบุหรี่ไดอยางมีประสิทธิภาพ

(Vutiso, Yimlamai, Thongnit, & Khunkhavan, 2013)

ขอจำกัดในการวิจัย
ชายหาดบางแสนเปนแหล งทองเที่ ยวที่มี

ประชาชนมาเที่ยวโดยเฉพาะในวันหยุดสุดสัปดาห

เปนจำนวนมาก ซึง่จากการสำรวจทัง้ 4 ระยะทัง้ระยะ

กอน ระหวาง และหลงัการจดักจิกรรมรณรงคชายหาด

ปลอดบุหรี่ พบวานักทองเที่ยวประกอบดวยคนที่เคย

มาเทีย่วแลวและบางคนมาทองเทีย่วเปนครัง้แรก ทำให

ไมสามารถเปรียบเทียบการรับรูขอมูลขาวสารที่เกิด

จากการจัดกิจกรรมรณรงคได แตอยางไรก็ตามคณะ

ผูวิจัยไดวางแผนเก็บขอมูลเพื่อรับรูสถานการณอยาง

ตอเนือ่ง นอกจากนัน้ขอมลูทีไ่ดจากการสำรวจขึน้อยกูบั

ความตั้งใจในการตอบคำถามของนักทองเที่ยว ดังนั้น

จึงไมอาจทราบไดวามีนักทองเที่ยวจำนวนมากนอย

เพยีงใดทีป่ฏเิสธการตอบแบบสอบถามในครัง้นี ้อกีทัง้

ในปจจุบันยังคงพบเห็นการสูบบุหรี่บริเวณชายหาด

ทั้งในสวนของนักทองเที่ยวและผูประกอบการ

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1.จากการศึกษาพบวา ปายประชาสัมพันธ

การประกาศเสยีงตามสาย และกจิกรรมการเดนิรณรงค

ถือเปนชองทางที่ประชาชนรับรูขอมูลไดดีที่สุด ดงันัน้

จึงควรมีการดำเนินการประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง

โดยการติดตั้งปายชายหาดปลอดบุหรี่ ประกาศเสียง

ตามสาย เดินรณรงคเพื่อสื่อสารขอมูลเรื่องโทษและ

พิษภัยจากบุหรี่รวมถึงการประชาสัมพันธตูและจุด

สบูบหุรี ่เพือ่ใหนกัทองเทีย่วไดทราบขอมลูขาวสารและ

รบัรเูกีย่วกบัชายหาดปลอดบหุรี ่การไมสบูบหุรีใ่นพืน้ที่

ชายหาดและสามารถสบูบหุรีใ่นเขตสบูบหุรีท่ีจ่ดัใหเทานัน้

2.ถึงแมจะมีการประชาสัมพันธเรื่องเขตปลอด

บหุรี ่แตนกัทองเทีย่วประมาณรอยละ 20.0 ไมทราบถงึ

มาตรการทางกฎหมายเพื่อคุมครองผูไมสูบบุหรี่และ

คมุครองทรพัยากรทางชายฝงและทะเล ดงันัน้ ควรมกีาร

ประชาสมัพนัธเรือ่งชายหาดปลอดบหุรีก่บันกัทองเทีย่ว

ที่ เขามาพักผอนในบริเวณชายหาดบางแสนและ

อบรมเรื่องการบังคับใชมาตรการทางกฎหมายใหกับผู

ประกอบการเพื่อทำหนาที่เผยแพรขอมูลเรื่องชายหาด

ปลอดบุหรี่ใหกับนักทองเที่ยวเพื่อทราบตอไป

ขอเสนอในการศึกษาครั้งตอไป
ควรมีการวิจัยและพัฒนารูปแบบการดำเนินการ

ตามกฎหมายในเรื่องการงดสูบบุหรี่ในพื้นที่สาธารณะ

เพื่อใหเกิดการดำเนินงานอยางจริงจังและเปนรูปธรรม

ในพืน้ที่

กิตติกรรมประกาศ
คณะผวูจิยัขอขอบพระคณุคณะกรรมการกองทนุ

หลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองแสนสุขที่ใหการ

สนับสนุนในดานงบประมาณเพื่อดำเนินการศึกษา
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ในครัง้นี ้ขอบพระคณุคณะกรรมการชายหาดปลอดบหุรี่

ผูทรงคุณวุฒิจากมหาวิทยาลัยบูรพาและนักวิชาการ

ของสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี

ทีพ่จิารณาเครือ่งมอืการวจิยัและตรวจสอบความถกูตอง

ของแบบสอบถามใหตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัย

และขอขอบคุณนักทองเที่ยวบริเวณชายหาดบางแสน

ที่ใหความรวมมือในการใหขอมูลสำหรับการศึกษา
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บทคดัยอ

การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัแบบกึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของ โปรแกรมลดการไดรบัควนับหุรี่

มอืสองในบานของสมาชกิในครวัเรอืนตำบลบานติว้ อำเภอหลมสกั จงัหวดัเพชรบรูณ กลมุตวัอยางในการศกึษา

คือ ครัวเรือนที่มีเด็กอายุ 0-5 ป อาศัยอยูรวมกับผูที่สูบบุหรี่ โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและ

กลมุควบคมุ จำนวนกลมุละ 20 หลงัคาเรอืน ใชวธิกีารสมุแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑการคดัเลอืกทีก่ำหนดไว

เกบ็รวบรวมขอมลูกอนและหลงัการทดลอง โดยใชแบบสอบถาม วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา และสถติิ

เชงิอนมุาน ไดแก Mann-Whitney U test และ Wilcoxon signed-rank test

ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการจัดโปรแกรมลดการไดรับควันบุหรี่มือสองในบาน สมาชิกในบานที่มีเด็ก

อายุ 0-5 ป อาศัยอยูรวมกับผูที่สูบบุหรี่ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคจากควันบุหรี่มือสอง

การรบัรคูวามรนุแรงของโรคจากควนับหุรีม่อืสอง การรบัรปูระโยชนของการไมสมัผสัควนับหุรีม่อืสอง พฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพคนในครอบครัว พฤติกรรมการปองกันและหลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่มือสอง และพฤติกรรม

นพินธตนฉบบั (Original article)

1นกัวชิาการสาธารณสขุชำนาญการ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลบานติว้
2ผูประสานงานเครือขายองคกรงดเหลา จังหวัดเพชรบูรณ
3นกัวชิาการสาธารณสขุปฏบิตักิารสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเพชรบรูณ*
4นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกกเดื่อ
5อาจารยประจำคณะสาธารณสุขศาสตร หนวยปฏิบัติการวิจัยและวิชาการดานการควบคุมยาสูบภาคเหนือคณะสาธารณสุขศาสตร

มหาวทิยาลยันเรศวร
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การปฏบิตัติามมาตรการบานปลอดบหุรีส่งูกวากอนการทดลอง และสงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p-value < 0.05) แสดงใหเหน็วาโปรแกรมลดการไดรบัควนับหุรีม่อืสองในบานสงผลตอระดบัการรบัรหูลายๆ ดาน

และพฤติกรรมการปองกันและหลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่มือสองของสมาชิกในบาน

คำสำคญั: ควนับหุรีม่อืสอง  บานปลอดบหุรี ่  โปรแกรมลดการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง
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Abstract

This study is a quasi-experimental research, aimed to study the effectiveness of reducing

secondhand smoke program in the household in Ban Tio Subdistrict, Lom Sak District, Phetchabun

Province. The sample was the household who have children aged 0-5 years living with people

who smoke. The sample was divided into 2 groups of experimental group and control group for 20

households in each group.Purposive sampling according to the inclusion criteria was applied to recruit

participants. Data was collected before and after the experiment by using questionnaires. Data analyzed

using descriptive statistics and Mann-Whitney U test and Wilcoxon signed-rank test.

The study indicated that after undertaking the program, family members who live with children age

0-5 years and those who smoke have an average score of perceived risk of developing disease from

secondhand smoke, perceived severity from secondhand smoke, perceived of benefits of not touching

secondhand smoke, family health care behavior, preventive behavior and avoid getting secondhand

smoke, and behavior in compliance with smoking-free house was higher than before the experiment and

higher than the control group with statistical significance of p-value < 0.05. Therefore, this program

improved perceived risk, perceived severity, perceived benefit, preventive behavior, and avoid getting

secondhand smoke behavior that can be reduce secondhand smoke exposure in household.

Keywords: Secondhand smoke, Smoke-free house, Secondhand smoke reduction program
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บทนำ
ควันบุหรี่มือสองในปจจุบันนับวามีความรุนแรง

มากขึน้ ทัว่โลกมคีนสบูบหุรีป่ระมาณ 1.1 พนัลานคน

(World Health Organization, 2017) และเปนทีย่อมรบั

ทางการแพทยแลววา ในควันบุหรี่มีสารเคมีจำนวน

ไมนอยกวา 7,000 ชนดิ และมากกวา 250 ชนดิ เปน

อันตรายตอสุขภาพ และอีกกวา 50 ชนิดเปนสาร

กอมะเรง็ (Center for Disease Control and Prevention,

2017) ในแตละปมีผู เสียชีวิตดวยโรคที่มีสาเหตุ

มาจากบหุรีจ่ำนวน 7 ลานคน ในจำนวนนีก้วา 6 ลานคน

เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่โดยตรง (Active smoking)

ในขณะที่อีก 890,000 คนเสียชีวิตจากควันบุหรี่

มอืสอง (Passive smoking) ซึง่สวนใหญเปนการไดรบั

ควนับหุรีโ่ดยไมสมคัรใจ (World Health Organization,

2017)

ควนับหุรีม่อืสอง (Secondhand smoking) หมายถงึ

ควนัทีเ่กดิจากการเผาไหมทีป่ลายมวนบหุรีท่ีถ่กูจดุแลว

และควนับหุรีผ่สูบูบหุรีพ่นออกมา (Alcohol and Tobacco

Prevention and Control, 2015) โดยสามารถประเมนิ

การไดรับสัมผัสควันบุหรี่มือสองไดจากทั้งทางตรงดวย

การตรวจวัดระดับสารนิโคตินซึ่งเปนสารที่เกิดจากการ

ยอยสลายของสารนโิคตนิในควนับหุรีท่ีต่รวจพบไดจาก

เลอืด น้ำลาย และปสสาวะและจากทางออม โดยการใช

แบบสอบถามวัดจำนวนความถี่ของการไดรับสัมผัส

ควันบุหรี่มือสองในชีวิตประจำวัน (Phetphum, 2017)

อันตรายของควันบุหรี่มือสอง เปนปจจัยสำคัญที่สงผล

ตอสุขภาพทั้งระยะสั้นและระยะยาว ค.ศ. 1928 เปน

ปแรกทีม่กีารรายงานถงึอนัตรายจากการไดรบัควนับหุรี่

สองอยางเปนทางการ จากนัน้มกีารศกึษาถงึผลกระทบ

จากการไดรับควันบุหรี่มือสองอยางตอเนื่อง ซึ่งใน

ปจจุบันเปนที่ยอมรับแลววาการไดรับควันบุหรี่มือสอง

ทำใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพไมแตกตางจากผูที่

สูบบุหรี่เอง และยังไมมีรายงานที่ยืนยันระดับความ

ปลอดภัยของการไดรับควันบุหรี่มือสอง (Enstrom &

Kabat, 2003)

สำหรบัประเทศไทย พบวามกีารรณรงคเรือ่งบาน

ปลอดบหุรีม่าตัง้แตป พ.ศ. 2548 โดยการรเิริม่ของมลูนธิิ

รณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่และไดดำเนินกิจกรรม

รณรงคในหลายรูปแบบ ทั้งการใชสื่อสารสาธารณะ

และกิจกรรมมุงเปาไปยังกลุมเปาหมายตางๆ เชน

นกัเรยีน ครอบครวั และประชาชนทัว่ไป (Pitayarangsarit,

Danpradit, Tohan, Pawaphutanondh Na Mahasarakham,

2014) นอกจากนี้ ยังไดรวมมือกับสถาบันสุขภาพเด็ก

แหงชาติมหาราชินีไดจัดทำโครงการรณรงคใหบาน

ปลอดบหุรี ่กจิกรรมประกอบดวย การใหคำปรกึษาและ

การจดัระบบบรกิารชวยเลกิสบูบหุรี ่การแจกสือ่เรยีนรู

ดวยตนเองสำหรับครอบครัวที่มีสมาชิกสูบบุหรี่ และ

การจัดระบบการติดตามและประเมินผลการเปลี่ยน

แปลงพฤติกรรม ผลการดำเนินกิจกรรมตั้งแตป พ.ศ.

2552-2554 สามารถทำใหผูเขารวมโครงการสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไดสำเร็จ โดยพบวา

อัตราการสูบบุหรี่ในบานลดลงรอยละ 39.4 และ

ปรบัเปลีย่นจากการสบูบหุรีใ่นตวับานเปนบรเิวณดานนอก

ตวับานรอยละ 32.9 (Community Happiness Research

Center, 2010) เปนทีน่าสงัเกตวา การประเมนิผลของ

โครงการบานปลอดบหุรีท่ีผ่านมายงัขาดการระบตุวัชีว้ดั

เกี่ยวกับบานปลอดบุหรี่ที่เปนรูปธรรม และขาดการ

รายงานผลลพัธทางตรงคอืผลการตรวจวดัระดบันโิคตนิ

ในรางกายของลูกหรือบุคคลที่ไมสูบบุหรี่ในครอบครัว

นอกจากนี้ ประเทศไทยยังไมมีการพัฒนาโปรแกรม

สงเสริมใหเกิดบานปลอดบุหรี่ในลักษณะที่เปนการ

วิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่สามารถยืนยันถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรมไดอยางชัดเจนที่ครอบคลุม

ตามทกุพืน้ทีด่ำเนนิการ เชน ในโรงเรยีน ชมุชน และคลนิกิ

หรือหนวยบริการสุขภาพและโรงพยาบาล จึงทำใหยัง

มีขอจำกัดในการนำไปประยุกตใชไดในวงกวาง

อยางไรก็ตาม ทามกลางขอจำกัดที่หลากหลาย

ก็ยังเห็นโอกาสของการพัฒนาและสงเสริมใหเกิดบาน

ปลอดบหุรีใ่นประเทศไทย ทัง้นี ้จากผลการศกึษาของ

Pitayarangsarit et al. (2014) พบวา พอซึง่ถกูระบวุา

เปนบุคคลที่สูบบุหรี่ในบานมากที่สุด แตก็ยังมี พอ

อีกรอยละ 45.8 ที่มีความกังวลใจตอผลกระทบทาง

สขุภาพของลกูทีม่สีาเหตมุาจากการสบูบหุรีข่องตนเอง
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สะทอนไดจากการที่พอสวนใหญใชความพยายาม

อยางมากที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

ตนเอง เชน ไปสูบบุหรี่นอกตัวบาน และหลีกเลี่ยง

การสูบบุหรี่ในบริเวณที่มีสมาชิกในบานทำกิจกรรมอยู

และรอยละ 54.6 มีความคิดที่จะเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งในป

พ.ศ. 2560 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหลมสักได

ดำเนินการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่ใน

กลุมผูปกครองนักเรียนในโรงเรียนโดยพบวามี

ผูปกครองของนักเรียนที่สูบบุหรี่ถึงรอยละ 42 และ

ในจำนวนนีม้เีดก็ทีม่อีาย ุ 0-5 ป ถงึรอยละ 25 ในการ

วิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงศึกษาผลของโปรแกรมลดการไดรับ

ควันบุหรี่มือสองในบานของสมาชิกในครัวเรือน ตำบล

บานติว้ อำเภอหลมสกั จงัหวดัเพชรบรูณเพือ่เพิม่จำนวน

บานปลอดควันบุหรี่ ลดการไดรับควันบุหรี่มือสองของ

สมาชิกในบานและแกไขปญหาการไดรับควันบุหรี่

มือสองในบานซึ่งเปนอันตรายตอสุขภาพ

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่เปรยีบเทยีบการปฏบิตัติามมาตรการบาน

ปลอดบุหรี่ การรับรูอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง

พฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มีผูสูบบุหรี่

และการติดนิโคตินของผูสูบบุหรี่ในครอบครัว กอน

และหลังการเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลอง

2. เพือ่เปรยีบเทยีบการปฏบิตัติามมาตรการบาน

ปลอดบุหรี่ การรับรูอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง

พฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มีผูสูบบุหรี่

และการตดินโิคตนิของผสูบูบหุรีใ่นครอบครวั ภายหลงั

การทดลอง ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

สมมตุฐิาน
1. การปฏบิตัติามมาตรการบานปลอดบหุรี ่การรบัรู

อันตรายจากควันบุหรี่มือสอง พฤติกรรมสุขภาพของ

สมาชิกครอบครัวที่มีผูสูบบุหรี่และการติดนิโคตินของ

ผูสูบบุหรี่ในครอบครัวของกลุมทดลองภายหลังการ

เขารวมโปรแกรมดีกวากอนการเขารวมโปรแกรม

2. การปฏบิตัติามมาตรการบานปลอดบหุรี ่การรบัรู

อันตรายจากควันบุหรี่มือสอง พฤติกรรมสุขภาพของ

สมาชิกครอบครัวที่มีผูสูบบุหรี่และการติดนิโคตินของ

ผูสูบบุหรี่ในครอบครัวภายหลังการเขารวมโปรแกรม

ของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม

ระเบยีบวธิกีารวจิยั
รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง

(Quasi experimental research) มีการเก็บรวบรวม

ขอมลูทัง้กอน และหลงัการทดลอง 12 สปัดาห

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร คือ บานที่มีสมาชิกสูบบุหรี่และมีเด็ก

อาย ุ0-5 ป ทัง้ 12 หมบูาน ในเขตตำบลบานติว้ อำเภอ

หลมสกั จงัหวดัเพชรบรูณ โดยมเีกณฑในการคดัเลอืก

บานที่จะเขารวมการศึกษา ดังตอไปนี้ เปนบานที่มี

สมาชิกครอบครัวอยางนอย 3 คน ไดแก ผูสูบบุหรี่

ผูไมสูบบุหรี่และเด็กอายุ 0-5 ป เปนบานที่ไมไดปลูก

หรือแปรรปูใบยาสบู เปนสมาชกิของหมทูี ่1, 2, 3 และ

หมูที่ 9 ของตำบลบานติ้ว อำเภอหลมสัก จังหวัด

เพชรบรูณ

กลมุตวัอยาง ไดแก กลมุทดลอง 2 หมบูานและ

กลมุควบคมุ 2 หมบูาน เนือ่งจาก พืน้ทีต่ำบลบานติว้

มภีมูปิระเทศ การประกอบอาชพี และจำนวนเดก็ 0-5 ป

ไมแตกตางกัน จึงทำการสุมหมูบานดวยการเลือก

ตัวอยางอยางงายโดยวิธีการจับฉลากแบบไมใสคืน

สมุเลอืก 2 หมบูานจาก 12 หมบูาน แลวทำการสมุเลอืก

กลมุตวัอยางในหมบูานแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive

sampling) ตามเกณฑคดัเลอืกทีก่ำหนดไวคอืเปนบาน

ที่อาศัยอยูในเขตพื้นที่ตำบลบานติ้วที่มีสมาชิกใน

ครอบครัวอยางนอย 3 คน ที่มีผูสูบบุหรี่ ผูไมสูบบุหรี่

และเดก็อาย ุ0-5 ป และเปนบานทีไ่มไดปลกูหรอืแปรรปู

ใบยาสูบ ที่ยินดีเขารวมการวิจัย

จากวธิกีารเลอืกกลมุตวัอยางดงักลาวโดยคดัเลอืก

กลุมตัวอยางจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลกกเดื่อและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลบานติ้วไดกลุมตัวอยางกลุมทดลองเปนหมูที่ 1

และ 3 จำนวน 35 หลงัคาเรอืน และกลมุควบคมุเปน

หมูที่ 2 และ 9 จำนวน 32 หลังคาเรือน แตหลังจาก

การลงพืน้ทีจ่รงิพบวาตวัอยางจำนวนหนึง่ไมเขาเกณฑ

คดัเขาทีก่ำหนดไว ผวูจิยัจงึทำการตดัตวัอยางดงักลาว
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ออก ทำใหกลมุตวัอยางกลมุทดลองเปนหมทูี ่1 และ 3

จำนวน 23 หลังคาเรือน และกลุมควบคุมเปนหมูที่ 2

และ 9 จำนวน 20 หลงัคาเรอืน

การพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

โครงการนี้ไดผานการรับรองจริยธรรมในมนุษยจาก

สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเพชรบรูณ เลขทีโ่ครงการ

วจิยั 3/61-22-26/12/61

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการ

ไดรับควันบุหรี่มือสองในบานแบงออกเปน 2 สวน

ดงันี้

สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูสมาชกิทีไ่มสบูบหุรี่

ประกอบดวย 3 สวน ดงันี้

1.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของบาน และ

สมาชกิในบานทีไ่มสบูบหุรี ่ไดแก เพศ อาย ุการศกึษา

อาชพี จำนวนสมาชกิในครอบครวั รายไดของครอบครวั

จำนวนผูสูบบุหรี่ในครอบครัว พฤติกรรมการสูบบุหรี่

ในครอบครัว จำนวนครั้งและชวงเวลาการไดกลิ่นบุหรี่

ประสบการณการไดรับความรู หรือขอมูลขาวสาร

เกีย่วกบัควนับหุรีม่อืสอง จำนวน 16 ขอ

1.2 แบบสอบถามการรับรูอันตรายจากการสูบ

บุหรี่ เกี่ยวของกับความคิดความเชื่อ หรือความเขาใจ

ของครอบครัว โดยเชื่อวาควันบุหรี่ที่ไดรับสามารถ

ทำใหเกิดการเจ็บปวย หรือทำใหเกิดโรคเรื้อรังที่ราย

แรงจำนวน 19 ขอลกัษณะของแบบสอบถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับคือ

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และ

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุ ขภาพของ

ครอบครัว เกี่ยวของกับกิจกรรมหรือการปฏิบัติเพื่อ

ปองกันหลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่มือสอง จำนวน

17 ขอ ลกัษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับคือ เห็นดวย

อยางยิง่ เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย และไมเหน็ดวย

อยางยิ่ง จัดกลุมคะแนนโดยวิธีอิงเกณฑเพื่อสามารถ

ใชอางองิหรอืเปรยีบเทยีบตามแนวคดิของ Best (1977)

สวนที ่ 2 แบบสอบถามขอมลูของสมาชกิในบาน

ทีส่บูบหุรี ่แบงออกเปน 2 สวน ดงัตอไปนี้

2.1 แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ของสมาชกิในบาน

ทีส่บูบหุรี ่ประกอบดวย 5 ขอ คอื เพศ อาย ุการศกึษา

ความสัมพันธทางครอบครัวของผูสูบบุหรี่ตอเด็กอายุ

0-5 ปในบาน และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในครอบครัว

และแบบสอบถามประเมนิบานปลอดบหุรี ่ประกอบดวย

การปฏิบัติตามมาตรการบานปลอดบุหรี่ ไดแก

การไมสูบบุหรี่ในบานหรือที่ใดๆ ก็ตามที่มีเด็กอยู

การไมสูบบุหรี่ในชวงเวลาที่เด็กอยูบาน การไมทำ

กิจกรรมรวมกับเด็กทั้งขณะสูบและหลังจากสูบบุหรี่

และการสูบบุหรี่ เฉพาะพื้นที่ที่ตกลงกับสมาชิกใน

ครอบครัวไวเทานั้น จำนวน 6 ขอ ลักษณะของแบบ

สอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating

scale) 5 ระดบัคอื ปฏบิตัเิปนประจำบอยครัง้ บางครัง้

นานๆ ครั้งและไมเคยจัดกลุมคะแนนโดยวิธีอิงเกณฑ

เพื่อสามารถใชอางอิงหรือเปรียบเทียบตามแนวคิด

ของ Best (1977)

2.2 แบบสอบถามประเมินการติดนิโคตินของ

ผูสูบบุหรี่ในบาน จำนวน 6 ขอ ลักษณะเปนแบบ

ทดสอบ Fagerstrom Test for Nicotine Dependence

เปน 5 ระดบั ดงันี ้คะแนน 0-3 คะแนน แสดงวา ไมนบั

วาคุณติดสารนิโคตินคะแนน 4-5 คะแนน แสดงวา

คณุตดิสารนโิคตนิในระดบัปานกลางคะแนน 6-7 คะแนน

แสดงวา คุณติดสารนิโคตินในระดับปานกลางและ

มีแนวโนมอยางมากคะแนน 8-9 คะแนน แสดงวา

คุณติดสารนิโคตินในระดับสูงและคะแนน 10 คะแนน

แสดงวา คณุตดิสารนโิคตนิในระดบัสงูมากจำนวน 6 ขอ

(Heatherton, Kozlowski, Frecker, & Fagerstrom,

1991)

สวนที ่ 3 โปรแกรมลดการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง

ในบานโดยการมีสวนรวมของชุมชน ระยะเวลา 12

สัปดาห
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
1. การหาความตรงดานเนื้อหา (Content

Validity)
โดยการนำแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ให

ผทูรงคณุวฒุ ิ 3 ทาน พจิารณาตรวจสอบความถกูตอง

ความครอบคลุมครบถวน สอดคลองตามวัตถุประสงค

ตรงกับเนื้อหาที่ตองการวัด กรอบแนวคิด และความ

เหมาะสมทางภาษา เมื่อผานการตรวจสอบความตรง

ดานเนื้อหา นำมาคำนวณหาคาดัชนีความสอดคลอง

(Index of Item-objective Congruence; IOC) (Rovinelli

& Hambleton, 1977) ของการรับรูอันตรายจากการ

สูบบุหรี่เกี่ยวกับความคิด ความเชื่อ หรือความเขาใจ

ของครอบครวั พฤตกิรรมสขุภาพของครอบครวั การปฏบิติั

ตามมาตรการบานปลอดบุหรี่ และการติดนิโคตินของ

ผูสูบบุหรี่ในบาน ไดคาดัชนีความสอดคลองรายขอ

อยูในชวง 0.67-1.00 ซึ่งแบบสอบถามที่ไมสอดคลอง

กับเนื้อหาการวิจัย ผูวิจัยนำไปปรับปรุงแบบสอบถาม

ตามคำแนะนำของผูทรงคุณวุฒิ ใหมีความครบถวน

ถกูตอง สมบรูณ กอนนำไปใช

2. การหาความเทีย่งของเครือ่งมอื (Reliability)
ทำการทดสอบเครื่องมือโดยการนำแบบสอบ

ถามไปทดลองใช (Try out) กบักลมุตวัอยางในพืน้ทีท่ี่

มคีวามคลายคลงึกบัประชากรทีศ่กึษา จำนวน 30 คน

โดยวเิคราะหไดหาคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบราค

(Cronbach's Coefficient Alpha) คาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของการรับรูอันตรายจากการสูบบุหรี่เกี่ยวกับความคิด

ความเชื่อ หรือความเขาใจของครอบครัว พฤติกรรม

สุขภาพของครอบครัว การปฏิบัติตามมาตรการบาน

ปลอดบุหรี่ และการติดนิโคตินของผูสูบบุหรี่ในบาน

ไดเทากบั 0.70, 0.82, 0.79 และ 0.77 ตามลำดบั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1. ประสานผูใหญบานและโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพในพื้นที่เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล

2. ลงพื้นที่ในการเก็บขอมูล

ผูวิจัยแนะนำตัวเองกับกลุมตัวอยาง อธิบาย

วตัถปุระสงคของการวจิยั และขัน้ตอนการรวบรวมขอมลู

ขอความรวมมอืในการทำวจิยัแกกลมุตวัอยางและใหการ

พทิกัษสทิธิก์ลมุตวัอยางในการทีจ่ะเขารวมหรอืไมเขารวม

วิจัยก็ได เมื่อกลุมตัวอยางตอบตกลงเขารวมงานวิจัย

ผูวิจัยดำเนินการตามแนวทางที่กำหนดไว โดยเริ่ม

ดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลู และจดักจิกรรมโปรแกรม

ลดควนับหุรีม่อืสองในบานโดยการมสีวนรวมของชมุชน

(ตาราง 1) สวนกลมุควบคมุจะไดรบัการบรกิารสขุภาพ

เชงิรบัตามปกต ิเชน การมารบัการตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบลเมือ่มอีาการเจบ็ปวย และการสงตอ

เมือ่มอีาการรนุแรง เปนตน

ตาราง 1 โปรแกรมลดการไดรับควันบุหรี่มือสองในบานโดยการมีสวนรวมของชุมชน

กิจกรรมที่ 1 ใหความรูเกี่ยวกับอันตรายของ - การบรรยายประกอบเอกสาร

ควันบุหรี่มือสองและใหคำปรึกษาในการลด - ฉายคลิปวิดีโอ

การไดรับควันบุหรี่มือสองในบาน - ใหคำแนะนำในการลดควันบุหรี่มือสองในบาน

กิจกรรมที่ 2 สรางพันธะสัญญาบานปลอดบุหรี่ - สรางแนวทางการปฏิบัติรวมกันในการลดควันบุหรี่

มือสองในบาน

กจิกรรมที ่3 กระตนุตดิตามและเสรมิแรงทางบวก - ตดิตอสอบถามและกระตนุสรางกำลงัใจเชงิบวกทาง

โทรศัพทและการเยี่ยมบานและทุกครั้งที่พบเจอกัน

กจิกรรมที ่ 4 การแจกสือ่การเรยีนรดูวยตนเอง - แจกสติกเกอรบานปลอดควันบุหรี่

- เอกสารแนวทางการปฏิบัติรวมกันในการลด

ควนับหุรีม่อืสองในบาน แผนพบัวธิกีารเลกิสบูบหุรี่

การลดควันบุหรี่มือสองในบาน                                   รายละเอียดกิจกรรม
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การวิเคราะหขอมูล
สถติเิชงิพรรณนาวเิคราะหขอมลูทางคณุลกัษณะ

ทั่วไปของกลุมตัวอยางดวยสถิติรอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในสวนของสถิติเชิงอนุมาน

วิเคราะหเปรียบเทียบตัวแปรระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมโดยใชสถิติ Mann-Whitney U test และ

วิเคราะหเปรียบเทียบตัวแปรระหวางกอนและหลังการ

ทดลองโดยใชสถิติ Wilcoxon signed-rank test เพื่อ

หาความแตกตางของคะแนนการปฏิบัติตามมาตรการ

บานปลอดบุหรี่ การรับรูอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง

ระดับพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มี

ผูสูบบุหรี่ และการติดนิโคตินของผูสูบบุหรี่ในบาน

ผลการวจิยั
1. การเปรยีบเทยีบจำนวนและรอยละ ขอมลูสวน

บุคคลของผูที่อาศัยอยูรวมบานกับผูที่สูบบุหรี่และ

ขอมูลสวนบุคคลของผูที่สูบบุหรี่ในบาน

1.1 ขอมลูสวนบคุคลของผทูีอ่าศยัอยรูวมบาน

กับผูที่สูบบุหรี่ ในชวงกอนทดลอง กลุมตัวอยางทั้ง

2 กลมุ ไดแก กลมุทดลองและกลมุควบคมุจำนวน 23 คน

และ 20 คน ตามลำดับ จำนวนสมาชิกในครอบครัว

ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีจำนวนเฉลี่ย 5 คน

สวนใหญสมาชิกในครอบครัวเปนเพศหญิงทั้งกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ประชากรที่ศึกษา สวนใหญ

เปนวัยทำงาน อายุ 22-59 ทั้งกลุมทดลองและกลุม

ควบคมุ คดิเปนรอยละ 65.2 ในกลมุทดลอง และรอยละ

85.0 ในกลุมควบคุม ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม

มรีะดบัการศกึษาสวนใหญอยทูีร่ะดบัประถมศกึษาตอน

ตนคดิเปนรอยละ 45.7 และรอยละ 60 ตามลำดบั อาชพี

ของครอบครัวพบวาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม

สวนใหญมอีาชพีเกษตรกรรมคดิเปนรอยละ 52.2 และ

รอยละ 50 ตามลำดบั รายไดของครอบครวัทัง้สองกลมุ

อยูในชวง 5,100-10,000 บาท คิดเปนรอยละ 67.39

และรอยละ 77.5 รายไดเฉลี่ยของกลุมทดลอง (   =

10,391.38, S.D. = 7229.50) และกลมุควบคมุ (   =

9,100, S.D. = 5,267.46) บาทตอเดือน ตามลำดับ

การไดรับควันบุหรี่ในบาน กลุมทดลองสวนใหญไดรับ

ควันบุหรี่ทุกวัน รอยละ 50.0 กลุมควบคุมสวนใหญ

ไดรบั 3-4 วนั/สปัดาหรอยละ 45.0 ในหนึง่วนักลมุทดลอง

สวนใหญ ไดรับ 1-2 ครั้ง/วัน รอยละ 34.8  ในกลุม

ควบคุมสวนใหญ ไดรับ 3-5 ครั้ง/วันรอยละ 45.0

ชวงเวลาที่ไดกลิ่นควันบุหรี่บอยที่สุดพบวาทั้งกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญไดกลิ่นควันบุหรี่ใน

ชวงเย็น/ค่ำรอยละ 54.3 และรอยละ 52.5 ตามลำดับ

และการไดรับขาวสารเกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง พบวา

ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญไดรับขาวสาร

จากเจาหนาทีข่องรฐัรอยละ 6.5 และรอยละ 10.0 ตามลำดบั

1.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูที่สูบบุหรี่ในบาน

สวนใหญเปนชายทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม

รอยละ 95.7 และรอยละ 100 ตามลำดบั สวนใหญเปน

วัยทำงานอายุ 22-59 โดยกลุมทดลองคิดเปนรอยละ

39.1 และกลมุควบคมุคดิเปนรอยละ 40.0 อายเุฉลีย่อยู

ที ่49 ป ระดบัการศกึษาสวนใหญประถมศกึษาตอนตน

คดิเปนรอยละ 50.0 และรอยละ 35.0 ตามลำดบั ระดบั

การติดนิโคตินของผูที่สูบบุหรี่ในบานของกลุมทดลอง

สวนใหญอยูในระดับปานกลางทั้งกอนและหลังการ

ทดลอง คดิเปนรอยละ 56.5 และรอยละ 65.2 ตามลำดบั

สวนระดับการติดนิโคตินของกลุมควบคุมสวนใหญ

อยูในระดับปานกลางทั้งกอนและหลังการทดลอง

เชนเดียวกับกลุมทดลอง โดยคิดเปนรอยละ 30.4

ทั้งกอนและหลังการทดลอง

2. การเปรียบเทียบคะแนนการรับรูของสมาชิก

ในครอบครัวที่มีผูสูบบุหรี่ พฤติกรรมสุขภาพของ

ครอบครัว การปฏิบัติมาตรการบานปลอดบุหรี่ของ

ผูที่สูบบุหรี่ และการติดนิโคตินของผูสูบบุหรี่ในบาน

ของกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังการเขารวม

โปรแกรม ดวยสถติ ิWilcoxon signed-rank test

ผลการวิเคราะหพบวา ภายหลังการทดลอง

คะแนนการรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค (Z = -4.204,

p-value < 0.001)การรับรูความรุนแรงของโรค (Z =

-4.210, p-value < 0.001) การรับรูประโยชนและคา

ใชจายของการไมสมัผสัควนับหุรีม่อืสอง (Z = -4.213,

p-value < 0.001) พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพครอบครวั

(Z = -4.202, p-value < 0.001) พฤตกิรรมการปองกนั

x
x
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หลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่มือสอง (Z = -4.203,

p-value < 0.001) และการปฏิบัติตามมาตรการบาน

ปลอดบุหรี่ (Z = -4.114, p-value < 0.001) สูงกวา

กอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

สวนระดับการติดนิโคตินของผูสูบบุหรี่ในบาน (Z =

-0.816, p-value = 0.414) ภายหลงัการทดลองไมแตก

ตางกบักอนการทดลองทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ0.05

(ตาราง 2)

3. การเปรียบเทียบคะแนนการรับรูของสมาชิก

ในครอบครัวที่มีผูสูบบุหรี่ พฤติกรรมสุขภาพของ

ครอบครัว การปฏิบัติมาตรการบานปลอดบุหรี่ของผูที่

สบูบหุรี ่และการตดินโิคตนิของผสูบูบหุรีใ่นบาน หลงัการ

เขารวมโปรแกรม ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

ดวยสถติ ิMann Whitney-U test

ผลการวิเคราะหพบวา ภายหลังการทดลอง

กลุมทดลองมีคะแนนของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เกดิโรค (Z = -5.466, p-value < 0.001) การรบัรคูวาม

รนุแรงของโรค (Z = -5.466, p-value < 0.001) การรบัรู

ประโยชนและคาใชจายของการไมสัมผัสควันบุหรี่

มือสอง (Z = -5.625, p-value < 0.001) พฤติกรรม

การดแูลสขุภาพครอบครวั (Z = -5.603, p-value < 0.001)

พฤติกรรมการปองกันหลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่

มอืสอง (Z = -5.580, p-value < 0.001) และการปฏบิตัิ

มาตรการบานปลอดบหุรี ่(Z = -5.617, p-value < 0.001)

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 สวนการติดนิ โคตินของผูสูบบุหรี่ ในบาน

(Z = -1.577, p-value = 0.115) ของกลุมทดลองไม

แตกตางกบักลมุควบคมุทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ0.05

(ตาราง 2)

ตาราง 2 การเปรียบเทียบตัวแปรภายในกลุมและระหวางกลุม ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลัง

การเขารวมโปรแกรม

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคจากควันบุหรี่มือสองตอเด็กอายุ 0-5 ป
- กอนเขารวมโปรแกรม 10.00 (7-15) 10.00 (4-14) - 0.148 0.883

- หลังเขารวมโปรแกรม 20.00 (14-25) 10.50 (4-14) - 5.582 < 0.001*

Wilcoxon signed-rank test Z = -4.204 p < 0.001* Z = -0.792 p = 0.428

การรับรูความรุนแรงของโรค จากควันบุหรี่มือสองตอเด็กอายุ 0-5 ป
- กอนเขารวมโปรแกรม 14.00 (9-18) 12.00 (8-18) -0.331 0.741

- หลังเขารวมโปรแกรม 25.00 (21-28) 13.00 (8-18) -5.466 < 0.001*

Wilcoxon signed-rank test Z = -4.210 p < 0.001* Z = -1.001 p = 0.317

การรับรูประโยชนและคาใชจายของการไมสัมผัสควันบุหรี่มือสองตอเด็กอายุ 0-5 ป
- กอนเขารวมโปรแกรม 16.00 (9-22) 13.50 (9-17) -1.963 0.052

- หลังเขารวมโปรแกรม 32.00 (26-31) 14.50 (10-16) -5.625 < 0.001*

Wilcoxon signed-rank test Z = -4.213 p < 0.001* Z = -0.473 p = 0.317

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพครอบครัว
- กอนเขารวมโปรแกรม 12.00 (3-18) 10.00 (5-16) -1.519 0.129

- หลังเขารวมโปรแกรม 12.00 (6-17) 9.00 (5-16) -5.603 < 0.001*

Wilcoxon signed-rank test Z = -4.202 p < 0.001* Z = -0.398 p = 0.691

ตัวแปร
กลมุทดลอง (n = 23) Mann Whitney-U test

  Z  p-value
กลมุควบคมุ (n = 20)

Median      (Min-Max)   Median      (Min-Max)
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ตาราง 2 การเปรียบเทียบตัวแปรภายในกลุมและระหวางกลุม ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลัง

การเขารวมโปรแกรม (ตอ)

ตัวแปร
กลมุทดลอง (n = 23) Mann Whitney-U test

  Z  p-value
กลมุควบคมุ (n = 20)

Median      (Min-Max)   Median      (Min-Max)

พฤติกรรมการปองกันและหลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่มือสอง
- กอนเขารวมโปรแกรม 25.00 (16-29) 12.00 (10-20) -0.518 0.605

- หลังเขารวมโปรแกรม 12.00 (6-17) 12.00 (10-20) -5.580 < 0.001*

Wilcoxon signed-rank test Z = -4.203 p < 0.001* Z = 0.035 p = 0.972

การปฏิบัติตามมาตรการบานปลอดบุหรี่
- กอนเขารวมโปรแกรม 12.00 (9-18) 11.00 (9-14) -1.606 0.108

- หลังเขารวมโปรแกรม 22.00 (16-26) 10.00 (8-15) -5.617 < 0.001*

Wilcoxon signed-rank test Z = -4.114 p < 0.001* Z = -0.574 p = 0.566

การติดสารนิโคตินของผูสูบบุหรี่ในบาน
- กอนเขารวมโปรแกรม 4 (0-6) 5.5 (2-8) -2.294 0.102

- หลังเขารวมโปรแกรม 5 (1-8) 5.5 (2-8) -1.577 0.115

Wilcoxon signed-rank test Z = -0.816 p = 0.414 Z = -0.302 p = 0.763

*p-value < 0.05

สรปุและอภปิรายผล
ผลการศกึษา โปรแกรมลดการไดรบัควนับหุรีม่อื

สองในบานของสมาชิกในครัวเรือนตำบลบานติ้ว

อำเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ พบวาโปรแกรมลด

การไดรับควันบุหรี่มือสองในบานสามารถเพิ่มการรับรู

อันตรายของโรค พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว

และการปฏบิตัติามมาตรการบานปลอดบหุรี ่ไดอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยสวนใหญมี

เปลีย่นแปลงดานตางๆ ตามสมมตฐิานทีก่ำหนด ดงันี้

สมมตุฐิานขอที ่1 การปฏบิตัติามมาตรการบาน
ปลอดบุหรี่ การรับรูอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง

พฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มีผูสูบบุหรี่

และการติดนิโคตินของผูสูบบุหรี่ในครอบครัวของกลุม

ทดลองภายหลังการเขารวมโปรแกรมดีกวากอนการ

เขารวมโปรแกรมสามารถอภิปรายไดดังนี้

1.1 การปฏิบัติตามมาตรการบานปลอดบุหรี่

เปรยีบเทยีบความแตกตางของคามธัยฐานระหวางกอน

และหลงัการทดลอง พบวามคีวามแตกตางกนัอยางมนียั

สำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เปนไปตามสมมติฐาน

นอกจากนั้นยังพบวาปจจัยที่สำคัญที่ทำใหสมาชิกที่

สูบบุหรี่ในบานปฏิบัติตามมาตรการนั้นคือ ลูกหลาน

ของสมาชิกที่สูบบุหรี่ในบาน สอดคลองกับการศึกษา

ของ Nguyen, Gomez, Homa, & King (2016) ซึง่ศกึษา

การไดรับควันบุหรี่มือสองกับมาตรการบานปลอดบุหรี่

ในหมูบานของสหรัฐอเมริกา พบวามาตรการบาน

ปลอดบุหรี่จะใชไดผลดีกับครอบครัวเดี่ยวมากกวา

ครอบครัวขยาย

1.2 การรบัรอูนัตรายจากควนับหุรีม่อืสอง ปจจยั

ดานการรบัรอูนัตรายจำแนกเปน 3 ดานคอื 1) การรบัรู

โอกาสเสี่ยง 2) การรับรูความรุนแรงของโรค และ

3) การรบัรถูงึประโยชนและคาใชจายของการไมสมัผสั

ควนับหุรีม่อืสอง พบวาเมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตาง

คามัธยฐานของการรับรูอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง
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ระหวางกอนและหลงัการทดลองทัง้ 3 ปจจยัสอดคลอง

กบัสมมตุฐิานขอที ่1 เปนผลมาจากผวูจิยัไดใชโปรแกรม

บานปลอดบุหรี่โดยประยุกตใชทฤษฎีความเชื่อดาน

สุขภาพ เพื่อเพิ่มระดับการรับรูอันตรายจากควันบุหรี่

มือสอง โดยมีการใหความรูเกี่ยวกับอันตรายของควัน

บุหรี่มือสองและใหคำปรึกษาในการลดการไดรับควัน

บุหรี่มือสองในบาน สรางพันธะสัญญาบานปลอดบุหรี่

การแจกสือ่การเรยีนรดูวยตนเอง และกระตนุตดิตามและ

เสริมแรงทางบวก จนทำใหเกิดความตระหนักในการ

รับรูอันตรายจากควันบุหรี่มือสองของสมาชิกทุกคนใน

ครอบครวั โดยเฉพาะเดก็ทีม่อีาย ุ0-5 ป ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาของ Sivasan (2015) ซึ่งศึกษาผลของ

โปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และการหลีกเลี่ยงการ

สัมผัสควันบุหรี่มือสอง ในนักเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายพบวากลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของโรค

สงูกวากอนทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)

1.3 พฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มี

ผสูบูบหุรี ่ปจจยัพฤตกิรรมสขุภาพของสมาชกิครอบครวั

ที่มีผูสูบบุหรี่มี 2 ดาน คือ 1) พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพครอบครัว และ 2) พฤติกรรมการปองกัน

โดยเมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางของคามธัยฐานของ

พฤติกรรมสุขภาพ ระหวางกอนและหลังการทดลอง

พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 ทัง้ 2 พฤตกิรรมยอย เปนไปตามสมมตุฐิาน

ขอที่ 1 เปนผลมาจากผูวิจัยไดใชโปรแกรมบาน

ปลอดบหุรีโ่ดยประยกุตใชทฤษฎคีวามเชือ่ดานสขุภาพ

เพื่อเพิ่มระดับการรับรูอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง

โดยมกีารใหความรเูกีย่วกบัอนัตรายของควนับหุรีม่อืสอง

สอดคลองกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

เบคเกอร สำหรบั Sota (2011) มนษุยเราจะมพีฤตกิรรม

ทีด่นีัน้มพีืน้ฐานการรบัรตูอความเชือ่โดยเฉพาะความเชือ่

วาตนเองมีความเสี่ยงตอโรคหรือพฤติกรรมนั้น และ

เชือ่วาโลกหรอืพฤตกิรรมเสีย่งนัน้มคีวามรนุแรงตอชวีติ

หรือความเสื่อมโทรมของสภาพโดยรวมทั้งรับรูวาถา

ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมแลวยอมเกิดประโยชน

และไมเกดิโรคภยัตางๆ ตามมา โดยใชสือ่และวธิกีารที่

เหมาะสมสามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานการ

รบัรทูีถ่กูตอง ซึง่คานยิมใชทัง้การบรรยาย การอภปิราย

กลุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู และเกิดการรับรูที่ถูกตอง

เหมาะสมและนำไปสูการมีพฤติกรรมที่ดีตอไป

1.4 การติดนิโคตินของผูสูบบุหรี่ในครอบครัว

เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางของคามธัยฐานระหวาง

กอนกับหลังการทดลองของกลุมทดลองพบวา ระดับ

การติดนิโคตินของผูสูบบุหรี่ในครอบครัวอยูในระดับ

ปานกลางทั้งกอนและหลังการเขาโปรแกรม โดยไมมี

ความแตกตางกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05

(p = 0.414) ซึง่ไมสอดคลองกบัสมมตุฐิาน ทัง้นีจ้ากการ

ทีก่ลมุทดลองมรีะดบัการตดินโิคตนิอยใูนระดบัปานกลาง

ใกลเคียงกับกอนเขารวมโปรแกรม อาจเนื่องมากจาก

โปรแกรมลดการไดรับควันบุหรี่มือสองในบานโดยการ

มีสวนรวมของชุมชนมุงเนนลดการไดรับผลกระทบ

จากควันบุหรี่มือสองตอสมาชิกครอบครัวที่ไมสูบบุหรี่

ในบาน โดยกำหนดมาตรการการสูบหรี่ในบาน เชน

การกำหนดพืน้ทีส่ำหรบัสบูบหุรีใ่นบานทีจ่ะไมสงผลกระทบ

ตอสมาชกิครอบครวั การไมสบูบหุรีใ่นบานหรอืบรเิวณ

ทีม่เีดก็อย ูเปนตน ซึง่จากทีก่ลาวมาโปรแกรมดงักลาว

ไมไดมงุเนนในการลดระดบัการตดินโิคตนิของผสูบูบหุรี่

จงึสงผลใหหลงัการเขารวมโปรแกรมกลมุทดลองยงัคงมี

ระดับการติดนิโคตินที่ไมแตกตางกันจากการกอนการ

ทดลองซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ Papralit

(2015) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการใหความรเูพือ่ชวย

เลิกบุหรี่แบบกระชับ รวมกับการใชโทรศัพทติดตาม

ผลการเลกิบหุรี ่ของพนกังานอตุสาหกรรม ผลติภณัฑ

หลงัคา จงัหวดัสระบรุผีลการศกึษาพบวา หลงัการเขาสู

โปรแกรมใหความรูเพื่อชวยเลิกบุหรี่แบบกระชับรวม

กับการใชโทรศัพทติดตามกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ระดับความรุนแรงในการติดนิโคตินดีกวากลุมเปรียบ

เทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05)

สมมตฐิานขอที ่2 การปฏบิตัติามมาตรการบาน

ปลอดบุหรี่ การรับรูอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง

พฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มีผูสูบบุหรี่

และการติดนิโคตินของผูสูบบุหรี่ในครอบครัวภายหลัง

การเขารวมโปรแกรมของกลมุทดลองดกีวากลมุควบคมุ

อภิปรายไดดังนี้
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2.1 การปฏิบัติตามมาตรการบานปลอดบุหรี่

เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม

และกลุมควบคุมที่ไมไดรับโปรแกรม พบวา กอนการ

เขารวมโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคา

มัธยฐานไมแตกตางกัน แตหลังจากผานการเขารวม

โปรแกรมแลว กลมุทดลองและกลมุควบคมุมคีามธัยฐาน

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน เปนผลมาจากผูวิจัยไดใช

โปรแกรมบานปลอดบุหรี่โดยประยุกตใชทฤษฎีความ

เชือ่ดานสขุภาพ เพือ่เพิม่ระดบัการปฏบิตัติามมาตรการ

บานปลอดบุหรี่ โดยมีการใหความรูเกี่ยวกับอันตราย

ของควันบุหรี่มือสองและใหคำปรึกษาในการลดการ

ไดรับควันบุหรี่มือสองในบาน สรางพันธะสัญญาบาน

ปลอดบุหรี่ การแจกสื่อการเรียนรูดวยตนเอง และ

กระตุนติดตามและเสริมแรงทางบวก

2.2 การรับรู อันตรายจากควันบุหรี่มือสอง

ซึ่งพิจารณาจาก 3 ดานคือ 1) การรับรูโอกาสเสี่ยง

2) การรับรูความรุนแรงของโรค และ 3) การรับรูถึง

ประโยชนและคาใชจายของการไมสมัผสัครนับหุรีม่อืสอง

เมือ่วเิคราะหความแตกตางระหวางกลมุทดลองและกลมุ

ควบคุมพบวา กอนการเขารวมโปรแกรมทั้งสองกลุม

มคีามธัยฐานไมแตกตางกนั แตหลงัจากผานการเขารวม

โปรแกรมแลวพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05 เปนไปตามสมมตุฐิาน ซึง่สอดคลอง

กับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเบคเกอร

และ Sota (2011) ทีก่ลาวไววา บคุคลจะแสวงหาผลและ

ปฏิบัติตามคำแนะนำดานสุขภาพจะตองเชื่อวาตน

มคีวามเสีย่งตอสภาวะเจบ็ปวย จะตองเชือ่วาการรกัษา

เปนวิธีที่จะสามารถควบคุมโรคไดและเชื่อวาคาใชจาย

ในการควบคมุกไ็มสวนเกนิไปเมือ่เทยีบกบัผลประโยชน

ที่จะไดรับ และสอดคลองกับการศึกษาของ Papralit

(2015) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการใหความรเูพือ่ชวย

เลิกบุหรี่แบบกระชับ รวมกับการใชโทรศัพทติดตาม

ผลการเลิกบุหรี่ ของพนักงานอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ

หลังคา จังหวัดสระบุรี ผลการศึกษาพบวา หลังการ

เขาสูโปรแกรมใหความรูเพื่อชวยเลิกบุหรี่แบบกระชับ

รวมกับการใชโทรศัพทติดตาม กลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรูดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value < 0.05)

2.3 พฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มี

ผสูบูบหุรี ่ซึง่พจิารณา 2 ดานคอื 1) พฤตกิรรมการดแูล

สขุภาพครอบครวั และ 2) พฤตกิรรมการปองกนั เมือ่

วิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม พบวา กอนการเขารวมโปรแกรมทั้งสองกลุม

มคีามธัยฐานไมแตกตางกนั แตหลงัจากผานการเขารวม

โปรแกรมแลวพบความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน

เปนผล มาจากผูวิจัยไดใชโปรแกรมบานปลอดบุหรี่

โดยประยุกตใชทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพ เพื่อเพิ่ม

ระดับพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มี

ผูสูบบุหรี่ โดยมีการใหความรูเกี่ยวกับอันตรายของ

ควันบุหรี่มือสองและใหคำปรึกษาในการลดการ

ไดรับควันบุหรี่มือสองในบาน สรางพันธะสัญญาบาน

ปลอดบุหรี่ การแจกสื่อการเรียนรูดวยตนเอง และ

กระตุนติดตามและเสริมแรงทางบวก สอดคลองกับ

การศึกษาของ Sivasan (2015) ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และการหลีกเลี่ยงการ

สัมผัสควันบุหรี่มือสองในนักเรียนประถมศึกษา

ตอนปลาย ผลการศกึษาพบวา หลงัการเขาสโูปรแกรม

ใหความรูและคำแนะนำในการปองกันและหลีกเลี่ยง

ควันบุหรี่ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรม

ปองกนัสขุภาพดกีวากลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p-value < 0.05)

2.4 การติดนิโคตินของผูสูบบุหรี่ในบานเมื่อ

เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและ

กลมุควบคมุทัง้กอนและหลงัการทดลอง พบวา ทัง้กอน

และหลังการเขารวมโปรแกรมระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมีคามัธยฐานไมแตกตางกัน ที่ระดับ

นยัสำคญัทางสถติ ิ0.05 ซึง่ไมสอดคลองกบัสมมตุฐิาน

เปนผลมาจากกลุมที่ไดรับโปรแกรมและผูที่ไมไดรับ

โปรแกรมทั้งสองกลุมมีระดับการติดนิโคตินอยูใน

ระดับต่ำตั้งแตกอนเขารวมโปรแกรม ซึ่งหมายถึง

ทั้งสองกลุมไมไดติดการสูบบุหรี่ตั้งแตกอนเขารวม

โปรแกรม จึงสงผลใหหลังการเขารวมโปรแกรมแลว
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ทั้งสองกลุมยังมีการติดนิโคตินที่ไมแตกตางจากกอน

การเขารวมโปรแกรม

ขอเสนอแนะ
1. สามารถนำผลวิจัยในครั้งนี้ไปประยุกตและ

พัฒนาในดานการดำเนินการปองกันพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ในบาน ที่มีสมาชิกในครอบครัวอายุ 0-5 ป

ควรมีการนำโปรแกรมลดการไดรับควันบุหรี่มือสอง

ในบานสงตอใหผนูำชมุชนอืน่ๆ เจาหนาที ่และบคุลากร

สาธารณสุขสุขที่เกี่ยวของนำไปประยุกตใชใหเกิด

ประสิทธิผล

2. ควรจัดกิจกรรมรณรงคการใหความรูแก

ประชาชนในพื้นที่ โดยประสานผูนำชุมชน เจาหนาที่

สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

เพื่อเปนเครือขายของการสรางชุมชนใหเปนพื้นปลอด

บุหรี่

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป
1. ขยายพื้นที่วิจัย เพื่อใหเกิดความหลากหลาย

ของขอมูลมากยิ่งขึ้น

2. การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อติดตามผลการ

จดัโปรแกรม ดวยการอธบิายเชงิลกึ

3. พัฒนาความรวมมือกับองคกรปกครอง

สวนทองถิน่ในการบงัคบัใชกฎหมายเรือ่ง พระราชบญัญตัิ

การควบคมุยาสบูกบัรานคาอยางเครงครดั และทำการ

ติดตามผลการดำเนินการงานอยางเปนระบบ

กิตติกรรมประกาศ
ขอบพระคุณศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการ

ควบคมุยาสบู (ศจย.) ทีส่นบัสนนุงบประมาณในการวจิยั

ในครัง้นี้
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บทคดัยอ

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อของผูปวยในชุมชนของ

จังหวัดพิษณุโลก เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ แบงการวิจัยออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1

ประเมนิการรบัรกูารคดัแยกขยะตดิเชือ้ การเกบ็ขยะตดิเชือ้ การขนยายขยะตดิเชือ้ และการกำจดัขยะตดิเชือ้ กลมุ

ตัวอยาง คือผูปวยหรือญาติผูดูแลผูปวยที่มีขยะติดเชื้อที่บาน ใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน จำนวน 385 คน

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อ กลุมตัวอยางเปนผูมีสวนไดสวน

เสยีทีเ่กีย่วของกบัการจดัการขยะตดิเชือ้ ใชวธิกีารสมุแบบเจาะจง จำนวน 15 คน เกบ็ขอมลูโดยวธิกีารสนทนา

กลมุ และ ระยะที ่3 เปนการทดลองรปูแบบการจดัการขยะตดิเชือ้ของผปูวยในชมุชน กลมุตวัอยางคอืผปูวยหรอื

ญาตทิีม่ขียะตดิเชือ้ทีบ่าน ใชวธิกีารสมุอยางงาย จำนวน 30 คน เกบ็ขอมลูโดยใชแบบสอบถาม วเิคราะหขอมลู

โดยใชสถติเิชงิพรรณนา และสถติเิชงิอนมุาน ไดแก Paired t-test สำหรบัขอมลูเชงิปรมิาณ ใชการวเิคราะหเชงิเน้ือหา

สำหรับขอมูลเชิงคุณภาพ

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 46.8 มีการกำจัดขยะติดเชื้อที่บาน นำไปกำจัดโดยเผา/ฝงเอง

ที่บานรอยละ 7.5 ทิ้งรวมไปกับมูลฝอยทั่วไป และรอยละ 83.4 เคยไดรับความรูการกำจัดขยะติดเชื้อ ภายหลัง

การทดลองรปูแบบการจดัการขยะตดิเชือ้ของผปูวยในชมุชน พบวา ผปูวยในชมุชนมคีะแนนเฉลีย่การรบัรหูลงัการ

ทดลอง มากกวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (t = 12.64, p-value < 0.001)
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Abstract

This research and development design aimed to develop the model for managing infectious waste

in the community at Phitsanulok province. Data was collected both quantitative and qualitative methods

implemented in 3 phases. Phase 1 composed of assessment of the perception regarding infectious

waste separation, infectious waste collecting, infectious waste transferring, and infectious waste

disposal. The obtained 385 participants, patients or relatives in the community, were recruited using

multi-stage random samplings. Phase 1 data obtained by using questionnaires. Phase 2 composed of

development of infectious waste management model that conducted with the stakeholder who involves

in managing infectious waste. Purposive samplings employed to select 15 participants. Phase 2 data

obtained by using focused group discussion. Phase 3 compose of implementation of the model in

community that was carried out in the sample of patients or relatives. Simple random sampling employed

with 30 study samples. Phase 3 data obtained by using questionnaires. Descriptive statistics and

inferential statistics of paired t-test used for analyzing quantitative data and content analysis used for

analyzing qualitative data.

The results showed that 46.8% of the sample had eliminated of household infectious waste by

burning and burying themselves, 7.5% of the sample had dumped with general waste 7.5%, and 83.4%

have been received knowledge of infectious waste. After implemented the model in managing infectious

waste in the community, it found that the sample had significantly higher mean score of perceived

infectious waste management than before participating of infectious waste management model

(t = 12.64, p-value < 0.001).
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บทนำ
ขยะเปนปญหาสิ่งแวดลอมที่สำคัญมักพบได

ในทุกพื้นที่และทุกภูมิภาค ทั้งนี้สวนหนึ่งเกิดจาก

ปริมาณขยะมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่การกำจัด

ขยะยงัไมมปีระสทิธภิาพเพยีงพอ ขอมลูปญหาปรมิาณ

ขยะชุมชนเพิ่มมากขึ้นทุกๆ ป โดยปริมาณขยะชุมชน

มจีำนวนมากถงึ 26.8 ลานตนั และเพิม่ขึน้ในระยะ 1 ป

ทีผ่านมาเปน 2.04 ลานตนั ประเทศไทยจงึไดกำหนด

แผนแมบทการบริหารจัดการขยะของประเทศ (พ.ศ.

2559-2564) กำหนดใหมีกลยุทธในการดำเนินงาน

5 กลยุทธ ประกอบดวย 1) การจัดการขยะมูลฝอย

อยางมีประสิทธิภาพ 2) การจัดการขยะอันตราย

อยางมีประสิทธิภาพ 3) การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

อยางมีประสิทธิภาพ 4) การจัดการกากอุตสาหกรรม

ทีเ่ปนอนัตรายอยางมปีระสทิธภิาพ และ 5) การสนบัสนนุ

การบรหิารจดัการใหมปีระสทิธภิาพ (Pollution Control

Department, 2017)

นอกจากปญหาการจัดการขยะทั่ วไปแลว

ยังพบวาขยะติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ

และคลนิกิซึง่ เปนแหลงกำเนดิของขยะตดิเชือ้ ในชวง

5 ปทีผ่านมา (พ.ศ. 2556-2560) ปรมิาณขยะมลูฝอย

ตดิเชือ้มแีนวโนมเพิม่ขึน้จากในป พ.ศ. 2558 มปีรมิาณ

53,868 ตนั พ.ศ. 2559 มปีรมิาณ 55,446 ตนั และในป

พ.ศ. 2560 เพิม่ขึน้เปน 57,954 ตนั คดิเปนรอยละ 14.1

(Pollution Control Department, 2018) สำหรบัในพืน้ที่

เขตสขุภาพที ่2 ซึง่ประกอบดวย 5 จงัหวดัคอื พษิณโุลก

เพชรบรูณ สโุขทยั อตุรดติถ และตาก มรีายงานปรมิาณ

ขยะมลูฝอยตดิเชือ้ของป พ.ศ. 2559-2561 พบวา มจีำนวน

ขยะตดิเชือ้ 1,365  975.44 และ 1,035.67 ตนั ตามลำดบั

(Regional Health Promotion Center 2, 2018)

ในสวนของจงัหวดัพษิณโุลก จากรายงานขยะตดิเชือ้ของ

โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน พบวามีแนวโนม

เพิม่มากขึน้ จากป พ.ศ. 2559-2561 ปรมิาณขยะตดิเชือ้

เปน 736.53 742.30 และ 828.80 ตัน ตามลำดับ

(Phitsanulok Provincial Public Health Office, 2017)

        การเพิม่ขึน้ของปรมิาณขยะตดิเชือ้ เนือ่งมาจาก

การขยายบรกิารดานสาธารณสขุ ทัง้นีก้ารจดัการกำจดั

ขยะตดิเชือ้นัน้มหีลายรปูแบบ ไดแก 1) การเผาในเตาเผา

ของโรงพยาบาล 2) การเผาในเตาเผาขององคกร

ปกครองสวนทองถิน่ และ 3) การจางเอกชน อยางไรกต็าม

ขยะติดเชื้อสามารถกำจัดไดประมาณรอยละ 78.75

สวนขยะติดเชื้อที่ เหลือ ถูกลักลอบทิ้งในสถานที่

สาธารณะปะปนไปกับขยะทั่วไป เนื่องจากขาดระบบ

การควบคุมกำกับการขนสงขยะติดเชื้อของบริษัท

รบัจางเอกชน ในการขนสงและนำไปกำจดัและทองถิน่

ยังไมมีความพรอมที่จะรับดำเนินการได (Pollution

Control Department, 2017) สำหรบัปญหาการจดัการ

กำจัดขยะติดเชื้อในพื้นที่เขตอำเภอเมืองพิษณุโลก

มีรายงานการสำรวจพบวา ชุมชนยังมีการจัดการขยะ

ติดเชื้อที่เกิดจากการใหบริการแกผูปวยในชุมชนดวย

วิธีการที่ไมถูกสุขลักษณะ โดยโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในเขตอำเภอเมืองพิษณุโลก

จำนวน 3 แหง พบวา มีผูปวยที่มีขยะติดเชื้อที่บาน

จำนวน 37 ครวัเรอืน มกีารจดัการขยะทีถ่กูวธิทีกุครัง้

โดยนำมาทิ้งในถังขยะติดเชื้อในจุดที่โรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบลจดัไวใหทิง้เพยีงจำนวน 2 ครวัเรอืน

คิดเปนรอยละ 5.4 เทานั้น สวนที่เหลืออีกจำนวน 35

ครัวเรือน นำขยะติดเชื้อใสถุงมัดทิ้งรวมกับขยะทั่วไป

โดยมรีถเกบ็ขยะมาเกบ็ไป รอยละ 94.6 (Phitsanulok

Provincial Public Health Office, 2017) ทำใหสงผล

กระทบตอการปนเปอนของสิ่งแวดลอมในชุมชน

เกิดการกระจายของเชื้อโรค

การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อจึงมีความสำคัญ

O-iam (2013) เสนอแนวทางการจัดการขยะมูลฝอย

ติดเชื้อ ดวยการสรางการรับรูขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับ

ขยะมลูฝอยตดิเชือ้ใหกบัผทูีเ่กีย่วของทราบ เพือ่นำไปสู

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อที่

ถูกตอง ทั้งนี้การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ดำเนินการ

สวนใหญจะดำเนนิการในสถานพยาบาล และดำเนนิการ
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โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นบางแหง แตรูปแบบ

ในชุมชนยังไมมีรูปแบบการดำเนินการที่ชัดเจน

(Manee-in, J., 2013) การศกึษาครัง้นีผ้วูจิยัจงึไดดำเนนิ

การวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อของ

ผปูวยในชมุชน จงัหวดัพษิณโุลก โดยศกึษาสถานการณ

ขอมลูในการจดัการขยะตดิเชือ้จงัหวดัพษิณโุลก นำผล

การศกึษาไปพฒันารปูแบบการจดัการขยะตดิเชือ้ และ

นำรูปแบบไปทดลองใชในชุมชนโดยการสรางการรับรู

ขอมูลเกี่ยวกับขยะติดเชื้อใหกับกลุมญาติผูดูแลผูปวย

ในชุมชน ซึ่งเปนกลุมที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยที่

เปนเปาหมายในการกอใหเกิดขยะติดเชื้อ เพื่อนำไปสู

การจดัการขยะตดิเชือ้ ผลจากการวจิยันีไ้ดรปูแบบการ

จัดการขยะติดเชื้อที่เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่และ

มีการดำเนินการอยางมีสวนรวมกับองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น (อปท.) และหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อ

สามารถนำรปูแบบทีไ่ดจากการศกึษาไปประยกุตใชได

อยางเหมาะสมตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่ อ ศึ กษาสภาพปญหาและวิ เ ค ร า ะห

สถานการณการกำจัดขยะติดเชื้อของผูปวยในชุมชน

จังหวัดพิษณุโลก

        2. เพื่อพัฒนารูปแบบการกำจัดขยะติดเชื้อของ

ผปูวยในชมุชน จงัหวดัพษิณโุลก

3. เพื่อประเมินผลรูปแบบการกำจัดขยะติดเชื้อ

ของผปูวยในชมุชน จงัหวดัพษิณโุลก

ระเบยีบวธิวีจิยั
        การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัและพฒันา เพือ่พฒันา

รปูแบบการจดัการขยะตดิเชือ้ในชมุชน จงัหวดัพษิณโุลก

โดยศึกษาการรับรูของประชาชนในการคัดแยกขยะ

ตดิเชือ้ การเกบ็ขยะตดิเชือ้ การขนขยะตดิเชือ้ การกำจดั

ขยะติดเชื้อ และการปฏิบัติในการจัดการขยะติดเชื้อ

ในชุมชน โดยใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีเชิง

ปรมิาณ และเชงิคณุภาพ การวจิยัแบงออกเปน 3 ระยะ

ดงันี้

        ระยะที ่1 การศกึษาสถานการณและสภาพปญหา

ในการจดัการขยะตดิเชือ้ ประกอบดวย ปรมิาณขยะตดิเชือ้

การคัดแยกขยะติดเชื้อ การเก็บขยะติดเชื้อ การขน

ขยะตดิเชือ้ และการกำจดัขยะตดิเชือ้ เกบ็รวบรวมขอมลู

โดยวิธีเชิงปริมาณ

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการขยะ

ติดเชื้อของผูปวยในชุมชน 4 ดาน โดยนำขอมูลจาก

การวิจัยในระยะที่ 1 รวมกับขอคิดเห็นจากผูมีสวนได

สวนเสยี นำมาออกแบบการจดัการขยะตดิเชือ้ในชมุชน

ใหสอดคลองกับบริบทของสภาพปญหา เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยวิธีเชิงคุณภาพ นำมาเปนขอมูลประกอบใน

การกำหนดโครงรางรูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อ

ของผปูวยในชมุชน จงัหวดัพษิณโุลก ใหสอดคลองตาม

หลักวิชาการและกฎหมายกำหนด เปนแนวทางการ

ปฏบิตักิารจดัการขยะตดิเชือ้ของผปูวยในชมุชน โดยองคกร

ปกครองสวนทองถิน่ เจาหนาทีส่าธารณสขุ อาสาสมคัร

สาธารณสขุ ญาตผิดูแูลผปูวยในชมุชนรวมกนัดำเนนิงาน

กิจกรรมใหสอดคลองตามบริบทของพื้นที่

ระยะที่ 3 การประเมินผลการหารูปแบบการ

จัดการขยะติดเชื้อของผูปวยในชุมชน 4 ดาน ซึ่งใช

แนวทางการปฏิบัติในการดำเนินงานจากรูปแบบการ

จัดการขยะติดเชื้อของผูปวยในชุมชน โดยองคกร

ปกครองสวนทองถิน่ เจาหนาทีส่าธารณสขุ อาสาสมคัร

สาธารณสุข ญาติผูดูแลผูปวยในชุมชนรวมกันดำเนิน

งานกิจกรรม เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีเชิงปริมาณ

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ระยะที ่ 1 กลมุตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาคอืผปูวย

หรอืญาตผิดูแูลผปูวยทีม่ขียะตดิเชือ้ในชมุชน ประชากร

เปนผูปวยหรือญาติที่ดูแลคนในพื้นที่จังหวัดพิษณุโลก

ใน 9 อำเภอ จำนวน 7,754 คน คำนวณขนาดตวัอยาง

จากสตูรของยามาเน ไดกลมุตวัอยาง จำนวน 385 คน

ใชวิธกีารเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบหลาย

ขั้นตอน

        ระยะที ่2 กลมุตวัอยางใชในการศกึษา คอื ผมูสีวน

ไดสวนเสยีในการจดัการขยะตดิเชือ้ในชมุชน คอื ผปูวย

หรือญาติผูดูแลผูปวยในชุมชน ลักษณะของประชากร

กลมุนี ้จะเปนกลมุญาตผิดูแูลผปูวยในชมุชน รวมทัง้หมด

8 คน และกลุมเครือขาย ประกอบดวย ผูนำชุมชน

ไดแก ผูใหญบานและกำนัน นายกองคกรปกครอง
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สวนทองถิน่ ปลดัองคกรปกครองสวนทองถิน่ หวัหนา

กองสาธารณสุข เจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสขุ จำนวน 7 คน รวมทัง้หมด 15 คน โดยการ

เลอืกกลมุตวัอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling)

ระยะที่ 3 ผูมีสวนไดสวนเสียในการจัดการขยะ

ติดเชื้อในชุมชน คือ กลุมญาติผูดูแลผูปวยในชุมชน

ลักษณะของประชากรกลุมนี้ จะเปนกลุมญาติผูดูแล

ผปูวยในชมุชนจากการศกึษาในระยะที ่ 2 ในพืน้ทีว่จิยั

จำนวน 342 คน โดยคำนวณขนาดตวัอยาง จากสตูร

ขนาดตวัอยางเพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ 1 กลมุ

จากการศกึษาของ O-iam  (2013) พบวา คาเฉลีย่

คะแนนการรบัร ูเทากบั 17.1 (รอยละ 53) สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน เทากับ 6 เมื่อเทียบการศึกษาครั้งนี้

คา μ
1
= 14  คะแนน μ

2
 = 9  คะแนน คำนวณไดกลมุ

ตัวอยาง จำนวน  15 คน จึงเพิ่มขนาดตัวอยางเปน

30 คน ตามทฤษฎแีนวโนมเขาสศูนูยกลาง เมือ่คำนวน

ยอนกลับหาคาอำนาจการทดสอบ (Power of test)

โดยแทนคา Zα = 1.96, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =

6, μ
1
-μ

2
 = 5, คำนวนไดคา β = 2.328 เมือ่พจิารณา

คา β รอยละ 80 = 0.84, β รอยละ 90 = 1.28,  β รอยละ

95 = 1.645 ดงันัน้คาทีค่ำนวนได  β = 2.328 จงึมอีำนาจ

การทดสอบมากกวา รอยละ 95 แสดงวากลมุตวัอยาง

มีความเพียงพอ หลังจากนั้นทำการเลือกกลุมตัวอยาง

โดยวิธีการสุมอยางงาย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เกบ็รวบรวมขอมลูเชงิปรมิาณโดยใชแบบสอบถาม

และเกบ็รวบรวมขอมลูเชงิคณุภาพดวยวธิกีารสนทนากลมุ

เครือ่งมอื คอื แบบสมัภาษณแบบกึง่โครงสราง ตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถามโดยผทูรงคณุวฒุิ

3 ทาน ในสวนของแบบสอบถามทีเ่กบ็ขอมลูเชงิปรมิาณ

ทำการทดลองใชกับกลุมที่มีความคลายคลึงกับกลุม

ตัวอยาง จำนวน 30 คน คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น

แอลฟาของครอนบาค ไดเทากบั 0.86

วธิเีกบ็รวบรวมขอมลู
ระยะที่ 1 โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางจาก

แบบสอบถามที่สรางขึ้นประกอบดวยขอมูล 3 สวน

โดยประเมินการรับรูของประชาชนในการคัดแยก

ขยะติดเชื้อ การเก็บขยะติดเชื้อ การขนขยะติดเชื้อ

การกำจัดขยะติดเชื้อ

ระยะที ่2 แบบสอบถามแบบกึง่โครงสรางกำหนด

แนวประเด็นการสนทนากลุม จากการทบทวน

วรรณกรรม และการศกึษาในระยะที ่1 ตามกรอบแนว

คิดการรับรูและแนวทางในการกำจัดขยะติดเชื้อของ

องคการอนามัยโลก (World Health Organization,

2014) เพื่อเปนแนวทางในการสนทนากลุม รวมกับ

การบันทึกเสียงสนทนากลุม

        ระยะที ่3 แบบสอบถาม เปนเครือ่งมอืศกึษาการ

จดัการขยะตดิเชือ้ในชมุชน ประกอบดวยขอมลู 3 สวน

ดงันี ้1) การรบัรขูองประชาชนในการคดัแยกขยะตดิเชือ้

การเก็บขยะติดเชื้อ การขนขยะติดเชื้อ การกำจัด

ขยะติดเชื้อ 2) การปฏิบัติในการจัดการขยะติดเชื้อ

ในชุมชน และ 3) แบบสังเกต โดยการสังเกตจากทีม

ผูวิจัย ในประเด็นการคัดแยกขยะติดเชื้อ การเก็บขยะ

ตดิเชือ้ การขนขยะตดิเชือ้ และการกำจดัขยะตดิเชือ้

การวิเคราะหขอมูล
        ระยะที ่1 วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา

ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คาต่ำสดุ คาสงูสดุ และนำขอมลูการจดัการขยะตดิเชือ้

ในชมุชน และสภาพปญหาการจดัการขยะตดิเชือ้ในชมุชน
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จังหวัดพิษณุโลก ที่ไดมาเปนขอมูลประกอบในการ

กำหนดโครงรางรูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อของ

ผปูวยในชมุชน 4 ดาน ของจงัหวดัพษิณโุลก

ระยะที่ 2 วิเคราะหขอมูลโดยจำแนกขอมูลที่มี

ลกัษณะคลายกนัมารวมกนัไวเปนหมวดหมใูหสามารถ

เขาใจไดงาย และใชการวเิคราะหแกนสาระ ในการสราง

ขอสรปุจากขอมลู เพือ่นำมากำหนดเปนโครงรางรปูแบบ

การจดัการขยะตดิเชือ้ของผปูวยในชมุชน 4 ดาน

        ระยะที ่3 วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา

ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

สถติเิชงิอนมุาน ไดแก Paired t-test

        โครงการวจิยัผานการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุยเครอืขายภมูภิาค มหาวทิยาลยั

นเรศวร เลขทโีครงการฯ RREC No.019/61

ผลการวจิยั

        ผลการวจิยั จำแนกตามขัน้ตอนการศกึษา 3 ระยะ

ดงันี้

        ระยะที ่1 การศกึษาสถานการณและสภาพปญหา

ในการจัดการขยะติดเชื้อ ประกอบดวย การเก็บขยะ

ติดเชื้อ การขนขยะติดเชื้อ และการกำจัดขยะติดเชื้อ

พบวา ผเูขารวมการศกึษาทัง้สิน้ 385 คน เปนเพศหญงิ

รอยละ 68.1 อายุมากกวา 60 ปขึ้นไป รอยละ 31.7

อายเุฉลีย่ 53.34 ป (คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 14.48 ป)

การศึกษา สวนใหญจบชั้นประถมศึกษาหรือต่ำกวา

รอยละ 56.6  การกำจัดขยะติดเชื้อในบาน สวนใหญ

นำไปกำจดัโดยเผา/ฝงเองทีบ่าน รอยละ 46.8 การไดรบั

การแนะนำใหความรขูยะตดิเชือ้ สวนใหญรอยละ 83.4

เคยไดรบั ดงัตาราง 1

เพศ
ชาย 123 31.9

หญิง 262 68.1

ชวงอายุ
นอยกวา 30 ป 29 7.5

31 - 40 ป 40 10.4

41 - 50 ป 81 21.0

51 - 60 ป 113 29.4

มากกวา 60 ป 122 31.7

อายเุฉลีย่ 53.34 ป S.D. = 14.48  อายนุอยทีส่ดุ 15 ป มากทีส่ดุ 97 ป

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือต่ำกวา 218 56.6

มัธยมศึกษาตอนตน 16 4.2

มัธยมศึกษาตอนปลาย 61 15.8

อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร 43 11.2

ปริญญาตรี 42 10.9

สูงกวาปริญญาตรี 5 1.3

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง จำแนกตามขอมลูทัว่ไป (n = 385)

ขอมูลทั่วไป                                                                            จำนวน (คน)                              รอยละ
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ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง จำแนกตามขอมลูทัว่ไป (n = 385) (ตอ)

ขอมูลทั่วไป                                                                            จำนวน (คน)                              รอยละ

การกำจัดขยะติดเชื้อในบาน
เผา/ฝงเองที่บาน 180 46.8

ทิ้งรวมไปกับมูลฝอยทั่วไป 29 7.5

สงใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น 25 6.5

สงใหสถานบริการสาธารณสุข 151 39.2

การไดรับคำแนะนำความรูขยะติดเชื้อ
ไมเคย 64 16.6

เคย 321 83.4

        ประเดน็การรบัรตูอการจดัการขยะตดิเชือ้ พบวา

ระดับการรับรูตอการจัดการขยะติดเชื้อของผูรวม

การศกึษาอยรูะดบัสงู รอยละ 44.7 เมือ่แยกรายประเดน็

พบวา การรับรูตอการคัดแยกขยะติดเชื้อ อยูระดับสูง

รอยละ 57.4 การรับรูตอการเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อ

ตาราง 2 จำนวนและรอยละระดับการรับรูตอการจัดการขยะติดเชื้อและระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการ

ขยะตดิเชือ้ในชมุชน (n = 385)

สวนใหญอยูระดับต่ำ รอยละ 35.9 การรับรูตอการ

ขนขยะติดเชื้อ อยูในระดับสูง รอยละ 38.4 การรับรู

ตอการกำจดัขยะตดิเชือ้อยใูนระดบัสงู รอยละ 40.0 และ

ระดบัการปฏบิตัเิกีย่วกบัการจดัการขยะตดิเชือ้ในชมุชน

อยใูนระดบัสงู รอยละ 60.2 ดงัตาราง 2

ประเด็น                                                                                           จำนวน (คน)                              รอยละ

การรับรูตอการจัดการขยะติดเชื้อ (ภาพรวม)
ระดบัสงู (14-17 คะแนน) 172 44.7

ระดบัปานกลาง (11-13 คะแนน) 135 35.1

ระดบัต่ำ (0-10 คะแนน) 78 20.2

การรับรูตอการคัดแยกขยะติดเชื้อ
ระดบัสงู (4-5 คะแนน) 221 57.4

ระดบัปานกลาง (2-3 คะแนน) 152 39.5

ระดบัต่ำ (0-1 คะแนน) 12 3.1

การรับรูตอการเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อ
ระดบัสงู (4 คะแนน) 131 34.0

ระดบัปานกลาง (2-3 คะแนน) 116 30.1

ระดบัต่ำ (0-1 คะแนน) 138 35.9
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ตาราง 2 จำนวนและรอยละระดับการรับรูตอการจัดการขยะติดเชื้อและระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการ

ขยะตดิเชือ้ในชมุชน (n = 385) (ตอ)

ประเด็น                                                                                       จำนวน (คน)                              รอยละ

การรับรูตอการขนขยะติดเชื้อ
ระดบัสงู (4 คะแนน) 148 38.4

ระดบัปานกลาง (2-3 คะแนน) 112 29.1

ระดบัต่ำ (0-1 คะแนน) 125 32.5

การรับรูตอการกำจัดขยะติดเชื้อ
ระดบัสงู (4 คะแนน)  154 40.0

ระดบัปานกลาง (2-3 คะแนน) 152 39.5

ระดบัต่ำ (0-1 คะแนน) 79 20.5

การปฏิบัติในการจัดการขยะติดเชื้อในชุมชน
ระดบัสงู (20-24 คะแนน) 232 60.2

ระดบัปานกลาง (15-19 คะแนน) 113 29.4

ระดบัต่ำ (0-14 คะแนน) 40 10.4

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการขยะ

ตดิเชือ้ของผปูวยในชมุชน 4 ดาน โดยผมูสีวนไดสวนเสยี

ในการจดัการขยะตดิเชือ้ในชมุชน พบวา

1) ดานการคดัแยกขยะตดิเชือ้ในชมุชน ผใูหขอมลู

สวนใหญมองวาบทบาทในการคัดแยกขยะติดเชื้อ

ในชุมชนของหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น

ตองมีการจัดการขยะในพื้นที่ โดยสงเสริมใหชุมชน

มีการคัดแยกขยะทั้ง 4 ประเภท คือ ขยะทั่วไป

ขยะอนิทรยี ขยะอนัตราย และขยะรไีซเคลิ โดยในสวนของ

ขยะติดเชื้อจัดอยูในกลุมประเภทของขยะอันตราย

เพื่อปองกันมิใหขยะติดเชื้อปะปนรวมกับขยะทั่วไป

องคกรปกครองสวนทองถิ่นตองเห็นชอบในการสนับ

สนุนใหมีการออกขอบัญญัติทองถิ่นในเรื่องขยะติดเชื้อ

เพือ่ใหสามารถดำเนนิการในสวนการจดัการขยะตดิเชือ้

ในพืน้ที ่ เจาหนาทีส่าธารณสขุมบีทบาทในการใหความรู

วิธีการสาธิตการคัดแยกขยะติดเชื้อที่ถูกตองใหกับ

อาสาสมัครสาธารณสุขและผูดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ

(Caregiver) ในชุมชนในการคัดแยกขยะติดเชื้อใน

ครอบครัว

2) ดานการเก็บขยะติดเชื้อ ผูใหขอมูลสวนใหญ

มองวาบทบาทในการเกบ็ขยะตดิเชือ้ในชมุชน หนวยงาน

องคกรปกครองสวนทองถิ่นตองจัดหาวัสดุอุปกรณ

ในการจดัเกบ็และรวบรวมขยะตดิเชือ้ เชน ถงุขยะสแีดง

มาตรฐานตามกฎหมายกำหนด อปุกรณปองกนัอนัตราย

ในการสัมผัสขยะติดเชื้อ เชน ถุงมือยาง หนากาก

เจาหนาที่สาธารณสุขตองมีบทบาทในการใหความรูวิธี

การเกบ็ขยะตดิเชือ้ ประเภทตางๆ ทีถ่กูตอง มวีธิกีาร

สาธติวธิกีารเกบ็  เชน ขยะประเภทของมคีม ประเภท

ของเหลว รวมทั้งวิธีการทำความสะอาด การปองกัน

ตนเองในการเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อ

3) ดานการขนขยะติดเชื้อ ผูใหขอมูลสวนใหญ

มองวาบทบาทในการคัดแยกขยะติดเชื้อในชุมชนของ

หนวยงานองคกรปกครองสวนทองถิน่ตองมกีารจดัเกบ็

และจัดหารถเก็บขนขยะติดเชื้อในพื้นที่ที่ไดมาตรฐาน

ตามกฎหมายกำหนด เจาหนาที่สาธารณสุขมีบทบาท

ในการใหความรวูธิกีารขนขยะตดิเชือ้ การสาธติวธิกีารขน

ขยะตดิเชือ้ทีถ่กูตองใหกบัพนกังานขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่นหรือญาติผูปวย รวมทั้งมีการจัดทำแผนที่
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แหลงขยะติดเชื้อ เสนทางขนขยะติดเชื้อจากตนทาง

เก็บถึงจุดพักขยะ

        4) ดานการกำจดัขยะตดิเชือ้ ผใูหขอมลูสวนใหญ

มคีวามเหน็วาจดุทิง้ขยะตดิเชือ้ในชมุชน ตองมจีดุเดยีว

เพื่อรวบรวมนำไปกำจัดดวยกระบวนการและวิธีการที่

ถกูตอง ซึง่กระทรวงสาธารณสขุไดมกีารปรบัปรงุ จดัใหมี

ที่พักรวมขยะติดเชื้อที่เหมาะสม เพื่องายตอการสงไป

กำจดัอยางถกูวธิ ีรวมทัง้ระบบการบนัทกึขอมลูปรมิาณ

ขยะตดิเชือ้เพือ่นำขอมลูปรมิาณขยะตดิเชือ้ไปวเิคราะห

ผวูจิยัไดนำขอสรปุผลและขอเสนอแนะในประเดน็ตางๆ

นำมาสรุปเปนรูปแบบฯ โดยมีแนวปฏิบัติกิจกรรม

ผูรับผิดชอบเพื่อนำไปปฏิบัติในชุมชน ดังภาพ 1

ดานการคดัแยกขยะตดิเชือ้ในชมุชน
- การจดัใหมกีารอบรมใหความรใูนการคดัแยกขยะตดิเชือ้ในชมุชนทีถ่กูตอง การสาธติการคดัแยกขยะตดิเชือ้

ที่ถูกตองใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขและผูดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ

- การจดัทำเอกสาร แนวทาง สือ่เอกสารความรตูางๆ ในการคดัแยกขยะตดิเชือ้ในชมุชน

- การออกขอบัญญัติทองถิ่นในเรื่องขยะติดเชื้อ

- การสงเสรมิใหชมุชนมกีารคดัแยกขยะทัง้ 4 ประเภท คอื ขยะทัว่ไป ขยะอนิทรยี ขยะอนัตราย และขยะรไีซเคลิ

ดานการเกบ็ขยะตดิเชือ้ในชมุชน
- การเก็บขยะติดเชื้อในชุมชนโดยองคกรปกครองสวนทองถิ่น

- การจดัหาใหมวีสัดอุปุกรณในการจดัเกบ็และรวบรวมขยะตดิเชือ้ เชน ถงุขยะสแีดงมาตรฐานตามกฎหมายกำหนด

- การสนบัสนนุงบประมาณในการจดัใหมอีปุกรณปองกนัอนัตรายในการสมัผสัขยะตดิเชือ้ เชน ถงุมอืยาง หนากาก

- เจาหนาทีส่าธารณสขุมบีทบาทในการใหความรวูธิกีารเกบ็ขยะตดิเชือ้ ประเภทตาง ๆ ทีถ่กูตอง มวีธิกีารสาธติ

วธิกีารเกบ็  เชน  ขยะประเภทของ มคีม ประเภทของเหลว

- การใหความรวูธิกีารทำความสะอาด การปองกนัตนเองภายหลงัการเกบ็รวบรวมขยะตดิเชือ้

ดานการขนขยะตดิเชือ้ในชมุชน
- การขนขยะติดเชื้อในชุมชนเปนหนาที่ของหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น

- องคการบรหิารสวนตำบลในพืน้ทีม่หีนาทีก่ารจดัเกบ็และจดัหารถเกบ็ขนขยะตดิเชือ้ในพืน้ทีท่ีไ่ดมาตรฐาน

ตามทีก่ฎหมายกำหนด

- เจาหนาทีส่าธารณสขุมบีทบาท ในการใหความรวูธิกีารขนขยะตดิเชือ้ การสาธติวธิกีารขนขยะตดิเชือ้ทีถ่กูตอง

ใหกับพนักงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือญาติผูปวย

- การจดัทำแผนทีแ่หลงขยะตดิเชือ้ เสนทางขนขยะตดิเชือ้จากตนทางเกบ็ถงึจดุพกัขยะ

- การขนยายขยะตดิเชือ้ในชมุชนควรใชหลกั "ทางเดยีวกนัไปดวยกนั" เพือ่ประหยดัและถกูตองตามหลกัวชิาการ

ดานการกำจดัขยะตดิเชือ้ในชมุชน
- การกำหนดจดุทิง้ขยะตดิเชือ้ในชมุชน จดุเดยีวเพือ่รวบรวมนำไปกำจดัดวยกระบวนการและวธิกีารทีถ่กูตอง
- การปรบัปรงุ จดัใหมทีีพ่กัรวมขยะตดิเชือ้ทีเ่หมาะสมถกูตองตามหลกัวชิาการ
- การบนัทกึขอมลูปรมิาณขยะตดิเชือ้เพือ่นำขอมลูปรมิาณขยะตดิเชือ้ไปวเิคราะห

- การกระตนุเตอืนโดยชมุชนใหมกีารปฏบิตัตินทีถ่กูตอง

ภาพ 1 แสดงรูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อ ที่ผูรับผิดชอบนำไปปฏิบัติในชุมชน
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ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการจัดการ

ขยะตดิเชือ้ของผปูวยในชมุชน 4 ดาน ผรูบัผดิชอบใน

ชมุชน ดำเนินการ คือ องคกรปกครองสวนทองถิ่น

เจาหนาทีส่าธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสขุ และญาติ

ผูดูแลผูปวยในชุมชนนำมาดำเนินการและติดตาม

ในระยะเวลา 3 เดอืน พบวาการรบัรเูกีย่วกบัการคดัแยก

ตาราง 3 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรตูอการจดัการขยะตดิเชือ้ระหวางกอนการทดลองกบัหลงัการทดลอง

ขยะตดิเชือ้ การเกบ็ขยะตดิเชือ้ การขนขยะตดิเชือ้ และ

การจัดการขยะติดเชื้อของกลุมญาติผูดูแลผูปวย

ในชุมชน พบวา หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู

เกีย่วกบัการคดัแยกขยะตดิเชือ้เพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิp-value < 0.001 ดงัตาราง 3

ระยะกอนการทดลอง 30 10.17 1.37 12.64 < 0.001

ระยะหลังการทดลอง 30 13.90 1.63

การรับรู                                                       n                                                SD           t               p-valuex

อัตราการคัดแยกขยะติดเชื้อถูกตองระหวางกอน

และหลังการหารูปแบบฯ เทากับ รอยละ 63.3 และ

รอยละ 93.3 ตามลำดับ อัตราการเก็บขยะติดเชื้อ

ถูกตองระหวางกอนและหลังการหารูปแบบฯ เทากับ

รอยละ 70.0 และรอยละ 96.7 ตามลำดับ อัตราการ

ตาราง 4 เปรียบเทียบจำนวนและรอยละการคัดแยกขยะติดเชื้อ การเก็บขยะติดเชื้อ การขนขยะติดเชื้อ และ

การกำจัดขยะติดเชื้อที่ถูกตอง ระหวางกอนและหลังการทดลอง

ขนขยะเชือ้ถกูตองระหวางกอนและหลงัการหารปูแบบฯ

เทากบั รอยละ 70.0 และรอยละ 93.3 ตามลำดบั อตัรา

การกำจัดขยะติดเชื้อถูกตองระหวางกอนและหลัง

การหารปูแบบฯ เทากบั รอยละ 80.0 และรอยละ 96.7

ตามลำดบั ดงัตาราง 4

             จำนวน (คน)   รอยละ            จำนวน (คน)   รอยละ
ประเด็น

การคัดแยกขยะติดเชื้อ 19 63.3 28 93.3

การเก็บขยะติดเชื้อ 21 70.0 29 96.7

การขนขยะติดเชื้อ 21 70.0 28 93.3

การกำจัดขยะติดเชื้อ 24 80.0 29 96.7

   กอนการทดลอง (n = 30)    หลงัการทดลอง (n = 30)

สรปุและอภปิรายผล
สถานการณการจดัการขยะตดิเชือ้จงัหวดัพษิณโุลก

พบวากลุมตัวอยางเคยไดรับคำแนะนำรับความรูจาก

หนวยงานทีเ่กีย่วของทัง้โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล รอยละ 83.4 แตยังมีการกำจัด

ขยะตดิเชือ้ในบาน โดยสวนใหญยงัมกีารกำจดัไมถกูตอง

รอยละ 46.8 พบวามกีารนำไปกำจดัโดยเผา/ฝงเองทีบ่าน

รอยละ 7.5 ทิ้งรวมไปกับมูลฝอยทั่วไป ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของ Vikaipat (2007) พบวา มูลฝอย

ในชมุชนทีแ่มบานนำไปทิง้เกนิกวาครึง่ไมมกีารคดัแยก

ขยะติดเชื้อแตอยางใด และการศึกษาของ Manee-in
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(2013) ที่พบวามีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อจาก

แหลงกำเนดิ เพยีงรอยละ 50 การประเมนิการรบัรตูอ

การจดัการขยะตดิเชือ้ของกลมุตวัอยางพบวา ระดบัการ

รับรูตอการจัดการขยะติดเชื้ออยูในระดับสูง รอยละ

44.7 เมื่อพิจารณาแยกรายประเด็นพบวาการรับรูทั้ง

3 ดานอยใูนระดบัสงู คอื การคดัแยกขยะตดิเชือ้ รอยละ

57.4 การรับรูตอการขนยายขยะติดเชื้อ รอยละ 38.4

และการรบัรตูอการกำจดัขยะตดิเชือ้ รอยละ 40.0 มเีพยีง

การรับรูตอการเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อที่พบอยูใน

ระดบัต่ำ รอยละ 35.8 และระดบัการปฏบิตัเิกีย่วกบัการ

จดัการขยะตดิเชือ้ในชมุชนอยใูนระดบัสงู รอยละ 60.2

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ O-iam (2013) ทีพ่บวา

การรบัรขูอมลูขาวสารเกีย่วกบัขยะตดิเชือ้ทีแ่ตกตางกนั

ทำใหมีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อแตกตางกัน

โดยปญหาและอุปสรรคในการจัดการขยะติดเชื้อคือ

การขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองในเรื่องการจัดการ

ขยะตดิเชือ้ รวมทัง้การจดัการขยะตดิเชือ้ในชมุชนยงัไม

มีรูปแบบการจัดการที่ชัดเจน มีเพียงการใหความรูแก

ผูปวยและญาติในการดูแลตนเองและครอบครัว ทำให

ผูปวยและญาติยังขาดความตระหนักถึงการจัดการ

ขยะติดเชื้อที่ตนเองหรือครอบครัวสรางขึ้น

กระบวนการพฒันารปูแบบการจดัการขยะตดิเชือ้

ของผปูวยในชมุชน จงัหวดัพษิณโุลก พบประเดน็จาก

ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น คือมีการจัดการ

มูลฝอยในพื้นที่อยูแลวแตยังไมครอบคลุมในสวนของ

ขยะติดเชื้อ ในการจัดการมูลฝอยทั่วไป พบวายังมี

ขยะติดเชื้อเขามาปะปน จำเปนตองนำเสนอปญหาให

ผูบริหารทองถิ่นทราบและใหมีการออกขอบัญญัติ

ทองถิน่ในเรือ่งขยะตดิเชือ้ ซึง่สอดคลองกบั Manee-in

(2013) ที่พบวา องคกรปกครองสวนทองถิ่นสวนใหญ

ไมมนีโยบายการจดัการขยะตดิเชือ้ มเีพยีงรอยละ 2.3

ที่มีนโยบายและความพรอมในการดำเนินการจัดการ

ขยะติดเชื้อ และมีการคัดแยกขยะติดเชื้อออกจากขยะ

มลูฝอยชมุชนเพยีงรอยละ 3.75 การจดัการขยะตดิเชือ้

ในชมุชนยงัคงมปีญหาการบรหิารจดัการในทกุขัน้ตอน

ตัง้แตปญหาในการคดัแยก การบรรจขุยะตดิเชือ้ การเกบ็

รวบรวม การดำเนินการขนสง และยานพาหนะที่ใช

ในการขนสงเพือ่นำไปยงัจดุทีพ่กัขยะทีถ่กูตอง ซึง่รปูแบบ

การจัดการขยะติดเชื้อจังหวัดพิษณุโลกที่ไดจากการ

ศกึษา พบวามอีงคประกอบ 4 ดานคอื 1) การคดัแยก

ขยะติดเชื้อ 2) การเก็บขยะติดเชื้อ 3) การขนขยะ

ตดิเชือ้ และ 4) การกำจดัขยะตดิเชือ้ ซึง่สอดคลองตาม

แนวทางในการกำจัดขยะติดเชื้อของ (World Health

Organization, 2014) ใน 4 ประเดน็คอื 1) การคดัแยก

ขยะตดิเชือ้ คอืการคดัแยกขยะอยางถกูตองตามประเภท

2) การเกบ็รวบรวมขยะตดิเชือ้ คอืถงุหรอืภาชนะในการ

เก็บขยะอยางถูกตองตามประเภท วิธีการเก็บรวบรวม

3) การขนสงขยะตดิเชือ้ และ 4) การกำจดัขยะตดิเชือ้

โดยมีการดำเนินกิจกรรมตามบทบาทของผูเกี่ยวของ

ในชุมชน คือองคการปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาท

ในการจดัหาวสัดอุปุกรณในการจดัเกบ็และรวบรวมขยะ

ตดิเชือ้ เชน ถงุขยะสแีดงมาตรฐานตามกฎหมายกำหนด

การสนบัสนนุงบประมาณในการจดัใหมอีปุกรณปองกนั

อันตรายในการสัมผัสขยะติดเชื้อ เชน ถุงมือยาง

หนากาก การจัดทำแผนที่แหลงขยะติดเชื้อ เสนทาง

ขนขยะติดเชื้อจากตนทางเก็บถึงจุดพักขยะและการ

ออกขอบัญญัติทองถิ่น

        บทบาทของภาคสวนอืน่ เชน เจาหนาทีส่าธารณสขุ

มีการใหความรูวิธีการเก็บขยะติดเชื้อประเภทตางๆ ที่

ถูกตอง การจัดใหมีการอบรมใหความรูในการคัดแยก

ขยะตดิเชือ้ในชมุชนทีถ่กูตอง การสาธติการคดัแยกขยะ

ตดิเชือ้ทีถ่กูตองใหกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุและผดูแูล

สขุภาพของผสูงูอาย ุการปรบัปรงุจดัใหมทีีพ่กัรวมขยะ

ตดิเชือ้ทีเ่หมาะสมถกูตองตามหลกัวชิาการทีโ่รงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล การบันทึกขอมูลปริมาณขยะ

ติดเชื้อเพื่อนำขอมูลปริมาณขยะติดเชื้อไปวิเคราะห

กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทในการใหความรู

วธิกีารเกบ็ขยะตดิเชือ้ ประเภทตางๆ ทีถ่กูตองใหกบัคน

ในชมุชน และการกระตนุเตอืนโดยชมุชนใหมกีารปฏบิตัติน

ทีถ่กูตอง กลมุญาตแิละผปูวยในชมุชนมบีทบาทในการ

รวมมอืในการคดัแยก เกบ็รวบรวม ขนยาย เพือ่สงไป

ยงัจดุรวบรวมขยะตดิเชือ้ของชมุชน และนำสงไปกำจดั

ทำลายอยางถูกตอง รวมทั้งประเด็นการรับรูในการ

จดัการขยะตดิเชือ้ในชมุชน เพราะถงึแมวากลมุตวัอยาง
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เคยไดรับความรูถึงรอยละ 83.4 แตยังคงมีการจัดการ

ขยะตดิเชือ้ไมถกูตอง เนือ่งจากยงัมกีารรบัรทูีไ่มถกูตอง

ในเรื่องการจัดการขยะติดเชื้อ ทำใหยังมีปญหาการ

จดัการขยะตดิเชือ้ในชมุชน จงึตองมกีระบวนการเสรมิ

การรับรูลงในรูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อในชุมชน

จังหวัดพิษณุโลก

        การนำรูปแบบที่กำหนดเปนแนวปฏิบัติให

ผูรับผิดชอบทุกภาคสวนในชุมชนที่เกี่ยวของนำไป

ปฏิบัติในชุมชน เพื่อทดลองใช พบวาภายหลังการ

ทดลองใชรปูแบบการจดัการขยะตดิเชือ้ในพืน้ที ่พบวา

สถานบริการสาธารณสุขมีการจัดการขยะติดเชื้อได

ตามมาตรฐานหลกัวชิาการและกฎหมายกำหนดมากขึน้

และชุมชนมีรูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อที่ชัดเจน

ตามแนวทางการดำเนนิงานทีก่ำหนดโดยผมูสีวนเกีย่วของ

ในชุมชนเอง ผูที่เกี่ยวของในการจัดการขยะติดเชื้อคือ

กลุมญาติผูดูแลผูปวยในชุมชนมีการรับรูตอการจัดการ

ขยะตดิเชือ้มากขึน้ (t = 12.64, p-value < 0.001) และ

เกิดการเปลี่ยนแปลงจากยอมรับในแนวปฏิบัติที่ผูมี

สวนไดสวนเสยีในชมุชนรวมกนักำหนดขึน้มา ทำใหเกดิ

ความรวมมือในการจัดการขยะติดเชื้อในชุมชน มีการ

คดัแยกขยะตดิเชือ้ การเกบ็ขยะตดิเชือ้ การขนขยะตดิเชือ้

และการกำจัดขยะติดเชื้อที่ถูกตองเปลี่ยนแปลงเพิม่

มากขึน้ ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Niyompanitpatana

(2012) พบวาเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล

ขนาดเลก็ มกีารยอมรบัในทางบวกและใหความรวมมอื

ในการปรับปรุงความปลอดภัยสิ่งแวดลอมที่จะสง

ผลกระทบตอสุขภาพจากขยะติดเชื้อในที่ทำงาน

จากการกำหนดแนวทางอยางมีสวนรวมจากพนักงาน

ซึ่งรูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อในชุมชน จังหวัด

พษิณโุลกจากการศกึษาในครัง้นี ้ผวูจิยัไดนำเอาขอมลู

ที่ไดจากสถานการณและปญหาในการจัดการขยะ

ตดิเชือ้ จงัหวดัพษิณโุลก ขอมลูทางวชิาการ และภายใต

ขอบเขตกฎหมายทีก่ำหนด มาใชประกอบในการพฒันา

รปูแบบการจดัการขยะตดิเชือ้ในชมุชนทีเ่หมาะสมตาม

บริบทของพื้นที่ โดยผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชน เปนผู

กำหนดแนวปฏบิตั ิกจิกรรม การดำเนนิงานดวยตนเอง

โดยพจิารณาจากสภาพปญหาในพืน้ที ่และความรวมมอื

ในการดำเนินการ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

Kaweekorn (2017) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

จดัการมลูฝอยตดิเชือ้จงัหวดัยโสธร พบวา การจดัการ

มูลฝอยติดเชื้อในชุมชนยังไมมีรูปแบบการจัดการ

ทีช่ดัเจน มเีพยีงการใหความรแูกผปูวยและญาตผิปูวย

ในการดแูลตนเองและครอบครวั ผปูวยและญาตสิวนนอย

ที่ตระหนักถึงการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ตนเองหรือ

ครอบครวั การพฒันารปูแบบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้

ควรนำเอาขอมลูทีไ่ดจากสถานการณและปญหาอปุสรรค

ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และขอมูลทางวิชาการ

มาใชในการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Yodnin (2010) กลาวไววา

แนวทางการจดัการขยะตดิเชือ้ในประเทศไทย ควรเลอืก

รูปแบบที่นำไปใชในบริบทที่เหมาะสมกับพื้นที่ ซึ่งมี

ขอจำกัด เงื่อนไข และสถานการณที่แตกตางกัน และ

ขอจำกดัในการศกึษาครัง้นี ้ เปนการศกึษาในพืน้ทีข่อง

องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่เปนองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นขนาดเล็ก

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรมีการทบทวน

ปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติในการจัดการขยะติดเชื้อ

ตามกฎหมาย พระราชบญัญตัสิาธารณสขุ พ.ศ. 2535

ใหมีความเหมาะสมกับการปฏิบัติ และชัดเจนภายใต

บทบาทหนาที่ เพื่อสนับสนุนการดำเนินการใหกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ
1) องคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยผูบริหาร

องคกรปกครองสวนทองถิน่ตองกำหนดนโยบายในการ

จัดการขยะติดเชื้อเฉพาะแยกออกจากการจัดการขยะ

ทั่วไป และตองเปนนโยบายที่สามารถนำไปปฏิบัติได

2) ผูปฏิบัติงานขยะติดเชื้อในสถานบริการ

สาธารณสุข ควรไดรับการอบรมฟนฟูตามหลักสูตร

"การปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายที่

อาจเกิดจากขยะติดเชื้อ" ตามที่กระทรวงสาธารณสุข

กำหนดอยางสม่ำเสมอ และมีการควบคุม กำกับ
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การปฏิบัติงานโดยผูที่ไดรับการแตงตั้งตามที่กฎหมาย

กำหนด

3) องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีการมอบ

อำนาจใหบคุคลอืน่ดำเนนิการแทน จะตองมกีารควบคมุ

ติดตามกำกับ ตามบทบาทที่กฎหมายกำหนด

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1) ควรมกีารศกึษาสถานการณการจดัการขยะ

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อตรวจสอบการ

ปะปนของขยะติดเชื้อในขยะชุมชน

2) ควรมีการศึกษาความเปนไปไดในการเก็บ

การขน การจดัใหมทีีพ่กัรวมขยะตดิเชือ้รวม โดยองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น

3) ควรมีการศึกษานำรูปแบบไปทดลองใช

ในองคการบรหิารสวนตำบล เทศบาลเมอืง เทศบาลนคร

เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางการจัดการขยะติดเชื้อ

ในชมุชน
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คำแนะนำสำหรบัผนูพินธ

กองบรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร รบัพจิารณาบทความทีส่งมาเพือ่ขอรบั

การตพีมิพ โดยบทความนัน้ ตองไมเคยตพีมิพเผยแพรใดๆ เชน วารสาร รายงานสบืเนือ่งจากการประชมุวชิาการ

ระดบัชาตหิรอืนานาชาต ิ เปนตน หรอือยใูนระหวางการพจิารณาจากวารสารอืน่ โดยมคีำแนะนำสำหรบัผนูพินธ

ประกอบดวย 1) ประเภทบทความ 2) การจดัเตรยีมตนฉบบั และ 3) การสงตนฉบบั ดงันี้

1) ประเภทบทความ
นพินธตนฉบบั (Original article) หมายถงึ รายงานผลการศกึษา คนควา วจิยั ทางดานสาธารณสขุศาสตร

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ

การแพทยแผนไทยประยกุต และสาขาทีเ่กีย่วของ ตลอดจนแนวคดินวตักรรมทีเ่กีย่วของทางดานสขุภาพ ทีผ่าน

การศึกษาคนควาอยางเปนระบบดวยกระบวนการวิจัย ซึ่งไมเคยตีพิมพในวารสารอื่น ประกอบดวย ชื่อเรื่อง

ชื่อผูนิพนธ บทคัดยอเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คำสำคัญ บทนำ วัตถุประสงคการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย

ผลการวจิยั สรปุและอภปิรายผล ขอเสนอแนะ และเอกสารอางองิ ความยาวประมาณ 10-15 หนากระดาษ A4

บทความปรทิศัน (Review article) หมายถงึ บทความทีเ่ขยีนจากการรวบรวมความร ู ในเรื่องใด
เรื่องหนึ่ง ทางดานสาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย

อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ ซึ่งไมเคยตีพิมพ

ในวารสารอื่นผูนิพนธรวบรวมโดยการอานและวิเคราะหจากวารสารหรือหนังสือตางๆ ทั้งในและตางประเทศ

ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผนูพินธ บทคดัยอเปนภาษาไทยและภาษาองักฤษ คำสำคญั บทนำ เนือ้เรือ่ง บทสรปุ

และเอกสารอางองิ ความยาวประมาณ 10-15 หนากระดาษ A4

บทความทัว่ไป (General article) หมายถงึ บทความประเภทความรเูฉพาะเรือ่ง ทีถ่กูนำมาเสนอ
โดยเพิม่เตมิความรใูหมๆ  หรอืเปนการนำเสนอรายงานผลการศกึษาวจิยัทีย่งัไมเสรจ็สมบรูณ ทีต่องศกึษาตอเพือ่

เกบ็ขอมลูเพิม่เตมิ หรอืศกึษาเสรจ็แลว กำลงัเตรยีมตนฉบบัสมบรูณ รายงานความกาวหนาของโครงการ รายงาน

ผลการศึกษาวิจัยโดยสังเขป หรือเปนบทความที่มีประเด็นที่ไดรับความสนใจอยูในปจจุบัน ความยาวประมาณ

10-15 หนากระดาษ A4

บทความพิเศษ (Special article) หมายถึง บทความประเภทกึ่งบทความปริทัศนกับบทความ
ทั่วไป ที่ไมสมบูรณพอที่จะบรรจุเขาเปนบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง เปนบทสัมภาษณ หรือบทความแสดง

ขอคิดเห็น เชื่อมโยงกับเหตุการณปจจุบันที่อยูในความสนใจของมวลชนเปนพิเศษ รวบรวมโดยผูเชี่ยวชาญใน

แตละสาขานัน้ๆ ความยาวประมาณ 10-15 หนากระดาษ A4

บทวิจารณหนังสือ (Book review) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นเพื่อวิเคราะหวิจารณหนังสือ

หรือตำราทางวิชาการเลมใดเลมหนึ่งอยางเปนวิชาการ หนังสือหรือตำราดังกลาวตองมีเนื้อหาในสาขาทางดาน

สาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม

การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ บทวิจารณหนังสือ ควรประกอบดวย

องคประกอบหรือโครงสรางของหนังสือ เนื้อหาของหนังสือในภาพรวม และเนื้อหาของแตละสวนโดยยอ

(Synopsis) ขอดี ขอดอย และ/หรือประโยชนของหนังสือ ทั้งนี้ บทวิจารณหนังสือควรมีความยาวประมาณ

3-5 หนากระดาษ A4

ประชาสัมพันธ
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ปกิณกะ (Miscellany) หมายถึง บทความเบ็ดเตล็ด ที่มีความหลากหลาย เชน บทความที่นารู

ขอคดิเหน็ ขอเสนอแนะทัว่ไป ความยาวไมเกนิ 5 หนากระดาษ A4

จดหมายถงึบรรณาธกิาร (Letter to editor) หมายถงึ จดหมายโตตอบระหวางนกัวชิาการ ผอูาน
กับผูนิพนธซึ่งเปนเจาของบทความที่ตีพิมพในวารสาร ในกรณีที่ผูอานมีขอคิดเห็นแตกตาง ตองการชี้ใหเห็น

ความไมสมบูรณหรือขอผิดพลาดของบทความ ซึ่งบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากษสนับสนุนหรือโตแยง

ควรมคีวามยาว 3 หนากระดาษ A4

2) การจัดเตรียมตนฉบับ
ตนฉบับที่สงมาเพื่อลงตีพิมพในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร จะตองไมเปน

เรื่องที่เคยตีพิมพ หรือกำลังอยูในระหวางการพิจารณาเพื่อลงตีพิมพในวารสารอื่น ผูนิพนธสามารถจัดเตรียม

ตนฉบับไดทั้งในรูปแบบภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ดังนี้

2.1) รูปแบบการจัดเตรียมตนฉบับภาษาไทย
การใชภาษาไทยใหยดึตามหลกัราชบณัฑติยสถาน โดยพยายามหลกีเลีย่งการใชภาษาองักฤษ

ในขอความภาษาไทยยกเวนกรณจีำเปน หากใชคำยอตองเขยีนคำเตม็ไวครัง้แรกกอนและไมใชคำยอทีย่งัไมเปน

ที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพทอังกฤษเปนไทย หรือการเขียนทับศัพทใหยึดตามหลักราชบัณฑิตยสถาน

พมิพหนาเดยีวบนกระดาษ ขนาด A4 (210 x 279 มม.) เวนระยะหางจากขอบกระดาษ 2.54 ซม. (1 นิว้) ทกุดาน

ยกเวนดานซาย 3.81 ซม. (1.5 นิ้ว) พิมพดวยโปรแกรมไมโครซอฟทเวิรด (Microsoft Word) พิมพหนาเดียว

1 คอลมัน ระยะหางบรรทดั 1 เทา (Single space) ดวยรปูแบบอกัษร Browallia UPC ขนาด 14 ตวัอกัษรตอนิว้

ทัง้อกัษรภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยกำหนดหนาที ่1 เปนชือ่เรือ่ง ชือ่ผนูพินธ บทคดัยอและคำสำคญัภาษาไทย

หนาที ่ 2 เปนชือ่เรือ่ง ชือ่ผนูพินธ บทคดัยอและคำสำคญัภาษาองักฤษ มรีายละเอยีดดงันี้

ชือ่เรือ่ง ชือ่เรือ่งควรสัน้กะทดัรดัและสือ่ถงึเปาหมายหลกัของการศกึษา ไมใชคำยอ ความยาว

ไมควรเกิน 100 ตัวอักษร ชื่อเรื่องสำหรับบทความภาษาไทย ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษโดยชื่อเรื่อง

ภาษาอังกฤษนั้นใชอักษรตัวพิมพใหญในตัวแรกของประโยค หลังจากนั้นใชอักษรตัวพิมพเล็ก กรณีชื่อเฉพาะ

ใชอักษรตัวพิมพใหญ

ชือ่ผนูพินธ ตองมทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษพรอมทัง้วฒุกิารศกึษาสงูสดุ ไมใสตำแหนง

วิชาการ ในกรณีที่มีผูนิพนธหลายคนใหเรียงชื่อตามลำดับความสำคัญที่แตละคนมีสวนรวมในงานวิจัยนั้น

พรอมทั้งแสดง e-mail ของผูรับผิดชอบบทความ (Corresponding author) แทรกเชิงอรรถตามลำดับเลข

แสดงตำแหนงของผูนิพนธ หนวยงานหรือสถาบันที่ผูนิพนธอยูขณะทำการวิจัย

บทคดัยอ เปนเนือ้ความยอตามลำดบัโครงสรางของบทความไดแก ความสำคญั วตัถปุระสงค

วิธีการศึกษา ผลการศึกษา และบทสรุป โดยใชภาษาที่รัดกุม เปนประโยคสมบูรณมีความหมายในตัวเอง

ไมควรมีคำยอ ตองเขียนเปนภาษาไทย แสดงบทคัดยอภาษาไทยกอนบทคัดยอภาษาอังกฤษ โดยบทคัดยอ

ภาษาไทยไมควรเกนิ 300 คำ และบทคดัยอภาษาองักฤษไมควรเกนิ 300 คำ

คำสำคญั ระบุคำสำคัญใสไวทายบทคัดยอของแตละภาษา โดยระบุคำที่เกี่ยวของกับเนื้อหา

ของงานวจิยั จำนวน 3-5 คำ เรยีงลำดบัตามตวัอกัษร โดยใชภาษาไทยเปนหลกั เชน

คำสำคญั: การดแูลตนเอง ความเชือ่ดานสขุภาพ ผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2

Keywords: Self-care, Health belief model, Type 2 Diabetes Mellitus patients
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บทนำ แสดงที่มาและความสำคัญของปญหาและชองวางในการวิจัยที่นำไปสูการศึกษา

โดยใหขอมูลทางวิชาการที่เกี่ยวของอยางคราวๆ การทบทวนวรรณกรรมที่ระบุตัวแปรในการศึกษาในบทนำ

ตองเกี่ยวของกับวัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคการวิจัย ระบุวัตถุประสงคของงานวิจัยเปนรายขอ

ระเบียบวิธีวิจัย แสดงรูปแบบของการวิจัย โดยครอบคลุมถึง ประชากรและกลุมตัวอยาง

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย การวิเคราะหขอมูล และสำหรับการวิจัยที่เกี่ยวของกับมนุษยหรือสัตวทดลอง ผูนิพนธ

ตองระบุใหชัดเจนวาโครงการวิจัยไดผานความเห็นชอบโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยหรือ

สัตวทดลอง พรอมทั้งระบุเลขอนุมัติโครงการ การจัดทำอาจแยกหัวขอยอยหรือแบงยอหนาตามหัวขอยอย

ดงันี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง แสดงขอบเขตประชากรในการศึกษา การคำนวณหรือ

วิธีการกำหนดขนาดตัวอยาง และวิธีการสุมตัวอยาง

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย แสดงเครื่องมือและอุปกรณตางๆ ที่ใชในการวิจัย รวมถึง

การตรวจสอบเครื่องมือ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล แสดงวิธีการที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิเคราะหขอมูล แสดงวิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

ผลการวจิยั แสดงผลทีพ่บตามลำดบัหวัขอของแผนการศกึษาอยางชดัเจน ตัง้แตขอมลูทัว่ไป

และขอมูลที่ตอบตามวัตถุประสงค ถาผลไมซับซอนหรือไมมีตัวเลขมากอาจบรรยายเปนรอยแกว แตถามี

ตวัเลขมากหรอืตวัแปรมาก อาจใชตารางหรอืแผนภมูโิดยนำเสนอในเนือ้หาของบทความ ไมตองแยกไวสวนทาย

ตารางและแผนภูมิ รวมกันไมควรเกิน 5 ตารางหรือแผนภูมิ รูปแบบการนำเสนอคาสถิติควรมีความเปนสากล

และสามารถใชภาษาอังกฤษในการนำเสนอคาสถิติ

สรุปและอภิปรายผล แสดงบทสรุปเพื่อตอบวัตถุประสงคการวิจัยและวิจารณวาผลการวิจัย

ตรงกับสมมติฐานการวิจัย เหมือนหรือแตกตางไปจากผลงานที่มีผูรายงานไวกอนหรือไม อยางไร เพราะเหตุใด

จงึเปนเชนนัน้ ไมควรคาดเดาอยางเลื่อนลอยโดยไมมีหลักฐานอางอิงทางวิชาการ โดยสามารถเขียนแยกยอหนา

ตามประเด็นที่อภิปรายผล

ขอเสนอแนะ ใหระบุขอเสนอที่ผูเกี่ยวของหรือหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนำไปใช

ใหเกิดประโยชนไดจริง ตลอดจนการวิจัยหรือพัฒนาองคความรูในรูปแบบตางๆ

กิตติกรรมประกาศ (ถามี) กรณีมีแหลงทุนสนับสนุนวิจัย หรือผูมีสวนสนับสนุนการวิจัยที่

ตองการแสดงความขอบคุณ

เอกสารอางอิง ในการอางองิเอกสารในบทความ ผนูพินธจะตองใชขอมลูจากแหลงทีม่คีวาม

นาเชือ่ถอืและทนัสมยัไมควรเกนิ 10 ป (ยกเวนตำราหรอืหนงัสอื) มกีารระบชุือ่ผแูตงและปพมิพปรากฏอยางชดัเจน

ควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารที่เปนตนฉบับของขอมูล และบทความใดที่มีการตรวจสอบพบวามีการคัดลอก

ผลงาน (Plagiarism) จะถกูตดัสทิธิใ์นการพจิารณาลงตพีมิพทนัที

ตารางและภาพ มรีายละเอยีดการจดัเตรยีม ดงันี้

- ชื่อตารางและภาพ (หรือแผนภูมิ) ใหเรียงเลขอารบิกตามลำดับเนื้อหาของบทความ

และแยกลำดบัตามประเภท มคีำอธบิายสัน้ๆ แตไดสาระครบถวน และตองมกีารกลาวอางถงึในเนือ้ความ กรณทีี่

ภาพมีการยอยหลายๆ ภาพ ใหใสสัญลักษณภาพยอยเปนตัวอักษรใหญอังกฤษ A, B, C, D….กำกับไวเพื่อใช

อางถึงในเนื้อความ
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- ไมควรใชตารางและภาพทีม่เีนือ้หาซ้ำซอนกนั และไมควรแสดงตารางและภาพเกนิความ

จำเปน หากสามารถอธิบายไดดีในเนื้อเรื่องแลว

- การจัดทำตารางและภาพ ใหนำเสนอในเนื้อหาของบทความ ไมตองแยกไวสวนทาย

- ตารางและภาพควรมคีวามชดัเจนสามารถอานและเขาใจไดงาย และควรมคีำอธบิายที่

เพียงพอที่ชวยในการอาน ควรมีการแสดงนัยสำคัญทางสถิติกำกับดวยเครื่องหมาย * (เชน p-value < 0.05)

ในตารางหรือภาพ

- รปูภาพตองมคีวามคมชดั จดัเตรยีมในแบบไฟลนามสกลุ jpg หรอื tif โดยบนัทกึไฟล

ทีม่คีวามละเอยีดสงู (300 dpi ขึน้ไป)

2.2) รูปแบบการจัดเตรียมตนฉบับภาษาอังกฤษ
การจดัเตรยีมตนฉบบัภาษาองักฤษ ใหผนูพินธแนบเอกสารรบัรองการตรวจสอบจากเจาของภาษา

เพื่อแสดงถึงความถูกตองเหมาะสมในการใชภาษา และดำเนินการจัดเตรียมตนฉบับเชนเดียวกับการจัดเตรียม

ตนฉบบัภาษาไทย โดยใชรปูแบบอกัษร Times New Roman ขนาด 12 ตวัอกัษรตอนิว้

2.3) การจัดทำเอกสารอางอิง
ผูนิพนธตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง การอางอิงเอกสารใชระบบ APA

ฉบับพิมพครั้งที่ 6 (The Publication Manual of the American Psychological Association, 6th edition,

published by the American Psychological Association, 2011)

2.3.1) การอางอิงในเนื้อหาใชระบบนามป (Name year system) โดยเขียนเปนภาษาอังกฤษ

ทั้งชื่อผูนิพนธภาษาไทยและชื่อผูนิพนธภาษาอังกฤษเขียนเฉพาะชื่อสกุล คั่นดวยเครื่องหมายจุลภาค (,)

และตามดวยป ค.ศ. โดยเขียนชื่อผูนิพนธทุกคน (กรณีไมเกิน 6 คน) ถามากกวา 6 คน ใหเขียนชื่อผูนิพนธ

6 คนแรก แลวตามดวย et al. ดงัตวัอยาง

กรณผีนูพินธ 1 คน
......................ขอความ............................................................... (Kitreerawutiwong, 2019)

กรณผีนูพินธ 2 คน
.....................ขอความ............................................. (Kitreerawutiwong&Keeratisiroj, 2019)

กรณผีนูพินธ 3-6 คน
...........กรณอีางองิครัง้แรก......................... (Kitreerawutiwong, Keeratisiroj, Phetphum,

& Mekrungruangwong, 2019)

............กรณอีางองิครัง้ตอไป........................................... (Kitreerawutiwonget al., 2019)

กรณผีนูพินธมากกวา 6 คน
....ขอความ.........(Kitreerawutiwong, Keeratisiroj, Phetphum, Mekrungruangwong,

Rachthonglang, Samanam et al., 2019)

2.3.2) การอางอิงทายบทความในกรณีไมเกิน 6 คน ใหใสชื่อสกุลผูนิพนธทุกคน ถามากกวา

6 คน ใหใสชื่อสกุลผูนิพนธ 6 คนแรกตามดวย ............et al. สำหรับบทความ หนังสือ หรือเอกสาร ที่เปน

ภาษาไทย ใหแปลเปนภาษาอังกฤษทั้งหมด และใหวงเล็บ (in Thai) จัดเรียงลำดับตามตัวอักษร ดังตัวอยาง

(พรอมทั้งแนบไฟลเอกสารอางอิงที่จัดทำตามตนฉบับของเจาของภาษาสงมาพรอมบทความ)

1) หนงัสอื
ชื่อผูนิพนธ. (ปที่พิมพ). ชื่อหนังสือ (ครั้งที่พิมพ ตั้งแตพิมพครั้งที่ 2 เปนตนไป).

เมอืงทีพ่มิพ: สำนกัพมิพ.
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ตัวอยาง
Kitreerawutiwong, N. (2018). Public health research: From principle practice.(2nd ed.).

Phitsanulok: Naresuan University Publishing House. (in Thai)

Marion, N. E., & Hill, J. B. (2019). Marijuana 360: Differing perspectives on legalization:

Rowman & Littlefield.

2) วารสาร
ชือ่ผนูพินธ. (ปทีพ่มิพ). ชือ่บทความ. ชือ่วารสาร, ปที(่ฉบบัที)่, หนา.

ตัวอยาง
Phetphum, J.,Nimpitakpong, P., Noosorn, N., Keeratisiroj, O.,&Wangwonsin, A. (2017).

Attitudes on the New Tobacco Products Control Act of Tobacco Retailers in

Regional Health 2.Research and Development Health System Journal, 10(3),

321-330. (in Thai)

Kitreerawutiwong, N., Mekrungrengwong, S., & Keeratisiroj, O. (2018). The development of

the community-based palliative care model in a district health system, Phitsanulok

Province, Thailand. Indian Journal of Palliative Care, 24(4),436-445.

3) หนังสือรวมเรื่อง (Book Review)
ชือ่ผนูพินธ. (ปทีพ่มิพ). ชือ่เรือ่ง. ใน ชือ่บรรณาธกิาร (บรรณาธกิาร), ชือ่หนงัสอื (ครัง้

ทีพ่มิพ ตัง้แตพมิพครัง้ที ่2 เปนตนไป, หนา). เมอืงทีพ่มิพ: สำนกัพมิพ.

ตัวอยาง
Friese, C., Hofmann, W., &Wanke, M. (2003). The impulsive consumer: Predicting con

sumer behavior with implicit reaction time measures. In M. Wanke (Ed.),

Social psychology of consumer behavior (pp. 335-364). New York, NY:

Psychology Press.

4) สื่ออิเล็กทรอนิกส
ชือ่ผนูพินธ. (วนัที ่เดอืน ปทีป่รบัปรงุลาสดุ). ชือ่เรือ่ง. วนัทีท่ำการสบืคน, ชือ่ฐานขอมลู.

ตัวอยาง
Department of Older Persons. (2019, March 10). Statistics of the number of elderly by

province and age, 2018. Retrieved March 20, 2019, from http://www.dop.go.th/

th/know/1/159. (in Thai) World Health Organization. (2018, February 5).

Ageing and health. Retrieved March 20, 2019, from https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/ageing-and-health.

5) วิทยานิพนธ
ชื่อผูนิพนธ. (ปที่พิมพ). ชื่อวิทยานิพนธ. ระดับปริญญาของวิทยานิพนธ, สถาบัน

การศกึษา. เมอืงทีต่ัง้.
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คำแนะนำของ
ผูประเมิน รายละเอียดการแกไข    หลกัฐานการแกไข            ไมแกไข

คนที ่1

ระบุขอ เสนอแนะของ

ผปูระเมนิคนที ่1 ทกุขอ

แกไขจากเดิม …….....

เปน ………….

ปรากฏในหนาที ่……….. ระบุเหตุผลและหลักฐาน

ทางวิชาการ

คนที ่2

ระบขุอเสนอแนะของ

ผูประเมินคนที่  2

ทุกขอ

แกไขจากเดิม …….....

เปน ………….

ปรากฏในหนาที ่……….. ระบุเหตุผลและหลักฐาน

ทางวิชาการ

ตาราง 1 การแกไขบทความตามคำแนะนำของผปูระเมนิ

3) การสงตนฉบับ
3.1) สงตนฉบบับทความเปนอเิลคทรอนกิสไฟล (.docx) พรอมแนบไฟลภาพ (ถาม)ี ชนดิ jpg หรอื

tifและเอกสารแนบเพิม่เตมิ ดงันี้

- แบบรับรองการตีพิมพบทความในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยมี

การลงนามของผนูพินธทกุทาน

- เอกสารอางอิงที่จัดทำตามตนฉบับของเจาของภาษา

- สำหรับนิพนธตนฉบับที่เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธหรือการศึกษาอิสระ ทั้งในระดับ

ปริญญาตรี โท และเอก ผูนิพนธตองสงหนังสือรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ ที่ผาน

ความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษา ตามแบบฟอรมของทางวารสารฯ

- สำหรบันพินธตนฉบบัทีจ่ดัทำเปนภาษาองักฤษ ผนูพินธตองสงเอกสารรบัรองการตรวจสอบ

จากเจาของภาษา

ตัวอยาง
Tinnarat, W. (2560). Factors associated with medication adherence among hypertensive

patients at  Sai Thong Watthana Hospital, Kamphaengphet Province. Thesis of

Master of Public Health, Naresuan Univeristy, Phitsanulok. (in Thai).

2.4) การแกไขบทความเมื่อไดรับขอเสนอแนะจากผูประเมินบทความ
เมื่อผูนิพนธ ไดรับขอเสนอแนะในการปรับปรุงบทความจากบรรณาธิการ ตองทำการแกไข

โดยการทำตารางสรปุผลการแกไขบทความตามคำแนะนำของผปูระเมนิ ดงัแสดงในตารางดานลางนี้

บทความเรือ่ง………..........ระบชุือ่เรือ่ง…………………

รหสับทความ…………...... ระบุรหัสบทความที่ไดรับจากบรรณาธิการ…………
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กองบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

เลขที ่99 หม ู9 ตำบลทาโพธิ ์อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก 65000

โทรศพัท 0 55 96 7319

โทรสาร 0 5596 7333

e-mail: jphnu@nu.ac.th

สงเอกสารไปยังอีเมลของวารสารฯ (jphnu@nu.ac.th) หรือเว็บไซตของวารสารฯ เพื่อดำเนินการ

สงบทความกรณีวารสารเขาสูระบบ ThaiJoใหผูนิพนธ ดำเนินการสงบทความตนฉบับเขาสูระบบตามแนว

ปฏิบัติของระบบ ThaiJo ตามคำแนะนำที่ปรากฏในเว็บไซตของวารสาร ทั้งนี้ผูนิพนธสามารถศึกษาขอมูล

คำแนะนำเบื้องตนสำหรับผูนิพนธที่เมนูดานขวามือของหนาเว็บไซตหรือตามคูมือแนบทาย

3.2) เมือ่บทความผานการประเมนิจากผทูรงคณุวฒุแิลวจะมหีนงัสอืแจงจากกองบรรณาธกิารวารสาร

สงไปยังผูนิพนธซึ่งเปนผูรับผิดชอบบทความกรณีวารสารเขาสูระบบ ThaiJoผูนิพนธสามารถติดตามสถานะ

การแจงแกไขบทความจากระบบ ThaiJo โดยใหผูนิพนธดำเนินการปรับแกไขตามขอเสนอแนะ

3.3) ผูนิพนธที่ประสงคจะขอขอมูลหรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ ดังนี้
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*** กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิใ์นการพจิารณาบทความทีจ่ดัเตรยีมตนฉบบัตามรปูแบบของ
ทางวารสารฯ และโครงการวิจัยที่ไดรับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยหรือ
สัตวทดลองเมื่อผูนิพนธไดรับการตอบรับใหตีพิมพผลงานฉบับแรกแลว จึงสงผลงานอีกรูปแบบหนึ่งได

ตดิตอสอบถามรายละเอยีด
1. บรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ

โทรศพัท: 0 5596 7319 , 089 704 8920

e-mail: jphnu@nu.ac.th

2. ผชูวยบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.อรวรรณ กรีตสิโิรจน

โทรศพัท: 0 5596 7413

e-mail: jphnu@nu.ac.th

ผชูวยศาสตราจารย ดร.จกัรพนัธ เพชรภมูิ

โทรศพัท: 0 5596 7431

e-mail: jphnu@nu.ac.th

3. เลขานกุารบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.ศนัสนยี เมฆรงุเรอืงวงศ

โทรศพัท: 090 973 8225

e-mail: jphnu@nu.ac.th

4. ผปูระสานงาน วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

นางสาวจติตพิร ราษฎรทองหลาง

โทรศพัท: 0 5596 7331

e-mail: jphnu@nu.ac.th
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เรยีน   บรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ตามทีข่าพเจาไดสงบทความเรือ่ง……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………

เพือ่ลงตพีมิพในวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร และบรรณาธกิารไดรบับทความของขาพเจา

ไวพิจารณา โดยผูนิพนธทุกทานของบทความนี้ไดลงนามไวขางทาย เพื่อรับรองวาขอมูลในบทความดังกลาว

เปนความจริงและถูกตอง ทั้งนี้เนื้อหาของบทความนี้ บางสวนหรือทั้งหมดไมเคยตีพิมพ หรืออยูระหวาง

การพิจารณา หรือไดรับการตอบรับใหตีพิมพในวารสารฉบับอื่น

ผูนิพนธทุกทานยินยอมใหตีพิมพบทความฉบับนี้ในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

เพียงฉบับเดียวเทานั้นหรือจนกวาจะมีการแจงการยกเลิกการตีพิมพบทความนี้  ในการนี้ ผูนิพนธทุกทาน

ไดรับรอง รับทราบ เห็นดวย ยืนยัน และยินยอมปฏิบัติตามขอตกลงดังกลาวแลว จึงไดลงนามรับรองไวที่

ขางทายของหนังสือรับรองฉบับนี้

ลงนามผนูพินธคนที ่1 ……………………………………………….

(ชือ่สกลตุวับรรจง…………………………………………………….)

ลงนามผนูพินธคนที ่2 ………………………………………………

(ชือ่สกลตุวับรรจง…………………………………………………….)

ลงนามผนูพินธคนที ่3 ………………………………………………

(ชือ่สกลตุวับรรจง…………………………………………………….)

ลงนามผนูพินธคนที ่4 ………………………………………………

(ชือ่สกลตุวับรรจง…………………………………………………….)

ลงนามผนูพินธคนที ่5 ……………………………………………

(ชือ่สกลตุวับรรจง…………………………………………………….)

วนัเดอืนปทีล่งนาม …………………………………………………...

แบบรับรองการตีพิมพบทความในวารสารสาธารณสุขศาสตร
มหาวิทยาลัยนเรศวร
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แบบรับรองนิพนธตนฉบับจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ

เรยีน บรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ขาพเจาชือ่ สกลุ ………………….........................……………ตำแหนง ……………………………..……

หนวยงาน / สถาบนั……….............……………………หมายเลขโทรศพัททีต่ดิตอได……………........……………

โทรศพัททีท่ำงาน ………………………………………….. โทรศพัทมอืถอื …………………................…………..

โทรสาร …………………………………….e-mail…………………………………………………................………..

ขอรบัรองวาไดตรวจสอบนพินธตนฉบบัจากวทิยานพินธ / การศกึษาอสิระ เรือ่ง

………………………………………………………………………………………………………………....….............

………………………………………………………………………………………………………………....………….

ของนกัศกึษาในทีป่รกึษา ชือ่ สกลุ (นกัศกึษาในการดแูล) ……………………………………………..............…….

วาถกูตองตามหลกัวชิาการ เปนทีเ่รยีบรอย และยนิดใีหตพีมิพในวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวรได

ลายมอืชือ่…………………………………………………………………

(…………………………………………………………………..)

อาจารยทีป่รกึษาวทิยานพินธ / การศกึษาอสิระ
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