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บรรณาธิการแถลง

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

วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร ปที ่2 ฉบบัที ่3 ของเดอืนกนัยายนถงึธนัวาคม 2563

(เลมที ่5 ของการดำเนนิการ) เปนฉบบัสงทายปเกา โดยในป พ.ศ. 2563 นี ้ทัว่โลกมปีระสบการณของการเผชญิกบั

โรคโควิด 19 ซึ่งเปนโรคใหมที่เกิดขึ้น สถานการณทั่วโลกยังพบการแพรระบาดอยู สำหรับประเทศไทย ถือวา

ควบคมุสถานการณโรคโควดิ 19 ไดด ีทัง้นีช้วงเวลาสิน้ป มหีลายประเทศ เชน รสัเซยี จนี องักฤษ สหรฐัอเมรกิา

เริม่ทำการฉดีวคัซนีใหกบัประชากรกลมุเสีย่งของตนเอง อยางไรกต็ามการปองกนัโรคในระดบับคุคลมคีวามสำคญั

ทีส่ดุ สิง่ทีต่องเนนย้ำคอื การรกัษามาตรการดานสาธารณสขุอยางตอเนือ่ง สรางสงัคมใหประชาชนมคีวามร ูมกีาร

ปรบัตวัเขากบัวถิชีวีติใหมอยางเหมาะสม ไดแก สวมหนากากอนามยัหรอืหนากากผา ลางมอืบอยๆ และทกุครัง้

ทีก่ลบับาน เวนระยะหางอยางนอย 1 เมตร ลดเวลาในการอยใูนสถานทีม่ผีคูนจำนวนมาก กนิรอน ใชชอนกลาง

สวนตัว หลีกเลี่ยงการเอามือสัมผัสบริเวณใบหนา หากเขาใชบริการยังสถานที่ตางๆ ใหลงทะเบียนเขาออก

ผานแอพพลเิคชัน่ไทยชนะ เฝาระวงัสงัเกตอาการปวยของตนเองและคนใกลชดิ หากมอีาการไข ไอ เจบ็คอ น้ำมกู

หรอือาการระบบทางเดนิหายใจ ใหรบีพบแพทยใกลบานทนัท ีพรอมแจงประวตัเิสีย่งกบัเจาหนาทีเ่พือ่รกัษาและ

เฝาระวังอาการตอไป

บทความวจิยัของวารสารฯ ไดผานการตรวจสอบเนือ้หาแบบปกปดสองทาง โดยผทูรงคณุวฒุอิยางนอย

2 ทานตอบทความ ทัง้นีผ้สูนใจในการสงบทความตนฉบบัตพีมิพสามารถศกึษาขัน้ตอนของ Author Guidelines

ไดที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JPHNU/about/submissions#authorGuidelines ทั้งนี้บทความวิจัย

ฉบบันี ้ประกอบดวย ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัอนัตรายของ คนงานเกบ็ขยะในเขตเทศบาล

นครพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก การพัฒนาตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข

ของหนวยงานสาธารณสุข จังหวัดตาก ปงบประมาณ 2563 ความรูและพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑอาหาร

ของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง อำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปาง ความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสขุภาพกบัพฤตกิรรมการรบัประทานยาและการมาตรวจตามนดัของผปูวยโรคเรือ้รงั ในอำเภอแมทะ จงัหวดั

ลำปาง และมมุมองทศันะของพนกังานเจาหนาทีต่อมาตรการบงัคบัใชกฎหมายตามพระราชบญัญตั ิโรคตดิตอ พ.ศ.

2558 กรณโีคโรนาไวรสั COVID-19 จงัหวดัเพชรบรูณ

กองบรรณาธิการวารสารฯ ขอขอบคุณทานผูเขียนบทความ ผูอานทบทวนบทความที่กลั่นกรองเนื้อหา

ใหขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาบทความทุกเรื่องใหมีคุณภาพ ซึ่งเปนการพัฒนาองคความรูดานสาธารณสุข และ

สรางเครอืขายทางวชิาการ อนัจะทำใหวารสารฯ เปนสือ่กลางในการเผยแพรผลงานวชิาการทีม่คีณุภาพตอไป

ผชูวยศาสตราจารย ดร. นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ
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บทคดัยอ

  การวจิยัแบบภาคตดัขวางนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนั

อนัตรายของคนงานเกบ็ขยะ เกบ็รวบรวมขอมลูระหวางเดอืนมถินุายน ถงึ ตลุาคม พ.ศ. 2562 จากคนงานเกบ็ขยะ

ในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 80 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม

ทัง้หมด 6 สวน ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุ ิ 3 ทาน คำนวนคาดชันคีวามสอดคลองระหวาง

ขอคำถามและวตัถปุระสงค ไดคาอยรูะหวาง 0.67-1.00 และคำนวนคาความเชือ่มัน่โดยใชสมัประสทิธิแ์อฟาครอนบาค

เทากบั0.61-0.70 วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติไิคสแควร การทดสอบของฟชเชอร และสมัประสทิธสหสมัพนัธแบบ

เพียรสัน

        ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันอันตรายอยูใน

ระดบัดมีากทีส่ดุ รอยละ 58.7 83.8 และ 47.5 ตามลำดบั โดยปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนั

อันตรายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก เพศ (p-value = 0.018) สถานภาพสมรส (p-value < 0.001) ระดับ

การศกึษา (p-value = 0.011) ทศันคตติอการปองกนัอนัตราย (r = 0.24, p-value = 0.034) การไดรบัการอบรม

(r = 0.40, p-value < 0.001) การไดรับขาวสารดานสุขภาพ (r = 0.51, p-value < 0.001) การดำเนินงาน

ดานความปลอดภยัของหนวยงาน (r = 0.43, p-value < 0.001) และการไดรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม (r = 0.43,

p-value < 0.001) จากผลการวิจัยเสนอแนะวา หนวยงานควรจัดใหมีการจัดโปรแกรมอบรมคนงานเก็บขยะ

โดยมีเนื้อหาของการอบรมเกี่ยวกับการสรางทัศนคติเชิงบวกตอการปองกันอันตราย การใหขอมูลขาวสาร

ดานสุขภาพ การใหขอมูลการดำเนินงานดานความปลอดภัยของหนวยงาน รวมกับการจัดใหมีแรงสนับสนุน

ทางสังคม เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการปองกันอันตรายที่ดียิ่งขึ้น

คำสำคญั: คนงานเกบ็ขยะ ปจจยันำ ปจจยัเสรมิ ปจจยัเอือ้ พฤตกิรรม

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายของ
คนงานเก็บขยะในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก
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ABSTRACT

This cross-sectional study aims to investigate factors associated with hazard prevention

behaviors among refuse collectors in Phitsanulok Municipality, Phitsanulok Province. The sample was

80 refuse collectors. Data were collected from June to October 2019 using the questionnaires that

consisting of 6 parts. The content validity was confirmed by 3 experts and computed for Item-Objective

Congruence Index between 0.67-1.00 The reliability was conducted by Cronbachs' alpha obtained the value of

0.61-0.70. Data were analyzed by the Chi-square test, Fisher's exact test, and Pearson correlation

coefficient.

The results showed that the sample had knowledge, attitude, and behavior towards hazard

prevention at a good level, with 58.7%, 83.8% and 47.5%, respectively. The factors that were signifi-

cantly associated with behavior towards hazard prevention were: gender (p-value = 0.018), marital

status (p-value < 0.001), educational level (p-value = 0.011), attitude towards hazard prevention

(r = 0.24, p-value = 0.034), job training (r = 0.40, p-value < 0.001), access to health information (r = 0.51,

p-value < 0.001), safety administration (r = 0.43, p-value < 0.001) and social support (r = 0.43, p-value <

0.001). The results suggested that the organization should establish a training program for refuse

collectors regarding the development of positive preventive safety attitude, providing health information,

distributing the operation safety information of the organization, as well as enhance social support to

improve behavioral safety.

Keywords: Refuse collectors, Predisposing factors, Enabling factors, Reinforcing factors, Behavior

Factors associated with hazard prevention behaviors among refuse
collectors in Phitsanulok Municipality, Phitsanulok Province
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บทนำ
งานดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยมีการ

ดำเนินการอยางตอเนื่องมาเปนเวลานาน ซึ่งเปนงาน

ที่เกี่ยวของกับดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของ

ผูประกอบอาชีพทุกคน เนื่องจากแตละอาชีพทั้งภาค

อุตสาหกรรม ภาคเกษตรกรรม และภาคบริการ

มีอันตรายในสิ่งแวดลอมการทำงานที่สามารถกอหรือ

เปนเหตุ ให เกิดผลกระทบทั้ งตอสุขภาพอนามัย

และความปลอดภัย รวมถึงรบกวนหรือขัดขวาง

ความสะดวก ความสบายของผปูฏบิตังิานในสถานทีน่ัน้

ผลกระทบของอนัตรายดงักลาวแตกตางกนั ทัง้ประเภท

และระดับ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับธรรมชาติของอันตรายนั้น

งานหรอืกจิกรรม ลกัษณะการทำงาน และสภาพแวดลอม

ในขณะนัน้ๆ โดยอนัตรายในสภาพแวดลอมการทำงาน

จำแนกเปน 5 ประเภท ไดแก 1) อันตรายทางเคมี

(Chemical hazards) 2) อนัตรายทางกายภาพ (Physical

hazards) 3) อนัตรายทางชวีภาพ (Biological hazards)

4) อนัตรายทางเออรโกโนมคิส (Ergonomic hazards)

และ 5) อนัตรายตอความปลอดภยั (Safety Hazards)

(Phanprasit, 2014)

คนงานเกบ็ขยะเปนอกีหนึง่อาชพีทีค่วามเสีย่งจาก

การทำงาน โดยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.

2535 ไดมกีารกำหนดเทศบาลแตละพืน้ทีม่กีารเกบ็ขน

หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย ในเขตเทศบาลที่

รับผิดชอบ (Public Health Act B.E. 2535, 1992)

โดยมีหนาที่ในการเก็บและกำจัดขยะมูลฝอย ซึ่งตองมี

บุคคลที่ดำเนินการ ประกอบไปดวย พนักงานขับรถ

พนักงานประจำรถ และพนักงานที่สถานีกำจัดขยะ

(Juntratep & Chaiklieng, 2011) ซึ่งมีโอกาสสัมผัส

ปจจัยอันตรายที่สงผลกระทบตอสุขภาพทั้งอันตราย

ดานกายภาพ เคมี ชีวภาพ การยศาสตรและอันตราย

ตอความปลอดภยั เชน การไดรบับาดเจบ็จากเศษวตัถุ

หรือสิ่งของที่มีความคม การสัมผัสกับสารเคมีหรือ

สารพษิทีเ่ปนอนัตราย และการสมัผสักบัเชือ้ทีก่อใหเกดิ

โรคในระบบตางๆ ของรางกาย (Social Security Office,

2013) การศกึษาของ No-in & Chuesathuchon (2012)

อธบิายวาการบาดเจบ็จากการเกบ็ขยะ ไดแก การบาดเจบ็

จากการถกูของมคีมบาดหรอืของแหลมทิม่ตำ ไฟฟาดดู

การรับสัมผัสสารเคมี และสัตวมีพิษกัดตอย อีกทั้ง

ปจจุบันมีอัตราการเกิดขยะมูลฝอยมากขึ้น โดยขอมูล

ป พ.ศ. 2560 พบวา ขยะมลูฝอยทัว่ประเทศไทยมปีระมาณ

75,046 ตนัตอวนั เพิม่ขึน้จากป พ.ศ. 2559 รอยละ 1.26

เนือ่งมาจากการเพิม่ขึน้ของประชากร การขยายตวัของ

ชุมชนเมือง และพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน

(Pollution Control Department, 2020) สงผลใหคนงาน

เก็บขยะตองมีภาระงานและอาจมีความเสี่ยงจากการ

ทำงานเพิม่มากยิง่ขึน้โดยผลกระทบตอสขุภาพจะสงูขึน้

หากคนงานเก็บขยะไมสวมใสอุปกรณปองกันอันตราย

สวนบุคคล จากการศึกษาหนึ่ง พบวาคนงานเก็บขยะ

อำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี มีพฤติกรรมการใช

อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลภาพรวมอยูใน

เกณฑปานกลาง โดยคนงานยังขาดความตระหนัก

ในการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลในขณะ

ปฏบิตังิาน (Teangkumdee, Chantawong, & Homsin,

2015) และพนกังานจดัการขยะมลูฝอย เทศบาลตำบล

บางเมอืง จงัหวดัสมทุรปราการ พบวา ไมมกีารใชอปุกรณ

ปองกันอันตรายสวนบุคคลหรือมีการใชบางบางครั้ง

จงึสงผลใหเกดิปญหาสขุภาพตามมา เชน มอีาการผืน่คนั

ผวิหนงั 50 ครัง้/ป ปวดหลงัหรอืปวดกลามเนือ้ 46 ครัง้/ป

กลามเนือ้อกัเสบ 25 ครัง้/ป และตกจากรถขยะ 8 ครัง้/ป

(Division of Public Health and Environment, 2013)

ผลกระทบจากการสมัผสัปจจยัอนัตรายตางๆ มทีัง้

ตอสุขภาพกายและจิต ซึ่งมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย

โดยเฉพาะอยางยิง่พฤตกิรรมทีไ่มเหมาะสมในการทำงาน

ดังนั้นหากคนงานเก็บขยะ พฤติกรรมปองกันอันตราย

ที่ดีจะสามารถปองกันและลดการสัมผัสอันตรายใน

สภาพแวดลอมในการทำงานได ซึ่งนั่นถือเปนการ

ปองกันและควบคุมอุบัติเหตุและโรคจากการทำงานได

จากการศกึษาทีผ่านมาพบวา พฤตกิรรมทีไ่มปลอดภยั

ของพนักงาน เชน การดื่มสุรา การนอนไมเพียงพอ

การหอยโหนรถ  ทำให เกิดอุบัติ เหตุ  (No- in &

Chuesathuchon, 2012) ทั้งนี้มีหลายปจจัยสงผลตอ

พฤตกิรรมการปองกนัอนัตรายในการทำงาน บางการศกึษา

พบวาสถานภาพทางเศรษฐกจิ ลกัษณะนสิยัสวนบคุคล

ความรเูกีย่วกบัการปองกนัโรคและการบาดเจบ็จากการ
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ทำงาน ประสบการณในการทำงาน และการไดรบัขอมลู

ขาวสารดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานของ

คนงานเกบ็ขยะ (Thongyoung, 2009)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการศึกษา

เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายของคนงาน

เกบ็ขยะ โดยพบวามตีวัแปรระดบับคุคล เชน เพศ อายุ

ประสบการณ อาชีพ ความรู การไดรับการฝกอบรม

และการไดรับอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล

(Chaikhan & Pansiri, 2018; Pulsri, Laokiat, &

Watchalayan, 2019) แตยังไมมีการหาความสัมพันธ

ของความพงึพอใจในการทำงาน การไดรบัความหวงใย

การดูแล และคำแนะนำตางๆ จากหัวหนางาน และ

เพื่อนรวมงาน เกี่ยวกับการปองกันอันตรายจากการ

ทำงาน รวมถึงการดำเนินงานดานความปลอดภัย

ซึ่งเกี่ยวของกับปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม จากขอมูล

ขางตน ผวูจิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ

กับพฤติกรรมการปองกันอันตรายของคนงานเก็บขยะ

ในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก ซึ่งเปนกลุมอาชีพที่มี

คนสนใจศึกษานอยกวากลุมอื่นๆ โดยผูวิจัยไดนำ

แบบจำลอง PRECEDE PROCEED Framework

ของ Green & Kreuter (2005) ที่ระบุวาสุขภาพและ

พฤติกรรมที่ เสี่ยงตอการมีสุขภาพไมดี เกิดจาก

หลายสาเหตุ โดยเชื่อวา พฤติกรรมของบุคคลมาจาก

ปจจัยภายในและภายนอกของบุคคล ดังนั้น การที่

จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะตองดำเนินการหลายดาน

จึงนำมาประกอบเขาดวยกัน และตองทำการวิเคราะห

ถึ ง ป จ จั ย สำ คั ญ ที่ มี ผ ล ต อ พ ฤ ติ ก ร ร ม อ ย า ง มี

ประสิทธิภาพเพื่อใหไดกระบวนการแกไขปญหา

ที่มีคุณภาพ

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันอันตราย

จากการเก็บขยะของคนงานเก็บขยะในเขตเทศบาล

นครพษิณโุลก

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกนัอนัตรายของคนงานเกบ็ขยะในเขตเทศบาล

นครพษิณโุลก

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาวจิยัแบบภาคตดัขวาง

(Cross-sectional study) โดยการศึกษานี้ผานการ

พจิารณาและอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร เอกสารรบัรองหมายเลข

COA No. 3476/2019 และ IRB No. 0367/62 ผวูจิยั

ไดใหกลุมตัวอยางลงนามในเอกสารยินยอมเปน

ลายลกัษณอกัษร หากสมคัรใจเขารวมโครงการวจิยั

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร คือ คนงานเก็บขยะที่ทำงานในเขต

เทศบาลนครพิษณุโลก จำนวนทั้งสิ้น 80 คน ขอมูล

ป พ.ศ. 2562 ซึง่ไดความอนเุคราะหขอมลูจากเทศบาล

นครพษิณโุลก จงัหวดัพษิณโุลก ดำเนนิการเกบ็รวบรวม

ขอมูลจากประชากรทั้งหมดโดยตองมีคุณสมบัติตรง

ตามเกณฑการคดัเลอืก ไดแก 1) เปนคนงานเกบ็ขยะ

ทีท่ำงานในเขตเทศบาลนครพษิณโุลก จงัหวดัพษิณโุลก

2) มีอายุ 20 ปขึ้นไป และ 3) มีประสบการณทำงาน

เปนคนงานเก็บขยะในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก

ไมนอยกวา 3 เดอืน เกณฑคดัออก คอื คนงานเกบ็ขยะ

ที่ไมยินยอมในการเก็บขอมูล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม

ประกอบดวย 6 สวน ไดแก คุณลักษณะของกลุม

ตวัอยาง ความรเูกีย่วกบัการปองกนัอนัตราย ทศันคติ

เกีย่วกบัการปองกนัอนัตรายจากการทำงาน ปจจยัเอือ้

ปจจัยเสริม และพฤติกรรมการปองกันอันตรายจาก

การทำงาน โดยไดรบัการตรวจสอบความตรง (Content

validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน คำนวนคาดัชนี

ความสอดคลองระหวางขอคำถามและวตัถปุระสงค (Item-

Objective Congruence Index : IOC) ไดคาอยรูะหวาง

0.67-1.00 จากนัน้หาความเชือ่มัน่ของเนือ้หา (Reliability)

โดยนำไปทดลองใชกับกลุมผูประกอบอาชีพเก็บขยะ

ในเขตอำเภอเมอืง จงัหวดัสโุขทยั ซึง่มลีกัษณะคลายคลงึ

กบักลมุตวัอยางทีต่องการศกึษาจำนวน 30 คน และคำนวณ

หาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือดวยสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach's Alpha Coefficient)

และสตูรคเูดอรรชิารด (Kuder-Richardson) ตามลกัษณะ

ของขอมูล รายละเอียดดังนี้
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สวนที ่1 คณุลกัษณะของกลมุตวัอยาง ไดแก เพศ

อายุ ประสบการณทำงาน สถานภาพทางเศรษฐกิจ

ระดับการศึกษา และสถานภาพสมรส จำนวน 6 ขอ

โดยลักษณะคำถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคำ

สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับการปองกันอันตราย

มลีกัษณะเปนขอคำถามใหเลอืกตอบ 2 ตวัเลอืก จำนวน

10 ขอ คือ ใชหรือไมใช โดยตอบถูกให 1 คะแนน

ตอบผดิให 0 คะแนน พบวา มคีาความเชือ่มัน่เทากบั 0.61

สวนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันอันตราย

จากการทำงาน มีลักษณะเปนขอคำถามที่เปนทั้ง

เชงิบวกและเชงิลบจำนวน 10 ขอ ใหเลอืกตอบ 3 ตวัเลอืก

โดยเกณฑการใหคะแนนที่เปนเชิงบวก คือ เห็นดวย

(3 คะแนน) ไมแนใจ (2 คะแนน) และไมเห็นดวย

(1 คะแนน) และคะแนนที่เปนเชิงลบ คือ เห็นดวย

(1 คะแนน) ไมแนใจ (2 คะแนน) และไมเห็นดวย

(3 คะแนน) พบวา มคีาความเชือ่มัน่เทากบั 0.63

สวนที่ 4 ปจจัยเอื้อ ไดแก ความพึงพอใจในการ

ทำงานสอบถามเกี่ยวกับความรูสึกของพนักงานที่มีตอ

การปฏบิตังิาน จำนวน 10 ขอ มลีกัษณะเปนขอคำถาม

ใหเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ เห็นดวย ไมแนใจ และ

ไมเหน็ดวย โดยเกณฑการใหคะแนนทีเ่ปนเชงิบวก คอื

เหน็ดวย (3 คะแนน) ไมแนใจ (2 คะแนน) และไมเหน็

ดวย (1 คะแนน) และคะแนนทีเ่ปนเชงิลบ คอื เหน็ดวย

(1 คะแนน) ไมแนใจ (2 คะแนน) และไมเห็นดวย

(3 คะแนน) การไดรบัการอบรม จำนวน 5 ขอ มลีกัษณะ

เปนขอคำถามใหเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ไดรับ

การอบบรม (1 คะแนน) และไมไดการอบรม (0 คะแนน)

การไดรบัขาวสารดานสขุภาพ จำนวน 7 ขอ มลีกัษณะ

เปนขอคำถามใหเลอืกตอบ 3 ตวัเลอืก คอื ไดรบัเปนประจำ

(2 คะแนน) ไดรบับางครัง้ (1 คะแนน) และไมเคยไดรบั

(0 คะแนน) และการดำเนินงานดานความปลอดภัย

จำนวน 8 ขอ มีลักษณะเปนขอคำถามใหเลือกตอบ

3 ตวัเลอืก คอืเหน็ดวย (1 คะแนน)  ไมแนใจ (0 คะแนน)

และไมเห็นดวย (0 คะแนน) พบวา มีคาความเชื่อมั่น

เทากบั 0.70

สวนที ่5 ปจจยัเสรมิ ไดแก การไดรบัความหวงใย

การดแูล และคำแนะนำตางๆ จากหวัหนางาน (จำนวน

4 ขอ) และเพื่อนรวมงาน (จำนวน 4 ขอ) เกี่ยวกับ

การปองกันอันตรายจากการทำงาน มีลักษณะเปนขอ

คำถามใหเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ไดรับเปนประจำ

(3 คะแนน) ไดรับบางครั้ง (2 คะแนน) และไมเคย

ไดรบั (1 คะแนน) พบวา มคีาความเชือ่มัน่เทากบั 0.70

สวนที่ 6 พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการ

ทำงาน จำนวน 10 ขอ มีลักษณะเปนขอคำถาม

ใหเลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก โดยเกณฑการใหคะแนนทีเ่ปน

เชงิบวก คอื ปฏบิตัทิกุครัง้ (3 คะแนน) ปฏบิตับิอยครัง้

(2  คะแนน) ปฏบิตันิาน  ๆครัง้ (1 คะแนน) และไมปฏบิตัเิลย

(0 คะแนน) และคะแนนทีเ่ปนเชงิลบ คอื ปฏบิตัทิกุครัง้

(0 คะแนน) ปฏิบัติบอยครั้ง (1 คะแนน) ปฏิบัติ

นานๆ ครัง้ (2 คะแนน) และไมปฏบิตัเิลย (3 คะแนน)

พบวา มีคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.63 การแปลผล

คาคะแนน สวนที ่3-6 แบงเปน 3 ระดบั (ตาราง 2)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
เก็บรวบรวมจากคนงานเก็บขยะที่ทำงานในเขต

เทศบาลนครพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลกในชวงเวลา

หลงัเลกิงาน ระหวางเดอืนมถินุายน ถงึ ตลุาคม พ.ศ. 2562

โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และ

ตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถามทนัท ีจากนัน้

นำขอมลูมาวเิคราะหทางสถติติอไป

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สำเรจ็รปู (SPSS version 17) พรรณนาขอมลูลกัษณะ

ทางประชากรโดยใชคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติทิีใ่ชในการวเิคราะหปจจยั

ที่มีความสัมพันธพฤติกรรมการปองกันอันตรายจาก

การทำงาน ไดแก สถิติ Chi-Square สถิติ Fisher's

exact test และสถติ ิPearson's correlation coefficient

โดยกำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05

ผลการวจิยั
คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง
คนงานเกบ็ขยะสวนใหญรอยละ 87.5 เปนเพศชาย

ซึง่มอีายเุฉลีย่ 46.18 ± 8.64 ป มอีายรุะหวาง 41-50 ป

รอยละ 41.3 โดยสวนใหญมสีถานภาพค/ูสมรส รอยละ 80.0

ระดบัการศกึษาทีพ่บมากทีส่ดุ คอื ระดบัประถมศกึษา

รอยละ 57.5 ประสบการณการทำงานเฉลี่ย 5.40 ±
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2.17 ป กลุมตัวอยางทั้งหมดมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน

ที่พนักงานไดรับอยูในชวง 10,001-15,000 บาท และ

เพศ
ชาย 70 87.5

หญิง 10 12.5

อายุ (ป)
21-30 ป 3 3.7

31-40 ป 19 23.7

41-50 ป 33 41.3

มากกวา 50 ป 25 31.3

Mean = 46.18, S.D. = 8.64, Min-Max = 26-66

สถานภาพสมรส
โสด/หยาราง/หมาย/แยกกันอยู 16 20.0

คู/สมรส 64 80.0

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 46 57.5

มัธยมศึกษาตอนตน-ปลาย/ปวช. 34 42.5

สถานภาพทางเศรษฐกิจรายไดสุทธิตอเดือน (บาท)

10,001-15,000 บาท 80 100.0

สถานภาพการจางงาน
ลูกจางชั่วคราว 80 100.0

ประสบการณการทำงาน (ป)
   นอยกวา 1 ป 10 12.5

1-3 ป 4 5.0

   มากกวา 3 ป 66 82.5

Mean = 5.40, S.D. = 2.17, Min-Max = 1-6

ตาราง 1 คณุลกัษณะของกลมุตวัอยาง (n = 80)

                 ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (คน)                รอยละ

มสีถานภาพเปนลกูจางชัว่คราว (ตาราง 1)
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ความรูเกี่ยวกับการปองกันอันตราย ทัศนคติ
เกีย่วกบัการปองกนัอนัตราย ปจจยัเอือ้ ปจจยัเสรมิ
และพฤติกรรมภาพรวม

คะแนนความรูเฉลี่ยเกี่ยวกับการปองกันอันตราย

ของกลมุตวัอยางเทากบั 7.70 ± 1.91 คะแนน โดยความรู

ระดบัสงูพบมากทีส่ดุ รอยละ 58.7 รองลงมา คอื ระดบั

ปานกลาง รอยละ 23.8 ในสวนของทศันคตเิฉลีย่เกีย่วกบั

การปองกนัอนัตรายของกลมุตวัอยางเทากบั 2.77 ± 0.55

คะแนน โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติอยูใน

ระดับสูง รอยละ 83.8 เมื่อพิจารณาปจจัยเอื้อ พบวา

ความพงึพอใจในการทำงานของกลมุตวัอยางสวนใหญ

อยใูนระดบัสงู รอยละ 83.8 สวนปจจยัเสรมิจากหวัหนา

พบวา แรงสนับสนุนจากหัวหนางานของกลุมตัวอยาง

มากที่สุดอยูในระดับสูง รอยละ 56.2 (คะแนนเฉลี่ย

เทากบั 2.50 ± 0.61) เชนเดยีวกนักบัปจจยัเสรมิจาก

เพือ่นรวมงาน พบวา กลมุตวัอยางมแีรงสนบัสนนุจาก

เพือ่นรวมงานระดบัสงูมากทีส่ดุ รอยละ 57.5 (คะแนน

เฉลีย่เทากบั 2.46 ± 0.66) และพฤตกิรรมเฉลีย่เกีย่วกบั

การปองกนัอนัตรายของกลมุตวัอยางเทากบั 2.35 ± 0.70

คะแนน โดยกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมอยูในระดับสูง

มากทีส่ดุ รอยละ 47.5 (ตาราง 2)

ตาราง 2 ความรเูกีย่วกบัการปองกนัอนัตราย ทศันคตเิกีย่วกบัการปองกนัอนัตราย ปจจยัเอือ้ ปจจยัเสรมิ และ

พฤตกิรรม ภาพรวม (n = 80)

          ปจจัย จำนวน (คน)                รอยละ

ความรูเกี่ยวกับการปองกันอันตราย (คะแนน)
ระดบัต่ำ (1-5 คะแนน) 14 17.5

ระดบัปานกลาง (6-7 คะแนน) 19 23.8

ระดบัสงู (8-10 คะแนน) 47 58.7

Mean = 7.70, S.D. = 1.91, Min-Max = 2-10

ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันอันตราย (คะแนน)
ระดบัต่ำ (1.00-1.65 คะแนน) 5 6.3

ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 8 9.9

ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน) 67 83.8

Mean = 2.77, S.D. = 0.55, Min-Max = 1-3

ความพึงพอใจในการทำงาน (คะแนน)
ระดบัต่ำ (1.00-1.66 คะแนน) 0 0

ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 13 16.2

ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน) 67 83.8

Mean = 2.38, S.D. = 0.49, Min-Max = 2-3

ปจจยัเสรมิจากหวัหนา (คะแนน)
ระดบัต่ำ (1.00-1.66 คะแนน) 1 1.3

ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 34 42.5

ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน) 45 56.2

Mean = 2.50, S.D. = 0.61, Min-Max = 1-3
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ตาราง 2 ความรเูกีย่วกบัการปองกนัอนัตราย ทศันคตเิกีย่วกบัการปองกนัอนัตราย ปจจยัเอือ้ ปจจยัเสรมิ และ

พฤตกิรรม ภาพรวม (n = 80) (ตอ)

ปจจัยเสริมจากเพื่อนรวมงาน (คะแนน)
ระดบัต่ำ (1.00-1.66 คะแนน) 1 1.3

ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 33 41.2

ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน) 46 57.5

Mean = 2.46, S.D. = 0.66, Min-Max = 1-3

พฤติกรรมการปองกันอันตราย (คะแนน)
ระดบัต่ำ (1.00-1.66 คะแนน) 10 12.5

ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 32 40.0

ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน) 38 47.5

Mean = 2.35, S.D. = 0.70, Min-Max = 1-3

เมื่อพิจารณาหัวขอในการอบรมของพนักงาน

เกบ็ขยะ พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญไดรบัการฝกอบรม

เรื่องวิธีการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลและ

การดแูลรกัษา รอยละ 82.5 รองลงมา คอื การอบรมเรือ่ง

ขัน้ตอนการทำงานทีถ่กูตอง รอยละ 80.0 การอบรมเรือ่ง

อนัตรายจากการทำงาน รอยละ 71.3 การอบรมเรือ่งการ

ปฏิบัติงานเพื่อไมใหเกิดอันตรายในขณะปฏิบัติงาน

รอยละ 63.8 และการอบรมเรือ่งการปฏบิตัตินเพือ่การ

ปองกนัโรคจากการประกอบอาชพี รอยละ 61.3 ตามลำดบั

ในสวนของการไดรบัขาวสารดานสขุภาพของพนกังาน

เกบ็ขยะ พบวา กลมุตวัอยางไดรบัขาวสารผานชองทาง

โทรทัศนเปนประจำมากที่สุด รอยละ 51.3 ขณะที่

กลมุตวัอยางไดรบัขาวสารผานชองทางวทิย ุหนงัสอืคมูอื/

เอกสารแผนพบั วารสาร และโปสเตอร/บอรดประชาสมัพนัธ

เปนบางครัง้มากทีส่ดุ รอยละ 77.5 63.8 57.5 และ 53.8

ตามลำดับ สำหรับการดำเนินการดานความปลอดภัย

ในการทำงานของหนวยงานของพนกังานเกบ็ขยะ พบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นวามีการกำหนด

นโยบายเกี่ยวกับหนวยงานที่สังกัดกำหนดใหคนงาน

เกบ็ขยะทกุคนตองใสอปุกรณปองกนัอนัตรายสวนบคุคล

และหนวยงานที่สังกัดมีการแจงใหทราบเกี่ยวกับ

การปองกันอุบัติเหตุเทากันมากที่สุด รอยละ 91.3

รองลงมา คือ หนวยงานที่สังกัดมีการตรวจสุขภาพ

ประจำป รอยละ 88.8 และหนวยงานที่สังกัดกำหนด

กฎระเบียบ และขอบังคับเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน

ดานความปลอดภัยเพื่อปองกันอันตราย รอยละ 51.3

ตามลำดับ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันอันตรายของคนงานเก็บขยะ

ผลการศกึษา พบวา ปจจยันำ ไดแก เพศ สถานภาพ

สมรส และระดับการศึกษาของคนงานเก็บขยะมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ (p-value = 0.018, 0.001 และ 0.011

ตามลำดับ) นอกจากนี้ทัศนคติตอการปองกันปองกัน

อนัตรายมคีวามสมัพนัธเชงิบวกกบัพฤตกิรรมการปองกนั

อนัตรายอยางมนียัสำคญั (r = 0.24, p-value = 0.034)

ขณะที่อายุ ประสบการณทำงาน และความรูเกี่ยวกับ

การปองกันอันตรายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันอันตรายอย างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(r = 0.13, p-value = 0.237; r = 0.01, p-value = 0.908;

r = 0.21, p-value = 0.057 ตามลำดบั) สำหรบัปจจยัเอือ้

พบวา การไดรบัการอบรม การไดรบัขาวสารดานสขุภาพ

และการดำเนินงานดานความปลอดภัยของหนวยงาน

มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

          ปจจัย จำนวน (คน)                รอยละ
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อนัตรายอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (r = 0.40, p-value

< 0.001; r = 0.51, p-value < 0.001; r = 0.43, p-value

< 0.001 ตามลำดบั) ขณะทีค่วามพงึพอใจในการทำงาน

ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอันตราย

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = 0.01, p-value = 0.955)

สำหรบัปจจยัเสรมิ พบวา การไดรบัแรงสนบัสนนุโดยรวม

การไดรับแรงสนับสนุนจากหัวหนางาน และการไดรับ

แรงสนบัสนนุจากเพือ่นรวมงานมคีวามสมัพนัธเชงิบวก

กับพฤติกรรมการปองกันอันตรายของคนงานเก็บขยะ

อยางมนียัสำคญั (r = 0.43, p-value < 0.001; r = 0.33,

p-value = 0.003; r = 0.39, p-value < 0.001 ตามลำดบั)

ดงัตาราง 3

ตาราง 3 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัอนัตรายของคนงานเกบ็ขยะ (n = 80)

ตัวแปร คาสถติิ            p-value
เพศ 7.24 0.018*

สถานภาพสมรส 19.14 < 0.001*

(df = 2)

ระดับการศึกษา 8.95 0.011*

(df = 2)

ปจจัยนำ
อายุ 0.13 0.237

ประสบการณทำงาน 0.01 0.908

ความรูเกี่ยวกับการปองกันอันตราย 0.21 0.057

ทัศนคติตอการปองกันอันตราย 0.24 0.034*

ปจจัยเอื้อ
ความพึงพอใจในการทำงาน 0.01   0.955

การไดรับการอบรม 0.40 < 0.001*

การไดรับขาวสารดานสุขภาพ 0.51 < 0.001*

การดำเนินงานดานความปลอดภัย 0.43 < 0.001*

ปจจัยเสริม
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 0.43 < 0.001*

การไดรับสนับสนุนจากหัวหนางาน 0.33 0.003*

การไดรับสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน 0.39 < 0.001*

*p-value < 0.05

Fisher's Exact Test

 Chi square Test

  Pearson correlation Test
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สรปุและอภปิรายผล
จากผลการศกึษา พบวา คนงานเกบ็ขยะมพีฤตกิรรม

การปองกันอันตรายจากการทำงานโดยรวมอยูใน

ระดบัสงูมากทีส่ดุ รอยละ 47.5 มคีาเฉลีย่เทากบั 2.35

± 0.70 จากคะแนนเตม็ 3 เมือ่พจิารณาเปนรายขอ พบวา

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในระดับสูง 3 อันดับแรก

คือ ขอ (1) คนงานเก็บขยะไมดื่มแอลกอฮอลกอน

ปฏบิตังิาน (คะแนนเฉลีย่ เทากบั 2.76 ± 0.43) ขอ (5)

คนงานเก็บขยะไมทำงานขณะที่ยังมีอาการเมาคาง

(คะแนนเฉลีย่ เทากบั 2.66 ± 0.67) และขอ (9) คนงาน

เกบ็ขยะสวมใสถงุมอืยางขณะปฏบิตังิาน (คะแนนเฉลีย่

เทากบั 2.52 ± 0.76) ผลการศึกษาในครั้งนี้มีคะแนน

เฉลี่ยสูงกวาการศึกษาหนึ่งที่ พบวาพนักงานเก็บขยะ

ที่มีพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจาก

การทํางานในระดับปานกลางมากที่สุด รอยละ 48.0

(คะแนนเฉลีย่ เทากบั 2.07 ± 0.39) (Tongyong, 2009)

และการศกึษาของ Teangkumdee et al. (2015) ทีพ่บวา

พฤตกิรรมปองกนัอบุตัเิหตจุากการทำงานของพนกังาน

เก็บขยะในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นทองที่

อำเภอบางละมุงโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง

รอยละ 68.1 อาจเนือ่งจากกลมุตวัอยางสวนใหญในการ

ศกึษาครัง้นีไ้ดรบัการอบรมดานการปฏบิตังิานเพือ่ไมให

เกิดอันตรายขณะปฏิบัติงานและการอบรมเรื่องวิธีการ

ใชอปุกรณปองกนัอนัตรายสวนบคุคล และลกัษณะงาน

ของคนงานเก็บขยะจะตองมีการสัมผัสกับขยะที่มีคม

คนงานเกบ็ขยะจงึมกีารเตรยีมความพรอมของรางกาย

กอนปฏบิตังิานเพือ่ใหเกดิความปลอดภยัในการทำงาน

ขณะที่การศึกษาหนึ่งที่ศึกษาในกลุมพนักงานเก็บขน

มลูฝอยในเขตเทศบาลนครอบุลราชธาน ีพบวา พฤตกิรรม

ความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานสวนใหญ

อยใูนระดบัด ี รอยละ 91.7 อาจเนือ่งจากพนกังานเกบ็

ขนมูลฝอยเคยไดรับขอมูลขาวสารดานความปลอดภัย

ในการทำงานสงูถงึรอยละ 96.3 (Chaikhan & Pansiri,

2018) จงึอาจทำใหมพีฤตกิรรมสงูกวาการศกึษาในครัง้นี้

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับกับพฤติกรรมการ

ปองกนัอนัตรายอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิไดแก ตวัแปร

ในกลมุปจจยันำ คอื เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา

ทศันคตติอการปองกนัปองกนัอนัตราย ตวัแปรในกลมุ

ปจจัยเอื้อ คือ การไดรับการอบรม การไดรับขาวสาร

ดานสขุภาพ และการดำเนนิงานดานความปลอดภยั และ

ตัวแปรในกลุมปจจัยเสริม คือ การไดรับแรงสนับสนุน

โดยรวม การไดรับแรงสนับสนุนจากหัวหนางาน และ

การไดรับแรงสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานทั้งนี้ เพศ

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอันตราย

(p-value = 0.015) สอดคลองกบัการศกึษาของ Mamady

(2016) พบวา เพศมีความสัมพันธพฤติกรรมในการ

จดัการขยะอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิโดยเพศหญงิจะมี

พฤตกิรรมการจดัการขยะทีเ่หมาะสมดกีวาเพศชายเปน

2.5 เทา อาจเนื่องจากโดยทั่วไปเพศหญิงจะมีความ

ใสใจในสุขภาพและมีพฤติกรรมในการปองกันมากกวา

เพศชาย (Hiller, Schatz, & Drexler, 2017) สถานภาพ

สมรส ในการศกึษาครัง้นีม้คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การปองกนัอนัตรายอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value

< 0.001) อาจเนือ่งจากการทีบ่คุคลทีม่คีหูรอืแตงงานแลว

จะมีการรับรูเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่สูงกวา

บุคคลที่สถานะโสด หยาราง หมาย หรือแยกกันอยู

ซึง่ขาดคนดแูลและใหกำลงัใจ โดย Thoits (1982) กลาววา

คสูมรสสามารถชวยลดความเครยีดของบคุคลไดเพราะ

มคีวามสมัพนัธความรกั ความเขาใจ ความหวงใย รวมถงึ

มีการเอาใจใสซึ่งกันและกัน จึงอาจสงผลใหบุคคลเกิด

พฤติกรรมการปฏิบัติที่ดีสอดคลองกับการศึกษาใน

ประเทศกินีที่พบความสัมพันธระหวางสถานภาพและ

พฤติกรรมการจัดการขยะที่เหมาะสมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(Mamady, 2016) การศกึษาในครัง้นีท้ีพ่บวา

ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันอันตรายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value =

0.011) สอดคลองกบัการศกึษาของ Mamady (2016)

ที่พบวาผูที่ไมไดศึกษามีพฤติกรรมการจัดการขยะ

ทีเ่หมาะสมนอยกวาผทูีม่กีารศกึษาระดบัอดุมศกึษาเปน

3.02 เทา ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูที่มีระดับการศึกษาสูง

อาจมีการดูแลสุขภาพของตนเองไดดีกวาผูที่มีระดับ

การศกึษาทีต่่ำกวา ทีส่งผลใหมพีฤตกิรรมในการปองกนั

อันตรายมีนอยกวาได

นอกจากนี้ทัศนคติตอการปองกันอันตรายมีความ

สัมพันธเชิงบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการปองกัน

อนัตรายอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = 0.24, p-value =
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0.034) สอดคลองกับการศึกษาของ Usaharwong

(2016) ที่พบวาเจตคติเกี่ยวกับการปองกันอุบัติเหตุ

จากการทํางานมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรม

ปองกันอุบัติเหตุของพนักงานจัดเก็บขยะอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิโดยพฤตกิรรมเปนการแสดงออกของ

บุคคลที่มีพื้นฐานสวนหนึ่งมาจากทัศนคติ สอดคลอง

ตามแนวคดิของ PRECEDE PROCEED model ทีว่า

ทัศนคติเปนปจจัยที่ชวยสรางแรงจูงใจใหบุคคลแสดง

พฤติกรรม ถาบุคคลมีทัศนคติที่ดีก็จะสงผลทำใหเกิด

การแสดงออกที่ดีดวย (Sharma & Romas, 2011)

ซึ่งการศึกษาหนึ่งไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

ตามแนวคดิของ PRECEDE model พบวาโปรแกรมนี้

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองของ

ผปูวย โดยการเพิม่ความร ูทศันคต ิ รวมถงึปจจยัเสรมิ

ใหกบักลมุตวัอยาง (Mosavi et al., 2020) การไดรบั

การอบรมมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ำกับ

พฤตกิรรมการปองกนัอนัตรายอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(r = 0.40, p-value < 0.001) โดยกลมุตวัอยางสวนใหญ

ไดรับการอบรมเรื่องวิธีการใชอุปกรณปองกันอันตราย

สวนบุคคลและการดูแลรักษา รอยละ 82.5 และ

การอบรมเกีย่วกบัอนัตรายจากการทำงาน รอยละ 71.3

อาจสงผลใหมีพฤติกรรมในการปองกันอันตรายได

อยางไรกต็ามการศกึษาของ Pulsri et al. (2019) ไมพบ

ความสมัพนัธระหวางการไดรบัการอบรมและกบัพฤตกิรรม

สุขภาพของพนักงานเก็บขยะเทศบาลนครพิษณุโลก

และการศกึษาของ Teangkumdee et al. (2015) พบวา

การไดรับการอบรมจากหนวยงานไมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการทำงานของ

พนักงานเก็บขยะ

นอกจากนี้การไดรับขาวสารดานสุขภาพมีความ

สัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม

การปองกนัอนัตรายอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = 0.51,

p-value < 0.001) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา

ซึ่งพบวาการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการการ

ปองกันตนเองมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรม

การปองกันอุบัติ เหตุของพนักงานจัด เก็บขยะ

(Usaharwong, 2016) ซึง่การไดรบัขาวสารดานสขุภาพ

เปนปจจัยพื้นฐานในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคคล โดยความรูและขอมูลขาวสารทางดาน

สขุภาพทีท่นัตอสถานการณ ดานสขุภาพทีเ่ปลีย่นแปลง

สามารถนำไปประยกุตใชในการดแูลสขุภาพของตนเองได

การดำเนินงานดานความปลอดภัยของหนวยงาน

มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการ

ปองกันอันตรายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.43,

p-value < 0.001) โดยหนึ่งในปจจัยที่สงเสริมใหเกิด

พฤติกรรมของบุคคล คือ การดำเนินงานดานความ

ปลอดภัยเกี่ยวกับการวางแผน กฎระเบียบ ขอบังคับ

ดงันัน้การทีบ่คุคลไดรบัรเูกีย่วกบัมาตรการตางๆ ในการ

ปองกันอุบัติเหตุจากการทำงานจะชวยสงเสริมให

บุคคลมีการปฏิบัติที่ดีสอดคลองกับการศึกษาของ

Usaharwong (2016) และ Teangkumdee et al. (2015)

ที่พบวานโยบายดานความปลอดภัยในการทํางาน

และดานสิ่งแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธกับ

พฤตกิรรมการปองกนัอบุตัเิหตขุองพนกังานจดัเกบ็ขยะ

นอกจากนีก้ารไดรบัการสนบัสนนุสามารถชวยใหบคุคล

เกิดการปฏิบัติที่ถูกตองทั้งการไดรับคำแนะนำและ

การไดรบัการสงเสรมิจากหวัหนางานและเพือ่นรวมงาน

เรื่องขอมูลขาวสารและการสนับสนุนทางดานอารมณ

จะทำใหบคุคลมพีฤตกิรรมในการทำงานทีป่ลอดภยั (Pender,

Murdaugh, & Parson, 2006) ทัง้นีม้หีลายการศกึษา

พบความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมและ

พฤติกรรมการปองกันอันตรายและอุบัติเหตุในกลุม

คนงานเกบ็ขยะอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(Teangkumdee

et al., 2015; Usaharwong, 2016; Pulsriet al., 2019;

Rattanakanahutanon & Duangpratoom, 2019)

ซึง่ การศกึษาในครัง้นีไ้ดพบวาแรงสนบัสนนุทางสงัคม

มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัอนัตรายอยาง

มนียัสำคญัทางสถติเิชนกนั (r = 0.43, p-value < 0.001)

อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบวาอายุไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายอยาง

มนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value = 0.237) ซึง่สอดคลอง

กับผลการศึกษาของ Usaharwong (2016) ที่พบวา

อายุไมมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการปองกัน

อุบัติเหตุของพนักงานจัดเก็บขยะ อาจเนื่องจากเมื่อ

กลุมตัวอยางเขามาทำงานในตำแหนงคนงานเก็บขยะ

จะไดรบัการฝกอบรมดานความปลอดภยัในการทำงาน
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หลายประเด็น เชน การอบรมเรื่องวิธีการใชอุปกรณ

ปองกันอันตรายสวนบุคคลและการดูแลรักษา (รอยละ

82.5) การอบรมขั้นตอนการทำงานที่ถูกตอง (รอยละ

80.0) และการอบรมเกี่ยวกับอันตรายจากการทำงาน

(รอยละ 71.3)  เปนตน ดงันัน้แมวากลมุตวัอยางจะมอีายุ

แตกตางกันอาจสงผลใหมีพฤติกรรมการปองกัน

อันตรายไมแตกตางกันได นอกจากนี้ความรูเกี่ยวกับ

การปองกันอันตรายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกนัอนัตรายอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value

= 0.057) ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Pulsri et al.

(2019) พบวา ความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สขุภาพ ทัง้ดานการปองกนัโรคและการสงเสรมิสขุภาพ

ของพนักงานเก็บขยะอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีความรู

ไมแตกตางกันมากโดยคาเฉลี่ยความรูในการปองกัน

อันตรายเทากับ 7.70 ± 1.91 จากคะแนนเต็ม 10

ซึ่งคอนขางสูงจึงอาจสงผลใหไมพบความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันอันตราย ความพึงพอใจในการ

ทำงานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

อนัตรายอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value = 0.955)

สอดคลองกับการศึกษาของ Thongyoung (2009)

ที่พบวา ความพึงพอใจในงานไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการ

ทำงานของคนงานเก็บขยะอาจเนื่องจากกลุมตัวอยาง

สวนใหญ ในการศึกษาครั้งนี้มีความพึงพอใจในการ

ทำงานอยูในระดับสูง รอยละ 83.8 การศึกษาครั้งนี้มี

จุดแข็ง คือ เครื่องมือไดผานการตรวจสอบความตรง

ดานเนือ้หาจากผทูรงคณุวฒุแิละไดทดสอบความเชือ่มัน่

และเกบ็ขอมลูจากกลมุประชากรทัง้หมด อยางไรกต็าม

ขอจำกัดในการศึกษาครั้งนี้ คือ เนื่องจากพฤติกรรม

มีสาเหตุมาจากสหปจจัย (Multiple factor) จึงอาจมี

ตัวแปรกวนที่จำเปนตองควบคุม

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. หนวยงานควรมีการจัดอบรม โดยใชวิธีการ

อบรมที่สงเสริมใหคนงานมีทัศนคติเชิงบวกตอการ

ปองกันอันตราย เพื่อทำใหเกิดพฤติกรรมการปองกัน

อันตรายที่เหมาะสมและดียิ่งขึ้น

2. หนวยงานควรมีการจัดอบรมสงเสริมใหคนงาน

เกบ็ขยะไดรบัการอบรมเกีย่วกบัการทำงานทีป่ลอดภยั

การดำเนินงานดานความปลอดภัยของหนวยงาน

การสงเสริมใหคนงานไดรับทราบขาวสารดานสุขภาพ

3. หนวยงานควรสงเสริมใหคนงานเก็บขยะไดรับ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากหวัหนางาน และเพือ่นรวมงาน

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
การศกึษาในครัง้ตอไปควรควบคมุตวัแปรกวน เชน

เพศ สถานภาพสมรส และระดบัการศกึษาทีอ่าจสงผล

ตอตัวแปรตาม และทำการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอ

พฤติกรรมการปองกันอันตราย รวมถึงการนำผล

การศึกษานี้ไปออกแบบการจัดโครงการอบรม หรือ

โปรแกรมเพื่อสรางพฤติกรรมการปองกันอันตราย

ที่เหมาะสมใหกับคนงานเก็บขยะ
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บทคดัยอ

การศกึษาครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันาตวัชีว้ดัและเกณฑการประเมนิผลการปฏบิตังิานดานสาธารณสขุ

ของหนวยงานสาธารณสขุ ในจงัหวดัตาก สำหรบัปงบประมาณ 2562 ม ี2 ขัน้ตอนการวจิยั ไดแก 1) การพฒันา

ตวัชีว้ดัและเกณฑการประเมนิผลการปฏบิตังิานดานสาธารณสขุของหนวยงานสาธารณสขุในจงัหวดัตาก มขีัน้ตอนยอย

ประกอบดวย 1.1) การศกึษาสภาพปญหาเกีย่วกบัการประเมนิผลการปฏบิตังิานดานสาธารณสขุ 1.2) การทบทวน

เอกสารที่เกี่ยวของ 1.3) การประชุมพัฒนาตัวชี้วัดและเกณฑแบบมีสวนรวม ของผูมีสวนไดสวนเสียทุกระดับ

2) การตรวจสอบตัวชี้วัดเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงาน ดวยการสอบถามผูเชี่ยวชาญ

ผลการศึกษาพบวา สภาพปญหาเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข ในดานการ

ประสานงานของผปูระเมนิมคีวามยงุยาก ระยะเวลาทีใ่ชในประเมนินานเกนิไป ตวัชีว้ดัทีใ่ชประเมนิมจีำนวนมาก

การมีสวนรวมในการกำหนดตัวชี้วัดและเกณฑวัดการประเมินผลการปฏิบัติงานของพื้นที่มีนอย ในการศึกษา

ขั้นตอนที่ 2 พบวา ผลการพัฒนาตัวชี้วัดเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงาน

สาธารณสขุในจงัหวดัตาก ม ี 5 ระดบั 41 ตวัชีว้ดั ประกอบดวย ระดับคณะกรรมการประสานงานระดับอำเภอ

ม ี11 ตวัชีว้ดั ระดบัโรงพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป ม ี6 ตวัชีว้ดั โรงพยาบาลชมุชน ม ี5 ตวัชีว้ดั ระดบัสำนกังาน

สาธารณสขุอำเภอ ม ี5 ตวัชีว้ดั ระดบัโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ ม ี4 ตวัชีว้ดั อำเภอลขิสทิธิ ์อำเภอละ 1 ตวัชีว้ดั

ผลการตรวจสอบตัวชี้วัดเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุขใน

จังหวัดตาก ดวยการสอบถามผูเชี่ยวชาญโดยรวมอยูในระดับมาก ตัวชี้วัดเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงาน

ดานสาธารณสขุของหนวยงานสาธารณสขุในจงัหวดัตากที่สรางขึ้น สามารถนำไปใชประเมินการปฏิบัติงานดาน

สาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดตากได

คำสำคญั: เกณฑ ตวัชีว้ดั หนวยงานดานสาธารณสขุ

การพัฒนาตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข
ของหนวยงานสาธารณสขุ จงัหวดัตาก ปงบประมาณ 2563
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ABSTRACT

This study aimed to develop indicators and measures for evaluation of health service performance

within public health centers of Tak Provincial Health Office for the fiscal year 2020. The two methods of

the study were 1) develop indicators and measures for evaluation of health service performance in

public health centers, which was consisting of 1.1) determining the situation on an evaluation of health

service performance 1.2) reviewing the related document 1.3) conducting a participatory action

approaches of stakeholders 2) evaluating the indicators by expert judgment approaches.

The study revealed that there were some problems for evaluation of health service

performance, which included difficulty in coordination with evaluators, time-consuming, many indicators,

and poor participation of related health personnel in indicator development. Following the second

process of the study, a total of 41 indicators for 5 levels of public health centers were developed.

There were 11 indicators for a district health coordinating committee, 6 for a general hospital, 5 for a

community hospital, 5 for a district health office, 4 for a health-promoting hospital, and 1 for Amphoe

Project. The indicators were at high levels of suitability by expert judgment evaluation approaches.

These indicators could be useful for the evaluation of health service performance in public health

centers of Tak Provincial Health Office.

Keywords: Criteria, Indicator, Public health center
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บทนำ
การบริหารผลงานเปนกลยุทธหนึ่งของการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลที่เนนความสำคัญของการมีสวนรวม

ระหวางผูบังคับบัญชากับผูปฏิบัติงานเพื่อผลักดัน

ผลการปฏิบัติงานใหสูงขึ้นจึงนับวามีความสำคัญและ

เปนประโยชนทัง้ตอองคกรและผปูฏบิตังิานเปนอยางยิง่

(Human Resource Management Division, 2015)

สวนการบริหารผลการปฏิบัติงาน เปนการดำเนินการ

อยางเปนระบบ เพื่อผลักดันใหผลการปฏิบัติงานของ

องคกรบรรลุเปาหมาย ซึ่งตั้งอยูบนฐานกระบวนการ

ความตอเนือ่ง ตัง้แตการวางแผนการปฏบิตังิานทีจ่ะตอง

ทำใหชดัเจน และสอดคลองกบัทศิทางตามยทุธศาสตร

ขององคกร การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย คือ

กระบวนการในการจัดการบุคลากรในองคกรตามมิติ

ตางๆ เพื่อใหบุคลากรสามารถดำเนินการทำงานตาม

หนาทีข่องตนใหเกดิประสทิธภิาพสงูสดุ และเกดิปญหา

ใหนอยที่สุด รวมถึงการพัฒนาใหบุคลากรมีศักยภาพ

เพิม่ขึน้ (Office of the Civil Service Commission, 2020)

การที่จะทำใหทั้งการบริหารผลงานและการบริหาร

ทรพัยากรบคุคลมกีารปฏบิตังิานทีม่ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้

จงึตองมตีวัชีว้ดัและเกณฑการประเมนิผลการปฏบิตังิาน

มาเปนตัวกำกับเพื่อทำใหองคกรประสบความสำเร็จ

เพิ่มขึ้นตามไปดวย

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก เปนหนวยงาน

ในราชการบริหารสวนภูมิภาค สังกัดสำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหนาที่ในการจัดทำ

แผนยุทธศาสตรดานสุขภาพในเขตพื้นที่ และผลักดัน

สกูารปฏบิตั ิรวมถงึกำกบัดแูล ประเมนิผล และสนบัสนนุ

การปฏิบัติงานของหนวยงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่

จังหวัดตาก เพื่อใหการดำเนินงานทางดานการแพทย

และสาธารณสุขเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยมี

หนวยงานในสงักดัประกอบดวยโรงพยาบาลทัว่ไป 2 แหง

โรงพยาบาลชมุชน 7 แหง ทัง้หมดขึน้ตรงตอนายแพทย

สาธารณสขุจงัหวดั และมหีนวยงานทีจ่ะตองนเิทศงาน

และประสานงานทางดานวิชาการ ไดแก สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ 9 แหง และโรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตำบล 115 แหง ปงบประมาณ 2562 หนวยงาน

ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตากทุกระดับ

ไดจัดทำขอตกลงการปฏิบัติงาน โดยกำหนดใหมีการ

ประเมนิผลการปฏบิตังิาน เปน 5 ระดบั ประกอบดวย

ระดับคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ

อำเภอ ระดบัโรงพยาบาล ระดบัสำนกังานสาธารณสขุ

อำเภอ ระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และ

การดำเนนิงานอำเภอลขิสทิธิ ์(Tak Provincial Health

Office, 2020) เพือ่เพิม่ผลติภาพ เพิม่ประสทิธภิาพ และ

คุณภาพของการทำงาน อันกอใหเกิดผลสัมฤทธิ์ของ

ภารกจิ ตลอดจนประชาชนมคีวามพงึพอใจตอคณุภาพ

การใหบริการและเปนแนวทางที่จะบรรลุผลสัมฤทธิ์

ตามเจตนารมณของพระราชกฤษฎกีา วาดวยหลกัเกณฑ

และวธิกีารบรหิารกจิการบานเมอืงทีด่ ี(ฉบบัที ่2) พ.ศ.

2562 (Royal Decree on principle and procedure for

good public governance, 2019)

การกำกบั ตดิตาม และประเมนิผลการปฏบิตังิาน

ดานสาธารณสขุในปงบประมาณ 2562 ทัง้ดานปรมิาณ

และคุณภาพ จากการติดตามและประเมินผลที่ผานมา

มขีอมลูสะทอนกลบัจากผรูบัการประเมนิวา ดานกระบวนการ

การประสานงานของผปูระเมนิมคีวามยงุยาก ระยะเวลา

ที่ใชในประเมินนานเกินไป ที่ผานมามีทั้งการประเมิน

ตนเอง ทีมอำเภอลงประเมิน การประเมินไขวอำเภอ

การสุมประเมินจากจังหวัด ซึ่งพื้นที่มีภาระงานมาก

อยแูลว จงึทำใหงานบางงานในพืน้ทีช่ะงกัและไมเปนไป

ตามกำหนด ทมีประเมนิของจงัหวดัมจีำนวนคอนขางมาก

เวลาลงพืน้ทีป่ระเมนิพรอมกนั ทำใหการชีแ้จงในบางงาน

ของผูรับผิดชอบงาน ซึ่งบางคนที่รับผิดชอบงานหลาย

งานตอบคำถามของทมีประเมนิไมไดครอบคลมุ ตวัชีว้ดั

ทีใ่ชประเมนิมจีำนวนมาก ในดานการมสีวนรวมในการ

กำหนดเกณฑตวัชีว้ดัการประเมนิผลการปฏบิตังิานของ

พืน้ทีพ่บวา ไมเคยมสีวนรวมถงึรอยละ 55.0 โดยผรูบั

การประเมนิจากโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล (รพ.สต.)

ไมเคยมีสวนรวมรอยละ 61.5 ผูรับการประเมินจาก

โรงพยาบาลชมุชน (รพช.) หรอืโรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.)

ไมเคยมสีวนรวมรอยละ 46.7 (Tak Provincial Health

Office, 2020) เชนเดยีวกบัการศกึษาของ Suwanchit

(2012) ทีไ่ดศกึษาปญหาและสภาพการณประเมนิผลงาน

สาธารณสุข หนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
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จงัหวดัชลบรุ ีพบวา ผปูฏบิตังิานตองรบัผดิชอบตวัชีว้ดั

ในการประเมินหลายจำนวนตัวชี้วัด จำนวนเกณฑ

การประเมนิแตละครัง้มจีำนวนมาก แนวทางการประเมนิ

ของผูประเมินแตละทีมไมเปนไปแนวทางเดียวกัน

จากปญหาดงักลาวและความสำคญัของการประเมนิ

ผลการดำเนินงาน การวิจัยนี้จึงมุงพัฒนาตัวชี้วัดและ

เกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข

ของหนวยงานสาธารณสขุในจงัหวดัตาก โดยประยกุต

กรอบการประเมินแบบมุงผลการดำเนินงาน (United

Nations Development Programme, 2002) มาเปน

แนวทางในการรวบรวมขอมลูตามตวัชีว้ดั เพือ่ใชสำหรบั

เปนแนวทางในการบริหารจัดการสำหรับบุคลากร

สาธารณสุขในระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล อีกทั้ง

เปนเครื่องมือในการไปประยุกตจัดทำมาตรฐานในการ

ประเมินประสิทธิภาพในผลการดำเนินงานสำหรับ

ผปูระเมนิ และผถูกูประเมนิ โดยนำผลการประเมนิทีไ่ด

มาปรบัปรงุในการบรหิารจดัการดำเนนิงานสาธารณสขุ

ในพืน้ที ่เพือ่นเิทศตดิตาม สนบัสนนุการดำเนนิงานให

เกดิประสทิธภิาพสงูสดุตอไป สามารถนำไปใชประโยชน

ในการวางแผนเพือ่พฒันางานดานสาธารณสขุไดดยีิง่ขึน้

สอดคลองกับสภาพปญหาและสภาวการณในปจจุบัน

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อพัฒนาตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินผล

การปฏบิตังิานดานสาธารณสขุของหนวยงานสาธารณสขุ

ในจังหวัดตาก

2. เพื่อตรวจสอบองคประกอบ ตัวชี้วัดและเกณฑ

การประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของ

หนวยงานสาธารณสขุ ในจงัหวดัตาก

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นีเ้ปนรปูแบบการวจิยัและพฒันา ซึง่ได

รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก เลขที่

015/2562 ลงวนัที ่1 พฤศจกิายน 2562 ผวูจิยัไดกำหนด

วธิดีำเนนิการวจิยัออกเปน 2 ขัน้ตอนดงันี้

ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาตัวชี้วัดและเกณฑการ

ประเมนิผลการปฏบิตังิานดานสาธารณสขุของหนวยงาน

สาธารณสขุในจงัหวดัตาก โดยมวีธิดีำเนนิการดงันี้

ขั้นตอนที่ 1.1 การศึกษาสภาพปญหาเกี่ยวกับ

การประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของ

หนวยงานสาธารณสุข ในจังหวัดตาก ปงบประมาณ

2562 มกีารดำเนนิการดงันี้

ประชากรทีใ่ชในการศกึษา เปนเจาหนาทีส่าธารณสขุ

ที่ เคยได รับการประเมินผลการปฏิบัติ งานดาน

สาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดตาก

จากสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัตากเมือ่ปงบประมาณ

2562 จำนวน 145 คน ประกอบดวย 1) เจาหนาที่

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

จำนวน 40 คน 2) เจาหนาที ่ทีป่ฏบิติังานในสำนกังาน

สาธารณสุขอำเภอ จำนวน 45 คน 3) เจาหนาที่หรือ

ผเูกีย่วของทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล จำนวน 60 คน

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบ

สอบถามปญหาและสภาพการณการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขหนวยงานสาธารณสุข

จงัหวดัตาก แบบสอบถามมทีัง้หมด 3 สวนคอื สวนที ่1

ขอมลูสวนบคุคล จำนวน 9 ขอ สวนที ่2 ความคดิเหน็

เกีย่วกบัการประเมนิผลงาน จำนวน 32 ขอ สวนที ่ 3

ความพึงพอใจ จำนวน 4 ขอ และขอเสนอแนะ

เปนคำถามปลายเปด จำนวน 1 ขอ

การสรางและตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม

โดยนำแบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนอตอผูทรงคุณวุฒิ

จำนวน 3 คน เพื่อประเมินความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา

(Content validity) ดานความสอดคลอง ความถกูตอง

เหมาะสม ความชดัเจน ความครอบคลมุ และความครบ

ถวนของรายการที่ถามในสิ่งที่ตองการวัด ไดแก

สถานภาพของผตูอบแบบสอบถาม สภาพปญหาเกีย่วกบั

การประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของ

หนวยงานสาธารณสุข ในจังหวัดตาก ไดคา IOC 0.5

ขึ้นไป จากนั้นปรับปรุงแบบสอบถามตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ

การประเมินความเที่ยง (Reliability) โดยการ

นำแบบสอบถามไปทดลองใช กบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ

ที่ไมใชประชากรของการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 30 คน
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นำขอมูลของแบบสอบถามสวนที่ 2 ความคิดเห็น

เกี่ยวกับการประเมินผลงานของผูประเมิน วิเคราะห

คาความเที่ยง โดยใชวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach' s Alpha Coefficient) ไดคา

ความเทีย่ง เทากบั 0.78

ขอมูลเกี่ยวกับสภาพปญหาเกี่ยวกับการประเมิน

ผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงาน

สาธารณสขุ ในจงัหวดัตากประกอบดวย ขอมลูสวนบคุคล

ของผปูระเมนิ ความคดิเหน็เกีย่วกบัการประเมนิผลงาน

ของผูประเมิน ความพึงพอใจ นำเสนอดวยความถี่

รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน สวนขอมลูที่

เปนขอเสนอแนะ ใชการวเิคราะหเนือ้หา

ขั้นตอนที่ 1.2 การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ

ไดแก รายละเอยีดตวัชีว้ดัยทุธศาสตร 20 ป กระทรวง

สาธารณสุข ประจำปงบประมาณ 2562 นโยบายของ

ผูบริหารระดับกระทรวง เขต และจังหวัดที่เกี่ยวกับ

ดานสาธารณสุข เพื่อกำหนดรางขององคประกอบ

และตัวชี้วัด

ผลของการศกึษาสภาพปญหาเกีย่วกบั การประเมนิ

ผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงาน

สาธารณสุข ในจังหวัดตาก ปงบประมาณ 2562

การทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วของ ทีไ่ดจากขัน้ตอนที ่1.1

และ 1.2 นำไปเปนขอมลูนำเขาเพือ่ยกรางตวัชีว้ดัและ

เกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข

ของหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดตาก

ขั้นตอนที่ 1.3 จัดการประชุมพัฒนาตัวชี้วัดและ

เกณฑแบบมสีวนรวม ของผมูสีวนไดสวนเสยีทกุระดบั

กอนที่ดำเนินการประชุมเพื่อพัฒนาตัวชี้วัดและ

เกณฑแบบมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียทุกระดับ

ผูวิจัยและคณะไดนำเสนอผลการศึกษาสภาพปญหา

เกีย่วกบัการประเมนิผลการปฏบิตังิานดานสาธารณสขุ

ของหนวยงานสาธารณสขุ ในจงัหวดัตาก ปงบประมาณ

2562 การทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วของ ทีไ่ดจากขัน้ตอนที่

1.1 และ 1.2 นำไปเปนขอมลูนำเขาเพือ่ยกรางตวัชีว้ดั

และเกณฑการประเมนิผลการปฏบิตังิานดานสาธารณสขุ

ของหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดตาก หลังจากนั้น

ไดดำเนินการจัดประชุมพัฒนาตัวชี้วัดและเกณฑแบบ

มสีวนรวมของผมูสีวนไดสวนเสยีทกุระดบั เพือ่ระดมสมอง

และแสดงความคดิเหน็ โดยไดประยกุตกรอบการประเมนิ

แบบมุงผลการดำเนินงาน ประกอบดวย ปจจัยนำเขา

กิจกรรมการดำเนินงาน ผลผลิต ผลลัพธ ผลกระทบ

(United Nations Development Programme, 2002)

มาเปนแนวทางในการรวบรวมขอมลูตามตวัชีว้ดั เพือ่หา

มติรวมกันในการยกรางตัวชี้วัดและเกณฑการประเมิน

ผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงาน

สาธารณสุขในจังหวัดตาก โดยจัดใหมีการประชุม

ทัง้หมด 4 ครัง้ ครัง้ที ่1 เมือ่ วนัที ่19 พฤศจกิายน 2562

ครัง้ที ่2 เมือ่ วนัที ่12 ธนัวาคม 2562 ครัง้ที ่3 เมือ่วนัที่

8 มกราคม 2563 ครัง้ที ่4 เมือ่ วนัที ่8 พฤษภาคม 2563

กลมุเปาหมายในการเขารวมประชมุ เพือ่ระดมสมอง

ในการยกรางตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุข

ในจงัหวดัตาก ใชวธิคีดัเลอืกแบบเจาะจง จากกลมุผปูระเมนิ

ระดบัสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัตาก ระดบัคณะกรรมการ

ประสานงานระดบัอำเภอ และกลมุผรูบัการประเมนิจาก

โรงพยาบาล สำนกังานสาธารณสขุอำเภอ/ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล ครั้งที่ 1 รวม 50 คน ครั้งที่ 2

รวม 50 คน ครัง้ที ่3 รวม 45 คน ครัง้ที ่4 รวม 42 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบดวย 1) แบบบนัทกึ

การประชมุทำตวัชีว้ดัและเกณฑแบบมสีวนรวม 2) ใบงาน

3) เทคนคิการทำแผนทีค่วามคดิ และ 4) เทคนคิการใช

คำสำคัญ

การวิเคราะหขอมูล สังเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา

โดยนำขอมูลที่ไดทั้งหมดมาสังเคราะหเปนภาพรวม

ขององคประกอบและตัวชี้วัดเกณฑการประเมินผล

การปฏบิตังิานดานสาธารณสขุ ของหนวยงานสาธารณสขุ

ในจังหวัดตาก และนำขอมูลที่วิเคราะหไดทั้งหมด

มาเขยีนรายงานการวจิยัเชงิพรรณนา

ขัน้ตอนที ่2 การตรวจสอบองคประกอบ ตวัชีว้ดัและ

เกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข

ของหนวยงานสาธารณสขุ ในจงัหวดัตากดวยการสอบ

ถามผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 11 คน ประกอบดวย ผบูรหิาร

ของสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั จำนวน 1 คน นกัวชิาการ

อิสระที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องการวัดและประเมินผล

จำนวน 2 คน ผนูเิทศงานผลการปฏบิตังิานดานสาธารณสขุ

ระดบัจงัหวดั จำนวน 2 คน ผนูเิทศงานผลการปฏบิตังิาน
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ดานสาธารณสุขระดับอำเภอ จำนวน 1 คน ตัวแทน

ผอูำนวยการโรงพยาบาลในจงัหวดัตาก จำนวน 1 คน

ตวัแทนสาธารณสขุอำเภอในจงัหวดัตาก จำนวน 1 คน

ผูรับผิดชอบงานวัดและประเมินผลของโรงพยาบาล

จำนวน 1 คน ผูรับผิดชอบงานวัดและประเมินผลของ

สาธารณสขุอำเภอ จำนวน 1 คน นกัวชิาการสาธารณสขุ

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

จำนวน 1 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถาม

แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั กำหนดคาน้ำหนกั

ดังนี้ 5 หมายถึง อยูในระดับมากที่สุด 4 หมายถึง

อยูในระดับมาก 3 หมายถึง อยูในระดับปานกลาง

2 หมายถงึ อยใูนระดบันอย และ 1 หมายถงึ อยใูนระดบั

นอยที่สุด

เกบ็รวบรวมขอมลูโดยสงแบบประเมนิทางไปรษณยี

อิเล็กทรอนิกส วิเคราะหขอมูลใชการหาคาเฉลี่ย และ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน แลวนำไปเปรยีบเทยีบกบัเกณฑ

ดานความเหมาะสม กบัเกณฑการแปลความหมายของ

คาเฉลีย่ทีค่ำนวณได 5 ระดบั ดงันี้

คาเฉลีย่ 4.51-5.00 หมายถงึ มคีวามเหมาะสม

อยูในระดับมากที่สุด

คาเฉลีย่ 3.51-4.50 หมายถงึ มคีวามเหมาะสม

อยูในระดับมาก

คาเฉลีย่ 2.51-3.50 หมายถงึ มคีวามเหมาะสม

อยูในระดับปานกลาง

คาเฉลีย่ 1.51-2.50 หมายถงึ มคีวามเหมาะสม

อยูในระดับนอย

คาเฉลีย่ 1.00-1.50 หมายถงึ มคีวามเหมาะสม

อยูในระดับนอยที่สุด

เกณฑในการตดัสนิ คอื คาเฉลีย่ ± 3.51 แสดงวา

เกณฑนัน้มคีวามเหมาะสม (Srisa-ard, 2011)

ผลการวจิยั
1.สภาพปญหาเกี่ยวกับการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุข

ในจังหวัดตาก

ขอมลูทัว่ไปของผรูบัการประเมนิทีต่อบแบบสอบถาม

สวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 61.2 มอีายเุฉลีย่ 41.4 ±

10.3 ป มีสถานะภาพสมรส รอยละ 58.1 สวนใหญ

มวีฒุกิารศกึษาระดบัปรญิญาตร ีรอยละ 63.6 มตีำแหนง

นกัวชิาการสาธารณสขุรอยละ 42.6 เคยเขารวมประชมุ

ชี้แจงเกณฑตัวชี้วัดการประเมินผลการปฏิบัติงาน

รอยละ 70.5 ไมเคยมีสวนรวมในการกำหนดเกณฑ

ตวัชีว้ดัการประเมนิผลการปฏบิตังิานของพืน้ที ่รอยละ

55.5 สภาพปญหาเกีย่วกบัการประเมนิผลการปฏบิตังิาน

ดานสาธารณสขุของหนวยงานสาธารณสขุ ในจงัหวดัตาก

ดานการประสานงานของผูประเมินมีความยุงยาก

ระยะเวลาทีใ่ชในประเมนินานเกนิไป ตวัชีว้ดัทีใ่ชประเมนิ

มจีำนวนมาก ดานบรบิทพบวา การประเมนิผลการปฏบิติั

ราชการ 5 ระดบั สามารถตอบสนองตอความตองการ

ของผูปฏิบัติงานทุกระดับ ยังอยูในระดับนอยที่สุด

ดานปจจัยนำเขาพบวา เกณฑตัวชี้วัดการประเมิน

ผลการปฏบิตัริาชการระดบัโรงพยาบาลมคีวามเหมาะสม

มีเอกสาร/คูมือในการนิเทศเปนลายลักษณอักษรอยาง

ชัดเจนอยูในระดับนอยที่สุด ดานกระบวนการพบวา

การประเมินควรมุงเนนการดูรายงานและเอกสาร

การประชุมชี้แจงเกณฑตัวชี้วัดสรางความเขาใจในการ

ประเมินผล สวนความพึงพอใจตอการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขหนวยงานสาธารณสุข

จังหวัดตากของผูรับการประเมินพบวา ภาพรวมของ

การประเมนิผลงาน 5 ระดบั อยใูนระดบัด ีรอยละ 53.5

2.ผลการพัฒนาตัวชี้วัดเกณฑการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุข

ในจังหวัดตาก

โดยจัดการประชุมพัฒนาตัวชี้วัดและเกณฑแบบ

มสีวนรวมของผมูสีวนไดสวนเสยีทกุระดบั จำนวน 4 ครัง้

ครัง้ที ่1 ผวูจิยันำเสนอผลการศกึษาสภาพปญหาเกีย่วกบั

การประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของ

หนวยงานสาธารณสขุในจงัหวดัตาก ไดแก สภาพการ

ดำเนนิงานในการประเมนิผลการปฏบิตังิาน ปญหาและ

อปุสรรคในการประเมนิผลการปฏบิตังิาน ขอเสนอแนะ

เพื่อการพัฒนาในการประเมินผลการปฏิบัติงานใหกับ

ผูเขารวมประชุมทำเกณฑชี้วัดแบบมีสวนรวมของผูมี

สวนไดสวนเสียทุกระดับเพื่อเปนขอมูลนำเขาในการ

ระดมสมอง และแสดงความคิดเห็นในการพัฒนาและ

ยกรางตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินฯ จนไดเกณฑ
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การประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของ

หนวยงานสาธารณสขุ ในจงัหวดัตาก แบงการประเมนิเปน

5 ระดบั ประกอบดวย ระดบัคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอำเภอ ระดับสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอ ระดับโรงพยาบาล ระดับโรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตำบล และอำเภอลขิสทิธิ ์ครัง้ที ่2 ไดรายละเอยีด

จดุเนนแตละระดบั โดยระดบัคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอำเภอ เนนการประเมินระบบ เชน

การควบคุมโรคติดตอ ระบบสารสนเทศ ระดับ

โรงพยาบาล เนนการประเมินเรื่องคลินิกบริการตางๆ

ระดับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนนการประเมิน

การดำเนนิงานพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอำเภอ คณุธรรม

และความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงาน

ภาครฐั การพฒันาคณุภาพการบรหิารภาครฐั และกองทนุ

ตำบล ระดบัโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล เนนเรือ่ง

มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว มาตรฐานการจัดการดาน

อนามยัสิง่แวดลอม การดแูลผปูวย 4 ประเภท ประกอบดวย

ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวยติดบานติดเตียง ผูปวยใน

พระบรมราชานุเคราะห หญิงตั้งครรภและหลังคลอด

การเงนิ-บญัช ีพสัด ุและอำเภอลขิสทิธิ ์สวนการประชมุ

ครัง้ที ่ 3 และ 4 ไดผลการหามตริวมกนัในการกำหนด

ตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงาน

ดานสาธารณสขุของหนวยงานสาธารณสขุ ในจงัหวดัตาก

โดยประกอบดวย 41 ตวัชีว้ดั ดงันี ้ระดบัคณะกรรมการ

ประสานงานระดบัอำเภอ ม ี11 ตวัชีว้ดั ระดบัโรงพยาบาล

โรงพยาบาลทั่วไป มี 6 ตัวชี้วัด โรงพยาบาลชุมชน

มี 5 ตัวชี้วัด ระดับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

มี 5 ตัวชี้วัด ระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

มี 4 ตัวชี้วัด อำเภอลิขสิทธิ์ อำเภอละ 1 ตัวชี้วัด

รายละเอยีดดงัตาราง 1

ผลการประเมนิองคประกอบของตวัช้ีวดัและเกณฑ

การประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของ

หนวยงานสาธารณสขุในจงัหวดัตาก ดวยการสอบถาม

ผูเชี่ยวชาญโดยรวมอยูในระดับมาก รายละเอียด

ดงัตาราง 2

ตาราง 1 ตวัชีว้ดัและเกณฑการประเมนิผลการปฏบิตังิานดานสาธารณสขุของหนวยงานสาธารณสขุในจงัหวดัตาก

ที่ไดจากผลการหามติรวมในการประชุมทำเกณฑชี้วัดแบบมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียทุกระดับ

ระดบั คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอำเภอ
1 รอยละการดำเนนิงานควบคมุโรคไขเลอืดออก ภายใน 30 ชัว่โมง Activity รอยละ 80

2 อตัราความสำเรจ็การรกัษาผปูวยวณัโรคปอดรายใหม Outcome รอยละ 80

3 รอยละของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไดดี Outcome ≥ รอยละ 40

4 รอยละของผปูวยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุ Outcome ≥ รอยละ 50

ระดบัความดนัโลหติไดดี

5 รอยละของผปูวยซมึเศราเขาถงึบรกิารสขุภาพจติ เพิม่ขึน้จาก Outcome เพิม่ขึน้จากปทีผ่านมา

ปทีผ่านมามากกวา รอยละ 5  ≥ รอยละ 5

6 รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล Outcome ผาน RDU ขัน้ 3

(Rational drug use: RDU)

7 รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนา Outcome ผาน UCCARE  ระดบั 3 ขึน้ไป

คณุภาพชวีติทีม่คีณุภาพไป ทัง้ 6 หมวด

8 รอยละของประชากรที่ไมถูกขึ้นทะเบียนเปนคนในเขต Outcome ประชากรทีไ่มถกูขึน้ทะเบยีน

ของหนวยบรกิารในจงัหวดัแตมทีีอ่ย ูๆ ในจงัหวดั < รอยละ 4

(ตามหนวยทีพ่ืน้ทีร่บัผดิชอบ)

ลำดบั                          ชือ่ตวัชีว้ดั รปูแบบ
การประเมิน เกณฑเปาหมาย
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ตาราง 1 ตวัชีว้ดัและเกณฑการประเมนิผลการปฏบิตังิานดานสาธารณสขุของหนวยงานสาธารณสขุในจงัหวดัตาก

ที่ไดจากผลการหามติรวมในการประชุมทำเกณฑชี้วัดแบบมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียทุกระดับ (ตอ)

ลำดบั                          ชือ่ตวัชีว้ดั รปูแบบ
การประเมิน เกณฑเปาหมาย

9 การดแูลสขุภาพชองปากในบคุลากรสาธารณสขุจงัหวดัตาก Activity 1) การตรวจสขุภาพชองปาก

รอยละ 90 2) การรบับรกิาร

ทนัตกรรม รอยละ 45

10 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน Outcome รอยละ 90

ควบคมุโรคไวรสัโคโรนา 2019

11 ความสำเร็จของการดำเนินงาน อสม.เคาะประตูบาน Outcome > รอยละ 95 ของหลงัคาเรอืน

ทีร่บัผดิชอบ

ระดบัโรงพยาบาลทัว่ไป
1 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานการรับรองคุณตามเกณฑ Outcome ≥ 70 คะแนน

NCD Clinic Plus ในระดบัดขีึน้ไป

2 รอยละผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองตบี/อดุตนั ระยะเฉยีบพลนั (I63) Outcome รอยละ 60

ทีม่อีาการไมเกนิ 4.5 ชัว่โมง ไดรบัการรกัษาดวยยาละลายลิม่เลอืด

ทางหลอดเลอืดดำภายใน 60 นาท ี(Door to needle time)

3 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Impact รอยละ 50

Community-acquired

4 อตัราการเสยีชวีติของผเูจบ็ปวยฉกุเฉนิ (Triage level 1) Impact < รอยละ 12

ภายใน 24 ชัว่โมง

5 การพฒันาศนูยจดัเกบ็รายไดคณุภาพ Outcome ระดบัดเียีย่ม

6 ระดับความพรอมของสถานพยาบาลรองรับ Outcome ระดบั 5 คะแนน ดำเนนิการ

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไดทัง้ 7 สวนๆ ละ 6 ขอขึน้ไป

ระดบัโรงพยาบาลชมุชน
1 หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภ Outcome รอยละ 60

< 12 สปัดาห และหญงิตัง้ครรภไดรบัการฝากครรภคณุภาพ

2 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานการรับรองคุณ Outcome ≥ รอยละ 70

ตามเกณฑ NCD clinic plus ในระดบัดขีึน้ไป

3 รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล Outcome ผานขัน้ที ่2

(Rational drug use: RDU)

4 การพฒันาศนูยจดัเกบ็รายไดคณุภาพ Outcome ระดบัดเียีย่ม

5 ระดับความพรอมของสถานพยาบาลรองรับ Output ระดบั 5

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ระดบัสาธารณสขุอำเภอ
1 รอยละของกองทุนมีโครงการดำเนินงานโดย Outcome ≥ รอยละ 25

หนวยบริการสาธารณสุข (จากงบประมาณของกองทุน

หลกัประกนัสขุภาพฯ ไมนอยกวารอยละ 25

ของงบประมาณกองทุน
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ตาราง 1 ตวัชีว้ดัและเกณฑการประเมนิผลการปฏบิตังิานดานสาธารณสขุของหนวยงานสาธารณสขุในจงัหวดัตาก

ที่ไดจากผลการหามติรวมในการประชุมทำเกณฑชี้วัดแบบมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียทุกระดับ (ตอ)

ลำดบั                          ชือ่ตวัชีว้ดั รปูแบบ
การประเมิน เกณฑเปาหมาย

2 รอยละของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือ Outcome > รอยละ 80

พืน้ทีร่ะดบัตำบล/เทศบาลในจงัหวดัตากทีม่กีารเยีย่มหรอื

ประเมินกองทุนฯ โดยคณะทำงานพัฒนาบริการสาธารณสุข

ในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น หรือพื้นที่

จงัหวดัตากระดบัอำเภอตามเกณฑ

3 หนวยงานผานเกณฑการประเมนิ การประเมนิคณุธรรม Outcome > รอยละ 95

และความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ

(Integrity and transparency assessment: ITA)

4 การพฒันาคณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั (PMQA) Outcome ระดบั 5

ผานเกณฑทีก่ำหนด

5 รอยละความสำเรจ็ของการทำ Home quarantine Outcome ≥ รอยละ 80

ระดบัโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล
1 รพ.สต. ทีผ่านเกณฑ รพ.สต.ตดิดาว (5 ดาว) Outcome มคีะแนนประเมนิ รพ.สต.ตดิดาว

สามารถรกัษามาตรฐาน รพ.สต.ตดิดาว และพฒันาศกัยภาพ รอยละ 90 4 หมวดขึน้ไป

การดูแลประชาชนใหดีขึ้นไป

2 คณุภาพการจดัการดานอนามยัสิง่แวดลอม Outcome ≥ 80 คะแนน

ในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล ปงบประมาณ 2563

3 มาตรฐานการดแูลผปูวย 4 ประเภท

3.1 มาตรฐานการดแูลหญงิหลงัคลอด Outcome ≥ 80 คะแนน

3.2 ความสำเรจ็การดำเนนิงานการดแูลผปูวยโรคเรือ้รงั Outcome 100 คะแนน

การเยี่ยมบาน

3.3 ความพงึพอใจของผปูวยตดิบานตดิเตยีงหรอืผดูแูล Outcome ผานอยางนอย 2 ใน 3 ขอ

ที่ไดรับการเยี่ยมบาน ของแตละดาน

3.4 ความสำเรจ็การดำเนนิงานการดแูลผปูวย Outcome ระดบัคะแนนที ่ 5

ในพระบรมราชานุเคราะห/พระราชานุเคราะห

3.5 ประชาชนมคีวามรเูรือ่งโรคไวรสัโคโรนา 2019 Outcome 100 คะแนน

4 การเงนิบญัช ีและพสัดุ

4.1 การจดัการการเงนิและบญัชทีีม่คีณุภาพ Outcome 5 คะแนน

4.2 การจดัการดานพสัดทุีม่คีณุภาพ Outcome 5 คะแนน

ระดบัอำเภอลขิสทิธิ์
1. เมอืงตาก ระดับความสำเร็จของการพัฒนาอำเภอลิขสิทธิ์ Outcome ผานเกณฑ > 85 คะแนน

NCD plus ระดบัดเีดน

2. บานตาก ระดบัความสำเรจ็ของการพฒันาเมอืงสมนุไพร Outcome > รอยละ 90
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ตาราง 1 ตวัชีว้ดัและเกณฑการประเมนิผลการปฏบิตังิานดานสาธารณสขุของหนวยงานสาธารณสขุในจงัหวดัตาก

ที่ไดจากผลการหามติรวมในการประชุมทำเกณฑชี้วัดแบบมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียทุกระดับ (ตอ)

ลำดบั                          ชือ่ตวัชีว้ดั รปูแบบ
การประเมิน เกณฑเปาหมาย

3. สามเงา 1) รอยละหมบูานทีม่คีาดชันลีกูน้ำยงุลาย ≤ 5 (คา HI ≤ 5) Outcome ≥ รอยละ 90

2) รอยละสถานทีท่ีม่คีาดชันลีกูน้ำยงุลายทีพ่บอาคาร

สำนักงานราชการ, ในโรงเรียน และ

ศาสนสถาน = 0 (คา CI = 0)

4. วงัเจา รอยละของ รพ.สต. ทีด่ำเนนิงานคมุครองผบูรโิภค Outcome รอยละ 80

ดานสาธารณสขุ (คบส.) ตามเกณฑทีก่ำหนด

5. แมสอด อำเภอมีความพรอมในการบริหารจัดการระบบเฝาระวัง Outcome 5 คะแนน

การเกดิโรคและเหตกุารณผดิปกตพิืน้ทีฝ่งคขูนาน

ทีอ่าจสงผลตอสขุภาพประชาชนในพืน้ที ่(Event based)

6. แมระมาด ระดบัความสำเรจ็ของการดำเนนิงานตามตวัชีว้ดั (KPI) Outcome ผาน 5 โปรแกรมขึน้ไป

ของ 6 โปรแกรมสรางเดก็ไทยคณุภาพ

7. พบพระ การพฒันาศนูยจดัเกบ็รายไดคณุภาพ Outcome รอยละ 90

8. ทาสองยาง ระดับความสำเร็จของการดำเนินการใหบริการ Outcome Impact ระดบั 5

สาธารณสุขเชิงรุกพื้นที่สูง

9. อมุผาง ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานตามโครงการ Outcome ระดบั 5

อมุผางโมเดล

คำอธบิายตวัยอในตาราง

UCCARE = Unity team; Customer focus; Community Participation; Appreciation; Resource sharing and human

development; Essential care

NCD = Non-Communicable Diseases

HI = House Index

CI = Container Index
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ตาราง 2 ผลการประเมินองคประกอบของตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข

ของหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดตาก

1 ความชดัเจนของ การประเมนิ 5 ระดบั เพือ่บอกถงึการผลการปฏบิตังิาน 4.18 0.40 มาก

ดานสาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดตาก

2 ความชดัเจนของตวัชีว้ดั ดานการประเมนิผลงานของระดบั คปสอ.ทีใ่ช 4.18 0.40 มาก

ในการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงาน

สาธารณสขุในจงัหวดัตาก

3 ความชดัเจนของตวัชีว้ดั ดานการประเมนิผลงานของระดบัโรงพยาบาลทัว่ไป 4.09 0.30 มาก

ที่ใชในการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงาน

สาธารณสขุในจงัหวดัตาก

4 ความชดัเจนของตวัชีว้ดั ดานการประเมนิผลงานของระดบัโรงพยาบาลชมุชน 3.90 0.30 มาก

ที่ใชในการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุข

ในจงัหวดัตาก

5 ความชดัเจนของตวัชีว้ดั ดานการประเมนิผลงานของระดบั สำนกังาน 3.81 0.87 มาก

สาธารณสุขอำเภอที่ใชในการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข

ของหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดตาก

6 ความชดัเจนของตวัชีว้ดั ดานการประเมนิผลงานของระดบัโรงพยาบาล 3.72 0.46 มาก

สงเสริมสุขภาพ ที่ใชในการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของ

หนวยงานสาธารณสขุในจงัหวดัตาก

7 ความชดัเจนของตวัชีว้ดั ดานการประเมนิผลงานของอำเภอลขิสทิธิ์ 4.00 0.44 มาก

ที่ใชในการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุข

ในจงัหวดัตาก

8 มปีระโยชนตอการนำไปใชไดจรงิ 3.90 0.31 มาก

เฉลี่ย 3.97 0.27 มาก

  ท ี่                                  รายการ
N = 11

x S.D. ระดบั

สรปุและอภปิรายผล
การพัฒนาตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินผล

การปฏบิตังิานดานสาธารณสขุ ของหนวยงานสาธารณสขุ

จังหวัดตาก เริ่มดวยการศึกษาสภาพปญหาเกี่ยวกับ

การประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของ

หนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดตาก พบวา ดานการ

ประสานงานของผปูระเมนิมคีวามยงุยาก ระยะเวลาทีใ่ช

ในประเมนินานเกนิไป ตวัชีว้ดัทีใ่ชประเมนิมจีำนวนมาก

การมสีวนรวมในการกำหนดตวัชีแ้ละเกณฑวดัการประเมนิ

ผลการปฏบิตังิานของพืน้ทีม่นีอย สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Prompukde & Tuksino (2015) พบวาการจดัทำ

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานไมครอบคลุมตามบทบาท

หนาที่และความรับผิดชอบของกลุมงานบุคลากร

ขาดความเขาใจเกีย่วกบัการกำหนดเปาหมาย ความสำเรจ็

ของงาน วธิกีารและเครือ่งมอืประกอบดวย หลกัเกณฑ

และวิธีการประเมินผลขาดการสื่อสารใหบุคลากร

รับทราบอยางทั่วถึง และเครื่องมือประเมินสมรรถนะ

คอนขางเขาใจ ดังนั้นผูวิจัยจึงไดกำหนดการพัฒนา

ตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานดาน
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สาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดตาก

โดยวิธีการประชุมทำตัวชี้วัดและเกณฑแบบมีสวนรวม

ของผูมีสวนไดสวนเสียทุกระดับ ซึ่งประกอบดวย

กลุมผูประเมินผลการปฏิบัติงาน ระดับสำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัตาก ระดบัคณะกรรมการประสานงาน

ระดบัอำเภอ และกลมุผรูบัการประเมนิผลการปฏบิตังิาน

จากโรงพยาบาล สำนกังานสาธารณสขุอำเภอ/โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล เพื่อระดมสมองและแสดงความ

คิดเห็น เพื่อหามติรวมกันในการยกรางตัวชี้วัดและ

เกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข

ของหนวยงานสาธารณสขุ ในจงัหวดัตาก โดยประยกุต

กรอบการประเมนิแบบมงุผลการดำเนนิงานของ United

Nations Development Programme (2002) มาเปน

แนวทางในการรวบรวมขอมูลตามตัวชี้วัด ซึ่งการ

ประเมินดังกลาว เปนการประเมินผลที่ใหความสำคัญ

กับปจจัยตางๆ ที่มีตอผลลัพธเปนรูปแบบการประเมิน

ผลที่มีลักษณะการติดตามและประเมินผลในกระบวน

การมุงประเมินผลผลิต และผลลัพธ เปนการประเมิน

ที่บรรลุวัตถุประสงคทั้งผูประเมินและผูถูกประเมินคือ

ผูประเมินไดสารสนเทศตามที่ตองการเกี่ยวกับความ

สำเรจ็ของการดำเนนิงานสวนผถูกูประเมนิกจ็ะไดขอมลู

สารสนเทศเกีย่วกบัการปฏบิตังิานของตนเอง เพือ่ปรบัปรงุ

และพฒันาการปฏบิตังิาน และการพจิารณาผลความสำเรจ็

ของงานที่เปนขอมูลเชิงประจักษที่ตรวจสอบไดเปน

การประเมินที่สงเสริมบรรยากาศในองคกรใหเปน

ทางบวก บุคลากรรวมแรงรวมใจกันและเกิดความ

ทาทายในการทำงานใหมกีารพฒันาจำนวน 4 ครัง้ๆ ละ

1 วนั ซึง่กระบวนการดงักลาวสอดคลองกบั Sanguannam

(2002) ทีน่ำเทคนคิการประชมุเชงิปฏบิตักิาร มารวมใช

พัฒนากิจกรรมที่เปนกระบวนการคิดเปนทีม มีการ

สรางความคดิเหน็การไตรตรอง ซึง่การประชมุดงักลาว

ผวูจิยัไดกระตนุใหผเูขารวมประชมุไดแสดงความคดิเหน็

จึงสงผลตอการสรางการยอมรับ ดังนั้นการประชุม

ทำเกณฑชี้วัดแบบมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย

ทกุระดบัจงึมคีวามเหมาะสม เพราะทำใหสรางการยอมรบั

เกิดขึ้นกับบุคลากรได

การพัฒนาตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุข

จังหวัดตากในครั้งนี้ สอดคลองกับกระบวนการและ

หลักการพัฒนาตัวชี้วัดที่ไดระบุไววา คัดเลือกประเด็น

สำคญัสำหรบัพฒันาตวัชีว้ดั หารอืกบัผมูสีวนเกีย่วของ

กับความชัดเจนและความเกี่ยวของและการมีสวนรวม

จากผมูสีวนไดสวนเสยีหลกั มกีระบวนการพฒันาทีเ่ปน

ระบบและโปรงใส มหีลกัฐานวชิาการรองรบั (Campbell,

Kontopantelis, Hannon, Burke, Barber, & Lester,

2011; Khampang, Teerawattananon, Tantivess,

Cluzeau, Foskett-Tharby, & Gill, 2017) จึงทำให

ตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานดาน

สาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดตาก

มคีณุภาพสามารถนำไปใชไดตอไป สวนผลการพฒันา

ตัวชี้วัดเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานดาน

สาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดตาก

พบวา ม ี 5 ระดบั 41 ตวัชีว้ดั โดยเกณฑการประเมนิ

ผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงาน

สาธารณสุขในจังหวัดตากแตละระดับ จะประกอบดวย

รูปแบบการประเมินที่ เปนกิจกรรม ผลลัพธ และ

ผลกระทบ เกณฑการประเมินตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ

เกณฑการประเมนิตวัชีว้ดัเชงิปรมิาณมคีวามเหมาะสม

กับพื้นที่ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูกำหนดเกณฑมาจาก

ผูมีสวนไดสวนเสียทุกระดับและเปนบุคคลที่ทำงาน

ในพื้นที่ นอกจากนี้ผลการตรวจสอบตัวชี้วัดเกณฑ

การประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของ

หนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดตากดวยการสอบถาม

ผเูชีย่วชาญโดยรวมอยใูนระดบัมาก สอดคลองกบัแนวคดิ

ของ Beach (1975) ทีก่ลาววาการสรางเกณฑจะเริม่จาก

คำอธบิายงานทีร่ะบรุายละเอยีดตางๆ เกีย่วกบัลกัษณะ

งานที่ตองปฏิบัติ อันจะนำไปสูการกำหนดกฎเกณฑ

ทีเ่หมาะสมและสอดคลองกบัลกัษณะงาน งานบางเกณฑ

ออกมาในรูปแบบของปริมาณ แตบางชนิดอาจออกมา

ในรูปของคุณภาพ

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
หนวยงานที่ เกี่ยวของในการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุข

ในจังหวัดตาก สามารถนำตัวชี้วัดเกณฑการประเมิน
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ผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงาน

สาธารณสุขในจังหวัดตากที่มี 5 ระดับ 41 ตัวชี้วัด

ไปใชไดแตควรมกีารประชมุเพือ่สรางความเขาใจรวมกนั

กอนที่จะนำไปใชจริง

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความสำเร็จในการใช

ตัวชี้วัดเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานดาน

สาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดตาก

5 ระดบั

2. ศึกษาเปรียบเทียบผลการดำเนินงานกอนและ

หลังที่ใชตัวชี้วัดเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงาน

ดานสาธารณสขุของหนวยงานสาธารณสขุในจงัหวดัตาก

5 ระดบั

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุนายแพทยจรญั จนัทมตัตกุาร นายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดตาก ที่ไดใหการสนับสนุนการ

ดำเนนิงาน ตลอดจนผทูีเ่กีย่วของในโรงพยาบาล และ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอและจังหวัด
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การบรโิภคอาหาร และการอานฉลากโภชนาการ ของประชาชนกลมุเสีย่งโรคไมตดิตอเรือ้รงั กลมุตวัอยาง คอื ประชาชน

จำนวน 387 คน ทีม่อีายรุะหวาง 35-59 ป คดัเลอืกโดยใชวธิกีารสมุอยางงาย ระหวางเดอืนกรกฎาคม ถงึ เดือน

สงิหาคม 2563 เครือ่งมอืการวจิยัเปนแบบสอบถาม แบงออกเปน 3 สวน ไดแก ความรแูละพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารและการอานฉลากโภชนาการ/ฉลากผลติภณัฑอาหาร โดยอางองิจากกองพฒันาศกัยภาพผบูรโิภค สำนกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสขุ สถติทิีใ่ชไดแก คาเฉลีย่ รอยละ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธเพยีรสนั

        ผลการวจิยั พบวา กลมุตวัอยางรอยละ 36.8 มคีวามรเูกีย่วกบัการบรโิภคอาหารอยใูนระดบัดมีาก รายการที่

ตอบถกูมากทีส่ดุ คอื "อาหารปงยาง เชน ไกยาง ลกูชิน้ปง หมปูง ทีไ่หมเกรยีม ไมควรกนิ เพราะมสีารกอมะเรง็"

และกลมุตวัอยางรอยละ 62.8 มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอยใูนระดบัด ีรายการพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่คีา

เฉลีย่สงูสดุ คอื "ทานเลอืกซือ้ผลติภณัฑอาหารสำเรจ็รปูหรอืกึง่สำเรจ็รปู ทีม่เีลขสารบบอาหาร (เครือ่งหมาย อย.)"

ความรกูารบรโิภคผลติภณัฑอาหารและการอานฉลากโภชนาการมคีวามสมัพนัธอยางมนียัสำคญัทางสถติใินเชงิบวก

กบัพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑอาหารและการอานฉลากโภชนาการในระดบัต่ำ (r = 0.22, p-value < 0.001)

จากการวจิยัครัง้นีม้ขีอเสนอแนะวาการใหความรกูารบรโิภคผลติภณัฑอาหารและการอานฉลากโภชนาการ

ชวยเสรมิแรงใหมพีฤตกิรรมบรโิภคอาหารดขีึน้

คำสำคญั: การบรโิภค ฉลากโภชนาการ ผลติภณัฑอาหาร โรคไมตดิตอเรือ้รงั

ความรูและพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑอาหารของประชาชน
กลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง อำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปาง
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ABSTRACT

This survey research aimed to study the knowledge of food product consumption, food consumption

behavior, and reading nutrition labels among people who were at risk of chronic non-communicable

diseases. The sample consisted of 387 people, between the ages of 35-59 years who were selected

by a simple random sampling method from April to June 2020. The research instrument was a 3-part

questionnaire that comprised knowledge and food consumption behavior and reading of nutrition labels/

food product labels based on the Consumer Potential Development Division, Food, and Drug Administration,

Ministry of Public Health. Statistics used for data analysis included mean, percentage, standard deviation,

and Pearson product-moment correlation coefficient.

The results showed that 36.8 percent of the sample had a high level of knowledge of food

consumption. The most correctly answered list was that grilled food, such as grilled chicken, grilled pork ball,

grilled pork, should not be eaten because it contains carcinogens. Sixty-two-point eight percent of the

sample had a high level of dietary behavior. The most average behavioral score was that you choose to buy

instant or semi-finished food products with the food serial number (FDA symbol). Knowledge of food product

consumption was positively statistically significant related to food consumption behaviorat a low level

(r = 0.22, p-value < 0.001).

        This research suggests that educating on food consumption and reading nutrition labels helps to

promote better dietary habits.

Keywords: Consumption, Nutrition label, Food products, Chronic non-communicable diseases
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บทนำ
ตั้งแตป พ.ศ.2550 เปนตนมา ประชาชนไทย

เสยีชวีติดวยโรคไมตดิตอ รอยละ 75 ของการเสยีชวีติ

ทั้งหมดหรือราว 320,000 คนตอป ในจำนวนนี้พบวา

ประมาณครึ่งหนึ่ง หรือราวรอยละ 55 เสียชีวิตที่อายุ

ต่ำกวา 70 ป ซึ่งองคการอนามัยโลกจัดวาเปนการ

เสียชีวิตกอนวัยอันควร เมื่อพิจารณาความรุนแรงของ

โรคไมติดตอที่เปนสาเหตุการเสียชีวิตกอนวัยอันควร

จำนวน 4 โรคสำคญัคอื โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหวัใจ

ขาดเลอืด โรคเบาหวาน และโรคทางเดนิหายใจอดุกัน้

เรือ้รงั จากขอมลูทะเบยีนการเสยีชวีติของสำนกับรหิาร

ทะเบยีน กระทรวงมหาดไทย ทีไ่ดรบัการใหสาเหตกุาร

เสียชีวิตตามมาตรฐานทางการแพทยแลวในชวงป

พ.ศ.2555 และ พ.ศ.2558 พบวาอตัราตายในชวงอายุ

30-69 ปของทั้ง 4 โรคมีแนวโนมสูงเพิ่มขึ้น โดยโรค

หลอดเลอืดสมองมกีารเพิม่มากทีส่ดุจาก 33.4 ตอแสน

ประชากร เพิ่มเปน 40.9 ตอแสนประชากร รองลงมา

คือโรคหัวใจขาดเลือด จาก 22.4 ตอแสนประชากร

เพิม่เปน 27.8 ตอแสนประชากร โรคเบาหวาน จาก 13.2

ตอแสนประชากร เพิ่มเปน 17.8 ตอแสนประชากร

และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรังจาก 3.8 ตอแสน

ประชากร เพิม่เปน 4.5 ตอแสนประชากร เมือ่พจิารณา

ความแตกตางของอตัราการเสยีชวีติรายโรคระหวางเพศ

พบวา โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด และ

โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง ในเพศชายพบสูงกวา

เพศหญงิ 2-3 เทา ขณะทีโ่รคเบาหวาน พบการเสยีชวีติ

ในกลุมอายุ 30-69 ป โดยเพศหญิงสูงกวาเพศชาย

(Division of Non-communicable Diseases, 2017)

โรคไมติดตอกอใหเกิดภาระโรคจากการสูญเสีย

สุขภาวะของประชากรไทย จากขอมูล พ.ศ. 2556

พบสาเหตุหลักของความสูญเสียในเพศชาย ไดแก

การเสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล รองลงมา คือ

อุบัติเหตุทางถนนและโรคหลอดเลือดสมอง คิดเปน

รอยละ 8.8 8.0 และ 6.9 ตามลำดบั สำหรบัในเพศหญงิ

ไดแก โรคหลอดเลอืดสมอง รองลงมาคอืโรคเบาหวาน

และโรคซมึเศรา คดิเปนรอยละ 8.2 7.9 และ 5.4 ตามลำดบั

และจากรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดย

การตรวจรางกายครัง้ที ่ 5 ในป พ.ศ.2557 พบการปวย

ดวยโรคไมตดิตอเพิม่ขึน้ หนึง่ในสามของประชาชนไทย

ทีม่อีายตุัง้แต 15 ปขึน้ไป ปวยเปนโรคไมตดิตอทีส่ำคญั

ความชกุของโรคเบาหวานเพิม่ขึน้จากรอยละ 6.9 ในป

พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 8.9 ในป พ.ศ.2557 คิดเปน

จำนวนประมาณ 4.8 ลานคน ในชวง 5 ปทีผ่านมา เพิม่ขึน้

ปละประมาณ 300,000 คน ความชกุของโรคความดนั

โลหิตสูงเพิ่มขึ้นจากรอยละ 21.4 ในป พ.ศ. 2552

เปน รอยละ 24.7 ในป พ.ศ. 2557 คิดเปนจำนวน

ประมาณ 13 ลานคน ในชวง 5 ปทีผ่านมา เพิม่ขึน้ปละ

ประมาณ 600,000 คน รวมถึงความชุกของภาวะ

น้ำหนกัเกนิ (BMI ≥ 25 กโิลกรมัตอตารางเมตรขึน้ไป)

เพิม่ขึน้จากรอยละ 34.7 ในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ

37.5 ในป พ.ศ. 2557 ตามลำดบั (Aekplakorn, 2014)

การสำรวจพฤตกิรรมเสีย่งโรคไมตดิตอและการบาดเจบ็

ป พ.ศ.2558 พบวา ประชาชนมคีวามชกุภาวะน้ำหนกั

เกินรอยละ 30.5 ภาวะอวนรอยละ 7.5 การสูบบุหรี่

ในปจจุบันรอยละ 21.3 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ในปจจุบันรอยละ 36.2 นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลง

ปจจัยทางสังคม เชน การขยายตัวของสังคมเมือง

กลยทุธทางการตลาด ความกาวหนาทางเทคโนโลยแีละ

การสื่อสาร ที่สงผลตอวิถีชีวิตและทำใหปวยดวยโรค

ไมตดิตอเพิม่มากขึน้ (Division of Non-communicable

Diseases, 2017)

ปจจุบันรูปแบบการบริโภคอาหารของคนไทย

เปลี่ยนไปจากการปรุงประกอบอาหารในครัวเรือนที่มี

สำรับขาวประกอบดวย ปลา น้ำพริก ผักสด ผักลวก

และผลไมหรือขนมไทย เปนการกินอาหารตามกระแส

โลกาภวิฒัน ประกอบกบัวถิชีวีติทีเ่รงรบี และสวนใหญ

ทำงานนอกบาน ทำใหไมมีโอกาสที่จะบริโภคอาหาร

ครบตามความตองการของรางกายได รวมทั้งมีเวลา

ในการออกกำลังกายนอยลง ทำใหคนสวนใหญหันมา

บริโภคอาหารปรุงสำเร็จ อาหารปรุงพรอมกิน และ

อาหารแปรรูปในบรรจุภัณฑ ซึ่งตรงกับความตองการ

ของผบูรโิภคในดานการประหยดัเวลาและความสะดวก

สบาย ซึ่งการกินอาหารที่ใหพลังงานสูงแตดอยคุณคา
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ในทางโภชนาการ รวมกบัใชแรงกายทีน่อยลง ทำใหมี

ภาวะสขุภาพทีข่าดสมดลุ และปวยเปนโรคไมตดิตอเรือ้รงั

ในทีส่ดุ (Bureau of Nutrition, 2013)

จากสภาพสังคมและเศรษฐกิจของประเทศไทยที่

เปลีย่นแปลงไป กอใหเกดิผลกระทบตอวถิกีารดำเนนิชวีติ

ของบุคคลในสังคมอยางเห็นไดชัด โดยเฉพาะการ

บริโภค ซึ่งปจจุบันผูบริโภคหันมาใหความสนใจและ

เอาใจใสการบริโภคเพื่อสุขภาพมากขึ้น จึงทำใหมี

การผลิตผลิตภัณฑสุขภาพออกมาจำหนายมากมาย

พรอมกบัการโฆษณาในทกุรปูแบบ โดยอาศยัชองทาง

โทรทศัน วทิย ุสือ่สิง่พมิพ หรอือนิเทอรเนต็ ผลติภณัฑ

สุขภาพเปนผลิตภัณฑที่มีวัตถุประสงคเพื่อสุขภาพ

แตก็เปนผลิตภัณฑที่มีผลกระทบทั้งโดยตรงหรือ

โดยออมตอสุขภาพของผูบริโภค หากผูบริโภคไมมี

ความรใูนการอานโภชนาการและเลอืกบรโิภคผลติภณัฑ

อยางถูกตองจะกอใหเกิดอันตรายขึ้น ซึ่งเปนปญหา

ทางดานสาธารณสุขที่สงผลตอสภาพเศรษฐกิจ สังคม

และการเมอืงการปกครอง หนวยงานทีเ่กีย่วของ จำเปน

ตองเรงดำเนนิการปองกนัและแกไข (Lertwut, 2015)

ปญหาสาธารณสขุของอำเภอวงัเหนอื จงัหวดัลำปาง

พบวา โรคไมติดตอเรื้องรัง ยังเปนปญหาอันดับแรก

ทีพ่บในชมุชน ซึง่สถติ ิ5 ปยอนหลงั (พ.ศ. 2558-2562)

พบจำนวนผปูวยโรคไมตดิตอเรือ้รงัเพิม่ขึน้ การดำเนนิ

งานควบคุมปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง อำเภอวังเหนือ

ไดมีการดำเนินงานเพื่อลดปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง

โดยการคดักรองสขุภาพประชาชนทัว่ไปทีม่อีาย ุ 35 ป

ขึน้ไป ผลการดำเนนิการในป 2560-2562 พบกลมุเสีย่ง

โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 35.1 27.5 และ 22.2

ตามลำดบั กลมุเสีย่งโรคเบาหวาน รอยละ 5.9  7.5 และ

7.1 ตามลำดบั และพบวากลมุปวยโรคเบาหวานทีพ่ฒันา

มาจากกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในป 2560 2561 และ

2562 พบมากถงึรอยละ 2.8 2.9 และ 2.4 (Lampang

Health Data Center, 2019) ซึง่เกนิกวาเกณฑเปาหมาย

ที่กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดไมเกิน รอยละ 2.4

จากขอมลูขางตน พบวา สถานการณการเจบ็ปวยดวยโรค

ไมตดิตอเรือ้รงัใน อำเภอวงัเหนอื จงัหวดัลำปาง มแีนวโนม

เพิม่สงูขึน้ และทีส่ำคญัยงัพบวากลมุเสีย่งตอโรคไมตดิตอ

เรื้อรัง มีปริมาณเพิ่มสูงขึ้นในแตละป หากประชากร

กลมุเสีย่งเหลานีไ้มไดรบัการดแูลเอาใจใสในการปองกนั

และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ เชน พฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารหวาน มนั เคม็ การไมออกกำลงักาย

โดยเฉพาะอยางยิ่งการบริโภคอาหารเพราะตองมีการ

อานฉลากผลิตภัณฑอาหารกอนการบริโภคอาหาร

ทุกครั้ง เพื่อควบคุมปริมาณสารอาหารที่จะไดรับ

แตละครั้ง อาจทำใหประชากรกลุมเสี่ยงมีโอกาสเปน

โรคไดในอนาคต

งานคมุครองผบูรโิภค สำนกังานสาธารณสขุอำเภอ

วังเหนือ เปนงานหลักที่สำคัญงานหนึ่งที่รัฐบาลให

ความสำคญัเปนอยางมาก มาตรการในเรือ่งการคมุครอง

ผูบริโภคจำเปนตองรัดกุมและเปนระบบ เพื่อปกปอง

คมุครองสวสัดภิาพ สขุภาพ และความปลอดภยั ใหแก

ประชาชนจากโรคและอันตรายที่เกิดขึ้น เนื่องจากการ

เปลีย่นแปลงของสงัคมและสิง่แวดลอม จากความสำคญั

ดงักลาว จงึไดทำการศกึษาเรือ่ง ความรแูละพฤตกิรรม

การบริโภคผลิตภัณฑอาหารของประชาชนกลุมเสี่ยง

โรคไมติดตอเรื้อรัง อำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปางขึ้น

และนำผลการศึกษาไปใช เปนแนวทางประกอบ

การวางแผน หามาตรการ การควบคุมกากับดูแลที่

เหมาะสม เพือ่ปองกนัอนัตรายจากการ บรโิภคผลติภณัฑ

สขุภาพ ใหประชาชนไดใชผลติภณัฑอาหารดวยความ

ปลอดภัย และพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ

อาหารของประชาชนใหเหมาะสมตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่ประเมนิความร ูพฤตกิรรม เกีย่วกบัการบรโิภค

ผลิตภัณฑอาหารและการอานฉลากโภชนาการของ

ประชาชนกลมุเสีย่งโรคไมตดิตอเรือ้รงั อำเภอวงัเหนอื

จังหวัดลำปาง

2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางความรเูกีย่วกบั

การบรโิภคผลติภณัฑอาหารและการอานฉลากโภชนาการ

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลาก

โภชนาการ ของประชาชนกลมุเสีย่งโรคไมตดิตอเรือ้รงั

อำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปาง
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ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive

research) และผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนนีครลำปาง เอกสารรบัรองเลขที ่E 2563-110

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรคือกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก

โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงู ทีม่อีายรุะหวาง

35-60 ปจำนวน 4,405 คน

กลุมตัวอยางคือ กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรค

ความดนัโลหติสงู ทีม่อีายรุะหวาง 35-60 ป ทีม่ภีมูลิำเนา

ในอำเภอวงัเหนอื จงัหวดัลำปาง ผานการคดักรองตาม

แบบฟอรมขอมูลการคัดกรองผูปวยโรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหติสงู (Verbal screening) ของกระทรวง

สาธารณสุข จำนวน 387 คน ซึ่งไดมาโดยวิธีการสุม

อยางเปนระบบ (Systematic random sampling) โดย

1) จดัเรยีงลำดบัรายชือ่กลมุเสีย่งโรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหติสงู ทีม่อีายรุะหวาง 35-60 ป ทัง้เพศชาย

และเพศหญิง ที่มีภูมิลำเนาในอำเภอวังเหนือ จังหวัด

ลำปาง ไดจำนวน 4,405 คน

2) กำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยจึงใชสูตรทาโร

ยามาเน โดยกำหนดคาความเชื่อมั่นรอยละ 95 และ

คาความคลาดเคลื่อนไมเกินรอยละ 5 ซึ่งจะไดขนาด

ตัวอยาง 367 คน เพื่อเปนการปองกันกลุมตัวอยาง

ถอนตวัจากการวจิยั ผวูจิยัจงึเพิม่ขนาดของกลมุตวัอยาง

อกีรอยละ 5 คนรวมเปน 387 คน

3) เลอืกกลมุตวัอยางดวยวธิสีมุตวัอยาง อยางเปน

ระบบ (Systematic random sampling) ผูที่ไดรับ

คัดเลือกตองยินดีเปนผูตอบแบบสอบถามดวยความ

สมัครใจ

เกณฑการคดัเลอืกกลมุตวัอยางเขาสโูครงการวจิยั

1) เปนกลมุเสีย่งโรคเบาหวาน ทีม่รีะดบัน้ำตาลในเลอืดสงู

(FBS = 100-125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) และโรค

ความดนัโลหติสงู ทีม่คีาความดนัโลหติตวับน (Systolic)

อยรูะหวางคา 120-139 มลิลเิมตรปรอท และคาความ

ดนัโลหติตวัลาง (Diastolic) อยรูะหวาง 80-89 มลิลเิมตร

ปรอท ขึ้นทะเบียนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

วังเหนือ

2) สามารถสื่อสารและอานหนังสือภาษาไทยได

3) ชวยเหลือตนเองไดดี และสมัครใจเขารวม

โครงการ

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากโครงการ

วิจัย

1) กลุมตัวอยางที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวย

โรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสูงโดยแพทย

ระหวางการดำเนินการวิจัย

2) ไมอยใูนพืน้ทีข่ณะดำเนนิการเกบ็ขอมลู

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัในครัง้นี ้คอื แบบสอบถาม

ความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอาน

ฉลากโภชนาการ/ฉลากผลติภณัฑอาหาร ของกองพฒันา

ศักยภาพผูบริโภค สำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา กระทรวงสาธารณสุข (The Food and Drug

Administration, 2019) ประกอบดวย ขอคำถามจำนวน

25 ขอ แบงเปน 3 สวน คอื

สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคล ประกอบดวย เพศ อายุ

ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว ขอคำถาม

มลีกัษณะใหเลอืกตามตวัเลอืกทีก่ำหนด และเตมิขอความ

สั้นๆ

สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ

อาหารและการอานฉลากโภชนาการ มีขอคำถาม

จำนวน 10 ขอ ใหเลอืก จาก 2 ตวัเลอืก คอื ถกู ผดิ

โดยเกณฑการคิดคะแนน ถูก เทากับ 1 คะแนน ผิด

เทากบั 0 คะแนน

สวนที ่3 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการอาน

ฉลากโภชนาการ/ ฉลากอาหารอื่นๆ มีขอคำถาม

จำนวน 10 ขอ เปนขอคำถามการปฏิบัติเกี่ยวกับการ

อานฉลากโภชนาการ/ฉลากอาหารอื่นๆ ใหเลือก จาก

4 ตวัเลอืก คอื ทกุครัง้ บอยครัง้ นานๆ ครัง้ และไมเคย

ปฏิบัติ โดยเกณฑการคิดคะแนนทุกครั้ง เทากับ 4

คะแนน บอยครัง้ เทากบั 3 คะแนน นานๆ ครัง้ เทากบั

2 คะแนน และไมเคยปฏบิตั ิเทากบั 1 คะแนน

เมื่อรวมคะแนนดิบในแตละสวนแลว จะแปลง

คะแนนดิบไปเปนคะแนนรอยละ (ฐาน 100) เพื่อให

สามารถเปรียบเทียบคะแนนของแตละประเด็นได

โดยมเีกณฑคะแนนและแปลความ ดงันี้
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เกณฑการประเมนิความรเูกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร

ตอบถกูตองรอยละ 80 ขึน้ไป หมายถงึ มคีวามรฯู

ในระดับดีมาก

ตอบถูกตองรอยละ 70-79 หมายถึง มีความรูฯ

ในระดับดี

ตอบถูกตองรอยละ 60-69 หมายถึง มีความรูฯ

ในระดบัปานกลาง

ตอบถูกตองรอยละ 50-59 หมายถึง มีความรูฯ

ในระดับพอใช

ตอบถกูตองต่ำกวารอยละ 50 หมายถงึ มคีวามรฯู

ในระดับต่ำ

เกณฑการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

คาเฉลี่ย 3.26-4.00 หมายถึง มีพฤติกรรม

การบรโิภคอาหาร ในระดบัดมีาก

คาเฉลี่ย 2.51-3.25 หมายถึง มีพฤติกรรม

การบรโิภคอาหาร ในระดบัดี

คาเฉลี่ย 1.76-2.50 หมายถึง มีพฤติกรรม

การบรโิภคอาหาร ในระดับพอใช

คาเฉลี่ย 1.00-1.75 หมายถึง มีพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ในระดับตองปรับปรุง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผูวิจัยไดอางอิงผลการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือแบบสอบถามความรูและพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการอานฉลากโภชนาการ/ฉลาก

ผลิตภัณฑอาหาร ของกองพัฒนาศักยภาพผูบริโภค

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุข (The Food and Drug Administration,

2019) ซึ่งไดหาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient)

แบงเปนตอน ดงันี้

ตอนที่ 2 แบบวัดความรู เกี่ยวกับการบริโภค

ผลติภณัฑสขุภาพ จำนวน 10 ขอ มาตราอนัตรภาค ไดคา

ความเชือ่มัน่ 0.89

ตอนที ่3 แบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

จำนวน 10 ขอ มาตราอนัตรภาค ไดคาความเชือ่มัน่ 0.92

และผูวิจัยไดนำแบบสอบถามนี้ไปทดลองใชกับ

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง

ในตำบลบานออน อำเภองาว จงัหวดัลำปาง จำนวน 30 คน

ไดคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ไดเทากบั 0.78

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยมีการเก็บรวบรวมขอมูล ตามขั้นตอนดังนี้

1) จัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในงานวิจัยเพื่อเปน

แบบสอบถามขอมูลกลุมตัวอยาง

2) ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา และขอความ

รวมมอืในการเกบ็รวบรวม ขอมลู ดำเนนิการเกบ็ขอมลู

จากกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถาม

3) ผวูจิยันำแบบสอบถามทีจ่ดัเกบ็ไดมาตรวจสอบ

ความสมบูรณและความถูกตอง

4) ทำการลงรหสัและจดัระบบขอมลูในการวเิคราะห

ขอมูลเพื่อวิเคราะหหาคาทาง สถิติเพื่อทำการทดสอบ

สมมติฐานและรายงานผลการวิจัยตอไป

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ

ประกอบดวยการวิเคราะห ดังนี้

1) สถติพิรรณนา ไดแก เพศ อาย ุระดบัการศกึษา

อาชีพ โรคประจำตัว ใชสถิติ คามัชฌิมาเลขคณิต

(Mean) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

ความถี ่ (Frequency) รอยละ (Percentage)

2) การหาคาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับ

การบรโิภคผลติภณัฑอาหาร และการอานฉลากโภชนาการ

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการอานฉลาก

โภชนาการ โดยการใชคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเพยีรสนั

(Pearson product-moment correlation coefficient)

ผลการวจิยั
ขอมูลทั่วไป
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 67.7

ชวงอายุที่มีมากที่สุด คือ 51-60 ป รอยละ 31.3

สวนใหญระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา

รอยละ 45.7 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา รอยละ

36.7 และระดับปริญญาตรี รอยละ 7.2 กลุมตัวอยาง

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม รอยละ 70.0 รองลงมา คอื

รบัจาง/ลกูจาง รอยละ 15.8 และลกูจางราชการ/ลกูจาง

ของรัฐ/พนักงานรัฐ รอยละ 8.3 เกือบทั้งหมดไมมี

โรคประจำตวั รอยละ 96.1
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ความรูเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑอาหาร

ระดับดีมาก 141 36.4

ระดับดี 52 13.4

ระดับปานกลาง 58 15.0

ระดับพอใช 43 11.1

ระดับต่ำ 93 24.1

ตาราง 1 รอยละของระดับความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง

ระดับความรู จำนวน (n = 387)          รอยละ

จากตาราง 1 กลมุตวัอยางสวนใหญ รอยละ 36.4

มีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารในระดับดีมาก

ในขณะที่ความรูในระดับที่พบรองลงมาคือ ระดับต่ำ

รอยละ 24.1

ตาราง 2 รอยละของความรเูกีย่วกบัการบรโิภคผลติภณัฑอาหารของกลมุตวัอยาง จำแนกรายขอ (n = 387)

  ขอ รายการ                    ตอบถูก       รอยละ ผลการ
ประเมิน

1 ขอความบนฉลากโภชนาการที่แสดงตอไปนี้หมายความวาอาหารนี้ 233 60.2 ปานกลาง

ควรกินครั้งละครึ่งซอง

2 179 46.3 ต่ำขอความบนฉลากหวาน

มนั เคม็ (ฉลาก GDA)

นีห้มายความวา ถาทาน

กินขนมกรุบกรอบที่

แสดงฉลากนี ้ทานควร

แบงกนิ 7 ครัง้
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ตาราง 2 รอยละของความรเูกีย่วกบัการบรโิภคผลติภณัฑอาหารของกลมุตวัอยาง จำแนกรายขอ (n = 387) (ตอ)

  ขอ รายการ                    ตอบถูก       รอยละ ผลการ
ประเมิน

3 สญัลกัษณนีค้อื เครือ่งหมายสญัลกัษณโภชนาการ 259 66.9 ปานกลาง

"ทางเลอืกสขุภาพ" (Healthier Choice) ทีจ่ะพบ

ในผลติภณัฑอาหารทีม่ปีรมิาณสารอาหาร เชน

น้ำตาล ไขมนั และเกลอื (โซเดยีม) ไมเกนิปรมิาณ

ทีก่ำหนด

4 ฉลากหวาน มนั เคม็ (ฉลาก GDA) คอื ฉลากทีแ่สดงขอมลูเกีย่วกบั 279 72.1 ดี

คาพลงังาน น้ำตาล ไขมนั และโซเดยีม (เกลอื)

5 ฉลากโภชนาการ สามารถใชเปรียบเทียบปริมาณสารอาหารที่เหมาะสม 273 70.5 ดี

ตอสขุภาพของผลติภณัฑอาหารแตละยีห่อได

6 ฉลากผลติภณัฑอาหารทีถ่กูตองตามกฎหมายไมจำเปน ตองแสดง 233 60.2 ปานกลาง

ขอความเปนภาษาไทย อาจแสดงเปนภาษาตางประเทศกไ็ด

7 การกนิอาหารทีม่รีสชาต ิหวาน มนั เคม็ มากเกนิไปทำใหเกดิ 300 77.5 ดี

ความเสีย่งในการเกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงั (NCDs) เชน โรคเบาหวาน

โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ และหลอดเลอืด เปนตน

8 เครือ่งปรงุรส เชน ซอีิว๊ ซอสมะเขอืเทศ ซอสพรกิ ฯ ทีม่สีญัลกัษณ 273 70.5 ดี

"ทางเลอืกสขุภาพ" แสดงวา ผลติภณัฑนีม้กีารควบคมุใหมปีรมิาณ

โซเดยีมนอย เพือ่ไมใหผบูรโิภคไดรบัโซเดยีมมากเกนิไป

9 ผลติภณัฑอาหารทีม่สีญัลกัษณ "ทางเลอืกสขุภาพ" แสดงวา 286 73.9 ดี

เปนผลติภณัฑอาหารทีส่ามารถกนิมากเทาไรกไ็ด

10 อาหารปงยาง เชน ไกยาง ลกูชิน้ปง หมปูง เปนตน ทีไ่หมเกรยีม 339 87.6 ดมีาก

ไมควรกนิ เพราะมสีารกอมะเรง็

จากตาราง 2 แสดงความรูเกี่ยวกับการบริโภค

ผลติภณัฑอาหารของกลมุตวัอยาง พบวา กลมุตวัอยาง

มีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับดีมาก

คดิเปนรอยละ 36.8 รายการทีก่ลมุตวัอยางตอบถกูมาก

ทีส่ดุ และมคีวามรอูยใูนระดบัดมีาก คอื "อาหารปงยาง

เชน ไกยาง ลูกชิ้นปง หมูปง เปนตน ที่ไหมเกรียม

ไมควรกนิ เพราะมสีารกอมะเรง็" รองลงมาคอื การกนิ

อาหารทีม่รีสชาต ิหวาน มนั เคม็ มากเกนิไปทำใหเกดิ

ความเสีย่งในการเกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงั (NCDs) เชน

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด เปนตน รายการที่กลุมตัวอยางตอบถูก

นอยทีส่ดุ คอื "ขอความบนฉลากหวาน มนั เคม็ (ฉลาก

GDA) นี้หมายความวา ถาทานกินขนมกรุบกรอบที่

แสดงฉลากนี้ ทานควรแบงกิน 7 ครั้ง" รองลงมาคือ

"ฉลากผลิตภัณฑอาหารที่ถูกตองตามกฎหมายไม

จำเปน ตองแสดงขอความเปนภาษาไทย อาจแสดงเปน

ภาษาตางประเทศก็ได" และ "ขอความบนฉลาก

โภชนาการที่แสดงตอไปนี้หมายความวาอาหารนี้

ควรกนิครัง้ละครึง่ซอง"
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ระดับดีมาก 121 31.3

ระดับดี 157 40.6

ระดับพอใช 82 21.2

ระดับปรับปรุง 27 6.9

ตาราง 3 รอยละของระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จำนวน (n = 387)          รอยละ

จากตาราง 3 กลมุตวัอยางสวนใหญ รอยละ 40.6

มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ในระดบัด ีรองลงมาคอื

ระดบัมาก รอยละ 31.3 และระดบัพอใช รอยละ 21.2

ตามลำดับ

1 ทานอานฉลากอาหารกอนเลือกซื้ออาหารสำเร็จรูปหรือ 3.08 1.07 ดี

เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท

2 ทานเปรียบเทียบคุณคาอาหารจากฉลากโภชนาการ 2.80 1.08 ดี

กอนเลือกซื้อผลิตภัณฑอาหาร

3 ทานอานฉลากหวาน มนั เคม็ (ฉลาก GDA) เพือ่เลอืกอาหาร 2.81 1.12 ดี

ทีเ่หมาะสมกบัตนเอง เชน อาหารทีม่ปีรมิาณน้ำตาลต่ำ

ไขมนัต่ำ หรอืโซเดยีมต่ำ

4 ทานแบงจำนวนครั้งในการกินอาหารตามขอมูลที่ระบุ 2.45 1.11 พอใช

บนฉลาก หวาน มนั เคม็ (ฉลาก GDA)

5 ทานเลือกซื้อผลิตภัณฑอาหาร ที่มีฉลากแสดงสัญลักษณ 2.80 1.13 ดี

โภชนาการ "ทางเลอืกสขุภาพ" กอนตดัสนิใจเลอืกซือ้

6 ทานเลือกซื้อผลิตภัณฑอาหารสำเร็จรูปหรือกึ่งสำเร็จรูป 3.20 1.01 ดี

ทีม่เีลขสารบบอาหาร (เครือ่งหมาย อย.)

7 ทานเลอืกซือ้เครือ่งปรงุรส เชน ซอีิว๊ ซอสมะเขอืเทศ 2.87 1.13 ดี

ซอสพรกิฯ ทีม่สีญัลกัษณ "ทางเลอืกสขุภาพ"

8 ทานกนิขนมหวาน เชน ขนมเคก ฝอยทอง ขนมชัน้ 2.87 0.59 ดี

กลวยบวชช ีฯลฯ

9 ทานกนิอาหารรสเคม็จดั เชน ปลาเคม็ ไสกรอก แหนม 2.90 0.62 ดี

10 ทานกนิอาหารทอด เชน หมทูอด ไขเจยีว ไกทอด 2.71 0.67 ดี

รวม 2.83 0.63 ดี

ตาราง 4 แสดงคาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของกลมุตวัอยาง จำแนกรายขอ (n = 387)

   ขอ รายการ                                   S.D.      ผลการประเมินx
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จากตาราง 4 พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารในภาพรวม อยใูนระดบัด ี(    = 2.83,

S.D. = 0.63) รายการพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่ี

คาเฉลี่ยสูงสุด และมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมฯ อยูใน

ระดบัดมีาก คอื "ทานเลอืกซือ้ผลติภณัฑอาหารสำเรจ็

รปูหรอืกึง่สำเรจ็รปู ทีม่เีลขสารบบอาหาร (เครือ่งหมาย

อย.)" รองลงมาคอื "ทานอานฉลากอาหารกอนเลอืกซือ้

อาหารสำเรจ็รปูหรอื เครือ่งดืม่ในภาชนะบรรจทุีป่ดสนทิ"

รายการทีม่คีาเฉลีย่ต่ำทีส่ดุ และมคีาเฉลีย่ของพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหาร อยใูนระดบัพอใช คอื รายการทีอ่ยใูน

ระดบัพอใช อนัดบัแรกคอื "ทานแบงจำนวนครัง้ในการ

กินอาหารตามขอมูลที่ระบุบน ฉลากหวาน มัน เค็ม

(ฉลาก GDA)" รองลงมาคอื "ทานกนิอาหารทอด เชน

หมทูอด ไขเจยีว ไกทอด"

ความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑอาหารและการอานฉลาก
โภชนาการ

จากการศึกษา พบวา คะแนนความรูการบริโภค

ผลติภณัฑอาหารและการอานฉลากโภชนาการมีความ

สัมพันธในเชิงบวกกับคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑอาหารและการอานฉลากโภชนาการใน

ระดบัต่ำ (r = 0.22, p-value < 0.001) อยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 แสดงความสมัพนัธดงัภาพ 1

x

r = 0.22, p-value < 0.001

ภาพ 1 ความสมัพนัธระหวางความรแูละพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑอาหารและการอานฉลากโภชนาการ
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สรปุและอภปิรายผล
การวิจัยนี้ เปนการศึกษาความรูเกี่ยวกับการ

บรโิภคผลติภณัฑอาหาร พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

และการอานฉลากโภชนาการ ของประชาชนกลมุเสีย่ง

โรคไมตดิตอเรือ้รงั อำเภอวงัเหนอื จงัหวดัลำปาง สรปุ

และอภปิรายผลการวจิยั ไดดงันี้

ความรเูกีย่วกบัผลติภณัฑสขุภาพ พบวา กลมุตวัอยาง

สวนใหญรอยละ 36.4 มีความรูเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารในระดบัดมีาก ซึง่ผลการวจิยัในครัง้นีส้อดคลอง

กับการศึกษาของ Lertwut (2015) ที่ศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธตอพฤติกรรมการเลือกซื้อและบริโภค

ผลิตภัณฑสุขภาพของประชาชนในจังหวัดฉะเชิงเทรา

พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 73.4 มีความรูเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑสุขภาพอยูในระดับสูง และรอยละ 17.8

มคีวามรอูยใูนระดบัปานกลาง โดยขอมลูทีก่ลมุตวัอยาง

ตอบถกูมากทีส่ดุ คอื ขอมลูบนฉลาก "ควรบรโิภคกอน

01/01/15" หมายถงึ ควรบรโิภคผลติภณัฑนีก้อนวนัที่

1 เดอืนตลุาคม ค.ศ. 2015 (พ.ศ. 2558) เชนเดยีวกบั

Public & Consumer Affairs Division (2019) ไดสำรวจ

ความรแูละพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑสขุภาพของ

ประชาชนในชมุชนกลมุเปาหมายของโครงการฯ ที ่25

จังหวัดดำเนินการ ภายใตโครงการเครือขายชุมชน

รวมใจ ปองกันภัยผลิตภัณฑสุขภาพ ปงบประมาณ

พ.ศ. 2562 ผลการสำรวจพบวา กลมุตวัอยางมคีวามรู

เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑอาหารอยางปลอดภัย

รอยละ 62.7

พฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑอาหาร กลมุตวัอยาง

สวนใหญ รอยละ 40.6 มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ในระดับดี ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้มีความสอดคลองและ

ยืนยันขอคนพบของผลการวิจัยหลายเรื่องที่ทำการ

ศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑสขุภาพ

ของประชาชน อาทิ ผลการวิจัยของ Lertwut (2015)

ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ

เลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพของประชาชน

ในจังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา กลุมตัวอยางสวนมาก

รอยละ 64.0 มพีฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑสขุภาพ

ทีถ่กูตอง โดยพฤตกิรรมบรโิภคทีถ่กูตองอนัดบัแรกคอื

กอนซื้อหรือกอนบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ ทานอาน

สาระสำคญับนฉลาก เชน ชือ่ผลติภณัฑ ประเภทหรอื

ชนดิ ชือ่สวนประกอบสำคญั ชือ่และทีต่ัง้ผผูลติ วนัเดอืน

ปที่ผลิตหรือวันหมดอายุ วิธีใช การเก็บรักษา และ

ปรมิาณสทุธ ิเปนตน ซึง่ผลการศกึษาครัง้นีย้งัสอดคลอง

กับการศึกษาของเชนเดียวกับ Public & Consumer

Affairs Division (2019) ไดสำรวจความรแูละพฤตกิรรม

การบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพของประชาชนในชุมชน

กลมุเปาหมายของโครงการฯ ที ่25 จงัหวดั ดำเนนิการ

ภายใตโครงการเครือขายชุมชนรวมใจ ปองกันภัย

ผลติภณัฑสขุภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ผลการสำรวจ

พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

อยางปลอดภัยรอยละ 44.6

ความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑอาหารและการอานฉลาก
โภชนาการ พบวา มคีวามสมัพนัธเชงิบวกในระดบัต่ำ

(r = 0.22, p-value <  0.001) สอดคลองกบั Singhirannusorn

& Arunmuang (2013) ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการบรโิภค

ผลิตภัณฑเสริมอาหารของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลายของโรงเรยีนในเขตตรวจราชการที ่2 กระทรวง

สาธารณสุข พบวา พฤติกรรมที่ถูกตองในการบริโภค

ผลิตภัณฑเสริมอาหาร มีความสัมพันธทางบวกกับ

ความรเูกีย่วกบัผลติภณัฑเสรมิอาหารของนกัเรยีนกลมุ

ตัวอยาง (r = 0.17) เชนเดียวกับการศึกษาวิจัยของ

Phokhang-Just, Sarakshetrin, & Chantra (2015)

ความร ูทศันคต ิและการปฏบิตัเิกีย่วกบัโภชนาการ และ

ขอมลูโภชนาการบนฉลากโภชนาการของนกัศกึษาพยาบาล

วทิยาลยับรมราชชนนสีรุาษฎรธาน ีพบวา ความรเูกีย่วกบั

โภชนาการ และการอานฉลากโภชนาการยงัคงมคีวาม

สัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติดานโภชนาการและ

การอานฉลากโภชนาการ  (r = 0.15, p = 0.01) ซึง่สามารถ

อธิบายไดวา ความรูการบริโภคผลิตภัณฑอาหาร

สงผลใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑอาหาร

และการอานฉลากโภชนาการในระดับต่ำ เนื่องจาก

เปนคนวัยทำงาน มีชองทางการรับรูขอมูลหลายดาน

แตเนือ่งดวยตองทำงานหาเงนิเลีย้งชพี ทำใหความสนใจ

ในสุขภาพที่จะสงผลตอพฤติกรรมลดความสำคัญลง

ดงันัน้ หากกระตนุใหประชาชนตระหนกัถงึความสำคญั

ของการอานฉลากโภชนาการที่เขาถึงไดงายรวมกับ
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การสงเสริมการอานฉลากโภชนาการจะทำใหเกิด

บรโิภคนสิยัเพือ่สขุภาพทีด่แีละนำไปสภูาวะโภชนาการ

ที่เขาสูเกณฑปกติได

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1) สถานบริการสาธารณสุขทั้งในระดับปฐมภูมิ

หรอืทตุยิภมูใินอำเภอวงัเหนอื สามารถนำผลการวจิยันี้

ไปปรบัใช ซึง่จะเปนแนวทางสำหรบับคุลากรสาธารณสขุ

ในการวางแผนจัดกิจกรรมเสริมความรูการเลือก

บรโิภคผลติภณัฑอาหาร และการอานฉลากโภชนาการ

ในประชาชนกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง เพื่อใหมี

ความเขาใจเกีย่วกบัโรคทีเ่ปนอย ูและมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ทีเ่หมาะสม ซึง่จะชวยลดความรนุแรงและภาวะแทรกซอน

ของโรคได

2) บุคลากรสุขภาพและสถานบริการสาธารณสุข

ควรมีความเขมงวดมากขึ้นและมีความตอเนื่องในการ

ดำเนนิการตรวจสอบและเฝาระวงัการโฆษณาผลติภณัฑ

สุขภาพเพื่อประโยชนในการคุมครองผูบริโภค

3) บุคลากรสุขภาพและสถานบริการสาธารณสุข

ควรมีการรณรงคใหมีการลดการบริโภคผลิตภัณฑ

อาหารทีไ่มถกูตองและไมคมุคา ทัง้ใหมกีารสงเสรมิการ

รับประทานอาหารที่ครบถวนและมีประโยชนโดย

ยึดหลักการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการเพื่อการ

มีสุขภาพที่ดี ประกอบการสงเสริมใหผูบริโภคมีการ

ออกกำลังกายที่เหมาะสมและสม่ำเสมอ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัผลติภณัฑอาหาร

ทีผ่บูรโิภคกลมุตางๆ นยิมบรโิภค เชน ชนดิผลติภณัฑ

อาหาร คาใชจายในการบรโิภค ฯลฯ เพือ่ใหทราบสถานการณ

การบรโิภคทีไ่มเหมาะสม จะไดสามารถหาทางปองกนั

ปญหาที่อาจเกิดขึ้น
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บทคดัยอ

การควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใหไดผลดีตองใหความสำคัญกับการรับประทานอาหาร

การออกกำลงักาย การรบัประทานยา และการมาตรวจตามนดั การวจิยัภาคตดัขวางครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษา

ความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคล ความรอบรดูานสขุภาพ กบัพฤตกิรรมการรบัประทานยา และการมาตรวจ

ตามนดัของผปูวยโรคเรือ้รงั ในอำเภอแมทะ จงัหวดัลำปางกลมุตวัอยางจำนวน 138 ราย สมุตวัอยางแบบหลายขัน้ตอน

เกบ็ขอมลูโดยใชแบบสอบถาม วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติพิรรณนา สถติสิหสมัพนัธเพยีรสนั และสถติสิมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธของสเปยรแมน

        ผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญมกีารแสวงหาขอมลูสขุภาพอยใูนระดบัความรแูจงต่ำ (61.6%) และ

มพีฤตกิรรมการมาตรวจตามนดัอยใูนระดบัปานกลาง (51.4%) เมือ่พจิารณาความสมัพนัธพบวา อาชพี ความรอบรู

ดานสขุภาพขัน้พืน้ฐาน ในดานการอานศพัทพืน้ฐาน ความสามารถในการอานและเขาใจตวัเลข การแสวงหาขอมลู

สขุภาพ ความร ูการสือ่สารในกรณถีกูถามปญหาตาง ๆ การตดัสนิใจ และความรอบรดูานสขุภาพโดยรวมมคีวาม

สมัพนัธกบัพฤตกิรรมการรบัประทานยาอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) และ เพศ อาชพี ความรอบรู

ดานสขุภาพขัน้พืน้ฐานในดานการอานศพัทพืน้ฐาน  ความสามารถในการอานและเขาใจตวัเลข การแสวงหาขอมลู

สขุภาพ ความร ูความเขาใจ การสือ่สารในกรณถีกูถามปญหาตาง ๆ การตดัสนิใจ และความรอบรดูานสขุภาพโดยรวม

มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการมาตรวจตามนดัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) ดงันัน้ ทมีสขุภาพ

ควรเผยแพรขอมลูความร ูและวางแผนการจดัระบบบรกิาร เนนการเขาถงึและเขาใจไดงายเพือ่สนบัสนนุพฤตกิรรม

การรบัประทานยาทีเ่หมาะสมและการมาตรวจตามนดัตอไป

คำสำคญั: การมาตรวจตามนดั ความรอบรดูานสขุภาพ พฤตกิรรมการรบัประทานยา โรคเรือ้รงั

ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการรับประทานยา
และการมาตรวจตามนดัของผปูวยโรคเรือ้รงั  ในอำเภอแมทะ จงัหวดัลำปาง
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ABSTRACT

Effective control of diabetes mellitus and hypertension requires a focus on diet, exercise,

medication, and patient compliance with appointment. This cross-sectional study aimed to examine the

relationships among demographic data, health literacy, medication taking behavior, and adherence

to appointment of patients with diabetes mellitus and hypertension in Maetha districts, Lampang

province. The samples consisted of 138 participants selecting by Multi-stage random sampling.

The questionnaires were using for data collection. Data were analyzed using descriptive statistics, Person's

product moment correlation coefficient, and Spearman rank-order correlation coefficient.

The results revealed that most participants had a low acquisition of health information (61.6%)

and had a middle level of doctor's appointment behavior (51.4%). When focused on the association,

it was found that occupation, fundamental health literacy including basic skill in reading vocabulary, the

ability for reading and understanding numbers, acquisition of health information, knowledge, communication

in case of being asked various problems, the decision making, and overall health literacy were related to

medication taking behavior with statistical significance at p-value < 0.05. Moreover, sex, occupation,

fundamental health literacy of basic skill in reading vocabulary, the ability for reading and understanding

numbers, acquisition of health information, knowledge, communication in case of being asked various

problems, the decision making, and overall health literacy were related to adherence to doctor appointment

with statistical significance at p-value < 0.05. Therefore, health care providers should extent knowledge

and set up the planning of the service system, which emphasizes accessibility and easy understanding

to promote an appropriate medication taking behavior and adherence to doctor appointment.

Keywords: Patient compliance, Health literacy, Medication taking behavior, Chronic diseases

The relationship between health literacy, medication taking behavior, and
adherence to appointment among patients with chronic diseases

 in Maetha District, Lampang Province
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บทนำ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเปนปญหา

สขุภาพทีส่ำคญัและมแีนวโนมเพิม่ขึน้ทกุป (Bureau of

Non-Communicable Diseases, 2019) จากขอมูล

ระดับประเทศในป พ.ศ. 2559-2561 พบวาอัตราตาย

ดวยเบาหวานเทากบั 22.0  22.0  และ 21.9 ตอประชากร

หนึง่แสนคนและโรคความดนัโลหติสงูเทากบั 12.1  13.1

และ 13.1 ตอประชากรหนึง่แสนคน ในขณะทีใ่นป พ.ศ.

2561 จังหวัดลำปางมีอัตราตายดวยโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงูคอนขางสงูเมือ่เทยีบกบัภาพรวมของ

ประเทศ โดยมอีตัราตายดวยโรคเบาหวานเทากบั 20.5

ตอประชากรหนึ่งแสนคน และมีอัตราการตายดวยโรค

ความดนัโลหติสงูเทากบั 16.7 ตอประชากรหนึง่แสนคน

(Department of Disease Control, 2019) และในป พ.ศ.

2562 กย็งัพบอตัราปวยดวยโรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสูงที่คอนขางสูง คือรอยละ 66.0 และ 61.3

ตามลำดับ อำเภอแมทะมีอัตราปวยสูงอัตราปวยดวย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงกวาภาพรวมของ

จงัหวดัคอืรอยละ 82.3 และ 69.9 ตามลำดบั ผลกระทบ

และภาวะแทรกซอนทีพ่บไดมากของโรคทัง้สองดังกลาว

คอื โรคหวัใจและหลอดเลอืด กระทรวงสาธารณสขุจงึได

กำหนดใหผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงตอง

ไดรับการคัดกรองเพื่อประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD risk) โดยพบวา

อำเภอแมทะ มผีปูวยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู

ทีม่โีอกาสเสีย่งรอยละ 10.0 ขึน้ไป คดิเปนรอยละ18.0

(Information and Communication Technology Center,

Ministry of Public Health, 2020) แสดงใหเห็นวา

หากผปูวยกลมุนีค้วบคมุโรคไดไมดจีะยิง่ทำใหมโีอกาส

เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มมากขึ้น

ผลการวิจัยที่ผานมายืนยันวาสาเหตุของการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมผูปวยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงสวนใหญเกิดจากการมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ไมถูกตองเหมาะสม ไมรวมมือในการใชยา

และไมมาตรวจตามนัด (Pichayapinyo, Lagampan,

Sujirarat, & Kaewpan, 2015) โดยผปูวยเบาหวานที่

ไมใหความรวมมือในการใชยาจะมีระดับน้ำตาลสะสม

เกาะเมด็เลอืดแดง (Hemoglobin A1C; HbA1C) ระดบั

ความดนัโลหติ ระดบัไขมนัชนดิแอลดแีอลในระดบัทีส่งู

และมอีตัราการเขารกัษาตวัในโรงพยาบาลและอตัราการ

ตายสงูกวาผปูวยทีร่วมมอืในการใชยา (Ho, Rumsfeld,

Masoudi, McClure, Plomondon, Steiner et al., 2006)

และการมารับการรักษาตามนัดมีสวนสำคัญในการ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติ และพบวาผปูวยโรคเรือ้รงั

มีพฤติกรรมการรับประทานยารอยละ 91.3 และ

พฤตกิรรมการมาตรวจตามนดัรอยละ 62.3 (Chaiyata,

Numkham, & Rakkapao, 2020) เชนเดยีวกบัการศกึษา

ของนภดล คำภโิล (Kompilo, 2016) พบวา ผปูวยความดนั

โลหิตสูงมีพฤติกรรมการรับประทานยาตามที่แพทยสั่ง

รอยละ 86.4 และมพีฤตกิรรมการมาตรวจตามนดัรอยละ

88.7 ความรวมมอืในการใชยาและการมาตรวจตามนดั

พบวายงัไมครบรอยละ 100.0 ซึง่พฤตกิรรมทัง้ 2 อยาง

นี้เปนพฤติกรรมที่ตองการความสม่ำเสมอและความ

ถูกตองในการปฏิบัติ เพราะความรุนแรงของโรคนั้น

เปลี่ยนแปลงได แพทยจึงตองติดตามระดับน้ำตาล

ในเลือดและระดับความดันโลหิต และยังตองติดตาม

ระดบัไขมนัในเลอืดและประเมนิสมรรถภาพการทำงาน

ของไตเปนระยะ หากปฏิบัติไมครบถวนอาจสงผล

กระทบตอการเกิดโรคแทรกซอนในอนาคตของผูปวย

(Vibhavadi Hospital, 2020) จงึมคีวามจำเปนอยางยิง่

ที่ผูปวยตองมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองโดยการ

สงเสริมและพัฒนาปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก ความรู

การรบัร ูความเขาใจทีเ่ปนปจจยัภายในตวับคุคลใหเกดิ

ความรอบรดูานสขุภาพ (Health literacy)

ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ

และทักษะในการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ ความรู

ความเขาใจเพื่อวิเคราะห ประเมินและจัดการตนเอง

จึงเปนการสราง และพัฒนาขีดความสามารถในระดับ

บุคคลและการธำรงรักษาสุขภาพตนเองอยางยั่งยืน

(Health Education Division, 2017) องคประกอบของ

ความรอบรดูานสขุภาพ ประกอบดวย 1) ขั้นพื้นฐาน

ไดแก ความตองการความชวยเหลอืดานขอมลูสขุภาพ

การอานศัพทพื้นฐาน ความสามารถในการอานและ

เขาใจตัวเลข การแสวงหาขอมูลสุขภาพ ความรู

ความเขาใจ 2) ขัน้ปฏสิมัพนัธ ไดแก การสือ่สารในกรณี
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ถูกถามปญหาตาง ๆ และ 3) ขั้นวิจารณญาณ ไดแก

การตดัสนิใจ (Nutbeam, 2000)

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานยาและการ

มาตรวจตามนัดในกลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรค

ความดนัโลหติสงูพบวา อาชพีมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การรบัประทานยา (Chaiyata et al., 2020) เชน กลมุอาชพี

ขบัรถโดยสาร รถรบัจาง รถแทก็ซี ่มคีวามรวมมอืในการ

ใชยาต่ำกวาอาชพีอืน่ (Mongkolchaipak, Pichayapaiboo,

& Sangviroon, 2015) และอายเุปนปจจยัทีท่ำนายพฤตกิรรม

การรับประทานยาอยางถูกตองสม่ำเสมอของผูสูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Khlaihong, Jitramontree, &

Wirojratana, 2016) นอกจากนีย้งัพบวา ความรอบรดูาน

สขุภาพสามารถทำนายความรวมมอืในการรบัประทานยา

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยกลุมตัวอยางที่มี

ความรอบรูดานสุขภาพในระดับมากมีความรวมมือใน

การรับประทานยาสูงกวากลุมตัวอยางที่มีความรอบรู

ดานสุขภาพระดับนอย (Karnsawan, 2014) ในการ

ศึกษาความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการรับ

ประทานยาและการมาตรวจตามนัด พบวา ความตอง

การความชวยเหลือดานขอมูลสุขภาพ การแสวงหา

ขอมลูสขุภาพและความรคูวามเขาใจมคีวามสมัพนัธกบั

พฤติกรรมการรับประทานยา รวมถึงความตองการ

ความชวยเหลือดานขอมูลสุขภาพ การแสวงหาขอมูล

สุขภาพ และความรูความเขาใจมีความสัมพันธกับ

พฤตกิรรมการมาตรวจตามนดั (Chaiyata et al., 2020)

การสงเสรมิใหประชาชนมศีกัยภาพและมคีวามรใูนการ

จดัการสขุภาพของตนเองและครอบครวัจงึเปนขอบเขต

การบริการสุขภาพปฐมภูมิที่สำคัญ ในพื้นที่อำเภอ

แมทะ มอีตัราผปูวยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู

เพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

เรื่ องปจจัยที่ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

รับประทานยาและการมาตรวจตามนัดของผูปวยโรค

เรื้อรัง โดยประยุกตใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ

เปนกรอบนำแนวคิด เพื่อนำขอมูลที่ไดมาพัฒนาการ

ดำเนนิงานสรางเสรมิสขุภาพใหกบัผปูวยโรคเรือ้รงั เพือ่ลด

ภาวะแทรกซอน และเพิ่มความสามารถในการควบคุม

และปรับปรุงสุขภาพของตนเองไดมากยิ่งขึ้นตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน

ขั้นปฏิสัมพันธ ขั้นวิจารณญาณ พฤติกรรมการ

รับประทานยาและการมาตรวจตามนัดของผูปวย

โรคเรือ้รงั ในอำเภอแมทะ จงัหวดัลำปาง

2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคล

และความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ

ขั้นวิจารณญาณ กับพฤติกรรมการรับประทานยาและ

การมาตรวจตามนดัของผปูวยโรคเรือ้รงัในอำเภอแมทะ

จังหวัดลำปาง

สมมุติฐานของการวิจัย
ปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้น

ฐาน ขัน้ปฏสิมัพนัธ ขัน้วจิารณญาณมคีวามสมัพนัธกบั

พฤติกรรมการรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด

ของผูปวยโรคเรื้อรัง ในอำเภอแมทะ จังหวัดลำปาง

ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบตัดขวาง (Cross-

sectional research) ไดรับอนุมัติการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ีนครลำปาง เลขที ่E 2563-014

โดยมีรายละเอียดระเบียบวิธีวิจัยดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร คือ ผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค

ความดันโลหิตสูงที่ไดรับการขึ้นทะเบียนในเขตพื้นที่

อำเภอแมทะ จงัหวดัลำปางเกบ็ขอมลูในเดอืน มถินุายน

-กรกฎาคม พ.ศ. 2563 คำนวณขนาดตัวอยางจาก

โปรแกรมสำเร็จรูป G*power, Statistical test:

Correlation Bivariate normal model version 3.1.9.2

(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ไดขนาด

ตัวอยางจำนวน 115 คนและเพิ่มขนาดตัวอยางอีก

รอยละ 20.0 เพือ่ปองกนัการถอนตวัของกลมุตวัอยาง

(Srisatidnarakul, 2010) รวมกลุมตัวอยางจำนวน

138 คน จากนั้นผูวิจัยสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน

(Multi-stage random sampling) เริม่ตนจากสมุตำบล

ที่เปนตัวแทนจำนวน 1 ตำบล และสุมหมูบานที่เปน

ตวัแทนจำนวน 3 หมบูานจากทัง้หมดจำนวน 5 หมบูาน

ดวยวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple random

sampling) แลวจึงสุมกลุมตัวอยางในแตละหมูบาน
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ดวยวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple random

sampling) ดวยการจับฉลากแบบไมใสคืนจนไดขนาด

ตัวอยางครบตามที่กำหนด โดยมีเกณฑคัดเขา คือ

ผูปวยโรคเรื้อรังที่ขึ้นทะเบียนที่โรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตำบล อำเภอแมทะ ยนิยอมเขารวมในโครงการ

วจิยั สวนเกณฑคดัออก คอื ผทูีม่ภีาวะแทรกซอนรนุแรง

โดยการใหขอมูลนั้นจะเปนการรบกวนการพักของ

ผูปวยโรคเรื้อรัง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม

ที่ผูศึกษาประยุกตมาจากแบบสอบถามของเอกชัย

ชัยกันทาและคณะ (Chaiyata et al., 2020) ที่ศึกษา

ความสมัพนัธระหวางความรอบรดูานสขุภาพกบัพฤตกิรรม

การรับประทานยาและการมาตรวจตามนัดของผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง ในจังหวัดลำพูนโดย

ผูวิจัยไดดำเนินการขออนุญาตใชเครื่องมือและไดรับ

การรับการอนุญาตจากเจาของผลงานกอนดำเนินการ

นำมาใชแบบสอบถามนี ้3 สวน คอื

สวนที ่ 1 แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ประกอบดวย

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ

รายได พฤตกิรรมการเคยลมื/ไมกนิยา เหตผุลของการ

เคยลมื/ไมกนิยาตามแพทยสัง่ พฤตกิรรมการเคยลมื/ไม

ไปตรวจตามนดั เหตผุลของการเคยลมื/ไมไปตรวจตาม

นดั จำนวน10 ขอ โดยลกัษณะแบบสอบถามเปนแบบ

ตรวจสอบรายการ และคำถามปลายเปดใหเตมิขอความ

สวนที่ 2 แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด

จำนวน 77 ขอประกอบดวย 7 ตอน ไดแก ความตองการ

ความชวยเหลือดานขอมูลสุขภาพ (ทุกครั้ง บอยครั้ง

นานๆ ครัง้ ไมเคย) การอานศพัทพืน้ฐานทางการแพทย

(อานไมถูกตอง อานไดถูกตอง) ความสามารถในการ

อานและเขาใจตัวเลข (ถูกผิด) การแสวงหาขอมูล

สุขภาพ (ใช ไมใช) ความรู ความเขาใจ (ถูก ผิด)

การสื่อสาร ในกรณีถูกถามปญหาตางๆ (บอกญาติให

พูดแทน ไมตอบ พยายามตอบ ตอบเองไดทันทีตอบ

และถามเพิม่) และการตดัสนิใจ(เปนไปไดมาก พอเปน

ไปได เปนไปไดยาก ไมทำ) ผูวิจัยแบงระดับคะแนน

โดยใชวิธีอิงกลุม โดยกำหนดใหกลุมตัวอยางที่มี

คะแนนรวมนอยกวารอยละ 75.0 เปนกลุมที่ระดับ

ความรูแจงต่ำ และกลุมที่มีคะแนนรวมมากกวาและ

เทากบัรอยละ 75.0 เปนกลมุทีม่รีะดบัความรแูจงสงู

สวนที ่3 พฤตกิรรมสขุภาพเกีย่วกบัการรบัประทานยา

และการมาตรวจตามนัด จำนวน 12 ขอ (ปฏิบัติ

เปนประจำ ปฏิบัติบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ) ผูวิจัย

แบงระดบัคะแนนโดยใชวธิอีงิกลมุ โดยกำหนดใหกลมุ

ตวัอยางทีม่คีะแนนเฉลีย่อยรูะหวาง 1.00-1.50 คะแนน

เปนกลมุทีม่พีฤตกิรรมสขุภาพเกีย่วกบัการรบัประทานยา

และการมาตรวจตามนัดระดับต่ำ และกลุมตัวอยางที่มี

คะแนนเฉลีย่อยรูะหวาง 1.51-2.50 คะแนนเปนกลมุทีม่ี

พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานยาและ

การมาตรวจตามนัดระดับสูง

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใช

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติเชิงอนุมาน ไดแก

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสนั (Person's product

moment correlation coefficient) ในตัวแปรอายุ

ความรอบรดูานสขุภาพขัน้พืน้ฐาน ความตองการความ

ชวยเหลือดานขอมูลสุขภาพ การอานศัพทพื้นฐาน

ความสามารถในการอานและเขาใจตวัเลข การแสวงหา

ขอมลูสขุภาพ ความร ูความเขาใจ การสือ่สารในกรณี

ถูกถามปญหาตาง ๆ การตัดสินใจ และความรอบรู

ดานสุขภาพโดยรวมและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

สเปยรแมน (Spearman rank order correlation coefficient)

ในตวัแปร เพศ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี

รายได

ผลการวจิยั
1.ปจจัยสวนบุคคล
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 78.3

มอีายรุะหวาง 50-59 ป รอยละ 42.0 อายเุฉลีย่ 58.69

± 8.13 ป สถานภาพอยูดวยกันกับคูสมรส คิดเปน

รอยละ 73.9 จบการศกึษาในระดบัชัน้ประถมศกึษาหรอื

นอยกวา รอยละ 63.3 ประกอบอาชีพทำไร ทำนา

ทำสวน ใชแจงกลางแจง รอยละ 60.9 มรีายไดนอยกวา

หรอืเทากบั 5,000 บาท/เดอืน รอยละ 53.6
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2.ความรอบรูดานสุขภาพ
ความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐานอยูในระดับ

ความรแูจงสงู รอยละ 76.4 เมือ่พจิารณารายดาน พบวา

ดานความตองการความชวยเหลือดานขอมูลสุขภาพ

การอานศัพทพื้นฐาน ความสามารถในการอานและ

เขาใจตวัเลข และความรคูวามเขาใจความรอบรดูานสขุภาพ

ขัน้วจิารณญาณอยใูนระดบัความรแูจงสงู รอยละ 76.1

78.8  73.9 และ 56.5 ตามลำดบั สวนดานการแสวงหา

ขอมูลสุขภาพอยูในระดับความรูแจงต่ำ รอยละ 61.6

ดานความรอบรูดานสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ ไดแก

การสื่อสารในกรณีถูกถามปญหาตางๆ อยูในระดับ

ความรแูจงสงู รอยละ 63.0 สวนความรอบรดูานสขุภาพ

ขั้นวิจารณญาณ ไดแก การตัดสินใจอยูในระดับ

ความรูแจงสูง รอยละ 79.7 ความรอบรูดานสุขภาพ

โดยรวมอยใูนระดบัความรแูจงสงู รอยละ 68.1

3.พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมการ
รบัประทานยา และพฤตกิรรมการมาตรวจตามนดั

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และพฤติกรรมการ

รบัประทานยาโดยรวมอยใูนระดบัสงู รอยละ 59.4 และ

รอยละ 58.0 ตามลำดบั และระดบัปานกลาง รอยละ 40.6

และรอยละ 42.0 ตามลำดบั สวนพฤตกิรรมการมาตรวจ

ตามนดัอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 51.4 และระดบัสงู

รอยละ 48.0 ตามลำดับ เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการ

รบัประทานยารายขอ พบวา พฤตกิรรมเชงิบวกทีป่ฏบิตัิ

เปนประจำมากที่สุด คือ "ทานกินยาตามขนาดยาและ

ตามเวลาทีแ่พทยแนะนำ" รอยละ 77.5 รองลงมา คอื

"กอนที่จะกินยา ทานจะตรวจสอบวิธีการกินยาและ

ชนดิยาใหถกูตองกอน" รอยละ 76.8 พฤตกิรรมเชงิลบ

ทีป่ฏบิตัมิากทีส่ดุ คอื "ทานกนิยาสมนุไพรหรอืผลติภณัฑ

เสรมิอาหารเพิม่จากทีแ่พทยสัง่" รอยละ 45.0 รองลงมา

คอื "ในการกนิยาของทาน ทานเคยเพิม่หรอืลดขนาดยา

เอง" รอยละ31.8 และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการ

มาตรวจตามนัดรายขอ พบวา พฤติกรรมเชิงบวกที่

ปฏิบัติเปนประจำมากที่สุด คือ "ทานมาตรวจตามวัน

และเวลาในการนัดหมาย" รอยละ 73.2 รองลงมาคือ

"ทานตรวจสอบหรือสอบถาม การนัดหมายครั้งถัดไป

หลังจากเขารับการตรวจกับแพทย" รอยละ 68.8

สวนพฤติกรรมเชิงลบที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ "ทานเคย

ลมืวนันดัในการมาตรวจตามนดัครัง้ตอไป" รอยละ 34.0

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและ
ความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการรับ
ประทานยาและการมาตรวจตามนัด

1) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและ

ความรอบรดูานสขุภาพกบัพฤตกิรรมการรบัประทานยา

พบวาอาชีพ มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรม

การรบัประทานยา อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value

< 0.05) ความสมัพนัธระหวางความรอบรดูานสขุภาพ

กบัพฤตกิรรมการรบัประทานยา พบวา ความรอบรดูาน

สขุภาพขัน้พืน้ฐาน การอานศพัทพืน้ฐาน  ความสามารถ

ในการอานและเขาใจตัวเลขการแสวงหาขอมูลสุขภาพ

ความรู ความเขาใจ การสื่อสารในกรณีถูกถามปญหา

ตางๆ การตดัสนิใจ และความรอบรดูานสขุภาพโดยรวม

มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการรบัประทานยา อยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ดงัตาราง 1
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ตาราง 1 ความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคล ความรอบรดูานสขุภาพ กบัระดบัพฤตกิรรมการรบัประทานยา

ของกลมุตวัอยาง (n = 138)

พฤติกรรม
ปจจัยสวนบุคคล  ระดบัความสมัพนัธ

        r               p-value

2) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับ

พฤตกิรรมการมาตรวจตามนดั พบวา เพศ และอาชพี

มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการมาตรวจ

ตามนัด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)

สวนความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับ

พฤตกิรรมการมาตรวจตามนดั พบวา ความรอบรดูาน

สขุภาพขัน้พืน้ฐาน การอานศพัทพืน้ฐาน ความสามารถ

ในการอานและเขาใจตวัเลข การแสวงหาขอมลูสขุภาพ

ความรู ความเขาใจ การสื่อสารในกรณีถูกถามปญหา

ตางๆ การตดัสนิใจ และความรอบรดูานสขุภาพโดยรวม

มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการรบัประทานยา อยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ดงัตาราง 2

เพศ 0.13 0.123 ไมมีความสัมพันธ

อายุ 0.07 0.447 ไมมีความสัมพันธ

ระดับการศึกษา 0.02 0.781 ไมมีความสัมพันธ

สถานภาพสมรส 0.06 0.520 ไมมีความสัมพันธ

อาชีพ 0.28 < 0.001* ต่ำ

รายได 0.02 0.788 ไมมีความสัมพันธ

ความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน 0.26 0.002* ต่ำ

ความตองการความชวยเหลือดานขอมูลสุขภาพ 0.05 0.526 ไมมีความสัมพันธ

การอานศพัทพืน้ฐาน 0.24 0.005* ต่ำ

ความสามารถในการอานและเขาใจตวัเลข 0.26 0.002* ต่ำ

การแสวงหาขอมูลสุขภาพ -0.34 < 0.001* ปานกลาง

ความร ูความเขาใจ 0.29 < 0.001* ต่ำ

การสื่อสารในกรณีถูกถามปญหาตาง ๆ 0.25 0.003* ต่ำ

การตัดสินใจ 0.26 0.002* ต่ำ

ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม 0.31 < 0.001* ปานกลาง

 คาสถติ ิPerson's product moment correlation coefficient

 คาสถติ ิSpearman rank order correlation coefficient

* p-value < 0.05
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ตาราง 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการมาตรวจตามนัด

ของกลมุตวัอยาง (n = 138)

พฤติกรรม
ปจจัยสวนบุคคล  ระดบัความสมัพนัธ

        r               p-value

สรปุและอภปิรายผล
จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมการรับประทานยา

อยใูนระดบัสงู รอยละ 58.0 เชนเดยีวกบัการศกึษาของ

เอกชัย ชัยกันทาและคณะ (Chaiyata et al., 2020)

ทีพ่บวา พฤตกิรรมการรบัประทานยาของกลมุตวัอยาง

อยใูนระดบัสงู รอยละ 91.3 ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลมุตวัอยาง

ไดรับคำแนะนำเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวจาก

สถานบริการในพื้นที่สวนใหญจบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาซึ่งสามารถอานออกเขียนไดอีกทั้ง

กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไมมีภาวะแทรกซอน และ

เปนวยัแรงงาน จงึอาจทำใหมพีฤตกิรรมการรบัประทาน

ยาอยใูนระดบัทีส่งูสอดคลองกบัการศกึษาของ Numkham,

Piaseu, Panpakdee, Cunningham, & Chansatitporn

(2015) ที่ศึกษาปจจัยทำนายผลลัพธทางสุขภาพ

ของผูมีภาวะความดันโลหิตสูงในชุมชน พบวา ผูปวย

ความดันโลหิตสูงในชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี

มีพฤติกรรมการกินยาสม่ำเสมอ รอยละ 83.6 และ

การศกึษาของนภดล คำภโิล (Kompilo, 2016) ทีศ่กึษา

ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ในโรงพยาบาลแมทะ อำเภอแมทะ จังหวัดลำปาง

พบวา ผปูวยมพีฤตกิรรมการรบัประทานยาตามทีแ่พทย

สั่งเปนประจำ รอยละ 86.4 รวมทั้งสอดคลองกับ

การศกึษาของรสสคุนธ แสงมณ ี(Sangmanee, 2017)

ที่ศึกษาการใชภูมิปญญาทองถิ่นรวมกับพฤติกรรมการ

เพศ 0.21 0.012* ต่ำ

อายุ 0.10 0.248 ไมมีความสัมพันธ

ระดับการศึกษา -0.04 0.662 ไมมีความสัมพันธ

สถานภาพสมรส 0.04 0.607 ไมมีความสัมพันธ

อาชีพ 0.41 < 0.001* ปานกลาง

รายได 0.01 0.905 ไมมีความสัมพันธ

ความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน 0.23 0.006* ต่ำ

ความตองการความชวยเหลือดานขอมูลสุขภาพ -0.02 0.826 ไมมีความสัมพันธ

การอานศพัทพืน้ฐาน 0.20 0.017* ต่ำ

ความสามารถในการอานและเขาใจตวัเลข 0.31 < 0.001* ปานกลาง

การแสวงหาขอมูลสุขภาพ -0.30 < 0.001* ต่ำ

ความร ูความเขาใจ 0.31 < 0.001* ต่ำ

การสื่อสารในกรณีถูกถามปญหาตาง ๆ 0.18 0.031* ต่ำ

การตัดสินใจ 0.32 < 0.001* ต่ำ

ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม 0.28 < 0.001* ต่ำ

 คาสถติ ิPerson's product moment correlation coefficient

 คาสถติ ิSpearman rank order correlation coefficient

* p-value < 0.05
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ดแูลตนเองของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูในสามจงัหวดั

ชายแดนภาคใต พบวา พฤติกรรมการรับประทานยา

อยใูนระดบัด ีพฤตกิรรมการมาตรวจตามนดั สวนใหญ

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 51.4 แตกตางจากการ

ศกึษาของเอกชยั ชยักนัทาและคณะ (Chaiyata et al.,

2020)ที่พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการมาตรวจ

ตามนดัอยใูนระดบัสงู รอยละ 62.3 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนกลุมวัยทำงานที่ตองทำมา

หาเลี้ยงชีพและครอบครัว นอกจากนี้ยังแตกตางกับ

การศกึษาของนภดล คำภโิล (Kompilo, 2016) ทีศ่กึษา

ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใน

โรงพยาบาลแมทะ อำเภอแมทะ จังหวดัลำปาง พบวา

ผปูวยมพีฤตกิรรมการมาตรวจตามนดัเปนประจำ รอยละ

88.7 และในการศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการ

รับประทานยาอยางถูกตองสม่ำเสมอของผูสูงอายุโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 93.5

มารบัการตรวจรกัษาตามแพทยนดัทกุครัง้ (Khlaihong

et al.,2014) นอกจากนี้ยังพบวา เกือบครึ่งหนึ่งของ

กลมุตวัอยางมพีฤตกิรรมดานการรบัประทานยาไมเหมาะสม

และ 1 ใน 3 มพีฤตกิรรมการมาตรวจตามนดัทีไ่มเหมาะสม

คอื"ทานกนิยาสมนุไพรหรอืผลติภณัฑเสรมิอาหารเพิม่

จากทีแ่พทยสัง่" และ"ทานเคยลมืวนันดัในการมาตรวจ

ตามนดัครัง้ตอไป" สอดคลองกบัของเอกชยั ชยักนัทา

และคณะ (Chaiyata et al., 2020)  ทีพ่บวา กลมุตวัอยาง

มีพฤติกรรมกินยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑเสริมอาหาร

เพิม่จากทีแ่พทยสัง่ รอยละ 34.7และเคยลมืวนันดัในการ

มาตรวจตามนดัครัง้ตอไป รอยละ 32.6

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการรบัประทานยา

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) คอื อาชพี

ความรอบรดูานสขุภาพขัน้พืน้ฐาน การอานศพัทพืน้ฐาน

ความสามารถในการอานและเขาใจตวัเลข การแสวงหา

ขอมลูสขุภาพ ความร ูความเขาใจ การสือ่สารในกรณี

ถูกถามปญหาตางๆ การตัดสินใจ และความรอบรู

ดานสขุภาพโดยรวม ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากปจจยัดานอาชพี

ของกลุมตัวอยางมีความแตกตางกัน ทำใหพฤติกรรม

ดานการรับประทานยามีความแตกตางกัน โดยผูที่

ประกอบอาชีพ ทำไร ทำนา ทำสวน ใชแรงกลางแจง

อาจมกีารเคลือ่นไหวรางกายอยางตอเนือ่งทำใหรางกาย

มีความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจำวันอยาง

ตอเนือ่ง เกดิความความกระฉบักระเฉงและตืน่ตวัสงผล

ตอการจัดการตนเองและพฤติกรรมการรับประทานยา

ทีด่ ีในขณะทีผ่ทูีไ่มไดใชแรงกลางแจง สวนใหญอาจอยู

ในวัยสูงอายุ จึงทำใหความสามารถในการจัดการ

ตนเองลดนอยลงตามภาวะรางกายทีถ่ดถอย โดยผทูีไ่ม

ไดใชแรงกลางแจง สวนใหญประกอบอาชพีคาขาย/ธรุกจิ

สวนตวั ซึง่อาชพีดงักลาวอาจเกดิความเครงเครยีดและ

ไมมเีวลาในการดแูลสขุภาพตนเอง สอดคลองกบัการศกึษา

ของธนกฤต มงคลชยัภกัดิแ์ละคณะ (Mongkolchaipak

et al., 2015) ทีศ่กึษาปจจยัทีม่ผีลตอความรวมมอืในการ

ใชยาของผปูวยเบาหวาน ณ โรงพยาบาลตำรวจ พบวา

อาชีพมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาของ

ผปูวย การศกึษาของปฐญาภรณ ลาลนุ (Laloon, 2011)

ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเอง พบวา อาชพีทีต่างกนั

จะมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองตางกนั รวมทัง้การศกึษา

ของจริวรรณ เจรญิกลุวฒันะ (Chareonkulwatana, 2013)

ทีศ่กึษาพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ พบวา อาชพีทีต่างกนั

มรีะดบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพตางกนั สอดคลองกบั

การศกึษาของอรณุ ีเขยีวหลา (Khiewla, 2014) ทีศ่กึษา

ความฉลาดทางดานสขุภาพและปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ

ตอการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลบานเปยงหลวง จงัหวดั

เชียงใหม พบวา อาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การรบัประทานยาในผปูวยโรคความดนัโลหติสงู แตไม

สอดคลองกับการศึกษาของสิริมาส วงศใหญ วันทนา

มณีศรีวงศกุล และพรรณวดี พุธวัฒนะ (Wongya,

Maneesriwongul & Putawatana, 2014) ทีศ่กึษาปจจยั

ที่สัมพันธกับการรับประทานยาอยางสม่ำเสมอของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิก

เบาหวาน พบวา อาชีพไมมีความสัมพันธกับการ

รับประทานยาอยางสม่ำเสมอ และไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ Sangprasert & Wiroj (2015) ศึกษา

ปจจยัทำนายพฤตกิรรมการสรางเสรมิสขุภาพในชมุชน

กึ่งเมืองกึ่งชนบทแหงหนึ่งในเขตปริมณฑลกรุงเทพ

มหานคร พบวา อาชพี ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การสรางเสรมิสขุภาพ ในขณะทีก่ารศกึษาปจจยัสวนบคุคล
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และความรอบรดูานสขุภาพ ในตวัแปรอืน่ ๆ  พบวา เพศ

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได และ

ความตองการความชวยเหลือดานขอมูลสุขภาพ ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานยา

สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

มาตรวจตามนดั อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)

ไดแก เพศ อาชีพ ความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน

การอานศพัทพืน้ฐาน ความสามารถในการอานและเขาใจ

ตวัเลข การแสวงหาขอมลูสขุภาพ ความร ูความเขาใจ

การสื่อสารในกรณีถูกถามปญหาตางๆ การตัดสินใจ

และความรอบรดูานสขุภาพโดยรวม ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก

ความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน เปนตัวแปรสำคัญ

ทีท่ำใหเกดิความสามารถในการประยกุตทกัษะ การอาน

ศพัทพืน้ฐาน ความสามารถในการอานและเขาใจตวัเลข

การแสวงหาขอมลูสขุภาพ ความร ูความเขาใจ การสือ่สาร

ในกรณีถูกถามปญหาตางๆ การตัดสินใจ และความ

รอบรดูานสขุภาพโดยรวม เกีย่วกบัการมาตรวจตามนดั

รวมไปถึงความตองการความชวยเหลือดานขอมูล

สุขภาพ ดังนั้น กลุมตัวอยางที่มีระดับความรูแจงสูง

ยอมมีระดับพฤติกรรมการมาตรวจตามนัดในระดับสูง

เนือ่งจาก ลกัษณะการคมนาคมในพืน้ทีค่อนขางสะดวก

หนวยบริการปฐมภูมิอยูใกลบาน ทำใหกลุมตัวอยาง

เขาถึงหนวยบริการดานสุขภาพและเดินทางมาตรวจ

ตามนดัไดงาย และกลมุตวัอยางเปนผปูวยทีอ่ยใูนพืน้ที่

จงึคนุเคยกบัใบนดั ระบบนดั และขอมลูในการมาตดิตอ

รบัการรกัษา อกีทัง้อาจไดรบัการสนบัสนนุ ใหกำลงัใจ

และใสใจดูแลจากญาติ ทำใหมีพฤติกรรมการมาตรวจ

ตามนัดอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ

Chen, Yehel, Plake, Murawski, & Mason (2011)

พบวา ความรอบรดูานสขุภาพมคีวามสมัพนัธทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจวาย

เรือ้รงั จากโรงพยาบาลชมุชน 2 แหง ในประเทศสหรฐั

อเมริกา สอดคลองกับการศึกษาของ Riangkam,

Wattanakitkrileart, Ketcham, & Sriwijitkamol (2015)

ที่พบวา ระดับความแตกฉานทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน

มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง

ของผปูวยเบาหวานชนดิที ่ 2 และสอดคลองกบัการศกึษา

Ngasangsai, Sornseeyon & Phattarabenjapol (2014)

ที่พบวา ความแตกฉานดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

บานหนองหอย จงัหวดัสระแกว ดานความรคูวามเขาใจ

อยูในระดับดี ในขณะที่การศึกษาปจจัยสวนบุคคลและ

ความรอบรดูานสขุภาพ ในตวัแปรอืน่ ๆ พบวา  อายุ

ระดับการศึกษาสถานภาพสมรส รายได และความ

ตองการความชวยเหลือดานขอมูลสุขภาพ ไมมี

ความสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการมาตรวจตามนดั

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.ขอเสนอแนะเชิงนโยบายคือ 1) สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

ควรจัดตั้งคณะทำงานดานความรอบรูดานสุขภาพ

2) ทมีสขุภาพควรมกีารวางแผนงาน หรอืพฒันาระบบ

การดูแลผูปวยโดยเฉพาะระบบนัดเพื่อการกำกับ

ตดิตามการดแูลรกัษา 3) ทมีสขุภาพควรรวมกนัพฒันา

ระบบสื่อสารสุขภาพ ใหมีกลไกในการบริหารจัดการ

ทีบ่รูณาการประเดน็ทีจ่ะสือ่สาร รวมทัง้ชองทางและวธิี

การทีเ่หมาะสม และ 4) ทมีสขุภาพวางแผนพฒันาระบบ

บริการแกผูปวย ดานการใหขอมูลรายละเอียดขอมูล

ทีจ่ำเปน เพือ่เปนการชวยเหลอืผรูบับรกิารในการกรอก

ขอมลูตาง ๆ  ในระบบบรกิาร และพฒันาระบบใหผรูบับรกิาร

สามารถเขาใจและเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ

2.ขอเสนอแนะดานการจดับรกิารคอื 1) ทมีสขุภาพ

ควรจดัหาวธิกีารในการใหผรูบับรกิารเขาใจคำศพัทพืน้

ฐานและตัวเลข รวมถึงมีชองทางในการสื่อสารขอมูล

ตางๆ โดยเนนการเขาถงึและเขาใจไดงาย 2) ทมีสขุภาพ

ควรใหความรแูละใหขอมลู ในประเดน็ความรคูวามเขาใจ

เกี่ยวกับการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด

ในประเด็นตอไปนี้ การกินยาเม็ดใหญที่กลืนจะตอง

ทำอยางไร,เมื่อตองเดินทางไปตางจังหวัดหลายวัน

โดยเลยวันนัดพบแพทยควรทำอยางไร และหากลืม

กินยามื้อเชาจะตองทำอยางไร รวมถึงประเด็นเรื่อง

การตดัสนิใจ เชน เมือ่ทานกนิยาครบ 1 ป และอาการ

เปนปกตจิะทำอยางไร และการปรบัขนาดยาดวยตนเอง

เชน ลดหรือเพิ่มขนาดยามีประโยชนอยางไร รวมถึง

การกินยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑเสริมอาหารเพิ่มจาก
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แพทยสั่ง สิ่งเหลานี้เปนสิ่งสำคัญและเปนหนาที่ของ

ทีมสุขภาพ ไมวาจะเปนแพทย พยาบาล เภสัชกร

เจาหนาที่สาธารณสุข ที่ตองใหขอมูลที่ถูกตองกับผูรับ

บริการ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานใหผูรับบริการไดรูจักคิด

ตดัสนิใจและสือ่สารออกไปไดถกูตอง3) แกนนำสขุภาพ

ในชุมชน ควรจัดกิจกรรมอยางตอเนื่องในการเผยแพร

และรณรงค เกี่ยวกับความรู ความเขาใจ ในการรับ

ประทานยาและการมาตรวจตามนดั

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

สุขภาพดานอื่นๆเพิ่มเติมของผูปวยโรคเรื้อรัง อันเปน

พฤติกรรมสงผลตอการดูแลรักษาผูปวย เพื่อลดการ

เกดิภาวะแทรกซอนของโรค เพือ่นำขอมลูทีไ่ดมาพฒันา

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรังตอไป

2.ควรมกีารศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพ เกีย่วกบัพฤตกิรรม

การมาตรวจตามนดั ถงึสาเหต ุความนกึคดิ และความเชือ่

อืน่ๆ เนือ่งจากยงัพบวามสีดัสวนการมาตามนดัทีไ่มมาก

ซึ่งการขาดนัดอาจสงผลตอการดูแลสุขภาพของผูปวย

โรคเรื้อรังได

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณกลุมตัวอยางทุกทานที่ใหความรวมมือ

และเสียสละเวลาในการใหขอมูล
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บทคดัยอ

การวจิยัเชงิบรรยายครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษามมุมองของพนกังานเจาหนาทีต่อมาตรการบงัคบัใช

กฎหมายตามพระราชบญัญตัโิรคตดิตอ พ.ศ. 2558 กรณโีคโรนาไวรสั COVID - 19 กลมุตวัอยางทีใ่ชในการศกึษา

ไดแก เจาพนกังานควบคมุโรคตดิตอตามพระราชบญัญัตโิรคตดิตอ พ.ศ. 2558 (ฉบบัที ่3 และ 4) พ.ศ. 2563 จำนวน

368 คน และผบูรหิารระดบัจงัหวดัและระดบัอำเภอจำนวน 5 คน ของจงัหวดัเพชรบรูณ เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็ขอมลู

ประกอบดวย (1) แบบสอบถามทีเ่กีย่วของกบัมมุมองของพนกังานเจาหนาทีต่อมาตรการบงัคบัใชกฎหมาย และ

แบบทดสอบความร ู (2) แบบสมัภาษณเชงิลกึ วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณโดยใชสถติเิชงิพรรณนา สถติวิเิคราะห

ความแปรปรวนแบบทศิทางเดยีว และสถติทิดสอบคาท ีและวเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพโดยการวเิคราะหเชงิเนือ้หา

ผลการวจิยัพบวา กลมุตวัอยางมคีวามรเูกีย่วกบัพระราชบญัญตัโิรคตดิตอ ในระดบัสงู (   = 13.07, S.D. =

2.12) และมมีมุมองตอมาตรการบงัคบัใชกฎหมายตามพระราชบญัญตัโิรคตดิตอ กรณโีคโรนาไวรสั COVID - 19

อยใูนระดบัมาก (   = 4.04, S.D. = 1.18)  ความแตกตางระหวางเพศ อาชพี  ระดบัการศกึษา และสถานทีป่ฏบิตังิาน

ของเจาพนกังานควบคมุโรคตดิตอฯ มผีลทำใหมมีมุมองตอมาตรการบงัคบัใชกฎหมายตามพระราชบญัญัตโิรคตดิตอ

กรณโีคโรนาไวรสั COVID - 19 แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบันอยกวา 0.05 และผลการวเิคราะห

เชงิเนือ้หาพบวาการบงัคบัใชกฎหมายตามพระราชบญัญตัโิรคตดิตอ กรณโีคโรนาไวรสั COVID - 19 ใหมปีระสทิธผิลนัน้

ตองใหความสำคญักบักฎหมายทีบ่ญัญัตไิว และพนกังานผบูงัคบัใชกฎหมายทีต่องดำเนนิการอยางเครงครดั

คำสำคญั: การบงัคบัใชกฎหมาย โคโรนาไวรสั COVID - 19 มมุมองพนกังานเจาหนาที่

มุมมองของพนักงานเจาหนาที่ ตอมาตรการบังคับใชกฎหมาย
ตามพระราชบญัญตัโิรคตดิตอ พ.ศ. 2558  กรณโีคโรนาไวรสั COVID - 19
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ABSTRACT

The purpose of this descriptive research was to study the perspective of the competent authority

towards law enforcement measures under the Communicable Diseases Act B.E. 2558, in the case of

coronavirus disease 2019 (COVID-19). The samples were 368 competent authorities under the

Communi cable Diseases Act B.E. 2558 (No.3 and No.4) B.E. 2563 and 5 Provincial and District

executive officers in Phetchabun Province. Data collection tools consisted of (1) a questionnaire related

to the competent officers' views on law enforcement measures and a knowledge test and (2) an in-depth

interview. Data was analyzed using descriptive statistics, One-Way ANOVA, and independent t-test,

and the content analysis was used to analyze qualitative data.

The results showed that the subjects had knowledge towards the Communicable Diseases Act

at a high level (    = 13.07, S.D. = 2.12), and they had perspective towards law enforcement measuresunder

the Communicable Diseases Act at a high level (   = 4.04, S.D. = 1.18). The differences between gender,

occupations, educational levels, and workplaces of competent authorities significantly affected their

perspective towards law enforcement measures under the Communicable Diseases Act in the case of

COVID-19 at p-value < 0.05. The results of the content analysis revealed that the effectiveness of law

enforcement on the Communicable Diseases Act COVID-19 was depended on the law enforcement that

can be effective and the law that must be enforced fully with respect to any law enforcement official.

Keywords: Law enforcement, Coronavirus COVID-19, Competent authority' perspective
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บทนำ
โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) มสีาเหตุ

มาจากไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม เริ่มตนขึ้นในเดือน

ธนัวาคม พ.ศ. 2562 พบครัง้แรกในนครอฮูัน่ (Wuhan)

ประเทศจีน องคการอนามัยโลกไดประกาศใหการ

ระบาดนี้เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวาง

ประเทศ ในวนัที ่30 มกราคม พ.ศ. 2563 และประกาศ

ใหเปนโรคระบาดทัว่ไปในวนัที ่11 มนีาคม พ.ศ. 2563

(Rothan & Byrareddy, 2020; Ministry of Public Health,

2020) ตอมาพบการระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัสใน

หลายพืน้ทีท่ัว่โลก มกีารคาดการณวาจากสถานการณ

การระบาดของไวรัสนี้ในชวงที่ผานมาจะมีคนติดเชื้อ

1 คน ที่สามารถแพรเชื้อตอใหคนอื่นไดอีกประมาณ

2-6 คน จงึเปนเหตผุลวาสถติคินตดิเชือ้รายใหมเพิม่ขึน้

ตลอดเวลา (Cheng, Liu, Zeng, Tian, Duan, Hakonarson

et al., 2020) โดยผปูวยสวนใหญมปีระวตัไิปสมัผสักบั

สตัวปาตางๆ ในตลาดขายสงอาหารทะเลในเมอืง Wuhan

ซึง่มกีารขายสตัวนานาชนดิ รวมทัง้สตัวปก ง ูคางคาว

จากการศึกษาตอมาพบวา ไวรัสที่กอเหตุคือ ไวรัส

โคโรนาสายพันธุใหมที่ไมเคยพบมากอน และตั้งชื่อ

โดยองคการอนามยัโลกวา 2019-nCoV หรอื 2019 novel

Coronavirus และตอมาไดเปลี่ยนชื่อเปน COVID-19

จนถึงปจจุบัน (World Health Organization, 2020)

โดยการระบาดทั่วของไวรัสโคโรนาในประเทศไทย

พ.ศ. 2563 พบตั้งแตวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563

โดยเปนประเทศทีม่ผีปูวยยนืยนัรายแรกนอกประเทศจนี

(Chinazzi, Davis, Ajelli, Gioannini, Litvinova, Merler

et al., 2020)

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) สงผล

ตอคณุภาพชวีติทางสงัคม และสงผลกระทบตอประชาชน

เปนจํานวนมาก และทําใหเกิดปญหาตางๆ ทั้งดาน

สาธารณสุข ปญหาดานเศรษฐกิจ และปญหาดาน

สุขภาพจิต นอกจากนี้ยังเปนสาเหตุทำใหเกิดปญหา

ทางสงัคมซึง่เปนปญหาสาํคญัทีเ่ริม่พบมากขึน้ โดยเฉพาะ

ในกลุมเปราะบางทางสังคม เด็ก ผูหญิง ผูพิการ

ผสูงูอาย ุคนเรรอน คนไรบาน หรอืแมกระทัง่ผตูดิเชือ้

ไวรัสโควิด 19 ลวนไดรับผลกระทบจากสถานการณนี้

เชน การตตีราและการไมยอมรบัผทูีเ่คยตดิเชือ้โควดิ 19

กลับเขาสูชุมชน หรือครอบครัวของผูติดเชื้อไวรัส

โควิด 19 และถูกชุมชนกีดกันไมใหออกมาใชชีวิต

ตามปกต ินาํไปสกูารปกปดหรอืไมยอมเขารบัการตรวจ

หาเชื้อไวรัส การถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัว

เพิ่มขึ้น นับตั้งแตมีคําสั่งใหประชาชนกักตัวอยูในบาน

เนื่องจากการกักตัวอยูในบานทําใหเด็กสวนหนึ่งถูก

ลวงละเมดิทางเพศจากบคุคลทีอ่าศยัอยใูนบานเดยีวกนั

การขมขนื ลวงละเมดิ และการมเีพศสมัพนัธในเครอืญาติ

(Tossawut & Mahiwan, 2020; Vibulchai & Thaicharoen,

2020) ดวยเปนโรคอุบัติใหมทําใหมีการแพรเชื้อใน

วงกวางและยังไมมีวัคซีนปองกันโรคนี้ การปองกันที่ดี

ที่สุดในขณะนี้คือ การเวนระยะหางทางสังคม ลดการ

รวมกลมุชมุนมุ กกัตวัอยภูายในบาน ใสหนากากอนามยั

ปองกนั และลางมอืเปนประจาํ ขณะเดยีวกนัผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นไมวาจะเปนดานสาธารณสุข ดานเศรษฐกิจ

ปญหาดานสขุภาพจติ และปญหาทางสงัคม ตองอาศยั

ความรวมมอืจากหนวยงานภาครฐั เอกชน และประชาสงัคม

ในการเฝาระวัง ดูแล และเยียวยาประชาชนที่ไดรับ

ผลกระทบใหสอดคลองกับสภาพปญหาและความ

ตองการอยางครอบคลุม เพื่อบรรเทาความเดือดรอน

จากสถานการณนี้ ผูติดเชื้อไวรัสนี้สวนใหญมีอาการ

ไมรนุแรง มเีพยีงประมาณ รอยละ 15.1 ทีม่อีาการรนุแรง

และมอีตัราการเสยีชวีติประมาณ รอยละ 1.9 (Pongpirul,

Mott, Woodring, Uyeki, MacArthur, Vachiraphan

et al., 2020) แมอัตราเสียชีวิตไมมากแตตองปองกัน

อยางจรงิจงั การกนิรอน ชอนกลาง ลางมอื ยงัคงเปน

วิธีการปองกันโรคติดตอตางๆ ที่ควรนำมาใชในชีวิต

ประจำวนัเพือ่เปนการปองกนัการตดิเชือ้ไวรสั (Ungchusak

& Chunsuttiwat, 2020; Nawsuwan, Singweratham,

Waichompu, & Chayakul, 2020)

จังหวัดเพชรบูรณ พบผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 หรอืโควดิ-19 รายแรก เมือ่วนัที ่15 มนีาคม พ.ศ.

2563 เปนชาวเบลเยีย่มเพศชาย อาย ุ67 ป เขาประเทศ

ไทย เมื่อวันที่ 3 มีนาคม พ.ศ. 2563 ที่ผานมา และ

เขาทำการรกัษาทีโ่รงพยาบาลเพชรบรูณ (Department

of Disease Control, 2020; Phetchabun Provincial

Public Health Office, 2020) ในเบือ้งตนคณะกรรมการ
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ควบคุมโรคจังหวัดเพชรบูรณไดขอความรวมมือ

ประชาชนผูที่เดินทางจากตางประเทศเสี่ยงแตไมไดรับ

ความรวมมือ ดังนั้นจังหวัดเพชรบูรณและกระทรวง

สาธารณสขุ จงึเตรยีมบงัคบัใชกฎหมายหลงัพบผปูกปด

ประวัติการเดินทาง และพบวาประชาชนกลุมเสี่ยง

ไมปฏิบัติตามคำแนะนำของพนักงานเจาหนาที่ตาม

พระราชบญัญตัโิรคตดิตอ พ.ศ.2558 (Department of

Disease Control, Ministry of Public Health, 2015)

ซึง่ ณ วนัที ่16 มนีาคม พ.ศ. 2563 กระทรวงสาธารณสขุ

ไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับ

มาตรการทางกฎหมาย  จำนวน 8 ฉบับ ไดแก

(1) ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง ชือ่และ อาการ

ของโรคตดิตออนัตราย (ฉบบัที ่3) (2) หลกัเกณฑและ

วิธีการแจงในกรณีที่มีโรคติดตออันตรายที่ตองฝาระวัง

(3) แตงตั้งเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ (4) แตงตั้ง

เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอฉบับที่ 2 พ.ศ.2560

(5) หลกัเกณฑ วธิกีารและเงือ่นไขการดำเนนิการหรอื

ออกคำสัง่ของเจาพนกังานควบคมุโรคตดิตอ (6) ทองที่

นอกราชอาณาจักรที่เปนโรคติดตออันตราย กรณีโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (7) กำหนดผปูวยฉกุเฉนิโรค

ตดิตออนัตรายตามกฎหมายวาดวยโรคตดิตอและ และ

(8) หลกัเกณฑวธิกีารชวยเหลอืเยีย่วยา แกผปูวยฉกุเฉนิ

โรคตดิตออนัตราย (Junkhaw, 2020; Thai Government

Gazette, 2020; Rothan, & Byrareddy, 2020)

เนื่องจากเปนการดำเนินการตามกฎหมายที่

ออกใหม การดำเนนิการควบคมุปองกนัการแพรระบาด

ของโรคอาจยงัไมเปนไปตามวตัถปุระสงคแหงกฎหมาย

(Chaitiang, 2020) รวมถึงบทกฎหมายในสวนที่

เกีย่วของกบัการบงัคบัใชกฎหมายยงัไมสามารถนำไปสู

วิธีการบังคับใชกฎหมายไดอยางเปนรูปธรรม จึงดู

เสมือนกฎหมายไมมีสภาพบังคับไปในที่สุด และอาจ

กลาวไดวาปญหาการควบคุมอยูที่การปฏิบัติของ

พนักงานเจาหนาที่และประชาชนกลุมเสี่ยงปฏิบัติ

ไมถูกตองในแนวทางแหงกฎหมายอยางแทจริง

ซึ่งสวนใหญเกิดจากการบัญญัติกฎหมายที่ออกมาใหม

ทำใหผูปฏิบัติยังขาดองคความรู ไมสามารถนำไป

ดำเนินการไดอยางถูกตองและจำเปนตองปรับปรุง

แนวทางการปฏิบัติเพื่อใหสามารถบังคับใชกฎหมาย

ไดอยางชดัเจนและมปีระสทิธภิาพ (Chaitiang, 2020;

Junkhaw, 2020; Nawsuwan, Singweratham,

Waichompu, & Chayakul, 2020) และเพื่อใหการ

ควบคมุการแพรระบาดดำเนนิไปไดโดยอาศยักฎหมาย

เปนเครื่องมือนำสังคมไปสูการพัฒนาดานสุขภาพของ

ประชาชนอยางยัง่ยนืควบคไูปกบัการพฒันาประเทศชาติ

ในดานตางๆ ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดทำการศึกษามุมมอง

ทัศนะของพนักงานเจาหนาที่ตอมาตรการบังคับใช

กฎหมายตามพระราชบญัญตัโิรคตดิตอ พ.ศ.2558 กรณโีค

โรนาไวรสั COVID - 19 จงัหวดัเพชรบรูณ เพื่อนำผล

การศกึษาใชเปนแนวทางทีจ่ะกำหนดวธิกีารปฏบิตัติาม

มาตรการทางกฎหมายทีเ่หมาะสม รวมทัง้มาตรการใน

การบังคับใชกฎหมายใหไดผลอยางแทจริงไดตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่ศกึษาความรเูกีย่วกบัพระราชบญัญตัโิรคตดิตอ

พ.ศ. 2558 ของพนกังานเจาหนาที ่กรณโีคโรนาไวรสั

COVID - 19 จงัหวดัเพชรบรูณ

2. เพื่อศึกษามุมมองของพนักงานเจาหนาที่ตอ

มาตรการบงัคบัใชกฎหมายตามพระราชบญัญตัโิรคตดิตอ

พ.ศ. 2558 กรณ ีโคโรนาไวรสั COVID - 19 จงัหวดัเพชรบรูณ

3. เพือ่เปรยีบเทยีบมมุมองของพนกังานเจาหนาที่

ตอมาตรการบังคับใชกฎหมายตามพระราชบัญญัติ

โรคตดิตอ พ.ศ. 2558 กรณโีคโรนาไวรสั COVID - 19

จังหวัดเพชรบูรณ จำแนกตามตัวแปรดานเพศ อายุ

อาชีพ ระดับการศึกษา สถานที่ปฏิบัติงาน และระยะ

เวลาปฏิบัติงาน

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง

(Cross-sectional survey research) เกบ็รวบรวมขอมลู

ทั้งขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ การวิจัย

ครั้งนี้ ไดรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ

เลขที ่สสจ.พช. 2/63-50-26/03/63 โดยมวีธิดีำเนนิการ

วิจัยดังนี้
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ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรที่ ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ พนักงาน

เจาหนาที่ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง

แตงตัง้เจาพนกังานควบคมุโรคตดิตอตามพระราชบญัญัติ

โรคตดิตอ พ.ศ. 2558 (ฉบบัที ่3 และ 4) และพ.ศ. 2563

ของจังหวัดเพชรบูรณ ประกอบดวย (1) ขาราชการ

กระทรวงสาธารณสุขในตำแหนง นายแพทย เภสัชกร

พยาบาลวชิาชพี นกัวชิาการสาธารณสขุ นกัวทิยาศาสตร

การแพทย นักเทคนิคการแพทย นายสัตวแพทย

เจาพนกังานเภสชักรรม พยาบาลเทคนคิ เจาพนกังาน

สาธารณสุข เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งรับผิดชอบงาน

ดานระบาดวิทยา การเฝาระวังการปองกัน หรือการ

ควบคุมโรคติดตอ ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลศูนย

โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน หรอืโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบล (2) ขาราชการในสงักดักระทรวง

มหาดไทยในตำแหนง นายอำเภอ นายกองคการ

บริหารสวนจังหวัด นายกเทศมนตรี นายกองคการ

บริหารสวนตำบล ผูอำนวยการสำนักการสาธารณสุข

และสิง่แวดลอม เทศบาล ผอูำนวยการกองสาธารณสขุ

และสิง่แวดลอม เทศบาล หวัหนากองหรอืหัวหนาฝาย

สาธารณสขุและสิง่แวดลอม เทศบาล ผอูำนวยการกอง

สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม องคการบริหารสวนตำบล

หวัหนากอง หรอืหวัหนาฝายสาธารณสขุและสิง่แวดลอม

และ (3) ขาราชการในสงักดัโรงพยาบาลสงักดักลาโหม

ในตำแหนง แพทย พยาบาล นกัวทิยาศาสตรการแพทย

ซึง่ปฏบิตังิานในพืน้ที ่จำนวนทัง้สิน้ 1,735 คน

ผวูจิยัคำนวณขนาดกลมุตวัอยางดวยสตูรประมาณ

การคาเฉลี่ยกรณีทราบจำนวนประชากรของแดเนียล

(Wayne, 1995) โดยกำหนดใหประชากร (N) เทากบั

1,735 คน คา S.D. กำหนดที ่ 0.5 เนือ่งจากทีผ่านมา

ไมเคยมกีารศกึษามากอน และกำหนดคา Error เทากบั

รอยละ 10 ของคา S.D. เทากบั 0.05 ไดขนาดกลมุตวัอยาง

ไดจำนวน 315 คน จากนั้นผูวิจัยไดเพิ่มจำนวน

กลมุตวัอยางอกี 53 คน รวมเปน 368 คนเพือ่ปองกนั

การไมตอบแบบสอบถามกลบัคนื จากนัน้จงึสมุตวัอยาง

แบบแบงชั้นภูมิ (Stratified random sampling)

โดยดำเนนิการเกบ็ขอมลูจากกลมุตวัอยางครอบคลมุทัง้

11 อำเภอของจงัหวดัเพชรบรูณ และสมุตวัอยางในแต

ละอำเภอดวยวธิกีารสมุตวัอยางงาย (Simple random

sampling) ดวยวธิกีารจบัสลากไมใสคนืตามสดัสวนของ

จำนวนพนกังานเจาหนาทีส่ถานทีป่ฏบิตังิานของพนกังาน

เจาหนาทีต่ามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง แตงตัง้

เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอตามพระราชบัญญัติ

โรคตดิตอ พ.ศ. 2558 (ฉบบัที ่3 และ 4) และ พ.ศ. 2563

ของจงัหวดัเพชรบรูณ และผวูจิยัคดัเลอืกผใูหขอมลูหลกั

ในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพแบบเจาะจงเลือก

(Purposive selection) จำนวน 5 คน ประกอบดวย

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ นายอำเภอ

เมืองเพชรบูรณ ผูอำนวยการโรงพยาบาลเพชรบูรณ

ผอูำนวยการโรงพยาบาลพอขนุผาเมอืง และสาธารณสขุ

อำเภอเมืองเพชรบูรณ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยสรางขึ้นโดย

ศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวของ ตลอด

จนคำแนะนำจากผูทรงคุณวุฒิ ประกอบดวย

1) แบบสอบถามม ี3 สวน คอื

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จำนวน

6 ขอ ประกอบดวย เพศ  อาย ุ อาชพี  ระดบัการศกึษา

สถานที่ปฏิบัติงานและระยะเวลาการปฏิบัติงาน

เปนคำถามแบบเลอืกตอบ (Check list)

สวนที ่2 แบบทดสอบความรเูกีย่วกบัพระราชบญัญติั

โรคตดิตอ พ.ศ. 2558 จำนวน 17 ขอเปนคำถามแบบ

ตอบถกูหรอืผดิ กรณตีอบถกูได 1 คะแนน และตอบผดิ

ได 0 คะแนน

สวนที ่3 แบบสอบถามมมุมองของพนกังานเจาหนาที่

ตอมาตรการบังคับใชกฎหมายตามพระราชบัญญัติ

โรคตดิตอ พ.ศ.2558  กรณโีคโรนาไวรสั COVID - 19

จงัหวดัเพชรบรูณ จำนวน  27 ขอเปนคำถามแบบเลอืก

ตอบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) แบบ

5 ตวัเลอืก คอื เหน็ดวยมากทีส่ดุ, เหน็ดวย, ไมแนใจ,

ไมเหน็ดวย, และไมเหน็ดวยมากทีส่ดุ

2) แบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง

แบบสัมภาษณเกี่ยวกับขอเสนอแนะของพนักงาน

เจาหนาทีต่อมาตรการบงัคบัใชกฎหมายตามพระราชบญัญตัิ
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โรคตดิตอ พ.ศ. 2558  กรณ ีโคโรนาไวรสั COVID - 19

จังหวัดเพชรบูรณ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ประกอบดวย

ตรวจสอบความตรง (Validity) ผูวิจัยนำแบบ

สอบถามที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน

ตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหาโดยพิจารณา

ความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) ความตรงของ

คำถาม  ความครอบคลมุของคำถาม ตลอดจนความถกูตอง

เหมาะสมของภาษาที่ใช และตรงกับเรื่องที่ตองการ

จะวัด จากนั้นนำเครื่องมือดังกลาวมาปรับปรุงแกไข

เพือ่ใหมคีวามสมบรูณยิง่ขึน้ โดยแบบสอบถามทัง้หมด

มคีา IOC อยรูะหวาง 0.81-0.89

ตรวจสอบคาความยากงายและอำนาจจำแนก

ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพโดยพิจารณาความตรงเชิง

เนือ้หา และปรบัปรงุแกไขแบบสอบถามความรเูกีย่วกบั

พระราชบญัญตัโิรคตดิตอพ.ศ. 2558 ตามขอเสนอแนะ

ของผเูชีย่วชาญ จากนัน้นำแบบสอบถามความรเูกีย่วกบั

พระราชบญัญตัโิรคตดิตอ พ.ศ. 2558 ไปทดลองใชกบั

เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอตามพระราชบัญญัติ

โรคติดตอ พ.ศ. 2558 ของอำเภอบางระกำ จังหวัด

พิษณุโลก จำนวน 30 คน จากนั้นพิจารณาคัดเลือก

ขอคำถามทีม่คีาความยาก (P) อยใูนเกณฑ 0.20-0.80

และคาอำนาจจำแนก (R) อยใูนเกณฑ 0.40-1.0 ซึง่ได

คดัเลอืกขอคำถามสำหรบัใชในการวจิยั จำนวน 17 ขอ

ตรวจสอบความเชือ่มัน่หลงัจากผานการตรวจสอบ

และปรับปรุงแกไขแลวนำแบบสอบถามที่ผานการ

พิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใชกับประชากร

ทีม่ลีกัษณะคลายคลงึกบักลมุตวัอยางจำนวน 30 ตวัอยาง

ที่อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก ตามหนังสือ

ที่พช. 0132/103 ลงวันที่ 31 มนีาคม 2563 กอนทีจ่ะ

นำไปใชกบักลมุตวัอยาง เพือ่หาความเชื่อมั่นของแบบ

สอบถามโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ตามวิธีของ

ครอนบราค (Cronbach) พบวาแบบสอบถามสวนที ่ 2

มคีาเทากบั 0.78 และสวนที ่3 มคีาเทากบั 0.89

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยไดทำหนังสือจากสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอเมืองเพชรบูรณ ใหแกผูประสานงานในแตละ

อำเภอของจังหวัดเพชรบูรณ เพื่อขอความอนุเคราะห

ใหกลุมตัวอยางในแตละอำเภอทำแบบสอบถาม

ออนไลนใน Google form ตามคูมือขั้นตอนการตอบ

แบบสอบถามที่ผูวิจัยจัดทำขึ้น โดยใหเวลาในการ

สงขอมูลกลับภายใน 7 วันทำการหลังไดรับเอกสาร

โดยเริ่มเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 1 พฤษภาคม

พ.ศ. 2563  ถงึวนัที ่31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563  จากนัน้

ผูวิจัยจึงเก็บรวบรวมแบบสอบถามจากฐานขอมูล

ตอบกลับใน Google form ตรวจสอบความสมบูรณ

ของคำตอบจากฐานขอมูลตอบกลับใน Google form

พบวามีผูตอบแบบสอบถามกลับจำนวน 368 คน

คิดเปนรอยละ 100.0 แลวนำขอมูลที่ไดไปวิเคราะห

ทางสถติ ิในสวนของการสมัภาษณเชงิลกึนัน้ ผวูจิยัได

ขอเขาสมัภาษณเชงิลกึกบัผใูหขอมลูหลกัตามวนั เวลา

และสถานที่ที่นัดหมาย โดยบันทึกขอมูลดวยเครื่อง

บนัทกึเสยีง ใชเวลาสมัภาษณประมาณ 60-90 นาทตีอ

ผใูหขอมลูหลกั 1 คน จากนัน้ผวูจิยัจงึดำเนนิถอดเทป

คำใหสัมภาษณของผูใหขอมูลหลักทุกคนแลวนำขอมูล

ที่ไดไปวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ

การวิเคราะหขอมูล
การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดำเนินการวิเคราะหขอมูล

โดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปู โดยนำแบบสอบ

ถามมาลงรหัสและกำหนดระดับความมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ ดงันี้

1) วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลโดยการ

แจกแจงความถีแ่ละคารอยละ

2) วิเคราะหขอมูลมุมมองทัศนะของพนักงาน

เจาหนาที่ตอมาตรการบังคับใชกฎหมายตามพระราช

บัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 กรณีโคโรนาไวรัส

COVID - 19 จงัหวดัเพชรบรูณ  โดยการหาคาเฉลีย่และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3) วเิคราะหเปรยีบเทยีบมมุมองทศันะของพนกังาน

เจาหนาทีต่อมาตรการบงัคบัใชกฎหมายตามพระราชบญัญตัิ

โรคตดิตอพ.ศ. 2558 กรณโีคโรนาไวรสั COVID - 19
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จงัหวดัเพชรบรูณ  จำแนกตามเพศ โดยการทดสอบคา

t-test independent

4) วเิคราะหเปรยีบเทยีบมมุมองทศันะของพนกังาน

เจาหนาที่ ตอมาตรการบังคับใชกฎหมายตามพระราช

บัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 กรณีโคโรนาไวรัส

COVID - 19 จงัหวดัเพชรบรูณ จำแนกตามอาย ุ อาชพี

ระดับการศึกษา สถานที่ปฏิบัติงานและระยะเวลาการ

ปฏิบัติงาน โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบ

ทศิทางเดยีว (One-Way ANOVA) และถาพบวาคา F

มีนัยสำคัญทางสถิติ ผูวิจัยจะทดสอบเปนรายคูโดยใช

วธิกีารของ Scheffe's Method

5) วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห

เชงิเนือ้หา (Content analysis)

ผลการวจิยั
การศึกษามุมมองทัศนะของพนักงานเจาหนาที่

ตอมาตรการบังคับใชกฎหมายตามพระราชบัญญัติ

โรคตดิตอพ.ศ. 2558 กรณโีคโรนาไวรสั COVID - 19

จงัหวดัเพชรบรูณ มผีลการวจิยั ดงันี้

1.ความรูเกี่ยวกับพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.

2558 ของพนักงานเจาหนาที่ กรณีโคโรนาไวรัส

COVID - 19 จงัหวดัเพชรบรูณ พบวา ความรขูองพนกังาน

เจาหนาที่ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558

กรณี โคโรนาไวรัส COVID - 19 จังหวัดเพชรบูรณ

พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญมรีะดบัความรใูนระดบัมาก

รอยละ 58.2 โดยขาราชการสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

และขาราชการสงักดักระทรวงกลาโหม มีความรสูงูทีส่ดุ

โดยมีคาเฉลี่ย 14.32 และ 14.21 ตามลำดับ ในสวน

สถานที่ปฏิบัติงาน พบวา โรงพยาบาลทั่วไป/ชุมชน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลสังกัด

กลาโหม ที่ทำการปกครองจังหวัด/ที่วาการอำเภอ

มีความรูสูงที่สุด โดยมีคาเฉลี่ย 14.65, 14.43, 14.26

และ 14.04 ตามลำดบั ระยะเวลาการปฏบิตังิาน พบวา

ระยะเวลาปฏิบัติงาน 11-20 ป มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด

ระยะเวลาปฏบิตังิาน 31 ปขึน้ไป, ระยะเวลาปฏบิตังิาน

21-30 ป, และระยะเวลาปฏบิตังิาน 1-10 ป มคีวามรู

ระดบัสงู ตามลำดบั สรปุโดยภาพรวม พนกังานเจาหนาที่

ตามพระราชบญัญตัโิรคตดิตอ พ.ศ. 2558 กรณ ีโคโรนา

ไวรสั COVID - 19 จงัหวดัเพชรบรูณ พบวามคีวามรู

ระดบัมาก สวนมมุมองของพนกังานเจาหนาทีต่อมาตรการ

บังคับใชกฎหมายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ

พ.ศ. 2558 สวนใหญอยูในระดับมาก รอยละ 56.0

ดงัรายละเอยีดตามตาราง 1

ตาราง 1 ระดบัความรแูละมมุมองของพนกังานเจาหนาที ่ตามพระราชบญัญตัโิรคตดิตอ พ.ศ. 2558

ความรู
ระดับมาก 13-17 214 58.2 มาก

ระดับปานกลาง 7-12 125 34.0 ปานกลาง

ระดับนอย 0-6 29 7.9 นอย

Mean = 14.22, S.D. = 2.34

มุมมอง
ระดับมาก 101-135 206 56.0 มาก

ระดับปานกลาง 64-100 129 35.1 ปานกลาง

ระดับนอย 27-63 33 9.0 นอย

Mean = 112.45, S.D. = 4.35

                ตัวแปร                      ชวงคะแนน             จำนวน            รอยละ       การแปลความหมาย
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2.การเปรียบเทียบมุมมองของพนักงานเจาหนาที่

ตอมาตรการบังคับใชกฎหมายตามพระราชบัญญัติ

โรคตดิตอพ.ศ. 2558 กรณโีคโรนาไวรสั COVID - 19

จงัหวดัเพชรบรูณ พบวา เมือ่พจิารณาองคประกอบโดย

รวมทกุดานพบวาอยใูนระดบัมาก เมือ่พจิารณาเปนราย

ดาน ทัง้ 4 ดาน พบวา อยใูนระดบัมากโดยรวมทกุดาน

พบวา เพศ และ อาชพี แตกตางกนัเพศ และอาชพีตาง

กัน มีมุมมองทัศนะตอมาตรการบังคับใชกฎหมาย

ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอพ .ศ . 2558 กรณี

โคโรนาไวรสั COVID - 19  แตกตางกนัอยางมนียัสำคญั

ที่ระดับ 0.05 ระดับการศึกษาและสถานที่ปฏิบัติงาน

แตกตางกนั เพศ และอาชพีตางกนั มมีมุมองทศันะตอ

มาตรการบังคับใชกฎหมายตามพระราชบัญญัติโรค

ติดตอ พ.ศ. 2558 กรณีโคโรนาไวรัส COVID - 19

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 ในสวน

อาย ุและระยะเวลาปฏบิตังิานไมแตกตางกนั ดงัแสดง

รายละเอยีดตามตาราง 2

ตาราง 2 แสดงผลการวิเคราะหเปรียบเทียบมุมมองของพนักงานเจาหนาที่ตอมาตรการบังคับใชกฎหมาย

ตามพระราชบญัญตัโิรคตดิตอ พ.ศ. 2558 กรณโีคโรนาไวรสั COVID - 19

1. ดานสภาพการบงัคบัใช 3.92 1.25 มาก

ทางกฎหมาย

2. ดานการดำเนินการตาม 4.29 1.05 มาก

กฎหมาย

3. ดานบทกำหนดโทษ 3.95 1.25 มาก

4. ดานนโยบายการบริหาร 4.02 1.31 มาก

รวมทกุดาน 4.05 1.17 มาก

จำแนกตามเพศ
ชาย 3.98 1.18 มาก

หญิง 4.14 1.15 มาก - - - 2.07* - 0.05

จำแนกตามอาชพี
    ระหวางกลุม 3 6127.18 2042.39 -

ภายในกลมุ 364 139472.82 383.17 - 5.33* 0.05

จำแนกตามระดบัการศกึษา
ระหวางกลุม 6 5914.83 985.81 -

ภายในกลมุ 361 139685.16 386.94 - 2.55* 0.05

จำแนกตามสถานทีป่ฏบิตังิาน
ระหวางกลุม 6 5898.22 983.04 -

ภายในกลมุ 361 139701.77 386.99 - 2.54* 0.05

*p-value < 0.05

                คาเฉลีย่      S.D.       ความหมาย    df            SS            MS       t-test      F     p-value
มมุมองของ

พนกังานเจาหนาที่
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3.ขอเสนอแนะของพนกังานเจาหนาทีต่อมาตรการ

บังคับใชกฎหมายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.

2558 กรณ ีโคโรนาไวรสั COVID - 19 จงัหวดัเพชรบรูณ

พบวา

3.1 องคประกอบของกระบวนการบังคับใช

กฎหมายที่สมบูรณควรประกอบดวยตัวแปรที่สำคัญ

สองประการ คือ ตัวบทกฎหมายที่บัญญัติไวในเรื่อง

นั้นๆ และตัวเจาพนักงานผูบังคับใชกฎหมายดังกลาว

ซึ่งการบังคับใชกฎหมายจะตองดำเนินไปโดยอาศัย

องคประกอบทั้งสองสวนควบคูกันไปเสมอ กลาวคือ

หากตัวบทกฎหมายมีประสิทธิภาพสามารถสนองตอบ

ตอการบังคับใช เพื่อให เกิดความยุติธรรมและมี

ประสทิธภิาพในการปองปรามอาชญากรรมใหแกสงัคม

ไดอยางแทจริง แตตัวผูบังคับใชกฎหมายนั้นไมมี

ประสทิธภิาพซึง่เปนปจจยัภายในของพนกังานเจาหนาที่

ผบูงัคบัใชกฎหมายเอง เชน การขาดความรคูวามเขาใจ

ในกฎหมายหรอืขาดประสบการณ ตอการปฏบิตัหินาที่

ตลอดรวมถึงการมีมุมมอง ทัศนะของการบังคับใช

กฎหมาย เหตปุจจยัตางเหลานีย้อมมผีลใหการบงัคบัใช

กฎหมายขาดประสทิธภิาพอยางหลกีเลีย่งไมได จงึอาจ

กลาวไดวา กฎหมายนั้นเปรียบเสมือนกลไกอันเปน

เครื่องมือสำคัญในการผดุงรักษาไวซึ่งความสงบ

เรยีบรอยในสงัคม สวนพนกังานเจาหนาทีเ่ปรยีบเสมอืน

ผูควบคุมกลไกทางกฎหมายโดยการใชดุลพินิจเพื่อให

การบังคับใชกฎหมายเกิดประสิทธิภาพในการปองกัน

และควบคมุการแพรระบาดของโคโรนาไวรสั COVID - 19

และสนองตอบตอแนวนโยบายหรือวัตถุประสงคของ

กฎหมายอยางแทจริง ดังตัวอยางคำใหสัมภาษณของ

ผใูหขอมลูหลกั ดงันี้

"แนวทางการควบคุมโรคมันก็จะเปนมาตรฐาน

สวนกลางที่กำหนดออกมาแลวครับแตวาการบังคับใช

หรือการควบคุมใหไปใหมีการปฏิบัติตามเนี่ยเปนเรื่อง

สำคญัผมตองขอชืน่ชมเลยนะครบั อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูานของเราเนีย่ เปนดานหนาเขาไปควบคมุ

ชีแ้จง ไปแนะนำผทูีต่องถกู quarantine"

A1 ผบูรหิารระดบัสงู

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

"เวลากฎหมายออกมาเปนอะไรตางๆเนีย่มนักจ็ะมี

คนเหน็ดวย ไมเหน็ดวย มคีนตางๆไมเหน็ ไมทำตาม

ก็มี ไมงั้นมันก็ตองมีบทที่ เรียกวา  มีบทลงโทษ

ตามกฎหมายไวใหอำนาจผูที่บังคับใชกฎหมายนั้น

โดยเฉพาะเจาหนาที่ทางฝายปกครอง"

A1 ผบูรหิารระดบัสงู

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

"ขอเรียนตามตรง จังหวัดเพชรบูรณเราไมถึงขั้น

ปดจังหวัด เราไมถึงขั้นไดปดเมือง เราใหเขามาได

แตใครที่เขามาจากตางถิ่น ตางพื้นที่ เราตองขอให

Quarantine อยางจรงิจงั"

A2 ผบูรหิารระดบัสงู

สังกัดกระทรวงมหาดไทย

"บทลงโทษในกรณทีีผ่มูสีวนเกีย่วของ ไมวาจะเปน

รานคาพฤตกิรรมบรกิารของคน หลงัจากทีม่พีระราชกำหนด

ทีป่ดเมอืง คอืคลายๆวาผอนกำหนดเพือ่ลดการเคลือ่น

ยายของประชาชน ลดการเผยแพรจำไดไหมคะ ในหวงนงึ

เนีย่ทีก่รงุเทพฯ กอนจะสงกรานตเนีย่คนกรกูนัไปขึน้รถ

เพือ่เดนิทางกลบัตางจงัหวดั ทัง้ทีต่อนนัน้นะมนีโยบาย

ของประเทศ"

A3 ผบูรหิารระดบัสงูในสถานพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

"เรามีโครงสรางคณะกรรมการรวมชัดเจนและเรา

Monitor กำกับวามีผูปวยที่ไหนทุกวัน แลวก็มีการ

ตดิตามรานรวงตามพระราชกำหนด ทานผวูาทานกต็าม

ทุกอำเภอ เลยวาใครเปนยังไงบาง จะชวยยังไงบาง

เพื่อเปนเปนคำสั่งรวมของจังหวัด สวนการลงโทษ

อยางไรเราก็กำหนดบทลงโทษไว"

A3 ผบูรหิารระดบัสงูในสถานพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
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3.2 แนวทางในการบังคับใชกฎหมายใหบรรลุ

ตามวัตถุประสงคนั้น หนวยงานของรัฐตองกำหนด

นโยบายที่อยูภายใตหลักการและเหตุผล เพื่อรักษาไว

ซึ่งความสงบเรียบรอยและความเปนระเบียบแกสังคม

โดยการบังคับใชกฎหมายนั้น ยอมเปนการกระทบตอ

สิทธิอยางหนึ่งอยางใดของประชาชน อยางหลีกเลี่ยง

ไมได และรฐัสามารถดำเนนิการดงักลาวนัน้ได ในฐานะ

ที่รัฐมีอำนาจเหนือกวาเอกชน ภายใตหลักเกณฑของ

การกระทำโดยชอบดวยกฎหมาย ตามหลกันติริฐั และ

การบงัคบัใชกฎหมายจะเกดิประโยชนสงูสดุรวมทัง้เกดิ

สัมฤทธิผลอยางยิ่ง ก็ตอเมื่อกฎหมายที่บัญญัตินั้น

มีความชัดเจน สามารถสนองตอบตอการปองกันและ

ปราบปรามการกระทำความผดิไดอยางแทจรงิ รวมทัง้

บคุลากรผใูชบงัคบักฎหมายเอง ตองมคีวามรคูวามสามารถ

มคีวามขยนัขนัแขง็ตอการทำงาน มคีวามซือ่สตัย และ

รบัผดิชอบตอหนาทีข่องตนอยางแทจรงิ เมือ่องคประกอบ

ทั้งสองสวนมีประสิทธิภาพแลว ก็ยอมสงผลใหการ

บังคับใชกฎหมายนั้นดำเนินไปในแนวทางที่ เกิด

สัมฤทธิผลสูงสุดดังตัวอยางคำใหสัมภาษณของผูให

ขอมลูหลกั ดงันี้

"ไมวาจะเปน State Quarantine หรือ Home

Quarantine การทำงานของจังหวัดเพชรบูรณ มีการ

แลกเปลี่ยนกันทุกภาค สวนไมวาจะเปนการจัดการ

โครงสราง เพื่อดูแลกลุมโรคระบาด ก็คือ COVID-19

หรือเปนการจัดการเรื่องคน"

A3 ผบูรหิารระดบัสงูในสถานพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

"มาตรการลดการเคลื่อนยาย มาตรการกักตัวที่

เขาไปลงในพื้นที่ รวมถึงมีการตรวจ มี อสม ที่เขาไป

ลงในพืน้ที ่ทำใหลดลงแนนอน เพยีงแตวา แตวาคดิวา

สวนที่สำคัญไมใชแคในจังหวัด จังหวัดจะทำดีแคไหน

จะไดภาพรวมของประเทศนะครับ โดยเฉพาะองคกร

ของระดับรัฐถาไมสามารถทำในสวนที่เปน State

Quarantine ไดเพยีงพอ"

A4 ผบูรหิารระดบัสงูในสถานพยาบาล

สังกัดกระทรวงกลาโหม

"ตอนนีท้ีเ่ราตองมมีาตรการปดจงัหวดัหรอืวาอนญุาต

ใหเฉพาะบางจังหวัดหรือบางพื้นที่เขามาก็ทำใหเรา

สะดวกในการควบคุมและปองกันโรคเพราะถาเกิดเรา

ไมมีมาตรการสวนนี้ ก็จะทำใหผูปวยซึ่งพื้นที่เสี่ยงสูง"

A5 ผูบริหารระดับอำเภอ

สังกัดกระทรวงมหาดไทย"

สรปุและอภปิรายผล
ผูวิจัยอภิปรายผล ตามวัตถุประสงคของการวิจัย

ไดดังตอไปนี้

1) ความรขูองพนกังานเจาหนาที ่ตามพระราชบญัญติั

โรคติดตอ พ.ศ.2558 กรณีโคโรนาไวรัส COVID- 19

จงัหวดัเพชรบรูณ สวนใหญมรีะดบัความรใูนระดบัมาก

ซึง่เปนผลมาจากหลายหนวยงานและองคกรทีเ่กีย่วของ

ไดดำเนินมาตรการอยางเปนรูปธรรมในการสราง

ความรู ความเขาใจ เชน 1) กระทรวงสาธารณสุข

ออกประกาศโรคตดิตออนัตราย (ฉบบัที ่3) พ.ศ. 2563

โดยกำหนดใหโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค

โควดิ - 19 (Coronavirus Disease 2019: COVID - 19)

เปนโรคตดิตออนัตรายตาม พ.ร.บ. โรคตดิตอ พ.ศ. 2558

เพือ่ประโยชนในการเฝาระวงั ปองกนั และควบคมุโรค

ติดตออันตราย ผลของประกาศดังกลาวทำใหสามารถ

ดำเนินการตาม พ.ร.บ. โรคติดตอ ป 2558 ได เชน

พนกังานควบคมุโรคตดิตอมอีำนาจในการสัง่ใหแยกกกั

กักกัน หรือคุมตัวไว 2) กรมสวัสดิการและคุมครอง

แรงงานไดออกประกาศเรื่องแนวทางสำหรับเจาหนาที่

ในการเฝาระวังและปองกันการระบาดของโรคติดเชื้อ

โควดิ - 19 โดยกำหนดใหสถานประกอบกจิการตองให

ความรแูกลกูจาง ทำความสะอาดทีท่ำงานอยางสม่ำเสมอ

เปนเขตตดิโรคตดิตออนัตราย อยางไรกต็าม พืน้ทีเ่สีย่ง

ดังกลาวอาจมีการถูกปรับเปลี่ยนตามสถานการณ

โดยขึ้นอยูกับจำนวนผูปวยสะสมและจำนวนผูปวย

รายใหมที่เพิ่มขึ้น 3) คูมือการปฏิบัติตามมาตรการ

ผอนปรนกจิการและกจิกรรมเพือ่ปองกนัการแพรระบาด

ของโรคโควดิ - 19 สำหรบัประเภทกจิกรรมตางๆ สงผล

ใหระดบัความรขูองพนกังานเจาหนาที ่ตามพระราชบญัญัติ

โรคตดิตอ พ.ศ. 2558 กรณโีคโรนาไวรสั COVID - 19
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จงัหวดัเพชรบรูณ สวนใหญมรีะดบัความรใูนระดบัมาก

(Tanodomdej, 2020; Chaitiang, 2020; Laikram &

Margaret, 2020)

2) มุมมองของพนักงานเจาหนาที่ ตอมาตรการ

บังคับใชกฎหมายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอพ.ศ.

2558 กรณโีคโรนาไวรสั COVID - 19 จงัหวดัเพชรบรูณ

เมื่อพิจารณาองคประกอบโดยรวมทุกดานพบวาอยูใน

ระดบัมาก เมือ่พจิารณาเปนรายดาน ทัง้ 4 ดาน พบวา

อยูในระดับมากทุกองคประกอบเชนกัน ซึ่งสวนหนึ่ง

เปนผลมาจากการรณรงคและการสรางความตระหนกัรู

สูประชาชนอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในสวนของ

พนกังานเจาหนาที ่ตามพระราชบญัญตัโิรคตดิตอ พ.ศ.

2558 ไดมกีระบวนการในสรางความเขาใจและสวนใหญ

มีบทบาทในการรวมกำหนดกลยุทธ และแนวทางใน

การแกไข จึงสงผลโดยตรงตอระดับความรูดังกลาว

(Ungchusak & Chunsuttiwat, 2020; Royal College

of Anesthesiologists of Thailand, 2020; Malathum

& Malathum, 2020; Sukamonrat & Hongruksa, 2019)

3) ผลการเปรยีบเทยีบมมุมองของพนกังานเจาหนาที่

ตอมาตรการบงัคบัใชกฎหมายตามพระราชบญัญตัโิรค

ติดตอ พ.ศ. 2558  กรณีโคโรนาไวรัส COVID - 19

จงัหวดัเพชรบรูณ พบวา เพศ และ อาชพี แตกตางกนั

มมีมุมองตอมาตรการบงัคบัใชกฎหมายตามพระราชบญัญติั

โรคตดิตอ พ.ศ. 2558 กรณโีคโรนาไวรสั COVID - 19

แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 ระดับ

การศกึษาและสถานทีป่ฏบิตังิานแตกตางกนั มมีมุมอง

ตอมาตรการบงัคบัใชกฎหมายตามพระราชบญัญตัโิรค

ตดิตอพ.ศ. 2558 กรณโีคโรนาไวรสั COVID - 19  แตก

ตางกนั อยางมนียัสำคญัทีร่ะดบั 0.05 ซึง่สอดคลองกบั

งานวจิยัของ Knodel, Prachuabmoh, & Chayovan (2013)

ที่สรุปความแตกตางของเพศชาย เพศหญิง พบวา

เพศหญิงมีความคิดเนนไปในเรื่องสิ่งแวดลอม สังคม

เศรษฐกจิ มากกวาเพศชาย ประกอบกบัความละเอยีด

รอบคอบ ชอบศกึษาหาความร ูจงึเชือ่ไดวา เพศมผีลตอ

การคดิและการตดัสนิใจ และมมุมองตอมาตรการบงัคบั

ใชกฎหมายตาม พระราชบญัญตัโิรคตดิตอ พ.ศ. 2558

กรณโีคโรนาไวรสั COVID - 19 จงัหวดัเพชรบรูณ

กลมุอาย ุมมีมุมองของพนกังานเจาหนาที ่ตอมาตรการ

บังคับใชกฎหมายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.

2558 โดยรวมทกุดานอยใูนระดบัมาก เมือ่เปรยีบเทยีบ

ทัง้ 4 ดาน พบวา ไมแตกตางกนั  ซึง่อาจจะเปนเพราะวา

พนกังานเจาหนาทีต่ามพระราชบญัญตัโิรคตดิตอ พ.ศ.

2558 อยใูนพืน้ทีเ่ดยีวกนั ปฏบิตัภิายใตนโยบายเดยีวกนั

มีมุมมองตอการบังคับใชกฎหมาย เปนไปในแนวทาง

เดียวกัน กลาวคือ สวนใหญเห็นดวยกับบรรดา

ประกาศ และ / หรอื คำสัง่ทีผ่วูาราชการจงัหวดัเพชรบรูณ

โดยความเหน็ชอบของคณะกรรมการโรคตดิตอจงัหวดั

เพชรบรูณ ทีอ่อกโดยใชอำนาจตามความในมาตรา 22

มาตรา 34 มาตรา 35 และมาตรา 36 แหงพระราชบญัญติั

โรคติดตอ พ.ศ.2558 ที่กำหนดมาตรการเฝาระวัง

ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

(COVID-19) ในจังหวัดเพชรบูรณ จึงทำใหกลุมอายุ

ตางๆ มมีมุมองไมแตกตางกนั

กลมุอาชพี มมีมุมองทศันะของพนกังานเจาหนาที่

ตอมาตรการบังคับใชกฎหมายตามพระราชบัญญัติ

โรคตดิตอ พ.ศ. 2558 โดยรวมทกุดานอยใูนระดบัมาก

เมื่อเปรียบเทียบดานสภาพการบังคับใชทางกฎหมาย

พบวา อยใูนระดบัมาก  ดานการดำเนนิการตามกฎหมาย

พบวาอาชีพขาราชการสังกัดกระทรวงกลาโหม อยูใน

ระดับมากที่สุด นอกนั้นอยู ในระดับมากดานบท

กำหนดโทษ พบวาอาชีพขาราชการสังกัดกระทรวง

มหาดไทย อยูในระดับปานกลาง นอกนั้นอยูในระดับ

มาก และในดานนโยบายการบริหาร  พบวา อยูใน

ระดบัมาก  ดานสภาพการบงัคบัใชทางกฎหมาย ดานการ

ดำเนนิการตามกฎหมาย ดานบทกำหนดโทษ แตกตางกนั

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และดานนโยบาย

การบริหาร แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Chaitiang

(2020) และ Laikram &  Margaret (2020) ทีพ่บวา

บคุคลทีม่อีาชพี ฐานะการเงนิ เขาถงึระเบยีบกฎเกณฑ

ของหนวยงานของรฐั มคีวามคาดหวงัตอการดำเนนิการ

ในนโยบายสาธารณะ ตลอดรวมถงึการมงุหวงัใหเจาหนาท่ี

ของรฐัปฏบิตัหินาทีข่องตนเอง ตามกรอบของกฎหมาย

ที่กำหนดใหอยางตรงไปตรงมา
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ระดับการศึกษา มีมุมมองของพนักงานเจาหนาที่

ตอมาตรการบังคับใชกฎหมายตามพระราชบัญญัติ

โรคติดตอ พ.ศ. 2558 ที่แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งบุคคลที่มีการศึกษาและ

สถานภาพทางสังคมสูง มีความคาดหวังตอมาตรการ

การตางที่หนวยงานของรัฐ ออกมาตรการบังคับใชตอ

ประชาชน (Ungchusak & Chunsuttiwat, 2020; Malathum

& Malathum, 2020)

4) มุมมองของพนักงานเจาหนาที่ตอมาตรการ

บังคับใชกฎหมายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.

2558 โดยรวมทกุดานอยใูนระดบัมาก เมือ่เปรยีบเทยีบ

ดานสภาพการบังคับใชทางกฎหมาย พบวา อยูใน

ระดับมาก ดานการดำเนินการตามกฎหมาย พบวา

บุคลากรทีป่ฏบิตังิานสำนกังานสาธารณสขุอำเภอ และ

โรงพยาบาลสังกัดกลาโหม อยูในระดับมากที่สุด ดาน

บทกำหนดโทษ พบวา สถานทีป่ฏบิตังิาน ตำบล หมบูาน

อยู ในระดับปานกลาง  นอกนั้นอยู ในระดับมาก

ดานนโยบายการบรหิาร พบวา อยใูนระดบัมาก ยกเวน

ตวัแปร ระดบัการศกึษา ปวส.  อยใูนระดบัปานกลาง

และดานสภาพการบังคับใชทางกฎหมายและดาน

บทกำหนดโทษแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 ซึ่งจากผลดังกลาวจะเห็นไดวา สถานที่

ปฏิบัติงานในระดับ ตำบล หมูบาน ซึ่งพนักงาน

เจาหนาทีต่ามพระราชบญัญตัโิรคตดิตอ พ.ศ. 2558  คอื

ผูปฏิบัติหนาที่กำนัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน

แพทยประจำตำบล สารวัตรกำนัน ซึ่งพบวาบุคคล

เหลานี้มีความหลากหลายในทุกมิติของสังคม สถานะ

ความเปนอยู ซึ่งจากผลวิจัยเห็นไดวาบุคคลเหลานี้มี

มมุมองตอมาตรการบงัคบัใชกฎหมายตามพระราชบญัญตัิ

โรคตดิตอ พ.ศ. 2558 โดยเหน็วาการบงัคบัใชกฎหมาย

ตอกรณีโคโรนาไวรัส COVID - 19 ไมมีความจำเปน

การขอความรวมมือพี่นองประชาชนโดยไมจำตองมี

บทลงโทษก็เพียงพอ ตอการควบคมุ ปองกนั สามารถ

ยบัยัง้การแพรระบาดของโรคได

5) ระยะเวลาปฏบิตังิาน มมีมุมองทศันะของพนกังาน

เจาหนาที ่ตอมาตรการบงัคบัใชกฎหมายตามพระราชบญัญติั

โรคตดิตอ พ.ศ. 2558 โดยรวมทกุดานอยใูนระดบัมาก

ซึ่งจะเห็นไดวาระยะการปฏิบัติงานไมมีผล แตอยางใด

ซึง่ทำใหสรปุไดวา ระยะเวลาการปฏบิตั ิไมอาจสงผลตอ

ความรสูกึนกึคดิ มมุมอง ทศันะ ตอมาตรการดำเนนิการ

ตามกฎหมายของพนักงานเจาหนาที่ได

6) ผลการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพในการวิจัยครั้งนี้

พบวาแมจะมีมาตรการออกมาควบคุม ปองกัน

การแพรระบาดของโรคโคโรนาไวรัส COVID-19

แตหากบุคลากรที่ปฏิบัติขาดมุมมองและทัศนคติที่

ถูกตองอาจสงผลใหเกิดปญหาในการควบคุมโรค

ในอนาคตได ดงันัน้ระบบการแพทย และการสาธารณสขุ

จึงตองใหความสำคัญกับกับการบังคับใชกฎหมาย

อยางเครงครัด กระบวนการบังคับใชกฎหมาย

จะประกอบดวยตัวแปรที่สำคัญสองประการ คือ

ตัวบทกฎหมายที่บัญญัติไวในเรื่องนั้นๆ และตัว

เจาพนกังานผบูงัคบัใชกฎหมายดงักลาว ซึง่การบงัคบั

ใชกฎหมายจะตองดำเนินไปโดยอาศัยองคประกอบ

ทั้งสองสวนควบคูกันไปเสมอ กลาวคือหากตัวบท

กฎหมายมีประสิทธิภาพสามารถสนองตอบตอการ

บังคับใชเพื่อใหเกิดความยุติธรรมและมีประสิทธิภาพ

ในการปองปรามอาชญากรรมใหแกสังคมไดอยาง

แทจรงิ แตตวัผบูงัคบัใชกฎหมายนัน้ไมมปีระสทิธภิาพ

ซึ่งเปนปจจัยภายในของพนักงานเจาหนาที่ผูบังคับใช

กฎหมายเอง เชน การขาดความรูความเขาใจใน

กฎหมายหรือขาดประสบการณ ตอการปฏิบัติหนาที่

ตลอดรวมถึงการมีมุมมอง ทัศนะของการบังคับใช

กฎหมาย เหตปุจจยัตางเหลานีย้อมมผีลใหการบงัคบัใช

กฎหมายขาดประสิทธิภาพอยางหลีกเลี่ยงไมได

จึงอาจกลาวไดวาตัวบทกฎหมายนั้นเปรียบเสมือน

กลไกอันเปนเครื่องมือสำคัญในการผดุงรักษาไวซึ่ง

ความสงบเรียบรอยในสังคม สวนพนักงานเจาหนาที่

เปรียบเสมือนผูควบคุมกลไกทางกฎหมายโดยการ

ใชดลุพนิจิเพือ่ใหการบงัคบัใชกฎหมายเกดิประสทิธภิาพ

ในการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโคโรนา

ไวรสั COVID - 19 และสนองตอบตอแนวนโยบายหรอื

วัตถุประสงคของกฎหมายอยางแทจริง

การบังคับใชกฎหมายโดยหนวยงานของรัฐ

ในปจจุบันอยูภายใตหลักการและเหตุผลเพื่อรักษาไว

ซึ่งความสงบเรียบรอยและความเปนระเบียบแกสังคม

โดยการบังคับใชกฎหมายนั้น ยอมเปนการกระทบ
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ตอสทิธอิยางหนึง่อยางใดของประชาชนอยางหลกีเลีย่ง

ไมได และรฐัสามารถดำเนนิการดงักลาวนัน้ได ในฐานะ

ที่รัฐมีอำนาจเหนือกวาเอกชน ภายใตหลักเกณฑของ

การกระทำโดยชอบดวยกฎหมาย ตามหลกันติริฐั และ

การบงัคบัใชกฎหมายจะเกดิประโยชนสงูสดุรวมทัง้เกดิ

สัมฤทธิผลอยางยิ่ง ก็ตอเมื่อกฎหมายที่บัญญัตินั้น

มีความชัดเจน สามารถสนองตอบตอการปองกันและ

ปราบปรามการกระทำความผดิไดอยางแทจรงิ รวมทัง้

บุคลากรผูใชบังคับกฎหมายเอง ตองมีความรูความ

สามารถ มีความขยันขันแข็งตอการทำงาน มีความ

ซื่อสัตยและรับผิดชอบตอหนาที่ของตนอยางแทจริง

เมือ่องคประกอบทัง้สองสวนมปีระสทิธภิาพแลว กย็อม

สงผลใหการบงัคบัใชกฎหมายนัน้ดำเนนิไปในแนวทาง

ที่เกิดสัมฤทธิผลสูงสุด

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดสามารถนำ

ผลงานวิจัยนี้เปนขอมูลพื้นฐานในการกำหนดแนวทาง

การปฏิบัติงานของพนักงานเจาหนาที่ ตามกฎหมาย

ในเรื่องตางๆ เพื่อนำไปใชในการวางแผนจัดการและ

บังคับใชกฎหมาย คือการทำงานรวมมือกันในทุก

ภาคสวน การควบคมุกำกบัของผบูรหิารในฐานะหวัหนา

พนกังานเจาหนาทีอ่ยางจรงิจงั  โดย

1.1) กระบวนการบังคับใชกฎหมายจะตอง

ประกอบดวยตัวแปรที่สำคัญสองประการ คือ ตัวบท

กฎหมายที่บัญญัติไว และตัวเจาพนักงานผูบังคับใช

กฎหมายดังกลาว โดยการบังคับใชกฎหมายจะตอง

ดำเนนิไปโดยการดำเนนิมาตรการกระตนุตวัผบูงัคบัใช

กฎหมายนัน้ใหมปีระสทิธภิาพ ไดแก การสรางความรู

ความเขาใจในกฎหมายอยางตอเนื่อง เพื่อใหมีความ

ชัดเจนตอการปฏิบัติหนาที่ ตลอดรวมถึงการมีมุมมอง

ของการบงัคบัใชกฎหมาย เหตปุจจยัตางเหลานีย้อมมี

ผลใหการบังคับใชกฎหมายขาดประสิทธิภาพอยาง

หลีกเลี่ยงไมได

1.2) การใชมาตรการในการธำรงไวซึ่งมุมมอง

ที่ถูกตองตัวกฎหมาย  เปนกลไกที่สำคัญในการ

ผดุงรักษาไวซึ่งความสงบเรียบรอยในผูเกี่ยวของ

การบังคับใชกฏหมายในสังคม โดยการใชดุลพินิจเพื่อ

ใหการบังคับใชกฎหมายเกิดประสิทธิภาพในการ

ปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโคโรนาไวรัส

COVID - 19 และสนองตอบตอแนวนโยบายหรือ

วตัถปุระสงคของกฎหมายอยางแทจริง

2.ควรมีการกำหนดวิสัยทัศน ยุทธศาสตร และ

นโยบายดานการบังคับใชกฎหมายอยางชัดเจน และ

เปนรูปธรรม พรอมทั้งมีการดำเนินการตามวิสัยทัศน

และนโยบายอยางจริงจังและตอเนื่อง

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.ควรมีการบริหารจัดการดานการบังคับใช

กฎหมายในดานความรคูวามเขาใจกฎหมายทีเ่กีย่วของ

ใหชัดเจน และเพื่อลดความขัดกัน หรือความทับซอน

ของกฎหมาย ความทบัซอนของหนวยงานหรอืองคกร

ที่รับผิดชอบ

2.ควรใหมีการวิจัยเพื่อศึกษาติดตามและประเมิน

ผลการบังคับใชกฎหมายในแตละจังหวัด ทองถิ่น

ของประเทศไทย เพื่อทำการเปรียบเทียบผลของ

ความแตกตางแตละพืน้ที ่ผลทีไ่ดจะนำมาซึง่การพฒันา

การบังคับใชกฎหมายใหถึงเจตนารมณของบทบัญญัติ

ของกฎหมายตอไป

3.ควรศึกษาการบังคับใชกฎหมายที่ออกโดย

สวนกลางกับสวนภูมิภาค เพื่อหาขอแตกตางที่สงผล

ตอการพฒันาบทบญัญัตขิองกฎหมาย เพือ่การปองกนั

ควบคุมการแพรระบาดของโรค ใหมีความยั่งยืนตอไป

กิตติกรรมประกาศ
คณะผูวิจัยขอขอบคุณ นายแพทยสาธารณสุข

จงัหวดัเพชรบรูณ ทีใ่หความอนเุคราะหในการดำเนนิงาน

โครงการวิจัยครั้งนี้จนเสร็จสมบูรณ
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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
บทความวจิยั (Research article) หมายถงึ รายงานผลการศกึษา คนควา วจิยั ทางดานสาธารณสขุศาสตร

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ

การแพทยแผนไทยประยกุต และสาขาทีเ่กีย่วของ ตลอดจนแนวคดินวตักรรมทีเ่กีย่วของทางดานสขุภาพ ซึง่ผานการ

ศกึษาคนควาอยางเปนระบบดวยกระบวนการวจิยั ซึง่ไมเคยตพีมิพในวารสารอืน่ ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผนูพินธ

บทคดัยอเปนภาษาไทยและภาษาองักฤษ คำสำคญั บทนำ วตัถปุระสงคการวจิยั ระเบยีบวธิวีจิยั ผลการวจิยั สรปุ

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

บทความวิชาการ (Review article) หมายถึง บทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู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

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หนังสือควรประกอบดวย

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

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

3-5 หนากระดาษ A4

ปกณิกะ (Miscellany) หมายถงึ บทความเบด็เตลด็ ทีม่คีวามหลากหลาย เชน บทความทีน่าร ูขอ

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

จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to editor) หมายถึง จดหมายโตตอบระหวางนักวิชาการ
ผอูานกบัผนูพินธ ซึง่เปนเจาของบทความทีต่พีมิพในวารสาร ในกรณทีีผ่อูานมขีอคดิเหน็แตกตาง ตองการชีใ้หเหน็

ความไมสมบูรณหรือขอผิดพลาดของบทความ ซึ่งบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากษ สนับสนุน หรือโตแยง

ควรมคีวามยาว 3 หนากระดาษ A4

ประชาสัมพันธ
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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

ในตนฉบับที่จัดเตรียมเปนภาษาไทย ยกเวนกรณีจำเปน โดยขอความภาษาอังกฤษใหขึ้นตนดวยอักษรตัว

พมิพใหญเฉพาะคำแรก หลงัจากนัน้ใชอกัษรตวัพมิพเลก็ ยกเวนกรณชีือ่เฉพาะใชอกัษรตวัพมิพใหญหากใชคำยอ

ตองเขียนคำเต็มไวครั้งแรกกอนและไมใชคำยอที่ยังไมเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพทอังกฤษเปนไทย

หรอืการเขยีนทบัศพัทใหยดึตามหลกัราชบณัฑติยสถาน 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 นิว้) พมิพดวยโปรแกรม

ไมโครซอฟทเวริด (Microsoft Word) พมิพหนาเดยีว 1 คอลมัน ระยะหางบรรทดั 1 เทา (Single space) ดวยรปูแบบ

อกัษร Browallia UPC ขนาด 14 ตวัอกัษรตอนิว้ ทัง้อกัษรภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยกำหนดลำดบัหนา ดงันี้

2.1.1) หนาที่ 1 จัดพิมพเปนภาษาไทย ประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อผูนิพนธ บทคัดยอ

และคำสำคัญ

2.1.2) หนาที่ 2 จัดพิมพเปนภาษาอังกฤษ ประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อผูนิพนธ บทคัดยอ

และคำสำคัญ มีรายละเอียดดังนี้

ชื่อเรื่อง ควรสั้นกะทัดรัดและสื่อถึงเปาหมายหลักของการวิจัย ไมใชคำยอ ความยาวไมควร

เกิน 100 ตัวอักษร ชื่อเรื่องสำหรับบทความที่จัดทำเปนภาษาไทย ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษโดยชื่อ

เรือ่งภาษาองักฤษใหใชอกัษรตวัพมิพใหญในคำแรกของประโยค หลงัจากนัน้ใชอกัษรตวัพมิพเลก็ ยกเวนกรณชีือ่

เฉพาะใชอักษรตัวพิมพใหญ

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

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

พรอมทัง้แสดง e-mail ของผรูบัผดิชอบบทความ (Corresponding author)ซึง่หมายถงึผทูีท่ำหนาทีป่ระสานงาน

กบัผรูวมนพินธอืน่ๆ ในการเตรยีมตนฉบบับทความ หรอืสงบทความเพือ่ตพีมิพ และประสานงานในการตอบสนอง

ตอขอคำถาม ขอวิจารณ กับบรรณาธิการหรือบรรณาธิการประจำเรื่อง และผูทรงคุณวุฒิโดยแทรกเชิงอรรถ

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

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

ระเบียบวิธีวิจัย ผลการวิจัย และบทสรุป โดยใชภาษาที่รัดกุม เปนประโยคสมบูรณมีความหมายในตัวเอง

ไมควรมีคำยอ ตองเขียนบทคัดยอเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษโดยแสดงบทคัดยอภาษาไทยกอนบทคัดยอ

ภาษาองักฤษ ความยาวของบทคดัยอภาษาไทยไมควรเกนิ 300 คำ และบทคดัยอภาษาองักฤษไมควรเกนิ 300 คำ

คำสำคัญ ระบุคำสำคัญใสไวทายบทคัดยอของแตละภาษา โดยระบุคำที่เกี่ยวของกับเนื้อหา
ของงานวจิยั จำนวน 3 - 5 คำ ตามหลกั MeSH (Medical Subject Heading) ซึง่สามารถตรวจสอบไดจาก https:/

/www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/จดัเรยีงลำดบัตามตวัอกัษร โดยใชภาษาไทยเปนหลกั เชน

คำสำคญั: การดแูลตนเอง พฤตกิรรมสขุภาพ โรคเบาหวานชนดิที ่2

Keywords: Self-care, Health behavior, Type 2 Diabetes Mellitus
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2.1.3 หนาที ่3 เปนสวนของเนือ้หา มรีายละเอยีดดงันี้
บทนำ แสดงที่มาและความสำคัญของปญหาและชองวางขององคความรูที่นำไปสูการวิจัย

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

ตองเกี่ยวของกับวัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคการวิจัย ระบุวัตถุประสงคของงานวิจัยเปนรายขอ
ระเบียบวิธีวิจัย  แสดงรูปแบบของการวิจัย โดยครอบคลุมถึง ประชากรและกลุมตัวอยาง

เครือ่งมอืทีใ่ชในงานวจิยั วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู การวเิคราะหขอมลู และสำหรบัการวจิยัทีเ่กีย่วของกบัมนษุย

หรือสัตวทดลอง ผูนิพนธตองระบุใหชัดเจนวาโครงการวิจัยไดผานความเห็นชอบโดยคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยหรือสัตวทดลอง พรอมทั้งระบุเลขอนุมัติโครงการ และแนบเอกสารรับรองโครงการสงมาพรอม

ตนฉบับการจัดทำอาจแยกหัวขอยอยหรือแบงยอหนาตามหัวขอยอย ดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง แสดงขอบเขตประชากรในการศึกษา การคำนวณหรือวิธีการ

กำหนดขนาดตัวอยาง และวิธีการสุมตัวอยาง

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

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล แสดงวิธีการที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิเคราะหขอมูล แสดงวิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช
ผลการวจิยั แสดงผลทีพ่บตามลำดบัหวัขอของแผนการวจิยัอยางชดัเจน ตัง้แตขอมลูทัว่ไป และขอมลู

ที่ตอบตามวัตถุประสงค ถาผลไมซับซอนหรือไมมีตัวเลขมากอาจบรรยายเปนรอยแกว แตถามีตัวเลขมากหรือ

ตัวแปรมาก อาจใชตารางหรือแผนภูมิโดยนำเสนอแทรกในเนื้อหาของบทความ ไมตองแยกไวสวนทาย

ตารางและแผนภูมิรวมกันไมควรเกิน 5 ตาราง หรือแผนภูมิ รูปแบบการนำเสนอคาสถิติควรมีความเปนสากล

และสามารถใชภาษาองักฤษในการนำเสนอคาสถติ ิเชน การกำหนดตำแหนงทศนยิม ดงันี้

รอยละ กำหนด 1 ตำแหนง

คาสถติ ิเชน Mean, S.D., OR, 95% CI, คา t, F, α เปนตน กำหนด 2 ตำแหนง

p-value กำหนด 3 ตำแหนง

สรุปและอภิปรายผล แสดงบทสรุปเพื่อตอบวัตถุประสงคการวิจัยและวิจารณวาผลการวิจัยตรงกับ

สมมติฐานการวิจัย เหมือนหรือแตกตางไปจากผลงานที่มีผูรายงานไวกอนหรือไม อยางไร เพราะเหตุใดจึงเปน

เชนนั้น ไมควรคาดเดาอยางเลื่อนลอยโดยไมมีหลักฐานอางอิงทางวิชาการ โดยสามารถเขียนแยกยอหนา

ตามประเด็นที่อภิปรายผล

ขอเสนอแนะ ใหระบุขอเสนอที่ผูเกี่ยวของหรือหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนำไปใชใหเกิดประโยชน
ไดจริง โดยขอเสนอแนะตองสอดคลองกับผลการศึกษา ตลอดจนขอเสนอแนะในการวิจัยหรือพัฒนาองคความรู

ในรูปแบบตางๆ

กิตติกรรมประกาศ (ถามี) กรณีมีแหลงทุนสนับสนุนวิจัย หรือผูมีสวนสนับสนุนการวิจัยที่ตองการ

แสดงความขอบคุณ

เอกสารอางอิง ในการอางอิงเอกสารในบทความ ผูนิพนธจะตองใชขอมูลจากแหลงที่มีความนาเชื่อถือ

เชน บทความที่ตีพิมพในวารสารที่มีการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ (Peer Review) และมีความทันสมัย

โดยบทความวจิยัทีน่ำมาอางองิไมควรเกนิ 10 ป (ยกเวนตำราหรอืหนงัสอื) มกีารระบชุือ่ผแูตงและปพมิพปรากฏ

อยางชัดเจน ควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารที่เปนตนฉบับของขอมูล และบทความใดที่มีการตรวจสอบ

พบวามกีารคดัลอกผลงาน (Plagiarism) จะถกูตดัสทิธิใ์นการพจิารณาลงตพีมิพทนัที
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ตารางและภาพ มรีายละเอยีดการจดัเตรยีม ดงันี้

- ชือ่ตารางและภาพ (หรอืแผนภมู)ิ ใหเรยีงเลขอารบกิตามลำดบัเนือ้หาของบทความและแยกลำดบั

ตามประเภท มคีำอธบิายสัน้ๆ แตไดสาระครบถวน และตองมกีารกลาวอางถงึในเนือ้ความ กรณทีีภ่าพมกีารยอย

หลายๆ ภาพ ใหใสสญัลกัษณภาพยอยเปนตวัอกัษรใหญองักฤษ A, B, C, D….กำกบัไวเพือ่ใชอางถงึในเนือ้ความ

- การใชสญัลกัษณอธบิายตาราง ใหใชสญัลกัษณตอไปนี ้ เปนตวัยก ตามลำดบั

- ตารางและภาพควรมีความชัดเจนสามารถอานและเขาใจไดงาย และควรมีคำอธิบายที่เพียงพอที่

ชวยในการอาน ควรมกีารแสดงนยัสำคญัทางสถติกิำกบัดวยเครือ่งหมาย * (เชน p-value <0.05) ในตารางหรอืภาพ

- ไมควรใชตารางและภาพที่มีเนื้อหาซ้ำซอนกัน และไมควรแสดงตารางและภาพเกินความจำเปน

หากสามารถอธบิายไดดใีนเนือ้เรือ่งแลว (รวมกนัไมควรเกนิ 5)

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

- รูปภาพตองมีความคมชัด จัดเตรียมในแบบไฟลนามสกุล jpg หรือ tifโดยบันทึกไฟลที่มี

ความละเอยีดสงู (300 dpi ขึน้ไป)

2.2) รูปแบบการจัดเตรียมตนฉบับภาษาอังกฤษ
การจัดเตรียมตนฉบับภาษาอังกฤษ ใหผูนิพนธตรวจสอบการเขียนใหถูกตองตามหลัก

ไวยากรณ และดำเนินการจัดเตรียมตนฉบับเชนเดียวกับการจัดเตรียมตนฉบับภาษาไทย โดยใชรูปแบบอักษร

Browallia UPC ขนาด 14 ตวัอกัษรตอนิว้ เชนเดยีวกบัตนฉบบัภาษาไทย

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

APA ฉบบัพมิพครัง้ที ่6 (The Publication Manual of the American Psychological Association, 6th edition,

published by the American Psychological Association, 2011)

2.3.1) การอางองิในเนือ้หาใชระบบนามป (Name year system) โดยเขยีนเปนภาษาองักฤษ

ทั้งชื่อผูนิพนธภาษาไทยและชื่อผูนิพนธภาษาอังกฤษ เขียนเฉพาะชื่อสกุล คั่นดวยเครื่องหมายจุลภาค (,) และ

ตามดวยป ค.ศ. โดยเขยีนชือ่ผนูพินธทกุคน (กรณไีมเกนิ 6 คน) ถามากกวา 6 คน ใหเขยีนชือ่ผนูพินธ 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)
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2.3.2) การอางองิทายบทความ ในกรณไีมเกนิ 6 คน ใหใสชือ่สกลุผนูพินธทกุคน ถามากกวา

6 คน ใหใสชื่อสกุลผูนิพนธ 6 คนแรกตามดวย et al. สำหรับบทความ หนังสือ หรือเอกสาร ที่เปนภาษาไทย

ใหแปลเปนภาษาอังกฤษทั้งหมด และใหวงเล็บ (in Thai) จัดเรียงลำดับตามตัวอักษร ดังตัวอยาง (พรอมทั้ง

แนบไฟลเอกสารอางอิงที่จัดทำตามตนฉบับของเจาของภาษาสงมาพรอมบทความ)

1) หนงัสอื
ชือ่ผนูพินธ. (ปทีพ่มิพ). ชือ่หนงัสอื (ครัง้ทีพ่มิพ ตัง้แตพมิพครัง้ที ่2 เปนตนไป). เมอืงทีพ่มิพ:

สำนกัพมิพ.

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) หนงัสอืรวมเรือ่ง (Book Review)
ชือ่ผนูพินธ. (ปทีพ่มิพ). ชือ่เรือ่ง. ใน ชือ่บรรณาธกิาร (บรรณาธกิาร), ชือ่หนงัสอื (ครัง้ทีพ่มิพ

ตัง้แตพมิพครัง้ที ่2 เปนตนไป, หนา). เมอืงทีพ่มิพ: สำนกัพมิพ.

ตัวอยาง
Friese, C., Hofmann, W., &Wanke, M. (2003). The impulsive consumer: Predicting consumer

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.
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5) วทิยานพินธ
ชื่อผูนิพนธ. (ปที่พิมพ). ชื่อวิทยานิพนธ. ระดับปริญญาของวิทยานิพนธ, สถาบันการศึกษา.

เมืองที่ตั้ง.

ตัวอยาง
Tinnarat, W. (2017). Factors associated with medication adherence among hypertensive patients

at Sai Thong Watthana Hospital, KamphaengphetProvince. Thesis of Master of Public

Health, NaresuanUniveristy, Phitsanulok. (in Thai)

2.4) การแกไขบทความเมื่อไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ
เมื่อผูนิพนธ ไดรับขอเสนอแนะในการปรับปรุงบทความจากบรรณาธิการหรือบรรณาธิการ

ประจำเรือ่งใหดำเนนิการ ดงันี้

2.4.1 แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิโดยรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและ

บรรณาธิการประจำเรื่องแกไขในไฟลเดียวกัน

2.4.2 กรณผีนูพินธมคีวามเหน็ทัง้ทีส่อดคลองและไมสอดคลองกบัผทูรงคณุวฒุ ิใหดำเนนิการ

ดงันี้

1) กรณีความเห็นสอดคลองกับผูทรงคุณวุฒิ ใหทำการแกไขโดยทำสัญลักษณแสดง

การแกไขดวยตัวอักษรสีหรือแถบสีในบทความฉบับแกไข

2) กรณคีวามเหน็ไมสอดคลองกบัผทูรงคณุวฒุ ิหากไมแกไขใหแสดงเหตผุลเชงิวชิาการ

แทรกมาในบทความฉบบัแกไขนัน้ ดวยการใชคำสัง่ แทรก (Insert) ขอคดิเหน็ (Comment) แสดงในสวนทีไ่มแกไข

มาในบทความนั้นดวย

3) การสงตนฉบบั
1) สงตนฉบบับทความเปนอเิลคทรอนกิสไฟล (.docx) พรอมแนบไฟลภาพ (ถาม)ี ชนดิ jpg หรอื

tifและเอกสารแนบเพิม่เตมิ ดงันี้

- แบบรับรองการตีพิมพบทความในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยมี

การลงนามของผนิูพนธทกุทาน

- เอกสารอางอิงที่จัดทำตามตนฉบับของเจาของภาษา (เรียงลำดับเอกสารอางอิงตามที่ปรากฏ

ในบทความตนฉบับ)

- เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยหรือสัตวทดลอง

- สำหรับบทความวิจัยที่เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธหรือการศึกษาอิสระ ทั้งในระดับ

ปริญญา ตรี โท หรือเอก ผูนิพนธตองสงหนังสือรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ ที่ผาน

ความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษา ตามแบบฟอรมของทางวารสารฯ

สงเอกสารไปยังเว็บไซตของวารสารฯ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JPHNU โดยใหผูนิพนธ

ดำเนนิการสงบทความตนฉบบัเขาสรูะบบตามแนวปฏบิตัขิองระบบ ThaiJo ดงัคำแนะนำทีป่รากฏในเวบ็ไซตของ

วารสาร ทั้งนี้ผูนิพนธสามารถศึกษาขอมูลคำแนะนำเบื้องตนสำหรับผูนิพนธที่เมนูดานขวามือของหนาเว็บไซต

2) เมื่อบทความผานการประเมินจากผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการวารสาร

สงไปยงัผนูพินธซึง่เปนผรูบัผดิชอบบทความโดยผนูพินธสามารถตดิตามสถานะการแจงแกไขบทความจากระบบ

ThaiJo และใหผูนิพนธดำเนินการปรับแกไขตามขอเสนอแนะ
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3) ผูนิพนธที่ประสงคจะขอขอมูลหรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ ดังนี้

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

*** กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิใ์นการพจิารณาบทความทีจ่ดัเตรยีมตนฉบบัตามรปูแบบของ
ทางวารสารฯ และโครงการวิจัยที่ไดรับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยหรือ
สัตวทดลองเมื่อผูนิพนธไดรับการตอบรับใหตีพิมพผลงานฉบับแรกแลว จึงสงผลงานอีกรูปแบบหนึ่งได

ติดตอสอบถามรายละเอียด
1. บรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ

โทรศพัท: 0 5596 7319 , 089 704 8920

2. ผชูวยบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.อรวรรณ กรีตสิโิรจน

โทรศพัท: 0 5596 7413

ผชูวยศาสตราจารย ดร.จกัรพนัธ เพช็รภมูิ

โทรศพัท: 05596 7431

3. เลขานกุารบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.ศนัสนยี เมฆรงุเรอืงวงศ

โทรศพัท: 090 973 8225

ผชูวยศาสตราจารย ดร.พนัธทุพิย หนิหมุเพช็ร

โทรศัพท: 0850520150

4. ผปูระสานงาน วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

นางสาวพชิญานนัท  สขุมาก

โทรศพัท: 05596 7327

นางสาวจติตพิร ราษฎรทองหลาง

โทรศพัท: 05596 7331
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เรยีน   บรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ตามทีข่าพเจาไดสงบทความเรือ่ง……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………

เพื่อลงตีพิมพในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร และบรรณาธิการไดรับบทความของขาพเจา

ไวพจิารณา โดยผนูพินธทกุทานของบทความนีไ้ดลงนามไวขางทาย เพือ่รบัรองวาขอมลูในบทความดงักลาวเปน

ความจรงิและถกูตอง ทัง้นีเ้นือ้หาของบทความนี ้บางสวนหรอืทัง้หมดไมเคยตพีมิพ หรอือยรูะหวางการพจิารณา

หรือไดรับการตอบรับใหตีพิมพในวารสารฉบับอื่น

ผูนิพนธทุกทานยินยอมใหตีพิมพบทความฉบับนี้ในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

เพยีงฉบบัเดยีวเทานัน้หรอืจนกวาจะมกีารแจงการยกเลกิการตพีมิพบทความนี ้ ในการนี้

ผูนิพนธทุกทานไดรับรอง รับทราบ เห็นดวย ยืนยัน และยินยอมปฏิบัติตามขอตกลงดังกลาวแลว จึงไดลงนาม

รับรองไวที่ขางทายของหนังสือรับรองฉบับนี้

ลงนามผนูพินธคนที ่1 …………..…………………………………….

(ชือ่สกลุตวับรรจง…………………………………………………….)

e-mail:………………….….…………. โทร…………………………..

ลงนามผนูพินธคนที ่2 ……...…………………………………………

(ชือ่สกลุตวับรรจง…………………………………………………….)

e-mail:………………….….…………. โทร…………………………..

ลงนามผนูพินธคนที ่3 ………...………………………………………

(ชือ่สกลุตวับรรจง…………………………………………………….)

e-mail:……………………..…………. โทร…………………………..

    ลงนามผนูพินธคนที ่4 …………..……………………………………

(ชือ่สกลุตวับรรจง…………………………………………………….)

e-mail:…………………..……………. โทร…………………………..

วนัเดอืนปทีล่งนาม …………….……………………………………...

แบบรับรองการตีพิมพบทความในวารสารสาธารณสุขศาสตร
มหาวิทยาลัยนเรศวร
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แบบรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ

เรยีน บรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ขาพเจาชือ่ สกลุ ………………….........................……………ตำแหนง ……………………………..……

หนวยงาน / สถาบนั……….............……………………หมายเลขโทรศพัททีต่ดิตอได……………........……………

โทรศพัททีท่ำงาน ………………………………………….. โทรศพัทมอืถอื …………………................…………..

โทรสาร …………………………………….e-mail…………………………………………………................………..

ขอรับรองวาไดตรวจสอบบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ / การศึกษาอิสระ เรื่อง

………………………………………………………………………………………………………………....….............

………………………………………………………………………………………………………………....………….

ของนกัศกึษาในทีป่รกึษา ชือ่ สกลุ (นกัศกึษาในการดแูล) ……………………………………………..............…….

วาถกูตองตามหลกัวชิาการ เปนทีเ่รยีบรอย และยนิดใีหตพีมิพในวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวรได

ลายมอืชือ่…………………………………………………………………

(…………………………………………………………………..)

                                                                        อาจารยทีป่รกึษาวทิยานพินธ / การศกึษาอสิระ
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รายชือ่ผทูรงคณุวฒุอิานบทความ

1. รองศาสตราจารย ดร. สธุรรม นนัทมงคลชยั

2. รองศาสตราจารย ดร. ปัทมา สพุรรณกุล

3. ผูช้ว่ยศาสตราจารย ดร. ภทัระ แสนไชยสรุยิา

4. ผูช้ว่ยศาสตราจารย ดร. วุฒิชัย จริยา

5. ดร. อศันี วนัชยั

6. ดร. เชษฐา แกว้พรม

7. ดร. ยศพล เหลอืงโสมนภา

8. ดร. อาทติยา วงัวนสนิธุ์
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