




บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีค่ะ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น ฉบับ 2/2558 (กรกฎาคม - ธันวาคม 

2558) นี้ เป็นฉบับส่งท้ายปี 2558  ซึ่งในฉบับน้ีดิฉันมีเร่ืองยินดีที่จะเรียนให้ท่านผู้อ่านทราบว่า

วารสารของเราได้รบัการประเมนิจากศนูย์ดชันกีารอ้างองิวารสารไทย (Thai-journal Citation index 

Center) ให้อยู่ในกลุ่มที่ 1 และในปี 2557 มีค่า Impact factors = 0.207  ถือว่าเป็นอีกก้าวของการ

พัฒนาวารสารของเรา

ส�ำหรับในเล่มนี้มีผลงานวิชาการที่น่าสนใจอยากเชิญชวนให้ท่านผู้อ่านได้หาความรู้และ 

เลือกอ่านได้ตามความสนใจเช่น การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด

ขอนแก่น  โดยเน้นการมส่ีวนร่วมของเครอืข่าย  การพฒันารปูแบบการบรหิารจดัการวคัซนีและระบบ

ลกูโซ่ความเยน็ในเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมู ิอ�ำเภอส�ำโรงทาบ จงัหวดัสรุนิทร์  และอืน่ๆอกีหลาย

เรือ่งขอเชิญชวนทกุท่านได้เปิดอ่านรายละเอยีดในเล่มได้เลยค่ะ นอกจากนีท่้านยงัสามารถดาวน์โหลด

เอกสารได้จากเวบไชต์ของเราที่ http://odpc7.ddc.moph.go.th

ดิฉันขอเรียนให้ท่านผู้อ่านทราบอีกประการหน่ึงว่าในปี 2559  วารสารส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น จะเปลี่ยนชื่อเป็นวารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น และ

จะมีบรรณาธิการท่านอื่นมาท�ำหน้าที่แทนดิฉันซึ่งหมดวาระลง แต่อย่างไรก็ตามวารสารส�ำนักงาน

ป้องกนัควบคมุโรคที ่6 ขอนแก่น ยงัคงท�ำหน้าทีเ่ป็นสือ่กลางและเป็นเวทใีนการเผยแพร่งานวชิาการ

ด้านสาธารณสุข และการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพต่อไป และในโอกาสวาระดิถีขึ้นปีใหม่นี้

ดิฉันขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัย และสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ท่านนับถือโปรดดลบันดาลให้ท่านและ

ครอบครวัจงพบแต่ความสขุ ความเจรญิ สขุภาพกายใจแขง็แรง สมหวงัในสิง่ทีป่รารถนาตลอดไปค่ะ

	 ดร. ศิมาลักษณ์  ดิถีสวัสดิ์เวทย์

	 บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผู้ประเมินอิสระฉบับนี้

	 1.	 รศ.นพ.สุมิตร สุตรา	 6.	 ผศ.ดร.สุชาดา ภัยหลีกลี้   

	 2.	 รศ.ดร.เกษราวัลณ์ นิลวรางกูล	 7.	 ดร.นพดล พิมพ์จันทร์		

	 3.	 ดร.เกษร แถวโนนงิ้ว	 8.	 ดร.กรรณิการ์  ตฤณวุฒิพงษ์

	 4.	 น.ส.จมาภรณ์ ใจภักดี 	 12.	 ดร.ชาญชัยณรงค์ ทรงคาศรี

	 5.	 รศ.ดร.สมจิตร แดนสีแก้ว	 13.	 รศ.ดร.ประจักร บัวผัน    



...ค�ำแนะน�ำ
	 วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น ยินดีรับบทความวิชาการ 

รายงานผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือก�ำลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�ำดับก่อนหลัง

ส�ำหรับผู้เขียน...

วารสาร​ส�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่ 6 
ขอนแก่น
	 เป็น​วารสาร​ทาง​วิชา​การ​ที่​มี​วัตถุประสงค์​เพื่อ​เผย​แพร่​ผล​งาน​
วิจัย​ใน​ลักษณะ​นิพนธ์​ต้นฉบับ (Original Article) จัด​พิมพ์​ออก 
เผย​แพร่​ปี​ละ  2  ฉบับ 
	 ฉบบั​ท่ี 1 ประจ�ำ​เดอืน ม.ค.-ม.ิย. ตี​พมิพ์​สมบูรณ์​สปัดาห์​แรก​
ของ​เดือน ก.ค.
	 ฉบบั​ที ่2 ประจ�ำ​เดอืน ก.ค.-ธ.ค.  ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​แรก​
ของ​เดือน ม.ค.
	 ก�ำหนด​ขอบเขต​เวลา​ของ​การ​รับ​เรื่อง​ตี​พิมพ์
	 ฉบับ​ที่ 1 ภายใน​เดือน ม.ค. ฉบับ​ที่ 2 ภายใน​เดือน ก.ค.

ขั้น​ตอน​การ​ด�ำเนิน​งาน​จัด​ท�ำ​วารสาร​
ส�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค ดังนี้
	 1.	 ผู้​สมัคร​ต้อง​ศึกษา​หลัก​เกณฑ์​ค�ำ​แนะน�ำ​ส�ำหรับ​ส่ง​เรื่อง​
เพือ่​ต​ีพมิพ์ กอง​บรรณาธกิาร​จะ​ไม่​รบั​นพินธ์​ต้นฉบบั​ที​่ไม่​ถกู​แบบ​

ฟอร์ม​และ​ตาม​กติกา

	 2.	 ประกาศ​รบั​ต้นฉบบั ผู้​สมคัร​ต้อง​กรอก​แบบ​ฟอร์ม​การ​สมคัร​
พร้อม​เอกสาร​พิมพ์​ต้นฉบับ 3 ชุด​และ​แผ่น​บันทึก​ข้อมูล 1 แผ่น
	 3.	 กอง​บรรณาธิการ​วา​รสารฯ ตรวจ​สอบ​ความ​สมบูรณ์​และ​
ถูก​ต้อง​ของ​ต้นฉบับ
	 4.	 กอง​บรรณาธิการ​วา​รสารฯ จดั​ส่ง​ต้นฉบบั​ให้​ผูท้รง​คณุ​วฒิุ 
(Peer Review) ใน​สาขา​วิ​ชา​นั้น​ๆ  อ่าน​ประเมิน​ต้นฉบับ จ�ำนวน 3 
ท่าน​ต่อ​เรื่อง
	 5.	 ส่ง​ให้​ผู้​เขียน​แก้ไข​ตาม​ผล​การ​อ่าน​ประเมิน​ของ​ผู้ทรง​คุณ​
วุฒิ (Peer Review)
	 6.	 กอง​บรรณาธิการ​วา​รสารฯ ตรวจ​สอบ​ความ​ถูก​ต้อง และ​
จดั​พมิพ์​ต้นฉบบั​วารสาร​ส�ำนกังาน​ป้องกนั​ควบคมุ​โรค​ที ่6 ขอนแก่น
	 7.	 จัด​ส่ง​ต้นฉบับ ด�ำเนิน​การ​จัด​ท�ำ​รูป​เล่ม
	 8.	 กอง​บรรณาธิการ​วา​รสารฯ ด�ำเนิน​การ​เผย​แพร่​วารสาร

	 9.	 การ​ขอ​ใบรบั​รอง​การ​ต​ีพมิพ์  จะ​ต้อง​ผ่าน​ขัน้​ตอน​ครบ​ถ้วน​
ของ​การ​ตี​พิมพ์ จึง​จะ​สามารถ​ออก​ใบรับ​รอง​การ​ตี​พิมพ์​ได้ (ระยะ​
เวลา​ด�ำเนิน​การ​ขั้น​ต�่ำ 1 เดือน)

หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่อง
เพื่อลงพิมพ์
1. บทความที่ส่งลงพิมพ์
นิพนธ์ต้นฉบับ	 การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล�ำดับ ดังนี้ 

บทคัดย ่อ บทน�ำ  วัสดุ  (หรือผู ้ป ่วย) 
และวิธีการ ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป 
กติตกิรรมประกาศ เอกสารอ้างองิ ความยาว
ของเรื่องไม่เกิน 12 หน้า

รายงานผลการ	 ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�ำ วิธีการ
ปฏิบัติงาน	 ด�ำเนินงาน ผลการด�ำเนินงาน วิจารณ์ผล  

สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
บทความพื้นวิชา	 ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่ๆ รวบรวม

สิ่ งตรวจพบใหม ่หรือ เรื่ อง ท่ีน ่ าสนใจ 
ที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความ 
วิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบ 
ด้วยบทคัดย่อ บทน�ำ ความรู้ หรือข้อมูล 
เกี่ยวกับเรื่องท่ีน�ำมาเขียนวิจารณ์หรือ 
วิเคราะห์ สรุปเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

ย่อเอกสาร	 อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศ หรือ 
ภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์
ชื่อเรื่อง	 ควรสั้นกระทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม
	 และตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ชื่อ 

เรื่อง ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ชื่อผู้เขียน	 ให้มีชื่อผู้เขียนพร้อมทั้งอภิไธยต่อต้องมีทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ



เนื้อเรื่อง	 ควรใช้ภาษา​ไทย​ให้​มาก​ที่สุด และ​ใช้​ภาษา 

ที่​เข้าใจ​ง่าย สั้น กระ​ทัด​รัด แต่​ชัดเจน​เพื่อ 

ประหยัด​เวลา​ของ​ผู้​อ่าน หาก​ใช้ค�ำย่อต้อง

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ	 คือการย ่อ เนื้ อหาส� ำคัญเป ็นประโยค 

สมบูรณ์และเป ็นร ้อยแก้วไม ่แบ ่งเป ็น 

ข้อ ๆ  ความยาวไม่เกนิ 15 บรรทดั และมส่ีวน  

ประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ 

ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ใน 

บทคดัย่อ บทคดัย่อต้องเขียนท้ังภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

บทน�ำ	 อธิ​บาย​ความ​เป็น​มา​และ​ความ​ส�ำคัญ​ของ​

ปัญหา​ที่ท�ำการ​วิจัย ศึกษา​ค้นคว้า​งานวิจัย

ของผู้อ่ืนที่เก่ียวข้องวัตถุประสงค์ของการ​

วิจัย สมมติฐาน และ​ขอบเขต​ของ​การ​วิจัย

วิธีและวิธีการ	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึง

ด�ำเนินการ	 แหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือ

ช่วยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

ผล/ ผลการ	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย

ด�ำเนินงาน	 โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น 

ระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผล 

ที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วพยายามสรุป 

เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

วิจารณ์	 ควร​เขียน​อภิปราย​ผล​การ​วิจัย​ว่า​เป็น​ไป​ตาม​

สมมติฐาน​ที่​ตั้ง​ไว้​หรือ​ไม่​เพียง​ใด​และ​ควร​

อ้างอิง​ถึง​ทฤษฎ​ีหรอื​ผล​การ​ด�ำเนนิ​งาน​ของ​ผู้​

อื่น​ที่​เกี่ยวข้อง​ประกอบ​ด้วย

สรุป (ถ้ามี)	 ควร​เขียน​สรุป​เก่ียว​กับ​ความ​เป็น​มา​และ 

ความ​ส�ำคัญ​ของ​ป ัญหา​วัตถุประสงค ์  

ขอบเขตการ​วิจัย วิธี​การ​วิจัย​อย่าง​สั้นๆ รวม​

ทั้งผล​การ​วิจัย (สรุป​ให้​ตรง​ประเด็น) และ 

ข้อ​เสนอ​แนะ​ที่​อาจ​น�ำ​ผล​งานการ​วิจัย​ไป​ใช้​ 

ให้เป็น​ประโยชน์ หรือ​ให้​ข้อ​เสนอ​แนะ 

ประเด็น​ปัญหา​ที่​สามารถ​ปฏิบัติ​ได้​ส�ำหรับ 

การ​วิจัย​ต่อ​ไป

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 การ​อ้างอิง​เอกสาร​ใช้​ระบบ​แวนคูเวอร์ (Vancouver style) 

โดยใส่​ตัวเลข​ใน​วงเล็บ​หลัง​ข้อความ​หรือ​หลัง​ชื่อ​บุคคล​เจ้าของ​

ข้อความที่​อ้าง​ถึง โดย​ใช้​หมายเลข 1 ส�ำหรับ​เอกสาร​อ้างอิง​อันดับ​

แรก​และ​เรียง​ต่อ​ไป​ตาม​ล�ำดับ ถ้า​ต้องการ​อ้างอิง​ซ�้ำ​ให้​ใช้​หมายเลข​

เดิม ห้าม​ใช้​ค�ำ​ย่อ​ใน​เอกสาร​อ้างอิง​ยกเว้น​ชื่อ​ต้น​และ​ชื่อ​วารสาร 

บทความ​ที่​บรรณาธิการ​รับ​ตี​พิมพ์​แล้ว​แต่​ยัง​ไม่​เผย​แพร่ ให้​ระบุ 

“ก�ำลัง​พิมพ์” บทความ​ที่​ไม่​ได้​ตี​พิมพ์​ให้​แจ้ง “ไม่​ได้​ตี​พิมพ์” หลีก​

เลีย่ง “ตดิต่อ​ส่วน​ตวั” มา​ใช้​อ้างองิ เว้น​แต่​มี​ข้อมูล​ส�ำคญั​มาก​ท่ี​หาไม่​

ได้​ทัว่​ๆ  ​ไป​ให้​ระบ​ุชือ่ และ​วนั​ที​่ตดิต่อ​ใน​วงเลบ็​ท้าย​ชือ่​เรือ่ง​ที​่อ้างองิ

	 ชื่อ​วารสาร​ใน​การ​อ้างอิง ให้​ใช้​ชื่อ​ย่อ​ตาม​รูป​แบบ​ของ U.S. 

Nation Library of Medicine ท่ี​ตี​พมิพ์​ใน Index Medicus ทุก​ปี หรอื​

ในเว็บ​ไซต์ http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html

	 การ​เขียน​เอกสาร​อ้างอิง​ใน​วารสาร​วิชา​การ​มี​หลัก​เกณฑ์ ดังนี้

	 3.1	 วารสาร​วิชา​การ

			   ล�ำดับ​ท่ี. ชื่อ​ผู้​นิพนธ์. ชื่อ​เรื่อง. ชื่อ​วารสาร​ปี​ท่ี​พิมพ์:  

ปี​ที่: หน้า​แรก-หน้า​สุดท้าย.

			   วารสาร​ภาษา​ไทย ชือ่​ผู้​นิพนธ์​ให้​ใช้​ชื่อ​เต็ม​ทั้ง​ชื่อ​และ​ชื่อ​

สกุล ชื่อ​วารสาร​เป็น​ชื่อ​เต็ม ปี​ที่​พิมพ์​เป็น​ปี​พุทธ​ศักราช วารสาร​

ภาษา​องักฤษ​ใช้​ชือ่​สกลุ​ก่อน ตาม​ด้วย​อกัษร​ย่อ​ตัว​หน้า​ตัว​เดียว​ของ​

ชื่อ​ตัว​และ​ชื่อ​รอง ถ้า​มี​ผู้​นิพนธ์​มาก​กว่า 6 คน ให้​ใส่​ชื่อ​เพียง 6 คน​

แรก แล้ว​ตาม​ด้วย et al. (วารสาร​ภาษา​อังกฤษ) หรือ​และ​คณะ 

(วารสาร​ภาษา​ไทย) ชื่อ​วารสาร​ใช้​ชื่อ​ย่อ​ตาม​แบบ​ของ Index 

Medicus หรือ​ตาม​แบบ​ที่​ใช้​ใน​วาร​สา​รนั้นๆ เลข​หน้า​สุดท้าย​ใส่​

เฉพาะ​เลข​ท้ายตาม​ตัวอย่าง​ดังนี้

		  	 3.1.1   เอกสาร​จาก​วารสาร​วิชา​การ

	 1.	 วิทยา ส​วัส​ดิ​วุฒิ​พงศ์, พัช​รี เงิน​ตรา, ปราณี 

มหา​ศักดิ์​พันธ์, ฉวีวรรณ เชา​วกี​รติ​พงศ์, ยุวดี ตา​ทิพย์. การ​ส�ำรวจ​

ความ​ครอบคลมุ​และ​การ​ใช้​บรกิาร​ตรวจ​หา​มะเรง็​ปาก​มดลกู​ใน​สตรี 

อ�ำเภอ​แม่สอด จังหวัด​ตาก ปี 2540. วารสาร​วิชา​การ​สาธารณสุข 

2541; 7: 20-6.

	 2.	 Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. 

In Vitroeyzy-matic processing of Radiolabelled big ET-1  

in human kidney as a food ingredient. Biochem Pharmacol 

1998; 55: 697-701.

			   3.1.2  องค์กร​เป็น​ผู้​นิพนธ์

	 1.	 คณะ​ผู้​เชี่ยวชาญ​จาก​สมาคม​อุร​เวช​แห่ง​

ประเทศ​ไทย. เกณฑ์​การ​วินิจฉัย​และ​แนวทาง​การ​ประเมิน​การ​สูญ​

เสีย​สมรรถภาพทาง​กาย​ของ​โรค​ระบบ​การ​หายใจ​เนื่องจาก​การ​

ประกอบ​อาชีพ. แพทย์​สภา​สาร 2538; 24: 190-204.

	 	 	 3.1.3  ไม่มี​ชื่อ​ผู้​นิพนธ์

​	 1.	 Coffee drinking and cancer of the pancreas 

(editorial). BMJ 1981; 283: 628.

		  	 3.1.4  บทความ​ใน​ฉบับ​แทรก	

	 1.	 วชิยั ตนั​ไพจติร. สิง่​แวดล้อม โภชนาการ​กบั​

สุขภาพ ใน: สม​ชัย บวร​กิตติ, จอห์น พี ลอฟทัส, บรรณาธิการ. 

เวช​ศาสตร์​สิ่ง​แวดล้อม. สาร​ศิริราช 2539; 48 (ฉบับ​ผนวก): 

153-61.



		  วิธี​การ​เขียน​ฉบับ​แทรก

		  1.	 Environ Health Perspect 1994; 102 Suppl 1: 275-82.

		  2.	 Semin Oncol 1996; 23 (1 Suppl 2): 89-97.

		  3.	 Ann clin Biochem 1995; 32 (pt 3): 303-6.

		  4.	 N Z Med J 1994; 107(986 pt): 377-8.

		  5.	 Clin Orthop 1995; (320): 110-4.

		  6.	 Curr opin Gen Surg 1993: 325-33.

	 	 3.1.5  ระบุ​ประเภท​ของ​บทความ

	 1.	 บุญ​เรือง  นิยม​พร, ด�ำรง เพ็​ชร​พลาย, นันท​วัน 

พรหม​ผลิต, ทวี บุญ​โชติ, สม​ชัย บวร​กิตติ, ประหยัด ทัศ​นา​ภรณ์. 

แอลกอฮอล์​กับ​อุบัติเหตุ​บน​ท้อง​ถนน (บทบรรณาธิการ). สาร​

ศิริราช 2539; 48: 616-20.

	 2.	 Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome 

in Parkinson’s disease (letter). Lancet 1996; 347: 1337.

	 3.2	 หนังสือ ต�ำรา หรือ​รายงาน

			   3.2.1  หนังสือ​หรือ​ต�ำรา​ผู้​นิพนธ์​เขียน​ทั้ง​เล่ม

		  	 ล�ำดับ​ที่. ชื่อ​นิพนธ์. ชื่อ​หนังสือ. ครั้ง​ที่​พิมพ์. 

เมือง​ที่​พิมพ์: ส�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์.

				    - 	 หนังสือ​แต่ง​โดย​ผู้​นิพนธ์

					     1.	 ธงชยั สนัต​ิวงษ์. องค์การ​และ​การ​บรหิาร​

ฉบับ​แก้ไข​ปรับปรุง. พิมพ์​ครั้ง​ที่ 7. กรุงเทพมหานคร: ไทย​วัฒนา​

พาณิช; 2535.

					     2.	 Ringsven MK, Bond D. Gerontology 

and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar 

Publishers; 1996.

				    - 	 หนังสือ​มี​บรรณาธิการ

					     1.	 วิ​ชาญ วิ​ทยา​ศัย, ประคอง วิ​ทยา​ศัย, 

บรรณาธิการ. เวช​ปฏิบัติ​ใน​ผู้​ป่วย​ติด​เชื้อ​เอดส์. พิมพ์​ครั้ง​ที่ 1. 

กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิ​เด็ก; 2535.

					     2.	 Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental 

health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone; 

1996.

	 	 	 3.2.2  บท​หนึ่ง​ใน​หนังสือ​หรือ​ต�ำรา

	 		  ล�ำดับ​ที่ .  ชื่อ​ผู ้ ​นิพนธ์. ชื่อ​เรื่อง​ ใน: ชื่อ​

บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ​หนังสือ. ครั้ง​ที่​พิมพ์. เมือง​ที่​พิมพ์: 

ส�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์. หน้า (หน้า​แรก-หน้า​สุดท้าย).

			   1.	 เกรยีงศกัดิ ์จ​ีระ​แพทย์. การ​ให้​สาร​น�ำ้​และ​เกลอื​แร.่ 

ใน: มนตรี ตู้​จินดา, วินัย​  สุ​วัต​ถี, อรุณ​วงษ์​   จิ​ราษฎร์, ประอร ชวลิต​

ธ�ำรง, พิภพ จิร​ภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมาร​เวช​ศาสตร์. พิมพ์​ครั้ง​ที่ 

2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้ว​การ​พิมพ์; 2540. หน้า 424-7.

			   2.	Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension 

and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension: 

pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: 

Raven Press; 1995. p. 465-78.

	 3.3  รายงาน​การ​ประชุม สัมมนา

			   ล�ำดับ​ที่. ชื่อ​บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ​เรื่อง. ชื่อ​

การ​ประชุม; วัน เดือน ปี​ประชุม; สถาน​ที่​จัด​ประชุม. เมือง​ที่​พิมพ์: 

ส�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์.

		  	 1.	 อนุ ​วัฒน​์  ศุภ​ชุติ ​กุล, งาม​จิตต ์  จันทร​สาธิต, 

บรรณาธิการ. นโยบาย​สาธารณะ​เพื่อ​สุขภาพ. เอกสาร​ประกอบ​การ​

ประชมุ​วชิา​การ​สถาบันวจิยั​ระบบ​สาธารณสุข ครัง้​ที ่2 เรือ่ง ส่ง​เสรมิสุข​

ภาพ: บทบาท​ใหม่​แห่ง​ยุค​ของ​ทุก​คน; 6-8 พฤษภาคม 2541; ณ 

โรงแรม​โบ๊เบ๊​ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร: ดี​ไซร์; 2541.

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

in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 

congress of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-

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

		  	 3.	 Bengtsson S, Solheim BG, Enforcement of data 

protection, privacy and security in medical informatics. In:  Lun KC, 

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

4. การ​ส่ง​ต้นฉบับ
	 4.1	 ให้​ใช้​โปรแกรม Microsoft Word พิมพ์​บทความ​ด้วย 

รูป​แบบ​อักษร Eucrosia UPC ขนาด 16 ตัว​อักษร​ 
ต่อ​นิ้ว และ Print หน้า​เดียว​ลง​ใน​กระดาษ​ขนาด A4 
(21.6 X 27.9 ซ.ม.) และ​ส่ง​ไฟล์​ต้นฉบับ​เอกสาร​มา​
พร้อม​กับ​แผ่น CD

	 4.2	 ภาพ​ประกอบ ถ้า​เป็น​ภาพ​ลาย​เส้น​ต้อง​เขียน​ด้วย​หมึก​ด�ำ​
บน​กระดาษ​หนา​มัน ถ้า​เป็น​ภาพถ่าย​ควร​เป็น​ภาพ​
โปสการ์ด​แทน​กไ็ด้​หรอื save เป็น​ไฟล์ .JPEG หรอื .TIFF 
ส�ำหรับ​การ​เขียน​ค�ำ​อธิบาย​ให้​เขียน​แยก​ต่าง​หาก​อย่า​
เขียน​ลง​ใน​ภาพ​โปสการ์ด

5. การ​รับ​เรื่อง​ต้นฉบับ
	 5.1	 เรื่อง​ที่​รับ​ไว้ กอง​บรรณาธิการ​จะแจ้ง​ตอบ​รับ​ให้​ผู้​เขียน​

ทราบ
	 5.2 	เรือ่ง​ที​่ไม่​ได้​รบั​พจิารณา​ลง​พมิพ์​กอง​บรรณาธกิาร​จะแจ้ง​

ให้​ทราบ  แต่​จะ​ไม่​ส่ง​ต้นฉบับ​คืน
	 5.3 	เรื่อง​ที่​ได้​รับ​พิจารณา​ลง​พิมพ์  กอง​บรรณาธิการจะ​ส่ง​ 

ส�ำเนา​พิมพ์​ให้​ผู้​เขียน​เรื่อง​ละ 1 ชุด

ความ​รับ​ผิด​ชอบ
	 บทความ​ที​่ลง​พมิพ์​ใน​วารสาร​ส�ำนกังาน​ป้องกนั​ควบคมุ​โรค​ 
ที่ 6 ขอนแก่น ถือ​เป็น​ผล​งาน​ทาง​วิชา​การ​หรือ​วิจัย  และ​วิเคราะห์​
ตลอด​จน​เป็น​ความ​เห็น​ส่วน​ตัว​ของ​ผู้​เขียน ไม่ใช่​ความ​เห็น​ของ​
ส�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่ 6 จังหวัดขอนแก่น หรือ​ของ 
กอง​บรรณาธิการ​แต่​ประการ​ใด  ผู​้เขียน​ต้อง​รบั​ผดิ​ชอบ​ต่อ​บทความ​
ของ​ตน



		  การเขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยา 

สามารถเขียนผลงานเพื่อเผยแผ่ ทางวารสารวิชาการ โดย

ใช้รูปแบบรายงานการสอบสวนโรคฉบับเต็มรูปแบบ 

(Full Report) ซึ่งมีองค์ประกอบ 14 หัวข้อ คล้ายๆ 

การเขียน Menu scrip ควรค�ำนึงถึงการละเมิดสิทธิ์ส่วน

บุคคล สถานที่ ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย ที่อยู่ ชื่อสถานที่เกิดเหตุ

ด้วย และควรปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู ้นิพนธ์ 

ของวารสารนั้นอย่างเคร่งครัดมีองค์ประกอบดังนี้

	 1.  ชื่อเรื่อง (Title)

		  ควรระบเุพือ่ให้รูว่้าเป็นการสอบสวนทางระบาด

วทิยาเรือ่งอะไร เกดิขึน้ท่ีไหน และเม่ือไร เลือกใช้ข้อความ

ที่สั้นกระชับ ตรงประเด็น ได้ความหมายครบถ้วน

	 2. 	ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and 

investigation team)

		  ระบุชื่อ ต�ำแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู ้

รายงาน และเจ้าหน้าที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

	 3.	 บทคัดย่อ  (Abstract)

		  สรุปสาระส�ำคัญท้ังหมดของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

ความยาวประมาณ 250-350 ค�ำ ครอบคลมุเน้ือหาตัง้แต่ 

ความเป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 

มาตรการควบคุมโรค และสรุปผล

	 4.  บทน�ำหรือความเป็นมา (Introduction or 

Background)

		  บอกถึงที่มาของการออกไปสอบสวนโรค เช่น 

การได้รบัแจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร หน่วยงานใด เม่ือไร 

และด้วยวธิใีด เริม่สอบสวนโรคตัง้แต่เมือ่ไร และเสรจ็สิน้

เมื่อไร

	 5.  วัตถุประสงค์ (Objectives)

		  เป็นตัวก�ำหนดแนวทาง และขอบเขตของวิธีการ

ศึกษาที่จะใช้ค้นหาค�ำตอบในการสอบสวนครั้งนี้

	 6.	 วิธีการศึกษา  (Methodology)

		  บอกถึงวิธีการ เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาความ

จริง ต้องสอดคล้องและตรงกับวัตถุประสงค์ 

		  การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด      

		  การศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) 

ใช้ส�ำหรับการสอบสวนการระบาด เพื่อพิสูจน์หาสาเหตุ 

แหล่งโรคหรือที่มาของการระบาด   

		  การศึกษาทางสภาพแวดล้อม รวบรวมข้อมูล 

เพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 7. 	ผลการสอบสวน (Results)

		  ข้อมูลผลการศึกษาตามตัวแปร ลักษณะอาการ 

เจ็บป่วย บุคคล เวลา และสถานที่ การรักษา ต้องเขียนให้

สอดคล้องกับวิธีการศึกษาและวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว ้

รายละเอียดและแนวทางการเขียนผลการสอบสวน เช่น

	 	 ยืนยันการวินิจฉัยโรค แสดงข้อมูลให้ทราบว่า 

มกีารเกดิโรคจรงิ โดยการวนิจิฉยัของแพทย์ ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ อาจใช้อาการและอาการแสดงของผู้

ป่วยเป็นหลัก ในโรคที่ยังไม่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัย 

		  ยนืยนัการระบาด ต้องแสดงข้อมลูให้ผูอ่้านเหน็

ว่ามีการระบาด (Outbreak) เกิดขึ้นจริง มีผู้ป่วยเพิ่ม

จ�ำนวนมากกว่าปกตเิท่าไร โดยแสดงตวัเลขจ�ำนวนผูป่้วย

หรืออัตราป่วยที่ค�ำนวณได้ 

		  ข้อมลูทัว่ไป  แสดงให้เหน็สภาพทัว่ไปของพืน้ที ่

เกิดโรค ข้อมูลประชากร ภูมิศาสตร์ของพื้นที่  การ

คมนาคม และพื้นที่ติดต่อที่มีความเชื่อมโยงกับการ 

เกิดโรค ความเป็นอยู่ และวัฒนธรรมของประชาชนที่มี 

ผลต่อการเกิดโรค ข้อมูลทางสุขาภิบาล สาธารณูปโภค 

และสิ่งแวดล้อม

		  ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

		  ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  ลักษณะของการเกิด

โรค และการกระจายของโรค ตามลกัษณะบคุคล ตามเวลา 

ตามสถานที่  ควรแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของการ

เกิดโรคในแต่ละพื้นที่ ในรูปของ Attack Rate  การแสดง

จุดที่เกิดผู้ป่วยรายแรก (index case) และผู้ป่วยราย 

ต่อๆ มา

การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเพื่อลงวารสารวิชาการ

(How to Write an Investigation Full Report)



		  ระบาดวทิยาเชงิวเิคราะห์ โดยน�ำเสนอข้อมลูทีไ่ด้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือตอบสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

การทดสอบปัจจัยเสี่ยง หาค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ในกลุ่มคนท่ีป่วยและไม่ป่วยด้วยค่า Relative Risk หรือ 

Odds Ratio และค่าความเชื่อมั่น 95% 

		  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   ได้เก็บ

ตัวอย่างอะไรส่งตรวจ เก็บจากใครบ้าง จ�ำนวนกี่ราย 

และได้ผลการตรวจเป็นอย่างไร แสดงสัดส่วนของการ

ตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ 

		  ผลการศกึษาสภาพแวดล้อม เป็นส่วนทีอ่ธบิาย

เหตุการณ์แวดล้อมท่ีมีความส�ำคัญต่อการระบาด 

เช่น สภาพของโรงครวั ห้องส้วม ขัน้ตอนและกรรมวธิกีาร

ปรุงอาหารมีขั้นตอนโดยละเอียดอย่างไร ใครเกี่ยวข้อง

		  ผลการเฝ้าระวงัโรค เพ่ือให้ทราบว่าสถานการณ์

ระบาดได้ยุติลงจริง 

	 8.	 มาตรการควบคมุและป้องกนัโรค (Prevention 

and control measures)

		  ทมีได้มมีาตรการควบคมุการระบาดขณะนัน้และ 

การป้องกันโรค ที่ด�ำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว และ

มาตรการใดที่เตรียมจะด�ำเนินการต่อไปในภายหน้า 

	 9.	 วิจารณ์ผล  (Discussion)

		  ใช้ความรู้ท่ีค้นคว้าเพ่ิมเติม มาอธิบายเชื่อมโยง 

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นวิเคราะห์หาเหตุผล และสมมติฐานใน

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น นอกจากน้ียังอาจชี้ให้เห็นว่าการ

ระบาดในครั้งนี้แตกต่างหรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับการ

ระบาดในอดีต อย่างไร

	 10.	ปัญหาและข้อจ�ำกดัในการสอบสวน (Limita-

tions)

		  อปุสรรคหรอืข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค ส่งผล

ให้ไม่สามารถตอบวตัถปุระสงค์ได้ตามต้องการ เพราะจะ

มีประโยชน์อย่างมาก ส�ำหรับทีมที่จะท�ำการสอบสวนโรค

ลักษณะเดียวกัน ในครั้งต่อไป

	 11.	สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

		  เป็นการสรผุลปรวบยอด ตอบวตัถปุระสงค์ และ

สมมติฐานที่ตั้งไว้  ควรระบุ Agent  Source of infection 

Mode of transmission กลุ่มประชากรที่เสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง

	 12. ข้อเสนอแนะ (Recommendations)

		  เป็นการเสนอแนะต่อหน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ในเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับการสอบสวนโรคในครั้งนี้ เช่นเสนอ 

ในเร่ืองมาตรการควบคุมป้องกันการเกิดโรคในเหตุการณ ์

คร้ังนี ้หรือแนวทางการป้องกันไม่ให้เกิดเหตกุารณ์ในอนาคต 

หรือเป็นเข้อเสนอแนะที่จะช่วยท�ำให้การสอบสวนโรคครั้ง 

ต่อไปหลีกเลี่ยงอุปสรรคที่พบ หรือเพื่อให้มีประสิทธิภาพ 

ได้ผลดีมากขึ้น
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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบตดัขวาง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาแรงจงูใจของเภสชักรทีม่ผีลต่อ

การพัฒนาคุณภาพระบบบริการเพื่อมุ่งสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของฝ่ายเภสัชกรรมในโรงพยาบาลชุมชน  

จังหวัดชัยภูมิ ประชากรที่ศึกษาคือเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 60 คน โดยใช้แบบสอบถามที่นัก

วจิยัสร้างขึน้  วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั และการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู

แบบขั้นตอนที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ผลการวิจัยพบว่าเภสัชกรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง    อายุเฉลี่ย 31.5 ปี   

สถานภาพสมรสโสด     รายได้ต่อเดือนโดยเฉลี่ย 30,526.50 บาท ท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชนมาแล้วเฉลี่ย 7.3 ปี 

แรงจูงใจของเภสัชกรในภาพรวมอยู่ในระดับมาก     การด�ำเนินการของเภสัชกรเพื่อพัฒนาคุณภาพระบบบริการของ 

ฝ่ายเภสัชกรรมอยู่ในระดับมากเช่นกัน       แรงจูงใจของเภสัชกรมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการด�ำเนินการ 

เพื่อพัฒนาคุณภาพระบบบริการ  (r = 0.765, p value < .001) โดยปัจจัยด้านความรับผิดชอบและด้านการยอมรับ

นับถือ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการด�ำเนินการเพื่อพัฒนาคุณภาพระบบบริการของฝ่ายเภสัชกรรม 

(r = 0.771, และ r = 0.716, p value < .001 ตามล�ำดบั) ปัจจยัจงูใจด้านความรบัผดิชอบ และปัจจยัค�ำ้จนุด้านนโยบาย

และการบริหาร สามารถร่วมกันพยากรณ์การพัฒนาคุณภาพระบบบริการของฝ่ายเภสัชกรรมได้ร้อยละ 65.9 

ค�ำส�ำคัญ: แรงจูงใจ การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน เภสัชกร  

Abstract

This cross-sectional descriptive research was aimed to explore the relationship of the motivation of the 

pharmacists and their performance on the service system quality development towards hospital accreditation in 

community hospitals in Chaiyaphum province. The study used the questionnaire as a tool, covered the population 

of 60 pharmacists working at community hospitals. Data, collected in December 2011, was analyzed by using 

the computer program for descriptive statistics, Pearson’s Product Moment Correlation coefficients and step-wised 

multiple Regression. The results found that majority of the pharmacists was female  with average age of 31.5 years, 
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single, monthly income of 30,526.50 Baht and had 7.3 years of working experience at community hospital. Their 

motivation was found at high level.  Also, their performance on the service system quality development gearing 

towards hospital accreditation at pharmacy unit was found hat high level. The pharmacists’ motivation had 

positively strong relationship with the performance (r = 0.765, p value < .001). The responsibility variable and 

the acceptance variable, moreover, had positively strong relationship with the performance (r = 0.771, r = 0.716, 

p value < .001, respectively). The responsibility variable together with the supportive policy and management 

variable could predict their performance for 65.9%.

Keywords: Motivation, Community Hospital Accreditation, Pharmacists

บทน�ำ

	 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

(Hospital accreditation) เป็นแนวทางส�ำคัญในการ

พัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลในประเทศไทย 

โดยมีโครงการน�ำร่องการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง

พยาบาลขึ้นครั้งแรกเมื่อปี 2540 มีโรงพยาบาลสมัครใจ

เข้าร่วมโครงการน�ำร่อง 35 แห่ง(1) โดยมุ่งที่การให้ 

บริการของโรงพยาบาลมีคุณภาพได้มาตรฐานเพื่อ 

ผลประโยชน์ของผู้รับบริการเป็นส�ำคัญมากกว่าการให้ 

ได้รับการรับรองมาตรฐาน ซึ่งกระบวนการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพ มี 3 ขั้นตอน ได้แก่ การพัฒนาคุณภาพ 

การพัฒนาปรับปรุงระบบการท�ำงาน และการพัฒนา

ศักยภาพเจ้าหน้าที่ เพื่อให้มีพลังและส่วนร่วมในการ

ด�ำเนนิงาน(1)  และมกีารท�ำงานเป็น ทมีในการด�ำเนนิการ

ต่าง ๆ  และมกีารประเมนิคณุภาพจากหน่วยงานภายนอก

เพื่อให้การรับรองอีกด้วย

	 โรงพยาบาลชมุชนเป็นสถานบรกิารสาธารณสขุใน

ระดับปลายสุดที่มีแพทย์อยู ่ปฏิบัติงานประจ�ำ  โดยมี

กิจกรรมการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนตั้งแต่ระดับ

สาธารณสุขมูลฐาน จนถึงการให้บริการระดับทุติยภูมิ ใน

อนาคตโรงพยาบาลชุมชนยังจะท�ำหน้าที่สถานบริการใน

ชุมชนที่ท�ำหน้าที่เชื่อมโยงเป็นเครือข่ายกับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและชุมชนในพื้นที่ในการพัฒนา

สุขภาพของประชาชนและชุมชนอย่างเบ็ดเสร็จ และผสม

ผสานทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  ดังนั้นโรงพยาบาลชุมชนจึง

ต้องมีการพัฒนาคุณภาพการบริการให้เป็นไปตามท่ี 

กระทรวงก�ำหนด นั่นคือต้องมีการน�ำระบบการพัฒนา

และรับรองคุณภาพมาใช ้ กับทุกหน่วยงานภายใน 

โรงพยาบาลทั้งหมดเพื่อให้ได้รับการรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาลในภาพรวมต่อไป

	 ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลมีความส�ำคัญใน

กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลด้วย

เช่นเดียวกัน จึงต้องได้รับการพัฒนาคุณภาพให้สามารถ

ตอบสนองความต้องการของผูป่้วยหรอืผูม้ารบับรกิารทัง้

ในด้านพฤตกิรรมการให้บรกิาร คณุภาพของระบบยาทีม่ี

ความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง ครบถ้วน ปลอดภัย และมี

ประสิทธิภาพ 

	 จากการศึกษาของอนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และคณะ(2) 

ในโครงการวิจัยการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ 

โดยการน�ำแนวคิดการพัฒนาคุณภาพเร่ืองการบริหาร

องค์การแบบองค์รวม (Quality Management or 

Continuous Quality Improvement: TQM/CQI) 

มาประยุกต์ใช้กับระบบบริการสุขภาพ มีโรงพยาบาล

สงักัดกระทรวงสาธารณสขุเข้าร่วมโครงการน�ำร่อง  8 แห่ง 

พบว่ามีปัญหาอุปสรรคส�ำคัญด้านบุคลากร เช่น การขาด

ความร่วมมือทั่วทั้งองค์กร การเปลี่ยนแปลงผู้บริหาร

ท�ำให้งานพัฒนาหยุดชะงัก ขาดการกระตุ้นให้บุคลากรมี

ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และบุคลากรมีภาระงานมาก 

ขาดความกระตือรือร้นและเต็มใจในการปฏิบัติงาน 

ซ่ึงล ้วนแต่เก่ียวข้องกับแรงจูงใจของบุคลากรเป็น 

อย่างมาก 

	 เฮอร์ทซเบิร์ก และ คณะ(3) กล่าวว่า ความพอใจ

และความไม่พอใจในงานของตนเองมาจากปัจจัย 2 

ประเภท คอื ปัจจยัจงูใจ (Motivation factors) ประกอบด้วย 
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ความส�ำเรจ็ในการท�ำงาน การยอมรบันบัถอื ลกัษณะงาน 

ความรับผิดชอบ โอกาสก้าวหน้าในต�ำแหน่ง และปัจจัย

ค�ำ้จนุ (Hygiene factors) ซึง่ประกอบด้วย เงนิเดอืนทีไ่ด้รบั 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การปกครองบังคับบัญชา 

นโยบายและการบริหาร สภาพการท�ำงาน สถานภาพ

วิชาชีพ ความมั่นคงในงาน ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว  มี

ผลการศกึษาวจิยัหลายช้ินพบว่าแรงจงูใจมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานโครงการ 

ต่าง ๆ ในงานสาธารณสุขด้วยเช่นกัน(4-6)  

	 ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาแรงจงูใจของเภสชักรทีม่ี

ผลต่อการพัฒนาคุณภาพระบบบริการเพื่อมุ ่งสู ่การ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวัดชัยภูมิซึ่งมีโรงพยาบาลชุมชนทั้งสิ้น 14 แห่ง ผ่าน

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแล้ว 2 แห่ง และเตรียม

เข้าสู่กระบวนการเพื่อรับการประเมินและคุณภาพอีก 3 

แห่งในปี 2554 ซึง่การวจิยันีจ้ะได้ข้อมลูผลการวจิยัทีเ่ป็น

ประโยชน์ในการวางแผนและด�ำเนินการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

	 1.	 ศึกษาระดับแรงจูงใจของเภสัชกร และระดับ

การปฏิบัติงานของเภสัชกรในการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลของฝ่ายเภสัชกรรมในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดชัยภูมิ 

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และปัจจัยที่มีผลต่อ

แรงจูงใจกับการปฏิบัติงานของเภสัชกรในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลของฝ่ายเภสัชกรรมในโรงพยาบาล

ชุมชน  จังหวัดชัยภูมิ

 

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษานี้ ใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือใน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง 1-31 ธันวาคม 2554 

ประชากรที่ศึกษา ได ้แก ่  เภสัชกรที่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดชัยภูมิทั้ง 14 แห่ง จ�ำนวน 

60 คน ศึกษาในประชากรทั้งหมด 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 การศึกษานี้ ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การศกึษาเอกสาร ทฤษฎ ีและงานวจัิยต่างๆ เป็นเครือ่งมอื

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 4 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็น

แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคลของผู ้ตอบ 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส รายได้ ระยะเวลา

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ลักษณะค�ำถามเป็น

แบบค�ำถามปลายปิด  ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ

ระดับแรงจูงใจของเภสัชกรในการปฏิบัติงาน ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ และมี

เกณฑ์การให้คะแนนตามแนวทางของ Likert(7)  ส่วนที่ 3 

เป็นแบบสอบถามเกีย่วการปฏบิตังิานของเภสชักรในการ

ด�ำเนินงานเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของฝ่าย

เภสัชกรรม ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมิน

ค่า 5 ระดับ และมีเกณฑ์การให้คะแนนตามแนวทางของ 

Likert   ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหา 

อปุสรรคในการปฏบิตังิานของเภสชักรในการด�ำเนนิงาน

เพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของฝ่ายเภสัชกรรม 

เป็นแบบสอบถามปลายเปิด ทัง้นีแ้บบสอบถามได้รบัการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

3 ท่าน แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไข ให้สอดคล้องกับ

วตัถปุระสงค์ และความชดัเจนของส�ำนวนภาษา และตรวจ

สอบความเทีย่งของแบบสอบถามโดยการน�ำไปทดลองใช้

กับเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดกาฬสินธุ์   ซ่ึงมี

ลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษา แล้วน�ำข้อมูลมา

วิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 0.99

การรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้เข้าไปขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล

การวิจัยในที่ประชุมประจ�ำเดือนของผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลชุมชน เพื่อขอความร่วมมือเภสัชกรในการ

ตอบแบบสอบถาม และส่งกลับแบบสอบถามทาง

ไปรษณีย์ที่ผู้วิจัยติดแสตมป์ไว้ให้แล้ว พร้อมกับติดตาม

การส่งกลับ 
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การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล

หลังจากตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของ

แบบสอบถามที่ได้รับกลับมาแล้วจึงวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยการหาค่าความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของลกัษณะส่วน

บุคคล ระดับแรงจูงใจ และระดับการปฏิบัติงานของ

เภสัชกรในการด�ำเนินงานเพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรง

พยาบาลของฝ่ายเภสัชกรรม   และวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแรงจูงใจกับการปฏิบัติงาน โดย

ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และใช้สถิติ ิ

Stepwise Multiple Regression Analysis  

ผลการศึกษาและอภิปรายผล

	 ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.7) 

อายุเฉลี่ย 31.5 ปี (ระหว่าง 24-41 ปี ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 4.9 ปี) มีสถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 63.3) 

มีรายได ้ต ่อเดือนโดยเฉลี่ย 30,526.50 บาท มี

ประสบการณ์ท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชนมาแล้วเฉล่ีย 

7.3 ปี ซึง่จะพบว่าเป็นบคุลากรทีอ่ายยุงัไม่มาก  ส่วนใหญ่

เป็นเภสัชกรปฏิบัติการ 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปทางประชากรของเภสัชกร 

ในจังหวัดชัยภูมิ

ลักษณะประชากร จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

      ชาย 14 23.3

      หญิง 46 76.7

อายุ (ปี) 

     21-30 28 46.7

     31-40 30 50.0

     41-50  2    3.3

สถานภาพสมรส

     โสด 38 63.3

     สมรส 22 63.7

ตารางที่ 1	คณุลกัษณะทัว่ไปทางประชากรของเภสชักร 

ในจังหวัดชัยภูมิ (ต่อ)

ลักษณะประชากร จำ�นวน ร้อยละ

รายได้ต่อเดือน (บาท)

     < 20,000  9 15.0

     20,001-30,000 30 50.0

     30,001-40,000 13 21.7

     40,001-50,000  8 13.3

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน (ปี)

       1-5 27 45.0

      6-10 15 25.0

     11-15 15 25.0

     16-20                    1    1.7

     21 ปีขึ้นไป  2    3.3

ในภาพรวมแล้ว เภสัชกรมีแรงจูงใจในการปฏิบัติ

งานเพื่อการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในฝ ่าย

เภสัชกรรมในระดับมาก ( =3.71, S.D.=0.55) โดย

พบว่ามแีรงจงูใจทัง้ด้านปัจจยัจงูใจ และปัจจยัค�ำ้จนุระดับ

มากเช่นเดียวกัน ( =3.71, S.D.=0.59, =3.72, 

S.D.=0.56 ตามล�ำดับ) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า

ปัจจัยจูงใจที่อยู ่ในระดับมาก 4 ด้านเรียงตามล�ำดับ

คะแนนจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านลักษณะของงาน 

( =4.02, S.D.=0.61) ด้านความรับผิดชอบ ( = 

3.93, S.D.=0.67) ด้านความส�ำเรจ็ในการท�ำงาน ( = 

3.58, S.D.=0.74) ด้านการยอมรับนับถือ ( =3.56, 

S.D.=0.65)ส่วนด้านความก้าวหน้าในต�ำแหน่ง พบว่าอยู่

ในระดับปานกลางเพียงด ้ านเดียว  ( =3.47, 

S.D.=0.76) ส่วนแรงจูงใจด้านปัจจัยค�้ำจุน พบว่าอยู่ใน

ระดับมาก 6 ด้าน เรียงตามค่าคะแนนระดับจากมากไป

หาน้อย ประกอบด้วย ด้านสถานภาพของวิชาชีพ ( = 

4.05, S.D.=0.67) ด้านการปกครองบังคับบัญชา (

= 3.97, S.D.=0.69) ด้านนโยบายและการบริหาร (

= 3.86, S.D.=0.73) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

( =3.82, S.D.=0.71) ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติ
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งาน ( =3.66, S.D.=0.84) และด้านชวีติความเป็นอยู่

ส่วนตัว ( =3.55, S.D.=0.56) ส่วนอีก 2 ด้านอยู่ใน

ระดับปานกลาง คือ ด้านสภาพการปฏิบัติงาน ( = 

3.48, S.D.=0.69) และด้านเงินเดือนและค่าตอบแทน 

( =3.35, S.D.=0.70)   ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของพิชิต แสนเสนา(8) ณัฐพล มีพรหม(9) และสุทัศน ์

ดวงตะวงษ์(10) เม่ือพจิารณาเป็นรายด้าน พบว่าปัจจยัจงูใจ

ที่อยู่ในระดับมาก 4 ด้านเรียงตามล�ำดับจากมากไปหา

น้อย ได้แก่ ด้านลักษณะของงาน  ด้านความรับผิดชอบ 

ด้านความส�ำเรจ็ในการท�ำงาน  และด้านการยอมรบันบัถอื 

ส่วนด้านความก้าวหน้าในต�ำแหน่งพบว่าอยู่ในระดับ 

ปานกลาง   ส่วนแรงจูงใจด้านปัจจัยค�้ำจุน พบว่าอยู่ใน

ระดบัมาก 6 ด้าน เรยีงตามล�ำดบัจากมากไปหาน้อย ได้แก่ 

ด้านสถานภาพของวชิาชพี ด้านการปกครองบงัคบับญัชา 

ด้านนโยบายและการบริหาร  ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน  และด้านชีวิต

ความเป็นอยูส่่วนตวั  ส่วนอกี 2 ด้านอยูใ่นระดบัปานกลาง 

คือ ด้านสภาพการปฏิบัติงาน   และด้านเงินเดือนและ 

ค่าตอบแทน  ดังตารางที่ 2 และตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ระดับแรงจูงใจของปัจจัยจูงใจของเภสัชกร

            แรงจูงใจ  S.D แปลผล

ปัจจัยจูงใจ

 	 ด้านความสำ�เร็จในการ	
	 ทำ�งาน

3.58 0.74 มาก

  	 ด้านการยอมรับนับถือ 3.56 0.65 มาก

  	 ด้านลักษณะงาน 4.02 0.61 มาก

  	 ด้านความรับผิดชอบ 3.93 0.67 มาก

 	 ด้านความก้าวหน้าในงาน 3.47 0.76 ปานกลาง
 	 ภาพรวม 3.71 0.59 มาก

	  ในด้านการปฏิบัติเพื่อการพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการเพื่อมุ่งสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในฝ่าย

เภสัชกรรม โดยภาพรวมพบว่ามีการปฏิบัติในระดับมาก 

( =3.57, S.D.=0.78) โดยพบว่า การด�ำเนินการด้าน

ที่อยู่ในระดับมาก มี 2 ด้าน คือ การเตรียม การจัดจ่าย 

และการให้ยา ( =3.84, S.D.=0.67) และการวางแผน

และการจัดการ ( =3.42, S.D.=0.91)  และพบว่ามี

การปฏิบัติในระดับปานกลาง 2 ด้านคือ ด้านการเก็บ

ส�ำรองยา และด้านการสั่งใช ้ยาและถ่ายทอดค�ำสั่ง 

( =3.56, S.D.=0.88 และ =3.49 S.D.=0.91) 

ดังตารางที่ 4      

 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจของเภสัชกรต่อ

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของฝ่ายเภสัชกรรมใน 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิ พบว่า แรงจูงใจในภาพ

รวมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการด�ำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพระบบบริการเพื่อมุ่งสู่การรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลในฝ่ายเภสัชกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r= .765, p- value<.001) และพบว่าเฉพาะปัจจัยจูงใจ

เท่านัน้ทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการด�ำเนนิงานพฒันาคณุภาพ

ระบบบริการเพื่อมุ่งสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน

ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดชัยภูมิ ใน

ระดับสูง (r= .765, p-value<.001) ส่วนปัจจัยค�้ำจุนมี

ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการด�ำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพระบบบริการเพื่อมุ่งสู่การรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลในฝ่ายเภสชักรรม (r= .666, p-value<.001)

 เมื่อพิจารณาปัจจัยจูงใจเป็นรายด้านพบว่า ด้าน

การยอมรับนับถือ และด้านความรับผิดชอบมีความ

สัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับการด�ำเนินงานพัฒนา

คุณภาพระบบบริการเพื่อมุ ่งสู ่การรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาลในฝ่ายเภสัชกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ณ ระดับ p-value<.001 (r= .716 และ  .771) ส่วนอีก 

3 ด้าน มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ณ ระดับ p-value < .001 เรียงตาม

ล�ำดับ ได้แก่ ด้านความส�ำเร็จในการท�ำงาน ด้านความ

ก้าวหน้าในต�ำแหน่ง และด้านลักษณะของงาน (r= .671, 

.627 และ .614 ตามล�ำดับ)
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ตารางที่ 3 ระดับแรงจูงใจด้านปัจจัยค�้ำจุนของเภสัชกร

                  แรงจูงใจ   X S.D แปลผล

ปัจจัยค�้ำจุน

	 ด้านเงินเดือนและค่าตอบแทน 3.35 0.70 ปานกลาง

	 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.82 0.71 มาก

 	 ด้านการปกครองบังคับบัญชา 3.97 0.69 มาก

 	 ด้านนโยบายและการบริหาร 3.86 0.73 มาก

 	 ด้าน สภาพการปฏิบัติงาน 3.48 0.69 ปานกลาง

	 ด้านสถานภาพของวิชาชีพ 4.05 0.67 มาก

	 ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 3.66 0.84 มาก

	 ด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว 3.55 0.79 มาก

          ภาพรวม 3.71 0.55 มาก

ตารางที่ 4  ระดับการปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการของเภสัชกร

                  การปฏิบัติ   X S.D แปลผล

ด้านการวางแผนและการจัดการ 3.42 0.91 ปานกลาง

ด้านการเก็บส�ำรองยา 3.56 0.88 มาก

ด้านการยอมรับนับถือ 3.56 0.65 มาก

ด้านการใช้ยาและถ่ายทอดค�ำสั่ง 3.49 0.91 ปานกลาง

ด้านการเตรียม การจัดยา และการให้ยา 3.93 0.67 มาก

          ภาพรวม 35.7 0.67 มาก

	  เมือ่พจิารณาปัจจยัค�ำ้จนุเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน

นโยบายและการบรหิาร มคีวามสมัพันธ์ทางบวกระดบัสงู

กับการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการเพื่อมุ่งสู่

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในฝ่ายเภสัชกรรม อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r= .754, p-value<.001) ส่วน

ปัจจยัท่ีพบว่ามีความสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบั

การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการเพื่อมุ่งสู่การ

รบัรองคณุภาพโรงพยาบาลในฝ่ายเภสชักรรม อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ ณ ระดับ p –value <0.001 มี 6 ด้าน เรียง

ตามล�ำดบัได้แก่ ความมัน่คงในการปฏบิตังิาน สภาพการ

ปฏิบัติงาน สถานภาพของวิชาชีพ ด้านชีวิตความเป็นอยู่

ส่วนตวั เงนิเดอืนและค่าตอบแทน และด้านความสมัพนัธ์

ระหว่างบุคคล (r= .611,   .568, .513,  471,   .468 

และ   .444 ตามล�ำดบั) ส่วนด้านการปกครองบงัคบับญัชา 

พบว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำกับการด�ำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพระบบบริการเพื่อมุ่งสู่การรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลในฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวัดชัยภูมิ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r= .287, 

p –value <0.05) ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างแรงจูงใจกับการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 

                  แรงจูงใจ r ระดับความสัมพันธ์

แรงจูงใจ

ปัจจัยจูงใจ

.765**

.791**

สูง

สูง

   	 ด้านความส�ำเร็จในการท�ำงาน .671** ปานกลาง

  	 ด้านการยอมรับนับถือ .716** สูง

  	 ด้านลักษณะงาน .614** ปานกลาง

  	 ด้านความรับผิดชอบ .771** สูง

	  ด้านความก้าวหน้าในงาน .627** ปานกลาง

 ปัจจัยค�้ำจุน          .666** ปานกลาง

	 ด้านเงินเดือนและค่าตอบแทน .468** ปานกลาง

  	 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล .444** ปานกลาง

  	 ด้านการปกครองบังคับบัญชา .287* ต�่ำ

  	 ด้านนโยบายและการบริหาร .754** สูง

	 ด้านสภาพการปฏิบัติงาน .568** ปานกลาง

	 ด้านสถานภาพของวิชาชีพ .513** ปานกลาง

	 ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน .611** ปานกลาง

	 ด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว .471** ปานกลาง

** ค่าระดับนัยส�ำคัญน้อยกว่า .01

* ค่าระดับนัยส�ำคัญน้อยกว่า .05

 	 ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัแนวคดิทางทฤษฎี

แรงจูงใจของเฮอร์ทซเบิร์กที่ว่าความพอใจและความไม่

พอใจในที่ท�ำงานไม่ได้มาจากปัจจัยกลุ่มเดียว แต่มาจาก

ปัจจัย 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค�้ำจุน

	 จากการวิเคราะห์ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติมาอธิบายตัวแปรตาม โดยการ

เพิ่มตัวแปรเป็นขั้น ๆ ทีละตัวตามการวิเคราะห์แบบ  

Stepwise multiple regression analysis ได้สมการถดถอย

พหุคูณเชิงเส้นตรง ดังนี้

Y= -0.180+(0.894)(ปัจจัยจูงใจด้าน

ความรับผิดชอบ)+ (0.419)(ปัจจัยค�้ำจุนด้าน

นโยบายและการบริหาร)

	 ทั้งนี้ ตัวแปรอิสระทั้ง 2 ตัวคือ ปัจจัยจูงใจด้าน

ความรับผิดชอบและปัจจัยค�้ำจุนด้านนโยบายและการ

บริหาร สามารถร่วมกันท�ำนายการพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการเพื่อมุ่งสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของฝ่าย

เภสัชกรรม ของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

ชัยภูมิได้ร้อยละ   65.9   ซึ่งเป็นอ�ำนาจการพยากรณ์ใน

ระดับค่อนข้างสูง อธิบายได้ว่าเภสัชกรในโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดชัยภูมิเมื่อได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจ

ในปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบและปัจจัยค�้ำจุนด้าน

นโยบายและการบรหิารจะส่งผลให้เกดิความพงึพอใจใน

การท�ำงานและน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

เพื่อมุ ่ งสู ่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในฝ ่าย
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เภสัชกรรมได้มาก   สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

สัมพันธ์ บัณฑิตเสน(11) ที่พบว่าความสามารถในการ

พยากรณ์การด�ำเนินงานตามกรอบการประเมินผลการ

ปฏิบัติราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขศูนย์สุขภาพ

ชมุชน  จงัหวดัหนองคายประกอบด้วยตวัแปรปัจจยัจงูใจ

ด้านความรบัผดิชอบ ปัจจยัค�ำ้จนุด้านความมัน่คงในการ

ปฏิบัติงาน และปัจจัยค�้ำจุนด้านนโยบายและการบริหาร 

และสอดคล้องกับผลการศึกษาของณัฐพล มีพรหม(9) 

ทีพ่บว่าความสามารถในการพยากรณ์การบรหิารงานแบบ

ธรรมาธิปไตยของหัวหน้าสถานีอนามัยในจังหวัด

สกลนครมีตัวแปรในสมการการพยากรณ์ 6 ตัว ได้แก่ 

ปัจจัยจูงใจด้านการยอมรับนับถือ ปัจจัยค�้ำจุนด้านชีวิต

ความเป็นอยู่ส่วนตัว ปัจจัยค�้ำจุนด้านนโยบายและการ

บรหิาร ปัจจยัจงูใจด้านความรบัผดิชอบ ปัจจยัค�ำ้จนุด้าน

เงนิเดอืนและค่าตอบแทน และปัจจยัค�ำ้จนุด้านสภาพการ

ปฏิบัติงาน

	 ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ได้แก่

ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบ และปัจจัยค�้ำจุนด้าน

นโยบายและการบรหิารมผีลต่อการพฒันาคณุภาพระบบ

บริการเพื่อมุ่งสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในฝ่าย

เภสชักรรม ในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัชยัภมู ิส่วนปัจจยั

จูงใจ และปัจจัยค�้ำจุนอื่น ๆ พบว่าไม่มีผลต่อการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการเพื่อมุ ่งสู ่การรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาลในฝ่ายเภสัชกรรม ในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดชัยภูมิ

สรุป 

	 กลุม่ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ  มอีายเุฉลีย่ 

31.5 ปี   มีสถานภาพสมรสโสด มีรายได้ต่อเดือนโดย 

เฉลี่ย 30,526.50 บาทและมีประสบการณ์ท�ำงานใน 

โรงพยาบาลชุมชนมาแล้วเฉลี่ย 7.3 ปี 

ประชากรมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพื่อการ

พัฒนาคุณภาพระบบบริการในฝ่ายเภสัชกรรมในระดับ

มาก ทัง้ด้านปัจจยัจงูใจ และปัจจยัค�ำ้จนุ โดยมค่ีาเฉลีย่ไม่

แตกต่างกนั ส่วนการปฏบิตัเิพือ่การพฒันาคณุภาพระบบ

บริการเพื่อมุ่งสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในฝ่าย

เภสัชกรรม โดยภาพรวมพบว่ามีการปฏิบัติในระดับมาก  

โดยพบว่าด้านที่อยู่ในระดับมาก มี 2 ด้าน คือ การเตรียม 

การจดัจ่าย และการให้ยา และการวางแผนและการจดัการ  

และพบว่ามีการปฏิบัติในระดับปานกลาง 2 ด้านคือ 

การเก็บส�ำรองยา  และการสั่งใช้ยาและถ่ายทอดค�ำสั่ง 	

	 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจของเภสัชกร

ต่อการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลของฝ่ายเภสชักรรมใน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิ พบว่าแรงจูงใจในภาพ

รวมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการด�ำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพระบบบริการเพื่อมุ่งสู่การรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลในฝ่ายเภสัชกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

และพบว่าเฉพาะปัจจัยจูงใจเท่าน้ันที่มีความสัมพันธ์ต่อ

การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการเพื่อมุ ่งสู ่ 

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในฝ่ายเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชัยภมู ิในระดับสงู ส่วนปัจจยั

ค�้ำจุนมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการ

ด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการเพื่อมุ ่งสู ่การ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลในฝ่ายเภสัชกรรม  

เมื่อพิจารณาปัจจัยจูงใจเป็นรายด้านพบว่า ด้าน

การยอมรับนับถือ และด้านความรับผิดชอบมีความ

สัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับการด�ำเนินงานพัฒนา

คุณภาพระบบบริการเพื่อมุ ่งสู ่การรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาลในฝ่ายเภสัชกรรม ส่วนอีก 3 ด้าน มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง เรยีงตามล�ำดบัได้แก่ 

ด้านความส�ำเร็จในการท�ำงาน ด้านความก้าวหน้าใน

ต�ำแหน่ง และด้านลักษณะของงาน    

ส่วนปัจจัยค�้ำจุนรายด้าน พบว่า ด้านนโยบายและ

การบริหาร มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการ

ด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการเพื่อมุ ่งสู ่การ

รบัรองคณุภาพโรงพยาบาลในฝ่ายเภสชักรรม อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ   ส่วนปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์ทาง

บวกระดับปานกลางกับการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการเพื่อมุ่งสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน

ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดชัยภูมิ  มี 6 

ด้าน เรียงตามล�ำดับได้แก่ ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติ

งาน ด้านสภาพการปฏบิตังิาน ด้านสถานภาพของวชิาชพี 

ด้านชีวิตความเป็นอยู ่ส่วนตัว ด้านเงินเดือนและค่า

ตอบแทน และด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล ส่วนด้าน
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การปกครองบังคับบัญชา พบว่ามีความสัมพันธ์ในระดับ

ต�่ำกับการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการเพื่อมุ่ง

สู ่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในฝ่ายเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดชัยภูมิ  

ผลจากการวเิคราะห์ตวัแปรอสิระทีม่นียัส�ำคญัทาง

สถิติมาอธิบายตัวแปรตาม โดยการวิเคราะห์แบบ 

Stepwise multiple regression analysis ได้สมการถดถอย

พหคุณูเชงิเส้นตรง มีตวัแปรอสิระทีเ่ข้าสูส่มการพยากรณ์ 

คอื ปัจจยัจงูใจด้านความรบัผดิชอบ และ ปัจจยัค�ำ้จนุด้าน

นโยบายและการบริหารโดยตัวแปรอิสระทั้ง 2 ตัวใน

สมการ สามารถร่วมกันท�ำนายการพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการเพื่อมุ ่งสู ่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ 

ฝ่ายเภสชักรรม ของเภสชักรในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั

ชัยภูมิได้ร้อยละ 65.9 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

1. โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิควรให้ความ

ส�ำคัญต่อการด�ำเนินการเพ่ือเสริมสร้างปัจจัยจูงใจด้าน

ความรับผิดชอบ และปัจจัยค�้ำจุนด้านนโยบายและการ

บริหาร ซึ่งพบว่าสามารถร่วมกันพยากรณ์การพัฒนา

คุณภาพระบบบริการเพ่ือมุ่งสู่การรับรองคุณภาพโรง

พยาบาลในฝ่ายเภสัชกรรมได้เป็นอย่างดี

	2. ควรเสริมสร้างบรรยากาศการท�ำงานร่วมกัน

ของบุคลากรฝ่ายต่าง ๆ  ในโรงพยาบาลชุมชนเพื่อให้เกิด

การท�ำงานร่วมกนัเป็นทมีทีม่ปีระสทิธภิาพ และควรมกีาร

จัดท�ำแผนพัฒนาเภสัชกรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ

ท�ำงานอย่างต่อเนื่อง
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ศึกษาเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 49 คน สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น มีการ

ประยุกต์การสอนทักษะชีวิตขององค์การอนามัยโลกร่วมกับกรมสุขภาพจิต มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การสร้างเสริมทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการสูบบุหร่ีในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ทักษะชีวิตภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และเก็บข้อมูล 12 สัปดาห์โดยมีการจัด

กิจกรรมในรูปแบบค่ายไปกลับเพื่อพัฒนาทักษะชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่   Independent Sample t-test  และ  Paired Sample 

t – test  ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ผลของการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับความรู้สูงขึ้น

กว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และคะแนนการพัฒนาทักษะ

ชีวิตทั้ง  12  ด้าน พบว่าหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) สรุปจากผลการศึกษาพบว่า   เมื่อกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตแล้ว 

กลุ่มทดลองมีความรู้มากขึ้น และคะแนนทักษะชีวิตด้านต่างๆ สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

โดยเป็นผลมาจากการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม คือ การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ และการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ซึ่งเป็นกระบวนการท่ีจัดให้ผู้เรียนสามารถดึงความรู้ ศักยภาพ และประสบการณ์ของตนเองมาเพื่อให้เกิดการเรียนรู ้

ได้   ซึ่งแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตมีความเหมาะสม  และสามารถน�ำไปใช้เพื่อให้เกิดการเสริมสร้าง

ทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นได้

ค�ำส�ำคัญ: การสร้างเสริมทักษะชีวิต  ป้องกันการสูบบุหรี่  นักเรียน  มัธยมศึกษาตอนต้น

Abstract

This research was Quasi Experimental by dividing the samples to two groups and each group was 49 

students with the application of teaching life skills. The sample was randomization by cluster randomization method. 

The objective was to study the effect of creating a life skills program to prevent smoking in junior high school 
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students and comparing the average life skills within the group and between groups of experimental and control 

group. Data collection in 12 weeks and has life skills camp. Data were analyzed used descriptive statistics including 

percentage, mean and standard deviation. An inferential statistics, including Independent Sample t - test and Paired 

Sample t - test at significance level of 0.05. The result life skills development program found in the experimental 

group had knowledge score higher than before the experiment at a statistical significant (p < 0.001) and the 

experimental group had an average score of life skills in the higher than the comparison group statistical significant 

(p < 0.001). Summarized, when the experimental group was life skills development them had more knowledge 

and the various life skills higher than before and higher than the comparison group. As a result of participatory 

learning is experiential learning and learning efficiency. This is the procedure to enable the students to draw on 

their experience, knowledge and capacity to achieve learning. Which show that Life skills development program 

is appropriate and can be used to enhance the life skills to prevent smoking in a junior high school student.

Keywords: creating a life skills, smoking prevention, student, junior secondary school

บทน�ำ

	 การสบูบหุรีมี่ผลเสยีต่อสขุภาพ โดยท�ำให้เกดิการ

เจ็บป่วย และเสียชีวิตได้ ทั้งผู้ที่สูบเอง และผู้ที่ได้รับควัน

บุหรี่มือสอง จากการส�ำรวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่

ระดบัโลก ปี 2554   (Global adult tobacco survey 2011) 

พบว่ามีผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดมีควันทั่วโลก เพศชาย 

ร้อยละ 46.6 และเพศหญงิ ร้อยละ 2.6 โดยพบว่าช่วงอายุ

ที่มีการสูบบุหรี่มากที่สุดคือ ช่วงอายุระหว่าง 25 – 44, 

45 – 49, 15 – 24 และ 60 ปีขึ้นไป ตามล�ำดับ(1) ใน

ประเทศไทยพบว่าการสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลงตั้งแต่ป ี

2547 แต่เมือ่ส�ำรวจครัง้ล่าสดุปี 2552 และ 2554 พบว่า 

การสูบบุหรี่มีแนวโน้มที่จะสูงขึ้น โดยพบว่าเพศชายสูบ

บหุรีม่ากกว่าเพศหญงิถงึ 20 เท่า(2) เมือ่แบ่งประชากรตาม

ภูมิภาคพบว่าภาคใต้มีอัตราการสูบบุหร่ีสูงที่สุดร้อยละ 

25.60 รองลงมาเป็นภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 

23.50 ภาคเหนอืร้อยละ 20.50 ภาคกลางร้อยละ 19.20 

และกรุงเทพมหานครร้อยละ 15.40   เมื่อจ�ำแนกราย

จังหวัดพบว่า จังหวัดอุดรธานีมีอัตราการสูบบุหรี่ในปี 

2548 ร้อยละ 24.62 อยู่ในล�ำดับที่ 52, ปี 2550 ร้อยละ 

27.97  เป็นอนัดบัที ่72 และ ปี 2554 ร้อยละ 23.34 เป็น

อนัดบัที ่ 49 จากการส�ำรวจเมือ่ปี 2554 ในประชากรไทย

อายุ 15   ปีขึ้นไปที่สูบบุหรี่ในปัจจุบันเริ่มสูบบุหรี่เมื่อ 

อายุเฉลี่ย 18 ปี และเริ่มสูบเป็นปกติเมื่ออายุเฉลี่ย 19  ปี 

การส�ำรวจในครัง้นีพ้บว่าผูท้ีส่บูบหุรีเ่ริม่สบูบหุรีอ่ายนุ้อย

ที่สุดเพียง  6  ปี อัตราการบริโภคยาสูบในกลุ่มเยาวชน 

อายุ 13-15 ปี จากการส�ำรวจการสูบบุหรี่ในเยาวชนไทย

ในปี พ.ศ.2552 พบว่าอัตราการสูบบุหรี่ของเยาวชนไทย

อาย ุ 13-15  ปีสงูถงึ ร้อยละ 11.7 แบ่งเป็น เพศชาย ร้อย

ละ  20.1 และเพศหญิง ร้อยละ 3.8  และร้อยละ 8  ของ

เยาวชนที่ไม่สูบบุหรี่ในปัจจุบัน  คิดว่าตนเองจะเริ่มสูบ

บุหรี่ในปีหน้า(3)  

การพัฒนาทักษะชีวิต (Life Skill Development) 

เป็นสิ่งที่จะท�ำให้บุคคลสามารถปรับตัวและต่อสู ้กับ 

สิ่งแวดล้อมต่างๆที่มีผลกระทบต่อตนเอง ซ่ึงก่อให้เกิด

ภมูคิุม้กันต่อปัญหาต่างๆ ทีจ่ะเกิดขึน้กับตัวเอง เช่น เรือ่ง

เพศ ยาเสพตดิ ปัญหาการบรโิภคนยิมเป็นต้น ทกัษะชวีติ

ประกอบด้วย  12 องค์ประกอบคือ การคิดวิจารณญาณ

และความคดิสร้างสรรค์ การตดัสนิใจและการแก้ไขปัญหา 

การตระหนักในตนเองและความเห็นอกเห็นใจผู ้อ่ืน 

การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพและทักษะการสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การจัดการอารมณ์และ

ความเครียด และความภาคภูมิใจในตัวเองและความรับ

ผิดชอบทางสังคม(4) ทักษะชีวิตเป็นความสามารถในการ

เปลี่ยนแปลงความรู ้  ทัศนคติ และคุณประโยชน ์ 

ไปสู่ความสามารถที่มีอยู่ในขณะนี้ เช่น “อะไรที่ต้องท�ำ 

และท�ำอย่างไร” ทกัษะชวีติเป็นความสามารถในการทีจ่ะ
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มีหนทางสุขภาพที่ดี   ให้ความปรารถนาที่จะท�ำ  ให้วาระ

และโอกาสทีจ่ะท�ำ การน�ำทกัษะชวีติไปประยกุต์ใช้ยงัต้อง

ค�ำนึงถึงป ัจจัยอื่นๆ เช ่น การสนับสนุนทางสังคม 

วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม(5)

จากเหตุผลดังกล่าวผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศกึษาถงึ แนวทางในการป้องกนัการสบูบหุรีข่องนกัเรยีน

มัธยมศึกษาตอนต้น ในอ�ำเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธาน ี

โดยประยกุต์การสร้างเสรมิทกัษะชีวติ เพือ่เป็นการพฒันา

พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

และสร้างเสรมิให้เกดิทกัษะชวีติในการป้องกนัตนเองจาก

การสบูบหุรี ่รวมทัง้สร้างรปูแบบในการป้องกนัปัญหาการ

ใช ้ยาเสพติดในระดับเริ่มต ้น   เนื่องจากนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้นเป็นกลุ่มที่ก�ำลังคึกคะนองและมี

ความอยากรู ้อยากลองและบุหร่ีก็เป็นยาเสพติดที่ถูก

กฎหมายและซื้อหาง่าย การป้องกันการสูบบุหรี่จึงเป็น

เรื่องที่มีประโยชน์มากกว่าการบ�ำบัดหรือรักษา เพื่อให้

เด็กและเยาวชนเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่ดีและมีคุณภาพต่อ

สังคม ประเทศชาติต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของการป้องกนั

การสบูบหุรีภ่ายในกลุม่ ของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบ

เทียบ ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง ในเรื่อง 

ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ความคิดสร้างสรรค์และความคิด

วจิารณญาณการตดัสนิใจและการแก้ไขปัญหา การสือ่สาร

อย่างมีประสิทธิภาพและทักษะการสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล การตระหนักในตนเองและความเห็นอก

เห็นใจผู้อื่น การจัดการอารมณ์และความเครียด ความ

ภาคภูมิใจในตัวเองและความรับผิดชอบทางสังคม

2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของการป้องกนั

การสูบบุหรี่ระหว่างกลุ ่ม ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 

เปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 

ในเรื่องความรู้เกี่ยวกับบุหร่ี ความคิดสร้างสรรค์และ 

ความคิดวิจารณญาณการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา 

การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพและทักษะการสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การตระหนักในตนเองและ

ความเห็นอกเห็นใจผู ้อื่น การจัดการอารมณ์และ

ความเครียด ความภาคภูมิใจในตัวเองและความรับผิด

ชอบทางสังคม

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 

– Experimental Research) ซ่ึงประยุกต์การสร้างเสริม

ทักษะชีวิต เพื่อป้องกันการสูบบุหร่ีในนักเรียนมัธยม 

ศึกษาตอนต้น อ�ำเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี โดยมีระยะ

เวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	แบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม

ทดลอง (Experimental Group) และกลุ่มเปรียบเทียบ 

(Comparison Group) โดยมกีารเกบ็ข้อมลู ก่อน และหลงั

การทดลอง (Pretest – Post test Two Group Design) 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยได้ท�ำการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรการ

ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

ประชากร 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกัน(6) โดยมีสูตรการ

ค�ำนวณดังนี้

เมื่อก�ำหนดให้ n คือจ�ำนวนตัวอย่างในแต่ละ

กลุ่ม คือ ความแปรปรวนร่วมของค่าเฉลี่ย

คะแนนในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 

คือ  ค่าสถิติการแจกแจงปกติมาตรฐาน ก�ำหนดระดับ

ความเชือ่มัน่ที ่95% คอื ค่าอ�ำนาจการทดสอบ

ที่ 80% คือ ค่าเฉลี่ยคะแนนในกลุ่มทดลอง 

คือ ค่าเฉลี่ยคะแนนในกลุ่มเปรียบเทียบโดย

ความแปรปรวนร่วมสามารถค�ำนวณได้จากการทบทวน

งานวิจัยที่เก่ียวข้องของ เบญจวรรณ กิจควรดี (7) 

ได้ค่า    เท่ากับ 29.16 และน�ำไปแทนค่าสูตร

การค�ำนวณหาขนาดตัวอย่างได้ดังนี้
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ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในคร้ังนี้คือ กลุ่มทดลอง 

49 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 49 คน รวมทั้งหมด 98 คน 

ผูว้จิยัจงึได้ท�ำการสุม่ตวัอย่างจากนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนต้น โดยการสุ่มแบบแบ่งช้ัน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมี

อคติน้อยที่สุด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม และ

โปรแกรมการประยุกต์การสร้างเสริมทักษะชีวิตเพื่อ

ป้องกันการสูบบุหรี่ ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 8 ส่วนคอื ส่วนที ่1 ข้อมลู

ทัว่ไป จ�ำนวน 14 ข้อ ส่วนที ่2 ความรูเ้กีย่วกบับหุรี ่จ�ำนวน 

15 ข้อ ส่วนท่ี  3 การตดัสนิใจ และการแก้ไขปัญหาจ�ำนวน 

10 ข้อ ส่วนที่ 4 ความคิดสร้างสรรค์และความคิดอย่างมี

วิจารณญาณ จ�ำนวน 8 ข้อ ส่วนที่ 5 การสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ ทักษะและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

จ�ำนวน 10 ข้อ ส่วนที ่6 ความตระหนกัในตนเองและความ

เห็นอกเห็นใจผู้อื่น จ�ำนวน 12 ข้อ ส่วนที่ 7 การจัดการ

อารมณ์และความเครียด จ�ำนวน 10 ข้อ และ ส่วนที่ 8 

ความภาคภูมิใจในตัวเองและความรับผิดชอบทางสังคม 

จ�ำนวน 15 ข้อ โดยเครื่องมือที่สร้างขึ้นน�ำไปทดลองใช้

และหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาช (Conbach’s 

Alpha Coefficient) มากกว่า 0.75 ในทุกส่วน

จริยธรรมในการวิจัย

โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE562363 

เมื่อวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2557

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิจัยนี้ได้ท�ำการเก็บข้อมูลทั้งสิ้น 12 สัปดาห ์

โดยมีการจัดกิจกรรมค่ายไปกลับ เพื่อพัฒนาทักษะชีวิต

ในการป้องกนัการสบูบหุรี ่การตดิตามเยีย่ม และให้ก�ำลงั

ใจกลุ่มตัวอย่างตลอดระยะเวลาที่ท�ำการวิจัย ประกอบ

ด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้

สัปดาห์ที่ 1 จัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 1 ใช้ระยะ

เวลา 2 ชั่วโมง 

สัปดาห์ที่ 2 จัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 2 ใช้ระยะ

เวลา 2 ชั่วโมง เป็นการให้ความรู้ และโปรแกรมพัฒนา

ทักษะชีวิต ครั้งที่ 1 

สัปดาห์ที่ 3 จัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 3 โดยจัด

กิจกรรมเป็นรูปแบบค่ายไป – กลับ เป็นเวลา 2 วันโดย

ให้ความรู้และโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต

สัปดาห์ที่ 4 จัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 3 โดยจัด

กิจกรรมเป็นรูปแบบค่ายไป – กลับ เป็นเวลา 2 วันโดย

ให้ความรู้และโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต 

สัปดาห์ที่ 9 มีการกระตุ้นเตือน และให้ขวัญก�ำลัง

ใจเพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจในการป้องกันตนเองจาก

การสูบบุหรี่ 

สปัดาห์ที ่10 มกีารกระตุน้เตอืน และให้ขวญัก�ำลงั

ใจเพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจในการป้องกันตนเองจาก

การสูบบุหรี่

สัปดาห์ที่ 12 จัดกิจกรรมสรุปบทเรียนที่ผ่านมา 

ได้แก่ ผลของการด�ำเนินโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต แก่

ครู และผู้บริหารสถานศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดย

โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยแบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 ส่วนคือ 

สถิติเชิงพรรณนา โดยการหาค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ของข้อมูลทั่วไป 

และสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้ Independent Sample t – test 

และ Paired Sample t – test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติร้อยละ 95

ผลการวิจัย

ความรูเ้กีย่วกบับุหรี ่พบว่า ก่อนการทดลอง กลุม่

ทดลองส่วนใหญ่ มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับต�่ำ  หลัง

ทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สูงขึ้น เปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยความรู้ภายในกลุ่มทดลองพบว่า มีคะแนน
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เฉลีย่ความรูเ้พิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 

0.001, 95%CI : 3.45 ถึง 5.00) และเมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ หลังการ

ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มสูง

ขึ้นกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001, 95%CI : 3.19 ถึง 4.53) 

การตัดสินใจและแก้ไขปัญหา พบว่า ก่อนการ

ทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับการตัดสินใจและ

แก้ไขปัญหาอยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนการตัดสินใจและแก้ไขปัญหาสูงขึ้น 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภายในกลุ่มทดลองพบว่า มี

คะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value < 

0.001, 95%CI: 4.54 ถงึ 6.96) เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่าง

กลุม่ทดลอง และกลุม่เปรยีบเทยีบ หลงัการทดลองพบว่า 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การตดัสนิใจและแก้ไขปัญหา

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p – 

value < 0.001, 95%CI : 3.74 ถึง 7.48) 

ความคิดสร้างสรรค์และความคิดวิจารณญาณ 

พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับ

ความคดิสร้างสรรค์และความคดิวจิารณญาณอยูใ่นระดบั

ปานกลาง หลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

ความคิดสร้างสรรค์และความคิดวิจารณญาณสูงขึ้น โดย

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภายในกลุ่มพบว่า หลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคิดสร้างสรรค์

และความคิดวิจารณญาณสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001, 95%CI : 4.80 ถึง 7.27) และเมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุม่ พบว่า หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลีย่ความคดิสร้างสรรค์และความคดิวจิารณญาณสงูกว่า

กลุม่เปรยีบเทยีบอย่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value 

< 0.001, 95%CI : 3.00 ถึง 5.89) 

การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพและทักษะการ

สร้างสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล พบว่า ก่อนการทดลอง

กลุ ่มทดลองมีระดับการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ 

และทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลส่วนใหญ่

อยูใ่นระดบัปานกลาง และหลงัทดลองพบว่ามคีะแนนสงู

ขึ้น เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มพบว่า หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p - value < 0.001, 95% CI : 10.76 ถึง 13.61) 

และเมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบ

เทยีบหลงัการทดลองกพ็บว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

สูงกว ่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001, 95%CI : 7.21 ถึง 10.04)

การตระหนักในตนเองและความเห็นอกเห็นใจ

ผู ้อื่น  พบว่า ก่อนการทดลองกลุ ่มทดลองมีคะแนน 

การตระหนักในตนเองและความเห็นอกเห็นใจผู้อื่นอยู ่

ในระดับปานกลาง และภายหลังทดลองพบว่ามีคะแนน

เฉลี่ยเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p-value < 0.001, 95% CI : 4.57 ถึง 8.55) 

และเมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบ

เทียบหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

สูงกว ่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001, 95% CI : 2.48 ถึง 6.08)

การจัดการอารมณ์และความเครียด พบว่าก่อน

การทดลองกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนการจัดการ

อารมณ์และความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง และหลัง

ทดลองพบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนนเพิม่ขึน้ไปอยูใ่นระดบั

สูง และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มพบว่า ภาย

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการ

อารมณ์และความเครยีดสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p - value < 0.001; 95% CI :8.54 ถึง 

11.33) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่การจดัการอารมณ์และความเครยีด สงูกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p - value < 

0.001, 95% CI : 7.31 ถึง 10.27)

ความภาคภูมิใจในตนเองและความรับผิดชอบ

ทางสังคม พบว่า ก่อนทดลองกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี

ความภาคภมูใิจในตนเองและความรบัผดิชอบทางสงัคม 

อยู่ในระดับปานกลาง ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเพิ่มสูงขึ้นไปอยู่ในระดับสูง และเมื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มพบว่าหลังการทดลอง

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความภาคภมูใิจในตนเองและ

ความรบัผดิชอบทางสงัคม สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่าง
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มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p - value < 0.001, 95%CI : 10.72 ถึง 15.07) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p - value < 0.001; 95%CI: 6.85 ถึง 10.77)

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลีย่ของคะแนนความรู้ และทกัษะชีวติทัง้ 12 ด้านในการป้องกนัการสบูบหุรี่ ภายในกลุม่ทดลอง เปรยีบ

เทียบก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร

ก่อนทดลอง

(n = 49)

หลังทดลอง

(n = 49) df t p - value

S.D. S.D.

1.	 ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 8.00 1.96 12.22 1.72 4.22 10.94 <0.001

2.	 การตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา 41.39 4.95 47.14 1.94 5.76 9.58 <0.001

3.	 ความคิดสร้างสรรค์และความคิด	 	

วิจารณญาณ

31.84 4.04 37.88 1.38 6.04 9.85 <0.001

4.	 การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพและ

ทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล

35.10 3.91 47.29 1.84 12.18 17.14 <0.001

5.	 การตระหนักในตนเองและความ

เห็นอกเห็นใจผู้อื่น

49.30 6.76 56.02 2.13 6.71 6.30 <0.001

6.	 การจัดการอารมณ์และความเครียด 37.20 4.85 47.14 1.56 9.93 14.32 <0.001

7.	 ความภาคภูมิใจในตนเองและความ

รับผิดชอบทางสังคม

57.14 6.97 70.04 3.24 18.89 11.91 <0.001

การอภิปรายผล

ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ พบว่า ภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้สูงข้ึนกว่าก่อนทดลอง 

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดยเป็นผลมาจากการจัด

กจิกรรมให้ความรูเ้กีย่วกบับหุรี ่รวมทัง้การสอดแทรกสือ่

วีดีทัศน์ ใบงาน รวมทั้งการทบทวนความรู้เป็นประจ�ำใน

ระหว่างการท�ำกิจกรรมอื่นๆ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ ธิดารัตน์ ผลเต็ม(8) ได้ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้การสร้างเสริม

ทักษะชีวิตร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือพัฒนา

พฤตกิรรมป้องกนัการสบูบหุรีใ่นนกัเรยีนมธัยมศกึษาชัน้

ปีที่ 6 โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา และวัชรพล 

ววิรรณ์ เถาพนัธ์(9) ได้ศกึษาการประยกุต์ใช้ทกัษะชวีติร่วม

กับทฤษฎีความสามารถของตนเองเพื่อป้องกันโรคเอดส์

ในนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 อ�ำเภอพล จังหวัด

ขอนแก่น 

ความคิดสร้างสรรค์และความคิดวิจารณญาณ 

พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความคดิสร้างสรรค์และความคดิวจิารณญาณสงูกว่าก่อน

การทดลอง และสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ เนือ่งมาจาก กลุม่

ทดลองได ้รับโปรแกรมการฝ ึกให ้มีการคิดอย ่าง

สร้างสรรค์ เช่น การดูวีดีทัศน์แล้วตอบโจทย์ตามใบงาน
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ที่มอบหมาย โดยใช้ความคิดที่สร้างสรรค์ ไม่จ�ำกัดแนว

ความคิดให้อยู่เพียงจุดใดจุดหนึ่ง และยังมีการฝึกให ้

มีการอภิปรายผลการด�ำเนินกิจกรรมตามใบงาน 

เป็นการฝึกกระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ซึ่งจะ 

ส่งผลให้นกัเรยีนสามารถใช้ความคดิสร้างสรรค์และความ

คิดวิจารณญาณ แก้ไขปัญหาและป้องกันตัวเองจากการ

สูบบุหรี่ได้ ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดในการสอนทักษะชีวิต

คือ ความคิดสร้างสรรค์ (Creative thinking) เป็นสาเหตุ

ของทั้งการตัดสินใจ และการแก้ไขปัญหา โดยสามารถ

ค้นหาทางเลือกที่มีความเป็นไปได้และผลลัพธ์ที่มีความ

หลากหลาย โดยจะช่วยให้มองย้อนไปถึงประสบการณ์

ตรง หรือการตัดสินใจที่จะท�ำ การมีความคิดสร้างสรรค์ 

จะช่วยให้สามารถตอบสนองให้เกิดการปรับตัวเข้ากับ

สถานการณ์ของชีวิตประจ�ำวัน และความคิดอย่าง 

มีวิจารณญาณ (Critical thinking) เป็นความสามารถใน

การวิเคราะห์ข้อมูล และประสบการณ์ที่ผ่านมา การคิด

อย่างมีวิจารณญาณมีผลต่อสุขภาพโดยช่วยให้เกิดการ

ยอมรับ (5)

การตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา พบว่า ภาย

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจ

และแก้ไขปัญหาสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ   เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

สขุศกึษาโดยการประยกุต์ใช้ทกัษะชีวติ โดยการดวูดีทีศัน์ 

การท�ำใบงาน และกิจกรรมกลุ่มฝึกให้นักเรียนสามารถ

แก้ไขปัญหาในสถานการณ์สมมติได้ โดยสอดคล้องกับ

แนวคิดขององค์การอนามัยโลก(5) ที่ว่า การตัดสินใจ 

(Decision making) เป็นทักษะที่ช่วยเหลือในการตัดสิน

ใจเกี่ยวกับโครงสร้างของชีวิต โดยจะเกิดผลลัพธ์ ถ้า

บุคคลนั้นมีการตัดสินใจเกี่ยวกับการกระท�ำที่มีความ

สัมพันธ์ด้านสุขภาพท่ีมีความแตกต่างกัน ผลที่เกิดข้ึนก็

ย ่อมมีความแตกต่างกันด้วย และการแก้ไขปัญหา 

(Problem solving) เป็นทกัษะทีเ่กีย่วกบัการจดัการปัญหา

ในชีวิต โดยเมื่อมีบุคคลใดเกิดความเครียดจากปัญหาที่

ไม่สามารถแก้ไขได้ อาจส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วยทาง

ด้านร่างกายขึ้นได้เช่นกัน

การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพและทักษะการ

สร้างสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล พบว่า หลงัการทดลอง

กลุ ่ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ ยการสื่ อสารอย ่ า งมี

ประสิทธิภาพและทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทยีบ ซึง่เป็นผลมาจากการได้รบัโปรแกรมการสร้างเสรมิ

ทกัษะชวีติ การได้ท�ำกจิกรรมตามใบงาน การเล่นเกม และ

การแสดงบทบาทสมมติตามใบงานที่ได้รับมอบหมาย 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเดือนแก้ว ลีทองดี(10) 

ซึ่งได้ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมเสริมสร้าง

ทักษะชีวิตร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม

การควบคุมและป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ในนักเรียน

หญงิระดบัอาชวีศกึษา และพบว่า เมือ่สร้างเสรมินกัเรยีน

ให้ฝึกการท�ำกิจกรรมเสริมสร้างการสื่อสารอย่างมี

ประสิทธิภาพ และทักษะการสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง

บคุคล จะท�ำให้นกัเรยีนมคีวามมัน่ใจ และสามารถสือ่สาร

กับผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ

การตระหนักในตนเองและความเห็นอกเห็นใจ 

ผู้อื่น พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

การตระหนักในตนเองและความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืนสูง

กว่าก่อนทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ เนือ่งมาจากการได้

รบัโปรแกรมสขุศกึษาโดยการท�ำกจิกรรมกลุม่ การแสดง

บทบาทสมมตติามใบงานทีไ่ด้รบัมอบหมายซึง่สอดคล้อง

กบั แนวคดิการจดัการการเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ในการ

เรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมของ กรมสขุภาพจติ(11)  ซึง่ประกอบ

ด้วย 4 ประการ คือ 

	 1)	ประสบการณ์ 

	 2)	การสะท้อนความคิดและถกเถียง 

	 3)	เข้าใจและเกิดความคิดรวบยอด

	 4)	การทดลอง หรือการประยุกต์

การจดัการอารมณ์และความเครยีด พบว่า หลงั

การทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การจดัการอารมณ์

และความเครียดสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบ ซ่ึงเป็นผลมาจากการได้รบัการพฒันาทกัษะ

ชีวิตการจัดการกับอารมณ์ (Coping with emotion) 
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เกี่ยวกับการรู้จักอารมณ์ ในตัวเองและผู้อื่น เริ่มต้นจาก

อารมณ์ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการเกิดพฤติกรรม และก่อ

ให้เกดิการแสดงออกทางอารมณ์อย่างเหมาะสม และการ

จดัการกบัความเครยีด (Coping with stress) เกีย่วกบัการ

รู ้จักสาเหตุของความเครียดของตนเอง และวิธีการ

ควบคุมระดับความเครียดของตนเอง ซึ่งอาจจะหมายถึง

การกระท�ำที่ลดระดับความเครียด เช่น การเปลี่ยนแปลง

สภาพแวดล้อมรอบตัว หรือเรียนรู้ที่จะพักผ่อนเพื่อลด

ความเครียด(5) 

ความภาคภูมิใจในตนเองและความรับผิดชอบ

ทางสังคม พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยการจัดการอารมณ์และความเครียดสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งสอดคล้องกับ 

ของ Esmaeilinasab และคณะ(12) ได้ศึกษาผลของทักษะ

ชีวิตในการเพิ่มพูนการเห็นคุณค่าในตนเองของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรม

เสริมสร้างทักษะชีวิต 10 องค์ประกอบขององค์การ

อนามัยโลก (1997) โดยผลการศึกษาพบว่า หลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ซึ่งพบ

ว่ากลุม่ทดลองมคีะแนนสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ โดยมผีล

จากองค์กรด้านการศึกษาได้มีส่วนส�ำคัญที่จะท�ำให้

คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองของนักเรียนสูงขึ้น 

สรุปผลการวิจัย

จากการวจัิยพบว่า เมือ่กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม

พัฒนาทักษะชีวิต ซึ่งเป็นโปรแกรมที่พัฒนามาจากการ

สอนทักษะชีวิตขององค์การอนามัยโลก และกรมสุขภาพ

จิต ซึ่งภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยในด้านความรู ้เก่ียวกับบุหรี่ 

การตดัสนิใจและการแก้ไขปัญหา ความคดิสร้างสรรค์และ

ความคดิวจิารณญาณ การสือ่สารอย่างมปีระสทิธภิาพและ

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ และทักษะชีวิตทั้ง 12 ด้านในการป้องกันการสูบบุหรี่ ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง
(n = 49)

หลังทดลอง
(n = 49) df t p - value

S.D. S.D.

1.	 ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 12.22 1.72 8.37 1.44 3.86 7.86 <0.001

2.	 การตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา 47.14 1.94 41.53 5.23 5.61 6.02 <0.001

3.	 ความคิดสร้างสรรค์และความคิด

วิจารณญาณ

37.88 1.38 33.42 4.80 4.44 6.20 <0.001

4.	 การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ

และทักษะการสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล

47.29 1.84 38.65 4.17 8.63 12.28 <0.001

5.	 การตระหนักในตนเองและความ

เห็นอกเห็นใจผู้อื่น

56.02 2.13 51.73 5.81 4.28 4.28 <0.001

6.	 การจัดการอารมณ์และ

ความเครียด

47.14 1.56 38.46 4.70 8.67 12.87 <0.001

7.	 ความภาคภูมิใจในตนเองและ

ความรับผิดชอบทางสังคม

70.04 3.24 61.22 5.99 8.81 9.03 <0.001
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ทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การตระหนัก

ในตนเองและความเหน็อกเหน็ใจผูอ้ืน่ การจดัการอารมณ์

และความเครียด ความภาคภูมิใจในตนเองและความรับ

ผิดชอบทางสังคม เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง และ

มากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ซึง่แสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมพฒันาทกัษะชวีติ ซึง่ได้สอด

แทรกกิจกรรมการให้ความรู้ และการลงมือทดลองท�ำ

กิจกรรม เช่น การแสดงบทบาทสมมติ การท�ำกิจกรรม

กลุ่ม สามารถสร้างเสริมทักษะชีวิตในด้านต่างๆ ของ

นักเรียนให้เพิ่มสูงขึ้นได้

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยคร้ังต่อไป ควรมีการ

พฒันาโปรแกรมการเสรมิสร้างทกัษะชวีติเพือ่ป้องกนัการ

สบูบหุรีใ่นนกัเรยีนระดบัชัน้อืน่ๆ เช่น ประถมศกึษาตอน

ปลาย เพื่อให้นักเรียนเกิดความรู้ ความคิด และสามารถ

ประยุกต์แนวคิดน�ำมาใช้เพื่อป้องกันตนเองต่อการสูบ

บุหรี่ หรือสารเสพติดอื่นๆ ได้ รวมทั้งสามารถประยุกต์

แนวคดิในการเสรมิสร้างทกัษะชวีติไปใช้ในการสอนเรือ่ง 

อืน่ๆ เช่น เรือ่งเพศศกึษา การป้องกนัตนเองจากการท้อง

ไม่พร้อม เป็นต้น ซึง่ควรจดักจิกรรมในลกัษณะค่ายเสรมิ

สร้างทกัษะชวีติ เพือ่ควบคมุตวัแปรอืน่ทีจ่ะมารบกวนการ

เรียนรู้ของนักเรียน

กิตติกรรมประกาศ
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือสร้างตัวแบบท�ำนายประสิทธิผลการใช้ยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

เมื่อติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 1 ปี 

	 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า (Retrospective cohort study) โดยใช้ข้อมูล

ทุติยภูมิ จากโครงการ NAP ในพื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ข้อมูลที่ใช้ใน

การสร้างตวัแบบ เป็นข้อมลูทีเ่กบ็รวบรวมตัง้แต่วนัที ่1 เมษายน 2554 - 31 พฤษภาคม 2555 ข้อมลูทีใ่ช้ในการทดสอบ

ตัวแบบเป็นข้อมูลที่เก็บรวบรวมตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2555 - 5 กรกฎาคม 2556 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการถดถอย

พหุโลจิสติก และประเมินความสามารถในการท�ำนายด้วยพื้นที่ใต้โค้งอาร์โอซี (Receiver operating characteristics; 

ROC Curve)

	 ผลการศึกษา:  จากการวิเคราะห์หาประสิทธิผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัส พบว่า หลังการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัส 1 ปี มีผู้ป่วยร้อยละ 73.8 (95%CI=68.6-78.6) จาก 317 ราย มีปริมาณเชื้อไวรัส < 50 copies/ml. และผู้ป่วย

มีระดับ CD4 เพิ่มขึ้น > 100 cell/mm3 ร้อยละ 71.6 (95%CI=66.3-76.5) ตัวแบบสุดท้ายที่ได้ ประกอบด้วยตัวแปร

เพศ การกินยาอย่างสม�่ำเสมอ  ประเภทสูตรยาต้านไวรัส และระดับ CD4 ก่อนการรักษา เมื่อทดสอบความสามารถใน

การท�ำนาย พบว่ามีพื้นที่ใต้โค้งอาร์โอซีเท่ากับ 64.3 (95%CI: 57.7-71.0) ณ จุดตัดความน่าจะเป็น > 0.71 มีค่า

ความไว ร้อยละ 76.1 (95%CI : 71.4-80.8) ค่าความจ�ำเพาะ ร้อยละ 41.0 (95%CI : 35.6-46.4) ค่าความถูกต้อง 

ร้อยละ 66.9 (95%CI : 61.4-72.0) ค่าท�ำนายผลบวก ร้อยละ 78.4 (95%CI : 73.9-82.9) ค่าท�ำนายผลลบ 

ร้อยละ 37.8 (95%CI : 32.4-43.1) LR+ เท่ากบั 1.3 และ LR- เท่ากบั 0.6 และเมือ่น�ำตวัแบบไปทดสอบกบัชดุข้อมูล

ทดสอบ พบว่ามีพื้นที่ใต้โค้งอาร์โอซีเท่ากับ 60.1 (95%CI: 57.7-71.0) ณ จุดตัดความน่าจะเป็น >   0.71 มีค่า 

ความไว ร้อยละ 31.76 (95%CI : 25.7-37.8) ค่าความจ�ำเพาะ ร้อยละ 83.5 (95%CI : 78.7-88.4) ค่าความ 

ถูกต้อง ร้อยละ 49.8 (95%CI : 43.1-56.5) ค่าท�ำนายผลบวก ร้อยละ 78.3 (95%CI : 73.0-83.7) ค่าท�ำนาย 

ผลลบร้อยละ 39.5 (95%CI : 33.2-45.9) LR+ เท่ากับ 1.2 และ LR- เท่ากับ 0.3 
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	 สรุปและข้อเสนอแนะ:  ตัวแบบที่ได้มีความสามารถในการท�ำนายในระดับต�่ำ อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบ

ว่า ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ทีม่ร้ีอยละการกนิยาอย่างต่อเน่ืองและสม�ำ่เสมอต�ำ่ และมรีะดับ CD4 ก่อนการรกัษา

ทีต่�ำ่ มโีอกาสเสีย่งทีจ่ะมปีรมิาณเช้ือไวรสัในกระแสเลอืดเพิม่สงูขึน้ภายหลงัการรกัษา ดงันัน้แพทย์ พยาบาล ผูเ้กีย่วข้อง

และตวัผูป่้วยเองควรให้ความส�ำคญัและให้ความร่วมมอืในการรกัษา เพือ่ลดการเสยีชวีติ ลดโอกาสเสีย่งในการเกิดโรค

แทรกซ้อน และรักษาสุขภาพเพื่อให้มีชีวิตยืนยาวต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ ยาต้านไวรัสเอดส์ ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด การกินยาอย่างต่อเนื่องและ	

	 สม�่ำเสมอ

Abstract

	 Objective: To find a predictive model of effectiveness of antiviral drug used among people infected with 

HIV/AIDS patients.

	 Methods:  The retrospective cohort study was conducted using NAP (National AIDS Program) data in 

the part of under responsibility of the Office of Disease Prevention and Control 6th, Khon Kaen. The data for 

creating the model were collected from 1st April, 2011 to 31st May, 2012. The data for validating the model were 

collected from 1st June, 2012 to 5th July, 2013. The multiple logistic regression was employed to find the 

model. The ability of a discrimination of the model was assessed via an area under the receiver operating 

characteristics (ROC) curve. 

	 Results: After treated with antiviral drugs for one year, approximately 73.8% of 317 patients 

(95%CI=68.6-78.6) had a plasma HIV RNA viral load below 50 copies/mL, and about 71.6% of them 

(95%CI=66.3-76.5) had CD4 cell counts of > 100 cell/mm3. The variables in the predictive model included 

sex, adherence, antiviral drug formula, and CD4 levels before treatment. The model had the area under ROC curve 

equaled 64.3 (95%CI: 57.7-71.0). At the probability cut-off point > 0.71, the model had sensitivity 76.1% 

(95%CI: 71.4-80.8), specificity 41.0% (95%CI: 35.6-46.4), accuracy 66.9% (95%CI: 61.4-72.0), 

positive predictive value 78.4% (95%CI: 73.9-82.9), negative predictive value 37.8% (95%CI: 32.4-43.1), 

LR+ 1.3, and LR- 0.6. The validated model had the area under the ROC curve equaled to 60.1 (95%CI: 57.7-

71.0). At the probability cut-off point of > 0.71, the model had sensitivity 31.76% (95%CI: 25.7-37.8), 

specificity 83.5% (95%CI: 78.7-88.4), accuracy of 49.8% (95%CI: 43.1-56.5), positive predictive value 

of 78.3% (95%CI: 73.0-83.7), negative predictive value of 39.5% (95%CI: 33.2-45.9), LR+ 1.2, and 

LR- 0.3.

	 Conclusions: The predictive model had low ability in discrimination. However, the result showed that 

people infected with HIV/AIDS patients with low adherence and low CD4 counts before treatment were at risk of 

having higher levels of plasma viral load after treatment. In order to reduce mortality, risks of complications and 

living longer among patients, providers and patients should be concerned on the issues and give attention in 

treatment participation.

Keywords:  people infected with HIV, AIDS patients, anti-HIV drugs, viral load, adherence



23สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่นปีที่ 22 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม 2558

บทน�ำ

โรคเอดส์ (Acquired Immune Deficiency 

Syndrome, AIDS) เกิดจากการได้รับเชื้อเอชไอวี เข้าสู่

ร ่างกาย(1) นับว่าเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุข 

ของประเทศไทยที่มีผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

สะสมตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2527-2554 กว่า 376,690 ราย 

เสียชีวิตแล้ว 98,721 ราย ซึ่งปัจจุบันยังมีผู ้ติดเช้ือ 

เอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์มากกว่า 200,000 ราย(2) 

สถานการณ์เอดส์ในพืน้ทีส่�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที่ 

6 จังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2524 ถึงวันที่  9 

กรกฎาคม 2556 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีสะสม 52,187 ราย 

และมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในปี พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 

3,428 ราย มีผู้เสียชีวิตสะสม 9,386 ราย(2)

ในปี พ.ศ. 2549 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.)ได้ริเริ่มโครงการบูรณาการระบบ

สารสนเทศการให้บรกิารผูต้ดิเชือ้/ผูป่้วยเอดส์  (National 

AIDS Program; NAP)(3) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือจัด

บริการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในระบบหลัก

ประกนัสขุภาพ ส�ำหรบัผูป่้วยในโครงการ NAP ณ ปัจจบุนั 

จะใช้สูตรยาต้านไวรัสที่ประกอบด้วย สูตรพ้ืนฐาน สูตร

ทางเลอืก และสตูรดือ้ยา(3) ซึง่โปรแกรม NAP นัน้มข้ีอมลู

เก่ียวกบัการรกัษาและตดิตามผลของผูป่้วยทีถ่อืว่ามคีวาม

ครบถ้วน ในปี พ.ศ.2553 มีการศึกษาเรื่องความชุกและ

ปัจจัยต่อการรักษาล้มเหลวในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีใน

โครงการ NAPHA/NAP ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์(4) 

พบความชุกของการรักษาล้มเหลวเท่ากับร้อยละ 4.6 

ซึ่งประโยชน์ของการวิเคราะห์ข้อมูลนี้สามารถบอกถึง

ประสิทธิภาพที่ดีของยาต้านไวรัสในโครงการ NAP และ

หาปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาล้มเหลวได้ อย่างไรก็ตามยัง

ไม่มีการน�ำข้อมูลเหล่านี้มาวิเคราะห์และใช้ประโยชน์ใน

การหาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัประสทิธผิลการใช้ยาต้านไวรสั

เอดส์ในพื้นที่ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น ผู ้วิจัยจึงสนใจท�ำการศึกษาเพ่ือหาตัวแบบ

ท�ำนายประสิทธิผลการใช้ยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อเอชไอ

ว/ีผูป่้วยเอดส์ โดยในการหาตวัแบบนีจ้ะใช้ค่า Viral load  

เป็นตวับ่งชีป้ระสทิธผิลของการใช้ยา  เนือ่งจาก Viral load 

เป็นดัชนีชี้วัดประสิทธิผลการรักษาที่ดีที่สุดในปัจจุบัน(5) 

รวมทั้งเป็นตัวชี้วัดที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติใช้เพื่อประเมินประสิทธิผลการรักษาด้วย หากค่า 

Viral load มากกว่า 1,000 copies/mL แสดงถงึการรกัษา

ล้มเหลว อาจท�ำให้ผูป่้วยเกดิการดือ้ยาและอาจจะน�ำไปสู่

โอกาสเสีย่งทีผู่ต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์จะเสยีชวีติ

อย่างรวดเร็ว

การศึกษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพือ่สร้างสมการท�ำนาย

และทดสอบสมการท�ำนายประสิทธิผลการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัส จากข้อมูลทั่วไป ประวัติก่อนการรักษา และ

ข้อมลูขณะรกัษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ โดย

หาตัวแปรที่ใช้การท�ำนายด้วยวิธีวิเคราะห์แบบหลาย

ตัวแปร (Multivariable analysis) ทั้งนี้ผู้วิจัยคาดหวังว่า

ผลจากการศึกษาน้ีจะให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ที่สามารถ

น�ำไปเป็นแนวทางในการวางแผนยทุธศาสตร์ส�ำหรบัการ

ด�ำเนินงานด้านการรักษาโรคเอดส์ในพื้นที่ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่นต่อไป

วิธีการด�ำเนินงาน

การศึกษาน้ีด�ำเนินการภายหลงัได้รบัการพจิารณา

และให้ความเห็นชอบด้านจริยธรรมในการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เลขที่ HE572178 ลงวันที่ 1 กันยายน 2557 

โดยเป็นการศึกษาย้อนหลังแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า 

(Retrospective cohort study) เพื่อหาตัวแบบท�ำนาย

ประสิทธิผลการใช้ยาต้านไวรัสในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ ในพื้นที่ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่

6 จังหวัดขอนแก่น ตัวอย่างที่ใช้สร้างตัวแบบคือผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับการรักษาโดยการกินยา 

ต้านไวรัสเอดส์ในโครงการ NAP ของส�ำนักงานหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิตัง้แต่วนัที ่1 เมษายน 2554 - 31 

พฤษภาคม 2555 จ�ำนวน 317 ราย และท�ำการทดสอบ

ตัวแบบโดยเก็บข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 

ตัง้แต่วนัที ่1 มถินุายน 2555 - 5 กรกฎาคม 2556 จ�ำนวน 

227 ราย โดยตัวอย่างที่ใช้สร้างตัวแบบและทดสอบตัว

แบบมีความเป็นอิสระต่อกัน ค�ำนวณขนาดตัวอย่างตาม

วิธีของ Hosmer & Lemeshow(6) ขนาดตัวอย่างขั้นต้น

เท่ากับ 57 ค�ำนวณโดยพิจารณาจากปัจจัยที่มีผลต่อ
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ประสิทธิผลการใช้ยาต้านไวรัส ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 0.05 อ�ำนาจการทดสอบ 0.80 สัดส่วนการเกิด

ภาวะล้มเหลวทางไวรัสในกลุ ่มที่กินยาไม่ต ่อเนื่อง

สม�ำ่เสมอ เท่ากบั 0.86 สดัส่วนการเกดิภาวะล้มเหลวทาง

ไวรัสในกลุ่มที่กินยาอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ เท่ากับ 

0.27 สัดส่วนการเกิดเหตุการณ์ที่สนใจ ซึ่งในที่นี้คือ

สัดส่วนการเกิดภาวะล้มเหลวทางไวรัสเท่ากับ 0.56 

สัดส่วนเหล่านี้น�ำมาจากการศึกษาของวิศัลย์ มูลศาสตร ์

และคณะ(7) ขนาดตัวอย่างที่ใช้จริงด�ำเนินการตามค�ำ

แนะน�ำของ Hsieh และคณะ(8) โดยปรับขนาดตัวอย่าง 

ขั้นต้นด้วยระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรค่า Viral 

load กับตัวแปรอิสระอื่นๆ ซึ่งก�ำหนดให้เท่ากับ 0.5 

วิธีการเก็บข้อมูล ด�ำเนินการโดยประสานงานกับ

เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 7 

ขอนแก่น เพื่อขอข้อมูลผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ที่ลงทะเบียนรักษาในโครงการ NAP และระบุตัวแปรที่

ต้องการใช้ในการศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็น

แบบบนัทกึ ซึง่จะคดัลอกข้อมลูการรกัษาด้วยยาต้านไวรสั

ของผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ จากโปรแกรม NAP 

ข้อมูลทีส่�ำคญัม ี3 ส่วน ส่วนแรกเป็นข้อมลูทัว่ไปของผูต้ดิ

เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ส่วนที่ 2 เป็นประวัติก่อนการ

รกัษา และส่วนที ่3 เป็นข้อมลูขณะรกัษาและผลการรกัษา

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม Stata10/IC 

(ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น) ด้วยวิธีสถิติต่อไปนี้

1)	 สถิติเชิงพรรณนา ส�ำหรับข้อมูลลักษณะส่วน

บคุคล ข้อมลูแบบแจงนบั น�ำเสนอด้วยค่าความถี ่ ร้อยละ 

ตัวแปรต่อเนื่องที่ข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ น�ำเสนอ

ด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แต่ถ้าการกระ

จายของข้อมูลเบ้ จะน�ำเสนอด้วยค่ามธัยฐาน ค่าต�ำ่สดุ และ

ค่าสูงสุด

2)	 สถิติเชิงอนุมาน ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล

เพือ่หาตัวแบบท�ำนาย มี 2 ขัน้ตอน ประกอบด้วยขัน้ตอน

การพัฒนาตัวแบบและการประเมินความเหมาะสมของ

ตัวแบบ ตัวแปรตามของตัวแบบพิจารณาเฉพาะค่า Viral 

load 

	 -	 การพัฒนาตัวแบบ สถิติที่ใช้วิเคราะห์คือ 

การถดถอยพหุโลจิสติก (multiple logistic regression) 

ประกอบด้วยการจดัการข้อมลูเพือ่สร้างตวัแบบ การสร้าง

ตัวแบบ และการประเมินความเหมาะสมของตัวแบบ 

	 -	 ทดสอบความเหมาะสมของตวัแบบสดุท้าย

ที่ได ้กับข ้อมูลที่ใช ้สร ้างตัวแบบ และการประเมิน

ประสทิธภิาพของตัวแบบ สถิติทีใ่ช้คอื การวเิคราะห์พืน้ที่

ใต้โค้งอาร์โอซี (ROC Curve) โดยการหาค่าจุดตัด 

(Cut-off point) ที่เหมาะสม ที่มีความแม่นย�ำสูงในการ

ท�ำนายประสทิธผิลการรกัษาด้วยยาต้านไวรสั น�ำเสนอผล

การวิเคราะห์เป็นพื้นที่ใต้โค้งอาร์โอซี ค่าจุดตัด ความไว 

(Sensitivity) ความจ�ำเพาะ (Specificity) ค่าความถูกต้อง 

(Accuracy) ค่าท�ำนายผลบวก (Positive predictive 

value; PV+) และค่าท�ำนายผลลบ (Negative predictive 

value; PV-) Positive Likelihood Ratios (LR+)  Negative 

Likelihood Ratios (LR-) และช่วงความเชื่อมั่น 95%

ผลการด�ำเนินงาน

ลักษณะทั่วไปของตัวอย่างที่ใช้สร้างตัวแบบและ

ทดสอบตัวแบบ

ลกัษณะของตวัอย่างพจิารณาตามปัจจยัด้านผูป่้วย

และประวัติการเข้ารับการรักษา

ตัวอย่างที่น�ำมาใช้ในการสร้างตัวแบบ จ�ำนวน 

317 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 56.2 อายุเฉลี่ย 36.1 ปี 

(SD=8.6) มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 45.4 ไม่เคยกิน

ยาต้านไวรัสก่อนเข้าโครงการร้อยละ 96.2 ไม่เคยมีการ

ตดิเชือ้ฉวยโอกาสก่อนเข้าโครงการร้อยละ 81.1 และเป็น

ผู้ป่วยในระยะ Asymptomatic HIV เมื่อแรกเข้าโครงการ 

ร้อยละ 42.6 

ตัวอย่างทีใ่ช้ทดสอบตัวแบบ จ�ำนวน 227 ราย เป็น

เพศชายร้อยละ 58.6 อายุเฉลี่ย 37.0 ปี (SD= 9.4) 

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 43.6 ไม่เคยกินยาต้านไวรัส

ก่อนเข้าโครงการร้อยละ 96.5 ไม่เคยมีการติดเชื้อฉวย

โอกาสก่อนเข้าโครงการ ร้อยละ 81.9 และเป็นผู้ป่วยใน

ระยะ Asymptomatic HIV เมื่อแรกเข้าโครงการ ร้อยละ 

52.0 รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและประวัติด้านการรักษาของผู้ป่วยในกลุ่มที่สร้างและทดสอบตัวแบบ

ข้อมูลทั่วไป

และประวัติการกินยาต้านไวรัสเอดส์

ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์

ที่ใช้ในการสร้างตัวแบบ 

(n=317)

ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์

ที่ใช้ในการทดสอบตัวแบบ 

(n=227)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

    	 ชาย 178 (56.2) 133 (58.6)

    	 หญิง 139 (43.9) 94 (41.4)

อายุ

    	 15 - 29 ปี 74 (23.3) 41 (18.1)

    	 30 - 44 ปี 198 (62.5) 146 (64.3)

    	 45 ปีขึ้นไป 45 (14.2) 40 (17.6)

	 Mean (SD)   36.1 (8.6) 37.0 (9.4)

สถานภาพสมรส  

    	 โสด 99 (31.2) 77 (33.9)

    	 สมรส 144 (45.4) 99 (43.6)

    	 หม้าย/หย่า/อื่นๆ 74 (23.3) 51 (22.5)

ประวัติการกินยาต้านไวรัส

    	 เคยกิน 12 (3.8) 8 (3.5)

   	 ไม่เคยกิน 305 (96.2) 219 (96.5)

ประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส

    	 เคยเป็น 60 (18.9) 41 (18.1)

   	 ไม่เคยเป็น 257 (81.1) 186 (81.9)

ระยะการติดเชื้อ HIV เมื่อแรกเข้าโครงการ

    	 Asymptomatic HIV 135 (42.6) 118 (52.0)

    	 Symptomatic HIV 92 (29.0) 55 (24.2)

    	 AIDS 90 (28.4) 54 (23.8)
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ลกัษณะของตวัอย่างพจิารณาตามปัจจยัด้านการรกัษา

ตัวอย่างที่ใช้ในการสร้างตัวแบบ ผู้ป่วยกินยาต้าน

ไวรสัสตูรพืน้ฐานมากทีส่ดุ ร้อยละ 95.3 มกีารตดิเชือ้ฉวย

โอกาสขณะรักษา ร้อยละ 24.3 มีอาการข้างเคียงจากการ

ใช้ยาขณะรักษา ร้อยละ 3.5 ส่วนใหญ่มีระดับ CD4 ก่อน

การรักษา < 50 cells/mm3 ร้อยละ 42.9 (median=62) 

ระดับ CD4 หลังการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 1 ปี เท่ากับ 

201-500 cells/mm3 ร้อยละ 50.6 (median=248) มี

ค่า Viral load หลังรักษา 1 ปี < 50 Copies/ml ร้อยละ 

73.8 (median=20) มี Adherence > 95% ร้อยละ 98.4 

(median=100) เมื่อพิจารณาธรรมชาติของข้อมูล 

Adherence ซึ่งมีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 100 ดังนั้นผู้วิจัยจึง

ศกึษาตวัแปรนีใ้นกรณ ีCut-off point ทีร้่อยละ 100 ด้วย 

พบว่ามีร้อยละ 77.0 และหลังการรักษา 1 ปี ส่วนใหญ่

ระดับ CD4 เพิ่มขึ้นเท่ากับ 151-300 cells/mm3 ร้อยละ 

41.9 (mean=165.0)

ตัวอย่างที่ใช้ในการทดสอบตัวแบบ พบว่าได้รับ

การรักษาด้วยการกินยาต้านไวรัสสูตรพื้นฐานมากที่สุด 

ร้อยละ 93.4 มีการติดเชื้อฉวยโอกาสขณะรักษา ร้อยละ 

24.2 มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยาขณะรักษา ร้อยละ 

7.5 ส่วนใหญ่มีระดับ CD4 ก่อนการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัส < 50 cells/mm3 ร้อยละ 41.0 (median=66) 

ระดับ CD4 หลังการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 1 ปี เท่ากับ 

201-500 cells/mm3 ร้อยละ 46.9 (median=220) 

มีค่า Viral load หลังรักษา 1 ปี < 50 Copies/ml ร้อยละ 

65.2 (median=25.0) ม ี Adherence > 95% ร้อยละ 96.0 

(median=100) ม ีAdherence=100% ร้อยละ 64.2 และ

หลังการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 1 ปี ส่วนใหญ่ระดับ CD4 

เพิ่มขึ้น 151-300 ร้อยละ 37.8 (mean=139.0) 

รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 รายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ในตัวอย่างที่ศึกษา

รายละเอียดเกี่ยวกับ

การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์

ที่ใช้ในการสร้างตัวแบบ 

(n=317)

ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์

ที่ใช้ในการทดสอบตัวแบบ 

(n=227)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ประเภทสูตรยา

    	 พื้นฐาน 302 (95.3) 212 (93.4)

    	 ดื้อยาหรือเพิ่มเติม 15 (4.7) 15 (6.6)

มีการติดเชื้อฉวยโอกาสขณะรักษา (หลังกินยา 6 เดือน)

     	 มี 77 (24.3) 55 (24.2)

    	 ไม่มี 240 (75.7) 172 (75.8)

มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยาขณะรักษา (หลังกินยา 6 เดือน)

     	 มี 11 (3.5) 17 (7.5)

    	 ไม่มี 306 (96.5) 210 (92.5)

ระดับ CD4 (cell/mm3) ก่อนการรักษา

     	 < 50 136 (42.9) 93 (41.0)

     	 50-200 115 (36.3) 92 (40.5)

    	 > 200 66 (20.8) 42 (18.5)

	 Median (Min : Max)   62 (1:741) 66 (1:900)
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รายละเอียดเกี่ยวกับ

การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์

ที่ใช้ในการสร้างตัวแบบ 

(n=317)

ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์

ที่ใช้ในการทดสอบตัวแบบ 

(n=227)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับ CD4 (cell/mm3) หลังการรักษา 1 ปี

     	 < 50 4 (1.3) 13 (5.8)

     	 50-200 110 (35.3) 85 (38.0)

     	 201-500 158 (50.6) 105 (46.9)

     	 > 500 40 (12.8) 21 (9.4)

	 Median (Min : Max)   248 (14:885) 220 (15:1145)

ปริมาณเชื้อไวรัส (Viral load) หลังรักษา 1 ปี

     	 < 50 Copies/ml. 234 (73.8) 148 (65.2)

     	 50-1,000 Copies/ml. 79 (24.9) 67 (29.5)

     	 > 1,000 Copies/ml. 4 (1.3) 12 (5.3)

	 Median (Min : Max)    20 (0:5140000) 25 (0:1224726)

การกินยาอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ (Cut point=95%)

    	 < 95% 5 (1.6) 9 (4.0)

    	 > 95% 312 (98.4) 218 (96.0)

	 Median (Min : Max)    100 (88:100) 100 (70:100)

การกินยาอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ (Cut point=100%)

    	 < 99% 73 (23.0) 81 (35.8)

    	 100% 244 (77.0) 145 (64.2)

ระดับ CD4 ที่เพิ่มขึ้นหลังการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 1 ปี

     	 < 50 4 (1.3) 13 (5.8)

     	 50-150 59 (19.2) 58 (25.8)

     	 151-300 129 (41.9) 85 (37.8)

     	 301-450 71 (23.1) 44 (19.6)

     	 > 450 45 (14.6) 25 (11.1)

	 Mean (SD)   165.0 (134.0) 139.0 (128.7)

ตารางที่ 2 รายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ในตัวอย่างที่ศึกษา (ต่อ)
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ตัวแบบท�ำนายประสิทธิผลการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสเอดส์

ตวัแปรทีม่ผีลต่อการท�ำนายประสทิธผิลการรกัษา

ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ โดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบจาก

ตัวแปรอื่น (การวิเคราะห์คราวละตัวแปร)

พบว่า ตวัแปรเพศ มผีลต่อการท�ำนายประสทิธผิล

การรกัษาด้วยยาต้านไวรสัเอดส์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p-value < 0.05) ส่วนตัวแปรอายุ สถานภาพสมรส 

ประวัติการกินยาต้านไวรัส ประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส 

ระยะการติดเช้ือเอชไอวีเมื่อแรกเข้าโครงการ ประเภท

สตูรยา มกีารติดเช้ือฉวยโอกาส มอีาการข้างเคยีงจากการ

ใช้ยา การกนิยาอย่างต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอ Cut-off point 

ที่ร้อยละ 95 และร้อยละ 100 และระดับ CD4 ก่อนการ

รักษา มีผลต่อการท�ำนายประสิทธิผลการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสเอดส์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

>0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	ผลของตัวแปรต่างๆ ที่มีต่อประสิทธิผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ โดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบจาก	

	 ตัวแปรอื่น 

ตัวแปร
ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์

ที่มีผลตรวจ
Viral load

ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่มี
ประสิทธิผลการรักษาดี

จ�ำนวน (ร้อยละ)
OR 95% CI p-value

เพศ 0.003

   	 ชาย 178 120 (67.4) 1.0

   	 หญิง 139 114 (82.0) 2.2 1.3-3.8

อายุ 0.197

   	 15 - 29 ปี 74 49 (66.2) 1.0

   	 30 - 44 ปี 198 149 (75.2) 1.6 0.9-2.8

   	 45  ปีขึ้นไป 45 36 (80.0) 2.0 0.9-4.9

สถานภาพสมรส  0.430

   	 โสด 99 69 (69.7) 1.0

   	 สมรส 144 107 (74.3) 1.2 0.7-2.2

   	 หม้าย/หย่า/อื่นๆ 74 58 (78.4) 1.6 0.8-3.2

ประวัติการกินยาต้านไวรัสก่อนเข้าโครงการ 0.424

   	 เคยกิน 12 10 (83.3) 1.0

   	 ไม่เคยกิน 305 224 (73.4) 0.6 0.1-2.6

ประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส เมื่อแรกเข้าโครงการ 0.816

   	 เคยเป็น 60 45 (75.0) 1.0

   	 ไม่เคยเป็น 257 189 (73.5) 0.9 0.5-1.8

ระยะการติดเชื้อเอชไอวี เมื่อแรกเข้าโครงการ 0.105

   	 Asymptomatic HIV 135 101 (74.8) 1.0

 	 Symptomatic HIV 92 61 (66.3) 0.7 0.4-1.2

   	 AIDS 90 72 (80.0) 1.3 0.7-2.5
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ตัวแปร

ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์

ที่มีผลตรวจ

Viral load

ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่มี

ประสิทธิผลการรักษาดี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

OR 95% CI p-value

ประเภทสูตรยา 0.232

   	 พื้นฐาน 302 225 (74.5) 1.0

   	 ดื้อยาหรือเพิ่มเติม 15 9 (60.0) 0.5 0.2-1.5

มีการติดเชื้อฉวยโอกาส 0.728

    	 มี 77 58 (75.3) 1.0

   	 ไม่มี 240 176 (73.3) 0.9 0.5-1.6

มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 0.524

  	 มี 11 9 (81.8) 1.0

   	 ไม่มี 306 225 (73.5) 0.6 0.1-2.9

การกินยาอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ (Cut-off point=95%) 0.109

   	 < 95% 5 2 (40.0) 1.0

   	 > 95% 312 232 (74.4) 4.4 0.7-26.5

การกินยาอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ (Cut-off point=100%) 0.145

    	 < 99% 73 49 (67.1) 1.0

    	 100% 244 185 (75.8) 1.5 0.9-2.7

ระดับ CD4 (cell/mm3) ก่อนการรักษา 0.275

     	< 50 136 101 (74.3) 1.0

    	 50-200 115 80 (69.6) 0.8 0.4-1.4

    	 > 200 66 53 (80.3) 1.4 0.7-2.9

	 วิธีการคัดเลือกตัวแปรเข้าในตัวแบบเริ่มต้น 

(Initial model)

	 ได้แก่ เพศ อายุ ระยะการติดเชื้อเอชไอวีเมื่อแรก

เข้าโครงการ ประเภทสตูรยา การกนิยาอย่างต่อเนือ่งและ

สม�่ำเสมอ และระดับ CD4 ก่อนการรักษา และคงตัวแปร

ที่มีข้อสนับสนุนเชิงเน้ือหาจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ การติดเชื้อฉวยโอกาสขณะรับยา และ

อาการข้างเคียงจากการใช้ยาขณะรับยา ดังนั้นตัวแปรที่

คัดเลือกเข้าสู่ตัวแบบเริ่มต้นจึงมีทั้งหมด 8 ตัวแปร กรณี

ตวัแปรการกนิยาอย่างต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอ มกีารน�ำเข้า 

2 แบบ รายละเอียดดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 3 	ผลของตัวแปรต่างๆ ที่มีต่อประสิทธิผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ โดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบจาก	

	 ตัวแปรอื่น (ต่อ)
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ตารางที่ 4  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกของตัวแบบเริ่มต้น

ตัวแปร

ตัวแบบที่ 1 (Adherence cut 

point=95%)

ตัวแบบที่ 2 (Adherence cut 

point=100%)

OR
adj

 (95%CI) p-value OR
adj

 (95%CI) p-value

เพศ 2.3 (1.3-4.1) 0.003 2.5 (1.4-4.4) 0.002

อายุ 0.172 0.171

    	 15-29 ปี 1.0 1.0

    	 30-44 ปี 1.6 (0.9-3.0) 1.7 (0.9-3.1)

    	 45 ปี ขึ้นไป 2.1 (0.8-5.2) 2.1 (0.8-5.2)

ระยะการติดเชื้อเอชไอวีเมื่อแรกเข้าโครงการ 0.712 0.427

     	 Asymptomatic HIV 1.0 1.0

     	 Symptomatic HIV 0.6 (0.3-1.2) 0.163 0.7 (0.4-1.3)

     	 AIDS 1.1 (0.6-2.3) 0.640 1.1 (0.6-2.3)

ประเภทสูตรยา 0.4 (0.1-1.1) 0.093 0.4 (0.1-1.1) 0.082

มีการติดเชื้อฉวยโอกาส 0.7 (0.4-1.3) 0.282 0.7 (0.4-1.4) 0.343

มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 0.7 (0.1-3.3) 0.621 0.7 (0.1-3.5) 0.649

การกินยาอย่างต่อเนื่องและ

สม�่ำเสมอ

5.8 (0.9-39.7) 0.072 1.7 (0.9-3.1) 0.081

ระดับ CD4 ก่อนการรักษา 0.250 0.252

     	 < 50 cells/mm3 1.0 1.0

    	 50-200 cells/mm3 0.8 (0.4-1.4) 0.405 0.7 (0.4-1.3)

    	 > 200 cells/mm3 1.4 (0.7-3.1) 0.344 1.4 (0.7-3.0)

	 ตัวแปรที่มีผลต่อประสิทธิผลการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสเอดส์ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ในตัว

แบบสุดท้าย

	 เลือกตัวแปรจากตัวแบบที่ 2 (Adherence cut 

point=100%) สมการถดถอยพหุโลจิสติกที่สร้างได้ 

ประกอบด้วย 4 ตัวแปรท�ำนาย คือ เพศ การกินยาอย่าง

ต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ สูตรยาต้านไวรัส และระดับ CD4 

ก่อนเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
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ตารางที่ 5	 ตวัแปรทีม่ผีลต่อประสทิธผิลการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัเอดส์ในผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์โดยค�ำนึงถึง

ตัวแปรอื่น

ตัวแปร Coefficient Standard error OR
adj

 (95%CI) p-value

เพศ 0.9 0.3 2.5 (1.4-4.4) 0.001

การกินยาอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ 0.5 0.3 1.7 (1.0-3.1) 0.071

ประเภทสูตรยา -1.0 0.6 0.4 (0.1-1.1) 0.072

ระดับ CD4 ก่อนการรักษา 0.292

     < 99 cell/mm3 - - 1.0

    100-199 cell/mm3 -0.2 0.3 0.7 (0.4-1.4)

    > 200 cell/mm3 0.3 0.4 1.4 (0.7-2.9)

ค่าคงที่ 0.4 0.3 1.4 (0.8-2.7) 0.274

การประเมินตัวแบบท�ำนายประสิทธิผลการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์

การทดสอบภาวะแนบสนิทดี (Goodness of fit) 

พบว่าตัวแบบมีความเหมาะสม (Pearson chi-square: 

p-value = 0.320 และ Hosmer-Lemeshow chi-square: 

p-value = 0.748) 

ทดสอบความเหมาะสมของตัวแบบสุดท้ายที่ได้

กับข้อมูลที่สร้างตัวแบบ โดยใช้หลักเกณฑ์การพิจารณา 

พื้นที่ใต้โค้ง ROC (Hosmer & Lemeshow, 2000)(6) 

จากการวิเคราะห์หาพื้นที่ใต้โค้งอาร์โอซี (ROC 

Curve) พบว่า มีค่าเท่ากับ 0.64 ซึ่งสามารถท�ำนาย

ประสิทธิผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ได ้ใน 

ระดับน้อย เพียงร้อยละ 64.3 (95%CI: 57.7-71.0) 

ความสามารถในการท�ำนายของตัวแบบจาก logit model   

(ภาพที่ 1) 

ภาพที่ 1 พื้นที่ใต้โค้งอาร์โอซี (ROC Curve) ของชุดข้อมูลสร้างตัวแบบ
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	 จากผลการทดสอบความสามารถในการ

ท�ำนายของตวัแบบ จดุตดัทีเ่หมาะสมทีเ่ลอืกคอื ความน่า

จะเป็น > 0.710 พบว่ามีค่าความไว (Sensitivity) ร้อยละ 

76.1 (95%CI: 71.4-80.8) ค่าความจ�ำเพาะ (Specific-

ity) ร้อยละ 41.0 (95%CI: 35.6-46.4) ค่าความถูก

ต้อง (Accuracy) ร้อยละ 66.9 (95%CI: 61.4-72.0) 

ค่าท�ำนายผลบวก (PPV) ร้อยละ 78.4 (95%CI: 73.9-

82.9) ค่าท�ำนายผลลบ (NPV) ร้อยละ 37.8 (95%CI: 

32.4-43.1) Positive Likelihood Ratios (LR+) เท่ากับ 

1.3 และ Negative Likelihood Ratios (LR-) เท่ากับ 0.6 

ความชุกของการศึกษาครั้งนี้เท่ากับร้อยละ 73.82

การประเมินประสิทธิภาพของตัวแบบ 

1)	 ทดสอบความเหมาะสมของตวัแบบกบัข้อมลู

ชุดทดสอบ พบว่าตัวแบบมีความเหมาะสม (Pearson 

chi-square: p-value = 0.1 และ Hosmer-Lemeshow 

chi-square: p-value = 0.3) 

2)	 การทดสอบความสามารถในการท�ำนาย

ประสิทธิผลการรักษาด้วยการใช้ยาต้านไวรัส พิจารณา

จากพืน้ทีใ่ต้โค้งอาร์โอซ ี(ROC Curve) มค่ีาเท่ากบั 0.60 

ดังภาพที่ 2 ซึ่งสามารถท�ำนายได้ในระดับน้อย เพียงร้อย

ละ 60.1 (95%CI: 52.6-67.6) ณ จุดตัด > 0.710 มีค่า

ความไว (Sensitivity) ร้อยละ 31.76 (95%CI: 25.7-

37.8) ค่าความจ�ำเพาะ (Specificity) ร้อยละ 83.5 

(95%CI: 78.7-88.4) ค่าความถกูต้อง (Accuracy) ร้อย

ละ 49.8 (95%CI: 43.1-56.5) ค่าท�ำนายผลบวก 

(PPV) ร้อยละ 78.3 (95%CI: 73.0-83.7) ค่าท�ำนาย

ผลลบ (NPV) ร้อยละ 39.5 (95%CI: 33.2-45.9) 

Positive Likelihood Ratios (LR+) เท่ากับ 1.2 และ 

Negative Likelihood Ratios (LR-) เท่ากับ 0.3

สรุปและอภิปรายผล

	 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้าโครงการ ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย อยู่ในกลุ่มอายุ 30-44 ปี สถานภาพ

สมรสคูม่ากทีส่ดุ และก่อนเข้าโครงการผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่

ในระยะติดเชื้อไม่มีอาการ ซึ่งคล้ายกับหลายการศึกษาที่

ผ่านมา(9,10) ในด้านการรักษา ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยกิน

ยาต้านไวรัสมาก่อน ไม่เคยมีประวัติติดเชื้อฉวยโอกาส 

ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของอนามิกา มากจุ้ย(11) และ

พวงทอง อินใจ(9)

ภาพที่ 2  พื้นที่ใต้โค้งอาร์โอซี (ROC Curve) ของชุดข้อมูลทดสอบ
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อย่างไรก็ตามเมื่อผู ้ป่วยกินยาต้านไวรัสสูตร 

พื้นฐานนาน 6 เดือนขึ้นไป ส่วนใหญ่ไม่มีอาการข้างเคียง

จากการใช้ยา และพบว่าระดบั CD4 มค่ีาเพิม่ขึน้ ไม่มกีาร

ตดิเชือ้ฉวยโอกาสและมค่ีา Viral load ลดลง < 50 copies/

ml. ผลดงัเช่นการศกึษาอืน่ๆ(12,13) แต่มคีวามแตกต่างใน

เรื่อง Adherence ที่การศึกษานี้ใช้ Cut-off point =100% 

เนื่องจากการพิจารณาข้อมูลพบว่า ค่ามัธยฐานของ 

Adherence เท่ากับ 100% 

ด้านประสทิธผิลการรกัษาด้วยยาต้านไวรสั พบว่า

หลังการรักษา 1 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีค่า Viral load < 50 

copies/ml. และเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา 

พบว่ามีค่าเฉลี่ยของระดับ CD4 เพิ่มขึ้น >100 cell/mm3 

ซึ่งคล้ายกับงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ(9,14,15)  

ตัวแปรที่มีอิทธิผลต่อประสิทธิผลการรักษาในตัว

แบบสุดท้าย ประกอบด้วย ตัวแปรเพศ ประเภทสูตรยา

ต้านไวรสั Adherence (Cut-off point=100%) และระดบั 

CD4 ก่อนรกัษา และพบว่าเพศมคีวามสมัพนัธ์กบัปรมิาณ

เชื้อไวรัสอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.001) 

ทั้งนี้ในผลการศึกษาอื่นก็พบว่าน�ำตัวแปรเพศและ 

Adherence มาสร้างสมการท�ำนายเช่นเดียวกัน(16-18)	

	 ตัวแบบมีความสามารถในการท�ำนายในระดับ

น้อยเพียงร้อยละ 64.3 อย่างไรก็ตามจากคุณสมบัติของ

เครื่องมือ  ณ จุดตัด > 0.710  แสดงให้เห็นว่า ตัวแบบมี

ความไวปานกลาง สามารถท�ำนายผูป่้วยทีม่ปีระสทิธผิลดี

ได้ร้อยละ 76.1 ด้านความถูกต้อง ตัวแบบนี้สามารถ

ท�ำนายผู้ป่วยที่มีประสิทธิผลการรักษาที่ดีและไม่ดีได้ถูก

ต้องปานกลาง ด้านการท�ำนายผลบวกมีค่าสูง แสดงว่า มี

ความน่าจะเป็นสงูในการท�ำนายผูป่้วยทีม่ปีระสทิธผิลการ

รักษาดีจริง ทั้งนี้พบว่าค่า LR+ และ LR- ต�่ำ  ซึ่งอาจมี

ประโยชน์น้อยหากใช้ในการวนิจิฉยัรกัษา แต่เหมาะสมใน

การน�ำไปใช้เป็นเครื่องมือคัดกรองประสิทธิผลการรักษา

มากกว่า และเนือ่งจากตวัแปรในตวัแบบท�ำนายบางตวั มี

ค่า  p-value > 0.05 ซึ่งไม่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม 

ท�ำให้ตัวแบบท�ำนายมีประสิทธิภาพการท�ำนายต�่ำ 

เมื่อน�ำไปทดสอบกับชุดข้อมูลทดสอบ พบว่าตัว

แบบมีประสิทธิภาพในการท�ำนายในระดับน้อย พบว่า

คุณสมบัติของเคร่ืองมือมีค่าใกล้เคียงกับชุดข้อมูลสร้าง

ตัวแบบ แต่มีค่าความไวน้อยกว่า พบว่า กราฟทั้งสองชุด

มีลักษณะใกล้เคียงกัน แต่ของชุดข้อมูลสร้างตัวแบบจะ

สูงกว่าเล็กน้อย เหตุที่กราฟยังไม่สูงเท่าที่ควร เนื่องจาก

ตัวแปรทีศึ่กษามจี�ำกัดเฉพาะในฐานข้อมลูโปรแกรม NAP 

เท่านั้น ซึ่งยังมีตัวแปรอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อประสิทธิผล

การรักษา แต่ไม่สามารถน�ำมาวิเคราะห์ร่วมด้วยได้ 

ข้อดีและข้อจ�ำกัดในการศึกษา

ข้อดีในการศึกษาครัง้น้ี คอืการน�ำข้อมลูจาก NAP 

Program ที่มีอยู่แล้ว ซึ่งยังไม่ได้น�ำมาวิเคราะห์อย่างเป็น

ระบบ น�ำมาด�ำเนินการผ่านระเบียบวิธีวิจัยที่เหมาะสม 

เพื่อให้ข้อมูลที่มีอยู่ถูกน�ำมาใช้ประโยชน์ส�ำหรับบุคคลที่

เกีย่วข้องกบัผูใ้ห้บรกิารรกัษาโรคเอดส์ แต่มข้ีอจ�ำกดั คอื 

ตัวแปรที่น�ำเข้ามาวิเคราะห์ ถูกจ�ำกัดเฉพาะตัวแปรที่อยู่

ในฐานข้อมูลน้ีเท่าน้ัน และบางตัวแปรพบว่ามีความ

ผันแปรของข้อมูลต�่ำ

ข้อเสนอแนะ  

ตัวแบบท�ำนายประสิทธิผลการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสที่ได้ ถึงแม้จะพบว่ามีภาวะแนบสนิทดี แต่ความ

สามารถในการจ�ำแนกต�่ำ น่าจะเป็นเพราะว่ายังมีตัวแปร

อื่นที่ควรน�ำเข้ามาศึกษาด้วย เช่น โรคประจ�ำตัวหรือโรค

แทรกซ้อนอ่ืนๆ ยาชนิดอ่ืนๆที่ผู้ป่วยกินร่วมกับยาต้าน

ไวรัสเอดส์ การดื้อยา การได้รับยาลดไขมันในเลือด การ

เปลี่ยนสูตรยาขณะรักษา ชนิดของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

การดูแลสุขภาพตนเอง ความร่วมมือในการรักษา และ

ควรศึกษาระยะเวลาที่ผู้ป่วยกินยาให้นานขึ้น การศึกษา

ครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ข้อมูลบางส่วนจึงอาจ

ไม่ครบถ้วน ดังน้ันจึงควรตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล

อย่างสม�ำ่เสมอ และควรศึกษาแบบเก็บข้อมลูแบบไปข้าง

หน้า เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีม่คีณุภาพและมคีวามครบถ้วนมาก

ยิ่งขึ้น 
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กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณายิ่ง

จาก ผูท้รงคณุวฒิุ และผูเ้กีย่วข้องหลายท่าน ทีใ่ห้ข้อเสนอ

แนะในการวิจัยจนมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยขอ

ขอบคุณมา ณ ที่นี้   ขอขอบคุณส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติเขต 7 ขอนแก่น ที่อนุเคราะห์ข้อมูลใน

การท�ำวิจัย ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติเขต 7 ขอนแก่น และเจ้าหน้าที่ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ที่ช่วยประสาน

งานและให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ่ง 
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รูปแบบการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสในพื้นที่

โดยทีม SRRT ระดับต�ำบล  

ต�ำบลก�ำพี้ อ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม                        

Model of Leptospirosis surveillance scheme by the sub-district

SRRT team, Kumpe sub district, Borabue district,

Mahasarakarm province

ประเสริฐ  ไหลหาโคตร์ ส.ม. (สาธารณสุข)	 Prasert Laihakhot M.P.H. (Public Health)

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอบรบือ	 Borabue Public Health Office

บทคัดย่อ

	 	 โรคเลปโตสไปโรซีสเป็นกลุ่มอาการของโรคจากเชื้อแบคทีเรียที่ติดต่อมาจากสัตว์หลายชนิด ก่ออาการ 

หลากหลายขึ้นกับชนิดของเชื้อ สายพันธุ์และปริมาณเชื้อที่ได้รับ การติดเชื้อมีได้ตั้งแต่ไม่ปรากฏอาการ มีอาการอย่าง

อ่อน อาการรุนแรง หรือถึงขั้นเสียชีวิต  การวิจัยครั้งนี้มีความมุ่งหมายเพื่อศึกษาถึงบริบทและสภาพปัญหาของพื้นที่ 

รปูแบบการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัโรคเลปโตสไปโรซสีในพ้ืนทีโ่ดยทมี SRRT ระดบัต�ำบล พฤตกิรรมของภาคเีครอืข่ายใน

การด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรค และปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบลก�ำพี้ และแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว จ�ำนวน 50 คน เครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัยประกอบด้วยแบบทดสอบ  แบบสอบถาม  แบบวัด และแบบบันทึกการด�ำเนินงาน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและ 

หลังด�ำเนินการโดยใช้ Paired  sample t- test การรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การสังเกต การสนทนากลุ่ม การประชุม

กลุ่มย่อย และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

	 	 ผลการศึกษา รูปแบบการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสในพื้นที่โดยทีม SRRT ระดับต�ำบล   ต�ำบล

ก�ำพี้ อ�ำเภอบรบือ    จังหวัดมหาสารคามประกอบด้วย 15  ขั้นตอน ส่งผลให้ทีม SRRT ระดับต�ำบล มีแนวทางการ 

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสในพ้ืนที่     เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส การปฏิบัติตัวในการ

เฝ้าระวงัโรคเลปโตสไปโรซสี  การมส่ีวนร่วมของชมุชนในรปูแบบการด�ำเนินงานเฝ้าระวงัโรคเลปโตสไปโรซีส  ก่อนและ

หลังการทดลอง  พบว่า ความรู้   การปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีส 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และความพึงพอใจในการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสอยู่ 

ในระดับสูง  มีปัจจัยความส�ำเร็จ คือ “PRASERT” และรูปแบบการด�ำเนินงานคือ “KUMPE MODEL”

	 	 โดยสรุป รูปแบบการด�ำเนินงานการเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสในพื้นที่ โดยทีม SRRT ระดับต�ำบล 

เป็นความร่วมมือกันของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน   ในการเรียนรู้ร่วมกัน   ใช้ทุนและบริบทของพื้นที่  มาเป็นองค์

ประกอบสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาเป็นรูปแบบที่มีประสิทธิภาพในที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: ทีม SRRT ระดับต�ำบล  โรคเลปโตสไปโรซีส
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Abstract

	 	 Leptospirosis is an infection caused by Bacteria which are transmitted by variety of animals. The severity 

of symptom varies on pathogen serovar and infectious dose. Symptom can range from none, mild, and severe to 

death. This research aimed to investigate the context and problem in the area, model of Leptospirosis surveillance 

scheme by Sub-District SRRT team, behavior of networks on disease surveillance, and factors related to the 

operational achievement on disease surveillance. Samples were 50 persons who were community leaders, public 

health volunteers, members of Kumpe Sub-District Administrative Organization, and family health leaders. The 

research tools for data collection consisted of a testing form, a questionnaire, a measurement form, and an operation 

record form. The quantitative data was analyzed by frequency, percentage, mean, and standard deviation. Paired 

sample t-test was used to compare the mean difference between pre-and post-intervention. Observation, group 

interview, and focus group discussion were used for qualitative data collection. Content analysis was used to analyze 

qualitative data.

	 	 Research result found that model of Leptospirosis surveillance scheme by Sub-District SRRT team in 

Kumpe Sub-District, Borabue District, Mahasarakarm Province consisted of 15 steps. The pattern resulted in the 

team could generate the Leptospirosis surveillance guidelines in the area. Comparing between pre and post scores 

of Leptospirosis knowledge, practice in the Leptospirosis surveillance, and community participation in the 

Leptospirosis surveillance found that knowledge, practice, and community participation in the Leptospirosis 

surveillance scheme were significantly statistical increased ( p< 0.001). Level of satisfaction in the Leptospirosis 

surveillance scheme was high. Factors related to operational achievement was “PRASERT” and “KUMPE MODEL” 

was generated as the operational model. 

	 	 In conclusion, model of Leptospirosis surveillance scheme by the Sub-District SRRT team was the 

cooperation between stakeholders in sharing and learning knowledge together based on contexts and capitals of 

the area. Area contexts and capitals were applied as the supporting elements, which were finally led to the generating 

of the effective surveillance model.     

Keywords: the Sub-District SRRT team, Leptospirosis            

บทน�ำ

	 โรคเลปโตสไปโรซีสเป็นกลุ่มอาการของโรคจาก

เชื้อแบคทีเรียที่ติดต่อมาจากสัตว์หลายชนิด ก่ออาการ

หลากหลายขึ้นกับชนิดของเชื้อ (serovars) และปริมาณ

เชื้อที่ได้รับ การติดเชื้อมีได้ตั้งแต่ไม่ปรากฏอาการ 

มีอาการอย่างอ่อน อาการรุนแรง หรือถึงขั้นเสียชีวิต	

	 การป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซสี คอืการป้องกนัการ

สัมผัสระหว่างปัจจัยที่ท�ำให้เกิดโรคกับบุคคล ส่วนมาก

เกิดจากการประพฤตปิฏบิตัตินของบคุคลเพือ่ป้องกนัการ

เกิดโรค   รวมถึงการได้รับข้อมูลข่าวสารรวมทั้งการให้

สขุศกึษาและประชาสมัพนัธ์เกีย่วกบัหลกัการเฝ้าระวงัการ

ป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสที่ถูกต้องและที่

ส�ำคญัคอืประชาชนทีไ่ด้รบัข้อมลูข่าวสารต้องน�ำไปปฏบิติั

ให้เป็นกิจวัตรประจ�ำวัน(1)

	 ในประเทศไทย  มอีตัราป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซสี   

ต้ังแต่ พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2555  คือ  6.66  8.57 

7.76   6.71   6.50   ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ 

และมีอัตราป่วยตาย ตั้งแต่ พ.ศ. 2551  ถึง พ.ศ. 2555  
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คือ  ร้อยละ  1.73  1.17  1.26  1.64  1.45 ตามล�ำดับ(2)

กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดเรียงตามล�ำดับคือ 35-44 ปี 

(20.26 %) อาชีพส่วนใหญ่เกษตรกรร้อยละ 54.20 

พบผู้ป่วยสูงสุดในระหว่างเดือน กันยายน – พฤศจิกายน  

ของทุกปี  ต�ำบลก�ำพี้ อ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

มีอัตราป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซีส ตั้งแต่  พ.ศ. 2551  

ถึง พ.ศ. 2555  คือ  0  30.72  46.11  30.94  15.38 

ต่อประชากรแสนคน   เสียชีวิตในปี 2555   จ�ำนวน  1  

ราย(3)  จากการส�ำรวจข้อมูลการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชน ในเขตพื้นที่

ต�ำบลก�ำพี้   ปี 2555  พบว่า   ประชาชนส่วนใหญ่ มี 

ความรูอ้ยูใ่นระดบัต�ำ่    ร้อยละ 42.50 มีการปฏิบัติตัวใน 

การป้องกันและควบคุมโรค ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ 

ร้อยละ 52.50 และมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังโรค 

ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับน้อย   คิดเป็นร้อยละ 67.50 

นอกจากนี้  ยังพบว่าการด�ำเนินกิจกรรมการเฝ้าระวังโรค

เลปโตสไปโรซีสในพื้นที่ ไม่มีรูปแบบหรือเครือข่ายการ

เฝ้าระวังโรคท่ีชัดเจน ในด้านการประชาสัมพันธ์  พบว่า

โดยส่วนใหญ่มีการประชาสมัพนัธ์ผ่านหอกระจายข่าวของ

หมู่บ้าน  ปีละ 1 – 2 ครั้ง  คิดเป็นร้อยละ  60.00

	 จากการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาในพ้ืนที่ โดย 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับผู้น�ำชุมชนและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ใน 4 ด้าน พบสาเหตุดังนี้ 

ในด้านของคน แบ่งสาเหตุออกเป็นสองส่วน  คือในส่วน

ของเจ้าหน้าสาธารณสุขพบว่ายังขาดทักษะทางระบาด

วิทยาขาดการเยี่ยมติดตามที่ต่อเนื่อง   ในส่วนประชาชน

พบว่า ขาดความรู้ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ใม่ถูกต้อง

ในด้านระบบและวิธีการด�ำเนินการ  พบว่าขาดระบบและ

เครือข่ายเฝ้าระวังโรคที่ดี   ขาดการมีส่วนร่วมในด้าน 

สิ่งแวดล้อม พบว่ามีล�ำน�้ำเสียวไหลผ่านกลางต�ำบล มีน�้ำ

ขงัตลอดทัง้ปี มพีงหญ้าหนาแน่นท�ำให้มสีตัว์น�ำโรคชกุชมุ 

สภาพแวดล้อมในหมู่บ้านไม่สะอาด  ในด้านงบประมาณ

และทรัพยากร พบว่าไม่มีโครงการด�ำเนินการที่ชัดเจน

	 การสร้างภาคีเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็ว เครือข่ายระดับต�ำบล (surveillance and 

rapid response team: SRRT) โดยใช้หลักในการท�ำงาน  

3ร(4) ได้แก่ รูเ้รว็  แจ้งเรว็และควบคมุเรว็จะส่งผลให้มกีาร

ด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัโรคเลปโตสไปโรซสีทีม่ปีระสทิธภิาพ  

สามารถตรวจจับเหตุการณ์การป่วยหรือตายที่ผิดปกติ 

การแจ้งข่าวที่รวดเร็ว จะส่งผลให้สามารถด�ำเนินการ

ควบคุมโรคได้ทันเวลา  ส่งผลให้ลดอัตราป่วยและอัตรา

ป่วยตายได้  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบการด�ำเนิน

งานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสในพื้นที่โดยทีม SRRT 

ระดับต�ำบล ต�ำบลก�ำพี ้อ�ำเภอบรบอื จงัหวดัมหาสารคาม  

โดยใช้การวิจัยปฏิบัติการ   ร่วมกับแนวคิดเก่ียวกับการ

สร้างทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว  SRRT เครือข่าย

ระดับต�ำบล แนวคิดการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ ร่วมกับ

ทฤษฎีการมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นกระบวนการที่ท�ำให้ชุมชน

เข้ามามส่ีวนร่วมในการค้นหาปัญหา  วเิคราะห์สาเหต ุการ

ตัดสินใจ  ออกแบบวางแผนหาแนวทางแก้ปัญหา ร่วม

ด�ำเนินงานประเมินผล  ท�ำให้เกิดการเรียนรู้และแก้ไข

ปัญหาร่วมกัน  ที่เกิดจากปัญหาและความต้องการของ

ชุมชน   ผ่านกระบวนการเรียนรู ้และการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ร่วมกัน และน�ำผลที่ได้มาเป็นรูปแบบที่

เหมาะสมในการแก้ไขปัญหาโรคเลปโตสไปโรซีสในพืน้ที่

โดยทีม  SRRT  ระดับต�ำบลต่อไป

วัตถุประสงค์	

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษารูปแบบที่เหมาะสมในการด�ำเนินงาน 

เฝ้าระวงัโรคเลปโตสไปโรซีสในพืน้ทีโ่ดยทมี SRRT ระดับ

ต�ำบล  ต�ำบลก�ำพี้ อ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 2.1	 เพื่อศึกษาบริบทและสภาพปัญหา

	 2.2	 เพือ่ศกึษาผลของพฤตกิรรมภาคเีครอืข่ายใน

การด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสในพื้นที่โดย

ทีม SRRT ระดับต�ำบล   

	 2.3	 เพือ่ศกึษารปูแบบการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัโรค

เลปโตสไปโรซีสในพื้นที่โดยทีม SRRT ระดับต�ำบล

	 2.4	 เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการ

ด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสในพื้นที่โดยทีม 

SRRT ระดับต�ำบล
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วิธีด�ำเนินงาน

 	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้รปูแบบการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร(5) 

(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ  

McTaggart (1988) ในลกัษณะวงรอบ 4 ขัน้ตอน คอื การ

วางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การ

สังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนผลการ

ปฏิบัติงาน (Reflection)

1. การก�ำหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 1.1	ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู ้น�ำชุมชน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ สมาชกิองค์การบรหิารส่วนต�ำบล

ก�ำพี้ และแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัวอายุ 18 ปีขึ้น

ไป และอาศยัอยูใ่นช่วง 1 ปี ทีผ่่านมา  ในต�ำบลก�ำพี ้อ�ำเภอ

บรบือ จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 15 หมู่บ้าน จ�ำนวน

ทั้งหมด 618 คน

	 1.2	กลุ ่มตัวอย่างคือ ผู ้น�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบลก�ำพ้ี และ

แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว ที่มีความสมัครใจและ

เสียสละเวลาเข้าร ่วมกิจกรรมโดยการสุ ่มอย่างง่าย 

(simple random sampling) ตามสดัส่วนของประชากรใน

แต่ละกลุ่ม จ�ำนวน50 คน 

	 1.3	พืน้ทีท่�ำการวจิยัเป็นการเลอืกแบบเจาะจง  คอื  

ต�ำบลก�ำพี้  อ�ำเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม  ประกอบ

ไปด้วย 15 หมู่บ้าน   โดยมีเกณฑ์ในการเลือกพ้ืนที่ คือ 

เป็นต�ำบลที่มีอุบัติการณ์ความชุกโรคเลปโตสไปโรซีสสูง

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้

ในการด�ำเนินการวิจัย และเครื่องมือส�ำหรับเก็บรวบรวม

ข้อมูล  ดังนี้

	 2.1	 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัย 

ประกอบด้วย กจิกรรมตามแผนปฏบิตังิานในรปูแบบการ

ด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสในพื้นที่โดยทีม 

SRRT ระดับต�ำบล 

	 2.2	 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ เครื่องมือส�ำหรับเก็บรวบรวม

ข้อมลูเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ โดยมรีายละเอยีด ดงันี้

	 	 2.2.1	เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

ผู้วิจัยได้จัดท�ำแบบสอบถามจ�ำนวน   2 ชุด  ดังนี้

	 	 	 1)  แบบสอบถามชุดที่ 1 ประกอบไป

ด้วยข้อมูล  4  ส่วน   ได้แก่ข้อมูลลักษณะทางประชากร  

แบบทดสอบความรู้ แบบวัดการปฏิบัติ  และแบบวดัการ

มส่ีวนร่วม   

	 	 	 2)	แบบสอบถามชุดที่ 2 ประกอบไป

ด้วยข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลลักษณะทางประชากร 

และแบบวัดความพึงพอใจ

	 	 2.2.2	เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ   

ประกอบด้วย  การบันทึกภาคสนาม  อุปกรณ์เสริมที่ช่วย

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล การสังเกต แบบรายงาน การ

สนทนากลุ่ม และการประชุมกลุ่มย่อย

	 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ โดยศึกษาค้นคว้าเนื้อหาในเอกสาร ต�ำรา  รวม

ทั้งทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1.   ศึกษาจากทฤษฎี ต�ำรา ข้อบังคับ ระเบียบ

แผนการปฏิบัติงานและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 2.	ก�ำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยวางแผนการ

สร้างแบบสอบถาม

	 3.	สร้างและปรบัปรงุแบบสอบถามให้ครอบคลมุ

ตามจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้

	 4.	น�ำแบบสอบถามที่ได ้ปรับปรุงแก ้ไขตาม 

ค�ำแนะน�ำ  เสนอผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ท�ำการตรวจสอบ 

ความถูกต้อง ความครอบคลุมครบถ้วน และสอดคล้อง

ตามวัตถุประสงค์ปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องโดยมีค่าดัชนี  

IOC โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item 

- objective congruence: IOC)  ใช้เกณฑ์พจิารณาค่า  IOC 

แต่ละข้อต้ังแต่ 0.5 ขึ้นไป   ถือว่าเป็นข้อสอบถามที่มี 

ความสอดคล้อง  น�ำเคร่ืองมือตรวจสอบความเที่ยง(6)

(Reliability) โดยน�ำเคร่ืองมือไปทดลองใช้ (Try out) 

กบักลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง

ที่ใช้ในการวิจัยคือต�ำบลก�ำพี้  อ�ำเภอบรบือ จังหวัด

มหาสารคาม จ�ำนวน 40 คน แล้วน�ำมาวิเคราะห์

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)

	 1)	ด้านความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง ใช้ค่า  (KR-20) 

มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86
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	 2)	ด้านการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค  มีค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91

	 3)	ด้านการมีส่วนร่วม    มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.97

	 4)	ด้านความพึงพอใจ    มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.93

การด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การด�ำเนินการวิจัยในครั้งนี้    ใช้ระยะเวลาด�ำเนิน

การวิจัย   16  สัปดาห์ ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือน

มิถุนายน  พ.ศ. 2557  โดยมีขั้นตอนกระบวนการด�ำเนิน

งานวิจัย  ดังนี้ 

	 1. ขั้นการวางแผน (Planning) การวิเคราะห์

สถานการณ์และวางแผนปฏิบัติ ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห ์

ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร ต�ำรา รวบรวมความรู้ 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประสานงานกับ

หน่วยงาน และประชุมบุคคลที่เกี่ยวข้องเพื่อให้การ

ยอมรับการด�ำเนินการวิจัย ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานบริบท 

ของพื้นที่ รวบรวมข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค ประชุมประชาคมแกนน�ำและ

ประชาชนในชุมชนเพ่ือค้นหาและวิเคราะห์สถานการณ ์

สภาพปัญหาและอุปสรรคการด�ำเนินงาน  ประชุมจัดท�ำ

แผนเชงิปฏบัิตกิารโดยใช้แนวคดิเกีย่วกบัการสร้างทมีเฝ้า

ระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ (SRRT) เครอืข่ายระดบัต�ำบล   

	 2.	 ขั้นการปฏิบัติการตามแผน (Action) ใช้ระยะ

เวลา 8  สัปดาห์ด�ำเนินการตามแผน

	 3.	ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) ใช้ระยะ

เวลา 2 สัปดาห์ สรุปและประเมินผลด�ำเนินงานจาก 

การสังเกต   สัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม ประชุมกลุ่มย่อย 

เก็บรวบผลการด�ำเนินงานที่ได้จากแผนงานกิจกรรม

	 4.	ขั้นการสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection)  ใช้

ระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยการจัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยน

เรียนรู ้เพื่อสะท้อนผลการพัฒนา ถอดบทเรียนเพื่อ

วิเคราะห์ และร่วมสรุปผลการด�ำเนินงานและเสนอแนะ

ต่อการด�ำเนินงาน สรุปปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ปัญหา

อุปสรรค  ข้อเสนอแนะ  แนวทางแก้ไขปัญหา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	การเกบ็ข้อมลูเชงิปรมิาณจากกลุม่ตวัอย่างโดย

แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบทดสอบความรู ้การปฏบิตัิ

ตัว การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ 

	 2.	การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ แหล่งข้อมูลคือ

บุคคล วิธีการเก็บได้แก่ การสนทนากลุ ่ม (Group 

Discussion) การประชุมกลุ่มย่อย ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ 

กลุ ่มตัวอย่างการสังเกต (Observation) ในขณะท�ำ

กจิกรรมตามขัน้ตอนต่างๆของกระบวนการวจิยั วธิบีนัทกึ

ข้อมูล คือการจดบันทึก บันทึกภาพ

การจัดท�ำและวิเคราะห์ข้อมูล

1. เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผลดังนี้

	 1.1	 การวดัความรู ้ เป็นชดุค�ำถามความรูเ้รือ่งโรค

เลปโตสไปโรซสีจ�ำนวน 20 ข้อ  การแปลผลระดบัคะแนน

ความรู้แบบอิงเกณฑ์ ของ Bloom(7)

	 1.2	 แบบวัดการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการเฝ้าระวัง

โรคเลปโตสไปโรซี จ�ำนวน  15  ข้อ  เกณฑ์วัดเป็น  3  ตัว

เลอืก  คอื  ปฏบิตัทิกุครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ และไม่เคยปฏบิตั ิ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน อ้างอิงมาจาก  มาตรวัดของ 

ลิเคิร์ท (likerts   scale) การแปลผลระดบัการปฏบิตัเิป็น 

3 ระดบัตามแนวคดิของเบสท์(8)

	 1.3	 แบบวดัการมส่ีวนร่วม ของผู้ร่วมวิจัยต่อการ

ด�ำเนินงาน เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 5 ด้าน คอื การ

ค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา ด้านการวางแผนแก้ไข

ปัญหา ด้านการด�ำเนินการแก้ไขปัญหา ด้านการได้รับ

ประโยชน์จากการแก้ไขปัญหา และด้านการประเมินผล 

สร้างตามแบบการวดัของลเิคร์ิท (likerts   scale) ลกัษณะ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  (rating  scale)  5  ระดบั   

จ�ำนวน  20 ข้อ   การแปลผลระดบัการมส่ีวนร่วม แบ่งเป็น  

5 ระดบั โดยยดึหลกัการแปลผลคะแนนเฉลีย่โดยใช้หลกัการ

แจกแจงแบบปกตเิป็นเกณฑ์ ตามแนวคดิของเบสท์

	 1.4	 แบบวัดความพึงพอใจของผู้ร่วมวิจัยต่อรูป

แบบการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัโรคเลปโตสไปโรซสีในพืน้ที่

โดยทมี SRRT ระดับต�ำบล  สร้างตามแบบวดัของ  ลเิคร์ิท 

(likerts scale)  มลีกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  
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(rating  scale)  5  ระดบั    จ�ำนวน  15 ข้อ   การแปลผลระดบั

ความพงึพอใจของผูร่้วมวจิยั แบ่งเป็น  5 ระดบัโดยยดึหลัก

การแปลผลคะแนนเฉล่ียโดยใช้หลกัการแจกแจงแบบปกติ

เป็นเกณฑ์ ตามแนวคดิของเบสท์

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลเชิงประมาณ ตรวจสอบความถูกต้อง 

ครบถ้วน วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

ดังนี้

	 	 1.1	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของลักษณะทาง

ประชากรของกลุ่มตัวอย่าง   โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive  statistics) น�ำเสนอในรปูแบบตาราง จ�ำนวน  

การแจกแจงความถี่ (frequency) ค่าเฉลี่ย (mean) 

ร้อยละ (percentage)  และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D)

	 	 1.2	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่าง

ของระดับความรู ้   การปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วม 

ก ่อนและหลังด�ำเนินการ โดยใช ้สถิติ เ ชิงอนุมาน 

(Inferential Statistics)  คอื paired  sample t- test ก�ำหนด

ระดับการมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 2.	ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากการ

สนทนากลุ่ม  การประชุมกลุ่มย่อย  การบันทึกภาคสนาม  

การสงัเกต และแบบบนัทกึการด�ำเนนิงานตามแผนปฏบิตัิ

การ  มารวบรวมและวเิคราะห์เนือ้หาของข้อมลู  ตามความ

เป็นเหตุเป็นผล (content  analysis)  

ผลการศึกษา

	 ต�ำบลก�ำพี้  แบ่งเขตการปกครองเป็น  15 หมู่บ้าน  

จ�ำนวน  1,549  หลงัคาเรอืน มอีาชพีเกษตรกรรมร้อยละ 

98 รายได้เฉลี่ยต่อคน  30,000 บาท/คน/ปี  ประชากร

ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 6,536 คน ประชากรส่วนใหญ่

อยูใ่นช่วงวยัแรงงาน (ช่วงอายุ 40-44 ปี และ 35-39 ปี) 

ร้อยละ   8.20 และ 7.52 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล  จ�ำนวน 1 แห่ง มีบุคลากรทั้งหมด 8  คน  มีทีมกู้

ชพีต�ำบล  1 ทีม ประชาชนสามารถเข้าถงึระบบบรกิารและ

ได้รับการดูแลครบถ้วนทุกคน โรคที่เฝ้าระวังทางระบาด

วิทยา  5  อันดับแรก ในปี  2556  ได้แก่ อุจจาระร่วง  ไข้

ไม่ทราบสาเหตุ  ไข้เลือดออก  โรคมือ เท้า ปากและโรค

เลปโตสไปโรซีส ตามล�ำดับ มีแหล่งน�้ำตามธรรมชาติ

กระจายอยู ่ทั่วทั้งต�ำบล ประกอบไปด้วยหนองน�้ำ

สาธารณะขนาดใหญ่  จ�ำนวน  17 แห่ง  ล�ำห้วยซึ่งมีน�้ำขัง

ตลอดทั้งปี  2  สาย  มีบ่อน�้ำของประชาชนที่ได้ขุดไว้ใช้ใน

การท�ำปศสุตัว์และการเกษตรอกี 451 บ่อ การด�ำเนนิงาน

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสในพื้นที่ไม่มีรูปแบบหรือ

เครอืข่ายการเฝ้าระวงัโรคทีช่ดัเจน ทัง้นีเ้นือ่งจากขาดภาคี

เครือข่ายในการด�ำเนินงาน ขาดความรู้   ขาดการท�ำงาน

เป็นทีม  หน่วยงานขาดการท�ำงานแบบบูรณาการ  ขาด

การมีส่วนร่วมของประชาชน และไม่มีรูปแบบโครงสร้าง

การด�ำเนินงานทีช่ดัเจน  จงึมกีารก�ำหนดเป้าหมายในการ 

เฝ้าระวังโรคร่วมกัน คือ ประชาชนทุกคนต้องได้รับการ

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีส  โดยทีม SRRT ระดับต�ำบล 

ที่ได้มาตรฐานมีประสิทธิภาพ น�ำไปสู่การค้นพบผู้ป่วย  

การแจ้งข่าวและควบคุมโรคที่รวดเร็ว สามารถลดอัตรา

ป่วยและอัตราป่วยตายด้วยโรคเลปโตสไปโรซีสได้
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ตารางที่  1	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีส 

ในพื้นที่โดย ทีม SRRT ระดับต�ำบล จ�ำแนกตามคุณลักษณะประชากร

คุณลักษณะทางประชากร จ�ำนวน (n=50) ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ 

	 ต�่ำกว่า 20 ปี

	 21 – 30 ปี

	 31 – 40 ปี

	 41  - 50 ปี

	 51 - 60  ปี

	 61 ปีขึ้นไป

	 X  =  47  ปี
	 (S.D =  10.13 ปี)

19

31

2

12

20

8

7

1

38.00

62.00

4.00

24.00

40.00

16.00

14.00

2.00

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 คู่

	 หม้าย / หย่า / แยก

ระดับการศึกษาสูงสุด

 	 ไม่ได้เรียน

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย

	 ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา

	 ปริญญาตรี

            	สูงกว่าปริญญาตรี

2

45

3

1

19

5

23

2

0

0

4.00

90.00

6.00

2.00

38.00

10.00

46.00

4.00

0

0

อาชีพ

            	เกษตรกรรม

            	รับจ้าง

	 ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว

            	รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

            	ไม่ได้ท�ำงาน

            	อื่นๆ

33

7

5

3

0

2

66.00

14.00

10.00

6.00

0

4.00
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คุณลักษณะทางประชากร จ�ำนวน (n=50) ร้อยละ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

            	ต�่ำกว่า 5,000 บาท

	 5,000 – 10,000 บาท

  	 10,001 – 20,000 บาท

            	20,001 – 30,000 บาท

            	30,001 บาทขึ้นไป

25

20

3

1

1

50.00

40.00

6.00

2.00

2.00

ต�ำแหน่งปัจจุบันทางบทบาทสังคม

            	ผู้บริหาร อบต.

           	พนักงานส่วนท้องถิ่น

           	แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว

           	สมาชิก อบต.

           	ก�ำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน

           	อาสาสมัครสาธารณสุข

           	อื่นๆ

เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร

           	ไม่เคย

           	เคย   

              	 หอกระจายข่าว

              	 วิทยุ/โทรทัศน์/หนังสือพิมพ์

              	 การอบรมให้ความรู้จาก จนท./องค์กรเอกชน

              	 อื่นๆ

0

0

35

3

4

8 

0                          

1

49

36

22

35

1

0

0

70.00

6.00

8.00

16.00

0

2.00

98.00

72.00

44.00

70.00

2.00

	 จากตาราง 1 พบว่า   ผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนา 

รูปแบบการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสใน

พื้นที่โดย ทีม SRRT ระดับต�ำบล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 62.00)   มีอายุระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 

40.00) รองลงมา อายุ 21-30 ปี (ร้อยละ 24.00)  

สถานภาพสมรสคู ่  (ร ้อยละ 90.00) รองลงมาคือ 

สถานภาพหม้าย/หย่า/แยก (ร้อยละ 6.00) การศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 46.00) รองลง

มาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 38.00) อาชีพเกษตรกร 

(ร้อยละ 66.00) รองลงมาคือ รับจ้าง (ร้อยละ 14.00) 

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต�่ำกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 

50.00) รองลงมาคือ 5,000-10,000 บาท (ร้อยละ 

40.00) มีต�ำแหน่งทางสังคมเป็นแกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครัว (ร้อยละ  70.00) รองลงมาคือ อาสาสมัคร

สาธารณสุข (ร้อยละ 16.00) ได้รับทราบข้อมูลข่าวสาร

หรอืความรูเ้กีย่วกบัโรคเลปโตสไปโรซสี  (ร้อยละ 98.00)  

ได้รบัข้อมลูทางหอกระจายข่าว (ร้อยละ 72.00) และจาก

การอบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่ของรัฐ/องค์กรเอกชน 

(ร้อยละ 70.00)

ตารางที่  1	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีส 

ในพื้นที่โดย ทีม SRRT ระดับต�ำบล จ�ำแนกตามคุณลักษณะประชากร (ต่อ)
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ตารางที่ 2  	การเปรียบเทียบความแตกต่าง ค่าเฉลี่ยคะแนน ความรู้  การปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วมในการพัฒนา 

รูปแบบการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสในพื้นที่โดย ทีม SRRT ระดับต�ำบล  ก่อนและหลัง 

การพัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง

พฤติกรรม

ผู้เกี่ยวข้อง

รายด้าน

ก่อนการพัฒนา 

(n=50)

หลังการพัฒนา

(n=50)
t-test p -value

95%CI

X S.D. X S.D. low up

 ความรู้            9.28 2.81 18.26 1.08 20.61 <0.001* 8.10 9.86

 การปฏิบัติตัว 1.88 0.39 2.74 0.44 10.03 <0.001* 0.69 1.03

 การมีส่วนร่วม 2.92 0.27 3.94 0.51 13.00 <0.001* 0.86 1.18

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 จากตาราง 2 พบว่า  ก่อนการพัฒนาผู้เกี่ยวข้องมี

ความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีสอยู่ในระดับต�่ำ  หลังการ

พัฒนามีความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีสอยู่ในระดับสูง 

มกีารปฏบิตัติวัในการเฝ้าระวงัโรคเลปโตสไปโรซสีอยูใ่น

ระดับปฏิบัติบางครั้ง   หลังการพัฒนาผู้เกี่ยวข้องมีการ

ปฏบิตัติวัในการเฝ้าระวงัโรคเลปโตสไปโรซสีอยูใ่นระดบั

ปฏบัิตทุิกครัง้  มส่ีวนร่วมในการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิ

งานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสอยู่ในระดับปานกลาง  

หลังการพัฒนามีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการ

ด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสอยู่ในระดับมาก  

เมื่อเปรียบเทียบความรู้  การปฏิบัติ และการมีส่วนร่วม

ในการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโต

สไปโรซสี ก่อนและหลงัการพฒันา พบว่า หลงัการพฒันา

มีความรู้  การปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วมในการพัฒนา

รูปแบบการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสเพ่ิม

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ผลการศึกษาด้านความพึงพอใจหลังการพัฒนาผู้

เกี่ยวข้องส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับมาก ร้อยละ 

62.00 รองลงมามีความพงึพอใจมากทีส่ดุ ร้อยละ 26.00  

และโดยรวมมีความพึงพอใจ อยู่ในระดับมาก

	 ผลการด�ำเนินงานของเครือข่ายสมาชิกทีม SRRT 

ระดับต�ำบล โดยใช้แนวทางและระบบรายงานการเฝ้า

ระวงัโรคเลปโตสไปโรซสีในชมุชนซึง่เมือ่เกดิการเจบ็ป่วย

ขึ้นในชุมชน   สมาชิก ทีม SRRT ระดับคุ้ม  จะได้รับข้อมูล

การเจบ็ป่วยจากการเฝ้าระวงัโรคเลปโตสไปโรซสีในพืน้ที่  

ในทันทีจากแหล่งข่าวในชุมชน จากนั้น กระบวนการเฝ้า

ระวังโรค   การแจ้งรายงานโรคและการออกตรวจสอบ

เหตุการณ์  จะมีขั้นตอนการด�ำเนินงาน  ดังนี้

	 1. สมาชิก ทีม SRRT ระดับคุ้มจะต้องออกด�ำเนิน

การตรวจสอบการเจ็บป่วยภายในเวลา 1 ช่ัวโมงหลังได้

ทราบข่าว โดยใช้เครื่องมือในการตรวจสอบคือแบบเฝ้า

ระวงัค้นหาผูป่้วยสงสยัโรคเลปโตสไปโรซีสของทมี SRRT 

ระดับต�ำบลก�ำพี้ หากตรวจสอบแล้วพบว่าผู้ป่วยเข้าข่าย

สงสัยโรคเลปโตสไปโรซีส  คือมีคะแนนรวมเท่ากับ  20  

คะแนนขึ้นไป   สมาชิกทีม SRRT ระดับคุ้มจะต้องแจ้งไป

ยังหัวหน้าทีม SRRT ระดับหมู่บ้านหรือศูนย์รับแจ้ง

เหตุการณ์ระดับหมู่บ้านภายในเวลา  1  ชั่วโมงหลังพบ 

คนป่วย

	 2.	หัวหน้าทีม SRRT ระดับหมู่บ้านเมื่อได้รับการ

แจ้งข่าวจากสมาชิกทีม SRRT ระดับคุ้มจะต้องลงบันทึก

ในทะเบยีนรบัแจ้งและตรวจสอบข่าวการเกดิโรคเลปโต-

สไปโรซีสของหมู่บ้าน

	 3.	หัวหน้าทีม SRRT ระดับหมู่บ้านเมื่อบันทึก

ทะเบียนรับแจ้งและตรวจสอบข่าวการเกิดโรคเลปโต- 

สไปโรซีสของหมู่บ้านเสร็จแล้ว จะต้องลงตรวจสอบ

เหตุการณ์ร่วมกับสมาชิกทีม SRRT ระดับคุ้มที่แจ้งข่าว
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มาภายในเวลา 1 ชั่วโมงหลังรับแจ้งข่าวจากสมาชิก 

ทีม SRRT ระดับคุ้ม

	 4.	 เมื่อหัวหน้าทีม SRRT ระดับหมู่บ้านลงตรวจ

สอบเหตกุารณ์แล้วพบว่าผูป่้วยเข้าข่ายสงสยัโรคเลปโต-

สไปโรซีส  หัวหน้าทีม SRRT ระดับหมู่บ้าน  จะต้องแจ้ง

รายงานการเกิดผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัยไปยังศูนย์รับแจ้ง

เหตกุารณ์ทีผ่ดิปกตริะดบัต�ำบลภายในเวลา 1 ชัว่โมงหลงั

พบผู้ป่วย

	 5.	ศูนย์รับแจ้งเหตุการณ์ที่ผิดปกติระดับต�ำบล  

เมื่อได้รับการแจ้งข่าวจากหัวหน้าทีม   SRRT ระดับ

หมู่บ้าน   จะต้องลงบันทึกในทะเบียนรับแจ้งและตรวจ

สอบข่าวการเกิดโรคเลปโตสไปโรซีสโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเหล่ายาว และรายงานลงทะเบียน

แจ้งข่าวส่วนกลาง (ออนไลน์) หลังจากนั้น เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเหล่ายาวจะ

ต้องลงตรวจสอบเหตุการณ์ร่วมกับสมาชิกทีม SRRT 

ระดับหมู่บ้านและคุ้มที่แจ้งข่าวมาภายในเวลา  2  ชั่วโมง

หลังได้รับการแจ้งข่าว

	 6.	 เมื่ อ เจ ้ าหน ้ าที่ ส าธารณสุขโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเหล่ายาว ลงตรวจสอบเหตุการณ์

แล้วพบว่าเป็นผูป่้วยเข้าข่ายสงสยัโรคเลปโตสไปโรซสี จะ

ต้องประเมนิผูป่้วยแล้วส่งต่อการรกัษาไปยงัโรงพยาบาล

บรบือ   โดยใช้บริการ 1669 โรงพยาบาลบรบือเมื่อ 

รับคนไข้เข ้าท�ำการรักษา หากแพทย์ได้ตรวจและ 

ท�ำการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคเลปโตสไปโรซีส  เจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา  จะท�ำรายงานโรคแจ้งมาที่

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอบรบือ จากนั้นส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอบรบือจะแจ้งรายงานการเกิดโรคไปยัง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเหล่ายาว

	 7.	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเหล่ายาว  

เมื่อได้รับรายงานการเกิดโรคจากส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอบรบือ จะต้องด�ำเนินการประสานการด�ำเนินงาน

กบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง  ในการสอบสอบและควบคมุโรค

ในพื้นที่ต่อไป โดยกิจกรรมด�ำเนินการของหน่วยงาน

ต่างๆ  ถือปฏิบัติตามมาตรการในการซ้อมแผนป้องกัน

และควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส

	 จากการด�ำเนินงานพบว่า มีจ�ำนวนเหตุการณ์

ทั้งหมด 19 เหตุการณ์ รายงาน 16 เหตุการณ์  คิดเป็น

อัตราความครบถ้วนของการรายงานร้อยละ 84.21    

ความทนัเวลาของการแจ้งข่าวร้อยละ  100  ความทนัเวลา

การตรวจสอบเหตุการณ์ในพื้นที่ของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลเหล่ายาว ร้อยละ  81.25 ไม่พบผู้ป่วย

สงสัยโรคเลปโตสไปโรซีส ในด้านการดูแลครอบคลุม

พื้นที่ มีอัตราส่วนสมาชิกทีม SRRT ต�ำบล 1 คนต่อ  

14.49  หลังคาเรือน

	 ในการศึกษาครั้งนี้   เป็นรูปแบบการด�ำเนินงานที่

เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพื้นที่ โดยเปิด

โอกาสให้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมด�ำเนินงาน 

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสในทุกขั้นตอน โดยมีการ 

บูรณาการ การสนับสนุนงบประมาณตามแผนงาน

กิจกรรม และแบ่งปันทรัพยากรในพื้นที่อย่างเพียงพอ

ตามบริบทของพื้นที่   มีภาคีเครือข่ายทีม SRRT ระดับ

ต�ำบล   ที่มีศักยภาพสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและทันเวลา  ด�ำเนินการครอบคลุมจ�ำนวน

หลังคาเรือนและประชาชนในพื้นที่ในจ�ำนวนที่เหมาะสม 

โดยสมาชิกทีม SRRT ระดับต�ำบล 1 คน   รับผิดชอบ

หลังคาเรือนประมาณ  10 – 15 หลังคาเรือน มีบทบาท

หน้าที่ในการเฝ้าระวังโรค  การค้นหา  การแจ้งข่าว การ

ตรวจสอบเหตุการณ์   การควบคุมโรคและมีระบบการ

รักษาและส่งต่อผู้ป่วยที่ดี  มีศูนย์รับแจ้งข่าวเหตุการณ์ที่

ผดิปกติระดับต�ำบลทีม่คีวามพร้อมปฏบิติังานตลอดเวลา  

มีข้อมูลที่ทันสมัย มีการน�ำเสนอข้อมูลและคืนข้อมูลให้

กับหน่วยงานและประชาชนในพื้นที่  มีระบบการสื่อสาร

และการประสานงานในทมีภาคเีครอืข่ายทีม่ปีระสทิธภิาพ  

มีการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆให้ประชาชนได้รับ

ทราบอย่างต่อเนื่อง  มีทีมพี่เลี้ยงออกนิเทศติดตามและ

ให้ค�ำแนะน�ำกบัสมาชกิทมี  SRRT ระดบัต�ำบล  ในหมูบ้่าน

อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง และมีการยกย่อง เชิดชูเกียรติ  

ให้กับสมาชิกที่มีผลการด�ำเนินงานดีเด่น เพื่อเป็นขวัญ

ก�ำลงัใจในการปฏบิตังิาน ซึง่ประกอบด้วย 15 ขัน้ตอน ดงันี้ 

	 1)	การศกึษาบรบิทและสภาพปัญหาของพืน้ทีแ่ละ

การเตรียมความพร้อม

	 2)	การประชุมภาคีเครือข่ายผู ้เกี่ยวข้อง เพื่อ

วิเคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหา
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	 3)	 การประชุมจัดท�ำแผนปฏิบัติการโดยใช้

แนวคิดการมีส่วนร่วม 

	 4)	 การบูรณาการจัดท�ำแผนงานโครงการแก้ไข

ปัญหาร่วมกันของหน่วยงานในพื้นที่

	 5)	 การแต่งตั้งคณะกรรมการให้ครอบคลุมทุก

ภาคส่วน

	 6)	 การจัดโครงสร้างระบบเฝ้าระวังโรค 

	 7)	 การก�ำหนดแนวทางและกระบวนการเฝ้าระวงั

โรค   

	 8)	 การสร้างทีม SRRT ระดับต�ำบล

	 9)	 การอบรมการป้องกันและควบคุมโรค 

	 10)	การอบรมความรู้ เข้าใจบทบาทหน้าที่ และ

ทักษะในการปฏิบัติงาน 

	 11)	การซ้อมแผนการเฝ้าระวังโรค   

	 12)	การรณรงค์ท�ำความสะอาดหมู่บ้าน

	 13)	การประชาสัมพันธ์

	 14)	การจดัตัง้ทมีพีเ่ลีย้งระดบัต�ำบล นเิทศตดิตาม

การด�ำเนินงาน

	 15)	การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ถอดบทเรียน

และการท�ำข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน และคืนข้อมูลให้ผู ้

เกี่ยวข้อง

	 ผูว้จิยัได้ค้นหารปูแบบและปัจจยัความส�ำเรจ็  โดย

มีการก�ำหนดประเด็นที่ส�ำคัญจากกระบวนการวิจัยใน

แต่ละขั้น  ดังนี้

	 1.	 ขั้นวางแผน (Planning) เป็นการประชุมเพื่อ

ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหาและอุปสรรค

การด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรค  การศึกษาบริบทของพื้นท่ี  

การประชุมจัดท�ำแผนปฏิบัติการโดยการมีส่วนร่วม  ซึ่ง

จะเป็นการค้นหา   วิธีการแนวทางในการแก้ไขปัญหา มี

การสรุปแนวทางแก้ไขปัญหาเพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัติใน

แนวทางเดยีวกนั  ขัน้ตอนนีห้น่วยงานและองค์กรทกุภาค

ส่วนในพ้ืนที่ จะต้องร่วมมือกันในการวางแผนงานและต้อง 

บรูณาการการท�ำงานร่วมกนัโดยประชาชนในพืน้ทีต้่องมี

ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาทุกขั้นตอน   อันจะน�ำไปสู่

ความต่อเนือ่งและยัง่ยนื ค�ำส�ำคญัในประเดน็นีค้อื  “มุง่สู่

ความเป็นเอกภาพ  (Unity : U)” และ “การมีส่วนร่วม 

(Participation: P)”

	 2. 	ขัน้ปฏบิติัการตามแผน (Action) มกีารแต่งต้ัง

คณะกรรมการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัโรค  การสร้างเครอืข่าย

ทีม SRRT ระดับต�ำบล การจัดท�ำโครงสร้างการท�ำงาน

ของทีมเฝ้าระวังโรคที่ชัดเจน มีศูนย์รับแจ้งเหตุการณ์ที่

ผดิปกติในพืน้ที ่ใช้เป็นศูนย์ข้อมลูและคอยตรวจสอบข่าว

ทีไ่ด้รบัการแจ้งและประสานการด�ำเนนิงานกบัหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง มีการก�ำหนดแนวทางการเฝ้าระวังโรค การ

แจ้งรายงานโรคและการออกตรวจสอบเหตุการณ์ทีชั่ดเจน 

ค�ำส�ำคญัในประเดน็นีค้อื “จดัการทีด่ ี(Management: M)”  

ในส่วนการอบรมภาคีเครือข่าย ให้มีความรู้เข้าใจการ

ป้องกนัและควบคมุโรค  ตระหนกัถงึบทบาทหน้าทีแ่ละมี

ทกัษะในการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัโรค มกีารฝึกปฏบิตัโิดย

การซ้อมแผนการเฝ้าระวงัโรค ในขัน้ตอนนีเ้ป็นการพฒันา

ศักยภาพของทีมเพื่อให้สามารถลงไปปฏิบัติงานตาม

บทบาทหน้าที่ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพค�ำส�ำคัญ

ในประเด็นนี้คือ “มีความรู้ (Knowledge: K)” 

	 3. การสังเกตการณ์ (Observation) กิจกรรมที่

ด�ำเนินการคือ มีทีมพี่เลี้ยงออกนิเทศติดตามผลการ

ด�ำเนินงานของทีม SRRT ระดับต�ำบลอย่างต่อเนื่อง 

สามารถให้การช่วยเหลือแก้ไขปัญหา และแนะน�ำวิธีการ

ท�ำงานให้ถูกต้องและรวดเร็ว  เพื่อส่งเสริมการท�ำงานให้

มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

	 4.  การสะท้อนผลการปฏบิตังิาน (Reflection) การ

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้   ถอดบทเรียน  และคืนข้อมูล 

ให้กับผู้เกี่ยวข้อง  เพื่อสรุปผลการด�ำเนินงาน ร่วมค้นหา

ปัจจัยความส�ำเร็จและเสนอแนะในขั้นตอนนี้ท�ำให้ได้รับ

รู้ถึงผลการด�ำเนินงานที่ประสบผลส�ำเร็จร่วมกัน   แสดง

ถึงการท�ำงานที่มีประสิทธิภาพ  ค�ำส�ำคัญในประเด็นนี้คือ 

“ได้ผลงานดี (Effectiveness: E)” 

	 สรุปรูปแบบการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโต- 

สไปโรซีสในพื้นที่โดยทีม SRRT ระดับต�ำบล  ต�ำบลก�ำพี้  

อ�ำเภอบรบือ   จังหวัดมหาสารคามคือ “มีความรู้ มุ่งสู่

ความเป็นเอกภาพ  จัดการที่ดี  การมีส่วนร่วม  ได้ผลงาน

ดี” หรือ KUMPE   MODEL“Knowledge Unity  

Management  Participation  Effectiveness”

	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการวิจัยคร้ังน้ี พบ 7 

ประเด็น คือ PRASERT ประกอบด้วย 
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	 1)	 “กระบวนการพัฒนาคุณภาพ” (Process 

quality: P)  คือ  กระบวนการพัฒนาคุณภาพ อย่างเป็น

ระบบ ประกอบด้วยการวางแผน  การปฏบิตัติามแผน  การ

สังเกตการณ์และการสะท้อนผลการปฏิบัติงาน  รวม 15  

ขั้นตอน

	 2)	 “การแบ่งปันทรพัยากร” (Resource Sharing: 

R)  คือ มีการแบ่งปันทรัพยากรร่วมกัน การบูรณาการจัด

ท�ำแผนงานโครงการแก้ไขปัญหาร่วมกันของหน่วยงาน

และองค์กรในพื้นที่

	 3)	 “การยกย่องชมเชย” (Appreciation: A)  คือ  

การยกย่องชมเชย การให้รางวัล การสร้างขวัญก�ำลังใจ 

ให้ทีม SRRT ระดับต�ำบลในการปฏิบัติงาน 

	 4) “ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมด�ำเนินการ” 

(Stakeholders: S) คอื  ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี  และผูเ้กีย่วข้อง

ทุกภาคส่วนในพื้นที่ เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน

ทุกขั้นตอน 

	 5)	 “การเฝ้าระวังเหตุการณ์” (Event–based- 

surveillance: E) คือมีระบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ใน

พื้นที่ สามารถตรวจจับเหตุการณ์ในกรณีมีผู้ป่วยเกิดข้ึน

ในชุมชนได้อย่างรวดเร็ว  

	 6)	 “การแจ ้งข ่าวและตรวจสอบที่รวดเร็ว” 

(Report and rapid response: R)  คือ  มีการรายงานแจ้ง

ข่าวและการตรวจสอบเหตุการณ์ที่รวดเร็ว  

	 7)	 “การฝึกอบรม” (Training: T) คือ มีการ

พฒันาสมรรถนะศกัยภาพของทมีให้มคีวามพร้อมในการ

ด�ำเนินงานทั้งในด้านการทฤษฎี   การฝึกปฏิบัติและการ

ซ้อมแผนภาคสนาม  เกิดทักษะในการปฏิบัติงาน

วิจารณ์

	 ในการศึกษาคร้ังนี้   เป็นการศึกษารูปแบบการ

ด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสในพื้นที่โดยทีม 

SRRT ระดับต�ำบล ต�ำบลก�ำพี้ อ�ำเภอบรบือ จังหวัด

มหาสารคาม  ซึง่ยงัไม่เคยมรีปูแบบการด�ำเนนิงานมาก่อน  

โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ก�ำหนดขั้นตอนในลักษณะ

วงรอบ  ประกอบด้วยการวางแผน (Planning) ขั้นการ

ปฏิบัติการตามแผน (Action) การสังเกตการณ์ 

(Observation) และการสะท้อนผลการปฏิบัติงาน  

(Reflection) ซึ่งด�ำเนินการ 1 วงรอบ โดยพบว่า  รูปแบบ

ที่ได้ ประกอบด้วย  15  ขั้นตอนซึ่งมีจุดเด่นในการด�ำเนิน

งานคือ   ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินงานทุกขั้นตอน และมีการคืนข้อมูลให้กับชุมชน 

เป็นกระบวนการทีง่่าย ไม่ซับซ้อนและสอดคล้องเหมาะสม

ตามบริบทของพื้นที่   สามารถน�ำรูปแบบน้ีไปใช้และ 

ขยายผลในการแก้ไขปัญหาโรคเลปโตสไปโรซีสได้ 

ในพื้นที่ซึ่งมีบริบทที่เหมือนกัน   โดยสามารถปรับลด 

ขั้นตอนรูปแบบการด�ำเนินงานลงตามบริบทของพื้นที ่

ทีจ่ะน�ำไปใช้  11  ขัน้ตอน  ประกอบไปด้วย   1) การศึกษา

บริบทและสภาพปัญหาของพื้นที่และการเตรียมความ

พร้อม 2) การประชุมภาคีเครือข่ายผู้เก่ียวข้องวิเคราะห์

สถานการณ์  3) การประชุมจัดท�ำแผนปฏิบัติการโดยใช้

แนวคิดการมีส่วนร่วม 4)  การจัดโครงสร้างระบบและ

แนวทางกระบวนการด�ำเนินงาน  5) การสร้างเครือข่าย

ทีม SRRT ระดับต�ำบล  6) การอบรมความรู้และบทบาท

หน้าที่ทักษะในการปฏิบัติงาน  7) การซ้อมแผนป้องกัน

และควบคุมโรค 8) การรณรงค์ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 

9) การประชาสัมพันธ์  10) ทีมพี่เลี้ยงออกนิเทศติดตาม

การด�ำเนนิงาน 11) การจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูถ้อดบท

เรียนและคืนข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่

	 เมื่อเปรียบเทียบความรู้   การปฏิบัติ และการม ี

ส่วนร่วมในการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัโรค

เลปโตสไปโรซีส ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า หลังการ

พัฒนามีความรู้  การปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วมในการ

พฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัโรคเลปโตสไปโรซสี

โดยทีม SRRT ระดับต�ำบล เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

ชลธิชา ไพจิตต์(9) ได้ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ 

การเฝ้าระวงัพฤติกรรมสขุภาพในการควบคมุโรคเลปโต- 

สไปโรซีสในชุมชน  จังหวัดสุพรรณบุรี  พบว่า  หลังจาก

การด�ำเนนิงานให้สขุศกึษาตามรปูแบบทีพ่ฒันาแล้ว  กลุม่

ทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซีสอยู่ในระดับ

มาก  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จิราพร  พลหงษ์(10)

ได้ศึกษาการพฒันาศักยภาพผูน้�ำชมุชนในการเสรมิสร้าง

พฤติกรรมป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสด้วยกระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม   ต�ำบลธาตุทอง   อ�ำเภอภูเขียว  
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จังหวัดชัยภูมิ  พบว่า  ผู้น�ำชุมชนมีส่วนร่วมในการด�ำเนิน

การตามแผนป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส   แตกต่างจาก

ก่อนการทดลอง และ จ�ำรูญ  อสิพงษ์(11) ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมการประยุกต์ใช้การจัดการแบบมีส่วนร่วมของ

ชุมชนต่อการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิส 

อ�ำเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษพบว่า หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง มีส่วนร่วมด�ำเนินการป้องกันและเฝ้าระวัง

โรคเลปโตสไปโรซสิโดยรวม และรายด้าน 5 ด้าน คอื  ด้าน

การรบัรูปั้ญหา ด้านการวเิคราะห์ปัญหา ด้านการวางแผน 

ด้านการด�ำเนินงาน และด้านติดตามประเมินผล และ

พฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิส

เพิ่มขึ้น ทั้งนี้มาจากการที่ผู้เกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมด�ำเนิน

งานในทกุขัน้ตอนและได้รบัการพัฒนาศกัยภาพ โดยการ

อบรมและสร้างทกัษะในการปฏบิตังิานโดยการซ้อมแผน  

มีแนวทางการด�ำเนินงานที่ชัดเจน รวมถึงการออกนิเทศ

ติดตามให้ค�ำแนะน�ำและร่วมแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เกิด

ขึ้นจากทีมพี่เลี้ยงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 

เป็นการส่งเสริมความมั่นใจในการด�ำเนินงานให้กับภาคี

เครือข่าย

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 การที่จะท�ำให้ผู้เกี่ยวข้องเกิดการมีส่วนร่วมทุก

กิจกรรมเป็นสิ่งส�ำคัญ วิทยากรประจ�ำกลุ ่ม ต้องมี

ประสบการณ์  สามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้  และหา

วิธีการที่เหมาะสมในการกระตุ้นให้ผู้เกี่ยวข้องเข้ามามี

ส่วนร่วมในการด�ำเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรน�ำแนวทางรปูแบบการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัโรค

เลปโตสไปโรซีสในพื้นที่โดยทีม SRRT ระดับต�ำบล  จาก

การวิจัยครั้งนี้   ไปประยุกต์ใช้และเปรียบเทียบผลการ

ด�ำเนินงานกับพื้นที่อื่นๆที่มีบริบทแตกต่างกัน

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. จีระศักดิ์  

เจริญพันธ์  อาจารย์ ดร. ชาญชัยณรงค์ ทรงคาศรี  ผู้ช่วย

ศาสตราจารย์ ดร.วิรัติ  ปานศิลา อาจารย์ ดร.เทอดศักดิ์  

พรหมอารกัษ์ อาจารย์ ดร.สพุตัรา  วฒันเสน ทีใ่ห้ข้อเสนอ

แนะที่เป็นประโยชน์ นายเฉลิมศักดิ์  สีดาพล สาธารณสุข
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The development of community leaders potential in colorectal cancer 

protection to promote early detection system at 

Phanomphrai sub-district, Phanomphari district, Roi-et province
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บทคัดย่อ

	 	 ปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศไทย มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นอีกหน่ึงชนิดที่ควร

ได้รับการแก้ไข ซึ่งอ�ำเภอพนมไพร พบอุบัติการณ์มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักสูงถึง 11.5 ต่อประชากรแสนคน 

ซึ่งสูงกว่าอุบัติการณ์ระดับประเทศ การป้องกันและแก้ไขก่อนเกิดโรคหรือก่อนระยะลุกลามจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ การศึกษา

ครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั 

(ความรู้ ทศันคต ิการปฏบิตัติวั)  และศกึษาผลการพฒันาศกัยภาพแกนน�ำชมุชน ร่วมกบัการสร้างและใช้เครือ่งมอืแผนที่

ทางเดินยุทธศาสตร์ มาด�ำเนินการศึกษา เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม และเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง

ประกอบด้วยประธาน อสม. และ อสม. จ�ำนวน 57 คน เลอืกพืน้ทีแ่บบเจาะจง เกบ็รวมรวมข้อมลูระหว่างเดอืนธนัวาคม 

2556 – พฤษภาคม  2557 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ หาค่าความเที่ยงแบบทดสอบความรู้ด้วย

วิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน สูตร KR-20 ได้ค่าเท่ากับ 0.75  และหาค่าความเที่ยงของแบบทดสอบด้านทัศนคติและการ

ปฏบิตัติวัโดยวธิกีารของ ครอนบาช (Cronbach’s Method) ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่า (Coefficient of Alpha)  ได้ค่าเท่ากับ 

0.71 และ 0.76  เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แนวทางการสนทนากลุ่ม  แบบสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบมีส่วน

ร่วม แบบติดตามประเมินโครงการ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังพัฒนาด้วยสถิติ Paired t-test ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา

	 	 ผลการวิจัย พบว่าหลังการพัฒนาแกนน�ำชุมชน มีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ  มีค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ้น

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) เกดิโครงการ 4 โครงการ 1 กิจกรรม ได้แก่  1) โครงการประกวดหมูบ้่านตัวอย่าง

บริโภคปลอดภัย 2) โครงการส่งเสริมการออกก�ำลังกายสลายพฤติกรรมเสี่ยง 3) โครงการหอกระจายข่าวเตือนภัย 

ห่างไกลมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 4) โครงการพัฒนาศูนย์เรียนรู้ชุมชนต้นแบบเตือนภัยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ทวารหนกั 5) กจิกรรมพฒันาทกัษะจติอาสาร่วมให้บรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั ผลการพฒันา

ทักษะแกนน�ำชุมชนด้วยแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เกิดการเรียนรู้การวางแผนชุมชนสู่โครงการป้องกันโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาและยุทธศาสตร์การพัฒนาของพื้นที่ ซ่ึงเป็นกระบวนการ

ท�ำงานในระดับชุมชนส่งผลต่อการสร้างความตระหนักของกลุ่มเสี่ยงให้เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ใน

ระยะแรกเริ่ม 
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	 	 ข้อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชน ด้านความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค

ร่วมกับการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการส่งเสริมป้องกันโรคอื่นๆ เพื่อให้เกิดแกนน�ำที่มีศักยภาพน�ำสู่

การปฏิบัติที่เชื่อมโยงสภาพปัญหาด้านสุขภาพ นโยบาย และการพัฒนา อันจะน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพ

ในพื้นที่ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  การพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชน มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์

Abstract

 	 	 Currently, the cancer is a major problem that should be prevent at national level. Colorectal cancer is 

one of the situation that should be corrected.The incidence of Colorectal cancer in Phanomphari District, Roi-et 

Province is 11.5 per hundredthousand population, which higher than the Nation incidence.The prevention and 

early detection disease are important. The  purpose of this action research were to develop of Community Leaders’s 

potential (knowledge, attitude and practice) in colorectal cancer prevention and the result of Strategic Route Map.

The study  was conducted from December 2013 to May 2014.  A sample of 57 cases were drawn from Phanomphrai 

sub-district, Phanomphrai district, Roi – et province, using a purposive sampling  method. The quantitative data 

were collected by questionnaire which analyzed using Paire t-test. The qualitative data were collected by focus 

group of discussion, participant observation and in-depth interview which was analyzed using Content 

Analysis. 		 	

 	 	 The Reseach results, The comparative mean between before and after development of  knowledge score 

,attitude score and practice score are significant increased at the p < 0.001 level. The Strategic Route Map (SRM) 

technique consisted of 4 projects and 1 program.: 1) The project  of village model for food safety 2) The Project 

of Exercise promotion and reducing risk behaviors  3) The project of Awareness in colorectal cancer by village 

broadcasting tower 4) The project of  development community learning center in colorectal cancer 5) The program 

of Volunteer’s skill  important in colorectal cancer screening service. Potential development of community leaders 

in  colorectal cancer  by SRM can create and use plans and projects to prevent colorectal cancer in 

community level. 

	 	 In conclusion, The development of Community Leaders Potential in Colorectal  cancer SRM was effect 

to early protection in Colorectal cancer.

Keywords: Development of Community Leaders Potential, Colorectal Cancer, Strategic Route Map
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บทน�ำ

 	 การจัดการสุขภาพระดับท้องถิ่นมีเป้าหมายสูงสุด

คือ ประชาชนสามารถพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพ(1) องค์

ประกอบที่ส�ำคัญในการพัฒนาชุมชน 3 ส่วน คือ คน 

ทุน และความรู้ โดยจัดการสิ่งที่มีอยู่แล้วในชุมชนให้เกิด

คุณค่าต่อการพัฒนาเพิ่มขึ้น(2) การใช้แผนที่ทางเดิน

ยทุธศาสตร์ (Strategic Route Map: SRM) เป็นอกีวธิกีาร

หนึ่ง ในการพัฒนาแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์   เป็นการ

สร้างแผนภาพที่แสดงให้เห็นถึงยุทธศาสตร์ขององค์กร 

ชุมชนในรูปแบบของความสัมพันธ์ต่อกันในเชิงเหตุและ

ผล ซึง่เชือ่มโยง 4 มิต ิคอื1) ด้านรากฐาน  2) กระบวนการ  

3) ภาคี และ 4) ประชาชน(3,4) ปัญหาด้านสาธารณสุขมี

มากมายการแก้ไขจงึควรมุง่เป้าไปยงัปัญหาทีส่่งผลกระทบ

ที่รุนแรงหรือสูญเสียงบประมาณในการแก้ไขของพื้นที ่ 

ปัจจุบัน สถานการณ์โรคมะเร็งก�ำลังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ 

จากข้อมูลของสถาบันมะเร็งแห่งชาติปี 2554 พบว่า 

อบุตักิารณ์มะเรง็ 5 อนัดบัแรกทีพ่บบ่อย ได้แก่ มะเรง็ตบั 

มะเร็งปอดและหลอดลม มะเร็งปากมดลูก มะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั และมะเรง็เต้านม โดยในปัจจบุนั

พบว่าผู ้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก เพิ่ม

จ�ำนวนขึ้นอย่างรวดเร็ว ทั่วโลกมีผู้ป่วยรายใหม่เกิดขึ้น 

780,000 รายต่อปี และจะมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ประมาณ 440,000 รายต่อปี(4) ในประเทศไทย 

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ มีอุบัติการณ์เกิดในล�ำดับที่ส่ี แต่เมื่อ

พิจารณาจากการเสียชีวิตมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

อยู่ในล�ำดับที่สาม แสดงให้เห็นว่ามะเร็งชนิดนี้เมื่อพบ

แล้วอัตราการเสียชีวิตเร็วเพราะโดยส่วนใหญ่จะพบใน

ระยะที่มีอาการนั่นคือในระยะลุกลาม การค้นหาในระยะ

ก่อนเกิดโรคหรือระยะลุกลาม เพ่ือป้องกันและรักษาได้

ทันจึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญอย่างยิ่ง การพัฒนาระบบป้องกัน

และควบคมุโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัระยะก่อน

เกิดโรคจึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ

	 ในปี พ.ศ. 2554 โรงพยาบาลพนมไพร ร่วมกับ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดได้ท�ำการศึกษา 

อุบัติการณ์โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ในพื้นที่

อ�ำเภอพนมไพรและหนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด โดยการ

ตรวจคัดกรองอุจจาระ และตรวจหาส่ิงผิดปกติของ

ล�ำไส้ใหญ่ และทวารหนักด้วยการส่องกล้อง ในประชากร

อาย ุ50 ปีขึน้ไป และผูท้ีม่ปีระวติับคุคลใน ครอบครวัเป็น

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักจ�ำนวน 10,081 คน เกบ็

ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ และเกบ็ตวัอย่างอจุจาระจากผูเ้ข้า 

ร่วมโครงการ ผลการศึกษา พบว่ามีผลการตรวจคัดกรอง

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ และทวารหนักด้วยวิธีตรวจหาเลือดใน

อุจจาระ (Fecal Occult Blood Test: FOBT) เป็นบวก 

829 ราย (8.2 % [95% CI. 7.7- 8.8]) ได้เข้ารับการ

ส่องกล้อง 596 ราย (71.4% [95% CI. 68.2-74.5) 

พบเนือ้งอกติง่เนือ้ ส่งตรวจ จ�ำนวน 188 ราย (31.5% 

[95% CI. 27.8-35.4])    พบมะเร็งจ�ำนวน 12 ราย 

คิดเป็น 11.5 รายต่อประชากรแสนคน (0.00012.% 

[95% CI. : 0.00006 - 0.0002])  แบ่งเป็นพื้นที่ต�ำบล

พนมไพร ต�ำบลวารสีวสัดิ ์และต�ำบลหนองฮ ีแห่งละ 3 คน 

ในส่วนต�ำบลดูกอึ่ง ต�ำบลชานุวรรณ และต�ำบลสาวแห 

แห่งละ 1 คน จากผลการศึกษาดังกล่าวจงึเป็นสถานการณ์

ปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญของพื้นที่ที่ควรได้รับการ

แก้ไขผูว้จิยัจงึได้วเิคราะห์สภาพการณ์บรบิทในพืน้ทีร่่วม

กับผู ้เก่ียวข้องในเรื่องระบบการตรวจคัดกรองและ

ประเด็นที่เกี่ยวข้องพบประเด็นปัญหาและโอกาสพัฒนา 

คือ ระบบการด�ำเนินงานในชุมชนที่จะส่งผลให้ประชาชน

กลุ ่มเสี่ยงอายุ 50 ปีขึ้นไปเข้ารับการตรวจคัดกรอง 

ซึ่งมีระบบบริการโรงพยาบาลอยู่แล้ว การจะบรรลุผล 

ด้านการด�ำเนินงานในชุมชน ผู้น�ำชุมชน และอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ซึง่เป็นแกนน�ำหลกัใน

ชุมชน จึงเป็นหัวใจหลักของกระบวนการพัฒนาในระยะ

แรกเพื่อขยายผลต่อไป

	 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงได้น�ำกรอบแนวคิดสุขภาพภาค

ประชาชนซึ่งประกอบด้วยหัวใจหลัก 3 ประเด็น คือ คน 

ความรู้ และทุน เป็นแนวทางสู่การด�ำเนินงานป้องกันโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักในระดับชุมชน ภายใต้

วงจร PAOR (Plan, Act, Observe, Reflect)  โดยการ

พัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชนให้มีความรู ้  ทัศนคติ 

ที่ถูกต้อง และมีการวางแผนในการป้องกันโรคที่มี

ประสิทธิภาพด้วยการประยุกต ์ใช ้แผนที่ทางเดิน

ยทุธศาสตร์ ซึง่เป็นเครื่องมือสื่อสารที่จะช่วยให้ทุกภาค

ส่วนทั้งระดับบุคคลและองค์กร ด�ำเนินงานไปสู่จุดหมาย
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ปลายทางเดียวกันอย่างเชื่อมประสานสอดคล้องกัน โดย

ชุมชนเป็นฐานในการพัฒนา เสริมความรู้ สร้างความ

ตระหนัก กระตุ้นการปรับสู่พฤติกรรมสุขภาพ ลดปัจจัย 

เสีย่งเรือ่งโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั  ในพืน้ทีต่�ำบล

พนมไพร อ�ำเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด   ก่อให้เกิด

กระบวนการป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

ในระดับชุมชน และมีความคาดหวังในระยะยาว คือการ

ผลกัดนักระบวนการทีต่่อเนือ่ง  ขยายกระบวนการพฒันา

ไปยังพื้นที่อื่นของอ�ำเภอพนมไพร  ซึ่งมุ่งหวังในการลด

อัตราตายด้วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัต่อไป

วัตถุประสงค์	

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชน 

ในการป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก เพื่อ 

ส่งเสริมระบบคัดกรองตั้งแต่แรกเริ่ม 

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 2.1	เพือ่ศกึษาบรบิทและปัญหาในการป้องกนัโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก เพื่อส่งเสริมระบบคัด

กรองตั้งแต่แรกเริ่มของแกนน�ำชุมชน ต�ำบลพนมไพร 

อ�ำเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด

	 2.2	เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพ 

แกนน�ำชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก 

	 2.3	เพื่อศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำ

ชมุชนในเรือ่งโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัของแกน

น�ำชุมชน

	 2.4	เพือ่ศกึษาปัจจยัความส�ำเรจ็ของกระบวนการ

พัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

วิธีด�ำเนินงาน 

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ 

McTaggart ในลกัษณะวงรอบ (Spiral) 4 ขัน้ตอน คอื การ

วางแผน (Planning) การลงมือปฏิบัติ (Action) การ

สังเกตผลการปฏิบัติ (Observation) และการสะท้อนผล 

กลับการปฏิบัติงาน (Reflection)(6, 7)  

1. การก�ำหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 1.1	ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือแกนน�ำชุมชน 

ที่อาศัยอยู่ในต�ำบลพนมไพร อ�ำเภอพนมไพร จังหวัด

ร้อยเอ็ด ในช่วง 1 ปีขึ้นไป ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน 

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (ประธาน 

อสม.)และ  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 

ทีผ่่านการอบรมการสร้างและใช้แผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร์ 

ที่อาศัยในต�ำบลพนมไพร อ�ำเภอพนมไพร จังหวัด

ร้อยเอ็ด จ�ำนวน 114 คน

 	 1.2 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างคือ แกนน�ำชุมชน 

ประกอบด้วย ผูใ้หญ่บ้าน ประธานอสม. และ อสม. ทีผ่่าน

การอบรมฟ้ืนฟกูารสร้างและใช้แผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร์

ในระยะไม่เกิน 1 ปี อาศัยอยู่ในต�ำบลพนมไพร อ�ำเภอ

พนมไพร จงัหวดัร้อยเอด็ ในช่วง 1 ปีขึน้ไป  คดัเลอืกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) มีคุณสมบัติ ได้แก่ 

1. ยนิดแีละสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ 2. สามารถให้ความ

ร่วมมือและมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน 

3. ผ่านการอบรมฟ้ืนฟกูารสร้างและใช้แผน SRM ในระยะ

ไม่เกิน 1 ปี ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน 19 คน ประธาน         

อสม. 19 คน และ อสม. 19 คน รวมจ�ำนวน 57 คน

	 1.3 พื้นที่ท�ำการวิจัย เลือกพื้นที่แบบ Purposive 

selection โดยมเีกณฑ์ในการเลอืกพืน้ทีใ่นการด�ำเนนิการ

วิจัย คือ 1) เป็นต�ำบลที่มีอุบัติการณ์ความชุกโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัสงู 2) การแก้ไขปัญหาโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักระดับชุมชนยังไม่มีการด�ำเนิน

งานเป็นรูปธรรม 3) เป็นต�ำบลที่มีความพร้อมให้ความ

ร่วมมือ และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 

2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1  เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัย คือ 

กจิกรรม 6 ขัน้ตอน ภายใต้วงรอบการวางแผน (Planning) 

การลงมือปฏิบัติ (Action) การสังเกตผลการปฏิบัต ิ

(Observation) และการสะท้อนผลกลับการปฏิบัติงาน 

(Reflection) 
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	 ส่วนที่ 2  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในการวิจัย ประกอบด้วย 6 ชุด ดังนี้ 1) แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย  4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลคุณลักษณะประชากร 

แบบทดสอบความรู ้ แบบวดัด้านทศันคต ิและการปฏบิตัิ

ตวั 2) แนวทางการสมัภาษณ์เชิงลกึ (In-Depth Interview 

Guideline) 3) แนวทางการสนทนากลุ ่ม (Group 

Discussion Guideline) ส�ำหรับสนทนากลุ่มตัวแทนแกน

น�ำชมุชนทีเ่ข้าร่วมกจิกรรม 4) แนวทางการสงัเกตแบบมี

ส่วนร่วม (Participant Observation) 5) แบบติดตาม 

ประเมินผลโครงการ และ 6) รายงานผลการตรวจคัด

กรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัด้วยวธิตีรวจหาเลอืด

ในอุจจาระ (Fecal occult Blood Test; FOB test)

	 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงของเครือ่งมอื (Validity) โดย

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

ศึกษารวบรวมเนื้อหา ก�ำหนดขอบเขต และโครงสร้าง

เนื้อหา จากนั้นสร้างข้อค�ำถามของแบบสอบถาม แบบ

ทดสอบความรู ้ แบบวัดทัศนคติ การปฏิบัติตัว แบบ

สนทนา ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล แล้ว

จึงน�ำเสนอผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความ 

ถูกต้อง ความครอบคลุมครบถ้วน และสอดคล้องตาม

วตัถปุระสงค์ ปรบัปรงุแก้ไขให้ถกูต้อง โดยการหาค่าดชันี

ความสอดคล้อง (index of item - objective congruence 

:  IOC)(8)  มค่ีา 0.5 ขึน้ไป  ถอืว่าเป็นข้อสอบถามทีม่คีวาม

สอดคล้อง น�ำเครือ่งมอืตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) 

โดยน�ำเครือ่งมอืไปทดลองใช้ (Try out) กบักลุม่ตวัอย่าง

ทีม่คีณุลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยั

คอืต�ำบลโพธิช์ยั อ�ำเภอพนมไพร จงัหวดัร้อยเอด็ จ�ำนวน 

30 คน แล้วน�ำมาวิเคราะห์ 

	 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reli-

ability)

	 1) ด้านความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวาร

หนกั วเิคราะห์หาค่าความเทีย่ง ด้วยวธิขีองคเูดอร์-รชิาร์ด

สัน สูตร KR-20 ได้ค่าเท่ากับ 0.75 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับ

หรือเชื่อถือได้

	 2) ด้านทัศนคติการป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนกั และด้านการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรค โดย

วิเคราะห์หาความเที่ยงโดยวิธีการของ ครอนบาซ 

(Cronbach’s Method) ด้วยการหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่า 

(Coefficient of Alpha)   ได้ค่าเท่ากับ 0.71 และ 0.76 

ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับหรือเชื่อถือได้

การด�ำเนินการวจัิยและการเกบ็รวบรวมข้อมลู

1. การด�ำเนินการวิจัย

	 1. ระยะเตรยีมการ (Pre-Research Phase) โดย

ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร ต�ำราต่างๆน�ำมาสร้าง

เครื่องมือในการด�ำเนินงานวิจัย จากนั้นเตรียมความ

พร้อมผู้ร่วมวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของ

แผนการจดักจิกรรม ขัน้ตอนการด�ำเนนิการ และการเกบ็

รวบรวมข้อมูล  จัดเตรียมอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต้องใช้ใน

โครงการวิจัยให้เพียงพอในการด�ำเนินงาน

	 2. ระยะปฏิบัติการวิจัย (Research Phase)

	 ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 

	 ผู้วิจัยได้ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกอบ

ด้วยโรงพยาบาลพนมไพร องค์การบริหารส่วนต�ำบล 

พนมไพร เทศบาลต�ำบลพนมไพร ก�ำนันต�ำบลพนมไพร 

ผูใ้หญ่บ้าน และ อสม. ต�ำบลพนมไพร ซึง่ได้รบัความร่วมมอื

เป็นอย่างดียิ่ง ผู้วิจัยได้ช้ีแจงผู้เก่ียวข้อง ประเมินความรู ้

ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั จากนัน้จงึด�ำเนนิการอบรมความ

รูด้้วยการอบรมเรือ่งมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก แกน

น�ำชุมชน จ�ำนวน 57 คน เป็นเวลา 1 วัน 

	 ขั้นตอนต่อมาคือกระบวนการสร้างและใช้แผนที่

ทางเดินยุทธศาสตร์ เป็นเวลา 3 วัน ซึ่งมี 7 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) การวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ 2) การก�ำหนด

จดุหมายปลายทาง 3)  การสร้างแผนทีท่างเดินยทุธศาสตร์

และตรวจสอบยุทธศาสตร์ 4) การสร้างแผนที่ทางเดิน

ยทุธศาสตร์ฉบบัปฏบิติัการ 5) การนิยามเป้าประสงค์ ขัน้

ตอนที่ 6) การท�ำแผนปฏิบัติการ และ 7) การเปิดงาน/

ลงมอืปฏบิตั ิข้อสงัเกตขัน้ตอนการสร้างและใช้แผนทีท่าง

เดินยุทธศาสตร์ ในขั้นตอนการวิเคราะห์และประเมิน
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สถานการณ์แกนน�ำชมุชน การก�ำหนดจดุหมายปลายทาง 

ร่วมกันแสดงความคิดเห็นร่วมกันเป็นอย่างดี โดย

รวบรวมความคิดเห็นผ่านแผ่นกระดาษ บางคนพูดเพื่อ

ให้เลขาฯประจ�ำกลุม่จดบนัทกึ ขัน้การสร้างแผนทีท่างเดนิ

ยทุธศาสตร์ฉบบัปฏบิตักิารและการนยิามเป้าประสงค์ ใช้

เวลาในกระบวนการค่อนข้างนาน วิทยากรเสริมการ

อธิบายเป็นระยะ 

	 ระยะที่ 2 การลงมือปฏิบัติงาน (Action) 

	 จากการประชุมวางแผนงานโครงการในการ

ป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ได้คัดเลือก

เป้าประสงค์ที่จะสามารถด�ำเนินการให้บรรลุตามระยะ

เวลา จ�ำนวน 2 เป้าประสงค์ ได้แก่ 1) ชุมชนมกีารส่งเสรมิ

ป้องกันโรคในชุมชน และ 2) ชุมชนมีการเฝ้าระวังโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ประกอบด้วย 4 โครงการ 

1 กิจกรรม ดังนี้

	 2.1 โครงการประกวดหมู่บ้านตัวอย่างบริโภค

ปลอดภัย ด�ำเนินการโดยประชุมชี้แจงชุมชนในการปลูก

ผกัปลอดสารพษิ สมนุไพรทีจ่�ำเป็น ลดอาหารทีเ่ป็นปัจจยั

เสี่ยงมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก คณะท�ำงานจัดท�ำ

เกณฑ์การประเมิน จัดท�ำแผนการออกประกวด ประเมิน

ภาพรวมถึงสิ่งแวดล้อมในชุมชน เพื่อให้เกิดการดูแล

รักษาความสะอาดของหมู่บ้าน 

	 2.2 โครงการส่งเสริมการออกก�ำลังกายสลาย

พฤติกรรมเสี่ยง เป็นกิจกรรมส่งเสริมให้แกนน�ำชุมชน

กระตุน้การออกก�ำลงักายเป็นรปูธรรมต่อเนือ่ง  มกีารออก

ก�ำลังกาย ได้แก่ แอโรบิค วิ่ง ไม้พลอง และฮูลาฮุป โดยมี

การก�ำหนดเวลา และสถานที่ออกก�ำลังกายของแต่ละ

หมู่บ้าน ติดตามการด�ำเนินงานเป็นระยะ

	 2.3 โครงการหอกระจายข่าวเตือนภัย ห่างไกล

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก มีเป้าหมายเพื่อให้

ประชาชนได้รับความรู้ ข่าวสารของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักจากแกนน�ำชุมชนผ่านทางหอกระจายข่าว

หมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง โดยการให้แกนน�ำแต่ละหมู่บ้าน

ก�ำหนดผู้รับผิดชอบและวันปฏิบัติงานในการให้ความรู้

ทางหอกระจายข่าว มีการประเมินติดตามเป็นระยะ           

	 2.4 โครงการพัฒนาศูนย์เรียนรู้ชุมชนต้นแบบ

เตือนภัยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก เป็นการสร้าง

ศูนย์ข้อมูลเรื่องโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักใน 

ศสมช. เพื่อเผยแพร่ความรู้เรื่องโรคและผลการด�ำเนิน

งานทีผ่่านมา ผ่านบอร์ดข่าวสารความรู ้แผ่นพบั แฟ้มงาน 

ให้ประชาชนในหมู่บ้านและผู้ที่สนใจสามารถศึกษาและ

เรียนรู้ได้

	 2.5 กิจกรรมพัฒนาทักษะจิตอาสาร่วมให้บริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก เป็น

กิจกรรมอบรมแกนน�ำชุมชนให้มีความรู้ ทักษะการให้

บรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั ช่วย

เหลอืการให้บรกิาร ณ ศนูย์คดักรองมะเรง็ฯ โรงพยาบาล

พนมไพร 

 	  ระยะที่  3 การสังเกตผลการปฏิบัติงาน 

(Observation) 

 	  ผู้วิจัยแบ่งเป็น 2 ช่วง คือการประเมินระหว่าง

ด�ำเนินงานและการประเมินผลสรุปการศึกษา คือ

	 1. ประเมินผลระหว่างด�ำเนินการ 

 	  	 1.1 	การสงัเกตประเมนิผลการอบรม และการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างและใช้แผน SRM

 	 	 1.2 	ประเมินผลการด�ำเนินโครงการทุก 1 

เดือน เป็นระยะเวลา  3 เดือน 

	 2. การประเมินผลสรุปการศึกษา

	 	 สรุปการศึกษา วิเคราะห์สถานการณ์หลังจาก

มกีารพฒันาศกัยภาพในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักของแกนน�ำชุมชน โดยท�ำการประเมิน 

ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัว ผลการพัฒนาศักยภาพ

และด�ำเนินการในชุมชนหลังด�ำเนินการ ประเมินการ

ด�ำเนนิงานตามแผนงานโครงการในการป้องกนัโรคมะเรง็

ล�ำไส ้ใหญ่และทวารหนักของแกนน�ำชุมชนที่ผ ่าน

กระบวนการ SRM  รวมถึงสรุปปัญหาอุปสรรคทั้งหมด 

ประโยชน์ที่ได้จากโครงการโดยการสนทนากลุ่ม การ

สัมภาษณ์แกนน�ำชุมชนโดยตรง และการศึกษาจาก

รายงานโครงการ
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	 ระยะที่ 4 การสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน 

(Reflection)  

	 โดยการจัดประชุมถอดบทเรียนจากกลุ่มตัวอย่าง

แกนน�ำชุมชน ต�ำบลพนมไพร อ�ำเภอพนมไพร จังหวัด

ร้อยเอ็ด ร่วมกับผู้วิจัยเพื่อวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงาน

หลังการพัฒนาร่วม กับการใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูล

หลังการพัฒนา รวบรวมข้อมูล สรุปผลการด�ำเนินงาน

เปรียบเทียบกับความมุ่งหมายและกรอบแนวคิดที่ได้

ก�ำหนดไว้ เพื่อเป็นประเด็นในการพัฒนาต่อเนื่องใน 

วงรอบต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ แหล่งข้อมูลจาก

บุคคล โดยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบ 

ความรู้ แบบวัดทัศนคติ และแบบวัดการปฏิบัติตัวของ

แกนน�ำชุมชน 

	 2.	 การเก็บข ้อมูลเชิงคุณภาพ แหล่งข ้อมูล 

คือบุคคล วิธีการเก็บได้แก่ การสนทนากลุ่ม (Group 

Discussion) เพื่อประเมินสภาพทั่วไปก่อนและหลังการ

วางแผนประชุมตามกระบวนการ SRM ผู้วิจัยท�ำหน้าที่

เป็นผู้ด�ำเนินการสนทนา ขออนุญาตจดบันทึกประเด็นไว้ 

สร้างความสัมพันธ์ที่ดีก่อนเข้าสู่ประเด็นการสนทนาท่ี

เตรียมไว้ ระหว่างการสนทนากระตุ้นให้สมาชิกทุกคนได้

มีโอกาสพูดคุย แสดงความคิดเห็นภายหลังการเสร็จส้ิน

การสนทนากลุ ่มบันทึกข้อมูลและสถานการณ์ในการ

ประชุม การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depht Interview) ผู้ให้

ข้อมูลหลักคือแกนน�ำชุมชน การสังเกต (Observation) 

เพือ่เป็นการตรวจสอบยนืยนัความถกูต้องกบัข้อมลูทีเ่กบ็

ด้วยวิธีสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยได้สังเกตแบบมีส่วนร่วม 

(Participant Observation) ในขณะท�ำกิจกรรมตามขั้น

ตอนต่างๆของกระบวนการวิจัย วิธีบันทึกข้อมูล คือการ

จดบันทึก บันทึกภาพ

การจัดกระท�ำข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

 	 1. เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล ดังนี้

 	 	 1.1 การวัดความรู้เร่ืองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนัก เป็นชุดค�ำถามความรู ้เรื่องโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั จ�ำนวน 15 ข้อ  การแปลผลระดบั

คะแนนความรู้แบบอิงเกณฑ์ (9) 

 	 2. 	การวัดทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนัก ให้เลือกตอบโดยมีลักษณะเป็นแบบ

ประเมินค่าแบบลิเคิร์ท   (Likert Scale) มีเกณฑ์การให้

คะแนนในการปฏิบัติแบบมาตราส่วนประเมินค่า มี 5 

ระดับ

	 3.	 การวัดการปฏิบัติตัว   เป็นแบบวัดการปฏิบัติ

ตัวในการป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

ให้เลอืกตอบโดยมเีกณฑ์การให้คะนนในการปฏบิตัแิบบ

มาตราส่วนประเมนิค่า (Rating Scale) ม ี3 ระดบั มเีกณฑ์

การแปลผลค่าคะแนนในการปฏบิตัติน พจิารณาภาพรวม

มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval Scale) แปลผล

คะแนนโดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดบัชัน้คะแนน แบบเกณฑ์

อ้างอิง(9) โดยม ี18 ข้อ มค่ีาคะแนนเต็ม คณูข้อ เท่ากับ 54  

โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 

	 4.	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ

คะแนนด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ก่อน-หลัง 

การพัฒนา โดยใช้สถิติ Paired t-test ก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคัญที่ 0.05 และช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ตรวจสอบความถูกต้อง 

ครบถ้วน วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้

	 	 1.1 	ข้อมลูทัว่ไปของประชากรใช้สถติพิรรณนา

น�ำเสนอในรูปของตารางแจกแจงความถ่ี บรรยายด้วย

สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด-

สูงสุด

	 	 1.2	 ข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนกั และการปฏบิตัใินการป้องกนัโรค แปลผล

เป็นค่าคะแนน เปรียบเทียบเป็นค่าคะแนนเฉลี่ยความ

แตกต่าง ก่อน-หลัง ด�ำเนินการพัฒนาศักยภาพ โดยใช้

สถิติ Paired t-test

	 2.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ   เป็นข้อมูลที่ได้จากการ

สนทนากลุ ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต

พฤติกรรมการมีส่วนร่วม วิเคราะห์จากเนื้อหาของข้อมูล 

(Content Analysis ) ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล เพื่อสรุปเชื่อม

โยงความสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็นปัญหาที่ศึกษา
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ผลการศึกษา

	 ต�ำบลพนมไพร อ�ำเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 

ประกอบด้วย 19 หมู่บ้าน มี 3,086 หลังคาเรือน 1 

เทศบาลต�ำบล และ 1 องค์การบรหิารส่วนต�ำบล ส่วนใหญ่

ประกอบอาชพีทางการเกษตรกรรม มรีายได้เฉลีย่  7,500 

บาท/คน/ปี ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 

มีประเพณีบุญบั้งไฟที่ขึ้นชื่อ และมีความเชื่อในการถือ

ปฏิบัติในวันเพ็ญขึ้น 15 ค�่ำ เดือน 7 ของทุกปี  มีทุนทาง

สังคมที่ดี คือมีผู้น�ำชุมชน อสม. เข้มแข็ง มีโรงพยาบาล

พนมไพรทีเ่ป็นเครอืข่ายความร่วมมอืการด�ำเนนิงานเรือ่ง

โรคมะเร็งร่วมกับโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ มีการวิเคราะห์

โอกาสพัฒนาเรื่องการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชนใน

การกระตุ้นผลักดัน สร้างความตระหนักในการตรวจคัด

กรองตั้งแต่เริ่มแรก ท�ำให้การด�ำเนินการวิจัยสามารถ

ด�ำเนินการได้อย่างราบรื่น แกนน�ำชุมชนรับทราบ

สถานการณ์ในพืน้ทีเ่บือ้งต้นได้เป็นอย่างด ีมรีะบบบรกิาร

ตรวจคัดกรองและส่งต่อในโรงพยาบาลที่เป็นระบบ 

ชัดเจน ส่วนในการส่งเสริมและป้องกันโรคในชุมชนเพื่อ

เข้ารบับรกิารตรวจคดักรอง มกีารคดักรองในโรงพยาบาล 

แกนน�ำชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับทราบ

แนวทางเบือ้งต้นแต่ยงัไม่มรีปูแบบการป้องกนัเฉพาะโรค

ในชุมชน ไม่มีแผนงาน/โครงการส่งเสริมป้องกันโรค

มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ในชมุชน ชมุชนไม่ทราบความส�ำคญัของ

การตรวจคัดกรองตั้งแต่เริ่มแรก ภายใต้การมีจุดแข็งใน

ระบบบรกิารและชมุชนทีเ่ข้มแขง็เอือ้ต่อการพฒันา  จงึส่ง

ผลดีต่อการด�ำเนินการให้ส�ำเร็จลุล่วง  จากการวิเคราะห์

ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 50.80 มอีายเุฉลีย่ 

50 ปี (SD = 7.50) อายุต�่ำสุด 25 ปี  และอายุมากที่สุด 

70 ปี  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 91.20 ระดับ

การศกึษาสงูสดุส่วนใหญ่จบระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย  

ร้อยละ 63.20 ประกอบอาชีพหลักเกษตรกรรมร้อยละ 

57.90

	 การพัฒนาความรู้แกนน�ำชุมชนด้วยการอบรม

เรื่องโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักแก่กลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นแกนน�ำชุมชนซึ่งประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน ประธาน 

อสม.และ อสม. จ�ำนวน 57 คน ระยะเวลา 1 วัน  ท�ำให้

แกนน�ำชุมชนได้ รับความรู้ เกิดความตระหนักต่อความ

รนุแรง  ส่วนการสร้างและใช้แผนทีท่างเดินยทุธศาสตร์  7  

ขั้นตอน 4 มุมมองส�ำคัญของกระบวนการ ได ้แก ่ 

1) ประชาชน 2) กระบวนการ 3) ภาคีเครือข่าย 

4) รากฐาน เกิดการเรียนรู้ในมุมมองทั้ง 4 ด้านที่เชื่อม

ประสานการด�ำเนินงานกับยทุธศาสตร์ของท้องถ่ิน ภาคทีี่

เกี่ยวข้องถึงเป้าหมายของชุมชน เกิดโครงการจ�ำนวน 4 

โครงการ และ 1 กิจกรรมที่ชุมชนคัดเลือกด�ำเนินการ

ได้แก่ 1) โครงการประกวดหมู่บ้านตัวอย่างบริโภค

ปลอดภัย ผลการด�ำเนินการพบว่า ชุมชนใส่ใจการปลูก

และบรโิภคผกัและสมนุไพรครวัเรอืน ต่ืนตัวในการรกัษา

ความสะอาดของบริเวณบ้านเป็นอย่างดี 2) โครงการ 

ส่งเสรมิการออกก�ำลงักายสลายพฤติกรรม  ผลการด�ำเนิน

การพบว่า แต่ละหมูบ้่านมกีารด�ำเนินการทีช่ดัเจนขึน้เป็น

ระยะ ประชาชนในชุมชนสนใจเข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่าง

ดี 3) โครงการหอกระจายข่าวเตือนภัย ห่างไกลมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ผลการด�ำเนินการพบว่า ชุมชน

มีความต่ืนตัวในเร่ืองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

ให้ความสนใจสอบถามแกนน�ำชุมชน ส่งผลให้แกนน�ำ

ชุมชนมีการปฏิบัติงานที่ต่อเนื่อง   และประสานงานกับ 

เจ ้ าหน ้ าที่ ส าธารณสุข เพื่ อจัด เตรี ยมข ้อมูลการ

ประชาสัมพันธ์ให้ต่อเนื่องและน่าสนใจ 4) โครงการ

พฒันาศนูย์เรยีนรูช้มุชนต้นแบบเตอืนภยัมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักเป็นกิจกรรมเพื่อให้เกิดศูนย์ข้อมูลเรื่อง

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ผลการด�ำเนินงาน 

พบว่า ชุมชนให้ความสนใจการจดัท�ำศูนย์เรยีนรู ้สอบถาม

ข้อมูล  และหมู่บ้านใกล้เคียงมีความตื่นตัวและต้องการ

จัดตั้งในหมู่บ้านของตนเองเพื่อให้ประชาชนได้ศึกษา

เรียนรู้  และกิจกรรมพัฒนาทักษะจิตอาสาร่วมให้บริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ผลการ

ด�ำเนินงานพบว่า แกนน�ำชุมชนสามารถถ่ายทอดความรู้

ในเรื่องโรคและระบบการเข้ารับการตรวจคัดกรองได้

อย่างถูกต้อง ให้ข้อมูลแก่ประชาชนในขั้นตอนการเข้ารับ

ตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก กลุ ่ม 

เป้าหมายมีความต่ืนตัวและเตรียมตัวก่อนเข้ารับบริการ

ได้ถูกต้อง
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	 ผลการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัว

เกี่ยวกับโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักของแกนน�ำ

ชุมชน ต�ำบลพนมไพร อ�ำเภอพนมไพร ซึ่งพบว่าหลัง

ด�ำเนนิการ ทัง้ 3 ประเดน็มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < 0.001)  (ตารางที่ 1)

	 การคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักใน

ประชากรอายุกลุ่มเสี่ยง 50 ปีข้ึนไป ซึ่งได้รับการค้นหา

กลุ่มเสี่ยง กระตุ้น สร้างความตระหนักผ่านกระบวนการ

ด�ำเนินโครงการป้องกันโรคในระดับชุมชน ส่งผลให้มีผู้

เข้าร่วมคัดกรองด้วยวิธี Fecal occult blood test (FOB) 

จ�ำนวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 90 จากเป้าหมายการ 

คัดกรองรอบที่ 1 ในปี 2557 จ�ำนวน 150 คน และคิด

เป็นร้อยละ 216.67 เมื่อเทียบจากผู้มีความประสงค์เข้า

รับการตรวจคัดกรองในรอบที่ 1 ซึ่งเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อน

การพัฒนาโดยเดิมอยู่ที่ร้อยละ 50 ของเป้าหมายการ

ตรวจคัดกรอง (ตารางที่ 2) ผลการตรวจในครั้งนี้พบว่า 

FOB Positive ร้อยละ 20.74 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 60.71 โดยรวมพบในช่วงอายุ 55-59 ปี ร้อยละ 

32.14 (ตารางที่ 2, 3)

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความแตกต่างของคะแนนความรู ้ทศันคติ และการปฏบิติัเก่ียวกับโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนัก  ก่อนและหลังการด�ำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชน

ตารางที่ 2	 ความถี่และร้อยละ ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักด้วยวิธี Fecal occult blood test 

(FOB) 

	 ผลตรวจ

	 Fecal occult blood test (FOB)	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ผลการตรวจ FOB

	 FOB Positive	 28	 20.74

	 FOB Negative	 107	 79.26

	 รวม	 135	 100

 เพศ

	 ชาย	 17	 60.71

	 หญิง	 11	 39.29

	 รวม	 28	 100

คะแนน	 n	 xˉ	 S.D.	 95%CI.	 t	 df.	 p-value

ความรู้	 57	 	 	 -2.99 ถึง -1.88	 8.85	 56	 < 0.001*

	 - ก่อน	 	 12.56	 2.07

	 - หลัง	 	 15.00	 0.00	

ทัศนคติ	 	 	 	 -2.23 ถึง -1.93	 27.66	 56	 < 0.001*

	 - ก่อน	 2.73	 .06

	 - หลัง	 4.82	 .03	

การปฏิบัติ	 	 	 	 -21.44 ถึง -18.45	 27.66	 56	 < 0.001*

	 - ก่อน	 2.73	 .06

	 - หลัง	 4.82	 .03	
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	 ผู ้ที่มีความผิดปกติได้รับการส่งต่อเพื่อวินิจฉัย 

แสดงให้เห็นว่าผลการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชน 

ส�ำเร็จตามความมุ ่งหมาย ซึ่งประเมินได้จากความรู ้

ทัศนคติ การปฏิบัติ การสร้างและใช้แผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตร์สู ่การปฏิบัติ เกิดกระบวนการเรียนรู้ผ่าน

กจิกรรมโครงการส่งเสรมิป้องกนัโรคในชมุชน สร้างความ

ตระหนักต่อการคดักรองเพ่ิมขึน้  ค้นพบผูม้คีวามผดิปกติ

ที่จะได้เข้ารับการวินิจฉัยและรักษาหากพบระยะของโรค 

จงึตรวจคดักรองสขุภาพส่งผลให้ร้อยละการตรวจเป็นผล

ทีจ่ะสามารถคาดการณ์ผลลัพธ์ระยะยาวตามกรอบแนวคดิ

ที่ได้ก�ำหนดไว้ นั่นคือ การลดอัตราตายจากโรคมะเร็ง

ล�ำไส ้ใหญ่และทวารหนัก ภายหลังการพัฒนาเกิด

กระบวนการด�ำเนินงานในชุมชนอย่างเป็นระบบ 

 	 ปัจจัยความส�ำเร็จ (Key Suscess Factors; KSF) 

ในการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชนในการป้องกันโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักระดับชุมชน การพัฒนา

ศกัยภาพแกนน�ำชมุชนในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักระดับชุมชน ต�ำบลพนมไพร อ�ำเภอ 

พนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ภายใต้กรอบแนวคิดหลักการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ Mc 

Taggart ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัย 4 ขั้นตอนหลัก 

คือ การวางแผน (Planning) การลงมือปฏิบัติงาน 

(Action) การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) 

และการสะท้อนผลกลับการปฏิบัติงาน (Reflection) ซึ่ง 

ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการวจิยัตามกระบวนการ 4 ขัน้ตอน 1 รอบ 

โดยการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก�ำหนดองค์ประกอบการ

พัฒนาศักยภาพด้วย 2 เครื่องมือหลัก คือ 1) การอบรม

พฒันาองค์ความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั 

และ 2) การสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ซ่ึง

กระบวนการพฒันาศกัยภาพแกนน�ำชมุชน ประกอบด้วย 

6 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) การศึกษาบริบทและปัญหาของ

พืน้ที ่2) การอบรมความรูเ้รือ่งมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวาร

หนกั 3) ประชมุเชงิปฏบิตักิารสร้างและใช้แผนทีท่างเดนิ

ยุทธศาสตร์ 4) ด�ำเนินงานตามแผนงานโครงการที่

ก�ำหนดและคัดเลือกมา 5) ติดตาม ประเมินผลโครงการ 

6) ประชุมถอดบทเรียนหลังการด�ำเนินการ  ผู้วิจัยพบว่า 

กระบวนการ 6 ขั้นตอนดังกล่าว ได้ส่งผลต่อความส�ำเร็จ

อันได้แก่ศักยภาพที่วัดผลเชิงปริมาณจากการประเมิน 

ค่าเฉลีย่ความแตกต่างของคะแนน พบว่าทัง้ 3 ด้าน ได้แก่

ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัว มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่ม

มากกว่าก่อนการพฒันาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 

0.05 ผลเชิงคุณภาพ จากการวิเคราะห์ตามกระบวน 

PAOR เกิดการเรยีนรูร่้วมกันของแกนน�ำชุมชนกับชุมชน 

จากการร่วมกันวิเคราะห์บริบทชุมชน วางแผน และน�ำ

โครงการสู ่ชุมชน   ผู ้วิจัยจึงสรุปวิเคราะห์ 6 ขั้นตอน 

ดังกล่าว สู ่ปัจจัยความส�ำเร็จในการพัฒนาศักยภาพ 

แกนน�ำชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนักระดับชุมชน คือ “KAP 3C” ประกอบด้วย 

1) Knowledge 2) Attitude 3) Practice 4) Community 

Leader 5) Community Supporter 6) Community 

ตารางที่ 3 ความถี่และร้อยละ ผู้ที่มีผล FOB Positive แยกตามช่วงอายุ

	 ช่วงอายุ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 50-54	 5	 17.86

	 55-59	 9	 32.14

	 60-64	 5	 17.86

	 65-69	 6	 21.43

	 70-74	 1	 3.57

	 75-79	 2	 7.14

	 รวม	 28	 100
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Learning	 Center

	 สรุป 6 ปัจจัยความส�ำเร็จของกระบวนการพัฒนา

ศักยภาพแกนน�ำชุมชน ในการป้องกันโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก เพื่อส่งเสริมระบบคัดกรอง

ตัง้แต่แรกเริม่ น่ันคอื การพัฒนาองค์ความรู ้(Knowledge: 

K) ร่วมกับการปรับทัศนคติ (Attitude: A) ให้เกิดความ

ตระหนักต่อโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักเพ่ือปรับ

การปฏิบัติตน (Practice: P) ให้ถูกต้องเหมาะสมของ

ตนเอง โดยแกนน�ำชุมชนต้องเข้มแข็งเกิดการเรียนรู้ 

(Community Leader: C) น�ำสู่การปฏิบัติในชุมชนในรูป

แบบการด�ำเนินโครงการส่งเสริมป้องกันโรคในระดับ

ชุมชน มศีกัยภาพในการบรหิารจัดการประสานผูส้นบัสนนุ

ที่เกี่ยวข้อง (Community Supporter: C) เพื่อให้เกิดการ

ด�ำเนินงานตามเป้าหมาย และถอดบทเรียนสู่การมีศูนย์

เรียนรู ้เฉพาะโรคในชุมชน (Community Learning 

Center: C) เพื่อเป็นแหล่งข้อมูล การเรียนรู้ในชุมชน 

ประสานงานและถ่ายทอดการปฏิบัติที่ด�ำเนินงานมาและ

เพื่อการด�ำเนินงานต่อเนื่องด้วยชุมชนร่วมกับภาคีผู้ม ี

ส่วนร่วมสนับสนุนต่อไป 

วิจารณ์

	 การพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชนในการป้องกัน

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ต�ำบลพนมไพร 

อ�ำเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด การศึกษาคร้ังนี้ใช้รูป

แบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อส่งเสริมระบบคัดกรอง

ตัง้แต่แรกเริม่  ก�ำหนดขัน้ตอนในลกัษณะวงรอบ (spiral) 

ประกอบด้วยการวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ 

(Action) การสังเกตผล (Observation) และการสะท้อน

ผล (Reflection) ซึ่งด�ำเนินการ 1 วงรอบ เพื่อให้แกนน�ำ

ชุมชนซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย มีศักยภาพด้าน

ความรู ้ และการวางแผนแก้ไขปัญหาเรื่องโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักด้วยเคร่ืองมือแผนที่ทางเดิน

ยทุธศาสตร์ เพือ่ให้เกดิแผนงานโครงการแบบมส่ีวนร่วม 

สอดคล้องกบัสถานการณ์ปัญหา บรบิทพืน้ที่ ยทุธศาสตร์

การพฒันาของหน่วยงานภาครฐั กระตุน้ส่งเสรมิกจิกรรม

ป้องกันในชุมชนให้ส่งผลต่อการคัดกรองตั้งแต่แรกเริ่ม  

จากผลการพัฒนาศักยภาพ โดยการประเมินด้านความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติ เปรียบเทียบก่อนและหลังการ

พัฒนา พบว่า ทั้ง 3 ด้านมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 

แตกต่างกับก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.001) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการได้รับความรู้โดย

วิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญ ให้ความรู้ชัดเจน ร่วมกับการ

วางแผนชุมชนด้วยเครื่องมือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร ์

สอดคล้องกับผลการศึกษาของธนกร จีระออน(10) ได้

ศึกษาการด�ำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับ

ชุมชนโดยการประยุกต์ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เพื่อ

เน้นให้ชมุชนมส่ีวนร่วม บรหิารจดัการ วางแผน ส่งผลต่อ

การแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับการวิจัยใน

ครั้งนี้ โดยประเด็นส�ำคัญของการใช้เครื่องมือ ประกอบ

ด้วย ขัน้ตอนทีช่ดัเจนตัง้แต่การวเิคราะห์บรบิทเพือ่ให้รบั

ทราบสถานการณ์ของโรค ร่วมกนัระดมความคดิวางแผน

แนวทางการส่งเสริมป้องกันในชุมชน เริ่มตั้งแต่ขั้นตอน

การวางแผน (Planning) ที่ผู้วิจัยได้ประสานงานกับแกน

น�ำชุมชน ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน รวมทั้งสถานการณ์ปัญหา

สขุภาพและระบบบรกิารการคดักรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนัก บริบทชุมชน ลักษณะภูมิประเทศและ

วฒันธรรมประเพณ ีด้านสาธารณสขุ และสร้างความเข้าใจ

แก่แกนน�ำชมุชน ท�ำให้การด�ำเนนิการวจิยัในขัน้ตอนการ

ลงมือปฏิบัติ (Action) สามารถน�ำแผนงานโครงการไป

ปฏิบัติด้วยความต่อเนื่องราบรื่น ในส่วนขั้นตอนการ

ก�ำหนดจดุหมายปลายทางเพือ่แก้ไขปัญหาให้สอดคล้อง

กับสถานการณ์และบทบาทหน้าที ่ซ่ึงเกิดจากผลของกลุม่

ตัวอย่าง คือ ผู้ใหญ่บ้าน ประธาน อสม. และ อสม. ซึ่งมี

บทบาทส�ำคัญอันดับแรกของการประสานงานในชุมชน 

การคิดและวางแผนที่จะด�ำเนินโครงการในชุมชนของ

ตนเองจงึเป็นสิง่ทีแ่กนน�ำมคีวามตืน่ตวัต่อการพฒันาและ

แก้ไขปัญหาในพื้นที่ของตนเอง ด�ำเนินการตามแผนงาน 

ระยะเวลา  พยายามที่ จะให ้ โครงการบรรลุตาม

วัตถุประสงค์ที่ร่วมกันวางไว้ ท�ำให้การด�ำเนินการวิจัยใน

ขั้นการสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) ด�ำเนิน

ไปด้วยความต่อเน่ือง ได้รบัความร่วมมอืและพร้อมแก้ไข

ปัญหาระหว่างด�ำเนินการตามข้อเสนอแนะของผู้วิจัย 

จนถึงขั้นตอนสุดท้ายของการวิจัย คือการสะท้อนผลการ

ปฏิบัติงาน (Reflection) ด�ำเนินการประชุมถอดบทเรียน 
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การพัฒนาศกัยภาพ การด�ำเนนิโครงการในชุมชน และผล

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

ด้วยวิธีการตรวจหาเลือดในอุจจาระ (Fecal occult blood 

test: FOB) จึงเป็นระบบการป้องกันโรคในระดับชุมชน

ในบทบาทที่แกนน�ำชุมชนอันประกอบด้วยผู้ใหญ่บ้าน 

ประธาน อสม. และอสม. สามารถด�ำเนินการได้ ในชุมชน

ส่งเสรมิการเข้ารบัการตรวจคดักรอง ท�ำให้ผูท้ีม่คีวามผดิ

ปกตไิด้รบัการวนิจิฉยั รกัษาได้ทนั และคาดการณ์เพือ่ลด

อัตราตายในระยะยาวต่อไป จากกระบวนการพัฒนา

ศักยภาพแกนน�ำชุมชนโดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์

ได้ปัจจัยความส�ำเร็จที่สอดคล้องการศึกษาของปาณิสรา 

ภูโ่สภา(11)  ทีใ่ช้กระบวนการแผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร์ใน

การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ผลการด�ำเนินงาน

เชื่อว่าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ส่งผลต่อความส�ำเร็จใน

การด�ำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก ก่อให้เกิดความ

พึงพอใจในภาพรวมการด�ำเนินงาน ด้านการมีส่วนร่วม

สอดคล้องกับผลการศึกษาของสมเกียรติ ออกแดง(12)  

ใช้กระบวนการแผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร์เพือ่ส่งเสรมิการ

มส่ีวนร่วมของแกนน�ำภาคเีครอืข่ายสขุภาพในการพฒันา

ต�ำบลจดัการสขุภาพ ผลการวจิยัส่งผลให้เกดิกระบวนการ

มีส่วนร่วมของแกนน�ำสุขภาพในระดับพื้นที่ได้เป็น 

อย่างดี

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 1.	 ควรเพิ่มกลุ่มเป้าหมายที่เป็นแกนน�ำในชุมชน

ตามความเหมาะสม   เพื่อให้เกิดความหลากหลายใน

กระบวนการคิดและปฏิบัติในชุมชน และศึกษาความ 

แตกต่างของผลการพัฒนาต่อไป

	 2.	 การอบรมให้ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนัก วิทยากรควรเป็นผู ้ที่มีความรู ้ความ

เชี่ยวชาญในเรื่องโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

เพือ่ให้เกดิการถ่ายทอดทีชั่ดเจน สร้างความตระหนกัและ

กระตุ้นสู่การปฏิบัติของแกนน�ำชุมชน

	 3.	 การวิจัยพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชน หาก 

มีการใช้เครื่องมือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ กลุ ่ม 

เป้าหมายควรผ่านการอบรมมาก่อน หรอืเพ่ิมขัน้ตอนการ

อบรมก่อนลงมือปฏิบัติจะช่วยให้การด�ำเนินการตาม 

ขั้นตอนราบรื่น และน�ำสู่การปฏิบัติได้อย่างเข้าใจ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 	 1.	 ควรเพิ่มองค์ประกอบศักยภาพที่พัฒนา นอก

เหนือจากการอบรมให้ความรู้ รายโรคร่วมกับแผนที่ทาง

เดินยุทธศาสตร์ เพื่อให้เกิดแกนน�ำชุมชนที่มีศักยภาพ 

ทักษะ แก้ไขปัญหาตามบริบทของพื้นที่ต่อไป

	 2.	 ควรน�ำกรอบกระบวนการวิจัยไปปรับใช้ใน

พื้นที่ ในบริบทปัญหาพื้นที่โรคอื่นเพื่อศึกษาผลการ

ด�ำเนินการที่เหมาะสมและเกิดประโยชน์ต่อพื้นที่ต่อไป  

กิตติกรรมประกาศ

 	 ขอขอบพระคณุ ดร.น�ำ้ผึง้ ดงุโคกกรวด นายแพทย์

สุระ วิเศษศักดิ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

อ.ดร.ชาญชัยณรงค์ ทรงคาศรี ผู้ทรงคุณวุฒิ อ.ดร.ชัยวุฒิ 

บัวเนี่ยว ผศ.ภญ.ดร.บัววรุณ ศรีชัยกุล ที่ให้ข้อเสนอแนะ

ทีเ่ป็นประโยชน์ นายแพทย์อดศิร วฒันวงษ์สงิห์ ผูอ้�ำนวย

การโรงพยาบาลพนมไพร นายแพทย์วัชระ เอี่ยมรัศมีกุล 

นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลพนมไพร นางสาวปิยะ
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บทคัดย่อ

	 	 วัคซีนจะคงคุณภาพดีต้องอยู่ในระบบลูกโซ่ความเย็นที่มีอุณหภูมิเหมาะสมตั้งแต่จัดเก็บและกระจายวัคซีน

จนถึงผู้รับบริการ ถ้าเกิดปัญหาในระบบลูกโซ่ความเย็นจะส่งผลให้ประสิทธิผลของวัคซีนลดลงจนถึงไม่มีประสิทธิผล

ในการป้องกันโรค การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีน

และระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอส�ำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของหน่วยบริการปฐมภูมิ เก็บข้อมูลระหว่างธันวาคม 2556 ถึง 

เมษายน 2557 โดยใช้แบบสัมภาษณ์ แบบประเมิน และเครื่องมือบันทึกอุณหภูมิ data logger วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 

สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 	 ผลการศกึษาพบว่า ก่อนการพัฒนาระบบเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมูไิม่มรีปูแบบการบรหิารจดัการวคัซนี

และระบบลูกโซ่ความเย็นที่ชัดเจน หลังจากท�ำการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบแล้วได้รูปแบบที่เป็นมาตรฐานของหน่วย

บริการที่สามารถยึดถือเป็นแนวทางปฏิบัติของเครือข่ายเอง ผลการศึกษาระยะทางในการขนส่งวัคซีนจากโรงพยาบาล

ถึงหน่วยบริการปฐมภูมิเฉลี่ย 9.62 กิโลเมตร (SD=3.43) ผลการพัฒนาระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่าย พบว่า 

อณุหภูมเิฉลีย่ของหน่วยบริการปฐมภมิูมีสภาวะอณุหภมิูทีเ่หมาะสม (+2 ถงึ+8°C) ผลการศกึษาระยะเวลาในการเตรยีม 

Ice pack ให้เหมาะสมในการขนส่งวัคซีน (Conditioning time) มีค่าเท่ากับ 50 นาที (SD=6.24) ซึ่งเป็นที่มาของการ

จัดท�ำมาตรฐานการใช้ Ice pack ใส่กระติกวัคซีนของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ�ำเภอส�ำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์

	 	 สรุปผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาการบริหารจัดการระบบลูกโซ่ความเย็นให้มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้

สามารถควบคมุอณุหภมูใิห้อยูใ่นช่วงทีเ่หมาะสมได้ (+2 ถงึ+8ºC) หากหน่วยบรกิารมกีารจดัการระบบลกูโซ่ความเยน็

ไม่เหมาะสม อาจเสี่ยงต่อการท�ำให้วัคซีนสูญเสียความคงตัว จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไขและพัฒนาระบบ อีกทั้งควร

มีการศึกษาให้ครอบคลุมหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งในเขตจังหวัดสุรินทร์ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: วัคซีน ระบบลูกโซ่ความเย็น เครือข่ายปฐมภูมิ
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Abstract

	 	 Vaccine will continue with high-quality cold chain system in an appropriate temperature since storage 

and distribution to the patients. If there is any problem in the cold chain system, it will result in a decreasing the 

efficacy of vaccines in preventing disease. This study is an action research aims to development of vaccines and 

cold chain management in primary care network which Samrongthap district Surin province. The participants are 

responsible for maintaining the quality of immunization at primary care unit (PCU). Data were collected from 

December 2013 to April 2014 by interviewing and recording the temperature data logger. Data analysis were 

done with descriptive statistic and content analysis.

	 	 The results showed that the pre-developed network PCU no form of vaccines and cold chain management 

is clear. After the study is to develop a model that is no longer the standard of service that can be put into practice 

in the network itself.The average distance of transportation vaccine from hospital to the PCU network was 9.62 

kilometer (SD=3.43). The appropriate or optimal temperature for cold chain network system was in PCU network 

were +2 to +8 ° C. The study period for transporting vaccines was 50 minutes (SD=6.24) which was prepared 

by using standard network vaccine Ice pack bottles at PCU network Samrongthap. Surin province. 

	 	 In conclusion, the development of cold chain management efficiency was the ability to control temperature 

in the range of +2 to 8 ºC. The risk may cause the instability of vaccine uses. The result can reveal for applying at 

other PCU in the future. 

Keywords: Vaccine, cold chain system, Primary care network

บทน�ำ

	 วัคซีนเป็นชีววัตถุที่ไวต่อการเปลี่ยนแปลงของ

อุณหภูมิ ทั้งความร้อน ความเย็นจัด และแสง มีผลต่อ

คณุภาพวคัซนี เพราะท�ำให้วคัซนีเสือ่มสภาพและอาจเกดิ

อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันได้ด้วย 

จงึต้องเกบ็และขนส่งวคัซนีในอปุกรณ์ทีไ่ด้มาตรฐานและ

ด้วยอณุหภมูทิีเ่หมาะสมโดยจดัเกบ็วคัซนีโปลโิอ (OPV) 

ทีไ่วต่อความร้อนมากทีส่ดุไว้ในช่องแช่แขง็ วคัซนีเชือ้เป็น

ชนิดผงแห้ง ได้แก่ วัคซีนวัณโรค (BCG) วัคซีนหัด (M) 

และ วัคซีนรวม หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) ซึ่งไว

ต่อความร้อนรองลงมาจากวคัซนี OPV นัน้ ไม่จ�ำเป็นต้อง

เก็บในช่องแช่แข็ง แต่ให้เก็บในอุณหภูมิ +2 ถึง +8 ºC 

ทั้งในระดับคลังและสถานบริการ ส�ำหรับวัคซีนเชื้อตาย 

ได้แก่ วัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี (HB)  วัคซีนรวม คอตีบ-

บาดทะยกั-ไอกรน (DTP) วคัซนีรวม คอตบี-บาดทะยกั-

ไอกรน-ไวรัสตับอักเสบบี (DTP-HB) วัคซีนรวม 

คอตีบ-บาดทะยัก (dT) วัคซีนไข้สมองอักเสบ เจอี (JE) 

และ วัคซีนบาดทะยัก (T) ให้เก็บในอุณหภูมิ +2 ถึง 

+8 ºC เท่าน้ัน (ห้ามแช่แข็ง) ส�ำหรับน�้ำยาละลายวัคซีน

ห้ามแช่แข็งเช่นกัน โดยสถานบริการต้องเก็บที่อุณหภูมิ 

+2 ถึง +8 ºC ส่วนในระดับคลังถ้าตู้เย็นช่องธรรมดามี

พื้นที่ไม่เพียงพอให้เก็บไว้นอกตู้เย็นได้ เมื่อจะน�ำไป

ละลายวัคซีนผงแห้งต้องเก็บไว้ในอุณหภูมิ +2 ถึง +8 ºC 

ประมาณ 24 ชั่วโมงก่อนใช้(1,2)

	 ปี 2556 ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอส�ำโรงทาบ

และฝ่ายเภสชักรรมชมุชน โรงพยาบาลส�ำโรงทาบ ได้ร่วม

ออกประเมินการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่

ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอ

ส�ำโรงทาบ จงัหวดัสรุนิทร์ พบว่า หน่วยบรกิารปฐมภมูใิน

เครือข่ายทั้ง 11 แห่ง ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการบริหาร

จดัการวคัซนีและระบบลกูโซ่ความเยน็ทีส่�ำนกัโรคตดิต่อ

ทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด โดย

มกีารประเมนิทัง้หมด 4 หมวด(3) คอื หมวดที ่1 สถานภาพ

ของอุปกรณ์และการดูแลรักษา หมวดที่ 2 การเก็บรักษา

วัคซีน หมวดที่ 3 การบริหารจัดการวัคซีนและหมวดที่ 4 

การเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินเช่น พบอุณหภูมิที่ต�่ำ
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กว่า 0ºC ร้อยละ 45.45 อุณหภูมิสูงกว่า 8 ºC ร้อยละ 

81.81 ในขณะขนส่งวคัซนี ตูเ้ยน็ไม่ได้มาตรฐานมนี�ำ้แขง็

เกาะหนาเกิน 5 มิลลิเมตร ร้อยละ 72.72 ไม่มีการบันทึก

อุณหภูมิตามแบบฟอร์ม ร้อยละ 72.72 ไม่มีการท�ำบัญชี

การรับ-จ่ายวัคซีน ร้อยละ 90.90 พบวัคซีนหมดอายุ 

ร้อยละ 54.54 การเกบ็รกัษาวคัซนีไม่เป็นระเบยีบ/มป้ีาย

ชื่อไม่ครบ ร้อยละ 100 ไม่มีผังการเตรียมความพร้อม

กรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น 

ร้อยละ 100 เป็นต้น ซึ่งส่ิงต่างๆ เหล่านี้ส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อคณุภาพวคัซนี หากเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงาน

สร้างเสรมิภมิูคุม้กนัโรคไม่ตระหนกัถงึความส�ำคญัและมี

การบรหิารจดัการวคัซนีและระบบลกูโซ่ความเยน็ไม่ด ีจะ

ส่งผลให้คุณภาพและประสิทธิภาพของวัคซีนที่น�ำไปให้

บริการแก่กลุ่มเป้าหมายไม่สามารถป้องกันโรคได้ หรือ

อาจเกิดผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

วัคซีนดังกล่าวได้

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่

จะท�ำการศึกษาการพัฒนากระบวนการบริหารจัดการ

วคัซนีและระบบลกูโซ่ความเยน็ในเครอืข่ายหน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิ ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก�ำหนดไว้ โดยการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วมและการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ 

Mc Taggart ประกอบด้วยการวางแผน (Planning; P) การ

ปฏิบัติการ (Action; A) การสังเกต (Observation; O) 

และ การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection; R) ซึ่งมีจุด

มุ่งหมายที่ส�ำคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ เพื่อ

เป็นการพัฒนาหาแนวทางการบริหารจัดการวัคซีน การ

เก็บรักษา รวมถึงการบ�ำรุงรักษาดูแลอุปกรณ์ที่เกี่ยวกับ

ระบบลูกโซ่ความเย็น ให้สอดคล้องกับการพัฒนางาน

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคอย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ 

และเกิดความเชื่อมั่นว่า วัคซีนที่ให้บริการแก่ประชาชน 

เป็นวคัซนีทีม่คีณุภาพ สามารถป้องกนัโรคได้อย่างแท้จรงิ

วัตถุประสงค์

	 เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและ

ระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

นิยามศัพท์

	 การพัฒนาการบริหารจัดการวัคซีนและระบบ

ลกูโซ่ความเยน็ หมายถึง การด�ำเนินงานด้านการวางแผน

ระบบลูกโซ่ความเย็น การเบิกจ่ายวัคซีน การเก็บรักษา

วคัซนี อปุกรณ์และการดแูลรกัษา รวมถงึการขนส่งวคัซนี

	 ระบบลกูโซ่ความเยน็ หมายถึง กระบวนการที่จะ

บริหารจัดการวัคซีนให้คงคุณภาพดี จากผู้ผลิตถึงผู้รับ

บรกิาร วคัซนีทกุชนดิจะต้องอยูใ่นอณุหภมูทิีเ่หมาะสม มี

ความเย็นเพียงพอที่จะคงคุณภาพได้ตลอดเวลาที่เก็บ

รักษาและขนส่งจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่ง

	 วัคซีน หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่ผลิตจากสิ่งที่มีชีวิต

หรือที่ได้จากการสังเคราะห์ หรือกระบวนการอ่ืนใดที่น�ำ

มาใช้ในการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันโรคของมนุษย์ เพื่อ

ป้องกัน รักษา หรือลดความรุนแรงของโรค การวิจัยครั้ง

นีจ้ะศกึษาวคัซนีทีอ่ยูใ่นแผนการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค

ของกระทรวงสาธารณสุข (Expanded Program on 

Immunization; EPI) ได้แก่ วัณโรค ตับอักเสบบี คอตีบ 

บาดทะยัก ไอกรน โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน คางทูมและ 

ไข้สมองอักเสบเจอี

	 เครือข ่ายหน ่วยบริการปฐมภูมิ  หมายถึง 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอส�ำโรงทาบ 

จังหวัดสุรินทร์

ขอบเขตการศึกษา

	 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีน

และระบบลกูโซ่ความเยน็ส�ำหรบังานสร้างเสรมิภมูคิุม้กนั

โรคในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอส�ำโรงทาบ 

จังหวัดสุรินทร์ ในช่วงธันวาคม 2556 ถึง เมษายน 2557

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม ดังนี้

	 1. กลุ่มเจ้าหน้าที่ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ

ประชากร คือ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
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โรคในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอส�ำโรงทาบ 

จังหวัดสุรินทร์ โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purpose Sampling) จ�ำนวน 42 คน ประกอบด้วย 

	 	 1.1	 เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 33 คน 

	 	 1.2	 เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 3 คน 

	 	 1.3	 เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคในโรงพยาบาลส�ำโรงทาบ 6 คน 

	 2.	 กลุม่ประชากรทีม่ส่ีวนร่วมในการประเมนิระบบ

	 	 ประชากร คือผู้มารับบริการงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอ

ส�ำโรงทาบ จังวัดสุรินทร์ ช่วงตุลาคม 2555 ถึงมิถุนายน 

2556 จ�ำนวน 3,871 คน

	 	 กลุม่ตวัอย่างคอื ผูม้ารบับรกิารงานสร้างเสรมิ

ภมูคิุม้กนัโรค ทีค่ดัเลอืกโดยการสุม่ตวัอย่างแบบง่าย โดย

ใช้การค�ำนวณจากผู้มารับบริการ จ�ำนวน 356 คน

	 	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างของผู้มารับบริการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

	 	 การค�ำนวณหาค่าเฉลี่ยขนาดตัวอย่าง กรณีที่

ทราบจ�ำนวนประชากร(4) คือ

	 n  	 = ขนาดตัวอย่าง

	 N  	= จ�ำนวนประชากร

	 Z	 = ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติ

	 	 = ความแปรปรวนของตัวแปร x ในประชากร

	 d  	 = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นในการ	

	 	    ประมาณค่าเฉลี่ย

	 จากการมารับบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในอ�ำเภอส�ำโรงทาบ 

จังหวัดสุรินทร์ระหว่างเดือนตุลาคม 2555 ถึงเดือน

มถุินายน 2556 พบว่า มผีูม้ารบับรกิารจ�ำนวน 3,871 คน 

โดยมีค่าเฉลี่ยการมารับบริการต่อเดือน 420 คน และมี

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 50.49 

จากสูตร 

	 n  	 = ขนาดตัวอย่าง

	 N  	= จ�ำนวนประชากร คือ ผู้มารับบริการทั้งหมด

 	 	    3,871 คน

	 Z	 = ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติ เท่ากับ 1.96

	 	 = ความแปรปรวนของผู้มารับบริการ เท่ากับ

	 	    (50.49)2 คน

	 d  	 = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นในการ

ประมาณค่าเฉลี่ยของการมารับบริการ 

เท่ากับ 5 คน แทนค่าในสูตรจะได้

	 n	 =	 (1.96)2(3871)(50.49)2

			   (1.96)2(50.49)2+(3871-1)(5)2

		  =	 37,027,940.86

	 	 	    104,293.16

	 	 =	 356

	 นัน้คอื จะต้องใช้ขนาดตวัอย่างจากผูม้ารบับรกิาร

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเครือข่ายหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ อ�ำเภอส�ำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ จ�ำนวน 356 

คน โดยยอมให้มีความคลาดเคลื่อนในการมารับบริการ

เฉลี่ยไม่เกิน  5  คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1.	 แบบนเิทศงานบรหิารจดัการวคัซนีและระบบ

ลูกโซ่ความเย็น

	 2.	 แบบประเมินการบริหารจัดการวัคซีนและ

ระบบลูกโซ่ความเย็น

	 3.	 แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมในการวางแผน

ปฏิบัติงาน

	 4.	 แบบบันทึกการตรวจรับวัคซีนจากการขนส่ง

	 5.	 แบบบันทึกการติดตามช่วงเวลาระบบลูกโซ่

ความเย็น

	 6.	 แบบบันทึกอุณหภูมิตู้เย็น

	 7.	 แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจ
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	 วิธีหาคุณภาพเครื่องมือ มีดังนี้

	 1.	 น�ำแบบสัมภาษณ์ที่ผ ่านการพิจารณามา

ปรับปรุงตรวจสอบ และให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความ

เที่ยงตรงตามเนื้อหา โดยมีค่า Index of Objective 

Congruence มากกว่า 0.5 ขึ้นไป

	 2.	 น�ำแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นมาปรับปรุงให ้

ถูกต้องอีกครั้ง

	 3.	 น�ำแบบสัมภาษณ์ที่มีค่าความเที่ยงตรงเชิง

เนือ้หา ไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึ

กับกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ในการวิจัย ได้ค่าความเช่ือมั่น 

0.92

	 4.	 น�ำแบบสัมภาษณ์ฉบับสมบูรณ์ไปด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัยต่อไป

วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 ในการด�ำเนินการศึกษา และการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ผู้วิจัยก�ำหนดขั้นตอนไว้ 2 ระยะ คือ ระยะเตรียม

การและระยะปฏิบัติการวิจัย ดังนี้

	 1.	 ระยะเตรียมการวิจัย โดยศึกษาค้นคว้าข้อมูล

จากเอกสาร ต�ำราต่าง ๆ เพื่อสังเคราะห์ รวบรวมแนวคิด 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประสานงานหน่วยงานระดับ

อ�ำเภอ ต�ำบล และผู้ทรงคุณวุฒิ สร้างเครื่องมือและตรวจ

สอบคุณภาพเครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย และเครื่อง

มือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	 ระยะปฏิบัติการวิจัยตั้งแต่ธันวาคม 2556 ถึง 

เมษายน 2557 โดยมีขั้นตอน ดังนี้

	 ขัน้ที ่1 การวางแผน (Planning) เป็นการวเิคราะห์

สถานการณ์ ปัญหา การด�ำเนินงานวัคซีนและระบบลูกโซ่

ความเยน็ของหน่วยบรกิารทีผ่่านมา เกบ็ข้อมลูเชงิปรมิาณ

และเชิงคุณภาพ น�ำข้อมูลที่ได้เขียนเป็นแผนปฏิบัติการ 

โดยใช้เทคนิคการสนทนาแบบมีส่วนร่วม ผู้เข้าร่วม

กจิกรรมประกอบด้วย เจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องกบัการปฏบิตัิ

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จากโรงพยาบาลส�ำโรงทาบ 

และเครอืข่ายบรกิารปฐมภมู ิโดยจดัอบรมเชิงปฏบิตักิาร

เป็นเวลา 1 วัน

	 ขั้นที่ 2 ปฏิบัติตามแผน (Action) เป็นการน�ำ

แผนที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 สู่การปฏิบัติ มี 3 โครงการคือ 

1) โครงการพัฒนาการบริหารจัดการวัคซีนและระบบ

ลูกโซ ่ความเย็น เครือข ่ ายหน ่วยบริการปฐมภูมิ 

2) โครงการพฒันาอบรมความรูก้ารบรหิารจดัการวคัซนี

และระบบลูกโซ่ความเย็น และ 3) โครงการประกวด 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพดีเด่นด้านการบริหารจัดการ

วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น ผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมใน 

ขั้นตอนนี้ คือ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในงานสร้างเสริม 

สุขภาพต�ำบลและโรงพยาบาลทุกคน ด�ำเนินงานตั้งแต่

มกราคม 2557 ถึง เมษายน 2557 

	 ขั้นที่ 3 การสังเกต (Observation) การนิเทศ

ติดตามประเมินผล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวม

ข้อมูลมีดังต่อไปน้ี 1) แบบประเมินการบริหารจัดการ

วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 2) แบบบันทึกการตรวจ

รับวัคซีนจากการขนส่ง 3) แบบบันทึกการติดตามช่วง

เวลาระบบลูกโซ่ความเย็น 4) แบบบันทึกอุณหภูมิตู้เย็น 

และ 5) แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจ

	 ขัน้ที ่4 การสะท้อนผลการปฏบิติังาน (Reflection) 

ใช้ผลการประเมินจากการสังเกตขั้นที่ 3 ปรับปรุงวิธีการ

ด�ำเนินงาน จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปรับปรุงแก้ไข

ด�ำเนินกิจกรรมโดยคณะกรรมการวัคซีนระดับอ�ำเภอ 

น�ำปัญหา อุปสรรค และปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ สรุป 

เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในขั้นตอนเพื่อพัฒนางาน

ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Analysis) โดยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

Analysis)

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไปของระบบการบริหารจัดการวัคซีนและ

ระบบลกูโซ่ความเยน็ในเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมูิ

	 จากการศึกษาสภาพการณ์การบรหิารจดัการวคัซีน
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และระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ พบว่า ระยะทางในการขนส่งวัคซีนจากหน่วย 

โรงพยาบาลถงึเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมูเิฉลีย่เท่ากบั 

9.62 กิโลเมตร (SD=3.43) อุณหภูมิเฉล่ียของ

กระบวนการจัดการวัคซีนตั้งแต่รับวัคซีนจนถึงการให้

บรกิารวคัซนีอยูใ่นสภาวะอณุหภมูทิีเ่หมาะสม (+2 ถงึ+8 

°C) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 ค่าระยะเวลาเฉลี่ยใน

การเตรียม Ice pack ให้เหมาะส�ำหรับการขนส่งวัคซีน 

(Conditioning time) มีค่าเท่ากับ 50 นาที (SD=6.24)

2. ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนา

รปูแบบการบรหิารจดัการวคัซนีและระบบลกูโซ่ความ

เย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

	 การวางแผนปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการ

บริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นโดยผู้วิจัย

ได้ตั้งเป้าหมายผู้เข้าร่วมประชุมครั้งนี้จ�ำนวน 42 คน แต่

เนื่องจากมีผู้เข้าร่วมประชุมติดราชการจ�ำนวน 3 คน ไม่

สามารถเข้าร่วมประชุมได้ ท�ำให้มีผู ้เข้าร่วมประชุม

ทัง้หมด 39 คนดงัรายละเอยีดในตารางที ่2 ประกอบด้วย

เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ

เครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมูแิละโรงพยาบาล ใช้เทคนคิ

การสนทนาแบบมีส่วนร่วม และวัดการมีส่วนร่วมในการ

วางแผนโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ 

Cohen and Uphoff (5)ผลการมส่ีวนร่วมในการจดัท�ำแผน

ปฏิบัติการทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง โครงการที่ได้

จากกระบวนการวางแผนจ�ำนวน 3 โครงการ คือ 

1) โครงการพัฒนาการบริหารจัดการวัคซีนและระบบ

ลกูโซ่ความเยน็เครอืข่ายบรกิารปฐมภมู ิอ�ำเภอส�ำโรงทาบ 

จังหวัดสุรินทร์ 2) โครงการอบรมพัฒนาความรู้ การ

บริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น และ 

3) โครงการประกวดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ดีเด่นด้านการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ  ่

ความเย็น

3. ผลการศึกษาความพึงพอใจในการมารับบริการใน

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเครือข่ายหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ

	 หลงัจากด�ำเนนิการพฒันาระบบการบรหิารจดัการ

วคัซีนและระบบลกูโซ่ความเยน็ในเครอืข่ายหน่วยบรกิาร

ปฐมภมูแิล้ว ผูว้จิยัได้วดัความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิาร

ในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยประยุกต์ใช้แนวคิด

ความพึงพอใจของ Aday and Anderson(6)วัดความ 

พึงพอใจของผู้มารับบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ทั้ง 6 ด้านจ�ำนวน 359 คน พบว่า ระดับความพึงพอใจ

ของผูม้ารบับรกิารอยูร่ะดบัมากทัง้ 6 ด้านดงัรายละเอยีด

ในตารางที่ 3 และ 4

ตารางที่ 1 การติดตามอุณหภูมิ ณ ช่วงเวลาของระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

กิจกรรม/ช่วงเวลา X SD Min. Max.

อุณหภูมิของภาชนะบรรจุวัคซีนแรกรับจากรถขนส่ง 5.39 0.27 5.10 5.80

อุณหภูมิระหว่างการจัดเก็บวัคซีนในตู้เย็นโรงพยาบาล 5.50 0.25 5.20 5.80

อุณหภูมิระหว่างเตรียมวัคซีนให้หน่วยบริการ 6.83 1.09 5.80 8.40

อุณหภูมิระหว่างส่งมอบวัคซีนให้หน่วยบริการ 6.50 0.72 6.60 8.60

อุณหภูมิระหว่างน�ำวัคซีนเข้าตู้เย็นหน่วยบริการ 5.78 0.49 5.10 6.50

อุณหภูมิระหว่างการให้บริการฉีดวัคซีนหน่วยบริการ 3.94 2.04 1.70 9.20

อุณหภูมิ ณ สิ้นสุดการให้บริการ 4.49 2.75 1.30 8.60
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ตารางที่ 2	 ลกัษณะทางประชากรของผูม้ส่ีวนร่วมในการวางแผนพฒันาการบรหิารจดัการวคัซนีและระบบลกูโซ่ความ

เย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (n=39)

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

 	 ชาย

     	 หญิง

13

26

33.33

66.67

อายุ (ปี)

        	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี

         	 31-40 ปี

41 ปีขึ้นไป
χ , SD

9

14

16

36.46, 8.30

23.07

35.90

41.03

ประสบการณ์การทำ�งาน (ปี)

     	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี

         	 6–10 ปี

         	 11–15 ปี

         	 15 ปีขึ้นไป 
χ , SD

13

4

6

16

12.82, 9.58

33.33

10.26

15.38

41.03

ระดับการศึกษาสูงสุด

 	 มัธยมปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ

          	 อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง

          	 ปริญญาตรี

          	 ปริญญาโท

10

4

24

1

25.64

10.26

61.54

2.56

ตำ�แหน่งปัจจุบัน

          	 นักวิชาการสาธารณสุข

          	 พยาบาลวิชาชีพ/เทคนิค

          	 ลูกจ้างชั่วคราว

15

13

11

38.46

33.33

28.21

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล

 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

          	 โรงพยาบาลชุมชน

          	 สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ

33

3

3

84.62

7.69

7.69
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ตารางที่ 3	 ลกัษณะทางประชากรของผูม้ารบับรกิารวคัซีนและระบบลกูโซ่ความเยน็ในเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ

อ�ำเภอส�ำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ (n=359)

ลักษณะทางประชากร จ�ำนวน ร้อยละ

ที่อยู่ปัจจุบัน

          	 ในเขตอ�ำเภอส�ำโรงทาบ

          	 นอกเขตอ�ำเภอส�ำโรงทาบ

357

2

99.44

0.56

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

255

104

71.03

28.97

อายุ (ปี)

	 ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี

	 21–30 ปี

	 31–40 ปี

	 41–50 ปี

	 51–60 ปี

	 61 ปีขึ้นไป
χ , SD

11

64

110

92

55

27

39.55, 11.84

3.06

17.83

30.64

25.63

15.32

7.52

ระดับการศึกษาสูงสุด

	 ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า

	 มัธยมศึกษา

	 อนุปริญญา

	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

172

159

11

17

47.91

44.29

3.06

4.74

สิทธิ์การรักษาพยาบาล

	 บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง 30 บาท)

	 บัตรประกันสุขภาพ (ยกเว้นค่าธรรมเนียม ท.)

	 ประกันสังคม

	 ช�ำระเงินเอง

	 สวัสดิการข้าราชการ-รัฐวิสาหกิจ

	 สิทธิ์ว่าง

196

108

26

17

9

3

54.60

30.08

7.24

4.74

2.51

0.83

อาชีพประจ�ำ

          เกษตรกร/ประมง

          รับจ้างทั่วไป

          ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท

          ค้าขาย/อาชีพอิสระ

          ว่างงาน

          รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

199

91

29

24

12

4

55.43

25.35

8.08

6.69

3.34

1.11
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ลักษณะทางประชากร จ�ำนวน ร้อยละ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

          น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท

          5,001–10,000 บาท

          10,001–15,000 บาท

          15,001–20,000 บาท

          20,000 บาทขึ้นไป

	 	 Median

Max.

196

150

9

3

1

5,000.00

25,000.00

54.60

41.78

2.51

0.84

0.28

ความเกี่ยวข้องกับเด็ก

           บิดา/มารดา	

           ปู่/ย่า/ตา/ยาย

           พี่เลี้ยงเด็ก

           พี่สาว/น้า

227

102

18

12

63.23

28.41

5.02

3.34

ตารางที่ 4	 ระดบัความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิารงานสร้างเสรมิภมูคิุม้กันโรคในเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมู ิอ�ำเภอ

ส�ำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์

ความพึงพอใจ χ SD ระดับความพึงพอใจ

ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 2.58 0.51 มาก

ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากร 2.69 0.47 มาก

ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 2.57 0.51 มาก

ด้านคุณภาพการบริการ 2.68 0.45 มาก

ด้านข้อมูลต่างๆ ที่ได้รับจากการบริการ 2.63 0.49 มาก

ด้านค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ 2.67 0.48 มาก

ตารางที่ 3	 ลกัษณะทางประชากรของผูม้ารบับรกิารวคัซีนและระบบลกูโซ่ความเยน็ในเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ

อ�ำเภอส�ำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ (n=359) (ต่อ)

4. ผลการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและ

ระบบลกูโซ่ความเยน็ในเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมูิ

	 ก่อนการพัฒนาระบบพบว่า รูปแบบการบริหาร

จดัการวคัซนีและระบบลกูโซ่ความเยน็ในเครอืข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน หลังจากท�ำการ

ศึกษาเพื่อพัฒนาระบบแล้วสามารถสรุปเป็นรูปแบบ 

การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นของ 

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอส�ำโรงทาบ จังหวัด

สุรินทร์  ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1	 รปูแบบการด�ำเนนิงานการบรหิารจดัการวคัซนีและระบบลกูโซ่ความเยน็ของเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 

อ�ำเภอส�ำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหาร

จดัการวคัซนีและระบบลกูโซ่ความเยน็ในเครอืข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิ อ�ำเภอส�ำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ มี

ประเด็นส�ำคัญที่น�ำมาอภิปรายผลดังนี้

	 1. ด้านมาตรฐานการจัดการวัคซีนและระบบ

ลูกโซ่ความเย็น

	 	 1) จากการศึกษาระบบลูกโซ่ความเย็นของ

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า ก่อนการพัฒนามี

ค่าอณุหภมูอิยูน่อกช่วงอณุหภมูทิีเ่หมาะสม (นอกช่วง +2 

ถึง +8 °C) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงจันทร์ 

จันทร์เมือง และคณะ(7) ที่ได้ท�ำการศึกษาเร่ือง อุณหภูมิ

ระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

เขตนครชัยบุรินทร์ พบว่า มีหน่วยบริการ 97 แห่ง 

(ร้อยละ 50) มีการจัดเก็บวัคซีนในอุณหภูมิไม่เหมาะสม 

(นอกช่วง +2 ถงึ +8 °C) และสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน ผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการ
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พิชญา นวลได้ศรี และคณะ(8)ที่ได้ท�ำการศึกษาเรื่อง การ

ตดิตามอณุหภมูริะบบลกูโซ่ความเยน็ในคลงัวคัซนีระดบั

อ�ำเภอและต�ำบล พบว่า ร้อยละ 40 ของตู้เย็นมีอุณหภูมิ

อยู่นอกช่วง +2 ถึง +8 °C

	 	 2) การศกึษาระยะเวลาในการเตรยีม Ice pack 

ให้มีหยดน�้ำเกาะ (Condition time) จนอยู่ในสภาวะ

อุณหภูมิที่เหมาะสม (+2 ถึง +8 °C) ที่เหมาะส�ำหรับการ

ขนส่งวัคซีนของหน่วยบริการปฐมภูมิ มีระยะเวลาเฉล่ีย 

50 นาที (SD=6.24) โดยใช้   Ice pack จ�ำนวน 4 ก้อน 

และมีพีพีบอร์ดกั้นกลางระหว่าง Ice pack ทั้ง 4 ก้อน 

ซึ่งเมื่อวิเคราะห์แล้วพบว่า ระยะเวลาในการท�ำให้เกิด

สภาวะอุณหภูมิที่เหมาะสมใช้เวลามากเกินไป ซึ่งอาจไม่

เหมาะสมในการด�ำเนินงาน และจากงานวิจัยของ โฆษิต 

อร่ามโสภา และคณะ(9) ได้ศกึษาเวลาทีเ่หมาะสมในการท�ำ 

Condition time และจ�ำนวน Ice pack พบว่า การน�ำ Ice 

pack จ�ำนวน 3 ก้อน ไปแช่น�้ำที่อุณหภูมิห้องใช้เวลาเพียง 

5 นาที สามารถท�ำให้ได้สภาวะอุณหภูมิที่เหมาะสมได้ 

	 	 3) สภาพการรบัวคัซนีจากองค์การเภสชักรรม

หรือบริษัทขนส่งผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด (ร้อยละ 100) ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการวิจัยของ โฆษิต อร่ามโสภา และ

คณะ(9)ศึกษาเรื่อง การพัฒนาคุณภาพระบบลูกโซ่ความ

เย็นของงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค คณะกรรมการ

ประสานงานร่วมระดับอ�ำเภอพุทไธสง พบว่า สภาพการ

รับวัคซีนจากองค์การเภสัชกรรมหรือบริษัทขนส่งด�ำเนิน

การได้ตามเกณฑ์ (ร้อยละ 88.23) โดยค่าที่ผ่านเกณฑ์

คือ ได้คะแนนในภาพรวมไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 80 

	 2. อุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดเก็บและการขนส่ง

วัคซีน

	 	 จากการศึกษาอุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บวัคซีน

และการขนส่งวัคซีนของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ

พบว่า ในเครือข่ายมีตู้เย็นที่ได้มาตรฐานสอดคล้องกับ

มาตรฐานการด�ำเนินงานด้านคลังและการเก็บรักษา

วคัซนี(10) คอื ตูเ้ยน็มฝีาประตทูบึแสง ขนาดความจเุหมาะ

สมไม่ต�่ำกว่า 5 คิว และสามารถรักษาอุณหภูมิอยู่ระหว่าง 

+2 ถึง +8 °C ได้ 

	 3. ด้านปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

		  ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ในการพัฒนากระบวนการ

บรหิารจดัการวคัซนีและระบบลกูโซ่ความเยน็ในเครอืข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ มีคณะกรรมการด�ำเนินงานอย่าง

ชัดเจนตามบทบาทหน้าที่ ท�ำให้การด�ำเนินงานเป็นไป

อย่างรวดเร็วทันเวลา มีกรอบรูปแบบการด�ำเนินงานที่

ชัดเจนซึ่งเป็นแนวทางสู ่กระบวนการวางแผนพัฒนา 

การปฏบิตั ิกระบวนการตดิตามการพฒันาและสะท้อนผล

การปฏบิติัให้แก่บคุคลทีเ่ก่ียวข้องรบัทราบร่วมกัน  ท�ำให้

เกิดการด�ำเนินการที่ต่อเนื่อง  และสามารถแก้ไขปัญหาที่

จะต้องด�ำเนินการแก้ไขได้ตลอดเวลา การประเมินและ

นิเทศงานเป็นประจ�ำจะเกิดผลดีต่อการพัฒนางานได้ 

เพราะได้มีการสนทนาพูดคุยถึงการด�ำเนินกิจกรรมและ

แก้ไขปัญหา พร้อมให้ข้อเสนอแนะ ช่วยเหลือไปใน

แนวทางเดียวกัน

	 4. ด้านความพึงพอใจ

	 	 หลังจากพัฒนาระบบแล้ว ผู้วิจัยได้ประเมิน

ระบบโดยใช้แบบสมัภาษณ์ความพงึพอใจวดัระดบัความ

พึงพอใจของผู้เข้ารับบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

สรปุได้ว่า ระดับความพงึพอใจทัง้ 6 ด้านอยูใ่นระดับ มาก 

เนื่องจากหน่วยบริการปฐมภูมิตั้งอยู ่ในแหล่งชุมชน 

สะดวกในการเดินทางมารับบริการและมีป้ายบอกที่ต้ัง

ทศิทางทีช่ดัเจน มกีารบรกิารด้านสาธารณปูโภค มกีารให้

บริการที่มีความสะดวกรวดเร็ว เป็นกันเองระหว่างเจ้า

หน้าทีแ่ละผูร้บับรกิาร ขัน้ตอนไม่ซบัซ้อน มยีาหรอืวคัซนี

ที่มีคุณภาพ และไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการมารับบริการ

แต่อย่างใด

	 5. รูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบ

ลูกโซ่ความเย็นรูปแบบใหม่

		  จากรปูแบบการบรหิารจดัการวคัซีนและระบบ

ลูกโซ่ความเย็นแบบเก่าสู่การพัฒนาจนได้รูปแบบใหม่ 

ปัญหาและอุปสรรคทีเ่กิดจากรปูแบบใหม่ก็ยงัมอียูใ่นขัน้

ตอนการด�ำเนนิงานต่างๆ เช่น ยงัมโีรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลบางแห่งที่ยังส่งข้อมูลในการเบิกวัคซีนช้ากว่า

ก�ำหนด ต้องติดตามเป็นกรณพีเิศษ ส่งผลให้โรงพยาบาล

แม่ข่ายเบิกวัคซีนไม่ทันเป็นบางกรณี และจากการจัดรูป

แบบการบริหารจัดการใหม่ท�ำให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพทุกแห่งเล็งเห็นความส�ำคัญของงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคมากขึ้น มีการมารับวัคซีนโดยพร้อมเพรียง
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กัน ความตรงต่อเวลามีมากขึ้น ท�ำให้โรงพยาบาลแม่ข่าย

ให้บริการด้วยความรวดเร็วกว่ารูปแบบเก่า

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การจัดท�ำแผนปฏิบัติการ ใช้เทคนิคการ

สนทนาแบบมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง  หรือผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียในการปฏิบัติงาน จะได้แผนปฏิบัติการที่ดี 

ครอบคลุมเป้าหมายที่วางไว้ สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์

ได้จริง  และประสบผลส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน

	 2. 	การศกึษาความพงึพอใจ ผูว้จิยัได้ศกึษาเฉพาะ

ผู้มารับบริการในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเท่านั้น ซึ่ง

ไม่ครอบคลุมไปถึงผู้ให้บริการ ดังนั้นควรมีการศึกษา

ความพึงพอใจของผู้ให้บริการควบคู่กันไปด้วย เพื่อ

เป็นการพัฒนางานทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ให้มี

ประสิทธิภาพ เกิดความพึงพอใจกันทั้ง 2 ฝ่าย

	 3. 	รูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบ

ลูกโซ่ความเย็นที่ได้ใหม่ เป็นรูปแบบที่สามารถปรับ

เปลีย่นได้ตามความเหมาะสม ตามบรบิทของแต่ละพืน้ที่ 

จึงต้องมีการพัฒนาเพิ่มเติมขึ้นเรื่อยๆ เพื่อให้ได้รูปแบบ

การบรหิารจดัการท่ีมปีระสทิธภิาพ เกดิประโยชน์ต่อผูม้า

รับบริการอย่างสูงสุด และปลอดภัย
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ความเชื่อ  

ทัศนคติ  และการปฏิบัติ ในการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis  ของประชาชน ในต�ำบลนาขมิ้น และต�ำบลโพน

จาน อ�ำเภอโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม จ�ำนวน 377 คน เป็นกลุ่มตัวอย่างจากต�ำบลนาขมิ้น 276  คน และต�ำบลโพน

จาน 101 คน เก็บตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (systematic random sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Pearson correlation) โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป  ผลการศึกษาพบว่า ความรู้โดยรวม

เกี่ยวกับเชื้อ Streptococcus suis  ความเชื่อและทัศนคติต่อการบริโภคอาหารดิบ และการปฏิบัติในการป้องกันโรคติด

เชื้อ Streptococcus suis ของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง โดยที่ความเชื่อและทัศนคติที่มีต่อการบริโภคอาหาร

ดิบมีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือ Streptococcus suis และการปฏิบัติ 

ในการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ r = -0.320 และ r = -0.368 ตามล�ำดับ 

(P< 0.05) ส่วนความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือ Streptococcus suis มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ 

การปฏิบัติในการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ r = 0.235 (P<0.05) ดังนั้น 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส�ำคัญ และมีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ Streptococcus suis การปฏิบัติ

ตัวในการป้องกันโรค และให้ความรู้กับประชาชนอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับความเชื่อและทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารดิบ และมีการเฝ้าติดตามผล รวมทั้งมีการส�ำรวจการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus 

suis อย่างสม�่ำเสมอ เพื่อน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้องต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ โรคติดเชื้อ Streptococcus suis นครพนม



76 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 22 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม 2558

Abstract

	 	 This research was a descriptive research aimed to investigate knowledge, belief, attitude, and health 

behavior in prevention of Streptococcus suis infection among people in Nakhamin and Phon Chan sub-district, 

Phon Sawan district, Nakhon Phanom province. The samples in this study were 377 people, 276 people from 

Nakhamin sub-district, and 101 people from Phon Chan sub-district by systematic random sampling. Question-

naires were used to collect the data. Statistics used for data analysis were percentage, mean, standard deviation and 

Pearson’s correlation.

	 	 The results of this study were as follows. The overall knowledge about Streptococcus suis infection, 

the belief and the attitude about consuming raw foods, and health behavior in prevention of Streptococcus suis 

infection of people in Nakhamin sub-district and Phon Chan sub-district was in medium level. The findings also 

revealed that in both Nakhamin sub-district and Phon Chan sub-district, first, there was a significant negative 

correlation between the belief and the attitude about consuming raw foods and the knowledge about Streptococcus 

suis infection with r = -0.320  (P< 0.05). Second, there was a significant negative correlation between the belief 

and the attitude about consuming raw foods and health behavior in prevention of Streptococcus suis infection with 

r = -0.368 (P< 0.05). Furthermore, the study found that the knowledge about Streptococcus suis infection had 

a significant positively correlation with health behavior in prevention of Streptococcus suis infection with r = 0.235 

(P< 0.05). As aforementioned, the related authorities should pay attentions and promote about Streptococcus suis 

infection and health behavior in prevention of Streptococcus suis infection, and provide citizens the information 

about the correct belief and attitude about consuming raw foods. Moreover, the authorities should survey health 

behavior in prevention of Streptococcus suis infection regularly in order to follow up the adjustment to the correct 

behavior.

Keywords:  health behavior, Streptococcus suis infection, Nakhon Phanom

บทน�ำ

	 โรคติดเชื้อจาก Streptococcus suis (โรคไข้หูดับ) 

เป ็นโรคอุบัติใหม่  (emerging disease) ที่พบใน

ประเทศไทย โดยเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Streptococcus 

suis (S. Suis) ซึ่งมีสุกรเป็นแหล่งรังโรคที่ส�ำคัญ สามารถ

ติดต่อมาสู่มนุษย์ได้หลายทาง  โดยแบ่งออกเป็น 2 ทาง

ใหญ่ๆ คือ กลุ่มผู้ที่สัมผัสสุกรที่เป็นโรค ได้แก่ เกษตรกร

ผูเ้ลีย้งสกุร  คนท�ำงานในโรงฆ่าสตัว์  โรงช�ำแหละเนือ้สกุร  

สัตวบาล และสัตวแพทย์  ซึ่งเชื้อจะเข้าสู่ร่างกายผ่านทาง

บาดแผล  รอยถลอก  เยือ่บตุา  หรอืการหายใจเอาละออง

เข้าไปโดยตรง  และอีกกลุ่มคือ  กลุ่มผู้ที่บริโภคสุกรหรือ

เลือดสุกรที่ไม่ผ่านการปรุงสุก   ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ี

ท�ำให้เกิดการติดเชื้อนี้ (1)

	 ในปี พ.ศ. 2555 ส�ำนักระบาดวิทยาได้รับรายงาน

ผู ้ป ่วยโรคติดเช้ือ  S. suis  รวม 186 ราย   เป็น 

ผู้ป่วยภาคเหนือ 150 ราย  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 28 

ราย และภาคกลาง 8 ราย พบผู้ป่วยเพศชาย 136 ราย 

เพศหญงิ 50 ราย ในปี 2557 ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคมจนถงึ

วนัที ่8 สงิหาคม พบผูป่้วย 151 ราย เสยีชวีติ 12 ราย โดย

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงาน ซ่ึงมักจะมีการสังสรรค์

และด่ืมสุราร่วมกับการรับประทานเน้ือสุกรที่ปรุงสุกๆ

ดิบๆ ระยะฟักตัวของโรคใช้เวลาเพียงไม่ก่ีชั่วโมง จนถึง 

3 วัน ผู้ป่วยร้อยละ 85 จะมีอาการเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ผู้

ป่วยร้อยละ 54–80 จะสูญเสียการได้ยิน(2) (หูหนวก

ถาวร) และในกรณีที่รุนแรง อาจมีการติดเชื้อในกระแส

โลหิต และท�ำให้เสียชีวิตได้  โดยที่โรคนี้มีอัตราตายสูงถึง
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ร้อยละ	13	

	 จากพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนใน

ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มี

ความเสีย่ง	และมีประวตักิารเกดิโรคระบาดทีม่สีาเหตจุาก

การบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ(3)	โดยเฉพาะในเขตชนบท		ซึ่งให้

เหตผุลว่า	การบรโิภคแบบดบิๆ	จะมปีระโยชน์ต่อร่างกาย	

ท�าให้แข็งแรงและจะสามารถบริโภคมากเท่าไรก็ได้		

เพราะปัจจบุนั	มียาทีส่ามารถฆ่าพยาธ	ิจากการส�ารวจของ

กระทรวงสาธารณสุข	 	พบว่า	 จังหวัดที่พบผู้ป่วยโรคติด

เชื้อ	 	S. suis 	 ในจ�านวนที่สูง	 ได้แก่	 เชียงใหม่	 เชียงราย	

ล�าปาง	ล�าพูน	พะเยา	แพร่	 น่าน	 เพชรบูรณ์	พิษณุโลก

ตาก	 นครสวรรค์	 นครพนม	 สกลนคร	 อุดรธานี	 และ

ขอนแก่น	 	ซึ่งเป็นจังหวัดทางภาคเหนือและภาคตะวัน-

ออกเฉียงเหนือ	 โดยผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคเนื้อ

สุกรดิบหรือเลือดสุกรดิบ	 เช่น	ลาบ	หลู้	ที่ปรุงจากเลือด

สุกรและเนื้อสุกรสดๆ	 (4)	ดังนั้น	 	 	 เพื่อเป็นการป้องกัน

การเกิดโรค			จึงควรมีการให้ความรู้แก่ประชาชน	เพื่อให้

มกีารปฏิบตัติวัในการป้องกนัโรคตดิเช้ือ	S. suis ทีถ่กูต้อง	

และนอกจากความรู้แล้ว	ความเชื่อ	และทัศนคติ	ยังมีผล

ต่อการปฏิบัติอีกด้วย	 	 เพราะหากมีความรู้	 ความเชื่อ

และทัศนคติ	ที่ถูกต้องแล้ว	ก็จะส่งผลให้เกิดการปฏิบัติที่

ดีตามมา	ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงเลือกที่จะศึกษาใน	

จงัหวดันครพนม				ซึง่ตัง้อยูท่างภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื		

และอยูใ่นกลุม่จงัหวดัทีม่อีตัราการเกดิโรคสงูเพ่ือเป็นการ

ศึกษาความรู้	 ความเชื่อ	ทัศนคติ	และการปฏิบัติในการ

ป้องกันโรคติดเชื้อ	S. suis	ของประชาชนในพื้นที่นี้	และ

น�าข้อมลูทีไ่ด้มาเป็นข้อมลูพืน้ฐาน	ในการวางแผนด�าเนนิ

งานสร้างเสรมิการปฏบิตัติน	และ	เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้

ต่อไป		

วัตถุประสงคของงำนวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาความรูเ้กีย่วกบัโรคและการป้องกนั

โรคติดเชื้อ	S. suis	ของประชาชน	ในต�าบลนาขมิ้น	และ

ต�าบลโพนจาน	อ�าเภอโพนสวรรค์	จังหวัดนครพนม

	 2.	 เพื่อศึกษาความเชื่อและทัศนคติ	เกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารดิบ	 ของประชาชนในต�าบลนาขมิ้น	 และ

ต�าบลโพนจาน	อ�าเภอโพนสวรรค์	จังหวัดนครพนม

	 3.	 เพือ่ศกึษาการปฏบิตัใินการป้องกนัโรคตดิเชือ้	

S. suis		ของประชาชนในต�าบลนาขมิน้	และต�าบลโพนจาน	

อ�าเภอโพนสวรรค์		จังหวัดนครพนม

	 4.	 เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู	้ความเชือ่	

ทัศนคติ	และการปฏิบัติในการป้องกันโรคติดเชื้อ S. suis 

ของประชาชน	ในต�าบลนาขมิน้	และต�าบลโพนจาน	อ�าเภอ

โพนสวรรค์	จังหวัดนครพนม

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา	

(Descriptive	study)	

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้	 คือ	ประชากรที่

อาศยัอยูใ่นพืน้ทีต่�าบลนาขมิน้	และต�าบลโพนจาน	อ�าเภอ

โพนสวรรค์	จังหวัดนครพนม	11	หมู่บ้าน	จ�านวน	6,422	

คน	การค�านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง	 ใช้สูตรในกรณี

ทราบขนาดประชากร							

	 โดยมีสูตรการค�านวณ	คือ	

	 ก�าหนดให้ระดับความเชื่อมั่น	95%	ความคลาด

เคลือ่นทีย่อมรบัได้	.05	ได้ขนาดตวัอย่างในการเกบ็ข้อมลู	

คือ	 377	คน	การศึกษาคร้ังน้ีสุ่มตัวอย่างโดยแบ่งตาม

สดัส่วนของประชาชนในแต่ละหมูบ้่าน	จ�านวน	11	หมูบ้่าน	

จากน้ันสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ	(systematic	 random	

sampling)	โดยแต่ละหมู่บ้าน	ค�านวณช่วงห่าง	(Interval)	

ของหลังคาเรือน			ได้ค่าเท่ากับ	17	แล้วสุ่มบ้านเลขที่หลัง

แรกด้วยการสุ่มอย่างง่าย	 จากนั้นนับบ้านเลขที่ทุก	 17	

หลังคาเรือน	เพื่อให้ทุกหน่วยประชากรมีโอกาสถูกเลือก	

ได้อย่างครอบคลุมและกระจายกันอย่างทั่วถึง ผู้วิจัย

ท�าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถาม	

พร้อมทั้งสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง	 โดยใช้เวลาประมาณ	2	

สัปดาห์

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยเป ็นแบบสอบถาม	

ประกอบด้วย	5	ส่วน	ดังนี้

 ส่วนท่ี 1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 ได้แก่
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เพศ อาย ุสถานภาพสมรส เชือ้ชาต ิชาตพินัธุ ์ศาสนา ระดบั

การศกึษา อาชพีหลกั สตัว์เลีย้งและจ�ำนวนของสกุรทีเ่ลีย้ง 

รายได้ของครอบครัว และค่าใช้จ่ายในการซื้ออาหารรับ

ประทานในแต่ละวัน 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความถี่ของการบริโภค

อาหารที่ท�ำจากเนื้อสุกรในแต่ละประเภท    รวมทั้งวิธีรับ

ประทานอาหารที่ท�ำจากเนื้อสุกร ค�ำถามเกี่ยวกับอาการ

ป่วยภายหลังจากบริโภคอาหารที่ท�ำจากเนื้อสุกร/เลือด

สุกร อาการป่วยภายหลังจากการสัมผัสกับสุกรที่มีชีวิต 

และค�ำถามเกี่ยวกับการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค 

รวมทั้งแหล่งของข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ เป็นแบบส�ำรวจ

รายการและแบบเติมค�ำ 

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิเชือ้ 

S. suis  และการป้องกันโรค จ�ำนวน 18 ข้อ ให้เลือก 2 

ค�ำตอบ คือ ถูก หรือ ผิด การแปลผลคะแนนแบ่งออก 

เป็น 3 ระดับ (5) คือ คะแนนร้อยละ 80.0 -100 หมายถึง 

ระดับดี 60.0-79 หมายถึงระดับปานกลาง ร้อยละ 

0.0-59.9 หมายถึงระดับต�่ำ  

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความเชื่อและทัศนคติ 

ที่มีต่อการบริโภคอาหารดิบ จ�ำนวน 17 ข้อ ใช้ค�ำตอบ

แบบ 5-Pointed Likert scale   มีลักษณะแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ 5 หมายถึงเห็นด้วยมากที่สุด 

และ 1 เห็นด้วยน้อยที่สุด การแปลผลคะแนนแบ่งออก

เป็น 3 ระดบั (6) คอื คะแนนมากกว่า   x + S.D. หมายถงึระดบั

สูง คะแนนระหว่าง   x  ± S.D.  หมายถึงระดับปานกลาง 

คะแนนน้อยกว่า   x - S.D.   หมายถึงระดับต�่ำ 

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis    จ�ำนวน 17 ข้อ 

มีลักษณะแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ 

คือ 4 หมายถึงปฏิบัติทุกๆครั้ง และ 1 ไม่เคยปฏิบัติ การ

แปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ (6) คือ คะแนน

มากกว่า   x  + S.D. หมายถึงระดับดี คะแนนระหว่าง 

x  ±  S.D.  หมายถึงระดับปานกลาง คะแนนน้อยกว่า 

x  - S.D.   หมายถึงระดับต�่ำ 

	 ผู ้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ 

แบบวัด โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ร่วมกันพิจารณา ความ

ตรงเชิงเนื้อหา และน�ำมาค�ำนวณค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity Index: CVI) ใน

แบบสอบถามส่วนที่ 2 3 4 และส่วนที่ 5 ได้ค่า CVI 

เท่ากับ .95 .90 .85 และ .84 ตามล�ำดับ จากนั้นผู้วิจัย 

น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 

คน และวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดย

ในส่วนที่  3 วิเคราะห์ความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรของ 

คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder - Richardson formula: 

20, KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .70 ในส่วนที่ 4 

และ ส่วนที ่5 หาความเชือ่มัน่โดยใช้สตูรแบบสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficiency) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94 และ .71

	 การวเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเรจ็รปู วเิคราะห์ข้อมลูเชงิพรรณนา โดยใช้การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลีย่ของกลุม่

ตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน โดยการทดสอบค่าที 

(t-test) วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปร โดยใช้  Pearson correlation 

ผลการวิจัย

	 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ

ระหว่าง  40 – 49 ปี (ร้อยละ 33.4) ส่วนใหญ่มสีถานภาพ

สมรสคู่ เป็นชาติพันธุ์ไทยโส้ร้อยละ 51.7 รองลงมาคือ 

ชาติพันธุ์ไทยญ้อร้อยละ 35.3 จบการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษาร ้อยละ 59.4 และประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมร้อยละ 87.3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นิยม

เลี้ยง ไก่ สุนัข และโค-กระบือ ร้อยละ 30.7 26.3 และ 

14.8 ตามล�ำดบั มกีารเลีย้งสกุร ร้อยละ 3.5 จ�ำนวนทีเ่ลีย้ง

สุกรอยู่ระหว่าง 1-10 ตัว ร้อยละ 59.1 กลุ่มตัวอย่างมี

รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนน้อยกว่า 2,500 บาท (ร้อยละ 48.0) 

มีค่าใช้จ่ายในการซื้ออาหารรับประทานในแต่ละวันเป็น

จ�ำนวน 100-200 บาท (ร้อยละ 83.0)

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างมีการบริโภคอาหารที่ท�ำจากเน้ือ

สกุร ซ่ึงอาหารทีบ่รโิภคมากทีส่ดุคอือาหารประเภทย่างป้ิง 

(ร ้อยละ 85.4) รองลงมาคืออาหารประเภทลาบ 

(ร้อยละ 84.7) โดยมีวิธีการรับประทานสุกเสมอ ร้อยละ 

86.5 และ 75.0 กลุม่ตัวอย่างไม่เคยมอีาการป่วยภายหลงั
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จากการบริโภคอาหารที่ท�ำจากเนื้อสุกร/เลือดสุกร 

(ร้อยละ 80.5) มีอาการไข้สูงเฉียบพลัน ปวดศีรษะ หูตึง 

(ร้อยละ 1.9) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 92.0) ไม่

เคยพบอาการป่วยของคนในหมู่บ้าน มีเพียงร้อยละ 1.6 

ที่พบคนในหมู่บ้านมีอาการไข้สูงเฉียบพลัน ปวดศีรษะ 

หูตึง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96.8) ไม่เคยมี

อาการป่วยหลงัจากการสมัผสัสกุรทีม่ชีวีติ และ ไม่เคยพบ

อาการป่วยของคนในหมู่บ้านภายหลังจากสัมผัสสุกร 

(ร้อยละ 97.4) กลุ่มตัวอย่างไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ S. suis (ร้อยละ 87.5) และแหล่งของ

ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับส่วนใหญ่มาจาก โทรทัศน์มากที่สุด 

(ร้อยละ 58.3) รองลงมา คือเพื่อนบ้าน คนในครอบครัว 

(ร้อยละ 15.0) และจาก วิทยุ (ร้อยละ 10.0 ) 

          3.	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคติด

เชื้อ S. suis และการป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 75.6) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เก่ียวกับเช้ือ 

S. suis ในต�ำบลนาขมิ้นสูงกว่าต�ำบลโพนจานอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (P-Value < 0.05) และมีค่าเท่ากับ 6.0 

(SD=1.3) และ 5.7 (SD=0.9) ข้อที่กลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ตอบถูกน้อยที่สุด (ร้อยละ 32.9) คือ “ผู้ป่วยที่

ติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส สามารถรักษาให้หายขาด

ได้ โดยไม่หลงเหลืออาการผิดปกติใดๆ ของร่างกาย” 

ส่วนข้อที่มีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างส่วนมาก (ร้อยละ 99.5) 

ตอบได้ถกูต้อง คอื “ควรล้างมอืทกุครัง้ ก่อนและหลงัจาก

การปรุงอาหารและการบริโภคอาหาร” (ตารางที่ 1)

  

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบคำ�ถามถูกต้อง จำ�แนกตามความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ   S. suis 

และการป้องกันโรคเป็นรายข้อ

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ S. suis และการป้องกันโรค
รวม  (n=377)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1.	 ควรล้างมือทุกครั้ง ก่อนและหลังจากการปรุงและการบริโภคอาหาร

2.	 การรับประทานเลือดสุกรสุกๆ ดิบๆ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

3.	 หากจ�ำเป็นต้องเก็บเนื้อสุกรค้างคืน ควรเก็บไว้ในตู้เย็นตลอดเวลา

4.	 ควรเลือกซื้อเนื้อสุกร จากร้านค้า/ฟาร์มที่ได้มาตรฐาน

5. 	 มีไข้ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ หูอื้อ ทรงตัวไม่ได้  คือ 

    	 อาการแสดงของโรคติดเชื้อ  S. suis  

6. 	 การสวมถุงมือขณะสัมผัสกับสุกร ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้

7. 	 ควรล้างเขียงด้วยน�้ำยาล้างจานทุกครั้ง หลังจากหั่นเนื้อสุกรเสร็จ

8. 	 การติดเชื้อ  S. suis  ในคน ท�ำให้หูหนวกถาวรได้

9.  	 การดื่มสุราพร้อมการรับประทานเนื้อสุกรดิบหรือสุกๆดิบ  จะเป็น

      	 การท�ำลายเชื้อ   S. suis *

10.	 โดยปกติ พบเชื้อ  S. suis  ในสุกร

11.	 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ S. suis  จะมีอาการทรุดลงอย่างรวดเร็วและอาจถึงขั้น

    	 เสียชีวิตได้ใน  24 ชั่วโมง

12.	 การใช้ความร้อนอย่างน้อย 70 องศาเซลเซียส ปรุงอาหาร สามารถ

     	 ท�ำลายเชื้อ  S. suis  ได้ 

13.	 การสัมผัสกับสุกรที่ป่วยเป็นโรคโดยตรง ไม่ท�ำให้ติดเชื้อ S. suis*

14.	 สามารถบริโภคเลือดสุกรดิบที่ราดมาในอาหารได้  หากอาหารนั้นมี

     	 เนื้อสุกรปรุงสุกแล้ว *

375

357

351

348

340

339

339

303

299

298

275

274

271

260

99.5

94.7

93.1

92.3

90.2

89.9

89.9

80.4

79.3

79.1

72.9

72.7

71.9

70.0
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ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ   S. suis  และการป้องกันโรค
รวม  (n=377)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

15.	 เชื้อ  S. suis  ถูกท�ำลายได้ง่ายจากการล้างมือด้วยสบู่

16.	 การบริโภคสุกรที่มีเชื้อ  S. suis  เท่านั้น จึงจะติดเชื้อ *

17.	 การรักษาร่างกายให้สมบูรณ์แข็งแรง ช่วยป้องกันการติดเชื้อ S. suis *

18.	 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ S. suis สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

     	 โดยไม่หลงเหลืออาการผิดปกติใดๆ ของร่างกาย *

248

173

169

124

65.8

45.9

44.8

32.9

     * ค�ำถามเชิงลบ

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบคำ�ถามถูกต้อง จำ�แนกตามความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ   S. suis 

และการป้องกันโรคเป็นรายข้อ (ต่อ)

	 4. กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัของความเชือ่และ ทศันคติ

เชิงบวกต่อการบริโภคอาหารดิบอยู่ในระดับปานกลาง   

(ร้อยละ 65.0) โดยค่าเฉลีย่คะแนนความเชือ่และทศันคติ

โดยรวมที่มีต่อการบริโภคอาหารดิบในต�ำบลโพนจาน 

( x =43.9 S.D. = 9.84) สูงกว่าต�ำบลนาขมิ้น ( x =37.3 
S.D. = 12.03) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-Value < 

0.05) ข้อที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยน้อยที่สุด (ร้อยละ 

10.9) คือ “การปรุงอาหารให้สุกเป็นเรื่องยุ ่งยาก” 

ส่วนข้อที่มีจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างเห็นด้วยมากที่สุด 

(ร้อยละ37.9) คือ “การเลิกบริโภคอาหารดิบหรือสุกๆ

ดิบๆ เป็นสิ่งที่ปฏิบัติได้ยาก” (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เห็นด้วยกับความเชื่อและทัศนคติที่มีต่อการบริโภคอาหารดิบ

ความเชื่อและทัศนคติที่มีต่อการบริโภคอาหารดิบ
รวม  (n=377)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1.  	 การเลิกบริโภคอาหารดิบหรือสุกๆดิบๆ เป็นสิ่งที่ปฏิบัติได้ยาก

2.  	 อาหารดิบหรือสุกๆดิบๆ มีรสชาติอร่อย กว่าอาหารที่ผ่านการปรุงสุก

3. 	 ผู้หญิงที่บริโภคอาหารดิบได้ ไม่มีความเป็นกุลสตรี

4.	 อาหารดิบหรือสุกๆดิบๆ เป็นอาหารคู่กับลูกผู้ชาย ชายชาตรีควรจะ

    	 บริโภคอาหารดิบได้

5. 	 ผู้ชายที่บริโภคอาหารดิบไม่ได้  เป็นคนอ่อนแอ

6.  	 ชอบบริโภคอาหารดิบ หรือสุกๆดิบๆ

7.  	 การบริโภคอาหารดิบพร้อมกับการดื่มสุรา จะมีสรรพคุณในทางชูก�ำลัง

8.  	 สุราสามารถฆ่าเชื้อโรคได้

9.  	 อาหารดิบหรือปรุงสุกๆดิบๆ มักมีรสจัด ท�ำให้ต้องบริโภคข้าวเป็น

      	 จ�ำนวนมาก  จึงไม่เปลืองกับข้าว

10.	 หากหญิงตั้งครรภ์ชอบบริโภคอาหารดิบ ลูกในครรภ์จะเป็นเพศชาย

143

120

120

108

108

91

90

70

66

64

37.9

31.8

31.8

28.7

28.7

24.1

23.9

18.6

17.5

17.0
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ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เห็นด้วยกับความเชื่อและทัศนคติที่มีต่อการบริโภคอาหารดิบ (ต่อ)

ความเชื่อและทัศนคติที่มีต่อการบริโภคอาหารดิบ
รวม  (n=377)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

11.	 การปรุงอาหารให้มีรสเปรี้ยว รสเค็ม และรสเผ็ด จะท�ำให้อาหารสุก 

     	 และช่วยฆ่าเชื้อโรคได้

12.	 อาหารดิบหรือสุกๆดิบๆ เป็นอาหารพิเศษ

13.	 การบริโภคอาหารดิบไม่มีอันตรายต่อสุขภาพ

14.	 อาหารดิบหรือสุกๆดิบๆ มีประโยชน์ต่อร่างกาย ท�ำให้ร่างกาย

     	 แข็งแรง กระชุ่มกระชวย มีเลือดฝาด ดูเป็นหนุ่มเป็นสาวมากขึ้น

15.	 การบริโภคอาหารแบบดิบหรือสุกๆดิบๆ จะช่วยประหยัดเวลาในการ

     	 ปรุงอาหาร และมีเวลาไปท�ำอย่างอื่น

16.	 การบริโภคอาหารดิบหรือสุกๆ ดิบๆ สามารถบริโภคมากเท่าไรก็ได้ 

   	 เพราะมียาที่สามารถรักษาและป้องกันได้

17.	 การปรุงอาหารให้สุกเป็นเรื่องยุ่งยาก

61

60

60

50

48

41

43

16.8

15.9

15.9

13.3

12.7

11.4

10.9

	 5.	 กลุ ่มตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกนัโรคตดิเชือ้ S. suis อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 

61.8) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกัน

โรคติดเชื้อ S. suis ในต�ำบลนาขมิ้น ( x =33.2 S.D. = 

6.78) สูงกว่าต�ำบลโพนจาน ( x =29.9 S.D. = 5.07) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-Value < 0.05) ข้อที่กลุ่ม

ตัวอย่างมีการปฏิบัติตัวเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อ S. suis โดยมี

การปฏิบัติทุกครั้ง ได้แก่ “เก็บเขียงที่ใช้หั่นเนื้อสุกรแล้ว 

ไว้ใช้ในครัง้ต่อไป โดยไม่ได้ท�ำความสะอาด” คดิเป็นร้อย

ละ 34.2 ส่วนข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันโรค โดยมีการปฏิบัติทุกครั้ง ได้แก่ “ล้างมือ ก่อน

และหลงัการปรงุและบรโิภคอาหาร” คดิเป็นร้อยละ 65.8 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อ S. suis เป็นรายข้อ 

(n=377) 

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อ S. suis
ร้อยละ

ทุกครั้ง บ่อยๆ บางครั้ง ไม่เคย

1.	 ล้างมือก่อนและหลังการปรุงและบริโภคอาหาร

2.	 ปรุงอาหารที่ท�ำจากเนื้อสุกร เลือดสุกรให้สุก ก่อน

     	 น�ำมาบริโภค

3.  	 ท�ำความสะอาดเนื้อสุกรดิบทุกครั้ง ก่อนจะน�ำมา  

     	 ปรุงอาหาร

4.  	 เมื่อมีสุกรตายโดยไม่ทราบสาเหตุ ท่านจะไม่น�ำมา

     	 บริโภคเลย

65.8

54.1

40.6

36.9

16.5

17.0

14.1

6.6

12.7

19.9

29.4

8.8

5.0

9.0

15.9

47.8
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ตารางที่ 3	 ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อ S. suis เป็นรายข้อ 

(n=377)  (ต่อ)

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อ S. suis
ร้อยละ

ทุกครั้ง บ่อยๆ บางครั้ง ไม่เคย

5.  	 เก็บเขียงที่ใช้หั่นเนื้อสุกรแล้วไว้ใช้ในครั้งต่อไป 

	 โดยไม่ได้ท�ำความสะอาด*

6.  	 แยกเขียงอาหารสุกและอาหารดิบ

7.  	 บริโภคอาหารประเภทลาบ ก้อย ดิบหรือสุกๆดิบๆ ใน

     	 งานเทศกาล งานบุญประเพณีต่างๆที่มีความพิเศษ*

8.  	 เลือกซื้อเนื้อสุกร จากร้านค้าที่มาจากฟาร์มหรือ

     	 ตลาดที่ได้มาตรฐานเท่านั้น

9.  	 เคยสัมผัสกับสุกรที่มีชีวิต โดยมิได้สวมถุงมือ*

10.	 เก็บเนื้อสุกรที่เหลือและยังไม่ได้น�ำไปประกอบอาหาร

     	 ไว้โดยไม่แช่เย็น และน�ำมาประกอบอาหารในภายหลัง*

11.	 ขณะที่มือมีบาดแผล มีการจัดเก็บอุปกรณ์ที่ใช้ปรุง

     	 อาหาร และท�ำความสะอาดด้วยมือเปล่า*

12.	 เคยสัมผัสเนื้อสุกรดิบ ขณะที่มีบาดแผลที่มือ*

13. 	บริโภคอาหารดิบหรือสุกๆดิบๆ ร่วมกับการดื่มสุรา*

14. 	ซื้ออาหารประเภทลาบ ก้อย ที่ท�ำจากเนื้อสุกรดิบ 

      	 จากร้านค้าจ�ำหน่ายอาหารที่ได้มาตรฐาน

15.	 ใช้เครื่องปรุงที่มีรสเปรี้ยว รสเค็ม และรสเผ็ดจัด 

     	 เพื่อให้เนื้อสุกรสุก แทนการใช้ความร้อน*

16.	 ซื้อเนื้อหรือผลิตภัณฑ์จากสุกรที่ทราบว่าป่วยหรือ

   	 สงสัยว่าป่วยมาประกอบอาหาร*

17.	 บริโภคอาหารประเภทลาบ ก้อย ดิบหรือสุกๆดิบๆ

      	 เป็นอาหารในชีวิตประจ�ำวัน*

34.2

26.5

23.3

22.0

21.8

18.8

18.3

15.7

15.4

10.3

9.8

3.7

2.7

14.1

15.1

8.0

17.8

7.7

10.6

11.7

6.1

8.2

9.0

11.4

5.3

8.5

17.8

23.1

30.5

53.6

14.9

9.6

41.4

24.1

16.7

45.9

23.6

31.8

37.9

34.0

35.3

38.2

6.6

55.7

61.0

28.7

54.1

59.7

34.8

55.2

59.2

50.9

* ค�ำถามเชิงลบ

	 6.	 จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของแต่ละ

ตัวแปร พบว่าความเชื่อและทัศนคติที่มีต่อการบริโภค

อาหารดบิมคีวามสมัพันธ์เชิงลบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

กับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ S. suis และการปฏิบัติตัว

ในการป้องกันโรคติดเชื้อ S. suis โดยค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ r = -0.320 และ r = -0.368 (P<0.05) 

ส่วนความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิเชือ้ S. suis มคีวามสมัพนัธ์เชงิ

บวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเช้ือ S. suis โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  ์

r = 0.235 (P<0.05)
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สรุปและอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่าความรู้โดยรวมเกี่ยวกับเชื้อ 

S. suis ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้

ว่า จากการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับความรู้

เกี่ยวกับโรคร้อยละ 87.5 และแหล่งของข้อมูลข่าวสาร 

ที่ได ้รับเกี่ยวกับโรคมาจากโทรทัศน์ร ้อยละ 58.3 

สอดคล้องกับ รายงานการวิจัยของ ทิพย์วัลย์ อุ่นนันกาศ(7) 

พบว่า การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ 

S. suis ของกลุ่มเป้าหมายมาจากโทรทัศน์มากที่สุด จาก

การที่ โทรทัศน์ ซึ่งเป็นการสื่อสารทางเดียว มีข้อจ�ำกัดใน

เรื่องรายละเอียดของการแลกเปล่ียนความรู้ การซักถาม

และระยะเวลาการเผยแพร่สั้น ดังนั้น ผู้ชมจึงต้องมีความ

ตั้งใจในการชมจึงจะท�ำให้มีความรู้และความเข้าใจใน

เรื่องดังกล่าวได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ เปรมจิตร 

แก้วมูล(8) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการติด

เชื้อ S. suis และความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ S. suis 

อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องมาจากได้รับความรู้เร่ืองการ

ตดิเชือ้และการป้องกนัการตดิเชือ้ เพยีงร้อยละ 34.2  และ

แหล่งของข้อมูลที่ได้รับส่วนใหญ่มาจากส่ือต่างๆ ได้แก ่

โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ และแผ่นพับ เป็นต้น และจากการ

ศกึษาของ อมัพร ยานะ(4) พบว่า ประชากรมคีวามรูใ้นการ

ป้องกันการติดเชื้อ S. suis อยู่ในระดับปานกลาง โดย

ความรูท้ีไ่ด้รบัส่วนใหญ่ มาจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ และ

การใช้สื่อที่มีความหลากหลาย เช่น โทรทัศน์ วิทยุ 

หนังสือพิมพ์ และโปสเตอร์แผ่นพับ 

	 ระดับของความเชื่อและทัศนคติเชิงบวกต่อการ

บริโภคอาหารดิบของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง 

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างรู้สึกเห็นคล้อยตามกันและ

ยอมรับข้อเสนอใดข้อเสนอหนึ่งเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารดบิว่าเป็นจรงิ และมคีวามรูส้กึชอบหรอืเหน็

ด้วย และพอใจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารดิบนั้นๆ

ในระดับปานกลาง และจากคะแนนเฉลี่ยความเชื่อและ

ทัศนคติโดยรวมที่มีต่อการบริโภคอาหารดิบ ในต�ำบล

โพนจานสงูกว่าต�ำบลนาขมิน้ อาจเนือ่งมาจากปัจจยัส�ำคญั

ทีม่อีทิธพิลต่อความเช่ือ ได้แก่ ปัจจยัด้านจติวทิยา คอืการ

เรียนรู ้ รับรู ้ ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรมคือ การ

ขัดเกลาทางสังคม ปัจจัยด้านบุคคล คือ อายุ เพศ ศาสนา 

การศึกษา อาชีพ เป็นต้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในต�ำบล

โพนจานเป็นเพศชาย ร้อยละ 53.5 ในขณะทีต่�ำบลนาขมิน้ 

มีกลุ่มตัวอย่างเพศชายเพียงร้อยละ 30.4 ซึ่งเพศชาย 

เป็นเพศที่พบอัตราการป่วยของโรคน้ีสูง สาเหตุเพราะ 

พฤติกรรมการบรโิภคของเพศชาย ทีม่กัจะด่ืมสรุารวมกับ

การรับประทานเนื้อ/เลือดสุกรแบบสุกๆดิบๆ(2) อีกทั้ง

ระดับการศึกษาสงูสดุของต�ำบลโพนจาน ร้อยละ 88.1 คอื 

ประถมศึกษา ในขณะที่ต�ำบลนาขมิ้น ระดับการศึกษา

สูงสุด มีต้ังแต่ช้ันประถมศึกษาขึ้นไป จนถึงปริญญาตรี 

ท�ำให้มีโอกาสได้รับความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารที่

ถูกต้องมากกว่าต�ำบลโพนจาน เป็นผลให้ความเช่ือและ

ทัศนคติในการบริโภคอาหารดิบที่ เคยมีมาค ่อยๆ

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ถูกต้องมากขึ้น

	 ระดับของการปฏิบัติในการป้องกันโรคติดเช้ือ 

S. suis ของกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยทีก่ลุม่

ตัวอย่างต�ำบลนาขมิ้นมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวใน

การป้องกันโรคสูงกว่าต�ำบลโพนจาน อธิบายได้ว่าจาก 

การที่ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เก่ียวกับเชื้อ S. suis 

ในต�ำบลนาขมิ้นสูงกว่าต�ำบลโพนจาน แสดงให้เห็นว่า 

ความรู้ของบุคคลที่เกิดขึ้นนั้น จะน�ำไปสู่การปรับแนวคิด

และการปฏบิตัิ(8) กล่าวได้ว่าปัจจยัส�ำคญัทีเ่ป็นตวัก�ำหนด

ให้มีสุขภาพและการปฏิบัติในการป้องกันโรคที่ดี ก็คือ 

ความรู้ (9) สอดคล้องกับการศึกษาของโกวิทย์  พยัฆวิเชียร(10) 

พบว่า ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูก้บัพฤตกิรรมมคีวาม

สมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยมคีวามสมัพนัธ์

เชิงบวก (p <0.05) นอกจากนี้ยังพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเชื่อและทัศนคติโดยรวมที่มีต่อการบริโภคอาหาร

ดิบ ในต�ำบลนาขมิ้นต�่ำกว่าต�ำบลโพนจาน แสดงให้เห็น

ว่า ต�ำบลโพนจานยังคงมีความเชื่อ และมีทัศนคติที่ดีต่อ

การบริโภคอาหารดิบมากกว่าต�ำบลนาขมิ้น หากบุคคลมี

ความเชื่อเป็นอย่างไร  ก็จะมีแนวโน้มต่อทัศนคติเช่นนั้น

ตามมาด้วย และความเช่ือและทศันคติต่อสิง่น้ันก็จะน�ำไป

สู่การแสดงพฤติกรรมในเวลาต่อมา 
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ S. suis ในภาพรวม 

และความรูท้กุด้าน ของกลุม่ตวัอย่าง อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ดังนั้น บุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ควรให  ้

ความส�ำคัญและมีการด�ำเนินการอย่างเข้มข้นในการ

ประชาสัมพันธ์ โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ความรู้อย่างทั่วถึง สม�่ำเสมอ

และมีความต่อเนื่อง โดยเน้นข้อมูลที่ประชาชนมีความรู้ที่

ไม่ถกูต้อง และควรมกีารพฒันารปูแบบการให้ความรูเ้พือ่

ให้สามารถสื่อสารได้ท้ังสองทาง ท�ำให้มีการแลกเปล่ียน 

และซกัถามข้อสงสยัเพือ่ท�ำความเข้าใจได้อย่างชดัเจนยิง่ขึน้

	 2.	ความเชือ่และทศันคตต่ิอการบรโิภคอาหารดบิ

ของกลุ่มตัวอย่างบางพื้นที่อยู่ที่ระดับปานกลาง ดังนั้น 

ควรมีการศกึษาค่านิยม ความเชือ่ ทศันคต ิและวฒันธรรม

ในท้องถิน่ทีม่อีทิธพิลต่อการปฏบิตัติวัของประชาชน เพือ่

ให้สามารถด�ำเนนิการให้ข้อมลูทีถ่กูต้องและตรงกบัปัญหา

ความเชื่อและทัศนคติที่ผิดๆและน�ำไปสู่การปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมที่ถูกต้องต่อไป

	 3.	การปฏิบัติตัวในการป้องกันการโรคติดเชื้อ 

S. suis อยูใ่นระดบัปานกลาง ดงันัน้ ควรมกีารศกึษาปัจจยั

ที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตัวของประชาชน และสนับสนุน

ให้ประชาชนมีส่วนร่วม เพื่อน�ำไปสู ่การปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมทีถ่กูต้อง และเป็นการป้องกนัปัญหาการระบาด

ของโรคติดเชื้อ S. suis ในชุมชนต่อไป
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พฤติกรรมในการเลือกซื้ออาหารพร้อมรับประทานจากร้านสะดวกซื้อ

และภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น

Ready to eat purchasing behavior from convenience store

and nutritional status of senior high school students 

in Khon Kaen municipality
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คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น            	 Faculty of Public Health, Khon Kaen University

บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมใน

การเลือกซื้ออาหารพร้อมรับประทานจากร้านสะดวกซื้อ และภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนปลาย ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น โดยศึกษาจากกลุ ่มตัวอย่างที่ก�ำลังศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนปลายปีที่ 4-6 ในโรงเรียนสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ที่เป็นโรงเรียนขนาดใหญ่

พิเศษ  ได้แก่  โรงเรียนขอนแก่นวิทยายน  โรงเรียนกัลยาณวัตร  โรงเรียนแก่นนครวิทยาลัย  และโรงเรียนขาม

แก่นนคร จ�ำนวน 726 คน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน และใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาณ ไค-สแควร์ (Chi-Square Test) ในการหาความ

สมัพนัธ์ของตวัแปรเชงิกลุม่ และใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู INMU Thai Growth ในการประเมนิภาวะโภชนาการของนกัเรยีน

	 	 ผลการศกึษาพบว่า พฤตกิรรมในการบรโิภคอาหารพร้อมรบัประทานนกัเรยีนบรโิภคมากทีส่ดุคอื ข้าวกล่อง 

(อีซี่โก) ร้อยละ 37.33 ปัจจัยด้านสังคมที่ท�ำให้นักเรียนส่วนใหญ่เลือกรับประทานอาหารจากร้านสะดวกซ้ือ คือ 

เพื่อนของนักเรียนบริโภคอาหารพร้อมรับประทานสม�่ำเสมอ และแบ่งให้นักเรียนรับประทานด้วยร้อยละ 68.18 

ปัจจยัด้านข้อมลูข่าวสารในการเลอืกซือ้อาหารพร้อมรบัประทานจากร้านสะดวกซือ้ของนกัเรยีนพบว่า นกัเรยีนส่วนใหญ่

รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอาหารพร้อมรับประทานในเร่ือง ชนิด ประเภท ราคา การส่งเสริมการขาย (โปรโมช่ัน) 

จากสือ่โทรทัศน์มากทีส่ดุร้อยละ 75.62 ปัจจยัด้านจติวทิยาพบว่า นกัเรยีนมคีวามรูอ้ยูใ่นเกณฑ์ด ีโดยข้อความรูท้ีน่กัเรยีน

ตอบถูกมากที่สุดคือ อาหารพร้อมรับประทานทุกชนิดจ�ำเป็นต้องมีเลขสารบบก�ำกับอยู่ด้วยทุกครั้งร้อยละ 82.51 ด้าน

ทัศนคติพบว่า นักเรียนมีทัศนคติในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ ควรสังเกตฉลากโภชนาการที ่

ก�ำกับอยู่บนบรรจุภัณฑ์ของอาหารพร้อมรับประทานเสมอมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.35 ปัจจัยทางส่วนประสมตลาด 

ในด้านผลติภณัฑ์ ด้านราคา ด้านช่องทางการจดัจ�ำหน่าย และด้านการส่งเสรมิการตลาดทีม่รีะดบัความส�ำคญัทีม่ากทีส่ดุ

คือ รสชาติอาหารถูกใจผู้บริโภค ราคาเหมาะสมส�ำหรับผู้บริโภค มีบริการไมโครเวฟส�ำหรับการรับประทานในเวลาที่

รวดเร็ว และมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมการขายต่างๆ ตามล�ำดับ และภาวะโภชนาการของนักเรียน ส่วนใหญ่มีภาวะ
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โภชนาการในเกณฑ์สมส่วนร้อยละ 69.83 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความถ่ีในการเลือกซ้ืออาหารพร้อมรับประทาน

จากร้านสะดวกซื้อของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตเทศบาลนครขอนแก่น ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจยัด้านสงัคม ปัจจยัทางจติวทิยาด้านความรู ้ ปัจจยัทางจติวทิยาด้านข้อมลูข่าวสารและด้านทศันคติ ปัจจยัส่วนประสม

ตลาด ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ค�ำส�ำคญั: พฤตกิรรมในการเลอืกซือ้อาหารพร้อมรบัประทาน ร้านสะดวกซือ้ ภาวะโภชนาการ นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนปลายในเขตเทศบาลนครขอนแก่น	

Abstract

This study is a survey research was aimed to study the ready to eat purchasing behavior from convenience 

store, and investigate nutritional status of senior high school students in Khon Kaen municipality with quantitative 

format research. The multi-stage sampling was performed from the groups of senior high school students in the 

extra-large school in Khon Kaen such as Khonkaenwitthayayon, Kanlayanawat, Kaennakornwitthayalai and 

Kamkaennakorn School. This study included 726 students. Data collecting were performed by questionnaire 

method, and analyzed by statistic description, Chi-square test to determine the relationship of parameter groups. 

In part of nutritional status, the INMU THAI GROWTH was used to assess nutritional status of the students.

The study was found that the frequency of ready-made food consumption behavior was rated 

into moderate level. The result was also shown that Easy Go ready-made food was consumed in the rated 

of 37.33%. The social factors influencing most participants to choose the ready-made food was that their 

friends bought it from the convenient store and share it with them (68.18%). The information factors 

influencing them on choosing ready-made food from the convenient store were kind of foods, type, prices, 

and promotions which mostly came from television (75.62). In terms of psychological factor, it was 

found the participants’ knowledge were rated into good level. The item they mostly answered correctly 

was the item stating that every type of ready-made food must have food serial number (82.51%). 

In terms of participants’ attitudes, it was found that their attitude was rated into high level. The item with 

highest score was that the customer should notice the nutrition label averagely 4.35. In terms of 

marketing-mix factors, the most influencing ones were the test, appropriate price, heating service, 

and promotion activities, respectively. In terms of participants’ nutritional conditions, it was found they 

had a properly nutritional condition (69.83%). The factors relating with the frequency of ready-made 

food purchased from the convenient store were personal factor, social factor, psychological knowledge 

factor, psychological information and attitude factor, and marketing-mix factor with statistical significance 

of .05.

Keywords:	Ready to eat Purchasing behavior, Convinience store, Nutrition status  Senior high school students in 

Khon Kaen Municipality
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บทน�ำ

	 “อาหาร” เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญอย่างหนึ่ง ซึ่งจ�ำเป็น

ต้องมีการบริโภคทุกวันเพราะอาหารเป็นความต้องการ

ขัน้พ้ืนฐานของมนษุย์ และมคีวามส�ำคญัต่อการด�ำรงชวีติ

ของมนุษย์เป็นอย่างมาก อุตสาหกรรมอาหารได้มีการ

เจริญเติบโตขึ้น และพัฒนามาเป็นอาหารแช่แข็งใน

ปัจจุบัน ส่งผลให้มีการผลิตอาหารพร้อมรับประทาน

หลายชนิดตามมา

	 ปัจจบุนัการได้มาของอาหารมาจากการซือ้เปลีย่น

ด้วยเงิน และเน้นการซื้อจ่ายสินค้าที่ความสะดวกสบาย

ท�ำให ้มี ธุรกิจร ้ านสะดวกซื้อเข ้ ามาแพร ่หลายใน

ประเทศไทย โดยเฉพาะร้านสะดวกซื้อ เป็นธุรกิจค้าปลีก

ที่ได้รับความนิยมมากในปัจจุบัน จ�ำหน่ายสินค้าทั้ง

อุปโภคและบริโภคทุกชนิด เปิดให้บริการทุกวันตลอด 

24 ชั่วโมง ขอนแก่นก็เป็นอีกหนึ่งจังหวัดที่มีการเจริญ

เตบิโตด้านเศรษฐกจิสงู มห้ีางสรรพสนิค้า ร้านสะดวกซือ้

จ�ำนวนมาก และมีสถานศึกษาเป็นจ�ำนวนมากเช่นกัน 

โดยมโีรงเรยีนในสงักดัส�ำนกังานคณะกรรมการการศกึษา

ขั้นพ้ืนฐาน จะเห็นได้ว่าโรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่พิเศษ

คอืมนัีกเรยีนตัง้แต่ 2,501 คนขึน้ไป ในเขตเทศบาลนคร

ขอนแก่นมีทั้งหมด 4 โรงเรียนได้แก่ โรงเรียนขอนแก่นวิ

ทยายน โรงเรียนกัลยาณวัตร โรงเรียนแก่นนครวิทยาลัย 

และโรงเรียนขามแก่นนคร  ซึ่งโรงเรียนมีร้านสะดวกซื้อ

ตั้งอยู่บริเวณใกล้เคียงเป็นจ�ำนวนมาก ส่วนใหญ่คือร้าน

สะดวกซื้อเซเว่น อีเลฟเว่น จึงท�ำให้ผู ้บริโภคในกลุ่ม 

วัยเรียนเลือกใช้บริการเป็นจ�ำนวนมาก เนื่องจากมีความ

สะดวกสบายในการให้บริการ และมีบริการส่งเสริมการ

ขายที่เหมาะกับกลุ่มลูกค้ากลุ่มวัยเรียน โดยเฉพาะการ

เลอืกซือ้อาหารพร้อมรบัประทาน  ซึง่อาหารประเภทนีจ้ะ

มีความสะดวกและง่ายในการเตรียมอาหาร มีอายุของ

ผลิตภัณฑ์ในการเก็บรักษาได้นาน คุณภาพและรสชาติ

ของอาหารกม็คีวามใกล้เคยีงกบัอาหารปรงุสดทัว่ไป หาก

ขาดความรอบคอบในการเลือกซื้ออาหาร ก็จะส่งผลเสีย

ต่อสุขภาพของผู้ท่ีเลือกซื้ออาหารเช่นเดียวกัน เช่น หาก

รับประทานเกินความต้องการของร่างกาย อาจจะท�ำให้

สารอาหารที่ไม่จ�ำเป็นเกิดการสะสม หรือรับประทาน

อาหารที่หมดอายุ ใช้อุณหภูมิและระยะเวลาการอุ่นที่ผิด 

อาจจะส่งผลเสียต่อสุขภาพได้ จากความเป็นมาดังกล่าว

จะเห็นได้ว่า การบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียนมีความ

จ�ำเป็นอย่างยิ่งต่อพัฒนาการด้านร่างกาย สติปัญญา 

วุฒิภาวะทางอารมณ์ และจิตใจ หากเด็กขาดพัฒนาการ

ด้านต่างๆ ดงักล่าวจะส่งผลกระทบต่อการเรยีน ท�ำให้ผล

การเรียนไม่ดี เด็กก็จะขาดความรู้ในด้านที่ควรจะได้รับ

อย่างเต็มที่ เมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ เด็กก็จะไม่สามารถน�ำ

ความรู้ที่มีไปพัฒนาประเทศชาติต่อไปได้

	 ดังน้ันทางผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงพฤติกรรม

ในการเลือกซ้ืออาหารพร้อมรับประทานจากร้านสะดวก

ซือ้ และภาวะโภชนาการของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอน

ปลาย ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

	

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการเลือกซื้ออาหาร

พร้อมรับประทานจากร้านสะดวกซ้ือ ของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

	 2.	 เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น

	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บคุคล ปัจจยัทางสงัคม ปัจจยัทางจติวทิยา และปัจจยัด้าน

ส่วนประสมตลาด (ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางสังคม

ปัจจยัทางจติวทิยา และปัจจยัด้านส่วนประสมตลาด) กบั

พฤติกรรมในการเลือกซ้ืออาหารพร้อมรับประทานของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

นิยามศัพท์

	 1.	พฤตกิรรมการเลอืกซือ้ หมายถึง การแสดงออก

ของบุคคลที่เกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหาร 

	 2.	ภาวะโภชนาการ หมายถึง ภาวการณ์เจริญ

เติบโตทางด้านร่างกายของเด็กนักเรียนโดยอ้างอิงจาก

กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2543 

มีเกณฑ์การประเมินได้แก่ ค่อนข้างผอม ผอม สมส่วน 

ท้วม เริ่มอ้วน อ้วน โดยการศึกษานี้จะใช้วิธีการประเมิน

คือ น�้ำหนักเทียบกับส่วนสูง (Weight for Height) เพื่อ

บอกว่าบุคคลน้ันมีน�้ำหนักและส่วนสูงเหมาะสมกันหรือ

ไม่ เป็นเครื่องมือชี้วัดถึงภาวะโภชนาการในปัจจุบัน
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	 3.	อาหารพร้อมรับประทาน หมายถึง อาหารที่

สามารถรับประทานได้ทันทีหลังจากการละลายหรือ 

ปรุงประกอบอาหารแล้ว โดยใช้ความเย็นในการรักษา

คุณภาพอาหารให้คงความสดอยู่เสมอ ก่อนน�ำมารับ

ประทานต้องน�ำมาอุ่นในอุณหภูมิที่เหมาะสม

	 4.	ร้านสะดวกซื้อ หมายถึง ร้านจ�ำหน่ายสินค้า

ปลีก มีทั้งสินค ้าอุปโภค บริโภคในชีวิตประจ�ำวัน 

เปิดบริการตลอด 24 ชั่วโมง ทุกวัน 

วิธีด�ำเนินการ

	 1.	รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ 

(Survey Research) 

	 2.	ประชากรศึกษา คือ เด็กนักเรียนชั้นมัธยม 

ศึกษาตอนปลาย ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 มีอายุ

ระหว่าง 15-18 ปี จ�ำนวน 726 คน

	 3.	การค�ำนวณขนาดตัวอย ่าง ใช้สูตรการ

ประมาณค่าสัดส่วนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลายในเขตเทศบาลนครขอนแก่น(1) จะได้จ�ำนวนขนาด

ตัวอย่างประมาณ 363 คน น�ำจ�ำนวนตัวอย่างมาคูณด้วย

ค่า Design Effect คือ 2 จะได้ขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 726 

คน การวิจัยนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 726 คน 

	 4.	การสุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลาย

ขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) โดยแบ่งขั้นตอนการ

สุ่มออกดังนี้ 1) การสุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิ โดยแบ่งช้ันภูมิ

ตามขนาดโรงเรียน และแบ่งช้ันภูมิตามระดับช้ันมัธยม

ปลายปีที่ 4 5 และ 6     2) การสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster 

Random Sampling) ตามห้องเรยีน โดยการเลอืกตวัแทน

นักเรียนในแต่ละชั้น ของแต่ละโรงเรียน

	 5.	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบสอบถาม 

โดยจะแบ่งออกเป็น 4 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมในการเลือกซื้อ

อาหารพร้อมรับประทาน

	 ส่วนที่ 3  แบบสอบถามปัจจัยในการเลือกซ้ือ

อาหารพร้อมรับประทานจากร้านสะดวกซื้อ

	 ส่วนท่ี 4 ข้อมูลภาวะโภชนาการ (แบบบันทึก 

น�้ำหนักและส่วนสูง)

	 6. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บรวมรวมข้อมูลระหว่างวันที่  26 ถึง 28 

กมุภาพนัธ์  2557 โดยผูว้จิยัให้นกัเรยีนตอบแบบสอบถาม 

เมื่อ เสร็จแล ้วผู ้ วิ จัยตรวจสอบความถูกต ้องของ

แบบสอบถาม จากนั้นมอบของที่ระลึกแก่นักเรียน

	 7. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 7.1 สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) 

จะใช้ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยมีการแจกแจง

ความถี่ และข้อมูลภาวะโภชนาการของนักเรียน น�ำเสนอ

เป็นค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 	 7.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inference statistics) 

การทดสอบสมมตฐิาน  วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ใช้ตวัสถติิ

ไค-สแควร์ (Chi-Square Test) ในการหาความสัมพันธ์

ของตัวแปรเชิงกลุ่ม

ผลการศึกษา

	 1.1 ข้อมูลทั่วไป (ปัจจัยส่วนบุคคล)

	 จากการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 66.94 มีอายุอยู่ในช่วง 15-16 ปีร้อยละ 48.48 

มีอายุเฉลี่ย 16.74 ปี ล�ำดับชั้นที่ก�ำลังศึกษา พบว่า

นักเรียนส่วนใหญ่ศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 

36.78 รายได้ต่อวันของนักเรียนที่ได้รับจากผู้ปกครอง

น้อยกว่า 100 บาทต่อวันร้อยละ 72.31 ลักษณะที่พัก

อาศัยของนักเรยีน ส่วนใหญ่พกัอาศัยทีบ้่านกับผูป้กครอง 

ร้อยละ 89.26 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (N=726) 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

     ชาย 240 33.06

     หญิง 486 66.94

อายุ

     15-16 ปี 352 48.48

     17-18 ปี 348 47.93

     19-20 ปี 26 3.58

     ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) : 16.74(1.09)

ระดับชั้นที่ก�ำลังศึกษา

     มัธยมศึกษาปีที่ 4 348 30.99

     มัธยมศึกษาปีที่ 5 111 32.23

     มัธยมศึกษาปีที่ 6 267 36.78

รายได้ต่อวันของนักเรียนที่ได้รับจากผู้ปกครอง (บาท)

     ต�่ำกว่า 100 525 72.31

     101 – 200 195 26.86

     มากกว่า 200 6 0.83

     ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) : 108.59(37.50)

ลักษณะที่พักอาศัยของนักเรียน

     พักอาศัยที่บ้านกับผู้ปกครอง 648 89.26

     พักหอพักเพียงล�ำพัง 51 7.02

     พักหอพักร่วมกับเพื่อน 13 1.79

     พักอาศัยกับญาติ 14 1.93

	

	 1.2 พฤติกรรมในการบริโภคอาหารพร้อม 

รับประทานจากร้านสะดวกซื้อ

	 จากการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่นักเรียนไม่มีโรค

ประจ�ำตวัร้อยละ 86.36 นกัเรยีนมกับรโิภคอาหารพร้อม

รับประทานในมื้อเย็นร้อยละ 53.86 และประเภทอาหาร

ที่นักเรียนบริโภคมากที่สุด 3 อันดับแรก คือข้าวกล่อง 

ร้อยละ 55.79 รองลงมาคือแซนวิชร้อยละ 26.31 และ 

ไส้กรอกแฮมร้อยละ 26.17 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมในการเลือกซื้ออาหารพร้อมรับประทานจากร้านสะดวกซื้อ (N=726)

พฤติกรรมในการเลือกซื้ออาหารพร้อมรับประทาน จ�ำนวน ร้อยละ

โรคประจ�ำตัว

     มี 99 13.64

     ไม่มี 627 86.36

ท่านมักเลือกซื้ออาหารจากร้านสะดวกซื้อในมื้อใดบ้าง (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

     เช้า 310 42.70

     ว่างเช้า 110 15.15

     กลางวัน 307 42.29

      เย็น 391 53.86

     ก่อนนอน 69 9.50

     อื่นๆ 33 4.55

ประเภทของอาหารที่ท่านมักซื้อประจ�ำ (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

     ข้าวกล่อง 405 55.79

     แซนวิช 191 26.31

     ไส้กรอก/แฮม 190 26.17

     ซาลาเปา/ขนมจีบ/เกี๊ยวซ่า 87 11.99

     แฮมเบอร์เกอร์ 72 9.92

     พิซซ่า ไก่จ๊อ หมูยอกริลล์ 63 8.68

	

	 1.3 ภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้นมัธยม 

ศึกษาตอนปลาย

	 จากการส�ำรวจกลุ่มตัวอย่างพบว่านักเรียนส่วน

ใหญ่มีภาวะโภชนาการในเกณฑ์สมส่วน ร้อยละ 69.83 

รองลงมาคืออ้วน ร้อยละ 8.26 และท้วม ร้อยละ 7.58 

ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ข้อมูลภาวะโภชนาการของนักเรียน (N=726)

ภาวะโภชนาการ จ�ำนวน ร้อยละ

ผอม (<-2 SD) 17 2.34

ค่อนข้างผอม (<-1.5 SD ถึง – 2 SD) 43 5.92

สมส่วน (-1.5 SD ถึง + 1.5 SD) 507 69.83

ท้วม (>+1.5 SD ถึง +2 SD) 55 7.58

เริ่มอ้วน (+2 SD ถึง +3 SD) 44 6.06

อ้วน (>+3 SD) 60 8.26

*** ใช้เกณฑ์อ้างอิงจากกองโภชนาการ 2543

	 1.4 การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บคุคล ปัจจยัทางสงัคม ปัจจยัทางจติวทิยา และปัจจยัด้าน

ส่วนประสมตลาด กับพฤติกรรมในการเลือกซื้ออาหาร

พร้อมรับประทานจากร้านสะดวกซื้อของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมในการเลอืก

ซื้ออาหารพร้อมรับประทานจากร้านสะดวกซื้อ ของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตเทศบาลนคร

ขอนแก่น ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ มื้ออาหารที่

เลือกซื้อ ประเภทของอาหารที่มักซื้อประจ�ำ ปัจจัยด้าน

สังคม ปัจจัยทางจิตวิทยาด้านความรู้  ปัจจัยทางจิตวิทยา

ด้านข้อมูลข่าวสารและด้านทัศนคติ ปัจจัยส่วนประสม

ตลาดด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

โดยมผีลจ�ำแนกได้ตามรายข้อของแต่ละปัจจยัดงัต่อไปนี้

	 	 1.4.1 เมือ่พจิารณาด้านปัจจยัส่วนบคุคล ด้าน

อายุ พบว่าอายุของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น มีความสัมพันธ ์ กับ

พฤติกรรมในการเลือกซ้ืออาหารพร้อมรับประทานจาก

ร้านสะดวกซื้อ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ด้านอายุ กับพฤติกรรมในการเลือกซื้ออาหารพร้อมรับประทานจาก

ร้านสะดวกซื้อ

อายุ 
(ปี)

พฤติกรรมในการบริโภคอาหารพร้อมรับประทาน

รวม p-valueบริโภคเป็น
ประจำ�

บริโภคปาน
กลาง

บริโภค
น้อย

บริโภคนานๆครั้ง/
ไม่บริโภคเลย

15-16 63 102 119 68 352 21.768 0.001*

(60.58) (55.14) (47.04) (36.96) (48.48)

17-18 39 80 123 106 348

(37.50) (43.24) (48.62) (57.61) (47.93)

19-20 2 3 11 10 26

(1.92) (1.62) (4.35) (5.43) (3.58)

*มีนัยส�ำคัญที่ p < 0.05
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	 	 1.4.2 เมือ่พจิารณาด้านปัจจยัส่วนบคุคล ด้าน

มือ้อาหารทีเ่ลอืกซือ้จากร้านสะดวกซือ้ พบว่ามือ้อาหารท่ี

ซื้อจากร้านสะดวกซื้อของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลาย ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น ได้แก่ มือ้เช้า มือ้กลาง

วัน มื้อก่อนนอน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการ

เลือกซื้ออาหารพร้อมรับประทานจากร้านสะดวกซื้อ 

(ตารางที่ 5)

	 	 1.4.3 เมือ่พจิารณาด้านปัจจยัส่วนบคุคล ด้าน

ประเภทของอาหารท่ีมักซื้อประจ�ำ พบว่าประเภทของ

อาหารที่มักซื้อประจ�ำของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลาย ในเขตเทศบาลนครขอนแก่นคือประเภท ไก่จ๊อ 

พซิซ่า หมยูอกรลิล์ เป็นต้น มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

ในการเลือกซื้ออาหารพร้อมรับประทานจากร้านสะดวก

ซื้อ (ตารางที่ 6)

	 	 1.4.4 เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านสังคม พบว่า

ครอบครัวของนักเรียนบริโภคอาหารพร้อมรับประทาน

เป็นประจ�ำ ครอบครัวของนักเรียนสนับสนุนให้นักเรียน

บริโภคอาหารพร้อมรับประทาน เพื่อนของนักเรียน

ชักชวนนักเรียนบริโภคอาหารพร้อมรับประทานเสมอ

เพื่อนของนักเรียนบริโภคอาหารพร้อมรับประทาน

สม�่ำเสมอ และแบ่งให้นักเรียนรับประทาน และเมื่อ

นักเรยีนเหน็เพือ่นรบัประทานอาหารพร้อมรบัประทานก็

อยากรับประทานบ้าง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมใน

การเลือกซื้ออาหารพร้อมรับประทานจากร้านสะดวกซื้อ 

(ตารางที่ 7)

ตารางที่ 5	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ด้านมื้ออาหารที่เลือกซ้ือจากร้านสะดวกซ้ือ กับพฤติกรรมในการ

เลือกซื้ออาหารพร้อมรับประทานจากร้านสะดวกซื้อ

มื้ออาหาร
พฤติกรรมในการบริโภคอาหารพร้อมรับประทาน

รวม p-valueบริโภคเป็น
ประจำ�

บริโภคปาน
กลาง

บริโภคน้อย บริโภคนานๆครั้ง/ไม่
บริโภคเลย

เช้า

	 ไม่เลือก 56 89 156 116 417 11.346 0.010*

(53.85) (48.11) (61.66) (63.04) (57.44)

	 เลือก 48 96 97 68 309

(46.15) (51.89) (38.34) (36.96) (42.56)

กลางวัน

	 ไม่เลือก 57 98 141 125 421 10.343 0.016*

(54.81) (52.97) (55.73) (67.93) (57.99)

	 เลือก 47 87 112 59 305

(45.19) (47.03) (44.27) (32.07) (42.01)

เย็น

	 ไม่เลือก 94 158 231 174 657 9.310 0.025*

(90.38) (85.41) (91.30) (94.57) (90.50)

	 เลือก 10 27 22 10 69

(9.62) (14.59) (8.70) (5.43) (9.50)

*มีนัยส�ำคัญที่ p < 0.05
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ตารางที่ 6	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ด้านประเภทของอาหารที่มักซื้อประจ�ำ กับพฤติกรรมในการเลือก

ซื้ออาหารพร้อมรับประทานจากร้านสะดวกซื้อ

ประเภท

อาหาร

พฤติกรรมในการบริโภคอาหารพร้อมรับประทาน

รวม p-valueบริโภคเป็น

ประจ�ำ

บริโภค

ปานกลาง

บริโภค

น้อย

บริโภคนานๆ

ครั้ง/ไม่บริโภคเลย

ไก่จ๊อ พิซซ่า หมูยอกริลล์

ไม่เลือก 97 171 239 156 663 13.871 0.003*

(93.27) (92.43) (94.47) (84.78) (91.32)

เลือก 7 14 14 28 63

(6.73) (7.57) (5.53) (15.22) (8.68)

*มีนัยส�ำคัญที่ p < 0.05

ตารางที่ 7	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสังคม กับพฤติกรรมในการเลือกซื้ออาหารพร้อมรับประทานจากร้านสะดวกซื้อ 

ด้านสังคม

พฤติกรรมในการบริโภคอาหารพร้อมรับประทาน

รวม p-valueบริโภคเป็น
ประจ�ำ

บริโภค
ปานกลาง

บริโภค
น้อย

บริโภคนานๆครั้ง/
ไม่บริโภคเลย

ครอบครัวของนักเรียนบริโภคอาหารพร้อมรับประทานเป็นประจ�ำ

	 ไม่เลือก 36 88 124 113 361 19.948 <0.001*

(34.62) (47.57) (49.01) (61.41) (49.72)

	 เลือก 68 97 129 71 365

(65.38) (52.43) (50.99) (38.59) (50.28)

ครอบครัวของนักเรียนสนับสนุนให้นักเรียนบริโภคอาหารพร้อมรับประทาน

	 ไม่เลือก 29 73 116 115 333 37.106 <0.001*

(27.88) (39.46) (45.85) (62.50) (45.87)

	 เลือก 75 112 137 69 393

(72.12) (60.54) (54.15) (37.50) (54.13)

เพื่อนของนักเรียนชักชวนนักเรียนบริโภคอาหารพร้อมรับประทานเสมอ

	 ไม่เลือก 23 47 80 83 233 22.876 <0.001*

(22.12) (25.41) (31.62) (45.11) (32.09)

	 เลือก 81 138 173 101 493

(77.88) (74.59) (68.38) (54.89) (67.91)
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ด้านสังคม

พฤติกรรมในการบริโภคอาหารพร้อมรับประทาน

รวม p-valueบริโภคเป็น
ประจ�ำ

บริโภค
ปานกลาง

บริโภค
น้อย

บริโภคนานๆครั้ง/
ไม่บริโภคเลย

เพื่อนของนักเรียนบริโภคอาหารพร้อมรับประทานสม�่ำเสมอและแบ่งให้นักเรียนรับประทาน

	 ไม่เลือก 25 43 78 85 231 26.818 <0.001*

(24.04) (23.24) (30.83) (46.20) (31.82)

	 เลือก 79 142 175 99 495

(75.96) (76.76) (69.17) (53.80) (68.18)
 เมื่อนักเรียนเห็นเพื่อนรับประทานอาหารพร้อมรับประทานก็อยากรับประทานบ้าง

	 ไม่เลือก 27 66 83 87 263 15.784 0.001*

(25.96) (35.68) (32.81) (47.28) (36.23)

	 เลือก 77 119 170 97 463

(74.04) (64.32) (67.19) (52.72) (63.77)

*มีนัยส�ำคัญที่ p < 0.05

	 	 1.4.5 เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านจิตวิทยา ในส่วนของข้อมูลข่าวสาร พบว่าหัวข้อสื่อที่มีอิทธิพลในการเลือก 

ซื้ออาหารพร้อมรับประทาน   ข้อมูลของอาหารพร้อมรับประทานที่สนใจ   บุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการ 

ตัดสินใจเลือกซื้ออาหารพร้อมรับประทานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการเลือกซ้ืออาหารพร้อมรับประทานจาก

ร้านสะดวกซื้อ (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 8	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตวิทยา กับพฤติกรรมในการเลือกซื้ออาหารพร้อมรับประทานจาก 

ร้านสะดวกซื้อ

ด้านสังคม

พฤติกรรมในการบริโภคอาหารพร้อมรับประทาน

รวม p-valueบริโภค
เป็นประจ�ำ

บริโภค
ปานกลาง

บริโภค
น้อย

บริโภคนานๆครั้ง/
ไม่บริโภคเลย

สื่อที่มีอิทธิพลในการเลือกซื้ออาหารพร้อมรับประทาน

หนังสือพิมพ์ 3 5 0 0 8 36.829 0.018*

(2.88) (2.70) (0.00) (0.00) (1.10)

โทรทัศน์ 75 129 187 151 542

(72.12) (69.73) (73.91) (82.07) (74.66)

โปสเตอร์ 8.00 6.00 13.00 7.00 34.00

(7.69) (3.24) (5.14) (3.80) (4.68)

ตารางที่ 7	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสังคม กับพฤติกรรมในการเลือกซื้ออาหารพร้อมรับประทานจาก 

ร้านสะดวกซื้อ (ต่อ)
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ด้านสังคม

พฤติกรรมในการบริโภคอาหารพร้อมรับประทาน

รวม p-valueบริโภค
เป็นประจ�ำ

บริโภค
ปานกลาง

บริโภค
น้อย

บริโภคนานๆครั้ง/
ไม่บริโภคเลย

นิตยสาร 3.00 10.00 12.00 6.00 31.00

(2.88) (5.41) (4.74) (3.26) (4.27)

อินเตอร์เน็ต 14.00 29.00 26.00 14.00 83.00

(13.46) (15.68) (10.28) (7.61) (11.43)

วิทยุ 0.00 2.00 0.00 1.00 3.00

(0.00) (1.08) (0.00) (0.54) (0.41)

แผ่นพับ 1.00 4.00 14.00 5.00 24.00

(0.96) (2.16) (5.53) (2.72) (3.31)

อื่นๆ 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00

(0.00) (0.00) (0.40) (0.00) (0.14)

ข้อมูลของอาหารพร้อมรับประทานที่สนใจ

ฉลาก
โภชนาการ

18 18 40 28 104 24.013 0.020*

(17.31) (9.73) (15.81) (15.22) (14.33)

คุณค่าทาง
โภชนาการ

52 94 97 65 308

(50.00) (50.81) (38.34) (35.33) (42.42)

คุณประโยชน์ 24.00 59.00 78.00 58.00 219.00

(23.08) (31.89) (30.83) (31.52) (30.17)

การส่งเสริม

การขาย

10.00 14.00 36.00 32.00 92.00

(9.62) (7.57) (14.23) (17.39) (12.67)

สะดวก  รวดเร็ว 0.00 0.00 2.00 1.00 3.00

(0.00) (0.00) (0.79) (0.54) (0.41)

บุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกซื้ออาหารพร้อมรับประทาน

สมาชิกในครอบครัว 38 71 69 48 226 25.253 <0.001*

(36.54) (38.38) (27.27) (26.09) (31.13)

เพื่อน 63 109 160 111 443

(60.58) (58.92) (63.24) (60.33) (61.02)

ตนเอง 3 5 24 25 57

(2.88) (2.70) (9.49) (13.59) (7.85)

*มีนัยส�ำคัญที่ p < 0.05

ตารางที่ 8	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตวิทยา กับพฤติกรรมในการเลือกซื้ออาหารพร้อมรับประทานจาก 

ร้านสะดวกซื้อ (ต่อ)
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	 	 1.4.6 ปัจจัยด้านจิตวิทยาในส่วนของความรู้

รายข้อพบว่าหัวข้อสังเกตวันเดือนปีที่หมดอายุในการ

เลือกซื้ออาหารพร้อมรับประทานในแต่ละคร้ัง   และ

อาหารพร้อมรบัประทานมโีซเดยีมในอาหารปรมิาณมาก 

หากบริโภคประจ�ำจะส่งผลเสียต่อร่างกายได้ มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมในการเลือกซื้ออาหารพร้อมรับ

ประทานจากร้านสะดวกซื้อ (ตารางที่ 9)

	 	 1.4.7 ปัจจัยด้านจิตวิทยาในส่วนของทัศนคติ 

พบว่าทัศนคติโดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

เลือกซื้ออาหารพร้อมรับประทานจากร้านสะดวกซื้อ เมื่อ

พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าหัวข้อการรับประทานอาหาร

พร้อมรับประทานในแต่ละมื้อ ท�ำให้ร่างกายได้รับสาร

อาหารครบ 5 หมู ่การรบัประทานอาหารพร้อมรบัประทาน

เป็นประจ�ำ  ท�ำให้ร่างกายได้รับสารอาหารเพียงพอต่อ

ความต้องการของร่างกาย  อาหารพร้อมรับประทานให้

สารอาหารจ�ำพวกวิตามิน เกลือแร่ แต่มีใยอาหารน้อย

อาหารพร้อมรับประทานทุกชนิดมีความปลอดภัย และ

บรรจภุณัฑ์ของอาหารไม่เป็นอนัตรายต่อผูบ้รโิภค  อาหาร

พร้อมรบัประทานให้คณุค่าของอาหารเท่าเทยีมกบัอาหาร

ปรุงสดใหม่ อาหารพร้อมรับประทานสด สะอาด เสมอ 

สารปรงุแต่งในอาหารพร้อมรบัประทานไม่เป็นผลเสยีต่อ

สุขภาพและอาหารพร้อมรับประทานทุกชนิดมีขั้นตอน

การผลิตที่สะอาดปราศจากเชื้อโรคมากกว่าอาหารทั่วไป

ทีผ่่านการปรงุประกอบทนัท ี มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

ในการเลือกซ้ืออาหารพร้อมรับประทานจากร้านสะดวก

ซื้อ (ตารางที่ 10)

ตารางที่ 9	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตวิทยา ในส่วนของความรู้ กับพฤติกรรมในการเลือกซื้ออาหารพร้อม 

รับประทานจากร้านสะดวกซื้อ

ความรู้

พฤติกรรมในการบริโภคอาหารพร้อมรับประทาน

รวม p-valueบริโภค

เป็นประจำ�

บริโภค

ปานกลาง

บริโภค

น้อย

บริโภคนานๆ ครั้ง/

ไม่บริโภคเลย

สังเกตวันเดือนปีที่หมดอายุในการเลือกซื้ออาหารพร้อมรับประทานในแต่ละครั้ง

ตอบถูก 73 136 199 161 569 15.372 0.002*

(70.19) (73.91) (78.66) (87.50) (78.48)

อาหารพร้อมรับประทานมีโซเดียมปริมาณมาก  หากบริโภคประจำ�จะส่งผลเสียต่อร่างกายได้

ตอบถูก 52 92 145 125 414 15.057 0.002*

(50.00) (49.73) (57.31) (67.93) (57.02)

*มีนัยส�ำคัญที่ p < 0.05
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ตารางที่ 10 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตวิทยา ด้านทัศนคติ กับพฤติกรรมในการเลือกซ้ืออาหารพร้อม 

รับประทานจากร้านสะดวกซื้อ

ทัศนคติ

พฤติกรรมในการบริโภคอาหารพร้อมรับประทาน

รวม p-valueบริโภค

เป็นประจ�ำ

บริโภค

ปานกลาง

บริโภค

น้อย

บริโภคนานๆครั้ง/

ไม่บริโภคเลย

การรับประทานอาหารพร้อมรับประทานในแต่ละมื้อ ท�ำให้ร่างกายได้รับสารอาหารครบ 5 หมู่

ไม่เห็นด้วย 9 22 60 61 152 56.708 <0.001*

(8.65) (11.89) (23.72) (33.15) (20.94)

ไม่แน่ใจ 12 49 55 49 165

(11.54) (26.49) (21.74) (26.63) (22.73)

เห็นด้วย 83.00 114.00 138.00 74.00 409.00

(79.81) (61.62) (54.55) (40.22) (56.34)

การรับประทานอาหารพร้อมรับประทานเป็นประจ�ำ ท�ำให้ร่างกายได้รับสารอาหารเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย

ไม่เห็นด้วย 9 28 54 71 162 60.561 <0.001*

(8.65) (15.14) (21.34) (38.59) (22.31)

ไม่แน่ใจ 16 49 71 45 181

(15.38) (26.49) (28.06) (24.46) (24.93)

เห็นด้วย 79.00 108.00 128.00 68.00 383.00

(75.96) (58.38) (50.59) (36.96) (52.75)

อาหารพร้อมรับประทานให้สารอาหารจ�ำพวกวิตามินเกลือแร่ แต่มีใยอาหารน้อย

ไม่เห็นด้วย 8 15 16 17 56 23.582 0.001*

(7.69) (8.11) (6.32) (9.24) (7.71)

ไม่แน่ใจ 19 54 102 75 250

(18.27) (29.19) (40.32) (40.76) (34.44)

เห็นด้วย 77.00 116.00 135.00 92.00 420.00

(74.04) (62.70) (53.36) (50.00) (57.85)

อาหารพร้อมรับประทานทุกชนิดมีความปลอดภัย  และบรรจุภัณฑ์ของอาหารไม่เป็นอันตรายต่อผู้บริโภค

ไม่เห็นด้วย 13 19 31 41 104 40.148 <0.001*

(12.50) (10.27) (12.25) (22.28) (14.33)

ไม่แน่ใจ 19 65 111 72 267

(18.27) (35.14) (43.87) (39.13) (36.78)

 เห็นด้วย 72.00 101.00 111.00 71.00 355.00

(69.23) (54.59) (43.87) (38.59) (48.90)
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ทัศนคติ

พฤติกรรมในการบริโภคอาหารพร้อมรับประทาน

รวม p-valueบริโภค

เป็นประจ�ำ

บริโภค

ปานกลาง

บริโภค

น้อย

บริโภคนานๆครั้ง/

ไม่บริโภคเลย

อาหารพร้อมรับประทานให้คุณค่าของอาหารเท่าเทียมกับอาหารปรุงสดใหม่

ไม่เห็นด้วย 19 44 78 96 237 71.737 <0.001*

(18.27) (23.78) (30.83) (52.17) (32.64)

ไม่แน่ใจ 17 59 85 33 194

(16.35) (31.89) (33.60) (17.93) (26.72)

เห็นด้วย 68.00 82.00 90.00 55.00 295.00

(65.38) (44.32) (35.57) (29.89) (40.63)

อาหารพร้อมรับประทานสด สะอาดเสมอ

ไม่เห็นด้วย 12 32 71 75 190 48.925 <0.001*

(11.54) (17.30) (28.06) (40.76) (26.17)

ไม่แน่ใจ 24 60 74 49 207

(23.08) (32.43) (29.25) (26.63) (28.51)

เห็นด้วย 68.00 93.00 108.00 60.00 329.00

(65.38) (50.27) (42.69) (32.61) (45.32)

สารปรุงแต่งในอาหารพร้อมรับประทานไม่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ

ไม่เห็นด้วย 18 40 84 85 227 50.384 <0.001*

(17.31) (21.62) (33.20) (46.20) (31.27)

 ไม่แน่ใจ 23 56 75 51 205

(22.12) (30.27) (29.64) (27.72) (28.24)

เห็นด้วย 63.00 89.00 94.00 48.00 294.00

(60.58) (48.11) (37.15) (26.09) (40.50)

อาหารพร้อมรับประทานทุกชนิดมีขั้นตอนการผลิตที่สะอาดปราศจากเชื้อโรคมากกว่าอาหารทั่วไปที่ผ่านการปรุงประกอบทันที

ไม่เห็นด้วย 7 23 32 40 102 37.962 <0.001*

(6.73) (12.43) (12.65) (21.74) (14.05)

ไม่แน่ใจ 28 63 105 84 280

(26.92) (34.05) (41.50) (45.65) (38.57)

เห็นด้วย 69.00 99.00 116.00 60.00 344.00

(66.35) (53.51) (45.85) (32.61) (47.38)

*มีนัยส�ำคัญที่ p < 0.05

ตารางที่ 10 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตวิทยา ด้านทัศนคติ กับพฤติกรรมในการเลือกซื้ออาหารพร้อมรับ

ประทานจากร้านสะดวกซื้อ (ต่อ)
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	 	 1.4.8 ปัจจัยทางส่วนประสมตลาดด้านผลิตภัณฑ์ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าปริมาณในการบรรจุเพียง

พอต่อการบริโภค รสชาติอาหารถูกใจผู้บริโภค ความสวยงามของบรรจุภัณฑ์ และลักษณะ/สีสันของอาหารชวนให้ 

รับประทานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการเลือกซื้ออาหารพร้อมรับประทานจากร้านสะดวกซื้อ (ตารางที่ 11)

ตารางที่ 11 	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางส่วนประสมตลาดด้านผลิตภัณฑ์ กับพฤติกรรมในการเลือกซ้ืออาหาร

พร้อมรับประทานจากร้านสะดวกซื้อ

ด้านผลิตภัณฑ์

พฤติกรรมในการบริโภคอาหารพร้อมรับประทาน

รวม p-valueบริโภค
เป็นประจ�ำ

บริโภค
ปานกลาง

บริโภคน้อย บริโภคนานๆครั้ง/
ไม่บริโภคเลย

ปริมาณในการบรรจุเพียงพอต่อการบริโภค

น้อยที่สุด 2 5 8 6 21 46.120 <0.001*

(1.92) (2.70) (3.16) (3.26) (2.89)

น้อย 2 13 33 28 76

(1.92) (7.03) (13.04) (15.22) (10.47)

ปานกลาง 26.00 57.00 98.00 82.00 263.00

(25.00) (30.81) (38.74) (44.57) (36.23)

มาก 42.00 67.00 61.00 36.00 206.00

(40.38) (36.22) (24.11) (19.57) (28.37)

มากที่สุด 32.00 43.00 53.00 32.00 160.00

(30.77) (23.24) (20.95) (17.39) (22.04)
รสชาติอาหารถูกใจผู้บริโภค

น้อยที่สุด 2 2 2 4 10 23.068 0.027*

(1.92) (1.08) (0.79) (2.17) (1.38)

น้อย 2 6 9 18 35

(1.92) (3.24) (3.56) (9.78) (4.82)

ปานกลาง 29.00 58.00 95.00 70.00 252.00

(27.88) (31.35) (37.55) (38.04) (34.71)

มาก 44.00 76.00 94.00 59.00 273.00

(42.31) (41.08) (37.15) (32.07) (37.60)

มากที่สุด 27.00 43.00 53.00 33.00 156.00

(25.96) (23.24) (20.95) (17.93) (21.49)



100 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 22 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม 2558

ด้านผลิตภัณฑ์

พฤติกรรมในการบริโภคอาหารพร้อมรับประทาน

รวม p-valueบริโภค
เป็นประจ�ำ

บริโภค
ปานกลาง

บริโภคน้อย บริโภคนานๆครั้ง/
ไม่บริโภคเลย

ความสวยงามของบรรจุภัณฑ์

น้อยที่สุด 0 6 3 3 12 21.755 0.040*

(0.00) (3.24) (1.19) (1.63) (1.65)

น้อย 5 8 21 11 45

(4.81) (4.32) (8.30) (5.98) (6.20)

ปานกลาง 31.00 54.00 97.00 79.00 261.00

(29.81) (29.19) (38.34) (42.93) (35.95)

มาก 47.00 70.00 85.00 59.00 261.00

(45.19) (37.84) (33.60) (32.07) (35.95)

มากที่สุด 21.00 47.00 47.00 32.00 147.00

(20.19) (25.41) (18.58) (17.39) (20.25)

ลักษณะ/สีสันของอาหารชวนให้รับประทาน

น้อยที่สุด 1 6 6 3 16 22.306 0.034*

(0.96) (3.24) (2.37) (1.63) (2.20)

น้อย 4 12 16 12 44

(3.85) (6.49) (6.32) (6.52) (6.06)

ปานกลาง 28.00 60.00 88.00 81.00 257.00

(26.92) (32.43) (34.78) (44.02) (35.40)

มาก 43.00 55.00 97.00 58.00 253.00

(41.35) (29.73) (38.34) (31.52) (34.85)

มากที่สุด 28.00 52.00 46.00 30.00 156.00

(26.92) (28.11) (18.18) (16.30) (21.49)

*มีนัยส�ำคัญที่ p < 0.05

		  1.4.9 ปัจจัยทางส่วนประสมตลาดด้านราคาเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าราคาเหมาะสมส�ำหรับผู้บริโภค

ผลิตภัณฑ์มีราคาหลายระดับให้เลือก และราคาคุ้มค่ากับปริมาณอาหารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการเลือกซื้อ

อาหารพร้อมรับประทานจากร้านสะดวกซื้อ (ตารางที่ 12)

ตารางที่ 11 	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางส่วนประสมตลาดด้านผลิตภัณฑ์ กับพฤติกรรมในการเลือกซ้ืออาหาร

พร้อมรับประทานจากร้านสะดวกซื้อ (ต่อ)
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ตารางที่ 12 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางส่วนประสมตลาดด้านราคา กับพฤติกรรมในการเลือกซ้ืออาหารพร้อม

รับประทานจากร้านสะดวกซื้อ

ด้านราคา

ความถี่ในการบริโภคอาหารพร้อมรับประทานจากร้านสะดวกซื้อโดยรวม

รวม p-valueบริโภค
เป็นประจำ�

บริโภค
ปานกลาง

บริโภค
น้อย

บริโภคนานๆครั้ง/
ไม่บริโภคเลย

ราคาเหมาะสมสำ�หรับผู้บริโภค

น้อยที่สุด 2 8 8 5 23 35.089 <0.001*

(1.92) (4.32) (3.16) (2.72) (3.17)

น้อย 6 7 26 31 70

(5.77) (3.78) (10.28) (16.85) (9.64)

ปานกลาง 25.00 62.00 95.00 67.00 249.00

(24.04) (33.51) (37.55) (36.41) (34.30)

มาก 34.00 58.00 69.00 38.00 199.00

(32.69) (31.35) (27.27) (20.65) (27.41)

มากที่สุด 37.00 50.00 55.00 43.00 185.00

(35.58) (27.03) (21.74) (23.37) (25.48)

ผลิตภัณฑ์มีราคาหลายระดับให้เลือก

น้อยที่สุด 0 4 4 3 11 24.605 0.017*

(0.00) (2.16) (1.58) (1.63) (1.52)

น้อย 3 8 20 19 50

(2.88) (4.32) (7.91) (10.33) (6.89)

ปานกลาง 30.00 48.00 74.00 62.00 214.00

(28.85) (25.95) (29.25) (33.70) (29.48)

มาก 35.00 72.00 103.00 69.00 279.00

(33.65) (38.92) (40.71) (37.50) (38.43)

มากที่สุด 36.00 53.00 52.00 31.00 172.00

(34.62) (28.65) (20.55) (16.85) (23.69)
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ด้านราคา

ความถี่ในการบริโภคอาหารพร้อมรับประทานจากร้านสะดวกซื้อโดยรวม

รวม p-valueบริโภค
เป็นประจำ�

บริโภค
ปานกลาง

บริโภค
น้อย

บริโภคนานๆครั้ง/
ไม่บริโภคเลย

ราคาคุ้มค่ากับปริมาณอาหาร

น้อยที่สุด 4 9 14 14 41 29.431 0.003*

(3.85) (4.86) (5.53) (7.61) (5.65)

น้อย 4 14 33 32 83

(3.85) (7.57) (13.04) (17.39) (11.43)

ปานกลาง 27.00 58.00 80.00 62.00 227.00

(25.96) (31.35) (31.62) (33.70) (31.27)

มาก 43.00 54.00 71.00 38.00 206.00

(41.35) (29.19) (28.06) (20.65) (28.37)

มากที่สุด 26.00 50.00 55.00 38.00 169.00

(25.00) (27.03) (21.74) (20.65) (23.28)

*มีนัยส�ำคัญที่ p < 0.05

ตารางที่ 12 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางส่วนประสมตลาดด้านราคา กับพฤติกรรมในการเลือกซ้ืออาหารพร้อม

รับประทานจากร้านสะดวกซื้อ (ต่อ)

อภิปรายผล

	 1. ข้อมูลทั่วไป 

	 นักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 

15-16 ปี ระดับชั้นที่ก�ำลังศึกษาส่วนใหญ่เป็นนักเรียน

มธัยมศกึษาปีที ่6 รายได้ต่อวนัของนกัเรยีนทีไ่ด้รบัจากผู้

ปกครองส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 100-200 บาท ลักษณะ

ทีพ่ักอาศัยของนกัเรยีนสว่นใหญ่คอืพักอาศัยทีบ่า้นกับผู้

ปกครอง ซึ่งสอดคล้องกับ นุชนาฎ แก้วเบ้า(2) ที่พบว่า 

ปัจจุบันนักศึกษาส่วนใหญ่อาศัยกับผู้ปกครอง และ

สอดคล้องกับ อินทิรา แก้วมาตร(3) ที่พบว่านักศึกษา 

มีค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยต่อวันอยู่ระหว่าง 101-120 บาท 

ซึง่ตรงกบัผลการศกึษาทีร่ายได้ต่อวนัของนกัเรยีนเท่ากบั 

100-200 บาท และลักษณะที่พักอาศัยของนักเรียนคือ

พักบ้านกับผู้ปกครอง

	 2. พฤติกรรมในการเลือกซ้ืออาหารพร้อมรับ

ประทานจากร้านสะดวกซื้อ

	 จากการศึกษาพฤติกรรมในการเลือกซื้ออาหาร

พร้อมรับประทานจากร ้านสะดวกซ้ือของนักเรียน 

ส่วนใหญ่นักเรียนไม่มีโรคประจ�ำตัว นักเรียนมักบริโภค

อาหารพร้อมรบัประทานในมือ้เยน็ และประเภทอาหารที่

นักเรียนบริโภคมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ข้าวกล่อง 

รองลงมาคือ แซนวิช และไส้กรอกแฮมตามล�ำดับ 

ซึ่งสอดคล้องกับเจตนี ตันจันทร์พงศ์(4) ที่พบว่านักศึกษา

มักซื้ออาหารจากร้านสะดวกซื้อในมื้อเย็น เพราะจากการ

ศึกษาพบว่านักเรียนส่วนใหญ่จะมักซ้ืออาหารพร้อมรับ

ประทานบริโภคในมื้อเย็นหลังเลิกเรียน  และสอดคล้อง

กับ นุชนาฎ แก้วเบ้า(2)  ที่พบว่านักศึกษานิยมซื้อ และ 

ชอบบรโิภคอาหารแช่แขง็ทีพ่ร้อมบรโิภคประเภทอาหาร

มื้อหลัก ประเภทอาหารจานเดียว เช่น ข้าวผัด ข้าว 
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กะเพรา อาจเพราะสะดวกในการบรโิภค และราคาไม่แพง 

และคล้ายกับ วรรณปกรณ์ สุดตะนา(5) ที่พบว่านักศึกษา

ส่วนใหญ่มีรูปแบบการบริโภคอาหารต่างจากเดิม คือ 

มรีปูแบบการบรโิภคแบบสงัคมเมอืงมากขึน้ มกีารบรโิภค

อาหารส�ำเร็จรูป และอาหารจานเดียวแบบง่ายๆ 

	 3. ภาวะโภชนาการของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนปลาย

	 ภาวะโภชนาการ โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงจากกอง

โภชนาการ 2534 (6) พบว่านกัเรยีนส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์

สมส่วนร้อยละ 69.83 รองลงมาคอือ้วนและท้วม ซึง่คล้าย

กบั อนิทิรา แก้วมาตร(3) ทีพ่บว่าด้านภาวะโภชนาการของ

นักศึกษาส่วนใหญ่ที่ร่างกายสมส่วน

	 4. การหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 

ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยทางจิตวิทยา และปัจจัยด้านส่วน

ประสมตลาดกับพฤติกรรมในการเลือกซื้ออาหารพร้อม

รับประทานจากร้านสะดวกซื้อของนักเรียนชั้นมัธยม 

ศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น

	 ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุระดบัชัน้ทีก่�ำลงัศกึษา 

มื้ออาหารที่เลือกซื้อ ประเภทของอาหารที่มักซื้อประจ�ำ 

ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยทางจิตวิทยาด้านความรู้   ปัจจัย

ทางจิตวิทยาด้านข้อมูลข่าวสาร  และด้านทัศนคติ ปัจจัย

ส่วนประสมตลาดด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

มคีวามสมัพนัธ์กบัความถีใ่นการเลอืกซือ้อาหารพร้อมรบั

ประทานจากร้านสะดวกซื้อ ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ตอนปลายในเขตเทศบาลนครขอนแก่น ซึง่สอดคล้องกบั

นิตยา กุลวงษ์(7)  ที่พบว่า และระดับการศึกษาของกลุ่ม

ตัวอย่างมีผลต่อพฤติกรรมการซื้อสินค้าของผู้บริโภคใน

ร้านสะดวกซือ้ในเขตกรงุเทพมหานคร แต่ในส่วนของเพศ 

นั้นไม่สอดคล้องกัน เพราะจากการหาความสัมพันธ์ใน

ส่วนของเพศไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมในการเลอืก

ซือ้อาหารพร้อมรบัประทานจากร้านสะดวกซือ้ทีร่ะดบันยั

ส�ำคัญ 0.05 

สรุปผลการวิจัย

	 จากการศึกษาพบว่า พฤติกรรมในการเลือกซื้อ

อาหารพร้อมรับประทานจากร้านสะดวกซื้อของนักเรียน 

ส่วนใหญ่นักเรียนไม่มีโรคประจ�ำตัว นักเรียนมักบริโภค

อาหารพร้อมรบัประทานในมือ้เยน็ และประเภทอาหารที่

นกัเรยีนบรโิภคมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก คอื ข้าวกลอ่ง รอง

ลงมาคือ แซนวิช และไส้กรอกแฮมตามล�ำดับ 

	 ในส่วนของภาวะโภชนาการพบว่า นักเรียนส่วน

ใหญ่มภีาวะโภชนาการในเกณฑ์สมส่วน รองลงมาคอื อ้วน 

และท้วมตามล�ำดับ   และในส่วนของปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมในการเลือกซื้ออาหารพร้อมรับ

ประทานจากร้านสะดวกซ้ือ ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ตอนปลายในเขตเทศบาลนครขอนแก่น ได้แก่ ปัจจยัส่วน

บุคคล ได้แก่ อายุ มื้ออาหารที่เลือกซื้อ (มื้อเช้า มื้อกลาง

วัน และมื้อก่อนนอน) ประเภทของอาหารที่มักซื้อประจ�ำ 

(ไก่จ ๊อ พิซซ่า และหมูยอกริลล์) ปัจจัยด้านสังคม 

(ครอบครวัของนกัเรยีนบรโิภคอาหารพร้อมรบัประทาน

เป็นประจ�ำ ครอบครัวของนักเรียนสนับสนุนให้นักเรียน

บริโภคอาหารพร้อมรับประทาน เพื่อนของนักเรียน

ชักชวนนักเรียนบริโภคอาหารพร้อมรับประทานเสมอ

เพื่อนของนักเรียนบริโภคอาหารพร้อมรับประทาน

สม�่ำเสมอและแบ่งให้นักเรียนรับประทาน และเมื่อ

นักเรยีนเหน็เพือ่นรบัประทานอาหารพร้อมรบัประทานก็

อยากรับประทานบ้าง) ปัจจัยทางจิตวิทยาในส่วนของ

ข้อมูลข่าวสาร (สื่อที่มีอิทธิพลในการเลือกซื้ออาหาร

พร้อมรบัประทาน และข้อมลูของอาหารพร้อมรบัประทาน

ทีส่นใจ  บคุคลหรอืกลุม่บคุคลทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจ

เลือกซื้ออาหารพรอ้มรบัประทาน) ปัจจยัทางจิตวิทยาใน

ส่วนของความรู้ (ข้อสังเกตวันเดือนปีที่หมดอายุในการ

เลอืกซือ้อาหารพร้อมรบัประทานในแต่ละครัง้ และอาหาร

พร้อมรับประทานมีโซเดียมในอาหารปริมาณมาก หาก

บริโภคประจ�ำจะส่งผลเสียต่อร่างกาย) และในส่วนของ

ทัศนคติ (การรับประทานอาหารพร้อมรับประทานใน

แต่ละมื้อท�ำให้ร่างกายได้รับสารอาหารครบ 5 หมู่ การ 

รับประทานอาหารพร้อมรับประทานเป็นประจ�ำท�ำให้

ร่างกายได้รับสารอาหารเพียงพอต่อความต้องการของ

ร่างกาย อาหารพร้อมรับประทานให้สารอาหารจ�ำพวก

วิตามิน เกลือแร่ แต่มีใยอาหารน้อย อาหารพร้อมรับ

ประทานทุกชนิดมีความปลอดภัย บรรจุภัณฑ์ของอาหาร

ไม่เป็นอันตรายต่อผู้บริโภคอาหารพร้อมรับประทานให้
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คุณค่าของอาหารเท่าเทียมกับอาหารปรุงสดใหม่ อาหาร

พร้อมรบัประทานสด สะอาด เสมอสารปรงุแต่งในอาหาร

พร้อมรับประทานไม่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ และอาหาร

พร้อมรับประทานทุกชนิดมีขั้นตอนการผลิตที่สะอาด

ปราศจากเชื้อโรคมากกว่าอาหารทั่วไปที่ผ่านการปรุง

ประกอบทันที) ปัจจัยส่วนประสมตลาดด้านผลิตภัณฑ ์

(ปริมาณในการบรรจุเพียงพอต่อการบริโภค รสชาติ

อาหารถูกใจผู้บริโภค ความสวยงามของบรรจุภัณฑ์ และ

ลักษณะ/สีสันของอาหารชวนให้รับประทาน) และด้าน

ราคา (ราคาเหมาะสมส�ำหรับผู้บริโภค ผลิตภัณฑ์มีราคา

หลายระดับให้เลือก และราคาคุ้มค่ากับปริมาณอาหาร) 

ปัจจยัต่างๆดงัทีก่ล่าวมามคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมใน

การเลือกซื้ออาหารพร้อมรับประทานจากร้านสะดวกซื้อ

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตเทศบาล

นครขอนแก่นที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัย

	 นักเรียนส่วนใหญ่ที่มักมีการบริโภคอาหารพร้อม

รับประทานจากร้านสะดวกซื้อเป็นประจ�ำ  อาจจะก่อให้

เกิดโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมา เช่น โรคอ้วน เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง เป็นต้น จึงควรเน้นการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการบรโิภค เช่น การรบัประทานอาหารให้ครบ 

5 หมู่ รับประทานผักและผลไม้เป็นประจ�ำ 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

เลอืกซือ้อาหารพร้อมรบัประทานจากร้านสะดวกซือ้ และ

ภาวะโภชนาการระหว่างนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 

และตอนปลาย เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการเลือกซื้อ

อาหารพร้อมรับประทานในแต่ละช่วงวัย ว่าแตกต่างกัน

อย่างไร

	 2. ควรส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้ ส่งเสริม

การบรโิภคอาหารให้ครบ 5 หมู ่และส่งเสรมิการออกก�ำลงั

กายให้กับนักเรียน เพื่อให้นักเรียนมีภาวะโภชนาการที่

ปกติ และเพื่อป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ ที่จะ

เกิดขึ้นจากการบริโภคอาหารพร้อมรับประทาน

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณิตชาธร 

ภาโนมัย ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และคณาจารย์ภาควิชา

โภชนศาสตร์เพื่อสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์

มหาวิทยาลัยขอนแก่นทุกท ่าน ส�ำหรับข ้อแนะน�ำ 

ค�ำปรึกษา และได้ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับผู้วิจัยได้น�ำ

มาใช้ประโยชน์ในการท�ำวิจัยครั้งนี้

	 ขอขอบพระคุณผู ้อ�ำนวยการ และคณาจารย์ 

โรงเรยีนขอนแก่นวทิยายน กลัยาณวตัร แก่นนครวทิยาลยั 

และขามแก่นนคร ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ในการเกบ็ข้อมลู

ของผู้วิจัยให้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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การปรับปรุงคุณภาพการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพโดยการเทียบรอย

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

องค์การบริหารส่วนต�ำบลขอนแก่น อ�ำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด

Quality improvement of district health nanagement using 

benchmarking at the Khonkaen local sub-district administrative 

organization, Maueng district, Roi-Et province

ชุลีลักษณ์  หนูเสน ส.ม. (สาธารณสุข)	 Chuleelux Nusen M.P.H. (Public Health)

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด	 Roi-Et Provincial  Health Office 

บทคัดย่อ

	 	 การพัฒนาบทบาทภาคประชาชน ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องส�ำหรับการสร้างเสริมสุขภาพ ด้วยการ 

มุ่งเน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกัน ถือได้ว่ามีความส�ำคัญต่อการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพเป็น 

อย่างยิง่ การวจิยัน้ีมีวตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษารปูแบบและกระบวนการด�ำเนนิงานต�ำบลจดัการสขุภาพขององค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบลขอนแก่น อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัร้อยเอด็ กลุม่เป้าหมายจ�ำนวน 30 คน ได้มาโดยการเลอืกแบบเจาะจงมขีัน้ตอน 

การวิจัยประกอบด้วย เรียนรู้ท�ำความเข้าใจวิธีการท�ำงานของตนเอง เลือกหัวข้อและคู่เทียบ รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์

ข้อมูล  หาช่องว่าง  วางแผน  และท�ำการปรับปรุง  ทบทวนการเทียบรอย  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและ

แบบบันทึกกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ   ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจง

ความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ  Paired t–test  ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

	 	 ผลการวิจัยพบว่า การปรับปรุงคุณภาพการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพโดยการเทียบรอย  ส่งผลให้หลัง

การพฒันาดขีึน้กว่าก่อนพฒันาแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ โดยหลงัการพฒันาการด�ำเนนิงานต�ำบลจดัการสขุภาพ

มค่ีาคะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p< 0.001) ซึง่กระบวนพฒันามกีารศกึษาค้นคว้าแบบส่องสะท้อน

ตนเองเป็นหมู่คณะของกลุม่ปฏบิตังิานเพือ่ให้ได้รปูแบบหรอืแนวทางไปใช้ในการพฒันาคณุภาพให้สอดคล้องกบัภาวะ

ของสังคมและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเทียบเคียง Benchmarking ซึ่งมี 6 ขั้นตอนตาม

กระบวนการเทียบรอยของคุก (Cook’s) 

	 	 โดยสรุป การเทียบรอยท�ำให้มีการจัดระบบวางแผน และมีการจัดการการติดตามที่ดี  มีการประชาสัมพันธ์

เพื่อให้เกิดการรับรู้ข้อมูลข่าวสารความเคลื่อนไหว  และสร้างความรู้สึกของการมีส่วนร่วมในทุกด้าน  ส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงผลการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพที่เพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:  ต�ำบลจัดการสุขภาพ  การมีส่วนร่วม  การเทียบรอย  องค์การบริหารส่วนต�ำบล

Abstract

	 	 The development of people and local administrative organization’s roles emphasized the participation 

in health management and the learning participation may increase the district Health Management capacity. This 

research investigated the improvement processes of the district health management at Khonkaen district local 
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administration Muang Roi-et. Thirty-three of target were purposive recruited into the research program. 

The program comprises the self-understanding process and then selected the unqualified criteria. The data of the 

unqualified criteria were collected and analyzed. Then the improvement plan had been synthesized using six steps 

of Cook’s benchmarking method which compare to the qualified health management district. The data was 

collected using the questionnaire and the activity recording book, then analyzed using descriptive statistic and 

paired t-test significance level at 0.05. The results shows that using benchmarking at the planning increased the 

development progression significantly (p < 0.001). The members of the health promotion fund increase their 

participation indistrict health managementand then passed the district health management evaluation with excellent 

level. In conclusion, using the benchmarking provide the well planning, management, follow up process and 

public relationship resulting the key success which is personnel and wisdom creating then create the healthy 

community. 

Keywords: district health management, participation, benchmark, local sub-district  administrative organization

บทน�ำ

	 การสาธารณสุขไทยได้มีวิวัฒนาการมาอย่าง 

ต่อเนือ่งโดยเฉพาะหลกัการ “การสาธารณสขุมลูฐาน” ได้

ถกูน�ำมาใช้เป็นกลวธิอีนัเป็นรากฐานส�ำคญัยิง่  โดยมุง่หวงั

ให้เกิดความครอบคลุมและเป็นธรรมในด้านการจัด

บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนซึ่งสมควรได้รับการ 

ส่งเสริม และสนับสนุนให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อสร้างเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน ให้

เกิดการพึ่งตนเอง หรือการดูแลสุขภาพของตนเองได้

ระดับหนึ่ง(1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงได้พัฒนา

กลไกการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพ เพื่อให้เกิด

ต�ำบลจัดการสุขภาพที่เข้มแข็ง ที่เป็นเป้าหมายสูงสุดของ

การด�ำเนนิงาน โดยอาศยัแผนสขุภาพต�ำบล กองทนุหลกั

ประกันสุขภาพต�ำบล และอื่นๆ เป็นเคร่ืองมือในการ

สนับสนุนภาคีเครือข่ายในพื้นที่ให้ใช้พลังความคิดและ

ภูมิปัญญาท้องถิ่น พัฒนาโครงการและริเริ่มสร้างสรรค์

กจิกรรมใหม่ท่ีน�ำสูน่วตักรรมการส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนั 

และจดัการสขุภาพภาคของประชาชนในขมุชน ให้เกดิเป็น

ต�ำบลต้นแบบจดัการสขุภาพทีด่ ี มรีะบบเฝ้าระวงัภยัพิบตัิ

คุกคามสุขภาพ และที่ส�ำคัญพัฒนาต่อยอดนวัตกรรม

สขุภาพชมุชนทีห่ลากหลาย แสดงถงึการลดภาระโรคและ

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ เกิดแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพทั้ง

ภายในและภายนอกชุมชน และกระทรวงสาธารณสุขได้

จัดท�ำแบบประเมินตนเองในการพัฒนาต�ำบลจัดการ

สขุภาพโดยแบ่งเกณฑ์ออกเป็น 5 ระดับ คอืระดับพืน้ฐาน  

ระดับพัฒนา   ระดับดี   ระดับดีมาก  และระดับดีเยี่ยม 

เพื่อให้พื้นที่สามารถน�ำไปประเมินตนเองทราบสถานะ

ด้านการพฒันาสขุภาพ กระตุน้ชมุชนให้เกดิกระบวนการ

เรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม ส่งผลให้ระบบสุขภาพชุมชนโดย

รวมเกิดประสิทธิภาพและมีความยั่งยืน(2) 

	 จังหวัดร้อยเอ็ดมีการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการ

สุขภาพมาต้ังแต่ปี 2550 จนถึงปัจจุบัน   และจากการ

ประเมินผลต�ำบลจัดการสุขภาพในปี  2555 พบว่าต�ำบล

ผ่านเกณฑ์การประเมนิต�ำบล จดัการสขุภาพระดบัพืน้ฐาน 

จ�ำนวน 192 ต�ำบล คดิเป็นร้อยละ 100  ซ่ึงพบว่าทกุต�ำบล

ผ่านเกณฑ์ในระดับพื้นฐาน  ประกอบไปด้วย การมีองค์

ประกอบเครือข่ายที่เข้าร่วมทีมสุขภาพต�ำบล ทั้งภาครัฐ 

ภาคท้องถิ่น ภาคประชาชน การสร้างและพัฒนาทีม 

เครือข่ายสุขภาพต�ำบล การก�ำหนดเป้าหมายของการ

พัฒนาร่วมกันมีกระบวนการจัดท�ำแผนสุขภาพร่วมกัน 

มีการพัฒนาองค์ความรู้ อสม. การเก็บรวบรวมข้อมูล

เก่ียวกับทุนของวิสาหกิจชุมชนระดับพัฒนาจ�ำนวน 102  

ต�ำบล คิดเป็นร้อยละ 53.12 ประกอบด้วย การคืนข้อมูล

สถานะสขุภาพของชมุชนเพือ่สร้างการรบัรูแ้ละมส่ีวนร่วม

ในการจดัท�ำแผนสขุภาพต�ำบล การเปิดโอกาสให้ผูม้ส่ีวน

ได้ส่วนเสียเข้ามาร่วมวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชน และ
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ร่วมจัดท�ำแผนสุขภาพต�ำบล   มีการระดมทรัพยากร 

ทุน ภูมิปัญญาท้องถิ่น  การสื่อสารแผนงาน  ปัญหาที่ไม่

ผ่านเกณฑ์คอืไม่มีการระดมทนุจากชมุชนมาใช้สนบัสนนุ

โครงการและการวิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับวิสาหกิจ

ชุมชน (เงิน/ทรัพยากร/ผลผลิต/ความรู้/ภูมิปัญญา/ 

ทุนทางวัฒนธรรม/ทุนทางสังคม) ระดับดี   จ�ำนวน 53 

ต�ำบล คิดเป็นร้อยละ 27.6 ประกอบด้วยมีชุมชนท้องถิ่น

เป็นพลงัส�ำคญัในการขบัเคลือ่นแผน มส่ีวนร่วมด้วยความ

เต็มใจ มีกิจกรรมเชิงรุกในหมู่บ้าน เช่น การส่งเสริมสุข

ภาพ (3อ.2ส.) การเฝ้าระวงัโรค/การเฝ้าระวงัพฤตกิรรม  

การคัดกรอง การคุ้มครองผู้บริโภค ปัญหาที่พบคือ การ

รวมตัวของกลุ่มบุคคลตั้งแต่ 7 คนขึ้นไป เพื่อด�ำเนินการ

วิสาหกิจชุมชน การมีความรู้สึกเป็นเจ้าของแผนงาน

โครงการระดบัดมีาก จ�ำนวน 24 ต�ำบล คดิเป็นร้อยละ 13 

ประกอบด้วย มีข้อมูลที่จ�ำเป็นเพื่อใช้ในการติดตาม

ประเมินผล และรายงานความก้าวหน้าให้ชุมชนได้รับรู้

อย่างต่อเนื่อง ปัญหาที่พบคือ การสรุปประเมินผลเพ่ือ

ปรับกระบวนการกิจกรรมการพัฒนา การมีมาตรการ 

ทางสังคม การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสังคม การมี

วิสาหกิจชุมชนพื้นฐาน (การด�ำเนินการเพื่อกิน ใช้ใน

ชุมชน เพื่อให้ครอบครัวพ่ึงตนเองได้ ลดรายจ่าย เพิ่ม

รายรับ) อย่างน้อย 2 แห่งต่อต�ำบล ระดับดีเยี่ยม จ�ำนวน 

13 ต�ำบล คิดเป็นร้อยละ 7 ประกอบด้วย การมีวิทยากร

ชุมชนที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพความเป็นครูหรือ

วิทยากรกระบวนการ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ มีการสรุปบทเรียนการพัฒนา การจัดการความรู้

และนวตักรรมสขุภาพชุมชน ทีน่�ำไปสูก่ารส่งเสรมิสขุภาพ 

การป้องกันโรคและการฟื้นฟูสุขภาพ การพัฒนาศูนย์

เรียนรู้สุขภาพชุมชน การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้การ

พัฒนาระหว่างชุมชนหรือต�ำบลอื่นอย่างกว้างขวาง การมี

วสิาหกจิชมุชนก้าวหน้า การน�ำผลติภณัฑ์ทีเ่ป็นเอกลกัษณ์

ของชุมชน ผลิตภัณฑ์ที่เหลือกินเหลือใช้ในชุมชนเข้าสู่

ตลาดบริโภคอย่างน้อยต�ำบลละ 1 แห่ง(3) 

	 องค์การบริหารส่วนต�ำบลขอนแก่น อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดร้อยเอ็ด มีพื้นที่รับผิดชอบจ�ำนวน 14 หมู่บ้าน 

จ�ำนวนหลงัคาเรอืนทัง้สิน้ 1,792 หลงัคาเรอืน มปีระชากร 

เพศชายจ�ำนวน 3,749 คน และเพศหญิงจ�ำนวน 3,949 

คน รวมทั้งสิ้น 7,699 คน ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพ 

ท�ำนา หลังฤดูท�ำนาประชาชนส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพ

รบัจ้าง ปลกูยาสบูและเลีย้งสตัว์ สภาพครอบครวัเป็นแบบ

กึ่งเมือง ประชากรมีฐานะปานกลางถึงยากจน(4) และจาก

การนเิทศตดิตามประเมนิผลการด�ำเนนิงานต�ำบลจดัการ

สุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2555 ผลการ

ประเมินต�ำบลจัดการสุขภาพอยู่ในระดับพื้นฐาน พบ

ปัญหาและอุปสรรคหลายอย่างเช่น กระบวนการจัดท�ำ

แผนสุขภาพของต�ำบลน้ัน พบว่ามีการจัดเวทีประชาคม

ด้านสขุภาพ  แต่ความเข้าใจหรอืการเหน็ความส�ำคญัของ

ชมุชนยงัมน้ีอย และการเกบ็ข้อมลูของชมุชน อสม.จะเป็น

ผู้ด�ำเนินการ และประมวลผลโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

การวางแผนส่วนใหญ่ด�ำเนินงานตามกรอบที่นโยบาย

ก�ำหนด ขาดการวางแผนที่สอดคล้องกับปัญหาและการ

ตอบสนองความต้องการของชุมชนปัญหาแหล่งทุนที่

ใช้ได้มาจากงบประมาณ อบต.หมูล่ะ 10,000 บาทเท่านัน้

ด้านการจัดสรรงบประมาณล่าช้า ไม่ตรงกับช่วงเวลาที่

ต้องการด�ำเนินการ ซึ่งส่วนใหญ่น�ำมาเป็นค่าบริหาร

จัดการในระดับต่างๆคงเหลือน�ำมาใช้ในการแก้ปัญหา

ด้านสุขภาพในหมู่บ้านเพียงส่วนน้อยซึ่งไม่เพียงพอ 

ด้านการถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพสู่ชุมชน ไม่มีบริการ

ข้อมูล ข่าวสารด้านสุขภาพ ในศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน

ชมุชนประจ�ำหมูบ้่าน(ศสมช.) เนือ่งจากไม่มผีูร้บัผดิชอบ

ที่ชัดเจน ข้อมูลบางส่วนที่มีก็ไม่เป็นปัจจุบัน การจัด

กิจกรรมด้านสุขภาพ เจ้าหน้าที่จะเป็นผู้ด�ำเนินการให ้

อสม. ร่วมกิจกรรม การเข้าร่วมกิจกรรมเป็นคราวๆ ไป 

จากการแจ้งของเจ้าหน้าที่  

	 การวัดเปรียบเทียบสมรรถนะ (Benchmarking) 

คือ กระบวนการแลกเปลี่ยนความรู ้  แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ และแลกเปลี่ยนวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best 

Practices) โดยมีแนวคิดว่า องค์กรใดองค์กรหนึ่งนั้นไม่

ได้เก่งไปทุกเรื่อง มีองค์กรที่เก่งกว่าในบางเรื่อง ดังน้ัน 

การศกึษาจากประสบการณ์ตรงขององค์กรอืน่ แล้วน�ำมา

ประยุกต์ให้เหมาะสม จะช่วยประหยัดเวลาและลดการ

ด�ำเนินงานแบบลองผิดลองถูก ท�ำให้ทราบถึงศักยภาพ

หรือขีดความสามารถที่แท้จริงขององค์กรของตนเอง 

ท�ำให้สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำงาน และเพิ่ม
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ศักยภาพในการแข่งขัน(5) 

	 ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นผู้รับผิดชอบงานการ

พฒันาต�ำบลจดัการสขุภาพระดบัจงัหวดั จงึมคีวามสนใจ

ศึกษารูปแบบการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ โดยการ

เทียบเคียงกับต�ำบลจัดการสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินระดับดีเยี่ยมของจังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อน�ำเสนอ

ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ต่อผู้บริหารในการก�ำหนดแนวทางการ

พัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพของจังหวัดร้อยเอ็ด ให้มี

ประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ต่อไป โดยผูว้จิยัน�ำแนวคดิ ทฤษฎี 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องภายใต้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action  Research) มีความมุ่งหมายเพื่อศึกษารูปแบบ

กระบวนการพฒันาต�ำบลจดัการสขุภาพของคณะกรรมการ

กองทุนสุขภาพ องค์การบริหารส่วนต�ำบลขอนแก่น เพื่อ

ให้มผีลในการประเมนิต�ำบลจดัการสขุภาพ ในระดบัทีส่งู

ขึน้  โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารเทยีบเคยีง Benchmarking 

ทฤษฎีการมีส่วนร่วมตามขั้นตอนของคุก (cook’s) 6 

ข้ันตอนเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การพัฒนา ปัญหา

อุปสรรคในการด�ำเนินงาน และมีความคาดหวังในระยะ

ยาว คือการพัฒนากระบวนการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการ

สุขภาพโดยการเทียบรอย ส่งผลต่อการจัดการสุขภาพ

ภาคประชาชนในชุมชนให้เกิดเป ็นต�ำบลต้นแบบ

กระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ขยายการพัฒนาต�ำบล

จัดการสุขภาพไปยังพื้นที่อื่นต่อไป

วัตถุประสงค์	

	 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 	 เพือ่ศกึษารปูแบบและกระบวนการด�ำเนนิงาน

ต�ำบลจัดการสุขภาพของคณะกรรมการกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพในท้องถิ่น หรือพื้นที่ องค์การบริหารส่วน

ต�ำบลขอนแก่น อ�ำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ดโดยวิธีการ

เทียบรอย 

	 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 	 2.1 เพือ่ศกึษาบรบิทสภาพการณ์ กระบวนการ

ด�ำเนนิงานต�ำบลจดัการสขุภาพของคณะกรรมการกองทนุ

หลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพื้นที่ องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลขอนแก่น อ�ำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด 

	 	 2.2 เพือ่เปรยีบเทยีบการมส่ีวนร่วมกระบวนการ

ด�ำเนินงานต�ำบลจดัการสขุภาพของคณะกรรมการกองทนุ

หลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพื้นที่ องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลขอนแก่น อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัร้อยเอ็ด กับคณะ

กรรมการกองทนุหลกัประกันสขุภาพในท้องถ่ินหรอืพืน้ที ่

องค์การบรหิารส่วนต�ำบลแสนชาติ อ�ำเภอจงัหาร จงัหวดั

ร้อยเอ็ด 

	 	 2.3 เพือ่หาปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ในการพฒันา

เครอืข่ายสขุภาพระดบัต�ำบล ในการขบัเคลือ่นการพฒันา

ระบบสุขภาพภาคประชาชน ต�ำบลขอนแก่น อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดร้อยเอ็ด  

วิธีด�ำเนินงาน

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ (Action Research) ตามแนวคิดของคุก (cook’s) 6 

ขั้นตอน

	 ขั้นตอนที่ 1 	เรียนรู้ท�ำความเข้าใจวิธีการท�ำงาน	

	 	 	 ของตนเอง 

	 ขั้นตอนที่ 2	เลือกหัวข้อและคู่เทียบ

	 ขั้นตอนที่ 3	รวบรวมข้อมูล

	 ขั้นตอนที่ 4	วิเคราะห์ข้อมูลหาช่องว่าง

	 ขั้นตอนที่ 5	วางแผนและท�ำการปรับปรุง

	 ขั้นตอนที่ 6	ทบทวนการเทียบรอย

การก�ำหนดประชากรและการเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
	 1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษา

	 คณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบั

ท้องถิ่นหรือพื้นที่ที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานต�ำบล

จัดการสุขภาพ โดยคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) จ�ำนวน 1 ต�ำบล คือ ต�ำบลขอนแก่น อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดร้อยเอ็ด ซ่ึงคณะกรรมการบริหารกองทุน

หลกัประกนัสขุภาพให้ความร่วมมอืในการด�ำเนนิการวจิยั

เป็นอย่างดี 

	 2.	 กลุม่ตวัอย่าง ในการศกึษาครัง้นีจ้�ำนวน 30 คน 

ประกอบด้วยคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่นที่ได้รับการแต่งตั้งจากส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7 ขอนแก่น จ�ำนวน 15 คน

ประกอบด้วยคณะกรรมการบรหิารทีไ่ด้รบัการแต่งตัง้โดย
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ต�ำแหน่ง ได ้แก ่  นายกองค์การบริหารส ่วนต�ำบล 

ปลัดองค์การบริหารส่วนต�ำบลหรือผู ้รับผิดชอบงาน 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส่วนที่มา

จากการคัดเลือกจากตัวแทนหมู่บ้านได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 2 คน สมาชิก อบต. จ�ำนวน 2 คน อสม. จ�ำนวน 

2 คน ผูน้�ำชมุชน 5 คน  และตวัแทนองค์กรเอกชนในพืน้ที่

หากม ี ส่วนคณะอนุกรรมการกองทนุแต่งตัง้โดยประธาน

กรรมการกองทนุ จ�ำนวน 15 คน ได้มาจาก เจ้าหน้าทีส่่วน

การเงนิการคลงั อบต. 1 คน  เจ้าหน้าทีธ่รุการ อบต. 1 คน 

เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและแผน จ�ำนวน 1 คน 

นักวิชาการสาธารณสุข จ�ำนวน 1 คน ตัวแทนครูอนามัย

โรงเรียนในเขตพื้นที่ จ�ำนวน 1 คน ตัวแทนผู้น�ำชุมชน 

จ�ำนวน 5 คนและตัวแทน อสม. จ�ำนวน 5 คน รวม 15 คน

	 3.	 พื้นที่ท�ำการวิจัยเลือกพ้ืนที่แบบ Purposive 

selection โดยมเีกณฑ์ในการเลอืกพ้ืนทีใ่นการด�ำเนนิการ

วจิยั คอื 1) เป็นต�ำบลทีม่กีารพฒันาต�ำบลจดัการสขุภาพ

อยู่ในระดับพื้นฐานหรือระดับพัฒนา 2) เป็นต�ำบลที่อยู่

ไม่ไกลจากจังหวัดร้อยเอ็ด และยังไม่มีการพัฒนาต�ำบล

จัดการสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม  3) เป็นต�ำบลที่มีความ

พร้อมให้ความร่วมมือ และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ประกอบด้วย เครื่องมือ 2 ชุด ดังนี้

	 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในขั้นตอนการเทียบรอย 

ประกอบด้วย

	 	 -	ตารางบนัทกึข้อมลูกระบวนการพัฒนาต�ำบล

จัดการสุขภาพ

	 	 -	ผังขั้นตอนกระบวนการด�ำเนินงานต�ำบล

จัดการสุขภาพ

	 	 -	ตารางวิเคราะห์กระบวนการ เพ่ือวิเคราะห์

และสรปุประเดน็ความแตกต่างเหตผุล และจดุส�ำคญัของ

วิธีปฏิบัติ

	 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย แบบสอบถาม (Questionnaires) แบ่งเป็น 

4 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะทางประชากร

ประกอบด้วยค�ำถาม เพศ อายุ การศึกษา การประกอบ

อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในท้องถิ่น สถานภาพ

ในชุมชน แหล่งที่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุข

	 ส่วนที ่2 แบบทดสอบความรู ้ การด�ำเนนิงานต�ำบล

จัดการสุขภาพ มีลักษณะข้อค�ำถามเป็น 2 ตัวเลือกคือใช่ 

และไม่ใช่ โดยก�ำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค�ำตอบ

เดียว จ�ำนวน 15 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ มีลักษณะข้อค�ำถามเป็น 

แบบปลายปิด (Closed-end Question) ข้อความด้านบวก

และด้านลบ ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) มีการ

วัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ก�ำหนด

ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค�ำตอบเดียว จาก 5 ตัวเลือก 

โดยมรีะดับการมส่ีวนร่วมต้ังแต่ เลอืกตอบได้ 5 ระดับคอื 

ระดบัมากทีส่ดุ ระดบัมาก ระดบัปานกลาง ระดบัน้อยและ

ระดับน้อยที่สุด โดยให้เลือกได้เพียงค�ำตอบเดียว โดยมี

ระดับการมีส่วนร่วมตั้งแต่ระดับมากที่สุด-น้อยที่สุด 

จ�ำนวน 22 ข้อ

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ เป็นค�ำถามปลายเปิด

การสร้างเคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ
	 1.	 การตรวจสอบความตรงของเครื่ องมือ 

(Validity) คือการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity)

	 2.	 ศึกษารวบรวมเน้ือหาจากเอกสาร ต�ำรา 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 3.	 ก�ำหนดขอบเขต และโครงสร้างเนือ้หาต้องตาม

หลกัวชิาการ แนวคดิทฤษฏ ีครอบคลมุเน้ือหา ตามกรอบ

แนวคิด

	 4.	 สร้างข้อค�ำถามของแบบสอบถาม แบบทดสอบ 

แบบสนทนา และก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนและการ

แปลผล

	 5.	 น�ำแบบสอบถาม แบบทดสอบ แบบสนทนา ที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อเสนอและน�ำไป

ให้ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง 

ความครอบคลุมครบถ ้ วน  และสอดคล ้องตาม
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วัตถุประสงค์ตรงตามเนื้อหาที่ต้องการวัด และตรงตาม

กรอบแนวคิด การใช้ภาษาและความชัดเจนของภาษา 

 และน�ำกลับมาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องโดยให้มีค่าดัชนี 

IOC โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง พิจารณาให้

คะแนนดังนี้ 

	 ให้คะแนนเท่ากับ + 1 เมื่อข้อค�ำถามและค�ำตอบ

สอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย

	 ให้คะแนนเท่ากบั-1 เมือ่ข้อค�ำถามและค�ำตอบไม่

สอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย

	 ให้คะแนนเท่ากับ  0 เมื่อไม่แน่ใจหรือไม่สามารถ

ตัดสินได้ว่าข้อค�ำถาม ค�ำตอบสอดคล้องและครอบคลุม

ตัวแปรการวิจัย

	 พจิารณาค่า IOC แต่ละข้อตัง้แต่ 0.5 -7 ถอืว่าเป็น

ข้อสอบถามท่ีมคีวามสอดคล้องกนั เมือ่ปรบัปรงุเรยีบร้อย

แล้วน�ำเครือ่งมอืตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) โดย

น�ำเครือ่งมอืท่ีได้ไปทดลองใช้ (Try out) กบักลุม่ตวัอย่าง

ทีม่คีณุลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยั

คือต�ำบลหนองตาไก้ อ�ำเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด 

จ�ำนวน 30 คน  แล้วน�ำมาวิเคราะห์ 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ
(Reliability)

	 1.	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว

ทดลองใช้ (Try out) ใช้สอบถามกับคณะกรรมการ

กองทนุสขุภาพท่ีมลีกัษณะคล้ายคลงึกบัประชากรทีศ่กึษา

	 2.	 หาค ่ าความเที่ ยง  (Re l i ab i l i ty)  ของ

แบบสอบถาม

	 	 2.1) ดคูวามชดัเจนของข้อค�ำถาม รปูแบบของ

การทดสอบ ความเข้าใจของภาษาที่ใช้ การเรียงล�ำดับ  

เวลาที่เหมาะสม  โดยวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(Cronbach alpha Coefficient) การวิเคราะห์ค่าต้องได้

มากกว่า 0.7 ขึ้นไป จึงจะยอมรับเครื่องมือนั้นมีความ 

เชื่อมั่น(6) จากการวิเคราะห์ได้ค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามโดยรวมเท่ากับ .867 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่

สามารถน�ำไปเก็บข้อมูลได้

	 	 2.2) วเิคราะห์แบบสอบถามรายข้อกบัคะแนน

รวม (Item Total Correction Analysis) ในข้อค�ำถาม

ทั้งหมดด้วยวิธีการของ Kuder Richarson โดยการใช้สูตร 

KR-20 ซึ่งค่าความเชื่อมั่น 0.2 ขึ้นไป  ถือว่าข้อค�ำถาม

น้ันมีอ�ำนาจจ�ำแนกและสามารถน�ำไปเก็บรวบรวมข้อมูล

ต่อไป(7)  จากผลการวิเคราะห์ค่าความยากง่าย มีค่าความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ  เท่ากับ 0.66 ซึ่งอยู่ใน

เกณฑ์ที่สามารถน�ำไปเก็บข้อมูลได้

การด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ระยะเตรียมการ (Pre-Research Phase) มีขั้น

ตอนดังนี้

	 1.1 ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร ต�ำราต่างๆ

เพื่อวิเคราะห์ สังเคราะห์ ความรู้ แนวคิด ทฤษฎี และงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่จะศึกษาค้นคว้าวิจัย

	 1.2 ศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้น การด�ำเนินงานต�ำบล

จัดการสุขภาพขององค์การบริหารส่วนต�ำบลขอนแก่น 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด

	 1.3	 ส่งโครงร่างวิจัย เสนอขอความเห็นชอบจาก

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 1.4	 สร ้างเครื่องมือ และตรวจสอบคุณภาพ 

เครื่องมือในการด�ำเนินงานวิจัย

	 1.5 ท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญ 

ในการตรวจสอบเครื่องมือ  

	 1.6 ติดต่อประสานงานองค์การบริหารส่วนต�ำบล

ขอนแก่น อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัร้อยเอด็ ซึง่เป็นพืน้ทีใ่นการ

วิจัย เพื่อขอความร่วมมือ

	 1.7	 เตรียมกลุ่มประชากรศึกษา

	 1.8	 แบบทดสอบ แบบสอบถาม แบบบันทึกการ

ประชุม แบบสัมภาษณ์และแบบสังเกต

	 1.9	 วางแผนงานเพื่อด�ำเนินการวิจัย ปฏิบัติการ 

(Action Research)

2. ระยะปฏิบัติการวิจัย (Research Phase)

	 ขั้นที่ 1 เรียนรู้ท�ำความเข้าใจวิธีการท�ำงานของ

ตนเอง

	 	 -	การศกึษาวเิคราะห์บรบิทของพืน้ทีป่ระเมนิ

สถานการณ์การด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพของ

องค์การบริหารส่วนต�ำบลขอนแก่น

	 	 -	ประชุมสรุปเลือกกระบวนการที่จะปรับปรุง
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	 ขั้นตอนที่ 2 เลือกหัวข้อและคู่เทียบ

	 	 -	ประชมุคณะกรรมการ เพือ่ก�ำหนดหวัข้อของ

การเทียบรอยและคู่เทียบ 

	 	 -	ศกึษาดงูานแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ต�ำบลจดัการ

สุขภาพที่เป็นคู่เทียบ

	 	 -	สมัภาษณ์คณะกรรมการ องค์การบรหิารส่วน

ต�ำบลแสนชาติ อ�ำเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด และตาราง

บันทึกข้อมูลกระบวนการ

	 	 -	บันทึกกระบวนการลงในผังกระบวนการ

ปฏิบัติงาน

	 ขั้นตอนที่ 3 รวบรวมข้อมูลเปรียบเทียบ

	 	 -	สร้างผงักระบวนการการพัฒนาต�ำบลจดัการ

สุขภาพ ต�ำบลแสนชาติ และต�ำบลขอนแก่น เพ่ือเทียบ

เคียงผลการปฏิบัติงานเป็นการค้นหาตนเอง ค้นหาวิธี

ปฏิบัติที่ดีที่สุดจากหน่วยงานอื่นที่กระบวนการคล้ายกัน 

และน�ำวธิปีฏบิตัทิีด่ ี(Best Practice) ของหน่วยงานอืน่มา

ประยกุต์ใช้ในหน่วยงานของตนเอง เพ่ือพฒันาตนเองให้

ได้ประสิทธิภาพและประสิทธิผล

	 ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูลหาช่วงห่างโดย

การเปรียบเทียบข้อมูล

	 	 -	การเปรียบเทียบข้อมูลในผังกระบวนการ

	 	 -	หาประเดน็ความแตกต่างในเชงิปรมิาณของ

ผังกระบวนการขององค์การบริหารส่วนต�ำบลขอนแก่น 

และองค์การบริหารส่วนต�ำบลแสนชาติ

	 ขัน้ตอนที ่5 การวางแผนปรบัปรงุ โดยหาความ

แตกต่างของช่องห่างระหว่างตนเองกับคู่เทียบ

	 	 -	ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม จัดท�ำ

แผนปรับปรุงส่วนต่าง

	 ขั้นตอนที่ 6 ทบทวนการเทียบรอย

	 	 -	ปฏิบัติตามกระบวนการด�ำเนินงานต�ำบล

จดัการสขุภาพแบบใหม่ทีไ่ด้รบัการตรวจสอบเหมอืนกบั

คู่เทียบ

	 	 -	สรุปผลถอดบทเรียน

	 	 -	ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

	 	 -	 ปัญหาอปุสรรค ข้อเสนอแนะ  แนวทางแก้ไข

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 การเก็บข้อมูลกับคณะกรรมการกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลขอนแก่น อ�ำเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 

30 คน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลลักษณะทางประชากร

ประกอบด้วยค�ำถาม เพศ อายุ การศึกษา อาชีพรายได ้

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ สถานภาพในชุมชน  การ 

รับรู้ข้อมูลข่าวสาร

	 2.	 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ   แหล่งข้อมูลคือ

บุคคล วิธีการเก็บได้แก่ การสนทนาแบบมีส่วนร่วมใน

ระหว่างการศึกษาดูงาน โดยผู้วิจัยท�ำหน้าที่เป็นผู้ด�ำเนิน

การสนทนา ระหว่างการสนทนาจะพยายามกระตุ้นให้

สมาชิกทุกคนได้มีโอกาสพูดคุย แสดงความคิดเห็นโดย

อิสระ   โดยใช้เวลาประมาณ 2 ช.ม. ภายหลังเสร็จสิ้น 

การสนทนาแบบมีส่วนร่วมแล้วรีบบันทึกข้อมูล และ

สถานการณ์ในการประชุม การสัมภาษณ์เจาะลึก 

(In-depht Interview) ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั คอืคณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

องค์การบริหารส่วนต�ำบลแสนชาติ อ�ำเภอจังหาร จ�ำนวน 

25 คน ใช้เวลาประมาณ 1 ช.ม. 30 นาที วิธีการบันทึก

ข้อมูล  คือการจดบันทึก การบันทึกภาพ

		

เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผลดังนี้

	 1.	 การวดัความรูเ้รือ่งต�ำบลจดัการสขุภาพจ�ำนวน 

15 ข้อ การแปลผลระดับคะแนนความรู้แบบอิงเกณฑ์ 

ของ Bloom การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ

คะแนนด้านความรู้ ก่อน-หลัง การพัฒนา โดยใช้สถิติ 

Paired t-test 

	 2.	 การวัดผลกระบวนการพัฒนาต�ำบลจัดการ

สุขภาพ จ�ำนวน 22 ข้อ การแปลผลระดับคะแนนการม ี

ส่วนร่วม ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating Scale) ตามมาตรวัดของ Likert (Likert’s 

Scale) มี 5ระดับ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือก

ตอบลกัษณะข้อค�ำถาม คอื มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง น้อย 

น้อยที่สุด
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	 3. แบบสอบถามปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ปัญหา 

อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการพัฒนาการด�ำเนินงาน

ต�ำบลจดัการสขุภาพ ลกัษณะค�ำถามปลายเปิด บนัทกึผล

การด�ำเนินกิจกรรมโดยใช้วิธีสังเคราะห์เนื้อหา (Content 

Analysis) และการสรุปประเด็นส�ำคัญที่ค้นพบ

	 3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ

คะแนนด้านความรู ้และการปฏบิตั ิก่อน-หลงั การพฒันา 

โดยใช้สถิติ Paired t-test 

	

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข ้อมูลเชิงปริมาณ  เมื่อได้แบบสอบถาม 

ทั้งหมดแล้ว น�ำมาตรวจสอบความครบถ้วนของค�ำตอบ 

ท�ำคู่มือลงรหัส และน�ำไปลงรหัส น�ำมาค�ำนวณโดยใช้

โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ในการแจกแจงความถีแ่ละค�ำนวณค่า

ร้อยละและค่าเฉลี่ย ข้อมูลเชิงประมาณ ตรวจสอบ 

ความถูกต้องครบถ้วน วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป

คอมพิวเตอร์ ดังนี้

	 	 1.1	 ข้อมลูทัว่ไปของประชากรใช้สถติพิรรณนา

น�ำเสนอในรูปของตารางแจกแจงความถี่ บรรยายด้วย

สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด-

สูงสุด

	 	 1.2	 ข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัต�ำบลจดัการสขุภาพ 

แปลผลเป็นค่าคะแนน การเปรียบเทียบเป็นค่าคะแนน

เฉลีย่ความแตกต่างก่อน-หลงัด�ำเนนิการพฒันาศกัยภาพ 

โดยใช้สถิติ Paired t-test

	 	 1.3	 ข้อมูลอื่นๆ เช่น ข้อมูลทั่วไปของชุมชน 

การมีส่วนร่วมในกิจกรรม ฯลฯ ใช้วิธีการบรรยายข้อมูล

	 2.	ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากการ

สนทนาแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เจาะลึก และ 

การสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วม ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล 

เพื่อสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็น

ปัญหาที่ศึกษา

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ส�ำหรับข้อมูลทั่วไป น�ำเสนอด้วยสถิติ จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และค่าต�่ำสุด-สูงสุด

	 2.	 สถติเิชงิอนมุาน (Inferential Statistics) ส�ำหรบั

เปรียบเทียบความรู้ กระบวนการด�ำเนินงาน การมีส่วน

ร่วม ก่อนและหลังด�ำเนินการด้วยสถิติทดสอบ Paired 

t-test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา

	 พบว่าการพัฒนาการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการ

สขุภาพของคณะกรรมการกองทนุหลกัประกันสขุภาพใน

ท้องถ่ิน หรือพื้นที่องค์การบริหารส่วนต�ำบลขอนแก่น 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้กระบวนการวิจัย

ปฏิบัติการ (Action Research) ทฤษฎีการเทียบเคียง 

Benchmarking โดยประยกุต์ใช้รปูแบบของคกุ (Cook’s) 

6 ขั้นตอน กับองค์การบริหารส่วนต�ำบลแสนชาติ อ�ำเภอ

จังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นการศึกษาค้นคว้าแบบส่อง

สะท้อนตนเองเป็นหมูค่ณะของกลุม่ปฏบิตังิาน เพือ่ให้ได้

รูปแบบหรือแนวทางไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพและ

ความเข้าใจเกีย่วกบัการปฏบิตังิานนัน้ๆ ให้สอดคล้องกบั

ภาวะของสังคมและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง ส่งผลให้หลัง

การพัฒนาการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพดีขึ้นกว่า

ก่อนพัฒนา แสดงให้เห็นว่าหลังพัฒนามีผลท�ำให้คณะ

กรรมการกองทนุหลกัประกันสขุภาพในท้องถ่ินหรอืพืน้ที ่

องค์การบริหารส่วนต�ำบลขอนแก่น มีส ่วนร่วมใน

กระบวนการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพทุกขั้นตอน 

มีกระบวนการส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดผลส�ำเร็จของการพัฒนา

ต�ำบลจัดการสุขภาพระดับดีเยี่ยม ที่ผู้วิจัยเรียกว่า 3 ส. 

คือ สร้างคน สร้างปัญญา สร้างสุขภาพชุมชนเข้มแข็ง

	 ผลปรับปรุงกระบวนการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการ

สขุภาพของคณะกรรมการกองทนุสขุภาพ องค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบลขอนแก่นตามแนวคิดของคุก (Cook’s) 6 

ขั้นตอน โดยเริ่มจากขั้นที่  1 ถึงขั้นที่ 6 พบว่า การพัฒนา

กระบวนการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพ ของคณะ

กรรมการกองทุนสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบล

ขอนแก่น ประกอบด้วย การพฒันาทมีสขุภาพ การพฒันา

กระบวนการจดัท�ำแผนสขุภาพต�ำบล การขบัเคลือ่นแผน

สุขภาพต�ำบลสู่การปฏิบัติ ระบบการบริหารจัดการอย่าง

ต่อเนื่อง และต�ำบลจัดการสุขภาพต้นแบบ เป็นต�ำบลที่มี

การน�ำศักยภาพ ภูมิปัญญา และการรวมพลังของชุมชน 
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ท้องถิ่น ท้องที่ มาบูรณาการให้เกิดทิศทางการท�ำงานที่

สอดคล้องกัน ช่วยกันค้นหาหรือก�ำหนดปัญหาสุขภาพ

ก�ำหนดอนาคต ด�ำเนินกิจกรรมการพัฒนาด้านสุขภาพ

และมาตรการทางสังคมรวมทั้งนวัตกรรมต่างๆ ได้ด้วย

ตนเอง โดยเน้นกระบวนการการมส่ีวนร่วมและเรยีนรูร่้วม

กัน โดยอาศัย คน เงิน วัสดุอุปกรณ์  เน้นการด�ำเนินการ

ที่เรียบง่าย ไม่เป็นทางการ สอดคล้องกับสภาพบริบท 

ประเพณ ีวฒันธรรมขององค์กร วถิชีวีติและความเป็นอยู่

ของคนในหมู่บ้าน ให้สามารถเชื่อมโยงกับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาต�ำบลจัดการ

สุขภาพดี ส่งผลให้การมีส่วนร่วมในการพัฒนาต�ำบล

จัดการสุขภาพแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยหลังการพัฒนามีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.001

วิจารณ์

	 หลังการปรับปรุงการเทียบรอย กระบวนการ

พัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพของคณะกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพื้นที่ องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลขอนแก่น โดยการเทียบรอยกับองค์กรที่ท�ำได้

ดกีว่า เพือ่น�ำผลของการเปรยีบเทยีบมาใช้ในการปรบัปรงุ

องค์กรตนเอง ตามแนวคิดของคุก (Cook’s) 6 ขั้นตอน 

ผลการปรับปรุงได้รูปแบบกระบวนการพัฒนาต�ำบล

จัดการสุขภาพ ต่างจากเดิม คือการให้ชุมชนเข้ามามีส่วน

ร่วมในทุกขั้นตอนของการพัฒนา ซึ่งสอดคล้องกับ 

สมหมาย วงศ์บุตร และมงคล ฤทธิ์ศรี(8) การศึกษา 

ความต้องการในการพัฒนาทีมงานของเจ้าหน้าที่สังกัด

ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอนาเชอืก จงัหวดัมหาสารคาม  

การมีส่วนร่วม จ�ำนวน (n) x S.D df t p-value

ก่อนด�ำเนินการ 30 2.19 0.15 29 -20.19 <0.001*

หลังด�ำเนินการ 30 3.85 0.50

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

พบว่ามีปัจจัย 5 ด้าน ได้แก่ วัตถุประสงค์และเป้าหมายที่

ชัดเจน การมีส่วนร่วมของสมาชิก และการสื่อสารที่ดี วิธี

การปฏบิตังิาน ภาวะผูน้�ำทีเ่หมาะสม การพฒันาบคุลากร

ผูน้�ำทีม่ปีระสทิธภิาพนัน้ ควรมลีกัษณะของความเป็นผูน้�ำ

ที่มีความกระตือรือร้น ซื่อสัตย์ ยุติธรรม เท่าเทียม และ

เปิดเผย พยายามเรยีนรูพ้ฒันาทมีงาน  และช่วยให้สมาชกิ

ในกลุ่มมีความก้าวหน้า ได้รับการยอมรับด้วยการสร้าง

ความไว้วางใจ เป็นผู้น�ำที่น่าเช่ือถือ เข้าใจธรรมชาติโดย

เฉพาะในด้านบวกของมนุษย์ และผู้น�ำทีมที่ดี การชี้แจง

เป้าหมายและวัตถุประสงค์การท�ำงานที่ชัดเจนโดยเจ้า

หน้าที่เข้ามามีส่วนร่วมท�ำให้มีวัตถุประสงค์ของกลุ่มเป็น

ที่เข้าใจชัดเจนโดยทั่วกัน 

	 สอดคล้องกบัผลงานวจิยัของพรทพิย์ พนัธมุชยั(9) 

ที่ผู้บริหารเห็นความส�ำคัญในการให้สมาชิกทุกคนรู้และ

เข้าใจในวัตถุประสงค์และเป้าหมายชัดเจนถูกต้อง เพื่อ

ให้การท�ำงานเป็นทีมต้องมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการปฏิบัติ และใช้เป็นแนวทางในการร่วม

ท�ำงาน เพื่อใช้เป็นเครื่องวัดความส�ำเร็จหรือล้มเหลว 

ในงาน โดยมีกิจกรรมของงานที่จะต้องท�ำเพื่อให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ถึงสิ่งที่ก�ำหนดไว้สนับสนุน พัฒนาบุคลากร

ให้ความรู ้ใหม่ๆ ที่ทันสมัย ด้วยการฝึกอบรมทั้งใน 

และนอกหน่วยงาน หลังการปรับปรุงการเทียบรอย

กระบวนการด�ำเนินงานพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ 

องค์การบริหารส่วนต�ำบลขอนแก่น อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่าง ค่าเฉลี่ย การมีส่วนร่วม โดยใช้กระบวนการวิจัย ปฏิบัติการ ทฤษฎีการเทียบ

เคียง ก่อนและหลังด�ำเนินการ
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ร้อยเอ็ด ท�ำให้คณะกรรมการกองทุนสุขภาพองค์การ

บรหิารส่วนต�ำบลขอนแก่น มรีปูแบบการท�ำงานทีช่ดัเจน 

มีตัวชี้วัดที่ท�ำให้สามารถติดตามประเมินผลได้อย่าง

ชัดเจนในแต่ละขั้นตอน การเทียบรอยเป็นการปรับปรุง

คณุภาพแบบก้าวกระโดด ซึง่ตรงกบั บญุด ีบญุญากจิและ

กมลวรรณ ศริพิานชิ(5)  เพราะสามารถท�ำให้ทมีเทยีบรอย

มีความเข้าใจกระบวนการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติงาน

ได้ทนัท ีและใช้เวลาในการพฒันาได้เรว็ และเสยีค่าใช้จ่าย

น้อย  มีกัลยาณมิตรเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 1.	 การศึกษาการเทียบรอย เป็นการสร้างการมี

ส่วนร่วม เป็นกิจกรรมที่ต้องท�ำเป็นทีมโดยมีผู้เกี่ยวข้อง

ตั้งแต่ผู้บริหารลงมา การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบ การก�ำกับ

ดูแล และการประสานงาน ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่องเพราะเป็นการรู้เขารู้เราและพัฒนา

ไปพร้อมๆ กนั สร้างความกระตอืรอืร้นให้แก่ผูป้ฏบิตังิาน

เพื่อที่จะพัฒนาตนเองให้เทียบกับผู้อื่น

	 2.	 การเทยีบรอยท�ำให้มกีารจดัระบบวางแผน และ

มีการจัดการการติดตามที่ดี มีการประชาสัมพันธ์ภายใน

องค์กรอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้เกิดการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

ความเคลื่อนไหว และสร้างความรู้สึกของการมีส่วนร่วม

	 3.	 การเทียบรอยเป็นการปรบัปรงุตนเองอย่างก้าว

กระโดด ความเร็วในการปรับปรุงตนเอง เป็นเงื่อนไข

ส�ำคญัของความได้เปรยีบในการแข่งขนั เนือ่งจากเป็นการ

เรียนรู้ด้วยวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุดจากภายนอกองค์กร

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมกีารศกึษาวจิยัตดิตามความยัง่ยนืของการ

ด�ำเนินงานต�ำบลจดัการสขุภาพของคณะกรรมการกองทนุ

สขุภาพองค์การบรหิารส่วนต�ำบล ภายหลงัการด�ำเนนิงาน 

โดยใช้เวลาศึกษาอย่างน้อยเมื่อสิ้นสุดปีงบประมาณ 

เนือ่งจากการด�ำเนินงานกจิกรรมตามแผนงาน/โครงการ

และการบริหารจัดการต�ำบลจัดการสุขภาพยังไม่เกิดผล

ในระยะสั้น

	 2.	 ควรมกีารวจิยัเทยีบรอยการด�ำเนินงานกองทนุ

หลกัประกันสขุภาพระดับท้องถ่ินขององค์การบรหิารส่วน

ท้องถิน่ กองทนุสวสัดกิาร กลุม่วสิาหกจิชมุชน กองทนุเงนิ

ล้าน เนื่องจากมีความเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพโดยตรง 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ ผศ.สพญ.ดร.สุกัญญา ลีทองดี 

อ.ดร.ชาญชัยณรงค์ ทรงคาศรี ผศ.ดร.สงครามชัย ลีทองดี 

อ.ดร.เทอดศกัดิ ์พรหมอารกัษ์ และ อ.นพ.สรุะ วเิศษศกัดิ์ 

ที่กรุณาให้ค�ำปรึกษา ค�ำแนะน�ำ ตรวจสอบ ช่วยแก้ไขข้อ

บกพร่องในงานวิจัยจนส�ำเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยดี

	 ขอขอบคุณ นพ.วัชระ เอี่ยมรัศมีกุล  นายบุญเลิศ 

พิมพ์ศักด์ิ และนางพัชรา ผิวขาว ที่กรุณาให้ความ

อนุเคราะห์เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเครือ่งมอืในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลงานวิจัยตลอดทั้งผู้น�ำชุมชนอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน และขอขอบคณุคณะกรรมการ

กองทุนสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลขอนแก่น และ

คณะกรรมการกองทุนสุขภาพต�ำบลแสนชาติที่ให้ข้อมูล

และให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง

1.	 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน.  แนวทางการ 
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2555.
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นิเทศงานต�ำบลจัดการสุขภาพวิถีชีวิตไทย ปี 2555.
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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ ใน

จังหวัดขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

Model development of monk’s holistic health care in Khon Kaen 

province through the network participation

พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต พธ.ด. (พระพุทธศาสนา)*	 PraKru Suvithanpatthanabandit Ph.D. (Buddist Studies)* 	

ธวัลรัตน์  แดงหาญ พธ.ด. (พระพุทธศาสนา)**	 Thawalrat Daengharn Ph.D. (Buddist Studies)** 

สรัญญา วภัชชวิธี พธ.ด. (พระพุทธศาสนา)***	 Sarunya Vapuchavitee Ph.D. (Buddist Studies)*** 	

*มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยวิทยาเขตขอนแก่น	*Mahachulalongkornrajavidyalaya University	

**ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น	 **The Office of Disease Prevention and Control 6th Khon Kaen

***โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น	 ***Khon Kaen Hospital	

บทคัดย่อ

	 	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันปัญหาและ

ความต้องการในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นแล้ววิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) และเพื่อ

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น       

	 	 ผลการวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่พระสงฆ์ป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหาร รองลงมาเป็นความดันโลหิตสูง ปวดหลัง

ปวดเอว ไขมันในเลือด และข้อเสื่อม เมื่อเจ็บป่วยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ซ้ือยาฉันเอง มีบางส่วนไปรักษาที่คลินิกเอกชน 

และโรงพยาบาล โดยพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาพยาบาล คือ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่ยังมีพระสงฆ ์

ร้อยละ 31.88 ไม่มีหลักประกันสุขภาพใด ๆ มีเพียงเล็กน้อยที่ท�ำประกันชีวิต พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองค์รวม

ของพระสงฆ์  พบว่าส่วนหนึง่ยงัขาดองค์ความรูใ้นเรือ่งสขุภาพองค์รวมในมติต่ิาง ๆ  โดยเฉพาะในด้านร่างกายซึง่มกีาร

รับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความต้องการ

ด้านสขุภาพของพระสงฆ์ จากการประเมนิ พบว่า ส่วนใหญ่ต้องการให้มห้ีองปฐมพยาบาลไว้ทีว่ดัและมผีูป้ฏบิตังิานดแูล

เวลาอาพาธ ต้องการให้องค์การบรหิารส่วนท้องถิน่สนบัสนุนงบประมาณในจดัซ้ือเวชภณัฑ์ยาและท�ำกิจกรรมการพฒันา 

ต้องการได้รับตรวจสุขภาพประจ�ำปี  เวลาอาพาธและพระสงฆ์ที่สูงอายุต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจเยี่ยมและ

เยีย่มไข้ทีว่ดัอย่างต่อเนือ่ง และต้องการให้คณะพระสงัฆาฏกิารจดัประชมุเพือ่พฒันางานระบบสขุภาพพระสงฆ์ต่อเนือ่ง

ทุก 3 เดือน การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ

เครือข่าย มีการบูรณาการแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตามหลักการพระพุทธศาสนา เข้ากับหลักการดูแลสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุข  พร้อมทั้งน�ำสถานการณ์สภาพปัญหาความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ก่อนการพัฒนา

ผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด

ขอนแก่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ได้แนวทางการดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุขว่าสถานบริการ

สาธารณสุข ซึ่งได้แบ่งการดูแลออกเป็น 4 ด้าน คือ คือ ด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา และการฟื้นฟูสภาพ โดยทั้งหมดอยู่

ในหลักการของการดูแลสุขภาพองค์รวม และมีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายในการด�ำเนินงาน ผลการ

ด�ำเนินงานมีการจัดระบบบริการสุขภาพในด้านต่าง ๆ ให้สอดรับเหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ์ ได้แก้ปัญหาในส่วน
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ขาดและความต้องการของพระสงฆ์ และหลงัจากทีไ่ด้ด�ำเนนิการตามแผนกระบวนการวจิยัแล้ว เว้นช่วงเวลา 6 เดอืนได้

ท�ำการประเมินพฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากก่อนด�ำเนินงานทุกมิติ   

ค�ำส�ำคัญ:	 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์  การมีส่วนร่วมของเครือข่าย

Abstract

	 	 This research aimed to study the monk’s recent conditions and requirement about the health care in Khon 

Kaen province and to study the development of a model of monk’s holistic health care in Khon Kaen province.   

	 	 A result of this research was found that most of the monk’s recent conditions and requirement was ill 

with gastric disorders. The other diseases were high blood pressure, backache, high cholesterol and arthritis. When 

monks were ill, most of them bought medicine and took it. Some monks went to see a doctor at a private clinic and 

a hospital. All monks who got right to be cured freely according to the universal health care coverage. There was 

31.88 percent of monks who did get any right. There were a few monks who got the life insurance. Behavior of 

the monk’s holistic health care was found that some monks lacked knowledge about the holistic health care in 

various dimensions, especially to take food which risked their lives about non-communicable diseases such as 

diabetes and high blood pressure. The monk’s health requirement was found that most of monks wanted the first 

aid room at the temple and there was an officer to take care of them when they got ill. They also wanted the 

Sub-district Administration Organization to support them about a budget for taking medicine and organizing the 

development activities. They wanted to be checked up yearly. When the old monks were ill, they want the officer 

of the public health to visit them at the temple continuously. Finally, they wanted the Sangha to hold the meeting 

every three months.      

	 	 The development of a model of the monk’s holistic health care in Khon Kaen Province through the 

network participation was integrated according to a concept of the holistic health care in Buddhism and the heal 

care in the Ministry of Public Health with studying the conditions of the monks’ recent problems and requirement 

of health care through a practical process of participation in order to develop a model of the monk’s holistic health 

care in Khon Kaen province through the network participation.  According to the Public Health’s health care, there 

were four aspects: promotion, protection, treatment and rehabilitation. All of them were in the holistic health care. 

There was the duty given to the network to run a project. A result of this work covered various ways of health 

service appropriate with the monkshood by resolving the monk’s problems and adding things for their requirement. 

After running the research project about six months, the assessment of the monk’s holistic health behavior was 

found that there was the additional marks in all aspects. 

Keywords: Model Development of Monk’s Holistic Health Care, Network Participation
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี

ความสะดวกสบาย เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้พฤติกรรม

สุขภาพเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้ประชาชนชาวไทยมี

ปัญหาด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นทั้งสภาวะทางจิต โรคติดต่อ 

และโรคไม่ติดต่อ ซึ่งโรคต่าง ๆ เหล่านี้ ได้พัฒนาขึ้นเป็น

เงาตามตวั ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู และโรคเบาหวาน 

เป็นโรคทีม่อีตัราป่วยสงูทีส่ดุ และมแีนวโน้มสงูขึน้  ปัจจยั

เสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีส่�ำคญัคอืพฤตกิรรม

สุขภาพและวิถชีีวิตทีไ่ม่ถูกต้องเหมาะสม (1) เช่นเดยีวกับ

พระสงฆ์ จากข้อมูลการตรวจคัดกรองสุขภาพพระภิกษุ

สงฆ์ทั่วประเทศจ�ำนวน  90,250  รูป โดยกรมการแพทย์

ในปี พ.ศ. 2549-2550 พบว่า มีภาวะเจ็บป่วยร้อยละ 

30.6 ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคไขมันในเลือดสูง ความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน โรคปอด และโรคหัวใจและหลอด

เลือด มีภาวะน�้ำหนักเกินร้อยละ 4.5 ทั้งนี้เนื่องจาก

พฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้อง สาเหตุที่ส�ำคัญส่วนหนึ่งมา

จากอาหารที่ใส่บาตรท�ำบุญของประชาชนที่ยังขาดความ

รูค้วามเข้าใจและความตระหนกัถงึผลเสยีต่อการเจบ็ป่วย

ของพระภิกษุสงฆ์ เช่น แกงกะทิ อาหารที่มีไขมันสูง ขนม

หวานต่างๆเป็นต้น พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่ม

เครื่องดื่มชูก�ำลังเกินกว่า 2 ขวดต่อวัน และดื่มน�้ำสะอาด

ไม่ถึงวันละ 6 แก้ว ฉันอาหารสุกๆ ดิบๆ และมีการออก

ก�ำลงักายไม่เพยีงพอ นอกจากนัน้ยงัพบว่ามคีวามเครยีด

ถึงร้อยละ  54 เนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

เป็นปัญหาสขุภาพและมค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาสงู เช่น ค่า

รักษาพยาบาลของพระภิกษุสงฆ์ที่เข้ารับการตรวจรักษา

โรงพยาบาลสงฆ์ปี พ.ศ. 2549 เป็นจ�ำนวน 56,499,198 

บาท ซึ่งถ้าพระภิกษุสงฆ์ได้รับการส่งเสริมสุขภาพและมี

การดูแลสุขภาพระหว่างเจ็บป่วยที่ดีจะลดปัญหาเหล่านี้

ลงได้มาก(2)  ในการฟ้ืนฟสูภาพหลงัการเจบ็ป่วยยงัพบว่า

พระภิกษุสงฆ์จ�ำนวนมากที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและมี

ปัญหาทางด้านการเคลือ่นไหวของร่างกายยงัไม่ได้รบัการ

เยี่ยมและฟื้นฟูสภาพอย่างถูกต้องจากเจ้าหน้าที่ของ

หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นท่ี

อย่างจริงจัง ท�ำให้พระภิกษุสงฆ์ด�ำเนินชีวิตไปตามล�ำพัง

เป็นสาเหตุให้พระภิกษุสงฆ์ขาดการกินยาอย่างต่อเน่ือง 

ขาดการท�ำกายภาพบ�ำบัด ขาดการส่งเสริมสุขภาพที่

จ�ำเป็น การดูแลสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด�ำรงชีวิต แม้

กระทั่งพระภิกษุสงฆ์ที่มีญาติพี่น้องอยู่ใกล้วัดก็ขาดการ

ดูแลเช่นกัน ส�ำหรับการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์

ด้วยกนัเองพบว่ามน้ีอยมาก ส่วนใหญ่ มเีพยีงถามทกุข์สขุ

เท่านัน้และมค่ีาใช้จ่ายในการไปพบแพทย์ไปโรงพยาบาล

หรือไปรักษาที่คลินิก ซ่ึงพระสงฆ์เมื่อป่วยเป็นโรคเรื้อรัง

และเป็นพระสูงอายุ แพทย์ลงความเห็นว่าจ�ำเป็นต้องมีผู้

ดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อแพทย์ให้กลับไปรักษาต่อที่วัด ใน

อดีตที่ผ่านมาการแก้ไขปัญหาภิกษุอาพาธจะด�ำเนินการ

บ�ำบัดรักษาที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลจัดบริการให้

เท่านัน้ ส่วนการดแูลบ�ำบดัรกัษาด้วยตนเองทีว่ดัและดแูล

ด้วยการสนับสนุนจากชุมชนยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน(3)

	 ด้วยเหตุนี้จึงท�ำให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด

ขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ทั้งน้ี

เนื่องจากการจัดการกับปัญหาสุขภาพต้องอาศัยการมี

ส่วนร่วมหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้อง และต้องท�ำงานร่วมกันใน

รปูแบบเครอืข่าย ซึง่เป็นรปูแบบหนึง่ทีเ่ป็นเครือ่งมอืหรอื

วิธีการท�ำงานให้มีประสิทธิภาพ โดยใช้กลไกการสื่อสาร

แลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบการณ์ มีการร่วมมือกันใน

เรื่องต ่าง ๆและยังท�ำให ้มีพลังต ่อรองกับอ�ำนาจ 

ต่างๆ ได้ดีขึ้น จึงนับว่าการมีส่วนร่วมของเครือข่ายเป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่สุดของการส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาอย่าง

ยั่งยืน

วัตถุประสงค์

	 1.	เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันปัญหาและความ
ต้องการในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด
ขอนแก่น

	 2.	เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
องค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น 
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วิธีการศึกษา

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร่วม (Participatory Action Research, PAR)  โดยมีการ

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่าย 

(Critical function) และถอดบทเรียน อันน�ำไปสู่การ

วิเคราะห์สภาพปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์และปัจจัยที่

เป็นสาเหตุ  ใช้วงจรการปฏิบัติการ (The action research 

spiral) การวางแผน (Planning) การปฏบิตั ิ(Acting) การ

สังเกต (Observing) และการสะท้อนการปฏิบัติการ 

(Reflecting) ตลอดจนการปรับปรุงผล (Re-planning) 

เพือ่ผลการปฏบิตังิานให้เป็นทีพ่งึพอใจ ผูว้จิยัได้วางแผน

การด�ำเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูลตามกระบวนการ

วิจัย เป็นขั้นตอน   

	 ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง		

	 พื้นที่ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้พื้นที่วิจัย คือ วัดในเขตอ�ำเภอเมือง

ขอนแก่น   มีเกณฑ์ในการคัดเลือกคือ 1. เป็นวัดที่ 

เจ ้าอาวาสมีความต้องการพัฒนาระบบสุขภาพของ 

พระสงฆ์  2. มแีกนน�ำพระสงฆ์ทีส่มคัรใจเข้าร่วมโครงการ  

3. เป็นวัดที่มีพระสงฆ์จ�ำพรรษาอยู่จ�ำนวนมาก 4. ชุมชน

รอบวัดให้ความร่วมมือในการพัฒนาและ 5. มีเจ้าหน้าที่ 

ศูนย์แพทย์ในเขตอ�ำเภอเมืองที่ให้ความร่วมมือ   เมื่อได้

รายชื่อวัดแล้วได้แบ่งประเภทออกเป็น 2 กลุ่มคือ วัด

อารามหลวงและวัดธรรมดา     แล้วท�ำการสุ่มแบบง่าย 

(Simple Random sampling) อย่างละ 2 วัด วัดอาราม

หลวงได้   วัดธาตุพระอารามหลวง และวัดศรีจันทร์ 

พระอารามหลวง  ต�ำบลในเมอืง ส่วนวดัธรรมดาได้วดัโพธิ์ 

โนนทัน ต�ำบลในเมือง และวัดป่าแสงอรุณ ต�ำบลพระลับ

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ ได้แก่  คณะสงฆ์

จงัหวดัขอนแก่น กรรมการบรหิารวดั เครอืข่ายทัง้ภายใน

พื้นที่และภายนอกพื้นที่วัด ในจังหวัดขอนแก่น 

	 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ผู้วิจัยได้

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

	 1.	 กลุ ่มภาคีเครือข่าย มีจ�ำนวน 60 รูป/คน

ประกอบด้วย  วัดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 4 วัด  12 รูป/คน 

ประชาชน เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ กรรมการชุมชนรอบวัด วัด

ละ 5 คน รวม 20 คน โรงพยาบาลขอนแก่น ตัวแทนจาก

กลุม่งานเวชกรรมสงัคม จ�ำนวน 2 คน ศนูย์แพทย์ในสงักดั

โรงพยาบาลขอนแก่น 1 คน ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

จ�ำนวน 2 คน โรงพยาบาลชุมชนที่ใกล้อ�ำเภอเมือง 2 คน 

ส�ำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 2 คน 

ส�ำนักงานวัฒนธรรมจังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 2 คน 

เทศบาลนครขอนแก่น จ�ำนวน 2 คน องค์การบริหารส่วน

ต�ำบลพระลับ 1 คน อสม. 2 คน

	 2.	 กลุ่มพระสงฆ์ที่จ�ำพรรษาในวัด จ�ำนวนทั้งสิ้น 

165 รูปดังน้ี วัดธาตุพระอารามหลวง   จ�ำนวน 35 รูป 

วัดศรีจันทร์ พระอารามหลวง จ�ำนวน 45 รูป วัดโพธิ์ โนนทัน

จ�ำนวน 45 รูป และวัดป่าแสงอรุณ จ�ำนวน 40 รูป

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	  1. 	เครือ่งมอืในการเก็บรวบรวมข้อมลูการวจิยัทัง้

เชิงปริมาณและคุณภาพ ดังนี้

	 	 ก. เครื่องมือเชิงปริมาณ  แบบสอบถามเพื่อ

ประเมนิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพองค์รวมของพระสงฆ์  

	 	 ข. เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ   ได้แก่ แบบสังเกต

อย่างมีส่วนร่วม แนวทางการสนทนากลุ่ม แนวทางการ

สัมภาษณ์เชิงลึก แนวทางการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

(Work shop)   แบบประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพของกรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข และแบบบันทึกการตรวจ

สุขภาพของพระสงฆ์   

	 2. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเชิง

ปริมาณ การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) โดยการน�ำแบบประเมินสภาพปัญหาความ

ต้องการ และพฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ไป

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านท�ำการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หา จากนัน้น�ำเครือ่งมอืมาปรบัปรงุเนือ้หาตามข้อคดิ

เห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ

 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ท�ำการส�ำรวจสภาพปัญหาและความต้องการ

ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ จากการสัมภาษณ์

	 2.	 ประเมนิความรู ้ทศันคติและการปฏบิติัโดยใช้

แบบสอบถาม
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	 3.	 ประเมินสภาวะการเจ็บป่วยของพระสงฆ์โดย

การตรวจคัดกรองสุขภาพ

	 4.	 ประเมินสภาวะแวดล้อมของวัดตามแบบ

ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข

	 5.	 จากการจดบันทึกการประชุม

	 6.	 ข้อมูลบรรยากาศการประชุมจากแบบสังเกต

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงปริมาณ ใช ้สถิติเชิง

พรรณนาได้แก่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ เป็นข้อมลูทีไ่ด้จาก

การสังเกต จดบันทึกจากพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ

เครอืข่ายและผูร้บับรกิาร เช่น การร่วมประชุม การปฏบิตัิ

ตามบทบาทภารกิจ การประสานงาน บรรยากาศการ

ท�ำงาน เป็นต้น ซึง่เป็นการน�ำเอากจิกรรมในกระบวนการ

น�ำมาวิเคราะห์ถอดบทเรียนและตีความ เพื่อมาสรุป 

เชื่อมโยงความสัมพันธ์เชิงเหตุผลในประเด็นที่ศึกษา

ผลการวิจัย

	 1.	สภาพปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการใน

การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น

	 จากการส�ำรวจ พบว่า ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรค

กระเพาะอาหารร้อยละ 77.5 รองลงมาเป็นความดนัโลหติ

สงูร้อยละ 63.8 ปวดหลงัปวดเอว ร้อยละ 53.8 เบาหวาน 

ร้อยละ 40.0 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 35.9 และข้อเสื่อม

ร้อยละ 32.5 เมื่อเจ็บป่วยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยาฉันเอง

ร้อยละ 52.5 มีบางส่วนไปรักษาที่คลินิกเอกชนร้อยละ 

16.9   และโรงพยาบาลร้อยละ 16.3 โดยพระสงฆ  ์

ส่วนใหญ่มสีทิธกิารรกัษาพยาบาล คอืหลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า และยังมีพระสงฆ์ร้อยละ 31.9 ยังไม่มีสิทธิการ

รักษาใด ๆ มีเพียงร้อยละ 8.8  ที่ท�ำประกันชีวิต 

	 ความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ จากการ

ประเมินความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์กลุ ่ม

ตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ต้องการมห้ีองปฐมพยาบาลไว้ที่

วดัและมผีูป้ฏิบตังิานดแูลเวลาอาพาธ ต้องการให้องค์การ

บริหารส่วนท้องถ่ินสนับสนุนงบประมาณในจัดซ้ือ

เวชภณัฑ์ยาและท�ำกิจกรรมการพฒันา ต้องการได้รบัการ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปี   เวลาอาพาธและพระสงฆ์สูงอายุ

ต้องการให้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุตรวจเยีย่มและเยีย่มไข้ที่

วัดอย่างต่อเนื่อง และต้องการให้คณะพระสังฆาฏิการจัด

ประชมุเพือ่พฒันางานระบบสขุภาพพระสงฆ์ต่อเนือ่งทกุ 

3 เดือน 

 	 จากสภาพปัญหา ความต้องการด้านสุขภาพของ

พระสงฆ์ ตลอดถงึพฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพองค์รวม

ของพระสงฆ์แสดงให้เหน็ว่าพระสงฆ์ส่วนหนึง่ยงัขาดองค์

ความรูใ้นเรือ่งสขุภาพองค์รวมในมติต่ิาง ๆ  โดยเฉพาะใน

ด้านร่างกายซ่ึงยังมีการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการ

เป็นโรคในกลุม่ไม่ตดิต่อเรือ้รงั ได้แก่โรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง ฯลฯ ดังนั้นหากได้มีการถวายความรู้ใน 

การดูแลสุขภาพที่ถูกต้องแก่ท่านก็น่าจะท�ำให้ปัญหาการ

เจ็บป่วยที่พบลดน้อยลงได้ โดยมีการจัดระบบการดูแล

สขุภาพองค์รวมในพระสงฆ์ ตัง้แต่ก่อนมกีารอาพาธ กใ็ห้

มีการสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค ในขณะ

อาพาธให้มีช่องทางการใช้บริการสาธารณสุขอย่างเสมอ

ภาค หลังอาพาธมีการฟื้นฟูสภาพอย่างเหมาะสม จาก

ข้อมลูต่าง ๆ เหล่านีจ้งึได้น�ำมาเป็นประเดน็ในการพฒันา

รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด

ขอนแก่น ซ่ึงล�ำพังพระสงฆ์ก็ไม่สามารถจะท�ำได้ จึงต้อง

อาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายให้การสนับสนุน

ด้วย

	 2. 	การพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพองค์รวม

ของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น

 	 ในการศึกษาครั้งนี้ได ้มีการเชิญตัวแทนภาค ี

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์มา

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้  และก�ำหนดรูปแบบการ

พัฒนาการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด

ขอนแก่น ซึ่งในการประชุมได้มีการก�ำหนดบทบาทของ

ภาคีเครือข่ายที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา แล้วจึง

มาก�ำหนดรูปแบบการพัฒนาดังนี้

	 	 2.1 การก�ำหนดบทบาทหน้าที่ภาคีเครือข่าย

ที่มาร่วมได้แบ่งเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มแรกคือ วัดซึ่งเป็นกลุ่ม

ทีเ่กีย่วข้องกบัพระสงฆ์โดยตรง ประกอบไปด้วยเจ้าอาวาส 
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รองเจ้าอาวาส   แกนน�ำสุขภาพพระสงฆ์ กรรมการวัด 

ก�ำหนดว่าวัดจะต้องมีบทบาทส�ำคัญในการจัดการสภาพ

แวดล้อม และบุคคลที่จะท�ำงานประสานให้การพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง โดยวัดจะต้องจัดให้มีแกนน�ำพระสงฆ์ใน

ด้านสุขภาพ มีห้องปฐมพยาบาลประจ�ำวัดเพื่อดูแล 

พระสงฆ์ที่อาพาธ มีการจัดบริเวณวัดให้สะอาด และม ี

สิ่งแวดล้อมเป็นเอกลักษณ์ทางพระพุทธศาสนา เพื่อเอื้อ

ให้พุทธศาสนิกชนได้เข้ามาปฏิบัติธรรมและเกิดความ

สบายใจ ดูแลความเป็นระเบียบเรียบร้อยภายในกุฏิ ไม่มี

แหล่งเพาะพนัธุย์งุ แมลงวนั และสนุขั อนัเป็นแหล่งรงัโรค 

มกีารฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าให้กบัสนุขัและแมว

โดยประสานกับเทศบาล เฝ้าระวังไม่ให้มีอบายมุขในวัด

เช่น การดื่มสุราเมื่อมีงานบุญ วัดปลอดบุหรี่ เป็นต้น โดย

มีการประชุมถวายความรู้เรื่องสุขภาพแก่พระสงฆ์อย่าง

ต่อเนือ่ง กลุม่ที ่2 เป็นกลุม่ทีม่บีทบาทโดยตรงในการดแูล

สุขภาพได้แก่กลุ่มสถานบริการสาธารณสุขที่มีเขตรับผิด

ชอบครอบคลุมวัดที่ท�ำการศึกษา และมีบทบาทในการ

ดูแลสุขภาพในชุมชน ได้แก่ ศูนย์แพทย์ในเครือข่าย 

โรงพยาบาลขอนแก่นทั้ง 4 มุมเมือง และศูนย์บริการ

สาธารณสุขเทศบาลนครขอนแก่น และสาธารณสุข 

อ�ำเภอเมือง โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน/ 

ในเขตเมือง (อสม.) ในกลุ่มนี้มีหน้าที่ให้การสนับสนุน

ทางด้านการดูแลสุขภาพ 4 ด้าน คือ ด้านส่งเสริม ป้องกัน 

รักษา และการฟื้นฟูสภาพ ถวายความรู้แก่พระสงฆ์ และ

ประชาชนในเรือ่งการดแูลสขุภาพ อสม. ด�ำเนนิการส�ำรวจ

และเยีย่มในกรณมีพีระภกิษสุงฆ์อาพาธ หรอืสงูอาย ุ  กลุม่

ที่ 3 เป็นกลุ ่มที่ดูแลพระพุทธศาสนาและวัฒนธรรม 

ซึ่งเกี่ยวข้องกับวัดโดยตรง ได้แก่ ส�ำนักงานพระพุทธ

ศาสนาจังหวัดขอนแก ่นและส�ำนักงานวัฒนธรรม 

จังหวัดขอนแก่น   ช่วยท�ำการประชาสัมพันธ์เชิญชวน

พุทธศาสนิกชนร่วมกันท�ำบุญเพื่อให้ได้บุญอย่างเต็มที่  

โดยไม่จดัให้มอีบายมขุในวดั เช่นการเล่นการพนนัในงาน

ศพ การดื่มสุราของมึนเมา ในงานบวช งานศพ และ 

ส่งเสรมิวดัปลอดบหุรี ่นอกจากนัน้ช่วยประชาสมัพนัธ์ใน

เรื่องอาหารใส่บาตรให้เป็นอาหารที่มีคุณภาพ และของ

สงัฆทานทีม่คีณุภาพ สนบัสนนุการด�ำเนนิงานวดัต้นแบบ

และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มที่ 4 มีบทบาทในการ

ดแูลบ�ำบดัทกุข์ บ�ำรงุสขุในพืน้ทีร่บัผดิชอบ ได้แก่ องค์กร

ท้องถิ่น ได้แก่เทศบาล องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

องค์การบรหิารส่วนต�ำบลช่วยดูแลในด้านความสะอาดสิง่

แวดล้อม การก�ำจัดขยะ การสนับสนุนงบประมาณ และ

กลุ่มที่ 5 เป็นกลุ่มที่ใกล้ชิดกับประชาชนในพื้นที่ที่จะร่วม

ท�ำบญุ ท�ำทาน เพือ่จรรโลงพระพทุธศาสนาให้ยัง่ยนื ได้แก่

กลุ่มตัวแทนประชาชน ประกอบด้วย อสม./ แกนน�ำ

ประชาชนในชุมชน ในกลุ่มน้ีจะมีบทบาทในการช่วยเผย

แพร่ความรูด้้านสขุภาพ การปฏบิติัตัวทีถู่กต้องเพือ่การมี

สุขภาพที่แข็งแรง   ช่วยประชาสัมพันธ์การใส่บาตรด้วย

อาหารสุขภาพที่ถูกสุขลักษณะ การถวายสังฆทานที่มี

คุณภาพไม่หมดอายุ ส่งเสริมงานบุญปลอดอบายมุขให้

แก่ประชาชนในชุมชน

	 2.2 แนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

องค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยการมีส่วน

ร่วมของภาคีเครือข่าย

	 ผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์

รวมตามหลักการทางพระพุทธศาสนา(4) เข้ากับหลักการ

ดูแลสุขภาพองค์รวมของกระทรวงสาธารณสุข(5)  พร้อม

ทัง้น�ำสถานการณ์สภาพปัญหาความต้องการด้านสขุภาพ

ของพระสงฆ์ก่อนการพัฒนาผ่านกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล

สขุภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจงัหวดัขอนแก่น โดยการ

มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ได้แนวทางการดูแลสุขภาพ

ตามระบบการสาธารณสุขที่ก�ำหนดให้สถานบริการ

สาธารณสขุแบ่งการดแูลออกเป็น 4 ด้าน คอื ด้านส่งเสรมิ 

ป้องกนั รกัษา และการฟ้ืนฟสูภาพ โดยทัง้หมดอยูใ่นหลกั

การของการดูแลสุขภาพองค์รวม ดังนี้

	 	 2.2.1 การดแูลสขุภาพด้านการส่งเสรมิสขุภาพ 

เป็นการสร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรง เกิดภูมิต้านทาน 

และสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือมีสุขภาพ

สมบรูณ์ทัง้กายและใจ ในส่วนนีเ้ริม่จากปัจเจกบคุคล โดย

เครือข่ายที่ดูแลสุขภาพถวายความรู้ในการดูแลสุขภาพ

องค์รวมที่ถูกต้อง มีผู ้ประสานติดตามและเป็นผู ้น�ำ

สุขภาพภายในวัดที่คอยให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ  ในเรื่อง

สุขภาพเบื้องต้น มีคณะกรรมการวัดที่คอยใส่ใจดูแลใน
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ด้านภัตตาหารของพระ โดยให้ค�ำแนะน�ำแก่ญาติธรรม

ที่มาท�ำบุญที่วัด 

	 การส่งเสรมิสขุภาพนีใ้ช้หลกัการดแูลสขุภาพตาม

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขเน้นหลัก 6 อ. ได้แก่ อ.ที่ 1 

คือออกก�ำลังกาย อ.ที่ 2 คืออาหาร  อ.ที่ 3 อารมณ์ อ.ที่ 4 

อ.อโรคยา อ.ที่ 5 อ.อนามัยสิ่งแวดล้อม และ อ.ที่ 6 

อ.อบายมุข ซึ่งทั้งหมดนี้ก็อยู ่ในสุขภาพองค์รวมอัน

ประกอบด้วย กาย จิต สังคม และปัญญานั่นเอง ดังนั้นจึง

ขอกล่าวถงึการดแูลสขุภาพองค์รวมทีค่รอบคลมุนโยบาย  

6 อ. ของกระทรวงสาธารณสขุ การปฏบิตัตินของพระสงฆ์

เพือ่สนบัสนนุให้การส่งเสรมิสขุภาพเกดิขึน้ได้นัน้ในด้าน 

อ.อาหาร  พระสงฆ์ควรรับประทานอาหารให้ถูกหลัก

อนามัย เช่น ลดอาหารเค็ม หวาน มัน ผัด ทอด ปิ้ง ย่าง 

ซึง่เป็นบ่อเกดิของโรคต่างๆ เช่น ความดนัโลหติสงู ไขมนั

ในเลอืดสงู การเกดิหลอดเลอืดสมองตบีตนัและแตก โรค

มะเร็ง โดยส�ำนักงานพระพุทธศาสนาจะช่วยในการ

ประชาสมัพนัธ์ให้ความรูเ้กีย่วกบัการใส่บาตรด้วยอาหาร

สุขภาพที่มีคุณภาพอีกทางหนึ่งเสริมจากหน่วยงาน

สาธารณสุข  อ.ออกก�ำลังกาย  การออกก�ำลังกายเป็นการ

สร้างเสรมิสขุภาพให้มคีวามแขง็แรง ในส่วนนีพ้ระสงฆ์ได้

ปฏบิตัติามกจิของสงฆ์ในอนัทีจ่ะโปรดญาต ิโยม โดยการ

เดินรับบิณฑบาตทุกเช้าประมาณ 3-5 กิโลเมตร การเดิน

จงกรม การกวาดลานวดั ซึง่เป็นกจิทีพ่ระสงฆ์ส่วนใหญ่ถอื

ปฏิบัติอยู่แล้ว นอกจากนั้นแกนน�ำสุขภาพพระสงฆ์ยัง

สามารถเป็นผู้น�ำในการท�ำกิจกรรมการออกก�ำลังกายท่ี

เหมาะสมกับพระสงฆ์อีกด้วย ด้าน อ.อารมณ์  คือส่วนที่

เกี่ยวกับด้านจิตใจซึ่งมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ การ

เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์มีผลต่อร่างกาย ในด้านนี้วัดได้

มีการจัดโครงการ กิจกรรมการปฏิบัติธรรมส�ำหรับพระ

ภกิษสุามเณร และฆราวาสอย่างสม�ำ่เสมอ เป็นการฝึกการ

พัฒนาด้านจิตใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ  อ.อโรคยา   ใน

ด้านการตรวจสุขภาพประจ�ำปี กระทรวงสาธารณสุขมี

โครงการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และการเจาะเลือดตรวจหา  

5 โรคเรือ้รงั ในกลุม่พระสงฆ์ทีม่อีาย ุ30-35 ปีขึน้ไป หรอื

เกณฑ์สัดส ่วนของอายุ  โดยส ่วนมากพระสงฆ ์ที่มี 

การจ�ำพรรษาหรอืบวชมานานมกัมอีายโุดยเฉลีย่ประมาณ  

50-60  ปีขึ้นไป ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงและควรได้รับการ

ตรวจหาโรคเรื้อรัง กรณีตรวจพบโรคเรื้อรังจะต้องส่งตัว

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลต่อไป หรือในกรณีถ้ามี

อาการผิดปกติเกิดขึ้นให้รีบปรึกษาแพทย์   อ.อนามัย 

สิ่งแวดล้อม การสร้างสภาพแวดล้อมในบ้าน/วัด หรือ

ที่พักให้เหมาะสมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของคนใน

ครอบครัว/พระในวัด อ.อบายมุข ในปัจจุบันสารเสพติด

ได้กลายเป็นปัญหาทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม ดังน้ันใน

วดัจงึควรมโีครงการปลอดบหุรี/่สรุาในวดั อนัเป็นการส่ง

เสริมสุขภาพและลดปัญหาในสังคมด้วยในด้านปัญญา 

เมื่อพระสงฆ์มีความรู้ที่ถูกต้องแล้วย่อมเกิดสัมมาทิฐ ิ

สามารถใช้ปัญญาเลือกพิจารณาการบริโภค และปฏิบัติ

ตนเพื่อให้มีสุขภาพพลานามัยที่สมบูรณ์แข็งแรงได้ใน

ที่สุด

	 จะเหน็ได้ว่ารปูแบบการพฒันาการส่งเสรมิสขุภาพ

ในแนวทางนี้ นอกจากจะเป็นบทบาทของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่จะถวายความรู้แก่พระสงฆ์แล้ว สิ่งส�ำคัญที่

จะท�ำให้งานนีส้�ำเรจ็ได้กค็อืพระสงฆ์เองจะต้องปฏบิตัติน

ในการดแูลสขุภาพให้เหมาะสมทัง้ 6 อ.กจ็ะครอบคลมุทัง้

ในด้าน กาย จิต สังคม และปัญญาในการเลือกแนวทาง

ปฏิบัติที่ถูกต้อง

	 	 2.2.2 การดูแลสุขภาพด้านการป้องกันโรค 

การป้องกันโรคตามระบบของกระทรวงสาธารณสุขปกติ

มี 3 ระดับ ระดับแรกคือการป้องกันโรคล่วงหน้า ระดับที่ 

2 คือ การป้องกันในระยะมีโรคเกิดขึ้น และ ระดับที่ 3 คือ 

การป้องกนัการเกดิความพกิารและการไร้สมรรถภาพ  คอื

การรักษาผู้ป่วยที่มีอาการให้หายโดยเร็ว เพื่อลดผลเสีย

และโรคแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตามมาภายหลังการเกิด

โรค รวมทัง้การตดิตามสงัเกตและให้การป้องกนัอย่างต่อ

เนือ่ง เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคซ�ำ้ การป้องกนัในระดบันีจ้ะ

รวมถึงการบ�ำบัดความพิการ

	 กระบวนการป้องกันโรคในพระสงฆ์ก็ปฏิบัติตาม

มาตรฐานเดียวกับการป้องกันควบคุมโรคในชุมชน และ

เมื่อพระสงฆ์ต้องอาพาธจากโรคระบาดก็ต้องรีบน�ำส่ง 

โรงพยาบาล และแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อท�ำการ

สอบสวนโรค ซ่ึงในการบรกิารสขุภาพด้านการป้องกันโรค

ของโรงพยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้มีการแบ่ง

ลักษณะของการปฏิบัติงานไว้เบื้องต้น คือ มีบริการสร้าง
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เสรมิภมูคิุม้กนัโรค มทีมีควบคมุโรคเคลือ่นทีเ่รว็ มบีรกิาร

เชิงรุกในการควบคุมป้องกันโรค รวมทั้งมีระบบติดตาม

ดแูลผูป่้วยทีบ้่าน/วดั จากทีก่ล่าวมาแล้วว่าการป้องกนัโรค

และลักษณะการท�ำงาน จะแบ่งระดับของการป้องกันโรค

ออกเป ็น 3 ระดับ การป ้องกันก ่อนการเกิดโรค 

กระบวนการดแูลพระสงฆ์คล้ายกบัประชาชนทัว่ไป คอื มี

การคดักรองกลุม่เสีย่ง และการเจาะเลอืดตรวจหา  5 โรค

เรื้อรัง สิ่งที่ส�ำคัญที่สุดในประเด็นนี้ คือการเสริมสร้าง

สขุภาพเพือ่การป้องกนัโรค ในกระบวนการป้องกนัโรคนี ้

พระสงฆ์เองก็สามารถจะกระท�ำได้โดยร่วมมือกับ 

เจ้าหน้าที่   นอกจากนั้นพระสงฆ์จะสามารถเข้ารับการ

รักษาได้โดยการแสดงสิทธิ พระสงฆ์อาจเข้ารับการตรวจ

เลือดเพื่อหาโรคเรื้อรัง ซึ่งสามารถแยกกลุ่มเส่ียงได้จาก

กลุม่อาย ุกลุม่เครอืญาต ิโดยการสุม่ตรวจจากญาตว่ิาเคย 

เจ็บป่วยด้วยโรคดังกล่าวหรือไม่ และพฤติกรรมส่วนตัว 

หรืออยู่ในกลุ่มเสี่ยง เช่น กลุ่มติดยาเสพติด หรือเปลี่ยน

คู่นอนบ่อย ซึ่งพระสงฆ์สามารถใช้สิทธิของหลักประกัน

สุขภาพได้ในท้องถิ่นที่อยู่อาศัย หรือภูมิล�ำเนาที่พัก ใน

กรณย้ีายวดัในการจ�ำพรรษากเ็ช่นเดยีวกนั ทัง้นีใ้นกรณทีี่

ท่านเพิ่งมาบวช และก่อนเป็นฆราวาสเคยมีพฤติกรรม

เสี่ยงมาก่อน 

	 	 2.2.3 การดแูลสขุภาพด้านการรกัษาพยาบาล 

การดูแลสุขภาพ และการรักษาพยาบาลได้ถูกแบ่งออก

เป็น ดงันี ้การดแูลเบือ้งต้น การดแูลฉกุเฉนิ และการดแูล

พิเศษ

	 	 การดูแลเบื้องต้น คือ การดูแลขั้นพื้นฐานของ

การดูแลอื่นๆ และมักจะจัดขึ้นที่ศูนย์การดูแลสุขภาพ

เบื้องต้น  หรือสถานีอนามัย  ในปัจจุบันสถานีอนามัยได้

ถกูยกฐานะเป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล 

ซึ่งในกระบวนการดูแลสุขภาพ และรักษาสุขภาพนั้น

เฉพาะทีเ่กีย่วกบัพระสงฆ์กม็กีระบวนการทีไ่ม่แตกต่างกนั  

คือ แสดงสิทธิในการรักษา การตรวจวินิจฉัยโรค การเข้า

รบัการรกัษา ส่งต่อผูป่้วย และการตดิตามดแูลในภายหลงั  

พระสงฆ์ที่สูงอายุและอาพาธเป็นโรคเร้ือรังอยู่แล้ว ทาง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจะรักษาตามอาการเบ้ืองต้น

ก่อน ถ้าเห็นว่ามีอาการหนักจะส่งตัวเข้าโรงพยาบาลแม่

ข่ายที่ผู้ป่วยได้แจ้งเอาไว้ ซึ่งจะมีการส่งข้อมูลทางอีเมลล์

หรือโทรศัพท์ไปก่อน เพื่อที่เมื่อไปถึงจะได้เข้ารับการ

รักษาทันที กรณีที่ต้องได้รับการรักษาเฉพาะทาง หรือมี

อาการที่หนัก ส�ำหรับในรายที่มีอาการที่ไม่หนัก หรือเป็น

โรคเร้ือรังในระยะเร่ิมต้นจะถูกส่งตัวมาที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล ซ่ึงจะมีใบส่งตัว เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขหรือพยาบาลวิชาชีพและอาสาสมัคร

สาธารณสุข จะเข้ามาดูแลร่วมกันในกรณีที่กลับมารักษา

ตัวที่บ้าน/วัด 

	 	 การดแูลฉกุเฉนิ เป็นการดแูลการเจบ็ป่วย หรอื

การบาดเจบ็ทีเ่กดิขึน้อย่างปัจจบุนัทนัด่วน ซึง่อาจเกดิขึน้

ได้ทัง้ประชาชน และพระสงฆ์ จะส่งตวัเข้าโรงพยาบาลแม่

ข่ายทีผู่ป่้วยได้แจ้งเอาไว้ ซึง่จะมกีารส่งข้อมลูทางโทรศพัท์

ไปก่อน เพื่อที่เมื่อไปถึงจะได้เข้ารับการรักษาทันที   ใน

กรณีมีเจ็บป่วยอยู ่ที่วัด หรือเวลากลางคืนสามารถ 

โทรฉุกเฉินได้ที่เบอร์ 1669  จะมีรถกู้ชีพเข้าไปรับโดยใช้

เวลาไม่เกิน 15 นาที” เพราะพระสงฆ์ยังคงเป็นส่วนหนึ่ง

ของสังคมไทย  การดูแลพิเศษ   เป็นการดูแลที่จัดท�ำขึ้น

ในโรงพยาบาล และเป็นการดูแลรกัษาในกรณทีีเ่กิดความ

เจ็บป่วยร้ายแรงหรือมีอาการหนัก ที่มักส่งต่อมาจาก

หน่วยการดแูลเบือ้งต้น โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

หรอืคลนิกิแพทย์ประจ�ำบ้าน ในการดแูลพเิศษมกัเป็นขัน้

ตอนสดุท้ายของระบบเครอืข่าย  บรกิารการรกัษาพยาบาล

ในปัจจุบันได้ด�ำเนินการเป็นรูปแบบเครือข่าย คือ การ

รักษาเริ่มต้ังแต่ ระดับปฐมภูมิ คือ การจัดบริการด้าน 

การแพทย์และสาธารณสุขที่ด�ำเนินการโดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขประเภทต่างๆ และแพทย์ทั่วไป ลักษณะของ

ระบบบริการสุขภาพระดับต้นของไทยนอกจากในระดับ

สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนแล้ว นอกจากนั้นยัง

มสีถานบรกิารสาธารณสขุระดบัปฐมภมูอินัประกอบด้วย 

สถานบริการสาธารณสุขชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุข

ของเทศบาล แผนกผู้ป่วยนอกทั่วไปของโรงพยาบาล

ต่างๆ ทั้งรัฐและเอกชน และร้านขายยา ระดับทุติยภูมิ  

คือ การจัดบริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่

ด�ำเนนิการโดยแพทย์ทีม่คีวามรูค้วามช�ำนาญสงูปานกลาง

ประกอบด้วย โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาล

ทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลขนาดใหญ ่

อ่ืนๆ ของรฐัและเอกชน ระดับตติยภมู ิเป็นการจดับรกิาร
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ด้านการแพทย์และสาธารณสุขอื่นๆ ที่ต้องปฏิบัติงาน 

โดยผู้เชี่ยวชาญพิเศษ ประกอบด้วย หน่วยบริการดังนี้   

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่

	 	 2.2.4 การดูแลสุขภาพด้านการฟื้นฟู 

	 	 การตดิตามฟ้ืนฟูหลงัเข้ารบัการรกัษานัน้ อสม.

ที่อยู่ในเขตที่วัดตั้งอยู่จะเป็นผู้รับผิดชอบ และการดูแล

ต้องมีการประสานงานกับพระสงฆ์ในวัดก่อน เช่น 

เจ้าอาวาส เป็นต้น หรืออาจเป็นผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก อบต. 

ในการประสานงาน โดยทั่วไปแล้วในการติดตามดูแล 

ผูป่้วยหลงัได้รบัการรกัษาแล้วกลบัมาฟ้ืนฟสูขุภาพทีบ้่าน 

อสม. หรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง อาจมีการติดตามดูแลใน

ช่วงแรกถ้าผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้ หรือมีญาติคอย

ดแูล ซึง่ในช่วงแรกทีเ่ข้าไปจะเป็นการเข้าไปดแูลเบือ้งต้น

และอบรมให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแก่ญาติของผู้ป่วย 

หรอืตวัผูป่้วยเอง และการตดิตามฟ้ืนฟนูัน้ทางอาสาสมคัร

สาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพมี

โครงการตรวจเยีย่มผูป่้วยทีพ่กัอยูก่บับ้านเดอืนละ 1 ครัง้ 

สลับเปลี่ยนกันไป ซึ่งมีทั้งการฟื้นฟูทางด้านร่างกายและ 

การฟื้นฟูทางด้านจิตใจเช่น การให้ค�ำปรึกษา การใช้ 

หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเพื่อเป็นพุทธโอสถ การ

สงเคราะห์ช่วยเหลือซึ่งมีอยู ่ในพุทธบัญญัติอยู ่แล้ว 

กระบวนการตดิตามดแูลนัน้ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุประจ�ำ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจะได้รับใบส่งต่อผู้ที่ต้องได้

รับการดูแลอย ่างต ่อเนื่องจากโรงพยาบาลใหญ  ่

ซึ่งตรงนี้จะมีการประเมินว่าผู้ป่วยอยู่ในระดับใด เพื่อ

ให้การดูแลอย่างเหมาะสม โดยปกติแล้วโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลยังมีกิจกรรมตรวจเยี่ยมผู้ป่วยตาม

บ้านเดือนละ 1 ครั้ง ในการติดตามดูแลผู้ป่วยหลังได้รับ

การรักษาพยาบาลเสร็จส้ินแล้ว ซึ่งจะเป็นระยะพักฟื้น

ร่างกาย หรือผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังต้องอาศัยความเชื่อม

โยงของบุคคลในชุมชน และกลุ่มต่างๆที่มีในชุมชน เช่น 

กลุ่มวิชาชีพ กลุ่มแม่บ้าน ผู้น�ำชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก 

อบต. ในการทีเ่ข้ามาดแูล ซึง่สอดคล้องกบัเรือ่งระบบการ

บรกิารสขุภาพทีใ่นปัจจบุนัเน้นให้ประชาชนได้มส่ีวนร่วม

ในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง เน้นการป้องกัน

มากกว่าการรักษาพยาบาล โดยเน้นที่การรักษาพยาบาล

ในระดับปฐมภูมิ ซึ่งจะเป็นการดูแลรักษาสุขภาพที่เน้น

องค์รวม ตลอดจนเป็นการจัดตั้งเครือข่ายบริการสุขภาพ

ที่ประชาชนได้มีส่วนร่วม ในการดูแลรักษาสุขภาพ และ

เฝ้าระวังในเรื่องของสุขภาพองค์รวมในพระสงฆ์ด้วย  

	 2.3 ผลการพัฒนาตามรูปแบบการดูแลสุขภาพ

องค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น

	 เมือ่ก�ำหนดรปูแบบในการพฒันาการดแูลสขุภาพ

องค์รวมในพระสงฆ์แล้ว คณะวิจัยและภาคีเครือข่ายได้

ด�ำเนินการตามบทบาทภารกิจที่ได้มีมติในการประชุม

แล้วนั้น จึงมีผลจากการด�ำเนินงานดังนี้

	 1.	 มีการถวายความรู้ในเร่ืองการดูแลและสร้าง

เสริมสุขภาพองค์รวมให้กับพระสงฆ์ ท�ำให้พระสงฆ์

สามารถปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพได้ถูกต้องขึ้น และ

พัฒนาแกนน�ำสุขภาพพระสงฆ์

	 2.	 มีการตรวจสุขภาพคัดกรองพระสงฆ์ที่อยู่ใน

กลุ่มเสี่ยงเพื่อค้นหา 5 โรค

	 3.	 มกีารประชาสมัพนัธ์ให้ความรูกั้บประชาชนใน

การเลือกอาหารใส่บาตรที่มีคุณภาพ ถูกหลักอนามัย

	 4.	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพองค ์รวมใน 

พระสงฆ์ดีขึ้น โดยมีการดูแลสุขภาพร่างกายในการเลือก

ฉันอาหารที่ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ถูกต้อง มีการดูแล

อนามัยส่วนบุคคลได้ดีขึ้น และมีการออกก�ำลังกายเป็น

ประจ�ำมากขึ้น มีโครงการสนับสนุน เช่น มีการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี โครงการลดละเลิกบุหรี่ โครงการท�ำบุญ

ไม่มีอบายมุข และในด้านการสงเคราะห์วัดจัดให้มีห้อง

พยาบาลส�ำหรับพระสงฆ์อาพาธและมีผู้ดูแล

	 5.	 การดูแลสุขภาพด้านจิตใจ มีโครงการปฏิบัติ

ธรรมทัง้พระภกิษสุามเณรและบคุคลทัว่ไปเป็นประจ�ำทกุ

เดือนตลอดทั้งปีเช่น โครงการปฏิบัติธรรมของพระสงฆ ์ 

โครงการธดุงค์เพือ่การปฏบิติัธรรมของพระสงฆ์  โครงการ

ปฏิบัติวิปัสสนาพุทธทายาท โครงการปฏิบัติธรรมพระ

นวกะ โครงการท�ำวัตรสวดมนต์ เสริมสิริมงคลชีวิต พิชิต

โรค โครงการเข้าวัดวันอาทิตย์ใกล้ชิดพุทธศาสนา 

โครงการเหล่าน้ีนอกจากจะช่วยพัฒนาด้านจิตใจของ 

พระสงฆ์แล้ว ยังเป็นโครงการที่ส่งผลดีต่อประชาชน 

ในสังคม
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	 6.	 การดูแลด้านสิ่งแวดล้อม มีการปรับปรุงสิ่ง

แวดล้อมภายในวัดให้สะอาดเรียบร้อยตามเอกลักษณ์

แห่งพระพุทธศาสนา และท�ำลายแหล่งรังโรคติดต่อ 

ต่างๆ นอกจากนั้นยังมีโครงการพุทธจิตอาสาพัฒนาวัด 

ร่วมกันท�ำความสะอาดเสนาสนะบริเวณวัดให้ร่มร่ืน 

ร่มเย็น อันเป็นการสร้างเสริมความสามัคคีให้เกิดขึ้นใน

ชุมชนอีกทางหนึ่งด้วย

	 7.	 ด้านการป้องกันโรค พระสงฆ์รับการตรวจคัด

กรองสุขภาพ   ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามช่วง

ฤดูกาล พระสงฆ์ได้รับการถวายความรู้ในการปฏิบัติตน

เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคติดต่อต่างๆ ตามช่วงฤดู 

ในส่วนของสถานบริการสุขภาพ มีการจัดระบบเพื่อ

รองรับการเกิดโรค ป้องกันการแพร่เชื้อ ให้ความรู้ใน

ชมุชน พฒันาระบบการเฝ้าระวงัการเกดิโรคระบาดในวดั

และชุมชน

	 8.	 ด้านการรักษาพยาบาล สร้างความเข้าใจร่วม

กันระหว่างพระสงฆ์และสถานบริการถึงระบบการเข้ารับ

บริการของพระสงฆ์ในขั้นตอนต่าง ๆ

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ตามทีไ่ด้เสนอผลการวจิยั เรือ่ง การพัฒนารปูแบบ

การดแูลสขุภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจงัหวดัขอนแก่น 

โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย โดยสรุปเรียงตาม

วตัถปุระสงค์แล้วนัน้ ผูว้จิยัได้พจิารณาประเดน็ทีน่่าสนใจ

ที่จะน�ำมาอภิปรายดังต่อไปนี้

	 1. ปัญหาและความต้องการด้านการดูแล

สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์

	 จากผลการศึกษาสภาพปัญหาความเจ็บป่วยของ

พระสงฆ์ ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหาร  รองลง

มาเป็นความดันโลหิตสูง ปวดหลังปวดเอว เบาหวาน 

ไขมันในเลือดสูงและข้อเส่ือม เมื่อเจ็บป่วยพระสงฆ์ส่วน

ใหญ่ซื้อยาฉันเอง มีบางส่วนไปรักษาที่คลินิกเอกชน 

และโรงพยาบาล พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษา

พยาบาล คอื หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า มเีป็นส่วนน้อย

ที่ท�ำประกันชีวิต 

	 โดยภาพรวมแล้วสถานการณ์สภาพปัญหาและ

ความต้องการด้านสขุภาพของพระสงฆ์ในจงัหวดัขอนแก่น 

น้ันพระสงฆ์ส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ ที่มีโรคประจ�ำตัว

และโรคเรื้อรัง ในด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพภาค

รฐับาลนัน้ พระสงฆ์ยงัไม่เข้าถงึบรกิารเท่าทีค่วรจะเหน็ได้

จากในยามที่เจ็บป่วย พระสงฆ์จะไปซ้ือยาฉันเองหรือไป

รักษาที่คลินิกเอกชน จึงสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายส่วนตัว อีก 

ทั้งการดูแลสุขภาพก็ไม่ต่อเนื่อง แม้แต่การตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปีก็ยังไม่ได้รับบริการ ปัญหาเหล่านี้มีความ

เกี่ยวข้องกับเหตุปัจจัยหลายประการ ทั้งตัวผู้รับบริการ

เองซ่ึงขาดความรู้ ความตระหนัก และความใส่ใจเร่ือง

สุขภาพด้วย ซ่ึงในเรื่องน้ี ศุภลักษณ์ ธนธรรมสถิต และ

คณะ(6) ได้ท�ำการวจิยัสขุภาวะของพระภกิษสุงฆ์ในจงัหวดั

อุบลราชธานี  พบว่า พระสงฆ์ยังมีสุขภาวะไม่ดี โดย 

เฉพาะในพระสงฆ์กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มีเส้นรอบเอวสูง

กว่าค่าปกติ คือมีภาวะอ้วนลงพุง ถึงร้อยละ 42.1 ต้องได้

รับการตรวจเลือดดูระดับไขมันในเลือด และพระ 1 ใน 4 

รูปที่มีโรคประจ�ำตัว โรคที่พบมากที่สุดเป็นโรคเรื้อรังคือ 

ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ร้อยละ 31.6 ที่มีความ

ดันโลหิตสูง โดยการมีโรคประจ�ำตัวจะแปรผันตรงตาม

อาย ุยงัพบว่าพระสงฆ์ฉนัเครือ่งดืม่ ประเภทชาหรอืกาแฟ

เป็นประจ�ำทกุวนัร้อยละ 62.4 และยงักล่าวอกีว่าลกัษณะ

ของการฉันภัตตาหาร ร้อยละ 86.5 จะฉันเป็นส�ำรับรวม 

และร้อยละ 51.7 ได้ฉันภัตตาหารประเภทไขมันสูง เช่น 

เนื้อสัตว์ติดมัน ภัตตาหารประเภททอดหรือผัด เสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัย

เรือ่งนี ้ทีพ่บว่าพระยงัฉนัน�ำ้หวาน และเครือ่งดืม่ ประเภท

ชาหรือกาแฟเป็นประจ�ำทุกวัน  ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เป็นโรคเบาหวาน ดังนั้นปัจจัยในเรื่องอาหารจึงเป็นสิ่งที่

ต้องเร่งแก้ไข

	 นอกจากน้ันศุภลักษณ์ ธนธรรมสถิต ยังพบว่า 

พระภิกษุสงฆ์มีการสูบบุหรี่ทุกกลุ่มอายุพบร้อยละ 55.1 

โดยเฉลี่ยวันละ 5-6 มวน   ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

เนาวรัตน์ เจริญค้าและคณะ(7) ได้ศึกษาการสูบบุหรี่ของ

พระภกิษสุงฆ์ในประเทศไทย พบว่า พระสงฆ์ 1 ใน 4 หรอื

ร้อยละ 24.4 ยังสูบบุหรี่ โดยพระในภาคตะวันออกและ

ภาคกลางสบูบหุรีร้่อยละ 40.2 ในขณะทีพ่ระในภาคเหนอื

สูบน้อยที่สุด คือร้อยละ 14.6 การวิจัยยังพบว่า พระสงฆ์

ส่วนใหญ่เริ่มสูบบุหรี่ตั้งแต่ก่อนบวช โดยพระสงฆ์ที่มี



127สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่นปีที่ 22 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม 2558

ระดับการศึกษาทางโลกสูงมีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่น้อย 

พระสงฆ์ร้อยละ 72.5 ต้องการเลิกสูบบุหร่ี และร้อยละ 

80 เสนอให้มีการรณรงค์ไม่ให้ญาตโิยมถวายบหุรีแ่ด่พระ

สงฆ์ ซึง่มีความแตกต่างจากการวจิยัครัง้นีท้ีพ่บว่าพระสงฆ์

ในพ้ืนทีท่ีท่�ำการศกึษาจงัหวดัขอนแก่นมกีารสบูบหุรีน้่อย 

เนื่องจากมีความรู้ว่าการสูบบุหร่ีจะมีผลต่อสุขภาพท�ำให้

เป็นโรคถุงลมปอดโป่งพองและเป็นมะเร็งได้ และอาจ

เนื่องจากมีโครงการวัดปลอดบุหรี่และสุรา ซึ่งสอดคล้อง

กบัการพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพในครัง้นี ้มโีครงการ

ลด ละ เลิกบุหรี่ในพระสงฆ์ และโครงการวัดปลอดบุหรี่

และสุรา 

	 2. ความต้องการด้านสขุภาพของพระสงฆ์ จากผล

การศึกษาที่พบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่ต้องการมีห้อง

ปฐมพยาบาลไว้ที่วัดและมีผู้ปฏิบัติงาน รองลงมาเป็น

ความต้องการให้องค์การบรหิารส่วนท้องถิน่สนบัสนนุงบ

ประมาณจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาและท�ำกิจกรรมการพัฒนา 

ต้องการตรวจสุขภาพประจ�ำปี   ต้องการให้เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขตรวจเยี่ยมและเยี่ยมไข้ที่วัดอย่างต่อเนื่อง 

และต้องการให้คณะพระสงัฆาฏกิารจดัประชุมเพ่ือพฒันา

งานระบบสุขภาพพระสงฆ์ต่อเนื่องทุก 3 เดือน ในเร่ือง

การรบัรูข้้อมลูด้านสขุภาพ สชุาดา วงศ์สบืชาติ(8) ได้ศกึษา

วิจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ์ ใน

กรงุเทพมหานคร : กรณศีกึษา วดัมหาธาตยุวุราชรงัสฤษฏิ ์

วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และวัดปากน�้ำภาษีเจริญ 

ผลการวจิยัพบว่า การได้รบัข้อมลูข่าวสารการดแูลสขุภาพ

ของพระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์ ในกรงุเทพมหานคร มรีะดบั

การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพโดยรวม และมี

ความต้องการในเรือ่งการพฒันาดแูลสขุภาพองค์รวมอยู่

ในระดับมากที่สุด ดังนั้นการพัฒนารูปแบบในการดูแล

สขุภาพองค์รวมของพระสงฆ์จงึมคีวามจ�ำเป็น และทกุฝ่าย

ควรจะให้การสนับสนุน

	 3. พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์

	 พระสงฆ์ส่วนใหญ่มปัีญหาทางสขุภาพ โดยเฉพาะ

ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่   โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันใน

เลอืดสงู ซึง่สาเหตสุ�ำคญัส่วนหนึง่มาจากอาหารทีใ่ส่บาตร

ท�ำบุญของประชาชน พระสงฆ์บางส่วนขาดความรู้ความ

เข้าใจ และตระหนกัถงึผลเสยีต่อการเจบ็ป่วยของพระสงฆ์  

นอกจากนี้ พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการ

เกิดโรค เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูก�ำลัง 

และขาดการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม หากไม่ได้รับการ

แก้ไขจะกลายเป็นผู้ป่วยรายใหม่ได้ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของพระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสุทฺโธ)(9) ได้

ศึกษาเรื่อง “การศึกษาเชิงวิเคราะห์วิถีชีวิตพฤติกรรม

สขุภาพ และการดแูลรกัษาสขุภาพแบบองค์รวมของพระ

สงฆ์ตามทีป่รากฏในพระไตรปิฎก” ทีก่ล่าวไว้ตอนหนึง่ว่า 

พระสงฆ์ไทยในปัจจุบันมีวิถีชีวิต หรือรูปแบบการด�ำเนิน

ชีวิตของพระสงฆ์เปลี่ยนไป เช่น จากการพักอาศัยอยู่ใน

ป่าเป็นหลกักลายมาเป็นการพกัอาศยัอยูใ่นวดั การรกัษา

สุขภาพด้วยสมุนไพรตามที่สามารถหาได้ในป่าเขากลาย

มาเป็นการรักษาสุขภาพในสถานบริการสุขภาพของภาค

รัฐและเอกชน เช่น โรงพยาบาล คลินิก และการซื้อยาจาก

ร้านขายยา ฯลฯ ส�ำหรับปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ใน

สังคมไทยปัจจุบัน กลับกลายมาเป็นโรคที่เกิดจากการด�ำ 

เนินชีวิตที่ดีและสะดวกสบาย ที่เรียกว่า “โรควิถีชีวิต” 

หรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ เช่น โรคเบาหวาน

โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ฯลฯ ซ่ึงโรค

เหล่าน้ีสามารถแก้ไขได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เช่น การฉนัอาหาร การออกก�ำลงักายทีถู่กต้องและการฝึก

จติภาวนา ดงันัน้ ในส่วนของวธิกีารดแูลรกัษาสขุภาพแบบ

องค์รวมทีพ่ระสงฆ์สามารถปฏบิตัไิด้ในสงัคมปัจจบุนั คอื        

1) สุขภาพทางกาย เช่น การดูแลรักษาความสะอาด

ร่างกายอย่างสม�่ำเสมอ การตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 

1 ครัง้ การรบัประทานอาหารโดยพจิารณาอย่างรอบคอบ 

และรู้จักประมาณในการบริโภค การออกก�ำลังกายอย่าง

สม�่ำเสมอ โดยการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน มีการกวาดวิหาร 

ลานเจดย์ี เป็นต้น 2) สขุภาพทางจติ ได้แก่ การผ่อนคลาย

อารมณ์ เช่น การออกก�ำลังกาย ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของ

สงฆ์ การท�ำวัตรสวดมนต์ การเดินจงกรม การฝึกสมาธิ 

การแผ่เมตตา การพักผ่อนให้เพียงพอ และ การแก้ไข

ปัญหาตามหลักอริยสัจ 4 3) สุขภาพทางสังคม ได้แก ่

ความสัมพันธ์ระหว่างสังคมสงฆ์ด้วยกัน มีการปฏิบัติ

ตามพระธรรมวินัย และความสัมพันธ์ระหว่างสังคมสงฆ์

กับสังคมชาวบ้าน โดยการเป็นผู้น�ำทางจิตวิญญาณ และ
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เป็นผู้น�ำในการพัฒนา ฯลฯ 4) การดูแลสุขภาพทาง

ปัญญาให้เจริญงอกงาม ตามหลักปัญญาวุฒิธรรม 4 

ประการ จึงจะได้บรรลุผล คือ สุขภาวะที่ประณีตยิ่งๆ ขึ้น

ไป จนถึงสุขภาวะอันสมบูรณ์

	 สรุป รูปแบบการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์

ครอบคลุมการดูแลด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและ

การฟื้นฟูสุขภาพ โดยอาศัยการประสานร่วมมือของภาคี

เครือข่ายที่เกี่ยวข้อ

ข้อเสนอแนะ

	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะในการด�ำเนนิงาน

และข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้

	 1. ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงาน 

	 	 1.1	 วดัควรมกีารพฒันาระบบสขุภาพพระสงฆ์

และวัดต้นแบบส่งเสริมสุขภาพ ในเชิงบูรณาการ ทั้งการ

แพทย์แนววถิพีทุธ การแพทย์สมยัใหม่ ภมูปัิญญาท้องถิน่ 

และการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ทั้งนี้ควรพิจารณาอย่าง

เหมาะสมกบับรบิทของพืน้ทีแ่ละสอดคล้องกบัพระธรรม

วินัยด้วย

	 	 1.2	 ส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ควร

มีภารกิจส�ำคัญในการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพ สู ่การเป็นบุคคลต้นแบบที่ดีด้าน

สขุภาพกายและสขุภาพจติปัญญา เพือ่เผยแพร่องค์ความ

รู้สู่สาธารณชน ควบคู่กับการเผยแผ่พระพุทธศาสนา

	 	 1.3	พัฒนาเครือข่ายระบบส่งต่อที่มีคุณภาพ

และมาตรฐานส�ำหรับพระภิกษุสามเณรโดยสร้างและ

พัฒนาภาคีเครือข ่าย วัด ชุมชน โรงพยาบาลโดย 

ผสมผสานวถิพีทุธกบัวถิชีีวติเพือ่สร้างสงัคมทีม่สีขุภาพดี

	 	 1.4	 กระทรวงสาธารณสุขควรจะรับเป ็น

นโยบายที่จะสร้างระบบการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ใน

ด้านต่าง ๆ เช่นเดียวกับประชาชนชาวไทยทั่วไป ให้

ครอบคลุมทั้งประเทศ

	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรศึกษาวิจัยในประเด็นเกี่ ยวกับ

ภูมิปัญญาท้องถิ่นกับการแก้ปัญหาสุขภาวะประชาชนใน

พ้ืนที่ตามแนววิถีพุทธโดยวัดเป็นศูนย์กลางเพ่ือให้

สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนไทยในชนบท

	 	 2.2	 ควรมีการขยายผลการศึกษาและเปรียบ

เทียบรูปแบบในการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระภิกษุ

สงฆ์ในบริบทของวัด และภูมิประเทศที่แตกต่างกัน 

เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพพระภิกษุ สามเณรได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 	 2.3	 ควรมีการศึกษา วิจัย พัฒนา องค์ความรู้

เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เหมาะสมกับ

พระภิกษุสามเณรเพื่อให้การดูแลสุขภาพเข้ากับบริบท

ของพระภิกษุสามเณร และการดูแลครอบคลุมทั้ง 4 องค์

ประกอบ

บรรณานุกรม

1.	 คณะกรรมการสนับสนุนและประสานงาน โครงการ
หมู่บ้านดี วิถีพุทธ. แนวทางการด�ำเนินงานหมู่บ้าน

สขุภาพด ีวถิพีทุธ. กรงุเทพมหานคร: โรงพมิพ์ชมุนมุ

สหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย;   2556. 

หน้า 1.

2.	 กระทรวงสาธารณสุข. [ออนไลน์]. [เข้าถึงเมื่อ 28 
ก.ค.2558). เข้าถงึได้จาก: www.moph.go.th/ops/

iprg/module.php?Mod=news_print&idHot.

3.	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส�ำนักนโยบายและ
ยทุธศาสตร์ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ. การ

ส�ำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดย

การตรวจร่างกายครั้งที่  4 พ.ศ.2551-2552 

กระทรวงสาธารณสุข. (เอกสารอัดส�ำเนา)

4.	 มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปิฎกภาษา
ไทย  ฉบั บมหาจุ ฬ า ล งก รณร าช วิ ท ย าลั ย .

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย; 2539.

5.	 กระทรวงสาธารณสุข. ส�ำนักพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ. Manual of Primary Health Cate Unit  

Standaed Evaluation and Quality Assurance, 

(กรุงเทพมหานคร : ส�ำนักพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข; 2548.
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6.	 ศุภลักษณ์ ธนธรรมสถิต, ปราณปรียา โคสะสุ, ศิรดา  
ศรีโสภา. สุขภาวะของพระภิกษุสงฆ์ในจังหวัด

อุบลราชธานี, [ออนไลน์], [เข้าถึงเมื่อ 28 ก.พ. 

2557]. เข้าถึงได้จาก: http://guideubon.com/

index.php.

7.	 เนาวรัตน์ เจริญค้า, นิภาพรรณ กังสกุลนิติ, ธราดล 
เก่งการพานิช, วิไล กุศลวิศิษฎ์กุล, ณัฐจาพร 

พชิยัณรงค์, พชัราพร เกดิมงคล และคณะ. พฤตกิรรม

การสูบบุหรี่ของพระภิกษุสงฆ์ในประเทศไทย. 

กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2547.

8.	 สุชาดา วงศ์สืบชาติ. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร : กรณีศึกษา วัด

มหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์  วัดพระเชตุพนวิมล

มังคลาราม และวัดปากน�้ำภาษีเจริญ [วิทยานิพนธ์

พุทธศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพ: มหาวิทยาลัย

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย; 2554.

9.	 พระธรรมโมล ี(ทองอยู ่ญาณวสิทุโฺธ). การศกึษาเชงิ
วิเคราะห์วิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพและการดูแล

รักษาสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ตามที่

ปรากฏในพระไตรปิฎก [วิทยานิพนธ์พุทธศาสตร

ดุษฎีบัณฑิต]. กรุงเทพ: มหาวิทยาลัยมหาจุฬา 

ลงกรณราชวิทยาลัย; 2551.
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