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
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 

 
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 
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  




 


  



  









 















 

















 






























 





 

 


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 

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


 


  



  
































 


  


 


 

 


 



  




 


  



  


 
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วสัิยทศัน์ 
สํานักงานป้องกนัควบคุมโรค ที� 9 จังหวดัพษิณุโลก 

 

“ เป็นองค์กรชั&นนําที�มมีาตรฐาน ในการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ   เพื�อสนับสนุนเครือข่ายและประชาชน ” 
 

เป้าประสงค์ 
1. เพื�อให้เครือข่าย ดําเนินการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคได้อย่างมปีระสิทธิภาพ  
2. เพี�อให้ประชาชนมพีฤติกรรมสุขภาพที�ดี  ลดอตัราป่วยด้วยโรคตามนโยบายและโรค 

ที�เป็นปัญหาในพื&นที�  
 

พนัธกจิ 
1. ส่งเสริม สนับสนุน วจิัย พฒันา ถ่ายทอดแลกเปลี�ยนความรู้ และเทคโนโลยเีพื�อป้องกนั  

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ให้เครือข่ายและประชาชนตามมาตรฐานที�กาํหนด  

2. ประสานงานและปฏบัิติงานร่วมกบัเครือข่ายภายในประเทศเพื�อการเฝ้าระวงั ป้องกนั 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

3. เตรียมความพร้อมในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและภัยพบัิติ  

4. พฒันาระบบการติดตามประเมนิผล เครือข่ายการดําเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนั 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพื�อสร้างความเข้มแขง็ให้เครือข่าย  

5. พฒันาระบบการบริหารจัดการองค์กรให้ก้าวไปสู่องค์กรคุณภาพ  

 
 



วารสารวชิาการป้องกนัควบคมุโรค สคร.9 พษิณุโลก : ปีที� 1 ฉบับที� 1 

 

วตัถุประสงค์ 

 

1 เพื�อเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิชาการและนวตักรรมดา้นสุขภาพ  
2 เพื�อเพิ�มช่องทางการแลกเปลี�ยนเรียนรู้และสื�อกลางการจดัการความรู้ 
ดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ  รวมทั(งดา้นสาธารณสุขทั�วไป 
3 เพื�อเป็นเวทีในการนาํเสนอผลงานวิชาการของบุคลากรสาธารณสุข 

ขอบเขต นําเสนอผลงานเกี�ยวกับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การสร้างเสริม
สุขภาพ, ระบาดวิทยา, อนามยัสิ� งแวดลอ้ม, การแพทย,์ การพยาบาลและผลงาน
วิชาการสาธารณสุขอื�นๆ โดยรับบทความตีพิมพ ์4 ประเภท คือ  บทบรรณาธิการ
(Editorial), บทความปริทศัน์(Review Article), รายงานการวิจยั(Research Article) 
และ รายงานผูป่้วย(Case Report) 

เจ้าของวารสาร สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที� 9 จงัหวดัพิษณุโลก 

ที�ปรึกษา ดร.นพ.พรเทพ  ศิริวนารังสรรค ์              

 นพ.ศุภชยั  ฤกษง์าม 

 พญ.วรรณา  หาญเชาวว์รกลุ 

 ดร.นพ.ศกัดิO ชยั  ไชยมหาพฤกษ ์                  

บรรณาธิการ  ดร.ไพรัตน ์ อน้อินทร์             

บรรณาธิการผู้ช่วย นางสาวทิพยสุ์ดา  กองเนียม                     นางสาวกรรณิกา  โพธาเจริญ                    

กองบรรณาธิการ ศ.นพ.ดร.ศุภสิทธิO   พรรณนารุโณทยั         พอ.นพ.ทวีศกัดิO  นพเกษร                          

 ดร.นพ.ภูดิท  เตชาติวฒัน ์                             รศ.ดร.พชัรินทร์ สิรสุนทร 

 รศ.ดร.ณรงคศ์กัดิO  หนูสอน ผศ.ดร.นงนุช โอบะ 

 ผศ.ดร.ทวีศกัดิO  ศิริพรไพบูลย ์ รศ.ดร.อญัชลี วงษว์ฒันา 

 ผศ.ดร.ปิยรัตน ์นิ�มพิทกัษพ์งศ ์  
 พญ.หรรษา  รักษาคม นางสาวพชัรา  ศรีดุรงคธรรม 
 นางอมัพาพรรณ  นวาวตัน ์ นายวิรัช  ประวนัเตา 
 ดร.นิรมล  พิมนํ(าเยน็                                                           นพ.โกวิท  พรรณเชษฐ ์
 นางอุษารัตน ์ ติดเทียน ดร.เยาวเรศ  วิสูตรโยธิน 
ผู้จดัการวารสาร นางวรรณา  ภู่เสม  

ฝ่ายประชาสัมพนัธ์ นางสุรีพร  วรศรีหิรัญ นางสาววิลาวลัย ์พุ่มอยู ่

ฝ่ายศิลปะ นายตุลยะ  กาสยานนท ์ นายยงยทุธ  พระเกตุ 

กาํหนดการตพีมิพ์ ปีละ 2 ฉบบั      (ตุลาคม - มีนาคม  , เมษายน – กนัยายน) 

พมิพ์ที� บริษทัโฟกสั พริ(นติ(ง จาํกดั จงัหวดัพิษณุโลก 
โทร. 086-428-4710  โทรสาร  055-225-037  

 
 
 
 

 

 

บทความหรือข้อคดิเห็นใดๆ ที�ปรากฏในวารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.๙ พษิณุโลก   

เป็นวรรณกรรมของผู้เขียน  กองบรรณาธิการวชิาการ และ สํานักงานป้องกนัควบคุมโรค ที� 9  จงัหวัดพษิณุโลก   

ไม่จาํเป็นต้องเห็นพ้องด้วยทั&งหมด 
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 สวสัดีท่านผูอ่้าน วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค  สคร.9  พิษณุโลก 
วารสารวิชาการฉบบันี(  ถือเป็นปฐมฤกษ์ของการจดัพิมพ์เผยแพร่ของหน่วยงานเรา   ผลงาน
วิชาการในฉบบันี( มีสาระที�หลากหลาย ซึ� งส่งมาจากเครือข่ายเจา้หน้าที�สาธารณสุข ทั(งภายใน
และภายนอกเขตพื(นที�เครือข่ายบริการ ที� 2  
  บทความวิชาการในวารสาร ปีที� 1 ฉบบัที� 1 นี(  มีงานวิจยั จาํนวน 8 เรื�อง ที�มี
เนื(อหาครอบคลุมทั(งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั และควบคุมโรค โดยเริ�มตั(งแต่ การเฝ้า
ระวงักลยทุธทางการตลาดเพื�อจาํหน่ายบุหรี�ของร้านคา้ระดบัต่างๆ รูปแบบการพฒันาศูนยเ์ด็ก
เล็กเพื�อให้มีความปลอดภยัจากโรค บทบาทหน้าที�ดา้นการส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลหลงันโยบายยกระดบัขึ(นมาจากศูนยส่์งเสริมสุขภาพ และ สถานีอนามยั 
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเกษตรกรผูใ้ชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช  รวมทั(งบทความที�น่าสนใจ
และเป็นประโยชน์ต่อการนาํไปเป็นแนวทางดาํเนินงาน ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั ควบคุมโรค 
ได้แก่ การประเมินศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านในด้านการส่งเสริม 
ป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน การศึกษาชุมชนในการปรับพฤติกรรมเพื�อลดเสี�ยงลดโรค
ไม่ติดต่อเรื(อรัง  นอกจากนี(  ยงัมีบทความการศึกษาเกี�ยวกบัโรคติดต่อที�ถือเป็นปัญหาสําคญัของ
พื(นที� คือ โรคไขเ้ลือดออก และ วณัโรค  ซึ� งขอ้คน้พบจากการวิจยัสามารถนาํไปเป็นแนวทาง
แกปั้ญหาโรคและภยัสุขภาพไดเ้ป็นอยา่งดี  
  สําหรับการตีพิมพ์เผยแพร่ในฉบบัต่อ ๆ ไป กองบรรณาธิการ หวงัว่าท่าน
ผูอ่้านจะติดตามบทความของเราอยา่งต่อเนื�อง และหวงัวา่ท่านจะส่งบทความวิจยัมาตีพิมพเ์พื�อ
เป็นการเผยแพร่ผลงาน ซึ� งกองบรรณาธิการยินดีรับบทความของท่าน โดยท่านสามารถศึกษา
แนวทางการส่งผลงานตีพิมพไ์ด ้ทางเวปไซต ์ของสํานกังานป้องกนัควบคุมโรค ที� 9 จงัหวดั
พิษณุโลก  
 

                 บรรณาธิการ 
 
 
 
 
 

บรรณาธิการแถลง 
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บทคดัย่อ 
งานวจิยันีE มีวตัถุประสงคเ์พื�อวเิคราะห์กลวธีิส่งเสริมการขายและการสร้างแรงจูงใจต่อการเขา้ถึงบุหรี�ของลูกคา้ พฤติกรรม 

ละเมิดหรือเขา้ข่ายผิดกฎหมายของเอเยน่ต ์ร้านคา้ส่ง ร้านคา้ปลีกทั�วไป  ตลาดนดัขนาดใหญ่  และเพื�อบรรยายผลิตภณัฑบุ์หรี�และ
อุปกรณ์ส่งเสริมการสูบบุหรี� ที�มีรูปแบบแปลกใหม่ ที�มีจาํหน่ายในร้านดงักล่าว  ใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิงพรรณนา ลือกกลุ่มตวัอยา่ง
แบบเฉพาะเจาะจง ในพืEนที�เขตเมืองและอาํเภอรอบนอก  4 จงัหวดั ไดแ้ก่  พิษณุโลก ตาก  กาํแพงเพชร และ อุตรดิตถ ์จงัหวดัละ 2 
อาํเภอ เก็บขอ้มูลโดยสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้าง สมัภาษณ์เชิงลึกผูป้ระกอบการ  การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การล่อซืEอผลิตภณัฑ์
บุหรี�   ระหวา่งพฤศจิกายน 2553 – ตุลาคม  2554 รวม 11 เดือน วเิคราะห์ขอ้มูล โดยวเิคราะห์เนืEอหา และการสรุปอุปนยั 
 ผลการวจิยั พบวา่ ร้านคา้ระดบัเอเยน่ตซื์Eอบุหรี�จากโรงงานยาสูบ  ดาํเนินการโดยติดต่อกบัตวัแทนของโรงงานยาสูบ โดย
โรงงานยาสูบกาํหนดราคาขายและกาํหนดโควตา้ให้เอเย่นตแ์ต่ละจงัหวดั  หากร้านคา้ส่งสั�งซืEอปริมาณมากเอเย่นต์จะลดราคาให ้
เอเยน่ตส์นบัสนุนตูโ้ชว ์ และมีการจดังานเลีEยงขอบคุณร้านคา้ส่ง ในงานมีการแจกของชาํร่วย  อุปกรณ์หรือภาชนะ ที�มีสัญลกัษณ์
ยี�หอ้บุหรี�ใหร้้านอาหาร  สาํหรับร้านคา้ส่งไม่พบกลวธีิส่งเสริมการขายและการสร้างแรงจูงใจต่อร้านคา้ปลีก  ส่วนร้านคา้ปลีกทั�วไป  
ไดแ้ก่ ร้านโชห่วย ส่วนมากมีตูโ้ชวบุ์หรี�   และพบพฤติกรรมละเมิดกฎหมาย  ไดแ้ก่ จงใจเปิดตูโ้ชวต์ลอดเวลา  เขียนบอกราคาบุหรี�
ติดขา้งตู ้ มีอุปกรณ์/ สินคา้เลียนแบบยี�หอ้บุหรี� เพื�อโฆษณา  มีการแบ่งขายบุหรี�  และขายให้กบัผูที้�มีอายตุ ํ�ากวา่ 18 ปี  ร้านสะดวกซืEอ
บางสาขาจงใจเปิดตู ้พบวา่ พนกังานมีแรงจูงใจไดค้่าตอบแทนจากตวัแทนโรงงานยาสูบ  สาํหรับร้านอาหาร, คาราโอเกะ จะไม่วาง
โชวบุ์หรี�  แต่จะเก็บในลิEนชกัโต๊ะแคสเชียร์ ลูกคา้สามารถซืEอไดโ้ดยติดต่อผ่านบริกร สาํหรับตลาดขนาดใหญ่  โดยเฉพาะตลาดริม
เมย อาํเภอแม่สอด จงัหวดัตาก มีการจาํหน่ายบุหรี�อยา่งอิสระโดยชาวต่างชาติ  นอกจากนีE ลูกคา้ยงัสามารถทองลองบุหรี�ไดทุ้กยี�ห้อ
ตามตอ้งการ  
 ขอ้เสนอแนะที�สาํคญั คือ  ควรมีการปรับ พรบ. ที�เกี�ยวขอ้ง เรื�องการห้ามแบ่งจาํหน่ายในทุกกรณี ทัEงนีE จากขอ้คน้พบของ
งานวิจยันีE  พบวา่ มีการแบ่งขายบางกรณีที�สามารถทาํได ้ และ ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการจาํหน่ายบุหรี�ในแหล่งสถานที�ซึ� งเป็น
แหล่งรวมของเยาวชน ไดแ้ก่ ร้านเกมส์เพื�อใหท้ราบถึงวธีิการส่งเสริมการขาย และการเขา้ถึงบุหรี�ของเยาวชน  
คาํสําคญั......การเฝ้าระวงั, กลวธีิส่งเสริมการขายบุหรี� , ร้านคา้จาํหน่ายบุหรี� 

         
Abstract 
 This research aims to analyze the sale promotion strategy and the motivation creation towards the customer’ cigarette’s 
using, the behavior that is unlawful of agents, wholesale shops, retail shops, shops in the big market, and to describe the cigarette 
products by using the description research, and definite selecting the sample group in the city area and the nearby district which 
are Phitsanulok, Tak, Kamphaengphet and Uttraradit – two districts from each province. The data collection was done by 
structural interview, owner’s in-depth interview, independent observation, cigarette tricky buying between November 2010 – 
October 2011, total 11 months, data analysis by analyzing content and drawing inductive conclusion. 
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 The research result found that agent retail shops buy cigarettes from the tobacco factory then process to contact with the 
tobacco factory’s representatives and the tobacco factory has set up the price and the quantity for selling cigarettes to each agent 
in each province. If the agents order in large numbers, they will get some discount and receive the cigarette display box, as well 
as to join the wholesale shop thank you party. At the party, there will be souvenirs given, some equipment and signs that have 
pictures of cigarette brand on them to the restaurants. In the wholesale shops, there aren’t any sale promotions done. In contrast, 
in the retail shops, such as grocery stores, there are some cigarette display box found, and breaking-law behavior found. Those 
behaviors are opening the cigarette show box intentionally, indicating the price by the show box, having the equipment /fake 
products of cigarette brand for advertising, separating cigarettes for sale and sell it to people who are under 18 years old. Some 
convenient stores open the cigarette selling box intentionally. It was found that the shop assistant get some extra compensation 
from the tobacco factory’s representatives for restaurants, and karaoke shops. In some places, they don’t put the cigarettes on 
show but store them in the cashier drawer. Customers can buy them through the waitors. For the big market, especially Rim-moey 
market, Mae sot district, Tak province, there is the independent selling to foreigners. However, customers are able to try cigarettes 
from any brand as much as they want to. 
 The important suggestion is there should be the adjustment in the related act in banning the separated selling of 
cigarettes in any case. Moreover, the research result found that in some case, there can be the separated selling and there should 
be the selling of cigarette behavior in the places where there is the gathering of children such as game shops in order to 
acknowledge the sale promotion, and the cigarette access of children. 
Key Words: Watch-out, cigarette sale promotion strategy, cigarette retail shop 

 

บทนํา 
จากรายงานตามดชันีชีE วดัสภาวะสุขภาพของ

คนไทย พ.ศ.2549 พบว่า ประเด็นปัญหาสุขภาพที�
สําคญัของคนไทย คือ โรคหลอดเลือดและหวัใจ ซึ� ง
เป็นโรคเรืE อรังอนัดับหนึ� งของคนไทยที�เป็นสาเหตุ
การตายมากกว่าปีละ 65,000  ราย และข้อมูลจาก
องคก์ารอนามยัโลกระบุว่า ประมาณร้อยละ 25 ของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นผลมาจากการสูบบุหรี�  
มีข้อค้นพบว่า ในจาํนวนคนไทย 10 ล้านคนที�สูบ
บุหรี�   6 ลา้นคน เป็นผูที้�มีอายุ 35 ปีขึEนไป จะเริ�มป่วย
เป็นโรคหัวใจ โดยเฉพาะผูที้�เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ
วาย ระหวา่งอาย ุ35 – 55 ปี สาเหตุหลกัพบวา่ เกิดจาก
การสูบบุหรี�โดยตรง(1) นอกจากนีEกลุ่มโรคสําคญัไม่
ยิ�งหย่อนกว่ากันก็คือ โรคมะเร็งซึ� งเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวติ อนัดบัที�สองของคนไทย  โดยพบวา่ การ

สูบบุหรี� เป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง ถึง 10 ชนิด 
โดยภาพรวมแล้วนัEน พิษภยัจากบุหรี�สามารถทาํให้
เกิดโรคได้ถึง 25 โรค ทัE งนีE เพราะหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์พิสูจน์แล้วว่า ควนับุหรี� ประกอบด้วย
สารก่อมะเร็งกวา่ 50 ชนิด(2)  

จากความรุนแรงที�ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ดงักล่าว ประเทศไทยและประเทศต่างๆทั�วโลกจึงได้
มีกฎหมายเในการควบคุมยาสูบอย่างข้มงวด  ใน
ขณะเดียวกันบริษทับุหรี� ข้ามชาติและของไทย ก็มี
ความความพยายามที�จะขยายตลาดโดยใช้กลยุทธ์
ใหม่ๆ  โดยเฉพาะ กลยุทธ์ดา้นการตลาดขายปลีก 
การตลาดอีเล็กทรอนิค การตลาดข้ามพรมแดน 
การตลาดที�แฝงมากับกิจกรรมเพื�อสังคม  การ
แทรกแซงการออกกฎหมาย การสนับสนุนงานวิจยั 
และการประดิษฐ์และนํา เข้าผลิตภัณฑ์ใหม่ๆที�
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พยายามใช้ช่องโหว่ของกฎหมายให้เป็นประโยชน์
เพื�อเขา้ถึงเยาวชนและผูห้ญิง   

ในส่วนของพฤติกรรมการส่งเสริมการขาย
และดาํเนินการของบริษทัยาสูบ เกี�ยวกับการสร้าง
ปัจจยัเอืEอที�มุ่งเน้นจูงใจให้กลุ่มเป้าหมายเขา้ถึงบุหรี�
ได้อย่างสะดวก ผลการศึกษาเบืEองตน้พบว่า บริษทั
ยาสูบยงัมีการดําเนินอย่างต่อเนื�องด้วยรูปแบบที�
หลากหลาย อาทิ การสนับสนุนตู้โชว์ที�เป็นการ
โฆษณาบุหรี�แบบแฝง การผลิตอุปกรณ์สนบัสนุนการ
ขาย การจัดกิจกรรมส่งเสริมการขาย ในส่วนของ
ร้านค้าย่อยยงัพบว่ามีการแบ่งขาย เปิดตู้โชว์บุหรี�
ตลอดเวลา รวมทัEงการจาํหน่ายบุหรี� ที�นาํเขา้อย่างผิด
กฎหมาย ซองบุหรี� ไม่มีภาพคาํเตือน เป็นตน้ ดงันัEน 
เพื�อประโยชน์ในการบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยา สูบให้ เ ป็นไปตามเจตนารมณ์  จึง
จาํเป็นตอ้งทราบสถานการณ์เกี�ยวกบัพฤติกรรมของ
บริษทับุหรี� และร้านค้าเกี�ยวกบัการส่งเสริมการขาย
และการสร้างแรงจูงใจเพื�อให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึง
บุหรี�ไดอ้ย่างสะดวก การวิจยัครัE งนีE จึงมุ่งเน้นวิธีการ
เฝ้าระวงัอย่างต่อเนื�อง โดยทาํการสํารวจขอ้มูลด้วย
เทคนิคเชิงคุณภาพเป็นหลกัและเชิงปริมาณเป็นรอง 
เพื�อสะท้อนให้เห็นภาพพฤติกรรมที�ผิดหรือเลี�ยง
กฎหมาย อนัเป็นแบบแผนตามปกติวิสัยหรือกลวิธี
แปลกใหม่ของโรงงาน/บริษทัยาสูบ เอเย่นต์ ร้านคา้
ส่งในพืE นที�  แล ะ ร้านค้าป ลีกทั�วไป จึงกําหนด
วตัถุประสงค์การวิจยัที�สําคญั 2 ประการ คือ 1) เพื�อ
วิ เคราะห์กลวิ ธี ส่ ง เส ริมการขายและการสร้าง
แรงจูงใจต่อการเขา้ถึงบุหรี�  พฤติกรรมละเมิดหรือเขา้
ข่ายผิดกฎหมายของโรงงาน/บริษัทยาสูบ เอเย่นต ์
ร้านคา้ส่ง ร้านคา้ปลีกทั�วไป  และร้านคา้ในตลาดนดั 
2) เพื�อบรรยายลกัษณะผลิตภณัฑ์บุหรี�และอุปกรณ์
ส่งเสริมการสูบรูปแบบแปลกใหม่ ที�มีจาํหน่ายใน

ร้านเอเยน่ต ์ร้านคา้ส่ง ร้านคา้ปลีกทั�วไป  และร้านคา้
ในตลาดนดั 

ขอบเขตการวิจยั ได้กาํหนดพืEนที�เก็บขอ้มูล 
เป็น 2 เขต คือ เขตอาํเภอเมือง และอาํเภอรอบนอก  
ใน 4 จงัหวดัภาคเหนือตอนล่าง ได้แก่  พิษณุโลก, 
ตาก , กําแพงเพชร และอุตรดิตถ์  ตัวแปรที�ศึกษา 
กาํหนดตามองค์ประกอบส่วนประสมทางการตลาด  
4 ประเด็น คือ 1)ผลิตภัณฑ์ยาสูบ  ได้แก่   ชนิด 
รูปแบบบรรจุภณัฑ์ ตราสินค้า  ภาพคาํเตือน  2)กล
ยุทธ์ดา้นราคา ได้แก่ การกาํหนดราคา ส่วนลด การ
แจก การแถม  3)กลยุทธ์ด้านช่องทางการจาํหน่าย 
ได้แก่ พืEนที�จาํหน่าย สถานที�จาํหน่าย  ตาํแหน่งจดั
วาง ณ จุดขาย และ 4) กลยุทธ์ส่งเสริมการขาย และ
การสร้างแรงจูงใจกลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ การโฆษณา 
กิจกรรมส่งเสริมการขาย ผลประโยชน์ตอบแทน 
การตลาดแบบตรงและแบบอ้อม ดําเนินการเก็บ
ขอ้มูล ระหวา่ง พฤศจิกายน 2553 – ตุลาคม  2554 

วิธีการวิจัย  ใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงพรรณนา 
(Descriptive Methodology) ทาํการศึกษา โดยการ
สัมภาษณ์ สังเกต ล่อซืEอ และเฝ้าระวงั สถานที�เก็บ
ขอ้มูลที�เป็นแหล่งเสี� ยง ในเขตเมืองและอาํเภอรอบ
นอก จังหวดัละ 2 อําเภอ ใน 4 จังหวดัภาคเหนือ
ตอนล่าง รวม 8 อาํเภอ  กลุ่มตวัอยา่ง ดาํเนินการเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  โดย
จาํแนกตามระดบัของแหล่งเก็บขอ้มูล คือ  ร้านคา้ส่ง
ในพืEนที� 8 แห่ง ร้านโชห่วย 80 แห่ง ร้านสะดวกซืEอ  
18 แห่ง ร้านอาหาร 10 แห่ง แผงลอย 10 แห่ง ร้านคา
ราโอเกะ 4 แห่ง  และ ตลาดขนาดใหญ่ 7 แห่ง ซึ� งมี
โอกาสเป็นไปไดต่้อการละเมิดกฎหมาย  เครื�องมือที�
ใชเ้ก็บขอ้มูล จาํแนกเป็น  ทีมเก็บขอ้มูล คือ บุคคลที�
อยู่ในพืEนที�  โดยได้รับการอบรมวิธีการเก็บข้อมูล
เรียบร้อยแลว้ โดยใชแ้บบรายงานเฝ้าระวงัเพื�อใช้ใน
การสังเกต การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และแนว
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สัมภาษณ์เชิงลึก จดัทาํและพฒันาโดยทีมวิจยั และ
ตรวจสอบความถูกตอ้งและความเหมาะสมต่อการ
นาํไปใช้ โดยผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 2 ท่าน ได้แก่ 1) 
ผศ.ดร.ปิยะรัตน์ นิ�มพิทกัษพ์งศ ์   คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลยันเรศวร  และ 2) ผศ.ดร ณรงคศ์กัดิ~  หนู
สอน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 
รวมทัEงอุปกรณ์เสริม ได้แก่ เครื�องบนัทึกเสียงแบบ
พกพา (MP4) และ กลอ้งถ่ายรูป 
วธีิการเกบ็ข้อมูล  ดาํเนินการตามขัEนตอนดงันีE  
 1  ทีมเก็บขอ้มูลในพืEนที�สร้างความสัมพนัธ์กบั
กลุ่มเป้าหมาย   โดยเขา้ไปพูดคุยอยา่งไม่เป็นทางการ 
แจง้วตัถุประสงคก์ารศึกษา และสร้างความไวว้างใจ
ว่าจะไม่ส่งผลกระทบแต่อย่างใด โดยไม่เปิดเผยชื�อ
ผูใ้ห้ขอ้มูล ชื�อร้าน ที�ตัEง  การเก็บขอ้มูลเป็นความลบั 
นําเสนอเป็นภาพรวมโดยไม่มีการอ้างอิงมายงัตัว
บุคคลผูใ้หข้อ้มูล รวมถึงความพอใจที�ตอ้งการเปิดเผย
ขอ้มูล ซึ� งผูป้ระกอบการสามารถไม่ตอบตามที�ผูเ้ก็บ
ขอ้มูลถามได ้  
 2 การสัมภาษณ์ผูป้ระกอบการ  เมื�อทีมวิจยัสร้าง
ความสัมพนัธ์และสร้างความไวว้างใจระดบัหนึ�งแลว้ 
ครัE งต่อไปที�เขา้พบ จึงสัมภาษณ์ พร้อมทัEงขออนุญาต
บนัทึกเสียง โดยภาพรวมแล้ว ทีมวิจยัเขา้เก็บขอ้มูล
ร้านคา้ระกบัต่างๆ แห่งละประมาณ 6-8 ครัE ง   
 3  การเก็บขอ้มูลโดยสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม  
เมื�อทีมวิจัยใช้วิธีสังเกตโดยมาซืE อของที� ร้านแล้ว
สังเกตพฤติกรรมการจําหน่ายบุหรี� ให้กับลูกค้า 
ร่วมกบัการเฝ้าระวงัในระยะห่างที�สามารถมองเห็น
ได ้ โดยภาพรวม ทีมวิจยัเขา้เก็บขอ้มูลร้านคา้ระกบั
ต่างๆ แห่งละประมาณ 7-11 ครัE ง   
การวิเคราะห์ข้อมูล  ใชก้ารวิเคราะห์เชิงเนืEอหา และ
การสรุปอุปนยั 

ผลการวจัิย   กลวธีิส่งเสริมการขาย พฤติกรรมละเมิด
กฎหมาย  การสร้างแรงจูงใจต่อการเขา้ถึงบุหรี�ของ

ลูกค้า   และผลิตภัณฑ์บุหรี�  อุปกรณ์การสูบ ที� มี
รูปแบบแปลกใหม่ ในร้านคา้ระดบัต่างๆ พบดง้นีE  
         1  โรงงาน/บริษทัยาสูบ ร้านคา้ระดบัเอเยน่ต ์  

 ทีมวจิยัไม่สามารถการเก็บขอ้มูลโดยตรง 
เนื�องจากไม่สามารถเขา้ถึงผูป้ระกอบการระดบันีEได ้
ดังนัE น ข้อมูล จึงได้จากการสัมภาษณ์ร้านค้า ส่ง
ระดับกลางในพืEนที� พบว่า  กลวิธีส่งเสริมการขาย
และการสร้างแรงจูงใจ โรงงานยาสูบจะมีตวัแทน
ประจาํจงัหวดั กาํหนดราคาขายบุหรี� ให้ และกาํหนด
โควตาให้เอเย่นต์แต่ละจงัหวดั กล่าวคือ เอเย่นต์ไม่
สามารถสั�งซืEอปริมาณไดต้ามตอ้งการ  เอเยน่ต์จะรับ
ซืEอบุหรี� จากโรงงานยาสูบโดยติดต่อกบัตวัแทนของ
โรงงานยาสูบ รูปแบบการรับซืEอบุหรี�ของเอเยน่ตจ์าก
โรงงานยาสูบ เพื�อจาํหน่ายให้กับร้านค้าส่งระดับ
จงัหวดั ส่วนรูปแบบการจาํหน่ายให้ร้านคา้ส่ง หาก
ร้านคา้ส่งซืEอปริมาณมาก เอเย่นต์จะลดราคา  มีการ
สนบัสนุนตูโ้ชวบุ์หรี� ที�มีสีพืEนผิวและโลโก ้ยี�ห้อของ
บริษัทยาสูบ  ตัวแทนจะมีการแนะนําบุหรี� ที�ผลิต
ออกมาใหม่  สําหรับกลวิธีส่งเสริมการขายและการ
สร้างแรงจูงใจแก่ ร้านคา้ส่ง เอเย่นต์จะมีการจดังาน
เลีEยงประจาํปีเพื�อเป็นการขอบคุณร้านคา้ส่ง โดยแจก
บตัรร่วมงาน ให้แก่ร้านคา้ส่งตามโควตาที�กาํหนดไว ้ 
ในงานเลีE ยงมีการแจกรางวลั  เช่น รถจกัยานยนต์ , 
ตูเ้ย็น , ทีวี เป็นตน้   พร้อมทัEงมีการแจกของชําร่วย
เป็นบุหรี�ออกใหม่ และ กล่องใส่บุหรี�  ตะกร้าใส่บุหรี�  
ถือได้ว่า เป็นการเปิดตัวบุหรี� ชนิดใหม่โดยปริยาย  
นอกจากนีE ยงัพบว่า เอเย่นต์จะมีการแจกบุหรี� ให้กบั
ร้านคา้ที�มาร่วมงานเพื�อไปจาํหน่าย เสมือนเป็นการ
ชดเชยค่านํEามนัที�มาเขา้ร่วมกิจกรรมงานเลีEยง  เอเยน่ต์
บางร้าน มีการสร้างแรงจูงใจร้านคา้ส่ง โดยถา้ร้านคา้
ส่งขายได้ป ริมาณตามเป้าหมายที�ตัE งไว้ ผู ้แทน
จาํหน่ายจะให้รางวลัเป็นบัตรเติมเงิน หรือของที�
ระลึก ตัวอย่างเช่น ไฟแช็ค พวงกุญแจ เป็นต้น 
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รวมทัE งยงัมีการสนับสนุนกระดาษแสดงข้อความ
ราคาของบุหรี�  ขนาด A4 พิมพ์ด้วยหมึกดํา อักษร
ขนาดใหญ่มองเห็นราคาไดช้ดัเจน เพื�อให้ร้านโชห่วย 
ใชปิ้ดหนา้ตูห้รือที�อื�นๆเพื�อโฆษณาเชิญชวนลูกคา้ให้
รับรู้ราคา สนใจบุหรี� ชนิดใหม่ที�ราคาไม่สูงเกินไป 
สามารถซืEอได ้โดยเฉพาะบุหรี�ยี�ห้อใหม่ๆ ที�ราคาถูก 
ซึ� งอาจเป็นบุหรี�ของโรงงานยาสูบเอง และบุหรี�นาํเขา้
จากประเทศเพื�อนบ้านที� ถูกต้องตามกฎหมาย ซึ� ง
พฤติกรรมเหล่านีE ถือว่าเป็นการละเมิดหรือเขา้ข่ายผิด
กฎหมาย   
       2  ร้านคา้ส่งในพืEนที� 
  มีขอ้คน้พบดงันีE คือ ร้านคา้ส่งซืEอบุหรี�จาก
เอเย่นต์ภายในจังหวดั และอาจรับซืE อจากตัวแทน
จาํหน่ายบริษทับุหรี�โดยตรง โดยถา้มีการสั�งซืEอบุหรี�
จากตัวแทนของบริษัทบุหรี� จ ํานวนมาก ก็จะได้
ส่วนลด และของแถม อาทิ จาน กล่องใส่บุหรี�  ซึ� งของ
แถมจะมีรูปสัญลกัษณ์โฆษณายี�ห้อบุหรี�นัEนๆ ติดมา
ดว้ย รวมทัEง ร้านคา้ส่ง ยงัไดรั้บสิทธิเขา้ร่วมงานเลีEยง
ประจําปีที�จ ัดโดยเอเย่นต์จากการสนับสนุนของ
บริษทัยาสูบ ซึ� งจดัในอาํเภอเมืองของแต่ละจงัหวดั  
นอกจากนีE ยงัพบว่า ร้านค้าส่งส่วนมาก นอกจาก
จาํหน่ายบุหรี� รูปแบบราคาส่งแล้วยงัมีการขายปลีก
ดว้ย ในกรณีของกลวิธีส่งเสริมการขายและการสร้าง
แรงจูงใจต่อการเขา้ถึงบุหรี�  พบวา่ ร้านคา้ส่งส่วนมาก
ไม่มีกลวิธีดงักล่าว เป็นการซืEอขายกนัธรรมดา ไม่มี
การจดัโปรโมชั�น ไม่มีส่วนลด จะมีเพียงส่วนนอ้ยที�มี
การแจกของแถม ของชาํร่วยให้แก่ร้านคา้ปลีกที�มา
ซืEอ อาทิ กล่องใส่บุหรี�   ถุงแบ่งบรรจุบุหรี�สําหรับใส่
ให้ลูกค้าเวลาแบ่งขาย ซึ� งได้รับสนับสนุนมาจาก
เอเย่นตอี์กทีหนึ� ง  เมื�อพิจารณาดา้นพฤติกรรมละเมิด
หรือเขา้ข่ายผิดกฎหมาย ส่วนมากไม่พบขอ้มูลละเมิด
หรือเขา้ข่ายผิดกฎหมาย มีเพียงบางร้านที�ปิดประกาศ
ราคาบุหรี� ที�ตู ้โชว์ โดยเฉพาะบุหรี� ยี�ห้อใหม่ที�เพิ�งมี

การเปิดตวั และราคาถูกกวา่บุหรี�ที�มีจาํหน่ายอยูท่ ั�วไป 
สําหรับผลิตภณัฑ์บุหรี� แปลกใหม่  และ อุปกรณ์
ส่งเสริมการสูบบุหรี�   พบวา่ ผลิตภณัฑบุ์หรี� ที�จาํหน่าย 
ร้านค้าส่งในพืEนที� รับบุหรี� ของโรงงานยาสูบจาก
เอเยน่ตเ์ป็นส่วนมาก เป็นบุหรี�บริษทัต่างชาติเล็กนอ้ย 
ยกเวน้ ร้านคา้ส่ง ในอาํเภอแม่สอด จงัหวดัตาก บาง
ร้านยงัมีการจาํหน่ายบุหรี� ลักลอบจากประเทศเพื�อ
บ้าน อาทิ บุหรี� ชูรส หลากหลายยี�ห้อ บุหรี� จาก
ต่างประเทศบางยี�ห้อ ส่วนอุปกรณ์ส่งเสริมการสูบ
บุหรี�   ไม่พบวา่มีการนาํมาจาํหน่าย  
        3  ร้านคา้ปลีกทั�วไป 
      ร้านโชห่วย เป็นร้านคา้ที�อยูใ่นยา่นตลาด เปิด
ขายของและบุหรี�มาเป็นระยะเวลานาน ไม่ตํ�ากวา่ 5 ปี  
บุหรี� ที�นาํมาจาํหน่าย ซืEอที�ร้านคา้ส่งในพืEนที� บางร้าน
ไดรั้บการสนบัสนุนตูโ้ชว ์มีลกัษณะที�แสดงออกดว้ย
สี รูปร่าง และตราสัญลกัษณ์ บ่งชีE ถึงโรงงานยาสูบ 
บริษทับุหรี�  นอกจากนีE ยงัมีการแจกจาน ชาม ที�มีรูป
สัญลักษณ์โฆษณายี�ห้อบุหรี�  อีกด้วย ในด้านกลวิธี
ส่งเสริมการขายและสร้างแรงจูงใจต่อการเขา้ถึงบุหรี�  
                กรณี ร้านค้า ข าย ป ลี ก อํา เภอรอบ นอก   
พบวา่ มีกลวธีิส่งเสริมการขายและการสร้างแรงจูงใจ
ต่ อ ก า ร เ ข้ า ถึ ง บุ ห รี�  โ ด ย ก า ร ส ม น า คุ ณ ร า ง ว ัล 
ตวัอย่างเช่น บตัรเติมเงินโทรศพัท์  ให้กบัลูกคา้ที�ซืEอ
บุหรี� จาํนวนมาก บางร้านมีตูใ้ส่บุหรี� ที�สามารถเปิด-
ปิดประตูได้ แต่จะเปิดตลอดเวลาเพื�อให้สามารถ
มองเห็นบุหรี�ไดช้ดัเจน บางร้านขา้งตูเ้ขียนบอกราคา 
และร้านคา้ปลีกมากกว่าร้อยละ 90 ของร้านโชห่วย
ทัEงหมดที�เก็บขอ้มูล จะมีการแบ่งจาํหน่ายบุหรี�ให้กบั
ลูกคา้ พร้อมถุงขนาดเล็กสาํหรับบรรจุ 
               กรณีร้านค้าในเขตอาํเภอเมือง บางร้านมี
อุป ก รณ์ โฆษ ณ า  อย่า ง เ ช่ น  ตู้ เก็ บ บุ ห รี� ที� เ ป็ น ตู้
สัญลกัษณ์ของบุหรี�ยี�ห้อ MARLBORO ส่วนบางร้าน
ก็มีไฟแช็คห้อยไวห้น้าร้านอย่างชัดเชน ซึ� งมีทัE งไฟ
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แช็คธรรมดา กบัไฟแช็คที�มียี�ห้อบุหรี�  คือ ไฟแช็คโล
โก้ MARLBORO บางร้านก็เปิดตู้ขาย ตลอดเวลา 
บางร้านเป็นตูก้ระจกสามารถมองเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน  
ติดป้ายโฆษณาขา้งตูมี้บุหรี�ซองเล็กจาํหน่าย มากกว่า
ร้อยละ 90  ของร้านโชห่วยทัEงหมด มีการแบ่ง
จาํหน่ายบุหรี�ใหก้บัลูกคา้ทั�วไป 

   ดา้นพฤติกรรมละเมิดกฎหมาย พบวา่ ร้าน 

คา้โชห่วยส่วนมากมีการจงใจเปิดตูใ้ห้เห็นซองบุหรี�  / 
แบ่งขายบุหรี�  และจาํหน่ายบุหรี�  ให้กบัลูกค้าทั�วไป 
แ ล ะ จ า ก ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ เ จ้ า ห น้ า ที� ส า ธ า ร ณ สุ ข 
ผูรั้บผิดชอบงานระดับเขต จังหวดั และอําเภอให้
คาํตอบตรงกนัวา่ ร้านคา้ปลีกยงัมีพฤติกรรมจาํหน่าย
ใหก้บัผูที้�มีอายุต ํ�ากวา่  18 ปี และมกัเปิดตูโ้ชวใ์ห้เห็น
ซองบุหรี�ตลอดเวลา ดงัภาพตวัอยา่งต่อไปนีE  

 

ตัวอย่างรูปภาพพฤติกรรมละเมิดหรือเข้าข่ายผดิกฎหมาย จากการเกบ็ข้อมูลเฝ้าระวงั 
 

 ร้านคา้ปลีกจงใจเปิดตู ้

 

เขียนป้ายบอกราคาบุหรี�   

 
 

ซองบรรจุแบ่งขายบุหรี�  

 

 
  ด้านผลิตภัณฑ์บุหรี� แปลกใหม่  และ 

อุปกรณ์ส่งเสริมการสูบบุหรี�    พบว่า ร้านค้าโชห่ว
ยบางร้านเท่านัEน ถือเป็นส่วนน้อยที�มีการจาํหน่าย
ผลิตภณัฑ์บุหรี�แปลกใหม่ ได้แก่ บุหรี� ชูรส โดยพบ
ร้านคา้บางแห่งในอาํเภอแม่สอด จงัหวดัตาก  สําหรับ
อุปกรณ์การสูบบุหรี�   เครื�องมือ และ/หรือวสัดุใดๆ ที�
สามารถนาํควนั บุหรี� เขา้สู่ร่างกายทางใดทางหนึ�ง ไม่
พบวา่มีจาํหน่ายในร้านคา้โชห่วย 
   ร้านสะดวกซืEอ ไดแ้ก่  ร้าน TOP MART / 
MINIMART /SEVEN – ELEVEN  ส่วนใหญ่ขาย
บุหรี�โดยเก็บในตูที้�มิดชิด แบ่งเป็นชัEน ๆ ฝาตูท้าํดว้ยส
แตนเลส ติดตัEงอยูด่า้นหลงัเคา้เตอร์ชาํระเงิน บางร้าน
ที�มีการเฝ้าระวงั พบว่า มกัจะเปิดตูใ้นช่วงนอกเวลา 
กล่าวคือจะเปิดตูช่้วงเวลาตอนเยน็ กบักลางคืน หรือ
บางร้านก็เปิดตลอดเวลา ผูซื้E อสามารถมองเห็นได้
อยา่งชดัเจน ร้านสะดวกซืEอบางแห่งมีกลวิธีส่งเสริม

การขายและการสร้างแรงจูงใจต่อการเขา้ถึงบุหรี�  โดย
เลือกเปิดตูบุ้หรี�บางชัEน ที�พบคือ บุหรี� ยี�ห้อ SMS / 
SHOOT ซึ� งเป็นบุหรี� ยี�ห้อใหม่  จากการสอบถาม
พนกังานขาย โดยทีมเก็บขอ้มูลซึ� งเป็นนกัศึกษาและ
รู้จกัมกัคุน้กบัพนักงานขายผูใ้ห้ขอ้มูล  ทราบขอ้มูล
เพิ�มเติมวา่ หากร้าน seven eleven เปิดโฆษณาบุหรี�ให้
ในบางเวลา โดยเลี�ยงกฎหมาย แลว้จะไดค้า้ตอบแทน
เป็นกรณีพิเศษจากตวัแทนบริษทัยาสูบ เมื�อพิจารณา
ดา้นพฤติกรรมละเมิดหรือเขา้ข่ายผิดกฎหมาย พบว่า 
ส่วนมากปฏิบติัไดเ้ขม้งวดตามขอ้ปฏิบติัของกฎหมาย 
ยกเวน้บางร้านยงัพบวา่ มีการเปิดตูโ้ชวบุ์หรี�บางเวลา  
ดา้นผลิตภณัฑ์บุหรี�แปลกใหม่  และ อุปกรณ์ส่งเสริม
การสูบบุหรี�    
พบวา่ ร้านสะดวกซืEอไม่มีการจาํหน่าย 
           ร้านอาหาร เป็นร้านขนาดกลาง ที�มีลูกคา้ทัE ง
ประชาชนทั�วไป และเยาวชนเขา้ใชบ้ริการ เป็นร้านที�
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อยูใ่กลห้อพกันกัศึกษา แห่งหนึ�งในจงัหวดัพิษณุโลก 
สําหรับร้านคาราโอเกะ เป็นร้านแห่งหนึ� งในจงัหวดั
พิษณุโลก ที�มีขอ้มูลเบืEองต้นว่า เยาวชน, วยัทาํงาน 
เขา้ใช้บริการจาํนวนมาก กลวิธีส่งเสริมการขายและ
การสร้างแรงจูงใจต่อการเขา้ถึงบุหรี�   กรณีร้านอาหาร 
พบว่า ส่วนมากไม่มีการวางโชวบุ์หรี�  แต่จะเก็บใน
ลิEนชกัโต๊ะแคสเชียร์ ลูกคา้สามารถซืEอได้โดยติดต่อ
ผ่านบริกรภายในร้าน บางร้านได้รับการสนับสนุน

จาน ชาม ที� มีสัญลักษณ์ยี�ห้อบุหรี�  จากตัวแทน
จาํหน่ายโดยตรงของบริษทับุหรี�  เช่น ที�พบคือ บุหรี�
ยี�ห้อ Wonder    แสดงให้เห็นว่า บริษทับุหรี� ใช้
ช่องทางนีE เป็นการโฆษณาแฝงโดยให้ร้านอาหารเป็น
ตวักลางหรือสื�อในการเผยแพร่ โดยที�ร้านอาหารไม่
รู้ตวั ดงัภาพตวัอยา่ง 

 

กล่องในกระดาษทิชชู จากร้านอาหารแห่งหนึ�ง 

 
 

ร้านอาหารแห่งหนึ�ง ไดรั้บสนบัสนุนตูไ้ฟ 

 

 
สาํหรับร้านคาราโอเกะ พบวา่ มีการโฆษณาขายบุหรี�
ในเมนูอาหาร ระบุยี�ห้อและราคา  และมีพนักงาน
เชียร์ขาย บางแห่งแบ่งจาํหน่ายโดยใส่ซองเล็กไวข้าย
ให้กบัลูกคา้ โดย พบว่า จาํหน่ายให้ทัEงลูกคา้ที�อายุต ํ�า
กว่า 18 ปี ที�เขา้มาใช้บริการด้วย เมื�อพิจารณาด้าน
พฤติกรรมละเมิดหรือเข้าข่ายผิดกฎหมาย  พบว่า 
ร้านอาหาร และร้านคาราโอเกะทุกร้านไม่มีตู้โชว์
บุหรี�  แต่มักเก็บในที�มิดชิดที� ลิEนชักโต๊ะแคสเชียร์ 
ส่วนมากจาํหน่ายบุหรี�ทั�วไปของโรงงานยาสูบ และ

ไม่มีการแบ่งจาํหน่าย  มีบางร้านที�มีขนาดเล็กอยูร่อบ
นอกเขตเมือง จะมีพฤติกรรมปฏิบัติแบ่งขายบุหรี�
ให้กบัลูกคา้ บางครัE งจาํหน่ายบุหรี�ให้กบัเยาวชน อายุ
ไม่ถึง 18 ปี และยงัอยู่ในวยัเรียน ที�มาเที�ยวช่วง
กลางคืน สําหรับผลิตภณัฑ์บุหรี�แปลกใหม่  และ 
อุปกรณ์ส่งเสริมการสูบบุหรี�    พบว่า ร้านอาหารและ
ร้านคาราโอเกะทุกร้าน ไม่พบว่ามีผลิตภณัฑ์บุหรี�
แปลกใหม่  และอุปกรณ์การสูบบุหรี�    

       4  ตลาดนดัขนาดใหญ่   ลกัษณะทั�วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างผู ้ให้ข้อมูลสําคัญ ได้แ ก่  ร้ านจําหน่า ย
ผลิตภณัฑย์าสูบ ซึ� งมาจาํหน่ายอยา่งสมํ�าเสมอ รวมถึง
ร้านที�มาจาํหน่ายเป็นบางครัE ง แต่พบวา่มีการจาํหน่าย
ผลิตภณัฑ์ยาสูบและอุปกรณ์ที�เกี�ยวขอ้ง ณ วนัที�เก็บ
ขอ้มูล ในตลาดนดั  พบวา่ ในตลาดนดัแต่ละแห่งไม่มี

ร้านจาํหน่ายบุหรี�  ส่วนใหญ่จะพบวา่มีร้านจาํหน่ายยา
เส้น “เรียกว่า ยาตัE ง” ใช้ประโยชน์ในการกินหมาก 
หรือ สาํหรับสูบก็ได ้ มีตลาดนดัเพียงบางแห่งเท่านัEน 
ที�มีร้านจาํหน่ายเครื�องมวนบุหรี�  ซึ� งเมื�อติดตามดูการ
จําหน่ายต่อไป พบว่า ไม่ มีการมาจําหน่ายอย่าง
ต่อเนื�อง  ไม่พบว่ามีกลวิธีส่งเสริมการขายและการ
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สร้างแรงจูงใจต่อการเขา้ถึงบุหรี�  ยกเวน้ตลาดริมเมย 
อาํเภอแม่สอด จงัหวดัตาก ที�พบวา่มีการจาํหน่ายจาก
ผูค้า้ที�มาจากประเทศเพื�อนบา้น 
ที�มีการจาํหน่ายสิ�งของหลากหลาย  ส่วนหนึ�งมีผูข้าย
ต่างชาติขายบุหรี� ที�ผลิตจากต่างประเทศ บางร้านมี
บุหรี� ชูรส พร้อมอุปกรณ์เสริมในการสูบ โดยวางโชว์
แบบแผงลอย และใส่กล่องตัดครึ� งมองเห็นว่าเป็น
บุหรี�  ไดอ้ย่างอิสระตามแนวชายแดน  กลวิธีส่งเสริม
การขายและการสร้างแรงจูงใจต่อการเขา้ถึงบุหรี�ของ
ลูกค้า คือ บุหรี� จะมีราคาถูก และเมื�อลูกค้าซืEอบุหรี�
เป็นจาํนวนมาก ๆ จะมีการแถมบุหรี�ชนิดใหม่ให้กบั
ลู ก ค้า  ส า ม า รถ ท อง ล อง สู บ บุ หรี� ตา ม ต้อง ก า ร  
นอกจากนีEยงัพบสินคา้เลียนแบบยี�หอ้บุหรี�  อาทิ  
ไฟแช็ค กล่องบรรจุซองบุหรี�  และบางร้านมี ไป๊ซ์สูบ
บุหรี�  จาํหน่าย   

สรุปและวจิารณ์ 
 กลยุทธ์ทางการตลาดของโรงงานยาสูบ 

และร้านค้าระดับเอเย่นต์  ร้านคา้ระดบัเอเย่นต์  ซืEอ
บุหรี�จากโรงงานยาสูบ เพื�อจาํหน่ายให้กบัร้านคา้ส่ง
ระดับจังหวดัดําเนินการโดยติดต่อกับตวัแทนของ
โรงงานยาสูบ โดยโรงงานยาสูบจะมีการกาํหนดราคา
ขายให้ และโรงงานยาสูบมีการสร้างแรงจูงใจโดย
กาํหนดโควตา้ให้เอเย่นต์แต่ละจงัหวดั  และเอเย่นต์
ไม่สามารถสั�งซืE อได้ตามต้องการ แสดงให้เห็นว่า 
โรงงานยาสูบมีกลยุทธ์ที�ตอ้งการกระจายผลิตภณัฑ์
ยาสูบให้ครอบคลุมหลายพืEนที�  อันเป็นการสร้าง
โอกาสการเขา้ถึงกบันกัสูบทัEงประชาชนทั�วไป และ 
เยาวชน ได้อย่างครอบคลุมทุกพืEนที�   เ มื�อมีการ
กระจายลงถึงร้านส่งและร้านปลีกรูปแบบต่างๆ 
ตามลําดับ  รูปแบบการจําหน่ายให้ร้านส่งทั�วไป 
เอเย่นต์บางแห่งมีการจดัโปรโมชั�นทัEงโดยส่วนของ
ร้านเองและสนบัสนุนจากโรงงานยาสูบ ไดแ้ก่ ที�ร้าน

จดัเอง คือ จะมีการลดราคาให้ทันทีหากร้านค้าส่ง
ระดบักลางซืEอบุหรี� ในปริมาณมาก แสดงให้เห็นว่า 
เอเยน่ตมี์การใชก้ลยทุธ์ดา้นราคา โดยปรับราคาให้ถูก
ลงเพื�อจูงใจและสร้างความพึงพอใจแก่ผูซื้Eอทนัที  
 สําหรับกรณีสนับสนุนตูโ้ชวใ์ห้แก่ร้านคา้
ส่งระดบักลาง ซึ� งเอเยน่ตไ์ดรั้บสนบัสนุนจากโรงงาน
ยาสูบ และตูโ้ชวจ์ากตวัแทนบริษทัประจาํจงัหวดันัEน 
แสดงให้เห็นว่ามีการส่งเสริมการขายให้แก่ร้านค้า
อย่างเต็มที� ซึ� งลกัษณะตูที้�ออกแบบมาสามารถเลื�อน
บานทึบให้มิดชิด หรือเลื�อนออกให้เห็นซองบุหรี� ที�
ชดัเจนก็สามารถทาํไดซึ้� งจะสร้างความเด่นชดัให้ได้
มากกวา่การใส่ตูโ้ชวร์ะดบัตํ�าที�เคยมีมาในอดีต ดงันัEน
เป็นไปไดว้า่เป็นช่องทางหนึ�งที�บริษทับุหรี�ใชตู้โ้ชวนี์E
เปิดใหเ้ห็นซองบุหรี�ในช่วงเวลาที�ไม่มีการตรวจเตือน
ที�เขม้งวดพอในบางพืEนที�ไดอ้ยา่งคล่องตวั  
 สาํหรับการจดังานเลีEยงขอบคุณร้านคา้ส่งที�
ดาํเนินการโดยเอเย่นต์  ด้วยการแจกบตัรร่วมงาน 
โดยให้โควตาร้านคา้ ที�เป็นร้านส่งขนาดใหญ่ประจาํ
จงัหวดัและอาํเภอแบบเฉพาะเจาะจง รูปแบบในงาน
เลีE ยงมีการแจกรางวลั ใหญ่/เล็กตามระดับร้านค้า  
พร้อมทัEงมีการแจกของชาํร่วย เป็นบุหรี�ยี�ห้อออกใหม่ 
กล่องใส่บุหรี�  และ ตะกร้าใส่บุหรี�  ชดเชยค่านํE ามนัรถ
ผูไ้ปร่วมงานโดยมอบบุหรี� ยี�ห้อใหม่ให้ไปจาํหน่าย 
หลายห่อพอเพียงกับการประมาณการราคานํE ามัน  
พฤติกรรมการจดังานเลีE ยงโดยโรงงานยุสูบนีE  แสดง
ให้เห็นว่า โรงงานยาสูบมีวตัถุประสงค์เพื�อสร้าง
ความพึงพอใจใหเ้ครือข่ายร้านคา้ มีความตอ้งการขาย
ยาสูบไปอย่างต่อเนื�อง เป็นการสร้างแรงจูงใจร้านคา้
ส่งให้ยินดีรับบุหรี�ยี�ห้อเดิมและยี�ห้อใหม่เพื�อจาํหน่าย
ต่อไป เหตุเพราะว่า ร้านค้าส่งระดับกลางได้รับรู้
ขอ้มูลเกี�ยวกับการได้รับสิทธิเข้าร่วมงานเลีE ยงและ
ร่วมจบัรางวลัชิงโชคทุกปี  และที�ถือเป็นกลยุทธ์แอบ
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แฝงมากกว่าการเลีE ยงขอบคุณร้านค้าเครือข่าย  คือ 
เป็นการเปิดตัวบุหรี� ใหม่  ที�มีราคาถูก ให้รับรู้และ
สร้างแรงจูงใจให้ร้านคา้รับไปจาํหน่ายมากขึEน ถือว่า
เป็นกระบวนการประชาสัมพนัธ์โดยตรงต่อเครือข่าย
ผู ้ค้า ไ ด้อย่ า ง ดี   นอก จ า ก นีE  บ ริษัท จะ มี ก า รจัด
โปรโมชั�นให้ร้านเมื�อทํายอดขาย ได้ตามที�ตัE งไว ้
ตวัแทนโรงงานยาสูบจะให้รางวลัเป็นบตัรเติมเงิน 
หรือของที�ระลึกอย่าง เช่น ไฟแช็ค พวงกุญแจ เป็น
ตน้  และพฤติกรรมละเมิดหรือเข้าข่ายผิดกฎหมาย
การลดราคา แจกแถมบุหรี�ชนิดใหม่ และของชาํร่วย
เพื�อสร้างแรงจูงใจในการซืE อ ดังนัE น กลยุทธ์ทาง
การตลาดที�นาํมาใชเ้พื�อการจาํหน่ายบุหรี�  ของโรงงาน
ยาสูบ และร้านคา้ระดบัเอเย่นต์  จะมุ่งเน้นส่วนผสม
ทางการตลาดที�สําคญั ไดแ้ก่ การกาํหนดราคาบุหรี�  ที�
มีให้เลือกหลายระดบั และการส่งเสริมการตลาดโดย
ประชาสัมพนัธ์แจง้ข่าวผลิตภณัฑ์ใหม่อย่างต่อเนื�อง 
และการสนบัสนุนอุปกรณ์เพื�อโฆษณาและเสนอขาย
บุหรี�ไดช้ดัเจนและสะดวกมากขึEน  
 กลยุทธ์ทางการตลาดของร้านค้าส่ง กลวิธี
ส่งเสริมการขาย การสร้างแรงจูงใจต่อการเขา้ถึงบุหรี�
และพฤติกรรมละเมิดกฎหมายหรือเข้า ข่ายผิด
กฎหมาย โดยพบวา่ ร้านคา้ส่งเหล่านีE  ไม่ค่อยมีกลวิธี
ส่งเสริมการขายและการสร้างแรงจูงใจต่อร้านคา้ปลีก
ที�มาซืEอบุหรี�  กล่าวคือ เป็นการซืEอขายกนัธรรมดา ไม่
มีการจดัโปรโมชั�น ไม่มีเงื�อนไขการทาํยอดขาย ไม่มี
ส่วนลด ไม่มีการแจก แถมของชาํร่วย ใดๆ ดงันัEน กล
ยทุธ์ทางการตลาดที�นาํมาใชเ้พื�อการจาํหน่ายบุหรี�ของ
ร้านคา้ส่ง  มกัไม่ไดใ้ชส่้วนผสมทางการตลาดมากนกั 
เนื�องจากการกาํหนดราคาบุหรี�  และการสนับสนุน
อุปกรณ์เพื�อโฆษณาและเสนอขายบุหรี�นัEนส่วนมาก 
ไดรั้บการสนบัสนุนจาก  โรงงานยาสูบและร้านคา้
ระดบัเอเยน่ต ์

 กลยุทธ์ทางการตลาดของร้านค้าปลีก   กลวิธี
ส่งเสริมการขายและการสร้างแรงจูงใจต่อการเขา้ถึง
บุหรี�  พฤติกรรมละเมิดกฎหมายหรือเข้าข่ายผิด
กฎหมาย ตามที�พบร้านคา้แต่ละประเภท ดงันีE  
        ร้านโชห่วย ตามที�พบวา่ ร้านโชห่วยไม่มี
การจัดโปรโมชั�นอะไรให้กับลูกค้าทั�วไป แต่มี
พฤติกรรมละเมิดหรือเขา้ข่ายผิดกฎหมาย  คือ มีการ
จงใจเปิดตูใ้หเ้ห็นซองบุหรี�  ตลอดเวลา  มีการแบ่งขาย
บุหรี�  และจาํหน่ายบุหรี� ให้กบัผูที้�มีอายุต ํ�ากว่า 18 ปี  
เ ขี ย น ป้ า ย บ อ ก ร า ค า ไ ว้ ที� ตู ้ โ ช ว์   ก ล่ า ว ไ ด้ ว่ า 
ผูป้ระกอบการมีการแสดงผลิตภณัฑ์บุหรี�  ณ จุดขาย 
กนัอย่างแพร่หลาย บางร้านมีความรู้ความเขา้ใจจาก
การแนะนาํและตรวจเตือนของบุคลากรสาธารณสุข
ในพืEนที� แต่ผูป้ระกอบการก็ไม่ยอมปฏิบติัตาม บาง
ร้านขาดความรู้ความเขา้ใจขอ้กฎหมายเกี�ยวกบัความ
ถูกตอ้งในการแสดงสินคา้ ณ จุดขาย  หรือ การแบ่ง
จํา หน่า ย  โดย มีค วา ม คิดว่าส าม า รถ กระ ทํา ไ ด ้
โดยเฉพาะร้านโชห่วยในชนบทจะพบว่า มีการตัE ง
โช ว์บุ ห รี� กันหล า ก หล า ย รูป แบ บ  ที� สั ง เก ตพ บ
คลา้ยคลึงกนัคือ การตัEงตูโ้ชวที์�รับการสนบัสนุนจาก
โรงงานยาสูบ/บริษทับุหรี�  ทุกร้านจะวางไวบ้นโต๊ะ
ขายของที�มีอยู่เดิม และอยู่ในระดบัสายตาของลูกคา้ 
ดงันัEนเวลามองเขา้ไปจะเห็นอย่างชัดเจน ทราบได้
ทนัทีวา่ร้านนีE มีบุหรี�จาํหน่าย พฤติกรรมอีกประการที�
ร้านคา้ปลีกกระทาํอยา่งปกติธรรมดา คือ การแบ่งขาย
บุหรี� ให้กับลูกค้า โดยให้เหตุผลว่า ลูกค้าอยากสูบ
ปริมาณน้อย และ ร้านค้าได้กาํไรดีกว่าการขายทัE ง
ซอง เด็กอายุต ํ�ากวา่เกณฑ์ก็สามารถซืEอได ้กรณีวยัรุ่น
ซืEอบุหรี�บางแห่งมีขอ้คน้พบวา่ แมอ้ายไุม่ถึงเกณฑ์ ละ
ไม่ไดเ้ป็นผูซื้Eอเองก็สามารถสูบบุหรี�ได ้เนื�องจากดว้ย
รูปแบบการเกาะเกี�ยวกนัของกลุ่มวยัรุ่น ที�พบว่า ใน
กลุ่มหนึ�ง ๆ จะมีรุ่นพี�ที�อายมุากกวา่ 20 ปี ดงันัEน กลุ่ม
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วัย รุ่นรวมเ งินกันแล้วให้ผู ้ที� มีอายุ เ กินกฎหมาย
กาํหนดเป็นผูซื้E อแล้วก็นาํมาสูบด้วยกนั ที�สําคญัคือ 
ไม่ค่อยมีพนักงานเจา้หน้าที�มาตรวจจบั การกระทาํ
เหล่านีE อาจส่งผลให้เยาวชนมีการเขา้ถึงบุหรี�สะดวก
ขึEน ส่งผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี� โดยตรง ดังข้อ
คน้พบจากการศึกษาที�กล่าววา่  เด็กที�เห็นการโฆษณา
และส่งเสริมการขาย ณ จุดขาย มีแนวโน้มที�จะสูบ
บุหรี� เพิ�มขึEนถึง 38%(3)และมีขอ้คน้พบวา่ ที�สอดคลอ้ง
กันว่า เยาวชนที� เคยทดลองสูบบุหรี� เคยเห็นการ
โฆษณา ณ จุดขายมากกว่ากลุ่มเยาวชนที�ไม่ เคย
ทดลองสูบ และสอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบวา่ ร้อยละ 99 
ของร้านคา้บุหรี�  ขายบุหรี� ให้เด็กทัEงหญิงและชาย ที�มี
อายุต ํ�ากว่า 18 ปี การกระทาํของร้านคา้ในลกัษณะนีE
ส่งผลใหว้ยัรุ่นเขา้ถึงไดง่้ายขึEน(4) 

อย่างไรก็ดี สําหรับประเทศไทย การมี
กฎหมายหา้มโฆษณาและหา้มแสดงบุหรี�  ณ จุดขาย 
 และการหา้มจาํหน่ายบุหรี�ให้แก่เด็กอายุ ต ํ�ากวา่ 18 ปี 
ลว้นเป็นเงื�อนไขที�สําคญัต่อการเขา้ถึงบุหรี�  โดยจาก
การศึกษาของ มณฑา เก่งการพานิช และ ลักขณา 
เติมศิริกุลชยั (5) เรื�องประสิทธิผลของภาพคาํเตือนบน
ซองบุหรี� ในทศันะของเยาวชนไทย พบว่า เยาวชน
ร้อยละ 73.4 เคยเห็นภาพและจาํภาพคาํเตือนบนซอง
บุหรี�ได ้โดยไดว้เิคราะห์วา่สาเหตุที�ทาํให้เยาวชนเห็น
ภาพคาํเตือนในสัดส่วนที�มากนัEน อาจเกิดจากการ
ละเมิดกฎหมายการแสดงบุหรี�  ณ จุดขายของร้านคา้
เหล่านีE  ดังนัEน กลยุทธ์ทางการตลาดของที�นาํมาใช้
เพื�อ การจาํหน่ายบุหรี�  ของร้านคา้โชห่วย  จะมุ่งเน้น
ส่วนผสมทางการตลาดที�สําคัญ ได้แก่  การเลือก
สถานที�จดัวางผลิตภัณฑ์ให้ลูกค้าเห็นชัดเจน  การ
ส่งเสริมการตลาด โดยโฆษณาราคาบุหรี�  และเสนอ
ขายบุหรี�แบบแบ่งขายซึ� งส่งเสริมให้ลูกคา้เขา้ถึงบุหรี�
ไดม้ากขึEน  

ร้านสะดวกซืUอ   ส่วนใหญ่ขายบุหรี�โดยเก็บ
ในตู้ที�มิดชิด แบ่งเป็นชัEน ๆ ฝาตู้ทาํด้วยสแตนเลส 
ติดตัEงอยู่ด้านหลงัเคา้เตอร์ชาํระเงิน  ร้านที�เฝ้าระวงั 
มกัจะเปิดตู้ในช่วงนอกเวลา คือ จะเปิดตู้ช่วงเวลา
ตอนเยน็ กบักลางคืน หรือบางร้านก็เปิดตลอดเวลา ผู ้
ซืE อสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน กลยุทธ์ทาง
การคา้ของบริษทั ยาสูบ โดยมีแรงจูงใจว่า หากร้าน 
seven eleven เปิดโฆษณาบุหรี� ให้ในบางเวลา โดย
เลี�ยงกฎหมาย แลว้จะได้ค่าตอบแทนเป็นกรณีพิเศษ
หรือไม่ก็เปิดทุกชัEน  พฤติกรรมละเมิดหรือเขา้ข่ายผิด
กฎหมาย ร้านคา้สะดวกซืEอส่วนมาก จะพฤติกรรม
ส่วนมากค่อนข้างปฏิบัติได้เข้มงวดตามข้อปฏิบัติ 
ของกฎหมาย ไดแ้ก่ ไม่มีการแบ่งขายบุหรี�  การไม่ขาย
บุหรี�ให้กบัเยาวชน และการไม่เปิดตูโ้ฆษณา  ยกเวน้
บางร้านยงัพบว่า มีการเปิดตูโ้ชวบุ์หรี�  และอาจมีผล
กบัเยาวชน ดงัขอ้คน้พบที�ว่า วยัรุ่น (73%) จะได้รับ
อิทธิพลสูงกวา่ผูใ้หญ่( 47%) จากการส่งเสริมการขาย
ในร้านสะดวกซืEอ(3) ทัEงนีE เนื�องจากในร้านสะดวกซืEอมี
การออกแบบตาํแหน่งที�วางขายมาเพื�อมาเพื�อการรับรู้
และจูงใจให้กับลูกค้า ซึ� งการวางขายในตาํแหน่ง
ดงักล่าวนีE  มีการพบวา่ สามารถสร้างแรงกระตุน้ที�จะ
ซืEอเพิ�มขึE นถึง 28%(3)  ดังนัE น กลยุทธ์ทางการตลาด
ของที�นํามาใช้เพื�อการจําหน่ายบุหรี�  ของร้านค้า
สะดวกซืEอ  จะมุ่งเนน้ส่วนผสมทางการตลาดที�สําคญั 
ได้แก่  การเลือกสถานที�จดัวางผลิตภณัฑ์ให้ลูกค้า
เห็นชดัเจน  โดยจดัวางไวด้า้นหลงัเคา้เตอร์คิดเงิน สูง
ระดับสายตา เอืE อต่อลูกค้าในระหว่างรอคิดเงิน 
มองเห็นบุหรี�อยา่งชดัเจน 

ร้านอาหาร  จากที�พบว่า ส่วนมาก
ไม่มีการวางโชว์บุหรี�  แต่จะเก็บในลิEนชักโต๊ะของ
แคสเชียร์ แต่ลูกคา้สามารถซืEอไดโ้ดยติดต่อผ่านบริ
กรภายในร้าน บางร้านไดรั้บการสนบัสนุนจาน ชาม 
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กล่องใส่กระดาษชาํระที�มีสัญลกัษณ์ยี�ห้อบุหรี�ชนิด
หนึ�ง ซึ� งจากการสอบถามผูป้ระกอบการ พบวา่ ไดรั้บ
สนับสนุนจากตวัแทนจาํหน่ายโดยตรงของบริษัท
บุหรี�  ที�พบคือยี�ห้อ  Wonder แต่ผูป้ระกอบการกล่าว
ว่า ไม่มีเจตนาจงใจจะเป็นการโฆษณาให้บริษทั มี
เจตนาเพียงใชเ้ป็นภาชนะใส่อาหารเท่านัEน แสดงให้
เห็นว่า บริษทับุหรี� ใช้ช่องทางนีE เป็นการโฆษณาแฝง
โดยใหร้้านอาหารเป็นตวักลางหรือสื�อในการเผยแพร่ 
โดยที� ร้านอาหารไม่รู้ตัว  สําหรับร้านคาราโอเกะ 
พบวา่  มีการโฆษณาขายบุหรี�ในเมนูอาหาร ระบุยี�ห้อ
และราคา  และมีพนักงานเชียร์ขาย บางแห่งแบ่ง
จาํหน่ายโดยใส่ซองเล็กไวข้ายใหก้บัลูกคา้ โดย พบวา่ 
จาํหน่ายให้ทัEงลูกคา้ที�อายุต ํ�ากว่า 18 ปี ที�เขา้มาใช้
บริการด้วย สอดคล้องกับ สํานักวิจัยเอแบคโพลล ์
มหาวิทยาลยัอสัสัมชนั พบวา่ แหล่งอบายมุข สิ�งเสพ
ติดและแหล่งจาํหน่ายเหลา้ บุหรี�  สถานที�รับเล่นการ
พนนั / สนุกเกอร์ / สถานบนัเทิง เช่น ผบั/เทค/คารา
โอเกะ นกัเรียน/นกัศึกษาที�อายุต ํ�ากวา่ 18 ปีสามารถ
ซืEอบุหรี� สูบไดง่้าย (6) ดงันัEน กลยทุธ์ทางการตลาดของ
ที�นาํมาใช้เพื�อการจาํหน่ายบุหรี�  ของร้านอาหารและ
ร้านคาราโอเกะ  มกัไม่ไดใ้ช้ส่วนผสมทางการตลาด
มากนกั กล่าวคือ ไม่มีการวางตูโ้ชวบุ์หรี�  การซืEอ-ขาย 
โดย ลูกค้าต้องติดต่อบริกรให้นําบุหรี� มาให้ที�โต๊ะ 
และเวลาสูบตอ้งออกไปสูบยงับริเวณที�จดัให้ ซึ� งถือ
วา่ไม่สะดวกมากนกัต่อลูกคา้ 

ตลาดขนาดใหญ่ ตามที�พบวา่ ตลาด
นัดทั�วไปมีการจาํหน่ายเครื� องมวนบุหรี�  แต่พบไม่
บ่อยนัก โดยที�ผูจ้าํหน่ายไม่ทราบว่าการกระทาํของ
ตนผิดกฎหมายหรือไม่  สําหรับตลาดริมเมย อาํเภอ
แม่สอด จงัหวดัตาก พบว่า มีการวางโชวบุ์หรี� แบบ
แผงลอย และใส่กล่องตัดครึ� งมองเห็นว่าเป็นบุหรี�   
โดยผูค้า้ชาวพม่าวางขายตามแนวชายแดนฝั�งประเทศ

ของตนและเมื�อลูกคา้ซืEอบุหรี� เป็นจาํนวนมาก ๆ จะมี
การแถมบุหรี�ชนิดใหม่ให้กบัลูกคา้ สามารถทองลอง
บุหรี�ไดทุ้กยี�ห้อตามตอ้งการ แสดงให้เห็นว่า ผูข้ายมี
การนํากลยุทธ์ทางการตลาดที�นํามาใช้เพื�อการ
จาํหน่ายบุหรี�  โดยมุ่งเน้นส่วนผสมทางการตลาดที�
สําคัญ ได้แก่ การลดราคาบุหรี�  ที� มีให้เลือกหลาย
ระดบั การส่งเสริมการตลาดและสร้างแรงจูงใจผูซื้Eอ 
โดยให้ทดลองสูบบุหรี� ได้ว่าชื�นชอบหรือไม่ ทาํให้
ลูกคา้มีความสนใจพิจารณาซืEอบุหรี�มากขึEน 
ข้อเสนอแนะ 
       1  ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย คือ   ควรมีการปรับ
กฎหมาย พรบ. กฎ ต่างๆ ที�เกี�ยวข้อง เรื� องการห้าม
แบ่งจําหน่ายในทุกกรณี ทัE งนีE จากข้อค้นพบของ
งานวจิยันีE  พบวา่ มีการแบ่งขายบางกรณีที�สามารถทาํ
ได้ตามคําแนะนําของสรรพสามิต แต่ เนื� องจาก
เจตนารมณ์ที�แท้จริงของการดําเนินงานด้านบุหรี�  
ตอ้งการเพิ�มความยากลาํบากในการเขา้ถึงบุหรี� จึงควร
กาํหนดให้การแบ่งขายทุกกรณีถือว่าผิดกฎหมาย/
พรบ. เพื�อใหส้อดคลอ้งกบัเจตนารมณ์ดงักล่าวขา้งตน้ 
รวมทัEงควรกาํหนดบทลงโทษที�รุนแรงเพิ�มขึEน 
 2  ขอ้เสนอแนะเชิงการปฏิบติั  คือ  หน่วยงานที�
เกี�ยวขอ้งกบัการบงัคบัใชก้ฎหมายควบคุมยาสูบ ควร
จัด ก ร ะ บ ว น ส ร้ า ง ก ร ะ แ ส  ป ร ะ ช า สั ม พัน ธ์ ที�
หลากหลายรูปแบบ ในการเสริมสร้างความรู้ความ
เข้าใจผูป้ระกอบการให้เกิดความตระหนักต่อการ
ปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมยาสูบ  ประกอบกับ
หน่วยงานภาครัฐที�เกี�ยวขอ้งควรมีระบบการเฝ้าระวงั
อย่างจริงจงั และเขม้งวดเรื�องพฤติกรรมการขายของ
ร้านคา้ระดบัต่างๆ ให้อยู่ในกรอบกฎหมาย รวมทัEง
ร้านคา้ปลีกย่อย อาทิ การปิด / เปิด และการตัEงบุหรี�
ในตูโ้ชวที์�บริษทัยาสูบสนับสนุนร้านค้าสะดวกซืEอ
และร้านค้าปลีกทั�วไป ให้ปิดตลอดเวลาที�ไม่มีการ
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จาํหน่ายบุหรี�  และควรจดัวางให้ตํ�ากว่าระดบัสายตา 
หรือให้มิดชิดภายในร้าน โดยกาํหนดให้ปิดประกาศ
เฉพาะป้าย “ที�นี�..มีบุหรี�จาํหน่าย” ไวห้นา้ร้าน เท่านัEน 
    3 ขอ้เสนอแนะเชิงวิชาการ  คือ  ควรมีการศึกษา
พฤติกรรมการจาํหน่ายบุหรี� ในแหล่งสถานที�อื�น ๆ 
อาทิ  ผ ับ  บาร์  ร้านเกมส์  ฯลฯ เพื�อให้ทราบถึง

กระบวนการส่งเสริมการขาย และการเขา้ถึงบุหรี�ของ
เยาวชน รวมทัEงควรศึกษากลยทุธ์การเสริมสร้างความ
ตระหนักรู้ในกลุ่มเยาวชน เพื�อให้รับรู้ค่านิยมที�
ถูกต้อง และสามารถตอบโต้กลยุทธ์การตลาดของ
บริษทัยาสูบไดอ้ยา่งเท่าทนั 
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บทคัดย่อ 
 การวิจยัปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมนีE  มีวตัถุประสงคเ์พื�อพฒันารูปแบบการจดัการศูนยเ์ด็กเล็กแบบมีส่วนร่วมในจงัหวดั
สระบุรี และเพื�อเปรียบเทียบผลการดาํเนินงานศูนยเ์ด็กเล็กที�ใชรู้ปแบบที�พฒันาแลว้ ตวัอยา่ง คือศูนยเ์ด็กเล็กของเทศบาลตาํบล 1 
แห่ง และองค์การบริหารส่วนตาํบล 1 แห่ง ในอาํเภอเส้าไห้ จดัเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากผูมี้ส่วนเกี�ยวขอ้ง คือ 
ผูป้กครอง องคก์รที�เกี�ยวขอ้ง ประชาชน และเด็กในศูนยเ์ด็กเล็กดว้ยเครื�องมือที�พฒันาขึEน ระหวา่งเดือนมกราคม ถึงเดือนธนัวาคม 
2555 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยวธีิเชิงปริมาณ คือ ค่าความถี� สดัส่วน ค่าเฉลี�ย และเชิงคุณภาพ โดยการวเิคราะห์เนืEอหา  
 ผลการวิจยัพบวา่ องคป์ระกอบที�สาํคญัของการจดัการศูนยเ์ด็กเล็ก คือ ศูนยเ์ด็กเล็ก หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง ครอบครัวเด็ก 
อาสาสมคัรสาธารณสุข ซึ�งทุกองคป์ระกอบร่วมขบัเคลื�อน กาํหนดมาตรการดาํเนินงานอยา่งชดัเจน  โดยวิธีจดัการแบบมีส่วนร่วมที�
สาํคญั คือ การสร้างมิตรภาพที�ดี สร้างแรงจูงใจ ประสานงาน วางแผน กาํหนดเป้าหมาย และสร้างเครือข่ายการทาํงาน  ผลจากการ
พฒันาและใชรู้ปแบบดงักล่าวนีE ก่อใหเ้กิดการมีส่วนร่วม ความเชื�อมั�นของผูป้กครอง พฤติกรรมสุขภาพและพฒันาการของเด็กดีขึEน  
และหลงัการใชรู้ปแบบการพฒันานีE  พบวา่ เด็กในศูนยเ์ด็กเลก็มีการพฒันาเพิ�มขึEนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ   

ABSTRACT 
This Participatory Action Research  aimed to (1) develop a community-participating management model of healthy 

child care center and (2) compare the performance outcomes of healthy child care center using the developed model that was 
conducted from January  2012 to December 2012 in healthy child care center of one area of municipality and one area of sub-
district administration organization in Sao Hai District, Saraburi Province. Data of stakeholder i.e., parents, related organizations, 
people and children in healthy child care center were collected by the developed instruments and then were analyzed by 
qualitative and qualitative methods. 
              The result shown that the developed model consisted of 4 elements: the child’s family, the healthy child care center, 
related organizations, volunteers. All elements have duties roles cooperatively drive activities a step by step and determine 
measures for clear  performances with participating management techniques such as good  relationship, empowerment, 
motivation building, coordination, planning, and goal setting , work assignment and networking. The result form the development 
and using model showed the power of participation to parent’s confidence, and the health behavior of child and child 
development more. And after used the development model found that children in child care centers have more developed 
significantly. In conclusion, the determination of policy into practice which promote participation form potential of community 
by community and for community is considered as sustainable community development resulting in qualities of target group 
directly. 
Key word  : the healthy child care center, PAR 
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บทนํา 
 ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เป็นสถานที�สําหรับดูแล
เด็กวยัก่อนเรียน เพิ�มโอกาสให้เด็กได้รับการเตรียม
ความพร้อม มีพฒันาการด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  
สังคม  และสติปัญญาอยา่งเหมาะสมตามวยั  และเป็น
การแบ่งเบาภาระของผูป้กครองที�ไม่มีผูเ้ลีE ยงดูเด็ก
ในช่วงกลางวนั(1)  ในปี 2546  ศูนยเ์ด็กเล็กทุกสังกดั
ถูกถ่ายโอนภารกิจ อาํนาจหน้าที�และงบประมาณไป
ยงัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น(2) ซึ� ง กิจกรรม ในศูนย์
เด็กเล็กตอ้งครอบคลุมกิจกรรม 6 ดา้นไดแ้ก่ 1)  การ
ส่งเสริมสุขภาพ  2) การส่งเสริมพฒันาการเด็ก  3)  
บริการอาหารสะอาดแลปลอดภัย  4) สิ� งแวดล้อม
สะอาดและปลอดภยั   5 )  บุคลากร  และ  6)  การมี
ส่วนร่วมของผูป้กครอง ชุมชน องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิ�นและหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง(3) จากการรวบรวม
ขอ้มูลศูนยเ์ด็กเล็กในปี 2548-2550 ของกรมอนามยั 
พบวา่ มีศูนยเ์ด็กเล็ก รวม 14,856  แห่ง ประเมินผา่น
เกณฑ์มาตรฐานศูนยเ์ด็กเล็กน่าอยู่เพียงร้อยละ 65.0 
และมีเด็กที�ไดรั้บการดูแลในศูนยเ์ด็กเล็ก ร้อยละ 29.5 
ของเด็กปฐมวยัทัEงหมด(4)   
 จังหวดัสระบุรีมีศูนย์เด็กเล็กทัE งหมด 144 
แห่ง  เป็นศูนยเ์ด็กเล็กในสังกดัองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิ�นจาํนวน 136 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 94.40 และ
สังกดัสถานศึกษา โรงพยาบาล/วิทยาลยัการพยาบาล 
วดั และเอกชน รวมจาํนวน 8 แห่ง มีเด็กที�ตอ้งบริบาล
ทัEงหมด 4,540 คน  มีครูประจาํศูนยเ์ด็กเล็ก 284 คน  
ได้รับการพัฒนาเป็นศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ของกรม
อนามยัในระดบัพืEนฐาน จาํนวน 44 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 30.60  เป็นศูนยเ์ด็กเล็กน่าอยูร่ะดบัดี จาํนวน 60 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 41.70  และระดบัดีมาก 31 แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ 21.50 ตามลาํดบั(5)  ซึ� งเห็นไดอ้ย่าง
ชัดเจนว่าควรมีการพฒันาศูนย์เด็กเล็กอย่างจริงจัง

และต่อเนื�อง ทัEงนีE การดาํเนินงานพฒันาศูนยเ์ด็กเล็ก
จาํเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที�
เกี�ยวข้อง โดยจําเป็นต้องมีการจัดการเพื�อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด 
 ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม เ ป็ นร า ก ฐ า น ที� สํ า คัญ ที�
เกี�ยวขอ้งกบัทุกขัEนตอนในการพฒันา โดยเฉพาะใน
ชุมชนนบัเป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกในชุมชนได้
ระบุการแกไ้ขปัญหา มีการเสนอพร้อมเลือกแนวทาง
ที� เ ห ม า ะ ส ม ใ น ก า ร แ ก้ไ ข ปั ญ ห า  ร ว ม ทัE ง ร่ ว ม
ดําเนินการตัดสินใจเลือกปฏิบัติงาน การติดตาม
ประเมินผล ร่วมในการรับผลประโยชน์และร่วมใน
ความสําเร็จ ดงัการศึกษาของ พิทยา โภนามยั(6) ที�
พบว่า ความสําเร็จในการดาํเนินงานศูนย์เด็กเล็กที�
สําคัญคือ การมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที� เ กี� ยวข้อง 
โดยเฉพาะอยา่งยิ�งการมีส่วนร่วมของผูป้กครองโดย
การร่วมกิจกรรมต่างๆของศูนยเ์ด็กเล็ก  อยา่งไรก็ตาม
ศูนยเ์ด็กเล็กหลายแห่งยงัพบปัญหาเกี�ยวกบัการมีส่วน
ร่วมในลักษณะความเหมาะสมซึ� ง เป็นการร่วม
กิจกรรมอย่างผิวเผิน มิได้ร่วมมือเพื�อแก้ไขปัญหา
อยา่งแทจ้ริงและขาดความต่อเนื�องดงัที� นิตย ์ทศันิยม 
และคณะ(7) ไดศึ้กษาการบริหารการมีส่วนร่วม พบวา่
การขาดประสิทธิผล ของการพฒันาศูนยเ์ด็กเล็ก การ
ร่วมกิจกรรมของคณะกรรมการในการดาํเนินงาน
ศูนยเ์ด็กเล็กและการจดักิจกรรมสําหรับเด็ก แกนนาํ
ชุมชน ผูป้กครองหรือประชาชนทั�วไปค่อนขา้งน้อย 
และขาดความกระตือรือร้นในการร่วมกิจกรรม 
 การทาํให้เด็กมีพฒันาการสมวยัโดยการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชนเป็นปัจจัยที� มี
ความสําคญั แต่องค์ความรู้ที�เกี�ยวกบัการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการจัดการศูนย์เ ด็กเล็กย ัง มีจ ํากัด
โดย เฉพ า ะ พืE น ที� ที� มีบ ริบ ทท า ง ด้า นสั งค ม แล ะ
วฒันธรรมแตกต่างกัน โดยเฉพาะอย่างยิ�งแนวทาง
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หรือองค์ความรู้เกี�ยวกบัการจดัการแบบมีส่วนร่วม 
ตลอดจนการดาํเนินงานให้การมีส่วนร่วมคงอยู่และ
เพิ�มมากขึE นย ังขาดความครบถ้วนสมบูรณ์ ไม่ มี
รูปธรรมที�ชัดเจนที�สามารถนําไปประยุกต์ใช้ได ้
ดงันัEนการศึกษาการพฒันารูปแบบการจดัการแบบมี
ส่วนร่วมที�ส่งเสริมการดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กตาม
ศักยภาพของชุมชนจะเป็นอีกแนวทางหนึ� งที�ช่วย
สนบัสนุนและสร้างความย ั�งยืนในการพฒันาศูนยเ์ด็ก
เล็กให้ได้มาตรฐานที�กําหนดไว้ รวมทัE งมีความ
เหมาะสมในระดับพืEนที�ที�จะช่วยให้เด็กเติบโตเป็น
เด็กที�สมบูรณ์ สมวัย เป็นผู ้ใหญ่ที� มีคุณภาพของ
ชุมชน สังคม และประเทศชาติต่อไปในอนาคต 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1.  เพื�อพฒันารูปแบบการจดัการศูนยเ์ด็กเล็ก
แบบมีส่วนร่วมของชุมชนในจงัหวดัสระบุรี 
 2.  เพื�อเปรียบเทียบผลการดาํเนินงานของ
ศูนยเ์ด็กเล็กที�ใช้รูปแบบของการจดัการศูนยเ์ด็กเล็ก
แบบมีส่วนร่วมของชุมชนในจงัหวดัสระบุรี 
 

สมมติฐานการวจัิย 
 ผลการดํา เนินงานของศูนย์เ ด็ก เล็กที� ใช้
รูปแบบของการจดัการศูนยเ์ด็กเล็กแบบมีส่วนร่วม
ของชุมชนก่อนและหลังการใช้รูปแบบมีความ
แตกต่างกนั 
ขอบเขตการวจัิย 
 ศึกษาการจดัการในศูนย์เด็กเล็กโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ในพืEนที�เทศบาลตาํบลเมืองเก่า 
และองค์การบริหารส่วนตาํบลท่าชา้งไทยงาม อาํเภอ
เสาไห้ จังหวัดสระบุรี  เนืE อหาครอบคลุมถึงการ
ปฏิบติัในการจดัการเพื�อส่งเสริมการพฒันาศูนยเ์ด็ก
เล็กของชุมชน  เพื�อนาํมาเป็นแนวทางในการพฒันา
รูปแบบที�เหมาะสมของการจดัการแบบมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กโดยใช้

กระบวนการวิจัย เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory action research) 
วธีิการวจัิย 

 1. รูปแบบงานวจัิย 
     การวิจยัครัE งนีE  เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัแบบ
มีส่วนร่วม (Participatory  Action  Research) โดย
ผสมผสานวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลทัEงวิธีเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ เพื�อให้ได้ข้อมูลที�คลอบคลุมและ
สามารถพรรณนารูปแบบการเรียนรู้ร่วมกบัชุมชนใน
การดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กได้อย่างชัดเจน ทัEงนีE วิธี
วิจัย เ ชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นการวิจัย
ป ฏิ บัติ ก า ร ที� มี ก ร ะ บ ว น ก า ร สํ า คัญ คื อ ขัE น ก า ร
เตรียมการเบืEองตน้ ขัEนวางแผน ขัEนปฏิบติัการและขัEน
หาความจริง(8) สําหรับระยะเวลาในการดาํเนินงาน
ระหวา่งเดือนมกราคม  2555 ถึงเดือนธนัวาคม 2555  
โดยมีขัEนตอนของการดาํเนินงานวจิยั 3 ระยะ คือ 
 ร ะ ย ะ ที�  1 ก า ร ศึ ก ษ า พืE น ที� แ ล ะ เ รี ย น รู้
ประสบการณ์ของชุมชน โดยการศึกษาทาํความเขา้ใจ
บริบทและสถานการณ์จริงของชุมชน ประกอบดว้ย 
1) การเตรียมตวัเขา้สู่ชุมชนทัEงแบบเป็นทางการและ
ไม่เป็นทางการ  โดยประสานงานและร่วมกิจกรรม
กบัเทศบาล  องคก์ารบริหารส่วนตาํบล  ศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน กลุ่มหรือบุคคลในหมู่บ้านซึ� งเป็นที�ตัE งของ
ศูนยเ์ด็กเล็ก  2) สร้างสัมพนัธภาพกบับุคคล องคก์ร 
หน่วยงาน และชุมชนที� เกี�ยวข้องกับศูนย์เด็กเล็ก
ตลอดระยะเวลาในการดาํเนินการวิจยั และ 3) ศึกษา
บริบทชุมชนและขอ้มูลเบืEองตน้เกี�ยวกบัการมีส่วน
ร่วม เพื�ออธิบายวิธีการดาํเนินชีวิตตามสิ�งแวดลอ้มที�
เป็นอยูข่องชุมชนซึ�งเป็นที�ตัEงของศูนยเ์ด็กเล็ก รวมทัEง
รวบรวมข้อมูลเบืEองต้นที�เกี�ยวข้องกับเด็กและศูนย์
เด็กเล็ก จากเอกสาร  การสอบถามเบืEองต้น การ
สอบถามสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม 
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ครอบคลุมปัจจยันาํเขา้  กระบวนการและผลสัมฤทธิ~  
รวมถึงความคิดเห็นของผูเ้กี�ยวขอ้ง 
 ระยะที� 2  การสร้างกระบวนการเรียนรู้และ
ส่งเสริมใหเ้กิดกระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการจดัการในศูนย์เด็กเล็ก ดาํเนินการเฉพาะใน
พืEนที�วิจยัที�เป็นพืEนที�ทดลองที�ตอ้งการพฒันารูปแบบ
การจดัการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในศูนยเ์ด็กเล็ก  
โดย 1) หาวิธีการเบืEองตน้ในการพฒันาร่วมกบัผูที้�
ต้องการมีส่วนร่วมในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กโดย
สมคัรใจ, 2)  ศึกษาสถานการณ์ของการจดัการแบบมี
ส่วนร่วมในศูนยเ์ด็กเล็ก  3) วิเคราะห์ขอ้สรุปและ
แลกเปลี�ยนเรียนรู้จากข้อสรุปที�ได้จากการศึกษา
บริบทชุมชนและสถานการณ์ในขัEนตอนระยะที� 1  
และศึกษาการจดัการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนแล้ว
นาํเสนอในที�ประชุมชาวบา้นเพื�อแลกเปลี�ยนเรียนรู้
ให้ทราบถึงปัญหาหรืออุปสรรคเกี�ยวกบัการจดัการ
ในศูนยเ์ด็กเล็ก , 4) จดัทาํแผนปฏิบติัการเพื�อพิจารณา
หาแนวทางตามความต้องการของชุมชนในการ
แกปั้ญหาหรืออุปสรรคเกี�ยวกบัการพฒันาเด็กในศูนย์
เด็กเล็ก ,5) นาํแผนปฏิบติังานไปดาํเนินการโดยใช้
กระบวนการแก้ไขปัญหาและพัฒนารูปแบบการ
จัดการแบบมีส่วนร่วมในศูนย์เด็กเล็ก โดยระดม
ส ม อง  เพื� อจัดทํา แนวท า ง หรือ เก ณ ฑ์ป ระ เ มิ น
พฒันาการเด็กที�สอดคล้องกบับริบททางสังคมและ
วฒันธรรม พร้อมกาํหนดบทบาทหน้าที�ในทีมงาน
พฒันา  จดัตัEงคณะกรรมการร่วมกนัเพื�อประเมินการ
มีส่วนร่วมในการจดัการศูนยเ์ด็กเล็กแบบมีส่วนร่วม
ก่อนการพฒันาตามแผนปฏิบติัการพฒันาการเด็กและ
การจดัการแบบมีส่วนร่วมในศูนยเ์ด็กเล็ก 
 ระยะที� 3  ประเมิลผลหลังสิEนสุดการวิจัย 
ครอบคลุมปัจจยันาํเขา้ กระบวนการและผลสัมฤทธิ~
รวมถึงความคิดเห็นของผูเ้กี�ยวขอ้งอีกครัE ง แลว้สรุป

บทเรียนร่วมกบัชุมชน วิเคราะห์ขอ้มูลรวม พิจารณา
สรุปรูปแบบการจดัการศูนยเ์ด็กเล็กจนไดต้วัแบบการ
จดัการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในศูนย์เด็กเล็กที�
สมบูรณ์ แล้วสะท้อนข้อมูลที�ได้แล้วคืนข้อมูลสู่
ชุมชน 

2.พืUนที�ศึกษา 
 ผูว้ิจยัเลือกศึกษาในพืEนที�ชุมชนที�มีลกัษณะ
ของความเป็นตวัแทนชุมชนแบบชนบทและชุนแบบ
กึ�งเมือง โดยเลือกศึกษาที�อาํเภอเสาไห ้จงัหวดัสระบุรี
ซึ� งเป็นพืEนที�ที�มีสังคมวฒันธรรมที�ยงัไม่เปลี�ยนแปลง
หรือแตกต่างกนัมาก เป็นอาํเภอที�มีขนาดปานกลาง 
ประชากรพอเหมาะ ลักษณะทศันคติของบุคคลใน
ชุมชน นโยบายและโครงสร้างบทบาทหน้าที�ของ
องค์กรในชุมชนคล้ายคลึงกัน การคมนาคมติดต่อ
สะดวก มีความเป็นไปได้ในการศึกษา สามารถ
บริหารจดัการกิจกรรมได้ภายใต้เวลาที�จาํกดัและมี
ความเหมาะสมที�นักวิจยัจะเข้าไปติดตามหรือร่วม
กิจกรรม  นอกจากนีEประชาชนในชุมชนมีวถีิชีวติและ
สังคมวฒันธรรมที�คลา้ยกนั มีองคก์รหรือหน่วยงานที�
เป็นเครือข่ายการมีส่วนร่วมในการพฒันาในศูนยเ์ด็ก
เล็ก ซึ� งสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นคือ เทศบาล 
หรือองคก์ารบริหารส่วนตาํบล ผูว้จิยัจึงเลือกศึกษาใน
ศูนย์เ ด็ก เล็ก ที� ได้ รับการสนับสนุนจากองค์ก ร
ปกครองส่วนทอ้งถิ�นทัEงสองแบบ   

3. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชากร  ประชากรที�ใชใ้นการวิจยัครัE ง
นีE คือ ผูเ้กี�ยวขอ้งกบัศูนยเ์ด็กเล็กในพืEนที�เทศบาลตาํบล
เมืองเก่า และองค์การบริหารส่วนตาํบลท่าช้างไทย
งาม อาํเภอเสาไห ้จงัหวดัสระบุรี รวม  4,397  คน 
 2.  กลุ่มตวัอยา่ง  กลุ่มตวัอยา่งที�ใช้ในการ
วิจยั ประกอบด้วย กลุ่มตวัอย่างที�จดัเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
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(Purposive  Sampling)  ในพืEนที�ศูนยเ์ด็กเล็กที�สังกดั
เทศบาลตาํบล  1  แห่ง คือ เทศบาลตาํบลเมืองเก่า 
และศูนยเ์ด็กเล็กที�สังกดัองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  1  
แห่ง คือ องค์การบริหารส่วนตาํบลท่าช้างไทยงาม 
รวม  2  แห่ง  ประกอบดว้ย 
       2.1   กลุ่มตวัอยา่งในการเก็บขอ้มูลเชิง
ปริมาณ  ประกอบดว้ย  เด็กทุกคนในศูนยเ์ด็กเล็ก 
จาํนวน 48 คน  ผูป้กครองเด็กทุกคนจาํนวน 48 คน  
และ ผูดู้แลเด็กจาํนวน 4 คน รวมทัEงหมด 100 คน 
      2.2   กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลเชิงคุณภาพ  ไดแ้ก่ 
  ผู ้ร่วมสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย  
ผูจ้ดัการในศูนยเ์ด็กเล็ก คือ ผูดู้แลเด็ก  แม่ครัวและ
นกัการภารโรงทุกคน จาํนวน 8 คน และกลุ่มผูมี้ส่วน
ร่วมในการดูแลเด็กในศูนยเ์ด็กเล็ก  ผูว้ิจยัเชิญผูร่้วม
ส น ท น า ซึ� ง เ ป็ น ผู ้ มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ดู แ ล เ ด็ ก  
ประกอบด้วย  ผู ้ปกครองเด็ก  ผู ้ดูแลเด็ก  และ
อาสาสมคัรภาคประชาชนจาํนวน 8 คน ต่อศูนยเ์ด็ก
เล็กหนึ�งแห่ง รวมทัEงสิEน 32 คน 
  ผูใ้ห้ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ประกอบด้วย  ผูบ้ริหารและบุคลากรขององค์การที�
เกี�ยวข้องกบัศูนย์เด็กเล็ก ได้แก่  เทศบาล  องค์การ
บริหารส่วนตาํบล  ศูนยสุ์ขภาพชุมชน  วดั  โรงเรียน 
รวม 8 คนต่อศูนยเ์ด็กเล็กหนึ�งแห่ง  รวมทัEงสิEน 16 คน
 เครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย ประกอบด้วย 
 1. เครื�องมือที�ไดจ้ากการพฒันาร่วมกนั เป็น
เครื�องมือที�ใชป้ระเมินพฒันาการและการจดัการศูนย์
เด็กเล็ก ประกอบดว้ย อุปกรณ์ประเมินพฒันาการเด็ก 
และแนวทางหรือเกณฑ์การประเมินพฒันาการเด็ก
และการจดัการศูนยเ์ด็กเล็กที�สอดคลอ้งกบับริบททาง
สังคมและวฒันธรรมที�ไดจ้ากการระดมสมองร่วมกนั
ระ หว่า ง ผู ้วิ จ ัย  ผู ้ช่ วย ผู ้วิ จ ัย  ผู ้ดู แล เ ด็ก  พ่อ  แม่ 
ผูป้กครองและผูมี้ส่วนร่วมดูแลเด็กในศูนยเ์ด็กเล็ก 

 2. เครื� องมือที�ผูว้ิจ ัยพฒันาขึE นเอง  เป็น
เครื� องมือที�ใช้ในการสังเกตการสนทนากลุ่ม  การ
สัมภาษณ์  การประชุม และระดมสมอง ประกอบดว้ย 

   2.1 ผูว้ิจยั  ได้เตรียมพร้อมศกัยภาพด้าน
ทกัษะที�จาํเป็นสําหรับนักวิจยัเชิงปฏิบติัการ ได้แก่ 
การสร้างสัมพนัธภาพ การเป็นวิทยากรกระบวนการ  
การตัEงคาํถามให้กลุ่มช่วยคิดและการสะทอ้นคิด การ
ฟัง การติดต่อสื� อสาร และการสังเกตสิ� งต่างๆ ที�
เกิดขึEน ทกัษะการจดักิจกรรมรวมกลุ่มสัมพนัธ์ ฝึก
การรับรู้ความรู้สึกของคนอื�นโดยการรู้จกัเอาใจเขามา
ใส่ใจเรา 
    2.2 แบบบันทึกภาคสนาม เพื�อบันทึก
ขอ้มูลจากการสังเกต การสนทนากลุ่ม การประชุม  
และการระดมสมอง เพื�อเก็บขอ้มูลให้มีความสมบูรณ์
และถูกตอ้งยิ�งขึEน โดยผูว้จิยัไดบ้นัทึกขอ้มูลตามความ
เป็นจริง 
    2.3 แนวทางสําหรับใชใ้นการสังเกต แนว
คาํถามการสนทนากลุ่ม แนวคาํถามการสัมภาษณ์เชิง
ลึก แนวทางการประชุม และแนวทางการบันทึก
กิจกรรมต่างๆ 
    2.4 แบบสัมภาษณ์ผูป้กครองเด็กในศูนย์
เด็กเล็ก ประกอบด้วย ข้อมูลเบืEองต้น และ ความ
คิดเห็นของผูป้กครองต่อศูนยเ์ด็กเล็กในดา้นบริการ 
ดา้นผูดู้แลเด็ก ดา้นเด็ก ดา้นสิ�งแวดลอ้ม และดา้นการ
มีส่วนร่วม เป็นแบบเลือกตอบ แบ่งเป็น 5 ตวัเลือก 
คือ มากที�สุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยที�สุด 
    2.5 อุปกรณ์เสริมที�ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เช่น เทปบันทึกเสียง เครื� องคอมพิวเตอร์  
กล้อง ถ่ าย รูป  สมุ ดบันทึก  ก ระ ดาษ คลิ ปช า ร์ท 
กระดาษเอ 4 กระดาษกาว ปากกาเมจิก  ปากกาลูกลื�น  
ดินสอ ยางลบ ไม้บรรทัด กรรไกร กาว กล่อง
กระดาษ และถุงพลาสติก 
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 3. การหาคุณภาพของเครื�องมือ  ผูว้ิจยัได้
ตรวจสอบคุณภาพของเครื� องมือ โดยการตรวจ
วิเคราะห์ความตรงของเนืEอหา (Content  Validity)  
การหาค่าอํานาจจําแนกรายข้อตามวิธี  Item-total  
Correlation  ปรากฏว่า มีค่าอยู่ระหว่าง 0.35-0.87 
แ ล ะ ห า ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ~ อัล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach’s Alpha Coeffcient) ซึ� งใช้เกณฑ์ความ
น่าเชื� อถือได้ของลินคอล์นและกูบา (9)ได้ค่าความ
น่าเชื�อถือเท่ากบั 0.87 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  ผูว้ิจยัประสานงานกับองค์กรและ
หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งกบัการพฒันาเด็กในศูนยเ์ด็กเล็ก
เทศบาลตาํบลสวนดอกไม้  เทศบาลตาํบลเมืองเก่า  
องค์การบริหารส่วนตําบลม่วงงาม และองค์การ
บริหารส่วนตําบลท่าช้างไทยงาม อําเภอเสาไห ้
จงัหวดัสระบุรี เพื�อขอข้อมูลเบืEองต้นของหน่วยที�
เกี�ยวขอ้ง รวมทัEงขอ้มูลอื�นๆ ที�เป็นประโยชน์การวจิยั 
 2.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
      2.1  การเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ  
โดยรวบรวมผลประเมินพฒันาการและการจดัการ
เด็กตามแนวทางหรือเกณฑ์การประเมินพฒันาการ
เด็ก และการมีส่วนร่วมในการจดัการในศูนยเ์ด็กเล็ก
จากคณะกรรมการ ได้แก่ ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล
แ ล ะ ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ข อ ง ผู ้ป ก ค ร อ ง  ข้อ มู ล จ า ก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ประกอบด้วย 
ขอ้มูลอนามยัวยัเด็กดา้นนํE าหนกัแรกเกิด โภชนาการ 
และพัฒนาการเด็ก ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูดู้แลเด็ก โดยทาํการตรวจสอบความถูกต้องของ
ขอ้มูลทุกครัE งก่อนและหลงัดาํเนินการวจิยั 
      2.2   การเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
ผูว้จิยัดาํเนินการ ดงันีE  

  2.2.1 การจัดประชุมชาวบ้านและ
แกนนาํ โดยการบนัทึกเสียง  ภาพและเสียง  รวมทัEง
การจดบนัทึกจากการประชุมประชาชนและผูมี้ส่วน
เกี�ยวข้องกับศูนย์เด็กเล็กในชุมชนพร้อมวิเคราะห์
เสนอแนวทางแกไ้ขปัญหาตลอดจนจดัทาํแผนปฏิบติั
การแกไ้ขปัญหาเกี�ยวกบัการพฒันาเด็กในศูนยเ์ด็ก 
  2.2.2  การสนทนากลุ่ม  เพื�อทราบ
ขอมูลพฒันาการ  การบริหารจดัการในศูนยเ์ด็กเล็ก  
และการมีส่วนร่วมบริหารจดัการศูนยเ์ด็กเล็ก โดยใน
แต่ละพืEนที�ประกอบด้วย  2 กลุ่ม คือกลุ่มผูดู้แลเด็ก 
และกลุ่มผูมี้ส่วนร่วมในการจดัการศูนยเ์ด็กเล็ก 
  2.2.3  การสังเกตแบบมีส่วนร่วม  
โดยสังเกตชุมชนและกิจกรรมขณะดาํเนินการศึกษา
พร้อมทัEงสัมภาษณ์หรือสอบถามขอ้มูลจากผูมี้ส่วน
เกี�ยวขอ้งกบัศูนยเ์ด็กเล็ก ทัEงก่อนและหลงัการพฒันา
ตามแผนปฏิบติัการ เพื�อประเมินผลการจดัการของ
ศูนยเ์ด็กเล็กโดยใชว้ธีิพดูคุยสนทนาตามธรรมชาติ 
  2.2.4  การสัมภาษณ์เชิงลึก  เกี�ยวกบั
ความคิดเห็นต่อศูนย์เ ด็กเล็กของผู ้บริหาร  และ
บุคลากรขององค์กรที�เกี�ยวข้องกับศูนย์เด็กเล็กทัE ง
ก่อนและหลงัดาํเนินการวจิยั 
  2.2.5  การศึกษาเอกสารต่างๆ 
เกี�ยวกบัเด็กของอาสาสมคัร  ศูนยสุ์ขภาพชุมชน  ศูนย์
เด็กเล็ก และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นในพืEนที�ของ
ศูนย์เด็กเล็กในแต่ละแห่ง  เพื�อเป็นข้อมูลพืEนฐาน
พร้อมทัE งตรวจสอบข้อมูลในบริบทที� ศึกษาด้วย
วธีิการตรวจสอบแบบสามเส้า (8) 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1.  วิเคราะห์การพฒันารูปแบบการจดัการ
แบบมีส่วนร่วมโดยการพรรณนาถึงลกัษณะ  วิธีการ
ดําเนินการพฒันารูปแบบและการดําเนินงานตาม
รู ป แ บ บ จ า ก ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น จ ริ ง ใ น พืE น ที� แ ล้ ว
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สังเคราะห์ข้อมูลพืEนที� ที� ศึกษาที�ได้มีการพัฒนา
รูปแบบการจดัการใหเ้ป็นขอ้มูลทางวชิาการ 
 3.  วิ เค ร า ะ ห์ ข้อ มู ล เ ชิ ง ป ริ ม า ณ ผ ล ก า ร
ดาํเนินงานที�ไดพ้ฒันารูปแบบการจดัการศูนยเ์ด็กเล็ก
แบบมีส่วนร่วมขึE นระหว่างศูนย์เ ด็กเล็กที�สังกัด
เทศบาลและองค์การบริหารส่วนตาํบลที�มีการพฒันา
รูปแบบรวม 2 แห่ง ครอบคลุมดา้นกระบวนการและ
แบบแผนดําเนินงานตามกิจกรรม 6 ด้าน ได้แก่ 1) 
การส่งเสริมสุขภาพ  2) การส่งเสริมพฒันาการเด็ก  3) 
บริการอาหารสะอาดและปลอดภยั 4) สิ� งแวดล้อม
สะอาดและปลอดภยั   5)บุคลากร  และ 6)  การมีส่วน
ร่วมของผู ้ปกครอง ชุมชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ�นและหน่วยงานที� เ กี� ยวข้อง ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่  การแจกแจงความถี�  ค่า ร้อยละ 
ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานเพื�อ
เปรียบเทียบความคิดเห็นของผูป้กครองก่อนละหลงั
การพฒันารูปแบบการจัดการแบบมีส่วนร่วมของ
ศูนยเ์ด็กเล็กที�สังกดัเทศบาลและองคก์ารบริหารส่วน
ตาํบล 
 4. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ  โดยนาํขอ้มูลของผูใ้ห้
ขอ้มูลแต่ละคนมาทาํดชันีและจดักลุ่มความคิดแล้ว
แยกให้เห็นกิจกรรมการกระทาํในการดูแลเด็กใน
ประเด็นต่างๆ รวมทัEงให้ความหมาย วิธีคิดในการ
กระทํา บุคคลที� เ กี� ยวข้อง ข้อจํากัดและบริบทที�
เกี�ยวขอ้ง ภายหลงัจากจาํแนกขอ้มูลแต่ละรายบุคคล
แลว้ มีการสร้างระบบยอ่ย จากการประมวลเชื�อมโยง
กบัขอ้มูล บริบทขอ้มูล และนาํไปตรวจสอบขอ้มูล
ย่อยจากการเก็บขอ้มูลของผูใ้ห้ขอ้มูลอื�น นาํผลที�ได้
จากการวิ เคราะห์มาสร้างสมมุติฐานแล้วนําไป
ประมวลเชื�อมโยงกบัการเก็บขอ้มูลจากวิธีการต่างๆ 
เพื�อนาํไปสู่การตีความ และการสร้างขอ้สรุปในการ
วจิยัแต่ละขัEนตอน 
 

ผลการวจัิย 
ศูนยเ์ด็กเล็กในการวิจยัทัEงหมดมีลกัษณะ

บริบทของพืEนที�ศูนยเ์ด็กเล็กแต่ละแห่งมีความเหมือน
และความแตกต่างด้านกายภาพ ชีวภาพ สังคม 
ศาสนา/ว ัฒนธรรม/ประเพณี เศรษฐกิจและ
สิ�งแวดล้อม เขตเทศบาลซึ� งเป็นแบบชนบทกึ�งเมือง
กบัอีกแบบหนึ� งเป็นเขตองค์การบริหารส่วนตาํบลที�
เป็นแบบชนบท ศูนยเ์ด็กเล็กที�สังกดัเทศบาลตาํบล
เมืองเก่า มีครูผูดู้แลเด็ก 2 คน และมีเด็กเล็ก 28 คน 
อตัราส่วนผูดู้แลเด็กต่อเด็ก 1 : 14 ขณะที�ศูนยเ์ด็กเล็ก
ที�สังกดัองคก์ารบริหารส่วนตาํบลท่าชา้งไทยงามมีครู
ผูดู้แลเด็ก 2 คน และมีเด็กเล็ก 20 คน อตัราส่วนผูดู้แล
เด็กต่อเด็ก 1 : 10 ทัEงนีE ในความเหมือนจะพบรูปแบบ
การจดัการแบบเดิมที�มีการร่วมจดัการในศูนยเ์ด็กเล็ก
ในระดบัที�ไม่มากและไม่มีคุณภาพ และผูบ้ริหารของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นไม่ค่อยเปิดโอกาสให้
ชุมชนมีส่วนร่วมเท่าที�ควร 

การศึกษาและพฒันารูปแบบการจัดการ
แบบมีส่วนร่วมในสองพืEนที�มีกระบวนการพฒันา 
โดยกลุ่มที� เข้า ร่วมพัฒนารูปแบบประกอบด้วย 
ผูส้นใจอยากร่วมพฒันาจากกลุ่มผูป้กครอง  ผูดู้แล
เด็ก  ผูบ้ริหารและคณะกรรมการศูนยเ์ด็กเล็กของ
เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตาํบล  ผูบ้ริหารและ
ทีมงานของศูนยสุ์ขภาพชุมชน จาํนวนรวม 36 คน 
โดยไดร่้วมกนัพฒันารูปแบบอยา่งเป็นขัEนตอน คือ 1) 
แจง้วตัถุประสงค์ของการพฒันาตวัแบบ 2) การหา
แกนนาํร่วมงาน 3) แบ่งงานกบัทีมงานที�เรียกว่า 
“ทีมงานพฒันารูปแบบการจดัการแบบมีส่วนร่วม
ของชุมชนในศูนยเ์ด็กเล็ก”  รวม  36  คน ในพืEนที�
ศูนยเ์ด็กเล็กที�สังกดัเทศบาล และ  24  คน ในพืEนที�
ศูนยเ์ด็กเล็กที�สังกดัองค์การบริหารส่วนตาํบล  4) 
กาํหนดขัEนตอนการดาํเนินงานของทีม และ  5) 
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สรุปผลตามขัEนตอนการพฒันารูปแบบการจดัการ 
สําหรับวิธีการพฒันารูปแบบ ประกอบด้วยการ
ประชุม การอบรม การแลกเปลี�ยนเรียนรู้ การสาธิต 
และการฝึกปฏิบติั จนไดรู้ปแบบการจดัการแบบมี
ส่วนร่วมของชุมชนในศูนยเ์ด็กเล็กที�สมบูรณ์ โดย
องคป์ระกอบของรูปแบบไดแ้ก่  1) ครอบครัวเด็ก  2) 
ศูนยเ์ด็กเล็ก  3) องค์กร/หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง 4) 
อาสาสมัครพัฒนาศูนย์เด็กเล็กรวมทัE งกลุ่มที� ร่วม
กิจกรรมยอ่ย มีการกาํหนดโครงสร้างบทบาทหนา้ที�ที�
เหมาะสม  มีกลไกการขบัเคลื�อนที�กาํหนดขัEนตอน 
คือ 1) การศึกษาสถานการณ์  2) การสังเกตชุมชน  3) 
การนาํเสนอขอ้มูลจากการศึกษา  4) การทาํแผนเพื�อ
แกไ้ขปัญหา  5) กาํหนดผูรั้บผิดชอบ  6) การควบคุม
กาํกบังานและประเมินผล และ 7) การสรุปและ
ประเมินผลการดาํเนินงาน มีการกาํหนดมาตรการ/
ยุทธศาสตร์ในการดาํเนินงานตามรูปแบบ ได้แก่ 
มาตรการเชิงนโยบาย มาตรการเชิงปฏิบติัการเพื�อ
พฒันาศูนยเ์ด็กเล็กเกี�ยวกบัการเขา้ร่วมการประชุม มี
กติกาการปรับเป็นเงิน สิ�งของหรือแรงงาน และการ
เขา้ร่วมกิจกรรมพฒันาตอ้งร่วมโดยสมคัรใจ คาํนึงถึง
ความปลอดภยัของเด็กเป็นเบืEองตน้  ผลการทดลอง
ใช้รูปแบบการจดัการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนใน
ศูนยเ์ด็กเล็กเกิดกิจกรรมยอ่ยที�สําคญัโดยศูนยเ์ด็กเล็ก
ที�สังกดัเทศบาลจะมีกิจกรรมส่งเสริมพฒันาการเด็ก  
กิจกรรมอาหารและโภชนาการดี   กิจกรรมศูนยเ์ด็ก
เล็กน่าอยู ่  ส่วนศูนยเ์ด็กเล็กที�สังกดัองค์การบริหาร
ส่วนตาํบลจะมีกิจกรรมศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ และ
กิจกรรมโภชนาการดี  ทัEงนีE รูปแบบการจดัการที�ได้
เป็นที�ยอมรับของทุกฝ่ายว่ามีความเหมาะสมทัEงดา้น
บริบทของพืEนที� ระยะเวลาและทรัพยากร และตรง
ตามความตอ้งการของทุกฝ่าย รวมทัEงมีประสิทธิผล 
กล่าวคือ ดา้นการมีส่วนร่วมพบวา่ มีปริมาณของผูที้�

มาร่วมมากขึEน การร่วมมีคุณภาพมากขึEน ดา้นความ
เชื�อมั�นของผูป้กครองพบวา่ มีความเชื�อมั�นระดบัปาน
กลางถึงระดบัมากเพิ�มมากขึEน ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูดู้แลเด็กพบว่า หลังการพฒันารูปแบบการ
จดัการมีพฤติกรรมสุขภาพที�เหมาะสมทุกคน สําหรับ
พฒันาการเด็ก : ผลการประเมินพฒันาการหลงัการ
พฒันาดา้นการใชก้ลา้มเนืEอมดัใหญ่ การใชก้ลา้มเนืEอ
มดัเล็ก ดา้นสติปัญญา ดา้นภาษา และดา้นอารมณ์ 
สังคม  จิตใจ  จิตวิญญาณ พบว่า เด็กส่วนใหญ่มี
พฒันาการปกติเพิ�มมากขึEนทุกดา้น สําหรับเทคนิค
ทางการจดัการแบบมีส่วนร่วมที�ได้นาํมาใช้ในการ
ดาํเนินงานมีลาํดบัความสําคญัจากมากไปหานอ้ย คือ 
1) การมีสัมพนัธภาพที�ดี  2) ติดตามให้กาํลงัใจ     3) 
สร้างแรงจูงใจ  4) ประสานงาน  5) วางแผนและ
กาํหนดเป้าหมายร่วมกนั 6) มอบหมายงาน และ 7) 
สร้างเครือข่ายในการทาํงาน 

ผ ล จ า ก ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ข้อ มู ล แ บ บ
แผนการดาํเนินงานก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ
การจดัการแบบมีส่วนร่วมในศูนยเ์ด็กเล็กของพืEนที�
สามารถสรุปไดว้า่ มีการดาํเนินงานครบถว้นและเป็น
แบบแผนมาก มีรายละเอียดของแบบแผนการ
ดาํเนินงาน และมีเครือข่ายของการมีส่วนร่วมเพิ�มขึEน
ทาํให้เกิดผลสัมฤทธิ~ ของการดาํเนินงานมาก เมื�อ
วเิคราะห์เปรียบเทียบผลการดาํเนินงานก่อนและหลงั
การพฒันาในศูนยเ์ด็กเล็ก พบวา่ หลงัการพฒันา ศูนย์
เด็กเล็กมีกระบวนการคน้หาปัญหาอยา่งเป็นระบบ มี
การแกไ้ขปัญหาสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาที�แทจ้ริง
ส่งผลให้เกิดความก้าวหน้าในการแก้ไขปัญหาใน
พืEนที�ได้จริง ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นของ
ผูป้กครองก่อนและหลงัการพฒันา พบวา่ ผูป้กครอง
ในพืEนที�ศูนยเ์ด็กเล็กที�สังกดัเทศบาลมีความตอ้งการ
หรือความคาดหวงัต่อศูนยเ์ด็กเล็กระดบัมากเพิ�มขึEน
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จากร้อยละ  35.7  เป็นร้อยละ 75.0  อยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติ  (p < 0.05) และผูป้กครองในพืEนที�ศูนยเ์ด็ก
เล็กที�สังกัดองค์การบริหารส่วนตําบลก็ มีความ
ตอ้งการหรือความคาดหวงัต่อศูนยเ์ด็กเล็กระดบัมาก
เพิ�มขึEน จากร้อยละ 70.0  เป็นร้อยละ 85.0  อยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.05) ในดา้นความเชื�อมั�นต่อ
ศูนยเ์ด็กเล็กนัEน  ผูป้กครองในพืEนที�ศูนยเ์ด็กเล็กที�
สังกัดเทศบาลตาํบลเมืองเก่ามีความเชื�อมั�นต่อศูนย์
เด็กเล็กในระดบัมากเพิ�มขึEนจากร้อยละ  28.6  เป็น

ร้อยละ 82.1 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  (p < 0.05) 
และผูป้กครองในพืEนที�ศูนยเ์ด็กเล็กที�สังกดัองค์การ
บริหารส่วนตาํบลท่าช้างไทยงามก็มีความเชื�อมั�นต่อ
ศูนยเ์ด็กเล็กในระดบัมากเพิ�มขึEนเช่นกนั จากร้อยละ  
35.0  เป็นร้อยละ 75.1 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  (p < 
0.05)  ซึ� งสอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวิจยัที�ตัEงไว ้ ดงั
ตารางที� 1 

 
ตารางที� 1  ความคิดเห็นของผูป้กครองต่อศูนยเ์ด็กเล็กก่อนและหลงัการพฒันา 

ความคิดเห็นของผูป้กครอง 

ก่อนดาํเนินงาน หลงัดาํเนินงาน 

 p-value 
นอ้ย มาก นอ้ย มาก 

จาํนวน  
(ร้อยละ) 

จาํนวน  
(ร้อยละ) 

จาํนวน  
(ร้อยละ) 

จาํนวน  
(ร้อยละ) 

ศูนยเ์ด็กเล็กเทศบาลตาํบลเมืองเก่า (n = 28) (n = 28)   
ความตอ้งการผูป้กครอง 18(64.3) 10 (35.7) 7(25.0) 21(75.0) 10.665a 0.001** 
ความเชื�อมั�นของผูป้กครอง 20(71.4) 8 (28.6) 5(17.9) 23(82.1) 26.342a <0.001** 
ศูนยเ์ด็กเล็ก อบต.ท่าชา้งไทยงาม (n = 20) (n = 20)   
ความตอ้งการผูป้กครอง 6 (30.0) 14 (70.0) 3 (15.0) 17 (85.0) 5.604a 0.011** 
ความเชื�อมั�นของผูป้กครอง 13 (65.0) 7 (35.0) 5 (25.0) 15 (75.0) 2.431a 0.021* 

** มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.01 ; * มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 
a ค่า McNemar Chi-Square 

สรุปและวจิารณ์ 
จากการนาํผลการศึกษามาสังเคราะห์ พบ

ประเด็นสาํคญัเกี�ยวกบับริบทของพืEนที�ใชรู้ปแบบการ
จดัการแบบมีส่วนร่วมในศูนย์เด็กเล็ก สามารถ
พิจารณาจาํแนกไดด้งันีE  

1. จากบริบทของพืEนที�สะท้อนถึงความ
จาํเป็นในการพฒันา  จากการศึกษาสถานการณ์และ
ขอ้มูลเบืEองตน้ ในระยะแรกพบวา่ ศูนยเ์ด็กเล็กมีส่วน
ที�ตอ้งพฒันาปรับปรุงหลายดา้น ประกอบกบัรายได้

เฉลี�ยของครัวเรือนของประชากรในพืEนที�บางแห่งอยู่
ในระดบัตํ�า และเด็กจาํนวนหนึ�งมีพฒันาการไม่ดี ซึ� ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Drzal and others(10) ที�
พบว่า สถานเลีE ยงเด็กที�ไม่มีคุณภาพและการมีรายได้
น้อยของผูป้กครอง ส่งผลให้เด็กมีพฒันาการไม่ดี 
โดยเฉพาะด้านอารมณ์และสังคม ซึ� งเป็นขอ้มูลที�
ชีE ให้เห็นว่า สิ� งที�เกี�ยวขอ้งกบัเด็กมีความสําคญัต่อ
พฒันาการเด็ก สําหรับดา้นการมีส่วนร่วมพฒันานัEน 
ผูบ้ริหารขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ�นไม่ค่อยเปิด
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โอกาสใหชุ้มชนไดมี้ส่วนร่วมเท่าที�ควร แสดงให้เห็น
ว่า ขาดการทบทวนหรือวิเคราะห์แก้ไขปัญหาที�
เหมาะสมในชุมชน ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ปรีชา สันรัมย์(11) และ บุญเลิศ ยอดสะเทิน(12) ที�พบวา่ 
เทศบาลและองค์การบริหารส่วนตาํบลส่วนใหญ่ 
ยงัคงมองปัญหาชุมชนในวงจาํกดัและเนน้การพฒันา
โครงสร้างพืEนฐานเป็นสาํคญั 

2. การพฒันารูปแบบการจดัการของศูนยเ์ด็ก
เล็กดว้ยกระบวนการพฒันารูปแบบการจดัการแบบมี
ส่วนร่วม มีกลุ่มที�เข้าร่วมพฒันา ประกอบด้วย 
ผูป้กครอง ผูดู้แลเด็ก ผูบ้ริหารและคณะกรรมการ
ศูนยเ์ด็กเล็กของเทศบาล/องค์การบริหารส่วนตาํบล 
ผูบ้ริหารและทีมงานของศูนยสุ์ขภาพชุมชน เนื�องจาก
กลุ่มนีE เป็นผูมี้ความสนใจเกี�ยวกบัการพฒันาเด็กและ
ศูนยเ์ด็กเล็ก มีโอกาสเกี�ยวขอ้งใกลชิ้ดเด็กมากกว่า
กลุ่มอื�น ๆในชุมชน อีกทัEงมีประสบการณ์การพฒันา
ที�ยาวนาน สําหรับขัEนตอนการพฒันารูปแบบมีลาํดบั
ขัEนตอนที�ชดัเจน คือ เริ�มจาก 1) การแจง้วตัถุประสงค์
ของการพฒันารูปแบบ  2) การหาแกนนาํร่วมงาน
วิจยั 3) การแบ่งงานกบัทีมงาน 4) การกาํหนด
ขัEนตอนการดาํเนินงานของทีม และ 5) การสรุปผล
ตามขัEนตอนการพฒันารูปแบบ โดยวิธีการพฒันา
รูปแบบประกอบดว้ยการประชุม การอบรม การ
แลกเปลี�ยนเรียนรู้ การสาธิต และการฝึกปฏิบติั ที�มี
ความหลากหลายและเหมาะสมกบับริบท ส่วนการ
กาํหนดองค์ประกอบที�สําคญัเพิ�มเติม คือ แกนนาํที�
เป็นอาสาสมคัรพฒันาศูนยเ์ด็กเล็ก นบัเป็นสิ�งสําคญัที�
ส่งผลให้เกิดกลไกการดาํเนินงานบรรลุวตัถุประสงค ์
มีกลไกการขบัเคลื�อนที�เป็นขัEนตอน คือ 1) การศึกษา
สถานการณ์ 2) การสังเกตชุมชน 3) การนาํเสนอ
ขอ้มูลจากการศึกษา 4) การทาํแผนเพื�อแกไ้ขปัญหา 
5) กาํหนดผูรั้บผิดชอบ 6) การควบคุมกาํกบังานและ

ประเมินผล 7) การสรุปและประเมินผลการ
ดาํเนินงาน ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Holly and 
others(13)  แต่แตกต่างดว้ยบริบทของพืEนที� 

3. การเปรียบเทียบรูปแบบการจดัการแบบมี
ส่วนร่วมในศูนยเ์ด็กเล็ก ของศูนยเ์ด็กเล็กที�สังกัด
เทศบาลและองค์การบริหารส่วนตาํบล พบว่า ดา้น
องค์ประกอบของรูปแบบการพฒันา ดา้นกลไกการ
ขบัเคลื�อน ด้านมาตรการ/ยุทธศาสตร์ด้านกิจกรรม
ตามแผนที� เกิดจากการพัฒนารูปแบบ มีความ
คลา้ยคลึงกนั แต่แตกต่างกนัที�ความถี� ระยะเวลา และ
รูปแบบการร่วมพฒันา ที�พบวา่ในพืEนที�ของศูนยเ์ด็ก
เล็กที�สังกดัเทศบาลมีคนร่วมกิจกรรมจาํนวนมากกวา่ 
เข้าร่วมกิจกรรมบ่อยกว่า มีระยะเวลาในการ
ดาํเนินงานมากกว่ารวมทัEง รูปแบบการพฒันาส่วน
ใหญ่เป็นแบบทางการมากกวา่ ขณะที�องคก์ารบริหาร
ส่วนตาํบลมีเฉพาะการประสานงานกบัองค์กรของ
องคก์ารบริหารส่วนตาํบลเท่านัEนที�เป็นแบบททางการ 
แต่กบัชุมชนเป็นแบบเรียบง่าย ตามวิถีชาวบา้น ซึ� ง
สอดคลอ้งกบัรายงานของกรมส่งเสริมการปกครอง
ส่วนทอ้งถิ�น(2) ที�พบว่า เทศบาลและองค์การบริหาร
ส่วนตาํบลมีความพร้อมทางดา้นพืEนที�และทรัพยากร 
แต่งบประมาณที�มีแหล่งรายได้ที�ใช้สนับสนุนของ
เทศบาลมีมากกวา่ ดงัที� สนธยา พลศรี (14)  ไดอ้ธิบาย
ว่า ชุมชนเมืองหรือกึ� งเมืองเป็นชุมชนที�มีความ
หนาแน่นของประชากรมาก มีความทนัสมยั และ 
สิ�งแวดล้อม เป็นสิ�งที�มนุษยส์ร้างขึEนมากกว่าสิ� งที�
เกิดขึE นตามธรรมชาติ อาชีพมีความหลากหลาย 
ประชากรมีความเป็นอิสระ เป็นปัจเจกบุคคลสูง ทาํ
ใหค้วามสัมพนัธ์เป็นแบบทางการมากกวา่ส่วนตวั อยู่
ร่วมกันได้เพราะผลประโยชน์ที�แต่ละคนจะได้รับ 
ส่วนชุมชนในเขตชนบท มีความหนาแน่นของ
ประชากรนอ้ยผูอ้ยูอ่าศยัมีความสัมพนัธ์อนัดีต่อกนั มี
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ชีวิตความเป็นอยู่คล้ายคลึงกัน  ยึดมั�นใน
ขนบธรรมเนียมประเพณี มีอาชีพเกษตรกรรม  

4. การบูรณาการการจดัการแบบมีส่วนร่วม
จากทฤษฎีและการปฏิบติั พบว่า พืEนที�ได้มีการ
ประยกุตใ์ชห้ลกัการจดัการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน
สามารถทาํให้เกิดผลสัมฤทธิ~ ของการดูแลเด็กในศูนย์
เด็กเล็กทัEง 6 ดา้น  คือ 1) การส่งเสริมสุขภาพ  2) การ
ส่งเสริมพฒันาการเด็ก  3) บริการอาหารสะอาด
ปลอดภยั  4) สิ�งแวดลอ้มสะอาดและปลอดภยั  5) 
บุคลากร และ 6) การมีส่วนร่วมของผูป้กครอง ชุมชน 
อง ค์ก รป ก ครอง ส่ วนท้อง ถิ� นแล ะหน่วย งา นที�
เกี�ยวขอ้ง ทัEงนีE เกิดจากเทคนิคการจดัการแบบมีส่วน
ร่วมของชุมชนเองซึ� งมีทัEงส่วนเหมือนทฤษฎี คือ การ
ประสานงาน การวางแผนและกาํหนดเป้าหมาย
ร่วมกนัการมอบหมายงาน การติดตามให้กาํลงัใจ 
และส่วนที�ต่างจากทฤษฎีคือ การมีสัมพนัธภาพที�ดี
อนัเป็นกา้วแรกของความเป็นมิตรภาพที�ดีต่อชุมชน 
องค์กร และบุคคล จึงเกิดการสร้างเครือข่ายในการ
ทาํงานร่วมกนัจากทุกภาคส่วนเพื�อแลกเปลี�ยนเรียนรู้
สนบัสนุนซึ� งกนัและกนัตลอดเวลา  การปฏิบติังาน
จริงในพืEนที�ที�มีบุคคลหลายส่วนเขา้มาร่วมกิจกรรม
ตอ้งผสมผสานบูรณาการใช้ทัEงหลกัการทฤษฎีและ
การคิดหาวิ ธีการใหม่ ที� เหมาะสมกับพืE นที� และ
สถานการณ์นัEน โดยการมีส่วนร่วมตัEงแต่การรับรู้
ขอ้มูลข่าวสาร การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน
กาํหนดเป้าหมาย การตดัสินใจ การปฏิบติั การ
ตรวจสอบ ติดตามประเมินผลการสรุปบทเรียนแกไ้ข
ปรับปรุง รวมทัE งการขยายผล และเผยแพร่สู่
สาธารณะ ซึ� งสอดคลอ้งกบัลกัษณะการมีส่วนร่วม 
ของบณัฑร อ่อนคาํ และสามารถ ศรีจาํนง(15)  และ
จุฬาภรณ์ โสตะ (16)  ที�เสนอแนะวา่โดยหลกัการคือ มี
การร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมทาํ ร่วมตรวจสอบ และ

ร่วมรับผลประโยชน์ ดงันัEน กระบวนการจดัการแบบ
มีส่วนร่วมที�ทุกภาคส่วนเขา้มามีส่วนร่วมเต็มรูปแบบ
และไดป้ระโยชน์ร่วมกนัไม่เป็นภาระหนกัแก่ฝ่ายใด
ฝ่ายหนึ�งเพียงฝ่ายเดียว 
ข้อเสนอแนะ 

การพฒันาเด็กมีความสําคัญต่อการพฒันา
ประเทศในอนาคต การพฒันาศูนย์เด็กเล็กให้ได้
มาตรฐานครอบคลุมทุกพืEนที� และบทบาทหนา้ที�การ
จดัการศูนยเ์ด็กเล็กส่วนใหญ่อยูภ่ายใตก้ารบริหารของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น ซึ� งเป็นหน่วยงานที�
เหมาะสมเพราะเป็นหน่วยงานที�ใกลชิ้ดกบัชุมชนมาก
ที�สุด และสามารถจดัการปัญหาที�ตรงกบัสภาพปัญหา
ในพืEนที�มากที�สุด  ส่วนภาครัฐควรมีการกําหนด
ตวัชีE วดัเกี�ยวกับศูนย์เด็กเล็ก เพื�อเป็นเกณฑ์การ
ประเมินมาตรฐาน อนัจะนาํไปสู่การสนบัสนุนการ
ดาํเนินงานศูนยเ์ด็กเล็กสู่การปฏิบติัไดคุ้ณภาพมากขึEน 
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บทคัดย่อ 
 การวิจยัครัE งนีE มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาสถานการณ์ที�เกี�ยวขอ้งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จงัหวดั
พิษณุโลกภายหลงันโยบายยกระดบัสถานีอนามยัเป็น รพ.สต.เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เก็บขอ้มูลโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก,การสนทนากลุ่มและการสังเกตแบบมีส่วนร่วมกลุ่มตวัอยา่งในการเก็บขอ้มูล คือ ผูอ้าํนวยการรพ.สต. จาํนวน 14 
คน ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหรือสาธารณสุขอาํเภอหรือผูรั้บผิดชอบงานปฐมภูมิของหน่วยบริหารเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) 
จาํนวน 10 คน ใชว้ธีิการคดัเลือกแบบเจาะจง วเิคราะห์ขอ้มูลโดยวธีิเนืEอหา 

 ผลการวิจยัพบว่า นโยบายยกระดบัสถานีอนามยัเป็น รพ.สต. เป็นการพฒันาที�สอดคลอ้งเป็นไปตามทิศทางการพฒันา
บริการปฐมภูมิ  มีการกาํหนดจดัรูปแบบเป็นรพ.สต.เดี�ยวและรพ.สต.เครือข่ายอยา่งชดัเจนตามหลกัภูมิศาสตร์และความเหมาะสมใน
การบริหารจดัการ ส่วนใหญ่ไม่มีการช่วยเหลือแบ่งปันใชท้รัพยากรร่วมกนัจริง  มีคณะกรรมการพฒันา รพ.สต.ตามเกณฑ์ของ
กระทรวงสาธารณสุข  เจา้หนา้ที�  รพ.สต.ยงัเป็นกลุ่มที�มีบทบาทนาํในคณะกรรมการ  การปรับปรุงดา้นกายภาพมีผลดีอย่างมาก
เพราะทาํให้ประชาชนเห็นความเปลี�ยนแปลง ภาพลกัษณ์ดูดี เหมาะสมกบัคาํว่าโรงพยาบาล ได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ทาง
การแพทย/์ครุภณัฑไ์ม่ตรงตามความจาํเป็นและครุภณัฑมี์คุณภาพตํ�า  งบประมาณที�รพ.สต.ไดรั้บส่วนใหญ่ไม่เปลี�ยนแปลง จาํนวน
บุคลากรยงัขาดและไม่ครบตามเกณฑที์�กาํหนด กระบวนการทาํงานมีทัEงเชิงรุกและเชิงรับมากขึEน มีการสนับสนุนและการเชื�อม
บริการจากโรงพยาบาลแม่ข่ายทัEงการจดับริการ,ทรัพยากร,เวชภณัฑ,์บุคลากร,องคค์วามรู้,การพฒันาคุณภาพ ฯลฯ ปัญหาอุปสรรค 
คือ การขาดแคลนกาํลงัคนและการบริหารจดัการหน่วยบริหารเครือข่าย การแกไ้ขปัญหาบุคลากรสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัตอ้ง
แกไ้ขปัญหาโดยภาพรวมและใชก้ารจดัการเครือข่ายสุขภาพอาํเภอในการบริหารจดัการเครือข่าย 
คาํสาํคญั:    สถานการณ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล, 

    นโยบายยกระดบัสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
 

Abstract 
 This qualitative research aim to study the situation of the  Phitsanulok Tambon  Health Promoting  Hospital after the  
enchancement   to  the Tambon  Health Promoting Hospital policy. Data was collectted by indepth  interview,focus group and  
parcipatory observations and was analyzed using content analysis approach. Taget  group  recruited by purposive sampling were  
director of  Tambon  Health Promoting Hospital, director of  Hospital or the head of  Health District or the responsible for 
primary care.  

The results showed the Tambon  Health Promoting Hospital reserved the  development of  primary careservive. The 
node and network of  Tambon  Health Promoting Hospital format were set up by geography and appropriate to management but  
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without the use of shared resources. The board of  Tambon  Health Promoting Hospital was based on the standard of  Ministry of   
Health. The officers of  Tambon  Health Promoting Hospital were the leaders  of  board.  The physical improvements is  good 
result to reputations. The  medical  equipment and others did not meet with the need and low quality equipment. The budget 
received is not changed. Lack of personnel,did not fully comply with the requirements. The work were more both proactive and 
reactive. There were the  support   and connected service from the host hospital i.e  service,resource, supplies, personnel, 
knowledge and quality development. The problems were lack of personnel and CUP management should be done with  District  
Health System and to manage the network. 
keywords:     Situation of the Tambon  Health Promoting  Hospital,  
                     The enchance  to  Tambon  Health Promoting Hospital policy 
 

บทนํา 
ภายหลังที� มีนโยบายระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ.2545 ส่งผลให้หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ มีแนวทางการพฒันาเปลี�ยนแปลงไปมาก มี
การพฒันาระบบสนบัสนุนการพฒันาคุณภาพ มีการ
ยกระดับสถานีอนามัยบางส่วนเป็นศูนย์สุขภาพ
ชุมชน รวมทัEงการพฒันาเป็นศูนยแ์พทยชุ์มชน และ
ในปี 2553 กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบาย
ยกระดบัสถานีอนามยัหรือหน่วยบริการปฐมภูมิเดิม
ในสังกดักระทรวงสาธารณสุขให้เป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จาํนวน 9,770 แห่ง
ทั�วประเทศ ในปี 2554 ไดมี้การประกาศนโยบายเนน้
ย ํEาการพฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง (ศสม.)และรพ.
สต. ขนาดใหญ่ ตามแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
(service plan) รวมถึงสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ (สป.สช.) ไดใ้ห้การสนบัสนุนเงินเพิ�มพิเศษ
สนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิที�พฒันาได้ตาม
เกณฑ์ศกัยภาพที�กาํหนด (On top payment)    ซึ� งทาํ
ให้เกิดการพฒันาทัEงดา้นบุคลากร การจดับริการ การ
บริหารและผลงานบริการปฐมภูมิ (1) 

  จากที�กล่าวมาข้างต้นล้วนมีจุดมุ่งหมายใน
การพฒันาระบบปฐมภูมิ ซึ� งถือเป็นหน่วยบริการด่าน
หน้าที�อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที� สุด เพื�อให้

ประชาชนเขา้ถึงหน่วยบริการไดม้ากขึEน ให้บริการ
เ ชิ ง รุก  เข้า ถึ ง ก ลุ่ ม ด้อย โอก า ส ต่าง ๆ ใ นชุ ม ช น
ให้บริการแบบต่อเนื�อง เป็นองคร์วม และประสาน
บริการกบัโรงพยาบาลแม่ข่ายในการดูแลประชาชน
ในพืEนที� นอกจากนีE ยงัทาํหน้าที� เสริมสร้างความ
เขม้แข็ง ศกัยภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ให้สามารถดูแลและพึ� งตนเองทางสุขภาพได้(2, 3 ) 

ดังนัEนกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายยกระดับ
สถานีอนามยัในสังกดักระทรวงสาธารณสุขให้เป็น
รพ.สต.เพื�อพฒันาขีดความสามารถการให้บริการ
ปฐมภูมิ ถือเป็นการพฒันาระบบสาธารณสุขให้มี
คุณภาพมาตรฐานมีศกัยภาพมากขึE น จากโครงการ
ยกระดับสถานีอนามัย ได้มีการจัดสรรเงินจาก
โครงการไทยเขม้แข็งจาํนวน 1,490 ล้านบาท ในปี 
2553 และงบรายจ่ายประจาํปี 2554 ประมาณ 5,700 
ล้านบาท รวมเป็นเงิน 7,200  ล้านบาท เพื�อเป็น
งบประมาณในการยกระดับ มีการกาํหนดรูปแบบ
ของ รพ.สต.และปรับระบบบริการให้แตกต่างจาก
ส ถ า นี อ น า มัย เ ดิ ม ใ น ด้ า น ต่ า ง ๆ (4) สํ า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกในฐานะเป็นหน่วย
บริหารงานสาธารณสุขส่วนภูมิภาคได้นํานโยบาย
ดงักล่าวสู่การปฏิบติัเพื�อพฒันา รพ.สต. แต่ที�ผ่าน
มายงัไม่มีการศึกษาถึงการนาํนโยบายยกระดบัสถานี
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อนามยัเป็นรพ.สต.ของจงัหวดัพิษณุโลกเป็นอย่างไร  
ดงันัEน ผูว้จิยัจึงไดศึ้กษาสถานการณ์ของ รพ.สต. และ
หน่วยบริหารเครือข่าย บริการปฐมภูมิ (CUP) ของ
จงัหวดัพิษณุโลก ภายหลงันโยบายยกระดบัสถานี
อนามยัเป็นรพ.สต.เพื�อเป็นขอ้เสนอเชิงนโยบาย ใน
การแกไ้ขปัญหาและพฒันา รพ.สต.ที�เหมาะสมกบั
บริบทของจงัหวดัพิษณุโลกต่อไป 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 เพื�อศึกษาสถานการณ์ของ รพ.สต. ภายหลงั
นโยบายยกระดับสถานีอนามัยเป็นรพ.สต. ใน
ประเด็นรูปแบบการจัดเครือข่าย,คณะกรรมการ
พฒันา รพ.สต.,  การปรับปรุงด้านบรรยากาศหรือ
กายภาพ,การได้รับอุปกรณ์ทางการแพทย/์ครุภณัฑ์,
ง บ ป ร ะ ม า ณ ,  อัต ร า กํ า ลั ง ค น ข อ ง  ร พ . ส ต . , 
กระบวนการทาํงาน,สนบัสนุนและการเชื�อมบริการ
จากโรงพยาบาลแม่ข่าย,  บทบาทของหน่วยงานที�
เกี�ยวขอ้ง ปัญหาอุปสรรค และโอกาสพฒันา  
ขอบเขตการวจัิย 

 ขอบเขตด้านพืUนที�  
 พืEนที� คือ จงัหวดัพิษณุโลก เนื�องจากผลงาน
ที�ผา่นมาประสบความสําเร็จเป็นอยา่งดี หน่วยบริการ
ปฐมภูมิของจงัหวดัพิษณุโลกได้รับรางวลัมากมาย 
และที�สําคญัได้รับการจดัสรรงบประมาณเพิ�มเติม
ตามเกณฑ์ศกัยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (On top 
payment) มากที�สุดของเขตบริการสุขภาพเครือข่ายที� 
2 และยนิดีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

ขอบเขตด้านเนืUอหา 
มุ่ง ศึกษาเรื� อง ระบบบริการสุขภาพไทย

แนวคิดในการจดัระบบบริการปฐมภูมิ นโยบายและ
แนวทางการพฒันาระบบปฐมภูมิของไทย และ
นโยบาย แนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล 

ขอบเขตด้านระยะเวลา 
สิงหาคม 2555- มีนาคม 2556  

วธีิการวจัิย 
        เป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  

ประชากร  ไดแ้ก่ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ของจังหวดัพิษณุโลกและ
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข สาธารณสุขอาํเภอผูรั้บผิดชอบงานปฐม
ภูมิของหน่วยบริหารเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) 
ของจงัหวดัพิษณุโลก 

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดงันีE  
1. กลุ่มที�ใหข้อ้มูลสถานการณ์ รพ.สต.14 คน 

โดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)ให้
ครอบคลุมตามรูปแบบการจดัเครือข่าย 5 รูปแบบ 
ดงันีE  รพ.สต.เดี�ยวขนาดใหญ่,รพ.สต.แม่ข่ายขนาด
ใหญ่,รพ.สต.เดี�ยว,รพ.สต.แม่ข่ายและรพ.สต.ลูกข่าย 
เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก  และ กลุ่ม รพ.
สต.แบ่งเป็น 2 คือ รพ.สต.เดี�ยวขนาดใหญ่,รพ.สต.
เดี�ยว 5 คน รพ.สต.แม่ข่ายขนาดใหญ่,รพ.สต.แม่ข่าย 
และ รพ.สต. ลูกข่าย 9 คน เก็บขอ้มูลโดยสนทนากลุ่ม 

2. กลุ่มตวัอยา่งที�ให้ขอ้มูลการบริหารจดัการ
เครือข่ายปฐมภูมิ (CUP) คือ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล
สาธารณสุขอําเภอ ผู ้รับผิดชอบงานปฐมภูมิของ
หน่วยบริหารเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) จาํนวน 
10 คน คดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ภายใต้เงื�อนไข เป็นผูที้�อยู่ในทีมการบริหารจดัการ
เครือข่ายปฐมภูมิและมีบทบาทในการบริหารจดัการ
ประสานการทาํงานของเครือข่ายปฐมภูมิ ครอบคลุม
ทัEง 9 อาํเภอ ไดแ้ก่ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล 3 คน 
สาธารณสุขอาํเภอ 4 คน และผูรั้บผดิชอบงานปฐมภูมิ
ของหน่วยบริหารเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) เก็บ
ขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก   
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ขัUนตอนการดําเนินงาน 
ศึกษาเอกสารที�เกี�ยวขอ้ง ไดแ้ก่ ระบบบริการ

สุขภาพของประทศไทย แนวคิดในการจัดระบบ
บริการปฐมภูมิ  นโยบายและแนวทางการพฒันา
ระบบปฐมภูมิของไทย นโยบายและแนวทางการ
พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และ
งานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง  
สร้างเครื� องมือและตรวจสอบโดยผูเ้ชี�ยวชาญด้าน
เนืEอหา ทดลองใช้เครื�องมือ ปรับปรุง แก้ไข เก็บ
รวบรวมขอ้มูล/วเิคราะห์ขอ้มูล 
เครื�องมือวจัิยและการเกบ็ข้อมูล 

1.แบบสัมภาษณ์เจาะลึก และแนวคําถาม
สนทนากลุ่ม ผอ.รพ.สต.เกี�ยวกบัสถานการณ์รพ.สต.   

2.แบ บ สั ม ภา ษ ณ์ เจาะ ลึ ก  ผู ้อ ํา นวย ก า ร
โรงพยาบาล สาธารณสุขอาํเภอ ผูรั้บผิดชอบงานใน 
ประเด็นการบริหารจดัการเครือข่ายปฐมภูมิ(CUP) 

3.เครื�องบนัทึกเสียงและอุปกรณ์บนัทึก 
วธีิการสร้างเครื�องมือ 
 1.ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ที�เกี�ยวขอ้งกบัระบบ
บริการสุขภาพไทย แนวคิดในการจดัระบบบริการ
ปฐมภูมิ นโยบายและแนวทางการพฒันาระบบปฐม
ภูมิของไทย นโยบายและแนวทางการพฒันา รพ.สต.
และงานวิจัยที� เกี�ยวข้องเพื�อนํามาสร้างเป็นกรอบ
แนวคิดในการวจิยั 
 2.สร้างประเด็นการสัมภาษณ์เจาะลึกและ
ประเด็นการสนทนากลุ่ม เกี�ยวกับสถานการณ์ของ
รพ.สต.จงัหวดัพิษณุโลกภายหลงันโยบายยกระดับ
สถานีอนามยัเป็นรพ.สต. จากกรอบแนวคิดที�ไดจ้าก
การสังเคราะห์เนืEอหาในเอกสารแล้วให้ผูเ้ชี�ยวชาญ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง   

 

 

การหาคุณภาพของเครื�องมือ  
 ดาํเนินการโดยนาํแบบสอบถามที�สร้างขึE น
เสนอต่อผูเ้ชี�ยวชาญจาํนวน 3 ท่าน ซึ� งมีความรู้และมี
ผลงานด้านระบบบริการปฐมภูมิ ตรวจสอบและ
แก้ไขภาษา สํานวนที�ใช้และขอบเขตของเนืE อหา 
นําไปทดลองใช้  (Tryout)  แล้วปรับแก้ไขภาษา 
สํานวนที�ใชต้ามคาํแนะนาํของกลุ่มทดลองเครื�องมือ 
นาํไปเป็นเครื�องมือในการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
การวิจยัครัE งนีE  วิธีการศึกษาเป็นแบบเฉพาะ

กรณี (Case Study Approach) ดงันัEนจึงมุ่งทาํความ
เข้าใจสถานการณ์ของ รพ.สต.จังหวดัพิษณุโลก
ภายหลังนโยบายยกระดับ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพเ ริ� มจากกา รจัดระ เ บียบข้อมู ลจากกา ร
สัมภาษณ์ จากการสนทนากลุ่ม จากการสังเกต โดย
จาํแนกตามประเภทของเครื� องมือที�ใช้ นําข้อมูลที�
ได้มาจดัให้เป็นระบบ ใช้งานได้สะดวก ตรวจสอบ
ความถูกตอ้งและน่าเชื�อถือ ขอ้มูลที�ได้มีขนาดใหญ่ 
ทาํการลดทอน (Data Reduction) ขอ้มูลลงให้มีขนาด
ที�กระชับและสะดวกในการหาความหมาย แล้วนํา
ข้อมูลมากาํหนดรหัสแล้วนําข้อมูลมารวมกันใหม่ 
(Reassembling data) และทาํการจดัขอ้มูลเป็นกลุ่มๆ  
(Cluster) ตามลกัษณะประเด็น ปัจจยั  ตวัแปร หรือ
แบบแผนของสิ�งที�ศึกษา  แลว้ทาํการวิเคราะห์และหา
ขอ้สรุป ส่วนการตรวจสอบความถูกตอ้งและความ
น่าเชื�อถือของผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ผูว้ิจยัได้ตรวจสอบความถูกตอ้งแม่นตรง (Validity) 
และเชื�อถือ (Reliability) ของผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 2 
แบบ  คือ  ก ารตรวจสอบแบ บภายใ น และ กา ร
ตรวจสอบแบบภายนอก และใช้วิธีการตรวจสอบ
ขอ้มูลแบบสามเส้า (Triangulation) ตลอดระยะเวลาที�
เก็บขอ้มูล  
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ผลการวจัิย 
 1. ดา้นความเห็นดา้นนโยบายยกระดบัสถานี
อนามัยเป็น รพ.สต. พบว่า ผูอ้าํนวยการ รพ.สต.,
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล,สาธารณสุขอาํเภอ และ
ผูรั้บผดิชอบงาน เห็นดว้ยกบันโยบาย ซึ� งส่งผลให้เกิด
การพฒันาระบบบริการปฐมภูมิในสถานีอนามยัเดิม
ทัEงด้านกายภาพ/โครงสร้าง ศกัยภาพของบุคลากร
และกระบวนการบริการ การสนบัสนุน และการเชื�อม
บริการจากโรงพยาบาลแม่ข่ายและเป็นการพฒันาที�
สอดคล้องและเป็นไปตามทิศทางการพฒันาบริการ
ปฐมภูมิดงัที�ผูอ้าํนวยการ รพ.สต.แห่งหนึ�งไดก้ล่าววา่ 

“..........นโยบายนีE ดีมากถา้เทียบกบัเมื�อตอน
เป็น สอ.สิ�งที�เกิดขึEนส่งผลดีต่อประชาชนทัEงนัEน และ
มนัเป็นตามแนวทางการพฒันาระบบปฐมภูมินะ ทุก
อยา่งเป็นไปในทางที�ดี......." 
 2. ด้านการจัดรูปแบบเครือข่าย รพ.สต. 
พบว่า เครือข่ายทุก CUP มีการจดัรูปแบบเป็น รพ.
สต.เดี�ยว และ รพ.สต.เครือข่าย อยา่งชดัเจนตามหลกั
ภูมิศาสตร์เพื�อความเหมาะสมในการบริหารจดัการ 
ซึ� งจงัหวดัพิษณุโลกมีการจดัเครือข่ายใหม่ตามการสั�ง
การของกระทรวงสาธารณสุข แต่พบว่าไม่ได้
ดาํเนินการช่วยเหลือแบ่งปันใชท้รัพยากรร่วมกนัจริง
ครอบคลุม แต่มีบางCUP ที�สามารถดาํเนินการไดดี้
เป็นรูปธรรมทาํใหเ้กิดระบบการทาํงานแบบเครือข่าย 
โดยเฉพาะรพ.สต.ที�อยู่ในตาํบลเดียวกัน การเกิด
รูปแบบเครือข่ายขึE นกับนโยบายของผูบ้ริหารCUP 
ดงัที�ผูอ้าํนวยการ รพ.สต.สองแห่งไดก้ล่าววา่ 
“..........กลุ่มรพ.สต.เรามีการประชุมร่วมกันเป็น
ประจํา พวกเราอยู่ต ําบลเดียวกัน งานทุกอย่างเรา
ช่วยเหลือกนัเพราะCUP ของเราทาํเป็นระบบ คือทุก
อย่างจะเชื�อมที� รพ.สต.แม่ข่ายก่อนและแม่ข่ายตอ้ง
ช่วยเหลือลูกข่ายในทุกเรื�องเท่าที�เราทาํได.้......" 

“..........มนัเป็นเครือข่ายแต่ในนาม การช่วยเหลือกนั
ยงัไม่ดีพอ แต่ละรพ.สต.ยงัต้องช่วยตัวเองอยู่เลย 
ระบบนีE ถา้จะให้ทาํไดต้อ้งเป็นนโยบายจากผูบ้ริหาร 
CUP......." 
 3. ด้านคณะกรรมการพฒันา รพ.สต.พบว่า 
ส่วนใหญ่มีการแต่งตัE งตามเกณฑ์ของกระทรวง
สาธารณสุข มีการประชุมประมาณ ๓ - ๔ ต่อปี มีมติ
สําคญัเกี�ยวกบัเรื�อง แผนปฏิบติังานและงบประมาณ 
ของ รพ.สต  งบประมาณตามแผนสุขภาพตาํบล และ
การบริการ รพ.สต.ฯลฯ ในช่วงแรกๆคณะกรรมการ
ไม่ค่อยเขา้ใจบทบาทแต่ในปัจจุบนัเขา้ใจมากขึEน และ
ร่วมพฒันา รพ.สต.ได้มากขึE น โดยเฉพาะผูน้ํา เช่น 
ผูใ้หญ่บา้น กาํนนั อบต. โดยยงัพบว่า เจา้หน้าที� รพ.
สต.ยงัเป็นกลุ่มที�มีบทบาทนาํในคณะกรรมการ ซึ� ง
เป็นสิ�งทา้ทายในการที�จะให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนและภาคส่วนอื�นๆ ในการพัฒนา ดังที�
ผูอ้าํนวยการ รพ.สต.แห่งหนึ�งไดก้ล่าววา่ 
“..........มีกรรมการตามเกณฑ์ที�กระทรวงกาํหนด 
ประชุมปีละ 3 ครัE ง ช่วงปี 53 แต่กรรมการไม่เขา้ใจ
บทบาท เราตอ้งนาํเขา ตอนนีE ดีขึEนมาก เขาช่วยงาน
เราไดเ้ยอะมาก ทาํงานก็ง่ายขึEน......." 
 4. ด้านการปรับปรุงภูมิทศัน์ รพ.สต. พบว่า
การปรับปรุงด้านบรรยากาศหรือกายภาพหลังจาก
การยกระดบัสถานีอนามยัมีผลดีอย่างมากเพราะทาํ
ให้ประชาชนเห็นความเปลี�ยนแปลง ภาพลกัษณ์ดูดี 
สถานที� มีความสะอาด  ส่งผลประชาชนมีความ
ประทบัใจ เชื�อมั�นมากขึEน และ ผอ.รพ.สต.ส่วนใหญ่
มีความพึงพอใจ โดยเฉพาะพึงพอใจกบังบประมาณที�
ไดรั้บจดัสรรเพื�อใชใ้นการปรับปรุงสถานที�/ภูมิทศัน์ 
เมื�อเทียบกับเป็นเมื�อสถานีอนามัย โดยที�ต้องหา
งบประมาณมาใชใ้นการต่อเติม ปรับปรุงสถานที�เอง  
ดงัที�ผูบ้ริหาร รพ.สต. แห่งหนึ�งไดก้ล่าววา่ 
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“.......ดีขึEนมากที�ให้งบมาปรับปรุง เมื�อก่อนตอ้งหา
เงินเอง ตอนนีE มีแบบให้ มีความเหมาะสมดีมาก 
ส่งผลไปในทางที�ดี ดูเป็นสถานพยาบาลมากขึEน มีมุม
ต่างๆเหมือนโรงพยาบาล บางแห่งทาํไดส้วยมาก......" 
 5. การสนับส นุนอุป กรณ์ /ค รุภัณ ฑ์ทา ง
การแพทย ์พบว่า ในช่วงแรกของนโยบายได้รับไม่
ตรงตามความจาํเป็น ส่วนกลางส่งให้โดยไม่ไดมี้การ
สํารวจ   แต่ในระยะต่อมาได้มีการสํารวจความ
ต้องการ ดังนัE นจึงได้รับตรงตามความจาํเป็น และ
ได้รับครบทุกอย่าง แต่ก็มีความล่าช้าในการจดัส่ง  
ส่วนดา้นคุณภาพ พบวา่ มีครุภณัฑ์ที�มีคุณภาพตํ�า เช่น 
เครื�องปรับอากาศ เป็นตน้ ดงัที� ผอ.รพ.สต.แห่งหนึ� ง
ไดก้ล่าววา่ 
“.......ตอนแรกๆเขายดัเยียดให้มา  บางอย่างก็ไม่
จ ําเป็น ตอนหลัง ให้สํารวจก่อน ของได้ครบนะ         
มีโน๊ตบุ๊คส่งช้ามาก คุณภาพที�รู้ก็มีแอร์มีปัญหาเกือบ
ทุกที�......" 
 6. ก า ร ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ บ ว่ า
งบประมาณที� รพ.สต.ไดรั้บส่วนใหญ่ไม่เปลี�ยนแปลง
ทัEงในส่วนงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว งบประมาณ
จากท้องถิ�น งบกองทุนสุขภาพตําบล เนื� องจาก
งบประมาณที�ไดรั้บจากงบประมาณที�จ่ายเพิ�มเติมตาม
ศกัยภาพ (On top payment) งบที�จ่ายตามขอ้มูลการ
บริการรายบุคคล OP/PP (Individual Data) งบ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามปัญหาแต่ละ
พืEนที� (Area problem) เพิ�มขึEนจึงทาํ รพ.สต.เขา้ใจว่า
ไดง้บเพิ�มมากขึEน งบประมาณที�ไดรั้บไม่สัมพนัธ์กบั
รูปแบบเครือข่าย งบประมาณที�ไดรั้บจดัสรรมีความ
เพียงพอในการใชจ่้ายจึงไม่มีการระดมทุนจากชุมชน
เหมือนตอนเป็นสถานีอนามยั ส่วนใหญ่จะจดัสรร
งบประมาณตามขอ้ตกลงของจงัหวดั มีการปรับเกลี�ย
งบบางส่วน เช่น งบ On top payment เพราะไม่ไดรั้บ

ทุกแห่ง และพบว่า CUP ขนาดเล็กทีมีประชากรนอ้ย 
พืE น ที� ห่ า ง ไ ก ล มี ปั ญ หา ด้า นก า รบ ริหา รจัดก า ร
งบประมาณ ดงัที�ผอ.รพ.สต.แห่งหนึ�งไดก้ล่าววา่ 
“.......เรื�องงบตอนนีEไดเ้ยอะกวา่เมื�อก่อนมาก หลายงบ
เทลงมาทัEง On top งบจากที�เราkey ขอ้มูล มากขึEนกวา่
ที�เป็น สอ.นะ เมื�อก่อนตอ้งจดัผา้ป่า โต๊ะจีนหาเงินเขา้ 
สอ.เดี�ยวนีEไม่ตอ้งงบมนัพอ......" 
 7. ดา้นอตัราส่วนบุคลากรต่อประชาชน 
พบวา่ ส่วนใหญ่จาํนวนบุคลากรไม่ครบตามเกณฑ์ที�
ก ําหนด คือพยาบาลเวชปฏิบัติ/พยาบาลวิชาชีพ 
1:5,000, เจา้หนา้ที� 1:1,250 หรือตามจาํนวนของการ
กาํหนดรูปแบบเครือข่ายของ รพ.สต.คือ รพ.สต.เดี�ยว 
4 คน,รพ.สต.แม่ข่าย 7 คน โรงพยาบาลแม่ข่ายบาง
แห่งมีการสนับสนุนบุคลากรโดยการหมุนเวียน
แพทย ์ เภสัช เจ้าหน้าที�ออกไปช่วย รพ.สต.แม่ข่าย 
บางแห่งทาํไดทุ้กสัปดาห์ บางแห่งไดเ้ดือนละครัE ง แต่
โดยภาพรวม จาํนวนบุคลากรเพิ�มขึEน แต่ยงัขาดทนั
ต า ภิ บ า ล แ ล ะ แ พ ท ย์แ ผ น ไ ท ย   ซึ� ง สํ า นัก ง า น
สาธารณสุขจงัหวดัได้มีแผนในการจดักําลังคนใน 
รพ.สต.ที�ขาดแคลนตามเกณฑข์องจงัหวดั  แต่ก็พบวา่
ยงัเป็นปัญหาอยูม่ากและมีมานานตอ้งใช้เวลาในการ
แกไ้ขปัญหาต่อไปดงัสาธารณสุขอาํเภอแห่งหนึ� งได้
กล่าววา่ 
“.......ส่วนใหญ่จาํนวนคนไม่เพียงพอ ตามเกณฑ์ที�
กาํหนดก็ไม่ได ้ สสจ.ดูตามGIS ประชากรไม่เกินสี�
พนัคนจดัเจา้หน้าที�ให้  3 คน การเติมคนยากมากยงั
ตอ้งแกอี้กนาน......" 
 8. ด้านกระบวนการทาํงาน พบว่า หลงัการ
ยกระดับ มีการทาํงานเชิงรุกมากขึE น เช่น การเยี�ยม
บา้น การคดักรอง การฟืE นฟูสมรรถภาพ ฯลฯ ทัEงเชิง
ปริมาณและคุณภาพ มีการกาํหนดกลุ่มเป้าหมายที�
ชดัเจน เป็นรูปธรรม ส่วนการคดักรองโรคเรืE อรังใน
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ชุมชนมีการดาํเนินการมากขึE น เพราะประชาชนมี
ความตื�นตัวและ มี อสม.ช่วยในการคัดกรองโรค
เรืE อรัง ในขณะเดียวกันงานเชิงรับก็มากขึE นเช่นกัน  
คือ การจดับริการในดา้นการรักษาพยาบาลเนื�องจาก
มีการส่งคนไขเ้บาหวาน/ความดนัโลหิตสูงลงสู่ รพ.
สต.มากขึEน และการที�เจา้หนา้ที�มีศกัยภาพหรือมีขีด
ความสามารถเพิ�มขึE น เช่น มีพยาบาลเวชปฏิบติัใน
การตรวจรักษา มีระบบการปรึกษาที� ดี แนวโน้ม
ปริมาณคนไข้นอกของรพ.สต.เพิ�มมากขึE น และ
สัดส่วนการใหบ้ริการที� รพ.สต.เทียบกบัโรงพยาบาล
แม่ข่ายรพ.สต.สูงขึEน โรคที�พบบ่อยอนัดบัแรกๆของ
ผูป่้วยนอก คือโรคเรืEอรัง เบาหวาน,ความดนัโลหิตสูง
,ไขห้วดัและปวดกลา้มเนืEอ  แมว้า่เป็นการเริ�มตน้จาก
เกณฑ์ขึEนทะเบียนหรือเกณฑ์พฒันาศกัยภาพ (On top 
payment)  ก็ ต า ม แ ล ะ ย ัง พ บ ว่ า ก า ร กํา ห น ด ใ ห้ มี
คณะกรรมการพฒันา รพ.สต.ทาํให้มีภาคส่วนอื�นเขา้
มามีส่วนร่วมในการทาํงานมากขึE นโดยเฉพาะการ
ทาํงานเชิงรุก ส่วนการพฒันาฐานข้อมูลบริการนัEน
เกี�ยวข้องกับนโยบายการพัฒนาระบบข้อมูลของ
จังหวัด ระบบการประเมินผลงาน รพ.สต.มีการ
ประเมินที�ผลลพัธ์มากขึEน เช่นสัดส่วนการให้บริการ
ที� รพ.สต.เทียบกับโรงพยาบาลแม่ข่ายรพ.สต.และ
ประเมินตามตวัชีE วดัที�สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั
กาํหนด ดงัที�ผอ.รพ.สต.แห่งหนึ�งไดก้ล่าววา่ 
“.......งานเพิ�มขึEนทัEงเชิงรุกและเชิงรับ เบาหวานความ
ดนัลงมาหมด งานรักษาก็เยอะ ชาวบา้นตื�นตวัในการ
คดักรอง  กรรมการช่วยเราไดเ้ยอะมาก ระบบขอ้มูล
ไม่ เ กี� ยวกับนโยบายแต่เ กี� ยวกับ สสจ.. . . เ ดี� ยวนีE
ประเมินโหดมากขึEนดูที�ผลลพัธ์เลย............"  
 9. ด้านความเชื�อมโยงบริการ พบว่า มีการ
สนับสนุนและการเชื�อมบริการจากโรงพยาบาลแม่
ข่ายทัE งการจัดบริการ,ทรัพยากร ได้แก่ เวชภัณฑ์,

บุคลากร,องค์ความรู้,การพฒันาคุณภาพฯลฯ รวมถึง
การจดัสรรงบประมาณที�เพียงพอกับค่าใช้จ่ายของ 
รพ.สต.การสนับสนุนการจดับริการทางการแพทย/์
การรักษาพยาบาล ในทุก CUP แตกต่างกนัตาม
นโยบายของผูบ้ริหาร มีการปรึกษากบัโรงพยาบาล
แม่ข่ายทางโทรศัพท์มากที� สุดซึ� งมีความสะดวก
รวดเร็ว และในบางCUP มีการติดต่อทางกลุ่ม 
Facebook,ทางโทรศัพท์โดยใช้กลุ่ม Line ส่วน
โปรแกรมSkype ใช้น้อยมาก เนื�องจากไม่สะดวก 
เพราะเจ้าหน้าที�ต้องอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์มีการ
เชื�อมข้อมูลกับโรงพยาบาลแม่ข่ายด้วยโปรแกรม
ต่างๆ และพบว่าบางโรงพยาบาลมีการจดัช่องทาง
ด่วนรองรับคนไข้ในการส่งต่อจาก รพ.สต  ดังที�
ผูบ้ริหารโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ�ง กล่าววา่ 
“.......โรงพยาบาลแม่ข่ายช่วยทุกเรื�องทัEงการบริการ 
ยา คน เงิน ของ ความรู้ คุณภาพ ทุกเรื�อง....ปรึกษาใช้
โทรศัพท์สะดวกสุดเดี�ยวนีE เล่นเฟสกลุ่ม  เล่นไลน์
กลุ่ม ง่ายกว่าเยอะ...ส่งคนไข้มาโรงพยาบาลก็มี
ช่องทางด่วน.........."  

10. การเปลี� ยนแปลงบทบาทหน่วยงาน 
เครือข่ายสาธารณสุข พบว่า สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอมีบทบาทในการวางแผน วิเคราะห์ปัญหา 
ควบคุมกาํกบัติดตาม ประสานงานกบัโรงพยาบาลแม่
ข่ายและรพ.สต.ในพืEนที� สนบัสนุนขอ้มูลที�เกี�ยวขอ้ง
ในการพฒันา ร่วมวางแผนกบัทีมบริหาร CUP และ
โรงพยาบาลแม่ข่ายในการสนบัสนุนในดา้น คน เงิน 
ของ ส่วนโรงพยาบาลแม่ข่ายมีบทบาทเป็นหน่วย
สนับสนุนในการจัดการระบบการรักษาพยาบาล 
ส่งเสริมคุณภาพดา้นบริการแก่รพ.สต. เชื�อมโยงการ
ดูแลที� ต่อเ นื� อง  เ ป็นพี� เ ลีE ยงด้านวิชาการ พัฒนา
ศกัยภาพบุลากรการจดัทรัพยากรที�จาํเป็นแก่รพ.สต. 
ส่วนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยกลุ่มงาน
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พฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการรับผิดชอบดูแลงาน
ปฐมภูมิมีบทบาทในการจัดทาํแผนพฒันาปฐมภูมิ
ของจงัหวดัและนาํนโยบายปฐมภูมิสู่การปฏิบติั โดย
มีการประสานงานกับกลุ่มงานที�เกี�ยวข้องในการ
พัฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ อ ย่ า ง ต่ อ เ นื� อ ง 
สาธารณสุขอาํเภอแห่งหนึ�งไดก้ล่าววา่ 
“.......สสอ.ดูทุกเรื�องทัEงคนเงินของ คนทาํงานอยา่งไร 
เต็มที�หรือไม่ ตอ้งกระตุน้ เงินใช้ถูกตอ้งตามระเบียบ 
มีความประหยดัหรือไม่ การจดัการ การควบคุมกาํกบั 
นิเทศประเมินผลตรวจสอบ โรงพยาบาลแม่ข่ายดูงาน
ดว้ยกนัใชท้รัพยากรดูแลกนัได ้เขาดูแลเราดี....  กลุ่ม
งานคุณภาพดูแลดีให้เอบวก คอยชีE  ช่วยเหลือเกืEอกูล 
ขาดแลว้แนะนาํ.........."  

11.ปัญหาอุปสรรคและโอกาสพฒันา มีข้อ
คน้พบสาํคญั 3 ประการ คือ  

1.การขาดแคลนกาํลงัคนตามเกณฑ์ที�กาํหนด 
สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลกไดแ้กปั้ญหา
ในภาพรวมของจงัหวดัโดยจดัลาํดบัความสําคญัของ
ปัญหาตาม คือ การจดัสรรคนให้แก่พืEนที�ที�ขาดแคลน
พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบติัและการจดัสรร
เจา้หนา้ที�ใหเ้พียงพอต่อการบริการโดยจดัตามจาํนวน
ประชากรเป็นหลกัซึ� งยงัเป็นปัญหาที�ต่อเนื�องและเป็น
อุปสรรคต่อนโยบายที�จะตอ้งแกไ้ขต่อไป 

2.ปัญหาบริหารจดัการ(CUP Management) 
บาง CUP เช่น วิสัยทศัน์ของผูบ้ริหาร ความร่วมมือ
ของผู ้บ ริหารทัE งผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลและ
สาธารณสุขอาํเภอ  ช่วยเหลือ รพ.สต.ลูกข่าย การจดั
ระบบงาน การมีส่วนร่วมของภาคส่วน  ดงันัEนควรใช้
หลักการจัดการเครือข่ายสุขภาพอําเภอ (District 
Health System) เพื�อใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาไปได ้ 

3. ปัญหาระบบสารสนเทศ ยงัขาดการนํา
ขอ้มูลที�มีอยูม่าใชใ้ห้เกิดประโยชน์ ดงันัEน สํานกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัควรมีการพฒันาให้บุคลากรได้
เ รียนรู้และเข้าใจในระบบสารสนเทศและการ
วิเคราะห์ข้อมูลที�จะนํามาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อ
หน่วยงานและเกิดการพฒันางาน 
วจิารณ์ผล 
 หลงัจากที�มีนโยบายยกระดบัสถานีอนามยั
เป็น รพ.สต.  ส่งผลให้เกิดการพฒันาระบบบริการ
ปฐมภู มิใ นส ถา นีอนา มัย เ ดิม ทัE ง ด้า นก าย ภา พ /
โครงสร้าง ศกัยภาพของบุคลากรและกระบวนการ
บริการ การสนับสนุนและการเชื� อมบริการจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย  เป็นการพฒันาที�สอดคลอ้งและ
เป็นไปตามทิศทางการพฒันาบริการปฐมภูมิ ซึ� งถือ
เป็นกลไกและยุทธศาสตร์สําคญัในการสร้างความ
เป็นธรรมในการเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขของ
ประชาชน(5) การพฒันาบริการปฐมภูมิถือเป็นหลกัใน
การพฒันาระบบสาธารณสุขประเทศไทย (6)กระทรวง
สาธารณสุขจึงไดก้าํหนดให้มีการจดัรูปแบบ รพ.สต.
เครือข่าย  มีวตัถุประสงคเ์พื�อตอ้งการรวมรพ.สต.ที�มี
ขนาดเล็ก 2-3 แห่ง ในตาํบลเดียวกนัมาเป็นเครือข่าย
เดียวกนัให้มีบริหารจดัการบางส่วนร่วมกนั จะมีผล
กับการจัดบุคลากรและงบประมาณ  ซึ� งจาก
ผลการวจิยัพบวา่ไม่มีการทาํงานร่วมกนัหรือแบ่งสรร
ทรัพยากรร่วมกันจริง สอดคล้องกับโครงการ
ประเมินการปฏิบัติตามนโยบายรพ.สต.(7)มูลนิธิ
สาธารณสุขแห่งชาติ 2544 ดงันัEน ทีมบริหารจดัการ
เครือข่ายปฐมภูมิ (CUP) ต้องพฒันาการจดัรูปแบบ
เครือข่ายให้เป็นรูปธรรมที�ชัดเจนและสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวดัควรมีการศึกษา วิเคราะห์และ
สร้างกระบวนการจดัรูปแบบให้ครอบคลุมทัEงจงัหวดั
เพื�อให้เกิดประโยชน์ต่อการพฒันาระบบการบริการ
ปฐมภูมิของจงัหวดั ส่วนคณะกรรมการพฒันา รพ.
สต. มีการแต่งตัEงตามเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสุข 
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แต่ยงัขาดความเขา้ใจในบทบาท มีความสอดคล้อง
กบังานวจิยั(7) ที�พบวา่ เจา้หนา้ที� รพ.สต.ยงัเป็นกลุ่มที�
มีบทบาทมากที�สุด ใน รพ.สต.ที�ยงัมีปัญหาและไม่
สามารถดาํเนินการได ้ตอ้งทาํให้คณะกรรมการเขา้ใจ
บทบาท ระบบงาน มีการป้อนข้อมูลยอ้นกลับ ทีม
บริหารจดัการเครือข่ายปฐมภูมิ (CUP) ตอ้งประเมิน
และช่วยในการพฒันาศกัยภาพของคณะกรรมการฯ 
เพื�อให้คณะกรรมการเขา้มามีส่วนร่วมในการบริหาร
จดัการ พฒันา รพ.สต.อย่างต่อเนื�อง  ส่วนการ
ปรับปรุงด้านบรรยากาศหรือกายภาพ  ทําให้เกิด
ภาพลักษณ์ที� ดีของรพ.สต. ประชาชนเห็นความ
เปลี�ยนแปลงอยา่งรวดเร็ว สถานที�มีความสะอาดมาก
ขึEน มีส่วนทาํให้ประชาชนเกิดความประทบัใจ และ
เชื�อมั�นมากขึEนแต่ทัEงนีE ขึEนกบัคุณภาพบริการเป็นหลกั
และควรมีการพฒันาควบคู่กนัไป  มีการสนับสนุน
อุปกรณ์ทางการแพทย์/ครุภัณฑ์  ในช่วงแรกของ
นโยบายพบว่าอุปกรณ์ทางการแพทย์/ครุภัณฑ์ที�
ไ ด้ รั บ ส่ ว น ใ ห ญ่ ไ ม่ ต ร ง ต ร ง ต า ม ค ว า ม จํา เ ป็ น
สอดคล้องกับงานวิจยั (7) พบว่าร้อยละ 92 ได้รับ
ครุภณัฑ ์หนึ�งในสามเห็นวา่ไม่ตรงตามความตอ้งการ   
แต่ในระยะต่อมาไดมี้การสํารวจความตอ้งการดงันัEน
จึงได้รับอุปกรณ์ทางการแพทย/์ครุภณัฑ์    ตรงตาม
ความจาํเป็นและไดรั้บครบทุกอยา่ง แต่ก็มีความล่าชา้
ในการจัดส่ง  และยงัพบว่าครุภัณฑ์มีคุณภาพตํ� า 
ดงันัEนการกาํหนดนโยบายใหญ่ๆ แต่ละครัE งเมื�อมีการ
สนบัสนุนวสัดุครุภณัฑ์    ควรตอ้งมีการสํารวจความ
ตอ้งการทุกครัE งเพื�อประโยชน์ในการใชง้านและควร
มีการกาํกบัดูแลในเรื�องของคุณภาพที�ได้มาตรฐาน 
รวมถึงระยะเวลาการส่งของให้ทนัตามที�กาํหนดและ
ควรมีการศึกษาความคุม้ทุน คุม้ค่ากบัสิ�งที�สนบัสนุน 
ในส่วนงบประมาณที�รพ.สต.ได้รับส่วนใหญ่พบว่า
ไม่เปลี�ยนแปลงจากนโยบายหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ งบเหมาจ่ายรายหัว OP งบบริการส่งเสริม
ป้องกนั สปสช.จ่ายตรงไปยงัCUP ดงันัEนโรงพยาบาล
แม่ข่ายของหน่วยบริการปฐมภูมิ(CUP) จึงมีบทบาท
สูงในการจดัสรรเงินแก่ รพ.สต.เครือข่าย แต่ละ CUP
จึงมีความแตกต่างกันในหลักเกณฑ์การจัดสรร
งบประมาณและอีกปัจจัยหนึ� ง คือ ความสัมพันธ์
ระหวา่งโรงพยาบาลแม่ข่ายและรพ.สต. ในดา้นอตัรา
กาํลงัคนของ รพ.สต. พบวา่ส่วนใหญ่จาํนวนบุคลากร
ไม่ครบตามเกณฑที์�กาํหนด สอดคลอ้งกบัการศึกษา(8) 
ที�พบว่า กาํลงัคนในบริการปฐมภูมิในระยะสิบปีที�
ผ่านมาไม่เพิ�มขึEน ในขณะเดียวกนักลบัมีแนวโน้ม
ลดลง มีหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิครึ� งหนึ�งมี
จ ํานวนบุคลากรตํ� ากว่าเกณฑ์มาตรฐานคือเกณฑ์
เจา้หนา้ที� 1 คน : ประชากร 1,250 คน โรงพยาบาลแม่
ข่ายบางแห่งจึงได้มีการสนับสนุนด้านบุคลากรโดย
หมุนเวยีนแพทย ์เภสัช หรือเจา้หนา้ที�ออกไปช่วย รพ.
สต.แม่ข่าย ดงันัEน การแกไ้ขปัญหาเรื�องอตัรากาํลงัคน
กระทรวงสาธารณสุขตอ้งแกไ้ขทัEงระบบ โดยเฉพาะ
หน่วยบริการปฐมภูมิในพืEนที�ชนบทห่างไกล รวมถึง
การสนับสนุนให้ CUP และกองทุนพฒันาระบบ
บริการสาธารณสุขปฐมภูมิสนบัสนุนงบประมาณใน
การจดัจ้างบุคลากรสาธารณสุขสายวิชาชีพต่างๆ(9) 
กระบวนการทาํงาน  เมื�อเป็น รพ.สต.มีการทาํงานเชิง
รุกมากขึEน มีการกาํหนดกลุ่มเป้าหมายที�ชดัเจน ส่วน
การจัดบริการในด้านการรักษาพยาบาลมากขึE น
เนื�องจากมีนโยบายส่งคนไขเ้บาหวาน/ความดนัโลหิต
สูงลงสู่รพ.สต.เนื�องจากจา้หน้าที�มีศกัยภาพเพิ�มขึEน 
คือ มีพยาบาลเวชปฏิบติัในการตรวจรักษา มีระบบ
การปรึกษาที�ดี(9) ทาํให้แนวโน้มปริมาณคนไขน้อก 
เพิ�มมากขึEนส่งผลให้สัดส่วนการให้บริการที� รพ.สต.
เทียบกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย สูงขึEน อยา่งไรก็ตามทิศ
ทางการพฒันา รพ.สต.ตอ้งสร้างความสมดุลและให้
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ความสําคญัในการส่งเสริมป้องกนัโรคมากกว่าการ
รักษาและฟืE นฟูสมรรถภาพ ใช้การมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพทุกภาคส่วน ขยายโอกาสการ
เข้าถึงบริการสุขภาพที�จาํเป็นและมีคุณภาพอย่าง
ทั�วถึง เชื�อมโยงบริการระหว่าง รพ.สต. ชุมชนและ
บา้น แก้ไขปัญหาตามบริบทและความตอ้งการของ
ประชาชนในพืEนที� ส่วนการสนบัสนุนและการเชื�อม
บริการจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  มีความแตกต่างกัน
ตามนโยบายของผูบ้ริหาร CUP ทาํให้เกิดรูปแบบ
ของการพฒันาที�ดี เช่น เกิดการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพในรูปแบบต่างๆ มีการเพิ�มรายการยา     
ใชค้ลงัยาระบบเดียวกนั มีระบบ Center supply มีการ
ปรับระบบบริการ มีอาสาสมคัรและเครือข่ายแกนนาํ
สุขภาพในรูปทีมสหวิชาชีพเชิงรุก เป็นต้น  ซึ� ง
รูปแบบการบริหารและสนบัสนุนการดาํเนินงานของ
หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในเครือข่ายแตกต่าง
กันมากในแต่ละแห่ง ขึE นกับสัมพันธภาพของ
โรงพยาบาลแม่ข่ายและ รพ.สต.ลูกข่าย นอกจากนีE
วิสัยทศัน์ของผูบ้ริหารแม่ข่ายมีความสําคญัต่อการ
สนบัสนุนงบประมาณ ยา เวชภณัฑ์ และวสัดุต่างๆ
รวมทัEงมีการสนบัสนุนบุคลากร และงบประมาณ ซึ� ง
ขอ้จาํกดัหลกัของระบบสาธารณสุขไทย ประกอบกบั
ทรัพยากรมีจาํกดั ดงันัEน การพฒันาระบบบริการ
สาธารณสุขปฐมภูมิจึงจาํเป็นตอ้งพฒันาในลกัษณะ
เครือข่ายบริการ  จากประสบการณ์ต่างประเทศพบวา่
หน่วยบริการปฐมภูมิเดี�ยวมกัเติบโตเขม้แข็งไดย้ากจึง
เสนอให้พัฒนาเป็นลักษณะแบบเครือข่ายบริการ
สาธารณสุขปฐมภูมิ (Primary Health Care Network, 
or District Health System) (10)   
สรุป 
 สถานการณ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบลจงัหวดัพิษณุโลกภายหลงันโยบายยกระดบั ทุก

รพ.สต. มีการจดัรูปแบบเป็น รพ.สต.เดี�ยวและรพ.
สต. เค รือข่ า ย อย่า ง ชัด เจน  แ ต่ ส่ วนใ หญ่ไ ม่ ไ ด้
ดําเนินการช่วยเหลือแบ่งปันใช้ทรัพยากรร่วมกัน
อ ย่ า ง จ ริ ง จั ง  ร พ . ส ต .  ทุ ก แ ห่ ง มี ก า ร แ ต่ ง ตัE ง
คณ ะ ก รรม ก า รพัฒนา  รพ . ส ต.ตา ม เกณ ฑ์แล ะ
ดาํเนินการตามขอ้กาํหนดของกระทรวงสาธารณสุข 
แต่ในบาง  รพ.สต.ย ัง มี ปัญหาและไ ม่สามารถ
ดํา เ นิ น ก า ร ไ ด้ ดี  ดัง นัE น     ร พ . ส ต . ต้อ ง ทํา ใ ห้
คณะกรรมการเข้าใจบทบาท ระบบงาน มีการป้อน
ขอ้มูลยอ้นกลับ เพื�อให้คณะกรรมการเข้ามามีส่วน
ร่วมในการบริหารจัดการการพัฒนารพ.สต.อย่าง
ต่อเนื�อง  หลงัประกาศนโยบายมีการปรับปรุงด้าน
บรรยากาศหรือกายภาพ  เป็นผลดีอยา่งมากเพราะทาํ
ให้ประชาชนเห็นความเปลี�ยนแปลง ภาพลกัษณ์ดูดี 
เหมาะสมกับคําว่าโรงพยาบาล การสนับสนุน
อุปกรณ์ทางการแพทย์/ครุภณัฑ์    ในช่วงแรกของ
นโยบายส่วนใหญ่สนบัสนุนไม่ตรงตามความจาํเป็น 
มีความล่าช้าในการจัดส่ง  ครุภัณฑ์ที�มีคุณภาพตํ�า 
ดงันัEน ควรตอ้งมีการสํารวจความตอ้งการทุกครัE งเพื�อ
ประโยชน์ในการใช้งานและกํากับในเรื� องของ
คุณภาพที�ได้มาตรฐาน ด้านงบประมาณที�รพ.สต.
ได้รับส่วนใหญ่พบว่าไม่เปลี�ยนแปลงเนื�องจากการ
ไดรั้บงบประมาณจากหลายแหล่งและมีความเพียงพอ 
และพบว่ามีปัญหาเรื� องอตัรากาํลังคนของ รพ.สต. 
มากที� สุด ส่วนใหญ่จํานวนบุคลากรไม่ครบตาม
เกณฑ์ที�กาํหนด1 คน : ประชากร 1,250 คน ทีม
บริหารจดัการเครือข่ายปฐมภูมิ (CUP) แต่ละแห่งจึง
ไดมี้การสนบัสนุนบุคลากรโดยการหมุนเวียนแพทย ์
เภสัช หรือเจา้หนา้ที�ออกไปช่วยรพ.สต.แม่ข่าย  ส่วน
ในกระบวนการทาํงาน  พบว่าเมื�อเป็น รพ.สต.มีการ
ทาํงานทัEงเชิงรุกและเชิงรับมากขึEนทัEงในดา้นปริมาณ
และคุณภาพ สัดส่วนการใหบ้ริการที� รพ.สต.เทียบกบั
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โรง พ ย า บ า ล แม่ ข่ า ย รพ. ส ต. สู ง ขึE น  ระ บ บ ก า ร
ประเมินผลงาน รพ.สต.มีการประเมินที�ผลลพัธ์มาก
ขึE น ส่วนการสนับสนุนและการเชื�อมบริการจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย   แต่ละ CUP แตกต่างกนัตาม
นโยบายของผูบ้ริหาร มีการปรึกษากบัโรงพยาบาล
แม่ข่ายทางโทรศพัท์มากที�สุด โรงพยาบาลมีการจดั
ช่องทางด่วนรองรับคนไข้ในการส่งต่อจากรพ.สต. 
หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งทัEงสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ,
โรงพยาบาลแม่ข่ายและสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ลว้นมีส่วนสําคญัในการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ
แต่ละ CUP  ปัญหาอุปสรรคและโอกาสในการพฒันา 
พบว่ามีปัญหาในด้านการขาดแคลนกําลังคนตาม
เกณฑ์ที�กาํหนด ตอ้งมีการแกปั้ญหาในภาพรวมของ
จงัหวดัและยงัพบปัญหาในการบริหารจดัการ (CUP 
Management) ในบางอาํเภอ ดงันัEนเพื�อให้เกิดการ
แกปั้ญหาระบบสาธารณสุขของแต่ละอาํเภอควรตอ้ง
ใช้หลกัการจดัการเครือข่ายสุขภาพอาํเภอ (District 
Health System) เพื�อให้สามารถแก้ไขปัญหาไปได้
และใหภ้าคส่วนอื�นๆในพืEนไดร่้วมแกไ้ขปัญหา  
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รูปแบบการจัดกจิกรรมสร้างเสริมสุขภาพเกษตรกรผู้ใช้สารเคมีกาํจัดศัตรูพชื 

Health Promotion Activity Design Plan For Farmers Using Chemical Pesticides 
ประณิดา เลียววรรณ์สืบ,สบ. Pranida  Liewwanserb  B.P.H 

 

บทคัดย่อ 
                   การวิจยัปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) ครัE งนีE  มีวตัถุประสงคเ์พื�อ  1) ศึกษาสภาพ
ปัญหาและความตอ้งการในการสร้างเสริมสุขภาพของเกษตรกรดา้นพฤติกรรมการใชส้ารเคมีกาํจดัศัตรูพืช 2) สร้างและพฒันา
รูปแบบการจัดกิจกรรมและนํารูปแบบไปสู่การปฏิบัติ   3 ) ประเมินผลการใชรู้ปแบบ ใชเ้ทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
(Appreciation Influence Control = A-I-C)  เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งโดยเลือกแบบเจาะจง คือ  เกษตรกร 100 คนและภาคีเครือข่าย 
10 คน  แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 1) ศึกษาบริบท สภาพปัญหาและความตอ้งการในการสร้างเสริมสุขภาพของเกษตรกร โดย
การสนทนากลุ่ม 2) สร้างและพฒันารูปแบบและนาํรูปแบบไปสู่การปฏิบติั โดยการสนทนากลุ่ม และ 3) ประเมินผลการใชรู้ปแบบ  
เครื�องมือ เก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 5 ชุดไดแ้ก่ 1) แนวทาง เพื�อศึกษาบริบท สภาพปัญหาและความตอ้งการในการสร้างเสริม
สุขภาพของเกษตร 2) แนวทางความพึงพอใจต่อรูปแบบ 3)แนวทางสนทนากลุ่ม ความพึงพอใจต่อรูปแบบของภาคีเครือข่ายชุมชน 
4)แบบประเมินความเสี�ยงในการทาํงานของเกษตรกรจากการสัมผสัสารกาํจดัศตัรูพืช และ5) เครื�องมือตรวจวดัระดบัสารเคมีใน
เลือด  วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี�  สดัส่วนร้อยละ  ค่าเฉลี�ย  ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 
และ สถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่  Paired t-test   สาํหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยวธีิวเิคราะห์เนืEอหา 

ผลการศึกษาพบวา่ สภาพปัญหาก่อนดาํเนินกิจกรรมตามรูปแบบ คือ เกษตรกรมีสารเคมีตกคา้งในเลือด ร้อยละ100 และ
ความต้องการมีความต้องการให้สุขภาพดีไม่มีสารเคมีตกค้างในเลือด รูปแบบกิจกรรมเพื�อสร้างเสริมสุขภาพที�พัฒนาขึE น 
ประกอบดว้ย 7 กิจกรรมไดแ้ก่ 1)การดูแลสุขภาพอนามยั 2)การเสริมสร้างความรู้สภาพการทาํงานที�ปลอดภยัจากสารเคมี 3)การใช้
สมุนไพรลา้งสารพิษ 4) การปลูกผกัสวนครัว 5) การตรวจร้านชาํ 6) การเลือกรับประทานอาหารที�ปลอดภยั และ 7)การลา้งผกัที�
ปลอดภยั ผลสาํเร็จหลงัการดาํเนินกิจกรรมครบถว้น พบวา่ เกษตรกรมีคะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมการใชส้ารเคมีแตกต่างกนัอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < .05)  และ การเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติที�เกิดขึEนหลงัจากการใชห้รือสัมผสัสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช
ตลอดจนการดูแลตนเองมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < .05) เช่นกนั นอกจากนีE ยงัพบวา่ เกษตรกรและภาคี
เครือข่ายชุมชน มีความพึงพอใจต่อรูปแบบทัEงในดา้นความเหมาะสมของรูปแบบและกิจกรรม ผลสาํเร็จต่อการเปลี�ยนแปลงดา้น
สุขภาพซึ�งสามารถนาํไปใชก้บัเกษตรกรในพืEนที�ไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล   
คาํสําคญั  กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเกษตรกร, รูปแบบ, สารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 

 
Abstract 
 The participatory action research: PAR aims to 1) Study the problem condition and the needs in health promotion 
creation for farmer’s behavior of using chemical pesticides 2) Creating and developing the health promotion activity design 
towards practice 3) Evaluating the design, the appreciation influence control techniques in data collection from the specific 
sample group of 100 farmers and their association network of 10 people. The study was divided into 3 periods which were 1) 
Period of the context study, the problem condition, and the needs in health promotion creation for farmers by having group 
conversations 2) Creating and developing the design and making it towards the practice by having the group conversations and 3) 
Evaluation the use of plan design, instrument, data collection in 5 sets such as 1) Ways to study context, problem condition, and 
needs in health promotion creation for farmers 2) Ways of satisfaction towards the design 3) Ways for group conversations, 
satisfaction towards community association network 4) The Evaluation form in the risk of farmer’s work from touching chemical 
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pesticides and 5)The instrument for chemical level check in blood, quantitative data analysis by using descriptive statistics such 
as frequency distribution, percentage, average value, standard deviation, and deductive statistics i.e. paired t-test, for qualitative 
data with content analysis method. 
 The study result found that the problem condition before the activity process according to the design was farmers have 
the chemical elements stuck in their blood for a 100% and the needs was in-need of being healthy without having the chemical 
elements in their blood. The activity design developed consists of 7 activities which are 1) Taking care of health 2) Promoting the 
knowledge of chemical-free working condition 3) Using the herbs for cleaning the toxic 4) Growing the backyard garden 
vegetables 5) Checking out the grocery stores 6) Choosing the safe food 7) Cleaning vegetables for safety. The successful 
outcome of the complete activity process states that farmers have the average score in having the chemical products using 
behaviors differently and this indicates the statistical importance (P value < 0.5) and the sickness or abnormal symptoms caused 
by using or touching the chemical pesticides as well as farmer’s taking care of themselves also indicates the statistical importance 
(P value < 0.5). Moreover, the study also found that farmers and the community association network are satisfied with the activity 
design and appropriateness, the successful outcome of the change in their health that can be used for many farmers in the area 
effectively. 
Key Words: Health promotion activities for farmers, Design, Chemical pesticides  

 
 

บทนํา 
ประชาชนบา้นเนินซ่าน ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ประชาชนในหมู่บ้านได้รับ
ผลกระทบ จากการใช้สารเคมีด้านเกษตรกรรมเป็น
จํานวนมาก จากผลการตรวจเลือดหาสารเคมีใน
เกษตรกร 135 คน พบระดบัเสี�ยง ร้อยละ 22.96 ระดบั
ไม่ปลอดภัยร้อยละ 51.11 รวมผลเลือดมีสารเคมี
ตกคา้ง ร้อยละ 74.07    ปี 2555 ตรวจเลือดเกษตรกร  
138 คน พบสารเคมีตกคา้งระดบัเสี�ยงร้อยละ 23.91   
ระดบัไม่ปลอดภยั ร้อยละ  51.44   คิดเป็นภาพรวม
พบสารเคมีในเลือด ร้อยละ 75.36 ซึ� งเป็นอตัราที�สูง 
และจะมีผลกระทบกับสุขภาพของเกษตรกรใน
อนาคตไดซึ้� งจากทะเบียนขอ้มูลผูป่้วยมะเร็ง บา้นเนิน
ซ่านมีผูป่้วยมะเร็ง จาํนวน 3 คน  ซึ� งมีประวติัการ
สัมผ ัสสารเคมี รายงานอัตราป่วยของผู ้ป่วยนอก
พบ ว่า  มีผู ้ป่ วย บ้า น เนินซ่า นมา รับ ก าร รักษ า ที�
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทุ่งย ัEง ดว้ยโรค นํE า

กัดเท้า วิงเวียน ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนืE อ ผื�นคัน 
กระเพาะอาหารอกัเสบ จาํนวน 55 คน ซึ� งจากการซกั
ประวติั เกิดจากการสัมผสัสารเคมี โดยการเดินลุยนํE า
ในนา การไดก้ลิ�นสารเคมีขณะมีการฉีดพ่นยากาํจดั
ศตัรูพืช (1)  

จากรูปแบบเดิมเมื�อเจาะเลือดหาสารเคมีจะมี
การแจง้ผลเลือดและให้สุขศึกษาวิธีการปฏิบติัตวัให้
ปลอดภยัจากสารเคมี ผา่นหอกระจายข่าวหมู่บา้น ไม่
มีการติดตามประเมินผลการรับรู้ของประชาชน 
ดงันัEน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทุ่งย ัEง  จึงได้
ทาํการวิจัยการพฒันารูปแบบการจัดกิจกรรมเพื�อ
สร้างเสริมสุขภาพเกษตรกรใช้สารเคมีสารเคมีกาํจดั
ศตัรูพืช บา้นเนินซ่าน โดยมีชุมชนมีส่วนร่วมในการ
แกไ้ขปัญหาสารเคมีตกคา้งในเลือด เพื�อให้ปลอดภยั
จากการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช  
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วตัถุประสงค์ 
1. เพื�อศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการใน 

การสร้างเสริมสุขภาพของเกษตรกรด้านพฤติกรรม
การใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช  

2. เพื�อพฒันาและทดลองใชรู้ปแบบ 

3. เพื�อประเมินผลการใชรู้ปแบบ 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศึกษา สภาพปัญหา 
และความต้องการ 

 
สร้างและทดลองใช้รูปแบบ 

 
ประเมินผลรูปแบบ 
 

1. สภาพปัญหาและ
ความตอ้งการในการ
สร้างเสริมสุขภาพของ
เกษตรกรดา้น
พฤติกรรม การใช้
สารเคมีกาํจดัศตัรูพืช
บา้นเนินซ่าน 

รูปแบบการจดักิจกรรม.เพื�อสร้าง
เสริมสุขภาพเกษตรกรให้ปลอดภยั
จากการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช บา้น
เนินซ่านประกอบดว้ยกิจกรรมดงันีE  
1)กิจกรรมการดูแลสุขภาพอนามยั 
2)กิจกรรมการเสริมสร้างความรู้
สภาพการทาํงานที�ปลอดภยัจาก
สารเคมี   
3)กิจกรรมการใชส้มุนไพรลา้ง
สารพิษ 
4)กิจกรรมการปลูกผกัสวนครัว 
5)กิจกรรมตรวจร้านชาํ 
6)การเลือกรับประทานอาหารที�
ปลอดภยั 
7)การลา้งผกัที�ปลอดภยั 

 

1. ภาวะสุขภาพเกษตรกร 
-ระดบัความเสี�ยงต่อสุขภาพจาก
พฤติกรรมการใชห้รือสมัผสัสารเคมี 
(ก่อน-หลงัดาํเนินกิจกรรม) 
-ระดบัสารเคมีตกคา้งในเลือด 
 (ก่อน-หลงัดาํเนินกิจกรรม) 
2.ความพึงพอใจของเกษตรกรต่อ
รูปแบบ 
3.ความพึงพอใจของ 
ภาคีเครือข่ายชุมชนต่อรูปแบบ 
 
 
 
 

รพสต.ทุ่งย ัEง 
 

อบต.ทุ่งย ัEง 
 A 

I 

C เกษตรกร 

ผูท้รงคุณวุฒิ 
 

ภาคีเครือข่าย 

ความร่วมมือ

ของชุมชน
ชุมชน 

ภาพที� 1 กรอบแนวคดิในการวจิัย 
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วธีิการวจัิย 

รูปแบบวิจัย  เป็นการวิจยัปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
            ประชากร คือ เกษตรกรผูใ้ช้สารเคมีกาํจัด
ศัตรูพืชเมื�อรับการเจาะเลือดตรวจหาสารเคมีใน
กระแสเลือดพบว่า  ผลเลือดสารเคมีตกค้างอยู่ใน
ระดบัเสี�ยงและไม่ปลอดภยั  จาํนวน  104 คน มีผูใ้ห้

ความร่วมมือในการร่วมกิจกรรมตามโครงการ 
จาํนวน  100 คน และการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่ม
ภาคีเครือข่ายจาํนวน 10 คน ซึ� งเป็นผูมี้ส่วนไดส่้วน
เสียต่อผลกระทบจากการใช้สารเคมีกําจดัศัตรูพืช 
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที�  รพ.สต.ทุ่งย ัE ง อบต.ทุ่งย ัE ง 
ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านภูมิปัญญาชาวบ้าน อาสาสมัคร
สาธารณสุข ตวัแทนเกษตรกร เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ
เจาะจง (Purposive selection) 

เครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย 
       เป็นเครื�องมือที�ผูว้ิจยัสร้างขึEน 5ชุดได้แก่ 1)
แนวทางการสนทนากลุ่มเกี�ยวกบั สภาพปัญหาและ
ความตอ้งการในการสร้างเสริมสุขภาพของเกษตร.2)
แนวทางการสนทนากลุ่มเกี�ยวกบัความพึงพอใจต่อ
รูปแบบ 3) แนวทางการสนทนากลุ่มเกี�ยวกบัความพึง
พอใจต่อรูปแบบของภาคีเครือข่ายชุมชน 4)
แบบสอบถามประเมินความเสี�ยงในการทาํงานของ
เกษตรกรจากการสัมผสัสารกาํจดัศตัรูพืชดดัแปลง
จากแบบสัมภาษณ์ประเมินความเสี�ยงในการทาํงาน
ของเกษตรกรจากการสัมผสัสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช
(นปพ1) ของ สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ�งแวดลอ้ม และ เครื�องมือตรวจวดัระดบัสารเคมีใน
เลือดและเจ้าหน้าที� เจาะเลือดที�มีประสบการณ์ใช้
เครื�องมือนีEไม่นอ้ยกวา่2ปี  
การทดสอบคุณภาพเครื�องมือ 
          หาความตรงตามเนืEอหาของเครื�องมือชุดที�1-4 
โดยการนําแนวคําถามในกา รสนทนาก ลุ่มใ ห้
ผูเ้ชี�ยวชาญจาํนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม
เนืEอหาของเครื�องมือ แลว้หาค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
และเลือกเฉพาะขอ้ที�มีค่า IOC มากกวา่ 0.5 มาเป็นขอ้
คาํถามและปรับปรุงแกไ้ขตามที�เสนอแนะ แลว้นาํไป
ทดลองใช้กบักลุ่มเกษตรกรบา้นห้วยมุ่น หมู่ที�  7 ต.

ทุ่งย ัEง โดยเครื�องมือชุดที� 1-3 ใชจ้าํนวน 10 คน เพื�อ
ตรวจสอบความเป็นปรนัยเข้าใจในแนวคําถามที�
ตรงกันแล้วนํามาปรับปรุงแก้ไขก่อนนําไปใช้เก็บ
รวบรวมขอ้มูล และเครื�องมือชุดที�4ทดลองใช้30คน 
หาค่าความเชื�อมั�น (Reliability)ของแบบสอบถาม 
โดย ใ ช้สู ตรสัม ป ระสิ ท ธิ~ อัล ฟ า ของ ค รอนบ า ค 
(Cronbach Alpha Cocfficient) มีค่าเท่ากับ 0.77
สาํหรับเครื�องมือตรวจวดัระดบัสารเคมีในเลือดไดรั้บ
การสอบเทียบเครื�องมือจากสาํนกังานป้องกนัควบคุม
โรคที� 9 และเจา้หน้าที�เจาะเลือดมีประสบการณ์การ
ใชเ้ครื�องมือไม่นอ้ยกวา่ 2ปี 
การดําเนินการวจัิยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ขัUนตอนการดําเนินงานวจัิย   
              แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงันีE  

 ระยะที�  1  ศึกษา สภาพปัญหาและความ
ตอ้งการในการสร้างเสริมสุขภาพของเกษตรกรดา้น
พฤติกรรม การใช้และผลกระทบจากสารเคมีกาํจดั
ศตัรูพืชบา้นเนินซ่าน 

 1. การเตรียมกลุ่มเป้าหมาย  ผูว้ิจยัแนะนาํตวั
และสร้างความสัมพนัธ์ที�ดีกับเกษตรกรในฐานะที�
ปฏิบติังาน รพ.สต.ทุ่งย ัEง จดัรณรงค์ตรวจสุขภาพใน
หมู่บา้น เจาะเลือดหาสารเคมีตกคา้งในเลือดคดัเลือก
ผูมี้ผลเลือดสารเคมีตกคา้งในเลือดระดบัเสี�ยง และไม่
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ปลอดภัย เป็นกลุ่มเป้าหมาย และจัดประชุมเชิง
ปฏิบติัการระหว่างผูว้ิจยักบักลุ่มเป้าหมาย เพื�อชีE แจง
วตัถุประสงค์ ขัEนตอนการวิจัย  สร้างความเข้าใจ
เกี� ยวกับกระบวนการ บทบาทหน้า ที� ของก ลุ่ม 
เป้าหมาย และสร้างแนวคิดร่วมกนัในการจดักิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพเกษตรกรด้านพฤติกรรม การใช้
และผลกระทบจาก สารเคมีกาํจดัศตัรูพืช   

 2. การตัEงทีมวิจยั และที�ปรึกษางานวิจยั จาก 
อาจารยว์ทิยาลยัพยาบาลราชชนนีอุตรดิตถ์ และผูช่้วย
นักวิจัยที� เ ป็นเจ้าหน้าที�  ใน รพสต.ทุ่งย ัE ง  ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพ เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน และ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขบา้นเนินซ่านที�มีความสนใจ
และสมัครใจเข้าร่วมกระบวนการวิจัย จนสิE นสุด
กระบวนการโดยผูว้ิจยัจดัประชุมชีE แจงความเป็นมา 
วตัถุประสงค์ ขัEนตอนการวิจัย บทบาทหน้าที�ของ
นักวิจัย ทบทวนความรู้เกี�ยวกับกระบวนการวิจัย
ป ฏิ บั ติ ก า ร แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  ( PAR)  เ ท ค นิ ค
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) วิธีการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล 

 3. ศึกษา สภาพปัญหาและความตอ้งการใน
การสร้างเสริมสุขภาพของเกษตรกรด้านพฤติกรรม 
การใช้และผลกระทบจากสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชบา้น
เนินซ่านได้แก่ ด้านสภาพการทาํงาน การปฏิบติัตวั
ขณะทาํงาน ดา้นการใช้สารเคมี ขอ้มูลความเจ็บป่วย
หรืออาการผิดปกติที� เกิดขึE นหลังการใช้หรือการ
สัมผสัสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช โดยใช้ใช้แบบประเมิน
ความเสี�ยงในการทาํงานและ แนวทางการสนทนา
กลุ่มนาํมาเป็นขอ้มูลนาํเขา้ในกระบวนการ AIC ให้
ไดข้อ้มูลในการสร้างรูปแบบ  

 ระยะที� 2 การสร้าง พฒันา และทดลองใช้
รูปแบบการจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเกษตรกร.
เพื�อใหป้ลอดภยัจากการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช บา้น

เนินซ่าน ตาํบลทุ่งย ัEง อาํเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ ์
และนํารูปแบบไปสู่การปฏิบติั ผูว้ิจ ัยได้สร้างและ
พฒันารูปแบบการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
เกษตรกร และนาํรูปแบบไปสู่การปฏิบติั ดงันีE  

 1.  ก า ร เต รีย ม ภา คี เค รือข่ า ย  ผู ้วิ จ ัย เ ชิ ญ
ผู ้ท รง คุ ณ วุ ฒิไ ด้แ ก่  ผู ้ เ ชี� ย วช าญภู มิ ปั ญญา ด้า น
ส มุ น ไ พ ร  แ ล ะ ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย ใ น ตํา บ ล ทุ่ ง ย ัE ง 
ประกอบดว้ย อบต.ทุ่งย ัEง  ผูใ้หญ่บา้น อสม. เจา้หนา้ที� 
รพสต.ทุ่งย ัEง  เพื�อร่วมประชุมสร้างรูปแบบจากขอ้มูล
ระยะที�1 โดยไดชี้Eแจงความเป็นมา วตัถุประสงคแ์ละ
ขัEนตอนการวจิยั  

2. จัดประชุมวางแผนตามกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) จาํนวน 2 วนั โดย
นําข้อมูลจากการค้นพบในระยะที�1เป็นประเด็น
สาํคญันาํเขา้ในกระบวนการAIC 

 2.1  ขัEนตอนสร้างความรู้ (Appreciation : A) 
การเรียนรู้และแลกเปลี�ยนประสบการณ์

ไดเ้ปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมทุกคนแสดงความ
คิดเห็น รับฟัง และหาขอ้สรุปร่วมกนัอยา่งสร้างสรรค์
เป็นประชาธิปไตย ยอมรับในความคิดเห็นของเพื�อน
สมาชิก แบ่งเป็น 2 ส่วน 

A1 :การวิเคราะห์สภาพปัญหาสุขภาพ
ของเกษตรกรและผลกระทบจากการใชส้ารเคมีกาํจดั
ศัตรูพืช ในปัจจุบัน ประกอบด้วย ด้านสภาพการ
ทาํงาน  ดา้นสภาพแวดล้อม การใช้สารเคมี ร่วมกบั
ขอ้มูลการคน้พบในระยะที� 1 

A2 :การกาํหนดอนาคตหรือวิสัยทศัน์
อันเป็นภาพพึงประสงค์ในการพัฒนาว่าต้องการ
พฒันาหรือสร้างเสริมสุขภาพของตนอยา่งไรโดยการ
วาดภาพหรือเขียนบรรยายเพื�อ สื�อความหมายได ้และ
รวมภาพของแต่ละบุคคลเพื�อเป็นภาพรวมของกลุ่ม
ช่วยให้มีความง่ายต่อการรวบรวมแนวคิดของ
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ผูเ้ขา้ร่วมประชุมและสร้างความรู้สึกเป็นเจา้ของภาพ 
และมีส่วนร่วมในการสร้างภาพพึงประสงคข์องกลุ่ม 

 2.2  ขัEนตอนการสร้างแนวทางการพฒันา 
(Influence: I)  การหาวิธีและเสนอทางเลือกในการ
พัฒนาตามที� ได้สร้างภาพพึงประสงค์หรือที� ได้
ช่วยกนักาํหนดวิสัยทศัน์ไว ้ (A2) เป็นขัEนตอนที�
จะตอ้งช่วยกนัหามาตรการวิธีการ และคน้หาเหตุผล
เพื�อกาํหนดทางเลือกในการพฒันาเป้าหมายกิจกรรม
และจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมโครงการ
แบ่งเป็น 2 ช่วงคือ   I1: การคิดกิจกรรมสร้างสรรคที์�
จะทาํให้บรรลุวตัถุประสงค์ และ I2 :การจดัลาํดบั
ความสาํคญัของกิจกรรมสร้างสรรคโ์ดย 

1. กิจกรรมสร้างสรรคที์�ชุมชนทาํเองไดเ้ลย 
2. กิจกรรมสร้างสรรคที์�บางส่วนตอ้งการความ

ร่วมมือหรือการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิ�นหรือหน่วยงานที�ร่วมทาํงานสนบัสนุนอยู ่

3.กิจกรรมสร้างสรรค์ที�ชุมชนไม่สามารถทาํ
เองได้ต้องขอความร่วมมือเช่นการดาํเนินการจาก
แหล่งอื�นทัEงภาครัฐและเอกชน 

 2. 3   ขัE นตอน ก า รส ร้า ง แ นวท า ง ป ฏิ บัติ 
(Control : C)  เพื�อให้ยอมรับและทาํงานร่วมกนัโดย
นาํเอากิจกรรมสร้างสรรคต่์างๆมาสู่การปฏิบติัและจดั
กลุ่มผู ้ดํา เนินการซึ� งมี รับผิดชอบแต่ละกิจกรรม
สร้างสรรคโ์ดยขัEนตอนประกอบดว้ย 
              C1 :การแบ่งความรับผดิชอบ 

              C2 :การตกลงในรายละเอียดของกิจกรรม
สร้างสรรค์เกี�ยวกับการดําเนินการและแหล่งทุน
สนบัสนุน 
3.  ผูว้จิยัไดน้าํรูปแบบไปสู่การปฏิบติั 

 ระยะที� 3 การประเมินผลการใชรู้ปแบบการ
จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเกษตรกร.เพื�อให้
ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช  เ ป็น
ขัEนตอนการประเมินผลจากการนาํรูปแบบไปปฏิบติั 
มีรายละเอียดดงันีE  

1.  ประเมินพฤติกรรม การใช้สารเคมีกาํจัด
ศัตรูพืช ด้านสภาพการทํางาน การปฏิบัติตัวขณะ
ทาํงานดา้นการใช้สารเคมี ขอ้มูลความเจ็บป่วยหรือ
อาการผิดปกติที�เกิดขึE นหลังการใช้หรือการสัมผสั
สารเคมีกาํจดัศตัรูพืช (ปรับปรุงแบบประเมินความ
เสี� ยงในการทํางานของเกษตรกรจากการสัมผ ัส
สารเคมีกาํจดัศตัรูพืช นปพ1. ) 

2. ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ ด้าน
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจดักิจกรรม  ดา้นผลต่อ
สุ ข ภ า พ เ ก ษ ต ร ก ร  แ ล ะ ด้ า น ผ ล ต่ อ ก า ร นํ า ไ ป
ประยุกต์ใช้(ใช้แนวทางการสนทนากลุ่มเกี�ยวกับ
ความพึงพอใจต่อรูปแบบ) 

3.  ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ ด้าน
ความพึงพอใจต่อกระบวนการ ดา้นความพึงพอใจต่อ
กิจกรรม ดา้นการนาํไปประยุกต์ใช้(ใช้แนวทางการ
สนทนากลุ่มเกี�ยวกบัความพึงพอใจต่อรูปแบบ) 
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ผลการวจัิย  

1.  สภาพปัญหาและความต้องการ 
1.1 ข้อมูลสภาพปัญหา บ้านเนินซ่านมีดังนีU 

สภาพปัญหา จาํนวน ร้อยละ 
1.เพศ   
-ชาย 38 38.00 
-หญิง 62 62.00 
2.อาย ุ(ปี)   
-20-29 5 5.00 
-30-39 14 14.00 
-40-49 19 19.00 
-50-59 15 15.00 
-70ปี ขึEนไป 
รวม 
ค่าเฉลี�ย เท่ากบั 53.98 ปี 

8 
100 

8.00 
100 
 

3. การศึกษา   
-ไม่ไดเ้รียน 2 2.00 
-ประถมศึกษา 86 86.00 
-มธัยมศึกษา 11 11.00 
-มธัยมศึกษาตอนปลาย อาชีวศึกษา หรือเทียบเท่า 
รวม 

1 
100 

1.00 
100 

4.พฤติกรรมการฉีดพน่สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชดว้ยตนเอง   
-ฉีดพน่โดยคนในครอบครัว 34 34.00 
-จา้งคนอื�นฉีดบางครัE ง 35 35.00 
-จา้งคนอื�นฉีดทุกครัE ง 
รวม 

31 
100 

31.00 
100 
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1.1 ข้อมูลสภาพปัญหา บ้านเนินซ่านมีดังนีU 

สภาพปัญหา จาํนวน ร้อยละ 
5.โดยปกติท่านฉีดพน่สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชในช่วงเวลา   
-เชา้ 70 70.00 
-กลางวนั 8 8.00 
-เยน็ 14 14.00 
-กลางคืน 
รวม 

8 
100 

8.00 
100 

 
                     จากตารางพบว่า เกษตรกร.ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.0 เพศชาย ร้อยละ 38.0  อาย ุ
60-69 ปี  ร้อยละ  39.0  ค่าเฉลี�ยอายุ 53.98 ปี ระดบั
การศึกษา ชัEนประถมศึกษาร้อยละ 86.0 ส่วนใหญ่
เป็นผูฉี้ดพน่โดยคนในครอบครัว ร้อยละ 35.0  
        1.2 ความตอ้งการพฒันาหรือสร้างเสริมสุขภาพ 
อันพึงประสงค์ คือ ประชาชนมีสุขภาพดี ไม่ มี
สารเคมีตกคา้งในเลือด อยูใ่นสิ�งแวดลอ้มทีปลอดภยั 
2. รูปแบบกจิกรรมเพื�อสร้างเสริมสุขภาพ ที�พฒันาได้
ประกอบดว้ยกิจกรรมดงันีE1)กิจกรรมการดูแลสุขภาพ
อนามยั 2)กิจกรรมการเสริมสร้างความรู้ 

สภาพการทาํงานที�ปลอดภยัจากสารเคมี 3)กิจกรรม
การใช้สมุนไพรลา้งสารพิษ 4) กิจกรรมการปลูกผกั
สวนครัว 5) กิจกรรมตรวจร้านชํา 6) การเลือก
รับประทานอาหารที�ปลอดภยั และ 7)การลา้งผกัที�
ปลอดภยั  
3.การประเมินผลรูปแบบ 
      3.1 เกษตรกร.มีค่าคะแนนเฉลี�ยของพฤติกรรม
การใช้สารเคมีแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ
(p-value < .05) 

 

ตารางที� 2การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี�ย ของพฤติกรรมก่อน และ หลงัเขา้ร่วมโครงการ 
พฤติกรรมการใชส้ารเคมี  SD DF p-value 

1.ท่านอ่านฉลากของยาฆ่าแมลง/สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชก่อนการใชง้าน   2.12 0.57 99 0.09 
2.ท่านสวมถุงมือยางป้องกนัสารเคมีขณะทาํงาน 2.38   0.67 99 0.77 
3.ท่านสวมใส่รองเทา้บู๊ท หรือรองเทา้ที�ปิดมิดชิดกนัสารเคมีขณะทาํงาน 2.55        0.65 99 0.91 
4.ท่านๆไม่สูบบุหรี� /ยาเสน้ขณะฉีดพน่สารเคมีกาํจดัศตัรูพืช                     2.95        0.21 99 0.01 
5.ท่านไม่รับประทานอาหาร/ดื�มนํE าในบริเวณที�ทาํงาน 2.82 0.38 99 0.06 
6.ท่านไม่ใชป้ากเป่าหรือดูด กรณีหวัฉีดพน่สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชอุดตนั   2.97 0.17 99 0.05 
7.หลงัจากฉีดพน่สารเคมี ท่านแยกซกัเสืEอผา้ที�ใส่ทาํงานฉีดพน่     2.13     0.63   99 0.05 
8.หลงัเลิกการฉีดพน่ท่านเปลี�ยนเสืEอผา้หรืออาบนํE า                                  2.90     0.33          99 0.02 

รวม 2.60     0.45            
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           จากตารางที� 2 พบว่า การเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี�ย ของพฤติกรรมก่อน และ หลังให ้
ความรู้เกษตรกร.มีการปรับพฤติกรรมดีขึEน มีความ
แตกต่างค่าเฉลี�ยของพฤติกรรมก่อนและหลังให้
ความรู้ในเรื� องการไม่สูบบุหรี� /ยาเส้นขณะฉีดพ่น
สารเคมีกาํจดั การไม่ใช้ปากเป่าหรือดูด กรณีหัวฉีด
พ่นสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอุดตันหลังจากฉีดพ่น

สารเคมี มีการแยกซักเสืE อผา้ที�ใส่ทาํงานฉีดพ่นหลงั
เลิกการฉีดพ่นท่านเปลี�ยนเสืE อผา้หรืออาบนํE าทันที  
เกษตรกร. มีความตระหนกัต่อปัญหาและพฤติกรรม
ในการป้องกนัและควบคุมผลกระทบของสารกาํจดั
ศตัรูพืชดีขึEน แตกต่างกนัระหว่างก่อนและหลงัการ
ทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < .05) 
 

 
ตารางที�3   การเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลความเจบ็ป่วยหรืออาการผดิปกติที�เกิดขึEนหลงัจากใช ้
                   หรือสัมผสัสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช  ก่อน- หลงั ใหค้วามรู้ 

รายการ  SD DF p-value 
1 ท่านเคยแพส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช.                                                      1.63          .48          99 0.001 
เคย ระบุอาการปวดศีรษะ วงิเวยีน ผื�นคนั                            

ไม่เคย     

2 เมื�อมีอาการแพส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชท่านทาํอยา่งไร                        10. 2 .59          99         0.01 

1.ปล่อยใหห้ายเอง                                                               

2.พบบุคคลากรทางการแพทย ์                                          

3.รักษาเอง โดย…ใชส้มุนไพร               

จากตารางที� 3 พบว่า การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของขอ้มูลความเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติที�เกิดขึEน
หลงัจากใช้หรือสัมผสัสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช การดูแล
ตนเอง หลังจากได้รับสารเคมีกําจดัศตัรูพืช ก่อน- 
หลัง เข้าร่วมโครงการพบว่า เกษตรกรแพส้ารเคมี
กาํจดัศตัรูพืชเพิ�มขึEน แต่มีการดูแลตนเองดีขึEน โดยใช้
สมุนไพรเพิ�มมากขึEน และพบบุคลากรทางการแพทย ์ 
มีความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < .05) 
 3.2  เกษตรกรรวมทัEงภาคีเครือข่ายชุมชน มี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบทัEงในด้านความเหมาะสม
ของรูปแบบและกิจกรรม ผลต่อการเปลี�ยนแปลงดา้น
สุขภาพ รูปแบบที�สร้างขึE นสามารถนําไปใช้กับ
เกษตรกร.ไดอ้ยา่งมีประสิทธิผลรวมทัEงภาคีเครือข่าย

ชุมชน มีความพึงพอใจต่อรูปแบบทัEงในด้านความ
เหมาะสมของรูปแบบและกิจกรรม ผลต่อการ
เปลี�ยนแปลงดา้นสุขภาพ   
สรุปและวจิารณ์ผล 
1.จากสภาพปัญหา เกษตรกรมีสารพิษตกคา้งในเลือด
พบว่าเกษตรกรมีค่าคะแนนเฉลี�ยของพฤติกรรมการ
ใชส้ารเคมีก่อนและหลงัให้ความรู้แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิติ (p-value < .05) ดงันีE  การไม่สูบ
บุหรี� /ยาเส้นขณะฉีดพ่นสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช ไม่ใช้
ปากเป่าหรือดูด กรณีหวัฉีดพ่นสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช
อุดตนัมีการแยกซกัเสืEอผา้ที�ใส่ทาํงานฉีดพ่น หลงัเลิก
การฉีดพน่การเปลี�ยนเสืEอผา้หรืออาบนํE าทนัที สรุปได้
วา่เกษตรกรยงัมีการปฏิบติัที�ไม่ถูกตอ้ง ส่วนใหญ่เป็น
เรื�องเกี�ยวกบัเสี�ยงต่อการแต่งกายไม่มิดชิดและเสี�ยง
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ต่อสารเคมีเขา้สู่ร่างกายทางปาก ผิวหนัง ลมหายใจ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชรินทร์   ห่วงมิตร (2) วิจยั
ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัโคลีนเอสเตอเรสกบัการ
ปฏิบติัในการใช้สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชของเกษตรกร 
อาํเภอแม่วงค์  จงัหวดันครสวรรค์ พบว่า ความ
แตกต่างของการปฏิบัติในการใช้สารเคมีกําจัด
ศตัรูพืชขณะผสม ขณะฉีดพ่นและหลังพ่นระหว่าง
เกษตรกรที�มีระดบัโคลีนเอสเตอรเรสอยูใ่นระดบัไม่
ปลอดภยักบัปลอดภยั พบว่า การปฏิบติัขณะฉีดพ่น
และหลังพ่น ความถูกต้องในการปฏิบัติ   มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

2.จากการใช้รูปแบบที�สร้างขึE นสามารถ
นําไปใช้กับประชาชนได้อย่างมีประสิทธิผลทัE งนีE
เนื�องจากกระบวนการพัฒนารูปแบบกิจกรรมใช้
เท ค นิค ก ระ บ วน ก า ร วา ง แผ นแบ บ มี ส่ วน ร่ว ม 
(AIC)ซึ� ง เ ป็ นควา มร่วมมื อของ ชุม ช นแล ะภา คี
เครือข่ายชุมชนซึ� งอยู่ในพืE นที�และทราบปัญหา
ผลกระทบของสารเคมีต่อสุขภาพเกษตรกร.เป็นอยา่ง
ดี   มีก าร ร่วมคิด ร่วมทํา ร่วม วาง แผ นข อง ก ลุ่ ม
เกษตรกร.และภาคีเครือข่ายชุมชนทัE ง 3 ระยะคือ 
ระยะที� 1 ร่วมศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการใน
การสร้างเสริมสุขภาพของเกษตรกร และสุขภาพ
เกษตรกร  ระยะที� 2 การสร้างและพฒันารูปแบบการ
จดักิจกรรม.เพื�อสร้างเสริมสุขภาพเกษตรกรและนาํ
รูปแบบไปสู่การปฏิบติัทดลองใช ้
3. ระยะที� 3 ร่วมประเมินผลการใชรู้ปแบบ ปัจจยัที�ทาํ
ให้ประสบความสําเร็จเนื�องจากประชาชนบา้นเนิน
ซ่าน ประชาชนมีความสามคัคีกนั ในหมู่บา้น มีการ
ปลูกสมุนไพรไดแ้ก่ ย่านาง รางจืด ไวใ้ช้ในหมู่บา้น 

สามารถขยายพนัธ์ุรางจืดโดยใชก้ลา้รางจืดในหมู่บา้น
ประชาชนมีความสนใจสุขภาพตนเอง มาร่วม
กิจกรรมและพึงพอใจกับกิจกรรมรณรงค์ตรวจ
สุขภาพที�หลากหลาย  มีแรงจูงใจ เขา้ร่วมโครงการ  มี
ของที�ระลึก รางวลั มีการทาํงานแบบ ผสมผสาน 
ตัE งแต่ระดับ หมู่บ้าน ตําบล อํา เภอ จังหวัด เขต 
ประชาชน ตื�นตัวและมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองให้ปลอดภัยจากการใช้สารเคมี  โดยใช้
ท รั พ ย า ก ร ใ น ห มู่ บ้า น  ส า ม า ร ถ  พึ� ง ต น เ อ ง ไ ด ้
สอดคล้องกับการศึกษาของสถิต สายแก้วผล (3) ที�
ศึกษาการให้ความรู้ร่วมกบักระบวนการกลุ่มต่อการ
รับรู้และ พฤติกรรมการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชและ
ปริมาณเอ็นไซม์-โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของ
คนงานสวนสาธารณะ กรุงเทพฯพบวา่ผลระดบัเลือด
สารเคมีตกค้างมีความแตกต่างก่อนหลังให้ความรู้
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < .05) 
ข้อเสนอแนะ   
1.หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งระดบัปฐมภูมิ ควรร่วมมือกนั
สร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเกษตรกรโดยเน้นการ
ส่งเสริม/สนบัสนุนการใช้สมุนไพรลา้งสารพิษ  โดย
ใหป้ลูกและเพาะพนัธ์ุสมุนไพรลา้งพิษในชุมชน เช่น  
รางจืด มีการปลูกพืชผกัสวนครัวไวรั้บประทานเอง
และแนะนาํวิธีการลา้งทาํความสะอาดผกัอย่างถูกวิธี 
และสนบัสนุนภูมิปัญญาชาวบา้น เนน้การมีส่วนร่วม
ของชุมชนและภาคีเครือข่ายชุมชน 
3.  ส่งเสริมการดาํเนินวิถีชีวิตแบบเศรษฐกิจพอเพียง  
สามารถพึ� งพาตนเองได้  ภายใต้ทรัพยากรที�มีอยู่
ภายในทอ้งถิ�นและสนบัสนุนภูมิปัญญาชาวบา้น 
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The performance evaluation of village health volunteer: a case of mental health   promotion and 

prevention on Kokmon sub District, Namnao District, Petchabun province 
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บทคัดย่อ 
การวิจยันีE เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพื�อประเมินผลการปฏิบติังานดา้นส่งเสริมป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตชุมชนของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลโคกมน อาํเภอนํE าหนาว จงัหวดัเพชรบูรณ์ จาํนวน 66 คน รวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหวา่ง  30 - 40 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา สถานภาพสมรสคู่   มีระยะการปฏิบติังานอยูใ่นช่วง 1-5 ปี  มากที�สุด  กลุ่มตวัอยา่งเคยไดรั้บการอบรมความรู้ใน
ดา้นสุขภาพจิต ร้อยละ 49.9  ผลการปฏิบติังานทางดา้นการส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชน ปฏิบติัมากที�สุด คือ การประสานความ
ร่วมมือกบัผูน้าํชุมชนต่างๆ ร้อยละ 93.9  และปฏิบติันอ้ยที�สุดคือ การมีส่วนร่วมในการระดมทุนจากแหล่งต่างๆ เพื�อสนบัสนุน
การดําเนินงานด้านสุขภาพจิตในชุมชน ร้อยละ 21.1 เหตุผลของการไม่ปฏิบัติมากที�สุดคือ มีแกนนําหรือผูน้ําชุมชนเป็น
ผูด้าํเนินการอยู่แลว้ ร้อยละ 37.9 ดา้นการป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตชุมชน ปฏิบติัมากที�สุด คือการคน้หาและเก็บขอ้มูลดา้น
สุขภาพจิตในชุมชน ร้อยละ 93.9 และการปฏิบติัที�นอ้ยที�สุด คือ การใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพจิตรายกลุ่มหรือรายบุคคลกบัผูที้�อยูใ่น
กลุ่มเสี�ยง ร้อยละ 51.5 เหตุผลตอบมากทีสุดคือ คิดวา่ไม่มีผูป่้วยและไม่มีขอ้มูลของผูป่้วย ร้อยละ 22.7  
คําสําคญั : อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น, การส่งเสริมสุขภาพจิต, การป้องกนัสุขภาพจิต 
 

Abstract 
The objective of this descriptive study was to evaluate performance of volunteer health workers of Kokmon Sub-

District, Namnao District, Phetchabun province in the field of community mental health promotion and prevention. The data 
was collected using a questionnaire completed by population 66 persons is volunteer health workers, collect the data by use the 
questionnaire. Result, 72.7% were women, 45.5% were  between the age of 30-40 year old, average age of 42 year old, 39.4% 
have only completed their elementary education, 80.3% were  married, 39.4% have been volunteering between 1-5 year, 66.7 
% also have another roles in community. 49.9% of the sample had graduated in the field of community mental health. The 
study revealed that community mental health practices among village health volunteers worked, mental health prevention 
(93.9%)  the best work was collaboration with the leaders. the lowest performance was there participation in funding in 
various sources for supporting the mental health operation(21.1%), Reason of  non  action in such artificer was that the leader 
already in place ( 37.9%).    In term of community prevention mental health. The work of these volunteer was outstanding 
(93.9%)  Found raising and data collected of psychiatric patients was the lowest (51.5%)  as well as risky groups or individuals 
mental health education this ,was their lack of information about the patient’ exists  ( 22.7%) 
Keywords :  Volunteer health, promotion mental health, prevention mental health 
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บทนํา 
การดาํเนินงานสุขภาพจิตชุมชนในประเทศ

ไทย เริ�มตน้ตัEงแต่ปี พ.ศ. 2507 โดยไดมี้การจดัตัEง
หน่วยแพทยเ์คลื�อนที�ออกให้บริการสุขภาพจิตใน
พืEนที�ชนบทที�ห่างไกล แต่สามารถครอบคลุมพืEนที�
ไดจ้าํกดัเนื�องจากขาดแคลนทรัพยากร ในปี พ.ศ. 
2519 ได้มีโครงการสํารวจความต้องการบริการ
สุขภาพร่วมกับองค์การอนามยัโลก ชีE ให้เห็นถึง
ความตอ้งการบริการสุขภาพจิตในชุมชน จึงได้มี
การขยายบริการสุขภาพจิตจากโรงพยาบาลจิตเวช
ไปสู่ระบบบริการสาธารณสุข ภายใต้นโยบาย 
“สุขภาพดีถว้นหน้าภายในปี 2543” ขององค์การ
อนามยัโลก ในปี พ.ศ. 2521 ประเทศไทยไดเ้พิ�มงาน 
“สุขภาพจิต” เข้าเป็นส่วนหนึ� งของ “งาน
สาธารณสุขมูลฐาน” ทาํให้เกิดการขบัเคลื�อนครัE ง
สําคัญให้งานสุขภาพจิตไปสู่ระดับชุมชน การ
ขับเคลื�อนครัE งสําคัญอีกครัE ง ได้แก่ บริการ
สาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care Service 
Level -PHC) : ดาํเนินการโดยประชาชนเอง หรือ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ที�
ไดรั้บการคดัเลือกจากชุมชน โดยมี  อสม. 1 คนต่อ
ชุมชนประมาณ 8-15 หลงัคาเรือน(1)  

จากขอ้มูลปี 2550 มี อสม. ปฏิบติังาน
จาํนวน 831,774 คน ทาํงานอยู่ใน 69,331 ชุมชน 
ครอบคลุมเกือบร้อยละ 90 ของประเทศ(1) ให้บริการ
สาธารณสุขมูลฐาน ให้สุขภาพจิตศึกษา คดักรอง
ปัญหาสุขภาพจิต เช่น โรคจิต ออทิสติก โรค
ซึมเศร้าและความเสี�ยงฆ่าตวัตาย ให้การช่วยเหลือ
ประคบัประคองดา้นจิตใจ สนบัสนุนให้มีการดูแล

ผูป่้วยจิตเวชต่อเนื�อง และส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมสุขภาพจิต (รายงานสุขภาพจิต
ชุมชน)ซึ� งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นได้
เริ�มเขา้มามีบทบาทมากขึEนในงานสุขภาพจิตในช่วง
แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในช่วงครึ� งหลงัของ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที� 
10(2)การดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้นทางดา้นสุขภาพจิตชุมชนของจงัหวดั
เพชรบูรณ์ ไดมี้การดาํเนินงานอย่างต่อเนื�องมาโดย
ตลอดตามโครงการต่างๆ เช่น โครงการคน้หาผูป่้วย
โรคซึมเศร้า โครงการ To be number one ในชุมชน 
โ ค ร ง ก า ร ผู ้ ใ ห้ ค ํ า ป รึ ก ษ า ด้ า น สุ ข ภ า พ จิ ต  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลโคกมน อาํเภอนํE า
หนาว จังหว ัดเพชรบูรณ์ มีการดําเนินงานด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน ซึ� งอาสาสมัคร
สาธา รณสุ ขประ จําหมู่บ้านเ ป็นบุ คล าก รทา ง
สาธารณสุขที�สําคญัในการดาํเนินงานสุขภาพจิตใน
ชุมชน และการปฏิบติังานดา้นสุขภาพจิตชุมชนโดย
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน แต่ยงัพบ
ปัญหาสุขภาพจิตชุมชนเกิดขึEน เช่น ปัญหาการฆ่า
ตวัตายสําเร็จเพิ�มขึEน ปัญหาผูป่้วยจิตเวชขาดยา ขาด
การดูแล  และการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขยงัไม่มีการศึกษาถึงการปฏิบัติงานที�
แท้จ ริ ง  ดัง นัE น  จึ งทําก าร ศึก ษ า วิจัย เ รื� อง ก า ร
ประเมินผลการปฏิบัติงานด้านส่งเสริมป้องกัน
สุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น เพื�อเป็นขอ้มูลในการพฒันาเสริมสร้างการ
ปฏิบัติงานสุขภาพจิตในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ที�จะส่งผลต่อการดูแล
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สุขภาพจิตของประชาชนในชุมชนของเขตตาํบล
โคกมน  ให้เป็นไปอย่างทั�วถึง ครอบคลุมและ
ต่อเนื�อง 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื� อ ศึก ษ า ผ ล ก า ร ป ฏิ บัติ ง า นด้า น ก า ร
ส่งเสริมป้องกนัสุขภาพจิตชุมชน ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลโคกมน อาํเภอนํE า
หนาว จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

ขอบเขตการวจัิย 
การศึกษาครัE งนีE เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive study) เพื�อศึกษาผลการปฏิบติังานดา้น
ส่งเสริมป้องกันสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลโคกมน อาํเภอนํE า
หนาว จงัหวดัเพชรบูรณ์ระหวา่ง เดือน กรกฎาคม ถึง
เดือน สิงหาคม 2555 
วธีิการวจัิย 

การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 
เพื�อ ศึก ษาการประเมินผล การปฏิ บัติงานด้าน
สุขภาพจิตชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน ตําบลโคกมนอํา เภอนํE าหนาว 
จั ง ห วั ด เ พ ช ร บู ร ณ์ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถาม วธีิดาํเนินการศึกษามีรายละเอียดดงันีE  
ประชากร 

ประชากรในการศึกษา คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นที�ปฏิบติังานในเขตตาํบล
โคกมน อําเภอนํE าหนาว จังหว ัดเพชรบูรณ์ ที� มี
รายชื� ออยู่  ในทะเบียนประวัติของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลโคกมน 66 คน 
 

เครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย 
เค รื� องมือที� ใช้ในการศึกษาครัE ง นีE  เ ป็น

แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 2 ส่วน ซึ� งประยุกตจ์าก
การศึกษาของ กรรณิกา กาววีงศ์(3)  

ส่วนที�  1  ข้อมูลส่วนบุคคลเพื�ออธิบาย
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยข้อมูล
เกี�ยวกบั เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี�ย สถานะทางการเงิน ระยะเวลาที�
ปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บา้น บทบาทหนา้ที�อื�น และการไดรั้บการอบรม
ความรู้ดา้นสุขภาพจิต  

ส่วนที� 2 ผลการปฏิบติังานด้านสุขภาพจิต
ชุมชนของอาสาสมัครประจําหมู่บ้าน เรื� องการ
ประเมินผลการปฏิบติังานดา้นสุขภาพจิตชุมชนของ
อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ป ร ะ จํ า ห มู่ บ้ า น 
ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม จาํนวน 15 ขอ้ ดงันีE   

1.ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 10 ขอ้ 
2.ดา้นการป้องกนัและควบคุมโรค 5 ขอ้ 
ลัก ษ ณ ะ ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ ป็ น แ บ บ

เลือกตอบ โดยเลือกตอบว่า ปฏิบติั หรือ ไม่ ปฏิบติั 
กิจกรรมนัEน 

- ปฏิบติั หมายถึง การไดท้าํกิจกรรมตาม
ขอ้ความ 

     - ไม่ปฏิบติั หมายถึง การไม่ได้ทาํกิจกรรม
ตามขอ้ความ 

ทัEงนีEหากตอบวา่ ไม่ปฏิบติั ให้ระบุเหตุผลที�ไม่
สามารถปฏิบติัได ้
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การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ 
ก ารหาควา มต รง ตา มเ นืE อ หา  (Content 

validity) ผูศึ้กษานาํแบบสอบถามการประเมินผล
การปฏิบติังานดา้นสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นให้ผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 
3 ท่าน ประกอบดว้ยพยาบาลจิตเวชที�ปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลชุมชน จาํนวน 1 ท่าน ผูท้รงคุณวุฒิที�
สํานกังานสาธารณสุขอาํเภอจาํนวน จาํนวน 1 ท่าน 
ผูท้รงคุณวุฒิที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
จาํนวน 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความครอบคลุม
ของเนืEอหาและความเหมาะสมของภาษาที�ใช้แล้ว
นํามาคํานวณหาค่าดัชนีความตรงของเนืE อหา 
(content validity index [CVI]) โดยไดค้่าความตรง
เท่ากบั 0.90 

การหาความเชื�อมั�น (Reliability) ผูศึ้กษานาํ
แบบแบบสอบถามการประเมินผลการปฏิบติังาน
ด้านสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัคสาธารณสุข
ป ร ะ จํา ห มู่ บ้ า น  ไ ป ห า ค ว า ม เ ชื� อ มั�น โ ด ย นํ า
แ บ บ ส อ บ ถ า ม ไ ป ท ด ล อ ง ใ ช้ กับ อ า ส า ส มัค ร
สาธารณสุขประจาํหมู่บ้านในเขต ตาํบลนํE าหนาว 
อําเภอนํE าหนาว จังหวดัเพชรบูรณ์ซึ� งมีลักษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 20 คน แลว้นาํมา
คาํนวณหาค่าความเชื�อมั�นโดยใชสู้ตรของ   คูเดอร์ริ
ชาร์ดสัน 21 (Kuder-Richardson Formula 21 [KR-
21])5โดยไดค้่าความเชื�อมั�นเท่ากบั 0.72 
ขัUนตอนการดําเนินงานวจัิย 

1.ประชุมชีE แจง รายละเอียดการดาํเนินงาน
ศึกษาวจิยักบั อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

2.เก็บรวมรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม 
และแบบสัมภาษณ์ 

3.เจ้าหน้าที� เ ป็นผู ้ตรวจทานและบันทึก
ขอ้มูลในโปรแกรมสาํเร็จรูปเพื�อวเิคราะห์ขอ้มูล 

4.สรุปผลการวิเคราะห์ขอ้มูลและอภิปราย
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ และ 
ความถูกต้องข้อมูล ประมวลผลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ สถิติเชิงพรรณนา ใช้สถิติร้อยละ 
ค่าเฉลี�ย ค่าสัดส่วน ร้อยละ ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน
และค่าสูงสุดตํ�าสุด ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั�วไป
ข้อมูลการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชนของ
อาสาสมคัรประจาํหมู่บา้น แจกแจงความถี� และหา
ค่าร้อยละ 
ผลการวจัิย 

ขอ้มูลทั�วไป พบวา่  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 72.7  อยูใ่นระหวา่ง อายุ  30 - 40 ปี ร้อยละ 
45.5 อายุเฉลี�ย 42 ปี ส่วนใหญ่ จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 39.4  สถานภาพสมรสคู่    ร้อย
ละ 80.3      มีระยะการปฏิบติังานอยูใ่นช่วง 1-5 ปี  
ร้อยละ 39.4  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
ร้อยละ 77.3  มีรายได้เฉลี�ยต่อเดือนตํ�ากว่า 2,000 
บาท และอยู่ในช่วง  4,001 – 6,000 บาท ร้อยละ 
43.9  สถานะทางการเงินไม่พอใช้  ร้อยละ 83.3 
ส่วนใหญ่มีบทบาทหน้าที�อื�น ร้อยละ 66.7  มาก
ที�สุด เป็นกรรมการหมู่บา้น  ร้อยละ 60.6 เคยไดรั้บ
การอบรมความรู้ดา้นสุขภาพจิต ร้อยละ 49.9   
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ผลการประเมินการปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพชุมชน 
ตารางที� 1 จาํนวนและร้อยละการปฏิบติังานดา้นการส่งเสริมสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่ง (N = 66) 
 

การปฏิบติังาน 
ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั 
จาํนวน (ร้อยละ)  จาํนวน (ร้อยละ) 

1.  การให้ความรู้ดา้นสุขภาพจิตแก่คนในชุมชนผ่านทางหอกระจาย
ข่าวหรือวทิยชุุมชน 

10 (15.2) 56 (84.8) 

2.  การให้ความรู้ดา้นสุขภาพจิตด้วยการแนะนาํรายบุคคลหรือให้
ความรู้รายกลุ่ม เช่น กลุ่มเยาวชน กลุ่มผูสู้งอาย ุกลุ่มประชาชนทั�วไป 

52 (78.8) 14 (21.2) 

3.  การมีส่วนร่วมกบัผูน้าํชุมชนจดักิจกรรมการรณรงคใ์ห้ความรู้ดา้น
สุขภาพจิตในวนัสาํคญัต่างๆเช่น การรณรงคใ์นโอกาสวนัพ่อแห่งชาติ
วนัแม่แห่งชาติและเทศกาลหรือประเพณีสาํคญัต่างๆ 

45 (68.2) 21 (31.8) 

4.  การกระตุน้หรือรณรงคใ์หค้นในชุมชนตระหนกัถึงปัญหา และ เขา้
มามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัปัญหาด้านสุขภาพจิต เช่น ปัญหา
ความเครียดปัญหาการฆ่าตวัตาย ปัญหาการป่วยทางจิตเวช เป็นตน้ 

24 (36.4) 42 (63.6) 

5.  การมีส่วนร่วมกบัผูน้าํชุมชนสํารวจปัญหาสุขภาพจิตของคนใน
ชุมชนเพื�อนาํปัญหาที�ไดม้าเป็นขอ้มูลพืEนฐานในการดาํเนินงานดา้น
สุขภาพจิตชุมชนในชุมชนนัEน 

50 (75.8) 16 (24.2) 

6.  การมีส่วนร่วมกบัผูน้าํชุมชนในการคิดวิธีการดาํเนินงาน จดัทาํ
แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมดา้นสุขภาพจิตชุมชนในชุมชนนัEน 

51 (77.3) 15 (22.7) 

7.  การนาํเอาทุนทางสังคม เช่นภูมิปัญญาทอ้งถิ�น ความเชื�อทางศาสนา 
มาใชใ้นการดาํเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพจิตของชุมชน 

50 (75.8) 16 (24.2) 

8.  การมีส่วนร่วมในการระดมทุนจากแหล่งต่างๆ เช่น องคก์ารบริหาร
ส่วนตาํบล(อบต.) องค์กรเอกชนเพื�อสนับสนุนการดาํเนินงานดา้น
สุขภาพจิตในชุมชน 

8 (12.1) 58 (87.9) 

9.การประสานความร่วมมือกบัผูน้าํชุมชนต่างๆ เช่น อบต. ครู หรือใน
การจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตเช่นการออกกาํลงักายกิจกรรมทาง
พทุธศาสนาการส่งเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอายพุระสงฆ ์

62 (93.9) 4 (6.1) 

10.การมีส่วนร่วมกบัผูน้าํชุมชนจดักิจกรรมตามแผนงานหรือโครงการ
ดา้นสุขภาพจิตที�กาํหนดไวแ้ละติดตามประเมินผลกิจกรรมนัEน 

58 (87.9) 8 (12.1) 
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จากตารางที� 1 พบว่ามีการปฏิบติังานด้าน

การส่งเสริมสุขภาพจิตมากที�สุด คือ  การประสาน
ความร่วมมือกับผู ้นําชุมชนต่างๆ เช่น องค์การ
บริหารส่วนตําบล ครู หรือพระสงฆ์ในการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต เช่น การออกกาํลงักาย

กิจกรรมทางพุทธศาสนาการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผูสู้งอาย ุร้อยละ 93.9 และปฏิบติันอ้ยที�สุดคือ การมี
ส่วนร่วมในการระดมทุนจากแหล่งต่างๆ เช่น 
องค์การบริหารส่วนตําบล องค์กรเอกชนเพื�อ
สนับสนุนการดาํเนินงานด้านสุขภาพจิตในชุมชน 
ร้อยละ 21.1  

 
ตารางที� 2 จาํนวน และร้อยละเหตุผลการไม่ปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง (N =66)  

 

เหตุผล* จาํนวน ร้อยละ 

1.   มีแกนนาํหรือผูน้าํชุมชนดาํเนินการอยูแ่ลว้ 25 37.9 

2.   ขาดความรู้ และไม่ไดรั้บการอบรม 10 15.2 

3.   ไม่มีเวลาในการปฏิบติังาน 9 13.6 

4.   ขาดการสนบัสนุนและขาดความร่วมมือจากผูน้าํชุมชนและคนในชุมชน 5 7.6 
5.   ขาดอุปกรณ์ สื�อเกี�ยวกบัสุขภาพจิต เช่น หอกระจายข่าว โปสเตอร์ 2 3.0 
* ตอบไดห้ลายเหตุผล 

 

จากตารางที� 2 แสดงให้เห็นเหตุผลของการ
ไม่ปฏิบติักิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตของ
กลุ่มตวัอยา่ง เหตุผลไม่ปฏิบติัมากที�สุดคือมีแกนนาํ

หรือผูน้าํชุมชนเป็นผูด้าํเนินการอยูแ่ลว้ ร้อยละ 37.9 
และเหตุผลของกลุ่มตวัอย่างที�ไม่ปฏิบติัน้อยที�สุด 
คือ ขาดอุปกรณ์  สื�อ ร้อยละ 3.0 
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ผลการประเมินการปฏิบัติงานด้านการป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตชุมชน 
ตารางที� 3 จาํนวนและร้อยละการปฏิบติังานดา้นการป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต  (N = 66 ) 
 

การปฏิบติังาน 
ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

1.   การสาํรวจหรือประเมินปัญหาดา้นสุขภาพจิตใน ผูสู้งอาย ุผูพิ้การ 
หรือผูป่้วยโรคเรืEอรังต่างๆ เช่น โรคเบาหวานโรคความดนัโลหิตสูง 

51 (77.3) 15 (22.7) 

2.   การคน้หาผูป่้วยโรคจิต ลมชกั ปัญญาอ่อนหรือผูมี้พฒันาการล่าชา้ 
ในชุมชน 

53 (80.3) 13 (19.7) 

3.   การคน้หาผูป่้วยโรคซึมเศร้า ผูมี้ความเสี�ยงต่อการฆ่าตวัตาย 
และผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตอื�นๆ เช่น ผูมี้ภาวะเครียด ในชุมชน 

60 (90.9) 6 (9.1) 

4.   การให้ความรู้ดา้นสุขภาพจิตรายกลุ่มหรือรายบุคคลกบัผูที้�อยูใ่นกลุ่ม
เสี�ยง เช่นผูป่้วยโรคเรืEอรังผูพ้ิการ ผูสู้งอาย ุผูติ้ดสารเสพติด 

34 (51.5) 32 (48.5) 

5.   การคน้หาและเก็บขอ้มูลดา้นสุขภาพจิตในชุมชน เช่น ผูป่้วยโรคจิต 
โรคซึมเศร้า โรคลมชกั โรคปัญญาอ่อน ผูติ้ดสารเสพติด หรือผูที้�เสี�ยงต่อ
การฆ่าตัวตายอย่างครบถ้วนแล้วนําส่งให้เจ้าหน้าที�สาธารณสุขเพื�อ
นาํไปใชต้่อไป 

62 
  

(93.9) 
  

4 
  

(6.1) 
  

 

จากตารางที� 3 แสดงวา่มีการปฏิบติังานดา้น
การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตมากที� สุด คือ การ
คน้หาและเก็บขอ้มูลดา้นสุขภาพจิตในชุมชน เช่น 
ผูป่้วยโรคจิต โรคซึมเศร้า โรคลมชกั โรคปัญญา
อ่อน ผูติ้ดสารเสพติดหรือผูที้�เสี�ยงต่อการฆ่าตวัตาย

อย่างครบถ้วนแล้วนาํส่งให้เจ้าหน้าที�สาธารณสุข
เพื�อนําไปใช้ต่อไป ร้อยละ 93.9 และการปฏิบติัที�
นอ้ยที�สุด คือ การให้ความรู้ดา้นสุขภาพจิตรายกลุ่ม
หรือรายบุคคลกบัผูที้�อยูใ่นกลุ่มเสี�ยง เช่นผูป่้วยโรค
เรืEอรังผูพ้ิการ ผูสู้งอาย ุผูติ้ดสารเสพติด ร้อยละ 51.5 
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ตารางที� 4 จาํนวนและร้อยละเหตผุลการไม่ปฏิบัติกิจกรรมด้านการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต (N=66) 

 

เหตุผล* จาํนวน ร้อยละ 

1.   คิดวา่ไม่มีผูป่้วยและไม่มีขอ้มูลของผูป่้วยในชุมชน 15 22.7 

2.   ไม่มีความรู้ และไม่ไดอ้บรม 14 21.2 

3.   มีเจา้หนา้ที�แกนนาํหรือผูน้าํชุมชนดาํเนินการอยูแ่ลว้ 13 19.7 

4.   ขาดทกัษะในการใชแ้บบประเมินดา้นสุขภาพจิต 10 15.2 

5.   ไม่มีเวลาและไม่เห็นความสาํคญั 8 12.1 

6.   ขาดการสนบัสนุนและขาดความร่วมมือจากผูน้าํหรือคนในชุมชน 3 4.5 
* ตอบไดห้ลายเหตุผล 

  

จากตารางที� 4 แสดงให้เห็นเหตุผลของการ
ไม่ปฏิบติักิจกรรมดา้นการป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต
ของ เหตุผลคือ คิดวา่ไม่มีผูป่้วยและไม่มีขอ้มูลของ
ผูป่้วย (ร้อยละ 22.7) และเหตุผลที�ไม่ปฏิบัติน้อย
ที�สุด คือ ไม่มีเวลาและไม่เห็นความสําคญั (ร้อยละ 
4.5) 
สรุป 

ในการพฒันาการปฏิบติังานดา้นสุขภาพจิต
ชุมชนของอาสาสมคัรธารณสุขประจาํหมู่บา้นตาํบล
โคกมน มีจุดเด่นทางดา้นการคน้หาผูป่้วยและกลุ่ม
เสี� ยงการส่งเสริมการปฏิบติังานต่อไป และพฒันา 
ด้านความรู้และทักษะการปฏิบัติงานด้านการ
ส่งเสริมป้องกันสุขภาพจิตชุมชน เช่น การให้
สุขภาพจิตศึกษาในกลุ่มเสี� ยง การอบรมให้ความรู้
ดา้นสุขภาพจิตชุมชน ซึ� งกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสาธารณสุข ไดมี้นโยบาย โครงการบูรณา
การสุขภาพจิตและจิตเวชนอกเครือข่ายระบบ
สาธารณสุข ตามแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 

ยุทธศาสตร์ที� 2 ส่งเสริมและพฒันาภาคีเครือข่ายทัEง
ในละนอกระบบ ในการดาํเนินงานสุขภาพจิต เน้น
ให้ การสนับสนุน   อสม. ผูน้าํชุมชน และแก่นนาํ
ในหมู่บา้นร่วมกบัดาํเนินงานสุขภาพจิตชุมชนเพื�อ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสุขภาพจิต8 

วจิารณ์ผล 
การปฏิบัติกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต
ชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

ผลการศึกษาครัE งนีE  พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี
การปฏิบัติงานด้านการส่ง เส ริมสุ ขภาพ โดย
กิจกรรมที�มีการปฏิบติัมากที�สุด คือ การประสาน
ความร่วมมือกับผู ้นําชุมชนต่างๆ เช่น องค์การ 
บริหารส่วนตําบล ครู หรือพระสงฆ์ในการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต เช่น การออกกาํลงักาย 
กิจกรรมทางพุทธศาสนา การส่ง เสริมสุขภาพจิต
ผูสู้งอายุ ร้อยละ 93.9 และรองลงมา คือ การมีส่วน
ร่วมกับผู ้นําชุมชนจัดกิจกรรมตามแผนงานหรือ
โครงการด้านสุขภาพจิตที�กาํหนดไวแ้ละติดตาม
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ประเมินผลกิจกรรมนัEน ร้อยละ 87.9 และการให้
ความรู้ดา้นสุขภาพจิตดว้ยการแนะนาํรายบุคคลหรือ
ให้ความรู้รายกลุ่ม เช่น กลุ่มเยาวชน กลุ่มผูสู้งอาย ุ
กลุ่มประชาชนทั�วไป   ร้อยละ 78.8   (ตารางที� 1) 
สอดคล้องกับศิริขวญั ตันไพบูลย์ ได้ศึกษาการ
ปฎิบติังานส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชน ของสมมาชิ
กองคก์ารบริหารส่วนตาํบล จงัหวดันครปฐม พบวา่ 
ความตระหนกัในความคาํคญัของปัญหาสุขภาพจิต
ของประชาชนในชุมชนและการปฎิบติังานส่งเสริม
สุข ภา พจิตชุมชนอ ยู่ ใ นระ ดับดี มา ก แล ะก า ร
ปฎิบติังานส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชนเมื�อจาํแนกตาม
อายุและระดบัการศึกษามีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ ที�ระดบั 0.05(6) และดา้นกิจกรรม
ที�ไม่ปฏิบติัมากที�สุด คือ การมีส่วนร่วมในการระดม
ทุนจากแหล่งต่างๆ เช่น องค์การบริหารส่วนตาํบล 
(อบต.) องคก์รเอกชนเพื�อสนบัสนุนการดาํเนินงาน
ดา้นสุขภาพจิตในชุมชน ร้อยละ 87.9รองลงมาคือ
การให้ความรู้ด้านสุขภาพจิตแก่คนในชุมชนผ่าน
ทางหอกระจายข่าวหรือวิทยุชุมชน ร้อยละ 84.8 
แล ะ ก าร ก ร ะ ตุ้นห รือรณ รง ค์ใ ห้คนใ นชุมช น
ตระหนกัถึงปัญหา และ เขา้มามีส่วนร่วมในการเฝ้า
ระวงัปัญหาดา้นสุขภาพจิต เช่น ปัญหาความเครียด
ปัญหาการฆ่าตวัตาย ปัญหาการป่วยทางจิตเวช ร้อย
ละ 63.6  (ตารางที� 2) และเหตุผลที�ไม่ปฏิบติัมาก
ที�สุดคือ มีแกนนาํหรือผูน้าํชุมชนดาํเนินการอยูแ่ลว้ 
ร้อยละ 37.9 รองลงมา ไม่มีความรู้ และไม่ไดอ้บรม 
ร้อยละ 21.2 แสดงให้เห็นวา่การปฏิบติังานดา้นการ
ส่งเสริมสุขจิตชุมชน ส่วนใหญ่มีการได้รับความ
ร่วมมือกบัผูน้าํชุมชนในการส่งเสริมดา้นสุขภาพจิต 

ในดา้นการจดักิจกรรมต่าง ในวนัสําคญัทางศาสนา 
และการปฏิบติัดา้นการใหค้วามรู้สุขภาพจิตรายกลุ่ม 
และส่วนหนึ�งของการปฏิบติังานร่วมกบัผูน้าํชุมชน
ได้ ดีนัE น  อ ส ม.ก็ มีบ ท บา ท อื� นๆ ร่วม ด้วย  เ ช่น 
กรรมการหมู่บ้าน สมาชิก อบต. หรือผูใ้หญ่บ้าน 
ดา้นที�ตอ้งพฒันาในการปฏิบติังาน ควรพฒันาการ
ปฏิบัติงานด้านก าร ปร ะส านงานกันองค์กา ร
ปกครองส่วนท้องถิ�นหรือองค์กรอื�นๆให้มากขึE น  
และกระตุน้พฒันาทกัษะความรู้ทางดา้นสุขภาพจิต
ชุมชน อสม.ส่วนมากย ังไม่เคยผ่านการอบรม
ทางดา้นสุขภาพจิต การปฏิบติังานดา้นการป้องกนั
ปัญหาสุขภาพจิตของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น 

ผลการวิจยั ครัE งนีEพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการ
ปฏิบติังานด้านการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตมาก
ที�สุด โดยกิจกรรมที�ปฏิบติัคือ  การคน้หาและเก็บ
ขอ้มูลดา้นสุขภาพจิตในชุมชน เช่น ผูป่้วยโรคจิต 
โรคซึมเศร้า โรคลมชัก โรคปัญญาอ่อน ผูติ้ดสาร
เสพติด หรือผูที้�เสี�ยงต่อการฆ่าตวัตายอยา่งครบถว้น
แล้วนําส่งให้เจ้าหน้าที�สาธารณสุขเพื�อนําไปใช้
ต่อไป ร้อยละ 93.9  และรองลงมาคือ การค้นหา
ผูป่้วยโรคซึมเศร้า ผูมี้ความเสี�ยงต่อการฆ่าตวัตาย
และผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตอื�นๆ เช่น ผูมี้ภาวะเครียด 
ในชุมชน ร้อยละ 90.9  และการคน้หาผูป่้วยโรคจิต 
ลมชกั ปัญญาอ่อนหรือผูมี้พฒันาการล่าชา้ในชุมชน 
ร้อยละ80.3 (ตารางที� 3)  การไม่ปฏิบติักิจกรรมดา้น
การป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตมากที�สุด คือ การให้
ความรู้ดา้นสุขภาพจิตรายกลุ่มหรือรายบุคคลกบัผูที้�
อยูใ่นกลุ่มเสี�ยง เช่นผูป่้วยโรคเรืEอรังผูพิ้การ ผูสู้งอาย ุ
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ผู ้ติดสารเสพติด ร้อยละ 48.5 การสํารวจหรือ
ประเมินปัญหาดา้นสุขภาพจิตใน ผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ
หรือผูป่้วยโรคเรืE อรังต่างๆ เช่น โรคเบาหวานโรค
ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 22.7   (ตารางที� 4) เหตุผล
ของการไม่ปฏิบติัมากที�สุด คือ คิดวา่ไม่มีผูป่้วยและ
ไม่มีขอ้มูลของผูป่้วยในชุมชน ร้อยละ 22.7 จึงไม่
ปฏิบัติ แสดงให้เห็นว่า การปฏิบัติงานด้านการ
ป้องกันสุขภาพจิต จะเน้นไปทางด้านการ ค้นหา
ผูป่้วย มากว่าการป้องกนัของกลุ่มเสี�ยง เพื�อการส่ง
ต่อใหผู้ป่้วยหรือกลุ่มเสี�ยงไดรั้บการดูแลไดท้นัเวลา  

จะเห็นได้ว่าเหตุผลการไม่ปฏิบัติทัE งการ
ส่งเสริมและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต อนัดับ
ตน้ๆที�คลา้ยกนัก็คือ ตอบวา่ ไม่มีความรู้ และไม่ได้
อบรม แต่ส่วนมากก็สามารถปฏิบติัทัEงการส่งเสริม
สุมภาพจิตและการป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตชุมชน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุพา โชติกะพัฒน์7 
ศึกษาเรื�อง ความรู้ ความคิดเห็น และการปฏิบติังาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขเกี� ยวกับสุขภาพจิต
ชุมชน จงัหวดัสิงห์บุรี พบกว่า กลุ่มที�ได้รับอบรม 
และกลุ่มที�ไม่ได้รับการอบรม สามารถปฏิบติังาน
ดา้นสุขภาพจิตชุมชนไดไ้ม่แตกต่างกนั  
ข้อเสนอแนะในการวจัิย 
 1.ควรมีการศึกษาการเปรียบเทียบผลการ
ปฏิ บัติงาน และ ปั ญหาสุขภาพจิตใ นชุมชน ที� 
อาสาสมคัรสาธารณสุขปฏิบติังานอยู ่
 2.ศึก ษา เ พิ�ม เ ติมด้า นบ ริ กา รแ ล ะฟืE น ฟู
สุขภาพจิตชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น 
 

 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น ตาํบลโคกมน อาํเภอนํE าหนาว ผูท้รงคุณวุติ
และเจ้าหน้าที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล
โคกมนทุกท่านเจ้าหน้าที�สํานักงานสาธารณสุข
อาํเภอนํEาหนาว ที�ใหก้ารสนบัสนุน 
เอกสารอ้างองิ 
1  กรมสุขภาพจิต.รายงานระดบัประเทศ สุขภาพจิต 
ชุมชน 2551.คน้เมื�อ 10 เมษายน 2554 . จาก 
http://www.dmh.go.th/download/Ebooks/CommuMH2551/rptCom
munity2551th.pdf 
2  กรมสุขภาพจิต . แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 
ในช่วงครึ� งหลงัของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบบัที� 10 (พ.ศ.2553 – 2554) .คน้เมื�อ 10 
เมษายน 2554. สืบคน้ไดจ้าก 
3  กรรณิกา กาวีวงศ.์ การประเมินผลการปฏิบติังาน
ดา้นสุขภาพจิตชุมชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บ้าน อาํเภอเชียงแสนจงัหวดัเชียงราย. 
การพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวช,เ ชียงใหม่
,มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ : 2549. 
4  ประคอง  กรรณสูต.   สถิติเพื�อการวิจยัทาง
พฤ ติกรรมศาสตร์ .  ก รุง เท พฯ  :  จุฬาลงกรณ์ 
มหาวทิยาลยั ; 2542. 
5  อรุณ จิรวฒัน์กุล.  ชีวสถิติสําหรับงานวิจยัทาง
วิทยาศาสตร์สุขภาพ. ภาควิชาชีวสถิติและ
ประชากรศาสตร์คณะสาธารณสุขศาสตร์.พิมพค์รัE ง
ที� 1.ขอนแก่น. มหาวทิยาลยัขอนแก่น; 2547. 
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6. ศิริขวญั ตันไพบูลย์.การปฎิบัติงานส่งเสริม
สุขภาพจิตชุมชนขอสมาชิกองค์การบริหารส่วน
ตาํบล จงัหวดันครปฐม(ศิลปะศาสตร์มหาบณัฑิต).
จิตวิทยาชุมชน,บณัฑิตวิทยาลยั ,กรุงเทพมหานคร : 
มหาวทิยลยัศิลปากร :2549 
 

7.ยพุา โชติกะพฒัน์. 2548. ความรู้  ความคิดเห็น และ
การปฎิบติังาน ของอาสาสมคัรสาธารณสุขเกี�ยวกบั
สุขภาพจิตชุมชน จงัหวดัสิงห์บุรี.วารสารสุขภาพจิต
แห่งประเทศไทย 2548 ; 13 :96-102  

8. กรมสุขภาพจิต. ผลการปฎิบติัยุทธศาสตร์กรม
สุขภาพจิต ยุทธ์ศาสตร์2. รายงานประจําปี 2554 
;2555: หนา้ 35-44. 
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รูปแบบชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืUอรังแบบมีส่วนร่วม  อาํเภอนํUาปาด  จังหวดัอุตรดิตถ์ 

Interactive non-infectious chronic disease avoidance community model   

in Nampad district, Uttaradit 
 

     ฐติวิฒัน์  ขตัต ิ
สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอนํ�าปาด จงัหวดัอุตรดติถ ์

              Thitiwat Katti 
Office of  Public Health Nampad District  

 

บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมครัE งนีE  มีวตัถุประสงค ์เพื�อหารูปแบบชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรัง

แบบมีส่วนร่วม  ปัญหา  อุปสรรคของการดาํเนินงาน และปัจจยัที�ทาํให้การดาํเนินงานประสบความสาํเร็จ   ของอาํเภอนํE า
ปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์โดยวิธีการศึกษาชุมชน ในการร่วมศึกษาและวิเคราะห์ปัญหา วางแผนการพฒันา ดาํเนินการพฒันา  
ตามแผนที�ไดว้างไว ้ และประเมินผลร่วมกนั คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง รวบรวมขอ้มูลโดยใชก้ารสัมภาษณ์ การ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม แบบไม่มีส่วนร่วม   สนทนากลุ่ม จดบันทึกภาคสนาม  ตรวจสอบขอ้มูลโดยกระบวนการกลุ่ม   
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยวธีิวเิคราะห์เนืEอหา  

ผลการศึกษา พบวา่     รูปแบบชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืEอรังของอาํเภอนํE าปาด  จงัหวดั อุตรดิตถ ์มีการ 
กาํหนดองคป์ระกอบที�สาํคญั 3 ประการ  คือ  1) การออกกาํลงักาย  โดยการส่งเสริมการออกกาํลงักายในประชาชนทุกกลุ่ม
อายุ ในชุมชน   2) การส่งเสริมการรับประทานอาหารถูกหลกัแก่ประชาชนในชุมชน ดว้ยการปลูกผกัสวนครัว รัE วกินได ้ 
ส่งเสริมการกินผกัพืEนบา้น  อาหารพืEนเมือง งดดื�มสุราในช่วงเขา้พรรษา และวนัพระ  งดเหลา้ในงานศพ    งดสูบบุหรี� เมื�อ
ร่วมกิจกรรมทางสังคม และ 3)  การส่งเสริมด้านอารมณ์แก่ประชาชนในชุมชน   ด้วยการทําบุญตักบาตรในวนัพระ    
กิจกรรมผอ่นพกั ตระหนกัรู้ฝึกทาํสมาธิ  ผอ่นคลายความเครียด    ปัญหา  อุปสรรคที�พบในการดาํเนินงาน   คือ ขาดปัจจยัที�
ช่วยส่งเสริมในการทาํกิจกรรมของคนในชุมชน ประเพณีและความเชื�อเดิมของชุมชน ชุมชนยงัมีความเชื�อ ค่านิยมในการ
ดูแลสุขภาพที�ไม่ถูกตอ้ง การทาํกิจกรรมต่างๆเยาวชนมีบทบาทในการทาํกิจกรรมนอ้ย  

ปัจจยัแห่งความสําเร็จ คือการให้ความสาํคญัต่อการมีส่วนร่วมและให้การยอมรับต่อบทบาทของหน่วยงานภาคี
เครือข่าย     ความเขม้แข็งของชุมชนใน การติดตามผลการดาํเนินงานต่อเนื�อง   การกาํหนดขอ้ตกลงร่วมกนัของหมู่บา้น    
ผูน้าํและแกนนาํที�มีความพร้อม    บริบทของชุมชนที�สอดคลอ้งกบัการดาํเนินงาน  กล่าวคือ การที�ชุมชนไดน้าํแผนพฒันา
ชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืEอรัง  ซึ�งเกิดจากการประชุมแบบมีส่วนร่วม (AIC) มาจดัทาํเป็นแผนปฏิบติัการของชุมชนที�
กาํหนดกิจกรรมยอ่ย ในรูปแบบชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืEอรัง   โดยมีกระบวนการในการดาํเนินงาน คือ การถ่ายทอด
สู่ชุมชน  สร้างความตระหนกั และสร้างแรงจูงใจแก่ประชาชน ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายมีการดาํเนินงานร่วมกนั  ประชาชน
มีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรม ส่งผลให้ ประชาชนมีความกระตือรือร้นในการทาํกิจกรรม  ภาคภูมิใจที�เป็นตน้แบบให้กบั
ชุมชนใกลเ้คียง    

 
คําสําคญั    รูปแบบ, ชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืEอรัง,  แบบมีส่วนร่วม  
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Abstract 
 This interactive model action research focused on considering the interactive non-infectious chronic disease 
avoidance community model, process problems and obstacles, including successive factors of project operation in 
Nampad district, Uttaradit. The research was beginning with community study by motivated the community to participate 
the problem analysis. After the community primary data was retrieved, the project was planned and subsequently 
processed. Moreover, the project was evaluated together with the community. The data were retrieved by many methods 
such as community interactive observation, group discussion and field note using sample from purposive sampling 
method. In case of data verification, the data was also verified by group process, interview analysis and observation. 
However, the data verification was done along with information gathering, and then they were categorized for content 
analysis. 
 As a result, the interactive non-infectious chronic disease avoidance community model in Nampad district, 
Uttaradit was successfully established. The model was defined model constitute by following: (1) every generation 
exercise promotion, (2) appropriate eating promotion such as home-grown vegetable eating, Local vegetable eating, 
Buddhist Lent alcohol abstaining, Funeral alcohol abstaining and Smoking avoidance in social activities, (3) Community 
emotion promotion such as Buddhist holy day activities, meditation and relaxation. After the project was run, the 
obstacles were found in many cases including funds insufficiency for community activities. Moreover, community 
believes and traditions were improperly known in health care. In addition, the youth generation in the community hardly 
participated with this project. 
 Finally, the interactive non-infectious chronic disease avoidance community model was overcome by the 
Appreciation Influence Control technique which was successfully processed beginning with passing on knowledge to the 
community, followed by community motivation to participate the activities and inducing self esteem as a model for 
nearby community. These would not be success unless they were provided following factors: participation attention, 
participant responsibility acquiescence, continually monitoring, participated agreement assignation, cooperative local 
leaders and others integrated factor. 
 
Keywords:     Model, interactive non-infectious chronic disease avoidance community,  
                       Appreciation Influence Control  
 
 

 
 

 
 

 



วารสารวชิาการป้องกนัควบคมุโรค สคร.9 พษิณุโลก : ปีที� 1 ฉบับที� 1 

 

   60 
 

 

บทนํา 
โรคไม่ติดต่อเรืE อรังเป็นปัญหาสําคญัและ

มีแนวโน้มเพิ�มขึE นอย่างต่อเนื�อง โดยองค์การ
อนามัยโลก ได้ระ บุว่ าใ นปี  2 54 8  ทั�วโล ก มี
ผู ้ เ สี ย ชี วิ ต จ า ก โ ร ค เ รืE อ รั ง  3 5 ล้ า น ค น  ซึ� ง มี
ค่าประมาณ 2 เท่าของผูที้�เสียชีวิตจากโรคติดเชืEอ
ทัE งหมด  (รวมผู ้ติดเชืE อ เอช ไอ วี /โรคเอดส์ 
มาลาเรีย และวณัโรค) , มารดาและเด็กที�อยู่ใน
ครรภ์ และการบกพร่องทางโภชนาการ   ทัE งนีE
องคก์ารอนามยัโลกยงัไดค้าดการณ์วา่การเสียชีวิต
จากโรคเรืEอรังจะมีแนวโนม้เพิ�มขึEน ร้อยละ 17 ใน
ปี 2558  การเกิดโรคไม่ติดต่อเรืE อรังไดรั้บอิทธิพล
จากปัจจยัเสี� ยงหนึ� งปัจจยั หรือร่วมกนัมากกว่า 1 
ปัจจัย จากการใช้วิถีชีวิตที�ไม่เหมาะสม ได้แก่
บริโภคอาหารที�ไม่ถูกตอ้ง กินผกัผลไมน้้อย  ขาด
ก า ร ออ ก กํา ลัง ก า ย  สู บ บุ ห รี�  ดื� ม เห ล้า  แ ล ะ
ความเครียด(1)  

 การเจ็บป่วยด้วยโรคเรืE อรังกําลัง เป็น
ปัญหาที�ขยายตวัอยา่งรวดเร็ว เพราะ ไม่วา่จะเป็น
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง มะเร็ง ล้วนแต่
เป็นโรคที�เกี�ยวขอ้งสัมพนัธ์อย่างแยกไม่ออกจาก
ปัจจยัทางสังคมวฒันธรรม เศรษฐกิจ พฤติกรรม
สุขภาพ รวมทัEงมิติความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจใน
บริบทของครอบครัวและชุมชน  ผูใ้ห้การดูแล
รักษาไม่เพียงต้องแก้ปัญหาเฉพาะหน้าที�ก ําลัง
คุกคามชีวิตและความเป็นอยู่ดีของผูป่้วย แต่ยงั
ตอ้งแสวงหาวธีิการที�จะป้องกนัและลดปัจจยัเสี�ยง  
เสริมสร้างสุขภาพในระยะยาวไปพร้อมกนั ไม่วา่
จะเป็นการสร้างกระบวนการเรียนรู้ การสร้างกลุ่ม
ช่วยเหลือกนัเอง การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ในชุมชน หรือการส่งเสริมป้องกนัและเสริมสร้าง

บทบาทของครอบครัวในกระบวนการเยียวยา
รักษา อีกทัEงยงัตอ้งตระหนกัถึงขอ้จาํกดัของผูป่้วย
และครอบครัวในการเขา้ถึงการรักษา  ซึ� งการ
รักษาโรคเรืEอรังนัEนมกัเป็นภาระการดูแลไปตลอด
ชีวิต สิE นเปลืองทัE งด้านการเงินและเวลา 
สถานการณ์ปัจจยัเสี�ยงของคนไทยจากการสํารวจ
พฤติกรรมเสี�ยงโรคไม่ติดต่อ พบวา่  ภาวะนํE าหนกั
เกิน (ดชันีมวลกายมากกวา่ 25 กก./ม2 ) มีความชุก
เพิ�มขึEน จาก16.10 เป็น 19.1 ภาวะโรคอว้น (ดชันี
มวลกายมากกว่า 30 กก./ม2 ) มีความชุกเพิ�มขึE น 
จาก 3.03 เป็น 3.7  การสูบบุหรี� เป็นประจาํ มีความ
ชุกลดลง จาก ร้อยละ22.25 เป็น 21.5  การดื�ม
เครื� องดื�มที� มีแอลกอฮอล์ในรอบปีที�ผ่านมา มี
ความชุกลดลง จาก ร้อยละ 37.44 เป็น 36.5 การ
รับประทานผกัและผลไมร้วมกนัมากกวา่ 5 หน่วย
มาตรฐาน ต่อวนัมีเพียง ร้อยละ 17.34 และ 22.5 
และออกกาํลงักายนานกว่า 30 นาที อย่างน้อย 3 
ว ันต่อสัปดาห์  มีความชุก  30 .91  และ  37 .5  
ตามลาํดบั  

ในประเทศไทย พบวา่ อตัราผูป่้วยในโรค
ไม่ติดต่อเรืE อรัง มีแนวโน้มสูงตามลาํดบัจากมาก
ไปน้อย ดังนีE  1) โรคความดันโลหิตสูง อัตรา 
782.38 ต่อประชากรแสนคน  2) โรคเบาหวาน 
อตัรา 654.44ต่อประชากรแสนคน  3 )โรคหัวใจ
ขาดเลือด อตัรา 262.32 ต่อประชากรแสนคน และ 
4)  โรคหลอดเ ลือดสมอง อัตรา 206 .34 ต่อ
ประชากรแสนคน โดยพบวา่โรคดงักล่าว มีอตัรา
การพกัรักษาตวัที�โรงพยาบาลเพิ�มสูงขึE น จากปี 
2540 ทุกโรค เช่นโรคความดนัโลหิตสูง เพิ�มขึEน 
4 .95  เท่ า   โรคเบาหวาน เพิ�ม ขึE น  4 .40  เท่ า 
โรคหัวใจขาดเลือดเพิ�มขึE น 5.35 เท่า  และโรค
หลอดเลือดสมองเพิ�มขึEน 2.75 เท่า(2)  
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 จากการศึกษาสถานการณ์โรคไม่ ติด
เรืE อรังของจงัหวดัอุตรดิตถ์ในปีงบประมาณ 2553  
พบอตัราผูป่้วยโรคเบาหวานจาํนวน  2,248  ราย 
คิดเป็น 3,328.65  ต่อประชากรแสนคน ผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงจาํนวน  41,327 ราย คิดเป็น 
8,926.86   ต่อประชากรแสนคน ผูป่้วยหัวใจขาด
เลือดจํานวน 2,589  ราย คิดเป็น 3,536.29  ต่อ
ประชากรแสนคนและโรคหลอดเลือดสมอง
จาํนวน 2,637ราย คิดเป็น 3,721.46  ต่อประชากร
แ ส น ค น  แ ล ะ พ บ อัต ร า ก า ร พัก รั ก ษ า ตัว ที�
โรงพยาบาลของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน คิดเป็น 
870.30 ต่อแสนประชากร(3) และสถานการณ์โรค
ไม่ติดต่อเรืE อรังของอาํเภอนํE าปาดจากรายงานการ
คดักรองในประชาชนอายุ 35 ปีขึEนไป  ในช่วงปี 
2552 – 2553  พบกลุ่มเสี�ยงโรคเบาหวาน  จาํนวน 
685 และ 943 ราย คิดเป็น 4,020.08 และ 5,782.08  
ต่อประชากรแสนคน พบผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ 
จาํนวน 31, 46  ราย คิดเป็น 181.97 , 282.05 ต่อ
ประชากรแสนคน พบผูป่้วยเสียชีวิต จาํนวน 16 , 
17 ราย คิดเป็นอตัราตาย 93.92 และ 104.23  ต่อ
ประชากรแสนคน  พบกลุ่มเสี� ยงโรคความดัน
โลหิตสูง จาํนวน 1,478 และ 1,568 ราย คิดเป็น 
906.24 และ 986.97 ต่อประชากรแสนคน ผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงรายใหม่จาํนวน 60 , 111 ราย  
คิดเป็น 352.19 และ 680.61  ต่อประชากรแสนคน 
พบผูป่้วยเสียชีวิต จาํนวน 15 และ 21 รายคิดเป็น 
คิดเป็นอตัราตาย 88.05 และ128.76 ต่อประชากร
แสนคน ตามลาํดับ(4) อาํเภอนํE าปาด  จงัหวดั
อุตรดิตถ์ ยงัไม่มีรูปแบบการปฏิบติัเพื�อลดความ
เสี�ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรืE อรังของ ที�เกิดจาก
การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนเอง ที�ผา่นมาเป็น
บทบาทหนา้ที�ของบุคลากรสาธารณสุขในการนาํ

รูปแบบปรับเปลี� ยนพฤติกรรมสุขภาพมาใช ้
ชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการกาํหนดปัญหา  ร่วม
ตดัสินใจและวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ชุมชนเอง  จึงอาจเป็นที�มาของการดาํเนินงานไม่
ประสบความสาํเร็จ 
     ดงันัEนเพื�อใหก้ารดาํเนินงานลดความเสี�ยง
ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรืE อรังต่างๆ  โดยเฉพาะ
โรคความดนัโลหิตสูง  โรคเบาหวานซึ� งเป็นโรค
เรืE อรังที�มีจาํนวนผูป่้วยเพิ�มมากขึEนในปัจจุบนัใน
พืEนที�ของ อาํเภอนํEาปาด  จงัหวดัอุตรดิตถ์ ผูว้ิจยัจึง
เห็นความสําคัญและความเป็นไปๆด้ในการใช้
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการลดเสี�ยง
ลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรัง โดยเชิญทุกฝ่ายที�เกี�ยวขอ้ง
ในชุมชนมาร่วมคิด วิเคราะห์ปัญหา แสวงหา
ความต้องการ วางแผน การดาํเนินการและสรุป
บทเรียน  โดยผูว้ิจ ัยเชื�อว่า กระบวนการแบบมี
ส่วนร่วมของชุมชนนีEจะส่งผลให้ชุมชนใน อาํเภอ
นํE าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ มีการดาํเนินงานภายใต้
กลวธีิที�เหมาะสมเป็นประโยชน์ในการลดเสี�ยงลด
โรคไม่ติดต่อเรืEอรังต่อไป 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื�อศึกษาปัญหา  อุปสรรค ของการ
ดาํเนินงานชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรัง
แบบมีส่วนร่วม 
             2.  เพื�อค้นหารูปแบบชุมชนลดเสี� ยงลด
โรคไม่ติดต่อเรืEอรังแบบมีส่วนร่วม 

3.  เพื�อศึกษาปัจจยัที�ทาํให้การดาํเนินงาน
ชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรังแบบมีส่วน
ร่วม ประสบความสาํเร็จ 

 
 
 



วารสารวชิาการป้องกนัควบคมุโรค สคร.9 พษิณุโลก : ปีที� 1 ฉบับที� 1 

 

   62 
 

 

รูปแบบการวจัิย 
 การวิจยัครัE งนีE เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ
แบบมีส่วนร่วม  ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 4  
เดือน คือ เมษายน – กรกฎาคม 2554     
วธีิการวจัิย 

1.  ขัUนเตรียมการดําเนินงาน  คัดเลือก
หมู่บา้นตาํบลละ 1 หมู่บา้น คดัเลือกจากหมู่บา้นที�
เป็นพืEนที�ดําเนินงานชุมชนลดเสี� ยงลดโรคไม่
ติดต่อเรืE อรังในปี 2554    คดัเลือกทีมฝ่ายชุมชน 
จากแกนนาํในชุมชนที�มีบทบาทในการดาํเนินงาน
ในปี 2554  สํารวจขอ้มูลเบืEองตน้ของชุมชน  จดั
ประชุม  แลกเปลี�ยนเรียนรู้ในกลุ่มทีมฝ่ายชุมชน  
สํารวจปัญหา  ความต้องการของชุมชนโดยใช้
เทคนิค AIC  วิเคราะห์ (SWOT) จุดอ่อน  จุดแข็ง 
อุปสรรคและโอกาสการพฒันา  โดยระดมสมอง 

2.  ขัUนปฏิบัติการ ดาํเนินการดงันีE           
 1) การวางแผน (Planning)  โดย

การศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรืE อรัง
ของชุมชน คน้หารูปแบบชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่
ติดต่อเรืE อรัง   กาํหนดแผนงาน 2) ปฏิบติัการ 
(Action)   โดยการถ่ายทอดรูปแบบชุมชนลดเสี�ยง
ลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรัง  สู่การปฏิบัติในชุมชน 
และ 3) เก็บขอ้มูล โดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม
ในการสังเกตการณ์ปฏิบติัตามกิจกรรมต่างๆตาม
รูปแบบที�ชุมชนเลือก 

3. ขัUนติดตามประเมินผล  
3.1  ติดตามความกา้วหนา้การดาํเนินงาน 

ตามรูปแบบชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรัง
แบบมีส่วนร่วม   

3.2 ประเมินผลทุกขัEนตอนของการ 
ดํา เนินงาน  เพื�อสะท้อนการปฏิบัติ    ซึ� งไป
ดาํเนินการซํE าอีกในบางขัEนตอน  เพื�อให้ไดข้อ้มูล
ที�ถูกตอ้ง  ครบถว้น  

3.3   ประเมินผลเมื�อเสร็จกระบวนการ 
โดยประเมินผลร่วมกนัของทีมแกนนาํในชุมชน 
เครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย 
 1.   เทคนิคที�ใชใ้นการดาํเนินการวางแผน 
ขัEนเตรียมการดําเนินงาน  ได้แก่ การอภิปราย
ปัญหา (Dialouqe) การใช้แผนที�ความคิด (Mind 
Map)  เทคนิค AIC   การวิเคราะห์ (SWOT)  การ
สนทนากลุ่ม   ( Focus group) 
 2.  เครื� องมือเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่
แบบการสังเกตแบบมีส่วนร่วม  แบบสังเกตอยา่ง
ไม่มีส่วนร่วม คาํถามสําหรับการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก    ใช้สัมภาษณ์  ความคิดเห็น  เป็นข้อ
คาํถามที�กาํหนดขึEนตามกรอบวตัถุประสงค์ของ
การศึกษา  คาํถามสําหรับการศึกษาชุมชนอย่างมี
ส่วนร่วม แบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม เป็น
เครื�องมือที�ผูว้ิจยัใช้ในการบนัทึกรายละเอียดจาก
การสังเกต การสัมภาษณ์ และการเขา้ร่วมกิจกรรม  
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ผลการวจัิย 

 1.  การค้นหารูปแบบชุมชนลดเสี�ยง  

ลดโรคไม่ติดต่อเรืUอรังแบบมีส่วนร่วม 
 จากการศึกษารูปแบบชุมชนลดเสี�ยงลดโรค
ไม่ติดต่อเรืE อรังของ อาํเภอนํE าปาด   จงัหวดัอุตรดิตถ ์  
โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  ให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการดาํเนินงานในทุกขัEนตอนของการวิจยั 
ตัE งแต่กระบวนการวิเคราะห์ปัญหา    หาแนวทาง
แก้ไข  กําหนดแผนการดําเนินงาน ตลอดจนการ
ติดตามประเมินผลในทุกขัEนตอนของการทาํกิจกรรม  
แบ่งการสรุปผลการศึกษาดงันีE  

1.1 การวเิคราะห์ปัญหา  
ชุมชนที�มีการดาํเนินงานชุมชนลดเสี� ยงลด

โรคเรืEอรังในปี 2554 ของอาํเภอนํE าปาดส่วนใหญ่    มี
ความเขม้แข็ง  มีความปลอดภยัมั�นคง ในการดาํเนิน
ชีวิต  มีความรักใคร่สามคัคี  มีประเพณีที�เสริมสร้าง
ความสามคัคีให้คนในชุมชน  พึ�งพาอาศยัซึ� งกนัและ
กนั ให้ความดูแลแก่ผูสู้งอายุ  ผูด้อ้ยโอกาส   มีส่วน
ร่วมในการเขา้ร่วมทาํกิจกรรม มี กฎระเบียบของ
ชุมชนในการอยูร่่วมกนั ใชภู้มิปัญญาทอ้งถิ�นในการ
ดูแลสุขภาพ ผู ้นําชุมชนมีความเข้มแข็ง ให้ความ
ร่วมมือในการดาํเนินงาน   และ การประสานงาน
ระหว่างองค์ต่างๆกบัชุมชนทั�วถึง  แต่ชุมชนยงัมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที�ไม่ถูกตอ้ง  มีความเชื�อ
และค่านิยมในทางที�ผิดในการรักษาสุขภาพ   มีความ
เชื�อทางสังคมที�ต้องมีการดื�มเครื� องดื�มแอลกอฮอล ์
เมื�อเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม   ประชาชนเจ็บป่วย
ดว้ยโรคไม่ติดต่อเรืE อรัง  การเจ็บป่วยของประชาชน
พบวา่ในปัจจุบนัเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรืE อรังเพิ�ม
มากขึEน ที�เห็นไดช้ดั คือ โรคเบาหวาน  โรคความดนั
โลหิตสูง และโรคไตวายเรืE อรัง  จากจุดแข็งและจุดที�

ชุมชนยงัอ่อนแอก็ยงัมีโอกาสที�จะทาํให้ชุมชนมีการ
พัฒนา ไ ปใ นทา ง ที� ดี ขึE น  คื อ  บ ริบ ท ของ ชุม ช น 
ส อ ด ค ล้อ ง แล ะ ส นับ ส นุน กับ ก า ร ป รั บ เป ลี� ย น
พฤติกรรมเพื� อลดเ สี� ยง ลดโรคไม่ ติดต่อเ รืE อ รั ง
ประชาชนเห็นความสําคญัของการดูแลสุขภาพ การ
ปรับเปลี� ยนพฤติกรรม   ชุมชนมีทรัพยากร ที�
เหมาะสมกับการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมของคนใน
ชุมชนมีแหล่งสนับสนุนทางสังคม  ผู ้นําชุมชนมี
ความมุ่งมั�น เห็นความสําคญัของการพฒันาชุมชน     
ชุมชนยัง ถูกคุกคามจากสิ� งแวดล้อม และปัจจัย
ภายนอกที�มีผลต่อการดูแลสุขภาพของประชาชน คือ  
การมีตลาดนดัในชุมชน มีการจาํหน่ายอาหารปรุงสุก 
การสื�อสารและการคมนาคมสะดวกส่งผลให้มีการ
โฆษณาขายสินคา้ ผลิตภณัฑ์สุขภาพ  ที�ไม่ถูกตอ้งแก่
ประชาชน       

จากการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกนัในด้านของ
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรืEอรังพบวา่  ปัญหาที�ทาํให้คนใน
ชุมชนในอําเภอนํE าปาดเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรืE อรังเพิ�มมากขึE น เนื� องมาจาก  การที�วิ ถี ชีวิตที�
เปลี�ยนแปลงไป จากวิถีชีวิตเดิมที�มีการกินอยู่อย่าง
พอเพียง   ปัจจุบนัการดาํเนินชีวติตอ้งเร่งรีบ ประกอบ
อาชีพหารายได้จุน เ จือครอบครัว  เวลาในกา ร
ทาํอาหารรับประทานเองน้อยลง   หันมาซืEออาหาร
ปรุงเสร็จที�มีจาํหน่ายในตลาดนดั  หรือร้านขายของ
ชาํในหมู่บา้น    ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที�ไม่
เหมาะสมของคนในชุมชน ทัE งในด้านของการ
รับประ ทานอาหารที� ไม่ ถูก ต้อง   ดื� ม เค รื� อง ดื� ม
แอลกอฮอล์  สูบบุหรี�   มีค่านิยมที� สืบทอดกันมา
ในทางที�ผิดคือเมื�อเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม งาน
ประเพณีต่างในชุมชน ตลอดจนการประกอบอาชีพ 
การลงแขกทํางาน หลัง เลิกงานต้องมีการเลีE ยง
เครื�องดื�มที�ทีแอลกอฮอล์ ขาดการออกกาํลงักาย   มี
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ภาวะเครียดจากการทาํงาน  จากรายไดข้องครอบครัว
ที�ตอ้งเผชิญกบัภาระหนีE สิน   

1.2 รูปแบบชุมชนลดเสี�ยงลดโรค 

ไม่ติดต่อเรืUอรัง    
 ในการสนทนากลุ่ม ไดว้เิคราะห์ชุมชน 

วเิคราะห์สภาพปัญหา   มีการระดมความคิดของแกน
นาํ เปรียบเทียบปัญหา  สาเหตุ   และทรัพยากรที�มีอยู่
ในชุมชนได้รูปแบบชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อ
เรืE อรังของชุมชนใน  อาํเภอนํE าปาด  จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 
โดยมีการกาํหนดองคป์ระกอบของรูปแบบชุมชนลด
เสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืEอรัง คือ  (1) การออกกาํลงักาย  
(2) อาหาร (3)  อารมณ์   รูปแบบชุมชนลดเสี�ยงลด
โรคไม่ ติดต่อเรืE อรังของชุมชนในอําเภอนํE าปาด   
ประกอบดว้ย  3  รูปแบบใหญ่ และ 9  กิจกรรมย่อย 
คือ     

รูปแบบที� 1 การส่งเสริมการออกกาํลังกาย
ในประชาชนทุกกลุ่มอาย ุไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอายุ กลุ่มวยั
ทาํงาน กลุ่มเด็กและเยาวชน ในชุมชน   

รูปแบบที� 2 การส่งเสริมดา้นการรับประทาน
อาหารอย่างเหมาะสมแก่ประชาชนในชุมชน  โดยมี
กิจกรรมที�สําคญัคือ  กิจกรรมแรก การปลูกผกัสวน
ครัว รัE วกินได้   ส่งเสริมการกินผกัพืEนบา้น  อาหาร   
งดดื�มเหล้าในช่วงเข้าพรรษา และวนัพระ   งดสูบ
บุหรี� เมื�อตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมในชุมชน   

รูปแบบที�  3 การส่งเสริมด้านอารมณ์แก่
ประชาชนในชุมชน  โดยมีกิจกรรมที�สําคญัคือ   การ
ทาํบุญตักบาตรในวนัพระ    ส่งเสริมการทาํสมาธิ  
ผอ่นคลายความเครียด   

1.3 ปฏิบัติการตามแผน   
ในขัEนตอนการปฏิบติัตามแผน เริ�มดว้ยการ

วางแผนโดยชุมชนไดร่้วมกนัวิเคราะห์ปัญหาโรคไม่
ติดต่อเรืE อรังของชุมชนเอง และคน้หารูปแบบชุมชน

ลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรัง   เพื�อนาํมากาํหนด
แผนงาน  ชุมชนได้นําแผนในการพฒันาชุมชนลด
เสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรัง  ซึ� งเกิดจากการประชุม
แบบมีส่วนร่วม (AIC)    การสนทนากลุ่ม  มาจดัทาํ
เป็นแผนปฏิบติัการของชุมชนที�กาํหนดกิจกรรมยอ่ย 
ในรูปแบบชุมชนลดเสี� ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรัง   
โดยมีกิจกรรม คือ การถ่ายทอดรูปแบบชุมชนลด
เสี� ยงลดโรคไม่ ติดต่อเ รืE อ รัง สู่ ชุมชน  โดยการ
ประชาสัมพนัธ์กิจกรรม ให้ประชาชนรับทราบทุก
ขัEนตอน ทัEงในขัEนเตรียมการ  ขัEนปฏิบติัตามแผน และ 
ขัE นประเมินผล      เพื�อสร้างความตระหนักแก่
ประชาชน  และสร้างแรงจูงใจแก่ประชาชนในการ
เขา้ร่วมกิจกรรมตามรูปแบบชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่
ติดต่อ เ รืE อ รัง     ส ร้าง เค รือข่ าย การดํา เ นินงา น    
ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายมีการดาํเนินงานร่วมกนั  มี
ส่วนร่วมในการพฒันาชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อ
เรืEอรัง   ชุมชนมีการดาํเนินตามกิจกรรมอยา่งต่อเนื�อง 
เป็นช่วงเวลา  4  เดือน  จึงประเมินผลการทาํกิจกรรม 
  1.4  ประเมินผลรูปแบบชุมชนลดเสี�ยงลด

โรคไม่ติดต่อเรืUอรังและการแลกเปลี�ยนเรียนรู้ 
ประชาชนมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรมเป็น

อยา่งดี  มีความกระตือรือร้นในการทาํกิจกรรม    การ
ทาํกิจกรรมออกกาํลงักายร่วมกนัทาํให้ประชาชนมี
โอกาสพูดคุย  แลกเปลี�ยนเรียนรู้การดูแลสุขภาพซึ� ง
กนัและกนั    การที�ผูน้าํชุมชนเห็นความสําคญัของ
การส่งเสริมการออกกาํลังกาย  เป็นตน้แบบในการ
ออกกาํลงักายแก่ประชาชน   ชักชวนให้ประชาชน
ร่วมออกกาํลงักาย ส่งผลให้ประชาชนเชื�อถือ  ชื�นชม 
และปฏิบติัตาม   

ประชาชนมีการปลูกผกัสวนครัวรัE วกินไดทุ้ก
หลังคาเรือน มีการประกอบอาหารพืEนเมืองในการ
เลีE ยงผูม้าร่วมงานประเพณีต่างๆของชุมชนเพื�อเป็น
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ตน้แบบให้คนในชุมชนและส่งเสริมให้ประชาชนใน
ชุมชนมีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมกินที�ถูกตอ้ง   เนน้
อาหารพืEนเมือง   ในส่วนของกิจกรรมการงดดื�มสุรา
ในช่วงเข้าพรรษาและในวนัพระ  กิจกรรมนีE ยงัมี
ประชาชนที�ให้ความสนใจไม่มากนัก  เนื� องจาก
ประชาชนยงัเชื� อว่าการดื�มสุราเป็นประเพณีของ
ชุมชน    กิจกรรมการงดสูบบุหรี� เมื�อเขา้ร่วมกิจกรรม
ในชุมชน ประชาชนในชุมชนความสําคัญและให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี ในด้านของกิจกรรมการ
ส่งเสริมดา้นอารมณ์ของคนในชุมชน กิจกรรมการไป
ทาํบุญตกับาตรในวนัพระ  กลุ่มที�เข้าร่วมกิจกรรม
เป็นประจาํส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูสู้งอาย ุ   
2.  ปัญหา  อุปสรรค ของการดําเนินงานชุมชนลด

เสี�ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรืUอรังแบบมีส่วนร่วม 
 จากการปฏิบัติตามแผน เป็นระยะเวลา  4 
เดือน ตามรูปแบบชุมชนลดเสี� ยงลดโรคไม่ติดต่อ
เรืE อรังของชุมชนในอาํเภอนํE าปาด  จงัหวดัอุตรดิตถ ์
การติดตามประเมินผลในทุกขัE นตอนของแต่ละ
กิจกรรม ปัญหา  อุปสรรคที�พบในการดาํเนินงาน  ที�
ส่งผลใหกิ้จกรรมบางอยา่งไม่ประสบความสําเร็จตาม
เป้าหมายที�ตัEงไว  คือ ขาดปัจจยัที�ช่วยส่งเสริมในการ
ทาํกิจกรรมของคนในชุมชน ประเพณีและความเชื�อ
เดิมของชุมชน ค่านิยมในการดูแลสุขภาพที�ยงัไม่
ถูกตอ้งและตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการเปลี�ยนแปลง    
การถ่ายทอดรูปแบบกิจกรรมชุมชนลดเสี�ยงลดโรค
ไม่ติดต่อเรืE อรังสู่บุคคลอื�นที�ตอ้งเขา้มาร่วมกิจกรรม
ในชุมชน  เพื�อให้รับทราบถึงขอ้ตกลงในการปฏิบติั
ตามรูปแบบชุมชนลดเสี� ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรัง  
การทาํกิจกรรมต่างๆของชุมชนลดเสี� ยงลดโรคไม่
ติดต่อเรืEอรังเยาวชนมีบทบาทนอ้ยในการทาํกิจกรรม     
3. ปัจจัยที�ทําให้การดําเนินงานชุมชนเสี�ยงลดโรคไม่

ติดต่อเรืUอรังแบบมีส่วนร่วมประสบความสําเร็จ 

ปัจจัยแห่งความสําเร็จของการดําเนินการ
พฒันาชุมชนเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรังแบบมีส่วน
ร่วม  ไดแ้ก่  การใหค้วามสาํคญัต่อการมีส่วนร่วมและ
ใหก้ารยอมรับต่อบทบาทของหน่วยงานภาคีเครือข่าย
ภาครัฐ เอกชน   องคก์ร  ต่อการให้การสนบัสนุนการ
ดาํเนินงานในพืEนที�   การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ไดแ้ก่ องค์กรภาครัฐ ภาคทอ้งถิ�น และประชาชนใน
ชุมชน  ความกระตือรือร้นในการกาํหนดแนวทาง
พัฒนาหมู่บ้าน ความเข้มแข็งของชุมชนในการ
ขบัเคลื�อนกิจกรรม  การสนบัสนุนจากองค์กรภาครัฐ 
และหน่วยงานในท้องถิ�น  และการติดตามผลการ
ดาํเนินงานต่อเนื�อง   การมีส่วนร่วมของประชาชนทุก
คนในชุมชน   การกาํหนดมาตรการทางสังคม/
ขอ้ตกลงร่วมกนัของหมู่บา้น ภาวะความเป็นผูน้าํของ
ชุมชน ความพร้อมและบริบทของชุมชนคนในชุมชน
มีความสามคัคีเป็นหนึ� งเดียวกนัความตระหนกั และ
ความสนใจในเรื�องสุขภาพของประชาชน   ผูน้าํและ
แกนนํามีความเข้มแข็ง เป็นตัวอย่างที� ดีแก่คนใน
ชุมชน มีการปฏิบติัตามแผนที�วางไว ้ และการติดตาม
งานต่อเนื�องการจัดเวที กระบวนการแลกเปลี�ยน
เรียนรู้ ต่อเนื�อง ความเข้มแข็งของคณะกรรมการ
หมู่บ้าน และภาคีเครือข่าย ความเสียสละ ความ
สามคัคี  
วจิารณ์ 

ก า รใ ห้ ชุ ม ช นเ ข้า ม า มี ส่ วนร่ว ม ใ นก า ร
ดําเนินงานในทุกขัE นตอน เพื�อพัฒนาชุมชนของ
ตนเอง ตัEงแต่กระบวนการวิเคราะห์ปัญหา    การหา
แนวทางแก้ไข้  การวางแผน การปฏิบัติตามแผน 
ตลอดจนการติดตามประเมินผล  โดยวิธีการอภิปรา
ปัญหาเชิงสร้างสรรค์ การใช้แผนที�ความคิด (Mind 
Map)  การสนทนาแลกเปลี�ยนระดบักลุ่มบุคคล   เพื�อ
เป็นการประเมินปัญหาและความตอ้งการของชุมชน 
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(Need Assessment) พร้อมไปกบัการประเมินความ
เป็นไปไดใ้นดา้นทรัพยากร (Resource Assessment) 
ที�มีอยูใ่นชุมชน  ทัEงที�เป็นทรัพยากรมนุษย ์โดยเฉพาะ
ภูมิปัญญาทอ้งถิ�น  และทรัพยากรธรรมชาติเพื�อที�จะ
นําทรัพยากรมาใช้ในการกําหนดแผนเพื�อการจัด
กิจกรรมรูปแบบชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรัง  
จากกระบวนการดงักล่าวทาํให้ชุมชนรับรู้ถึงปัญหา  
สาเหตุของปัญหา ว่า เกิดจากพฤติกรรมความเป็นอยู่
ที�เปลี�ยนแปลงไป  จากวิถีชีวิตที�เปลี�ยนแปลงไป จาก
วิถีชีวิตเดิมที�มีการกินอยู่อยา่งพอเพียง   ปัจจุบนัการ
ดาํเนินชีวิตตอ้งเร่งรีบ ประกอบอาชีพหารายได้จุน
เจือครอบครัว เวลาในการทาํอาหารรับประทานเอง
น้อยลง   หันมาซืEออาหารปรุงเสร็จที�มีจาํหน่ายใน
ต ล า ด นั ด   ห รื อ ร้ า น ข า ย ข อ ง ชํ า ใ น ห มู่ บ้ า น    
ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที�ไม่เหมาะสม  ทัEงใน
ดา้นการรับประทานอาหารที�ไม่ถูกตอ้ง  ดื�มเครื�องดื�ม
แอลกอฮอล์  สูบบุหรี�   มีค่านิยมที� สืบทอดกันมา
ในทางที�ผิด  สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของลกัขณา รัต
นศรีทอง, เจิมจนัทร์ เดชปัE น(5)  พบวา่ ความชุกของ
พฤติกรรมเสี� ยงที�สําคัญต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ 
พบวา่ ประชาชน ร้อยละ 18.3 สูบบุหรี�  ร้อยละ 73.6 
รับประทานผกัผลไมน้อ้ยกว่า 5 หน่วยมาตรฐานต่อ
วนั ร้อยละ 74.4 ออกกาํลงักายนอ้ยกวา่สัปดาห์ละ 3 
วนั ชุมชนไดน้าํแผนในการพฒันาชุมชนลดเสี�ยงลด
โรคไม่ติดต่อเรืE อรัง  ซึ� งเกิดจากการประชุมแบบมี
ส่วนร่วม (AIC)    การสนทนากลุ่ม  มาจัดทาํเป็น
แผนปฏิบติัการของชุมชนที�กาํหนดกิจกรรมย่อย ใน
รูปแบบชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรัง   โดยมี
กระบวนการในการดําเนินงาน คือ การถ่ายทอด
รูปแบบชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรังสู่ชุมชน  
โดยการประชาสัมพันธ์ กิจกรรมให้ประชาชน
รับทราบทุกขัEนตอน   ทุกกิจกรรม  เพื�อสร้างความ

ตระหนกั และสร้างแรงจูงใจแก่ประชาชนในการเขา้
ร่วมกิจกรรม สร้างเครือข่ายการดาํเนินงาน    ส่งเสริม
ให้ภาคีเครือข่ายมีการดาํเนินงานร่วมกนั  มีส่วนร่วม
ในการพฒันาชุมชนลดเสี� ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรัง   
การกําหนดเป็นข้อตกลงของหมู่บ้าน    เพื�อให้
ประชาชนยอมรับ และนาํไปปฏิบติั   จนเกิดเป็นการ
ปฏิบติัจนเป็นปกติ    ในการทาํกิจกรรมตาม
กระบวนการดงักล่าวประชาชนมีส่วนร่วมในการทาํ
กิจกรรม  มีความกระตือรือร้นในการทาํกิจกรรม มี
ความภาคภูมิใจที�เป็นตน้แบบใหก้บัชุมชนใกลเ้คียง มี
สถานที�ออกกําลังกายที�เหมาะสมกับคนในชุมชน 
การทาํกิจกรรมออกกาํลงักายร่วมกนัทาํให้ประชาชน
มีโอกาสแลกเปลี� ยนเรียนรู้ซึ� งกันและกันมีการ
กําหนดบุคคลต้นแบบในการออกกําลังกายแก่
ประชาชนชกัชวนใหป้ระชาชนร่วมออกกาํลงักาย ทาํ
ให้ประชาชนเชื�อถือและปฏิบติัตาม  มีการส่งเสริม
การปลูกผกัสวนครัวรัE วกินไดทุ้กหลงัคาเรือน  กินผกั
พืEนบา้น อาหารพืEนเมือง  การกาํหนดมาตรการงดสูบ
บุหรี� เมื�อเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม งดดื�มสุราในงาน
ศพ  ช่วงเขา้พรรษาและวนัพระ   สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เสาวลกัษณ์    ขนัยม(6)  พบวา่ ผลจาก
การดาํเนินงานชุมชนลดเสี�ยงลดโรค ทาํให้ชุมชนเกิด
ความภาคภูมิใจเนื�องจากเป็นต้นแบบให้แก่ชุมชน
ต่างๆไดเ้รียนรู้และเกิดกระแสการลดละเลิกการใชผ้ง
ชูรสและเครื�องปรุงรสขึEนในหมู่บา้นใกล้เคียง  เกิด
บุคคลต้นแบบในการใช้ผงชูรส  เครื� องปรุงรส  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นาตยา  เกรียงชยัพฤกษ ์
และคณะ(7)  พบวา่  การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ส่งผลให้หมู่บา้นเป้าหมาย มีสถานที�สําหรับการออก
กาํลงักาย อย่างน้อย 1 แห่ง  ครัวเรือนมีการปลูกผกั
ปลอดสารพิษกินเอง   มีแปลงผกัรวมของหมู่บ้าน 
หมู่บา้นมีสถานที� ในการจดักิจกรรมแลกเปลี�ยนใน
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เรื� อง  การกินผกั และผลไม้สดปลอดสารพิษ  การ
รับประทานอาหารไขมนัลดน้อยลง  และการออก
กาํลงักาย  ตลอดจนหมู่บา้นมีการจดักิจกรรม และ
ส่งเสริมการกินผัก  และผลไม้สดปลอดสารพิษ 
รวมทัEงลดอาหารไขมนั  และส่งเสริมการออกกาํลงั
กาย 

อย่างไรก็ตาม การดาํเนินงานชุมชนลดเสี�ยง
ลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรังอย่างมีส่วนร่วม ตอ้งเผชิญกบั
ปัญหา อุปสรรค ทัEงในด้านปัจจยัที�ช่วยส่งเสริมใน
การทํากิจกรรมของคนในชุมชนที�ย ังขาดแคลน 
ประเพณีและความเชื�อเดิมของชุมชน ชุมชนยงัมี
ความเชื�อ ค่านิยมในการดูแลสุขภาพที�ยงัไม่ถูกตอ้ง 
และต้องใช้ระยะเวลานานในการเปลี� ยนแปลง  
เพื�อให้การดาํเนินงานชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อ
เรืE อรังประสบความสําเร็จ    ตอ้งอาศยัปัจจยัในหลาย
ดา้นเพื�อส่งเสริม  สนบัสนุนให้การดาํเนินงานชุมชน
ลดเสี� ยงลดโรคไม่ ติดต่อเรืE อรังอย่างมี ส่วนร่วม
ประสบความสําเร็จ ในการดาํเนินงานครัE งนีE มีปัจจยั
แห่งความสํา เ ร็จหลายด้าน ที�สําคัญ คือการให้
ความสําคญัต่อการมีส่วนร่วมและให้การยอมรับต่อ
บทบาทของหน่วยงานภาคีเครือข่าย     การมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย และประชาชนในชุมชน  ความ
กระตือรือร้นในการกาํหนดแนวทางพฒันาหมู่บา้น 
ความเข้มแข็งของชุมชนในการขบัเคลื�อนกิจกรรม  
การสนับสนุนจากองค์กรภาครัฐ และหน่วยงานใน
ทอ้งถิ�น  และการติดตามผลการดาํเนินงานต่อเนื�อง   
การมีส่วนร่วมของประชาชนทุกคนในชุมชน   การ
กาํหนดขอ้ตกลงร่วมกนัของหมู่บา้น    ความเป็นผูน้าํ
และแกนนาํที�มีความพร้อม  มีความเข็มแข็ง ปฏิบติั
ตามแผนที�วางไว ้ เป็นตวัอย่างที�ดีแก่คนในชุมชน  
บริบทของชุมชนที�สอดคล้องกับการดําเนินงาน     
คนในชุมชนมีความสามคัคีเป็นหนึ� งเดียวกนั     มี

ความตระหนกั และความสนใจในเรื�องสุขภาพของ
ประชาชน       ชุมชนมีการติดตามงาน การจดัเวที 
กระบวนการแลกเปลี� ยนเรียนรู้  ต่อเนื� อง ความ
เขม้แขง็ของคณะกรรมการหมู่บา้น และภาคีเครือข่าย 
ความเสียสละ ความสามคัคี   สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ  เสาวลกัษณ์    ขนัยม(6)   พบว่า ปัจจยัแห่ง
ความสําเร็จในการดําเนินงาน ผู ้นําและแกนนํามี
ความเข็มแข็งคนในชุมชนมีความสามัคคี  และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิราพร   เอี�ยมสะอาด(8)   
พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและ
สมาชิกในครอบครัวกลุ่มทดลองหลังการได้รับ
โปรแกรมการทดลอง โดยการใชกิ้จกรรมการทดลอง
ที�มีส่วนร่วมด้านการวางแผน ดาํเนินการ การรับ
ประโยชน์ และติดตามประเมินผลเพิ�มมากกว่าก่อน
ไดรั้บรูปแบบการทดลอง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ
(p-value < .05) 
สรุป 

การดาํเนินงานตามรูปแบบที�ชุมชนในอาํเภอ
นํE าปาด   ได้คัดเ ลือกและปฏิบัติในชุมชน มีทัE ง
รูปแบบที�ประสบความสําเร็จ และรูปแบบที�ต้องมี
การพฒันาปรับปรุง จึงขอสรุปดงันีE  

1.  กิจกรรมที�ประสบความสําเร็จ ประชาชน
ในชุมชนให้การยอมรับ และมีส่วนร่วมในการ
ดาํเนินงาน ไดแ้ก่ 

     1.1   กิจกรรมออกกาํลงักายมีประชาชน 
ในชุมชนเข้า ร่วมกิจกรรมอย่างสมํ� า เสมอ  และ
ต่อเนื�อง  ประชาชนมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรม
อย่างกระตือรือร้น   เพราะกิจกรรมดังกล่าวเป็น
กิจกรรมที�สอดคลอ้งกบับริบทการดาํเนินชีวิตของคน
ในชุมชน  ช่วงเวลาที�กาํหนดให้มีการออกกาํลงักาย
เป็นช่วงเวลาที�ประชาชนในชุมชนว่างเวน้จากการ
ทํางาน   รูปแบบที�ใช้ในการออกกําลังกายเป็น
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รูปแบบที�ไม่ตายตวั เนน้ตามความถนดัและความชื�น
ชอบของแต่ละคน    
      1.2  กิจกรรมการปลูกผกัสวนครัวรัE วกิน
ได้  ส่ง เสริมการกินผักพืE นบ้านอาหารพืEนเ มือง  
ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมในการดาํเนินกิจกรรม
เป็นอยา่งดี เนื�องจาก บริบทเดิมของชุมชน มีการปลูก
พืชผกัสวนครัว  รัE วกินได ้รับประทานในครัวเรือนอยู่
แลว้  การส่งเสริมให้ประชาชนปลูกผกัสวนครัว รัE ว
กินได้ จึงเป็นการดึงจุดแข็งของชุมชน  การใช้
ทรัพยากร ที�ชุมชนมีอยู่ให้เกิดประโยชน์ต่อคนใน
ชุมชน    ทาํใหค้นในชุมชนปฏิบติัตามรูปแบบโดยไม่
ส่งผลกระทบกบัการดาํเนินชีวิตที�เป็นอยูเ่ดิม   การงด
สูบบุหรี� เมื�อเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม  เป็นกิจกรรม
ที�ได้รับการยอมรับจากคนในชุมชนเป็นอย่างดี   
ประชาชนที�สูบบุหรี� ในชุมชนยินดีที�จะปฏิบติัตาม
โดยไม่รู้สึกอึดอัด กิจกรรมนีE ประสบความสําเร็จ 
เนื�องจากเป็นกิจกรรมที�เป็นข้อตกลงของหมู่บ้าน  
เป็นที�ยอมรับของคนในชุมชน  
 2. กิจกรรมที�ไม่ประสบความสําเร็จและตอ้ง
มีการพฒันาปรับปรุง  ดงันีE  

    2 .1    กิจกรรมก ารง ดดื� ม สุราในช่วง
เขา้พรรษา และวนัพระ   ส่งเสริมให้ประชาชนงดดื�ม
สุรา โดยเริ� มที� ช่วงเข้าพรรษาและวนัพระ   ยงัไม่
ประสบความสําเร็จเท่าที�ควร คนในชุมชนที�ดื�มสุรา
เขา้ร่วมกิจกรรมนอ้ย   เนื�องจาก ยงัมีความเชื�อว่าการ
ดื�มสุราไม่ใช่เรื�องที�เสียหาย     การร่วมกิจกรรมทาง
สังคม การพบปะเพื�อนฝูงต้องมีการดื�มสุราถึงจะ
พูดคุยกันได้นาน   สนุกสนาน  การดื�มสุราเป็น
ประเพณีวฒันธรรม ความเชื�อที�ปฏิบติัตามกนัมานาน     
ควรมีการพฒันาต่อคือ  คน้หาบุคคลตน้แบบ  สร้าง
และขยายเครือข่าย คนงดเหลา้ ในชุมชน  ให้คนใน
ชุมชน เชิญชวนคนในชุมชนร่วมงดเหลา้  มอบรางวลั

แก่บุคคลที�สามารถงดเหลา้ได ้เพื�อเป็นตน้แบบ และ
สร้างแรงจูงใจ  

    2.2   กิจกรรมการทาํบุญตกับาตรในวนั
พระ    มีผูร่้วมกินกรรมน้อย  ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุ 
ประชาชนกลุ่มอื�นไม่ค่อยมีส่วนร่วมในการทํา
กิจกรรม โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชนมีส่วนร่วมในการทาํ
กิจกรรมนอ้ยมาก  ยงัไม่ประสบความสําเร็จเนื�องจาก  
การทาํบุญตกับาตรในวนัพระมกัทาํในช่วงเช้า   ซึ� ง
เป็นช่วงเวลาที�เร่งรีบของคนในชุมชน  ทัEงในดา้นการ
ตระเตรียมอาหาร   เตรียมความพร้อมในการออกไป
ประกอบอาชีพ  เตรียมอาหารให้บุตรหลานที�ต้อง
เดินทางไปโรงเรียน   การไปทาํบุญตกับาตรที�วดัจึงมี
เฉพาะผูที้�วา่งงาน ซึ� งก็คือผูสู้งอายุ       กิจกรรมนีEควร
มีการพฒันาต่อ ในด้านการปรับเปลี�ยนกิจกรมให้
สอดคล้องกับวิถีการดําเนินชีวิตของคนในชุมชน  
กิจกรรมการทาํบุญตกับาตรควรเนน้ในช่วงวนัสําคญั
ทางศาสนา    ประเพณีที�สําคญัของคนในชุมชน เช่น 
วนัสารท  ทาํบุญกองขา้ว   ซึ� งเป็นประเพณีที�ชุมชน
ให้ความสําคัญ หรือในช่วงที�เป็นวนัหยุดยาวตาม
เทศกาลต่างๆ เช่น วนัสงกรานต์  วนัขึEนปีใหม่   วนั
เขา้พรรษา  
กติติกรรมประกาศ 
 การศึกษาค้นควา้ฉบบันีE สําเร็จลุล่วงไปได้
ด้วยดี    ด้วยความกรุณาอย่างยิ�งของสาธารณสุข
อาํเภอนํE าปาด  นางมาลี   โล่ห์พานิช      ที�ได้ให้
คาํปรึกษา แนะนาํ ตลอดจนตรวจแกไ้ขขอ้บกพร่อง
ต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่เป็นอย่างดี จนการศึกษา
ค้ น ค ว้ า เ ส ร็ จ ส ม บู ร ณ์ ไ ด้    ผู ้ ศึ ก ษ า ค้ น ค ว้ า
ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง ไว ้ณ ที�นีE  
 ขอขอบคุณผูอ้าํนวยการ  และบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทุกท่าน  ที�เอืEอเฟืE อ
ในการเก็บขอ้มูลและให้ความสะดวกในการจดัเก็บ
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ขอ้มูล  ตลอดจนให้ความสนบัสนุนในเรื�องต่างๆ จน
ทาํใหก้ารศึกษาครัE งนีE เสร็จสมบูรณ์ 
 ข อ ข อ บ คุ ณ ผู้นํ า ชุ ม ช น  อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น และประชาชนทุกท่าน  ที�

ให้ความอนุเคราะห์  อาํนวยความสะดวก และให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดียิ�ง  ในการทาํกิจกรรมใน
ชุมชน 
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in Nampad district, Uttaradit 
มาลี    โล่ห์พานิช Malee Lophanit 
สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอนํE าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ Office of Public Health Nampad District  

บทคัดย่อ 
 การศึกษาเชิงพรรณนาครัE งนีE  มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาความรู้และการปฏิบติัเพื�อป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ความชุก
ชุมของลูกนํE ายงุลาย ความสมัพนัธ์ระหวา่งการปฏิบติัเพื�อป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกกบัภาชนะที�พบลูกนํE ายงุลาย พืEนที�อาํเภอ
นํE าปาด  เลือกตวัอยา่งดว้ยวธีิสุ่มอยา่งง่าย จาํนวน  200 หลงัคาเรือน ผูใ้หข้อ้มูลคือ ผูท้าํหนา้ที�จดัหาและทาํความสะอาดภาชนะบรรจุ
นํE า ที�มีอาย ุ15 ปีขึEนไป เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามและแบบสาํรวจ ระหวา่งเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน 2555 วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยสถิติเชิงพรรณา และ เชิงอนุมานโดยใชส้มัประสิทธ์สหพนัธ์เพียร์สนั 
 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เรื�องการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกระดบัดี ร้อยละ 68.5 ปานกลาง ร้อยละ 
28.0 และระดบัตํ�า ร้อยละ 3.5 โดยส่วนใหญ่มีความรู้ตํ�าในเรื�อง กลุ่มคนที�มีโอกาสป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก การติดต่อ การทาํลาย
ลูกนํE ายงุลายนอกเหนือจากการใชส้ารเทมิฟอส ลกัษณะของยงุนาํโรค และเวลาที�ยงุนาํโรคชอบกดัคน ดา้นการปฏิบติั พบวา่ การ
ป้องกนัควบคุมไม่ใหเ้กิดลูกนํE ายงุลายในภาชนะบรรจุนํE าดื�มถูกตอ้ง ร้อยละ 98.1 แต่การปฏิบติัเพื�อการป้องกนัควบคุมลูกนํE ายงุลาย
ในภาชนะบรรจุนํE าใชมี้เพียง ร้อยละ 67.7 สาํหรับความชุกชุมของลูกนํE ายงุลาย พบวา่ มีค่า Container Index (CI) เท่ากบั 8.3 ค่า 
House Index (HI) เท่ากบั 30.4 และพบวา่ การปฏิบติัเพื�อควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัภาชนะที�พบ
ลูกนํE ายงุลาย อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r= -0.63 , P-value < .05)  โดยหลงัคาเรือนที�มีการปฏิบติัดีจะมีจาํนวนภาชนะที�พบลูกนํE า
ยงุลายจาํนวนนอ้ย 
ความสําคัญ : ความชุกชุมของลูกนํE ายงุลาย, ความรู้ , การปฏิบติัในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

Abstract 
 This descriptive report aims to study about practical knowledge in controlling and preventing Dengue Hemorrhagic 
Fever, Aedes Aegypti prevalence, including Dengue Haemorrhagic Fever preventive performance and Aedes Aegypti remaining 
container relationship in Nampad district, Uttaradit. The study was collected 200 household samples by simple random sampling 
method, which informants were an over 15 years old in-house person who supply and clean water containers, resulting 200 
persons. The information was retrieved from questionnaire and evaluation form during the months of May to June, 2012. Thus, 
the collected data was analyzed using inferential statistics and measured the variables association using Pearson's 
correlation coefficient. 
 The result exhibited that the informants accomplish the level of Dengue Haemorrhagic Fever controlling and preventing 
knowledge in percentage as 68.5, 28.0, 3.5 for good, moderate and poor levels respectively. The most poor knowledge level 
people indicated their less information in following fields such as Dengue Hemorrhagic Fever’s risk group, Dengue 
Haemorrhagic Fever infection, Aedes Aegypti destruction without Temephos, mosquito characteristic of Dengue Haemorrhagic 
Fever vector and prowling duration of disease vector. In case Dengue Haemorrhagic Fever controlling performance, the 
informants could prevent Aedes Aegypti growing in drinking water containers correctly as 98.1 percent. However, they gained 
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only 67.7 percent on correctly performance on Aedes Aegypti growing in consumed water container prevention.  Moreover, the 
collected data also showed Container Index (CI) and House Index (HI) as 8.3 and 30.4, respectively for Aedes Aegypti prevalence 
evaluation. In term of statistic, the survey exhibited significantly negative correlation between Dengue Haemorrhagic Fever 
preventive performance and Aedes Aegypti remaining containers as r equal to -0.63 with P< 0.05 which mean that the better 
Dengue Haemorrhagic Fever preventive performance houses provide fewer amounts of Aedes Aegypti remaining containers. 
Keyword:   Aedes Aegypti prevalence, House Index, Knowledge, Dengue Haemorrhagic Fever preventive  performance 

 

บทนํา 
โรคไขเ้ลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที�

สําคญัระดบัประเทศ   เป็นโรคที�สามารถเกิดไดก้บั
ทุกเพศทุกวยั ปัจจุบนัโรคไขเ้ลือดออกยงัไม่มี
ว ัคซีนสําหรับป้องกัน  ดังนัE นวิ ธีการป้องกัน
ควบคุมจึงมุ่งเน้นที�การควบคุมยุงพาหะและการ
ป้องกนัส่วนบุคคล  กระทรวงสาธารณสุข ถือว่า
ปัญหาโรคไข้เลือดออกเป็นนโยบายที�ต้องเร่ง
ดําเนินงาน  และพัฒนาปรับกลยุทธ์   ในการ
ดาํเนินกิจกรรมการป้องกนัโรค  การตรวจวินิจฉยั  
การบาํบดัรักษาให้มีคุณภาพประสิทธิภาพดียิ�งขึEน   
อนึ� งในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกจะ
ได้ผลดี  ถ้าหากสามารถควบคุมแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ยุงลายไดอ้ยา่งทั�วถึง   จึงตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วม
จากประชาชนทุกหลังคาเรือน  ตลอดจนให้
ประชาชนมีความรู้และการปฏิบติัในการป้องกนั
ควบคุมโรคไข้เลือดออกได้อย่างถูกต้อง  เพื�อ
ไม่ให้ได้รับเชืE อจากยุงพาหะนัE น  กระทรวง
สาธารณสุขได้เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชุนใน
การป้องกนัควบคุมโรค  โดยให้เจา้หน้าที�ของรัฐ
และผูน้าํชุมชนดาํเนินกิจกรรมการให้สุขศึกษาใน
เรื�องสาเหตุ  การติดต่อ  อาการ  การรักษาและการ
ช่วยเหลือเบืEองต้น  ตลอดจนการควบคุมแหล่ง
เพาะพันธ์ยุงลาย  ได้แก่การควบคุมทางด้าน
กายภาพ  เช่น  การเปลี�ยนนํE าในภาชนะทุก  7  วนั 
การควบคุมทางด้านเคมี  ได้แก่  การใช้สารเทมิ

ฟอส และการควบคุมทางดา้นชีวภาพ  ไดแ้ก่  การ
ใชป้ลากินลูกนํE า  เช่น  ปลาหางนกยงูหรือปลากดั  
เป็นตน้  ส่วนการเฝ้าระวงัยุงพาหะทาํไดโ้ดยการ
สํารวจความชุกชุมของลูกนํE ายุงลาย    ซึ� งเป็น
มาตรการที�สําคัญในการป้องกันควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก  เพื�อบอกความเสี�ยงต่อการระบาด
ของโรคไข้เลือดออกในพืEนที�ได้ และนําข้อมูล 
ประเมินสถานการณ์และคาดคะเนแนวโน้มของ
การเกิดโรคแนวโน้มของการเกิดโรคพบสูงขึE น
เรื�อย ๆ   แมว้า่อตัราการตายจะลดลงอยา่งชา้ๆ   
จากอตัราร้อยละ 0.8  ในปี 2541  เหลือร้อยละ 0.1  
ในปี 2554(1)  จากสถิติสาธารณสุขอตัราป่วยโรค
ไขเ้ลือดออกของประเทศไทยในปี  2554 มีอตัรา 
43.4  ต่อประชากรแสนคน อตัราป่วยตายดว้ยโรค
ไข้เลือดออกเป็น 0.1  ต่อประชากรแสนคน 
สํานักงานควบคุมและป้องกันโรคที� 9  จงัหวดั
พิ ษ ณุ โ ล ก  ไ ด้ ร า ย ง า น อัต ร า ป่ ว ย ด้ ว ย โ ร ค
ไข้เ ลือดออกในพืEนที�จังหวัดพิษณุโลก  ตาก  
สุโขทยั  เพชรบูรณ์ และ อุตรดิตถ์ พบว่า  มีอตัรา
ป่วย 33.4  ต่อแสนประชากร  และอตัราตายเป็น 
0.4  ต่อประชากรแสนคน  ส่วนจงัหวดัอุตรดิตถ ์ 
มีผูป่้วยทัEงหมด  จาํนวน 143  ราย คิดเป็นอตัรา
ป่วย  30.9  ต่อประชากรแสนคน อาํเภอนํE าปาด   
มีผูป่้วยทัEงสิEน 15 ราย  คิดเป็นอตัราป่วย  39.7  ต่อ
ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น (1)  แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ว่ า โ ร ค
ไขเ้ลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที�สําคญัของ
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อํา เภอนํE าปาด เ นื� องจาก อัตราป่วยของโรค
ไข้เลือดออกอําเภอนํE าปาดมีอัตราสูงกว่าของ
จงัหวดัอุตรดิตถ์  และสูงกว่าสํานักงานควบคุม
โรคที� 9  และจาํเป็นตอ้งดาํเนินการแก้ไขโดย
เร่งด่วน     
 จากผลการดาํเนินงานควบคุมป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอนํE า
ปาดที�ผา่นมา  ไดป้ฏิบติัตามมาตรการควบคุมโรค
ของกระทรวงสาธารณสุข และมาตรการควบคุม
โรค ของจงัหวดัอุตรดิตถ์  สามารถควบคุมโรค
ไม่ให้แพร่ระบาดไปยงัพืEนที�ต่างๆได้ในระดับ
หนึ� ง   แต่จากการสํารวจในพืEนที�อาํเภอนํE าปาดยงั
พบลูกนํEายงุลายอยู ่ ซึ� งมีความเสี�ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออกได้   จากปัญหาและความสําคัญ
ดงักล่าว  มีความจาํเป็นที�จะตอ้งศึกษาถึงความชุก
ชุมของลูกนํEายงุลาย  ความรู้และการปฏิบติัในการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน  
เพื�อนาํผลที�ไดรั้บจากการศึกษาไปปรับปรุงกลวิธี
ดาํเนินงานและเป็นแนวทางในการให้สุขศึกษา  
ถึงความรู้และการปฏิบัติที� ถูกต้องในเรื� องการ
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในหน่วยงานที�
เกี�ยวขอ้งใหมี้ประสิทธิภาพมากขึEน   
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื�อศึกษาความชุกชุมของลูกนํE ายุงลาย  
ในพืEนที�อาํเภอนํEาปาด  จงัหวดัอุตรดิตถ ์

2. เพื�อศึกษาความรู้และการปฏิบติัในการ
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ในพืEนที�อาํเภอ
นํEาปาด  จงัหวดัอุตรดิตถ ์

3. เพื�อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการ
ปฏิบติัในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกกบั
ภาชนะที�พบลูกนํE ายุงลาย ในพืEนที�อาํเภอนํE าปาด  
จงัหวดัอุตรดิตถ ์

วธีิการวจัิย 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  (descriptive  

study)  ระยะเวลา 2  เดือน คือ พฤษภาคม   ถึง 
มิถุนายน 2555 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    

ประชากร  ได้แก่  หลังคาเรือนทัE งหมด    
จาํนวน   9,873  หลงัคาเรือน  ในพืEนที�อาํเภอนํE าปาด    
จงัหวดัอุตรดิตถ ์
 กลุ่มตวัอยา่ง  ไดแ้ก่  หลงัคาเรือนตวัอย่าง
จาํนวน    400    หลงัคาเรือน   คาํนวณหาขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างดว้ยวิธีของ  Yamane(2) จากนัEนจึงกาํหนด
สัดส่วน  โดยกลุ่มตวัอย่างในการเก็บข้อมูลด้าน
ความชุกชุมของลูกนํE า คือ หลังคาเรือนที�ผ่านการ
สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย จาํนวน 200 
หลงัคาเรือน ผูใ้ห้ขอ้มูล ดา้นความรู้และการปฏิบติั 
กลุ่มตวัอยา่ง คือ ประชาชนอาย ุ 15  ปีขึEนไปที�อาศยั
อยู่ในครัวเรือนที�ผ่านการสุ่มตวัอย่าง จาํนวน 200 
หลังคาเรือน  ซึ� งเป็นผูที้�ท ําหน้าที�จ ัดหาและทํา
ความสะอาดภาชนะสําหรับบรรจุนํE า  จาํนวน  200  
คน  และเก็บขอ้มูลดว้ยการสุ่มอยา่งง่าย 
เครื�องมือที�ใช้ในการศึกษา 
คือ  แบบสอบถามและแบบสาํรวจลูกนํEายงุลาย 
1.แบบสอบถาม  แบ่งออกเป็น  3  ส่วน  ไดแ้ก่ 
ส่วนที�   1  เป็นข้อมูลทั�วไป ได้แก่  เพศ  อาย ุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด  อาชีพ 
และความสัมพนัธ์กับหัวหน้าครัวเรือนของผูใ้ห้
สัมภาษณ์ ส่วนที� 2  แบบสอบถามดา้นความรู้ใน
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก15ข้อแบบ
เลือกตอบตอบถูก 1  คะแนน  ตอบผิดละ  0  
คะแนน แบ่งเกณฑ์ระดบัความรู้เป็น  3  ระดบั  
คือ  ดี  ปานกลาง  ตํ�า  โดยใช้แบ่งระดับความรู้ 
แบบ Scoring   rubrics  
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     - ดี  : คะแนน >  13    ( ≥ 85%)  
     - ปานกลาง :  คะแนน  9 – 12 ( 60 – 84 % ) 

     - ตํ�า : คะแนน < 8   ( ≤ 59 % ) 
ส่วนที�  3  แบบสอบถามด้านการปฏิบัติในการ
ป้องกนัควบคุมแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลาย  จาํนวน  5  
ขอ้  โดยกาํหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันีE  
1,มีภาชนะบรรจุนํEาดื�ม  นํE าใช ้ ภาชนะรองขาตูก้นั
มด  แจกนัและจานรองกระถางตน้ไม ้โดยมีการ
ปฏิบติัฯ ถูกตอ้งและสํารวจ  ไม่พบลูกนํE ายุงลาย  
ใหข้อ้ละ  1  คะแนน 
2.มีภาชนะบรรจุนํEาดื�ม  นํE าใช ้ ภาชนะรองขาตูก้นั
มด  แจกนัและจานรองกระถางตน้ไม ้ โดยมีการ
ปฏิบติัฯ ถูกตอ้ง แต่สาํรวจพบลูกนํE ายุงลาย  ให้ขอ้
ละ  0  คะแนน 
3.มีภาชนะบรรจุนํEาดื�ม  นํE าใช ้ ภาชนะรองขาตูก้นั
มด  แจกนัและจานรองกระถางตน้ไม ้ โดยมีการ
ปฏิบติัฯ ไม่ถูกตอ้ง  แต่สํารวจไม่พบลูกนํE ายุงลาย  
ใหข้อ้ละ  0  คะแนน 
4.มีภาชนะบรรจุนํEาดื�ม  นํE าใช ้ ภาชนะรองขาตูก้นั
มด  แจกนัและจานรองกระถางตน้ไม ้ โดยมีการ
ปฏิบติัฯ ไม่ถูกตอ้ง  และสํารวจพบลูกนํE ายุงลาย  
ใหข้อ้ละ  0  คะแนน 
5.มีภาชนะอื�น ๆ  ที�ไม่ใชแ้ลว้  แต่ไม่มีการปฏิบติั
หรือปฏิบติัฯ ไม่ถูกตอ้ง  ใหข้อ้ละ  0  คะแนน 
หากไม่มีภาชนะในขอ้  1 – 5  ใหข้อ้ละ  1 คะแนน 
 โดยให้ คาํนิยาม ของการปฏิบติั คือ การ
ควบคุมทางกายภาพ ด้วยการทําความสะอาด 
เปลี�ยนนํE าภาชนะบรรจุนํE า  ทุก 7 วนั  ปิดภาชนะ
ใหมิ้ดชิด  การใชป้ลากินลูกนํEา การใชส้ารเคมีเทมิ
ฟอส ( Temephos)  ในภาชนะบรรจุนํE าดื�มใช้  มี  
ตามหลกัการควบคุม ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

2. แบบสํารวจลูกนํUายุงลาย   ไดม้าจากแบบสํารวจ
ลูกนํE ายุงลายของกระทรวงสาธารณสุข  ซึ� ง
ประกอบด้วย  ข้อมูลของจาํนวนหลังคาเรือนที�
สํารวจทัEงหมด  จาํนวนหลังคาเรือนที�พบลูกนํE า
ยุงลาย  จาํนวนภาชนะที�สํารวจทัEงหมด  จาํนวน
ภาชนะที�พบลูกนํEายงุลาย  โดยมีดชันีที�ใชว้ดัความ
ชุกชุมของลูกนํE ายุงลาย  2  ค่า  คือ  Container 
Index (CI),  House Index  (HI)   
CI = จาํนวนภาชนะที�พบลูกนํEายงุลาย  x 100                

    

  จาํนวนภาชนะที�สาํรวจทัEงหมด 
 

HI =          จาํนวนหลงัคาเรือนที�พบลูกนํEายงุลาย   x  100 
                                      จาํนวนหลงัคาเรือนที�สาํรวจทัEงหมด 
 

การหาคุณภาพของเครื�องมือ 
 ผู ้ศึกษาสร้างแบบสอบถามและแบบ
สาํรวจ  โดยศึกษาจากคู่มือการปฏิบติังานเรื�องโรค
ไขเ้ลือดออกของกรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวง
สาธารณสุข ตลอดจนเอกสารและงานวิจยัต่าง ๆ 
ขอคําแนะนําจากผู ้เ ชี� ยวชาญ นักวิชาการ  
ตรวจสอบความถูกต้องตรงตามเนืE อหาโดย
ผู ้ทรงคุณวุฒิ   ได้ปรับปรุงเครื� องมือเพิ�มเติม  
จากนัEนนาํไปทดลองใช้ที�อาํเภอท่าปลา  จงัหวดั
อุตรดิตถ์  จาํนวน  30  หลงัคาเรือน  ซึ� งมีลกัษณะ
ด้านประชากรคล้ายคลึงกับพืEนที� ที�จะดํา เนิน
การศึกษา  หาความเชื�อมั�นของแบบสัมภาษณ์ดา้น 
ความรู้เรื� องการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
โดยใชสู้ตร  KR – 20  (Kuder  Richardson-20) มี
ค่าความเชื�อมั�นเท่ากบั  0.8   
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ผลการวจัิย 

ลักษณะทั�วไปของพืUนที� และข้อมูลทั�วไป

ของกลุ่มตัวอย่าง   อาํเภอนํE าปาดตัE งอยู่ทางทิศ
เหนือของจงัหวดัอุตรดิตถ์  มีระยะทางห่างจากตวั
จงัหวดัอุตรดิตถ์ประมาณ 72  กิโลเมตร มีเนืEอที� 
1,448  ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ  921,875 ไร่  
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ  53.0  
สานภาพคู่ ร้อยละ 84.5    อายเุฉลี�ย  49.1 ปี  ระดบั
การศึกษา  ระดับประถมศึกษา  ร้อยละ 72.5    

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  78.5  และเป็น
หวัหนา้ครัวเรือน ร้อยละ  43.5 

ความชุกชุมของลูกนํUายุงลาย  จาํนวน
หลังคาเรือนที�สํารวจทัEงหมด  200 หลงัคาเรือน  
พบลูกนํE ายุงลายจาํนวน   49  หลงัคาเรือน   
จาํนวนภาชนะที�สํารวจไดท้ัEงหมด 2,987  ภาชนะ  
พบลูกนํE ายุงลายจํานวน   249  ชิEน สามารถ
คาํนวณความชุกชุมของลูกนํEายงุลาย ดงัตาราง  1  

 

 

ตาราง 1 จาํนวนและร้อยละของจาํนวนหลงัคาเรือน  ภาชนะ  ที�พบลูกนํEา 

รายการ 
จาํนวน 
ที�สาํรวจ 

จํานวนที� พบ
ลูกนํE า 

ร้อยละ 
ที�พบลูกนํE า 

ค่ามาตรฐาน 
ระดบัที�เสี�ยง 

แปลผล 

หลงัคาเรือน 200 49 30.4 29-37 เสี�ยงต่อการระบาด 
ภาชนะ 2,987 249 8.3 6-9 ไม่เสี�ยงต่อการระบาด 

 

จากการสํารวจความชุกของลูกนํE ายุงลาย 
พบว่า จาํนวนภาชนะที�สํารวจพบลูกนํE าใน 100 
ภาชนะเท่ากบั  2.31    จาํนวนบา้นที�สํารวจพบ
ลูกนํEาใน100บา้น  เท่ากบั  29.5  ซึ� งมีค่า สูงกวา่ค่า
มาตรฐานระดับที� เสี� ยงต่อการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออก  

 

                                                          

ความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออก    กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้อยูใ่นระดบัดี
ร้อยละ 68.5 ระดบัปานกลางร้อยละ  28.0  และอยู่
ในระดบัตํ�าร้อยละ 3.5 โดยมีคะแนนเฉลี�ยอยู่ใน
ระดบัปานกลางที�  13.0 คะแนนหรือคิดเป็นร้อย
ละ 86.7 จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน ดงัตาราง 2

ตาราง 2 จาํนวนและร้อยละกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามระดบัความรู้ของการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 

 ระดบัความรู้    จาํนวน    ร้อยละ 
              ( n = 200 คน ) 

           ดี        137     68.5 
  ปานกลาง            56     28.0 

          ต ํ�า           7       3.5 

  คะแนนเฉลี�ย = 10.1 ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน =  4.3 
                 กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ที�ถูกตอ้งในเรื�อง
เกี�ยวกับการป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก

ไดแ้ก่  ฤดูที�โรคไขเ้ลือดออกระบาด คือช่วงฤดูฝน 
ร้อยละ 98.0  การปฏิบติัเมื�อมีโรคไขเ้ลือดออก
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เกิดขึE นในละแวกบ้าน ร้อยละ 97.5  วิธีการที�
สามารถจํากัดแหล่งเพาะพันธ์ของยุงนําโรค
ไขเ้ลือดออก 97.5   การเปลี�ยนนํE าในภาชนะเพื�อ
ป้องกันไม่ให้เกิดลูกนํE ายุงนําโรคไข้เลือดออก 
94.5 ส่วนประเด็นที�มีความรู้ค่อนขา้งน้อย ไดแ้ก่ 
เวลาที�ยุงนาํโรคไขเ้ลือดออกกดัคน ร้อยละ 67.0  
ลกัษณะของยุงนาํโรคไขเ้ลือดออก ร้อยละ 77.0 

และสารที�กระทรวงสาธารณสุข ส่งเสริมให้ใชใ้น
การทาํลายลูกนํE ายุงนาํโรคไขเ้ลือดออกการติดต่อ
ของโรคไขเ้ลือดออก ร้อยละ 79.5   การปฏิบติัเพื�อ
การป้องกนัควบคุมลูกนํE ายุงลายในภาชนะบรรจุ
นํE าใช้มีความถูกต้องตํ� าที� สุดโดยมีเพียงร้อยละ 
67.5   

 
ตาราง 3  จาํนวนและร้อยละกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามรายขอ้ของการปฏิบติัป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 
การปฏิบัติในการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก ปฏิบัติถูกต้อง ( n = 200) 

 จํานวน ร้อยละ 
1. การป้องกนัควบคุมลูกนํE ายลุายในภาชนะบรรจุนํE าดื�ม 196 98.0 
2. การป้องกนัควบคุมลูกนํE ายลุายในภาชนะบรรจุนํE าใช ้ 135 67.5 
3. การป้องกนัควบคุมลูกนํE ายลุายในภาชนะรองขาตูก้นัมด 194 97.0 
4. การป้องกนัควบคุมลูกนํE ายลุายในแจกนัและกระถางรองตน้ไม ้ 194 97.0 
5. การควบคุมกาํจดัหรือเก็บทาํลายภาชนะอื�นๆภายในบริเวณบา้น 178 89.0 

 
กลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบติัถูกตอ้ง ในการ

ป้องกนัควบคุมลูกนํEายงุลายในภาชนะบรรจุนํE าดื�ม
มีความถูกตอ้งคิดเป็นร้อยละ 98.0  ในขณะที�การ

ปฏิบัติเพื�อการป้องกันควบคุมลูกนํE ายุงลายใน
ภาชนะบรรจุนํE าใช้มีความถูกต้องเพียงร้อยละ 
67.5   

 

ตาราง 4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
             กบัจาํนวนภาชนะที�พบลูกนํEายงุลาย 

     ตัวแปร          การปฏิบัติในการควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

จาํนวนภาชนะ 
r -.63 
p .018 

 
จากตาราง  พบว่า  การปฏิบัติในการควบคุม
ป้องกนัโรคไข้เลือดออกมีความสัมพนัธ์ เชิงลบ
กบัจาํนวนภาชนะที�พบลูกนํE ายุงลายอย่างมีนัยส
สาํคญัทางสถิติ   (r =- 0.63 , P < 0.05) โดยหลงัคา

เรือนที�มีการปฏิบัติในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกดีจะพบจํานวนภาชนะที� มีลูกนํE า
ยงุลายนอ้ย  
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สรุปผล 
การศึกษาครัE งนีE  สรุปไดว้่า ความรู้ในการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับดี
ร้อยละ 68.3 ระดับปานกลาง ร้อยละ 28.0 และ
ระดับตํ�าร้อยละ 3.5 ส่วนใหญ่ยงัรู้น้อยเกี�ยวกับ
ความรู้ขัEนพืEนฐานที�ควรมี สําหรับการปฏิบติัใน
เพื�อไม่ใหเ้กิดลูกนํE ายุงลายในภาชนะบรรจุนํE าดื�มมี
ความถูกตอ้งมากกว่าการดูแลในภาชนะบรรจุนํE า
ใช้ และพบว่าการปฏิบัติในการป้องกันควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์ผกผนัในระดับ
ปานกลางกับจํานวนภาชนะที�พบลูกนํE ายุงลาย
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( r = -0.63 , P<0.05 ) 
วจิารณ์ผล 

 ความรู้ในเรื� องการป้องกันควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความ
รู้อยู่ในระดบัดี  มีเพียงส่วนน้อยที�มีความรู้อยู่ใน
ระดบัตํ�า  โดยมีคะแนนเฉลี�ยอยูใ่นระดบัดีคิดเป็น
ร้อยละ  86.7 จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน ดงันัEน
การรณรงค์ให้สุขศึกษาเรื� องการป้องกนัควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก  ควรเน้นการให้ความรู้ในกลุ่ม
ประชาชนมีความรู้ถูกต้องค่อนข้างน้อย ได้แก่  
ลกัษณะของยุงนาํโรค ช่วงเวลาที�ยุงชอบกัดคน  
ไขเ้ลือดออก  การทาํลายลูกนํE านอกเหนือจากการ
ใชส้ารเคมี  การติดต่อของโรคและกลุ่มคนที�เสี�ยง
เป็นโรคมากที�สุด 

การปฏิบัติในการป้องกันควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก พบวา่ การป้องกนัควบคุมเพื�อไม่ให้
เกิดลูกนํE ายุงลายในภาชนะบรรจุนํE าดื�มมีความ
ถู ก ต้อ ง สู ง สุ ด ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  9 8 . 0 มี ผ ล ม า จ า ก
ประชาชนให้ความสําคญักบัภาชนะบรรจุนํE าดื�ม
มากกว่าภาชนะอื�น ๆ  ซึ� งส่วนใหญ่มีฝาปิดเพื�อ
ป้องกนัฝุ่ นละออง แมลง หรือสัตวต่์าง ๆ ที�จะทาํ

ให้นํE าสกปรก ส่วนในภาชนะบรรจุนํE าใช้  มี
ความถูกตอ้งตํ�าที�สุด ร้อยละ 67.5  เป็นผลมาจาก
การขาดความระมดัระวงัและความตระหนักใน
เรื�องการป้องกนัควบคุมลูกนํE ายุงลาย โดยเฉพาะ
อ่างซีเมนตใ์นห้องนํE าไดพ้บลูกนํE ายุงลายมากที�สุด 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปทุม คาํวิเศษ(5) พบ
ลูกนํE ายุงลายในโอ่งนํE าดื�มนอ้ยที�สุด และพบลูกนํE า
ยุงลายในโอ่งห้องนํE ามากที�สุด ( ร้อยละ 100 ) 
ภาชนะอื�น  ๆ ได้แก่  ภาชนะรองอ่างแช่ข้าว 
กระป๋องใส่ตระไคร้ ภาชนะใส่นํE าให้ไก่ และอ่าง
แตก ก็สามารถพบลูกนํE ายุงลายได้ จึงควรให้
ความรู้เพื�อใหป้ระชาชนเกิดความตระหนกัและได้
มีการกาํจดัแหล่งเพราะพนัธ์ุเหล่านีEดว้ย  

วิธีการกําจัดลูกนํUายุงลาย  ภาชนะบรรจุ
นํE าดื�มไม่นิยมใส่ทรายทีมีฟอส   ซึ� งประชาชนคิด
วา่เป็นอนัตรายต่อร่างกายและมีกลิ�นเหม็น  ส่วน
การปล่อยปลากินลูกนํE าจะใส่ไวใ้นภาชนะบรรจุ
นํE าใช้ในครัวเรือนและภาชนะบรรจุนํE าในห้องนํE า
และพบได้น้อยเนื�องจากมีกลิ�นเหม็นคาวและมี
ปลาตาย ตอ้งหมั�นตรวจดูบ่อย ๆ   ซึ� งประชาชน
อาจเห็นวา่เป็นวธีิการที�ยุง่ยาก 
 ภา ชนะรอง ขา ตู้กันม ดทัE งหมด เ ป็ น
ภาชนะที�ใช้วิธีอื�น ๆ ไดแ้ก่ ใช้ผงฆ่ามด ใช้ชอล์ก
ฆ่ามดขีด ใส่แป้งทาตวั เนื�องจากภาชนะทัEงหมด  
นีE ไม่มีนํE าขังจึงไม่สามารถเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ยุงลายได้ สาเหตุที�ใช้เนื�องจากสะดวกสบายไม่
ต้องเปลี�ยนนํE าบ่อย ๆ แต่เจ้าหน้าที�สาธารณสุข
ไม่ไดส่้งเสริมให้ใช้ผงฆ่ามด และชอล์กฆ่ามดใน
การป้องกนัการวางไข่ยุงลาย  เนื�องจากการใช้ผง
ฆ่ามดเป็นอนัตรายอยา่งยิ�งต่อเด็ก ๆ ภายในบา้น 

ความชุกชุมของลูกนํUายุงลาย จากการ
สํารวจพบวา่ มีค่า Container Index ( CI ) เท่ากบั 
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8.3 ความชุกชุมของลูกนํE ายุงลายอยู่ในระดับ 3   
ย่อมมีโอกาสแพร่เชืEอไวรัสไขเ้ลือดออกไดโ้ดยมี
ค่า CI ใกล้เคียงกับการศึกษา ของ วรรณภา 
สุวรรณเกิด และสมศกัดิ~   ประจกัษว์งศ์(3) ในเดือน
มีนาคม 2536 ซึ� งมีค่า CI เท่ากับ 8.5 และ 8.0 
ตามลาํดบั    จาํนวนบา้นที�สาํรวจพบลูกนํE าใน 100 
บา้น  เท่ากบั  29.5  ความชุกชุมของลูกนํE ายุงลาย
อยูใ่นระดบัที�เสี�ยงต่อการระบาด ส่ ว น จํ า น ว น
ภาชนะที�สํารวจพบลูกนํE าใน 100 ภาชนะ เท่ากบั 
2.31 จากค่าดชันีความชุกชุมของลูกนํE ายุงลายใน
การศึกษาครัE งนีEและจากการศึกษาอื�น ๆ จะเห็นได้
ว่า ค่าดชันีที�เสี�ยงต่อการระบาดพบไดต้ลอดปีไม่
เฉพาะแต่ในฤดูฝนเท่านัEน   ฉะนัEนการเฝ้าระวงั
โรคไข้เลือดออกควรมีการควบคุมป้องกันอย่าง
จ ริง จัง ใ น ทุ ก ฤ ดู   เ นื� อ ง จ า ก ส ภา พ อ า ก า ศ ที�
เป ลี� ยนแปลง  ป ระกอบกับอํา เภอนํE าปาดมี
ภูมิอากาศแบบร้อนชืEนเหมาะกับการเพาะพนัธ์ุ
ของยุงลาย  โอกาสในการแพร่ระบาดของโรค
ไข้เ ลือดออกจึงมีค่อนข้างสูง   หากไม่ มีการ
ควบคุมป้องกนัอยา่งต่อเนื�องและสมํ�าเสมอ  
ข้อเสนอแนะ 

              เพื�อการนําผลการวจัิยไปใช้ 
 1. การรณรงค์ควรทาํอยา่งต่อเนื�องตลอด
ทัEงปี ไม่เฉพาะช่วงที�มีการระบาดของโรค ทัEงนีE
จากผลสํารวจช่วงที�ไม่ใช่ฤดูฝน ยงัสามารถพบ
ลูกนํEายงุลายได ้ 
 2.  มาตรการป้องกันควบคุมทางด้าน
กายภาพ ควรไดรั้บการสนบัสนุนอยา่งเต็มที� เช่น 
การทาํฝาปิดภาชนะเก็บนํE า เนื�องจากเป็นวิธีที�ง่าย 
เกิดผลดีในการปฏิบติัและเป็นวิธีที�ประหยดัจะ
เป็นวิธีการป้องกนัควบคุมโรคได้ในระยะยาวที�
ชาวบ้านสามารถดาํเนินการได้เอง สามารถลด

ปั ญ ห า ก า ร ข า ด แ ค ล นท ร า ย เ ท มี ฟ อ ส ล ง ไ ด ้ 
เนื�องจากมีขอ้จาํกดัดา้นงบประมาณ 
               

เพื�อการศึกษาครัUงต่อไป 
 1. ควรมีการติดตามผล เพื�อศึกษา ความรู้
แล ะ ก า ร ป ฏิ บัติ ใ นก า รป้ อ ง กันค ว บ คุ ม โร ค
ไข้เ ลือดออกของประชาชนอย่างสมํ� า เสมอ 
หลงัจากที�ได้มีการรณรงค์ให้สุขศึกษาถึงความรู้
และการปฏิบติัที�ถูกตอ้งแลว้ 
 2 .  ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ย ะ ย า ว  เ พื� อ
เปรียบเทียบดชันีความชุกลูกนํEายงุลายในฤดูต่าง ๆ  
 3. ควรมีการศึกษาถึง กลวิธีหรือวิธีการที�
จะทาํให้ประชาชนมีส่วนร่วมมากที�สุดในการ
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 4. ควรมีการศึกษาตน้ทุนในการควบคุม
แหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลาย ตน้ทุนในการรักษาผูป่้วย
โรคไข้เลือดออกเพื�อเป็นข้อมูลประกอบการ
ตัดสินใจดํา เนินกิจกรรมป้องกันควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 
 ผูว้ิจยัขอขอบคุณท่านนายอาํเภอนํE าปาด 
นายสถิตยพ์งษ ์ศิวะวามร  ผูอ้าํนวยการโรพยาบาล
นํE าปาด นายแพทย์สมบติั  บุญศักดิ~ เลิศ ที�ได้ให้
คาํปรึกษา แนะนาํ ดว้ยความเอาใจใส่เป็นอย่างดี
 ขอขอบคุณผู้อ ํานวยการโรงพยาบาล
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ตํ า บ ล ทุ ก แ ห่ ง  บุ ค ล า ก ร
ส า ธ า ร ณ สุ ข อํา เ ภ อ นํE า ป า ด ทุ ก ท่ า น   แ ล ะ
อาสาสมัครทุกท่าน  ที�ให้ความสะดวกในการ
จดัเก็บขอ้มูล  ตลอดจนให้ความสนบัสนุน จนทาํ
ใหก้ารศึกษาครัE งนีE เสร็จสมบูรณ์ 
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ปัจจัยที�มีผลต่อการเสียชีวติในผู้ป่วยวัณโรคปอดระหว่างรักษา  อาํเภอนํUาปาด   จังหวดัอุตรดิตถ์ 

Effecting factors on Tuberculosis patient death under medical treatment  

in Nampad district, Uttaradit 
บงัอร    ขตัติ       Bang-Orn Katti 
สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอนํE าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ Office of Nampad District Public Health 

บทคัดย่อ 
 งานวจิยันีE มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาลกัษณะทั�วไปของผูป่้วยวณัโรคปอดที�เสียชีวติระหวา่งรักษา  ศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อการ
เสียชีวิตในผูป่้วยวณัโรคปอดระหว่างการรักษา ในอาํเภอนํE าปาด จังหวดัอุตรดิตถ์ โดยวิธีวิจัยแบบยอ้นหลงั (Retrospective)  
รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนและทะเบียนผูป่้วยวณัโรคที�ขึEนทะเบียนรักษาที�โรงพยาบาลนํE าปาดทุกราย ระหว่างตุลาคม 2551 – 
กนัยายน 2554  และการสมัภาษณ์ผูก้าํกบัการกินยาของผูป่้วยวณัโรคที�เสียชีวติ ซึ�งคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งผูก้าํกบัการกินยาแบบเจาะจง 
(Purposive sampling)   วิเคราะห์ขอ้มูลคุณภาพดว้ยการวิเคราะห์เนืEอหา  เชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย 
ค่ามธัยฐาน และวเิคราะห์ปัจจยัเสี�ยงที�เพิ�มการเสียชีวติโดยใช ้อตัราเสี�ยงสมัพนัธ์ต่อการเกิดโรค  

ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิตขณะรักษา ส่วนมากเป็นเพศชาย สูงอายุ และมีโรคประจาํตวัเดิมร่วมดว้ย โรค
ประจาํตวัที�ร่วมดว้ยที�สาํคญั ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสูง  ติดเชืEอเอชไอว ี เป็นผูป่้วย เสียชีวติในระยะเขม้ขน้ 2 เดือน
แรก และเป็นผูป่้วยที�ไม่มีพี�เลีEยงกาํกบัการกินยา  ในดา้นพฤติกรรมของพี�เลีEยงกาํกบัการกินยา พบค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมระดบั
มาก   ปัจจยัที�มีผลต่อการเสียชีวิตผูป่้วยโรควณัโรคปอดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ มีประวติัโรคประจาํตวัเดิมร่วมดว้ย RR= 
2.44  ( 95% CI 0.77-7.74 )  เป็นผูสู้งอาย ุRR= 3.25  (95% CI  0.73-14.43 )  เป็นผูป่้วยวณัโรคกลบัมารักษาอีกครัE งหลงัขาดยา RR= 
3.9  (95%CI 1.11-13.72 )   ผูป่้วยวณัโรคที�เสียชีวิตซึ� งมีสาเหตุมาจาก โรคประจาํตวัร่วมดว้ย และ เป็นผูสู้งอายนุัEน  เนื�องจากผูป่้วย
กลุ่มนีE มีภาวะสุขภาพที�ไม่แข็งแรง นอกจากนีE ยงัพบว่า ผูป่้วยวณัโรคกลบัมารักษาอีกหลงัขาดยา มีความเสี�ยงเป็น 4 เท่า เมื�อ
เปรียบเทียบกบัผูป่้วยวณัโรคประเภทอื�น  ผูป่้วยที�มีโรคประจาํตวัมีความเสี�ยงเป็น 2 เท่า ของผูป่้วยวณัโรคที�ไม่มีโรคร่วม  
คําสําคญั   ปัจจยัเสี�ยงขาอการเสียชีวติผูป่้วยวณัโรค ,  ผูป่้วยวณัโรคปอด, การกาํกบัการกินยาวณัโรค 
 

Abstract 
This research aimed to study general appearances of Tuberculosis patient death under medical treatment and effecting 

factor on this case studied in Nampad district, Uttaradit. This retrospective study investigated from medical records and 
Tuberculosis patient registrants at Nampad Hospital during October, 2008 to September, 2011. The study collected Tuberculosis 
patient’s general information, illness history, and curative result including data from Directly Observed Treatment supervisor 
interview. Moreover, the purposive sampling Tuberculosis patient Directly Observed Treatment supervisor’s behaviors were 
studied using evaluation form. The collected data was quantitative analyzed using Descriptive Statistics which leaded to statistical 
percentage, mean, median data and relative risk for death risk factor evaluation. 

The result found that the amount of Tuberculosis dead patients during medical treatment was 10 cases, 2 female patients 
and 8 male patients, covering the highest age at 94 year old and lowest age at 33 year old. However, there were 8 people aged 
over 60 year old patients which provided 6 underlying disease patients such as diabetes, hypertension, HIV. There are 6 patients 
were Pulmonary TB. smear positive. Hereafter, there are 2 patients back to be medicated. Moreover, from collected data 9 
patients died within first 2 month of intensive phase and 2 patients took medication without Directly Observed Treatment 
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supervisor. Furthermore from the data, they found the Directly Observed Treatment supervisor’s behaviors achieved high level 
evaluation. Therefore, the significantly factors of Tuberculosis patient death were the Tuberculosis with underlying disease 
patients (RR=2.44, 95% CI 0.77-7.74), elderly patients (RR=3.25 95% CI 0.73-14.43), re-medication tuberculosis patients 
(RR=3.9, 95% CI 1.11 -13.72). 

In conclusion, the 6 elderly patients with underlying diseases were more infirmly. The significantly effecting factor on 
Tuberculosis patient death under medical treatment found 4 time higher dead risk in re-medication tuberculosis patients 
comparing with others tuberculosis patients while the Tuberculosis with underlying disease patient attended 2 times higher dead 
risk comparing with normal Tuberculosis patient. Thus, the result corresponded to study hypothesis that age and underlying 
diseases were dead risk in Tuberculosis patient. However, the therapeutically method for re-medication, elderly, underlying 
disease, HIV Tuberculosis patient would be suggested because these patients exhibited higher risk by others Tuberculosis patient. 
Keywords; Tuberculosis patient, Risk factor, DOT 
 

บทนํา 
 การรักษาวณัโรคในปัจจุบนัมีวิวฒันาการ
เปลี�ยนแปลงไปจากเดิมเนื�องจากมียาหลายชนิด ที�
ใชรั้กษาไดดี้ ประสิทธิภาพของการรักษาสูงมาก 
ซึ� งสามารถรักษาผู ้ป่วยให้หายได้ เ กือบร้อย
เปอร์เซ็นต ์ ถา้ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการรักษา
จนครบกาํหนด การใชย้าในการรักษาที�ถูกตอ้งทาํ
ให้โอกาสในการแพร่กระจายเชืEอไปสู่ผู ้อื�นได้
น้อยลง เพราะเชืEอในเสมหะจะถูกทาํลายใน
ระยะเวลา  2-3 สัปดาห์(1) โดยมีจุดมุ่งหมายของ
การรักษาเพื�อป้องกนัความพิการและการตายจาก
การป่วยเป็นวณัโรค ป้องกนัการกลบัเป็นซํE า ลด
การแพร่กระจายเชืEอวณัโรคไปสู่ผูอื้�น และป้องกนั
การเกิดเชืEอวณัโรคดืEอยาในผูป่้วย ในปัจจุบนัได้
ใช้วิธีการรักษาผู ้ป่วยว ัณโรคโดยใช้ระบบยา
มาตรฐานระยะสัE น ซึ� งเป็นระบบยาที�ใช้ในการ
รักษาวณัโรคและเป็นกลยุทธ์ที�องค์การอนามัย
โลกใชใ้นการควบคุมวณัโรคและการรักษาแบบมี
พี�เลีE ยง (directly observed treatment short course)
เพื�อให้ผูป่้วยวณัโรคสามารถได้รับการรักษาที�
สมํ�าเสมอ ครบถ้วนและหายจากการป่วย ตาม
เป้าหมายของงานควบคุมวณัโรคที�กาํหนดให้การ

รักษาผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกที�คน้พบใหม่  
ให้หายอย่างน้อยร้อยละ 85(2) เพื�อให้บรรลุ
เป้าประสงค์นีE จึงต้องใช้ยาที� มีฤทธิ~ สองส่วน
ร่วมกนั  ส่วนแรกคือยาที�ออกฤทธิ~ ฆ่าทาํลายเชืEอที�
กาํลงัแบ่งตวัไดร้วดเร็ว(Bactericidal action) อีก
ส่วนหนึ� งมีฤทธิ~ ในการทาํให้ปราศจากเชืEอโดย
สิEนเชิง (Sterilization action) โดยเฉพาะเชืEอที�อยู่
ในเซล macrophage  การรักษาแบ่งออกเป็น 2 
ระยะไดแ้ก่ ระยะเขม้ขน้ หมายถึง การรักษา 2 
เดือนแรกโดยการใช้ยาทัEง 2 ส่วนร่วมกนัเพื�อ
กาํจดัเชืEอให้หมดจากร่างกายโดยเร็ว ยบัย ัEงการ
ลุกลามของโรค และป้องกนัการแพร่กระจายเชืEอ
ไปสู่ผูอื้�น ระยะที� 2 เป็นระยะต่อเนื�อง เพื�อกาํจดั
เชืEอที�ยงัหลงเหลือให้หมดไป      การติดเชืEอวณั
โรค ส่วนใหญ่เป็นการติดเชืEอวณัโรคปอด ซึ� งการ
แพร่กระจายของเชืEอมาจากละอองฝอยที�เกิดจาก
การไอ จามของผูป่้วยโดยเชืEอวณัโรคจะติดไปกบั
ละอองเหล่านีE  เขา้สู่ร่างกายผูใ้กลชิ้ดอาจทาํให้ป่วย
เป็นวณัโรคได้ การแพร่กระจายเชืEอวณัโรคเป็น
การติดเชืEอจากคนสู่คน จะตอ้งมีการใกล้ชิดของ
ผูป่้วยอยูใ่นบา้น หรือชุมชนเดียวกนั ลกัษณะของ
ภูมิประเทศ ที�อยู่อาศัยของผูป่้วยที�แตกต่างกัน 
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อาจส่งผลให้การแพร่กระจายโรคที�แตกต่างกัน 
การป้องกนัและควบคุมโรคที�ต่างกนัดว้ย เช่น เขต
ชุมชนเมือง ที�มีลกัษณะที�อยูอ่าศยัหนาแน่น อาจมี
การกระจายตวัของผูป่้วยที�หนาแน่นมากกว่าเขต
พืEนที�ชนบท ที�มีบา้นเรือนอยูห่่างไกลกนั  

จากผลการดาํเนินงานวณัโรคของจงัหวดั
อุตรดิตถ์ พบอตัราผลสําเร็จของการรักษา ในปี 
2549 -  2551  มีอตัราความสําเร็จของการรักษา
ลดลง   อตัราความสาํเร็จของการรักษาเท่ากบั ร้อย
ละ  81.99  , 79.3, 79.4  ตามลาํดับ ซึ� งอตัรา
ความสําเร็จของการรักษาผูป่้วยวณัโรคตํ�ากว่า
เกณฑ์มาตรฐานที�กระทรวงสาธารณสุขกาํหนด 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) และเมื�อเปรียบเทียบ
ผลการรักษาผูป่้วยวณัโรคในส่วนของอตัราการ
ตาย ในปี 2549 -  2554  พบอตัราการเสียชีวิตของ
ผูป่้วยวณัโรคระหว่างรักษา เป็นร้อยละ  9  ในปี 
2549  ร้อยละ 7.9 ในปี 2550  ในปี  2551 มีอตัรา
ตายเพิ�มขึEนเป็น ร้อยละ 13.5     ในปี  2552  ร้อย
ละ 12.7   ในปี 2553  ร้อยละ  8.71 และในปี 2554 
ร้อยละ  7.67  ซึงจะเห็นไดว้่าอตัราตายของผูป่้วย
วณัโรคระหวา่งรักษามีอตัราตายสูงสุด ในปี 2551  
และมีอตัราตายสูงกวา่เกณฑม์าตรฐานที�กระทรวง
สาธารณสุขกาํหนด(ไม่เกินร้อยละ 7)ในทุกปี และ
จากผลการดําเนินงานของ อําเภอนํE าปาดยงัมี
ปัญหาอตัราความสําเร็จของการรักษาที�ยงัตํ�ากว่า
เกณฑข์องจงัหวดัอุตรดิตถก์าํหนดไม่นอ้ยกวา่ร้อย
ละ 95   สาเหตุหนึ�งมาจากผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิต
ระหว่างรักษา   อําเภอนํE าปาดมีอัตราตายของ
ผูป่้วยวณัโรคปอดในปี 2554 สูงกว่าร้อยละ 5 คือ 
อตัราตาย ร้อยละ7.6(3) จากการวิเคราะห์ปัญหา
จากการดาํเนินงาน พบว่า ผูป่้วยเสียชีวิตระหว่าง
การรักษาส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยที�มีโรคแทรกซ้อน  

และเขา้สู่ระบบการรักษาล่าชา้   การดาํเนินงานไม่
เ ป็ น ไ ป ต า ม ขัE น ต อ น ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ที� ดี   
กระบวนการรักษาล้มเหลว ผูป่้วยไม่ได้รับการ
รักษาดว้ยวิธี DOT (การกินยาโดยมีพีE เลีE ยงในการ
กาํกบัการกินยา)  หรือบางรายเป็นวณัโรคดืEอยา
หลายขนาน   

จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การ
เสียชีวิตของผู ้ป่วยว ัณโรคระหว่างรักษาเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที�สําคญั ที�ควรไดรั้บการแกไ้ข  
และการศึกษาปัจจัยที�มีผลต่อการเสียชีวิตของ
ผูป่้วยวณัโรคปอดระหวา่งรักษา ถือเป็นสิ�งสําคญั 
เพื�อให้ไดปั้จจยัที�มีผลต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยที�
แทจ้ริง  และนาํมาวางแผนการดาํเนินงานควบคุม
ป้องกนัวณัโรคต่อไป  เพื�อลดอตัราการเสียชีวิต
ของผูป่้วยวณัโรคระหว่างรักษา  และเพิ�มอตัรา
ความสาํเร็จการรักษาหายในผูป่้วยวณัโรคต่อไป 
วตัถุประสงค์ 

เพื�อศึกษาลกัษณะทั�วไป ปัจจยัที�มีผลต่อ
การเสียชีวติ และพฤติกรรมของพี�เลีE ยงผูก้าํกบัการ
กินยาของผูป่้วยวณัโรคปอดที�เสียชีวิตระหว่าง
รักษาในพืEนที�อ ําเภอนํE าปาด จังหวัดอุตรดิตถ ์
ระหวา่ง เดือนตุลาคม 2551 – เดือนกนัยายน 2554    

วธีิการวจัิย 

การวิจัยครัE งนีE เป็นการศึกษาวิจัยแบบ
ยอ้นหลงั (Retrospective) ศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัใน
ผูป่้วยวณัโรคปอดที�เสียชีวิตระหว่างรักษา  เพื�อ
ศึกษาลกัษณะทั�วไปและศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อการ
เสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคปอดที�เสียชีวิตขณะ
รักษา ในพืEนที�อาํเภอนํE าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์
ระหว่าง เดือนตุลาคม 2551 – เดือนกันยายน  
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2554  จาํนวน  74  ราย  ระยะเวลาในการศึกษา 
ตัEงแต่ มกราคม  2555  -  มิถุนายน  2555 
รูปแบบการวจัิย 
 การวิจัยครัE งนีE เป็นการศึกษาวิจัยแบบ
ยอ้นหลัง (Retrospective)  ศึกษาขอ้มูลยอ้นหลัง
ในผูป่้วยวณัโรคปอดที�เสียชีวิตระหวา่งรักษา เป็น
การผสมผสานระหวา่งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
มีการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม จากเอกสาร 
และจากการสัมภาษณ์   ใชร้ะยะเวลาในการศึกษา  
6  เดือน  แบ่งการศึกษาเป็น   3  ขัEนตอน ดงันีE  
 ขัE นตอนที�  1 ศึกษาข้อมูลจากเอกสาร  
ได้แก่  การศึกษา เวชระ เบียนผู ้ป่วยว ัณโรค  
ทะเบียนผูป่้วยวณัโรค    
  ขัEนที�ตอน   2  เก็บขอ้มูลดา้นพฤติกรรม
ของพี�เลีE ยงกาํกับการกินยาผูป่้วยวณัโรคปอดที�
เสียชีวิตขณะรักษา   โดยใช้แบบสอบถาม   ซึ� ง
แก้ไขปรับปรุงมาจากแบบสอบถามของ  วนิดา    
มีจนัทร์  ซึ� งศึกษาเรื� องพฤติกรรมของพี� เลีE ยงใน
การดูแลผู ้ป่ วยวณัโรค  อาํเภอระแงะ  นราธิวาส   
  ขัEนตอนที�  3  เก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ  โดย
การสัมภาษณ์เชิงลึก เกี�ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยวณัโรคที�เสียชีวิตขณะรักษา   การกินยา   
อาการแพย้า  ภาวะสุขภาพขณะป่วย  สัมพนัธภาพ
ของสมาชิกในครอบครัว  การรับบริการในระบบ
บริการสาธารณสุข   ขอ้จาํกดัในการรักษา 
                      ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง    คื อ    ผู ้ป่ วย ที� มี
ภูมิลาํเนาในพืEนที�อาํเภอนํE าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 
และขึEนทะเบียนรักษาที�โรงพยาบาลนํE าปาด  ทุก
ประเภทของการขึEนทะเบียน     ตัEงแต่เดือนตุลาคม  
2551   -  เดือน กนัยายน  2554 จาํนวน   74   ราย   
 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล     
ในการศึกษาครัE งนีE ผูว้ิจยัไดแ้บ่งประเภท

การเก็บขอ้มูลไว ้ 2  ประเภท ต่อไปนีE  
 1.ขอ้มูลเชิงปริมาณ จากแบบสอบถาม   

2. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ  จากการสัมภาษณ์ 
(indept interview  [ IDI ] )    
การตรวจสอบข้อมูล   เพื�อตรวจสอบความถูกตอ้ง   
ความครบถ้วน และคุณภาพของข้อมูล  มีการ
ตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้า ( Triangulation  
Methods ) หรือการตรวจสอบทัEงดา้นขอ้มูล  ดา้น
ผูว้จิยั  ดา้นทฤษฎี และดา้นวธีิการเก็บขอ้มูล  
การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์จากการสัมภาษณ์
เชิงลึก   และการสังเกต โดยผูศึ้กษาไดก้ระทาํไป
พร้อมกับการเก็บข้อมูลตลอดระยะเวลาใน
การศึกษา และนาํมาจดัหมวดหมู่แลว้วิเคราะห์  
ซึ� งจะทาํให้มองเห็นประเด็นที�ยงัไม่สมบูรณ์และ
ตอ้งเก็บเพิ�มเติม จนไดข้อ้มูลเพียงพอ  จึงนาํมาจดั
หมวดหมู่อย่างเป็นระบบและวิเคราะห์เนืEอหา 
(Content Analysis)   ในส่วนของข้อมูลเชิง
ปริมาณ  มีการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
ได้แก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ค่ามธัยฐาน และ
วิเคราะห์ปัจจัยเสี� ยงที� เพิ�มการเสียชีวิตโดยใช ้
อตัราเสี�ยงสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรค  
ผลการวจัิย 

 1. ข้อมูลทั�วไป  จากผู ้ป่ วยวณัโรคปอด
ทัEงหมดที�ขึEนทะเบียนรักษาที�โรงพยาบาลนํE าปาด 
จาํนวน  74  ราย    โดยผูป่้วยทัEงหมดส่วนใหญ่เป็ 
นเพศชาย ร้อยละ  68.92    มีอายุมากกว่า  60  ปี    
ร้อยละ  54.05  ส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพ  ร้อย
ละ  41.89      และมีสถานภาพคู่(สมรส)  ร้อยละ  
77.03  ดงัแสดงในตารางที� 1การศึกษาส่วนใหญ่
อยูร่ะดบัประถมศึกษา ร้อยละ 77.03   ผูป่้วยส่วน
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ใหญ่เป็นผูป่้วยใหม่  เสมหะพบเชืEอ ร้อยละ  75.67  
รักษาดว้ยสูตรยามาตรฐาน ระบบที�  1  ร้อยละ 
89.19  ผูป่้วยมีโรคประจาํตวัเดิมร่วมดว้ย  ร้อยละ  
21.62  โรคประจาํตวัที�พบร่วมดว้ยมากที�สุด คือ 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 8.11 รองมาคือ โรคความ
ดนัโลหิตสูง  ติดเชืEอเอชไอวี  โรคถุงลมโป่งพอง    
และโรคเก๊าท์   ส่วนใหญ่นํE าหนักน้อยกว่า 50 
กิโลกรัม ร้อยละ 63.51  พบผู ้ป่วยในปี  2552    
จาํนวน 17  ราย พบผูป่้วยสูงสุดในเดือนมีนาคม 

และเดือนกรกฎาคม    ร้อยละ 17.64    ในปี  2553 
พบผูป่้วยวณัโรคปอด จาํนวน  30  ราย  พบผูป่้วย
สูงสุดในเดือนสิงหาคม  ร้อยละ  20  และในปี  
2554 พบผูป่้วย จาํนวน 27  ราย  พบผูป่้วยสูงสุด
ใ น เ ดื อ น ตุ ล า ค ม  เ ดื อน เ ม ษ า ย น  แ ล ะ เ ดื อ น
พฤษภาคม ร้อยละ   14.81 พบผูป่้วยสูงสุดที�ตาํบล
แสนตอ ร้อยละ 27.02 รองมา คือ ตาํบลบา้นฝาย 
ร้อยละ  25.67  

ตารางที� 1  แสดงจาํนวนและร้อยละของผูป่้วยวณัโรคปอดที�ขึEนทะเบียนที�โรงพยาบาลนํEาปาด  
ช่วงอายขุองผูป่้วยวณัโรค จาํนวน ร้อยละ 

10-20  ปี 1 1.35 
21 – 30 ปี 4 5.41 
31 – 40 ปี 7 9.46 
41 – 50 ปี 9 12.16 
51 – 60 ปี 13 17.57 
61 – 70 ปี 19 25.68 
71-80 ปี 15 20.27 
80 ปีขึEนไป 6 8.11 
รวม 74 100 

 
ผูป่้วยวณัโรคปอดเสียชีวิตขณะรักษาทัEงหมด 

จาํนวน 10  ราย ร้อยละ 13.51  ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย  8  ราย   ผูป่้วยวณัโรคที�เสียชีวิตขณะรักษา   
ผูป่้วยอายุต ํ�าสุด  33 ปี  อายุมากสุด  94 ปี      โดย
มีค่ามธัยฐานที�  64  ปี     มีอายุมากกวา่ 60  ปีขึEน
ไป   จาํนวน  8  ราย  ดงัแสดงในตารางที� 2  ผูป่้วย
วณัโรคปอดส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพ  จาํนวน  
8  ราย    ส่วนใหญ่มี สถานภาพคู่(สมรส)  จาํนวน  
7  ราย   เป็นผูป่้วยใหม่เสมหะพบเชืEอ จาํนวน  6  
ราย      รักษาด ้วยสูตรยามาตรฐาน ระบบที�  1  

จาํนวน  7  ราย  ผูป่้วยมีโรคประจาํตวัเดิมร่วมดว้ย 
จาํนวน  4  ราย    โรคประจาํตวัที�พบร่วมดว้ย 
ไดแ้ก่  โรคเบาหวาน จาํนวน  2  ราย    โรคความ
ดนัโลหิตสูง จาํนวน 1  ราย     ติดเชืEอเอชไอว ี
จาํนวน  1  ราย    อตัราเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรค
ปอดในปี 2552  ร้อยละ  11.76   ปี  2553  ร้อยละ  
13.33    และปี  2554  ร้อยละ  14.81    2554      
พบผูป่้วยวณัโรคปอดเสียชีวติระหวา่งรักษาสูงสุด 

ที�   ตาํบลบา้นฝาย จาํนวน  3  ราย  รองมา คือ 
ตาํบลเด่นเหล็ก  ตาํบลนํEาไคร้   ตาํบลแสนตอ   
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ตารางที� 2   แสดงจาํนวนและร้อยละของผูป่้วยวณัโรคปอดที�เสียชีวติระหวา่งรักษา  
ช่วงอายขุองผูป่้วยวณัโรค จาํนวน ร้อยละ 

31 – 40 ปี 1 10 
41 – 50 ปี 1 10 
61 – 70 ปี 1 10 
71-80 ปี 3 30 
80 ปีขึEนไป 4 40 
รวม 10 100 

 
 

2.  ปัจจัยที�มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณ

โรคปอดระหว่างรักษา 

2.1 ปัจจยัภายใน ( Internal Factors)      ไม่มี
ปัจจยัภายในที�มีผลต่อการเสียชีวิตผูป่้วย
วณัโรคปอด  ผล 

การวิเคราะห์ข้อมูล เพื�อหาอัตราเสี� ยงต่อการ
เสียชีวิตมีค่า  relative  risk (RR)      สรุปผลดงันีE   
ประวติัมีโรคประจาํตวัเดิม ผูป่้วยที�มีประวติัมีโรค
ประจาํตวัเดิม มีโอกาสเสี�ยงมากกว่าผูป่้วยที�ไม่มี
ประวติัมีโรคประจาํตวัเดิม  2.44  เท่า ( 95% CI 
0.77-7.74 )  ผูป่้วยที�มีอายุมากกว่า 60 ปีขึEนไป มี
โอกาสเสี�ยงมากกว่าผูป่้วยกลุ่มอายุอื�น  3.25 เท่า 

(95% CI  0.73-14.43)   ผูป่้วย ที�มีนํEาหนกันอ้ยกวา่  
50  กิโลกรัม    ผูป่้วยที�มีมีนํE าหนักน้อยกว่า  50  
กิโลกรัม มีโอกาสเสี�ยงมากกวา่ผูป่้วยที�มีมีนํE าหนกั
มากกวา่  50  กิโลกรัม    1.1 เท่า    ( 95% CI  0.71 
– 1.71 )  ดงัแสดงในตารางที� 3  ผูป่้วยวณัโรคที�
เสียชีวิตขณะรักษา  มีภาวะสุขภาพที�ไม่แข็งแรง 
นํE าหนกัน้อย  มีโรคประจาํตวั     ผูป่้วยวณัโรค
ปอดส่วนใหญ่ที�เสียชีวิต มีสภาวะจิตใจที�ทอ้แท ้ 
ดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย ผูป่้วยส่วนใหญ่
เห็นความสําคญัของการรักษาโรคต้องการหาย
จากอาการป่วย พยายามปฏิบติัตวัใหถู้กตอ้ง  
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ตารางที� 3  แสดงจาํนวนผูป่้วยวณัโรคปอดเสียชีวติขณะรับการรักษาที�ขึEนทะเบียนที�โรงพยาบาลนํEาปาด  
                   และ  อตัราความ เสี�ยงสัมพทัธ์  จาํแนกตามลกัษณะที�เพิ�มความเสี�ยงต่อการเสียชีวติในดา้น 
                  ปัจจยัภายในของบุคคล 

              ปัจจยัเสี�ยง จาํนวนผูป่้วยวณัโรคปอด 

ที�เสียชีวติ 

Relative  Risk              95% CI 

ประวติัโรคประจาํตวัเดิม 4 2.44 0.77-7.74 

ไม่มีประวติัโรคประจาํตวัเดิม 6   

เป็นโรคเบาหวาน 2 2.13 0.49-9.15 

ไม่เป็นโรคเบาหวาน 8   

เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 1 1.85 0.22-14.90 

ไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 9   

ติดเชืEอเอชไอว ี 1 1.85 0.22-14.90 

ไม่ติดเชืEอเอชไอว ี 9   

อายมุากกวา่ 60 ปี 8 3.25 0.73-14.43 

อายนุอ้ยกวา่ 60 ปี 2   

นํEาหนกันอ้ยกวา่ 50 กิโลกรัม 7 1.1 0.71 – 1.71 

นํEาหนกัมากกวา่กวา่ 50 กิโลกรัม 3   

 
2.2 ปัจจยัภายนอก (External Factors)    ปัจจยั

ภายนอกที�มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ  ผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูลเพื�อหาอตัราเสี�ยงต่อการเสียชีวิตมี
ค่า  relative  risk มีนัยสําคญัทางสถิติ   ได้แก่     
ประเภทผูป่้วยเมื�อเริมการรักษา พบว่า ผูป่้วยวณั
โรคขาดยา เกิน 2 เดือน มีโอกาสเสี�ยงมากกว่า
ผูป่้วยที�เริ�มการรักษาประเภทอื�น   3.9   เท่า( 95% 

CI 1.11-13.72  )          ผูป่้วยที�ไม่ไดรั้บการศึกษา 
มีโอกาสเสี�ยงมากกวา่ผูป่้วยที�ไดรั้บการศึกษา 7.4  
เท่า ( 95% CI  3.28 - 16.69  )    ผูป่้วยที�รับการ
รักษาในระยะเขม้ขน้  3 เดือนแรก  โอกาสเสี�ยง
มากกวา่ผูป่้วยที�รักษาพน้ระยะเขม้ขน้ 3 เดือนแรก  
ดงัแสดงในตารางที�  4 
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ตารางที� 4  แสดงจาํนวนผูป่้วยวณัโรคปอดเสียชีวติขณะรับการรักษาที�ขึEนทะเบียนที�โรงพยาบาลนํE าปาด และ
อตัราความเสี�ยงสัมพทัธ์   จาํแนกตามลกัษณะที�เพิ�มความเสี�ยงต่อการเสียชีวติในดา้นปัจจยัภายนอกบุคคล 
ปัจจยัเสี�ยง ผูป่้วยเสียชีวติ Relative  Risk 95% CI 

ผูป่้วยวณัโรคขาดยา เกิน 2 เดือน 2 3.9    1.11-13.72 

ผูป่้วยวณัโรคขาดยา เกิน 2 เดือน 8   

ผูป่้วยกลบัเป็นซํE า 1 1.85 0.22 -14.94 

ผูป่้วยไม่กลบัเป็นซํE า 9   

ไม่ไดรั้บการศึกษา 7 7.4 3.28 - 16.69 

ไดรั้บการศึกษา 3   

ด้านสิ� งแวดล้อม  ที�อยู่อาศัย ผู ้ป่วยวณั
โรคปอดที�เสียชีวิต  อาศยัอยู่ในพืEนที�ตาํบลบ้าน
ฝาย   ตาํบลแสนตอ   ตาํบลนํE าไคร้  ตาํบลเด่น
เหล็ก  ตาํบลนํE าไผ่  และตาํบลห้วยมุ่น  ซึ� งพืEนที�ที�
พบผูป่้วยเป็นชุมชนชนบท  มีการอยู่อาศยั  การ
ดาํเนินชีวติแบบพึ�งพาอาศยักนั  สภาพแวดลอ้มใน
ชุมชนปลอดโปร่ง   ไม่มีสารเคมีและสารพิษใน
อากาศ   อากาศถ่ายเทสะดวก   การสร้างบา้นเรือน
อยู่อาศยัไม่แออดั      ที�อยูอ่าศยัของผูป่้วยวณัโรค
ปอด ส่วนใหญ่ เป็นบ้านไม้ชัE นเดียวใต้ถุนสูง  
สภาพบ้านเรือนไม่แข็งแรงมากนัก   เศรษฐกิจ 
ผู ้ป่วยว ัณโรคปอดที� เสียชีวิต  ส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ  ไม่มีรายได้ มีฐานะค่อนข้าง
ยากจน   รายได้ไม่ เพียงพอกับค่ าใช้ จ่ายใน
ครอบครัว  ผูป่้วยให้ความสําคญักบัการหารายได้
เลีEยงชีพมากกวา่การดูแลสุขภาพ    

สัมพนัธภาพในครอบครัว   ผูป่้วยวณัโรค
ปอดที�เสียชีวิตมีสัมพันธภาพในครอบครัวที� ดี  
สมาชิก 
ในครอบครัวใหก้ารดูแลเอาใจใส่ผูป่้วยเป็นอยา่งดี  
โดยเฉพาะอยา่งยิ�งการกินยา  สมาชิกในครอบครัว
มีความเขา้ใจและเห็นความสําคญัของการกินยา  
จะคอยกํากับการกินยาให้ผู ้ป่วยกินยาอย่าง
สมํ�าเสมอทุกวนั ให้กาํลงัใจผูป่้วยเสมอ ไม่แสดง
ท่าทางที�เป็นการรังเกลียดผูป่้วย   

พ ฤ ติ ก ร ร ม พี� เ ลีE ย ง กํ า กับ ก า ร กิ น ย า    
พฤติกรรมของพี� เ ลีE ยงกํากับการกินยาในด้าน 
สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยกบัพี�เลีE ยงกาํกบัการกิน
ยา  ดา้นการรับประทานยา  มีความเหมาะสมของ
พฤติกรรมอยู่ในระดบัมากที�สุด  ส่วนในดา้นเจต
คติเกี�ยวกบัการดูแลผูป่้วยวณัโรค    การไดรั้บการ
สนบัสนุนจากเจา้หนา้ที�สาธารณสุข  การนาํผูป่้วย
ไปพบแพทย์ตามนัด  มีความเหมาะสมของ
พฤติกรรมอยูใ่นระดบัมาก ดงัแสดงในตารางที�  5 
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ตารางที�  5  แสดงพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยวณัโรคของพี�เลีEยงกาํกบัการกินยาผูป่้วยวณัโรคปอด 
 

ขอ้ความ 
ค่าเฉลี�ยความ 
เหมาะสมพฤติกรรม 

การแปรผล 

เจตคติเกี�ยวกบัการดูแลผูป่้วยวณัโรค 3.63 ระดบัมาก 
สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยกบัพี�เลีEยงกาํกบัการกินยา 4.59 ระดบัมากที�สุด 
การไดรั้บการสนบัสนุนจากเจา้หนา้ที�สาธารณสุข 3.66 ระดบัมาก 
พฤติกรรมการดุแลผูป่้วย   
       - ดา้นการรับประทานยา 4.83 ระดบัมากที�สุด 
       - การนาํผูป่้วยไปพบแพทยต์ามนดั 3.54 ระดบัมาก 
ค่าเฉลี�ยระดบัความเหมาะสมของพฤติกรรมการดูแลผูป่้วย
วณัโรคของพี�เลีEยงกาํกบัการกินยา ในภาพรวม 

4.05 ระดบัมาก 

 
2.3  ระบบการให้บริการของหน่วยบริการ

สาธารณสุข    การตรวจวินิจฉยัโรคของหน่วยบริการ  
คือ โรงพยาบาล   ผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นวณั
โรคปอด จะได้รับการรักษาทันทีโดยให้นอนพัก
รักษาที�โรงพยาบาล  จาํนวน  14   วนั   โดยจดัให้
ผู ้ป่วยนอนพักในห้องแยก  เพื�อป้องกันการแพร่
ระบาดของโรค และเพื�อสังเกตอาการของผูป่้วยขณะ
รับการรักษา   โดยพี�เลีEยงกาํกบัการกินยาขณะที�ผูป่้วย
อยู่โรงพยาบาลจะเป็นเจา้หน้าที�สาธารณสุข   ขนาด
ยาและสูตรยาที�ให้การรักษาผูป่้วย  ใชต้ามมาตรฐาน
ของแนวทางการรักษาว ัณโรคแห่งชาติกําหนด     
และจากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยวณัโรคปอดที�เสียชีวิต
ขณะนอนพกัรักษาตวัที�โรงพยาบาล  เป็นผูป่้วยใหม่
เสมหะพบเชืEอ    ผูป่้วยกลบัเป็นซํE า  และผูป่้วยกลบัมา
รักษาหลงัขาดยาเกิน  2 เดือน    มีโรคประจาํตวัเดิม  
โรคประจาํตวัเดิมที�พบ คือ  โรคความดนัโลหิตสูง  
โรคเบาหวาน และติดเชืEอเอชไอวี  การให้บริการใน

หน่วยบริการ ของโรงพยาบาล ยงัมีขอ้จาํกดั คือ  การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลล่าช้า  
บุคลากรดา้นสาธารณสุขผูรั้บผดิชอบงานวณัโรคของ
โรงพยาบาลมีเพียงคนเดียว  การให้บริการด้าน
สาธารณสุขในชุมชน    บทบาทหลักของหน่วย
บริการสาธารณสุขที�ต้องให้บริการในชุมชน คือ   
ก า ร คัด ก ร อ ง โ ร ค วัณ โ ร ค ใ น ก ลุ่ ม เ สี� ย ง    ก า ร
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชน  และการ
ติดตามเยี�ยมบ้านผูป่้วยวณัโรค  ไม่มีผูป่้วยวณัโรค
ปอดที�เสียชีวิตตรวจพบโรควณัโรคจากการตรวจคดั
กรองในชุมชน โดย อาสาสมคัรสาธารณสุข   ผูป่้วย
ว ัณโรคปอดที� กลับจากการนอนพัก รักษาตัว ที�
โรงพยาบาล และมาพกัฟืE นที�บา้นแล้วเสียชีวิตขณะ
รักษา  ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยใหม่เสมหะพบเชืEอ  รอง
มา คือ   ผู ้ป่วยใหม่เสมหะไม่พบเชืE อ       ผู ้ป่วย
กลับมารับการรักษาหลังขาดยา 2 เ ดือน มีโรค
ประจาํตวัเดิม   โรคประจาํตวัที�พบ คือ โรคเบาหวาน
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ในด้านการให้บริการการติดตามเยี�ยมบ้านผู ้ป่วย  
ผู ้ป่วยได้รับการติดตามเยี�ยมบ้านโดยบุคลากร
สาธารณสุขทุกราย   โดยออกติดตามเยี�ยมบา้นเป็น
ระยะ    ผูที้�เป็นพี�เลีEยงกาํกบัการกินยา คือ ญาติ   
วจิารณ์ 

   จากการศึกษาเรื�องลกัษณะทั�วไปของผูป่้วย
วณัโรคปอดที�เสียชีวิตขณะรับการรักษา พบว่าผูป่้วย
วณัโรคปอดเสียชีวิตขณะรักษาทัEงหมด จาํนวน 10  
ราย ร้อยละ 13.51  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  8  ราย   
ผูป่้วยวณัโรคที�เสียชีวิตขณะรักษา   ผูป่้วยอายุต ํ�าสุด  
33 ปี  อายมุากสุด  94 ปี      โดยมีค่ามธัยฐานที�  64  ปี 
ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ   ผูป่้วยที�มีอายุมากกวา่ 60 ปี
ขึEนไป มีโอกาสเสี�ยงต่อการเสียชีวิตมากกวา่ผูป่้วยที�มี
อายุต ํ�ากวา่ 60 ปี ถึง   3  เท่า   และพบวา่ผูป่้วยที�มี
ประวติัมีโรคประจําตัวเดิม มีโอกาสเสี� ยงต่อการ
เสียชีวิตมากกว่าผูป่้วยที�ไม่มีประวติัมีโรคประจาํตวั
เดิมถึง  2  เท่า   ผูป่้วยที�มีนํE าหนักน้อยกว่า  50  
กิโลกรัม มีโอกาสเสี�ยงต่อการเสียชีวิตมากกวา่ผูป่้วย
ที�มีมีนํE าหนกัมากกวา่  50  กิโลกรัมถึง 1  เท่า ผูป่้วยที�
สู ง อา ยุ  มี นํE า หนัก ตัวน้อย   ตล อ ดจนผู้ที� มี โร ค
ประจาํตวั  จึงควรได้ รับการดูแลและเอาใจใส่เป็น
พิเศษ เช่น การให้กาํลงัใจอยา่งใกล ้ชิด เป็นตน้   ทัEงนีE
อาจมีปัจจัยที� เกี� ยวข้อง คือ ปัจจัยทางด้านสภาพ
ร่างกาย ผู ้ สูงอายุจะมีสภาพร่างกายที�ไม่ สมบูรณ์  
ระบบภูมิคุม้กนัต่างๆ ของร่างกายทาํงานได ้ไม่เต็มที�  
อาจจะส่งผลทาํให้ เกิดอาการแพ ้ยาได้     การมีโรค
ประจาํตวัอยู่เดิมอาจส่งผลให้ผูป่้วยมีสภาพจิตใจที�
ท้อแท้  เบื�อหน่ายการกินยา  ไม่อยากรักษาตัวเอง 
โดยเฉพาะผูป่้วยที�ติดเชืEอ HIV ซึ� งเม็ดเลือดขาวจะถูก
ทาํลาย   ทาํให้ ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายทาํงาน
ลดลง ทาํงานได ้ไม่ เตม็ที� ส่งผลใหเ้ชืEอโรคฉวยโอกาส
แทรกซ้อนเขา้สู่ ร่างกายได้ ง่ายขึEน ทาํให้ เชืEอวณัโรค

สามารถลุกลามได้รวดเร็วยิ�งขึE น ผูป่้วยอาจได้ รับ
ผลขา้งเคียงจากการรักษาและได ้รับผลกระทบทางด
ดา้นจิตใจ ก่อให้เกิดความเบื�อหน่าย ทอ้แท ้ส่งผลให้ 
สภาพร่างกายทรุดโทรมหนักขึE นและเสี� ยงต่อการ
เสียชีวิตในที�สุด    ทัEงนีE ควรดูแลผูป่้วยที�เป็นโรคร่วม
ชนิดเรืE อรัง รักษาหายยาก เช่น โรคเบาหวาน ผูป่้วย 
ตอ้งควบคุมระดบันํE าตาลให้ ได้  ซึ� งถ้าควบคุมไม่ ได้ 
แลว้การรักษาวณัโรคก็จะทาํได ้ยาก   ผูป่้วยกลุ่มนีE จึง
ควรไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษ        สอดคลอ้งกบั
สมมติฐานงานวจิยั ที�วา่ อาย ุ   โรคประจาํตวั  สภาวะ
สุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพ สภาวะจิตใจ เป็นปัจจยัที�
มี ผ ล ต่ อ ก า ร เ สี ย ชี วิ ต ใ น ผู ้ ป่ ว ย ว ัณ โ ร ค ป อ ด    
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนวลอนงค ์  ลือกาํลงัและ
คณะ(4) พบว่าปัจจยัที�มีผลต่ออตัราตายในผูป่้วยวณั
โรคปอดพบเชืEออยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ คือ อายุมาก 
และติดเชืEอเอดส์ ส่วนมีแนวโน้มวา่ผูป่้วยที�มีนํE าหนกั
น้อย และมีภาวะไตวายเรืE อรัง มีแนวโน้มของอตัรา
ตายสูงขึEน  

ปัจจยัภายนอกที�มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ   
พบว่า  ผูป่้วยวณัโรคขาดยา เกิน 2 เดือน มีโอกาส
เสี�ยงมากกว่าผูป่้วยที�เริ�มการรักษาประเภทอื�น   3.9   
เท่า    ผูป่้วยที�รับการรักษาในระยะเขม้ขน้  3 เดือน
แรก  โอกาสเสี� ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่าผูป่้วยที�
รักษาพน้ระยะเขม้ขน้ 3 เดือนแรก   ผูป่้วยวณัโรคที�
ขาดยา  2  เดือน  และผูป่้วยที�รับการรักษาในระยะ
เขม้ขน้ของการรักษา 3  เดือนแรก  การรักษาระยะเข ้
มข ้น โอกาสในการรักษาหายมีนอ้ย  ในการศึกษาครัE ง
นีEผูป่้วยวณัโรคที�เสียชีวิตอยูใ่นการรักษาระยะเขม้ขน้
ทัE งหมด ผู ้ ป่วยในกลุ่มนีE ควรได้รับการดูแลอย่าง
ใกลชิ้ด  ควรสังเกตอาการของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดขณะ
ให้การรักษาโดยเฉพาะการรักษาที�โรงพยาบาลใน 2 
สัปดาห์แรก เพื�อสังเกตสภาพร่างกาย  อาการการแพ้
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ยา  ภาวะแทรกซ้อนที�อาจเกิดขึEนจากการรักษาผูป่้วย
วณัโรค  เพื�อปรับแผนการรักษาให้สอดคล้องกับ
สภาพร่างกายของผูป่้วย     สอดคล้องกบัการศึกษา 
ของศุภรัตน์  บุ ญ น า ค แ ล ะ ค ณ ะ (5)   พ บ ว่ า 
ระยะเวลาเสียชีวิตจากวณัโรค   นัEน  อยู่ช่วงระยะ
เขม้ขน้ 1 - 3 เดือนแรกของการรักษา   ซึ� งผูป่้วยวณั
โรคที�เสียชีวิตระหว่างรักษา อาศยัอยู่ในพืEนที�ชนบท 
การดํา เ นินชีวิตแบบพึ� งพาอาศัยกัน  การสร้าง
บา้นเรือนอยู่อาศยัไม่แออดั      ที�อยู่อาศยัของผูป่้วย
วณัโรคปอด ส่วนใหญ่ เป็นบา้นไมช้ัEนเดียวใตถุ้นสูง  
สภาพบ้านเรือนไม่แข็งแรงมากนัก   ฐานะทาง
เศรษฐกิจค่อนข้างยากจน   รายได้ไม่เพียงพอกับ
ค่าใช้จ่ายในครอบครัว  ผูป่้วยให้ความสําคญักบัการ
หารายได้เลีE ยงชีพมากกว่าการดูแลสุขภาพ    ด้าน
ปั จ จั ย สั ม พัน ธ ภ า พ ใ น ค ร อ บ ค รั ว    ผู ้ ป่ ว ย มี
สัมพนัธภาพในครอบครัวที�ดี  สมาชิกในครอบครัว
ให้การดูแลเอาใจใส่   เห็นความสําคญัของการกินยา     
คอยกาํกบัการกินยาให้ผูป่้วยกินยาอยา่งสมํ�าเสมอทุก
วนั   ใหก้าํลงัใจผูป่้วยเสมอ ไม่แสดงท่าทางที�เป็นการ
รังเกลียจ   ปัจจยัดา้นพฤติกรรมพี�เลีEยงกาํกบัการกินยา    
พฤ ติก รรม ข อง พี� เ ลีE ย ง กํา กับ ก า ร กิ นย า ใ นด้า น 
สัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยกบัพี�เลีE ยงกาํกบัการกินยา  
ด้านการรับประทานยา  มีความเหมาะสมของ
พฤติกรรมอยู่ในระดบัมากที�สุด  ส่วนในดา้นเจตคติ
เกี�ยวกับการดูแลผูป่้วยวณัโรค    การได้รับการ
สนบัสนุนจากเจา้หนา้ที�สาธารณสุข  การนาํผูป่้วยไป
พบแพทยต์ามนดั  มีความเหมาะสมของพฤติกรรมอยู่
ในระดบัมาก   การรักษาแบบมีพี�เลีE ยง   เป็นปัจจยั
หนึ� งที�อาจจะมีผลต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรค 
สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของศุภรัตน์  บุ ญ น า ค
และคณะ(25485)   ปัจจยัที�เกี�ยวข ้องกับการเสียชีวิต  
ของผู ้ป่วยวณัโรคระหว่างการรักษาตามวิธีแบบมีพี�

เลีE ยง คือ  ญาติมีความรู เรื� องวณัโรคระดบัดีแต่ ใช้ 
ความรู้ ในการป้องกนัตนเอง กลวัติดโรค ความเขา้ใจ
ของผู ้ ดูแลผู ้ ป่วยเป็นปัจจัยสําคัญต่อการรักษาให้ 
หายขาดและการมีชีวติอยู ่ 

ระ บบ กา รใ ห้บ ริก ารของหน่วยบ ริก า ร
สาธารณสุข เป็นปัจจัยหนึ� งที�มีความสําคญัต่อการ
เสียชีวิตระหว่างรักษาของผูป่้วยวณัโรคปอด เพราะ
เป็นหน่วยบริการที�ให้การวินิจฉัย  และให้การรักษา
ผูป่้วย         ขนาดยาและสูตรยาที�ให้การรักษาผูป่้วย  
ใช้ตามมาตรฐานของแนวทางการรักษาว ัณโรค
แห่งชาติกาํหนด     และควรปรับสูตรยาให้สอดคลอ้ง
กบัสภาพร่างกายผูป่้วยเพื�อรักษาชีวิตผูป่้วย  ให้ผูป่้วย
ได้รับการรักษาจนหายขาด  โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผูสู้งอายุ  นํE าหนักน้อย มีโรคร่วม ผูป่้วยกลบัเป็นซํE า  
และผูป่้วยขาดยาเกิน  2 เดือน   ควรไดรั้บการตรวจ
รักษาอย่างรอบครอบ โดยเฉพาะการทาํงานของตบั  
ไต จากผลการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยที�เสียชีวิตบางส่วน
เกิดจากการสูญเสียการทาํงานของตบั    ปรับเปลี�ยน
สูตรยาให้เหมาะสม  การให้บริการในหน่วยบริการ 
ของโรงพยาบาล ยงัมีขอ้จาํกดัอยู่ การให้บริการมี
ความล่าช้า สงผลให้ผูป่้วยไม่ตอ้งการเขา้รับบริการ  
การคดักรองโรควณัโรคในชุมชนยงัไม่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย  ตลอดจนการเยี�ยมบา้นผูป่้วยวณัโรค  
ควรมีการติดตามเยี�ยมบ้านผูป่้วยวณัโรคที�มีปัจจัย
เสี� ยงต่อการเสียชีวิตอย่างใกล้ชิด  เพื�อวางแผนการ
รักษาให้เหมาะสมกบัผูป่้วย  สอดคลอ้งกบัการศึกษา 
ของ ดุษฎี   โสภาพ และคณะ(6)  ยารักษาวณัโรคอาจมี
ผลทาํให้มีอาการไม่พึงประสงค์จากยาได้ ซึ� งทาํให้
การทาํงานของตบั ไต เสียหน้าที�ไป โดยเฉพาะใน
กลุ่มเสี�ยงเช่นผูสู้งอายมุากกวา่ 70 ปี   ผูป่้วยโรคเรืEอรัง   
กลุ่มผูติ้ดเชืEอ  ผูที้�สภาพร่างกายอ่อนแอ การรักษาไม่ดี
ขึEนซึ� งอาจมีผลต่อชีวิตได้ การดูแลอย่างใกล้ชิด การ
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ตรวจภาวะการทาํงานของตบั ไต การปรับสูตรยาที�
เหมาะสม โดยเฉพาะระยะเข้มข้นในกลุ่มเสี� ยง
ดังกล่าวจึงเป็นสิ� งจําเป็น การรับผูป่้วยไวรั้กษาที�
โรงพยาบาล การกาํกบักินยาอย่างใกลชิ้ด อาจจะทาํ
ใหก้ารเสียชีวิตของผูป่้วยลดลง และทาํให้อตัรารักษา
หาย   อตัรารักษาสาํเร็จ  บรรลุเป้าหมายไดม้ากขึEน 
สรุป 

ผูป่้วยวณัโรคปอดเสียชีวิตขณะรักษา ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย  8  ราย   เป็นผูป่้วยที�มีอายุมากกว่า 
60 ปีขึE นไป มีโอกาสเสี� ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่า
ผูป่้วยที�มีอายุต ํ�ากวา่ 60 ปี ถึง   3  เท่า   และพบว่า
ผูป่้วยที�มีประวติัมีโรคประจาํตวัเดิม มีโอกาสเสี�ยงต่อ
การเสียชีวิตมากกว่าผู ้ป่วยที� ไม่ มีประวัติ มีโรค
ประจาํตวัเดิมถึง  2  ผูป่้วยที�สูงอายุ มีนํE าหนกัตวันอ้ย  
ตลอดจนผูที้�มีโรคประจาํตวั  จึงควรได้ รับการดูแล
และเอาใจใส่เป็นพิเศษ การมีโรคประจาํตวัอยูเ่ดิมอาจ
ส่งผลให้ผูป่้วยมีสภาพจิตใจที�ทอ้แท ้ เบื�อหน่ายการ
กินยา  โดยเฉพาะผู ้ป่วยที�ติดเชืEอ HIV ซึ� งเม็ดเลือด
ขาวจะถูกทาํลาย   ส่งผลให้ เชืEอโรคฉวยโอกาสแทรก
ซ้อนได้ง่ายขึEน ทาํให้ เชืEอวณัโรคสามารถลุกลามได้
รวดเร็วยิ�งขึEน   ผูป่้วยวณัโรคขาดยา เกิน 2 เดือน มี
โอกาสเสี�ยงมากกวา่ผูป่้วยที�เริ�มการรักษาประเภทอื�น   
3.9   เท่า      การรักษาระยะเขม้ขน้ โอกาสในการ
รักษาหายมีน้อย  ในการศึกษาครัE งนีE ผูป่้วยวณัโรคที�
อยู่ในการรักษาระยะเขม้ขน้เสียชีวิตทัEงหมด ผูป่้วย
กลุ่มนีE ควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด  ควรสังเกต
อาการของผูป่้วยอย่างใกลชิ้ดขณะให้การรักษา เพื�อ
สังเกตสภาพร่างกาย  ภาวะแทรกซ้อนที�อาจเกิดขึEน
จากการรักษาผูป่้วยวณัโรค  เพื�อปรับแผนการรักษา
ใหส้อดคลอ้งกบัสภาพร่างกายของผูป่้วย     ผูป่้วยวณั
โรคที� เสียชีวิตระหว่างรักษาส่วนใหญ่ฐานะทาง
เศรษ ฐกิจค่อนข้าง ยาก จน   มี สัมพันธภาพใ น

ครอบครัวที� ดี   เ ห็นความสําคัญของการกินยา     
พฤติกรรมของพี�เลีE ยงกาํกับการกินยามีค่าเฉลี�ยของ
คะแนนพฤติกรรมอยูใ่นระดบัมาก    

ระ บบ กา รใ ห้บ ริก ารของหน่วยบ ริก า ร
สาธารณสุข เป็นปัจจัยหนึ� งที�มีความสําคญัต่อการ
เสียชีวิตระหว่างรักษาของผูป่้วยวณัโรคปอด เพราะ
เป็นหน่วยบริการทีให้การวินิจฉัย  และให้การรักษา
ผูป่้วย         ขนาดยาและสูตรยาที�ให้การรักษาผูป่้วย
ควรปรับสูตรยาให้สอดคลอ้งกบัสภาพร่างกายผูป่้วย
เพื�อรักษาชีวิตผูป่้วย  ให้ผูป่้วยได้รับการรักษาจน
หายขาด  โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุ  นํE าหนกันอ้ย มี
โรคร่วม ผูป่้วยกลบัเป็นซํE า  และผูป่้วยขาดยาเกิน  2 
เดือน   ควรมีการติดตามเยี�ยมบา้นผูป่้วยวณัโรคที�มี
ปัจจัยเสี� ยงต่อการเสียชีวิตอย่างใกล้ชิด  เพื�อวาง
แผนการรักษาใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย          
ข อเสนอแนะ 

1. การศึกษาครัE งนีE   ทาํใหท้ราบปัจจยั 
ที�มีผลต่อการเสียชีวิตผูป่้วยวณัโรคปอดระหว่างการ

รักษา ซึ� งผู ้เกี�ยวข้องควรให้ การดูแลผู ้ป่ วยที�สูงอาย ุ    

มีนํE าหนักตัวน้อย   ให้ ได้ รับสารอาหารที�เพียงพอ

เพื�อให้ ผู ้ป่วยมีสภาพร่างกายที�แข็งแรง อีกทัEงควรให้ 

การดูแลผู ้ป่วยที�มีโรคร่วม โดยเฉพาะผู ้ป่วยที�ติดเชืEอ

HIV   โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง เป็น

พิเศษ   

2. การศึกษาครัE งนีEพบวา่ ผูป่้วยวณัโรค 
ปอดที�ขาดการรักษา เกิน 2 เดือน  มีโอกาสเสียชีวิต

มากกว่าผูป่้วยที�เริ�มการรักษาประเภทอื�น  ฉะนัEนใน

การรักษาผูป่้วยวณัโรค ควรมีการกาํกบัการกินยาใน

ผูป่้วยอย่างจริงจงั ด้วยการกินยาโดยมีพีE เลีE ยงในการ
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กาํกบัการกินยา  และมีการติดตามให้ผูป่้วยการรักษา

อยา่งต่อเนื�อง เพื�อป้องกนัการขาดยาในผูป่้วยวณัโรค 

 

กติติกรรมประกาศ 

                ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณนางมาลี  โล่ห์พานิช 

สาธารณสุขอาํเภอนํEาปาด  นายแพทยส์มบติั  บุญศกัดิ~

เลิศ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลนํE าปาด ที�ให้คาํปรึกษา 

และ อาสาสมคัรสาธารณสุขทุกท่าน  ที� อาํนวยความ

สะดวก ในการเก็บขอ้มูล  
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ครัE งที� 8)กรุงเทพฯ : สํานักพิมพ์แห่ง จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั ; 2542. 
13.สุริยะ คูหะรัตน์. นิยามโรคติดเชืEอประเทศไทย. 
(พิมพค์รัE งที�2) กรุงเทพฯ: องคก์าร; 2546. 
14.สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์. คู่มือการ
ดาํเนินงานควบคุมวณัโรคจงัหวดัอุตรดิตถ์. กลุ่มงาน
ควบคุมโรคจงัหวดัอุตรดิตถ;์ 2553.  
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คําแนะนําสําหรับผู้นิพนธ์ 

การจัดส่งบทความต้นฉบับ     ผู้นิพนธ์ต้องจัดส่งบทความต้นฉบับ ดังนีU 
1 บทความตน้ฉบบัสําหรับตีพิมพ ์ ตามขอ้กาํหนดของบทความแต่ละประเภท รายละเอียดตาม

คาํแนะนาํการเตรียมบทความตน้ฉบบั (Manuscript) 
2 ส่งบทความตน้ฉบบั 1  ฉบบั  และไฟลบ์ทความ  ทาง E – Mail :   Pai.on1971@gmail.com 
3 กรอกเอกสาร ในใบแจง้ความประสงคส่์งบทความตีพิมพ ์พร้อมบทความตน้ฉบบั  1 ฉบบั  

แลว้ส่งมาที� 
ดร.ไพรัตน์  อน้อินทร์   (บรรณาธิการวารสารวชิาการป้องกนัและควบคุมโรค) 
 กลุ่มพฒันาวชิาการ สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที� 9 จงัหวดัพิษณุโลก    
 เลขที�   306  ถนนพิษณุโลก-วดัโบสถ ์   
 ต.หวัรอ  อ.เมือง  
 จ.พิษณุโลก   65000 

การรับเรื�องต้นฉบับ 
 1  เรื�องที�รับไว ้ บรรณาธิการจะแจง้ตอบรับเบืEองตน้ ใหเ้จา้ของผลงานทราบ   

2  บรรณาธิการจะจดัส่งบทความกลบัคืนเจา้ของผลงาน กรณีที�มีการแกไ้ข  
3  การรับบทความลงตีพิมพจ์ะอยูใ่นดุลพินิจของกองบรรณาธิการ  โดยผลงาน 

ที�ไดรั้บการพิจารณาตีพิมพจ์ะแจง้ให้ทราบอีกครัE ง เป็นหนงัสือราชการ และเมื�อตีพิมพแ์ลว้ จะส่งสําเนาบทความ 
(Re-print) ใหเ้จา้ของผลงาน  3 ชุด  และวารสารฉบบัจริง  1 ฉบบั  ในทางตรงกนัขา้มหากผลงานพิจารณาแลว้ไม่รับ
ลงตีพิมพ ์จะแจง้ใหท้ราบเป็นหนงัสือราชการ  
  4. กาํหนดการรับตน้ฉบบัเพื�อตีพิมพเ์ผยแพร่ โดยผา่นกระบวนการที�เป็นไปตามเงื�อนไข 
      4.1  ส่งตน้ฉบบัภายในวนัที�  28 กุมภาพนัธ์  ผลงานจะไดตี้พิมพเ์ผยแพร่ ในฉบบัที� 1 
      4.2  ส่งตน้ฉบบัภายในวนัที�  15 สิงหาคม     ผลงานจะไดตี้พิมพเ์ผยแพร่ ในฉบบัที� 2 
การเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ(Manuscript) 
 วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.9 พิษณุโลก (Journal of Disease Prevention and Control : DPC 
9th Phitsanulok) จดัทาํขึEนเพื�อเผยแพร่ความรู้ ผลงานวชิาการและนวตักรรมดา้นป้องกนั ควบคุมโรค และภยัสุขภาพ 
รวมทัEงเป็นสื�อประสานงานและส่งข่าวสารที�เป็นประโยชน์ต่อบุคลากรสาธารณสุข โดยยินดีรับรายงานการวิจยั 
บทความปริทศัน์ และรายงานผูป่้วย ซึ� งยงัไม่เคยตีพิมพใ์นวารสารใดมาก่อน หรือไม่อยูใ่นระหวา่งส่งไปขอรับการ
ตีพิมพใ์นวารสารอื�น  และกองบรรณาธิการพิจาณาแลว้วา่มีความเหมาะสมในการตีพิมพ ์
 กองบรรณาธิการ ขอสงวนสิทธิ~ ในการตรวจทานและแก้ไขตน้ฉบบัโดยมีผูท้รงคุณวุฒิ และผูเ้ชี�ยวชาญ
เฉพาะสาขาอ่านให้มีคุณภาพและมีความเหมาะสม ก่อนลงตีพิมพ ์ ซึ� งขอ้ความต่างๆ ที�ผูเ้ขียนบทความนาํเสนอ ถือ
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เป็นความเห็นส่วนตวั โดยกองบรรณาธิการไม่จาํเป็นตอ้งเห็นพอ้งดว้ยเสมอไป ผูที้�มีความประสงคส่์งผลงานเพื�อลง
ตีพิมพ ์ ตอ้งเตรียมผลงานตน้ฉบบัใหไ้ดม้าตรฐาน ตามขอ้กาํหนดของประเภทบทความ ดงัคาํแนะนาํต่อไปนีE  
การเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ   

การเตรียมบทความ ใหเ้จา้ของผลงานพิมพด์ว้ยอกัษร Angsana New ขนาดอกัษร 16 ใน Microsoft Word 
 97-2003ใส่กระดาษหนา้เดียวลงบนกระดาษ ขนาด A4   พิมพเ์นืEอหาแบบแถวเดียว (Single Column) มีเลขกาํกบั
หนา้ที�มุมขวาบนทุกหนา้ ตัEงขอบกระดาษทุกดา้น 2.5 เซ็นติเมตร จาํนวนหนา้ไม่เกิน 14 หนา้ (รวมเอกสารอา้งอิง)  
ตามคาํแนะนาํเพิ�มเติมดงันีE   

1     ภาษา  ให้ใชภ้าษาไทย อนุโลมให้ใชภ้าษาองักฤษไดเ้ฉพาะที�ไม่มีคาํแปลในพจนานุกรม ฯ โดยใช้
ตวัพิมพเ์ล็กทัEงหมด ยกเวน้เป็นชื�อเฉพาะที�ขึEนตน้ดว้ยตวัพิมพใ์หญ่  

2 ตวัเลข  กรณีการเขียนค่าสถิติร้อยละ ใหใ้ชท้ศนิยม 1 ตาํแหน่ง   
3 ตารางและรูปภาพ ใหพ้ิมพแ์ยกจากเนืEอหาลงในกระดาษต่างหากจากบทความ  

และให้มีความสมบูรณ์ในตวั อ่านเขา้ใจง่าย  ไม่ซํE าซ้อนหรือมากเกินความจาํเป็น  ระบุหมายเลขกาํกบั  มีชื�อตาราง
และชื�อรูปภาพ โดยสามารถเชื�อมโยงกบัเนืEอหาใหต้รวจสอบไดส้ะดวก 
การพสูิจน์อกัษร เจา้ของผลงานตอ้งเป็นผูรั้บผดิชอบในการตรวจสอบความถูกตอ้ง 
นิพนธ์ต้นฉบับที�รับตีพมิพ์ แบ่งเป็น 4 ประเภท 

1. บทบรรณาธิการ (Editorial) 
เป็นบทความที�เขียนจาก การรวบรวมความรู้เรื�องใดเรื�องหนึ�ง จากผลงานวจิยัของตวัเอง และผลงานผูอื้�น 

ในวารสาร วชิาการที�ตีพิมพเ์ผยแพร่แลว้ ซึ� งรับตีพิมพเ์ฉพาะบรรณาธิการเกียรติคุณ หรือกองบรรณาธิการ เท่านัEน  
2. บทความปริทศัน์ หรือบทความฟืU นฟูวชิาการ (Review Article)  

เป็นบทความที�เขียนจาก การรวบรวมความรู้เรื�องใดเรื�องหนึ�ง จากงานวจิยัของตวัเอง และผลงานผูอื้�น 
ในวารสาร วิชาการที�ตีพิมพเ์ผยแพร่แลว้  หรือจากหนงัสือวิชาการ ทัEงในและต่างประเทศ มีการวิเคราะห์ วิจารณ์ 
เสนอแนวคิด  เป็นองคค์วามรู้ใหม่   มีส่วนประกอบตามลาํดบั ดงันีE คือ 
 -  ชื�อเรื�อง   อ่านเขา้ใจง่าย   มีทัEงภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
 -  ชื�อผู้นิพนธ์  เขียนชื�อ นามสกุล ตวัยอ่วฒิุการศึกษาสูงสุด   

มีทัEงภาษาไทยและภาษาองักฤษ  
 -  บทคัดย่อ  มีทัEงภาษาไทยและภาษาองักฤษ มีใจความสมบูรณ์ใน 1 หนา้ 

-  คําสําคัญ  เขียนเป็นคาํหรือวลีสัEนๆ  มีทัEงภาษาไทยและองักฤษ  3-5 คาํ 
 -  เนืUอหาบทความปริทัศน์     ให้แบ่งเป็นส่วน ๆ เริ�มจาก บทนาํ วตัถุประสงค์ แลว้อธิบายขอ้มูลเกี�ยวกบั
การทบทวนเอกสาร และการรวบรวมขอ้มูลต่างๆ ที�เกี�ยวขอ้ง ขอ้คิดเห็น  ขอ้เสนอแนะ ที�ก่อใหเ้กิดแนวคิดใหม่   
 -  วจิารณ์และสรุป    เขียนอภิปราย ผสมผสานกบัขอ้เสนอแนะที�เป็นประโยชน์ในทางวชิาการ 
               -  กติติกรรมประกาศ         เขียนขอบคุณบุคคลที�ให้ความช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ  หน่วยงานที�สนบัสนุน 
ดว้ยเนืEอหาที�กระชบั ชดัเจน  
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 -  เอกสารอ้างองิ   การอา้งอิงในเนืEอหามีความทนัสมยัใชร้ะบบ   The Vancouver style 2008   
โดยใส่ตวัเลขในวงเล็บเป็นตวัยก หลงัขอ้ความหรือหลงัชื�อบุคคลเจา้ของบทความที�อา้งถึง โดยใช้เลข 1 สําหรับ
เอกสารอา้งอิงลาํดบัแรกและเรียงต่อไปตามลาํดบั สอดคลอ้งกบัลาํดบัการอา้งอิงทา้ยบทความ 
3  รายงานการวจัิย (Research Article)  
   เป็นบทความรายงานการวจิยัหรือรายงานวจิยัที�เป็นตน้ฉบบั (Original Article)  
ที�ดาํเนินการแลว้เสร็จ มีส่วนประกอบตามลาํดบั ดงันีE คือ   

- ชื�อเรื�อง สอดคลอ้งกบัเนืEอเรื�อง กระชบั สื�อใหเ้ห็นตวัแปรที�ศึกษาชดัเจน เขา้ใจง่าย 
มีทัEงภาษาไทยและภาษาองักฤษ   

- ชื�อผู้นิพนธ์ เขียนชื�อ นามสกุล ตวัยอ่วฒิุการศึกษาสูงสุด  มีทัEงภาษาไทยและภาษาองักฤษ  
หน่วยงานที�ทาํงานอยู ่ กรณีมีหลายคนให้เรียงลาํดบัตามสัดส่วนดาํเนินการจากมากที�สุด
ไปหานอ้ยที�สุด 

- บทคัดย่อ มีทัEงภาษาไทยและภาษาองักฤษ  ใจความสมบูรณ์ใน 1 หนา้  โดยใหเ้ขียนเป็นความเรียง  
มีส่วนประกอบดังนีE   ว ัตถุประสงค์  ว ัสดุและวิธีการ ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป  
ขอ้เสนอแนะ   
คาํสาํคญัอยูใ่นหนา้เดียวกนั  

- คําสําคัญ  เขียนเป็นคาํหรือวลีสัEนๆ  มีทัEงภาษาไทยและองักฤษ  3-5 คาํ 
- บทนํา อธิบายความสาํคญัของปัญหา ผลการวจิยัจากแหล่งอื�นที�เกี�ยวขอ้ง  

ซึ� งไดข้อ้สรุปมาบา้งแลว้ วตัถุประสงค ์สมมติฐาน(ถา้มี) และขอบเขตการวจิยั 
- วธีิการ ระบุรูปแบบการวจิยั  ประชากร  กลุ่มตวัอยา่ง วิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง เครื�องมือที�ใช ้วิธี

เก็บขอ้มูล วธีิวเิคราะห์ขอ้มูล สถิติที�ใช ้
- ผล  อธิบายขอ้คน้พบ แปลผลจากการวเิคราะห์ มุ่งเนน้ตามวตัถุประสงค ์ 

อาจมีตาราง ภาพประกอบตามความจาํเป็น ไม่เกิน 4-6 ตารางหรือภาพ 
- วจิารณ์ เขียนอภิปรายผลการวจิยัวา่เป็นไปตามสมมุติฐานหรือไม่ สอดคลอ้งกบัทฤษฎี  

หรืองานวจิยัที�ผา่นมาอยา่งไร ผสมผสานกบัขอ้เสนอแนะทางวชิาการ 
- สรุป  เขียนสรุปเกี�ยวกบัความสาํคญัของปัญหาการวจิยั สรุปผลใหต้รงประเด็น 

ตามคาํถามวจิยัและวตัถุประสงคก์ารวจิยั   
- กติติกรรมประกาศ      

เขียนขอบคุณบุคคลที�ใหค้วามช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ   
หน่วยงานที�สนบัสนุนทุนวจิยั  ดว้ยเนืEอหาที�กระชบั ชดัเจน  
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- เอกสารอ้างองิ  
              การอา้งอิงในเนืEอหามีความทนัสมยัและครบถว้น   ใชร้ะบบ   The Vancouver style 2008  โดยใส่

ตัวเลขในวงเล็บเป็นตัวยก หลังข้อความหรือหลังชื�อบุคคลเจ้าของบทความที�อ้างถึง โดยใช้เลข 1 สําหรับ
เอกสารอา้งอิงลาํดบัแรกและเรียงต่อไปตามลาํดบั สอดคลอ้งกบัลาํดบัการอา้งอิงทา้ยบทความ 
4  รายงานผู้ป่วย (Case Report)  
   เป็นผลงานวิชาการที�มีขอ้มูลของกรณีตวัอยา่งเกี�ยวกบัผูป่้วยซึ� งมีลกัษณะดา้นอาการ ผลการตรวจ
รักษา ผิดแผกไปจากกรณีอื�นๆ เพื�อประโยชน์ในการป้องกนั การตรวจรักษา บาํบดั รวมทัEงเป็นการเตือนทาง
วชิาการ เพื�อประโยชน์ทางการแพทย ์องคป์ระกอบมีดงันีE   

- ชื�อเรื�อง สอดคลอ้งกบัเนืEอเรื�อง กระชบั เขา้ใจง่าย มีทัEงภาษาไทยและภาษาองักฤษ   
- ชื�อผู้นิพนธ์ เขียนชื�อ นามสกุล ตวัยอ่วฒิุการศึกษาสูงสุด  มีทัEงภาษาไทยและภาษาองักฤษ  

หน่วยงานที�ทาํงานอยู ่ กรณีมีหลายคนใหเ้รียงลาํดบัตามสัดส่วนดาํเนินการ 
- บทคัดย่อ มีทัEงภาษาไทยและภาษาองักฤษ  ใจความสมบูรณ์ใน 1 หนา้   
- คําสําคัญ  เขียนเป็นคาํหรือวลีสัEนๆ  มีทัEงภาษาไทยและองักฤษ  3-5 คาํ 
- บทนํา อธิบายความสาํคญัของปัญหา  
- รายงานผู้ป่วย  ซึ� งบอกลกัษณะอาการผูป่้วย ผลการตรวจ(Findings) การรักษาและผลการรักษา บาํบดั 
- วจิารณ์ เขียนอภิปราย ผสมผสานกบัขอ้เสนอแนะทางวชิาการอยา่งมีขอบเขต 
- สรุป  เขียนสรุปเกี�ยวกบัความสาํคญั สรุปผลใหต้รงประเด็น 
- กิตติกรรมประกาศ     เขียนขอบคุณบุคคลที�ให้ความช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ หน่วยงานที�สนับสนุน

กระชบั ชดัเจน  
- เอกสารอ้างองิ  การอา้งอิงในเนืEอหามีความทนัสมยัและครบถว้น   ใชร้ะบบ   The Vancouver 

 style 2008  โดยใส่ตวัเลขในวงเล็บเป็นตวัยก หลงัขอ้ความหรือหลงัชื�อบุคคลเจา้ของบทความที�อา้งถึง โดยใชเ้ลข 1 
สาํหรับเอกสารอา้งอิงลาํดบัแรกและเรียงต่อไปตามลาํดบั สอดคลอ้งกบัลาํดบัการอา้งอิงทา้ยบทความ 
ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างองิท้ายบทความ 

-  การอ้างองิจากวารสาร 
ชื�อผูนิ้พนธ์. ชื�อเรื�อง. ชื�อวารสาร. ปีที�พิมพ;์ ปีที� : หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย.   เช่น 
วทิยา สวสัดิภูมิพงษ.์ การสาํรวจความครอบคลุมและการใชบ้ริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกสตรีอาํเภอแม่

สอด จงัหวดัตาก ปี 2540. วารสารวชิาการสาธารณสุข 2541; 7: 20-26. 
 Fisschl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners,  
  Children household contacts of adult with AIDS, JAMA 1987; 257: 640-644. 
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-  การอ้างองิจากหนังสือหรือตํารา 
ชื�อผูนิ้พนธ์. ชื�อเรื�อง. ครัE งที�พิมพ.์ เมืองที�พิมพ ์: สาํนกัพิมพ ์; ปีที�พิมพ.์   เช่น 
ยง ภู่วรวรรณ. วคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบี. กรุงเทพมหานคร:แมก็ซิสโฮลิEง; 2542. 

-  การอ้างองิจากวทิยานิพนธ์ 
ชื�อผูนิ้พนธ์. ชื�อเรื�อง [ ประเภทปริญญา ]. ภาควชิา, คณะ, เมือง:   มหาวทิยาลยั ; ปีที�รับปริญญา.   เช่น  
ชยมยั ชาลี. ตน้ทุนการรักษาพยาบาลของโรงพบาบาลรัฐบาล:ศึกษาเฉพาะกรณีตวัอยา่ง 4 โรงพยาบาลใน

เขตกรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธ์ปริญญาเศรษฐศาสตร์มหาบณัฑิต). ภาควิชาเศรษฐศาสตร์, 
บณัฑิตวทิยาลยั, กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั;2530. 

-  การอ้างองิบทความจากหนังสือพมิพ์ 
ชื�อผูเ้ขียน. ชื�อเรื�อง. ชื�อหนงัสือพิมพ ์วนั เดือน ปี ที�พิมพ ์; ส่วนที� : เลขหนา้. เช่น 

 เพลิงมรกต. หมอ. หนงัสือพิมพไ์ทยรัฐ วนัที� 30 สิงหาคม 2546; (คอลมัน์ 5). 
-  การอ้างองิบทความจากวดิีทศัน์ 
 ชื�อเรื�อง (วดีิทศัน์).เมืองที�ผลิต ; แหล่งผลิต ; ปีที�ผลิต.  เช่น 
 HIV+AIDS : the facts and the future (Videocassette).St. Louis (MO) : Mosby-Year Book ; 1995. 
-  การอ้างองิบทความจากอเิลก็ทรอนิกส์ 
 ชื�อผูนิ้พนธ์. ชื�อเรื�อง. ชื�อวารสาร (ชนิดของสื�อ) ปีที�พิมพ ์(วนั เดือน ปี ที�คน้ขอ้มูล) ; ปีที� (เล่มที�) 
  : (จาํนวนภาพ). แหล่งขอ้มูล.  เช่น 

1.บทความวชิาการในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
 Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseses. Emerg infect Dis (Serial online) 1995 Jan-Mar  

(cited 1996 Jun 5) ; 1(1) : (24 screens). Avaliable from : URL : http//www.cdc.gov / 
                             ncidod/EID/eid.htm. 
 2. รายงานวจิยัในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
 CDI, clinical de3rmaology illustrated (monograph on CD-ROM). Reeves JRT, Maibach H.  
                      CMEA Multimedia Group, producers. 2nd ed. Version 2.0 San Diego : CMEA ; 1995 
 3. แฟ้มขอ้มูลคอมพิวเตอร์ 
 Hemodynamics III : the ups and down of hemodynamics (computer program).Version 2.2  

Orlando (FL) : Computerized Educational Systems ; 1993. 
-  การอ้างองิจากรายงานการวจัิย พมิพ์โดยผู้ให้ทุน 

 ชื�อผูนิ้พนธ์. ชื�อเรื�อง. เมืองที�พิมพ ์: หน่วยงานที�พิมพ/์แหล่งทุน : ปีที�พิมพ.์ เลขที�รายงาน.  เช่น 
 ศุภชยั คุณารัตน์พฤกษ,์ ศุภสิทธิ~  พรรณารุโณทยั. การพฒันากลไกการจ่ายเงินทีมีประสิทธิภาพ  
                        ในระบบสาธารณสุขดว้ยกลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม. กรุงเทพมหานคร : กองโรงพยาบาลภูมิภาค/  
                        สถาบนัวจิยัสาธารณสุขไทย/ องคก์ารอนามยัโลก ; 2540. 
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