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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจเพื่อประเมินระดับความเข้มเสียง

ในพ้ืนทีป่ฏบิตังิานบ�ำรงุรกัษาและตรวจสอบท่อปิโตรเลียมตามลักษณะงาน 

ประเมินการสัมผัสเสียงของพนักงานและวิเคราะห์หาสาเหตุของระดับ

เสียงดังและการป้องกันที่มีผลกระทบต่อการเสื่อมสมรรถภาพการได้ยิน

โดยใช้แผนผังก้างปลา จากผลการศกึษาพบว่าระดบัความเข้มเสยีงในพืน้ที่

การท�ำงานเฉลี่ยสูงกว่าค่ามาตรฐาน (ไม่เกิน 85 dB(A)) ความรู้ของ

พนกังานเกีย่วกบัอนัตรายและการป้องกนัการเสือ่มสมรรถภาพการได้ยนิ

ภาพรวมอยูใ่นระดบัดมีาก แต่พนกังานยงัขาดความรูเ้กีย่วกบัเสียงดงัไม่มี

ผลต่อสุขภาพร่างกายส่วนอืน่ๆ และการสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัจะขดัขวาง

การท�ำงาน พฤตกิรรมการป้องกนัการเสือ่มสมรรถภาพการได้ยนิภาพรวม

อยูใ่นระดบัด ีแต่ยงัมพีฤตกิรรมทีค่วรปรบัปรงุหรอืพฒันา คือ การป้องกัน

การสัมผัสเสียงดังนอกเวลางาน นอกจากนี้ผลการศึกษาสาเหตุหลักของ

ระดับเสียงดังในพื้นท่ีท�ำงานท่ีมีผลต่อการเสื่อมสมรรถภาพการได้ยินพบ

ว่าประกอบด้วยความผิดพลาดจาก 1) พนักงาน 2) วิธีการท�ำงาน 3) การ

บริหารจัดการและ 4) เครื่องจักร อุปกรณ์ ดังนั้นสถานประกอบการควร

พิจารณาปรับปรุงวิธีการท�ำงานที่เป็นแหล่งก�ำเนิดเสียงดังเกินมาตรฐาน 

การสัมผัสเสียงดังติดต่อกันเป็นเวลานานควรมีการพักหูในช่วงเวลาส้ันๆ 

ทบทวนและจดัให้มกีารอบรมเพือ่ช่วยลดปัญหาการเสือ่มสมรรถภาพการ

ได้ยินของพนักงานอย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: ระดับความเข้มเสียง, การเสื่อมสมรรถภาพการได้ยิน, 

	 แผนผังก้างปลา
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Abstract
This research is a survey research to assess the sound intensity level in the workplace 

of maintenance and inspection services of petroleum pipeline, to analyze sounds exposure 
of workers and the causes of noise levels and the prevention of hearing losses by using a 
fishbone diagram. The result showed that the average of sound intensity level in the workplace 
and sound exposure of workers is higher than the standard exposure to noise level. 
(Not more than 85 dB(A)). The overall prevention knowledge of hazard and hearing loss from 
loud noise was very good. However, workers still lack knowledge regarding noise affecting 

other parts of their health and wearing protective equipment. Their overall behavior was 

good but there is still behavior that should be improved or developed. It was preventing or 

reducing exposure to loud noises after-hour work. The results revealed that the main causes 

of sound intensity level in the workplace that affect hearing loss were 1) worker errors 

2) method errors 3) management errors and 4) machine or equipment errors. Therefore, the 

company should consider improving the working methods or processes that were the 

sources of noise, maintaining sound volume, having short, quiet breaks, reviewing and 

providing additional training to help reduce hearing losses of workers effectively.

Keywords: Sound intensity level, hearing loss, fishbone diagram

บทน�ำ

อตุสาหกรรมบริการบ�ำรงุรักษาและการตรวจสอบ

ท่อปิโตรเลียมเป็นอุตสาหกรรมหน่ึงท่ีจ�ำเป็นต้องใช้

เครื่องจักรและเครื่องมือกลช่วยในการท�ำงาน ทั้งใน

ข้ันตอนการตรวจสอบ ซ่อมแซม ดัดแปลง และ

ประเมินระบบท่อโลหะ ซึ่งก่อให้เกิดเสียงดังในพื้นที่

ท�ำงานอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ เช่นเดยีวกบักระบวนการ

ท�ำงานทีก่่อให้เกดิเสยีงดงัในโรงงานสิง่ทอ โรงงานผลติ

กระดาษ โรงงานผลติชิน้ส่วนยานยนต์ ทีม่เีสยีงดังจาก

การหมนุ เสยีดสขีองเครือ่งจักรอุปกรณ์ ประกอบเคาะ 

ใช้เคร่ืองเจยีร เคร่ืองตดัและมกีารใช้พลงังานลมเป่า1-4 

เป็นผลให้ผูท้�ำงานมโีอกาสเกดิการสญูเสยีสมรรถภาพ

การได้ยินทั้งแบบชั่วคราวและถาวร

ปัญหานี้ทั่วโลกโดยเฉพาะในกลุ่มประเทศก�ำลัง

พัฒนาโดยเฉพาะสถานการณ์ในประเทศไทยมี

อุบัติการณ์การเกิดโรคหูเสื่อมจากเสียงดังเพิ่มขึ้น 

นอกจากนี้จากการศึกษาการสัมผัสเสียงดังตลอด

ระยะเวลาการท�ำงานไม่น้อยกว่า 8 ชัว่โมง พบการสญู

เสียการได้ยินจากการท�ำงานในเพศชายมากกว่าเพศ

หญงิ5 เพศชายจะมพีฤตกิรรมการป้องกนัอันตรายจาก

เสยีงดงัน้อยกว่าเพศหญงิและลักษณะการท�ำงานส่วน

ใหญ่ของเพศชายจะท�ำงานในกระบวนผลิตที่สัมผัส

เสียงดังมากกว่าเพศหญิง อุตสาหกรรมบริการบ�ำรุง

รักษาและการตรวจสอบท่อปิโตรเลียมอยู่ในกลุ่ม

อาชีพที่ต้องท�ำงานสัมผัสเสียงดัง ซึ่งจากการสัมผัส

เสยีงดังในพืน้ทีท่�ำงานอย่างต่อเนือ่งของพนกังานงาน

จึงยังคงมีโอกาสเสื่อมสมรรถภาพการได้ อีกทั้ง

พนักงานระดับปฏิบัติการท้ังหมดเป็นเพศชายจึงมี

โอกาสเสี่ยงมากขึ้นเช่นกัน 

โรคนีเ้ป็นโรคส�ำคญัทีพ่บบ่อยและก่อให้เกดิความ
พิการอย่างถาวร ไม่สามารถรักษาให้หายได้ แต่

สามารถควบคุมป้องกนัได้ ปัจจบุนัทัว่โลกมปีระชากร
ที่มีปัญหาการได้ยิน 360 ล้านคน ในประเทศไทยพบ

ผู้ที่มีปัญหาทางการได้ยินกว่า 2.7 ล้านคน โดยกลุ่ม
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วัยรุ ่นและวัยท�ำงานมีแนวโน้มหูเสื่อมมากข้ึน ซ่ึง
ปัญหาการสูญเสียการได้ยิน มีหลายสาเหตุ เช่น จาก
กรรมพันธุ์ การติดเช้ือแบคทีเรียหรือไวรัส อุบัติเหตุ
กระทบกระแทกทางศรีษะ ประสาทหเูสือ่มเฉยีบพลนั
โดยไม่ทราบสาเหตุ หรือจากการท�ำงานหรือไปเที่ยว
ในสถานที่ที่มีเสียงดัง รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ 
เช่น การใส่หูฟังเป็นเวลานาน การคยุโทรศพัท์เสยีงดงั
เกินไป พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียงดัง

หรอืประสาทหเูสือ่ม เช่น การเลอืกใช้อปุกรณ์ป้องกนั

เสียงและการใช้อุปกรณ์ลดเสียงที่ไม่ถูกต้อง ขาดการ

รับรู ้ความรุนแรงของการเกิดโรค เน่ืองจากความ

เคยชินในการปฏิบัติงานของคนงานและการแสดง

อาการของโรคน้ันใช้ระยะเวลานาน6-8 โดยกลุม่เสีย่งสูง 

คอื กลุม่คนทีท่�ำงานในทีม่เีสยีงดงัเกนิ 85 เดซเิบลเอ 

(dB(A)) ติดต่อกันเกิน 8 ชั่วโมง2, 9 และร้อยละ 16 

ของการสูญเสียการได้ยินจากเสียงในผู้ใหญ่เกิดจาก

การสัมผัสเสียงดังจากการประกอบอาชีพ5 

การป้องกันและควบคุมความเข้มเสียงเพื่อลด

การเสื่อมสมรรถภาพการได้ยินมีหลากหลายวิธีท่ีมี

ประสิทธิภาพ เช่น วิธีการควบคุมแบบแพสซีพที่

แหลงกําเนิดเสียง10 การสร้างท่อดูดกลืนเสียงชนิด

ทีม่วีสัดดุดูซบัเสยีงบภุายใน11 การใช้วสัดุดดูซบัเสยีง12 

และการจดัท�ำโครงการป้องกันการสญูเสยีการได้ยนิ13 

อย่างไรก็ตามจากการค้นหาสภาพการท�ำงานของ

สถานประกอบการตรวจสอบท่อปิโตรเลียมที่มีการ

ใช้วสัดุ อปุกรณ์ และเครือ่งจักรในกระบวนการท�ำงาน 

และผลจากการวัดสภาพแวดล้อมในการท�ำงานของ

ระดับเสียง พื้นที่บริเวณการตรวจซ่อมท่อ ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2558-2561 พบว่า ระดบัเสียงน้อยกว่า 85 dB(A) 

แต่สถิติผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปีของพนักงาน

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2561 ยังพบว่า พนักงานมีการ
เสื่อมสมรรถภาพการได้ยินจากปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 
4 คน เพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2560 เป็นจ�ำนวน 10 คน 

ซึง่จะเหน็ได้ชดัว่ามแีนวโน้มสงูขึน้ ดงันัน้เพือ่เป็นการ

เฝ้าระวังระดับเสียงดังอย่างต่อเน่ือง น�ำไปสู่จัดท�ำ
มาตรการแก้ไข ป้องกันและควบคุมอย่างเหมาะสม

และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษา
การประเมินและวิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริงของ
ระดับเสียงดังจากการท�ำงานที่มีผลต่อการเส่ือม
สมรรถภาพการได้ยินของพนักงานในอุตสาหกรรม
บริการบ�ำรุงรักษาและการตรวจสอบท่อปิโตรเลียม

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ (Survey 

research) เพื่อประเมินระดับความเข้มเสียงในพื้นที่

ปฏิบัติงานบ�ำรุงรักษาและตรวจสอบท่อปิโตรเลียม

ตามลักษณะงานต่างๆ ประกอบด้วย การขัด การเป่า 

การเคาะ การกระแทก การผลัก/ดนั ตามกระบวนการ

ท�ำงาน 7 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) โหลดท่อ 2) เปิดฝา 3) ขัดใน

ท่อด้วยเครื่องขัด 4) เป่าลม 5) ดริ๊ฟหรือสวนท่อ 

6) ล้างฝา และ 7) ปิดฝา ประเมินการสัมผัสเสียงดัง

เฉล่ียตลอดเวลาการท�ำงานและวิเคราะห์หาสาเหตุ

ของระดบัเสยีงดงัทีม่ผีลกระทบต่อการเสือ่มสมรรถภาพ

การได้ยนิ โดยใช้แผนผงัก้างปลา (Fishbone diagram) 

ครอบคลมุหลกัการ 4M 1E เป็นกลุม่ปัจจยั (Factors) 

เพื่อจะน�ำไปสู ่การแยกกลุ ่มสาเหตุต่างๆ ซึ่ง 4M 

ประกอบด้วย 1) M Man คนงาน หรือพนักงาน หรือ

บุคลากร 2) M Machine เครื่องจักรหรืออุปกรณ์ที่ใช้

ในการท�ำงาน 3) M Management การบรหิารจดัการ 

และ 4) M Method กระบวนการหรือวิธีการท�ำงาน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมด 35 คน โดย

พิจารณาขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามตารางของเครซ่ี

และมอร์แกน (Krejcie & Morgan) ท�ำการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบจ�ำเพาะเจาะจงของพนักงานตรวจ
สอบท่อปิโตรเลียม เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างคือ 
1) เกณฑ์การคดักลุม่ตวัอย่างเข้า (Inclusion criteria) 

ได้แก่ พนกังานทีส่มคัรใจเข้าร่วมโครงการ พนกังานมี

ช่วงอายุระหว่าง 20-60 ปี มีประสบการณ์ในการ
ท�ำงานอย่างน้อย 1 เดือน 2) เกณฑ์การคัดกลุ่ม
ตัวอย่างออก (Exclusion criteria) ได้แก่ พนักงานที่

สื่อสารภาษาไทยไม่ได้ พนักงานที่ไม่ได้ปฏิบัติงาน
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ประจ�ำในพ้ืนที ่ดงันัน้จงึได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างท้ังหมด 
23 คน เก็บรวบรวมข้อมูลและท�ำการศึกษาตั้งแต่
มกราคม – เมษายน พ.ศ.2562 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1) ตรวจวดัระดบัเสยีงดงัในพืน้ทีท่�ำงาน ประเมนิ

ความเสีย่งตามลกัษณะงานในการท�ำงานแต่ละขัน้ตอน
โดยการตรวจวัดในแต่ละจุดด้วยเครื่องตรวจวัดเสียง 
คือ Sound level meter ยี่ห่อ RION รุ่น NL-2 

ใช้วดัพ้ืนทีก่ารท�ำงานตามแผนผงัการตรวจวดั (Layout) 

ดังภาพที่ 1 กระบวนการผลิตหรือขั้นตอนการท�ำงาน 

ดังภาพที่ 2 และการตรวจวัดด้านหัว-ด้านท้ายเครื่อง

เป่าดังภาพที่ 3 และตรวจวัดการสัมผัสเสียงสะสมที่

ตัวพนักงาน คือ Noise Dosimeter ยี่ห่อ LARSON 

รุ่น DAVIS SPARKTM706 วัดเสียงสะสมท่ีตัวบุคคล

ตลอดการท�ำงาน ท�ำการตรวจวัดพื้นท่ีการท�ำงาน

ระยะเวลาการท�ำงาน 8 ชัว่โมงต่อวนั โดยตดิตัง้เครือ่ง

ไว้ในกระบวนการท�ำงานท้ัง 7 ขัน้ตอน ได้แก่ โหลดท่อ 

เปิดฝา ขัดในท่อด้วยเครื่องขัด เป่าลม ดริ๊ฟหรือสวน

ท่อ ล้างฝา และปิดฝา ท�ำการตรวจวัด 4 ซ�้ำ (4 วัน) 

และหาค่าเฉลี่ยระดับความเข้มเสียง

ภาพที่ 1 แผนผังพื้นที่การตรวจวัด (Layout)

16 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 แผนผังพ้ืนท่ีการตรวจวัด (Layout) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 กระบวนการผลิตหรือข้ันตอนการทํางาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. การเปดฝาทอ                                   2. การขัดในทอ                                       3. การเปาลมภายในทอ 

7. การวัดความยาวและจัดทํา

เคร่ืองหมายบนตัวทอ 

6. การทําความสะอาด

ปลายทอทั้งสองขาง 
5. การตรวจสอบ     4. การสวนทอดวยลูกดริฟต 

ภาพที่ 2 กระบวนการผลิตหรือขั้นตอนการท�ำงาน
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1. การเปดฝาทอ                                   2. การขัดในทอ                                       3. การเปาลมภายในทอ 

7. การวัดความยาวและจัดทํา

เคร่ืองหมายบนตัวทอ 

6. การทําความสะอาด

ปลายทอทั้งสองขาง 
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ภาพที่ 3 การตรวจวัดเสียงในพื้นที่การท�ำงาน

	 เป่าลมด้านหัว-ด้านท้าย

2) เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของพนักงานและหา

สาเหตุระดับเสียงดังจากการท�ำงานที่มีผลต่อการ

เสื่อมสมรรถภาพการได้ยินโดยใช้แบบสอบถาม 

แบบสอบถามได ้ผ ่ านการตรวจสอบค ่าความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์หรือ

เนือ้หา (IOC : Index of item objective congruence) 

จากผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 

ค่า IOC = 0.85 ซึง่มีค่าความเทีย่งตรงอยูใ่นระดับใช้ได้ 

แบบสอบถามจะแบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไป

และข้อมูลสุขภาพของพนักงาน 2) ลักษณะงานและ

กระบวนการท�ำงานที่มีผลต่อการเสื่อมสมรรถภาพ

การได้ยิน 3) ความรู้เก่ียวกับอันตรายจากเสียงดัง

ทีม่ผีลต่อการเสือ่มสมรรถภาพการได้ยนิ 4) พฤตกิรรม

การท�ำงานและการป้องกันการเส่ือมสมรรถภาพการ

ได้ยิน และ 5) ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติม

การวิเคราะห์และแปรผล

การประเมินระดับความเข้มเสียงที่พนักงาน

สัมผัสตลอดระยะเวลาการท�ำงาน 8 ชั่วโมง และ

ระดับเสียงดังในพื้นที่ท�ำงาน โดยเปรียบเทียบระดับ

เสียงดังและการสัมผัสเสียงดังตามค่ามาตรฐานและ

กฎหมายประกาศกรมสวสัดกิารและคุ้มครองแรงงาน 

เรือ่ง มาตรฐานระดบัเสยีงทีย่อมให้ลกูจ้างได้รบัเฉลีย่

ตลอดระยะเวลาการท�ำงานในแต่ละวัน พ.ศ. 2561 

ก�ำหนด TLV-TWA ไม่เกิน 85 dB(A) การแปลผลและ

การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามใช้ค่าร้อยละ 

(%) ค่าเฉลี่ย () และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)
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การแบ ่งระดับความรู ้และพฤติกรรมของ

พนักงาน ผู้วิจัยได้เลือกแบบสอบถามเป็นแบบมาตร

ประเมนิค่า (Rating Scale) ตามแบบของอาร์.เอ.ลเิคร์ิท 

(R.A.Likert) ก�ำหนดให้มนี�ำ้หนกัเปรยีบเทยีบโดยแบ่ง

ช่วงระดับความรู้ในแต่ละระดับด้วยวิธีหาความกว้าง

ของอันตรภาคชั้น โดยใช้สูตรการหาความกว้างของ

อันตรภาคชั้น ดังนี้

1) เกณฑ์ในการประเมินระดับความรู้เกี่ยวกับ

อันตรายจากเสียงดังที่มีผลต่อการเสื่อมสมรรถภาพ

การได้ยินของพนักงานที่ตอบถูก แบ่งเป็นรายข้อ 

จ�ำนวน 15 ข้อ การวดัแบบมาตราส่วนประเมนิค่าเป็น 

5 ระดบั การประเมนิผลคะแนนเฉลีย่ใช้เกณฑ์ 0 – 0.20 

หมายถึง น้อยมาก, 0.21 – 0.40 หมายถึง น้อย, 

0.41 – 0.60 หมายถึง ปานกลาง, 0.61 – 0.80 หมายถึง 

ดี และ 0.81 – 1.00 หมายถึง ดีมาก ตามล�ำดับ

2) เกณฑ์ในการประเมินระดับพฤติกรรมการ

ท�ำงานและการป้องกันการเสือ่มสมรรถภาพการได้ยนิ 

โดยแบบสอบถามพฤติกรรมถูกแบ่งความถี่ในการ

ปฏิบัติเป็น 5 ระดับ แบ่งเป็นรายข้อ จ�ำนวน 10 ข้อ 

ความถี่ในการแสดงพฤติกรรม คะแนน 5 หมายถึง 

ทุกครั้ง, 4 หมายถึง บ่อยครั้ง, 3 หมายถึง บางครั้ง, 

2 หมายถึง นานๆ ครั้ง และ 1 หมายถึง ไม่เคย โดย

แบบสอบถามพฤติกรรมการท�ำงานและการป้องกัน

การเสือ่มสมรรถภาพการได้ยนิ มจี�ำนวน 10 ข้อ แบ่งช่วง

ระดับพฤติกรรม ในแต่ละระดับด้วยวิธีหาความกว้าง

ของอันตรภาคชั้น การประเมินผลคะแนนเฉลี่ยใช้

เกณฑ์ 1.00 – 1.80 หมายถึง น้อยมาก, 1.81 – 2.60 

หมายถงึ น้อย, 2.61 – 3.40 หมายถงึ น้อย, 2.61 – 3.40 
หมายถึง ปานกลาง, 3.41 – 4.20 หมายถึง ดี และ 
4.21 – 5.00 หมายถึง ดีมาก

ผลการศึกษา
การประเมินระดับความเข้มเสียงในพื้นท่ีท�ำงาน

บริการบ�ำรุงรักษาและตรวจสอบท่อปิโตรเลียม 
การประเมินการสัมผัสระดับเสียงดังของพนังงาน

ตลอดระยะเวลาการท�ำงาน วิเคราะห์สาเหตุระดับ

เสียงดังจากการท�ำงานในกระบวนการต่างๆ และ
สาเหตุที่จะมีโอกาสน�ำไปสู่การเสื่อมสมรรถภาพ
การได้ยินของพนักงานในอุตสาหกรรมบริการบ�ำรุง
รักษาและการตรวจสอบท่อปิโตรเลียมแห่งหน่ึง
ในจังหวัดสงขลา ผลการศึกษาดังนี้

1. ผลการประเมินระดับความเข้มเสียงและ
การสัมผัสเสียงในการท�ำงาน

1.1 ผลการประเมินระดับความเข้มเสยีงในช่วง

เวลาต่างๆ ขณะท�ำงานกระบวนการต่างๆ

จากการประเมนิระดบัความเข้มเสยีงในช่วงเวลา

ต่างๆ ตลอดเวลา 8 ชั่วโมงการท�ำงาน และตลอด

กระบวนการท�ำงานทีต่่างกนัอย่างต่อเนือ่งทัง้ 7 ขัน้ตอน 

ได้แก่ 1) โหลดท่อ 2) เปิดฝา 3) ขัดในท่อด้วยเครือ่งขัด 

4) เป่าลม 5) ดริฟ๊หรอืสวนท่อ 6) ล้างฝา และ 7) ปิดฝา 

ผลการตรวจวดัพบว่าในพืน้ทีท่�ำงานระดบัเสียงดงัเฉล่ีย 

77.61 dB(A) ซึ่งต�่ำกว่าค่ามาตรฐานตามกฎหมาย

ก�ำหนด (ไม่เกิน 85 dB(A)) ช่วงเวลาที่ระดับเสียงดัง

ที่สุดคือ 9.30-10.30 น. เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่อยู่

ในกระบวนการหรอืขัน้ตอนการเป่าท่อ สอดคล้องกับ

ผลการตรวจวัดระดับความเข้มเสียงในพื้นที่ท�ำงาน

แสดงให้เห็นชัดเจนว่ากระบวนการเป่าลมด้านหัว-

ด้านท้ายระดับเสียงดังในพื้นท่ีท�ำงานเฉล่ีย 97.55 

dB(A) ซ่ึงสูงกว่าค่ามาตรฐาน เนื่องจากลักษณะงาน

เป่าลมด้านหัว-ด้านท้ายเป็นการเป่าลมภายในท่อ 

ด้านหัวจะได้ยินเสียงสะท้อนและด้านท้ายจะมีเสียง

จากการเป่าลมออกมา นอกจากเสียงดังจากแหล่ง

ก�ำเนิดคือเครื่องเป่าที่ใช้แรงดันลมสูง ลมกระแทก

กับผนังโลหะภายในท่อท�ำให้เกิดเสียงดังมากขึ้น

รายละเอียดดังภาพที่ 4 
1.2 ผลการประเมินการสัมผัสเสียงดังใน

กระบวนการท�ำงาน

การประเมินการสัมผัสเสียงดังของพนักงานใน

ทุกกระบวนการท�ำงานตลอดระยะเวลาการท�ำงาน 
8 ชั่วโมงในแต่ละวัน จ�ำนวน 4 วัน ผลการตรวจวัด
ระดับเสียงดังเฉล่ียที่พนักงานสัมผัสพบว่าสูงกว่าค่า

มาตรฐาน (TWA ไม่เกนิ 85 dB(A)) ระดบัความเข้มเสียง
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เฉลีย่อยูท่ี ่88.65 dB(A) จะสงัเกตได้ว่าวันที ่3 ค่าเฉลีย่

ระดับความเข้มเสยีงทีพ่นกังานสมัผสัสงูทีสุ่ดดงัภาพที ่5 

เน่ืองจากในวนัดงักล่าวพืน้ทีใ่กล้เคยีงภายนอกโรงงาน

มีการท�ำงานก่อให้เกิดเสียงดังร่วมจึงส่งผลให้ระดับ

เสียงดังเฉล่ียเพ่ิมมากขึ้นกว่าปกติ รวมท้ังสภาพ

แวดล้อมการท�ำงานรอบข้าง เช่น การใช้รถโฟคร์ลฟิต์

ในการตักท่อ เสียงตะโกนพูดคุยกัน การกระทบกัน

ของท่อ และเสียงเครื่องขัดกระทบท่อ เพราะฉะน้ัน

ระดบัความเข้มเสยีงทีพ่นักงานสมัผสัโดยเฉลีย่เมือ่ไม่

รวมวันทีม่รีะดบัเสยีงดงัผดิปกตจิงึอยูท่ี ่85.40 dB(A))

17 
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ภาพที่ 5 ผลการตรวจวัดเสียงสะสมที่ตัวพนักงาน

2. ข้อมูลพนักงานและสาเหตุระดับเสียงดังที่มี

ผลต่อการเสื่อมสมรรถภาพการได้ยินของพนักงาน

จากการศึกษาข้อมูลท่ัวไปของพนักงาน ข้อมูล

ด้านสขุภาพ ลกัษณะงาน กระบวนการท�ำงานทีก่่อให้

เกิ ด เสี ยงดั ง ซ่ึ งมี โอกาสท� ำ ให ้พ นักงานเสื่ อม

สมรรถภาพการได้ยิน ความรู้เกี่ยวกับอันตรายจาก

เสียงดัง พฤติกรรมการท�ำงานที่ก่อให้เกิดเสียงดัง

และการป้องกันการเสื่อมสมรรถภาพการได้ยิน

ของพนักงานบริการบ�ำรุงรักษาและการตรวจสอบ

ท่อปิโตรเลียมจ�ำนวน 23 คน รวมทั้งการรวบรวม

ข้อมลูข้างต้นน�ำไปสู่การวเิคราะห์สาเหตกุารท�ำงานที่

ท�ำให้เกิดเสียงดังในพื้นที่ท�ำงานมากขึ้นและการ

ป้องกันอันตรายจากเสียงดังของพนักงานที่มีผล

ต่อการเสื่อมสมรรถภาพการได้ยินรายละเอียดดังนี้

2.1 ข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลสขุภาพของพนักงาน

ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพของ

พนักงาน พบว่าพนักงานทั้งหมดเป็นเพศชาย อายุ

เฉลี่ย 33.50 ปี ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับการศึกษา

ชั้นมัธยมปลาย/ปวช. อายุการท�ำงานเฉลี่ย 4.8 ปี 

ส่วนใหญ่ผลการตรวจสุขภาพปกติ พนักงานเกือบ

ท้ังหมดเคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับอันตรายจาก

เสียงดัง เคยทดสอบสมรรถภาพการได้ยินประจ�ำปี 

พนักงานประมาณหนึ่งในสามมีโรคประจ�ำตัวหรือ

อาการทีเ่คยเป็นมาเกีย่วกบัห ูอกีทัง้ลกัษณะงานทีท่�ำ

ส่วนใหญ่ คือ ถีบท่อ ขัดท่อ เปิดฝาด้วยประแจตัว F 

ตามล�ำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพนักงาน (n = 23)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ

เพศ

ชาย 23 100.00

อายุ

31-40 ปี (เฉลี่ย 33.50 ปี) 13 56.52

ระดับการศึกษา

มัธยมปลาย/ปวช 8 34.78

อายุการท�ำงาน

4-6 ปี (เฉลี่ย 4.8 ± 1.9 ปี) 11 47.83

ระยะเวลาการการท�ำงานต่อวัน

8 ชั่วโมง 23 100.00

ผลการตรวจวัดสมรรถภาพการ
ได้ยินที่ผ่านมา

19 82.61

การเข้าอบรมเกี่ยวกับอันตราย
จากเสียงดัง

22 95.65

การรับการทดสอบสมรรถภาพ
การได้ยิน

เคยก่อนเข้างาน 8 34.78

เคยตรวจประจ�ำปี 18 78.26

โรคประจ�ำตัวหรืออาการที่เคย
เป็นมาภายใน 1 ปีย้อนหลัง

หูตึง 1 4.35

ขี้หูอุดตันหรือมดแมลงเข้าหู 3 13.04

ความดัน 2 8.70

น�้ำในหูไม่เท่ากัน 2 8.70

ไม่มีโรคเกี่ยวกับหู 15 65.22

ลักษณะงานที่ท�ำส่วนใหญ่

ถีบท่อ 18 78.26

ขัดท่อ 15 65.22

เปิดฝาด้วยประแจตัว F 15 65.22

เป่าลม 13 56.52

จับฐานลองเครื่องขัด 10 43.48

2.2 ลักษณะงานและกระบวนการท�ำงานที่มี

ผลต่อการเสื่อมสมรรถภาพการได้ยิน

ผลการศึกษาลักษณะงานและกระบวนการ

ท�ำงานของพนักงานที่มีผลต่อการเส่ือมสมรรถภาพ

การได้ยินซึ่งแสดงออกมาเป็นอาการต่างๆ แตกต่าง

กันตามลักษณะงาน โดยภาพรวมพบว่ามากกว่าคร่ึง

พนั ก งานไม ่ มี อาการจากการ สัม ผัส เ สีย ง ใน

กระบวนการท�ำงานร้อยละ 61 แต่อาการที่พบใน

พนักงานมีโดยมากจากการท�ำงาน คือ อาการหูอื้อ/

เสียงดังก้องในหูร้อยละ 25.00 ปวด/แสบแก้วหู 

ร้อยละ 8.30 และเวียนศีรษะร้อยละ 5.70 ตามล�ำดับ 

เมือ่พจิารณาตามลักษณะการท�ำงานทีท่�ำให้พนกังาน

มอีาการมากเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ อาการหอูือ้/เสียงดงั

ก้องหูจากการไม่สวมใส่อุปกรณ์ลดเสียง

2.3 ความรูข้องพนกังานเกีย่วกบัอนัตรายจาก

เสียงดังที่มีผลต่อการเสื่อมสมรรถภาพการได้ยิน

ผลการศึกษาระดับความรู้ของพนักงานเกี่ยวกับ

อันตรายจากเสียงดังที่มีผลต่อการเส่ือมสมรรถภาพ

การได้ยิน พบว่าความรู้ของพนักงานภาพรวมอยู่

ในระดับดีมาก (0.82 ± 0.30) รายละเอียดดังตาราง

ที่ 2 เม่ือพิจารณาระดับความรู ้ของพนักงานใน

แต่ละข้อที่พบว่ามีระดับความรู ้ปานกลาง ได้แก ่

ผลเสียของการใช้อุปกรณ์ลดเสียง คือ เป็นอุปสรรค

ต่อการท�ำงาน โดยท�ำให้การสนทนาและการส่ือสาร

ระหว่างเพือ่นร่วมงานไม่สะดวก และมรีะดบัความรูน้้อย 

ได้แก่ เสียงดังมีผลต่อสุขภาพร่างกาย ความเครียด 

โรคกระเพาะ โรคความดันสูง จะเห็นได้ว่าถึงแม้ว่า

พนักงานเกือบทุกคนจะผ่านการอบรมแต่ยังมีความรู้

ความเข้าใจที่ไม่เพียงพอท่ีอาจน�ำไปสู่การขาดการ

ตระหนักในการป้องกันอันตรายหรือการใช้อุปกรณ์

ลดเสียงในขณะท�ำงานที่ต้องสัมผัสเสียงดัง ดังนั้น

บรษิทัจงึควรมีการมุง่เน้นหรอืพฒันาระดบัความรูข้อง

พนักงานเพิ่มเติมในส่วนที่พนักงานยังไม่ทราบหรือมี

ความเข้าใจคลาดเคลื่อน
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ตารางที่ 2 ผลการศึกษาความรู้ของพนักงานเกี่ยวกับอันตรายจากเสียงดังที่มีผลต่อการเสื่อมสมรรถภาพการ

ได้ยิน (n = 23)

รายละเอียด  S.D แปลผล

1. การสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง หมายถึง การได้ยินลดลงโดยเป็นผลมาจากการ
สัมผัสเสียงดังท�ำให้มีปัญหาในการรับฟังและสื่อความหมายผิดปกติ

0.91 0.29 ดีมาก

2. ตามเกณฑ์มาตรฐาน กฎหมายก�ำหนดหากพืน้ทีท่�ำงานมีระดบัเสียงดงัเกิน 85 dB(A) 
ต้องมีจัดท�ำโครงการอนุรักษ์การได้ยิน

0.91 0.29 ดีมาก

3. การสัมผัสเสียงดังจากแหล่งอื่นๆ นอกเหนือจากสภาพการท�ำงาน เช่น ที่บ้าน 
การท�ำกิจกรรมต่างๆ งานอดิเรกและสถานพักผ่อนต่างๆ ที่ต้องสัมผัสเสียงดัง 
อาจท�ำให้เสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินแบบชั่วคราวได้

0.74 0.44 ดี

4. การสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น โรคหูน�้ำหนวก 
ภาวะขี้หูอุดตัน หรือการได้ยินเสื่อมตามอายุ

0.91 0.29 ดีมาก

5. การเสือ่มสมรรถภาพการได้ยนิแบบถาวร หากเป็นแล้วสามารถกลับมารกัษาให้หายได้ 0.70 0.47 ดี

6. การสัมผัสเสียงดังเกินกว่ามาตรฐานที่ก�ำหนดเป็นระยะนาน อาจท�ำให้สูญเสีย
การได้ยินแบบชั่วคราวหรือแบบถาวรได้

0.91 0.29 ดีมาก

7. เสียงดังมีผลต่อสุขภาพร่างกาย ความเครียด โรคกระเพาะ โรคความดันสูง 0.26 0.45 น้อย

8. ผลเสยีของเสียงทีม่ต่ีอสภาพร่างกายและจติใจ ท�ำให้ขาดสมาธ ิประสทิธภิาพการ
ท�ำงานลดลง และถ้าเสียงดังอาจท�ำให้ท�ำงานผิดพลาด หรือเชื่องช้าจนเกิด
อุบัติเหตุได้

0.83 0.39 ดีมาก

9. อาการที่ส่งสัญญาณเตือนแสดงว่าหูนั้นได้รับอันตรายจากเสียงดังมากเกินไป คือ 
อาการอื้อ ไม่ค่อยได้ยินชั่วขณะ หรือหูชา

0.96 0.21 ดีมาก

10. การติดตั้งเครื่องจักรให้วางอยู่ในต�ำแหน่งที่มั่นคงเหมาะสม เสียงดังที่เกิดจาก
การสั่นสะเทือนของเครื่องจักร จะช่วยลดเสียงลง เมื่อมีอุปกรณ์ป้องกันการสั่น
สะเทือนของเครื่องจักร

0.87 0.34 ดี

11. ที่ครอบหูจะปิดหูและกระดูกรอบ ๆ ใบหูไว้ทั้งหมด สามารถลดระดับความดัง
ของเสียงได้ 20-40 dB(A)

0.96 0.21 ดีมาก

12. ปลั๊กอุดหูท�ำด้วยยางหรือพลาสติกใช้สอดเข้าไปในช่องหู สามารถลดระดับความ
ดังของเสียงได้ 10-20 dB(A)

1.00 0.00 ดีมาก

13. การใส่อุปกรณ์ลดเสียงดังมีประโยชน์ในการลดเสียงรบกวนและป้องกันการ
เสื่อมสมรรถภาพการได้ยิน

1.00 0.00 ดีมาก

14. ผลเสียของการใช้อุปกรณ์ลดเสียง คือ เป็นอุปสรรคต่อการท�ำงาน โดยท�ำให้
การสนทนาและสื่อสารระหว่างเพื่อนร่วมงานไม่สะดวก

0.52 0.51 ปาน
กลาง

15. การไม่สวมใส่อุปกรณ์ลดเสียงชนิดอุดหู (Ear Plugs) และชนิดครอบหู (Ear 
Muffs) ในระยะเวลาหนึ่งๆ ของการท�ำงานที่เกิดเสียงดังอาจมีผลต่อการเสื่อม
สมรรถภาพการได้ยินแบบชั่วคราวได้

0.82 0.39 ดีมาก

ภาพรวม 0.82 0.30 ดีมาก



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยทักษิณ 2563; 2(2) พฤษภาคม-สิงหาคม

การประเมินและวิเคราะห์สาเหตุระดับเสียงดังจากการท�ำงานในอุตสาหกรรม

9

2.4 พฤติกรรมการท�ำงานและการป้องกันการ

เสื่อมสมรรถภาพการได้ยิน

ผลการศกึษาระดบัพฤตกิรรมการท�ำงานและการ

ป้องกันการเส่ือมสมรรถภาพการได้ยินของพนักงาน 

พบว่าโดยภาพรวมพนักงานมีพฤติกรรมอยู่ในระดบัดี 

(3.73 ± 0.90) รายละเอยีดดงัตารางที ่3 เมือ่พจิารณา

ระดับพฤติกรรมในแต่ละข้อ พบว่าพฤติกรรมที่อยู่ใน

ระดับปานกลาง ได้แก่ การป้องกันการสัมผัสเสียงดัง

นอกเวลางานเพื่อป้องกันการเสื่อมสมรรถภาพการ

ได้ยนิ เม่ือพนักงานกลบับ้านยงัขาดการพกัห ูโดยเปิด

เพลงฟังในระดับเสียงดังหรือการท�ำกิจกรรมอื่นที่มี

เสียงดัง การท�ำงานในพื้นที่ที่มีเสียงดังตลอดทั้งวัน

จ�ำเป็นต้องมีการพักหู

ตารางที่ 3 ผลการศึกษาพฤติกรรมการท�ำงานและการป้องกันการเสื่อมสมรรถภาพการได้ยิน (n = 23)

รายละเอียด  S.D แปลผล

1. หากปฏิบัติงานในบริเวณที่มีเสียงดัง ท่านเคยจัดหาอุปกรณ์ป้องกันเสียงดังมา
ใช้เอง โดยไม่ต้องรอคำ�สั่งจากหัวหน้างาน

4.48 0.90 ดีมาก

2. ท่านสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังขณะปฏิบัติงานที่มีเสียงดัง เพื่อป้องกันการ
เสื่อมสมรรถภาพการได้ยิน

4.39 0.84 ดีมาก

3. ท่านสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังขณะทำ�งานที่ต้องสัมผัสเสียงดัง ตั้งแต่เริ่ม
จนเสร็จงาน

4.09 0.85 ดี

4. เมื่อท่านพบเพื่อนที่ไม่ได้สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันหูในพื้นที่การทำ�งาน ท่านจะ
แนะนำ�ให้เขาใช้อุปกรณ์ป้องกันหู เพื่อป้องกันการเสื่อมสมรรถภาพการได้ยิน

4.26 0.86 ดีมาก

5. ท่านสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันหูตามหลักเกณฑ์และวิธีการสวมใส่ที่ถูกต้องตามที่
เคยอบรม

4.70 0.63 ดีมาก

6. หากท่านได้รับสัมผัสเสียงดังจากที่ทำ�งาน เมื่อกลับบ้านท่านมีวิธีการพักหู 
เพื่อไม่ให้สัมผัสเสียงดังเพิ่ม โดยการไม่เปิดเพลงฟังในระดับเสียงดังหรือการ
ทำ�กิจกรรมอื่นที่มีเสียงดัง

3.35 1.43 ปาน
กลาง

7. หากท่านหลีกเลี่ยงการทำ�งานในพื้นที่ที่มีเสียงดังไม่ได้ ท่านจะสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันหูโดยไม่ต้องรอให้ผู้อื่นบอก

4.35 1.11 ดีมาก

8. ท่านสามารถใช้อุปกรณ์ลดเสียงได้โดยไม่ต้องรอการตักเตือน 3.78 1.54 ดี

9. ท่านสามารถปฏิบัติงานได้ในพื้นที่ที่มีเสียงดังน้อยกว่า 85 dB(A) โดยไม่สวม
ใส่อุปกรณ์ป้องกันหู

3.52 1.34 ดี

10. ท่านมีการเก็บรักษาอุปกรณ์ป้องกันหู โดยมีการทำ�ความสะอาด หลังจากใช้
งานทุกครั้ง

4.17 1.07 ดี

ภาพรวม 3.73 0.90 ดี
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3. ผลการวเิคราะห์สาเหตรุะดบัเสยีงดงัในพืน้ที่

ท�ำงานและการเสื่อมสมรรถภาพการได้ยินของ

พนักงาน

การวเิคราะห์สาเหตรุะดบัเสยีงดงัในพืน้ท่ีท�ำงาน

และการป้องกันการของพนักงานท่ีมีโอกาสน�ำไปสู่

การเส่ือมสมรรถภาพการได้ยนิโดยใช้แผนผงัก้างปลา 

(Fishbone Diagram) ผลการรวบรวมข้อมลูจากการ

สัมภาษณ์พนักงานบ�ำรุงรักษาและการตรวจสอบท่อ

ปิโตรเลยีม การระดมสมองร่วมกนัของหวัหน้างาน เจ้า

หน้าทีค่วามปลอดภยัในการท�ำงานและผูว้จิยัสามารถ

สรุปผลการวิเคราะห์สาเหตุโดยแบ่งเป็นกลุ่มสาเหตุ

ได้แก่ 4 M คือ 1) เกิดจากคน (Man) ร้อยละ 33.30 

2) เกิดจากวิธีการท�ำงาน (Method) ร้อยละ 27.80 

3) เกิดจากการบริหารจัดการ (Management) ร้อย

ละ 22.20 และ 4) เกิดจากเคร่ืองมือ เครื่องจักร 

อปุกรณ์ (Machine and equipment) ร้อยละ 16.70 

ตามล�ำดับ รายละเอียดดังภาพที่ 6

อภิปรายผล
ความเข้มเสียงในกระบวนการท�ำงานในทุกข้ัน

ตอนต่อเนื่องตลอดการท�ำงาน 8 ชั่วโมงของพื้นที่

ท�ำงานบ�ำรุงรักษาและการตรวจสอบท่อปิโตรเลียมอยู่

ในระดบัไม่เกนิค่ามาตรฐานทีก่ฎหมายก�ำหนด 85 dB(A) 

อย่างไรก็ตามเมื่อตรวจวัดแยกในแต่ละขั้นตอนการ

ท�ำงาน ขั้นตอนที่มีระดับเสียงดังเกินค่ามาตรฐาน 

ได้แก่ การเป่าลมสอดคล้องกบัช่วงเวลาทีพ่บว่าระดบั

เสียงดังสูงที่สุดในแต่ละวันคือ ขั้นตอนการเป่าลม 

นอกจากนี้ระดับการสัมผัสเสียงของพนักงานตลอด

เวลาการท�ำงานโดยเฉลี่ยสูงเกินค ่ามาตรฐาน 

ลักษณะหรือวิธีการท�ำงานของพนักงานส่วนใหญ่ 

ได้แก่ ใช้เท้าถีบท่อ ขัดท่อ เปิดฝาท่อด้วยประแจ 

เป่าลม จับฐานรองเครื่องขัด ระดับเสียงดังในพื้นที่

ท�ำงานที่มีเครื่องจักรที่มีลักษณะการใช้ลมเป่า การใช้

มอเตอร์ขบัเคลือ่น การกระทบหรอืกระแทกของโลหะ

มกัเป็นแหล่งก�ำเนดิเสยีงดงักว่าปกตสิอดคล้องกบัการ

ศกึษาระดบัเสยีงของกระบวนการผลติของโรงงานสิง่

ภาพที ่6 สรปุผลการวเิคราะห์สาเหตขุองระดบัเสยีงดงัในพืน้ทีท่�ำงานและการเสือ่มสมรรถภาพการได้ยนิของ

พนักงาน 
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ทอทีเ่ครือ่งตด้ีาย เครือ่งทอ โรงโม่หนิในงานซ่อมบ�ำรงุ 

จะเห็นได้ชัดว่าลักษณะการท�ำงาน กลไกการท�ำงาน

คล้ายคลงึกนักบังานซ่อมบ�ำรงุท่อปิโตรเลยีมทีม่รีะดบั

เสยีงทีส่งูเกินกว่าค่ามาตรฐานการสมัผสัเสยีงเช่นกัน1, 14 

เพือ่ช่วยลดการสมัผสัเสยีงโดยปรบัปรงุแก้ไขทางด้าน

วิศวกรรมในการออกแบบปรับปรุงเครื่องจักร เครื่อง

มอืในการดดูซบัหรอืลดเสยีง รวมทัง้การใช้วสัดดุดูซับ

เสยีง10, 12 ปิดกัน้ในพืน้ทีท่�ำงานระหว่างด้านหัว-ด้านท้าย

ท่อปิโตรเลียม

พนักงานสองในห้ามีอาการจากลักษณะการ

ท�ำงานงานในแต่ละขั้นตอน ได้แก่ หูอื้อ/เสียงดังก้อง

ในหู ปวด/แสบแก้วหู และเวียนศีรษะ สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาอาการของพนักงานที่ยังพบว่าหาก

ท�ำงานต่อเนื่องจะมีอาการหูอื้อ/เสียงดังก้องหู ปวดหู 

ซึง่อาการเหล่านีมี้โอกาสน�ำไปสูก่ารเส่ือมสมรรถภาพ

การได้ยนิในอนาคต ผลการศกึษาอาการของพนกังาน

ที่สัมผัสเสียงดังข้างต้นสอดคล้องกับการศึกษาใน

พนกังานโรงงานผลิตกระดาษทีต้่องสมัผสัเสียงดงัจาก

ลักษณะงานที่มีเครื่องจักรมีการหมุน กระทบกันของ

วัสดุ เมื่อพนักงานสัมผัสเสียงดังจะมีอาการปวด

ศีรษะ เครียด การสื่อสารกับผู้อื่นไม่ค่อยได้ยิน หูอื้อ

หรือเสียงดังในหู ขาดสมาธิ และเวียนศีรษะ2 เช่น

เดียวกันการกระทบกันของท่อ/การเคลื่อนย้ายท่อ 

การเป่าลมไปยงัหวัท่อเสยีงเป่าลมกระทบปลายผวิท่อ 

และเครื่องขัดกระทบกับท่อของการบ�ำรุงรักษาและ

ตรวจสอบท่อปิโตรเลียม จะเห็นได้ว่าลักษณะงาน

ดังกล่าวข้างต้น สอดคล้องกับผลการตรวจวัดระดับ

ความเข้มเสียงในพ้ืนที่ท�ำงานกระกวนการดังกล่าว

เช่น การเป่าลมมรีะดบัความเข้มเสยีงเกินค่ามาตรฐาน 

(85 dB(A)) แต่ยงัมบีางกระบวนการหรอืลกัษณะงาน

ทีพ่นกังานสามารถเกดิอาการเกีย่วกบัหแูม้ระดบัเสยีง

ในที่ท�ำงานตรวจวัดได้ไม่เกินค่ามาตรฐาน 

ดังนั้นเพื่อเป็นการเฝ้าระวังภาวการณ์เสื่อม

สมรรถภาพการได้ยินของพนักงาน บริษัทจึงควรมี

มาตรการการป้องกัน ลดระดับเสียงดังในการท�ำงาน 

ปรับเปลี่ยนวิธีการท�ำงานลดระดับเสียงและจัดให้

พนกังานสวมใส่อปุกรณ์ลดเสียงแม้ว่าระดบัเสียงจะไม่

เกินมาตรฐาน ควบคุมวิธีการท�ำงานที่ก่อให้เกิดเสียง

ดังมากขึ้นและปรับเปลี่ยนวิธีการท�ำงานลดการ

กระแทก เช่น ใช้วัดสุรองหรือกั้นระหว่างท่อป้องกัน

ผิวโลหะสัมผัสกันโดยตรงแล้วเกิดเสียงดัง/เสียงก้อง

สะท้อน อีกทั้งจัดสถานที่พักหูของพนักงานให้เหมาะ

สมห่างจากแหล่งก�ำเนิดเสียงหรือพ้ืนที่ที่มีเสียงดัง 

ควรจัดให้มีการพักสั้นๆ ช่วงละ 10-15 นาที 

ความรู้และพฤตกิรรมของพนกังานโดยภาพรวม

อยู ่ ในระดับดีมากและดี จะเห็นได ้ว ่านอกจาก

ประสบการณ์ในการท�ำงาน ระยะเวลาการสมัผสัเสยีงดงั 

ความรู ้ เกี่ยวกับความเส่ียงของการเกิดโรคของ

พนกังานมผีลท�ำให้พนกังานมพีฤตกิรรมโดยภาพรวม

อยู่ในระดับดีสอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคประสาทหูเส่ือมจากการประกอบอาชีพ

ของคนงานแปรรูปไม้ยางพารา7 

อย่างไรกต็ามยงัมปีระเดน็ส�ำคญัเกีย่วกบัความรู้

ที่ท�ำให้พนักงานยังขาดความตระหนักในการป้องกัน

อันตรายจากเสียงดัง ได้แก่ เสียงดังมีผลต่อสุขภาพ

อย่างไรบ้างนอกจากจะท�ำให้เสื่อมสมรรถภาพการ

ได้ยิน และการสวมใส่อุปกรณ์ลดเสียงจะท�ำให้เป็น

อุปสรรคต่อการท�ำงานหรือการสื่อสารขณะท�ำงาน 

หากพนักงานยังขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องดัง

กล่าวก็มีแนวโน้มที่จะระมัดระวังวิธีการท�ำงานที่อาจ

ก่อให้เกิดเสียงดังมากขึ้นหรือขาดการใช้อุปกรณ์ลด

เสียงขณะปฏิบัติงาน 

ส่วนพฤติกรรมที่ส�ำคัญที่ เ ส่ียงต่อการเส่ือม

สมรรถภาพการได้ยนินอกเหนอืจากการท�ำงานตลอด

ทั้งวันคือ การขาดการพักหู น่ันหมายถึงพนักงานยัง

คงสมัผัสเสียงดงัจากการเปิดเพลงเสียงดงัหรอืการท�ำ

กิจกรรมอื่นที่มีเสียงดังนอกเวลาท�ำงาน ดังนั้นบริษัท

ควรให้ค�ำแนะน�ำแก่พนักงานในการดูแลสุขภาพ การ

ป้องกนัการเส่ือมสมรรถภาพการได้ยนินอกเหนอืจาก

การท�ำงานและอันตรายอื่นๆ ที่เสี่ยงต่อการเสื่อม
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สมรรถภาพการได้ยิน นอกจากวิธีการทางด้าน

วศิวกรรมคอืการลดเสยีงทีแ่หล่งก�ำเนดิแล้ว ยงัสามารถ

ใช้วิธีการลดผลกระทบด้วยการบริหารจัดการคือ 

การจดัตารางหมนุเวยีนรวมถงึส่งเสรมิการใช้อปุกรณ์

ป้องกันเสียงดัง ซึ่งได้ผลดีดังการศึกษาการบริหาร

จัดการระดับเสียงดังในโรงซักรีด15 จัดท�ำโปรแกรม

การตรวจสอบ ซ่อมบ�ำรุงเครื่องจักรเป็นระยะๆ เพื่อ

ให้แน่ใจว่าอยู่ในภาวะปกติพร้อมใช้งานทั้งก่อน ขณะ

และหลังท�ำงาน

สาเหตุของระดับเสียงดังในพื้นท่ีท�ำงานและ

สาเหตุที่น�ำไปสู่การเส่ือมสมรรถภาพการได้ยินของ

พนักงานบริการบ�ำรุงรักษาและการตรวจสอบท่อ

ปิโตรเลียมที่ส�ำคัญสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 กลุ่ม

หลักๆ ได้แก่ 1) การกระท�ำหรือการบกพร่องของ

พนักงาน (Man or Human error) เช่น พนักงาน

ตะโกนพูดคุย/เปิดเพลงเสียงดัง ลืม/ไม่สวมอุปกรณ์

ลดเสยีง ขาดความรูแ้ละความตระหนักในการป้องกนั

อันตรายจากเสียงดัง 2) วิธีการท�ำงานท่ีบกพร่อง 

(Method error) ทีเ่สีย่งต่อการเกดิเสยีงดงัเพิม่ขึน้ใน

ทีท่�ำงาน เช่น ขาดการหลกีเลีย่งการเคาะ ท�ำให้เกดิการ

ชน/กระแทกและขาดการตรวจสอบอปุกรณ์ก่อนท�ำงาน 

3) การบริหารจดัการบกพร่อง (Management error) 

เช่น ขาดการจัดช่วงเวลาการสัมผัสเสียงดัง (พักหู) 

ในจุดพักที่ไม่มีเสียงดัง ขาดมาตรการในการก�ำหนด

ควบคุมดูแลการสวมใส่อุปกรณ์ลดเสียงของพนักงาน

ที่ชัดเจน การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบและ

การป้องกนัยงัไม่เพยีงพอ และ 4) เครือ่งมอื เครือ่งจกัร 

อุปกรณ์บกพร่อง (Machine error) เช่น สภาพ

เครื่องเป่า เครื่องขัดและมอเตอร์เคร่ืองยนต์ยังเป็น

แหล่งก�ำเนิดเสียงดังสูง 

ข้อเสนอแนะเพื่อใช้เป็นแนวทางในการลดและ

ป้องกันระดับเสียงดังในพื้นท่ีท�ำงานและช่วยให้

พนักงานป้องกันการเสื่อมสมรรถภาพการได้ยิน เช่น 

การปรับปรุงแก้ไขเสียงดังทางด้านวิศวกรรมที่แหล่ง

ก�ำเนดิเสยีง ปรับปรุงวธิกีารท�ำงานทีก่่อให้เกิดเสยีงดัง

ผิดปกติ จัดท�ำโปรแกรมหรือโครงการอนุรักษ์การ

ได้ยิน13 ก�ำหนดการสวมใส่อุปกรณ์ลดเสียงในพื้นที่

ท�ำงานทีช่ดัเจน ตดิป้ายเตอืน แนะน�ำและควบคมุการ

สวมใส่โดยหัวหน้างาน จัดอบรมให้กับพนักงานโดย

เพิ่มเติมเนื้อหาความรู้หรือพฤติกรรมที่ปลอดภัยของ

พนักงาน เช่น เสียงดังมีผลกระทบต่อสุขภาพ การ

ป้องกันอันตรายหรือการเส่ือมสมรรถภาพการได้ยิน

ทั้งในและนอกงาน รวมทั้งรณรงค์ส่งเสริมการสวม

อุปกรณ์ลดเสียง เฝ้าระวังภาวะสุขภาพของพนักงาน 

อาการจากการสมัผสัเสยีงดงัและทดสอบสมรรถภาพ

การได้ยินต่อเนื่องทุกปี
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บทคัดย่อ
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อทราบลักษณะทางระบาดวิทยาของ

ผู้ป่วยที่มีโอกาสที่จะเกิดโรคไข้เลือดออกช็อก และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างระยะเวลาจากวันเริ่มป่วยจนถึงวันที่พบแพทย์กับโอกาสที่จะเกิด

โรคไข้เลือดออกช็อก ในพื้นที่ภาคใต้ตอนบนของประเทศไทย พ.ศ. 2552-

2561 โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากรายงาน 506 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการ

อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยท่ีมีโอกาสที่จะเกิดโรคไข้เลือด

ออกช็อก พบเพศชายมากกว่าเพศหญิง พบกลุ่มสัญชาติไทยมากที่สุด 

ประเภทผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยในมากที่สุด อายุที่พบผู้ป่วยสูงสุดคือ 15-24 ปี 

กลุ่มอาชีพที่พบสูงสุด คือ นักเรียน/นักศึกษา ปี พ.ศ.2556 พบผู้ป่วยสูงสุด 

จังหวัดนครศรีธรรมราชมีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุด ระยะเวลาจากวันเริ่มป่วย

จนถึงวันที่พบแพทย์มีค่าเฉลี่ยที่ 3.4 วัน ส่วนการวิเคราะห์โดยใช้ logistic 

regression รายงานผลเป็นค่า adjusted Odds Ratio (OR) และ 95% 

confidence interval (CI) มีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P-value <0.05 

ผลพบว่า ปัจจัยด้านระยะเวลาจากวันเริ่มป่วยจนถึงวันที่พบแพทย์ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัโอกาสทีจ่ะเกดิโรคไข้เลอืดออกชอ็ก ส่วนกลุม่ทีอ่าย ุ0-14 

ปี และกลุม่เพศหญงิจะมีโอกาสทีจ่ะเป็นไข้เลือดออกชอ็กสงู จงึควรท�ำการ

ดูแลอย่างใกล้ชิดหากมีอาการป่วยในกลุ่มนี้ พื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีและ

อ�ำเภอของจังหวัดอื่นท่ีใกล้เคียงจังหวัดสุราษฎร์ธานีเป็นพื้นท่ีท่ีมีโอกาสที่

จะเกิดโรคไข้เลือดออกช็อกมากที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: โรคไข้เลือดออกช็อก, วันเริ่มป่วยจนถึงวันที่พบแพทย์, 
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Abstract
This study analyzed secondary data to achieve two study objectives: to describe 

epidemiology of patients with dengue shock syndrome and to determine an association 

between day of illness prior to hospital visit and risk of dengue shock syndrome. The study 

population was patients who were registered in national disease surveillance system (R506) 

in Thailand from 2009-2018 and resided in seven provinces in upper southern Thailand. 

Descriptive statistics were used to describe epidemiology of dengue shock syndrome patients. 

Patients’ characteristics with the highest proportion were males, Thai nationality, 15-24 years 

age group, and students. More than two-thirds were hospitalized. The number of patients 

peaked in 2013. Nakhon Si Thammarat province had the highest number of patients. An 

average day of illness prior to hospitalization was 3.4 days. Factors associated with risk of 

dengue shock syndrome were determined using logistic regression. The results show that 

day of illness prior to hospitalization was not associated with risk of dengue shock syndrome. 

Female and those aged 0-14 years had higher risk of developing dengue shock syndrome. 

Healthcare provider should place special focus on female patients and patients aged 

0-14 years. Likelihood of dengue shock syndrome varied significantly between districts with 

high concentration in districts of Surat Thani province and nearby districts. 

Keywords: Dengue shock syndrome, day of illness prior to hospital visit, upper southern Thailand

บทน�ำ
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคตดิเชือ้ไวรสัเดงกทีีม่ยีงุลาย

เป็นแมลงน�ำโรค โดยในปี 2556 กระทรวงสาธารณสขุ

ได้จ�ำแนกกลุ่มอาการของโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือไว

รัสเดงกี ตามลักษณะอาการทางคลินิกได้ 4 แบบ คือ 

1) Undifferentiate fever (UF) หรอืกลุม่อาการไวรสั 

(Viral syndrome) มีอาการคล้ายโรคที่เกิดจากเชื้อ

ไวรสัอืน่ๆ ซึง่ไม่สามารถวนิจิฉยัได้จากอาการทางคลินกิ 

2) ไข้เดงกี (Dengue fever: DF) มีอาการไม่รุนแรง 

มเีพยีงอาการไข้ร่วมกบัปวดศรีษะ เมือ่ยตวั โดยทัว่ไป

แล้วไม่สามารถวนิจิฉยัจากอาการทางคลนิกิได้แน่นอน 

ต้องอาศัยการตรวจทางน�้ำเหลือง/แยกเชื้อไวรัส 

3) ไข้เลอืดออก (Dengue hemorrhagic fever: DHF) 

มอีาการทางคลนิกิทีค่่อนข้างชดัเจนคอืมไีข้สงูลอยร่วม

กับอาการเลือดออก ตับโต และมีภาวะช็อกในรายที่

รนุแรง มเีกลด็เลอืดต�ำ่และมกีารร่ัวของพลาสมา ซึง่ถ้า

พลาสมารัว่ออกไปมากจนผูป่้วยมภีาวะช็อกเกดิขึน้ จะ

เรยีกว่า ไข้เลือดออกชอ็ก (Dengue shock syndrome: 

DSS) 4) ไข้เดงกีที่มีอาการแปลกออกไป (Expanded 

dengue syndrome: EDS) ผู้ป่วยจะมอีาการทางสมอง 

มีตับวาย ไตวาย 

ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาโรคไข้เลือดออกมีแนว

โน้มท่ีเพ่ิมข้ึน โดยองค์การอนามยัโลก (WHO) ได้ระบุ

ว่าโรคไข้เลอืดออกเป็นโรคตดิต่อทีเ่ป็นปัญหาทางด้าน

สาธารณสุขในกว่า 100 ประเทศโดยเฉพาะในประเทศ

แถบภูมิภาคร้อนชื้น โดยมีผู้ติดเชื้อทั่วโลกปีละกว่า 

50-100 ล้านคน มากว่าครึง่ต้องรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

และเสียชีวิตปีละประมาณ 22,000 คน ส�ำหรับ

ประเทศไทย โรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจ�ำถิ่นและ

เป็นปัญหาสาธารณสุขอันดับต้นๆ(1) จากข้อมูลการ

เฝ้าระวังโรคของส�ำนกัระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสุข 

พบว่าอัตราป่วยของโรคนี้มีแนวโน้มสูงขึ้นจาก 74.78 
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ต่อประชากรแสนคนใน พ.ศ. 2549 เพิม่ขึน้เป็น 97.71 

ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2559 ภาคใต้มีอัตรา

ป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด (190.60) รองลงมา

คือ ภาคเหนือ (107.79) ภาคกลาง (78.79) และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (72.16) ตามล�ำดับ ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่อยูใ่นกลุม่อาย ุ0-14 ปี สดัส่วนผู้ป่วยเพศชายและ

หญิงใกล้เคียงกัน พบผู้ป่วยได้ตลอดท้ังปี แต่จะพบ

มากในช่วงฤดูฝน(2) และจากการทบทวนข้อมูลย้อน

หลงั 10 ปี พบว่า จงัหวัดภเูกต็ กระบี ่และนครศรธีรรมราช 

ติดอันดับ 1 ใน 10 อับดับแรกของจังหวัดท่ีมีอัตรา

ป่วยโรคไข้เลือดออกสูงสุดของประเทศทุกปี ท�ำให้

ปัญหาของโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีภาคใต้ตอน

บน ถือว่ายังคงเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีต้องเฝ้าระวัง 

ประกอบกับขณะนี้ยังไม่มียาต้านไวรัสที่มีฤทธิ์เฉพาะ

ส�ำหรับเชือ้ไข้เลอืดออก การรกัษาโรคนีเ้ป็นการรกัษา

ตามอาการและประคับประคองโดยการแก้ไขชดเชย

การรั่วของพลาสมา และ/หรือ เลือดที่ออก จึงจะ

สามารถลดความรุนแรงของโรคและป้องกันการเสีย

ชวีติได้ ดงันัน้หากผูป่้วยได้รบัการรกัษาอย่างทนัท่วงที

และถูกต้องก็จะฟื้นตัวอย่างรวดเร็ว(3-4)  แต่จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ยังไม่มีการศึกษา

ใดที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านระยะเวลา

จากวันเร่ิมป่วยจนถงึวนัทีพ่บแพทย์กบัโอกาสทีจ่ะเกดิ

โรคไข้เลอืดออกชอ็ก มเีพยีงแต่การศกึษาทีห่าค่าเฉลีย่

ระยะเวลาจากวันเริ่มป่วยจนถึงวันที่พบแพทย์ว่าใช้

เวลากี่วันเท่านั้น

ดังนั้นเพื่อให้ทราบถึงลักษณะทางระบาดวิทยา

ของผูป่้วยท่ีมโีอกาสทีจ่ะเกดิโรคไข้เลอืดออกช็อก และ

ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างระยะเวลาจากวนัเริม่ป่วย

จนถึงวันท่ีพบแพทย์กับโอกาสท่ีจะเกิดโรคไข้เลือด

ออกชอ็กในพ้ืนทีภ่าคใต้ตอนบนของประเทศไทย ทาง

คณะผู้วิจัยจึงท�ำการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้บัตรรายงานผู้ป่วย (รายงาน 506) ของส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552-2561 เป็นเครือ่งมอืในการท�ำงาน 

เพ่ือน�ำไปใช้ในการวางแผนการด�ำเนินงาน เฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกต่อไป

วัตถุประสงค์
1. เพื่อทราบลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย

ที่มีโอกาสที่จะเกิดโรคไข้เลือดออกช็อก ในพื้นที่ภาค

ใต้ตอนบนของประเทศไทย พ.ศ. 2552-2561

2. เพือ่ศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างระยะเวลาจาก

วนัเริม่ป่วยจนถงึวันท่ีพบแพทย์กบัโอกาสทีจ่ะเกิดโรค

ไข ้ เ ลือดออกช็อกในพื้นที่ภาคใต ้ตอนบนของ

ประเทศไทย พ.ศ. 2552-2561

วิธีการวิจัย
รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิง

วเิคราะห์ โดยใช้ข้อมลูทตุยิภมู ิตัง้แต่ 1 มกราคม 2552 

– 31 ธันวาคม 2561 เป็นระยะเวลา 10 ปี ในพื้นที่

ภาคใต้ตอนบน คือ จังหวัดนครศรีธรรมราช กระบี่ 

พังงา ภูเก็ต สุราษฎร์ธานี ระนอง และชุมพร จ�ำนวน 

71,220 คน โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรค

ติดต่อทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) โปรแกรม 

Version 4.0 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 

จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยรายงาน 506 เป็นแบบ

รายงานที่ใช้บันทึกข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายที่ป่วยด้วย

โรคหรือกลุ่มอาการที่ต้องเฝ้าระวัง ที่ก�ำหนดให้ทุก

สถานพยาบาลรายงานอย่างเป็นระบบสู่หน่วยงาน

ระดบัประเทศ ซึง่ระบรุายละเอยีดว่าเกดิโรคหรอืกลุ่ม

อาการอะไร กบัใคร เกดิทีไ่หน เกดิเมือ่ใด รกัษาทีไ่หน

และสถานะผูป่้วยเป็นเช่นไร ตามโครงสร้างแฟ้มข้อมลู 

ส่งออกข้อมูลมาเป็น Spreadsheet เก็บข้อมูลตาม

ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ รหัสโรค (Disease) ชื่อผู้ป่วย 

(Name) เพศ (Sex) อายเุป็นปี (AGEY) ทีอ่ยู ่(Address) 

ผลการรักษา (Result) รหัสที่อยู่ (Addrcode) วัน

เริ่มป่วย (Datesick) วันที่พบแพทย์ (Datedefine) 

เป็นต้น มาท�ำการจัดการข้อมูล ดังนี้ 
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1. เนื่องจากในรายงาน 506 ผู้ป่วยโรคติด
ไวรัสเช้ือเดงกี ประกอบด้วยกัน 3 รหัสโรค คือ 
รหัส 66 = โรคไข้เดงกี, รหัส 26 = โรคไข้เลือดออก 
และ รหัส 27 = โรคไข้เลือดออกช็อก แต่เน่ืองจาก
ข้อมลูท่ีได้ระบไุว้ข้างต้นแล้วว่าโรคไข้เดงกจีะมอีาการ
ที่ไม่รุนแรง ส่วนโรคไข้เลือดออกในรายที่พลาสมารั่ว
ออกไปมากจนผูป่้วยมภีาวะชอ็กเกดิข้ึน จะเรยีกว่า ไข้
เลือดออกช็อกดังนั้นการวิเคราะห์ข้อมูลของโอกาสท่ี

จะเกิดโรคไข้เลือดออกช็อกในคร้ังน้ี จึงใช้ข้อมูลของ

โรคไข้เลือดออกและไข้เลือดออกช็อกเท่านั้น

2. ข้อมูลทีถ่กูตดัออกจากการวเิคราะห์ (Exclusion 

criteria) มีดังนี้

- ข้อมลูทีม่คีวามซ�ำ้ซ้อน (หากพบข้อมลูซ�ำ้กนัจะ

ตัดออกให้เหลือ 1 คน)

- ชนิดตัวแปรข้อมูลสูญหาย

- ระยะเวลาจากวันเริ่มป่วยจนถึงวันที่พบแพทย์

ให้ผลเป็นลบ

- ระยะเวลาจากวันเริ่มป่วยจนถึงวันที่พบแพทย์

มากกว่า 31 วัน

- ผู้ป่วยที่มีอายุ 105 ปีขึ้นไป

ตวัแปรทีใ่ช้น�ำมาวเิคราะห์ข้อมลูทางด้านระบาด

วิทยา ประกอบด้วย

1. ปัจจัยด้านบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สญัชาต ิ(ไทย พม่า ลาว จนี/ฮ่องกง/ไต้หวนั และอืน่ๆ) 

และอาชีพ

2. ปัจจัยด้านสถานที่ ประกอบด้วย จังหวัด และ

ประเภทผู้ป่วย

3. ปัจจัยด้านเวลา ประกอบด้วย ปีที่ป่วย และใช้

ตวัแปร ระยะเวลาจากวนัเริม่ป่วยจนถงึวนัทีพ่บแพทย์ 
(ใช้ตัวแปรวันที่พบแพทย์ลบด้วยวันเริ่มป่วย) เป็น
ตัวแปรบ่งชี้การเข้าถึงบริการในการศึกษานี้

การวิเคราะห์ข้อมูลจะแบ่งเป็น 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 เป็นการวิเคราะห์ขั้นต้นโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน และ Interquartile range ตาม

ชนิดของข้อมูลในแต่ละตัวแปร 

ส่วนที่ 2 เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรกับผลลัพธ์ โดยใช้สถิติ Logistic 

regression ตวัแปรต้นประกอบด้วย เพศ อาย ุสญัชาติ 

จังหวัด ปีที่ป่วย ระยะเวลาจากวันเริ่มป่วยจนถึงวันที่

พบแพทย์ ตัวแปรผลลัพธ์คือ โอกาสที่จะเกิดโรคไข้

เลือดออกช็อก โดยรายงานผลเป็นค่า Adjusted 

Odds Ratio (adj OR) และ 95% confidence 

interval (CI) มีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value 

น้อยกว่า 0.05 การวเิคราะห์ข้อมลูข้างต้นใช้โปรแกรม 

R และ R Studio และน�ำมาวเิคราะห์ต่อในระดบัอ�ำเภอ 

แสดงผลด้วยค่า adj OR ของแต่ละอ�ำเภอแสดงบน

แผนที่โดยใช้สีไล่ล�ำดับแสดงความแตกต่างของข้อมูล

ด้วยความอ่อนเข้มของสี แทนช่วงค่า OR ซึ่งแบ่ง

ออกเป็น 7 ช่วง โดยการสร้างและการจัดการแผนที่

จะใช้โปรแกรม Qgis V. 2.18.27

การวิจัยครั้งนี้ ได ้ผ ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

วลัยลักษณ์ เลขที่ WUEC-ID1316

ผลการวิจัย
จากข้อมูลรายงาน 506 พบว่าผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสเดงกีรวมทั้ง 3 ชนิด ในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน 

ปี พ.ศ. 2552 – 2561 มีจ�ำนวน 71,220 คน โดย

จ�ำแนกเป็นโรคไข้เดงกี 41,619 คน คิดเป็นร้อยละ 

58.44 โรคไข้เลือดออก 28,081 คน คิดเป็นร้อยละ 

39.43 และโรคไข้เลือดออกช็อก 1,520 คน คิดเป็น

ร้อยละ 2.13 ดังแสดงในตารางที่ 1 แต่ในงานวิจัย

ครั้งนี้พิจารณาเฉพาะข้อมูลในโรคไข้เลือดออกและ

โรคไข้เลือดออกชอ็กเท่าน้ัน ดงันัน้จงึมจี�ำนวนรวมกนั

ทัง้สิน้ 29,601 คน จ�ำแนกเป็นผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

ร้อยละ 94.87 และโรคไข้เลือดออกช็อกร้อยละ 5.13 

ผลการวเิคราะห์ข้อมลูด้านบคุคลพบว่า จ�ำนวนผูป่้วย

เพศชาย มากกว่าเพศหญงิเลก็น้อย กลุม่สญัชาตทิีพ่บ

มากสดุคอื สญัชาตไิทย ร้อยละ 97.74 ประเภทผูป่้วย

ส่วนใหญ่เป็นผู ้ป ่วยใน ร้อยละ 71.90 ดังแสดง

ในตารางที่ 2
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ตารางที่ 1 ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี

ผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัเดงกี จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

โรคไข้เดงก ี(รหสัโรค 66) 41,619 58.44

โรคไข้เลอืดออก (รหสัโรค 26) 28,081 39.43

โรคไข้เลือดออกชอ็ก (รหสัโรค 27) 1,520 2.13

รวม 71,220 100.00

ตารางที่ 2	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยพื้นท่ีภาคใต้

ตอนบน ปี 2552-2561

ปัจจัยและตัวแปร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรัสเดงกี

โรคไข้เลือดออก 28,081 94.87

โรคไข้เลือดออกช็อก 1,520 5.13

เพศ

ชาย 15,297 51.68

หญิง 14,304 48.32

สัญชาติ

ไทย 28,931 97.74

พม่า 372 1.26

อื่นๆ 229 0.77

จีน/ฮ่องกง/ไต้หวัน 26 0.09

ลาว 43 0.15

ประเภทผู้ป่วย

ผู้ป่วยใน 21,284 71.90

ผู้ป่วยนอก 8,300 28.04

ไม่ทราบ 17 0.06

ส่วนกลุ่มอายุ ที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ 15-24 ปี 
รองลงมา กลุ่มอายุ 10-14 ปี ตามล�ำดับ ดังแสดงใน
ภาพที ่1 กลุม่อาชพีทีพ่บสงูสดุ คอื นกัเรียน/นกัศกึษา 
ดังแสดงในภาพที่ 2 ส�ำหรับปัจจัยด้านเวลา พบว่าปี 
พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วยสูงสุด ดังแสดงในภาพที่ 3 ส่วน
ข้อมูลด้านสถานที่พบว่า จังหวัดนครศรีธรรมราช 
มจี�ำนวนผูป่้วยสะสมสงูสดุ รองลงมาคอื จงัหวัดกระบี่ 
ภเูกต็ พงังา สรุาษฎร์ธาน ีชุมพร และระนอง ตามล�ำดบั 
ดังแสดงในภาพที่ 4

5 

 

 
ภาพที่ 1 อัตราปวยโรคไขเลือดออกและโรคไขเลือดออกช็อก

พ้ืนท่ีภาคใตตอนบน ป 2552-2561 จําแนกตามกลุม

อายุ 

 

 
ภาพที่ 2 อัตราปวยโรคไขเลือดออกและโรคไขเลือดออกช็อก

พ้ืนท่ีภาคใตตอนบน ป 2552-2561 จําแนกตาม

อาชีพ 

 

 
ภาพที่ 3 อัตราปวยโรคไขเลือดออกและโรคไขเลือดออกช็อก

พ้ืนท่ีภาคใตตอนบน ป 2552-2561 

 

 
ภาพที่ 4 อัตราปวยโรคไขเลือดออกและโรคไขเลือดออกช็อก

พ้ืนท่ีภาคใตตอนบน ป 2552-2561 จําแนกราย

จังหวัด 

 

สําหรับขอมูลเกี่ยวกับระยะเวลาจากวันเร่ิมปวยจนถึงวันท่ี

พบแพทยพบวามีคาเฉลี่ยอยูท่ี 3.4 วัน มากกวาคร่ึงหนึ่งของ

ผูปวยมาพบแพทยในชวง 3–5 วันหลังการเจ็บปวย รองลงมา 

คือในชวง 0–2 วัน ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ระยะเวลาจากวันเริ่มปวยจนถึงวันท่ีพบแพทยของ

ผูปวยโรคไขเลือดออกและโรคไขเลือดออกช็อกใน

โรงพยาบาล ป 2552–2561 

ระยะเวลา (วัน) จํานวน (คน) รอยละ 

0–2 9,956 33.63 

3–5 16,249 54.89 

6–7 2,416 8.16 

8–14 579 1.96 

15–21 215 0.73 

22–30 186 0.63 

รวม 29,601 100.00 

คาเฉลี่ย (SD);  3.40 (3.10) วัน  

มัธยฐาน (Q1, Q3) 3.00 (2.00, 5.00) วัน 

 

ผลการวิเคราะหโดยใช Logistic regression เพ่ือวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางปจจัยกับโอกาสท่ีจะเกิดโรคไขเลือดออก

ช็อก พบวาปจจัยดานระยะเวลาจากวันเร่ิมปวยจนถึงวันท่ีพบ

แพทยไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับโอกาสท่ีจะ

เกิดโรคไขเลือดออกช็อก (adj OR: 1.01, 95%CI: 0.99-1.03)  

ปจจัยดานบุคคล พบวาเพศหญิงมีโอกาสท่ีจะเกิดโรค

ไขเลือดออกช็อกมากกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(adj OR: 1.26, 95%CI: 1.13-1.40) กลุมอายุ 5-9 ป 10-14 ป 

และ 45-54 ป มีโอกาสท่ีจะเกิดโรคไขเลือดออกช็อกไมแตกตาง

จากกลุมอายุ 0-4 ป สวนชวงอายุอ่ืนมีโอกาสเกิดตํ่ากวากลุม

อายุอางอิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงแสดงใหเห็นแนวโนมวา

กลุมอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป จะมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคไขเลือดออก

ช็อกท่ีลดลง ผูปวยตางชาติท่ีมีสัญชาติอ่ืนนอกจากพมา และ

ลาว มีโอกาสท่ีจะเกิดโรคไขเลือดออกช็อกมากกวาคนไทย (adj 

OR: 1.90, 95%CI: 1.12-3.21)  

ปจจัยดานเวลา อัตราการปวยโรคไขเลือดออกช็อกของป 

2554-2561 สงูกวาป 2552 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (adj OR: 

95%CI: 1.77-2.63) โดยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ปจจัยดานสถานท่ี 

พบวาจังหวัดสุราษฎรธานี กระบี่ และชุมพรมีโอกาสท่ีจะเกิด

โรคไขเลือดออกช็อกสูงกวาจังหวัดนครศรีธรรมราชซ่ึงเปน

จังหวัดอางอิง สวนจังหวัดระนองและภูเก็ตมีโอกาสท่ีจะเกิดโรค

ไขเลือดออกช็อกต่ํากวา โดยโอกาสการเกิดสูงสุดอยูท่ีจังหวัดสุ

ราษฎรธานี ซ่ึงมีความเสี่ยงคิดเปนกวา 9 เทาของจังหวัด

นครศรีธรรมราช และตํ่าสุดอยูท่ีจังหวัดระนองซ่ึงมีความเสี่ยง 

0.42 เทาของจังหวัดนครศรีธรรมราช ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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อัตราปวยตอประชากร100,000คน 

 

อายุ 

อัตราปวยตอประชากร100,000คน 

อาชีพ 

ป 

อัตราปวยตอประชากร100,000คน 

 

อัตราปวยตอประชากร100,000คน 

 

จังหวัด 

ภาพที ่1 อตัราป่วยโรคไข้เลอืดออกและโรคไข้เลอืดออก
ช็อกพื้นที่ภาคใต้ตอนบน ปี 2552-2561 
จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ 
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ภาพที ่2 อตัราป่วยโรคไข้เลอืดออกและโรคไข้เลอืดออก
ช็อกพื้นที่ภาคใต้ตอนบน ปี 2552-2561 
จ�ำแนกตามอาชีพ 
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ภาพที ่3 อตัราป่วยโรคไข้เลอืดออกและโรคไข้เลอืดออก
ช็อกพื้นที่ภาคใต้ตอนบน ปี 2552-2561 
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อัตราปวยตอประชากร100,000คน 

 

จังหวัด 

ภาพที ่4 อตัราป่วยโรคไข้เลอืดออกและโรคไข้เลอืดออก
ช็อกพื้นที่ภาคใต้ตอนบน ปี 2552-2561 
จ�ำแนกรายจังหวัด

ส�ำหรับข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาจากวันเริ่มป่วย
จนถึงวันที่พบแพทย์พบว่ามีค่าเฉล่ียอยู่ที่ 3.4 วัน 
มากกว่าครึง่หนึง่ของผูป่้วยมาพบแพทย์ในช่วง 3–5 วนั
หลงัการเจบ็ป่วย รองลงมา คอืในช่วง 0–2 วนั ดงัแสดง
ในตารางที่ 3
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ตารางที ่3 ระยะเวลาจากวนัเริม่ป่วยจนถงึวนัทีพ่บแพทย์

ของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกและโรคไข้เลือด

ออกชอ็กในโรงพยาบาล ปี 2552–2561

ระยะเวลา (วัน) จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
0–2 9,956 33.63
3–5 16,249 54.89
6–7 2,416 8.16
8–14 579 1.96
15–21 215 0.73
22–30 186 0.63
รวม 29,601 100.00

ค่าเฉลี่ย (SD); 3.40 (3.10) วัน 
มัธยฐาน (Q

1
, Q

3
) 3.00 (2.00, 5.00) วัน

ผลการวิเคราะห์โดยใช้ Logistic regression 

เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับโอกาส

ที่จะเกิดโรคไข้เลือดออกช็อก พบว่าปัจจัยด้านระยะ

เวลาจากวันเริ่มป่วยจนถึงวันที่พบแพทย์ไม่มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับโอกาสท่ีจะ

เกิดโรคไข้เลือดออกช็อก (adj OR: 1.01, 95%CI: 

0.99-1.03) 

ปัจจัยด้านบุคคล พบว่าเพศหญิงมีโอกาสท่ีจะ

เกิดโรคไข้เลือดออกช็อกมากกว่าเพศชายอย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติิ (adj OR: 1.26, 95%CI: 1.13-1.40) 

กลุ่มอายุ 5-9 ปี 10-14 ปี และ 45-54 ปี มีโอกาสที่

จะเกิดโรคไข้เลือดออกช็อกไม่แตกต่างจากกลุ่มอายุ 

0-4 ปี ส่วนช่วงอายุอื่นมีโอกาสเกิดต�่ำกว่ากลุ่มอายุ

อ้างอิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จึงแสดงให้เห็น

แนวโน้มว่ากลุ่มอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป จะมีโอกาสที่

จะเกิดโรคไข้เลือดออกช็อกที่ลดลง ผู้ป่วยต่างชาติที่

มีสัญชาติอื่นนอกจากพม่า และลาว มีโอกาสที่จะเกิด

โรคไข้เลือดออกช็อกมากกว่าคนไทย (adj OR: 1.90, 

95%CI: 1.12-3.21) 

ปัจจัยด้านเวลา อัตราการป่วยโรคไข้เลือดออก

ช็อกของปี 2554-2561 สูงกว่าปี 2552 อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(adj OR: 95%CI: 1.77-2.63) โดย

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ปัจจัยด้านสถานท่ี พบว่าจังหวัด

สุราษฎร์ธานี กระบี่ และชุมพรมีโอกาสท่ีจะเกิด

โรคไข้เลือดออกช็อกสูงกว่าจังหวัดนครศรีธรรมราช

ซึ่งเป็นจังหวัดอ้างอิง ส่วนจังหวัดระนองและภูเก็ต

มีโอกาสที่จะเกิดโรคไข้เลือดออกช็อกต�่ำกว่า โดย

โอกาสการเกิดสูงสุดอยู่ที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีซึ่งมี

ความเสีย่งคดิเป็นกว่า 9 เท่าของจงัหวดันครศรธีรรมราช 

และต�ำ่สุดอยูท่ีจ่งัหวดัระนองซ่ึงมคีวามเส่ียง 0.42 เท่า

ของจังหวัดนครศรีธรรมราช ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที ่4 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยักบัการเกดิโรค

ไข้เลือดออกช็อก

ตัวแปร Adj. OR (95% CI) p-value

ระยะเวลาจากวัน
เริ่มป่วยจนถึงวันที่
พบแพทย์ 1.01 (0.99-1.03) 0.371

ปัจจัยด้านบุคคล

เพศ (Ref: ชาย)

หญิง 1.26 (1.13-1.40) <0.001

อายุ (Ref: 0-4 ปี)

5-9 ปี 1.23 (0.98-1.55) 0.071

10-14 ปี 0.96 (0.77-1.20) 0.738

15-24 ปี 0.65 (0.52-0.81) <0.001

25-34 ปี 0.59 (0.46-0.76) <0.001

35-44 ปี 0.47 (0.34-0.64) <0.001

45-54 ปี 0.74 (0.53-1.03) 0.077

55-64 ปี 0.56 (0.34-0.90) 0.018

65 ปีขึ้นไป 0.50 (0.27-0.90) 0.020

สัญชาติ (Ref: ไทย)

อื่นๆ 1.90 (1.12-3.21) 0.017

พม่า 1.37 (0.90-2.08) 0.137

ลาว 0.31 (0.04-2.29) 0.249
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ตัวแปร Adj. OR (95% CI) p-value

ปัจจัยด้านเวลา

ปีทีป่่วย (Ref: 2552)

2553 1.29 (0.98-1.68) 0.065

2554 1.85 (1.31-2.61) 0.001

2555 1.77 (1.32-2.37) <0.001

2556 2.30 (1.76-3.00) <0.001

2557 2.01 (1.47-2.76) <0.001

2558 2.41 (1.78-3.27) <0.001

2559 2.54 (1.83-3.53) <0.001

2560 2.52 (1.84-3.46) <0.001

2561 2.63 (1.97-3.53) <0.001

ปัจจัยด้านสถานที่

จังหวัด (Ref: 
นครศรีธรรมราช)

กระบี่ 1.29 (1.12-1.50) 0.001

พังงา 1.00 (0.78-1.28) 0.979

ภูเก็ต 0.51 (0.40-0.66) <0.001

สุราษฎร์ธานี 9.15 (7.87-10.63) <0.001

ระนอง 0.42 (0.20-0.90) 0.026

ชุมพร 1.90 (1.50-2.39) <0.001

เนื่องจากโอกาสที่จะเกิดโรคไข้เลือดออกช็อกใน
แต่ละจังหวัดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ทีมวิจัยจึงได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม
เพื่อศึกษารูปแบบการกระจายตัวเชิงภูมิศาสตร์ของ
การเกิดโรคไข้เลือดออกช็อก ดังแสดงในตารางที่ 4 
การวิเคราะห์ใช้ Logistics regression เหมือนเดิม 
โดยเปลี่ยนระดับของข้อมูลจากระดับจังหวัดเป็น
ระดับอ�ำเภอ ก�ำหนดให้อ�ำเภอเมืองนครศรีธรรมราช
เป็นพื้นที่อ้างอิง จากนั้นใช้ข้อมูล adj OR ของแต่ละ
อ�ำเภอมาแปลงเป็นรหัสสี

ตารางท่ี 4 ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยักับการเกิดโรค

ไข้เลือดออกช็อก (ต่อ)

จากการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าโอกาสทีจ่ะเกดิโรค

ไข้เลือดออกชอ็กมรีปูแบบการกระจายตัวเชงิภมูศิาสตร์

ที่น่าสนใจ คือ พื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีและอ�ำเภอ

ของจงัหวดัอืน่ทีใ่กล้เคยีงจงัหวดัสุราษฎร์ธานเีป็นพืน้ที่

ที่มีโอกาสที่จะเกิดโรคไข้เลือดออกช็อกมากที่สุด 

ส่วนจงัหวดัทีม่โีอกาสทีจ่ะเกดิโรคไข้เลือดออกช็อกน้อย 

คอื จงัหวดัภเูก็ตและจังหวดัระนอง ดงัแสดงในภาพที ่6

ภาพที่ 5 โอกาสเกิดโรคไข้เลือดออกช็อกรายอ�ำเภอ

ในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน

อภิปรายผล
ข้อค้นพบของงานวจิยัชิน้นีค้อื อายมุคีวามสมัพันธ์

กับโอกาสที่จะเกิดโรคไข้เลือดออกช็อก ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Guzman MG และคณะ เรื่องผล

ของการตดิเชือ้ไข้เดงกใีนปะเทศคิวบา พ.ศ. 2545 พบว่า

อายเุป็นตวัแปรส�ำคัญในการป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก

และโรคไข้เลือดออกชอ็กสูงทีสุ่ดในเดก็เล็ก(5) แต่อย่างไร

ก็ดีทิศทางความสัมพันธ์ของแต่ละตัวแปรในแต่ละ

งานวิจัยอาจจะมีความแตกต่าง เช่น ในบางงานวิจัย

กลุ่มอายุน้อยมีโอกาสป่วยมากกว่า แต่กลุ่มอายุมาก
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ก็มีความรุนแรงของโรคท่ีมากกว่า หรือเพศหญิง

เป็นกลุม่ทีม่คีวามรุนแรงของโรคมากกว่า แต่เพศชาย

โอกาสเสียชีวิตสูงกว่า(6)

ส่วนปัจจัยด้านระยะเวลาจากวันเริ่มป่วยจนถึง

วนัทีพ่บแพทย์กบัโอกาสทีจ่ะเกดิโรคไข้เลอืดออกชอ็ก 

ทีย่งัไม่มกีารศึกษาใดท�ำการศกึษา ในการศกึษานีค้้นพบ

ว่าปัจจัยด้านระยะเวลาจากวันเริ่มป่วยจนถึงวันท่ีพบ

แพทย์ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ

โอกาสที่จะเกิดโรคไข้เลือดออกช็อก

ส�ำหรับข้อค้นพบที่ว่า พื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี

และพื้นที่ข้างเคียงมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคไข้เลือดออก

ช็อกมากกว่าพื้นที่อื่นๆ ทีมวิจัยมีสมมติฐาน 2 ข้อใน

การอธิบายข้อค้นพบน้ี คือ สายพันธุ์ของเชื้อโรคใน

พ้ืนทีด่งักล่าวแตกต่างจากสายพนัธุเ์ชือ้โรคในพืน้ทีอ่ืน่

ซึง่เป็นสายพันธุท์ีม่คีวามรนุแรงมากกว่า อกีค�ำอธบิาย

หนึ่งคือ ระบบการให้บริการสาธารณสุขของจังหวัด

สุราษฎร์ธานีในด้านที่เกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วยไข้

เลอืดออกมีความแตกต่างจากจงัหวดัอืน่ๆ งานวจิยัต่อ

ไปควรจะเก็บข้อมูลเพื่อตอบสมมติฐานดังกล่าว

ข้อจ�ำกัดของการการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ การ

ขาดตวัแปรทีอ่ยูข่ณะป่วย (ในเขต/นอกเขต เทศบาล) 

ฤดกูาล (ร้อน ฝน หนาว) และข้อมลูด้านปัจจัยเสีย่งอืน่ๆ 

เช่น ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลสิ่งแวดล้อม ใน

การวเิคราะห์หาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัโอกาสทีจ่ะ

เกิดโรคไข้เลือดออกช็อก

โดยสรปุ ลกัษณะทางระบาดวิทยาของผูป่้วยทีม่ี

โอกาสที่จะเกิดโรคไข้เลือดออกช็อก ในพื้นท่ีภาคใต้

ตอนบนของประเทศไทย พ.ศ. 2552-2561 พบผูป่้วย

เพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย กลุ่มสัญชาติที่พบ

มากสุดคือ สัญชาติไทย ร้อยละ 97.7 ประเภทผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยใน ร้อยละ 71.9 อายทุีพ่บผูป่้วยสงูสดุ 

คอื 15-24 ปี กลุม่อาชีพทีพ่บสงูสดุ คอื นกัเรียน/นกัศกึษา 

ปี พ.ศ.2556 พบผูป่้วยสงูสดุ จงัหวดันครศรธีรรมราช 

มจี�ำนวนผู้ป่วยสะสมสงูสดุ ระยะเวลาจากวันเริม่ป่วย

จนถึงวันที่พบแพทย์พบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 3.4 วัน 

มากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยมาพบแพทย์ในช่วง 3–5 

วันหลังการเจ็บป่วย 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยด้านระยะ

เวลาจากวันเริ่มป่วยจนถึงวันที่พบแพทย์ไม่มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับโอกาสที่จะเกิด

โรคไข้เลือดออกช็อก กลุ่มที่อายุ 0-14 ปี และกลุ่ม

เพศหญงิจะมโีอกาสทีจ่ะเป็นไข้เลือดออกช็อกสูง จงึควร

ท�ำการดูแลอย่างใกล้ชิดหากมีอาการป่วยในกลุ่มนี้ 

พื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีและอ�ำเภอของจังหวัดอื่นที่

ใกล้เคยีงจงัหวดัสรุาษฎร์ธานเีป็นพืน้ทีท่ีม่โีอกาสทีจ่ะ

เกดิโรคไข้เลอืดออกชอ็กมากทีส่ดุ แต่การศกึษานีย้งัมี

ข้อจ�ำกดัหลายอย่าง จงึควรมกีารท�ำการศกึษาเพิม่เตมิ

ถงึสาเหตเุพือ่จะได้มกีารแก้ไขทีต่รงจดุ คอื การศกึษา

สายพันธุ์ของเชื้อในแต่ละพื้นที่เปรียบเทียบกัน และ

การศกึษาระบบการดแูลรกัษาผูป่้วย รวมถงึระบบการ

ส่งต่อผู ้ป ่วย เพื่อเปรียบเทียบระหว่างพ้ืนที่ที่ มี

ความเสี่ยงสูงและความเสี่ยงต�่ำ
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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงส�ำรวจน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความรู ้ทศันคตแิละพฤตกิรรมการจดัการขยะมลูฝอยของประชาชน อ�ำเภอ

บางกล�่ำ จังหวัดสงขลา กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 394 คน ท�ำการสุ่มตัวอย่าง

แบบแบ่งชั้น เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ได้รับการตรวจสอบ

ด้วยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน มีค่าถูกต้องเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.79 และ

แบบสอบถามค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเท่ากับ 

0.75 0.72 และ 0.76 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชิงพรรณนา และ

สถติสิหสมัพนัธ์เพียร์สนั ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามรู ้( ± SD.; 

80.91 ± 11.59) ทัศนคติ (2.46 ± 0.31) และพฤติกรรมการก�ำจัดขยะ 

(2.41 ± 0.32) อยูใ่นระดบัด ีโดยพฤตกิรรมด้านการน�ำขยะมลูฝอยเศษวสัดุ

มาใช้ใหม่อยู่ในระดับปานกลาง (2.22 ± 0.32) โดยความรู้มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = 0.130, p-value = 0.010) อย่างไรก็ตาม ทัศนคติไม่มี

ความสมัพันธ์กับพฤตกิรรมในการจดัการขยะมลูฝอยของประชาชน (r = 0.030, 

p-value = 0.554) จากการศกึษาดงักล่าว เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุควรส่งเสรมิ

การให้ความรูก้ารน�ำขยะมูลฝอยหรอืเศษวสัดมุาใช้ใหม่ โดยการน�ำมาประดษิฐ์

เป็นสิ่งของต่าง ๆ  เพื่อใช้ประโยชน์ในครัวเรือน และสามารถน�ำไปจ�ำหน่าย 

เพื่อสร้างรายได้ให้แก่ชุมชนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้, ทัศนคติ, พฤติกรรม, การจัดการขยะ

Abstract
The purpose of this survey study was to investigate an 

association between knowledge, attitude and waste disposal 

behavior among people in Bang Kham District, Songkhla 

Province. In total, 394 samples were selected using multistage 

random sampling method. The data was collected using the 
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questionnaires which were checked by three experts. The content validity was 0.79. The 

reliability coefficients of knowledge, attitude and behavior of waste disposal were 0.75, 0.72 

and 0.76, respectively. The data was analyzed using descriptive statistics and Pearson’s 

correlation. Results showed that knowledge ( ± SD.; 80.91 ± 11.59), attitude (2.46 ± 0.31) 

and behavior of waste disposal (2.41 ± 0.32) among people were rated at good level. The 

behavior of waste disposal among people was rated at moderate level (2.22 ± 0.32) Knowledge 

was statistically significantly associated with behavior of waste disposal among people (r = 0.13, 

p-value = 0.010). However, attitude was not associated with behavior of waste disposal among 

people (r = 0.030, p-value = 0.554). Results suggested that health professionals should 

promote among people’s knowledge related to waste disposal or recycle by modify waste 

disposal to be utensils in order to utilize in households and building income in the community.

Keywords: Knowledge, attitude, behavior, waste disposal

บทน�ำ
ในปัจจบุนัมปีริมาณขยะมลูฝอยเพิม่ข้ึน เนือ่งจาก

การขยายตวัของชมุชนเมอืง และการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ

จาก สังคมเกษตรกรรมสู่สังคมเมือง การเพิ่มขึ้นของ

ประชากร การส่งเสรมิการท่องเทีย่ว การบรโิภคทีเ่พิม่

มากขึ้น ส่งผลให้ปริมาณขยะมูลฝอยในหลายพื้นท่ี

เพิ่มมากขึ้น ตามอัตราการเกิดของจ�ำนวนประชากร 

การขยายตัวทางเศรษฐกิจ และการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในการอุปโภคบริโภคของประชาชน 

โดยในปี 2561 มปีรมิาณขยะมลูฝอยเกดิข้ึนประมาณ 

27.8 ล้านตัน เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2560 มีปริมาณ

เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.64 แม้ว่าปริมาณขยะมูลฝอยจะ

เพิม่ขึน้ แต่การจดัการขยะมลูฝอยในปี2561 มแีนวโน้ม

ดีขึ้น ขยะมูลฝอยชุมชนได้ถูกคัดแยก ณ ต้นทาง และ

น�ำกลับไปใช้ประโยชน์ 9.58 ล้านตัน คิดเป็นร้อยละ 

34 เพิ่มขึ้น จากปีที่ผ่านมาร้อยละ 13 ส่วนใหญ่

เป็นการใช้ประโยชน์จากขยะรไีซเคลิ และท�ำปุย๋อนิทรย์ี

ขยะมูลฝอยชุมชน อีกจ�ำนวน 10.88 ล้านตัน คิดเป็น

ร้อยละ 39 ถกูก�ำจดัอย่างถกูต้อง ส่วนท่ีเหลือเป็นขยะ

ที่ถูกก�ำจัดอย่างไม่ถูกต้องประมาณ 7.36 ล้านตัน 

คิดเป็นร้อยละ 27 โดยเฉพาะการก�ำจัดแบบเทกอง

หรือเผากลางแจ้งในสถานทีก่�ำจดั ขยะมลูฝอย การกอง

ทิ้งเอาไว้หรือลักลอบท้ิงในพื้นที่สาธารณประโยชน์

หรือลักลอบทิ้งลงสู่แหล่งน�้ำ1 ในส่วนจังหวัดสงขลา 

พบว่า มปีรมิาณขยะมลูฝอย ในปี 2561 จ�ำนวน 1,322 

ตันต่อวัน ปริมาณขยะที่มีการจัดเก็บโดยองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 761 ตันต่อวัน ถูกก�ำจัด

ตามหลักวิชาการ จ�ำนวน 688 ตันต่อวัน และก�ำจัด

ไม่ถูกหลักวิชาการ 73 ตันต่อวัน โดยการเทกองใน

แหล่งสะสมขยะมูลฝอยหรือบ่อก�ำจัดขยะมูลฝอย

ที่ไม่ถูกหลักวิชาการ1

จากการด�ำเนนิการทีผ่่านมา อ�ำเภอบางกล�ำ่ มกีาร

จัดการขยะมูลฝอย โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ด�ำเนนิการในการจดัเกบ็ขยะในชุมชน ในปี 2559 - 2561 

มีปริมาณขยะมูลฝอยที่จัดเก็บได้ จ�ำนวน 781.05, 

876.30, 915.00 ตนั/ปี ตามล�ำดบั2 จากข้อมูลขยะ

มูลฝอยมีปริมาณเพิ่มขึ้นทุกปี อ�ำเภอบางกล�่ำ จึงได้

ก�ำหนดการจัดการขยะเป ็นนโยบายส�ำคัญ ใน

ปีงบประมาณ 2561 โดยใช้กระบวนการด�ำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ในการขับ

เคลื่อนการจัดการขยะมูลฝอย ได้มีการด�ำเนินการ

อบรมให้ความรู้แกนน�ำ อสม. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ในชุมชน สร้างครัวเรือนต้นแบบในเรื่องการจัดการ

ขยะ และมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ประชาชนอย่าง
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ต่อเนือ่งในทกุต�ำบล และหมูบ้่าน โดยองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นได้ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินงานการ

จัดการขยะภายในชุมชนเป็นอย่างดี จากการด�ำเนิน

งานมาได้ระยะเวลาหนึ่ง พบว่า ในปี 2562 มีปริมาณ

ขยะมูลฝอย 907.56 ตนั/ปี ลดลงจากปี 2561 จ�ำนวน 

7.44 ตัน/ปี2 แต่ยังขาดการศึกษาข้อมูลความรู ้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการก�ำจัดขยะมูลฝอยของ

ประชาชนว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปหรือไม่

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา ปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการก�ำจัดขยะมูลฝอย

ของประชาชน อ�ำเภอบางกล�ำ่ จงัหวดัสงขลา เพือ่จะได้

น�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปวางแผนการด�ำเนนิงานในการจดัการ

ขยะมลูฝอยในอ�ำเภอบางกล�ำ่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ในการลดขยะมูลฝอยต่อไป ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ 

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1). เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ 

พฤติกรรมเกีย่วกับการจัดการขยะมลูฝอยของประชาชน 

อ�ำเภอบางกล�่ำ จังหวัดสงขลา และ 2) เพื่อหาความ

สัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการ

จัดการขยะมูลฝอยของประชาชน อ�ำเภอบางกล�่ำ 

จังหวัดสงขลา

วิธีการวิจัย
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey 

Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่าง ความรู ้ทศันคตแิละพฤตกิรรมในการจดัการ

ขยะมูลฝอย อ�ำเภอบางกล�่ำ จังหวัดสงขลา และใช้

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 

– ธันวาคม พ.ศ. 2562 

ประชากร คือ ประชาชนในเขตอ�ำเภอบางกล�่ำ 

จังหวัดสงขลา ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ซึ่งอาศัยอยู่ใน 

4 ต�ำบล 36 หมู่บ้าน จ�ำนวน 8,864 หลังคาเรือน 

มีประชากร จ�ำนวนทั้งสิ้น 26,219 คน ณ วันที่ 30 

กันยายน 25622

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกเป็นตัวแทน

ประชากรได้มาจากการใช้สูตรประมาณค่าตัวอย่าง

ประชากรของ ทาโร่ยามาเน่3 ก�ำหนดความคลาดเคลือ่น

เท่ากับ 0.05 จากจ�ำนวนประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้น

ไปทั้งสิ้น 26,219 คน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 

394 คน 

สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

n = N / (1 + Ne2)

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

N = จ�ำนวนประชากรทั้งหมด

e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ใช้ในงานวิจัย

n = 26,219 / (1 + 26,219 (0.05)2)

 = 393.97 (394 คน)

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ มีอายุ 

15 ปีขึ้นไป เป็นผู้ที่สามารถอ่านเข้าใจภาษาไทยและ

สามารถกรอกแบบสอบถามด้วยตนเองได้ และสมัคร

ใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

การสุ่มตวัอย่าง มกีารสุ่มแบบแบ่งช้ัน (Multistage 

random sampling) โดยแบ่งจ�ำนวนตวัอย่างทัง้หมด 

394 คน โดยการค�ำนวณสดัส่วนไม่เท่ากนั จากจ�ำนวน

ต�ำบลทั้งหมด 4 ต�ำบล โดยมีสูตรค�ำนวณ (n/N) x Ni

n = จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด, N = จ�ำนวน

ประชากรทัง้หมด, Ni = จ�ำนวนประชากรในแต่ละต�ำบล 

ได้ขนาดตัวอย่างจากจ�ำนวนประชากรในแต่ละต�ำบล 

ดังนี้

- ต�ำบลท่าช้าง จ�ำนวนประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้น

ไปทัง้หมด 17,776 คน ค�ำนวณขนาดตวัอย่างได้ 267 คน

- ต�ำบลบางกล�่ำ จ�ำนวนประชากรที่มีอายุ 15 ปี

ขึน้ไปทัง้หมด 2,931 คน ค�ำนวณขนาดตวัอย่างได้ 44 คน

- ต�ำบลบ้านหาร จ�ำนวนประชากรที่มีอายุ 15 ปี

ขึน้ไปทัง้หมด 3,560 คน ค�ำนวณขนาดตวัอย่างได้ 53 คน

- ต�ำบลแม่ทอม จ�ำนวนประชากรที่มีอายุ 15 ปี

ขึน้ไปทัง้หมด 1,952 คน ค�ำนวณขนาดตวัอย่างได้ 29 คน 

เมื่อได้กลุ ่มตัวอย่างแต่ละต�ำบลแล้ว ก�ำหนด

หมู่บ้านตัวแทนจาก 4 ต�ำบล 36 หมู่บ้าน โดยจ�ำนวน 

3 หมูบ้่าน จบัฉลากเลอืกหมูบ้่านตวัแทนมา 1 หมู่บ้าน 

และแบ่งกลุ่มตวัอย่างในแต่ละหมูบ้่านโดยการค�ำนวณ

สัดส่วนไม่เท่ากันในแต่ละหมู่บ้าน
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั คอื แบบสอบถามทีผู่ว้จัิย

ได้สร้างขึ้นเอง โดยศึกษาจากต�ำรา เอกสาร รายงาน

การวิจัยที่เกี่ยวข้อง และปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิในเรื่อง

ดังกล่าว ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์และตัวแปรที่จะ

ศึกษาทั้งหมด ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน 7 ข้อ 

เป็นแบบเลอืกค�ำตอบและ/หรอืเตมิข้อความในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่อง “การ

จัดการขยะมูลฝอย” จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบเลือก

ตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช้ และ ไม่ใช้ โดยผู ้ตอบ

แบบสอบถามเลือกตอบเพียง 1 ค�ำตอบ ซึ่งใน แต่ละ

ข้อตอบค�ำถามถูกได้ 1 คะแนน และ ตอบค�ำถามผิด

ได้ 0 คะแนน

เกณฑ์การแปลผลระดับความรู้ โดยการจัดระดับ

คะแนนได้ดัดแปลงมาจากหลักเกณฑ์และวิธีประเมิน

ผลการศึกษา แบ่งออกเป็น 3 ระดับ4 ดังนี้ ความรู้การ

จัดการขยะมูลฝอยระดับดี (ร้อยละ 80 – 100) ระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 60 – 79) ระดับต�ำ่ (ร้อยละ 0 – 59)

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติการจัดการขยะ

มูลฝอยชุมชน จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบค�ำถาม

ปลายปิด ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

ของลิเคริ์ท (Likert scale) มี 3 ระดับ (เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย)

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการขยะ

มูลฝอยในชุมชน จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นแบบค�ำถาม

ปลายปิด ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

ของลเิคร์ิท (Likert scale) มี 3 ระดบั ซ่ึงในแต่ละระดบั

มคีวามหมาย ดังนี้ มาก (ปฏิบัติกิจกรรมนั้น 5-7 วัน

ต่อสปัดาห์) ปานกลาง (ปฏบิตักิจิกรรมนัน้ 3-4 วนัต่อ

สัปดาห์) และน้อย (ปฏิบัติกิจกรรมน้ัน 1-2 วันต่อ

สัปดาห์) 

เกณฑ์การแปลผลระดับทัศนคติ และพฤติกรรม

การจัดการขยะมูลฝอยชุมชน ของกลุ ่มตัวอย่าง 

แบ่งช่วงการแปลตามหลกัการของการแบ่งอนัตรภาค

ชั้น (Class interval) โดยใช้หลักค่าสูงสุดลบด้วยค่า

ต�่ำสุดแล้วหารด้วยจ�ำนวนช่วงหรือระดับการวัด5 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ จึงได้เกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 

ระดบัด ี(2.34 – 3.00 คะแนน) ระดบัปานกลาง (1.67 

– 2.33 คะแนน) และ ระดบัต�ำ่ (1.00 – 1.66 คะแนน)

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้ ได้เสนอโครงร่างวิจัยผ่านการ

พิจารณา เห็นชอบจากคณะกรรมการประเด็น

จริยธรรมทางการวิจัย เลขที่ RECPTN No.6/63 จาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ผู้วิจัยท�ำการ

แนะน�ำตัว บอกวัตถุประสงค์การวิจัย และการน�ำผล

การวิจัยไปใช้ประโยชน์ พร้อมทั้งอธิบายให้กลุ ่ม

ตวัอย่างทราบอย่างชดัเจนว่าการให้ข้อมลูไม่มผีลกระ

ทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งทางร่างกาย จิตใจ ตลอด

จนการปฏิบัติงาน และสามารถที่จะปฏิเสธหรือยุติ

จากการเป็นกลุ่มตัวอย่างได้หากไม่พร้อม โดยม่ีผลก

ระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง และการรายงานผลการ

วจิยั ตลอดจนการน�ำเสนอผลการวจิยั จะไม่มชีือ่หรอื

รายละเอียดที่จะเป็นการเปิดเผยกลุ่มตัวอย่างในการ

วิจัย และผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการก�ำจัดขยะมูลฝอยด้วยสถิติ

สหสัมพันธ์เพียร์สัน

ผลการศกึษา
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 68.80 

อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 33.70 อายุเฉลี่ย 

33.70 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 77.70 นับถือ

ศาสนาพทุธ ร้อยละ 53.30 จบการศกึษาระดบัประถม

ศกึษา ร้อยละ 37.30 ประกอบอาชพีเกษตรกรรมมาก

ทีส่ดุ ร้อยละ 39.10 ได้รบัความรู ้และข้อมลูการคดัแยก

ขยะทุกคน และส่วนใหญ่จะได้รับความรู้ และข้อมูล

การคดัแยกขยะจากโทรทศัน์ และป้ายประชาสมัพนัธ์ 

ร้อยละ 67.80 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	คุณลักษณะประชากรของประชาชน 

อ�ำเภอบางกล�่ำ จังหวัดสงขลา (n = 394)

ข้อมูลคุณลักษณะทาง
ประชากร

จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 123 31.20

หญิง 271 68.80

อายุ (ปี)

น้อยกว่า 30 ปี 29 7.40

31 – 40 ปี 91 23.10

41 - 50 ปี 133 33.70

51 - 60 ปี 85 21.60

60 ปีขึ้นไป 56 14.20

สถานภาพ

โสด 49 12.40

สมรส 306 77.70

หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 24 6.10

หม้าย 15 3.80

ศาสนา

พุทธ 210 53.30

อิสลาม 184 46.70

ระดับการศึกษา

ไม่ได้รับการศึกษา 19 4.80

ประถมศึกษา 147 37.30

มัธยมศึกษา 141 35.80

อนุปริญญา/ปวส.หรือ
เทียบเท่า

33 8.40

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 54 13.70

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 39 9.90

เกษตรกรรม 154 39.10

รับจ้างทั่วไป 96 24.40

ข้อมูลคุณลักษณะทาง
ประชากร

จำ�นวน ร้อยละ

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 95 24.10

รับราชการ 10 2.50

การได้รับความรู้ และ
ข้อมูลการคัดแยกขยะ

ไม่ได้รับความรู้ 0 0.00

ได้รับความรู้ 394 100.00

 -โทรทัศน์ 267 67.80

 -เอกสาร/แผ่นพับ 59 15.00

 -ป้ายประชาสัมพันธ์ 267 67.80

 -สื่ออินเตอร์เน็ต 135 34.30

 -เจ้าหน้าที่ 232 58.90

 -เพื่อนบ้าน 101 25.60

 -ประชุม/อบรม 175 44.40

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้การจัดการขยะ
มลูฝอยโดยรวมในระดบัด ี( ± SD.; 80.91 ± 11.59) 
เมือ่จ�ำแนกรายข้อ พบว่า ข้อทีมี่ค่าเฉล่ียคะแนนมากทีสุ่ด 
คือ ข้อที่ 3 เศษผัก เปลือกผลไม้ เศษอาหาร ใบไม้ 
เศษเนื้อสัตว์ เป็นขยะย่อยสลาย (99.00 ± 10.00) 
รองลงมา คือ ข้อที่ 2 ขยะมูลฝอย แบ่งได้ จ�ำนวน 4 
ประเภท ได้แก่ ขยะย่อยสลาย ขยะรไีซเคิล ขยะอนัตราย 
และขยะทั่วไป (98.20 ± 13.20) และข้อที่ 1 ขยะ คือ 
เศษกระดาษ เศษผ้า เศษอาหาร เศษวสัด ุถงุพลาสตกิ 
ภาชนะที่ใส่อาหาร เถ้า มูลสัตว์ ซากสัตว์ มูลฝอยติด
เชื้อ มูลฝอยที่เป็นพิษ (94.40 ± 23.00) ตามล�ำดบั 
ส่วนข้อทีม่คีวามรูอ้ยูใ่นระดบัต�ำ่ คือ ข้อท่ี 6 ขยะทั่วไป 
เป็นขยะย่อยสลายยากและไม่คุ้มค่าส�ำหรับการน�ำ
กลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ (24.40 ± 43.00) และข้อ
ที ่10 การใช้งานขวดน�ำ้อดัลมขนาดลติร ดืม่หมดกน็�ำ
ขวดไปใส่น�้ำเปล่าแทน เป็นการลดปริมาณขยะ 
(55.60 ± 49.80) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1	คณุลกัษณะประชากรของประชาชน อ�ำเภอ

บางกล�ำ่ จังหวัดสงขลา (n = 394) (ต่อ)
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ตารางที่ 2 ความรู้การจัดการขยะมูลฝอย (n = 394)

ความรู้การจัดการขยะมูลฝอย  SD แปลผล

1. ขยะ คือ เศษกระดาษ เศษผ้า เศษอาหาร เศษวัสดุ ถุงพลาสติก 

ภาชนะทีใ่ส่อาหาร เถ้า มลูสตัว์ ซากสตัว์ มูลฝอยตดิเช้ือ มลูฝอยทีเ่ป็นพษิ 94.40 23.00 ดี

2. ขยะมลูฝอย แบ่งได้ จ�ำนวน 4 ประเภท ได้แก่ ขยะย่อยสลาย ขยะรไีซเคิล 

ขยะอันตราย และขยะทั่วไป 98.20 13.20 ดี

3. เศษผัก เปลือกผลไม้ เศษอาหาร ใบไม้ เศษเนื้อสัตว์ เป็นขยะย่อย

สลาย สามารถน�ำมาหมักท�ำปุ๋ยได้ 99.00 10.00 ดี

4. แก้ว กระดาษ เศษพลาสติก กล่องเครื่องดื่มแบบ UHT 

	 กระป๋องเครื่องดื่ม เศษโลหะ อะลูมิเนียม ยางรถยนต์ เป็นขยะที่น�ำ

กลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ได้ 90.60 29.20 ดี

5. ถ่านไฟฉาย หลอดฟูลออเรสเซนต์ แบตเตอรี่โทรศัพท์เคลื่อนที่ 

	 ภาชนะบรรจุสารก�ำจัดศัตรูพืช กระป๋องสเปรย์บรรจุสีหรือสารเคมี

ไม่ใช่ขยะอันตราย 81.50 38.90 ดี

6. ขยะทั่วไป เป็นขยะย่อยสลายยากและไม่คุ้มค่าส�ำหรับการน�ำกลับมาใช้

ประโยชน์ใหม่ เช่น พลาสติกที่ห่อใส่ขนม ถุงพลาสติกบรรจุผงซักฟอก 

พลาสติกห่อลกูอม ซองบะหมีก่ึง่ส�ำเรจ็รปู ถงุพลาสติกเป้ือนเศษอาหาร 

ฟอล์ยเปื้อนอาหาร  24.40 43.00 ต�่ำ

7. การลดปริมาณขยะให้น้อยลง โดยใช้วิธีการน�ำวัสดุ/ผลิตภัณฑ์ที่ 

ยังสามารถใช้งานได้ กลับมาใช้ซ�้ำ 90.60 29.20 ดี

8. ถ่านไฟฉาย หลอดฟูลออเรสเซนต์ แบตเตอรี่โทรศัพท์เคลื่อนที่  

เป็นขยะรีไซเคิล สามารถน�ำกลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ได้ 86.00 34.70 ดี

9. การก�ำจัดขยะ โดยวิธีการเผาเป็นวิธีที่ดีที่สุด 88.80 31.50 ดี

10. การใช้งานขวดน�้ำอัดลมขนาดลิตร ดื่มหมดก็น�ำขวดไปใส่น�้ำเปล่าแทน 

เป็นการลดปริมาณขยะ 55.60 49.80 ต�่ำ

รวม 80.91 11.59 ดี

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติการจัดการ

ขยะมูลฝอยโดยรวมในระดับดี (2.46 ± 0.31) เม่ือ

จ�ำแนกรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนมากที่สุด 

คือ ข้อที่ 1 การคัดแยกขยะเป็นหน้าท่ีของทุกคนใน

ชุมชน (2.97 ± 0.21) รองลงมา คือ ข้อที่ 5 มีการจัด

อบรมให้ความรูว้ธิกีารการคดัแยกขยะอย่างถกูวธิแีละ

น�ำขยะมูลฝอยเศษวัสดุมาใช้ใหม่ (2.87 ± 0.36) และ

ข้อที่ 6 การลดปริมาณขยะมูลฝอยจะต้องใช้ภาชนะที่

ใช้แทนถุงพลาสติก (2.87 ± 0.36) ตามล�ำดับ ส่วนข้อ

ที่มีทัศนคติอยู่ในระดับต�่ำ คือ ข้อที่ 3 การจัดให้มีถัง

ขยะแต่ละประเภทเป็นหน้าทีข่ององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น (1.45 ± 0.67) และข้อที่ 2 การจัดเก็บขยะ

เป็นหน้าทีข่ององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (1.52 ± 0.74) 

ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ทัศนคติการจัดการขยะมูลฝอย (n = 394)

ทศันคตกิารจัดการขยะมลูฝอย  SD แปลผล

1. การคัดแยกขยะเป็นหน้าที่ของทุกคนในชุมชน 2.97 0.21 ดี

2. การจัดเก็บขยะเป็นหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 1.52 0.74 ต�ำ่

3. การจัดให้มถีงัขยะแต่ละประเภทเป็นหน้าทีข่ององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 1.45 0.67 ต�ำ่

4. การแก้ปัญหาขยะในชุมชนเป็นหน้าที่ของหน่วยงานทางราชการเท่านั้น 2.44 0.74 ดี

5. มีการจัดอบรมให้ความรู้วิธีการการคัดแยกขยะอย่างถูกวิธีและน�ำ
	 ขยะมูลฝอยเศษวัสดุมาใช้ใหม่

2.87 0.36 ดี

6. การลดปริมาณขยะมูลฝอยจะต้องใช้ภาชนะที่ใช้แทนถุงพลาสติก 2.86 0.39 ดี

7. ก่อนน�ำขยะไปเผาทาลายทุกครั้งไม่จ�ำเป็นต้องคัดแยกขยะ 2.47 0.84 ดี

8. การคัดแยกขยะท�ำให้ปริมาณขยะลดน้อยลง 2.83 0.51 ดี

9. ท่านจะเลือกซื้ออาหารที่ใช้ภาชนะบรรจุ เช่น ถุงพลาสติก กล่องโฟม 2.58 0.73 ดี

10. การทิ้งขยะลงในคูน�้ำ แม่น�้ำ ล�ำคลอง จะไม่ท�ำให้น�้ำเน่าเสีย 2.62 0.76 ดี

โดยรวม 2.46 0.31 ดี

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมจัดการ

ขยะมูลฝอยโดยรวมอยู่ในระดับดี (2.41 ± 0.32) เมื่อ

จ�ำแนกรายด้าน พบว่า ด้านที่มีพฤติกรรมการจัดการ

ขยะมูลฝอยอยู่ในระดับดี คือ ด้านการน�ำขยะมูลฝอย

เศษวสัดมุาใช้ แปรรปู (2.61 ± 0.40) และด้านการลด

ปริมาณขยะมูลฝอย (2.47 ± 0.41) ส่วนด้านการน�ำ

ขยะมูลฝอยเศษวัสดุมาใช้ใหม่ (2.22 ± 0.47) อยู่ใน

ระดับปานกลาง ตามล�ำดับ 

เมื่อจ�ำแนกรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนน

มากทีส่ดุ คอื ข้อที ่8 ได้คดัแยกขยะ เช่น แก้ว พลาสตกิ 

กระดาษ ฯลฯ ไว้เพื่อขาย (2.76 ± 0.44) รองลงมา 

คือ ข้อที่ 3 เลือกซื้อสิ้นค้า เช่น น�้ำยาลางจาน และ

น�้ำยาปรับผ้านุ่ม แบบชนิดเติม เพื่อช่วยลดปริมาณ

ขยะ (2.59 ± 0.51) และข้อท่ี 6 หลีกเลี่ยงการใช้

ผลติภณัฑ์พลาสตกิ กล่องโฟม เพือ่ลดปัญหาขยะ และ

สิ่งแวดล้อมในชุมชน (2.59 ± 0.58) ตามล�ำดับ ส่วน

พฤติกรรมท่ีอยู่ในระดับปานกลาง ข้อที่มีค่าเฉลี่ย

คะแนนน้อยที่สุด คือ ข้อที่ 6 น�ำขวดพลาสติก 

กระป๋อง ฯ น�ำมาประดิษฐ์เป็นสิ่งของต่าง ๆ เพื่อใช้

ประโยชน์ในครวัเรอืน (2.02 ± 0.58) รองลงมา ข้อท่ี 5 

น�ำถุงพลาสติก ที่ได้จากการใส่ของใช้ในการซื้อสินค้า 

และอาหาร น�ำมาใช้ต่อ (2.22 ± 0.75) และ ข้อที่ 1 

น�ำภาชนะ เช่น ตะกร้า ป่ินโต ถุงผ้า หรอืภาชนะอ่ืน ๆ 

ไปใช้แทนถงุพลาสตกิในการไปซือ้ของในตลาด (2.26 

± 0.57) ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 4

ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู ้ ทัศนคติและ

พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยพบว่า ความรู้มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมในการจดัการขยะมลูฝอย 

(r = 0.130, p-value = 0.010) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และพบว่าทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอย (r = 0.030, 

p-value = 0.554) ดังตารางที่ 5

อภิปรายผล
จากผลการวิจัย ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ 

ทัศนคติและพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยของ
ประชาชน อ�ำเภอบางกล�่ำ จังหวัดสงขลา ผลการ
ศึกษาน�ำมาอภิปรายผลได้ ดังนี้
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ตารางที่ 4 พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย (n =394)

พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย  SD แปลผล

การลดปริมาณขยะมูลฝอย 2.47 0.41 ดี

1. ท่านจะน�ำภาชนะ เช่น ตะกร้า ปิ่นโต ถุงผ้า หรือภาชนะอื่น ๆ ไปใช้
แทนถุงพลาสติกในการไปซื้อของในตลาด

2.26 0.57 ปานกลาง

2. ครัวเรือนของท่านเลือกใช้อุปกรณ์ที่มีอายุการใช้งานนานในการใส่
ของใช้และมีความคงทนถาวร 

2.55 0.51 ดี

3. ท่านจะเลือกซื้อสิ้นค้า เช่น น�้ำยาลางจาน และน�้ำยาปรับผ้านุ่ม  
แบบชนิดเติม เพื่อช่วยลดปริมาณขยะ

2.59 0.69 ดี

ด้านการน�ำขยะมูลฝอยเศษวัสดุมาใช้ใหม่ 2.22 0.47 ปานกลาง

4. ท่านน�ำวสัดุทีใ่ส่ของกินของใช้ เช่น ขวดโหลกาแฟ ขวดน�ำ้อัดลม มาล้าง
ท�ำความสะอาด เพื่อน�ำกลับมาใช้เป็นวัสดุใส่ของ และขวดใส่น�้ำดื่ม

2.31 0.59 ปานกลาง

5. ท่านมักน�ำถุงพลาสติก ที่ได้จากการใส่ของใช้ในการซื้อสินค้า และ
อาหาร น�ำมาใช้ต่อ

2.22 0.75 ปานกลาง

6. ท่านน�ำขวดพลาสติก กระป๋อง ฯ น�ำมาประดิษฐ์เป็นสิ่งของต่าง ๆ  
เพื่อใช้ประโยชน์ในครัวเรือน 

2.02 0.58 ปานกลาง

7. ท่านจะน�ำของใช้ทีช่�ำรดุ บางอย่างสามารถซ่อมแซมได้ จะน�ำมาซ่อมแซม
เพื่อน�ำกลับมาใช้ใหม่

2.32 0.44 ปานกลาง

ด้านการน�ำขยะมูลฝอยเศษวัสดุหมุนเวียนมาใช้แปรรูป 2.61 0.40 ดี

8. ท่านได้คัดแยกขยะ เช่น แก้ว พลาสติก กระดาษ ฯลฯ ไว้เพื่อขาย 2.76 0.44 ดี

9. ท่านนาขยะมูลฝอยสด หรือ เศษอาหาร มาหมักท�ำปุ๋ย 2.49 0.64 ดี

10. ท่านพยายามหลีกเลี่ยงการใช้ผลิตภัณฑ์พลาสติก กล่องโฟม เพื่อลด
ปัญหาขยะ และสิ่งแวดล้อมในชุมชน 

2.59 0.58 ดี

พฤติกรรมโดยรวม 2.41 0.32 ดี

ตารางท่ี 5 ความสมัพนัธ์ระหว่าง ความรู ้ทศันคตแิละ

พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย

ตัวแปร
พฤติกรรม

Correlation* p-value

ความรู้ 0.130 0.010

ทัศนคติ 0.030 0.554

* Pearson correlation

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้การจัดการ
ขยะมูลฝอยโดยรวมในระดับดี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ในปัจจุบันมีสื่อในการประชาสัมพันธ์ และให้ความ
รู้มากมาย ได้แก่ วิทยุ โทรทัศน์ ป้ายประชาสัมพันธ์ 
อินเตอร์เน็ต ฯ ที่กลุ ่มตัวอย่างสามารถรับข้อมูล
ชุดความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย ประกอบ
กับการด�ำเนินงานของอ�ำเภอบางกล�่ำได ้มีการ
ประชาสมัพนัธ์ และด�ำเนนิการอบรมให้ความรูแ้กนน�ำ 
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อสม. ประชาชนอย่างต่อเนือ่งในทกุต�ำบล และหมูบ้่าน 
และจากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ได้รับความรู ้และข้อมลูการคดัแยกขยะ จากโทรทศัน์ 
และป้ายประชาสมัพนัธ์ สอดคล้องกับการศกึษาความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยของ
ประชาชนในเขตเทศบาลเมอืงควนลงั อ�ำเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา6 การศึกษาพฤติกรรมการจัดการขยะ
มลูฝอยในชมุชนเทศบาลต�ำบลโคกกรวด7 และการศกึษา
ความรู ้ ทัศนคติและพฤติกรรมในการจัดการขยะ
มลูฝอยของประชาชนในเขตเทศบาลต�ำบลหนองเหยีง 
อ�ำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี8 พบว่า ประชาชนมี
ความรู้การจดัการขยะมลูฝอยในครัวเรอืน อยูใ่นระดบัสงู 
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา ความรู้ ทัศนคติและ
พฤตกิรรมการจดัการขยะมลูฝอยของประชาชนในเขต
เทศบาลต�ำบลจันจว้า อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย9 
การศึกษาความรู้ พฤติกรรมการจัดการขยะของ
ประชาชน และคุณภาพการบริการในการจัดการขยะ
ขององค์การบริหารส่วนต�ำบล เหล่ายาว ต�ำบลบ้าโฮ่ง 
จังหวัดล�ำพูน10 และการศึกษาความรู้ ทัศนคติและ
พฤตกิรรมในการจดัการขยะมลูฝอยของประชาชนใน
เขตเทศบาล ต�ำบลตาดทอง อ�ำเภอเมืองยโสธร 
จังหวัดยโสธร11 พบว่า ความรู ้ในการจัดการขยะ
มูลฝอยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัทัศนคตเิกีย่วกบัการ
จัดการขยะมูลฝอยโดยรวมในระดับดี โดยประเด็นที่
เห็นด้วยมากที่สุด คือ การคัดแยกขยะเป็นหน้าที่ของ
ทุกคนในชุมชน ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจาก ปัญหาการ
จัดการขยะมูลฝอยท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบันส่งผลกระทบ
ต่อความเป็นอยู่ของกลุ่มตัวอย่างโดยตรง ซ่ึงการ
ประชาสัมพันธ์ อบรมให้ความรู้ และรณรงค์เกี่ยวกับ
การคดัแยกขยะของหน่วยงานราชการในอ�ำเภอบางกล�ำ่ 
ส่งผลให้การคัดแยกขยะในครัวเรือนมีประสิทธิภาพ
มากขึน้ และกลุม่ตัวอย่างมทีศันคตทิีด่ใีนเรือ่งดงักล่าว 

การศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยของ
ประชาชนในเขตเทศบาลเมอืงควนลงั อ�ำเภอหาดใหญ่ 

จังหวัดสงขลา6 พบว่า มีทัศนคติในการจัดการขยะ
มลูฝอยในระดบัเห็นด้วยอย่างยิง่ การศึกษาพฤตกิรรม
การจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนเทศบาลต�ำบลโคก
กรวด7 พบว่า ประชาชนมีทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการ
ขยะมูลฝอย อยู่ในระดับดี ร้อยละ 58.72 การศึกษา
ความรู ้ ทัศนคติและพฤติกรรมในการจัดการขยะ
มลูฝอยของประชาชนในเขตเทศบาลต�ำบลหนองเหยีง 
อ�ำเภอพนสันคิม จงัหวดัชลบรุี8 พบว่า ทศันคตใินการ
จดัการขยะมลูฝอยโดยรวมอยูใ่นระดบัดมีาก และการ
ศกึษาความรู ้พฤตกิรรมการจดัการขยะของประชาชน 
และคุณภาพการบริการในการจัดการขยะของ
องค์การบริหารส่วนต�ำบล เหล่ายาว ต�ำบลบ้าโฮ่ง 
จังหวัดล�ำพูน10 พบว่า มีทัศนคติในการจัดการขยะ
มูลฝอยในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง

กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการจัดการขยะ
มูลฝอยโดยรวมในระดับดี เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า ด้านทีม่พีฤตกิรรมการจดัการขยะมลูฝอยอยูใ่น
ระดับดี คือ ด้านการน�ำขยะมูลฝอยเศษวัสดุมาใช้ 
แปรรปู และด้านการลดปรมิาณขยะมลูฝอย ทัง้นีอ้าจ
เนื่องมาจาก อ�ำเภอบางกล�่ำ มีการรณรงค์ และขอ
ความร่วมมอืให้ประชาชนมกีารคดัแยกขยะก่อนทิง้ลง
ถังขยะ และมีการส่งเสริมให้มีการน�ำขยะไปจ�ำหน่าย
เพื่อสร้างรายได้ ส่งผลให้พฤติกรรมการคัดแยกขยะ 
เช่น แก้ว พลาสติก กระดาษ ฯลฯ ไว้เพื่อขาย และ
พยายามหลีกเล่ียงการใช้ผลติภณัฑ์พลาสตกิ กล่องโฟม 
เพื่อลดปัญหาขยะ และสิ่งแวดล้อมในชุมชน อยู่ใน
ระดับที่ดีด้วย 

การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา ความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยของ
ประชาชนในเขตเทศบาลเมอืงควนลัง อ�ำเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา6 ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการ
จัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาล
ต�ำบลจนัจว้า อ�ำเภอแม่จนั จังหวดัเชียงราย9 การศกึษา
ความรู ้ ทัศนคติและพฤติกรรมในการจัดการขยะ
มูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาล ต�ำบลตาดทอง 
อ�ำเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร11 และการศึกษา
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พฤตกิรรมการจดัการขยะมลูฝอยของประชาชนในเขต
เทศบาลต�ำบลเกาะช้าง อ�ำเภอเกาะช้าง จงัหวดัตราด1ุ2 
พบว่า พฤตกิรรมการจดัการขยะมลูฝอยของประชาชน 
ในภาพรวมอยู่ในระดับดี

ส่วนด้านการน�ำขยะมูลฝอยเศษวัสดุมาใช้ใหม่ 
อยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า 
ข้อที่มีค่าคะแนนน้อยท่ีสุด คือ การน�ำขวดพลาสติก 
กระป๋อง ฯ น�ำมาประดิษฐ์เป็นสิ่งของต่าง ๆ เพื่อใช้
ประโยชน์ในครัวเรือน ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการรณรงค์ 
และอบรมให้ความรู้ของหน่วยงานราชการอ�ำเภอ
บางกล�ำ่ ส่วนใหญ่จะให้ความรูก้ารคัดแยกขยะมลูฝอย 
ดังนั้นควรมีการส่งเสริม และกระตุ้นให้ประชาชน 
มีการน�ำขยะมูลฝอยหรือเศษวัสดุมาใช้ใหม่ โดยการ
จดัท�ำเป็นโครงการอบรมให้ความรูก้ารน�ำมาประดษิฐ์
เป็นสิ่งของต่าง ๆ เพื่อใช้ประโยชน์ในครัวเรือน และ
สามารถน�ำไปจ�ำหน่าย เพือ่สร้างรายได้ให้แก่ชมุชนต่อไป 

การศึกษาคร้ังนีส้อดคล้องกับการศกึษา พฤตกิรรม
การจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาล
ต�ำบลบ้านด่าน อ�ำเภออรญัประเทศ จังหวดัสระแก้ว13 
พบว่า กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมด้านการน�ำขยะมลูฝอย
เศษวสัดมุาใช้ใหม่ อยูใ่นระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณา
รายข้อ พบว่า พฤติกรรมที่อยู่ระดับน้อย คือ ท่านมัก
ใช้วัสดุที่สามารถน�ำกลับมาใช้ใหม่ได้ และขยะที่เป็น
วัสดุโลหะ ท่านน�ำกลับมาใช้เป็นเครื่องประดับและ
ของใช้ในครัวเรือน แต่ไม่สอดคล้องกับการศกึษา ความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยของ
ประชาชนในเขตเทศบาลต�ำบลหนองเหียง อ�ำเภอ
พนัสนิคม จังหวัดชลบุรี8 และ พบว่า ประชาชนมี
พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยด้านการน�ำ
กลับมาใช้ใหม่ อยู่ในระดับดีมาก

ความรูม้คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมในการจดัการ
ขยะมูลฝอยของกลุ่มตัวอย่าง (r = 0.130, p-value 
= 0.010) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดที่กล่าวไว้ว่า “ความรู้เป็นการรับรู้เบื้องต้น 
ซึ่งบุคคลส่วนมากจะได้รับผ่านประสบการณ์ โดยจะ
ส ่งผลต ่อพฤติกรรมท่ีแสดงออกของมนุษย ์”14 

สอดคล้องกบัการศกึษาความรู ้ทศันคตแิละพฤติกรรม
ในการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขต
เทศบาลเมืองควนลัง อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา6 

การศกึษาความรู ้ทัศนคตแิละพฤติกรรมในการจัดการ
ขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาลต�ำบล
หนองเหียง อ�ำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี8 และการ
ศกึษาพฤตกิรรมการจดัการขยะมลูฝอยของประชาชน
ในเขตเทศบาลต�ำบลเกาะช้าง อ�ำเภอเกาะช้าง จงัหวดั
ตราดุ12 พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ในการจัดการขยะมูลฝอย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการ
จดัการขยะมูลฝอยของกลุ่มตวัอย่าง (r = 0.030, p-value 
= 0.554) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับการศึกษา ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมในการ
จดัการขยะมลูฝอยของประชาชนในเขตเทศบาลเมอืง
ควนลัง อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา6 การศึกษา
ความรู ้ ทัศนคติและพฤติกรรมในการจัดการขยะ
มลูฝอยของประชาชนในเขตเทศบาลต�ำบลหนองเหยีง 
อ�ำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี8 และการศึกษา
พฤตกิรรมการจดัการขยะมลูฝอยของประชาชนในเขต
เทศบาลต�ำบลเกาะช้าง อ�ำเภอเกาะช้าง จังหวดัตราด1ุ2 
พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการ
จัดการขยะมูลฝอย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย
จากการศึกษาดังกล่าว พบว่า ด้านการน�ำขยะ

มูลฝอยเศษวัสดุมาใช้ใหม่ อยู ่ในระดับปานกลาง 
เมื่อจ�ำแนกรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนน้อยที่สุด 
คือ การน�ำขวดพลาสติก กระป๋อง ฯ น�ำมาประดิษฐ์
เป็นสิ่งของต่าง ๆ  เพื่อใช้ประโยชน์ในครัวเรือน ดังนั้น 
เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ควรมีการส่งเสริม และกระตุ้นให้ประชาชน มีการน�ำ
ขยะมลูฝอยหรอืเศษวสัดมุาใช้ใหม่ โดยการจดัท�ำเป็น
โครงการอบรมให้ความรู้การน�ำมาประดษิฐ์เป็นสิง่ของ
ต่าง ๆ  เพือ่ใช้ประโยชน์ในครวัเรอืน และสามารถน�ำไป
จ�ำหน่าย เพื่อสร้างรายได้ให้แก่ชุมชนต่อไป
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรมกีารศกึษาวจิยัเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม

ในการหารูปแบบการจดัการขยะของชมุชน เพือ่จะได้
รูปแบบการจัดการขยะท่ีตรงกับความต้องการของ
ชมุชน และน�ำข้อมลูไปวางแผนการด�ำเนนิงานในการ
จัดการขยะของชุมชนต่อไป

2. เนื่องจากอ�ำเภอบางกล�่ำได้มีนโยบาย และการ
ด�ำเนินงานการจัดการขยะมาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น 
ควรมีการศึกษาการประเมินผลกระบวนการจัดการ
ขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในอ�ำเภอบางกล�ำ่ 
เพื่อจะได้น�ำข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการวางแผนการ
จัดการขยะต่อไป
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บทคัดย่อ
การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) ศกึษาการบรหิารจดัการภายใน

ตามแบบจ�ำลอง 7-S McKinsey และการพฒันาตามเกณฑ์ รพ.สต. ตดิดาว 

และ 2) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการบรหิารจัดการภายในตามแบบจ�ำลอง 

7-S McKinsey กับการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาวในจังหวัดยะลา 

เกบ็ข้อมูลจากผูเ้ก่ียวข้องกบัการพัฒนา รพ.สต. ตดิดาวระดบัจังหวดั อ�ำเภอ 

และ รพ.สต. ด�ำเนนิการศกึษาการวจิยัแบบผสมผสาน ในส่วนข้อมลูเชงิปรมิาณ

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามท่ีผ่านการทดสอบ วิเคราะห์ร่วมกับ

ผลการประเมนิ รพ.สต. ตดิดาว และข้อมลูเชงิคณุภาพเกบ็รวบรวมโดยการ

สมัภาษณ์เชงิลกึ สนทนากลุม่ ผลการศกึษา พบว่า การบริหารจดัการภายใน

ตามแบบจ�ำลอง 7-S McKinsey อยูใ่นระดับด ี(µ= 4.61, σ = 0.34) และมี 

รพ.สต. ผ่านเกณฑ์การประเมนิ รพ.สต. ตดิดาว ระดบั 5 ดาว จ�ำนวน 75 รพ.สต. 

(ร้อยละ 92.6) โดยการบริหารจัดการภายใน รพ.สต. ตามแบบจ�ำลอง 7-S 

McKinsey มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัผลการประเมนิการพฒันาตามเกณฑ์ 

รพ.สต.ติดดาวในจังหวัดยะลาอย่างมีนัยส�ำคัญ (r = 0.70) โดย รพ.สต. มี

โครงสร้างที่ชัดเจน ผู้บริหารให้ความส�ำคัญก�ำหนดเป็นนโยบายหลักและ

ตดิตามต่อเนือ่ง แต่บคุลากรยงัขาดทกัษะความเชีย่วชาญเฉพาะ ความเข้าใจ

นโยบายในทางปฏิบัติและค่านิยมการพัฒนาคุณภาพการด�ำเนินงาน 

ตลอดจนขาดงบประมาณสนับสนุนการพัฒนาระบบปฏิบัติงานตามเกณฑ์ 

รพ.สต. ติดดาว

ค�ำส�ำคัญ: การบริหารจัดการภายใน, 7-S McKinseys, รพ.สต. ติดดาว

Abstract
The purposes of this study were to investigate 1) internal 

administration according to the 7-S McKinsey model and 
development according to quality improvement of subdistrict 
health promoting hospital and 2) an association between 
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internal administration according to 7-S McKinsey and development according to quality 
improvement of subdistrict health promoting hospital in Yala province. The data was collected 
among health professionals related to working subdistrict health prompting hospitals in areas 
and district levels. This study was conducted using mixed methods. The quantitative data 
were collected using the questionnaires which were tested. The qualitative data was collected 
using an in-depth interview and focus group. The result showed that internal administration 
according to the 7-S McKinsey model was rated at a good level ( µ = 4.61, σ = 0.34). Seventy-five 
subdistrict health promoting hospitals were approved by the at grade 5 (92.6 percent). The 
internal administration according to the 7-S McKinsey model was significantly positively 
associated with development according to quality improvement of subdistrict health promoting 
hospital (r = 0.70). In addition, there were structural organizations and given an important 
policy and monitor by the administrator. However, it showed that there were limitations 
among health personnel such: lack of expertise, understanding the political practice and 
value of quality improvement performance and lack of budgets to support the development 
system in quality improvement of subdistrict health promoting hospital.

Keywords: Internal administration, 7-S McKinsey, Subdistrict health promoting hospital

บทน�ำ
ในปี 2553 กระทรวงสาธารณสุขได้ยกระดับ

สถานีอนามัยขึ้นเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) ซึ่งจะเป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิที่ เป ็นด่านหน้าในการให้บริการสุขภาพ

ประชาชนทั้งในต�ำบล หมู ่บ้าน และชุมชน และ

เป็นการพัฒนาระบบสาธารณสุขที่มีคุณภาพและมี

ศักยภาพมากยิ่งขึ้น ท�ำให้ประชาชนสามารถเข้าถึง

บริการที่มีคุณภาพมาตรฐานอย่างทั่วถึงเท่าเทียมกัน 

โดยท่ีประชาชนและผูรั้บบรกิารได้เข้ามามส่ีวนร่วมใน

การดแูลสขุภาพของตนเอง จงึท�ำให้ รพ.สต. มภีารกจิ

ประกอบด้วย 1) การส่งเสริมสุขภาพ 2) การรักษา
พยาบาล 3) การควบคุมป้องกันโรค 4) การฟื้นฟู 
และ 5) การคุม้ครองผูบ้รโิภค ซึง่ภารกจิเหล่านีจ้ะช่วย

สร้างสุขภาวะทีดีให้ครอบคลุมท้ังสุขภาพกาย ใจ 

และสังคมควบคู ่กันไป1 ประกอบกับในปี 2560 
กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดนโยบายพัฒนาคุณภาพ

บริการของ รพ.สต. ขึ้น และมีเป้าหมายให้ประชาชน

มีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 

ซึ่งสอดคล้องกับวิสัยทัศน์กระทรวงสาธารณสุข จึงได้

พัฒนาเครื่องมือพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพ

ในระดับ รพ.สต. ขึ้น คือ เกณฑ์พัฒนาคุณภาพโรง

พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลตดิดาว (รพ.สต. ตดิดาว 

: 5 ดาว 5 ดี) โดยพัฒนาเกณฑ์คุณภาพที่มีเนื้อหามา

จากการผสมผสานอ้างองิจากเกณฑ์คณุภาพ Primary 

Care Award เพื่อตอบสนองความต้องการและความ

จ�ำเป็นด้านสุขภาพของประชาชน ด้วยการจัดบริการ

ที่ดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ ่มวัยแบบองค์รวม

อย่างใกล้ชดิและต่อเนือ่งตัง้แต่ระดับบคุคลครอบครวั
และชุมชน ตามองค์ประกอบ UCCARE2-3 คือ 1) 

การท�ำงานร่วมกันในระดับอ�ำเภอ (Unity District 
Health Team) 2) ประชาชนและผู้รับบริการได้รับ
บรกิารตามความจ�ำเป็น (Customer Focus) 3) การมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายของชุมชน (Community 

Participation) 4) การท�ำงานจนเกิดคุณค่าท้ังผู้รับ
บรกิารและตวัผูใ้ห้บรกิาร (Appreciation) 5) การแบ่ง
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ปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร (Resource 
Sharing and Human Development) 6) การให้
บริการสุขภาพตามบริบทที่จ�ำเป็น (Essential Care) 
โดยได้น�ำเกณฑ์เหล่านั้นมาประยุกต์เป็นเกณฑ์การ
ประเมิน รพ.สต. ติดดาว ซึ่งมี 5 หมวด4-5 คือ หมวด 
1 การน�ำองค์กรและการจัดการดี หมวด 2 การให้
ความส�ำคัญกับประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

หมวด 4 การจัดระบบบริการคลอบคลุมประเภทและ

ประชากรทุกกลุ่มวัย และหมวด 5 ผลลัพธ์ โดยมี

เป้าหมาย รพ.สต. ท้ังหมดต้องผ่านการประเมิน 

รพ.สต. ติดดาว ระดับ 5 ดาวทุกแห่งในปี 25652 

การยกระดับด้วยการเปลี่ยนแปลงจากสถานี

อนามัยเป็น รพ.สต. และน�ำเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาวมา

เป็นแนวทางประเมินคุณภาพการด�ำเนินงานของ 

รพ.สต. นั้น นับได้ว ่าเป็นการเปลี่ยนแปลงของ

องค์กรเพื่อให้สามารถด�ำรงอยู่ได้ภายใต้สถานการณ์

ที่ เปลี่ยนแปลงไป ซึ่ งองค ์กรต ้องปรับตัวและ

เปลีย่นแปลงองค์กรทัง้ในด้านการรบัมอืความท้าทาย

ที่เกิดขึ้น เกิดการพัฒนาองค์กรอย่างต่อเน่ือง และ

เพิ่มศักยภาพขีดความสามารถขององค์กรเพื่อให้

องค์กรสามารถด�ำรงอยู่ได้จากการบรรลุเป้าประสงค์

ทั้งประสิทธิภาพ และประสิทธิผลตามภารกิจของ

องค์กรในสถานการณ์ปัจจบุนั6 ด้วยทรพัยากรทีม่ขีอง

องค์กรนั้นๆ7 และเพื่อให้การบริหารองค์กรด�ำเนินไป

อย่างมีประสิทธิภาพ จึงจ�ำเป็นท่ีต้องมีการวิเคราะห์

สิ่งแวดล้อมภายในองค์กร ซึ่งเคร่ืองมือหนึ่งที่นิยม

น�ำมาใช้วเิคราะห์การบรหิารองค์กรอย่างแบบจ�ำลอง 
7-S Mckinsey6, 8-11 โดยจะช่วยให้การบริหารองค์กร

มปีระสทิธภิาพเกดิความเป็นเลศิมากยิง่ขึน้จากปัจจยั

ภายในองค์กร ซึ่งประกอบด้วย 1) โครงสร้าง 
(Structure) 2) กลยุทธ์(Strategy) 3) ระบบการ
ปฏิบัติงาน (Systems) 4) รูปแบบการบริหารงาน 

(Style) 5) บุคลากร (Staff) 6) ทักษะ (Skill) และ 

7) ค่านิยมร่วม (Shared Value)

ด้วยเหตุนี้ รพ.สต. ซึ่งเป็นองค์กรขนาดเล็ก
องค์กรหนึง่ และเป็นหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ
ต้องมีการปรับตัวและพัฒนาคุณภาพการด�ำเนินงาน
ให้เป็นไปตามแนวทางเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว ซึ่งเป็น
นโยบายส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการ
เป็นด่านหน้าของการให้บริการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในระดับต�ำบล ท�ำให้ประชาชนสามารถ
เข ้าถึงบริการที่มี คุณภาพมาตรฐานอย่างทั่วถึง

เท่าเทียมกัน จึงน�ำมาสู่การศึกษาการบริหารจัดการ

ภายในองค์กรกบัการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล

ส ่ง เสริมสุขภาพต�ำบลในจั งหวัดยะลา โดยมี

วัตถุประสงค์ คือ 1) เพ่ือศึกษาระดับการบริหาร

จัดการภายในตามแบบจ�ำลอง 7-S McKinsey และ

ระดับการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว และ 

2) เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการบรหิารจดัการ

ภายในตามแบบจ�ำลอง 7-S McKinsey กบัการพฒันา

ตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว ในจังหวัดยะลา 

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 

(Mixed Methods Research)12-14 ในลักษณะพร้อม

กนัหรอืแบบแผนคูข่นาน (Concurrent or Simulta-

neous Design) ซึ่งด�ำเนินการวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research) พร้อมกับการวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative Research) โดยให้ความส�ำคัญ

การวจิยัทัง้สองแบบเท่าเทยีมกนั แล้วน�ำผลการศกึษา

ที่ได้มาแปลผลร่วมกัน ด�ำเนินการศึกษาพร้อมกัน

ระหว่างตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563 โดยมีราย

ละเอียด ดังนี้
การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

เป็นการวิจัยพรรณนา (Descriptive Research) 

ได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 2 ส่วน ส่วนแรก 
คือ ข้อมูลความคิดเห็นในการพัฒนาตามเกณฑ์ 
รพ.สต. ตดิดาว ซึง่ศึกษาจากประชากรทีเ่ป็นเจ้าหน้าท่ี

ผู้รับผิดชอบงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ติดดาว (รพ.สต. ติดดาว) ทุก รพ.สต.ๆ ละ 1 คน รวม 
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81 คน ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมลู โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ตอน 
คือ ข้อมูลทั่วไป และความคิดเห็นในการพัฒนาตาม
เกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว ตามกรอบแนวคิดของ 7-S 
McKinsey ซึง่เป็นค�ำถามปลายปิดเชิงบวก 5 ตัวเลอืก 
(Linkert Scale) จ�ำนวน 29 ข้อ ก�ำหนดค่า 5 ระดับ 
เหน็ด้วยมากทีส่ดุ (5 คะแนน) เหน็ด้วยมาก (4 คะแนน) 
เห็นด้วย (3 คะแนน) เห็นด้วยน้อย (2 คะแนน) ไม่เหน็ด้วย 

(1 คะแนน) แปลผลตามแนวคดิของ Kiess & Harold 

O.15 เป็นระดับ 3 ระดับ คือ ระดับควรปรับปรุง มี

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 คะแนน ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลีย่ระหว่าง 2.34 – 3.66 คะแนน และระดบัดี 

คะแนนเฉลีย่ตัง้แต่ 3.67 – 5.00 คะแนน ซึง่เครือ่งมอื

ที่ใช้ได้ผ่านการหาค่าความเที่ยงตรง (Validity) ด้วย

การวัดค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค�ำถามกับ

วัตถุประสงค์ (Index of item – Objective Con-

gruence : IOC)16-17 จากผู้เชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอบ

ความตรงตามวัตถุประสงคของการศึกษา โดยมีค่า 

IOC รวมเท่ากบั 0.97 (ผ่านเกณฑ์ 0.8017)และรายข้อ

มีค่ามากกว่า 0.50 ทุกข้อ18 และได้น�ำไปการหาค่า

ความเช่ือมั่น (Reliability) โดยการทดสอบกับกลุ่ม

ประชากรทีม่ลัีกษณะใกลเคยีงกบักลุมทีท่�ำการศึกษา 

จ�ำนวน 30 ชุด จึงน�ำแบบสอบถามที่ได้มาวิเคราะห์

หาความเชือ่มัน่ โดยใช้วธีิการหาค่าสมัประสิทธิแ์อลฟา

ของคอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient 

method) ได้ค่าความเชื่อมั่นด้วยค่าประสิทธิ์แอลฟา 

(Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.935 เก็บรวบรวม

ข้อมลูโดยการประสานขอความร่วมมอืเจ้าหน้าท่ีผูร้บั
ผิดชอบงาน รพ.สต. ติดดาวทุก รพ.สต. ด�ำเนินการ
ตอบแบบสอบถาม และส่งแบบสอบถามกลับมายังผู้

ด�ำเนินการศึกษาโดยตรง และส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลผล

การประเมินการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว 5 
หมวดของแต่ละ รพ.สต. แปลผลจากคะแนนรวม 3 
ระดับ4 คือ ระดับ 3 ดาว (คะแนนรวม ร้อยละ 60.00 
– 69.99) ระดับ 4 ดาว (คะแนนรวม ร้อยละ 70.00 
– 79.99) และระดับ 5 ดาว (คะแนนรวม ร้อยละ 

80.00 ขึ้นไป และมีคะแนนรายหมวด ร้อยละ 80.00 
ขึ้นไปทุกหมวด) โดยข้อมูลในส่วนที่ 2 ได้จากผลการ
ประเมินการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว ของ
ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา ซ่ึงได้ออกประเมนิ
และรับรองระดบัการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต. ตดิดาว
ของจังหวัดยะลาในเดือนมีนาคม 2563 ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลทั้ง 2 ส่วน ได้ใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห์ข้อมูล และ

หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพยีร์สนั (Pearson’s product moment correlation 

coefficient)

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

เป็นการวจิยัแบบปรากฎการณ์วิทยา (Phenomeno-

logical Research)มีผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ คือ เจ้าหน้าที่

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลาผู ้ปฏิบัติหน้าที่

ในการประเมินการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว 

จ�ำนวน 7 คน เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

ผู้รับผิดชอบงานก�ำกับการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต. 

ติดดาวของแต่ละอ�ำเภอ จ�ำนวน 8 คน และเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. ผู้รบัผิดชอบงาน รพ.สต. ตดิดาวในแต่ละอ�ำเภอ 

จ�ำนวน 18 คน รวมทั้งสิ้น 33 คน โดยเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) ตามประสบการณ์

ที่รับผิดชอบงาน รพ.สต. ติดดาวต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 

2 ปี ติดต่อกัน ซึ่งคละกันในทุกอ�ำเภอ เก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In – depth In-

terview) สนทนากลุ่มย่อย (Small Group Discussion) 

จ�ำแนกตามบทบาทของผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญั และสนทนา

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญทั้งหมด (Focus Group) ซึ่งใช้

แบบจ�ำลอง 7-S Mckinsey กับการพัฒนาตามเกณฑ์ 
รพ.สต. ติดดาว เป็นแนวทางเก็บรวบรวมข้อมูล และ
น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาจดัเรยีงตามหมวดหมู ่วเิคราะห์ข้อมลู

ด้วยการตคีวาม และตรวจสอบข้อมลูด้วยวธิสีามเส้า4 
(Triangulation) ด ้วยการใช้วิธีการเก็บข้อมูล

หลากหลายวธิ ีหลายแหล่งทีม่า ซึง่มผู้ีท�ำหน้าทีใ่นการ
เก็บข้อมูล 5 คน ประกอบด้วยผู้ที่เคยมีประสบการณ์

ในการประเมินการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว 
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3 คน และผู ้ที่มีประสบการณ์ในการจัดท�ำแผน
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข จ�ำนวน 2 คน แล้วน�ำข้อมูล
ที่ ได ้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลมาสรุปร ่วมกัน 
แล้วน�ำมาเปรียบเทียบกับงานผลการศึกษาท่ีมีการ
ศึกษามาก่อน 

ภายหลงัการด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูท้ังใน
ส่วนของการวจิยัเชงิปรมิาณ และการวจิยัเชงิคณุภาพ
เสร็จเรียบร้อยแล้ว ข้อมลูทัง้ 2 ส่วนจะถกูน�ำมาวเิคราะห์ 

และอภปิรายผลร่วมกนัเพ่ือให้เกดิความครบถ้วน และ

ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ในการศึกษามากยิ่งขึ้น 

โดยการศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา 

เลขที่ 03/2563 วันที่รับรอง 16 มีนาคม 2563

ผลการศึกษา
1. ผลการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ

ผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญัส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 

70.4) อาย ุ21 – 40 ปี (ร้อยละ 50.6) ส�ำเรจ็การศกึษา

สูงสุดในระดับ ปริญญาตรี (ร ้อยละ 85.2) มี

ประสบการณ์ในการปฏบิติังานสาธารณสขุ 21 – 30 ปี 

(ร้อยละ 29.6) โดยปฏิบัติงานในต�ำแหน่งนักวิชาการ

สาธารณสุข (ร้อยละ 50.6)

1.1 การบริหารจัดการภายใน รพ.สต. ตาม

แบบจ�ำลอง 7-S McKinsey 

การบริหารจัดการภายใน ตามแบบจ�ำลอง 7-S 

McKinsey ต่อการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว

ของ รพ.สต. ในจังหวดัยะลาอยูใ่นระดับด ี( µ = 4.61, 

σ = 0.34) โดยแต่ละองค์ประกอบอยู่ในระดับดี

ทั้งหมด ยกเว้นด้านกลยุทธ์ที่อยู่ในระดับปานกลาง 
( µ = 3.54, σ = 0.31) รายละเอียดดังตารางที่ 1

1.2	 การพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 
ผลการประเมินการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.

ติดดาว ของ รพ.สต. ในจังหวัดยะลา พบว่า จังหวัด
ยะลามี รพ.สต. ทั้งหมด 81 รพ.สต. ผ่านเกณฑ์

ประเมินอยู่ในระดับ 5 ดาว จ�ำนวน 75 รพ.สต. 
(ร้อยละ 92.6) โดยหมวด 2 การให้ความส�ำคัญกับ

ตารางที่ 1	ความคิดเห็นการบริหารจัดการภายใน 
รพ.สต. ตามแบบจ�ำลอง 7-S McKinsey 
(N = 81)

องค์ประกอบ
การบริหารจัดการภายใน 
µ σ ระดับ

1.	 โครงสร้าง

	 หน่วยงาน 

4.71 0.35 ดี

2.	 กลยุทธ์ 3.54 0.31 ปานกลาง

3.	 ระบบการ

	 ปฏิบัติงาน

4.49 0.60 ดี

4.	 รปูแบบการ

	 บรหิารงาน

4.61 0.44 ดี

5.	 บุคลากร 4.55 0.47 ดี

6.	 ทักษะ 4.54 0.50 ดี

7.	 ค่านิยมร่วม 4.66 0.45 ดี

รวม 4.61 0.34 ดี

ประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ทุก รพ.สต. มีคะแนนประเมินตั้ง 80.00 ขึ้นไป 
รายละเอียดดังตารางที่ 2

1.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารจัดการ
ภายใน รพ.สต .ตามแบบจ�ำลอง 7-S McKinsey กับ
การพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว

ผลการศกึษา พบว่า ข้อมลูมกีารกระจายตวัปกติ 
และไม่มีความสัมพันธ ์กันเอง เมื่อทดสอบสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) 
ระหว่างการบริหารจัดการภายใน รพ.สต. ตามแบบ
จ�ำลอง 7-S McKinsey มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผล
การพฒันาตามเกณฑ์ รพ.สต. ตดิดาวอย่างมนียัส�ำคัญ
ที่ระดับ 0.05 (r = 0.70) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์
รายองค์ประกอบระหว่างแบบจ�ำลอง 7-S McKinsey 
(7 องค์ประกอบ) กับเกณฑ์พัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต. 
ตดิดาว (5 หมวด) พบว่า เกอืบทกุองค์ประกอบมคีวาม
สัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ 0.05 ราย
ละเอียดดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 2 การประเมินการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว ในจังหวัดยะลา (N = 81)

องค์ประกอบ

ผลการประเมิน

ระดับ 4 ดาว

(70.00 – 79.99)

ระดับ 5 ดาว

(≥80.00)

N % N %

หมวด 1 การน�ำองค์กรและการจัดการดี 2 2.5 79 97.5

หมวด 2 การให้ความส�ำคัญกับประชากรเป้าหมาย 

ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

0 0.0 81 100.0

หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 2 2.5 79 97.5

หมวด 4 การจัดระบบบริการคลอบคลุมประเภทและ

ประชากรทุกกลุ่มวัย

2 2.5 79 97.5

หมวด 5 ผลลัพธ์ 5 93.8 76 93.8

รวม 6 7.4 75 92.6

ตารางที ่3 ความสมัพนัธ์ระหว่างการบริหารจดัการภายใน รพ.สต.ตามแบบจ�ำลอง 7-S McKinsey กบัผลการ

ประเมินการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว

การบริหารจัดการภายใน
ผลการประเมินการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว

หมวดที่ 1 หมวดที่ 2 หมวดที่ 3 หมวดที่ 4 หมวดที่ 5 รวม

1.	โครงสร้างหน่วยงาน 0.41* 0.29* 0.33* 0.30* 0.27* 0.51*

2.	กลยุทธ์ 0.25* 0.30* 0.41* 0.39* 0.34* 0.55*

3.	ระบบการปฏิบัติงาน 0.33* 0.24* 0.25* 0.36* 0.25* 0.49*

4.	รูปแบบการบริหารงาน 0.37* 0.18 0.33* 0.25* 0.52* 0.58*

5.	บุคลากร 0.24* 0.17 0.44* 0.33* 0.02 0.37*

6.	ทักษะ 0.35* 0.24* 0.47* 0.32* 0.34* 0.57*

7.	ค่านิยมร่วม 0.19 0.29* 0.43* 0.32* 0.35* 0.50*

รวม 0.41* 0.33* 0.53* 0.45* 0.40* 0.70*

* p – value < 0.05

2. ผลการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ

การวิเคราะห์ความพร้อม ปัญหาอุปสรรค และ

ข้อเสนอแนะ การบริหารจัดการภายใน รพ.สต. ตาม

แบบจ�ำลอง 7-S McKinsey กบัการพฒันาตามเกณฑ์ 

รพ.สต.ตดิดาว พบว่า รพ.สต. มกีารแบ่งโครงสร้างชัดเจน 

ผูบ้รหิารให้ความส�ำคญั โดยก�ำหนดเป็นนโยบายหลกั 

ก�ำหนดทศิทางและแผนการด�ำเนนิงานทีช่ดัเจน รวมถงึ

ตดิตามการด�ำเนนิงานต่อเนือ่ง มกีารน�ำเทคโนโลยมีา

ช่วยสนบัสนนุการปฏบิตังิาน โดยท่ีบคุลากรได้รบัการ

พัฒนาศักยภาพและแลกเปล่ียนประสบการณ์ใน

ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง มีส่วนร่วมในการพัฒนา 

รพ.สต. และมคีวามรักความผกูพนักับ รพ.สต. อย่างไร

ก็ตามบุคลากร รพ.สต. มีจ�ำนวนน้อยเมื่อแบ่งตาม

โครงสร้าง ท�ำให้บุคลากรต้องปฏิบัติงานหลายหน้าที่ 

การด�ำเนนิงานตามแผนงานไม่ต่อเนือ่งจากการทีบ่าง

ครั้งมีภารกิจส�ำคัญเร่งด่วนที่ต้องด�ำเนินการก่อน 
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เกณฑ์การพัฒนา รพ.สต. ติดดาวมีการเปลี่ยนแปลง

ต่อเนื่อง ท�ำให้การถ่ายทอดนโยบาย รพ.สต. ติดดาว

ลงสู่การปฏิบัติที่ไม่ชัดเจน ประกอบกับบุคลากรบาง

ส่วนขาดทักษะในการใช้เทคโนโลยีที่ช่วยสนับสนุน

การปฏบิตังิานและทกัษะความเช่ียวชาญเฉพาะทีต้่อง

น�ำมาประยุกต์ใช้กับการด�ำเนินงานของ รพ.สต. โดย

บคุลากรยงัขาดค่านยิมการท�ำงานคณุภาพให้เป็นงาน

ประจ�ำ ขาดความเชื่อมั่นต่อความยังยืนการพัฒนา

คณุภาพใน รพ.สต. รวมทัง้ขาดงบประมาณสนบัสนนุ

ที่เพียงพอต่อการพัฒนาระบบการปฏิบัติงานให้

สอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพ รายละเอียดดัง

ตารางที่ 4

ตารางที ่4 สรุปการวิเคราะหค์วามพร้อม ปัญหาอปุสรรค และข้อเสนอแนะ การบรหิารจดัการภายใน รพ.สต. 

ตามแบบจ�ำลอง 7-S McKinsey กับการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว

7-S 
McKinsey

ความพร้อม ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ

1.	 โครงสร้าง
หน่วยงาน 

•	มีการแบ่งบทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบแต่ละด้านตาม
ภารกิจอย่างชัดเจน เหมือนกัน
ทุก รพ.สต.

•	สามารถก�ำหนดผู้ปฏิบัติงานใน
แต่ละภารกิจตามโครงสร้างได้
อย่างชัดเจน

•	บางภารกิจไม่มีบุคลากรที่มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะใน
การปฏิบัติงานตามภารกิจ

•	 โครงสร้างถูกก�ำหนดตาม
ขนาดประชากรเป็นหลัก  
มีการค�ำนึงถึงบริบท 
ความต้องการค่อนข้างน้อย

•	ควรมีการก�ำหนด
โครงสร้างเป็นลักษณะ 
ขั้นพื้นฐาน ตลอดจน 
การหมุนเวียนบุคลากร
บางวิชาชีพเพื่อปฏิบัติงาน
ตามภารกิจ ซึ่งจะช่วยให้
เกิดการพัฒนาที่เป็นไป
อย่างเหมาะสม 

2.	 กลยุทธ์ •	ผู้บริหารทั้งในระดับอ�ำเภอ 
และจังหวัดได้ให้ความส�ำคัญ 
เนื่องจากก�ำหนดเป็นนโยบาย
ระดับจังหวัด

•	มีแผนการการด�ำเนินงานและ
ตดิตามผลการพัฒนาอย่างต่อ
เนือ่ง ซึง่เป็นระบบทัง้เครอืข่าย
ทัง้ระดบัอ�ำเภอและจงัหวัด

•	 เกณฑ์การพัฒนามีการ
เปลี่ยนแปลงบ่อย ยากต่อ
การน�ำไปปฏิบัติได้ต่อเนื่อง

•	การถ่ายทอดลงสู่ปฏิบัติที่
ยังขาดความชัดเจน ท�ำให้ผู้
ปฏบิตังิานใน รพ.สต. มคีวาม
เข้าใจคลาดเคลื่อนไม่ตรง
ตามเป้าประสงค์การพัฒนา

•	การพัฒนานโยบายให้เป็น
ระบบงานประจ�ำ พร้อม
ทั้งบูรณาการนโยบาย
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับ 
รพ.สต.ร่วมด้วย เพื่อลด
ความซ�้ำซ้อนในการปฏิบัติ

3.	 ระบบการ
ปฏิบัติงาน

•	การน�ำเทคโนโลยีเข้ามาช่วย
สนับสนุนในการปฏิบัติงาน ซึง่
มคีวามสอดคล้องกนัทัง้ระบบ

•	มีระบบและแนวทางการ
สนับสนุนในการปฏิบัติงาน ทั้ง
หน่วยงานสาธารณสุขด้วยกัน 
หน่วยงานภาครัฐอื่นๆ ตลอด
จนภาคประชาชน

•	บุคลากรบางส่วนยังขาด
ทักษะการใช้เทคโนโลยีเพื่อ
การปฏิบัติงาน

•	ขาดแคลนงบประมาณที่
เพียงพอส�ำหรับการพัฒนา
โครงสร้าง(สิ่งปลูกสร้าง)  
ที่สอดคล้องกับการพัฒนา
ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว

•	พัฒนาทักษะการใช้
เทคโนโลยีสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน

•	การก�ำหนดงบประมาณ
เพื่อสนับสนุนการพัฒนา
โครงสร้าง (สิ่งปลูกสร้าง) 
ที่เป็นไปตามพัฒนา 
รพ.สต. ติดดาว
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7-S 
McKinsey

ความพร้อม ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ

4.	 รู ป แ บ บ
การบริหาร
งาน

•	การก�ำหนดทิศทาง เป้าหมาย
การด�ำเนินงาน และการ
ติดตามประเมินผลที่ชัดเจน

•	การสื่อสารสร้างการรับรู้แก่ผู้
บริหารระดับอ�ำเภอทุกเดือน

•	การแต่งตั้งคณะท�ำงานระดับ
อ�ำเภอเพื่อเตรียมความพร้อม
และเป็นพี่เลี้ยง

•	การติดตามเกิดความไม่
ต่อเนื่อง จากการมีภาร
งานเร่งด่วนที่ต้องด�ำเนิน
การก่อน

•	ควรมีการติดตามอย่าง
เป็นระบบในแบบคณะ
ท�ำงาน 

•	ควรมีการเยี่ยมเสริมพลัง
การด�ำเนินการ

5.	 บุคลากร •	บุคลากรทุกระดับ มีส่วนร่วม
ในการพัฒนาการด�ำเนินงาน
ตามแนวทางตลอด
กระบวนการ (ร่วมคิด ร่วม
ตัดสินใจ ร่วมด�ำเนินการ ร่วม
ติดตามผลประเมิน และร่วม
รับประโยชน์)

•	บุคลากรมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้

•	บุคลากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด
ของ รพ.สต. ซึ่งต้องรับผิด
ชอบงานหลากหลายด้าน 
เกิดความซ�้ำซ้อนในการ
ปฏิบัติงาน

•	การประสานรพ.แม่ข่ายใน
พื้นที่ร่วมสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 
เพื่อให้เป็นแนวทาง
เดียวกัน

6.	 ทักษะ •	บุคลากรผ่านการอบรมพัฒนา
ศักยภาพการปฏิบัติงานที่รับ
ผิดชอบให้เป็นไปตามแนวทาง

•	มีการแลกเปลี่ยนทักษะ
ประสบการณ์ในการปฏิบัติให้
เหมาะสมกับแนวทางติดดาว 

•	บุคลากรส่วนน้อยยังไม่
เข้าใจบทบาทการปฏิบัติ
งานที่เป็นไปตามแนวทาง 

•	บุคลากรขาดทักษะในการ
ปฏิบัติงานตามแนวทาง 
เช่น IC งานชันสตูรฯ

•	พัฒนาบุคลากรให้มีความ
เชี่ยวชาญ เพื่อให้ปฏิบัติ
งานที่มีลักษณะเฉพาะ

•	จัดให้มีเวทีการแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ที่ต่อเนื่อง

7.	 ค่านยิมร่วม •	บุคลากรมีความรักความผูก
พันธ์กับองค์กร และมีทัศนคติ
ที่ดีต่อการพัฒนา

•	บุคลากรยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงใหม่ที่เป็นการ
พัฒนา รพ.สต.ให้ดียิ่งขึ้น

•	บุคลากรขาดค่านิยมการ
ท�ำงานคุณภาพให้เป็นงาน
ประจ�ำ 

•	ขาดความเชื่อมั่นถึงความ
ยั่งยืนของการพัฒนาการ
ด�ำเนินงาน รพ.สต.

•	สร้างเสริมให้บุคลากร 
เกิดค่านิยมร่วมในการ
ปฏิบัติงาน 

•	 เชิดชูเกียรติบุคลากรที่
เป็นแบบอย่างในการพฒันา

•	สร้างความยั่งยืนของการ
พัฒนา อย่างต่อเนื่อง

ตารางที่ 4 สรุปการวิเคราะห์ความพร้อม ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ การบริหารจัดการภายใน รพ.สต. 

ตามแบบจ�ำลอง 7-S McKinsey กับการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว (ต่อ)
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อภิปรายผล
การบริหารจัดการภายใน รพ.สต.ตามแบบ

จ�ำลอง 7-S McKinsey ต่อการพัฒนาตามเกณฑ์ 

รพ.สต.ตดิดาวของ รพ.สต.ในจงัหวดัยะลา ผลการศกึษา

เชงิปรมิาณ พบว่า อยูใ่นระดับด ี(µ = 4.61, σ = 0.34) 

โดยด้านโครงสร้างเป็นด้านท่ีมีคะแนนสูงสุดอยู่ใน

ระดับดี (µ = 4.71, σ = 0.35) ส่วนด้านกลยุทธ์เป็น

ด้านทีม่คีะแนนต�ำ่สดุอยูใ่นระดบัปานกลาง (µ = 3.54, 

σ = 0.31) ส่วนการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 

ของ รพ.สต.ในจังหวัดยะลา ซึ่งมีทั้งหมด 81 รพ.สต. 

ผ่านเกณฑ์ประเมินอยู่ในระดับ 5 ดาว จ�ำนวน 75 

รพ.สต. (ร้อยละ 92.6) ส่วน รพ.สต.ทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์ใน

ระดับ 5 ดาว เนื่องจากเกณฑ์ประเมินก�ำหนดต้องมี

คะแนนรวมและคะแนนรายหมวดตั้งแต่ร้อยละ 80 

ขึ้นไป โดยทุก รพ.สต.ผ่านการพัฒนาตามเกณฑ์ 

รพ.สต.ติดดาวในหมวด 2 การให้ความส�ำคัญกับ

ประชากรเป้าหมายชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ส่วนหมวด 5 ผลลัพธ์ มี รพ.สต.ผ่านการพัฒนาตาม

เกณฑ์น้อยที่สุด ร้อยละ 93.8 ซึ่ง รพ.สต. ในจังหวัด

ยะลาทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์ส่วนใหญ่ยงัมผีลลพัธ์ตามตวัชีว้ดั

ไม่บรรลุค่าเป้าหมาย รวมถึงขาดผลงานวิชาการ 

(นวัตกรรม งานวิจัย การจัดการองค์ความรู้) แม้ว่า 

รพ.สต.จะมีการแลกเปล่ียนเรียนรู ้ประสบการณ์

ระหว่างกัน แต่ยังไม่ได้มีการน�ำมาสู ่การจัดการ

ความรู ้ที่ เหมาะสมกับบริบทการด�ำเนินงานของ 

รพ.สต.ที่เด่นชัด ในขณะที่ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

การบริหารจัดการภายใน รพ.สต. ตามแบบจ�ำลอง 

7-S McKinsey นั้น แสดงให้เห็นว่า รพ.สต.มีการแบ่ง

โครงสร้างชัดเจน ซึ่งเป็นไปตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขที่มีหนังสือยกระดับสถานีอนามัยขึ้นเป็น 

รพ.สต. ในปีพ.ศ. 2553 ผู้บริหารให้ความส�ำคัญกับ

การด�ำเนินงาน รพ.สต.ติดดาว โดยก�ำหนดเป็น

นโยบายหลักของจังหวัดยะลา ก�ำหนดทิศทางและ

แผนการด�ำเนินงานที่ชัดเจน อย่างไรก็ตาม รพ.สต.มี

จ�ำนวนบุคลากรค่อนข้างน้อย ท�ำให้ต้องปฏิบัติงาน

หลายหน้าที่ รวมถึงแนวทางการพัฒนาตามเกณฑ์ 

รพ.สต.ตดิดาวมกีารเปลีย่นแปลงต่อเนือ่ง จงึท�ำให้การ

ถ่ายทอดนโยบายลงสู่การปฏิบตัไิม่ชดัเจนเป็นปัจจุบนั 

เหล่านีเ้ป็นต้น คล้ายคลึงกบัผลการศึกษาของพวงผกา 

มะเสนา และประณต นันทิยะกุล19 ที่พบว่า นโยบาย

มีการเปล่ียนแปลงบ่อย ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความ

สับสน บุคลากรมีจ�ำนวนน้อย ปฏิบัติงานไม่ตรงกับ

ทักษะตนเอง ในขณะที่การพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.

ติดดาว และสอดคล้องกับผลการศึกษาของอังคณา 

ภิโสรมย์ และศศิธร ธนะภพ กฤตย์ติวัฒน์ ฉัตรทอง20 

พบว่า เจ้าหน้าที่ รพ.สต.มีความกังวลกับการวางแผน

เชิงกลยุทธ์เนื่องจากไม่มีทักษะในด้านดังกล่าว อีกทั้ง

การปฏบิตังิานตามทีไ่ด้รับมอบหมายในปัจจบุนัไม่ตรง

กับสายงาน เนื่องจากบุคลากรไม่เพียงพอ ไม ่

สอดคล้องกับภารกิจของ รพ.สต.

ความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารจัดการภายใน 

รพ.สต. ตามแบบจ�ำลอง 7-S McKinsey มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับผลการประเมินการพัฒนาตาม

เกณฑ์ รพ.สต.ตดิดาวในจงัหวดัยะลาอย่างมนียัส�ำคญั

ที่ระดับ 0.05 (r = 0.70) โดยที่ความสัมพันธ์รายองค์

ประกอบระหว่างแบบจ�ำลอง 7-S McKinsey (7 องค์

ประกอบ) กับผลการประเมินการพัฒนาตามเกณฑ์ 

รพ.สต.ตดิดาว (5 หมวด) มคีวามสัมพันธ์เชิงบวกอย่าง

มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 เกือบทั้งหมด โดยหมวดที่ 3 

การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล และหมวดท่ี 4 การจัด

ระบบบริการคลอบคลุมประเภทและประชากรทุก

กลุ่มวยัมคีวามสัมพนัธ์ในเชงิบวกทกุองค์ประกอบของ

แบบจ�ำลอง 7-S McKinsey เน่ืองจาก รพ.สต.เป็น

หน่วยบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภูมทิีเ่ป็นด่านหน้าของ

การดูแลสุขภาพประชาชนในระดับต�ำบล ซึ่งอัตรา

ก�ำลงับคุลากรตามโครงสร้างทีก่ระทรวงสาธารณสขุมี

จ�ำนวนค่อนข้างน้อยเมือ่เปรยีบเทยีบกบัภารกจิท่ีต้อง

ดแูลสขุภาวะประชาชนอย่างรอบด้านทัง้ตวับคุคลและ
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ปัจจยัแวดล้อมในชมุชน21 อกีทัง้การพฒันาตามเกณฑ์ 

รพ.สต.ติดดาวนั้น ต้องใช้ทักษะความเช่ียวชาญ

เป็นการเฉพาะ ท�ำให้บุคลากรต้องรับการพัฒนา

ศักยภาพในด้านนั้นๆ เป็นการเพิ่มเติม ประกอบกับ

การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพสะท้อนให้เห็นว่าปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับบุคลากรทั้งบุคลากรตามโครงสร้าง 

ทักษะความเชี่ยวชาญ และค่านิยม และการสร้างแรง

จงูใจต่อความเชือ่มัน่ในงานคณุภาพของบคุลากรเป็น

ปัจจัยที่มีความส�ำคัญกับการพัฒนาตามเกณฑ์ของ 

รพ.สต.ติดดาว22 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยทางด้าน

นโยบายและเกณฑ์ประเมินที่มีการเปลี่ยนแปลงต่อ

เนื่อง นอกจากนี้ยังขาดงบประมาณสนับสนุนส�ำหรับ

พัฒนาระบบการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับการ

พฒันาตามเกณฑ์ รพ.สต.ตดิดาว สอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาของหทัยรัตน์ คงสืบ และวิไลลักษณ์ เรือง

รัตนตรัย23 และณัฐพงษ์ พัฒนพงศ์24 อย่างไรก็ตาม

การพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ตดิดาวของจงัหวดัยะลา

มคีวามชดัเจนในการให้ความส�ำคญัของผูบ้รหิารทัง้ใน

ระดบัจงัหวดัและอ�ำเภอ โดยทีม่แีผนการตดิตามอย่าง

ต่อเนื่อง ซึ่งสามารถปฏิบัติตามแผนได้บางส่วนจาก

การที ่รพ.สต.มภีารกจิส�ำคัญเร่งด่วนทีต้่องด�ำเนนิการ

ก่อน ท�ำให้ต้องขาดความต่อเน่ืองในการด�ำเนินการ

พัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาวในบางพื้นที่

ข้อเสนอแนะ การพัฒนา รพ.สต.ให้เป็นไปตาม

เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ควรค�ำนึงถึงการบริหารจัดการ

ภายในตามแบบจ�ำลอง 7-S McKinsey ทุกด้านโดย

เฉพาะรูปแบบการบริหารงาน ทักษะ และกลยุทธ์

เนื่องจากเป็น 3 ปัจจัยแรกที่มีความสัมพันธ์กับการ

พัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาวมากที่สุด อีกทั้งควร

มีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการปฏิบัติงาน

อย่างต่อเนื่องที่มุ่งเน้นผลลัพธ์ในการด�ำเนินการ โดย

เฉพาะการพัฒนาผลงานวชิาการทีเ่กิดจากการจดัการ

ความรูข้องบคุลากรแต่ละ รพ.สต.อย่างเหมาะสม รวม

ถึงการสร้างแรงจูงใจปลูกฝังค่านิยมการท�ำงาน

คณุภาพจนกลายเป็นงานประจ�ำ สร้างความเชือ่มัน่ใน

การพัฒนาคุณภาพการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องแก่

บุคลากร รพ.สต. ตลอดจนการจัดรูปแบบการบริหาร

งานที่ค�ำนึงถึงความส�ำคัญกับประชากรเป้าหมาย 

ชมุชน และผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี นอกจากนี ้รพ.สต.ควร

ได้รบัการสนบัสนนุงบประมาณทีม่คีวามเกีย่วข้องกบั
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Development Model of Quality Recording in Cause of Death 
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เปรมจิต หงษ์อ�ำไพ¹*, รุสนา ดอแม็ง²

Premjit Hongampai1*, Rusna Domang2

บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนารูปแบบการบันทึก

คณุภาพสาเหตกุารตาย 2) ศกึษาผลการพฒันารปูแบบ การวิจยัและพฒันา
ครั้งนี้แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน (1) วิเคราะห์สถานการณ์ (2) พัฒนาร่างรูปแบบ 
(3) ทดลองใช้ร่างรปูแบบ ประเมินและปรบัร่าง (4) น�ำรปูแบบใช้จรงิ เกบ็ข้อมลู
ด้วยแบบสอบถามและแบบบันทึกตรวจสอบคุณภาพข้อมูลการตาย และ
สนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูล คือ เจ้าหน้าที่งานทะเบียนและบัตร และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขระดับอ�ำเภอและระดับต�ำบล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ผลการศกึษา พบว่า รูปแบบทีพ่ฒันา โดยเพิม่ข้ันตอนประวัตกิาร
เจ็บป่วยของผู้ตายและสันนิษฐานสาเหตุการตายหลังใบรับแจ้งการตาย 
ระบบตรวจสอบคุณภาพสาเหตุการตายโดยทีมจากทั้งสองหน่วยงาน และ
ระบบประสานงานเพือ่ให้ค�ำปรกึษา จากการพัฒนารปูแบบ พบว่า สดัส่วน
ของสาเหตุการตายไม่ชัดแจ้งลดลงจากร้อยละ 37.04 เป็น ร้อยละ 8.90 
ปัจจัยที่ส�ำคัญ คือ การสร้างค่านิยมร่วมกัน (Shared values) โดยให้
ความส�ำคัญกับการบันทึกสาเหตุการตายท่ีมีคุณภาพ การปรับระบบงาน 
(System) โดยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ผู้ปฏิบัติ และการพัฒนาทักษะ 
(Skill) ผู้เก่ียวข้อง โดยการอบรมและเรียนรู้จากการตรวจสอบคุณภาพ
ข้อมูลการตายในระดับอ�ำเภอร่วมกัน 

ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพ, สาเหตุการตาย, สถานบริการสาธารณสุข

Abstract
The objective of this study was 1) to develop a model for 

recording causes of death and 2) to investigate the results of 
development model. This research and development study 
was divided into 4 steps including (1) situation analysis, (2) 
development draft model, (3) try out draft model, assessment and 
adjustment and 4) implement. The data was collected using 
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questionnaires and quality-checked death records and group discussion. Key informants was 
card staff and health officers at the district and sub-district levels. Data was analyzed using 
descriptive statistics. The results showed that the development model was adding the 
procedures of the history of illness among death cases and the cause of death in death 
notification, the quality of cause of death inspection system for cause of death by a team 
of auditors from both departments and coordination system for consultation. Regarding the 
development model, it showed that the proportion of reporting unclear cause of death 
decreased from 37.04% to 8.90%.The important factors were the creation of shared values 
focusing on the quality of causes of death records, adjustment of system with sharing 
experiences of practitioners and developing skills of related personnel by training and 
learning from the quality of inspection of death in district level. 

Keywords: Quality, Cause of death, Public health facilities

บทน�ำ
สาเหตกุารตายเป็นข้อมลูพืน้ฐานท่ีมคีวามส�ำคญั

ในการสะท้อนปัญหาสุขภาพท่ีรุนแรงส่งผลต่อการ
สูญเสีย ชี วิตน�ำมาวิ เคราะห ์สถานสุขภาพของ
ประชาชน เพื่อค้นหาสาเหตุของปัญหาและโรค
ที่ท�ำให้ประชาชนเสียชีวิต น�ำไปสู่การตัดสินใจด้าน
นโยบาย ยุทธศาสตร์ เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคที่สามารถควบคุมและป้องกันได้ให้สอดคล้องกับ
สาเหตุการตายที่แท้จริง

สถานการณ์ข ้อมูลสาเหตุการตายองค์การ
อนามัยโลกได้เปรียบเทียบระดับคุณภาพข้อมูล
สาเหตุการตายของประเทศต่างๆ โดยพิจารณาจาก
สาเหตุการตายที่ระบุไว้ในฐานทะเบียนราษฎร์ การ
ระบุ “สาเหตุการตายไม่ชัดแจ้ง ” ถือเป็นข้อมูล
สาเหตุการตายทีไ่ม่มคุีณภาพ ในปี 2542 ประเทศไทย
ระบุสาเหตุการตายที่ไม่ชัดแจ้งมากกว่าร้อยละ 50 
เป็นอันดบัที ่1 ของโลก และ ปี 2555 มากกว่าร้อยละ 
45 เป็นอันดับที่ 3 ของโลก ข้อมูลโครงการพัฒนา
คณุภาพสาเหตกุารตายในประเทศไทย พ.ศ. 2548-2551 
พบว่าข้อมลูการตายในมรณบตัรของแต่ละปีมสีดัส่วน
การตายทีร่ะบสุาเหตไุม่ชดัแจ้งถงึร้อยละ 30-40 ท�ำให้
ข้อมลูสาเหตกุารตายไม่สะท้อนสาเหตกุารตายทีแ่ท้จรงิ 
และพบว่าการตายประมาณร้อยละ 60-70 ของการตาย

ทัง้หมดเกิดนอกโรงพยาบาล และลงสาเหตกุารตายตาม
ผู้ใหญ่บ้าน ก�ำนัน ซึ่งไม่มีพื้นความรู้ทางการแพทย์¹

จากสถานการณ์ข้อมูลสาเหตุการตายนอก
สถานพยาบาลทีม่กีารบนัทกึสาเหตกุารตายไม่ชดัแจ้งสงู 
กระทรวงสาธารณสุขโดยส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
จึงได้ประสานความร่วมมือกับกระทรวงมหาดไทย 
เพื่อพัฒนาการลงสาเหตุการตายให้มีคุณภาพสูงขึ้น 
ตั้งแต่ปี 2541 ถึง 2558 และในปี 2550 ได้เริ่มพัฒนา
คุณภาพสาเหตุการตายนอกสถานบริการ ต่อเนื่อง
มาจนถึงปี 2558 แต่ยังไม่ประสบผลส�ำเร็จเพราะ
วัตถุประสงค์การรายงานสถิติประชากรของส�ำนัก
บริหารการทะเบียนกระทรวงมหาดไทย ต้องการ
เพยีงแค่จ�ำนวนการเกดิมชีพีและจ�ำนวนการตายเท่านัน้ 
ในขณะที่งานด้านสาธารณสุขต้องการรายละเอียด
ของการตาย ที่ส�ำคัญคือสาเหตุการตาย1

สถานการณ์การตายในภาพรวมของจังหวัด
ปัตตานใีนช่วงปี พ.ศ. 2554 ถงึ ปี พ.ศ.2560 พบว่า
ประชาชนจังหวัดปัตตานี ร้อยละ 70 มีพฤติกรรม
การตายนอกสถานบรกิาร ข้อมลูสาเหตกุารตายนอก
สถานบริการที่เป็นการตายธรรมชาติ บันทึกสาเหตุ
การตายโดยนายทะเบียนอ�ำเภอและนายทะเบียน
ท้องถิ่น พบว่าบันทึกสาเหตุการตายไม่ชัดแจ้งในช่วง
ปี พ.ศ. 2554 ถงึ ปี พ.ศ.2560 ร้อยละ 69.74 , 72.32, 
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71.49, 50.60, 41.69, 37.99 และ 37.97 ตามล�ำดับ  
ถึงแม้ว่าในปี 2557 จังหวัดปัตตานีเป็นเป้าหมายใน
การพัฒนา โดยการอบรมให้ความรู้แก่นายทะเบียน
และให้สมัภาษณ์ญาตทิีม่าแจ้งการตาย ก่อนลงสาเหตุ
การตายในมรณบัตร แต่พบว่าข้อมูลสาเหตุการตาย
ที่เป็นการตายนอกสถานบริการในช่วงปี พ.ศ. 2558 
ถึง พ.ศ. 2560 บันทึกสาเหตุการตายท่ีไม่ชัดแจ้ง
ลดลงเพียงเล็กน้อยจากร้อยละ 41.69 เป็น 37.99 
และ 37.97 ตามล�ำดับ พบความผิดพลาดของการ
บนัทึกสาเหตกุารตายไม่ชดัแจ้ง ส่วนใหญ่บนัทึกสาเหตุ
การตายที่เป็นกลุ่มอาการแสดง มากกว่าร้อยละ 802

จากสถานการณ์ดังกล่าว จึงเห็นถึงความส�ำคัญ

ของการพฒันาคณุภาพข้อมลูสาเหตกุารตายทีส่ะท้อน

สาเหตุการตายที่เป็นจริง เพื่อให้สถิติสาเหตุการตาย

ในการวางแผนป้องกันคุ้มครองสุขภาพและลดภาระ

โรคมีความถูกต้อง เป็นการเพิ่มโอกาสการมีคุณภาพ

ชวีติทีด่ใีห้กบักลุ่มคนในสงัคม จงึได้พฒันารปูแบบการ

บันทึกคุณภาพสาเหตุการตายนอกสถานบริการ โดย

ความร่วมมือของนายทะเบียนอ�ำเภอและเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข เพือ่ให้สาเหตกุารตายเป็นสาเหตกุารตาย

ที่ชัดแจ้ง สอดคล้องกับภัยสุขภาพ น�ำไปวางแผน

แก้ไขปัญหาและพัฒนาสถานสุขภาพของประชาชน

จงัหวดัปัตตานไีด้อย่างมปีระสทิธิผลและประสิทธภิาพ

ในทุกระดับต่อไป

กรอบแนวคิดในการศึกษา

Input Process 
ข้ันตอนที ่1 

วิเคราะห์สถานการณ์ 3 ด้าน
1.โครงสร้ำงระบบงำน(7s) 
2. กระบวนกำร
3. ผลกำรด ำเนินงำน (ก่อน

พัฒนำ)
4. ควำมรู้ควำมเข้ำใจ ก ำนัน/

ผู้ใหญ่บ้ำน ประชำชน

ข้ันตอนที ่2 
พัฒนาเคร่ืองมือ : ร่างรูปแบบการพัฒนา 

1. ทบทวนเอกสำรและงำนวิจัย 
2. ศึกษำมำตรฐำน 
3. ผลกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 4 ด้ำน 

ข้ันตอนที ่4 
น ารูปแบบการบันทึก (ใหม่) ไปใช้จริง
และประเมินผลเปรียบเทียบก่อน-หลัง 

1. โครงสร้ำงระบบงำน (7s) 
2. กระบวนกำร 
3. ผลกำรด ำเนินงำน (หลังพัฒนำ) 

ร่างรูปแบบการพฒันา 

ข้ันตอนท่ี 3 
ทดลองใช้ : ประเมิน : ปรับปรุง 

Output 

รูปแบบการ
บันทึก

คุณภาพการ
ตายนอก

สถานบริการ
ของจังหวัด

ปัตตานี 

วิธีการศึกษา
การศกึษาการพฒันารปูแบบการบนัทกึคณุภาพ

สาเหตุการตายนอกสถานบริการของจังหวัดปัตตานี 
เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research & 
Development) ซึ่งด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่เดือน
กันยายน 2560 - ธันวาคม 2562  ศึกษาครั้งนี้ได้ผ่าน
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน
สาธารณสุข จังหวัดป ัตตานี  เลขที่  RECPTN 
No.0030/61

ผู้วิจัยแบ่งการด�ำเนินการเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ศักยภาพของ

การบันทึกสาเหตุการตายนอกสถานบริการ จังหวัด

ปัตตานี โดยวิเคราะห์ข้อมูล 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
โครงสร้างระบบงานการบันทึกสาเหตุการตายนอก
สถานบริการ โดยทฤษฎี 7 S ด้านกระบวนการบันทึก
สาเหตุการตายนอกสถานบริการ ด้านผลการบันทึก
สาเหตุการตายนอกสถานบริการ และด้านความรู้
ความเข้าใจและการปฏิบัติของประชาชนและก�ำนัน
ผู้ใหญ่บ้านในการแจ้งการตาย

ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนาร่างรูปแบบการบันทึก
คณุภาพสาเหตกุารตายนอกสถานบรกิาร จงัหวดัปัตตานี 
โดยใช้ผลการวิเคราะห์จากข้ันตอนที่ 1 ร่วมกับการ
ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพัฒนาร่างรูป
แบบการบนัทกึสาเหตกุารตายนอกสถานบรกิาร และ
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ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ โดยประชุมสนทนากลุ่มใน
กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อให้มีการอภิปราย แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น และปรับตามข้อเสนอแล้วด�ำเนินการ
ชี้แจงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อซักซ้อมความเข้าใจ

ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้ร่างรูปแบบการบันทึก
คุณภาพสาเหตุการตายนอกสถานบริการ จังหวัด
ปัตตานี

โดยน�ำร่างรูปแบบ ทดลองในทกุอ�ำเภอ เนือ่งจาก
กลุ่มเป้าหมายมีจ�ำนวนน้อย โดยทดลองใช้เป็นระยะ
เวลา 2 เดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม 2562 ประเมินผล
โดยเกบ็ข้อมลูตัง้แต่เดอืนมกราคมถงึเดอืนกมุภาพนัธ์ 
2562 น�ำมาวิเคราะห์ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง
ระบบงาน ด้านกระบวนการ ด้านผลการบนัทกึสาเหตุ
การตาย และปรับร่างรูปแบบให้มีความสมบรูณ์ 
โดยประชุมสนทนากลุ่มเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและใน
กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อให้มีการอภิปราย แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น และปรับตามข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิ
แล้วด�ำเนนิการชีแ้จงหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องเพือ่ซกัซ้อม
ความเข้าใจ

ขั้นตอนที่ 4 น�ำรูปแบบการบันทึกคุณภาพ
สาเหตุการตายนอกสถานบริการจังหวัดปัตตานี 
ด�ำเนินการใช้จริงในทุกอ�ำเภอตั้งแต่เดือนกันยายน 
2562 ประเมินผลการใช้รูปแบบโดยเก็บข้อมูลตั้งแต่
เดือนกันยายน ถึงเดือนพฤศจิกายน 2562 โดยการ
วิเคราะห์ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้างระบบงานการ
บันทกึสาเหตกุารตายนอกสถานบรกิาร ด้านกระบวนการ
บันทึกสาเหตุการตายนอกสถานบริการ ด้านผลการ
บันทึกสาเหตุการตายนอกสถานบริการ 

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ดังนี้

1. การเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ในขัน้ตอนที ่3 และ 4 ได้แก่ 1) นายทะเบยีน
อ�ำเภอ ทีบ่นัทกึสาเหตุการตายในมรณะบตัร อ�ำเภอละ 
3 คน รวมเป็น 36 คน 2) เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
สาเหตุการตายของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอทุก
อ�ำเภอ จ�ำนวน 12 คน 3) เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งละ 2 คน 
รวมเป็น 258 คน 

2. การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มหลายขั้นตอน 
(Multistage Sampling) ในขั้นตอนที่ 1 ได้แก่ 
1) หัวหน้าครัวเรือน จ�ำนวน 384 คน 2) ก�ำนัน/
ผู้ใหญ่บ้าน จ�ำนวน 87 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลปฐมภูมิ  

1.1 ใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลด้านความรู้
ความเข้าใจการแจ้งการตายนอกสถานบรกิาร ในขัน้ตอน
ที ่1 ได้แก่ กลุม่เป้าหมายหวัหน้าครวัเรอืน จ�ำนวน 10 ข้อ 
ก�ำนัน/ผู้ใหญ่บ้านจ�ำนวน 8 ข้อ ในขั้นตอนที่ 3 และ 
ที่ 4 ได้แก่ นายทะเบียนอ�ำเภอจ�ำนวน 15 ข้อและ 
เจ ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงานสาเหตุการตายของ
ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอทกุอ�ำเภอ และเจ้าหน้าที่
ท่ีปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
จ�ำนวน 12 ข้อ  เป็นค�ำถามปลายปิด ตอบถกูได้ 1 คะแนน 
ตอบผิดได้ 0 คะแนน แบ่งระดบัความรูแ้บ่งเป็น 3 ระดบั 
โดยประยกุต์จากแนวคิดการแบ่งระดับคะแนนองิเกณฑ์
ตามหลกัเกณฑ์ของบญุธรรม กจิปรดีาบริสทุธ์ิ3 (2540) 
ระดับความรู้ต�่ำ หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 0 - 59  
ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 
60 - 79 และระดับความรู้สูง หมายถึง ได้คะแนนร้อย
ละ 80 - 100 

1.2 ใช้แบบรายการประเด็นสนทนากลุ่ม 
ในขั้นตอนที่ 3 และ ที่ 4 มีผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ คือ 
นายทะเบยีนอ�ำเภอ เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผิดชอบงานสาเหตุ
การตายของส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ และตวัแทน
เจ้าหน้าท่ีที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล โดยเลือกแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
วธิกีารสนทนากลุ่ม จ�ำแนกตามบทบาทของผู้ให้ข้อมลู
ส�ำคัญ ตามแนวคิดปัจจัย 7 ประการ ของแมคคินซีย์ 
(Mckinsey)4

2. เคร่ืองมอืในการเกบ็ข้อมลูทตุยิภมู ิในขัน้ตอนที่ 
3 และ 4 โดยใช้แบบฟอร์มทีพ่ฒันาขึน้ในการประเมนิ
การด�ำเนินงานตามรูปแบบที่พัฒนา และประเมิน
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คุณภาพสาเหตุการตายจากมรณบัตร ใช้ข้อมูลเดือน
กันยายน –พฤศจิกายน 2562 โดยเปรียบเทียบข้อมูล
คุณภาพสาเหตุการตายก่อนพัฒนา ใช้ข้อมูลช่วงเวลา
เดยีวกนั คอื ข้อมลูเดือน กันยายน – พฤศจกิายน ปี 2560 

การตรวจสอบเครื่องมือ

ตรวจสอบแบบสอบถามโดยหาความตรงตาม

เนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ผลการหาดชันี

ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (IOC) อยู่ระหว่าง 

0.67-1.00 และหาความเท่ียงของเครื่องมือโดยใช้

สตูรของ Kuder-Richardson5 โดยใช้สตูร KR-20 ได้แก่ 

1) แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจของประชาชน 

2) แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจของก�ำนันและ

ผู้ใหญ่บ้าน 3) แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจของ

นายทะเบียน 4)แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจของ

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ผลการทดสอบความค่าความเทีย่ง 

เท่ากับ 0.86  0.76  0.86 และ 0.89 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ข้อมูลเชิงปริมาณ ในขั้นตอนที่ 1 ที่ 3 และ ที่ 4 

รวบรวมข้อมลูจากแบบสอบถาม โดยการเตรยีมความ

พร้อมของนักวิจัยภาคสนาม เพื่อท�ำความเข้าใจ

แบบสอบถามเทคนคิการถาม การตรวจสอบความถูกต้อง 

ความครบถ้วนของข้อมลู และการขอความยนิยอมเข้า

ร่วมโครงการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง และน�ำข้อมูลที่ได้

มาก�ำหนดเป็นรหัสเพื่อไม่เป็นการเปิดเผยข้อมูลกลุ่ม

ตัวอย่าง มีการเก็บข้อมูลการลงสาเหตุการตายใน

มรณบตัร แล้วน�ำมาเปรียบเทยีบกบัการศกึษาระหว่าง

ก่อนพัฒนากับรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ในขั้นตอนท่ี 3 และที่ 4 

เก็บรวบรวมโดยการสนทนากลุ่ม และน�ำข้อมูลมา

จัดเรียงตามหมวดหมู่ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงประเด็น

เนื้อหา (Content analysis) และตรวจสอบข้อมูล

ด้วยวิธีสามเส้า(Triangulation) 6 แล้วน�ำข้อมูลที่ได้

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลมาสรุปร่วมกัน เพื่อน�ำไป

พัฒนารูปแบบการบันทึกคุณภาพสาเหตุการตาย

นอกสถานบริการ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศกึษา
สถานการณ์ด้านโครงสร้างระบบงานการบันทึก

สาเหตุการตายนอกสถานบริการ

สถานการณ์ก ่อนการพัฒนารูปแบบ ในปี 

2558 - 2560

1. ด้านกลยุทธ์ (Strategy) ทั้งสองหน่วยงาน

ใช้การประสานงานแบบแนวดิง่กระทรวงมหาดไทยใช้

วธิที�ำหนงัสือราชการแจ้งแนวทาง กระทรวงสาธารณสุข

ใช้วิธีก�ำหนดตัวชี้วัดสาเหตุการตายเป็นนโยบาย 

2. ด้านโครงสร้าง (Structure) ส�ำนกังานทะเบยีน

อ�ำเภอมอบหมายหน้าทีใ่นงานทะเบยีนและบัตรชัดเจน

ทั้งในด้านการปฏิบัติและการก�ำกับงาน ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอมอบหมายหน้าที่ให้ผู้รับผิดชอบ

งานข้อมูลข่าวสาร

3. ด้านระบบงาน (System) งานออกมรณบัตร 

นายทะเบียนอ�ำเภอส่วนใหญ่ไม่มีการสัมภาษณ์ 

ญาตผิูต้ายก่อนออกออกมรณบตัร ระบบก�ำกบัติดตาม 

นายทะเบียนอ�ำเภอก�ำกับให้ออกมรณบัตรถูกต้อง

ตามตัวบุคคลที่ตาย สาธารณสุขอ�ำเภอก�ำกับผลการ

บันทึก โดยใช้ฐานข้อมูลมรณบัตรจากส่วนกลาง 

ไม่มีการก�ำกับกระบวนการ

4.ด้านการบรหิารงาน (Style) นายทะเบยีนอ�ำเภอ

บรหิารงานให้มคีวามถกูต้องตามพระราชบญัญติัและ

ระเบียบที่เกี่ยวข้อง สาธารณสุขอ�ำเภอบริหารงาน

ตามแผนยทุธศาสตร์ทีต่อบสนองต่อปัญหาความต้องการ

ของประชาชนที่ได้มีการจัดล�ำดับความส�ำคัญไว้เป็น

เรื่องหลัก

5. ด้านการจัดการบุคลากร (Staff) ทั้งสอง

หน่วยงานมีการจัดการบุคลากรด้านปริมาณมีความ

เพยีงพอ แต่ด้านคณุภาพความรูค้วามเข้าใจการลงสาเหตุ

การตายที่ชัดแจ้งได้รับการพัฒนาไม่ครอบคลุม
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6. ด้านความสามารถ (Skill) ส�ำนกังานทะเบียน

อ�ำเภอมีเจ ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานออกมรณบัตรท่ี

สามารถท�ำงานแทนกนัได้ ส�ำนกังานสาธารณสขุระดบั

อ�ำเภอมอบผู้รับผิดชอบงานข้อมูลข่าวสารส่วนใหญ่

ประเมินตนเองว่ามีความรู้ความเข้าใจเรื่องการลง

สาเหตุการตายที่ชัดแจ้งระดับปานกลาง

7. ด้านค่านิยมร่วม(Shared value) ทั้งสอง

หน่วยงานขาดความชัดเจนของระบบงานที่ส่งต่อผล

งานไปกระบวนการถัดไประหว่างหน่วยงาน

สถานการณ์รูปแบบที่พัฒนาในปี 2562

1. ด้านกลยุทธ์ (Strategy) ได้พัฒนาวิธีการ

ประสานงานตามแนวราบระหว่างนายทะเบยีนอ�ำเภอ

และสาธารณสุขอ�ำเภอและมีเป้าหมายการตรวจ

ติดตามคุณภาพสาเหตุการตายท่ีเป็นทีมร่วมตรวจ

ประเมนิจากทั้งสองหน่วยงาน 

2. ด้านโครงสร้าง (Structure) จากการพัฒนา

ระบบงานออกมรณบัตร สาธารณสุขอ�ำเภอจึงมอบ

หมายให้เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ

ต�ำบลทุกคน ให้ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยของผู้ตาย

และให้ลงสันนิษฐานการตายหลังใบรับแจ้งการตาย 

(ทร.4 ตอนหน้า)

3. ด้านระบบงาน (System) งานออกมรณบัตร 

เพิ่มขั้นตอนการสัมภาษณ์ให้มีข้อมูลประวัติการเจ็บ

ป่วยของผู้ตายและการลงสันนิษฐานสาเหตุการตาย

หลังใบรับแจ้งการตาย (ทร.4 ตอนหน้า) เพื่อใช้

ประกอบการสมัภาษณ์ มรีะบบก�ำกบัด้านคณุภาพการ

ลงสาเหตกุารตายในมรณบตัร มรีะบบการประสานงาน

เพื่อให้ค�ำปรึกษาและการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้

ก�ำนันผู้ใหญ่บ้านและมอบหมายให้ชี้แจงข้อมูลกับ

ประชาชนและญาติที่มาแจ้งการตาย 

4. ด้านการบรหิารงาน (Style) จากแนวคดิการ

บรหิารมุง่เน้นผลสมัฤทธิใ์นการบรหิารงานจงึมองภาพ

ความส�ำเร็จอย่างเป็นระบบให้ความส�ำคัญต่อการ

ส่งมอบผลงานไปยงักระบวนการถดัไป และให้มตีรวจ

สอบด้านคุณภาพสาเหตุการตายก่อนออกมรณบัตร

5. ด้านการจัดการบุคคลากร (Staff) จากการ

เพ่ิมข้ันตอนระบบงานออกมรณบัตร จึงเพิ่มจ�ำนวน 

บคุคลากรด้านปรมิาณ โดยได้มอบหมายเจ้าหน้าทีโ่รง

พยาบาลส ่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบลทุกคนให ้

ประวัติการเจ็บป่วยผู้ตายและลงสันนิษฐานสาเหตุ

การตายหลงัใบทร.4 ตอนหน้า ส�ำหรับด้านคณุภาพได้

พฒันาเจ้าหน้าทีท่ัง้สองหน่วยงานในด้านความสามารถ

เพื่อการปฏิบัติงาน 

6. ด้านความสามารถ (Skill) พัฒนาเจ้าหน้าที่

ทีเ่กีย่วข้องในด้านความรูค้วามเข้าใจการบนัทกึสาเหตุ

การตาย ผลประเมินพบว่า เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล นายทะเบียนอ�ำเภอหรือ

เจ้าหน้าทีส่�ำนกังานทะเบยีนอ�ำเภอ เจ้าหน้าทีส่�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอที่รับผิดชอบงานสาเหตุการตายมี

ความรูร้ะดบัสงูร้อยละ 78.7 75.0 และ 91.7 ตามล�ำดบั 

7. ด้านค่านิยมร่วม (Shared value) ทั้งสอง

หน่วยงานน�ำแนวคดิบรหิารงานมุง่เน้นผลสมัฤทธิพั์ฒนา

คุณภาพสาเหตุการตายโดยมีเป้าหมายผลงานด้าน

คุณภาพ คือ การลงสาเหตุการตายที่ชัดแจ้งในระดับ

ผลผลิต เพื่อให้ผลลัพธ์กระบวนการถัดไปมีคุณภาพ

กระบวนการบนัทกึคณุภาพสาเหตกุารตายนอก

สถานบรกิารจังหวดัปัตตานี

กระบวนการบนัทกึคณุภาพสาเหตกุารตายนอก

สถานบรกิารก่อนพฒันา

วิธีการปฏิบัติของนายทะเบียนอ�ำเภอพบว่า 

ส่วนใหญ่ยังไม่มกีารปรบัขัน้ตอนการออกมรณบตัรยงั

คงลงสาเหตุการตายตามที่ก�ำนันผู้ใหญ่บ้านระบุไว้ใน

ใบรับแจ้งการตาย (ทร.4 ตอนหน้า) มีเพียงส่วนน้อย

ท่ีสัมภาษณ์ญาติท่ีมาแจ้งการตาย สรุปวิธีการปฏิบัติ

ในการลงสาเหตุการตายใน 2 แบบ คือ

แบบที่ 1 ลงสาเหตุการตายตามที่นายทะเบียน

ผูร้บัแจ้งการตาย ซึง่เป็นก�ำนนัผู้ใหญ่บ้าน ได้ระบไุว้ใน

ใบรับแจ้งการตาย (ทร. 4 ตอนหน้า) โดยไม่สอบถาม

ข้อมูลจากญาติใกล้ชิดที่มาแจ้งการตายเพิ่มเติม
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แบบที ่2 ลงสาเหตกุารตาย โดยสมัภาษณ์สาเหตุ

การตายจากญาติท่ีมาแจ้งการตายเพื่อการตัดสินใจ

ก่อนบันทึกสาเหตุการตายในมรณบัตร แต่ในการ

สัมภาษณ์สาเหตุการตาย ส่วนใหญ่ไม่ใช้แบบบันทึก

ข้อมูลสาเหตุการตายเป็นเครื่องมือในการสัมภาษณ์

สาเหตทุีไ่ม่ปรบัขัน้ตอนเนือ่งจากไม่ส่งผลต่อเป้า

หมายการออกมรณบตัรให้ถกูต้องตรงตวับคุคลท่ีตาย 

และแบบบนัทกึข้อมลูการสมัภาษณ์มจี�ำนวนมากและ

ไม่สะดวกในทางปฏิบัติ และไม่มีการก�ำกับติดตาม

การลงสาเหตกุารตายในมรณบตัรด้วยสาเหตุการตาย

ที่ชัดแจ้งดังแสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กระบวนกำรบันทึกสำเหตุกำรตำยนอกสถำนพยำบำลก่อนกำรพัฒนำ 

นำยทะเบียนผู้รับแจ้ง (ก ำนัน, ผู้ใหญ่บ้ำน) ออกใบรับแจ้งกำรตำย 
ทร.4 ตอนหน้ำ โดยไมล่งสำเหตุกำรตำย 

 

ส ำนักทะเบียนอ ำเภอ / เทศบำล 
นำยทะเบยีนผูร้ับแจ้งกำรตำยสัมภำษณส์ำเหตุกำรตำย 

จำกญำติใกล้ชิดคนตำยก่อน ออกมรณบตัร 

การตายนอกสถำนพยำบำล 

แจ้งตำย 

ภาพที่ 1 กระบวนการบันทึกสาเหตุการตายนอกสถานพยาบาลก่อนการพัฒนา

กระบวนการบนัทกึคณุภาพสาเหตกุารตายนอก

สถานบริการรูปแบบทีพ่ฒันา

รูปแบบการบันทึกคุณภาพสาเหตุการตาย ปรับ

เพิ่มกระบวนการขั้นตอนในกระบวนการ ดังแสดงใน

ภาพที่ 2 และมีรายละเอียดดังนี้

1. ญาติผู้ตายขอประวัติการเจ็บป่วยผู้ตายจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นท่ี โดยแบบฟอร์มประวัติ 

การเจ็บป่วยที่มีข้อมูลอาการส�ำคัญก่อนการตาย 

2. ลงสันนิษฐานสาเหตุการตายโดยเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุ เนือ่งจากมข้ีอมลูการดแูลครอบคลมุทกุด้าน 

3. มรีะบบการตรวจสอบ(Audit) คณุภาพสาเหตุ

การตาย เป็นทมีร่วมด�ำเนนิการจากทัง้สองหน่วยงาน 

วธิกีารปฏิบัตกิารลงสาเหตกุารตาย นายทะเบยีน

จะสัมภาษณ์ญาติท่ีมาแจ้งตายโดยมีข้อมูลประกอบ

และตรวจสอบสาเหตุการตายก่อนออกมรณบัตร 

สรปุ วธิกีารปฏิบตัทิีม่ข้ีอมลูประกอบการการลงสาเหตุ

การตาย ใน 4 แบบ ดังนี้

1) มทีัง้ประวตักิารเจ็บป่วยและสันนษิฐานสาเหตุ

การตายจ�ำนวน 462 ราย คดิเป็นร้อยละ 74.7 6

2) ไม่มีประวัตกิารเจบ็ป่วยแต่มสีนันษิฐานสาเหตุ

การตายจ�ำนวน 87 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.08 

3) มปีระวตักิารเจบ็ป่วยแต่ไม่มสีนันษิฐานสาเหตุ

การตาย จ�ำนวน 66 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.68 

4) ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยและไม่มีสันนิษฐาน

สาเหตุการตายจ�ำนวน 3 รายคิดเป็นร้อยละ 0.48 
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ภาพที่ 2 กระบวนกำรพัฒนำรูปแบบกำรบันทึกคณุภำพสำเหตุกำรตำยนอกสถำนบริกำรจังหวัดปตัตำน ี

ญำติผู้ตำยแจ้งการตำยกับก ำนัน / ผู้ใหญ่บ้ำน เพื่อออกใบรับแจ้งกำรตำย (ทร.4 ตอนหน้ำ) ไม่บันทึกสำเหตุกำรตำย ภำยใน 24 ชม. 

ญำติน ำใบรับแจ้งกำรตำย (ทร.4 ตอนหน้ำ) แจ้งเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขเพื่อ 
1. ขอบันทึกประวัติกำรเจ็บป่วยของผู้ตำย ตำมแบบฟอร์มประวัติที่ปรับปรุง
2. ลงสันนิษฐำนกำรตำยหลังใบรับแจ้งกำรตำย (ทร.4 ตอนหน้ำ)

ญำติน ำใบรับรองกำรตำย (ทร.4 ตอนหน้ำ) พร้อมประวัติการเจ็บป่วยของผู้ตาย 
ให้นายทะเบียนสัมภาษณ์หาสาเหตุการตาย 
แจ้งนำยทะเบียนอ ำเภอและนำยทะเบียนท้องถิ่น สอบสวนหำสำเหตุกำรตำย

ญำติแจ้ งนำยทะเบียน โดยไม่มี
ประวัติกำรเจ็บป่วยของผู้ตำย จำก
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 

นำยทะเบียนด ำเนินกำร ดังนี ้
1. โทรประสำนเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขใน

พื้นที่ เพื่อขอประวัติกำรเจ็บป่วยและขอ
ค ำปรึกษำ

2. นำยทะเบียนสัมภำษณ์หำสำเหตุกำรตาย
ตำย

การตายท่ีบ้านและเป็นการตายตามธรรมชาติ 

นายทะเบยีน 
ออกมรณบัตร 

มีระบบกำรตรวจสอบคุณภำพสำเหตุกำรตำยโดยทีมเจำ้หน้ำที่สำธำรณสุข
อ ำเภอและเจ้ำหนำ้ที่ทะเบียนอ ำเภอ 

ภาพท่ี 2 กระบวนการพฒันารูปแบบการบนัทกึคณุภาพสาเหตกุารตายนอกสถานบรกิารจงัหวดัปัตตานี 

คณุภาพการลงสาเหตกุารตายนอกสถานพยาบาล

ผลการด�ำเนนิการ พบว่า คุณภาพการบันทกึสาเหตุ

การตายนอกสถานบริการเปรยีบเทยีบ การด�ำเนนิงาน

ก่อนการพัฒนากับรูปแบบที่พัฒนามีแนวโน้มที่ดีขึ้น 

โดยผลการด�ำเนินงานก่อนการพัฒนาสาเหตุการตาย

ไม่ชัดแจ้ง ร้อยละ 37.04 และผลการด�ำเนินงานด้วย

รูปแบบที่พัฒนาสาเหตุการตายไม่ชัดแจ้ง ร้อยละ 

8.90 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบคุณภาพการบันทึกสาเหตุการตายก่อนการพัฒนากับคุณภาพการบันทึกการบันทึก

คุณภาพสาเหตุการตายด้วยรูปแบบที่พัฒนา

อ�ำเภอ

คณุภาพก่อนการพฒันา n (%) คณุภาพตามรปูแบบทีพ่ฒันา n (%)

จ�ำนวน

เสยีชีวติ

สาเหตกุาร

ตายชดัแจ้ง

สาเหตกุารตาย

ไม่ชดัแจ้ง

จ�ำนวนเสยี

ชวีติ

สาเหตกุาร

ตายชดัแจ้ง

สาเหตกุารตาย

ไม่ชดัแจ้ง

1. เมือง 108 79 (73.15) 29 (26.85) 82 74 (90.24) 8 (9.76)

2. โคกโพธิ์ 67 40 (59.70) 27 (40.30) 58 48 (82.76) 10 (17.24)

3. หนองจิก 58 23 (39.66) 35 (60.34) 61 51 (83.61) 10 (16.39)

4. ปะนาเระ 54 29 (53.70) 25 (46.30) 49 49 (100.00) 0 (0.00)

5. มายอ 85 62 (72.94) 23 (27.06) 63 54 (85.71) 9 (14.29)

6. ทุ่งยางแดง 24 19 (79.17) 5 (20.83) 20 18 (90.00) 2 (10.00)
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อ�ำเภอ

คุณภาพก่อนการพฒันา n (%) คณุภาพตามรปูแบบทีพ่ฒันา n (%)

จ�ำนวน

เสยีชีวติ

สาเหตกุาร

ตายชดัแจ้ง

สาเหตกุารตาย

ไม่ชดัแจ้ง

จ�ำนวนเสยี

ชวีติ

สาเหตกุาร

ตายชดัแจ้ง

สาเหตกุารตาย

ไม่ชดัแจ้ง

7. สายบุรี 82 48 (58.54) 34 (41.46) 58 52 (89.66) 6 (10.34)

8. ไม้แก่น 16 12 (75.00) 4 (25.00) 15 14 (93.33) 1 (6.67)

9. ยะหริ่ง 83 39( 46.99) 44 (53.01) 74 68 (91.89) 6 (8.11)

10. ยะรัง 102 61 (59.80) 41 (40.20) 96 95 (98.96) 1 (1.04)

11. กะพ้อ 24 23 (95.83) 1 (4.17) 20 19 (95.00) 1 (5.00)

12.แม่ลาน 26 24 (92.31) 2 (7.69) 22 21 (95.45) 1 (4.55)

รวม 729 459 (62.96) 270 (37.04) 618 563 (91.10) 55 (8.90)

เปรียบเทียบรูปแบบการใช้ข้อมูลประกอบการ

บนัทกึสาเหตกุารตายของนายทะเบยีนอ�ำเภอ พบว่า 

การมีทั้งประวัติการเจ็บป่วยของผู้ตายและการลง

สนันษิฐานสาเหตกุารตายโดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ จะ

ท�ำให้การ บนัทกึสาเหตกุารตายในมรณะบตัรมคีวามถกู

ต้อง ร้อยละ 95.2 รองลงมาคอืการมสีนันิษฐานสาเหตุ

การตายโดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุอย่างเดยีว ร้อยละ 

80.5 มปีระวตักิารเจบ็ป่วยของผูต้ายอย่างเดยีว ร้อยละ 

77.3 และไม่มปีระวตักิารเจบ็ป่วยของผู้ตายและไม่มีการ

ลงสนันษิฐานสาเหตกุารตายโดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 

ร้อยละ 66.7 ตามล�ำดับ ดงัแสดงในตารางที ่2 

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบคุณภาพการบันทึกสาเหตุการตายก่อนการพัฒนากับคุณภาพการบันทึกการบันทึก
คุณภาพสาเหตุการตายด้วยรูปแบบที่พัฒนา (ต่อ)

ตารางท่ี 2	 เปรียบเทยีบการใช้ข้อมลูประกอบการบนัทึกคณุภาพสาเหตกุารตายของนายทะเบยีนอ�ำเภอ (n = 618)

รูปแบบ

คุณภาพการบันทึกสาเหตุการตาย 

รวมสาเหตุการตาย
ไม่ชัดแจ้ง

สาเหตุการตาย
ชัดแจ้ง

1.	ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยของผู้ตายและ
ไม่มีการลงสันนิษฐานสาเหตุการตาย
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

1 (33.3) 2 (66.7) 3 (100.0)

2.	มปีระวตักิารเจ็บป่วยของผูต้ายอย่างเดยีว 15 (22.7) 51 (77.3) 66 (100.0)

3.	มีสันนิษฐานสาเหตุการตายโดย
   เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างเดียว

17 (19.5) 70 (80.5) 87 (100.0)

4.	มีทั้งประวัติการเจ็บป่วยของผู้ตายและ
การลงสันนิษฐานสาเหตุการตายโดย

   เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

22 (4.8) 440 (95.2) 462 (100.0)

รวม 55 (8.9) 563 (91.1) 618 (100.0)
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อภิปรายผล
จากสถานการณ์ด้านโครงสร้างระบบงานตาม

แนวคิดปัจจัย 7 ประการของ แมคคินซีย์ (McKinsey) 

พบว่า ความส�ำเร็จของการพัฒนารูปแบบในการวิจัย

ครัง้นีจ้ดุส�ำคญั คอื การสร้างค่านยิมร่วมกนั (Shared 

values) ของทีมงานของส�ำนักงานทะเบียนอ�ำเภอ

และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอในด้านการให้ความ

ส�ำคัญของเป้าหมายเชิงคุณภาพในระดับของผลผลิต 

คือการบันทึกสาเหตุการตายท่ีมีคุณภาพ เพื่อให้

ผลลพัธ์ในกระบวนการถดัไปมีคณุภาพ ส่งผลให้มกีาร

วิเคราะห์ทบทวนในปัจจัยด้านต่างๆ เพื่อการพัฒนา

ที่สัมพันธ์เชื่อมโยงกัน ในด้านกลยุทธ์ (Strategy) 

ใช้การประสานงานในแนวราบระหว่างนายทะเบียน

อ�ำเภอและสาธารณสุขอ�ำเภอ และก�ำหนดเป้าหมาย

การตรวจติดตามด้านคุณภาพสาเหตุการตายโดยทีม

ตรวจจากทั้งสองหน่วยงานร่วมกัน ส่งผลให้มีการ

ทบทวนด้านระบบงาน (System) ได้พฒันาระบบงาน

ออกมรณบัตรปรับเพ่ิมขั้นตอนการลงข้อสันนิษฐาน

สาเหตุการตาย และการให้ประวัติการเจ็บป่วยของ

ผู้ตายเพื่อประกอบการสัมภาษณ์หาสาเหตุการตาย 

พัฒนาระบบการประสานงานเพื่อให้ค�ำปรึกษา

ประกอบการตัดสินใจ พัฒนาระบบการก�ำกับและ

การตรวจสอบที่มีความเป็นทีมเดียวกัน 

การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

มงคล พิมพ์ทรัพย์7 ท่ีได้ให้ข้อเสนอแนะการแก้ไข

สาเหตุการตายจากมรณบัตร ต้องแก้ไขในรูปแบบ

พหุภาคีเครือข่าย เน้นในการก�ำหนดเป้าหมายในการ

ท�ำงานร่วมกัน เพื่อประโยชน์ในการใช้ข้อมูลร่วมกัน 

และสอดคล้องกับรายงานการทบทวนการตาย การศกึษา

ของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร ์ กระทรวง

สาธารณสุข8 ได้ให้ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงาน 

ควรมีการสนับสนุนการท�ำงานร ่วมกันระหว่าง

กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข เพือ่

ให้เกิดเครือข่ายบูรณาการในการท�ำงานร่วมกัน

ด้านทักษะ (Skill) ได้พัฒนาเจ้าหน้าที่ให้ปฏิบัติ

งานตามระบบที่วางไว้ โดยพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ

และทักษะของผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งระบบสนับสนุน 

ได้แก่ คู่มือและแบบฟอร์ม ท�ำเนียบการประสานงาน 

สอดคล้องกับการศึกษาของสิริพร วงศ์ตรี9 พบว่า

ความรู้เป็นพื้นฐานในการปฏิบัติงานท่ีผู้ปฏิบัติงานลง

สันนิษฐานสาเหตุการตายต้องมีความพร้อม มีทักษะ

และความช�ำนาญ ซึ่งส่งผลท�ำให้การปฏิบัติงานลง

สนันษิฐานสาเหตกุารตายมคีวามถกูต้องในขัน้ตอนแรก 

และนายทะเบยีนอ�ำเภอจะเป็นผู้ทวนสอบตามขัน้ตอน

อกีชัน้หนึง่ ส่งผลให้คุณภาพสาเหตกุารตายมคีณุภาพ

มากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของปัณฑารีย์ 

ฟองแพร่10 พบว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อการพฒันาองค์กรให้

มีศักยภาพการท�ำงานสูง คือ ปัจจัยด้านค่านิยมร่วม 

รองลงมา คอื ด้านกลยทุธ์ ด้านทกัษะ ด้านระบบงาน

และด้านโครงสร้าง 

พบข้อก�ำจัดของการบันทึกสาเหตุการตาย 

เพราะยังมีประชาชนที่ไม่เคยมีประวัติการรักษาใน 

สถานบรกิาร มีสุขภาพแขง็แรงแต่มีการเสียชีวติกะทนัหนั 

และมปีระเดน็การไม่แจ้งข้อมูลประวตัพิฤติกรรมเสีย่ง 

เร่ืองการใช้สารเสพติด รวมทั้งโรคที่ไม่เป็นที่ยอมรับ

ของสังคม จึงยังคงพบสาเหตุการตายที่เป็นรูปแบบ

การตาย เช่น หวัใจล้มเหลว รวมทัง้ไม่ทราบสาเหตกุาร

เสียชีวิตปรากฏอยู่ในมรณบัตร สอดคล้องกับการ

ศึกษาของวรางคณา ผลประเสริฐ11 พบว่ายังมีการ

บันทึกสาเหตุการตายที่ไม่ชัดแจ้ง โดยเฉพาะบางโรค

ที่สังคมไทยไม่ยอมรับ ญาติจะหลีกเลี่ยงการแจ้งตาย

ที่แท้จริง จึงต้องชี้แจงความส�ำคัญและประโยชน์ของ

ข้อมลูการตาย และยนืยนัว่าข้อมลูจะเกบ็ความลบั เพือ่

ให้ญาตผิูต้ายเกดิความไว้วางใจและให้ข้อมลูความจรงิ

ข้อเสนอแนะ
1. การพัฒนาคุณภาพสาเหตุการตายต้องใช้

แนวคิดการบริหารมุ ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ที่มองภาพ
ความส�ำเรจ็อย่างเป็นระบบให้ความส�ำคัญต่อการส่งมอบ
ผลงานไปยังกระบวนการถัดไป การมีแนวคิดที่เป็น
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ค่านิยมร่วมกันระหว่างผู้บริหารเป็นปัจจัยส�ำคัญต้อง
ท�ำอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะเม่ือมีผู้บริหารคนใหม่มา
รับต�ำแหน่งแทน

2. คณุภาพสาเหตกุารตายในมรณบตัรเป็นข้อมลู
ส�ำคัญในการวางแผนเพื่อปกป้องและลดโอกาสเสี่ยง
จากสาเหตกุารตายทีส่ามารถป้องกนัได้ ควรก�ำหนดเป็น
นโยบายจากระดับจังหวัดในการพัฒนาด้านสังคม 
เพือ่การท�ำงานบรูณาร่วมกนัอย่างยัง่ยนื เพือ่ให้มกีาร
ประสานงานทัง้ในแนวราบระหว่างส�ำนักงานทะเบยีน
อ�ำเภอและส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอและมีการ
สั่งการจากแนวดิ่งที่เป็นนโยบายระดับจังหวัด

3. ความรูค้วามสามารถและทกัษะ ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเป็นพื้นฐานที่ส�ำคัญ เพื่อให้ลงสันนิษฐาน
สาเหตกุารตายด้วยสาเหตกุารตายทีช่ดัแจ้ง เนือ่งจาก
ยังคงพบว่ามีกรณีที่นายทะเบียนตรวจสอบไม่พบ
ความผิดพลาด และเชื่อตามสันนิษฐานสาเหตุการ
ตายที่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขระบุไว้ และเช่นเดียวกัน
ความรู ้ความสามารถและทักษะของนายทะเบียน
อ�ำเภอเป็นพืน้ฐานส�ำคญัในขัน้ตอนของการทวนสอบ
การลงสาเหตุการตายด้วยสาเหตุท่ีชัดแจ้ง เพื่อตรวจ
จับความไม่ถูกต้องก่อนลงนามออกมรณบัตร 

4. การมีทีมตรวจติดตามและให้ข้อมูลย้อนกลับ
จากท้ัง 2 หน่วยงานท�ำงานร่วมกัน ท�ำให้เกิดการ
พัฒนาอย่างต่อเนือ่งและยงัเป็นการเสรมิศกัยภาพของ
ทมีงานและเจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตัหิน้างาน ได้แลกเปล่ียน
เรียนรู้จากการตรวจติดตาม ท�ำให้เจ้าหน้าที่ทั้งที่เป็น
คนเก่าและคนใหม่ มีความรู้ ความเข้าใจ เพิ่มทักษะ
และประสบการณ์ไปพร้อมๆ กัน จะท�ำให้เกิดความ
ต่อเนื่องและเกิดความยั่งยืนในการด�ำเนินงาน
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ตามการรับรู้ของนักเรียนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

อ�ำเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี

Factors Associated with Unwanted Pregnancy of Adolescent 

Women towards Perception of Female Junior High School 

Students, Tan Sum District, Ubonratchathani Province

ชานนท์ พันธ์นิกุล*1
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บทคัดย่อ
การวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ของสตรวียัรุน่ตามการรบัรู้

ของนักเรียนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น อ�ำเภอตาลสุม จังหวัด

อุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 395 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามระหว่างเดอืน ตลุาคม ถงึ เดอืน พฤศจกิายน 2562 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการ

ตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ของสตรวียัรุ่นตามการรับรูข้องนกัเรยีนหญงิระดบัชัน้

มธัยมศกึษาตอนต้นด้วยสถติสิมการถดถอยพหตุวัแปรแบบขัน้ตอน ผลการ

วิจัยพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่น

ตามการรบัรูข้องนกัเรยีนหญงิระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น คอื ปัจจยัด้าน

สังคมหรือสิ่งแวดล้อม ค่านิยม ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ ลักษณะของ

ครอบครวั และ การรบัรูเ้รือ่งการคมุก�ำเนิด โดยทัง้ 5 ปัจจยั สามารถร่วมกนั

อธิบายความผันแปรของปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

ของสตรีวัยรุ่นตามการรับรู้ของนักเรียนหญิงระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น

ได้ร้อยละ 26.40 (R2=0.264, R2
adj

=0.254, SE
est

=5.164, F= 27.840, 

p=004) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากผลการศึกษาการวางแผนการ

ป้องกันและควบคุมการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่นต้องค�ำนึงถึง
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Abstract

This cross-sectional analytical research aimed to investigate factors associated with 

unwanted pregnancy of adolescent women towards perception of female junior high school 

students, Tan Sum District, Ubonratchathani Province. The 395 samples were enrolled to the 

study. The data was collected by using a questionnaire between October and December 

2019. The data were analyzed by descriptive statistics. Factors associated with unwanted 

pregnancy of adolescent women towards perception of female junior high school students 

were analyzed using multiple regression analysis with stepwise method. The results showed 

that factors associated with unwanted pregnancy of adolescent women towards perception 

of female junior high school students were social or environmental factors, values, attitudes 

towards sex, family characteristics, and perception of contraception. Those five predictors 

statistical significantly explained the variance of factors associated with unwanted pregnancy 

of adolescent women towards perception of female junior high school students at 26.40 

(R2=0.264, R2
adj

=0.254, SE
est

=5.164, F= 27.840, p=004). The results suggested that the planning of 

prevention and control of unwanted pregnancy among adolescent women should be considered.

Keywords: Factors, Unwanted pregnancy, Adolescent women

บทน�ำ
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น เป็นภาวะวิกฤติ

หนึง่ทีมี่ผลกระทบทัง้ด้านสขุภาพ ทัง้กาย จติ การศกึษา

เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ท้ังต่อตัววัยรุ่นเอง 

ครอบครัว และสงัคม สถานการณ์ทีม่ผีลต่อการตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่นที่พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น คือ อายุการมีเพศ

สัมพันธ์ครั้งแรกของวัยรุ่น อายุเฉลี่ย 15-16 ปี และ

ยังพบว่าในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ส่วนใหญ่ใช้

ถุงยางอนามัยไม่ถึงร้อยละ 50 ท่ีส�ำคัญ คือ วัยรุ่น

จ�ำนวนมากขาดความเข้าใจเรื่องการคุมก�ำเนิดอย่าง

ถูกวิธี ไม่สามารถควบคุมอารมณ์หรือตนเองเมื่ออยู่

กับเพศตรงข้าม รวมท้ังการเข้าถึงบริการคุมก�ำเนิด

ที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

เพิม่สงูขึน้ ข้อมลูจากส�ำนกัทะเบยีนราษฎร์ กระทรวง

มหาดไทย พบแนวโน้มสูงข้ึนจากร้อยละ 12.5 ในปี 

2539 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 16.08 ในปี 2552 ทั้งที่

วยัดงักล่าวควรอยูใ่นสถานศกึษา วยัรุน่จงึขาดโอกาส

ในการศกึษา เพราะต้องรบัภาระ ในการดแูลบตุรและ

การสร้างครอบครวัทัง้ฝ่ายชายและหญิง ข้อมลูส�ำคัญ

ยังพบว่า ร้อยละ 84.6 ของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ ส่งผลให้เกิดการ

ท�ำแท้ง จากการส�ำรวจในปี 2552 โดยส�ำนักอนามัย

การเจริญพันธุ์ กรมอนามัย พบว่า ร้อยละ 29.3 ของ

ผูท้�ำแท้งมอีายตุ�ำ่กว่า 20 ปี นอกจากนีก้ารมเีพศสัมพนัธ์

ไม่ได้ป้องกัน ยังส่งผลให้อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นและเยาวชน อายุ 10-24 ปี 

มีแนวโน้มสูงขึ้นจาก 23.55 ต่อประชากรแสนคนใน

ปี 2545 เป็น 34.8 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2550 

รวมทัง้เพิม่ความเส่ียงต่อการตดิโรคเอดส์ด้วย ผลกระทบ

จากการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ท�ำให้เกดิภาวะเส่ียงทีส่�ำคัญ

ต่อสุขภาพ อาทิ วัยรุ่นจะมีภาวะแทรกซ้อนจากการ

ตัง้ครรภ์สงูกว่าผูท้ีม่อีายเุกนิกว่า 20 ปี โดยมอีบุตักิารณ์

ของโลหิตจางสูง ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

เจบ็ครรภ์คลอดนาน และภาวะคลอดก่อนก�ำหนดสูง 

นอกจากนัน้ยงัพบว่า อตัราตายของมารดาอาย ุ15-19 ปี 

สงูกว่ามารดาท่ีมอีาย ุ20-24 ปี ถงึ 3 เท่า เรือ่งแม่วัยรุน่

จึงนับเป็นปัญหาเร่งด่วน(1) 
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สถานการณ์การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ เป็นปัญหาสงัคม

ในระดบัโลก ประเทศสหรัฐอเมรกิาข้อมลูปี ค.ศ.2010 

พบการตัง้ท้องในวัยรุ่นเข้าขัน้วกิฤตคอื 41.9 ต่อ 1,000 คน 

ถือว่าสูงสุดในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว สถานการณ์

ของแม่วัยรุ่นไทย เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วง 10 ปี

ที่ผ่านมา ปัจจุบัน ทุก 4 นาทีมีวัยรุ่นคลอดลูก 1 คน 

ยิ่งไปกว่านั้นทุก 2 ชั่วโมงมีเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี 

คลอดลูก 1 คน ซึ่งหมายความว่าปัจจุบันทารก 1 

ใน 6 คน เกดิจากแม่ทีย่งัเป็นเดก็และวยัรุน่ ด้านอนามยั

การเจริญพันธุ์ของประเทศไทยจากการส�ำรวจโดย 

world bank ในปี พ.ศ. 2558 พบว่ามอีตัราการคลอด

ในวยัรุ่นเท่ากบั 44.6 ต่อประชากร 1000 คน ซึง่สงูเป็น

อนัดบั 6 ของอาเซยีน 2561 พบว่าวัยรุน่อาย ุ13-19 ปี 

ทั้งหมด 5,846,708 คน คิดเป็นร้อยละ8.83ของ

ประชากรทั้งประเทศอายุ 15-19 ปี คลอดบุตรเฉลี่ย

วนัละ 192 คน โดยมวียัรุน่อายตุ�ำ่กว่า 15 ปี คลอดบตุร

เฉลีย่วนัละ 7 คน และในปีเดยีวกนัพบว่าจ�ำนวนหญงิ

คลอดอายตุ�ำ่กว่า 20 ปี มอียู ่72,566 ราย โดยแยกเป็น

หญงิคลอดอายรุะหว่าง 15-19 ปี มจี�ำนวน 70,181 ราย 

หญิงคลอดอายุต�่ำกว่า 15 ปี มีจ�ำนวน 2,385 ราย 

และยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ซ�้ำและคลอดอายุต�่ำกว่า 

20 ปี มีถึง 6,543 ราย (ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์, 

2561) ซึ่งสูงอันดับที่ 1 ของเอเชียและติดอันดับที่ 2 

ของโลกอย่างต่อเนื่อง

ส�ำหรับสถานการณ์หญิงตั้งครรภ์ของเขต

สขุภาพที ่10 ได้ก�ำหนดให้มกีารลดอตัราการต้ังครรภ์

ในหญงิทีม่อีายนุ้อยกว่า 20 ปี เป้าหมายไม่เกนิร้อยละ 10(2) 

และสถานการณ์การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่จงัหวดัอุบลราชธานี 

ยงัอยูใ่นระดบัสงู ปี 2560 2561 และ 2562 คอื 46.61 

37.01 และ37.44 ต่อวัยรุ่น 1000 คน และพบการ

ตั้งครรภ์ซ�้ำ ร้อยละ 14.10, 14.87 และ 13.32 ซ่ึงเกนิ

ค่าเป้าหมายทีก่�ำหนดไว้ทีร้่อยละ 10 ส�ำหรบัสถานการณ์

วยัรุน่หญิงทีต่ัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอ

ตาลสมุ จงัหวดัอบุลราชธาน ีพบว่าอตัราการตัง้ครรภ์

ของหญิงที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

อย่างชัดเจน จากปี พ.ศ. 2560 พบร้อยละ 10 ในปี 

พ.ศ. 2561 พบร้อยละ 10.2 จนกระทัง่ในปี พ.ศ. 2562 

พบสงูถงึร้อยละ 10 พบการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ ปี 2560 2561 

และ 2562 ร้อยละ 10, 20 และ 20 ยงัเกนิค่าเป้าหมาย 

วยัรุ่นเป็นวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงเข้าสู่วฒุภิาวะทัง้ด้าน

ร่างกาย จติใจ อารมณ์ และสงัคม จงึนบัว่าเป็นวกิฤตชวีติ

ช่วงหน่ึง เน่ืองจากเป็นช่วงต่อของวัยเด็กและผู้ใหญ่ 

เป็นวยัทีเ่ริม่รูส้กึทางเพศซึง่เป็นเรือ่งธรรมชาตขิองมนษุย์ 

มีปัจจัยหลากหลายที่ส่งผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ทั้งการเข้าสู่วัยหนุ่มสาวที่เร็วขึ้น สภาพครอบครัว 

ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการตัง้ครรภ์ หรอืความล้มเหลว

ในการคมุก�ำเนดิ ทศันคตเิกีย่วกับการมเีพศสัมพนัธ์ของ

วยัรุน่ สุรา สารเสพติด การถูกล่วงละเมิดทางเพศโดย

บุคคลในครอบครัว หรือบุคคลอื่น แม้ในปัจจุบันจะมี

การให้ความรูเ้กีย่วกบัเรือ่งเพศศกึษาในโรงเรยีนตัง้แต่

ระดบัประถมศึกษา จนถงึระดับมัธยมศึกษา นอกจากนี้

ชี้วัยรุ่นยังเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาจากสื่อต่างๆ ได้อย่าง

ไม่จ�ำกดั ท�ำให้วยัรุน่มทีศันคต ิค่านยิม แนวคิดในเรือ่ง

เพศสัมพันธ์เปลี่ยนไป

ในปัจจุบันวัยรุ่นไทยเห็นว่าการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวัยอันควร การมีคู่นอนเป็นเรื่องปกติ ท�ำให้ขาด

ความตระหนกัในการป้องกนัตนเองซ่ึงปัญหาทีต่ามมา

คอืการตัง้ครรภ์ การท�ำแท้ง การตดิเช้ือทางเพศสมัพนัธ์ 

นอกจากนีย้งัมผีลกระทบต่อสขุภาพของมารดาวยัรุน่ 

โดยเฉพาะการคลอดก่อนก�ำหนด ปัญหาด้านเศรษฐกจิ 

ครอบครัว ในสังคมปัจจุบัน การเข้าถึงและรู้เท่าทัน

สารสนเทศสุขภาพทางเพศของวยัรุ่น การสือ่สารเรือ่ง

เพศกบับดิา มารดา หรอืผูป้กครอง เป็นส่วนหนึง่ทีจ่ะ

ท�ำให้วยัรุน่สามารถป้องกนัการต้ังครรภ์ก่อนวยัอนัควร 

สถาบันครอบครัว สถานศึกษา สังคม เป็นที่ปลูกฝัง

ขดัเกลาพฤตกิรรมทีส่มควรกระท�ำในสงัคม(3,4) และยงั

ไม่มกีารระบปัุจจยัทีช่ดัเจนว่าปัจจยัใดทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่นตามการ

รับรู้ของนักเรียนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

อ�ำเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี ดังนั้นผู้วิจัยได้
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ตระหนักเห็นความส�ำคัญในเรื่องนี้ จึงได้ศึกษาเรื่อง

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของ

สตรีวัยรุ ่นตามการรับรู ้ของนักเรียนหญิงระดับชั้น

มธัยมศกึษาตอนต้น อ�ำเภอตาลสมุ จงัหวดัอบุลราชธานี 

โดยจะน�ำผลการศึกษาดังกล่าวเพื่อใช้เป็นแนวทาง

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วน

ร่วมของโรงเรียน ครอบครัว และชุมชน อันจะส่งผล

ให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์

ของสตรวียัรุ่นตามการรบัรูข้องนกัเรียนหญงิระดบัชัน้

มธัยมศกึษาตอนต้น อ�ำเภอตาลสมุ จงัหวดัอบุลราชธานี

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 

เพือ่ศกึษาปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกับการต้ังครรภ์ไม่พงึประสงค์

ของสตรวียัรุ่นตามการรบัรูข้องนกัเรียนหญงิระดบัชัน้

มธัยมศกึษาตอนต้น อ�ำเภอตาลสมุ จงัหวดัอุบลราชธานี 

ได้แก่ ปัจจยัภายในทีเ่กีย่วข้องกบัการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์

ของสตรีวัยรุ่น ได้แก่ ความรู้การคุมก�ำเนิด ลักษณะ

ครอบครัว และทัศนคตต่ิอการมเีพศสมัพันธ์ และ ปัจจยั

ภายนอกทีเ่กีย่วข้องกบัการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ของ

สตรีวยัรุ่น ได้แก่ สือ่ วัฒนธรรม ค่านยิม สงัคม สิง่แวดล้อม 

กับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่นตามการ

รบัรูข้องนกัเรียนหญงิระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น อ�ำเภอ

ตาลสมุ จงัหวดัอบุลราชธาน ีท�ำการศกึษาระหว่างเดอืน 

ตุลาคม 2562 ถึง เดือน พฤศจิกายน 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กลุ ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนหญิงระดับชั้น

มธัยมศกึษาตอนต้น อ�ำเภอตาลสมุ จงัหวดัอุบลราชธานี 

ซึ่งผู้วิจัยก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร

การค�ำนวณขนาดตวัอย่างใช้วธิกีารค�ำนวณเพือ่ประมาณ

ความแม่นย�ำในการประมาณค่าพารามเิตอร์ (Accuracy 

Parameter Estimated: AIPE) ซ่ึง Kelly & 

Maxwell(5) น�ำเสนอ โดยมีสูตรในการค�ำนวณดังนี้
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการค�ำนวณใน

ฟังก์ชั่น AIPE ของโปรแกรม STATA version 8.2 ได้

ขนาดตัวอย่างส�ำหรับปัจจัยที่ เกี่ยวข ้องกับการ

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่นตามการรับรู้

ของนักเรียนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

อ�ำเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 193 คน 

ผูว้จิยัคดิค่าความน่าจะเป็นทีจ่ะเกดิความคลาดเคลือ่น 

(Design Effect) เท่ากับ 2 และประมาณค่าตัวอย่าง

ตามสัดส่วนได้ขนาดตัวอย่าง 395 คน 

เครื่องมือ

แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์

ไม่พึงประสงค์ของสตรวัียรุน่ตามการรับรูข้องนกัเรียน

หญิงระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น อ�ำเภอตาลสุม 

จงัหวดัอบุลราชธาน ีทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรม โดยโครงสร้างของแบบสอบถามนีแ้บ่งเป็น 

4 ตอน ดังนี้

ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ

สถานภาพทัว่ไปของประชากรได้แก่ อาย ุการพกัอาศัย

ของนักเรียน สถานภาพสมรสของบิดา/มารดา อาชีพ

ของบดิา อาชพีของมารดา รายได้ของครอบครวัต่อเดอืน 

แบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check- List) 

มีจ�ำนวน 6 ข้อ

ตอนที่  2 เป ็นแบบสอบถามข ้อมูลชนิด

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

เป็นความคิดเหน็เกีย่วกบัปัจจยัภายในและภายนอก

ทีเ่กีย่วข้องกบัการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ของสตรวียัรุน่ 

จ�ำนวน 30 ข้อ	

ตอนที ่3 เป็นแบบสอบถามข้อมลูชนดิมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั เป็นความคิดเหน็

เก่ียวกับการรับรู้การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรี

วยัรุน่ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้นมจี�ำนวน 10 ข้อ
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ตอนท่ี 4 เป็นความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติมเป็นค�ำถามปลายเปิด (Open ended 

Questions) มีจ�ำนวน 2 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

เคร่ืองมอืทีส่ร้างข้ึนผ่านการตรวจสอบเครือ่งมอื 

ดงันี ้น�ำมาหาความตรงของเนือ้หา (Content Validity) 

โดยน�ำเครือ่งมอืทีส่ร้างเสรจ็แล้วให้ผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา โดยพิจารณาให้

ครอบคลมุถงึความถกูต้องของเน้ือหา ภาษาและส�ำนวน

ที่ใช้ หลังจากนั้นได้น�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอ

แนะก่อนน�ำไปทดสอบหาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

ต่อไป และหาความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับ

เนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 

Item Objective Congruence: IOC) พบว่า มคีะแนน 

IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และทดสอบความเชื่อมั่น 

(Reliability) หาโดยน�ำแบบสอบถามที่ผ่านการ

ตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย 

จ�ำนวน 30 ชดุ ทีอ่�ำเภอดอนมดแดง จงัหวดัอบุลราชธานี 

หลงัจากนัน้น�ำมาวเิคราะห์หาความเชือ่มัน่ ด้านความรู้

การคุมก�ำเนิด เท่ากับ 0.87 ด้านด้านลักษณะของ

ครอบครัว เท่ากับ 0.84 ด้านด้านทัศนคติต่อการมี

เพศสัมพันธ์ เท่ากับ 0.87 ด้านการด้านสื่อ/ข่าวสาร 

เท่ากับ 0.82 ด้านด้านวัฒนธรรม เท่ากับ 0.80 ด้าน

ค่านิยม เท่ากับ 0.84 ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 

เท่ากบั 0.84 และด้านการรบัรูก้ารตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ 

เท่ากับ 0.88 ตามล�ำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Statistics) 

ผูว้จัิยใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูลพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง 

โดยการ แจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 เปอร์เซ็นไทล์

ที ่75 สถติเิชงิอนมุาน (Inferential Statistics) ท�ำการ

ทดสอบหาความสัมพันธ์ต่างๆ ของตัวแปรกับการ

ตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ของสตรวียัรุน่ตามการรบัรูข้อง

นักเรียนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น อ�ำเภอ

ตาลสมุ จงัหวดัอบุลราชธาน ีโดยใช้สถติคิวามสมัพันธ์

เชิงเดี่ยว (Bivariate analysis) ใช้การวิเคราะห์

ความสัมพันธ์โดยวิธีของ (Pearson’s moment 

Product) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ถดถอยเชิงพหุ 

Multiple Regression แบบ Stepwise 

จริยธรรมการวิจัย

การวจิยันีผ่้านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี เลขที่ SSJ.UB 2563-041 ลงวันที่ 19 

กุมภาพันธ์ 2563

ผลการวิจัย
กลุ่มตวัอย่าง มอีายเุฉล่ีย 13.83 ปี (S.D. = 0.85 ปี) 

ปัจจบุนันกัเรยีนพกัอาศัยอยูก่บับดิาหรอืมารดา ร้อยละ 

64.8 บิดาหรือมารดามีสถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน 

ร้อยละ 74.7 ส่วนใหญ่บิดามีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 

42.5 รองลงมา คอื รบัจ้างทัว่ไป ร้อยละ 38.5 ส่วนใหญ่

มารดามีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 42.8 รองลงมา คือ 

รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 30.1 และส่วนใหญ่มีรายได้อยู่

ในช่วง 5,000-10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 38.7 

รองลงมา คือ มีรายได้อยู่ในช่วง 1,000-5,000 บาท

ต่อเดือน ร้อยละ 36.0 ตามล�ำดับ

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์

ของสตรวียัรุน่ตามการรบัรูข้องนักเรยีนหญงิระดับชัน้

มัธยมศึกษาตอนต้น

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูก้ารตัง้ครรภ์

ไม่พงึประสงค์ของนกัเรยีนหญงิระดบัมธัยมศึกษาตอนต้น 

อ�ำเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ปัจจัยด้าน

สงัคมหรอืสิง่แวดล้อมเป็นตัวแปรพยากรณ์ตัวแรกทีม่ี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(p<0.001) 

โดยสามารถอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการรับรู้การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของ
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นกัเรยีนหญงิระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น อ�ำเภอตาลสมุ 

จังหวัดอุบลราชธานี ได้ร้อยละ 15.70 (R2=0.157) 

เมือ่เพ่ิมตวัแปรพยากรณ์อกี 1 ตวั คอื ปัจจยัด้านค่านยิม 

พบค่าสัมประสิทธิ์ของการพยากรณ์เพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยสามารถร่วมกัน

อธิบายความผันแปรของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การรับรู้การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักเรียนหญิง

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น อ�ำเภอตาลสุม จังหวัด

อุบลราชธานี ได้ร้อยละ 20.80 (R2=0.208) 

เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ์ไปอีก 1 ตัว คือ ปัจจัย

ด้านทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ พบค่าสัมประสิทธิ์

ของการพยากรณ์เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.002) โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปร

ของการรับรู้การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักเรียน

หญิงระดับมัธยมศึกษาตอนต้น อ�ำเภอตาลสุม 

จังหวัดอุบลราชธานี ได้ร้อยละ 23.10 (R2=0.231) 

เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ์ไปอีก 1 ตัว คือ ปัจจัยด้าน

ลักษณะของครอบครัว พบค่าสัมประสิทธ์ิของการ

พยากรณ์เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.001) 

โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของการรับรู้

การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักเรียนหญิงระดับ

มธัยมศกึษาตอนต้น อ�ำเภอตาลสมุ จงัหวดัอบุลราชธานี 

ได้ร้อยละ 24.80 (R2=0.248) และเมื่อเพิ่มตัวแปร

พยากรณ์ไปอีก 1 ตัว คือ ปัจจัยด้านการรับรู้เรื่องการ

คมุก�ำเนดิ พบค่าสัมประสทิธิข์องการพยากรณ์เพิม่ขึน้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.004) โดยสามารถ

ร่วมกนัอธบิายความผนัแปรของการรับรู้การตัง้ครรภ์

ไม่พงึประสงค์ของนักเรยีนหญงิระดบัมธัยมศึกษาตอนต้น 

อ�ำเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี ได้ร้อยละ 26.40 

(R2=0.264) 

โดยสรปุพบว่าตวัแปรพยากรณ์ทีด่ขีองการรบัรู้

การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักเรียนหญิงระดับ

มธัยมศกึษาตอนต้น อ�ำเภอตาลสมุ จงัหวดัอบุลราชธานี 

มทีัง้หมด 5 ตัวแปร คือ ปัจจยัด้านสังคมหรอืส่ิงแวดล้อม 

ปัจจยัด้านค่านยิม ปัจจยัด้านทศันคตต่ิอการมเีพศสมัพนัธ์ 

ปัจจัยด้านลกัษณะของครอบครวั และ ปัจจยัด้านการ

รับรู้เรื่องการคุมก�ำเนิด โดยสามารถร่วมกันอธิบาย

ความผันแปรของการรับรู้การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

ของนกัเรยีนหญงิระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น อ�ำเภอตาลสมุ 

จังหวัดอุบลราชธานี ได้ร้อยละ 26.40 (R2=0.264, 

R2
adj

=0.254, SE
est

=5.164, F= 27.840, p=004) ตาม

ล�ำดับ รายละเอียดตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่นตาม

การรับรูข้องนกัเรยีนหญงิระดบัช้ันมธัยมศกึษาตอนต้น อ�ำเภอตาลสมุ จงัหวดัอบุลราชธาน ี(n=395)

ตัวแปรพยากรณ์ R2 R2
adj

Sr2 R2 change p-value

ปัจจัยด้านสังคมหรือสิ่งแวดล้อม 0.157 0.155 5.498 0.157 <0.001

ปัจจัยด้านค่านิยม 0.208 0.204 5.336 0.051 <0.001

ปัจจัยด้านทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ 0.231 0.225 5.263 0.024 0.002

ปัจจัยด้านลักษณะของครอบครัว 0.248 0.240 5.213 0.016 0.001

ปัจจัยด้านการรับรู้เรื่องการคุมก�ำเนิด 0.264 0.254 5.164 0.016 0.004

Constant = 13.579, R2=0.264, R2
adj

=0.254, SE
est

=5.164, F= 27.840, p=004
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อภิปรายผล
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

ของสตรีวยัรุ่นตามการรับรูข้องนกัเรยีนหญิงระดับชัน้

มธัยมศกึษาตอนต้น อ�ำเภอตาลสมุ จงัหวดัอบุลราชธานี 

มทีัง้หมด 5 ตัวแปร คอื ปัจจัยด้านสงัคมหรอืสิง่แวดล้อม 

ปัจจยัด้านค่านยิม ปัจจยัด้านทศันคตต่ิอการมเีพศสมัพนัธ์ 

ปัจจยัด้านลกัษณะของครอบครวั และ ปัจจยัด้านการรบั

รูเ้รื่องการคุมก�ำเนิด สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

ปัจจัยด้านสังคมหรือสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อการรับรู้การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของ

นกัเรยีนหญงิระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น อ�ำเภอตาลสมุ 

จังหวัดอุบลราชธานี อาจเน่ืองมาจากการแสดง

พฤติกรรมมนษุย์เป็นพืน้ฐานมากจากความรูส้กึนกึคดิ 

ความรู้ในเรื่องนั้น และบริบทที่บุคคลน้ันอาศัยอยู ่

คนเรามักแสดงพฤติกรรมตามวัฒนธรรมกลุ่ม หรือ 

บรรทดัฐานกลุม่ทีเ่รยีกว่า Norm หรือ จารตี สิง่แวดล้อม

จึงเป็นปัจจัยก�ำหนดพฤติกรรมตัวหนึ่งที่มีอิทธิพล

ค่อนข้างสูงโดยเฉพาะสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นคน เช่น 

เพื่อน ครอบครัว บิดามารดา หรือคนต่าง ๆ  ในชุมชน

หรือสงัคม สอดคล้องกับการศกึษาของพจนา หนัจางสทิธิ์ 

และ ธรีนงค์ สกลุศรี(6) ปัจจยัเสีย่งท่ีมผีลต่อการตัง้ครรภ์

ในวยัรุน่ คอื สงัคมและสิง่แวดล้อม สือ่ และวฒันธรรม 

ค่านิยม มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ

การตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ของสตรวียัรุน่ ตามการรบัรู้

ของนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r=.519 และ .437 ตามล�ำดับ) จึงมีข้อเสนอแนะว่า

ครอบครัว และสถาบนัการศกึษามบีทบาทส�ำคญัในการ

ปลูกฝั่งค่านิยมที่ถูกต้อง ส่งเสริมทัศนคติที่ดีในเรื่อง

การมีเพศสัมพันธ์ และความรู้ในการคุมก�ำเนิด และ 

กมลพรรณ ชีวพันธุศรี(3) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่น คือ ความรู้ ความเข้าใจเรื่องเพศสัมพันธ์และ

การตัง้ครรภ์ ในระดบัต�ำ่ ความประมาท สภาพแวดล้อม

ภายในครอบครัว ได้แก่ การได้รับการเลี้ยงดูอย่าง

ไม่ถกูต้อง บดิามารดาไม่มเีวลาให้ บดิามารดาแยกทางกนั 

สภาพแวดล้อมภายนอก ได้แก่ สภาพของชมุชนทีอ่ยูอ่าศัย 

เพือ่นอนัเป็นแบบอย่างไม่ด ีความเหงาและความอยากรู้

อยากลอง พฤติกรรมเส่ียงของวัยรุ่นและผู้ใกล้ชิด 

ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน การเที่ยวเตร่ 

และการดื่มเครื่องมีแอลกอฮอล์

ปัจจัยด้านค่านิยมเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

รบัรูก้ารตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ของนกัเรยีนหญงิระดบั

มธัยมศกึษาตอนต้น อ�ำเภอตาลสมุ จงัหวดัอบุลราชธานี 

อาจเนื่องมาจากค่านิยม คือ กระแสความนิยมของ

บุคคล หรือกลุ่มคนในสังคมต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซึ่งมี

ผลต่อความคิด และการกระท�ำของคนในสังคม หรือ

เป็นวธิจีดัรูปพฤตกิรรมของมนษุย์ทีฝั่งแน่นอยูใ่นตวัคน 

และเป็นสิ่งที่เรายึดถือปฏิบัติกันต่อๆ มา จนเป็นที่

ยอมรับนับถือและพร้อมที่จะปฏิบัติตามคุณค่าที่คน

หรอืกลุม่คนทีม่อียูต่่อสิง่ต่างๆ ซึง่อาจเป็นวตัถ ุมนษุย์ 

สิ่งมีชีวิตอื่นๆ รวมทั้งการกระท�ำด้านเศรษฐกิจ สังคม 

จริยธรรม และสุนทรียภาพ โดยได้ประเมินค่าจาก

ทัศนคติต่างๆ อย่างถี่ถ้วนและรอบคอบแล้ว ซึ่งเป็น

สิง่ทีม่อีทิธพิลต่อการแสดงพฤตกิรรมของคนในสงัคม

จงึมอีทิธพิลต่อการรบัรูก้ารตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ของ

นกัเรยีนหญงิระดบัมธัยมศึกษาตอนต้น สอดคล้องกบั

การศึกษาของ มาลีวัส  เลิศสาครสิริ(4) ศึกษาปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรวียัรุน่

ตามการบัรูข้องนกัศึกษาชัน้ปีที ่1 วทิยาลยัเซนต์หลยุส์ 

ของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ พบว่า

ปัจจยัภายใน ได้แก่ ทศันคตต่ิอการมเีพศสมัพนัธ์ และ

ลักษณะครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำ

กบัการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ของสตรวียัรุน่ ตามการ

รับรู้ของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r=.314 และ .288 ตาลล�ำดับ) 

ส่วนความรู้การคุมก�ำเนิด และปัจจัยภายนอก 

คือ สังคมและสิ่งแวดล้อม สื่อ และวัฒนธรรม ค่านิยม 

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการ

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่น ตามการรับรู้

ของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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(r=.519 และ .437 ตามล�ำดับ) และก่ิงดาว  มะโนวรรณ(7) 

ศกึษาแนวทางการแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ 

:กรณีศึกษา โครงการคุณแม่วัยใสห่วงใยอนาคต 

ศนูย์ฝึกอาชพีสตรีจังหวดัเชียงราย อ�ำเภอพาน จงัหวดั

เชยีงราย พบว่าปัจจยัทีเ่ป็นสาเหต ุวธิกีารแก้ไขปัญหา

และแนวทาง การแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ 

เป็นดังนี้ 1) ปัจจัยภายใน ได้แก่ การไม่ให้ความสนใจ

เรยีนรู้เกีย่วกับการคมุก�ำเนดิอย่างจรงิจงั การมทีศันคติ

ท่ีเหน็ว่าการถกูเนือ้ต้องตวักัน การอยูร่่วมกันก่อนแต่งงาน

เป็นเร่ืองปกตธิรรมดา 2) ปัจจยัภายนอก ได้แก่ ผูป้กครอง

ส่วนใหญ่ไม่แสดงออกในความรกัและไม่เคยสอนเรือ่ง

เพศศกึษาให้กับบตุรถงึแม้ชมุชนมปีระเพณ ีทีค่วบคมุ

ด้านพฤติกรรมทางเพศ 

ปัจจยัด้านทศันคตต่ิอการมีเพศสัมพันธ์ เป็นปัจจยั

ทีม่อีทิธพิลต่อการรบัรูก้ารตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ของ

นกัเรยีนหญงิระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น อ�ำเภอตาลสมุ 

จงัหวดัอบุลราชธาน ีอาจเนือ่งมาจากความคิดเห็นเป็น

เรื่องของแต่ละคนที่จะมองภาพของสิ่งต่าง ๆ  ออกมา

ต่างกนั และในเรือ่งเดยีวกนัแต่ละคนกม็คีวามคดิเห็น

ต่อสิ่งนั้นต่างกันไปด้วย ความรู้สึกหรือความคิดเห็น

ดังกล่าวส่งผลให้คนแสดงพฤติกรรมท่ีแตกต่างกัน 

ยิ่งไปกว่านั้นทัศนคติยังมีผลโดยตรงต่อการแสดง

พฤติกรรมต่าง ๆ ออกมา เพราะทัศนคติเป็นองค์

ประกอบหนึ่งที่มีความส�ำคัญร่วมกับความรู้ การรับรู้

ที่ก่อรวมเป็นความตั้งใจและวางแผนในการแสดง

พฤติกรรม 

การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ

พัชรี เกสรบุญนาค(8) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

วิถีชีวิตด้านส่งเสริมสุขภาพของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์

แรก ในจงัหวดันครปฐม พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคม 

การรับรู้ความสามารถในตนเอง การศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย และเจตคติต่อการตั้งครรภ์

มอีทิธพิลท�ำนายความผนัแปรของวถิชีวีติด้านส่งเสรมิสขุ

ภาพได้ร้อยละ 43.5 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < 0.05) 

ปาจรีย์ ผลประเสริฐ และคณะ(9) ศึกษาแนวทางการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนการ

สมรสและการตัง้ครรภ์ของวยัรุน่ในจงัหวดัก�ำแพงเพชร 

พบว่า วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และวัยรุ่นที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ มี

ความชอบเส่ียง การจดัการกบัความเครยีด เจตคตต่ิอ

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรส และพฤติกรรมเส่ียงต่อ

การมเีพศสมัพนัธ์ แตกต่างกนั ทีร่ะดบันยัส�ำคญัทางสถติิ 

ตวัแปรทีเ่ป็นปัจจัยเชงิสาเหตขุองการเกดิพฤติกรรมเสีย่ง

ต่อการมเีพศสมัพนัธ์ของวยัรุน่ในจงัหวดัก�ำแพงเพชร 

ได้แก่ เจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรส และ

ความชอบเสีย่ง โดยพบว่าทัง้สองตวัแปรสามารถร่วม

กันอธิบายพฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตัวแปรที่เป็นปัจจัยเชิง

สาเหตขุองการตัง้ครรภ์ของวยัรุน่ในจงัหวดัก�ำแพงเพชร 

ได้แก่ เจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรส และ

พฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ และ มาลีวัส 

เลิศสาครสิริ(4) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่นตามการับรู้ของ

นักศึกษาชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ของนักศึกษา

ช้ันปีที่ 1 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ พบว่าปัจจัยภายใน 

ได้แก่ ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ และลักษณะ

ครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับการ

ตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ของสตรวัียรุน่ ตามการรบัรูข้อง

นักศึกษาชั้นปีที่ 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.314 

และ .288) ส่วนความรู้การคุมก�ำเนิด และปัจจัย

ภายนอก คือ สังคมและส่ิงแวดล้อม ส่ือ และวฒันธรรม 

ค่านิยม มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ

การตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ของสตรีวยัรุน่ ตามการรบั

รู้ของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 (r=.519 และ .437) 

ปัจจยัด้านลกัษณะของครอบครวั เป็นปัจจัยทีม่ี

อิทธิพลต่อการรับรู้การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของ

นกัเรยีนหญงิระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น อ�ำเภอตาลสุม 

จังหวัดอุบลราชธานี อาจเน่ืองมาจากลักษณะของ

ครอบครัวเป็นสิ่งแวดล้อมและอิทธิพลทางสังคม

ตัวหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
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โดยลกัษณะของครอบครวัเป็นสิง่แวดล้อมทีเ่ป็นกรอบ

หลอมพฤติกรรม และนอกจากน้ันลักษณะของ

ครอบครวัยงัเป็นสิง่ทีส่นบัสนนุให้คนแสดงพฤตกิรรม

ออกมาในลักษณะที่แตกต่างกันทั้งด้านบวกและด้าน

ลบ สอดคล้องกบัการศกึษาของเฉลมิศร ีอานก�ำปัง(10) 

ศกึษาเรือ่ง การตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรของวยัรุน่หญงิ

ในต�ำบลแห่งหนึง่ของจงัหวดันครราชสมีา ผลการวจิยั

พบว่า การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่นหญิงมี

ปัจจัยมาจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยท่ีมีความ

ต้องการเรยีนรูต้ามธรรมชาตแิละปัจจยัแวดล้อมอืน่ๆ

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ ความเจริญทางด้านเศรษฐกิจและ

การสื่อสารที่ทันสมัย ลักษณะครอบครัวที่ไม่สมบูรณ์

ท�ำให้ขาดความอบอุ่นด้านจิตใจ ผู้เลี้ยงไม่มีทักษะใน

การดูแลวัยรุ่น การเลี้ยงดูไม่เหมาะสม พจนา หันจาง

สิทธิ์ และ ธีรนงค์ สกุลศรี(6) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผล

ต่อการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น: การศกึษาเชงิคุณภาพ พบว่า 

ทั้งครูและผู้ปกครองมีความคิดเห็นสอดคล้องไปใน

ทิศทางเดียวกันว่าท้ังปัจจัยภายใน และภายนอก

ครอบครวั ต่างกม็อีทิธิพลต่อความเสีย่งในการตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่น 

โดยปัจจัยภายในครอบครวั ประกอบด้วย ความ

สัมพันธ์ระหว่างพ่อ-แม่กับวัยรุ่น การควบคุม และมี

กฎระเบยีบในครอบครวั และการสือ่สารระหว่างพ่อ-แม่

กับวัยรุ่น ส่วนปัจจัยภายนอกครอบครัว ได้แก่ สภาพ

แวดล้อมละแวกบ้าน เพื่อน และสื่อ เช่น ทีวี และ

อินเทอร์เน็ต อย่างไรก็ตาม การด�ำเนินการแก้ปัญหา

เพ่ือลดการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ให้เกิดความยัง่ยนื ควรจะ

ได้รับความร่วมมือจากทุกๆฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นสังคม 

ชมุชน โรงเรยีน หรอืครอบครวักต็าม และ กมลพรรณ 

ชีวพันธุศรี(3) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ใน

วยัรุ่น: ศกึษาเฉพาะกรณหีญงิทีฝ่ากครรภ์ในศนูย์บรกิาร

สาธารณสขุ 34 โพธิศ์ร ีส�ำนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 

พบปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น คือ ความรู้ 

ความเข้าใจเร่ืองเพศสมัพนัธ์และการตัง้ครรภ์ ในระดบัต�ำ่ 

ความประมาท สภาพแวดล้อมภายในครอบครวั ได้แก่ 

การได้รับการเลี้ยงดูอย่างไม่ถูกต้อง บิดามารดาไม่มี

เวลาให้ บดิามารดาแยกทางกนั สภาพแวดล้อมภายนอก 

ได้แก่ สภาพของชุมชนที่อยู ่อาศัย เพ่ือนอันเป็น

แบบอย่างไม่ดี ความเหงาและความอยากรู้อยากลอง 

พฤติกรรมเส่ียงของวัยรุ่นและผู้ใกล้ชิด ได้แก่ การมี

เพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน การเที่ยวเตร่ และการดื่ม

เครื่องมีแอลกอฮอล์

ปัจจยัด้านการรบัรูเ้รือ่งการคุมก�ำเนดิ เป็นปัจจยั

ทีม่อีทิธพิลต่อการรบัรูก้ารตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ของ

นกัเรยีนหญงิระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น อ�ำเภอตาลสุม 

จังหวัดอุบลราชธานี อาจเนื่องมาจากความรู้และการ

รบัรูเ้ป็นข้อมลูในการตัดสนิใจแสดงพฤตกิรรม ความรู้

ส่งผลต่อการเลือกแสดงพฤติกรรมไปในทิศทางบวก 

การรับรู้ช่วยให้คนประเมินสิ่งต่าง ๆ ก่อนตัดสินใจ 

ซึง่ถ้าบคุคลมคีวามรูแ้ละการรบัรูใ้นเรือ่งทีก่�ำลงัปฏบิตัิ

เป็นอย่างดกีจ็ะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมไปในทาง

บวกเพื่อการดูแลและปกป้องตนเอง 

การศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ

กมลพรรณ ชีวพันธุศรี(3) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น: ศึกษาเฉพาะกรณีหญิงที่ฝากครรภ์

ในศูนย์บริการสาธารณสุข 34 โพธิ์ศรี ส�ำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร พบปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่น คือ ความรู้ ความเข้าใจเรื่องเพศสัมพันธ์และ

การตัง้ครรภ์ ในระดบัต�ำ่ ความประมาท สภาพแวดล้อม

ภายในครอบครัว ได้แก่ การได้รับการเลี้ยงดูอย่าง

ไม่ถกูต้อง บดิามารดาไม่มเีวลาให้ บดิามารดาแยกทางกนั 

สภาพแวดล้อมภายนอก ได้แก่ สภาพของชุมชนที่อยู่

อาศัย เพื่อนอันเป็นแบบอย่างไม่ดี ความเหงาและ

ความอยากรูอ้ยากลอง พฤตกิรรมเสีย่งของวยัรุน่และ

ผูใ้กล้ชดิ ได้แก่ การมเีพศสมัพนัธ์โดยไม่ป้องกนั การ

เทีย่วเตร่ และการดืม่เคร่ืองมแีอลกอฮอล์ และ บญุลาภ 

ทพิย์จนัทร์ และคณะ(11) ศึกษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

ในจังหวัดเพชรบุรี พบว่า ปัจจัยพื้นฐาน ได้แก่ อายุ 

รายได้ ระดับการศึกษา ความรู ้ในการปฏิบัติตน



Journal of Health Science, Thaksin University 2020; 2(2) May - August

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่น

68

ขณะตัง้ครรภ์ การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวม 

การรับรู้สภาวะสขุภาพโดยรวม การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการดแูลสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและผลการสมัภาษณ์เชงิลกึ

พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่มาจากครอบครัว

ที่พ่อแม่หย่าร้าง มีชีวิตค่อนข้างอิสระและชอบอยู่กับ

เพื่อน สาเหตุการตั้งครรภ์เกิดจากได้มีโอกาสอยู่ตาม

ล�ำพังกับคู่รัก ขาดความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ 

การมเีพศสมัพนัธ์โดยไม่ใช้ถงุยางอนามัย การใช้ยาคมุ

ก�ำเนิดและยาคุมแบบฉุกเฉินไม่ถูกต้อง

สรุปผลการวิจัย

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์

ของสตรวียัรุ่นตามการรับรูข้องนกัเรยีนหญิงระดับชัน้

มธัยมศกึษาตอนต้น อ�ำเภอตาลสมุ จงัหวดัอบุลราชธานี 

คอื ปัจจยัด้านสังคมหรอืสิง่แวดล้อม ค่านยิม ทศันคติ

ต่อการมเีพศสมัพนัธ์ ลักษณะของครอบครวั และ การ

รับรู้เรื่องการคุมก�ำเนิด

ข้อเสนอแนะ

1. ปัจจัยด้านสังคมหรือสิ่งแวดล้อม ค่านิยม 

ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ ลักษณะของครอบครัว 

และ การรับรู้เร่ืองการคมุก�ำเนดิ เป็นปัจจยัทีเ่ก่ียวข้อง

กับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่นตามการ

รับรู้ของนักเรียนหญิงระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 

สถานบริการและหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องควรให้ความส�ำคญั

กบัวัฒนธรรมทางสงัคม ครอบครวั และสภาพแวดล้อม

ทีเ่สีย่งต่อการแสดงพฤติกรรมทีไ่ม่เหมาะสม สร้างค่านยิม

ทีถ่กูต้อง ปรับทัศนคตต่ิอการมเีพศสมัพนัธ์ให้เป็นเร่ือง

ที่ส�ำคัญและการรักนวลสงวนตัว สร้างความอบอุ่น

ของครอบครัว ตลอดจนสร้างการรับรู้เรื่องการคุม

ก�ำเนิดที่ถูกต้องและการประยุกต์ใช้ความรู้ในยาม

จ�ำเป็นเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ของสตรี

วัยรุ ่นตามการรับรู ้ของนักเรียนหญิงระดับชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้นให้เกิดประสิทธิผลต่อไป

2. การวิจัยครั้งต่อไป ควรท�ำการศึกษาการ

พฒันารูปแบบการป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์

ของสตรีวัยรุ่น โดยให้ทุกภาคส่วนมีส่วนเกี่ยวข้องใน

การพัฒนารูปแบบ เพื่อให้ได้รูปแบบในการป้องกัน

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่น และน�ำรูปแบบ

ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการป้องกันตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ของสตรีวัยรุ่นให้เกิดประสิทธิผลต่อไป 
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Effect of Using Nursing Practice Guideline among Patients 

with Sepsis at Female Medical Ward in Phatthalung Hospital
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บทคัดย่อ
การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาแบบก่ึงทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ เปรยีบเทยีบ

ผลของการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลอืดในหอผูป่้วย

อายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลพทัลงุ กลุม่ตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

จากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลพัทลุงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มละ 80 คน กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ และ

กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า 

1) การได้รับยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมงเพิ่มขึ้นร้อยละ 92.50 เป็น

ร้อยละ 100.00 (p = 0.001) 2) การได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

ในปริมาณทีเ่หมาะสมภายใน 6 ช่ัวโมงแรกเพิม่ขึน้จากร้อยละ 65.00 เป็น

ร้อยละ 88.80 (p = 0.001) 3) ระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ยมากกว่า

หรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอทเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 71.30 เป็นร้อยละ 

96.30 (p <0.001) 4) อตัราปรมิาณปัสสาวะมากกว่า 0.5 ซซีต่ีอกโิลกรมั

ต่อชั่วโมงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 62.50 เป็นร้อยละ 87.50 (p = 0.002) 

5) อัตราภาวะ Adequate tissue perfusion เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 61.30 

เป็นร้อยละ 87.50 (p < 0.001) และ (6) อัตราการเสียชีวิตลดลงจาก

ร้อยละ 31.30 เป็นร้อยละ 15.00 (p = 0.015) จากผลการศึกษาดงักล่าว

ควรน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ

ในกระแสเลือดให้ครอบคลุมทุกแผนกของโรงพยาบาล เพื่อลดปัญหา

การติดเชื้อในกระแสเลือด ต่อไป
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Abstract
This quasi-experimental study aimed to compare the effect of using clinical nursing 

practice guideline among patients with sepsis at female medical ward in Phatthalung Hospital. 
Subjects were purposively selected among patients who were diagnosed with sepsis and 
admitted in female medical wards, Phatthalung Hospital. The subjects were divided into 2 groups, 
80 subjects per group. Subjects who received routine nursing care were assigned in control 
group. Subjects who received nursing practice guideline were assigned in study group. The results 
revealed that 1) receiving antibiotic administration rate within one hour increased from 92.50% 
to 100.00% (p = 0.001), 2) receiving fluid replacement within 6 hours increased from 65.00% 
to 88.80% (p = 0.001), 3) an average of arterial pressure rate greater than or equal to 65 mmHg 
increased from 71.30% to 96.30% (p <0.001), 4) urine output rate greater than 0.5ml/kg/hour 
increased from 62.50% to 87.50% (p = 0.002), 5) adequate tissue perfusion rate increased 
from 61.30% to 87.50% (p <0.001), and (6) mortality rate decreased from 31.30% to 15.00% 
(p = 0.015). The results suggested that nursing practice guideline among patients with sepsis should 
be applied to others department in the hospital in order to reduce the problem of sepsis.

Keywords: Nursing practice guideline, Sepsis

บทน�ำ
ปัจจบุนัภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืดเป็นภาวะที่

เกิดขึ้นจากการตอบสนองของร่างกาย (Systemic 

inflammatory response syndrome หรือ SIRS) 

ต่อการอกัเสบร่วมกบัการตดิเชือ้ ผูป่้วยทีม่าตรวจอาจ

พบเพียงอาการแสดง 2 ใน 4 อย่าง ของภาวะ SIRS 

หากหาสาเหตุของการติดเชื้อไม่ได้ หรือมีความล่าช้า

จะท�ำให้ โรคด�ำเนินต่อไปจนท�ำให้เกิดอาการที่แสดง

ถงึการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีรุ่นแรงขึน้จนเกดิอวยัวะ

เสยีหน้าทีอ่ย่างน้อยหนึง่อวยัวะขึน้ไป (Severe sepsis) 

ต่อมาระบบไหลเวียนเลือดในร่างกายจะไม่เพียงพอ

จนเกิดภาวะ ช็อกแม้จะได้รับการแก้ไขโดยให้สารน�้ำ

ทดแทนแล้ว (Septic shock) และท�ำให้เกิดหลายระบบ

ในร่างกายท�ำงานล้มเหลว (Multi organ failure) และ

เสยีชวีติในทีส่ดุ(1) มกีารศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา

ระหว่างปี ค.ศ. 2005 ถึง 2011 พบอัตราการเสียชีวิต

ด้วยภาวะ Septic shock ถึงร้อยละ 42(2)  ส่วนสมาพนัธ์

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดโลกระบวุ่าใน 1 ปี พบผูป่้วย

ติดเช้ือในกระแสเลือดทั่วโลก 47–50 ล้านคน ใน

จ�ำนวนนี้เสียชีวิต 11 ล้านคน เมื่อคิดเป็นอัตราการ

เสียชีวิตทั่วโลกอยู่ระหว่างร้อย 15 – 50 เฉลี่ยแล้วมี

ผู้เสียชีวิตจากภาวะ Sepsis 1 คน ในทุก 2.8 นาที(3) 

สอดคล้องกับข้อมูลในประเทศไทย จากรายงานของ

กระทรวงสาธารณสขุร่วมกบัส�ำนกัหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ พบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดสูงขึ้น

ร้อยละ 32 หรอื 175,000 รายต่อปี และมผีูป่้วยตดิเชือ้

ในกระแสเลือดเสียชีวิตประมาณ 45,000 รายต่อปี 

เฉล่ียแล้วเสยีชวีติ 5 รายในทกุ 1 ชัว่โมง(4) ปัจจยัส�ำคญั

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยที่มีภาวะ Sepsis เสียชีวิต ได้แก่ ได้รับ

ยาต้านจุลชีพที่ไม่เหมาะสมและล่าช้ากว่า 3 ช่ัวโมง 

การได้รับสารน�้ำไม่เพียงพอและไม่เหมาะสม และ

การไม่ติดตามระดับแลคเตทในเลือด(5) จากสาเหตุ

ดังกล่าวท�ำให้ทั่วโลกได้มีการพัฒนาแนวทางในการ

ดูแลผู้ป่วย กลุ่มติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างต่อเนื่อง

เพือ่ลดอตัราการเสียชวีติของผู้ป่วยโดยการมุง่เน้นการ

สร้างกลไกในการค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะเร่ิมต้น 

(Early recognition)



Journal of Health Science, Thaksin University 2020; 2(2) May - August

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

72

การใช้หลักฐานเชิงประเชิงประจักษ์มาก�ำหนด

เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วย โดยเน้นกระบวนการ

ค้นหาผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลอืดตัง้แต่ระยะเริม่แรก

ด้วยเกณฑ์การวินิจฉัยที่ชัดเจน เพื่อหาสาเหตุของ

การตดิเชือ้ท�ำให้ดแูลผูป่้วยได้อย่างรวดเรว็ภายในเวลา

ไม่เกิน 6 ชั่วโมง ตั้งแต่เจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ การให้

ยาต้านจลุชพีภายใน 1 ชัว่โมงหลงัแพทย์ให้การวนิจิฉยั 

ก�ำจัดแหล่งการติดเชื้อในร่างกาย ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ

ออกซเิจน และปรับการไหลเวยีนเลอืดให้คงทีโ่ดยการให้

สารน�ำ้และยาเพิม่ความดันโลหติ และประคบัประคอง

อวยัวะต่างๆ ไม่ให้ล้มเหลวโดยมเีป้าหมายให้อตัราการ

ตายลดลง(6-8) พยาบาลเป็นหนึง่ในสหสาขาวชิาชีพทีม่ี

ส่วนส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยกลุม่ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

โดยเฉพาะในระยะทีผู่ป่้วยต้องได้รบัสารน�ำ้ ยา ออกซิเจน 

ซึง่ระยะดงักล่าวต้องมกีารประเมนิอาการอย่างต่อเนือ่ง

เพือ่ปรับระบบการไหลเวยีนเลอืดให้คงที ่ส่งเสรมิให้การ

รกัษาถงึเกณฑ์เป้าหมายภายใน 6 ช่ัวโมง การก�ำหนด

แนวปฏิบตักิารพยาบาลทีป่ระกอบด้วยกจิกรรมทีเ่ป็น

หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสามารถสนับสนุนและยืนยัน

ความมีประสิทธิภาพ เมื่อน�ำไปปฏิบัติในทิศทาง

เดยีวกนัจะสามารถส่งเสรมิให้การปฏบิตักิารพยาบาล

มีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี

ต่อผู้ป่วย(9)

โรงพยาบาลพัทลงุเป็นโรงพยาบาลตตยิภมู ิขนาด 

445 เตยีง สาเหตุการตาย 1 ใน 10 ของผูป่้วยทีร่บับรกิาร

ในโรงพยาบาลพัทลุง คือ การติดเช้ือในกระแสเลือด 

โดยพบอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

แบบรุนแรงชนิด Community acquired ร้อยละ 

42.59 32.51 และ 29.87 ในปี 2560, 2561 และ 2562 

ตามล�ำดับ ซ่ึงอัตราการตายมีแนวโน้มลดลง ทั้งนี้

เน่ืองจากโรงพยาบาลพัทลงุได้พฒันาระบบการดแูลผูป่้วย

ติดเชื้อในกระแสเลือดตั้งแต่ปี 2557 โดยประยุกต์ใช้

แนวทางการดแูลรักษาผูป่้วยของโรงพยาบาลหาดใหญ่

ซึง่เป็นแกนน�ำหลกัในการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของเขตสขุภาพที ่12 ตามนโยบาย 

Service plan ของกระทรวงสาธารณสุข แต่อย่างไรกต็าม

ยงัพบอบุตักิารณ์ผู้ป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเสียชีวติ

หรือมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ส่วนหนึ่งเกิดจากการ

ทีพ่ยาบาลไม่ได้มปีระเมนิอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย

อย่างถูกต้องและไม่มีความต่อเนื่อง และมีการปฏิบัติ

ที่หลากหลายส่งผลให้ผลลัพธ์ทางการรักษาไม่ถึง

เป้าหมายภายใน 6 ช่ัวโมง ผู้วจัิยจงึได้พฒันาแนวปฏิบตัิ

การพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีป่ระกอบด้วย

กิจกรรมที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ จะช่วยในการ

ตดัสินใจปฏิบตักิารพยาบาลได้อย่างเหมาะสม จงึศึกษา

ผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติการพยาบาลที่จัดท�ำขึ้นสู่การ

พฒันาระบบการพยาบาลผู้ป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลือด

ที่มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

2. เพือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏบิตัิ

การพยาบาลผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลอืดระหว่างกลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลอง

วิธีการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 

(Two groups-posttest quasi experimental study) 

มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาผลของการใช้แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลพัทลุง โดยข้อมูลของ

กลุ่มควบคุมเก็บย้อนหลังจากเวชระเบียนระหว่าง

เดือนกันยายนถึงธันวาคม พ.ศ. 2562 ส�ำหรับกลุ่ม

ทดลองเกบ็ข้อมลูไปข้างหน้าระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์

ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2563

ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาที่หอผู้

ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 และอายุรกรรมหญิง 2 

กลุ ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) คือผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
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ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 และอายุรกรรมหญิง 2 

และได้รบัการวนิจิฉยัว่ามภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

จ�ำนวน 160 คน แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

กลุ่มละ 80 คน ก�ำหนดเกณฑ์คัดออกจากการศึกษา 

คอื 1) ผูป่้วยทีญ่าตติดัสนิใจรกัษาแบบประคบัประคอง 

2) ผูป่้วยทีต้่องย้ายไปรกัษาใน ICU 3) ผูป่้วยทีไ่ม่สมัคร

ใจรับการรักษา ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการ

ค�ำนวณค่าอิทธิพลจากการศึกษาผลลัพธ์ของการใช้

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในระแส

เลอืดโรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชยีงใหม่(10)  โดยก�ำหนด

ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.3 อ�ำนาจ

การทดสอบ (Power of test) เท่ากบั 0.82 และระดบั

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ก�ำหนดค่า Degree 

of freedom (df) เท่ากับ 6 ก�ำหนด Statistical test 

เป็น Goodness-of-fit-test: Contingency tables 

ค�ำนวณตัวอยา่งโดยใช้โปรแกรม G*Power analysis 

version 3.1.9.7(11) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 159 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนเอง 

โดยการรวบรวมและศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้องผ่าน

การตรวจสอบด้านเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน 

ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเท่ากับ 0.87 มี 2 ส่วน คอื 

1) แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

และ 2) แบบรวบรวมข้อมลูการปฏิบตัติามแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลอืด ประกอบด้วย

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ 

โรคประจ�ำตัว วันที่เข้ารับการรักษาและวันจ�ำหน่าย

การวินิจฉัยของแพทย์ ต�ำแหน่งของการติดเชื้อ 

เป็นแบบเลือกค�ำตอบและเติมข้อความในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืด เป็นแบบเลอืกค�ำตอบปฏบิตัหิรอืไม่ ปฏบิตัิ 

และเตมิค�ำในช่องว่าง ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลกั คอื

1) การประเมนิและคดักรองผูป่้วยแรกรบั (Early 

detection) โดยใช้เกณฑ์ SIRS และค่า คะแนน SOS 

ที่ค�ำนวณได้จากการวัดสัญญาณชีพ

2) การรักษาระบบไหลเวียนเลือดให้เป็นปกติ 

(Initial resuscitation) จ�ำนวน 6 กิจกรรม ได้แก่ 

การบริหารสารน�้ำประเภท Crystalloid ทาง

หลอดเลือดด�ำอย่างเหมาะสม การเจาะเลือดเพื่อส่ง

เพาะเชื้อก่อนให้ยาต้านจุลชีพ การบริหารยาต้าน

จุลชีพภายใน 1 ชั่วโมงหลังแพทย์วินิจฉัย การบริหาร

ยากลุ่ม Vasopressor ในผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยความดัน

โลหิตน้อยกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท การติดตามระดับ

แลคเตทในเลอืด (Lactate level) ในผูป่้วยท่ีมค่ีาเฉลีย่

ความดันโลหิตน้อยกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท และ

การบรหิารยา Hydrocortisone ในผูป่้วยทีม่ค่ีาเฉลีย่

ความดันโลหิตน้อยกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท หลังจาก

ได้ยา Vasopressor ขนาดสูง

ส่วนที่3 ผลลัพธ์ของผู้ป่วยหลังได้รับการดูแล

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดครบ 6 เป็นแบบเลือกค�ำตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ เกิด 

หรือ ไม่เกิด

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครัง้นีไ้ด้รับการพจิารณาจรยิธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลพัทลุงตามหนังสือรับรองเลขที่ 5/2563 

ณ วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2563 ผู้วิจัยชี้แจงเกี่ยวกับการ

พทิกัษ์สทิธขิองพยาบาลและผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมโครงการ 

อธบิายวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการเข้าร่วมวจิยั ประโยชน์

ทีจ่ะได้รบั และสทิธใินการปฏเิสธหรอืเข้าร่วมการวจิยั

ครั้งนี้โดยไม่มีผลต่อการรักษา ข้อมูลการวิจัยจะถูก

เก็บเป็นความลับการน�ำเสนอข้อมูลเป็นการเสนอใน

ภาพรวมของผลการวจิยั ผูเ้ข้าร่วมวจิยัสามารถยกเลกิ

การเข้าร่วมได้ทุกเมื่อที่ต้องการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ส�ำหรับข้อมูลพ้ืนฐานและ

ข้อมูลการเจ็บป่วย วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 

ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และวเิคราะห์เพือ่เปรยีบเทยีบผลของการใช้แนวปฏบิตัิ

การพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test  Chi-square และ 

Independent t-test
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ผลการวิจัย
การวจิยัครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการศกึษา 2 กลุม่ 

เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมกับ

กลุ่มทดลอง พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทั้งในเรื่อง

ของอาย ุโรคประจ�ำตวั ระดบัความรูส้กึตวั และอวยัวะ

ที่คาดว่าเป็นสาเหตุ ดังแสดงในตารางที่ 1

จากการเปรยีบเทยีบการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลอืดระหว่างกลุม่

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลแบบปกตทิีเ่ป็นกลุม่ควบคมุ กบั

กลุ่มทดลองทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล พบว่าในกลุม่

ทดลองมีการปฏิบัติมากข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ในทกุกจิกรรม ดงันี ้การบรหิารสารน�ำ้ทางหลอดเลอืด

ด�ำ 30 ซีซีต่อกิโลกรัม เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 57.50 เป็น

ร้อยละ 83.75 การเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเชื้อก่อนให้

ยาต้านจุลชีพเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 95.00 เป็นร้อยละ 

98.75 และการบริหารยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง 

เพิม่ขึน้จากร้อยละ 92.50 เป็นร้อยละ 98.75 นอกจากนี้

แล้วในผู้ป่วยที่มีค่าเฉล่ียความดันโลหิตน้อยกว่า 65 

มิลลิเมตรปรอท ได้รับยา vasopressor และมีการ

ตดิตามความดนัโลหติทกุ 15 นาท ีเพิม่ขึน้จากร้อยละ 

8.80 เป็นร้อยละ 77.50 และมีการติดตามระดับ 

lactate เพิม่ขึน้จากร้อยละ 52.50 เป็นร้อยละ 76.30 

ส�ำหรับการบริหารยา Hydrocortisone ในผู้ป่วยที่มี

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตน้อยกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท 

หลังให้ vasopressor ในปริมาณสูงสุดแล้ว เพิ่มข้ึน

จาก ร้อยละ 50.00 เป็นร้อยละ 75.00 ดังแสดง

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ภาวะติดเชื้อในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 80)

ข้อมูล
กลุ่มควบคุม (n = 80) กลุ่มทดลอง (n = 80)

p-value
n % n %

อายุ (ปี) 0.538*

Mean ± SD 66.40 ± 17.63 64.66 ± 18.01

โรคประจ�ำตัว 0.273**

ไม่มี 23 28.75 17 21.25

มี 57 71.25 63 78.75

Diabetes mellitus 20 25.00 16 20.00

Hypertension 11 13.75 16 20.00

อื่นๆ 26 32.50 31 38.75

อวัยวะที่คาดว่าเป็นสาเหตุ 0.442**

Respiratory 40 50.00 33 41.25

Urinary tract 16 20.00 15 18.75

Other 13 16.25 23 28.75

Glasgow coma score (GSC) 0.549*

Mean ± SD 13.48±2.4 13.70±3.01

หมายเหตุ : *Independent t-test, **Chi–square 
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ตารางที่ 2 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง

กิจกรรมการพยาบาล
กลุ่มควบคุม (n = 80) กลุ่มทดลอง (n = 80)

p-value
n % n %

การบริหารสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ
อย่างเหมาะสม

<0.001*

ได้รับ 46 57.50 67 83.75

ไม่ได้รับ 34 42.50 13 16.25

การเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเชื้อก่อนให้
ยาต้านจุลชีพ

0.001*

ได้รับ 76 95.00 79 98.75

ไม่ได้รับ 4 5.00 1 1.25

การบริหารยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง <0.001*

ได้รับ 74 92.50 79 98.75

ไม่ได้รับ 6 7.50 1 1.25

การตรวจหาระดับ Lactate ในเลือดกรณี 
MAP < 65 mmHg

0.003**

ได้รับ 42 52.50 61 76.30

ไม่ได้รับ 38 47.50 19 23.70

การบริหารยา Vasopressor โดยการปรับ
เพิ่มหรือลดทุก 15 นาที

<0.001**

ได้รับ 7 8.80 62 77.50

ไม่ได้รับ 73 91.20 18 22.50

การบริหารยา Hydrocortisoneกรณี 
MAP<65 mmHg หลังให้ Vasopressor 
maximum dose

0.007**

ได้รับ 40 50.00 60 75.00

ไม่ได้รับ 40 50.00 20 25.00

หมายเหตุ : *Fisher’s exact, **Chi–square
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ด้านผลลพัธ์ทางคลนิกิ พบว่ากลุม่ทดลองมี

ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 

โดยผูป่้วยมภีาวะ Adequate tissue perfusion เพิม่ขึน้

จากร้อยละ 61.30 เป็นร้อยละ 87.50 ซึ่งเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) ค่าเฉลี่ย

ความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตร

ปรอทภายใน 6 ชั่วโมงเพิ่มขึน้จากร้อยละ 71.30 เป็น

ร้อยละ 96.30 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) 

และ urine out put มากกว่า 0.5 ซีซีต่อกิโลกรัม 

ภายใน 6 ชัว่โมง เพิม่ขึน้จากร้อยละ 62.50 เป็นร้อยละ 

87.50 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.002) ส่งผลให้

อตัราการเสยีชวีติในกลุม่ทดลองเท่ากบัร้อยละ 15.00 

ลดลงเมื่อเทียบกับกลุ ่มควบคุมที่มีอัตราการตาย

ร้อยละ 31.30 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกตามตัวชี้วัดระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง

ตัวชี้วัด
เป้า

หมาย

กลุม่ควบคมุ (n = 80) กลุม่ทดลอง (n = 80)
p-value

n % n %

อัตราการได้สารน�้ำที่เพียงพอและ
เหมาะสม ภายใน 6 ชั่วโมงแรก

>90% 52 65.00 71 88.80 0.001*

อัตราผู้ป่วยได้รับยา ATBภายใน 1 ชั่วโมง
หลังได้รับการวินิจฉัย

>90% 74 92.50 80 100.00 0.001*

อัตราผู้ป่วยที่มีภาวะ Adequate tissue 
perfusion ภายใน 6 ชั่วโมงแรก

>90% 49 61.30 70 87.50 < 0.001*

อัตราผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
มากกว่าหรือเท่ากับ 65มิลลิเมตรปรอท

>90% 57 71.30 77 96.30 < 0.001**

อัตราผู้ป่วยที่มีปริมาณ urine out put 
มากกว่า 0.5 ซีซีต่อกิโลกรมต่อชั่วโมง 
หลังได้รับการรักษาครบ 6 ชั่วโมง

>90% 50 62.50 70 87.50 0.002**

อัตราการเสียชีวิต <30% 25 31.30 12 15.00 0.015**

หมายเหตุ : *Fisher’s exact, ** Chi–square

การอภิปรายผล
จากการศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมหญิง 1 และหอผู้ป่วยอายุรกรมหญิง 2 ผล

การศึกษาน�ำมาอภิปรายผลได้ดังนี้

หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการบริหารสาร

น�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ 30 มลิลลิติรต่อกโิลกรมัเพิม่ข้ึน

จากร้อยละ 57.50 เป็นร้อยละ 83.75 ซ่ึงเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) สอดคล้องกับ

การศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ

ในกระแสเลือดที่โรงพยาบาลบ้านแพง ที่ได้จัดท�ำ

แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มติดเชื้อในกระแสเลือด

และน�ำสู่การปฏิบัติ พบว่ามีการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ

สารน�ำ้ทางหลอดเลือดอย่างเพยีงพอเพิม่ขึน้จากร้อยละ 

78.57 เป็นร้อยละ 100.00(12) แตกต่างกับการศึกษา

ในโรงพยาบาลฝางทีพ่บว่าอตัราการให้ผูป่้วยได้รบัสาร

น�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 30 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมไม่มี

ความแตกต่างกนัระหว่าง กลุม่ก่อนใช้แนวทางปฏบิตัิ
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และหลังใช้แนวทางปฏิบัติ(10) การเจาะเลือดเพื่อส่ง

เพาะเชือ้ก่อนให้ยาต้านจลุชพีและการให้ยาต้านจุลชพี

ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัแพทย์วนิจิฉยัมีการปฏบิติัเพิม่ข้ึน

หลังใช้แนวปฏิบัติโดยเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 95.75 ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลก�ำแพงเพชรท่ี

พบว่าหลังใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืดโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ส่งผลให้ผูป่้วย

ได้รับการเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาต้าน

จุลชีพและสามารถให้ยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง

หลงัแพทย์วินจิฉยัเพ่ิมข้ึน(13) ทัง้นีเ้นือ่งมาจากพยาบาล

ต้องการให้ผลการเพาะเชือ้มคีวามถกูต้อง แพทย์น�ำไป

เป็นข้อมลูในการเลือกใช้ยาทีเ่หมาะสมกับผูป่้วยต่อไป 

ส่วนการให้ยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมงมีความ

ส�ำคัญอย่างยิ่ง เน่ืองจากระยะเวลาการให้ยาต้าน

จุลชีพสัมพันธ์กับอัตราการตายของผู้ป่วยที่ติดเชื้อใน

กระแสเลือด(14) การศึกษาครั้งนี้พบว่าหลังใช้แนว

ปฏิบัติมีการบริหารยาต้านจุลชีพให้แก่ผู้ป่วยภายใน 

1 ชัว่โมงเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p <0.001) 

ซ่ึงสอดคล้องกบัหลายการศกึษาทีพ่บว่าการมแีนวปฏบัิติ

ทางการพยาบาลกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจะ

ส่งให้ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมงเพิ่ม

มากข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(9, 15) กรณีท่ีผู้ป่วยมี

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตน้อยกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท

ต้องให้ยากลุ่ม Vasopressor เพื่อเพิ่มความดันโลหิต

และรักษาระบบไหลเวยีนเลอืด หลงัใช้แนวทางปฏบิตัิ

มกีารบรหิารยากลุม่ Vasopressor และปรบัลดยาทกุ 

15 นาที เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.80 เป็นร้อยละ 77.50 

ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อระบบไหล

เวียนเลือดท�ำงานเป็นปกติ เซลล์ของร่างกายได้รับ

ออกซิเจนอย่างเพียงพอเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ 

ได้ทั่วถึง ลดการคั่งของกรดแลคติกท�ำให้การเกิด

อวัยวะท�ำงานล้มเหลวลดลง(16) การตรวจหาระดับ

แลคเตทในเลือดจึงเป็นกิจกรรมที่ส�ำคัญ หลังจากใช้

แนวปฏบิตัมิกีารเจาะเลอืดหาระดบัแลคแตทถึงร้อยละ 

76.30 จากร้อยละ 52.50 ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.003) ท�ำให้สามารถประเมินภาวะ

พร่องออกซเิจนของผู้ป่วยได้ พยาบาลสามารถจดัการ

ให้ผู้ป่วยมีระบบการไหลเวียนเลือดที่ดีขึ้นโดยส่ือสาร

กับแพทย์เพื่อบริหารสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำและ

ยากลุ่ม Vasopressor อย่างเหมาะสมซึ่งสัมพันธ์กับ

อตัราการตายทีล่ดลง(17-18) ส่วนผู้ป่วยทีม่ค่ีาเฉล่ียความ

ดันโลหิตน้อยกว่า 65 มิลลิเมตรปรอททั้งที่ได้รับสาร

น�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำในปรมิาณท่ีเพยีงพอและเหมาะสม

ร่วมกับ ยากลุ่ม Vasopressor ระดับสูงสุดแล้วนั้น 

แพทย์อาจพจิารณาให้ยา Hydrocortisone ร่วมด้วย 

การศึกษา ครัง้นีพ้บว่าหลงัใช้แนวปฏบิตัผิูป่้วยได้รบัยา 

Hydrocortisone เพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย

กลุ่มทีไ่ด้รบัการดแูลแบบปกต ิโดยเพิม่ข้ึนจากร้อยละ 

50.00 เป็นร้อยละ 75.00 ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.007) แม้ว่าจะยังไม่มีหลักฐานยืนยัน

ว่าการให้ยา Hydrocortisone จะท�ำให้ผลลัพธ์ของ

การรกัษาและอตัราการเสยีชวีติลดลง(19) แต่มกีารแนะน�ำ

ให้มีการให้ยาHydrocortisone ในกรณีที่ให้สารน�้ำ

อย่างเพยีงพอร่วมกบัการให้ยาในกลุม่ Vasopressor แล้ว

แต่ระบบไหลเวียนเลือดยังไม่คงท่ีซึ่งจะท�ำให้ระบบ

การไหลเวียนเลือดเลือดกลับเข้าสู่ภาวะปกติเร็วขึ้น(6)

ด้านผลลัพธ์ด้านคลินิกตามตัวช้ีวัดจากการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

พบว่าอัตราการได้รับสารน�้ำทาวหลอดเลือดด�ำและ

การได้รับยาต้านจุลชีพภายใน 1 ช่ัวโมงหลังแพทย์

วินิจฉัยของผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่

ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 65.00 เป็นร้อยละ 88.80 และ

จากร้อยละ 92.50 เป็นร้อยละ 100.00 ตามล�ำดับ 

ส่งผลให้กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติมีค่าเฉล่ียความดัน

โลหิตมากกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท และมีภาวะ 

Adequate tissue perfusion ภายใน 6 ชั่วโมงแรก

หลังจากเริ่มให้การรกัษาถึงร้อยละ 96.30 และร้อยละ 

87.50 ตามล�ำดบั ซึ่งสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

แบบปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) ซึ่ง
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สอดคล้องกบัหลายการศกึษาทีพ่บว่าการใช้แนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาลและการพฒันารปูแบบการพยาบาล

ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดโดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

ส่งผลให้กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล

หรือรูปแบบทีไ่ด้พัฒนาขึน้ พ้นภาวะชอ็กภายใน 6 ชัว่โมง

มากกว่ากลุ ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ(20-22) ทั้งนี้

เนื่องมาจากการที่ผู้ป่วยได้รับการบริหารสารน�้ำและ

ยาทางหลอดเลือดด�ำในปริมาณและขนาดท่ีเหมะสม

และเพียงพอส่งผลให้ระบบไหลเวียนเลือดกลับสู ่

ภาวะปกติ เนื้อเยื่อในอวัยวะต่างๆ ของร่างกายได้รับ

ออกซเิจนเพียงพอ ท�ำให้การเกิดอวยัวะท�ำงานล้มเหลว

และการเสยีชวีติลดลง(23-24) เหมอืนการศกึษาในคร้ังนี้

ทีพ่บว่ากลุม่ผูป่้วยทีใ่ช้แนวปฏิบตักิารพยาบาลมปีรมิาณ 

urine out put มากกว่า 0.5 ซีซีต่อกิโลกรัมระหว่าง

การรักษาหรือเมื่อท�ำการรักษาครบ 6 ชั่วโมงร้อยละ 

87.50 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติิ (p = 0.002) จากผลทีไ่ด้กล่าวมา

ทั้งหมดข้างต้นนั้น ส่งผลให้อัตราการตายของผู้ป่วย

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีอัตราการตายคิด

เป็นร้อยละ 15.00 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ใช้

แนวปฏิบตัทิีม่อัีตราการตายถึงร้อยละ 31.30 ซ่ึงลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(p = 0.015) เนื่องมาจาก

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีจัดท�ำขึ้นประกอบด้วย

กิจกรรมการรักษาพยาบาลตาม Surviving Sepsis 

Campaign ปี 2016 ทีถ่กูน�ำไปใช้ในหลายโรงพยาบาล

ทั่วโลกเน่ืองจากท�ำให้อัตราการตายลดลง(6-7,25) 

ประกอบกับการที่บุคลากรทางการพยาบาลมีการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างเคร่งครัด 

ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการดูแลรกัษาตามแผนการรกัษาจน

บรรลผุลตามเป้าหมายทีก่�ำหนด ส่งผลผูป่้วยมผีลลพัธ์

ทางคลินิกที่ดีขึ้นการเกิดภาวะอวัยวะท�ำงานล้มเหลว

ลดลงและอัตราการตายจึงลดลงด้วย(26-28) นอกจากนี้

แล ้วแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีศึกษาครั้งนี้ เน ้น

กระบวนการประเมนิ ตดิตาม และจดัการอย่างรวดเรว็

กบัภาวะผดิปกตทิีเ่กดิขึน้โดยการสือ่สารและวางแผน

ร่วมกบัแพทย์ผูร้กัษาซึง่เป็นบทบาทส�ำคญัของพยาบาล 

แตกต่างกบัแนวทางการดแูลรกัษาผู้ป่วยของโรงพยาบาล

หาดใหญ่ที่เน้นเฉพาะกิจกรรมการรักษาแต่ไม่ได้เน้น

กิจกรรมที่เป็นกระบวนการพยาบาล

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย

1. ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล ควรส่งเสรมิการ

ใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลอืด

ในทุกหน่วยงาน โดยก�ำหนดเป็นนโยบายจากกลุ่ม

การพยาบาลให้พยาบาลทกุหน่วยงานทีต้่องดแูลผูป่้วย

ถอืปฏบิตั ิและมกีารตดิตามผลการปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง 

เนือ่งจากผลลพัธ์ทางการพยาบาลและผลลพัธ์ด้านคลนิกิ

ดีขึ้นหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

2. ควรมีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ทกุหน่วยงานเพือ่เพิม่ประสิทธภิาพการดูแลผูป่้วย โดย

มกีารจดัระบบการแลกเปล่ียนเรยีนรูป้ระสบการณ์ด้าน

การน�ำข้อหลกัฐานเชงิประจกัษ์ไปใช้ในการดแูลผูป่้วย

ให้เกิดความปลอดภัย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. ด้านการปฏบัิตกิารพยาบาล ควรน�ำแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีติดเชื้อ 

ในกระแสเลือดให้ครอบคลมุทกุแผนกของโรงพยาบาล 

เพือ่ลดความรนุแรงจากอวยัวะล้มเหลวและอตัราการ

เสียชีวิตของผู้ป่วย

2. ควรมีการศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังและ

คัดกรองผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลแล้วท่ี

มีโอกาส เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว
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เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ ของบุคลากร 

นักวิจัยในมหาวิทยาลัยและหน่วยงานต่างๆ
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1. เพื่อรวบรวมและเผยแพร่องค์ความรู้ทาง
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- 12 หน้ากระดาษ A4

2) พิมพ์ลงบทกระดาษขนาด A4 ตัวอักษร TH 

SarabunPSK ระยะขอบกระดาษ 1 นิว้ (ระยะขอบบน 

ขอบล่าง ขอบซ้าย และขอบขวา) ใส่เลขหน้าก�ำกับ 

(ชิดชวา) และระยะห่างบรรทัดหนึ่งเท่า (ระยะห่าง

ก่อนและหลังเท่ากับ 0 pt) จัดเนื้อหากระจาย

แบบไทย และการเว้นวรรคให้เคาะเว้นวรรค 1 

Space bar ทั้งฉบับ

3) การจัดเตรียมบทความต้นฉบับ การจัด

เตรียมรายละเอียดต ้นฉบับบทความวิชาการ

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนน�ำ ส่วนเนื้อหา 

และส่วนท้าย มีรายละเอียด ดังนี้
ส่วนน�ำ
3.1) ใบน�ำส่งบทความ (เอกสารแนบ 1)
3.2) ปกบทความ รายละเอียดปกบทความ

ประกอบด้วย ชื่อบทความ (Title) (ชื่อบทความ
ภาษาไทย/อังกฤษขนาด 20 Point ตัวหนา จัด
กึ่งกลาง)

3.3) ระบรุายชือ่ผูแ้ต่ง หน่วยงานและทีอ่ยูผู่แ้ต่ง 
(ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ) โดยระบุด้วยตัวยก 
(ตัวเลข) หลังชื่อผู้แต่งและหน้าช่ือหน่วยงานและ
ที่อยู่ 

3.4) ระบุรายชื่อผู้รับผิดชอบบทความ (Corre-
sponding author) พร้อมทัง้ระบทุีอ่ยู ่เบอร์โทรศพัท์/
โทรสาร และที่อยู่จดหมายอิเล็กโทรนิกส์

ส่วนเนื้อหา
3.5) บทคัดย่อ ไม่เกิน 250 ค�ำ (ทั้งภาษาไทย

และอังกฤษ) และระบุค�ำส�ำคัญ (Keywords) ท้าย
บทคัดย่อไม่เกนิ 5 ค�ำ ตามหลักสากลทีส่อดคล้องกบั
หัวเรื่องบทความ และก�ำหนดให้แบ่งออกเป็นภาษา
ไทยและภาษาอังกฤษอย่างละ 1 แผ่น (แต่ละแผ่น
ประกอบด้วย ชือ่บทความ เนือ้หาบทคัดย่อ ค�ำส�ำคญั)

3.6) เนือ้หาบทความ ประกอบด้วย ชือ่บทความ 
บทคดัย่อ (ภาษาไทยและองักฤษ) บทน�ำ วธิกีารวจิยั 
ผลการศึกษาและอภิปรายผล โดยก�ำหนดให้หัวข้อ
เนื้อหาตัวอักษรขนาด 16 Point จัดชิดซ้าย และ
เนือ้หาก�ำหนดย่อหน้า (Tab) 0.5 นิว้ กระจายแบบไทย

ส่วนท้าย
3.7) ภาพและตาราง ก�ำหนดให้แนบภาพและ

ตารางแยกออกจากส่วนเนือ้หา และก�ำหนดให้น�ำเสนอ
ภาพและตารางไม่เกิน 3 หน้ากระดาษ A4

3.8) เอกสารอ้างอิง ก�ำหนดให้อ้างอิงแบบ 
Vancouver style โดยการอ้างอิงในเนื้อหา (Cited 
in text) แบบเรียงล�ำดับตัวเลข (Numeric order) 
และการอ้างอิงในท้ายเรื่อง (References) ให้
สอดคล้องกับการอ้างอิงในเนื้อหา โดยการอ้างอิงใน
ในท้ายเรื่องให้ใช้เอกสารอ้างอิงภาษาอังกฤษเท่านั้น 
ให้ใช้นามสกุลและตามด้วยชื่อย่อของผู้แต่ง ในกรณี
ที่อ้างอิงเอกสารภาษาไทย ให้ผู้เขียนใช้ช่ือบทความ 
ชื่อผู้แต่ง ชื่อวารสารเป็นภาษาอังกฤษตามที่ปรากฎ
ในบทคัดย่อภาษาอังกฤษของบทความวิจัยหรือ
บทความวิชาการนั้นและระบุ (In Thai) ไว้ท้ายเรื่อง
ที่อ้างอิงทุกครั้ง ดังแสดงในตัวอย่าง

ตัวอย่าง
การอ้างอิงในเนื้อหา
โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นโรค

เรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุทัว่โลก ปัจจุบนัโรคเบา
หวานมีอุบัติการณ์และความรุนแรงเพิ่มขึ้นอย่าง



ต่อเนื่อง(1-2) จากรายงานของสมาพันธ์เบาหวาน
นานาชาต ิ(International Diabetes Federation : IDF) 
พบว่า ประชากรทัว่โลกมแีนวโน้มและความเสีย่งต่อ
การป่วยเป็นโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้น(3) ซึ่งประชาชน
วัยผู้ใหญ่ประมาณ 1 ใน 10 ป่วยเป็นโรคเบาหวาน(2) 
ในปี พ.ศ. 2558 ทวีปเอเชียมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ประมาณ 70.3 ล้านคน และคาดการณ์ว่ามผีูเ้สยีชวีติ
จากโรคเบาหวานประมาณ 5 ล้านคนต่อปี(4) ในส่วน
ของสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย พบว่า 
อัตราตายด้วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มและทวีความ
รุนแรงเพิ่มขึ้น(5) โดยในปี พ.ศ. 2556 มีอัตราตาย
เท่ากับ 14.93 และในปี พ.ศ. 2557 อัตราตายด้วย
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 17.53 ต่อแสนประชากร 
ตามล�ำดับ

เอกสารอ้างอิง
1.	 Chen, L., Magliano DJ., Zimmet PZ. The 

worldwide epidemiology of type 2 dia-
betes mellitus – present and future 
perspectives. Nat Rev Endocrinol 2011; 
8(4): 228-236.

2.	 Wild S, Roglic G, Green A, Sicree R, King 
H. Global prevalence of diabetes: esti-
mates for the year 2000 and projections 
for 2030. Diabetes Care. 2004; 27(5): 
1047-53.

3.	 Whiting DR, Guariguata L, Weil C, Shaw J. 
IDF diabetes atlas: global estimates of 
the prevalence of diabetes for 2011 and 
2030. Diabetes Res Clin Pract. 2011; 94(3): 
311-21.

4.	 Rakleng, S., Woradet, S., Chaimay, B. 
Prevalence of using polypharmacy in 
diabetic treatment among diabetic pai-
tents type II in Phatthalung province. 
Journal of Health Science 2017; 26(6): 
1073-1081. (In Thai)

5.	 World Health Organization. Health topics: 
[Internet] 2018 [Cited 10 October, 2018]. 
Diabetes. Available from: http://www.
who.int/diabetes/en/

การอ้างอิงท้ายเรื่อง
หนังสือ

ปญุญพฒัน์ ไชยเมล์. วธิกีารวจิยัทางสาธารณสุข 

(พมิพ์ครัง้ที ่3). สงขลา; น�ำศิลป์โฆษณา

จ�ำกัด, 2558.

เป็น

Chaimay, B. Research Methods in Public 

Health (Third edition). Songkhla: 

Namsilp Advertising Co. Ltd.; 

2014. (In Thai)

บทความวิชาการ

Chaimay, B., Woradet, S., Chaututanon, S., 

Phuntara, S., Suwanna, K. Mortality 

among HIV/AIDS patients coin-

fected with Mycobacterium 

Tuberculosis in southern Thailand. 

Southern Asian J Trop Med Public 

Health 2013; 44(4): 641-648.

ในกรณีบทความวิจัยและบทความวิชาการ

เป็นภาษาไทย

ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, สมเกียรติยศ วรเดช, 

จิรนันท์ ช่วยศรีนวล. ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อพฤตกรรมการออกก�ำลัง

กายของนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ 

วิทยาเขตพัทลุง ปีการศึกษา 2557. 

วารสารมหาวิทยาลัยทักษิณ 2560; 

20(2): 29-37.
เป็น



Chaimay, B., Woradet, S., Chuaysrinual, 
J. Factors related to exercise 
behavior among students in 
Thaksin University, Phatthalung 
campus academic year 2014. 
Thaksin University Journal 2017; 
20(2): 29-37. (In Thai)

การอ้างอิงเว็บไซต์

ส�ำหรับการอ้างอิงเว็บไซต์ ผู้เขียนควรอ้างอิง

เวบ็ไซต์ทีม่คีวามน่าเชือ่ถอื เช่น องค์กรหรอืหน่วยงาน

ราชการ เช่น กระทรวงสาธารณสุข องค์การอนามัย

โลก องค์การสหประชาชาติเป็นต้น ส�ำหรับการ

อ้างอิงเว็บไซต์ มีรายละเอียดและตัวอย่าง ดังนี้

World Health Organization. Fact sheets: 

adolescent pregnancy. [Internet]. 

2018 [Cited in 9 October, 2018]. 

Available from: http://www.who.

int/news-room/fact-sheets/de-

tail/adolescent-pregnancy.

United Nations. Sustainable develop-

ment goals: 17 Goals to transform 

our world. [Internet]. 2018 [Cited 

in 9 October, 2018]. Available 

f rom: https://www.un.org/ 

sustainabledevelopment/.

3.8) รูปภาพและตาราง ก�ำหนดให้มีรูปภาพ

และตารางตามจ�ำนวนที่เหมาะสม ให้ใช้ ภาพที่ (ตัว
หนา ใต้ภาพ) และ ตารางที่ (ตัวหนา เหนือตาราง) 

เรียงล�ำดับตามหมายเลขและเขียนให้เชื่อมโยงใน

เนือ้หาเสมอ ชือ่ภาพและตารางควรกระชบัไม่ซ�ำ้ซ้อน
กับเนื้อหาที่น�ำเสนอในตาราง

การยกเลิกบทความและการถอนบทความ
ในกรณีของการยกเลิกบทความและการถอน

บทความ ผูเ้ขยีนสามารถร้องขอได้ โดยผูเ้ขยีนบทแจ้ง

เหตผุลการขอยกเลกิบทความหรอืการถอนบทความ
เป็นลายลักษณ์อกัษร พร้อมทัง้ให้ผู้แต่งทกุคนลงนาม 
และส่งมายังวารสารวิชาการวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยทักษิณ ทั้งนี้การยกเลิกบทความหรือ
การถอนบทความเป ็นสิทธิ์และข้ึนอยู ่กับการ
พิจารณาของบรรณาธิการและกองบรรณาธิการ
วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยทักษิณ

ส�ำนักงานกองจัดการวารสาร
กองจัดการวารสารวิทยาศาสตร ์ สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยทักษิณ
สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยทักษิณ 
วิทยาเขตพัทลุง
เลขที่ 222 หมู่ที่ 2 ต�ำบลบ้านพร้าว อ�ำเภอป่า
พะยอม จังหวัดพัทลุง 93210
โทรศัพท์ 0-7460-9600 ต่อ 7254 
โทรสาร 0-7460-9655
E-mail: jhstsu@tsu.ac.th, editorjhstsu@
tsu.ac.th
Website: https://www.tci-thaijo.org/in-
dex.php/JHSTSU
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