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 ในป 2566 มีนโยบายและเหตุการณสําคัญที่เกี่ยวของกับ อสม. หมอคนที่ 1 แกนนําสุขภาพภาคประชาชน 

ที่มีสวนรวมในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน อาทิเชน “อสม. ทั่วไทยรวมใจ คัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ”

สืบเนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายมอบของขวัญปใหม 2566 “ปแหงสุขภาพสูงวัยไทย” เปาหมายผูสูงอายุ

ไดรับการคัดกรองสุขภาพ 10 ลานคน โดยจัดกิจกรรมKick off ของขวัญปใหม 2566 รวมกันทั่วประเทศ 

เมื่อ 28 มกราคม 2566 ซึ่งผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ไดรับการคัดกรองสุขภาพ

ความเสื่อมถอย 9 ดานของผูสูงอายุ ประกอบดวย 1. ดานความคิดความจํา 2. ดานการเคลื่อนไหวรางกาย 

3. ดานการขาดสารอาหาร 4. ดานการมองเห็น 5. ดานการไดยิน 6. ดานภาวะซึมเศราและความเสี่ยงตอการ

ฆาตัวตาย 7. ดานการกลั้นปสสาวะ 8. ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และ9. ดานชองปาก กลุมเปาหมาย

ไดแก 1) อสม. ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปทุกคนไดรับการคัดกรองสุขภาพ 2) ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองสุขภาพ

จาก อสม. หมอคนที่ 1 เปาหมายจํานวนผูสูงอายุที่ไดรับการคัดกรองสุขภาพจาก อสม.หมอคนที่ 1 อยางนอย

รอยละ 85 ของเปาหมายผูสูงอายุตามเขตสุขภาพ ซึ่งมาตรการที่ดําเนินงานในพื้นที่ ไดแก 1. จังหวัด/อําเภอ/

ตําบล มีแผนบูรณาการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ 2. จังหวัด/อําเภอ/ตําบล มี

การพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการคัดกรอง สุขภาพผูสูงอายุและบันทึกขอมูลใน สมารท อสม. 3. อสม.ในพื้นที่

ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปไดรับการคัดกรองสุขภาพ 4.จังหวัด/อําเภอ/ตําบล มีการรณรงคใหผูสูงอายุเขารับการ

คัดกรองสุขภาพ 5.อสม.คัดกรองสุขภาพผูสูงอายุในพื้นที่รับผิดชอบ อสม.1 คน/ ผูสูงอายุ 10 คน 6.จังหวัด/

อําเภอ/ตําบล รายงานผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ และ 7. อสม.

หมอคนที่ 1 รายงานผลการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุในแอปพลิเคชัน สมารท อสม.

 "อสม. รวมสรางหมูบานพลเมืองดี วิถีประชาธิปไตย" เพื่อการเลือกตั้งสมาชิกสภาผูแทนราษฎรของ

ประเทศไทย ที่กําหนดในวันที่ 14 พฤษภาคม 2566 นี้ อสม.นับวามีบทบาทสําคัญ โดยรวมเปนคณะกรรมการ

และเปนอาสาสมัครพัฒนาการเมืองของศูนยสงเสริมพัฒนาประชาธิปไตยซึ่งตั้งอยูในทุกตําบล และดําเนินงาน

ในฐานะเครือขายภาคประชาชน ทําหนาที่รณรงคชี้แจงสรางความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการปกครองระบอบ

ประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุขใหแกประชาชน ถือเปนการปลูกฝงคานิยมความเปนประชาธิปไตย

ใหกับเด็กเยาวชนและประชาชน ทําใหเกิดความรักและยึดมั่นในสถาบันชาติศาสนา พระมหากษัตริย เคารพ

กฎหมาย คุณธรรม จริยธรรม ระเบียบวินัย มีความรับผิดชอบตอตนเองและครอบครัว มีความสามัคคี และ

ยึดมั่นในขนบธรรมเนียมประเพณีที่ดีงาม ชวยทําความเขาใจเกี่ยวกับการเลือกตั้งเลือกผูแทนที่ดีเขามาบริหาร

ประเทศ มาตรวจสอบการทํางานโดยไมเห็นแกอามิสสินจางและไมขายเสียงรวมถึงการนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงมาใชเปนแนวทางในการดํารงชีวิต ใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี เกิดความสงบสุขสรางชุมชนเขมแข็ง 

สงผลใหประเทศมีความเจริญมั่นคง มั่งคั่งอยางยั่งยืน โอกาสนี้ขอเปนกําลังใจและขอบคุณทุกทานในการรวม

ขับเคลื่อนงานสําคัญดังกลาวใหสําเร็จลุลวงตามเปามายตอไป สําหรับผูสนใจประชาสัมพันธงานวิจัยหรือบทความ

วิชาการในวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง สามารถศึกษารายละเอียดไดในเลม และติดตอสอบถามเพิ่มเติม

มาที่กองบรรณาธิการวารสารฯ ดวยความยินดียิ่ง
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคในประชากร                

กลุมวัยทํางาน เขตสุขภาพที่ 6 

FACTORS RELATED TO HEALTH BEHAVIORS OF THE WORKING AGE POPULATION 

IN HEALTH REGION 6

บทคัดยอ
 ปญหาสุขภาพของคนวัยทํางานในปจจุบัน พบวาประชากรวัยทํางานมีอัตราการปวยที่เกี่ยวของกับการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบยอนหลัง เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชากรวัยทํางานอายุ 15-59 ป และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพในประชากร วัยทํางาน

เขตสุขภาพที่ 6 กลุมตัวอยางคือ ประชากรกลุมวัยทํางานอายุ 15-59 ป เขตสุขภาพที่ 6 จํานวน 21,064 คน

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบเก็บขอมูลทุติยภูมิในฐานขอมูลสมุดสุขภาพประชาชน (H4U) ระหวางเดือน

พฤศจิกายน 2564 - พฤษภาคม 2565 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ หาความสัมพันธ

โดยใชสถิติไคสแควร

 ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 68.3 อายุ 45 - 59 ป รอยละ 46.2 อายุ

เฉลี่ย 41.46 ป อายุตําสุด 15 ป อายุสูงสุด 59 ป อาชีพรับจาง รอยละ 26.7 มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค

ดานการบริโภคผักรอยละ 74.4 ดานการเคลื่อนไหวออกแรง รอยละ 55.3 ดานการนอน รอยละ 91.9 ดานการ

แปรงฟน รอยละ 73.4 และมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคโดยรวม 4 ดาน รอยละ 36.4 พบปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การบริโภคผัก ไดแก อายุ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง ไดแก เพศ ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการนอน ไดแก เพศ และอายุ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการแปรงฟน 

ไดแก เพศ 

 ขอเสนอแนะการวิจัย ผลักดันนโยบาย/มาตรการดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่ถูกตอง

ผานคณะอนุกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย เขตสุขภาพที่ 6 และขับเคลื่อนสราง

ความรอบรูดานพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคในกลุมวัยทํางาน เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี ลดโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังตอไป
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Abstract
 Health problems of working-age people It was found that the working-age population has 

a higher morbidity rate related to inappropriate health behaviors. This study was a Retrospective

 Analytical to study the health behaviors of the working population aged 15-59 years and the 

factors related to desirable health behaviors in the working population in Health Region 6. 

The sample group is the working population aged 15-59 years in the Health Region6, a total of 

21,064 people. Data were collected using the secondary data collection in the Public Health 

Book (H4U) database between November 2021 - May 2022. Quantitative data were analyzed 

using descriptive statistics and the correlation was determined using the Chi- Square test.

 The results of the study showed that the majority of female (68.3%), aged 45 - 59 years 

(46.2%), average aged (41.46 years), lowest aged (15 years), highest aged (59 years),employed 

(26.7%).There were desirable behaviors in vegetable consumption 74.4%, physical activity 

55.3%, sleep 91.9%, tooth brushing 73.4%, and overall desirable behaviors in 4 aspects36.4%. 

The factors that correlated with desirable behaviors were found to be statistically signifi cant 

at the .05 level that found the factors related to vegetable consumption were age.The factors 

related to physical activity behavior were sex. The factors related to sleeping behavior were 

sex and age. And the factors related to tooth brushing behavior were sex.

 The research had suggested that research suggestion pushing for policies or measures on 

food consumption and exercise that are correct through the Subcommittee on Development 

and Driving Health Promotion for 5 age groups in Health Region 6 and driving knowledge building

on desirable health behaviors among working age groups for people to have good health 

Reduce the risk of developing chronic non-communicable diseases.

Keywords : desirable health behaviors, working age 

6
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคในประชากรกลุมวัยทํางาน เขตสุขภาพที่ 6

ธัญพร  อศัลยเศรษฐ, ทิพยวรรณ จูมแพง, นงลักษณ สุขเอี่ยม

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 37 ฉบับที่ 2 เดือน กุมภาพันธ - พฤษภาคม 2566
Central Regional Primary Health Care Journal Vol.37 No.2 February  - May 2023



บทนํา
 ประชากรวัยทํางานอายุ 15-59 ปเปนวัยที่มี

บทบาทสําคัญตอการพัฒนาประเทศท่ีเปนกลไกสําคัญ

ในการขับเคล่ือนผลผลิตดานเศรษฐกิจและเปนที่พ่ึง

ของคนในครอบครัว พฤติกรรมการดํารงชีวิตที่ไมถูกตอง

เชน การกินอาหารไมถูกหลักโภชนาการ ขาดการ

ออกกําลังกาย นอนหลับไมเพียงพอ การสูบบุหรี่ 

และดื่มสุรา สงผลใหวัยทํางานมีอัตราการเจ็บปวย

ดวยโรคตางๆ ที่เกี่ยวของกับการมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ไมเหมาะสม (ศิริลักษณ ขณะฤกษ, 2561) โรค

ไมติดตอเรื้อรังเปนสาเหตุสําคััญของการเจ็็บปวยใน

ชวงวัยทํางาน โดยสาเหตุอันดับหนึ่งคือ โรคมะเร็ง 

รองลงมา คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวาน

จากรายงานขอมูลกองยุทธศาสตรและแผนงาน

สํานักปลัดกระทรางสาธารณสุขระหวางป พ.ศ.2557-

2561 พบอัตราการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอที่สําคัญ

มีแนวโนมเพื่มขึ้น โดยป พ.ศ. 2561 พบโรคไมติดตอ

เรื้อรังที่เปนสาเหตุการตาย ไดแก โรคมะเร็ง โรคหลอด

เลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด และป พ.ศ.2557 

พบสาเหตุการตาย สวนใหญเกิดจากกลุมโรคไมติดตอ

เรื้อรัง โดยในเพศชายมีการตายจากโรคหลอดเลือด

สมองมากที่สุด รองลงมาคือ โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคมะเร็งตับ และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สวนในเพศหญิง

มีการตายจากจากโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด 

รองลงมาคือโรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือด 

เมื่อเปรียบเทียบสาเหตุการตายระหวางเพศชายและ

เพศหญิง พบวา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุ

การตายอันดับ 1 ทั้งในเพศชายและหญิง และโรคไม

ติดตอไมเรื้อรังยังเปนสาเหตุการสูญเสียปสุขภาวะ

ของประชากรไทย โดยอันดับการสูญเสียปสุขภาวะใน

ประเทศไทย  ในเพศชายพบโรคหลอดเลือดสมองเปน

อันดับที่ 2 รอยละ 6.6 พบโรคมะเร็งตับเปนอันดับที่ 6 
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รอยละ 4.4 และพบโรคเบาหวานเปนอันดับที่ 7 รอยละ 3.9

และในเพศหญิงพบโรคเบาหวานเปนอันดับที่ 1 รอยละ 8.4

และพบโรคหลอดเลือดสมองเปนอันดับที่ 2 รอยละ 7.3

(สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ,2560)

 จากรายงานผลสํารวจพฤติกรรมสุขภาพที่

พึงประสงคของวัยทํางานในเขตสุขภาพที่ 6 ปงบประมาณ 

2562-2564 พบวาประชากรวัยทํางานอายุ 15-59 ป 

กินผัก 5 ทัพพีตอวัน รอยละ 55.00, 72.12 และ 72.33 

ตามลําดับ มีกิจกรรมทางกายมากกวาหรือเทากับ 

150 นาที รอยละ 22.07, 65.24 และ 69.52 ตาม

ลําดับมีการนอนถึง 7-9 ชั่วโมงตอวัน รอยละ 61.90, 

49.09 และ 49.11 ตามลําดับแปรงฟนกอนนอนนาน 

2 นาที รอยละ 61.15, 62.6 และ 66.34 ตามลําดับ

ซึ่งพบมีพฤติกรรมการกินผัก กิจกรรมทางกาย และ

การแปรงฟนมีแนวโนมสูงขึ้น สวนพฤติกรรมการนอน

มีแนวโนมลดลง 

 สําหรับพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธสวน

บุคคลอยางมาก การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ

วัยทํางานนั้นพบวามีปจจัยดานตางๆ ทั้งดานเศรษฐกิจ

สังคม สิ่งแวดลอม ความกาวหนาของเทคโนโลยี และ

อื่นๆ ที่เกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวัน จากการ

ศึกษาเอกสารและรายงานวิจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ 

ภาวะสุขภาพและที่เกี่ยวของ (อัญฐิริมา พิสัยพันธ, 2556,

ชัชรินทร กูเมาะ,2 558, จเกศบุญชู เกษมพิพัฒนพงศ, 

2558, วรรณวิมล เมฆวิมล, 2553) ไดนําไปสูแนวคิด

ที่แสดงใหเห็นวาตัวแปรของประชากรที่ศึกษา ไดแก 

เพศ และอายุ นาจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ

วัยทํางานอายุ 15-59 ป ในเขตสุขภาพที่ 6 

 กรมอนามัยดําเนินงานภายใตแผนยุทธศาสตร

การ พัฒนาระบบส ง เส ริม สุขภาพและอนามั ย

สิ่งแวดลอม ระยะ 5 ป (2566 - 2570) ในประเด็น
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

ยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับวัยทํางาน คือสรางความรอบรู

ดานสุขภาพ  เพื่อใหประชาชนทุกกลุมวัยมีความรอบรู

และทักษะในการพัฒนาสุขภาพตนเองตลอดชวงชีวิต

ศูนยอนามัยที่ 6 เปนหนวยงานสงเสริมสุขภาพในกลุม

ประชากรวัยทํางานเขตสุขภาพที่ 6 จึงมีความสนใจ

ที่จะศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทํางาน

อายุ 15-59 ป และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงคในประชากรกลุมวัยทํางาน 

เพื่อนําผลการศึกษามาขับเคลื่อนนโยบายการสง

เสริมสุขภาพวัยทํางานและแกไขปญหาพฤติกรรม

สุขภาพใหเหมาะสมกับบริบทของวัยทํางานในเขต

สุขภาพที่ 6 ตอไป

วัตถุประสงค
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของประชากร

วัยทํางานอายุ 15-59 ป เขตสุขภาพที่ 6

 2. เ พื่ อ ศึ ก ษ าป จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั มพั น ธ ต อ

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคในประชากรวัยทํางาน

อายุ 15-59 ป

นิยามศัพท
 พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  หมายถึง

การกระทําที่บุคคลปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพ 

โดยกรมอนามัยจัดทําระบบเฝาระวังพฤติกรรมที่

พึงประสงคโดยกําหนดไว 4 ดาน ไดแก การกินผัก 

การเคลื่อนไหวออกแรง การนอน และการแปรงฟน

 การกินผัก หมายถึง การกินผักวันละ 5 ทัพพี 

ตั้งแต 4 วันตอสัปดาหขึ้นไป

 การเคลื่อนไหวออกแรง หมายถึง การมีกิจกรรม

ทางกายจนรูสึกเหนื่อยกวาปกติ มากกวาเทากับ 150 

นาทีตอสัปดาห

 การนอน หมายถึง การนอนวันละ 7-9 ชั่วโมง 

ตั้งแต 3 วันตอสัปดาหขึ้นไป

 การแปรงฟน หมายถึง การแปรงฟนกอนนอน

ดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดนานอยางนอย 2 นาที ทุกวัน

 ประชากรกลุมวัยทํางาน หมายถึง ประชากร

วัยทํางานอายุ 15 - 59 ปแบงเปนวัยทํางานตอนตน 

อายุ 15 - 29 ปวัยทํางานตอนกลาง อายุ 30 - 44 ป 

และวัยทํางานตอนปลาย อายุ 45 - 59 ปที่อาศัยอยู

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ประกอบดวย 8 จังหวัด ไดแก 

จังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด สมุทรปราการ 

ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแกว
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1. เพื่อนําขอมูลจากการศึกษามากําหนดเปน

โยบายการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค

ของประชากรกลุมวัยทํางานผานคณะอนุกรรมการ

พัฒนาและขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย 

เขตสุขภาพที่ 6 เพื่อเปนแนวทางในการแกไขปญหา

พฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทํางานเขตสุขภาพ

ที่ 6 ตอไป

 2. เพื่อนําขอมูลจากการศึกษามาวางแผนการ

ดําเนินงานสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคใน

ประชากรกลุมวัยทํางานเขตสุขภาพที่ 6 และพัฒนา

แนวทางการดําเนินงานสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ                 

ที่พึงประสงครวมกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ 

วิธีการศึกษา

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบศึกษา

ยอนหลัง (Retrospective Analytical Research)

เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทํางาน

อายุ 15-59 ป และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงคในประชากรวัยทํางาน เขตสุขภาพที่ 6

กลุมตัวอยาง คือ ประชากรกลุมวัยทํางานอายุ 15 - 59 ป

เขตสุขภาพที่ 6 จํานวน 21,064 คน เก็บรวบรวมขอมูล

โดยใชการเก็บขอมูลทุติยภูมิ จากการประเมินตนเอง

ผานแอปพลิเคชัน H4U ซึ่งประกอบดวย แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2564 - พฤษภาคม 2565 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ

ความถี่ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

หาความสัมพันธโดยใชสถิติไคสแควร

ผลการศึกษา

 1. ขอมูลทั่วไป จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง

จํานวน 21,064 คน สวนใหญเปนเพศหญิง 14,394 คน

(รอยละ 68.3) อายุ 45-59 ป 9,737 คน (รอยละ 46.2) 

อายุเฉลี่ย 41.46 ป อายุตําสุด 15 ป อายุสูงสุด 59 ป 

และประกอบอาชีพรับจาง 5,615 คน (รอยละ 26.7) 

รองลงมา คือ เกษตรกร 3,606 คน (รอยละ 17.1) 

 2. พฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางานเขตสุขภาพ

ที่ 6 จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

พฤติกรรมการกินผัก 5 ทัพพี ทุกวัน 9,889 คน (รอยละ

46.9) รองลงมา คือกินผัก 5 ทัพพี  4 - 5 วันตอสัปดาห  

5,784 คน (รอยละ 27.5) และกินผัก 5 ทัพพี 1 - 3 วัน

ตอสัปดาห 5,170 คน (รอยละ 24.2) พฤติกรรมการเติม

เครื่องปรุงรสเค็มบางครั้ง 11,995 คน (รอยละ 56.9) 

รองลงมาคือไมเติมเลย 7,019 คน (รอยละ 33.3) และ

เติมทุกครั้ง 2,050 (รอยละ 9.7) พฤติกรรมการบริโภค

เครื่องดื่มที่มีรสหวาน 1 - 3 วันตอสัปดาห 8,871 คน

(รอยละ 42.1) รองลงมาคือ ไมดื่มเครื่องดื่มรสหวานเลย

5,725 คน (รอยละ 27.2) และดื่มเครื่องดื่มรสหวาน

4 - 6 วันตอสัปดาห 3,869 คน (รอยละ 18.4)  

พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง โดยขยับรางกาย

จนเหนื่อยกวาปกติมากกวาหรือเทากับ 150 นาทีตอ

สัปดาห 11,658 คน (รอยละ 55.3) รองลงมา คือ นั่ง

หรือเอนกายติดตอกันนาน 2 ชั่วโมงขึ้นไป 8,367 คน  

(รอยละ 39.7) และไมไดทํา 1,039 คน (รอยละ 4.9) 

พฤติกรรมเนือยนิ่ง นั่งหรือเอนกายติดตอกันนานเกิน   

2 ชั่วโมง 3 - 5 วันตอสัปดาห 8,717 (รอยละ 41.4)  

รองลงมา คือ นั่งหรือเอนกายติดตอกันนานเกิน 2 
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ตารางที่ 1 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่พึงประสงคดานการบริโภคผัก

ปจจัย

(N=21064)

พฤติกรรมที่พึงประสงคดานการบริโภคผัก
 - test p-value

จํานวน รอยละ

เพศ

 ชาย 4951 74.2 0.164 0.349

 หญิง 10722 74.5

อายุ

 15 - 29 ป 2944 68.4 129.118 0.000***

 30-44  ป 5191 73.9

 45 - 59 ป 7538 77.4

*** p < 0.001

ชั่วโมง 0 - 2 วันตอสัปดาห 8,572 คน (รอยละ 40.7) 

และนั่งหรือเอนกายติดตอกันนานเกิน 2 ชั่วโมง 6 - 7 วัน

ตอสัปดาห 3,775 คน (รอยละ 17.9) พฤติกรรมการ

นอนหลับ 7 - 9 ชั่วโมงตั้งแต 6 - 7 วันขึ้นไปตอสัปดาห 

11,434 คน (รอยละ 54.3) รองลงมา นอนหลับ 7 - 9 

ชั่วโมงตั้งแต 3 - 5 วันขึ้นไปตอสัปดาห 7,925 คน 

(รอยละ 37.6)  และนอนหลับ 7 - 9 ชั่วโมงตั้งแต 

0 - 2 วันขึ้นไปตอสัปดาห 1,705 คน (รอยละ 8.1) 

พฤติกรรมการแปรงฟนกอนนอนดวยยาสีฟนผสม

ฟลูออไรดทุกวันอยางนอย 2 นาที 15,463 คน (รอยละ

73.4) รองลงมาคือ แปรงฟนกอนนอนดวย ยาสีฟน

ผสมฟลูออไรดทุกวันไมถึง 2 นาที 4,342 คน (รอยละ 

20.6) และแปรงฟนกอนนอนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด

แปรงบางวัน 987 คน (รอยละ 4.7)  และไมมีการ

เขารับบริการทันตกรรม 12,683 คน (รอยละ 60.2)     

 3. พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของวัย

ทํางานเขตสุขภาพที่ 6 

 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคในดานการบริโภคผัก 

รอยละ 74.4 พฤติกรรมที่พึงประสงคดานการออกแรง 

รอยละ 55.3 พฤติกรรมที่พึงประสงคดานการนอน 

รอยละ 91.9 พฤติกรรมที่พึงประสงคดานการแปรงฟน

รอยละ 73.4 และมีพฤติกรรมที่พึงประสงค 4 ดาน 

รอยละ 36.4

 4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่พึง

ประสงคของวัยทํางานเขตสุขภาพที่ 6

 4.1 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่พึง

ประสงคดานการบริโภคผัก

 จากการศึกษาพบวา ปจจัยดานอายุมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมพึงประสงคดานการบริโภค

ผักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยอายุ 45 - 59 ป มี

พฤติกรรมพึงประสงคดานการบริโภคผักมากกวากลุม

อายุ 15 - 29 ป และอายุ 30 - 44 ป (รอยละ 77.4) ดัง

ตารางที่ 1



11
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคในประชากรกลุมวัยทํางาน เขตสุขภาพที่ 6

ธัญพร  อศัลยเศรษฐ, ทิพยวรรณ จูมแพง, นงลักษณ สุขเอี่ยม

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 37 ฉบับที่ 2 เดือน กุมภาพันธ - พฤษภาคม 2566
Central Regional Primary Health Care Journal Vol.37 No.2 February  - May 2023

ตารางที่ 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการนอน

ปจจัย

(N=21064)

พฤติกรรมที่พึงประสงคดานการนอน
 - test p-value

จํานวน รอยละ

เพศ

 ชาย 6239 93.5 34.927 0.000***
 หญิง 13120 91.1
อายุ
 15 - 29 ป 3914 90.9 18.352 0.000***
 30-44  ป 6413 91.3
 45 - 59 ป 9032 92.8
*** p < 0.001

ตารางที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง

ปจจัย

(N=21064)

พฤติกรรมที่พึงประสงคดานการบริโภคผัก
 - test p-value

จํานวน รอยละ

เพศ
 ชาย 3853 57.8 23.139 0.000***
 หญิง 7805 54.2
อายุ
 15 - 29 ป 2393 55.6 3.130 0.209
 30-44  ป 3827 54.5
 45 - 59 ป 5438 55.8
*** p < 0.001

 4.2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่พึงประสงคดานการออกแรง

 จากการศึกษาพบวา ปจจัยดานเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่พึงประสงคดานการเคลื่อนไหวออกแรง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเพศชายมีพฤติกรรมที่พึงประสงคดานการเคลื่อนไหวออกแรงมากกวาเพศหญิง 

(รอยละ 57.8) ดังตารางที่ 2

 4.3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่พึงประสงคดานการนอน

จากการศึกษาพบวา ปจจัยดานเพศและอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่พึงประสงคดานการนอนอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ โดยเพศชายมีพฤติกรรมพึงประสงคดานการนอนมากกวากลุมตัวอยางเพศหญิง และอายุ 

45 - 59 ป มีพฤติกรรมพึงประสงคดานการนอนมากกวากลุมตัวอยางอายุ 15 - 29 ป และอายุ 30 - 44 ป 

(รอยละ 93.5 และ 92.8 ตามลําดับ) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 5 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่พึงประสงค 4 ดาน

ปจจัย

(N=21064)

พฤติกรรมที่พึงประสงค 4 ดาน
 - test p-value

จํานวน รอยละ

เพศ

 ชาย 6239 93.5 34.927 0.000***

 หญิง 13120 91.1

อายุ

 15 - 29 ป 3914 90.9 18.352 0.000***

 30-44  ป 6413 91.3

 45 - 59 ป 9032 92.8

*** p < 0.001

ตารางที่ 4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่พึงประสงคดานการแปรงฟน

ปจจัย

(N=21064)

พฤติกรรมที่พึงประสงคดานการนอน
 - test p-value

จํานวน รอยละ

เพศ

 ชาย 4688 70.3 48.825 0.000***
 หญิง 10775 74.9
อายุ
 15 - 29 ป 3168 73.6 0.105 0.949
 30-44  ป 5148 73.3
 45 - 59 ป 7147 73.4
*** p < 0.001

 4.4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่พึงประสงคดานการแปรงฟน

 จากการศึกษาพบวา ปจจัยดานเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่พึงประสงคดานการแปรงฟนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมที่พึงประสงคดานการแปรงฟนมากกวาเพศชาย (รอยละ 74.9) ดังตารางที่ 4

 4.5 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่พึงประสงค 4 ดาน

 จากการศึกษาพบวา ปจจัยดานเพศและอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่พึงประสงค 4 ดาน  ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่พึงประสงค 4 ดาน
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อภิปรายผล  
 1. พฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางานเขต

สุขภาพที่ 6 พบพฤติกรรมการกินผัก 5 ทัพพีทุกวัน 

รอยละ 46..9  ซึ่งจากสํารวจภาวะสุขภาพคนไทยจากการ

ตรวจสุขภาพ ครั้งที่ 5 พบวาประชากรไทยบริโภคผัก

ไมเพียงพอ รอยละ 70.2 มีพฤติกรรมการเติมเครื่องปรุง

รสเค็ม มากกวา รอยละ 60 ซึ่งจากการสํารวจอนามัย

สวัสดิการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร

พ.ศ.2560 ของสํานักสถิติแหงชาติ พบวา มากกวา

ครึ่งหนึ่ง (รอยละ 55.8) มีการเติมเครื่องปรุงรส ชนิด

ของเครื่องปรุงที่เติมกอนรับประทานอาหารโดยพบวา         

รอยละ 69.0 คือเติมนําปลาหรือซีอิ๋ว มีพฤติกรรมการ

ดื่มเครื่องดื่มรสหวานเกินกวา รอยละ 70 ซึ่งจากการ

ศึกษาของมงคล การุณงามพรรณ (2555) ไดศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของคนทํางานใน

สถานประกอบการเขตเมืองใหญ พบวากลุมตัวอยาง

มพีฤติกรรมดานโภชนามีเพียงรอยละ 49.3 ที่หลีกเลี่ยง

การรับประทานอาหารรสหวานจัดโดยสามารถปฏิบัติ

เปนประจําหรือสมําเสมอ มีกิจกรรมทางกายมากกวา

หรือเทากับ 150 นาทีตอสัปดาหเพียง รอยละ 55.3 

ซึ่งจากผลการสํารวจกิจกรรมทางกายระหวางป

2555-2558 ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม

มหาวิทยาลัยมหิดล (2559) พบวาการมีกิจกรรมทางกาย

ที่เพียงพอของกลุมวัยทํางานจะอยูในระดับที่สูงกวา

รอยละ 70 

 2. พฤติกรรมสุขภาพที่ พึ งประสงคของ

วัยทํางานเขตสุขภาพที่ 6 พบมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่พึงประสงคดานที่นอยที่สุด คือ พฤติกรรมสุขภาพที่

พึงประสงค 4 ดาน รอยละ 36.4 ซึ่งตํากวาคาเปาหมาย

ประเทศ (เปาหมายรอยละ 46) รองลงมา คือ การ

เคลื่อนไหวออกแรง การแปรงฟน การกินผัก และการ

นอน (รอยละ 55.3 73.4 74.4 และ 91.9 ตามลําดับ) 

 3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงคของวัยทํางานเขตสุขภาพที่ 6 

พบปจจัย  ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ

ที่พึงประสงคดานการบริโภคผัก ไดแก อายุมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคดานการ

บริโภคผักอยางมีนัยสําคัญ โดยวัยทํางานตอนปลาย

มากกวาวัยทํางานตอนกลาง และวัยทํางานตอนตน 

เนื่องจากวัยทํางานตอนปลายเปนชวงวัยที่ไดผานชีวิต

ครอบครัวและการงานมาระยะหนึ่ง มีความมั่นคงและ

ความสําเร็จมากกวาชวงวัยทํางานอื่น และเปนวัยท่ี

เริ่มมีความเสื่อมถอยของรางกายจึงสงผลใหชวงวัย

นี้เปนชวงเวลาของการตระหนักถึงความสําคัญของ

รางกายและหันมาดูแลสุขภาพรางกายมากขึ้นซ่ึงจาก

การรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจรางกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 ของวิชัย เอกพลากร

และคณะ พบวาวัยทํางานตอนปลายอายุ 45-59 ปมี

พฤติกรรมการบริโภคการกินอาหารครบทั้ง 3 มื้อตอวัน

สูงกวาวัยทํางานตอนกลาง และวัยทํางานตอนตน และ

จากการศึกษาของฉวีวรรณ  ศรีดาวเรือง (2563) โดย

ศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย

ของผูใหญวัยกลางคนที่มีภาวะนําหนักเกินในชนบท

พบวาปจจัยสวนบุคคลคือ อายุ มีความสัมพันธกับ

ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภค 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึง

ประสงคดานการเคลื่อนไหวออกแรง พบเพศมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคดาน

เคลื่อนไหวการออกแรง  อยางมีนัยสําคัญโดยเพศชาย

มากกวาเพศหญงิ จากการศกึษาของนาฎอนงค             แฝงพงษ

(2560) โดยศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพการออกกําลังกายของประชาชนตําบลขาม
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ใหญ อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบวา เพศ

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ

ประชาชนตําบลขามใหญ จากการศึกษาเนื่องมาจาก

ประชาชนในชุมชนตําบลขามใหญมีลักษณะการ

ดําเนินชีวิตแบบชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท ในครอบครัว

มีการชวยกันทํางานมากขึ้น เพศชายมีการพบปะ

ระหวางเพื่อนมากจึงทําใหมีการชวนกันออกกําลังกาย

ไดมาก และจากการศึกษาของวิลาวัลย อาธิเวช (2558)

ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย

ของนั กศึ กษาระดั บอุ ดมศึ กษา ใน เขตจั งหวั ด

อุบลราชธานี พบวา เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การออกกําลังกายของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา

ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคดานการนอน พบเพศ

และอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึง

ประสงคดานนอนอยางมีนัยสําคัญ โดยเพศชายมากกวา

เพศหญิง และวัยทํางานตอนปลายมากกวาวัยทํางาน

ตอนตนและตอนกลาง จากการศึกษาของ J. Madrid-

Valero. (2017) โดยศึกษาผลกระทบของอายุและเพศ

ตอความชุกของคุณภาพการนอนที่ไมดีในผูใหญพบวา

คุณภาพการนอนหลับมีผลตอคุณภาพชีวิต โดยที่

ปจจัยดานอายุ และเพศ มีผลตอคุณภาพการนอนหลับ

โดยเพศหญิงจะมีคุณภาพการนอนที่ไมดีเปนเกือบ 2 เทา

ของเพศชาย และพบวาอายุมีความสัมพันธกับคุณภาพ

การนอนที่แยอยางมีนัยสําคัญ           และจากการศึกษา

ของเสาวลักษณ บูทอง (2565) โดยศึกษาสถานการณ

และแนวโนมของพฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงคของ

วัยทํางานในเขตสุขภาพที่ 6 ป พ.ศ. 2562 - 2564 พบวา

สวนใหญประชากรวัยทํางานตอนปลายมีการนอนหลับ

7 - 8 ชั่วโมงมากกวาวัยทํางานตอนกลางและตอนตน

ซึ่งหากรางกายนอนหลับไมเพียงพอจะสงผลตอระบบ

อวัยวะของรางกาย ไดแก อารมณ เกิดภาวะเครียด 

หงุดหงิด ฉุนเฉียวงาย ภูมิคุมกันของรางกายลดลงและ

มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจและ

หลอดเลือด และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงคดานการแปรงฟน พบเพศมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคดาน

การแปรงฟนอยางมีนัยสําคัญ โดยเพศหญิงมากกวา

เพศชาย จากการศึกษาของ พงศปณต สมบูรณพงษกิจ

(2565) ไดศึกษา พบวาปจจัยสวนบุคคล เพศ อายุ 

และอาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพที่

พึงประสงคอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ และปจจัย

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงควัยทํางานที่มีความสัมพันธ

ตอดัชนีมวลกายวัยทํางานเขตสุขภาพที่ 2 อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ ไดแก การกินผัก (Crude OR = 1.398, 

95% CI: 1.043-1.872, p-value < 0.05) การแปรงฟน

(Crude OR = 0.755, 95% CI: 0.643-0.886, 

p-value < 0.05)

สรุปผล 
 พฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางานเขตสุขภาพที่ 6

พบมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมเหมาะสม ไดแก 

การกินผักไมเพียงพอ สวนใหญเติมเครื่องเครื่องปรุงรสเค็ม

ในอาหาร และดื่มเครื่องดื่มรสหวาน การเคลื่อนไหว

ออกแรง ไดแก ออกกําลังกายไมเพียงพอ มีกิจกรรม

ทางกายลดนอยลง และมีพฤติกรรมเหนื่อยนิ่งมากขึ้น

การนอนหลับไมเพียงพอ และมีพฤติกรรมการเขารับ

บริการทางทันตกรรมนอย พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค

ของวัยทํางานเขตสุขภาพที่ 6 พบมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่พึงประสงคในภาพรวมนอย เมื่อพิจารณารายดานพบวา

มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคดานการเคลื่อนไหว

ออกแรง เหมาะสมนอยที่สุด รองลงมา คือ ดานการ

แปรงฟน ดานการบริโภคผัก และดานการนอน ดังนั้น

จึงควรสงเสริมพฤติกรรมท่ีสุขภาพท่ีพึงประสงคทั้ง 
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4 ดาน และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงคของวัยทํางานเขตสุขภาพที่ 6 พบ

เพศชายมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคดานการนอน

และเคลื่อนไหวออกแรงมากกวาเพศหญิง เพศหญิงมี

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคดานการแปรงฟนมากกวา

เพศชาย และกลุมวัยทํางานตอนปลายมีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงคดานการกินผักและดานการนอน

มากกวาวัยทํางานตอนตนและตอนกลาง ดังนั้นจึง

ควรเนนการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค

ดานการบริโภคผักโดยเฉพาะในกลุมวัยทํางานตอนตน

และตอนกลาง  การเคลื่อนไหวออกแรงโดยเฉพาะใน

เพศหญิง  การนอนโดยเฉพาะในเพศหญิงและกลุมวัย

ทํางานตอนตนและตอนกลาง และการแปรงฟนโดย

เฉพาะในเพศชาย 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
 สนับสนุนใหชุมชน/หนวยงาน/องคกรทุกภาค

สวนขับเคลื่อนการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดาน

การบริโภคอาหาร การเคลื่อนไหวรางกาย การดูแล

สุขภาพชองปาก และการจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ

การสงเสริมสุขภาพ  และหนวยงานสาธารณสุขควร

จัดกิจกรรมหรือโครงการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่

พึงประสงคดานการเคลื่อนไหวออกแรงโดยแนนกลุม

วัยทํางานเพศหญิง เพื่อสงเสริมใหมีการออกกําลังกาย

อยางถูกตอง เหมาะสม และเพิ่มมากขึ้น การกินผัก

ในโดยเนนกลุมวัยทํางานตอนตนและตอนกลาง เพื่อ

สงเสริมใหบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการ รวมทั้งลด

การบริโภคอาหารหวาน มัน และเค็ม และการแปรงฟน

โดยเนนกลุมวัยทํางานเพศชาย เพื่อสงเสริมใหมีการ

แปรงฟนอยางถูกวิธี และสงเสริมใหวัยทํางานเขารับ

บริการทันตกรรมเปนประจําและตอเนื่อง

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
 ควรนําผลการศึกษาไปใชในการพัฒนารูปแบบ

การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคในกลุม

ประชากรวัยทํางาน เขตสุขภาพที่ 6 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)

 ของบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว

FACTORS RELATED PERSONNEL PARTICIPATION IN DEVELOPMENT             

OF PUBLIC SECTOR MANAGEMENT QUALITY AWARD (PMQA)

SA KEAO PROVINCIAL PUBLIC HEALTH OFFICE

บทคัดยอ
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

และศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะบุคคล ความรู ทัศนคติ แรงจูงใจในการทํางาน กับการมีสวนรวมใน

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ประชากรที่ใชในการศึกษา ไดแก ผูบริหารและบุคลากรทุกคนใน

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว จํานวน 100 คน เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลเปนแบบสอบถาม ดําเนินการ

ระหวาง เดือนธันวาคม 2563 - มกราคม 2564 วิเคราะหขอมูลดวยวิธีการทางสถิติ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย                 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 

 ผลการศึกษาพบวา บุคลากรสวนใหญเปนกลุมผูปฏิบัติการ รอยละ  82.0  จบการศึกษาระดับ ปริญญาตรี

รอยละ 66.0 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 1 - 5 ป รอยละ 32.0 เคยเปนคณะกรรมการ/คณะทํางาน รอยละ 41.0

เคยไดรับการอบรม/สัมมนา/ประชุมชี้แจง รอยละ 45.0 ความรูอยูในระดับปานกลาง ทัศนคติอยูในระดับ

ปานกลาง แรงจูงใจในการทํางานอยูในระดับสูง และการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

อยูในระดับปานกลาง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ตําแหนงในการปฏิบัติงาน (p-value<0.025) ระดับการศึกษา (p-value<0.001)

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (r=0.116, p-value<0.023) การเปนคณะกรรมการ/คณะทํางาน (p-value<0.004)

การเคยไดรับการอบรม/สัมมนา/ประชุมชี้แจง (p-value<0.034) ความรู (r=0.152, p-value<0.003) ทัศนคติ 

(r=0.251, p-value<0.001) และแรงจูงใจในการทํางาน (r=.581, p-value<0.001)

 ขอเสนอแนะ ควรสงเสริมใหบุคลากรมีความรู มีทัศนคติที่ดี และสรางแรงจูงใจในการทํางานอยาง

ตอเนื่อง และสนับสนุนใหบุคลากรภายในองคกร ไดเขามามีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพองคกรในทุกขั้นตอน

 
คําสําคัญ  :  การมีสวนรวม, การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
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Abstract
 This study aimed to evaluate the level of participation in public sector management 

quality development and to study the relationship between personality, knowledge, attitude, 

work motivation and participation in public sector management quality development. The 

population in this study were executives and personnel in the Sa Kaeo Provincial Public Health 

Offi ce (n=100). The tool for data collection was a questionnaire. This research was conducted 

between December, 2020 - January, 2021. Then, the data was statistical analyzed; frequency, 

percentage, mean, chi-square standard deviation and Pearson's correlation coeffi cient.

 The study found that most correspondent was operator (82.0%). Most of them was 

graduated with a bachelor's degree (66.00%). Working duration was 1-5 years (32.0%). They 

have been in a committee/working group (41.0%) and received training/seminars/explaining 

meetings (45.0%). Knowledge and attitudes were in moderate level. Working motivation 

was in high level. The participation in the development of public quality management was 

in moderate level. Factors signifi cantly affecting participation of personnel in the development,

were job position (p-value<0.025), educational level (p-value<0.001), working duration 

(r = 0.116, p-value<0.023), being a committee/working group (p-value<0.004), training on 

job quality development (p-value<0.034), knowledge (r = 0.152,p-value<0.003), attitude 

(r = 0.251,p-value<0.001) work motivation (r =.581,p-value<0.001).

  The fi ndings suggested that there should be continuous promotion in the aspect of 

knowledge, attitude, and working motivation. This also should include urging all personnel to 

participate in every stage of the organizational quality development.

Keywords :  participation, development of public management, provincial public health offi ce
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บทนํา

 ปจจุบันประเทศท่ีพัฒนาแลวหลายประเทศ 

ไดมีการนําระบบคุณภาพการบริหารจัดการมาใช

ทั้งในสวนของภาครัฐและเอกชน เพื่อปรับปรุงและ

พัฒนากระบวนการทํางานอยางตอเนื่อง ยั่งยืน และ

ยังเปนการเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันของ

ประเทศ โดยที่การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ (PMQA) เปนเปาหมายสําคัญของการพัฒนา

ระบบราชการไทย ที่ตองการใหหนวยงานภาครัฐมีการ

ยกระดับคุณภาพมาตรฐานการทํางานไปสูระดับ

มาตรฐานสากล สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ราชการ (ก.พ.ร.) ไดออกแบบเกณฑคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ (PMQA) โดยนําหลักเกณฑและแนวคิด

มาจากรางวัลคุณภาพแหงชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา

(The Malcolm Baldrige National Quality 

Award : MBNQA) ซึ่งไดรับการยอมรับวาเปนแนวทาง

ในการบริหารองคการที่มีประสิทธิภาพที่สุด และรางวัล

คุณภาพแหงชาติ ของประเทศไทย (Thailand Quality

Award : TQA) ของภาคเอกชนไทย มาปรับให

สอดคลองกบัทศิทาง                   การพฒันาระบบราชการไทย และ

การดําเนินการตามพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑ

และวิธกีารบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546

เพื่อใหสวนราชการนํามาใชเปนแนวทางการพัฒนา

ระบบบริหารจัดการองคกร โดยอาศัยหลักการประเมิน

องคกรดวยตนเอง เปนการทบทวนสิ่งที่องคกรดําเนินการ

อยูในปจจุบัน เทียบกับเกณฑคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ เมื่อตรวจพบวาเรื่องใดยังไมอยูในระดับ

ที่นาพอใจเม่ือเทียบกับเกณฑองคกรจะไดพัฒนาวิธี

ปฏิบัติเพื่อปรับปรุงองคกรไปสูความสําเร็จ โดยมีแรง

จูงใจในรูปของรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

และมีจุดมุงหมายเพื่อใหสวนราชการตางๆ สามารถนํา

ไปปรับใชได เพื่อใหบรรลุเปาหมายทําใหการสงมอบ

ผลผลิตและการบริการดีขึ้น ปรับปรุงผลการดําเนินการ

ดานอื่นๆ และเพิ่มความสามารถในการแขงขัน โดย

ทําใหเกิดความสอดคลองกันของแผนกระบวนการ

การตัดสินใจ บุคลากร การปฏิบัติการ และผลลัพธ 

(สุภชา แกวเกรียงไกร และคณะ, 2558) 

 กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดนโยบายการ

พฒันาคุณภาพการบริหารจัดการองคกร                  โดยนาํเกณฑ

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐมาใชเปนเคร่ืองมือ

ในการขับเคลื่อนการพัฒนาองคกร และกําหนดเปน

ตัวชี้วัดระดับความสําเร็จของสวนราชการในสังกัด

สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ                     ทีด่าํเนนิการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑที่

กาํหนด และไดกาํหนดเปนตวัชีว้ดั                   ในคาํรบัรองการ

ปฏิบัติราชการของผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

โดยใหดําเนินการพัฒนาคุณภาพ การบริหารจัดการ

องคกร ตามแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ พ.ศ. 2558 ประกอบดวย ลักษณะสําคัญของ

องคกร และเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

จํานวน 7 หมวด คือ หมวด 1 การนําองคการ หมวด 2

การวางแผนเชิงยุทธศาสตร หมวด 3 การใหความสําคัญ

กับผูรับบริการและผูมีสวนได สวนเสีย หมวด 4 การวัด

การวิเคราะหและการจัดการความรู หมวด 5 การ

มุงเนนบุคลากร หมวด 6 การมุงเนนระบบปฏิบัติการ

และหมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระแกว ไดมีการพัฒนาและปรับปรุงองคกร
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ตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตป 2561 จนถึง

ปจจุบัน โดยป 2563 กระทรวงสาธารณสุข กําหนด

ใหมีการดําเนินการพรอมกันทั้ง 7 หมวด แตจากผล

การดําเนินงานที่ผานมา พบวา การดําเนินการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ผูบริหารและผู

ปฏิบัติการไดเขามามีสวนรวมเพียงบางสวนเทานั้น 

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว, 2563) อยางไร

ก็ตามยังไมมีขอมูลที่ชัดเจนวา บุคลากรในสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดเขามามีสวนรวมในการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอยูในระดับใด

และมีปจจัยอะไรบางที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม

ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฏี เอกสาร และ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา การมีสวนรวมจะทําให

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู เพิ่มทางเลือกในการตัดสินใจ

ทําใหงานที่ยากบางอยางสําเร็จได ทําใหบุคคลคิด

ชวยตนเอง รูสึกเปนเจาของ ทําใหความชวยเหลือนั้น

ตรงกับความตองการ ประหยัดทรัพยากร และทําใหชุมชน

หรือสังคมนั้นเขมแข็ง (นรินทรชัย พัฒนพงศา, 2547)

และทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรซเบิรก (Herzberg, 1959)

เปนทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความตองการของมนุษย โดย

คํานึงถึงปจจัย 2 ดานควบคูกัน ไดแก ปจจัยจูงใจ 

ประกอบดวย ลักษณะของงานที่ปฏิบัติความรับผิดชอบ

ความสําเร็จในการทํางาน การไดรับการยอมรับนับถือ

ความกาวหนาในตําแหนงหนาที่ และปจจัยคําจุน 

ประกอบดวย นโยบายและการบริหารงานความสัมพันธ

ระหวางบุคคลในหนวยงาน สภาพแวดลอมในการทํางาน

ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน รายไดและสวัสดิการ  

 ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐของบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระแกว เพื่อที่จะไดนําผลการศึกษาไปใช

ประกอบการกําหนดนโยบาย สงเสริมและสนับสนุน

บุคลากรใหเขามามีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ เพื่อใหหนวยงานเปนองคกร

แหงคุณภาพตอไป

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อศึกษาการมีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของบุคลากรใน

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะบุคคล

ความรู ทัศนคติ แรงจูงใจในการทํางาน กับการมี

สวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

ของบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 ทราบถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม

ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ และสามารถนําผลการศึกษาไปใชประกอบการ

กําหนดนโยบาย สงเสริมและสนับสนุนบุคลากร ใหเขามา

มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ เพื่อใหหนวยงานเปนองคกรแหงคุณภาพ

 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) 

 ประชากรที่ใชศึกษา ไดแก ผูบริหารและบุคลากร

ทุกคนในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว จํานวน 

100 คน 

กรอบแนวคิด 
     ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ความรู ทัศนคติ 

ทฤษฏีสองปจจัยของเฮอรซเบิรก (Herzberg, 1959)  และการมีสวนรวม (นรินทรชัย พัฒนพงศา, 2547) 

มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถาม 

ประกอบดวย 6 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1 ขอมูลลักษณะบุคคล จํานวน 5  ขอ 

ประกอบดวย ตําแหนงในการปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน การเปนคณะกรรมการ/

คณะทํางาน และการไดรับการอบรม/สัมมนา/ชี้แจง 

 สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ เปนแบบสอบถามปลายปด

จํานวน 12 ขอ โดยนํามาจาก วาสนา ตรีเนตร (2563) 

มี 2 ตัวเลือก วัดความรูเกี่ยวกับความหมาย หลักการ

แนวคิด เปาหมายการพัฒนา เกณฑมาตรฐาน แนวทาง

และเกณฑการประเมิน ตัวชี้วัด และผลลัพธของ                   

การดําเนินงาน โดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว คือ  

ใช หรือ ไมใช โดยมีเกณฑการใหคะแนนขอที่ตอบถูก 

ขอละ 1 คะแนน และตอบผิด ขอละ 0 คะแนน

 สวนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ เปนแบบสอบถาม มาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) จํานวน 15 ขอ โดยนํา

มาจาก วาสนา ตรีเนตร (2563) และใชเกณฑในการ

แปลผลตามวิธีของลิเคิรท (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) 

แบงเปน 5 ระดับ 

 5 คะแนน เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความ

นั้นเปนจริงมากที่สุด        

 4 คะแนน เห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นเปน

จริงมาก   

 3 คะแนน ไมแนใจ หมายถึง ขอความนั้นเปน

ความจริงปานกลาง

 2 คะแนน ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้น

เปนความจริงนอย

 1 คะแนน ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง หรือ

ขอความนั้นเปนจริงนอยที่สุด

 สวนที่ 4 แรงจูงใจในการทํางานพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ เปนแบบสอบถาม มาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) จํานวน 50 ขอ โดยนํา

มาจาก ญาณี นาคพงษ (2559) และ ใชเกณฑในการ

แปลผลตามวิธีของลิเคิรท (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) 

แบงเปน 5 ระดับ 

 5 คะแนน เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความ

นั้นเปนจริงมากที่สุด        

 4 คะแนน เห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นเปน

จริงมาก   

 3 คะแนน ไมแนใจ หมายถึง ขอความนั้นเปน

ความจริงปานกลาง

 2 คะแนน ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้น

เปนความจริงนอย

 1 คะแนน ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ไมเห็น

ดวยกับขอความนั้นเลย

 สวนที่ 5 การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ เปนแบบสอบถามมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) จํานวน 30 ขอ โดยนํา

มาจาก ญาณี นาคพงษ (2559) และใชเกณฑในการ

แปลผลตามวิธีของลิเคิรท (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) 

แบงเปน 5 ระดับ

 5 คะแนน มากที่สุด หมายถึง ไดปฏิบัติตาม

กิจกรรมมากที่สุด หรือขอความนั้น เปนจริงมากที่สุด        

         4 คะแนน มาก หมายถึง ไดปฏิบัติตามกิจกรรม

มาก หรือขอความนั้น เปนจริงมาก   

         3 คะแนน ปานกลาง หมายถึง ไดปฏิบัติตาม

กิจกรรมปานกลาง หรือขอความนั้นเปนจริงปานกลาง   

 2 คะแนน นอย หมายถึง ไดปฏิบัติตามกิจกรรม

นอย หรือขอความนั้น เปนความจริงนอย

 1 คะแนน นอยที่สุด หมายถึง ไมไดปฏิบัติตาม

กิจกรรมนั้นเลย หรือขอความนั้น เปนความจริงนอย

ที่สุด
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 สําหรับเกณฑการแบงระดับความสัมพันธจาก

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ใชเกณฑของอิลิฟสัน 

เคริท (รติ บุญมาก, 2551) ดังนี้

 ชวงคาคะแนน  การแปรผลระดับความสัมพันธ

 r = 0     ไมมีความสัมพันธ

 r = ± 0.01 ถึง ± 0.30 ระดับตํา

 r = ± 0.31 ถึง ± 0.70 ระดับปานกลาง

 r = ± 0.71 ถึง ± 0.99 ระดับสูง

 r = ± 1    ระดับสูงมาก

 สวนที ่6 ปญหาอปุสรรคและขอเสนอแนะในการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ                          เปนแบบ

สอบถามปลายเปด 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ทําหนังสือราชการจากนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดสระแกว ถึงบุคลากรทุกคนในสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระแกว เพื่อชี้แจงรายละเอียดวัตถุประสงค

พรอมแนบแบบสอบถาม

 2. รวบรวมและตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ

หลังจากสงแบบสอบถามไปแลว 2 สัปดาห และหาก

ไมไดรับแบบสอบถามคืน จะนัดรับแบบสอบถามอีกใน 

1 สัปดาห 

 3. นําแบบสอบถามท่ีตอบสมบูรณครบถวน

ทั้งหมด ไปวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคของการ

วิจัย

           

 การวิเคราะหขอมูล 

 1. สถิติเชิงพรรณนา

  1) ขอมูลลักษณะบุคคล ไดแก ตําแหนง

ในการปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา การเปนคณะกรรมการ

/คณะทํางาน การไดรับการอบรม/สัมมนา/ชี้แจง 

วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ  

และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน วิเคราะหขอมูลโดย

การแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย คาสูงสุด 

คาตําสุด และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  2) ขอมูลความรู ทัศนคติ แรงจูงใจในการ

ทํางาน และการมีสวนรวม วิเคราะหขอมูลโดยหา

คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  3) ขอมูลปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา  

 2. สถิติเชิงอนุมาน 

  1) วิ เคราะหความสัมพันธ โดยใชสถิติ

ไคสแควร ไดแก ตําแหนงในการปฏิบัติงาน ระดับการ

ศึกษา การเปนคณะกรรมการ/คณะทํางาน และการ

ไดรับการอบรม/สัมมนา/ชี้แจง 

  2) วิ เคราะหความสัมพันธ โดยใชสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ไดแก ระยะเวลาใน

การปฏิบัติงาน ความรู ทัศนคติ และแรงจูงใจในการ

ทํางาน 

 

ผลการศึกษา
  1. ขอมูลลักษณะบุคคคล พบวา บุคลากร

สวนใหญเปนกลุมผูปฏิบัติการ รอยละ 82.0 จบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 66.0 ระยะเวลาใน

การปฏิบัติงาน 1 - 5 ป รอยละ 32.0 เคยเปนคณะ

กรรมการ/คณะทํางาน รอยละ 41.0 และเคยไดรับ

การอบรม/สัมมนา/ประชุมชี้แจง รอยละ 45.0

 2. ขอมูลความรู พบวา บุคลากรมีความรู

เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ                 

อยูในระดับปานกลาง (  = 8.96, S.D = 1.08) 

คิดเปนรอยละ 70.0 

 3. ขอมูลทัศนคติ พบวา บุคลากรมีทัศนคติ

เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ                

อยูในระดับปานกลาง (  = 3.53, S.D = 0.36) คิด

เปนรอยละ 66.0 
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวาง ตําแหนงในการปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา การเปนคณะกรรมการ/คณะทํางาน

   การอบรม/สัมมนา/ประชุมชี้แจง กับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

ปจจัย

การมีสวนรวมของบุคลากร

ระดับสูง

จํานวน

(รอยละ)

ระดับ

ปานกลาง

จํานวน(รอยละ)

ระดับตํา

จํานวน

(รอยละ)

df p-value

ตําแหนงในการปฏิบัติงาน  7.34 2 .025

     กลุมผูบริหาร 10 (10.00) 6 (6.00) 2 (2.00)

     กลุมปฏิบัติการ 20 (20.00)  61 (71.00) 1 (1.00)

ระดับการศึกษา

     อนุปริญญา 10 (10.00) 34 (34.00) 1 (1.00)

     ปริญญาตรี 20 (20.00) 25 (25.00) 2 (2.00)

     ปริญญาโท 5 (5.00) 2 (2.00) 1 (1.00)

การเปนคณะกรรมการ/

คณะทํางาน

10.87 2 .004

     ไมเปน 3 (23.55) 19 (19.00) 3 (3.00)

     เปน    30 (37.77)  44 (44.00) 1 (1.00)

การไดรับการอบรม/

สัมมนา/ประชุมชี้แจง     

6.78 2 .034

     ไมเคย    3 (3.00) 19 (19.00) 2 (2.00)

     เคย     30 (30.00) 44 (44.00) 2 (2.00)

 4. ขอมูลแรงจูงใจในการทํางาน พบวา บุคลากร

สวนใหญมีแรงจูงใจในการทํางานโดยรวมอยูในระดับสูง

(  = 3.85, S.D = 0.36) เมื่อแยกเปนรายดาน พบวา

ปจจัยจูงใจและปจจัยคําจุนอยูในระดับสูง (  = 3.92, 

S.D = 0.40) และ (  = 3.79, S.D = 0.39) ตามลําดับ 

 5. ขอมูลการมีสวนรวม พบวา บุคลากรสวน

ใหญมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ (PMOA) โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

(  = 2.66, S.D = 0.97) 

 6. ขอมูลการวิเคราะหหาความสัมพันธของ

ตัวแปรปจจัยตางๆ กับการมีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของบุคลากรใน

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

 วิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติไคสแควร

พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม ในการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ไดแก ตําแหนง

ในการปฏิบัติงาน  (p-value<0.025) ระดับการศึกษา

(p-value<0.001) การเปนคณะกรรมการ/คณะทํางาน

(p-value<0.004) การเคยไดรับ การอบรม/สัมมนา/

ประชุมชี้แจง (p-value<0.034) ดังตารางที่ 1
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ณัฐกริช  โกมลศรี

 วิเคราะหความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธเพียรสัน พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ                       

การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ ไดแก ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (r=0.116,                               

p-value<0.023) ความรู (r=0.152,p-value<0.003) 

ทัศนคติ (r=0.251,p-value<0.001) และแรงจูงใจ            

ในการทํางาน (r=.581, p-value<0.001) ดังตาราง

ที่ 2

ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์ความสัมพันธระหวาง ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ความรู ทัศนคติ แรงจูงใจในการทํางาน

   กับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

ปจจัย
สัมประสิทธิ์ความ

สัมพันธ (r)
p-value

ระดับความ

สัมพันธ

ลักษณะสวนบุคคล

    ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน .116 .023 ตํา

ความรู .152 .003 ตํา

ทัศนคติ .251 .001 ตํา

แรงจูงใจในการทํางาน .581 .001 ปานกลาง

   ปจจัยจูงใจ .551 .001 ปานกลาง

   ปจจัยคําจุน .517 .001 ปานกลาง

 7. ขอมูลปญหาอุปสรรค พบวา บุคลากรมี

ภาระงานมาก บุคลากรมีไมเพียงพอ ทําใหไมมีเวลา                  

ที่จะเขารวมทํากิจกรรม และขอเสนอแนะ ควรสราง

ระบบ หารูปแบบ/ชองทางตางๆ ใหบุคลากรไดเขามา

มีสวนรวมมากขึ้น ควรมี Coaching พี่เลี้ยงของจังหวัด 

ควรใหทุกคนประเมินตนเองในสวนของหนางาน              

ของตนเอง แลวคอยมารวมกัน และใหมีการรายงาน

ผลการประเมินตนเองและวิเคราะหผลเพื่อใหทราบ

วาคะแนนอยูระดับใด และจัดลําดับความสําคัญของ

ปญหา (OFI) และแผนพัฒนาองคกรตอไป

อภิปรายผล 

 ผูวิจัยไดสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคของ

การวิจัยไดดังนี้

 1. การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐของบุคลากรในสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระแกวอยูในระดับปานกลาง 

สอดคลองกับวาสนา ตรีเนตร (2563) ไดศึกษาปจจัยที่

มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐของบุคลากรสาธารณสุขใน

เขตสุขภาพที่ 6  สอดคลองกับนิรันดร รามศิริ (2551) 

ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของบุคลากรใน
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การพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแมทะ 

จังหวัดลําปาง พบวา การมีสวนรวมของบุคลากรอยู

ในระดับปานกลาง ซึ่งสาเหตุสวนใหญเนื่องจากการ

มีภาระงานมาก บุคลากรไมเพียงพอ ทําใหไมมีเวลา

ที่จะเขารวมกิจกรรมทุกครั้ง นอกจากนี้ ยังพบวาเริ่ม

เกิดจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ระลอกใหม สงผล

ทําใหผูบริหารและบุคลากรทุกคน ตองดําเนินการตาม

มาตรฐานทางการแพทยและการสาธารณสุข ดังนั้น 

ควรประยุกตการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ

(PMQA) ใหมีกระบวนการที่งายขึ้น โดยบูรณาการ

กิจกรรมตางๆ รวมกับงานประจําที่ปฏิบัติงานอยูแลว 

พรอมกําหนดระยะเวลาใหชัดเจน

 2. ความสัมพันธระหวางลักษณะบุคคล ความรู

ทัศนคติ แรงจูงใจในการทํางาน กับการมีสวนรวม

ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ

บุคลากรในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว พบวา

  1) ปจจัยลักษณะบุคคล ไดแก ตําแหนงใน

การปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา การเปนคณะกรรมการ/

คณะทํางาน การเคยไดรับการอบรม/สัมมนา/ประชุม

ชี้แจง และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ

กับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐของบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระแกว สอดคลองกับวาสนา ตรีเนตร (2563) 

ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม

ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ

บุคลากรสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6 สอดคลองกับ

มุทิตา พัวพิพัฒนพงษ (2552) ไดศึกษาวิจัยการมีสวนรวม

ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดพิษณุโลก                        

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ และสอดคลองกับญาณี 

นาคพงษ (2559) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการพัฒนาระบบบริการตามเกณฑคุณภาพของ

บุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

สระแกว ดังนั้น องคกรควรใหความสําคัญกับปจจัย

ลักษณะบุคคล เชน มอบหมายงานให ตรงกับตําแหนง

ในการปฏิบัติงาน การแตงตั้งใหเปนคณะทํางานพัฒนา

คุณภาพองคกร สงเสรมิและพฒันาบคุลากร                   ดานการ

ศึกษาหรือองคความรูใหมๆ ซึ่งจะกอใหเกิดการสวนรวม

ของบุคลากรมากขึ้น 

  2) ความรูและทัศนคติ มีความสัมพันธกับ

การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐของบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สระแกว สอดคลองกับวาสนา ตรีเนตร (2563) 

ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม

ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ

บุคลากรสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6 และสอดคลอง

กับมุทิตา พัวพิพัฒนพงษ (2552) ไดศึกษาวิจัยการ

มีสวนรวมของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด

พิษณุโลกในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑ

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ดังนั้น องคกรควร

สงเสริมใหบุคลากรใหมีการเรียนรูดวยตนเองหรือจัด

อบรมเพิ่มเติมอยางตอเนื่อง และปรับทัศนคติบุคลากร

วาทุกคนมีความสําคัญและเปนหนาที่ของทุกคน

ในองคกร 

 3) แรงจูงใจในการทํางานมีความสัมพันธกับ

การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐของบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สระแกว สอดคลองกับรติ บุญมาก (2551) ไดศึกษา

แรงจูงใจและการสนับสนุนจากองคการที่มีผลตอการ
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ณัฐกริช  โกมลศรี

ปฏิบัติงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาค

รัฐของเจาหนาที่สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน 

จังหวัดหนองบัวลําพู สอดคลองกับญาณี นาคพงษ 

(2559) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการพัฒนา

ระบบบริการตามเกณฑคุณภาพของบุคลากรในโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสระแกว พบวา 

แรงจูงใจในการทํางานมีความสัมพันธกับการพัฒนา

ระบบบริการตามเกณฑคุณภาพของบุคลากรในโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และสอดคลองกับ

ทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรซเบิรก (Herzberg, 1959) 

ดังนั้นองคกรควรสนับสนุนแรงจูงใจในการทํางาน ทั้ง

ปจจัยจูงใจซึ่งเปนปจจัยที่สรางแรงจูงใจใหผูทํางาน

เกิดความพอใจในการทํางาน และปจจัยคําจุนซึ่งเปน

ปจจัยที่ปองกันไมใหเกิดความไมพอใจในการทํางาน

ในองคกร

สรุปผล 

 สรุปผลการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ ของบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สระแกว พบวา บุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐอยูในระดับปานกลาง และ

ปจจัยมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ไดแก ตําแหนง

ในการปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน การเปนคณะกรรมการ/คณะทํางาน การ

ไดรับการอบรม/สัมมนา/ชี้แจง ความรู ทัศนคติ และ

แรงจูงใจในการทํางาน 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. ควรสงเสริมใหบุคลากรมีความรู ความเขาใจ

อยางตอเนื่อง และสรางความเขาใจในประเด็นที่ ไมถูกตอง

เชน การนําองคการผูบริหารตองเปนผูกําหนดวิสัยทัศน

คานิยม และทิศทางขององคกร เปนตน

 2. ควรสงเสริมใหบุคลากรเกิดทัศนคติที่ดีตอ

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

เชน การพัฒนาคุณภาพไมใชเปนการเพิ่มภาระงาน 

และองคกรจําเปนตองมีการพัฒนาระบบคุณภาพ 

เปนตน

 3. ควรสรางแรงจูงใจในการทํางานที่ชวยสงเสริม

การทํางานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เชน  สวัสดิการ

ประเภทตางๆ ของบุคลากร เปนตน

 4. ควรสงเสริมใหบุคลากรทุกคนภายในองคกร

เขามามีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการ

ภาครัฐ (PMQA) ในทุกขั้นตอน เนื่องจากพบวา 

บางหมวดมีระดับการมีสวนรวมของบุคลากรอยูใน

ระดับตํา และประยุกตกระบวนการทํางานที่งายขึ้น

โดยบูรณาการกับการปฏิบัติงานประจําของบุคลากร 

เนื่องจากพบวาบุคลากรในการปฏิบัติงานไมเพียงพอ 

และมีภาระงานมาก

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 ควรมีการศึกษาผลสัมฤทธิ์ ในการพัฒนา

คุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ วาประสบความสําเร็จ               

มากนอยเพียงใด
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ผลการจัดบริการดูแลผูปวยแบบแยกกักตัวที่บานของหนวยบริการปฐมภูมิ

 จังหวัดฉะเชิงเทรา : กรณีศึกษาผูปวยสูงอายุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

THE RESULTS OF HOME ISOLATION PROVIDING CARE SERVICES IN THE 

PRIMARY CARE UNIT, CHACHOENGSAO PROVINCE; A CASE STUDY OF 

CORONAVIRUS DISEASE 2019 ELDERLY PATIENTS

บทคัดยอ
  การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงประเมิน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการจัดบริการดูแลผูปวยแบบแยกกักตัว

ที่บานของหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดฉะเชิงเทราในผูปวยสูงอายุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุมตัวอยาง

เจาะจงเลือกจากบุคลากรที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และผูปวยสูงอายุหรือญาติหรือผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

รวมทั้งสิ้น 60 คนโดยการสุมแบบแบงชั้น เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลไดแกแบบประเมินผลการจัด

บริการดูแลผูปวยสูงอายุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบแยกกักตัวที่บานของหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัด

ฉะเชิงเทรา (สําหรับเจาหนาที่) และการสัมภาษณเชิงลึกสําหรับผูปวยสูงอายุหรือญาติหรือผูดูแลผูปวยสูงอายุ 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหเนื้อหา

      ผลการจัดบริการดูแลผูปวยแบบแยกกักตัวที่บานของหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัดฉะเชิงเทรา กรณีศึกษา

ผูปวยสูงอายุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบวาการจัดบริการดูแลผูปวยสอดคลองกับนโยบายที่กําหนด 

สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย มีบุคลากรและงบประมาณเพียงพอ มีการวางแผน การมอบ

หมายงานและการติดตามประเมินผลที่ชัดเจนโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน สงผลใหผูปวยสูงอายุ ญาติ

และผูดูแลมีความพึงพอใจในการจัดบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ โดยผลการประเมินตามปจจัย 4 ดาน

พบวา ในภาพรวมมีการปฏิบัติอยูในระดับดี (  =3.62) เมื่อพิจารณาการประเมินรายดานพบวา ปจจัยดาน

สภาพแวดลอม (  =4.07) ดานปจจัยนําเขา (  =3.69) ดานกระบวนการ (  =3.59) และดานผลผลิต  

(  =3.70) มีการปฏิบัติในระดับดีทุกดาน ซึ่งผลการศึกษาสามารถนําไปใชในการวางแผนการพัฒนาระบบการ

จัดบริการการดูแลผูปวยสูงอายุใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป

คําสําคัญ  :  การจัดบริการดูแลผูปวย, การแยกกักตัวที่บาน, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

อารียา  เหล็กศิริ, กานตนะรัตน  จรามร
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา

Areeya Leksiri, Karnnarut Jaramorn
Chachoengsao Provincial Public Health Offi ce
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Abstract
 The study design was evaluation research. The purpose of this research was to study the 

results of home isolation providing care services for coronavirus disease 2019 elderly patients 

in the primary care unit, in Chachoengsao province. The Purposive sampling group was personnel

caring for COVID-19 patients in community hospitals and in sub-district health promotion 

hospitals and elderly patients or relatives or caregivers of elderly patients with coronavirus 

disease 2019, totaling 60 people by stratifi ed random sampling. The collected data from the 

provision of care services for elderly patients with coronavirus disease 2019 at home isola-

tion in the primary care unit in Chachoengsao province (for staff) and in-depth interviews for 

elderly patients or their relatives or caregivers. Data were analyzed by descriptive statistics and 

content analysis. 

 Evaluation results of home isolation providing care services for coronavirus disease 2019 

elderly patients in the primary care unit in Chachoengsao province found that the arrangement

of patient care services is consistent with the established policy, the problems and needs 

of patients and suffi cient personnel and budget. There is clear planning, task assignment

 and evaluation with the participation of all sectors to make the elderly patients, relatives 

and caregivers satisfi ed with the service provider of the primary care unit. The results of the 

evaluation as a whole have practiced at a high level. Considering all 4 factors, the environmental

factor, import, process and productivity factor was practiced at a high level in all aspects. 

The research results can be used to plan the development of a more effi cient care system for 

patients to be effective.

Keywords : providing care services, home isolation, coronavirus disease 2019
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บทนํา
 จังหวัดฉะเชิงเทราพบผูปวยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 รายแรกในเดือนมีนาคม 2563 และ
จํานวนผูติดเชื้อระลอกมกราคม 2565 ตั้งแตวันที่ 1 
มกราคม 2565 - 17 พฤษภาคม 2565 พบผูปวย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน 40,022 ราย 
(อันดับที่ 14 ของประเทศ) กําลังรักษา 1,961 ราย 
รักษาหาย 37,985 รายและเสียชีวิต 76 ราย โดยอําเภอ
ที่พบผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สะสมสูงสุด 
5 อันดับแรกไดแก อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา (8,045 ราย)
รองลงมาไดแกอําเภอบางนําเปรี้ยว (7,240 ราย) อําเภอ
พนมสารคาม (6,018 ราย) อําเภอบางปะกง (3,718 ราย)
อําเภอแปลงยาว (2,787 ราย) และอําเภอที่พบ ผูปวย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นอยที่สุดไดแกอําเภอ
ทาตะเกียบ (730 ราย) (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา, 2565) ซึ่งจากสถานการณการระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ขยายเปนวงกวางสงผล
ใหสถานบริการสาธารณสุขตองมีการเตรียมความ
พรอมในการรองรับผูปวยเพื่อใหทันตอผูติดเชื้อที่มี
จํานวนเพิ่มขึ้นในระดับความรุนแรงของโรค กระทรวง
สาธารณสุขโดยกรมการแพทยไดพัฒนารูปแบบการ
ขยายเตียงรองรับผูติดเชื้อที่ไมมีอาการและ/หรือ
ที่มีอาการเล็กนอยใหเขารับการรักษาที่หอผูปวย
เฉพาะกิจ (Hospitel) และโรงพยาบาลสนาม อยางไร
ก็ตามจํานวนผูติดเชื้อยังคงเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 
ซึ่งเตียงในสถานบริการสุขภาพท่ีมีอยูอาจไมเพียงพอ
ตอความตองการ สงผลใหผูปวยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ไมสามารถเขาถึงบริการได ทั้งนี้พบวา
อาการของผูปวยสวนใหญมีอาการไมรุนแรง จึงอาจ
ไมจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาแบบผูปวยในของ
โรงพยาบาล หรืออยูโรงพยาบาลเพียงระยะสั้นๆ แลว
ไปพักฟนตอที่บานหรือสถานที่ที่รัฐจัดให ผูปวยที่มี
อาการนอยสวนใหญจะคอยๆ ดีขึ้นจนหายไดเอง โดย
ผูปวยที่มีความจําเปนตองใหการดูแลอยางใกลชิด
ไดแก ผูปวยที่มีโรคประจําตัว หญิงตั้งครรภและผูปวย
สูงอายุโดยมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิต ดังรายงานผูปวย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประเทศไทย 
พบผูปวยเสียชีวิตเฉพาะในวันที่ 17 พฤษภาคม 2565 

จํานวน 38 ราย เปนผูปวยในกลุม 608 จํานวน 36 ราย 
(รอยละ 95) แบงเปนผูปวยอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 
28 ราย (รอยละ 74) และในผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ป
เปนผูที่มีโรคเรื้อรัง 8 ราย (รอยละ 21) (กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) ดังนั้นผูปวยที่ไมไดเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล จึงมีความจําเปนตองสังเกตอาการตนเอง
หรือผูดูแลควรสังเกตอาการอยางใกลชิด แตการแยก
กักตัวจากผูอื่นขณะอยูบานเปนเวลาอยางนอย 10 วัน
นับตั้งแตวันตรวจพบการติดเชื้อนับวามีความเส่ียง
ตออาการท่ีอาจรุนแรงมากข้ึนจนสงผลใหเสียชีวิตได
หากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที และเพื่อใหการ
ดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพปองกันอาการรุนแรงเพิ่มขึ้น
จนถึงเสียชีวิต หนวยบริการปฐมภูมิไดแก โรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซ่ึงเปน
หนวยบริการดานสาธารณสุขดานแรกที่ใกลชิดกับ
ประชาชนมากที่สุด จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองมี
การจัดระบบบริการดานสาธารณสุขท่ีมีความพรอม 
มีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถสงตอผูปวยไดอยาง
รวดเร็วทันทวงที เพื่อลดความเสี่ยงตอการเสียชีวิตของ
ผูปวยโรคโควิด 19 ซึ่งในการดําเนินงานโดยเฉพาะงาน
ดานบริการ มีความจําเปนตองประเมินผลการดําเนินงาน
เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงการดําเนินงานใหไดผล
ดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะแนวคิดการประเมินของสตัฟเฟลบีม
ในรูปแบบซิปป เปนวิธีการประเมินที่นิยมใชเปนทาง
เลือกในการประกอบการตัดสินใจบริหารโครงการ 
 จากความสําคัญดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงมีความ
สนใจศึกษาผลการจัดบริการดูแลผูปวยแบบแยกกักตัว
ที่บานของหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
กรณีศึกษาผูปวยสูงอายุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เนื่องจากเปนกลุมผูปวยท่ีชวยเหลือตนเองไดนอย 
และอาจมีโรคประจําตัวรวมดวยจึงสงผลใหมีโอกาส
ในการเสียชีวิตเมื่อติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดมากที่สุด
รวมทั้งศึกษาปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานแบบ
แยกกักตัวที่บาน โดยผลที่ไดจากการศึกษาสามารถ
นําไปกําหนดแนวทางและวางแผนพัฒนาระบบ
การบริการดูแลผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิที่มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป
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วัตถุประสงค
 เพื่อศึกษาผลการจัดบริการดูแลผูปวยแบบแยก

กักตัวที่บานในผูปวยสูงอายุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จังหวัดฉะเชิงเทรา

ประโยชนที่ไดรับ
 ผลการศึกษาสามารถนําไปใชในการวางแผน

การพัฒนาระบบการจัดบริการการดูแลผูปวยโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น รวมทั้ง

สามารถวางแนวทางในการปองกันโรคติดตออื่นๆ 

สําหรับสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนํากรอบแนวคิดของแมคคินซีย (McKinsey 7's Framework) (เอกกมล เอี่ยมศรี,

2558) มาเปนกรอบวิจัยดังนี้

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการศึกษา
 รูปแบบการศึกษา

         รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยเชิงประเมิน 

(evaluation research) โดยใชรูปแบบการประเมิน

แบบซิปปโมเดล (CIPP model) (Stuffl ebeam, 2003)

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ผูวิจัยสุมพื้นที่ที่ใชในการศึกษาไดแก อําเภอ

บางปะกง ผูใหขอมูลสําคัญที่ใชในการศึกษาวิจัยเชิง

คุณภาพ สําหรับการศึกษาการจัดบริการดูแลผูปวย

แบบแยกกักตัวท่ีบานของหนวยบริการปฐมภูมิโดย

เจาะจงเลือก (Purposive Sampling) จากผูปวยสูงอายุ

หรือญาติ หรือผูดูแลผูปวยสูงอายุจากโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอบางปะกง 12 แหงๆ ละ 

3 คน  รวม 36 คน โดยมีเกณฑการคัดเลือกตองเปนผูที่

สมัครใจและตองการแลกเปลี่ยนขอมูลในประเด็นนี้

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณไดแก 

บุคลากรที่ เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลบางปะกง และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงในอําเภอ

บางปะกงจํานวน 12 แหง ผูปวยสูงอายุหรือญาติหรือ

ผูดูแลผูปวยสูงอายุ        โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คัดเลือก

แบบเจาะจง มีเกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยางคือ

เปนผู เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 และสมัครใจในการเขารวมการวิจัย 

เกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยางคือการขอถอนตัว

หรือไดรับผลกระทบขางเคียงระหวางการเก็บขอมูล 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดยสามารถบอก

เลิกการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลาและมีสิทธิ์

ปฏิเสธไมตอบคําถามขอหนึ่งขอใดก็ได รวมถึงการ

รักษาความลับของขอมูลโดยการวิเคราะหในภาพรวม

 เครื่องมือการวิจัย

 การรวบรวมขอมูลท้ังเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ

โดยเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ

มีดังนี้

 1. แบบสัมภาษณเชิงลึกการดูแลผูปวยสูงอายุ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดฉะเชิงเทรา สําหรับ

ผูปวยสูงอายุ หรือญาติ หรือผูดูแลผูปวยสูงอายุ ลักษณะ

คําถามเปนแบบปลายเปด (open-ended questions)

จํานวน 4 ขอ 

 2. แบบประเมินผลการจัดบริการดูแลผูปวย

สูงอายุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบแยกกักตัว      

ที่บาน จังหวัดฉะเชิงเทรา ลักษณะแบบสอบถามเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  5 ระดับ 

จํานวน  30  ขอประกอบดวย 4 ดานไดแก ดานปจจัย

สภาพแวดลอม ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ

และดานผลผลิตโดยใชเกณฑการแปลความหมาย

คาเฉลี่ย ดังนี้

 คาเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง ระดับดีมาก

 คาเฉลี่ย  3.41-4.20 หมายถึง  ระดับดี

 คาเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง  ระดับพอใช

 คาเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง ระดับตองปรับปรุง

 คาเฉลี่ย 1.00-1.80  หมายถึง ระดับตํา

การเก็บรวบรวมขอมูล
 1) การเก็บรวบรวมขอมูลการจัดบริการดูแล

ผูปวยแบบแบกกักตัวที่บานของหนวยบริการ ดวยการ

สัมภาษณ ผูวิจัยนัดหมายผูใหขอมูลสําคัญลวงหนา

จากนั้นสัมภาษณตามวันเวลาที่นัดหมาย

 2) การเก็บรวบรวมขอมูลผการจัดบริการดูแล

ผูปวยสูงอายุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบแยก



วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 37 ฉบับที่ 2 เดือน กุมภาพันธ - พฤษภาคม 2566              
Central Regional Primary Health Care Journal Vol.37 No.2 February - May 2023

35
ผลการจัดบริการดูแลผูปวยแบบแยกกักตัวที่บานของหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดฉะเชิงเทรา : กรณีศึกษาผูปวยสูงอายุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

อารียา  เหล็กศิริ, กานตนะรัตน  จรามร

กักตัวที่บานดวยแบบสอบถาม รวบรวมขอมูลโดยผูวิจัย

นัดหมายผูใหขอมูลสําคัญลวงหนาทางโทรศัพท จากนั้น

สงแบบสอบถามทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ในกลุม

บุคลากร ผูปวยสูงอายุ หรือญาติ หรือผูดูแลผูปวย 

และจัดสงแบบสอบถามทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 

ใหผูใหขอมูลสําคัญตอบกลับตามวันเวลาที่กําหนด

 3) นําขอมูลทั้งหมดที่ เก็บรวบรวมไดเขาสู

กระบวนการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย

การวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีวิเคราะห

เนื้อหา (content analysis) และวิเคราะหขอมูลเชิง

ปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics

Analysis) ดวยคาเฉลี่ย (Mean)และคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) 

ผลการศึกษา
 ผู วิ จั ยสรุปผลการศึกษาเชิ งคุณภาพและ

เชิงปริมาณ ดังนี้ 

  ผลการศึกษาการจัดบริการดูแลผูปวยแบบ

แยกกักตัวที่บานของหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัด

ฉะเชิงเทรา กรณีศึกษาผูปวยสูงอายุโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 โดยการสัมภาษณแบบเชิงลึกในกลุม

ตัวอยาง ไดแก ผูปวยสูงอายุ / ญาติ/ ผูดูแลผูปวยสูงอายุ

พบวาการจัดบริการดูแลผูปวยสอดคลองกับนโยบาย

ที่กําหนด สอดคลองกับปญหาและความตองการของ

ผูปวย มีบุคลากรและงบประมาณเพียงพอ มีการวางแผน

การมอบหมายงานและการติดตามประเมินผลที่ชัดเจน

โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน มีการแกปญหาให

อยางรวดเร็วและทันเวลา สงผลใหผูปวยสูงอายุ ญาติ

และผูดูแลมีความพึงพอใจในการใหบริการของหนวย

บริการปฐมภูมิ นอกจากนี้ ในกลุมตัวอยางที่เปน

บุคลากร/ เจาหนาที่มีความพึงพอใจในรูปแบบการจัด

บริการตามนโยบายเนื่องจากทุกภาคสวนใหความรวมมือ

โดยมุงเนนการดูแลผูปวยเพ่ือลดความรุนแรงและ

ยับยั้งการแพรระบาดของโรคเปนสําคัญ

 สําหรับผลประเมินการจัดบริการดูแลผูปวย

แบบแยกกักตัวที่บานของหนวยบริการปฐมภูมิ  

จังหวัดฉะเชิงเทราในผูปวยสูงอายุโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ตามปจจัย 4 ดานในภาพรวมพบวามี

การปฏิบัติอยูในระดับดี (  = 3.62) เมื่อพิจารณา

การประเมินรายดานพบวา ปจจัยดานสภาพแวดลอม 

(  = 4.07) ดานปจจัยนําเขา ( = 3.69) ดาน

กระบวนการ ( =3.59) และดานผลผลิต (  =3.70) 

และดานความพึงพอใจที่มีตอการจัดบริการ อยูในระดับดี

ทุกดาน ดังตารางที่ 1 ถึงตารางที่ 6

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยการจัดบริการดูแลผูปวยแบบแยกกักตัวที่บานของหนวยบริการปฐมภูมิ 

   จังหวัดฉะเชิงเทราในผูปวยสูงอายุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จําแนกรายดาน

ปจจัย คะแนนเฉลี่ย            สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน      

S.D

ระดับการปฏิบัติ

ดานสภาพแวดลอม 4.07  0.78 ดี

ดานปจจัยนําเขา 3.69 1.01 ดี

ดานกระบวนการ 3.59 1.03 ดี

ดานผลผลิต 3.70 1.16 ดี

รวม 3.62 0.86 ดี
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยการจัดบริการดูแลผูปวยแบบแยกกักตัวที่บานของหนวยบริการปฐมภูมิ 

   จังหวัดฉะเชิงเทราในผูปวยสูงอายุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปจจัยดานสภาพแวดลอม

ประเด็น คะแนนเฉลี่ย            สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน      

S.D

ระดับการปฏิบัติ

ความสอดคลองกับนโยบายฯ 4.61  0.74 ดีมาก

ความสอดคลองกับสภาพปญหา/

และความตองการ

3.52 0.81 ดี

รวม 4.07 0.78 ดี

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยการจัดบริการดูแลผูปวยแบบแยกกักตัวที่บานของหนวยบริการปฐมภูมิ

              จังหวัดฉะเชิงเทราในผูปวยสูงอายุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดานปจจัยนําเขา

ประเด็น คะแนนเฉลี่ย            สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน      

S.D

ระดับการปฏิบัติ

ความเพียงพอ/เหมาะสมของบุคลากร 3.87  0.89 ดี

ความเพียงพอ/เหมาะสมของงบประมาณ 3.53 1.01 พอใช

สิ่งสนับสนุนดานเทคโนโลยี 3.44 1.43 ดี

ความสามารถในการบริหารฯ 3.89 0.69 ดี

รวม 3.69 1.01 ดี

ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ยการจัดบริการดูแลผูปวยแบบแยกกักตัวที่บานของหนวยบริการปฐมภูมิ

              จังหวัดฉะเชิงเทราในผูปวยสูงอายุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดานกระบวนการ

ปจจัย คะแนนเฉลี่ย            สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน      

S.D

ระดับการปฏิบัติ

การวางแผน/ การกําหนดกิจกรรม 3.66  0.86 ดี

การจัดองคกร 3.72 0.99 ดี

การจัดบุคลากรรับผิดชอบงาน 3.56 0.90 ดี

การสั่งการ/ การมอบหมายงาน 3.31 1.54 ดี

การควบคุม กํากับ ติดตามผล 3.69 0.86 ดี

รวม 3.59 1.03 ดี
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อารียา  เหล็กศิริ, กานตนะรัตน  จรามร 37

อภิปรายผล
  จากผลประเมินการจัดบริการดูแลผูปวย

แบบแยกกักตัวที่บานของหนวยบริการปฐมภูมิ  

จังหวัดฉะเชิงเทราในผูปวยสูงอายุโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 พบวาในภาพรวมมีการปฏิบัติอยูใน

ระดับดี และเมื่อพิจารณาปจจัยทั้ง 4 ดานไดแก ปจจัย

ดานสภาพแวดลอม (  = 4.07) ดานปจจัยนําเขา 

(  = 3.69) ดานกระบวนการ(  = 3.59) และดาน

ผลผลิต (  =3.70) และดานความพึงพอใจที่มีตอการ

จัดบริการ อยูในระดับดีทุกดาน ทั้งนี้อาจเนื่องจากการ

สนับสนุนของผูบริหารและกระบวนการท่ีเปนระบบ 

มีการกําหนดทีมที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวย มีระบบ

บริการที่ เหมาะสมและสอดคลองกับปญหาและ

ความตองการสอดคลองกับการศึกษาการเยี่ยมบาน: 

บทบาทพยาบาลในสถานการณการระบาดของโรค

โควิด 19 (นิสากร วิบูลชัยและชาติ ไทยเจริญ, 2563) 

ที่พบวาแนวทางการเยี่ยมบานและการดูแลสุขภาพ

ที่บานในสถานการณระบาดของโรควิด 19 แบงเปน 

3 ขั้นตอนไดแก 1) ขั้นตอนเตรียมการกอนการเยี่ยม

และการดูแลสุขภาพที่บาน พยาบาลควรเนนการเปน

ผูประสาน ผูบริหารจัดการ ศึกษาขอมูลเบื้องตนของ

ผูรับบริการ และตรวจสอบความพรอมเพื่อใหเกิดความ

ปลอดภัยแกทีมเยี่ยมบาน 2) ขั้นตอนขณะเยี่ยมบาน

ตารางที่ 5 คะแนนเฉลี่ยการจัดบริการดูแลผูปวยแบบแยกกักตัวที่บานของหนวยบริการปฐมภูมิ

               จังหวัดฉะเชิงเทราในผูปวยสูงอายุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปจจัยดานผลผลิต (กลุมเจาหนาที่)

 ปจจัย คะแนนเฉลี่ย            สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน      

S.D

ระดับการปฏิบัติ

การมีสวนรวมของทุกภาคสวน 3.51 1.02 ดี

ความพึงพอใจที่มีตอการบริการฯ 3.89 1.30 ดี

รวม 3.70 1.16 ดี

ตารางที่ 6 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจที่มีตอการจัดบริการดูแลผูปวยแบบแยกกักตัวที่บานของหนวยบริการ

              ปฐมภูมิ จังหวัดฉะเชิงเทราในผูปวยสูงอายุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปจจัยดานผลผลิต

              (ผูปวย/ญาติ/ผูดูแลผูปวยฯ)

 ปจจัย คะแนนเฉลี่ย            สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน      

S.D

ระดับความ

พึงพอใจ

การแกปญหาของเจาหนาที่/หนวยงานที่เกี่ยวของ 4.08 0.77 มาก

ความพึงพอใจที่มีตอการบริการฯ 3.98 1.03 มาก

รวม 4.03  0.90 มาก
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ควรเนนการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว และ

ประยุกตกระบวนการพยาบาลในการดูแลภาวะสุขภาพ

ของผูปวยและครอบครัว และ 3) ขั้นตอนหลังการ

เยี่ยมบาน บทบาทพยาบาลเนนการสรุปขอมูลการ

พยาบาล และการบันทึกกิจกรรม การเยี่ยมและอาการ

ของผูปวย รวมทั้งงานวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบ

การดูแลผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช 

Hospital (รวิพร โรจนอาชาและคณะ, 2564) ที่พบวา

ปจจัยความสําเร็จของรูปแบบการดูแลผูปวยโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบดวยความพรอมของ

บุคลากรทางการแพทย การสนับสนุนของผูบริหาร 

การทํางานเปนทีม เชนเดียวกับการศึกษาการเตรียม

ความพรอมเพื่อพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลเพ่ือการ

ดูแลผูปวยโรคโควิด 19 โรงพยาบาลศิริราช  (นภาพร

อภิรวดีวจีเศรษฐและคณะ, 2564) พบวาผูบริหารมี

นโยบายในการดูแลผูปวยที่เพิ่มขึ้น ตองมีแผนในการ

จัดการปองกันและควบคุมโรครวมท้ังการดูแล

รักษาผูปวยโควิด จึงตองมีการเตรียมความพรอมและ

สมรรถนะบุคลากรพยาบาลและการจัดการทางการ

พยาบาลในการดูแลผูปวยโควิด 19 และการศึกษากรณี

ของการตอบสนองตอการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ

ตอการระบาดใหญของ covid 19 การตอบสนองที่มี

ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลและระบบสุขภาพตอ

การระบาดใหญ (Begun, J.W. & Jiang, H.J, 2020)  

ไดเนนยําถึงการสื่อสาร การทํางานรวมกันและนวัตกรรม

ที่ตองดําเนินการรวดเร็วและการไดรับขอมูลและหลัก

ฐานที่ดีจากทีมผูปฏิบัติงานชวยใหองคกรดานการดูแล

สุขภาพมีความคลองตัวและสงเสริมสามารถเรียนรู

เพื่อรับมือเหตุการณท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตไดอยาง

มีประสิทธิภาพมากขึ้น เชนเดียวกับการศึกษาของ            

กิติมา ลิ้มประเสริฐ, 2565) ที่ศึกษาโครงการประเมิน

ผลการจัดบริการพยาบาลผูสงสัยและผูติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 โรงพยาบาลสมุทรสาคร พบวาการจัด

บริการพยาบาลผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร มีความสอดคลองกับนโยบาย 

เนนการมีสวนรวม มีการทํางานเปนทีมและใชขอมูล

ในการตัดสินใจในการดําเนินงาน ดานกระบวนการมีการ

รวบรวมขอมูลเพื่อใชในการบริหารจัดการ ปรับบทบาท

หนาที่โดยมีหลักการจัดขั้นตอนการใหบริการคือ fast 

track  และ one way fl ow ดานผลลัพธ มีการขยายเตียง

เพื่อรองรับผูปวยจาก 23 เตียงเปน 233 เตียง  

เปดโรงพยาบาลสนาม 3 แหง 2,160 เตียง ผูปวย

เสียชีวิตเปนผูปวยกลุมเหลืองและกลุมแดง  สวนกลุม

สีเขียวไมพบผูปวยเสียชีวิต รวมทั้งผูรับบริการมีความ

พึงพอใจและโรงพยาบาลมีความพรอมรับสถานการณ

ระบาดโรคอุบัติใหม

 นอกจากนี้พบวา ปญหาอุปสรรคการจัดบริการ

ดูแลผูปวยแบบแยกกักตัวที่บานของหนวยบริการปฐม

ภูมิ จังหวัดฉะเชิงเทราในผูปวยสูงอายุโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 อาทิ การปรับเปลี่ยนแนวทาง       การปฏิบัติ

ในการดูแลผูปวยฯ ที่มีการเปลี่ยนแปลงบอยครั้ง การ

สื่อสารระดับนโยบายผานสื่อสังคมสาธารณะโดยยัง

ไมมีแนวทางปฏิบัติชัดเจนหรือเปนลายลักษณอักษร

การสรางชองทางการส่ือสารเพ่ือใหผูปวยเขาถึงบริการ

ไดสะดวกรวดเร็ว สงผลตอการปฏิบัติงานในระดับพื้นท่ี

เนื่องจากผูปวยมีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ในขณะ

ที่จํานวนบุคลากรเทาเดิมหรือลดลง เนื่องจากบุคลากร

เปนผูปวยหรือกลุมเสี่ยง รวมทั้งปญหาการสงตอผูปวย

ที่มีภาวะแทรกซอนเนื่ องจากโรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลสนามมีจํานวนเตียงไมเพียงพอตอการ

บริการ อาจกอใหเกิดการรองเรียนผานสื่อสังคมสาธารณะ

สงผลกระทบตอขวัญกําลังใจของบุคลากรเชนกัน
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สรุปผล
     ผลการจัดบริการดูแลผูปวยแบบแยกกักตัวท่ีบาน

ของหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัดฉะเชิงเทรา กรณีศึกษา

ผูปวยสูงอายุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบวาการ

จัดบริการดูแลผูปวยสอดคลองกับนโยบายที่กําหนด 

สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย 

มีบุคลากรและงบประมาณเพียงพอ มีการวางแผน 

การมอบหมายงานและการติดตามประเมินผลที่ชัดเจน

โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน สงผลใหผูปวยสูงอายุ

ญาติและผูดูแลมีความพึงพอใจในการจัดบริการของ

หนวยบริการปฐมภูมิ โดยผลการประเมินตามปจจัย 

4 ดานไดแก ปจจัยดานสภาพแวดลอม (  = 4.07) 

ดานปจจัยนําเขา (  = 3.69) ดานกระบวนการ (  = 

3.59) และดานผลผลิต (  = 3.70) และดานความ

พึงพอใจที่มีตอการจัดบริการ อยูในระดับดีทุกดาน

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะจากการวิจัย ดังนี้

 1. หนวยงานที่เกี่ยวของอาทิ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลรวมกับ องคการบริหารสวนตําบลหรือ

เทศบาลตําบลในพื้นที่ ในรูปแบบระบบสุขภาพอําเภอ 

โดยนําผลการศึกษาวิจัยท่ีไดไปใชในการพัฒนา

รูปแบบการจัดบริการสําหรับเฝาระวังปองกันโรค

ติดตออื่นๆ เพื่อใหเกิดความพึงพอใจทั้งผูปวย ญาติ 

ผูดูแลผูปวย และประชาชนในพื้นที่

 2. หนวยบริการปฐมภูมิไดแก โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล และโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ 

ควรขยายขอบเขตการศึกษาในผูปวยทุกกลุมวัย รวมทั้ง

ประเมินผลการจัดบริการในดานอื่นๆ เชน  การบริการ

ทางสังคม การดูแลคุณภาพชีวิต เปนตนเพื่อใหเกิด

ประสิทธิภาพการดูแลผูปวยแบบองครวมและแบบ

มีสวนรวมของหนวยงานทุกภาคสวนตอไป

 ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรมีการศึกษาผลการจัดบริการดูแลผูปวย

โรคติดเชื้อในกลุมอื่นๆ เชน หญิงตั้งครรภ กลุมเด็ก 

0-5 ป เปนตน

 2. ควรมีการศึกษาผลกระทบจากผูมีสวนได

สวนเสียในทุกมิติของการจัดบริการแบบแยกกักตัว

ที่บาน 
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EVALUATE THE RESULTS OF HEALTHY THE CITY DEVELOPMENT 

INTERMS OF DRINKING WATER IN SPECIAL ECONOMIC ZONE 

ARANYAPRATHET DISTRICT SAKAEO PROVINCE

บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยประเมินผล มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการพัฒนาเมืองสุขภาพดีดานนําบริโภค

พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ อําเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแกว กลุมตัวอยางเจาะจงเลือกจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่ตําบลปาไร อําเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแกว จํานวน 40 คน สุมดวยวิธีการ

สุมแบบหลายขั้นตอนโดยใชแบบทดสอบสําหรับประเมินความรอบรูดานการจัดการคุณภาพนําบริโภค 

และแบบบันทึกการเฝาระวังคุณภาพนํา วิเคราะหขอมูลดวยคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 85.00) มีสถานภาพสมรส (รอยละ 

85.00) มีประสบการณเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 10 ปขึ้นไป (รอยละ 70.00) อายุตํากวา 60 ป

(รอยละ 92.50) อาศัยอยูในชุมชน 30 ปขึ้นไป (รอยละ 75.00) มีการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช. (รอยละ 45.00) อาชีพเกษตรกร (รอยละ 47.50) และไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 77.50)  กลุมตัวอยาง

มีคะแนนรวมเฉลี่ยความรอบรูดานการจัดการคุณภาพนําบริโภค ระดับปานกลาง (Mean = 3.86, SD = 0.91) 

ผลการเฝาระวังคุณภาพนําบริโภคในครัวเรือน จําแนกตามประเภทนํา พบวา ประเภทนําบริโภค ที่คุณภาพดีที่สุด

ไดแก นําบาดาลผานเครื่องกรองนํา รองลงมาไดแก ตูนําหยอดเหรียญ และนําบรรจุขวด

คําสําคัญ  :  การพัฒนาเมืองสุขภาพดี คุณภาพนําบริโภค ความรอบรู

ประวิทย    คํานึง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว

Prawit Kamnueng

Sakaeo Provincial Pupic Health Offi ce
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Abstract
 The objective of this evaluation study was to evaluate the development of healthy cities

 in terms of water consumption in special economic zone, Aranyaprathet District, Sa Kaeo 

Province. The samples wwere selected from village health volunteers in Pa Rai Subdistrict, 

Aranyaprathet District, Sa Kaeo Province, to 40  people randomly randomized  using a multi-step

randomization method. The test to assess the knowledge of water quality management and 

water quality surveillance records. Data were Analyzed by percentages, averages, and standard 

deviations.

          The results of the study showed that: the majority of the respondents were females  

(85.00%), married (85.00%), had 10 years   or more experience as village health volunteers  

(70.0%), the respondents were under 60 years old (92.50%), lived in the community  for 30 years

or more  (75.00%), had the highest high school/ Vocational Certifi cate (45.00%), were farmers 

(47.50%) and had no underlying disease (77.50%). Samples were an average overall score of 

profi ciency in drinking water quality management with moderate level (Mean = 3.86, SD = 0.91) 

The results of monitoring the quality of household drinking water, classifi ed by water type, 

showed that the type of edible water with the best quality was groundwater through water 

purifi ers, followed by vending machines and bottled water.

Keywords : Healthy City Development, Drinking water quality, Knowledge
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บทนํา
  ตามมติคณะรัฐมนตรีเรื่องการขับเคลื่อนประเทศ

ตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป การพัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจ

พิเศษและการพัฒนาพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจตะวันออก

(SEZ & EEC) เพื่อรองรับการขยายตัวของเมืองและ

เชื่อมตอดานเศรษฐกิจที่สําคัญ รวมถึงพื้นที่ใกลเคียง 

ทําใหตองเรงสรางความเชื่อม่ันใหกับประชาชนชาวไทย

และชาวตางประเทศดานอนามัยสิ่งแวดลอม อาทิ การ

จัดการขยะ การตรวจสอบคุณภาพอากาศ การประเมิน

ผลกระทบตอสุขภาพที่อาจสงผลตอประชาชน และปจจัย

พื้นฐานที่ขาดไมไดสําหรับการดํารงชีวิต ทั้งนําและอาหาร

จึงยิ่งตองสรางความเชื่อมั่นดานคุณภาพนําบริโภค

และการพัฒนาระบบสุขาภิบาลอาหาร ในพื้นที่ 10 

จังหวัดที่รัฐบาลประกาศใหเปนพื้นที่เขตเศรษฐกิจ

พิเศษ ไดแก จังหวัดตาก จังหวัดมุกดาหาร จังหวัด

สระแกว จังหวัดตราด จังหวัดสงขลา จังหวัดเชียงราย 

จังหวัดหนองคาย จังหวัดนครพนม จังหวัดกาญจนบุรี 

และจังหวัดนราธิวาส ทิศทางยุทธศาสตรชาติมุงเนนให

ความสําคัญกับการสรางการเติบโตภายใตความสมดุล

ทั้งเศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และคุณภาพชีวิต กรมอนามัย

ในฐานะเปนองคกรหลักของประเทศในการอภิบาล

ระบบสงเสริมสุขภาพ และระบบอนามัยสิ่งแวดลอม

เพื่อประชาชนสุขภาพดี มีบทบาทภารกิจสําคัญในการ

จัดการปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี สงเสริมใหประชาชนมีความรู

และทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และ

ชุมชน รวมทั้งสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ภาคีเครือขายทั้งภาครัฐ และภาคเอกชนมีสวนรวมใน

การสงเสริมสุขภาพ และจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม เพื่อ

คุมครองสุขภาพประชาชน กรมอนามัยจึงมีแนวคิดใน

การสนับสนุนการขับเคลื่อนการพัฒนาเมืองสุขภาพ

ดีในพื้นที่เขตเมือง และพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ เพื่อให

เกิดการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม จึงไดพัฒนาแนวทาง

การดําเนินงานเมืองสุขภาพดี โดยหลักการเมืองสุขภาพดี

นั้นเปนการสรางจิตสํานึก และความตระหนักถึงความ

สําคัญของสุขภาพและมุงมั่นที่จะพัฒนาเมืองใหเอื้อ

ตอสุขภาพ ดังนั้น ไมวาเมืองใดก็สามารถพัฒนาเปน

เมืองสุขภาพดีได ไมไดขึ้นกับสถานะทางสุขภาพของ

ประชาชนในเมืองนั้น โดยในการขับเคลื่อนจําเปนตอง

เกิดคํามั่นสัญญาหรือขอตกลงรวมกัน  (commitment)

ในความมุงมั่นสรางสุขภาพและปรับปรุงกระบวนการและ

โครงสรางของเมืองใหเอื้อตอสุขภาพ มีการสรางสรรค

และพัฒนาอยางตอเน่ืองเพ่ือปรับปรุงส่ิงแวดลอม

ดานตางๆ และขยายไปยังชุมชนใหมีความเขมแข็ง

อยางเต็มประสิทธิภาพ เปนการหาชองทางและวิธีการ

ที่จะยกประเด็นดานสุขภาพเปนวาระสําคัญของเมือง 

เปนการสรางเสริมความเทาเทียม การสรางภาคีเครือขาย

การมีสวนรวมและความสามัคคีของหนวยงานทุกภาคสวน

เพื่อนําไปสูการจัดการกับปจจัยกําหนดสุขภาพดานตางๆ

การดําเนินงานใหสําเร็จประกอบดวย การใหความสําคัญ

และความมุงมั่นในระดับนโยบาย  ความเปนผูนํา การมี

ภาคีเครือขายความรวมมือในทุกภาคสวนทั้งภาครัฐ 

ภาคเอกชน และชุมชน ซึ่งแนวคิดการพัฒนาเมือง

สุขภาพดีนี้ ไดดัดแปลงจากมาตรการสงเสริมสุขภาพ

ตามออตตาวาชาเตอร แนวทางการพัฒนาอยางยั่งยืน

แหงสหประชาชาติ (SDGs) และแนวทางการพัฒนา 

Healthy City ขององคการอนามัยโลก ผนวกกับ

บริบทนโยบายการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม

และสงเสริมสุขภาพของประเทศไทย จึงไดกําหนดองค

ประกอบของเมืองสุขภาพดีประกอบดวย 3 สวน คือ 

สิ่งแวดลอมเอื้อตอสุขภาพ (Healthy Environments)    
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สถานที่เอื้อตอสุขภาพ (Healthy Settings) และ

ประชาชนรอบรูและสุขภาพดี (Healthy People)

ประกอบดวย นโยบายดานสิ่งแวดลอม, พื้นที่สาธารณะ

ที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี, การจัดการมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล,

การจัดการนําบริโภค, การจัดการรองเรียนเหตุรําคาญ 

คุณภาพอากาศ และการจัดการในภาวะฉุกเฉินและ

สาธารณภัย (คูมือการดําเนินงานสูเมืองสุขภาพดี: 2566)

ในการดําเนินงานเมืองสุขภาพดีดานนําบริโภคในพ้ืนท่ี

เขตเศรษฐกิจ อําเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแกว 

มีการดําเนินงานโดยการจัดประชุมช้ีแจงแนวทางการ

ดําเนินงานเมืองสุขภาพดี และใหความรูเกี่ยวกับการ

จัดการนําบริโภคแกผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน ไดแก 

ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาที่องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น โดยมีผูรับผิดชอบงานจากกรม

อนามัย เปนผูรับผิดชอบหลัก 

 จังหวัดสระแกวเปนพื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

ประกอบดวย 2 อําเภอ ไดแก อําเภออรัญประเทศ และ

อําเภอวัฒนานคร เพื่อเปนการขับเคลื่อนการดําเนินงาน

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม สําหรับการพัฒนา เปนเมือง

สุขภาพดีดานนําบริโภค ดวยนําเปนปจจัยสําคัญใน

การดํารงชีวิตอยูของประชาชนอยางมีสุขภาพดี และ

คุณภาพชีวิตที่ดี รวมถึง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สระแกว ไดรายงานการเจ็บปวยดวยโรคที่มีสาเหตุมา

จากอาหารและนํา เปนลําดับที่ 1 ของจังหวัด อีกทั้ง

ประชาชนเขาถึงบริการจัดหานําบริโภคไดยากทั้งภาครัฐ

และภาคเอกชน ในรูปแบบตางๆ ไดแก นําฝน นําประปา

นําดื่มบรรจุขวด และตูนําหยอดเหรียญ และกรรมวิธี

ทําใหสะอาดพรอมดื่ม พรอมใช มีตนทุนที่สูง อีกทั้ง

การขยายตัวของกิจการนําบริโภคในประเทศไทยมี

การเจริญเติบโตอยางตอเนื่องตามการเพิ่มขึ้นของ

จํานวนประชากรที่ตองการบริโภคนําดื่มที่สะอาด

ปลอดภัย 

 อยางไรก็ตามจังหวัดสระแกวไดดําเนินการ

สนับสนุนการบังคับใชกฎหมาย การสงเสริมปฏิบัติการ

เชิงรุกระดับพื้นที่การเสริมสรางความรอบรูดาน

อนามัยส่ิงแวดลอมในการพัฒนาเมืองสุขภาพดีดานนํา

บริโภคพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ อําเภออรัญประเทศ 

จังหวัดสระแกว และเสริมสรางความเขมแข็งและ

ความรวมมือภาคีเครือขาย ขับเคลื่อนงานผานกลไก

การดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมของคณะ

กรรมการระดับพื้นที่ เพื่อทําใหเกิดการขับเคลื่อนงาน

ลงไปในพื้นที่ทั้งระดับอําเภอ ตําบล ตลอดจนชุมชน 

โดยมีองคกรปกครอง สวนทองถิ่น ซึ่งมีบทบาทสําคัญ

ในการจัดหาบริการอนามัยสิ่งแวดลอมที่มีคุณภาพ

แกประชาชน ดวยการเปดโอกาสใหประชาชน มีบทบาท

ในการรวมคิด รวมดําเนินการดานอนามัยสิ่งแวดลอม

ในการพัฒนาเมืองสุขภาพดีดานนําบริโภคพื้นที่เขต

เศรษฐกิจพิเศษ อําเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแกว 

มีความพรอมตอการรับมือกับสภาพปญหาอนามัย

สิ่งแวดลอมที่เกิดขึ้นในพื้นที่ไดอยางยั่งยืน เพื่อให

ประชาชนอาศัยอยู ในสิ่งแวดลอมที่ เอื้อตอการมี

สุขภาพดี ผูวิจัยจึงตองการประเมินผลการพัฒนาเมือง

สุขภาพดีดานนําบริโภค พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ อําเภอ

อรัญประเทศ จังหวัดสระแกว ใหทราบถึงความรอบรู

ดานการจัดการคุณภาพนําบริโภค การสรางภาคีเครือขาย

การมีสวนรวม และแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

วางแผนจัดการคุณภาพนําบริโภค ที่นําไปสูการมี

คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนในพื้นที่ตอไป

วัตถุประสงค 
 เพื่อประเมินผลการพัฒนาเมืองสุขภาพดีดาน

นําบริโภค ในความรอบรูการจัดการคุณภาพนําบริโภค 

และการเฝาระวังคุณภาพนําบริโภค ในพื้นที่เขต

เศรษฐกิจพิเศษ อําเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแกว
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. ประชาชนมีความรอบรูการจัดการคุณภาพนํา

บริโภค และสามารถพัฒนาเมืองสุขภาพดีดาน นําบริโภค

ใหมีการดําเนินงานมีความเขมแข็งและเกิดความรวมมือ

ของภาคีเครือขาย ที่ขับเคลื่อนผาน การดําเนินงาน

ของคณะกรรมการพัฒนาเมืองสุขภาพดีระดับพื้นที่ 

 2. ประชาชนสามารถเขาถึงและไดบริโภคนํา

ที่สะอาดปลอดภัย และปองกันการเจ็บปวยจากโรค

อาหารและนําเปนสื่อได

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาเรื่อง ประเมินผลการพัฒนาเมือง

สุขภาพดีดานนําบริโภค พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ

อําเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแกว เปนการวิจัย

ประเมินผล (Evaluation Research) เพื่อประเมิน

ผลการพัฒนาเมืองสุขภาพดีดานนําบริโภค พื้นที่เขต

เศรษฐกิจพิเศษ อําเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแกว 

ดานความรอบรูการจัดการคุณภาพนําบริโภค และดาน

การเฝาระวังคุณภาพนําบริโภค

 ประชากร และกลุมตัวอยาง 

 ประชากร เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ อําเภออรัญประเทศ 

จังหวัดสระแกว จํานวน 1,530 คน 

 กลุมตัวอยาง ผูวิจัยเจาะจงเลือก (Purposive 

Sampling) กลุมตัวอยางจากอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน จํานวน 40 คน ดวยการสุมแบบหลาย

กรอบแนวคิด 
 ผูวิจัยประเมินผลการดําเนินงานการพัฒนาเมืองสุขภาพดีดานนําบริโภค ภายใตหลักการเมืองสุขภาพดี 

ที่เปนความรอบรู การสรางจิตสํานึก และความตระหนักถึงความสําคัญของสุขภาพใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี

โดยกําหนดเปนกรอบแนวคิด ดังนี้

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด
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ขั้นตอน (Multi-stage Sampling) จากพื้นที่ 13 ตําบล

ของอําเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแกว สุมไดตําบล

ปาไร อําเภออรัญประเทศ จากนั้นเจาะจงเลือกจาก 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานของตําบลบานไร

ที่ผานการอบรมการดําเนินงานเมืองสุขภาพดี ดานนํา

บริโภค จากศูนยอนามัยที่ 6 จังหวัดชลบุรี และกรม

อนามัย จนครบตามจํานวนที่กําหนดไว จํานวน 40 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 1. แบบทดสอบความรูสําหรับประเมินความ

รอบรูดานการจัดการคุณภาพนําบริโภค สรางและ

กําหนดรูปแบบของขอคําถามจากการทบทวนเอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ จํานวน 42 ขอ ตรวจสอบ

คุณภาพของแบบทดสอบโดยตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาและเชิงโครงสรางดวยคาดัชนีความสอดคลอง 

(IOC: Index of Congruence) ที่ไดจากการพิจารณา

ของผูทรงคุณวุฒิเปนรายขอจํานวน 5 คน ผลการ

ประเมินคาดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถามรายขอ

อยูระหวาง 0.65-0.8 และมีคาความเชื่อมั่นที่ระดับ 0.74

ตรวจสอบ ความเที่ยงดวยวิธีของครอนบาค โดยนํา

แบบสอบถามไปทดลองใชกับประชาชนชนในตําบล

บานใหมหนองไทร อําเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแกว

ซึ่งมีลักษณะทางประชากรและพื้นที่ ใกลเคียงกันนําผล

การทดลองใชแบบทดสอบมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.72 พรอมทั้งตรวจสอบ

คุณภาพรายขอ   ดวยคาอํานาจจําแนกโดยวิธีการหา

คาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวมพบวามีนัยสําคัญ

ทางสถิติ มีการกําหนดนําหนักคะแนนดังนี้ 

  ดีมาก    กําหนดให  5 คะแนน

 ดี       กําหนดให 4 คะแนน

 ปานกลาง  กําหนดให  3 คะแนน

 พอใช     กําหนดให  2 คะแนน

 ตองปรับปรุง  กําหนดให  1 คะแนน

 เกณฑ ในการแปลความหมายคานํ าหนัก

คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของระดับความรูดังนี้

 4.51 - 5.00    หมายถึง  ระดับดีมาก

 3.51 - 4.50    หมายถึง  ระดับดี

 2.51 - 3.50    หมายถึง  ระดับปานกลาง

 1.51 - 2.50   หมายถึง  ระดับพอใช

 1.00 - 1.50   หมายถึง ระดับตองปรับปรุง

 2. แบบบันทึกการสํารวจการเฝาระวังคุณภาพ

นําบริโภค จําแนกประเภทคุณภาพนําบริโภค (นําบาดาล

ผานเครื่องกรองนํา ตูนําหยอดเหรียญ และนําบรรจุขวด)

ตรวจสอบความสอดคลองของแบบบันทึกกับวัตถุประสงค

การวิจัยจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คน จากนั้นปรับปรุงแบบ

บันทึกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาครั้งนี้ ไดรับการอนุมัติรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว

เลขที่หนังสือรับรอง SKPHO 22/2565

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย ประเมินผลการพัฒนา

เมืองสุขภาพดีดานนําบริโภค พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

อําเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแกว ผูวิจัยดําเนินการ 

ดังนี้

 1. ขออนุญาตและประสานงานการเก็บขอมูล

ในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข โดยนัดหมายกลุมตัวอยาง

ลวงหนา

 2. ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย 

 3. ดําเนินการตรวจวิเคราะหคุณภาพนําบริโภค

จากนําบาดาลผานเครื่องกรองนํา ตูนําหยอดเหรียญ 

และนําบรรจุขวด

 4. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล การวิเคราะห

แปรผล และนําเสนอขอมูล

 ระยะเวลาเวลา ดําเนินการศึกษาระหวางเดือน

ธันวาคม 2565 ถึง กุมภาพันธ 2566

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยคา

สถิติ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละขอมูลเบื้องตนของกลุมตัวอยาง

ขอมูลทั่วไป จํานวน(คน) รอยละ

เพศ

ชาย 6 15.00

หญิง 34 85.00

สถานภาพ

โสด 1 2.50

สมรส 34 85.00

หมาย/หยา/แยก 5 12.50

ประสบการณการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ตํากวา 10 ป 12 30.00

10 ปขึ้นไป 28 70.00

อายุ

ตํากวา 60 ป 37 92.50

60 ปขึ้นไป 3 7.50

ระยะเวลาอาศัยอยูในชุมชน

ตํากวา 30 ป 10 25.00

30 ปขึ้นไป 30 75.00

ระดับการศึกษา

ไมไดเรียนหนังสือ 0 0.00

ประถมศึกษา 6 15.00

มัธยมศึกษาตอนตน 12 30.00

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 18 45.00

อนุปริญญา/ปวส. 3 7.50

ปริญญาตรีขึ้นไป 1 2.50

ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษา จากการรวบรวมขอมูลความรอบรู

ดานการจัดการคุณภาพนําบริโภค ในกลุมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจ

พิเศษ จังหวัดสระแกว จํานวน 40 คน พบวา         
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 85.00) 
สถานภาพสมรส (รอยละ 85.00) ประสบการณ                

เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 10 ปขึ้น
ไป (รอยละ 70.00) อายุตํากวา 60 ป (รอยละ 92.50) 
อาศัยอยูในชุมชน 30 ปขึ้นไป (รอยละ 75.00) การ
ศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (รอยละ
45.00) อาชีพเกษตรกร (รอยละ 47.50) และไมมีโรค

ประจําตัว (รอยละ 77.50) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 2 คะแนนรวมเฉลี่ยความรอบรูดานการจัดการคุณภาพนําบริโภค จําแนกตามองคประกอบของ

   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ จังหวัดสระแกว

คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานการจัดการคุณภาพนําบริโภค Mean SD ระดับ

อ.1 การเขาถึงขอมูลการจัดการคุณภาพนําบริโภค 3.70 0.95 ดี

อ.2 การเขาใจขอมูลการจัดการคุณภาพนําบริโภค 4.05 0.89 ดี

อ.3 การโตตอบซักถามแลกเปลี่ยนขอมูลการจัดการคุณภาพนําบริโภค 3.81 0.92 ดี

อ.4 การตัดสินใจขอมูลการจัดการคุณภาพนําบริโภค 3.79 0.94 ดี

อ.5 การเปลี่ยนพฤติกรรม 3.96 0.91 ดี

อ.6 การบอกตอ 3.87 0.90 ดี

คะแนนรวมเฉลี่ยความรอบรูดานการจัดการคุณภาพนําบริโภค 3.86 0.91 ดี

ความรอบรูดานการจัดการคุณภาพนําบริโภค
 ความรอบรูดานการจัดการคุณภาพนําบริโภค 

จําแนกตามองคประกอบ ทั้ง 6 องคประกอบ พบวา

สวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยดานการเขาใจขอมูลการ

จัดการคุณภาพนําบริโภคสูงสุดในระดับดี (Mean = 4.05,

SD = 0.95) รองลงมาดานการเปลี่ยนพฤติกรรมใน

ระดับดี (Mean = 3.96, SD = 0.91) สวนในดานการ

เขาถึงขอมูลการจัดการคุณภาพมีคะแนนตําสุดแตอยู

ในระดับดี (Mean = 3.70, SD = 0.95) เชนเดียวกัน 

และมีคะแนนเฉลี่ยรวมความรอบรูดานการจัดการ

คุณภาพนําบริโภคในระดับดี (Mean = 3.86, SD = 0.91)

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนและรอยละขอมูลเบื้องตนของกลุมตัวอยาง

ขอมูลทั่วไป จํานวน(คน) รอยละ

เพศ

ลักษณะงานหลักที่ทําอยูในชีวิตประจําวัน

รับจางทั่วไป 10 25.00

เกษตรกร 19 47.5

คาขาย/ทําธุรกิจ 4 10.00

รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 5.00

พนักงงานโรงงาน/บริษัทเอกชน 0 0.00

ไมไดทํางาน/พอบาน/แมบาน 5 12.50



ตารางที่ 3 แสดงผลการเฝาระวังคุณภาพนําบริโภคในครัวเรือน จําแนกตามประเภทนํา ครั้งที่ 1 - ครั้งที่ 2

ประเภทนํา
ครั้งที่ 1

ผานเกณฑ (รอยละ)

ครั้งที่ 2

ผานเกณฑ(รอยละ)

ประปาผานเครื่องกรอง 38.46 48.76

ตูนําหยอดเหรียญ 57.14 57.14

นําบาดาลผานเครื่องกรองนํา 100.00 100.00

นําฝน 37.50 37.00

นําบรรจุขวด 42.86 51.86

นําถัง 20 ลิตร 43.48 47.89

ผลการเฝาระวังคุณภาพนํา
 การศึกษาผลการเฝาระวังคุณภาพนําบริโภคใน

ครัวเรือน ซึ่งไดมีการตรวจกอนการดําเนินการศึกษา

จํานวน 1 ครั้ง และดําเนินการความรอบรูดานการ

จัดการคุณภาพนําบริโภค ใหแกอาสาสมัครสาธารณสุข

และหลังจากนั้นไดมีการศึกษาผลการเฝาระวังคุณภาพ

นําบริโภคในครัวเรือน อีกหลังครั้ง เปนครั้งที่ 2 ซึ่งได

ผลการศึกษา ดังนี้

 ผลการศึกษาเฝาระวังคุณภาพนําบริโภคใน

ครัวเรือน จําแนกตามประเภทนํา ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจ

พิเศษจังหวัดสระแกว พบวา ประเภทนําบริโภคที่

คุณภาพดีที่สุด ไดแก นําบาดาลผานเครื่องกรองนํา 

รองลงมาไดแก ตูนําหยอดเหรียญ และ นําบรรจุขวด 

ดังตารางที่ 3

 ผลการศึกษาเฝ าระ วัง คุณภาพนํ าบริ โภค

ในครัวเรือน จากการตรวจเฝาระวังคุณภาพนําในพื้นที่

รับผิดขอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปาไร

ตําบลปาไร อําเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแกว พบวา

ผลการเฝาระวังคุณภาพนําบริโภคในครัวเรือนดีขึ้น 

หลังจากที่ไดมีการอบรมความรอบรูดานการจัดการ

คุณภาพนําบริโภคใหแกอาสาสมัครสาธารณสุข และ

ใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีสวนรวมในการเฝาระวัง

คุณภาพนําบริโภคในชุมชน

อภิปรายผล
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 

85.0) สถานภาพสมรส (รอยละ 85.0) ประสบการณ                

เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 10 ปขึ้นไป

(รอยละ 70.0) อายุตํากวา 60 ป (รอยละ 92.5) 

อาศัยอยูในชุมชน 30 ปขึ้นไป (รอยละ 75.0) การศึกษา

สูงสุดระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (รอยละ 45.0)

อาชีพเกษตรกร (รอยละ 47.5) และไมมีโรคประจําตัว

(รอยละ 77.5) โดยพบวามีระดับความรอบรูดานการ

จัดการคุณภาพนําบริโภคในภาพรวมอยูในระดับดี 
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(Mean = 3.86, SD = 0.91) และผลการศึกษาเฝาระวัง

คุณภาพนําบริโภคในครัวเรือน จําแนกตามประเภทนํา

ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ จังหวัดสระแกว พบวา 

ประเภทนําบริโภคที่คุณภาพดีที่สุดไดแก นําบาดาล

ผานเครื่องกรองนํา รองลงมาไดแก ตูนําหยอดเหรียญ 

และ นําบรรจุขวด สอดคลองกับการศึกษาของสุวารีย

ศรีปูณะ (2561) เรื่องการจัดการคุณภาพนําอุปโภคบริโภค

ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ของชุมชน บานโคกสะแบง

ตําบลทาขาม อําเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแกว ที่

พบวาชุมชนตองการใหหนวยงานที่เกี่ยวของมาชวย

ติดตามตรวจสอบคุณภาพนําอุปโภคบริโภคสมําเสมอ 

และตองการเรียนรูการตรวจวัดคุณภาพนําดวยวิธีการ

ที่คนในชุมชนสามารถทําไดเอง เพื่อเพิ่มความสามารถ

ในการพึ่งตนเองได และสอดคลองกับการศึกษาของ 

ชัญญานุช เวียงแกว พรเพชร ศักดิ์ศิริชัยศิลป และ

เอมอร ขันมี (2564) เรื่องการศึกษาการจัดการคุณภาพ

นําบริโภคของโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน ที่พบวา

ควรมีผูเกี่ยวของทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และ

สถานศึกษา เขามามีสวนรวมในการดูแลคุณภาพนํา 

เพื่อรวมหาแนวทางในการท่ีจะทําใหไดกระบวนการ

ปรับปรุงคุณภาพนําที่เหมาะสมตอการบริโภค หากแต

ไมสอดคลองกับการศึกษาของ สํานักสุขาภิบาลอาหาร

และนํา (2561) เรื่อง รูปแบบการจัดการนําบริโภคของ

โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม พื้นที่ 4 จังหวัด

ชายแดนใต ป 2561 ที่พบวา เมื่อผูดูแลเด็ก และ

นักเรียนอาสาสมัครมีความรู สามารถสื่อสารกับบุคคล

ที่มีความรูดานการจัดการคุณภาพนําไดจะทําใหการ

ดําเนินงานการจัดการคุณภาพนําบริโภคในโรงเรียนดีขึ้น

และมีความพึงพอใจมากขึ้น อยางไรก็ตามในการให

ความรูแกปรพชาชนควรเพิ่มเนื้อหากิจกรรมเกี่ยวกับ

ศึกษาเปรียบเทียบขอมูลดานการจัดการคุณภาพนํา

บริโภคจากหลายแหลงตางๆ เพื่อยืนยันความเขาใจ

ที่ถูกตอง กอนบอกคนอื่นตอ และตรวจสอบความ

ถูกตองของขอมูลโดยการสอบถามจากผูรูดานการ

จัดการคุณภาพนําบริโภค เพื่อใหอสม. มีความรูความ

เขาใจที่ถูกตอง สามารถตัดสินใจในการจัดการคุณภาพ

นําบริโภคในชุมชนและใหคําแนะนําหรือทางเลือก

ในการปฏิบัติไดอยางถูกตอง และควรเพิ่มกิจกรรม

หรือแรงจูงใจ เชน คาตอบแทนผูจัดการคุณภาพนํา

บริโภคในชุมชน เพื่อใหเกิดการชักชวนใหผูอื่นเขามามี     

สวนรวมในการเฝาระวังคุณภาพนําในสวนของการ

เฝาระวังคุณภาพนําบริโภค หลังจากมีการสรางความ

รอบรูดานการจัดการคุณภาพนําบริโภคแลว คุณภาพ

ของนําบริโภคมีคาสูงขึ้นใหไดตามเกณฑมาตรฐานที่

กําหนดไว

สรุปผล
 ผลการประเมินผลการพัฒนาเมืองสุขภาพดี

ดานนําบริโภค ในความรอบรูการจัดการคุณภาพนํา

บริโภค และการเฝาระวังคุณภาพนําบริโภค ในพื้นที่

เขตเศรษฐกิจพิเศษ อําเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแกว

พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรอบรูดานการจัดการ

คุณภาพนําบริโภคในภาพรวมอยูในระดับดี (Mean = 

3.86, SD = 0.91) และผลการศึกษาเฝาระวังคุณภาพ

นําบริโภคในครัวเรือนจําแนกตามประเภทนํา ประเภท         

นําบริโภคท่ีคุณภาพดีท่ีสุดเปนนําบาดาลผานเครื่อง

กรองนํา รองลงมาเปนตูนําหยอดเหรียญและนําบรรจุขวด

ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ดานนําบริโภคใหแกกลุมเปาหมายอื่นๆ และหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ เชน ประชาชน ผูนําชุมชน รานคา 

ผูประกอบการตูนําดื่มหยอดเหรียญ       
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 2. หนวยงานสาธารณสุข หรือองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นควรเพิ่มชองทางในการใหขอมูลเกี่ยวกับ

นําบริโภคประเภทตางๆ รวมถึงการจัดการใหนําบริโภค

ที่มีคุณภาพ

 3. หนวยงานสาธารณสุข และองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นจัดหาอุปกรณ/เครื่องมือในการตรวจ

คุณภาพนําบริโภคใหกับชุมชน
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คําแนะนําการสงบทความเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง
 วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง   เปนวารสารวิชาการของศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง

จังหวัดชลบุรี จัดทําขึ้น วัตถุประสงคเพื่อเปนแหลงรวบรวมและเผยแพรผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ รวมทั้ง

เปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรูความรูดานการสาธารณสุขมูลฐาน ดานการสาธารณสุข และดานอื่นๆ 

ที่เกี่ยวของของหนวยงานทั้งภาครัฐ ภาคทองถิ่น และภาคประชาชน  โดยเผยแพรทางออนไลนปละ 3 ฉบับ

 ฉบับที่ 1 ประจําเดือน ตุลาคม - มกราคม สงตนฉบับภายในวันที่ 1 สิงหาคม - 30 กันยายน
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(Academic Article)

 1. บทความวิจัย (Research Article) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นจากงานศึกษาเชิงประจักษ 

(Empirical Study) หรือที่เรียกวา งานวิจัย สาระของบทความสะทอนใหเห็นขั้นตอนการดําเนินการศึกษา 

ซึ่งไดแก การกลาวถึงความเปนมาของปญหาหรือวัตถุประสงคการวิจัย การดําเนินการศึกษา การแสดงขอคนพบ

หรือผลวิจัย และการบอกความหมายและความสําคัญของผลที่ไดจากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือปฏิบัติ เปนการ

นําเสนอผลการวิจัยอยางเปนระบบ กลาวถึงความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค ระเบียบวิธี

วิจัย ทฤษฎีกรอบแนวคิด ผลการวิจัย สรุปผล ขอเสนอแนะ และการอางอิงขอมูลอยางเปนระบบ

 2. บทความวิชาการ (Academic Article) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นที่ผูเขียนตั้งใจหยิบยกประเด็น

ใดประเด็นหนึ่ง หรือปรากฏการณที่เกิดขึ้นในแวดวงวิชาการ วิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหหรือ

วิพากษทัศนะหรือแนวคิดเดิม และ/หรือนําเสนอหรือเผยแพรแนวคิดใหม เพื่อมุงใหผูอานเปลี่ยนหรือปรับเปลี่ยน

แนวคิด ความเชื่อมาสูความคิดของผูเขียน บทความวิชาการเนนการใหความรูเปนสําคัญ และตองอาศัยขอมูล

ทางวิชาการ เอกสารอางอิง และเหตุผลที่พิสูจนได เพื่อสรางความนาเชื่อถือใหแกผูอาน

ขอกําหนดในการเตรียมตนฉบับเพื่อเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง

1. การพิมพตนฉบับจะตองพิมพตามรูปแบบและขนาดตัวอักษรตาม Template ที่กําหนดไว ซึ่งสามารถ

 ดาวนโหลดไดที่เว็บไซตของศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี http://phce.

 hss.moph.go.th/ หรือ
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2. ตนฉบับที่สงมายังกองบรรณาธิการตองเปนฉบับจริงพรอมดวยสําเนา และ CD ไฟลงาน จํานวน 1 ชุด หรือ

 สามารถสงไดทางระบบออนไลนผานอีเมล ssmphc2020@gmail.com โดยกองบรรณาธิการจะนําเสนอ

 ผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาบทความตามสาขาวิชา เพื่อประเมินคุณภาพและความเหมาะสมกอนการตอบรับ

3. ผูนิพนธทุกคนตองใหขอมูลเกี่ยวกับ ชื่อ-สกุล ของผูเขียน หนวยงานที่สังกัด อีเมล ใหชัดเจน พรอมทั้งกรอก

 แบบฟอรมการขอสงบทความใหเรียบรอย และแนบหนังสือรับรองจากผูบังคับบัญชาของผูนิพนธมาดวย

4. ผูนิพนธตองลงนามรับรองในแบบฟอรมการขอสงบทความเพ่ือเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน

 ภาคกลาง กองบรรณาธิการจึงจะนําบทความเสนอผูทรงคุณวุฒิพิจารณาตอไป

5. บทความแตละเรื่อง ใชเวลาในการพิจารณาประมาณ 2-3 เดือน (ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจํานวนและสาขาวิชาของ

 บทความที่เสนอขอตีพิมพ)

6. การปรับแกตนฉบับ โดยทั่วไปผูทรงคุณวุฒิจะตรวจสอบความถูกตองและครบถวนดานวิชาการ แลวผูสง

 ใหผูนิพนธปรับแก สิทธิในการปรับแกตนฉบับเปนของผูนิพนธ แตกองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ

 เฉพาะที่ผานความเห็นชอบตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเทานั้น  ทั้งนี้จะมีการประสานกับ

 ผูนิพนธเพื่อตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหาและรูปแบบประมาณสองครั้ง

7. การตรวจตนฉบับกอนตีพิมพ (fi nal proof) ผูนิพนธตองตรวจทานพิสูจนอักษรในลําดับสุดทายเพื่อให

 ความเห็นชอบในความถูกตองครบถวนของเนื้อหากอนตีพิมพ

8. บทความที่ไมไดรับการพิจารณาเห็นชอบใหตีพิมพ จะไมสงตนฉบับคืน

9. กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลางขอสงวนสิทธิ์ ในการพิจารณาลงพิมพ 

รูปแบบในการจัดเตรียมตนฉบับ

1. ตนฉบับตองพิมพบนกระดาษ A4 หนาเดียว จัดหนาเปนแบบ 1 คอลัมน

2. ความยาวแตละบทความรวมรูปและตาราง ไมเกิน 12 หนากระดาษ A4

3. การตั้งระยะขอบหนากระดาษ 

 - ขอบซาย 3 เซนติเมตร ขอบขวา 2 เซนติเมตร

 - ขอบบน 2.5 เซนติเมตร ขอบลางประมาณ 2 เซนติเมตร

4. การตั้งระยะในเนื้อหา

 - ยอหนา คือ 1.25 เซนติเมตร

 - ระยะบรรทัดปกติ คือ 1 เทา

 - ระยะหางระหวางยอหนาใหเทากับระยะบรรทัดปกติและเพิ่มคากอนหนาอีก 6 พอยท (1 Enter + 

  Before 6 pt)
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5. ตัวอักษรใหใช “ไทยสารบัญ พีเอสเค (TH Sarabun PSK)” และพิมพตามขนาดที่กําหนด ดังนี้

รายการ ขนาด (point) แบบอักษร การจัดวาง

ชื่อเรื่อง (Title)

    - ภาษาไทย

    - ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพใหญ)

20

20

ตัวหนา

ตัวหนา

กึ่งกลาง

กึ่งกลาง

ชื่อผูนิพนธ (ทุกคน)

    - ชื่อผูนิพนธภาษาไทย

    - ชื่อหนวยงานของผูนิพนธ

16

16

ตัวปกติ

ตัวปกติ

ชิดขวา

ชิดขวา

บทคัดยอ (Abstract)

    - ชื่อ “บทคัดยอ” และ “Abstract”

    - ขอความบทคัดยอ

    - ขอความ Abstract

18

16

16

ตัวหนา

ตัวปกติ

ตัวปกติ

กึ่งกลาง

ชิดขอบ

ชิดขอบ

คําสําคัญ (Keywords)

    - ชื่อ “คําสําคัญ (Keywords)”

    - ภาษาไทย

    - ภาษาอังกฤษ

16

16

16

ตัวหนา

ตัวปกติ

ตัวปกติ

ชิดขอบ

ชิดขอบ

ชิดขอบ

รายละเอียดบทความ

    - หัวขอใหญ

    - หัวขอรอง

    - เนื้อหา

18

16

16

ตัวหนา

ตัวหนา

ตัวปกติ

ชิดซาย

ชิดซาย

ชิดขอบ

6. สวนประกอบเนื้อเรื่อง ประกอบดวย  ชื่อเรื่อง  บทคัดยอ  บทนํา  วัตถุประสงค  กรอบแนวคิด  สมมติฐาน 

 (ถามี)  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  วิธีการศึกษา  ผลการศึกษา  อภิปรายผล  สรุปผล  ขอเสนอแนะ  

 เอกสารอางอิง  โดยเรียงลําดับ ดังนี้

 - ชื่อเรื่อง (Title) ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อภาษาอังกฤษใชอักษรพิมพใหญทั้งหมด และ

 ควรเปนชื่อที่สั้น กะทัดรัด ไดใจความตรงกับวัตถุประสงคและเนื้อเรื่อง

 - บทคัดยอ (Abstract) ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยจัดเปนรอยแกว (Prose) สรุปสาระ

 สําคัญของงานวิจัยไวอยางครบถวน มีวัตถุประสงค วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล และ/หรือ

 ขอเสนอแนะ โดยใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณ ตองเปนประโยคอดีต ไมแบงเปนขอ มีความยาว

 ไมเกิน 1 หนากระดาษ A4  ในการเขียนบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษตองมีเนื้อหาที่ตรงกัน
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  *คําสําคัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใหพิมพตอจากสวนทายของบทคัดยอ 

 (Abstract) ควรเลือกคําสําคัญที่เกี่ยวของกับบทความ จํานวน 3 - 5 คํา 

 - บทนํา (Introduction) เปนสวนของบทความที่กลาวถึงความสําคัญและเหตุผลที่นําไปสูการศึกษา

 การทําวิจัย และอางอิงงานวิจัยอื่นหรือทฤษฎีที่เกี่ยวของเทาที่จําเปน

 - วัตถุประสงค (Objective) ระบุวัตถุประสงคเปนขอๆ เรียงตามลําดับความสําคัญ

 - กรอบแนวคิด (Conceptual framework)  คือกรอบของการวิจัยในดานเนื้อหาสาระ ซึ่งประกอบดวย

 ตัวแปร และการระบุความสัมพันธระหวางตัวแปร

 - สมมติฐาน (Hypotheses)  คือคําตอบสมมติของประเด็นปญหาวิจัยที่ผูวิจัยกําหนดขึ้น การตั้งสมมติฐาน

 ตองตั้งบนรากฐานแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับปญหา ไมใชการคาดเดาโดยไมมีเหตุผล การเขียนสมมติฐาน

 ควรมีลักษณะ ดังนี้

  1) มีความชัดเจน สามารถทดสอบได

  2) ควรเขียนดวยภาษาที่งาย ไมซับซอน

  3) ควรเขียนใหสอดคลองสัมพันธกับวัตถุประสงคของการวิจัย

 - ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  เปนความสําคัญของการวิจัยที่ผูวิจัยพิจารณาวาการวิจัยเรื่องนั้นทําใหทราบ

 ผลการวิจัยเรื่องอะไร และผลการวิจัยนั้นมีประโยชนตอใคร อยางไร  เชน การะบุประโยชนที่เกิดจาก

 การนําผลการวิจัยไปใช ไมวาจะเปนการเพิ่มพูนความรู หรือนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติ หรือแกปญหา

  หรือพัฒนาคุณภาพ

 - วิธีการศึกษา (Methods) เขียนอธิบายเปน 2 หัวขอใหญ

  1) เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณในการศึกษา ใหเขียนบอกรายละเอียดของสิ่งที่นํามาศึกษา เชน ผูปวย 

สัตว พืช แสดงจํานวน และลักษณะเฉพาะของตัวอยางที่ศึกษา เชน เพศ อายุ ตองบอกถึงการอนุญาตจากผูที่

เขารับการศึกษา และผานการเห็นชอบใหทําการศึกษาไดจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย รวมถึงอุปกรณ

ตางที่ใชในการศึกษา

  2) วิธีการศึกษา อธิบายถึงรูปแบบ แผนการศึกษา (study design, protocol) เชน descrip-

tive, quasi-experiment หรือ randomized double blind การสุมตัวอยาง เชน การสุมตัวอยางแบบงาย 

แบบหลายขั้นตอน วิธีการที่ใชศึกษา (interventions) เชน รูปแบบการศึกษา ชนิดและขนาดยาที่ใชรักษา 

อธิบายใหผูอานเขาใจ ใหระบุถึงเครื่องมืออุปกรณที่ใชศึกษา และหลักการที่ใชในการศึกษาเชิงคุณภาพหรือการ

ศึกษาเชิงปริมาณใหชัดเจน เชน แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อถือ วิธีการเก็บขอมูล วิธีการวิเคราะหขอมูล 

และสถิติที่ใช 

 - ผลการศึกษา (Results) เปนการนําเสนอสิ่งที่ไดจากการศึกษาวิจัยเปนลําดับตามหัวขอของแผนการ

ศึกษาอยางชัดเจน ดูเขาใจงาย  ถาผลศึกษาไมซับซอน มีตัวเลขไมมาก ใหบรรยายเปนรอยแกว ถาตัวเลขมาก 

ตัวแปรหลายๆ ตัว ควรแสดงผลการศึกษาดวย ตาราง กราฟ หรือภาพแผนภูมิประกอบการอภิปราย
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 - อภิปรายผล (Discussion) เปนการอภิปรายผลการวิจัยวาตรงตามวัตถุประสงค เปนไปตาม

 สมมติฐานที่ตั้งไวหรือไมเพียงใด และควรอางทฤษฎีหรือเปรียบเทียบกับการศึกษา วิจัยของผูอื่นที่เกี่ยวของ

 ประกอบ เพื่อใหผูอานเห็นวาผลการศึกษานี้เปนตามหลักการหรือคัดคานทฤษฎีที่มีอยูเดิม สอดคลอง

 หรือแตกตางจากผลการศึกษาที่เคยทํามากอนอยางไร เพราะเหตุใดจึงเปนเชนนั้น อาจแสดงความเห็น

 เบื้องตนตามประสบการณหรือขอมูลที่มีอยูเพื่ออธิบายในสวนที่โดดเดน แตกตางเปนพิเศษได

 - สรุปผล (Conclusion) เปนการสรุปผลที่ไดจากการศึกษาวิจัยตรงกับวัตถุประสงคการวิจัยหรือไม

 - ขอเสนอแนะ (Suggestion) เปนการแสดงใหเห็นถึงการนําผลไปใชประโยชน และการใหขอเสนอ

แนะสําหรับการวิจัยในอนาคต

 - เอกสารอางอิง (References) การอางอิงเอกสารใหใชระบบ APA citation style (American Psy-

chological Association Citation Style) 6th Edition

 - การใสเนื้อหาเพิ่มเติมอื่นๆ

 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) มีเพียงยอหนาเดียว เปนการแสดงความขอบคุณแกผูที่

ชวยเหลือใหงานวิจัยสําเร็จลุลวงไปดวยดีเพียงสั้นๆ เชน ผูบริหาร ผูสนับสนุนทุนการวิจัย ผูชวยเหลือทางเทคนิค

พิเศษ เปนตน (อาจมีหรือไมมี)

7. คําศัพท ใหใชศัพทบัญญัติตามราชบัณฑิตยสถาน

8. ตารางและภาพประกอบ (Table and Figure) ใหกําหนดหมายเลขและขอความกํากับ ดังนี้

 - ตารางประกอบ ใหวางจัดตารางอยูชิดขอบหนากระดาษ โดยระบุคําวา “ตารางที่.......” ไวเหนือ

ตารางประกอบดานซาย

 - ภาพประกอบ ใหวางอยูกึ่งกลางหนากระดาษ โดยระบุคําวา “ภาพที่........” ไวใตภาพประกอบ

ตัวอยางการใสตาราง

ตารางที่ 1  แสดงผลการวิเคราะหขอมูล

ลําดับ รายการ ผลที่ได คาเฉลี่ย หมายเหตุ

 จากตารางนี้แสดงใหเห็นวา (คําบรรยายตาราง).....................................................................
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  ภาพที่ 1 แสดงเทคนิคการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ตัวอยางการใสภาพประกอบ

รูปแบบการเขียน

 การอางอิงเอกสารใหเขียนบรรณานุกรมรูปแบบ APA citation style 

(American Psychological Association Citation Style) 6th Edition

รูปแบบการอางอิงเอกสารในวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง

 การเขียนรายการอางอิงที่เปนของคนไทยทายบทความ จะตองแปลเปนภาษาอังกฤษทุกรายการ โดยจัด

เรียงคูกันคือ เรียงรายการอางอิงภาษาอังกฤษที่แปลขึ้นกอนและเติมคําวา (in Thai) ตอทาย หลังจากนั้นใหตาม

ดวยรายการอางอิงภาษาไทยตนฉบับที่แปลมา

 * ทั้งนี้ กองบรรณาธิการจะปรับยายรายการอางอิงที่แปลเปนภาษาอังกฤษไปอยูภายใตหัวขอ 

“Translated Thai References” เอง เพื่อความถูกตองในการตรวจสอบขอมูลทั้งหมด

ศึกษารูปแบบการอางอิงเอกสาร

ในวารสาร เพิ่มเติม



วัตถุประสงค เพื่อเปนแหลงรวบรวมและเผยแพรผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ รวมทั้งเปนสื่อกลาง

 ในการแลกเปลี่ยนเรียนรูความรูดานการสาธารณสุขมูลฐาน ดานการสาธารณสุข และดานอื่นๆ 

 ที่เกี่ยวของของหนวยงานทั้งภาครัฐ ภาคทองถิ่น และภาคประชาชน    

คณะที่ปรึกษา อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

     รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

      ผูเชี่ยวชาญกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

บรรณาธิการ นางมณฑา  กิตติวราวุฒิ  ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี

     

ผูชวยบรรณาธิการ นางสาวกมลชนก  สหุนาฬุ ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี

กองบรรณบรรณาธิการ ดร.เมธี  จันทจารุภรณ สถาบันประชาชนเพื่อการสาธารณสุขมูลฐาน

 ผศ.ดร.เพียงพร กัณหารี    มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 

   วิทยาเขตสิรินธรราชวิทยาลัยศรีราชา 

 ดร.วนัสรา  เชาวนนิยม มหาวิทยาลัยปทุมธานี

 รศ.ดร.วสุธร  ตันวัฒนกุล  สถาบันพระบรมราชนก

 ผศ.ดร.อภิชัย คุณีพงษ   คณะสาธารณสุขศาสตร สถาบันวิทยาการประกอบการแหงอโยธยา

 ดร.พัฒนา พรหมณี  คณะสาธารณสุขศาสตร สถาบันวิทยาการประกอบการแหงอโยธยา 

 ผศ.ดร.ทัศพร ชูศักดิ์ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ 

   ในพระบรมราชูปถัมภ จังหวัดปทุมธานี

 ดร.อดิศร  วงศคงเดช คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

 ดร.ปริญญา  เรืองทิพย วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปญญา มหาวิทยาลัยบูรพา

 ดร.เดชา วรรณพาหุล วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จ.ชลบุรี

 ดร.สมภพ  อาจชนะศึก    กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

 ดร.ศรัชฌา   กาญจนสิงห  กองสงเสริมความรอบรูและสื่อสารสุขภาพ กรมอนามัย 

กองบรรณาธิการอํานวยการ 

 นางอัจจสุภา  รอบคอบ     

       นางสาวนพวรรณ  สกุณา
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