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วารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร เปนวารสารทางดานสาธารณสุขศาสตร การสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ การแพทย

แผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ

วัตถุประสงค
1. เพื่อเผยแพรความรูทางดานสาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัย

และความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ

ของนิสิตนักศึกษา คณาจารย นักวิจัย นักวิชาการ บุคลากรดานสุขภาพ และบุคคลทั่วไป ที่มีผลงานเกี่ยวของ

ทางดานสขุภาพ ทัง้ในและนอกสถาบนั

2. เพื่อสรางเครือขายทางวิชาการกับสถาบันการศึกษา หนวยงานที่ทำงานดานสุขภาพ ระดับประเทศ

สาระในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร เปดรับบทความประเภท บทความวิจัย

บทความวิชาการ บทวิจารณหนังสือ ปกิณกะ และจดหมายถึงบรรณาธิการ ทั้งในรูปแบบภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ ทีม่คีณุภาพและมาตรฐาน

ตนฉบบัทัง้หมดจะไดรบัการตรวจสอบโดยผทูรงคณุวฒุ ิ(Peer review) อยางนอย 2 ทานโดยการปกปด

แบบสองทาง (Double blind) การตดัสนิใจในการเผยแพรตนฉบบัทีส่งมาขึน้อยกูบัการประเมนิจากผทูรงคณุวฒุิ

และการทบทวนโดยบรรณาธิการ วารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการแกไขตนฉบับตามรูปแบบและขนาดของพื้นที่

ในการเผยแพร เนื้อหาและขอคิดเห็นใดๆ ที่ปรากฏในบทความถือเปนความรับผิดชอบของผูนิพนธ
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เรยีน ทานผอูานวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวรทกุทาน

วารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ฉบับนี้ ไดกาวสูปที่ 2 โดยเปนฉบับที่ 1 ของเดือน

มกราคม ถงึ เมษายน 2563 สำหรบัป พ.ศ. 2563 นี้ ทกุประเทศทัว่โลกเผชญิกบัปญหาสถานการณโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ทีม่กีารระบาดใหญ (Pandemic) ไปทัว่โลก ตามประกาศขององคการอนามยัโลก

เมือ่วนัที่ 11 มนีาคม 2563 ทั้งนี้ในสวนของรฐับาลไทยมกีารประกาศขอกำหนดแหงพระราชกำหนดการบรหิาร

ราชการในสถานการณฉกุเฉนิ พ.ศ. 2548 (ฉบบัที ่ 1) ใชบงัคบัทัว่ราชอาณาจกัร จำนวน 16 ขอ มผีลบงัคบัใช

ตัง้แตวนัที ่26 มนีาคม พ.ศ. 2563 ซึง่ถอืเปนการรบัมอืทีม่กีารเชือ่มโยงการทำงานทัง้ในระดบัประเทศ ระดบัภมูภิาค

(จังหวัด) โดยการประสานงานและขอสั่งการของผูวาราชการจังหวัดและผูวาราชการกรุงเทพมหานคร และ

ระดบัพืน้ทีใ่นชมุชน (อำเภอ ตำบล หมบูาน) ผานบคุลากรทางดานสขุภาพ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

(อสม.) เจาหนาทีท่องถิน่ ผนูำชมุชน และประชาชนทกุคน ดวยการดำเนนิการคนหากลมุเสีย่งเขาสกูระบวนการ

คัดกรอง นำเขาระบบการรักษา การคนหาเร็ว ตรวจเร็ว รักษาเร็ว ทำใหสถานการณดีขึ้นสงผลทำใหตัวเลข

ผปูวยรายใหมของประเทศลดลงอยางตอเนือ่ง จนกลายเปนผลงานระดบัโลกทีอ่งคการอนามยัโลก ประจำประเทศไทย

(World Health Organization Thailand) ชืน่ชม ถอืเปนการวางระบบสาธารณสขุที่เขมแข็งของประเทศในการ

ตอบสนองภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ

สำหรบัวารสารฉบบันี ้มคีวามหลากหลาย ประกอบดวย บทความวชิาการ เกีย่วกบั แนวทางการสงเสรมิ

ความรอบรูดานสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 3 และบทความวิจัย ไดแก การประเมินผลการดำเนินงานตามแผน

ยทุธศาสตรสาธารณสขุ สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัอตุรดติถ สถานการณสบูบหุรีแ่ละปจจยัทีม่ผีลตอการสบูบหุรี่

ของพระสงฆ ประสทิธผิลของโปรแกรมสงเสรมิพฤตกิรรมปองกนัการสบูบหุรี ่ของนกัเรยีนชายมธัยมศกึษาตอนตน

ตำบลลานดอกไม จังหวัดกำแพงเพชร และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดน้ำหนักของนิสิตหญิง

มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพษิณโุลก นอกจากนีม้บีทความวจิยัทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพจติ คอื แนวทางการจดัการ

ระบบสขุภาพระดบัอำเภอ เพือ่การแกไขปญหาการพยายามฆาตวัตายและการฆาตวัตายสำเรจ็ อำเภอพรหมพริาม

จังหวัดพิษณุโลก

กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ขอบคุณทุกทานที่สนใจสงบทความ

วชิาการและบทความวจิยัมาลงตพีมิพ ดวยผลงานทางวชิาการทีห่ลากหลาย ขอขอบคณุผทูรงคณุวฒุทิีพ่จิารณา

ทบทวนบทความ ใหขอเสนอแนะ ทำใหบทความมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น อันจะทำใหวารสารฯ เปนสื่อกลาง

ในการเผยแพรผลงานวิชาการที่มีคุณภาพตอไป

ผชูวยศาสตราจารย ดร.นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ

บรรณาธิการวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร
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บทคดัยอ

ความรอบรูดานสุขภาพเปนสิ่งที่องคการอนามัยโลกใหความสำคัญ และแนะนำใหมีการประเมิน

ระดับความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนในแตละประเทศ เพื่อเปนพื้นฐานของแตละพื้นที่ในการนำขอมูล

มาใชประโยชนในการวางแผนการดำเนินการ ใหสอดคลองกับทุกองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ

ซึ่งจะทำใหประชาชนเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปนแนวทางสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 3 ซึ่งประกอบไปดวย ความหมายของความรอบรูดานสุขภาพ องคประกอบของ

ความรอบรูดานสุขภาพ เครื่องมือวัดระดับความรอบรูดานสุขภาพ สถานการณความรอบรูดานสุขภาพของ

ประเทศไทยและในเขตสุขภาพที่ 3 และแนวทางการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพใหกับประชาชนในเขต

สุขภาพที่ 3 เพื่อยกระดับความรอบรูดานสุขภาพใหสูงขึ้นตอไป

คำสำคญั:  การสงเสรมิสขุภาพ ความรอบรดูานสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ

แนวทางการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 3
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ABSTRACT

Health Literacy is the important priority of the World Health Organization. WHO has recommendation

on the assessment of health literacy level of people in each countries in order to be use for the basis data

of specific area for planning of promoting health literacy in consonant with all dimensions of health

literacy to improve health behavior of people. This article aims to focus on recommendation about

promoting health literacy in health region 3, including the definition of health literacy, levels of health literacy,

the assessment tools of health literacy, the situation of health literacy in Thailand and health region 3 and

guidance for promoting health literacy of people in health region 3 to enhance their health literacy in the

future.

Keywords: Health promotion, Health literacy, Health behavior
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บทนำ
จากการประชุม ณ กรุงไนโรบี ประเทศเคนยา

ซึ่งเปนการประชุมสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 7 ในป

พ.ศ. 2552 นั้นองคการอนามัยโลก (World Health

Organization, 2020) ไดประกาศใหความสำคัญกับ

ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) ซึ่งการ

วัดระดับความรอบรูดานสุขภาพอยางสม่ำเสมอนั้น

เปนปจจัยหลักใหเกิดการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี

(Healthy city) มีการศึกษาพบวาการที่ประชาชนมี

ความรอบรูดานสุขภาพในระดับต่ำ อันเนื่องมาจาก

มีความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแลสุขภาพของตนเอง

ระดับต่ำ การสื่อสารดานสุขภาพกับผู เชี่ยวชาญ

ดานสุขภาพในระดับต่ำ และไดรับการสงเสริมสุขภาพ

ในระดบัต่ำ จงึสงผลตออตัราการตายทีส่งูขึน้ เขารบัการ

รักษาพยาบาลที่สูงขึ้นนำมาสูคาใชจายในการรักษา

พยาบาลทีเ่พิม่ขึน้ตามไปดวย (Osborne, Batterham,

Elsworth, Hawkins, & Buchbinder, 2013) ดังนั้น

การสงเสริมใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพที่

เพิ่มขึ้น จึงอาจสงผลใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น

ตามมา ทำใหลดคาใชจายในการดูแลสุขภาพตอไป

จากคำแนะนำขององคการอนามัยโลก ทำใหใน

ตางประเทศพบการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ใหกบัประชาชนในประเทศเพิม่มากขึน้ โดยอาจมงุเนน

กลุมประชาชนทั่วไป หรือประชาชนกลุมปวย สำหรับ

ในประเทศไทย  มีการจัดตั้ งสำนักงานโครงการ

ขบัเคลือ่นกรมอนามยั 4.0 เพือ่ความรอบรดูานสขุภาพ

ของประชาชน (สขรส.) ในปพ.ศ. 2560 โดยมเีปาหมาย

ระยะ 20 ป เพือ่ใหสงัคมไทยเปนสงัคมรอบรดูานสขุภาพ

(Department of Health, 2020) นอกจากนีส้งัคมไทย

มีความกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสาร

ผานระบบออนไลน ซึ่งแมจะเพิ่มชองทางการเขาถึง

ขอมูลขาวสาร แตหากบุคคลมีความรอบรูดานสุขภาพ

ไมเพียงพอก็จะเกิดผลเสียตามมา ดังนั้นจะเห็นไดวา

ประเทศไทยใหความสำคัญในการสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพเพิ่มขึ้นโดยสำรวจความรอบรูดานสุขภาพ

ของประชาชนทัง้ประเทศ เพือ่นำมาเปนพืน้ฐานในการ

ขบัเคลือ่นนโยบายตอไป (Health Education Division,

2020)

ทั้งนี้ มีการศึกษาพบวาประชาชนที่มีความรอบรู

ดานสขุภาพในระดบัต่ำ สงผลตออตัราการตาย การเขา

รักษาตัวในโรงพยาบาล ทำใหมีคาใชจายในการรักษา

พยาบาลเพิ่มสูงขึ้น (Osbornne et al., 2013) ซึ่ง

ความรอบรูดานสุขภาพที่อยูในระดับต่ำกวาเกณฑ

จัดเปนปญหาในการสรางความรอบรูดานสุขภาพใน

ศตวรรษที่ 21 (Roma, 2019) ทั้งนี้ความรอบรู

ดานสุขภาพเปนผลลัพธระยะแรกของการสงเสริม

สขุภาพ (Intarakamhang, 2017) ดังนั้นการประเมิน

ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานของ

แตละพืน้ที ่จงึเปนสิง่สำคญัทีค่วรทำเปนอนัดบัแรก การ

เรงใหเกิดความรอบรูดานสุขภาพจำเปนตองมีกรอบ

การพฒันาการดำเนนิการทีเ่ปนรปูธรรม และเหมาะสม

กบับรบิทของพืน้ที ่นำมาสกูารสงเสรมิความรอบรดูาน

สขุภาพในดานทีพ่บวายงัเปนปญหา ใหมคีวามเหมาะสม

ตอประชาชนในพื้นที่ตอไป บทความนี้อธิบายถึง

ความหมายของความรอบรูดานสุขภาพ องคประกอบ

ของความรอบรูดานสุขภาพ เครื่องมือวัดความรอบรู

ดานสุขภาพ สถานการณความรอบรูดานสุขภาพใน

ประเทศไทย นำมาสสูถานการณความรอบรดูานสขุภาพ

ของประชาชนในเขตสขุภาพที ่3 ตลอดจน แนวทางการ

สงเสริมความรอบรูด านสุขภาพที่สอดคลองกับ

สถานการณในพื้นที่ เพื่อใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

ของประชาชนตอไป

ความหมายของความรอบรดูานสขุภาพ
ความรอบรูดานสุขภาพ มาจากภาษาอังกฤษ

คือคำวา "Health literacy" ซึ่งเมื่อถูกนำมาใชใน

ภาษาไทย พบวามกีารใชคำทีห่ลากหลาย เชน "ความ

ฉลาดทางสุขภาพ" "ความฉลาดทางสุขภาวะ" "ความ

แตกฉานดานสุขภาพ" "การรูเทาทันดานสุขภาพ"

(Kaeodumkoeng, 2013)

ตัวอยางการใหความหมายของความรอบรูดาน

สขุภาพ ไดแก องคการอนามยัโลก ไดใหคำนยิามของ

ความรอบรูดานสุขภาพ ไวในป ค.ศ. 1998 "Health

literacy represents the cognitive and social skills

which determine the motivation and ability of
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individuals to gain access to, understand and use

information in ways which promote and maintain

good health" (WHO, 1998) ซึ่งสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุขแปลนิยามดังกลาว โดยมีเนื้อหาดังนี้

"ความแตกฉานดานสุขภาพ คือทักษะตางๆ ทางการ

รบัรแูละทางสงัคม ซึง่เปนตวักำหนดแรงจงูใจและความ

สามารถของปจเจกบคุคลในการทีจ่ะเขาถงึ เขาใจ และ

ใชขอมูลในวิธีการตางๆ เพื่อสงเสริมและบำรุงรักษา

สุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอ" (Kaeodumkoeng,

2013)

ในปค.ศ. 2000 Nutbeam นิยามความรอบรู

ดานสุขภาพไวดังนี้ "ความรู ความเขาใจ และทักษะ

ทางสังคมที่กำหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะ

บคุคลในการเขาถงึ ทำความเขาใจ และใชขอมลูเพือ่ให

เกดิสขุภาพทีด่ ีรวมทัง้การพฒันาความร ูและทำความ

เขาใจบรบิทดานสขุภาพ การเปลีย่นแปลงทศันคตแิละ

แรงจูงใจเพื่อกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

ดวยตนเอง" (Nutbeam, 2000) ตอมาในปค.ศ. 2008

นิยามไวดังนี้ "สมรรถนะของบุคคลที่สามารถเขาถึง

เขาใจ ประเมนิ ใชความร ูและสือ่สารเกีย่วกบัสารสนเทศ

ดานสุขภาพตามความตองการเพื่อสงเสริมและรักษา

สขุภาพทีด่ตีลอดชวีติ" (Nutbeam, 2008) และในปค.ศ.

2009 นิยามไวดังนี้ "ทักษะทางสังคมและการคิด

วเิคราะหทีก่ำหนดแรงจงูใจและความสามารถของบคุคล

ในการเขาถงึขอมลู เขาใจ และใชขอมลูเพือ่สงเสรมิและ

รักษาสุขภาพ" (Nutbeam, 2009) จะเห็นไดวาจาก

คำนิยามของ Nutbeam มีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย

และมีความกระชับมากขึ้น

สำหรับในประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ไดใหนิยามของความรอบรูดานสุขภาพ

ไววา "ความรอบรดูานสขุภาพ หมายถงึ ความสามารถ

หรอืทกัษะของบคุคลในการเขาถงึ เขาใจขอมลูสขุภาพ

กลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจ เพื่อการนำขอมูล

ไปใชปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เลอืกรบั เลอืกใชผลิตภณัฑ

และบริการ เพื่อการจัดการสุขภาพตนเองไดอยาง

เหมาะสมและสามารถบอกตอผอูืน่ได" (Office of DOH

4.0 and Health Literacy, 2017)

จากนยิามความรอบรดูานสขุภาพขางตน ผเูขยีน

สรปุวา ความรอบรดูานสขุภาพ หมายถงึ ทกัษะสวนบคุคล

ในการเขาถึงขอมูลทางสุขภาพที่ถูกตองเกิดการเรียนรู

นำมาสกูารตดัสนิใจในการดแูลสขุภาพของตนเองไดอยาง

ถูกตอง และสามารถสื่อสารแนะนำตอไปยังบุคคลอื่น

ไดอยางเหมาะสม เพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่ดีตอสุขภาพ

ทั้งของตนเองและผูอื่น

องคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ
มกีารแบงองคประกอบของความรอบรดูานสขุภาพ

ไวหลายแนวคิด ซึ่งผูเขียนยกตัวอยางไว 2 แนวคิด

ดังตอไปนี้

1.กระทรวงสาธารณสุข ไดแบงความรอบรู

ดานสขุภาพ ไว 6 องคประกอบดงันี ้(Health Education

Division, 2016)

1.1 ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

(Access skill) หมายถึง ความสามารถของตนเอง

ในการเลอืกแหลงขอมลูทีม่คีวามถกูตอง เพือ่ใหไดขอมลู

ที่นาเชื่อถือ

1.2 ทกัษะความรคูวามเขาใจ (Cognitive skill)

หมายถึง ตนเองมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัว

เพื่อใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

1.3 ทกัษะการสือ่สารขอมลูสขุภาพ (Commu-

nication skill) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสาร

เพือ่ใหบคุคลเขาใจและปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีึน้

1.4 ทักษะการจัดการตนเอง (Self-manage-

ment skill) หมายถงึ ทกัษะระดบับคุคลในการจดัการ

ตนเอง ใหปฏิบัติไดตามวัตถุประสงค ตามเปาหมาย

ดวยวิธีการตามที่ไดวางแผนไว

1.5 ทักษะการตัดสินใจ (Decision skil l)

หมายถึง ความสามารถของตนเองในการเลือกอยางมี

เหตุผล ทำใหเลือกปฏิบัติในทางที่ถูกตอง

1.6 ทักษะการรูเทาทันสื่อ (Media literacy

skill) หมายถึง ความสามารถของตนเองในการคิด

วเิคราะหจากเนือ้หาของสือ่ ตรวจสอบเนือ้หานยัยะแฝง

และประเมินคุณคาของสื่อได
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2.แนวคิดของ Nutbeam ไดแบงความรอบรู

ดานสขุภาพไว 3 ระดบัดงันี ้(Nutbeam, 2008)

2.1 ความรอบรดูานสขุภาพขัน้พืน้ฐาน (Func-

tional health literacy) หมายถึง ทักษะพื้นฐานดาน

การอาน การเขียน ที่จำเปนตองใช เชน การอาน

ฉลากยา ความเขาใจตอรปูแบบการใหขอมลูทัง้ขอความ

เขยีนและวาจา จากบคุลากรทางการแพทยนำมาสกูาร

ปฏิบัติตัวตามคำแนะนำไดอยางถูกตองเหมาะสม

2.2 ความรอบรดูานสขุภาพขัน้การมปีฏสิมัพนัธ

(Interactive health literacy) หมายถงึ ทกัษะทัง้พืน้ฐาน

การรหูนงัสอืรวมทัง้ทกัษะทางสงัคม (Social skill) ทีใ่ช

ในการเขารวมกิจกรรม รูจักเลือกใชขอมูลขาวสารที่

ถูกตอง และนำขอมูลขาวสารใหมๆ มาใชเพื่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

2.3 ความรอบรูดานสุขภาพขั้นวิจารณญาณ

(Critical health literacy) หมายถึง ทักษะในการรู

หนังสือ ทักษะทางสังคม และความสามารถในการ

ประยุกตใชขอมูลขาวสารในการวิเคราะหเชิงวิพากษ

และควบคมุจดัการสถานการณในการดำรงชวีติประจำวนั

ไดอยางมีวิจารณญาน

จากทัง้ 2 แนวคดินีจ้ะเหน็วา แนวคดิจากทีก่ระทรวง

สาธารณสุขกำหนดไว 6 ดาน มีความสอดคลองกับ

แนวคดิของ Nutbeam ดงันี ้ทกัษะการเขาถงึขอมลูและ

บรกิารสขุภาพ และทกัษะความรคูวามเขาใจ สอดคลอง

กบัความรอบรดูานสขุภาพขัน้พืน้ฐาน ทกัษะการสือ่สาร

ขอมลูสขุภาพและทกัษะการจดัการตนเอง สอดคลองกบั

ความรอบรูดานสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ ทักษะ

การตัดสินใจและทักษะการรูเทาทันสื่อสอดคลองกับ

ความรอบรูดานสุขภาพขั้นวิจารณญาณ

ทั้งนี้เครื่องมือวัดระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ที่ใชในปจจุบันของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพนั้น

(Health Education Division, 2020) ไดประยุกต

แนวคิดดังกลาวนำมาสูการออกแบบเครื่องมือให

เหมาะสมกับบริบทสังคมและกลุมวัย เพื่อใหสามารถ

วัดไดครอบคลุมทุกองคประกอบ ขอมูลที่ไดจึงจะมี

ความครอบคลุม และบงบอกถึงระดับความรอบรูดาน

สุขภาพที่แทจริง

เครือ่งมอืวดัความรอบรดูานสขุภาพ
การสำรวจความรอบรดูานสขุภาพของประชาชน

ทั้งประเทศ เพื่อนำมาเปนพื้นฐานในการขับเคลื่อน

นโยบายตอไปมีความสำคัญ (Health Education

Division, 2020) ดังนั้นเครื่องมือที่ใชในการประเมิน

ความรอบรูดานสุขภาพจึงมีความสำคัญมากเชนกัน

เพือ่ใหไดขอมลูไปใชในการพฒันาความรอบรดูานสขุภาพ

ไดอยางเหมาะสม ซึ่งเครื่องมือมีการพัฒนาไวสำหรับ

ประชาชนทัว่ไปแตละกลมุวยัและในกลมุผปูวยแตละโรค

ซึ่งพบวาในหลายประเทศมีการพัฒนาเครื่องมือไว

และอาจวัดในประเด็นความรอบรูดานสุขภาพที่เฉพาะ

เจาะจง โดยเครื่องมือแบงออกเปน 4 ประเภทหลัก

ดังตอไปนี้ (Samruayruen & Kitreerawutiwong,

2018)

1.การประเมินความสามารถในการอานและการ

คำนวณ ทีเ่นนความเขาใจในชวีติประจำวนั เชน REALM

(Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine)

ใชวัดความสามารถในการอานศัพททางการแพทย

(Davis, Long, Jackson, Mayeaux, George, Murphy

et al., 1993) TOFHLA (Test of Functional Health

Literacy in Adults) ใชประเมนิทกัษะดานการอานทีเ่นน

ความเขาใจและความสามารถและทกัษะดานการคำนวณ

(Parker, Baker, Williams, & Nurss, 1995)

2.การประเมนิผปูวยตามกลมุโรคและการคดักรอง

โรค เชน AHL - C (Assessment of Health Literacy in

Cancer Screening) ใชวัดความรอบรูดานสุขภาพ

ในการคัดกรองมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูก

(Han, Huh, Kim, Kim, & Nguyen, 2014) CHLSD

(Chinese Health Literacy Scale for Diabetes) ใชวดั

ความรอบรดูานสขุภาพในผปูวยเบาหวานทีใ่ชภาษาจนี

(Leung, Lou, Cheung, Chan, & Chi, 2013)

3.การประเมนิตามกลมุวยั เชน HELMA (Health

Literacy Measure for Adolescents) ใชวดัความรอบรู

ดานสขุภาพในกลมุอาย ุ 15-18 ป (Ghanbari, Rame-

zankhani, Montazeri, & Mehrabi, 2016)

4.การประเมนิตามพฤตกิรรมสขุภาพ เชน FNLIT

(Food and Nutrition Literacy) ใชวดัความรอบรดูาน

สขุภาพ สำหรบัเดก็นกัเรยีนระดบัประถมศกึษาในเรือ่ง
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โภชนาการ (Doustmohammadian,  Omidvar, Keshavarz-

Mohammadi, Abdollahi, Amini, & Eini-Zinab, 2017)

แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

3อ 2ส ของคนไทยที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ใชสำหรับวัด

ความรอบรดูานสขุภาพ โดยพจิารณาตามหลกั 3อ 2ส

(Health Education Division, 2014)

สำหรับประเทศไทยมีเครื่องมือวัดความรอบรู

ดานสขุภาพตัง้แตป พ.ศ.2556 ถงึ พ.ศ. 2560 ซึง่มทีัง้

เครือ่งมือสำหรบัประชาชนกลมุเสีย่ง กลมุปวย และกลมุ

ประชาชนทัว่ไป ไดแก แบบวดัความรอบรดูานสขุภาพ

เกี่ยวกับโรคอวนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 3

แบบวดั ABCDE-HL Scale of Thai Adults ตามหลกั 3อ

2ส สำหรับกลุมเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง

แบบวดัความรอบรดูานสขุภาพสำหรบัเดก็และเยาวชนไทย

ที่มีภาวะนำ้หนักเกิน แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพ

เพือ่ปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควรสำหรบัสตรไีทย

อาย ุ15-21 ป แบบวดัความรอบรดูานสขุภาพตามหลกั

สุขบัญญัติแหงชาติสำหรับเด็กและวัยรุนอายุ 7-14 ป

แบบวัดความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพสำหรับผูปวย

เบาหวานและความดนัโลหติสงู และแบบวดัความรอบรู

ดานสขุภาพคนไทยฉบบัทัว่ไป (Intarakamhang, 2017)

ทัง้นีต้ัง้แตป พ.ศ. 2562 ถงึ พ.ศ. 2563 กรมสนบัสนนุ

บรกิารสขุภาพไดสำรวจความรอบรดูานสขุภาพ โดยใช

เครื่องมือ แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

(อสม.) และประชาชนวยัทำงาน สำหรบัหมบูานปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพในตำบลจัดการคุณภาพชีวิต

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพไดใหคำนยิามไววา "ความ

รอบรูดานสุขภาพ หมายถึง อสม.และประชาชนวัย

ทำงานมีความสามารถและทักษะในการเขาถึงและ

บรกิารสขุภาพ มคีวามรคูวามเขาใจ กลาซกัถาม ตดัสนิ

ใจเลอืกปฏบิตัเิพือ่การมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่"ี (Health

Education Division, 2020) ซึ่งวัดความรอบรูดาน

สขุภาพ 6 ดาน ไดแก 1) ดานการเขาถงึขอมลูและบรกิาร

สุขภาพ 2) ดานความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพ

ที่เพียงพอตอการปฏิบัติ 3) ดานการโตตอบซักถาม

เพื่อเพิ่มความรูความเขาใจ 4) ดานการตัดสินใจ

ดานสขุภาพ 5) ดานการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ตนเอง และ 6) ดานการบอกตอและแลกเปลีย่นเรยีนรู

ขอมูลสุขภาพ (Health Education Division, 2020)

ซึ่งเครื่องมือฉบับนี้มีความแตกตางจากเครื่องมือที่ใช

เกบ็ขอมลูในป พ.ศ.2561 คอื แบบประเมนิความรอบรู

ดานสขุภาพและพฤตกิรรม 3อ 2ส ของคนไทยทีม่อีายุ

15 ปขึน้ไป โดยเครือ่งมอืฉบบัปจจบุนัมคีวามครอบคลมุ

ความรอบรดูานสขุภาพ 6 ดาน ในขณะทีฉ่บบัป พ.ศ.

2561 ประเมนิเพยีงแค 4 ดาน ไดแก 1) ความร ูความ

เขาใจทางสขุภาพ ตาม 3อ 2ส  2) การเขาถงึขอมลูและ

บริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง

และการรเูทาทนัสือ่ ตาม 3อ 2ส 3) การตดัสนิใจเลอืก

ปฏบิตัทิีถ่กูตองตาม 3อ 2ส และ 4) พฤตกิรรมสขุภาพ

ตาม 3อ 2ส (Health Education Division, 2014)

สถานการณความรอบรูดานสุขภาพใน
ประเทศไทย

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดมีการสำรวจ

ขอมลูความรอบรดูานสขุภาพอยางตอเนือ่ง โดยขอมลู

ที่ไดจากการสำรวจของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ ในป พ.ศ. 2557 พบวา ระดับความ

รอบรูดานสุขภาพของคนไทย ในกลุมอายุ 7-18 ป

สวนใหญอยูในระดับพอใช และระดับความรอบรู

ดานสุขภาพของคนไทย เรื่อง 3อ 2ส ไดแก อาหาร

ออกกำลงักาย อารมณ ไมสบูบหุรี ่ ไมดืม่สรุา ในกลมุ

อาย ุ 15 ปขึน้ไป สวนใหญอยใูนระดบัไมดพีอ รอยละ

59.4 เมือ่เทยีบกบัประเทศทีพ่ฒันาแลว อาท ิประเทศ

สงิคโปร มสีดัสวนประชากรทีม่คีวามรอบรดูานสขุภาพ

สวนใหญอยใูนระดบัดหีรอืในแถบยโุรป เชน เนเธอรแลนด

มสีดัสวนประชากรทีม่คีวามรอบรดูานสขุภาพสวนใหญ

อยูในระดับดี และจากผลการสำรวจความรอบรูดาน

สขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ ในป พ.ศ. 2561 ของกอง

สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมุงเนน

กลุมเปาหมายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

(อสม.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำครอบครัว

(อสค.) พบวา ภาพรวมมคีวามรอบรดูานสขุภาพอยใูน

ระดับดี ทั้งในกลุม อสม. และ อสค. อยางไรก็ตาม

พบวาองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพใน
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ประเด็นดานความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพที่

เพียงพอตอการปฏิบัติ และดานการสื่อสารการโตตอบ

ซกัถามเพือ่เพิม่ความร ูความเขาใจ ทัง้ใน อสม. และ

อสค. อยใูนระดบัทีไ่มด ี (Health Education Division,

2018)

ตอมาในป พ.ศ. 2562 มกีารสำรวจโดยสำนกังาน

โครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพื่อความรอบรู

ดานสขุภาพของประชาชน กรมอนามยั พบวาสวนใหญ

(รอยละ 65) คนไทยมีความรอบรูดานสุขภาพอยูใน

ระดบัปานกลาง ซึง่หมายถงึมคีวามเขาถงึ ความเขาใจ

ซักถามและตัดสินใจในเรื่องการดูแลสุขภาพและ

ใชบริการสุขภาพพื้นฐาน (การบริการ การปองกันโรค

การสงเสริมสุขภาพและผลิตภัณฑยาและผลิตภัณฑ

สขุภาพ) ในระดบัปานกลาง (Office of DOH 4.0 and

Health Literacy, 2017) โดยพบวาในป พ.ศ. 2562  เขต

สขุภาพที ่11 มคีะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ และเขตสขุภาพ

ที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำกวาภาพรวมของทั้งประเทศ ไดแก

เขตสขุภาพที ่12, 10, 8, 7, 3 และ 1 นอกจากนีย้งัพบวา

คนไทยรอยละ 19 มคีวามรอบรดูานสขุภาพทีไ่มเพยีง

พอ และเมือ่จำแนกตามเขตสขุภาพ พบวามหีลายเขต

สขุภาพทีม่คีวามรอบรดูานสขุภาพไมเพยีงพอมากกวา

ภาพรวมของทั้งประเทศ ไดแก เขตสุขภาพที่1, 2, 3,

7, 8, 10 และ 12 (Department of Health, 2019)

จากขอมลูดงักลาวแสดงใหเหน็วาในภาพรวมของ

ทัง้ประเทศ ระดบัความรอบรดูานสขุภาพของประชาชน

มีแนวโนมสูงขึ้น อยางไรก็ตามในการประเมินความ

รอบรูดานสุขภาพยังคงตองดำเนินการอยางตอเนื่อง

ตามที่องคการอนามัยโลกแนะนำ เพื่อยกระดับความ

รอบรูดานสุขภาพของประชาชน ซึ่งถือเปนการวาง

รากฐานที่สำคัญใหกับคนไทยทุกคน ทำใหมีสุขภาพ

ที่ดีสมวัยในทุกชวงชีวิต ทั้งนี้ขอมูลความรอบรูดาน

สุขภาพของประชาชนในแตละบริบทของเขตสุขภาพ

ในประเทศไทยอาจมีความแตกตางกัน การสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพจึงตองปรับใหเหมาะสมดวย

เชนกนั

สถานการณความรอบรูดานสุขภาพในเขต
สขุภาพที ่ 3

จากการสำรวจของกรมอนามยัพบวา เขตสขุภาพ

ที่ 3 เปนเขตที่ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ

ไมเพียงพอถึงรอยละ 19.5 ซึ่งมากกวาคาเฉลี่ยของ

ทั้งประเทศ (Department of Health, 2019) และ

จากการสำรวจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในป

พ.ศ. 2561 พบวา ระดบัความรอบรดูานสขุภาพโดยรวม

ตามแนวทาง 3อ 2ส ของกลมุ อสม. เขตสขุภาพที ่ 3

สวนใหญอยูในระดับพอใช คิดเปนรอยละ 36.6 และ

ในกลุม อสค. พบวาสวนใหญอยูในระดับพอใชและ

ระดบัด ีเทากนั คดิเปนรอยละ 35.0 (Health Education

Division, 2018) และในปพ.ศ. 2562 จากการสำรวจ

ของกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ รายงานผลการประเมนิ

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ พ.ศ.

2562 ของเขตสขุภาพที ่3 ซึง่สำรวจในกลมุ อสม.และ

ประชาชนวยัทำงานอาย ุ15 ปขึน้ไป ทัง้ 5 จงัหวดั ไดแก

นครสวรรค กำแพงเพชร ชยันาท พจิติร และอทุยัธานี

จำนวน 5,675 คน โดยใชแบบประเมินความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุข

และประชาชนวัยทำงาน สำหรับหมูบานปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพในตำบลจดัการคณุภาพชวีติ ผลการ

สำรวจดังแสดงในตาราง 1 (Region Health Service

Support 3, 2019)
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การเขาถงึขอมลูและบรกิาร 22.5 ± 3.3 (ด)ี 21.9 ± 3.2 (ด)ี 23.2 ± 3.5 (ด)ี 21.8 ± 3.1 (ด)ี 22.1 ± 3.5 (ด)ี

ความเขาใจขอมลูและ 22.3 ± 3.6 (ด)ี 21.9 ± 3.4 (ด)ี 22.8 ± 4.1 (ด)ี 20.9 ± 3.5 (พอใช) 21.9 ± 3.1 (ด)ี

บรกิารสขุภาพทีเ่พยีงพอ

ตอการปฏบิตัิ

การโตตอบซกัถามเพือ่ 22.9 ± 4.1 (ด)ี 22.2 ± 3.4 (ด)ี 23.2 ± 3.3 (ด)ี 21.8 ± 3.7 (ด)ี 22.3 ± 3.3 (ด)ี

เพิ่มความรูความเขาใจ

การตดัสนิใจดานสขุภาพ 22.7 ± 3.3 (ด)ี 21.9 ± 3.5 (ด)ี 22.9 ± 3.6 (ด)ี 20.6 ± 3.1 (พอใช) 22.1 ± 3.9 (ด)ี

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 23.2 ± 3.6 (ด)ี 22.2 ± 3.1 (ด)ี 23.1 ± 3.8 (ด)ี 22.1 ± 3.7 (ด)ี 22.4 ± 3.2 (ด)ี

สุขภาพตนเอง

การบอกตอและแลกเปลีย่น 21.9 ± 3.7 (ด)ี 21.5 ± 3.1 (ด)ี 21.7 ± 3.2(ด)ี 20.1 ± 3.6 (พอใช) 20.8 ± 3.5 (พอใช)

เรียนรูขอมูลสุขภาพ

คะแนนรวมความรอบรู 135.5 ±±±±± 14.8 (ด)ี  131.7 ±±±±± 16.8 (ด)ี  137.1 ±±±±± 18.8 (ด)ี 126.2 ±±±±± 15.8 (ด)ี 131.7 ±±±±± 17.2 (ด)ี
ดานสุขภาพ
ทีม่า รายงานความรอบรดูานสขุภาพ เขตสขุภาพที ่3 (Region Health Service Support 3, 2019)

ตาราง 1 คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนวัยทำงานและอสม. จำแนกตามจังหวัดในเขต

สขุภาพที ่ 3

ความรอบรดูานสขุภาพ 6 ดาน
(เกณฑจดัระดบัคะแนน)

จงัหวดัในเขตสขุภาพที ่3, คาเฉลีย่ ± สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

นครสวรรค         กำแพงเพชร         ชยันาท          พจิติร                     อทุยัธานี

นครสวรรค (1,620 คน) 525 (32.4) 625 (38.6) 432 (26.7) 38 (2.3)

กำแพงเพชร (211 คน) 51 (24.2) 79 (37.4) 76 (36.0) 5 (2.4)

ชยันาท (387 คน) 141 (36.4) 148 (38.2) 83 (21.5) 15 (3.9)

พจิติร (340 คน) 73 (21.5) 95 (27.9) 116 (34.1) 56 (16.5)

อทุยัธาน ี(3,117 คน) 860 (27.6) 1123 (36.0) 882 (28.3) 252 (8.1)

รวม (5,675 คน) 1,650 (29.1) 2,070 (36.5) 1,589 (28.0) 366 (6.4)
ที่มา รายงานความรอบรดูานสขุภาพ เขตสขุภาพที ่3 (Region Health Service Support 3, 2019)

ตาราง 2 จำนวนและรอยละของระดบัความรอบรดูานสขุภาพ จำแนกตามจงัหวดัในเขตสขุภาพที ่ 3

จังหวัด ระดับความรอบรูดานสุขภาพ,จำนวน (รอยละ)
            ดีมาก               ดี           พอใช               ไมดี

จากตาราง 1 แสดงระดบัความรอบรดูานสขุภาพ

จากการสำรวจโดยใชแบบประเมินความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุข

และประชาชนวัยทำงาน สำหรับหมูบานปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในตำบลจัดการคุณภาพชีวิตของ

กองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ เพือ่ประเมนิ

ความรอบรดูานสขุภาพของ อสม. และประชาชนวยัทำงาน

ในจงัหวดัทีอ่ยใูนเขตสขุภาพที ่ 3 ทัง้ 5 จงัหวดั ไดแก

นครสวรรค กำแพงเพชร ชยันาท พจิติร และอทุยัธานี

พบวาประชาชนและ อสม. มคีะแนนความรดูานสขุภาพ

โดยรวมอยูในระดับดีทุกจังหวัด ทั้งนี้เมื่อพิจารณาใน

รายองคประกอบของแตละจงัหวดั พบวาจงัหวดัพจิติร

จากการสำรวจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

รายงานผลการประเมินความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ พ.ศ. 2562 ของเขตสุขภาพที่ 3

จำแนกระดบัความรอบรดูานสขุภาพ ดงัแสดงในตาราง  2
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ยังมีองคประกอบที่อยูในระดับพอใช 3 องคประกอบ

ไดแก ดานความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพที่

เพียงพอตอการปฏิบัติ ดานการตัดสินใจดานสุขภาพ

และดานการบอกตอและแลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูล

สุขภาพ นอกจากนี้ยังพบวา จังหวัดอุทัยธานีมีความ

รอบรูดานสุขภาพในดานการบอกตอและแลกเปลี่ยน

เรยีนรขูอมลูสขุภาพ อยใูนระดบัพอใช และจากตาราง

2 ซึ่งแสดงขอมูลระดับความรอบรูดานสุขภาพจะเห็น

ไดวาในเขตสขุภาพที ่3 ซึง่มผีตูอบแบบประเมนิ จำนวน

5,675 คน สวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับ

ดี รอยละ 36.5 และเมื่อพิจารณารายจังหวัด พบวา

สวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับดี ไดแก

นครสวรรค รอยละ 38.6 ชัยนาท รอยละ 38.2

กำแพงเพชร รอยละ 37.4 อุทัยธานี รอยละ 36.0

ตามลำดับ มีเพียงจังหวัดพิจิตร ที่พบวาสวนใหญ

รอยละ 34.1 มคีวามรอบรดูานสขุภาพในระดบัพอใช

จากสถานการณดงักลาว ดงันัน้ในเขตสขุภาพที ่3

จงึควรเรงสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพของประชาชน

ในจังหวัดพิจิตรเปนอันดับแรก และรองลงมาคือ

จงัหวดัอทุยัธาน ีโดยมงุเนนใน 3 ดาน ไดแก ดานความ

เขาใจขอมลูและบรกิารสขุภาพทีเ่พยีงพอตอการปฏบิตัิ

การตดัสนิใจดานสขุภาพ และการบอกตอและแลกเปลีย่น

เรียนรูขอมูลสุขภาพ ซึ่งการเรงใหเกิดความรอบรูดาน

สขุภาพจำเปนตองมกีรอบการดำเนนิการทีเ่ปนรปูธรรม

ที่จะทำใหเกิดความรอบรูดานสุขภาพในทุกระดับ

โดยเฉพาะในระดับบุคคลที่ตองสงเสริมตามบริบทของ

พื้นที่ ทำใหเกิดความเขาใจขอมูลขาวสารดานสุขภาพ

ที่จะไปสนับสนุนใหมีพฤติกรรมสุขภาพและความ

เปนอยูที่ดี

กาวตอไปของการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ
ในเขตสขุภาพที ่3

การขับเคลื่อนในดานความรอบรูดานสุขภาพ

โดยมีการกำหนดใหมีการพัฒนาความรอบรูดาน

สขุภาพของประชาชนอยใูนแผนยทุธศาสตรชาต ิ20 ป

(พ.ศ. 2560-2579) อยใูนแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม

แหงชาติและแผนพัฒนาสาธารณสุข โดยใหมีการขับ

เคลือ่นในดานความรอบรดูานสขุภาพ ดงัเชน การพฒันา

ใหเกิดชุมชนรอบรูดานสุขภาพ การสนับสนุนการ

ศกึษาวจิยัเกีย่วกบัความรอบรดูานสขุภาพ และจดัใหมี

การสำรวจความรอบรูดานสุขภาพ ในประชาชนกลุม

ตางๆ ทุก 3-5 ป (Intarakamhang, 2017) ดังนั้น

จึงมีการผลักดันความรอบรูดานสุขภาพเขาสูแผน

ของหนวยงานในระดับตางๆ นำสูการปฏิบัติตอไป

จากเปาหมาย 20 ป ของการยกระดบัความรอบรู

ดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ที่ตองการให

สงัคมไทยเปนสงัคมความรอบรดูานสขุภาพ ทีป่ระชาชน

ทุกคนสามารถเขาถึง เขาใจ ขอมูลสุขภาพและบริการ

สขุภาพ ประยกุตใช สามารถตดัสนิใจดแูลสขุภาพของ

ตนเองและครอบครัวไดอยางเหมาะสมโดยในเขต

สขุภาพที ่3 มหีนวยงานในระดบัเขต ไดแก ศนูยสนบัสนนุ

บรกิารสขุภาพเขต 3 ไดดำเนนิงานสอดคลองกบัเปาหมาย

ของกระทรวงสาธารณสขุดงันี ้ดำเนนิการจดัทำโครงการ

ทีค่รอบคลมุ ทัง้ 5 จงัหวดัในเขตสขุภาพที ่3 เพือ่สงเสรมิ

ความรอบรดูานสขุภาพมาอยางตอเนือ่งทัง้ในกลมุ อสม.

และ อสค. เพื่อเปนแบบอยางพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ี

ใหกบั ประชาชนในชมุชนของแตละพืน้ที ่และดำเนนิการ

พัฒนาภาคีเครือขายสุขภาพระดับพื้นที่ตำบล โดยมี

เปาหมายความสำเร็จระยะยาวคือ ประชาชนในเขต

สุขภาพที่ 3 มีความรอบรูดานสุขภาพที่ดี (Region

Health Service Support 3, 2020) อยางไรก็ตาม

การดำเนินงานอาจจะยังไมครอบคลุมทุกองคประกอบ

ของความรอบรดูานสขุภาพ ซึง่จากผลการสำรวจความ

รอบรูดานสุขภาพ พบวามีบางจังหวัดที่มีระดับความ

รอบรดูานสขุภาพในองคประกอบดานความเขาใจขอมลู

และบริการสุขภาพที่เพียงพอตอการปฏิบัติ ดานการ

ตัดสินใจดานสุขภาพ และดานการบอกตอและแลก

เปลี่ยนเรียนรูขอมูลสุขภาพ อยูในระดับพอใช ดังนั้น

การดำเนินการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ จึงควร

มงุเนน 3 องคประกอบดงักลาวใหมากยิง่ขึน้และควรจดั

ใหมกีจิกรรมทีม่วีธิกีารทีห่ลากหลาย (Combination of

features) (Sheridan, Halpern, Viera, Berkman,

Donahue, & Crotty, 2011) ซึง่มกีารศกึษาแนวทางการ

สงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ พบวา การสงเสรมิความ

รอบรูดานสุขภาพสวนใหญจัดกิจกรรมวิธีการเดียว

(Single design features) ซึ่งมีเพียงสวนนอยที่จัด
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กจิกรรมทีม่วีธิกีารทีห่ลากหลายเขาดวยกนั (Sheridan

et al., 2011) ดังนั้นการจัดการสงเสริมความรอบรู

ดานสขุภาพเพยีงกจิกรรมเดยีวจงึไมสามารถครอบคลมุ

ไดทุกองคประกอบ

การสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพโดยพจิารณา

จากบุคคลหรือหนวยงานที่เปนเปาหมายของการ

พฒันา แบงตามเปาหมายออกเปน 5 แนวทาง ดังนี้

ตาราง 3 ตัวอยางแนวทางรูปแบบการดำเนินงานตามองคประกอบความรอบรูดานสุขภาพและผลที่

คาดหวงั (Kaeodumkoeng, 2018; Intarakamhang, 2017)

1) ประชาชนทั่วไป 2) บุคลากรทางการแพทย

3) สถานพยาบาล 4) องคกร และ 5) ชมุชน (Pleasant,

2012) ในบทความนี้ผูเขียนมุงเนนการสงเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพของกลุมเปาหมายซึ่งเปนประชาชน

ทัว่ไปและชมุชน โดยมกีารแนะนำแนวทางรปูแบบการ

ดำเนินงานในชุมชนใหสอดคลองกับองคประกอบ

ดานสขุภาพทัง้ 3 ดาน ดงัแสดงในตาราง 3

องคประกอบความรอบรู
ดานสขุภาพ

ความรอบรดูานสขุภาพ มกีารสงขอมลูทีถ่กูตองเกีย่วกบัความเสีย่ง ประชาชนไดรบัการพฒันาความรทูี่

ขัน้พืน้ฐาน (Functional ตอสุขภาพและการใชบริการสุขภาพ จำเปนตอการใชบริการสุขภาพและ

health literacy) โดยสงผานชองทางที่เหมาะสมกับประชาชน เกดิการมสีวนรวมของชมุชนทีเ่พิม่

และชมุชน เชน สรางพืน้ทีใ่นชมุชนใหมกีาร มากขึ้นแสดงใหเห็นความสำคัญ

เขาถึงแหลงขอมูลทางสุขภาพที่ถูกตองมากขึ้น ของการดแูลสขุภาพของคนในชมุชน

อาจนำสื่อสังคมออนไลนเขามาชวย รวมกนั

ความรอบรดูานสขุภาพ ออกแบบการสื่อสารใหเหมาะสมกับประชาชน ประชาชนมศีกัยภาพเพิม่ขึน้ในการ

ขัน้การมปีฏสิมัพนัธ กลมุเปาหมายทำใหเกดิทกัษะในการดแูลตนเอง แสวงหาความรสูรางแรงจงูใจใหคนใน

(Interactive health literacy) และเปนแบบอยางใหผูอื่นตอไปโดยมีชุมชน ชมุนตอไปเกดิเปนชมุชนทีม่ศีกัยภาพ

ชวยสนบัสนนุ จดัใหมชีองทางการสือ่สาร จากการมปีฏสิมัพนัธกนัของประชาชน

ที่หลากหลาย ในสงัคม

ความรอบรดูานสขุภาพ จดัใหมกีารสนบัสนนุดานวชิาการ เพือ่การ ประชาชนมศีกัยภาพเพิม่ขึน้ในการ

ขัน้วจิารณญาณ จดักจิกรรมในชมุชนเพือ่ประชาชนและ ปรบัตวัตอการแกไขปญหาสขุภาพ

(Critical health literacy) ผนูำชมุชนเพิม่ความรเูกีย่วกบักระบวนการ และสงัคมมกีารคดิแกไขอยางมี

ในการดูแลสุขภาพตนเองและปญหาสุขภาพ วจิารณญาณ และมคีวามพรอมในการ

ทีม่กัเกดิขึน้ในชมุชนทำใหสามารถแกไขปญหา รับมือทำใหเกิดการเสริมพลังคนใน

ไดดวยตนเองในเบือ้งตนอยางถกูตอง ชมุชนตอไป

ตวัอยางแนวทางรปูแบบการดำเนนิงาน              ผลทีค่าดหวงั

จากตาราง 3 ผูเขียนไดเสนอแนวทางการจัด

กจิกรรมการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพใหครอบคลมุ

ทุกองคประกอบตามแนวคิดของ Nutbeam ทั้ง 3

องคประกอบเพื่อเปนแนวทางในการดำเนินงานตอไป

ในเขตสุขภาพที่ 3 โดยมุงเนนประเด็นที่ไดจากการ

สำรวจในป พ.ศ.2562 ซึ่งพบวาอยูในระดับพอใช

โดยผูเขียนแบงแนวทางออกเปนระดับนโยบาย ระดับ

ชมุชน และระดบับคุคล ดงันี้

1.ระดบันโยบาย ในระดบัของเขตสขุภาพ จดัสรร

งบประมาณจัดทำสื่อสิ่งพิมพและสื่อออนไลนที่มีความ

ถกูตอง สามารถสือ่สารไดชดัเจน ตรงประเดน็ ตรงกลมุ

เปาหมาย รปูแบบทีเ่ขาใจงาย และเพยีงพอตอการนำไป

ปฏิบัติจริง มีสัญลักษณรับรองความถูกตองของขอมูล

กำกับในสื่อ โดยหนวยงานระดับเขตเปนผูรับรอง

ความถูกตอง เพื่อใหประชาชนตัดสินใจดานสุขภาพ

ไดสะดวกมากขึ้น โดยสื่อตางๆ ควรทันตอเหตุการณ

ปญหาสขุภาพทีเ่กดิขึน้ในสงัคม หรอืชมุชน ในขณะนัน้
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2.ระดบัชมุชน สรางพืน้ทีใ่หมกีารพดูคยุแลกเปลีย่น

ประเดน็สขุภาพทัง้ของตนเองและชมุชน อาจจดัทำเปน

เพจเฟสบุค หรือกลุมไลนของชุมชน ทำใหเกิดการ

สือ่สารสองทางเพือ่แลกเปลีย่นสรางแรงจงูใจและกระตนุ

ใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

3.ระดับชุมชน จัดทำโครงการเพิ่มความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพ

ทีไ่มดขีองประชาชนในชมุชน โดยใหประชาชนในชมุชน

รวมแกไขปญหาโดยเปนผตูดัสนิใจเลอืกประเดน็ปญหา

สขุภาพทีต่องการใหมกีารแกไข และจดัในบรเิวณพืน้ที่

สาธารณะของชมุชนทีค่นสวนใหญเขาถงึไดงาย อาจใช

ศิลปะการแสดงตางๆ เพื่อดึงดูดความสนใจ จากนั้น

มีการประเมินผลหลังสิ้นสุดโครงการ (Summative

evaluation) เพื่อนำไปสูการปรับปรุงในครั้งตอไป

4.ระดับบุคคล จัดทำโปรแกรมเพื่อสรางเสริม

ศักยภาพในการแกไขปญหาสุขภาพของประชาชน

ในชมุชน โดยเนนแกนนำชมุชนเปนอนัดบัแรก มงุเนน

การพัฒนาความคิด รู เทาทันสื่อ สงเสริมความรู

ความเขาใจและทักษะการคิดไดอยางมีเหตุผล และ

สามารถบอกตอผูอื่นได โดยคัดเลือกปญหาที่พบบอย

ในชุมชนมาเรียนรูจริง เพื่อใหมีความพรอมในการ

ปรับตัวและเผชิญหนาแกไขปญหาได มีความสามารถ

ในการประยุกตใชขอมูลขาวสารในการวิเคราะหเชิง

วิพากษ และควบคุมจัดการสถานการณในการดำรง

ชีวิตประจำวันไดอยางมีวิจารณญาณ โดยหนวยงาน

ของรัฐจะตองมีความพรอมสำหรับการเสริมขอมูล

วิชาการที่ถูกตองอยูเสมอ

จากแนวทางดังกลาวเปนการสงเสริมความรอบรู

ดานสขุภาพของประชาชนในเขตสขุภาพที ่3 ซึง่สอดคลอง

กับผลการสำรวจความรอบรูดานสุขภาพที่พบวาอยูใน

ระดบัพอใช ในดานความเขาใจขอมลูและบรกิารสขุภาพ

ทีเ่พยีงพอตอการปฏบิตั ิดานการตดัสนิใจดานสขุภาพ

และดานการบอกตอและแลกเปลีย่นเรยีนรขูอมลูสขุภาพ

และครอบคลมุองคประกอบทัง้ 3 ดานตามแนวคดิของ

Nutbeam ซึ่งประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากแนวทาง

ดังกลาวในอนาคต คือ ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 3

เกิดความเขาใจขอมูลและบริการดานสุขภาพที่ถูกตอง

เหมาะสมเพือ่ใชตดัสนิใจปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ของตนเองและครอบครวั มคีวามพรอมตอบโตความเสีย่ง

ดานสุขภาพที่ทันสมัย รวดเร็ว ดวยวิธีการและขอมูล

ที่นาเชื่อถือและเนื้อหาของขอมูลที่งายตอความเขาใจ

ครบถวนเพียงพอเปนรูปธรรมที่ปฏิบัติได ผานวิธีการ

สื่อสารที่เหมาะสมเกิดภาคีเครือขายมีองคความรูและ

เครื่องมือสำหรับพัฒนางานสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 มีขอมูลสถานการณ

ความรอบรูดานสุขภาพที่ครอบคลุม และพรอมในการ

กำกบั ตดิตาม สนบัสนนุ และประเมนิผลการดำเนนิงาน

พรอมทั้งจัดทำขอเสนอเชิงนโยบายแกผูบริหาร

กระทรวงสาธารณสุขตอไป

บทสรปุ
แนวทางการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

เมื่อพิจารณาในรายองคประกอบของความรอบรูดาน

สขุภาพแลว จะเหน็ไดวารปูแบบการดำเนนิการสงเสรมิ

ความรอบรูดานสุขภาพควรมีความหลากหลายและ

ครอบคลมุทกุองคประกอบ จงึจะทำใหเกดิการสงเสรมิ

ใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพรอบดาน เพื่อที่

ในระยะยาวจะสามารถ ลดความเหลือ่มล้ำ ลดคาใชจาย

โรคไมติดตอเรื้อรังลดลง ประชาชนมีอายุยืน และมี

คุณภาพชีวิตที่ดีตอไป
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บทคดัยอ

การวิจัยประเมินผลนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตรสาธารณสุข

จงัหวดัอตุรดติถ และเพือ่ศกึษาปญหา อปุสรรค และขอเสนอแนะจากการดำเนินงาน กลุมตัวอยางคือ บุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดานนโยบายและแผนของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ

จำนวน 187 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบดวย แบบสอบถามความคดิเหน็ และแบบรายงานการประเมนิ

ผลการดำเนนิงาน วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณโดยการหาคาความถี ่ คารอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน

วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการศึกษาพบวา การดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ในภาพรวมอยูในระดับมาก ผานเกณฑการประเมินใน 3 ดาน คือ ดานบริบท

ดานปจจัยนำเขา และดานกระบวนการ มีผลการประเมินอยูในระดับมาก สวนดานผลผลิต มีผลการประเมิน

ไมผานเกณฑ โดยตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ผานเกณฑ รอยละ 58.9 ปญหา

อุปสรรคในการดำเนินงานพบวา มีปญหาในดานบุคลากรบางสวนขาดความรูความสามารถดานการพัฒนา

ยุทธศาสตร/แผนงาน/โครงการ ดานงบประมาณที่ไดรับจัดสรรไมสอดคลองกับระยะเวลาดำเนินงาน ดานการ

จัดทำแผนงาน/โครงการที่มีหลายขั้นตอน และใชเวลามาก ขาดการบูรณาการแผนงาน และการกำกับ

แผนยุทธศาสตรที่มีประสิทธิภาพ ดานตัวชี้วัดและคาเปาหมาย ที่ตัวชี้วัดบางขอไมสามารถเก็บขอมูลผลงาน

ไดจากการออกแบบตัวชี้วัดที่ไมเหมาะสม

คำสำคญั:  การบรหิารสาธารณสขุ การวางแผนกลยทุธ การศกึษาเกีย่วกบัการประเมนิผล

การประเมินผลการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตรสาธารณสุข
สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดอุตรดิตถ
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ABSTRACT

The purposes of this evaluation research were 1) to evaluate the results of Uttaradit provincial public

health strategic plan implementation and 2) to study the problems, barriers and guidelines promotion of

Uttaradit provincial public health office strategic plan implementation. The research samples were 187 public

health officers working in the Policy and Planning Department, Uttaradit provincial public health officials.

Data collection methods included data from questionnaires and related documents. Quantitative data in this

research were analyzed by the frequency distribution, percentage, average score, and standard deviation.

Qualitative data were based on context analysis. The results of Uttaradit's provincial public health office

strategic plan implementation were at a high level. 3 aspects passed the evaluation criteria: context, input,

and process, while the aspect of outcome failed to pass the evaluation criteria, there were sub-indicators in

Uttaradit's provincial public health office strategic plan passed the evaluation criteria which amounted for

58.9%. When considering the performance issues in terms of problems and barriers, the results showed

that some of the personnel lack adequate knowledge and ability to develop their management skills

concerning strategies, operation plans, and projects. The budgeting disbursement process was not following

the schedule. The processes during strategic plan development and project implementation were too

complicated which could cause delays. Having a lack of integration and coordination could also lower

effectiveness in monitoring strategic plan. Key performance indicators and target values could not be

measured accurately because the evaluation was not predetermined appropriately.

Keywords:  Public health administration, Strategic planing, Evaluation studies

An evaluation the implementation of public health strategic plan,
Uttaradit Provincial Public Health Office
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บทนำ
พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการ

บริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ.2546 มาตรา 9 (3)

กำหนดใหสวนราชการตองจัดใหมีการติดตามและ

ประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการ

ตามหลักเกณฑและวิธีการที่สวนราชการกำหนดขึ้น

ซึ่งตองสอดคลองกับมาตรฐานที่ ก.พ.ร. กำหนด

(Royal Decree on Criteria and Procedures for Good

Governance, 2003) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถ มีอำนาจหนาที่จัดทำแผนยุทธศาสตร

ดานสขุภาพในเขตพืน้ทีจ่งัหวดั กำกบั ดแูล ประเมนิผล

และสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหนวยงานสาธารณสขุ

ในเขตพื้นที่จังหวัด เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตาม

กฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการ

คมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพ (Ministerial Regulation,

2017)

ในปจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขมีการบริหาร

ยทุธศาสตรภาครฐั ประกอบดวย 1) การตดัสนิใจและ

การดำเนินการในการกำหนดยุทธศาสตร (Strategy

formulation) 2) นำยุทธศาสตรไปปฏิบัติ (Strategy

implementation) และ 3) การประเมินผลยุทธศาสตร

(Strategy evaluation) โดยใชตวัชีว้ดัตางๆ ทีก่ำหนด

ขึ้นมาเปนเครื่องบงชี้ความสำเร็จของการบริหาร

ยทุธศาสตร หากองคกรสามารถวางแผนยทุธศาสตรและ

นำยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ

ก็จะทำใหยุทธศาสตรขององคกรประสบความสำเร็จ

(Dacharin, Saetiaw, Dissara, Juntawong, & Trongtong,

2009) หนวยงานภาครัฐจึงควรจัดใหมีการประเมิน

ผลสำเร็จของการบริหารยุทธศาสตรเปนระยะเพื่อเปน

ขอมูลยอนกลับสำหรับการปรับปรุงแกไขการบริหาร

ยุทธศาสตรตอไป ทั้งนี้ในการประเมินผลการบริหาร

ยุทธศาสตรจะตองประเมินผลดวยการวัดหรือตัวชี้วัด

ทีเ่ชือ่ถอืได โดยนำตวัชีว้ดัผลสำเรจ็ของการปฏบิตังิาน

ของหนวยงานและบุคลากรที่สามารถประเมินผลและ

ควบคมุผลงานได (Key Performance Indicator หรอื

KPI) มาใชในการควบคมุและการตรวจสอบการบรหิาร

ยุทธศาสตรเสมอ นอกจากนี้ยังพบวาการนำรูปแบบ

การประเมินผลของ CIPP Model มาใชเปนกรอบ

การประเมินสามารถชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับดำเนินงานและนโยบายไดมากยิ่งขึ้น

ครอบคลมุทัง้ 4 ดาน คอื ดานบรบิท ดานปจจยันำเขา

ดานกระบวนการ และดานผลผลติ (Polprasert, 2011)

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา

ปจจยัทัง้ 4 ดานดงักลาวขางตน มสีวนสนบัสนนุใหการ

ดำเนนิโครงการประสบความสำเรจ็ กลาวคอื นโยบาย

ขององคกร/หนวยงานภาคีเครือขายมีความสอดคลอง

กับบริบท /ปญหาของพื้นที่มีปจจัยสนับสนุนทั้ ง

ความพรอมดานทรัพยากร เทคโนโลยี งบประมาณ

และบุคลากรมีความรูความสามารถเฉพาะดาน

(Chaichompoo & Roorob, 2012) นอกจากนี ้ปจจยั

ทั้ง 4 ดาน ยังเปนกุญแจดอกสำคัญที่ชวยทำใหการ

วางแผนยุทธศาสตรและการนำยุทธศาสตรไปสูการ

ปฏบิตัมิปีระสทิธผิลในระดบัสงูโดยผบูรหิารตองมคีวาม

มุงมั่นที่จะบรรลุวิสัยทัศน มีระบบการนำองคกรและ

การวางแผนยุทธศาสตร รวมถึงมีการจัดองคกรและ

โครงสรางของหนวยงานที่รับผิดชอบตามยุทธศาสตร

ทีช่ดัเจน มงีบประมาณทีเ่พยีงพอ มกีระบวนการสือ่สาร

ถายทอดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงค และคานิยม

แกผบูรหิารและบคุลากรเพือ่ใหเกดิการรบัรแูละมคีวาม

เขาใจ มีกระบวนการถายทอดเปาหมายเพื่อนำสูการ

ปฏิบัติ และมีการติดตามและประเมินผลในระดับ

หนวยงานอยางชดัเจน (Jansupasare & Sirimanassakul,

2019) อยางไรกต็าม การนำแผนไปสกูารปฏบิตัยิงัอาจ

เกิดปญหาและอุปสรรคได ทั้งที่เกิดจากโครงสราง

องคกรไมเอือ้ตอการปฏบิตังิาน การสรปุผลการดำเนนิ

งานตามแผนงานโครงการหลังสิ้นสุดโครงการบางสวน

ไมตรงตามเวลาทีก่ำหนด และมจีำนวนบคุลากรไมเพยีงพอ

ในการปฏบิตังิานตามแผน (Rungnei, 2008)

ในปงบประมาณ 2560 สำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัอตุรดติถไดดำเนนิการปรบัปรงุแผนยทุธศาสตร

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2561-

2565) และกำหนดประเดน็ยทุธศาสตรและเปาประสงค

ไว 4 ดาน คอื 1) ดานประสทิธผิล ไดแก (1) ประชาชน

มีสุขภาพดี (2) บุคลากรเพียงพอและมีความสุข และ

(3) เปนองคกรคณุภาพและมธีรรมาภบิาล 2) เปาประสงค
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ดานคณุภาพการใหบรกิาร ไดแก (1) ประชาชนเขาถงึ

บรกิารสขุภาพจำเปนทีม่คีณุภาพและปลอดภยั (2) ประชาชน

มพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม (3) ผรูบับรกิารพงึพอใจ

และ (4) ภาคีเครือขายสุขภาพเขมแข็งในการจัดการ

สุขภาพในพื้นที่ 3) เปาประสงคดานประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติราชการ ไดแก (1) พัฒนาระบบสุขภาพอำเภอ

(2) พฒันาระบบบรกิารปฐมภมู ิ(3) พฒันาคณุภาพชวีติ

ทุกกลุมวัย (ดานสงเสริมสุขภาพ) (4) พัฒนาระบบ

ปองกนัควบคมุโรคตดิตอ (5) พฒันาระบบปองกนัควบ

คมุโรคไมตดิตอ (6) สงเสรมิความปลอดภยัดานอาหาร

ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ (7) พัฒนาระบบการ

แพทยฉุกเฉินครบวงจร (8) สงเสริมและพัฒนาระบบ

จดัการอนามยัสิง่แวดลอมและอาชวีอนามยั (9) พฒันา

ระบบบริการผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงดานสุขภาพ

(10) พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่จำเปนใหได

มาตรฐาน และ (11) สงเสรมิพฒันาการแพทยแผนไทย

4) เปาประสงคการพฒันาองคกร คอื (1) พฒันา HRM

(2) พฒันา HRD และสงเสรมิคานยิม MOPH (3) พฒันา

เทคโนโลยแีละสารสนเทศ (4) พฒันาการบรหิารจดัการ

ดานการเงินการคลังอยางมีประสิทธิภาพ (5) สงเสริม

การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาลและมาตรฐาน

วชิาชพีเพือ่มงุสอูงคกรคณุภาพและ (6) พฒันาระบบการ

จัดการความรูงานวิจัยและนวัตกรรมและประกอบดวย

ตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร จำนวน 17 ตัวชี้วัดหลัก

และ 112 ตัวชี้วัดยอย (Uttaradit Provincial Public

Health Office, 2019) อยางไรกต็าม ทีผ่านมาสำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถยังไมไดประเมินผลการ

ดำเนินการตามแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัด

อตุรดติถดงักลาวขางตนดงันัน้ ผวูจิยัจงึสนใจประยกุต

ใชรปูแบบการประเมนิผลของ CIPP Modelทัง้  4 ดาน

ไดแก ดานบริบท ดานปจจัยนำเขา ดานกระบวนการ

และดานผลผลิต มาใชเปนกรอบแนวคิดการประเมิน

ผลการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตรสาธารณสุข

จังหวัดอุตรดิตถ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนำไป

ประยุกตใชในการปรับปรุงและพัฒนาการดำเนินงาน

ใหบรรลุเปาประสงคยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อประเมินผลการดำเนินงานตามแผน

ยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ในดานบริบท

ปจจยันำเขา กระบวนการ และผลผลติ

2. เพื่อศึกษาปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ

จากการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตรสาธารณสุข

จังหวัดอุตรดิตถ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัประเมนิผล (Evaluation

research) โดยประยุกตใชรูปแบบการประเมินผลของ

CIPP Model 4 ดาน คือ ดานบริบท (Context)

ดานปจจยันำเขา (Input) ดานกระบวนการ (Process)

และดานผลผลติ

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรที่ ใชในการศึกษา ไดแกบุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดานนโยบายและแผนของ

หนวยงานในสงักดัสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัอตุรดติถ

จำนวน 401 คน แบงเปน

- บคุลากรระดบัจงัหวดั ไดแก บคุลากรสาธารณ

สุขที่ปฏิบัติงานดานนโยบายและแผนของสำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัอตุรดติถ จำนวน 80 คน

- บคุลากรระดบัอำเภอ ไดแก บคุลากรสาธารณสขุ

ที่เปนคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ

อำเภอ (คปสอ.) จำนวน 321 คน

คำนวณหาขนาดกลมุตวัอยางตามสตูรของ Taro

Yamane (ทาโร ยามาเน) ไดกลุมตัวอยางจำนวน

187 คน และกำหนดสดัสวนกลมุตวัอยางทีเ่ปนบคุลากร

ระดับจังหวัดและอำเภอตามจำนวนประชากรในแตละ

กลุมคือ

- บุคลากรระดับจังหวัดไดแก บุคลากรสาธารณ

สุขที่ปฏิบัติงานดานนโยบายและแผนของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถจำนวน 67 คน ใชวิธีการ

สมุแบบมรีะบบ (Systematic random sampling)

- บคุลากรระดบัอำเภอ ไดแก บคุลากรสาธารณสขุ

ที่เปนคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ

อำเภอ (คปสอ.) จำนวน 120 คน ใชวิธีการสุมแบบ

แบงชัน้ภมู ิ(Stratified random sampling) ใหครอบคลมุ
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ทกุอำเภอจำนวน 9 อำเภอ โดยคำนวณขนาดกลมุตวัอยาง

ตามสดัสวนของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุ

ระดบัอำเภอ (คปสอ.) และใชวธิกีารสมุตวัอยางในแตละ

อำเภอ ดวยวธิกีารสมุตวัอยางแบบบงัเอญิ (Accidental

sampling)

แหลงขอมลูประเภทเอกสารประกอบดวยรายงาน

และเอกสารสรปุผลการประชมุการจดัทำแผนยทุธศาสตร

ป 2561-2565 แผนปฏิบัติราชการประจำปสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ รายงานเกี่ยวกับผลการ

ดำเนินงานดานสาธารณสุข และเอกสารรายงานผล

การดำเนินงานแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
1.แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

ประเมินผลการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ตามรูปแบบของ CIPP

Model ประกอบดวย 5 ตอน คอื

ตอนที ่1 ขอมลูทัว่ไป ประกอบดวยขอคำถาม

แบบใหเลอืกตอบ จำนวน 3 ขอ โดยสอบถามเกีย่วกบั

เพศ ประสบการณการทำงาน และชองทางการรับรู

นโยบาย/แผนสูการปฏิบัติ

ตอนที ่2 ความคดิเหน็ดานบรบิท ประกอบดวย

ขอคำถามทีเ่ปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)

5 ระดบั ไดแก มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง นอย และนอย

ทีส่ดุ จำนวน 5 ขอ โดยสอบถามเกีย่วกบั ความร ูความ

เขาใจ และการมีสวนรวมในการจัดทำแผนยุทธศาสตร

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ

ตอนที่ 3 ความคิดเห็นดานปจจัยนำเขา

ประกอบดวยขอคำถามที่เปนมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) 5 ระดบั ไดแก มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง

นอย และนอยทีส่ดุ จำนวน 10 ขอ โดยสอบถามเกีย่วกบั

บคุลากร งบประมาณ และระบบเทคโนโลยี

ตอนที่ 4 ความคิดเห็นดานกระบวนการ

ประกอบดวยขอคำถามที่เปนมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) 5 ระดบั ไดแก มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง

นอย และนอยทีส่ดุ จำนวน 8 ขอ โดยสอบถามเกีย่วกบั

การนำแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ และการกำกับ

ตดิตามและประเมนิผล

ตอนที่ 5 ปญหาอุปสรรคจากการดำเนินงาน

ตามแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถและ

ขอเสนอแนะ โดยขอคำถามมลีกัษณะปลายเปด จำนวน

2 ขอ

ผูวิจัยกำหนดเกณฑการใหคะแนนไวดังนี้

ความเหมาะสมระดบัมากทีส่ดุ เทากบั 5 คะแนน

ความเหมาะสมระดบัมาก เทากบั 4 คะแนน

ความเหมาะสมระดบัปานกลาง เทากบั 3 คะแนน

ความเหมาะสมระดบันอย เทากบั 2 คะแนน

ความเหมาะสมระดบันอยทีส่ดุ เทากบั 1 คะแนน

และกำหนดเกณฑในการแปลผลคะแนนเฉลี่ย

เปนอันดับสเกล (Ordinal scale) โดยใชเกณฑของ

Best (1970) แบงคะแนนเปน 5 ระดบั ดงันี้

4.30-5.00 หมายถึง มีความเหมาะสมอยูใน

ระดับมากที่สุด

3.50-4.29 หมายถึง มีความความเหมาะสม

อยูในระดับมาก

2.70-3.49 หมายถึง มีความเหมาะสมอยูใน

ระดับปานกลาง

1.90-2.69 หมายถึง มีความเหมาะสมอยูใน

ระดับนอย

1.00-1.89 หมายถึง มีความเหมาะสมอยูใน

ระดับนอยที่สุด

และกำหนดเกณฑการแปลผลคะแนนรายดาน

และภาพรวมโดยใชเกณฑคาเฉลี่ยและกำหนดให

คะแนนเฉลีย่มากกวาและเทากบั 3.50 ถอืวาผานเกณฑ

การประเมนิ

ผูวิจัยไดดำเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

โดยนำแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญจำนวน 5 ทาน

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)

เพื่อหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถามกับ

ประเด็นที่ตองการถาม (IOC) ผลการวิเคราะหพบวา

ขอคำถามทกุขอมคีาดชันมีากกวา 0.5 ขึน้ไป จากนัน้

จึงนำแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับกลุม

ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน

เพื่อวิเคราะหคาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's

Alpha Coefficient) ผลการวเิคราะหพบวาแบบสอบถาม
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ดานที ่2, 3 และ 4 มคีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

เทากบั 0.72 0.79 และ 0.87

2.แบบรายงานการประเมนิผลการดำเนนิงานตาม

ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ

เพือ่ใชในการประเมนิผลผลติเกีย่วกบัผลสำเรจ็ของการ

บรรลเุปาหมายตามตวัชีว้ดัแผนยทุธศาสตรสาธารณสขุ

จังหวัดอุตรดิตถ ซึ่งสรางขึ้นโดยผูวิจัย ประกอบดวย

ชือ่ตวัชีว้ดัแผนยทุธศาสตรสาธารณสขุจงัหวดัอตุรดติถ

เปาหมาย ผลการดำเนนิงาน และผลการบรรลเุปาหมาย

ตัวชี้วัด เพื่อนำผลการดำเนินงานที่ไดไปเปรียบเทียบ

กับคาเปาหมายที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อตุรดติถกำหนดไว ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืสวนนี้

โดยนำไปใหผู เชี่ ยวชาญดานนโยบายและแผน

ตรวจสอบความชัดเจนในการสื่อความและภาษาที่ใช

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อตุรดติถ (หมายเลข 010/2018) กลมุตวัอยางไดรบัการ

ชีแ้จงวตัถปุระสงคของการศกึษา และวธิกีารเกบ็ขอมลู

พรอมทัง้ชีแ้จงสทิธิข์องกลมุตวัอยาง ซึง่สามารถยตุกิาร

เขาเปนกลุมตัวอยางโดยไมตองแจงเหตุผลตอผูวิจัย

โดยไมไดรับผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น และขอมูลในการ

ตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บไวเปนความลับ ไมนำมา

เปดเผยและนำผลประเมนิทีไ่ดสรปุออกมาเปนภาพรวม

เพือ่ใชประโยชนตามวตัถปุระสงคของการศกึษาเทานัน้

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผู วิจัยแจกแบบสอบถามดวยตนเองใหกับ

กลมุตวัอยางในทีป่ระชมุของทกุหนวยงาน และใหผชูวย

หัวหนาหนวยงานของทุกหนวยงานเปนผูเก็บรวบรวม

แบบสอบถามและนำสงคนืใหผวูจิยั และผวูจิยัเกบ็รวบรวม

ขอมูลตามแบบรายงานการประเมินผลการดำเนินงาน

ตามตวัชีว้ดัแผนยทุธศาสตรสาธารณสขุจงัหวดัอตุรดติถ

ดวยตนเอง ผูวิจัยดำเนินการตรวจสอบความถูกตอง

และความสมบูรณของแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมา

เพือ่นำไปบนัทกึ วเิคราะหและสรปุผลตามประเดน็การ

ประเมนิ

การวิเคราะหขอมูล
ขอมูลเชิงปริมาณผูวิจัยใชสถิติเชิงพรรณนา

(Descriptive statistics) ไดแก คาความถี ่(Frequency)

คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และคา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และขอมูล

เชงิคณุภาพ ผวูจิยัใชวธิกีารวเิคราะหเชงิเนือ้หา (Content

analysis)

ผลการวจิยั
1. ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามจำนวน

187 คน พบวา เปนเพศชาย จำนวน 57 คน คดิเปน

รอยละ 30.5 และเพศหญิง จำนวน 130 คน คิดเปน

รอยละ 69.5 จำแนกตามประสบการณการทำงาน

3 อันดับแรก คือ กลุมที่มีประสบการณการทำงาน

มากกวา 20 ป จำนวน 113 คน คดิเปนรอยละ 60.4

รองลงมา คือ กลุมที่มีประสบการณการทำงาน

5-10 ป จำนวน 27 คน คดิเปนรอยละ 14.4 กลมุทีม่ี

ประสบการณการทำงานไมเกิน 5 ป จำนวน 20 คน

คิดเปนรอยละ 10.7 และชองทางการรับรูเกี่ยวกับ

การถายทอดนโยบาย/แผนสูการปฏิบัติ 3 อันดับแรก

คือ ประชุม จำนวน 150 คน คิดเปนรอยละ 80.2

รองลงมาคือ หนังสือเวียน จำนวน 128 คน คิดเปน

รอยละ 68.5 และสือ่ทางสงัคมออนไลน จำนวน 95 คน

คดิเปนรอยละ 50.8

2.ผลการประเมนิดานบรบิท พบวากลมุตวัอยาง

มคีวามคดิเหน็ดานความร ูความเขาใจ และการมสีวนรวม

ในการจัดทำแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถ ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานดานนโยบายและ

แผนของหนวยงานในระดับมาก และเมื่อพิจารณา

ในแตละรายการประเมิน พบวา อยูในระดับมากใน

ทกุรายการ โดยรายการทีม่คีาเฉลีย่สงูสดุ คอื ผบูรหิาร

องคกรเห็นความสำคัญและใหการสนับสนุนในการจัด

ทำแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ และ

รายการทีม่คีาเฉลีย่ต่ำสดุเทากนัคอื คอื ความรคูวามเขาใจ

เกีย่วกบันโยบายและทศิทางการดำเนนิงานของสำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ และความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับสาระสำคัญของแผนยุทธศาสตรสาธารณสุข

จงัหวดัอตุรดติถ ดงัแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1 คาเฉลีย่ (    ) คาความเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ผลการประเมนิดานบรบิทตามความคดิเหน็ของบคุลากร

สาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานดานนโยบายและแผนของหนวยงาน (n = 187)

รายการประเมิน                                                     S.D.             การแปลผล

x

x

ความรู ความเขาใจและการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของกับ

การจัดทำแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ

1. แผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 4.10 0.56 มาก

มีความสอดคลองกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

และปญหาของพื้นที่

2. ความรูความเขาใจเกี่ยวกับนโยบายและทิศทาง 3.86 0.56 มาก

การดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ

3. ความรูความเขาใจเกี่ยวกับสาระสำคัญของ 3.86 0.55 มาก

แผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ

4. ความรูความเขาใจบทบาทหนาที่และงานของตนเอง 3.91 0.58 มาก

ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร

5. ผูบริหารองคกรเห็นความสำคัญและใหการสนับสนุน 4.19 0.70 มาก

ในการจัดทำแผนของหนวยงานที่ตอบสนองแผนยุทธศาสตร

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ

6. เจาหนาที่ของหนวยงานมีสวนรวมในการจัดทำ 3.91 0.65 มาก

แผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ

7. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถเปดโอกาส 3.97 0.62 มาก

ใหแลกเปลี่ยนและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดทำ

แผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ

                 เฉลีย่โดยรวม 3.97 0.46 มาก

       ผลการประเมนิ ผาน (เกณฑ      ≥ 3.50)x

3. ผลการประเมนิดานปจจยันำเขา พบวา ในภาพรวม

ทัง้ 3 ดานคอืบคุลากร งบประมาณ และ ระบบเทคโนโลยี

มผีลการประเมนิอยใูนระดบัมาก และผานเกณฑการประเมนิ

ตามทีก่ำหนด เมือ่พจิารณาในแตละดาน พบวา มคีวาม

เหมาะสมอยใูนระดบัมาก จำนวน 2 ดาน ไดแก ดาน

ระบบเทคโนโลย ี และดานบคุลากร  สวนดานงบประมาณ

ไมผานเกณฑ โดยมคีวามเหมาะสมอยใูนระดบัปานกลาง

ในดานบุคลากร รายการที่มีความเหมาะสมสูงสุดคือ

บคุลากรไดรบัมอบหมายใหปฏบิตังิาน โดยคำนงึ      ถงึ

ความรู ความถนัด และประสบการณ และรายการที่มี

ความเหมาะสมต่ำสดุ คอื มกีารจดัสรรบคุลากรเพยีงพอ

ตอการปฏิบัติงานตามแผนยุทธศาสตรสาธารณสุข

จังหวัดอุตรดิตถ ดานงบประมาณ รายการที่มีความ

เหมาะสมสูงสุด คือ มีการกำกับติดตามการใชจาย

งบประมาณใหเปนไปอยางมปีระสทิธภิาพ  และรายการ

ที่มีความเหมาะสมต่ำสุดคือ การดำเนินการเบิกจาย

งบประมาณมคีวามรวดเรว็  สำหรบัดานระบบเทคโนโลยี

ผลการประเมินอยูในระดับมากทั้งสองรายการคือ

มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยเพื่อจัดเก็บ

ขอมูลในหนวยงานและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ที่มีชวยใหการดำเนินงานบรรลุเปาหมายไดอยางมี

ประสทิธภิาพ ดงัแสดงในตาราง 2
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ตาราง 2 คาเฉลีย่ (   ) คาความเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ผลการประเมนิดานปจจยันำเขา ตามความคดิเหน็ของ

บคุลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานดานนโยบายและแผนของหนวยงาน (n = 187)

รายการประเมิน                                                     S.D.             การแปลผล

x

x

1. บคุลากร

1.1 มีการจัดสรรบุคลากรเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 3.32 0.86 ปานกลาง

ตามแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ

     1.2 บุคลากรไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงาน โดยคำนึงถึง 3.66 0.64 มาก

ความร ูความถนดั และประสบการณ

     1.3 บคุลากรในหนวยงานมคีวามร ูความเขาใจ 3.64 0.67 มาก

เกี่ยวกับนโยบายและยุทธศาสตร สามารถปฏิบัติงาน

ไดตามเปาหมาย

     1.4 บคุลากรในหนวยงานมคีวามร ูความชำนาญ 3.60 0.67 มาก

ในการใชสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อใหการปฏิบัติงาน

บรรลุเปาหมาย

เฉลี่ยโดยรวม 3.55 0.59 มาก

       ผลการประเมนิ ผาน (เกณฑ     ≥ 3.50)

2. งบประมาณ

2.1 งบประมาณที่ไดรับเพียงพอตอการดำเนินงาน 3.33 0.72 ปานกลาง

ตามแผนปฏิบัติราชการ

     2.2 ขั้นตอนการดำเนินการจัดใชงบประมาณมีความสะดวก 3.25 0.82 ปานกลาง

     2.3 การดำเนินการเบิกจายงบประมาณมีความรวดเร็ว 3.22 0.81 ปานกลาง

2.4 มีระบบการใชงบประมาณที่มีประสิทธิภาพสอดคลอง 3.53 0.76 มาก

กับการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ

     2.5 มกีารกำกบัตดิตามการใชจายงบประมาณ 3.67 0.76 มาก

ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

เฉลี่ยโดยรวม 3.40 0.66 ปานกลาง

       ผลการประเมนิ ผาน (เกณฑ    ≥ 3.50)

3. ระบบเทคโนโลยี

     3.1 มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย 3.75 0.68 มาก

เพื่อจัดเก็บขอมูลในหนวยงาน

     3.2 ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศทีม่ชีวยใหการดำเนนิงาน 3.75 0.74 มาก

บรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ

เฉลี่ยโดยรวม 3.75 0.68 มาก

       ผลการประเมนิ ผาน (เกณฑ     ≥ 3.50)

                เฉลีย่โดยรวมทัง้ 3 ดาน 3.52 0.55 มาก

                 ผลการประเมนิ ผาน (เกณฑ     ≥ 3.50)

x

x

x

x
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4.ผลการประเมนิดานกระบวนการ พบวา ในภาพรวม

ม ี2 ดาน คอื การนำแผนปฏบิตัริาชการสกูารปฏบิตั ิและ

การกำกับ ติดตามและประเมินผล ที่มีผลการประเมิน

อยใูนระดบัมาก และผานเกณฑการประเมนิตามทีก่ำหนด

เมือ่พจิารณาในแตละดาน พบวา ดานการนำแผนปฏบิตัิ

ราชการสูการปฏิบัติ รายการที่มีความเหมาะสมสูงสุด

คือ การนำแผนหรือแนวทางที่กำหนดไวมาใชในการ

ดำเนนิงานเพือ่ใหบรรลเุปาหมาย และรายการทีม่คีวาม

เหมาะสมต่ำสดุ คอื เลอืกใชวธิกีาร/เทคนคิ เพือ่แกไข

ปญหาที่เกิดขึ้นในระหวางดำเนินงานอยางเหมาะสม

และดานการกำกับติดตามและประเมินผล รายการที่มี

ความเหมาะสมสูงสุดคือ มีการนำผลการประเมินแผน

ปฏิบัติราชการของหนวยงานมาวิเคราะห เพื่อใชเปน

แนวทางในการกำหนดยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติ

ราชการในปถดัไป และรายการทีม่คีวามเหมาะสมต่ำสดุ

คอื มกีารกำกบั ตดิตามความกาวหนาของการดำเนนิงาน

เปนรายไตรมาสอยางสม่ำเสมอ ดงัแสดงในตาราง 3

ตาราง 3 คาเฉลี่ย (  ) คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ผลการประเมินดานกระบวนการตามความคิดเห็น

ของบคุลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานดานนโยบายและแผนของหนวยงาน (n = 187)

รายการประเมิน                                                     S.D.              การแปลผล

x

x

1. การนำแผนปฏิบัติราชการสูการปฏิบัติ

1.1 นำแผนหรือแนวทางที่กำหนดไวมาใช 3.89 0.58 มาก

ในการดำเนินงานเพื่อใหบรรลุเปาหมาย

1.2 กำหนดตัวชี้วัดโครงการเพื่อดำเนินงาน 3.88 0.57 มาก

ตามแผนไดอยางชัดเจน

1.3 ทบทวนแนวทางการดำเนินงานเมื่อเกิดปญหา 3.78 0.63 มาก

เพื่อแกไขและปองกันปญหามิใหเกิดขึ้นอีก

     1.4 เลือกใชวิธีการ/เทคนิค เพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 3.74 0.59 มาก

ในระหวางดำเนินงานอยางเหมาะสม

     1.5 มีการสื่อสารระหวางบุคลากรในหนวยงาน 3.75 0.63 มาก

อยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหการดำเนินงานบรรลุเปาหมาย

เฉลี่ยโดยรวม 3.81 0.51 มาก

       ผลการประเมนิ ผาน (เกณฑ    ≥ 3.50)

2. การกำกบั ตดิตามและประเมนิผล

2.1 มกีารกำกบั ตดิตามความกาวหนาของการดำเนนิงาน 3.83 0.61 มาก

เปนรายไตรมาสอยางสม่ำเสมอ

2.2 มีการประเมินผลแผนปฏิบัติราชการของหนวยงาน 3.87 0.68 มาก

เพื่อเปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับเปาหมาย

x
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ตาราง 3 คาเฉลี่ย (  ) คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ผลการประเมินดานกระบวนการตามความคิดเห็น

ของบคุลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานดานนโยบายและแผนของหนวยงาน (n = 187) (ตอ)

รายการประเมิน                                                     S.D                การแปลผล

x

x

     2.3 มกีารนำผลการประเมนิแผนปฏบิตัริาชการของหนวยงาน 3.93 0.65 มาก

มาวิเคราะห เพื่อใชเปนแนวทางในการกำหนดยุทธศาสตร

และแผนปฏิบัติราชการในปถัดไป

เฉลี่ยโดยรวม 3.88 0.58 มาก

       ผลการประเมนิ ผาน (เกณฑ     ≥ 3.50)

                 เฉลีย่โดยรวมทัง้ 2 ดาน 3.83 0.50 มาก

       ผลการประเมนิ ผาน (เกณฑ     ≥ 3.50)

x

x

5. ผลการประเมนิดานผลผลติ พบวา ในภาพรวม

ผลการดำเนินงานเปรียบเทียบกับเกณฑเปาหมาย

ของตวัชีว้ดั จำนวน 112 ตวัชีว้ดั มผีลการประเมนิไม

ผานเกณฑที่กำหนด พบวา ดำเนินงานไดบรรลุ

ผลสำเรจ็ตามเปาหมาย จำนวน 66 ตวัชีว้ดั จากจำนวน

ทัง้หมด 112 ตวัชีว้ดั (รอยละ 58.9) ไมบรรลเุปาหมาย

จำนวน 34 ตัวชี้วัด (รอยละ 30.4) และไมสามารถ

ประเมินผลได จำนวน 12 ตัวชี้วัด (รอยละ 10.7)

โดยตัวชี้วัดหลักที่มีระดับความสำเร็จในระดับดีมาก

จำนวน 6 ขอ ไดแก ความสำเร็จในการดำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ความสำเร็จ

ในการการดำเนนิงานพฒันาบรกิารปฐมภมู ิความสำเรจ็

ในการดำเนนิงานพฒันางานบคุลากรและคานยิมองคกร

ความสำเรจ็ในการดำเนนิงานพฒันางานคมุครองผบูรโิภค

และเภสชัสาธารณสขุความสำเรจ็ในการดำเนนิงานพฒันา

คุณภาพงานดูแลผูสูงอายุระยะยาวและความสำเร็จ

ในการดำเนนิงานพฒันานวตักรรม และงานวจิยัตวัชีว้ดัหลกั

ที่มีระดับความสำเร็จในระดับปรับปรุง จำนวน 2 ขอ

ไดแก ความสำเร็จในการดำเนินงานควบคุมโรคติดตอ

และความสำเร็จในการดำเนินงานควบคุมโรคไมติดตอ

ตัวชี้วัดหลักที่มีระดับความสำเร็จในระดับปรับปรุง

เรงดวน จำนวน 1 ขอ ไดแก ความสำเรจ็ในการดำเนนิ

งานพฒันาคณุภาพงานสขุภาพจติ

6.ปญหาอุปสรรคจากการดำเนินงานตามแผน

ยทุธศาสตรสาธารณสขุจงัหวดัอตุรดติถ พบวา มปีญหา

ในดานบุคลากรที่ยังขาดความพรอมในดานความรู

ความสามารถดานการพัฒนายุทธศาสตร/แผนงาน/

โครงการ ดานงบประมาณที่ไดรับจัดสรรไมสอดคลอง

กับระยะเวลาดำเนินงาน ทำใหมีเวลาดำเนินงานนอย

กวาที่ควรจะเปน ดานการจัดทำแผนงาน/โครงการที่มี

หลายขัน้ตอน และใชเวลามาก ทำใหดำเนนิกจิกรรมชา

ขาดการบูรณาการแผนงานที่มีประสิทธิภาพ ขาดการ

กำกับแผนยุทธศาสตรที่มีประสิทธิภาพ ดานตัวชี้วัด

และคาเปาหมายที่ตัวชี้วัดบางขอไมสามารถเก็บขอมูล

ผลงานไดจากการออกแบบตัวชี้วัดที่ไมถูกตอง

สรปุและอภปิรายผล
จากสรุปผลการประเมินผลการดำเนินงาน

ตามแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ

มปีระเดน็ทีน่าสนใจนำมาอภปิรายผลตามองคประกอบ

ของ CIPP Model คือ ดานบริบท ดานปจจัยนำเขา

ดานกระบวนการ และดานผลผลติ สามารถอภปิรายได

ดงันี้

1.จากผลการประเมินดานบริบทเกี่ยวกับความรู

ความเขาใจและการมสีวนรวมในการจดัทำแผนยทุธศาสตร

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ของบุคลากรสาธารณสุข

ที่ปฏิบัติงานดานนโยบายและแผนของหนวยงานใน

ภาพรวมอยูในระดับมาก รายการที่คาเฉลี่ยสูงสุดคือ

ผูบริหารองคกรเห็นความสำคัญและใหการสนับสนุน

ในการจดัทำแผนยทุธศาสตรสาธารณสขุจงัหวดัอตุรดติถ
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สอดคลองกบัผลการศกึษาของฉนัทนา เจนศภุเสร ีและ

กลุภสัสรณ ศริมินสักลุ ทีผ่บูรหิารของกรมควบคมุโรค

เปนผูนำที่มีความมุงมั่นจะบรรลุวิสัยทัศน มีระบบการ

นำองคกรและการวางแผนยุทธศาสตรรายการที่มี

คาเฉลี่ยต่ำสุดคือ ความรูความเขาใจเกี่ยวกับนโยบาย

และทิศทางการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุตรดิตถ และความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

สาระสำคัญของแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถ (Jansupasare, & Sirimanassakul, 2019)

ซึ่งหนวยราชการจำนวนมากยังมีปญหาในการแปลง

ยทุธศาสตรไปสกูารปฏบิตั ิไมวาจะเปนการทีไ่มสามารถ

สื่อสาร ถายทอดทิศทางและยุทธศาสตรขององคกรสู

สิ่งที่บุคลากรสามารถเขาใจรวมกันได หรือบุคลากรใน

ทุกระดับไมรูสึกมีสวนรวมหรือรับผิดชอบตอการ

นำยทุธศาสตรไปปฏบิตัใิหบงัเกดิผล (Dacharin et al.,

2009) อกีทัง้การจดัทำกลยทุธ และแผนงาน/โครงการ

มีหลายขั้นตอนตองใชความสามารถดานการวิเคราะห

เชื่อมโยง

2.จากผลการประเมนิดานปจจยันำเขา ในภาพรวม

มีความเหมาะสมอยูในระดับมาก แสดงใหเห็นวา

การดำเนนิงานตามแผนยทุธศาสตรสาธารณสขุจงัหวดั

อุตรดิตถ มีความพรอมในทุกดาน เมื่อพิจารณาในแต

ละดาน พบวา ดานบคุลากร รายการทีม่คีาเฉลีย่สงูสดุ

คอื บคุลากรไดรบัมอบหมายใหปฏบิตังิาน โดยคำนงึถงึ

ความร ูความถนดั และประสบการณทีเ่ปนเชนนีเ้พราะ

บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดานนโยบาย และ

แผนของหนวยงาน สวนใหญเปนกลมุทีม่ปีระสบการณ

การทำงานมากกวา 20 ป รอยละ 60.4 และสำนกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัอตุรดติถมกีารจดัโครงสรางทีร่บัผดิชอบ

ตามยทุธศาสตรอยางชดัเจน สอดคลองกบัผลการศกึษา

ของทววีรณ อนิดา ทีพ่บวาองคประกอบของการนำกลยทุธ

ไปปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ การมอบหมาย

กลยทุธใหผรูบัผดิชอบ (Inda, 2014) รายการทีม่คีาเฉลีย่

ต่ำสุด คือมีการจัดสรรบคุลากรเพยีงพอตอการปฏบิตังิาน

ตามแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจั งหวัดอุตรดิตถ

ที่เปนเชนนี้เพราะการเพิ่มขึ้นของภาระงานในปจจุบัน

และความตองการทกัษะการทำงานทีเ่พิม่ขึน้ซึง่สอดคลอง

กบัผลการศกึษาของนงณภทัร รงุเนย ทีพ่บปญหาอปุสรรค

ในการนำแผนไปปฏบิตัคิอื บคุลากรไมเพยีงพอในการ

ปฏบิตั ิ งานตามแผน (Rungnei, 2008) และสมบูรณ

ศิริสรรหิรัญและคณะ ที่พบปญหาความไมสมดุล

ของอัตรากำลังคนกับปริมาณงานที่ตองดำเนินการ

(Sirisunhirun, Ploywan, Amornsiriphong, Nomnian,

Rugchatjaroen & Arakpothchong, 2016)

ดานงบประมาณรายการที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ

มีการกำกับติดตามการใชจายงบประมาณใหเปนไป

อยางมีประสิทธิภาพ ที่เปนเชนนี้เพราะสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถมีการใชโปรแกรมติดตาม

งบประมาณ และรายงานผลการใชจายงบประมาณใน

การประชุมผูบริหาร เพื่อกำกับการใชจายงบประมาณ

ของหนวยงานอยางตอเนื่องรายการที่มีคาเฉลี่ยต่ำสุด

คือการดำเนินการเบิกจายงบประมาณมีความรวดเร็ว

ที่เปนเชนนี้เพราะระบบการตรวจสอบการเบิกจาย

งบประมาณ ที่เมื่อพบความผิดพลาดจะถูกสงกลับ

ใหหนวยงานแกไขใหถูกตอง ทำใหการเบิกจายลาชา

สอดคลองกับผลการศึกษาของยุพา เฮงจำรัส และ

คณะ ทีพ่บปญหาการบรหิารจดัการตามยทุธศาสตร ใน

เรื่องระเบียบการเบิกจายเงินงบประมาณ การจัดสรร

งบประมาณไมเหมาะสม (Hengchamras, Petchsiri,

Piromya, Chantarakul, Wiroje, & Kongpum, 2016)

ดานเทคโนโลยี รายการที่มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ

มากเทากันทั้งสองรายการ คือ มีระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศที่ทันสมัยเพื่อจัดเก็บขอมูลในหนวยงาน

และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีชวยใหการดำเนิน

งานบรรลเุปาหมายไดอยางมปีระสทิธภิาพ ทีเ่ปนเชนนี้

เพราะสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัอตุรดติถมกีารพฒันา

โปรแกรมซอฟทแวรเพื่อใชในการบริหารจัดการ ดังนี้

โปรแกรมตัดยอดงบประมาณที่สามารถสงออกขอมูล

ไปยังระบบ SMS ของกระทรวงสาธารณสุขได ระบบ

รายงานขอมลูผลการดำเนนิงานตามตวัชีว้ดั (Cockpit)

ทีเ่วบ็ไซตสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัอตุรดติถ ระบบ

ตรวจสอบคุณภาพขอมูลบริการสุขภาพในระบบ 43

แฟมมาตรฐาน (Uttaradit Data Check: UDC) โปรแกรม

SRRT แจงเตือนไขเลือดออก
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3. จากการประเมินผลดานกระบวนการใน

ภาพรวมมีผลการประเมินอยู ในระดับมากขึ้นไป

แสดงใหเห็นวาแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถมีความชัดเจน หนวยงานสามารถนำไปสูการ

ปฏิบัติได โดยดานการนำแผนปฏิบัติราชการสูการ

ปฏิบัติ รายการที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ นำแผนหรือ

แนวทางทีก่ำหนดไวมาใชในการดำเนนิงานเพือ่ใหบรรลุ

เปาหมาย ที่เปนเชนนี้เพราะสำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัอตุรดติถ มกีารสือ่สารและถายทอดยทุธศาสตร

โดยใช Strategy map เปนเครื่องมือในการถายทอด

เพื่อใหบุคลากรกำหนดกลยุทธสอดคลองเปาประสงค

องคกร กำหนดกิจกรรมรองรับกลยุทธ และจัดทำเปน

แผนงาน/โครงการ โดยไดกำหนดแบบฟอรมใหเปน

รูปแบบเดยีวกนั สวนรายการทีม่คีาเฉลีย่ต่ำสดุ คอืเลอืก

ใชวิธีการ/เทคนิคเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในระหวาง

ดำเนินงานอยางเหมาะสมที่เปนเชนนี้เพราะบุคลากร

ยังขาดความคิดสรางสรรคเพื่อหาวิธีที่มีความแตกตาง

และหลากหลาย โดยตองวิเคราะหหาสาเหตุที่แทจริง

กอนเพื่อพิจารณาเลือกวิธีแกปญหาที่ดีที่สุด

ดานการกำกบัตดิตามและประเมนิผล รายการทีม่ี

คาเฉลี่ยสูงสุดคือ มีการนำผลการประเมินแผนปฏิบัติ

ราชการของหนวยงานมาวเิคราะห เพือ่ใชเปนแนวทาง

ในการกำหนดยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติราชการ

ในปถัดไปที่เปนเชนนี้เพราะสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุตรดิตถมีการกำหนดกรอบการสรุปผลงานที่

ครอบคลมุงานยทุธศาสตรและงานประจำ กำหนดรปูแบบ

เอกสารใหมกีารวเิคราะหสถานการณ ปญหาและสาเหตุ

ของปญหา กลยทุธ แผนงานโครงการ ผลการดำเนนิงาน

ปจจัยสำเร็จ ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการ

พฒันางาน สวนรายการทีม่คีาเฉลีย่ต่ำสดุ คอืมกีารกำกบั

ตดิตามความกาวหนาของการดำเนนิงานเปนรายไตรมาส

อยางสม่ำเสมอ ทีเ่ปนเชนนี้เพราะขาดการกำกบัการตดิตาม

ผลงานตามแผนยทุธศาสตรรายไตรมาส เนือ่งจากภาระงาน

ทีม่าก สอดคลองกบัผลการศกึษาของศศวิรรณ ตนกนัยา

และคณะ (2559) ที่พบปญหาการนำแผนกลยุทธไป

ปฏบิตั ิในดานการกำกบั ตดิตามและประเมนิผล มปีญหา

เนื่องจากภาระงาน ความรับผิดชอบตองานที่ไดรับ

มอบหมายมาก (Tonkanya, Chanluechai, & Chomya, 2016)

4. จากผลประเมนิดานผลผลติ ในภาพรวมผลการ

ประเมนิไมผานเกณฑทีก่ำหนด โดยมผีลการดำเนนิงาน

ไมบรรลผุลสำเรจ็ตามเปาหมายของตวัชีว้ดัยทุธศาสตร

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถรอยละ 30.3 ไมสามารถ

ประเมนิผลได รอยละ 10.7 แสดงใหเหน็วา กระบวนการ

บริหารจัดการแผนบางสวนยังขาดประสิทธิภาพ

ที่เปนเชนนี้เพราะปจจัยหลายประการ ตั้งแต ปจจัย

ดานบุคลากรที่บางสวนขาดความรูความเขาใจในการ

พฒันายทุธศาสตร แผนงาน/โครงการ ดานงบประมาณ

ที่การบริหารจัดการงบประมาณไมทันเวลาตอการ

ดำเนินงานตามแผน ดานการจัดทำแผนงาน/โครงการ

ที่มีหลายขั้นตอนใชเวลามาก ทำใหดำเนินกิจกรรมชา

และดานตัวชี้วัดที่บางขอไมสามารถเก็บขอมูลผลงาน

ไดจากการออกแบบตัวชี้วัดที่ไมถูกตอง

ขอเสนอแนะ
จากการศกึษาการประเมนิผลการดำเนนิงานตาม

แผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถสรุปเปน

ขอเสนอแนะไดดังนี้

ขอเสนอแนะการนำผลการวจิยัไปใชประโยชน
1.ควรดำเนินการเตรียมความพรอมใหกับ

บคุลากรทีเ่กีย่วของกบัการจดัทำนโยบายและแผนงาน/

โครงการ เพื่อใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับนโยบาย

และทิศทางการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุตรดิตถ รวมทั้งพัฒนาทักษะการคิดเชิงระบบ

การคิดสรางสรรค เพื่อสามารถเลือกใชวิธีการ/เทคนิค

เพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในระหวางดำเนินงานอยาง

เหมาะสม

2.ควรเสริมสรางการมีสวนรวมในการจัดทำแผน

ใหกับบุคลากรของหนวยงานที่เกี่ยวของผานการ

ประชุม สัมมนา หรือชองทางอื่นๆ อยางทั่วถึงและ

เหมาะสม และครอบคลมุทกุกลมุเปาหมาย

3.ควรบริหารจัดการอัตรากำลังคนใหเหมาะสม

กับภาระงานใหเพียงพอตอการปฏิบัติงานตามแผน

ยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ รวมทั้งสราง

แรงจูงใจในการทำงานใหแกบุคลากร

4.ควรพฒันากระบวนการจดัสรรงบประมาณ และ

ระบบการเบกิจายงบประมาณ ใหขัน้ตอนมคีวามสะดวก
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และรวดเรว็รวมทัง้สรางความเขาใจการเบกิจายงบประมาณ

แกผูเกี่ยวของ

5. ควรพัฒนาการกำกับ ติดตามความกาวหนา

ของการดำเนนิงานเปนรายไตรมาสอยางสม่ำเสมอและ

พัฒนาการจัดทำตัวชี้วัดใหชัดเจน สามารถวัดและเก็บ

ขอมูลได

ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป
1. ควรมีการวิจัยแบบตอเนื่องเพื่อศึกษาสภาพ

การดำเนนิงาน และประเมนิผลการดำเนนิงานตามแผน

ยทุธศาสตร สำหรบัเปนขอมลูในการปรบัปรงุและพฒันา

แผนยุทธศาสตรใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

2. ควรศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ

แผนยทุธศาสตรสาธารณสขุจงัหวดัอตุรดติถ เพือ่พฒันา

การบรหิารจดัการยทุธศาสตรสาธารณสขุจงัหวดัอตุรดติถ

3. ควรมีการประเมินแผนเชิงคุณภาพควบคูกับ

การประเมนิเชงิปรมิาณ เพือ่ใหไดขอมลูในเชงิลกึ และ

เพิ่มคุณคาของกระบวนการประเมิน สำหรับปรับปรุง

และพัฒนากระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตรของ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดใหบรรลุวัตถุประสงคได

อยางมีประสิทธิภาพ
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บทคดัยอ

การศกึษาครัง้นีเ้ปนวจิยัเชงิสำรวจ มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาสถานการณสบูบหุรีแ่ละปจจยัทีม่ผีลตอการ

สูบบุหรี่ของพระสงฆในเขตภาคกลาง โดยประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เก็บรวบรวมขอมูล

ดวยแบบสอบถาม กลุมตัวอยางคือ พระสงฆที่จำพรรษาในเขตภาคกลางจำนวนทั้งสิ้น 359 รูป สุมตัวอยาง

แบบหลายขั้นตอน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยโลจิสติก ผลการวิจัยพบวา พระสงฆ

สบูบหุรี ่ รอยละ 66.6 สบูบหุรีย่ีห่อกรองทพิย รอยละ 29.4 ในชวงเวลา กอน-หลงั ฉนัอาหารเชา รอยละ 30.8

ไดรับการถวายบุหรี่จากประชาชน เพียงรอยละ 4.0 โดยตัวแปรที่มีผลตอการสูบบุหรี่ของพระสงฆ ไดแก

ระดบัการศกึษาทางโลก (Adjusted OR = 2.48, 95% CI: 1.27-4.87, p-value = 0.008) ระดบัการศกึษาทางธรรม

(Adjusted OR = 5.03, 95% CI: 1.83-13.89, p-value = 0.002) การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการ

สบูบหุรี ่(Adjusted OR = 1.16, 95% CI: 1.02-1.31, p-value = 0.029) การรบัรถูงึประโยชนของการรกัษาและ

ปองกนัโรคทีเ่กดิจากบหุรี ่ (Adjusted OR = 0.87, 95% CI: 0.79-0.95, p-value = 0.003) และการไดรบัขอมลู

ขาวสาร (Adjusted OR = 31.15, 95% CI: 16.00-60.62, p-value < 0.001) สามารถรวมกนัทำนายการสบูบหุรี่

ของพระสงฆ ไดรอยละ 84.3 ผลที่ไดจากการศึกษานี้สามารถนำไปพัฒนาเปนโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การสบูบหุรีข่องพระสงฆใหมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ และสามารถนำไปเปนขอมลูพืน้ฐานของการกำหนดนโยบาย

ของการวางแผนในการแกไขปญหาเพื่อลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระสงฆ

คำสำคญั: แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ พระสงฆ พฤตกิรรมการสบูบหุรี่

สถานการณสูบบุหรี่และปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหรี่ของพระสงฆ
ในเขตภาคกลาง
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ABSTRACT

The purpose of this survey research was to study the smoking situation and factors affecting the

smoking of monks in the central region by applying the health belief model. A questionnaire was used as a

research instrument to collect data. The sample of this study was 359 monks who stayed in a Buddhist

monastery in the central region. The sample was selected based on a multistage stage sampling. Data were

analyzed using descriptive statistics and logistic regression statistics. The results of this research showed

that 66.6% of the respondents were a smoker. 29.4% of them chose Krongthip cigarette. 30.8% of them

smoked before-after breakfast. Only 4.0% of them received cigarette offerings from people. Factors affecting

monks' smoking included secular education level (Adjusted OR = 2.48, 95% CI: 1.27-4.87, p-value = 0.008),

religious education level  (Adjusted OR = 5.03, 95% CI: 1.83-13.89, p-value = 0.002), perceived severity of

smoking-related diseases (Adjusted OR = 1.16, 95% CI: 1.02-1.31, p-value = 0.029), perceived benefits of

treatment and prevention of smoking-related diseases (Adjusted OR = 0.87, 95% CI: 0.79-0.95, p-value =

0.003) and exposure to information (Adjusted OR = 31.15, 95% CI: 16.00-60.62, p-value < 0.001). These

factors could jointly predict 84.3% of the variation in monks' smoking. The findings of this study could be

applied to develop a smoking modification program towards greater efficiency for monks and used as basic

information to formulate planning policies to solve the problems of monks' smoking behavior.

Keywords:  Health belief model, Monk, Smoking behavior

Smoking situation and factors affected to smoking of monks
in the central region
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บทนำ
การสูบบุหรี่เปนตนเหตุปญหาสุขภาพสำคัญ

ที่ทั่วโลกกำลังเผชิญและจำเปนที่ตองไดรับการแกไข

พฤตกิรรมทางสขุภาพ จากทัว่โลกมผีสูบูบหุรีป่ระมาณ

1,100 ลานคน พบผเูสยีชวีติจากการสบูบหุรีม่ากถงึปละ

ไมต่ำกวา 7 ลานคน (WHO, 2016) โดยองคการอนามยัโลก

คาดการณวาภายในป พ.ศ. 2573 จะมผีเูสยีชวีติจากการ

สบูบหุรีป่ละ 8 ลานคน ในจำนวนนีม้ผีเูสยีชวีติในประเทศ

ทีก่ำลงัพฒันาปละ 7 ลานคน และมกีารคาดการณวาในป

พ.ศ. 2563 ทัว่โลกจะมผีเูสยีชวีติจากการสบูบหุรีเ่พิม่สงูขึน้

โดยประเทศไทยเปนประเทศทีก่ำลงัพฒันา (Research

and Knowledge Management Center for Tobacco

Control, 2017) จากการสำรวจการสบูบหุรีใ่นประเทศไทย

ตัง้แตป พ.ศ. 2557-2560 พบวาอตัราการสบูบหุรีม่แีนวโนม

ลดลงเลก็นอยจากรอยละ 20.7 ในป พ.ศ. 2557 เปนรอยละ

19.9 ในป พ.ศ. 2558 และรอยละ 19.1 ในป พ.ศ. 2560

จากขอมลูแสดง ใหเหน็วาประเทศไทยยงัคงประสบกบั

ปญหาการสบูบหุรี ่(National Statistical Office, 2017)

บหุรีถ่อืวาเปนสารเสพตดิประเภทอืน่  ๆทีม่สีวนประกอบ

สำคญัทีม่ฤีทธิเ์ปนสารเสพตดิไดแก นโิคตนิ ซึง่ผสูบูบหุรี่

มกัจะแสวงหามาสบูอยางตอเนือ่ง จงึยากตอการทีจ่ะเลกิ

สบูบหุรี ่ (American Psychiatric Association, 2013)

สงัคมไทยในอดตี "บหุรี"่ ถือเปนสญัลกัษณสำคญัทาง

สงัคม  โดยผกูเชือ่มโยงกบัอำนาจพธิกีรรมและความเคารพนบัถอื

ทางสิง่ศกัดิส์ทิธิแ์ละพทุธศาสนพธิ ีประกอบดวยพระสงฆ

อนัเปนตวัแทนของอดุมคตคิวามเชือ่และความเคารพบชูา

ของสงัคมไทย บหุรีจ่ะถกูจดัเปนตวัเชือ่มของสิง่ศกัดิส์ทิธิ์

และปรากฏอยใูนพธิกีรรมตางๆ เชน การถวายสิง่ของ

แกพระสงฆ (Khaunha, Homsin, & Srisuriyawet, 2010;

Phra Wisit Thitvisithi, 2016) ตอมาประเทศไทยไดใหความ

สำคัญดานสุขภาพและตระหนักถึงผลกระทบจากการ

สบูบหุรีม่ากขึน้จงึทำใหคณุคาทางสงัคมของบหุรีเ่ปลีย่นไป

มีการกลาวถึงสิทธิของผูที่ไมสูบบุหรี่ขององคการ

อนามยัโลกในป ค.ศ. 1970 ทีว่า "สทิธทิีจ่ะมสีขุภาพดี

เปนสทิธพิืน้ฐานของมนษุยชน" (Suwanchai, 2001)

กระทรวงสาธารณสขุประกาศ ฉบบัที ่17 วาดวยเรือ่ง

การกำหนดสถานทีส่าธารณะใหเปนพืน้ทีป่ลอดบหุรี ่ 100

เปอรเซน็ต จำนวน 21 ประเภท ซึง่รวมถงึวดั ศาสนสถาน

หรอืสถานทีป่ระกอบศาสนกจิในนกิาย เปนเขตหามสบูบหุรี่

โดยเด็ดขาด สวนนอกบริเวณที่ประกอบศาสนพิธี

ในภาพรวมก็กำหนดใหเปนเขตคุมครองสุขภาพผูไม

สูบบุหรี่ (Fu Trak, 2005) "วัด" ถือไดวาเปนสถานที่

ยึดเหนี่ยวจิตใจของคนในสังคมโดยมีพระสงฆเปน

แบบอยางทางดานศาสนาทีป่ระชาชนใหความสำคญัและ

ความศรัทธารวมถึงพระสงฆที่มีบทบาททางดานสังคม

ศาสนา และจติวญิญาณ เพือ่ใหประชาชนเกดิความเลือ่มใส

(Phra Sutthikan Satthathigo, 2015) ความเคารพนบัถอื

ในพระพทุธศาสนาและมบีทบาทเปนผขูดัเกลาตนใหเปน

แบบอยางทีด่แีกประชาชน ดงัคำกลาวทีว่า "วถิชีวีติของ

พระสงฆทีแ่ทนัน้ ยอมมอีทิธพิลไปถงึวถิชีีวติของฆราวาส"

(Sivaraksa, 2004) การตรวจคดักรองสขุภาพของพระสงฆ

ทัว่ประเทศมจีำนวน 122,680 รปู มปีระวตักิารเจบ็ปวย

มากทีส่ดุ 5 อนัดบัแรกคอื โรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนั

ในเลือดสูง โรคไตวายเรื้อรัง โรคขอเขาเสื่อมและโรค

เบาหวาน พบวาพระสงฆมสีขุภาพดลีดลงจากรอยละ 60.3

เปนรอยละ 52.3 โดยมคีวามเสีย่งทางพฤตกิรรมสขุภาพ

ไดแก การสบูบหุรี ่การเปนโรคอวน การปวยดวยกลมุโรค

NCDs หรอืโรคไมตดิตอเรือ้รงั (Department of Medical

Services, 2017) จากการเจบ็ปวยอาพาธของพระสงฆ

นอกจากสงผลตอสุขภาพรางกายของพระสงฆแลว

ยงัสงผลกระทบทางดานเศรษฐกจิ และรฐับาลตองสญูเสยี

คาใชจายในการรกัษา ซึง่สาเหตขุองการปวยสวนหนึง่

มาจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Wuttisaksakul, 2018)

จากการสำรวจพระสงฆ 543 รูป จากจังหวัดตางๆ

มพีระสงฆทีไ่มเคยสบูบหุรี ่ 280 รปู คดิเปนรอยละ 51.6

เคยสบูบหุรีแ่ตเลกิสบูแลว 145 รปู คดิเปนรอยละ 26.7

และยังมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู 118 รูป คิดเปน

รอยละ 21.7 (Office of Health Promotion, 2016)

แสดงใหเห็นไดวาพระสงฆที่สูบบุหรี่ สงผลใหมีโอกาส

เสี่ยงตอพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งหากพระสงฆ

ยังไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองใหดีขึ้น

อาจกอใหเกดิผลกระทบทีเ่ปนอนัตราย

จากสถานการณขางตน จะเห็นไดวาพระสงฆที่

สบูบหุรีม่คีวามเสีย่งทางพฤตกิรรมสขุภาพ การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระสงฆจึงเปนสิ่งสำคัญที่
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จะชวยลดโอกาสเสี่ยงทางพฤติกรรมสุขภาพที่เปนภัย

รายแรง ดงันัน้ผวูจิยัจงึไดทำการศกึษาสถานการณสบูบหุรี่

และปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหรี่ของพระสงฆในเขต

ภาคกลาง โดยใชแนวคดิแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ

(Health Belief Model: HBM) เปนแนวทางในการศกึษา

ซึง่ผลการศกึษาครัง้นีจ้ะสามารถทำใหทราบถงึสถานการณ

สบูบหุรีข่องพระสงฆ รวมทัง้ปจจยัทีม่ผีลตอการสบูบหุรี่

ของพระสงฆ และเปนแนวทางในการวางแผนปองกัน

การสูบบุหรี่ของพระสงฆ และพัฒนาเปนโปรแกรม

การปองกนัการสบูบหุรีข่องพระสงฆในเขตภาคกลางตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาสถานการณสูบบุหรี่ของพระสงฆ

ในเขตภาคกลาง

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหรี่ของ

พระสงฆในเขตภาคกลาง

ระเบยีบวธิวีจิยั
รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey

research) ดำเนนิการศกึษากบัพระสงฆในเขตภาคกลาง

ประชากรและกลมุตวัอยาง
ประชากรทีใ่ชในการศกึษาในครัง้นี ้คอื พระสงฆ

ทีจ่ำพรรษาในเขตภาคกลางจำนวน 42,652 รปู ผวูจิยั

ใชสูตรประมาณคาสัดสวนของประชากร กรณีทราบ

จำนวนประชากร (Wayne, 1995) ไดกลมุตวัอยางทีใ่ช

ในการศกึษา ทัง้หมด 342 รปู เพือ่ปองกนัความคลาดเคลือ่น

จากการสูญหายของขอมูล จึงเก็บเพิ่มอีกรอยละ 5

จงึไดกลมุตวัอยางทัง้หมด 359 รปู

เมือ่  n คอื ขนาดของกลมุตวัอยาง

N คอื จำนวนพระสงฆในเขตภาคกลาง 42,652 รปู

d คือ คาความแมนยำของการประมาณคา

(เทากบั 0.05)

α คอื คาความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได (เทากบั

0.05)

p คือ สัดสวนของการสูบบุหรี่ (p = 0.339)

(Kuthanavanichpong, Phumriew, Liyatikul, & Liab,

2013)

z คือ ระดับความเชื่อมั่นที่กำหนดทางสถิติ

(ระดบันยัสำคญั 0.05 เทากบั 1.96)

การสุมตัวอยาง
ผูวิจัยทำการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน

(Multi-stage sampling) ซึ่งประกอบดวย 5 ขั้นตอน

ไดแก

1. สุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified random

sampling) โดยแบงพืน้ทีอ่อกเปน 2 กลมุ คอื ภาคกลาง

ตอนบน และภาคกลางตอนลาง

2. สมุตวัอยางแบบกลมุ (Cluster random sampling)

โดยสุมเลือกจังหวัดจากพื้นที่แตละชั้นดวยวิธีการสุม

ตวัอยางอยางงาย (Simple random sampling) โดยการ

จบัฉลากชัน้ละ 1 จงัหวดั ไดจงัหวดัตวัอยาง คอื จงัหวดั

สพุรรณบรุจีากภาคกลางตอนลาง และจงัหวดัอทุยัธานี

จากภาคกลางตอนบน

3. สมุตวัอยางแบบกลมุ (Cluster random sampling)

โดยสุมเลือกอำเภอตัวอยาง ดวยวิธีการสุมอยางงาย

(Simple random sampling) โดยการจับฉลากเลือก

จงัหวดัละ 1 อำเภอ ไดอำเภอตวัอยาง คอื อำเภอศรปีระจนัต

จังหวัดสุพรรณบุรี และอำเภอหนองฉาง จังหวัด

อุทัยธานี

4. สมุตวัอยางแบบกลมุ (Cluster random sampling)

โดยสุมเลือกวัดที่พระสงฆจำพรรษาดวยวิธีการสุม

อยางงาย (Simple random sampling) โดยการจบัฉลาก

เพือ่หาวดัทีจ่ะมาเปนตวัแทนของกลมุตวัอยาง โดยสมุ

ไดวัดในอำเภอหนองฉาง จำนวน 44 วัด และอำเภอ

ศรปีระจนัต จำนวน 42 วดั

5. สมุตวัอยางแบบเปนระบบ (Systematic random

sampling) โดยนำรายชื่อที่มีการเรียงลำดับพระสงฆ

ทัง้หมดของวดัทีเ่ปนพืน้ทีต่วัอยางจำนวน 712 รปู และ

คำนวณหาชวงที่ ใช ในการสุมตัวอยาง  โดยการ

นำจำนวนประชากรหารดวยขนาดของกลุมตัวอยาง

ได เทากับ 2 จากนั้นทำการสุมรายชื่อพระสงฆ

จากประชากรในวดัทีเ่ปนพืน้ทีต่วัอยางจนครบ 359 รปู
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก แบบสอบถาม

(Questionnaires) ประกอบดวย

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป ไดแก อาย ุระดบัการศกึษา

ทางโลก ระดับการศึกษาทางธรรม สมณศักดิ์ รายได

จากกิจนิมนต เปนขอคำถามแบบแบบใหเลือกตอบ

เพียงขอเดียว

สวนที่ 2 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดาน

สขุภาพโดยแบงออกเปน 4 ดาน ดงันี้

แบบสอบถามการรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค

จากการสบูบหุรี ่ประกอบดวยขอคำถามทัง้หมด 8 ขอ

แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจาก

การสูบบุหรี่ ประกอบดวยขอคำถามทั้งหมด 7 ขอ

แบบสอบถามการรับรูถึงประโยชนของการรักษาและ

ปองกันโรคที่เกิดจากบุหรี่ ประกอบดวยขอคำถาม

ทั้งหมด 9 ขอ และแบบสอบถามการรับรูอุปสรรค

ที่เกิดจากการเลิกสูบบุหรี่ประกอบดวยขอคำถาม

ทั้งหมด 9 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale)

โดยใชมาตราสวนประมาณคาของลิเคิรท (Likert) คือ

เหน็ดวยอยางยิง่ เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย ไมเหน็

ดวยอยางยิง่ โดยพจิารณาตามเกณฑของ (Best, 1977)

สวนที ่ 3 แบบสอบถามเกีย่วกบัการสบูบหุรีข่อง

พระสงฆ จำนวน 8 ขอ ไดแก ในรอบ 7 วนั ทานเคย

สบูบหุรี ่ระยะเวลาการสบูบหุรี ่การไดรบัขอมลูขาวสาร

เกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่ การวางแผนในการ

เลกิบหุรี ่ยีห่อบหุรีท่ีส่บู ชวงเวลาทีส่บูบหุรี ่แหลงทีม่า

ของบุหรี่ และสถานที่สูบบุหรี่ เปนขอคำถามแบบ

ใหเลือกตอบ เพียงขอเดียว

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
โดยการนำแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นให

ผทูรงวฒุ ิ3 ทาน พจิารณาตรวจสอบความถกูตอง และ

เนือ้หา สอดคลองตามวตัถปุระสงคและเหมาะสมทางภาษา

เมื่อผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา หาคาดัชนี

ความสอดคลอง (Item-Objective Congruence) รายขอ

มคีาตัง้แต 0.67 -1.00 ซึง่เปนไปตามเกณฑการพจิารณา

คอื คา IOC ≥ 0.5 (Rovinelli & Hambleton, 1977)

และหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability)

โดยนำแบบสอบถามไปทดสอบกับกลุมที่มีลักษณะ

ใกลเคยีงกบักลมุตวัอยางซึง่เปนพระสงฆ จำนวน 30 รปู

ทีจ่ำพรรษาอยใูนเขตวดัเขาทาพระ อำเภอเมอืงชยันาท

จังหวัดชัยนาท จากนั้นนำมาคำนวณหาความเชื่อมั่น

ดวยคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's

Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามการรับรูโอกาส

เสีย่งตอการเกดิโรคจากการสบูบหุรี ่การรบัรคูวามรนุแรง

ของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ การรับรูถึงประโยชน

ของการรักษาและปองกันโรคที่เกิดจากบุหรี่ และการ

รับรูอุปสรรคที่เกิดจากการเลิกสูบบุหรี่ ไดคาเทากับ

0.76 0.73 0.83 และ 0.75 ตามลำดบั

การพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ไดผานการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยั

นเรศวร เลขที ่1090/59 ลงวนัที ่9 มกราคม 2560

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผวูจิยัไดดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูดวยตนเอง

ตามขัน้ตอน ดงันี้

1.ผูวิจัยนำหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร

มหาวิทยาลัยนเรศวร ถึงเจาคณะจังหวัด เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงคและขอความอนุเคราะหในการดำเนินการ

วิจัยกับวัดที่ถูกสุมเลือกมาเปนพื้นที่ตัวอยาง

2.ผูวิจัยติดตอประสานงานกับเจาคณะจังหวัด

และเจาคณะอำเภอ ของพื้นที่ที่เปนกลุมตัวอยาง

3.ผูวิจัยดำเนินการเขาพบกับกลุมตัวอยางในวัด

ทีถ่กูเลอืกจากการสมุตวัอยาง เพือ่ชีแ้จงและขอความรวมมอื

ในการเก็บขอมูลในการตอบแบบสอบถาม และทำการ

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งใชเวลา

ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที

4.ผูวิจัยทำการตรวจสอบความสมบูรณและ

ความถกูตองของขอมลู แลวจงึนำไปวเิคราะหทางสถติิ

ตอไป

การวิเคราะหขอมูล
ในการวิเคราะหขอมูลนำแบบสอบถามทั้งหมด

มาตรวจสอบความถกูตอง และความสมบรูณ แลวนำมา

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปดวยสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) นำเสนอคาจำนวน

รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติิ

เชงิอนมุาน (Inferential statistics) เพือ่ทดสอบหาความ
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สมัพนัธสำหรบัตวัแปรอสิระกบัการสบูบหุรีข่องพระสงฆ

โดยใชการวเิคราะหถดถอยโลจสิตกิทว ิ (Binary logistic

regression analysis) ซึง่แบงเปนสองขัน้ตอน ขัน้ตอน

ที่หนึ่งคือ การวิเคราะหดวยสถิติถดถอยโลจิสติกแบบ

ตวัแปรเดีย่ว (Simple logistic regression) เพือ่หาความ

สมัพนัธของตวัแปรเดีย่วแตละตวั นำเสนอคา Odd ratio

อยางหยาบ (Crude odds ratio) นำตัวแปรที่ใหคา

p-value นอยกวา 0.25 มาวิเคราะหในขั้นที่สอง คือ

การวิ เคราะหดวยสถิติถดถอยโลจิสติกแบบพหุ

(Multiple logistic regression) นำเสนอคา Odd ratio

เมือ่ปรบัอทิธพิล (Adjusted odds ratio) ใชการคดัเลอืก

ปจจยัจากสมการสดุทายดวยวธิกีาร Blackward: Wald

และทดสอบสมการดวย Hosmer-Lemeshow test

กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวจิยั
การนำเสนอผลการวจิยัแบงออกเปน 4 สวน คอื

ขอมลูลกัษณะบคุคล ขอมลูเกีย่วกบัแบบแผนความเชือ่

ดานสขุภาพ ขอมลูเกีย่วกบัพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่อง

พระสงฆ และปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหรี่ของพระสงฆ

ดงันี้

1.ขอมูลลักษณะบุคคล
ผลการวเิคราะห พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญมี

อายนุอยกวา 45 ป รอยละ 57.1 รายไดจากกจินมินต

นอยกวา 5,001 บาท/เดือน รอยละ 75.8 ระยะเวลา

ในการบวช 11 ป ขึน้ไป รอยละ 59.3 มสีมณศกัดิท์าง

พระสงฆ รอยละ 72.7 มรีะดบัการศกึษาประถมศกึษา/

มธัยมศกึษา (ทางโลก) รอยละ 68.0 และมรีะดบัการศกึษา

(ทางธรรม) รอยละ 84.7 (ตาราง 1)

ตาราง 1  แสดงขอมลูลกัษณะบคุคลของพระสงฆในเขตภาคกลาง

อายุ

นอยกวา 45 ป 205 57.1

45 ป ขึน้ไป 154 42.9

   = 43.75, S.D. = 14.84, Min = 15, Max = 89

รายไดจากกจินมินต

นอยกวา 5,001 บาท/เดอืน 272 75.8

5,001 บาท/เดอืนขึน้ไป 87 24.2

ระยะเวลาในการบวช

1-10 พรรษา 146 40.7

11 พรรษาขึน้ไป 213 59.3

สมณศักดิ์

มี 98 27.3

ไมมี 261 72.7

ระดบัการศกึษา (ทางโลก)

ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา 244 68.0

อุดมศึกษา 115 32.0

ระดบัการศกึษา (ทางธรรม)

ไมไดเรียน 55 15.3

เรยีน 304 84.7

ลักษณะบุคคล   จำนวน (n = 359)                          รอยละ

x
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2. ขอมูลเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดาน
สขุภาพ

จากการวิเคราะหพบวา สวนใหญกลุมตัวอยาง

เคยไดรับขอมูลขาวสาร รอยละ 62.7 การรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเปนโรค อยูในระดับนอย รอยละ 50.4

การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่

อยใูนระดบันอย รอยละ 53.2 การรบัรถูงึประโยชนของ

การรกัษาและปองกนัโรคทีเ่กดิจากบหุรี ่อยใูนระดบันอย

รอยละ 51.5 การรบัรอูปุสรรคทีเ่กดิจากการเลกิสบูบหุรี่

อยใูนระดบัมาก รอยละ 55.4

3. ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
พระสงฆ

จากการวิเคราะหพบวา สวนใหญพระสงฆชอบ

สบูบหุรีย่ีห่อกรองทพิย รอยละ 29.4 รองลงมาคอื SMS

รอยละ 24.2 มีระยะเวลาการสูบบุหรี่นอยกวา 10 ป

รอยละ 58.8 ซึง่สวนใหญพระสงฆจะซือ้บหุรีด่วยตนเอง

รอยละ 52.0 รองลงมาคอื ใชลกูศษิยไปซือ้ให รอยละ 16.8

และสูบบุหรี่กอน-หลัง ฉันอาหารเชา รอยละ 30.8

ทีผ่านมาพระสงฆไมเคยคดิทีจ่ะวางแผนการเลกิสบูบหุรี่

รอยละ 68.5 พระสงฆมกีารสบูบหุรีใ่นกฏุ ิรอยละ 46.8

รองลงมาคอื สบูในหองน้ำ รอยละ 30.1 และพระสงฆ

มพีฤตกิรรมการสบูบหุรี ่รอยละ 66.6 (ตาราง 2)

ตาราง 2  แสดงพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องพระสงฆในเขตภาคกลาง

ลักษณะบุคคล   จำนวน (n = 359)                          รอยละ

ระยะเวลาการสูบบุหรี่

นอยกวา 10 ป 211 58.8

10 ปขึน้ไป 148 41.2

    = 8.81, S.D. = 9.83, Min = 0, Max = 50

ยีห่อบหุรีท่ีส่บู (n = 153)

กรองทิพย 45 29.4

SMS 37 24.2

สายฝน 26 17.0

LM 27 17.6

ยาเสน 9 5.9

กรุงทอง 7 4.6

Marlboro 2 1.3

การวางแผนในการเริม่เลกิสบูบหุรี ่(n = 289)

นอยกวา 1 ป 36 12.5

ภายใน 1-2 ป 44 15.2

3 ป ขึน้ไป 11 3.8

ไมเคยวางแผนเลิกสูบบุหรี่ 198 68.5

ชวงเวลาทีส่บูบหุรี ่ (n = 235) เลอืกไดหลายคำตอบ

หลังจำวัด 30 17.3

กอน-หลงั ทำวดัเชา 48 27.7

กอน-หลงั ฉนัอาหารเชา 53 30.8

กอน-หลงั ฉนัอาหารเพล 52 30.1

x
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ตาราง 2  แสดงพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องพระสงฆในเขตภาคกลาง (ตอ)

ลักษณะบุคคล   จำนวน (n = 359)                          รอยละ

กอน-หลงั ทำวดัเยน็ 29 16.8

กอนจำวัด 23 13.3

แหลงทีม่าของบหุรี ่ (n = 282) เลอืกไดหลายคำตอบ

ซื้อดวยตนเอง 180 52.0

ใชลูกศิษยซื้อให 58 16.8

ขอจากพระสงฆดวยกัน 30 8.7

ไดรับถวาย 14 4.0

สถานทีส่บูบหุรี ่ (n = 310) เลอืกไดหลายคำตอบ

กุฏิ 162 46.8

หองน้ำ 104 30.1

ศาลาวดั 36 10.4

โบสถ 8 2.3

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระสงฆ

สูบ 239 66.6

ไมสูบ 120 33.4

4. ปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหรี่ของพระสงฆ
จากการวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหรี่

ของพระสงฆในเขตภาคกลาง เมื่อทดสอบดวยสถิติ

ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดี่ยว ไดแก อายุ รายได

จากกิจนิมนต ระยะเวลาในการบวช ระดับการศึกษา

ทางโลก ระดบัการศกึษาทางธรรม สมณศกัดิ ์การรบัรู

โอกาสเสีย่งตอการเปนโรค การรบัรคูวามรนุแรงของโรค

ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ การรับรูถึงประโยชนของการ

รักษาและปองกันโรคที่เกิดจากบุหรี่ การรับรูอุปสรรค

ที่เกิดจากการเลิกสูบบุหรี่ และการไดรับขอมูลขาวสาร

เมื่อนำตัวแปรเหลานี้มาวิเคราะหดวยสถิติถดถอย

โลจิสติกแบบพหุ เพื่อหาปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหรี่

ของพระสงฆ พบวามี 5 ตัวแปรที่มีผลตอการสูบบุหรี่

ของพระสงฆ ไดแก ระดบัการศกึษาทางโลก (Adjusted

OR = 2.48, 95% CI: 1.27-4.87, p-value = 0.008)

ระดบัการศกึษาทางธรรม (Adjusted OR = 5.03, 95%

CI: 1.83-13.89, p-value = 0.002) การรบัร ูความรนุแรง

ของโรคทีเ่กดิจากการสบูบหุรี ่ (Adjusted OR = 1.16,

95% CI: 1.02-1.31, p-value = 0.029) การรับรูถึง

ประโยชนของการรักษาและปองกันโรคที่เกิดจากบุหรี่

(Adjusted OR = 0.87, 95% CI: 0.79-0.95, p-value =

0.003) การไดรบัขอมลูขาวสาร (Adjusted OR = 31.15,

95% CI: 16.00-60.62, p-value < 0.001) และสามารถ

รวมกนัทำนายการสบูบหุรีข่องพระสงฆ ไดรอยละ 84.3

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (ตาราง 3)
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ตาราง 3  แสดงปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหรี่ของพระสงฆในเขตภาคกลาง: การวิเคราะหถดถอยโลจิสติก

ปจจัย
(n = 359) ไมสบู (%)

(n = 120)
สบู (%)

(n = 239)
p-value p-value

การสูบบุหรี่
ORCrude

(95% CI)

ระดับการศึกษาทางโลก

ประถมศกึษา 175 (73.2) 69 (57.5) 2.02 (1.27-3.21) 0.003* 2.48 (1.27-4.87) 0.008**

อดุมศกึษา 64 (26.9) 51 (42.5) Ref

ระดับการศึกษาทางธรรม

  ไมไดเรยีน 48 (20.1) 7 (5.8) 4.06 (1.77-9.27) 0.001* 5.03 (1.82-13.89) 0.002**

  เรยีน 191(79.9) 113 (94.2) Ref

การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่

  (คะแนน) 27.28 ±  4.13  28.42 ±  3.86 0.93 (0.88-0.98) 0.013* 1.16(1.02-1.31) 0.029**

การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรคที่เกิดจากบุหรี่

  (คะแนน)                     34.59 ± 5.24    37.28 ± 5.19   0.90 (0.86-0.94)      < 0.001*     0.87 (0.79-0.95)      0.003**

การไดรับขอมูลขาวสาร

ไมเคย 200 (83.7) 25 (20.8) 19.49 (11.15-34.06) < 0.001* 31.15 (16.00-60.62) <0.001**

เคย 39 (16.3) 95 (79.2) Ref

อาย ุ (ป) 44.05 ± 14.74  43.17 ± 15.08  0.99 (0.98-1.01) 0.594

รายไดจากกจินมินต (บาท/เดอืน)

นอยกวา 5001 175 (64.3) 97(35.7) Ref

5001 ขึน้ไป 64 (73.6) 23 (26.4) 1.54 (0.90-2.64) 0.114*

ระยะเวลาในการบวช (พรรษา)

1-10 105 (43.9) 41 (34.2) Ref

11 ขึน้ไป 134 (56.1) 79 (65.8) 0.66 (0.42-1.04) 0.076*

สมณศกัดิ์

มี 65 (27.2)   33 (27.5) Ref

ไมมี 174 (72.8) 87 (72.5) 1.01 (0.62-1.66)   0.951

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค

(คะแนน) 30.88  ± 4.85  32.59  ± 5.48 0.94 (0.89-0.97) 0.003*

การรับรูอุปสรรคที่เกิดจากการเลิกสูบบุหรี่

(คะแนน) 24.58  ± 8.42 28.51 ± 8.07 0.95 (0.92-0.97) < 0.001*

* p-value < 0.25, **  p-value < 0.05
  นำเสนอ n (%) สำหรบัขอมลูเชงิคณุภาพ mean ± sd สำหรบัขอมลูเชงิปรมิาณ,   Simple logistic regression,  Multiple

logistic regression with Blackward: Wald

ORAdjusted
(95% CI)
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สรปุและอภปิรายผล
ผลการศึกษาสถานการณสูบบุหรี่และปจจัย

ที่มีผลตอการสูบบุหรี่ของพระสงฆในเขตภาคกลาง

กลมุตวัอยางจำนวน 359 รปู มกีารสบูบหุรี ่รอยละ 66.6

และสูงกวาอัตราการสูบบุหรี่ของพระสงฆในเขตพื้นที่

จงัหวดัระยองเลก็นอย ทีพ่บวา รอยละ 62.2 พระสงฆ

มีการสูบบุหรี่ (Khaunha et al.,2010) และสูงกวา

อัตราการสูบบุหรี่ของพระสงฆในเขตพื้นที่จังหวัด

นครนายก ที่พบวา พระสงฆมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่

รอยละ 49.7 (Rerkluenrit, Ngensod, Wihok, Dachadilok,

Jaikordee, Karnchen et al., 2010) ทั้งนี้ วัดถือวา

เปนสถานที่ปลอดบุหรี่ ตามประกาศของกระทรวง

สาธารณสขุฉบบัที ่17 เรือ่งการกำหนดสถานทีส่าธารณะ

ใหเปนพืน้ทีป่ลอดบหุรี ่(Fu Trak, 2005; Rattanaikarn,

2012) เมื่อวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหรี่ของ

พระสงฆ โดยมีกลุมเปรียบเทียบคือกลุมพระสงฆที่

ไมสูบบุหรี่ ดวยการวิเคราะหถดถอยพหุโลจิสติก

(Multiple logistic regression) พบวามีปจจัยที่มี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 จำนวน 5 ปจจยั ไดแก

ระดับการศึกษาทางโลก โดยพบวาพระสงฆที่มีการ

ศึกษาระดับประถมศึกษาจะมีโอกาสสูบบุหรี่มากกวา

กลุมที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษาถึง 2.48 เทา

(95% CI, 1.27-4.87) ทัง้นัน้อาจจะเปนเพราะพระสงฆ

ที่ศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษามีความรูเกี่ยวกับ

การสูบบุหรี่เพียงเล็กนอย และอาจทำใหพระสงฆที่

สูบบุหรี่ไมตระหนักถึงผลกระทบจากการสูบบุหรี่

จงึทำใหพระสงฆทีม่กีารศกึษาในระดบัชัน้ประถมศกึษา

สูบบุหรี่มากกวากลุมที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษา

สอดคลองกบั Campaign for Non-Smoking Foundation

(2002) ทีพ่บวา ระดบัการศกึษาทางโลกมคีวามสมัพนัธ

กับการสูบบุหรี่ของพระภิกษุสงฆ

ระดับการศึกษาทางธรรม โดยพบวาพระสงฆ

ที่ไมไดศึกษาทางธรรมมีโอกาสสูบบุหรี่มากกวา

พระสงฆทีศ่กึษาทางธรรมถงึ 5.03 เทา (95% CI,1.82-

13.89) ทั้งนี้การสูบบุหรี่ของพระสงฆเปนสิ่งที่ไมควร

ปฏิบัติ หรือเปนขอหามตางๆ ทางหลักพระธรรมวินัย

(Phra Maha Chaiya Chaiyasit, 2003) และการศกึษา

ทางธรรมของพระสงฆคิดแบบมีเหตุผล ระเบียบวินัย

ในการปฏิบัติการรักษาศีล 5 ดังเชน ศีลในขอที่ 5

เกีย่วกบัการละเวนสรุา เมรยั ซึง่หมายถงึบหุรีร่วมดวย

ดังนั้นพระสงฆที่ไดศึกษาทางธรรมจะมีโอกาสสูบบุหรี่

ลดลง สอดคลองกบัการศกึษาของ Charoenkha (2004)

พบวา การศกึษาทางธรรมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การสบูบหุรีข่องพระสงฆและสามเณร อยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ จะเห็นไดวาระดับการศึกษาทางธรรมเปน

ปจจัยที่มีความสำคัญ และสอดคลองกับการศึกษา

ที่กลาววาพระสงฆมีบทบาทในการเปนผูนำดาน

สขุภาวะของชมุชนในการขบัเคลือ่นสขุภาวะทีค่รอบคลมุ

ปจจยัทัง้ 5 ดาน ไดแก ดานความร ูดานขอมลู ดานการ

พฒันา ดานการบรกิารสขุภาพ และสวสัดกิารดานการ

วิจัยและพัฒนาชุดองคความรูในรูปแบบตางๆ และ

การจดัการสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอสขุภาพ (Office of the

National Health Commission, 2017)

การรบัรคูวามรนุแรงของโรคทีเ่กดิจากการสบูบหุร่ี

ของพระสงฆ เพิม่ขึน้ 1 คะแนน จะเพิม่โอกาสการสบูบหุรี่

ของพระสงฆ 1.16 เทา (95%CI,1.02-1.31) เนือ่งจาก

พระสงฆที่มีการรับรูถึงพิษภัยจากบุหรี่ ที่เกิดจากการ

จูงใจใหเกิดความเชื่อเพื่อใหบุคคลเกิดการปฏิบัติตน

ใหเกิดการหลีกเลี่ยงจากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม

แตในขณะเดยีวกนัพระสงฆทีม่กีารรบัรถูงึความรนุแรง

ของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่มาก อาจลดโอกาสการ

สูบบุหรี่ของพระสงฆได อยางไรก็ตามจากผลการ

วิเคราะหขอมูลพบวา ขอมูลมีการเปลี่ยนแปลงเพียง

เล็กนอยจากปจจัยปองกันในการวิเคราะหอยางหยาบ

เปนปจจัยเสี่ยงในการวิเคราะหแบบพหุ เพราะฉะนั้น

อาจยังหาขอสรุปของตัวแปรยังไมได สอดคลองกับ

(Becker, 1974) ทีก่ลาวไววา การทีบ่คุคลจะมพีฤตกิรรม

หลีกเลี่ยงจากการเปนโรคนั้นจะตองอาศัยความเชื่อวา

โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดำรงชีวิต

และสอดคลองกับการศึกษา (Nammuang, 2003)

พบวาพระสงฆไดคำแนะนำจากแพทยและพยาบาล

เกี่ยวกับการสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ของพระสงฆ

การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกัน

โรคทีเ่กดิจากบหุรี ่เพิม่ขึน้ 1 คะแนน จะทำใหมโีอกาส

เสี่ยงตอการสูบบุหรี่ของพระสงฆลดลง รอยละ 13.0
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(95% CI, 0.79-0.95) ดงันัน้จงึเปนปจจยัปองกนัตอการ

สูบบุหรี่ เนื่องจากการรับรูถึงประโยชนของการรักษา

และการปองกันโรคไมใหเกิดการเจ็บปวยจากบุหรี่นั้น

เปนแบบอยางที่ดีทางหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา

ทีพ่ระสงฆเปนผนูำทางดานสงัคม ศาสนา และจติวญิญาณ

ของพทุธศาสนกิชน สามารถอภปิรายไดวา การรบัรถูงึ

ประโยชนของการรักษาและปองกันโรคที่เกิดจากบุหรี่

เพือ่ใหเกดิการจงูใจในการหลกีเลีย่งปญหาทางสขุภาพ

และสามารถชวยลดพฤตกิรรมการปฏบิตัทิีไ่มเหมาะสม

เชน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ สอดคลองกับการศึกษา

ทีก่ลาวไววาการทีบ่คุคลจะมพีฤตกิรรมทีห่ลกีเลีย่งจาก

การเปนโรคนัน้เขาจะตองมคีวามเชือ่วา การปฏบิตัติน

นั้นจะเกิดผลที่ดีและมีประโยชนของการรักษาและ

การปองกนัโรค หรอืสามารถชวยลดความรนุแรงของโรค

โดยไมมีอุปสรรคตางๆ เชน คาใชจาย ความเจ็บปวด

ฯลฯ (Rosenstock, 1974; Janz & Becker, 1984)

การไดรับขอมูลขาวสาร พบวาพระสงฆที่ไมเคย

ไดรบัขอมลูขาวสารจะมโีอกาสสบูบหุรีม่ากกวาพระสงฆ

ที่เคยไดรับขอมูลขาวสารถึง 31.15 เทา (95% CI,

16.00-60.62) เนื่องจากพระสงฆที่เคยไดรับขอมูลขาว

สารเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่และผลกระทบจากการ

สูบบุหรี่ไดหลายรูปแบบ เชน สื่อโทรทัศน /วิทยุ

ปายประชาสัมพันธ บุคลากรสาธารณสุข และสมาชิก

ภายในวดั สามารถเปนแรงผลกัดนัใหเกดิการกระตนุเตอืน

ในการจงูใจใหพระสงฆเลกิสบูบหุรีไ่ด คอื การเจบ็ปวย

ของโรคที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ สอดคลองกับ

การศกึษา Should find (2010) ทีพ่บวาการไดรบัขอมลู

ขาวสารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

พระสงฆถงึ 6 เทา และสอดคลองกบัการศกึษาทีพ่บวา

สวนใหญพระสงฆมีการไดรับขอมูลพิษภัยของบุหรี่มี

ความสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องพระสงฆใน

กลุมที่สูบบุหรี่ แตเนื่องจากผลการวิเคราะหพระสงฆ

สวนใหญมอีายโุดยเฉลีย่ 43.75 ± 14.84 ป ทีส่บูบหุรี่

และกอใหเกิดเปนพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางตอเนื่อง

และเปนประจำจนถึงปจจุบัน (Champat, Kusol, &

Sonpaveerawong, 2019)

สำหรับปจจัยอื่นๆ ที่ไมมีนัยสำคัญทางสถิติใน

การวเิคราะหแบบพห ุไดแก อาย ุรายไดจากกจินมินต

ระยะเวลาการบวช สมณศักดิ์ การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเปนโรค และการรับรูอุปสรรคที่เกิดจากการ

เลกิสบูบหุรี ่อยางไรกต็าม จากการศกึษาพบวาพระสงฆ

ที่ไมสูบบุหรี่ในเขตภาคกลางมีขอมูลที่นาสนใจ ไดแก

อายุเฉลี่ยของพระสงฆนอยกวา คะแนนเฉลี่ยการรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคและคะแนนเฉลี่ยการรับรู

อุปสรรคที่เกิดจากการเลิกบุหรี่ของพระสงฆมากกวา

เมื่อเทียบกับพระสงฆที่สูบบุหรี่

ขอเสนอแนะ
1.หนวยงานของภาครัฐที่เกี่ยวของควรมีการจัด

อบรมใหความรูและการรับรูเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของ

พระสงฆในพืน้ทีด่งักลาว โดยผานชองทางทีเ่หมาะสม

ตามวิถีชีวิตของพระสงฆ ไดแก อินเตอรเน็ต ปาย

ประชาสมัพนัธ สือ่การเรยีนรตูางๆ

2.ควรมีการจัดโปรแกรมการเลิกบุหรี่ ที่เนน

ในเรื่องการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค

ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ การรับรูประโยชนและอุปสรรค

ของการเลกิสบูบหุรี ่และชวงเวลาของการสบูบหุรีใ่หกบั

พระสงฆที่ตองการเลิกสูบบุหรี่ ใหมีความตระหนักถึง

ผลกระทบตอสขุภาพทีอ่าจเกดิจากการสบูบหุรีม่ากขึน้

และนำไปสูการเลิกสูบบุหรี่ที่ถาวร

กิตติกรรมประกาศ
การวิจัยในครั้งนี้สำเร็จลุลวงไปไดดวยดีตองขอ

ขอบพระคุณ ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการ

ควบคุมยาสูบ (ศจย.) และหนวยปฏิบัติการวิจัยและ

วิชาการดานการควบคุมยาสูบภาคเหนือ ที่สนับสนุน

งบประมาณในการวิจัยในครั้งนี้
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บทคดัยอ

การวิจัยครั้งนี้เปนแบบกึ่งทดลองชนิดสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ประสทิธผิลของโปรแกรมสงเสรมิพฤตกิรรมปองกนันกัสบูบหุรีห่นาใหมของนกัเรยีนชายระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนตน

อำเภอเมือง จังหวัดกำแพงเพชร แบงกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 32 คน โดยมีเกณฑคัดเขาจาก

แบบทดสอบฟาเกอรสตรอม ในระดับไมติดสารนิโคติน กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมที่ดำเนินกิจกรรม 5S

โดยประยกุตใช ทฤษฎกีารปรกึษาแบบพจิารณาเหตผุลอารมณและพฤตกิรรม และแนวคดิการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเอง เปนเวลา 8 สปัดาห เกบ็รวบรวมขอมลูดวยแบบสอบถามทีผ่านการตรวจสอบความตรงเทากบั 0.88

และความเทีย่งเทากบั 0.71 สวนกลมุควบคมุดำเนนิการปกต ิวเิคราะหดวยสถติเิชงิพรรณนา และการทดสอบที

แบบกลุมที่อิสระกัน และแบบกลุมไมอิสระ กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวจิยัพบวา กอนจดัการทดลองกลมุทดลองและกลมุควบคมุมคีาเฉลีย่พฤตกิรรมการปองกนันกัสบู

บุหรี่หนาใหมไมแตกตางกัน ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันนักสูบบุหรี่

หนาใหม สงูกวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 (Mean = 78.28, S.D. = 7.51, Mean difference =

-18.75) แสดงใหเห็นวาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันนักสูบบุหรี่หนาใหม ดวยกิจกรรม 5S ที่พัฒนาขึ้น

สามารถสงเสริมการปองกันนักสูบบุหรี่หนาใหมใหกับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนในเขตอำเภอเมือง

จังหวัดกำแพงเพชรได ดังนั้น ควรนำโปรแกรมไปขยายผลใหครอบคลุมนักเรียนกลุมเปาหมาย และพื้นที่อื่น

ที่มีบริบทใกลเคียงกัน
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ABSTRACT

This quasi-experimental study aimed to investigate the effectiveness of the smoking preventive

behavior program for new smokers who were studying in junior high school. The sample of each 32 students

was divided into 2 groups of experimental and comparison groups by Fagerstrom Test for Nicotine Depen-

dence with a score on the low dependence on nicotine. The experimental group participated in the program

that was organized with 5S activities based on Rational Emotive Behavioral Therapy (REBT) and self-efficacy

concept for 8 weeks. Data were collected by questionnaires, with a validity value of 0.88 and a reliability value

of 0.71. The comparison group received the traditional program. Data were analyzed by descriptive statistics,

independent T-test and paired T-test, with statistical significance at the level of 0.05.

The results showed that before experimental, the experimental group and the comparison group

had no difference in smoking preventive behavior of new smokers. After experimental, it was found that the

experimental group had the mean score of smoking preventive behavior higher than that of the comparison

group, with a statistical significance of 0.05 (Mean = 78.28, S.D. = 7.51, Mean difference = -18.75).

It concluded that a prevention behavior program for a new smoker with 5S activities promotes smoking

preventive behavior for the junior high school students in Muang District, Kamphaeng Phet Province.

This program can be extended to coverage of the target group which has a similar context.

Keywords: Smoking prevention, Smoking, Smokers
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บทนำ
บุหรี่เปนสิ่งเสพติดชนิดหนึ่งที่แพรหลายทั่วโลก

การสูบบุหรี่นั้นถือเปนการทำลายสุขภาพทั้งผูสูบและ

ผูใกลชิด รวมทั้งเปนสาเหตุที่สำคัญของการเจ็บปวย

และสงผลกระทบตอสขุภาพ ทัง้ในระดบับคุคล ครอบครวั

และสงัคมองคการอนามยัโลกรายงานวา มคีนเสยีชวิีต

จากการสูบบุหรี่และสัมผัสกับควันบุหรี่ปละ 5 ลานคน

ในทุก 6 วินาทีคิดเปน 22 ของประชากรโลกโดยอายุ

ที่เริ่มสูบบุหรี่นอยที่สุดอายุ 15 ปขึ้นไป และผลการ

สำรวจวยัรนุทัว่โลก 1.8 พนัลานคนมพีฤตกิรรมสบูบหุรี่

(WHO, 2013) ครึ่งหนึ่งของผูสูบบุหรี่จะเสียชีวิตกอน

วัยอันควร หากรูปแบบดังกลาวนี้ยังคงดำเนินตอไป

ทำนายไดวาจะมเีดก็และเยาวชน จำนวนถงึ 250 ลานคน

ทัว่โลก ทีจ่ะเสยีชวีติจากผลของการสบูบหุรี ่และสวนใหญ

จะเกดิขึน้ในประเทศทีก่ำลงัพฒันา (Tantiphiwattanakun,

Rujirachakron, & Mareeamman, 2013) และผลวจิยั

ในอาเซยีนพบวา สถานการณสบูบหุรีเ่ดก็ไทยมอีตัราสงู

เปนอันดับที่ 3 ของอาเซียน อัตราการสูบบุหรี่ของ

เดก็ชายไทยอาย ุ13-15 ป อยทูีร่อยละ 20.0 สวนอตัรา

การสบูบหุรีข่องเดก็หญงิไทยอาย ุ 13-15 ป คอืรอยละ

3.8 โดยเริม่สบูบหุรีม่วนแรกสวนใหญอายเุฉลีย่ระหวาง

11-15 ป ซือ้จากรานขายของชำมากทีส่ดุรอยละ 50.0

โดยกลมุเพือ่นมอีทิธพิลตอการสบูบหุรีม่ากทีส่ดุรอยละ

80.0 (Pitayarangsarit, Chotbenjamaporn, & Pankrajang,

2016)

วยัรนุเปนวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงเขาสวูฒุสิภาวะ

ทางรางกาย จติใจอารมณ และสงัคมจงึนบัวาเปนวกิฤติ

ชวงหนึ่งของชีวิต เนื่องจากเปนชวงวัยตอวัยเด็กและ

วัยผูใหญ โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะตนของวัยจะมี

การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นมากมาย ซึ่งการเปลี่ยนแปลง

ดงักลาว จะมผีลตอความสมัพนัธระหวางวยัรนุดวยกนัเอง

และบคุคลรอบขาง หากกระบวนการดงักลาวเปลีย่นแปลง

ไปอยางเหมาะสม โดยการเอาใจใสดูแลอยางใกลชิด

จะชวยใหวัยรุนสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมแต

หากไมสามารถปรบัตวัได โอกาสทีจ่ะหนัไปสทูางทีผ่ดิ

คือการกระทำที่ผิด ซึ่งพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

วัยรุน ถือไดวาเปนพฤติกรรมเบี่ยงเบนลักษณะหนึ่ง

(Wisarutwong, Srirungrueangamon, Termsirikunchai,

Kengkanpanich, & Thetkhayan, 2009) ซึง่พฤตกิรรม

สูบบุหรี่ของวัยรุนนั้นเปนผลจากความคิดที่ไมมีเหตุผล

โดยมีแนวคิดที่จะสามารถชวยใหวัยรุนสามารถเลิก

สบูบหุรีไ่ด ดวยทฤษฎกีารพจิารณาเหตผุล อารมณและ

พฤตกิรรมบำบดั (Rational Emotive Behavior Therapy:

REBT) เนนผลใหเยาวชนที่สูบบุหรี่มีแนวโนมเกิดการ

เปลี่ยนแปลงความคิด ความเชื่อที่เขาสรางขึ้น ใหเห็น

ความแตกตางระหวางความคิดที่ไมมีเหตุผลกับความ

คดิทีม่เีหตผุล สามารถนำไปใชแกไขปญหาดวยตนเอง

ได ชวยใหเกิดความรู ความเขาใจวาอารมณ และ

พฤติกรรม ที่มีสาเหตุจากการเชื่อมโยงความคิดจะ

ชวยใหวยัรนุมพีฤตกิรรมสบูบหุรีล่ดลง หรอืไมสบูบหุรี่

ตลอดไป (Pichai & Rungchamrus, 2015) นอกจากนี้

ยังพบการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริม

สมรรถนะในตนเองตอพฤตกิรรมปองกนัการสบูบหุรีข่อง

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โดยใชแนวคิด

การรบัรคูวามสามารถของตนเองสามารถทำใหนกัเรยีน

ระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนตนมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ตนเองในการลดภาวะเสีย่งทางสขุภาพ โดยปองกนัการ

สูบบุหรี่ได (Office of Disease Control 3, Nakhon

Sawan Province, 2019) หากนำทฤษฎีและแนวคิด

ทั้งสองประเด็นนี้มาประยุกตใชจะชวยใหนักเรียนชาย

ระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนตน สามารถสงเสรมิพฤตกิรรม

ปองกนัการสบูบหุรีไ่ด และตดัวงจรการเริม่ใชสิง่เสพตดิ

จากบุหรี่ ชวยลดปริมาณจำนวนนักสูบหนาใหมได

ในเยาวชน

โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันการสูบบุหรี่

ของนักเรียนชายมัธยมศึกษาตอนตน ผูวิจัยไดศึกษา

และออกแบบการดำเนนิกจิกรรมดวย 5S ในการจดัการ

อารมณ ความคิด ใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพในการ

ปองกนัการสบูบหุรี ่ตามทฤษฎ ีREBT เริม่ดวย S ที ่1

Start  เปนกจิกรรมสรางสมัพนัธภาพระหวางผวูจิยัและ

กลมุทดลอง ใหเกดิความสมัพนัธอนัด ีเขาถงึขอมลูและ

สามารถแกไขปญหาไดตรงจดุ S ที ่ 2 Storming เปน

กจิกรรมสรางและพฒันาความคดิ อารมณ เหตผุล และ

พฤติกรรม (REBT) ใหเกิดสิ่งเราเหตุการณกระตุน

Activating event (A) ดวยสำรวจ Belief (B) ความเชือ่วา
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เมือ่บคุคลเผชญิกบัเกดิความเครยีด ความคดิทีไ่รเหตผุล

ที่มีเจตคติรายตอตนเองเชื่อมโยงใหเห็นผลกระทบ

ทีต่ามมา Consequence (C) ใหเกดิโตแยง Dispute (D)

เกดิทรรศนะคตใิหม (E) (New and effective rational

outlook) เกดิพฤตกิรรมสขุภาพสามารถชวยใหสงเสรมิ

พฤตกิรรมปองกนัการสบูบหุรี ่S ที ่3 Smart กจิกรรม

เสรมิสรางความเชือ่หรอืความมัน่ใจในตวับคุคล วาตนเอง

มีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นจนประสบ

ผลสำเรจ็ไดผลลพัธทีต่องการ โดยใชการรบัรคูวามสามารถ

ตนเอง (Perceived self-efficacy) ดวยการใชตัวแบบ

(Modeling) S ที ่4 Strong เปนกจิกรรมเสรมิสรางความ

คาดหวังประเมินตนเองตามความยากงายของผล

ที่อาจจะเกิดตามความเชื่อวาภายหลังการปฏิบัติ หรือ

การกระทำสิ่ งนั้นจะสงผลตอตนเองในทางบวก

ตามความสามารถของตนเอง ดวยแนวคิดการรับรู

ความสามารถของตนเอง และ S ที่ 5 Support

เปนกระบวนการ ที่จะชวยใหการติดตอสัมพันธดวย

ความเอาใจใส และมคีวามรกั ความหวงั ดใีนอยางจรงิ

ใจมีลักษณะทำใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคา และเปนที่

ยอมรับใน สังคมทำใหผูรับเชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่ง

ของสังคมและมีประโยชนแกสังคมอยู ในรูปของ

แอพพลิเคชั่นไลน Smart kids ดวยการใหคำปรึกษา

ตามทฤษฎ ีREBT ใหเกดิทศันคตทิีแ่สดงถงึพฤตกิรรม

ที่เหมาะสม เสริมสรางเชิงบวกดานจิตใจการรับรู

ความสามารถตนเอง ดวยกจิกรรมจงูใจเลนเกมใหรางวลั

รายงานขอมลูของจงัหวดักำแพงเพชร พบวาวยัรนุ

อาย ุ15-18 ป มอีตัราการเริม่สบูบหุรีม่วนแรกในป พ.ศ.

2560-2562 เพิม่ขึน้ คดิเปนรอยละ 7.0, 8.0 และ 10.0

ตามลำดบั ประกอบกบัมผีทูีเ่สยีชวีติจากโรคทีเ่กีย่วของ

กับการสูบบุหรี่ เทากับ 63 ตอ 100,000 ประชากร

ซึง่ถอืวามีความเสีย่งสงูสดุในเขตสขุภาพที ่ 3 จากการ

สำรวจในพื้นที่ตำบลลานดอกไม อำเภอเมือง จังหวัด

กำแพงเพชร พบวา นกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาตอนตน

ปการศึกษา 2562 มีนักเรียนที่เคยสูบบุหรี่ในเพศชาย

คดิเปนรอยละ 79.7 ทำการคดักรองนกัเรยีนชายทัง้หมด

ที่เคยสูบบุหรี่ดวยแบบทดสอบฟาเกอรสตรอม พบวา

อยใูนระดบัไมตดิสารนโิคตนิ จำนวน 165 คน คดิเปน

รอยละ 84.2 ปจจัยที่นำไปสูการเริ่มสูบการอยากลอง

เพือ่นชกัชวน และทำตามสือ่ทางสงัคม คดิเปนรอยละ

42.5, 38.8 และ 17.6 ตามลำดบั (Tamaidang Tambon

Health Promotion Hospital, 2019) ดงันัน้ ความคดิ

ทีม่เีหตผุล การรบัรคูวามสามารถแหงตนในการปองกนั

การสบูบหุรี ่ทีด่ำเนนิการผาน 5S คอื Start Storming

Smart Strong Support จะชวยใหเกดิฐานคดิทีเ่หมาะสม

ตามแนวคดิการพจิารณาเหตผุล อารมณและพฤตกิรรม

มีการรับรูความสามารถของตนเองสงเสริมพฤติกรรม

ปองกันการสูบบุหรี่ไดในเด็กวัยนี้

ผูวิจัยเปนผูปฏิบัติงานสงเสริมและปองกันโรค

จงึนำทฤษฎกีารพจิารณาเหตผุล อารมณและพฤตกิรรม

บำบัด แนวคิดการรับรูความสามารถแหงตนในการ

ปองกนัการสบูบหุรี ่ทีด่ำเนนิการผาน 5S มาใชในการ

พัฒนาโปรแกรมการปองกันนักสูบหนาใหมของ

นักเรียนชายมัธยมศึกษาตอนตน ตำบลลานดอกไม

โดยใชโรงเรยีนเปนจดุเริม่ตนในการจดักจิกรรม ดวยความ

รวมมือจากเด็ก ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน เพื่อเปน

แนวทางในการแกไขปญหาการสูบบุหรี่ในวัยรุนโดย

ควบคมุการบรโิภคบหุรี ่อนัจะทำใหเกดิผลระยะยาวคอื

ลดจำนวนนกัสบูหนาใหม ทำใหประชาชนมสีขุภาพทีด่ี

ตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ปองกันการสูบบุหรี่ภายในกลุมทดลองกอนและหลัง

การจัดโปรแกรม

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ปองกนัการสบูบหุรีร่ะหวางกลมุทดลองกบักลมุควบคมุ

หลังการจัดโปรแกรม

ระเบียบวิธีวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi

-experimental design) แบบสองกลุมวัดสองครั้ง

กอนและหลงัการทดลอง (Two-groups pretest-posttest

design) (Wongsawat, 2018) และเกบ็รวบรวมขอมลู

กอนและสิน้สดุหลงัการทดลอง 8 สปัดาห
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ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรทีศ่กึษาครัง้นีค้อืนกัเรยีนชายมธัยมศกึษา

ตอนตน ในโรงเรียนขยายโอกาสสังกัดสำนักงานเขต

พืน้ทีก่ารศกึษาจงัหวดักำแพงเพชร  เขต 1  กระทรวง

ศึกษาธิการตำบลลานดอกไม อำเภอเมืองจังหวัด

กำแพงเพชร ดวยโปรแกรมสำเร็จรูป G*Power

(Sanitlua, Nakkasem, & Upianphong, 2018) กำหนดให

คาเฉลีย่คะแนน พฤตกิรรมการปฏเิสธบหุรีใ่นกลมุทดลอง

และกลมุควบคมุ เทากบั 5.18 และ 2.98 สวนเบีย่งแบน

มาตรฐานในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเทากับ 2.68

และ 1.84 ในผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การปฏเิสธบหุรีเ่ชงิบวกในงานทนัตกรรม โรงเรยีนระดบั

ประถมศกึษา กรงุเทพมหานคร (Kaewsutha, Auncheun,

Somsuay, & Weerakul, 2018) จัดเขากลุมทดลอง

ตามเกณฑคดัเขา ดงันี ้1) นกัเรยีนชาย อาย ุ12-16 ป

ทีก่ำลงัศกึษาชัน้มธัยมศกึษาตอนตน ในโรงเรยีนในเขต

ตำบลลานดอกไม อำเภอเมือง จังหวัดกำแพงเพชร

2) มกีารรบัรสูตสิมัปชญัญะด ีสามารถสือ่สารอานออก

เขยีนภาษาไทยไดอยางเขาใจ 3) มสีขุภาพทีด่ ีในดาน

รางกายและจิตใจ 4) ไดรับการยินยอมใหเขารวมการ

ศึกษาวิจัยจากผูปกครอง 5) เคยมีประวัติการสูบบุหรี่

มวนแรกในชวีติทดสอบดวยแบบทดสอบ Fagerstrom

Test for Nicotine Dependence มคีาคะแนน 0-3 คะแนน

ในชวงเวลา 6 เดอืนทีผ่านมา 6) ไมเคยกลบัสบูบหุรีซ่้ำ

และ 7) ยินดีใหความรวมมือในการทำวิจัยดวยความ

สมัครใจ สวนเกณฑคัดออก คือ นักเรียนที่มีแผนจะ

ยายออกจากพืน้ทีใ่นชวง 3 เดอืนขางหนา แบงจำนวน

กลมุทดลองและกลมุควบคมุกลมุละ 32 คน รวมทัง้หมด

จำนวน 64 คน

การพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

โครงการนี้ไดผานการรับรองจริยธรรมในมนุษยจาก

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร เลขที่

โครงการวิจัย 63 01 04 โดยการทำหนังสือแสดง

วตัถปุระสงคของการศกึษาวจิยัและขออนญุาตโรงเรยีน

เขาเก็บรวบรวมขอมูล  มีหนังสือแสดงวัตถุประสงค

ขอดีของการเขารวมกิจกรรม โดยลงลายมือชื่อแสดง

ความยนิยอมจากผปูกครองใหนกัเรยีนเขารวมกจิกรรม

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
1. แบบสอบถามประเมินการติดนิโคตินของ

ผูสูบบุหรี่ในบาน ของ Healtherton, Kozlowski,

Frecker, & Fagerstrom ฉบบัภาษาไทย (Srisukorm,

2016) จำนวน 6 ขอ ลักษณะเปนแบบทดสอบ

Fagerstrom Test for Nicotine Dependence เปน

5 ระดับ ดังนี้ คะแนน 0-3 คะแนนแสดงวา ไมนับวา

คณุตดิสารนโิคตนิ คะแนน 4-5 คะแนนแสดงวาคณุตดิ

สารนิโคตินในระดับปานกลาง คะแนน 6-7 คะแนน

แสดงวาคุณติดสารนิโคตินในระดับปานกลาง และมี

แนวโนมอยางมาก คะแนน 8-9 คะแนนแสดงวาคุณ

ติดสารนิโคตินในระดับสูงและและคะแนน 10 คะแนน

แสดงวาคุณติดสารนิโคตินในระดับสูงมาก

2. แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันนักสูบหนา

ใหม แบงออกเปน 2 สวน

2.1 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบ

สอบถาม ไดแก อายรุะดบัชัน้ผลการเรยีนเฉลีย่ บคุคล

ที่อยูดวยในปจจุบัน สัมพันธภาพในครอบครัว เงินไป

โรงเรียนตอวัน ใน 6 เดือนที่ผานมา สูบบุหรี่หรือ

ไมมีบุคคลในบานสูบบุหรี่หรือไม และเปนสมาชิก

โครงการรณรงคปองกันและแกไขปญหายาเสพติด

(To Be Number One) จำนวน 9 ขอ

2.2 สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการปองกัน

นกัสบูหนาใหม จำนวน 20 ขอ ลกัษณะแบบสอบถาม

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับคือ เกือบทุกวัน

สปัดาหละ1ครัง้ เดอืนละ1ครัง้ 2เดอืนตอครัง้ และไมเคย

ปฏิบัติ จัดกลุมคะแนนโดยวิธีอิงเกณฑเพื่อสามารถใช

อางองิหรอืเปรยีบเทยีบตามแนวคดิของ (Best, 1977)

3. โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันการ

สูบบุหรี่ ประกอบดวย กิจกรรม 5S คือ การเริ่มตน

Startที่สรางสัมพันธภาพ รวมกำหนดพันธะสัญญาใจ

เลกิบหุรีร่ะหวางผวูจิยัและกลมุทดลอง Strom สรางฐาน

คิดเพื่อปองกันการสูบบุหรี่ตามแนวคิดการพิจารณา

เหตุผล อารมณและพฤติกรรมดวยคำถามปลายเปด

เชิงชวนคิด อภิปรายกลุม Smart สรางการรับรูความ

สามารถของตนเองพัฒนาความสามารถตนเองดวยวิธี

การไดเห็นประสบการณผูอื่นที่ประสบผลสำเร็จ และ
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เพื่อความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติดวยมิติระดับ

ความคาดหวัง Strong ดวยความคาดหวังของบุคคล

ในการกระทำสิง่ตางๆ และ Support กลมุทดลองดวย

การตดิตอสือ่สารผานแอปพลเิคชนัไลน การกระตนุเตอืน

ใหเกิดกระบวนการตระหนักรูเอาใจใส และมีความรัก

ความหวงั ทำใหผรูบัรสูกึวาตนเองมคีาและเปนทีย่อมรบั

ในสังคม ซึ่งโปรแกรมฯ นี้ ไดประยุกตทฤษฎีการ

พิจารณาเหตุผล อารมณและพฤตกิรรมบำบดั แนวคดิ

การรบัรคูวามสามารถแหงตนในการปองกันการสูบบุหรี่

ทีด่ำเนนิการผาน 5S (ตาราง 1)

ตาราง 1  โปรแกรมสงเสรมิพฤตกิรรมปองกนัการสบูบหุรี ่ของนกัเรยีนชายมธัยมศกึษาตอนตน

เวลาสปัดาห
ที่

ทฤษฎี
องคประกอบ
ของทฤษฎี
และแนวคดิ

ทีใ่ช

กจิกรรม รายละเอยีดกจิกรรม

สัปดาหที่ 1 1.REBT- สราง Start 1.ใบงานที ่1 (พนัธะสญัญาใจเลกิบหุรี)่ การใหสญัญาทีจ่ะเลกิ 1.30 ชม.

  วนัที ่1 Counseling สมัพนัธภาพ สบูบหุรี ่โดยลงสญัญาในใบสญัญาการเลกิสบูบหุรี ่และประกาศ

อสิรภาพในการเลกิสบูบหุรี ่ อธิบายหลกัการและแนวทางในการ

ใหการชวยเหลอื

สัปดาหที่ 1 เหตุการณ Strom 1.ใบงานที่ 2 (ธรรมชาติของผม) ใหผูเขารวมกิจกรรมกำหนด 1.00 ชม

  วนัที ่2 กระตนุ ปญหาหรอืสิง่ทีฉ่นัชอบและอยากเปน  แตไมไดรบัการยอมรบั

Activating จากครอบครัว สังคม

Event (A)
.

สำรวจ Belief 2.ใบงานที่ 3 (ฉนัเชื่อแบบนี)้ ใหผเูขารวมกจิกรรมกำหนด         1.00 ชม.

(B) ความเชื่อที่ไมมีเหตุผล  สนับสนุนตามแนวความคิดในแบบ

ของตนเอง คัดเลือกปญหา 1 ปญหา รวมอภิปรายกลุมรวมกัน

เชือ่มโยงให 3.ใบงานที่ 4 (ฉันทำเชื่อแบบนี้ และเธอละวาไง) ใหผเูขารวม       1.00 ชม.

เหน็ผลกระทบ กิจกรรม กำหนดความเชื่อตามเหตุผลสนับสนุนในดานตนเอง

ทีต่ามมา ครอบครัวและสังคม คัดเลือกปญหา 1 ปญหา รวมอภิปรายกลุม

Consequence รวมกัน

(C)

โตแยง Dispute 4.ใบงานที่ 5 (มุมมองใหม) ผเูขารวมกจิกรรมการปรบัแนวคดิ     1.00 ชม.

(D) เกดิ เมื่อไมสูบบุหรี่ และมุมมองใหมดานตนเอง ครอบครัว และสังคม

ทรรศนะคตใิหม คัดเลือกปญหา 1 ปญหา รวมอภิปรายกลุมรวมกัน

(E)(New and effective

rational outlook)

สัปดาหที่ 1 2.Self การรบัรู Smart 1.ใบงานที ่6 (ถาเลอืกได) ใหผเูขารวมกจิกรรมยกตวัอยาง        1.30 ชม.

   วนัที ่3 Efficacy ความสามารถ เพือ่นรนุพีท่ีช่ืน่ชอบและประสบผลสำเรจ็เปนแบบอยางเพือ่

concept ตนเอง (Perceived พฒันาความสามารถตนเองดวยวธิกีารไดเหน็ประสบการณ

Self-Efficacy) ผูอื่นที่ประสบผลสำเร็จ  พรอมใหเหตุผลมา 3 คน

ดวยการใชตัวแบบ รวมอภิปรายกลุมรวมกัน

(Modeling)
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ตาราง 1 โปรแกรมสงเสรมิพฤตกิรรมปองกนัการสบูบหุรี ่ของนกัเรยีนชายมธัยมศกึษาตอนตน (ตอ)

เวลาสปัดาห
ที่

ทฤษฎี
องคประกอบ
ของทฤษฎี
และแนวคดิ

ทีใ่ช

กจิกรรม รายละเอยีดกจิกรรม

ความคาดหวัง Strong 2.ใบงานที ่7 (ฉนัทำได) ใหผูเขารวมกิจกรรมระบายขั้นระดับ     1.30 ชม.

ในผลลพัธของ มิติความคาดหวังประเมินตนเองตามความยากงายของผล

การปฏบิตัิ ทีอ่าจจะเกดิตามทฤษฎคีวามความเชือ่วาภายหลงัการปฏบิตัิ

(Outcome หรอืการกระทำสิง่นัน้จะสงผลตอตนเองในทางบวกตาม

expectation) ความสามารถของตนเอง

ดานประเมนิ

ดวยตนเอง

(Self-evaluation)

สปัดาหที ่ 2-8 Support 1.ใบงานที ่8 (วยัรนุยคุใหม) โดยการตดิตอสมัพนัธดวยความ      1.30 ชม.

(2วนั/สปัดาห) เอาใจใส และมีความรัก ความหวัง ดีในอยางจริงใจ มีลักษณะ

ทำใหผรูบัรสูกึวาตนเองมคีา และเปนทีย่อมรบัในสงัคม ทำให

ผรูบัเชือ่วาเขาเปนสวนหนึง่ของสงัคมและ มปีระโยชนแกสงัคม

อยูในรูป ของแอปพลิเคชันไลน สำหรับเด็กอัจฉริยะ (Smartkids)

ดวยการใหคำปรึกษา ตามแนวคิด REBT ใหเกิดทัศนคติที่

แสดงถึงพฤติกรรมที่เหมาะสม เสริมสรางเชิงบวกดานจติใจ

Self-Efficacy ดวยกิจกรรมจูงใจเลนเกมใหรางวัลแกสมาชิก

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1. การหาความตรงดานเนือ้หา (Content validity)

โดยการนำแบบสอบถามทีผ่วูจิยัสรางขึน้ ใหผทูรงคณุวฒุิ

3 ทาน พจิารณาตรวจสอบความถกูตอง ความครอบคลมุ

ครบถวน สอดคลองตามวัตถุประสงคตรงกับเนื้อหาที่

ตองการวดั กรอบแนวคดิ และความเหมาะสมทางภาษา

เมือ่ผานการตรวจสอบความตรงดานเนือ้หา นำคำนวณ

คาดชันคีวามสอดคลอง (Item Objective Congruence:

IOC) ระหวางขอคำถามกบัตวัแปรทัง้ฉบบั มคีาเทากบั

0.88 ทีส่อดคลองกบั IOC ระหวาง 0.6-1.0 (Kongsat

& Thamwong, 2008) จากนัน้นำขอคำถามมาปรบัปรงุ

ตามคำแนะนำของผูทรงคุณวุฒิ

2. การหาความเทีย่งของเครือ่งมอื (Reliability)

ทำการทดสอบเครื่องมือโดยนำแบบสอบถามที่ไดไป

ทดลองใช (Try out) กบันกัเรยีนทีม่คีณุสมบตัใิกลเคยีง

กบักลมุตวัอยางจำนวน 30 คน ในโรงเรยีนขยายโอกาส

อำเภอพรานกระตาย โดยใชสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบราค (Cronbach's coefficient alpha) แบบสอบถาม

พฤตกิรรมปองกนันกัสบูหนาใหม เทากบั 0.71

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1. ประสานผูอำนวยการโรงเรียนในเขตตำบล

ลานดอกไม เพื่อขอทำการเก็บรวมรวมขอมูล

2. จัดทำหนังสือตอบรับขออนุญาตผูปกครอง

กลมุทดลอง เพ่ือเขารวมโปรแกรมฯ และลงลายมอืชือ่

ไวเปนหลักฐาน

3. ผวูจิยัสรางสมัพนัธภาพกบักลมุตวัอยาง โดยการ

แนะนำตนเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงคของการศกึษา วธิกีาร

เกบ็ขอมลู การนำเสนอผลการศกึษา ประโยชนของงาน

ตอสวนรวม และแจงขั้นตอนการพิทักษสิทธิ์ของ

กลุมตัวอยาง แลวใหผูวิจัยเปนผูแจกเอกสารใหกลุม

ตัวอยางนำกลับไปพิจารณากอนตัดสินใจ เมื่อกลุม

ตวัอยางเขาใจและยนิดเีขารวมวจิยัใหลงลายมอืชือ่ไวใน

เอกสารพิทักษสิทธิ์กอนเขารวมวิจัย และนัดหมาย

กลุมตัวอยางเขารวมโครงการวิจัย
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การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการแจกแจงความถี่

และรอยละเ ปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย

พฤติกรรมปองกันนักสูบหนาใหมภายในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมกอนและหลังจัดโปรแกรมฯ ดวยสถิติ

Paired samples T-test และเปรยีบเทยีบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กอนการจัดโปรแกรมและหลังจัดโปรแกรมดวยสถิติ

Independent samples T-test โดยกำหนดนัยสำคัญ

ทางสถติ ิα = 0.05 เปนเกณฑในการยอมรบัสมมตฐิาน

(Suphanakun, 2015)

ผลการวจิยั
นักเรียนชายมัธยมศึกษาตอนตนในชวงกอน

ทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีจำนวนกลุมละ

32 คนโดยมีคาระดับผลการเรียนเฉลี่ย 2.01-3.00

รอยละ 56.3 และ 53.1 ตามลำดบั โดยอาศยัอยกูบับดิา/

มารดา รอยละ 68.8 และ 62.5 ตามลำดบั มสีถานภาพ

ของครอบครัวรักใครกันดี รอยละ 81.3 และ 68.7

ตามลำดับ โดยเมื่อ 6 เดือนที่ผานมาเคยสูบบุหรี่

รอยละ 96.9 และ 93.8 ตามลำดบั และเปนสมาชกิ To Be

Number One ทกุคน ทัง้กลมุทดลองและกลมุควบคมุ

การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย

พฤตกิรรมปองกนันกัสบูหนาใหมผลการวเิคราะหขอมลู

พบวา  กอนจัดโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกัน

นักสูบบุหรี่หนาใหม กลุมทดลองกับกลุมควบคุมมีคา

เฉลี่ยพฤติกรรมปองกันนักสูบหนาใหมไมแตกตางกัน

(ตาราง 2)

ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันนักสูบหนาใหม ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม

กอนจัดโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันนักสูบบุหรี่หนาใหม

  กลมุทดลอง (n = 32) 60.62 7.30

-1.15 0.75  0.073

กลมุควบคมุ (n = 32) 59.46 4.74

     t-test           P-valueพฤติกรรมปองกันนักสูบหนาใหม
กอนจัดโปรแกรม

S.D.x Mean
difference

ภายหลังจัดโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกัน

นักสูบบุหรี่หนาใหม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันนักสูบหนาใหม กลุมทดลองระหวางกอนและหลังจัด

โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันนักสูบบุหรี่หนาใหม

ปองกนันกัสบูหนาใหม สงูกวา กอนจดัโปรแกรม อยาง

มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงัแสดงในตาราง 3

  กอนการทดลอง (n = 32) 60.62 7.30

-17.65 -9.42  0.001*

หลงัการทดลอง (n = 32) 78.28 7.51

*p-value < 0.05

พฤติกรรมปองกันนักสูบหนาใหม
กลุมทดลอง

S.D.x Mean
difference

     t-test         P-value
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ตาราง 4 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันนักสูบหนาใหม ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม
หลังจัดโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันนักสูบบุหรี่หนาใหม

  กลมุทดลอง (n = 32) 78.28 7.51

-18.75 11.76  0.006*

กลมุควบคมุ (n = 32) 59.53 4.95

*p-value < 0.05

t            P-valueพฤติกรรมปองกันนักสูบหนาใหม
หลังจัดโปรแกรม

S.D.x Mean
difference

เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคมุพบวา ภายหลงัจดัโปรแกรมสงเสรมิพฤตกิรรม

ปองกันนักสูบบุหรี่หนาใหม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

พฤติกรรมปองกันนักสูบหนาใหมสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดง

ในตาราง 4

สรปุและอภปิรายผล
กอนการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมควบคุม

มคีาเฉลีย่พฤตกิรรมปองกนันกัสบูหนาใหมไมแตกตางกนั

อธิบายไดวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีพฤติกรรม

การใชบหุรีด่วยตามการชกัชวนของเพือ่น อยากลอง และ

ทำตามสื่อทางสังคม โดยใชบุหรี่เปนเครื่องมือในการ

แสดงอารมณ ความเชื่อ และพฤติกรรมที่หลีกเลี่ยง

และแกไขปญหาสอดคลองกบัการศกึษาของ Tobacco

Control Research and Knowledge Management

Center (2018) ศกึษาปจจยัทีส่มัพนัธกบัพฤตกิรรมการ

สบูบหุรี ่ในระยะเริม่ตนของนกัเรยีนชายชัน้มธัยมศกึษา

ในนกัเรยีนชาย รอยละ 38.8 หรอื มากกวา 1 ใน 3 ของ

นักเรียนชายทั้งหมดมีการเริ่มสูบบุหรี่ในระยะตน

มีปจจัยที่สัมพันธกับการสูบบุหรี่ในระยะเริ่มตนของนัก

เรียนชาย ไดแก การถูกเพื่อนชักชวน การรับรูความ

สามารถแหงตนในการเลกิบหุรีต่่ำ และ การมเีพือ่นสนทิ

สูบบุหรี่

หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมปองกันนักสูบหนาใหมสูงกวา กอนจัด

โปรแกรม (p-value < 0.001) อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 แสดงใหเหน็วาโปรแกรมสงเสรมิพฤตกิรรม

ปองกันนักสูบบุหรี่หนาใหมตามทฤษฎี REBTทำให

เกิดพฤติกรรมปองกันการสูบบุหรี่ รวมทั้งวิธีการชวย

ใหเลิกบุหรี่ ซึ่งจากการสำรวจ (Tamaidang Tambon

Health Promotion Hospital, 2019) ปจจัยที่นำไปสู

การเริ่มสูบบุหรี่คือ การอยากลอง เพื่อนชักชวน และ

ทำตามสื่อทางสังคม ทำใหเขาใจวา พฤติกรรมการ

สูบบุหรี่เปนผลจากตัวบุคคลที่มีความคิดไมมีเหตุผล

เกิดอารมณ และพฤติกรรมที่ไมมีเหตุผลตามความคิด

ตามความเชื่อที่มีตอเหตุการณหรือสถานการณนั้น

เมื่อตัวบุคคลมีประสบการณจากใชบุหรี่ บุหรี่จึงเปน

สิง่เราควบคมุการยอมรบัจากเพือ่น และสงัคม หรอืคดิวา

สบูแลวเท เปนความคดิทีไ่มมเีหตผุล ผานกระบวนการ

การทำกจิกรรม 5S

การทำกิจกรรม 5S ทำใหไดรับการฝกการคิด

การฝกอารมณ และการเชือ่แบบมเีหตผุล ซึง่ครอบคลมุ

ประเด็นปญหาของกลุมทดลอง รวมถึงการแสดงออก

ทางพฤติกรรมตามแนวคิดการบำบัดแบบพิจารณา

เหตผุล อารมณ และพฤติกรรมรวมกับทฤษฎีการรับรู

ความสามารถแหงตนทีม่คีวามเชือ่มัน่ ความตัง้ใจ พรอม

เผชิญปญหาและหลีกเลี่ยงบุหรี่เพื่อใชแกไขปญหา

โดยคำนงึถงึเปาหมายเปนเงือ่นไขสำคญัใหรสูกึไมชอบ

บุหรี่ ไมอยากสูบบุหรี่ ซึ่งการทำกิจกรรม 5S ใน 5

ขั้นตอน ไดประยุกต REBTและแนวคิดการรับรู

ความสามารถของตนเอง ดวยการจัดกิจกรรมกลุม

นนัทนาการ วเิคราะหปญหาวยัรนุชาย เปดประเดน็ปญหา

ที่คลายคลึงกันที่เปนสาเหตุใหเกิดสิ่งเรานำไปสูการ
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พึ่งบุหรี่ อภิปรายปญหาดานตนเอง ครอบครัว และ

สงัคมอยางเหตผุล ใหเกดิความเชือ่ทีถ่กูตอง เหมาะสม

มุมมองที่ดีเกิดความเขาใจอยางมีเหตุผล นำไปสูการ

แสดงพฤตกิรรมทีพ่งึประสงคใหมคีวามมัน่ใจ การสราง

การรับรูความสามารถแหงตน พรอมเอาชนะปญหา

นั้นๆไดดวยกระบวนการ Start Storming Smart

Strong และ Support ซึ่งกอใหเกิดพฤติกรรมปองกัน

การสบูบหุรีใ่นนกัเรยีนชายระดบัมธัยมศกึษาตอนตนได

เนือ่งจากบคุคลมองเหน็ความสมัพนัธระหวาง ความเชือ่

อารมณ และพฤติกรรมของ ตนเองทีย่ดึถอืดวยเหตผุล

ผสมผสานความเชือ่ทีม่เีหตผุล ตามความสามารถแหง

ตนในการปองกันการสูบเพื่อยกระดับแนวคิดและ

กิจกรรมที่ทำรวมกันใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการ

ปองกันการสูบบุหรี่ดวยโปรแกรมฯ ที่ประยุกตขึ้น

สามารถนำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน

การสบูบหุรี ่ไดสอดคลองกบั Pichai (2017) ใชกระบวน

การฝกความคดิ ฝกอารมณ  และฝกพฤตกิรรม อยางมี

เหตุผล ศึกษากระบวนการเปลี่ยนความคิดและการ

วางเงื่อนไขพฤติกรรมในการบำบัดแบบเนนเหตุผล

อารมณ และพฤติกรรม ตามทฤษฎี REBTเพื่อลด

การสูบบุหรี่ สำหรับนักศึกษาที่ติดบุหรี่ กลุมตัวอยาง

เปนนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)

ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่จำนวน 38 คน ได รับ

กระบวนการประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ 1) การฝก

การคิด 2) การฝกอารมณ และ 3) การฝกพฤตกิรรม

หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการ

สบูบหุรีล่ดลง (Office of Disease Control 3, Nakhon

Sawan Province, 2019) การสงเสริมความเชื่อมั่น

ในการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับชั้น

มัธยมศึกษาตอนตน โดยใชแนวคิดการรับรูความ

สามารถของตนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ

ลดภาวะเสีย่งตอสขุภาพ โดยการปองกนัการสบูบหุรีไ่ด

(Buri & Koolnaphado, 2013) นักเรียนที่ไดรับการ

ปรึกษากลุมทฤษฎีเผชิญความจริงมีการบริหารเวลา

ในการใชเครือขายออนไลนในระยะติดตามผลแตกตาง

จากกลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ซึง่กระบวนการดงักลาวนี ้อยภูายใตการสนบัสนนุและ

แนะนำของเจาหนาทีส่าธารณสขุ อยางใกลชดิ กระบวนการ

และรูปแบบดังกลาวนี้ เปนเครื่องมือสำคัญที่ยืนยัน

ใหเหน็เปนรปูธรรมไดวาการเรยีนรแูละการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย

ชั้นมัธยมศึกษาตอนตนเปนในทิศทางที่ดีขึ้น

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
ผูปฏิบัติงานสงเสริมและปองกันโรคเรื้อรัง

สามารถนำโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันนัก

สูบบุหรี่หนาใหมที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้ ไปประยุกตใช

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันนักสูบหนาใหมของ

นกัเรยีนชายระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนตน พืน้ทีโ่รงเรยีน

ขยายโอกาสขนาดกลาง ในนักเรียนชายที่มีประวัติ

การสูบบุหรี่ในระดับที่ไมติดสารนิโคติน

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป
1. ควรตดิตามความคงอยขูองพฤตกิรรมปองกนั

นักสูบหนาใหม เชน ในระยะ 3 เดือน และ 6 เดือน

เพื่อยืนยันความคงที่ของพฤติกรรมปองกันนักสูบ

หนาใหม

2. ผูศึกษาวิจัยควรนำแนวคิดและทฤษฎีอื่นๆ

ควบคูกับความรวมมือกับการบังคับใชกฎหมายเรื่อง

พระราชบัญญัติการควบคุมยาสูบมาประยุกตใชใน

การจัดโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันนักสูบ

หนาใหม เพือ่เปนการควบคมุนกัสบูหนาใหมอยางเปน

ระบบและมีประสิทธิภาพในพื้นที่ตอไป

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ สำเร็จสมบูรณไดดวยดี

ดวยความชวยเหลอือยางยนิดยีิง่จาก ผศ.ดร.จกัรพนัธ

เพ็ชรภูมิ อาจารยที่ปรึกษาและคณะกรรมการทุกทาน

ทีไ่ดอตุสาหสละเวลาอนัมคีาใหคำปรกึษาชีแ้นะ พรอมทัง้

แนวทางการวจิยั ตลอดจนตรวจแกไขขอบกพรองตางๆ

ดวยความเอาใจใสอยางดยีิง่ และขอบพระคณุศนูยวจิยั

และจดัการความรเูพือ่การควบคมุยาสบู (ศจย.) ทีส่นบัสนนุ

งบประมาณในการวิจัยครั้งนี้
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บทคดัยอ

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการลดน้ำหนักของนิสิตหญิง และศึกษาปจจัยที่มี

ความสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการลดน้ำหนกัของนสิติหญงิ มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพษิณโุลก กลมุตวัอยาง คอื

นิสิตหญิงที่กำลังศึกษาระดับชั้นปที่ 1 ถึง 4 จำนวน 402 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธ

โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบอีตา

ผลการวจิยัพบวา กลมุตวัอยางมพีฤตกิรรมการลดน้ำหนกั โดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง คาเฉลีย่ 1.83

(S.D. = 0.19) เมือ่พจิารณาเปนรายดาน ดานทีม่คีาเฉลีย่สงูสดุคอื การออกกำลงักาย คาเฉลีย่ 2.79 (S.D. = 0.35)

รองลงมาคอื ดานการควบคมุอาหาร คาเฉลีย่ 2.75 (S.D. = 0.28) และการใชผลติภณัฑอาหารหรอืยา คาเฉลีย่

1.19 (S.D. = 0.49) ตามลำดับ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดน้ำหนักอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 ไดแก การรบัรปูระโยชนของการลดน้ำหนกั (r = 0.17, p-value < 0.001) และการรบัรอูปุสรรคของ

การลดน้ำหนกั (r = -0.18, p = 0.019) ผลจากการศกึษานีส้ามารถนำไปพฒันารปูแบบการสงเสรมิเกีย่วกบัความ

รเูกีย่วกบัการลดน้ำหนกัในนสิติหญงิ โดยเนนการสงเสรมิการรบัรดูานประโยชนในการลดน้ำหนกัและลดการรบัรู

ในอุปสรรคในการลดน้ำหนักในกลุมนิสิตหญิง

คำสำคญั:  การลดน้ำหนกั การสงเสรมิสขุภาพ นสิติหญงิ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดน้ำหนักของนิสิตหญิง
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ABSTRACT

The purposes of this research were to study the weight loss behaviors of female students and to

study factors associated with the weight loss behaviors of Naresuan University female students. The sample

consisted of 402 female students studying in years 1 to 4. The instrument in this study was questionnaires.

The data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard

deviation. The relationships were analyzed using Pearson's correlation coefficient, and Eta correlation

coefficient.

The results showed that the subjects had moderate overall weight loss behaviors with an average

of 1.83 (S.D. = 0.19). When considered each aspect, the highest was the exercise with an average score of

2.79 (S.D. = 0.35), followed by the dietary control with an average score of 2.75 (S.D. = 0.28), and the use of

dietary supplement with an average score of 1.19 (S.D. = 0.49), respectively. Factors associated with weight

loss at the level of significant 0.05 were perceived benefits of weight loss (r = 0.174, p-value < 0.001), and

perceived barrier of weight loss (r = -0.117, p = 0.019). This study can lead the improvement in promoting

good weight loss behaviors in female students by focusing on developing the perceived benefits of losing

weight and reducing perceived barriers of losing weight in this group.

Keywords:  Weight loss, Health promotion, Female students

Factors associated with weight loss behavior of female students
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บทนำ
ดวยสถานการณโลกภายใตกระแสบริโภคนิยม

ทำใหรูปแบบการดำเนินชีวิตเปลี่ยนไป  กระแส

บริโภคนิยมนี้สงผลใหโรคอวนอันมีสาเหตุมาจาก

การกนิอยางไมมคีวามพอด ีการใชชวีติทีไ่มเคลือ่นไหว

รางกาย และปจจยัแวดลอมทีเ่อือ้ตอการกนิมากกวาการ

ใชพลงังาน ปจจยัเสีย่งของภาวะโรคอวน ไดแก ปจจยั

ดานอาหาร ปจจยัดานพฤตกิรรมและการออกกำลงักาย

ปจจัยดานการใหความรูและการสงเสริมสุขภาพ และ

ปจจยัดานการตลาดและโฆษณา (Mosuwan & Puwanant,

2008) โดยที่โรคอวนและภาวะน้ำหนักเกินกำลังเปน

ปญหาหนึง่ของสงัคมโลกปจจบุนัโดยเฉพาะในประเทศ

ที่พัฒนาแลว จากขอมูลองคการอนามัยโลก ระบุวา

โรคอวนทั่วโลกไดเพิ่มขึ้นเกือบสามเทาตั้งแตป ค.ศ.

1975 โดยในป ค.ศ. 2016 ประชากรโลกในกลุมอายุ

18 ป ขึน้ไป จำนวน 1,900 ลานคน มภีาวะน้ำหนกัเกนิ

และ 650 ลานคนเปนโรคอวน และในป ค.ศ. 2016

ประชากรโลกอายุ 18 ป ขึ้นไป มีภาวะน้ำหนักเกิน

รอยละ 39 และรอยละ 16 จากทัง้หมด เดก็และวยัรนุ

อายุระหวาง 5-19 ป จำนวนกวา 340 ลานคนเปน

โรคอวนในป ค.ศ. 2016 ความชกุของโรคอวนทัว่โลก

เพิม่ขึน้เกอืบเทาตวัระหวางป ค.ศ. 1975-2016 (WHO,

2018) ดวยเหตนุีจ้งึเปนสาเหตใุหมกีารแสวงหาวธิกีาร

ตางๆ เพื่อลดน้ำหนักและควบคุมน้ำหนัก โดยเฉพาะ

ในกลุมวัยรุนหญิงที่ตองการใหรูปรางผอมมาจาก

คานิยม ทัศนคติจากสังคม ตนเอง ครอบครัวและคน

รอบขาง ทีส่ัง่สมวาผหูญงินัน้ตองรปูรางผอมถงึจะสวย

เชน การที่สื่อโทรทัศนหรือสื่ออื่นๆ เสนอภาพของ

นางเอก นางราย พิธกีร แตบทบาทเหลานีไ้มมพีืน้ทีใ่ห

เหลาผหูญงิทีร่ปูรางใหญ (Tasena, 2013) และในปจจบุนั

วยัรนุหญงิสาวใหความสนใจเกีย่วกบัรปูรางและสดัสวน

มากขึน้ เพือ่การแตงกายใหสมยัเปนทีย่อมรบัของเพือ่น

ซึง่ในวยันีอ้ทิธพิลของกลมุเพือ่นมมีากกวาอทิธพิลของ

ครอบครวั (Kaewkungwal, 1997) ซึง่ชวงวยันีเ้ปนวยั

ที่ใชเวลาสวนใหญกับการใหรางกายของตนเองเปนที่

ดึงดูดใจผูอื่น อีกทั้งสังคมปจจุบันใหความนิยมบุคคล

ทีม่รีปูรางผอมเพรยีวบาง เปนคนทีม่บีคุลกิด ีเหน็ไดจาก

ดารา นางแบบสวนใหญ เสือ้ผากจ็ะผลติหรอืตดัเยบ็มา

เฉพาะคนที่รูปรางผอมเปนสวนใหญ และสื่อตางๆ

ยงัสรางอคตติอความอวน สงผลใหวยัรนุมทีศันคตแิละ

คานิยมบางประการไมเหมาะสม (Yoocharoensuk,

2011) จึงมีวิธีการลดน้ำหนักที่แตกตางกันไปเพื่อการ

รกัษารปูรางหรอืลดน้ำหนกัเพือ่ความพอใจตนเอง เชน

การใชยาลดน้ำหนกั การออกกำลงักาย การอดอาหาร

ประเทศไทยมกีารศกึษาเกีย่วกบัการใชผลติภณัฑ

ลดน้ำหนักหรือพฤติกรรมการลดน้ำหนักในกลุมวัยรุน

ดงันี ้กนกพร มณมีาส และผกามาศ ไมตรมีติร (Maneemas

& Maitreemit, 2019) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการ

บริโภคผลิตภัณฑอาหารอางสรรพคุณลดน้ำหนักใน

นักเรียนหญิงระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 277 คน

พบวานักเรียนหญิงคิดวาตนเองอวนทั้งที่ไมไดอวน

นั่นคือรอยละ 15.2 มีภาวะอวน แตมีถึงรอยละ 25.3

รบัรวูาตนเองอวน และนกัเรยีนหญงิรอยละ 57.8 เคยลด

นำ้หนกัดวยการควบคมุอาหารและออกกำลงักาย และ

มีนักเรียนหญิงรอยละ 19.1 เคยซื้อผลิตภัณฑอาหาร

อางสรรพคุณลดน้ำหนักและมีถึงรอยละ 46.8 ทีเ่คยใช

ผลติภณัฑเกดิอาการไมพงึประสงคจากการใช สภุาภรณ

ใจบุญลือ (Jaiboonlue, 2016) ศึกษาพฤติกรรมการ

บริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดน้ำหนักของนิสิต

มหาวิทยาลัยพะเยา จำนวนตัวอยาง 430 คน พบวา

มีการบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดน้ำหนัก รอยละ

7.0 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค

ผลติภณัฑอาหารเพือ่ลดน้ำหนกัอยางมนียัสำคญั ไดแก

เพศ อาย ุดชันมีวลกาย เสนรอบเอว การรบัรเูกีย่วกบั

รูปราง ความพึงพอใจในรูปราง และทัศนคติเกี่ยวกับ

อาหารเพือ่ลดน้ำหนกั ไพทรูย ทบัโทน (Tubton, 2015)

ศึกษาปจจัยที่สงผลตอการตัดสินใจใชผลิตภัณฑเสริม

อาหารเพือ่การลดน้ำหนกัของนกัเรยีนอาชวีศกึษาหญงิ

ในจังหวัดสุโขทัย พบวารอยละ 29.9 ตัดสินใจใช

ผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อการลดน้ำหนักในชวง 1 ป

ทีผ่านมา ในขณะทีน่กัเรยีนทีใ่ชผลติภณัฑเสรมิอาหาร

เพื่อการลดน้ำหนัก มีน้ำหนักอยูในเกณฑปกติหรือ

ต่ำกวามาตรฐานถงึรอยละ 73.0 มอีาการขางเคยีงหรอื

อาการแทรกซอนจากการใชผลติภณัฑเสรมิอาหารเพือ่

การลดน้ำหนักถึงรอยละ 76.7 ปจจัยที่สงผลตอการ
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ตดัสนิใจใชผลติภณัฑ เพือ่การลดน้ำหนกัไดแก คาดชันี

มวลกาย การเขาถึงผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อการ

ลดน้ำหนกั การสือ่สารการตลาดผลติภณัฑเสรมิอาหาร

เพื่อการลดน้ำหนัก และแรงสนับสนุนทางสังคม

กาญจนา อยูเจริญสุข (Yoocharoensuk, 2011)

ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการลดน้ำหนักของ

นักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษาในจังหวัดอุบลราชธานี

พบวาพฤติกรรมการลดน้ำหนักโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง โดยแยกเปนรายดาน ไดแก ดานการควบคมุ

อาหารอยูในระดับมาก ดานการออกกำลังกายอยูใน

ระดับมาก การใชผลิตภัณฑอาหาร หรือยาลดน้ำหนัก

อยใูนระดบันอย และวธิอีืน่ๆ อยใูนระดบันอย สวนปจจยั

ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดน้ำหนักของ

นกัศกึษาหญงิ คอื การรบัรรูปูราง การรบัรปูระโยชนของ

การลดน้ำหนัก การรับรูอุปสรรคของการลดน้ำหนัก

การรบัรสูมรรถนะแหงตนในการลดน้ำหนกั และอทิธพิล

ดานสือ่ สมศกัดิ ์ถิน่ขจ ีและพลูศกัดิ ์พมุวเิศษ (Tinkajec

& Pumwiset, 2012) ไดศกึษาพฤตกิรรมการลดความ

อวนของนักศึกษาระดับปริญญาตรีในจังหวัดนนทบุรี

พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคอวนอยูใน

ระดับพอใช มีทัศนคติตอการลดความอวนอยูในระดับ

ปานกลาง มีพฤติกรรมการลดความอวนอยูในระดับ

ปานกลาง และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การลดความอวน ไดแก เพศ อาย ุความเพยีงพอของ

รายได และการมสีมาชกิในครอบครวัทีเ่ปนคนอวน และ

ยังพบวานักศึกษาที่มีเพศและชั้นปที่ศึกษาแตกตางกัน

จะมพีฤตกิรรมการลดความอวนทีแ่ตกตางกนั

มหาวิทยาลัยนเรศวร ถือเปนมหาวิทยาลัย

ขนาดใหญทีส่ดุในเขตภาคเหนอืตอนลาง โดยมจีำนวน

นิสิตในระดับปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอก

รวมทัง้หมด 22,201 คน (Naresuan University Division

of Academic Affairs, 2018) เปนชุมชนขนาดใหญที่

นิสิตสวนใหญอาศัยหอพักภายในและรอบบริเวณ

มหาวิทยาลัย ทำใหเปนกลุมเปาหมายในการโฆษณา

ชักชวนใหใชสินคาและบริการเพื่อการลดน้ำหนักซึ่ง

ถาเปนผลิตภัณฑหรือวิธีการที่ไมถูกตองแทนการควบ

คุมอาหาร หรือออกกำลังกาย อาจจะทำใหเกิดผลเสีย

ตอสุขภาพของนิสิต และจากการศึกษาของพัฒนาวดี

พฒันถาบตุร และคณะ (Pattanathaburt, Somrongthong

& Thianthai, 2013) พบวานสิติหญงิระดบัปรญิญาตรี

ในมหาวิทยาลัยนเรศวรถึงรอยละ 19.2 มีความ

ไมพงึพอใจในรปูรางของตนเองสงูมาก ซึง่มคีวามเสีย่ง

ทีจ่ะพฒันาไปเปนกลมุอาการผดิปกตใินการกนิได และ

ยังพบวานิสิตหญิงรอยละ 6.3 มีพฤติกรรมการกินที่

ผดิปกตแิลว ซึง่ปญหาดงักลาวมคีวามสำคญัตอสขุภาพ

ของนิสิต อยางไรก็ตามในการศึกษาที่กลาวมาขางตน

ยังไมมีการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ

ลดน้ำหนกัในนสิติหญงิในมหาวทิยาลยันเรศวร เพือ่ใน

อนาคตสามารถแกปญหาดังกลาวดวยการเนนที่ปจจัย

ที่เกี่ยวของ

จากความสำคญัทีก่ลาวมาขางตนจะเหน็ไดวาการ

ลดน้ำหนัก มีความสำคัญควรไดรับการปฏิบัติที่ถูกวิธี

ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยตองการศึกษาปจจัยที่สงผลตอ

พฤตกิรรมการลดน้ำหนกัของวยัรนุหญงิทีเ่ขามาศกึษา

ระดบัอดุมศกึษาในมหาวทิยาลยันเรศวร โดยการประยกุต

ใชแบบจำลองการสงเสรมิสขุภาพของเพนเดอร (Pender,

1987) ซึ่งมีการปรับปรุงในป 1996 ประกอบดวย

3 ปจจัยหลัก ที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคือ

ปจจยัสวนบคุคล การรบัร ูและอารมณทีม่ตีอพฤตกิรรม

และผลลพัธทีเ่กดิขึน้จากพฤตกิรรม

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการลดน้ำหนักของ

นสิติหญงิ มหาวทิยาลยันเรศวร

2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การลดน้ำหนักของนิสิตหญิง มหาวิทยาลัยนเรศวร

สมมตฐิานการวจิยั
ปจจัยดานชีวสังคมการรับรูประโยชนของการ

ลดน้ำหนัก การรับรูอุปสรรคของการลดน้ำหนัก

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ำหนัก อิทธิพล

ระหวางกลุมและอิทธิพลดานสถานการณแตละปจจัย

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดน้ำหนักของ

นสิติหญงิ มหาวทิยาลยันเรศวร
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เมื่อ n แทน จำนวนตวัอยาง

N แทน จำนวนประชากร 12,084 คน

(Naresuan University Division of

Academic Affairs, 2018)

e แทน ความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได 10% of

σ เทากบั 0.025

Z แทน คาปกตมิาตรฐานที ่α = 0.05

σ แทน สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เทากบั 0.25

(Yoocharoensuk, 2011)

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง ซึ่งไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร

เลขที ่ 0336/62

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้คอื นสิติหญงิ

ทีก่ำลงัศกึษา ระดบัปรญิญาตร ีชัน้ปที ่ 1-4 ภาคปกติ

ในมหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพษิณโุลก ปการศกึษา

2561 จำนวน 12,084 คน (Naresuan University

Division of Academic Affairs, 2018)

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา
ไดมาโดยการคำนวณกลมุตวัอยาง โดยใชสตูรประมาณ

คาเฉลี่ยของประชากร และมีขั้นตอนการสุมตัวอยาง

ดงันี้

จากการคำนวณจะไดกลุมตัวอยางในการศึกษา

วจิยัจำนวน 366 คน และเพือ่ปองกนัความไมครบถวน

และความไมสมบูรณของแบบสอบถามที่ไดรับคืน

ผูวิจัยจึงกำหนดกลุมตัวอยางเพิ่มอีก รอยละ 10.0

ดงันัน้กลมุตวัอยางรวมจำนวนทัง้สิน้ 402 คน

 (ขนาดตวัอยางทัง้หมด  X จำนวนประชากรในแตละกลมุคณะ)

จำนวนประชากรทั้งหมด
จำนวนกลมุตวัอยาง =

จากจำนวนกลมุตวัอยางทีไ่ดในแตละกลมุคณะนัน้

จะใชวิธีสุมตัวอยางแบบสะดวก (Convenience

sampling) โดยการเขาหากลุมตัวอยางตามอาคาร

2. ขัน้ตอนการสมุกลมุตวัอยาง ทำการสมุตวัอยาง

นิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร ดวยการสุมแบบแบงชั้น

(Stratified sampling) ตามกลมุคณะของมหาวทิยาลยั

นเรศวร ออกเปน 3 กลมุคณะ การหาจำนวนกลมุตวัอยาง

ของแตละกลมุคณะ โดยการคดิสดัสวนของจำนวนนสิติ

ในแตละกลมุคณะ ตอจำนวนกลมุตวัอยางทัง้หมดเมือ่

เรยีนรวม และตามคณะตางๆ จนไดจำนวนกลมุตวัอยาง

ตามที่คำนวณไว

1.การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร

ประมาณคาเฉลีย่ของประชากร ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95%

ดงันี ้(Wayne, 1995)
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ตาราง 1  แสดงประชากรและจำนวนกลมุตวัอยางจำแนกตามกลมุคณะ

กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ 3,539 118

กลุมวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 3,237 108

กลุมมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร 5,308 176

รวม 12,084 402

                        กลุมคณะ                                                         ประชากร                   จำนวนตัวอยาง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม ซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้น

จากการทบทวนแนวคดิ ทฤษฎทีีเ่กีย่วของ ในการสราง

เครือ่งมอืในการวจิยั ตามกรอบแนวคดิและวตัถปุระสงค

ของการวจิยั อางองิตามแบบจำลองการสงเสรมิสขุภาพ

ของเพนเดอร (Pender, 1987) โดยแบงเปน 3 สวน

ดงันี้

สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยดาน

ชีวสังคม ประกอบดวย อายุ รายไดเฉลี่ยตอเดือน

น้ำหนกั สวนสงู การรบัรรูปูรางของตนเอง ลกัษณะของ

แบบสอบถาม ในสวนอาย ุน้ำหนกั สวนสงูและรายได

เฉลี่ยตอเดือน เปนแบบเติมคำในชองวาง

สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูและ
อารมณทีม่ตีอพฤตกิรรม แบงเปน 5 ดาน คอื 1) การรบัรู

ประโยชนของการลดน้ำหนัก 2) การรับรูอุปสรรคของ

การลดน้ำหนัก 3) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

ลดน้ำหนกั 4) อทิธพิลระหวางบคุคลทีม่ผีลตอพฤตกิรรม

การลดน้ำหนัก และ 5) อิทธิพลดานสถานการณที่มี

ผลตอพฤติกรรมการลดน้ำหนัก โดยมีลักษณะเปน

ขอคำถามปลายปด ทั้ง 5 ดาน ผูวิจัยสรางขึ้นโดย

ใชแบบวัดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)

5 ระดบั การใหคะแนน ม ี2 กรณตีามชนดิของคำถาม

คือ ถาขอความเชิงบวกใหคะแนนเรียงจากมากไปหา

นอย และถาขอความเชงิลบใหคะแนนจะเรยีงจากนอย

ไปหามาก การแปลความหมายคาคะแนน แบงเปน

5 ระดบั โดยแบงตามคาคะแนน

สวนที ่3 พฤตกิรรมการลดน้ำหนกั ประกอบดวย

ขอคำถาม 27 ขอ เกี่ยวกับพฤติกรรมการลดน้ำหนัก

แบงเปน 4 ดาน คอื 1) ดานการควบคมุอาหาร ประกอบดวย

การเลอืกชนดิอาหาร วธิกีารบรโิภคอาหาร ความถีข่อง

การบรโิภคอาหาร 2) ดานการออกกำลงักาย ประกอบดวย

คำถามเกีย่วกบั ประเภทของการออกกำลงักาย ระยะเวลา

ในการออกกำลังกาย ความถี่ของการออกกำลังกาย

3) ดานการใชผลิตภัณฑอาหารหรือยาลดน้ำหนัก

ประกอบดวยคำถามเกีย่วกบั ชนดิของยาหรอืผลติภณัฑ

ทีใ่ชในการลดน้ำหนกั ระยะเวลา ความถีใ่นการใช  และ

4) ดานวิธีการอื่นๆ ที่ใชลดน้ำหนัก ประกอบดวย

คำถามเกีย่วกบัการลดน้ำหนกัอืน่ๆ ไดแก การลวงคอ

ใหอาเจียน

2. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
เครื่องมือไดถูกทดสอบความตรงของเนื้อหา

โดยนำแบบสอบถาม ใหผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน

ตรวจสอบความถกูตองและความตรงเชงิเนือ้หา จากนัน้

นำเครื่องมือที่ผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิและ

ปรับแกแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ

คลายกบัประชากรทีท่ำการศกึษาซึง่เปนนกัศกึษาหญงิ

ปริญญาตรี ในระดับอุดมศึกษาในจังหวัดพิษณุโลกที่

ไมใชมหาวิทยาลัยนเรศวรไดแก มหาวิทยาลัยราชภัฏ

พบิลูสงคราม มหาวทิยาลยัราชมงคลลานนา พษิณโุลก

และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช

รวมจำนวน 30 คน แลวนำขอมูลที่ไดมาคำนวณหา

คาความเชื่อมั่นของขอมูล โดยใชวิธีสัมประสิทธิ์

ครอนบาคอลัฟา (Cronbach's' alpha coefficient) ได

คาสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาคในสวนการรับรูและ

อารมณที่มีตอพฤติกรรม เทากับ 0.71 และในสวน

พฤตกิรรมการลดน้ำหนกัเทากบั 0.78
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดำเนินการดังนี้

1. ผูวิจัยขอหนังสือขอความรวมมือเก็บขอมูล

จากคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

ถึงคณบดีทุกคณะของมหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ทำการ

เก็บขอมูล เพื่อขออนุญาตในการเก็บขอมูล

2. เมื่อไดรับอนุญาตใหดำเนินการได ผูวิจัย

ดำเนินการรวบรวมขอมูลในมหาวิทยาลัยนเรศวร

ดวยตนเอง และนำแบบสอบถามมาตรวจความสมบรูณ

การวิเคราะหขอมูล
หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลเรียบรอยแลว ผูวิจัย

นำแบบสอบถามทีไ่ดมาลงรหสัขอมลูแลวนำขอมลูทีไ่ด

มาวเิคราะหโดยใชโปรแกรมสำเรจ็รปูทางสถติ ิดงัตอไปนี้

1. วิเคราะหขอมูลดานประชากร ไดแก อายุ

รายไดเฉลี่ยตอเดือน คาดัชนีมวลกาย การรับรูรูปราง

โดยใชสถติกิารแจกแจงความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการลดน้ำหนัก

ในแตละขอ รายดานและโดยรวม โดยใชสถิติรอยละ

คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

3. การวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม

การลดน้ำหนัก ไดแก ปจจัยดานประชากร การรับรู

ประโยชนของการลดน้ำหนัก การรับรูอุปสรรคของ

การลดน้ำหนัก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

ลดน้ำหนัก อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลดาน

สถานการณ โดยใชสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน

(Pearson correlation) และสหสัมพันธแบบอีตา

(Eta correlation) กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05

ผลการวจิยั
กลมุตวัอยางจำนวน 402 คนมอีายเุฉลีย่ 20.27 ป

โดยมอีายตุ่ำสดุ 18 ป และมอีายสุงูสดุ 23 ป เมือ่จำแนก

ตามรายได พบวา มรีายไดต่ำสดุ 3,500 บาท และรายได

สูงสุด 15,000 บาท สำหรับการรับรูรูปรางของตนเอง

และคาดชันมีวลกายไดแสดงไวในตาราง 2

ตาราง 2  การรบัรรูปูรางตนเองและคาดชันมีวลกายของนสิติหญงิ (n = 402)

การรบัรรูปูรางตนเอง (n = 401)

- พอดี/สมสวน 204 51.0

- อวน 197 49.0

คาดชันมีวลกาย (kg/m2)

< 18.5 107 26.6

18.5 ถงึ 22.9 214 53.2

> 22.9 81 20.1

 = 20.27 S.D. = 2.88 Min = 14.69 Max = 28.57

                     ขอมูลดานชีวสังคม จำนวน รอยละ

x
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ตาราง 3  การรบัรแูละอารมณทีม่ตีอพฤตกิรรมการลดน้ำหนกั (n = 402)

    การรับรูและอารมณที่มีตอพฤติกรรมการลดน้ำหนักดานตางๆ                                                         S.D.x

ดานการรับรูประโยชนของการลดน้ำหนัก 4.23 0.21

- สูงสุด: การลดน้ำหนักไดทำใหทานรูสึกภาคภูมิใจมากขึ้น 4.47 0.57

- ต่ำสุด: การมีรูปรางดีจากการลดน้ำหนักทำใหเปนที่สนใจ 4.08 0.66

ของผูคนรอบขางมากขึ้น

ดานการรับรูอุปสรรคของการลดน้ำหนัก 3.07 0.27

- สูงสุด: การลดน้ำหนักดวยการอดอาหารทำใหรางกายทรุดโทรม 4.27 0.63

- ต่ำสุด: การลดน้ำหนักดวยการออกกำลังกายตองใชเวลานาน 2.06 0.68

จึงจะเห็นผลทำใหทานไมสามารถลดน้ำหนักได

ดานการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ำหนัก 3.83 0.28

- สูงสุด: ทานไมอยากใชวิธีการลดน้ำหนักโดยการ 4.00 0.75

รับประทานยาลดน้ำหนักเพราะมีอันตรายมาก

- ต่ำสดุ: ทานสามารถลดน้ำหนกัเปนไปตามเปาหมายทีท่านตองการได 3.68 0.70

ดานอิทธิพลระหวางบุคคล 3.54 0.23

- สูงสุด: บิดามารดาของทานเปนผูใหคำแนะนำในการลดน้ำหนักที่ถูกวิธีแกทาน 3.71 0.73

- ต่ำสุด: พี่และนองของทานมักตักเตือนเมื่อลดน้ำหนักไมถูกวิธี 3.34 0.73

ดานอิทธิพลดานสถานการณ 4.23 0.49

- สงูสดุ: เมือ่เหน็โฆษณาจากปายโฆษณาตางๆ เกีย่วกบั 4.28 0.60

การลดน้ำหนักทำใหทานอยากลดน้ำหนัก

- ต่ำสุด: เมื่อเห็นดารานักรองนางแบบรูปรางผอมหุนดีทางอินเตอรเน็ต 4.16 0.62

ทำใหทานอยากลดน้ำหนัก

การรับรูและอารมณที่มีตอพฤติกรรมการลดน้ำหนักโดยรวม 3.79 0.13

สำหรับผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการรับรู

และอารมณที่มีตอพฤติกรรมการลดน้ำหนักพบวา

การรับรูและอารมณที่มีตอพฤติกรรมการลดน้ำหนัก

ของนสิติหญงิ (   = 3.79, S.D. = 0.13) รบัรปูระโยชน

ของการลดน้ำหนกั (   = 4.23, S.D. = 0.21) การรบัรู

อปุสรรคของการลดน้ำหนกั (   = 3.07, S.D. = 0.27)

การรบัรสูมรรถนะแหงตนของการลดน้ำหนกั (    = 3.83,

S.D. = 0.28) อิทธิพลระหวางบุคคลตอนิสิตหญิง

(    = 3.54, S.D. = 0.23) และอทิธพิลดานสถานการณ

(   = 4.23, S.D. = 0.49) มคีาคะแนนเฉลีย่โดยรวม

อยใูนระดบัมากทกุดาน รายละเอยีดดงัตาราง 3
x

x
x

x

x
x
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ตาราง 4 พฤตกิรรมการลดน้ำหนกัของนสิติหญงิ (n = 402)

                                    พฤติกรรมการลดน้ำหนัก                                                                                              S.D.x

การควบคุมอาหาร 2.75 0.28

- สูงสุด: ทานเลือกรับประทานอาหารที่มีเสนใยมาก 3.23 0.98

เชน ผกั ผลไม ตางๆ เพือ่การลดน้ำหนกั

- ต่ำสดุ: ทานดืม่น้ำเปลา 1-2 แกว กอนรบัประทานอาหารทกุครัง้ 2.50 0.96

เพื่อใหรับประทานอาหารไดนอยลง

การออกกำลังกาย 2.79 0.35

- สูงสุด: ทานออกกำลังกายดวยการทำตามคลิปวิดีโอสอนในอินเทอรเน็ต 2.93 0.86

- ต่ำสุด: ทานออกกำลังกายอยางหักโหมเพื่อใหน้ำหนักลดลงเร็วขึ้น 2.59 0.95

การใชผลิตภัณฑอาหารหรือยา 1.19 0.49

- สงูสดุ: ทานใชสมนุไพรทีม่ฤีทธิช์วยในการระบาย เชน มะขามแขก 1.41 0.85

ในการลดน้ำหนกั

- ต่ำสุด: ทานใชผลิตภัณฑอาหารสำหรับลดน้ำหนักหรือยาลดน้ำหนัก 0.99 0.83

วิธีอื่นๆ 0.61 0.45

- สงูสดุ: ทานใชวธิกีารอืน่ๆ เชน การดดูไขมนั การศลัยกรรมทางการแพทย 0.63 0.65

- ต่ำสุด: ทานใชวิธีการลวงคอใหอาเจียนหลังรับประทานอาหาร 0.59 0.63

พฤติกรรมลดน้ำหนักโดยรวม 1.83 0.19

สำหรับผลการวิเคราะหขอมูลความสัมพันธ

ภายในระหวางตวัแปรปจจยัชวีสงัคม การรบัรปูระโยชน

ของการลดน้ำหนกั การรบัรอูปุสรรคของการลดน้ำหนกั

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ำหนัก อิทธิพล

ระหวางกลมุและอทิธพิลดานสถานการณ กบัพฤตกิรรม

ลดน้ำหนักของนิสิตหญิงนั้น ผูวิจัยใชการวิเคราะห

สหสัมพันธแบบเพียรสัน จึงไดทำการทดสอบเงื่อนไข

ของการวิเคราะหสหสัมพันธแบบเพียรสันคือตัวแปร

ที่ตองการหาความสัมพันธมีการกระจายตัวแบบปกติ

จึงไดทดสอบดวยการทดสอบชาพิโร-วิลค (Shapiro-

Wilk Test) ซึ่งพบวาขอมูลมีการกระจายตัวแบบ

ปกติเปนไปตามเงื่อนไข สำหรับความสัมพันธภายใน

ระหวางตวัแปรปจจยัการรบัรรูปูรางตนเองกบัพฤตกิรรม

ลดน้ำหนักของนิสิตหญิงนั้นวิเคราะหความสัมพันธ

โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบอีตา ผลของการ

วเิคราะหความสมัพนัธ แสดงดงัตาราง 5

สำหรับพฤติกรรมการลดน้ำหนักของนิสิตหญิง

พบวา โดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง (   = 1.83, S.D. =

0.19) เมือ่พจิารณาเปนรายดาน ดานทีม่คีาเฉลีย่สงูสดุ

คอื การออกกำลงักาย (   = 2.79, S.D. = 0.35) รองลง

มาคอื ดานการควบคมุอาหาร (   = 2.75, S.D. = 0.28)

และการใชผลติภณัฑอาหารหรอืยา (   = 1.19, S.D. =

0.49) ตามลำดับ และคาเฉลี่ยต่ำสุดคือ วิธีอื่นๆ

(    = 0.61, S.D. = 0.45) รายละเอยีดดงัตาราง 4

x

x

x
x

x
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ตาราง 5 ความสมัพนัธระหวางปจจยัตางๆ กบัพฤตกิรรมการลดน้ำหนกัของนสิติหญงิ (n = 402)

อาย ุ (ป) -0.02 (Pearson) 0.644

รายได (บาทตอเดอืน) -0.03 (Pearson) 0.608

คาดชันมีวลกาย (กโิลกรมัตอตารางเมตร) 0.09 (Pearson) 0.069

การรบัรปูระโยชนของการลดน้ำหนกั (คะแนน) 0.17 (Pearson) < 0.001*

การรับรูอุปสรรคของการลดน้ำหนัก (คะแนน) -0.12 (Pearson) 0.019*

การรบัรสูมรรถนะแหงตนในการลดน้ำหนกั (คะแนน) -0.04 (Pearson) 0.465

อทิธพิลระหวางกลมุ (คะแนน) -0.07 (Pearson) 0.190

อทิธพิลดานสถานการณ (คะแนน) 0.07 (Pearson) 0.192

การรับรูรูปราง 0.23 (Eta) 0.708

*p-value < 0.05, Pearson = Pearson correlation coefficient, Eta = Eta correlation coefficient

ปจจัย พฤติกรรมการลดน้ำหนักของนิสิตหญิง

               r                     p-value

สรปุและอภปิรายผล
ผลการศึกษาพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤตกิรรมการลดน้ำหนกัของนสิติหญงิอยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ไดแก การรบัรปูระโยชนของการ

ลดน้ำหนัก โดยมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ำ

กบัพฤตกิรรมการลดน้ำหนกั (r = 0.17, p = < 0.001)

การรับรูอุปสรรคของการลดน้ำหนัก โดยมีความ

สมัพนัธเชงิลบในระดบัต่ำกบัพฤตกิรรมการลดน้ำหนกั

(r = 0.12, p = 0.019) สำหรบัปจจยัชวีสงัคม (อาย ุรายได

การรบัรรูปูราง  คาดชันมีวลกาย) การรบัรูสมรรถนะแหง

ตนในการลดน้ำหนัก อิทธิพลระหวางกลุมและอิทธิพล

ดานสถานการณ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ลดน้ำหนัก

การอภิปรายผลของการศึกษาตามสมมติฐาน

ดังตอไปนี้

1. ปจจยัดานชวีสงัคม ไดแก อาย ุรายได คาดชันี

มวลกาย การรบัรรูปูราง ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การลดน้ำหนกัของนสิติหญงิ ซึง่ไมเปนไปตามสมมตฐิาน

ซึง่สอดคลองกบัโสภศิ เกตพุรและกรณัฑรตัน บญุชวย

ธนาสทิธิ ์ ไดศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการควบคมุ

น้ำหนกัของตวับคุลากรโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา

กลาววา ปจจยัสวนบคุคลไดแก เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา รายได และดชันมีวลกาย ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักของ

บคุลากรโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา (Gatuporn &

Boonchuaythanasit, 2007) แตไมสอดคลองกับ

กาญจนา อยเูจรญิสขุ ทีศ่กึษาปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรม

การลดน้ำหนักของนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา

ในจงัหวดัอบุลราชธาน ีพบวา ทัง้นีน้าจะเกดิจากการที่

กลุมตัวอยางที่ศึกษาอยูในชวงวัยเดียวกัน โดยมีอายุ

ตางกันเพียง 4-5 ป และมาจากพื้นฐานครอบครัว

คลายกนั (Yoocharoensuk, 2011)

2. การรับรูประโยชนของการลดน้ำหนักมีความ

สมัพนัธเชงิบวกกบัพฤตกิรรมลดน้ำหนกัของนสิติหญงิ

ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน สอดคลองกับเพนเดอร

Pender (1987) ที่กลาววาการรับรูประโยชนของการ

กระทำของบุคคลนั้น เกิดจากการรับรูทางสติปญญา

หรือตามความรูสึกนึกคิดของบุคคลเกี่ยวกับการรับรู

ประโยชนของการปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ หากบคุคลมกีาร

รับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสูง ก็จะมีการ

ปฏิบัติ พฤติกรรมสุขภาพนั้นสูงดวย ดังนั้นการรับรู

ประโยชนที่ไดรับจากการลดน้ำหนัก จึงเปนแรงจูงใจ

ใหปฏิบัติ พฤติกรรมลดน้ำหนัก ซึ่งสอดคลองกับ
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งานวจิยัในการศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพหลายงาน เชน

การศึกษาของปรีชารีฟ ยีหรีม และรุงระวี นาวิเจริญ

ที่ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักของสตรีมุสลิม

ในภาคใตตอนลาง (Yeereem & Navicharern, 2016)

พบวา กลมุตวัอยางมกีารรบัรวูาการรบัประทานอาหาร

ทีด่แีละการออกกำลงักายสม่ำเสมอจะทำใหมสีขุภาพดี

จงึนำไปสพูฤตกิรรมการควบคมุน้ำหนกั และสอดคลอง

กบังานวจิยัของ ทารกิา คาสม (Khasom, 2004) ทีพ่บวา

ปจจัยการรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การควบคมุน้ำหนกั นอกจากนีย้งัสอดคลองกบัการศกึษา

เกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของสุภาภรณ

วรอรณุ และคณะ (Voraroon, Phosuwan, Jaiyangyeun,

& Bunyasit, 2011) ที่ศึกษาความสัมพันธของปจจัย

ในการออกกำลังกายของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานในจังหวัดสุพรรณบุรี พบวาการรับรู

ประโยชนในการออกกำลังกายทำใหอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานออกกำลังกายมากขึ้น

3. การรับรูอุปสรรคของการลดน้ำหนักมีความ

สัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมลดน้ำหนักของนิสิตหญิง

ซึง่เปนไปตามสมมตฐิาน หมายความวา นสิติหญงิทีม่ี

การรบัรอูปุสรรคของการลดน้ำหนกันอย จะมพีฤตกิรรม

การลดน้ำหนกัมาก อธบิายไดวา เมือ่นสิติหญงิรบัรถูงึ

อุปสรรค จะทำใหมีพฤติกรรมการลดน้ำหนักนอยลง

สอดคลองกับเพนเดอร (Pender, 1987) ที่กลาววา

เมือ่บคุคลพรอมทีป่ฏบิตัพิฤตกิรรมต่ำ แตมอีปุสรรคสงู

การปฏิบัติจะเกิดขึ้นไดยาก ในขณะที่เมื่อบุคคลมี

ความพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสูง แตมีอุปสรรคต่ำ

การปฏิบัติก็จะเกิดขึ้นไดมากกวา การรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติ

พฤตกิรรมทำใหพฤตกิรรมนัน้ตองหยดุชะงกั สอดคลองกบั

ทับทิม ปตตะพงศ ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเริมสุขภาพ

ในการควบคมุน้ำหนกัของวยัรนุตอนกลาง ในกรงุเทพ

มหานคร พบวา การรับรูอุปสรรคของการลดน้ำหนัก

มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ในการควบคุมน้ำหนัก (Pattapong, 2002) และยัง

สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ออกกำลงักายของสภุาภรณ วรอรณุ และคณะ (Voraroon,

Phosuwan, Jaiyangyeun, & Bunyasit, 2011) ทีพ่บวา

หากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานเหน็อปุสรรค

ในการออกกำลังกายลดลงจะทำใหออกกำลังกาย

มากขึ้น อยางไรก็ตามผลการศึกษาของสุภาภรณ

วรอรุณ และคณะ นี้พบความสัมพันธในระดับต่ำ เชน

เดียวกันกับงานวิจัยครั้งนี้

4. รับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ำหนักไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมลดน้ำหนักของนิสิตหญิง

ซึง่ไมเปนตามสมมตฐิาน และไมเปนไปตามทฤษฎกีาร

สงเสรมิสขุภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) ทีก่ลาววา

การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตัดสิน

ความสามารถของตนเองวา จะสามารถทำงานไดระดบัใด

การรับรูทักษะและความสามารถของตนเองเปนตัว

กระตนุใหบคุคลเขารวมในการปฏบิตัพิฤตกิรรม เฉพาะ

ทีเ่หน็วามคีณุคาและมเีปาหมายสำหรบัตนเองมากกวา

และไมสอดคลองกบัการศกึษาของปรชีารฟี ยหีรมี และ

รงุระว ีนาวเิจรญิ ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการควบคมุน้ำหนกั

ของสตรีมุสลิมในภาคใตตอนลาง ซึ่งพบวาการรับรู

สมรรถนะแหงตนมคีวามสมัพนัธทางบวกกบักบัพฤตกิรรม

การควบคุมน้ำหนักของสตรีมุสลิมที่มีภาวะอวนใน

ภาคใตตอนลาง (Yeereem & Navicharern, 2016) และ

ไมสอดคลองกับการศึกษาของทาริกา คาสม ที่ศึกษา

ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ในการควบคุมน้ำหนักตัวของผูใหญที่มีน้ำหนักเกิน

มาตรฐาน ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ำหนักตัวมีความ

สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ

ควบคมุน้ำหนกั (Khasom, 2004)

5. อิทธิพลระหวางกลุมไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมลดน้ำหนักของนิสิตหญิง ซึ่งไมเปนตาม

สมมติฐาน อธิบายไดวา นิสิตหญิงอยูในชวงวัยรุน

ตอนปลายพรอมจะเปนผใูหญตอนตน มกีารคดิอยางมี

วิจารณญาณมากขึ้นประกอบกับอาจมีสิ่งจูงใจอยางอื่น

ที่มีอิทธิพลมากกวากลุมเพื่อนและครอบครัว ทำให

อิทธิพลครอบครัวและเพื่อนยังไมมีผลเพียงพอที่จะทำ

ใหเกิดพฤติกรรมการลดน้ำหนัก ซึ่งสอดคลองกับ

การศกึษาของทารกิา คาสม ทีพ่บวา อทิธพิลระหวางกลมุ
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ไมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม

สขุภาพในการควบคมุน้ำหนกัตวัของผใูหญทีม่นี้ำหนกั

เกนิมาตรฐาน กรงุเทพมหานคร (Khasom, 2004)

6. อิทธิพลดานสถานการณไมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมลดน้ำหนักของนิสิตหญิง ซึ่งไมเปนตาม

สมมตฐิาน อธบิายไดวา การไดรบัขอมลูขาวสารจากสือ่

โฆษณาเกี่ยวกับการลดน้ำหนัก ไมไดทำใหเกิดความ

สนใจและตองการลดน้ำหนกั ไมสอดคลองกบัการศกึษา

ของ กาญจนา อยูเจริญสุข ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมการลดน้ำหนักของนักศึกษาหญิงระดับ

อุดมศึกษาในจังหวัดอุบลราชธานี พบวา อิทธิพลดาน

สถานการณมีความสัมพันธกับพฤติกรรมลดน้ำหนัก

ของนักศึกษาหญิ งระดับอุ ดมศึกษาในจั งหวัด

อบุลราชธาน ี(Yoocharoensuk, 2011) แตอยางไรกต็าม

จากการศึกษาของจินตนา ตันสุวรรณนนท ที่ศึกษา

ปจจัยในการทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพของผูบริ โภควัยทำงานในเขตกรุ ง เทพ

มหานครและปริมณฑลซึ่งการเปดรับขาวสารดาน

สุขภาพจากสื่อใหมหรือโซเชียลมีเดียมีความสัมพันธ

ทางลบแบบออน (r = -0.13) กับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของผูบริโภควัยทำงาน

(Tansuwannond, 2018) ทัง้นีอ้าจเปนเพราะนสิติหญงิ

มีการบริโภคสื่อใหมคอนขางมาก และสื่อใหมมี

คุณลักษณะที่แตกตางจากสื่อดั้งเดิมตรงที่มีความ

เขาถึงงาย ไมมีขอจำกัดดานเวลา สถานที่ในการ

เขาถึงสือ่ ผรูบัสือ่สามารถเขาถงึผานอปุกรณโทรศพัท

เคลือ่นที่ประจำตัวไดทุกเวลา ทั้งยังสามารถสืบคน

ไดเรว็ แตขาดกระบวนการกลัน่กรอง (Moorhead et al.,

2013)

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำไปใชประโยชน
จากการศึกษาพบวาการรับรูประโยชนของการ

ลดน้ำหนักมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการ

ลดน้ำหนักในนิสิตหญิงดังนั้นการสรางการรับรูตอ

ประโยชนของการลดน้ำหนกั เชน การลดน้ำหนกัทำให

รางกายแขง็แรง รปูรางสวยงาม ลดความเครยีด เปนตน

ซึ่งการรับรูผลดีของการกระทำนี้ตามแบบจำลองการ

สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1987) นั้นจะ

สงเสรมิใหนสิติลดน้ำหนกัเมือ่เหน็วาการลดน้ำหนกันัน้

กอใหเกดิประโยชนตอตนเอง ดงันัน้การสงเสรมิใหเหน็

ประโยชน หรอืการเนนผลทีไ่ดรบัทีด่จีากการลดน้ำหนกั

จะเพิม่แรงจงูใจในในการลดน้ำหนกั นอกจากนีย้งัพบวา

การรับรูอุปสรรคของการลดน้ำหนักมีความสัมพันธ

เชิงลบกับพฤติกรรมการลดน้ำหนักของนิสิตหญิง

ซึ่งสามารถนำไปใชประโยชนดวยการสงเสริมใหมี

การลดอุปสรรคในการลดน้ำหนักดวยวิธีการที่ดี เชน

การหากิจกรรมออกกำลังกายที่ใชเวลานอยแตมี

ประสทิธภิาพ การเลอืกรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน

แตใหพลงังานนอย เปนตน ซึง่ตรงกบัแบบจำลองของ

เพนเดอร นั่นคือถานิสิตมีความพรอมที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมและมีอุปสรรคในการปฏิบัติต่ำการปฏิบัติ

ตามพฤตกิรรมนัน้จะเกดิขึน้ไดมากกวา

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยในอนาคต
ควรมี การศึ กษาป จจั ยอื่ นที่ อ าจส งผลต อ

พฤติกรรมการลดน้ำหนัก เชน อิทธิพลระหวางบุคคล

ไดแก แฟน เพือ่นตางเพศ เพือ่ใหทราบถงึขอมลูเกีย่วกบั

การลดน้ำหนักไดชัดเจนขึ้น ซึ่งในงานวิจัยนี้ยังไมได

ศกึษาลงลกึในเรือ่งดงักลาว
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บทคดัยอ

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาลักษณะประชากรและพฤติกรรมการพยายาม

ฆาตัวตายและการฆาตัวตายสำเร็จ และ 2) ศึกษาแนวทางการจัดการระบบสุขภาพระดับอำเภอในประเด็น

การฆาตวัตาย จากประชากรอำเภอพรหมพริาม จงัหวดัพษิณโุลก กลมุตวัอยางจดัเกบ็ขอมลูยอนหลงัจากปงบประมาณ

2555-2559 จากสองกลุมคือ 1) ผูที่มีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายทั้งหมด จากการคัดกรอง (รง. 506DS)

จำนวน 145 ราย 2) ผเูสยีชวีติจากการฆาตวัตายทัง้หมด จากใบมรณบตัรจำนวน 29 ราย วเิคราะหขอมลูดวย

สถติกิารถดถอยโลจสิตกิ จากนัน้สมัภาษณเชงิลกึกบัผมูสีวนเกีย่วของในการจดัการระบบสขุภาพอำเภอ จำนวน

16 ราย วเิคราะหขอมลูโดยการวเิคราะหเชงิเนือ้หา

ผลการศึกษาพบวา 1) ผูที่พยายามฆาตัวตาย สวนใหญอายุ 20-39 ป รอยละ 49.0 สาเหตุเกิดจาก

การทะเลาะกับคนใกลชิด รอยละ 37.1 และใชวิธีกินยาเกินขนาด รอยละ 31.8 สวนปจจัยที่สงผลตอการ

ฆาตวัตายสำเรจ็ ไดแกคอื เพศ ภาวะซมึเศรา และภาวะความเครยีด ทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ0.05 2) แนวทาง

การจดัการระบบสขุภาพระดบัอำเภอประกอบดวย (1) พฒันาระบบบรกิารผปูวยทีม่ภีาวะเรงดวนทางสขุภาพจติ

ในระดับอำเภอ (2) การจัดบริการจิตเวชตามแนวทางมาตรฐานบริการสุขภาพจิต แกหนวยบริการระดับตำบล

และ (3) สนบัสนนุองคความร ูและเทคโนโลยใีนการเฝาระวงั ผพูยายามฆาตวัตายในพืน้ทีร่วมทัง้สบืสวนสาเหตุ

ของการฆาตัวตาย เพื่อนำไปใชเปนแนวทางในการปองกันอยางเหมาะสมตอไป

คำสำคญั:  การฆาตวัตายสำเรจ็ การพยายามฆาตวัตาย สขุภาพจติ

แนวทางการจัดการระบบสุขภาพระดับอำเภอ เพื่อการแกไขปญหาการพยายาม
ฆาตัวตายและการฆาตัวตายสำเร็จ อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก
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ABSTRACT

The purposes of this descriptive research were 1) to study the population's characteristics and

behaviors of parasuicide and completed suicide and 2) to study guidelines for suicide managing in a district

health system of the population living in Phromphiram district, Phitsanulok. Data were collected from 2 groups

from 2012 to 2016 including; 1) 145 people who conducted intentional self-harm behaviors, using a standard

form for depression and self-harm surveillance system (Report 506 DS) and 2) 29 death certificates of

people who committed suicide, and data were analyzed using logistic regression. An in-depth interview

was conducted with 16 stakeholder staffs who were in Phromphiram district health system, and data were

analyzed using content analysis.

           The result showed that 1) the causes of parasuicide of those who are between 20 and 29 years old

(49.0%), the cause of parasuicide is an intimate quarrel (37.1%) and overdose of medicine (31.8%).

In additional, factors that were influenced completed suicide were gender, major depressive disorder, and

stress, at p-value = 0.05. The guidelines for managing a district health system in terms of completed

suicide and parasuicide were composed of (1) developing a service system for patients who were in a mental

health crisis in the district, (2) providing a standard psychiatric service in according to the national mental

health service system as a public health service unit in sub-district, and (3) providing knowledge and technology

for preventing suicide and following up suicide attempters in the area of responsibility, including investigation

the cause of suicide in order to design an appropriate guideline.

Keywords: Completed suicide, Parasuicide, Mental health

Guidelines for managing a district health system for solving
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บทนำ
ปญหาการทำรายตนเองและการฆาตวัตายยงัเปน

ปญหาสำคัญดานสาธารณสุขของประเทศไทยและ

มีผลกระทบตอสุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัว

(Kongsuk, Supanya, Kenbubpha, Phimtra, Sukhawaha,

& Leejongpermpoon, 2017) สถานการณการฆาตวัตาย

ในประเทศไทยมีความรุนแรงมากในชวงหลังวิกฤติ

เศรษฐกจิป พ.ศ. 2540 โดยอตัราการฆาตวัตายสงูขึน้ถงึ

8.2 รายตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2555 นอกจากนี้

ในแตละป ประเทศไทยจะมผีเูสยีชวีติจากการฆาตวัตาย

ประมาณ 4,000-5,000 คน (Department of Mental

Health, 2019) แตหากนบัจำนวนผทูำรายตนเองทัง้หมด

ทั้งที่เสียชีวิตและไมเสียชีวิต จะพบวา มีจำนวนสูงถึง

25,000-27,000 รายตอป (Department of Mental

Health, 2016) กอใหเกิดความสูญเสียตอครอบครัว

สงัคม และประเทศชาติ

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการพยายามฆาตวัตาย

ตามแนวคิดทางสังคมวัฒนธรรมของ Durkheim

(1996) กลาววาเกิดจากความสัมพันธระหวางบุคคล

และสิ่งแวดลอมในสังคม หากบุคคลขาดความผูกพัน

กบัสงัคมไมสามารถเขากบัสงัคมได เชน การขาดเพือ่น

การไมเปนทีย่อมรบั ความรสูกึตนเองไรคา และรสูกึวา

ไมสามารถพึ่งพาผูอื่นไดเมื่อตองเผชิญปญหา ทำให

รูสึกโดดเดี่ยวและมีพฤติกรรมการฆาตัวตายในที่สุด

สวนในประเทศไทยพบวา การฆาตัวตายในประเทศ

ไทยนัน้ พบสาเหตทุีห่ลากหลาย เชน การนอยใจบคุคล

ใกลชดิ (Boonrut, 2016) ปญหาทะเลาะกบัคนใกลชดิ

ปญหานอยใจ ถูกดุดา ตำหนิ และปญหาการใชสาร

เสพตดิโดยเฉพาะบหุรีแ่ละสรุา (Prateepteranun, 2014)

การปวยโรคทางจติเวชและไมชอบเขาสงัคม (Kamondham

& Kaewdee, 2018) ตลอดจนดานสุขภาพเจ็บปวย

ดวยโรคเรือ้รงั มภีาระหนีส้นิ ขาดคนทีค่อยใหคำปรกึษา

ชวยเหลือ หรือมีบุคลิกเดิมเปนคนเจาอารมณ และ

มีลักษณะแยกตัวไมชอบยุงเกี่ยวกับผูอื่น (Kantha,

Saenkamma, & Kantha, 2019)

จากสรุปผลการดำเนินงานสาธารณสุขของ

จังหวัดพิษณุโลก ป พ.ศ. 2555-2559 พบวาการตาย

จากการฆาตวัตาย ในจงัหวดัพษิณโุลก คดิเปนอตัราตาย

5.80 ตอประชากรแสน วธิฆีาตวัตายโดยวธิผีกูคอตาย

และวิธีกินหรือสัมผัสยา หรือสารพิษ มีอัตราสูงสุด

(Phitsanulok Provincial Health Office, 2019) โดย

ขอมูลดงักลาวนัน้เปนภาพรวมของจงัหวดั ยงัไมมกีาร

เก็บขอมูลเชิงลึกเพื่ออธิบายถึงความแตกตางในการ

ฆาตวัตายสำเร็จและการทำรายตนเองอยางเปนระบบ

สงผลใหการดำเนนิงานทีผ่านมายงัไมมมีาตรการสือ่สาร

เพื่อใหความรูแกประชาชนในเรื่องสัญญาณเตือนกอน

ฆาตวัตาย

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีการดำเนิน

โครงการพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของมาตรการ

ปองกันการฆาตัวตายในประเทศไทย (Sukhawaha,

Arunpongpaisal, & Rungreangkulkij, 2016) รวมถงึ

แนวทางปฏิบัติของบุคคลใกลชิดเมื่อพบ ผูมีสัญญาณ

เตอืนกอนฆาตวัตายเพือ่ทำความเขาใจถงึสภาพปญหา

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการทำรายตนเองในระดับชุมชน

และบุคคล สัญญาณเตือนกอนฆาตัวตาย และระบบ

บริการสุขภาพ รวมถึงความคิดเห็นของผูเกี่ยวของ

ในชุมชนเกี่ยวกับการปองกันการฆาตัวตายในพื้นที่

เพื่อการออกแบบระบบการใหบริการ ใหเหมาะสมกับ

บรบิทและเกดิการใชประโยชนโดยผรูบับรกิาร โดยพบวา

ระบบสุขภาพอำเภออาจเปนกลไกที่สำคัญในการแก

ปญหา (Tangcharoensathien, Witthayapipopsakul,

Panichkriangkrai, Patcharanarumol, & Mills, 2018)

ผูที่เสียชีวิตจากการฆาตัวตายประมาณรอยละ

30-60 เคยมีการพยายามฆาตัวตายมากอน และเมื่อ

ติดตามผูที่พยายามฆาตัวตายไปในระยะยาวพบวา

รอยละ 10-14 เสียชีวิตจากการฆาตัวตายในที่สุด

(World Health Organization, 2019) ผูที่มีความคิด

อยากฆาตัวตายมักมีการสื่อสารหรือการแสดงออก

ทีเ่ปนสญัญาณเตอืนกอนฆาตวัตาย (Suicide warning

sign) ซึ่งสามารถแบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก

1) การสือ่สาร ทางตรงดวยวาจา เชน การบอกกบัญาติ

วาจะฆาตวัตาย 2) การสือ่สารทางออมดวยวาจา เชน

การฝากฝงใหทําภารกิจให หรือร่ำลา 3) การสื่อสาร

ทางตรงดวยทาทางและแมผทูีค่ดิฆาตวัตายสงสญัญาณ

ในลักษณะดังกลาว แตกลับพบวาผูใกลชิดสวนใหญ
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ไมทราบหรือไมเขาใจวาเปนสัญญาณเตือนของการ

ฆาตัวตายจึงมิไดดำเนินการปองกนัแตอยางใด (World

Health Organization, 2019)

จากขอมูลดังกลาวหากดำเนินการเฝาระวัง และ

จัดระบบสุขภาพเพื่อเตรียมความพรอมรองรับปญหาที่

กลาวมาขางตน อาจสงผลใหสามารถลดอตัราอบุตักิารณ

ของปญหาได ตามแนวทางของกรมสขุภาพจติ กระทรวง

สาธารณสขุ ซึง่กำหนดใหแตละโรงพยาบาลดำเนนิงาน

ในการปองกันและชวยเหลือผูที่มีภาวะซึมเศราและ

ผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตาย โดยการพัฒนาบุคลากร

สาธารณสขุทกุระดบัใหมคีวามร ูทกัษะ ความสามารถ

ในการประเมินเพื่อคัดกรองกลุมเสี่ยงที่จะฆาตัวตาย

เพื่อใหเห็นแนวโนมของสภาพปญหาที่เกิดขึ้นและ

กำหนดแนวทางในการวางแผนแกไขปญหาสขุภาพจติ

ในพืน้ทีไ่ดตรงตามสภาพทีแ่ทจรงิ (Suanprung Psychi-

atric Hospital, 2011) โดยตองดำเนนิการในระดบัระบบ

สุขภาพอำเภอ เพื่อวางแผนการจัดการในระดับตำบล

ไดอยางมีประสิทธิภาพ

ระบบสุขภาพอำเภอ (District Health System:

DHS) ซึ่งปจจุบันมีการดำเนินการโดยคณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชวีติระดบัอำเภอ (พชอ.) มนีายอำเภอ

เปนประธาน สาธารณสขุอำเภอเปนเลขานกุาร มบีทบาท

หนาที่ในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในพืน้ที ่ดวยความรวมมอืของภาครฐั เอกชน

และภาคประชาชนในพื้นที่ รวมกันการบำบัดทุกข

บำรุงสุข ยกระดับพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน

(Royal Thai Government Gazette, 2018) เนือ่งจาก

ระบบการทำงานดานสุขภาพจำเปนตองรวมกันกับ

ทุกภาคสวนดวยการบรูณาการทรพัยากรภายใตบรบิท

ของพื้นที่ ผานกระบวนการเรียนรู และการจัดการ

ความร ูสงเสรมิใหประชาชนและชมุชนพึง่ตนเองได โดย

มีเปาหมายรวมเพื่อสุขภาวะของประชาชน ซึ่งคณะ

ผูวิจัย เห็นความสำคัญของการดำเนินงานดังกลาว

เนื่องจากการจัดการเชิงนโยบายดานการชวยเหลือ

ผมูพีฤตกิรรมการฆาตวัตวัตาย จงึจำเปนตองใชแนวรวม

ทัง้ระดบัปฐมภมูแิละระดบัทตุยิภมู ิโดยใชระบบสขุภาพ

ระดับอำเภอ เพื่อการกำหนดนโยบายการชวยเหลือ

และปองกนัปญหาการฆาตวัตายทีเ่หมาะสม ของอำเภอ

พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลกตอไป คณะผูวิจัยจึงได

ทำการศกึษาลกัษณะของประชากร รปูแบบและพฤตกิรรม

การพยายามฆาตวัตายและการฆาตวัตายสำเรจ็ในพืน้ที่

และนำเสนอแนวทางการจัดการระบบสุขภาพระดับ

อำเภอในประเด็นการพยายามฆาตัวตายและการ

ฆาตัวตายสำเร็จ

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาลักษณะของประชากร รูปแบบและ

พฤติกรรมการพยายามฆาตัวตายและการฆาตัวตาย

สำเรจ็ ในพืน้ทีอ่ำเภอพรหมพริาม จงัหวดัพษิณโุลก

2. เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของระบบสุขภาพอำเภอในประเด็นการพยายาม

ฆาตัวตายและการฆาตัวตายสำเร็จ ในระดับอำเภอ

พืน้ทีอ่ำเภอพรหมพริาม จงัหวดัพษิณโุลก

ระเบยีบวธิวีจิยั
เปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive research)

โดยดำเนนิการ 2 ขัน้ตอนคอื

1) จัดเก็บขอมูลยอนหลัง จากปงบประมาณ

2555-2559 จากสองกลุมคือ (1) ผูที่มีพฤติกรรม

พยายามฆาตวัตายทัง้หมด จากการคดักรอง (รง.506DS)

จำนวน 145 ราย (2) ผเูสยีชวีติจากการฆาตวัตายทัง้หมด

จากใบมรณบตัร (มบ.1) จำนวน 29 ราย วเิคราะหขอมลู

ดวยสถิติการถดถอยโลจิสติก

2) สัมภาษณเชิงลึกกับผูเกี่ยวของในการจัดการ

ระบบสุขภาพระดับอำเภอจำนวน 16 รายวิเคราะห

ขอมูลโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา

การศกึษานีผ้านคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษยเครือขายภูมิภาคมหาวิทยาลัยนเรศวรแบบ

เตม็รปูแบบเลขที ่COA No. 021/2017 RREC No. 010/60

ประชากร
ประชาชนในพื้นที่ อำเภอพรหมพิราม จังหวัด

พษิณโุลก จำนวน 91,721 คน และผเูกีย่วของในการ

จดัการระบบสขุภาพอำเภอ จำนวน 16 คน
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กลุมตัวอยาง
1) ผูที่ทำรายตนเองที่อาศัยอยูในเขต อำเภอ

พรหมพริาม จงัหวดัพษิณโุลก ในชวงปงบประมาณ 2555

ถงึ 2559 มจีำนวน 145 ราย

2) ผูที่ เกี่ยวของกับผูฆาตัวตายสำเร็จในป

งบประมาณ 2559 ประกอบดวย ญาต ิผดูแูล อาสาสมคัร

สาธารณสุข ผูนำชุมชน และเครือขายแกนนำที่อาศัย

อยใูนพืน้ที ่จำนวน 29 ราย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
1) ระเบียนแบบเฝาระวังผูที่มีภาวะซึมเศรา

และทำรายตนเอง (รง.506 DS)  อำเภอพรหมพิราม

จังหวัดพิษณุโลก

2) แบบสอบถามกึ่งโครงสรางเกี่ยวกับระบบ

สุขภาพที่ไดรับจากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอำเภอ (พชอ.) กอนเสยีชวีติ จากผเูกีย่วของกบั

ผทูีเ่สยีชวีติ (6 ราย)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
การเก็บขอมูลจากประชากรทุกคนจากระเบียน

แบบเฝาระวังผูที่มีภาวะซึมเศราและทำรายตนเอง

(รง.506 DS) ของกรมสุขภาพจิต จากผูที่อาศัยอยู

ในเขตอำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ในชวงป

งบประมาณ 2555 ถงึ 2559 มจีำนวน 145 ราย และ

เกบ็ขอมลูจากการฆาตวัตายสำเรจ็ไดมาจากการวเิคราะห

ขอมลูยอนหลงัจากใบมรณบตัร (มบ.1) ป พ.ศ. 2555-2559

จากสำนักทะเบียนราษฎรอำเภอพรหมพิราม จังหวัด

พิษณุโลก แลวจำแนกตามเขตพื้นที่บริการสุขภาพ

ซึ่งประกอบดวยพื้นที่ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล (รพ.สต.) จำนวน 19 แหง ศนูยสขุภาพชมุชนใน

โรงพยาบาล 1 แหง และโรงพยาบาลประจำอำเภอ

จำนวน 1 แหง ไดขอมลูผทูีม่พีฤตกิรรมการฆาตวัตาย

จำนวน 145 ราย ในสวนของการเก็บขอมูลเชิง

คณุภาพ ดำเนนิการเกบ็ขอมลูดวยการสมัภาษณเชงิลกึ

คณะกรรมการระบบสขุภาพอำเภอ อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ผูนำชุมชน และเครือขายแกนนำที่อาศัยอยูในพื้นที่

จำนวน 16 คน

การวิเคราะหขอมูล
1) สถติทิีใ่ชในการวจิยัเชงิปรมิาณ ไดแก จำนวน

รอยละ คาเฉลีย่ และการวเิคราะหถดถอยโลจสิตกิ

2) วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะห

เนือ้หา (Content analysis)

ผลการวจิยั
คุณลักษณะทางประชากร

กลมุผพูยายามฆาตวัตายจำนวน 145 ราย สวนใหญ

เปนเพศหญงิรอยละ 56.6 กลมุอาย ุ 20-39 ป รอยละ

49.0 รองลงมาคือกลุมอายุ 40-49 ป รอยละ 23.4

อายุต่ำที่สุด คือ 14 ป สูงสุดคือ 80 ป สถานภาพ

สมรสค ูรอยละ 68.3 อาชพีเกษตรกรรม รอยละ 50.3

รองลงมาเปนนกัเรยีน/นกัศกึษา รอยละ 11.0

สวนผเูสยีชวีติจากการฆาตวัตาย มจีำนวน 29 ราย

สวนใหญเปนเพศชายทั้งรอยละ 75.9 กลุมอายุ

20-39 ป รอยละ 31.0, 40-59 ป รอยละ 31.0, มากกวา

หรอืเทากบั 60 ป รอยละ 31.0 อายตุ่ำทีส่ดุคอื 17 ป

สงูสดุคอื 78 ป สถานภาพสมรสค ูรอยละ 51.7 อาชพี

เกษตรกรรมรอยละ 51.7 รองลงมาเปน กลุมรับจาง/

ใชแรงงาน รอยละ 31.0 รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 1
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เพศ

หญิง 82 56.6 7 24.1

ชาย 63 43.4 22 75.9

อาย ุ (ป)

เดก็/วยัรนุ (≤ 19) 26 17.9 2 6.9

ผใูหญตอนตน (20-39) 71 49.0 9 31.0

ผูใหญตอนปลาย (40-59) 34 23.4 9 31.0

ผสูงูอาย ุ(≥ 60) 14 9.7 9 31.0

Mean ± S.D.                        34.98 ± 15.84                        48.17 ± 17.81

สถานภาพ

โสด 38  26.2 7 24.1

คู 99  68.3 15  51.7

หมาย 3  2.1 3  10.3

หยา/แยก 5  3.4 4 13.8

อาชีพ

เกษตรกรรม 73 50.3 15 51.7

รบัจาง/ผใูชแรงงาน 40 7.6 9 31.0

แมบาน 4 2.8 1 3.4

พนกังานบรษิทั 2 1.4 0 0

คาขาย/กิจการสวนตัว 6 4.1 1 3.4

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 0.7 1 3.4

นกัเรยีน/นกัศกึษา 16 11.0 1 3.4

วางงาน 1 0.7 0 0

อืน่ๆ (ครอูตัราจาง) 2 1.4 1 3.4

ตาราง 1  ลกัษณะทางประชากรของผพูยายามฆาตวัตาย และผเูสยีชวีติจากการฆาตวัตาย

ลักษณะทางประชากร
          จำนวน            รอยละ            จำนวน              รอยละ

      พยายามฆาตวัตาย (N = 145)    ผเูสยีชวีติจากการฆาตวัตาย (N = 29)
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พฤตกิรรมการทำรายตนเองทีไ่มเสยีชวีติ พบวา

เปนการพยายามฆาตวัตาย 1 ครัง้ รอยละ 90.3  วธิกีารทีใ่ช

ในการทำรายตนเองมากทีส่ดุ คอื การกนิยาเกนิขนาด

รอยละ 31.8 กนิสารกำจดัแมลง รอยละ 31.8 สวนผทูี่

ฆาตวัตายสำเรจ็ พบวาเปนการพยายามฆาตวัตาย 1 ครัง้

รอยละ 89.7  วธิกีารทีใ่ชในการทำรายตนเองมากทีส่ดุ

คอื ผกูคอ รอยละ 70.0 รองลงมา กนิสารกำจดัแมลง

รอยละ 13.3

ดานเหตุการณกระตุนหรือสาเหตุที่ทำใหทำราย

ตนเอง มีลักษณะที่ใกลเคียงกันโดยในภาพรวมทั้ง

สองกลมุพบวา มสีาเหตจุากปญหาทะเลาะกบัคนใกลชดิ

ซึง่หากจำแนกในแตละกลมุพบวา กลมุผทูีม่พีฤตกิรรม

การพยายามฆาตัวตัวตายแตไมเสียชีวิตนั้น มีสาเหตุ

ที่แตกตางกันอยางชัดเจน โดยมีสาเหตุจาก ปญหา

ทะเลาะกับคนใกลชิดสูงถึงรอยละ 37.1 รองลงมาคือ

นอยใจถกูดดุาตำหนริอยละ 14.6 สวนกลมุผทูีฆ่าตวัตาย

สำเร็จพบวา มีความใกลเคียงกันระหวาง ปญหา

การทะเลาะกับคนใกลชิด และปญหามีโรคเรื้อรังที่

รอยละ 15.9 และ รอยละ 15.9  ตามลำดบั รายละเอยีด

แสดงดงัตาราง 2

ตาราง 2 แสดงปจจัยกำหนดทางสังคมและสุขภาพที่สงผลตอพฤติกรรมการฆาตัวตาย

ปจจัยกำหนดทางสังคม
และสุขภาพ                 จำนวน              รอยละ               จำนวน                 รอยละ

              พยายามฆาตวัตาย (N = 145)                   ผเูสยีชวีติ (N = 29)

วิธีการทำรายตนเอง

กนิยาเกนิขนาด 47 31.8 1 3.3

กินสารกำจัดแมลง 47 31.8 4 13.3

กินสารกำจัดวัชพืช 28 18.9 2 6.7

กินสารเคมีอื่นๆ 10 6.8 0 0

ใชของมีคมของแข็ง 4 2.7 0 0

ใชปน 1 0.7 2 6.7

ผูกคอ 8 5.4 21 70.0

อืน่ๆ (สายไฟรดัคอ,ใชไฟฟาชอ็ต,

ชกกระจก) 3  2.0 0 0

ปจจยักระตนุ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

นอยใจ ถกูดดุา ตำหนิ 31 14.6 4 9.1

คนอืน่นนิทาวาราย จนอบัอายมาก 3 1.4 0 0

ปญหาผิดหวังความรัก/หึงหวง 21 9.9 2 4.5

ปญหาทะเลาะกับคนใกลชิด 79 37.1 7 15.9

ตองการการเอาใจ/ขอแลวไมได 4 1.9 0 0

ปญหาการเรียน 2 0.9 0 0

ปญหาสญูเสยี พอ แม พี ่นอง ญาติ 2 0.9 1 2.3

คนอื่นในครอบครัวขัดแยงกัน 3 1.4 1 2.3

ปญหามีโรคเรื้อรัง/เอดส/พิการ/เสียโฉม 4 1.9 7 15.9

ปญหาโรคจิต 2 0.9 4 9.1

ปญหาภาวะซึมเศรา 12 5.6 4 9.1
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ตาราง 2 แสดงปจจัยกำหนดทางสังคมและสุขภาพที่สงผลตอพฤติกรรมการฆาตัวตาย (ตอ)

                จำนวน              รอยละ               จำนวน                 รอยละ

              พยายามฆาตวัตาย (N = 145)                   ผเูสยีชวีติ (N = 29)

ปญหาดืม่สรุามาก (แมไมไดตดิสรุา) 3 1.4 2  4.5

ปญหาเศรษฐกิจ 16 7.5 4 9.1

ปญหาการทำงาน 2 0.9 0 0

ตกงาน 2 0.9 0 0

ประเภทการมารับบริการ

ทำรายตนเองอยางเดียว 113 77.9 26 89.7

ทั้งซึมเศราและทำรายตนเอง 32 21.1 3 10.3

ภาวะซึมเศราปจจุบัน

ไมมี 113 77.9 26 89.7

มี 32 22.1 3 10.3

การทำรายตนเอง

1 ครัง้ 131 90.3 26 89.7

มากกวา 1 ครัง้ 14 9.7 3 10.3

ปญหาสขุภาพ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

เบาหวาน 4 10.5 1 4.8

ความดันโลหิตสูง 7 18.4 5 23.8

โรคปอดเรื้อรัง 4 10.5 2 9.5

ปวดขอ/เกาท/ปวดเขา/ปวดหลังเรื้อรัง 2 5.3 1 4.8

พกิารทีต่า ห ูแขน ขา 2 5.3 0 0

อัมพาต/โรคเสนเลือดสมอง 1 2.6 2 9.5

โรคจติ 3 7.9 5 23.8

เอดส/เอชไอวี 2 5.3 1 4.8

พฤติกรรมสวนบุคคล

ติดบุหรี่ 41 26.1 12 37.5

ติดสุรา 19 12.1 8 25.0

ติดสารเสพติด 1 0.6 1 3.1

ติดเกมส/อินเตอรเน็ต 1 0.6 0 0

ผลการศึกษาดานบริการที่ผูพยายามฆาตัวตาย

และญาติไดรับจากเจาหนาที่สาธารณสุขหลังจาก

ที่มีพฤติกรรมการทำรายตนเองดวยการฆาตัวตัว คือ

การใหคำแนะนำโดยตรงกับญาติรอยละ 33.3 และ

การใหคำปรึกษากับผูพยายามฆาตัวตายรอยละ 29.7

รองลงมาคือการแจกเอกสารความรูรอยละ 11.5 ราย

ละเอยีดแสดงดงัตาราง 3

ปจจัยกำหนดทางสังคมและ
สุขภาพ
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ตารางที ่3  แสดงบรกิารจากเจาหนาทีส่าธารณสขุทีผ่พูยายามฆาตวัตาย และญาตไิดรบั

บริการจากเจาหนาที่
สาธารณสขุ                 จำนวน              รอยละ               จำนวน                 รอยละ

              พยายามฆาตวัตาย (N = 145)                   ผเูสยีชวีติ (N = 29)

บรกิารทีไ่ดรบั (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ใหคำปรึกษา 114 29.7 0 0

แนะนำญาติ 128 33.3 25 78.1

เอกสารความรู 44 11.5 0 0

ยาแกเศรา Fluoxetine / SSRI 15 3.9 0 0

ยาแกเศราอื่นๆ 2 0.5 0 0

ยาลดกังวล 3 0.8 0 0

อื่นๆ 76 19.8 7 21.9

จากการศกึษา พบวา เพศชายมโีอกาสเสีย่งตอการ

ฆาตัวตายสำเร็จมากกวาเพศหญิง 4.09 เทา (95%

CI = 1.64-10.18, p-value = 0.002) ผสูงูอายมุโีอกาส

เสี่ยงตอการฆาตัวตายสำเร็จมากกวาเด็กวัยรุนและ

วยัแรงงาน 3.36 เทา (95% CI = 1.58-44.14, p-value

= 0.012) สถานภาพ โสด หมาย และหยา/แยก มโีอกาส

เสีย่งตอการฆาตวัตายสำเรจ็มากกวาสถานภาพค ู(สมรส)

5.28 เทา (95% CI = 1.27-21.90, p-value = 0.022)

ผมูปีญหาสขุภาพมโีอกาสเสีย่งตอการฆาตวัตายสำเรจ็

มากกวาผูไมมีปญหาสุขภาพ 2.25 เทา (95% CI =

1.16-6.06, p-value = 0.021) จากนัน้ทำการวเิคราะห

ทลีะหลายตวัแปร ดวยการวเิคราะหถดถอยพหโุลจสิตกิ

โดยวธิขีจดัออกทลีะตวัแปรพบตวัแปรทีม่ ีความเกีย่วของ

กับการฆาตัวตายสำเร็จ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 จำนวน 3 ตัวแปร คือ เพศ การมีภาวะ

ซึมเศรา และภาวะความเครียด รายละเอียดแสดง

ดงัตาราง 4

เพศ

หญิง 1

ชาย 4.09 (1.64-10.18) 0.002 2.10 (1.17-3.74)  0.004

อาย ุ (ป)

ต่ำกวา 60 ป 1

ผสูงูอาย ุ (60 ป ขึน้ไป) 3.36 (1.58-44.14) 0.012 - -

สถานภาพสมรส

คู 1

โสด/หมาย/หยา/แยกกันอยู 5.28 (1.27-21.90) 0.022 - -

ปจจัย                    Crude OR (95% CI)      p-value   Adjusted OR (95% CI)    p-value
                               Univariate analysis                  Multivariate analysis

ตาราง 4 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการฆาตัวตายสำเร็จ: การวิเคราะหถดถอยพหุโลจิสติก
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ปจจัย                    Crude OR (95% CI)      p-value   Adjusted OR (95% CI)    p-value
                               Univariate analysis                  Multivariate analysis

ตาราง 4 ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการฆาตวัตายสำเรจ็: การวเิคราะหถดถอยพหโุลจสิตกิ (ตอ)

อาชีพ

เกษตรกรรม 1

ไมใชเกษตรกรรม 5.02 (0.52-34.00) 0.113 - -

ภาวะซมึเศรา

ไมมภีาวะซมึเศรา 1

ซมึเศราและทำรายตนเอง 5.06 (2.65-8.18) 0.001 2.10 (1.24-4.37) 0.005

ปญหาสุขภาพ

ไมมี 1

มี 2.66 (1.16-6.06) 0.021 - -

ความเครียด

    ไมเครยีด/ปกต ิ(< 7 คะแนน) 1

เครยีดมาก (≥ 8 คะแนน) 11.04 (2.43-19.17) 0.002 12.13 (2.26-13.34) 0.010

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ไมมีประวัติการดื่มแอลกฮฮลล 1

มีประวัติการดืมแอลกฮอลล 4.90 (1.67-14.50) 0.004 - -

ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ
การพฒันาคณุภาพชวีติดวยระบบสขุภาพอำเภอ

ในการดำเนนิการปองกนัโรคและสรางเสรมิสขุภาพทาง

ดานการปองกันการฆาตัวตาย พบวาอำเภอพรหม

พิราม จังหวัดพิษณุโลก มีการพัฒนาหลักสูตรอบรม

การใหคำปรกึษาทางจติเวช (Counseling) ในบคุลากร

ทั้งในระบบ (เจาหนาที่สาธารณสุข) และนอกระบบ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) แกนนำ

สขุภาพ และญาตผิปูวย โดยจติเเพทยจากโรงพยาบาล

สวนปรงุและศนูยสขุภาพจติที ่2 พษิณโุลก เพือ่ดำเนนิ

การพัฒนาระบบสุขภาพจิตชุมชนเต็มรูปแบบในการ

บรกิารระดบัปฐมภมู ิและการสรางขบวนการพึง่ตนเอง

ในการดูแลผูปวย โดยยึดหลักวาผูปวยจิตเวชทุกคน

ที่ดูแลนั้นมีความสำคัญที่สุด

กลยุทธในการดำเนินงาน
กำหนดการออกแบบกิจกรรมเพื่อใหสอดคลอง

กับบริบทและพื้นที่ ทีมพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุมวัย

ดวยระบบสุขภาพอำเภอจึงไดพัฒนารูปแบบการ

ดำเนนิงานโดย

1) ยดึประเดน็การพฒันาคน ตามสาขาวชิาชพีทัง้

ในสถานบรกิารระดบัปฐมภมูแิละทตุยิภมู ิและนอกระบบ

2) ยึดประเด็นสุขภาพในพื้นที่ เปนสำคัญใน

พื้นที่ๆ มีปญหาอัตราการฆาตัวตายและพยายาม

ฆาตัวตายสูง 5 อันดับแรกของอำเภอพรหมพิราม

จังหวัดพิษณุโลก เพื่อดำเนินการในการแกไขปญหา

สุขภาพจิตอยางเต็มรูปแบบโดยบูรณาการงานเขา

ทกุกลมุวยั จดัประชาคม คนืขอมลูทางดานสขุภาพให

แกชุมชนทุกหมูบานใหรับรูสภาวะสุขภาพในชุมชน

และรวมกันวิเคราะหและจัดลำดับความสำคัญของ

ปญหา เพือ่แกไขปญหารวมกัน

3) การมสีวนรวมของชมุชน โดยมคีณะกรรมการ

ดำเนินงานสนับสนุนงบประมาณมีการพัฒนาเครือขาย

การดำเนินงานสูชุมชนโดย อสม. ผูนำชุมชน และ

ครอบครัว และทุกภาคสวนในทองถิ่นมีสวนรวม และ
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แสดงความเปนเจาของ รวมแสดงขอคิดเห็นในการ

ทำงานรวมกนังานสขุภาพจติสกูารสนบัสนนุการทำงาน

ในชุมชนไดตรงกับความตองการของชุมชน

บทบาทหนาที่การดำเนินงานดานสุขภาพจิต
ในระดับปฐมภูมิของอำเภอ

ระบบสขุภาพอำเภอพรหมพริาม มกีารใหบรกิาร

ครบทัง้ 4 มติทิางสขุภาพ (สงเสรมิสขุภาพ ปองกนัโรค

รกัษาพยาบาล ฟนฟสูภาพ) ทัง้เชงิรบัและเชงิรกุ แบงการ

ดำเนนิงานออกเปนโซน เครอืขายบรกิาร ตามลกัษณะ

ของพืน้ที ่ใหความสำคญักบัสหวชิาชพี พยาบาลจติเวช

นกัวชิาการสาธารณสขุ และเครอืขายสขุภาพในชมุชน

โดยมีนโยบายสุขภาพตามบทบาทหนาที่เนนการ

สรางเครือขายการทำงานเชื่อมโยงการสื่อสารแบบ

บูรณาการซึ่งรูปแบบการดำเนินงานสุขภาพจิตชุมชน

การดำเนนิงานทีผ่านมา ไดมกีระบวนการแลกเปลีย่น

เรยีนรเูพือ่ใหเกดิความรแูละทกัษะดานการใหคำปรกึษา

กบัเจาหนาทีส่าธารณสขุทกุคนโดยเจาหนาทีส่าธารณสขุ

จะเปนดานหนาเมื่อมีประชาชนมาขอรับการปรึกษา

ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิตในสถานบริการ เจาหนาที่

สาธารณสุขทุกคนสามารถใหคำปรึกษาในเบื้องตนได

และกใ็หคำแนะนำได ใหการดแูลผปูวยดวยความเขาใจ

ซึ่งถือเปนงานเบื้องตนของงานสุขภาพจิต การให

คำปรึกษาเจาหนาที่สาธารณสุข นอกจากนี้ยังมี

การอบรมการใชยาในผูปวยจิตเวชสำหรับเจาหนาที่

สาธารณสขุและพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบัิตงิานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลดวย หลังการอบรมเจาหนาที่

สาธารณสุข สามารถดูแลผูปวยในเบื้องตนในเรื่องการ

ใชยาจิตเวชที่ถูกตอง รวมถึงมีการสงตอผูปวยจิตเวช

กรณีพบอาการผิดปกติที่เกินศักยภาพ มีระบบการ

ดำเนนิงานสงผปูวยกลบัสชูมุชน กรณผีปูวยทีไ่ดรบัการ

รักษาเขาสูภาวะปกติสามารถใชชีวิตรวมกับคนใน

ชุมชนได โดย ประสานกับทีมสุขภาพนอกระบบ เชน

ญาติผูปวย อสม. แกนนำชุมชน ทีมผูนำชุมชนใหมี

การดูแลอยางตอเนื่องผูปวยในชุมชนไดรับการติดตาม

อยางตอเนื่องทุกเดือน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุมวัยดวยระบบ

สขุภาพอำเภอพรหมพริาม จงัหวดัพษิณโุลก ใหความ

สำคัญในการพัฒนา บุคลากรทั้งในระบบ ครอบคลุม

ทกุสหวชิาชพีทีเ่กีย่วของ ในดานการดแูลผปูวยจติเวช

การใชยาที่ถูกตองและการใหคำปรึกษา และบุคลากร

นอกระบบใหมีความรูความสามารถ ในดานการ

คัดกรองภาวะซึมเศราและทักษะการใหคำปรึกษา

จากนั้นจึงขยายเครือขายลงไปถึงชุมชน ไดแก อสม.

ตลอดจนครอบครัวของผูปวยจิตเวชและครอบครัวของ

ผูที่พยายามฆาตัวตาย

ผลการดำเนินงานพบวาสามารถดำเนินงาน

ไดดีทั้งประเด็นกลุมเสี่ยง จะไดรับการคัดกรอง ผูปวย

เขาถงึบรกิารเพิม่มากขึน้ ไดรบัการรกัษาตอเนือ่ง ผปูวย

ไมขาดยาเพราะไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาล

พรหมพิราม อยางตอเนื่องสม่ำเสมอคนไขและญาติ

มคีวามรเูรือ่งการรบัประทานยา อาการขางเคยีงของยา

ม ีอสม. เฉพาะทางทีม่คีวามรผูนูำชมุชนใหความสำคญั

เกิดบุคคลตนแบบสุขภาพจิตดี หลังดำเนินการตาม

โครงการเสรจ็สิน้จะมบีคุคลตนแบบ ทีไ่ดรบัการยกยอง

วาเปนบคุคลตวัอยางดานการสงเสรมิสขุภาพจติตวัเอง

บุคคลตัวอยางนี้สามารถใหคำปรึกษาหรือสงเสริม

สุขภาพจิตในชุมชนได มีครอบครัวตนแบบสุขภาพจิต

ดีเกิดขึ้น

สรปุและอภปิรายผล
1.คุณลักษณะประชากร

ปจจยัสวนบคุคล: เพศชายสวนใหญจะฆาตวัตาย

สำเรจ็ เนือ่งจากมบีคุลกิภาพและการตดัสนิใจทีเ่ดด็ขาด

กวาเพศหญงิ จงึใชการทำรายตนเองดวยวธิ ีการทีร่นุแรง

โดยหวังผลใหถึงแกชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ

พนัธนุภา กติตริตันไพบลูย และคณะ (Kittiratanapaiboon,

et al., 2016) ซึง่พบวาสวนใหญเพศหญงิมกัใชวธิกีาร

หนีปญหาสวนเพศชายมักใชการวิธีการเผชิญปญหา

และการกระทำที่รุนแรงกวาสวนใหญอยูในวัยทำงาน

ตอนตน และวยัทำงานตอนปลายเชนเดยีวกบัผฆูาตวัตาย

สำเรจ็ สวนใหญจะอยใูนวยักลางคนหรอืวยัทำงานโดย

เฉพาะในกลมุอาย ุ60 ป ขึน้ไป สอดคลองกบั Bertolote,

Fleischmann, De Leo, Phillips, Botega, Vijayakumar,

& et al. (2010) และ Reed, Nugent, & Cooper (2015)

ซึ่งพบวาการฆาตัวตายมักพบในคนวัยหนุมสาวหรือ

วยัทำงานตอนตน อาชพีเกษตรกรรมมากทีส่ดุ รองลงมา
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คอื รบัจาง/ ผใูชแรงงาน สอดคลองกบั Douglas (2015)

สวนใหญมสีถานภาพสมรสค ูเพราะมชีองวางทางความ

สัมพันธภายในครอบครัวและสังคม สอดคลองกับ

Bertolote et al. (2015) และ Reed et al. (2015)

ที่พบวาการเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมสงผล

ใหบุคคลเกิดความรูสึกไมมีความผูกพัน ไมสามารถ

ปรับตัวได จึงเกิดปญหาสุขภาพจิต

2. รปูแบบและพฤตกิรรมการพยายามฆาตวัตาย

และการฆาตัวตายสำเร็จ

ดานการกระทำซ้ำ: มีประวัติการทำซ้ำ รอยละ

10.3 สอดคลองกับการศึกษาของ Case & Deaton

(2015) พบวารอยละ 17.0 ของผูที่ฆาตัวตายสำเร็จ

เคยมีประวัติการทำรายตนเองมากอน ทั้งนี้มีสัดสวนที่

ไมสอดคลองกับ Douglas (2015) ทั้งนี้อธิบายไดวา

ยิง่มปีระวตักิารพยายามฆาตวัตายบอย ยิง่เพิม่ความเสีย่ง

ในการฆาตัวตายสำเร็จมากขึ้น (Reed et al., 2015)

โดยมคีวามแตกตางกนัตามลกัษณะบรบิทของพืน้ทีแ่ละ

ปจจัยกำหนดทางสังคมที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ

(Durkeim, 1996)

ดานวธิกีารทำรายตนเอง: พบวา กลมุผฆูาตวัตาย

สำเรจ็ทำรายตนเองดวยวธิกีารรนุแรง ไดแก ผกูคอตาย

กนิสารกำจดัแมลง ในขณะทีก่ลมุผพูยายามฆาตวัตาย

สวนใหญใชวิธีกินยาเกินขนาด และกินสารกำจัดแมลง

สาเหตุสวนหนึ่งมาจากการเกิดซ้ำของปญหา

ดานสาเหตุกระตุนในการทำรายตนเอง: กลุม

ผูฆาตัวตายสำเร็จ สวนใหญมีปญหาโรคเรื้อรังและ

การทะเลาะกบัคนใกลชดิ สวนกลมุผพูยายามฆาตวัตาย

สวนใหญมสีาเหตมุาจาก การทะเลาะกบัคนใกลชดิ และ

นอยใจทีถ่กูดดุา ตำหน ิสอดคลองกบั Douglas (2015)

ทีว่าความรสูกึวาตนเองไรคา มคีวามเสีย่งตอการทำราย

ตนเอง บุคคลที่พยายามฆาตัวตายจะมีเครือขายทาง

สังคมที่จะใหการสนับสนุนชวยเหลือนอยกวาบุคคลที่

ไมฆาตัวตาย จึงทำใหเกิดความรูสึกถูกแยกจากสังคม

สูญเสียสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น รูสึกโดดเดี่ยว ไรคา

และสิ้นหวัง จนนำไปสูการพยายามฆาตัวตายในที่สุด

(Heikkinen, Isometsa, Marttunen, Aro, & Lonnqvist, 1995)

ดานประวตักิารทำรายตนเอง พบวามปีระวตักิาร

ทำรายตนเอง เพยีงรอยละ 10.0-25.0 ไมสอดคลองกบัการ

ศกึษาของ Douglas (2015) ทีพ่บวาผมูภีาวะซมึเศรา

มีความเสี่ยงสูงตอการทำรายตนเองถึง 17.55 เทา

เมือ่เทยีบกบัผทูีไ่มมภีาวะซมึเศรา เชนเดยีวกบัการศกึษา

ของ Reed et al. (2015) ที่พบวาผูมีภาวะซึมเศรา

มีความเสี่ยงสูงตอการทำรายตนเองมากกวาผูที่ไมมี

ภาวะซึมเศราที่ 9.63 เทา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสิ่งที่

เชื่อมโยงระหวางภาวะซึมเศรากับการฆาตัวตายคือ

ความรูสึกสิ้นหวังเมื่อความรูสึกนี้มีทวมทนขึ้นมา

(Beck, Weissman, & Kovacs, 1976)

ดานปญหาสขุภาพ พบวาผทูำรายตนเองทีไ่มเสยี

ชีวิตมีพฤติกรรมสวนบุคคล ที่สำคัญไดแก การติด

สารเสพติด สอดคลองกับ Reed et al. (2015) กลุม

ผูฆาตัวตายสำเร็จมีปญหาพฤติกรรมสวนบุคคลที่ไม

เหมาะสมในการใชสารเสพติดโดยเฉพาะบุหรี่และสุรา

นอกจากนี้ พบวารอยละ 26.0 ของผูปวยติดสุราและ

สารเสพติดมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง ทั้งนี้อาจ

เนือ่งมาจาก ตวัยาและสารเสพตดินีส้งผลให ไมสามารถ

ควบคุมอารมณตนเองไดและขาดความยับยั้งชั่งใจ

ครอบครัวมีสัมพันธภาพไมดีตอกัน จนทำใหทำราย

ตนเองในทีส่ดุ (Heikkinen et al, 1995)

3.แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตดวยระบบ

สุขภาพอำเภอในประเด็นการพยายามฆาตัวตายและ

การฆาตัวตายสำเร็จ ในระดับอำเภอ

การพฒันาคณุภาพชวีติดวยระบบสขุภาพอำเภอ

ดานสุขภาพจิตควรเปนการดำเนินงานโดยมีสวนรวม

ของทุกภาคสวนโดยยึดสุขภาพประชาชนเปนตัวตั้ง

โดยใหความสำคัญในการพัฒนา บุคลากร ครอบคลุม

ทกุสหวชิาชพีทีเ่กีย่วของ ในดานการดแูลผปูวยจติเวช

การใชยาที่ถูกตองและการใหคำปรึกษา และบุคลากร

นอกระบบ ใหมีความรูความสามารถ ในดานการคัด

กรองภาวะซมึเศรา และทกัษะการใหคำปรกึษา จากนัน้

จึงขยายเครือขายลงไปถึงชุมชน เพื่อใหระบบสุขภาพ

อำเภอเปนกลไกการทำงานดานสุขภาพระดับพื้นที่

โดยมภีาคเีครอืขาย ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน ประชาชน

ภาคทองถิ่น และภาคสวนอื่น ใหสามารถสงเสริมการ

ปองกันโรค การสรางเสริมสุขภาวะ และการพัฒนา

คุณภาพชีวิตทางจิตเวชไปพรอมกันดวยภายใตกลไก

ที่เรียกวา "คณะกรรมการบริหารระบบสุขภาพอำเภอ"



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                      ปที ่2 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2563

78

ทีย่ดึหลกัการ "ใชพืน้ทีเ่ปนฐาน ประชาชนเปนศนูยกลาง"

โดยการมสีวนรวมของชมุชน ผนูำทกุระดบั อาสาสมคัร

สาธารณสขุทีม่ศีกัยภาพ มกีารเชือ่มประสานในทกุระดบั

(Paris, 2018) ตัง้แตระดบัชมุชน จนถงึผบูรหิารระดบั

อำเภอ ผูบริหารทุกระดับใหการสนับสนุน (Paris,

2018; Gould, Fisher, Parides, Flory, & Shaffer,

1996) ตดิตามอยางจรงิจงั หนวยงานทกุระดบั มแีผน

เพือ่พฒันา รพ.สต.ดานจติเวช รวมกบัการทำงานเชงิรกุ

เชือ่มโยง โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล (รพ.สต.)

และโรงพยาบาลแมขายบุคลากรไดรับการพัฒนา

ศักยภาพอยางตอเนื่องและมีการดำเนินการบูรณาการ

ในพื้นที่ครอบคลุมทุกกลุมวัย (Twenge, Joiner,

Rogers, & Martin, 2018)

ขอเสนอแนะ
1. ดานการพัฒนาโครงสรางของการพัฒนา

คุณภาพชีวิตทุกกลุมวัยดวยระบบสุขภาพอำเภอ

ดานการใหบรกิารดานสขุภาพจติโดยเฉพาะการปองกนั

การฆาตวัตาย ควรดำเนนิการ ดงันี้

1.1) ควรมีการแจงนโยบายในการดำเนินงานให

บคุลากรสาธารณสขุในระดบัอำเภอ และตำบล  รบัทราบ

อยางทั่วถึง เพื่อใหผูปฏิบัติรับทราบและถือเปนแนว

ปฏิบัติโดยทั่วกัน

1.2) ควรมีการเพิ่มทีมพยาบาลจิตเวชในใหการ

ดแูล เพราะเปนการดแูลเชงิลกึ และจดัอตัรากำลงัของ

บคุลากรในการดแูลผปูวยทีร่บับรกิารเปนผปูวยในอยาง

เหมาะสม

1.3) ควรมกีารพฒันาศกัยภาพทมีพยาบาลในตกึ

บริการผูปวยในใหมีทักษะในเรื่องการดูแลผูปวยที่

พยายามฆาตัวตาย เพื่อใหสามารถใหการคำปรึกษา

และชวยเหลือผูปวยไดครอบคลุม

1.4) ควรสงเสริมใหมีการทบทวนการใหการ

พยาบาลในรายที่พบปญหารวมกันเปนทีมสหวิชาชีพ

เพือ่แกปญหาผปูวยอยางเปนระบบ เพือ่ใหเกดิทมีและ

ความตระหนักในการดูแลผูปวยรวมกัน

1.5) ควรมีการจัดทำแนวปฏิบัติเปนคูมือใหมี

แนวทางเดียวกันในการดูแลผูที่พยายามฆาตัวตาย

1.6) ควรมกีารพฒันาบคุลากรทมีสขุภาพทีม่สีวน

เกี่ยวของในการดูแลผูที่พยายามฆาตัวตายอยาง

ตอเนื่อง ดานความรูและทักษะในการใหการบริการ

รูปแบบ เครื่องมือในการประเมิน การบันทึกรายงาน

ระเบียนรายงาน การคัดกรองผูที่มี เสี่ยงตอการ

ฆาตัวตายซ้ำ ใหครอบคลุม ครบถวน มีประสิทธิภาพ

มคีวามตอเนือ่ง ใหมมีาตรฐานเดยีวกนั

2. ดานการพัฒนากระบวนการดูแลผูที่พยายาม

ฆาตวัตายของในสถานพยาบาล ควรดำเนนิการ ดงันี้

2.1) ควรมีการจัดระบบในการใหการบริการ

รูปแบบ เครื่องมือในการประเมิน การบันทึกรายงาน

ระเบยีนรายงาน การคดักรองผทูีม่เีสีย่งตอการฆาตวัซ้ำ

ใหครอบคลุม มีประสิทธิภาพ มีความตอเนื่อง และ

ปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน

2.2) ควรมีการเยี่ยมบานเพื่อการดูแลตอเนื่อง

โดยทมีสหวชิาชพีเพือ่ใหการชวยเหลอือยางมปีระสทิธภิาพ

2.3) การจดักจิกรรมใหความรใูนผพูยายามฆา

ตัวตาย ผูดูแล แกนนำดานสุขภาพ ใหสอด คลองกับ

กลุมเปาหมาย และปญหาที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสมและ

สม่ำเสมอ

2.4) ควรมรีะบบการประสานงานและผงักำกบั

การสงตอไปยังเครือขายที่เกี่ยวของในระบบสงตอให

เปนแนวทางเดียวกันและมีการซักซอมความเขาใจ

รวมกัน เพื่อใหเกิดการชวยเหลืออยางเปนรูปธรรม

ครอบคลุม และสามารถตรวจสอบได

3. ดานการพฒันาดานผลลพัธ ควรใหความสำคญั

ตอการใหความรูในการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตแก

ผทูีพ่ยายามฆาตวัตายใหชดัเจนครอบคลมุมากขึน้ เชน

การจดัการความเครยีดหรอืเรือ่งรมุเรา โดยใหระบายออก

รจูกัปลอยวางปญหา เพือ่ใหเกดิความสบายใจ และไมเกดิ

ความคดิหนุหนัพลนัแลนตามมา

4.ดานแนวทางการพฒันางาน  การใหบรกิารดาน

สุขภาพจิตโดยเฉพาะการปองกันการฆาตัวตาย

ควรมหีนวยงาน/สถานทีใ่นการใหคำปรกึษา แนะ

นำในกลมุเสีย่ง เชน ในกลมุทีม่พีฤตกิรรมทำรายตนเอง

และมีภาวะซึมเศรา การใชขอมูลจากการวิเคราะห

สถานการณ จะมสีวนสำคญัในการวางแผนใหบคุลากร
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ที่รับผิดชอบในงานดานสุขภาพจิตในแตละระดับของ

สถานบริการสาธารณสุข รวมกันกำหนดความรวมมือ

ประสานงานเจาหนาที่ในพื้นที่ รวมทั้งอาสาสมัคร

สาธารณสขุในพืน้ทีท่ีจ่ะมสีวนชวยในการตดิตาม เฝาระวงั

ภาวะซึมเศราในในพื้นที่ รวมทั้งการดำเนินงานของ

เจาหนาที่ ในการติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน

เพื่อใหทุกภาคสวนมีสวนรวมอยางจริงจังและยั่งยืน

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป
1. ควรมีการศึกษาขอมูลในเชิงลึกในครอบครัว

และสิ่งแวดลอมในชุมชนของผูปวยใหรอบดานมากขึ้น

เพื่อนำขอมูลมาใชประโยชนในการวางแผนสงเสริม

ปองกันการฆาตัวตายซ้ำ

2. ควรจัดทำโปรแกรมการเสริมสรางทักษะชีวิต

ในการจัดการปญหาใหแกกลุมผูพยายามฆาตัวตาย

ที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลทั้ งนี้ เพื่อปองกัน

การฆาตัวตายซ้ำ และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวย
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คำแนะนำสำหรบัผนูพินธ

กองบรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร รบัพจิารณาบทความทีส่งมาเพือ่ขอรบั

การตพีมิพ โดยบทความนัน้ ตองไมเคยตพีมิพเผยแพรใดๆ เชน วารสาร รายงานสบืเนือ่งจากการประชมุวชิาการ

ระดบัชาตหิรอืนานาชาต ิ เปนตน หรอือยใูนระหวางการพจิารณาจากวารสารอืน่ โดยมคีำแนะนำสำหรบัผนูพินธ

ประกอบดวย 1) ประเภทบทความ 2) การจดัเตรยีมตนฉบบั และ 3) การสงตนฉบบั ดงันี้

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

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ

การแพทยแผนไทยประยกุต และสาขาทีเ่กีย่วของ ตลอดจนแนวคดินวตักรรมทีเ่กีย่วของทางดานสขุภาพ ทีผ่าน

การศึกษาคนควาอยางเปนระบบดวยกระบวนการวิจัย ซึ่งไมเคยตีพิมพในวารสารอื่น ประกอบดวย ชื่อเรื่อง

ชื่อผูนิพนธ บทคัดยอเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คำสำคัญ บทนำ วัตถุประสงคการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย

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

บทความวิชาการ (Review article) หมายถงึ บทความทีเ่ขยีนจากการรวบรวมความร ู ในเรื่องใด
เรื่องหนึ่ง ทางดานสาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย

อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ ซึ่งไมเคยตีพิมพ

ในวารสารอื่นผูนิพนธ รวบรวมโดยการอานและวิเคราะหจากวารสารหรือหนังสือตางๆ ทั้งในและตางประเทศ

ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผนูพินธ บทคดัยอเปนภาษาไทยและภาษาองักฤษ คำสำคญั บทนำ เนือ้เรือ่ง บทสรปุ

และเอกสารอางองิ ความยาวประมาณ 10-15 หนากระดาษ A4

บทวิจารณหนังสือ (Book review) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นเพื่อวิเคราะหวิจารณหนังสือ

หรือตำราทางวิชาการเลมใดเลมหนึ่งอยางเปนวิชาการ หนังสือหรือตำราดังกลาวตองมีเนื้อหาในสาขาทางดาน

สาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม

การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ บทวิจารณหนังสือ ควรประกอบดวย

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

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

3-5 หนากระดาษ A4

ปกิณกะ (Miscellany) หมายถึง บทความเบ็ดเตล็ด ที่มีความหลากหลาย เชน บทความที่นารู

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

จดหมายถงึบรรณาธกิาร (Letter to editor) หมายถงึ จดหมายโตตอบระหวางนกัวชิาการ ผอูาน
กับผูนิพนธซึ่งเปนเจาของบทความที่ตีพิมพในวารสาร ในกรณีที่ผูอานมีขอคิดเห็นแตกตาง ตองการชี้ใหเห็น

ความไมสมบูรณหรือขอผิดพลาดของบทความ ซึ่งบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากษสนับสนุนหรือโตแยง

ควรมคีวามยาว 3 หนากระดาษ A4

ประชาสัมพันธ
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2) การจัดเตรียมตนฉบับ
ตนฉบับที่สงมาเพื่อลงตีพิมพในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร จะตองไมเปน

เรื่องที่เคยตีพิมพ หรือกำลังอยูในระหวางการพิจารณาเพื่อลงตีพิมพในวารสารอื่น ผูนิพนธสามารถจัดเตรียม

ตนฉบับไดทั้งในรูปแบบภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ดังนี้

2.1) รูปแบบการจัดเตรียมตนฉบับภาษาไทย
การใชภาษาไทยใหยดึตามหลกัราชบณัฑติยสถาน โดยพยายามหลกีเลีย่งการใชภาษาองักฤษ

ในขอความภาษาไทยยกเวนกรณจีำเปน หากใชคำยอตองเขยีนคำเตม็ไวครัง้แรกกอนและไมใชคำยอทีย่งัไมเปน

ที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพทอังกฤษเปนไทย หรือการเขียนทับศัพทใหยึดตามหลักราชบัณฑิตยสถาน

พมิพหนาเดยีวบนกระดาษ ขนาด A4 (210 x 279 มม.) เวนระยะหางจากขอบกระดาษ 2.54 ซม. (1 นิว้) ทกุดาน

ยกเวนดานซาย 3.81 ซม. (1.5 นิ้ว) พิมพดวยโปรแกรมไมโครซอฟทเวิรด (Microsoft Word) พิมพหนาเดียว

1 คอลมัน ระยะหางบรรทดั 1 เทา (Single space) ดวยรปูแบบอกัษร Browallia UPC ขนาด 14 ตวัอกัษรตอนิว้

ทัง้อกัษรภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยกำหนดหนาที ่1 เปนชือ่เรือ่ง ชือ่ผนูพินธ บทคดัยอและคำสำคญัภาษาไทย

หนาที ่ 2 เปนชือ่เรือ่ง ชือ่ผนูพินธ บทคดัยอและคำสำคญัภาษาองักฤษ มรีายละเอยีดดงันี้

ชือ่เรือ่ง ชือ่เรือ่งควรสัน้กะทดัรดัและสือ่ถงึเปาหมายหลกัของการศกึษา ไมใชคำยอ ความยาว

ไมควรเกนิ 100 ตวัอกัษร ชือ่เรือ่งสำหรบับทความภาษาไทย ตองมทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยชือ่เรือ่ง

ภาษาอังกฤษนั้นใชอักษรตัวพิมพใหญในตัวแรกของประโยค หลังจากนั้นใชอักษรตัวพิมพเล็ก กรณีชื่อเฉพาะ

ใชอักษรตัวพิมพใหญ

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

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

พรอมทั้งแสดง e-mail ของผูรับผิดชอบบทความ (Corresponding author) แทรกเชิงอรรถตามลำดับเลข

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

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

วิธีการศึกษา ผลการศึกษา และบทสรุป โดยใชภาษาที่รัดกุม เปนประโยคสมบูรณมีความหมายในตัวเอง

ไมควรมีคำยอ ตองเขียนเปนภาษาไทย แสดงบทคัดยอภาษาไทยกอนบทคัดยอภาษาอังกฤษ โดยบทคัดยอ

ภาษาไทยไมควรเกนิ 300 คำ และบทคดัยอภาษาองักฤษไมควรเกนิ 300 คำ

คำสำคญั ระบุคำสำคัญใสไวทายบทคัดยอของแตละภาษา โดยระบุคำที่เกี่ยวของกับเนื้อหา

ของงานวจิยั จำนวน 3-5 คำ เรยีงลำดบัตามตวัอกัษร โดยใชภาษาไทยเปนหลกั เชน

คำสำคญั: การดแูลตนเอง ความเชือ่ดานสขุภาพ ผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2

Keywords: Self-care, Health belief model, Type 2 Diabetes Mellitus patients

บทนำ แสดงที่มาและความสำคัญของปญหาและชองวางในการวิจัยที่นำไปสูการศึกษา

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

ตองเกี่ยวของกับวัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคการวิจัย ระบุวัตถุประสงคของงานวิจัยเปนรายขอ

ระเบียบวิธีวิจัย แสดงรูปแบบของการวิจัย โดยครอบคลุมถึง ประชากรและกลุมตัวอยาง

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย การวิเคราะหขอมูล และสำหรับการวิจัยที่เกี่ยวของกับมนุษยหรือสัตวทดลอง ผูนิพนธ

ตองระบุใหชัดเจนวาโครงการวิจัยไดผานความเห็นชอบโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยหรือ

สัตวทดลอง พรอมทั้งระบุเลขอนุมัติโครงการ การจัดทำอาจแยกหัวขอยอยหรือแบงยอหนาตามหัวขอยอย

ดงันี้
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ประชากรและกลุมตัวอยาง แสดงขอบเขตประชากรในการศึกษา การคำนวณหรือ

วิธีการกำหนดขนาดตัวอยาง และวิธีการสุมตัวอยาง

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

การตรวจสอบเครื่องมือ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล แสดงวิธีการที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิเคราะหขอมูล แสดงวิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

ผลการวจิยั แสดงผลทีพ่บตามลำดบัหวัขอของแผนการศกึษาอยางชดัเจน ตัง้แตขอมลูทัว่ไป

และขอมูลที่ตอบตามวัตถุประสงค ถาผลไมซับซอนหรือไมมีตัวเลขมากอาจบรรยายเปนรอยแกว แตถามี

ตวัเลขมากหรอืตวัแปรมาก อาจใชตารางหรอืแผนภมูโิดยนำเสนอในเนือ้หาของบทความ ไมตองแยกไวสวนทาย

ตารางและแผนภูมิ รวมกันไมควรเกิน 5 ตารางหรือแผนภูมิ รูปแบบการนำเสนอคาสถิติควรมีความเปนสากล

และสามารถใชภาษาอังกฤษในการนำเสนอคาสถิติ

สรุปและอภิปรายผล แสดงบทสรุปเพื่อตอบวัตถุประสงคการวิจัยและวิจารณวาผลการวิจัย

ตรงกับสมมติฐานการวิจัย เหมือนหรือแตกตางไปจากผลงานที่มีผูรายงานไวกอนหรือไม อยางไร เพราะเหตุใด

จงึเปนเชนนัน้ ไมควรคาดเดาอยางเลื่อนลอยโดยไมมีหลักฐานอางอิงทางวิชาการ โดยสามารถเขียนแยกยอหนา

ตามประเด็นที่อภิปรายผล

ขอเสนอแนะ ใหระบุขอเสนอที่ผูเกี่ยวของหรือหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนำไปใช

ใหเกิดประโยชนไดจริง ตลอดจนการวิจัยหรือพัฒนาองคความรูในรูปแบบตางๆ

กิตติกรรมประกาศ (ถามี) กรณีมีแหลงทุนสนับสนุนวิจัย หรือผูมีสวนสนับสนุนการวิจัยที่

ตองการแสดงความขอบคุณ

เอกสารอางอิง ในการอางองิเอกสารในบทความ ผนูพินธจะตองใชขอมลูจากแหลงทีม่คีวาม

นาเชือ่ถอืและทนัสมยัไมควรเกนิ 10 ป (ยกเวนตำราหรอืหนงัสอื) มกีารระบชุือ่ผแูตงและปพมิพปรากฏอยางชดัเจน

ควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารที่เปนตนฉบับของขอมูล และบทความใดที่มีการตรวจสอบพบวามีการคัดลอก

ผลงาน (Plagiarism) จะถกูตดัสทิธิใ์นการพจิารณาลงตพีมิพทนัที

ตารางและภาพ มรีายละเอยีดการจดัเตรยีม ดงันี้

- ชื่อตารางและภาพ (หรือแผนภูมิ) ใหเรียงเลขอารบิกตามลำดับเนื้อหาของบทความ

และแยกลำดบัตามประเภท มคีำอธบิายสัน้ๆ แตไดสาระครบถวน และตองมกีารกลาวอางถงึในเนือ้ความ กรณทีี่

ภาพมีการยอยหลายๆ ภาพ ใหใสสัญลักษณภาพยอยเปนตัวอักษรใหญอังกฤษ A, B, C, D….กำกับไวเพื่อใช

อางถึงในเนื้อความ

- ไมควรใชตารางและภาพทีม่เีนือ้หาซ้ำซอนกนั และไมควรแสดงตารางและภาพเกนิความ

จำเปน หากสามารถอธิบายไดดีในเนื้อเรื่องแลว

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

- ตารางและภาพควรมคีวามชดัเจนสามารถอานและเขาใจไดงาย และควรมคีำอธบิายที่

เพียงพอที่ชวยในการอาน ควรมีการแสดงนัยสำคัญทางสถิติกำกับดวยเครื่องหมาย * (เชน p-value < 0.05)

ในตารางหรือภาพ

- รปูภาพตองมคีวามคมชดั จดัเตรยีมในแบบไฟลนามสกลุ jpg หรอื tif โดยบนัทกึไฟล

ทีม่คีวามละเอยีดสงู (300 dpi ขึน้ไป)
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2.2) รูปแบบการจัดเตรียมตนฉบับภาษาอังกฤษ
การจดัเตรยีมตนฉบบัภาษาองักฤษ ใหผนูพินธแนบเอกสารรบัรองการตรวจสอบจากเจาของภาษา

เพื่อแสดงถึงความถูกตองเหมาะสมในการใชภาษา และดำเนินการจัดเตรียมตนฉบับเชนเดียวกับการจัดเตรียม

ตนฉบบัภาษาไทย โดยใชรปูแบบอกัษร Browallia UPC ขนาด 14 ตวัอกัษรตอนิว้

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

ฉบับพิมพครั้งที่ 6 (The Publication Manual of the American Psychological Association, 6th edition,

published by the American Psychological Association, 2011)

2.3.1) การอางอิงในเนื้อหาใชระบบนามป (Name year system) โดยเขียนเปนภาษาอังกฤษ

ทั้งชื่อผูนิพนธภาษาไทยและชื่อผูนิพนธภาษาอังกฤษเขียนเฉพาะชื่อสกุล คั่นดวยเครื่องหมายจุลภาค (,)

และตามดวยป ค.ศ. โดยเขียนชื่อผูนิพนธทุกคน (กรณีไมเกิน 6 คน) ถามากกวา 6 คน ใหเขียนชื่อผูนิพนธ

6 คนแรก แลวตามดวย et al. ดงัตวัอยาง

กรณผีนูพินธ 1 คน
......................ขอความ............................................................... (Kitreerawutiwong, 2019)

กรณผีนูพินธ 2 คน
.....................ขอความ............................................. (Kitreerawutiwong & Keeratisiroj, 2019)

กรณผีนูพินธ 3-6 คน
...........กรณอีางองิครัง้แรก......................... (Kitreerawutiwong, Keeratisiroj, Phetphum,

& Mekrungruangwong, 2019)

............กรณอีางองิครัง้ตอไป........................................... (Kitreerawutiwong et al., 2019)

กรณผีนูพินธมากกวา 6 คน
....ขอความ.........(Kitreerawutiwong, Keeratisiroj, Phetphum, Mekrungruangwong,

Rachthonglang, Samanam et al., 2019)

2.3.2) การอางอิงทายบทความในกรณีไมเกิน 6 คน ใหใสชื่อสกุลผูนิพนธทุกคน ถามากกวา

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

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

(พรอมทั้งแนบไฟลเอกสารอางอิงที่จัดทำตามตนฉบับของเจาของภาษาสงมาพรอมบทความ)

1) หนงัสอื
ชื่อผูนิพนธ. (ปที่พิมพ). ชื่อหนังสือ (ครั้งที่พิมพ ตั้งแตพิมพครั้งที่ 2 เปนตนไป).

เมอืงทีพ่มิพ: สำนกัพมิพ.

ตัวอยาง
Kitreerawutiwong, N. (2018). Public health research: From principle practice. (2nd ed.).

Phitsanulok: Naresuan University Publishing House. (in Thai).

Marion, N. E., & Hill, J. B. (2019). Marijuana 360: Differing perspectives on legalization:

Rowman & Littlefield.
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2) วารสาร
ชือ่ผนูพินธ. (ปทีพ่มิพ). ชือ่บทความ. ชือ่วารสาร, ปที(่ฉบบัที)่, หนา.

ตัวอยาง
Phetphum, J.,Nimpitakpong, P., Noosorn, N., Keeratisiroj, O.,&Wangwonsin, A. (2017).

Attitudes on the New Tobacco Products Control Act of Tobacco Retailers in

Regional Health 2. Research and Development Health System Journal, 10(3),

321-330. (in Thai).

Kitreerawutiwong, N., Mekrungrengwong, S., & Keeratisiroj, O. (2018). The development of

the community-based palliative care model in a district health system, Phitsanulok

Province, Thailand. Indian Journal of Palliative Care, 24(4), 436-445.

3) หนังสือรวมเรื่อง (Book Review)
ชือ่ผนูพินธ. (ปทีพ่มิพ). ชือ่เรือ่ง. ใน ชือ่บรรณาธกิาร (บรรณาธกิาร), ชือ่หนงัสอื (ครัง้

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

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

sumer behavior with implicit reaction time measures. In M. Wanke (Ed.),

Social psychology of consumer behavior (pp. 335-364). New York, NY:

Psychology Press.

4) สื่ออิเล็กทรอนิกส
ชือ่ผนูพินธ. (วนัที ่เดอืน ปทีป่รบัปรงุลาสดุ). ชือ่เรือ่ง. วนัทีท่ำการสบืคน, ชือ่ฐานขอมลู.

ตัวอยาง
Department of Older Persons. (2019, March 10). Statistics of the number of elderly by

province and age, 2018. Retrieved March 20, 2019, from http://www.dop.go.th/

th/know/1/159. (in Thai)

World Health Organization. (2018, February 5). Ageing and health. Retrieved March 20,

2019, from https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health.

5) วิทยานิพนธ
ชื่อผูนิพนธ. (ปที่พิมพ). ชื่อวิทยานิพนธ. ระดับปริญญาของวิทยานิพนธ, สถาบัน

การศกึษา. เมอืงทีต่ัง้.

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

patients at  Sai Thong Watthana Hospital, Kamphaengphet Province. Thesis of

Master of Public Health, Naresuan Univeristy, Phitsanulok. (in Thai)

2.4) การแกไขบทความเมื่อไดรับขอเสนอแนะจากผูประเมินบทความ
เมื่อผูนิพนธ ไดรับขอเสนอแนะในการปรับปรุงบทความจากบรรณาธิการ ใหดำเนินการแกไข

ตามขอเสนอแนะ โดยทำสัญลักษณแสดงการแกไข ดวยตัวอักษรสีหรือแถบสี หากไมแกไขใหแสดงเหตุผล

เชิงวิชาการแนบมาในบทความนั้นดวย
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3) การสงตนฉบับ
3.1) สงตนฉบบับทความเปนอเิลคทรอนกิสไฟล (.docx) พรอมแนบไฟลภาพ (ถาม)ี ชนดิ jpg หรอื

tif และเอกสารแนบเพิม่เตมิ ดงันี้

- แบบรับรองการตีพิมพบทความในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยมี

การลงนามของผนูพินธทกุทาน

- เอกสารอางอิงที่จัดทำตามตนฉบับของเจาของภาษา

- สำหรับนิพนธตนฉบับที่เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธหรือการศึกษาอิสระ ทั้งในระดับ

ปริญญาตรี โท และเอก ผูนิพนธตองสงหนังสือรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ ที่ผาน

ความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษา ตามแบบฟอรมของทางวารสารฯ

- สำหรบันพินธตนฉบบัทีจ่ดัทำเปนภาษาองักฤษ ผนูพินธตองสงเอกสารรบัรองการตรวจสอบ

จากเจาของภาษา

สงเอกสารไปยังเว็บไซตของวารสารฯ (https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JPHNU/index)

เพื่อดำเนินการสงบทความ โดยใหผูนิพนธดำเนินการสงบทความตนฉบับเขาสูระบบตามแนวปฏิบัติของระบบ

ThaiJo ตามคำแนะนำทีป่รากฏในเวบ็ไซตของวารสาร ทัง้นีผ้นูพินธสามารถศกึษาขอมลู คำแนะนำเบือ้งตนสำหรบั

ผูนิพนธที่เมนูดานขวามือของหนาเว็บไซต

3.2) เมือ่บทความผานการประเมนิจากผทูรงคณุวฒุแิลวจะมหีนงัสอืแจงจากกองบรรณาธกิารวารสาร

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

ThaiJo โดยใหผูนิพนธดำเนินการปรับแกไขตามขอเสนอแนะ

3.3) ผูนิพนธที่ประสงคจะขอขอมูลหรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ ดังนี้

กองบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

เลขที ่99 หม ู9 ตำบลทาโพธิ ์อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก 65000

โทรศพัท 0 55 96 7319

โทรสาร 0 5596 7333

e-mail: jphnu@nu.ac.th
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*** กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิใ์นการพจิารณาบทความทีจ่ดัเตรยีมตนฉบบัตามรปูแบบของ
ทางวารสารฯ และโครงการวิจัยที่ไดรับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยหรือ
สัตวทดลองเมื่อผูนิพนธไดรับการตอบรับใหตีพิมพผลงานฉบับแรกแลว จึงสงผลงานอีกรูปแบบหนึ่งได

ตดิตอสอบถามรายละเอยีด
1. บรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ

โทรศพัท: 0 5596 7319 , 089 704 8920

e-mail: jphnu@nu.ac.th

2. ผชูวยบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.อรวรรณ กรีตสิโิรจน

โทรศพัท: 0 5596 7413

e-mail: jphnu@nu.ac.th

ผชูวยศาสตราจารย ดร.จกัรพนัธ เพช็รภมูิ

โทรศพัท: 0 5596 7431

e-mail: jphnu@nu.ac.th

3. เลขานกุารบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

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

โทรศพัท: 090 973 8225

e-mail: jphnu@nu.ac.th

4. ผปูระสานงาน วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

นางสาวจติตพิร ราษฎรทองหลาง

โทรศพัท: 0 5596 7331

e-mail: jphnu@nu.ac.th
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เรยีน   บรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

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

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

เพือ่ลงตพีมิพในวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร และบรรณาธกิารไดรบับทความของขาพเจา

ไวพิจารณา โดยผูนิพนธทุกทานของบทความนี้ไดลงนามไวขางทาย เพื่อรับรองวาขอมูลในบทความดังกลาว

เปนความจริงและถูกตอง ทั้งนี้เนื้อหาของบทความนี้ บางสวนหรือทั้งหมดไมเคยตีพิมพ หรืออยูระหวาง

การพิจารณา หรือไดรับการตอบรับใหตีพิมพในวารสารฉบับอื่น

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

เพียงฉบับเดียวเทานั้นหรือจนกวาจะมีการแจงการยกเลิกการตีพิมพบทความนี้  ในการนี้ ผูนิพนธทุกทาน

ไดรับรอง รับทราบ เห็นดวย ยืนยัน และยินยอมปฏิบัติตามขอตกลงดังกลาวแลว จึงไดลงนามรับรองไวที่

ขางทายของหนังสือรับรองฉบับนี้

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

(ชือ่สกลตุวับรรจง…………………………………………………….)

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

(ชือ่สกลตุวับรรจง…………………………………………………….)

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

(ชือ่สกลตุวับรรจง…………………………………………………….)

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

(ชือ่สกลตุวับรรจง…………………………………………………….)

ลงนามผนูพินธคนที ่5 ……………………………………………

(ชือ่สกลตุวับรรจง…………………………………………………….)

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

แบบรับรองการตีพิมพบทความในวารสารสาธารณสุขศาสตร
มหาวิทยาลัยนเรศวร
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แบบรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ

เรยีน บรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

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

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

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

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

ขอรับรองวาไดตรวจสอบบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ / การศึกษาอิสระ เรื่อง

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

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

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

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

ลายมอืชือ่…………………………………………………………………

(…………………………………………………………………..)

                                                                        อาจารยทีป่รกึษาวทิยานพินธ / การศกึษาอสิระ
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รายชือ่ผทูรงคณุวฒุอิานบทความ

1. รองศาสตราจารย ดร. พรรณ ีบญัชรหตัถกจิ

2. รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ บญุเชยีง

3. รองศาสตราจารย ดร. ปญุญพฒัน ไชยเมล

4. รองศาสตราจารย ดร. เดชา ทำดี

5. รองศาสตราจารย ดร. ปทมา สพุรรณกลุ

6. ผชูวยศาสตราจารย ดร. วฒุชิยั จรยิา

7. ผชูวยศาสตราจารย (พเิศษ) ดร. สพุฒันา คำสอน

8. ดร. อศัน ีวนัชยั

9. ดร. เชษฐา แกวพรม



คณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลัยนเรศวร

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
šš หมู่ š ต.ท่าโพธิÍ อ.เมือง จ.พิษณุโลก ŞŝŘŘŘ 055 - 967319, 055 - 967331

jphnu@nu.ac.th
www.health.nu.ac.th
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