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สาส์นจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร

 สวัสดีปีใหม่ พ.ศ 2565 ครับ	ปีใหม่น้ี	พวกเร�ช�วส�ธ�รณสุข
พิจิตร	 คงได้พบกับเรื ่องใหม่ๆ	 ประสบก�รณ์ใหม่ๆ	 พร้อมทั ้ง 
คว�มท้�ท�ยใหม่ๆ	ทั้งด้�นก�รทำ�ง�น	และชีวิตครอบครัว	ผมเชื่อว่� 
ส่ิงท่ีพวกเร�ควรต้องทำ�	คือ	การเปิดกว้างทางความคิด	เพ่ือเร�ส�ม�รถ
ปรับตัวเองให้พร้อมรับกับส่ิงใหม่ๆ	ขอให้ปีใหม่น้ีเป็นก�รริเร่ิมส่ิงใหม่ 
ทุกๆ	คนมีโอก�สใหม่ๆ	ถึง	365	โอก�ส	ใช้ทุกโอก�สให้ดีที ่สุด 
ผมขออำ�นวยพรให้ทุกท่�นท้ังบุคล�กรท�งก�รแพทย์และส�ธ�รณสุข 

รวมถึง	พี่น้อง	อสม.	จงมีแต่คว�มสุข	คว�มเจริญรุ่งเรือง	ด้วยคว�มดีที่ทุกท่�นปฏิบัติม�อย่�งสมำ่ำ�เสมอ	
และมีสุขภ�พพล�มัยที่สมบูรณ์แข็งแรงตลอดปีเสือนี้	และตลอดไปครับ

 ผมเดินท�งม�ดำ�รงตำ�แหน่งน�ยแพทย์ส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตร	ต้ังแต่วันท่ี	4	ตุล�คม	2564	ได้มอบ
แนวท�งปฏิบัติแก่คณะผู้บริห�รและบุคล�กรส�ธ�รณสุขพิจิตรในก�รทำ�ง�นว่�	 ผมลำ�ดับคว�มสำ�คัญ 
ของง�นที่พวกเร�จะขับเคลื่อนไปด้วยกันไว้	4	ระดับด้วยกัน	คือ		
	 1)	 ง�นต�มตัวช้ีวัดท่ีเป็นนโยบ�ย	สธ.	สำ�คัญท่ีจะต้องทำ�	เป็นคว�มรับผิดชอบของทุกหน่วยง�น
	 2)	 ง�นต�มสภ�พปัญห�ในแต่ละพื้นที่หรืออำ�เภอ	ซึ่งข้อมูลมีคว�มสำ�คัญเพื่อกำ�หนดปัญห�	
	 3)	 ง�นส�ธ�รณสุขที่ประช�ชนให้คว�มสนใจ	หรือค�ดหวัง	เป็นกระแสของสังคมที่ต้องใส่ใจ	
	 4)	 ง�นท่ีหน่วยง�นองค์กรสนใจอย�กทำ�	เพ่ือพัฒน�ยกระดับง�นให้เป็นต้นแบบ	หรือนวัตกรรม

 ก�รอยู่ร่วมกันและทำ�ง�นร่วมกัน	ผมชอบให้คนรักกัน	ไม่ชอบก�รทะเล�ะกัน	ทุกๆ	วันตอนเช้�
ผมชอบส่งสติ๊กเกอร์ให้ข้อคิด	 หลักธรรมประจำ�ใจ	 สอนหลักก�รบริห�ร	 วิธีคิดที่ถูกต้อง	 เหม�ะสม 
ในก�รบริห�รง�นเร�จะต้องใช้วิช�ก�ร	 มีข้อมูลสนับสนุนเพียงพอ	 มีหลักก�ร	 หลักคิด	 แต่ยืดหยุ่นได ้
ต�มสถ�นะก�รณ์	เพ่ือร่วมกันสร้�งคว�มดีง�ม	สร้�งสรรค์ส่ิงใหม่ๆ	ให้เกิดข้ึนในสังคมส�ธ�รณสุขพิจิตร 
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อพี่น้องประช�ชน 

 ผมขอขอบคุณ	 คณะผู้บริห�รและบุคล�กรส�ธ�รณสุขพิจิตรทุกท่�น	 ท่ีให้คว�มร่วมมืออย่�งเต็ม
คว�มส�ม�รถในก�รทำ�ง�นในปีที่ผ่�นม�	 ตั้งแต่วันที่ผมม�รับตำ�แหน่งถึงปัจจุบัน	 ได้ร่วมกันเร่งรัด 
ก�รดำ�เนินง�นต�มนโยบ�ย	ปรับเป้�หม�ย	วิธีก�รทำ�ง�นให้กระชับและมีประสิทธิภ�พย่ิงข้ึน	โดยเฉพ�ะ 
นโยบ�ยก�รควบคุมและป้องกันโรคโควิด	19	ก�รบริก�รวัคซีนโควิดเพิ่มขึ้น	รวมถึงก�รปฏิบัติต�ม 
ม�ตรก�รต่�งๆ	ของกระทรวงส�ธ�รณสุขและจังหวัดพิจิตร	สุดท้�ยนี้	ผมขอเป็นกำ�ลังใจ	พร้อมร่วมคิด 
ร่วมจัดก�รกับพวกเร�ช�วส�ธ�รณสุขพิจิตร	 เพื่อให้ง�นบรรลุเป้�หม�ย	 และเร�จะผ่�นพ้นวิกฤต	
โควิด	-	19	ไปด้วยกันอย่�งร�บรื่นครับ

(นายอดิสรณ์ วรรธนะศักดิ์)
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร



 สวัสดีครับพี่น้องชาวสาธารณสุขพิจิตร	 ผมในน�ม

กองบรรณ�ธิก�รวว�รส�ร	“วิจัยและวิช�ก�รส�ธ�รณสุขจังหวัด 

พิจิตร”	 เน่ืองในว�ระดิถีข้ึนปีใหม่	 2565	 ขออำ�น�จส่ิงศักด์ิท้ังหล�ย 

ด้วยบ�รมีของหลวงพ่อเพชร	หลวงพ่อเงินจงดลบันด�ลให้ท่�น 

ประสบแต่คว�มสุขเกษมสำ�ร�ญ	 และสัมฤทธิ ์ผลในสิ ่งอันพึง 

ปร�รถน�ทุกประก�รครับ

 วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร	 ยังคงคว�มเข้มข้นด้วยส�ระคว�มรู้

และวิช�ก�ร	บทคว�มพิเศษ	ฉบับนี้	กองบรรณ�ธิก�ร	ขอนำ�เสนอป�ฐกถ�พิเศษของศ�สตร�จ�รย์ 

เกียรติคุณ	น�ยแพทย์เกษม	วัฒนชัย	องคมนตรี	ในพิธีเปิดหน่วยบริก�รฉีดวัคซีนโควิด	19	แก่ผู้ต้องขัง

เรือนจำ�จังหวัดพิจิตร	:	วัคซีนพระร�ชท�นซิโนฟ�ร์ม	จ�กร�ชวิทย�ลัยจุฬ�ภรณ์	สำ�หรับนิพนธ์ต้นฉบับ 

มีหล�ยเรื่องที่น่�สนใจ	ประกอบด้วยเรื่อง	ปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์ต่อคว�มตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 ในอำ�เภอส�มง่�ม	 จังหวัดพิจิตร,	 แนวท�งก�รพัฒน�คุณภ�พนำ้�ประป�หมู่บ้�น 

ในพ้ืนท่ีผลกระทบจ�กโครงก�รประตูระบ�ยนำ�้	จังหวัดพิจิตร	ปี	2563,	ก�รศึกษ�คว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พ 

และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภ�พของประช�ชนกลุ่มวัยทำ�ง�น	ในเขตจังหวัดพิจิตร	และ	ก�รศึกษ�ปัจจัย 

ท่ีมีคว�มสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภ�พของประช�ชนท่ีมีภ�วะเส่ียงต่อโรคเบ�หว�นและคว�มดันโลหิตสูง 

ในเขตจังหวัดพิจิตร	ในส่วนปกิณกะฉบับน้ี	 เป็นหลักสูตรเก่ียวกับก�รพัฒน�ศักยภ�พบุคล�กรส�ธ�รณสุข 

เพื่อรองรับก�รเข้�สู่ตำ�แหน่งที่สูงขึ้นของสำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตร	 ติดต�มส�ระสำ�คัญได้

ภ�ยในเล่มครับ	

 สุดท้�ยน้ี	 ในน�มของกองบรรณ�ธิก�รขอขอบพระคุณทุกท่�นท่ีให้คว�มสนใจ	 และส่งบทคว�ม

ม�ตีพิมพ์	ตลอดจนทุกท่�นที่ให้ก�รสนับสนุนช่วยเหลือในก�รจัดก�ร	ทำ�ให้ว�รส�ร	“วิจัยและวิช�ก�ร

ส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตร”	ฉบับนี้ได้ก้�วสู่ปีที่	2	ฉบับที่	2	สำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี	ท่�นส�ม�รถติดต�มดู 

ว�รส�รฉบับย้อนหลังได้ท่ีเว็ปไซต์ของสำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตร	หรือ	www.ppho.go.th	ครับ

(ดร.ธานี  โชติกคาม)

บรรณาธิการ
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ปาฐกถาพิเศษ
“สถาบันพระมหากษัตริย์กับประเทศไทย”

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์เกษม วัฒนชัย องคมนตรี

ในพิธีเปิดหน่วยบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ให้แก่ผู้ต้องขัง เรือนจำาจังหวัดพิจิตร 

วัคซีนพระราชทาน (ซิโนฟาร์ม) จากราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์

วันเสาร์ที่ 18 กันยายน 2564  ณ เรือนจำาจังหวัดพิจิตร ตำาบลในเมือง อำาเภอเมือง จังหวัดพิจิตร

บทความพิเศษ Special article

 เรื่องแรก ที่ผมจะขอกล่าวถึง ก็คือ วิถีชีวิตของ
คนพิจิตร เมื่อ 20-30 ปีทีผ่่านมา มีนักวิชาการไทย แล้วก็
ญวน จีน ลาว สิบสองปันนา พม่า และไทยอาหม ได้ศึกษา
วิถีชีวิตและวัฒนธรรมของคนไทย ลาว ไทยใหญ่ มาจากไหน 
และมีวัฒนธรรมมาอย่างไร 
 ท่ีมาท่ีพิจิตรวันน้ี เรายังคงมีความเป็นคนไทยมากน้อย
แค่ไหน อยากจะกราบเรียนว่า เป็นเรื่องน่าตื่นเต้นมาก
และน่าภูมิใจมากที่เกิดเป็นคนไทย ในหลักฐานที่เป็น 
จารึกอักษรเราเร่ิมใช้เม่ือ พ.ศ.1826 สมัยพ่อขุนรามคำาแหง 
ประดิษฐ์อักษรไทยขึ้นมา เดิมเราไม่มีอักษรเขียน มีแต ่
อักษรพูด และก็หลักฐานต่างๆ ไม่เหมือนในสมัยใหม่ 
การศึกษาพันธุกรรม มีความชัดเจนว่า คนไทยเริ่มอยู่ 
ที่ภาคใต้ของจีน ใต้แม่นำ้าแยงซีเกียง ที่เค้าเรียกกันว่า  
เชียงหนาน มีบันทึกตั้งแต่สมัยพระเจ้าจิ้นซีฮ่องเต้ เมื่อ 

2,000 ปี มีภาษาชัดเจน มีลำานำา 
การจัดร้องเพลง ซึ่งเล่าถึงประวัติ
ของบรรพบุรุษและถ่ายทอดของ 
ตัวเองมา แต่ที่สำาคัญคือ เมื่อไป
การศึกษาท่ีทางใต้ของประเทศจีน 
สังเกตว่ามันจะมาทางตะวันตก 
มาท่ีทางเหนือก็จะเป็นไทยทรงดำา 
ไทยทรงดำา  ก็มาอยู ่แถวพิจิตร 
มี ชุ มชน ไทยทรงดำ าที่ พิ จิ ต ร 
ไทยทรงดำา ไทยขาว อยู่แถวสิบสอง 
จุไทยทางเหนือของท่ีมีเมืองแถน 
ก็คือเมืองเดียนเบียนฟู เดี๋ยวนี้ก็
ยังมีคนไทยอยู่ที่นั่นยังพูดไทยอยู่

ท่านผู้ว่าราชการจังหวัดพิจิตร ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 รองราชเลขาธิการราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ผู้อำานวยการโรงพยาบาลพิจิตร และผู้บัญชาการเรือนจำาจังหวัดพิจิตร



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                       ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

2

 อีกกลุ่มหนึ่ง ก็ขึ้นไปทางสิบสองปันนา  พวกไทลื้อ 

ไทเถิน การกินอยู่ ภาษาต่างๆ เดี๋ยวนี้

 อีกลุ่มหนึ่งโชคดีหน่อยตั้งประเทศได้ คือ พี่น้องลาว 

ท่ีประเทศ สปป.ลาว แน่นอนหละกลุ่มใหญ่ก็ต้ังท่ีประเทศ

สยาม หรือประเทศไทยในปัจจุบัน อีกหนึ่งกลุ่มนานมาก

เหมือนกัน คือ ไทยใหญ่ ในรัฐฉานของพม่าแล้ว ก็ล้นไป 

สิบสองปันนาทางใต้

 และกลุ่มสุดท้ายท่ีไปตะวันตกท่ีสุดก็ คือ ไทยอาหม 

ที่ประเทศอินเดีย ภาคอีสานของอินเดีย

 เวลาเราวิเคราะห์ชุมชนไทยและดูความเป็นไทย 

ครอบงำา ระหว่างน้ีเราก็ได้รับผลการท่ีเราไปคว้าเอาทุนนิยม 

ตะวันตก แล้วสลัดทิ้งคำาสอนของพุทธธรรม สลัดตัดทิ้ง 

ความเป็นคนไทย ตั้งแต่  2,000 ปีที่แล้ว

 ผมขออนุญาตเล่าตรงนี้ เพราะเห็นว่า พวกเรานี ้

ก็คือ ผู้ใหญ่ และจะต้องถ่ายทอดความเป็นไทยให้แก่ 

ลูกหลาน เพื่อให้ความเป็นไทยยังอยู่ในแผ่นดิน มิฉะนั้น

จะหายหมด 

 ท่ีประเทศฟิจิฝร่ังเข้ามายึด อินเดียเข้าไปครองคนฟิจิ 

แต่งตัวอย่างไรรู้ไหมครับ ผู้ชายข้างล่างใส่ผ้าถุงเหมือนแขก 

ข้างบนใส่เนคไทเหมือนอเมริกา เพราะว่าเค้ามาเป็นเจ้าเข้า 

ครอง  แขกก็บอกว่า “เองต้องใส่ผ้าถุงเหมือนข้า”  ข้างบน

ก็บอกว่า “คุณต้องผูกเนคไทเหมือนฉัน ต้องกิน เป๊ปซ่ี โคล่า”

แต่ว่าความเป็นจริง ไม่เหลือเลย ผมก็ไม่อยากให้ประเทศเรา 

เป็นเช่นนั้น

 ทีน้ีมาลองดูภาพท่ีพิจิตร ผมจะเล่า 2 เร่ืองด้วยกัน

คือ ทางกายภาพ และทางจิตวิญญาณ  

 ทางกายภาพน้ี คนไทยทุกแห่งในโลกน้ีร้อยกว่าล้าน 

โครงสร้างของชุมชน ก็คือ ต้องไปหาลุ่มนำา้อยู่อาศัย เพราะว่า 

คนไทยเป็นชนชาติท่ีปลูกข้าวก่อนใคร โดยเฉพาะข้าวนาดำา 

หลักฐานประมาณ 7,000 – 9,000 ปี ก่อนใครหมดเลยนะ 

ประเทศแถบนี้ เวียดนามก็ปลูกทีหลังเรา บ้านเชียงก็ปลูก

ทีหลัง มลายูอะไรต่างๆ ก็ปลูกทีหลังเรา คนไทยปลูกก่อน

และก็อยู่ในสายเลือดต้องกินข้าว  ท่ีจริงภาษาจริงๆ เค้าว่า 

“กินเข้า” ไม่ใช่กินข้าว กินเข้าแต่ตอนหลังไปเจอคนสุพรรณ 

เข้ามันเน่อไป กินข้าวตามไปด้วย ท่ีจริงเลยทุกเผ่าเลยจริงๆ 

เรียก กินเข้า
ที่แท้จริง ต้องแบ่งออกเป็น 

3 ช่วง คือ

 1. ช่วงแรกท่ีกลุ่มคนไทย

ยังไม่ได้เจอศาสนาพุทธเถรวาท 

เป็นไทยแท้ทั้งภาษา ทั้งวิธีคิด 

และทั้งค่านิยม  

 2. เมื่อเจอศาสนาพุทธ

เถรวาทแล้ว แน่นอนก็จะม  ี

หลักคิดของพุทธธรรมเข้ามา 

มีภาษาบาลี-สันสกฤตเข้ามา 

 3. ในช่วง 20-30 ปีหลัง 

มีทุ นนิ ยมตะวั นตก เข้ ามา 

 ผมไม่มีอะไรตอบแทนพวกเราขอ

อัญเชิญพระบรมราโชวาทของรัชกาลที่ 9 

ที่ดร.สุเมธ ตันติเวชกุล นำามาเผยแพร่ 

ทีพระองค์รับส่ังกับข้าราชบริพารท่ีใกล้ชิด 

มารับใช้พระองค์ท่าน คือ “การทำางาน

กับฉันๆ ไม่มีอะไรให้หรอกแต่ฉันมีอย่าง

หนึ่งนะ คือ การทำางานกับฉัน คนที่ได้ 

ประโยชน์ไม่ใช่เธอหรือฉันแต่ว่าเป็น 

ประชาชนแล้วขอให้เรามีความสุขท่ีได้ทำา 

ประโยชน์ให้กับประชาชน”

*  *  *  *  *

*  *  *  *  *
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 ในนำ้า ในชุมชนต้อง 

เลือกนำ้าก่อน จะเป็นลำาห้วย 

ก็ได้เพราะต้องทำานา ปู่ย่า 

ตายายเรา เลือกเก่ งมาก 

เลือกเอาลุ่มนำ้ายมกับนำ้าน่าน 

แล้วก็มีนำา้หลากอีก 3 เดือน 

สมัยก่อนบึงเยอะแยะเลย 

บึงสามัคคี บึงสีไฟเยอะแยะหมด 

คือ มันเป็นชุดในการเรียกความสัมพันธ์ในเครือญาต ิ

มิใช่ชาติอื่นเลย อเมริกามันพูดแต่ว่าเรียกเป็นพี่เป็นน้อง 

มันไม่มีภาษาท่ีลึกซ้ึง แต่คนไทยน่ีลึกซ้ึงมากด้วย และคนไทย

สมัยก่อน ผู้หญิงใหญ่กว่าผู้ชาย แต่งงานกัน ผู้ชายต้องไป 

อยู่ครัวเรือนของผู้หญิง ตระกูลของผู้หญิงและเปลี่ยนแซ ่

เปลี่ยนนามสกุลเป็นของผู้หญิง ถึงตอนหลังผู้ชายใหญ่

กว่าผู้หญิง เลยแต่งแล้วเป็นสะใภ้เข้าบ้าน แต่เดี๋ยวนี้ก็ยัง 

มีนะ ผู้ชายแต่งแล้วก็อยู่บ้านฝ่ายหญิงเป็นเขย  ต้องมีการรับ 

ขวัญเขย ใช่มั๊ย ขึ้นบ้านขึ้นเรือน คำาพูดนี่ยังเหลืออยู่และ

คนไทยนี่ตั้งแต่โบราณมา จะไปอยู่ที่ไหนก็ตาม จะนับถือ 

2 เรือน  

เป็นปัญหาให้ท่านผู้ว่าฯต้องแก้ไข ถ้าเป็นสิ่งที่ต้องเลือก 

คือที่ลุ่มทีนี้เวลาที่ต้องเลือกที่ลุ่ม ที่ดินต่างๆ รอบที่ลุ่ม 

ก็ต้องจัดสรรเค้าทำาอย่างไรรู้มั๊ย เวลาเลือกที่ลุ่ม ก็ต้องมีที ่

ที่มีนำ้า มีที่ทำานาและก็มีที่โคก หรือที่เนินเพื่อสร้างบ้าน 

ที่อยู่อาศัยและต้องทำาใต้ถุนสูง คนไทยนี่ เรือนคนไทย

ใต้ถุนสูงทั้งนั้น เพราะถ้ามนีำ้าท่วมในบางปี และอันที่สอง

ก็คือ ใช้เป็นที่สำาหรับเลี้ยงวัว เลี้ยงควาย เอาไว้ไถนา

คนไทยมีโครงสร้างทางสังคม มี 3 ระดับ

 1. ระดับตระกูลและครัวเรือน ระดับนี้คนไทย

มีภาษาท่ีเรียกเครือญาติเยอะมากท่ีสุด พ่อแม่ ปู่ย่า ตายาย 

ลุงป้า น้าอา ลูกพี่ ลูกน้อง ผัวเมีย ลูกหลานเหลนโหลน 
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 เรือนท่ี 1 ก็คือว่า บรรพบุรุษถึงแม้ว่าจะตายไปแล้ว

ก็ยังปกป้องดูแลลูกหลาน เค้าเรียกว่า “ผี” ผีนี่มิใช่ศพ 

คนตายนะ  คนภาคกลางเรียกซะเสียหมด  ผีก็คือ กึ่งเทพ

เป็นวิญญาณของบรรพบุรุษ เพราะฉะนั้น จะต้องมีผีบ้าน

ผีเรือน มันยังมีคำาน้ีอยู่ ผีบ้านผีเรือน ไหว้ผี ไหว้ศาลต่างๆ 

คือ ไหว้บรรพบุรุษ แล้วก็มีท่ีสำาหรับไหว้วิญญาณ  วิญญาณน้ี 

เป็นคำาแขกหลังจากรับศาสนาพุทธแล้ว ก่อนศาสนาพุทธ

เรียกว่า ผี   

 เรือนท่ี 2 เรียกว่า “ขวัญ” คนไทยเช่ือเลยว่าทุกอย่าง

มีขวัญกำากับ จึงจะทำาให้มีชีวิต มีความพร้อม มีความม่ันใจ 

ทหารต้องมีขวัญต้องเรียกขวัญ ตัดไม้ข่มนามคือ พิธีเรียกขวัญ 

จะได้พร้อมรบ ข้าว ต้องทำาขวัญข้าว ข้าวจะได้ออกรวง 

เดี๋ยวนี้พวกชาวนาไม่ทำาขวัญข้าวแล้ว ไปทำาขวัญอาเฮีย 

เจ้าของโรงสีจะได้ไม่กดราคาเรา ต้องขอบคุณ แล้วในนำา้น่ี

นอกจากจะเล้ียงต้นข้าวให้เราแล้วก็ยังเล้ียงปลา เพราะฉะน้ัน 

อาหารหลักของคนไทยก็คือ กินข้าวกินปลา เจอกันก็

ทักทายกัน กินข้าวรึยังๆ เดี๋ยวนี้เปลี่ยนไปละ ถูกหวยมั๊ย 

หรือโดนกิน เปลี่ยนไปเยอะเหมือนกันนะประเทศไทย 

ทุนนิยมมันเข้ามา  

 สอนให้คนไทยต้องมีความกตัญญู 

และเคารพในความสัมพันธ์ของบุคคลใน 

ครอบครัว และมีความเชื ่อในเรื ่องต่างๆ 

เช่น การไหว้ผีบ้านผีเรือน การทำาขวัญข้าว 

เมื่อสักครู่เล่าค้างว่า ระดับแรก คือ ครัวเรือน  

 2. ระดับที่สองคือ ชุมชน ชุมชนนี่

มีคำาอยู่คำาหนึ่ง ชุมชนซึ่งทุกเผ่าเรียก มีความ

เป็นพี่เป็นน้อง ถ้าอยู่ในหมู่บ้านเดียวกันอยู่ใน

ดงเดียวกัน ท่ีน่ีเค้าเรียกว่าดง อยู่ในหมู่บ้าน 

เดียวกัน ต้องถือว่าเป็นพี่เป็นน้องกันต้องมี 
อะไรต้องช่วยเพราะว่ามันร่วมทุกข์ร่วมสุขด้วยกัน แล้วก็

ต้องช่วยกัน ท่วมก็ต้องช่วยกัน  ศัตรูมาเบียดเบียนหมู่บ้านเรา 

ก็ต้องช่วยกันเพราะฉะน้ันมันร่วมเป็นร่วมตาย มันใช้คำาว่า 

ร่วมเป็นร่วมตายหลังจากทุนนิยมเข้ามา ร่วมเป็นร่วมตาย 

หายไปแล้ว มีแต่ว่ากูรอดตาย มึงตายช่างแม่มึง แต่ขอให ้

กูรอดจริงๆ แล้วคือ ความเห็นแก่ตัว หมู่บ้านชาวไทยท่ี 12

ปันนา เค้ามีกรรมการ เรียกว่า กรรมการผู้เฒ่าผู้แก่แล้วทุกต้นปี 

กรรมการนี้จะเป็นคนแบ่งพื้นที่มากหรือน้อยให้การทำานา

ให้แต่ละครัวเรือน ท่ีอยู่บนโคกรอบๆ ก่อน เหตุผลเพราะว่า

อะไรรู้ม๊ัย เค้าต้องการ ระบบต้องการว่า ต้องการประกันว่า 

ในปีหน้านี้ สมาชิกทุกคนในแต่ละครัวเรือนจะมีหลัก 

ประกันว่ามีข้าวมีพอกิน เพราะอะไรต้องแบ่งทุกปี เพราะว่า 

ในปีท่ีผ่านมา บางบ้านก็มีคนล้มหายตายจากหรือมีลูกเกิดข้ึน 

มาใหม่ เพราะฉะน้ันจำานวนตอนส้ินปี จะเป็นตัวกำาหนดว่า 

ปีหน้าเราจะได้ที่ทำานาสักเท่าไหร่ เค้าไม่ได้มีใบสำาคัญว่า 

เราจะต้องเป็นเจ้าของที่ขนาดนี้กี่ไร่ตลอดไป ไม่ใช่คงได ้

ท่ีเพียงหน่ึงปี เพราะอะไร อยากให้ทุกคนมีกิน เพราะฉะน้ัน 

ระบบโครงสร้างของความเป็นไทย มันเอ้ือกันง่ายเวลาเก่ียวข้าว

ก็ต้องลงแขกที่จริงแขกนี่ไม่ใช่แปลว่าอินเดียนะ แปลว่า 
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คนท่ีมาเย่ียมบ้านอันน้ีก็เป็นโครงสร้างซ่ึงถ่ายทอดพิจิตร 

ก็เป็นที่ลุ่มๆ ขอไปคุยที่บางระกำาเรื่องตอนที่นำ้าท่วมเค้า 

บอกว่าเค้าไม่เห็นตื่นเต้นเลย เพราะว่าเค้าอยู่กับนำ้าท่วม 

มาหลายรุ่นแล้วเค้าก็บอกนำ้าท่วมก้อดี เค้าจะได้ดักปลา 

ทำาปลาแห้งไปขายค้าไม่เขอะเขิน ไม่เหมือนชาวอยุธยา 

พอนำา้ท่วมทีจะเป็นจะตายให้ได้ นำา้ก็ไม่ดี อะไรก็ไม่ดี ตำารวจ 

ทหารต้องเอาข้าวไปส่ง เค้าลูกชาวนาพิจิตรก็ลูกชาวนา 

สมัยผมอยู่ที่บางมูลนากปีหนึ่ง 3 เดือน สนุกจะตายไป 

จะมีแฟนหรือไม่ก็ตอน 3 เดือนนี่แหละ กินข้าวจีบกันไป 

จีบกันมาอย่างนี้ คือ วิถีชีวิต ผมก็เลยอยากจะกราบเรียน 

 3. ระดับท่ีสาม  ระดับแรกตระกูลและครัวเรือนต้องมี

ความกตัญญู ต้องมีความแน่นแฟ้นในครอบครัว ผมฝาก

พวกเราด้วยนะ โดยเฉพาะใครท่ีเป็นครูบาอาจารย์ต้องสอน 

ลูกศิษย์ลูกหา คนรุ่นใหม่ของคนเรา อย่าไปเอาพวกที่เป็น

อีโก้อิสซ่ึม (egoism) แบบตะวันตก ไม่ใช่เลย ถ้าใครไม่เคย 

สร้างตนเองจากตัวกูของกู ไม่เก่ียวกับใคร ไม่ใช่เลย ไม่เคยมี 

มีแต่เป็นของพวกเรา พวกเราต้องช่วยกัน ครอบครัวนี้ 

เป็นของใคร  ชุมชนนี้เป็นของใคร  ที่จะสร้างเมือง  ที่ไหน 

ก็จะมีแอ่งจะให้ทำานา เคยได้ยินคำาว่า “โคกหนองนา” 

โคกหนองนาที่รัชกาลที่ 10  ก็คืออันนี้ คือโครงสร้างทาง

ภูมิศาสตร์ ที่ทำาให้คนไทยพัฒนาวัฒนธรรม ...ต้องไปเลือก 

ท่ีมันมีหนองนำา้ หรือเส้นทางนำา้ผ่าน มีท่ีสำาหรับทำานาแล้ว 

มีโคกสำาหรับอยู่กิน อันนี้ก็คือ ท่านถึงบอกว่า โคกหนองนา 

คือ “ความหวังและนํ้าใจ” พัฒนามาแล้ว 2-3 ปี เข้าใจ

แล้วนะ เชื่อได้แล้วนะ หรือนึกในใจเอาอะไรแปลกๆ มา

โคกหนองนาความหมายอยู่ตรงนี้ 

 สมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ ท่านมีเชื้อสุโขทัย

ด้วยท่านมาอยู ่ที ่พิษณุโลก ตอนเป็นกษัตริย์ มีเวลา 

ท่านมีเวลาก็จะมาเย่ียมท่ีพิจิตร พิจิตรน่ีนำา้เยอะ พระบรม 

ไตรโลกนาถมาเท่ียวแล้วคิดว่า นำา้เยอะ ตรงน้ันมีท่ีดอนท่ีลุ่ม   

ท่านก็เลยตั้งชื่อว่า โอฆะบุรี โอฆะ แปลว่า นำ้า บุรีแปลว่า 

เมือง รวมกันเรียกว่า เมืองนำ้า ก่อนโน้นเราเรียกกันว่า 

สระหลวงๆ คือ สระใหญ่ เรามีบึงสีไฟ คือสระใหญ่ แต่

พิษณุโลกก็มีเมืองนำ้า มี 2 แห่ง คือ แม่นำ้าน่าน และแม่นำ้า 

แควน้อย ทีน้ีคนไทยสมัยโบราณไปอยู่เมืองไหน ถ้ามีแม่นำา้ 

สองสายนะ เค้าจะเรียกสายใหญ่ว่า แควใหญ่ สายเล็กว่า 

แควน้อย เพราะนั้นในแผนที่โบราณจะมีหลายจังหวัดที่มี

ทั้งแควใหญ่และแควน้อย อย่างของพิษณุโลกแม่นำ้าน่าน 

ท่ีไหลมาจากเมืองน่าน เค้าไม่เรียกว่าแม่นำา้น่านนะ เค้าเรียกว่า

แควใหญ่ และก็ตอนน้ีมีเข่ือนแล้วน่ี แควน้อย ตกลงพิษณุโลก 

เรียกว่า เมืองสองแคว พิจิตรเมืองสระหลวงเพราะมันมี 

สระใหญ่ ปากนำ้าโพก็เหมือนกัน ถามเพื่อนว่า ทำาไมชื่อ 

ปากนำ้าโพ เพื่อนบอกว่าปากนำ้ามันโผล่ 

 แม่นำ ้าพิจิตร 2 แห่ง ไหลขนานกันไป พอเลย

บางมูลนากไปถึงชุมแสง แม่นำา้ยมกับแม่นำา้น่านก็ไปเจอกัน 

รวมกับแม่นำา้ยม หลังจากท่ีรวมกันแล้วเค้าไม่เรียกว่า นำา้น่าน
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นำ้ายม เค้าเรียกว่า นำ้าโพ น.น่าน น.ยม น.ปิง น.วัง และ
น.โพอีก 20 กิโลเมตร ไปเจอกับ น.ปิงท่ีไหลมา เค้าเรียกว่า 
ปากนำ้าโพ คนไทยทุกประเทศ เวลาไปเจอแม่นำ้า แล้ว 
มันไปแตกกันใช่ม๊ัย เค้าจะเรียกช่ือแม่นำา้เล็กท่ีไปเจอว่า เค้าจะ 
ใช้คำาว่า สบก็ได้ สบแปลว่า ไปเจอ หรือปากนำ้า หรือปาก
ก็ได้ เช่น ปากเซ ก็แม่นำ้าเซมาเทโขง สบ-กกที่เชียงราย  
แม่นำ้ากกไปเจอแม่นำ้าโขงเรียกสบ-กก สบเมย แม่นำ้าเมย  
ไปเทลงสาละวินเค้า เรียกว่าอำาเภอสบเมย เข้าใจนะ 
ถ้าปากนำ้าหละ แม่นำ ้าเจ้าพระยา เทลงทะเลใหญ่หรือ 
อ่าวไทย พอสมควรแล้วนะจะเลยไปใหญ่ 
 เร่ืองท่ีสอง คือ เร่ืองของพระเจ้าอยู่หัว พระมหากษัตริย์
ระดับสามของโบราณยังมี ระดับแรกคือ ครัวเรือน ระดับสอง 
คือ ชุมชน ระดับสามนี่เค้าจะเป็นเมืองใหญ่ เป็นที่ลุ่มใหญ่ 
และก็มีคนเยอะ แล้วก็เป็นศูนย์ของการบริหารที่ดูแล
เมืองเล็กๆ ไว้ แล้วยกตรงน้ันเป็นเมืองใหญ่ เมืองก็คือ บ้าน 
ชุมชนท่ีบอกว่า ทำานาแล้วก็มีโคกหนองนา น่ีแหละ ท้ังกลุ่ม 
เค้าเรียกว่าบ้าน คนไทยภาคกลางเอาคำาว่าบ้านไปแชร์คำาว่า 
เรือน แล้วบ้านของคนชาวไทยท่ีอ่ืน ก็เรียกว่าหมู่บ้าน ท่ีจริง 
ไม่ใช่ ไม่มี มีแต่คนกรุงเทพฯ ที่เรียกว่าหมู่บ้าน แล้ว 
มหาดไทยก็เลยเอามาตีขรุมว่าหมู่บ้าน   ท่ีจริงไม่ใช่  ชาวบ้าน 
เดิมเค้าไม่เรียก เค้าเรียก บ้านเหนือ บ้านใต้ บ้านเหนือ 
บ้านใต้ ไม่ใช่บ้านหลังเดียวนะ เป็นกลุ่มบ้านท่ีอยู่ทางเหนือ 
กลุ่มบ้านท่ีอยู่ทางใต้  บ้านป่าซาง  บ้านอะไรก็ว่ากันไป  แล้ว 
หลายๆ บ้าน คลัสเตอร์ (Cluster) นี้ จะมีบ้านที่ใหญ่ขึ้น
มาเป็นหัวหน้าบ้าน  เค้าเรียกว่า เมือง  เมืองฝาง มีบริวาร
บ้านเยอะแยะ เข้าใจนะ 
 เมืองเป็นบ้านที่ใหญ่ แล้วเมือง ก็จะมีฐานะ เมือง
ธรรมดา เมืองเอก เมืองหลวง และเมืองหลวงจะมีเชียง
หรือเวียง แล้วแต่สถาปัตย์ ถ้ามีกำาแพงเรียกว่า เชียง แต่ถ้า 

มีนำา้ด้วย ก็เรียกว่าเวียง อย่างน้ีเป็นต้น ก็เรียกกันไปอย่างน้ี 
เชียงของ เชียงตุง ระดับท่ีบนท่ีสุดคือเมืองหลวงน่ี เค้าเรียก
ระดับเจ้าฟ้า เจ้าแผ่นดิน พวกเราเป็นคนทำานา ฟ้าให้ฝน 
ดินให้ต้นข้าว เพราะฉะน้ัน ส่ิงท่ีสำาคัญของชาวนาก็คือ ฝน 
และก็ดิน ฝนก็ต้องดี ดินก็ต้องดี ก็เลยยกให้ว่าจะต้อง 
มีคนปกครอง พวกเรา ปกป้องพวกเราเรียกว่า เจ้าฟ้า 
เจ้าแผ่นดิน แต่ตอนหลังมาคำาว่า เจ้าฟ้าเจ้าแผ่นดิน มาถึง 
อยุธยาเพี้ยนไป เจ้าฟ้าเลยแปลว่า เป็นลูกของพระองค์  
เรียกว่า เจ้าฟ้า เจ้าฟ้าหญิง เจ้าฟ้าชาย แต่จริงสมัยโบราณ 
คำาว่า เจ้าฟ้า ก่อนท่ีจะได้มา เป็นภาษาบาลี-สันสกฤต อันน้ี 
คือ สถาบันของพระมหากษัตริย์ และหน้าที่เจ้าฟ้าก็คือ 
ต้องดูแลทุกข์ –สุขของประชาชน 
 วันน้ีท่ีเรามา เป็นพระมหากรุณาเป็นองค์ประธาน
ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ท่านมาดูแลทุกข์–สุขพวกเรา
เมื่อสักครู่ท่านผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ต้องมีกลุ่มเป้าหมาย 608 ต้องอายุเกิน 60 ต้องมีโรค 
7 โรค กลุ่มที่ 8 คือ หญิงตั้งครรภ์/บุคลากรทางการแพทย ์
และสาธารณสุข อันนี้ก็มีพวกที่นอก 608 ผมไปล้อลูกศิษย์
ระวังนะอย่าเสพ 608 เพราะเสพติดแล้วตนเองไม่มอง 
กลุ่มอื่นเลย เมื่อ 2 เดือนที่แล้วว่า มีกลุ่มที่นอก 608 
เยอะมากเลย เอาพระกับเณรก่อน แล้วก็นักบวชทุกศาสนา 
โชคดีท่านผู้ว่าฯ เห็นด้วย ท่านสาธารณสุขจังหวัด หมอกมล 
ก็เห็นด้วย และพวกเราก็ช่วยกัน พิจิตรเลยกลายเป็น
ตัวอย่างที่ทํางานนอก 608 และที่ทำาได้ก็เพราะพระมหา
กรุณาทูลกระหม่อมที่เป็นองค์ประธานจัดตั้งราชวิทยาลัย
จุฬาภรณ์  
 เราอยากให้พวกเราเห็นภาพในหลวงรัชกาลที่ 9
สมเด็จพระเทพฯ รับสั่งว่า ตอนนั้น ในหลวงรัชกาลที่ 9 
ยังมีพระชนชีพอยู่ พระเจ้าแผ่นดินหรือพระเจ้าอยู่หัว
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นี้เรากำาลังทำาวัคซีนให้กับหญิงตั้งครรภ์ 
และคนพิการ ในความรู้สึกของพวกเรา
ชีวิตทุกชีวิตต้องมีคุณค่าเท่ากันไม่ว่า 
จะอยู่ในหรือนอก 608 ก็มีค่าเท่ากัน  
 และน่ีก็ใกล้จะเปิดเทอมที่เป็นห่วง 
ท่ีสุด ต้ังแต่ปีท่ีแล้วเม่ือไหร่จะมีนโยบายเร่ือง
ฉีดวัคซีนให้เด็กนักเรียนซักทีประเทศอ่ืนๆ 
เค้าฉีดให้กับเด็กนักเรียกกันหมดแล้ว 
เราจะเปิดเทอมได้ยังงัยการเรียนออนไลน์ 
ไม่ประสบผลสำาเร็จ พิสูจน์แล้วทั่วโลกเด็ก
ต้องเรียนออนไซต์ ไม่ว่าจะเด็กเล็กหรือ
เด็กโตก็ดีนะรัฐจะเร่ิมฉีดวัคซีนต้นเดือนหน้า 

ทรงยึดม่ันในหน้าท่ีและหน้าท่ีของพระเจ้าแผ่นดินต้ังแต่โบราณ
คือทรงดูแลราษฎร เมื่อเราเข้ามาสู่ระบอบประชาธิปไตย
พระมหากษัตริย์อยู่ภายใต้รัฐธรรมนูญเราก็มีรัฐบาลดูแล
ราษฎร ที่ผ่านมางานก็เยอะ กระทรวงสาธารณสุขบอกว่า 
ดูแลหมดทีเดียวคงไม่ไหว ขอดู 608 ก่อน  ท่านเป็นลูกหลาน 
พระเจ้าแผ่นดิน ท่านก็ต้องมาดูแลราษฎรส่วนท่ีเหลือนอก 
608 เข้าใจนะ พวกเราสนุกกันมาก
 วันนี้มาเพื่อขอขอบคุณ ที่พวกเราได้ช่วยกันดูแล
นักบวชทุกศาสนา วันที่ผมมีความสุขคือ วันที่หมอวิศิษฎ์
ส่งภาพไปยังผู้ว่าฯ ท่านเจ้าคณะจังหวัด อิหม่าม แล้วก ็
มาเซอร์ต่างๆ มาถ่ายรูปทุกคนย้ิมแย้มแจ่มใส ผมไลน์ไปให้ 
ลูกศิษย์อยู่ที่ยี่มอร์ เค้าเป็นมุสลิมเป็นหมอมุสลิม เค้ามี 
ความสุขมาก ว่าอาจารย์ครับผมอยากเห็นภาพน้ีท้ังแผ่นดิน 
คือผู้นำาศาสนาทุกจังหวัด หนึ่งคนไทยมีหลายเชื้อชาติ   
สองคนไทยมีหลายศาสนา หน้าที่ของเราคือ ทํายังงัยให้
คนไทยทั้งชาติ ทุกศาสนา สามัคคีกันไม่ใช่ให้แตกแยกกัน  
ถ้าแตกแยกกันไม่มีใครมีความสุข แต่ถ้าสามัคคีกันทุก
เชื้อชาติ ทุกศาสนาจะมีความสุข อยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข  
เข้าใจนะ วันนั้นเป็นวันที่ผมมีความสุขที่สุด ตกลงเรา
ก็ทำา ต่อมา หมอหวิวก็ไลน์มาบอกว่า อาจารย์ตอน

(4 ตุลาคม) ก็ได้ข่าวว่าเรือนจำาท่ีนครสวรรค์เป็นกันเยอะเลย 
ก้อเลยให้หมอหวิวคุยกับท่านผู้ว่าฯ และประสานความ 
ร่วมมือกับคุณวลลภ (รองเลขาธิการราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์) 
มาช่วยกันในการทำางานวันนี้ 
 เราทำานอก 608 เราทำาถ้าเรามีนำา้ใจ  มีความเป็น 
พ่ีน้องกันของคนพิจิตร และเราต้องนึกถึงไม่ว่าเค้าจะเป็น 
ใครก็ตาม เค้าต้องขังหรืออะไรก็ตามแต่เค้าก็คือพ่ีน้องเรา
อย่างที่ผมเล่าให้ฟัง ในชุมชนเดียวกัน คนไทยเค้าถือว่า
เป็นพี่เป็นน้องกัน 
 ผมไม่มีอะไรตอบแทนพวกเรา ขออัญเชิญพระบรม
ราโชวาทของรัชกาลที่ 9 ที่ดร.สุเมธ ตันติเวชกุล นำามา 
เผยแพร่ ท่ีพระองค์รับส่ังกับข้าราชบริพารท่ีใกล้ชิดมารับใช้ 
พระองค์ท่าน คือ “การทำางานกับฉันๆ ไม่มีอะไรให้หรอก
แต่ฉันมีอย่างหนึ่งนะ คือ การทำางานกับฉัน คนที่ได ้
ประโยชน์ไม่ใช่เธอหรือฉันแต่ว่าเป็นประชาชน แล้ว
ขอให้เรามีความสุขที่ได้ทำาประโยชน์ให้กับประชาชน”
นับว่าเป็นมนต์คาถาที่มีอิทธิพลต่อจิตใจมากที่สุดในการ 
ทำาดีเพ่ือประโยชน์ส่วนรวม ... ขอให้เรามีความสุขร่วมกัน
ในการทำาประโยชน์ให้กับผู้อื่น... วันนี้เรามาทำาประโยชน์
ให้กับพี่น้องที่ต้องขังอยู่ ขอบคุณมากครับ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในอำาเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร

Factors Associated with Willingness to Stop Smoking of NCDs
Patients In the Sam Ngam district Phichit Province

ณัฏฐกรณ์  จินาพรรณ์
นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ, สม.

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	(Descriptive	Study)	โดยใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลแบบผสมผสาน

วิธี	 (Mix	Method)	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของลักษณะส่วนบุคคล	 ปัจจัยด้านครอบครัว	 เจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี 

การคล้อยตาม กลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี ่ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี ่ ต่อ

ความตัง้ใจเลกิสบูบหุรีข่องผูป้ว่ยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัทีส่บูบหุรี ่และเพือ่ศกึษาแนวทางการสรา้งแรงจงูใจในการเลกิสบูบหุรี่

ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูบบุหรี่ในอำาเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร โดยมีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงปริมาณ	

ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีสูบบุหร่ีในอำาเภอสามง่าม จำานวน 237 คน	 และกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงคุณภาพ

จำานวน	9	คน	เครื่องมือเชิงปริมาณที่ใช้	คือ	แบบสอบถามการวิจัย	มีทั้งหมด	6	ส่วนและเครื่องมือเชิงคุณภาพ	คือ	

แบบสนทนากลุ่ม	 (Focus	 Group)	 ดำาเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมิถุนายน	 2564	 ถึง	 เดือน	 กันยายน	 2564	

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา	และสถิติอนุมาน	ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยการตีความสร้าง

ข้อสรุปแบบอุปนัย	(Analytic	induction)

	 ผลการศึกษาพบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	ร้อยละ	93.7	อายุเฉล่ีย	58.54	ปี	มีสถานภาพคู่	ร้อยละ 

80.2	มีระดับการศึกษาประถมศึกษา	ร้อยละ	70.5	ประกอบอาชีพหลักเกษตรกรรม	ร้อยละ	54.0	และมีรายได้ต่อ

เดือน	ต่ำากว่า	5,000	บาท	ร้อยละ	44.3	มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ทุกวัน	ร้อยละ	93.7	โดยเฉลี่ยวันละ	11-15	มวน 

มีโรคประจำาตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง	 ร้อยละ	59.1	และโรคเบาหวาน	ร้อยละ	24.5	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

มีระดับความรุนแรงของการเสพสารนิโคตินในระดับสูง	ร้อยละ	46.0	มีเจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ	80.6	มีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	65.0	มีการรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง	 ร้อยละ	 63.3	 และมีความตั้งใจเลิกบุหรี่ในระดับสูง 

ร้อยละ 55.3 และจากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วย

การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค พบว่า อาย ุ รายได ้ ระดับการศึกษา ระดับการติดนิโคติน เจตคติต่อ

การเลิกบุหร่ี การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหร่ี การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี

มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่

	 ผลการดำาเนินการสนทนากลุ่ม พบว่า แรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่วนใหญ่

มาจากครอบครัว	สภาพแวดล้อม	และผลกระทบต่อสุขภาพจากการสูบบุหรี่	สำาหรับแนวทางการพัฒนาความตั้งใจ

ในการเลิกสูบบุหรี่	โดยเกิดจากการมีส่วนร่วมของครอบครัว	ชุมชน	และหน่วยงานของรัฐ	ร่วมกันออกแบบวางแผน

เพื่อให้ได้กิจกรรมที่เหมาะสมตามบริบทของชุมชน	 เริ่มจากการจัดกิจกรรมเพื่อสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ให้กับ

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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ผู้ป่วย	เช่น	นำาคนในครอบครัวมาเป็นแรงบันดาลใจในการเลิกบุหรี่	ให้บุคคลที่สามารถเลิกบุหรี่ได้สำาเร็จมาถ่ายทอด

ประสบการณ์และเป็นตัวอย่าง	 (Role	model)	 และสร้างแรงจูงใจโดยการมอบเกียรติบัตรเชิดชูให้กับผู้เลิกบุหรี ่

ได้สำาเร็จ และทุกกิจกรรมควรให้คนในครอบครัวเข้าร่วมด้วยทุกกิจกรรม รวมท้ังกำาหนดนโยบายทางสังคมเพ่ือสร้าง

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ

คำ�สำ�คัญ : ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, คว�มตั้งใจเลิกสูบบุหรี่, แรงจูงใจในก�รเลิกสูบบุหรี่

Abstract
 This	research	was	a	descriptive	study,	which	was	conducted	through	using	mix	methods
research.	The	objective	of	 this	 research	was	 to	 investigate	 the	 relationship	between	personal 
characteristics,	family	factors,	attitudes	towards	quitting	smoking,	subjective	norms,	and	perceived 
behavioral	control	and	intention	to	quit	smoking	of	non-communicable	chronic	disease	patients,	
and	to	study	guidelines	to	build	motivation	to	quit	smoking	of	chronic	non-communicable	disease 
patients	in	Sam	Ngam	District,	Phichit	Province.	The	sample	of	the	quantitative	study	consisted	of	
237	non-communicable	chronic	disease	patients	who	smoked	in	Sam	Ngam	District	and	9	samples 
in	the	qualitative	study.	The	quantitative	instrument	used	was	a	research	questionnaire	which	con-
sisted	of	6	parts.	The	qualitative	 instrument	was	 the	 focus	group.	The	data	was	collected	 from	
June	2021	 to	September	2021.	Quantitative	data	were	analyzed	with	descriptive	and	 inferential 
statistics.	Qualitative	data	were	analyzed	by	analytic	induction	interpretation.	
	 The	major	findings	revealed	that	most	of	the	samples	(93.7%)	were	male,	average	age	was	
58.54	years,	80.2%	of	 them	had	couple	/married	status,	70.5%	of	 them	graduated	with	primary	
education,	54.0	%	had	main	occupation	in	agriculture,	44.3	%	earned	monthly	income	less	than	
5,000	baht,	93.7	%	had	an	average	daily	smoking	habit	with	an	average	smoking	of	11-15	cigarettes 
per	day.	In	terms	of	congenital	disease,	59.1.%	had	high	blood	pressure	and	24.5	%	had	diabetes.	
Furthermore,	most	of	the	respondents	(46.0%)	had	a	high	level	of	nicotine	addiction,	80.6%	had 
a	moderate	attitude	towards	quit	smoking,	65.0%	had	a	moderate	level	of	subjective	norms	for	
quit	smoking,	63.3%	had	a	moderate	level	of	perceived	behavioral	control,	and	55.3%	had	a	high	
intent	to	quit	smoking.	The	findings	of	studying	factors	associated	with	intention	to	quit	smoking	
of	patients	with	chronic	non-communicable	diseases	in	Sam	Ngam	District,	Phichit	Province	by 
logistic	regression	analysis	revealed	that	age,	income,	level	of	education,	level	of	nicotine	addiction, 
attitudes	towards	quit	smoking,	subjective	norms,	perceived	behavioral	control	were	associated	
with	intention	to	quit	smoking.
	 The	results	of	the	focus	group	discussions	indicated	that	the	motivation	to	quit	smoking	among	
patients	with	chronic	non-communicable	diseases	was	mainly	attributed	to	family,	environment, 
and	health	impacts	of	smoking	for	the	development	of	smoking	cessation	intentions	that	involve	par-
ticipation	of	families,	communities,	and	government	agencies	to	design	a	plan	for	activities	appropriate 
to	the	context	of	the	community.	Activities	began	with	activities	to	create	incentives	to	quit	smoking 
for	patients,	such	as	bringing	family	members	as	inspiration	for	quitting	smoking	for	those	who	were 
able	to	successfully	quit	smoking	to	share	experiences	and	set	role	models	and	create	incentives	by 
awarding	certificates	to	those	who	successfully	quit	smoking.	Every	activity	should	involve	family	
members	in	every	activity	including	setting	up	social	policies	to	create	a	healthy	environment.
Keywords : chronic non-communicable disease patient, intention to quit smoking,
  motivation to quit smoking
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บทนำา
 บุหรี่เป็นภัยคุกคามอย่างหนึ่งที่ส่งผลต่อสุขภาพ

คนทั่วโลกและบุหรี่ยังเป็นสารเสพติดชนิดหนึ่งที่ใช้กัน

อย่างแพร่หลายทั่วโลก	องค์การอนามัยโลกได้จัดให้บุหรี ่

เป็นสารเสพติดชนิดหนึ่ง		แต่อย่างไรก็ตามยังมีคนสูบบุหรี ่

ประมาณ	11,000	ล้านคน	หรือ	1	ใน	3	ของประชากรโลก 

ท้ังหมด(1)		จึงทำาให้มีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีปีละประมาณ

6	ล้านคน	และคาดว่าจะสูงเพิ ่มขึ ้น	10	ล้านคนต่อปี

ภายในปี	ค.ศ.	2030	จากการสำารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

ของจังหวัดพิจิตร	ในปี	2563	พบว่าประชาชนท่ัวไปสูบบุหร่ี 

เฉลี่ยร้อยละ	12.62	พบอุบัติการณ์การเกิดโรคที่เกิดจาก 

การสูบบุหร่ี	ได้แก่	ปอดอุดก้ันเร้ือรัง	มะเร็งปอด	เบาหวาน 

หลอดเลือดสมอง	มะเร็งอื่นๆ	และความดันโลหิตสูง	ของ 

ประชากรที่มีอายุมากกว่า	15	ปีขึ้นไป	ซึ่งมีอัตราการป่วย 

เฉลี่ย	14,836.33	ต่อแสนประชากร	 โดยอำาเภอที่มีอัตรา 

ป่วยสูงสุด	3	อันดับแรก	ได้แก่		อำาเภอวังทรายพูน	(33,555.10 

ต่อแสนประชากร)	 อำาเภอสามง่าม	 (27,415.25	 ต่อแสน

ประชากร)	และอำาเภอโพธ์ิประทับช้าง	(27,112.85	ต่อแสน 

ประชากร)(2)		การชว่ยเหลอืใหเ้ลกิสบูบหุรีจ่งึเปน็มาตรการ

สำาคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 เพื่อลดความเสี่ยงต่อ

การเกิดเส้นเลือดหัวใจตีบ	 ช่วยชะลอความเสื่อมของปอด 

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง(3)	จากสภาพปัญหาและ

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า	 ความตั้งใจเป็นการแสดง 

ถึงว่ามีความพร้อมที่จะกระทำาหรือไม่กระทำาพฤติกรรม

การสูบบุหรี ่ ถ้ามีความตั้งใจก็จะทำาให้เกิดพฤติกรรม

จึงจำาเป็นต้องกระตุ้นให้เกิดความตั้งใจอย่างแท้จริงที่จะ 

เลิกสูบบุหรี่ก่อนส่งเข้าคลินิกเลิกบุหรี่	จึงจะสามารถช่วย 

เหลือสนับสนุนให้ผู้สูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้สำาเร็จ 

ซ่ึงต้องใช้ความพยายามและความต้ังใจ	 รวมถึงการสนับสนุน 

จากบุคลากรทางสุขภาพเพื่อช่วยให้เลิกบุหรี่ได้สำาเร็จ	

อย่างไรก็ตามการวิจัยในอำาเภอสามง่าม	ยังไม่มีการศึกษา

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความตั้งใจ

เลิกสูบบุหรี่	 โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีตามแผน 

มาใช้อธิบายความตั้งใจกระทำาพฤติกรรมของบุคคล 

และวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ	 ที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจ

เลิกสูบบุหรี่	ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูบบุหรี่ในอำาเภอสามง่าม	จังหวัดพิจิตร
	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของลักษณะส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านครอบครัว	เจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี	การคล้อยตาม 
กลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่	 การรับรู้ความสามารถ 
ในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่	 ต่อความตั้งใจ
เลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูบบุหรี่ใน
อำาเภอสามง่าม	จังหวัดพิจิตร
	 3.	 เพื่อศึกษาแนวทางการสร้างแรงจูงใจใน 
การเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูบบุหรี่ 
ในอำาเภอสามง่าม	จังหวัดพิจิตร

สมมติฐานของการวิจัย
	 ลักษณะส่วนบุคคล	ปัจจัยด้านครอบครัว	 เจตคติ
ต่อการเลิกสูบบุหรี ่	 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการ 
เลิกสูบบุหร่ี	 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
การเลิกสูบบุหรี่	มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูบบุหรี่ในอำาเภอสามง่าม	
จังหวัดพิจิตร	

ขอบเขตของการวิจัย
	 1.	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณ	คือผู้ป่วย 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูบบุหรี่ในเขตอำาเภอสามง่าม	จังหวัด
พิจิตร	 จำานวน	 237	 คน	 และประชากรที่ใช้ในการศึกษา
เชิงคุณภาพ	 ได้แก่	 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่	 สูบบุหรี่	 
ตำาบลละ	1	คน	(5	ตำาบล),	อสม.เครือข่ายละ	1	คน 
(2	แห่ง),	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	จำานวน	1	คน	และผู้รับผิด
ชอบงานจากโรงพยาบาลสามง่าม	จำานวน	1	คน	
	 2.	พื้นที่การศึกษาครั้งนี ้	 คือ	 อำาเภอสามง่าม	
จังหวัดพิจิตร
	 3.	 เนื้อหาการวิจัย	 เป็นการประเมินความตั้งใจ 
เลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูบบุหรี่	และ 
ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความต้ังใจเลิกสูบบุหร่ีของ 
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีสูบบุหร่ี	 ในพ้ืนท่ีอำาเภอสามง่าม 
จังหวัดพิจิตร	โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีตามแผน 
(Theory	of	Planned	Behavior:	TPB)	ของ	Ajzen	มาใช้ 
อธิบายความต้ังใจกระทำาพฤติกรรมของบุคคล	และวิเคราะห์ 
ปัจจัยต่างๆ	ที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี ่
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
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	 4.	 ระยะเวลาที ่ใช้ในการศึกษา	 ระหว่างเดือน
มิถุนายน	2564	ถึง	เดือน	กันยายน	2564	

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้นำาแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน	
(Theory	of	Planned	Behavior:	TPB)	ของ	Ajzen	(1985) 
และทฤษฎีการกระทำาด้วยเหตุผล	(Theory	of	Reasoned 
Action)	ของ	Ajzen	Fishbin	 (1980)	มาประยุกต์สร้าง
กรอบวิจัยในครั้งนี้	 ซึ่งเป็นทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์
ที่สามารถนำามาใช้อธิบายความตั้งใจกระทำาพฤติกรรม

ของบุคคลได้โดยเชื่อว่า	 พฤติกรรมของบุคคลไม่ได้เกิด

จากอิทธิพลของปัจจัยหนึ่งปัจจัยใดเท่านั้น	 แต่เกิดจาก 
ปัจจัยทั้ง	 3	 คือเจตคติต่อการทำาพฤติกรรม	 อิทธิพลของ
กลุ่มอ้างอิง	 การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม	 มีผลร่วมกัน
ต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรม	 ถ้าบุคคลมีเจตคติเห็นด้วย 
ต่อพฤติกรรม	 ได้รับอิทธิพลจากกลุ่มอ้างอิง	 และเชื่อว่า 
ตนเองสามารถควบคุมพฤติกรรมน้ันๆ	ได้มากเท่าไร	บุคคลน้ัน 
ก็จะย่ิงมีความต้ังใจต่อพฤติกรรมน้ันมากข้ึน	ซ่ึงตัวแปรเหล่าน้ี 
มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่จึงสร้าง
กรอบแนวคิดในการวิจัย	ดังนี้

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

 ปัจจัยส่วนบุคคล
-	 อายุ
-	 เพศ
-	 สถานภาพสมรส
-	 รายได้
-	 ระดับการศึกษา
-	 อาชีพ
-	 โรคประจำาตัว
-	 ความบ่อยครั้งของการสูบบุหรี่
-	 ระดับการติดสารนิโคตินในบุหรี่

 เจตคติต่อก�รเลิกสูบบุหรี่
-	 ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการเลิกบุหรี่
-	 การประเมินค่าผลของการเลิกบุหรี่

คว�มตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

แนวท�งก�รสร้�งแรงจูงใจในก�รเลิก
สูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง

 ก�รคล้อยต�มกลุ่มอ้�งอิงในก�รเลิกบุหรี่
-	 ความเชื่อเกี่ยวกับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการ
	 เลิกสูบบุหรี่
-	 แรงจูงใจที่คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่

 ก�รรับรู้คว�มส�ม�รถในก�รควบคุมพฤติกรรม
 ก�รเลิกบุหรี่
-	 ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมการเลิกบุหรี่
-	 การรับรู้อำานาจการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่
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วิธีการศึกษา
 1. ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง

	 	 1.1	 ประชากรเชิงปริมาณ	 คือ	 ผู้ป่วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังที่สูบบุหรี่ในอำาเภอสามง่าม	จำานวน	237	คน	

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้ดำาเนินการเก็บข้อมูลในประชากร

ทั้งหมด	237	คน	

	 	 1.2	 ประชากรเชิงคุณภาพ	ได้แก่	ผู้ป่วยโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูบบุหรี่	ตำาบลละ	1	คน	(5	ตำาบล),	อสม. 

เครือข่ายละ	1	คน	(2	แห่ง),	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	จำานวน 

1	 คน	 และผู ้รับผิดชอบงานจากโรงพยาบาลสามง่าม	

จำานวน	1	คน

 2. เครื่องที่ใช้ในก�รวิจัย 

	 	 2.1	 เครื่องมือเชิงปริมาณ	 คือ	 แบบสอบถาม

การวิจัย	ซึ่งแบ่งออกเป็น	6	ส่วน	 ได้แก่แบบสอบถาม 

เกี่ยวกับข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป,	แบบสอบถามเกี่ยวกับ 

เจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี,	แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่ม 

อ้างอิงในการเลิกสูบบุหร่ี,	แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ 

ในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่,	แบบสอบถาม 

ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่	 และแบบสอบถามปัญหา

อุปสรรคต่อความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่	และผู้วิจัยได้วิเคราะห ์

ความเชื่อถือของแบบสอบถาม	 โดยการพิจารณาความ 

สอดคล้องภายในด้วยค่า	 Cronbach’s	 Alpha	 พบว่า 

ในส่วนของข้อมูลระดับการติดสารนิโคตินในบุหรี่ค่า	

Cronbach’s	 Alpha	 เท่ากับ	 0.859	 ส่วนข้อมูลเจตคติต่อ 

การเลิกสูบบุหรี่ค่า	 Cronbach’s	 Alpha	 เท่ากับ	 0.891	

ส่วนของข้อมูลการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกบุหรี่

ค่า	Cronbach’s	Alpha	เท่ากับ	0.844	และในส่วนของ

ข้อมูลการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

การเลิกบุหรี่ค่า	Cronbach’s	Alpha	เท่ากับ	0.929	

	 	 2.2	 เครื่องมือเชิงคุณภาพ	 คือ	 แบบสนทนา 

กลุ่ม	(Focus	Group)	ประกอบด้วยประเด็นคำาถามใน 

เร่ือง	ปัญหา	อุปสรรค	ต่อความต้ังใจเลิกสูบบุหร่ีของผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 ด้านเจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่	 ด้าน 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกบุหรี่	 ด้านการรับรู ้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 

และข้อเสนอแนะ	 แนวทางในการพัฒนาความตั้งใจเลิก 

สูบบุหร่ีของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง	 โดยผู้วิจัยนำาไปทดสอบ 

กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	5	คน	 ในพื้นที่อำาเภอ

บึงนาราง	 เพื่อดูความเหมาะสมตามบริบทพื้นที่ก่อน 

การเก็บข้อมูลและความเหมาะสมของภาษา

 3. ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 3.1	 ผู้วิจัยทำาหนังสือขอความอนุเคราะห์ใน

การให้ข้อมูลและสัมภาษณ์	 ถึงผู้อำานวยการสถานบริการ 

ที่จะดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล	เพื่อชี้แจง	วัตถุประสงค์

และขออนุญาตดำาเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในพื้นที่

	 	 3.2	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย	ดำาเนินการเก็บข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถามในเขตสถานบริการที่รับผิดชอบ	และ

ดำาเนินการสนทนากลุ่ม	 (Focus	Group)	จำานวน	1	ครั้ง	

ใช้เวลาในการสนทนากลุ่ม	2	ชั่วโมง

	 	 3.3	 ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน	 ถูกต้องของ 

แบบสอบถาม	ลงรหัสข้อมูล	และบันทึกข้อมูล

 4. ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล

	 	 4.1	 ข้อมูลเชิงปริมาณ	 วิเคราะห์ด้วยสถิติ

พรรณนา	 ได้แก่	 ความถี่	 ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบน	 

มาตรฐาน	 และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความ 

ตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอำาเภอ

สามง่าม	 จังหวัดพิจิตร	 โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอย 

โลจิสติก	(Binary	logistic	regressions)

	 	 4.2	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 วิเคราะห์ข้อมูลโดย

การตีความสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย	(Analytic	induction) 

เป็นการนำาข้อมูลที่ได้จากเหตุการณ์ต่างๆ	 ที่เกิดขึ้นมา 

วิเคราะห์เพื่อหาบทสรุปร่วมกันของเรื่องนั้น

สรุปผลการวิจัย
 1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่�ง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	จำานวน	222	ราย 

ร้อยละ	93.7	อายุเฉลี่ย	58.54	ปี	อายุตำ่าสุด	21	ปี	สูงสุด	

83	 ปี	 มีสถานภาพคู่	 ร้อยละ	 80.2	 มีระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา	ร้อยละ	70.5	รองลงมาคือมัธยมศึกษา	ร้อยละ 

12.2	ประกอบอาชีพหลักเกษตรกรรม	ร้อยละ	54.0	และ

มีรายได้ต่อเดือนตำ่ากว่า	 5,000	 บาท	 ร้อยละ	 44.3	 ม ี

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีทุกวัน	 ร้อยละ	93.7	 โดยเฉล่ียวันละ 

11-15	 มวน	 และมีโรคประจำาตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ	59.1	รองลงมาคือ	 โรคเบาหวาน	ร้อยละ	24.5	

และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของ 
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การเสพสารนิโคตินในระดับสูง	จำานวน	109	คน	คิดเป็น 

ร้อยละ	46.0	และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเจตคติต่อการเลิก 

สูบบุหร่ีอยู่ในระดับปานกลาง	จำานวน	191	คน	คิดเป็นร้อยละ 

80.6 มีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ ใน

ระดับปานกลาง	 จำานวน	 154	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 65.0	

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิก

สูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง	 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง	

จำานวน	150	คน	คิดเป็นร้อยละ	63.3	และกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีความต้ังใจเลิกบุหร่ีในระดับสูง	จำานวน	131	คน 

คิดเป็นร้อยละ	55.3	ดังข้อมูลในตารางที่	1

 ต�ร�งที่ 1		แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	(n=237)

 
 

ความดันโลหิตสูง รอยละ 59.1 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน รอยละ 24.5 และกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความ
รุนแรงของการเสพสารนิโคตินในระดับสูง จํานวน 109 คน คิดเปนรอยละ 46.0 และกลุมตัวอยางสวนใหญมีเจต
คติตอการเลิกสูบบุหรี่อยูในระดับปานกลาง จํานวน 191 คน คิดเปนรอยละ 80.6 มีการคลอยตามกลุมอางอิงใน
การเลิกสูบบุหรี่ในระดับปานกลาง จํานวน 154 คน คิดเปนรอยละ 65.0 การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของกลุมตัวอยาง สวนใหญอยูในระดับปานกลาง จํานวน 150 คน คิดเปนรอยละ 63.3 
และกลุมตัวอยางสวนใหญมีความตั้งใจเลิกบุหรี่ในระดับสูง จํานวน 131 คน คิดเปนรอยละ 55.3 ดังขอมูลใน
ตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงคุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=237) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
222 
15 

 
93.7 
6.3 

อายุ (Mean = 58.54, SD = 11.92, Min = 21, Max = 83) 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู 
     หมาย/หยา/แยก 

 
17 
190 
30 

 
7.2 
80.2 
12.6 

ระดับการศึกษา 
     ไมไดเรียน 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     ปวช./ปวส. 
     ปริญญาตร/ีเทียบเทา 

 
23 
167 
29 
14 
4 

 
9.7 
70.5 
12.2 
5.9 
1.7 

อาชีพหลัก 
     รับจางท่ัวไป 
     เกษตรกรรม 
     พนักงาน/ลูกจางบริษัท/โรงงาน 
     คาขาย/ประกอบธุรกิจของตนเอง 
     รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
     อ่ืน ๆ (นักบวช,ไมไดทํางาน,แมบาน) 

 
66 
128 
10 
14 
3 
16 

 
27.8 
54.0 
4.2 
5.9 
1.3 
6.8 

รายไดตอเดือน 
     ต่ํากวา 5,000 บาท 
     5,001 – 10,000 บาท 
     10,001 – 15,000 บาท 
     15,001 – 20,000 บาท 

 
105 
100 
28 
4 

 
44.3 
42.2 
11.8 
1.7 

 

 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 
ความถ่ีในการสูบบุหรี่ 
     ทุกวัน 
     วันเวนวัน 
     สัปดาหละ 2 – 3 ครั้ง 
     สัปดาหละครั้ง 
     นอยกวาสัปดาหละครั้ง 

 
222 
7 
4 
1 
3 

 
93.7 
3.0 
1.7 
0.4 
1.2 

ปริมาณการสูบบุหรี่โดยเฉลี่ย (Mean = 13.66, SD = 6.64, Min = 1, Max = 40) 
โรคประจําตัว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
     โรคความดันโลหิตสูง 
     โรคเบาหวาน 
     โรคหลอดเลือดสมอง 
     โรคหัวใจและหลอดเลือด 
     โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
     โรคหอบหืด 
     อ่ืน ๆ (เกาท, ไขมันในเลือดสูง, จิตเวช, ไต, ไทรอยด, วัณโรค) 

 
140 
58 
7 
2 
4 
4 
27 

 
59.1 
24.5 
3.0 
0.8 
1.7 
1.7 
11.4 

ระดับความรุนแรงของการเสพสารนิโคติน 
     สูง 
     ปานกลาง 
     ต่ํา 

 
109 
65 
63 

 
46.0 
27.4 
26.6 

เจตคติตอการเลิกสูบบุหรี่ 
     บวก 
     ปานกลาง 
     ลบ 

 
36 
191 
10 

 
15.2 
80.6 
4.2 

การคลอยตามกลุมอางอิงในการเลิกสูบบุหรี่ 
     สูง 

    ปานกลาง 

    ต่ํา 

 

55 

154 

28 

 

23.2 

65.0 

11.8 
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ความดันโลหิตสูง รอยละ 59.1 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน รอยละ 24.5 และกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความ
รุนแรงของการเสพสารนิโคตินในระดับสูง จํานวน 109 คน คิดเปนรอยละ 46.0 และกลุมตัวอยางสวนใหญมีเจต
คติตอการเลิกสูบบุหรี่อยูในระดับปานกลาง จํานวน 191 คน คิดเปนรอยละ 80.6 มีการคลอยตามกลุมอางอิงใน
การเลิกสูบบุหรี่ในระดับปานกลาง จํานวน 154 คน คิดเปนรอยละ 65.0 การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของกลุมตัวอยาง สวนใหญอยูในระดับปานกลาง จํานวน 150 คน คิดเปนรอยละ 63.3 
และกลุมตัวอยางสวนใหญมีความตั้งใจเลิกบุหรี่ในระดับสูง จํานวน 131 คน คิดเปนรอยละ 55.3 ดังขอมูลใน
ตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงคุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=237) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
222 
15 

 
93.7 
6.3 

อายุ (Mean = 58.54, SD = 11.92, Min = 21, Max = 83) 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู 
     หมาย/หยา/แยก 

 
17 
190 
30 

 
7.2 
80.2 
12.6 

ระดับการศึกษา 
     ไมไดเรียน 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     ปวช./ปวส. 
     ปริญญาตร/ีเทียบเทา 

 
23 
167 
29 
14 
4 

 
9.7 
70.5 
12.2 
5.9 
1.7 

อาชีพหลัก 
     รับจางท่ัวไป 
     เกษตรกรรม 
     พนักงาน/ลูกจางบริษัท/โรงงาน 
     คาขาย/ประกอบธุรกิจของตนเอง 
     รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
     อ่ืน ๆ (นักบวช,ไมไดทํางาน,แมบาน) 

 
66 
128 
10 
14 
3 
16 

 
27.8 
54.0 
4.2 
5.9 
1.3 
6.8 

รายไดตอเดือน 
     ต่ํากวา 5,000 บาท 
     5,001 – 10,000 บาท 
     10,001 – 15,000 บาท 
     15,001 – 20,000 บาท 

 
105 
100 
28 
4 

 
44.3 
42.2 
11.8 
1.7 

 

 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 
ความถ่ีในการสูบบุหรี่ 
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7 
4 
1 
3 

 
93.7 
3.0 
1.7 
0.4 
1.2 
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     โรคหัวใจและหลอดเลือด 
     โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
     โรคหอบหืด 
     อ่ืน ๆ (เกาท, ไขมันในเลือดสูง, จิตเวช, ไต, ไทรอยด, วัณโรค) 

 
140 
58 
7 
2 
4 
4 
27 

 
59.1 
24.5 
3.0 
0.8 
1.7 
1.7 
11.4 

ระดับความรุนแรงของการเสพสารนิโคติน 
     สูง 
     ปานกลาง 
     ต่ํา 

 
109 
65 
63 

 
46.0 
27.4 
26.6 

เจตคติตอการเลิกสูบบุหรี่ 
     บวก 
     ปานกลาง 
     ลบ 

 
36 
191 
10 

 
15.2 
80.6 
4.2 

การคลอยตามกลุมอางอิงในการเลิกสูบบุหรี่ 
     สูง 

    ปานกลาง 

    ต่ํา 

 

55 

154 

28 

 

23.2 

65.0 

11.8 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 
การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
     สูง 
     ปานกลาง 
     ต่ํา 

 
33 
150 
54 

 
13.9 
63.3 
22.8 

ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ 
     สูง 
     ต่ํา 

 
131 
106 

 
55.3 
44.7 

  

7.2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในอําเภอสามงาม 

จังหวัดพิจิตร 

  ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ดวย

การวิเคราะหถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค พบวา เม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ ท่ีเขาสมการใหคงท่ี

แลวท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีอายุท่ีเพ่ิมข้ึน มีโอกาสท่ีจะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่

มากกวาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีอายุท่ีนอยกวา รอยละ 5 (OR = 0.955) ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีรายได

ระหวาง 5,001 – 10,000 บาท มีโอกาสท่ีจะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่นอยกวาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีรายไดต่ํา

กวา 5,000 บาท รอยละ 76.90 (OR = 0.231) ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีระดับการศึกษามัธยมศึกษา มีโอกาสท่ี

จะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่มากกวาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีไมไดเรียนหรือมีระดับการศึกษาประถมศึกษา 5.32 

เทา (OR = 5.321) และผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีติดนิโคตินระดับสูง มีโอกาสท่ีจะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่นอย

กวาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีติดนิโคตินระดับนอย รอยละ 78.70 (OR = 0.213) ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีเจต

คติตอการเลิกบุหรี่เชิงลบมีโอกาสท่ีจะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่นอยกวาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีเจตคติตอการ

เลิกบุหรี่เชิงบวก รอยละ 68.2 (OR = 0.318) ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีการคลอยตามกลุมอางอิงในการเลิกสูบ

บุหรี่ในระดับต่ํามีโอกาสท่ีจะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่นอยกวาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีการคลอยตามกลุมอางอิง

ในการเลิกสูบบุหรี่ในระดับสูง รอยละ 76.4 (OR = 0.236) และผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีการรับรูความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในระดับต่ํา มีโอกาสท่ีจะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่นอยกวาผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรังท่ีมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในระดับสูง รอยละ 99.20 (OR = 

0.008) โดยตัวแปรอิสระท้ัง 28 ตัว สามารถรวมกันอธิบายความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่มากถึงรอยละ 58.0 (R2 = 

0.580) สวนอีกรอยละ 42.0 อธิบายไดดวยตัวแปรอ่ืนท่ีไมไดอยูสมการ ดังขอมูลในตารางท่ี 2 

 
 
 
 

 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 
การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
     สูง 
     ปานกลาง 
     ต่ํา 
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150 
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63.3 
22.8 

ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ 
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131 
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55.3 
44.7 

  

7.2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในอําเภอสามงาม 

จังหวัดพิจิตร 

  ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ดวย
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แลวท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีอายุท่ีเพ่ิมข้ึน มีโอกาสท่ีจะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่

มากกวาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีอายุท่ีนอยกวา รอยละ 5 (OR = 0.955) ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีรายได

ระหวาง 5,001 – 10,000 บาท มีโอกาสท่ีจะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่นอยกวาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีรายไดต่ํา

กวา 5,000 บาท รอยละ 76.90 (OR = 0.231) ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีระดับการศึกษามัธยมศึกษา มีโอกาสท่ี

จะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่มากกวาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีไมไดเรียนหรือมีระดับการศึกษาประถมศึกษา 5.32 

เทา (OR = 5.321) และผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีติดนิโคตินระดับสูง มีโอกาสท่ีจะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่นอย

กวาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีติดนิโคตินระดับนอย รอยละ 78.70 (OR = 0.213) ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีเจต

คติตอการเลิกบุหรี่เชิงลบมีโอกาสท่ีจะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่นอยกวาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีเจตคติตอการ

เลิกบุหรี่เชิงบวก รอยละ 68.2 (OR = 0.318) ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีการคลอยตามกลุมอางอิงในการเลิกสูบ

บุหรี่ในระดับต่ํามีโอกาสท่ีจะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่นอยกวาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีการคลอยตามกลุมอางอิง

ในการเลิกสูบบุหรี่ในระดับสูง รอยละ 76.4 (OR = 0.236) และผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีการรับรูความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในระดับต่ํา มีโอกาสท่ีจะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่นอยกวาผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรังท่ีมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในระดับสูง รอยละ 99.20 (OR = 

0.008) โดยตัวแปรอิสระท้ัง 28 ตัว สามารถรวมกันอธิบายความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่มากถึงรอยละ 58.0 (R2 = 

0.580) สวนอีกรอยละ 42.0 อธิบายไดดวยตัวแปรอ่ืนท่ีไมไดอยูสมการ ดังขอมูลในตารางท่ี 2 

 
 
 
 

 2. ปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์ต่อคว�มตั้งใจเลิก

สูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอำ�เภอส�มง่�ม 

จังหวัดพิจิตร

	 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความตั้งใจ 

เลิกสูบบุหร่ีของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง	 ด้วยการวิเคราะห์ 

ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค	พบว่า	เมื่อควบคุมอิทธิพล

ของตัวแปรอิสระอื่นๆ	ที่เข้าสมการให้คงที่แล้วที่ระดับนัย 

สำาคัญทางสถิติ	 0.05	 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีอายุที ่

เพิ่มข้ึน	มีโอกาสท่ีจะมีความต้ังใจเลิกสูบบุหร่ีมากกว่าผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีอายุท่ีน้อยกว่า	ร้อยละ	5	(OR	=	0.955) 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีรายได้ระหว่าง	5,001–10,000	บาท 

มีโอกาสที่จะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่น้อยกว่าผู้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีรายได้ตำา่กว่า	5,000	บาท	ร้อยละ	76.90 

(OR	=	0.231)	ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีระดับการศึกษา 

มธัยมศกึษา	มโีอกาสทีจ่ะมคีวามตัง้ใจเลกิสบูบหุรีม่ากกวา่ 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ไม่ได้เรียนหรือมีระดับการ

ศึกษาประถมศึกษา	5.32	เท่า	(OR	=	5.321)	และผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดนิโคตินระดับสูง	 มีโอกาสที่จะ 
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ตารางท่ี 2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในอําเภอสามงาม 
จังหวัดพิจิตร (ตัวแปรตาม คือ 1=ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่สูง 0=ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ต่ํา) (n=237) 
 

ตัวแปร B Odds Ratio p-value 
อายุ -0.046 0.955* 0.037 
รายไดตอเดือน (กลุมอางอิง : รายไดต่ํากวา 5,000 บาท)    
     5,001 – 10,000 บาท -1.467 0.231* 0.002 
ระดับการศึกษา (กลุมอางอิง : ไมไดเรียน/ประถมศึกษา)    
     มัธยมศึกษา 1.672 0.049* 5.321 
ระดับความรุนแรงของการเสพสารนิโคติน (กลุมอางอิง :ติดนิโคตินระดับต่ํา) 
     ติดนิโคตินระดับปานกลาง -1.486 0.226* 0.018 
     ติดนิโคตินระดับสูง -1.546 0.213* 0.013 
เจตคติตอการเลิกบุหรี่ (กลุมอางอิง :เจตคติตอการเลิกบุหรี่เชิงบวก) 
     เจตคติตอการเลิกบุหรี่ในระดับปานกลาง 
     เจตคติตอการเลิกบุหรี่เชิงลบ 

-1.256 
-1.448 

0.352* 
0.318* 

0.012 
0.015 

การคลอยตามกลุมอางอิงในการเลิกสูบบุหรี่ (กลุมอางอิง :ระดับสูง) 
     ระดับปานกลาง 
     ระดับต่ํา 

-1.723 
-1.628 

0.215* 
0.236* 

0.024 
0.021 

การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (กลุมอางอิง :ระดับสูง) 

     ระดับปานกลาง 
     ระดับต่ํา 

-4.824 
-2.488 

0.008** 
0.083* 

0.000 
0.049 

-2Log Likelihood (-2ll) = 191.356 R2 = 0.580 
*  หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
** หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

   

 
 7.3 การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 
 ผลการดําเนินการสนทนากลุมรวมกับภาคีเครือขาย และผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวา แรงจูงใจในการ
เลิกสูบบุหรี่ของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง สวนใหญมาจากครอบครัว สภาพแวดลอมท่ีสูบบุหรี่ และผลกระทบตอ
สุขภาพจากการสูบบุหรี่ ซ่ึงหากครอบครัวใหกําลังใจ และเม่ือผูปวยโรคเรื้อรังเขาใจผลกระทบตอสุขภาพจากการ
สูบบุหรี่ของตนเอง เขาใจประโยชนจากการเลิกสูบบุหรี่ก็จะทําใหมีแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่มากข้ึน และมีความ
มุงม่ันตั้งใจ และเขาใจวัตถุประสงคในการเลิกของตนเองก็จะสามารถเลิกบุหรี่ได แตผูปวยบางรายก็ยังไมสามารถ
เลิกสูบบุหรี่ได เนื่องจากวิถีชีวิตประจําวันท่ีไมสามารถหลีกเลี่ยงสังคมท่ีสูบบุหรี่ได เชน สังคมสังสรรคท่ีสูบบุหรี่ดื่ม
สุรา รวมท้ังผูปวยยังมีทัศนคติวา การสูบบุหรี่ทําใหสมองทํางานไดดี เม่ือไมไดสูบบุหรี่จะไมสามารถทํางานได
เหมือนปกติ และผูเขารวมการสนทนากลุมจึงไดเสนอแนวทางการพัฒนาความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ โดยการจัด
กิจกรรมเพ่ือสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ใหกับผูปวย เชน การนําคนในครอบครัวเขามาทํากิจกรรมรวมกัน นําผูท่ี
สามารถเลิกสูบบุหรี่ไดมาเปนตัวอยาง ถายทอดประสบการณ เรื่องราวเก่ียวกับการเลิกบุหรี่ และเม่ือผูปวยโรคไม

มีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่น้อยกว่าผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ที่ติดนิโคตินระดับน้อย	 ร้อยละ	 78.70	 (OR	 =	 0.213) 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีเจตคติต่อการเลิกบุหรี่เชิงลบ

มีโอกาสที่จะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่น้อยกว่าผู้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีเจตคติต่อการเลิกบุหรี่เชิงบวก	 ร้อยละ 

68.2	(OR	=	0.318)	ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีการ 

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ในระดับตำ่ามี

โอกาสที่จะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่น้อยกว่าผู้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิก 

สูบบุหรี่ในระดับสูง	ร้อยละ	76.4	(OR	=	0.236)	และ 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีการรับรู้ความสามารถใน 

การควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีในระดับตำา่	 มีโอกาส 

ที่จะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่น้อยกว่าผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่มีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

การเลิกสูบบุหรี่ในระดับสูง	ร้อยละ	99.20	(OR	=	0.008)	

โดยตัวแปรอิสระทั้ง	28	ตัว	สามารถร่วมกันอธิบายความ

ตั้งใจเลิกสูบบุหรี่มากถึงร้อยละ	58.0	(R2	=	0.580)	ส่วน 

อีกร้อยละ	 42.0	 อธิบายได้ด้วยตัวแปรอ่ืนท่ีไม่ได้อยู่สมการ 

ดังข้อมูลในตารางที่	2

 ต�ร�งที่ 2		ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอำาเภอสามง่าม
	 	 	 		จังหวัดพิจิตร	(ตัวแปรตาม	คือ	1=ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่สูง	0=ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ต่ำา)	(n=237)

	 3. ก�รเก็บข้อมูลเชิงคุณภ�พ

	 ผลการดำาเนินการสนทนากลุ่มร่วมกับภาคีเครือข่าย 

และผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	พบว่า	แรงจูงใจในการเลิก 

สูบบุหร่ีของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง	ส่วนใหญ่มาจากครอบครัว 

สภาพแวดล้อมที่สูบบุหรี่	 และผลกระทบต่อสุขภาพจาก

การสูบบุหรี่	 ซึ่งหากครอบครัวให้กำาลังใจ	 และเมื่อผู้ป่วย

โรคเรื้อรังเข้าใจผลกระทบต่อสุขภาพจากการสูบบุหรี่ 

ของตนเอง	 เข้าใจประโยชน์จากการเลิกสูบบุหร่ีก็จะทำาให้
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มีแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีมากข้ึน	และมีความมุ่งม่ันต้ังใจ 

และเข้าใจวัตถุประสงค์ในการเลิกของตนเองก็จะสามารถ

เลิกบุหร่ีได้	แต่ผู้ป่วยบางรายก็ยังไม่สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ 

เนื่องจากวิถีชีวิตประจำาวันที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงสังคม

ที่สูบบุหรี่ได้	 เช่น	 สังคมสังสรรค์ที่สูบบุหรี่ดื่มสุรา	 รวมทั้ง 

ผู้ป่วยยังมีทัศนคติว่า	การสูบบุหรี่ทำาให้สมองทำางานได้ด ี

เมื่อไม่ได้สูบบุหรี่จะไม่สามารถทำางานได้เหมือนปกติ	และ

ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มจึงได้เสนอแนวทางการพัฒนา 

ความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี	 โดยการจัดกิจกรรมเพ่ือสร้าง 

แรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ให้กับผู้ป่วย	 เช่น	 การนำาคนใน 

ครอบครัวเข้ามาทำากิจกรรมร่วมกัน	 นำาผู้ที่สามารถเลิก

สูบบุหร่ีได้มาเป็นตัวอย่าง	 ถ่ายทอดประสบการณ์	 เร่ืองราว 

เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่	และเมื่อผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้สำาเร็จ	จะมีการมอบเกียรติบัตรเชิดชู 

ให้เป็นเกียรติกับครอบครัว	และควรมีการติดตามผลการเลิก 

สูบบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง	รวมท้ังชุมชนควรมีกำาหนดมาตรการ 

ทางสังคมเกี ่ยวกับการสูบบุหรี ่และบทลงโทษ	 โดยใน 

การพัฒนาความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ต้องเกิดจากการ

มีส่วนร่วมของครอบครัว	 ชุมชน	 และหน่วยงานของรัฐ	 

เพื่อให้ผู้ป่วยโรคติดต่อเรื้อรังในพื้นที่ที่สูบบุหรี่สามารถ

เลิกบุหรี่ได้

สรุปอภิปรายผลการวิจัย
	 ในการอภิปรายผล	 ดำาเนินการอภิปรายตามวัตถ ุ

ประสงค์การศึกษา	ตลอดจนแนวคิด	ทฤษฎี	และงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง	ดังต่อไปนี้

 1. ประเมินคว�มตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อ เรื้ อรั งที่ สูบบุหรี่ ในอำ � เภอส�มง่ �ม

จังหวัดพิจิตร

	 ในการศึกษาครั้งนี้มีการประเมินความตั้งใจเลิก 

สูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีความต้ังใจเลิกบุหร่ีในระดับสูง	จำานวน	131	คน 

คิดเป็นร้อยละ	55.3	มีค่าคะแนนมีความต้ังใจเลิกบุหร่ีเฉล่ีย 

เท่ากับ	 2.81	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	 0.97 

สอดคล้อง(4)	ที่พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่

ใน	1	เดือนข้างหน้าอยู่ในระดับสูง	ร้อยละ	22.9	เช่นเดียวกับ 

ผลการศึกษา(5)	ที่พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจในการ

เลิกบุหรี่อยู่ในระดับมาก	(M	=	3.935,	SD	=	0.761)	ซึ่ง 

จากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน(6)	 อธิบายไว้ว่า	 ความต้ังใจ

เป็นตัวช้ีวัดความพร้อมของบุคคลท่ีจะกระทำาพฤติกรรม	

โดยปัจจัยท่ีเป็นตัวกำาหนดความต้ังใจท่ีจะกระทำาพฤติกรรม 

ข้ึนกับเจตคติต่อพฤติกรรม	การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง	 และ 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม	 ซึ่งหาก 

ผู้ท่ีต้องการเลิกสูบบุหร่ีมีเจตคติ	การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

การเลิกสูบบุหรี่ในระดับสูงจะสามารถมีพฤติกรรมการ

เลิกสูบบุหรี่ได้สำาเร็จ	

 2. ศึกษ�คว�มสัมพันธ์ของลักษณะส่วนบุคคล 

เจตคติต่อก�รเลิกสูบบุหรี่ ก�รคล้อยต�ม กลุ่มอ้�งอิง 

ในก�รเลิกสูบบุหร่ี ก�รรับรู้คว�มส�ม�รถในก�รควบคุม 

พฤติกรรมก�รเลิกสูบบุหร่ีต่อคว�มต้ังใจเลิกสูบบุหร่ี

ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีสูบบุหร่ีในอำ�เภอส�มง่�ม 

จังหวัดพิจิตร

	 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความ

ตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูบบุหรี่

ในอำาเภอสามง่าม	 จังหวัดพิจิตร	 พบว่า	 อายุ	 ระดับ 

การศึกษา	รายได้ต่อเดือน	ระดับความรุนแรงของการ 

เสพสารนิโคติน	 เจตคติต่อการเลิกบุหร่ี	การคล้อยตามกลุ่ม 

อ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่	 และการรับรู้ความสามารถใน 

การควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์ 

กับความตั้งใจเลิกบุหรี่อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

	 ปัจจัยอายุ	 พบว่า	 หากผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ที่มีอายุที่เพิ่มขึ้น	 มีโอกาสที่จะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี ่

มากกว่าผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีอายุน้อยกว่า	ร้อยละ	5 

(OR	=	0.955)	ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา(7)	ท่ีศึกษาเก่ียวกับ

ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของชาวจีนวัยผู้ใหญ่	 พบว่า	

ผู้ท่ีมีอายุมากกว่า	25	 ปี	จะมีความต้ังใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีใน

อีก	1	ปีข้างหน้าสูง	เป็น	2.85	เท่า	(95%Cl=	1.25	-	6.50) 

ของผู้ที ่มีอายุน้อยกว่า	25	ปี	เช่นเดียวกับการศึกษา(8)

ท่ีพบว่า	 อายุเป็นปัจจัยทำานายการเลิกสูบบุหร่ีท่ีมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ	 โดยมีความเป็นไปได้ว่าผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุมาก 

จะเลิกสูบบุหรี่ได้มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย

	 ปัจจัยระดับการศึกษา	พบว่า	หากผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 

เรื้อรังที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษามีโอกาสที่จะมี

ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่มากกว่าผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ท่ีไม่ได้เรียนหรือมีระดับการศึกษาประถมศึกษา	5.32	เท่า 

(OR	 =	 5.321)	 สอดคล้องกับการศึกษา(9)	 ที่พบว่าระดับ
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การศึกษา	มีความสัมพันธ์กับ	พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ 

พลทหาร	เช่นเดียวกับการศึกษา(10)	ท่ีพบว่า	ระดับการศึกษา

มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่อย่างมีวินัย 

สำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	0.05	(p	<	0.05)	อาจเน่ืองมาจาก 

ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่เป็นการวัดความรู้สึกต่อ

พฤติกรรมที่จะกระทำาโดยการที่บุคคลจะตัดสินใจว่า 

การกระทำาใดดีหรือไม่ดี	 ก็ข้ึนอยู่กับความรู้เป็นองค์ประกอบ 

	 ปัจจัยรายได้	 พบว่า	 หากผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ท่ีมีรายได้ระหว่าง	5,001	–	10,000	บาท	มีโอกาสท่ีจะมี 

ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่น้อยกว่าผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ท่ีมีรายได้ตำา่กว่า	5,000	บาท	ร้อยละ	76.90	(OR	=	0.231) 

เช่นเดียวกับการศึกษา(10)	ท่ีพบว่า	รายได้เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมี

ผลต่อความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่	และเช่นเดียวกับ(11)	ที่พบว่า

รายได้มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ได้สำาเร็จของประชากรไทย

ในทุกกลุ่มวัย	กล่าวคือ	ผู้ที่มีรายได้อยู่ในเกณฑ์ยากจน 

มีแนวโน้มที่เลิกสูบบุหรี่ได้สำาเร็จสูงกว่าผู้ที่มีรายได้เหนือ

เกณฑ์ยากจน	1.14	เท่า	อาจเนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจ

ในปัจจุบัน	และบุหรี่มีราคาแพง	ทำาให้ผู้ที่มีรายได้น้อยไม่

สามารถซื้อบุหรี่และทำาให้เลิกบุหรี่ได้สำาเร็จมากกว่าผู้ที่มี

กำาลังในการซื้อบุหรี่

	 ปัจจัยระดับความรุนแรงของการเสพสารนิโคติน	

พบว่า	 หากผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดนิโคตินระดับสูง 

มีโอกาสที่จะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่น้อยกว่าผู้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดนิโคตินระดับน้อย	 ร้อยละ	 78.70	 

(OR	=	0.213)	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา(12)	ที่พบว่า

การติดสารนิโคตินในระดับตำ่ามีผลต่อระดับความตั้งใจ 

เลิกสูบบุหร่ีท่ีมากข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (OR=2.10, 

95%CI=1.08-4.07)	

	 ส่วนปัจจัยด้านเจตคติต่อการเลิกบุหร่ี	การคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่	และการรับรู้ความสามารถ 

ในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์ 

กับความตั้ ง ใจ เลิกบุหรี่ อย่ างมีนัยสำ าคัญทางสถิติ  

(p-value	<	0.001)	สอดคล้อง(13)	พบว่า	เจตคติต่อการเลิก

สบูบุหร่ี	 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหร่ี	 และ 

การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี	 มีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของข้าราชการตำารวจ	 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	.01	เช่นเดียวกับการศึกษา(12)

ที่พบว่า	 ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี ่

ในปัจจัยด้านทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน	 ได้แก่	 เจตคติเชิง

บวกต่อการเลิกสูบบุหร่ี	 (OR=2.31,	 95%CI=1.32-4.04) 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในระดับที่สูงขึ้น	 (OR=3.59, 

95%CI=1.65-7.82)	 การรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรม 

ที่มากขึ้น	 (OR=2.47,	 95%CI=1.34-4.56)	 เช่นเดียวกับ 

การศึกษา5	ที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของทหารกองประจำาการ 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05	 ได้แก่	 การรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

(r	=	0.611)	และเจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่	(r	=	0.347)	

 3. ศึกษ�แนวท�งก�รสร้�งแรงจูงใจในก�รเลิก

สูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูบบุหรี่ ใน

อำ�เภอส�มง่�ม จังหวัดพิจิตร

	 แนวทางการพัฒนาความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่

สำาหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 อำาเภอสามง่าม	 จังหวัด

พิจิตร	 โดยเกิดจากการมีส่วนร่วมของครอบครัว	 ชุมชน	 

และหน่วยงานของรัฐ	 ซึ่งออกแบบวางแผนร่วมกันเพื่อให ้

ได้กิจกรรมที่เหมาะสมตามบริบทของชุมชน	 เริ่มจากการ 

จัดกิจกรรมเพื่อสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ให้กับผู้ป่วย 

เช่น	นำาคนในครอบครัวมาเป็นแรงบันดาลใจในการเลิกบุหร่ี 

ให้บุคคลที่ สามารถเลิกบุหรี่ ได้สำ า เร็จมาถ่ายทอด

ประสบการณ์และเป็นตัวอย่าง	(Role	model)	และสร้าง

แรงจูงใจโดยการมอบเกียรติบัตรเชิดชูให้กับผู้เลิกบุหรี่ 

ได้สำาเร็จ	 และทุกกิจกรรมควรให้คนในครอบครัวเข้าร่วม 

ด้วยทุกกิจกรรม	เช่นเดียวกันกับการศึกษา(14)	ที่พบว่า

การใช้บุคคลตัวอย่างมาถ่ายทอดประสบการณ์	 รวมทั้ง

รณรงค์สร้างกระแสในชุมชน	 สร้างกิจกรรมโดยให้คนใน 

ครอบครัวมาให้กำาลังใจเชิงบวก	ช่วยสร้างแรงจูงใจให้กับ 

ผู้ที่เลิกบุหรี่	รวมทั้งชุมชนต้องกำาหนดนโยบายทางสังคม 

เพ่ือสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพโดยองค์การปกครอง 

ท้องถิ่นและผู้นำาชุมชน	เช่น	ห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ	

งานบุญ/งานศพปลอดบุหรี่	 หากใครปฏิบัติตามมาตรการ	

ให้ความร่วมมือก็จะได้รับรางวัล	 แต่หากไม่ปฏิบัติตาม

มาตรการ	 จะต้องมีบทลงโทษ	 เช่นเดียวกันกับการศึกษา 

ของ(15)	ท่ีพบว่า	การพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบลดและเลิกบุหร่ี

โดยชุมชนมีส่วนร่วม	 โดยให้ชุมชนกำาหนดและประกาศ 

ใช้นโยบายสาธารณะเพื่อแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ของ

ชุมชน	 และสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเลิกบุหรี่	 โดย 



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                       ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

18

ประกาศพื้นที่สาธารณะปลอดบุหรี่และครอบคลุมถึง

สถานที่ส่วนบุคคล	ได้แก่	บ้านแกนนำา	ชุมชน	และบ้าน 

ผู้ท่ีเลิกสูบบุหร่ี	และมีการลงนามสัญญาการลดและเลิกบุหร่ี 

การตั้งศูนย์ให้คำาปรึกษาการลดและเลิกบุหรี่ของชุมชน	

รวมทั้งกำาหนดนโยบายสาธารณะและมีบทลงโทษ 

ผู้ที่ไม่ปฏิบัติตามกฎ	

ข้อเสนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะจ�กผลก�รวิจัย

  1.1	 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้	 สามารถนำาข้อมูล

ปัจจัยส่วนบุคคล	 ด้านอายุ	 ระดับการศึกษา	 รายได ้

และระดับความรุนแรงของการเสพสารนิโคติน	มาใช้สำาหรับ 

วางแผนการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 เพื่อให ้

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมระดับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่

มากขึ้น

	 	 1.2	 สามารถนำาผลการศึกษาไปใช้ในการจัด

โปรแกรมหรือกิจกรรมท่ีเก่ียวกับเลิกสูบบุหร่ี	 โดยคำานึงถึง 

ปัจจัยเจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี	การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

ในการเลิกสูบบุหรี่	 การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่	 เช่น	 ให้ความรู้เกี่ยวกับผลเสีย

หรือโทษจากการสูบบุหรี่	 โดยเน้นเรื่องค่าใช้จ่ายที่ต้อง 

สูญเสียไปกับบุหรี่	และกลุ่มบุคคลที่สามารถช่วยให้ตั้งใจ 

เลิกสูบบุหร่ีได้	เพ่ือใช้ในการประเมินและพิจารณาแก้ปัญหา 

ให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีความต้ังใจเลิกสูบบุหร่ีมากข้ึน

 2. ข้อเสนอแนะในก�รก�รศึกษ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรทำาการศึกษากับประชากรโรคไม่ 

ติดต่อเรื้อรังกลุ่มโรคอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่	 เช่น 

โรคระบบทางเดินอาหาร	โรคระบบทางเดินปัสสาวะ	เป็นต้น 

เพื่อให้ได้ข้อมูลสรุปอ้างอิงที่กว้างขวางขึ้น

	 	 2.2	 ควรมีการศึกษารูปแบบการให้ความรู้ 

หรือโปรแกรมที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเลิก 

สูบบุหรี่ได้สำาเร็จ	เช่น	การจัดกิจกรรมกลุ่ม	การให้ความรู้	

การให้คำาปรึกษา	เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

 งานวิจัยฉบับนี้สำาเร็จลงได้ด้วยดี	 ด้วยความกรุณา

และความร่วมมือของผู้ เข้าร่วมการศึกษาทั้งผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำาบลเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิอำาเภอสามง่าม 

ที่กรุณาสละเวลามาให้ข้อมูล	 ทำาให้ได้ข้อมูลอันเป็น 
ประโยชน์ต่อการศึกษาคร้ังน้ี	 และขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิจาก 
โรงพยาบาลสามง่ามและสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร	 ผู้วิจัยและคณะหวังว่า	งานวิจัยฉบับน้ีจะมีประโยชน์ 
อยู่ไม่น้อย	จึงขอมอบส่วนดี	ท้ังหมดน้ีให้แก่เหล่าคณาจารย์ 
ท่ีได้ประสิทธิประสาทวิชาจนทำาให้ผลงานวิจัยเป็นประโยชน์ 
ต่อผู้ที่เกี่ยวข้องและขอมอบความกตัญญูกตเวทิตาคุณ 
แด่บิดา	มารดาและผู้มีพระคุณทุกท่าน	สำาหรับข้อบกพร่อง 
ต่างๆ	ที่อาจจะเกิดขึ้นนั้น	ผู้วิจัยขอน้อมรับผิดเพียงผู้เดียว 
และยินดีท่ีจะรับฟังคำาแนะนำาจากทุกท่านท่ีได้เข้ามาศึกษา 
เพื่อเป็นประโยชน์ใน	การพัฒนางานวิจัยต่อไป	
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สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร

บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยน้ี	 มีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบถึงคุณภาพน้ําประปาด้านกายภาพ	 เคมี	 และชีวภาพ	 เปรียบเทียบ 
คุณภาพนํ้าประปากับเกณฑ์คุณภาพนํ้าประปาดื่มได้ของกรมอนามัย	พ.ศ.	2553	ศึกษาคุณภาพของระบบประปา 
หมู่บ้านและการใช้ประโยชน์น้ําประปาเพ่ือการอุปโภคบริโภคของประชาชนผู้ใช้น้ํา	 และนําเสนอแนวทางการพัฒนา 
และการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปา	โดยศึกษาผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพนํ้าประปาทางห้องปฏิบัติการจากฐาน
ข้อมูลทุติยภูมิ	 ใช้แบบประเมินและแบบสอบถามเก็บข้อมูลจากระบบประปาหมู่บ้าน	 10	 ระบบ	 และกลุ่มตัวอย่าง	
97	ครัวเรือนวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ	Weighting	score	method
	 ผลการศึกษาพบว่า	 คุณภาพนํ้าประปาต้นท่อและปลายท่อ	 ด้านกายภาพ	 ด้านโลหะหนักทั่วไป	 และด้าน
แบคทีเรียไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพนํ้าประปาดื่มได้ของกรมอนามัย	พ.ศ.	2553	ร้อยละ	60	90	และ	100	
ตามลําดับ	ผลการประเมินคุณภาพระบบประปาหมู่บ้านร้อยละ	100	อยู่ในเกณฑ์การประเมินระดับพอใช้	โดยด้าน 
ระบบประปา	ด้านการควบคุมการผลิตและบํารุงรักษาระบบประปา	ด้านปริมาณน้ํา	แรงดันน้ําและคุณภาพน้ําประปา 
และด้านการบริหารกิจการระบบประปา	 อยู่ในเกณฑ์การประเมินระดับปรับปรุง	 ในขณะท่ีระดับความพึงพอใจของ 
ประชาชนผู้ใช้นํ้าประปาในภาพรวมพบว่า	 มีระดับความ	 พึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง	 ด้วยค่าเฉลี่ย	 3.02 
เมื่อพิจารณาผลการประเมินคุณภาพระบบประปาร่วมกับผลการวิเคราะห์คุณภาพนํ้าประปา	 พบว่าควรพัฒนา 
คุณภาพนํ้าประปาตามหลักเกณฑ์และมาตรฐานคุณภาพระบบประปาหมู่บ้าน	กรมทรัพยากรนํ้า	

คำ�สำ�คัญ : คุณภาพนํ้าประปา,	ระบบประปา

Abstract
	 The	objectives	of	this	study	is	to	know	the	quality	of	water	supply	in	the	physical,	chemical 
and	biological.	Conformed	water	supply	quality	with	the	drinking	water	quality	standard	criteria,	
Department	of	Health,	2010.	To	study	the	quality	of	the	village	water	supply	system	and	the 
utilization	of	water	supply	 for	consumption	by	water	users.	And	presenting	guidelines	 for	 the 
development	and	 improvement	of	water	supply	quality	by	studying	 the	 results	of	 laboratory	
analysis	of	water	supply	quality	from	the	secondary	database	an	assessment	form	a	questionnaire	
were	used	to	collect	data	from	10	village	water	supply	systems	and	a	sample	of	97	households.	
The	data	were	analyzed	by	descriptive	statistics	and	Weighting	score	method.

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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บทนำา
 นํ้ําเป็นปัจจัยท่ีมีความสําคัญย่ิงต่อการดํารงชีวิต
ของมนุษย์และส่ิงมีชีวิตทุกชนิด	เพ่ือนําไปใช้ในการดํารงชีวิต 
การจัดหานํ้ําสะอาดเพื่อใช้ในการอุปโภค	บริโภคเป็นสิทธ ิ
ข้ันพ้ืนฐานท่ีประชาชนควรได้รับอย่างมีคุณภาพและท่ัวถึง 
ดังน้ันรัฐจึงมีหน้าท่ีในการจัดสรรให้ประชาชนมีนํ้ําสะอาด 
สําหรับเป็นนํ้ําดื่ม	นํ้ําใช้อย่างเพียงพอ(1)	โครงการประตู
ระบายนํ้ําในพ้ืนท่ีจังหวัดพิจิตร	ดําเนินการก่อสร้างในพ้ืนท่ี 
2	อําเภอ	คือ	อําเภอโพธิ์ประทับช้าง	ตําบลวังจิก	ได้แก่	 
ประตูระบายนํ้ําโพธิ์ประทับช้าง	 และประตูระบายนํ้ํา 
บ้านวังจิก	อําเภอสามง่าม	ตําบลกําแพงดิน	 ได้แก่	ประตู
ระบายนํ้ ําท่าแห	 ซึ่งพื้นที่ก่อสร้างโครงการครอบคลุม 
10	หมู่บ้าน	ได้แก่	หมู่ที่	5	หมู่ที่	6	หมู่ที่	7	หมู่ที่	8	และ 
หมู่ที่	9	ของพื้นที่ตําบลวังจิก	หมู่ที่	7	หมู่ที่	8	หมู่ที่	10 
หมู่ท่ี	11	และหมู่ท่ี	12	ของพ้ืนท่ีตําบลกําแพงดิน	โดยพ้ืนท่ี 
โครงการตั้งอยู่ในที่ราบลุ่มนํ้ํายมซึ่งเป็นพื้นที่ชุ่มนํ้ําที่มี 
ความสําคัญระดับนานาชาติ	 โดยมีแม่นํ้ายมเป็นลํานํ้ ํา 
สายหลัก	ซ่ึงปัจจุบันสภาพพ้ืนท่ีส่วนใหญ่มีการเปล่ียนแปลง 
การใช้ประโยชน์เป็นพ้ืนท่ีเกษตรและชุมชน	ในขณะท่ีบริเวณ 
หนองนํ้ํา	และบึงตามธรรมชาติมีสภาพต้ืนเขิน	การก่อสร้าง 
โครงการประตูระบายนํ้ําในพื้นที่พิจิตรจะช่วยให้การกัก
เก็บนํ้ ําในแม่นํ้ ํายม	 และการทดแทนนํ้ ําเข้าลํานํ้ ําสาขา 
มีปริมาณนํ้ําเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในฤดูแล้ง	ซึ่งเป็นการเพิ่ม 
คุณค่าด้านการใช้ประโยชน์สําหรับการอุปโภค	 บริโภค 
การเกษตร	และแหล่งทําการประมงของประชาชนในพ้ืนท่ี(2)

รวมทั้งช่วยลดปัญหาการขาดแคลนนํ้ําเพื่อการอุปโภค
บริโภคของประชาชน	 ในปีงบประมาณ	2563	สํานักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร	ได้ดําเนินการเฝ้าระวังคุณภาพ 
นํ้ําประปาหมู่บ้านในพ้ืนท่ี	จํานวน	20	แห่ง	ซ่ึงผลการตรวจ 
วิเคราะห์และทดสอบคุณภาพนํ้ํา	 ด้านกายภาพ	พบว่า 
คุณภาพนํ้ําประปาหมู่บ้านท้ังหมดไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
คุณภาพนํ้ําบริโภคของกรมอนามัย	จะต้องปรับปรุงให้ดีข้ึน 
โดยมีค่าความขุ่นของตัวอย่างไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน 
นํ้ําประปาด่ืมได้ของกรมอนามัย	พ.ศ.2553	ด้านเคมี	พบว่า 
ปริมาณฟูลออไรด์	 ผ่านเกณฑ์คุณภาพ	 ปริมาณเหล็ก 
หลายแห่งไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ	 และปริมาณแมงกานีส	 
พบว่าทุกจุดเก็บตัวอย่างมีค่าเกินเกณฑ์คุณภาพนํ้ําประปา 
ดื่มได้ของกรมอนามัย	 พ.ศ.2553	 และการตรวจสอบ 
ด้านชีวภาพ	 ยังพบว่าปริมาณโคลิฟอร์มแบคทีเรียและ 
ฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรียทุกจุดเก็บตัวอย่างเกินเกณฑ์ 
คุณภาพนํ้ําประปาดื่มได้ของกรมอนามัย	พ.ศ.2553(3)   
	 จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยเห็นถึงความสําคัญของ
การจัดหานํ้าสะอาดเพื่อใช้ในการอุปโภคบริโภค	และ 
การผลิตนํ้ําประปาท่ีมีประสิทธิภาพในการกําจัดสารปนเป้ือน 
หรือสิ่งที่เจือปนมากับนํ้ําดิบ	อันเป็นการลดผลกระทบต่อ 
สุขภาพของประชาชนที่เกิดการเจ็บป่วยจากโรคที่เกิด
จากอาหารและนํ้ําเป็นสื่อทั้งในระสั้นและในระยะยาว
ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจ
สอบคุณภาพนํ้ําประปาด้านกายภาพ	เคมี	และชีวภาพของ 
ระบบประปาหมู่บ้านเปรียบเทียบกับเกณฑ์คุณภาพ 

	 The	results	of	the	study	found	that	quality	of	water	supply	upstream	and	downstream,	
physical	aspect,	heavy	metal	aspect	and	bacteria	did	not	meet	the	standards	for	drinking	water	
quality	of	the	Department	of	Health	2010,	60,	90	and	100	percent,	 respectively.	100%	of	the	
village	water	supply	system	quality	assessment	results	were	in	the	fair	level	assessment	criteria.	
By	the	water	supply	system	production	control	and	maintenance	of	water	supply	systems	the	
amount	of	water	pressure	and	water	quality	and	the	management	of	water	supply	systems	in	
the	assessment	criteria	for	improvement.	While	the	overall	satisfaction	level	of	the	people	who	
use	water	supply	was	found	that	the	satisfaction	level	was	at	a	moderate	level.	With	an	average	
of	3.02	when	considering	the	results	of	the	water	quality	assessment	together	with	the	results	of	
the	analysis	water	quality.	It	was	found	that	water	supply	quality	should	be	improved	according	
to	the	rules	and	standards	of	the	village	water	supply	system.	Department	of	Water	Resources.

Key words : Water	Supply	Quality,	Water	Supply	Production	Process
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นํ้ําประปาดื่มได้ของกรมอนามัย	 พ.ศ.2553	 เพื่อศึกษา
คุณภาพของระบบประปาหมู่บ้าน	และการใช้ประโยชน ์
นํ้ําประปาเพื่อการอุปโภคบริโภคของประชาชนผู้ใช้นํ้ํา
จากระบบประปาหมู่บ้านในพื้นที่ผลกระทบจากโครงการ
ประตูระบายนํ้ํา	จังหวัดพิจิตร	ปี	2563	เพื่อนําผลที่ได้มา
วิเคราะห์และเสนอเป็นแนวทางพัฒนาคุณภาพนํ้ําประปา
หมู่บ้าน	ในพื้นที่ผลกระทบจากโครงการประตูระบายนํ้ํา	
จังหวัดพิจิตร	ปี	2563	ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1.	 เพ่ือทราบถึงคุณภาพนํ้ําประปาด้านกายภาพเคมี
และชีวภาพ	 ของระบบประปาหมู่บ้านในพื้นที่ผลกระทบ 
จากโครงการประตูระบายนํ้ํา	จังหวัดพิจิตร	ปี	2563
	 2.	 เพื่ อ เปรียบเทียบคุณภาพนํ้ํ าประปาของ
หมู่บ้านในพื้นที่ผลกระทบจากโครงการประตูระบายนํ้ํา
จังหวัดพิจิตร	ปี	2563	กับเกณฑ์คุณภาพนํ้ําประปาดื่มได้
ของกรมอนามัย	พ.ศ.2553
	 3.	 เพื่อศึกษาคุณภาพของระบบประปาหมู่บ้าน
และการใช้ประโยชน์นํ้ําประปาเพื่อการอุปโภคบริโภค
ของประชาชนผู้ใช้นํ้ําจากระบบประปาหมู่บ้านในพื้นที่
ผลกระทบจากโครงการประตูระบายนํ้ําจังหวัดพิจิตร 
ปี	2563	
	 4.	 เพื่อนําเสนอแนวทางพัฒนาและการปรับปรุง
คุณภาพนํ้ําของระบบประปาหมู่บ้านในพื้นที่ผลกระทบ
จากโครงการประตูระบายนํ้ํา	จังหวัดพิจิตร	ปี	2563

วิธีการดำาเนินการวิจัย

 พ้ืนท่ีการศึกษา	ประกอบด้วย	ระบบประปาหมู่บ้าน
ที่อยู่ภายในพื้นที่ผลกระทบจากโครงการประตูระบายนํ้ํา	
จังหวัดพิจิตร	ปี	2563	จํานวน	10	หมู่บ้าน	คือ	หมู่ที่	5	 
หมู่ที่	6	หมู่ที่	7	หมู่ที่	8	และหมู่ที่	9	ของพื้นที่ตําบลวังจิก 
อําเภอโพธิ์ประทับช้าง	และหมู่ที ่	7	หมู่ที ่	8	หมู่ที ่	10 
หมู่ที่	11	และหมู่ที่	12	ของพื้นที่ตําบลกําแพงดิน	อําเภอ 
สามง่าม
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัย	คือ
	 1)	 ระบบประปาหมู่ บ้ านที่ ดํ า เนิ นการ โดย 
คณะกรรมการหมู่บ้าน	หรือผู้นําชุมชนเป็นผู้ดูแล	บริหาร	 
และจัดการ	 ในรูปแบบคณะกรรมการหมู่บ้านท่ีมีคุณภาพนํ้ํา 
ไม่ เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานนํ้ํ าประปาดื่มได้ของ 

กรมอนามัย	พ.ศ.	2553	ทั้งหมด	(100%)	จํานวน	10	แห่ง
	 2)	 คณะกรรมการหมู่บ้าน	ผู้นําชุมชน	หรือผู้ดูแล 
บริหาร	และจัดการระบบประปาหมู่บ้านในพ้ืนท่ีผลกระทบ 
จากโครงการประตูระบายนํ้ ํา	 จังหวัดพิจิตร	ปี	 2563 
ทั้งหมด	(100%)	จํานวน	10	คน
	 3)	 ประชาชนผู้ใช้นํ้ําจากระบบประปาหมู่บ้านใน 
พ้ืนท่ีผลกระทบจากโครงการประตูระบายนํ้ํา	 จังหวัดพิจิตร 
ปี	2563	ในพื้นที่ทั้ง	10	หมู่บ้าน	จํานวน	97	ครัวเรือน
	 การศึกษาวิจัยนี้ทําการแบ่งการศึกษาออกเป็น 
3	ส่วน	ได้แก่
	 1)	 รวบรวมข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพ 
นํ้ําประปาทางห้องปฏิบัติการของตัวอย่างนํ้ําประปา 
หมู่บ้าน	 จากฐานข้อมูลทุติยภูมิ	 และนํามาเปรียบเทียบ
กับเกณฑ์มาตรฐานนํ้ําประปาดื่มได้ของกรมอนามัย 
พ.ศ.2553		
	 2)	 สํารวจข้อมูลและประเมินคุณภาพระบบประปา 
หมู่บ้าน	ในพื้นที่ผลกระทบจากโครงการประตูระบายนํ้ํา 
จังหวัดพิจิตร	ปี	2563	ทุกแห่งท่ีมีคุณภาพนํ้ําไม่เป็นไปตาม 
เกณฑ์มาตรฐานนํ้ําประปาด่ืมได้ของกรมอนามัย	พ.ศ.	2553 
โดยใช้แบบประเมินหลักเกณฑ์และมาตรฐานคุณภาพ 
ระบบประปาหมู่บ้านของกรมทรัพยากรนํ้ําบาดาลเก็บ 
รวบรวมข้อมูล	ทั้งหมด	3	ส่วน	ได้แก่	ส่วนที่	1	ข้อมูล 
ทั่วไป	 ส่วนที่	 2	 ข้อมูลมาตรฐานคุณภาพระบบประปา 
หมู่บ้าน	ประกอบด้วย	 ด้านแหล่งนํ้ําดิบ	 ด้านระบบประปา 
ด้านการควบคุมการผลิตและการบํารุงรักษาระบบประปา 
ข้อมูลด้านปริมาณ	ข้อมูลคุณภาพนํ้ําประปาและข้อมูลด้าน 
การบริหารกิจการประปา	 2	 และส่วนที่	 3	 ข้อคิดเห็น 
และข้อเสนอแนะอื่นๆ	เพิ่มเติม
	 3)	 การสํารวจข้อมูลการใช้ประโยชน์นํ้ําประปา
เพื่อการอุปโภคบริโภคของประชาชนผู้ใช้นํ้ําจากระบบ 
ประปาหมู่บ้านในพื้นที่ผลกระทบจากโครงการประตู 
ระบายนํ้าจังหวัดพิจิตร	 ปี	 2563	 โดยใช้แบบสอบถาม	
ทั้งหมด	4	ตอน	 ได้แก่	 ตอนที่	 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้นํ้ํา 
ตอนที่	2	ข้อมูลการใช้นํ้ําอุปโภคบริโภค	ตอนที่	3	ความ
พึงพอใจของประชาชนท่ีใช้นํ้ําประปา	 และตอนท่ี	 4	 การมี 
ส่วนร่วมของประชาชนผู้ใช้นํ้ําในการจัดการนํ้ําประปา
	 ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ	 (Validity) 
ของเครื่องมือโดยนําแบบสอบถามที่สร้างขึ้นพร้อมทั้ง
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คําจํากัดความหรือนิยามปฏิบัติการของตัวแปรเสนอต่อ 

ผู้เช่ียวชาญ	3	ท่าน	ซ่ึงจากการให้คําแนะนําของผู้เช่ียวชาญ 

ได้ค่า	 IOC	 อยู่ที่	 0.89	 ซึ่งถือว่า	 แบบสอบถามมีความ

สมบูรณ์

	 ตรวจสอบความเชื่อมั่น	 (Reliability)	 ของเครื่อง

มือในภาคสนามกับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ประชากรครั้งนี้	 จํานวน	30	คน	แล้วนํามาคํานวณหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค	 (Cronbauh’s	 Alpha	

Coefficient)	ได้ค่า	Alpha	เท่ากับ	.787

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ
 1)	 ผลการตรวจวิ เคราะห์คุณภาพนํ้าประปา

ทางห้องปฏิบัติการ	วิเคราะห์และสรุปผลตามอ้างอิงตาม

ประกาศของกรมอนามัย	 กระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง 

เกณฑ์คุณภาพนํ้าประปาดื่มได้	 พ.ศ.2553(4)	 และตาม

มาตรฐาน	Standard	Methods	for	the	Examination	

of	Water	and	Wastewater	Edition	23rd	ed.,	2017	

APHA	AWWA	WEF(5)	โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าดัชนีชี้วัดคุณภาพนํ้าต่างๆ

	 2)	 ผลการประเมินคุณภาพระบบประปาหมู่บ้าน 

วิเคราะห์โดยการกําหนดน้ําหนักคะแนน	จากแบบประเมิน 

คุณภาพในแต่ละข้อ	 เพ่ือหาค่าถ่วงน้ําหนักหรือความสําคัญ 

ของแต่ละหลักเกณฑ์	 แต่ละด้านโดยใช้วิธีกระบวนการ 

วิเคราะห์เชิงลําดับชั้น	 Analytic	 hierarchy	 process 

(AHP	method)	 และการคํานวณระดับคุณภาพระบบ 

ประปาหมู่บ้านโดยรวม	 โดยใช้วิธีสมการถ่วงนํ้าหนัก 

(Weighting	 score	 method)	 โดยนําหลักเกณฑ์และ 

มาตรฐานคุณภาพระบบประปาที่กําหนดไว้	 มาจัดทําเป็น 

แบบประเมินคุณภาพระบบประปาหมู่บ้านเพ่ือให้คะแนน 

ระบบประปา	แล้ววิเคราะห์ผลของคะแนน	นํามาจัดค่า 

ระดับจากผลการประเมิน	 เพื่อทราบระดับคุณภาพระบบ 

ประปาจากเกณฑ์ในแต่ละด้าน	ซ่ึงแบ่งระดับได้เป็น	5	ระดับ 

ดังนี้

	 ระดับ	A	 =	ดีมาก	 ช่วงคะแนน	 91-100	คะแนน

	 ระดับ	B	 =	ดี	 ช่วงคะแนน	 81-90	 คะแนน

	 ระดับ	C	=	พอใช้	 ช่วงคะแนน	 51-80		 คะแนน

	 ระดับ	D	=	ปรับปรุง	 ช่วงคะแนน	 31-50	 คะแนน

	 ระดับ	F	 =	ปรับปรุงเร่งด่วน	

	 	 	 	 	 ช่วงคะแนน	 0-31	 คะแนน

	 3)	 ผลการใช้ประโยชน์น้ําประปาเพ่ือการอุปโภค

บริโภคของประชาชนผู้ใช้น้ําวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	

(Descriptive	 Statistics)	 ได้แก่	 ค่าเฉลี่ย	 (Mean:	X) 

และร้อยละ	(Percentile)	สําหรับการกําหนดเกณฑ์ในการ 

วัดระดับความพึงพอใจนั้น	 ใช้วิธีการนําคะแนนสูงสุด 

ลบคะแนนต่ําสุดและหารด้วยจํานวนช้ันตามหลักสถิติการ 

วัดการกระจายข้อมูลเพ่ือให้ได้ความกว้างของอันตรภาคช้ัน 

ซ่ึงแบ่งได้เป็น	4	ระดับ	ดังน้ี

	 เกณฑ์การแปลผล	 ระดับความพึงพอใจ

	 คะแนน		3.26-4.00	 ระดับความพึงพอใจ	มาก

	 คะแนน	 2.51-3.25	 ระดับความพึงพอใจ	ปานกลาง

	 คะแนน	 1.76-2.50	 ระดับความพึงพอใจ	น้อย

	 คะแนน	 1.00-1.75	 ระดับความพึงพอใจ	ไม่พอใจ

ผลการศึกษา

 1.	 คุณภาพน้ําประปาด้านกายภาพ	เคมี	และชีวภาพ 

	 	 1.1	 คุณภาพน้ําประปาต้นท่อ

	 	 ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพนํ้าประปาต้น

ท่อทางห้องปฏิบัติการ	ด้านกายภาพ	พบว่า	ค่าความเป็น 

กรด-ดา่ง	ผา่นเกณฑม์าตรฐานรอ้ยละ	100	คา่ความขุน่	ผา่น

เกณฑ์มาตรฐานร้อยละ	60	และค่าสี	ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

ร้อยละ	80	ด้านเคมีทั่วไป	ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	ร้อยละ	100	

ด้านโลหะหนักท่ัวไป	 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	จํานวน	2	 ดัชนี 

คุณภาพน้ําร้อยละ	100	ได้แก่	ค่าทองแดง	และสังกะสี	โดย

มีค่าเหล็ก	และค่าแมงกานีส	 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	 ร้อยละ 

90	 ด้านโลหะหนักสารพิษ	 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ	

100	ด้านแบคทีเรีย	ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ	100

	 	 1.2	 คุณภาพน้ําประปาปลายท่อ

	 	 ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ําประปาปลาย

ท่อทางห้องปฏิบัติการด้านกายภาพ	 ค่าความเป็นกรด-ด่าง 

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ	 100	 ค่าความขุ่นผ่านเกณฑ์

มาตรฐานร้อยละ	60	และค่าสี	 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อย

ละ	90	ด้านเคมีทั่วไปผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ	100	

ด้านโลหะหนักทั่วไป	ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ	100	

ได้แก่	 ค่าแมงกานีส	ทองแดง	และสังกะสี	 โดยมีค่าเหล็ก	

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ	 90	 ด้านโลหะหนักสารพิษ	

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ	100	ด้านแบคทีเรียไม่ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานร้อยละ	100
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	 2.	 คุณภาพน้ําประปาของหมู่บ้านเปรียบเทียบกับ

เกณฑ์คุณภาพน้ําประปาด่ืมได้ของกรมอนามัย	พ.ศ.2553

	 	 2.1	 คุณภาพนํ้าประปาต้นท่อ

	 	 คุณภาพนํ้าประปาต้นท่อโดยรวมร้อยละ	100	 

ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพนํ้าประปาดื่มได้ของ 

กรมอนามัย	พ.ศ.2553	จํานวน	20	ดัชนีคุณภาพนํ้า	โดย

มีดัชนีชี้วัดคุณภาพนํ้าที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	ได้แก ่

โคลิฟอร์มแบคทีเรีย	 (Coliform	 bacteria)	 และฟิคัลโค

ลิฟอร์มแบคทีเรีย	(Faecal	coliform	bacteria)	ร้อยละ 

100	ความขุ่นร้อยละ	40	สีร้อยละ	20	เหล็กและแมงกานีส 

ร้อยละ	10

	 	 2.2	 คุณภาพนํ้าประปาปลายท่อ

	 	 คุณภาพนํ้าประปาปลายท่อโดยรวมร้อยละ	

100	 ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพนํ้าประปาดื่มได้ของ 

กรมอนามัย	 พ.ศ.2553	 จํานวน	 20	 ดัชนีคุณภาพนํ้า 

โดยมีดัชนีชี้วัดคุณภาพนํ้าที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	ได้แก ่

โคลิฟอร์มแบคทีเรีย	 (Coliform	 bacteria)	 และฟิคัลโค

ลิฟอร์มแบคทีเรีย	(Faecal	coliform	bacteria)	ร้อยละ	

100	ความขุ่นร้อยละ	40	สีและเหล็กร้อยละ	10

	 3.	 คุณภาพของระบบประปาหมู่บ้าน	 และการใช้

ประโยชน์นํ้าประปาเพื่อการอุปโภคบริโภคของประชาชน

ผู้ใช้นํ้า

	 	 3.1	คุณภาพระบบประปาหมู่บ้าน

	 	 ระบบประปาหมู่บ้าน	 ส่วนใหญ่เป็นระบบประปา 

บาดาลแบบกรองนํ้าบาดาล	ร้อยละ	80	และเป็นประปา

บาดาลแบบสูบจ่ายตรงมีถังน้ําใส	 ร้อยละ	20	 ซ่ึงเป็นบ่อน้ํา

บาดาลของกรมทรัพยากรนํ้าบาดาล	 ร้อยละ	 100	 และ 

ส่วนใหญ่มีจํานวนหมู่บ้านท่ีให้บริการน้ํา	1	หมู่บ้าน	ร้อยละ 

90	ให้บริการนํ้า	3	หมู่บ้านร้อยละ	10	ซึ่งผลการประเมิน

คุณภาพระบบประปาหมู่บ้าน	พบว่าร้อยละ	100	อยู่ใน

เกณฑ์การประเมินระดับพอใช้	 โดยมีคะแนนการประเมิน

รวมทั้ง	5	ด้าน	อยู่ระหว่าง	2.68	–	3.91	คะแนน	ผลการ

ประเมินในภาพรวม	 คือ	 มีแหล่งนํ้าดิบที่เพียงพอในการ

ผลิตนํ้าประปาได้ตลอดทั้งปี	 มีคุณภาพนํ้าดิบที่สามารถ

ปรับปรุงคุณภาพได้	 มีระบบผลิตน้ําท่ีมีองค์ประกอบครบถ้วน 

สมบูรณ์แต่อาจมีสภาพที่ชํารุดรั่วซึมบ้างเล็กน้อย	 แต่ไม่มี

ปัญหาในการใช้งาน	มีผู้ควบคุมการผลิตและผู้บริหารที่ม ี

ความรู้ความสามารถ	แต่อาจจะยัง	ไม่ได้รับการอบรมฯ 

มีการควบคุมการผลิตน้ําประปาและการดูแลและบํารุงรักษา 

ระบบประปาตามสภาพการใช้งาน	 แต่ยังไม่สมํ่าเสมอ 

ปริมาณน้ําท่ีผลิตได้เพียงพอกับความต้องการ	 และคุณภาพน้ํา 

พอใช้เนื่องจากยังไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพนํ้าประปาดื่มได้ 

พ.ศ.2553	ของกรมอนามัย	หรือยังไม่เคยส่งตรวจวิเคราะห์ 

คุณภาพนํ้าในห้องปฏิบัติการ	 โดยมีผลการประเมินแยก

รายด้าน	ดังนี้

	 	 	 1)	 ด้านแหล่งนํ้าดิบ	พบว่า	ระบบประปา

หมู่บ้านร้อยละ	100	อยู่ในเกณฑ์การประเมินระดับดีมาก	

โดยมีคะแนน	อยู่ระหว่าง	90	–	100	คะแนน	โดยประเด็น

ปัญหาที่พบคือ	 คุณภาพนํ้าดิบ	 มีความขุ่น	 มีกลิ่น	 และ 

มีรสเค็มร้อยละ	50	และคุณภาพนํ้าดิบมีรสเค็ม	ร้อยละ	50

	 	 	 2)	 ด้านระบบประปา	พบว่า	ระบบประปา 

หมู่บ้านอยู่ในเกณฑ์การประเมินระดับปรับปรุงร้อยละ	

10	ระดับพอใช้	 ร้อยละ	80	และระดับดีร้อยละ	10	 โดย 

มีประเด็นปัญหา	3	ประเด็นหลัก	คือ	ปัญหาระบบนํ้าดิบ 

ร้อยละ	80	ปัญหาระบบผลิตนํ้าร้อยละ	100	และมีปัญหา

ระบบจ่ายนํ้าร้อยละ	80	

	 	 	 3)	 ด้านการควบคุมการผลิตและบํารุง

รักษาระบบประปา	พบว่า	ระบบประปาหมู่บ้านอยู่ในเกณฑ์ 

การประเมินระดับปรับปรุงร้อยละ	10	และระดับพอใช ้

ร้อยละ	90	 โดยมีประเด็นปัญหา	3	ประเด็นหลัก	คือ	 

ปัญหาด้านคุณสมบัติของผู้ควบคุมการผลิตและบํารุงรักษา 

ระบบประปาร้อยละ	 70	 และปัญหาการควบคุมการผลิต

และบํารุงรักษาระบบประปาและปัญหาการซ่อมแซม

หรือการเปลี่ยนอุปกรณ์และระบบควบคุมร้อยละ	100	

	 	 	 4)	 ด้านปริมาณน้ํา	แรงดันน้ํา	และคุณภาพ 

นํ้าประปา	พบว่า	มีระบบประปาหมู่บ้านอยู่ในเกณฑ์การ

ประเมินระดับปรับปรุงร้อยละ	20	และอยู่ในเกณฑ์การ 

ประเมินระดับพอใช้ร้อยละ	80	ซ่ึงส่วนใหญ่มีประเด็นปัญหา 

นํ้าไหลแรงเป็นบางเวลาและบางพื้นที่	ปัญหาเคยส่งตรวจ

วิเคราะห์คุณภาพนํ้า	 ทางห้องปฏิบัติการแต่คุณภาพนํ้า 

ไม่ผ่านเกณฑ์ประปาดื่มได้	 พ.ศ.2553	 กรมอนามัย	 และ

ไม่มีการตรวจวัดปริมาณคลอรีนหลงเหลือ	เป็นต้น

	 	 	 5)	 ด้านการบริหารกิจการระบบประปา	

พบว่า	 ระบบประปาหมู่บ้านอยู่ในเกณฑ์การประเมินระดับ 

ปรับปรุง	ร้อยละ	20	ระดับพอใช้ร้อยละ	60	และระดับดี 

ร้อยละ	20	โดยมีประเด็นปัญหา	4	ประเด็นหลัก	คือ	ปัญหา 
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ด้านการเงินและบัญชีร้อยละ	70	ปัญหาด้านสมาชิกผู้ใช้นํ้า 
ร้อยละ	80	และปัญหาด้านแบบแปลนหรือคู่มือร้อยละ	100	
	 	 3.2	 ผลการศึกษาการใช้ประโยชน์นํ้าประปา
เพื่อการอุปโภคบริโภคของประชาชนผู้ใช้นํ้า
	 	 ประชาชนผู้ใช้นํ้าจากระบบประปาหมู่บ้าน 
ในพื้นที่ผลกระทบจากโครงการประตูระบายนํ้า	จังหวัด 
พิจิตร	ปี	2563	จํานวน	97	คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ	68.04	มีอายุ	61	ปีข้ึนไปร้อยละ	43.30	มีการศึกษา 
ในระดับประถมศึกษาร้อยละ	59.79	ส่วนใหญ่มีอาชีพ 
เกษตรกรร้อยละ	45.36	มีรายได้ต่อเดือน	ต่ํากว่า	5,000	บาท 
ร้อยละ	48.45	โดยการใช้นํ้าอุปโภคบริโภคของประชาชน 
พบว่า	 แหล่งนํ้าบริโภคที่ประชาชนใช้มากที่สุดคือนํ้าถัง	
20	ลิตรร้อยละ	51.55	รองลงมาคือน้ําด่ืมบรรจุขวดร้อยละ 
28.87	แหล่งนํ ้าอุปโภคที่ประชาชนใช้มากที่สุดคือนํ้า 
ประปาร้อยละ	98.97	โดยส่วนใหญ่ไม่ได้ปรับปรุงคุณภาพน้ํา 
ก่อนอุปโภคบริโภคร้อยละ	71.13	ในขณะที่ความเพียงพอ 
ของน้ําท่ีใช้ในการอุปโภคบริโภค	ประชาชนมีความเพียงพอ 
ด้านนํ้าดื่มร้อยละ	97.94	ความเพียงพอด้านนํ้าใช้ร้อยละ	
100	ประชาชนใช้น้ําประปาในการซักล้าง	และอาบร้อยละ 
98.97	ใช้รดนํ้าต้นไม้ร้อยละ	94.85	ใช้ทําอาหารร้อยละ	
31.96	และใช้ดื่มร้อยละ	20.62
	 	 ในขณะที่ระดับความพึงพอใจของประชาชน 
ผู้ใช้นํ้าในภาพรวมพบว่า	มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปาน

 ต�ร�งที่ 3.2		ผลการศึกษาการใช้ประโยชน์นํ้าประปาเพื่อการอุปโภคบริโภคของประชาชนผู้ใช้นํ้า	(n=97)

รอยละ 69.07 เคยมีสวนรวม โดยประชาชนสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารน้ําประปาจากเสียงตามสาย รอยละ 
57.73 และไดรับขอมูลขาวสารผานการประชุมของชุมชน รอยละ 49.48 สําหรับปญหาคุณภาพน้ําประปา 
ในปจจุบันท่ีประชาชนผูใชน้ําประสบปญหา 3 อันดับแรก คือ ปญหาดานความขุนและตะกอนรอยละ 71.13 
ปญหาดานกลิ่นและสีรอยละ 43.30 และปญหาดานขาดแคลนน้ํารอยละ 18.56 โดยประชาชนผูใชน้ํารอยละ 
53.61 มีความพอใจในการจัดการและแกไขปญหาน้ําประปา ในขณะท่ีปญหาคุณภาพน้ําประปาในอนาคตท่ี
ประชาชนผูใชน้ําคิดวาจะประสบปญหา 3 อันดับแรก คือ ปญหาดานความขาดแคลนน้ําไมพอใชรอยละ 56.70 
ปญหาดานความขุนและตะกอนรอยละ 54.64 และปญหาดานกลิ่นและสีรอยละ 44.33 
ตารางท่ี 3.2 ผลการศึกษาการใชประโยชนน้ําประปาเพ่ือการอุปโภคบริโภคของประชาชนผูใชน้ํา (n=97) 

การใชน้ําอุปโภคบริโภค จํานวน รอยละ 
แหลงน้ําบริโภค (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   

- น้ําฝน 2 2.06 
- น้ําประปา 21 21.65 
- น้ํากรอง 2 2.06 
- น้ําถัง 20 ลิตร 50 51.55 
- น้ําดื่มบรรจุขวด 28 28.87 

แหลงน้ําอุปโภค (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
- น้ําฝน 1 1.03 
- น้ําประปา 96 98.97 
- น้ํากรอง 1 1.03 
- น้ําถัง 20 ลิตร 2 2.06 

การปรับปรุงคุณภาพน้ํากอนใช   
- ไมไดปรับปรุง 69 71.13 
- ปรับปรุง 28 28.87 

ความเพียงพอของน้ําท่ีใช   
น้ําดื่ม   

เพียงพอ 95 97.94 
ไมเพียงพอ 2 2.06 

น้ําใช   
เพียงพอ 97 100 

กิจกรรมท่ีใชน้ําประปามากท่ีสุด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
- ดื่ม 20 20.62 
- ทําอาหาร 31 31.96 
- ชักลาง 96 98.97 
- รดน้ําตนไม 92 94.85 
- เลี้ยงสัตว 7 7.22 
- อาบ 96 98.97 

 

กลาง	 ด้วยค่าเฉลี่ย	 3.02	 โดยเมื่อพิจารณารายประเด็น 
พบว่า	 ความพึงพอใจต่อความเพียงพอของน้ําประปาระดับ 
ปานกลาง		(X		=	3.16)		ความพึงพอใจต่อการแก้ไขคุณภาพ 
นํ้าประปา	ระดับปานกลาง	 (X	=	3.14)	ความพึงพอใจ 
ต่อความสมํ่าเสมอและแรงดันนํ้าประปา	 ระดับปานกลาง	
(X	=	3.13)	ความพึงพอใจต่อคุณภาพนํ้าประปา	ระดับ
ปานกลาง	 (X	=	 3.08)	 และความพึงพอใจต่อความเช่ือม่ัน 
ต่อคุณภาพน้ําประปา	ระดับปานกลาง	(X	=	2.58)	ตามลําดับ 
สําหรับการมีส่วนร่วมของผู้ใช้น้ําในการจัดการน้ําประปา	
พบว่า	ประชาชนร้อยละ	69.07	เคยมีส่วนร่วม	โดยประชาชน 
ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารนํ้าประปาจากเสียงตามสาย 
รอ้ยละ	57.73	และได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านการประชุมของ 
ชุมชน	ร้อยละ	49.48	สําหรับปัญหาคุณภาพนํ้าประปา	ใน
ปัจจุบันท่ีประชาชนผู้ใช้น้ําประสบปัญหา	3	อันดับแรก	คือ	
ปัญหาด้านความขุ่นและตะกอนร้อยละ	71.13	ปัญหาด้าน
กลิ่นและสีร้อยละ	43.30	และปัญหาด้านขาดแคลนนํ้า
ร้อยละ	18.56	โดยประชาชนผู้ใช้นํ้าร้อยละ	53.6	มีความ
พอใจในการจัดการและแก้ไขปัญหานํ้าประปา	 ในขณะ 
ที่ปัญหาคุณภาพนํ้าประปาในอนาคตที่ประชาชนผู้ใช้นํ้า 
คิดว่าจะประสบปัญหา	3	อันดับแรก	คือ	ปัญหาด้าน 
ความขาดแคลนนํ้าไม่พอใช้ร้อละ	56.70	ปัญหาด้าน 
ความขุ่นและตะกอนร้อยละ	 54.64	 และปัญหาด้านกลิ่น
และสีร้อยละ	44.33
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	 	 4.1	 แนวทางการพัฒนาคุณภาพนํ้าประปา

ด้านคุณภาพนํ้า

	 	 แนวทางการพัฒนาคุณภาพนํ้ าประปา 

ด้านคุณภาพนํ้า	พิจารณากําหนดแนวทางจากดัชนีชี้วัด 

คุณภาพนํ้า	ที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานนํ้าประปาดื่มได้ของ 

กรมอนามัย	 พ.ศ.2553	 โดยพิจารณาสาเหตุปัญหาจาก

ผลการประเมินคุณภาพระบบประปาเป็นองค์ประกอบ

หลัก(6)	รายละเอียดดังตารางที่	4.1

 ต�ร�งที่ 4.1		แนวทางการพัฒนาคุณภาพนํ้าประปาด้านคุณภาพนํ้า

รอยละ 69.07 เคยมีสวนรวม โดยประชาชนสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารน้ําประปาจากเสียงตามสาย รอยละ 
57.73 และไดรับขอมูลขาวสารผานการประชุมของชุมชน รอยละ 49.48 สําหรับปญหาคุณภาพน้ําประปา 
ในปจจุบันท่ีประชาชนผูใชน้ําประสบปญหา 3 อันดับแรก คือ ปญหาดานความขุนและตะกอนรอยละ 71.13 
ปญหาดานกลิ่นและสีรอยละ 43.30 และปญหาดานขาดแคลนน้ํารอยละ 18.56 โดยประชาชนผูใชน้ํารอยละ 
53.61 มีความพอใจในการจัดการและแกไขปญหาน้ําประปา ในขณะท่ีปญหาคุณภาพน้ําประปาในอนาคตท่ี
ประชาชนผูใชน้ําคิดวาจะประสบปญหา 3 อันดับแรก คือ ปญหาดานความขาดแคลนน้ําไมพอใชรอยละ 56.70 
ปญหาดานความขุนและตะกอนรอยละ 54.64 และปญหาดานกลิ่นและสีรอยละ 44.33 
ตารางท่ี 3.2 ผลการศึกษาการใชประโยชนน้ําประปาเพ่ือการอุปโภคบริโภคของประชาชนผูใชน้ํา (n=97) 

การใชน้ําอุปโภคบริโภค จํานวน รอยละ 
แหลงน้ําบริโภค (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   

- น้ําฝน 2 2.06 
- น้ําประปา 21 21.65 
- น้ํากรอง 2 2.06 
- น้ําถัง 20 ลิตร 50 51.55 
- น้ําดื่มบรรจุขวด 28 28.87 

แหลงน้ําอุปโภค (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
- น้ําฝน 1 1.03 
- น้ําประปา 96 98.97 
- น้ํากรอง 1 1.03 
- น้ําถัง 20 ลิตร 2 2.06 

การปรับปรุงคุณภาพน้ํากอนใช   
- ไมไดปรับปรุง 69 71.13 
- ปรับปรุง 28 28.87 

ความเพียงพอของน้ําท่ีใช   
น้ําดื่ม   

เพียงพอ 95 97.94 
ไมเพียงพอ 2 2.06 

น้ําใช   
เพียงพอ 97 100 

กิจกรรมท่ีใชน้ําประปามากท่ีสุด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
- ดื่ม 20 20.62 
- ทําอาหาร 31 31.96 
- ชักลาง 96 98.97 
- รดน้ําตนไม 92 94.85 
- เลี้ยงสัตว 7 7.22 
- อาบ 96 98.97 

 

รอยละ 69.07 เคยมีสวนรวม โดยประชาชนสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารน้ําประปาจากเสียงตามสาย รอยละ 
57.73 และไดรับขอมูลขาวสารผานการประชุมของชุมชน รอยละ 49.48 สําหรับปญหาคุณภาพน้ําประปา 
ในปจจุบันท่ีประชาชนผูใชน้ําประสบปญหา 3 อันดับแรก คือ ปญหาดานความขุนและตะกอนรอยละ 71.13 
ปญหาดานกลิ่นและสีรอยละ 43.30 และปญหาดานขาดแคลนน้ํารอยละ 18.56 โดยประชาชนผูใชน้ํารอยละ 
53.61 มีความพอใจในการจัดการและแกไขปญหาน้ําประปา ในขณะท่ีปญหาคุณภาพน้ําประปาในอนาคตท่ี
ประชาชนผูใชน้ําคิดวาจะประสบปญหา 3 อันดับแรก คือ ปญหาดานความขาดแคลนน้ําไมพอใชรอยละ 56.70 
ปญหาดานความขุนและตะกอนรอยละ 54.64 และปญหาดานกลิ่นและสีรอยละ 44.33 
ตารางท่ี 3.2 ผลการศึกษาการใชประโยชนน้ําประปาเพ่ือการอุปโภคบริโภคของประชาชนผูใชน้ํา (n=97) 

การใชน้ําอุปโภคบริโภค จํานวน รอยละ 
แหลงน้ําบริโภค (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   

- น้ําฝน 2 2.06 
- น้ําประปา 21 21.65 
- น้ํากรอง 2 2.06 
- น้ําถัง 20 ลิตร 50 51.55 
- น้ําดื่มบรรจุขวด 28 28.87 

แหลงน้ําอุปโภค (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
- น้ําฝน 1 1.03 
- น้ําประปา 96 98.97 
- น้ํากรอง 1 1.03 
- น้ําถัง 20 ลิตร 2 2.06 

การปรับปรุงคุณภาพน้ํากอนใช   
- ไมไดปรับปรุง 69 71.13 
- ปรับปรุง 28 28.87 

ความเพียงพอของน้ําท่ีใช   
น้ําดื่ม   

เพียงพอ 95 97.94 
ไมเพียงพอ 2 2.06 

น้ําใช   
เพียงพอ 97 100 

กิจกรรมท่ีใชน้ําประปามากท่ีสุด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
- ดื่ม 20 20.62 
- ทําอาหาร 31 31.96 
- ชักลาง 96 98.97 
- รดน้ําตนไม 92 94.85 
- เลี้ยงสัตว 7 7.22 
- อาบ 96 98.97 

 4.1 แนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ําประปาดานคุณภาพน้ํา 
แนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ําประปาดานคุณภาพน้ํา พิจารณากําหนดแนวทางจากดัชนีชี้วัด

คุณภาพน้ํา ท่ีไมผานเกณฑมาตรฐานน้ําประปาดื่มไดของกรมอนามัย พ.ศ. 2553 โดยพิจารณาสาเหตุปญหา
จากผลการประเมินคุณภาพระบบประปาเปนองคประกอบหลัก[6] รายละเอียดดังตารางท่ี 4.1  
ตารางท่ี 4.1 แนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ําประปาดานคุณภาพน้ํา 

ดัชนีช้ีวัดคุณภาพน้ํา แนวทางการพัฒนาและแกไขคุณภาพน้ํา 
ดานกายภาพ 

- ความขุน (Turbidity)  
- สี (Colors) 

1) การสรางแกนตะกอน + การกรอง และถานกัมมันต 
2) เติมคลอรีน รวมกับสรางแกนตะกอน + การกรอง 

ดานโลหะหนักท่ัวไป 
- เหล็ก (Fe) 
- แมงกานีส (Mn) 

1) กําจัดเหล็กและแมงกานีสโดยการเติมอากาศ  
ทําใหออกซิเจนในอากาศทําปฏิ กิริยา(Oxidation 
Reaction) กับเหล็กและแมงกานีสท่ีละลายอยูในน้ํา
เปลี่ยนรูปเปนผลึกท่ีไมละลายน้ํา และเขาสูถังกรอง 
เพ่ือแยกผลึกตะกอนของสนิมเหล็กออกจากน้ํา 
2) การกําจัดเหล็กและแมงกานีสโดยใชออกซิเจน และ
ปรับคา pH ใหเปนดาง จะทําใหประสิทธิภาพการ
กําจัดดีข้ึน 

ดานแบคทีเรีย 
- โคลิฟอรมแบคทีเรีย (Coliform bacteria) 
- ฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรีย (Faecal coliform 

bacteria) 

1) ใชคลอรีนในการฆาเชื้อโรคในน้ําประปาโดยการ
เพ่ิมความเขมขนในการเติมคลอรีนใหมีคาคลอรีน
อิสระคงเหลือในน้ําประปา 0.2 – 0.5 ppm. 
2) ตรวจสอบอุปกรณการจายคลอรีนใหอยูในสภาพ
ท่ีใชงานได 

4.2 แนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ําประปา ดานคุณภาพระบบประปา 
เม่ือพิจารณาผลการประเมินคุณภาพระบบประปารวมกับผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําประปา 

พบวาควรพัฒนาคุณภาพน้ําประปาตามหลักเกณฑและมาตรฐานคุณภาพระบบประปาหมูบาน กรมทรัพยากร
น้ํา รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4.2 
ตารางท่ี 4.2 แนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ําประปา ดานคุณภาพระบบประปา 
 

ระบบประปา แนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ําประปา 
ดานระบบประปา 
1) ระบบน้ําดิบ  - เครื่องสูบน้ําดิบและอุปกรณท้ังหมด จะตองมีสภาพม่ันคง แข็งแรง 

พรอมใชงาน มีองคประกอบครบถวน 
- จะตองมีขนาดการผลิตเพียงพอกับความตองการใชน้ําของชุมชนและ
รองรับปริมาณการใชน้ําสูงสุดตอวันได ระบบปรับปรุงคุณภาพน้ํา ถังน้ํา

 
2) ระบบผลิตน้ําประปา 
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	 	 4.2	 แนวทางการพัฒนาคุณภาพนํ้าประปา	

ด้านคุณภาพระบบประปา

	 	 เม่ือพิจารณาผลการประเมินคุณภาพระบบ

ประปาร่วมกับผลการวิเคราะห์คุณภาพนํ้าประปา	 พบ

ว่าควรพัฒนาคุณภาพนํ้าประปาตามหลักเกณฑ์และ

มาตรฐานคุณภาพระบบประปาหมู่บ้าน	 กรมทรัพยากรนํ้ํา 

รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี	4.2

 ต�ร�งที่ 4.2		แนวทางการพัฒนาคุณภาพนํ้าประปา	ด้านคุณภาพระบบประปา

4.1 แนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ําประปาดานคุณภาพน้ํา 
แนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ําประปาดานคุณภาพน้ํา พิจารณากําหนดแนวทางจากดัชนีชี้วัด

คุณภาพน้ํา ท่ีไมผานเกณฑมาตรฐานน้ําประปาดื่มไดของกรมอนามัย พ.ศ. 2553 โดยพิจารณาสาเหตุปญหา
จากผลการประเมินคุณภาพระบบประปาเปนองคประกอบหลัก[6] รายละเอียดดังตารางท่ี 4.1  
ตารางท่ี 4.1 แนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ําประปาดานคุณภาพน้ํา 

ดัชนีช้ีวัดคุณภาพน้ํา แนวทางการพัฒนาและแกไขคุณภาพน้ํา 
ดานกายภาพ 

- ความขุน (Turbidity)  
- สี (Colors) 

1) การสรางแกนตะกอน + การกรอง และถานกัมมันต 
2) เติมคลอรีน รวมกับสรางแกนตะกอน + การกรอง 

ดานโลหะหนักท่ัวไป 
- เหล็ก (Fe) 
- แมงกานีส (Mn) 

1) กําจัดเหล็กและแมงกานีสโดยการเติมอากาศ  
ทําใหออกซิเจนในอากาศทําปฏิ กิริยา(Oxidation 
Reaction) กับเหล็กและแมงกานีสท่ีละลายอยูในน้ํา
เปลี่ยนรูปเปนผลึกท่ีไมละลายน้ํา และเขาสูถังกรอง 
เพ่ือแยกผลึกตะกอนของสนิมเหล็กออกจากน้ํา 
2) การกําจัดเหล็กและแมงกานีสโดยใชออกซิเจน และ
ปรับคา pH ใหเปนดาง จะทําใหประสิทธิภาพการ
กําจัดดีข้ึน 

ดานแบคทีเรีย 
- โคลิฟอรมแบคทีเรีย (Coliform bacteria) 
- ฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรีย (Faecal coliform 

bacteria) 

1) ใชคลอรีนในการฆาเชื้อโรคในน้ําประปาโดยการ
เพ่ิมความเขมขนในการเติมคลอรีนใหมีคาคลอรีน
อิสระคงเหลือในน้ําประปา 0.2 – 0.5 ppm. 
2) ตรวจสอบอุปกรณการจายคลอรีนใหอยูในสภาพ
ท่ีใชงานได 

4.2 แนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ําประปา ดานคุณภาพระบบประปา 
เม่ือพิจารณาผลการประเมินคุณภาพระบบประปารวมกับผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําประปา 

พบวาควรพัฒนาคุณภาพน้ําประปาตามหลักเกณฑและมาตรฐานคุณภาพระบบประปาหมูบาน กรมทรัพยากร
น้ํา รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4.2 
ตารางท่ี 4.2 แนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ําประปา ดานคุณภาพระบบประปา 
 

ระบบประปา แนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ําประปา 
ดานระบบประปา 
1) ระบบน้ําดิบ  - เครื่องสูบน้ําดิบและอุปกรณท้ังหมด จะตองมีสภาพม่ันคง แข็งแรง 

พรอมใชงาน มีองคประกอบครบถวน 
- จะตองมีขนาดการผลิตเพียงพอกับความตองการใชน้ําของชุมชนและ
รองรับปริมาณการใชน้ําสูงสุดตอวันได ระบบปรับปรุงคุณภาพน้ํา ถังน้ํา

 
2) ระบบผลิตน้ําประปา 

 
  

 
3) ระบบจายน้ําประปา 

ใส ระบบจายสารเคมีเพ่ือปรับปรุงคุณภาพน้ํา และเพ่ือฆาเชื้อโรค จะตอง
มีสภาพม่ันคง แข็งแรง พรอมใชงาน มีองคประกอบครบถวน 
- เครื่องสูบน้ําดีและอุปกรณหอถังสูง และอุปกรณประกอบ มาตรวัดน้ํา 
ทอเมนจายน้ํา และอุปกรณประกอบตาง ๆ จะตองมีสภาพม่ันคง แข็งแรง 
พรอมใชงาน มีองคประกอบครบถวน 

ดานการควบคุมการผลิตและบํารุงรักษาระบบประปา 
1) ผูควบคุมการผลิตน้ําประปา - จะตองมีความรูความสามารถในการผลิตน้ําประปา ตั้งแตการพิจารณา

การเตรียมน้ําดิบ ระบบผลิตและปรับปรุงคุณภาพน้ํา และดูแลเอาใจใส
ทุกข้ันตอนของการผลิตน้ําประปาใหไดตามมาตรฐาน 
-  จะตองมีความสนใจเอาใจใส ในการบํารุ งรักษาระบบประปาทุก
องคประกอบตามระยะเวลาท่ีกําหนด และวิธีการท่ีถูกตอง อยางตอเนื่อง 
- จะตองสามารถดําเนินการอยางรวดเร็ว เพ่ือใหเกิดผลกระทบกับ
ประชาชนผูใชน้ําใหนอยท่ีสุด 
- จะตองมีการสอดสองดูแลการรั่วไหลของน้ําท่ีระบบผลิตน้ํา และตาม
ตลอดแนวเสนทอท่ีจายน้ํา ตลอดจนไมใหมีการใชน้ําฟรี  

 
 
2) การดูแลและบํารุ งรักษา
ระบบประปาตามหลักวิชาการ 
3) การซอมแซม/เปลี่ยน ทอ 
อุปกรณ และระบบควบคุม 
4) การควบคุมปริมาณน้ํา
สูญเสียใหอยูในเกณฑท่ีกําหนด 
ดานปริมาณน้ํา แรงดันน้ํา และคุณภาพน้ําประปา 
1) ปริมาณน้ําประปาท่ีผลิต - จะตองเพียงพอกับความตองการของผูใชน้ํา แรงดันของน้ํา จะตองจะตอง

ไหลแรงครอบคลุมพ้ืนท่ีใหบริการจายน้ําตลอดเวลา 
- จะตองไดตามเกณฑคุณภาพน้ําประปาดื่มได พ.ศ.2553 ของกรมอนามัย ตอง
มีกระบวนการฆาเชื้อโรค และตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือท่ีปลายทอใหอยู
ระหวาง 0.2-0.5 มก./ล. มีการตรวจสอบคุณภาพน้ําอยางสมํ่าเสมอ และสง
ตัวอยางน้ําประปาตรวจวิเคราะหคุณภาพทางหองปฏิบัติการ  

 
2) คุณภาพน้ําประปาท่ีผลิต 

ดานการบริหารกิจการระบบประปา 
1) การจัดทําบัญชีรายรับ-
รายจาย 
2) ผูบริหารกิจการระบบประปา 
 
 
 
 
 
3) มีกฎ ระเบียบ ขอบังคับ 
 
 
4) การประชาสัมพันธ 

- ท่ีเปดเผยและตรวจสอบได และมีการจัดการรายไดในการบริหารกิจการ
ระบบประปาอยางยั่งยืน และโปรงใส 
- จะตองมีความรูความสามารถในการบริหารกิจการประปา ตั้งแตการพิจารณา
แนวทางการจัดการเรื่องการบํารุงรักษาระบบผลิตประปาใหสามารถดําเนินการ
ไดอยางตอเนื่อง การเตรียมคาใชจายสําหรับการซอมบํารุงรักษาระบบผลิต
ประปา การจัดการเรื่องรายรับ-รายจายตางๆ ใหมีความสมดุล รวมท้ังการ
จัดการในเรื่องของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานดานตางๆ ของระบบประปา 
- กําหนดไวอยางชัดเจน โดยจะเปนเครื่องมือในการบริหารจัดการระบบ
ประปาของผูบริหารกิจการและประชาชนผูใชน้ํา เพ่ือลดปญหาความ
ขัดแยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนได 
- ผลการดําเนินการและขาวสารตางๆใหสมาชิกผูใชน้ําทราบความกาวหนา 
และทราบขอมูลตางๆ ของกิจการระบบประปาอยางตอเนื่อง  

วิจารณ 
1) คุณภาพน้ําประปาดานกายภาพ เคมี และชีวภาพ  



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                       ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

28

วิจารณ์

 1)	 คุณภาพน้ําประปาด้านกายภาพ	เคมี	และชีวภาพ	
	 ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพนํ้าประปาต้นท่อ
ทางห้องปฏิบัติการ	ด้านกายภาพ	พบว่าค่าความเป็นกรด-
ด่าง	ค่าความขุ่น	และค่าสีผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ	100	
60	และ	80	ตามลําดับ	ด้านเคมีทั่วไปผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ร้อยละ	100	ด้านโลหะหนักทั่วไป	ค่าทองแดง	และสังกะสี	
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ	100	ได้แก่	ค่าเหล็ก	และค่า 
แมงกานีสผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ	90	ด้านโลหะหนัก 
สารพิษ	ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ	100	ด้านแบคทีเรีย
ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ	100	ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาไว้ในการประเมินคุณภาพนํ้าในระบบประปาใน 
เขตเมือง	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(1)	ซ่ึงพบว่าคุณภาพน้ํา
ส่วนใหญ่มีปัญหาการปนเปื้อนนํ้าทางแบคทีเรียในขณะที่ 
ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพนํ้าประปาปลายท่อทาง 
ห้องปฏิบัติการด้านกายภาพ	พบค่าความเป็นกรด-ด่าง	
ค่าความขุ่น	และค่าสีผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ	100	60 
และ	90	ตามลําดับ	ด้านเคมีทั่วไปผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ร้อยละ	100	ด้านโลหะหนักทั่วไป	ค่าแมงกานีส	ทองแดง	
และสังกะสี	 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ	 100	 ค่าเหล็ก	
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ	 90	 ด้านโลหะหนักสารพิษ	 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ	100	ด้านแบคทีเรียไม่ผ่าน 
เกณฑ์มาตรฐานร้อยละ	100	ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษา(1)

การประเมินคุณภาพนํ้าในระบบประปาในเขตเมือง 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	พบว่า	นํ้าประปาที่ผลิตได้ผ่าน
มาตรฐาน	ความขุ่น	ของแข็งแขวนลอย	ของแข็งละลาย
นํ้าไนเตรท	และ	ค่าโคลิฟอร์มทั้งหมด	ยกเว้น	ค่าสี	 และ	
เหล็ก	เน่ืองมาจากระยะเวลาท่ีอยู่ในถังตกตะกอนไม่เพียงพอ 
และพบว่ามีปัญหาเกี่ยวกับปริมาณคลอรีนตกค้างมีค่าตํ่า
กว่ามาตรฐานทั้งในจุดสถานีสูบจ่ายก่อนออกจากระบบ
ผลิตนํ้าประปา	และที่จุดใช้งานในครัวเรือน	
 2)	 คุณภาพน้ําประปาเปรียบเทียบกับเกณฑ์คุณภาพ
นํ้าประปาดื่มได้ของกรมอนามัย	พ.ศ.2553

	 คุณภาพนํ้าประปาต้นท่อโดยรวมร้อยละ	 100 
ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพนํ้าประปาดื่มได้ของ 
กรมอนามัย	 พ.ศ.2553	 จํานวน	 20	 ดัชนีคุณภาพนํ้า 
โดยมีดัชนีชี้วัดคุณภาพนํ้าที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	ได้แก่	
โคลิฟอร์มแบคทีเรีย	(Coliform	bacteria)	และฟิคัลโคล ิ
ฟอร์มแบคทีเรีย	 (Faecal	 coliform	 bacteria)	 ร้อยละ 
100	 ความขุ่น	 สี	 เหล็กและแมงกานีส	 ร้อยละ	 40	 20	
และ	10	ตามลําดับ	สําหรับคุณภาพนํ้าประปาปลายท่อ 
โดยรวมร้อยละ	100	 ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ 
นํ้าประปาดื่มได้ของกรมอนามัย	 พ.ศ.2553	 จํานวน	 20	
ดัชนีคุณภาพน้ํา	 โดยมีดัชนีช้ีวัดคุณภาพน้ําท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ 
มาตรฐาน	ได้แก่	โคลิฟอร์มแบคทีเรีย	(Coliform	bacteria)	
และฟิคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย	(Faecal	coliform	bacteria)
ร้อยละ	 100	 ความขุ่น	 สีและเหล็กร้อยละ	 20	 และ	 10	
ตามลําดับ	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา(7)	 การประเมิน
ประสิทธิภาพและคุณภาพนํ้าของระบบผลิตนํ้าประปา 
หมู่บ้าน	:	กรณีศึกษา	บ้านถํ้าลา	ตําบลลานข่อย	อําเภอ
ป่าพะยอม	จังหวัดพัทลุง	พบว่า	ด้านคุณภาพนํ้าประปา 
ปลายท่อ	ส่วนใหญ่มีปัญหาค่าความขุ่น	คลอรีนตกค้าง	เหล็ก 
โคลิฟอร์มแบคทีเรียท้ังหมด	และฟีคอลโคลิฟอร์ม	แบคทีเรีย 
ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ําประปาของกรมอนามัย
	 3)	 คุณภาพของระบบประปาหมู่บ้านและการใช้
ประโยชน์นํ้าประปาเพื่อการอุปโภคบริโภคของประชาชน
ผู้ใช้น้ํา
	 ระบบประปาหมู่บ้าน	 ส่วนใหญ่เป็นระบบประปา
บาดาลแบบกรองนํ้าบาดาล	 ร้อยละ	 80	และเป็นประปา
บาดาลแบบสูบจ่ายตรงมีถังน้ําใส	 ร้อยละ	20	 ซ่ึงเป็นบ่อน้ํา
บาดาลของกรมทรัพยากรนํ้าบาดาล	ร้อยละ	โดยผลการ
ประเมินคุณภาพระบบประปาหมู่บ้าน	พบว่าร้อยละ	100	
อยู่ในเกณฑ์การประเมินระดับพอใช้	 ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษา(8)	กระบวนการผลิตและคุณภาพนํ้าประปาในพื้นที่

ตําบลธารปราสาท	 อําเภอโนนสูง	 จังหวัดนครราชสีมา 

4.1 แนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ําประปาดานคุณภาพน้ํา 
แนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ําประปาดานคุณภาพน้ํา พิจารณากําหนดแนวทางจากดัชนีชี้วัด

คุณภาพน้ํา ท่ีไมผานเกณฑมาตรฐานน้ําประปาดื่มไดของกรมอนามัย พ.ศ. 2553 โดยพิจารณาสาเหตุปญหา
จากผลการประเมินคุณภาพระบบประปาเปนองคประกอบหลัก[6] รายละเอียดดังตารางท่ี 4.1  
ตารางท่ี 4.1 แนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ําประปาดานคุณภาพน้ํา 

ดัชนีช้ีวัดคุณภาพน้ํา แนวทางการพัฒนาและแกไขคุณภาพน้ํา 
ดานกายภาพ 

- ความขุน (Turbidity)  
- สี (Colors) 

1) การสรางแกนตะกอน + การกรอง และถานกัมมันต 
2) เติมคลอรีน รวมกับสรางแกนตะกอน + การกรอง 

ดานโลหะหนักท่ัวไป 
- เหล็ก (Fe) 
- แมงกานีส (Mn) 

1) กําจัดเหล็กและแมงกานีสโดยการเติมอากาศ  
ทําใหออกซิเจนในอากาศทําปฏิ กิริยา(Oxidation 
Reaction) กับเหล็กและแมงกานีสท่ีละลายอยูในน้ํา
เปลี่ยนรูปเปนผลึกท่ีไมละลายน้ํา และเขาสูถังกรอง 
เพ่ือแยกผลึกตะกอนของสนิมเหล็กออกจากน้ํา 
2) การกําจัดเหล็กและแมงกานีสโดยใชออกซิเจน และ
ปรับคา pH ใหเปนดาง จะทําใหประสิทธิภาพการ
กําจัดดีข้ึน 

ดานแบคทีเรีย 
- โคลิฟอรมแบคทีเรีย (Coliform bacteria) 
- ฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรีย (Faecal coliform 

bacteria) 

1) ใชคลอรีนในการฆาเชื้อโรคในน้ําประปาโดยการ
เพ่ิมความเขมขนในการเติมคลอรีนใหมีคาคลอรีน
อิสระคงเหลือในน้ําประปา 0.2 – 0.5 ppm. 
2) ตรวจสอบอุปกรณการจายคลอรีนใหอยูในสภาพ
ท่ีใชงานได 

4.2 แนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ําประปา ดานคุณภาพระบบประปา 
เม่ือพิจารณาผลการประเมินคุณภาพระบบประปารวมกับผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําประปา 

พบวาควรพัฒนาคุณภาพน้ําประปาตามหลักเกณฑและมาตรฐานคุณภาพระบบประปาหมูบาน กรมทรัพยากร
น้ํา รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4.2 
ตารางท่ี 4.2 แนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ําประปา ดานคุณภาพระบบประปา 
 

ระบบประปา แนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ําประปา 
ดานระบบประปา 
1) ระบบน้ําดิบ  - เครื่องสูบน้ําดิบและอุปกรณท้ังหมด จะตองมีสภาพม่ันคง แข็งแรง 

พรอมใชงาน มีองคประกอบครบถวน 
- จะตองมีขนาดการผลิตเพียงพอกับความตองการใชน้ําของชุมชนและ
รองรับปริมาณการใชน้ําสูงสุดตอวันได ระบบปรับปรุงคุณภาพน้ํา ถังน้ํา

 
2) ระบบผลิตน้ําประปา 

 
 

 
 
3) ระบบจายน้ําประปา 

ใส ระบบจายสารเคมีเพ่ือปรับปรุงคุณภาพน้ํา และเพ่ือฆาเชื้อโรค จะตอง
มีสภาพม่ันคง แข็งแรง พรอมใชงาน มีองคประกอบครบถวน 
- เครื่องสูบน้ําดีและอุปกรณหอถังสูง และอุปกรณประกอบ มาตรวัดน้ํา 
ทอเมนจายน้ํา และอุปกรณประกอบตาง ๆ จะตองมีสภาพม่ันคง แข็งแรง 
พรอมใชงาน มีองคประกอบครบถวน 

ดานการควบคุมการผลิตและบํารุงรักษาระบบประปา 
1) ผูควบคุมการผลิตน้ําประปา - จะตองมีความรูความสามารถในการผลิตน้ําประปา ตั้งแตการพิจารณา

การเตรียมน้ําดิบ ระบบผลิตและปรับปรุงคุณภาพน้ํา และดูแลเอาใจใส
ทุกข้ันตอนของการผลิตน้ําประปาใหไดตามมาตรฐาน 
-  จะตองมีความสนใจเอาใจใส ในการบํารุ งรักษาระบบประปาทุก
องคประกอบตามระยะเวลาท่ีกําหนด และวิธีการท่ีถูกตอง อยางตอเนื่อง 
- จะตองสามารถดําเนินการอยางรวดเร็ว เพ่ือใหเกิดผลกระทบกับ
ประชาชนผูใชน้ําใหนอยท่ีสุด 
- จะตองมีการสอดสองดูแลการรั่วไหลของน้ําท่ีระบบผลิตน้ํา และตาม
ตลอดแนวเสนทอท่ีจายน้ํา ตลอดจนไมใหมีการใชน้ําฟรี  

 
 
2) การดูแลและบํารุ งรักษา
ระบบประปาตามหลักวิชาการ 
3) การซอมแซม/เปลี่ยน ทอ 
อุปกรณ และระบบควบคุม 
4) การควบคุมปริมาณน้ํา
สูญเสียใหอยูในเกณฑท่ีกําหนด 
ดานปริมาณน้ํา แรงดันน้ํา และคุณภาพน้ําประปา 
1) ปริมาณน้ําประปาท่ีผลิต - จะตองเพียงพอกับความตองการของผูใชน้ํา แรงดันของน้ํา จะตองจะตอง

ไหลแรงครอบคลุมพ้ืนท่ีใหบริการจายน้ําตลอดเวลา 
- จะตองไดตามเกณฑคุณภาพน้ําประปาดื่มได พ.ศ.2553 ของกรมอนามัย ตอง
มีกระบวนการฆาเชื้อโรค และตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือท่ีปลายทอใหอยู
ระหวาง 0.2-0.5 มก./ล. มีการตรวจสอบคุณภาพน้ําอยางสมํ่าเสมอ และสง
ตัวอยางน้ําประปาตรวจวิเคราะหคุณภาพทางหองปฏิบัติการ  

 
2) คุณภาพน้ําประปาท่ีผลิต 

ดานการบริหารกิจการระบบประปา 
1) การจัดทําบัญชีรายรับ-
รายจาย 
2) ผูบริหารกิจการระบบประปา 
 
 
 
 
 
3) มีกฎ ระเบียบ ขอบังคับ 
 
 
4) การประชาสัมพันธ 

- ท่ีเปดเผยและตรวจสอบได และมีการจัดการรายไดในการบริหารกิจการ
ระบบประปาอยางยั่งยืน และโปรงใส 
- จะตองมีความรูความสามารถในการบริหารกิจการประปา ตั้งแตการพิจารณา
แนวทางการจัดการเรื่องการบํารุงรักษาระบบผลิตประปาใหสามารถดําเนินการ
ไดอยางตอเนื่อง การเตรียมคาใชจายสําหรับการซอมบํารุงรักษาระบบผลิต
ประปา การจัดการเรื่องรายรับ-รายจายตางๆ ใหมีความสมดุล รวมท้ังการ
จัดการในเรื่องของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานดานตางๆ ของระบบประปา 
- กําหนดไวอยางชัดเจน โดยจะเปนเครื่องมือในการบริหารจัดการระบบ
ประปาของผูบริหารกิจการและประชาชนผูใชน้ํา เพ่ือลดปญหาความ
ขัดแยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนได 
- ผลการดําเนินการและขาวสารตางๆใหสมาชิกผูใชน้ําทราบความกาวหนา 
และทราบขอมูลตางๆ ของกิจการระบบประปาอยางตอเนื่อง  

วิจารณ 
1) คุณภาพน้ําประปาดานกายภาพ เคมี และชีวภาพ  

 
 
3) ระบบจายน้ําประปา 

ใส ระบบจายสารเคมีเพ่ือปรับปรุงคุณภาพน้ํา และเพ่ือฆาเชื้อโรค จะตอง
มีสภาพม่ันคง แข็งแรง พรอมใชงาน มีองคประกอบครบถวน 
- เครื่องสูบน้ําดีและอุปกรณหอถังสูง และอุปกรณประกอบ มาตรวัดน้ํา 
ทอเมนจายน้ํา และอุปกรณประกอบตาง ๆ จะตองมีสภาพม่ันคง แข็งแรง 
พรอมใชงาน มีองคประกอบครบถวน 

ดานการควบคุมการผลิตและบํารุงรักษาระบบประปา 
1) ผูควบคุมการผลิตน้ําประปา - จะตองมีความรูความสามารถในการผลิตน้ําประปา ตั้งแตการพิจารณา

การเตรียมน้ําดิบ ระบบผลิตและปรับปรุงคุณภาพน้ํา และดูแลเอาใจใส
ทุกข้ันตอนของการผลิตน้ําประปาใหไดตามมาตรฐาน 
-  จะตองมีความสนใจเอาใจใส ในการบํารุ งรักษาระบบประปาทุก
องคประกอบตามระยะเวลาท่ีกําหนด และวิธีการท่ีถูกตอง อยางตอเนื่อง 
- จะตองสามารถดําเนินการอยางรวดเร็ว เพ่ือใหเกิดผลกระทบกับ
ประชาชนผูใชน้ําใหนอยท่ีสุด 
- จะตองมีการสอดสองดูแลการรั่วไหลของน้ําท่ีระบบผลิตน้ํา และตาม
ตลอดแนวเสนทอท่ีจายน้ํา ตลอดจนไมใหมีการใชน้ําฟรี  

 
 
2) การดูแลและบํารุ งรักษา
ระบบประปาตามหลักวิชาการ 
3) การซอมแซม/เปลี่ยน ทอ 
อุปกรณ และระบบควบคุม 
4) การควบคุมปริมาณน้ํา
สูญเสียใหอยูในเกณฑท่ีกําหนด 
ดานปริมาณน้ํา แรงดันน้ํา และคุณภาพน้ําประปา 
1) ปริมาณน้ําประปาท่ีผลิต - จะตองเพียงพอกับความตองการของผูใชน้ํา แรงดันของน้ํา จะตองจะตอง

ไหลแรงครอบคลุมพ้ืนท่ีใหบริการจายน้ําตลอดเวลา 
- จะตองไดตามเกณฑคุณภาพน้ําประปาดื่มได พ.ศ.2553 ของกรมอนามัย ตอง
มีกระบวนการฆาเชื้อโรค และตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือท่ีปลายทอใหอยู
ระหวาง 0.2-0.5 มก./ล. มีการตรวจสอบคุณภาพน้ําอยางสมํ่าเสมอ และสง
ตัวอยางน้ําประปาตรวจวิเคราะหคุณภาพทางหองปฏิบัติการ  

 
2) คุณภาพน้ําประปาท่ีผลิต 

ดานการบริหารกิจการระบบประปา 
1) การจัดทําบัญชีรายรับ-
รายจาย 
2) ผูบริหารกิจการระบบประปา 
 
 
 
 
 
3) มีกฎ ระเบียบ ขอบังคับ 
 
 
4) การประชาสัมพันธ 

- ท่ีเปดเผยและตรวจสอบได และมีการจัดการรายไดในการบริหารกิจการ
ระบบประปาอยางยั่งยืน และโปรงใส 
- จะตองมีความรูความสามารถในการบริหารกิจการประปา ตั้งแตการพิจารณา
แนวทางการจัดการเรื่องการบํารุงรักษาระบบผลิตประปาใหสามารถดําเนินการ
ไดอยางตอเนื่อง การเตรียมคาใชจายสําหรับการซอมบํารุงรักษาระบบผลิต
ประปา การจัดการเรื่องรายรับ-รายจายตางๆ ใหมีความสมดุล รวมท้ังการ
จัดการในเรื่องของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานดานตางๆ ของระบบประปา 
- กําหนดไวอยางชัดเจน โดยจะเปนเครื่องมือในการบริหารจัดการระบบ
ประปาของผูบริหารกิจการและประชาชนผูใชน้ํา เพ่ือลดปญหาความ
ขัดแยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนได 
- ผลการดําเนินการและขาวสารตางๆใหสมาชิกผูใชน้ําทราบความกาวหนา 
และทราบขอมูลตางๆ ของกิจการระบบประปาอยางตอเนื่อง  

วิจารณ 
1) คุณภาพน้ําประปาดานกายภาพ เคมี และชีวภาพ  
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จากการประเมินคุณภาพระบบประปาหมู่บ้าน	พบว่า	 ระบบ 

ประปาร้อยละ	100	มีผลการประเมินในระดับพอใช้	ซึ่งม ี

ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง	56	–	71	คะแนนผลการประเมินใน 

ภาพรวม	คือ	มีแหล่งน้ําดิบท่ีเพียงพอในการผลิตน้ําประปา 

ได้ตลอดท้ังปี	มีคุณภาพน้ําดิบท่ีสามารถปรับปรุงคุณภาพได้ 

มีระบบผลิตน้ําท่ีมีองค์ประกอบครบถ้วน	 สมบูรณ์แต่อาจมี

สภาพท่ีชํารุดร่ัวซึมบ้างเล็กน้อย	แต่ไม่มีปัญหาในการใช้งาน 

มีผู้ควบคุมการผลิตและผู้บริหารที่มีความรู้ความสามารถ	

แต่อาจจะยัง	 ไม่ได้รับการอบรมฯ	 มีการควบคุมการผลิต 

น้ําประปาและการดูแลและบํารุงรักษาระบบประปาตาม

สภาพการใช้งาน	แต่ยังไม่สมํ่าเสมอ	ปริมาณนํ้าที่ผลิตได้ 

เพียงพอกับความต้องการ	และคุณภาพน้ําพอใช้เนื่องจาก

ยังไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพน้ําประปาดื่มได้	 พ.ศ.2553	 ของ 

กรมอนามัย	หรือยังไม่เคยส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ําใน

ห้องปฏิบัติการซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาการประเมิน

ระบบน้ําประปาหมู่บ้านจากแหล่งน้ําบาดาล	:	กรณีศึกษา

องค์การบริหารส่วนตําบลทุ่งลูกนก	 จังหวัดนครปฐม(9) 

พบว่าทุกระบบท่ีศึกษาควรพัฒนาในด้านการบริหารจัดการ 

โดยควรบริหารจัดการอุปสงค์การใช้น้ํา	 ควรนําเทคโนโลยี 

สารสนเทศมาใช้ในการบริหารจัดการ	 และควรเน้นการวาง 

แผนการบํารุงรักษาเชิงป้องกัน	 นอกจากนี้แนวทางการ

ประเมินนี้สามารถนําไปใช้ในการติดตามระบบประปา 

หมู่บ้านอื่นๆ	 เพื่อให้การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ 

มากย่ิงข้ึน	จากการตอบแบบสอบถามของประชาชนผู้ใช้น้ํา 

จํานวน	 97	 คน	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ	 68.04 

มีอายุ	 61	ปีขึ้นไปร้อยละ	43.30	มีการศึกษาในระดับ 

ประถมศึกษาร้อยละ	59.79	มีอาชีพเกษตรกรร้อยละ	45.36 

มีรายได้ต่อเดือนต่ํากว่า	5,000	บาทร้อยละ	48.45	แหล่งน้ํา 

บริโภคที่ประชาชนใช้มากที่สุดคือนํ้าถัง	20	ลิตรร้อยละ	

51.55	รองลงมาคือน้ําด่ืมบรรจุขวดร้อยละ	28.87	แหล่งน้ํา 

อุปโภคท่ีประชาชนใช้มากท่ีสุดคือน้ําประปาร้อยละ	98.97 

โดยไม่ได้ปรับปรุงคุณภาพน้ําก่อนอุปโภคบริโภคร้อยละ	

71.13	น้ําท่ีใช้ในการอุปโภคบริโภคมีความเพียงพอร้อยละ 

98.97	ใช้รดน้ําต้นไม้	ทําอาหาร	และใช้ด่ืม	ร้อยละ	94.85 

31.96	 และ	 20.62	 ตามลําดับ	 ระดับความพึงพอใจของ 

ประชาชนผู้ใช้นํ้าในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง	ด้วย

ค่าเฉลี่ย	3.02	โดยเมื่อพิจารณารายประเด็น	พบว่า	ความ

พึงพอใจต่อความเพียงพอของนํ้าประปา	ระดับปานกลาง 

(X	=	3.16)	ความพึงพอใจต่อการแก้ไขคุณภาพน้ําประปา	

ระดับปานกลาง	(X	=	3.14)	ความพึงพอใจต่อความสม่ําเสมอ 

และแรงดันน้ําประปา	ระดับปานกลาง	(X	=	3.13)	ความพึง

พอใจต่อคุณภาพน้ําประปา	ระดับปานกลาง	 (X	=	3.08) 

และความพึงพอใจต่อความเชื่อมั่นต่อคุณภาพน้ําประปา	

ระดับปานกลาง	(X	=	2.58)	ตามลําดับซ่ึงเป็นไปในทิศทาง

เดียวกันกับผลการศึกษาคุณภาพน้ําประปาหมู่บ้าน 

บ้านโนนดู่	 อําเภอเมือง	 จังหวัดอํานาจเจริญ(10)	 ที่ศึกษา

ไว้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 มีอาชีพเกษตรกรรม 

ประชากรดื่มน้ําจากท่อระบบประปาโดยตรงปราศจาก

การปรับปรุงคุณภาพน้ําก่อนด่ืมร้อยละ	 63.45	 โดยเช่ือว่า 

น้ําจากระบบประปาไม่สะอาดเพียงพอที่จะนํามาบริโภค

มากกว่าร้อยละ	90	ซึ่งส่วนมากมีความคาดหวังระดับ 

ปานกลางในการใช้น้ําที่สะอาดเพียงพอต่อการดื่ม	ร้อยละ	

46.21	มีความพึงพอใจน้อยต่อคุณภาพน้ําใช้

	 4.	 แนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ําประปาหมู่บ้าน

 แนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ําประปา	ด้านคุณภาพน้ํา

กําหนดตามแนวทางการพัฒนาตามมาตรฐานคุณภาพ

ระบบประปาหมู่บ้านโดยพิจารณาสาเหตุปัญหาจากผล

การประเมินคุณภาพระบบประปาเป็นองค์ประกอบหลัก

พบว่าควรพัฒนาคุณภาพน้ําประปาตามหลักเกณฑ์และ

มาตรฐานคุณภาพระบบประปาหมู่บ้าน	กรมทรัพยากรน้ํา 

ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาการประเมินระบบน้ําประปา 

หมู่บ้านจากแหล่งนํ้าบาดาล	:	กรณีศึกษาองค์การบริหาร 

ส่วนตําบลทุ่งลูกนก	จังหวัดนครปฐม(9)	พบว่าทุกระบบ

ท่ีศึกษาควรพัฒนาในด้านการบริหารจัดการ	 โดยควรบริหาร 

จดัการอุปสงค์การใช้น้ํา	 ควรนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ 

ในการบริหารจัดการ	และควรเน้นการวางแผนการบํารุง 

รักษาเชิงป้องกัน	 นอกจากน้ีแนวทางการประเมินน้ีสามารถ 

นําไปใช้ในการติดตามระบบประปาหมู่บ้านอ่ืนๆ	เพ่ือให้การ 

บริหารจัดการมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	 และการศึกษา 

การบริหารจัดการระบบประปาหมู่บ้านของประเทศไทย:	

กรณีศึกษาชุมชน	 จังหวัดนครนายก(11)	 เสนอไว้ว่าข้อเสนอ

แนะท่ีเป็นแนวทางการพัฒนานโยบาย	ประกอบด้วย	5	ด้าน 

คือ	ด้านการมีส่วนร่วม	ด้านปริมาณและคุณภาพน้ํา	ด้าน

โครงสร้างระบบประปา	 ด้านการบริหารจัดการ	 และ 

ด้านสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                       ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

30

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึกษาคุณภาพน้ําประปาหมู่บ้าน	 ในพ้ืนท่ี 

ผลกระทบจากโครงการประตูระบายนํ้า	จังหวัดพิจิตร 

ปี	2563	ซ่ึงผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ	ดังน้ี

	 1.	 กระบวนการผลิตนํ้าประปาหมู่บ้าน	 ควรมีการ

ปรับปรุงโดยเพ่ิมหน่วยการผลิตนํ้าท่ีทําหน้าท่ีฆ่าเช้ือโรค	

เช่น	ถังสัมผัสคลอรีน	เพ่ือลดความเส่ียงในการเกิดโรคเน่ือง

จากนํ้าเป็นสาเหตุของประชากร

	 2.	 ระบบประปาหมู่บ้านทุกแห่งควรพิจารณา

ดําเนินการสรรหาแหล่งนํ้าดิบสํารองโดยการใช้ประโยชน์

จากผลกระทบด้านบวกของโครงการประตูระบายนํ้า	 

จังหวัดพิจิตร	ปี	2563	ในประเด็นการเพ่ิมข้ึนของปริมาณน้ํา 

ในแม่นํ้ายมทุกช่วงฤดูกาล	 เพื่อพิจารณาแม่นํ้ายมเป็น 

แหล่งนํ้าสํารองในการผลิตนํ้าประปา

	 3.	 ควรนําเทคโนโลยีมาใช้ในการบริหารจัดการ	

ได้แก่	 การบันทึกปริมาณการใช้นํ้า	 การทําบัญชีรายรับ 

รายจ่าย	การเก็บข้อมูลการซ่อมบํารุง	เป็นต้น	เพ่ือสามารถ

นําข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการบริหารจัดการได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

	 4.	 ควรพิจารณาการบริหารจัดการการใช้นํ้าอย่าง 

มีประสิทธิภาพ	 และการควบคุมการสูญเสียน้ํา	 เพ่ือให้ระบบ

ประปาสามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้

อย่าเหมาะสม

	 5.	 ควรเน้นการวางแผนการบํารุงรักษาเชิงป้องกัน	

เพ่ือลดความเส่ียงในการหยุดจ่ายนํ้าเพ่ือซ่อมแซมอุปกรณ์ 

และระบบผลิตนํ้าประปา	 และสามารถบริหารจัดการงบ 

ประมาณได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 โดยควรดําเนินการตาม

มาตรฐานการบํารุงรักษาระบบประปาของกรมทรัพยากร

น้ําบาดาล

 6.	 หน่วยงานราชการท่ีเก่ียวข้อง	อาทิ	กรมทรัพยากร

นํ้าบาดาล	กรมอนามัย	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	และ

สถาบันการศึกษา	 ควรสนับสนุนด้านวิชาการโดยเฉพาะ

การอบรมเพ่ิมศักยภาพผู้บริหารระบบประปาและผู้ดูแล

ระบบประปาในการดูแลและบํารุงรักษาระบบประปา 

รวมท้ังการควบคุมคุณภาพนํ้าประปาโดยการติดตาม 

ตรวจสอบคุณภาพนํ้าประปา	เพื่อให้ประชาชนผู้ใช้นํ้าเกิด 

ความม่ันใจและเช่ือม่ันในคุณภาพน้ําประปา

กิตติกรรมประกาศ

 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีสําเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา

ของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร	 เพื่อนร่วมงาน 

กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยสํานักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร	ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีสํานักงาน 

สาธารณสุขระดับอําเภอและตําบลทุกท่าน	 ผู้วิจัยขอกราบ 

ขอบคุณเป็นอย่างสูงมา	ณ	ท่ีน้ี	และขอขอบคุณคณะกรรมการ 

หมู่บ้าน	ผู้นําชุมชน	เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบประปา	และ

ประชาชนที่อยู่ภายในพ้ืนท่ีผลกระทบจากโครงการประตู 

ระบายนํ้า	จังหวัดพิจิตร	ทั้ง	10	หมู่บ้าน	ผู้บริหารและ

เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่อยู่ภายในพื้นที่ 

ผลกระทบจากโครงการประตูระบายนํ้า	จังหวัดพิจิตร 

ที่ให้ความอนุเคราะห์เข้าเก็บข้อมูล	 และเสียสละเวลา 

ให้ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาวิจัย	 รวมทั้งให้ข้อมูลที่เป็น 
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การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชน กลุ่มวัยทำางานในเขตจังหวัดพิจิตร 

A study of health literacy and health promoting behaviors of
the people working age group in Phichit Province

           ประพันธ์ เข็มแก้ว สบ. 
          นิกรณ์รัตน์ ภักดีวิวัฒน์ พย.บ.

สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตร

บทคัดย่อ
	 การศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มวัยทำางานในเขต
จังหวัดพิจิตร	 ครั้งนี้	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 Research)	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู ้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มวัยทำางานในเขตจังหวัดพิจิตร ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	ปัจจัยพยากรณ์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและศึกษาแนวทาง
ที่เหมาะสมในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	กลุ่มตัวอย่าง	 ได้แก่	 ประชาชน 
กลุ่มวัยทำางานในเขตจังหวัดพิจิตร	 จำานวน	400	คน	และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	 จำานวน	18	คน	 เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามและแบบสนทนากลุ่ม	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่	 หาค่าร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	การทดสอบไคว์สแคว	(Chi	–	Square		test)	หาค่าสหสัมพันธ์พหุคูณ	(Stepwise	Multiple 
Regression)	และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาโดยการบรรยายสรุปความ	
	 ผลการวิจัย	พบว่ากลุ่มตัวอย่าง	เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	58.50	อายุเฉลี่ย	36.17	จบปริญญาตรี	ร้อยละ	38.00	
สถานภาพคู่	ร้อยละ	45.25	มีอาชีพข้าราชการ/พนักงานของรัฐ	ร้อยละ	44.75	มีรายได้เฉลี่ย	17,856.24	บาทต่อ
เดือน	มีโรคประจำาตัว	ร้อยละ	24.50		ได้รับการอบรมหรือประชุมด้านสุขภาพ	ร้อยละ	30.50		ได้รับข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพ	 ร้อยละ	 59.50	 และได้ตรวจสุขภาพร้อยละ	 61.25	 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ	61.25	มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	อยู่ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	61.75	ปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	เพศ		ระดับ
การศึกษา	 สถานภาพสมรส	 อาชีพ	 ความเพียงพอของรายได้ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ	 และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทั้งภาพรวม	และรายด้านมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	ปัจจัยพยากรณ์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ	ได้แก่	ความรอบรู้สุขภาพด้านการจัดการตนเอง	ด้านการตัดสินใจ	การได้รับข้อมูลข่าวสาร	การเข้า
ถึงข้อมูล	ความรู้ความเข้าใจ	และความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม	 (R	=	0.738)	แนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนา
ความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ	ได้แก่	ส่งเสริมให้เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพได้ง่าย	สะดวกและหลากหลาย		

คำ�สำ�คัญ :	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ,	พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ,	ประชาชนกลุ่มวัยทำางาน

Abstract
	 This	study	on	health	literacy	and	health	promoting	behaviors	among	working	age	people	
in	the	Phichit	Province	was	a	descriptive	research.	The	objectives	were	to	study	health	literacy	
and	health	promoting	behaviors,	to	study	factors	related	to	health	promoting	behaviors,	predictive	
factors	affecting	health-promoting	behaviors	and	studying	appropriate	approaches	 to	develop	
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บทนำา
 ประชากรวัยทำางาน	อายุ	 15	 –	 59	ปี	 เป็นกลุ่ม
ประชากรที่มีความสำาคัญต่อการพัฒนาครอบครัว	 สังคม	 
และประเทศชาติ	 มีบทบาทเป็นผู้ขับเคล่ือนเศรษฐกิจของ 
ประเทศเป็นผู้นำาครอบครัว	 และต้องดูแลดูแลประชากร 
กลุ่มวัยต่างๆ	 อีกด้วย(1)	 ในปัจจุบันประเทศไทยมีประชากร
วัยทำางานอายุ	 15-59	 ปี	 ประมาณ	 56	 ล้านคน	 หรือ	 2	
ใน	3	ของประชากรทั่วประเทศ	และในเขตสุขภาพที่	3 
มีประชากรวัยทำางาน	2	ใน	3	ของประชากรทั้งหมดเช่นกัน 
คือ	ประมาณ	1.9	ล้านคน	ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง	ได้แก่		เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	และมีภาวะอ้วน
ลงพุง	โดยพบว่า	ในปี	2559	–	2562	พบว่า	ประชากรวัย 
ทำางานอายุ	30	-	44	ปี		มีภาวะอ้วนลงพุง	ร้อยละ	32.52, 
32.84	,	32.94	และ	33.60	ตามลำาดับ	ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่ม
ขึ้นทุกปี	และปี	2562	พบว่ากลุ่มนี้	มีค่าดัชนีมวลกายเกิน 
เกณฑ์	ร้อยละ	59.10	ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการม ี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม	 โดยเฉพาะพฤติกรรม	
การออกกำาลังกายและพฤติกรรมการกิน(2)

	 จากสถานการณ์โรคเบาหวานในจังหวัดพิจิตร	 ในปี 
2561	 –	 2563	 พบว่า	 อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานม ี

แนวโน้มสูงขึ้น	คิดเป็นร้อยละ	7.95,	8.28	และ	8.69	ตาม
ลำาดับ	ส่วนอัตราตาย	มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	เช่นกัน	กล่าวคือ
จากปี	2561	–	2563	พบอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน	ร้อย
ละ	2.08,	2.15	และ	2.16	ตามลำาดับ	สำาหรับสถานการณ์
โรคความดันโลหิตสูง	ปี	2561	–	2563	พบอัตราป่วยและ 
ตายมีแนวโน้มสูงขึ้น	 กล่าวคือ	 มีผู้ป่วยด้วยโรคความดัน 
โลหิตสูง	 ร้อยละ	19.39,	 20.18	และ	20.99	ตามลำาดับ	
อัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง	คิดเป็นร้อยละ	2.03,	
2.01	 และ	 2.09	 ตามลำาดับ	 โดยพบว่าผู้ที่ป่วยด้วยโรค 
กลุ่มน้ีเป็นกลุ่มวัยทำางานและกลุ่มผู้สูงอายุ(3)	 จังหวัดพิจิตร
มีประชาชนกลุ่มวัยทำางาน	 (อายุ	 15-59	 ปี)	 จำานวน	 
346,179	คน	เป็นเพศชาย	จำานวน	172,063	คน	เป็นเพศ
หญิง	จำานวน	174,116	คน(3)	จากผลการสำารวจพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนจังหวัดพิจิตร	ตามนโยบาย	3	อ	3	ส 
ในปี	2560	พบว่า	กลุ่มอายุสูงสุด	คือ	อายุ	31-40	ปี	 
ส่วนใหญ่มีโรคประจำาตัว	 มีพฤติกรรมในทุกๆ	 ด้านยังไม่ 
เหมาะสมทั้งในด้านการบริโภคอาหาร	 ด้านการออก
กำาลังกาย	ด้านอารมณ์	ด้านการสูบบุหรี่	ด้านการดื่มสุรา 
ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ	ด้านอาหารปลอดภัยและด้าน 
สิ่งแวดล้อมกับภัยสุขภาพ	ยังพบว่าประชาชนวัยทำางาน

health	literacy	and	health-promoting	behaviors.	The	sample	group	consisted	of	400	people	of	
working	age	group	in	Phichit	Province	and	18	related	network	members.	The	research	tools	were	
questionnaires	and	group	discussions.	The	data	were	analyzed	by	 frequency	distribution,	per-
centage,	mean,	standard	deviation.	Chi-Square	test,	Stepwise	Multiple	Regression,	and	content	
analysis	by	briefing.
	 The	 results	 showed	 that	 the	 sample	 group	were	 female,	 58.50	%,	 average	 age	 36.17, 
graduated	with	a	bachelor’s	degree,	38.00	%,	married	status,	45.25	%,	occupation	of	civil	servants/
state	employees,	44.75	%,	average	income	17,856.24	baht	per	month,	congenital	disease	24.50%.	
30.50%	received	health	training	or	meetings;	59.50%	received	health	information;	and	61.25	%	
received	health	check-up;	61.25	%	had	health	literacy	at	a	moderate	level;	61.25	%	had	health	
promoting	behaviors.	In	the	moderate	level,	61.75	%.	Personal	factors	were	gender,	educational	
level,	marital	status,	occupation,	income	adequacy.	having	gout	obtaining	health	information	and	
knowledge	of	health	as	a	whole	and	each	aspect	was	related	to	health	promoting	behaviors.	The	
predictive	factors	affecting	health	promoting	behaviors	were	health	literacy	in	self-management	
decision-making	receiving	information	access	to	information	cognition	and	overall	health	literacy	
(R	=	0.738).	Appropriate	approaches	to	 improving	health	literacy	and	health	behaviors	 include	
promoting	easy	access	to	health	information,	convenient	and	versatile.
Keywords :	knowledge	of	health	,	health	promotion	behavior,	working	age	people
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ของจังหวัดพิจิตร	มีภาวะดัชนีมวลกายปกติ	 ไม่ถึงร้อยละ	
51	ตามค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้(4)

	 การแก้ไขปัญหาสุขภาพและการเกิดโรคภัยไข้เจ็บ
ให้ลดลงนั้น	 จำาเป็นอย่างยิ่งในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
โดยการส่งเสริมและพัฒนาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	ได้แก่	ปัจจัย
ภายในตัวบุคคล	 (ปัจจัยนำา)	 เช่น	ความรู้	 การรับรู้	 ความ
เข้าใจ	 และปัจจัยแวดล้อม	 (ปัจจัยเอื ้อ	 ปัจจัยเสริม) 
อย่างเหมาะสม	 ในการพัฒนาปัจจัยภายในจะต้องปลูกฝัง 
ให้ประชาชนเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ	(Health	Literacy) 
โดยคำาว่า	Health	Literacy	ในภาษาไทยมีคำาเรียกหลาย
คำาที่แตกต่างกัน	 ได้แก่	 ความแตกฉานด้านสุขภาพ	 การ 
รู้เท่าทันด้านสุขภาพ	 ความฉลาดทางสุขภาพ	 ความฉลาด 
ทางสุขภาวะ	 และความรอบรู้ด้านสุขภาพ(5)	 ซึ่งการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยให้ประชาชนมีความรู้	ตระหนัก 
ถึงความสำาคัญของปัญหา	 รู้เท่าทันปัจจัยเสี่ยง	 โดยการ 
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ	6	ด้าน	ได้แก่	การเข้าถึง 
ข้อมูล	ความรู้ความเข้าใจ	ทักษะการส่ือสาร	การจัดการตนเอง	
การรู้เท่าทันสื่อ	 และทักษะการตัดสินใจ	 ทำาให้ประชาชน 
สามารถจัดการตนเองด้านสุขภาพได้(6)

	 ในการศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ	(Health	Literacy)	และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
(Health	Promotion	Behavior)		ตามแนวคิดของ	Pender(7)

หมายถึง	 การปฏิบัติกิจกรรมทางด้านสุขภาพในชีวิตประจำาวัน 
เพื่อยกระดับภาวะสุขภาพส่งผลให้มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น	
ประกอบด้วยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	6	ด้าน	ได้แก่	 
ด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ	(Health	Responsibility) 
ด้านกิจกรรมทางกายหรือการออกกำาลังกาย	 (Physical 
Activity)	ด้านโภชนาการ	(Nutrition)	ด้านการมีสัมพันธภาพ 
ระหว่างบุคคล	(Interpersonal	Relations)	ด้านการเจริญ 
ทางจิตวิญญาณหรือการพัฒนาจิตวิญญาณ	 (Spiritual 
Growth)	 และด้านการจัดการกับความเครียด	 (Stress	
Management)	 ผู้วิจัยเป็นผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุข
ภาพประชาขนกลุ่มวัยทำางานของสำานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดพิจิตร	 จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาวิจัยเร่ืองการศึกษา 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนกลุ่มวัยทำางานในเขตจังหวัดพิจิตร	 เพื่อนำา
ข้อมูลมาส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มวัยทำางาน
ในเขตจังหวัดพิจิตรต่อไป						

วัตถุประสงค์ของการวิจัย          
	 1.	 เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 
กลุ่มวัยทำางานในเขตจังหวัดพิจิตร	
	 2.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มวัยทำางานในเขตจังหวัดพิจิตร
	 3.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มวัยทำางานในเขตจังหวัด
พิจิตร
	 4.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยพยากรณ์ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มวัยทำางานในเขตจังหวัด
พิจิตร
	 5.	 เพื่อศึกษาแนวทางในการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม
ของประชาชนกลุ่มวัยทำางานในเขตจังหวัดพิจิตร

วิธีการศึกษา
 รูปแบบก�รวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา	(Descriptive 
Research)	โดยศึกษาเชิงสำารวจจากประชาชนกลุ่มวัยทำางาน 
ในเขตจังหวัดพิจิตรและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง	จากแบบ 
สอบถามและการสนทนากลุ่มบุคคลากรที่เกี่ยวข้อง					
 ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง

 ประชากรที่ศึกษาประกอบด้วย	 ประชาชนกลุ่มวัย

ทำางานในเขตจังหวัดพิจิตร	จำานวน	346,179	คน	ที่อาศัย

อยู่จริงในปัจจุบัน	 (ปี	 2564)	 และ	 มีรายชื่อในทะเบียน

บ้านในเขตจังหวัดพิจิตร	

	 กลุ่มตัวอย่าง	ได้แก่	ประชาชนกลุ่มวัยทำางานในเขต 

จังหวัดพิจิตร	จำานวน	400	คน	ที่อาศัยอยู่จริงในปัจจุบัน 

(ปี	2564)	และ	มีรายช่ือในทะเบียนบ้านในเขตจังหวัดพิจิตร 

ได้มาจากการคำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจำานวน

ประชากรกลุ ่มวัยทำางานในเขตจังหวัดพิจิตร	จำานวน	

346,179	คน	ที่อาศัยอยู่จริงในปัจจุบัน	(ปี	2564)	และ	มี 

รายช่ือในทะเบียนบ้านในเขตจังหวัดพิจิตร	โดยใช้สูตรของ 

ทาโร	ยามาเน(8)	ได้ขนาดตัวอย่าง	จำานวน	400	คน		สำาหรับ

ตอบแบบสอบถามสุ่มตัวอย่างโดยการจับฉลากและกลุ่ม

ตัวอย่างในการสนทนากลุ่ม	(Focus	Group)	จำานวน	18	คน 
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เลือกแบบเฉพาะเจาะจง	 (Purposive	Sampling)	 ได้แก่ 
ผู้แทนประชาชนกลุ่มวัยทำางาน	จำานวน	6	คน	ผู้รับผิดชอบ 
กลุ่มวัยทำางานระดับอำาเภอ/ตำาบล	จำานวน	6	คน	ผู้แทน
ชุมชน	จำานวน	6	คน	ประกอบด้วย	ผู้นำาชุมชนและอสม. 
 เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย
	 แบบสอบถามสำาหรับสอบถามประชาชนกลุ่มวัย
ทำางานที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้นจากความรู้เกี่ยวกับ 
กลุ่มวัยทำางาน	 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	 และงานวิจัยที ่
เก่ียวข้อง	โครงสร้างของแบบสอบถาม	แบ่งออกเป็น	4	ส่วน 
ประกอบด้วยส่วนที่	 1	ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล	ส่วนที่	 2 
ข้อมูลเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ส่วนที่	 3	 ข้อมูล 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	 ส่วนที่	 4	 ข้อเสนอแนวทาง 
ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมของประชาชนกลุ่มวัยทำางาน
ในเขตจังหวัดพิจิตร	 และแบบสนทนากลุ่ม	 ประกอบด้วย 
ประเด็นคำาถามเก่ียวกับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
  ก�รตรวจสอบคุณภ�พเครื่องมือ
		 นำาแบบสอบถามและแบบสนทนากลุ่มไปปรึกษา
ผู้ทรงคุณวุฒิ	 จำานวน	 3	 ท่าน	 ตรวจสอบความตรงตาม 
เน้ือหาและความครอบคลุมประเด็นท่ีต้องศึกษา	ได้ค่า	IOC 
ของแบบสอบถาม	 เท่ากับ	 0.95	 แก้ไขปรับปรุงตามข้อ
เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ	 นำาแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้โดยทดลองใช้กับประชาชนกลุ่มวัยทำางานในจังหวัด
กำาแพงเพชร	 จำานวน	 30	 คน	 คำานวณหาค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค	
(Cronbach’s	 alpha	 coefficient)(9)	 ได้ค่าความเชื่อมั่น
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ	เท่ากับ	0.91	และได้ค่าความ
เช่ือม่ันของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	 เท่ากับ	0.88	 ซ่ึงเป็น 
แบบสอบถามที่นำามาใช้ได้	
  ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล  
	 ผู้วิจัยทำาการรวบรวมข้อมูล	ดังนี้
	 1.	 ทำาหนังสือถึงผู้อำานวยการโรงพยาบาลและ
สาธารณสุขอำาเภอทุกอำาเภอ	 เพ่ือประสานการเก็บรวบรวม 
ข้อมูล
		 2.	 สุ่มตัวอย่างที่จะสอบถามข้อมูลในทุกตำาบล	
และเลือกกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีคุณลักษณะตามที่กำาหนดที่ 

จะสนทนากลุ่ม

	 3.	 ผู้วิจัยอธิบายและชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย

ให้กับผู้ช่วยนักวิจัย	 4	 คนในการสนทนากลุ่ม	 และผู้ช่วย

นักวิจัย	 จำานวน	 12	 คน	 ในการตอบแบบสอบถามของ

กลุ่มตัวอย่าง	 ให้มีความเข้าใจ	 พร้อมทั้งตอบ	 ข้อซักถาม

ของผู้ช่วยนักวิจัยทุกประเด็นของแบบสอบถามและแบบ

สนทนากลุ่ม

	 4.	 ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสอบถาม 

โดยใช้แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม

 ระยะเวล�ดำ�เนินก�รวิจัย

	 ต้ังแต่เดือนพฤษภาคม	พ.ศ.	2564	ถึง	เดือนธันวาคม 

พ.ศ.	2564	
 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล

 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ 	

หาค่าร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 	 ความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ใช้การทดสอบไคว์สแคว	(Chi	–	Square		test)	วิเคราะห์

ปัจจัยพยากรณ์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพโดยการหา

ค่าสหสัมพันธ์พหุคูณ	 (Stepwise	 Multiple	 Regres-

sion)	 สรุปข้อมูลแนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาโดยการบรรยายสรุปความ	

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้	 ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม	การศึกษาวิจัยในมนุษย์ 

ของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร	ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์ 

สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง	 โดยชี้แจงรายละเอียดครอบคลุม

ข้อมูล	 ได้แก่	 ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย	 วัตถุประสงค์ 

และประโยชน์ท่ีได้รับจากการศึกษาวิจัย	 ข้ันตอนในการเก็บ 

รวบรวมข้อมูลทั้งจากการสอบถามและการสนทนากลุ่ม	

โดยไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามหรือการ

สนทนากลุ่ม	 การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ	การเสนอ

ผลงานการศึกษาวิจัยในภาพรวม	 สิทธิที่จะตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย	 หรือสิทธิที่จะถอนตัว 

ออกจากการศึกษาวิจัยได้ตลอดเวลา	 โดยไม่มีผลกระทบ 

ต่อสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถามหรือการสนทนากลุ่ม

ดังกล่าว
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ผลการวิจัย
	 ปัจจัยส่วนบุคคลของประชาชนกลุ่มวัยทำางานใน
เขตจังหวัดพิจิตร	พบว่ากลุ่มตัวอย่าง	เป็นเพศหญิง	ร้อยละ 
58.50	เป็นเพศชาย	ร้อยละ	41.50	มีอายุเฉลี่ย	36.17	จบ
ปริญญาตรี	ร้อยละ	38.00	สถานภาพคู่	ร้อยละ	45.25	มี
อาชีพข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/ลูกจ้างของรัฐ	 ร้อยละ 
44.75	มีรายได้เฉลี่ย	17,856.24	บาทต่อเดือน	ส่วนใหญ่
มีรายได้เพียงพอ	 ร้อยละ	 40.75	 มีหนี้สินร้อยละ	 18.75	
มีโรคประจำาตัว	 ร้อยละ	24.50	 เป็นโรคความดันโลหิตสูง	
ร้อยละ	18.25	 ได้รับการอบรมหรือประชุมด้านสุขภาพ	 
ร้อยละ	30.50		ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ	ร้อยละ 
59.50	 และได้ตรวจสุขภาพร้อยละ	 61.25	 มีความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ	อยู่ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	61.25	มีพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ	อยู่ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	61.75	
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่มวัย
ทำางานในเขตจังหวัดพิจิตร	 ในภาพรวมพบว่า	 ประชาชน
กลุ่มวัยทำางานในเขตจังหวัดพิจิตรมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ	อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด	 ร้อยละ	 61.25	 
รองลงมา	ระดับน้อย	ร้อยละ	20.00	และระดับมาก 
ร้อยละ	 18.75	 ดังตารางที ่	 1	 เมื ่อพิจารณารายด้าน 
มีค่าเฉล่ียตามลำาดับ	ได้แก่	ด้านการตัดสินใจ	อยู่ในระดับมาก 
(X=3.98)	ด้านการจัดการตนเอง	อยู่ในระดับมาก	(X=3.70	) 
ด้านการเข้าถึงข้อมูล	อยู่ในระดับมาก	(X=3.64)	 ด้านการรู้ 
เท่าทันส่ือ	อยู่ในระดับมาก		(X=3.60)		ด้านความรู้ความเข้าใจ 
อยู่ในระดับมาก	(X=3.58)	และด้านทักษะการส่ือสารอยู่ใน
ระดับปานกลาง	(X=3.47)

 ต�ร�งท่ี 1	แสดงจำานวนและร้อยละของประชาชนกลุ่มวัยทำางาน	จำาแนกตาม	ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม

 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มวัย
ทำางานในเขตจังหวัดพิจิตร	 ในภาพรวมพบว่า	 ประชาชน
กลุ่มวัยทำางานในเขตจังหวัดพิจิตรมีพฤติกรรมส่งเสริมสุข
ภาพ		อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด	ร้อยละ	61.75	รอง
ลงมา	ระดับมาก	ร้อยละ	21.75	และระดับน้อย	ร้อยละ		
16.50	ดังตารางที่	2	เมื่อพิจารณารายด้านมีค่าเฉลี่ยตาม
ลำาดับ	ได้แก่	ด้านโภชนาการ	อยู่ในระดับมาก	(X=3.90	)	

ด้านการจัดการความเครียด	 อยู่ในระดับมาก	 (X=3.82)	
ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ	อยู่ในระดับมาก	(X=3.70)	
ด้านออกกำาลังกาย	อยู่ในระดับมาก	(X=3.67)	ด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ	 อยู่ในระดับปานกลาง	 (X=3.49)	 
และด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	อยู่ในระดับปานกลาง 
(X=3.41	)

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุข
ภาพของประชาชนกลุ่มวัยทำางานในเขตจังหวัดพิจิตร	
พบว่า	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 ได้แก่	 เพศ	 ระดับการศึกษา	

สถานภาพสมรส	อาชีพ	ความเพียงพอของรายได้	การได้
รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทั้งภาพรวมและรายด้านมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
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 ระดับความรอบรูดานสุขภาพ จํานวน   รอยละ 

 นอย      ( 42 - 75 คะแนน) 80     20.00 
 ปานกลาง  ( 76 - 107 คะแนน) 245     61.25 
 มาก     ( 108 - 125 คะแนน)  75     18.75 
   รวม 400 100.00 

Mean =91.39, SD =15.42, Min =42, Max =125 คะแนนเต็ม 125 คะแนน 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร ในภาพรวมพบวา 
ประชาชนกลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตรมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด 
รอยละ 61.75 รองลงมา ระดับมาก รอยละ 21.75 และระดับนอย รอยละ  16.50 ดังตารางท่ี 2 เม่ือ
พิจารณารายดานมีคาเฉลี่ยตามลําดับ ไดแก ดานโภชนาการ อยูในระดับมาก ( =3.90 ) ดานการจัดการ
ความเครียด อยูในระดับมาก ( =3.82 ) ดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ อยูในระดับมาก ( =3.70 )  
ดานออกกําลังกาย อยูในระดับมาก ( =3.67 ) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง  
( =3.49 ) และดานความสัมพันธระหวางบุคคล อยูในระดับปานกลาง ( =3.41 ) 

ตารางท่ี 2  แสดงจํานวนและรอยละของประชาชนกลุมวัยทํางาน จําแนกตามระดับ 
              พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในภาพรวม 

 ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน   รอยละ 

 นอย     ( 78 - 108 คะแนน ) 66     16.50 
 ปานกลาง ( 109 - 148 คะแนน ) 247     61.75 
 มาก    ( 149 - 171 คะแนน )  87     21.75 
   รวม 400 100.00 

Mean =128.79, SD =19.59, Min =78 Max =171 คะแนนเต็ม 175 คะแนน 

  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทํางานในเขตจังหวัด
พิจิตร พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความเพียงพอของรายได  
การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพท้ังภาพรวมและรายดานมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณเพ่ือหาปจจัยพยากรณท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนกลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร พบวาเม่ือหาคาสหสัมพันธพหุคูณ (Stepwise Multiple 
Regression) พบวาปจจัยพยากรณท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทํางานในเขต
จังหวัดพิจิตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มี 6 ปจจัย คือความรอบรูดานสุขภาพ ดานการจัดการ
ตนเอง ความรอบรูดานสุขภาพ ดานการตัดสินใจ การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  ความรอบรูดาน
สุขภาพดานการเขาถึงขอมูล ความรอบรูดานสุขภาพดานความรูความเขาใจ และความรอบรูดานสุขภาพ
โดยรวม โดยท้ังหมดมีคาสหสัมพันธพหุคูณ (R) เทากับ 0.738 ดังตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3  แสดงแสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณเพ่ือหาปจจัยพยากรณท่ีสงผล                     
              ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร  

ปจจัย B SE B Beta T Sig. 
ความรอบรูดานสุขภาพดานการจัดการตนเอง  .266 .046 .310 5.726 0.000* 

Χ

Χ Χ

Χ

Χ Χ

 ต�ร�งท่ี 2  แสดงจำานวนและร้อยละของประชาชนกลุ่มวัยทำางาน	จำาแนกตามระดับ	พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในภาพรวม
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 ระดับความรอบรูดานสุขภาพ จํานวน   รอยละ 

 นอย      ( 42 - 75 คะแนน) 80     20.00 
 ปานกลาง  ( 76 - 107 คะแนน) 245     61.25 
 มาก     ( 108 - 125 คะแนน)  75     18.75 
   รวม 400 100.00 

Mean =91.39, SD =15.42, Min =42, Max =125 คะแนนเต็ม 125 คะแนน 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร ในภาพรวมพบวา 
ประชาชนกลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตรมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด 
รอยละ 61.75 รองลงมา ระดับมาก รอยละ 21.75 และระดับนอย รอยละ  16.50 ดังตารางท่ี 2 เม่ือ
พิจารณารายดานมีคาเฉลี่ยตามลําดับ ไดแก ดานโภชนาการ อยูในระดับมาก ( =3.90 ) ดานการจัดการ
ความเครียด อยูในระดับมาก ( =3.82 ) ดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ อยูในระดับมาก ( =3.70 )  
ดานออกกําลังกาย อยูในระดับมาก ( =3.67 ) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง  
( =3.49 ) และดานความสัมพันธระหวางบุคคล อยูในระดับปานกลาง ( =3.41 ) 

ตารางท่ี 2  แสดงจํานวนและรอยละของประชาชนกลุมวัยทํางาน จําแนกตามระดับ 
              พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในภาพรวม 

 ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน   รอยละ 

 นอย     ( 78 - 108 คะแนน ) 66     16.50 
 ปานกลาง ( 109 - 148 คะแนน ) 247     61.75 
 มาก    ( 149 - 171 คะแนน )  87     21.75 
   รวม 400 100.00 

Mean =128.79, SD =19.59, Min =78 Max =171 คะแนนเต็ม 175 คะแนน 

  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทํางานในเขตจังหวัด
พิจิตร พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความเพียงพอของรายได  
การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพท้ังภาพรวมและรายดานมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณเพ่ือหาปจจัยพยากรณท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนกลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร พบวาเม่ือหาคาสหสัมพันธพหุคูณ (Stepwise Multiple 
Regression) พบวาปจจัยพยากรณท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทํางานในเขต
จังหวัดพิจิตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มี 6 ปจจัย คือความรอบรูดานสุขภาพ ดานการจัดการ
ตนเอง ความรอบรูดานสุขภาพ ดานการตัดสินใจ การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  ความรอบรูดาน
สุขภาพดานการเขาถึงขอมูล ความรอบรูดานสุขภาพดานความรูความเขาใจ และความรอบรูดานสุขภาพ
โดยรวม โดยท้ังหมดมีคาสหสัมพันธพหุคูณ (R) เทากับ 0.738 ดังตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3  แสดงแสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณเพ่ือหาปจจัยพยากรณท่ีสงผล                     
              ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร  

ปจจัย B SE B Beta T Sig. 
ความรอบรูดานสุขภาพดานการจัดการตนเอง  .266 .046 .310 5.726 0.000* 

Χ

Χ Χ

Χ

Χ Χ
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ส่งเสริมสุขภาพ	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	
		 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพ่ือหาปัจจัยพยากรณ์ 
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่ม
วัยทำางานในเขตจังหวัดพิจิตร	 พบว่าเมื่อหาค่าสหสัมพันธ์
พหุคูณ	(Stepwise	Multiple	Regression)	พบว่าปัจจัย 
พยากรณ์ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชน 
กลุ่มวัยทำางานในเขตจังหวัดพิจิตร	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

	 แนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมของประชาชนกลุ่ม
วัยทำางานในเขตจังหวัดพิจิตร	พบว่า	
				 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสม	
ควรพัฒนาให้ครอบคลุมทั้งทางด้านการเข้าถึงข้อมูล	ด้าน
ความรู้ความเข้าใจ	ด้านทักษะการสื่อสาร	ด้านการจัดการ
ตนเอง	ด้านการรู้เท่าทันสื่อและด้านการตัดสินใจโดยส่ง
เสริมให้ประชาชนกลุ่มวัยทำางานเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ
ได้ง่าย	 สะดวกและหลากหลายแหล่ง	 มีทักษะการสื่อสาร	
สามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
ส่งเสริมให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมีการพัฒนาข้อมูลด้าน

ที่ระดับ	 0.05	 มี	 6	 ปัจจัย	 คือความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ด้านการจัดการตนเอง	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ด้านการ 
ตัดสินใจการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ	 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูล	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านความรู้ความเข้าใจ	และความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 
โดยทั้งหมดมีค่าสหสัมพันธ์พหุคูณ	(R)	เท่ากับ	0.738	ดัง
ตารางที่	3

 ต�ร�งที่ 4			สรุปแนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมของประชาชนกลุ่มวัยทำางานในเขต
	 	 					จังหวัดพิจิตร
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ความรอบรูดานสุขภาพดานการตัดสินใจ .242 .039 .306 6.280 0.000* 
การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ .175 .043 .139 4.030 0.000* 
ความรอบรูดานสุขภาพดานการเขาถึงขอมูล -.167 .046 -.182 -3.619 0.000* 

ความรอบรูดานสุขภาพดานความรูความเขาใจ .128 .048 .145 2.653        0.008* 
ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม .160 .066 .162 2.437        0.015* 

      R = .738 R2 = .545  R2 adj  =.538 SEE = .419  a = .510  
  แนวทางในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมของ
ประชาชนกลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร พบวา  
    การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพท่ีเหมาะสม ควรพัฒนาใหครอบคลุมท้ังทางดานการเขาถึงขอมูล 
ดานความรูความเขาใจ ดานทักษะการสื่อสาร ดานการจัดการตนเอง ดานการรูเทาทันสื่อและดานการ
ตัดสินใจโดยสงเสริมใหประชาชนกลุมวัยทํางานเขาถึงขอมูลดานสุขภาพไดงาย สะดวกและหลากหลาย
แหลง มีทักษะการสื่อสาร สามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง สงเสริมใหหนวยงานท่ี
เก่ียวของมีการพัฒนาขอมูลดานสุขภาพใหทันสมัย นาเชื่อถือและนาสนใจ ใหความรูขาวสารท่ีถูกตอง 
ชัดเจนแกประชาชนกลุมวัยทํางานในการดูแลสุขภาพตนเอง ดังตารางท่ี 4 
  การพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม ควรใหความรูขาวสารท่ีถูกตอง ชัดเจนแก
ประชาชนกลุมวัยทํางานในการดูแลสุขภาพตนเอง ควรกําหนดเปนนโยบายทุกระดับในการพัฒนากิจกรรม
สงเสริมสุขภาพใหแกประชาชนกลุมวัยทํางาน ควรสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน สรางความสัมพันธระหวางบุคคล มีการพัฒนาดานจิตวิญญาณและการจัดการ
ความเครียดอยางเหมาะสม ดังตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 4 สรุปแนวทางในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพท่ีเหมาะสมของประชาชน                
             กลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร 

ความรอบรูดานสุขภาพ แนวทางในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพท่ีเหมาะสมของประชาชน 
กลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร 

ดานการเขาถึงขอมลู 1. ควรสงเสริมในการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพไดงาย สะดวกและสามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพ  
    จากหลากหลายแหลง มีผูใหคําแนะนําและใหขอมูลท่ีถูกตองรวดเร็วและท่ัวถึง 
2. ควรสงเสริมความสามารถใน การตรวจสอบความถูกตองของขอมูลสุขภาพจากหลายแหลง 
3. ควรเพ่ิมชองทางการใหขอมูลผานชองทางการสื่อสารท่ีคนสวนใหญนิยมเขาใชเผยแพร 
   ความรู ท่ีเขาถึงไดงาย ใชงานไดงายพรอมบริการตลอดเวลา เชน ทางอินเทอรเน็ต 
   เพจสุขภาพ กลุมไลนตางๆ 

ดานความรูความเขาใจ 1. ควรสงเสริมใหหนวยงานท่ีเก่ียวของมีการพัฒนาขอมูลดานสุขภาพใหทันสมัย นาเช่ือถือ 
    และนาสนใจ เพ่ือใหประชาชนไดรับความรูท่ีถูกตอง  
2. หนวยงานท่ีเก่ียวของตองตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกอนนํามาเผยแพรขอมูล 
    ท่ีนําเสนอตองมีความนาเช่ือถือและนาสนใจ มีความหลากหลายตรงกับกลุมเปาหมาย 
3. ควรสื่อสารสุขภาพอยางตอเน่ืองและเปนประจํา เปนปริมาณท่ีมากท้ังสื่อวิทยุ โทรทัศน    
    ปายประชาสัมพันธตางๆรอบเมืองใหประชาชนไดเห็นใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

ดานทักษะการสื่อสาร 1. ควรสงเสริมใหหนวยงาน องคกร ชุมชนจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูสื่อสารสุขภาพซึ่งกัน 
   และกัน จัดกิจกรรมกลุมเนนความสนุกของกิจกรรมทําใหเกิดปฏิสัมพันธท่ีดีระหวางกัน 
   มีการแขงขันกีฬาโดยจัดกิจกรรมผานสื่อทางโซเชียลมีเดียมีการไลฟสดเปนการทักษะ 
   การสื่อสารระหวางบุคคล ระหวางกลุมมากข้ึน 
 

สุขภาพให้ทันสมัย	น่าเช่ือถือและน่าสนใจ	ให้ความรู้ข่าวสาร 
ที่ถูกต้อง	 ชัดเจนแก่ประชาชนกลุ่มวัยทำางานในการดูแล
สุขภาพตนเอง	ดังตารางที่	4
		 การพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม	
ควรให้ความรู้ข่าวสารที่ถูกต้อง	 ชัดเจนแก่ประชาชนกลุ่ม
วัยทำางานในการดูแลสุขภาพตนเอง	 ควรกำาหนดเป็น
นโยบายทุกระดับในการพัฒนากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ให้แก่ประชาชนกลุ่มวัยทำางาน	 ควรส่งเสริมพฤติกรรม 
การออกกำาลังกาย	การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 
สร้างความสัมพันธ์ระหว่าบุคคล	มีการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 
และการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม	ดังตารางที่	5

 ต�ร�งที่ 3		แสดงแสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพื่อหาปัจจัยพยากรณ์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
	 	 				ของประชาชนกลุ่มวัยทำางานในเขตจังหวัดพิจิตร	
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 ระดับความรอบรูดานสุขภาพ จํานวน   รอยละ 

 นอย      ( 42 - 75 คะแนน) 80     20.00 
 ปานกลาง  ( 76 - 107 คะแนน) 245     61.25 
 มาก     ( 108 - 125 คะแนน)  75     18.75 
   รวม 400 100.00 

Mean =91.39, SD =15.42, Min =42, Max =125 คะแนนเต็ม 125 คะแนน 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร ในภาพรวมพบวา 
ประชาชนกลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตรมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด 
รอยละ 61.75 รองลงมา ระดับมาก รอยละ 21.75 และระดับนอย รอยละ  16.50 ดังตารางท่ี 2 เม่ือ
พิจารณารายดานมีคาเฉลี่ยตามลําดับ ไดแก ดานโภชนาการ อยูในระดับมาก ( =3.90 ) ดานการจัดการ
ความเครียด อยูในระดับมาก ( =3.82 ) ดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ อยูในระดับมาก ( =3.70 )  
ดานออกกําลังกาย อยูในระดับมาก ( =3.67 ) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง  
( =3.49 ) และดานความสัมพันธระหวางบุคคล อยูในระดับปานกลาง ( =3.41 ) 

ตารางท่ี 2  แสดงจํานวนและรอยละของประชาชนกลุมวัยทํางาน จําแนกตามระดับ 
              พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในภาพรวม 

 ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน   รอยละ 

 นอย     ( 78 - 108 คะแนน ) 66     16.50 
 ปานกลาง ( 109 - 148 คะแนน ) 247     61.75 
 มาก    ( 149 - 171 คะแนน )  87     21.75 
   รวม 400 100.00 

Mean =128.79, SD =19.59, Min =78 Max =171 คะแนนเต็ม 175 คะแนน 

  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทํางานในเขตจังหวัด
พิจิตร พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความเพียงพอของรายได  
การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพท้ังภาพรวมและรายดานมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณเพ่ือหาปจจัยพยากรณท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนกลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร พบวาเม่ือหาคาสหสัมพันธพหุคูณ (Stepwise Multiple 
Regression) พบวาปจจัยพยากรณท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทํางานในเขต
จังหวัดพิจิตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มี 6 ปจจัย คือความรอบรูดานสุขภาพ ดานการจัดการ
ตนเอง ความรอบรูดานสุขภาพ ดานการตัดสินใจ การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  ความรอบรูดาน
สุขภาพดานการเขาถึงขอมูล ความรอบรูดานสุขภาพดานความรูความเขาใจ และความรอบรูดานสุขภาพ
โดยรวม โดยท้ังหมดมีคาสหสัมพันธพหุคูณ (R) เทากับ 0.738 ดังตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3  แสดงแสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณเพ่ือหาปจจัยพยากรณท่ีสงผล                     
              ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร  

ปจจัย B SE B Beta T Sig. 
ความรอบรูดานสุขภาพดานการจัดการตนเอง  .266 .046 .310 5.726 0.000* 

Χ

Χ Χ

Χ

Χ Χ
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ความรอบรูดานสุขภาพดานการตัดสินใจ .242 .039 .306 6.280 0.000* 
การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ .175 .043 .139 4.030 0.000* 
ความรอบรูดานสุขภาพดานการเขาถึงขอมูล -.167 .046 -.182 -3.619 0.000* 

ความรอบรูดานสุขภาพดานความรูความเขาใจ .128 .048 .145 2.653        0.008* 
ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม .160 .066 .162 2.437        0.015* 

      R = .738 R2 = .545  R2 adj  =.538 SEE = .419  a = .510  
  แนวทางในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมของ
ประชาชนกลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร พบวา  
    การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพท่ีเหมาะสม ควรพัฒนาใหครอบคลุมท้ังทางดานการเขาถึงขอมูล 
ดานความรูความเขาใจ ดานทักษะการสื่อสาร ดานการจัดการตนเอง ดานการรูเทาทันสื่อและดานการ
ตัดสินใจโดยสงเสริมใหประชาชนกลุมวัยทํางานเขาถึงขอมูลดานสุขภาพไดงาย สะดวกและหลากหลาย
แหลง มีทักษะการสื่อสาร สามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง สงเสริมใหหนวยงานท่ี
เก่ียวของมีการพัฒนาขอมูลดานสุขภาพใหทันสมัย นาเชื่อถือและนาสนใจ ใหความรูขาวสารท่ีถูกตอง 
ชัดเจนแกประชาชนกลุมวัยทํางานในการดูแลสุขภาพตนเอง ดังตารางท่ี 4 
  การพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม ควรใหความรูขาวสารท่ีถูกตอง ชัดเจนแก
ประชาชนกลุมวัยทํางานในการดูแลสุขภาพตนเอง ควรกําหนดเปนนโยบายทุกระดับในการพัฒนากิจกรรม
สงเสริมสุขภาพใหแกประชาชนกลุมวัยทํางาน ควรสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน สรางความสัมพันธระหวางบุคคล มีการพัฒนาดานจิตวิญญาณและการจัดการ
ความเครียดอยางเหมาะสม ดังตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 4 สรุปแนวทางในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพท่ีเหมาะสมของประชาชน                
             กลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร 

ความรอบรูดานสุขภาพ แนวทางในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพท่ีเหมาะสมของประชาชน 
กลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร 

ดานการเขาถึงขอมลู 1. ควรสงเสริมในการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพไดงาย สะดวกและสามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพ  
    จากหลากหลายแหลง มีผูใหคําแนะนําและใหขอมูลท่ีถูกตองรวดเร็วและท่ัวถึง 
2. ควรสงเสริมความสามารถใน การตรวจสอบความถูกตองของขอมูลสุขภาพจากหลายแหลง 
3. ควรเพ่ิมชองทางการใหขอมูลผานชองทางการสื่อสารท่ีคนสวนใหญนิยมเขาใชเผยแพร 
   ความรู ท่ีเขาถึงไดงาย ใชงานไดงายพรอมบริการตลอดเวลา เชน ทางอินเทอรเน็ต 
   เพจสุขภาพ กลุมไลนตางๆ 

ดานความรูความเขาใจ 1. ควรสงเสริมใหหนวยงานท่ีเก่ียวของมีการพัฒนาขอมูลดานสุขภาพใหทันสมัย นาเช่ือถือ 
    และนาสนใจ เพ่ือใหประชาชนไดรับความรูท่ีถูกตอง  
2. หนวยงานท่ีเก่ียวของตองตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกอนนํามาเผยแพรขอมูล 
    ท่ีนําเสนอตองมีความนาเช่ือถือและนาสนใจ มีความหลากหลายตรงกับกลุมเปาหมาย 
3. ควรสื่อสารสุขภาพอยางตอเน่ืองและเปนประจํา เปนปริมาณท่ีมากท้ังสื่อวิทยุ โทรทัศน    
    ปายประชาสัมพันธตางๆรอบเมืองใหประชาชนไดเห็นใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

ดานทักษะการสื่อสาร 1. ควรสงเสริมใหหนวยงาน องคกร ชุมชนจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูสื่อสารสุขภาพซึ่งกัน 
   และกัน จัดกิจกรรมกลุมเนนความสนุกของกิจกรรมทําใหเกิดปฏิสัมพันธท่ีดีระหวางกัน 
   มีการแขงขันกีฬาโดยจัดกิจกรรมผานสื่อทางโซเชียลมีเดียมีการไลฟสดเปนการทักษะ 
   การสื่อสารระหวางบุคคล ระหวางกลุมมากข้ึน 
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ความเครียดอยางเหมาะสม ดังตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 4 สรุปแนวทางในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพท่ีเหมาะสมของประชาชน                
             กลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร 

ความรอบรูดานสุขภาพ แนวทางในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพท่ีเหมาะสมของประชาชน 
กลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร 

ดานการเขาถึงขอมลู 1. ควรสงเสริมในการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพไดงาย สะดวกและสามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพ  
    จากหลากหลายแหลง มีผูใหคําแนะนําและใหขอมูลท่ีถูกตองรวดเร็วและท่ัวถึง 
2. ควรสงเสริมความสามารถใน การตรวจสอบความถูกตองของขอมูลสุขภาพจากหลายแหลง 
3. ควรเพ่ิมชองทางการใหขอมูลผานชองทางการสื่อสารท่ีคนสวนใหญนิยมเขาใชเผยแพร 
   ความรู ท่ีเขาถึงไดงาย ใชงานไดงายพรอมบริการตลอดเวลา เชน ทางอินเทอรเน็ต 
   เพจสุขภาพ กลุมไลนตางๆ 

ดานความรูความเขาใจ 1. ควรสงเสริมใหหนวยงานท่ีเก่ียวของมีการพัฒนาขอมูลดานสุขภาพใหทันสมัย นาเช่ือถือ 
    และนาสนใจ เพ่ือใหประชาชนไดรับความรูท่ีถูกตอง  
2. หนวยงานท่ีเก่ียวของตองตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกอนนํามาเผยแพรขอมูล 
    ท่ีนําเสนอตองมีความนาเช่ือถือและนาสนใจ มีความหลากหลายตรงกับกลุมเปาหมาย 
3. ควรสื่อสารสุขภาพอยางตอเน่ืองและเปนประจํา เปนปริมาณท่ีมากท้ังสื่อวิทยุ โทรทัศน    
    ปายประชาสัมพันธตางๆรอบเมืองใหประชาชนไดเห็นใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

ดานทักษะการสื่อสาร 1. ควรสงเสริมใหหนวยงาน องคกร ชุมชนจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูสื่อสารสุขภาพซึ่งกัน 
   และกัน จัดกิจกรรมกลุมเนนความสนุกของกิจกรรมทําใหเกิดปฏิสัมพันธท่ีดีระหวางกัน 
   มีการแขงขันกีฬาโดยจัดกิจกรรมผานสื่อทางโซเชียลมีเดียมีการไลฟสดเปนการทักษะ 
   การสื่อสารระหวางบุคคล ระหวางกลุมมากข้ึน 
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2. ควรสรางทักษะการสื่อสารดานสุขภาพท่ีใหแกอสม.ใหอสม.มีความเช่ือมั่นในการใหขอมูล   
   ขาวสารแกประชาชน 

ตารางท่ี 4 (ตอ) 
ความรอบรูดานสุขภาพ แนวทางในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพท่ีเหมาะสมของประชาชน 

กลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร 
ดานการจัดการตนเอง 1. หนวยงานสาธารณสุขควรมีนโยบายและแนวทางการปฏิบัติเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและ 

    มีมาตรการท่ีชัดเจนใหหนวยงาน องคกร ชุมชน ครอบครัว และบุคคลปฏิบัติเพ่ือสงเสริม 
    ใหประชาชนกลุมวัยทํางานมีการสงเสริมสุขภาพอยางจริงจัง 
2. ควรมีการรณรงคใหประชาชนตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและใหความรูความเขาใจให 
    ประชาชนใหสามารถดูแลสุขภาพตัวเอง สังเกตความผิดปกติของรางกาย มีกิจกรรม  
    สุขภาพดวยตนเอง เชน ออกกําลังกาย กินอาหารท่ีมีประโยชน 

ดานการรูเทาทันสื่อ 1. หนวยงานท่ีเก่ียวของควรสงเสริมความสามารถในการประเมินและเลือกรับสื่อท่ีใหขอมูล 
    ท่ีถูกตองแกประชาชนกลุมวัยทํางาน และใหคําแนะนําพูดคุยแนวทางปฏิบัติพฤติกรรม 
    สุขภาพแกผูอ่ืนได  
2. หนวยงานท่ีเก่ียวของควรตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกอนนํามาเผยแพร และ 
    มีมาตรการลงโทษผูท่ีใหขอมูลผิดๆ รวมถึงควรสงเสริมใหประชาขนวัยทํางานเขาถึงขอมูล 
    ดานสุขภาพจากหนวยงานภาครัฐ  

ดานการตัดสินใจ 1. ควรส ง เสริมใหประชาชนคิดตัดสินใจเลือกปฏิ บัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี ถูกตอง 
   ในชีวิตประจําวัน  
2. ควรใหความรูความเขาใจแกประชาชนกลุมวัยทํางานดานสุขภาพและตัดสินใจเลือกวิธี 
    และกิจกรรมปฏิบัติดานสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสมตามความถนัด ตามเวลาวางแตตองม ี
    ประโยขนตอสุขภาพ เชน การเลือกวิธีออกกําลังกาย  การเลือกอาหารท่ีปลอดภัย 

 
ตารางท่ี 5 สรุปแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมของประชาชน                 
                  กลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพท่ีเหมาะสมของประชาชน 
กลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร 

ดานความรบัผิดชอบตอ

สุขภาพ 

1. ควรสงเสริมใหประชาชนกลุมวัยทํางานไดตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 ครั้ง โดยจัด 
   ทีมแพทย พยาบาลหรือทีมสุขภาพไปตรวจสุขภาพท่ีสถานท่ีทํางานหรือในชุมชน 
2. ควรสงเสริมใหประชาชนกลุมวัยทํางานไดหมั่นสังเกตอาการและการเปลี่ยนแปลงตางๆ   
   ของรางกายอยูเสมอ  
3. ควรใหความรูขาวสารท่ีถูกตอง ชัดเจนแกประชาชนกลุมวัยทํางานในการดูแลสุขภาพ  
   ตนเอง การสังเกตความผิดปกติของรางกาย  

ดานออกกําลังกาย 1. ควรสงเสริมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมใหแกประชาชนกลุมวัยทํางาน โดยแนะนํา 
    การออกกาลังกายท่ีถูกวิธีและจัดหาผูนําในการออกกําลังกายในหนวยงาน องคกร 
    และชุมชน 
2. ควรจัดใหมีลานกีฬาหรือสถานท่ีออกกําลังกายสาธารณะและจัดหาอุปกรณและเครื่อง 
    ออกกําลังกายเพ่ิมข้ึนในชุมชน     
3. สงเสริมใหมีกลุมหรือชมรมออกกําลังกายในหมูบาน ชุมชน หนวยงาน 

 
 
 

ตารางท่ี 5 (ตอ) 

 ต�ร�งที่ 5			สรุปแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมของประชาชน																
																										กลุ่มวัยทำางานในเขตจังหวัดพิจิตร
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2. ควรสรางทักษะการสื่อสารดานสุขภาพท่ีใหแกอสม.ใหอสม.มีความเช่ือมั่นในการใหขอมูล   
   ขาวสารแกประชาชน 

ตารางท่ี 4 (ตอ) 
ความรอบรูดานสุขภาพ แนวทางในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพท่ีเหมาะสมของประชาชน 

กลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร 
ดานการจัดการตนเอง 1. หนวยงานสาธารณสุขควรมีนโยบายและแนวทางการปฏิบัติเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและ 

    มีมาตรการท่ีชัดเจนใหหนวยงาน องคกร ชุมชน ครอบครัว และบุคคลปฏิบัติเพ่ือสงเสริม 
    ใหประชาชนกลุมวัยทํางานมีการสงเสริมสุขภาพอยางจริงจัง 
2. ควรมีการรณรงคใหประชาชนตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและใหความรูความเขาใจให 
    ประชาชนใหสามารถดูแลสุขภาพตัวเอง สังเกตความผิดปกติของรางกาย มีกิจกรรม  
    สุขภาพดวยตนเอง เชน ออกกําลังกาย กินอาหารท่ีมีประโยชน 

ดานการรูเทาทันสื่อ 1. หนวยงานท่ีเก่ียวของควรสงเสริมความสามารถในการประเมินและเลือกรับสื่อท่ีใหขอมูล 
    ท่ีถูกตองแกประชาชนกลุมวัยทํางาน และใหคําแนะนําพูดคุยแนวทางปฏิบัติพฤติกรรม 
    สุขภาพแกผูอ่ืนได  
2. หนวยงานท่ีเก่ียวของควรตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกอนนํามาเผยแพร และ 
    มีมาตรการลงโทษผูท่ีใหขอมูลผิดๆ รวมถึงควรสงเสริมใหประชาขนวัยทํางานเขาถึงขอมูล 
    ดานสุขภาพจากหนวยงานภาครัฐ  

ดานการตัดสินใจ 1. ควรส ง เสริมใหประชาชนคิดตัดสินใจเลือกปฏิ บัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี ถูกตอง 
   ในชีวิตประจําวัน  
2. ควรใหความรูความเขาใจแกประชาชนกลุมวัยทํางานดานสุขภาพและตัดสินใจเลือกวิธี 
    และกิจกรรมปฏิบัติดานสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสมตามความถนัด ตามเวลาวางแตตองม ี
    ประโยขนตอสุขภาพ เชน การเลือกวิธีออกกําลังกาย  การเลือกอาหารท่ีปลอดภัย 

 
ตารางท่ี 5 สรุปแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมของประชาชน                 
                  กลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพท่ีเหมาะสมของประชาชน 
กลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร 

ดานความรบัผิดชอบตอ

สุขภาพ 

1. ควรสงเสริมใหประชาชนกลุมวัยทํางานไดตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 ครั้ง โดยจัด 
   ทีมแพทย พยาบาลหรือทีมสุขภาพไปตรวจสุขภาพท่ีสถานท่ีทํางานหรือในชุมชน 
2. ควรสงเสริมใหประชาชนกลุมวัยทํางานไดหมั่นสังเกตอาการและการเปลี่ยนแปลงตางๆ   
   ของรางกายอยูเสมอ  
3. ควรใหความรูขาวสารท่ีถูกตอง ชัดเจนแกประชาชนกลุมวัยทํางานในการดูแลสุขภาพ  
   ตนเอง การสังเกตความผิดปกติของรางกาย  

ดานออกกําลังกาย 1. ควรสงเสริมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมใหแกประชาชนกลุมวัยทํางาน โดยแนะนํา 
    การออกกาลังกายท่ีถูกวิธีและจัดหาผูนําในการออกกําลังกายในหนวยงาน องคกร 
    และชุมชน 
2. ควรจัดใหมีลานกีฬาหรือสถานท่ีออกกําลังกายสาธารณะและจัดหาอุปกรณและเครื่อง 
    ออกกําลังกายเพ่ิมข้ึนในชุมชน     
3. สงเสริมใหมีกลุมหรือชมรมออกกําลังกายในหมูบาน ชุมชน หนวยงาน 

 
 
 

ตารางท่ี 5 (ตอ) 
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2. ควรสรางทักษะการสื่อสารดานสุขภาพท่ีใหแกอสม.ใหอสม.มีความเช่ือมั่นในการใหขอมูล   
   ขาวสารแกประชาชน 

ตารางท่ี 4 (ตอ) 
ความรอบรูดานสุขภาพ แนวทางในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพท่ีเหมาะสมของประชาชน 

กลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร 
ดานการจัดการตนเอง 1. หนวยงานสาธารณสุขควรมีนโยบายและแนวทางการปฏิบัติเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและ 

    มีมาตรการท่ีชัดเจนใหหนวยงาน องคกร ชุมชน ครอบครัว และบุคคลปฏิบัติเพ่ือสงเสริม 
    ใหประชาชนกลุมวัยทํางานมีการสงเสริมสุขภาพอยางจริงจัง 
2. ควรมีการรณรงคใหประชาชนตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและใหความรูความเขาใจให 
    ประชาชนใหสามารถดูแลสุขภาพตัวเอง สังเกตความผิดปกติของรางกาย มีกิจกรรม  
    สุขภาพดวยตนเอง เชน ออกกําลังกาย กินอาหารท่ีมีประโยชน 

ดานการรูเทาทันสื่อ 1. หนวยงานท่ีเก่ียวของควรสงเสริมความสามารถในการประเมินและเลือกรับสื่อท่ีใหขอมูล 
    ท่ีถูกตองแกประชาชนกลุมวัยทํางาน และใหคําแนะนําพูดคุยแนวทางปฏิบัติพฤติกรรม 
    สุขภาพแกผูอ่ืนได  
2. หนวยงานท่ีเก่ียวของควรตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกอนนํามาเผยแพร และ 
    มีมาตรการลงโทษผูท่ีใหขอมูลผิดๆ รวมถึงควรสงเสริมใหประชาขนวัยทํางานเขาถึงขอมูล 
    ดานสุขภาพจากหนวยงานภาครัฐ  

ดานการตัดสินใจ 1. ควรส ง เสริมใหประชาชนคิดตัดสินใจเลือกปฏิ บัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี ถูกตอง 
   ในชีวิตประจําวัน  
2. ควรใหความรูความเขาใจแกประชาชนกลุมวัยทํางานดานสุขภาพและตัดสินใจเลือกวิธี 
    และกิจกรรมปฏิบัติดานสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสมตามความถนัด ตามเวลาวางแตตองม ี
    ประโยขนตอสุขภาพ เชน การเลือกวิธีออกกําลังกาย  การเลือกอาหารท่ีปลอดภัย 

 
ตารางท่ี 5 สรุปแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมของประชาชน                 
                  กลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพท่ีเหมาะสมของประชาชน 
กลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร 

ดานความรบัผิดชอบตอ

สุขภาพ 

1. ควรสงเสริมใหประชาชนกลุมวัยทํางานไดตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 ครั้ง โดยจัด 
   ทีมแพทย พยาบาลหรือทีมสุขภาพไปตรวจสุขภาพท่ีสถานท่ีทํางานหรือในชุมชน 
2. ควรสงเสริมใหประชาชนกลุมวัยทํางานไดหมั่นสังเกตอาการและการเปลี่ยนแปลงตางๆ   
   ของรางกายอยูเสมอ  
3. ควรใหความรูขาวสารท่ีถูกตอง ชัดเจนแกประชาชนกลุมวัยทํางานในการดูแลสุขภาพ  
   ตนเอง การสังเกตความผิดปกติของรางกาย  

ดานออกกําลังกาย 1. ควรสงเสริมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมใหแกประชาชนกลุมวัยทํางาน โดยแนะนํา 
    การออกกาลังกายท่ีถูกวิธีและจัดหาผูนําในการออกกําลังกายในหนวยงาน องคกร 
    และชุมชน 
2. ควรจัดใหมีลานกีฬาหรือสถานท่ีออกกําลังกายสาธารณะและจัดหาอุปกรณและเครื่อง 
    ออกกําลังกายเพ่ิมข้ึนในชุมชน     
3. สงเสริมใหมีกลุมหรือชมรมออกกําลังกายในหมูบาน ชุมชน หนวยงาน 

 
 
 

ตารางท่ี 5 (ตอ) 
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2. ควรสรางทักษะการสื่อสารดานสุขภาพท่ีใหแกอสม.ใหอสม.มีความเช่ือมั่นในการใหขอมูล   
   ขาวสารแกประชาชน 

ตารางท่ี 4 (ตอ) 
ความรอบรูดานสุขภาพ แนวทางในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพท่ีเหมาะสมของประชาชน 

กลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร 
ดานการจัดการตนเอง 1. หนวยงานสาธารณสุขควรมีนโยบายและแนวทางการปฏิบัติเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและ 

    มีมาตรการท่ีชัดเจนใหหนวยงาน องคกร ชุมชน ครอบครัว และบุคคลปฏิบัติเพ่ือสงเสริม 
    ใหประชาชนกลุมวัยทํางานมีการสงเสริมสุขภาพอยางจริงจัง 
2. ควรมีการรณรงคใหประชาชนตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและใหความรูความเขาใจให 
    ประชาชนใหสามารถดูแลสุขภาพตัวเอง สังเกตความผิดปกติของรางกาย มีกิจกรรม  
    สุขภาพดวยตนเอง เชน ออกกําลังกาย กินอาหารท่ีมีประโยชน 

ดานการรูเทาทันสื่อ 1. หนวยงานท่ีเก่ียวของควรสงเสริมความสามารถในการประเมินและเลือกรับสื่อท่ีใหขอมูล 
    ท่ีถูกตองแกประชาชนกลุมวัยทํางาน และใหคําแนะนําพูดคุยแนวทางปฏิบัติพฤติกรรม 
    สุขภาพแกผูอ่ืนได  
2. หนวยงานท่ีเก่ียวของควรตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกอนนํามาเผยแพร และ 
    มีมาตรการลงโทษผูท่ีใหขอมูลผิดๆ รวมถึงควรสงเสริมใหประชาขนวัยทํางานเขาถึงขอมูล 
    ดานสุขภาพจากหนวยงานภาครัฐ  

ดานการตัดสินใจ 1. ควรส ง เสริมใหประชาชนคิดตัดสินใจเลือกปฏิ บัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี ถูกตอง 
   ในชีวิตประจําวัน  
2. ควรใหความรูความเขาใจแกประชาชนกลุมวัยทํางานดานสุขภาพและตัดสินใจเลือกวิธี 
    และกิจกรรมปฏิบัติดานสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสมตามความถนัด ตามเวลาวางแตตองม ี
    ประโยขนตอสุขภาพ เชน การเลือกวิธีออกกําลังกาย  การเลือกอาหารท่ีปลอดภัย 
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   ของรางกายอยูเสมอ  
3. ควรใหความรูขาวสารท่ีถูกตอง ชัดเจนแกประชาชนกลุมวัยทํางานในการดูแลสุขภาพ  
   ตนเอง การสังเกตความผิดปกติของรางกาย  

ดานออกกําลังกาย 1. ควรสงเสริมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมใหแกประชาชนกลุมวัยทํางาน โดยแนะนํา 
    การออกกาลังกายท่ีถูกวิธีและจัดหาผูนําในการออกกําลังกายในหนวยงาน องคกร 
    และชุมชน 
2. ควรจัดใหมีลานกีฬาหรือสถานท่ีออกกําลังกายสาธารณะและจัดหาอุปกรณและเครื่อง 
    ออกกําลังกายเพ่ิมข้ึนในชุมชน     
3. สงเสริมใหมีกลุมหรือชมรมออกกําลังกายในหมูบาน ชุมชน หนวยงาน 

 
 
 

ตารางท่ี 5 (ตอ) 
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ความรอบรูดานสุขภาพดานการตัดสินใจ .242 .039 .306 6.280 0.000* 
การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ .175 .043 .139 4.030 0.000* 
ความรอบรูดานสุขภาพดานการเขาถึงขอมูล -.167 .046 -.182 -3.619 0.000* 

ความรอบรูดานสุขภาพดานความรูความเขาใจ .128 .048 .145 2.653        0.008* 
ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม .160 .066 .162 2.437        0.015* 

      R = .738 R2 = .545  R2 adj  =.538 SEE = .419  a = .510  
  แนวทางในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมของ
ประชาชนกลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร พบวา  
    การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพท่ีเหมาะสม ควรพัฒนาใหครอบคลุมท้ังทางดานการเขาถึงขอมูล 
ดานความรูความเขาใจ ดานทักษะการสื่อสาร ดานการจัดการตนเอง ดานการรูเทาทันสื่อและดานการ
ตัดสินใจโดยสงเสริมใหประชาชนกลุมวัยทํางานเขาถึงขอมูลดานสุขภาพไดงาย สะดวกและหลากหลาย
แหลง มีทักษะการสื่อสาร สามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง สงเสริมใหหนวยงานท่ี
เก่ียวของมีการพัฒนาขอมูลดานสุขภาพใหทันสมัย นาเชื่อถือและนาสนใจ ใหความรูขาวสารท่ีถูกตอง 
ชัดเจนแกประชาชนกลุมวัยทํางานในการดูแลสุขภาพตนเอง ดังตารางท่ี 4 
  การพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม ควรใหความรูขาวสารท่ีถูกตอง ชัดเจนแก
ประชาชนกลุมวัยทํางานในการดูแลสุขภาพตนเอง ควรกําหนดเปนนโยบายทุกระดับในการพัฒนากิจกรรม
สงเสริมสุขภาพใหแกประชาชนกลุมวัยทํางาน ควรสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน สรางความสัมพันธระหวางบุคคล มีการพัฒนาดานจิตวิญญาณและการจัดการ
ความเครียดอยางเหมาะสม ดังตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 4 สรุปแนวทางในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพท่ีเหมาะสมของประชาชน                
             กลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร 

ความรอบรูดานสุขภาพ แนวทางในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพท่ีเหมาะสมของประชาชน 
กลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร 

ดานการเขาถึงขอมลู 1. ควรสงเสริมในการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพไดงาย สะดวกและสามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพ  
    จากหลากหลายแหลง มีผูใหคําแนะนําและใหขอมูลท่ีถูกตองรวดเร็วและท่ัวถึง 
2. ควรสงเสริมความสามารถใน การตรวจสอบความถูกตองของขอมูลสุขภาพจากหลายแหลง 
3. ควรเพ่ิมชองทางการใหขอมูลผานชองทางการสื่อสารท่ีคนสวนใหญนิยมเขาใชเผยแพร 
   ความรู ท่ีเขาถึงไดงาย ใชงานไดงายพรอมบริการตลอดเวลา เชน ทางอินเทอรเน็ต 
   เพจสุขภาพ กลุมไลนตางๆ 

ดานความรูความเขาใจ 1. ควรสงเสริมใหหนวยงานท่ีเก่ียวของมีการพัฒนาขอมูลดานสุขภาพใหทันสมัย นาเช่ือถือ 
    และนาสนใจ เพ่ือใหประชาชนไดรับความรูท่ีถูกตอง  
2. หนวยงานท่ีเก่ียวของตองตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกอนนํามาเผยแพรขอมูล 
    ท่ีนําเสนอตองมีความนาเช่ือถือและนาสนใจ มีความหลากหลายตรงกับกลุมเปาหมาย 
3. ควรสื่อสารสุขภาพอยางตอเน่ืองและเปนประจํา เปนปริมาณท่ีมากท้ังสื่อวิทยุ โทรทัศน    
    ปายประชาสัมพันธตางๆรอบเมืองใหประชาชนไดเห็นใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

ดานทักษะการสื่อสาร 1. ควรสงเสริมใหหนวยงาน องคกร ชุมชนจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูสื่อสารสุขภาพซึ่งกัน 
   และกัน จัดกิจกรรมกลุมเนนความสนุกของกิจกรรมทําใหเกิดปฏิสัมพันธท่ีดีระหวางกัน 
   มีการแขงขันกีฬาโดยจัดกิจกรรมผานสื่อทางโซเชียลมีเดียมีการไลฟสดเปนการทักษะ 
   การสื่อสารระหวางบุคคล ระหวางกลุมมากข้ึน 
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ดานความรูความเขาใจ ดานทักษะการสื่อสาร ดานการจัดการตนเอง ดานการรูเทาทันสื่อและดานการ
ตัดสินใจโดยสงเสริมใหประชาชนกลุมวัยทํางานเขาถึงขอมูลดานสุขภาพไดงาย สะดวกและหลากหลาย
แหลง มีทักษะการสื่อสาร สามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง สงเสริมใหหนวยงานท่ี
เก่ียวของมีการพัฒนาขอมูลดานสุขภาพใหทันสมัย นาเชื่อถือและนาสนใจ ใหความรูขาวสารท่ีถูกตอง 
ชัดเจนแกประชาชนกลุมวัยทํางานในการดูแลสุขภาพตนเอง ดังตารางท่ี 4 
  การพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม ควรใหความรูขาวสารท่ีถูกตอง ชัดเจนแก
ประชาชนกลุมวัยทํางานในการดูแลสุขภาพตนเอง ควรกําหนดเปนนโยบายทุกระดับในการพัฒนากิจกรรม
สงเสริมสุขภาพใหแกประชาชนกลุมวัยทํางาน ควรสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน สรางความสัมพันธระหวางบุคคล มีการพัฒนาดานจิตวิญญาณและการจัดการ
ความเครียดอยางเหมาะสม ดังตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 4 สรุปแนวทางในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพท่ีเหมาะสมของประชาชน                
             กลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร 

ความรอบรูดานสุขภาพ แนวทางในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพท่ีเหมาะสมของประชาชน 
กลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร 

ดานการเขาถึงขอมลู 1. ควรสงเสริมในการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพไดงาย สะดวกและสามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพ  
    จากหลากหลายแหลง มีผูใหคําแนะนําและใหขอมูลท่ีถูกตองรวดเร็วและท่ัวถึง 
2. ควรสงเสริมความสามารถใน การตรวจสอบความถูกตองของขอมูลสุขภาพจากหลายแหลง 
3. ควรเพ่ิมชองทางการใหขอมูลผานชองทางการสื่อสารท่ีคนสวนใหญนิยมเขาใชเผยแพร 
   ความรู ท่ีเขาถึงไดงาย ใชงานไดงายพรอมบริการตลอดเวลา เชน ทางอินเทอรเน็ต 
   เพจสุขภาพ กลุมไลนตางๆ 

ดานความรูความเขาใจ 1. ควรสงเสริมใหหนวยงานท่ีเก่ียวของมีการพัฒนาขอมูลดานสุขภาพใหทันสมัย นาเช่ือถือ 
    และนาสนใจ เพ่ือใหประชาชนไดรับความรูท่ีถูกตอง  
2. หนวยงานท่ีเก่ียวของตองตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกอนนํามาเผยแพรขอมูล 
    ท่ีนําเสนอตองมีความนาเช่ือถือและนาสนใจ มีความหลากหลายตรงกับกลุมเปาหมาย 
3. ควรสื่อสารสุขภาพอยางตอเน่ืองและเปนประจํา เปนปริมาณท่ีมากท้ังสื่อวิทยุ โทรทัศน    
    ปายประชาสัมพันธตางๆรอบเมืองใหประชาชนไดเห็นใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

ดานทักษะการสื่อสาร 1. ควรสงเสริมใหหนวยงาน องคกร ชุมชนจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูสื่อสารสุขภาพซึ่งกัน 
   และกัน จัดกิจกรรมกลุมเนนความสนุกของกิจกรรมทําใหเกิดปฏิสัมพันธท่ีดีระหวางกัน 
   มีการแขงขันกีฬาโดยจัดกิจกรรมผานสื่อทางโซเชียลมีเดียมีการไลฟสดเปนการทักษะ 
   การสื่อสารระหวางบุคคล ระหวางกลุมมากข้ึน 
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2. ควรสรางทักษะการสื่อสารดานสุขภาพท่ีใหแกอสม.ใหอสม.มีความเช่ือมั่นในการใหขอมูล   
   ขาวสารแกประชาชน 

ตารางท่ี 4 (ตอ) 
ความรอบรูดานสุขภาพ แนวทางในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพท่ีเหมาะสมของประชาชน 

กลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร 
ดานการจัดการตนเอง 1. หนวยงานสาธารณสุขควรมีนโยบายและแนวทางการปฏิบัติเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและ 

    มีมาตรการท่ีชัดเจนใหหนวยงาน องคกร ชุมชน ครอบครัว และบุคคลปฏิบัติเพ่ือสงเสริม 
    ใหประชาชนกลุมวัยทํางานมีการสงเสริมสุขภาพอยางจริงจัง 
2. ควรมีการรณรงคใหประชาชนตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและใหความรูความเขาใจให 
    ประชาชนใหสามารถดูแลสุขภาพตัวเอง สังเกตความผิดปกติของรางกาย มีกิจกรรม  
    สุขภาพดวยตนเอง เชน ออกกําลังกาย กินอาหารท่ีมีประโยชน 

ดานการรูเทาทันสื่อ 1. หนวยงานท่ีเก่ียวของควรสงเสริมความสามารถในการประเมินและเลือกรับสื่อท่ีใหขอมูล 
    ท่ีถูกตองแกประชาชนกลุมวัยทํางาน และใหคําแนะนําพูดคุยแนวทางปฏิบัติพฤติกรรม 
    สุขภาพแกผูอ่ืนได  
2. หนวยงานท่ีเก่ียวของควรตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกอนนํามาเผยแพร และ 
    มีมาตรการลงโทษผูท่ีใหขอมูลผิดๆ รวมถึงควรสงเสริมใหประชาขนวัยทํางานเขาถึงขอมูล 
    ดานสุขภาพจากหนวยงานภาครัฐ  

ดานการตัดสินใจ 1. ควรส ง เสริมใหประชาชนคิดตัดสินใจเลือกปฏิ บัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี ถูกตอง 
   ในชีวิตประจําวัน  
2. ควรใหความรูความเขาใจแกประชาชนกลุมวัยทํางานดานสุขภาพและตัดสินใจเลือกวิธี 
    และกิจกรรมปฏิบัติดานสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสมตามความถนัด ตามเวลาวางแตตองม ี
    ประโยขนตอสุขภาพ เชน การเลือกวิธีออกกําลังกาย  การเลือกอาหารท่ีปลอดภัย 

 
ตารางท่ี 5 สรุปแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมของประชาชน                 
                  กลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพท่ีเหมาะสมของประชาชน 
กลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร 

ดานความรบัผิดชอบตอ

สุขภาพ 

1. ควรสงเสริมใหประชาชนกลุมวัยทํางานไดตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 ครั้ง โดยจัด 
   ทีมแพทย พยาบาลหรือทีมสุขภาพไปตรวจสุขภาพท่ีสถานท่ีทํางานหรือในชุมชน 
2. ควรสงเสริมใหประชาชนกลุมวัยทํางานไดหมั่นสังเกตอาการและการเปลี่ยนแปลงตางๆ   
   ของรางกายอยูเสมอ  
3. ควรใหความรูขาวสารท่ีถูกตอง ชัดเจนแกประชาชนกลุมวัยทํางานในการดูแลสุขภาพ  
   ตนเอง การสังเกตความผิดปกติของรางกาย  

ดานออกกําลังกาย 1. ควรสงเสริมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมใหแกประชาชนกลุมวัยทํางาน โดยแนะนํา 
    การออกกาลังกายท่ีถูกวิธีและจัดหาผูนําในการออกกําลังกายในหนวยงาน องคกร 
    และชุมชน 
2. ควรจัดใหมีลานกีฬาหรือสถานท่ีออกกําลังกายสาธารณะและจัดหาอุปกรณและเครื่อง 
    ออกกําลังกายเพ่ิมข้ึนในชุมชน     
3. สงเสริมใหมีกลุมหรือชมรมออกกําลังกายในหมูบาน ชุมชน หนวยงาน 

 
 
 

ตารางท่ี 5 (ตอ) 
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2. ควรสรางทักษะการสื่อสารดานสุขภาพท่ีใหแกอสม.ใหอสม.มีความเช่ือมั่นในการใหขอมูล   
   ขาวสารแกประชาชน 

ตารางท่ี 4 (ตอ) 
ความรอบรูดานสุขภาพ แนวทางในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพท่ีเหมาะสมของประชาชน 

กลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร 
ดานการจัดการตนเอง 1. หนวยงานสาธารณสุขควรมีนโยบายและแนวทางการปฏิบัติเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและ 

    มีมาตรการท่ีชัดเจนใหหนวยงาน องคกร ชุมชน ครอบครัว และบุคคลปฏิบัติเพ่ือสงเสริม 
    ใหประชาชนกลุมวัยทํางานมีการสงเสริมสุขภาพอยางจริงจัง 
2. ควรมีการรณรงคใหประชาชนตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและใหความรูความเขาใจให 
    ประชาชนใหสามารถดูแลสุขภาพตัวเอง สังเกตความผิดปกติของรางกาย มีกิจกรรม  
    สุขภาพดวยตนเอง เชน ออกกําลังกาย กินอาหารท่ีมีประโยชน 

ดานการรูเทาทันสื่อ 1. หนวยงานท่ีเก่ียวของควรสงเสริมความสามารถในการประเมินและเลือกรับสื่อท่ีใหขอมูล 
    ท่ีถูกตองแกประชาชนกลุมวัยทํางาน และใหคําแนะนําพูดคุยแนวทางปฏิบัติพฤติกรรม 
    สุขภาพแกผูอ่ืนได  
2. หนวยงานท่ีเก่ียวของควรตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกอนนํามาเผยแพร และ 
    มีมาตรการลงโทษผูท่ีใหขอมูลผิดๆ รวมถึงควรสงเสริมใหประชาขนวัยทํางานเขาถึงขอมูล 
    ดานสุขภาพจากหนวยงานภาครัฐ  

ดานการตัดสินใจ 1. ควรส ง เสริมใหประชาชนคิดตัดสินใจเลือกปฏิ บัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี ถูกตอง 
   ในชีวิตประจําวัน  
2. ควรใหความรูความเขาใจแกประชาชนกลุมวัยทํางานดานสุขภาพและตัดสินใจเลือกวิธี 
    และกิจกรรมปฏิบัติดานสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสมตามความถนัด ตามเวลาวางแตตองม ี
    ประโยขนตอสุขภาพ เชน การเลือกวิธีออกกําลังกาย  การเลือกอาหารท่ีปลอดภัย 

 
ตารางท่ี 5 สรุปแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมของประชาชน                 
                  กลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพท่ีเหมาะสมของประชาชน 
กลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร 

ดานความรบัผิดชอบตอ

สุขภาพ 

1. ควรสงเสริมใหประชาชนกลุมวัยทํางานไดตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 ครั้ง โดยจัด 
   ทีมแพทย พยาบาลหรือทีมสุขภาพไปตรวจสุขภาพท่ีสถานท่ีทํางานหรือในชุมชน 
2. ควรสงเสริมใหประชาชนกลุมวัยทํางานไดหมั่นสังเกตอาการและการเปลี่ยนแปลงตางๆ   
   ของรางกายอยูเสมอ  
3. ควรใหความรูขาวสารท่ีถูกตอง ชัดเจนแกประชาชนกลุมวัยทํางานในการดูแลสุขภาพ  
   ตนเอง การสังเกตความผิดปกติของรางกาย  

ดานออกกําลังกาย 1. ควรสงเสริมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมใหแกประชาชนกลุมวัยทํางาน โดยแนะนํา 
    การออกกาลังกายท่ีถูกวิธีและจัดหาผูนําในการออกกําลังกายในหนวยงาน องคกร 
    และชุมชน 
2. ควรจัดใหมีลานกีฬาหรือสถานท่ีออกกําลังกายสาธารณะและจัดหาอุปกรณและเครื่อง 
    ออกกําลังกายเพ่ิมข้ึนในชุมชน     
3. สงเสริมใหมีกลุมหรือชมรมออกกําลังกายในหมูบาน ชุมชน หนวยงาน 

 
 
 

ตารางท่ี 5 (ตอ) 
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพท่ีเหมาะสมของประชาชน 
กลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร 

ดานโภชนาการ 1. ควรสงเสริมใหประชาชนรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ปลอดภัยปรุงอาหารกินเอง 
    ลดอาหารรสจัด ลดนํ้าชา กาแฟ บุหรี่ สุรา   
2. ควรอบรมใหความรูแกประชาชนกลุมวัยทํางานและครอบครัว แมคาจําหนายอาหาร 
   ผูปรุงอาหารในเรื่องโภชนาการ  
3. ควรสงเสริมใหรานจําหนายอาหารมีมาตรฐานดานสุขาภิบาลอาหาร 

ดานความสัมพันธ 
ระหวางบุคคล 

1. ควรสงเสริมใหประชาชนกลุมวัยทํางานไดพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลดานสุขภาพกับบุคคลอ่ืน    
   ทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกับครอบครัวและเพ่ือนๆในท่ีทํางาน ท่ีบาน ในชุมชน  
   รวมกลุมทางไลนพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลดานสุขภาพกับเพ่ือนๆ 
2. ควรสงเสริมใหประชาชนกลุมวัยทํางานเชิญชวนบุคคลในครอบครัว เพ่ือน คนในชุมชน 
   ท่ีทํางานใหดูแลใสใจสุขภาพตนเองใหมากข้ึน หมั่นสังเกตความเปลี่ยนของรางกาย 
   ออกกําลังกายสม่ําเสมอและตรวจสุขภาพเปนประจํา 

ดานการพัฒนา 

ดานจิตวิญญาณ 

1. ควรสงเสริมใหประชาชนกลุมวัยทํางานทํากิจกรรมท่ีสรางเสริมสุขภาพจิต เชน ทําบุญ 
    ทุกวันพระ ตักบาตร สวดมนต ทําสมาธิ 
2. ควรสงเสริมใหประชาชนกลุมวัยทํางานไดพักผอนอยางเพียงพอ ยอมรับการเปลี่ยนแปลง   
    ตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตท้ังครอบครัวและการงานอาชีพ  
3. ควรสงเสริมสุขภาพจิตประชาชนกลุมวัยทํางานและการจัดการกับความเครียดท่ีถูกตอง  
4. ควรใหหนวยงานท่ีเก่ียวของมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพจิตและการจัดการความเครียด  
    ใหประชาชนกลุมวัยทํางาน 

ดานการจดัการความเครียด 1. ควรสงเสริมสุขภาพจิตประชาชนกลุมวัยทํางานมองโลกในแงดสีามารถใหอยูรวมกับผูอ่ืนได   
2. ควรสงเสริมใหประชาชนกลุ มวัยทํางาน เปนคนคิดบวกและมองโลกในแงดี หลีกเลี่ยง 
    สภาวการณท่ีกอใหเกิดความเครียด ยอมรับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชีวิต โดยสงเสริมให 
    มีกลุม/ชมรมในชุมชนในท่ีทํางาน 
3. ควรจัดทีมสุขภาพใหปรึกษาคําแนะนําประชาชนเมื่อมีความเครียดใหสามารถหาสาเหตุและ  
    แกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนได และยอมรับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

 
อภิปรายผล 
  จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัยไดดังนี้  
  วัตถุประสงคขอที่ 1. เพ่ือศึกษาความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทํางานในเขต
จังหวัดพิจิตร พบวา ประชาชนกลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตรมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับปาน
กลางมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายดาน มีคาเฉลี่ยตามลําดับ ไดแก ดานการตัดสินใจ ดานการจัดการตนเอง  
ดานการเขาถึงขอมูล ดานการรูเทาทันสื่อ ดานความรูความเขาใจ และดานทักษะการสื่อสาร สอดคลองกับ
การศึกษาของ กรรณิการ การีสรรพ และคณะ (10) ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ 
ความรูเก่ียวกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุท่ีเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง พบวากลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อยูใน
ระดับปานกลาง 
            วัตถุประสงคขอที่ 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทํางาน ในเขต
จังหวัดพิจิตร พบวา ประชาชนกลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตรมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับ
ปานกลางมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายดาน มีคาเฉลี่ยตามลําดับ ไดแก ดานโภชนาการ ดานการจัดการ
ความเครียด ดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ ดานออกกําลังกาย ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ และดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล สอดคลองกับการศึกษาของ กรรณิการ การีสรรพ และคณะ(10) ท่ีศึกษา

9
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพท่ีเหมาะสมของประชาชน 
กลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตร 

ดานโภชนาการ 1. ควรสงเสริมใหประชาชนรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ปลอดภัยปรุงอาหารกินเอง 
    ลดอาหารรสจัด ลดนํ้าชา กาแฟ บุหรี่ สุรา   
2. ควรอบรมใหความรูแกประชาชนกลุมวัยทํางานและครอบครัว แมคาจําหนายอาหาร 
   ผูปรุงอาหารในเรื่องโภชนาการ  
3. ควรสงเสริมใหรานจําหนายอาหารมีมาตรฐานดานสุขาภิบาลอาหาร 

ดานความสัมพันธ 
ระหวางบุคคล 

1. ควรสงเสริมใหประชาชนกลุมวัยทํางานไดพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลดานสุขภาพกับบุคคลอ่ืน    
   ทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกับครอบครัวและเพ่ือนๆในท่ีทํางาน ท่ีบาน ในชุมชน  
   รวมกลุมทางไลนพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลดานสุขภาพกับเพ่ือนๆ 
2. ควรสงเสริมใหประชาชนกลุมวัยทํางานเชิญชวนบุคคลในครอบครัว เพ่ือน คนในชุมชน 
   ท่ีทํางานใหดูแลใสใจสุขภาพตนเองใหมากข้ึน หมั่นสังเกตความเปลี่ยนของรางกาย 
   ออกกําลังกายสม่ําเสมอและตรวจสุขภาพเปนประจํา 

ดานการพัฒนา 

ดานจิตวิญญาณ 

1. ควรสงเสริมใหประชาชนกลุมวัยทํางานทํากิจกรรมท่ีสรางเสริมสุขภาพจิต เชน ทําบุญ 
    ทุกวันพระ ตักบาตร สวดมนต ทําสมาธิ 
2. ควรสงเสริมใหประชาชนกลุมวัยทํางานไดพักผอนอยางเพียงพอ ยอมรับการเปลี่ยนแปลง   
    ตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตท้ังครอบครัวและการงานอาชีพ  
3. ควรสงเสริมสุขภาพจิตประชาชนกลุมวัยทํางานและการจัดการกับความเครียดท่ีถูกตอง  
4. ควรใหหนวยงานท่ีเก่ียวของมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพจิตและการจัดการความเครียด  
    ใหประชาชนกลุมวัยทํางาน 

ดานการจดัการความเครียด 1. ควรสงเสริมสุขภาพจิตประชาชนกลุมวัยทํางานมองโลกในแงดสีามารถใหอยูรวมกับผูอ่ืนได   
2. ควรสงเสริมใหประชาชนกลุ มวัยทํางาน เปนคนคิดบวกและมองโลกในแงดี หลีกเลี่ยง 
    สภาวการณท่ีกอใหเกิดความเครียด ยอมรับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชีวิต โดยสงเสริมให 
    มีกลุม/ชมรมในชุมชนในท่ีทํางาน 
3. ควรจัดทีมสุขภาพใหปรึกษาคําแนะนําประชาชนเมื่อมีความเครียดใหสามารถหาสาเหตุและ  
    แกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนได และยอมรับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

 
อภิปรายผล 
  จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัยไดดังนี้  
  วัตถุประสงคขอที่ 1. เพ่ือศึกษาความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทํางานในเขต
จังหวัดพิจิตร พบวา ประชาชนกลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตรมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับปาน
กลางมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายดาน มีคาเฉลี่ยตามลําดับ ไดแก ดานการตัดสินใจ ดานการจัดการตนเอง  
ดานการเขาถึงขอมูล ดานการรูเทาทันสื่อ ดานความรูความเขาใจ และดานทักษะการสื่อสาร สอดคลองกับ
การศึกษาของ กรรณิการ การีสรรพ และคณะ (10) ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ 
ความรูเก่ียวกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุท่ีเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง พบวากลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อยูใน
ระดับปานกลาง 
            วัตถุประสงคขอที่ 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทํางาน ในเขต
จังหวัดพิจิตร พบวา ประชาชนกลุมวัยทํางานในเขตจังหวัดพิจิตรมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับ
ปานกลางมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายดาน มีคาเฉลี่ยตามลําดับ ไดแก ดานโภชนาการ ดานการจัดการ
ความเครียด ดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ ดานออกกําลังกาย ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ และดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล สอดคลองกับการศึกษาของ กรรณิการ การีสรรพ และคณะ(10) ท่ีศึกษา

อภิปรายผล
  จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้	
  วัตถุประสงค์ข้อที่ 1.	 เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนกลุ่มวัยทำางานในเขตจังหวัดพิจิตร	
พบว่า	 ประชาชนกลุ่มวัยทำางานในเขตจังหวัดพิจิตรมีความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด	 เมื่อ 
พิจารณารายด้าน	 มีค่าเฉลี่ยตามลำาดับ	 ได้แก่	 ด้านการ
ตัดสินใจ	 ด้านการจัดการตนเอง	 ด้านการเข้าถึงข้อมูล	 
ด้านการรู้เท่าทันส่ือ	 ด้านความรู้ความเข้าใจ	 และด้านทักษะ 

การส่ือสาร	สอดคล้องกับการศึกษา(10)	ท่ีศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้เก่ียวกับการควบคุม
โรคความดันโลหิตสูง	และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง	 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการควบคุมโรค 
ความดันโลหิตสูง	อยู่ในระดับปานกลาง
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2.	เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนกลุ่มวัยทำางาน	 ในเขตจังหวัดพิจิตร 
พบว่า	ประชาชนกลุ่มวัยทำางานในเขตจังหวัดพิจิตรมีพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพ	 อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด	 เมื่อ 
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พิจารณารายด้าน	มีค่าเฉล่ียตามลำาดับ	ได้แก่	ด้านโภชนาการ 
ด้านการจัดการความเครียด	ด้านการพัฒนา	ด้านจิตวิญญาณ 
ด้านออกกำาลังกาย	 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ	 และ 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	 สอดคล้องกับการศึกษา(10)

ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ	
ความรู้เกี ่ยวกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง	 และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความ 
ดันโลหิตสูง	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
อยู่ในระดับปานกลาง
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3.	เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพประชาชน	 กลุ่มวัย
ทำางานในเขตจังหวัดพิจิตร	พบว่า	ปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	
เพศ		ระดับการศึกษา	สถานภาพสมรส	อาชีพ	ความเพียง
พอของรายได้		การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งภาพรวมและรายด้านมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	 อย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติที่ระดับ	0.05	เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย	คือ
ปัจจัยส่วนบุคคล	 และความรอบรู้ด้าน	 มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของของประชาชนกลุ่มวัย
ทำางานในเขตจังหวัดพิจิตร	 สอดคล้องกับการศึกษา(11)

ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ	
พฤติกรรมสุขภาพตาม	3อ.	2ส.	ของผู้สูงอายุ	ตำาบลหนองตรุ 
จังหวัดตรัง	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทาง 
บวกกับพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลางอย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.01	สอดคล้องกับการศึกษา(12)

ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
3	อ.2	ส.	ของกลุ่มวัยทำางาน	สำาหรับหมู่บ้านจัดการสุขภาพ: 
กรณีศึกษาชุมชนบ้านวังหิน	 อำาเภอทุ ่งใหญ่	 จังหวัด 
นครศรีธรรมราช	พบว่า	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
สุขภาพตามหลัก	 3อ.2ส.	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 
p<0.05	ได้แก่	เพศ	สถานภาพ	และการศึกษา	และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ที่ระดับ	
p<0.001	สอดคล้องกับการศึกษา(13)	ท่ีศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชน	อำาเภอเขาค้อ	จังหวัดเพชรบูรณ์	พบว่า	ปัจจัย
ส่วนบุคคลด้านเพศ	การศึกษา	สถานภาพสมรส	และอาชีพ 
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่ระดับนัยสำาคัญ	0.05	(P	=	0.009,	0.001,	

0.001,	 0.001	 ตามลำาดับ)	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพม ี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
สุขภาพอย่างมีนัยสำาคัญที่ระดับ	0.01	(r=0.46)
          วัตถุประสงค์ข้อที่ 4.	เพื่อศึกษาปัจจัยพยากรณ์ที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มวัยทำางาน 
ในเขตจังหวัดพิจิตร	 พบว่า	 เมื่อหาค่าสหสัมพันธ์พหุคูณ 
(Stepwise	Multiple	Regression)	พบว่าปัจจัยพยากรณ์
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่ม
วัยทำางานในเขตจังหวัดพิจิตร	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิต ิ
ที่ระดับ	 0.05	 มี	 6	 ปัจจัย	 คือความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน
การจัดการตนเอง	ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการตัดสินใจ 
การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ		ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูล	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู ้
ความเข้าใจ	 และความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม	 โดย
ทั้งหมดมีค่าสหสัมพันธ์พหุคูณ	(R)	เท่ากับ	0.738	ดังนั้นใน
การพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่ม
วัยทำางานควรส่งเสริมให้ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ด้านสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและใน
ด้านต่างๆ	ได้แก่	ด้านการจัดการตนเอง	ด้านการตัดสินใจ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูล	 และด้านความรู้ความเข้าใจ	 อย่าง
ถูกต้องด้วย
 วัตถุประสงค์ข้อท่ี 5.	เพ่ือศึกษาแนวทางในการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ี
เหมาะสมของประชาชนกลุ่มวัยทำางานในเขตจังหวัดพิจิตร
พบว่า	การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสม	ควร
พัฒนาให้ครอบคลุมทั้งทางด้านการเข้าถึงข้อมูล	 ด้าน 
ความรู้ความเข้าใจ	ด้านทักษะการสื่อสาร	ด้านการจัดการ
ตนเอง	 ด้านการรู้เท่าทันสื่อและด้านการตัดสินใจโดย 
ส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มวัยทำางานเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพได้ง่าย	สะดวกและหลากหลายแหล่ง	มีทักษะการ 
สื่อสาร	 สามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง	ส่งเสริมให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมีการพัฒนาข้อมูล 
ด้านสุขภาพให้ทันสมัย	 น่าเช่ือถือและน่าสนใจ	 ให้ความรู้ 
ข่าวสารที่ถูกต้อง	 ชัดเจนแก่ประชาชนกลุ่มวัยทำางานใน
การดูแลสุขภาพตนเอง																																																									
	 การพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม	
ควรให้ความรู้ข่าวสารท่ีถูกต้อง	ชัดเจนแก่ประชาชนกลุ่มวัย
ทำางานในการดูแลสุขภาพตนเอง	ควรกำาหนดเป็นนโยบาย 
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ทุกระดับในการพัฒนากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้แก่
ประชาชนกลุ่มวัยทำางาน	 ควรส่งเสริมพฤติกรรมการออก 
กำาลังกาย			การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์สร้างความ 
สัมพันธ์ระหว่างบุคคล	 มีการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ
และการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม	 จากผลการ
ศึกษาแนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมของประชาชนกลุ่ม
วัยทำางานในเขตจังหวัดพิจิตร	 ครั้งนี้	 สามารถนำาข้อมูล
ไปใช้ในการวางแผนงานหรือจัดทำาโครงการพัฒนา/ปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มวัย
ในเขตจังหวัดพิจิตรต่อไป

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จ�กก�รวิจัย
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบ�ย 
	 	 1.	 ควรกำาหนดการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่ม 
วัยทำางานในเขตจังหวัดพิจิตร	 เป็นนโยบายเน้นหนักใน 
ระดับจังหวัด	 อำาเภอ	 และตำาบล	 เพื่อให้หน่วยงานและ 
ภาคีที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนให้การส่งเสริมสนับสนุน 
อย่างจริงจัง		
	 	 2.	 เร่งรัดให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพใน
ทุกอำาเภอ	 ตำาบล	 จัดทำาแผนงานหรือโครงการการพัฒนา 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนกลุ่มวัยทำางาน	
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ
	 	 1.	 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมประชาชนกลุ่มวัยทำางานมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในทุกๆด้านตามลำาดับ	ได้แก่	ด้านการตัด 
สินใจ	ด้านการจัดการตนเอง		ด้านการเข้าถึงข้อมูล	ด้านการรู้ 
เท่าทันส่ือ	 ด้านความรู้ความเข้าใจและด้านทักษะการส่ือสาร 
โดยส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มวัยทำางานเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพได้ง่าย	 สะดวกและหลากหลายแหล่ง	 มีทักษะ 
การส่ือสาร	สามารตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกต้อง	 ส่งเสริมให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมีการพัฒนาข้อมูล 
ด้านสุขภาพให้ทันสมัย	 น่าเช่ือถือและน่าสนใจ	 ให้ความรู้
ข่าวสารที่ถูกต้อง	 ชัดเจนแก่ประชาชนกลุ่มวัยทำางานใน
การดูแลสุขภาพตนเอง																																																									

		 	 2.	 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานท่ี 
เก่ียวข้องควรให้ความรู้ข่าวสารท่ีถูกต้องชัดเจน		แก่ประชาชน 
กลุ่มวัยทำางานในการดูแลสุขภาพตนเอง	 และส่งเสริมให ้
เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ				ในทุกๆ	ด้าน	ตามลำาดับ 
ได้แก่	 ด้านโภชนาการ	 ด้านการจัดการความเครียด	 ด้าน 
การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ	 ด้านออกกำาลังกาย	 ด้าน 
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ	 และด้านความสัมพันธ์ระหว่าง 
บุคคล	
	 	 3.	 ส่งเสริมให้หน่วยงาน	 องค์กรทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องมีบทบาทในการจัดกิจกรรมรณรงค์สร้างกระแส
และสนับสนุนงบประมาณในจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อใน
การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มวัยทำางานในเขต
จังหวัดพิจิตร							
	 	 4.	 สร้างแรงจูงใจในการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชน
กลุ่มวัยทำางาน	 ทั้งระดับบุคคล	 ครอบครัว	 ชุมชนและ
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องที่ให้การสนับสนุนส่งเสริม	 เช่น 
จัดกิจกรรมประกวดให้รางวัลบุคคล	 ครอบครัว	 ชุมชน
และหน่วยงานตัวอย่าง	
 ข้อเสนอแนะในก�รทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการในการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในด้างๆที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุข
ภาพของประชาชนกลุ่มวัยทำางานในเขตจังหวัดพิจิตร

กิตติกรรมประกาศ
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ	 นายแพทย์อดิสรณ์	 วรรธนะศักด์ิ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร	 และนายแพทย์วิศิษฎ์ 
อภิสิทธ์ิวิทยา	 นายแพทย์เช่ียวชาญ	 (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
ท่ีให้การสนับสนุนและให้คำาปรึกษาเป็นอย่างดีย่ิง	ขอขอบคุณ 
นางปัทมา	ผ่องสมบูรณ์	นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ	
นายจิรยุทธ์	 คงนุ่น	 หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข	และนางจรรยา	นราธรสวัสดิกุล		หัวหน้ากลุ่ม 
งานส่งเสริมสุขภาพ	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร	ที่
กรุณาตรวจสอบเครื่องมือ	และให้ข้อเสนอแนะ	ช่วยเหลือ 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลและเขียนรายงานวิจัยครั้งนี้	
	 ขอขอบคุณ	 ผู้อำานวยการโรงพยาบาล	 สาธารณสุข
อำาเภอ	 ผู้ช่วยสาธารณสุขอำาเภอและเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ 
งานประชาชนกลุ่มวัยทำางานระดับอำาเภอ	ตำาบล	ที่อำานวย



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                       ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

42

ความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล	รวมถึงขอขอบคุณ
ประชาชนกลุ่มตัวอย่างทุกท่านตลอดจนภาคีเครือข่าย 
ที่เกี่ยวข้อง	 ที่กรุณาตอบแบบสอบถามและให้ข้อมูลใน
การสนทนากลุ่มทำาให้สามารถนำาข้อมูลมาวิเคราะห์ได้
อย่างสมบูรณ์		เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนที่ในเขตจังหวัดพิจิตรต่อไป		
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การศึกษาเรื่อง การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ            
ของประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ในเขตจังหวัดพิจิตร
A Study of Factors Related to Health Behavior of People at Risk

of Diabetes and Hypertension in Phichit Province

ภฤดา แสงสินศร วท.บ. (สุขศึกษา)
       สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                           

บทคัดย่อ
 การศึกษาวิจัย เรื่อง การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในเขตจังหวัดพิจิตร คร้ังน้ี เป็นการวิจัย เชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงของประชาชนท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในเขตจังหวัดพิจิตร ศึกษาปัจจัย 
ท่ีมีความสัมพันธ์และปัจจัยพยากรณ์ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนศึกษาปัญหา อุปสรรค และเสนอแนวทาง 
ที่เหมาะสมในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงในเขตจังหวัดพิจิตร จำานวน 400 คน และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง จำานวน 16 คน 
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.75 มีอายุเฉลี่ย 50.12 ปี จบปริญญาตรี ร้อยละ 
33.50 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.75 มีอาชีพข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/ลูกจ้างของรัฐ ร้อยละ 30.75 มีรายได ้
เฉลี่ย 17,433.88 บาทต่อเดือน ความรู้ ทัศนคติ การเข้าถึงบริการสุขภาพ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง  (ร้อยละ64.50, 58.25,58.00,66.25 และ 54.00 ตามลำาดับ) 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ การได้รับความรู้ 
ข่าวสาร การตรวจสุขภาพ ปัจจัยนำา ได้แก่ ความรู้  ทัศนคติ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ และปัจจัย 
เสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ปัจจัยพยากรณ์
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ เพศ  อายุ สถานภาพสมรส รายได้ การป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ การได้รับความรู ้
ข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ การเข้าถึงบริการสุขภาพ และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (R = 0.852)
 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนวทางท่ีเหมาะสมในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า กลุ่มเส่ียงขาดความรู้ 
ความเข้าใจมีความเชื่อผิดๆ ในเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ควรให้ความรู ้
ความเข้าใจที่ถูกต้อง สนับสนุนปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม จัดทีมให้คำาปรึกษาเชิงรุกทั้งระดับบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน
คำ�สำ�คัญ :  ปัจจัย,พฤติกรรมสุขภาพ,ภาวะเสี่ยง,โรคเบาหวาน,ความดันโลหิตสูง 

Abstract
 This is a descriptive research aimed at studying health behaviors in self-care to prevent 
and control diabetes and hypertension of people with diabetes mellitus and hypertension in 
Phichit Province. Risk of diabetes and high blood pressure in Phichit province. Study of correlated 
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บทนำา
 สถานการณ์โรคเบาหวานในจังหวัดพิจิตร ปี 2561 - 
2563 พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้น 
คิดเป็นร้อยละ 7.95, 8.28 และ 8.69 ตามลำาดับ ส่วน
อัตราตาย มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน เช่นกัน กล่าวคือจากปี 2561 - 
2563 พบอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 2.08, 2.15 
และ 2.16 ตามลำาดับ สำาหรับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง 
ปี 2561 – 2563  พบอัตราป่วยและตายมีแนวโน้มสูงขึ้น 
กล่าวคือ มีผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 19.39, 
20.18 และ 20.99 ตามลำาดับ ตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
คิดเป็นร้อยละ 2.03, 2.01 และ 2.09 ตามลำาดับ (1) จากผล
การสำารวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัดพิจิตร 
ตามนโยบาย 3อ3ส ในปี 2560 พบว่า กลุ่มอายุสูงสุด คือ 
อายุ 31-40 ปี ส่วนใหญ่ มีโรคประจำาตัว มีพฤติกรรมในทุกๆ 
ด้านยังไม่เหมาะสมทั้งในด้านการบริโภคอาหาร ด้าน 
การออกกำาลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านการสูบบุหรี่ ด้าน 

การด่ืมสุรา ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ ด้านอาหารปลอดภัย 
และด้านสิ่งแวดล้อมกับภัยสุขภาพ(2) จากข้อมูลข้างต้น
หากต้องการวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใดๆ 
จำาเป็นต้องคำานึงถึงอิทธิพลจากหลายๆ ปัจจัยดังกล่าว 
ร่วมกันเสมอสอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE–PROCEED
Model ของ Green and Kreuter(3,4)  ในส่วนของการวินิจฉัย
ปัญหา (Diagnostic Phase) หรือทฤษฎีการวิเคราะห์ 
พฤติกรรมของบุคคลแบบสหปัจจัยที่เรียกว่า PRECEDE 
Model (Predisposing, Reinforcing, and Enabling 
Causes in Educational Diagnosis and Evaluation) 
เพื่อนำาไปใช้ในการวินิจฉัยและประเมินสาเหตุหรือปัจจัย 
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยนำา (Predisposing 
factors) ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) และ ปัจจัยเสริม 
(Reinforcing factors) ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ กล่าวคือ 
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากทั้งปัจจัยภายในและ
ภายนอกบุคคล ดังนั้นการดำาเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลง

factors and predictive factors affecting health behaviors. as well as to study problems, obstacles, 
and propose appropriate guidelines for the development of health behaviors The sample group 
consisted of 400 people at risk of diabetes and high blood pressure in Phichit Province and 16 
related personnel.
 The results of the research found that the sample group was 72.75% female, average 
age 50.12 years, 33.50% graduated with a bachelor’s degree, 33.50% were married, 66.75% were 
civil servants/state employees, 30.75 percent had average incomes of 17,433.88 baht. per month 
knowledge, attitude, access to health services getting social support and health behaviors in 
self-care moderate (64.50%, 58.25,58.00,66.25 and 54.00, respectively) Personal factors were gender, 
age, education level, marital status, occupation, income adequacy. obtaining news knowledge 
Health check-up, leading factors were knowledge, attitudes; contributing factors were access to 
health services. and the complementary factor is receiving social support correlated with the health 
behaviors of the samples. Predictive factors affecting health behaviors were sex, age, marital 
status, income, and chronic illnesses. obtaining information, knowledge, attitudes, access to health 
services and receiving social support (R = 0.852).
 Problems, obstacles and proposals for appropriate guidelines for health behavior development 
found that the risk group lacked knowledge and misunderstandings. In the prevention and control 
of diabetes and high blood pressure should provide the correct understanding support the 
contributing factor and complementary factors Organize proactive consulting team at individual, 
family and community levels.
Keywords :  factors, health behaviors, risk conditions, diabetes, high blood pressure
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พฤติกรรมจะต้องมีการดำาเนินการหลายด้านประกอบกัน
โดยจะต้องวิเคราะห์ถึงปัจจัยสำาคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
นั้นก่อน จึงจะสามารถวางแผนและกำาหนดวิธีการในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ
 ผู้วิจัยปฏิบัติงานในฐานะนักวิชาการสาธารณสุข
ทำาหน้าที่ในการรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลและร่วมวางแผน 
ยุทธศาสตร์การพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร จึงสนใจ 
ท่ีจะศึกษา ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ 
ประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความ 
ดันโลหิตสูงในเขตจังหวัดพิจิตร โดยประยุกต์ใช้แนวคิด  
PRECEDE–PROCEED Model ของ Green and Kreuter(4)

ในส่วนของการวินิจฉัยปัญหา (Diagnostic Phase) หรือ
ทฤษฎีการวิเคราะห์พฤติกรรมของบุคคลแบบสหปัจจัย 
ที่เรียกว่า PRECEDE Model ดังกล่าว มาศึกษา เพื่อนำา
ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในเขตจังหวัดพิจิตร

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรม สุขภาพในการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงของประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในเขตจังหวัดพิจิตร
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
สุขภาพในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันและควบคุมโรค
เบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนที่มีภาวะ
เสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในเขตจังหวัด
พิจิตร
 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยพยากรณ์ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม 
สุขภาพในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันและควบคุมโรค
เบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนที่มีภาวะ
เสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในเขตจังหวัด
พิจิตร
  4. เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และเสนอแนวทาง
ที่เหมาะสมในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงของประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในเขตจังหวัดพิจิตร

วิธีการศึกษา
 รูปแบบก�รวิจัย
 ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive
Research) โดยศึกษาจากประชาชนที่มีภาวะเส่ียงต่อ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในเขตจังหวัดพิจิตร 
และบุคลากร ท่ีเก่ียวข้องจากแบบสอบถามและการสนทนา 
กลุ่มบุคคลากรที่เกี่ยวข้อง     
 ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง
 ประชากรที่ศึกษา ประกอบด้วย ประชาชนที่ม ี
ภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานในเขตจังหวัดพิจิตร จำานวน 
24,607 คน และประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคความดัน 
โลหิตสูงในเขตจังหวัดพิจิตร จำานวน 15,747 คน รวม 
40,354 คน และกำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตาราง 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างของเครซีและมอร์แกน (Robert V. 
Krejcie and Earyle W. Morgan. 1970)(5)  ได้ขนาดตัวอย่าง
จำานวน 400 คน แยกเป็น ประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อ 
โรคเบาหวาน จำานวน 244 คน และ ประชาชนที่มีภาวะ
เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง จำานวน 156 คน สำาหรับ
ตอบแบบสอบถาม สุ่มตัวอย่างโดยการจับฉลาก และกลุ่ม
ตัวอย่างในการสนทนากลุ่ม จำานวน 16 คน  ได้แก่ ผู้แทน
ประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน จำานวน 3 คน  
และ ผู้แทนประชาชนท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง 
จำานวน 3 คน ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับ
อำาเภอ /ตำาบล จำานวน  6 คน ผู้แทนผู้นำาชุมชน จำานวน 
2 คน และ อสม. จำานวน  2 คน
 เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย
 เป็นแบบสอบถามสำาหรับสอบถามประชาชนที่มี
ภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่ผู้วิจัย
สร้างและพัฒนาขึ้นจากความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ แนวคิดทฤษฏีเกี ่ยวกับ PRECEDE- 
PROCEED Model และปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 ก�รตรวจสอบคุณภ�พเครื่องมือ
 นำาแบบสอบถามและแบบสนทนากลุ่มไปปรึกษา
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม 
เน้ือหาและความครอบคลุมประเด็นท่ีต้องศึกษา ได้ค่า IOC 
ของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.90 แก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอ 
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ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับ                  
               การปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในภาพรวม  

ระดับความรู  จํานวน  รอยละ  
            ต่ํา (2-11 คะแนน) 59 14.75 
            ปานกลาง (12-18 คะแนน) 258 64.50 
            สูง (19-20 คะแนน) 83 20.75 

รวม  400  100.00  

Mean = 14.97  S.D =  3.44 Min = 2  Max = 20 คะแนนเต็ม 20 คะแนน 

            พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติ  อยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด รอยละ 58.25 รองลงมา 
ระดับต่ํา รอยละ 23.00 และระดับสูง รอยละ 18.75 ดังตารางท่ี 2  
 
 
ตารางท่ี 2  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับทัศนคติเกี่ยวกับ               
                การปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในภาพรวม 

ระดับทัศนคติ  จํานวน  รอยละ  
             ต่ํา (59- 68  คะแนน)              92 23.00 
             ปานกลาง ( 69-86 คะแนน) 233 58.25 
             สูง (87-99 คะแนน) 75 18.75 

รวม  400 100.00 

Mean = 77.26  S.D =  8.67 Min = 59  Max = 99 คะแนนเต็ม 100 คะแนน 

             3. ปจจัยเอ้ือดานการเขาถึงบริการสุขภาพ  
                พบวา กลุมตัวอยางมีระดับการเขาถึงบริการสุขภาพ อยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด   
รอยละ 58.00 รองลงมา ระดับต่ํา รอยละ 22.75 และระดับสูง รอยละ 19.25 ดังตารางท่ี 3  
ตารางท่ี 3  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนก ตามระดับการเขาถึงบริการสุขภาพ 

    เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในภาพรวม  

ระดับการเขาถึงบริการสุขภาพ  จํานวน  รอยละ  
                ต่ํา (10- 29  คะแนน)                91  22.75 

ปานกลาง (30- 48  คะแนน)              232 58.00 
                สูง 49- 50  คะแนน)               77 19.25 

รวม  400 100.00 

Mean = 38.71  S.D =  8.85 Min = 10  Max = 50 คะแนนเต็ม 50 คะแนน 

        4. ปจจัยเสริมดานการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  
           พบวา กลุมตัวอยางมีแรงสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด รอยละ 66.25 
รองลงมา ระดับสูง รอยละ 18.25 และระดับต่ํา รอยละ 15.50 ดังตารางท่ี 4  

แนะของผู้ทรงคุณวุฒิ นำาแบบสอบถามไปกับทดลองใช ้

กับประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงในจังหวัดอุทัยธานี  จำานวน 30 คน คำานวณ 

หาค่าความยากง่ายและความเชื่อมั่น     ของแบบสอบถาม  

คำานวณหาค่าความยากง่ายของแบบสอบถามของความรู้ 

โดยใช้สูตรของ คูเดอร์และริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson:

KR-20) (ประกาย จิโรจน์กุล, 2548)6 ได้ค่าความยากง่าย 

เท่ากับ 0.69 และคำานวณหาค่าความเชื่อมั่นของแบบ 

สอบถามทัศนคติ การเข้าถึงบริการสุขภาพ แรงสนับสนุน

ทางสังคม และพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟา 

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)(6)

หาค่าความเชื่อมั่น แบบสอบถามทัศนคติ ได้เท่ากับ 0.89 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ เท่ากับ 0.85 แรงสนับสนุนทาง

สังคม เท่ากับ 0.81 และพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 0.87 

ซี่งเป็นแบบสอบถามที่สามารถนำามาใช้ได้

 ระยะเวล�ดำ�เนินก�รวิจัย

 ต้ังแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2564 

 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล

 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ 

หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน                      เบ่ียงเบนมาตรฐาน ความสัมพันธ์ 

ระหว่างปัจจัยต่างๆกับพฤติกรรมสุขภาพใช้การทดสอบ 

ไคว์สแคว   (Chi – Square  test)  วิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์ 

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพโดยการหา ค่าสหสัมพันธ ์

พหุคูณ (Stepwise Multiple Regression) สรุปข้อมูล 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางที่เหมาะสม 

ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโดยการวิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงเน้ือหาโดยการบรรยายสรุปความ ผู้วิจัยจะได้นำาเสนอ 
สรุปการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 ก�รพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่�ง 
 งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัย ในมนุษย์ของสำานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตรเลขที่ 14/2564 เมื่อผู้วิจัยได้รับ
อนุมัติแล้วได้ทำาหนังสือชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค์
และประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษาวิจัย  ไม่มีการระบุชื่อ    
ของกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ และ
การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม ตลอดจนสิทธิที่จะตอบ
รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัว 
ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อ 
สถานภาพของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิจัย
 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของประชาชนที่มีภาวะเสี่ยง 
ต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.75 มีอายุเฉลี ่ย 50.12 ป ี
จบปริญญาตรี ร้อยละ 33.50 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
66.75 มีอาชีพข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/ลูกจ้างของรัฐ 
ร้อยละ 30.75 มีรายได้เฉลี่ย 17,433.88 บาทต่อเดือน 
มีโรคประจำาตัว ร้อยละ 54.00 ได้รับความรู้ข่าวสารเรื่อง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อยละ 93.00 และ
ได้ตรวจสุขภาพ (ในรอบปีที่ผ่านมา) ร้อยละ 83.75 
 2. ปัจจัยนำาด้านความรู้และทัศนคติ
 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้ อยู่ในระดับปาน
กลาง มากที่สุด ร้อยละ 64.50 รองลงมา ระดับสูง ร้อยละ 
20.75 และระดับตำ่า ร้อยละ 14.75 ดังตารางที่ 1 

 ต�ร�งที่ 1  แสดงจำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำาแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
      โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในภาพรวม 

 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติ  อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 58.25 รองลงมา ระดับต่ำา ร้อยละ 23.00 
และระดับสูง ร้อยละ 18.75 ดังตารางที่ 2
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 ตารางท่ี 4  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับแรงสนับสนุน                 
               ทางสังคมในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในภาพรวม 

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม  จํานวน  รอยละ  
                ต่ํา (23-39 คะแนน)  62 15.50 

ปานกลาง  (40-58 คะแนน) 265 66.25 
                 สูง  (59-70 คะแนน) 73 18.25 

รวม  400 100.00 

Mean = 49.24  S.D =  8.95 Min = 23  Max = 70 คะแนนเต็ม 70 คะแนน 

               5. พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง  
            พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด รอยละ 54.00 
รองลงมา ระดับต่ํา รอยละ 27.25 และระดับสูง รอยละ 18.75 ดังตารางท่ี 5 
ตารางท่ี 5 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพ               
                ในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง                     
                ในภาพรวม  

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน  รอยละ  
                ต่ํา (50-59 คะแนน) 109 27.25 

ปานกลาง (60-80 คะแนน) 216 54.00 
                 สูง (81-94 คะแนน) 75 18.75 

รวม  400 100.00 

Mean = 70.18  S.D =  10.15 Min = 50  Max = 94 คะแนนเต็ม 100 คะแนน 

        6. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันและควบคุม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
               พบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได 
ความเพียงพอของรายได การมีโรคประจําตัว การไดรับความรูขาวสาร การไดรับความรู การตรวจ
สุขภาพ ปจจัยนํา ไดแก ความรู  ทัศนคติ ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงบริการสุขภาพ และปจจัยเสริม 
ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
ท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 6 
 
 
 
 
 
 

 ต�ร�งที่ 2 แสดงจำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำาแนกตามระดับทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกัน
  และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในภาพรวม

 ต�ร�งที่ 3 แสดงจำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนก ตามระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพเกี่ยวกับ
  การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในภาพรวม 

 ต�ร�งที่ 4 แสดงจำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำาแนกตามระดับแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกัน
  และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในภาพรวม

๖

 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับ                  
               การปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในภาพรวม  

ระดับความรู  จํานวน  รอยละ  
            ต่ํา (2-11 คะแนน) 59 14.75 
            ปานกลาง (12-18 คะแนน) 258 64.50 
            สูง (19-20 คะแนน) 83 20.75 

รวม  400  100.00  

Mean = 14.97  S.D =  3.44 Min = 2  Max = 20 คะแนนเต็ม 20 คะแนน 

            พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติ  อยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด รอยละ 58.25 รองลงมา 
ระดับต่ํา รอยละ 23.00 และระดับสูง รอยละ 18.75 ดังตารางท่ี 2  
 
 
ตารางท่ี 2  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับทัศนคติเกี่ยวกับ               
                การปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในภาพรวม 

ระดับทัศนคติ  จํานวน  รอยละ  
             ต่ํา (59- 68  คะแนน)              92 23.00 
             ปานกลาง ( 69-86 คะแนน) 233 58.25 
             สูง (87-99 คะแนน) 75 18.75 

รวม  400 100.00 

Mean = 77.26  S.D =  8.67 Min = 59  Max = 99 คะแนนเต็ม 100 คะแนน 

             3. ปจจัยเอ้ือดานการเขาถึงบริการสุขภาพ  
                พบวา กลุมตัวอยางมีระดับการเขาถึงบริการสุขภาพ อยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด   
รอยละ 58.00 รองลงมา ระดับต่ํา รอยละ 22.75 และระดับสูง รอยละ 19.25 ดังตารางท่ี 3  
ตารางท่ี 3  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนก ตามระดับการเขาถึงบริการสุขภาพ 

    เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในภาพรวม  

ระดับการเขาถึงบริการสุขภาพ  จํานวน  รอยละ  
                ต่ํา (10- 29  คะแนน)                91  22.75 

ปานกลาง (30- 48  คะแนน)              232 58.00 
                สูง 49- 50  คะแนน)               77 19.25 

รวม  400 100.00 

Mean = 38.71  S.D =  8.85 Min = 10  Max = 50 คะแนนเต็ม 50 คะแนน 

        4. ปจจัยเสริมดานการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  
           พบวา กลุมตัวอยางมีแรงสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด รอยละ 66.25 
รองลงมา ระดับสูง รอยละ 18.25 และระดับต่ํา รอยละ 15.50 ดังตารางท่ี 4  

๖

 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับ                  
               การปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในภาพรวม  

ระดับความรู  จํานวน  รอยละ  
            ต่ํา (2-11 คะแนน) 59 14.75 
            ปานกลาง (12-18 คะแนน) 258 64.50 
            สูง (19-20 คะแนน) 83 20.75 

รวม  400  100.00  

Mean = 14.97  S.D =  3.44 Min = 2  Max = 20 คะแนนเต็ม 20 คะแนน 

            พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติ  อยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด รอยละ 58.25 รองลงมา 
ระดับต่ํา รอยละ 23.00 และระดับสูง รอยละ 18.75 ดังตารางท่ี 2  
 
 
ตารางท่ี 2  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับทัศนคติเกี่ยวกับ               
                การปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในภาพรวม 

ระดับทัศนคติ  จํานวน  รอยละ  
             ต่ํา (59- 68  คะแนน)              92 23.00 
             ปานกลาง ( 69-86 คะแนน) 233 58.25 
             สูง (87-99 คะแนน) 75 18.75 

รวม  400 100.00 

Mean = 77.26  S.D =  8.67 Min = 59  Max = 99 คะแนนเต็ม 100 คะแนน 

             3. ปจจัยเอ้ือดานการเขาถึงบริการสุขภาพ  
                พบวา กลุมตัวอยางมีระดับการเขาถึงบริการสุขภาพ อยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด   
รอยละ 58.00 รองลงมา ระดับต่ํา รอยละ 22.75 และระดับสูง รอยละ 19.25 ดังตารางท่ี 3  
ตารางท่ี 3  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนก ตามระดับการเขาถึงบริการสุขภาพ 

    เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในภาพรวม  

ระดับการเขาถึงบริการสุขภาพ  จํานวน  รอยละ  
                ต่ํา (10- 29  คะแนน)                91  22.75 

ปานกลาง (30- 48  คะแนน)              232 58.00 
                สูง 49- 50  คะแนน)               77 19.25 

รวม  400 100.00 

Mean = 38.71  S.D =  8.85 Min = 10  Max = 50 คะแนนเต็ม 50 คะแนน 

        4. ปจจัยเสริมดานการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  
           พบวา กลุมตัวอยางมีแรงสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด รอยละ 66.25 
รองลงมา ระดับสูง รอยละ 18.25 และระดับต่ํา รอยละ 15.50 ดังตารางท่ี 4  

 3. ปัจจัยเอื้อด้�นก�รเข้�ถึงบริก�รสุขภ�พ 
 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 58.00 รองลงมาระดับตำ่า 
ร้อยละ 22.75 และระดับสูง ร้อยละ 19.25ดังตารางที่ 3 

 4. ปัจจัยเสริมด้�นก�รได้รับแรงสนับสนุนท�งสังคม  
 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 66.25 รองลงมาระดับสูง 
ร้อยละ 18.25 และระดับตำ่า ร้อยละ 15.50  ดังตารางที่ 4 

 5. พฤติกรรมสุขภ�พในก�รดูแลตนเองเพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบ�หว�นและคว�มดันโลหิตสูง  
 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 54.00 รองลงมา ระดับตำ่า ร้อยละ 
27.25 และระดับสูง ร้อยละ 18.75 ดังตารางที่ 5
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 ตารางท่ี 4  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับแรงสนับสนุน                 
               ทางสังคมในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในภาพรวม 

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม  จํานวน  รอยละ  
                ต่ํา (23-39 คะแนน)  62 15.50 

ปานกลาง  (40-58 คะแนน) 265 66.25 
                 สูง  (59-70 คะแนน) 73 18.25 

รวม  400 100.00 

Mean = 49.24  S.D =  8.95 Min = 23  Max = 70 คะแนนเต็ม 70 คะแนน 

               5. พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง  
            พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด รอยละ 54.00 
รองลงมา ระดับต่ํา รอยละ 27.25 และระดับสูง รอยละ 18.75 ดังตารางท่ี 5 
ตารางท่ี 5 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพ               
                ในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง                     
                ในภาพรวม  

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน  รอยละ  
                ต่ํา (50-59 คะแนน) 109 27.25 

ปานกลาง (60-80 คะแนน) 216 54.00 
                 สูง (81-94 คะแนน) 75 18.75 

รวม  400 100.00 

Mean = 70.18  S.D =  10.15 Min = 50  Max = 94 คะแนนเต็ม 100 คะแนน 

        6. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันและควบคุม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
               พบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได 
ความเพียงพอของรายได การมีโรคประจําตัว การไดรับความรูขาวสาร การไดรับความรู การตรวจ
สุขภาพ ปจจัยนํา ไดแก ความรู  ทัศนคติ ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงบริการสุขภาพ และปจจัยเสริม 
ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
ท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 6 
 
 
 
 
 
 

 ต�ร�งที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันและควบคุม
  โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

 ต�ร�งที่ 5 แสดงจำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำาแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง
  เพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในภาพรวม 

 6. ปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภ�พ
ในก�รดูแลตนเองเพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบ�หว�น
และคว�มดันโลหิตสูง
 พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ความเพียงพอ
ของรายได้ การมีโรคประจำาตัว การได้รับความรู้ข่าวสาร 

การได้รับความรู้ การตรวจสุขภาพ ปัจจัยนำา ได้แก่ ความรู้  
ทัศนคติ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ และ
ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน 
และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ตัวอย่าง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 6

๘

 

 
 

 ตารางท่ี 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ 
กับพฤติกรรม ฯ 

χ2 df p – value 

ปจจัยสวนบุคคล 
-เพศ 

 
34.561 

 
2 

 
0.000* 

-อายุ 27.650 4 0.000* 
-ระดับการศึกษา 24.921   10 0.005* 
-สถานภาพสมรส 28.416 4 0.000* 
-อาชีพ 104.887    12 0.000* 
-รายได 95.043   8 0.000* 
-ความเพียงพอของรายได 27.535 6 0.000* 
-การมีโรคประจําตัว 5.322 2 0.070 
-การมีโรคเบาหวาน 7.054 2  0.029* 
-การมีโรคความดันโลหิตสูง 3.255 2 0.196 
-การมีไขมันในเลือดสูง 4.265 2  0.045* 
-การมีโรคหัวใจ 21.126 2  0.000* 
-การมีโรคกระดูกและขอ  23.688 2  0.000* 
-การมีโรคกระเพาะ 19.021 2  0.000* 
-การมีโรคเกาท 6.954 2  0.031* 
-การมีโรคประจําตัวอ่ืนๆ                6.683 2  0.035* 
-การไดรับความรูขาวสารโดยรวม 30.814 2  0.000* 
-การไดรับความรูขาวสารจากเจาหนาท่ี   
 สาธารณสุข 

26.341 2 0.000* 

-การไดรับความรูขาวสารจาก อสม. 30.186 2 0.000* 
-การไดรับความรูขาวสาร จากคนใน 
 ครอบครัวเพ่ือนบานหรือคนในชุมชน   

14.852 2 0.001* 

 
 
 
ตารางท่ี 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ตอ)  
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 7. ผลก�รวิเคร�ะห์ถดถอยพหุคูณเพ่ือห�ปัจจัยท่ี
มีผลต่อพฤติกรรมสุขภ�พในก�รดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
และควบคุมโรคเบ�หว�นและคว�มดันโลหิตสูง 
 เม่ือหาค่าสหสัมพันธ์พหุคูณ (Stepwise Multiple 
Regression) พบว่าปัจจัยพยากรณ์ ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพในการดูแลตนเอง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05  มี 14 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่  เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส รายได ้การปว่ยดว้ยโรคเบาหวาน การปว่ย 
ด้วยโรคหัวใจ การมีไขมันในเลือดสูง การป่วยด้วยโรค
กระเพาะ การป่วยด้วยโรคเก๊าท์ การได้รับความรู้ข่าวสาร 
ปัจจัยนำา ได้แก่ ความรู้ทัศนคติ ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึง
บริการสุขภาพ ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคม โดยท้ังหมดมีค่าสหสัมพันธ์พหุคูณ (R) เท่ากับ 
0.852 ดังตารางที่ 7

 ต�ร�งที่ 7 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
  และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
  และความดันโลหิตสูงในเขตจังหวัดพิจิตร 

๑๐

 

ปจจัย B SE B Beta T     Sig. 
     การเขาถึงบริการสุขภาพ  .490 .049 .471 10.078 0.000* 
         ทัศนคติ  .249 .035 .238 7.118 0.000* 
         เพศ   .598 .048 .396 12.434 0.000* 
         การปวยดวยโรคเบาหวาน  -204 .103 -.072 -1.979 0.048* 
         ความรู  -.204 .040 -.180 -5.165 0.000* 
         การไดรับความรูขาวสาร       .190 .092 .072 2.073 0.039* 
         การปวยดวยโรคกระเพาะ  -.401 .157 -.078 -2.545 0.011* 
         การปวยดวยโรคเกาต        .948 .153 .197 6.199 0.000* 
         การปวยดวยโรคหัวใจ  .407 .078 .157 5.243 0.000* 
         การมีไขมันในเลือดสูง  .393 .058 .260 6.725 0.000* 
         อายุ  .017 .004 .131 4.432 0.000* 
         รายได  -.054 .019 -.090 -2.838 0.005* 
         สถานภาพสมรส  .146 .038 .123 3.809 0.000* 

   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  .113 .054 .097 2.076 0.039* 

      R = .852   R2 = .725     R2 adj  =.712      SEE = .361    a = -2.15 2 
 
           8. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนวทางท่ีเหมาะสมในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ              
ในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

              ปญหา อุปสรรคคือ ประชาชนกลุมเสี่ยงและคนในครอบครัวขาดความรู  ความเขาใจ      
มีความเชื่อผิดๆ ในเรื่องการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เชน สาเหตุ     
ของโรค การเลือกอาหาร การปรุงอาหารท่ีไมถูกตอง มีความเคยชินกับรสอาหารเดิมๆ ชอบกินอาหาร
หวาน มัน เค็ม ไมตระหนักถึงความสําคัญของการออกกําลังกาย ประชาชนกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรม
สุขภาพไมถูกตองท้ังทางดานโภชนาการ ออกกําลังกายและการจัดการความเครียด ไมไดรับการ
กระตุนเตือนหรือคําแนะนําหรือการใหขาวสารตางๆในการปฏิบัติตวตลอดจนการสนับสนุนหรือแรงจูง
ใจใหเกิดการจัดการตนเองเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและ  ความดัน
โลหิตสูง    อยางตอเนื่อง การเฝาระวังความเสี่ยงในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ไดแก การนัดกลุมเสี่ยงมารับบริการ การเยี่ยมบานเพ่ือติดตาม การประเมินคัดกรองปจจัย
เสี่ยงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังไมครอบคลุมกลุมเสี่ยง อุปกรณออกกําลังกายในชุมชน    มี
นอยไมเพียงพอ 
            ขอเสนอแนวทางท่ีเหมาะสมในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ คือ ควรอบรมใหความรู             
ความเขาใจ สงเสริมใหเกิดความเชื่อท่ีถูกตองแกประชาชนกลุมเสี่ยง ท้ังทางดานโภชนาการ ดานการ
ออกกําลังกายและดานการจัดการความเครียดในรูปของคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จัดสรร
งบประมาณใหเพียงพอตอการบริหารจัดการหาสถานท่ีออกกําลังกาย จัดหาแกนนําออกกําลังกาย            

๘

 

 
 

 ตารางท่ี 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ 
กับพฤติกรรม ฯ 

χ2 df p – value 

ปจจัยสวนบุคคล 
-เพศ 

 
34.561 

 
2 

 
0.000* 

-อายุ 27.650 4 0.000* 
-ระดับการศึกษา 24.921   10 0.005* 
-สถานภาพสมรส 28.416 4 0.000* 
-อาชีพ 104.887    12 0.000* 
-รายได 95.043   8 0.000* 
-ความเพียงพอของรายได 27.535 6 0.000* 
-การมีโรคประจําตัว 5.322 2 0.070 
-การมีโรคเบาหวาน 7.054 2  0.029* 
-การมีโรคความดันโลหิตสูง 3.255 2 0.196 
-การมีไขมันในเลือดสูง 4.265 2  0.045* 
-การมีโรคหัวใจ 21.126 2  0.000* 
-การมีโรคกระดูกและขอ  23.688 2  0.000* 
-การมีโรคกระเพาะ 19.021 2  0.000* 
-การมีโรคเกาท 6.954 2  0.031* 
-การมีโรคประจําตัวอ่ืนๆ                6.683 2  0.035* 
-การไดรับความรูขาวสารโดยรวม 30.814 2  0.000* 
-การไดรับความรูขาวสารจากเจาหนาท่ี   
 สาธารณสุข 

26.341 2 0.000* 

-การไดรับความรูขาวสารจาก อสม. 30.186 2 0.000* 
-การไดรับความรูขาวสาร จากคนใน 
 ครอบครัวเพ่ือนบานหรือคนในชุมชน   

14.852 2 0.001* 

 
 
 
ตารางท่ี 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ตอ)  
 

๘

 

 
 

 ตารางท่ี 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ 
กับพฤติกรรม ฯ 

χ2 df p – value 

ปจจัยสวนบุคคล 
-เพศ 

 
34.561 

 
2 

 
0.000* 

-อายุ 27.650 4 0.000* 
-ระดับการศึกษา 24.921   10 0.005* 
-สถานภาพสมรส 28.416 4 0.000* 
-อาชีพ 104.887    12 0.000* 
-รายได 95.043   8 0.000* 
-ความเพียงพอของรายได 27.535 6 0.000* 
-การมีโรคประจําตัว 5.322 2 0.070 
-การมีโรคเบาหวาน 7.054 2  0.029* 
-การมีโรคความดันโลหิตสูง 3.255 2 0.196 
-การมีไขมันในเลือดสูง 4.265 2  0.045* 
-การมีโรคหัวใจ 21.126 2  0.000* 
-การมีโรคกระดูกและขอ  23.688 2  0.000* 
-การมีโรคกระเพาะ 19.021 2  0.000* 
-การมีโรคเกาท 6.954 2  0.031* 
-การมีโรคประจําตัวอ่ืนๆ                6.683 2  0.035* 
-การไดรับความรูขาวสารโดยรวม 30.814 2  0.000* 
-การไดรับความรูขาวสารจากเจาหนาท่ี   
 สาธารณสุข 

26.341 2 0.000* 

-การไดรับความรูขาวสารจาก อสม. 30.186 2 0.000* 
-การไดรับความรูขาวสาร จากคนใน 
 ครอบครัวเพ่ือนบานหรือคนในชุมชน   

14.852 2 0.001* 

 
 
 
ตารางท่ี 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ตอ)  
 

๙

 

ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ 
กับพฤติกรรม ฯ  

χ2 df p – value 

-การไดรับความรูขาวสารจากเอกสารแผนพับ  6.425 2 0.040* 
-จากบอรดประชาสัมพันธขาวสาร 3.927 2 0.040* 
-การไดรับความรูขาวสาร จากวิทยุหรือ 
 โทรทัศน 

2.378 2 0.305 

-การไดรับความรูขาวสารจากการเขาประชุม  
 หรืออบรม 

17.736 2 0.003* 

-การไดรับความรูขาวสารจากเสียงตามสาย/ 
 หอกระจายขาวสาร 

11.108 2 0.004* 

-การตรวจสุขภาพ 35.584 2 0.000* 
ปจจัยนํา 
-ความรู 

 
59.663 

 
4 

 
0.000* 

-ทัศนคติ 144.735   
ปจจัยเอ้ือดานการเขาถึงบริการสุขภาพ 179.824 4 0.000* 
ปจจัยเสริมดานการไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคม 

124.432 4 0.000* 

 
          7. ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณเพ่ือหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพในการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
             เม่ือหาคาสหสัมพันธพหุคูณ (Stepwise Multiple Regression) พบวาปจจัยพยากรณ                    
ท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  มี 14 ปจจัย 
ไดแก ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได การปวยดวยโรคเบาหวาน การปวย
ดวยโรคหัวใจ การมีไขมันในเลือดสูง  การปวยดวยโรคกระเพาะ การปวยดวยโรคเกาท การไดรับ
ความรูขาวสาร ปจจัยนํา ไดแก ความรูทัศนคติ ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงบริการสุขภาพ ปจจัยเสริม 
ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยท้ังหมดมีคาสหสัมพันธพหุคูณ (R) เทากับ 0.852         ดัง
ตารางท่ี 7 

 
ตารางท่ี 7 แสดงผลการวิเคราะหปจจัยพยากรณท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพในการ 
                ดูแลตนเองเพ่ือปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชน 
                ท่ีมีภาวะเส่ียงตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในเขตจังหวัดพิจิตร  
 
 
 

* P < 0.05
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 8. ปัญห� อุปสรรคและข้อเสนอแนวท�งที ่
เหม�ะสมในก�รพัฒน�พฤติกรรมสุขภ�พในก�รดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบ�หว�นและคว�ม
ดันโลหิตสูง 
 ปัญหา อุปสรรคคือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและคนใน
ครอบครัวขาดความรู้ ความเข้าใจ มีความเช่ือผิดๆ ในเร่ือง 
การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
เช่น สาเหตุของโรค การเลือกอาหาร การปรุงอาหารที่ 
ไม่ถูกต้อง มีความเคยชินกับรสอาหารเดิมๆ ชอบกินอาหาร 
หวาน มัน เค็ม ไม่ตระหนักถึงความสำาคัญของการ 
ออกกำาลังกาย ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ไม่ถูกต้องทั้งทางด้านโภชนาการ ออกกำาลังกายและการ 
จัดการความเครียด ไม่ได้รับการกระตุ้นเตือนหรือคำาแนะนำา 
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๑๐

 

ปจจัย B SE B Beta T     Sig. 
     การเขาถึงบริการสุขภาพ  .490 .049 .471 10.078 0.000* 
         ทัศนคติ  .249 .035 .238 7.118 0.000* 
         เพศ   .598 .048 .396 12.434 0.000* 
         การปวยดวยโรคเบาหวาน  -204 .103 -.072 -1.979 0.048* 
         ความรู  -.204 .040 -.180 -5.165 0.000* 
         การไดรับความรูขาวสาร       .190 .092 .072 2.073 0.039* 
         การปวยดวยโรคกระเพาะ  -.401 .157 -.078 -2.545 0.011* 
         การปวยดวยโรคเกาต        .948 .153 .197 6.199 0.000* 
         การปวยดวยโรคหัวใจ  .407 .078 .157 5.243 0.000* 
         การมีไขมันในเลือดสูง  .393 .058 .260 6.725 0.000* 
         อายุ  .017 .004 .131 4.432 0.000* 
         รายได  -.054 .019 -.090 -2.838 0.005* 
         สถานภาพสมรส  .146 .038 .123 3.809 0.000* 

   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  .113 .054 .097 2.076 0.039* 

      R = .852   R2 = .725     R2 adj  =.712      SEE = .361    a = -2.15 2 
 
           8. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนวทางท่ีเหมาะสมในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ              
ในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

              ปญหา อุปสรรคคือ ประชาชนกลุมเสี่ยงและคนในครอบครัวขาดความรู  ความเขาใจ      
มีความเชื่อผิดๆ ในเรื่องการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เชน สาเหตุ     
ของโรค การเลือกอาหาร การปรุงอาหารท่ีไมถูกตอง มีความเคยชินกับรสอาหารเดิมๆ ชอบกินอาหาร
หวาน มัน เค็ม ไมตระหนักถึงความสําคัญของการออกกําลังกาย ประชาชนกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรม
สุขภาพไมถูกตองท้ังทางดานโภชนาการ ออกกําลังกายและการจัดการความเครียด ไมไดรับการ
กระตุนเตือนหรือคําแนะนําหรือการใหขาวสารตางๆในการปฏิบัติตวตลอดจนการสนับสนุนหรือแรงจูง
ใจใหเกิดการจัดการตนเองเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและ  ความดัน
โลหิตสูง    อยางตอเนื่อง การเฝาระวังความเสี่ยงในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ไดแก การนัดกลุมเสี่ยงมารับบริการ การเยี่ยมบานเพ่ือติดตาม การประเมินคัดกรองปจจัย
เสี่ยงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังไมครอบคลุมกลุมเสี่ยง อุปกรณออกกําลังกายในชุมชน    มี
นอยไมเพียงพอ 
            ขอเสนอแนวทางท่ีเหมาะสมในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ คือ ควรอบรมใหความรู             
ความเขาใจ สงเสริมใหเกิดความเชื่อท่ีถูกตองแกประชาชนกลุมเสี่ยง ท้ังทางดานโภชนาการ ดานการ
ออกกําลังกายและดานการจัดการความเครียดในรูปของคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จัดสรร
งบประมาณใหเพียงพอตอการบริหารจัดการหาสถานท่ีออกกําลังกาย จัดหาแกนนําออกกําลังกาย            
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ปจจัย B SE B Beta T     Sig. 
     การเขาถึงบริการสุขภาพ  .490 .049 .471 10.078 0.000* 
         ทัศนคติ  .249 .035 .238 7.118 0.000* 
         เพศ   .598 .048 .396 12.434 0.000* 
         การปวยดวยโรคเบาหวาน  -204 .103 -.072 -1.979 0.048* 
         ความรู  -.204 .040 -.180 -5.165 0.000* 
         การไดรับความรูขาวสาร       .190 .092 .072 2.073 0.039* 
         การปวยดวยโรคกระเพาะ  -.401 .157 -.078 -2.545 0.011* 
         การปวยดวยโรคเกาต        .948 .153 .197 6.199 0.000* 
         การปวยดวยโรคหัวใจ  .407 .078 .157 5.243 0.000* 
         การมีไขมันในเลือดสูง  .393 .058 .260 6.725 0.000* 
         อายุ  .017 .004 .131 4.432 0.000* 
         รายได  -.054 .019 -.090 -2.838 0.005* 
         สถานภาพสมรส  .146 .038 .123 3.809 0.000* 

   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  .113 .054 .097 2.076 0.039* 

      R = .852   R2 = .725     R2 adj  =.712      SEE = .361    a = -2.15 2 
 
           8. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนวทางท่ีเหมาะสมในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ              
ในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

              ปญหา อุปสรรคคือ ประชาชนกลุมเสี่ยงและคนในครอบครัวขาดความรู  ความเขาใจ      
มีความเชื่อผิดๆ ในเรื่องการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เชน สาเหตุ     
ของโรค การเลือกอาหาร การปรุงอาหารท่ีไมถูกตอง มีความเคยชินกับรสอาหารเดิมๆ ชอบกินอาหาร
หวาน มัน เค็ม ไมตระหนักถึงความสําคัญของการออกกําลังกาย ประชาชนกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรม
สุขภาพไมถูกตองท้ังทางดานโภชนาการ ออกกําลังกายและการจัดการความเครียด ไมไดรับการ
กระตุนเตือนหรือคําแนะนําหรือการใหขาวสารตางๆในการปฏิบัติตวตลอดจนการสนับสนุนหรือแรงจูง
ใจใหเกิดการจัดการตนเองเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและ  ความดัน
โลหิตสูง    อยางตอเนื่อง การเฝาระวังความเสี่ยงในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ไดแก การนัดกลุมเสี่ยงมารับบริการ การเยี่ยมบานเพ่ือติดตาม การประเมินคัดกรองปจจัย
เสี่ยงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังไมครอบคลุมกลุมเสี่ยง อุปกรณออกกําลังกายในชุมชน    มี
นอยไมเพียงพอ 
            ขอเสนอแนวทางท่ีเหมาะสมในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ คือ ควรอบรมใหความรู             
ความเขาใจ สงเสริมใหเกิดความเชื่อท่ีถูกตองแกประชาชนกลุมเสี่ยง ท้ังทางดานโภชนาการ ดานการ
ออกกําลังกายและดานการจัดการความเครียดในรูปของคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จัดสรร
งบประมาณใหเพียงพอตอการบริหารจัดการหาสถานท่ีออกกําลังกาย จัดหาแกนนําออกกําลังกาย            
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และความดันโลหิตสูงของประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรค
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในเขตจังหวัดพิจิตร พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง  
สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความรู้ ทัศนคติ  
การเข้าถึงบริการสุขภาพและการได้รับแรงสนับสนุน 
ทางสังคม อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน เมื่อพิจารณา 
รายด้าน มีค่าเฉลี่ยตามลำาดับ ได้แก่ ด้านโภชนาการ 
อยู่ในระดับมาก (X= 3.71)  ด้านการจัดการความเครียด 
อยู่ในระดับมาก (X=3.57) และด้านการออกกำาลังกาย 
อยู่ในระดับ ปานกลาง (X=3.20) สอดคล้องกับที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อ 
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชน
กลุ่มเส่ียง อำาเภอสะเดา จังหวัดสงขลา(7)  พบว่า พฤติกรรม
ในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน 
โลหิตสูงในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้อง
กับที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำาบลหนองยวง อำาเภอเวียง 
หนองล่อง จังหวัดลำาพูน(8) พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
 วัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชน
ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ในเขตจังหวัดพิจิตร
 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ความเพียงพอ 
ของรายได้ การมีโรคเบาหวาน การมีไขมันในเลือดสูง 
การมีโรคหัวใจ การมีโรคกระดูกและข้อ (เข่าเสื ่อม 
สะโพกเส่ือม) การมีโรคกระเพาะ การมีโรคเก๊าท์ การมีโรค 
ประจำาตัวอ่ืนๆ การได้รับความรู้ข่าวสารเร่ือง โรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงโดยรวม การได้รับความรู้ข่าวสาร
เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จากอสม จากคนในครอบครัว          จากเพื่อนบ้าน 
หรือคนในชุมชน จากเอกสารแผ่นพับ จากบอร์ดประชา 
สัมพันธ์ข่าวสาร จากการ    เข้าประชุมหรืออบรม จากทาง 
อินเทอร์เน็ต/เฟสบุ๊ค/ไลน์/สื่อสังคมออนไลน์ต่างๆ และ 
จากเสียงตามสาย/หอกระจายข่าวสาร การตรวจสุขภาพ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก ่
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
ความเพียงพอของรายได้ การมีโรคประจำาตัว การได้รับ 
ความรู้ข่าวสารเรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
แหล่งความรู้ข่าวสาร เร่ืองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
และการตรวจสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงของประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในเขตจังหวัดพิจิตร 
สอดคล้องกับที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำาบลศิลา อำาเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น(9) 
พบว่า ปัจจัยด้านสถานภาพสมรสและระยะเวลาการป่วย
เป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
ของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (pvalue= 
0.026, pvalue=0.028) 
 ปัจจัยนำา ได้แก่ ความรู้  ทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ตัวอย่าง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไป 
ตามสมมติฐานข้อท่ี 2 ปัจจัยนำา ได้แก่ ความรู้และทัศนคติ 
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพใน 
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงของประชาชนท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงในเขตจังหวัดพิจิตร สอดคล้องกับ
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม 
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด 
ไม่ทราบสาเหตุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้าน 
เกศกาสร อำาเภอลานกระบือ จังหวัดกำาแพงเพชร(10) 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิต ได้แก่ ทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
(r = 0.382, p < 0.001) การรับรู้อุปสรรคของการควบคุม 
ความดันโลหิต (r = -0.239, p = 0.002) การเข้าถึงบริการ 
สุขภาพ (r = -0.323, p < 0.001) และการได้รับแรง
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สนับสนุนทางสังคม (r = 0.300, p < 0.001)
 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ มีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เป็นสมมติฐานที่ 3 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการ 
สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแล 
ตนเองเพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงของประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อ 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในเขตจังหวัดพิจิตร 
สอดคล้องกับท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล
บ้านเกศกาสร อำาเภอลานกระบือ จังหวัดกำาแพงเพชร(10) 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม
ความดนัโลหติ ไดแ้ก ่ทศันคตเิกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู 
(r = 0.382, p < 0.001) การรับรู้อุปสรรคของการควบคุม 
ความดันโลหิต (r = -0.239, p = 0.002) การเข้าถึงบริการ 
สุขภาพ  (r = -0.323, p < 0.001) และการได้รับแรงสนับสนุน 
ทางสังคม (r = 0.300, p < 0.001)
 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เป็นไปตามสมมติฐานท่ี 4 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรง 
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงของประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อ 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในเขตจังหวัดพิจิตร 
สอดคล้องกับท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดัน 
โลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลหนองยวง อำาเภอ 
เวียงหนองล่อง จังหวัดลำาพูน(8) พบว่า การกระตุ้นเตือน
จากบุคคลในครอบครัว จากแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุข มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง            ย่างมีนัยสำาคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ .05 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนและการ 
ได้รับคำาแนะนำา จากแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเองของกลุ ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำาคัญที ่
ระดับ .01 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อศึกษาปัจจัยพยากรณ์ที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ
ประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในเขตจังหวัดพิจิตร
 พบว่าปัจจัยพยากรณ์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงของประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรค
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในเขตจังหวัดพิจิตร อย่าง
มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มี 14 ปัจจัย คือ ปัจจัย          
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้ 
การป่วยด้วยโรคเบาหวาน การป่วย           ด้วยโรคหัวใจการมีไขมัน 
ในเลือดสูง  การป่วยด้วยโรคกระเพาะ การป่วยด้วยโรคเก๊าท์ 
การได้รับความรู้ข่าวสาร ปัจจัยนำา ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ  
ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ ปัจจัยเสริม  
ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยทั้งหมดมีค่า 
สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) เท่ากับ 0.852 แสดงให้เห็นว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ในระดับสูง ดังนั้นในการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงควรคำานึงถึง
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนำา ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม 
ดังกล่าวด้วย
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 4 เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค 
และเสนอแนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันและควบคุม 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนที่มี
ภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในเขต
จังหวัดพิจิตร
 พบว่า ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนวทางที ่
เหมาะสมในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ประชาชน 
กลุ่มเสี่ยงและคนในครอบครัวขาดความรู้ความเข้าใจ 
มีความเช่ือผิดๆ ในเร่ือง       การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง ควรจัดอบรมให้ความรู้ความเข้าใจ 
ให้ข้อมูลข่าวสาร และส่งเสริมให้เกิดความเชื่อที่ถูกต้อง 



Phichit Public Health Research And Academic Journal                            Vol. 2 No. 2 July – December 2021

53

แก่ประชาชนกลุ ่มเสี ่ยงและคนในครอบครัว จัดสรร 
งบประมาณ จัดหาสถานท่ีและอุปกรณ์ออกกำาลังกายอย่าง 
เพียงพอ จัดทีมให้คำาปรึกษาเชิงรุกในเรื่องโภชนาการ   
การออกกำาลังกายและการจัดการความเครียด ส่งเสริม 
กำาลังใจและแรงจูงใจ ในการลดพฤติกรรมเสี่ยงทั้งระดับ 
บุคคล ครอบครัว ชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ให ้
การสนับสนุน สอดคล้องกับท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง อำาเภอ 
สะเดา จังหวัดสงขลา(7) มีข้อเสนอแนะว่า เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ที่เกี่ยวข้อง ควรมีการส่งเสริมและให้ความรู้ 
อย่างต่อเนื่อง โดยมีการดำาเนินงานเชิงรุกเพิ่มขึ้น          โดยให ้
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำาข้อมูลไปใช้ใน 
การวางแผนงานหรือจัดทำาโครงการพัฒนา/ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชน
ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
เขตจังหวัดพิจิตรต่อไป

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จ�กก�รวิจัย
 1. ควรกำาหนดการพัฒนา/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันและควบคุมโรค
เบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนที่มีภาวะ
เสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในเขตจังหวัด
พิจิตร เป็นนโยบายเน้นหนักในระดับจังหวัด อำาเภอ และ 
ตำาบล เพ่ือให้ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องให้การสนับสนุน ลงไป 
ดูแลและให้ความสำาคัญให้เพิ่มมากขึ้นและจริงจัง  
 2. เร่งรัดให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพใน
ทุกอำาเภอ ตำาบล จัดทำาแผนงานหรือโครงการพัฒนา/
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของประชาชน
ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ในเขตจังหวัดพิจิตร 
 3. หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
ในพื้นที่ควรส่งเสริมประชาชนที่มีได้เข้ารับการอบรมหรือ
ประชุม ตลอดจนให้ข่าวสารในเรื่อง การป้องกันและ 
ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงให้มีความรู้ 
ความเข้าใจและความเช่ือท่ีถูกต้อง ท้ังทางด้านโภชนาการ 

ด้านการออกกำาลังกายและด้านการจัดการความเครียด 
 4. จัดสรรงบประมาณให้เพียงพอต่อการบริหาร
จัดการหาสถานที่ออกกำาลังกายและจัดหาแกนนำาออก
กำาลังกายในหมู่บ้าน/ชุมชน  
 5. ส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนจัดกิจกรรมรณรงค์
สร้างกระแสในชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง
เรื่องอาหาร การออกกำาลังกาย 
 ข้อเสนอแนะในก�รทำ�วิจัยครั้งต่อไป
 ควรศึกษาเรื่อง เชิงคุณภาพหรือเชิงปฏิบัติการ 
ในการส่งเสริมหรือพัฒนาหรือสร้างปัจจัยต่างๆ ที ่ม ี
ความสัมพันธ์และเป็นปัจจัยพยากรณ์ที่ส่งผลต่อมีกับ
พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชน
ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
เขตจังหวัดพิจิตร
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หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข

เพื่อรองรับการเข้าสู่ตำาแหน่งที่สูงขึ้น

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร

ปกิณกะ Miscellaneous

ที่มาของหลักสูตร

 หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อรองรับการเข้าสู่ตำาแหน่งที่สูงขึ้น ของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรนี้
เป็นหลักสูตรที่ตอบสนองต่อนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  
ในแผนงานที่ 10 การพัฒนาระบบการบริหารจัดการกำาลังคนด้านสุขภาพ ตัวชี้วัดที่ 51 ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อม
รองรับการเข้าสู่ตำาแหน่งที่สูงขึ้นได้รับการพัฒนา
 กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทำาแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) โดยแผนยุทธศาสตร์ได้กำาหนด
เป้าหมาย คือ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน ภายใต้การพัฒนาความเป็นเลิศใน 4 ด้าน 
หรือ 4 ยุทธศาสตร์ คือ 
 Promotion Prevention & Protection Excellence  (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)
 Service Excellence  (บริการเป็นเลิศ)
 People Excellence  (บุคลากรเป็นเลิศ)
 Governance Excellence  (บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)
 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร มีบทบาทสำาคัญในการบริหารจัดการระบบสุขภาพของจังหวัด ผู้บริหารทุกระดับ
ต้องได้รับการพัฒนา เพิ่มพูนความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ เพื่อนำาไปประยุกต์ใช้ได้จริงในการทำางาน ดำาเนินงาน
เชิงรุก และประสานการทำางานร่วมกับเครือข่ายหน่วยงานภาคส่วนอื่นๆ อย่างเป็นระบบ 

การบริหารหลักสูตร/วิธีการดำาเนินงาน

 1. การแต่งตั้งคณะที่ปรึกษา และคณะทำาาน
 2. กำาหนดหลักสูตรการอบรม/ประสานงานวิทยากร โดยใช้ทรัพยากรบุคล 
       ในสังกัด สสจ.พิจิตร/เครือข่าย ในรูปแบบจิตอาสา
 3. กำาหนดระยะเวลาการอบรม (ทุกวันศุกร์ เวลา 13.00 – 46.00 น.)
 4. ประกาศรับสมัครผู้ที่สนใจเข้าอบรม
 5. ดำาเนินการจัดการอบรม
 6. การวัดและประเมินผลการดำาเนินงาน
 7. นำาเสนอผลการดำาเนินงาน

สาระสำาคัญของหลักสูตร

 1. วัตถุประสงค์ของหลักสูตร
  เพื่อพัฒนาความพร้อมของบุคลากรที่มีคุณสมบัติ หรือมีความพร้อมในการเข้าสู่ตำาแหน่งที่สูงขึ้น
  มีศักยภาพในการเป็นผู้บริหารยุคใหม่ 
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3.2 การพัฒนาคุณภาพ PMQA 
3.3 ระบาดวิทยากับการบริหารจัดการ สถานการณโรคโควิด-19 
3.4 การเขียนแผนงาน/โครงการ และการประเมินผล 
3.5 โครงสราง สสจ.พิจิตร / แนวทางการดําเนินงานของกลุมงานภายใน สสจ.พิจิตร (เปนรายกลุมงาน) 
3.6 สิทธิพึงมีพึงไดของขาราชการ 

4. รายชื่อวิทยากร (จิตอาสา)  
4.1 นายแพทยบุญชัย ธีระกาญจน  อดีตหัวหนาผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
4.2 นายแพทยอดิสรณ วรรธนะศักดิ์  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
4.3 นายแพทยกิตติโชติ ตั้งกิตติถาวร ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 
4.4 นายแพทยวิศิษฎ อภิสิทธิ์วิทยา นายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน) สสจ.พิจิตร 
4.5 นายแพทยเสรี วุฒินันทชัย  รองผูอํานวยการดานทุติยภูมิ และตติยภูมิ รพ.พิจิตร  
4.6 พญ.ชัญวลี ศรีสโุข   สูติ-นรีแพทยเชี่ยวชาญและกรรมการแพทยสภา 
4.7 ทพ.ไพรัช กาวประเสริฐ  อดีตผูอํานวยการโรงพยาบาลดงเจริญ 
4.8 นางวรรรนิภา สิทธิราช  ผูชวยนพ.สสจ.เพชรบูรณ     

5. ท่ีปรึกษาหลักสูตร 
 5.1 นางปทมา ผองสมบูรณ  นักวิชาการสธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานสงเสริมพัฒนา) 
 5.2 ภก.พัชรา ถาวระ   เภสัขกรเชี่ยวชาญ 
 5.3 นางดวงพร พูลสวัสดิ์กิติกูล  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
 5.4 ดร.ธานี  โชติกคาม   รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  

6. ผังควบคุมการปฏิบัติงาน/ตารางกําหนดการประชุม 
 

 

วัน/เดือน/ป 
 

เวลา 
 

หัวขอการอบรม 

พฤหัสบดี 13.00-13.30 น. - พิธีเปดการอบรม  (13 มกราคม 2565)  

 13.30-15.30 น. - Soft skill เพ่ือการพัฒนางาน 

ศุกร  13.00-16.00 น. - เครือขายเพ่ือความสําเร็จ 

พฤหัสบดี 13.00-16.00 น. - การบริหารจัดการ P-O-D-C 

ศุกร 13.00-16.00 น. - การพัฒนาคุณภาพ PMQA 

พฤหัสบดี 13.00-16.00 น. - ระบาดวิทยากับการบริหารจัดการสถานการณโควิด-19 

ศุกร 13.00-16.00 น. - โครงสราง สสจ.พิจิตร กับการบริหารจัดการงานสธ. 

พฤหัสบดี 13.00-16.00 น. - การเขียนแผนงานโครงการ/การประเมินผล 

ศุกร 13.00-16.00 น. - การเขียนแผนงานโครงการ/การประเมินผล (ตอ) 

พฤหัสบดี 13.00-16.00 น. - สิทธิพึงมีพึงไดของขาราชการ / รายงานผลการอบรม 

- พิธีปด และมอบใบประกาศ 

 

 2. กลุ่มเป้าหมายที่เข้าอบรม ประกอบด้วย 
       2.1 รองหัวหน้ากลุ่มงาน ใน สสจ.พิจิตร (กลุ่มงานละ 2 คน) 
           2.2  ผู้ช่วยสาธารณสุขอำาเภอ อำาเภอละ 1 คน
           2.3  รองหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลละ 1 คน

 3. หัวข้อวิชาของหลักสูตร
  3.1 การบริหารจัดการ P-O-D-C
  3.2 การพัฒนาคุณภาพ PMQA
  3.3 ระบาดวิทยากับการบริหารจัดการ สถานการณ์โรคโควิด-19
  3.4 การเขียนแผนงาน/โครงการ และการประเมินผล
  3.5 โครงสร้าง สสจ.พิจิตร / แนวทางการดำาเนินงานของกลุ่มงานภายใน สสจ.พิจิตร (เป็นรายกลุ่มงาน)
  3.6 สิทธิพึงมีพึงได้ของข้าราชการ

 4. รายชื่อวิทยากร (จิตอาสา) 
  4.1 นายแพทย์บุญชัย ธีระกาญจน์ อดีตหัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
  4.2 นายแพทย์อดิสรณ์ วรรธนะศักดิ์  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร
  4.3 นายแพทย์กิตติโชติ ตั้งกิตติถาวร ผู้อำานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน
  4.4 นายแพทย์วิศิษฎ์ อภิสิทธิ์วิทยา นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สสจ.พิจิตร
  4.5 นายแพทย์เสรี วุฒินันท์ชัย รองผู้อำานวยการด้านทุติยภูมิ และตติยภูมิ รพ.พิจิตร 
  4.6 พญ.ชัญวลี ศรีสุโข สูติ-นรีแพทย์เชี่ยวชาญและกรรมการแพทยสภา
  4.7 ทพ.ไพรัช กาวประเสริฐ อดีตผู้อำานวยการโรงพยาบาลดงเจริญ
  4.8 นางวรรรนิภา สิทธิราช ผู้ช่วยนพ.สสจ.เพชรบูรณ์    

 5. ที่ปรึกษาหลักสูตร
  5.1 นางปัทมา ผ่องสมบูรณ์ นักวิชาการสธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา)
  5.2 ภก.พัชรา ถาวระ เภสัขกรเชี่ยวชาญ
  5.3 นางดวงพร พูลสวัสดิ์กิติกูล รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร
  5.4 ดร.ธานี  โชติกคาม รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

 6. ผังควบคุมการปฏิบัติงาน/ตารางกำาหนดการประชุม
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3.2 การพัฒนาคุณภาพ PMQA 
3.3 ระบาดวิทยากับการบริหารจัดการ สถานการณโรคโควิด-19 
3.4 การเขียนแผนงาน/โครงการ และการประเมินผล 
3.5 โครงสราง สสจ.พิจิตร / แนวทางการดําเนินงานของกลุมงานภายใน สสจ.พิจิตร (เปนรายกลุมงาน) 
3.6 สิทธิพึงมีพึงไดของขาราชการ 

4. รายชื่อวิทยากร (จิตอาสา)  
4.1 นายแพทยบุญชัย ธีระกาญจน  อดีตหัวหนาผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
4.2 นายแพทยอดิสรณ วรรธนะศักดิ์  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
4.3 นายแพทยกิตติโชติ ตั้งกิตติถาวร ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 
4.4 นายแพทยวิศิษฎ อภิสิทธิ์วิทยา นายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน) สสจ.พิจิตร 
4.5 นายแพทยเสรี วุฒินันทชัย  รองผูอํานวยการดานทุติยภูมิ และตติยภูมิ รพ.พิจิตร  
4.6 พญ.ชัญวลี ศรีสโุข   สูติ-นรีแพทยเชี่ยวชาญและกรรมการแพทยสภา 
4.7 ทพ.ไพรัช กาวประเสริฐ  อดีตผูอํานวยการโรงพยาบาลดงเจริญ 
4.8 นางวรรรนิภา สิทธิราช  ผูชวยนพ.สสจ.เพชรบูรณ     

5. ท่ีปรึกษาหลักสูตร 
 5.1 นางปทมา ผองสมบูรณ  นักวิชาการสธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานสงเสริมพัฒนา) 
 5.2 ภก.พัชรา ถาวระ   เภสัขกรเชี่ยวชาญ 
 5.3 นางดวงพร พูลสวัสดิ์กิติกูล  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
 5.4 ดร.ธานี  โชติกคาม   รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  

6. ผังควบคุมการปฏิบัติงาน/ตารางกําหนดการประชุม 
 

 

วัน/เดือน/ป 
 

เวลา 
 

หัวขอการอบรม 

พฤหัสบดี 13.00-13.30 น. - พิธีเปดการอบรม  (13 มกราคม 2565)  

 13.30-15.30 น. - Soft skill เพ่ือการพัฒนางาน 

ศุกร  13.00-16.00 น. - เครือขายเพ่ือความสําเร็จ 

พฤหัสบดี 13.00-16.00 น. - การบริหารจัดการ P-O-D-C 

ศุกร 13.00-16.00 น. - การพัฒนาคุณภาพ PMQA 

พฤหัสบดี 13.00-16.00 น. - ระบาดวิทยากับการบริหารจัดการสถานการณโควิด-19 

ศุกร 13.00-16.00 น. - โครงสราง สสจ.พิจิตร กับการบริหารจัดการงานสธ. 

พฤหัสบดี 13.00-16.00 น. - การเขียนแผนงานโครงการ/การประเมินผล 

ศุกร 13.00-16.00 น. - การเขียนแผนงานโครงการ/การประเมินผล (ตอ) 

พฤหัสบดี 13.00-16.00 น. - สิทธิพึงมีพึงไดของขาราชการ / รายงานผลการอบรม 

- พิธีปด และมอบใบประกาศ 

 

3.2 การพัฒนาคุณภาพ PMQA 
3.3 ระบาดวิทยากับการบริหารจัดการ สถานการณโรคโควิด-19 
3.4 การเขียนแผนงาน/โครงการ และการประเมินผล 
3.5 โครงสราง สสจ.พิจิตร / แนวทางการดําเนินงานของกลุมงานภายใน สสจ.พิจิตร (เปนรายกลุมงาน) 
3.6 สิทธิพึงมีพึงไดของขาราชการ 

4. รายชื่อวิทยากร (จิตอาสา)  
4.1 นายแพทยบุญชัย ธีระกาญจน  อดีตหัวหนาผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
4.2 นายแพทยอดิสรณ วรรธนะศักดิ์  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
4.3 นายแพทยกิตติโชติ ตั้งกิตติถาวร ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 
4.4 นายแพทยวิศิษฎ อภิสิทธิ์วิทยา นายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน) สสจ.พิจิตร 
4.5 นายแพทยเสรี วุฒินันทชัย  รองผูอํานวยการดานทุติยภูมิ และตติยภูมิ รพ.พิจิตร  
4.6 พญ.ชัญวลี ศรีสโุข   สูติ-นรีแพทยเชี่ยวชาญและกรรมการแพทยสภา 
4.7 ทพ.ไพรัช กาวประเสริฐ  อดีตผูอํานวยการโรงพยาบาลดงเจริญ 
4.8 นางวรรรนิภา สิทธิราช  ผูชวยนพ.สสจ.เพชรบูรณ     

5. ท่ีปรึกษาหลักสูตร 
 5.1 นางปทมา ผองสมบูรณ  นักวิชาการสธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานสงเสริมพัฒนา) 
 5.2 ภก.พัชรา ถาวระ   เภสัขกรเชี่ยวชาญ 
 5.3 นางดวงพร พูลสวัสดิ์กิติกูล  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
 5.4 ดร.ธานี  โชติกคาม   รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  

6. ผังควบคุมการปฏิบัติงาน/ตารางกําหนดการประชุม 
 

 

วัน/เดือน/ป 
 

เวลา 
 

หัวขอการอบรม 

พฤหัสบดี 13.00-13.30 น. - พิธีเปดการอบรม  (13 มกราคม 2565)  

 13.30-15.30 น. - Soft skill เพ่ือการพัฒนางาน 

ศุกร  13.00-16.00 น. - เครือขายเพ่ือความสําเร็จ 

พฤหัสบดี 13.00-16.00 น. - การบริหารจัดการ P-O-D-C 

ศุกร 13.00-16.00 น. - การพัฒนาคุณภาพ PMQA 

พฤหัสบดี 13.00-16.00 น. - ระบาดวิทยากับการบริหารจัดการสถานการณโควิด-19 

ศุกร 13.00-16.00 น. - โครงสราง สสจ.พิจิตร กับการบริหารจัดการงานสธ. 

พฤหัสบดี 13.00-16.00 น. - การเขียนแผนงานโครงการ/การประเมินผล 

ศุกร 13.00-16.00 น. - การเขียนแผนงานโครงการ/การประเมินผล (ตอ) 

พฤหัสบดี 13.00-16.00 น. - สิทธิพึงมีพึงไดของขาราชการ / รายงานผลการอบรม 

- พิธีปด และมอบใบประกาศ 

 

 7. งบประมาณ   เป็นกิจกรรม/วิทยากรจิตอาสา (ไม่ใช้งบประมาณ)

 8. ระยะเวลาดำาเนินการ   เดือนธันวาคม 2564 – สิงหาคม 2565

 9. การประเมินผล 
  9.1 แบบประเมินผล : แบบทดสอบความรู้ ก่อน และ หลังการอบรม
  9.2 ตัวชี้วัดความสำาเร็จ
   9.2.1 เป้าหมายเชิงปริมาณ
    -  ร้อยละ 80 ของกลุ่มเป้าหมายได้รับการอบรม
    -  ร้อยละ 80 ของกิจกรรมการอบรม มีการจัดตามวัน เวลา ที่กำาหนด
   9.2.2  เป้าหมายเชิงคุณภาพ
    - ร้อยละของผู้เข้ารับการประชุม มีความรู้เพิ่มขึ้น (ร้อยละ 80)

 10. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
           บุคลากรที่มีคุณสมบัติ/หรือมีความพร้อมได้รับการพัฒนาศักยภาพเพื่อเตรียมความพร้อม
           ในการเข้าสู่ตำาแหน่งที่สูงขึ้น

     11. ผู้รับผิดชอบหลักสูตร : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร
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ประมวลภาพกิจกรรมพิธีเปิดการอบรมหลักสูตร
“การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข เพื่อรองรับการเข้าสู่ตำาแหน่งที่สูงขึ้น”

รุ่นที่ 1 ของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร

วันที่ 13 มกราคม 2565 เวลา 13.00 น.  ณ ห้องประชุมหลวงพ่อเพชร สสจ.พิจิตร

 นายแพทย์อดิสรณ์ วรรธนะศักดิ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เป็นประธาน
เปิดอบรมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือรองรับการเข้าสู่ตำาแหน่งท่ีสูงข้ึน รุ่นท่ี 1 
ปีงบประมาณ 2565 ให้เกียรติบรรยายและถ่ายทอดประสบการณ์ด้านระบาดวิทยา ในหัวข้อ 
“ระบาดวิทยา กับการบริหารจัดการสถานการณ์โควิด-19” 

  ขอแสดงความยินดี

กั บผู้ อบรมรุ่ นแรกทั้ ง 

37 คน  หวังว่าพวกเรา

จะได้นำาองค์ความรู้หรือ 

ประสบการณ์ในการเรียน 

หลักสูตรนี้ ไปปรับใช้ใน 

การพัฒนางานของท่าน 

มากข้ึน และทำาให้หลักสูตรน้ี 

มีคุณค่า สามารถที่จะมี

ความยั่งยืนได้

“
“
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  การเรียนรู้ ที่ง่ายที่สุดคือ 

การเรียนรู้จากประสบการณ์

ของคนอื่น เราก็ไม่จำาเป็นต้อง 

เสียเวลามาลองผิดลองถูก ก็นำา 

ที่ถูกต้องมาปรับใช้ได้เลย

““
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“วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” มีวัตถุประสงคเพ่ือเผยแพรความรู บทความและผลงาน

วิชาการดานการแพทย การสาธารณสุข  และเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู และเสริมสรางแนวคิดและประสบการณ
ดานวิชาการ ตลอดจนพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับใหมีทักษะการเขียนผลงานวิชาการโดยมีกําหนดการจัดพิมพ       
ป ละ 2 ครั้ง ราย 6 เดือน    

ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน    และ ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม  
รับบทความ/เรื่องเพื่อตพีิมพ  ฉบับที่ 1 ภายในเดือนเมษายน  ฉบับที ่2 ภายในเดือนตุลาคม  

ขั้นตอนการดําเนนิงานจัดทาํวารสาร ดังน้ี 
1. ผูสงบทความตีพิมพตองศึกษาหลักเกณฑ คําแนะนําเพ่ือตีพิมพ โดยกองบรรณาธิการจะไมรับนิพนธตนฉบับ  
     ที่ไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกาที่วารสารกําหนด   
2. ผูสนใจสงบทความจะตองกรอกขอมูลในแบบสงบทความเพ่ือตีพิมพฯ พรอมแนบบทความตนฉบับ จํานวน 1 

ชุด 
    และสงไฟล Microsoft Word และ pdf. ไปยังกองบรรณาธิการวารสารทาง e-mail: pphj.2020@gmail.com  
3. กองบรรณาธิการจะตรวจประเมินความครบถวน ถูกตองของบทความเบ้ืองตน กอนสงใหผูทรงคุณวุฒิ   
4. กองบรรณาธิการจัดสงนิพนธตนฉบับ/บทความใหผูทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาที่เกี่ยวของ ตรวจประเมินและคุณภาพ  
   และใหเสนอแนะ จํานวน 1-2 ทานตอเรื่อง  
5. ผูนิพนธปรบั/แกไขตามขอพิจารณาและเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ   
6. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตอง และเตรียมขอมูล/บทความตนฉบับ 
7. สงขอมูล/บทความตนฉบับใหโรงพิมพดําเนินการจัดพิมพรูปเลม 
8. กองบรรณาธิการดําเนินการจัดสงและเผยแพรวารสารแกกลุมเปาหมาย    
9. กองบรรณาธิการจะจัดสงหนังสือ/ใบรับรองตีพิมพแจงผูเขียนนิพนธตนฉบับ หลังจากผูนิพนธปรับ/แกไข 
   ตามทีผู่ทรงคุณวุฒิไดประเมินและเสนอแนะไวเรียบรอยแลว  

หลักเกณฑและคําแนะนาํสําหรับสงบทความเพือ่ตีพิมพ  
1. บทความทีส่งตีพิมพ  

นิพนธตนฉบับ (Original articles) ไดแก บทความที่เสนอ ผลงานใหมที่ไดจากการศึกษาวิจัยที่ยังไมเคย
ตีพิมพในวารสารหรือหนังสืออ่ืนๆ ควรเขียนตามลําดับ ไดแก ช่ือเรื่อง  บทดัดยอ บทนําสั้นๆ (เหตุผลที่ทําการศึกษาน้ี รวมทั้ง
วัตถุประสงค) วัสดุ หรือวิธีการ ผลการศึกษา วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ และ เอกสารอางอิง ความยาวของเรื่องไมเกิน 
12 หนาพิมพ   

รายงานผูปวย  (Case report) เปนรายงานผูปวยที่นาสนใจ เชน การบาดเจ็บ, ความผิดปกติหรือโรค     
ที่พบไดยาก และที่นาศึกษาหรือใชวิธีการนวัตกรรม หรือเครื่องมือใหมในการรักษาผูปวย ควรเขียนตามลําดับ ไดแก ช่ือเรื่อง 
บทดัดยอ บทนํา รายงานผูปวย (รวมถึงวัสดุและวิธีการ) วิจารณ สรุป และเอกสารอางอิง 
  บทความพิเศษ  (Special article) เปนบทความทาง วิชาการที่เกี่ยวของทางดานการแพทย ทันตแพทย 
เภสัชกรรม พยาบาล การสาธารณสุข และวิทยาศาสตรการแพทย อาจมีลักษณะเปนบทวิเคราะหวิจารณ หรือบทความ
ทางดานการบริหารที่เกี่ยวของและเห็นวาเปนประโยชน 

คําแนะนําสําหรับสงบทความตีพิมพ 
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  บทความฟนฟูวิชาการ (Review articles) ไดแก บทความที่ไดจากการรวบรวมนําเอาความรู เรื่องใด   
เรื่องหน่ึง ซึ่งตีพิมพในวารสารหรือหนังสือตางๆ หรือจากผลงานและประสบการณของผูนิพนธนํามาเรียบเรียงและวิเคราะห
วิจารณหรือเปรียบเทียบกัน เพ่ือใหเกิดความลึกซึ้งหรือเกิดความกระจางในเรื่องน้ันมากย่ิงขึ้น 
  ปกิณกะ (Miscellany) ไดแก บทความอ่ืน ๆ นอกเหนือจากชนิดของบทความดังกลาวขางตน ซึ่งมี

ประโยชนตอการดําเนินงาน 

2. การเตรียมบทความเพื่อตีพิมพ  
  ชื่อเรื่อง     ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความที่ครอบคลุมและตรงวัตถุประสงค และเน้ือเรื่อง 
     ช่ือเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ    
  ชื่อผูเขียน   มีช่ือผูเขียนและ/หรือคณะ พรอมวุฒิการศึกษาสูงสุด (วุฒิยอ) และสถานที่ 
     ปฏิบัติงานเปนภาษาไทย 
  เนื้อเรื่อง    ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุด และใชภาษาที่เขาใจงาย สั้นกะทัดรัด แตชัดเจน 
     เพ่ือประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนคําเต็มไวครั้งแรกกอน   
  บทคัดยอ    คือการยอเน้ือหาสําคัญเปนประโยคสมบูรณ และเปนรอยแกว ไมแบงเปนขอๆ 
     ความยาวไมเกิน 20 บรรทัด และมีสวนประกอบ คือวัตถุประสงค วัสดุและวิธีการ 
     ผลการดําเนินงานและวิจารณ หรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมีเชิงอรรถอางอิง 
     ถึงเอกสารที่อยูในบทคัดยอ และเขียนบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
  บทนํา     อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาที่ทําการวิจัย ศึกษา คนควา 
     งานวิจัยของผูอ่ืนที่เกี่ยวของ วัตถุประสงคของการวิจัย สมมติฐานและขอบเขตการวิจัย   
  วิธีการดําเนินการ  อธิบายวิธีดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการ รวบรวมขอมูล  
     วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง และการใชเครื่องมือชวยในการวิจัย ตลอดจน วิธีการวิเคราะห 
     ขอมูล หรือใชหลักสถิติมาประยุกต   
  ผลการดําเนินงาน     อธิบายสิง่ที่ไดพบจากการวิจัย/ศึกษา โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปนระเบียบ 
     พรอมทั้ง แปลความหมายของผลที่คนพบ หรือวิเคราะหแลวพยายามสรุปเปรียบเทียบ 
     กับสมมติฐานที่ต้ังไว      
  วิจารณ     ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไวหรือไม  เพียงใด 
     และควรอางอิงทฤษฎี หรือผลการดําเนินงานของผูอ่ืนที่เกี่ยวของประกอบดวย 
  สรุป    ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค 
     ขอบเขต การวิจัย วิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมทั้ง ผลการวิจัย (สรุปใหตรงประเด็น)  
     และขอเสนอแนะที่อาจนําผลงานการวิจัยไปใชใหเกิดประโยชน หรือ 
     ใหขอเสนอแนะตอประเด็นปญหาที่สามารถปฏิบัติไดสําหรับการวิจัยตอไป     
3. การเขียนเอกสารอางอิง    
  การอางอิงใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใสตัวเลข (ตัวลอย) ทายขอความ หรือหลังช่ือบุคคล
เจาของขอความที่อางถึง โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงลําดับแรก และเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซ้ํา
ใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอในเอกสารอางอิง ยกเวนช่ือตนและช่ือวารสารบทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพแลวแตยัง  
ไมเผยแพร ใหระบุ “กําลังพิมพ”บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง“ไมไดตีพิมพ” หลีกเลี่ยง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิง เวนแต
มีขอมูลสําคัญมากที่หาไมไดทั่วไป ใหระบุช่ือและวันที่ติดตอในวงเล็บทายช่ือเรื่องที่อางอิง ช่ือวารสารในการอางอิง ใหใชช่ือ
ย อ ต าม รู ป แ บ บ ข อ ง  U.S. Nation Library of Medicine ที่ ตี พิ ม พ ใน  Index Medicus ทุ ก ป  ห รื อ ใน เว็ บ ไซ ต 
http://www.nlm.nih.gov./tsd/serials/liji.html การเขียนเอกสารอาอิงในวารสารมีหลักเกณฑดังน้ี  
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“วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” มีวัตถุประสงคเพ่ือเผยแพรความรู บทความและผลงาน

วิชาการดานการแพทย การสาธารณสุข  และเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู และเสริมสรางแนวคิดและประสบการณ
ดานวิชาการ ตลอดจนพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับใหมีทักษะการเขียนผลงานวิชาการโดยมีกําหนดการจัดพิมพ       
ป ละ 2 ครั้ง ราย 6 เดือน    

ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน    และ ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม  
รับบทความ/เรื่องเพื่อตพีิมพ  ฉบับที่ 1 ภายในเดือนเมษายน  ฉบับที ่2 ภายในเดือนตุลาคม  

ขั้นตอนการดําเนนิงานจัดทาํวารสาร ดังน้ี 
1. ผูสงบทความตีพิมพตองศึกษาหลักเกณฑ คําแนะนําเพ่ือตีพิมพ โดยกองบรรณาธิการจะไมรับนิพนธตนฉบับ  
     ที่ไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกาที่วารสารกําหนด   
2. ผูสนใจสงบทความจะตองกรอกขอมูลในแบบสงบทความเพ่ือตีพิมพฯ พรอมแนบบทความตนฉบับ จํานวน 1 

ชุด 
    และสงไฟล Microsoft Word และ pdf. ไปยังกองบรรณาธิการวารสารทาง e-mail: pphj.2020@gmail.com  
3. กองบรรณาธิการจะตรวจประเมินความครบถวน ถูกตองของบทความเบ้ืองตน กอนสงใหผูทรงคุณวุฒิ   
4. กองบรรณาธิการจัดสงนิพนธตนฉบับ/บทความใหผูทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาที่เกี่ยวของ ตรวจประเมินและคุณภาพ  
   และใหเสนอแนะ จํานวน 1-2 ทานตอเรื่อง  
5. ผูนิพนธปรบั/แกไขตามขอพิจารณาและเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ   
6. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตอง และเตรียมขอมูล/บทความตนฉบับ 
7. สงขอมูล/บทความตนฉบับใหโรงพิมพดําเนินการจัดพิมพรูปเลม 
8. กองบรรณาธิการดําเนินการจัดสงและเผยแพรวารสารแกกลุมเปาหมาย    
9. กองบรรณาธิการจะจัดสงหนังสือ/ใบรับรองตีพิมพแจงผูเขียนนิพนธตนฉบับ หลังจากผูนิพนธปรับ/แกไข 
   ตามทีผู่ทรงคุณวุฒิไดประเมินและเสนอแนะไวเรียบรอยแลว  

หลักเกณฑและคําแนะนาํสําหรับสงบทความเพือ่ตีพิมพ  
1. บทความทีส่งตีพิมพ  

นิพนธตนฉบับ (Original articles) ไดแก บทความที่เสนอ ผลงานใหมที่ไดจากการศึกษาวิจัยที่ยังไมเคย
ตีพิมพในวารสารหรือหนังสืออ่ืนๆ ควรเขียนตามลําดับ ไดแก ช่ือเรื่อง  บทดัดยอ บทนําสั้นๆ (เหตุผลที่ทําการศึกษาน้ี รวมทั้ง
วัตถุประสงค) วัสดุ หรือวิธีการ ผลการศึกษา วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ และ เอกสารอางอิง ความยาวของเรื่องไมเกิน 
12 หนาพิมพ   

รายงานผูปวย  (Case report) เปนรายงานผูปวยที่นาสนใจ เชน การบาดเจ็บ, ความผิดปกติหรือโรค     
ที่พบไดยาก และที่นาศึกษาหรือใชวิธีการนวัตกรรม หรือเครื่องมือใหมในการรักษาผูปวย ควรเขียนตามลําดับ ไดแก ช่ือเรื่อง 
บทดัดยอ บทนํา รายงานผูปวย (รวมถึงวัสดุและวิธีการ) วิจารณ สรุป และเอกสารอางอิง 
  บทความพิเศษ  (Special article) เปนบทความทาง วิชาการที่เกี่ยวของทางดานการแพทย ทันตแพทย 
เภสัชกรรม พยาบาล การสาธารณสุข และวิทยาศาสตรการแพทย อาจมีลักษณะเปนบทวิเคราะหวิจารณ หรือบทความ
ทางดานการบริหารที่เกี่ยวของและเห็นวาเปนประโยชน 

คําแนะนําสําหรับสงบทความตีพิมพ 
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  บทความฟนฟูวิชาการ (Review articles) ไดแก บทความที่ไดจากการรวบรวมนําเอาความรู เรื่องใด   
เรื่องหน่ึง ซึ่งตีพิมพในวารสารหรือหนังสือตางๆ หรือจากผลงานและประสบการณของผูนิพนธนํามาเรียบเรียงและวิเคราะห
วิจารณหรือเปรียบเทียบกัน เพ่ือใหเกิดความลึกซึ้งหรือเกิดความกระจางในเรื่องน้ันมากย่ิงขึ้น 
  ปกิณกะ (Miscellany) ไดแก บทความอ่ืน ๆ นอกเหนือจากชนิดของบทความดังกลาวขางตน ซึ่งมี

ประโยชนตอการดําเนินงาน 

2. การเตรียมบทความเพื่อตีพิมพ  
  ชื่อเรื่อง     ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความที่ครอบคลุมและตรงวัตถุประสงค และเน้ือเรื่อง 
     ช่ือเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ    
  ชื่อผูเขียน   มีช่ือผูเขียนและ/หรือคณะ พรอมวุฒิการศึกษาสูงสุด (วุฒิยอ) และสถานที่ 
     ปฏิบัติงานเปนภาษาไทย 
  เนื้อเรื่อง    ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุด และใชภาษาที่เขาใจงาย สั้นกะทัดรัด แตชัดเจน 
     เพ่ือประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนคําเต็มไวครั้งแรกกอน   
  บทคัดยอ    คือการยอเน้ือหาสําคัญเปนประโยคสมบูรณ และเปนรอยแกว ไมแบงเปนขอๆ 
     ความยาวไมเกิน 20 บรรทัด และมีสวนประกอบ คือวัตถุประสงค วัสดุและวิธีการ 
     ผลการดําเนินงานและวิจารณ หรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมีเชิงอรรถอางอิง 
     ถึงเอกสารที่อยูในบทคัดยอ และเขียนบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
  บทนํา     อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาที่ทําการวิจัย ศึกษา คนควา 
     งานวิจัยของผูอ่ืนที่เกี่ยวของ วัตถุประสงคของการวิจัย สมมติฐานและขอบเขตการวิจัย   
  วิธีการดําเนินการ  อธิบายวิธีดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการ รวบรวมขอมูล  
     วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง และการใชเครื่องมือชวยในการวิจัย ตลอดจน วิธีการวิเคราะห 
     ขอมูล หรือใชหลักสถิติมาประยุกต   
  ผลการดําเนินงาน     อธิบายสิง่ที่ไดพบจากการวิจัย/ศึกษา โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปนระเบียบ 
     พรอมทั้ง แปลความหมายของผลที่คนพบ หรือวิเคราะหแลวพยายามสรุปเปรียบเทียบ 
     กับสมมติฐานที่ต้ังไว      
  วิจารณ     ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไวหรือไม  เพียงใด 
     และควรอางอิงทฤษฎี หรือผลการดําเนินงานของผูอ่ืนที่เกี่ยวของประกอบดวย 
  สรุป    ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค 
     ขอบเขต การวิจัย วิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมทั้ง ผลการวิจัย (สรุปใหตรงประเด็น)  
     และขอเสนอแนะที่อาจนําผลงานการวิจัยไปใชใหเกิดประโยชน หรือ 
     ใหขอเสนอแนะตอประเด็นปญหาที่สามารถปฏิบัติไดสําหรับการวิจัยตอไป     
3. การเขียนเอกสารอางอิง    
  การอางอิงใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใสตัวเลข (ตัวลอย) ทายขอความ หรือหลังช่ือบุคคล
เจาของขอความที่อางถึง โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงลําดับแรก และเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซ้ํา
ใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอในเอกสารอางอิง ยกเวนช่ือตนและช่ือวารสารบทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพแลวแตยัง  
ไมเผยแพร ใหระบุ “กําลังพิมพ”บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง“ไมไดตีพิมพ” หลีกเลี่ยง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิง เวนแต
มีขอมูลสําคัญมากที่หาไมไดทั่วไป ใหระบุช่ือและวันที่ติดตอในวงเล็บทายช่ือเรื่องที่อางอิง ช่ือวารสารในการอางอิง ใหใชช่ือ
ย อ ต าม รู ป แ บ บ ข อ ง  U.S. Nation Library of Medicine ที่ ตี พิ ม พ ใน  Index Medicus ทุ ก ป  ห รื อ ใน เว็ บ ไซ ต 
http://www.nlm.nih.gov./tsd/serials/liji.html การเขียนเอกสารอาอิงในวารสารมีหลักเกณฑดังน้ี  



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                       ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

62

 

 

113 
 

วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                                 ปท่ี 1 ฉบับท่ี 3 มกราคม – มิถุนายน 2564 

 3.1 วารสารวิชาการ     
  ลําดับที่. ช่ือผูนิพนธ. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสารปที่พิมพ:ปที่: หนาแรก-หนาสุดทาย.    
  วารสารภาษาไทย ช่ือผู นิ พนธ  ให ใช ช่ื อ เต็ม  ทั้ ง ช่ือและ ช่ือสกุล  ช่ือวารสารเป น ช่ือ เต็ม  ป ที่ พิ มพ                    
เปน ปพุทธศักราช วารสารภาษาอังกฤษ ใชช่ือสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของช่ือ ตัวและช่ือรอง ถามีผูนิพนธ
มากกวา 6 คน ใหใสช่ือเพียง 6 คนแรก แลวตามดวย et al. (ภาษาอังกฤษ) หรือและคณะ (วารสารภาษาไทย) ช่ือวารสาร 
ใชช่ือยอตามแบบ Index Medicus หรือตามที่ใชในวารสาร น้ันๆ เลขหนาสุดทายใสเฉพาะเลขทายตามตัวอยาง ดังน้ี    
  3.1.1 เอกสารจากวารสารวิชาการ     
  1. วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ, พัชรี เงินตรา, ปราณี มหาศักด์ิพันธ, ฉวีวรรณ เชาว กรีติพงศ, ยุวดี ตาทิพย.      
การสํารวจความครอบคลุมและการใชบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีอําเภอแมสอด จังหวัดตาก ป  2540. 
วารสารวิชาการสาธารณสุข 2541; 7:20-6.     
   2. Russell FD, Coppell AL, Davenport AP.In Vitroeyzy-matic processing of Radiolabelled big 
ET-1 in human kidney as a food ingredient. Biochem Pharmacol 1998; 55:697-701.    
  3.1.2 องคกรเปนผูนิพนธ     
   1. คณะผูเช่ียวชาญจากสมาคมอายุรเวชแหงประเทศไทย. เกณฑการวินิจฉัย และแนวทางการประเมินการ
สูญเสียสมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538;  24:190-204.    
  3.1.3 ไมมีชื่อผูนพินธ     
   1. Coffee drinking and cancer of the pancrease (editorial). BMJ 1981; 283: 628. 
  3.1.4 บทความในฉบับแทรก     
   1. วิชัย ตันไพจิตร. สิ่งแวดลอมโภชนาการกับสุขภาพใน: สมชัย บวรกิตติ, จอหน พี ลอฟทัส, บรรณาธิการ. 
เวชศาสตรสิ่งแวดลอม. สารศิริราช 2539; 48 (ฉบับผนวก) : 153-61.    
  3.1.5 ระบุประเภทของบทความ     
   1. บุญเรือง นิยมพร, ดํารง เพชรลาย, นันทวัน พรหมผลิต, ทวี บุญโชติ, สมชัย บวรกิตติ, ประหยัด ทัศนา
ภรณ. แอลกอฮอลกับอุบัติเหตุบนทองถนน (บทบรรณาธิการ). สารศิริราช 2539; 48: 616-20.     
   2. Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease (letter). Lancet 1996; 347:1337.    
 3.2 หนังสือ ตํารา หรือรายงาน     
 3.2.1 หนังสือหรือตําราผูนิพนธเขียนทั้งเลม ลําดับที่. ช่ือนิพนธ. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ ; ปที่พิมพ.     
   - หนังสือแตงโดยผูนิพนธ     
   1. ธงชัย สันติวงษ. องคการและการบริหารฉบับแกไขปรับปรุง.พิมพครั้งที่ 7. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนา
พาณิช ; 2535.     
   2. Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurse. 2nd ed. Albany (NY): 
Delmar Publishers; 1996.     
   - หนังสือมีบรรณาธิการ     
   1. วิชาญ วิทยาศัย, ประคอง วิทยาศัย, บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติในผูปวยติดเช้ือ เอดส. พิมพครั้งที่ 1. 
กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิเด็ก; 2535.     
   2. Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: 
Churchill Livingstone; 1996.     
  3.2.2 บทหน่ึงในหนังสือ หรือตํารา    
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   ลําดับที่. ช่ือผูนิพนธ. ช่ือเรื่องใน. ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ.เมืองที่พิมพ: 
สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนา (หนาแรก-หนาสุดทาย).     
   1. เกรียงไกร จีระแพทย. การใหสารนํ้าและเกลือแร. ใน: มนตรี ตูจินดา, วินัย  สุวัตถี, อรุณวงษ จิราษฎร, 
ประอร ชวลิตธํารง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชาสตร. พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ; 
2540. หนา 424-7.    
   2. Philipps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. 
Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. P. 465-78.    
 3.3 รายงานการประชุม สัมมนา      
  ลําดับที่.ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือเรื่อง. ช่ือการประชุม; วันเดือนป ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่
พิมพ: สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. 
   1. อนุวัฒน ศุภชุติกุล, งามจิตต จันทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ. เอกสาร
ประกอบการประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 2 เรื่องสงเสริมสุขภาพ: บทบาทใหมแหงยุคของทุกคน;     
6-8 พฤษภาคม 2541; ณ โรงแรมโบเบทาวเวอร. กรุงเทพมหานคร: ดีไซร; 2541.    
   2. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings 

of the 10th International congress of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. 

Amsterdam: Elsevier; 1996.  

4. การสงบทความตนฉบับ    
 4.1 ใชโปรแกรม Microsoft word พิมพบทความดวยรูปแบบอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 POINT ตลอดทั้งเลม     
ไมกั้นหลังตัวอักษร พรอมใสเลขกํากับหนาที่มุมขวาลางทุกหนา ระยะหนากระดาษในแตละหนา ระยะขอบบน 1.0 น้ิว,        
ระยะขอบลาง 1.0 น้ิว และระยะขอบซาย 1.5 น้ิว, ระยะขอบขวา 1.0 น้ิว และ Print เอกสารบทความตนฉบับหนาเดียวลง
ในกระดาษ A4 จํานวน 1 ชุด และสงไฟลในรูปแบบ Microsoft Word และ pdf. ทาง e-mail: pphj.2020@gmail.com 
พรอมแนบแบบสงบทความเพ่ือตีพิมพ 
 4.2 ภาพประกอบถาเปนภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกสีดําบนกระดาษหนามัน  ถาเปนภาพถายควรเปนภาพ
โปสการดแทนได save เปนไฟล .JPEG หรือ .TIFF สําหรับการเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหาก อยาเขียนลงในภาพ
โปสการด  
5. การตอบรับ    
 5.1 เมื่อกองบรรณาธิการไดรับบทความที่สงมาตีพิมพ จะดําเนินการตามขั้นตอนและมีหนังสือตอบรับตอไป 
 5.2 บทความที่ไมไดรับการพิจารณาตีพิมพ ทางกองบรรณาธิการจะแจงใหทราบแตจะไมสงคืนตนฉบับ 
6. ระยะเวลาในการพิจารณาบทความ    

6.1 กองบรรณาธิการจะกลั่นกรองบทความ/นิพนธตนฉบับเบ้ืองตน และสงบทความใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณา   
ตรวจประเมินและใหขอเสนอแนะ ภายใน 2 - 3 สัปดาห   
 6.2 เมื่อไดรับคืนบทความ/นิพนธตนฉบับจากผูทรงคุณวุฒิแลว กองบรรณาธิการจะสงบทความใหผูนิพนธบทความ
แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห     
 6.3 เมื่อผูนิพนธแกไขงานเสร็จแลว ใหสงบทความฉบับแกไข จํานวน 1 ชุด พรอมสงไฟลในรูปแบบ Microsoft 
Word และ pdf. ทาง e-mail: pphj.2020@gmail.com 
 6.4 กองบรรณาธิการ จะออกหนังสือตอบรับการตีพิมพบทความลงวารสารวิจัยและวิชาการฯ ตอไป 
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คาธรรมเนียมการลงตีพิมพ“วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” สําหรบับทความวิจัยที่สงไฟทตนฉบับ
แลวในลําดับที ่1 -  6  เรื่องละ 2,000 บาท และลําดับที่ 7 เปนตนไป คาธรรมเนียมเรื่องละ 3,000 บาท 
 

7. การตีพิมพวารสาร    
 7.1 กองบรรณาธิการจะรวบรวมบทความสงตีพิมพ เมื่อมีจํานวนผูนิพนธขอตีพิมพครบตามที่กําหนด    
 7.2 กระบวนการผลิตวารสารจะใชเวลาประมาณ 30 วัน หลังจากไดรับบทความแลว และเมื่อจัดพิมพวารสารวิจัย

และวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรแลว จะสงวารสารใหผูนิพนธ/เจาของบทความตอไป 

8. ความรับผดิชอบ    
 บทความที่ลงพิมพในวารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ถือเปนผลงานทางวิชาการ หรือวิจัย และ
วิเคราะห ตลอดจนเปนความเห็นสวนตัวของผูนิพนธ/เจาของบทความ ไมใชความเห็นของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
หรือกองบรรณาธิการแตประการใด ผูนิพนธ/เจาของบทความ ตองรับผิดชอบตอบทความของตน และกองบรรณาธิการ    
ขอสงวนสิทธ์ิที่จะแกไขขอความใหถูกตองเหมาะสมตามหลักภาษา และทางวิชาการได 
9. สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่   
 กองบรรณาธิการวารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  
 27/99 ถนนคลองคะเชนทร ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 66000 
 โทร. 056 990 354 ถึง 5 ตอ 133, 120  
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ค่าธรรมเนียมการลงตีพิมพ์ “วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” สำาหรับบทความวิจัย 
(นิพนธ์ต้นฉบับ รายงานผู้ป่วย) ที่ส่งไฟท์ต้นฉบับแล้วในลำาดับที่ 1 -  6 ค่าธรรมเนียมเรื่องละ 2,000 บาท  
และลำาดับที่ 7 เป็นต้นไป ค่าธรรมเนียมเรื่องละ 3,000 บาท
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แบบสงบทความเพื่อตีพมิพในวารสาร “วิจัยและวิชาการสาธารณสขุจังหวัดพิจติร” 
 
        วันที่.........เดือน.............................พ.ศ........................ 

1. ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ...............................................................ตําแหนง........................................................... 

2. สถานที่ปฏิบัติงาน.......................................................................................................................................................... 

3. วุฒิการศึกษาช้ันสูงสุด.........................................................วุฒิยอ (ภาษาไทย)............................................................. 

      วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)......................................................... 

4. ขอสงบทความ  (     ) 1.  นิพนธตนฉบับ (Original articles) 

   (    )  2.  รายงานผูปวย (Case report) 

   (    )  3.  บทความพิเศษ (Special article) 

   (    )  4.  บทความฟนฟูวิชาการ (Review articles) 

   (    )  5.  ปกณิกะ (Miscellany)  

เรื่อง............................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................... 

5. ช่ือผูเขียนรวม (ถามี) .........................................................วุฒิยอ (ภาษาไทย).............................................................. 

          สถานที่ปฏิบัติงาน.......................................................................................................................................................... 

6. ที่อยูที่สามารถติดตอไดสะดวก เลขที่....................หมูที่ ..................ถนน..................................................................... 

ตําบล..................................อําเภอ.....................................จังหวัด....................รหัสไปรษณีย.............................. 

โทรศัพทมือถือ ................................อีเมล.......................................................................................................... 

7. สิ่งที่สงมาดวย  (   ) ไฟลตนฉบับ ช่ือแฟมขอมูล................................................................................................. 

(   ) เอกสารสิง่พิมพตนฉบับ จํานวน 1 ชุด 

 ขาพเจาขอรับรองวา บทความน้ียังไมเคยตีพิมพในวารสารใดมากอน และไมอยูระหวางการพิจารณาของวารสารอ่ืน 

หากขาพเจาขาดการติดตอในการแกไขบทความนานเกิน 1 เดือน ถือวาขาพเจาสละสิทธ์ิในการตีพิมพวารสารวิจัย         

และวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

 

      ลงนาม.............................................................ผูนิพนธ 

       (........................................................) 

      วันที่ ................เดือน..........................พ.ศ................... 
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 บทความพิเศษ : Special article

 1.	 ปาฐกถาพิเศษ	“สถาบันพระมหากษัตริย์กับประเทศไทย”		       

     ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์เกษม วัฒนชัย องคมนตรี   

 นิพนธ์ต้นฉบับ : Original Article 

 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 	 ในอำาเภอสามง่าม	จังหวัดพิจิตร

     ณัฏฐกรณ์  จินาพรรณ์ ส.ม.

	 3.	 แนวทางการพัฒนาคุณภาพนำ้าประปาหมู่บ้านในพื้นที่ผลกระทบจากโครงการประตูระบายนำ้า 

					 จังหวัดพิจิตร	ปี	2563
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