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วัตถุประสงค์และขอบเขตเนื้อหา
	 วารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู มวัีตถปุระสงค์เพือ่เผยแพร่ผลงานด้านสาธารณสขุ ได้แก่ การป้องกนัควบคุม

โรคและภยัสขุภาพ การสร้างเสรมิสขุภาพ ระบาดวิทยา การสอบสวนโรค อนามยัสิง่แวดล้อม การแพทย์ การพยาบาล 

การพฒันาคุณภาพงาน การตรวจพเิศษ และห้องปฏบิติัการยทุธศาสตร์และนโยบายทางสาธารณสขุ การประเมนิผลโครงการ 

การพฒันาประเมินหลกัสตูร เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ และอืน่ๆทีเ่กีย่วข้องในรปูแบบบทความวิจัย บทความวิชาการ 

รายงานผู้ป่วย กรณศีกึษา รายงานผลการวิจยั ผลการปฏบิติังาน นวัตกรรมใหม่ การทบทวนวรรณกรรม สาระน่ารู้หรอืการ

แปลเอกสารวารสารทีส่ามารถน�ำมาเป็นแนวทางหรอืความรูแ้ก่ผู้อ่าน เช่น ผลการวิจัยใหม่ ๆ  ทีพ่บในวารสารต่างประเทศ

	 วารสารฯ มกี�ำหนดออกปี ละ 3 ฉบบั คือ ฉบบัท่ี 1 มกราคม - เมษายน ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สงิหาคม 

และ ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธนัวาคม

	 ผู้สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดได้ที่ งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร ซ.ติวานนท์14  ถ.ติวานนท์ 

ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทร 0 2590 3645, E-mail: bidijournal@gmail.com

เงือ่นไขในการพิจารณาผลงาน 

	 1. ผลงานวิจัยท่ีส่งพมิพ์จะต้องไม่เคยตีพมิพ์ทีใ่ดมาก่อน หรอืไม่อยู่ระหว่างการพจิารณาตพีมิพ์ในวารสารอืน่

	 2. บทความท่ีได้รบัการตพีมิพ์แล้ว จะเป็นลขิสทิธิข์องวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู

	 3. ค่าบริหารจัดการ 

	 	 3.1 วารสารสถาบนัฯยกเว้นค่าลงทะเบยีนแรกเข้า และค่าสมาชกิรายปี

	 	 3.2 เจ้าหน้าทีส่งักดักรมควบคุมโรคผู้นิพนธ์ชือ่แรก

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย 1,500 บาท และบทความภาษาองักฤษ 2,500 บาท

    	 	 3.3 ผู้นิพนธ์ท่ัวไป

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย 2,500 บาท และบทความภาษาองักฤษ 3,500 บาท

	 4. กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับที่จัดท�ำตามค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับนี้เท่านั้น โดยเฉพาะ

ความถูกต้อง ของเอกสารอ้างอิงตามระบบ Vancouver

	 5. ผลงานทกุเร่ืองจะได้รับการพจิารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒอิย่างน้อย 2 ท่าน/ 1 เร่ือง โดยผูนิ้พนธ์

จะต้องด�ำเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด หากพ้นกําหนดจะถูกเลื่อนไปฉบับถัดไป 

	 6. ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบการเขียน Abstract ให้สอดคล้องกับบทคัดย่อ และถูกหลักภาษาอังกฤษ หรือ

สามารถแจ้งความประสงค์ให้ทางวารสารจัดหา editor ให้ 

	 7. กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบผลการพิจารณา กรณีที่ต้องแก้ไขก่อนเผยแพร่ควรตรวจสอบ

และแก้ไขต้นฉบับให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยขอให้ผู้นิพนธ์ส่งผลงานที่แก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด 

	 8. ส่ง file ต้นฉบับได้ทางระบบออนไลน์ สามารถเข้าไปดูรายละเอียด คู่มือการใช้งานเว็บไซต์ได้ที่

URL:https://www.tci-thaijo.org/index.php/bamrasjournal/index



มาตรฐานทางจริยธรรม
บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ
	 1. การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความ ควรข้ึนอยู่กับ

เนื้อหาบทความที่สอดคล้องกับเป้าหมาย คุณภาพ ความส�ำคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความ ตลอดจน

ความเกีย่วข้องกบัขอบเขตของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู และมกีารตรวจสอบการคดัลอกผลงานผู้อืน่ (plagiarism) 

อย่างจรงิจัง โดยใช้โปรแกรมทีเ่ชือ่ถอืได้เพือ่ให้แน่ใจว่าบทความทีต่พีมิพ์ในวารสารไม่มกีารคดัลอกผลงานของผู้อืน่ 

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นต้องด�ำเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดต่อผู้นิพนธ์

บทความทันที เพื่อขอค�ำชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้นๆ

	 2. บรรณาธกิารมหีน้าทีพ่จิารณาตพีมิพ์เผยแพร่ผลงานวิจยัทีม่รีะเบยีบวิธวิีจัยทีถู่กต้อง และให้ผลทีน่่าเช่ือถอื

สมควรตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรหรือไม่

	 3. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติที่มีต่อบทความและ

ผู้นิพนธ์ในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์

	 4. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ และ

ไม่น�ำบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 5. บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู ้ประเมิน

บทความ รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหวา่งผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 6. บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

	 7.  บรรณาธกิารต้องปฏบิตัติามกระบวนการและข้ันตอนต่างๆ ของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดูรอย่างเคร่งครัด

	 8. บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพ

และมีความทันสมัยเสมอ

	 9. ท�ำการชีแ้จงการแก้ไขด้วยความเต็มใจ การท�ำให้เกดิความกระจ่าง การถอน และการขออภยั หากจ�ำเป็น

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์
	 1. ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทความซํ้าซ้อน

กับวารสารอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอ่ืนๆ หลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กับ

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรแล้ว

	 2. ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน์

ทับซ้อน (ถ้ามี)

	 3. คณะชือ่ผูนิ้พนธ์ทีป่รากฏในบทความต้องเป็นผูท้ีม่ส่ีวนร่วมในผลงานน้ีจรงิ ได้แก่ การก�ำหนดกรอบแนวคิด

การออกแบบการศึกษา/วิจัย การด�ำเนินการ และการวิเคราะห์ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่น�ำไปสู่บทความ

	 4. หากบทความทีข่อรับการตีพมิพ์เกีย่วกบัการวิจยัทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลกัฐานว่าโครงร่าง

การวิจัยดังกล่าว ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5. ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกครั้งเมื่อน�ำผลงานของผู้อื่น

มาน�ำเสนอ หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง



	 6. ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุ

การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบ

ของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียวทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)

	 7. ในบทความ ผู้นพินธ์จะต้องไม่รายงานข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเทจ็

หรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

	 8. การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลอืในกติตกิรรมประกาศน้ัน หากสามารถท�ำได้ ผู้นิพนธ์ควรขออนญุาต

จากผู้ที่ผู้นิพนธ์ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ
	 1. ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ใดๆ ทั้งสิ้น 

หากผู้ประเมนิบทความตระหนักว่า ตนเองอาจมผีลประโยชน์ทบัซ้อนกับผู้นิพนธ์ทีท่�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเหน็และ

ข้อเสนอแนะอย่างอสิระได้ ผู้ประเมนิบทความควรแจ้งให้บรรณาธกิารวารสารทราบ และปฏเิสธการประเมนิบทความน้ันๆ

	 2. ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมิน

บทความและไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. ผู้ประเมินบทความควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญ

ของเน้ือหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชาน้ันๆ คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก�ำลังประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4. เม่ือผู้ประเมินบทความพบว่า มีส่วนใดของบทความท่ีมีความเหมือนหรือซ�้ำซ้อนกับผลงานช้ินอ่ืนๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารก�ำหนด

	 6. ผูป้ระเมนิบทความต้องรกัษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่ง่มาเพื่อพิจารณาแก่บคุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

ความรับผิดชอบ
	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร  ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย และวิเคราะห์

ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผู้นิพนธ์ ไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนับ�ำราศนราดรู หรือกองบรรณาธกิารแต่ประการใดผู้

นิพนธ์จ�ำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตัว
	 ชื่อและที่อยู่อีเมลที่ระบุในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร จะถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสาร

เท่านั้นและจะไม่ถูกน�ำไปใช้ส�ำหรับวัตถุประสงค์อื่น หรือต่อบุคคลอื่นใด



หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

	 1. การเตรียมต้นฉบับ

	 	 1.1 	บทความวิจัย (Original Article) 

	 	 	  	 รูปแบบและขนาดตัวอักษร ใช้รูปแบบอักษร 

TH SarabunPSK 16 ระยะห่าง 1 บรรทดั  ภาษาองักฤษใช้ระยะห่าง 

1.5 บรรทดั ส่วนชือ่เร่ืองและหวัข้อเร่ืองพมิพ์ตัวหนา และเพิม่ขนาด

ตามความเหมาะสม               

	 	 	  	 พิมพ์บนกระดาษขนาด A4 พิมพ์ห่างจากขอบ

กระดาษ 1 นิ้วทั้ง 4 ด้าน พิมพ์หน้าเดียวเป็นภาษาไทย หรือ ภาษา

อังกฤษ 

	 	 	    	ความยาวไม่เกิน 12 หน้า ประกอบด้วย  

บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  บทน�ำ  วิธีการศึกษา ผลการ

ศึกษา อภิปรายผล เอกสารอ้างอิง ตามล�ำดับ (ถ้ามีภาพประกอบ

ให้เขียนชื่อใต้รูปก�ำกับด้วย) รายละเอียดดังนี้

ชื่อเรื่อง 	 ควรสัน้กะทดัรดั ให้ได้ใจความท่ีครอบคลมุ

และตรงกับวัตถุประสงค์ และเน้ือเรื่อง  

ชื่อเรื่องต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ

	ชื่อผู้นิพนธ์ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่

ใช้ค�ำย่อ) ตัวย่อวุฒิการศึกษา และหน่วย

งาน/สถานที่ท�ำงาน ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง 	ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด และภาษาท่ี

เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัดและชัดเจนเพื่อ 

ประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค�ำย่อต้อง

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ 	คือการย่อเน้ือหาส�ำคัญ เอาเฉพาะที่

จ�ำเป็นเท่าน้ัน ระบตัุวเลขทางสถติิท่ีส�ำคญั 

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และ

เป็นร ้อยแก้วและมีส ่วนประกอบคือ 

วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา

และวิจารณ์ หรอืข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมเีชงิอรรถอ้างองิ รวมทัง้ค�ำส�ำคัญ 

บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ อย่างละไม่เกิน 350 ค�ำ

วิธีการศึกษา 	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย กล่าว

ถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวม

ข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้

เครือ่งมอืช่วยในการวิจัย  ตลอดจนวิธกีาร

วิเคราะห ์ข ้อมูลหรือใช ้หลักสถิติมา

ประยุกต์

ผลการศึกษา 	 อธบิายสิง่ทีไ่ด้จากการวิจยั โดยเสนอ

หลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมท้ังแปลความหมายของผลทีค้่นพบ

หรอืวิเคราะห์ ตาราง(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ตาราง

เหนือตาราง หรือค�ำอธิบายเพิ่มเติมใต้

ตาราง แผนภมู/ิรูปภาพ(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ใต้

แผนภูมิ/รูปภาพ 

อภิปรายผล 	ควรเขียนอภปิรายผลการวิจัยว่าเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้หรือไม่เพียงใด 

และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการ

ด�ำเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป (ถ้ามี) 	 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (สรุป

ให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะท่ีอาจ

น�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ หรือให้ข้อ

เสนอแนะประเด็นปัญหาท่ีสามารถปฏิบติั

ได้ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง 		 1) ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างอิงทุกเรื่องจากตัว

จริงหรือส�ำเนาตัวจริง 

	 	 	 	 	 	 	 	 2) เขียนระบบ Vancouver โดยใช้

ตวัเลข พมิพ์ยก เรยีงล�ำดับตามการอ้างใน

เรื่อง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสาร

อ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อตามล�ำดับ 

แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�ำ้ให้ใช้หมายเลขเดิม 

	 	 	 	 	 	 	 	 3) หากเป ็นเรื่องท่ีมี ผู ้ นิพนธ ์

มากกว่า 6 คนขึ้นไป ให้ใส่เฉพาะ 6 ชื่อ

แรกและตามด้วย “และคณะ” 

	 	 	 	 	 	 	 	 4) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสาร

ภาษา อังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตาม

หนังสือ Index Medicus และต้องเขียน

เอกสารอ้างอิงไทยท้ังหมดเป็นรูปแบบ

ภาษาอังกฤษ และมี (in Thai) ต่อท้าย

บทความ การใช้เอกสารอ้างองิ ไม่ถกูแบบ

จะท�ำให้เรือ่งทีส่่งมาเกดิความล่าช้าในการ

พิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียนเพื่อ

ขอข้อมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ์

	 1.2 รายงานผู้ป่วย (Case Report)

	 	 	 เหมือนกับ 1.1 บทความวิจัย (Original Article)

1.3 บทความวิชาการ (Academic Article)

	 	    ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงท่ี

ตรวจพบใหม่ หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็น



บทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ หรอืการรายงานประวัตศิาสตร์

โรคและภัยสุขภาพ ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานในอดีต

	 	    รูปแบบ ขนาดตัวอักษร ลักษณะการพิมพ์และ

เอกสารอ้างอิงใช้แบบเดียวกับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

	 	     ความยาวไม่เกนิ 12 หน้า ประกอบด้วย  บทคดัย่อ

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  และ เอกสารอ้างอิง ตามล�ำดับ (ถ้ามี

ภาพประกอบให้เขียนชือ่ใต้รปูก�ำกบัด้วย) รายละเอยีดใช้แบบเดยีว

กับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

2.	การส่งต้นฉบับ

	 2.1 ส่ง Electronics File บทความ/ผลงานวิชาการ 

พร้อมระบุช่ือ File และระบบทีใ่ช้ MSWord ที ่E-mail: bidijournal@

gmail.com 

	 2.2 พร้อมแนบแบบน�ำเสนอบทความเพื่อพิจารณาตี

พิมพ์ฯ สามารถดาวน์โหลดได้ที่ bamras.ddc.moph.go.th/

	 ส ่งมาที่งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร หรือที่ 

E-mail: bidijournal@gmail.com 

3.การรับเรื่องต้นฉบับ และการเผยแพร่ 

	 3.1	 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้

ผู้เขียนทราบ และส่งให้ reviewer 2 ท่าน ร่วมพิจารณา

	 3.2	 เร่ืองท่ีไม่ได้รับพจิารณาเผยแพร่ กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 3.3	 เรื่องที่พิจารณาจะลงเผยแพร่แทนการตีพิมพ ์

สามารถดาวน์โหลดต้นฉบับจากเวปไซต์ของสถาบันฯ ทั้งนี้ของด

การตพีมิพ์เป็นรปูเล่มวารสาร ต้ังแต่ปีที ่12 (พศ. 2561) เป็นต้นไป 

4.	ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกต

เครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

4.1 การอ้างอิงวารสาร

 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อเรื่อง. 

ชือ่ย่อวารสาร ปีท่ีพมิพ์;เล่มทีข่องวารสาร(volume): หน้าแรก-หน้า

สุดท้าย

	 ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่ง 6 คนแรก 

แล้วตามด้วย et al. 

	 ย่อชื่อวารสารไทยและต่างประเทศ (ถ้ามี) เช่น 

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute ชื่อย่อ

คือ J Bamrasnaradura Infect Dis Inst สามารถเขียนได้ดังนี้

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ภคนันท์ สาดสี. ความชุกของเช้ือ Carbapenem Resistant 

Enterobacteriaceae ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

จังหวัดตาก. วารสารสถาบันบำ�ราศนราดูร 2562; 13(2): 78-86.

	 ปรับเป็น

	 1. Sadsee P. The Prevalence of Carbapenem Resistant 

Enterobacteriaceae at Somdejphrachoataksinmaharaj Hospital, 

Tak. J Bamrasnaradura Infect Dis Inst 2019; 13(2): 78-86. 

(in Thai)

	 ตัวอย่างเพิ่มเติม

	 2. Dan Song, Tu-Zhen Xu, Qiu-Hua Sun. Effect 

of motivational interviewing on self-management in patients 

with type 2 diabetes mellitus: A meta-analysis. Int J Nurs Sci 

2014; 1(3): 291-7.

	 กรณีไม่มีชื่อย่อวารสาร ให้ใส่ชื่อวารสารเต็ม

	 ตัวอย่าง

	 1. Keeratiphakhawat Y, Rodcumdee P. The effectivness 

of using perceived self-efficacy in a program promotingmaternal care 

to prevent recurrent pneumonia in toddlers. Journal of Nursing Science, 

Chulalongkorn University 2010; 22(1-3): 83-93. (in Thai)

	 2. Phinthong B, Chaimongkol N, Pongjaturawit Y. 

Family factors related to executive function development 

in preschool children. The Journal of Faculty of Nursing, 

Burapha University 2018; 26(2): 20-9. (in Thai)

	 4.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ำรา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

     ก. การอ้างอิงทั้งหมด

	 ล�ำดับท่ี. ชือ่ผู้แต่ง (สกลุ อกัษรย่อของช่ือ). ชือ่หนังสอื. 

ครั้งที่พิมพ์ (edition). เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักที่พิมพ์; ปีที่พิมพ์.

	 ตัวอย่าง

	 1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo 

therapy. 2nd ed. Geneva: World Health Organization; 1979.

	 ข. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และ

บรรณาธิการของหนังสือ

	 ล�ำดับท่ี. ชื่อผู้เขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ), 

บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; 

ปีที่พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ. การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย. 

ใน: ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค,ตระหนักจิต หะริณสุต, 

บรรณาธกิาร. ต�ำราอายรุศาสตร์เขตร้อน. พมิพ์คร้ังท่ี 2. กรงุเทพฯ: 

รวมทรรศน์; 2533. หน้า 115-20.	

	 ปรับเป็น

	 1. Luarisuwan S. Resistance of malaria. In: Luarisuwan 

S, Bunnag D, Harinasut T, editors. Tropical Medicine Book. 

2nd ed. Bangkok: ruamtas; 1990. p. 115-20. (in Thai)



	 4.3 เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นหนงัสอืประกอบการประชุม 

หรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

	 ล�ำดับทีอ้่างองิ. ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชือ่เร่ือง. 

ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่ประชุม;สถานที่จัดประชุม. เมืองที่

พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.
	 ตัวอย่าง

	 1. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances 

in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 

Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 

15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

	 4.4 การอ้างองิบทความท่ีน�ำเสนอในการประชมุ หรอื

สรุปผลการประชุม (Conference paper)

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู ้เขียน. ชื่อเร่ือง. ใน/In: ชื่อ

บรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม;วัน เดือนปี ที่

ประชุม; สถานทีจั่ดประชมุ, เมอืงท่ีประชมุ. เมอืงท่ีพมิพ์: ปีทีพ่มิพ์. 

หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

	 1. Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data 

protection, privacy and security inmedical informatics. In: Lun KC, 

Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. 

Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 

1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 

1992. p. 1561-5.

	 4.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้นิพนธ์. เร่ือง [ประเภท/ระดับ

ปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา.

   ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

   1. เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือข่ายชุมชนเพื่อ

การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธ์

ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2542.

	 ปรับเป็น

	 1. Chaiharn A. Characteristics of community networks 

for drug prevention and resolution in the community [dissertation]. 

Bangkok: Thammasat University; 1999. (in Thai)

	 4.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

     ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร 

[ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/citedปี เดือน วันที่]; เล่ม

ที่ (volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก/Available 

from: http://..................

*หมายเหตุ: ย่อชื่อวารสาร (ถ้ามี)

	 ตัวอย่าง

	 1. Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, 

Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortality 

in Tubeculosis patients. J Res Med Sci [internet]. 2013 [cited 

2013 Nov 5]; 18: 52-5. Available from: http://www.ncbi.

nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

    ข. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. 

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน

ที]่. จ�ำนวนหน้า. เข้าถงึได้จาก/Available from: http://..................

	 ตัวอย่าง

	 1. Merlis M, Gould D, Mahato B. Rising out of 

pocket spending for medical care: agrowing strain on family 

budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 Feb 

[cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: http://www.cmwf.

org/usr_doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf

    ค. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่มีเมืองที่

พิมพ์ และส�ำนักพิมพ์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. 

ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. จ�ำนวนหน้า. เข้าถึงได้

จาก/Available from: http://..................

    ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ. Anti-

biograms [อินเทอร์เน็ต]. 2562 [เข้าถึงเมื่อ 10 พ.ค. 2562]. เข้า

ถึงได้จาก: http://narst.dmsc.moph.go.th/news001.html

   ปรับเป็น

   1. National Antimicrobial Resistance Surveillance 

Thailand. Antibiograms [internet]. 2019 [cited 2019 may 

10]. Available from: http://narst.dmsc.moph.go.th/

news001.html. (in Thai)

ง. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส ์doi

ล�ำดับท่ีอ้างองิ. ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรือ่ง. ช่ือวารสาร ปี เดือน วัน

ทีต่พีมิพ์; เล่มทีข่องวารสาร(volume): หน้าแรก-หน้าสดุท้าย. doi: 

....................... PMID:.......... (หากมีให้ใส่ PMID ด้วย)

ตัวอย่าง

1. Heymann DL, Shindo N. COVID-19: What is next 

for public health? The Lancet 2020 Feb 22; 395(10224): 

542-45. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30374-3.
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สถานการณ์เชื้อ Klebsiella pneumoniae ดื้อยากลุ่ม Carbapenem

ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2560

วิภา น้อยท่าช้าง วท.บ.1

วีระพงศ์ ปรัชชญาสิทธิกุล ปร.ด2

รัตนา ลาวัง ปร.ด2

1โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์จงัหวดัอุตรดิตถ์
2คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัมหิดล

บทคัดย่อ
	 เชื้อ Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) ดื้อยากลุ่ม Carbapenem สาเหตุส�ำคัญของโรคติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล ซึง่เป็นปัญหาด้านสาธารณสขุทีส่�ำคญัทัว่โลก การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาย้อนหลงั เพือ่ต้องการ

ศกึษาสถานการณ์เช้ือ K. pneumoniae ดือ้ยากลุม่ Carbapenem ของโรงพยาบาลอตุรดิตถ์ระหว่างปี พ.ศ. 2558 - 

2560 พบเชือ้ K. pneumoniae ดือ้ยากลุม่ Carbapenem จ�ำนวน 114 ไอโชเลต (ร้อยละ 8.2) จากเชือ้ K. pneumoniae 

จ�ำนวน 1,393 ไอโชเลต เชื้อส่วนใหญ่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจปัสสาวะร้อยละ 41.2 และจากหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ร้อยละ 58.8 โดยเชื้อส่วนใหญ่ดื้อยาทั้ง 4 ชนิดของยากลุ่ม Carbapenem (ertapenem, imipenem, meropenem, 

and doripenem) ร้อยละ 95.6 พบว่า มค่ีา Minimum Inhibitory Concentration (MIC) levels สงู โดยมีค่า MIC50
 

และ MIC90 ต่อยา ertapenem, doripenem เท่ากันคือ ≥ 8mg/L และยา imipenem, meropenem เท่ากันคือ 
≥ 16 mg/L ตามล�ำดับ โดยเชื้อ K. pneumoniae ดื้อยากลุ่ม Carbapenem ให้ผลไวต่อยากลุ่ม fluoroquinolones 

ประมาณร้อยละ 20 มค่ีา MIC90 สูงต่อยา ciprofloxacin และ levofloxacin คือ ≥ 4 mg/L และ ≥ 8 mg/L ตามล�ำดบั 

มเีพยีงยา amikacin ทีย่งัออกฤทธิไ์ด้ดใีนเช้ือ K. pneumoniae ด้ือยากลุม่ Carbapenem พบเชือ้ไวต่อยาร้อยละ 87.8  

โดยมีค่า MIC50
 และ MIC90 คือ ≤ 2 mg/L และ ≥ 64 mg/L ตามล�ำดับ 

	 ในการสุ่มเชื้อ K. pneumoniae ดื้อยากลุ่ม Carbapenem จ�ำนวน 41 ไอโชเลต พบเชื้อมียีนควบคุมการสร้าง

เอนไซม์ Carbapenemase จ�ำนวน 39 ไอโชเลต (ร้อยละ 95.1) และเชือ้ทกุตัวพบยนีชนิด New Delhi Metalo-β-

lactamase (NDM) นอกจากน้ียังพบเอนไซม์ชนิด OXA-48 like และยนีดือ้ยาโคลสิตนิ เอม็ซอีาร์-วัน ร่วมด้วยจ�ำนวน 

2 และ 1 ไอโชเลต ตามล�ำดบั จากผลการวิจัยน้ีพบเช้ือสร้างเอนไซม์ด้ือยาชนิด NDM เป็นส่วนใหญ่ ซึง่เช้ือสามารถส่ง

ต่อยนีดือ้ยาไปยงัเชือ้อืน่ได้ง่าย ดงัน้ันการตรวจตดิตามตรวจหายนีควบคุมการสร้างเอนไซม์ Carbapenemase และยนี

ดือ้ยาโคลสิตนิ เอม็ซอีาร์-วัน ในเชือ้ K. pneumoniae ดือ้ยากลุม่ Carbapenem ทีแ่ยกได้จึงเป็นสิง่จ�ำเป็นเพือ่น�ำไปสู่

การวางนโยบายมาตรการในการใช้ยาอย่างสมเหตผุล และการควบคุมป้องกนัการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : Klebsiella pneumoniae ด้ือยากลุ่ม Carbapenem, เอนไซม ์Carbapenemase,
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  Received:  26/09/2562     

  Revised:    04/11/2562     

  Accepted:  25/12/2562   วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 2563; 14(1): 1-9



2

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 14  No. 1  January - April 2020                                                                                

Situation Analysis of Carbapenem-Resistant Klebsiella 
pneumoniae in Uttaradit Hospital Between 2015 and 2017

Wipha Noitachang, Virapong Prachayasittikul, Ratana Lawung

Situation Analysis of Carbapenem-Resistant Klebsiella 

pneumoniae in Uttaradit Hospital Between 2015 and 2017

Wipha Noitachang B.Sc.1

Virapong Prachayasittikul Ph.D.2

Ratana Lawung Ph.D.2

1Uttaradit Hospital, Uttaradit Province
2Faculty of Medical Technology, Mahidol University

ABSTRACT
	 Carbapenem-Resistant Klebsiella pneumoniae (CR-KP) is one of major global health problems of hospital 

acquired infection. There was a retrospective study of the CR-KP isolates collected from Uttaradit Hospital 

between 2015 and 2017. The CR-KP isolates were presented at 8.2% (114 out of 1,393 K. pneumoniae 

isolates) and most isolates were found in urine sample (41.2%) of patient at the medicine ward (58.8%). 

Most isolates (95.6%) resisted to all 4 carbapenems (ertapenem, imipenem, meropenem and doripenem) with 

high Minimum Inhibitory Concentration (MIC) levels. Levels of MIC50 and MIC90 were similar at ≥  8 mg/L 

for ertapenem and doripenem and at ≥ 16 mg/L for imipenem and meropenem, respectively. Approximately 20% 

CR-KP isolates were susceptible to fluoroquinolones with the high MIC90 levels at ≥ 4 mg/L and ≥ 8 mg/L 

for ciprofloxacin and levofloxacin,respectively. Amikacin was the most active drug against CR-KP isolates 

(87.8%) with the MIC50 and MIC90 levels at ≤ 2 mg/L and ≥ 64 mg/L, respectively. 

	 Thirty-nine out of 41 random sampling CR-KP isolates (95.1%) harboured Carbapenemase genes 

and all isolates carried the New Delhi Metalo-β-lactamase (NDM) gene. Furthermore, the OXA-48 like 

Carbapenemase gene and the mobile colistin resistant gene (mcr-1) were also presented in 2 isolates and 1 isolate, 

respectively. These target genes are mainly mediated via plasmid that make them easily to transfer to other 

strains and species. Thus, it is necessary to monitor and identify the Carbapenemase and mcr-1 genes in CR-KP 

isolates for setting up the policy of rational drug use, prevention control and surveillance program in the hospital.

Key words: Carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae, Carbapenemases, 

                Mobile Colistin resistant gene (mcr-1)
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สถานการณ์เชื้อ Klebsiella pneumoniae ดื้อยากลุ่ม Carbapenem
ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2560

วิภา น้อยท่าช้าง, วีระพงศ์ ปรัชชญาสิทธิกุล, รัตนา ลาวัง

บทน�ำ

	 เชือ้ Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) 

แบคทีเรียย้อมติดสีแกรมลบอยู ่ในตระกูล Entero-

bacteriaceae เป็นเช้ือก่อโรคส�ำคัญในมนุษย์ เช้ืออาศัย

อยูใ่นสิง่แวดล้อมของโรงพยาบาล สิง่แวดล้อมท่ีเปียกช้ืน 

อาศัยอยู่ในล�ำใส้มนุษย์ กระเพาะปัสสาวะ ระบบทางเดิน

หายใจส่วนบน และผิวหนัง1,2 แพร่เชื้อโดยการสัมผัส

ระหว่างบุคคล การติดเชื้อเกิดข้ึนโดยการใช้อุปกรณ์

ทางการแพทย์ทีป่นเป้ือนเชือ้ และพบได้บ่อยทีเ่ป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยเช้ือดื้อยาที่

ส�ำคัญเกดิจากการสร้างเอนไซม์ beta-lactamases ทีส่ามารถ

ท�ำลายยากลุม่ beta-lactams ทีอ่อกฤทธิก์ว้าง เช่น extended 

spectrum cephalosporins (ESCs) และยากลุม่ Carbapenem 

เป็นต้น ในปี พ.ศ. 2533 รายงานพบเช้ือ Klebsiella spp. 

สร้างเอนไซม์ extended-spectrum-β-lactamases (ESBLs) 

ซึ่งเอนไซม์น้ีสามารถย่อยสลายยากลุ่ม cephalosporins, 

monobactams และ penicillins3 ดังน้ันยากลุม่ Carbapenem

ซึง่เป็นยาปฏชีิวนะท่ีมกีารใช้ยากลุม่น้ีอย่างกว้างขวางในการ

รกัษาโรคติดเชือ้ดือ้ยาหลายขนาน (multidrug-resistant) 

ทัง้แกรมบวกและแกรมลบ จึงถกูน�ำมาใช้รกัษาโรคตดิเชือ้

ที่เกิดจากเชื้อที่สร้างเอนไซม์ ESBLs เมื่อมีการใช้อย่าง

กว้างขวางมากจงึท�ำให้เช้ือดือ้ยาน้ีได้ รวมถงึการด้ือต่อยา

กลุม่ Carbapenem ในเชือ้ K. pneumoniae (Carbapenem-

Resistant K. pneumoniae: CR-KP)โดยกลไกการ

ด้ือต่อยากลุม่ Carbapenem ในเช้ือ K. pneumoniae ส่วนใหญ่

เกิดจากการท่ีเชื้อสร้างเอนไซม์ Carbapenemase4 เช่น 

Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC), New 

Delhi metallo–β-lactamase (NDM), oxacillinase-48 like 

β-lactamase เป็นต้นมีการรายงานพบเช้ือ CR-KP คร้ังแรก

จากนอร์ทแคโรไลนาประเทศสหรัฐอเมริกา5 ในปีพ.ศ.

2539 จากนั้นมีรายงานการระบาดของเชื้อ CR-KP ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา และแพร่ระบาดในหลายประเทศ

ทัว่โลก6-9 ส�ำหรบัประเทศไทยพบความชุกของเช้ือ CR-KP 

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจากร้อยละ 1 ในปี พ.ศ. 2543 เป็น

ร้อยละ 11.2 ในปี พ.ศ. 256110,11 และพบมีความชุกที่

แตกต่างกันตามพื้นที่มีความชุกต�่ำสุดอยู่ในภาคใต้และ

ความชกุสงูสดุอยูใ่นภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื12 ของเขต

บริการสุขภาพ

	 จากการศึกษาผลกระทบจากการติดเช้ือด้ือยา

ต้านจุลชีพในประเทศไทย โดยสถาบนัวิจัยสาธารณสขุ ได้

ศกึษาข้อมูลผูป่้วยทีร่กัษาตัวในโรงพยาบาลทุกระดบัและ

ข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ัวประเทศจ�ำนวน 

1,023 แห่ง ในปี พ.ศ. 2553 พบเชื้อ K. pneumoniae 

เป็นหน่ึงในห้าของเชื้อจุลชีพที่พบในโรงพยาบาลและ

ดือ้ยาปฏชิวีนะหลายขนาน13 ซึง่ผูป่้วยติดเชือ้ CR-KP จะ

มีพยากรณ์ของโรคไม่ดีและพบอัตราตายค่อนข้างสูง 

(ร้อยละ 40-50)14,15 โดยเฉพาะอย่างยิ่งติดเชื้อใน

กระแสเลอืดจะเพิม่ความเสีย่งของการรกัษาล้มเหลวและ

เสียชีวิต16 และมีข้อจ�ำกัดในการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะที่จะ

ใช้รักษาโรคติดเชื้อชนิดนี้17

	 เน่ืองจากโรงพยาบาลอุตรดิตถ์เป็นโรงพยาบาล

ศนูย์ เขตบรกิารสขุภาพภาคเหนือตอนล่าง การรกัษาโรค

ติดเชื้อมีความชับซ้อนมีการใช้ยาปฏิชีวนะที่หลากหลาย

และออกฤทธิ์กว้างในการใช้ยากลุ่ม Carbapenem รักษา

โรคติดเชือ้กนัอย่างกว้างขวางท�ำให้เกดิอบุติัการณ์การด้ือยา

เพิ่มมากข้ึน จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องตรวจหา

การด้ือยา เพือ่เป็นข้อมลูส�ำหรบัเฝ้าระวังและป้องกันการ

ระบาด เน่ืองจากเป็นเชื้อก่อให้เกิดโรคได้หลายระบบ 

นอกจากน้ียงัเป็นเชือ้ท่ีพบได้ในระบบทางเดนิอาหารของ

คนทั่วไป จึงสามารถแพร่กระจายเกิดการระบาดได้ง่าย 

ดังน้ันหากเช้ือได้รับการถ่ายทอดยีนด้ือยาแล้วจะท�ำให้

การรักษาผู้ป่วยติดเช้ือชนิดน้ีท�ำได้ยาก เน่ืองจากเช้ือจะ

ดื้อยาหลายกลุ่ม อีกทั้งยีนที่ก�ำหนดการสร้างเอนไซม์

ดงักล่าวสามารถแพร่กระจายออกไปได้ง่าย เน่ืองจากพบได้

บนหน่วยพนัธกุรรมเคลือ่นที ่จึงจ�ำเป็นต้องมกีารเฝ้าระวัง

และควบคุมการระบาดของเช้ือด้ือยาในกลุ่มน้ี ดังนั้น

ผู้วิจยัจงึมคีวามสนใจศกึษาสถานการณ์เช้ือ K. pneumonia 

ดือ้ยากลุม่ Carbapenem รวมถงึแบบแผนความไวของเช้ือ

และชนิดของยนีควบคุมการสร้างเอนไซม์ Carbapenemase  

ซึ่งจะมีประโยชน์ต่อแพทย์ในการเลือกใช้ยาต้านจุลชีพที่

เหมาะสมในการรักษาโรคติดเช้ือชนิดน้ี และสามารถใช้

เป็นข้อมลูเพือ่หาแนวทางก�ำหนดมาตรการควบคมุและ
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เฝ้าระวังการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพใน

โรงพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์เชื้อ Klebsiella 

pneumoniae ดื้อยากลุ่ม Carbapenem (CR-KP) ของ

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2560 

	 2. ทดสอบความไวของสารต้านจุลชีพของเชื้อ 

CR-KP

วิธีการศึกษา
	 งานวิจัยน้ีเป็นการศกึษาชนิดย้อนหลงั (Retro-

spective study) ในเชือ้ CR-KP แยกได้จากห้องปฏบิติัการ

จุลชีววิทยา กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา

คลินิก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา

	 เชื้อ K. pneumoniae แยกได้จากสิ่งส่งตรวจทุก

ชนิดท่ีส่งมาตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา 

กลุม่งานเทคนคิการแพทย์และพยาธวิิทยาคลนิกิ โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 - ธันวาคม 

พ.ศ. 2560 โดยเชื้อทุกไอโชเลตที่แยกได้เก็บรักษาใน

วุ้นเลี้ยงเช้ือ เพื่อส่งตรวจยืนยันหาชนิดยีนควบคุมการ

สร้างเอนไซม์ Carbapenemase ทีส่ถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์

สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

จ�ำนวน 1,393 ไอโชเลต

	 การทดสอบความไวของเชือ้ต่อสารต้านจุลชพี

	 ทดสอบความไวต่อสารต้านจลุชพีจากไอโชเลต

ที่พบเชื้อ CR-KP โดยเคร่ืองตรวจวิเคราะห์อตัโนมติั Vitek 

2 compack (bioMérieux Inc., Durham, NC) ซึ่งเป็นวิธี

การเจือจางยาให้มีความเข้มข้นลดลงทุก 2 เท่า ในอาหาร

เหลวในชุดทดสอบขนาดเลก็ (microbroth dilution: two-

fold dilution) ส�ำหรบัยาจ�ำนวน 12 ชนิดดงัน้ี ertapenem 

(≤ 0.5-≥ 8 mg/L), doripenem (≤ 0.12-≥ 8 mg/L), 

imipenem (≤ 0.25-≥ 16 mg/ L), meropenem (≤ 0.25-

≥ 16 mg/L), ceftriaxone (≤ 1-≥ 64 mg/L), ceftazidime 

(≤ 1-≥ 64 mg/L), cefepime (≤ 1-≥ 64 mg/L), 

amikacin (≤ 2-≥ 64mg/L), ciprofloxacin (≤ 0.25-≥ 4 

mg/L), levofloxacin (≤ 0.12-≥ 8 mg/L), amoxicillin/

clavulanic acid (≤ 2/1-≥ 32/16 mg/L), และ 

piperacillin/tazobactam (≤ 4/4-≥ 128/4 mg/L) โดย

แปลผลตามเกณฑ์มาตรฐาน Clinical and Laboratory 

Standards Institute(CLSI)18 และควบคุมคุณภาพโดย

เชื้อควบคุม คือ P. aeruginosa ATCC 27853, E. coli 

ATCC 25922, E. coli ATC35813, K. pneumoniae 

ATCC 700603

	 การตรวจยืนยันหาชนิดยีนควบคุมการสร้าง

เอนไซม์Carbapenemase 

	 ศึกษาเชื้อ CR-KP จ�ำนวน 41 ไอโชเลตที่ได้

จากการสุ ่มจากเช้ือจ�ำนวน 114 ไอโชเลต ส่งตรวจที่

ห้องปฏิบัติการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร เพื่อตรวจหาชนิดยีนควบคุมการสร้าง

เอนไซม์ Carbapenemase ใช้วิธ ีmultiplex PCR ของรุจิรตัน์ 

หาตรงจิตต์ และคณะ19 ที่ตรวจหายีนควบคุมการสร้าง

เอนไซม์ Carbapenemase ชนิด KPC, NDM, IMP 

(Imipenem hydrolyzing β-lactamase), OXA-48 like 

และยีนควบคุมการดื้อยา colistin (mcr-1)

ผลการศึกษา
	 การวินิจฉัยแยกชนิดของเชื้อ

	 จากผลการทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ

ในเชื้อที่ให้การวินิจฉัยเป็นเชื้อ K. pneumoniae จ�ำนวน 

1,393 ไอโชเลต พบเชือ้ดือ้ยากลุม่ Carbapenem จ�ำนวน 

114 ไอโชเลต (ร้อยละ 8.2) ซึง่แยกได้จากผูป่้วยอายเุฉลีย่ 

71.3 ปี (32-98 ปี) เป็นเพศชายอายุเฉลี่ย 72.0 ปี 

(41-98 ปี) และเพศหญิงอายเุฉลีย่ 70.3 ปี (32-93 ปี) 

พบในเพศชายจ�ำนวน 63 ไอโซเลต (ร้อยละ 55.3) โดย

เชื้อส่วนใหญ่แยกได้จากตัวอย่างสิ่งส่งตรวจปัสสาวะ 

จ�ำนวน 47 ไอโชเลต (ร้อยละ 41.2) รองลงมาจากเสมหะ 
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สถานการณ์เชื้อ Klebsiella pneumoniae ดื้อยากลุ่ม Carbapenem
ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2560

วิภา น้อยท่าช้าง, วีระพงศ์ ปรัชชญาสิทธิกุล, รัตนา ลาวัง

จ�ำนวน 31 ไอโซเลต (ร้อยละ 27.2) เลือดจ�ำนวน 20 

ไอโซเลต (ร้อยละ 17.6) หนองจ�ำนวน 13 ไอโชเลต 

(ร้อยละ 11.4) และสิ่งส่งตรวจอื่นๆจ�ำนวน 3 ไอโชเลต

(ร้อยละ 2.6) ขณะที่เชื้อส่วนใหญ่แยกได้จากหอผู้ป่วย

อายุรกรรม จ�ำนวน 67 ไอโซเลต (ร้อยละ 58.8) รองลง

มาจากหอผูป่้วยหนัก จ�ำนวน 25 ไอโซเลต (ร้อยละ 21.9) 

หอผู้ป่วยอื่นๆ จ�ำนวน 10 ไอโชเลต (ร้อยละ 8.8) 

หอผู้ป่วยศัลยกรรม จ�ำนวน 9 ไอโชเลต (ร้อยละ 7.9) 

หอผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 3 ไอโชเลต (ร้อยละ 2.6) และ 

ไม่พบเชื้อจากหอผู้ป่วยกุมาร ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการจ�ำแนกในแต่ละชนิดสิ่งส่งตรวจและแผนกรับการรักษาของเช้ือ Klebsiella pneumoniae ดื้อยากลุ่ม 

              Carbapenem (CR-KP) จ�ำนวน 114 ไอโชเลต

	 การทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชพีของเชือ้

	 จากผลการทดสอบความต่อสารต้านจลุชพี พบว่าเชือ้ 

CR-KP ทกุตวัดือ้ต่อยา ertapenem ในขณะทีพ่บเช้ือร้อยละ 

4.4 ทีย่งัให้ผลไวต่อยากลุม่ Carbapenem อืน่ คือ doripenem, 

imipenem และ meropenem โดยค่า MIC50 และ MIC90 

ของยากลุม่ Carbapenem มคีวามแตกต่างกนัได้ตามชนิดของ

สารต้านจุลชีพซึ่ง MIC50 และ MIC90 ของยา ertapenem

และ doripenem มค่ีาเท่ากนัคือ ≥ 8 mg/L ในขณะท่ี MIC50 

และ MIC90 ของยา imipenem และ meropenem มค่ีาเท่ากนั 

คือ ≥ 16mg/L ส�ำหรบัยากลุม่อืน่พบว่ายากลุม่ aminoglycosides 

เป็นกลุม่ยาให้ผลความไวต่อยาสงูสดุ โดยเฉพาะอย่างยิง่ 

amikacin ท่ีพบเชือ้ไวต่อยาถงึร้อยละ 87.8 ดังตารางที ่2

ตารางที่ 2 ผลของความเข้มข้นต�่ำสุดที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ: Minimal inhibitory concentration (MIC) levels: 

                MIC range, MIC50, MIC90 (mg/L) และร้อยละความไวต่อสารต้านจุลชีพของเชื้อ K. pneumoniae ดื้อยากลุ่ม

              Carbapenem (CR-KP) จ�ำนวน 114 ไอโชเลต 

สารต้านจุลชีพ  MIC range MIC50 MIC90 % Susceptible

Ertapenem       2 - ≥ 8 ≥ 8 ≥ 8 0

Doripenem ≤ 0.12 - ≥ 8 ≥ 8 ≥ 8 4.4

Imipenem    ≤ 0.25 - ≥ 16    ≥ 16    ≥ 16 4.4

Meropenem    ≤ 0.25 - ≥ 16    ≥ 16    ≥ 16 4.4

Ceftriaxone         16 - ≥ 64    ≥ 64    ≥ 64 0

Ceftazidime         16 - ≥ 64    ≥ 64    ≥ 64 0

Cefepime           4 - ≥ 64    ≥ 64    ≥ 64 0

Amikacin            ≤ 2 - ≥ 64 ≥ 2    ≥ 64 87.8

Ciprofloxacin   ≤ 0.25 - ≥ 4 ≥ 4 ≥ 4 20.2

Levofloxacin   ≤ 0.12 - ≥ 8   4 ≥ 8 23.2

Amoxycillin/clavulanic acid         16 - ≥ 32   ≥ 32    ≥ 32 0

Piperacillin/tazobactam          32 - ≥ 128      ≥ 128      ≥ 128 0

เชื้อ ชนิดสิ่งส่งตรวจ แผนกรับการรักษา 

ปัสสาวะ เสมหะ เลือด หนอง อื่นๆ อายุร

กรรม 

ผู้ป่วย

หนัก

ศัลย

กรรม

ผู้ป่วย

นอก 

เด็ก อื่นๆ

CR-KP จ�ำนวนไอโชเลต 

(ร้อยละ)

47 

(41.2)

31 

(27.2)

20

(17.6)

13 

(11.4)

3 

(2.6)

67 

(58.8)

25

(21.9)

9 

(7.9)

3 

(2.6)

0 

(0)

10 

(8.8)

MIC50, MIC90 =  เปอร์เซ็นไทล์ของ MIC ที่ 50 และ 90 
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Situation Analysis of Carbapenem-Resistant Klebsiella 
pneumoniae in Uttaradit Hospital Between 2015 and 2017

Wipha Noitachang, Virapong Prachayasittikul, Ratana Lawung

	 การตรวจยืนยันหาชนิดยีนควบคุมการสร้าง

เอนไซม์ Carbapenemase 

	 จากผลการตรวจหาชนิดยีนควบคุมการสร้าง

เอนไซม์ Carbapenemase โดยวิธมีลัติเพลก็ซ์พซีอีาร์ ของเช้ือ 

CR-KP จ�ำนวน 41 ไอโซเลต พบเชื้อที่มียีนควบคุมการ

สร้างเอนไซม์ Carbapenemase ทัง้สิน้จ�ำนวน 39 ไอโซเลต 

(ร้อยละ 95.1) โดยพบยีนควบคมุการสร้างเอนไซม์ NDM 

มีความชุกมากที่สุดจ�ำนวน 37 ไอโซเลต (ร้อยละ 90.2) 

และตรวจพบชนิดเอนไซม์ NDM ร่วมกบัเอนไซม์ OXA-

48 like จ�ำนวน 2 ไอโซเลต (ร้อยละ 4.9) นอกจากนี้

พบเชือ้จ�ำนวน 1 ไอโซเลต ทีม่ยีนีดือ้ยา colistin (mcr-1)

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาสถานการณ์เชื้อ K. pneumoniae 

ดื้อยากลุ่ม Carbapenem (CR-KP) ของโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ ระหว่างปี พ.ศ. 2558 - 2560 จากตัวอย่าง

สิง่ส่งตรวจทีส่่งมาตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏบิตักิารจลุชวีวิทยา 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ และพยาธิวิทยาคลินิกคร้ังน้ี 

พบเชือ้รวมร้อยละ 8.2 และอตัราพบเชือ้ในแต่ละปีร้อยละ 

8.8, 8.4 และ 7.2 ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่ามีการแพร่

ระบาดของเชื้อน้ีในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์อยู่แล้ว โดย

อุบัติการณ์การพบเชื้อมีค่าต�่ำกว่าสถิติการรายงานจาก

ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (National 

Antimicrobial Resistance Surveillance Center, Thailand: 

NARST) ในประเทศไทย ส�ำหรบัเชือ้ท่ีแยกได้ในปี พ.ศ. 

2560 ของเขต (เขตบรกิารสขุภาพที ่2) พบร้อยละ 16.3 

และของประเทศไทย (ร้อยละ 11.1) และการศึกษาของ

ธิดารัตน์ เนติกุล และคณะ20 ที่ศึกษาในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัในประเทศไทยปี พ.ศ. 2558 พบร้อยละ 19.9 

รวมถงึการรายงานในหลายประเทศ เช่น ฟิลปิินส์(ร้อยละ 

17) เวียดนาม(ร้อยละ 24) จีน(ร้อยละ 36) อนิเดีย(ร้อยละ 

59) อย่างไรก็ตาม สถิติที่พบยังมีค่าสูงกว่าบางประเทศ

ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เช่น มาเลเชีย(ร้อยละ 5)21

	 เม่ือพิจารณาจากอายุของผู้ป่วยติดเชื้อมีอายุ

มากกว่า 70 ปี และพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย 

1.2 เท่า (63ราย : 51 ราย) โดยเชื้อที่แยกได้มาจาก

หอผู้ป่วยต่างๆมีการกระจายทั่วไปไม่จ�ำเพาะแห่ง และ

ส่วนใหญ่พบติดเชื้อมากกว่าร้อยละ 50 มาจากหอผู้ป่วย

อายุรกรรมซึง่ปัจจยัเสีย่งน่าจะมาจากการใช้สารต้านจลุชีพ

ที่ออกฤทธิ์กว้างในปริมาณที่สูง ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วย

สงูอายแุละมจี�ำนวนผูป่้วยและตวัอย่างส่งตรวจจ�ำนวนมาก 

โดยข้อมลูทีไ่ด้มผีลใกล้เคียงกบัผลการศกึษาของวีรวรรณ 

อาชีวะ22 ทีศ่กึษาเชือ้ท่ีแยกได้จากโรงพยาบาลพระปกเกล้า

ในปี พ.ศ. 2557 - 2558 ซึง่พบการติดเชือ้จากหอผู้ป่วย

อายุรกรรมถึงร้อยละ 70 และผู้ป่วยส่วนใหญ่อายมุากกว่า 

60 ปี แต่พบการติดเชื้อในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

	 จากผลการทดสอบความไวของเช้ือ CR-KP ต่อ

สารต้านจุลชีพจ�ำนวน 12 ชนิด พบว่าเช้ือให้ผลด้ือต่อสาร

ต้านจุลชีพไม่เฉพาะต่อยากลุ่ม β-lactams เท่านั้น และ

เช้ือยังด้ือต่อยาเกือบทุกชนิดที่ใช้ทดสอบยกเว้นยากลุ่ม 

aminoglycosides (amikacin) ที่ยังพบเชื้อที่ไวแต่พบได้

น้อยกว่าร้อยละ 90 โดยข้อมูลทีไ่ด้สงูกว่าการศกึษาของนิตยา 

สงิห์พลทัน23 ทีศ่กึษาเชือ้ท่ีแยกได้จากโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสมีาในปี พ.ศ. 2555 พบเชือ้ไวร้อยละ 48 และการ

ศกึษาของธดิารัตน์ เนตกิลุ และคณะ21 พบเชือ้ไวร้อยละ 46.8

	 จากการตรวจหาชนิดยนีควบคุมการสร้างเอนไซม์ 

Carbapenemase ในตัวอย่างเช้ือ CR-KP จ�ำนวน 41 

ไอโชเลต พบถงึร้อยละ 95.1 ทีม่ยีนีควบคมุการสร้างเอนไซม์

Carbapenemase  แสดงถงึกลไกหลกัเกดิจากการการสร้าง

เอนไซม์ ซึง่เป็นชนิดเอนไซม์ NDM มากท่ีสดุร้อยละ 90.2 

โดยส่วนใหญ่พบเพยีงชนิดเดยีว และหลากหลายในชนิด

ตัวอย่างตรวจ โดยตรวจพบจากเช้ือในตัวอย่างปัสสาวะ 

ร้อยละ 41 รองลงมาพบในเสมหะร้อยละ 30.7 และเลอืด 

ร้อยละ 15.4 ตามล�ำดับ ซึง่แสดงถึงการระบาดเฉพาะยนี 

blaNDM ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ซึ่งแตกต่างจากข้อมูลที่

ได้จากโรงพยาบาลเครอืข่าย 25 แห่ง ของโครงการพฒันา

ระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพระดับชาติสู่ระดับโลก 

(Enhancing Incorporation of Global and National 

Antimicrobial Resistance Surveillance: EIGNA)24 พบ

เอนไซม์ชนิด NDM เพยีงร้อยละ 43.2 (จ�ำนวน 473 จาก 

1,096 ไอโซเลต) นอกจากนีย้งัพบเช้ือ 1 ไอโซเลต ทีแ่ยก

ได้ในปี พ.ศ. 2560 ตรวจพบท้ังยีนควบคมุการสร้างเอนไซม์ 
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ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2560

วิภา น้อยท่าช้าง, วีระพงศ์ ปรัชชญาสิทธิกุล, รัตนา ลาวัง

Carbapenemase และยนีด้ือยา colistin (mcr-1) ในตัวอย่าง

เลือดจากหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ซึ่งเป็นผู้ป่วยรายแรก

ที่มีการตรวจพบการติดเชื้อดื้อยาชนิดนี้ในโรงพยาบาล

แห่งน้ี โดยการพบยีนดื้อยา Carbapenem และ mcr-1 

น้ันได้มีรายงานการพบในหลายพื้นที่ของประเทศไทย 

เช่น รายงานการศกึษาของอภชิยั ศรีจันทร์ และคณะ25 ท่ีพบ 

mcr-1 และ blaNDM-1 and blaOXA-232 ในเชือ้ K. pneumoniae 

ที่แยกได้จากโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิตติ์ 

จังหวัดชลบุรี ในปี พ.ศ. 2560

	 จะเหน็ได้ว่าเชือ้ CR-KP สายพนัธุท์ีมี่การสร้าง

เอนไซม์ Carbapenemase เช้ือให้ผลดือ้ต่อสารต้านจุลชพี

เกอืบทุกชนิดทีใ่ช้ ในการทดสอบ จึงเป็นข้อจ�ำกดัในการเลอืก

ใช้ยาต้านจุลชีพส�ำหรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อชนิดน้ี ดังน้ันห้อง

ปฏบัิตกิารจึงควรรายงานค่า MIC ของยากลุ่ม Carbapenem 

หรือทดสอบชนิดยาเพิม่เติมเพือ่เป็นแนวทางให้แพทย์ใช้

ส�ำหรับการรักษาในผู้ป่วยโรคติดเชื้อชนิดน้ี จากข้อมูล

ที่พบในการศึกษาเช้ือ CR-KP คร้ังน้ีพบว่ากลไกหลัก

ของการดื้อยากลุ่ม Carbapenem คือ เชื้อสร้างเอนไซม์

Carbapenemase และเป็นชนิดยีน blaNDM และยังมีการ

ตรวจพบยีนด้ือยา colistin (mcr-1) ร่วมด้วย และจากการ

เฝ้าระวังการแพร่กระจายเช้ือของโรงพยาบาลอตุรดิตถ์

ปัจจุบันยงัไม่พบการตดิเช้ือดือ้ยา colistin (mcr-1) อย่างไร

ก็ตามการพบเชื้อในหลายพื้นที่จึงมีโอกาสให้เกิดการ

ระบาดได้ง่าย เช่นเดียวกบัการศกึษาของภคนนัท์ สาดสี2 

พบว่า ปัญหาการติดเชื้อดื้อยาท่ีพบในโรงพยาบาลเป็น

ปัญหาทีเ่พิม่ข้ึนอย่างต่อเน่ือง ดงัน้ันเพือ่ป้องกนัไม่ให้เกิด

การระบาดและแพร่เชือ้ของยนีดือ้ยาชนิดน้ีในโรงพยาบาล

ต้องอาศยัความร่วมมอืของทุกภาคส่วนเข้ามามบีทบาท และ

ช่วยแก้ปัญหาอย่างบรูณาการเพือ่ช่วยการลดการเกดิเชือ้ด้ือยา 

และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือท่ีจะเกดิข้ึนในอนาคตต่อไป

กิติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณคณาจารย์หลักสูตรอบรมเทคนิค

การแพทย์เฉพาะทาง 16 หน่วยกติ สาขาจุลชีววิทยาคลนิิก 

แขนงวิชาแบคทีเรียด้ือยา คณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวิทยาลัยมหิดล สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล และ

จัดท�ำรายงานวิจัยครั้งนี้
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คุณภาพชีวิตในการท�ำงานกับความผูกพันต่อองค์กร
ของบุคลากรส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

ดวงกมล หาทวี
Original Article
นิพนธ์ต้นฉบับ

คุณภาพชีวิตในการท�ำงานกับความผูกพันต่อองค์กร

ของบุคลากรส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

ดวงกมล หาทวี พย.บ, วท.ม. 

ส�ำนกัโรคติดต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตในการท�ำงาน ระดับความผูกพันต่อองค์กร และ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตในการท�ำงานกับความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรส�ำนักโรคติดต่อน�ำ

โดยแมลง ประชากรคือบุคลากรส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง จ�ำนวน 64 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือ

แบบสอบถามส�ำรวจข้อมูล สขุภาวะองค์กร ความสขุ และความผกูพนัของบคุลากรในหน่วยงาน สถติิทีใ่ช้ในการวิจัย 

ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient) ผลการศกึษาพบว่า ในภาพรวม บคุลากรมรีะดับคุณภาพชวิีตการท�ำงาน

อยู่ในระดับปานกลาง มีระดับความผูกพันต่อองค์กรอยู่ในระดับมาก และพบว่าคุณภาพชีวิตการท�ำงานมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับความผูกพันต่อองค์กรอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั < 0.001 โดยพบว่า มคีวามสมัพนัธ์กนั

ในระดบัสงูมาก (r = 0.774) ยกเว้นด้านการพฒันาศกัยภาพและการใช้ขีดความสามารถของบคุคลไม่พบความ

สมัพนัธ์กบัความผกูพนัต่อองค์กร 

	 ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า คุณภาพชีวิตในการท�ำงานมีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์กร ดังนั้นจึง

ควรปรบัปรงุคุณภาพชวิีตด้านต่างๆทีม่รีะดบัน้อย และปานกลางให้อยู่ในระดับมาก เพือ่ให้บคุลากรเกดิความผกูพนั

ต่อองค์กรมากข้ึน เช่น ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม ควรให้บุคลากรได้วางแผนการบริหารผลการ

ปฏิบัติงานร่วมกับผู้บังคับบัญชาก่อนการประเมินการปรับขึ้นเงินเดือน สื่อสารให้บุคลากรทราบถึงการเติบโตใน

สายงาน เพื่อให้บุคลากรมั่นใจที่จะร่วมงานกับองค์กร

ค�ำส�ำคัญ: คณุภาพชีวติ, ความผกูพนั, ส�ำนกัโรคติดต่อน�ำโดยแมลง
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Quality of Working Life and Organizational Commitment 
of the Personnel Officers in Bureau of Vector Borne Disease

Duangkamon Hathawee

Quality of Work Life and Organizational Commitment 

of the Personnel Officers in Bureau of Vector Borne Disease

Duangkamon Hathawee B.N.S, M.Sc. 

Bureau of Vector Borne Disease

Department of Disease Control, Ministry of Public Health

ABSTRACT
	 The objectives of this research were 1) to study level of the quality of work life and organizational 

commitment of the personnel officers in Bureau of Vector Borne Disease 2) to examine the relationship of 

quality of work life and organizational commitment. The populations were 64 staff of Bureau of Vector Borne 

Disease. The instrument used to collect the data was questionnaire. Statistical methods used for this study 

were frequency, percentage, arithmetic mean, standard deviation and Pearson’s product moment correlation 

coefficient. The results of the study were the staff had overall quality of work life  at moderate level, 

organizational commitment at high level. The relationship between quality of work life and the staff’s commitment 

showed a positive statistically significant correlation at p-value < 0.001, which is considered very high 

(r=0.774). However, there was no correlation found between a personal capacity development and capacity 

utilization and organizational commitment. 

	 The results of this research show that quality of work life correlates with organizational commitment. 

Therefore, top management should improve the quality of work life in various aspects which have low and 

medium levels to high level in order to increase employee engagement such as adequate and fair compensation. 

Personnel should be allowed to manage and plan their work performance with direct supervisors prior to 

evaluating salary increases. Supervisors should communicate with personnel staff about their career growth in 

order to give personnel the confidence to work with the organization.

Key words: Quality of working life, Organizational commitment, Bureau of vector borne disease

J Bamrasnaradura Infect Dis Inst 2020; 14(1): 10-21
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คุณภาพชีวิตในการท�ำงานกับความผูกพันต่อองค์กร
ของบุคลากรส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

ดวงกมล หาทวี

บทน�ำ
	 กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นและให้ความ

ส�ำคัญกบัทรัพยากรมนุษย์ในระบบสขุภาพ  โดยกระทรวง

สาธารณสุขได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ “บุคลากรเป็นเลิศ 

(People Excellence)” ให้เป็นหนึง่ในสีป่ระเดน็ยุทธศาสตร์

หลักของกระทรวงสาธารณสุขท่ีจะบรรลุเป ้าหมาย 

“ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพ

ยัง่ยืน”  จึงได้ก�ำหนดเป็นตัวชีวั้ดตามค�ำรบัรองการปฏบิติั

ราชการประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ของปลัด

กระทรวงสาธารณสุข โดยก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดร้อยละของ

หน่วยงานที่มีการน�ำดัชนีความสุขของคนท�ำงาน และ 

Core Value “MOPH” ไปใช้  ซึ่งก�ำหนดให้หน่วยงานใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการส�ำรวจข้อมูลสุขภาวะ

องค์กร ความสขุ และความผกูพนัของบคุลากรในหน่วยงาน 

โดยใช้แบบส�ำรวจคณุภาพชวิีต ความสขุ และความผูกพนัใน

องค์กรของคนท�ำงานในประเทศไทย (HAPPINOMETER) 

ของสถาบนัวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหดิล1 

ผ่านระบบเครอืข่ายทางคอมพวิเตอร์ โดยหวังว่าทกุหน่วย

งานจะสามารถน�ำผลการวิเคราะห์ ไปวางแผนการสร้างสขุ

ให้แก่บคุลากรในด้านต่างๆให้บคุลากรมคีวามสขุกบัการ

ท�ำงาน ควบคู่กบัการมสีขุภาพกายทีด่ ีครอบครวัทีอ่บอุน่ 

สังคมที่ปลอดภัย กรมควบคุมโรคจึงมีการส�ำรวจข้อมูล

สขุภาวะองค์กร ความสขุ และความผกูพนัของบคุลากรใน

หน่วยงานตามแนวทางการประเมนิของกระทรวงสาธารณสุข 

และน�ำผลการประเมินมาจัดท�ำแผนปฏบิตักิารเสริมสร้าง

ความผูกพันของบุคลากรกรมควบคุมโรค ต้ังแต่

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 จนถึงปัจจุบัน เพื่อก�ำหนด 

และถ่ายทอดให้เป็นแนวทางในการด�ำเนินงานเสรมิสร้าง

ความผาสุก และความผูกพันบุคลากรท้ังในส่วนกลาง 

และส่วนภูมิภาค 

	 ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงได้ด�ำเนินการ

ประเมนิคุณภาพชีวิต ความสขุ และความผูกพนัในองค์กร 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 และได้รายงานผลการประเมิน

เบือ้งต้นให้กรมควบคุมโรค แต่การรายงานผลการประเมนิ

ดงักล่าวยงัไม่ได้ศกึษาลงลกึถงึการวิเคราะห์ทีเ่ป็นประโยชน์

อื่นๆที่สามารถน�ำมาใช้วางแผนปฏิบัติการเสริมสร้าง

ความผูกพันของบุคลากรของส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดย

แมลงในปีงบประมาณอ่ืนๆได้ โดยข้อมูลที่น่าสนใจที่

สามารถน�ำมาวิเคราะห์เพิ่มเติม คือ ความผูกพันของ

บคุลากรและคณุภาพชวิีต เพราะการท�ำงานในสถานการณ์

ปัจจุบันของบุคลากรส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงต้อง

พบกับความกดดันจากการท�ำงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคุมท่ีต้องทันกับสถานการณ์ของโรคติดต่อน�ำโดย

แมลงที่รุนแรงขึ้น รวมทั้งยังต้องพบกับการเปลี่ยนแปลง

ทีเ่กดิจากทัง้การเกดิโครงสร้างใหม่ วิธคิีดใหม่ และระบบ

ท�ำงานใหม่ ส่งผลให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานในส�ำนักโรค

ตดิต่อน�ำโดยแมลงต้องปรับตวัเองให้เหมาะสมกบัสภาพ

ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จากการที่บุคลากรต้องปรับ

ตวัเพือ่ให้ปฏบิติังานได้ในสถานการณ์ท่ีเปลีย่นแปลง และ

ส่ิงแวดล้อมใหม่ๆอาจส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย

และจติใจก่อให้เกดิความเครียดในบคุลากรทีป่ฏบิติังาน

และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานท่ีอาจลดลง กรณีที่

เกดิข้ึนน้ีย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวิีตการท�ำงานของ

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานลดลงไปด้วย ผู้ศึกษาจึงมีแนวคิดที่

จะศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตการท�ำงานกบั

ความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรส�ำนักโรคติดต่อน�ำ

โดยแมลง เพื่อเป็นข้อมูลให้ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้อง

น�ำไปใช้แก้ไขปัญหา ปรบัปรงุการพฒันาทรพัยากรบคุคล 

เสรมิสร้างความผูกพนัต่อองค์กรให้ตรงกบัความต้องการ

ทีแ่ท้จรงิของบคุลากร ส่งผลให้บคุลากรสามารถปฏบิติังาน

ได้อย่างมคุีณภาพ ประสทิธภิาพ และส่งผลให้การด�ำเนินงาน

ของส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงบรรลวัุตถปุระสงค์ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการท�ำงาน ระดับ

ความผูกพันต่อองค์กร  และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

คุณภาพชีวิตการท�ำงานกับความผูกพันต่อองค์กรของ

บุคลากรส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง 
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วิธีการศึกษา
	 งานวิจัยครั้งน้ีเป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา และ

วิเคราะห์ข้อมูลแบบสถิติเชิงปริมาณ

	 ประชากรทีศ่กึษา คือ บคุลากรส�ำนักโรคตดิต่อ

น�ำโดยแมลง 64 คน ประกอบด้วย ข้าราชการ พนักงาน

ราชการ ลูกจ้างประจ�ำ และลูกจ้างชั่วคราว

ขั้นตอนและวิธีการด�ำเนินงาน 

	 1. รวบรวมข้อมูลโดยใช้ผลการส�ำรวจคุณภาพ

ชีวิต ความสุข และความผูกพันในองค์กรของคนท�ำงาน

ในประเทศไทย (HAPPINOMETER) ของสถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล1 เฉพาะข้อมูล

ส่วนของบุคลากรส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง   

	 2. ศึกษาข้อค�ำถามและแบ่งข้อค�ำถามใหม่

ตามแนวคิดของ Richard E. Walton2 และ แนวคิดของ 

Richard M. Streers3 ซึง่ข้อค�ำถามของสถาบนัวิจยัประชากร

และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

มิติความสุข 9 มิติ (สุขภาพดี ผ่อนคลายดี น�้ำใจดี จิต

วิญญาณดี ครอบครัวดี สังคมดี ใฝ่รู้ดี สุขภาพเงินดี และ

การงานดี) และมิติความผูกพัน 3 มิติ (กล่าวถึงองค์กร 

ภูมิใจในองค์กร และอยู่กับองค์กร) 

	 จากน้ันน�ำข้อค�ำถามมาจัดลงตามกรอบแนวคดิ 

Richard E. Walton2 เพือ่วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิต 8 ด้าน 

คือ  1) ค่าตอบแทนท่ีเพยีงพอและยุตธิรรมใช้ข้อค�ำถาม

สขุภาพเงนิดแีละการงานด ี2) สภาพการท�ำงานท่ีปลอดภยั

และส่งเสริมสขุภาพใช้ข้อค�ำถามการงานด ี3) การพฒันา

ศักยภาพและการใช้ขีดความสามารถของบุคคลใช้ข้อ

ค�ำถามใฝ่รู้ดีและการงานดี 4) ความก้าวหน้าและมั่นคง

ในการงานใช้ข้อค�ำถามการงานดี 5) การท�ำงานร่วมกัน

และความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นใช้ข้อค�ำถามการงานด ี

6) สทิธส่ิวนบคุคลใช้ข้อค�ำถามการงานด ี7) ความสมดุล

ระหว่างชีวิตกบัการท�ำงานโดยรวมใช้ข้อค�ำถามผ่อนคลายดี

ครอบครัวดี และการงานดี 8) ความเป็นประโยชน์ต่อสงัคม

ใช้ข้อค�ำถามน�้ำใจดี 

	 ส�ำหรับมิติความผูกพัน น�ำข้อค�ำถามมาจัดลง

ตามกรอบแนวคิดของ Richard M. Streers3 เพือ่วิเคราะห์

ข้อมูลความผูกพัน 3 ด้าน คือ  1) การยอมรับองค์กรใช้

ข้อค�ำถามการกล่าวถึงองค์กร 2) การใช้ความสามารถ

เพื่อองค์กรใช้ข้อค�ำถามภูมิใจในองค์กร และ 3) ความ

ต้องการเป็นสมาชกิขององค์กรใช้ข้อค�ำถามอยูก่บัองค์กร 

	 3. วิเคราะห์และรายงานผล

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 แบบสอบถามส�ำรวจข้อมูลสขุภาวะองค์กร ความสขุ 

และความผูกพนัของบคุลากรในหน่วยงาน แบ่งออกเป็น 3 ตอน 

	 ตอนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ตอบแบบ

สอบถาม มีจ�ำนวน 10 ข้อ 

	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามระดับความคิดเห็นใน

ด้านคุณภาพชีวิตการท�ำงานของบุคลากร แบ่งข้อค�ำถาม

จากแบบสอบถาม HAPPINOMETER มาจัดลงตาม

กรอบแนวคิดของ Richard E. Walton2 เพือ่น�ำมาวิเคราะห์ 

ประกอบด้วยปัจจัย 8 ด้าน มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 27 ข้อ 

	 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความผูกพัน

ต่อองค์กรของบคุลากร แบ่งข้อค�ำถามจากแบบสอบถาม 

HAPPINOMETER มาจัดลงตามกรอบแนวคิดของ 

Richard M. Streers3 เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ ประกอบด้วย

ปัจจัย 3 ด้าน มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 9 ข้อ

	 ทั้งน้ีข้อค�ำถามของสถาบันวิจัยประชากรและ

สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ได้มีการศึกษาความตรงตาม

เน้ือหา โดยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและประชุม

ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านคุณภาพชีวิต ความสุข 

สุขภาพจิต เพื่อพิจารณาความตรงตามเนื้อหาที่ต้องการ

ประเมิน จ�ำนวน 9 ครั้ง ส�ำหรับการศึกษาความตรงตาม

โครงสร้าง ด�ำเนินการวิเคราะห์ปัจจัย (factor analysis) 

ยกเว้นข้อค�ำถามทีผู่ท้รงคุณวุฒลิงความเหน็ว่าจ�ำเป็นต้อง

มีข้อน้ีจึงไม่ค�ำนึงค่า factor loading และมีการศึกษา

ค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) โดยมีค่า 

Cronbach’s Alpha Coefficient จ�ำแนกตามองค์ประกอบ

หลัก1 ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยที่ใช้แบบสอบถาม 

HAPPINOMETER มาใช้ และมีการทดสอบความเช่ือ

มัน่พบว่า แบบสอบถามขุดน้ีมีค่าความเช่ือม่ันสงูอยูร่ะหว่าง 

0.890 - 0.917 ดังตารางที่ 1 
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563                                                             

คุณภาพชีวิตในการท�ำงานกับความผูกพันต่อองค์กร
ของบุคลากรส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

ดวงกมล หาทวี

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ใช้ข้อมลูจากการส�ำรวจสขุภาวะองค์กร ความสขุ 

และความผูกพันของบุคลากร กรมควบคุมโรคใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เฉพาะข้อมูลส่วนของบคุลากร

ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ส�ำรวจระหว่างวันท่ี 

19 เมษายน – 30 มิถุนายน 2560

การวิเคราะห์ข้อมูล   

	 เมื่อแยกข้อค�ำถามรายด้านตามแนวคิดของ 

Richard E. Walton2 และแนวคดิของ Richard M. Streers3 

แล้ว น�ำข้อมูลคะแนนมาประมวลและวิเคราะห์สถิติ

เชิงพรรณนาโดยการหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง

คุณภาพชีวิตในการท�ำงานและความผูกพันของบุคลากร

ต่อองค์กร โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน8 

ในส่วนของการก�ำหนดคะแนนของ HAPPINOMETER 

ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

ได้แบ่งระดับการให้คะแนนเป็น 5 ระดับ คือ เมือ่ตอบ 1 ได้ 

0 คะแนน ตอบ 2 ได้ 25 คะแนน ตอบ 3 ได้ 50 คะแนน 

ตอบ 4 ได้ 75 คะแนน และตอบ 5 ได้ 100 คะแนน 

	 เมื่อผู้ศึกษาได้ปรับข้อค�ำถามตามแนวคิดของ 

Richard E. Walton2 และแนวคดิของ Richard M. Streers3 

แล้ว จึงได้ปรบัค่าคะแนนใหม่เป็น เมือ่ตอบ 1 ได้ 1 คะแนน 

ตอบ 2 ได้ 2 คะแนน ตอบ 3 ได้ 3 คะแนน ตอบ 4 ได้ 

4 คะแนน และตอบ 5 ได้ 5 คะแนน และก�ำหนดค่า

คะแนนจากแบบสอบถามเป็น 5 ระดับ ดังนี้9 

	 คะแนน 5 หมายถงึ มรีะดับความสขุหรอืผูกพนั

อยู่ในเกณฑ์เหมาะสมมากที่สุด 

	 คะแนน 4 หมายถงึ มรีะดับความสขุหรอืผูกพนั

อยู่ในเกณฑ์เหมาะสมมาก 

	 คะแนน 3 หมายถงึ มรีะดับความสขุหรอืผูกพนั

อยู่ในเกณฑ์เหมาะสมปานกลาง 

	 คะแนน 2 หมายถงึ มรีะดับความสขุหรอืผูกพนั

อยู่ในเกณฑ์เหมาะสมน้อย 

	 คะแนน 1 หมายถงึ มรีะดับความสขุหรอืผูกพนั

อยู่ในเกณฑ์เหมาะสมน้อยที่สุด 

	 การแปลผล

	 ค่าเฉลีย่ 1.00-1.80 หมายถงึ มรีะดบัความสขุ

หรือผูกพันอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

	 ค่าเฉลีย่ 1.81-2.60 หมายถงึ มรีะดบัความสขุ

หรือผูกพันอยู่ในระดับน้อย 

	 ค่าเฉลีย่ 2.61-3.40 หมายถงึ มรีะดบัความสขุ

หรือผูกพันอยู่ในระดับปานกลาง 

	 ค่าเฉลีย่ 3.41-4.20 หมายถงึ มรีะดบัความสขุ

หรือผูกพันอยู่ในระดับมาก 

	 ค่าเฉลีย่ 4.21-5.00 หมายถงึ มรีะดบัความสขุ

หรือผูกพันอยู่ในระดับมากที่สุด

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา 

	 ประชากรเป็นเพศหญิงร้อยละ 68.8 อายอุยูใ่น

ช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 29.7 มีระดับการศึกษาสูงกว่า

ปริญญาตรีร้อยละ 39.1 สถานภาพโสดร้อยละ 45.3 

ท�ำงานด้านวิชาการร้อยละ 39.1 อยู่ในระดับปฏิบัติงาน

ร้อยละ 62.5 ประชากรเป็นข้าราชการร้อยละ 65.6 ซึ่ง

ท�ำงานในองค์กรมาเป็นเวลา 10 ปีขึ้นไปร้อยละ 54.7 มี

เงนิเดือนในช่วง 20,001-30,000 บาทร้อยละ 42.2 ไม่

เคยลาออก/ย้าย/เปลี่ยนงานร้อยละ 53.1 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 แสดงค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยการหาค่า Cronbach’s Alpha Coefficient

ผู้วิจัย หัวข้อวิจัย จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง ค่าความเชือ่มัน่

สุภัทรา เผือกโสภา4 ปัจจัยส่วนบคุคลกบัความสขุในการท�ำงานของอาจารย์และเจ้าหน้าท่ี

มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย

30 คน 0.890

ชนิสรา ร่มเขื่อน5 แนวทางการสร้างสุขภาวะของเมืองพัทยา 30 คน 0.869

จิตสวาท ปาละสิงห์6 ดัชนีความสุขของประชาคมในมหาวิทยาลัยบูรพา 816 คน 0.917

ไพรัช บ�ำรุงสุนทร7 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสุขของบุคลากรสุขภาพเครือข่าย

บริการปฐมภูมิ อ�ำเภอวังจันทร์จังหวัดระยอง

32 คน 0.910
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n = 64)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

   ชาย 19 29.7

   หญิง 44 68.7

   เพศทางเลือก 1 1.6

อายุ

     21-30 ปี 9 14.0  

     31-40 ปี 16 25.0  

     41-50 ปี 19 29.7

     51-60 ปี 20 31.3

ระดับการศึกษา

     มัธยมศึกษาตอนต้น 2 3.1

     มัธยมศึกษาตอนปลาย 4 6.2

     ปวช. 6 9.4

     ปวส. 1 1.6

     อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 3 4.7

     ปริญญาตรี 23 36.0

     สูงกว่าปริญญาตรี 25 39.0

สถานภาพสมรส

    โสด 29 45.3

    แต่งงานและอยู่ร่วมกัน 28 43.8

    แต่งงานแต่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน 3 4.7

    หย่า แยกทาง เลิกกัน 4 6.2

ลักษณะงาน

  งานด้านบริหาร 7 10.9

  งานด้านการบริการ 10 15.6

  งานด้านวิชาการ 25 39.1

  งานด้านสนับสนุน 21 32.8

  งานด้านอื่นๆ 1 1.6
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คุณภาพชีวิตในการท�ำงานกับความผูกพันต่อองค์กร
ของบุคลากรส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

ดวงกมล หาทวี

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n = 64) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ต�ำแหน่งงานที่ปฏิบัติ

   ระดับปฏิบัติงาน 40 62.5

   ระดับหัวหน้าฝ่าย/หัวหน้ากลุ่มงาน /หัวหน้างาน 15 23.4

    อื่นๆ ระบุ 9 14.1

สถานภาพการจ้างงาน

    ข้าราชการ 42 65.6

    พนักงานราชการ 10 15.6

    ลูกจ้างประจ�ำ 9 14.1

    ลูกจ้างชั่วคราว 3 4.7

ระยะเวลาที่ท�ำงานในองค์กร

   ไม่ถึง 1 ปี 5 7.8

   เกิน 1 ปี แต่ไม่ถึง 3 ปี 9 14.0

   เกิน 3 ปี แต่ไม่ถึง 5 ปี 3 4.7

   เกิน 5 ปี แต่ไม่ถึง 10 ปี 11 17.2

   10 ปีขึ้นไป 35 54.7

   ไม่มีข้อมูล 1 1.6

รายได้ต่อเดือน

   10,001 – 20,000 บาท 15 23.4

   20,001 – 30,000 บาท 27 42.2

   30,001 – 40,000 บาท 11 17.2

   40,001 – 50,000 บาท 6 9.4

   50,001 – 100,000 บาท 4 6.2

   มากกว่า 100,000 บาท 1 1.6

การลาออก ย้าย เปลี่ยนงาน

   ไม่เคยลาออก/ย้าย/เปลี่ยนงาน 34 53.1

   1-3 ครั้ง 27 42.2

   4-6 ครั้ง 2 3.1

   7-9 ครั้ง 1 1.6
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	 ระดับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของบุคลากร

ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

	 ในภาพรวมบุคลากรส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดย

แมลงมีคุณภาพชีวิตในการท�ำงานอยู่ในระดับปานกลาง 

โดยมีค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.22 และเมือ่พจิารณารายด้านพบว่า 

คุณภาพชวิีตท่ีมีค่าเฉลีย่สงูสดุ คือ ด้านความเป็นประโยชน์

ต่อสงัคมมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 3.57 และด่านท่ีมีค่าเฉลีย่ต�ำ่สดุ 

คือ ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมมีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 2.74 

	 เม่ือน�ำข้อค�ำถามแต่ละด้านมาพจิารณา ในด้าน

การได้รับค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม พบว่า ข้อ

ค�ำถามทีมี่ค่าเฉลีย่สงูสดุ คอื ข้อค�ำถาม ค่าตอบแทนทีไ่ด้

รบัอาจจะไม่คุม้ค่ากบัความเสีย่งทีอ่าจเกดิจากการท�ำงาน  

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 

	 ด้านสภาพการท�ำงานท่ีปลอดภยัและส่งเสรมิสขุ

ภาพ พบว่า ข้อค�ำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อค�ำถาม 

การได้รบัการดูแลเกีย่วกบัสขุภาพทีดี่จากองค์กร มค่ีาเฉล่ีย

อยู่ในระดับปานกลาง  

	 ด้านการพัฒนาศักยภาพและการใช้ขีดความ

สามารถของบคุคล พบว่า ข้อค�ำถามท่ีมค่ีาเฉลีย่สงูสดุ คือ 

ข้อค�ำถาม การพัฒนาตนเอง เพื่อความก้าวหน้าในชีวิต

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 

	 ด้านความก้าวหน้าและม่ันคงในการงาน พบว่า 

ข้อค�ำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อค�ำถาม งานขณะน้ี

มีความมั่นคง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก  

	 ด้านการท�ำงานร่วมกันและความสัมพันธ์กับ

บคุคลอืน่ พบว่า ข้อค�ำถามทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุ คือ ข้อค�ำถาม 

การสือ่สารพดูคุยกับเพือ่นร่วมงานในทีท่�ำงาน มค่ีาเฉลีย่

อยู่ในระดับมาก 

	 ด้านสทิธส่ิวนบคุคล พบว่า ข้อค�ำถามทีมี่ค่าเฉลีย่

สูงสุด คือ ข้อค�ำถาม ได้รับการปฏิบัติอย่างถูกต้องตาม

กฎหมายแรงงานฯ กฎหมายอ่ืนๆจากองค์กรของท่าน มี

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก

	 ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตกบัการท�ำงานโดย

รวม พบว่า ข้อค�ำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อค�ำถาม 

มีภาวะเครียด มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 

	 ด้านความเป็นประโยชน์ต่อสังคม พบว่า ข้อ

ค�ำถามทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุ คือ ข้อค�ำถาม การเตม็ใจและยนิด ี

ในการท�ำประโยชน์เพือ่ส่วนรวม มค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดับมาก 

ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ระดับคุณภาพชีวิตการท�ำงานโดยรวมของบุคลากรส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง (n = 64) 

ระดับคุณภาพชีวิตในการท�ำงาน X SD แปลผล อันดับที่

ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 2.74 0.75 ปานกลาง 8

สภาพการท�ำงานที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 3.26 0.68 ปานกลาง 5

การพฒันาศกัยภาพและการใช้ขีดความสามารถของบคุคล 3.33 0.55 ปานกลาง 3

ความก้าวหน้าและมั่นคงในการงาน 2.96 1.04 ปานกลาง 7

การท�ำงานร่วมกันและความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 3.38 0.81 ปานกลาง 2

สิทธิส่วนบุคคล 3.24 0.81 ปานกลาง 6

ความสมดุลระหว่างชีวิตกับการท�ำงานโดยรวม 3.28 0.71 ปานกลาง 4

ความเป็นประโยชน์ต่อสังคม 3.57 0.68 มาก 1

รวม 3.22 0.79 ปานกลาง
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คุณภาพชีวิตในการท�ำงานกับความผูกพันต่อองค์กร
ของบุคลากรส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

ดวงกมล หาทวี

	 ระดับความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากร

ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง 

	 บุคลากรมีความผูกพันต่อองค์กรในระดับมาก 

เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า ด้านการใช้ความสามารถเพือ่

องค์กรและความต้องการเป็นสมาชิกขององค์กรอยู่ใน

ระดับมาก ส่วนการยอมรับองค์กรอยู่ในระดับปานกลาง 

	 เม่ือน�ำข้อค�ำถามแต่ละด้านมาพจิารณา ในด้าน

การยอมรับองค์กร พบว่า ข้อค�ำถามทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุ คือ 

ข้อค�ำถาม การแนะน�ำญาติ เพื่อน คนรู้จักมาท�ำงานที่

องค์กรของท่าน มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก

	 การใช้ความสามารถเพือ่องค์กร พบว่า ข้อค�ำถาม

ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อค�ำถาม การทุ่มเทท�ำงานเพื่อ

ประโยชน์ขององค์กร มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก

	 ด้านความต้องการเป็นสมาชกิขององค์กร พบว่า 

ข้อค�ำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อค�ำถาม หากมีโอกาส

ได้ศกึษาต่อและเม่ือส�ำเร็จการศกึษาแล้วจะท�ำงานต่อหรือว่า

ลาออก บุคลากรส่วนใหญ่บอกว่าจะอยู่ต่อในระดับมาก 

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ระดับความผูกพันต่อองค์กรโดยรวมของบุคลากรส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง  (n = 64) 

ระดับความผูกพันต่อองค์กร X SD แปลผล อันดับที่

การยอมรับองค์กร 3.29 0.83 ปานกลาง 3

การใช้ความสามารถเพื่อองค์กร 3.63 0.60 มาก 1

ความต้องการเป็นสมาชิกขององค์กร 3.43 0.90 มาก 2

รวม 3.45 0.79 มาก

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างคุณภาพชวีติการท�ำงาน

กบัความผกูพนัต่อองค์กรของบคุลากรส�ำนกัโรคติดต่อ

น�ำโดยแมลง

	 การศึกษาระดับความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพ

ชีวิตการท�ำงาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความผูกพัน

ต่อองค์กรของบุคลากรส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ < 0.001 โดยพบว่ามีความ

สัมพันธ์กันในระดับสูงมาก (0.774) ยกเว้นด้านการ

พัฒนาศักยภาพและการใช้ขีดความสามารถของบุคคล 

ไม่พบความสมัพนัธ์กบัความผูกพนัต่อองค์กร ดงัตารางที ่5

คุณภาพชีวิตในการท�ำงาน ความผูกพันของบุคลากร

Correlation p-value แปลผล

ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 0.323** 0.009 ปานกลาง

สภาพการท�ำงานที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ   0.613** <0.001 สูง

การพัฒนาศักยภาพและการใช้ขีดความสามารถของบุคคล 0.152 0.230 ไม่พบความสัมพันธ์

ความก้าวหน้าและมั่นคงในการงาน 0.434** <0.001 ปานกลาง

การท�ำงานร่วมกันและความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 0.727** <0.001 สูงมาก

สิทธิส่วนบุคคล   0.573** <0.001 สูง

ความสมดุลระหว่างชีวิตกับการท�ำงานโดยรวม 0.550** <0.001 สูง

ความเป็นประโยชน์ต่อสังคม 0.363** 0.003 ปานกลาง

คุณภาพชีวิตในการท�ำงานโดยรวม 0.774** <0.001 สูงมาก

ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตในการท�ำงานและความผูกพันต่อองค์กร 
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อภิปรายผล
	 คุณภาพชีวิตการท�ำงานของบุคลากรส�ำนักโรค

ติดต่อน�ำโดยแมลงภาพรวมมีระดับคุณภาพชีวิต อยู่ใน

ระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับประภาพรรณ พิยะ10 

ที่ได้ศึกษาเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตการ

ท�ำงานกบัความผูกพนัต่อองค์กรของบคุลากรสายสนับสนุน 

มหาวิทยาลยัพะเยา พบว่าคุณภาพชวิีตอยู่ระดบัปานกลาง 

และรุง่อรุณ ศลิป์ประกอบ11 ทีไ่ด้ศกึษาเรือ่งความสมัพนัธ์

ระหว่างคุณภาพชีวิตการท�ำงานกบัความผกูพนัต่อองค์กร

ของบุคลากรโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

ซึ่งพบว่า คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน ทั้งนี้

อาจเนื่องจากลักษณะการท�ำงานของส�ำนักโรคติดต่อ

น�ำโดยแมลง มีลกัษณะการท�ำงานทีต้่องปรับตวัให้ทนักบั

สถานการณ์การระบาดของโรคติดต่อน�ำโดยแมลง หากมี

การระบาดของโรคบคุลากรทกุส่วนในองค์กรต้องมส่ีวนร่วม

ในการด�ำเนินงานควบคุมโรค ท�ำให้ต้องท�ำงานแบบต่ืนตัว

ตลอดเวลาเพื่อพร้อมรับกับสถานการณ์ ซึ่งอาจส่งผล

ให้มีความรู้สึกว่าคุณภาพชีวิตที่เป็นอยู่ไม่เหมาะสมนัก  

แต่ประเดน็ท่ีน่าสนใจคือ เมือ่มกีารระบาดของโรคตดิต่อ

น�ำโดยแมลงโดยเฉพาะโรคไข้เลือดออก บุคลากรส�ำนัก

โรคติดต่อน�ำโดยแมลงส่วนใหญ่จะได้เป็นแกนหลักใน

การส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายรอบบริเวณกระทรวงสาธารณสุข

ท�ำให้บคุลากรได้รูจั้กการท�ำจิตอาสา ส่งผลให้รูส้กึว่าตนเอง

เป็นประโยชน์ต่อสังคมมากข้ึน ในเร่ืองความผูกพันต่อ

องค์กรของบุคลากรส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ท่ีมี

ระดบัความผกูพนัต่อองค์กรภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ซึง่

สอดคล้องกบัผลงานการศกึษาของสาวิตร ีสร้อยสดุสวาท12

ที่ศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตการท�ำงานกับความผูกพันต่อ

องค์กรของพนักงานมหาวิทยาลัยราชภัฏเขตภาคเหนือ 

พบว่า ระดับความผกูพนัต่อองค์กรของพนักงานมีค่าเฉลีย่

อยู่ในระดบัมาก และสอดคล้องกบัพรีะศลิป์ รตัน์หริญักร13 

ที่ได้ศึกษาเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตการ

ท�ำงานกับความผูกพันต่อองค์กร กรณีศึกษา: ส�ำนักงาน

หลกัประกนัคณุภาพแห่งชาต ิส�ำนักงานใหญ่ พบว่าระดับ

ความผูกพันต่อองค์กรของเจ้าหน้าที่ มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดบัมาก ทัง้น้ีพบว่า บคุลากรส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

มคีวามทุม่เทท�ำงานเพือ่ประโยชน์ขององค์กร มกีารคดิใหม่ 

ท�ำใหม่ เพื่อสร้างความก้าวหน้าให้กับองค์กร มีการใช้

ความสามารถเพื่อองค์กรมาก ซึ่งเกิดจากการมอบหมาย

งานตามหน้าที่รับผิดชอบ มีการให้โอกาสได้ก�ำหนดงาน

และการประเมนิงานของตนเอง ภายใต้แนวทางการบรหิาร

ผลการปฏบัิติงานของกรมควบคุมโรค บคุลากรของส�ำนัก

โรคติดต่อน�ำโดยแมลง จึงเกิดการทุ่มเทและคิดแนวทาง

การท�ำงานใหม่ๆ เพื่อบรรลุเป้าหมายของหน่วยงาน ซึ่ง

ความไว้วางใจให้มีอ�ำนาจในการก�ำกับดูแล และเลือกวิธี

การท�ำงานอย่างอสิระด้วยตนเอง ได้รบัข้อมูลเกีย่วกบัผล

การท�ำงานของตนเอง ซึ่งเมื่องานได้ผลดีก็จะท�ำให้เกิด

ความรู้สึกที่ดี รวมทั้งได้รับการยอมรับว่างานที่ตนท�ำมี

ความส�ำคัญต่อการด�ำรงอยู่ขององค์กรมากเพยีงใด ยิง่จะ

ท�ำให้พนักงานมีความผูกพันต่อองค์กรสูงขึ้นมาก14

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างคณุภาพชีวิตในการท�ำงาน

กับความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรส�ำนักโรคติดต่อ

น�ำโดยแมลง พบว่าคุณภาพชีวิตในการท�ำงานมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัความผูกพนัต่อองค์กร อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติิทีร่ะดับ < 0.001 โดยมคีวามสมัพนัธ์กนัในระดับสงู 

ทัง้น้ีอาจเนือ่งมาจากว่า บคุลากรส่วนใหญ่มีระยะเวลาใน

การปฏบิตัริาชการในหน่วยงาน 10 ปีข้ึนไป ท�ำให้บคุลากร

เกิดความเช่ียวชาญในหน้าท่ีการงานของตนเองท่ีปฏิบัติ 

สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆที่เกิดจากการท�ำงาน จนเกิด

ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงขององค์กร จึงไม่เกิดความคิดที่

อยากจะเปลีย่นงาน ตัง้ใจจะท�ำงานจนเกษียณอายรุาชการ 

ส่งผลท�ำให้รู้สกึผูกพนัต่อองค์กร นอกจากน้ีความสมัพนัธ์

ระหว่างเพือ่นร่วมงานทีดี่ บคุลากรสามารถสือ่สารพดูคยุ

กับเพื่อนร่วมงานได้ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมเรื่อง

ความผูกพนัต่อองค์กรได้เช่นกนั แต่เมือ่พจิารณารายด้าน 

พบว่า การพัฒนาศักยภาพ และการใช้ขีดความสามารถ

ของบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์กร

ของบคุลากรซึง่อาจจะอธบิายได้ว่า ในส่วนของการพฒันา

ตนเองของบุคลากร ส่วนใหญ่จะเป็นการแสวงหาความรู้

และศกึษาด้วยตนเองมากกว่าการได้รับการสนับสนุนจาก

องค์กร เหน็ได้จากข้อค�ำถามทีเ่ก่ียวกบัการพฒันาตนเอง

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ในขณะท่ีการพัฒนาสมรรถนะ
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คุณภาพชีวิตในการท�ำงานกับความผูกพันต่อองค์กร
ของบุคลากรส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

ดวงกมล หาทวี

บุคลากรจากหน่วยงาน กลับได้ค่าเฉลี่ยที่อยู ่ในระดับ

ปานกลาง 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1. ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 

ควรจัดการให้ความรู้เร่ืองการออมเงินในรูปแบบต่างๆ 

ที่เหมาะสมกับช่วงอายุ และรายได้ของกลุ่มเป้าหมาย 

ส�ำหรับเรื่องพิจารณาเลื่อนข้ันควรให้บุคลากรได้มีการ

วางแผนในการบริหารผลการปฏิบัติงานร่วมกับผู้บังคับ

บัญชาก่อนการประเมินการปรับขึ้นเงินเดือน 

	 2. ด้านสภาพการท�ำงานท่ีปลอดภยัและส่งเสริม

สุขภาพ ส่งเสริมการดูแลสุขภาพจัดสถานที่ส�ำหรับออก

ก�ำลังกาย ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการด�ำเนินงาน Healthy 

Work Place อย่างเป็นรูปธรรม และยั่งยืน

	 3. ด้านพัฒนาศักยภาพและการใช้ขีดความ

สามารถ จัดท�ำแนวทางส่งเสริมการเข้าอบรม สัมมนา

ทั้งภายในและภายนอกองค์กร จัดท�ำงบประมาณ และ

ข้อก�ำหนดในการใช้งบประมาณให้ชัดเจน 

	 4. ความก้าวหน้าและความม่ันคงในงาน สือ่สาร

ให้บุคลากรทราบถึงการเติบโตในสายงานอาชีพ เพื่อให้

บคุลากรรู้สกึถงึความมัน่ใจในการทีจ่ะร่วมงานกบัองค์กร 

	 5. การท�ำงานร่วมกัน และความสัมพันธ์กับ

บุคคลอื่น ส่งเสริมการท�ำกลุ่มสัมพันธ์สร้างรูปแบบการ

ท�ำงานที่ให้บุคลากรรู้สึกได้รับการปฏิบัติที่เสมอภาค

เท่าเทียมกันไม่ว่าจะเป็นสายวิชาการหรือสายสนับสนุน 

	 6. ด้านสทิธส่ิวนบคุคล ส่งเสรมิให้เคารพในสทิธิ

ส่วนบุคคล ปฏิบัติอย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน ในการ

แสดงความคิดเหน็ต่างๆท่ีเกีย่วกบัการท�ำงานในการประชุม

เวทีต่างๆ ทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็นได้ท้ังหมด 

ไม่ว่าจะเป็นเพศ อาย ุต�ำแหน่งอะไร กมี็สทิธเิท่าเทยีมกนั 

	 7. ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตกับการท�ำงาน

องค์กร ควรให้ความส�ำคัญกับบุคลากรโดยประเมินผล

การท�ำงานจากผลงาน ไม่ควรน�ำเรือ่งการลาและหยุดงาน

เป็นประเด็นส�ำคัญ รวมถึงการที่ต้องท�ำงานนอกเหนือ

จากภาระหน้าที่ประจ�ำ  ควรได้รับรางวัลเพื่อให้บุคลากร

เกิดความภูมิใจในตัวเองที่ได้ท�ำประโยชน์เพื่อส�ำนักโรค

ติดต่อน�ำโดยแมลง รางวัลอาจจะไม่ใช่ตัวเงินก็ได้ เช่น 

การยกย่องชมเชย ใบประกาศนียบัตร 

	 8. ความเป็นประโยชน์ต่อสังคม จัดกิจกรรมต่างๆ 

ที่มีลักษณะเป็นประโยชน์ต่อสังคม สนับสนุนให้เข้าร่วม

กิจกรรมจิตอาสาหรือกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม

ต่างๆทัง้ท่ีจดัโดยกรมควบคุมโรค และส่งบคุลากรเข้าร่วม

กับหน่วยงานภายนอก 

	 9. ความผูกพนัต่อองค์กรของบคุลากรน้ัน ส�ำนัก

โรคติดต่อน�ำโดยแมลง ต้องปรับปรุงพัฒนาภาพลักษณ์

และการบรหิารจัดการในด้านต่างๆ ของส�ำนักโรคตดิต่อ

น�ำโดยแมลงให้มีความเป็นมอือาชพีให้บคุลากรเกดิความ

ยอมรับองค์กร และต้องการเป็นสมาชิกเพิ่มมากขึ้น 

	 10. คุณภาพชีวิตในการท�ำงานมีความสัมพันธ์

กบัความผูกพนัต่อองค์กร ผลการวิจยัน้ีชีใ้ห้เหน็ถงึความ

ส�ำคญัของทัง้ 2 ตัวแปร ทีม่ผีลซึง่กันและกัน ดังน้ันส�ำนัก

โรคติดต่อน�ำโดยแมลงควรสนับสนุนให้เกิดคุณภาพชวิีต

ทีด่ใีนการท�ำงาน โดยมุง่ปรบัปรงุคณุภาพชวิีตด้านต่างๆ 

ที่มีระดับน้อยและปานกลางให้อยู่ในระดับมาก เพื่อให้

บคุลากรเกดิความผูกพนัต่อส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

มากขึ้น

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป 

	 1. ในการศกึษาครัง้ต่อไป ควรจะท�ำการศกึษาว่า

ปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรและ

ปัจจัยใดบ้างที่ท�ำให้เกิดความผูกพันต่อองค์กร และอาจ

ศกึษาถงึตวัแปรอืน่ๆทีค่าดว่าจะมคีวามสมัพนัธ์กบัความ

ผูกพันต่อองค์กรของบุคลากร ได้แก่ ภาวะผู้น�ำของ

องค์กร บรรยากาศองค์กร

	 2. ควรศกึษาเปรยีบเทียบระหว่างกลุม่ประชากร

ทีม่ตี�ำแหน่งการท�ำงานทีแ่ตกต่างกนัไป เช่น ระดบัผูบ้รหิาร 

ระดับปฏบิตักิาร หรอืคนละสายงาน เช่น สายวิชาการ สาย

สนับสนุน เพื่อน�ำผลมาเปรียบเทียบว่าสอดคล้องหรือ

แตกต่างกันอย่างไร

	 3. ข้อมูลการส�ำรวจ HAPPINOMETER มีการ

เกบ็ข้อมลูมาอย่างต่อเน่ืองทุกปี ควรท�ำการศกึษาแนวโน้ม

เพือ่เปรยีบเทียบข้อมลูในแต่ละปี เนือ่งจากเมือ่เวลาผ่าน

ไปสภาวะแวดล้อมต่างๆ อาจมีการเปลี่ยนแปลง และส่ง
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ผลกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตในการ

ท�ำงานกับความผูกพันต่อองค์กร 

	 4. ควรมกีารศกึษาเปรียบเทียบข้อมลูกบัหน่วย

งานท่ีมีภารกิจคล้ายกัน มีจ�ำนวนบุคลากรใกล้เคียงกัน 

เพือ่น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เปรยีบเทยีบผลการศกึษา  และ

หาข้อมูลสนับสนนุในการจัดท�ำแผนปฏบิติัการเพือ่เสริม

สร้างความผูกพันต่อองค์กรต่อไป

	 5. ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่มี

การย้ายหรอืเปลีย่นงานมาแล้วถงึร้อยละ 46.9 ซึง่อาจจะ

ท�ำให้ความสมัพนัธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตในการท�ำงานกบั

ความผูกพนัต่อองค์กรมอีคติ (Bias) ได้ จงึควรมกีารศกึษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างคณุภาพชวิีตในการท�ำงานกบัความ

ผูกพันต่อองค์กร โดยแยกในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยย้าย

หรือเปลี่ยนงานกับกลุ่มตัวอย่างที่มีการย้ายหรือเปลี่ยน

งานมาแล้ว เพื่อความชัดเจนของผลการวิจัยต่อไป 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจยัเชิงคณุภาพโดยการสมัภาษณ์เชิงลกึ ท�ำการศกึษาใน 3 กลุม่ ตามระดับบทบาทหน้าที่ 

กลุ่มที่ 1 ระดับนโยบาย/ผู้ปฏิบัติงาน กลุ่มที่ 2 ระดับภาคีเครือข่ายในชุมชน กลุ่มที่ 3 ผู้รับบริการ (ประชาชน) 

โดยมีวัตถุประสงค์ ดังน้ี 1) เพื่อศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาบริการแบบบูรณาการโรคมาลาเรีย 

ในพืน้ทีอ่�ำเภอท่าสองยาง จงัหวัดตาก 2) เพือ่ศกึษาเทคนิคหรอืวิธกีารในการด�ำเนินงานท่ีประสบผลส�ำเรจ็ในการ

ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ดังกล่าว

	 จากการวิจัยพบว่า กลุม่ระดับนโยบาย/ผู้ปฏบิติังาน กลุม่ระดับภาคเีครือข่ายในชุมชน และกลุม่ประชาชน 

มีกระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาบริการแบบบูรณาการโรคมาลาเรียเป็นไปตามรูปแบบการมีส่วนร่วม

ของ Cohen และ Uphoff ดังน้ี 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการวางแผน และการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ 

2) การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการในการสนับสนุนเรื่องต่างๆ ได้แก่ บุคลากร ทรัพยากร การบริหารจัดการ และ

การประสานงาน 3) การมส่ีวนร่วมในผลประโยชน์ทัง้ทางตรงและทางอ้อม โดยมุง่เน้นการลดอตัราป่วย และอตัราตาย 

4) การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมนิผล ซึง่ทกุภาคส่วนมส่ีวนร่วมในการควบคมุตรวจสอบการด�ำเนินงาน 

โดยมกีารด�ำเนินงานท่ีประสานกนัระหว่างหน่วยงานภาครฐัและประชาชน ในส่วนของเทคนิคในการด�ำเนินงานให้

ประสบผลส�ำเร็จในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียคือ การสร้างสัมพันธไมตรีที่ดีต่อกัน การพูดคุยแบบไม่เป็น

ทางการจะได้รับความร่วมมือในการท�ำงานมากกว่าแบบทางการ การสร้างความไว้ใจ เชื่อใจซึ่งกันและกัน จะช่วย

ให้เกิดความร่วมมือในการท�ำงาน การสร้างให้ประชาชนเป็นเจ้าของกิจกรรมการด�ำเนินงาน จะท�ำให้เกิดความ

ภาคภูมิใจ และเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานมากข้ึน นอกจากน้ี การมีระบบฐานข้อมูลเป็นระบบเดียวกัน  

และการน�ำเทคโนโลยทีีดี่มาใช้ในการตรวจวินิจฉยั จะช่วยให้การด�ำเนินงานประสบผลส�ำเร็จ เกดิการพฒันาอย่าง

ต่อเนื่องและเป็นที่น่าเชื่อถือ

ค�ำส�ำคัญ: กระบวนการมีสว่นร่วม, บริการแบบบรูณาการโรคมาลาเรีย, การควบคมุโรค, การป้องกนัมาลาเรีย
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ABSTRACT
	 This qualitative research used in-depth interview technique to collect data from three groups of people.  

Group 1 was Policy level officer, Group 2 was community network level personnel who were responsible for 

malaria work in each public sector in Tha Song Yang district, Tak province, and Group 3 was service recipients 

(people). The objectives were 1) to study the participation process in developing integrated malaria services 

2) to study implementation techniques and approaches in malaria prevention and control in the area.

	 The research findings revealed that administrators and policy makers, community party network, and 

locals were involved in the participation process in developing integrated malaria services in alignment with 

Cohen and Uphoff’s forms of participation: 1) participation in deciding, planning, and implementing activities, 

2) participation in the implementation to support personnel, resources, management, and coordination,

3) participation in direct and indirect benefits–every sector focused on decreasing malaria illness and 

mortality rates in the area, and 4) participation in follow-up and evaluatio–every sector participated in monitoring 

the implementation of every activity to propel forward the work of malaria prevention and control in the area. 

The public sectors and people coordinated harmoniously. Techniques or approaches of the successful 

implementation in malaria prevention and control in the area were to establish good relationship amongst each other. 

Informal meetings and talks would contribute more to work participation than formal manners. Establishing 

trust and reliability in one another would help in creating work participation. Establishing locals’ sense of 

ownership in implementing activities would give them pride, thus they would participate more. In addition, 

having one database system and applying good technology in diagnosis would help the implementation succeed, 

resulting in continual and creditable development.

Key words: Process of participation, Integrated malaria services, Disease control, Malaria prevention
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บทน�ำ
	 นับต้ังแต่ปีพ.ศ. 2545 ได้มีการปฏิรูประบบ

ราชการไทยคร้ังส�ำคญั เพือ่ยกระดับขีดความสามารถของ

หน่วยงานราชการให้ก้าวหน้าทนัต่อการเปลีย่นแปลง โดย

ยึดหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดีและเพื่อให้หลาย

หน่วยงานได้มีการปฏิบติังานร่วมกนัอย่างสอดคล้องและ

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน1 ส�ำนักงานคณะกรรมการ

พฒันาระบบราชการ (ก.พ.ร.) จงึส่งเสริมให้ส่วนราชการ

ด�ำเนินการพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality 

Award: PMQA) ที่ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติราชการเพือ่

ประโยชน์สขุของประชาชน2 กรมควบคุมโรคจงึผลกัดนัให้

หน่วยงานในสงักดั ได้มกีารพฒันาและปรับปรงุคุณภาพ

การบรหิารจดัการภาครัฐให้ได้มาตรฐาน มปีระสทิธภิาพ 

ประสิทธิผล เพื่อพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานงานต่างๆ

ของหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพ และเป็นมาตรฐาน3  

	 ดงัน้ัน ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่2 (สคร. 

2 พษิณโุลก) ร่วมกบัหน่วยงานในสงักดัได้น�ำการบริหาร

จัดการภาครฐัมาปรบัใช้กบัทกุๆงาน จงึได้วิเคราะห์องค์กร

พบว่า โรคมาลาเรยีในพืน้ทีม่อีตัราป่วย และอตัราตายสงู 

โดยใช้ข้อมลูจากสถานการณ์โรคมาลาเรยีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555 ซึ่งมีผู ้ป่วยทั้งหมด 24,723 ราย และ

ประมาณครึง่หน่ึงเป็นผู้ป่วยชาวต่างชาติ ซึง่ส่วนใหญ่พบ

ผู้ป่วยมากที่สุดตามแนวชายแดน อ�ำเภอท่าสองยาง 

จังหวัดตาก โดยพบผูป่้วยร้อยละ 64 ของผูป่้วยทัง้ประเทศ 

เนือ่งจากมีสภาพพืน้ทีเ่ป็นป่าเขามคีวามชืน้สงู เหมาะส�ำหรบั

เป็นแหล่งแพร่โรค มชีาวต่างด้าวสญัชาตพิม่า และชนเผ่า

กะเหร่ียงมาประกอบอาชพีรบัจ้าง และหาของป่ามาเร่ขาย 

การพกัค้างการอยูอ่าศยัจะปะปนอยูก่บัคนไทย ทัง้ท่ีอาศยั

อยูถ่าวรและไปกลบัในแต่ละวัน ประชาชนมคีวามยากจน 

มีภาษาและวัฒนธรรมท้องถิ่นตามชาติพันธุ์ ท�ำให้เกิด

ความแตกต่างในการสื่อความหมายของความเจ็บป่วย 

สิง่เหล่าน้ีจึงเป็นสาเหตุท�ำให้ประชาชนขาดโอกาสในการ

เข้าถึงบริการสุขภาพข้ันพื้นฐาน และได้วิเคราะห์ข้อมูล

เพิม่เติมพบว่า การด�ำเนินงานป้องกนัควบคุมโรคมาลาเรีย

จ�ำเป็นต้องอาศัยการท�ำงานร่วมกันกับหน่วยงานอื่นๆ

และประชาชนจึงได้ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ใน

อ�ำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก ซึ่งประกอบด้วยเครือข่าย

ทีเ่ข้าร่วมด�ำเนินการได้แก่ หน่วยงานให้บริการสาธารณสขุ

ในพืน้ท่ี โรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และ

ผู้แทนของประชาชนในพื้นที่เสี่ยงสูง ได้ประชุมจัดท�ำ

แผนการปฏิบัติงานและแบ่งบทบาทหน้าที่ เพื่อให้เกิด

กิจกรรมการท�ำงานร่วมกัน โดยเน้นลดการแพร่เชื้อของ

โรคมาลาเรยี ลดอตัราป่วยและลดอตัราตาย จึงได้ก�ำหนด

โครงการให้บริการเชงิรุกร่วมกบัภาคเีครอืข่ายของอ�ำเภอ

ท่าสองยาง สามารถลดอตัราป่วย อตัราตายในพืน้ทีไ่ด้3, 4

	 จากผลการด�ำเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า ประสบ

ความส�ำเร็จในการให้บริการโรคมาลาเรีย และสามารถ

ลดอตัราป่วย อตัราตายในพืน้ทีใ่นปี พ.ศ. 2556 สคร.2 

จึงได้เสนอขอรับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ สาขารางวัล

บรูณาการบรกิารท่ีเป็นเลศิ ชือ่ผลงาน มาลาเรีย: การพฒันา

ศักยภาพบริการแบบบูรณาการ และได้รับรางวัลผลงาน

ระดับดีเด่น ต่อมาหน่วยงานได้มีการพัฒนาบริการโรค

มาลาเรียอย่างต่อเน่ือง จึงได้เสนอผลงานเพือ่ขอรับรางวัล 

United Nations Public Service Awards 2014 ของ

องค์การสหประชาชาต ิได้รับรางวัลชนะเลศิในปี พ.ศ. 2557 

ในชื่อผลงาน “Community participation for effective 

malaria management in Tha Song Yang District” ใน

สาขาการส่งเสรมิสนับสนุนการมีส่วนร่วมในกระบวนการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบายผ่านกลไกด้านนวัตกรรม 

(Fostering Participation in Policy-Making Decisions 

through Innovative Mechanisms) ซึ่งเป็นผลงานแรก

ของกรมควบคุมโรคท่ีได้รับรางวัลน้ี4-6 ถือได้ว่าเป็นอีก

หน่ึงหน่วยงานที่ประสบผลส�ำเร็จในการป้องกันและ

ควบคุมโรคมาลาเรียตามแนวชายแดนท่ีมีภาคีเครือข่าย

ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน ดังนั้น

ผู้วิจยัจงึต้องการท่ีจะศกึษากระบวนการมส่ีวนร่วมในการ

พัฒนาบริการแบบบูรณาการโรคมาลาเรียโดยการมีส่วน

ร่วมในการตดัสนิใจ การด�ำเนินการ การร่วมรับผลประโยชน์ 

และการติดตามประเมินผล7, 8 
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 โรคมาลาเรีย อ�ำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก

ภัทรา ทองสุข และคณะ

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในการ

พฒันาบริการแบบบรูณาการโรคมาลาเรยี ในพืน้ทีอ่�ำเภอ

ท่าสองยาง จังหวัดตาก

	 2. เพื่อศึกษาเทคนิคหรือวิธีการในการด�ำเนิน

งานท่ีประสบผลส�ำเร็จในการป้องกนัควบคมุโรคมาลาเรยี

ในพื้นที่อ�ำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative 

research) โดยใช้รปูแบบการสมัภาษณ์เชงิลกึ (in-depth 

interview) ซึง่ผู้ให้ข้อมลูส�ำคัญ (Key informant) การพฒันา

บริการแบบบูรณาการโรคมาลาเรียเป็นไปตามรูปแบบ

การมส่ีวนร่วมของ Cohen และ Uphoff7, 9, 10  คือ 1) การ

มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจในการวางแผน และการด�ำเนิน

กิจกรรมต่างๆ 2) การมส่ีวนร่วมในการด�ำเนินการในการ

สนบัสนุนเรือ่งต่างๆ ได้แก่ บคุลากร ทรัพยากร การบริหาร

จัดการ และการประสานงาน 3) การมีส่วนร่วมในผล

ประโยชน์ทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยมุ่งเน้นการลด

อัตราป่วย และอตัราตาย 4) การมีส่วนร่วมในการตดิตาม

และประเมนิผล ซึง่ทุกภาคส่วนมส่ีวนร่วมในการควบคุม

ตรวจสอบการด�ำเนนิงาน โดยมีการด�ำเนินงานท่ีประสานกนั

ระหว่างหน่วยงานภาครฐัและประชาชน ในการศกึษาน้ีได้

ด�ำเนินงานพฒันาบริการแบบบรูณาการโรคมาลาเรยีของ

พื้นที่อ�ำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก มี 3 กลุ่มดังนี้

	 กลุ่มที่ 1 กลุ ่มระดับนโยบาย/ผู้ปฏิบัติงาน

จ�ำนวน 9 คน คือ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 

จ�ำนวน 4 คน คือ ผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบงานมาลาเรีย 

และกลุ่มพัฒนาองค์กร 2 คน ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ

น�ำโดยแมลง อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก จ�ำนวน 2 คน 

คือ หัวหน้าศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง อ�ำเภอ

แม่สอด จังหวัดตาก และหวัหน้าหน่วยควบคุมโรคน�ำโดย

แมลง อ�ำเภอท่าสองยาง ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

ท่าสองยาง จ�ำนวน 2 คน คือ สาธารณสขุอ�ำเภอ และผู้รับ

ผิดชอบงานมาลาเรยี และโรงพยาบาลท่าสองยาง จ�ำนวน 

1 คน คือ ผู้รับผิดชอบงานมาลาเรีย 

	 กลุ่มที่ 2 ระดับภาคีเครือข่ายในชุมชน จ�ำนวน 

4 คน คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

คือ ผู้รับผิดชอบงานมาลาเรีย จ�ำนวน 1 คน ครูโรงเรียน

ต�ำรวจตระเวนชายแดน จ�ำนวน 1 คน ผู้บรหิารหรอืผู้แทน

ที่ร่วมด�ำเนินงานมาลาเรียขององค์การบริหารส่วนต�ำบล

แม่อุสุ จ�ำนวน 1 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ที่มีส่วนร่วมหลักในการด�ำเนินงานน้ี 

จ�ำนวน 1 คน

	 กลุ่มที่ 3 คือ ประชาชน จ�ำนวน 10 คน โดย

คัดเลือกประชาชนท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป จากทะเบียน

ประวัติผู้ที่เคยรับบริการตรวจรักษามาลาเรียท่ีหน่วย

ควบคุมโรคน�ำโดยแมลง อ�ำเภอท่าสองยาง และรพ.สต. 

ก่อนท�ำการวิจยัครัง้น้ีอย่างน้อย 1 ปี สามารถสือ่สารภาษา

ไทยได้ และต้องไม่เป็นผู้พิการทุกประเภท ในกรณีที่มี

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมากกว่า 1 คน ผู้วิจัยจะคัดเลือกโดยวิธี

การจับฉลาก จ�ำนวน 10 คน

	 วิธีการเก็บข้อมูล

	 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจากกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยัมหดิล และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค โดยมีระยะ

เวลาเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2561  

และมกีารสมัภาษณ์เกีย่วกบัประเด็นปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่

ในการพัฒนางานบริการโรคมาลาเรีย ไม่มีการแจก

แบบสอบถาม แต่มีการสัมภาษณ์ทั้งเป็นแบบรายบุคคล

และเป็นกลุม่ มกีารทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วข้องทีไ่ด้รบัจาก

หน่วยบริการโรคมาลาเรีย ผู้วิจัยไม่ได้ร่วมสังเกตการ

ด�ำเนินกิจกรรมของหน่วยบริการโรคมาลาเรีย วิเคราะห์

ข้อมลูจากการสมัภาษณโ์ดยเน้นทีเ่นือ้หาในกระบวนการ

มีส่วนร่วมของ Cohen และ Uphoff7 ที่มี 4 ส่วน เช่น 
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เกบ็ข้อมูลจากการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจโดยให้อาสา

สมคัรในหมู่บ้านช่วยเข้ามาร่วมในการตดัสนิว่าจะป้องกนั

ครัวเรือนในเขตรับผิดชอบของตนโดยให้มีการป้องกัน

ตนเองจากโรคมาลาเรียอย่างไร หรือจะเข้าไปดูแลผู้ป่วย

อย่างไรเม่ือมบีคุคลใดบคุคลหน่ึงในครัวเรอืนติดเชือ้โรค

มาลาเรียจากยุงในป่า ส่วนการเก็บข้อมูลการมีส่วนร่วม

ในการด�ำเนินงานก็ได้มีการเก็บว่ามีทรัพยากรใด บ้างที่

ต้องใช้ และปัญหาทีพ่บมอีย่างไร การเกบ็ข้อมลูการมีส่วน

ร่วมในการติดตามและประเมินผลโดยเก็บตามตัวช้ีวัด

ของหน่วยงาน การเกบ็ข้อมูลการมส่ีวนร่วมในการร่วมรบั

ผลประโยชน์จากหน่วยงานการให้บริการโรคมาลาเรยีใน

พื้นที่โดยสัมภาษณ์จากกลุ่มประชาชน ภาคีเครือข่ายใน

ชุมชนและระดับนโยบาย

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในการ

พฒันาบริการแบบบรูณาการโรคมาลาเรยี ในพืน้ทีอ่�ำเภอ

ท่าสองยาง จงัหวดัตาก พบว่าการด�ำเนนิงานมาลาเรียใน

พื้นที่อ�ำเภอท่าสองยาง มีความยากล�ำบาก เนื่องจากเป็น

พื้นท่ีป่าภูเขาสูง การคมนาคมยากล�ำบาก ประชาชนมี

ความยากจน การสื่อสารด้านภาษา วัฒนธรรม ความเชื่อ

ทีแ่ตกต่างกนั มีความหลากหลายทางชาติพนัธุ ์ท�ำให้การ

ตดัสนิใจเพือ่รับบรกิารต้องหยดุชะงกั และการด�ำเนินงาน

โรคมาลาเรียท่ีผ่านมามีเพียงเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพียง

ฝ่ายเดียวที่มีบทบาทส�ำคัญในการดูแล รักษา ควบคุม

ก�ำกบัการกนิยา ท�ำให้โรคมาลาเรยีในพืน้ทีอ่�ำเภอท่าสองยาง

ยังมอีตัราป่วยและอตัราตายท่ีสงู จึงเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ทีส่�ำคญัของพืน้ท่ี  หน่วยงานสาธารณสขุจึงได้ประสานกบั

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นที่ให้เข้ามามีส่วนร่วมด�ำเนิน

งานในการแก้ไขปัญหาโรคมาลาเรยี ซึง่ประกอบด้วยภาคี

เครือข่ายที่เข้าร่วมด�ำเนินการคือ ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที ่2 (สคร. 2) ศนูย์ควบคุมโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง  

(ศตม.) อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก หน่วยควบคุมโรค

ตดิต่อน�ำโดยแมลง (นคม.) อ�ำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 

โรงพยาบาลท่าสองยาง ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ (สสอ.) 

ท่าสองยาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  โรงเรียน

ต�ำรวจตระเวนชายแดน (ตชด.) องค์การบริหารส่วนต�ำบล 

(อบต.) อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน และประชาชน 

จึงได้ประชุมจัดท�ำแผนการปฏิบัติงานและแบ่งบทบาท

หน้าที่ เพื่อให้เกิดกิจกรรมการท�ำงาน โดยเน้นลดการ

แพร่เชือ้ของโรคมาลาเรยี และลดอตัราป่วย ลดอตัราตาย 

	 จากการเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน

โครงการควบคุมโรคมาลาเรยีเชิงรกุในพืน้ท่ีเสีย่งสงูแบบ

บูรณาการของภาคีเครือข่าย ได้เร่ิมด�ำเนินการต้ังแต่

ปีพ.ศ. 2553  พบว่า มจี�ำนวนผู้ป่วยโรคมาลาเรียในกลุม่

คนไทย จ�ำนวน 4,084 ราย และผู้ป่วยกลุ่มคนต่างด้าว 

จ�ำนวน 6,210 ราย จึงก�ำหนดแผนการด�ำเนินภายใต้

แนวคดิหลกั คือ “ต้องเชือ่มัน่ในสิง่ท่ีเราจะท�ำว่า ต้องท�ำได้” 

และมีการปรับสมมุติฐานงานสาธารณสุขใหม่คือ “งาน

สาธารณสุขจะส�ำเร็จได้ด้วยภาคประชาชน และเครือข่าย

ในพืน้ที ่ร่วมคดิ ร่วมท�ำ รูเ้อง และลงมอืปฏบิติั จงึจะเป็น

ความส�ำเร็จท่ีย่ังยืน” ต่อมาได้ปรับกระบวนการด�ำเนิน

งานใหม่ โดยเน้นการค้นหาเชงิรุก รูเ้รว็ รกัษาเรว็ กนิยาครบ 

ติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ือง และหลังจากที่มีการ

ด�ำเนินงานที่ผ่านมา พบว่าในปีพ.ศ. 2556 - 2558 

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมาลาเรียทั้งกลุ่มคนไทยและกลุ่มคน

ต่างด้าวลดลงอย่างต่อเน่ืองจาก 6,381, 3,040 และ 

1,150 ราย ตามล�ำดบั และจากข้อมลูของส�ำนักงานพบว่า

ประชาชนมีความพึงพอใจในการบริการโรคมาลาเรีย

เชิงรุกแบบบูรณาการ ร้อยละ 95

	 จากผลการด�ำเนินงานข้างต้น ท�ำให้ผู้วิจัยรับทราบ 

และเข้าใจถงึกระบวนการมส่ีวนร่วมในการพฒันาบริการ

แบบบรูณาการโรคมาลาเรยีพบว่า กระบวนการมีส่วนร่วม

ของพื้นที่อ�ำเภอท่าสองยางมีรูปแบบกระบวนการมีส่วน

ร่วมตามรูปแบบของ Cohen และ Uphoff7 ดังภาพที่ 1
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การศึกษาการมีส่วนร่วมในการพัฒนาบริการแบบบูรณาการ
 โรคมาลาเรีย อ�ำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก

ภัทรา ทองสุข และคณะ

	 จากรูปแบบการมีส่วนร่วมของ Cohen และ 

Uphoff7 ที่น�ำมาใช้ในการศึกษาพบว่า ในการด�ำเนินงาน

ของการมีส่วนร่วมพัฒนาบริการแบบบูรณาการโรค

มาลาเรีย มีครบทั้ง 4 ระดับ คือ 

	 1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ทกุภาคส่วน

มส่ีวนร่วมในการวางแผนงานโครงการควบคุมโรคมาลาเรยี

เชิงรุกในพื้นที่เสี่ยงสูงแบบบูรณาการ แต่มีหน่วยงานที่

เป็นผู้ด�ำเนินการหลักคือ หน่วยงานด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข ซึ่งก็ได้เปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจ วางแผนการด�ำเนินงาน การใช้

ทรัพยากรร่วมกัน และจัดท�ำแผนงานโครงการร่วมกัน 

เพื่อแก้ไขปัญหาโรคมาลาเรียในพื้นที่ โดยมีการประสาน

การท�ำงานเป็นล�ำดับข้ันตอน โดยข้ันแรกต้องมกีารประชมุ

ร่วมกันในการด�ำเนินกิจกรรมตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น และมี

การชี้แจงการก�ำหนดหัวข้อที่ต ้องการปรับปรุงหรือ

เปลี่ยนแปลงร่วมกัน ก�ำหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ใน

การวางแผนควมคุมโรคมาลาเรีย ขั้นตอนที่สองคือ การ

ก�ำหนดเกณฑ์หรือมาตรฐาน เพื่อใช้ในการตรวจสอบว่า 

การปฏบิติังานเป็นไปตามทีก่�ำหนดไว้ในแผนหรอืไม่ ข้ัน

ที่สามเขียนแผน และข้ันตอนที่ต้องการด�ำนินกิจกรรม

ดังกล่าวซึ่งอาจปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของ

ลกัษณะการด�ำเนนิงานและพืน้ทีใ่นชมุชนแต่ละแห่ง โดย

ข้ันสุดท้ายคือ แบ่งบทบาทหน้าท่ีในการด�ำเนินงานที่มี

อย่างชัดเจน ลดความซ�้ำซ้อนในการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ 

	 2. การมีส่วนร่วมในการด�ำเนนิงาน ทกุภาคส่วน

มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน โดยด�ำเนินงานตามบทบาท

และภารกิจ ตามแผนงานโครงการที่ก�ำหนดไว้ ในส่วน

ของงานสขุศกึษาน้ีจะมีการก�ำหนดเวลาว่าใน 1 - 3 เดือน 

ใครจะต้องท�ำอะไรบ้าง เช่น ในช่วงเดือนแรกต้องมี

เจ้าหน้าที่จากศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง และ

ภาพที่ 1 กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพื้นที่อ�ำเภอท่าสองยางที่มีการด�ำเนินงานร่วมกัน
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เจ้าหน้าที่จากหน่วยควบคุมโรคน�ำโดยแมลงจะเป็น

เจ้าหน้าที่หลักในการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ที่ท�ำงานอยู่ที่ รพ.สต. แต่ละแห่ง และในเดือนที่สอง

เจ้าหน้าทีก่จ็ะให้ความรู้แก่ อสม. และชุมชนในครวัเรือนท่ี 

อสม. รบัผดิชอบ ในตอนสดุท้ายหรอืในเดอืนทีส่ามมกีาร

ให้สขุศกึษาในเรือ่งต่างๆ เช่น ปัญหามาลาเรยีของท้องถิน่ 

เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันมาลาเรีย และการ

ส่งเสริมสขุภาพอนามยั การให้การรกัษาพยาบาลเบือ้งต้น 

การให้ยาทีจ่�ำเป็น และกระบวนการส่งต่อผูป่้วยมาลาเรีย

ในกรณทีีผู่ใ้ห้บรกิารพจิรณาว่าผู้ป่วยควรได้รับบรกิารทีอ่ืน่

ในระดับท่ีสูงกว่าระดับ รพ.สต. หรือระดับอ�ำเภอ ซึ่งมี

การด�ำเนินงานที่สอดประสานกันเป็นหน่ึงเดียว มีระบบ

แบบแผนในการด�ำเนินงาน มกีารสือ่สารให้เกดิความเข้าใจ

ระหว่างหน่วยงานภาคีเครือข่ายต่างๆ และการส่ือสาร

ระหว่างเจ้าหน้าที่กับประชาชน ท�ำให้มีการท�ำงานที่ไว้ใจ 

เชื่อใจ เกิดการด�ำเนินงานในพื้นที่ประสบความส�ำเร็จ 

	 3. การมีส่วนร่วมในการร่วมรับผลประโยชน์ 

ในทุกภาคส่วนร่วมกนัรบัผลประโยชน์ แบ่งเป็นประโยชน์

ทางตรง คือ การลดโรค ลดตายด้วยโรคมาลาเรีย  มีการ

ท�ำงานเป็นระบบชัดเจนเป็นการพัฒนามาตรฐานการให้

บริการมาลาเรีย และประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ 

ลดความเจ็บป่วย ลดค่าใช้จ่าย และมีองค์ความรู้ในการ

ดแูลตนเองและครอบครวั ประโยชน์ทางอ้อม คือ ประหยัด

ทรัพยากรในการด�ำเนินงานเน่ืองจากมีการใช้เวลา และ

เจ้าหน้าทีล่ดลง มรีะบบเครือข่ายในการท�ำงานท่ีด ีมภีาคี

เครือข่ายในการด�ำเนินงานที่เข้มแข็ง มีระบบข้อมูลที่ดี 

สามารถน�ำไปก�ำหนดแผนงานเชงินโยบายและการปฏบิตัิ

งานในพื้นท่ี มีพื้นที่ตัวอย่างในการด�ำเนินงานในพื้นท่ี

ท่ีคล้ายคลงึกนั และสร้างความเช่ือม่ันให้ประชาชนต่อการ

มารับบริการของภาครัฐ 

	 4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล โดยหน่วย

งานด้านสาธารณสขุจะใช้การประเมินผลตามตวัชีวั้ดของ

หน่วยงานปีละ 2 ครั้ง และการประชุมประจ�ำเดือน ส่วน

องค์การบริหารส่วนต�ำบล โรงเรยีนต�ำรวจตะเวนชายแดน 

จะประเมินผลผ่านการประชมุหวัหน้าส่วนราชการของอ�ำเภอ 

และสอบถามการด�ำเนินงานแบบไม่เป็นทางการ และใน

ส่วนของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านจะประเมนิ

ผ่านการประชุมประจ�ำเดือนของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน และสอบถามการด�ำเนินงานแบบไม่เป็น

ทางการ แต่ในภาคประชาชนยังมส่ีวนร่วมในการประเมนิ

ผลค่อนข้างน้อยเพราะประชาชนยังมีความเข้าใจไม่ชดัเจน

และไม่ตรงกันและยังไม่มีการจัดท�ำรปูแบบหรอืกระบวนการ

มีส่วนร่วมของประชาชน ส่วนใหญ่จะสอบถามแบบไม่

เป็นทางการจากการพูดคุย ถึงแม้ว่าในกระบวนการนี้ยัง

ด�ำเนินการไม่ครบทุกภาคส่วน แต่ยังมีการด�ำเนินงานที่

เป็นหน่ึงเดยีวกนั มกีารสอดประสานการด�ำเนนิงานอย่าง

เป็นระบบท่ีเริม่ตัง้แต่ภาครฐัคือส�ำนักงานควมคุมโรค ซึง่

จะมีเจ้าหน้าที่จากศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

และเจ้าหน้าที่จากหน่วยควบคุมโรคน�ำโดยแมลงท�ำงาน

ร่วมกนักบัเจ้าหน้าทีใ่นพืน้ทีข่องแต่ละต�ำบล และหมูบ้่าน 

รวมทั้งก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ�ำ 

รพ.สต. อสม. ทีรั่บผิดชอบในครวัเรอืนของตนโดยมีการ

ด�ำเนินการร่วมกันดังนี้

	 1. จดัท�ำศนูย์ข้อมลูข่าวสารของหมู่บ้านและน�ำ

ข้อมลูของมาลาเรยีรวมเข้าไว้ในข้อมูลทีต้่องการเผยแพร่ด้วย

	 2. ถ่ายทอดความรู้และจัดกิจกรรมร่วมกันใน

การแก้ปัญหามาลาเรียของผู้ติดเชื้อในชุมชน

	 3. ให้บริการที่จ�ำเป็นแก่ผู้ป่วยมาลาเรียซึ่งเป็น

ส่วนหนึ่งของกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน

	 4. เฝ้าระวังและป้องกันมาลาเรียในชุมชน/

หมู่บ้านรวมถึงการติดตามให้ผู้ป่วยมาลาเรียไปรับการ

บริการหรือรับการตรวจตามก�ำหนดของแพทย์

	 ไพรัตน์ ห้วยทราย และคณะ9 ได้พบว่า มีความ

สัมพันธ์ระหว่างความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกกับการมี

ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนกลุม่ตัวอย่างทีศ่กึษา การท�ำงานโรคไข้เลอืดออก

ในชุมชนมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำาหมู่บ้าน ซึ่ง

มีหน้าที่ให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกัน และควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ดูแลครอบคลุมทุกพื้นที่ในชุมชน และการ

มส่ีวนร่วมของประชาชนในชุมชนท�ำให้เกิดความตระหนัก

ในการป้องกันโรคได้10, 11
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การศึกษาการมีส่วนร่วมในการพัฒนาบริการแบบบูรณาการ
 โรคมาลาเรีย อ�ำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก

ภัทรา ทองสุข และคณะ

	 จากกระบวนการมส่ีวนร่วมในการพฒันาบรกิาร

แบบบูรณาการโรคมาลาเรียในพื้นที่ประสบผลส�ำเร็จ 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จึงได้รับรางวัลบริการ

ภาครัฐแห่งชาติ สาขารางวัลบูรณาการบริการที่เป็นเลิศ 

ระดับดีเด่น ในปี พ.ศ. 2556 ต่อมาได้มีการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่อง จึงได้รับรางวัล United Nations Public Service 

Awards ขององค์การสหประชาชาตใินปี พ.ศ. 2557 และ

ในปี พ.ศ. 2559 ได้รับรางวัลพัฒนาคุณภาพการบริการ

อย่างต่อเน่ือง ซึง่ถอืว่าการได้รบัรางวัลน้ีเป็นขวัญก�ำลงัใจ

ให้แก่ผู้ปฏบิติังาน และเป็นเคร่ืองยืนยนัได้ว่า การพฒันา

บริการแบบบูรณาการโรคมาลาเรียในพื้นที่อ�ำเภอ

ท่าสองยาง จังหวัดตากนั้นประสบผลส�ำเร็จได้มิใช่เพียง

ฝ่ายหนึ่งฝ่ายใด แต่ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาค

ส่วนในการท�ำงานร่วมกัน โดยการด�ำเนินงานต้องมี

แบบแผน มเีป้าหมายในทิศทางเดยีวกนัในการปฏบิติังาน

ให้มีประสิทธิภาพ มีมาตรฐาน ลดความซ�้ำซ้อนของงาน 

และมีความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงาน 

	 นอกจากน้ี ปัจจยัความส�ำเร็จหรือเทคนคิวิธกีาร

ในการด�ำเนินงานให้ประสบผลส�ำเร็จในการป้องกัน

ควบคุมโรคมาลาเรียในพืน้ทีอ่�ำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 

พบว่า การท�ำงานแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การ

สร้างสัมพันธไมตรีที่ดีต่อกัน มีการจูงใจให้ประชาชนมา

รับบริการตรวจรักษาโดยการพบปะพูดคุยแบบไม่เป็น

ทางการรวมทั้งการพูดคุยจูงใจให้ท้องถิ่นหรือหน่วยงาน

อื่นๆ มีส่วนร่วมในการควบคุมโรคซึ่งได้รับความร่วมมือ

ในการท�ำงานมากกว่าแบบทางการ การสร้างความไว้ใจ 

เชื่อใจซึ่งกันและกันจะช่วยให้เกิดความร่วมมือในการ

ท�ำงาน และการสร้างให้ประชาชนเป็นเจ้าของกจิกรรมการ

ด�ำเนินงาน ประชาชนจะเกิดความภาคภูมิใจ และเข้ามา

มส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงานมากข้ึน การมีระบบข้อมูลเป็น

ระบบเดียวกัน การด�ำเนินงานร่วมกับประเทศเพื่อนบ้าน

ก็มีความส�ำคัญ และการน�ำเทคโนโลยีมาใช้ในการตรวจ

วินิจฉัยเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคมาลาเรีย ด ้วย

กล้องจุลทรรศน์ Webcam Microscope คือ การตรวจ

วินิจฉัยเชื้อมาลาเรียผ่านกล้อง Webcam เพื่อปรึกษา

ผู้เชี่ยวชาญในการยีนยันเชื้อ โดยใช้ระยะเวลาภายใน

1 วัน จะทราบผลการตรวจวินิจฉัย ซึ่งเดิมต้องส่งยืนยัน

เชื้อจากผู้เชี่ยวชาญใช้ระยะเวลา 1 สัปดาห์ ถึงทราบผล

การตรวจวินิจฉยั จากการน�ำเทคโนโลยนีีม้าใช้ช่วยให้ผล

การตรวจมีความรวดเร็ว ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจ

วินิจฉยัและรกัษาเรว็ข้ึน สามารถลดความรนุแรงของโรค 

และลดอัตราตายได้

อภิปรายผล
	 จากรูปแบบการมีส่วนร่วมของ Cohen และ 

Uphoff7 ท่ีน�ำมาใช้ในการศึกษาดังกล่าวพบว่า ครบทั้ง 

4 ระดับ คือ การมส่ีวนร่วมของภาคีเครอืข่ายในการตัดสนิใจ 

วางแผนงานโครงการควบคุมโรคมาลาเรียเชิงรกุในพืน้ที่

เสีย่งสงูแบบบรูณาการ หน่วยงานทีเ่ป็นผูด้�ำเนินการหลกั

คือ หน่วยบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข แต่ได้

เปิดโอกาสให้ภาคเีครอืข่ายเข้ามามส่ีวนร่วมในการตัดสนิใจ 

วางแผนการด�ำเนินงาน การใช้ทรพัยากรร่วมกัน และจดัท�ำ

แผนงานโครงการร่วมกัน เพื่อแก้ไขปัญหาโรคมาลาเรีย

ในพืน้ที ่มกีารร่วมกนัวางแผนงานโครงการในการจัดการ

กับโรคมาลาเรยีในพืน้ที ่ โดยมกีารติดต่อประสานงานกนั

ในการลงพื้นที่เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการท�ำงาน 

เนือ่งจากการท�ำงานในพืน้ทีห่่างไกล ทรุกนัดาร มคีวามจ�ำกดั

ในเรื่องของทรัพยากรคน งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์

ในการด�ำเนินงานในพืน้ที ่ซึง่การท�ำงานแม้จะไม่ใช่หน่วยงาน

ในสายงานเดียวกัน แต่มีการแบ่งปันทรัพยากรในการ

ปฏิบัติงานในพื้นที่ โดยใช้หลักการบริหารจัดการ 4M 

(Man Money Materials and Management) ในการ

บริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด ซึ่งการบริหาร

จะต้องใช้ศาสตร์และศิลป์น�ำเอาทรัพยากรบริหาร 

(Administrative resource) เช่น คน เงนิ วัสดสุิง่ของ และ

การจัดการ มาประกอบการตามกระบวนการบริหาร 

(Process of administration) ซึ่งบทบาทก็จะแตกต่างกัน

ตามอ�ำนาจหน้าที่ในการปฏิบัติงาน12, 13 นอกจากมีการ

ด�ำเนินงานร่วมกันทุกภาคส่วนแล้ว ทุกภาคส่วนย่อมมี

ส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็น
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ประโยชน์ทางตรงหรอืประโยชน์ทางอ้อม และต้องมส่ีวน

ร่วมในการติดตามและประเมินผลการปฏบิติังาน เพือ่ให้

เกิดการพัฒนากระบวนการด�ำเนินงาน และหาแนวทาง

ปรบัปรุงแก้ไขการด�ำเนินงานให้มีมาตรฐาน มปีระสิทธภิาพ 

และประสิทธิผล 

	 จากกระบวนการมส่ีวนร่วมในการพฒันาบรกิาร

แบบบูรณาการโรคมาลาเรียในพื้นที่อ�ำเภอท่าสองยาง 

จังหวัดตาก พบว่าการด�ำเนินงานดังกล่าวประสบผลส�ำเร็จ

ในการให้บริการโรคมาลาเรยี สามารถลดอตัราป่วย และ

อัตราตายด้วยโรคมาลาเรียในพื้นที่ได้ จึงได้รับรางวัลถึง

สองรางวัลดังกล่าวมาแล้ว การได้รบัรางวัลพฒันาคุณภาพ

การบริการอย่างต่อเน่ือง ถือว่าเป็นขวัญก�ำลังใจให้แก่

ผู้ปฏบิตังิาน และเป็นเครือ่งยนืยันได้ว่าการพฒันาบรกิาร

แบบบูรณาการโรคมาลาเรียในพื้นที่อ�ำเภอท่าสองยาง 

จังหวัดตาก ประสบผลส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน จากการ

ศึกษาในการมีส่วนร่วมของผู้น�ำจิตอาสาในงานสุขภาวะ

ชุมชนด้านสังคมของเทศบาล ที่มุ่งเน้นการด�ำเนินงาน

ตามหลักประชาธิปไตย โดยมีการท�ำงานเป็นเครือข่าย

ร่วมกนักบัทกุภาคส่วน และประชาชนในการขับเคลือ่นงาน

ในทกุกระบวนการ อนัก่อให้เกดิการมีส่วนร่วมในการพฒันา

ชุมชนท่ีสะท้อนความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง 

ดังน้ันการท�ำงานในแบบเครือข่ายร่วมกัน เมื่อผนวกกับ

การมีจิตอาสาน้ันจะท�ำให้เป็นชุมชนที่เข้มแข็ง และจาก

การด�ำเนินงานน้ีทางเทศบาลจงึได้รบัรางวัลทางด้านผู้น�ำ

การปกครองส่วนท้องถิน่ดีเด่น ซึง่เป็นเครือ่งยนืยนัในการ

ด�ำเนินงานที่ประสบความส�ำเร็จในระดับหนึ่ง11, 12  

	 กระบวนการมีส่วนร่วมไม่สามารถท�ำเพียง

เจ้าหน้าทีเ่พยีงฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง แต่ต้องอาศยัภาคีเครือข่าย

เข้ามามส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงาน โดยมเีทคนิคหรือวิธกีาร

ในการสร้างสัมพันธไมตรีที่ดีต่อกัน การพบปะพูดคุยกัน

แบบไม่เป็นทางการ จะท�ำให้ได้รับความร่วมมือในการ

ท�ำงานมากกว่าแบบเป็นทางการ ต้องสร้างความไว้ใจ 

เช่ือใจซึง่กนัและกนั เพราะความไว้เนือ้เชือ่ใจเป็นสิง่ส�ำคัญ

ในการตอบรบัค�ำชกัชวนเข้ามาร่วมการท�ำงานแบบมส่ีวนร่วม 

และการสร้างให้ประชาชนเป็นเจ้าของกิจกรรม จะท�ำให้

ประชาชนเกดิความภาคภมูใิจและเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนนิงานมากข้ึน ซึง่สอดคล้องกบักระบวนการมส่ีวนร่วม

ของผู้น�ำจติอาสาในงานสขุภาวะชมุชนพบว่า กระบวนการ

มีส่วนร่วมของผู้น�ำจิตอาสาในงานสุขภาวะชุมชนด้าน

สงัคมน้ัน ก่อนทีจ่ะเกดิกระบวนการมส่ีวนร่วมต้องเกิดมา

จากความไว้เน้ือเช่ือใจ การมีจิตอาสา และรูปแบบการ

ด�ำเนินงานทีส่อดแทรกหลกัประชาธปิไตยแบบมส่ีวนร่วม 

ซึ่งจะเป็นสาเหตุของการเข้ามาเป็นจิตอาสา และเกิดจาก

การได้รับการชักชวนในลกัษณะความไว้เน้ือเชือ่ใจ เชือ่ถอื 

รวมถงึการไว้ใจซึง่กนัและกัน ในการทีจ่ะเข้ามามส่ีวนร่วม

ในการด�ำเนินงาน13-15   

	 การขับเคลือ่นงานควบคมุและป้องกนัโรคภายใต้

การจดัการทีมี่คณุภาพอาศยัการมส่ีวนร่วมของทกุคนเป็น

ปัจจยัหน่ึงทีส่�ำคัญท่ีภคอร โจทย์ก่ิง และประจกัร บวัผนั16 

ใช้ในการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในเทศบาลนคร

ขอนแก่น และในการศกึษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่เคยเข้ารับการอบรมการ

ป้องกนัและควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัซกิามรีะดับการมส่ีวน

ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา17 

มากกว่ากลุ่มที่ได้ไม่รับการอบรมการมีส่วนร่วมของใน

การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกาอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ	

	 นอกจากน้ีการน�ำเทคโนโลยีมาช่วยในการตรวจ

วินิจฉยัเพือ่ยนืยันการวินิจฉยัโรคมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

Webcam Microscope เพือ่ปรึกษาผู้เช่ียวชาญในการยนัยนั

เชื้อโดยใช้ระยะเวลาภายใน 1 วัน จะทราบผลการตรวจ

วินิจฉยั จากการน�ำเทคโนโลยนีีม้าใช้ช่วยให้ผลการตรวจ

วินิจฉัย ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็ว และสามารถลด

อัตราการเสียชีวิตได้ ตรงกับกับแนวคิดเรื่องการจัดการ

นวัตกรรมและเทคโนโลยี กล่าวคอื เทคโนโลยีเป็นศาสตร์

ที่ท�ำให้เกิดความรู้ในการพัฒนากระบวนการผลิตหรือ

การให้บริการ ซึ่งมีหน้าท่ีส�ำคัญในการจัดการองค์การท่ี

ต้องการความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินงาน และการบรหิารจดัการ

คุณภาพการปฏบิตังิานให้มปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล12, 13 
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563                                                             

การศึกษาการมีส่วนร่วมในการพัฒนาบริการแบบบูรณาการ
 โรคมาลาเรีย อ�ำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก

ภัทรา ทองสุข และคณะ

สรุป
	 กระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาบริการ

แบบบูรณาการโรคมาลาเรียในพื้นที่อ�ำเภอท่าสองยาง 

จังหวัดตาก เป็นไปตามรูปแบบการมส่ีวนร่วมของ Cohen 

และ Uphoff ครบทั้ง 4 ระดับ คือ 1) การมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจ ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการวางแผนงาน

โครงการควบคุมโรคมาลาเรยีเชิงรกุในพืน้ท่ีเสีย่งสงูแบบ

บรูณาการ วางแผนการด�ำเนนิงาน การใช้ทรัพยากรร่วมกนั 

และจดัท�ำแผนงานโครงการร่วมกนั เพือ่แก้ไขปัญหาโรค

มาลาเรียในพืน้ที ่โดยมีการประสานการท�ำงานเป็นล�ำดับ

ข้ันตอน แบ่งบทบาทหน้าที่ในการด�ำเนินงานที่มีระบบ

อย่างชัดเจน ลดความซ�้ำซ้อนในการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ 

2) การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน ทกุภาคส่วนมส่ีวนร่วม

ในการด�ำเนินงาน โดยด�ำเนนิงานตามบทบาทและภารกจิ 

ตามแผนงานโครงการที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งมีการด�ำเนินงานที่

สอดประสานกันเป็นหนึ่งเดียว มีระบบแบบแผนในการ

ด�ำเนินงาน มกีารสือ่สารให้เกดิความเข้าใจระหว่างหน่วยงาน

ภาคีเครือข่ายต่างๆ และการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับ

ประชาชน ท�ำให้มีการท�ำงานท่ีไว้ใจ เชือ่ใจ เกดิการด�ำเนิน

งานในพืน้ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ 3) การมส่ีวนร่วมในการ

ร่วมรับผลประโยชน์ ในทกุภาคส่วนร่วมกนัรับผลประโยชน์ 

แบ่งเป็น ประโยชน์ทางตรง คือ การลดโรค ลดตายด้วย

โรคมาลาเรีย มีการท�ำงานเป็นระบบชัดเจน เป็นการ

พฒันามาตรฐานการให้บริการมาลาเรีย ประโยชน์ทางอ้อม 

คือ ประหยัดทรพัยากรในการด�ำเนนิงาน มรีะบบเครอืข่าย

ในการท�ำงานท่ีด ีมรีะบบข้อมลูท่ีด ีสามารถน�ำไปก�ำหนด

แผนงานเชิงนโยบาย และการปฏิบัติงานในพื้นที่ และ 

4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล โดยหน่วยงานด้าน

สาธารณสุขจะใช้การประเมินผลตามตัวชี้วัดของหน่วย

งาน ปีละ 2 ครัง้ และการประชุมประจ�ำเดอืน ส่วนองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล โรงเรยีนต�ำรวจตะเวนชายแดน จะประเมนิ

ผลผ่านการประชุมหัวหน้าส่วนราชการของอ�ำเภอ และ

สอบถามการด�ำเนินงานแบบไม่เป็นทางการ และในส่วน

ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน จะประเมินผ่าน

การประชมุประจ�ำเดอืนของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน และสอบถามการด�ำเนินงานแบบไม่เป็นทางการ 

และประชาชนยงัมส่ีวนร่วมในการประเมนิผลค่อนข้างน้อย 

ส่วนใหญ่จะเป็นแบบไม่เป็นทางการ มีการด�ำเนินงานท่ี

เป็นหนึ่งเดียวกัน และมีการสอดประสานการด�ำเนินงาน

อย่างเป็นระบบ

	 นอกจากน้ีปัจจยัความส�ำเร็จหรือเทคนคิวิธกีาร

ในการด�ำเนินงานให้ประสบผลส�ำเร็จในการป้องกัน

ควบคุมโรคมาลาเรียในพืน้ทีอ่�ำเภอท่าสองยาง จงัหวัดตาก 

พบว่า การท�ำงานแบบมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน การสร้าง

สมัพนัธไมตรท่ีีดีต่อกนั การพบปะพดูคุยแบบไม่เป็นทางการ 

จะได้รับความร่วมมือในการท�ำงานมากกว่าแบบทางการ 

การสร้างความไว้ใจ เชื่อใจซึ่งกันและกัน จะช่วยให้เกิด

ความร่วมมอืในการท�ำงาน และการสร้างให้ประชาชนเป็น

เจ้าของกิจกรรมจะท�ำให้ประชาชนเกิดความภาคภูมิใจ 

และเข้ามามส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานมากข้ึน นอกจากนี ้

การมีระบบข้อมลูเป็นระบบเดียวกัน และการน�ำเทคโนโลยี

มาใช้ในการตรวจวินิจฉัย เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค

มาลาเรยี จะช่วยการด�ำเนินงานมคีวามรวดเร็ว ท�ำให้ผู้ป่วย

ได้รบัการตรวจวินิจฉยัและรกัษาเร็วข้ึน สามารถลดความ

รุนแรงของโรค และลดอัตราตายได้

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 ผูวิ้จัยมีข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศกึษาไปใช้

คือ เน้นสร้างการมส่ีวนร่วมในภาคประชาชนในการด�ำเนิน

งานมาลาเรยี เพือ่สร้างความเข้มแข็งแก่ชมุชน และความ

ยัง่ยนืในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรยี และสร้างการมี

ส่วนร่วมในการร่วมประเมินผลขององค์การบริหารส่วน

ต�ำบล โรงเรยีนต�ำรวจตะเวนชายแดน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน และประชาชน ให้มส่ีวนร่วมในการประเมิน

ผลที่เป็นระบบชัดเจนและเป็นทางการ 

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป

	 ศึกษากระบวนการสร้างความย่ังยืนของการ

พฒันาบริการแบบบรูณาการโรคมาลาเรยีในพืน้ทีอ่�ำเภอ

ท่าสองยาง จังหวัดตาก และการประเมินผลกระบวนการ

มส่ีวนร่วมในการพฒันาบรกิารแบบบรูณาการโรคมาลาเรีย
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การวิจัยประสบการณ์ผู้ใช้คู่มือส�ำหรับเยาวชนเรื่องความรู้

เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
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1ภาควชิาวทิยาศาสตรป์ระยุกตแ์ละสงัคม วทิยาลยัเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกลา้พระนครเหนือ
2ภาควชิาอนามยัชุมชน คณะสาธารณสขุศาสตร ์

มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์วทิยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัสกลนคร

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การใช้คู่มือส�ำหรับเยาวชนเร่ืองความรู้เก่ียวกับ

เอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของเยาวชนไทย ในรูปแบบหนังสือขนาด 8.5 x 14.5 ซ.ม. 

พิมพ์ 4 สี หนา 64 หน้า มีเน้ือหาส�ำคัญเกี่ยวกับเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จ�ำนวน 12 ประเด็น

ของส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้เทคนิค

การเกบ็ข้อมูลเชงิคณุภาพ ผู้วิจัยได้ท�ำการสัมภาษณ์เยาวชนผู้ใช้คู่มอืฯ ในช่วงเดอืนธนัวาคม 2562 - มกราคม  2563 

ด้วยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ก�ำหนดประเด็นส�ำคัญในการสัมภาษณ์ 5 ประเด็น ตามมิติประสบการณ์

ของผู ้ใช้ 5 มิติ คือ 1) บทบาท 2) อารมณ์ 3) การรับรู้ 4) เจตคติ และ 5) พฤติกรรม ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ

ในการวิจัยครั้งนี้เป็นเยาวชนไทยอายุ 18 - 22 ปี จ�ำนวน 20 คน เป็นชาย 9 คน และหญิง 11 คน ใช้หลักการ

เลือกผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญท่ีตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย และก�ำหนดขนาดผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญด้วยการค�ำนึงถึงความ

อิ่มตัวของข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์ของผู้ใช้สามารถแบ่งออกได้เป็นประสบการณ์ทั้งทางบวกและทางลบ 

โดยผูใ้ช้มปีระสบการณ์ในทางบวกมากกว่าทางลบ ซึง่มติิท่ีส่งผลต่อประสบการณ์ทางบวกในการใช้คู่มือฯเป็นอย่าง

มาก คือ มติิทางด้านอารมณ์และการรับรู ้โดยด้านอารมณ์ พบว่ามีความเพลดิเพลนิในการอ่าน แต่ภาพประกอบโรค

ท�ำให้กลวั ส่วนการรบัรู ้คิดว่าการมคู่ีมอืเป็นเร่ืองทีด่ ีเป็นสือ่ทีใ่ห้ความรู ้และช่วยแก้ไขความเข้าใจเกีย่วกบัเพศสมัพนัธ์

และพฤติกรรมทางเพศได้อย่างถกูต้อง ผลการศกึษาทีไ่ด้รบัคร้ังน้ีสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้เพือ่ออกแบบสือ่ทีต่รง

กบัความต้องการ และท�ำให้เกดิประสบการณ์ทางบวกกบัผู้ใช้ไปพร้อมกนั เพือ่ท�ำให้การสือ่สารเรือ่งเอชไอวี/เอดส์

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: คู่มือเยาวชน, เอชไอวี, เอดส์, โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, วิจัยประสบการณ์ผู้ใช้
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ABSTRACT
	 The objective of this research was to study the experience of using Youth Guide Book on Knowledge 

of HIV/AIDS and Sexually Transmitted Infection among Thai youth. The Youth Book Guide is 8.5 x 14.5 cm. 

book with 4 colors printing and thickness of 64 pages. Its content was described about knowledge of 12 key 

issues of HIV/AIDS and Sexually Transmitted Infection of Bureau of AIDS, TB and STIs under Department of 

Disease Control, Ministry of Public Health. This research collected qualitative data with a semi-structured 

interview, between December 2019 and January 2020. Five key items were identified based on 5 

dimensions of user experience, namely: 1) role, 2) emotion, 3) perception, 4) attitude, and 5) behavior. 

The key informants of this study were 20 youth, divided into 9 males and 11 females. Key informants were 

selected to meet the research objective and the size of key informants was determined with regard to data 

saturation. Data were analyzed with the content analysis. 

	 The results of this research showed that user experiences could be categorized into positive and 

negative experiences. The findings indicated that users had more positive experiences than negative ones. It 

was found that the dimension with the highest influence on positive experience in Youth Guide Book was 

emotion and perception.In terms of emotions, it was found that the key informants had a pleasure to read but 

the disease illustration makes them scare. In terms of awareness was found that having a manual book as 

knowledge media is good and help correct understanding about sex and sexual behavior correctly. The findings 

could be applied to design useful media that met the needs and created positive experiences simultaneously 

in order to promote efficient communication about  HIV/AIDS and Sexually Transmitted Infection. 

Key words: Youth guide book, HIV, AIDS, Sexually transmitted infection, UX research
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บทน�ำ
	 จ�ำนวนผู้ติดเชือ้เอชไอวรีายใหม่ในประเทศไทย

ช่วง 10 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ข้อมูล

ในปี พ.ศ. 2560 ชีใ้ห้เหน็ว่าประเทศไทยมผู้ีตดิเช้ือเอชไอวี

รายใหม่ประมาณ 5,500 คน หรือเฉลี่ยวันละ 15 คน 

ซึง่ลดลงจาก ปีพ.ศ. 2559 ทีพ่บผูติ้ดเช้ือรายใหม่ตลอดปี

จ�ำนวน 6,200 คน เฉลี่ยวันละ 17 คน และสถิติดังกล่าว

มแีนวโน้มท่ีจะลดลงเรือ่ยๆ1,2 แม้ว่าอตัราผู้ติดเช้ือรายใหม่

ในภาพรวมของประเทศจะลดลง แต่ผู้เชี่ยวชาญทางด้าน

สาธารณสขุยงัประเมนิว่า โรคเอดส์จะยังคงเป็นปัญหาทาง

ด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย เนื่องจากสถิติ

จากระบบการเฝ้าระวังผู้ติดเชื้อรายใหม่ แสดงให้เห็นว่า 

ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีรายใหม่มอีายนุ้อยลงเร่ือยๆ ข้อมลูผู้ตดิเชือ้

รายใหม่ปีพ.ศ. 2559 แสดงให้เห็นว่า ร้อยละ 70 ของ

ผู้ตดิเชือ้รายใหม่ในปีดงักล่าวมอีายุระหว่าง 15 – 24 ปี3 

ซึ่งข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับข้อมูลจากการเฝ้าระวัง

พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวีของกลุ ่ม

นักเรียน นักศกึษา ในปีพ.ศ. 2560 ทีพ่บว่า วัยรุน่มแีนวโน้ม

ที่จะมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น ขณะเดียวกันยังพบว่าวัยรุ่น

ร้อยละ 30 ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์1  

นอกจากน้ีข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับ

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ยงัแสดงให้เหน็ว่า หลงัปีพ.ศ. 

2548 เป็นต้นมา ประเทศไทยมอีตัราการระบาดของโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงข้ึนเร่ือยๆ โดยเฉพาะในกลุ่ม

เยาวชน ข้อมลูการเฝ้าระวังโรคซฟิิลสิของกองระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค แสดงให้เห็นว่ากลุ่มผู้มีอายุน้อย คือ 

15-24 ปี เป็นกลุ่มที่อัตราการติดเชื้อโรคซิฟิลิสสูงข้ึน

มากกว่า 3 เท่าใน 10 ปีทีผ่่านมา ขณะทีโ่รคหนองใน ในกลุม่

ดังกล่าวก็เพิ่มขึ้น 1 เท่าในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาเช่นกัน4 

	 จากความรุนแรงของสถานการณ์ข้างต้น กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายในการยุติ

ปัญหาเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ให้ได้ภายในปี 

พ.ศ. 2573 ซึ่งมาตรการหน่ึงที่ใช้เพื่อยุติปัญหาเอดส ์

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์คือ การสร้างความรอบรู้

ทางด้านเอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ (HIV and 

STIs Literacy)5  ซึง่ถอืเป็นส่วนหน่ึงขององค์ความรู้เรือ่ง

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (Health Literacy) ที่เป็น

แนวคิดในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพให้ประชาชน 

โดยใช้หลักการให้ประชาชนได้เข้าถึง (Access) เข้าใจ 

(Understand) ตั้งค�ำถาม (Questioning) ตัดสินใจ 

(Decision) และการน�ำเอาข้อมูลที่ได้ไปใช้ (Use)6 ซึ่ง

การท่ีจะสร้างให้ประชาชนจะเกดิความรอบรูท้างด้านสขุภาพ

ในประเด็นใดได้น้ัน จะต้องมีการก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย 

เพื่อที่จะได้ใช้สื่อและมีการน�ำเสนอข้อมูลได้อย่างตรง

ประเด็น มีความเพียงพอ และทันสมัยต่อเหตุการณ์

เหมาะสมกับกลุ่ม จากสถานการณ์ของเอชไอวีและโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ข้างต้น กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข จึงได้พัฒนาคู่มือส�ำหรับเยาวชนเรื่องความรู้

เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ของเยาวชนไทย เพือ่ให้กลุม่เยาวชนเกิดความรอบรู้ทางด้าน

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แต่อย่างไรก็ตาม

การให้ความรูแ้ก่กลุม่เป้าหมายกเ็ป็นเรือ่งทีมี่ความจ�ำเป็น 

เน่ืองจากการให้ความรู้ถือเป็นจุดเร่ิมต้นในการสร้าง

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ เพราะการให้ความรู้ถือเป็น

ตัวกระตุ้นให้บุคคลเกิดการเข้าถึง เข้าใจ ซ่ึงจะส่งผลให้

บคุคลเกดิความสนใจ เกดิความต้องการทีจ่ะสร้างสมรรถนะ 

และมแีรงจงูใจในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพของ

ตนเองในทีส่ดุ6 จากกระบวนการพฒันาพฤติกรรมสขุภาพ

ทีเ่สนอข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การผลิตสือ่ของหน่วยงาน

ทางด้านสาธารณสุขยังเป็นเร่ืองที่มีความจ�ำเป็น แต่จุด

มุ่งหมายและฐานะของสื่อมีการเปลี่ยนแปลงไป จากเดิม

ท่ีมีเป้าหมายเพื่อการให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมายเพียง

อย่างเดยีว กลายเป็นสือ่ท่ีช่วยให้กลุม่เป้าหมายได้รบัความรู้

เพื่อกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการไปแสวงหาความรู้ต่อ 

และเกดิความต้องการท่ีจะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ

ของตนเองในที่สุด เป้าหมายของสื่อที่เปลี่ยนแปลงไปน้ี

ส่งผลให้การศึกษาเก่ียวกับสื่อมีความส�ำคัญ โดยเฉพาะ

การศึกษาประสบการณ์ของผู้ใช้สื่อ เน่ืองจากการวิจัย

ประสบการณ์ผู้ใช้ จะแสดงให้เหน็ผลกระทบทัง้หมดทีส่ือ่

หรือผลิตภัณฑ์ที่ได้จัดท�ำขึ้นมีต่อผู้ใช้ ข้อค้นพบดังกล่าว

จะช่วยประเมินอทิธพิลของสือ่ทีม่ผีลต่อแรงจูงใจของผู้ใช้

สื่อ และช่วยท�ำให้ผู ้จัดท�ำสื่อสามารถออกแบบสื่อได้
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เหมาะสม และตรงกับความต้องการของกลุ่มผู้ใช้ได้ใน

ที่สุด

	 การวิจัยประสบการณ์ผู้ใช้ (User experience 

research: UX research) ไม่ใช่แนวคดิใหม่ แต่เป็นแนวคิด

ทีม่กีารศกึษามาเป็นระยะเวลายาวนานในกลุม่ผูผ้ลติ และ

ออกแบบผลิตภัณฑ์ ซึ่งต่อมานักวิชาการเกี่ยวกับเร่ือง

ดังกล่าวได้เสนอว่า การวิจัยประสบการณ์ผู้ใช้น้ันเป็น

เรือ่งท่ีมปีระโยชน์ต่อการออกแบบผลติภณัฑ์ ประสบการณ์

ผู้ใช้ (User Experience) เป็นแนวคิดทีมี่ความหมายกว้าง

กว่าแค่การใช้งานได้ (Usability) ที่ให้ความส�ำคัญกับ

ความพงึพอใจของผูใ้ช้ แต่ประสบการณ์ผู้ใช้มคีวามหมาย

รวมถึงการรับรู้และปฏิกิริยาของผู้ท่ีใช้ที่เกิดข้ึนก่อนใช ้

ระหว่างใช้ และหลงัการใช้งาน ซึง่ประกอบไปด้วย ความชอบ 

ความเชื่อ พฤติกรรม การตอบสนองทางกายภาพ และ

การตอบสนองทางจิต นักออกแบบประสบการณ์ผู้ใช้ ไม่

ได้ค�ำนึงถึงแค่ด้านประโยชน์ในการใช้สอยและความง่าย

ในการใช้งาน แต่นักออกแบบประสบการณ์ผู้ใช้ยงัค�ำนึงถงึ

ความสุขที่เกิดข้ึนระหว่างการใช้งาน และความสัมพันธ์

ของผูใ้ช้ทีม่ต่ีอผลติภณัฑ์หรอืบรกิารนัน้ๆ7-9 ดงัน้ัน หาก

สามารถท�ำความเข้าใจผู้ใช้ใน 5 ประเดน็หลกั คือ บทบาท 

(Role) ความรู้สึก (Emotion) การรับรู้ (Perception)   

เจตคต ิ(Attitude) และพฤตกิรรม (Behavior) จะสามารถ

น�ำผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์ในการออกแบบ และปรบัปรงุ

เพือ่ให้ผลติภณัฑ์น้ันสามารถตอบสนองต่อผู้ใช้ได้อย่างมี

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาประสบการณ์การใช้คู่มอืส�ำหรับเยาวชน

เรื่องความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ของเยาวชนไทย

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการน�ำแนวคิดการวิจัย

ประสบการณ์ผู้ใช้มาประยุกต์ใช้ โดยใช้แนวทางของการ

วิจัยเชิงส�ำรวจใช้เทคนิคการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย

การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 ผู้ใช้ (User) การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัย

ประสบการณ์ผู้ใช้สือ่ฯ ซึง่สือ่ดงักล่าวมจุีดประสงค์ในการ

จัดท�ำเพื่อเยาวชนไทย จึงก�ำหนดผู้ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี

เป็นเยาวชนไทยทั้งชายและหญิง

	 ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ (Key Informant) เป็น

เยาวชนไทยอายุ 18 - 22 ปี ใช้วิธีการเลือกผู้ให้ข้อมูล

ส�ำคัญแบบมีเกณฑ์ตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย10 

เนือ่งจากการวิจัยในครัง้น้ีมีจดุมุง่หมายเพือ่ท�ำความเข้าใจ

กลุม่ผู้ใช้ทีเ่ป็นเยาวชน การคัดเลอืกผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญในการ

ศกึษาคร้ังน้ีจงึใช้วิธกีารเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญัแบบมเีกณฑ์ 

(Criterion Sampling) เพือ่ให้ม่ันใจได้ว่า จะได้ผู้ให้ข้อมลู

ส�ำคัญทีต่รงตามวัตถปุระสงค์ในการวิจัย โดยมรีายละเอยีด

ของเกณฑ์ในการเลือกผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ ดังนี้ 

	 1. เป็นผู้รับข้อมูลจากคู่มือส�ำหรับเยาวชน

เรื่องความรู้เก่ียวกับเอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ของเยาวชนไทยในการศึกษาครั้ง

	 2. มีอายุระหว่าง 18 – 22 ปี

	 3. ยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

	 การก�ำหนดจ�ำนวนผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญใช้หลัก

หัวแม่มือของ Nastasi & Schensul11 ที่ก�ำหนดว่าการ

สมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลส�ำคัญ ควรมจี�ำนวนผู้ให้ข้อมลูส�ำคญั

ไม่น้อยกว่า 5 คน และให้ค�ำนึงถึงความอิ่มตัวของข้อมูล

เป็นส�ำคัญ (Data saturation) โดยผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูลต่อเน่ืองไปจนกว่าจะไม่พบข้อมูลใหม่จากผู้ให้

ข้อมูลส�ำคัญ กล่าวคือ ถงึจดุทีไ่ม่มรีหสั แนวความคดิ หรอื

แบบแผนใหม่เกิดขึ้นจากข้อมูล โดยในการวิจัยครั้งนี้ได้

จ�ำนวนผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญในการศึกษาจ�ำนวน 20 คน

	 สื่อที่ใช้ในการวิจัย เป็นคู่มือที่จัดท�ำโดยส�ำนัก

โรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์12                

ในชื่อ “คู่มือส�ำหรับเยาวชน ความรู้เก่ียวกับเอชไอวี/

เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์” ภาพที่ 1 มีขนาด 

8.5 x 14.5 เซนตเิมตร พมิพ์ 4 ส ีหนา 64 หน้า มเีนือ้หา

เป็นลักษณะการน�ำเสนอเป็นข้อความสั้นๆในลักษณะ

ใจความส�ำคัญ มปีระเด็นในการน�ำเสนอหลกั 12 ประเดน็ 

ได้แก่ 1) เอชไอวีกับเอดส์ต่างกันอย่างไร 2) เอชไอวี

ตดิต่อทางไหนได้บ้าง 3) เสีย่งหรอืไม่ดอูย่างไร 4) เอดส์
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
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การวิจัยประสบการณ์ผู้ใช้คู่มือส�ำหรับเยาวชนเรื่องความรู้
เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ประเวช ชุ่มเกษรกูลกิจ, จักรกฤษณ์ พลราชม

อยูร่่วมกนัได้ไม่ตดิง่ายอย่างทีค่ดิ 5) เอชไอวีตรวจแล้วดี

มีประโยชน์ 6) ยาต้านไวรัส 7) SEX ที่ปลอดภัย 

8) 8 กลเม็ด เผด็จข้ออ้างขอ “เสียบสด” 9) 6 ข้อดี

 “ถุงยางอนามัย” ที่คุณอาจไม่รู้ 10) โรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ 11) ค�ำแนะน�ำขณะป่วยและรักษา 12) Q&A

ภาพที่ 1 คู่มือส�ำหรับเยาวชน ความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจัิย เน่ืองจากการวิจยัใน

ครัง้น้ีใช้วิธกีารวิจยัเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยจึงเป็นเคร่ืองมอืทีมี่

ความส�ำคัญท่ีสดุในการวิจัย และเครือ่งมือประกอบการวิจยั

ในครัง้น้ีคือ แนวค�ำถามส�ำหรบัสมัภาษณ์แบบกึง่โครงสร้าง 

ซึ่งมีลักษณะเป็นข้อค�ำถามครอบคลุม 5 ประเด็นส�ำคัญ 

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการวิจัยประสบการณ์ผู้ใช้ตามแนวคิดของ Quinones 

& Rusu7 ที่อธิบายว่าการท�ำความเข้าใจประสบการณ์

ผู้ใช้ควรศึกษาในประเด็นส�ำคัญ ดังน้ี 1) บทบาทของ

ผู้ใช้ (Role) หมายถึง ภาระ หน้าที่ของผู้ใช้ที่มีต่อคู่มือ

เยาวชนฯ 2) อารมณ์ (Emotion) หมายถึง ความรู้สึก

นึกคดิทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากการใช้คูมื่อฯ ซึง่อาจมสีาเหตุ

จากปัจจัยในตวับคุคล ปัจจัยจากสือ่ฯ หรอืปัจจัยด้านบรบิท

แวดล้อม 3) การรับรู้ (Perception) หมายถึง ความเห็น 

หรือมุมมองของผู้ใช้ที่มีต่อคู่มือเยาวชนฯ 4) เจตคติ 

(Attitude) หมายถึง ความรู้สึก ความชอบ หรือไม่ชอบ

ต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งมีสาเหตุมาจากประสบการณ์ของ

บคุคลทัง้ในอดตีและปัจจุบนั และ 5) พฤติกรรม (Behavior) 

หมายถงึ การกระท�ำ หรือกริยิาทางด้านร่างกาย ความคิด 

ความรู้สึกของบุคคลเพื่อตอบสนองต่อสิ่งเร้า

	 นอกจากน้ีผู้วิจัยยังได้ใช้การสังเกตพฤติกรรม 

และการจัดบนัทกึข้อมูล (Field note) ในระหว่างการสมัภาษณ์

	 การเกบ็ข้อมลู ผู้วิจยัได้ท�ำการสมัภาษณ์เยาวชน

ผู้ใช้คู่มอืฯ ในฐานะผูรั้บข้อมลูในช่วงเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 

ถงึ มกราคม พ.ศ. 2563 โดยได้ท�ำการแจกคู่มอืเยาวชนฯ 

ที่ใช้ในการศึกษาน้ีให้กับผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญไปศึกษาก่อน 

1 วัน แล้วจึงท�ำการสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมลูส�ำคญัในภายหลงั 

ในการเก็บข้อมลูด้วยการสมัภาษณ์ผู้วิจยัจะค�ำนึงถงึความ

อ่ิมตัวของข้อมูลเป็นส�ำคัญคอื ท�ำการสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล

ส�ำคญัไปจนกว่าจะไม่พบข้อมูลใหม่ ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้

ใช้เวลาในการสัมภาษณ์เฉลี่ยคนละ 1 ช่ัวโมง โดยข้อ

ค�ำถามกึ่งโครงสร้างที่ใช้ในการสัมภาษณ์ มีดังนี้

	 1) ประเดน็บทบาทของผู้ใช้ ได้แก่ (1) ท่านเคย

ใช้คู่มือฯคล้ายๆแบบนี้มาก่อนหรือไม่ ถ้าท่านใช้ ท่านใช้

ท�ำอะไร และ (2) ในการใช้คู่มือเยาวชนฯครั้งนี้ ท่านเอา

ข้อมูลที่ได้จากคู่มือเยาวชนฯ ไปใช้ท�ำอะไรได้บ้าง



38

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 14  No. 1  January - April 2020                                                                                

User Experience Research on Youth Guide Book on 
Knowledge of HIV/AIDS and Sexually Transmitted Infection

Prawech Chumkesornkulkit, Chakkrit  Ponrachom

	 2) ประเดน็อารมณ์ ได้แก่ (1) จากประสบการณ์

ที่ผ่านมาถ้าพูดถึงคู่มือเยาวชนฯ ท่านรู้สึกอย่างไร (2) 

จากประสบการณ์ของท่าน ระหว่างทีท่่านอ่านคูม่อืฯ ท่าน

มคีวามรูส้กึอย่างไร และ (3) หลงัจากท่ีท่านได้อ่านคูม่อืฯ 

เสร็จแล้ว ท่านรู้สึกอย่างไร

	 3) ประเด็นการรับรู้ ได้แก่ (1) ท่านมีมุมมอง

อย่างไร ถ้าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องท�ำการผลิตคู่มือฯ เพื่อ

ให้ความรู้แก่เยาวชน (2) ท่านคิดว่าระหว่างคนท่ีอ่าน

คู่มือกับคนที่ไม่อ่านคู่มือจะส่งผลให้มีอะไรแตกต่างกัน

หรอืไม่ อย่างไร และ (3) ในความคิดของท่าน การป้องกนั

การติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ด้วย

การให้ความรู้ผ่านคู่มือเยาวชนฯ มผีลต่อการป้องกนัการ

ติดเชื้อหรือไม่ อย่างไร

	 4) ประเด็นเจตคติ ได้แก่ (1) ท่านมีแนวโน้ม

ที่จะใช้คู่มือฯ ในอนาคตหรือไม่ อย่างไร และ (2) ท่าน

มีความคิดอย่างไรกับคนที่อ่านคู่มือฯ 

	 5) ประเด็นพฤติกรรม ได้แก่ (1) ลักษณะการ

ใช้คู่มือฯ ของท่านเป็นอย่างไร (2) ท่านใช้เวลาเท่าใดใน

การอ่านคู่มือฯ (3) จากประสบการณ์ในการอ่านคู่มือฯ 

ของท่าน อะไรบ้างที่ท่านชอบ และ (4) มีประเด็นอะไร

บ้างที่ท่านน�ำไปใช้ต่อได้

	 การวเิคราะห์ข้อมลู การวิเคราะห์ข้อมูลในคร้ัง

น้ีใช้วิธกีารวิเคราะห์ข้อมูลเชงิคณุภาพ (Qualitative Data 

Analysis) ด้วยการวเิคราะหเ์นือ้หา (Content Analysis) 

ตามแนวทางของ Miles & Huberman11 ประกอบด้วย 

1) การจัดระเบยีบข้อมูล โดยการลดทอนข้อมลูท่ีได้มาจาก

การสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลส�ำคัญ 2) การแสดงข้อมลู เป็นการ

จัดหมวดหมู่โดยการลงรหัสข้อมูล (Coding) 3) การหา

ข้อสรุปการตีความและการตรวจสอบหาความถูกต้อง

แม่นย�ำของข้อค้นพบ ด้วยการตรวจสอบข้อมลูทีไ่ด้จากการ

ลงรหสัอกีครัง้เพือ่จบัประเดน็ (Theme) แล้วน�ำประเดน็

ท่ีได้มาตรวจสอบกบัแนวคิดการวิจยัประสบการณ์ผู้ใช้ของ 

Quinones & Rusu7 แล้วน�ำประเด็นที่ได้กลับมาทบทวน

กับข้อมูลที่ได้จัดระเบียบไว้แล้วอีกครั้งหนึ่ง

	 การตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืของข้อมลู การ

ด�ำเนินการวิจยัในครัง้น้ีใช้หลกัการตรวจสอบความน่าเช่ือถอื

จากข้อมูลด้วยวิธีการท่ีแตกต่างกัน ดังต่อไปน้ี 1) การ

ตรวจสอบแบบสามเส้าด้านผู้เก็บข้อมูล (Investigator 

Triangulation) การวิจยัคร้ังนีม้ผู้ีท�ำหน้าทีใ่นการสมัภาษณ์

หลายคน ภายหลังการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลท่ีได้

จากผูเ้ก็บข้อมูลแต่ละคนมาท�ำการตรวจสอบว่าข้อค้นพบ

ทีไ่ด้จากผู้เกบ็ข้อมลูแต่ละคนมคีวามเหมือนหรอืแตกต่าง

กนัอย่างไร 2) การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธกีารเก็บข้อมูล 

(Methodological Triangulation) การวิจัยครัง้น้ีใช้ข้อมูล

จากการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างเป็นหลัก แต่ในขณะ

ที่เก็บข้อมูลนั้นผู้เก็บข้อมูลได้ท�ำการสังเกตผู้ให้ข้อมูล

ส�ำคัญ เช่น อากัปกิริยา สีหน้า ท่าทาง นอกจากน้ีเมื่อ

ท�ำการเกบ็ข้อมลูเรียบร้อยแล้วผู้เกบ็ข้อมูลได้น�ำเสนอผล

การสมัภาษณ์ เพือ่ให้ผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคัญได้ยนืยนัความถกูต้อง

ของข้อมลูอกีด้วย และ 3) การตรวจสอบวิธกีารด�ำเนินการ

วิจัยจากผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยได้ท�ำการเสนอระเบียบวิธีวิจัย 

ข้ันตอนการด�ำเนินการวิจัยและแนวค�ำถามในการวิจยัให้

ผู้เชี่ยวชาญจาก กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ในฐานะที่เป็นหน่วยงานที่เป็นผู้ผลิตคู่มือเยาวชนฯ 

ได้พิจารณาถึงความถูกต้อง และครบถ้วนในการด�ำเนิน

การวิจัย โดยเฉพาะอย่างย่ิงเป็นประเดน็ข้อค�ำถามท่ีผู้วิจัย

ใช้ในการสัมภาษณ์ 

	 การพทัิกษ์สทิธิผ์ูใ้ห้ข้อมลูส�ำคัญ การวิจยัคร้ังน้ี

ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขต

เฉลมิพระเกยีรต ิจังหวัดสกลนคร (Ku.csc.HE-62-001)

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้

ข้อมูลส�ำคัญ จ�ำนวน 20 คน ในจ�ำนวนนี้เป็นเพศหญิง 

11 คน และเพศชาย 9 คน  โดยส่วนใหญ่มีอายุ 20 ปี 

จ�ำนวน 7 คน และมีภูมิล�ำเนาอยู่ในภาคกลาง
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การวิจัยประสบการณ์ผู้ใช้คู่มือส�ำหรับเยาวชนเรื่องความรู้
เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ประเวช ชุ่มเกษรกูลกิจ, จักรกฤษณ์ พลราชม

	 2. ประสบการณ์ผู้ใช้คู่มือเยาวชน 	

	 ผลจากการวิเคราะห ์ข ้อมูลจากการวิจัย

ประสบการณ์ผู้ใช้คู่มือส�ำหรับเยาวชนเร่ืองความรู้เกี่ยว

กับเอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่า 

ประสบการณ์ของเยาวชนในการใช้คูมื่อเยาวชนฯ สามารถ

เป็นได้ท้ังประสบการณ์ทางบวกและทางลบ อย่างไรกต็าม

ผลการสัมภาษณ์พบว่า เยาวชนผู้ใช้คู่มือมีประสบการณ์

ในทางบวกมากกว่า โดยเยาวชนที่เป็นผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ

ได้ให้รายละเอยีดเกีย่วกบับทบาท อารมณ์ ความรูส้กึ การ

รบัรู้ เจตคติ และพฤติกรรมในการใช้คู่มอืเยาวชนฯ มรีาย

ละเอยีด ดังนี้

	 2.1 บทบาทของผูใ้ช้สือ่ (role) เยาวชนท่ีเป็น

ผู้ให้ข้อมลูส�ำคญัได้อธบิายถงึบทบาทของการใช้สือ่สามารถ

แบ่งออกได้เป็น 2 บทบาทหลักคือ บทบาทที่เป็นผู้ใช้

ข้อมูลด้วยตนเอง และบทบาทการใช้ข้อมูลเพื่อถ่ายทอด

ความรู้

	 - บทบาทที่เป็นผู้ใช้ข้อมูลด้วยตนเอง ผลการ

ศึกษาพบว่า บทบาทในรูปแบบนี้ยังสามารถแบ่งออกได้

เป็น 2 ลักษณะ คือ 1) การน�ำข้อมูลไปใช้ปฏิบัติ โดย

ผู้ให้ข้อมูลส�ำคญัในกลุม่น้ีจะน�ำข้อมลูทีไ่ด้รบัไปใช้ในการ

ปฏบิติัด้วยการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของตนเอง และ 2) 

การใช้ข้อมลูเพือ่ตอบข้อสงสยัหรือปัญหาส่วนตัว ผลการ

สัมภาษณ์พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญบางส่วนใช้ข้อมูลที่

ปรากฏในสื่อเพื่อตอบข้อสงสัย และเป็นเคร่ืองยืนยัน

ความรู้ของตัวเองท่ีมีอยู่เดิม โดยสังเกตได้จากข้อความ

สนับสนุน อาทิ

	 	 “(บ่น) นีผ่มไม่รูเ้ลยว่าเก็บถุงยาง

อนามยัไวใ้นกระเป๋าสตางค์ไม่ได ้ ตลอดมาผมเกบ็ไวใ้น

กระเป๋าเงินตลอด เพราะมนัสะดวก นีถ่า้ไม่ใหเ้กบ็ไวใ้น

กระเป๋าสตางค์แลว้ตอ้งเกบ็ไวที้ไ่หน ผมคงตอ้งเกบ็ไวใ้น

เป้แลว้มัง้” (ผู้ให้ข้อมลูส�ำคัญคนที ่3 วัยรุ่นชาย อาย ุ21 ปี)

	 	 “อ่านแลว้หนูกไ็ดค้วามรูเ้กีย่วกบัโรค

มากข้ึน เพราะหนูมีแฟน บางครัง้แฟนกม็าบอกหนูบา้ง 

หนูกส็งสยั พออ่านแลว้กท็�ำใหห้นูรูว้า่อันไหนทีถ่กูหรือ

ไม่ถกู อย่างถงุยางอนามยัและกค็วามรูเ้รือ่งโรค” (ผู้ให้

ข้อมูลส�ำคัญคนที่ 11 วัยรุ่นหญิง อายุ 21 ปี)

	 - บทบาทการใช้ข้อมูลเพื่อถ่ายทอดความรู้ 

ผลการศึกษาพบว่า เยาวชนผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญส่วนหน่ึง 

กล่าวถึงบทบาทในผู้ใช้สื่อ ในแง่ของการน�ำความรู้ ได้ใช้

จากสือ่ไปใช้ถ่ายทอดโดยตรง ดงัข้อความสนับสนุน อาทิ

	 	 “หนูวา่ดีนะคะแบบน้ี เพราะวา่หนูจะ

เอาขอ้มูลตรงน้ีไปส่งต่อใหเ้พือ่นหนูทีเ่ป็น LGBT ค่ะ 

เพราะหนูคิดวา่ยงัมีหลายอย่างทีพ่วกเรายงัไม่รู ้ แต่ถา้

เพือ่นหนูไดรู้ม้นักจ็ะเป็นผลดีกบัเขา” (ผู้ให้ข้อมลูส�ำคัญ

คนที่ 8 วัยรุ่นหญิง อายุ 20 ปี)

	 หมายเหต:ุ LGBT (หรือ GLBT) ซึง่เป็นตัวอกัษร

ตัวแรกของค�ำว่า lesbian (เลสเบ้ียน), gay (เกย์), bisexual 

(ไบเซ็กชวล), และ transgender/transsexual (คนข้ามเพศ)

	 	 “กลุ่มหนูมีการพูดคยุในเรือ่งพวกน้ี

กนัอยู่แลว้ค่ะ เวลาใครมีอะไรสงสยักจ็ะถามเพือ่นคนที่

เราสนิทกนั หรือไม่กค็ยุกนัทัง้กลุม่ อย่างเวลาถา้หนูสงสยั

อะไรหนูกจ็ะถามเพือ่นทีห่นูสนิทกอ่น แต่ถา้เพือ่นไม่รูเ้ขา

ก็จะไปถามคนอื่นต่อ หรือบางทีเ่ราก็คุยกนัทัง้กลุ่มค่ะ 

กลุ่มหนูจะค่อนขา้งเปิดในประเดน็เรือ่งน้ี ใครมีอะไรเรา

กม็าคยุกนัได ้ แบบน้ีหนูกเ็อาไปคยุใหเ้พือ่นฟัง” (ผู้ให้

ข้อมูลส�ำคัญคนที่ 9 วัยรุ่นหญิง อายุ 20 ปี)

	 อย่างไรก็ตามผลการศึกษายังพบว่า ลักษณะ

ของผู้ใช้ท้ังสองบทบาทเป็นบทบาทท่ีมีความทับซ้อนกัน

และไม่สามารถแยกออกจากกนัได้อย่างเดด็ขาด โดยพบ

เยาวชนผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญบางส่วนจะน�ำคู่มือเยาวชนฯไป

ใช้ในการสือ่สารกับคนรอบตัวเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

ในมคีวามปลอดภยัมากยิง่ข้ึน ดังข้อความสนับสนุน อาทิ  

	 	 “มนัมีความรูจ้ริงๆ นะ อย่างหลัง่นอก

หนูจะไดไ้ปบอกแฟนได ้ หรือหนูจะไดไ้ปคยุกบัแฟนวา่

มนัใชไ้ม่ได ้เพราะแฟนหนูเขาไม่ชอบใชถ้งุยาง แต่ทกุวนั

น้ีใชว้ธีิการหลัง่นอก และหนูกเ็ขา้ใจวา่มนัใชไ้ด”้ (ผู้ให้

ข้อมูลส�ำคัญคนที่ 11 วัยรุ่นหญิง อายุ 21 ปี)

	 2.2 อารมณ์ (Emotion) อารมณ์ของเยาวชน

ผู้ใช้คูม่อืเยาวชนฯ สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ช่วงขณะ ได้แก่

	 - ก่อนการใช้คู่มือเยาวชนฯพบว่า ผู้ให้ข้อมูล

ส�ำคญัส่วนใหญ่มอีารมณ์ทีเ่ป็นกลางๆ เน่ืองจากผูใ้ห้ข้อมลู

ส�ำคัญส่วนใหญ่อธิบายว่า ตนเองไม่ได้มีประสบการณ์
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เกี่ยวกับการใช้คู่มือในลักษณะน้ีมากนัก ดังข้อความ

สนับสนุน อาทิ

	 	 “ไม่เคยใชคู้่มือแบบน้ีครบั เคยเห็น

วา่เขามีแจกอยู่ทีห่นา้หอ้งพยาบาลของทางมหาวทิยาลยั 

แต่กไ็ม่เคยไดห้ยิบด ู วา่เป็นยงัไง กเ็ลยไม่ไดรู้สึ้กอะไร 

หรือเวลาไปโรงพยาบาลกเ็ห็นอยู่นะครบั แต่กไ็ม่ไดส้นใจ

อะไร” (ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญคนที่ 19 วัยรุ่นชาย อายุ 18 ปี)

	 - ระหว่างทีใ่ช้สือ่พบว่า ผู้ให้ข้อมลูส่วนใหญ่ให้

ข้อมูลตรงกันว่า มีความเพลิดเพลินในการอ่าน แต่เม่ือ

ถงึบรเิวณทีก่ล่าวเกีย่วกบัโรค ทีมี่การแสดงภาพประกอบ

ก็ท�ำให้เกิดความกลัว รู้สึกว่าน่าหวาดเสียว ดังข้อความ

สนับสนุน อาทิ

	 	 “ส�ำหรบัหนูนะพี ่ ตอนแรกๆ มนัก็

อ่านเพลินๆ ดี แต่ขอโทษนะ พอถึงตรงทีเ่ป็นรูปแต่ละโรค

อะพี ่ หนูเสียวทอ้งมากๆ เลย ดูไปแลว้หนูกเ็สียวทอ้ง 

(อ้าวแล้ว เราไม่อยากจะหยุดดูเหรอครับ, ผู้สัมภาษณ์) 

ไม่นะพี ่ หนูดแูลว้หนูกเ็สียว แต่มนัไม่ไดน่้ากลวัแบบที่

ท�ำใหไ้ม่อยากดอูะ” (ผู้ให้ข้อมลูส�ำคญัคนท่ี 10 วัยรุน่ชาย 

(LGBT) อายุ 19 ปี)

	 	 “หนูชอบนะคะ อ่านเพลินๆ มีรูปน่ารกั 

แต่ตรงหลงัๆ นี ่คือ น่ากลวัอะค่ะ รูปมนัน่ากลวัมาก หนู

ดแูลว้หนูกก็ลวั (น่ากลัวแบบไหนครับ ท�ำให้ไม่กล้าอ่าน

ไหม, ผู้สัมภาษณ์) ไม่ไดท้�ำใหไ้ม่กลา้อ่านค่ะ หนูกอ็ยาก

รูน้ะคะ วา่ของจริงเป็นไง บางอย่างหนูดใูนเนต็แลว้หนูก็

เคยสงสยัวา่หนูเป็นไหม มีรูปมนักดี็ ไม่ใชว่า่ไม่ดี” (ผู้ให้

ข้อมูลส�ำคัญคนที่ 9 วัยรุ่นหญิง อายุ 20 ปี)

	 - ภายหลังการใช้ส่ือพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ

ส่วนหน่ึงมีความพงึพอใจ เน่ืองจากความรูใ้นคู่มือสามารถ

ยืนยันความรู้และตอบข้อสงสัยของตนเองได้ และพบ

เยาวชนผูใ้ห้ข้อมูลส�ำคัญส่วนหนึง่เกดิความรู้สกึสงสยัใน

ประเด็นสุขภาพของตน ดังข้อความสนับสนุน อาทิ

	 	 “อ่านจบเรากรู็สึ้กโชคดีทีไ่ดม้า เพราะ

เรากใ็ชป้ระโยชนไ์ดท้นัที เราสามารถเอาความรูที้ไ่ดจ้าก

วนัน้ีไปใชใ้นการป้องกนัตวัเราได”้ (ผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคัญคนที ่

5 วัยรุ่นหญิง อายุ 21 ปี)

	 	 “ไดค้วามรู ้ สนุกดว้ย เน้ือหากช็วน

อ่าน” (ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญคนที่ 17 วัยรุ่นชาย อายุ 19 ปี)

	 	 “พออ่านแลว้กท็�ำใหอ้ยากไปตรวจ วา่

เราเป็นอะไรหรือมีอะไรไหม มนักท็�ำใหเ้ราอยากรูข้ึ้นมา 

คือ จริงๆ กไ็ม่ไดก้ลวัหรือกงัวลอะไรเป็นพิเศษ แต่ถา้เรา

ไปตรวจเราจะไดรู้ ้ กท็�ำใหอ้ยากไปตรวจ” (ผู้ให้ข้อมูล

ส�ำคัญคนที่ 19 วัยรุ่นชาย อายุ 18 ปี)

	 2.3 การรับรู้ (Perception) ผลการสัมภาษณ์

เยาวชนผูใ้ช้คูม่อืเยาวชนฯพบว่า สามารถแบ่งออกได้เป็น 

2 แบบ ได้แก่ 

	 - การรับรู ้ในมุมมองด้านประโยชน์ทั่วไป 

เยาวชนในกลุ่มนี้มีมุมมองว่า การมีคู่มือแบบนี้เป็นเรื่อง

ที่ดี เพราะคู่มือมีฐานะเป็นสื่อที่ให้ความรู้ และช่วยแก้ไข

ความเข้าใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์และพฤติกรรมทางเพศ

ได้อย่างถูกต้อง ดังข้อความสนับสนุน อาทิ 

	 	 “อ่านแลว้ไปลอง แต่ลองแบบถกูวธีิ

มนัดีกวา่” (ผู้ให้ข้อมลูส�ำคัญคนท่ี 4 วัยรุน่ชาย อาย ุ22 ปี)

	 	 “ก็ไดค้วามรูค้รับ อย่างเรือ่งการใส่

ถงุยางอนามยั 2 ชัน้ เรือ่งของยาดว้ย ยาทีป้่องกนัเอชไอวี

แบบกอ่นและหลงัมีเพศสมัพนัธ ์อนัน้ีผมไม่เคยรูม้ากอ่น

เลย” (ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญคนที่ 3 วัยรุ่นชาย อายุ 21 ปี)

	 - การรับรู้ในมุมมองด้านประโยชน์ที่สัมพันธ์

กับคุณลักษณะส่วนตัว ผลการสัมภาษณ์แสดงให้เห็นว่า 

เยาวชนผู้ใช้สื่อในกลุ่มน้ีพิจารณาประโยชน์ของคู่มือท่ีมี

ต่อตนเอง ซึ่งผลการส�ำรวจส่วนหน่ึงพบว่า เยาวชนผู้ใช้

สื่อยังมีความไม่แน่ใจถึงประโยชน์ของสื่อที่มีต่อตนเอง 

ดังข้อความสนับสนุน อาทิ

	 	 “การมีความรู ้ มีอะไรใหอ่้านมนักดี็

คะอาจารย ์ แต่มนัท�ำยากเพราะความตอ้งการของผูช้าย

มนัมาก ความรูก้มี็แต่กส็กดักัน้ความตอ้งการของผูช้ายไม่

ได”้ (ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญคนที่ 13 วัยรุ่นหญิง อายุ 20 ปี)

	 	 “ส�ำหรบัผมวา่มนัข้ึนอยู่กบัคน คนที ่

touch กบัเรือ่งน้ีกไ็ดผ้ล แต่ส�ำหรบัผม ผมไม่ได ้touch อะไร

มาก” (ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญคนที ่17 วัยรุ่นชาย อาย ุ19 ปี)

	 2.4 เจตคติ (Attitude) การส�ำรวจเจตคติต่อ

คู่มือเยาวชนฯผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ

ส่วนใหญ่มีเจตคติเชิงบวกต่อคู่มือโดยมีมุมมองทางบวก

ต่อผู้ใช้มองว่าการใช้คู ่มือไม่ใช่การบ่งบอกถึงการมี

พฤตกิรรมท่ีไม่ดหีรือการเป็นโรค อกีทัง้คู่มอืเยาวชนฯ ยงั
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
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การวิจัยประสบการณ์ผู้ใช้คู่มือส�ำหรับเยาวชนเรื่องความรู้
เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ประเวช ชุ่มเกษรกูลกิจ, จักรกฤษณ์ พลราชม

เป็นแหล่งความรู้ท่ีมีความน่าเช่ือถอื ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี

	 - ด้านการใช้เป็นแหล่งข้อมูล ผลการสมัภาษณ์

ผู้ให้ข้อมลูส�ำคัญพบว่า ผู้ให้ข้อมลูส�ำคัญส่วนใหญ่มมุีมมอง

เชิงบวกต่อคู่มือเยาวชนฯ โดยมองว่าคู่มือมีไว้เพื่อเป็น

แหล่งข้อมูล อกีทัง้ผู้ทีใ่ช้คูมื่อฯไม่ใช่บคุคลทีม่เีป็นโรคร้าย 

หรือพฤติกรรมที่น่ารังเกียจ แต่การอ่านหรือใช้คู่มือ

เป็นการแสวงหาความรู้ให้กับตัวเอง และพบว่าผู้ให้

ข้อมูลส�ำคัญส่วนใหญ่มีความกล้าที่จะใช้คู่มือดังกล่าว 

ดังข้อความสนับสนุน อาทิ

	 	 “มีไวอุ่้นใจ น่าเกบ็” (ผู้ให้ข้อมลูส�ำคญั

คนที่ 6 วัยรุ่นหญิง อายุ 20 ปี)

	 	 “หนูกลา้อ่านนะคะ อย่างหนูอ่านเรือ่ง

โรคมะเรง็ หนูไม่จ�ำเป็นตอ้งเป็นมะเรง็กไ็ด ้ เราอ่านเอา

ขอ้มลูไว ้อย่างเวลาเห็นคนอ่านหนูกไ็ม่ไดรู้สึ้กวา่เขาจะไม่

ดีอะไร หนูกเ็ฉยๆ ถา้ใหห้นูอ่านใหค้นอืน่เห็นหนูกก็ลา้

ค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญคนที่ 8 วัยรุ่นหญิง อายุ 20 ปี)

	 - ด้านความน่าเชือ่ถอื ผลการศกึษาพบว่า ผูใ้ช้

ทีเ่ป็นเยาวชนมคีวามเชือ่ม่ันต่อข้อมลูข่าวสารทีอ่ยู่ในคูม่อืฯ 

เน่ืองจากผู้ให้ข้อมลูส�ำคัญมองว่าหน่วยงานทีท่�ำหน้าทีใ่นการ

ผลติสือ่ เป็นหน่วยงานมทีีค่วามน่าเชือ่ถอื และมคีวามพยายาม

ทีจ่ะปฏิบัตติวัตามข้อมลูดังกล่าว ดงัข้อความสนบัสนุน อาทิ

	 	 “ขอ้มูลทีไ่ดจ้ากคู่มือฯ กมี็ความน่า

เชือ่ถือนะครบั กจ็ะพยายามปฏิบติัตัวตามนัน้” (ผู้ให้

ข้อมูลส�ำคัญคนที่ 18 วัยรุ่นชาย อายุ 19 ปี)

	 	 “ขอ้มูลจากคู่ มือ มีผลค่ะ ท�ำใหมี้

ความระมดัระวงัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธม์ากข้ึน เพราะ

หนูเป็นคนข้ีระแวง ถา้เป็นแบบน้ีหนูกจ็ะระวงัตวัมากข้ึน” 

(ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญคนที่ 13 วัยรุ่นหญิง อายุ 20 ปี)

	 2.5 พฤติกรรม (Behavior) จากการเกบ็ข้อมลู

พฤติกรรมการใช้คู ่มือเยาวชนฯ ด้วยการสัมภาษณ์

เยาวชนผู้ให้ข้อมลูส�ำคัญพบว่า ผู้ให้ข้อมลูส�ำคัญส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมการใช้คู่มือที่คล้ายคลึงกันโดยสามารถแบ่ง

ออกได้เป็น 2 ลกัษณะ ดงัน้ี 1) การอ่านคูม่อืไปทีล่ะหน้า 

ตั้งแต่ต้นจนจบ และ 2) อ่านในส่วนท่ีสนใจก่อน ผู้ให้

ข้อมูลส�ำคัญในส่วนน้ีจะท�ำการเปิดหาหวัข้อทีต่นเองสนใจ 

หรือหวัข้อท่ีมคีวามสะดุดตาและเลอืกอ่านในส่วนน้ันก่อน 

เมือ่อ่านในส่วนทีต่นเองสนใจเรียบร้อยแล้วจึงท�ำการอ่าน

ในส่วนอืน่ๆ โดยพบว่าเยาวชนผู้ให้ข้อมูลส�ำคญัส่วนใหญ่

จะใช้เวลาในการอ่านคู่มอือยูท่ี่ประมาณ 30 นาทถึีง 1 ช่ัวโมง 

ดังข้อความสนับสนุน อาทิ

	 	 “ผมกอ่็านไปเรือ่ย ๆ นะพี ่เปิดอ่าน

ตัง้แต่หนา้แรก กอ่็านตัง้แต่หนา้แรกไป อย่างมีบางค�ำที่

ผมไม่เขา้ใจ อย่างค�ำวา่ หวัเหน่า นีก่จ็ะอ่านชา้หน่อย ผม

ใชเ้วลาอ่านประมาณ 45 นาทีนะพี ่ผมจบัเวลาไว”้ (ผู้ให้

ข้อมูลส�ำคัญคนที่ 19 วัยรุ่นชาย อายุ 18 ปี)

	 	 “หนูเปิดดูก่อนค่ะ ก็จะมีหัวขอ้ที่

น่าสนใจ แลว้กที็แ่บบมนัมีสีสนัสะดดุตา หนูกอ่็านอนันัน้

กอ่น แลว้ค่อยกลบัมาอ่านอนัทีไ่ม่ไดอ่้าน กอ่็านแลว้อยาก

รูต่้อเรือ่ยๆ นะคะ อ่านแลว้เพลินดี อ่านไปอ่านมากจ็บ             

ใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมงค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญคนที ่

15 วัยรุ่นหญิง อายุ 20 ปี)

	 จากผลการวิจัยประสบการณ์การผู้ใช้คู ่มือ

เยาวชนเรื่องความรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ซึ่งจ�ำแนกเป็น 5 มิติ พบว่า มิติทางด้าน

อารมณ์ และการรบัรู้เป็นมติิทีส่�ำคัญทีส่ะท้อนประสบการณ์

ของผู ้ใช ้คู ่มือ เน่ืองจากมิติทั้งสองมีผลกระทบต่อ

ประสบการณ์ในการใช้คู่มือโดยตรงทั้งในขณะที่ใช้และ

ภายหลังการใช้คู่มือ ขณะที่มิติด้านบทบาทและการรับรู้

เป็นมติิทีไ่ด้รับอทิธพิลจากปัจจัยภายในตัวบคุคลค่อนข้าง

มากท�ำให้ประสบการณ์ที่ผู้ใช้แต่ละคนได้รับแตกต่างกัน

เน่ืองจากปัจจัยตัวผู้ใช้เอง ส่วนมติิด้านพฤติกรรมน้ันพบว่า

รูปแบบการใช้สื่อไม่ว่าจะเปิดอ่านที่ละประเด็น หรืออ่าน

ประเด็นที่น่าสนใจก่อนก็ท�ำให้ผู้ใช้เกิดประสบการณ์ใน

การใช้ที่ไม่แตกต่างกันมากนัก

อภิปรายผล
	 จากการวิจัยประสบการณ์ผู ้ใช้คู ่มือเยาวชน

เรือ่งความรูเ้กีย่วกบัเอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อทางเพศ

สมัพนัธ์พบว่า ด้านประสบการณ์ผู้ใช้โดยรวมน้ัน เยาวชนที่

เป็นผู้ให้ข้อมลูส�ำคญัส่วนใหญ่ไม่มปีระสบการณ์ในการใช้

เอกสารประเภทคูม่อืมากนัก การไม่มปีระสบการณ์ดังกล่าว

ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญมีอารมณ์ การรับรู้ และเจตคติ
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ที่เป็นกลางต่อคู่มือ ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับ

ผลการประเมินการรบัรู้ข้อมูลข่าวสารเรือ่งโรคและภยัสขุภาพ 

และภาพลกัษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ�ำปีพ.ศ. 2561 

ท่ีพบว่า การรบัรู้ข้อมูลข่าวสารผ่านส่ือส่ิงพมิพ์ เช่น แผ่นพบั 

ใบปลิว คู่มือ มีระดับคะแนนเฉลี่ยการเข้าถึงอยู่ในล�ำดับ

ที่ 7 จากสื่อทั้ง 9 ชนิด13

	 เม่ือท�ำการวิเคราะห์ประสบการณ์ผู้ใช้เป็น 5 มติิ 

พบว่า ด้านบทบาทของผู้ใช้น้ันสามารถแบ่งออกได้เป็น

2 บทบาท คือ การใช้ข้อมูลจากคู่มือโดยตรง และการน�ำ

ข้อมูลในคู่มือไปท�ำการสื่อสารต่อ ซึ่งผลการสัมภาษณ์ก็

แสดงให้เหน็ว่าผู้ให้ข้อมูลส�ำคญับางคน มบีทบาทในการ

เป็นผู้ใช้สือ่ท่ีคาบเกีย่วกนั คือ มคีวามเกีย่วพนักนัระหว่าง

บทบาททัง้ 2 คือ การมีบทบาทผู้ใช้เป็นบทบาทหลกั และ

มีบทบาทของผู้สือ่สารเป็นบทบาทรอง เน่ืองจากพฤตกิรรม

ทางเพศเป็นพฤตกิรรมสงัคมทีจ่�ำเป็นจะต้องเกีย่วข้องกบั

ผู้อืน่ ผลการวิจยัเกีย่วกบับทบาทของผู้ใช้คู่มอืฯ แสดงให้

เห็นว่า ผู ้ใช ้คู ่มือมีวิธีการใช้คู ่มือได้สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของการผลิตคู่มือฯ 

	 ด้านอารมณ์ทีม่ต่ีอคู่มอืเยาวชนฯ จากการศกึษา

สภาวะอารมณ์ของผู้ใช้ทั้งสามระยะพบว่า เนื่องจากผู้ให้

ข้อมลูส�ำคญัส่วนใหญ่ไม่มปีระสบการณ์เกีย่วกบัการใช้สือ่ใน

ลกัษณะของคูม่อืเยาวชนฯมากนัก จึงท�ำให้ไม่มีประสบการณ์

เดมิมาก่อน อารมณ์ก่อนการใช้คูมื่อจงึเป็นอารมณ์กลางๆ 

ส�ำหรับอารมณ์ระหว่างใช้พบว่า คู่มือท�ำให้ผู้ใช้มีอารมณ์

เพลดิเพลนิ รูส้กึสนุก และน่าติดตาม และอาจจะมอีารมณ์

กลวัเกิดข้ึนในส่วนทีม่ภีาพตัวอย่างของโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ ภายหลังจากการใช้สื่อพบว่า เยาวชนผู้ให้ข้อมูล

ส�ำคัญมคีวามรูส้กึพึง่พอใจในการใช้สือ่ เน่ืองจากสือ่ช่วย

ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญเกดิความมัน่ใจในข้อมลูท่ีตนมอียูเ่ดิม 

และช่วยตอบค�ำถาม และความต้องการข้อมูลข่าวสารที่

ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญมีอยู่เดิมได้ 

	 ด้านการรับรู้ของผู้ใช้ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ใช้

มีมุมมองต่อคู่มือเยาวชนฯแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 

ผูใ้ช้ที่มองถึงประโยชน์ของสื่อ ซึ่งมักจะอธิบายประโยชน์

ของสื่อที่มีต่อบุคคลท่ัวไป และผู้ใช้ที่มีมุมมองต่อสื่อใน

แง่ของประโยชน์ทีมีต่อตน ซึง่ผลการวิจัยแสดงให้เหน็ว่า 

เยาวชนผู ้ให้ข ้อมูลส�ำคัญในกลุ ่มน้ีมีมุมมองว่าคู ่มือ

เยาวชนฯยังไม่จ�ำเป็นส�ำหรับพวกเขา

	 ด้านเจตคติพบว่า เยาวชนผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญมี

เจตคติทีต่่อคู่มอื 2 ประการ คือ 1) คู่มือเยาวชนฯเป็น

แหล่งข้อมลู ส�ำหรบัอ้างอิง และ 2) คู่มือเยาวชนฯมคีวาม

น่าเช่ือถือ สามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏบิติัได้ ในด้าน

พฤติกรรมการใช้คู่มอืน้ันพบว่า ผู้ให้ข้อมลูส�ำคัญบางส่วน

อ่านคู่มือจากต้นจนจบ ขณะท่ีผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญบางส่วน

อ่านคู่มือตามความสนใจของตนเองก่อน โดยทั่วไปแล้ว

เยาวชนผู้ให้ข้อมลูส�ำคัญใช้เวลาในการอ่านคู่มือประมาณ 

30 นาทถีึง 1 ชั่วโมง

	 ผลการวิจัยประสบการณ์ผู้ใช้คู ่มือเยาวชนฯ

แสดงให้เห็นว่าในการใช้คู ่มือมีมิติส�ำคัญท่ีส่งผลต่อ

ประสบการณ์โดยรวมในการใช้คู่มือฯ 2 มิติ คือ อารมณ์

และการรับรู้ สาเหตุที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะ

ของคู่มือทีเ่ป็นผลติภณัฑ์ทีม่รีปูแบบการใช้ทีต่รงไปตรงมา 

ท�ำให้ผู้ใช้ไม่ต้องมีบทบาทที่หลายหลาก โดยพบว่า มี

บทบาทหลักแค่บทบาทเดียวคือ เป็นผู้ใช้คู่มือในด้าน

พฤติกรรมน้ันพบว่า วัตถุประสงค์ของการจัดท�ำคู่มือ

เยาวชนฯคร้ังน้ีคือ ให้ความรู้กบัเยาวชน ท�ำให้ผู้จัดท�ำได้

ท�ำคู่มือท่ีใช้ง่ายและไม่ซับซ้อน ท�ำให้ส่งผลให้ผู้ใช้มี

พฤติกรรมการใช้หรือการอ่านหนังสือปกติ ไม่ต้องมี

พฤติกรรมท่ีซับซ้อน ประเด็นทางด้านพฤติกรรมในการ

ใช้สือ่ จงึอาจจะไม่ส่งผลต่อประสบการณ์ในการใช้มาเท่า

ที่ควร ส�ำหรับด้านเจตคตินั้นพบว่า เนื่องจากคู่มือใช้รูป

แบบการสื่อสารท่ีง่ายและตรง ท�ำให้เกิดความเข้าใจง่าย 

ประกอบการมกีารระบหุน่วยงานทีผ่ลติสือ่ไว้อย่างชัดเจน 

และกรมควบคมุโรคเป็นหน่วยงานทีมี่ความน่าเชือ่ถอืใน

สายตาของเยาวชน จึงท�ำให้เยาวชนส่วนใหญ่มีเจตคติ

ในแง่ของประโยชน์ ปัจจัยทางด้านเจตคติจึงส่งผลต่อ

ประสบการณ์บางส่วนของผู้ใช้แต่ไม่มากนัก

	 ผลการวิจยัแสดงให้เหน็ว่า อารมณ์และการรับรู้

เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสบการณ์ทางบวกของผู้ใช้

คู่มือได้ โดยการวิจัยครั้งนี้แสดงเห็นว่าผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ

ส่วนใหญ่เกดิประสบการณ์ทีด่ต่ีอการใช้คู่มือ แสดงได้จาก

ค�ำอธบิายของผู้ให้ข้อมลูส�ำคัญว่า การอ่านคู่มอืท�ำให้เกดิ
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การวิจัยประสบการณ์ผู้ใช้คู่มือส�ำหรับเยาวชนเรื่องความรู้
เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ประเวช ชุ่มเกษรกูลกิจ, จักรกฤษณ์ พลราชม

ความสนุกสนาน มีความเพลิดเพลิน และแม้จะมีช่วงท่ี

ท�ำให้เกดิความกลวับ้าง แต่เมือ่อ่านจบแล้วกท็�ำให้รูส้กึดี

ที่ได้อ่าน ประกอบกับการที่ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญส่วนใหญ่มี

การรบัรู้ว่าคูมื่อเยาวชนฯเป็นสิง่ทีม่ปีระโยชน์ เพราะคู่มอื

มีฐานะเป็นแหล่งข้อมูลท่ีไว้เป็นแนวทางในการปฏบิตัตัิวได้ 

ข้อค้นพบดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดการออกแบบ

ผลิตภัณฑ์ของ Quinones & Rusu7 ที่เสนอว่าผลิตภัณฑ์

ที่ดีต้องสามารถตอบสนองความต้องการพื้นฐานของ

มนุษย์ตามแนวคิดทฤษฎีการตัดสินใจด้วยตนเองได้ ซึ่ง

ความต้องการดังกล่าวได้แก่ การมีสัมพันธ์ภาพที่ดี การ

มคีวามสามารถ และการมีอสิระ ซึง่ลกัษณะการออกแบบ

คู่มอืเยาวชนฯในคร้ังน้ี มรูีปแบบเป็นการให้ความรูท่ี้ช่วย

ตอบสนองความต้องการที่จะมีความรู้ของมนุษย์ได้ ใน

เร่ืองของความกลวัทีเ่กดิข้ึนน้ันพบว่า แม้ผูใ้ช้คู่มอืเยาวชนฯ

จะกล่าวว่าตนเองรูส้กึหวาดเสยีวระหว่างทีอ่่านคู่มอืบางช่วง 

แต่ผลการศึกษาพบว่า เมื่ออ่านเสร็จแล้วผู้ใช้คู่มือเกิด

อารมณ์ทางบวกมากกว่า เป็นเพราะว่าแม้ว่ารูปในคู่มือ

จะท�ำให้เกดิความรูส้กึกลวั แต่รูปกไ็ม่ได้เกีย่วพนักบัผู้ใช้

โดยตรง แต่รูปกลับเป็นเคร่ืองสะท้อนให้ผู้ใช้มีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากข้ึน 

รูปจึงช่วยตอบสนองต่อความต้องการที่จะมีความรู้ของ

บุคคลได้เช่นกัน

ข้อเสนอแนะ
	 1. ผลการศกึษาพบว่า มติสิ�ำคัญท่ีส่งผลต่อการ

มีประสบการณ์ทางบวกของเยาวชนผู้ใช้คู่มือคือ มิติทาง

อารมณ์และการรับรู้ ซึ่งอารมณ์และการรับรู้เป็นผลมา

จากลกัษณะของคู่มอื ในการผลติคูม่อืฯ ครัง้ต่อไปจงึควร

ออกแบบเพือ่การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ทางบวก เช่น 

การออกแบบสื่อที่มีสีสันสดใสหน้าอ่าน การน�ำเสนอรูป

ทีท่�ำให้ผู้อ่านเกดิความสนใจ และสนับสนุนการรับรู้ทางบวก 

เช่น การออกแบบข้อความที่ท�ำให้ผู้อ่านเห็นประโยชน์

ของการใช้สือ่สอดแทรกไปกบัเน้ือหาทีเ่ป็นความรู ้มาเป็น

แนวทางในการออกแบบเพือ่ท�ำให้สือ่ท่ีสือ่สารได้ตรงตาม

วัตถุประสงค์ของผู้ใช้ และสร้างประสบการณ์ที่ดีให้กับ

ผู้ใช้ไปพร้อมกัน

	 2. การวิจยัครัง้นีมี้จุดมุง่หมายเพือ่ท�ำความเข้าใจ

ประสบการณ์ผู้ใช้ (UX research) ซึ่งถือว่าเป็นขั้นตอน

หน่ึงที่เป็นจุดเด่นของการวิจัยอิงการออกแบบ (Design 

Based Research) ในการวิจยัครัง้ต่อไปจึงควรน�ำผลทีไ่ด้

จากการวิจัยในครั้งน้ีไปพัฒนาต่อยอดเป็นหลักการ

ออกแบบ (Design Principle) และน�ำสือ่ทีผ่ลติตามหลกั

การดังกล่าวไปทดลองใช้ เพื่อให้ได้หลักการออกแบบท่ี
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ผลการประเมินโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย

กฤษฎา หาญบรรเจิด พบ.

เกียรติศักดิ์ แหลมจริง วท.ม.

สถาบนับ�ำราศนราดรู กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชงิปฏบิติัการมวัีตถปุระสงค์เพือ่ประเมินบรบิท ปัจจยัน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลติของโครงการ

โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั และเพือ่ประเมนิมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 111 คน 

ประกอบด้วย ผู้ป่วยในและคณะกรรมการโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามประเมินโครงการตามรูปแบบซิปป์โมเดล แบบประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย       

และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการบริการอาหาร วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการวิเคราะห์ตามรูปแบบซิปป์โมเดลพบว่า ภาพรวมของการประเมินโครงการโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัยอยู่ในระดับมากที่สุด (X = 4.43, SD = 0.73) ด้านบริบท (X = 4.45, SD = 0.74) ด้านปัจจัยน�ำเข้า 

(X = 4.49, SD = 0.74) ด้านกระบวนการ (X = 4.43, SD=0.75) และด้านผลผลิต (X = 4.36, SD = 0.70) 

ผลการประเมินมาตรฐานด้านอาหารผู้ป่วย มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารของสถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยใน

โรงพยาบาล มาตรฐานด้านสขุาภบิาลอาหารของร้านอาหารในโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน และความพงึพอใจ

ของผู้ป่วยต่อการบริการอาหารอยู่ในระดับมากที่สุด (X = 4.21, SD = 0.73) ซึ่งการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษา

ในโรงพยาบาลปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลทุติยภูมิ และปรับเปลี่ยนรูปแบบการประเมินโดยประเมินก่อนด�ำเนิน

โครงการ ระหว่างด�ำเนินโครงการ และภายหลังการด�ำเนินโครงการเสร็จสิ้น

ค�ำส�ำคัญ : การประเมินโครงการ, โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั
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	 An Evaluation on Food Safety in Hospital Project.

Krisada hanbunjerd MD.

 Kiattisak Lamjing M.Sc. 

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, 

Department of Disease Control, Ministry of Public Health

ABSTRACT
	 This study was conducted using action research to evaluate context, input, process and output of food 

safety in hospital project and to evaluate food safety standard in hospital.  One hundred eleven sample were 

enrolled. The samples were assigned to either patients (n = 100), or committees (n = 11). The data were collected 

by using CIPP model, food safety standard in hospital questionnaire and assessment form for satisfaction of 

food service. Frequency, percentage, mean and standard deviation were used for data analysis.

	 An evaluation by CIPP Model showed that overall of project was in highest level (X = 4.44, SD = 0.73). 

Context was in most level (X = 4.45, SD = 0.74). Input was in most level (X = 4.49, SD = 0.74) Process 

was in most level (X = 4.44, SD = 0.75), and output was in most level (X = 4.36, SD = 0.70). Moreover, 

Food standard for patients, Food sanitation standard for hospital and Food sanitation standard for canteen had 

been passed the standard criteria in a very good level. Finally, the satisfaction of food service was in highest 

level. This study may give an opinion for future research to study in primary and secondary healthcare. 

Evaluation of project should be modified, including Pre-evaluation of planned activities, ongoing evaluation 

and post evaluation of completed activities.

Key words: A Project Evaluation, Food Safety in Hospital
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บทน�ำ
	 โรงพยาบาลอาหารปลอดภยัเป็นหน่ึงในโครงการ

ทีส่�ำคัญของกระทรวงสาธารณสขุ เพือ่สนับสนุนการด�ำเนิน

งานตามแผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี ภายใต้ยุทธศาสตร์

ที่มีความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ ส่งเสริมสุขภาพและการ

ป้องกันโรคเป็นเลิศ บริการเป็นเลิศ บุคลากรเป็นเลิศ

และบริหารจัดการเป็นเลิศ1 ซึ่งโครงการโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัยมีเป้าหมายในการเป็นต้นแบบในการ

จดัเมนสูขุภาพ ผูรั้บบริการภายในโรงพยาบาลได้บรโิภค

อาหารทีส่ะอาด ปลอดภยั ลดปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรค

ไม่ตดิต่อเร้ือรงั ลดอตัราการเจ็บป่วยจากการบริโภคอาหาร

ทีไ่ม่ปลอดภยั เพือ่ให้ประชาชน ชุมชน สงัคม และประเทศ

มีภูมิคุ ้มกันและมีศักยภาพในการป้องกันภัยคุกคาม

สุขภาพจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง2  

	 กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดแนวทางในด�ำเนิน

งานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั 3 กลยุทธ์ 10 มาตรการ 

ได้แก่ กลยุทธ์ที่ 1 การสื่อสารและความมีส่วนร่วม ได้แก่ 

1) ประกาศนโยบาย Food Safety Hospital ของกระทรวง

สาธารณสุข 2) สื่อสารท�ำความเข้าใจกับประชาชน และ

สร้างการมีส่วนร่วม 3) สือ่สารท�ำความเข้าใจกบัเจ้าหน้าที ่

หน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง และสร้างการมส่ีวนร่วม กลยุทธ์ที ่2 

สร้างสิง่แวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการจดัซือ้จัดจ้าง ได้แก่ 1) ท�ำให้

สามารถจดัซือ้ด้วยวิธกีรณพีเิศษเช่นเดียวกบันวัตกรรมไทย 

2) ท�ำให้มีราคาขายที่ดีข้ึนจากมูลค่าที่เพิ่มด้วยความ

ปลอดภัยของอาหาร 3) โรงพยาบาลมีการจัดท�ำเมนู

รายการอาหารและวัตถุดิบล่วงหน้าอย่างน้อย 2 เดือน 

4) โรงพยาบาลมีเมนูรายการอาหารทีส่อดคล้องกบัวัตถดุบิ

ที่มีในพื้นท่ี กลยุทธ์ที่ 3 การควบคุมมาตรฐาน ได้แก ่

1) ตรวจสอบคุณภาพโดยโรงพยาบาล 2) ตรวจสอบ

คุณภาพประจ�ำปี 3) มีค่าปรับกรณีไม่ได้มาตรฐาน2 

	 ในปี 2561-2562 กรมควบคุมโรคได้เริ่ม

ด�ำเนินการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัร่วมกบัโรงพยาบาล

ต่างสังกัดทั้งภาครัฐและเอกชนจ�ำนวน 5 แห่ง เป็นพื้นที่

น�ำร่องการด�ำเนินงานตามนโยบายอาหารปลอดภัย 

สถาบันบ�ำราศนราดรูได้จัดท�ำโครงการโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภยัและด�ำเนินงานเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ

ประกอบด้วย การรบันโยบายและแนวทางการด�ำเนินงาน

จากกรมควบคุมโรค การจัดท�ำโครงการโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัย และการแต่งต้ังคณะกรรมการด�ำเนิน

งานในโรงพยาบาล ระยะด�ำเนินงาน ประกอบด้วย การ

ประชาสัมพันธ์โครงการ การจัดท�ำฐานข้อมูลด้านอาหาร

และโภชนาการในโรงพยาบาล และการอบรมให้ความรู้

ผู้ปฏิบัติงานในโรงครัวโรงพยาบาล ผู้ประกอบการร้าน

อาหารในโรงพยาบาล ผู้สัมผัสอาหาร ระยะประเมินผล 

ประกอบด้วย การประเมนิผลและสรปุผลการด�ำเนินงาน

โครงการของโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 

	 การประเมินผลโครงการโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัย เป็นเคร่ืองมือที่ส�ำคัญในการบริหารจัดการ

เพราะเป็นกระบวนการเชงิวิเคราะห์ในการหาประสทิธภิาพ 

ประสิทธิผล และความสัมพันธ์กับปัญหาของโครงการ

อย่างเป็นรปูธรรมและเป็นระบบท�ำให้ได้ข้อมลูป้อนกลบั

ที่จ�ำเป็นในการบริหารโครงการในอนาคต ทั้งยังช่วย

ประเมนิความคุ้มค่าและความเหมาะสมของโครงการ ซึง่

การประเมินโครงการจะให้ข้อมูลเพิ่มแก่ผู้บริหารในการ

จัดการแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดข้ึนระหว่างการด�ำเนินงาน

หรือใช้เปรียบเทียบในการประเมินผลเมื่อโครงการ

ด�ำเนินงานไปแล้ว3 และได้บทเรียนที่เป็นประโยชน์เพื่อ

การปรับปรงุนโยบาย แผนงาน และการบริหารงานส�ำหรับ

การขับเคลือ่นงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั และขยาย

ผลการด�ำเนินงานในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการประเมนิ

โครงการทางสาธารณสุข รูปแบบโมเดลที่ใช้การประเมิน

โครงการมีหลากหลายรูปแบบ เช่น การประเมินแบบมี

ส่วนร่วม การประเมินโดยใช้รูปแบบซิปป์โมเดล ซึ่งใน

การวิจัยน้ีใช้รูปแบบซิปป์โมเดล (CIPP Model) ของ

สตัฟเฟิลบีม4 ในการประเมินโครงการ โดยก�ำหนด

ประเด็นการประเมินออกเป็น 4 ด้าน  ได้แก่ การประเมนิ

ด้านบรบิท การประเมินด้านปัจจยัน�ำเข้า การประเมินด้าน

กระบวนการ การประเมินด้านผลผลิตของโครงการ

โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย และประเมินมาตรฐาน

โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั 3 ด้าน ได้แก่ มาตรฐานด้าน

อาหารผู้ป่วย มาตรฐานด้านสขุาภบิาลอาหารของสถานท่ี
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ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล และมาตรฐาน

ด้านสขุาภบิาลอาหารของร้านอาหารในโรงพยาบาล ทัง้นี้

ข้อมูลที่ได้จากการประเมินสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทาง

ในการด�ำเนินงานและปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน

โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยและส�ำหรับการขยายผล

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพือ่ประเมิน บริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ 

ผลผลิต ของโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย

	 2. เพื่อประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัยด้านมาตรฐานด้านอาหารผู้ป่วย มาตรฐาน

ด้านสุขาภิบาลอาหารของสถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วย

ในโรงพยาบาล และมาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารของ

ร้านอาหารในโรงพยาบาล

	 3. เพือ่ประเมินความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อการ

บริการอาหาร

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัยและพื้นที่ศึกษา เป็นการวิจัย

เชิงปฏิบัติการด�ำเนินการในสถาบันบ�ำราศนราดูร

	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยจ�ำนวน 100 คน คณะ

กรรมการโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัจ�ำนวน 11 คน

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เคร่ืองมือ เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

แบบสอบถามประเมินโครงการตามรูปแบบซิปป์โมเดล

แบบประเมินมาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล

ของกองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข2 

และแบบประเมินความพงึพอใจต่อการบรกิารอาหาร ดงันี้

	 1. แบบสอบถาม ประเมนิโครงการตามรปูแบบ

ซิปป์โมเดล จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นค�ำถาม  มาตรวดัแบบ

ประมาณค่า Likert Scale5 5 ระดับ ข้อค�ำถามเกี่ยวกับการ

ประเมินตามรูปแบบซิปป์โมเดล 4 ด้าน ได้แก ่การ

ประเมินด้านบริบท เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับบริบทหรือ

สภาพแวดล้อมจ�ำนวน 5 ข้อ การประเมนิด้านปัจจัยน�ำเข้า 

เป็นข้อค�ำถามเกีย่วกบัความพร้อมของทรัพยากรในด้าน

งบประมาณ ทรัพยากร และบุคลากร จ�ำนวน 5 ข้อ การ

ประเมนิด้านกระบวนการ เป็นข้อค�ำถามเกีย่วกบักจิกรรม

ตามโครงการจ�ำนวน 5 ข้อ การประเมนิด้านผลผลติ เป็น

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานโครงการ

จ�ำนวน 5 ข้อ ใช้ส�ำหรับเก็บข้อมูลจากคณะกรรมการ

โครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยโดยการตอบ

แบบสอบถาม

	 2. แบบประเมินมาตรฐานอาหารปลอดภยัใน

โรงพยาบาล มี 2 ส่วน ดังน้ี ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 

ประกอบด้วย ชื่อหน่วยงาน ประเภทโรงพยาบาล จ�ำนวน

บคุลากร ศาสนา จ�ำนวนผู้รับบริการ และประวัติการอบรม

สขุาภบิาลอาหาร ส่วนท่ี 2 แบบประเมนิมาตรฐาน 3 ด้าน 

ได้แก่ มาตรฐานด้านอาหารผูป่้วยจ�ำนวน 14 ข้อ แบ่งเป็น 

2 องค์ประกอบ เป็นข้อมูลเกีย่วกบัการบรหิารจดัการและ

การด�ำเนินงาน  มาตรฐานด้านสขุาภบิาลอาหารของสถาน

ที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลจ�ำนวน 30 ข้อ 

และมาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารใน

โรงพยาบาล จ�ำนวน 15 ข้อ ใช้ส�ำหรับประเมินมาตรฐาน

อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล ประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ

จากกรมอนามัยและส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนนทบรุี

	 3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการบริการ

อาหาร จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเก่ียวกับความ

พึงพอใจด้านกระบวนการหรือข้ันตอนการให้บริการ 

ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 

ด้านคุณภาพการให้บรกิาร และด้านความพงึพอใจต่อการ

บริการอาหาร ใช้ส�ำหรับประเมินความพึงพอใจต่อการ

บริการอาหารจากการตอบแบบประเมินของผู ้ป ่วย 

เกบ็รวบรวมแบบประเมนิความพงึพอใจเป็นประจ�ำทกุปี

โดยบุคลากรศูนย์พัฒนาคุณภาพ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 แบบสอบถามประเมนิโครงการตามรปูแบบซิปป์

โมเดล ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคณุวุฒ ิ 3 ท่านค่าดชันีความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค�ำถามและวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence 
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Index: IOC) อยู ่ในเกณฑ์ใช้ได้ทุกข้อ ค่าความตรง

เชงิเน้ือหา Content Validity Index: (CVI) เท่ากบั 0.86 

ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป6  ส�ำหรับ

แบบประเมินมาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล

เป็นเครื่องมือของกองบริหารการสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสขุ และแบบประเมินความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อ

การบริการอาหารเป็นเครือ่งมือของสถาบนับ�ำราศนราดรู

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. แบบสอบถามการประเมนิตามรปูแบบซปิป์

โมเดล และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการบริการ

อาหารวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) แล้ว

น�ำมาจัดระดับให้พิสัยของคะแนนทุกระดับเท่ากันเป็น

5 ระดับดังนี้ 

	 คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง มากที่สุด 

	 คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง มาก 

	 คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง ปานกลาง 

	 คะแนนเฉลี่ย 1.81- 2.60 หมายถึง น้อย 

	 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง น้อยที่สุด

	 2. แบบประเมนิมาตรฐานอาหารปลอดภยัใน

โรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาและวิเคราะห์

ค่าความถี ่และร้อยละ (Percentage) แบบประเมนิ 3 ด้าน 

เป็นข้อค�ำถามตามรายการมาตรฐานที่ก�ำหนด วิเคราะห์

ข้อมูลผ่านเกณฑ์หรือไม่ผ่านเกณฑ์

ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 ผลการประเมินโครงการโรงพยาบาล

อาหารปลอดภยั ตามรปูแบบซปิป์โมเดล ผลการประเมนิ

โครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยในภาพรวม อยู่ใน

ระดับมากท่ีสดุ (X = 4.43, SD = 0.73) ด้านบรบิท (X = 

4.45, SD = 0.74) ด้านปัจจยัน�ำเข้า (X = 4.49, SD = 

0.74) ด้านกระบวนการ (X = 4.44, SD = 0.75) และ

ด้านผลผลิต (X = 4.36, SD = 0.73) 

	 ด้านบริบท (Context) อยู่ในระดับมากที่สุด

(X = 4.45, SD = 0.73) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า 

นโยบายในการด�ำเนินโครงการมค่ีาเฉลีย่สงูสดุ (X = 4.75, 

SD = 0.45) รองลงมาคือ ความจ�ำเป็นในการด�ำเนิน

โครงการ (X = 4.58, SD = 0.51) ความพร้อมของภาคี

เครอืข่ายในการด�ำเนินโครงการ (X = 4.33, SD = 0.65) 

บริบทหรือสภาพแวดล้อมของสถานท่ีผลิตผักปลอดภัย 

(X = 4.33, SD = 0.89) และบริบทหรอืสภาพแวดล้อม

ของสถาบัน (X = 4.25, SD = 1.14) 

	 ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input) อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ         

(X = 4.49, SD = 0.74) เมือ่พจิารณารายข้อพบว่า ด้าน

บคุลากรผู้รับผิดชอบหลกัในการด�ำเนินโครงการมค่ีาเฉลีย่

สงูสดุ (X = 4.82, SD = 1.17) รองลงมาคือ คณะกรรมการ

ด�ำเนินโครงการ (X = 4.45, SD = 0.87) งบประมาณ

ในการด�ำเนินโครงการเพยีงพอ (X = 4.45, SD = 0.65) 

วัตถดุบิอาหารในการด�ำเนินโครงการเพยีงพอ (X = 4.36, 

SD = 0.49) และเอกสารในการประชาสัมพันธ์โครงการ

เพียงพอ (X = 4.36, SD = 0.51) 

	 ด้านกระบวนการ (Process) อยูใ่นระดับมากทีส่ดุ 

(X = 4.43, SD = 0.75) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า

กิจกรรมที่ก�ำหนดไว้ในโครงการด�ำเนินตามข้ันตอนทุก

กิจกรรม (X = 4.73, SD = 0.49) รองลงมาคือ การ

ติดต่อและประสานงาน (X = 4.45, SD = 1.11) การ

ประชาสมัพนัธ์ สือ่สารโครงการ (X = 4.45, SD = 0.97) 

ระยะเวลาในการด�ำเนนิโครงการ (X = 4.36, SD = 0.51) 

และความร่วมมือและการอ�ำนวยความสะดวกในการ

ด�ำเนินโครงการ (X = 4.18, SD = 0.67) 

	 ด้านผลผลิต (Product) กลุ่มตัวอย่างประเมิน

ด้านผลผลิต (Product) โครงการมีความเหมาะสมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (X = 4.36, SD = 0.70) เมื่อพิจารณา

รายข้อพบว่า ความพึงพอใจการบริการอาหารปลอดภัย 

(X = 4.45, SD = 0.52) รองลงมาคอื ญาตผิูป่้วย เจ้าหน้าท่ี 

และประชาชนทั่วไปเข้าถึงแหล่งอาหารปลอดภัย (X = 

4.45, SD = 0.65) มีฐานข้อมูลวัตถุดิบอาหารปลอดภัย

และเครือข่าย (X = 4.36, SD = 0.49) มีสถานที่จัด

จ�ำหน่ายผกั ผลไม้ ปลอดสารพษิ (X = 4.27, SD = 0.79) 

และผู้ป่วยในได้รับบริการอาหารปลอดภัย (X = 4.27, 

SD = 1.04) ดังตารางที่ 1
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ผลการประเมินโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย
กฤษฎา หาญบรรเจิด, เกียรติศักดิ์ แหลมจริง

รายการประเมิน X SD แปลผล

ด้านบริบท (Context)

     บริบทหรือสภาพแวดล้อมของสถาบัน 4.25 1.14 มากที่สุด

     บริบทหรือสภาพแวดล้อมของสถานที่ผลิตผักปลอดภัย 4.33 0.89 มากที่สุด

     ความพร้อมของภาคีเครือข่ายในการด�ำเนินโครงการ 4.33 0.65 มากที่สุด

     ความจ�ำเป็นในการด�ำเนินโครงการ 4.58 0.51 มากที่สุด

     นโยบายในการด�ำเนินโครงการ 4.75 0.45 มากที่สุด

รวม 4.45 0.73 มากที่สุด

ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input)

     บุคลากรผู้รับผิดชอบหลักในการด�ำเนินโครงการ 4.82 1.17 มากที่สุด

     คณะกรรมการด�ำเนินโครงการ 4.45 0.87 มากที่สุด

     งบประมาณในการด�ำเนินโครงการเพียงพอ 4.45 0.65 มากที่สุด

     วัตถุดิบอาหารในการด�ำเนินโครงการเพียงพอ 4.36 0.49 มากที่สุด

     เอกสารในการประชาสัมพันธ์โครงการเพียงพอ 4.36 0.51 มากที่สุด

รวม 4.49 0.74 มากที่สุด

ด้านกระบวนการ (Process)

     การติดต่อและประสานงาน ภายในและภายนอก 4.45 1.11 มากที่สุด

     การประชาสัมพันธ์ สื่อสารโครงการ 4.45 0.97 มากที่สุด

     ความร่วมมือและการอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำเนินโครงการ 4.18 0.67 มาก

     กิจกรรมที่ก�ำหนดไว้ในโครงการด�ำเนินตามขั้นตอนทุกกิจกรรม 4.73 0.49 มากที่สุด

     ระยะเวลาในการด�ำเนินโครงการ 4.36 0.51 มากที่สุด

รวม 4.43 0.75 มากที่สุด

ด้านผลผลิต (Output)

     ผู้ป่วยในได้รับบริการอาหารปลอดภัย 4.27 1.04 มากที่สุด

     มีสถานที่จัดจ�ำหน่ายผัก ผลไม้ ปลอดสารพิษ 4.27 0.79 มากที่สุด

     ญาติผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ และประชาชนทั่วไปเข้าถึงแหล่งอาหารปลอดภัย 4.45 0.65 มากที่สุด

     มีฐานข้อมูลวัตถุดิบอาหารปลอดภัยและเครือข่าย 4.36 0.49 มากที่สุด

     ความพึงพอใจการบริการอาหารปลอดภัย 4.45 0.52 มากที่สุด

รวม 4.36 0.70 มากที่สุด

     ภาพรวมผลการประเมินโครงการอาหารปลอดภัย 4.43 0.73

ตารางที่ 1 ผลการประเมินโครงการอาหารปลอดภัย (n = 11)
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	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมนิมาตรฐานอาหารปลอดภยั

ในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 1. ข้อมูลทั่วไป สถาบันบ�ำราศนราดูรเป็น

โรงพยาบาลตตยิภมิู จ�ำนวนบุคลากรในการบรกิารอาหาร

จ�ำนวน 25 คน เป็นเพศชายจ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 24.0)  

เพศหญิง 19 คน (ร้อยละ 76.0) นับถอืศาสนาพทุธ 25 คน 

(ร้อยละ 100.0) และบุคลากรในสถาบันผ่านการอบรม

สุขาภิบาลอาหารทุกคน (ร้อยละ 100.0)

	 2. แบบประเมินมาตรฐานอาหารปลอดภยัใน

โรงพยาบาล 3 ด้าน 

	 2.1 มาตรฐานด้านอาหารผูป่้วย องค์ประกอบท่ี 1 

การบริหารจัดการ มีครบทุกองค์ประกอบตามมาตรฐาน 

ได้แก่  1) มนัีกโภชนาการเพือ่ก�ำหนดแผนงานการพฒันา 

2) มีนโยบายหรือมาตรการสูก่ารปฏบิติัและมีแผนปฏบิตัิ

งาน 3) มีการรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและ

โภชนาการหรืออาหารเฉพาะโรคให้ผู้ป่วยและประชาชน

ผู้มารับบริการอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 4) น�ำนโยบายหรือ

มาตรการสู่การปฏิบัติและมีแผนปฏิบัติงานรองรับ 5) มี

มาตรฐานอาหารทั่วไป 6) มีมาตรฐานอาหารเฉพาะโรค 

7) มีมาตรฐานอาหารทางสายให้อาหาร และ 8) จัดหา

วัตถดุบิอาหารปลอดภยัตามนโยบายอาหารปลอดภยัของ

กระทรวงสาธารณสุข องค์ประกอบที่ 2 การด�ำเนินงาน

ครบทุกองค์ประกอบ ได้แก่ 1) มีคณะท�ำงานโครงการ

อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล 2) มีการจัดซื้อวัตถุดิบ

จากแหล่งผลติ จ�ำหน่ายทีผ่่านการรับรองอาหารปลอดภยั

เชือ่ถอืได้ 3) มีการส่งเสรมิให้มแีหล่งผลติอาหารปลอดภยั

ในพื้นที่อย่างยั่งยืนผู้ผลิตอาหารปลอดภัยในพื้นที่ 4) มี

การสุ ่มตรวจสารปนเปื ้อน 4 ชนิดในวัตถุดิบท่ีน�ำมา

ปรุงอาหาร ได้แก่ สารฟอกขาว ฟอร์มาลนิ สารกนัรา และ

บอแรกซ์ 5) ไม่ใช้น�้ำมันทอดซ�้ำ 6) มีการตรวจสอบสาร

ก�ำจัดศัตรูพืชที่ส�ำคัญ 2 ชนิด ได้แก่ Organophosphate, 

Cabarmate  ผลการประเมนิมาตรฐานโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัยผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินจากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี

	 2.2 มาตรฐานด้านสขุาภบิาลอาหารของสถานท่ี

ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล ทั้งหมด 30 ข้อ 

ประกอบด้วย 1) บรเิวณท่ีเตรียม-ปรงุอาหารจ�ำนวน 5 ข้อ 

2) ตวัอาหาร น�ำ้ น�ำ้แข็ง เครือ่งดืม่จ�ำนวน 8 ข้อ 3) ภาชนะ

อปุกรณ์จ�ำนวน 7 ข้อ 4) การรวบรวมขยะ และน�ำ้โสโครก 

จ�ำนวน 3 ข้อ 5) ห้องน�ำ้ ห้องส้วมจ�ำนวน 2 ข้อ 6) ผู้ปรุง 

ผู้เสิร์ฟจ�ำนวน 4 ข้อ 7) การเฝ้าระวังความสะอาดของ

อาหารและภาชนะจ�ำนวน 1 ข้อ ผลการประเมินตาม

มาตรฐานด้านสขุาภบิาลอาหารของสถานทีป่ระกอบอาหาร

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินจาก

กรมอนามัยในระดับดีมาก

	 2.3 มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารของร้าน

อาหารในโรงพยาบาลทั้งหมด 15 ข้อ 1) บริเวณที่

เตรียม-ปรุงอาหาร 2) ตัวอาหาร น�้ำ น�้ำแข็ง เครื่องดื่ม 

3) ภาชนะอุปกรณ์ 4) การรวบรวมขยะ และน�้ำโสโครก 

5) ห้องน�้ำ ห้องส้วม 6) ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ 7) การเฝ้าระวัง

ความสะอาดของอาหารและภาชนะ  ผลการประเมนิตาม

มาตรฐานด้านสุขาภบิาลอาหารของร้านอาหารในโรงพยาบาล 

จากกรมอนามัยผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับดีมาก

	 ส่วนที ่3 แบบประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วย

ต่อการบรกิารอาหาร ผลการประเมนิความพงึพอใจต่อการ

บรกิารอาหารผู้ป่วยพบว่า ภาพรวมความพงึพอใจต่อการ

บริการอาหารอยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ (X = 4.21, SD = 0.73) 

ด้านกระบวนการหรือข้ันตอนการให้บริการอยู่ในระดับ

มากที่สุด (X = 4.24, SD = 0.73)  ด้านบุคลากรผู้ให้

บริการอยู่ในระดับมากที่สุด (X = 4.22, SD = 0.70)  

ด้านสิง่อ�ำนวยความสะดวกอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (X = 4.34, 

SD = 0.73)  ด้านคณุภาพการให้บรกิารอยูใ่นระดบัมาก 

(X = 4.15, SD = 0.75) และด้านความพึงพอใจต่อ

การบริการอยู่ในระดับมาก (X = 4.18, SD = 0.74) 

ดังตารางที่ 2
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ผลการประเมินโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย
กฤษฎา หาญบรรเจิด, เกียรติศักดิ์ แหลมจริง

อภิปรายผล
	 ส่วนที ่1 ผลการประเมินโครงการโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัยตามรูปแบบซิปป์โมเดล

	 1. ด้านบริบท จากการวิเคราะห์บริบทพบว่า 

โครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยเป็นนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข ขับเคลื่อนงานโดยกรมควบคุมโรค 

และผู้บริหารให้ความส�ำคัญจึงท�ำให้โครงการประสบผล

ส�ำเรจ็ สอดคล้องกบัการศกึษาการประเมนิโครงการด้าน

สาธารณสุขของนิฤมล กมุทชาติ7 พบว่า ปัจจัยแห่งความ

ส�ำเรจ็ของกระบวนการบริหารจัดการคอืนโยบายสนับสนนุ

อย่างชัดเจนทั้งยังสอคล้องกับการศึกษาของศิลธรรม 

เสริมฤทธิรงค์และคณะ พบว่า โครงการที่สอดคล้องกับ

นโยบายยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขท�ำให้

โครงการประสบผลส�ำเรจ็8 ส่วนบริบทหรอืสภาพแวดล้อม

ของสถานท่ีผลิตผักปลอดภัยมีข้อจ�ำกัดเชิงพื้นที่อยู่ใน

บริบทของชุมชนเมืองจึงต้องซื้อผักปลอดภัยจากต่าง

จังหวัด สอดคล้องกับการศึกษาของยรรยงค์ อินทร์ม่วง9 

ที่ท�ำการศึกษาเครือข่ายอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล

พบว่า กลุ่มเครือข่ายอยู่ในพื้นที่ห่างไกล ส�ำหรับด้าน

บริบทและสภาพแวดล้อมของสถาบนับ�ำราศนราดรู และ

ภาคีเครือข่ายในการด�ำเนินโครงการมีความพร้อมในการ

ด�ำเนินโครงการอาหารปลอดภัยโดยการประชุมและการ

ก�ำกับติดตาม ซึ่งการด�ำเนินโครงการโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัย มีความจ�ำเป็นเน่ืองด้วยกระทรวงสาธารณสุข

มีเป้าหมายให้ผู้รับบริการภายในโรงพยาบาลได้บริโภค

อาหารท่ีสะอาดลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง ลดอัตราการเจ็บป่วยจากการบริโภคอาหารที่ไม่

ปลอดภัย เพื่อให้ประชาชน ชุมชน สังคม และประเทศ

มภีมูคุ้ิมกนั และศกัยภาพในการป้องกนัภยัคุกคามสขุภาพ

จากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั2 อย่างไรกต็ามแม้ผลการประเมิน

ด้านบริบทอยู่ในระดับมากที่สุด เม่ือประเมินรายข้อพบ

ว่าด้านบริบทได้แก่ “บริบทหรือสภาพแวดล้อมของ

สถาบนั” “บรบิทหรอืสภาพแวดล้อมของสถานทีผ่ลติผัก

ปลอดภัย” มีค่าเฉลี่ย 4.25 คะแนน และ 4.33 คะแนน

ตามล�ำดับ ซึ่งบริบทของสถาบันเป็นชุมชนเมือง แหล่ง

การเกษตรมีค่อนข้างจ�ำกัด และแหล่งผลิตผักปลอดภัย

อยู่ค่อนข้างไกลจากพื้นที่สถาบัน จึงเป็นข้อจ�ำกัดในการ

ด�ำเนินโครงการในบริบทชุมชนเมือง ส�ำหรับแนวทางใน

การพฒันางานโรงพยาบาลทีม่บีริบทคล้ายกบัสถาบนัควร

ด�ำเนินงานร่วมกบัเกษตรจังหวัด ปศสุตัว์จังหวัด วิสาหกจิ

ชุมชน และพาณิชย์จังหวัด

	 2. ด้านปัจจัยน�ำเข้า บคุลากรในการรบัผิดชอบ

โครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัควรเป็นบคุลากรทีม่ี

ความเชี่ยวชาญด้านอาหารและโภชนาการ เพราะจะช่วย

ในการจัดการและด�ำเนนิงานหาข้อมลูตดิต่อประสานงาน

กับผู้ผลิตผักปลอดภัยเก่ียวกับวัตถุดิบรายการอาหาร 

ปรมิาณการใช้ เพือ่ให้กลุม่เกษตรกรวางแผนการผลติให้

สอดคล้องกบัรายการอาหาร อย่างไรกต็ามผกัหรอืผลไม้

บางรายการ ไม่สามารถผลติได้เพยีงพอกบัความต้องการ 

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของยรรยงค์ อินทร์ม่วง9 

ที่ท�ำการศึกษาเครือข่ายอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล

พบว่า วัตถุดิบท่ีโรงพยาบาลต้องการกลุม่เกษตรกรเครือข่าย

ในพื้นที่ยังไม่สามารถผลิตให้เพียงพอต่อความต้องการ

และไม่ครบทกุรายการ แม้จะมีการปรับเมนูเพือ่ให้เหมาะสม

รายการประเมิน X SD แปลผล

ด้านกระบวนการหรือขั้นตอนการให้บริการ 4.24 0.73 มากที่สุด

ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ 4.22 0.70 มากที่สุด

ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 4.34 0.73 มากที่สุด

ด้านคุณภาพการให้บริการ 4.15 0.75 มากที่สุด

ด้านความพึงพอใจต่อการบริการอาหาร 4.18 0.74 มากที่สุด

รวม 4.21 0.73 มากที่สุด

ตารางที่ 2 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการบริการอาหาร (n = 100)
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กับวัตถุดิบที่ผลิตได้ ด้านคณะกรรมการด�ำเนินโครงการ

โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยของสถาบันบ�ำราศนราดูร

ประกอบด้วย ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานที่ครอบคลุมการ

ท�ำงานท้ังระบบ ซึ่งการด�ำเนินงานที่มีคณะกรรมการ

ครอบคลมุและก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีอย่างชัดเจนจะท�ำให้

การด�ำเนินโครงการประสบผลส�ำเร็จ ทัง้น้ีคณะกรรมการ

ข้ึนอยู่กับบริบทและความเหมาะสมของพื้นที่ด�ำเนินงาน 

ด้านงบประมาณจะต้องมีการจัดสรรงบประมาณส�ำหรับ

การด�ำเนินโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัให้เหมาะสม

เพราะราคาผกัผลไม้ปลอดภยัในประเทศไทยจะมีราคาสงู 

และด้านการประชาสัมพันธ์ใช้เสียงตามสาย และการ

ตดิประกาศสือ่สารโครงการ ดงันัน้การสนับสนนุทางด้าน

งบประมาณ ทรัพยากร และบุคลากร เป็นส่ิงท่ีส�ำคัญท่ี

ท�ำให้โครงการประสบผลส�ำเร็จสอดคล้องกบัการศกึษาท่ี

ผ่านมาของประเสริฐ โพธิ์มี10 อย่างไรก็ตามแม้ผลการ

ประเมินด้านปัจจัยน�ำเข้าอยูใ่นระดับมากทีสุ่ด เมือ่ประเมนิ

รายข้อพบว่า “วัตถดุบิอาหารในการด�ำเนินโครงการเพยีง

พอ” มค่ีาเฉลีย่ 4.36 คะแนน ซึง่กลุม่เกษตรกรเครือข่าย

ในพื้นที่ยังไม่สามารถผลิตให้เพียงพอต่อความต้องการ

และไม่ครบทกุรายการ แม้จะมีการปรับเมนูเพือ่ให้เหมาะสม

กับวัตถุดิบที่ผลิตได้ ส�ำหรับแนวทางในการพัฒนา คือ 

การวางแผนร่วมกันในการปลูกวัตถุดิบอาหาร (ผักและ

ผลไม้) ร่วมกับกลุ่มเกษตรกรและเกษตรจังหวัด

	 3. ด้านกระบวนการ ภายหลังรับนโยบายและ

แนวทางการด�ำเนินงานจากกรมควบคุมโรค ระยะเตรียมการ 

สถาบันบ�ำราศนราดูรได้จัดท�ำโครงการโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัย โดยติดต่อประสานงานกับผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก เช่น เกษตรจังหวัด

นนทบรุ ีผู้ผลติผกัปลอดภยัของวิสาหกจิชมุชน และมกีาร

แต่งต้ังคณะกรรมการด�ำเนินงานและคณะกรรมการ

ประเมินผลในโรงพยาบาลทีค่รอบคลมุการท�ำงานทัง้ระบบ 

ระยะด�ำเนินงาน ประชาสัมพันธ์ และสื่อสารโครงการ จัด

ท�ำฐานข้อมูลด้านอาหารและโภชนาการในโรงพยาบาล

เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการด�ำเนินงาน ซึ่งการ

ด�ำเนินโครงการมีการอบรมให้ความรูผู้้ปฏบิติังานในโรงครวั

โรงพยาบาล ผู้ประกอบการร้านอาหารในโรงพยาบาล

โดยได้รับความร่วมมือจากเทศบาลนครนนทบุรี ระยะ

ประเมินผล ประเมินผลการด�ำเนินงานโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภยั สรปุและรายงานผลการด�ำเนินงาน ซึง่กจิกรรม

ที่ก�ำหนดไว้ในโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย

ด�ำเนินตามแผนงาน ส่วนระยะเวลาในการด�ำเนินงาน

โครงการอาหารปลอดภัยอาจใช้ระยะเวลา 2-3 ปี จึงจะ

ท�ำให้เกิดความยั่งยืน อย่างไรก็ตามแม้ผลการประเมิน

ด้านกระบวนการอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ เมือ่ประเมินรายข้อ

พบว่า “ความร่วมมือและการอ�ำนวยความสะดวกในการ

ด�ำเนนิโครงการ” มค่ีาเฉลีย่ 4.36 คะแนน ซึง่การด�ำเนนิ

โครงการต้องอาศัยภาคีเครือข่ายในการด�ำเนินโครงการ 

เช่น กลุ่มเกษตรจังหวัด ปศุสัตว์จังหวัด พาณิชย์จังหวัด 

โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน จึงจะท�ำให้ขับเคลื่อน

โครงการให้ประสบผลส�ำเร็จ

	 4. ด้านผลผลิต ผลจากการด�ำเนินโครงการ

โรงพยาบาลอาหารปลอดภยัท่ีมคีวามพร้อมทางด้านบริบท 

ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ท�ำให้สถาบันบ�ำราศนราดูรมี

ฐานข้อมูลวัตถุดิบอาหารปลอดภัยและเครือข่ายกลุ่ม

เกษตรกร ผู้ป่วยในได้รับบริการอาหารปลอดภัย และ

ญาติผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ และประชาชนทั่วไปเข้าถึงแหล่ง

อาหารปลอดภยัตามมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั 

นอกจากน้ันยังมสีถานทีจ่ดัจ�ำหน่ายผกั ผลไม้ ปลอดสารพษิ

ที่สถาบันโดยความร่วมมือกับส�ำนักงานเกษตรจังหวัด

นนทบุร ีผลการด�ำเนนิโครงการท�ำใหผู้้รบับรกิารมคีวาม

พึงพอใจการบริการอาหารปลอดภัย สอดคล้องกับการ

ศกึษาทีผ่่านมายรรยงค์ อนิทร์ม่วง9 ทีท่�ำการศกึษาครอืข่าย

อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล พบว่า ผลลัพธ์จากการ

พัฒนาอาหารปลอดภัยของโรงพยาบาล ท�ำให้เกิดการ

พฒันาอาหารปลอดภยัทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

ได้แก่ เกิดเครือข่ายกลุ ่มเกษตรกรผู้ผลิตวัตถุดิบที่

ปลอดภยัให้กบัโรงพยาบาลเพิม่มากข้ึน และช่วยสร้างราย

ได้ให้กับกลุ่มเกษตรกรในพื้นท่ี อาหารท่ีให้บริการใน

โรงพยาบาลมีความปลอดภัยและสร้างความพึงพอใจให้

กับผูม้ารับบริการและเจ้าหน้าที ่และเกิดการพฒันาอาหาร

ทีป่ลอดภยั เกดิการประสานความร่วมมอืระหว่างโรงพยาบาล

และหน่วยงานในพื้นที่เพื่อให้เกิดอาหารที่ปลอดภัย
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ผลการประเมินโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย
กฤษฎา หาญบรรเจิด, เกียรติศักดิ์ แหลมจริง

ส�ำหรับผู้บริโภค อย่างไรก็ตามแม้ผลการประเมินด้าน

ผลผลิตอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อประเมินรายข้อพบว่า 

“มสีถานท่ีจดัจ�ำหน่ายผัก ผลไม้ ปลอดสารพษิ” มค่ีาเฉลีย่ 

4.36 คะแนน ซึง่สถานท่ีจัดจ�ำหน่ายผกั ผลไม้ ปลอดสารพษิ

ท่ีมใีนสถาบันมผีลผลติไม่หลากหลายและราคาค่อนข้างสูง 

และมีการจัดจ�ำหน่าย สองวันต่อสปัดาห์ ส�ำหรับแนวทาง

ในการพฒันาคือ เพิม่ผลผลติให้หลากหลาย และก�ำหนด

ราคามาตรฐานและอาจเพิ่มวันจัดจ�ำหน่ายผัก ผลไม ้

ปลอดสารพิษตามบริบทของพื้นที่

	 ส่วนท่ี 2 ผลการประเมินมาตรฐานอาหาร

ปลอดภัยกับรูปแบบซิปป์โมเดล

	 ผลจากการประเมินมาตรฐานอาหารปลอดภัย

กับรูปแบบซิปป์โมเดล ด้านการบริหารจัดการพบว่า 

มอีงค์ประกอบทีส่อดคล้องเชือ่มโยงกบัมาตรฐานอาหาร

ปลอดภยัด้านบริบท ได้แก่ บริบทหรือสภาพแวดล้อมของ

สถาบันมีนโยบายหรือมาตรการสู่การปฏิบัติและมีแผน

ปฏิบัติงานมีมาตรฐานอาหารและจัดหาวัตถุดิบอาหาร

ปลอดภัยตามนโยบายอาหารปลอดภัยของกระทรวง

สาธารณสุข ด้านปัจจัยน�ำเข้า ได้แก่ มีนักโภชนาการ

ก�ำหนดแผนงานการพัฒนา และด้านกระบวนการ ได้แก่ 

มีการรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการ

หรืออาหารเฉพาะโรคให้ผู้ป่วยและประชาชนผู้มารับ

บริการ ด้านการด�ำเนินงาน พบว่า องค์ประกอบท่ี

สอดคล้องกบัมาตรฐานอาหารปลอดภยัด้านปัจจัยน�ำเข้า

มีคณะท�ำงานโครงการอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล 

ด้านกระบวนการ มีการจัดซื้อวัตถุดิบจากแหล่งผลิต

จ�ำหน่ายท่ีผ่านการรับรองอาหารปลอดภยัเชือ่ถอืได้ และ

ด้านผลผลติมีการส่งเสรมิให้มีแหล่งผลติอาหารปลอดภยั

ในพืน้ท่ีอย่างยัง่ยนืผู้ผลติอาหารปลอดภยัในพืน้ที ่ส�ำหรบั

ผลการประเมินตามมาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารของ

สถานทีป่ระกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล และร้านอาหาร

ในโรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินจากกรมอนามัย

ในระดับดมีาก จึงท�ำให้สถาบนับ�ำราศนราดูรผ่านทกุองค์

ประกอบตามมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

	 1. สามารถน�ำผลการศึกษามาเป็นแนวทางใน

การวางแผนการด�ำเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย

ของโรงพยาบาลที่ก�ำลังจะด�ำเนินการ

	 2. งานวิจยัน้ีเป็นการด�ำเนินงานตามบรบิทของ

สถาบันบ�ำราศนราดูร ซึ่งการน�ำข้อมูลหรือรูปแบบจาก

การวิจัยครั้งน้ีไปใช้อาจต้องมีการปรับรูปแบบตามความ

เหมาะสมของบริบทพื้นที่

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 

	 1. ควรศกึษาในโรงพยาบาลทีมี่บรบิทแตกต่าง 

เช่น โรงพยาบาลปฐมภูมิ โรงพยาบาลทุติยภูมิ 

	 2. ปรบัเปลีย่นรปูแบบการประเมนิ เช่น ประเมนิ

ก่อนด�ำเนินโครงการ ระหว่างด�ำเนินโครงการและภาย

หลังการด�ำเนินโครงการเสร็จสิ้น
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ปัจจัยท�ำนายพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยก่อนเรียน

                                                                                สุวรัตน์ หลาบนอก พย.ม. 

ยุนี พงศ์จตุรวิทย์ ปร.ด.*

                                                                                     นุจรี ไชยมงคล ปร.ด. 

                                                                คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยับรูพา 

บทคัดย่อ
	 พฒันาการด้านการคดิเชงิบรหิารในเดก็วัยก่อนเรยีน มคีวามส�ำคัญต้ังแต่วัยทารกแรกเกดิจนถึงวัยผู้ใหญ่

ที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในชีวิต การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนายน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนาย

พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกโดยการสุ่มแบบหลายข้ันตอน เป็น

มารดาและเด็กวัยก่อนเรียน จ�ำนวน 84 คน ที่มาเข้ารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตเทศบาลเมือง จังหวัด

บรีุรมัย์ เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม - สงิหาคม พ.ศ. 2562 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพื้นอารมณ์เด็กวัยก่อนเรียน แบบสอบถามความเครียดใน

การเป็นมารดา แบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างมารดาและบุตร และแบบสอบถามการอบรมเลี้ยงดูบุตร มีค่า

ความเชือ่มัน่แอลฟาของครอนบาคเทา่กบั 0.72, 0.85, 0.91 และ 0.91 ตามล�ำดบั และแบบประเมนิพัฒนาการ

ด้านการคิดเชงิบริหารในเด็กวัยก่อนเรยีนมค่ีาความเท่าเทยีมกันของการสงัเกตเท่ากับ 0.87-1.00 วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการศึกษาพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างมารดาและบุตรเป็นตัวท�ำนายที่ดีที่สุด (β = 0.674, p-value

< 0.001) รองลงมาคือ ความเครียดในการเป็นมารดา (β = -0.203, p-value = 0.005) การอบรมเลี้ยงดูบุตร

แบบประชาธปิไตย (β = 0.160, p-value = 0.024) และพืน้อารมณ์ของเด็กมลีกัษณะเลีย้งง่าย (β = 0.159, 

p-value = 0.031) โดยตัวแปรทั้งสี่สามารถร่วมกันท�ำนายพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยก่อนเรียน

ได้ร้อยละ 62.2  (R2  = 0.622, F
(4,79)

 = 32.437, p-value < 0.001) จากผลการศึกษาครั้งนี้ให้ข้อเสนอแนะ

ว่า พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพควรส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างมารดาและบตุร การอบรมเลีย้งดบูตุรท่ี

เหมาะสม การจัดกจิกรรมเพือ่ลดความเครยีดของมารดา และส่งเสริมพืน้อารมณ์ของเด็กทีเ่หมาะสม เพือ่ส่งผลให้

เดก็วัยก่อนเรียนมพีฒันาการด้านการคิดเชงิบริหารท่ีเหมาะสมมากข้ึน
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Predictors of Executive Function Development in Preschool Children

                                                                                                     Suwarat Labnok M.N.S.

Yunee Pongjaturawit Ph.D.*

                                                                                                Nujjaree Chaimongkol Ph.D.

                                                                                   Faculty of Nursing, Burapha University

ABSTRACT
	 Executive function development is important in that it has an effect on successful life from infancy 

through adulthood. This predictive correlational research aimed to examine predicting factors of executive 

function development in preschool children. A multi-stage random sampling was used to recruit a sample of 

84 mothers and their preschool children who receiving service at child care centers in the municipality of 

Buriram province. Data were collected during July to August, 2019. Research instruments included a demographic 

questionnaire, the child temperament questionnaire, the parenting stress index,  the parent-child attachment 

questionnaire, and the child rearing style questionnaire. Cronbach’s alpha coefficients of these questionnaires 

were 0.72, 0.85, 0.91 and 0.91, respectively. Interrater reliability of the executive function development 

in preschool children’s scale was 0.87-1.00. Data were analyzed by using descriptive statistics and stepwise 

multiple regression.

	 Results showed that parent-child attachment was the best predictor (β = 0.674, p-value < 0.001), 

the second was parenting stress (β = -0.203, p-value = 0.005), the third was democratic parenting style 

(β = 0.160, p-value = 0.024) and the fourth was temperament friendly child (β = 0.159, p-value = 0.031). 

All these 4 predictors accounted for 62.2 % of the variance in the prediction of executive function development 

in preschool children (R2  = 0.622, F
(4,79)

 = 32.437, p-value < 0.001). These findings suggest that nurses 

and health care providers should promote parent-child attachment, provide appropriate care for parenting style, 

develop activities to decrease parenting stress and provide appropriate care for child temperament. 

Consequently, preschool children would have more appropriate executive function development.

Key words: Preschool children, Executive function development, Child temperament, 

                Parenting stress, Parent-child attachment, Child rearing style
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บทน�ำ
	 พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร (Executive 

Functions: EF) คือ การท�ำงานของสมองท่ีใช้กระบวนการ

ทางสติปัญญาที่สัมพันธ์กันในการควบคุมพฤติกรรม 

ความคิด และอารมณ์ของตนเองให้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย

ที่ตั้งใจไว้ พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารจะพัฒนา

อย่างมากในช่วงวัย 3-6 ปี เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่เด็ก

มีการสร้างวงจรประสาท และจุดเช่ือมสัญญาณประสาท

ของสมองส่วนหน้าสุดที่จะช่วยควบคุมอารมณ์ ความคิด 

การตัดสินใจ และการกระท�ำของเด็ก ให้เด็กสามารถ

ก�ำกบัควบคุมตนเองไปสูเ่ป้าหมายได้1 เด็กทีม่พีฒันาการ

ด้านการคิดเชิงบริหารท่ีดีจะมีความจ�ำที่ดี มีสมาธิจดจ่อ 

รู้จักวิเคราะห์ ตัดสินใจ วางแผน เริ่มลงมือท�ำ ตรวจสอบ

ตนเอง และแก้ไขปัญหา ตลอดจนควบคมุอารมณ์ บรหิาร

เวลา จัดความส�ำคญั ก�ำกบัตนเอง และมุง่ม่ันท�ำจนบรรลุ

เป้าหมายท่ีตัง้ใจไว้ โดยพฒันาการด้านการคิดเชิงบรหิาร

จ�ำเป็นต้องอาศัยการฝึกฝนต่อเน่ืองต้ังแต่วัยเด็กจน

พัฒนาเป็นโครงสร้างกระบวนการท�ำงานในสมอง ซึ่งจะ

คงอยู่จนเป็นบุคลิกภาพของบุคคลน้ันไปตลอดชีวิต 

ซึง่ต้องอาศยัสิง่แวดล้อม และการเลีย้งดมูาช่วยหล่อหลอม

ให้วงจรประสาทให้ท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก

ที่สุด2 จากรายงานการศึกษาสถานการณ์เด็กไทยพบว่า 

เด็กวัยก่อนเรียนร้อยละ 18 มีปัญหาพัฒนาการด้านการ

คิดเชงิบริหาร เดก็จะมปัีญหาในการก�ำกบัตนเอง ท�ำโดย

ไม่คิด ใจร้อน รอคอยไม่เป็น สมาธิสั้น และร้อยละ 30 

มีพัฒนาการทั่วไปล่าช้า ซึ่งเด็กที่มีพัฒนาการทั่วไปล่าช้า

ส่งผลต่อพฒันาการด้านการคิดเชงิบริหารด้วย3 นอกจากนี้

ยังพบเด็กวัยก่อนเรียนร้อยละ 10.29 มีปัญหาด้านการ

ควบคุมพฤติกรรม4 ซึ่งการควบคุมพฤติกรรมตนเองใน

เดก็อายุ 2-3 ปี ส่งผลต่อการควบคุมอารมณ์เมือ่เดก็อายุได้ 

5 ปี และการควบคมุอารมณ์ส่งผลต่อการประสบความส�ำเร็จ

ในทกัษะทางสงัคมเม่ือเด็กอายุได้ 7 ปี นอกจากน้ีเดก็ทีมี่

ทกัษะด้านการควบคุมตนเองต�ำ่ เมือ่โตข้ึนเป็นผู้ใหญ่จะมี

แนวโน้มสุขภาพด้อยกว่า ท�ำงานที่มีรายได้ต�่ำกว่า และมี

อตัราการก่ออาชญากรรมสงูกว่าเด็กท่ีไม่มปัีญหาด้านการ

ควบคุมตนเอง หากละเลยไม่รีบแก้ไขตั้งแต่แรกปัญหา

สังคมต่างๆ ที่จะตามมาจะยิ่งทวีความรุนแรงมากข้ึน

เร่ือยๆ เป็นอปุสรรคต่อการพฒันาประเทศในระยะยาว2,4 

 	 ส�ำหรับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของ

เด็กได้รับอิทธิพลมาจากปัจจัยหลายประการ ทั้งปัจจัย

เฉพาะตัวของเด็ก และด้านสภาพแวดล้อมในแต่ละช่วง

เวลาในชีวิตทีส่่งผลกระทบต่อเด็กแต่ละคนแตกต่างกัน1,5 

โดยปัจจัยด้านเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ6 และพื้นอารมณ์ของ

เด็กวัยก่อนเรียน7 ส่วนปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ 

ความเครยีดในการเป็นมารดา8 ความสมัพนัธ์ระหว่างมารดา

และบตุร9 การอบรมเลีย้งดูบตุร การศกึษาของบดิามารดา10 

รายได้ของครอบครัว11 และสิ่งแวดล้อมในครอบครัว12 

ส�ำหรับพื้นอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน ความเครียดใน

การเป็นมารดา ความสมัพนัธ์ระหว่างมารดาและบตุร และ

การอบรมเลี้ยงดูบุตร เป็นปัจจัยที่ครอบคลมุทัง้ทีม่าจาก

ตวัเดก็เองและมารดาทีเ่ป็นผู้เลีย้งดูเดก็ ซึง่มีความสมัพนัธ์

กบัพฒันาการด้านการคิดเชิงบรหิารค่อนข้างมาก อกีท้ังเป็น

ปัจจัยส�ำคัญท่ีอาจมอิีทธต่ิอพฒันาการด้านการคิดเชิงบริหาร 

โดยพืน้อารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรยีนเป็นลกัษณะอารมณ์ท่ี

เดก็แสดงออกมอีทิธพิลต่อประสิทธิภาพการท�ำงานของ

พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารผ่านฮอร์โมน สารสื่อ

ประสาท และเอนไซม์ในร่างกาย5 จากการศึกษาพบว่า 

พืน้อารมณ์เดก็ทีม่อีารมณ์ในทางลบอยูบ่่อยๆ มกัมปัีญหา

พฒันาการคิดเชงิบรหิารด้านการหยดุ/การยับยัง้พฤตกิรรม

ร้อยละ 32 (β = 0.34, p-value < 0.001) และพืน้อารมณ์

เดก็เลีย้งยากสามารถท�ำนายปัญหาพฒันาการด้านการคิด

เชิงบริหารของเด็กวัยก่อนเรียนในทุกด้านได้ร้อยละ 36 

(β = 0.45, p-value < 0.001)13 ความเครียดในการเป็น

มารดา หากมารดาไม่สามารถจัดการความเครยีดของตนเอง

ขณะดูแลบุตรได้ ส่งผลท�ำให้ศักยภาพในการเป็นมารดา

ลดลง อาจท�ำให้ความต้องการของบตุรไม่ได้รับการตอบสนอง 

มีส่วนท�ำให้เกิดปัญหาพฤติกรรมและปัญหาพัฒนาการ

ด้านต่างๆ ทั้งร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ สังคม และ

พัฒนาการทางสมองของเด็ก รวมถึงพัฒนาการด้านการ

คิดเชิงบรหิารบกพร่องไปด้วย14 ดังการศกึษาของเบญจวรรณ 

ป่ินทอง และคณะ8 พบว่า มารดาทีมี่ความเครยีดสงูส่งผล

ต่อพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารที่ไม่เหมาะสมใน
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เด็กวัยก่อนเรียน (r = -0.147, p-value < 0.05) และ

การศกึษาของ Evi SA de Cock และคณะ15 พบว่า มารดา

ที่มีความเครียดสูงสัมพันธ์กับปัญหาด้านพัฒนาการคิด

เชิงบริหารของบุตร (r = 0.61, p-value < 0.001) 

นอกจากนี้ความสัมพันธ์ระหว่างมารดาและบุตรที่ดี และ

การอบรมเลี้ยงดูบุตรด้วยการตอบสนองความต้องการที่

เพียงพอมคีวามส�ำคญัในเสรมิสร้างการเรยีนรูใ้หก้บัเดก็

ส่งผลต่อพฒันาการด้านการคิดเชิงบรหิาร16 สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Annie Bernier และคณะ6 พบว่า เดก็อนุบาล

ทีม่คีวามผูกพนัทีมั่น่คงกบัมารดาสามารถท�ำนายพฒันาการ

ด้านการคิดเชิงบรหิารในทุกด้านได้ร้อยละ 22.2 (β = 0.29, 

p-value < 0.001) และการอบรมเลี้ยงดูบุตรแบบการ

ตอบสนองความต้องการอย่างมีเหตุผลมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัเดก็ทีพ่ฒันาการคดิเชงิบรหิารด้านการหยุด/

การยบัย้ังพฤติกรรมล่าช้า (β = 0.12, p-value < 0.001)16

	 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นได้ว ่า 

พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารมีความส�ำคัญอย่างย่ิง 

เนือ่งจากหากเด็กมีพฒันาการด้านการคดิเชิงบรหิารอย่าง

มคีณุภาพตัง้แต่วัยก่อนเรียนน้ัน จะส่งผลต่อความส�ำเรจ็

ในชีวิตหลายด้านไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ เด็กที่มีการคิดเชิง

บริหารที่ดีกว่าจะมีความพร้อมในการเรียนมากกว่าและ

มีผลทางการเรียนดีกว่าเม่ือเทียบกับเด็กที่มีการคิดเชิง

บรหิารด้อยกว่า โดยมปัีจจยัหลายประการทีเ่กีย่วข้องกบั

พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร นอกจากนี้การศึกษา

เกี่ยวกับปัจจัยดังกล่าวที่มีผลต่อพัฒนาการด้านการ

คิดเชงิบรหิารในประเทศไทยยงัพบน้อย โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ในทางการพยาบาล ซึง่พยาบาลเดก็มบีทบาทส�ำคญัในการ

สร้างเสริมสุขภาพแก่เด็กวัยก่อนเรียนเพื่อให้มีสุขภาพ

ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สติปัญญา และสังคมที่ดี 

ผู้วิจยัจึงสนใจศกึษาปัจจยัท�ำนายพฒันาการคิดเชงิบรหิาร

ในเด็กวัยก่อนเรยีน ได้แก่ พืน้อารมณ์ของเดก็วัยก่อนเรยีน 

ความเครยีดในการเป็นมารดา ความสมัพนัธ์ระหว่างมารดา

และบตุร และการอบรมเลีย้งดูบตุร ผลการศกึษาในคร้ังน้ี

สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนเพื่อ

พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการด้านการคิดเชิง

บริหารแก่เด็กวัยก่อนเรียนที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพัฒนาการด้านการคิด

เชงิบรหิารในเดก็วัยก่อนเรียน ได้แก่ พืน้อารมณ์ของเด็ก

วัยก่อนเรยีน ความเครยีดในการเป็นมารดา ความสมัพนัธ์

ระหว่างมารดาและบุตร และการอบรมเลี้ยงดูบุตร และ

ปัจจัยท�ำนายทีดี่ทีส่ดุต่อพฒันาการด้านการคดิเชงิบริหาร

ในเด็กวัยก่อนเรียน

กรอบแนวคิด
 	 การวิจยัครัง้น้ีใช้แนวคดิพฒันาการด้านการคดิ

เชงิบรหิาร (Executive Functions) ของ Peter Anderson1 

ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ทีก่ล่าวว่า พฒันาการด้าน

การคิดเชิงบริหารเป็นความสามารถของสมองส่วนหน้าที่

ท�ำหน้าที่ในการก�ำกับควบคุมความคิด อารมณ์ และการ

กระท�ำเพีอ่ให้ไปถงึเป้าหมายประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 

คือ 1) ความจ�ำเพื่อใช้งาน 2) การหยุด/การยับยั้ง

พฤติกรรม 3) การเปลี่ยน/ยืดหยุ่นความคิด 4) การ

ควบคุมอารมณ์ และ 5) การวางแผนและจัดการท�ำงาน

ให้ส�ำเร็จ ซึ่งมีปัจจัยเฉพาะตัวเด็กและสิ่งแวดล้อมที่

แตกต่างกันที่ส่งผลต่อพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร 

ได้แก่ พื้นอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน ความเครียดใน

การเป็นมารดา ความสมัพนัธ์ระหว่างมารดาและบตุรทีด่ ี

และการอบรมเลีย้งดูบตุร สามารถเขียนเป็นกรอบแนวคดิ

ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด
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วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นแบบหาความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย (Predictive correlational research design) มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพัฒนาการด้านการ

คิดเชิงบริหารในเด็กวัยก่อนเรียน

	 ประชากร คือ มารดาที่น�ำเด็กวัยก่อนเรียน

ท่ีมีอายุ 3-6 ปี มารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เขตเทศบาลเมือง จังหวัดบุรีรัมย์

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกโดยการสุ่มแบบหลาย

ข้ันตอนจากประชากรที่อยู่ในเขตเทศบาลเมือง จังหวัด

บุรีรัมย์ และน�ำบุตรมารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ เป็นมารดาอายุตั้งแต่ 18 ปี 

ข้ึนไป เป็นผู้ดูแลเด็กเป็นหลัก และพักอาศัยอยู่กับเด็ก 

สามารถอ่าน เขียน เข้าใจ และสื่อสารภาษาไทยได้ และ

เด็กวัยก่อนเรียน มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

ไม่มคีวามผิดปกตหิรอืปัญหาทางด้านพฤติกรรม ส�ำหรบั

ครูผู ้ดูแลเด็กจ�ำนวน 4 คน เป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารโดยการตอบแบบ

ประเมิน ซึ่งเป็นครูที่ได้รับมอบหมายให้สอน/ดูแลเด็ก

วัยก่อนเรียนมาไม่น้อยกว่า 3 เดือน

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเปิด

ตารางการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ โดยก�ำหนดค่า

ความเชือ่มัน่ (α) ทีร่ะดบันัยส�ำคญั 0.05 ค่าอ�ำนาจทดสอบ
เท่ากับ 0.80 และค่าอิทธิพลของตัวแปรขนาดปานกลาง 

เท่ากับ 0.15 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 84 คน17

	 ข้ันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เริ่มโดยจับ

สลากรายชื่อศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ�ำนวน 2 ศูนย์ จาก

ทั้งหมด 6 ศูนย์ ต่อจากน้ันจับฉลากรายช่ือเด็กที่มีอายุ

ระหว่าง 3-6 ปี และมีสุขภาพทั่วไปเป็นปกติในแต่ละ

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้ง 2 แห่ง ได้กลุ่มตัวอย่างจากศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองบุรีรัมย์ จ�ำนวน 55 คน และ

ศนูย์พฒันาเด็กเลก็เทศบาลต�ำบลอิสาณมาจ�ำนวน 29 คน 

รวมทั้งหมด 84 คน ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีท่ี 14 ฉบบัที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563                                                             

ปัจจัยท�ำนายพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยก่อนเรียน
สุวรัตน์ หลาบนอก, ยุนี พงศ์จตุรวิทย์, นุจรี ไชยมงคล

เครื่องมือที่ใช้ศึกษา

 	 ประกอบด้วยแบบสอบถามจ�ำนวน 6 ชุด ดังนี้

 	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบ

ด้วยข้อมลูส่วนบคุคลของเดก็ ได้แก่ เพศ อาย ุล�ำดบัท่ีเกดิ 

และจ�ำนวนพีน้่อง ข้อมลูส่วนบคุคลของมารดาและครอบครัว 

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส และ

รายได้ของครอบครัว ข้อมูลส่วนบุคคลของครูผู้ดูแลเด็ก 

ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยู่ใน

ศูนย์พัฒนาการเด็กเล็ก

	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามพื้นอารมณ์เด็กวัยก่อน

เรยีน น�ำมาจากแบบสอบถามพืน้อารมณ์ของเดก็วัยก่อน

เรียนของนาตยา แสงใส และคณะ26 ประกอบไปด้วย

ข้อค�ำถามท้ังหมด 36 ข้อ โดยแบ่งลักษณะพื้นอารมณ์

ของเด็กออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้านระดับกิจกรรม 

ด้านการปฏิบัติตัวเป็นเวลา ด้านปฏิกิริยาตอบสนองต่อ

บุคคลหรือสิ่งเร้าใหม่ ด้านความสามารถในการปรับตัว 

ด้านความรุนแรงในการตอบสนอง และด้านลกัษณะอารมณ์ 

โดยให้มารดาเป็นผูต้อบแบบสอบถาม ลกัษณะเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดบั (1-5 คะแนน) คะแนนทีเ่ป็นไปได้

อยูร่ะหว่าง 36-180 คะแนน ความหมายของคะแนน ถ้า

คะแนนย่ิงสงู หมายถงึ เด็กมลีกัษณะเลีย้งง่าย ถ้าคะแนน

ยิ่งต�่ำ หมายถึง เด็กมีลักษณะเลี้ยงยาก

	 ชดุท่ี 3 แบบสอบถามความเครียดในการเป็น

มารดา น�ำมาจากแบบสอบถามความเครียดในการเป็น

มารดาของสุภาณี ไกรกุล และคณะ27 ประกอบไปด้วย

ข้อค�ำถามทั้งหมด 36 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ ความเครียดในการแสดงบทบาทเป็นมารดา 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและบุตรที่ไม่ดี และลักษณะ

เด็กเลี้ยงยาก โดยให้มารดาเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม 

ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (1-5 คะแนน) 

คะแนนทีเ่ป็นไปได้อยูร่ะหว่าง 36-180 ความหมายของ

คะแนน ถ้าคะแนนยิ่งสูง หมายถึง มารดามีความเครียด

มาก ถ้าคะแนนยิง่ต�ำ่ หมายถงึ มารดามคีวามเครียดน้อย 

	 ชุดที่ 4 แบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่าง

มารดาและบุตร น�ำมาจากแบบสอบถามความสัมพันธ์

ระหว่างมารดาและบตุรวัยก่อนเรยีนของณชันันท์ ชวีานนท์ 

และมณรีตัน์ ภาคธปู28 ประกอบไปด้วยข้อค�ำถามท้ังหมด 

26 ข้อ โดยให้มารดาของเด็กเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม 

ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (1-5 คะแนน) 

คะแนนทีเ่ป็นไปได้อยูร่ะหว่าง 26-130 คะแนน ความหมาย

ของคะแนน ถ้าคะแนนยิ่งสูง หมายถึง สัมพันธภาพดี 

ถ้าคะแนนยิ่งต�่ำ หมายถึง สัมพันธภาพไม่ดี

	 ชุดที่ 5 แบบสอบถามการอบรมเลี้ยงดูบุตร 

น�ำมาจากแบบสอบถามการอบรมเลี้ยงดูเด็กของผาสุก 

ป่ินแก้ว29 มท้ัีงหมด 36 ข้อ แบ่งการอบรมเลีย้งดอูอกเป็น 

3 รปูแบบ ได้แก่ แบบประชาธปิไตย แบบเข้มงวดกวดขัน 

และแบบปล่อยตามใจเด็ก โดยให้มารดาเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถาม ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

(1-5 คะแนน) คะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 26-130 

คะแนน คะแนนรวมในแต่ละแบบของการอบรมเลี้ยงด ู

ถ้าค่าคะแนนรวมแบบใดสูงกว่าแบบอื่นๆ แสดงว่า

ผู้เลี้ยงดูใช้วิธีการอบรมเลี้ยงดูเด็กในแบบนั้น

	 ชุดที่ 6 แบบประเมินพัฒนาการด้านการคิด

เชิงบริหารในเด็กวัยก่อนเรียน น�ำมาจากแบบประเมิน

พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยก่อนเรียน 

(เด็กอายุ 2-6 ปี) ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและ

มหาวิทยาลัยมหิดล4 มีจ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด 32 ข้อ 

ประกอบด้วย ทกัษะด้านการคิดเชงิบริหารในเด็กวัยก่อน

เรียน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการหยุด/การยับยั้งพฤติกรรม 

ด้านการเปลีย่น/การยดืหยุน่ทางความคิด ด้านการควบคุม

อารมณ์ ด้านความจ�ำขณะท�ำงาน และการวางแผนจัดการ 

ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (0-4 คะแนน) 

คะแนนทีเ่ป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0-128 คะแนน ความหมาย

ของคะแนน ถ้าคะแนนยิง่สงู หมายถงึ เด็กมพีฒันาการด้าน

การคิดเชิงบริหารเหมาะสมมาก ถ้าคะแนนยิ่งต�่ำ หมาย

ถงึ เดก็มีพฒันาการด้านการคดิเชงิบริหารเหมาะสมน้อย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบสอบถามชดุที ่2-6 ผู้วิจัยน�ำมาใช้โดยไม่มี

การดัดแปลง ซึง่ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิจากการศึกษาคร้ังก่อนแล้ว และน�ำไป

ทดลองใช้กับมารดาเด็กท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย โดยชุดที ่2-5 ได้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.72, 0.85, 0.91 และ 0.91 
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ตามล�ำดับ ส�ำหรับชุดที่ 6 น�ำไปทดลองใช้กับครูผู้ดูแล

เดก็วัยก่อนเรยีนจ�ำนวน 4 คน โดยครูแต่ละคนประเมนิเดก็ 

3 คน แล้วน�ำไปหาค่าความเชือ่มัน่ด้วยการหาความเท่าเทียม

กนัของการสงัเกต (Interrater reliability) มค่ีาความเชือ่ม่ัน

เท่ากับ 0.87-1.00

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษานีไ้ด้รบัการรับรองจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมระดบับัณฑติศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยับรูพา รหสั 03-05-2562 วันที ่17 มถุินายน 2562 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังเค้าโครงวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ี

ใช้ส�ำหรับการวิจัยได้รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรม จากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยับรูพาแล้ว ผู้วิจยัตดิต่อนายกเทศมนตร ีและ

ผู้อ�ำนวยการกองการศกึษาของศนูย์พฒันาเดก็เลก็ทัง้ 2 แห่ง 

เพือ่ขออนุญาตเข้าเกบ็ข้อมูล จากน้ันขอความร่วมมอืในการ

เกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง อธบิายวัตถปุระสงค์ ข้ันตอน

การเกบ็ข้อมูล ชีแ้จงการพทัิกษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่างให้ทราบ 

และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยเกบ็ข้อมลู

ด้วยตนเอง โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในช่วงที่มารับบุตร

ตอนเยน็หลงัเลกิเรยีน ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาท ีส่วน

ข้อมูลพฒันาการด้านการคิดเชงิบรหิารในเดก็วัยก่อนเรยีน

นั้น ให้ครูผู้ดูแลเป็นผู้ตอบแบบประเมิน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยการแจกแจง

ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และพสิยั 

ส�ำหรบัคะแนนพืน้อารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน ความเครยีด

ในการเป็นมารดา ความสมัพนัธ์ระหว่างมารดาและบตุร การ

อบรมเลี้ยงดูบุตร และพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร

ในเด็กวัยก่อนเรียน วิเคราะห์โดยหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน พสิยั และวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฒันาการ

ด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยก่อนเรียน โดยใช้สถิติ

ถดถอยพหคุณูแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression 

Analysis) ส�ำหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า 

ข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) คือ

ตัวท�ำนายและตัวแปรตามมีการแจกแจงแบบปกติ 

(Normality) เป็นอสิระต่อกนั และไม่เกดิ Autocorrelation 

(ความเป็นอสิระของค่าความคลาดเคลือ่น) ทดสอบโดยใช้

สถิติ Durbin-watson ค่าที่ได้อยู่ในช่วง 1.5-2.5 ไม่มี 

Outliers ไม่ม ีLinear relationship และไม่มีความสมัพนัธ์

กันเองระหว่างตัวแปรอสิระ (Multicollinearity) ระหว่างตวั

ท�ำนายคู่ใดและตัวท�ำนายทุกคูม่ค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ 

(Correlation coefficients) ไม่สูงกว่า 0.75 จึงเป็นไป

ตามข้อตกลงของการใช้สถติิถดถอยพหคูุณแบบข้ันตอน

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาของเด็กวัยก่อนเรียน 

จ�ำนวน 84 คน อายุเฉลี่ย 33.45 ปี (SD = 6.57) มี

สถานภาพสมรสร้อยละ 95.2 จบการศึกษาระดับ

มธัยมศกึษาตอนปลายหรือ ปวช. มากท่ีสดุร้อยละ 33.3 

มอีาชีพรับจ้างร้อยละ 36.9 มรีายได้ของครอบครวั (รวม

บดิามารดา) 10,001-20,000 บาทต่อเดอืนร้อยละ 36.9

	 เด็กวัยก่อนเรียนจ�ำนวน 84 คน อายเุฉลีย่ 5.02 ปี 

(SD = 0.91) ส่วนใหญ่เป็นเดก็ผู้หญิงร้อยละ 60.7 เป็น

บุตรคนล�ำดับที่ 1 ร้อยละ 42.8

	 ครูผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนอายุเฉลี่ย 41.25 ปี 

(SD = 10.43) ทัง้หมดเป็นเพศหญิงร้อยละ 100 จบการ

ศกึษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 50 รองลงมาคือ จบการ

ศึกษาระดับปริญญาโทร้อยละ 50 ระยะเวลาปฏิบัติงาน

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเฉลี่ย 17.25 ปี (SD = 6.89) 

ทัง้หมดเป็นครทูีส่อนและดูแลเดก็มาแล้วอย่างน้อย 3 เดอืน

	 คะแนนพื้นอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียนจาก

คะแนนเต็ม 180 คะแนน มค่ีาเฉลีย่ 122.65 (SD = 25.29) 

คะแนนความเครียดในการเป็นมารดามีค่าเฉลี่ย 88.90 

(SD = 17.53) คะแนนความสมัพนัธ์ระหว่างมารดาและ

บตุรมค่ีาเฉลีย่ 114.37 (SD = 10.70) คะแนนการอบรม

เลี้ยงดูบุตรมีค่าเฉลี่ย 4.24 (SD = 0.62) และคะแนน

พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยก่อนเรียนมี

ค่าเฉลี่ย 91.67 (SD = 15.48)

	 พืน้อารมณ์ของเดก็วัยก่อนเรยีนลกัษณะเลีย้งง่าย

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพัฒนาการด้านการคิดเชิง
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ปัจจัยท�ำนายพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยก่อนเรียน
สุวรัตน์ หลาบนอก, ยุนี พงศ์จตุรวิทย์, นุจรี ไชยมงคล

บริหารในเด็กวัยก่อนเรียนในระดับปานกลางอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติิ (r = 0.36, p-value < 0.001) ความเครียด

ในการเป็นมารดามีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฒันาการด้าน

การคิดเชิงบรหิารในเดก็วัยก่อนเรยีนในระดบัต�ำ่อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(r = -0.18, p-value < 0.045) ความ

สมัพนัธ์ระหว่างมารดาและบตุรมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

พฒันาการด้านการคดิเชงิบรหิารในเดก็วัยก่อนเรยีนในระดบั

สงูอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(r = 0.73, p-value < 0.001) 

และการอบรมเลีย้งดูบตุรแบบประชาธปิไตยมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัพฒันาการด้านการคดิเชิงบริหารในเด็กวัยก่อน

เรียนในระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.21, 

p-value = 0.025) ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน เพื่อหาปัจจัยท�ำนายท่ีดีท่ีสุดของพัฒนาการด้านการคิดเชิง

              บริหารในเด็กวัยก่อนเรียน (n = 84)

ตัวแปร ∆R2 b SE β t p-value

ความสัมพันธ์ระหว่างมารดาและบุตร 0.533 0.530 0.057 0.674 9.297 < 0.001

ความเครียดในการเป็นมารดา 0.037 -0.179 0.061 -0.203 -2.923 0.005

การอบรมเลี้ยงดูบุตรแบบประชาธิปไตย 0.028 4.942 2.142 0.160 2.308 0.024

พื้นอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียนลักษณะเลี้ยงง่าย 0.023 6.248 2.841 0.159 2.199 0.031

Constant = 47.501, R2 = 0.622, Adjusted R2 = 0.602, SE = 7.725, F
(4,79)

 = 32.437, p-value < 0.001 

สมการท�ำนายในรูปคะแนนดิบ

	 พฒันาการด้านการคิดเชงิบริหารในเด็กวัยก่อนเรยีน  

	 = 47.501 + 0.53 (ความสัมพันธ์มารดา บุตร) + 0.179 (ความเครียดการเป็นมารดา) 

	    + 4.942 (อบรมเลี้ยงดูบุตรประชาธิปไตย) + 6.248 (พื้นอารมณ์เด็กเลี้ยงง่าย)

สมการท�ำนายในรูปคะแนนมาตรฐาน

	 Z(พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยก่อนเรียน) 

	 = 0.674 (ความสัมพันธ์มารดา บุตร) - 0.203 (ความเครียดการเป็นมารดา) 

	    + 0.160 (อบรมเลี้ยงดูบุตรประชาธิปไตย) + 0.159 (พื้นอารมณ์เด็กเลี้ยงง่าย)

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างมารดาและบตุร เป็นปัจจยั

ท�ำนายทีด่ทีีส่ดุและมนัียส�ำคัญทางสถติิ โดยสามารถท�ำนาย

พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยก่อนเรียนได้

ร้อยละ 53.3 (β = 0.674, p-value < 0.001) รองลงมา

คือ ความเครียดในการเป็นมารดา เพิม่ข้ึนอกีร้อยละ 3.7 

(β = -0.203, p-value = 0.005) การอบรมเลี้ยงดูบุตร

แบบประชาธิปไตย เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 2.8 (β= 0.160, 

p-value = 0.024) และพืน้อารมณ์เด็กมลีกัษณะเลีย้งง่าย 

เพิม่ข้ึนอกีร้อยละ 2.3 (β = 0.159, p-value = 0.031) 

ซึง่ปัจจัยท้ังสีตั่วสามารถท�ำนายพฒันาการด้านการคิดเชงิ

บรหิารในเดก็วัยก่อนเรียนได้ร้อยละ 62.2 (R2 = 0.622, 

p-value < 0.001)  ดังตารางที่ 2

ตารางที ่1 ค่าสมัประสทิธ์สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (r) แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรทีศ่กึษากบัพฒันาการด้านการคิด

               เชงิบริหารในเด็กวัยก่อนเรียน (n = 84)  

ตัวแปร พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร (r) p-value

พื้นอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียนลักษณะเลี้ยงง่าย 0.36 < 0.001

ความเครียดในการเป็นมารดา -0.18 0.045

ความสัมพันธ์ระหว่างมารดาและบุตร 0.73 < 0.001

การอบรมเลี้ยงดูบุตรแบบประชาธิปไตย 0.21 0.025
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อภิปรายผล
	 ความสัมพันธ์ระหว่างมารดาและบุตรสามารถ

ท�ำนายพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยก่อน

เรียนได้ดีทีส่ดุร้อยละ 53.3 (β = 0.674, p-value < 0.001) 

หมายความว่า ถ้าความสัมพันธ์ระหว่างมารดากับเด็กวัย

ก่อนเรยีนด ี เดก็จะมีพฒันาการด้านการคิดเชงิบรหิารทีดี่ 

ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า คุณภาพความสัมพันธ์ระหว่างมารดา

และบุตรเป็นสิ่งส�ำคัญและมีอิทธิพลต่อการเจริญเติบโต

และพัฒนาการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กวัยก่อน

เรียนในทุกด้าน18 ซึ่งการที่มารดามีปฏิสัมพันธ์ที่ดีมั่นคง

และสม�ำ่เสมอกบับตุรจะท�ำให้เด็กเปิดใจยอมรบัไว้วางใจ

และเชือ่ฟังสิง่ทีม่ารดาอบรมสัง่สอน พร้อมส�ำหรบัการเรียนรู้

สิ่งใหม่ๆ ซึ่งเป็นพื้นฐานส�ำคัญในการพัฒนาทักษะด้าน

พฒันาการด้านการคิดเชิงบรหิาร ส�ำหรบัเด็กวัยก่อนเรียน

ที่มีความสัมพันธ์ระหว่างมารดาและบุตรไม่ดีมักจะเกิด

ความสบัสนในเรือ่งความสมัพนัธ์ และสร้างสมัพนัธภาพ

กบัใครไม่ได้ ท�ำให้เกดิพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมในวัยเรียน9 

ดังการศึกษาของ Annie Bernier และคณะ6 พบว่า เด็ก

อนบุาลท่ีมอีารมณ์หรอืความผูกพนัท่ีมัน่คงแน่นแฟ้นทีดี่

กบัมารดาสามารถท�ำนายพฒันาการด้านการคดิเชงิบรหิาร

ในทกุด้านได้ร้อยละ 22.2 (β = 0.29, p-value < 0.001) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Celia Matte-Gagne และ

คณะ19 พบว่า ความรู้สึกผูกพันระหว่างมารดาและบุตร

สามารถท�ำนายรูปแบบพัฒนาการของทักษะด้านการ

คิดเชิงบริหารในเด็กชั้นประถมศึกษา

	 ความเครียดในการเป็นมารดาสามารถท�ำนาย

พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยก่อนเรียนได้

ร้อยละ 3.7 (β = -0.203, p-value < 0.01) หมายความว่า 

มารดาท่ีมีความเครียดมากท�ำให้เด็กวัยก่อนเรียนมี

พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารเหมาะสมน้อยลง ทั้งน้ี

อภิปรายได้ว่า มารดาที่ต้องเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเองย่อม

ส่งผลให้มารดาเกดิความเครยีดในการเลีย้งดูบตุรได้ เมือ่

มารดาไม่สามารถจัดการกบัความเครยีดได้ ส่งผลให้เดก็

วัยก่อนเรียนมีระดับคอร์ติซอลเพิ่มสูงข้ึน20 ซึ่งระดับ

คอร์ติซอลทีส่งูข้ึนจะไปยับยัง้การท�ำงานของสมองส่วนหน้า

และสมองส่วนท่ีเกีย่วข้องกบัการรบัรูแ้ละความจ�ำของเดก็ 

ส่งผลให้เด็กมปัีญหาพฤติกรรมทีเ่ป็นความบกพร่องของ

พฒันาการด้านการคิดเชิงบรหิาร21 สอดคล้องกบัการศกึษา

ของเบญจวรรณ ปิ่นทอง และคณะ8 พบว่า มารดาที่ท�ำ

หน้าทีเ่ลีย้งดบูตุรด้วยตัวเองเป็นหลกั เมือ่เกดิความเครยีด

จากภาระท�ำหน้าที่และไม่สามารถจัดการความเครียดได้ 

เม่ือความเครยีดในการเป็นมารดายิง่มาก เด็กวัยก่อนเรยีน

จะมีพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารเหมาะสมน้อยลง 

และการศึกษาของ Evi SA de Cock และคณะ15  พบว่า 

ความเครียดในการเป็นมารดามีความสัมพันธ ์กับ

พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารที่เป็นปัญหาในเด็ก 

(r = 0.61, p-value < 0.001)

	 การอบรมเลีย้งดูบตุรสามารถท�ำนายพฒันาการ

ด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยก่อนเรียนได้ร้อยละ 2.8 

(β = 0.160, p-value < 0.05) หมายความว่า การเลี้ยง

ดูเด็กแบบประชาธิปไตย ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการด้าน

การคิดเชิงบริหารเหมาะสมมากข้ึน ทั้งน้ีอภิปรายได้ว่า 

การอบรมเลี้ยงดูบุตรเป็นสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อ

พฒันาการด้านการคิดเชิงบรหิาร โดยการอบรมเลีย้งดูบตุร

ด้วยการตอบสนองต่อความต้องการของเด็ก มผีลต่อการ

พัฒนาสมองส่วนหน้า ซึ่งมีส่วนช่วยสนับสนุนให้เด็ก

สามารถควบคุมอารมณ์ความเครียด และส่งเสริมการ

ส�ำรวจสภาพแวดล้อมและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการ

แก้ปัญหาของเด็ก22 โดยทั่วไปรูปแบบการอบรมเลี้ยงดู

แบบประชาธิปไตยจะส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพและ

พฒันาการด้านสติปัญญาเชิงบวกมากกว่าการเลีย้งดูแบบ

ไม่มปีระชาธปิไตย ซึง่เดก็มกัได้รับการตอบสนองต่อความ

ต้องการลดลง ส่งผลต่อพฒันาการด้านการคิดเชงิบรหิาร

ในการควบคุมตนเองของเด็กท่ีเป็นส่วนส�ำคัญในการ

เรียนรู้ การศึกษา และการปรับตัว22 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Lynne Vernon-Feagans และคณะ10 พบว่า 

การเลี้ยงดูแบบละเลยและตามใจมีผลท�ำให้พัฒนาการ

ด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กไม่เหมาะสม เช่นเดียวกับ

การศึกษาที่พบว่า การอบรมเลี้ยงดูบุตรแบบรุนแรงและ

การอบรมเลี้ยงดูบุตรแบบบังคับใช้ค�ำสั่งมีความสัมพันธ์

ทางลบกับเด็กที่มีพัฒนาด้านการคิดเชิงบริหารในด้าน

การยบัยัง้พฤตกิรรมล่าช้า (β = -0.09, p-value < 0.05, 

β = -0.28, p-value < 0.001 ตามล�ำดับ)16, 23 
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	 พืน้อารมณ์ของเดก็วัยก่อนเรยีนสามารถท�ำนาย

พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยก่อนเรียนได้

ร้อยละ 2.3 (β = 0.159, p-value < 0.05) หมายความว่า 

เด็กวัยก่อนเรียนท่ีมีพื้นอารมณ์เป็นเด็กเลี้ยงง่าย จะมี

พฒันาการด้านการคดิเชงิบรหิารท่ีเหมาะสมเพิม่ข้ึน ทัง้น้ี

อภปิรายได้ว่า พืน้อารมณ์ของเด็กเป็นลกัษณะเฉพาะของ

พฤตกิรรมท่ีเดก็กระท�ำและแสดงออกเพือ่ตอบสนองต่อ

บคุคลหรือสถานการณ์ต่างๆ ทีป่รากฏตัง้แต่แรกเกดิจนโต 

ซึ่งหากเด็กมีพื้นอารมณ์เป็นแบบเด็กเลี้ยงง่าย เด็กจะมี

ความสามารถในการปรบัตวัต่อสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปได้เร็ว ลักษณะเป็นเด็กอารมณ์ดี เม่ือต้องเผชิญกับ

สถานการณ์ซับซ้อนตึงเครียดต่างๆ เด็กจะมีการปรับตัว

ได้ดี7 ส่งผลต่อพฒันาการด้านการคิดเชงิบริหารด้านความจ�ำ

เพือ่ใช้งานการยบัยัง้ไตร่ตรอง และการยดืหยุน่ทางความคิด

ดีตามไปด้วย24 ดงัการศกึษาของ Melanie Noel และคณะ25 

พบว่า เด็กที่มีพื้นอารมณ์แบบเด็กเลี้ยงยากจะแสดง

อารมณ์ที่รุนแรง ส่งผลให้การรับรู้เกี่ยวกับค�ำศัพท์แย่ลง 

ความสามารถในการเล่าเร่ืองสัน้ลง และมคีวามหมายความ

ชดัเจนน้อยลง ส�ำหรับเดก็ท่ีมพีืน้อารมณ์แบบเด็กเลีย้งง่าย 

เข้ากับสังคมง่าย มีแนวโน้มที่เล่าเรื่องราวได้ยาวขึ้นและ

มีความต่อเน่ืองของเร่ืองราวที่ดี และเด็กท่ีมีความ

กระตือรือร้นสูงมีแนวโน้มในการสร้างความชัดเจนของ

เรือ่งราวได้ดี แสดงถงึพฒันาการทางสติปัญญาและความคิด

ของเด็กที่ดี ส่วนเด็กที่มีพื้นอารมณ์แบบเด็กเลี้ยงยากจะ

มีพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารลดลง13

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะการน�ำผลการศึกษาไปใช้ 

 	 พยาบาลและบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแล

เดก็วัยก่อนเรียนควรส่งเสรมิความสมัพนัธ์ระหว่างมารดา

และบุตร โดยจัดกิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมความสัมพันธ์

ระหว่างมารดาและบตุร เช่น กจิกรรมวันแม่ การเล่านิทาน

ก่อนนอน เป็นต้น ส่งเสรมิและให้ค�ำแนะน�ำมารดาในการ

เลี้ยงดูบุตรแบบประชาธิปไตย และส่งเสริมครอบครัวใน

การช่วยเหลอืมารดาในการท�ำบทบาทเพือ่ลดความเครียด

ของมารดา เช่น ส่งเสรมิบดิาหรอืญาตใินการช่วยเหลอืดูแล

เด็กเพือ่ให้มารดามเีวลาพกัผ่อน เป็นต้น รวมทัง้ส่งเสรมิ

พืน้อารมณ์ให้เด็กได้มโีอกาสแสดงออกถงึอารมณ์ของตน

อย่างเหมาะสม ฝึกให้เข้าใจ ความรู้สกึของตนเองและผู้อืน่ 

เพือ่ให้เด็กวัยก่อนเรียนมพีฒันาการด้านการคดิเชิงบรหิาร

ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาพัฒนาการด้านการคิดเชิง

บริหารในเด็กวัยก่อนเรียนเป็นรายด้าน โดยพิจารณา

เปรยีบเทยีบว่าด้านใดทีม่คีวามส�ำคัญมากทีส่ดุ เพือ่ศกึษา

ปัจจัยท�ำนายพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กวัย

ก่อนเรยีนในด้านน้ัน ซึง่จะน�ำไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการ

พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการด้านการคิดเชิง

บริหารในเด็กวัยก่อนเรียนที่เฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้น

	 2. พยาบาลและบคุลากรด้านสขุภาพควรพฒันา

รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารใน

เดก็วัยก่อนเรยีน โดยเน้นการสร้างสมัพนัธภาพในครอบครวั 

การอบรมเลี้ยงดูบุตรแบบประชาธิปไตย ส่งเสริมการท�ำ

บทบาทของมารดา และเน้นในเด็กวัยก่อนเรียนท่ีมีพื้น

อารมณ์แบบเด็กเลี้ยงยาก

กิตติกรรมประกาศ
 	 ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยบูรพาที่ให้ทุน

อุดหนุนการท�ำวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษา และ

ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกคนที่ให้ความร่วมมือ

ในการวิจัยครั้งนี้
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