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บทบรรณาธิการ

	 วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 ประกอบด้วยบทความวิจัย จ�ำนวน 7 เรื่อง 

ได้แก่ 1) การพัฒนามาตรฐานสถานประกอบการสปาและนวดเพื่อสุขภาพไทยในสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมน ี 

2) การพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น  

3) การศึกษาวิเคราะห์แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิสู ่การปฏิบัติของเขตสุขภาพในประเทศไทย  

ช่วงปีงบประมาณ 2555-2559 4) การศึกษาสถานการณ์ และปัจจัยที่มีผลต่อการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 5) ความชุกของเชื้อ Carbapenem-Resistant 

Enterobacteriaceae (CRE) และมาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อในผู ้ป่วยในโรงพยาบาลตราด  

6) ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน กรณีศึกษา 

ต�ำบลหินตก อ�ำเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 7) ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

สขุภาพของประชาชนจงัหวัดบึงกาฬ ซึง่เน้นสาระทีเ่กีย่วกบัผลงานวชิาการ ผลงานวจิยั และองค์ความรูด้้านการแพทย์

และสาธารณสุขที่เป็นที่ยอมรับและน�ำไปใช้ประโยชน์อย่างคุ้มค่า

	 กองบรรณาธกิารวารสารวชิาการกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ มคีวามพร้อมทีจ่ะรบับทความวชิาการด้านการแพทย์

และสาธารณสขุเพือ่เผยแพร่สูก่ารน�ำไปใช้ประโยชน์ และพร้อมรบัข้อเสนอแนะหรอืค�ำแนะน�ำจากผูอ่้านทกุท่านเพือ่พฒันา

วารสารฉบับนี้ให้มีคุณภาพต่อไป

ผูท้ีส่นใจเผยแพร่ผลงานวชิาการ ผลงานวิจยั นวตักรรม และองค์ความรู้การคุม้ครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสขุภาพ 

หรอืด้านการแพทย์และสาธารณสขุ กรณุาตดิต่อทีก่องบรรณาธกิาร ส�ำนกัผูเ้ชีย่วชาญ ชัน้ 8 กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ ถนนตวิานนท์ ต�ำบลตลาดขวญั อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันนทบรีุ 11000 โทรศพัท์ 02 – 193 – 7092 

planhss.journal@gmail.com 
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การพัฒนามาตรฐานสถานประกอบการสปาและนวด
เพื่อสุขภาพไทยในสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี

Developing standards for spa establishments and 
Thai massage for health in the Federal Republic of Germany

บทคัดย่อ
	 ตามทีร่ฐับาลได้ก�ำหนดนโยบายในการพฒันาให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Thailand as Global 

Medical Hub) ธุรกิจบริการสุขภาพประเภทสปาเพื่อสุขภาพ และนวดเพ่ือสุขภาพในประเทศไทย ได้รับความนิยม

เป็นอย่างสงู รฐับาลจงึให้ความส�ำคญักบัการพฒันามาตรฐานสถานประกอบการเพือ่สขุภาพมาตัง้แต่การออกประกาศ

กระทรวงสาธารณสขุ เมือ่ปี พ.ศ. 2547 ทีอ่อกตามความในพระราชบญัญตัสิถานบรกิาร พ.ศ. 2509 โดยการให้ใบรบัรอง

มาตรฐานแก่สถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ผ่านการประเมินจากกระทรวงสาธารณสุข ต่อมาในปี พ.ศ. 2552 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ด�ำเนินการส่งเสริมพัฒนามาตรฐานสถานประกอบการเพื่อ

สขุภาพของคนไทยในเยอรมน ีเนือ่งจากปัญหาภาพลกัษณ์ของการขายบรกิารทางเพศแอบแฝงในการประกอบธรุกิจนวด

ของคนไทย ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาและวิเคราะห์ว่าจากการด�ำเนินนโยบายและกลไกการขับเคลื่อนของกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องว่าปัจจุบันสถานการณ์สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ของคนไทยในเยอรมนเีป็นอย่างไร และมปัีจจยัใดทีม่ผีลต่อการพฒันามาตรฐานสถานประกอบการเพือ่สขุภาพของคนไทย 

ในเยอรมนีเพื่อจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนานโยบายศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติให้กับรัฐบาลไทย

	 จากการศึกษาพบว่าตลอดระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมาในเยอรมนีการนวดไทยและสปาไทยเป็นท่ีรู้จักแพร่หลาย 

โดยมีสถานประกอบการที่เปิดโดยคนไทยจ�ำนวน 379 แห่ง กระจายอยู่ทั่วประเทศ โดยส่วนใหญ่เปิดนวดเพื่อ 

การผ่อนคลาย มีเพียง 4 แห่ง ท่ีเปิดร้านนวดไทยเพื่อการบ�ำบัดรักษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้มีการจัดท�ำ

มาตรฐานสถานประกอบการสปาและนวดเพือ่สขุภาพไทยในเยอรมนโีดยน�ำมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ

และมาตรฐานสถานประกอบการเพือ่สขุภาพในต่างประเทศของกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพมาเป็นแนวทางประยกุต์ใช้

ร่วมกบัข้อกฎหมายของเยอรมน ีรวมถึงการผลกัดันให้มกีารจัดต้ังสมาคมไทยสปาแห่งประเทศเยอรมน ีเพือ่เป็นองค์กร

ในการขบัเคลือ่นการพฒันาสถานประกอบการสปาและนวดไทยร่วมกบัทางภาครัฐ โดยมสีถานประกอบการทีเ่ข้าร่วม

โครงการตรวจประเมนิมาตรฐานจ�ำนวน 14 แห่ง ผลการประเมนิตามมาตรฐานของสถานประกอบการเพือ่สขุภาพทัง้ 14 แห่ง

ด้านที่ 1 การบริการ มีการด�ำเนินการตามมาตรฐาน ร้อยละ 95.92 ด้านที ่2 พนักงาน มีการด�ำเนินการตามมาตรฐาน 

ร้อยละ 100 ด้านที่ 3 เครื่องมืออุปกรณ์ในร้านและผลิตภัณฑ์ มีการด�ำเนินการตามมาตรฐาน ร้อยละ 95 ด้านที่ 4 

องค์กรและการบรหิารงาน มกีารด�ำเนินการตามมาตรฐาน ร้อยละ 90.01 ด้านท่ี 5 สถานท่ีประกอบกจิการและสภาพแวดล้อม 

มกีารด�ำเนนิการตามมาตรฐาน ร้อยละ 79.69 ด้านที ่6 การจดัการสขุลกัษณะ มกีารด�ำเนนิการตามมาตรฐาน ร้อยละ 76.92

ค�ำส�ำคัญ : มาตรฐานสถานประกอบการสปา มาตรฐานสถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพไทย

ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล

กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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Abstract

	 As the government has announced a policy to develop Thailand to be an international  

health center (Thailand as Global Medical Hub), a health business as spa for health and massage 

for health in Thailand has been very popular. The government has focused on the development  

of standards for health establishments since the announcement of the Ministry of Public Health  

in 2004, issued under the Health Service Act B.E.2509 (1966), by providing standards for the 

establishment that certified by the Ministry of Public Health. In 2009, the Department of Health 

Service Support, Ministry of Public Health had promoted and developed the health service standard 

for Thais in Germany, due to the problem of the image for convert sex trafficking in Thai massage 

business. Therefore the researcher has studied and analyzed the implementation of policies  

and mechanisms of the Department of Health Service Support, Ministry of Public Health  

and relevant agencies that the current situation of health establishments for Thais in Germany 

including what factors affect the development of Thai workplace standards for health in Germany 

to make the policy recommendation for development of an international health hub for  

the Thai government.

	 The results of the study showed that over the past 10 years in Germany, Thai massage  

and Thai spas have been well-known. There were 379 establishments opened by Thai people 

extending all over the country. Most of them opened for relaxation massage, only 4 places opened 

for treatment. The Department of Health Service Support has established the health service 

standards for Thai spa and massage in Germany by using the standards of ministerial announcement 

and health service standards for oversea establishments of the department to be as a guideline 

together with the regulations of Germany, including pushed up for establishment of Thai Spa 

Association of Germany to be an agency driven the development for spa establishments and  

Thai massage for health with the government. There were 14 establishments participating  

in the standard auditing program. It found that section 1 : service was implemented according  

to the standards of 95.92 percent, section 2 : staff was implemented according to the standards  

of 100 percent, section 3 : tools, equipment and product were implemented according  

to the standards of 95 percent, section 4 : organization was implemented according to  

the standards of 90.01 percent, section 5 : place was implemented according to the standards of 

79.69 percent, and section 6 : hygienic management was implemented according to the standards 

of 76.92 percent.

Key words : Standards for spa establishments, Standards for Thai massage for health
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บทนำ�
	 ตามที่รัฐบาลได้ก�ำหนดนโยบายในการพัฒนา

ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาต ิ

(Thailand as Global Medical Hub) ปัจจุบัน 

ประสบผลส�ำเร็จเป็นอย่างดี โดยเฉพาะอย่างย่ิงธุรกิจ

บริการสุขภาพประเภทสปาเพื่อสุขภาพ และนวด 

เพื่อสุขภาพในประเทศไทย ได้รับความนิยมเป็นอย่างสูง

จากผู้รับบริการท้ังชาวไทยและชาวต่างชาติ เนื่องจาก

ประเทศไทยมีบริการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานภายใต้

เอกลักษณ์ความเป็นไทย รวมทั้งมีสถานที่ที่ เอื้อต่อ 

บริการธุรกิจนี้จากทรัพยากรทางธรรมชาติที่สวยงาม  

จนสามารถสร้างรายได้ให้แก่ประเทศไทยเป็นอย่างมาก 

นอกจากน้ีการประกอบธุรกิจบริการสุขภาพประเภท 

สปาเพื่อสุขภาพ และนวดเพื่อสุขภาพในต่างประเทศ 

โดยเฉพาะธุรกิจของผู ้ประกอบการคนไทยก็ได ้ รับ 

ความนิยมเพิ่มขึ้น เพราะมีการบริการที่เป็นเอกลักษณ์ 

และช่วยในการผ่อนคลายแก่ผู้รับบริการ

	 กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

เป็นหน่วยงานหลกัในการขบัเคลือ่นนโยบายสูก่ารปฏบิตั ิ

ภายใต้พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

พ.ศ. 2559 โดยมีมาตรการตามกฎหมายที่ให้สถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพในประเทศไทยทั้ง 3 ประเภท 

คือสปาเพื่อสุขภาพ นวดเพื่อสุขภาพ และนวดเพ่ือ

เสริมความงาม ต้องยื่นค�ำร ้องเพื่อขอใบอนุญาต  

เมื่อได้รับการตรวจประเมินมาตรฐาน หากผ่านเกณฑ์

ที่กฎหมายก�ำหนด จะได้รับใบรับรองมาตรฐานโดยมี 

อายุ 5 ปี ส�ำหรับสถานประกอบการเพื่อสุขภาพไทย 

ในต่างประเทศ ซึง่ปัจจบัุนได้รบัความนยิมจากชาวต่างชาต ิ

ท�ำให้มีการเปิดกิจการในหลายประเทศ ทั่วทุกภูมิภาค 

แต่ผูป้ระกอบการยงัขาดความรูค้วามเข้าใจในการด�ำเนนิการ 

บางแห่งประกอบกิจการเข้าข่ายการค้าประเวณี ส่งผล

ต่อภาพลักษณ์ของธุรกิจนี้ได้

	 ในปี พ.ศ. 2552 กรมสนับสนนุบรกิารสขุภาพจงึได้

มแีนวทางการพฒันาคณุภาพมาตรฐานสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพไทยในสหพันธรัฐเยอรมันน ี โดยการร่วมมือ

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือยกระดับมาตรฐานสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพไทยในต่างประเทศทีม่คีวามพร้อม 

เข้าร่วมในการขอรบัการประเมนิมาตรฐานจากกรมสนบัสนนุ

บรกิารสขุภาพ เพ่ือการส่งเสรมิสขุภาพในรปูแบบการนวด

ตามวิถีไทยที่มีคุณภาพให้เป็นที่ประจักษ์แก่ชาวต่างชาต ิ

ได้อย่างภาคภูมิใจและยั่งยืน

วัตถุประสงค์
	 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์สถานประกอบการสปา

และนวดเพื่อสุขภาพไทยในเยอรมนี

	 2. เพื่อพัฒนามาตรฐานสถานประกอบการสปา

และนวดเพื่อสุขภาพไทยในเยอรมนี

	 3. เพ่ือจดัท�ำข้อเสนอแนะเชงินโยบายในการพฒันา

นโยบายศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติของไทย

กรอบแนวคิด
	 การพัฒนาคณุภาพมาตรฐานสถานประกอบการเพือ่

สขุภาพไทยในเยอรมน ีท�ำให้เกดิรปูแบบของการส่งเสรมิ

สถานประกอบการสปาและนวดไทยในต่างประเทศให้มี

คณุภาพตามมาตรฐาน ทีไ่ม่ขดัแย้งกบัข้อก�ำหนดด้านกฎหมาย

ของประเทศนั้นๆ รวมถึงเป็นการส่งเสริมภาพลักษณ์ที่ดี

ของประเทศไทย

วิธีการศึกษา
	 ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) โดยการวิเคราะห์ข้อมูลในแบบการวิเคราะห์

เชิงบรรยาย (Descriptive analysis) และการวิเคราะห์

เนื้อหา (Content analysis) โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูล  

2 ลักษณะ ได้แก่

	 1 )  ก า ร เ ก็ บ ร วบรวมข ้ อมู ล จ าก เ อกสา ร 

(Documentary research) จากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ 

(Primary Data) ได้แก ่เอกสารของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ข้อมูลจากการสืบค้นทางอินเตอร์เน็ต และข้อมูลทุติยภูมิ 

(Secondary Data) ได้แก่ เอกสารการวิจัย

	 2) การเก็บข ้อมูลจากการสัมภาษณ์ (Key 

informant interview) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครือ่งมือ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 ได ้ทราบถึงสถานการณ์และพัฒนาเครื่องมือ 

ในการพัฒนาคุณภาพสถานประกอบการสปาและนวด

เพื่อสุขภาพในเยอรมนี รวมถึงข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ในการพัฒนาคุณภาพสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ไทยในต่างประเทศ 

ผลการศึกษา
1. ศกึษาและสังเคราะห์ข้อมลูทีเ่กีย่วข้องเรือ่งการพฒันา

คุณภาพสถานประกอบการเพื่อสุขภาพของไทย พบว่า

	 ปี พ.ศ.2547 มีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพในประเทศไทยโดย 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

เป็นหน่วยงานหลักในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพโดยอาศัยประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข ที่ออกตามความในพระราช

บัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 2509 ที่มีผลบังคับใช้ตั้งแต ่

วนัที ่27 เมษายน 2547 เป็นต้นมา เพือ่เป็นมาตรการตาม

กฎหมายทีใ่ห้สถานประกอบการเพือ่สขุภาพในประเทศไทย

ทั้ง 3 ประเภท คือ สปาเพื่อสุขภาพ นวดเพื่อสุขภาพ 

และนวดเพื่อเสริมสวย ต้องยื่นค�ำร้องเพื่อขอใบรับรอง

มาตรฐาน เมื่อได้รับการตรวจประเมินมาตรฐาน 5 ด้าน 

หากผ่านเกณฑ์ที่กฎหมายก�ำหนด จะได้รับใบรับรอง

มาตรฐานโดยมีอายุ 2 ปี

	 ป ี พ.ศ.2552 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

มีการยกระดับมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ที่ถูกต้องตามกฎหมายเป็นคุณภาพมาตรฐานในระดับ

สากล โดยมีองค์ประกอบของมาตรฐาน 5 ด้าน คือ  

ด้านสถานทีแ่ละสิง่แวดล้อม ด้านบคุลากร ด้านการบรกิาร 

ด้านผลติภณัฑ์ เครือ่งมอืและอุปกรณ์ และด้านการบรหิาร

และจัดการองค์กร ในขณะนั้นยังไม่มีการจัดท�ำมาตรฐาน

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพไทยในต่างประเทศเพื่อ

การยกระดับการพัฒนาคุณภาพโดยเฉพาะเยอรมน ี

แม้ว่าการนวดไทยจะเป็นที่รู ้จักแพร่หลายในเยอรมน ี 

แต่ภาพลักษณ์ของการนวดไทยบางแห่งยังเป็นภาพลบ

ส�ำหรับชาวเยอรมัน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการส่งเสริม

ภาพลักษณ์ของสปาและนวดไทยในประเทศเยอรมัน 

จงึจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีก่ระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมสนับสนนุ

บรกิารสขุภาพ จะต้องด�ำเนนิการจดัท�ำมาตรฐานการพฒันา

คณุภาพสถานประกอบการเพือ่สขุภาพไทยในต่างประเทศ 

และตรวจประเมนิและรบัรองมาตรฐานสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพไทยในต่างประเทศที่มีความพร้อม

	 ในปีพ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขได้เสนอให้

ยกระดบัประกาศกระทรวงสาธารณสขุเป็นกฎหมายระดบั

พระราชบัญญัติ คือพระราชบัญญัติสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 โดยเหตุผลในการประกาศใช้

พระราชบญัญตัฉิบบันี ้คอื โดยทีก่จิการสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ เป็นกิจการด้านบริการที่สร้างงานและ

รายได้แก่ประเทศเป็นจาํนวนมาก และเป็นกจิการทีไ่ด้รบั

ความเชือ่มัน่ จากผูร้บับรกิารทัง้ชาวไทยและชาวต่างประเทศ

มายาวนาน จึงมผีูป้ระกอบกจิการสถานประกอบการเพือ่

สุขภาพ เพ่ิมมากข้ึนในแต่ละปี แต่ปัจจุบนัยงัไม่มกีฎหมาย 

กาํกบัดูแลการดาํเนนิกจิการนีเ้ป็นการเฉพาะ ผูป้ระกอบ

กิจการ ผู้ดําเนินการ และผู้ให้บริการจํานวนมากขาด

ความรู้และทักษะในการประกอบกิจการ และการให้

บริการของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพส่วนใหญ่ 

ไม่ได้มาตรฐานและส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ 

ร่างกาย หรือจิตใจ ของผู้รับบริการ ประกอบกับมีผู้ใช ้

คาํว่าสถานประกอบการเพือ่สขุภาพเพือ่ประกอบกจิการแฝง

อย่างอืน่ อนัส่งผลกระทบต่อความเชือ่มัน่ของผูรั้บบริการ

ชาวไทยและชาวต่างประเทศท่ีมีต่อกิจการสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ สมควรมีกฎหมายที่กํากับ

ดูแลการประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ขึ้นเป็นการเฉพาะ เพ่ือให้การดําเนินกิจการดังกล่าว 

เป็นไปอย่างมีมาตรฐานอันเป็นการส่งเสริมสุขภาพ 

ของประชาชนและคุ ้มครองผู้บริโภค จึงจําเป็นต้อง 

ตราพระราชบัญญัตินี้

2. ศึกษาและรวบรวมข้อมูลธุรกิจสปาและนวด 

ในเยอรมนี

	 ผู ้ประกอบการจะต ้องมี ใบทะเบียนการค ้า 
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หรือ Gewerbeschein โดยผู ้ประกอบการสามารถ

ติดต่อขอจดทะเบียนการค้าได้ที่ส�ำนักงานการค้า 

(Gewerbeamt) ทั้งนี้ ในเมืองขนาดเล็ก ส�ำนักงาน 

การค้า (Gewerbeamt) อาจจะมิได้ตั้งเป็นเอกเทศ  

แต่ตั้งรวมอยู่ในเทศบาลเมืองหรือศาลาว่าการจังหวัด 

จึงจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องศึกษาว่าหน่วยงานท่ีจะต้อง

ไปติดต่อนั้นมีชื่อว่าอะไรและตั้งอยู ่ที่ใด โดยปกติ 

ผู ้ประกอบการจะต้องไปยื่นเอกสารด้วยตนเอง  

แต่ในปัจจุบัน ผู้ประกอบการสามารถขอจดทะเบียน

การค้าได้ทางอินเตอร์เน็ต ในหลายเมืองได้แล้ว

	 การขอใบทะเบยีนการค้า จะต้องกรอกแบบฟอร์ม

ให้ครบถ้วน ระบุรายละเอียดส่วนบุคคล วัตถุประสงค์

และลักษณะของกิจการ พร้อมกับน�ำเอกสารที่จ�ำเป็น 

ไปยื่นให้ครบถ้วนโดยระบุวันเวลาเปิดท�ำการให้แน่ชัด 

เพราะหลังจากเปิดร้านหนึ่งสัปดาห์ รัฐบาลเยอรมัน 

จะส่งเอกสารที่เกี่ยวข้องกับด้านภาษีตามมา นอกจากนี้

จะต้องแจ้งรายละเอียดของธุรกิจ โดยแจ้งประเภท 

ของการนวดไทยว่าเป็นการนวดเพื่อการผ่อนคลาย 

(Entspannung) เท่านั้นและไม่มีการให้บริการทางเพศ

3. จัดท�ำมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

ในต่างประเทศของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 หลักเกณฑ์การตรวจรับรองมาตรฐานสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพในตางประเทศที่กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพจัดท�ำขึ้น ครอบคลุมสําหรับสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพในตางประเทศ 2 ประเภท 

ไดแก  สปาเพื่อสุขภาพ และนวดเพื่อสุขภาพที่ไปเปน

ตามขอกําหนด หรือกฎหมายที่ควบคุมเกี่ยวกับธุรกิจ

บรกิารเพือ่สขุภาพ ในประเทศนัน้ๆ โดยสถานประกอบการ

ที่จะขอรับรองจะตองมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

	 1. เจ าของสถานประกอบการตองเปนผู ที่มี

สัญชาติไทยหรือคูสมรสเปนผูที่มีสัญชาติไทย หากเปน

ในนามบริษัทตองมีคนไทยถือหุนไมตํ่ากวารอยละ 50 

	 2. ตองเปนสถานประกอบการที่ถูกตองตาม 

กฎหมายทองถิ่น 

	 3. มใีบอนญุาตจากหนวยงานทองถ่ินในการประกอบ

กิจการ ไมนอยกวา 1 ป 

	 4. ประเภทของสถานประกอบการตองเปนไปตาม

กฎหมายของประเทศไทย

	 กรอบการประเมินจะดําเนินการตามมาตรฐาน

คุณภาพ 5 หมวด ไดแก 

	 1. มาตรฐานสถานที ่

	 2. มาตรฐานบุคลากร 

	 3. มาตรฐานการบริการ 

	 4. มาตรฐานเครื่องมือ อุปกรณ และผลิตภัณฑ 

	 5. มาตรฐานความปลอดภัย

	 ในการรับรองมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อ 

สุขภาพในต างประเทศจะมีการตรวจและรับรอง  

จากคณะกรรมการรับรองมาตรฐานสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพในตางประเทศ 

	 คณะกรรมการรบัรองมาตรฐานสถานประกอบการ

เพือ่สขุภาพในตางประเทศ ได้มกีารแต่งตัง้คณะอนกุรรมการ

ตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการ เพื่อสุขภาพ

ในตางประเทศ โดยมอีงคประกอบของจาํนวน 3 คน ดงันี้ 

	 1.) ผูเชีย่วชาญดานสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ

จากกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 1 คน 

	 2.) หัวหนากลุมสงเสริมและพัฒนาสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ จํานวน 1 คน 

	 3.) ผู แทนจากหนวยงานไทยในประเทศนั้น  

หรือที่มีอาณาเขตครอบคลุม ในประเทศน้ันๆ โดยให 

เอกอัครราชทูตหรือกงสุลใหญของประเทศนั้นๆ เปน 

ผูพิจารณา จํานวน 1 คน

	 ทั้ งนี้หลักเกณฑ์การพิจารณาให ้การรับรอง 

ในต างประเทศแต ละประเภทท่ีผ านการประเมิน 

ตองมีคะแนนรวม ในแตละหมวดไมน้อยกวารอยละ 60 

และตองผานทุกตัวชี้วัดตามประเภทของมาตรฐานนั้นๆ 

โดยสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ผ่านการรับรอง 

จะได้รับใบประกาศรับรองและเครื่องหมายรับรอง

มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในต่างประเทศ

ตามแผนภาพที่ 1 และ 2 โดยใบรับรองมีอายุ 3 ปี  

และสถานประกอบการต้องรักษามาตรฐานตลอดอายุ

ใบรับรองนั้น
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	 การย่ืนขอรับรองมาตรฐาน สถานประกอบการ 

ที่มีความประสงค์ขอรับรองมาตรฐานให้ยื่นใบสมัคร

ขอรับการรับรองผ ่านหน ่วยงานภาครัฐของไทย 

ในต่างประเทศ หรือสมาคมสปาไทยในต่างประเทศ

สมาคมนวดไทยในต่างประเทศ ที่กระทรวงสาธารณสุข 

หรือกระทรวงต่างประเทศเห็นชอบหรือให้การยอมรับ 

หลังจากได้รับเอกสารหน่วยงานดังกล่าวจะมีหน้าที่

พิจารณาและรับรองเอกสารการขอรับรอง โดยผ่าน

สถานเอกอัครราชทตู หรอืสถานกงสลุใหญ่ในประเทศนัน้ๆ 

กรณีที่เอกสารตรวจสอบไม่ผ่าน เอกสารจะส่งกลับไปยัง

สถานประกอบการ ส�ำหรบัเอกสารทีต่รวจสอบผ่านจะส่งต่อ

มายังกองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยกองสถาน

ประกอบการเพือ่สขุภาพ เป็นผูด้�ำเนนิการในกระบวนการ

ตรวจรับรองมาตรฐานต่อไป

	 การตดิตามผลการรบัรองมาตรฐาน กรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขมอบอ�ำนาจ 

ให้หน่วยงานไทยในประเทศ หรอืทีม่อีาณาเขตครอบคลุม

ในประเทศนั้นๆ เป็นหน่วยงานท่ีท�ำหน้าท่ีตรวจติดตาม

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพในต่างประเทศที่ผ่าน 

การรับรองแล้ว

4. การด�ำเนินการพัฒนามาตรฐานสถานประกอบการ 

สปาและนวดเพื่อสุขภาพไทยในสหพันธ์สาธารณรัฐ

เยอรมนี

	 ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning)

	 จากการพบปะพูดคุยของกลุ่มผู้ประกอบการนวด

ไทยสปาไทยผู้ประกอบอาชีพนวดไทยและผู้สนใจที่จะ

ประกอบอาชีพนวดไทยกับคณะเจ้าหน้าที่และผู ้วิจัย 

จากกรมสนับสนุนสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 

ในโครงการการอบรมให้ความรู ้เพื่อพัฒนาศักยภาพ 

และคณุภาพชวีติของชาวไทยเมือ่เดอืนมนีาคม พ.ศ.2552 

ณ วัดธรรมวิหารเมืองฮันโนเฟอร์เยอรมนีจากผลของ 

การร่วมหารือและพบปัญหาที่ควรจะมีการร่วมมือร่วมใจ

หรือสานต่อการแก้ไขจึงมีมติในการร่วมหารือว่าควรมี

การจดัตัง้สมาคมเพือ่เป็นศนูย์กลางในการตดิต่อประสาน

งานต่างๆ

	 ในกลุ่มผู้เข้าหารือได้มมีติให้ คณุมณัฑนา เพ็นส์เลอร์ 

คุณสุคนธา ไบร์เยอร์ เป็นผู้ประสานงานในวาระดังกล่าว

นอกจากน้ันผู้วจัิยได้ขอความร่วมมอื คณุมชิา เอลเพ็นส์เลอร์ 

ในการริเริ่มเสนอและจัดท�ำโครงการจัดตั้งสมาคมกลุ่ม 

ผูป้ระกอบอาชพีนวดไทยไทยสปาผูป้ระกอบการทีเ่กีย่วข้อง

กับอาชีพผู้สนใจทั่วไปให้ถูกต้องตามกฎหมายเยอรมนี 

ในปีเดียวกันสมาคมไทยสปาเยอรมนี (Thai Spa 

Association Germany) ก็ได้ถือก�ำเนิดขึ้นอย่างถูกต้อง

ตามกฎหมายภายใต้แนวคดิ “สามคัคบีนเส้นทางท่ีถูกต้อง” 

สมาคมไทยสปาได้รบัการยอมรบัว่าเป็นสมาคมทีก่่อตัง้ขึน้

เพื่อช่วยเหลือและสนับสนุนสมาชิกโดยไม่หวังผลก�ำไร

	 ระยะที ่2 ขั้นการปฏิบัติ (Action)

	 ปัญหาของสถานประกอบการนวดไทย/ไทยสปา

ในเยอรมนี จากการศึกษาพบว่าไม่มีการตรวจสอบหรือ

แสดงคุณวุฒิหรือคุณสมบัติใดๆ ของผู้ประกอบการและ

ไม่มีข้อก�ำหนดในองค์ความรู้ของผู้ให้บริการในการเปิด

สถานประกอบการนวดไทย/ไทยสปา ส่งผลให้สถาน

ประกอบการนวดไทย/ไทยสปาเติบโตอย่างรวดเร็ว 

ในเยอรมนี ระดับความน่าเชื่อถือลดลงเนื่องจากการขาด

การควบคมุคณุภาพไม่มมีาตรฐานจ�ำนวนพนกังานในเยอรมนี 

แผนภาพที่ 1 แผนภาพที ่2
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มีจ�ำนวนน้อยใช้เวลาและการลงทุนมากในการฝึกอบรม

พนักงานให ้ได ้คุณภาพต้องใช ้ เวลาและการลงทุน

นอกจากน้ันยังพบปัญหาในการประชาสัมพันธ์เพื่อ 

สร้างความมั่นใจให้ลูกค้าและลบภาพด้านลบของค�ำว่า

นวดไทยในเยอรมนี

	 จากปัญหาดังกล่าวข้าพเจ้าในฐานะผู้อ�ำนวยการ

ส�ำนักงานส่งเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ (นายแพทย์

เช่ียวชาญ(ด้านสาธารณสุข)) กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ริเริ่มจัดท�ำโครงการ

เพิ่มพูนความรู ้และรับรองมาตรฐานคุณภาพสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพไทยในเยอรมนี ร่วมกับสมาคม

ไทยสปาเยอรมนี โดยอบรมสมาชิกสมาคมและผู้สนใจ 

จ�ำนวน 36 คน ที่โรงแรม Schlosshotel เมือง Kassel 

ใน middle Germany ในเดือนกันยายน ปี พ.ศ.2553 

ด้วยหลกัสตูรผูด้�ำเนนิการสปาเพือ่สขุภาพ (Spa Manager) 

ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

เพื่อเพิ่มพูนความรู้ให้ผู้ประกอบการมีทักษะการจัดการ

ธุรกิจและสามารถน�ำเสนอนวดไทยและไทยสปาให้คง

เอกลักษณ์และวัฒนธรรมไทย ผู้วิจัยยังจัดท�ำข้อก�ำหนด

ข้อบังคับในการรับรองมาตรฐานร่วมกับสมาคมไทยสปา

เยอรมนี โดยมแีบบประเมนิตนเองส�ำหรบัสถานประกอบการ

และแบบตรวจสอบจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขเป็นต้นแบบและแก้ไขปรังปรุง 

ให้ตรงกับข้อบังคับสุขลักษณะตามกฎหมายสหพันธ์

สาธารณรฐัเยอรมน ีแต่ยงัคงน�ำเสนอเอกลกัษณ์ความเป็นไทย

โดยมาตรฐานมี 6 ด้านคือ

	 หมวดที่ 1 การบริการ 

	 หมวดที่ 2 พนักงาน 

	 หมวดที่ 3 เครื่องมืออุปกรณ์ในร้านและผลิตภัณฑ์ 

	 หมวดที่ 4 องค์กรและการบริหารงาน

	 หมวดที ่5 สถานทีป่ระกอบกจิการและสภาพแวดล้อม

	 หมวดที่ 6 การจัดการสุขลักษณะ

	 ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกต (Observation)

	 หลังจากฝึกอบรมและจัดท�ำแบบประเมินตนเอง

ส�ำหรับสถานประกอบการการประเมินตนเองตาม

มาตรฐานสถานประกอบการเพือ่สขุภาพของผูป้ระกอบการ

คนไทยในเยอรมนีในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2554 ผู้วิจัย

และทีมงานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และผู ้แทน 

กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ ร่วมกันตรวจเยี่ยม

สถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการประเมินตนเอง

ตามมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพของ 

ผูป้ระกอบการคนไทยในเยอรมนโีดยมสีถานประกอบการ

ท่ีเข้าร่วมโครงการพัฒนามาตรฐานร่วมกับกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 14 แห่ง 

ตามตาราง 1

ตาราง 1	 รายชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
No. Company Massage/Spa Location Street
1 Bua Siam Thaimassage & Spa Massage 80331 Munchen Altheimer Eck 13
2 Bua Siam Thaimassage & Spa Massage 80802 Munchen Marktstrasse 15
3 Spa Nok Wellness-Oase Spa 86956 Schongau Munzstr. 49
4 Sukho Thai Spa and Massage Spa 89073 Ulm Neutorstrasse 22
5 Thai Massage Palast Spa 44287 Dortmund Koln-Berliner-Strasse 59
6 Thai Massage Palast Massage 59821 Arnsberg Rumbeckerstrasse 10
7 Lanai Thai-Massage & Spa Massage 32425 Minden Bierpohlweg 159
8 Champi's Wellness-Oase Massage 56130 Bad Ems Romerstralse 76
9 Lotus Balance Massage 38114 Braunschweig EulenstralBe 8
10 Thaicraft Thaimassage & Spa Spa 38159 Vechelde Spiegelbergallee 4
11 Tara Thai Massage & Spa Spa 34119 Kassel Wilhelmshoeher Allee 254
12 Tara Thai Massage & Spa Spa 36037 Fulda Loeherstrasse 33
13 Tara Thai Massage & Spa Massage 36088 Huenfeld Mittelstrasse 2a
14 Massage-Tempel Massage 71116 Gartringen Bismarckstralse 40
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	 จากภาพที ่1 จะเห็นได้ว่าสถานประกอบการที่เข้า

ร่วมโครงการกระจายตัวอยู่ในหลายรัฐ ทั้งน้ีเน่ืองจาก

สมาคมไทยสปาเยอรมนี จัดให้มีการประชุมสมาคม

สญัจรทกุ 6 อาทติย์หรอื 2 เดอืน วตัถปุระสงค์เพือ่พบปะ

สังสรรค์ในกลุ่มสมาชิกมีการจัดอบรมเพิ่มเติมความรู ้

มีการช่วยเหลือแก้ไขปัญหารับปรึกษาปัญหาต่างๆ  

ท่ีเพื่อนสมาชิกมีโดยย้ายสถานท่ีไปตามเมืองต่างๆ  

ท�ำให้สมาชิกไม่ได้จ�ำกัดแต่เฉพาะในเมืองใดเมืองหนึ่ง 

	 ผลการประเมินตนเองพบว่ามาตรฐานด้านที่ 1 

การบรกิาร มกีารด�ำเนนิการตามมาตรฐาน ร้อยละ 95.92 

ด้านที ่2 พนักงาน มกีารด�ำเนนิการตามมาตรฐาน ร้อยละ 

100 ด้านที่ 3 เครื่องมืออุปกรณ์ในร้านและผลิตภัณฑ์  

มีการด�ำเนินการตามมาตรฐาน ร้อยละ 95 ด้านที่ 4 

องค์กรและการบรหิารงาน มกีารด�ำเนนิการตามมาตรฐาน 

ร้อยละ 90.01 ด้านที่ 5 สถานที่ประกอบกิจการและ

สภาพแวดล้อม มีการด�ำเนินการตามมาตรฐาน ร้อยละ 

79.69 ตามตาราง 1 (ส�ำหรบัมาตรฐาน ด้านที ่6 การจัดการ

สขุลกัษณะไม่มกีารประเมนิตนเองเนือ่งจากเป็นข้อกฎหมาย

ที่ต้องประเมินโดยผู้ประเมินเท่านั้น)

	 จากการประเมินตนเองพบว่ามาตรฐานท่ีผ่าน 

การประเมินต�่ำสุดคือมาตรฐานด้านสถานท่ีประกอบ

กจิการและสภาพแวดล้อมโดยหวัข้อทีผ่่านการประเมนิต�ำ่

คือการมีห้องสุขาแยกกันระหว่างพนักงานและลูกค้า 

และคนพิการสามารถมาใช้บริการได้ ส่วนมาตรฐาน  

ด้านที่ 2 พนักงานพบว่ามีความครบถ้วนตามมาตรฐาน

ทั้งความรู้ด้านภาษา การมีใบประกาศนียบัตรหรือใบวุฒิ

รับรองในการบริการนวดที่มีให้บริการ ความรู้เกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์ที่ใช้และวิธีการใช้ในบริการ

อภิปรายผล
	 การขับเคลื่อนของหน่วยงานไทยและภาคเอกชน

ในเยอรมนีท่ีมผีลต่อการพัฒนาคณุภาพสถานประกอบการ

เพือ่สขุภาพของคนไทย จะเห็นได้ว่ารฐับาลให้ความส�ำคัญ

กับการพัฒนาคุณภาพสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

มาต้ังแต่การออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เมื่อปี 

พ.ศ. 2547 โดยได้มีการยกระดับความส�ำคัญของ 

ตาราง 1	 ผลการประเมินสถานประกอบการที่ผ่านการประเมินตนเองตามมาตรฐาน

มาตรฐาน ร้อยละ

มาตรฐานด้านที่ 1 การบริการ 95.92

มาตรฐาน ด้านที่ 2 พนักงาน 100

มาตรฐานด้านที่ 3 เครื่องมืออุปกรณ์ในร้านและผลิตภัณฑ์ 95

มาตรฐานด้านที่ 4 องค์กรและการบริหารงาน                               90.01

มาตรฐานด้านที่ 5 สถานที่ประกอบกิจการและสภาพแวดล้อม 79.69

ภาพที ่1	 แผนทีแ่สดงท่ีตัง้สถานประกอบการท่ีเข้าร่วม 

	 	 โครงการ                      

	 สถานประกอบการกลุ ่มตัวอย่างมีขนาดตั้งแต่  

43 – 190 ตารางเมตร เฉลีย่ 133.43 ตารางเมตร มห้ีองนวด

หรือท�ำสปา ตั้งแต่ 1 – 6 ห้อง ส่วนใหญ่ 4 ห้อง 
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การบังคับใช้กฎหมายโดยการออกเป็นพระราชบัญญัติ

สถานประกอบการเพือ่สขุภาพ พ.ศ. 2559 โดยระหว่างนัน้

ในป ีพ.ศ. 2552 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุน

บริการสขุภาพได้ด�ำเนนิการส่งเสรมิพฒันาสถานประกอบ

การเพื่อสุขภาพของคนไทยในเยอรมนี โดยการจัดท�ำ

โครงการการอบรมให้ความรู้เพื่อพัฒนาศักยภาพและ

คณุภาพชวีติ เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ.2552 จนน�ำไปสู่การ

จัดตั้งสมาคมสปาและนวดไทยในเยอรมนี และกรม

สนับสนุนบริการสขุภาพได้มอบใบประกาศรบัรองคณุภาพ

และตราสัญลักษณ์ให้แก่สถานประกอบการท่ีผ่านการรบัรอง

จากคณะกรรมการรบัรองมาตรฐานสถานประกอบการเพือ่สขุ

ภาพในตางประเทศ จ�ำนวน 14 แห่ง 

	 ดังน้ันการพัฒนาศักยภาพของสมาคม/ชมรม 

นวดไทย สปา และสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพชาวไทย

ในต ่างประเทศจะเป ็นป ัจจัยส�ำคัญในการพัฒนา 

ผูป้ระกอบการให้มคีวามรู ้ความเข้าใจ รวมถงึความตระหนกั

ถึงภาพลักษณ์นวดไทยที่ เน ้นการส ่งเสริมสุขภาพ 

ในสายตาโลก โดยกระทรวงสาธารณสุขต้องจัดให้มี 

การส่งเสรมิและสนบัสนนุให้มโีครงการมอบตราสญัลกัษณ์ 

คุณภาพ มาตรฐานให้แก่สถานประกอบการทั้งขนาดเล็ก 

( ที่มีพนักงานหรือผู้ท�ำงาน 2-3 คน ) และขนาดใหญ่เพื่อ

ให้เห็นถึงความชัดเจนในส่วนของคุณภาพ มาตรฐาน 

ของสถานประกอบการของนวดไทย สปาไทย และเพื่อ

สร้างภาพลักษณ์ความน่าเช่ือถือของสถานประกอบการ

นวดไทย สปาไทย ซึ่งหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจะต้อง 

ร่วมมือกันด�ำเนินการต่างๆท้ังระยะสั้นและยาวให้เกิด 

ผลสัมฤทธิ์ นอกจากนั้นทางสมาคมไทยสปาแห่งเยอรมนี 

(Thai Spa Association Germany) ยังต้องมีบทบาท 

ในการรณรงค์เพื่อสร้างภาพลักษณ์ท่ีดีให้แก่ธุรกิจนวด

แผนไทยและสปาไทย รวมถึงการสอดส่องดูแลธุรกิจ

นวดไทย/สปาไทยในกลุ่มสมาชิก

	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพในฐานะหน่วยงาน

หลักในการขับเคลื่อนสามารถน�ำมาก�ำหนดมาตรการ 

ในการส่งเสริมพฒันาศกัยภาพของสมาคมนวดไทย สปาไทย 

และสถานประกอบการเพือ่สขุภาพในเยอรมนโีดยการจดั

อบรมให้ความรูด้้านการสือ่สารทีเ่กีย่วข้องกบัการประกอบ

ธุรกิจ ด้านกฎหมายระเบียบข้อบังคับส�ำหรับสถาน

ประกอบการนวดไทย สปาไทยในเยอรมน ีด้านการบรหิาร

จดัการธรุกจิและด้านการฝึกทกัษะฝีมอื พร้อมทัง้การยกระดบั

คณุภาพสถานประกอบการผ่านโครงการมอบตราสญัลกัษณ์ 

คุณภาพ มาตรฐานให้แก่สถานประกอบการทั้งขนาดเล็ก 

และขนาดใหญ่ทีไ่ด้มาตรฐาน และในอนาคตสมาคมนวดไทย 

สปาไทย ในเยอรมนีสามารถท�ำหน้าทีเ่ป็น Certified Body 

ในการตรวจประเมินรับรองคุณภาพให้กับกระทรวง

สาธารณสุข รวมถึงการสนับสนุนให้คนไทยเปิดสถาน

ประกอบการนวดแบบรักษาได้ ซ่ึงจะท�ำให้สามารถเบิก

ค่านวดจากประกันสุขภาพได้

	 ส�ำหรับผู ้ให้บริการนวดควรมีการอบรมพัฒนา

ศักยภาพอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ตระหนักถึงความส�ำคัญ

ของอาชีพต่อภาพลักษณ์ของหญิงไทย โดยหน่วยงาน

ภาครฐัของไทยควรสนบัสนนุให้จดัตัง้โรงเรยีนหรอืศูนย์ฝึก

อบรมด้านการนวดไทย เพ่ือเป็นแหล่งฝึกอบรมท่ีได้คณุภาพ

มาตรฐานและเป็นที่ยอมรับ

สรุปผล
	 การพัฒนามาตรฐานสถานประกอบการสปาและ

นวดเพื่อสุขภาพไทยในสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี

ประสบความส�ำเร็จเป็นอย่างดียิ่ง สามารถเป็นต้นแบบ

ให้กับสถานประกอบการเพื่อสุขภาพของคนไทยใน

ประเทศอืน่ได้ โดยสามารถขอค�ำแนะน�ำจากสถานทูตไทย 

เพือ่แสดงความจ�ำนงถงึความต้ังใจในการยกระดับคณุภาพ

การนวดไทยให้มภีาพลักษณ์ท่ีดี และคงความเป็นอัตลกัษณ์

ของประเทศไทย

ข้อเสนอแนะ
	 สถานประกอบการเพือ่สขุภาพไทยในต่างประเทศ

สามารถพัฒนาให้มีคุณภาพมาตรฐานจนเป็นที่ยอมรับ

ของชาวต่างชาติและหน่วยงานราชการในต่างประเทศได้ 

โดยมีหลักการที่ส�ำคัญดังนี้
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	 1. ผู้ประกอบการต้องยอมรบัหลกัการในการประกอบ

ธุรกิจที่ไม่ข้องเกี่ยวกับการค้าประเวณี และร่วมกันจัดต้ัง

สมาคมเพือ่การด�ำเนนิกจิการต่างๆ ร่วมกบัหน่วยงานต่างๆ

	 2. สถานเอกอัครราชทูตของไทยให้การสนับสนุน

การจัดตัง้สมาคมสปาและนวดไทยให้ถกูต้องตามกฎหมาย 

และประสานระหว่างสมาคมกบัหน่วยงานราชการในพ้ืนที่

เพือ่การท�ำงานร่วมกนัอย่างราบรืน่ และให้เกดิการยอมรบั

	 3. กระทรวงสาธารณสุขจัดท�ำโครงการเพ่ิมพูน

ความรู้และรับรองมาตรฐานคุณภาพสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพไทย โดยบูรณาการร่วมกันระหว่างกระทรวง

พาณชิย์ กระทรวงแรงงาน และกระทรวงการต่างประเทศ

	 4. การสร้างภาพลกัษณ์เชงิบวกให้กบัธรุกจิบรกิาร

สุขภาพ โดยเฉพาะธุรกิจสปาและนวดไทย ผ่านการจัดท�ำ 

คุณภาพและมาตรฐานของสถานประกอบการนวดไทย 

สปาไทย 

	 5. พัฒนาสมาคมนวดไทย สปาไทย ในเยอรมน ี

ให้สามารถท�ำหน้าที่เป็น Certified Body ในการตรวจ

ประเมินรับรอง

	 6. สนับสนุนให้คนไทยเปิดสถานประกอบการ

นวดแบบรักษาได้ ซึ่งจะท�ำให้สามารถเบิกค่านวด 

จากบริษัทประกันสุขภาพได ้

	 7. สนับสนุนให้จัดตั้งโรงเรียนหรือศูนย์ฝึกอบรม

ด้านการนวดไทยเยอรมนเีพือ่เป็นแหล่งฝึกอบรมท่ีได้คณุภาพ

และเป็นที่ยอมรับของคนเยอรมัน
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การพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น

Model for developing health risk communication to change 

health behavior among teenage pregnancy

บทคัดย่อ
	 การพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น เป็นการวิจัยเชิงปริมาณผสมผสาน 

กับงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Matrix) พื้นที่ในการศึกษาเป็นโรงเรียนขยายโอกาส ในพื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงาน 

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน จ�ำนวน 4 โรงเรียน ครอบคลุม 4 ภาค ได้แก่ โรงเรียนขยายโอกาสจังหวัดตาก 

โรงเรียนขยายโอกาส จังหวัดสระบุรี โรงเรียนขยายโอกาส จังหวัดบึงกาฬ และโรงเรียนขยายโอกาส จังหวัดกระบี่ 

กระบวนการศึกษามี 3 ระยะ ดังนี้ ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารความเสี่ยง 

การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้บริหาร คณะครู และคณะกรรมการการศึกษา 

ขั้นพื้นฐาน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสนทนากลุ่ม ระยะที ่2 ศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการสื่อสารความเสี่ยง

ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นไทย กลุ่มที่ศึกษาเป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้เป็น

แบบสอบถาม ระยะท่ี 3 ค้นหารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นไทย เครื่องมือ 

ที่ใช้เป็นแบบสนทนากลุ่ม

	 ผลการศึกษา พบว่า 

	 ระยะที่ 1 ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นมีหลากหลายสาเหตุถูกอธิบายผ่านประสบการณ์ทั้งทางตรง 

และทางอ้อมจากผู้ให้ข้อมูลที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวันรอบตัวล้วนสะท้อนให้ผู้วิจัยเห็นว่าปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

ในวัยรุ่นมีความเชื่อมโยงหลากหลายสาเหตุ ผู้วิจัยค้นพบสาเหตุของการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น แบ่งออกเป็น  

3 ประเด็นส�ำคัญ ได้แก่ 1.ความรู้เรื่องเพศศึกษา 2.การปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะสม และ 3.ความล�้ำสมัยทางเทคโนโลยี 

	 ระยะที่ 2 ผลลัพธ์ของโปรแกรมการสื่อสารความเส่ียงป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น หลังการทดลอง 

และระยะติดตามประเมินผล 3 เดือน สูงกว่าก่อนการทดลอง ดังนี้ คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในระยะ

ติดตามประเมินผล 3 เดือน มีระดับคะแนนสูงที่สุด คือ 10.22 รองลงมาเป็นค่าเฉลี่ยคะแนนหลังได้รับหลังทดลอง  

คือ 8.77 และก่อนการทดลอง มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ คือ 6.58 และคะแนนเฉล่ียความตั้งใจป้องกัน 

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในระยะติดตามประเมินผล 3 เดือน มีระดับคะแนนสูงที่สุด คือ 38.34 รองลงมาเป็นค่าเฉลี่ย

คะแนนหลังได้รับหลังทดลอง คือ 36.61 และก่อนการทดลอง มีระดับความต้ังใจป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม 

ในระดับต�่ำ คือ 32.11 

ธัญชนก ขุมทอง กิรณา สมวาทสรรค์

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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	 ระยะที่ 3 รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ประกอบด้วย 6 วิธีการ  

ดังนี้ 1. การให้ความรู้ 2. ความตระหนัก 3. ทักษะที่จ�ำเป็นอย่างต่อเนื่อง 4.การสื่อสารเชิงบวก 5. เป็นแบบอย่างที่ดี 

นอกจากนี้ยังต้อง 6. เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงและสถานที่เสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น เป็นการสร้างภูมิคุ้มกัน

ป้องกันความเสี่ยงที่เกิดทั้งจากปัจจัยคุ้มกันภายในและปัจจัยคุ้มกันภายนอก 

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารถน�ำรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงป้องกัน

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นไปประยุกต์ใช้ในชุมชนหรือการเรียนการสอนในโรงเรียน ควรมีการสร้างแกนน�ำเยาวชน

ในการด�ำเนนิงานสือ่สารความเสีย่งการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขในชมุชน และสถาบนัครอบครวั

ซึ่งเป็นสถาบันที่ใกล้ชิดกับเยาวชนสามารถน�ำแนวทางการสื่อสารความเสี่ยงการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นเพื่อสร้าง

ความสัมพันธ์ที่ดีร่วมกัน

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนารูปแบบ การสื่อสารความเสี่ยง ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
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Abstract
	 The mixed method of quantitative and qualitative approaches was used in this research. 

Study area was opportunity expansion school been comprehensive in 4 regions of the country 

under Office of the Basic Education Commission, totally 4 schools : the opportunity expansion 

school in Tak province, the opportunity expansion school in Saraburi province, the opportunity 

expansion school in Bung Kan province and the opportunity expansion school in Krabi. This study 

was conducted from phase 1 to phase 3 to develop model. Phase 1 : The objective of this was to 

study the problem and opinion about risk communication to protect teenage pregnancy. The key 

informants were the principal, teacher and the committee of the Basic Education Commission.  

Data collection instrument were focus groups. Phase 2 : The objective of this was to study the 

outcome of risk communication program to protect teenage pregnancy. Study groups were  

the student in secondary high school 2. Data collection instrument was questionnaire. Phase 3 : 

The objective of this was to find the model of risk communication to protect teenage pregnancy. 

Data collection instrument was focus groups.

	 The results revealed that :

	 Phase 1 : The Problem of teenage pregnancy had many causes explained via direct experience 

and indirect experience in daily life from the key informants. These problems reflected that the 

problem of unwanted teenage pregnancy had linked many causes. These problems were divided 

into 3 main causes : knowledge of sex, suitable for interactive and advanced technology.

	 Phase 2 : The outcome of risk communication program to protect teenage pregnancy,  

after and 3 month follow-up the intervention program had higher than before. The mean health 

literacy score in 3 month follow-up had the highest mean score (10.22). The mean health literacy 

score in after (8.77) and before (6.58) respectively. Moreover, The mean intention score in 3 month 

follow-up had the highest mean score (38.34). The mean intention score in after (36.61) and before 

(32.11) respectively.

	 Phase 3 : Model of health risk communication to change health behavior among teenage 

pregnancy included 6 methods : give knowledge, encourage awareness, improve any skill, positive 

communication, role model and behavior surveillance. These methods could create immune 

system to protect the risk that could affect from internal factors and external factors. 

Proposals for practicing was based on each area. Government agencies relating could apply model 

of risk communication to protect teenage pregnancy in other communities or schools. Creating 

leadership skill in youth cooperated with village health volunteer and advocated the risk 

communication to protect teenage pregnancy. Family Institution could use the guideline of the risk 

communication to protect teenage pregnancy to make a relationship with teenager.

Keywords : Model Development, Risk Communication, Teenage Pregnancy
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บทนำ�
	 องค์การอนามัยโลกให้ค�ำนิยามของการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น คือ การตั้งครรภ์ของสตรีที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี 

(Department of Child and Adolescent Health 

and Development, 2004) จากการส�ำรวจสถานการณ์

การตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุน่ทัว่โลก โดยกองทนุประชากร

แห่งสหประชาชาต ิหรอื UNFPA (2013) พบว่า ในปี 2010 

มีวัยรุ่นอายุต�่ำกว่า 18 ป ีมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้ 

UNFPA ยงัคาดว่าในระหว่างปี 2010-2030 อตัราการคลอด

ของวยัรุน่จะเพิม่ขึน้ถึง 1.3 พนัล้านคนท่ัวโลก ในประเทศไทย

อัตราการเจริญพันธ์ของวัยรุ่นที่มีอายุ ระหว่าง 10-19 ปี 

ในช่วง 15 ปี ที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี 2546-2559 มีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นต่อเนื่องจาก 12.9 เป็น 14.2 และเริ่มลดลง 

ในปี 2560 เป็น 12.9 ต่อประชากรในกลุ่มอายุเดียวกัน 

1,000 คน (ส�ำนักอนามัยเจริญพันธ์, 2561) เมื่อพิจารณา

สดัส่วนแม่วยัรุน่ ในช่วง 15 ปี ทีผ่่านมา ตัง้แต่ปี 2546-2559 

ตามกลุม่อาย ุ10-14 หรอืระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น พบว่า 

มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ในอัตรา 0.7 เป็น 1.3 

ต่อประชากรกลุ่มอายุเดียวกัน 1,000 คน (ส�ำนักอนามัย

เจรญิพนัธ์, 2561) ซึง่วยัรุน่ในประเทศไทยทัง้ชายและหญงิ

เริ่มมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่ย่างเข้าสู่วัยรุ่น โดยมีอายุเฉลี่ย 

12-13.5 ปี และเป็นเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย (ศรีเพ็ญ 

ตันติเวสส และคณะ, 2556) อย่างไรก็ตาม การส�ำรวจ

สถานการณ์ดงักล่าว เป็นเพยีงอตัราการคลอดทีม่กีารบนัทึก

ในฐานข้อมลูของโรงพยาบาลเท่านัน้ หากแต่ยงัไม่สามารถ

เข้าถงึข้อมลูในกลุม่วยัรุน่ทีม่กีารท�ำแท้งแบบผดิกฎหมายได้

	 การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นนั้นนับเป็นปัญหา

สาธารณสุขของประเทศไทย เพราะมีผลกระทบที่รุนแรง

เป็นภาวะเสี่ยงส�ำคัญที่จะส่งผลต่อสุขภาพของมารดา

และทารกในครรภ์ เนือ่งจากสภาพของร่างกาย จติใจ อารมณ์

และสังคมยังไม่สมบูรณ์พอ ส่งผลกระทบต่อครอบครัว

และสังคม โดยเฉพาะด้านสุขภาพอนามัยของมารดา 

และทารกที่เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท้ังในระยะ

ตัง้ครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอดได้มากกว่าสตรี

ตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ ่(สุคนธ์ ไข่แก้ว, 2547) มีรายงานพบว่า

มารดาวัยรุ ่นเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยสาเหตุเกี่ยวกับ 

การต้ังครรภ์และการคลอดสูงเป็น 2 เท่าของมารดา 

วัยผู้ใหญ่ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในสตรีตั้งครรภ์ 

วยัรุ่น ได้แก่ ภาวะโลหติจาง การคลอดก่อนก�ำหนดทารก 

มีการเจริญเติบโตช้าในครรภ์และภาวะความดันโลหิตสูง

ระหว่างต้ังครรภ์โดยที่อาการของภาวะความดันโลหิตสูง

จะรุนแรงขึ้นท�ำให้เกิดอัตราการชักและเสียชีวิตเพ่ิมเป็น 

3.5 เท่าของสตรีตัง้ครรภ์วยัเจรญิพนัธุ ์ (สุคนธ์ ไข่แก้ว, 2547) 

ปัญหาด้านจติใจและอารมณ์พบว่าเมือ่มกีารตัง้ครรภ์เกดิขึน้

สตรีวยัรุ่นมกัพบกบัความยากล�ำบากในการปรับตัวท�ำให้

หงุดหงิด อารมณ์เสีย โกรธง่าย เกิดความกลัววิตกกังวล

และสับสนต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะสตรีวัยรุ่น 

ที่จ�ำเป็นต้องแต่งงานเพื่อแก้ปัญหาจากการตั้งครรภ์ 

แต่ถ้าสตรวียัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์โดยไม่ได้แต่งงานนอกจากจะรูส้กึ

ผิดโกรธและอับอายแล้วยังอาจท�ำให้เกิดปัญหาการสร้าง

สมัพนัธภาพกบัทารกในครรภ์ได้ ถ้าการต้ังครรภ์นัน้ไม่ได้รบั

การยอมรับจากบดิาของทารกรวมทัง้ไม่ได้รับการยอมรบั

จากบิดามารดาของตนเองด้วยจะท�ำให้สตรีต้ังครรภ ์

วัยรุ ่นรู ้สึกไร ้คุณค่าอาจคิดฆ่าตัวตายเพื่อหนีปัญหา  

(ทรงพร จันทรพัฒน์, 2543) นอกจากน้ีการต้ังครรภ ์

ในวัยรุ่นยังก่อให้เกิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจและสังคม

ที่หลายประเทศให้ความสนใจเนื่องจากเป็นการตั้งครรภ์

ในวัยเรียนท�ำให ้สตรีวัยรุ ่นต ้องออกจากโรงเรียน 

ก่อนครบก�ำหนดมีระดับการศึกษาต�่ำและมีโอกาสน้อย 

ที่จะเลือกงานที่มีรายได้สูงบางรายต้องออกจากงานเพื่อ

เลี้ยงดูบุตรท�ำให้ฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวไม่ดีส่งผล

ให้ชีวิตครอบครัวไม่ราบรื่นและมีแนวโน้มที่จะเกิดอัตรา

การหย่าร้างตามมาได้สูง (สุวนิตย์ สร้างศรีวงศ์, 2549) 

ดังนั้น จากปัญหาการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร จะส่งผล 

กระทบต่อคณุภาพชวีติของประชาชนไทยในหลายประการ 

จึงจ�ำเป็นต้องเร่งรัดพัฒนาให้เยาวชนไทยมคีวามสามารถ

ในการดูแลสุขภาพตนเองในทุกสถานการณ์ สามารถ

ด�ำรงชวีติในสงัคมได้อย่างมคีณุภาพ ท่ีเรยีกว่า “ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ” หรือ “Health Literacy” ข้ึนโดยเร็วไว 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจึงเป ็นประเด็นส�ำคัญเพื่อ 
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การเสรมิสร้างศกัยภาพในการเรยีนรูด้้านสขุภาพ สามารถ

รูเ้ท่าทนัสถานการณ์ทีเ่สีย่งต่อการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร

ของวัยรุ ่น และสามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง  

ซึ่งปัจจัยที่มีความส�ำคัญต่อการป้องกันสถานการณ์เสี่ยง

การตั้งครรภ์ไม่พร้อม มาจากหลายปัจจัย อันได้แก ่

ปัจจัยภายในตัวบุคคลของนักเรียน และปัจจัยภายนอก

ซึง่เป็นสภาพแวดล้อมของนกัเรยีน ได้แก่ ครอบครัว เพือ่น 

โรงเรยีน ชมุชน และสือ่ต่างๆ ในการด�ำเนนิกจิกรรมครัง้นี้ 

จึงพฒันากลวิธีในการสือ่สารความเสีย่งเพือ่การปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุน่ โดยใช้กระบวนการ

มีส่วนร่วมของฝ่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ นักเรียน 

ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และเจ้าหน้าที่จากหน่วยงาน

ของรฐั ในการท�ำงานแบบเป็นหุน้ส่วนกนั ภายใต้ทรพัยากร

ในท้องถิ่นที่มีอยู่ โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

และกระบวนการมส่ีวนร่วม เพือ่ให้ได้กลวธิใีนการสือ่สาร

ความเสีย่งเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกนัการต้ังครรภ์

ไม่พร้อมทีส่ามารถแก้ไขได้ตรงตามสภาพการณ์ทีเ่ป็นจรงิ

วัตถุประสงค์
	 1.วัตถุประสงค์ทั่วไป :

	 เพื่อพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงด้าน

สุขภาพในกลุ ่มวัยรุ ่นระดับมัธยมศึกษาตอนต้นเพื่อ

ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

	 2.วัตถุประสงค์เฉพาะ :

	 2.1 เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและความคิดเห็น

เกี่ยวกับการส่ือสารความเส่ียงการป้องกันการตั้งครรภ์

ไม่พร้อมของวัยรุ่นไทย

	 2.2 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการสื่อสาร

ความเสี่ยงป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นไทย

	 2.3 เพื่อค้นหารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยง

ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นไทย

ขอบเขตการศึกษา

	 พ้ืนท่ีในการศึกษา ได้แก่ โรงเรียนขยายโอกาส  

ในพืน้ทีร่บัผดิชอบของส�ำนกังานคณะกรรมการขัน้พืน้ฐาน 

จ�ำนวน 4 โรงเรยีน ได้แก่ โรงเรยีนขยายโอกาสจงัหวดัตาก 

โรงเรยีนขยายโอกาส จังหวดัสระบรุ ีโรงเรยีนขยายโอกาส 

จังหวัดบึงกาฬ และโรงเรียนขยายโอกาส จังหวัดกระบี ่

ประเด็นในการศึกษา มุ่งศึกษาสาเหตุและพัฒนารูปแบบ

การต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุน่ระดับชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น 

ระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 ถึง 

กันยายน 2562

ระยะที่ 1 
คนหาปจจัยที่สงผล

ตอการตั้งครรภ
ไมพรอม

ระยะที่ 2

โปรแกรมการสื่อสาร
ความเสี่ยงการตั้งครรภ

ไมพรอม 

นักเรียนมีการพัฒนา
- ความรอบรู
 ดานสุขภาพเพิ่มขึ้น
- ความตั้งใจปองกัน
 ตนเองเพิ่มขึ้น 

ระยะที่ 3 
รูปแบบการสื่อสาร

ความเสี่ยงการตั้งครรภ
ไมพรอม 

กรอบแนวคิด
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
	 1. ได้รูปแบบการพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยง 

เพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม

ของวัยรุ่นไทยที่มีประสิทธิภาพ และสามารถน�ำไปใช้ใน

หน่วยงานบรกิารสขุภาพ เพือ่ให้วยัรุน่ไทยมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ถูกต้อง

	 2. หน่วยงานภาครัฐ เช่น กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงพัฒนาสังคมและ

ความมัน่คงของมนษุย์สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้เป็นแนวทาง

ในการพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นไทย 

ในพื้นที่อื่น

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ

แบบผสมผสาน (Matrix) เพื่อศึกษารูปแบบการส่ือสาร

ความเสีย่งการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุน่ แบ่งเป็น 3 ระยะ 

ดังนี้

	 การวิจัยระยะที่ 1 ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ

เพื่อตอบวัตถุประสงค์ที่ 1 ผู้วิจัยค้นหาความเชื่อมโยง

และความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัแต่ละกลุม่ทีน่�ำไปสูปั่ญหา

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น มีขั้นตอนและรายละเอียด

ดังนี้

	 1. คัดเลือกพื้นท่ีทดลอง โดยผู้วิจัยคัดเลือกพื้นที่

สนทนากลุ่มที่เป็นโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

กระจายตามภมูภิาค จ�ำนวน 4 โรงเรยีน และเป็นโรงเรยีน

ท่ีผู ้บริหารยินยอมให้เป็นพื้นท่ีศึกษา และมอบหมาย 

ให้ครูอนามัยหรือครูสุขศึกษาเป็นผู ้ประสานงานวิจัย 

เพื่อท�ำหน้าที่นัดหมายกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก และอ�ำนวย

ความสะดวกเกี่ยวกับสถานที่ในระหว่างการด�ำเนินการ

สนทนากลุ่ม 

	 2. คดัเลอืกกลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญั (Key Informant) 

กลุ่มละประมาณ 10 คน ประกอบด้วย ผู้บริหาร คณะครู 

และคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

	 3. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษาเป็นแบบสนทนากลุม่ 

ใช้หลักการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation)  

จากหลายแหล่งข้อมูล (Data Triangulation) เพื่อให้ได้

มุมมองที่หลากหลาย โดยใช้แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึก

การสังเกต และเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 4. การวิเคราะห์ข้อมูลและการน�ำเสนอข้อมูล 

โดยการจ�ำแนกชนิดข้อมูล (Typological Analysis) 

แบ่งเป็นกลุ ่มตามความเหมาะสมของข้อมูลที่มีความ

เชื่อมโยงกัน และน�ำเสนอข้อมูลในรูปแบบการพรรณนา 

	 การวิจัยระยะที่ 2 ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ

เพื่อตอบวัตถุประสงค ์ที่  2 ผู ้วิจัยเปรียบเทียบผล  

ก่อนและหลังการทดลองโปรแกรมการสื่อสารความเสี่ยง

การป้องกนัการต้ังครรภ์ไม่พร้อมของวยัรุ่นและระยะติดตาม

การประเมินผล 3 เดือน มีขั้นตอนและรายละเอียดดังนี้

	 1.	 ผู ้วิจัยจัดท�ำคู ่มือโปรแกรมสร้างเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัการต้ังครรภ์

ไม่พร้อมส�ำหรบันกัเรยีนระดับมธัยมศกึษาตอนต้น ภาพพลกิ 

และซีดีประกอบการสอน 

	 2. ผู้วิจัยชี้แจงการใช้คู ่มือโปรแกรมสร้างเสริม

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน 

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมส�ำหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้น และภาพพลิกประกอบการสอนในโรงเรยีนทีเ่ข้าร่วม

โครงการ จ�ำนวน 4 พ้ืนที่ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลความรอบรู้

ด้านสขุภาพ และความต้ังใจป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม 

ก่อนด�ำเนินการจัดการเรียนการสอนตามคู่มือโปรแกรม 

	 3. ด�ำเนินการจัดการเรียนการสอน ในนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 2

	 4. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข ้อมูลเป ็น

แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ตอน  

ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 แบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 0.727 

และตอนที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวัง (แนวโน้ม 

ในการตัดสินใจ) มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 0.806

	 5. ผู ้วิจัยเก็บข ้อมูลความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

และความตั้งใจป้องกันตนเอง หลังจบการเรียนการสอน 

หลังจากนั้น 3 เดือน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและความต้ังใจป้องกันตนเอง ซ�้ำอีกคร้ัง เพื่อ

เปรียบเทียบผลการจัดกิจกรรมการสอน
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	 การวิจัยระยะที่ 3 ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ

เพือ่ตอบวตัถปุระสงค์ที ่3 ผูว้จิยัค้นหารปูแบบทีเ่หมาะสม

ของการสื่อสารความเสี่ยงการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 

มีขั้นตอนและรายละเอียดดังนี้

	 1. ผูว้จิยัจดัประชมุเพือ่ถอดบทเรยีนผลการพัฒนา

รปูแบบการสือ่สารความเสีย่งการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุน่ 

โดยด�ำเนินการสนทนากลุ่มกับตัวแทนโรงเรียนที่เข้าร่วม

โครงการ จ�ำนวน 4 โรงเรียน 

	 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ

สนทนากลุ ่ม ใช ้หลักการตรวจสอบแบบสามเส ้า 

(Tr iangulation) จากหลายแหล ่งข ้อมูล (Data 

Tr iangulat ion) เพื่อให ้ ได ้มุมมองที่หลากหลาย  

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกการสังเกต และเอกสาร

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 3. น�ำข้อค้นพบจากการสนทนากลุ่มตามประเด็น

ภัยคกุคามทีจ่ะเกดิขึน้ต่อสขุภาพของวยัรุน่ และผลกระทบ

ทีจ่ะเกิดขึน้ในอนาคต เพือ่มาจดัการความเสีย่ง (ตามขัน้ตอน

ที ่1 และขัน้ตอนที ่2) เพือ่เป็นแนวทางการพฒันารปูแบบ

การสื่อสารความเสี่ยงการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น

	 4. สรุปรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงการตั้งครรภ์

ไม่พร้อมในรปูแบบของการแสดงความสมัพนัธ์การสือ่สาร

ความเสี่ยงการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น

ผลการศึกษา
	 ผู ้วิจัยแบ่งผลการศึกษาเป็น 3 ส่วน เพื่อตอบ

วัตถุประสงค์ 3 ข้อ ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือ

ตอบวัตถุประสงค์ที่ 1 ผู้วิจัยค้นพบความเชื่อมโยงและ

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแต่ละกลุ่มที่น�ำไปสู่ปัญหา

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ดังปรากฏในตารางที่ 1

	 ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นมีหลากหลาย

สาเหตถุกูอธบิายผ่านประสบการณ์ท้ังทางตรงและทางอ้อม

จากผู ้ให้ข้อมูลที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวันของตนเอง 

ครอบครัว โรงเรยีน และชมุชนรอบตวัล้วนสะท้อนให้ผูว้จิยั

เหน็ว่าปัญหาการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุน่มคีวามเชือ่มโยง

หลากหลายสาเหตุ ผู้วิจัยค้นพบสาเหตุของการตั้งครรภ์

ไม่พร้อมในวัยรุ่น แบ่งออกเป็น 3 ประเด็นส�ำคัญ ได้แก ่

1.ความรู้เรื่องเพศศึกษา 2.การปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะสม 

และ 3.ความล�้ำสมัยทางเทคโนโลยี 

	 ขั้นตอนที่ 2 ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณเพื่อ

ตอบวตัถปุระสงค์ที ่2 ผู้วจิยัเปรยีบเทยีบผล ก่อนและหลงั

การทดลองโปรแกรมการสื่อสารความเสี่ยงการป้องกัน

การตั้งครรภ์ไม ่พร ้อมของวัยรุ ่นและระยะติดตาม 

การประเมินผล 3 เดือน ดังปรากฏในตารางที ่2-4

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนการทดลองพบว่า 

มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 9.7 หลังการทดลองพบว่า ระดับความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับด ีร้อยละ 4.8 และระยะติดตาม

ประเมินผล 3 เดือน ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

อยู่ในระดับดีเพิ่มขึ้นร้อยละ 10.9 

	 ความต้ังใจป้องกันตนเอง ก่อนการทดลองพบว่า 

มีระดับความต้ังใจป้องกันตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 61.2 หลังการทดลองพบว่า ระดับความตั้งใจ

ป้องกนัตนเองอยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 7.3 และระยะตดิตาม

ประเมินผล 3 เดือน ระดับความต้ังใจป้องกันตนเอง 

อยู่ในระดับดีเพิ่มขึ้นร้อยละ 18.2

	 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ พบว่า คะแนนเฉลี่ย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระยะติดตามประเมนิผล 3 เดอืน 

มีระดับคะแนนสูงที่สุด คือ 10.22 รองลงมาเป็นค่าเฉลี่ย

คะแนนหลังได้รับหลังทดลอง คือ 8.77 และก่อน 

การทดลอง มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต�ำ่ คือ 6.58 

และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ ก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตาม

ประเมินผล 3 เดือน โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบการวัดซ�้ำ  (Repeated measure analysis of 

variance) พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.05) แสดงว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของนักเรียนก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง และระยะเวลาติดตามและประเมินผล 

3 เดือน มีความแตกต่างกัน
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ตารางที่ 1	 แสดงการสร้างปัจจัยย่อย ปัจจัยหลัก และความคิดรวบยอดของปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น

ความคิดรวบยอด ปัจจัยหลัก ปัจจัยย่อย

ความรู้เรื่องเพศศึกษา การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย

ผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ์

การรู้จักบทบาทของตนเอง

ความเชื่อผิดๆ

ด้านร่างกาย ด้านอารมณ ์

ด้านสังคม

ความผิดปกติของทารก 

ปัญหาสุขภาพของแม่วัยรุ่น

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

การวางตัวต่อเพศตรงข้าม

การจัดการอารมณ์

การดูแลท�ำความสะอาดร่างกาย

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากป้องกันการตั้งครรภ์ไม่ถูกต้อง 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นเมื่อท�ำแท้งผิดกฎหมาย

การปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะ

สม

ความสัมพันธ์ในครอบครัว

ความสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

พฤติกรรมการเลียนแบบ

การสือ่สารทางบวกเพือ่สร้างความสมัพนัธ์กบัครอบครวั

การหลีกเลี่ยงสถานการณ์เสี่ยง

การปฏิเสธ

การคุมก�ำเนิดที่ถูกต้อง

ผลกระทบจากการเลียนแบบพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง

ความล�้ำสมัยของ

เทคโนโลยี

การเข้าถึงแหล่งข้อมูล

อิทธิพลของสื่อ

การตรวจสอบคุณภาพสินค้า

การรู้เท่าทันภัยสังคม

แหล่งข้อมูลที่ถูกต้อง

ผลกระทบจากเลือกแหล่งข้อมูล

ผลกระทบของการใช้สื่อออนไลน์

การใช้สินค้าที่มีคุณภาพต�ำ่

การหลีกเลี่ยงภัยสังคม

การจัดการตนเองจากภัยสังคม

ตารางที่ 2	 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของนักเรียน จ�ำแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและความต้ังใจป้องกัน

ตนเองก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามประเมินผล 3 เดือน (N = 164)

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามประเมินผล

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 พอใช ้ 149 90.3 100 60.6 50 30.3

	 ปานกลาง 16 9.7 57 34.5 97 58.8

	 ดี 0 0 8 4.8 18 10.9

ระดับความตั้งใจป้องกันตนเอง

	 พอใช ้ 64 38.8 14 8.5 3 1.8

	 ปานกลาง 101 61.2 139 84.2 132 80.0

	 ดี 0 0 12 7.3 30 18.2
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	 ความตั้งใจป้องกันตนเอง พบว่า คะแนนเฉล่ีย

ความตั้งใจป้องกันตนเองในระยะติดตามประเมินผล  

3 เดือน มีระดับคะแนนสูงท่ีสุด คือ 38.34 รองลงมา 

เป็นค่าเฉลี่ยคะแนนหลังได้รับหลังทดลอง คือ 36.61 

และก่อนการทดลอง มีระดับความตั้งใจป้องกันตนเอง 

ในระดับต�่ำ คือ 32.11 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความตัง้ใจป้องกนัตนเอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

และระยะติดตามประเมินผล 3 เดือน โดยการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบการวัดซ�้ำ  (Repeated measure 

analysis of variance) พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) แสดงว่าค่าเฉลี่ย

ของคะแนนความตั้งใจป้องกันตนเองของนักเรียนก่อน

การทดลอง หลังการทดลอง และระยะเวลาติดตามและ

ประเมินผล 3 เดือน มีความแตกต่างกัน

	 ขั้นตอนที่ 3 ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือ

ตอบวัตถุประสงค์ที่ 3 ผู้วิจัยค้นพบรูปแบบการสื่อสาร

ความเสีย่งการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุน่จากการวเิคราะห์

ภยัคกุคามทีอ่าจจะเกดิขึน้ได้หรอืทีไ่ด้เกดิขึน้แล้วต่อสขุภาพ

ของวัยรุ่น และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคต แล้วจึง

ได้มีการจัดการความเสี่ยง (ขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2)

	 รปูแบบการสือ่สารความเสีย่งการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม

ในวัยรุ่น ประกอบด้วย 6 วิธีการ ดังนี้ 1.การให้ความรู ้

2.ความตระหนัก 3.ทักษะที่จ�ำเป็นอย่างต่อเนื่อง 4.การ

สื่อสารเชิงบวก 5.เป็นแบบอย่างที่ดี นอกจากนี้ยังต้อง 

6.เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงและสถานที่เสี่ยง

ทีอ่าจจะเกดิขึน้ เป็นการสร้างภมูคิุม้กนัป้องกนัความเสีย่ง

ที่ เกิดทั้งจากปัจจัยคุ ้มกันภายในและปัจจัยคุ ้มกัน

ภายนอก ผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบนี้ท�ำให้นักเรียนเกิด

การรับรู้เพื่อเปลี่ยนแปลง 3 ด้าน ดังนี ้1.รู้จักการประเมิน

ต่อความเส่ียง (Assessment) 2.รู ้จักการจัดการกับ

ความเส่ียง (Management) และ 3.ร่วมด้วยช่วยกัน

รณรงค์ลดความเสี่ยง (Advocacy)

อภิปรายผล
	 การอภปิรายผลระยะที ่1 ผู้วจิยัค้นพบความเชือ่มโยง

และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแต่ละกลุ่มทีน่�ำไปสูปั่ญหา

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น แบ่งออกเป็น 3 ประเด็น

ส�ำคัญ ได้แก่

	 1) ด้านความรูเ้รือ่งเพศศกึษา พบว่า วยัรุน่มคีวามรู้

ไม่เพยีงพอยงัมคีวามเข้าใจผดิๆ ถึงวธิกีารป้องกนัการตัง้ครรภ์

ไม่พร้อม อกีทัง้ผลกระทบจากการมเีพศสมัพนัธ์จะเกดิผลเสยี

อย่างไร จึงส่งผลต่อการมีเพศสัมพันธ์และตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ นันทิวา สิงห์ทอง 

และคณะ, 2558 ที่พบว่า การขาดความรู้เรื่องเพศศึกษา 

วธิกีารคมุก�ำเนดิมคีวามสมัพนัธ์กบัการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ 

ถงึแม้ว่าวยัรุน่จะได้เรยีนรูเ้กีย่วกบัเพศศกึษาแต่ยงัไม่ครอบคลมุ

ทกุหวัข้อ อกีท้ังวยัรุ่นไม่ได้ให้ความสนใจการเรียนอย่างแท้จรงิ 

เมื่อมีข้อสงสัยก็ไม่กล้าถามท�ำให้มีความรู้ความเข้าใจ

เรื่องเพศศึกษาไม่ถูกต้อง (พันธ์ทิพย ์บุญเกื้อ, 2560)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  

และระยะติดตามประเมินผล 3 เดือน (N =  164)

Pretest Posttest Follow up Source Type III S.S. df MS F P-value
χ = 6.58 χ = 8.77 χ = 10.22 Between 35942.473 1 35942.473 2984.801 .000

S.D. =  2.455 S.D. =  2.221 S.D. =  2.042 Error 1974.661 164 12.042

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความต้ังใจป้องกันตนเองของนักเรียน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  

และระยะติดตามประเมินผล 3 เดือน (N = 164)

Pretest Posttest Follow up Source Type III S.S. df MS F P-value
χ = 32.11 χ = 36.61 χ = 38.34 Between 630408.535 1 630408.535 14781.260 .000

S.D. = 5.671 S.D. = 3.716 S.D. = 3.343 Error 6994.465 164 42.649
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	 2) การปฏิสมัพนัธ์ทีเ่หมาะสม พบว่า บคุคลรอบข้าง

ตั้งแต่ ผู ้ปกครอง เพื่อน รวมไปถึงบุคคลที่มีชื่อเสียง 

และเป็นที่ช่ืนชอบของวัยรุ ่น ซึ่งจะเป็นผู้มีอิทธิพลต่อ 

การด�ำเนินชีวิตของวัยรุ่น ผู้ปกครองขาดความเอาใจใส่

ลกูวยัรุน่ วยัรุน่ต้องการความเข้าใจ เมือ่ไม่ได้รบัการยอมรบั

จากคนในครอบครัว ก็จะหันไปพึ่งทางอื่น สอดคล้องกับ

งานวจิยัของ ปัญญ์กรนิทร์ หอยรัตน์ และปราโมทย์ วงศ์สวสัดิ,์ 

2560 ทีพ่บว่า ครอบครวัทีไ่ม่แสดงออกในความรกัต่อบตุร 

และไม่เปิดใจพดูคยุเรือ่งเพศศกึษา พ่อแม่ส่วนใหญ่ท�ำงาน

วันละ 7-9 ช่ัวโมง ท�ำให้ห่างเหินกับลูกในแต่ละวัน 

ท�ำกิจกรรมร่วมกับลูกเพียง 1-3 ชั่วโมง พ่อแม่มีเวลา 

ในการอบรมลกูลดลง หลายครอบครวัเลีย้งลกูด้วยการใช้

วัตถุหรือเงิน ความสัมพันธ์ในครอบครัวเลวร้ายลง  

(มาลี เกื้อนพกุล และคณะ, 2556) เป็นปัจจัยท่ีท�ำให้ 

วัยรุ ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงสู ่การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  

ในขณะเดียวกัน เพื่อนต่างเพศก็เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ชักจูง

ให้กระท�ำพฤติกรรมไม่ถูกต้อง ถ้าไม่มีทักษะที่ดีพอ 

ในการจัดการ สอดคล้อง กับงานวิจัยของ ปัญญ์กรินทร ์

หอยรัตน์ และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 2560 ที่พบว่า วัยรุ่น

สนใจเพศตรงข้ามจนเป็นแฟนกนั ซึง่แฟนจะให้ความสนใจ

ดแูลและพดูคยุกนัเป็นพเิศษท�ำให้รูส้กึอบอุน่ เมือ่อยูห่่างกนั

จึงเกิดความคิดถึง บางครั้งมีการนัดพบเพื่ออยู่ด้วยกัน

สองต่อสอง เพราะความไว้เนื้อเชื่อใจกัน จับมือถือแขน

ปล่อยเนื้อปล่อยตัว โอบกอดกัน และอยู่ในสถานที่ลับตา

คนก็อาจน�ำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ได้ นอกจากน้ี บุคคล 

ที่มีชื่อเสียงและเป็นที่ชื่นชอบของวัยรุ ่น ท�ำให้วัยรุ ่น

คล้อยตามได้ง่ายเพราะต้องการการยอมรับ จึงน�ำไปสู่

การเลียนแบบการกระท�ำที่ไม่เหมาะสม สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ พันธ์ทิพย์ บุญเกื้อ,2560 ที่พบว่า เมื่อเห็น

เพื่อนมีคนรักจะรู้สึกเหมือนน้อยหน้าเพื่อน และอยากมี

คนรักเหมือนคนอื่น อยากลองมีพฤติกรรมเหมือนเพ่ือน 

เรื่องถูกเน้ือต้องตัวเห็นเป็นเรื่องธรรมดา อีกทั้งวัยรุ ่น 

เกิดความคุ้นเคยและเลียนแบบการแต่งกายที่ล่อแหลม 

สวมเสือ้สายเดีย่วหรอืเกาะอก สิง่เหล่านีจ้ะล่อให้ฝ่ายชาย

มีความต้องการทางเพศมากข้ึน รวมถึงการโอบกอดและ

จบูปากกนัเพือ่แสดงความรกั กถ็กูมองว่าเป็นเรือ่งธรรมดา

เช่นกนั (ปัญญ์กรนิทร์ หอยรัตน์ และปราโมทย์ วงศ์สวสัดิ,์ 

2560) วัยรุ ่นมีความต้องการการยอมรับจากสมาชิก 

ในครอบครวัและเพือ่นร่วมรุน่ จึงมกัจะคล้อยตามการกระท�ำ

ของกลุ่มเพ่ือให้เป็นท่ียอมรับ รวมท้ังเมื่อรู้สึกไม่พึงพอใจ

ก็จะมีปฏิกิริยาตอบโต้โดยทันที ซ่ึงอาจจะส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมทั้งทางบวกและลบด้วยความสมัครใจ

	 3) ด ้านความล�้ำสมัยของเทคโนโลยี พบว ่า 

เทคโนโลยีการส่ือสารพัฒนาก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง และ

เป็นที่นิยม โดยเฉพาะส่ือสังคมออนไลน์ที่ทุกคนเข้าถึง

ข้อมูลความรู้ได้ง่าย ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

แต่ข้อมูลท่ีได้รับมีท้ังถูกต้องและไม่ถูกต้อง จึงต้องม ี

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือก่อนน�ำไปใช้ สอดคล้องกับ

งานวจิยัของ รักเกล้า มศีลิ และฟ้ารุ่ง มอีดุร, 2558 ท่ีพบว่า 

วยัรุ่นได้รับข้อมลูเร่ืองเพศจากหลายแหล่งข้อมลูซ่ึงบางแหล่ง

อาจให้ข้อมลูทีไ่ม่ถกูต้อง วยัรุน่สามารถค้นหาข้อมลูทางเพศ

ผ่านทางอินเทอร์เน็ตได้อย่างสะดวกรวดเร็ว มีทั้งข้อมูล 

ทีเ่ป็นประโยชน์ ถกูต้องเชือ่ถอืได้ และข้อมลูทีไ่ม่มปีระโยชน์ 

ไม่ถูกต้อง เชื่อถือไม่ได้ ซ่ึงอาจส่งผลเสียต่อความคิดและ

พฤติกรรมของวัยรุ่น อาจมีข้อมูลที่อันตรายต่อสุขภาพ 

ซึ่งวัยรุ่นนั้นเข้าถึงข้อมูลเหล่านี้ได้ง่าย เพราะธรรมชาติ

ของวัยรุ่นมีความอยากรู้อยากเห็น จึงเข้าถึงข้อมูลเหล่านี้

ได้ทัง้ทีต่ัง้ใจและไม่ได้ตัง้ใจ (ชาญวทิย์ พรนภดล และคณะ, 

2557) สือ่เข้ามามอีทิธพิลอย่างมาก โดยเฉพาะอนิเตอร์เนต็ 

ซึ่งเป็นสื่อออนไลน์ที่มีสารพัดสิ่งที่คนต้องการ แม้กระทั่ง

คลิปโป๊ เปลือย วัยรุ่นก็สามารถดาวน์โหลดได้ นอกจากนี้

วยัรุน่สามารถค้นหาภาพโป๊ เปลือย หรือเวป็ไซด์ทีล่่อแหลม 

อนาจาร ได้ง่ายและสะดวกในการเข้าดจูากโทรศพัท์มอืถอื 

เนื่องจากมีความเป็นส่วนตัวสูง ส่งผลให้เกิดอารมณ์ 

ทางเพศได้เป็นอย่างดี (ปัญญ์กรินทร์ หอยรัตน์ และ

ปราโมทย์ วงศ์สวัสด์ิ, 2560) วัยรุ ่นนิยมซ้ือและขาย

สิ่งของทางอินเตอร์เน็ตมากขึ้น โดยสินค้าที่วัยรุ่นนิยม 

ซื้อขายทางอินเตอร์เน็ต ได้แก่ เสื้อผ้าแฟชั่น อาหารเสริม 

เครือ่งส�ำอาง อาหารบ�ำรงุสขุภาพ ยาลดความอ้วน สินค้า

ท่ีเกี่ยวข้องกับเร่ืองทางเพศ ซึ่งสินค้าเหล่านี้อาจอวดอ้าง
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สรรพคุณเกินจริง ตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัย

ไม่ได้ หรอืเสีย่งต่อการถกูหลอกให้โอนเงนิไปให้แต่ไม่ได้รบั

สินค้า (ชาญวิทย์ พรนภดล และคณะ, 2557) รวมไปถึง

วัยรุ่นสามารถถูกหลอกลวง ผ่านอินเตอร์เน็ตได้ ต้ังแต่

การซือ้สินค้าทีอ้่างสรรพคณุเกนิจรงิ เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ 

ไปจนถึงการหลอกลวงให้มีเพศสัมพันธ์หรือบังคับข่มขืน

	 การอภิปรายผลระยะที่ 2 ผลลัพธ์ของโปรแกรม

การสื่อสารความเสี่ยงป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของ

วัยรุ ่น หลังการทดลอง และระยะติดตามประเมินผล  

3 เดือน สูงกว่าก่อนการทดลอง ได้ผลเช่นเดียวกับ 

ผลงานวิจัยของ ขวัญจิต ติสัก, 2548 ที่พบผลของ

โปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนโดยผูน้�ำกลุ่มเพ่ือน

สามารถท�ำให้วัยรุ่นตอนต้นมีพฤติกรรมสุขภาพทางเพศ

ดีขึ้นเกิดพฤติกรรมที่ยั่งยืน จากผลการวิจัยและงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง สามารถน�ำไปใช้ในการเรียนรู ้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพที่ เป ็นเช ่นนี้ เพราะ 1) การออกแบบ 

บทเรียนในโปรแกรมได้ท�ำไปอย่างเป็นข้ันตอนตั้งแต่ 

การวิเคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้ผ่านการศกึษาวเิคราะห์หาสาเหตุ

ทีส่่งผลต่อการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุน่จากผูท้ีม่บีทบาท

ส�ำคัญในการพฒันาสขุภาพนกัเรยีน รวมท้ังผ่านการพิจารณา

จากผูเ้ช่ียวชาญด้านต่างๆ ตรวจสอบคณุภาพของโปรแกรม

และได้มกีารปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะ นอกจากนัน้

เครื่องมือประเมินก็ได้ผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ

และท�ำการทดสอบเครือ่งมอืประเมนิกบันกัเรยีนวยัเดยีวกนั 

เพือ่น�ำมาปรบัปรงุแก้ไขก่อนท�ำไปใช้จรงิในพืน้ท่ี 2) บทเรยีน

ในโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีผลให้คะแนนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและความตั้งใจป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมหลัง

การทดลอง และระยะติดตามประเมนิผล 3 เดอืน สงูกว่า

ก่อนการทดลอง เพราะผูว้จิยัได้มกีารชีแ้จงการใช้โปรแกรม

ให้กับทีมวิจัยได้ทราบล่วงหน้าก่อนการจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรม เพื่อให้มีความเข้าใจในเนื้อหาเป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน พร้อมมีเอกสารภาพพลิก ซีดี ประกอบเพื่อช่วย

เสรมิการเรยีนให้เข้าใจง่ายมากยิง่ขึน้ และ 3) ทกุโปรแกรม

ได้รับการออกแบบให้นกัเรยีนได้เรยีนรูค้วามรูค้วามเข้าใจ

ทีถ่กูต้อง ฝึกแก้ปัญหาอย่างมวีจิารณญาณ และฝึกทกัษะ

ที่จ�ำเป็นเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม เมื่อพิจารณา

ขั้นตอนอย่างเป็นระบบ เริ่มตั้งแต่การมีความรู้ที่ถูกต้อง 

เข้าใจปัญหา สาเหตุ และวิธีการแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล

จากตรวจสอบประเมนิข้อมลูและทางเลอืกอย่างรอบคอบ

เพื่อมุ่งไปสู่การตัดสินใจป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์

ไม่พร้อม

	 การอภิปรายผลระยะที่ 3 การพัฒนารูปแบบ 

การสื่อสารความเสี่ยงการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ ่น 

ประกอบด้วย 6 วิธีการ โดยแต่ละวิธีการมีจุดเด่น ดังนี้ 

1) การสร้างความรู้ (Knowledge) โดยมกีารจัดการเรยีน

การสอนให้ห้องเรยีน ประกอบด้วยเนือ้หาทีเ่กีย่วกบัเพศศกึษา 

รวมไปถงึความเชือ่ ความเข้าใจผิดๆ ทีไ่ด้รับจากบคุคลอืน่

ท่ีไม่มีความรู ้เร่ืองเพศศึกษา ซึ่งเมื่อปฏิบัติแล้วจะมี

โอกาสเส่ียงต่อการต้ังครรภ์ได้ ตามแนวคดิเกีย่วกบัความรู้ 

Bloom, 1971 กล่าวว่า เป็นส่ิงทีเ่กีย่วข้องกบัการระลึกถงึ

เฉพาะเรื่องหรือเรื่องทั่วไปจากข้อมูลที่ได้รับทั้งที่เป็น 

ข้อเทจ็จรงิและความจรงิและจากประสบการณ์ต่างๆ ทีค่วร

ต้องรู้เพ่ือให้เกดิความเข้าใจและน�ำมาประกอบการตดัสนิใจ 

โดยการให้ความรู้นั้นควรเป็นลักษณะ Active Learning 

ให้นักเรียนกล้าคิด กล้าแสดงความคิดเห็น 2) สร้าง 

ความตระหนัก (Awareness) ที่เป็นเช่นนี้เพราะ เพื่อให้

ผูร้บัสารได้รบัรูถ้งึความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้ รวมถึงผลกระทบ

ที่จะส่งผลร้ายต่อผู ้รับสาร หรือคนรอบข้างที่ยังขาด

ความตระหนัก การสร้างแรงกระตุ้นให้เกิดความรู้สึก 

ทางจิตใจจากเหตุการณ์หรือสถานการณ์เสี่ยงและรับรู ้

ได้ถงึผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้ ถ้าหากกระท�ำพฤตกิรรมเสีย่ง 

ผลเสียท่ีจะตามมาต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม  

ตามแนวคิดเกี่ยวกับความตระหนัก Breckler, 1986 

กล่าวว่า ความตระหนักจะเกิดขึ้นเมื่อมีสิ่งเร้ามาให้เกิด

ทศันคตทิีม่ต่ีอสิง่เร้า อนัได้แก่ บคุคล สถานการณ์ กลุม่สงัคม

และสิ่งต่างๆ ที่โน้มเอียง หรือที่จะสนองตอบในทางบวก

หรอืทางลบเป็นสิง่ทีเ่กดิจากการเรยีนรูแ้ละประสบการณ์ 

ความตระหนกัทีเ่กดิขึน้จงึเกดิจากกระบวนการทางปัญญา 

เมือ่ได้รับแรงกระตุ้นจากส่ิงท่ีมากระทบความรู้สึก ท�ำให้เกดิ

การเรยีนรูท้ีจ่ะจดัการกบัความเสีย่งทีไ่ด้รบั 3) สร้างทกัษะ 
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(Practice) ทีเ่ป็นเช่นนีเ้พราะการสร้างทกัษะเป็นสิง่จ�ำเป็น

ต้องได้รบัการสอนเพือ่น�ำไปใช้ในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั 

ให้รู้จักหลีกเลี่ยงหรือป้องกันตนเองจากเหตุการณ์หรือ

สถานการณ์ที่ไม่คาดคิดท่ีจะน�ำพาไปสู่ความเสี่ยงของ

ปัญหาสุขภาพ ตามแนวคิดเกี่ยวกับการสร้างทักษะ 

Simpson, 1972 กล่าวว่า ทักษะการปฏิบัติสามารถ

พัฒนาได ้ด ้วยการฝ ึกทักษะจนเกิดความถูกต ้อง 

คล่องแคล่ว และคงทน ช่วยให้ผูเ้รยีนได้เตรยีมความพร้อม

ในการลงมอืท�ำอย่างมปีระสทิธผิล การสร้างทักษะป้องกนั

การตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุน่ จงึเปรยีบเสมอืนเกาะป้องกนั

ตนเองจากความรู ้เท่าไม่ถึงการณ์ ความไว้เน้ือเชื่อใจ 

มากจนเกินไป คิดว่าการตั้งครรภ์จะไม่เกิดขึ้นกับตนเอง 

การเรียนรู ้ทักษะการปฏิเสธ จึงมีความส�ำคัญต ่อ 

การป้องกันความเสี่ยงการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น  

4) การสื่อสารเชิงบวก (positive communication)  

ที่เป็นเช่นน้ีเพราะเป็นการพูดคุยกันอย่างสร้างสรรค ์ 

จะท�ำให้เกิดความเข้าใจกันและช่วยลดความขัดแย้งที่จะ

น�ำพาไปสูปั่ญหาความสมัพนัธ์ การใช้ค�ำพดูจงึเป็นสิง่ส�ำคญั

ถึงแม้ว่าคนในครอบครัวจะอยู่ด้วยกันมานานก็อาจไม่ได้

รูใ้จกนัในทกุเรือ่ง การสือ่สารทีด่จีะน�ำมาซึง่สมัพนัธภาพท่ีดี

ในครอบครัว ครอบครัวมีความเข้มแข็ง และอยู่ด้วยกัน

อย่างมีความสุข (นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2558) นอกจาก

ครอบครัว ครูก็เป็นบุคคลส�ำคัญท่ีวัยรุ ่นให้การเคารพ

และเป็นที่พึ่งให้ความใส่ใจรับฟังและพูดเชิงบวก ท�ำให้

วยัรุน่ทีต้่องการค�ำปรกึษามคีวามรูส้กึทีด่ ีประทบัใจ ต่างจาก

การพูดเชิงลบท�ำลายความรู้สึกและบั่นทอนจิตใจ ท�ำให้

รู้สึกผิดหวัง อยู่ในภาวะเครียด ขาดคนเห็นใจ และส่งผล

ให้เกดิบาดแผลทางใจ หนัไปหาทีพ่ึง่ทีส่ามารถหาทางออก

กับปัญหาที่พบเจอ แต่ที่ส�ำคัญถ้าการหาทางออกเป็นไป

ในเชิงบวกก็จะเกิดผลดี แต่ถ้าส่งเสริมในด้านไม่ดีก็จะ

เสียคนได้ง่าย 5) การเป็นแบบอย่างที่ดี (role model)  

ที่เป็นเช่นนี้เพราะการเรียนรู ้ไม่อาจเกิดขึ้นได้เฉพาะ 

ในห้องเรยีน การเห็นแบบอย่างทีด่จีากคนทีเ่คารพ ท�ำให้เกดิ

การเลยีนแบบเพราะเป็นท่ีชืน่ชอบและประสบความส�ำเรจ็ 

พฤตกิรรมการเลยีนแบบเป็นสิง่ท่ีควรใส่ใจ วยัรุน่จะเลยีนแบบ

พฤติกรรมทัง้ดีและไม่ดีตามสถานการณ์ทีพ่บเจอ และมองว่า

เป็นท่ีต้องการและยอมรับของสังคม ตามแนวคิดเกีย่วกบั

การเลียนแบบ Frieman,2002 กล่าวว่า การเลียนแบบ

เป็นกระบวนการเรียนรู้จากการสังเกตพฤติกรรมหรือ

การกระท�ำของผู้อืน่ จากการแต่งกาย ท่าทางของตัวแบบ 

(Model) ท่ีชื่นชอบเพื่อแสดงความเป็นสมาชิกหรือมี

เอกลักษณ์ร่วมกัน ก็จะท�ำให้เกิดการเลียนแบบได้ง่าย 

การเลยีนแบบเป็นไปได้จากท่าทาง การแต่งกาย การใช้ชวีติ 

ท่ีสามารถมองเหน็ได้ง่าย จนไปถึงการเลียนแบบความคดิ 

ทัศนคติ ซ่ึงเลียนแบบบางส่วนจากต้นแบบ น�ำมาใช้ใน

การด�ำเนินชีวิต ซ่ึงมีทั้งคุณและโทษ ถ้าไม่รู้จักแยกแยะ 

ก็อาจจะมีผลเสียตามมาภายหลังได้ และ 6) เฝ้าระวัง

พฤติกรรม (behavior surveillance) ที่เป็นเช่นนี้ 

เพราะการเรียนการสอนที่เกิดขึ้นจะมุ่งสอนได้รับความรู้

และทักษะอย่างทั่วถึง แต่ยังไม่เพียงพอส�ำหรับกลุ่มเสี่ยง

ทีต้่องได้รบัการเอาใจใส่เพือ่ป้องกนัไม่ให้ปฏบิตัพิฤตกิรรมเสีย่ง 

รวมไปถึงสถานที่ที่อาจจะเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์ไม่พร้อม 

ตามแนวคิดเกี่ยวกับการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ  

ธนวรรธน์ อิม่สมบรูณ์, 2546 กล่าวว่า การเฝ้าระวงัพฤตกิรรม

สุขภาพท่ีท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพเป็นกลไกท่ีส�ำคัญ 

ในการแก้ไขปัญหาในกลุ ่มเสี่ยงหรือพื้นที่เสี่ยงที่มีอยู ่

ท่ัวไปในช่วงเวลาต่างๆ จึงต้องมีการเฝ้าระวังและจัดการ

กับกลุ่มเส่ียงหรือสถานที่เส่ียงที่จะมีผลต่อการต้ังครรภ์

ไม่พร้อมในวยัรุน่ การเฝ้าระวงัเป็นการป้องกนัไม่ให้เกดิปัญหา

หรืออันตรายต่อสุขภาพ เพื่อให้ทราบสถานการณ์และ

แนวโน้มของพฤติกรรมเสีย่งทีเ่ป็นปัญหา จึงต้องเฝ้าระวงั

พฤติกรรมสขุภาพ โดยการจัดการกบักลุม่ทีม่พีฤติกรรมเสีย่ง 

และจัดการกับสภาพแวดล้อมที่เสี่ยง เพ่ือขจัดหรือลด

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น

สรุปผล
	 ระยะที่ 1.ผู้วิจัยค้นพบสาเหตุของการตั้งครรภ ์

ไม่พร้อมในวัยรุ ่นหลากหลายสาเหตุถูกอธิบายผ่าน

ประสบการณ์ทัง้ทางตรงและทางอ้อมจากผูใ้ห้ข้อมลู แบ่งออก

เป็น 3 ประเด็นส�ำคัญ ได้แก่ 1.ความรู้เรื่องเพศศึกษา 
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2.การปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะสม และ 3.ความล�้ำสมัยทาง

เทคโนโลยี

	 ระยะที ่2 ผลลพัธ์ของโปรแกรมการสือ่สารความเสีย่ง

ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น หลังการทดลอง 

และระยะตดิตามประเมนิผล 3 เดือน สงูกว่าก่อนการทดลอง 

	 ระยะที ่3 รปูแบบการสือ่สารความเสีย่งเพือ่ป้องกนั

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ประกอบด้วย 6 วิธีการ 

ดังนี้ 1.การให้ความรู้ 2.ความตระหนัก 3.ทักษะที่จ�ำเป็น

อย่างต่อเนื่อง 4.การสื่อสารเชิงบวก 5.เป็นแบบอย่างที่ด ี

และ 6.เฝ้าระวงัพฤตกิรรมสขุภาพกลุม่เสีย่งและสถานทีเ่สีย่ง

ทีอ่าจจะเกดิขึน้ เป็นการสร้างภมูคิุม้กนัป้องกนัความเส่ียง

ทีเ่กดิทัง้จากปัจจยัคุม้กนัภายในและปัจจยัคุม้กนัภายนอก 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 หน่วยงานที่ เกี่ยวข ้องสามารถน�ำรูปแบบ 

การสื่อสารความเสี่ยงการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ ่น 

ไปประยุกต์ใช้ในชุมชนหรือการเรียนการสอนในโรงเรียน

	 2.	 ควรมกีารสร้างแกนน�ำเยาวชนในการด�ำเนนิงาน

สือ่สารความเสีย่งการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมร่วมกบัอาสาสมคัร

สาธารณสุขในชุมชน

	 3.	 สถาบันครอบครัวซึ่งเป็นสถาบันที่ใกล้ชิด 

กับเยาวชนสามารถน�ำแนวทางการสื่อสารความเสี่ยง

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นเพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดี

ร่วมกัน

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษารูปแบบการสื่อสารความเส่ียง

ในกลุ่มวัยรุ่นเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงด้านอื่นๆ

	 2.	 ควรมีการศึกษาผลการใช้รูปแบบการสื่อสาร

ความเสี่ยงการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นในบริบทชุมชน

เขตเมือง

	 3.	 ควรมีการศึกษาผลการใช้รูปแบบการสื่อสาร

ความเสี่ยงการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นเปรียบเทียบกับ
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การศึกษาวิเคราะห์แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิสู่การปฏิบัติ

ของเขตสุขภาพในประเทศไทย ช่วงปีงบประมาณ 2555-2559

The Analysis Study of Primary Health Care Development Plan 

for Leading the Operations of the Health Region of Thailand 

during the Budget Year 2012-2016

บทคัดย่อ
	 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ในระยะ 5 ปี โดยมียุทธศาสตร์

ที่ส�ำคัญคือการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สภาพแวดล้อมด้านปัจจัย 

การก�ำหนดกลไกการขับเคลื่อน กระบวนการขับเคลื่อน ทิศทาง และแนวโน้มของแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan) ด้านการบริการปฐมภูมิ โดยการวิเคราะห์เนื้อหาที่เกี่ยวข้องโดยใช้กรอบแนวคิดในการบริหารจัดการ

เชิงกลยุทธ ์โดยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์ยุทธศาสตร์ (Strategic Analysis) 2) การก�ำหนดทางเลือก

ยุทธศาสตร์ (Strategic Choice) 3) การน�ำยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ (Strategic Implementation) และเติมเต็ม 

ด้วยวิธีการคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่ม ผลการวิจัยพบว่าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีจุดเด่นคือ 

การบูรณาการความคิดเชิงระบบ เน้นการสร้างความเชื่อมโยงกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนเพื่อสร้างความรู้สึก 

การเป็นเจ้าของและส่วนร่วมในการด�ำเนินการ โดยมีความคาดหวังให้ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิมีความเข็มแข็ง 

สามารถเป็นหน่วยบริการท่ีประชาชนเชื่อมั่นและยอมไปใช้บริการ มีระบบสนับสนุนการสร้างกระบวนการเรียนรู้ 

และการท�ำงานให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ที่มีความแตกต่างกันในแต่ละเขตสุขภาพ แต่ในการน�ำไปสู่การปฏิบัติ 

ยังมีข้อจ�ำกัด ในประเด็นความไม่ชัดเจนของกรอบระยะเวลา ท�ำให้ขาดความต่อเนื่อง จ�ำนวนบุคลากรที่ไม่เพียงพอ 

การมีนโยบายจากหลายภาคส่วนที่ส่งผ่านไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิ กฎระเบียบที่ไม่เอื้อต่อการปฏิบัติงานเชิงรุก  

ข้อเสนอคือต้องมีระบบการสนับสนุนการท�ำงานร่วมกันในระดับเครือข่ายเพื่อการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 

อย่างเป็นรูปธรรมและต่อเน่ือง ทั้งด้านก�ำลังคน องค์ความรู้ เครื่องมือที่เอื้อในการท�ำงานเชิงรุก ก�ำหนดโครงสร้าง 

การท�ำงานที่สามารถผสมผสานงานทุกอย่างในระดับพ้ืนท่ีได้ การสนับสนุนความเข้มแข็งของทุกภาคส่วนเพื่อสร้าง

ความยั่งยืนของระบบสุขภาพ

ค�ำส�ำคัญ : การน�ำสู่การปฏิบัติ, เขตสุขภาพ, ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ, แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

เกวลิน ชื่นเจริญสุข

กองบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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Abstract
	 The Ministry of Public Health did the Service Plan in five years aiming at the important 

strategy, the Development in Primary Care System. The objective of this study was to analyze  

the environmental factors and impose the propelling mechanism, the movement processes, 

directions and tendencies of the Development of the Service Plan in Primary Care. The analysis of 

the concerning content used the management of strategic framework divided into 3 steps:  

1. Strategic Analysis 2. Strategic Choice 3. Strategic Implementation, and fulfilled with quality 

methods from focus group interviews. The result of the studies exposed that the Development  

of the Service Plan in Primary Care gained prominent point in integration of system thinking 

emphasizing the connection with every network associate to create the ownership and participate 

in the management. It also expected the strength of the Primary Health Care Service that would be 

the service units the citizens felt confident and accepted the service whilst having the creation in 

learning process and working conforming to the context of the different areas in each health region. 

Nevertheless, there were limitations in practice, the issue of vagueness of the period of time frame 

leading to the lack of the continuation and the inadequacy in the number of the personnel, various 

policies from several sectors to Primary Health Care Service Unit and sets of regulations 

discommoding to the proactive work. Suggestions are having supporting system in working of each 

network associate to develop Primary Health Care Service substantially and continually in 

manpower, knowledge, tools supporting to the proactive work, determining working structures 

enabling to blend every task in each area and the reinforcement of the strength of each sector to 

sustainably develop of the health system.

Key words : Leading the Operation, Health Region, Primary Health Care System, Service Plan
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บทนำ�
	 ระบบบรกิารปฐมภมู ิเป็นฐานส�ำคญัของระบบบรกิาร

สุขภาพ หากระบบบริการปฐมภูมิมีความเข้มแข็งย่อมจะ

ท�ำให้ระบบบรกิารสขุภาพมปีระสทิธภิาพ ประชาชนเข้าถงึ

อย่างเท่าเทยีมมากขึน้และโรงพยาบาลมคีวามแออดัลดลง 

จากบทเรยีนการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพท่ัวโลกพบว่า 

ประเทศทีใ่ห้ความส�ำคญัและจดัให้มรีะบบบรกิารสขุภาพ

ปฐมภูมิที่เข้มแข็งมีผลลัพธ์สุขภาพที่ดีกว่า (เดชา แซหลี, 

2557) ระบบบรกิารสขุภาพท่ีเข็มแข็งคอืระบบสขุภาพทีเ่น้น

การพัฒนาระบบการส่งเสรมิสขุภาพ และการป้องกนัโรค 

(WHO, 1987) กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำแผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) มีระยะ 5 ปี โดยมี

ยุทธศาสตร์ที่ส�ำคัญคือการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ

เพือ่รองรบัการเจรญิเตบิโตของชมุชนเมอืงและประชากร

วัยสูงอายุซึ่งจะมีภาระของการดูแลโรคเรื้อรัง (ส�ำนัก

บริหารการสาธารณสุข, 2555) โดยหน่วยบริการปฐมภูมิ 

เป็นจุดเริ่มต้นของการเข้าถึงบริการสุขภาพจากข้อมูล

การใช้บริการระหว่างปีงบประมาณ 2546-2557 พบว่า

จ�ำนวนผู้ป่วยนอกของประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติเพิ่มขึ้นจาก 111.95 ล้านคร้ัง ในปีงบประมาณ 

2546 เป็น 153.61 ล้านครัง้ในปีงบประมาณ 2557 อตัรา

การใช้บรกิารเพิม่ขึน้จาก 2.45 ครัง้/คน/ปี ในปีงบประมาณ 

2546 เป็น 3.17 ครั้ง/คน/ปี ในปีงบประมาณ 2557  

เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการใช้บริการ พบว่าผู้ป่วยนอก

ไปใช้บริการที่สถานีอนามัย มากที่สุด จากร้อยละ 33.24 

ในป ี2546 เป็นร้อยละ 46.49 ในป ี2547 รองลงมาคือ

โรงพยาบาลชุมชน คลินิกเอกชน ร้อยละ 32.00, 17.56 

ในปี 2546 เป็นร้อยละ 35.19, 13.26 ในปี 2557 ตามล�ำดบั 

(สุพัตรา ศรีวนิชชากร, 2555) ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับ 

การศึกษาสถานการณ์ทางด้านสุขภาพอนามัยและ 

การใช้บริการสาธารณสุขของประชาชนในท้องถ่ินชนบท 

พบว่า สถานบรกิารแห่งแรกทีป่ระชาชนในชมุชนไปใช้บรกิาร

เมื่อเจ็บป่วยคือ สถานีอนามัย ประเภทของการบริการ 

ในสถานีอนามัย ได้แก่การรักษาพยาบาล การป้องกัน

โรค การวางแผนครอบครัว บริการส่งเสริมสุขภาพและ

บริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (บุญเลิศ เลี้ยวประไพ, 

2531) การหาแนวทางการจัดบริการที่เหมาะสมสร้าง

ความมัน่ใจแก่ประชาชนในการมาใช้บรกิารทีห่น่วยบรกิาร

ปฐมภูมิได้จะเป็นการลดความแออัดในสถานบริการ

ขนาดใหญ่ ลดค่าใช้จ่ายในการเดนิทางของประชาชนและ

เป็นการสร้างความภาคภูมิใจแก่ผู้ปฏิบัติงานอีกทางหนึ่ง 

(ประพนธ์ ปิยะรตัน์, 2532) ในขณะทีบ่ทบาทของบุคลากร

สาธารณสุขในระดับต�ำบลปฏิบัติงานด้านบริการรักษา

พยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค

และการฟื้นฟูสภาพให้แก่ประชาชนตลอดจนการบริการ

ต่างๆ และยังพบว่า การจัดแบ่งภาระหน้าที่ของบุคลากร

สาธารณสุขในระดับต�ำบลค่อนข้างสับสนไม่มคีวามชดัเจน 

เนื่องจากมีสาเหตุส�ำคัญคือ 1) ปริมาณงานที่รับผิดชอบ

มมีากเกนิไป 2) มกีารก�ำหนดระดบัความคาดหวงัไว้สงูเกินไป 

3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีข้อบกพร่อง คือ ขาดความรู้ 

ทักษะและประสบการณ์ (สุรเกยีรติ อาชานานุภาพ, 2554) 

การขบัเคลือ่นการพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูใิห้ตอบโจทย์

ระบบบริการสุขภาพที่เข็มแข็ง มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหา

สุขภาพประชาชนให้สอดคล้องในแต่ละพื้นที่ จึงควรท�ำ 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการน�ำแผนการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ไปสู่การปฏิบัติเพ่ือก�ำหนด

กลไกการขับเคลื่อนแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภมูไิปสู่การปฏบิติัในเขตสุขภาพ ในช่วงระยะเวลา 5 ปี 

(2555 - 2559) จึงเกิดค�ำถามทางการวิจัยว่าสถานการณ์

จากสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง ทั้งภายในและภายนอก

หน่วยงาน เกิดผลกระทบต่อภาพรวมการน�ำนโยบายไป

สู่การปฏิบัติได้อย่างไร จะต้องพัฒนาคุณภาพบริการและ

การบริหารจัดการที่เหมาะสมได้อย่างไร

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของกระทรวง

สาธารณสขุทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อการน�ำแผนการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิไปสู่การปฏิบัติในเขต

สุขภาพ

	 2. เพื่อวิเคราะห์กระบวนการขับเคล่ือนแผนการ

พฒันาระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิในช่วงระยะเวลา 5 ปี 

(2555- 2559) ท่ีมีผลกระทบต่อการน�ำไปสู่การปฏิบัติ 

ในเขตสุขภาพ
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	 3. เพื่อวิเคราะห์การก�ำหนดกลไกการขับเคลื่อน

แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในช่วง

ระยะเวลา 5 ปี (2555-2559) ทีม่ผีลกระทบต่อการน�ำไปสู่

การปฏิบัติในเขตสุขภาพ

	 4. เพือ่วเิคราะห์ทศิทางและแนวโน้มทีเ่กีย่วข้องกบั

แผนการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูใิห้มคีวามต่อเนือ่ง

และยั่งยืนในอนาคตและจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ในการพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพระดับต้นในอนาคต

วิธีการศึกษา
	 การศึ กษาครั้ งนี้ เ ป ็ นการวิ จั ย เชิ งคุณภาพ 

(Qualitative Research) โดยผู ้วิจัยใช้วิธีการศึกษา 

ทบทวนและวิเคราะห์จากเอกสารที่เกี่ยวข้อง (Content 

Analysis) โดยใช้กรอบแนวคิดในการบริหารจัดการเชิง

ยุทธศาสตร์ โดยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์

ยุทธศาสตร์ (Strategic Analysis) 2) การก�ำหนดทาง

เลือกยุทธศาสตร์ (Strategic Choice) และ 3) การน�ำ

ยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ (Strategic Implementation) 

และน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากส่วนแรกน�ำเข้าเป็นข้อมลูส่วนทีส่อง

ในการประชุมกลุ่ม (Focus Group) ผู้เกี่ยวข้องจ�ำนวน 

26 คน ได้แก่ ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบรกิาร

สุขภาพสาขาระบบบริการปฐมภูมิระดับกระทรวงและ

ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา

ระบบบริการปฐมภูมิระดับระดับเขตสุขภาพ 12 คน  

ผูแ้ทนตวัแทนผูป้ฏบิตังิานด้านระบบบรกิารปฐมภมู ิ12 คน 

ผู้รบัผดิชอบงานพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูส่ิวนกลาง 1 คน 

เพื่อเสนอเป็นแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิและข้อเสนอเชิงนโยบาย

	 เครื่องมือวิจัยด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ

จากแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

สาขาบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิและสุขภาพองค์รวมของ

กระทรวงสาธารณสุขและของเขตสุขภาพทั้ง 12 เขต 

แผนยทุธศาสตร์ความร่วมมอืพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูิ

สู่สุขภาพชุมชน นโยบายการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ

ของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ข้อเสนอโครงการ

ทศวรรษการพฒันาระบบบรกิารปฐมภมู ิรายงานการประชมุ

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยน�ำมาจัด

หมวดหมูใ่นด้าน การบริหารจดัการ การจดับรกิาร โครงสร้าง

ก�ำลังคน และก�ำหนดทางเลือกโดยการ SWOT Analysis 

ภายใต้การวิเคราะห์แบบ TOWS Matrix แล้วน�ำข้อมูล

ส่วนแรกมาประชมุกลุม่ (Focus Group) โดยมแีนวค�ำถาม

ในการประชมุกลุ่มประกอบด้วย 1) การขบัเคล่ือนการพัฒนา

ระบบบริการปฐมภูมิให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่

และประชาชนเข้าถึงคุณภาพได้อย่างไร 2) การบริหาร

จัดการและการสนับสนุนชุมชนพึ่งตนเองด้านสุขภาพ  

3) การบริหารทรัพยากรบุคคล 4) ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบายเพื่อการพัฒนา เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเอกสาร

วิเคราะห์ข้อมูล รายงานการประชุมและการบันทึกเทป

ผลการศึกษา
	 1. จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของกระทรวง

สาธารณสขุทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อการน�ำแผนการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีผลกระทบต่อ

การน�ำไปสู่การปฏบิติัในเขตสุขภาพ พบว่าสภาพแวดล้อม

ภายนอกในส่วนของโอกาสนัน้ คอื การสร้างความเข้มแขง็

ของเครือข่ายวิชาชีพ การก�ำหนดนโยบายการพัฒนา

คุณภาพตามคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary 

Care Award : PCA) ที่เน้นการพัฒนาเชื่อมโยงทั้งระบบ

และประเมินร่วมเป็นเครือข่าย โดยก�ำหนดแผนพัฒนา

เป็นล�ำดบัขัน้อย่างชดัเจน พัฒนาระบบการบรหิารจดัการ

สุขภาพระดับอ�ำเภอ (DHS : District Health System) 

เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาปฐมภูมิ รวมถึงระบบบริการ 

ทีม่ปีระสทิธภิาพ การพัฒนาระบบการดแูลต่อเนือ่งเชือ่มโยง

กับโรงพยาบาลแม่ข่าย การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

โรคเร้ือรังและการดูแลต่อเนือ่ง และเพิม่สัดส่วนในการดแูล 

ผูป่้วยมากกว่าร้อยละ 50 เพือ่บริการใกล้บ้านใกล้ใจ การพฒันา

รูปแบบการบริหารจัดการสุขภาพระดับอ�ำเภอ (DHS) 

เช่น ระบบการส่งต่อ การดูแลต่อเนื่อง การให้ค�ำปรึกษา 

ระบบข้อมลูสารสนเทศ ระบบการควบคมุการติดเชือ้ (IC) 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative care) เป็นต้น

	 2. จากการวิเคราะห์กระบวนการขับเคลื่อน

แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภมูไิปสู่การปฏบัิติ



31วารสารวิชาการ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2562

ในเขตสุขภาพ ที่มีผลกระทบต่อการน�ำ  ไปสู่การปฏิบัติ

ในเขตสุขภาพ พบว่า จากการวิเคราะห์กลยุทธ์ได้น�ำมา

ก�ำหนดเป็นทางเลือก โดยใช้เทคนิค TOWS Matrix  

ผลจากการวิเคราะห์ ดังนี้ คือ 1) ด้านการเข้าถึงบริการ 

ควรจัดให้มีศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองหรือคลินิกหมอ

ครอบครัวครอบคลุมประชากรในเขตเมืองตามมาตรฐาน

ที่ก�ำหนดและก�ำหนดให้การจัดบริการในผู้ป่วยนอกที่

สามารถดูแลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล/ศูนย์

สขุภาพชมุชนเมอืงหรอืคลนิกิหมอครอบครวั 2) ก�ำหนดให้

ด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพ พัฒนาหน่วยบริการทุกแห่ง

ได้ตามเกณฑ์คุณภาพ คือ ระดับโรงพยาบาลก�ำหนดให้

ผ่านเกณฑ์ HA และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล/

ศูนย ์ สุขภาพชุมชนเมืองหรือคลินิกหมอครอบครัว 

ก�ำหนดให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูม ิ

(PCA) หรอื รพ.สต.ตดิดาว 3) การผลกัดนัเป็นรปูแบบอืน่

ที่ไม่ใช่กฎหมาย โดยการก�ำหนดเป็นนโยบายหรือแผน

แม่บทงานบรกิารส่งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรคระดบัพืน้ฐาน

พฒันาหน่วยบรกิารทกุแห่งให้สามารถบรกิารส่งเสรมิสขุภาพ

ป้องกนัโรคระดบัพืน้ฐาน (Basic PP Services) เป็นไปตาม

เกณฑ์ชีว้ดั 4) การขบัเคลือ่นแผนการพฒันาระบบบริการ

สุขภาพบริการปฐมภูมิในภาคสังคม การสนับสนุนความ

เข้มแขง็ไตรภาคโีดยการเชือ่มโยงทุกภาคส่วน เป็นการสร้าง

กระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มต่างๆ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

5) การสร้างนโยบายสาธารณะเป็นทางเลือกเชิงนโยบาย

ทีน่�ำไปสูก่ารพจิารณาให้ความเหน็ชอบร่วมกนั และการปฏบิตัิ 

ทีเ่ป็นจรงิทีเ่กิดประโยชน์แก่ประชาชนส่วนใหญ่ เช่น ทมีหมอ

ครอบครัว

	 3. จากการวเิคราะห์การก�ำหนดกลไกการขบัเคลือ่น

แผนการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูไิปสูก่ารปฏบิติั

ในเขตสุขภาพ ที่มีผลกระทบต่อการน�ำไปสู่การปฏิบัต ิ

ในเขตสุขภาพ พบว่าการก�ำหนดมาตรการที่ส�ำคัญ  

1) พฒันากลไกและระบบบรหิารจดัการระบบสขุภาพระดบั

อ�ำเภอ ( District Health System : DHS) เพือ่สร้างการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในระดับอ�ำเภอในการจัดการ

ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ 2) เสริมก�ำลังคนในหน่วยบริการ

ปฐมภมูใิห้ครบถ้วนตามเกณฑ์ 3) พฒันาศกัยภาพบคุลากร

ให้มีทักษะและองค์ความรู้ที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน 

4) จัดการให้ประชาชนในพื้นที่ติดต่อหมอใกล้บ้านใกล้ใจ

ได้ตลอดเวลา 5) จัดระบบการให้ค�ำปรึกษาระหว่างทีม

หมอครอบครัวที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล/ 

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองหรือคลินิกหมอครอบครัวกับ

แพทย์พีเ่ลีย้งทีโ่รงพยาบาลแม่ข่าย 6) พัฒนาระบบการดแูล

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังในหน่วยบริการปฐมภูมิ 7) พัฒนาศูนย์

สุขภาพชมุชนในเขตเมอืงหรือคลินกิหมอครอบครัว ให้ผ่าน

เกณฑ์เป้าหมายทีก่�ำหนด 8) พฒันาระบบบรกิารเย่ียมบ้าน

คุณภาพ 9) จัดท�ำฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุม 

10) จัดกิจกรรมบริการตามมาตรการ หรือมาตรฐาน 

การให้บรกิารแต่ละกลุม่เป้าหมาย 11) สนับสนนุการพฒันา

นวัตกรรมสุขภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย

	 4. จากการวิเคราะห์ทิศทางและแนวโน้มเกีย่วข้อง

กับด้านแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิให้มี

ความต่อเนือ่งและยัง่ยนืในอนาคตและจดัท�ำข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบายในการพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพระดับต้น

ในอนาคต พบว่า 1) ก�ำลังคนด้านสุขภาพ เมื่อพิจารณา

ในระบบบรกิารสาธารณสขุภาพรวมทัง้หมดทีเ่กีย่วข้องกับ

ประชาชนในระดับชุมชน จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน

ในปัจจุบันขาดแคลน และมีภาระงานที่เป็นงานเพิ่มที่ 

ไม่เกี่ยวข้องกับงานบริการมาก 2) การกระจายอ�ำนาจ 

การวางแผนก�ำลงัคนลงในระดบัจงัหวดัมคีวามเหน็สอดคล้อง

กันว่าเป็นแนวทางที่เหมาะสม 3) คุณภาพและศักยภาพ

ของก�ำลังด้านสุขภาพขาดการประเมินความสอดคล้อง

ระหว่างต�ำแหน่ง ความรู ้ความสามารถกับผลการปฏบิตังิาน

ว่ามผีลเกีย่วข้องกนัอย่างไร การส่งเสรมิให้ผู้ทีพั่ฒนาตนเอง

ได้มีความก้าวหน้าเพ่ิมขึ้นยังติดกฎเกณฑ์และเงื่อนไขที่

ไม่เอือ้อ�ำนวยให้เกดิการพฒันาอยูห่ลายประการท�ำให้เกดิ

ช่องว่างระหว่างต�ำแหน่งสายงานบรหิารและสายงานวชิาการ

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 4) ขวัญก�ำลังใจและการพัฒนา

สายงาน ได้แก่ ค่าตอบแทนกรณผีูป้ฏบิตังิานในเขตชายแดน

หรือพ้ืนท่ีห่างไกล ให้สิง่ตอบแทนท่ีมใิช่เงิน เช่น การยอมรบั 

การให้ความส�ำคญั การสร้างความภาคภมูใิจในวชิาชพี และ

การเลือ่นต�ำแหน่งตามความรู ้ความสามารถให้สงูขึน้ภายหลงั

ทีพ่ฒันาตนเองให้คณุวฒุใินสาขาทีเ่กีย่วข้องกบัการท�ำงาน
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ตารางที่ 1	 แสดงผลการวิเคราะห์ SWOT Analysis

S จุดแข็ง W จุดอ่อน

1. เป็นหน่วยงานทีม่โีครงสร้างชัดเจน มีบทบาทในด้านการส่งเสรมิ
และควบคุมป้องกันโรคได้มากกว่าหน่วยงานระดับอื่น
2. กระจายครอบคลุมในทุกพื้นที่และเป็นหน่วยงานที่เชื่อมโยง
บริการกับหน่วยงานระดับอื่น ๆ และหน่วยงานที่อยู่ในชุมชน
3. ศักยภาพและบทบาทในการดูแลต่อเนื่องเป็นจุดแข็ง
เนื่องจากมีผลงานการดูแลเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง คนพิการ
ร่วมกับโรงพยาบาลและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นจ�ำนวน
เพิ่มมากขึ้น
4. แนวโน้มการเพิ่มของบุคลากรหลากหลายที่เข้ามาร่วมงาน
เป็นทีมมากขึ้น เช่น แพทย์ พยาบาลแพทย์แผนไทย 
นักกายภาพบ�ำบัด ทันตบุคลากร
5. มีการจัดเครือข่ายการเรียนรู้จากการท�ำงานในสถานการณ์
พื้นที่ ในรูปแบบ Context based learning, District Health 
Management Learning กระจายครอบคลุมพื้นที่

1. นโยบายการพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูทิีผ่่านมายงัไม่ได้น�ำไป
ปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเนื่องเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงระบบ
บริหารจัดการ
2. ไม่มีแผนการพัฒนาระยะยาวที่ชัดเจนเนื่องจากขาดนโยบาย
และแนวทางการจัดการระบบการบริหารจัดการที่เหมาะสมใน
ระดับเขตสุขภาพ ระดับจังหวัดรวมทั้งระดับอ�ำเภอ
3. ขอบเขตและบทบาทหน้าทีข่องหน่วยบรกิารปฐมภมูยิงัไม่ชดัเจน 
(เน้นการส่งเสริมสุขภาพหรือการรักษา)ความคาดหวังยังมี
ความแตกต่างกันของผู้บริหารในแต่ละระดับและแต่ละกลุ่ม
4. การดูแลต่อเนื่องที่บ้านและชุมชนมีข้อจ�ำกัดทางด้านคุณภาพ
จากการที่เจ้าหน้าที่มีภาระงานและขาดความช�ำนาญงาน
5. อัตราก�ำลังเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการปฐมภูม ิไม่เพียงพอกับ
ภาระงานและประชาชนทีร่บัผิดชอบโดยเฉพาะในการดแูลผู้สูงอายุ 
ผูป่้วยเรือ้รงัและปัญหาสขุภาพทีเ่ปลีย่นไปเป็นวถิเีมอืงเพิม่มากขึน้

O โอกาส T อุปสรรค

1. ประชาชนให้ความสนใจในการดูแลสุขภาพในมิติที่ดูแลด ี
มากขึ้นสอดคล้องกับแนวคิดบริการปฐมภูมิ
2. ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นท�ำให้มีความต้องการดูแล
สุขภาพและการดูแลต่อเนื่องในระบบบริการปฐมภูมิเพิ่มมากขึ้น
3. นโยบายสาธารณะในด้านสขุภาพท�ำให้ประชาชนสนใจสขุภาพ
มากขึน้ ส่งผลต่อภารกจิในการพฒันาด้านส่งเสรมิและป้องกันสขุภาพ
4. พรบ. สขุภาพและแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาต ิรวมทัง้การ
ปฏิรูปสุขภาพสนับสนุนการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ
5. พรบ. กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ มกีารด�ำเนนิการ
สร้างเสริมสุขภาพที่กว้างขวางและหลายรูปแบบมากขึ้น
6. การรวมกลุ่มเศรษฐกิจอาเซียนส่งผลต่อการลงทุน 
ท�ำให้เศรษฐกิจของประเทศมีแนวโน้มเติบโตเพิ่มขึ้น 
ส่งผลให้มีทรัพยากรในการพัฒนาระบบสุขภาพเพิ่มขึ้น
7. เทคโนโลยกีารสือ่สารดขีึน้ ท�ำให้การสือ่สารด้านสขุภาพต่าง ๆ 
ท�ำได้ง่ายขึ้น และเชื่อมต่อระบบข้อมูลได้ดีขึ้น แหล่งข้อมูล
สุขภาพเพื่อการดูแลตนเองของประชาชนเพิ่มมากขึ้น รวมทั้ง
เทคโนโลยีการดูแลสุขภาพตนเองมีเพิ่มขึ้น ท�ำให้หน่วยบริการ
ปฐมภูมิมีช่องทางเลือกการดูแลสุขภาพได้ง่ายขึ้น
8. กระแสการใช้เทคโนโลยีที่เป็นภูมิปัญญาชาวบ้าน
ของพื้นถิ่นต่าง ๆ เพื่อการป้องกัน ดูแลรักษาสุขภาพเป็นอีกทาง
เลือกหนึ่งที่สอดคล้องกับแนวคิดระบบบริการปฐมภูม ิเอื้อต่อ
ภารกิจการบริการปฐมภูมิ

1. แนวโน้มปัญหาสุขภาพ โรคอุบัติใหม่/อุบัติซ�ำ้ ปัญหาสุขภาพ
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม และสภาวะสังคมแบบเมือง ได้แก่ 
โรคเรื้อรัง การเสพยาเสพติด การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรเพิ่ม
มากขึ้น ส่งผลต่อแบบแผนของระบบบริการที่ต้องปรับตัวในการ
พัฒนาให้สอดคล้องมากขึ้น
2. กระแสบริโภคนิยม มุ่งเน้นความเชี่ยวชาญแพทย์เฉพาะทาง 
ท�ำให้ประชาชนมคีวามต้องการรกัษากบัแพทย์เฉพาะทางมากขึน้ 
ส่งผลต่อระบบบริการปฐมภูมิที่จ�ำเป็นต้องแสดงเอกลักษณ์
คณุภาพของหน่วยบรกิาร ปฐมภมู ิทัง้ทีเ่ป็นการดแูลแบบองค์รวม 
และสร้างความชัดเจนในบทบาทการส่งเสริมและการป้องกัน
การดูแลสุขภาพตนเอง
3. ประชาชนยังมีการรับรู้เฉพาะส่วนการรักษา ส่งผลต่อภารกิจ
ในการให้ความรู ้และสือ่สารกบัประชาชนให้ทราบสทิธปิระโยชน์
ด้านการป้องกันโรค
4. นโยบายการจ�ำกัดการเพิ่มก�ำลังคน ส่งผลต่อการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลในระบบบริการปฐมภูมิ
5. การรวมกลุม่ประชาคมอาเซยีน จะเกดิการเคลือ่นย้ายแรงงาน 
อาจก่อผลกระทบเชิงลบต่อระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิได้แก่ 
การไหลออกของบุคลากร การเกิดโรคระบาด ภาระการดูแล
ผู้ป่วยแรงงานต่างด้าว
6. สารสนเทศที่สื่อสารมวลชนและสื่อเทคโนโลยีต่าง ๆ เป็นการ
โฆษณาชวนเชื่อทั้งรูปแบบการโฆษณาโดยตรง และโฆษณาแฝง 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเรื่องอาหารและเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ ส่งผลต่อ
การกระตุน้การบรโิภคเกนิความจ�ำเป็น การบรโิภคทีไ่ม่ถกูสขุลกัษณะ 
ท�ำให้ประชาชนมีความเสี่ยงในการดูแลสุขภาพตนเอง
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ตารางที่ 3	 แสดงยุทธศาสตร์ มาตรการน�ำสู่ปฏิบัติในเขตสุขภาพ

ยุทธศาสตร์ มาตรการน�ำสู่ปฏิบัติในเขตสุขภาพ ข้อดี / ข้อจ�ำกัด

1. กลไกการขับเคลื่อน
สู่การปฏิบัติ
ในเขตสุขภาพ

มาตรการส�ำคัญ 
1. พัฒนากลไกและระบบบริหารจัดการระบบ
สุขภาพระดับอ�ำเภอ (DHS) 
2. เสริมก�ำลังคนในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ให้ครบถ้วนตามเกณฑ์
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในเครือข่าย
4. จัดการให้ประชาชนในพื้นที่ติดต่อหมอใกล้บ้าน
ใกล้ใจได้ตลอดเวลา
5. จัดระบบการให้ค�ำปรึกษาระหว่าง
ทีมหมอครอบครัวที่หน่วยบริการปฐมภูมิกับ
แพทย์พี่เลี้ยงที่โรงพยาบาลแม่ข่าย
6. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ
7. พฒันาศนูย์สขุภาพชมุชนในเขตเมอืงหรอืคลนิกิ
หมอครอบครัว ให้ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก�ำหนด
8. พัฒนาระบบบริการเยี่ยมบ้านคุณภาพ
9. จัดท�ำฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุม
10. จัดกิจกรรมบริการตามมาตรการ หรือ
มาตรฐานการให้บริการแต่ละกลุ่มเป้าหมาย
11. สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมสุขภาพของ
หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย

ข้อดี 
1. เปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมกับกลไก
การขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติในเขตสุขภาพ
2. สร้างระบบการท�ำงานที่มีความเชื่อมโยงกับ
ภาคส่วนต่างๆ
ข้อจ�ำกัด 
1. กลไกการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติในเขตสุขภาพ
จะด�ำเนินงานเมื่อใด 
2. ไม่มีมาตรการที่ต่อเนื่องรองรับกลไก
การขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติในเขตสุขภาพ

ตารางที่ 2	 แสดงผลการวิเคราะห์ทางเลือกกลยุทธ์ในตาราง TOWS Matrix

ปัจจัยภายใน จุดแข็ง
(Strengths = S)

จุดอ่อน
(Weakness = W)ปัจจัยภายนอก

โอกาส 
(Opportunities = O)

SO Strategies 
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
แบบมส่ีวนร่วมในทศิทางสร้างน�ำซ่อมและมองเรือ่ง
สุขภาพในมิติกว้างกว่าการแพทย์และสาธารณสุข 
(Evidence -based health services)

WO Strategies 
ระบบบรกิารปฐมภมูใินอกี 10 ปีข้างหน้าได้รบักระแส
แรงกดดนัทางเศรษฐกจิ สังคม การเมอืง ขาดกลยุทธ์
การจัดการ ส่งผลให้ประสิทธิภาพด้อย

ข้อจ�ำกัด
(Threat = T) ST Strategies

โครงสร้างในอนาคตจะต้องมสีดัส่วนระหว่างบรกิาร
ที่สนองความจ�ำเป็น หรือความต้องการที่แท้จริง
ของประชาชน (Need or Demand Driven) กับ
บริการท่ีถูกขับเคลื่อน ด้วยเทคโนโลยีที่สร้างขึ้น
และเข้าสู ่สังคมไทยตลอดเวลา (Technology 
Driven) ในลักษณะที่สอดรับหรือไม่สอดรับกับ
สภาวะความเป็นจริงทางเศรษฐกิจ สังคม

WT Strategies
แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) ด้านการบรกิารปฐมภมูเิป็นกระบวนการเสรมิ
สร้างพลงัอ�ำนาจภาคประชาชนและการเคลือ่นไหว 
ทางสังคมผ่านการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพร่วมกันในระดับชุมชนท้องถิ่นและระดับ
ชาติผลักดันเป็นนโยบายหรือแผนแม่บทแห่งชาต ิ
(Master plan)

ยุทธศาสตร์ร่วม : การสนับสนุนความเข้มแข็ง
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ตารางที่ 3	 แสดงยุทธศาสตร์ มาตรการน�ำสู่ปฏิบัติในเขตสุขภาพ (ต่อ)

ยุทธศาสตร์ มาตรการน�ำสู่ปฏิบัติในเขตสุขภาพ ข้อดี / ข้อจ�ำกัด

2. กระบวนการ
ขับเคลื่อนการปฏิบัติใน
เขตสุขภาพ

มาตรการส�ำคัญ
1. การพัฒนาระบบริการปฐมภูมิในชุมชนเมือง
ที่มีประชากรหนาแน่น ให้มีขีดความสามารถ
รองรับการเจริญเติบโตของชุมชนเมืองและ
ประชากรสูงอายุ 
2. การพัฒนาศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง 
5 สาขา ได้แก่ โรคหัวใจ อุบัติเหต ุมะเร็ง 
ทารกแรกเกิด ปลูกถ่ายอวัยวะ เพื่อรองรับ
ระบบการส่งต่อผู้ป่วย
3. การพัฒนาโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ 
ให้เป็นระบบเครือข่ายบริการที่สามารถ
สนับสนุนช่วยเหลือกันอย่างเป็นระบบ

ข้อดี 
1. สร้างการยอมรับให้กับกลุ่มที่มีความเห็น
แย้งได้มากขึ้น ขยายขอบเขตและกลุ่มคน
ให้เกิดการยอมรับ ได้กว้างกว่าเดิม 
2. ท�ำให้เกิดเครือข่ายการท�ำงานที่ชัดเจนมากขึ้น 
ลดการแย่งชิงทรัพยากร
ข้อจ�ำกัด 
1. ระบบการสนับสนุนให้เป็นไปตามแนวทาง
ที่ก�ำหนดยังไม่ชัดเจน
2.ไม่มีการประกาศเป็นนโยบายที่ชัดเจน 
อาจจะไม่ต่อเนื่อง

3. ก�ำหนดแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 
ในรูปแบบนโยบาย
ระดับชาติหรือ
แผนแม่บท
ที่ส่งผลให้เกิด
การพัฒนาที่มี
ประสิทธิภาพ 
และยั่งยืนต่อไป

มาตรการส�ำคัญ 
1. ระดมความคิดเห็นในการปรับปรุงเกี่ยวกับ
องค์กรและกลไก ในด้านความรับผิดชอบและ
องค์ประกอบของหน่วยงานที่จะผลักดัน
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ต่อไป
2. ศกึษาวเิคราะห์ถึงแนวทางในการผลกัดนั
องค์กร/กลไกใน แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan)
3. สร้างกลไกการด�ำเนินการที่เชื่อมโยง 
บูรณาการในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ

ข้อดี  
1. มหีน่วยงานทีร่บัผิดชอบชัดเจนในการด�ำเนนิการ 
2. เกิดความยั่งยืนในทางปฏิบัติมากกว่า
การด�ำเนินการโดยรูปแบบแผนงานหรือโครงการ
ข้อจ�ำกัด 
1. การก�ำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ในรูปแบบ
นโยบายระดับชาติหรือแผนแม่บทยังไม่ชัดเจน 
2. มีองค์กรในกฎหมายอื่น ในระดับกรม กอง 
ที่สามารถท�ำหน้าที่เช่นเดียวกัน
3. การรวมเอาระบบการแพทย์ทีห่ลากหลายเข้ามา
ในแผนพฒันาระบบบรกิาร สขุภาพ แม้เป้าหมายใหญ่
จะเป็นการปรบัเปลีย่นระบบวธิคีดิแต่กระบวนการ
เคลื่อนไหวยังขาดการขับเคลื่อนด้วยจากการสร้าง
ความรู้ของภาควิชาการและภาคประชาสังคม 

4. การขับเคลื่อน
ภาคสังคมยุทธศาสตร์
สนับสนุนความ
เข้มแข็งไตรภาคี 
โดยการเชื่อมโยง
ทุกภาคส่วน 

มาตรการส�ำคัญ 
1. สนับสนุนการศึกษาวิจัยและเสนอแนะให้มี
การปรับปรุงสนับสนุนความเข้มแข็งไตรภาค ี
โดยการเชื่อมโยงทุกภาคส่วน 
2. สร้างเสริมบุคคลหรือหน่วยงานที่เป็นผู้น�ำ
การเปลี่ยนแปลงในการเคลื่อนไหวเพื่อสุขภาพ
3. เข้าถึงกลุ่มผู้น�ำทางความคิดเพื่อเป็นผู้ช่วย
ผลักดันในด้านสุขภาพ
4. มีการจัดตั้งศูนย์ข้อมูลสุขภาพ ซึ่งรวบรวม
องค์ความรู้ อาทิเช่น การแพทย์สมัยใหม่ที่ค้นพบ
จากการวิจัยและภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็นต้น 
เพื่อสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ร่วมกัน

ข้อดี 
1. เกิดกระบวนการเรียนรู้ทางสังคม ท�ำให้มี
การบรูณาการทางความคิดจากทกุภาคส่วน 
2. ท�ำให้มีการจัดการทรัพยากรความรู้
ด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
3. ท�ำให้เกิดความร่วมมือจากทุกภาคส่วน
ในการจัดการปัญหาด้านสุขภาพ
ข้อจ�ำกัด 
1. ต้องมีผู้สนับสนุนทางทรัพยากรให้เป็นตัวกลาง
สามารถท�ำหน้าที่เชื่อมโยงทุกภาคส่วนเข้าด้วยกัน
ได้อย่างยั่งยืน 
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ตารางที่ 3	 แสดงยุทธศาสตร์ มาตรการน�ำสู่ปฏิบัติในเขตสุขภาพ (ต่อ)

ยุทธศาสตร์ มาตรการน�ำสู่ปฏิบัติในเขตสุขภาพ ข้อดี / ข้อจ�ำกัด

5. การเชื่อมโยงระหว่างภาคประชาชนกับภาค
การเมือง ได้แก ่(1) ก�ำหนดกิจกรรมให้ประชาชน
มีส่วนร่วมกับภาคราชการ  
(2) ส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการท�ำงาน 
ร่วมด�ำเนนิการและตรวจสอบ ติดตามผลร่วมกับ
หน่วยงานระดับท้องถิ่นในการจัดการปัญหาด้าน
สุขภาพ
6. จดัตัง้ทมีงานวชิาการเชีย่วชาญเฉพาะด้าน เพื่อ
เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์องค์ความรู ้ข่าวสารด้าน
สุขภาพ และเสนอแนะวิธีการจัดการด้านสุขภาพ
ต่อภาครัฐ

2. ตวักลางทีม่ศัีกยภาพในการประสานความร่วมมอื
จากทุกภาคส่วนยังมีเพียงส่วนน้อย
3. การจัดการประสานประโยชน์ของตัวกลางกับ
ทุกภาคส่วนไม่สามารถคาดคะเนถึงความส�ำเร็จได้

อภิปรายผล
	 จากการวเิคราะหแ์ผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ

ปฐมภมูสิูก่ารปฏบัิตใินเขตสขุภาพสามารถสรปุตามประเด็น

เชิงยุทธศาสตร์ได้ดังนี้

	 1. กลไกการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติในเขตสุขภาพ 

พบว่ามมีาตรการทีส่�ำคญัทีส่่งผลให้เกดิกลไกการขบัเคลือ่น 

ได้แก่ ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบรกิารปฐมภมู ิการสร้าง

ความเขม็แขง็ของระบบบรกิารปฐมภมู ิการก�ำหนดเกณฑ์

บคุลากรทีเ่หมาะสม แต่ทัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดัและความไม่ชดัเจน

ของกรอบระยะเวลาว่าจะด�ำเนินงานเมื่อใดและมีกรอบ

ระยะเวลาด�ำเนินการให้แล้วเสร็จเมื่อใดเพื่อให้เกิด

กระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง แต่มีการเปิดโอกาส 

ให้ภาคีเครือข่ายและประชาชนมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ

ตามแนวทางการขับเคลื่อนระบบบริการปฐมภูมิด้วย

ระบบสุขภาพอ�ำเภอ (DHS) ในการร่วมวิเคราะห์และ

แก้ไขปัญหาสุขภาพของพื้นที่ ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัย

ของอุไร หัถกิจและคณะ (2544) ในการวิจัยและพัฒนา

รปูแบบการดแูลสขุภาพระดบัปฐมภมูใินชมุชน : กรณศีกึษา

ชุมชนภาคใต้ กล่าวถึงเงื่อนไขในการจัดบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ รัฐต้องก�ำหนดกรอบ และขอบเขตของ

การบรกิารสขุภาพในระดบัปฐมภูมใิห้ชดัเจน และมีกลไก

ระดับชาติที่ท�ำหน้าที่ก�ำหนดเงื่อนไข และการบริหาร

จัดการที่ครอบคลุม จ�ำนวนของผู้ให้บริการระดับวิชาชีพ

มเีพยีงพอทีส่ามารถปฏบิตังิานในระดบัปฐมภมูติามขอบเขต

ของการบริการสุขภาพที่ได้ก�ำหนดไว้

	 2. กระบวนการขับเคลื่อนการปฏิบั ติในเขต

สุขภาพ พบว่าสร้างการยอมรับให้กับกลุ่มท่ีมีความเห็น 

ที่ไม่ตรงกันได้และมีรูปแบบการท�ำงานเป็นทีมในการให้

บริการที่ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน 

ในพื้นที่ ในระดับอ�ำเภอ ระดับต�ำบล และระดับชุมชน 

ในด้านบริการระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายกับหน่วย

บริการปฐมภูมิ ด้านวิชาการสร้างกระบวนการเรียนรู้

และท�ำงานให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนท่ี ซ่ึงตรงกับ

แนวคดิขององค์การอนามยัโลกทีเ่สนอกระบวนการส�ำคัญ

ของระบบสขุภาพคอืการมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายทกุภาคส่วน 

และส่วนสอดคล้องกับการวิจัยของ ปรางค์ จักรไชยและ

คณะ (2560) ในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในทีม

หมอครอบครัว จังหวัดปทุมธานี พบว่าปัจจัยการรับรู้

เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

และปัจจัยค�ำ้จุนในการปฏบิติังานมคีวามสัมพันธ์ทางบวก

กับการปฏิบัติงานของ อสม.ในทีมหมอครอบครัวอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 3. การขบัเคลือ่นทีส่นบัสนนุความเข้มแขง็ไตรภาคี

โดยการเชื่อมโยงทุกภาคส่วน พบว่ากลไกการพัฒนา

ระบบสุขภาพอ�ำเภอ และนโยบายทีมหมอครอบครัว 
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เกิดกระบวนการเรียนรู้ทางสังคม การจัดการทรัพยากร

ความรู้ด้านสุขภาพ ท�ำให้มีการบูรณาการทางความคิด

จากทุกภาคส่วน เกิดความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 

ในการจัดการปัญหาด้านสุขภาพ แต่มีข้อจ�ำกัดของ

หน่วยงานหลักของไตรภาคีในการประสานประโยชน์ 

กับทุกภาคส่วน ทั้งนี้ กฤษดา แสวงดีและคณะ (2559) 

ได้ศกึษาการเสรมิสร้างสมรรถนะการบรหิารจดัการระบบ

สุขภาพอ�ำเภอ พบว่า การเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมจาก 

การปฏบิตั ิมกีารเรยีนรูอ้ย่างเป็นระบบ ส่งเสรมิการเรยีนรู้

ด้วยตนเอง และการท�ำงานในรปูของเครอืข่ายโดยใช้บริบท

เป็นฐาน เมื่อผ่านกระบวนการเรียนรู้จะเกิดการพัฒนา

ใน 3 ด้าน คอื การพฒันาคน การพฒันางาน และการพัฒนา

เครือข่ายหรือทีมงาน ดังนั้นในการสร้างความเข็มแข็ง

ของระบบสขุภาพอ�ำเภอ จ�ำเป็นต้องพฒันาทีมให้มกีารท�ำงาน

แบบบรูณาการ เพ่ือให้เกดิความยัง่ยนืในการพฒันาแนวคดิ

การพัฒนา

	 4. ทิศทางและแนวโน้มท่ีเกี่ยวข้องเพื่อการพัฒนา

ทีย่ัง่ยนื ในการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิมแีนวโน้ม

ในการพัฒนาที่น�ำไปสู่ความยั่งยืนและต่อเน่ืองในอนาคต 

ได้แก่ นโยบายรัฐบาลในการพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเน้น

การป้องกันโรค แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ที่เน้น 

การพัฒนาการแพทย์ปฐมภูมิ การปฏิรูปประเทศด้าน

สาธารณสขุในประเด็นระบบบรกิารปฐมภูม ิพระราชบญัญติั

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ แต่ท้ังนี้ยังมีข้อจ�ำกัดท่ีส�ำคัญคือ

ก�ำลังคนในระบบสุขภาพปฐมภูมิ สอดคล้องกับข้อเสนอ

แผนยทุธศาสตร์ทศวรรษการพฒันาระบบบรกิารปฐมภมู ิ

พ.ศ.2559-2569 ทีร่ะบุไว้ว่าประชาชนเข้าถงึระบบบรกิาร

สขุภาพเพิม่ขึน้ แต่ในด้านคณุภาพของระบบบรกิารปฐมภมูิ 

ยังมีข้อจ�ำกัดและพัฒนาไปได้ไม่เต็มที่ เนื่องจากสภาพ

ของบุคลากรปฐมภูมิที่ยังไม่พอเพียง

สรุปผล
	 แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมินั้นเป็น

ส่วนหนึง่ของแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (Service Plan) 

ของกระทรวงสาธารณสขุทีถ่กูถ่ายทอดให้น�ำไปสูก่ารปฏบิตัิ

ในเขตสุขภาพ โดยมีปัจจัยสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

ในเชิงนโยบายที่เกี่ยวข้องในหลายประเด็น ท้ังในด้าน

นโยบายที่มุ ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิด้วย 

การยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ 

การขบัเคลือ่นระบบบรกิารปฐมภมูด้ิวยระบบสขุภาพอ�ำเภอ 

ทัง้นีใ้นการศกึษาวเิคราะห์แผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ

ปฐมภูมิสู ่การปฏิบัติของเขตสุขภาพช่วงปีงบประมาณ 

2555-2529 ในภาพรวมพบว่ามีจุดเด่นคือการบูรณาการ

ความคดิเชงิระบบ เน้นความเข้มแข็งของเครือข่ายบริการ

ปฐมภูมิ เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 

การสร้างความเชือ่มโยงกบัภาคเีครอืข่ายด้วยระบบสขุภาพ

อ�ำเภอ (DHS) เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเพื่อ

ความรู้สึกการเป็นเจ้าของและส่วนร่วมในการด�ำเนินการ 

เป็นนโยบายควบคูไ่ปกบัแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan) ท�ำให้เกิดการบูรณาการในระดับ

นโยบายที่ เน ้นการให้บริการด้านการสร้างสุขภาพ  

ด้านการป้องกันโรคของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ในทุกสาขาด้วยกระบวนแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับ

พื้นที่ที่มีความแตกต่างกันตามบริบท นโยบายทีมหมอ

ครอบครัวเป็นการสร้างการยอมรับการท�ำงานของแต่ละ

วชิาชพีทีม่คีวามหลากหลาย มีรปูแบบการท�ำงานเป็นทมี

ในการให้บรกิารทีต่อบสนองต่อความต้องการของประชาชน

ในพื้นที่ ในระดับอ�ำเภอ ระดับต�ำบล และระดับชุมชน 

รวมทั้งเชื่อมโยงด้านบริการระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย

กับหน่วยบริการปฐมภูมิ และระหว่างหน่วยบริการกับ

ประชาชน สร้างกระบวนการเรยีนรูแ้ละท�ำงานให้สอดคล้อง

กับบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือให้รู้ปัญหาสุขภาพทุกครอบครัว 

และมรีะบบดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวาน 

ความดนัโลหติสงู ไม่ให้เกดิปัญหาแทรกซ้อน การปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมเสีย่ง ป้องกนัไม่ให้มผีูป่้วยรายใหม่เกดิขึน้ เพ่ือลด

จ�ำนวนผูป่้วยเรือ้รงั โดยมคีวามคาดหวงั ให้บรกิารปฐมภมิู

เป็นระบบที่มีความเข้มแข็ง สามารถเป็นหน่วยบริการ 

ที่ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย และเป็นหน่วยบริการด่านแรก

ที่ประชาชนเชื่อมั่น ยอมไปใช้บริการ แต่ทั้งนี้ในการน�ำ 
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ไปสู่การปฏิบัติยังมีข้อจ�ำกัด ในประเด็นความไม่ชัดเจน

ของกรอบระยะเวลาว่าจะด�ำเนินงานเมื่อใดและมีกรอบ

ระยะเวลาด�ำเนินการให้แล้วเสร็จเมื่อใด เพื่อให้เกิด

กระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จ�ำนวนบุคลากรท่ี 

ไม่เพียงพอรวมทั้งมีภาระงานที่นอกเหนือจากงานบริการ 

การมนีโยบายจากหลายภาคส่วนทีส่่งผ่านไปยงัหน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิ กฎระเบียบท่ีไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติงานเชิงรุก 

ทัง้นีเ้พือ่ให้เกดิคณุภาพบรกิารจะต้องมรีะบบการสนบัสนนุ

การท�ำงานร่วมกนัในระดบัเครอืข่ายเพือ่การพฒันาระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง 

ทัง้ด้านก�ำลงัคน องค์ความรู ้ เครือ่งมอืทีเ่อือ้ในการท�ำงาน

เชงิรกุ และควรมกีารบรูณาการนโยบายกบัภาคส่วนอืน่ ๆ 

ตั้งแต่ระดับกระทรวงเพื่อให้เกิดความชัดเจน และเอื้อต่อ

ผูป้ฏิบตังิานให้สามารถท�ำงานได้สะดวกมากขึน้ การก�ำหนด

โครงสร้างการท�ำงานที่สามารถผสมผสานงานทุกอย่าง

ในระดับพื้นที่ได้ การสนับสนุนความเข้มแข็งของไตรภาคี

เพื่อสร้างความยั่งยืนของระบบสุขภาพ

ข้อเสนอแนะ	
	 1. ระดบัเขตสขุภาพ การน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏบิตัิ

ที่เกิดผลลัพธ์อย่างเป็นรูปธรรม เป้าหมายส�ำคัญคือเพิ่ม

การเข้าถงึบรกิารทีม่คีณุภาพ เพิม่ประสทิธภิาพการบรหิาร

จัดการ สร้างความเท่าเทียมในการจัดสรรทรัพยากร

	 2. หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เน้นให้ทกุภาคส่วนเข้ามา

ร่วมสร้างและผลกัดนันโยบายสาธารณะท่ีเกีย่วกบัสขุภาวะ 

เน้นการขบัเคลือ่นสขุภาวะทกุมติใิห้สามารถด�ำเนนิต่อเนือ่ง

	 3. ระดับกระทรวงสาธารณสุข ควรจัดท�ำแผน

ก�ำลังคนด้านการบริการปฐมภูมิ การกระจายบุคลากร 

ทีเ่หมาะสมรวมท้ังการให้ความก้าวหน้าในต�ำแหน่งหน้าที่

การงานอย่างเหมาะสมตามหน้าที่ความรับผิดชอบและ

ก�ำหนดโครงสร้างการท�ำงานท่ีสามารถผสมผสานงาน 

ทุกอย่างในระดับพื้นที่ได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป
	 1. การประเมนิผลลพัธ์ของการพฒันาระบบบรกิาร

สุขภาพปฐมภูมิกับมิติความสัมพันธ์ของไตรภาคี

	 2. การศึกษาความเชื่อมโยงแผนพัฒนาระบบ

สขุภาพปฐมภมูกิบัแผนพฒันาระบบบรกิาร (Service Plan) 

สาขาอืน่ๆ เพ่ือหาประเด็นในการบรูณาการในการด�ำเนนิ

และเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ได้จากการบูรณาการแผน

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้แทนผู้บริหารและทีมงานด้าน

ระบบบริการปฐมภูมิระดับเขตสุขภาพ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

ที่กรุณาสละเวลาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการศึกษา
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การศึกษาสถานการณ์ และปัจจัยที่มีผลต่อการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

A Study on situation  and factors affected decentralization  
to Local Governments of the Food and Drug Administration

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) ประกอบด้วย การวจิยัเชงิส�ำรวจโดยใช้
แบบสอบถามน�ำมาวิเคราะห์ร่วมกบัการวิจยัเชิงคณุภาพโดยการสนทนากลุม่จากกลุม่เป้าหมายแบบเจาะจง ด�ำเนนิการ
ระหว่าง ตุลาคม 2559 ถึง สิงหาคม 2561 มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ให้ทราบสถานการณ์การด�ำเนินงานขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ตามภารกจิท่ีได้รบัการกระจายอ�ำนาจจากส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 2) หาความสมัพนัธ์
ของปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามภารกิจที่ได้รับการกระจายอ�ำนาจจาก
ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ซึง่จะเป็นแนวทางในการด�ำเนนิการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
ของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาต่อไป เก็บข้อมูลการส�ำรวจจากแบบสอบถามจากตัวแทนขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งประเทศ ตอบแบบสอบถามกลับจ�ำนวน 823 ราย เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม
จ�ำนวน 2 ครั้งๆ ละ 3 กลุ่ม และ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ จ�ำนวนค่าร้อยละ วิเคราะห์
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ (Chi-square) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
	 ผลการศึกษาพบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้ปฏิบัติตามภารกิจที่ได้รับการกระจายอ�ำนาจจากส�ำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาใน 4 ภารกิจ ทั้งนี้ในภารกิจท่ี 4 คือ การตรวจสอบ ควบคุม ก�ำกับ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ในสถานที่จ�ำหน่าย ยังด�ำเนินการได้น้อยโดยเฉพาะเรื่องการด�ำเนินคดีและการด�ำเนินการตามบทบาทของพนักงาน
เจ้าหน้าที ่เนือ่งจากขาดความรูแ้ละทกัษะ จากการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ พบว่า จ�ำนวน งบประมาณ นโยบายของผูบ้รหิาร 
และการมส่ีวนงาน/กลุม่งาน/ฝ่ายท่ีรบัผดิชอบในการด�ำเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์
กบัการด�ำเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพ ทีร่ะดบันยัส�ำคญัน้อยกว่า 0.05 (p<0.05) และจากการสนทนากลุม่ 
พบว่าจ�ำนวนงบประมาณ นโยบายของผู้บริหารในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการมีส่วนงานที่
รบัผดิชอบในการด�ำเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพ มคีวามส�ำคญักบัการด�ำเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ นอกจากน้ียังพบเรื่องที่ส�ำคัญคือ 1) การขาดองค์ความรู้ 2) รูปแบบของสื่อและภาษาที่ใช้ใน
การสื่อสาร 3)การก�ำหนดภารกิจการกระจายอ�ำนาจของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาในกฎหมาย ทั้งนี้
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาควร (1) ก�ำหนดภารกิจการกระจายอ�ำนาจในแผนปฏิบัติการก�ำหนดขั้นตอน
การกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (ฉบบัที ่3) (2) การอบรมให้ความรูก้ารด�ำเนนิงานคุม้ครองผู้บรโิภค
ด้านผลติภณัฑ์สุขภาพให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (3) การจดัท�ำคูม่อืการด�ำเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์
สขุภาพส�ำหรบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (4) มกีารประสานกบักรมส่งเสรมิการปกครองส่วนท้องถิน่ กระทรวงมหาดไทย 
ในการผลกัดนัเชงินโยบายการด�ำเนนิงานคุม้ครองผู้บริโภคด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพในส่วนภมูภิาคและท้องถิน่ (5) การจดัท�ำ
มาตรฐานการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ค�ำส�ำคัญ : องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ การกระจายอ�ำนาจ 
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

 ณธิป วิมุตติโกศล ทวีศักดิ์ ไพรสุวรรณ เพียรพันธุ์ พิระภิญโญ อุษณีย์ ทองใบ                                                    

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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Abstract

	 This research is a mixed methods research consisting of Survey research using questionnaires 
was analyzed together with qualitative research by focus group discussion from specific target 
groups that conducted between October 2016 and August 2018.This study has the purpose as 
follows 1) To know the situation of the operation of the local governments according to the mission 
that has been decentralized by the Food and Drug Administration. 2) Find the relationship of factors 
affecting the operation of the Local Governments according to the mission that has been 
decentralized by the Food and Drug Administration. Which will be a guideline for decentralization 
to the Local Governments of the Food and Drug Administration, collecting survey data from 
questionnaires and representatives of Local Governments throughout the country 823 respondents 
returned questionnaires, collecting qualitative data by group discussions, 2 times, 3 groups, 
analyzed  descriptive data  by frequency distribution  percentage  and analyze the relationship 
using analytical statistics (Chi-square). Qualitative data analysis by content analysis.
      The study results indicated that Local Governments has complied with the objective that has 
been decentralized from the Food and Drug Administration in 4 missions. In the 4th mission is to 
have inspection, control of health products in sales area. They still don’t perform much especially 
on the legal prosecution and the implementation by the officers. Due to lack of knowledge and 
skills the analysis of relates function found that the budget, executive policy and  working group 
who are responsible for consumer protection in health products are related to the operation of 
consumer protection in health products at the level of significance less than 0.05 (p <0.05)  
and from the group discussion and all  mentioned factors are important to the operation of 
consumer protection in health products. In addition, there are more important matters are found. 
1) Lack of knowledge 2) The form of media and language used in communication 3) The setup of 
the decentralization mission of the Food and Drug Administration as the enforce law. However, 
action plan defining the process of decentralization to Local Governments (3rd issue). (2) Training 
to educate consumers about health product protection to local authorities. (3) Preparation of 
manual for the protection of consumers in health products for government agencies (4) Coordinating 
with the Department of Local Administration Ministry of  Ministry of interior by pushing towards the 
policy on the operation of consumer protection products in the regional and local health products 
(5) Establishment of standards for the practice of consumer protection for health products for Local 
Governments. 

Keywords : Local Government, The protection of consumer health products, Decentralization, 
Food and Drug Administration
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บทนำ�
	 การกระจายอ�ำนาจสูท้่องถิน่ เป็นการจดัความสัมพันธ์
ทางอ�ำนาจหน้าที่ระหว่างราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค 
และส่วนท้องถิน่ ให้สอดคล้องกบัเหตกุารณ์ท่ีเปลีย่นแปลงไป 
ซึง่ราชการส่วนท้องถิน่ มคีวามใกล้ชดิและเข้าใจสถานการณ์
ในพ้ืนที่ มีอ�ำนาจปกครองตนเอง มีการบริหารงานคลัง
ของตนเอง และมสีภาของท้องถิน่ ท้ังนีต้ามพระราชบญัญตั ิ
(พ.ร.บ.) ก�ำหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่(อปท.) พ.ศ. 2542 บญัญตัขิึน้
ตามกฎหมายรัฐธรรมนูญพ.ศ. 2540 ได้น�ำไปสู่แผนการ
กระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พ.ศ. 2543 
และแผนปฏิบัติการก�ำหนดขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2545 ซึ่งรัฐบาล
แถลงต่อรัฐสภาและประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้ว
เมื่อวันที ่17 พฤศจิกายน พ.ศ. 2542
	 ในปีพ.ศ. 2546 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) ได้ก�ำหนดกรอบภารกิจถ่ายโอนให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้สอดคล้องกับหลักการ
และวตัถปุระสงค์ของพระราชบญัญตั ิ(พ.ร.บ.) ก�ำหนดแผน
และขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ไว้ 4 ภารกิจ ดังนี้ 
	 1. การผลิตสื่อ และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ข้อมูล
ข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
	 2. การเสริมสร้างศักยภาพผู้บริโภคทั้งด้านความรู้
ในการบริโภคและเรียกร้องสิทธิอันชอบธรรม
	 3. การสร้างและขยายเครือข่ายการมีส่วนร่วม 
ในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (คบส.) 
ของผู้บริโภคในท้องถิ่น
	 4. การตรวจสอบ ควบคุม ก�ำกับ ผลิตภัณฑ์
อาหาร ยา เครือ่งมอืแพทย์ เครือ่งส�ำอาง และวัตถอุนัตราย
ในสถานที่จ�ำหน่าย
	 ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาได้ด�ำเนนิการ
ถ่ายโอนภารกจิให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ด้านอาหาร 
ได้มีการแต่งตัง้เป็นพนกังานเจ้าหน้าทีเ่พือ่ปฏบิตักิารตาม 

พรบ.อาหาร พ.ศ. 2522 และมีแผนที่จะถ่ายโอนภารกิจ
ด ้านผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นๆ เพิ่มเติม ท้ังนี้  แม ้ว ่า
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะด�ำเนินการ 
กระจายอ�ำนาจให้แก่ท้องถิ่นมาก่อนหน้านี้ แต่ยังไม่เคย
ส�ำรวจข้อมูลสถานการณ์ปัจจุบันขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท้ังหมดท่ีได้รับการแต่งต้ังเป็นพนักงาน 
เจ้าหน้าที่เพื่อปฏิบัติการตาม พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522 
(กทม. เมืองพทัยาและเทศบาลทัง้หมด) ในการด�ำเนนิงาน
ตามภารกิจที่ได้ถ่ายโอนจากส�ำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา เพื่อที่ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา ใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินการกระจายอ�ำนาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อไป จึงเป็นเรื่อง
จ�ำเป็นในการด�ำเนนิการเพ่ือให้ทราบสถานการณ์ดงักล่าว 
อีกทั้งเป็นการศึกษาปัจจัยต่างๆโดยการประยุกต์แนวคิด 
ปัจจยัทีน่กับรหิารต้องให้ความสนใจ 4m ได้แก่ คน (man) 
เงิน (money) วสัดุ (material) และเครือ่งจักร (machine) 
และจากประสบการณ์ของผู้วิจัยที่ผ่านมาถึง นโยบาย  
งบประมาณ และบุคลากร ที่มีผลต่อการด�ำเนินงาน 
งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมาเป็นแนวจัดท�ำแบบสอบถาม 
เพื่อให้ได้แนวทางในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู ้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่มีประสิทธิภาพท�ำให้ผู้บริโภค 
ได้รับความปลอดภัยภายใต้การดูแลขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1) เพ่ือทราบสถานการณ์การด�ำเนินงานของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ตามภารกจิทีไ่ด้รบัการกระจาย 
อ�ำนาจจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
	 2 )  หาความสัมพันธ ์ ของป ั จจั ยที่ มี ผลต ่ อ 
การด�ำเนนิงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ตามภารกจิ
ที่ได้รับการกระจายอ�ำนาจจากส�ำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา

ขอมูลหนวยงาน
• งบประมาณของหนวยงาน
• นโยบายของผูบริหารในดานการคุมครองผูบริโภคฯ
• มีสวนงาน/กลุมงาน/ฝายที่ดำเนินงานคบส.

การดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของ อปท.
- กิจกรรมการผลิตสื่อและประชาสัมพันธ
- กิจกรรมที่เสริมสรางศักยภาพผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ
- การสรางเครือขายและการมีสวนรวมในงานคบส.
- การตรวจสอบผลิตภัณฑอาหาร ณ สถานที่จำหนาย

กรอบแนวคิด
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1. ทราบสถานการณ์การด�ำเนินงานขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นตามภารกิจที่ได้รับการกระจาย 

อ�ำนาจจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 2. ทราบป ัญหาการด�ำเนินงานขององค ์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นตามภารกิจที่ได้รับการกระจาย 

อ�ำนาจจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 3. มข้ีอมลูปัจจยัทีม่ผีลต่อการด�ำเนนิงานขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นตามภารกิจที่ได้รับการกระจาย 

อ�ำนาจจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 4. มีเครือข ่ายองค ์กรปกครองส ่วนท ้องถิ่น 

ในการด�ำเนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด

	 5. ได้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นแนวทางในการกระจาย 

อ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ให้มปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น ส่งผลให้มีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ดีต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงส�ำรวจ วิเคราะห์

ร่วมกับวิจัยเชิงคุณภาพ มีระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่ 

ตลุาคม 2559 ถงึ สงิหาคม 2561 ประกอบด้วย การทบทวน

ข้อมูลทุติยภูม ิและการเก็บข้อมูลปฐมภูมิ ดังนี้

	 1. กรณีการศึกษาวิจัย เชิงส�ำรวจ วิเคราะห์ 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional study) ในช่วงเดือนตุลาคม 2559-กันยายน 

2560 โดยใช้แบบสอบถามสถานการณ์และปัจจัย 

ในการด�ำเนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยส่งแบบสอบถาม 

ให้แก่กลุ่มประชากร คือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง ได ้แก ่ เทศบาลนคร 

เทศบาลเมือง เทศบาลต�ำบล กรุงเทพมหานคร และ

เมืองพัทยา จ�ำนวน 2,564 แห่ง ซึ่งการวิจัยฉบับนี้ 

มีการค�ำนวณขนาดของกลุ่มตอบกลับที่เหมาะสมโดยใช้

ตารางเครจซี่และมอร์แกน จากการค�ำนวณพบว่าจ�ำนวน

ทีต้่องการส�ำหรบังานวจิยัฉบบันีโ้ดยการค�ำนวณร้อยละ 20 

เป็น 402 แห่งก็เพียงพอ ทั้งนี้ได้รับการตอบกลับจ�ำนวน 

823 แห่งคิดเป็นร้อยละ 32.09 ข้อมลูทีไ่ด้จากการตอบกลบั

แบบสอบถามน�ำมาวเิคราะห์ข้อมลูเชงิพรรณนา ด้วยสถติิ

ร้อยละ และสถิติเชิงวิเคราะห์ (Chi-square) ซึ่งวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05 

(p-value <0.05) 

	 2. กรณีการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Method) ในช่วงเดือนตุลาคม 2560-กันยายน 2561  

ใช้ข้อค�ำถามแบบปลายเปิดถึงปัจจัยการด�ำเนินงาน 

ใน 4 ภารกิจ รวมถึงปัญหาในการด�ำเนินงานคุ้มครอง 

ผู ้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น ในการสนทนากลุ่ม (focus group) โดยจัด

เป็นการประชมุวชิาการ ในลกัษณะการประชมุกลุม่จ�ำนวน 

2 ครั้ง (คร้ังที่ 1 กลุ ่มตัวอย่างจากองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดภาคกลางและภาคใต ้และครั้งที ่2 

กลุ่มตัวอย่างจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัด

ภาคเหนือและภาคอีสาน) คร้ังละ 3 กลุ่มๆ ละ 10 คน 

โดยแบ่งเป็น กลุ่มที ่1 เทศบาลนคร (ครั้งที ่1 รวมกทม.

และเมืองพัทยา) กลุ่มที่ 2 เทศบาลเมือง และกลุ่มที่ 3 

เทศบาลต�ำบล รวมท้ังสิน้จ�ำนวน 60 คน ซ่ึงเป็นเจ้าหน้าท่ี

ผูป้ฏบิตังิานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ท่ีได้รบัการแต่งตัง้

ให้เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522 

โดยวธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

จากกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดั (สสจ.) ทุกจงัหวดั ท่ีกลุม่ตวัอย่างมกีารด�ำเนนิงาน

คุ้มครองผู้บริโภค โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา
	 ในการศึกษาครั้งนี้กรณีการศึกษาวิจัยเชิงส�ำรวจ 

จากแบบสอบถามท�ำให้ทราบ สถานการณ์และความสัมพันธ์

ของปัจจยัในการด�ำเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์

สุขภาพ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังนี้

	 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปพบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 65.4 มีอายุอยู่ในช่วง 36-45 ปี ร้อยละ 
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48.8 มีรายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 25,001-40,000 บาท 

ร้อยละ 47.4 มีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ที่ปริญญาตร ี

ร้อยละ 54.4 และส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมการคุม้ครอง

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 53.1 

	 จากการศึกษาข้อมูลหน่วยงานพบว่า จ�ำนวน 

ที่ตอบกลับส่วนใหญ่เป็นเทศบาลต�ำบลร้อยละ 83.2  

ของผูต้อบกลบัทัง้หมด มงีบประมาณของหน่วยงานเฉล่ีย 

68,064,780.60 บาท มนีโยบายของผูบ้รหิารด้านการคุม้ครอง

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในปีงบประมาณ 2560 

ร้อยละ 51.2 และหน่วยงานส่วนใหญ่มส่ีวนงาน/กลุม่งาน/

ฝ่ายที่รับผิดชอบในการด�ำเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภค 

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร้อยละ 71.3

การด�ำเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

	 ภารกิจที่  1 ด ้านกิจกรรมการผลิตสื่อและ

ประชาสัมพันธ์ พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

มกีารผลติแผ่นพบั ร้อยละ 37.4 มกีารผลติโปสเตอร์ คูม่อื 

มลัตมิเีดยีหรอืสือ่ทางอนิเตอร์เนต็ รายการเสยีงตามสาย/

วทิย/ุโทรทศัน์ สือ่อืน่ๆอยูบ้่าง และ มกีารใช้สือ่จากแหล่ง/

หน่วยงานภายนอก ร้อยละ 48.5 

	 ภารกิจท่ี 2 ด้านกิจกรรมที่เสริมสร้างศักยภาพ 

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่าองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ได้ด�ำเนินการให้ความรู้แก่ผู้บริโภคร้อยละ 

66.9 ส่งเสรมิผูบ้รโิภคให้ทราบและปกป้องสทิธขิองตนเอง

ร้อยละ 59.9 และจัดให้มีช่องทางร้องเรียนส�ำหรับ 

ผู้บริโภคร้อยละ 75.3 

	 ภารกิจที่  3 ด ้านการสร ้างเครือข ่ายและ 

การมีส่วนร่วมในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สขุภาพ พบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้ด�ำเนนิการ 

ประกอบด้วย การสร้างหรือสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

ของสสจ./อย.ร้อยละ 63.4 การสร้างหรือสนับสนุน 

การด�ำเนนิงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

(อสม.) มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 79.0 การสร้างหรือ

สนบัสนนุการด�ำเนนิงานโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) ร้อยละ 64.9 และการสร้างหรือสนับสนุน 

การด�ำเนินงานหน่วยงานภาครัฐอื่นๆ ร้อยละ 52.7 

	 ภารกิจที่ 4 ด้านการตรวจสอบผลิตภัณฑ์อาหาร 

ณ สถานที่จ�ำหน่าย พบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ได้ด�ำเนินการตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร ร้อยละ 

59.2 มีการตรวจสอบคุณภาพอาหารสดร้อยละ 66.5  

มกีารส่งข้อมลูเตือนภยัให้แก่ประชาชนและผู้ประกอบการ

คิดเป็นร้อยละ 45.6 และ 44.9 ตามล�ำดับ ทั้งนี้เมื่อ

พิจารณาข้อมูลของการด�ำเนินคดีเมื่อพบการกระท�ำ 

ความผิด พบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการด�ำเนิน

คดีเมื่อพบการกระท�ำความผิดเพียงร้อยละ 6.6

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลหน่วยงานและข้อมูล 

การด�ำเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 ข้อมลูหน่วยงานท่ีเป็นปัจจัยท่ีมผีลต่อการด�ำเนนิงาน

คุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ งบประมาณของหน่วยงาน นโยบาย

ของผูบ้รหิารในงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพ 

และการมีส่วนงานที่รับผิดชอบการด�ำเนินงานคุ้มครอง 

ผู้บริโภคด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพ ซึง่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์

ทีร่ะดบันยัส�ำคญัทางสถติน้ิอยกว่า 0.05 (p-value<0.05) 

โดยใช้ PearsonChi-Square/risk/Fisher’s Exact Test 

แสดงรายละเอียดข้อมูลดังตารางที ่1- 3

	 ในกรณกีารศกึษาเชิงคณุภาพจากการสนทนากลุม่ 

ด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูในการวเิคราะห์ ปัจจยั การด�ำเนนิงาน 

ปัญหา รวมถึงข้อเสนอแนะ ในการด�ำเนินงานคุ้มครอง 

ผู ้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น จากกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานในองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ท่ีได้รับการแต่งตั้งให้เป็นพนักงาน

เจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ.2522 โดยวิธีการ 

สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ�ำนวน 

2 ครั้งๆ ละ 3 กลุ่มๆ ละ 10 คน ได้ข้อมูลดังนี้

	 ภารกจิที ่1 การผลติสือ่และเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์

ข้อมูลข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่า ผู้บริหาร 

มีนโยบาย แสดงรายละเอียดข้อมูลดังตารางที ่4
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ตารางที่ 2	 ผลการประเมินความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลหน่วยงานที่มีผลต่อภารกิจที่ 2 กิจกรรมที่เสริมสร้างศักยภาพผู้บริโภค และ

ภารกิจที ่3 การสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมในงาน คบส.

ข้อมูลหน่วยงาน งบประมาณฯ นโยบายฯ มีส่วนงานฯ
กิจกรรมเสริมสร้างศักยภาพผู้บริโภค

การให้ความรู้ 0.017* <0.001** <0.001**

ส่งเสริมให้ทราบและปกป้องสิทธิฯ	 0.282 <0.001** <0.001**

ช่องทางร้องเรียน 0.615 <0.001** <0.001**

การสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วม

สสจ./อย. 0.014* <0.001** <0.001**

อสม. 0.322 <0.001** <0.001**

ให้มีชมรมคุ้มครองฯ 0.352 <0.001** <0.001**

รพ.สต. 0.075 <0.001** <0.001**

หน่วยงานภาครัฐอื่นๆ 0.018* <0.001** <0.001**

ตารางที่ 1	 ผลการประเมินความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลหน่วยงานที่มีผลต่อการผลิตสื่อและประชาสัมพันธ์

ข้อมูลหน่วยงาน งบประมาณฯ นโยบายฯ มีส่วนงานฯ
ผลิตแผ่นพับ 0.039* <0.001** <0.001**

ผลิตโปสเตอร์ 0.114 <0.001** <0.001**

ผลิตคู่มือ 0.604 <0.001** <0.001**

ผลิต multimedia/ internet 0.016a* <0.001** <0.001**

ผลิตเสียงตามสายหรือวิทยุหรือโทรทัศน์	 0.589 <0.001** <0.001**

ผลิตสื่ออื่นๆ 0.007** <0.001** <0.001**

ใช้สื่อจากหน่วยงานภายนอก 0.166 <0.001** <0.001**

ประชาสัมพันธ์ทางรถกระจายเสียง 0.138 <0.001** <0.001**

ประชาสัมพันธ์ในการประชุมหรือเทศกาล 0.140 <0.001** <0.001**

หมายเหตุ  สถิติทั่วไปใช ้Pearson Chi-Square, a ใช้สถิติ Fisher’s Exact Test ในกรณีที่มี cell ที่มีค่าเท่ากับ 0 หรือมี cells have expected count lessthan 5 มากกว่า 20% ,ตัวเลข

แสดงค่า P value, * มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่Pvalue<0.05,**มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่Pvalue<0.01

ตารางที่ 3 	ผลการประเมนิความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูหน่วยงานทีม่ผีลต่อการตรวจสอบผลติภณัฑ์อาหาร ณ สถานที่

จ�ำหน่าย
ข้อมูลหน่วยงาน งบประมาณฯ นโยบายฯ มีส่วนงานฯ

การตรวจสอบ

ฉลากอาหาร <0.001** <0.001** <0.001**

คุณภาพอาหารสด	 <0.001** <0.001** <0.001**

เมื่อพบการกระท�ำความผิด

การด�ำเนินคดี 0.046a* <0.001** <0.001**

ส่งต่อหน่วยงานอื่นของรัฐ 0.010a* <0.001** 0.030*

ส่งต่อข้อมูลเตือนภัยให้

หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 0.003** <0.001** <0.001**

ประชาชน 0.110 <0.001** <0.001**

ผู้ประกอบการ <0.001** <0.001** <0.001**
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ตารางที่ 4	 แสดงผลตามภารกิจที่1 การผลิตสื่อและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

แหล่งงบประมาณ งบปกติของท้องถิ่น งบกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กิจกรรม/ช่องทาง การผลิตสื่อ ประชาสัมพันธ์ การได้รับสนับสนุนสื่อ 
ปัญหาอุปสรรคที่พบ งบประมาณจ�ำกัด ขาดองค์ความรู ้สื่อที่ผลิตไม่ทันสมัยไม่เพียงพอ ความกังวลเรื่องของลิขสิทธิ์
ข้อเสนอแนะ ส่วนกลาง ควร

- เพิ่มช่องทาง สนับสนุนสื่อความรู ้App และแหล่งรวมสื่อที่สามารถดาวน์โหลดในจุดเดียว

- มีการอัพเดทข้อมูล ทันต่อเหตุการณ์ มีการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง

- ผลิตสื่อเป็นภาษาต่างๆเพิ่มเติม ควรมีการสนับสนุนสื่อให้กับท้องถิ่นโดยตรง

สสจ.ควรให้การสนับสนุนสื่อวิทย ุเพื่องาน คบส.

ตารางที่ 5 	 แสดงผลตามภารกิจที่ 2 เสริมสร้างศักยภาพผู้บริโภค ด้านความรู้ด้านการบริโภค และเรียกร้องสิทธิอันชอบธรรม

แหล่งงบประมาณ งบปกติของท้องถิ่น งบกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กิจกรรม/ช่องทาง จัดอบรมให้ความรู้ทางวิชาการร่วมกับภาคีเครือข่าย

มีช่องทางรับเรื่องร้องเรียน   มีการมอบรางวัลให้แก่ผู้ท�ำความด ี

สนับสนุนการจัดประกวดนักเรียน อย.น้อย  มีการจัดท�ำ MOU ชุมชน

ปัญหาอุปสรรคที่พบ ผู้ประกอบการและประชาชนให้ความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมและการอบรมน้อย

ข้อเสนอแนะ ควรมศีนูย์รบัเรือ่งร้องทกุข์เพือ่แก้ปัญหางาน คบส. โดยตรง  ขอสนบัสนนุวทิยากรจาก สสจ.

	 ภารกจิที ่2 เสรมิสร้างศกัยภาพผูบ้รโิภค ด้านความรู้

ด้านการบริโภค และเรียกร้องสิทธิอันชอบธรรม พบว่า  

ผู้บริหารมีนโยบาย แสดงรายละเอียดข้อมูลดังตารางที่ 5

	 ภารกิจที่ 3 สร้างและขยายเครือข่าย เช่น อสม. 

อย.น้อย การมีส่วนร่วมในงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลิตภณัฑ์

สุขภาพของผู้บริโภคในท้องถิ่น เช่น การพัฒนาศักยภาพ 

การอบรม ศึกษาดงูาน แลกเปลีย่นเรยีนรู ้พบว่า ผู้บรหิาร

มีนโยบาย แสดงรายละเอียดข้อมูลดังตารางที ่6

	 ภารกจิที ่4 ด�ำเนนิการ/ร่วมด�ำเนนิการ ตรวจสอบ

ควบคมุก�ำกบัผลติภณัฑ์สขุภาพ ณ สถานท่ีจ�ำหน่าย พบว่า 

ผู้บริหารมีนโยบาย แสดงรายละเอียดข้อมูลดังตารางที ่7

ตารางที่ 6	 แสดงผลตามภารกิจที่3 สร้างและขยายเครือข่าย  การมีส่วนร่วมในงาน คบส.

แหล่งงบประมาณ งบปกตขิองท้องถิน่  งบกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ  งบ สสส.  งบสนับสนุนจากนายกเทศมนตรี
กิจกรรม/ช่องทาง อบรม :อย.น้อย อสม. กลุ่มแม่บ้าน ชมรม แกนน�ำชุมชน  ร้านช�ำ  ร้านขายยา 

ตรวจอาหารโดยกลุ่มผู้ประกอบการอาหารและกรรมการตลาด

มีวุฒิบัตร/ใบประกาศให้แก่ อสม.ที่ผ่านการอบรม  พาไปศึกษาดูงานต่างพื้นที่
ปัญหาอุปสรรค

ที่พบ

ผู้ประกอบการมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย อสม.มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย 

ผู้ประกอบการไม่ยอมรับผลในการตรวจโดยชุดทดสอบเบื้องต้น
ข้อเสนอแนะ ส่วนกลาง ควร ผลิตสื่อเป็นภาษาต่างๆเพิ่มเติม

: จัด conference อบรมความรู้ให้เจ้าหน้าที่และเครือข่าย อย่างต่อเนื่อง

: สนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดอบรมงาน คบส. 

: ประสานกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเรื่องจัดสรรงบประมาณ

: ให้มีนโยบายจากส่วนกลางให้ครอบคลุมงาน คบส. ในอปท.ทั้งหมด

: พัฒนายกระดับ อสม.เชี่ยวชาญด้านงานคุ้มครองฯให้มีเพิ่มมากขึ้น   

- ขอสนับสนุนวิทยากรจากสสจ. /สสอ. 

- เทศบาลตรวจสอบเฝ้าระวงัเบือ้งต้นในพืน้ที ่กรณพีบปัญหาส่งเรือ่งต่อให้ สสอ. รพช. หรอืสสจ. ช่วยด�ำเนนิการ
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ตารางที่ 7	 แสดงผลตามภารกิจที่ 4 ด�ำเนินการ/ร่วมด�ำเนินการ ตรวจสอบควบคุมก�ำกับผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ

แหล่งงบประมาณ งบปกติของท้องถิ่น

กิจกรรม/ช่องทาง - ซื้อชุดทดสอบตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ
- ตรวจสอบเฝ้าระวังการโฆษณา เรื่องร้องเรียน
- ตรวจสถานที่ผลิตร่วมกับ สสจ./โรงพยาบาล (รพ.) 
- ตรวจสอบสถานที่จ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ และร้านช�ำ (ร่วมกับ สสจ.) 
- มีการมอบป้ายตลาดสดน่าซื้อ ส่งผลข้อมูลกลับให้กับผู้ประกอบการร้านค้า

ปัญหาอุปสรรคที่พบ - ประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจการเลือกซื้อสินค้า
- ชุดทดสอบเบื้องต้นมีราคาแพง ขาดงบประมาณในการส่งตรวจวิเคราะห์
- ขาดความรู้ในการด�ำเนินงาน คบส. และข้อกฎหมาย 
- ขาดแคลนบุคลากรในการด�ำเนินงาน พบรถเร่ขายของผิดกฎหมายในชุมชน

ข้อเสนอแนะ ส่วนกลาง ควรเพิ่มช่องทางเข้าถึงสื่อแก่ผู้บริโภค
- เพิ่มการสร้างเครือข่ายให้มากขึ้น เช่น อสม. -จัดท�ำคู่มือให้อปท.
ส่วนกลาง/สสจ. ควรสนับสนุนชุดทดสอบสอบเบื้องต้น มีฐานข้อมูล
สถานประกอบการให้พื้นที ่ควรมีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร

อภิปรายผล
	 การคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
เป็นเรือ่งทีส่�ำคญัและใกล้ตวัผูบ้รโิภค ราชการส่วนท้องถ่ิน 
มคีวามใกล้ชดิ และเข้าใจสถานการณ์ในพืน้ท่ีท�ำให้สามารถ
แก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ทันเวลา หรือทันต่อความต้องการ
ของประชาชน ผู้วิจัยเห็นว่างานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นงานหนึ่งที่หากราชการท้องถิ่น
สามารถด�ำเนนิการได้ด ีทนัเวลา จะท�ำให้ประชาชนได้รบั
การคุ้มครอง ปลอดภัย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
	 การวจิยัในครัง้นีใ้ช้ระยะเวลาในการวจิยัเนือ่งจาก
เป็นการด�ำเนินการเพื่อให้ได้ข้อมูลและกลุ่มเป้าหมาย 
ที่เป ็นตัวแทนในการด�ำเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภค 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ทั้งประเทศ โดยกลุ่มประชากรเป็นองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นทุกแห่งที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นพนักงาน 
เจ้าหน้าทีต่าม พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522 (กทม. เมอืงพทัยา
และเทศบาลทั้งหมด) ท�ำให้ได ้ทราบสถานการณ  ์
การด�ำเนนิงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ตามภารกจิ
ทีไ่ด้รบัการกระจายอ�ำนาจจากส�ำนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยาที่มีการตอบกลับจากองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ทุกประเภท ทุกขนาด ดังนั้นการสนับสนุน
การด�ำเนินงานและให้ความส�ำคัญกับองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นในทุกประเภท ทุกขนาดจึงเป็นเรื่องที่
จ�ำเป็น โดยการสนับสนุนการด�ำเนินการจากทุกภาค
ส่วนโดยเฉพาะภาครัฐในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
โดยค�ำนึงถึงปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนินงานขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ตามภารกจิทีไ่ด้รบัการกระจายอ�ำนาจ
จากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งตรงกับ

ปัจจัยที่นักบริหารต้องให้ความสนใจ (4m) โดยการมีงบ
ประมาณของหน่วยงาน การมีส่วนงานที่รับผิดชอบการ
ด�ำเนินงานคุม้ครองผู้บริโภคด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพ แต่การที่
จะสนบัสนนุการด�ำเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์
สขุภาพทีส่�ำคญัทีส่ดุไม่ใช่งบประมาณของหน่วยงานเนือ่งจาก
มแีหล่งงบประมาณอืน่ในพืน้ที ่แต่กลับเป็นเรือ่งของนโยบาย 
การก�ำหนดเป็นภารกิจในกฎหมาย รวมถึงการมีบุคลากร
ทีร่บัผดิชอบการด�ำเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์
สุขภาพร่วมด้วย
	 การด�ำเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สขุภาพในทกุภารกจิขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ต้องการ
การสนับสนุนการด�ำเนินงานจากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะ
ภาครฐัในส่วนกลางและส่วนภมูภิาค ทีอ่าจต่างจากแผนการ
กระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ด้านสขุภาพ 
ศุภชัย ศรีสุชาติ และคณะฯ (2556) ในเรื่องการสื่อสาร
และบูรณาการความร่วมมือระหว่างส่วนภูมิภาคและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งยังมีการทับซ้อนของภารกิจ
หน้าทีร่ะหว่างราชการส่วนกลางและราชการส่วนท้องถิน่ ที่
ต่างมีภารกิจที่ต้องดําเนินงานใกล้เคียงหรือเหมือนกันทั้ง
ในเชิงพื้นที่  แผนงาน งบประมาณ และเป ้าหมาย 
ในการให้บรกิาร ทัง้นีพ้บว่า การด�ำเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สามารถด�ำเนินการได้เองหรือร่วมด�ำเนินการกับภาครัฐใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคด้วยได้ แต่อย่างไรก็ตามการ
ด�ำเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพ ภาครฐั
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคต้องประสานและสนับสนุนการ
ด�ำเนนิงานทกุภารกจิในงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์
สุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอย่างใกล้ชิด 



47วารสารวิชาการ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2562

ทั้งเรื่องข้อมูล ความรู ้ รวมทั้งการร่วมเป็นพี่เลี้ยงใน 
การด�ำเนินการ เป็นต้น
	 ทั้งนี้แม้ว่าทางส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา จะให้ความส�ำคญัและสนบัสนนุการกระจายอ�ำนาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มาโดยตลอด แต่ควรให้
ความส�ำคัญกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในทุกขนาด 
ประเภท เพิม่ขึน้โดยมกีารประสานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
ในส่วนกลางทัง้ภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสขุ 
เช่น ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย และส�ำนักงานคณะกรรมการ 
การกระจายอ�ำนาจ เป็นต้น เพือ่ช่วยผลกัดนัและสนบัสนนุ
การด�ำเนนิงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินโดยภาพรวม 
อีกทั้งประสานสนับสนุนส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพื่ออบรม เป็นพี่เลี้ยงแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ภายในจังหวัดในการด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพตามภารกิจท่ีได้รับการกระจายอ�ำนาจ
จากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ต่อไป 

สรุปผล
	 กรณีการศึกษาวิจัย ส�ำรวจสถานการณ์พบว่า 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทุกประเภทให้ความส�ำคัญ
ต่อการด�ำเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพมีการตอบกลับ (Self Report) จ�ำนวน 823 แห่ง 
ร้อยละของเทศบาลทกุขนาดทีต่อบกลบัมากกว่าร้อยละ 30 
เทศบาลที่ตอบกลับมากท่ีสุดคือเทศบาลนครตอบกลับ
คิดเป็นร้อยละ 60 ของเทศบาลนครทั้งหมด โดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ส่วนใหญ่มกีารด�ำเนนิงาน ท้ัง 4 ภารกจิ
ตามทีไ่ด้รบัการกระจายอ�ำนาจจากอย.โดยเฉพาะการผลติ
สือ่แผ่นพบัและการประชาสมัพนัธ์ มกีจิกรรมทีเ่สรมิสร้าง
ศักยภาพผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ สร้างเครือข่าย
และการมส่ีวนร่วมในงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์
สขุภาพ และมกีารตรวจสอบผลติภณัฑ์อาหาร ณ สถานที่
จ�ำหน่าย มกีารส่งต่อข้อมลูให้หน่วยงานอืน่ๆ หากตรวจสอบ
พบว่ามกีารกระท�ำความผดิ แต่ส่วนใหญ่ไม่ได้มกีารด�ำเนนิคดี
	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลหน่วยงาน
ที่มีผลต่อ
	 1. การผลิตสื่อและประชาสัมพันธ์พบว่า นโยบาย
ของผู้บริหารในด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สขุภาพและการมส่ีวนงานทีร่บัผดิชอบการด�ำเนนิงานคุม้ครอง
ผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กับการผลิต
สื่อและประชาสัมพันธ์ในทุกด้าน ในส่วนงบประมาณ
ของหน่วยงานมีความสัมพันธ์กับการผลิตมัลติมีเดีย หรือ
สื่อทางอินเตอร์เน็ต และมีการใช้สื่อจากหน่วยงาน

ภายนอกด้วยจึงไม่ต้องใช้งบประมาณของหน่วยงาน 
	 2. กิจกรรมที่เสริมสร้างศักยภาพผู้บริโภค พบว่า 
นโยบายของผู ้บริหารในด้านการคุ ้มครองผู ้บริโภค 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและการมีส่วนงานท่ีรับผิดชอบ
การด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
มีความสัมพันธ ์กับกิจกรรมที่ เสริมสร ้างศักยภาพ 
ผู้บริโภคในทุกด้าน ในส่วนงบประมาณของหน่วยงาน 
มีความสัมพันธ์กับการให้ความรู้แก่ผู้บริโภค เท่านั้น 
	 3. กิจกรรมการสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วม
ในงานคุ้มครองผู ้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพพบว่า 
นโยบายของผู ้บริหารในด้านการคุ ้มครองผู ้บริโภค 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและการมีส่วนงานท่ีรับผิดชอบ
การด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
มีความสัมพันธ์กับการสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วม
ในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในทุกด้าน 
ในส่วนงบประมาณของหน่วยงานมีความสัมพันธ์กับ 
การสร้างหรือสนับสนุนการด�ำเนินงานของ สสจ./อย. 
และหน่วยงานภาครัฐอื่นๆ
	 4. กิจกรรมการตรวจสอบผลิตภัณฑ์อาหาร  
ณ สถานท่ีจ�ำหน่ายพบว่า นโยบายของผู้บริหารในด้าน
การคุ ้มครองผู ้บริ โภคด ้านผลิตภัณฑ ์สุขภาพและ 
การมีส ่วนงานที่รับผิดชอบการด�ำเนินงานคุ ้มครอง 
ผู ้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมีความสัมพันธ ์ กับ 
การตรวจสอบผลิตภัณฑ์อาหาร ณ สถานท่ีจ�ำหน่าย 
ในทกุด้าน ในส่วนงบประมาณของหน่วยงานมคีวามสมัพนัธ์
กบัการตรวจสอบฉลากผลติภณัฑ์ คณุภาพ การด�ำเนนิคดี 
การส่งต่อหน่วยงานอืน่ของรัฐเพ่ือด�ำเนนิคดีต่อไป รวมทัง้
การส่งต่อข้อมลูเตอืนภยัให้แก่หน่วยงานอืน่ และผูป้ระกอบการ 
	 กรณีการศึกษาเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม 
พบว่า
	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทุกประเภทให้ความส�ำคัญ
กับการด�ำเนินงานตามภารกิจที่ได้รับการกระจายอ�ำนาจ
จาก อย. ส่วนใหญ่มีการด�ำเนนิงานทัง้ 4 ภารกจิ แม้ว่าเทศบาล
ต�ำบลหลายแห่ง จะมีจ�ำนวนงบประมาณของหน่วยงาน 
บคุลากร ไม่มากเท่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ขนาดใหญ่
แต่บุคลากรที่รับผิดชอบการด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลติภณัฑ์สขุภาพเคยมปีระสบการณ์ท�ำงานจาก รพสต.
หรอืสถานอีนามยัมาแล้ว จึงน�ำเสนอการด�ำเนนิงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพแก่ผู้บริหารเพื่อก�ำหนด
เป็นนโยบายในการด�ำเนนิงานทีส่�ำคญัและสามารถด�ำเนนิงาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพตามภารกจิท่ีได้รบั
การกระจายอ�ำนาจ ทั้ง 4 ภารกิจได้เป็นอย่างดี
	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการด�ำเนนิงานขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ตามภารกจิทีไ่ด้รบัการกระจายอ�ำนาจ
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จากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สอดคล้อง
กบัการศกึษาวจิยัเชงิส�ำรวจดงักล่าว โดยการมงีบประมาณ
ของหน่วยงาน การมส่ีวนงานทีร่บัผดิชอบการด�ำเนนิงาน
คุ ้มครองผู ้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ นอกจากนี้  
ท่ีส�ำคัญที่สุดที่มีผลต่อการด�ำเนินงานคือเรื่องนโยบาย
ของผู้บริหารในด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพรวมถึง การก�ำหนดให้งานคุ ้มครองผู ้บริโภค 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นภารกิจของท้องถิ่นทุกขนาด
ทุกแห่งให้ระบุไว้ในกฎหมาย โดยควรก�ำหนดภารกิจ
การกระจายอ�ำนาจไว้ในแผนปฏิบัติการก�ำหนดข้ันตอน
การกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(ฉบับที่ 3) ด้วย ส�ำหรับงบประมาณของหน่วยงาน พบว่า 
นอกจากงบประมาณของหน่วยงานแล้ว หากม/ีเป็นนโยบาย
ของผู้บริหารหรือเป็นภาระงานท่ีบุคลากรท่ีรับผิดชอบ
การด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เห็นว่ามีความส�ำคัญแล้ว พบว่ายังมีงบจากแหล่งอื่นๆ

ได้แก่ งบกองทุนหลกัประกนัสขุภาพ งบส�ำนกังานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และงบสนับสนุน
จากนายกเทศมนตรี โดยเฉพาะในภารกิจที ่๓ การสร้าง
และขยายเครอืข่าย นอกจากนีย้งัพบว่ามกีจิกรรมทีอ่งค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ด�ำเนนิการร่วมกบัภาคเีครอืข่ายต่างๆ 
เช่นการจัดอบรมให้ความรู้ทางวิชาการแก่ผู้ประกอบการ
เช่น ตลาด/ร้านค้า/แผงลอย/ร้านอาหาร เป็นต้น
	 จากการวิจัยฉบับนี้ท�ำให้ทราบสถานการณ์และ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนินงานของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามภารกิจที่ได้รับการกระ
จายอ�ำนาจจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ดังกล่าวในข้างต้น ท�ำให้ได้แนวทางในการด�ำเนินการ 
กระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของ
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สามารถแสดงได้
ดังภาพที่ 1 ดังนี้

ภาพที่ 1	 แนวทางในการด�ำเนินการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ของส�ำนักงานคณะกรรมการ 

	 	 อาหารและยา

การกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ตามพระราชบัญญติก�ำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542

คุ้มครองผู้บริโภค

ที่มา: จากการสังเคราะห์ของผู้วิจัย (ณธิป), 2561

กระทรวงสาธารณสุข

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
- กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น :
- ส�ำนักงานคณะกรรมการ
การกระจายอ�ำนาจ
- ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
: แผนการกระจายอ�ำนาจ
ให้แก ่อปท. ฉบับที ่3
: ผลักดันเชิงนโยบาย
ในการด�ำเนินงานคบส.
: จัดท�ำมาตรฐาน
การปฏิบัติงานคบส.

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

พชอ. อปท.

เมืองพัทยา อปท.อปท. กรุงเทพมหานคร

-	ผลกัดนัเชงินโยบาย

-	การอบรมให้ความรู้

-	จัดท�ำคู่มือ

-	รูปแบบของสื่อ

	 และภาษา

	 ฯลฯ

ผู้บริหาร

นโยบายกฎหมาย

งบประมาณ การมีส่วนงานคบส.

ภารกิจที่ได้รับการกระจายอ�ำนาจจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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ข้อเสนอแนะ
	 จากการด�ำเนินงานวิจัยพบว่า
	 กระทรวงสาธารณสุข ควรก�ำหนดเป็นนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข ให้ราชการส่วนภูมิภาคด�ำเนิน
การส่งเสริมและสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในการด�ำเนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพ
ตามภารกิจที่ได้รับการกระจายอ�ำนาจจากส�ำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เพื่อเป ็นเครือข ่าย 
ในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่ 
ทันเวลาและทันต่อการแก้ปัญหาของผู้บริโภค
	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควร 
	 (1) การก�ำหนดให้งานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์
สุขภาพเป็นภารกิจของท้องถ่ินทุกขนาด ทุกแห่ง ระบุ 
ในกฎหมาย โดยการก�ำหนดภารกิจการกระจายอ�ำนาจ
ในแผนปฏิบัติการก�ำหนดข้ันตอนการกระจายอ�ำนาจ 
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 3) เนื่องจาก
เป็นเรื่องส�ำคัญเร่งด่วน ผู้วิจัยจึงได้น�ำเสนอส�ำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ได้ประสานส�ำนักงาน 
คณะกรรมการการกระจายอ�ำนาจ และได้รับมอบหมาย
ให้น�ำ (ร่าง) แผนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นของอย.เข้าที่ประชุมคณะอนุกรรมการเพื่อ
ทบทวนและจดัท�ำร่างแผนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นฉบับที่ 3 ครั้งที่ 1/2561 ในวันที่  
23 พฤษภาคม 2561 ณ ส�ำนักปลัดส�ำนักนายกรัฐมนตรี 
ท�ำเนียบรัฐบาล กรุงเทพมหานคร ด้วยแล้ว
	 (2) การอบรมให้ความรู้การด�ำเนินงานคุ้มครอง 
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ โดยการร่วมกบัส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวดั
จดัอบรมองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่น�ำร่อง เพือ่เป็นคร ู(ก.) 
และช่วยผลักดันในการจัดอบรมให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัในแต่ละจงัหวดั
ต่อไป
	 (3) การจดัท�ำคูม่อืการด�ำเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภค
ด้านผลติภณัฑ์สขุภาพส�ำหรบัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
และจัดท�ำช่องทางสื่อสารระหว่าง อย./สสจ.และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเช่น Line Group
	 (4) ส ่งเสริมและสนับสนุนในการด�ำเนินงาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพตามภารกจิทีไ่ด้รบั
การกระจายอ�ำนาจในทกุภารกจิ โดยเฉพาะในภารกจิที ่4 
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด�ำเนนิการหรอืร่วมด�ำเนนิการ
ตรวจสอบ ควบคุม ก�ำกับ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ณ สถานที่
จ�ำหน่ายรวมทัง้การด�ำเนนิคดเีมือ่พบการกระท�ำความผดิ 
และการรายงานผลการด�ำเนินงานตามภารกิจต่างๆ

	 (5) มีการประสานกับกรมส่งเสริมการปกครอง
ส่วนท้องถิน่ กระทรวงมหาดไทย ในการผลักดนัเชงินโยบาย
การด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น
	 (6) มีการประสานกับส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขตามภารกิจที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ได้รับการกระจายอ�ำนาจจากส�ำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาในการขับเคลื่อนงานคุ ้มครองผู ้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น ในคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) เป็นต้น
	 (7) มีการพัฒนารูปแบบของส่ือให ้ทันสมัย  
ผลิตเป็นภาษาต่างๆ เพ่ิมเติม และประชาสัมพันธ์ 
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับทราบช่องทาง 
ในการเข้าถึงส่ือเพ่ือน�ำไปใช้ในการด�ำเนินงานคุ้มครอง 
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่
	 (8) มีการสนับสนุนหรือผลักดันเชิงนโยบาย 
ร ่ วมกับส� ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เ พ่ือพัฒนา 
การด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่นให้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 - การจัดท�ำมาตรฐานการปฏิบัติงานคุ ้มครอง 
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
	 - การศึกษารูปแบบในการติดตาม ก�ำกับผล 
การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของส�ำนักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา

กิตติกรรมประกาศ 
	 รายงานการศึกษาครั้งนี้ ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยด ี 
โดยได้รบัการสนบัสนนุและความร่วมมอืจากหลายบุคคล
และหลายหน่วยงาน ขอขอบคุณ นายแพทย์ธเรศ  
กรัษนัยรวิวงค์ นายแพทย์พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์  
นายสมใจ สุตนัตยาวล ีทีไ่ด้ให้การสนบัสนนุการศกึษาครัง้นี้ 
และขอบคุณทีมงานน้องๆ รวมทั้งเจ้าหน้าที ่กองส่งเสริม
งานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพในส่วนภมูภิาค
และท้องถิ่นทุกท่าน ท่ีมีส่วนเอื้อให้การศึกษาครั้งนี้
ด�ำเนินการได้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
ได้อย่างดียิ่งและสุดท้ายนี้ขอขอบคุณกลุ่มงานคุ้มครอง 
ผู ้บริโภค ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทุกๆ ท่าน
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ความชกุของเชือ้ Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE) 

และ มาตรการควบคมุการแพร่ระบาดของเชือ้ในผูป่้วยในโรงพยาบาลตราด

Prevalence of Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE) 

And Control Measures to Prevent The Spread of Infections in 

Patients across Trat Hospital

บทคัดย่อ
	 ปัจจุบันมีรายงานการเพิ่มข้ึนของเช้ือ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) ซึ่งก�ำลัง 

เป็นปัญหาในหลายประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย การวิจัยในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความชุก 

ของเชื้อ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) ที่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจในหอผู้ป่วยต่างๆ ภายใน

โรงพยาบาลตราด ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 โดยเชื้อ Enterobacteriaceae จ�ำนวน 

5,311 สายพันธุ ์ ถูกน�ำมาศึกษาความไวต่อสารต้านจุลชีพด้วยวิธี Kirby-Bauer disc diffusion กับยากลุ ่ม 

Carbapenems (Imipenem or Meropenem) ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของเชื้อ CRE ในปี พ.ศ. 2557-2560  

มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือ 0.11 %, 1.27 %, 2.50 % และ 3.45 % ตามล�ำดับ และเป็นที่น่าสนใจที่พบว่ามี 

Carbapenem-resistant Escherichia coli สงูขึน้อย่างมาก จาก 1.99 % ในปี พ.ศ. 2559 เป็น 4.82 % ในปี พ.ศ. 2560 

ซึ่งพบว่าเกิดจากการระบาดภายในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและหอผู้ป่วยหนัก ซ่ึงพบมีรูปแบบของการด้ือยาท่ีเหมือนกัน 

โดยการแพร่กระจายของเชื้อนี้อาจเกิดข้ึนภายในสถานพยาบาล จากบุคลากรหรืออุปกรณ์ ภายหลังทางโรงพยาบาล

ได้มีการทบทวนข้อก�ำหนด และท�ำความเข้าใจที่ถูกต้องต่อแนวทางการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อภายใน 

โรงพยาบาล โดยการแยกผู้ป่วยและแยกอุปกรณ์เคร่ืองใช้ มีการปฏิบัติ Contact precautions อย่างเคร่งครัด 

ทั้งก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย รณรงค์ให้แพทย์มีการใช้ยาอย่างเหมาะสม รวมท้ังห้องปฏิบัติการมีระบบการแจ้งเตือน

ทางคอมพิวเตอร์ทุกรายเมื่อพบเชื้อดื้อยา ซึ่งคาดว่ามาตรการณ์ดังกล่าวนี้เป็นปัจจัยที่ท�ำให้ความชุกของเชื้อ CRE  

ในโรงพยาบาลตราดลดลงเป็น 2.30 % ในปี พ.ศ. 2561 การศึกษานี้ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการเลือกใช้ยา 

ในการรกัษาผูป่้วย รวมทัง้ในงานป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล เพ่ือการเฝ้าระวงัและควบคมุการตดิเชือ้

ดื้อยาได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE), แบบแผนความไวต่อยา, ความชุก

ธารทิพย์ มุกดาเพชรรัตน์

โรงพยาบาลตราด จังหวัดตราด
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Abstract
	 At present, the increasing prevalence of Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE)  

has become a serious problem in many countries around the world including Thailand.  

The objectives of this study is to investigate the prevalence of Carbapenem-resistant  

Enterobacteriaceae (CRE) isolated from patients in Trat Hospital during 1st January 2014 to 31st 

December 2018. A total of 5,311 isolates of Enterobacteriaceae were determined the antimicrobial 

susceptibility by Kirby-Bauer disc diffusion using Carbapenems (Imipenem or Meropenem).  

The frequency of CRE in 2014 to 2018 were constantly increasing with 0.11 %, 1.27 %, 2.50 % and 

3.45 %, respectively. Interestingly, the frequency of Carbapenem-resistant Escherichia coli  

was dramatically increased from 1.99 % in 2016 to 4.82 % in 2017. The small epidemic of 

Carbapenem-resistant E. coli was found in MED and ICU which these isolates had the same 

antimicrobial resistance pattern. Accordingly, the spread of CRE might be caused by a medical 

facility, medical staff or medical equipment. Later,  Trat hospital has reviewed the control measures 

and  improved the understanding of the guidelines to prevent and control the spread of CRE in the 

hospital includingisolation of patients, separation of equipments, strictly contact precautions, 

campaign for rational drug use and CRE notification system of laboratory. These actions could lead 

to the decreasing in the frequency of CRE in Trat hospital to be 2.30 % of isolates in 2018. This study 

provided useful information to consider an appropriate antimicrobial treatment in infectious 

diseases and to improve the effective control measures to prevent the spread of antimicrobial 

resistance in the hospital.

Keyward : Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE), Antimicrobial susceptibility, Prevalence
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บทนำ�
	 สถานการณ์เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะในปัจจุบันก�ำลัง

เป็นที่น่ากังวลอย่างยิ่ง จากการพบอัตราการดื้อยาสูงขึ้น

อย่างต่อเน่ือง ซึง่มสีาเหตจุากการใช้ยาอย่างไม่สมเหตผุล 

ขาดการควบคุมที่ดี น�ำไปสู่การรักษาที่ไม่ได้ผล และมี

ความเสี่ยงในการเสียชีวิตสูง ซ่ึงคาดการณ์ว่าจ�ำนวน 

ผูเ้สยีชีวติทีเ่กิดจากการตดิเชือ้ดือ้ยาทัง้โลกในปี พ.ศ. 2597 

(ค.ศ.2050) จะสูงขึ้นเป็น 10,000,000 รายต่อปี 

โดยประมาณ (O’Neill J. 2016) หากไม่มีมาตรการใดๆ 

และในปี พ.ศ. 2560 องค์การอนามัยโลกมีการประกาศ

เชื้อดื้อยา 12 ตัวท่ีเป ็นป ัญหาส�ำคัญซึ่งควรได ้รับ 

การวิจัยหายาปฏิชีวนะใหม่อย่างเร่งด่วน โดยมีเชื้อกลุ่ม 

Enterobacteriacae ที่ดื้อต่อยากลุ่ม Carbapenems 

รวมอยูด้่วย ทัง้นีใ้นประเทศไทยมกีารศกึษาเบือ้งต้นพบว่า 

มีผู้เสียชีวิตที่เกิดจากการติดเชื้อดื้อยาถึง 19,000 ราย 

ต่อปีโดยประมาณ  (Lim C and Teamwork. 2016) 

จากสถานการณ์ดังกล่าวท�ำให้รัฐบาลเห็นถึงความส�ำคัญ

ของปัญหาและหาแนวทางในการควบคุมความรุนแรง

ของเช้ือดื้อยา จึงได้ก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์การจัดการ

เชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560-2564 

โดยมีเป้าหมาย คือ ลดการป่วย การตาย และผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจที่เกิดจากเชื้อดื้อยา

	 เมื่อศึกษาข้อมูลในภาพรวมของประเทศไทยจะ

เห็นได้ว่าแนวโน้มการพบเชื้อ Carbapenem-resistant 

Enterobacteriaceae (CRE) สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

จากข้อมูลของศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ (NARST) ในปี พ.ศ. 2560 พบการดื้อต่อยา 

กลุ่ม Carbapenems ในเชื้อ Escherichia coli และ 

Klebsiella pneumoniae คดิเป็น 1 % และ 13 % ตาม

ล�ำดับ และในป ีพ.ศ. 2561 มีรายงานการดื้อต่อยากลุ่ม 

Carbapenems มากท่ีสดุใน E. coli จากเขตสขุภาพที ่10 

คอื 6.10 % และ K. pneumoniae จากเขตสขุภาพที ่6 

คือ 22.86 % (ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่ง

ชาติ. 2562)

	 Enterobacteriaceae เป็นเชื้อประจ�ำถิ่นที่มีมาก

ในล�ำไส้ จึงเป็นสาเหตุส�ำคัญของการติดเชื้อในผู้ป่วย 

ที่มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก ่ผู้สูงอายุ, ผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต�่ำ, 

ผู้ป่วยเรื้อรังที่มีอาการรุนแรงและรักษาตัวในโรงพยาบาล

เป็นเวลานาน ซ่ึงยาปฏิชีวนะที่นิยมน�ำมาใช้ในการรักษา

ผู ้ป ่วยหนักที่มีภาวะติดเชื้อส ่วนใหญ่คือ ยากลุ ่ม 

carbapenems ท�ำให้เชื้อกลุ ่มน้ีมีพัฒนาการดื้อยา 

จากการแลกเปลี่ยน genetic element ที่ก�ำกับ 

การดื้อยากับแบคทีเรียที่อยู่ร่วมกัน ท�ำให้เชื้อดื้อต่อยา 

ได ้ในที่สุด ถึงแม้ว ่ายากลุ ่ม carbapenems จะมี

ประสิทธิภาพสูงต่อเชื้อก่อโรคในโรงพยาบาลและเป็นยา

ทีอ่อกฤทธิก์ว้างในการยบัยัง้เชือ้แบคทเีรยี มคีวามคงตวัสูง 

ไม่ถูกสลายด้วยเอนไซม์ Bata-Lactamases ชนิด ESBLs 

และ AmpC cephalosporinases  (Xia Y and 

Teamwork. 2012) การดื้อต่อยากลุ่ม Carbapenems 

ในแบคทีเรียแกรมลบยังคงเป็นปัญหาในประเทศต่างๆ

ทั่วโลก จากกลไกการด้ือยา ได้แก่ 1. การเปลี่ยนแปลง

หรือการขาดหายไปของโปรตีน porin ของเชื้อแบคทีเรีย

ซึ่งเป็นทางที่ยาจะผ่านเข้าไปในเซลล์ท�ำให้ยาเข้าไปใน

เซลล์ได้น้อยลงหรือผ่านเข้าไม่ได้ 2. การดัดแปลง 

Penicillin Binding Protein (PBPs) ท�ำให้ยาจับกับ 

PBP ได้น้อยลงหรือไม่ได้ ยาจึงออกฤทธิ์ไม่ได้ 3. กลไก

การขับยาออกนอกเซลล์ (efflux pump) 4. กลไกที่เชื้อ

สร้างเอมไซม์ carbapenemases มาท�ำลายยาซึ่งเป็น

กลไกที่ถูกพบมากที่สุด โดยกลไกนี้การดื้อยาของเชื้อจะ

ถกูควบคมุโดยยนีหลายชนดิ เช่น bla
IMP

, bla
KPC

, bla
NDM

, 

และ bla
OXA48

 เป็นต้น ในปี ค.ศ. 1996 พบการดื้อยา

กลุ่ม carbapenems ในเชื้อ K. pneumoniae โดย 

การสร้างเอมไซม์ carbapenemases มาท�ำลายยา 

(Castanheira M and Teamwork. 2011) และพบ 

การระบาดของเชื้อ K. pneumoniae ที่สร้างเอมไซม ์

KPC ในหลายประเทศทั่วยุโรป (Livermore DM. 2012) 

นอกจากนี้ในปี ค.ศ. 2008 พบเชื้อ K. pneumoniae 

และ E. coli ที่ผลิตเอมไซม์ New Delhi metallo-beta-

lactamase 1 (NDM-1) ซึ่งแยกได้จากผู้ป่วยชาวสวีเดน
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ทีถ่กูย้ายการรักษามาจากโรงพยาบาลกรงุนวิเดล ีในประเทศ

อินเดีย (Yong D and Teamwork. 2009) ท�ำให้ปัจจุบัน

เชื้อ Enterobacteriaceae ที่ผลิตเอมไซม์ NDM-1  

เป็นปัญหาระบาดไปท่ัวโลก และพบในแบคทีเรยีหลายชนดิ

ได้แก่ Klebsiella oxytoca, Citobacter freundii, 

Enterobacter cloacae, Morganella morganii, 

Proteus spp. และ Providencia spp. (Kumarasamy 

KK and Teamwork. 2010) จึงเป็นที่น่าวิตกกังวลว่า  

ในอนาคตอนัใกล้อาจจะถึงจดุท่ีไม่มยีาจะรกัษาโรคตดิเชือ้

รุนแรงได้อีกต่อไป อาจกล่าวได้ว่าเชื้อ CRE เป็นภาวะ

วิกฤตของการรักษาภาวะติดเชื้อแบคทีเรียในขณะนี้

	 จ า ก ข ้ อ มู ล ก า ร ร า ย ง า นพบ เชื้ อ ใ น ก ลุ ่ ม 

Enterobacteriacae ที่ดื้อต่อยากลุ่ม Carbapenems  

ที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและเป็นปัญหาที่ควบคุมได้ยาก 

ท�ำให้ผู้วิจัยท�ำการศึกษาความชุกของเชื้อ CRE ในผู้ป่วย

ที่มารับบริการการตรวจทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา 

โรงพยาบาลตราด เพื่อน�ำข ้อมูลไปใช้ประโยชน์ใน 

การก�ำหนดมาตรการควบคุมเช้ือดื้อยา ซึ่งรวมไปถึง 

การเฝ้าระวังการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

ในโรงพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก

ของเชือ้ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae 

(CRE) ท่ีแยกได้จากสิ่งส่งตรวจทุกประเภทในแผนก 

ผู้ป่วยต่างๆ ที่ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา 

กลุ ่มงานพยาธิวิทยาคลีนิค โรงพยาบาลตราด ตั้งแต่  

1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาใช้ประโยชน ์

ในการก�ำหนดมาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อ

และเฝ้าระวังการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพต่อไป

วิธีการศึกษา
1. รูปแบบงานวิจัยและกลุ่มประชาการที่ศึกษา

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

(Retrospective study) ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่วันที ่

1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 

กลุ่มเป้าหมายที่ท�ำการศึกษา คือ กลุ่มผู้ป่วยที่เข้ามารับ

การรักษาในโรงพยาบาลตราด และส่งตรวจเพาะเชื้อ 

ศึกษา 
1. ความชุกของเชื้อ CRE 
ในโรงพยาบาลตราด
2. มาตรการการควบคุม
การแพรระบาดของเชื้อ 

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการพบเชื้อ CRE
 - การใชยาปฎิชีวนะไมเหมาะสม
 - การไมปฎิบัติตามหลัก Contact 
  precautions
 - ระบบการแจงเตือนทางหองปฏิบัติการ
  ไมครอบคลุม
 - ขาดการทบทวนขอกําหนดแนวทาง
  การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
  ภายในโรงพยาบาล
 - การใหความรูแกบุคลากรทางการแพทย, 
  ผูปวยและญาติผูปวย 

กรอบแนวคิด
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พบเป็นเชื้อในกลุ่ม Enterobacteriaceae ที่แยกได้จาก

สิ่งส่งตรวจทุกประเภท ได้แก่ Sputum, Blood, Fluid, 

Pus, Tissue และ Urine ทดสอบความไวต่อสารต้าน

จุลชีพ ด้วยวิธี Kirby-Bauer disc diffusion ต่อยากลุ่ม 

Carbapenems (Imipenem และ Meropenem ความ

เข้มข้น 10 ไมโครกรัม, OXOIDTM) และแปลผล 

การทดสอบตามมาตรฐานของ CLSI 2014-2018 

ควบคุมคุณภาพโดยเชื้อมาตรฐานซึ่งประกอบด้วย 

Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas 

aeruginosa ATCC 27853, Staphylococcus aureus 

ATCC 25923 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยค�ำนึงถึง ข้อมูล 

ผู้ป่วยไม่ซ�้ำราย (First isolate), แยกเป็นปีที่พบเชื้อ, 

แยกตามชนิดของเชื้อ, แยกตามชนิดของสิ่งส่งตรวจและ 

Hospital number โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

สารสนเทศทางห้องปฏบิตักิาร (laboratory information 

system) ของระบบ Rax Lab Server จัดท�ำโดย Rax 

interdiagnostic Co.,Ltd. และการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลตราด (Hospital 

Information System)

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติ

	 การศกึษานีไ้ด้มกีารน�ำข้อมลูในส่วนทีม่คีวามถกูต้อง

และสมบูรณ์มาวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลทางสถิติ

เป็น % (percent) ใช้การพรรณา น�ำเสนอข้อมูลรูปแบบ

ตารางและกราฟ เพือ่อธบิายข้อมลูและตอบวตัถปุระสงค์

ของการศึกษา

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาความชุกของเชื้อ Carbapenem-

resistant Enterobacteriaceae (CRE) ในผู้ป่วยที่มา

รับบริการการตรวจทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา  

โรงพยาบาลตราด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2561 

พบเชื้อในกลุ่ม Enterobacteriacae ทั้งหมด 5,311 

สายพันธุ ์ เป็นเชื้อที่ดื้อต่อยากลุ ่ม Carbapenems 

จ�ำนวน 106 สายพันธุ์ โดยพบความชุกของเชื้อ CRE  

มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือ 0.11 %, 1.27 %, 

2.50 % และ 3.45 % ในปี พ.ศ. 2557-2560 ตามล�ำดับ 

(ดังภาพที่ 1) โดยในปี พ.ศ. 2557 พบความชุกโดยรวม

ของเชื้อ CRE เป็น 0.11 % (1/948) ซึ่งพบเป็นเชื้อ 

Enterobacter spp. ในปี พ.ศ. 2558 พบความชุก 

โดยรวมของเชื้อ CRE เป็น 1.27 % (13/1,022) โดยพบ

ในเชื้อ E. coli (0.82 %, 4/486), Klebsiella spp. 

(1.79 %, 7/391) และ Enterobacter spp. (1.38 %, 

2/145) ในปี พ.ศ. 2559 พบความชุกโดยรวมของเช้ือ 

CRE เป็น 2.50 % (29/1,160) โดยพบในเชื้อ E. coli 

(1.99 %, 12/603), Klebsiella spp. (3.05 %, 12/394) 

และ Enterobacter spp. (3.07 %, 5/163) และในป ี

พ.ศ. 2560 พบความชกุโดยรวมของเชือ้ CRE เป็น 3.45 % 

(38/1,103) โดยพบในเชื้อ E. coli (4.82 %, 26/539), 

Klebsiella spp. (2.57 %, 10/389) และ Enterobacter 

spp. (1.14 %, 2/175) (ดังตารางที ่1) จากผลการศึกษา

เป็นที่น่าสังเกตว่า ความชุกของเชื้อท่ีด้ือต่อยากลุ ่ม 

Carbapenems พบสูงขึ้นอย่างชัดเจนจาก 2.50 %  

ในปี พ.ศ. 2559 เป็น 3.45 % ในปี พ.ศ. 2560 สอดคล้อง

กับความชุกท่ีสูงข้ึนอย่างมากของเชื้อ Carbapenem-

resistant E. coli จาก 1.99 % ในปี พ.ศ. 2559 เป็น 

4.82 % ในปี พ.ศ. 2560 (ดังภาพที ่1) ซึง่ต่อมาตรวจสอบ

พบว่ามกีารระบาดของเชือ้ E. coli ในหอผูป่้วยอายรุกรรม

จ�ำนวน 7 สายพันธุ ์ได้แก่ อายรุกรรมชายจ�ำนวน 3 สายพนัธุ,์ 

อายุรกรรมหญิงจ�ำนวน 4 สายพันธุ์ และหอผู้ป่วยหนัก

จ�ำนวน 2 สายพันธุ์ จากการศึกษาข้อมูลผลการทดสอบ

ความไวต่อยาพบว่าเชื้อกลุ่มนี้มีรูปแบบของการดื้อยา 

ที่เหมือนกันทุกกลุ่มยา และจากการส่งตรวจยืนยันชนิด

ของเอมไซม์ Carbapenemases ของเชื้อที่เก็บได  ้

ในระหว่างเดือน มกราคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ที่

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 10 ราย พบมาก

ที่สุดเกิดจากการสร้างเอมไซม์ NDM-1 (90 %, 9/10) 

จากเหตุการณ์ดังกล่าว ทางโรงพยาบาลตราดจึงได้มี 

การทบทวนข้อก�ำหนดและแนวทางการป้องกันควบคุม

การติดเชื้อภายในโรงพยาบาล ด�ำเนินการตั้งแต่ช่วง 

ปี พ.ศ. 2560 ท�ำให้พบความชุกของเชื้อ CRE ท่ีลดลง 
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โดยพบเป็น 2.32 % (25/1,078) ในปี พ.ศ. 2561 และ 

อย่างสอดคล้องกนัพบในเชือ้ Carbapenem-resistant E. 

coli ลดลงอย่างชัดเจนจาก 4.82 % (26/539) ในปี พ.ศ. 

2560 เป็น 1.32 % (7/530) ในปี พ.ศ. 2561 (ดงัภาพที ่1)

	 เม่ือศึกษาการพบเชื้อ CRE ในโรงพยาบาลตราด 

พบว่า กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายและเป็นกลุ่ม 

ผู้สูงอายุซ่ึงมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป (ดังตารางที่ 2) 

และเมื่อศึกษาการกระจายของเชื้อ CRE จากประเภท 

สิ่งส่งตรวจทั้งหมดพบว่า ปัสสาวะพบการติดเชื้อ CRE 

มากทีส่ดุ และพบเชือ้ CRE มากท่ีสดุในผูป่้วยทีร่บัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม (ดังภาพที ่2 และ 3) ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1	 อัตราการพบเชื้อ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) ในโรงพยาบาลตราด  

ปี พ.ศ. 2557–2561

ชนิดของเชื้อ
อัตราการพบเชื้อดื้อยากลุ่ม Carbapenems (n/จ�ำนวนเชื้อทั้งหมด)

2557 2558 2559 2560 2561

Enterobacteriaceae
0.11 1.27 2.50 3.45 2.32

(1/948) (13/1,022) (29/1,160) (38/1,103) (25/1,078)

Escherichia coli
0 0.82 1.99 4.82 1.32

(0/481) (4/486) (12/603) (26/539) (7/530)

Klebsiella spp.*
0 1.79 3.05 2.57 4.69

(0/348) (7/391) (12/394) (10/389) (18/384)

Enterobacter spp.
0.84 1.38 3.07 1.14 0

(1/119) (2/145) (5/163) (2/175) (0/164)
* Klebsiella pneumonia, Klebsiella spp.

ภาพที่ 1	 กราฟแสดงอัตราความชุกของเชื้อ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) และ 

Escherichia coli ปี พ.ศ. 2557–2561

2.50

Eschericha coli
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ตารางที่ 2	 อัตราการพบเชื้อ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) แยกตามเพศและอาย ุ 

ในโรงพยาบาลตราด ปี พ.ศ. 2557–2561

 

จ�ำนวนเชื้อที่ดื้อต่อยากลุ่ม Carbapenems (%)

2557 2558 2559 2560 2561 Total

n = 1 n = 13 n = 29 n = 38 n = 25 n = 106

เพศ

ชาย 0 9 (69.23) 16 (55.17) 20 (52.63) 19 (76) 64 (60.38)

หญิง 1 (100) 4 (30.77) 13 (44.83) 18 (47.37) 6 (24) 42 (39.62)

ช่วงอายุ (ปี)

0 - 14 0 2 (15.38) 0 0 0 2 (1.89)

15 - 29 0 1 (7.69) 1 (3.45) 1 (2.63) 1 (4) 4 (3.77)

30 - 59 1 (100) 0 8 (27.58) 6 (15.79) 5 (20) 20 (18.87)

≥ 60 0 10 (76.93) 20 (68.97) 31 (81.58) 19 (76) 80 (75.47)

ภาพที่ 2	 กราฟแสดงอัตราการพบเชื้อ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) แยกตามประเภท

สิ่งส่งตรวจ ในโรงพยาบาลตราด ป ีพ.ศ. 2557–2561
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อภิปรายผล 
	 จากการศึกษาความชุกของเชื้อ Carbapenem-

resistant Enterobacteriaceae (CRE) ในโรงพยาบาล

ตราด โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง  

31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 พบว่า อัตราการพบเชื้อ CRE  

มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในปี พ.ศ. 2557 ถึงปี พ.ศ. 

2560 คิดเป็น 0.11 %, 1.27 %, 2.50 % และ 3.45 % 

ตามล�ำดบั และพบลดลงในปี พ.ศ. 2561 คดิเป็น 2.32 % 

จากผลการศกึษาพบว่า ปัสสาวะเป็นสิง่ส่งตรวจท่ีพบเชือ้ CRE 

มากทีส่ดุ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของโรงพยาบาลศริิราช 

ระหว่างป ีพ.ศ. 2552-2554 ที่พบความชุกของเชื้อ CRE 

จากสิ่งส ่งตรวจประเภทปัสสาวะมากท่ีสุด 79 % 

(Netikul T and Teamwork. 2016) และผลการศึกษา

ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

ก็พบว่าเช้ือส่วนใหญ่แยกได้จากปัสสาวะถึง 42.70 % 

(เบญจมาศ ริมราง และคณะ. 2555) เมื่อจ�ำแนกตาม 

หอผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลตราดพบเช้ือดื้อยาสูงที่สุด

ในหอผูป่้วยอายรุกรรมโดยเฉลีย่ 75 % ซึง่มผีลการศกึษา

ของโรงพยาบาลพระปกเกล้าระหว่างปี พ.ศ. 2555-2556 

ที่พบการติดเชื้อในหอผู ้ป่วยกลุ ่มอายุรกรรม 70 %  

(วีวรรณ อาชีวะ. 2559)

	 เป็นที่น่าสังเกต ผู้วิจัยพบความชุกของเชื้อ CRE 

สูงข้ึนอย่างชัดเจน ในปี พ.ศ. 2560 คิดเป็น 3.45 %  

โดยพบในเชือ้ E. coli สงูกว่า Klebsiella spp. ซึง่ต่างจาก

งานวจิยัอืน่ๆ ท่ีจะพบเชือ้ CRE ใน Klebsiella spp. สูงกว่า

เชื้อชนิดอื่นๆ ได้แก ่รายงานของโรงพยาบาลราชวิถี ในปี 

พ.ศ. 2558 พบเชื้อ CRE ทั้งหมด 411 สายพันธุ์ และ 

พบเป็นเชื้อ K. pneumoniae มากที่สุดเป็นจ�ำนวนกว่า 

290 สายพันธ์ (ประกายทิพย ์ทองคุ้ม และคณะ. 2560) 

และมีการศึกษาการระบาดวิทยาของการติดเช้ือ 

Enterobacteriaceae ที่ด้ือต่อ Carbapenems จาก

เครือข่าย CRE ประเทศจีน พบการติดเชื้อ CRE ทั้งหมด 

664 สายพันธุ ์และพบมากทีส่ดุเป็นเชือ้ K. pneumoniae 

(73.90 %), E. coli (16.60 %) และ E. cloacae (7.10 %) 

ตามล�ำดบั (Zhang Y and Teamwork. 2018) การพบเชือ้ 

E. coli ที่ดื้อยา Carbapenems สูงมากกว่าปกติในป ี

พ.ศ. 2560 ในการศึกษานี้พบว่ามีสาเหตุจากการระบาด

ของเชือ้ดือ้ยาภายในหอผูป่้วยอายรุกรรมและหอผูป่้วยหนกั 

ภาพที่ 3	 กราฟแสดงอัตราการพบเชื้อ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) แยกตามหอผู้ป่วย 

ในโรงพยาบาลตราด ป ีพ.ศ. 2557–2561
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ต่อมาโรงพยาบาลตราดเริ่มมีความตระหนักเกี่ยวกับ 

การพบเชื้อ CRE เนื่องจากมีข้อมูลการรายงานพบเชื้อ 

ในกลุ ่ม  Enterobacter iacae ที่ดื้ อต ่อยากลุ ่ม 

Carbapenems ท่ีสงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง จงึได้ส่งตรวจยนืยนั

ชนิดของเช้ือและชนิดของเอมไซม์ Carbapenemases 

จ�ำนวน 10 ราย ซึ่งพบเป็นเอมไซม์ NDM-1 มากที่สุด

สอดคล้องกับผลการศึกษาของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ในป ี

พ.ศ. 2555 ที่พบผู้ป่วยติดเชื้อ CRE 15 สายพันธุ์และ 

พบว่าเกิดจากการสร้างเอมไซม์ชนิด NDM-1 ทั้งหมด 

(ภาวนิ ีวงศ์ประสทิธิ ์และคณะ. 2555) การส่งตรวจยืนยนั

ชนดิของเชือ้และตรวจชนดิของเอมไซม์ Carbapenemases 

ถึงแม้ว่าจะเป็นตัวแทนของตัวอย่างท่ีมีจ�ำนวนน้อยแต่ก็

ท�ำให้ทราบว่าในผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลตราดและพบเป็นเชื้อ CRE มีความเป็นไปได้

ว่าจะเกิดจากการสร้างเอมไซม์ชนิด NDM-1 แต่เนื่องจาก

เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง จึงไม่ได้มีการส่งตรวจทาง 

molecular เพื่อยืนยันการระบาด อย่างไรก็ตาม 

จากการศึกษาข้อมูลผลการทดสอบความไวต่อยาพบว่า

เช้ือกลุ่มน้ีมีรูปแบบของการดื้อยาที่เหมือนกันทุกกลุ่มยา 

ซึ่งอาจจะพอคาดการณ์ได้ว่าน่าจะมีการระบาดเกิดขึ้น

จริงในช่วงเวลาดังกล่าว ซึ่งชี้ให้เห็นว่าโรงพยาบาลตราด

มีมาตรการควบคุมและป้องกันเชื้อดื้อยาในปี พ.ศ. 2560 

และก่อนหน้านี้ท่ียังไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร ส่งผลให้

พบการระบาดและพบเชือ้ดือ้ยาดงักล่าวสงูข้ึน โดยปัจจัย

ทีท่�ำให้เกดิการแพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยาคาดว่าเกดิจาก

การแพร่กระจายเชือ้ผ่านทางบุคลากรโดยการปนเป้ือนเชือ้

จากการสมัผสัผูป่้วย สิง่ของเครือ่งใช้หรอืพืน้ผวิส่ิงแวดล้อม

ที่มีการปนเปื ้อนสิ่งคัดหลั่งจากผู ้ป ่วยที่มี เชื้อดื้อยา 

สิ่งแวดล้อมที่อยู่ใกล้ตัวผู้ป่วยเอง ที่สามารถถ่ายทอด 

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพมาสู ่ผู ้ป ่วยทางอ้อมได้ (อะเคื้อ  

อุณหเลขกะ. 2556) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยจากการที่ห้อง

ปฎิบัติการในบางครั้งมีการแจ้งผลการพบเช้ือดื้อยาที่ช้า

หรือขาดการแจ้งเตือนอย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุ

หนึ่งของการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาที่ลุกลาม

สรุปผล
	 จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี พบความชุก

ของเชื้อ CRE มีแนวโน้มสูงขึ้นใน 4 ปีคือ ปี พ.ศ. 2557- 

2560 และลดลงในปีที่ 5 พบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2560  

ได้มีการทบทวนข้อก�ำหนดท�ำความเข้าใจที่ถูกต้องต่อ

แนวทางการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อภายใน 

โรงพยาบาลอย่างเคร่งครดั ให้มรีะบบการเฝ้าระวงั ควบคุม

และติดตามการติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 

รวมทั้งเผยแพร่ข้อมูลการดื้อยาของเชื้อ CRE ให้แก่

บคุลากรภายในโรงพยาบาลและผูท้ีเ่กีย่วข้อง ให้ตระหนกั

ถึงความรุนแรงของเชื้อดื้อยา มีมาตรการการควบคุม 

การระบาดอย่างเข้มงวดโดยให้มกีารแยกผูป่้วย มีการปฏบิตัิ

อย่างเคร่งครดัทัง้ก่อนและหลงัสมัผสัผูป่้วย รณรงค์แพทย์

ให้มีการเลือกใช้ยาอย่างเหมาะสม โดยมีเภสัชกรประจ�ำ

หอผู ้ป่วยเป็นที่ปรึกษาในการใช้ยาส่งผลให้การใช้ยา 

ในกลุม่ Carbapenems ลดลง รวมท้ังทางห้องปฏบัิตกิาร

มีระบบการแจ้งเตือนทางคอมพิวเตอร์ในทันทีที่พบใน

ทุกรายที่มีการประเมินแล้วคิดเป็น 100 % ท�ำให้อัตรา

การพบเชื้อ CRE ลดลงอย่างมาก และพบอยู่ที่ 2.32 % 

ในปี พ.ศ. 2561 ซ่ึงข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้สามารถ

น�ำมาใช้ประโยชน์ในการควบคุมและเฝ้าระวังการแพร่

กระจายของเชือ้ CRE อย่างมปีระสทิธภิาพ เพ่ือลดปัญหา

เชื้อด้ือยาในโรงพยาบาลตราดและเป็นแนวทางให  ้

โรงพยาบาลอื่นๆ ที่ก�ำลังประสบปัญหาจากเชื้อดื้อยา

กลุ่มนี้ได้ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 อย ่างไรก็ตามด้วยข ้อจ�ำกัดของการใช ้ยาใน 

การทดสอบ ผู ้ วิจัยมีความคิดเห็นว ่ าควรเพิ่มยา 

Ertapenem ในการทดสอบหาเชือ้ CRE ซ่ึงห้องปฏบัิตกิาร

จุลชีววิทยา โรงพยาบาลตราด จากเดิมที่เป็นการทดสอบ

กับยา Imipenem หรือ Meropenem เท่าน้ันที่ท�ำให้

การพบเชื้อ CRE น้อยกว่าความเป็นจริง 

	 จากข้อมลูสถานการณ์เชือ้ด้ือยาในการศกึษาครัง้นี ้

ท�ำให้ได้สะท้อนถงึปัญหาเชือ้ดือ้ยาของประเทศไทยทีน่บัวนั
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ยิ่งทวีความรุนแรงขึ้น จนในที่สุดการพัฒนายาใหม่เพ่ือ

การรักษาที่ได้ผลอาจไม่ทันต่อการควบคุมเชื้อดื้อยา 

ที่แพร่กระจายอย่างรวดเร็ว การควบคุมการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลและการควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อ

ดื้อยาโดยเฉพาะในโรงพยาบาล เป็นมาตรการส�ำคัญ 

ในการชะลอปัญหาเชือ้ดือ้ยาท่ีผูว้จิยัเหน็ว่า ควรมมีาตรการ

อย่างเคร่งครัด อาทิเช่น มีการแยกผู้ป่วยที่ติดเชื้อด้ือยา

อย่างชัดเจน ด้วยการท�ำม่านแก้ว แยกของใช้ผู้ป่วย และ

เคร่งครัดในการล้างมือท้ังก่อนและหลังสัมผัสผู ้ป่วย 

นอกจากนี้ควรมีการพัฒนามาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

จุลชีววิทยาในการตรวจหาเชื้อและทดสอบความไว 

ของเชื้อต่อยา เป็นปัจจัยที่จะท�ำให้สามารถเลือกใช้ยา

อย่างเหมาะสมในการรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อ และน�ำไปสู่

การไม่ใช้ยาที่มีฤทธิ์ครอบคลุมกว้าง (broad spectrum 

antibiotics) โดยไม่จ�ำเป็น รวมทั้งการจัดท�ำแบบแผน

ความไวของเชื้อก่อโรคต่อยาต้านจุลชีพ (antibiogram) 

ที่มีคุณภาพจะช่วยให้แพทย์ในสถานพยาบาลนั้นๆ มั่นใจ

ท่ีจะใช้เป็นแนวทางในการเลือกใช้ยาอย่างเหมาะสม 

ในการรักษาผู ้ป ่วยเป ็นการเบื้องต ้นก ่อนทราบผล 

การเพาะหาเชื้อที่เป็นสาเหตุของโรคได้ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลตราด

ที่ให้โอกาสและสนับสนุนส่งเสริมความรู ้ด้านวิชาการ 

ขอบคณุทนพ. สมพร จารกึกลาง หวัหน้ากลุม่งานพยาธวิทิยา

คลีนิค และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาที่ให้

ความช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เจ้าหน้าที่ 

งานสารสนเทศ และเจ้าหน้าท่ีงานป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาลตราด ที่ได้สนับสนุนข้อมูล 

ในการศึกษาวิจัย และสุดท้ายนี้ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณ

คณาจารย์ประจ�ำหลักสูตรอบรมเทคนิคการแพทย์

เฉพาะทาง 16 หน่วยกิต สาขาจุลชีววิทยาแขนงวิชา

แบคทีเรียดื้อยา มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้ค�ำปรึกษา 

แนะน�ำ ที่มีประโยชน์ตลอดการศึกษาท�ำให้การศึกษา

วิจัยในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน กรณีศึกษาต�ำบลหินตก 

อ�ำเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช

Health Literacy and Health Behaviour, 3Aor 2Sor, for the 

Village Health Volunteers (VHVs) : Case study of Hintok 

Sub-district, Ronphibun District, Nakhon Si Thammarat Province

บทคัดย่อ
	 การวจิยัความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ 2ส เป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจเพือ่ศกึษาระดบัความรอบรู้
ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ 2ส ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านสขุภาพ 3อ 2ส และความสัมพนัธ์
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของคนไทยท่ีมีอายุ 15 ปี ขึ้นไป ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ประชากร 
ที่ศึกษาเป็น อสม. ต�ำบลหินตก อ�ำเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ ่มแบบง่าย  
ขนาดตวัอย่าง 183 คน วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาได้แก่ ค่าความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงอนุมานโดยใช้สถิติ Pearson Chi -square และ Pearson Correlation
	 ผลการศึกษา พบว่าอสม.ส่วนใหญ่มีความรอบรู ้อยู ่ในระดับพอใช้คือมีความฉลาดทางสุขภาพเพียงพอ 
ต่อการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส ร้อยละ 62.84 มีความรอบรู้ในระดับไม่ดีคือมีความฉลาดทางสุขภาพไม่เพียงพอ 
ต่อการปฏิบัติตนร้อยละ 30.6 และระดับดีมากคือมีความฉลาดทางสุขภาพที่มากเพียงพอและมีการปฏิบัติตน 
ตามหลัก 3อ 2ส ได้ถูกต้องและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญร้อยละ 6.56 มีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส อยู่ในระดับพอใช้ 
คอืมกีารปฏบิตัตินตามหลกั 3อ 2ส ได้ปรมิาณเพยีงพอร้อยละ 66.7 รองลงมาอยู่ในระดบัไม่ดคีอืเป็นผูท้ีม่กีารปฏบิติัตน
ตามหลัก 3อ 2ส ได้น้อยและไม่ค่อยถูกต้องร้อยละ 30.1 และระดับดีมากคือมีการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส  
ได้ปริมาณมากเพียงพอต่อสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืนจนเชี่ยวชาญร้อยละ 3.3 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุมีความสัมพันธ์
อย่างมนียั ส�ำคญัทางสถติกิบัความรอบรูด้้านสขุภาพ 3อ 2ส ทีร่ะดบันยัส�ำคญั .05 (P=.026) โดย อสม.ท่ีมอีาย ุ15-45 ปี 
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ระดับพอใช้ ร้อยละ 66.67 และอายุ ≥46 ปีขึ้นไปมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอใช้
ร้อยละ 60.68 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ2ส พบว่า ความรอบรู้
ด้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส อย่างมนียัส�ำคญัทีร่ะดับ 0.01 (r=.539) 

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ / พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส

อารีย์ แร่ทอง

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช
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Abstract

	 The research of Health Literacy and Health Behavior, 3Aor 2Sor principle was a survey 
research that aims to study for health literacy and health behavior, 3Aor 2Sor and Personal factors 
that are related to health literacy, 3Aor 2Sor principle including study the relationship of health 
literacy and health behavior. The instrument used was the questionnaire of health literacy and 
health behavior, 3Aor 2Sor principle for the sample group who aged 15 years and over of  
the Health Education Division, Department of Health Service Support, Ministry of Public Health.  
The samples researched were 183 Village Health Volunteers in Hintok Sub-district, Ronphibun 
District, Nakhon Si Thammarat Province by simply random, analyze data using descriptive  
statistics such as, frequency value, percentage value, mean, standard deviation and inferential 
statistics by using Pearson Chi – square and Pearson correlation statistics.
	 The results of the study showed that most Village Health Volunteers had moderate level of 
health literacy that was adequate health intelligence as 3Aor 2Sor principle of 62.84 percent,  
poor level of in adequate health intelligence 30.6 percent, and excellent level for adequate health 
intelligence as 3Aor 2Sor principle sustainably until expert 6.56 percent, while health behaviors  
as 3Aor 2Sor principle were at moderate level that was adequate health behaviors of 66.7%,  
poor level of less and incorrect in health behaviors 30.1%, and excellent level for health behaviors 
as 3Aor 2Sor principle sustainably until expert 3.3 percent. The age of personal factors related  
to statistic significantly with health literacy, 3Aor 2Sor principle at significant level 0.5 (P = .026).  
The Village Health Volunteers who aged 15-45 years old were moderate health literacy of 66.67 
percent, and aged 46 up were moderate health literacy of 60.68 percent.The results of the 
relationship analysis of health literacy and health behaviour, 3Aor 2Sor principle revealed that 
health literacy had a positive relationship at a moderate level with significant health behavior,  
3Aor 2Sor principle at the level of 0.01 (r=.539)

Keywords : Health Literacy/ Health Behavior, 3Aor 2Sorprinciple
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บทนำ�
	 สถานการณ์ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส�ำคัญในทุกพื้นที่  คนไทยทุกกลุ ่มวัย  
ต้องเผชิญกับภัยคุกคามจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โดยเฉพาะ
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วล้วนมี
สาเหตสุ�ำคญัมาจากการมพีฤตกิรรมสขุภาพไม่พงึประสงค์ 
โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยงร่วม 3อ 2ส (พฤติกรรม 
ออกก�ำลังกาย อาหาร อารมณ์ สูบบุหรี่ และสุรา)  
ซ่ึงเป็นพฤตกิรรมสขุภาพในการด�ำเนนิชวีติของประชาชน
ท่ีเสี่ยงต่อสุขภาพ ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพดังกล่าว 
จ�ำเป็นอย่างยิ่งต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ให้ประชาชนมพีฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้อง โดยการส่งเสริม
และพฒันาปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ปัจจยัภายในตวับคุคล 
(ปัจจัยน�ำ) เช่น ความรู้ การรับรู้ ความเข้าใจ และปัจจัย
แวดล้อม (ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม) อย่างเหมาะสม  
ในการพัฒนาปัจจัยภายในจะต้องปลูกฝังให้ประชาชน
เกดิ “Health Literacy” หรอื “ความรอบรูด้้านสขุภาพ” 
ซึ่งหมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล 
ด้านสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจเพื่อวิเคราะห์ ประเมิน
และจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพ 
แก่บุคคล ครอบครัวและชุมชนได้ การพัฒนา Health 
Literacy จึงเป็นการสร้างและพัฒนาขีดความสามารถ
ในระดับบุคคลและเป็นการธ�ำรงรักษาสุขภาพตนเอง
อย่างยั่งยืน (การประเมินและการสร้างเสริมความรอบรู้
ด ้านสุขภาพ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ 
กระทรวงสาธารณสขุ, 2558 หน้า 2) ซึง่ในปัจจบุนัมข้ีอมลู
ทางวิชาการที่ได้รับการยอมรับจากองค์การอนามัยโลก
ระบุไว้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ ถือเป็นปัจจัยก�ำหนด
สุขภาพที่ส�ำคัญอีกปัจจัยหนึ่ง ซึ่งการมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไม่เพียงพอจะส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งยังท�ำให้พฤติกรรมการป้องกันโรค
น้อยลง ท�ำให้การเข้ารบัการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาล
บ่อยครัง้ขึน้ เนือ่งจากบคุคลไม่เข้าใจเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั
ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ทีถ่กูต้อง ท�ำให้ส่งผลต่อค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้
ประเทศสมาชิกให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาประชาชน
ให้มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ ทีเ่ป็นกระบวนการพฒันาทกัษะ
ทางด้านปัญญา (Cognitive Skills) และทักษะทางสังคม 
(Social Skills) อนัจะก่อให้เกดิแรงจงูใจและความสามารถ

ของแต่ละบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสาร
เพื่อส่งเสริมและบ�ำรุงรักษาให้ตนเองมีสุขภาพดีอยู่เสมอ 
(การส่งเสริมการพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ. 
กระทรวงสาธารณสุข, 2561 หน้า 1) ในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2556 กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส�ำคัญ 
ในการส่งเสริมพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพควบคู  ่
กับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส เพ่ือลด 
การเสียชีวิตของคนไทยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ 
เพ่ิมอายุคาดเฉล่ีย กองสุขศึกษา จึงได้ด�ำเนินการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพควบคูก่บัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพโดยในกลุม่วยัท�ำงาน เน้นพฤติกรรมสขุภาพ 3อ 2ส 
มาจนถึงปัจจุบัน โดยมี อสม. เป็นบุคคลส�ำคัญที่จะท�ำ
หน้าที่ในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
และพฒันาคณุภาพชวีติของประชาชน ดังนัน้ การด�ำเนนิงาน
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
ภาระงานด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ จ�ำเป็นทีจ่ะต้องอาศัย 
อสม. เป็นแกนหลักในการเชื่อมประสาน เป็นผู้น�ำในการ
ด�ำเนินงานและสร้างการมีส่วนร่วมและความรับผิดชอบ
ของชุมชน จนท�ำให้ชุมชนรู้สึกเป็นเจ้าของ เห็นคุณค่า
และมทีศันคตทิีด่ต่ีอการเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้กบัอาสาสมคัรประจ�ำครอบครวั (อสค.) ซ่ึงเป็นกลุม่บคุคล
ที่จะท�ำหน้าที่ต่อยอดการดูแลสุขภาพจาก อสม.เข้าไปใน
ครวัเรอืน (การเสริมสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ จาก อสม. 
สู ่อสค. กองสุขศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิาร ,2560 หน้า 8) 
	 อ�ำเภอร่อนพิบูลย์ ได้มุ่งเน้นสร้างเสริมสุขภาพ  
3อ 2ส เพ่ือแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยก�ำหนด 
เป็นนโยบายของอ�ำเภอ มีการควบคุมก�ำกับ ติดตาม 
การปฏบิตังิานในระดบัต�ำบล หมู่บ้าน ภายใต้การมีส่วนร่วม
ของชุมชนและภาคีเครือข่าย มี อสม. เป็นขุมพลังหลัก 
ในการขับเคลื่อนซึ่งได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพได้ดี
กว่าประชาชนทั่วไปด้วยกระบวนการอบรม ประชุม และ
มีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง จึงได้ศึกษา
วจิยัความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ 2ส 
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ขึ้น เพ่ือน�ำข้อมูลไปพัฒนา
ศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่านให้เป็นบคุคล
ต้นแบบด้านสขุภาพภาคประชาชน และสามารถถ่ายทอด
ความรู้สู่บุคคลอื่นได้ อันจะน�ำไปสู่ชุมชน สังคมสุขภาพดี 
ลดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก 
เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 2 องคประกอบ คือ 
1. การดูแลและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเอง ประกอบดวย พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย อารมณ การสูบบุหรี่ การดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
2. การมีสวนรวมของกิจกรรมสุขภาพทางสังคม คือ การเขารวมกิจกรรม
ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง รวมแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อปองกันโรค รวมกิจกรรม
รณรงคดานสุขภาพในชุมชน รวมจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มความรอบรูและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแกผูอื่น และ เขารวมกําหนดและบังคับใชมาตรการทางสังคม 

ประกอบดวย  6 องคประกอบ คือ 
1. ความรูความเขาใจทางสุขภาพ
2. การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการ
3. ทักษะการสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ
4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพตนเอง
5. การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ
6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง  

ความรอบรูดานสุขภาพ 3อ 2ส

วัตถุประสงค์
	 1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
	 2. เพือ่ศกึษาปัจจยัส่วนบคุคลทีม่คีวามสมัพันธ์กบั
ความรอบรูด้้านสขุภาพ 3อ 2ส ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 
	 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ 2ส ของอาสาสมคัร
สาธารณสุข 

สมมติฐานในการวิจัย
	 1. คุณลักษณะส่วนบุคคล เพศ อายุ การศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 3อ 2ส
	 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 

วิธีการศึกษา
	 1. รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ 
(Survey Research) ด�ำเนนิการศกึษาในช่วงเดอืน ตลุาคม 
ถึง เดือนธันวาคม 2561 
	 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ศึกษา
คอือาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ของต�ำบลหนิตก 
อ�ำเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช มี อสม.
ทั้งหมด 336 คน ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้ตาราง
ส�ำเร็จรูปของเครจซี่และมอร์แกน ประมาณค่าสัดส่วน
ของประชากร ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5 % 
และระดับความเชื่อมั่น 95 % ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
เท่ากับ 181 คน และเพื่อให้ได้ตามสัดส่วนที่เหมาะสม 
ของอสม.แต่ละหน่วยบรกิาร จงึขอเพิม่ขนาดตวัอย่างเป็น 
183 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายในหน่วยบริการ 
ทุกแห่งในต�ำบลหินตก อ.ร่อนพิบูลย์ จ.นครศรีธรรมราช 

การวิจัยผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช
	 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 
ของคนไทยที่มีอายุ  15 ป ี  ข้ึนไป ซึ่ งผู ้วิจัยได ้น�ำ
แบบสอบถามของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ 
กระทรวงสาธารณสขุ มาประยกุต์ใช้ โดยน�ำแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้กบักลุม่ประชากรทีศ่กึษา จ�ำนวน 30 คน เพือ่หา 
ความเหมาะสมในการใช้ภาษา ความชดัเจนของแบบสอบถาม 
การเรยีงล�ำดบัค�ำถาม เวลาทีใ่ช้ตอบแบบสอบถาม แล้วจงึน�ำมา
วิเคราะห์เพื่อหาคุณภาพของแบบสอบถาม วิเคราะห์หา
ค่าความเชือ่มัน่ โดยใช้สตูรสมัประสทิธ์แอลฟาของครอนบาค 
ก่อนน�ำไปเก็บข้อมูลจริง ได้ค่าความเชื่อมั่นของมาตรวัด
เท่ากับ 0.71 แบบสอบถามประกอบด้วย
	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 9 ข้อ 
ได้แก่ จ�ำนวนสมาชิกทั้งหมดในครอบครัว จ�ำนวนสมาชิก
ในครอบครัวอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป เพศ ศาสนา อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ประวัติการเป็น อสม.
	 ส ่วนที่  2 ประเมินความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ
	 องค์ประกอบที่ 1 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส เป็นการประเมิน
ความรู ้ความเข้าใจเรือ่งการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย 
การจัดการอารมณ์ และผลกระทบต่อสุขภาพจาก 
การสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
	 องค์ประกอบที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส คือ การเข้าถึงแหล่งข้อมูล
สุขภาพ วิธีการค้นห้าข้อมูลสุขภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูล 
ที่ถูกต ้อง การตรวจสอบข ้อมูลสุขภาพเพื่อยืนยัน 
ความเข้าใจของตนเองจากหลายๆ แหล่ง

กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 องค์ประกอบที ่3 การสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชีย่วชาญ
ทางสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส คือ การสื่อสารเพื่อให้ได้
ข้อมลูทางสขุภาพ สามารถสือ่สารข้อมลูความรูด้้านสขุภาพ
ด้วยวธิกีารพดู อ่าน เขยีน ให้บคุคลอืน่เข้าใจ และสามารถ
โน้มน้าวให้บุคคลอื่นยอมรับข้อมูลด้านสุขภาพ
	 องค์ประกอบที่ 4 การจัดการเงื่อนไขของตนเอง
เพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส คือ การสามารถ
ก�ำหนดเป้าหมายและวางแผนปฏิบัติ สามารถปฏิบัติ
ตามแผนที่ก�ำหนดได้ และมีการทบทวนและปรับเปล่ียน
วิธีการปฏิบัติตน ปรับปรุงสภาพแวดน้อมรอบตัวเอง 
เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
	 องค์ประกอบที ่5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
เพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส คือความสามารถ
ตรวจสอบความถกูต้อง ความน่าเช่ือถือของข้อมลูสขุภาพ
ที่สื่อน�ำเสนอ สามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับส่ือ
เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและผู้อื่น 
	 องค์ประกอบท่ี 6 การตดัสนิใจเลอืกปฏิบัตท่ีิถกูต้อง
ตามหลัก 3อ 2ส คือ การก�ำหนดทางเลือกและปฏิเสธ/
หลกีเลีย่งหรอืเลอืกวธิกีารปฏบิตัเิพือ่ให้ได้สขุภาพด ีการใช้
เหตผุลหรอืวเิคราะห์ผลด-ีผลเสยี เพือ่การปฏิเสธ/หลกีเลีย่ง/
เลอืกวธิปีฏิบตั ิสามารถแสดงทางเลอืกทีเ่กดิผลกระทบน้อย
ต่อตนเองและผู้อื่น หรือแสดงข้อมูลท่ีหักล้างความเข้าใจ
ผิดได้อย่างเหมาะสม
	 ส่วนที่ 3 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 
2 องค์ประกอบ คือ 
	 องค์ประกอบท่ี 1 การคงตัวและรักษาสุขภาพ
ตนเอง เป็นการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
รส หวาน มัน เค็ม การบริโภคผักและผลไม้ พฤติกรรม
การออกก�ำลังกาย พฤติกรรมด้านอารมณ์ ทักษะ 
การคลายเครียด ทักษะการจัดการกับปัญหาตนเอง 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่หรือยาเส้นหรืออยู่ใกล้กับผู้สูบ
บุหรี่ พฤติกรรมการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
	 องค์ประกอบที่ 2 การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพ
ทางสงัคม หมายถงึ การเข้าร่วมกจิกรรมประเมนิพฤติกรรม
เสี่ยงต่อโรคต่างๆ การร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง การเข้าร่วมกิจกรรม
รณรงค์ด้านสุขภาพในชุมชน การเข้าร่วมจัดกิจกรรม 
เพื่อเพิ่มความรอบรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
แก่ผูอ้ืน่ การเข้าร่วมก�ำหนดและบังคบัใช้มาตรการทางสงัคม
ในการดูแลสุขภาพ
	 4. การเกบ็รวบรวมข้อมลู เกบ็ข้อมลูโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุเป็นผูส้มัภาษณ์ ซึง่ได้ท�ำความเข้าใจกบัผูเ้กบ็ข้อมลู

เกีย่วกบัแบบสอบถามทัง้หมดทีต้่องการศกึษา เกบ็ข้อมูล
ในเดือน พฤศจิกายน 2561 หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำข้อมูล 
ที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน และน�ำมา
ถ่ายรหสั บรรจุข้อมลูลงในคอมพิวเตอร์เพ่ือวเิคราะห์ข้อมูล 
	 5. การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistic) ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ 
ค ่าเฉลี่ย ค ่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ เชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics) เพ่ือทดสอบสมมติฐาน โดยใช้
สถิติ Pearson Chi -square และ Pearson Correlation

ผลการศึกษา 
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล 
ร้อยละ 62.3 อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล ร้อยละ 37.7  
เป็นเพศชาย ร้อยละ 32.2 เพศหญิง ร้อยละ 67.8  
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 82.5 นับถือศาสนาอิสลาม 
ร้อยละ 14.8 นับถอืศาสนาครสิต์ ร้อยละ 2.7 อาย ุ15-45 ปี 
ร้อยละ 36.1 อายุ มากกว่า 45 ปี ร้อยละ 63.9 มสีถานภาพ
สมรสและคู่สมรสอาศัยอยู่ด้วยกันและไม่ได้อยู่ด้วยกัน 
ร้อยละ 79.8 สถานภาพโสด หม้าย หย่า แยก ร้อยละ 20.20 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 38.8 สูงกว่า
ประถมศึกษา ร้อยละ 61.2 มีอาชีพเกษตรกรรม รับจ้าง
และเป็นแม่บ้านมากท่ีสุด ร้อยละ 82.5 ผลการประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีความรอบรู้อยู ่ในระดับพอใช้คือเป็นผู้มีความฉลาด 
ทางสขุภาพทีเ่พยีงพอและอาจจะมกีารปฏบิตัตินตามหลกั 
3อ 2ส. ได้ถกูต้องบ้างร้อยละ 62.84 มคีวามรอบรูใ้นระดบั
ไม่ดีคือเป็นผู ้มีความฉลาดทางสุขภาพไม่เพียงพอต่อ 
การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส ร้อยละ 30.6 และระดับ 
ดีมากคือเป็นผู้มีความฉลาดทางสุขภาพที่มากเพียงพอ
และมกีารปฏบิตัตินตามหลกั 3อ 2ส ได้ถกูต้องและยัง่ยนื
จนเชี่ยวชาญ เพียงร้อยละ 6.56
	 ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส พบว่า
กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมสขุภาพอยูใ่นระดบัพอใช้ 
คือเป็นผู้ที่มีการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส ได้ปริมาณ
เพยีงพอแต่ถกูต้องบ้าง ร้อยละ 66.7 รองลงมาอยู่ในระดบั
ไม่ดีคือเป็นผู้ที่มีการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส ได้น้อย
และไม่ค่อยถูกต้องร้อยละ 30.1 
	 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ 2ส 
รายองค์ประกอบ 6 องค์ประกอบ ดังนี้
	 1. ด้านความรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพ เกีย่วกบัหลัก
การปฏิบัติตาม 3อ 2ส พบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบค�ำถาม
ถูกต้องมากท่ีสุดเร่ืองการรับประทานขนมหวานเป็น
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ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน รองลงมาคือเทคนิค
การออกก�ำลังกายคือการอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียด
กล้ามเน้ือหลังออกก�ำลังกาย และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีความรู้ในระดับพอใช้คือรู ้และเข้าใจในหลัก 3อ 2ส 
อย่างถูกต้องเพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดี
ยั่งยืน ร้อยละ 57.92
	 2. ด้านการเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพตามหลัก 
3อ 2ส กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพในระดับพอใช้มากท่ีสุดคือสามารถแสวงหา
ข้อมูลและบริการสุขภาพได้บ้างแต่ยังไม่สามารถน�ำมาใช้
ตัดสินใจให้ถูกต้องแม่นย�ำได้ ร้อยละ 38.8 
	 3. ด้านการสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 
กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มผีลการสือ่สารในระดบัไม่ดคีอืยงัมี
ปัญหาด้านทกัษะการฟังการอ่าน การเขยีนและการเล่าเรือ่ง/
โน้มน้าวผู้อื่นให้เข้าใจในการปฏิบัติตนร้อยละ 59.0
	 4. ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง
เพือ่เสรมิสร้างสขุภาพตามหลกั 3อ 2ส พบว่ากลุม่ตวัอย่าง
มีการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพตนเองในระดับพอใช้
มากที่สุด คือมีการจัดการเงื่อนไขต่างๆ ทั้งด้านอารมณ์
ความต้องการภายในตนเองและการจดัการสภาพแวดล้อม
ทีเ่ป็นอปุสรรคต่อสขุภาพตนเองได้เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 40.4 
	 5. ด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่เสรมิสร้าง
สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส พบว่า กลุ่มตัวอย่างรู้เท่าทันสื่อ
ในระดบัไม่ดมีากทีส่ดุคอืยอมรบัและเชือ่ถอืข้อมลูทีเ่ผยแพร่
ผ่านสือ่โดยแทบจะไม่ต้องคดิวเิคราะห์หรอืตรวจสอบก่อน 
ร้อยละ 47.5 
	 6. ด้านการตดัสนิใจเลอืกปฏิบัตท่ีิถูกต้องตามหลกั 
3อ 2ส พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีตัดสินใจ ในระดับ
ดีมากคือ มีการตัดสินใจที่ถูกต้องโดยให้ความส�ำคัญต่อ
การปฏิบัติตามหลัก 3อ 2ส ที่เกิดผลดี ต่อสุขภาพตนเอง
และผู้อื่นอย่างเคร่งครัดร้อยละ 55.2
	 ผลการวิ เคราะห ์พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส  
รายองค์ประกอบ 2 องค์ประกอบดังนี้
	 1. ด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม
ในระดับไม่ดีคือไม่ได้เข้าหรือแทบไม่ได้ร่วมกิจกรรม 

ที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อสม./แกนน�ำสุขภาพจัดขึ้น 
ร้อยละ 41.0 รองลงมาระดับพอใช้คือเข้าร่วมกิจกรรม 
ที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อสม./แกนน�ำสุขภาพ จัดขึ้น 
ได้เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 32.2 
	 2. ด้านการคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง
ในระดับพอใช้คือมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูและ
สุขภาพตนเองตามหลัก 3อ 2ส ได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่
แต่ไม่สม�่ำเสมอ ร้อยละ 57.9 รองลงมามีพฤติกรรม 
การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3อ 2ส 
ในระดับไม่ด ีร้อยละ 37.2 
	 ผลการศกึษาปัจจยัส่วนบคุคลทีม่ผีลกบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ได้แก ่อายุ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติกิบัระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ 3อ 2ส ทีร่ะดบั
นยัส�ำคญั .05 (P=.026) โดย อสม.ท่ีมอีาย ุ15-45 ปี มรีะดบั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ 2ส ส่วนใหญ่ในระดับพอใช้ 
ร้อยละ 66.67 และ อสม.ทีม่อีาย ุ≥46 ปี มรีะดบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 3อ 2ส ส่วนใหญ่ระดับพอใช้ ร้อยละ 60.68 
ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพ 3อ 2ส 
คือ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส และ อาชีพ
	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรอบรู ้
ด้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ 2ส พบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 
0.01 (P= .539 ) 

อภิปรายผล
	 จากการศึกษา อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู ่บ้าน (อสม.) ของต�ำบลหินตก อ�ำเภอร่อนพิบูลย ์
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า อสม.ส่วนใหญ่มีระดับ
ความรอบรูด้้านสขุภาพ 3อ 2ส อยูใ่นระดบัพอใช้ ร้อยละ 
62.84 รองลงมา มีความรอบรู้ในระดับไม่ดี ร้อยละ 30.6 
และ ระดับดีมาก เพียงร้อยละ 6.56 สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ เขต 8 กระทรวงสาธารณสุข (2558) พบว่า
ประชาชนวัยท�ำงาน 15 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่มีความรอบรู้

ตารางที่ 1	 แสดงผลการวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n =183)

ช่วงคะแนน ระดับ จ�ำนวน ร้อยละ
ได้ 66  คะแนน หรือ <60% ของคะแนนเต็ม ไม่ดี 56 30.6
ได้ 67-87  คะแนน หรือ ≥ 60 - <80% ของคะแนนเต็ม พอใช้ 115 62.84
ได้มากกว่า 88 คะแนน หรือ ≥ 80% ของคะแนนเต็ม ดีมาก 12 6.56

χ=71.94    S.D.=9.07  Min=52   Max=93
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ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง(ดี) (ร้อยละ 47.1) 
และระดับต�่ำ(ไม่ดี) (ร้อยละ 49.7) มีเพียงส่วนน้อยที่มี
ความรอบรูด้้านสขุภาพในระดบัสงู(ดมีาก) (ร้อยละ 13.2) 
ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า อสม.มีความสามารถและทักษะ 
ในการเข้าถึงข้อมูล ด้านสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจ 
เพื่อวเิคราะห์ ประเมนิและจดัการตนเอง รวมทัง้สามารถ
ชีแ้นะเรื่องสุขภาพแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชนได้น้อย 
และส่งผลให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยง ภาวะเสี่ยงต่อการเป็น
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูง
	 ส�ำหรับผลการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ 2ส พบว่า อสม.ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดบัพอใช้ ร้อยละ 66.7 รองลงมาอยูใ่นระดบัไม่ด ีร้อยละ 
30.1 และระดับดีมาก เพียงร้อยละ 3.3 ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ เขต 8 กระทรวงสาธารณสุข (2558) พบว่า 
ประชาชนวัยท�ำงาน 15 ปีข้ึนไป ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
สขุภาพ 3อ 2ส อยูใ่นระดบัไม่ดมีากทีส่ดุ (ร้อยละ 47.8) 
ระดับพอใช้ (ร้อยละ 27.5) ส่วนน้อยอยู่ในระดับดีมาก 
(ร้อยละ 24.6) จากการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า อสม.ส่วนน้อย
มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดีมากเพียงพอต่อสุขภาพที่ดี
อย่างยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ และเป็นแบบอย่างแก่ผู้อื่นได้
	 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ 2ส 
จ�ำแนกระดับรายองค์ประกอบ จะเห็นว่า องค์ประกอบ
ด้านการสือ่สารเพิม่ความเชีย่วชาญทางสขุภาพ ด้านการรู้
เท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่เสรมิสร้างสขุภาพตามหลกั 
3อ 2ส กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดีมากที่สุด 
เท่ากับ ร้อยละ 59.0 และ 47.0 ตามล�ำดบั ส่วนด้านความรู้
ความเข้าใจทางสขุภาพ ด้านการจดัการเงือ่นไขทางสขุภาพ
ของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ 
ร้อยละ 57.92, 40.0 และ 38.8 ตามล�ำดับ ส่วนด้าน 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส พบว่า 
กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มตีดัสนิใจ ในระดบัดมีาก มากทีสุ่ด 
ร้อยละ 55.2 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 
รายองค์ประกอบจะเหน็ว่าด้านการมส่ีวนร่วมกจิกรรมสขุภาพ
ทางสงัคม กลุ่มตวัอย่างมส่ีวนร่วมกจิกรรมสขุภาพทางสงัคม
ในระดบัไม่ดคืีอไม่ได้เข้าหรอืแทบไม่ได้ร่วมกจิกรรมทีเ่จ้าหน้าที่

สาธารณสุข/อสม./แกนน�ำสุขภาพจัดขึ้นร้อยละ 41.0 
รองลงมาระดับพอใช้ ร้อยละ 32.2 ด้านการคงดูแลรักษา
สุขภาพตนเอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการคงดูแลรักษา
สุขภาพตนเองในระดับพอใช้คอืมพีฤติกรรมการปฏบิตัติน
ในการดูและสุขภาพตนเองตามหลัก 3อ 2ส ได้ถูกต้อง
เป็นส่วนใหญ่แต่ไม่สม�ำ่เสมอ ร้อยละ 57.9 และระดับไม่ดี
ร้อยละ 37.2
	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
ส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ 2ส พบว่าอายุ 
มีความสัมพันธ ์อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับระดับ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ 2ส ท่ีระดับนัยส�ำคัญ .05  
(P = .026) และปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ 2ส คือเพศ การศกึษา 
สถานภาพสมรส และอาชีพ ซ่ึงผลการศกึษามคีวามแตกต่าง
กบัผลการศกึษาของ แสงเดือน กิง่แก้ว, นสุรา ประเสริฐศรี 
(2558) ได้ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความฉลาดทางสขุภาพ
และพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งุอายทุีเ่ป็นโรคเรือ้รงัหลายโรค 
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ (χ2=3.16 ; p=.205)  
มคีวามสมัพนัธ์กบัความฉลาดทางสขุภาพอย่างไม่มนียัส�ำคัญ
ทางสถติ ิและสถานภาพสมรสมคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติิกบัความฉลาดทางสุขภาพ (χ2 = 7.59; p= <.05)
	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรอบรู ้
ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส พบว่า  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับ
ปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพ p=<.01 (r=.539) 
สอดคล้องกบัสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้ และสอดคล้องผลการศึกษา
มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ แสงเดือน กิ่งแก้ว,  
นุสรา ประเสริฐศร ี(2558) พบว่าความฉลาดทางสุขภาพ
และพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งุอายทุีเ่ป็นโรคเรือ้รงัหลายโรค 
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.462; 
p=<.01) อรุณี หล้าเขียว, ดร.ทวีวรรณ ชาลีเครือ (2557) 
ได้ศึกษาความฉลาดทางด้านสุขภาพและปัจจัยที่ มี 
ความสัมพันธ์ต่อการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่าความฉลาดทางด้านสุขภาพ
มีความสัมพันธ์แบบแปรผันตรงกับการรับประทานยา 
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงท่ีระดับต่ํา อย่างมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.01(r=0.227,P-value < 0.001)

ตารางที่ 2	 แสดงผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ( n =183)
ช่วงคะแนน ระดับ จ�ำนวน ร้อยละ

ได้ 35  คะแนน หรือ <60% ของคะแนนเต็ม ไม่ดี 55 30.1
ได้  36-47  คะแนน หรือ ≥ 60 - <80% ของคะแนนเต็ม พอใช้ 122 66.7
ได้มากกว่า 48  คะแนน หรือ ≥ 80% ของคะแนนเต็ม ดีมาก 6 3.3

χ =38.97    S.D.=5.30  Min=24   Max=50
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ตารางที่ 4	 แสดงร้อยละการจัดกลุ่มจ�ำแนกรายองค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส  ( n =183)

องค์ประกอบ ระดับไม่ดี
ได้คะแนน
<60%

ระดับพอใช้
ได้ คะแนน

≥ 60 - <80%

ระดับดีมาก
ได้คะแนน
≥ 80%

χ Std.

1. การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม 41.0 32.2 26.8  13.46    3.66
2. ระดับการคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 37.2 57.9 4.9 25.50      3.78   

ตารางที่ 5	 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ 2ส (n=183)

ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ 2ส p-value
ไม่ดี(n/%) พอใช้(n/%) ดีมาก(n/%)

เพศ	 - ชาย 23(38.98) 34(57.63) 2(3.39) 0.157
	 - หญิง	 33(26.61) 81(65.32) 10(8.06)
อายุ	 15 - 45 ปี 22(33.33) 44(66.67) - 0.026
	 ≥ 46 ปี 34(29.06) 71(60.68) 12(10.26)
การศีกษา	 - ประถมศึกษา 25(35.21) 39(54.93) 7(9.86) 0.143
	 - สูงกว่าประถมศึกษา 31(27.68) 76(67.86) 5(4.46)
สถานภาพสมรส      
	 - สมรสและคูส่มรสอยูด้่วยกนัและไม่ได้อยูด้่วยกนั 45(30.82) 93(63.70) 8(5.48) 0.503
	 - โสด หม้าย หย่า แยก 11(29.73) 22(59.46) 4(10.81)
อาชีพ	 - เกษตรกรรม รับจ้าง แม่บ้าน 44(29.14) 96(63.58) 11(7.28) 0.503
	 - ค้าขาย ข้าราชการ พนักงานโรงงาน 12(37.50) 19(59.38) 1(3.13)

ตารางที่ 6	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส (n=183)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ 2ส ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ ์(r) p-value
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส.

.539** .000

ตารางที่ 3  แสดงร้อยละการจัดกลุ่มจ�ำแนกรายองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ 2ส (n=183)

องค์ประกอบ ระดับไม่ดี
ได้คะแนน 
<60%

ระดับพอใช้
ได้คะแนน 

≥ 60 - <80%

ระดับดีมาก
ได้คะแนน
≥ 80%

χ Std.

1. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 31.1 57.92 10.92 6.27   2.15  

2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 32.8 38.8 28.4 12.58   2.03

3. การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 59.0 29.5 11.5 11.20   2.10

4. การจดัเงือ่นไขทางสขุภาพของตนเองเพือ่เสรมิสร้างสขุภาพตามหลกั 3อ 2ส 35.0 40.4 24.6 13.54      3.01  

5. การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่เสรมิสร้างสขุภาพตามหลกั 3อ 2ส 47.5 32.8 19.7 12.59     3.70  

6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส 6.6 38.3 55.2 15.73     2.09

สรุปผล 
	 จากการศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรม
สุขภาพ 3อ 2ส กรณีศึกษาอาสาสมัครสาธารณสุข ต�ำบล
หินตก อ�ำเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า 
อสม.ส ่วนใหญ่มีความรอบรู ้อยู ่ ในระดับพอใช ้คือ 
มคีวามฉลาดทางสขุภาพเพยีงพอต่อการปฏบิตัตินตามหลกั 

3อ 2ส ร้อยละ 62.84 มีความรอบรู้ในระดับไม่ดีคือ 
มีความฉลาดทางสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตน
ร้อยละ 30.6 และระดับดมีากคอืมคีวามฉลาดทางสุขภาพ
ทีม่ากเพยีงพอและมกีารปฏบิตัตินตามหลกั 3อ 2ส ได้ถกูต้อง
และยั่งยืนจนเชี่ยวชาญร้อยละ 6.56 มีพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ 2ส อยู่ในระดบัพอใช้คอืมกีารปฏบิตัตินตามหลกั 3อ 2ส 
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ได้ปรมิาณเพยีงพอร้อยละ 66.7 รองลงมาอยู่ในระดบัไม่ดี
คือเป็นผู้ที่มีการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส ได้น้อยและ
ไม่ค ่อยถูกต้องร ้อยละ 30.1 และระดับดีมากคือม ี
การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส ได้ปริมาณมากเพียงพอ
ต่อสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืนจนเชี่ยวชาญร้อยละ 3.3  
ปัจจัยส่วนบคุคลด้านอายมุคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิกบัความรอบรูด้้านสขุภาพ 3อ 2ส ท่ีระดบันยัส�ำคญั 
.05 (P=.026) โดย อสม.ที่มีอายุ 15-45 ปี ส่วนใหญ่ 
มีความรอบรู้ระดับพอใช้ ร้อยละ 66.67 และอายุ ≥46ปี
ขึน้ไปมีระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพระดบัพอใช้ร้อยละ 60.68 
ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของความรอบรูด้้านสขุภาพ
และพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ 2ส พบว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพ
มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ 2ส อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.01 (r=.539)

ข้อเสนอแนะ
	 จากข้อมูลผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ 2ส ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมูบ้่าน ซึง่เป็นต้นแบบการดแูลสขุภาพภาคประชาชน 
ท�ำหน้าทีใ่นการขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสุขภาพ
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน และมีบทบาท
เสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพให้กบัอาสาสมคัรประจ�ำ
ครอบครัว (อสค.) ยังคงมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ไม่เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้อง
ยัง่ยนืและเชีย่วชาญ และซึง่ส่งผลต่อการเป็นโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรังและความสามารถในการจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
ในชุมชน เพื่อเพิ่มศักยภาพให้ อสม. มีความมั่นใจ 
ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพในชุมชน และประชาชน 
มคีวามเช่ือม่ัน ศรทัธาในตวั อสม.มากข้ึน อ�ำเภอควรก�ำหนด
แผนพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ 3อ 2ส ให้แก่อาสาสมคัร
สาธารณสุขอย่างชัดเจน ต่อเนื่อง โดยเน้นการให้ความรู้ 
ด้านการสือ่สารแลกเปลีย่นเพือ่เพิม่ความเชีย่วชาญ การเข้าถงึ
สือ่ข้อมูลสารสนเทศ เพือ่ประกอบการตดัสนิใจปฏบิตัติน
ให้ถกูต้องมากขึน้ และอบรมให้ความรู้ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพ ส่งเสริมการจัดการปัจจัยเสี่ยง 3อ 2ส ในชุมชน
โดยชมุชนจดัการตนเองอนัจะน�ำไปสูช่มุชน สงัคมสขุภาพด ี
ลดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
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ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ 

HEALTH LITERACY FACTORS INFLUENCING ON HEALTH 

BEHAVIOR OF POPULATION IN BUENG KAN PROVINCE

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรม

สขุภาพ ปัจจยัความรอบรูด้้านสขุภาพทีม่อีทิธพิลต่อระดบัพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนจงัหวดับงึกาฬ กลุม่ตวัอย่าง 

คือ ประชาชนจังหวัดบึงกาฬที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 13,265 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยความรอบรู้ 

ด้านสขุภาพทีม่อีทิธพิลต่อระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ ใช้สถิติเชงิอนมุาน ได้แก่ การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู ผลการศกึษา

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับพอใช้ มีพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยอยู่ในระดับดี 

ปัจจยัความรอบรูด้้านสขุภาพท่ีมอิีทธพิลต่อระดบัพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่ตวัอย่างม ี6 องค์ประกอบ เรยีงตามล�ำดบั

น�้ำหนักของสัมประสิทธิ์การถดถอย ได้แก่ การจัดการตนเอง การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การตัดสินใจ 

และเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ ตัวแปร

ปัจจัยทั้ง 6 องค์ประกอบสามารถร่วมกันท�ำนายระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 27.3 (R2=0.273) 

ดังนั้น ควรเน้นการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองก่อนเป็นล�ำดับแรกเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

จังหวัดบึงกาฬ

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ

ภมร ดรุณ ประกันชัย ไกรรัตน์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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Abstract
	 This cross-sectional analytic research were to study health literacy level, health behavior 

level, health literacy factors influencing on health behavior level of population in Bueng Kan 

Province. The samples were 13,265 people aged 15 years and above in Bueng Kan Province.  

Data collection was performed by questionnaire. The data were analyzed by descriptive statistics 

using frequency, percentage, mean, standard deviation. Inferential statistics using multiple regression 

analysis was applied to analyze the influence of health literacy factors on health behavior level. 

The results revealed that the average overall health literacy of the samples was at fair level.  

The average health behavior was at good level. Health literacy factors influencing on health 

behavior comprised 6 components sorted by weight of regression coefficient, including  

self-management, access to health information and service, right decision, media and information 

literacy, health cognition, health communication. All 6 variables can predict health behavior level 

of the samples accounted for 27.3% (R2=0.273). Therefore, people in Bueng Kan Province should be 

developed in first priority on self-management skill for health behavior modification.

Keywords : health literacy, health behavior
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บทนำ�
	 สังคมไทยในยุคปัจจุบันมีความเจริญก้าวหน้าขึ้น

เป็นอย่างมาก มีเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

ทีท่นัสมยั มกีารแข่งขนัทางเศรษฐกจิทีส่งู ท�ำให้ประชาชน

คนรุน่ใหม่มคีวามเคร่งเครยีด กดดนั เร่งรบีในชวีติประจ�ำวนั 

มพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่คลือ่นไหวร่างกายลดลง มคีวามเครียด 

รบัประทานอาหารแบบจานด่วนมากขึน้ บรโิภคผกั ผลไม้ 

และอาหารตามธรรมชาตลิดลง รวมไปถึงการดืม่แอลกอฮอล์

และสูบบุหรี่เพื่อคลายเครียดท่ีมากขึ้น จากการส�ำรวจ

สถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพตาม 3อ2ส  

ของคนไทยในปี พ.ศ. 2558 พบว่าคนไทยวัยท�ำงาน 

มีพฤติกรรมเสี่ยงใน 6 พฤติกรรม ตามล�ำดับ คือ  

(1) พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พฤติกรรมทีค่นไทยเสีย่ง

มากทีส่ดุ คือ พฤตกิรรมไม่บรโิภคผกัและผลไม้อย่างน้อย

ครึง่กิโลกรมัหรอื 5 ก�ำมอืต่อวนั ร้อยละ 81.3 (2) พฤติกรรม

สุขอนามัยส่วนบุคคล พฤติกรรมท่ีเสี่ยงมากที่สุด คือ  

ไม่ใช้ช้อนกลางและพฤติกรรมไม่ล้างมือด้วยสบู่ก่อนกิน

อาหาร ร้อยละ 62.2 (3) พฤติกรรมออกก�ำลังกาย 

พฤตกิรรมทีเ่สีย่งมากท่ีสดุ คอื ไม่ออกก�ำลงักาย ร้อยละ 41.8 

(4) พฤติกรรมด้านอารมณ์ พฤติกรรมท่ีเสี่ยงมากที่สุด 

คอื รูส้กึคดิมากหรอืกงัวลใจจนท�ำให้นอนไม่หลบั ร้อยละ 

27.5 (5) พฤติกรรมการดื่มสุรา คนไทยมีพฤติกรรม 

การดืม่สรุาทกุชนดิ ร้อยละ 22.9 (6) พฤตกิรรมการสบูบหุรี่ 

คนไทยมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 16.9 (สุภาวิณ ี

แสงเรือน, 2559) พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพทั้งหมด 

ที่กล่าวมาท�ำให้คนไทยเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

เพิ่มมากขึ้น ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมี

อัตราป่วยด้วยโรคดังกล่าวคิดเป็น 7,400.8, 15,605.4, 

533.3 และ 660.5 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ 

ในปี 2561 (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) และคนไทย

มีแนวโน้มเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 

และโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มมากข้ึน โดยเป็นสาเหตุ 

การตายในล�ำดับท่ี 1, 2 และ 4 ตามล�ำดับในปี 2560  

คิดเป็นอัตราตาย 117.6, 47.8 และ 31.8 ต่อประชากร

แสนคนตามล�ำดบั (กองยทุธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนกังาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

	 พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพทั้งหลายเกิดจาก

ความรอบรูด้้านสขุภาพทีไ่ม่เพยีงพอ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เป็นทกัษะหรอืความสามารถในการค้นหา ท�ำความเข้าใจ 

วเิคราะห์ ประเมนิ และใช้ข้อมลูทางสขุภาพในการตดัสนิใจ

ได้อย่างถูกต้องเพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพท่ีดีตลอดชวีติ 

(Nutbeam, 2000; Pleasant & Kuruvilla, 2008) 

บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำจะประสบปัญหา 

ในการดูแลสุขภาพของตนเองและมีสภาวะสุขภาพที่ไม่ด ี

มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้น และต้องใช้บริการสุขภาพ

หรือเข้าโรงพยาบาลบ่อยมากขึ้น (Mancuso, 2008; 

Martin et al., 2009) จากผลการประเมินความรอบรู้

ด้านสุขภาพเรื่อง 3อ2ส ของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

ในปี พ.ศ. 2557 พบว่าส่วนใหญ่มีความรอบรูด้้านสุขภาพ

ในระดับไม่ดีพอ ร้อยละ 59.4 รองลงมาคือระดับพอใช ้

ร้อยละ 39.0 และระดับดมีากมเีพยีงร้อยละ 1.6 (ส�ำนกังาน

เลขาธิการสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ, 2559) 

แสดงให้เหน็ว่าคนไทยส่วนใหญ่ยงัมคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพ

ที่ไม่เพียงพอ ส่งผลให้มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ 

ในหลาย ๆ ด้าน ท�ำให้คนไทยป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

เป็นจ�ำนวนมากและมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ เป็นปัญหา

ส�ำคัญที่สังคมไทยต้องให้ความตระหนักและหาแนวทาง

ป้องกันแก้ไขต่อไป

	 จังหวัดบึงกาฬ ประกอบด้วย 8 อ�ำเภอ 53 ต�ำบล 

617 หมู่บ้าน ข้อมูลปี 2561 มีจ�ำนวนประชากรทั้งหมด 

424,211 คน เป็นประชากรในวัยท�ำงานข้ึนไป (อายุ  

15 ปีขึ้นไป) จ�ำนวน 340,894 คน ประชาชนส่วนใหญ่

ป่วยด้วยโรคส�ำคัญ 5 อันดับโรคผู ้ป ่วยนอก ได้แก่  

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะล�ำไส้

อกัเสบ โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบน และโรคกล้ามเนือ้

อกัเสบ ตามล�ำดบั มสีาเหตกุารตายทีส่�ำคญั 5 อนัดบัแรก 

ได้แก่ โรคไตวายเรือ้รงั โรคหลอดเลอืดสมอง โรคปอดบวม 

โรคติดเชื้อในกระแสเลือด และโรคเบาหวาน ตามล�ำดับ 
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(ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดับงึกาฬ, 2562) จะเหน็ได้ว่า

ประชาชนจงัหวดับงึกาฬมแีนวโน้มเจบ็ป่วยและเสยีชวีติด้วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากข้ึน ซึ่งเป็นผลมาจากพฤติกรรม

เสีย่งด้านสขุภาพ โดยเฉพาะพฤตกิรรม 3อ2ส ทีไ่ม่เหมาะสม 

ได้แก่ กินอาหารรสจัด ไขมันสูง ขาดการออกก�ำลังกาย  

มีความเครียดกังวล รวมไปถึงการดื่มสุรา และสูบบุหรี ่

ซึง่เป็นทีท่ราบกนัดว่ีาพฤตกิรรมเสีย่งด้านสขุภาพดงักล่าว

มีสาเหตุส�ำคัญจากการมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพที่ต�่ำ 

อย่างไรก็ด ียังไม่เคยมีการส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ

อย่างเป ็นทางการ ท�ำให ้ขาดข้อมูลที่จะสนับสนุน 

การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชนจังหวัด

บงึกาฬอนัเนือ่งมาจากพฤตกิรรมและความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้

ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ รวมถงึปัจจยัความรอบรู้

ด้านสขุภาพทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน

จังหวัดบึงกาฬ เพื่อเป็นข้อมูลท่ีส�ำคัญในการพัฒนา

ความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทีดี่

ของประชาชนจังหวัดบึงกาฬต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ประชาชนจังหวัดบึงกาฬ

	 2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส 

ของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ

	 3. เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยความรอบรู้

ด้านสุขภาพที่มีต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส 

ของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ

กรอบแนวคิด
	 ผู ้วิ จัยได้น�ำแนวคิดองค์ประกอบความรอบรู  ้

ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา (2561) ซ่ึงประกอบด้วย  

6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ 

การจัดการตนเอง การรู ้ เท ่าทันสื่อและสารสนเทศ  

การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง มาก�ำหนดเป็น

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส  

แสดงดังภาพที ่1 

สมมติฐาน
	 ปัจจยัความรอบรูด้้านสขุภาพทัง้หมด 6 องค์ประกอบ

มีอิทธิพลสามารถท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส 

ของกลุ่มตัวอย่างได้

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 สามารถน�ำปัจจัยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพที่มี

อิทธิพลสูงที่สุดต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส  

ไปใช้พฒันาประชาชนจงัหวดับงึกาฬตามประเดน็ทีข่าดได้ 

ซึ่งจะท�ำให้ประชาชนจังหวัดบึงกาฬมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ดีขึ้น

 
 
 
 
 
 

ความรอบรูดานสุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2561)
 - ความรูความเขาใจทางสุขภาพ
 - การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ
 - การสื่อสารสุขภาพ
 - การจัดการตนเอง
 - การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ
 - การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส 
(กองสุขศึกษา, 2561)

ตัวแปรตาม

ตัวแปรอิสระ

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
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วิธีการศึกษา
	 1. รูปแบบการศึกษา การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic research) 

ท�ำการศึกษาอยู่ในช่วงเดือนกรกฎาคม – เดือนตุลาคม 

2561 การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยประยุกต์

ใช้แนวคิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของกองสุขศึกษา  

ซึง่ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรูค้วามเข้าใจ

ทางสขุภาพ การเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพ การส่ือสาร

สขุภาพ การจดัการตนเอง การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศ 

การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ส่วนพฤติกรรม

สุขภาพ ผู ้วิจัยใช้แนวคิด 3อ2ส ของกอง สุขศึกษา 

ในการวัดพฤติกรรม ได้แก่ การกินอาหารที่มีประโยชน์ 

การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ การมีอารมณ์แจ่มใส 

การไม่ดื่มสุรา และการไม่สูบบุหรี่ (กองสุขศึกษา, 2561)

	 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ 

ประชาชนจังหวัดบึงกาฬที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีจ�ำนวน

ทัง้หมด 340,894 คน กลุม่ตวัอย่างค�ำนวณขนาดตวัอย่าง

โดยใช้สูตรร้อยละส�ำหรับการวิจัยเชิงส�ำรวจ โดยมีเกณฑ์

ประชากรมากกว่าหลักหมื่นใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

1-5 (วิษณุ ธรรมลิขิตกุล, 2540) งานวิจัยนี้ใช้ขนาด 

กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 4 ของประชากรท้ังหมด 340,894 คน 

ค�ำนวณได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 13,636 คน การสุ่ม

ตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 

cluster sampling) ขั้นตอนแรก สุ่มหมู่บ้านร้อยละ 25 

จากจ�ำนวนหมู่บ้านทั้งหมดที่มีอยู่ในอ�ำเภอ โดยการสุ่ม

อย่างง่าย (Simple random sampling) ท�ำการสุ่ม 

ทุกอ�ำเภอทั้ง 8 อ�ำเภอในจังหวัดบึงกาฬ ข้ันตอนต่อมา 

สุ่มเลือกประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 100 คน

ต่อหมูบ้่าน โดยวธิกีารสุม่อย่างง่าย ดงันัน้จ�ำนวนตวัอย่าง

ที่วางแผนในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 15,100 คน 

แสดงดังตารางที ่1

	 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส 

ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุงปี 2561 

ของกองสุขศึกษา (2561) ประกอบด้วย 5 ตอน จ�ำนวน 

30 ข้อ ดังนี ้

	 ตอนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (5 ข้อ) 

	 ตอนที ่2 ความรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพตาม 3อ2ส 

(6 ข้อ) 

	 ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ  

การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ ตาม 3อ2ส (10 ข้อ) 

	 ตอนที่  4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต ้อง 

ตาม 3อ2ส (3 ข้อ) 

	 ตอนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส (6 ข้อ) 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างประชาชนจังหวัดบึงกาฬอายุ 15 ปีขึ้นไป แยกรายอ�ำเภอในจังหวัดบึงกาฬ

อ�ำเภอ จ�ำนวนประชากร

อายุ 15 ปีขึ้นไป

จ�ำนวน

ต�ำบล

จ�ำนวน

หมู่บ้าน

ร้อยละ 25 ของ

จ�ำนวนหมู่บ้าน

จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง

เมือง 75,202 12 131 32 3,200

เซกา 70,011 9 136 34 3,400

โซ่พิสัย 59,848 7 95 23 2,300

พรเจริญ 32,305 7 58 14 1,400

ปากคาด 28,617 6 64 16 1,600

บึงโขงหลง 31,135 4 57 14 1,400

ศรีวิไล 33,084 5 51 12 1,200

บุ่งคล้า 10,692 3 25 6 600

รวม 340,894 53 617 151 15,100
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	 ผูว้จิยัใช้แบบสอบถามมาตรฐานนีโ้ดยมไิด้ปรบัปรุง

หรือเปลี่ยนแปลงเนื้อหาสาระหรือข้อค�ำถามแต่อย่างใด 

เพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างประชาชนอาย ุ

15 ปีขึ้นไปในจังหวัดบึงกาฬ

	 4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยมอบหมายให้

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นผู้แจก

แบบสอบถามจ�ำนวนทั้งหมด 15,100 ฉบับ ให้กับ 

กลุม่ตวัอย่าง และเกบ็รวบรวมแบบสอบถามทัง้หมดส่งคนื

ผู ้วิจัย ผู ้วิจัยได้ติดตามแบบสอบถามที่ตอบกลับและ

ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลในแบบสอบถาม 

สรปุมแีบบสอบถามทีส่มบูรณ์ท่ีสามารถน�ำไปวเิคราะห์ข้อมลู

ได้จ�ำนวน 13,265 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 87.85 ผู้วิจัย 

น�ำข้อมลูจากแบบสอบถามทีส่มบรูณ์ทัง้หมดมาท�ำการบนัทกึ 

ให้รหัสข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 5. การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงพรรณนาด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ใช้สถิติ

เชงิพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน การวิเคราะห์ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ท่ีมอีทิธพิลต่อระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ ใช้สถิตเิชงิอนมุาน 

ได้แก่ การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู (Multiple regression 

analysis) 

	 การวเิคราะห์ระดบัคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ

ตาม 3อ2ส ผูว้จิยัใช้เกณฑ์การวเิคราะห์ของกอง สขุศกึษา 

(2561) ดังนี้

	 0.00 – 40.79 คะแนน หมายถงึ มรีะดบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพตาม 3อ2ส. ไม่ดี

	 40.80 – 47.59 คะแนน หมายถงึ มรีะดบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพตาม 3อ2ส. พอใช้

	 47.60 – 54.39 คะแนน หมายถงึ มรีะดบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพตาม 3อ2ส. ดี

	 54.40 – 68.00 คะแนน หมายถงึ มรีะดบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพตาม 3อ2ส. ดีมาก

	 การวิเคราะห์ระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพตาม 

3อ2ส ผู ้วิจัยใช้เกณฑ์การวิเคราะห์ของกองสุขศึกษา 

(2561) ดังนี้

	 0.00 – 17.99 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส. ไม่ดี

	 18.00 – 20.99 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส. พอใช้

	 21.00 – 23.99 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส. ดี

	 24.00 – 30.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส. ดีมาก

ผลการศึกษา
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเกนิคร่ึงเป็นเพศหญงิ จ�ำนวน 7,713 คน 

(ร้อยละ 58.1) มีอายุระหว่าง 48-59 ปี พบมากท่ีสุด 

จ�ำนวน 4,061 คน (ร้อยละ 30.6) รองลงมามีอายุ

ระหว่าง 37-47 ปี จ�ำนวน 3,560 คน (ร้อยละ 26.8) 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/คู ่  จ�ำนวน 9,871 คน  

(ร้อยละ 74.4) รองลงมามีสถานภาพโสด จ�ำนวน 1,944 คน 

(ร้อยละ 14.6) มีการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด 

จ�ำนวน 7,295 คน (ร้อยละ 55.0) รองลงมาระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น จ�ำนวน 2,547 คน (ร้อยละ 19.2) 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพใช้แรงงาน (ท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวน 

รบัจ้างทัว่ไป) จ�ำนวน 9,805 คน (ร้อยละ 73.9) รองลงมา

ไม่มีอาชีพ/ท�ำงานบ้าน จ�ำนวน 1,067 คน (ร้อยละ 8.0) 

ดังตารางที ่2

ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 3อ2ส ของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพรวมของกลุ ่มตัวอย่าง 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 46.95 ซ่ึงอยู่ในระดับพอใช้ (40.80 – 

47.59 คะแนน) โดยด้านการตัดสินใจและเลือกปฏิบัต ิ

ที่ถูกต้องมีระดับคะแนนเฉลี่ยที่มีสัดส่วนต่อคะแนนเต็ม

มากทีส่ดุ คือ ร้อยละ 80.6 รองลงมา ได้แก่ ด้านการจัดการ

ตนเอง คอื ร้อยละ 69.0 ด้านความรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพ

และด้านการสือ่สารสขุภาพมรีะดบัคะแนนเฉลีย่ทีม่สีดัส่วน

ต่อคะแนนเต็มน้อยที่สุด คือ ร้อยละ 63.0 ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=13265)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ
	 ชาย
	 หญิง

5,552
7,713

41.9
58.1

อายุ
	 15 - 25 ปี
	 26 - 36 ปี
	 37 - 47 ปี
	 48 - 59 ปี
	 60 ปีขึ้นไป

1,200
2,156
3,560
4,061
2,288

9.0
16.3
26.8
30.6
17.3

สถานภาพสมรส
	 โสด
	 สมรส/คู่
	 หม้าย/หย่า/แยก
	 อื่น ๆ 

1,944
9,871
1,403
47

14.6
74.4
10.6
0.4

ระดับการศึกษา
	 ไม่ได้เรียนหนังสือ
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
	 อนุปริญญา/ปวส. 
	 ปริญญาตรีขึ้นไป

559
7,295
2,547
2,076
331
457

4.2
55.0
19.2
15.7
2.5
3.4

อาชีพ
	 ใช้แรงงาน (ท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวน รับจ้างทั่วไป)
	 ค้าขาย/ท�ำธุรกิจ
	 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ
	 พนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน
	 นักเรียน/นักศึกษา
	 ไม่มีอาชีพ/ท�ำงานบ้าน
	 อื่น ๆ  

9,805
996
382
230
672
1,067
113

73.9
7.5
2.9
1.7
5.1
8.0
0.9

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 3อ2ส ของกลุม่ตัวอย่าง แยกรายด้าน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับคะแนน
x S.D.

1. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (เต็ม 6 คะแนน) 3.78 (63.0%) 1.24
2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (เต็ม 10 คะแนน) 6.88 (68.8%) 1.92
3. การสื่อสารสุขภาพ (เต็ม 15 คะแนน) 9.45 (63.0%) 2.02
4. การจัดการตนเอง (เต็ม 15 คะแนน) 10.35 (69.0%) 2.55
5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (เต็ม 10 คะแนน) 6.83 (68.3%) 2.14
6. การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (เต็ม 12 คะแนน) 9.67 (80.6%) 1.98

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม (เต็ม 68 คะแนน) 46.95 7.84
หมายเหตุ ค่า % ในวงเล็บข้างหลังค่า x หมายถึง ร้อยละของคะแนนเฉลี่ยที่ได้ต่อคะแนนเต็มในด้านนั้น ๆ
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ตารางที่ 4	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 3อ2ส 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับไม่ด ี(0 – 40.79 คะแนน) 2,650 20.0

ระดับพอใช้ (40.80 – 47.59 คะแนน) 4,384 33.1

ระดับดี (47.60 – 54.39 คะแนน) 3,917 29.5

ระดับดีมาก (54.40 – 68 คะแนน) 2,314 17.4

ตารางที่ 5	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของกลุ่มตัวอย่าง แยกรายด้าน

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส
ระดับคะแนน

x S.D.

1. ควบคุมปรมิาณอาหารและควบคมุรสอาหารไม่ให้หวาน มนั เคม็จัด 3.56 1.17

2. กินผักและผลไม้สด สะอาดเสมอวันละอย่างน้อยครึ่งกิโลกรัม 3.44 1.05

3. ออกก�ำลังกายหรือเคลื่อนไหวต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อย มีเหงื่อออก 3.45 1.09

4. มีการจัดการความเครียดของตนเองด้วยการมองโลกในแง่ดีเสมอ 3.56 1.15

5. ไม่สูบหรือดูดควันบุหรี่ 3.91 1.45

6. ไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 4.20 1.19

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส รวม (เต็ม 30 คะแนน) 22.11 4.14

	 เมื่อจ�ำแนกกลุ่มตัวอย่างตามระดับความรอบรู ้

ด้านสุขภาพตาม 3อ2ส พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอใช้ จ�ำนวน 4,384 คน 

(ร้อยละ 33.1) รองลงมา คือระดับดี จ�ำนวน 3,917 คน 

(ร้อยละ 29.5) ส่วนระดับดีมากมีจ�ำนวนน้อยที่สุด คือ 

2,314 คน (ร้อยละ 17.4) ดังตารางที่ 4

ตอนที ่3 พฤตกิรรมสขุภาพตาม 3อ2ส ของกลุม่ตวัอย่าง

	 พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของกลุ่มตัวอย่าง 

มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 22.11 ซึ่งอยู ่ในระดับดี (21.00 – 

23.99 คะแนน) โดยพฤติกรรมไม่ดื่มสุราหรือเครื่องด่ืม 

ที่มีแอลกอฮอล์มีระดับคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (x = 4.20, 

S.D. = 1.19) รองลงมา คอืพฤตกิรรมไม่สบูหรอืดดูควนับหุรี่ 

(x = 3.91, S.D. = 1.45) ส่วนพฤตกิรรมกนิผกัและผลไม้สด 

สะอาดเสมอวนัละอย่างน้อยครึง่กโิลกรมั มรีะดบัคะแนน

เฉลี่ยที่น้อยที่สุด (x = 3.44, S.D. = 1.05) ดังตารางที่ 5

	 เมือ่จ�ำแนกกลุม่ตวัอย่างตามระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ตาม 3อ2ส พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

สุขภาพระดับดีมาก จ�ำนวน 5,540 คน (ร้อยละ 41.8) 

รองลงมา คือระดับดี จ�ำนวน 3,315 คน (ร้อยละ 25.0) 

ส่วนพฤติกรรมสุขภาพระดับไม่ดีมีจ�ำนวนน้อยที่สุด คือ 

1,666 คน (ร้อยละ 12.5) ดังตารางที ่6

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพ

ตาม 3อ2ส ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้านมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส 

ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เรียงตาม

ล�ำดับค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ได้ดังนี ้การจัดการตนเอง 

(r=0.476) การเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพ (r=0.399) 

การสื่อสารสุขภาพ (r=0.340) การรู ้เท่าทันสื่อและ

สารสนเทศ (0.329) การตัดสินใจและเลือกปฏบิติัทีถ่กูต้อง 

(r=0.205) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (r=0.178) 

แสดงดงัตารางที ่7 ผู้วจิยัจงึได้น�ำตวัแปรปัจจยัความรอบรู้

ด้านสุขภาพทัง้ 6 ด้านไปวเิคราะห์การถดถอยพหคุณูต่อไป
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ตารางที่ 6	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส

ระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับไม่ดี (0 – 17.99 คะแนน) 1,666 12.5

ระดับพอใช้ (18.00 – 20.99 คะแนน) 2,744 20.7

ระดับดี (21.00 – 23.99 คะแนน) 3,315 25.0

ระดับดีมาก (24.00 – 30 คะแนน) 5,540 41.8

ตารางที่ 7	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 

3อ2ส ของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส

r p-value

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 0.178 0.000*

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 0.399 0.000*

การสื่อสารสุขภาพ 0.340 0.000*

การจัดการตนเอง 0.476 0.000*

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 0.329 0.000*

การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 0.205 0.000*

ตอนที ่5 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัความรอบรูด้้านสขุภาพ

ที่มีอิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของ

กลุ่มตัวอย่าง

	 ปัจจยัความรอบรูด้้านสขุภาพทีม่อีทิธพิลต่อระดับ

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ มีท้ังหมดครบท้ัง 6 ด้าน เรียงตาม

ค่าน�ำ้หนักของสัมประสิทธิ์การถดถอย ได้แก่ การจัดการ

ตนเอง การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การตัดสินใจ

และเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูต้อง การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศ 

ความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ  

ผลทดสอบแสดงให้เห็นว่าตัวแปรปัจจัยความรอบรู  ้

ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน สามารถร่วมกันท�ำนายระดับ

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของกลุ่มตัวอย่างโดยม ี

ค่าสัมประสิทธิ์การท�ำนายร้อยละ 27.3 (R2=0.273)  

ดังตารางที ่8 

	 จากข้อมลูในตารางที ่7 สามารถเขยีนสมการถดถอย

ได้ดังนี้

	 Y = 10.039+0.198X
1
+0.297X

2
+0.097X

3
+ 

0.486X
4
+0.145X

5
+0.242X

6

	 และจากการตรวจสอบความเป็นอิสระกันของ

ตัวแปรปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 6 ด้าน พบว่า

ตัวแปรทุกตัวมีค่าเป็นอิสระจากกัน พิจารณาจากค่า 

Tolerance ท่ีไม่ต�่ำกว่า 0.2 ทุกตัวแปร และค่า VIF  

ที่ไม่เกิน 10 ทุกตัวแปร 
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ตารางที่ 8	 ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ของปัจจยัความรอบรู้ด้าน

สุขภาพที่มีอิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร
Unstandardized 

Coefficients
Standardized 
Coefficients

t Sig Collinearity 
Statistics

B S.E. Beta Tolerance VIF
ค่าคงที่ 10.039 0.208 48.331 0.000
การจัดการตนเอง (X3) 0.486 0.017 0.300 28.748 0.000* 0.504 1.984
การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ (X3)

0.297 0.021 0.138 14.036 0.000* 0.570 1.753

การตัดสินใจและเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง (X3)

0.242 0.016 0.116 15.228 0.000* 0.953 1.050

การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ (X3)

0.145 0.017 0.075 8.435 0.000* 0.699 1.430

ความรู้ความเข้าใจ
ทางสุขภาพ (X3)

0.198 0.026 0.059 7.760 0.000* 0.936 1.069

การสื่อสารสุขภาพ (X3) 0.097 0.019 0.047 5.051 0.000* 0.630 1.588
R=0.522  R2=0.273  F=827.959  Sig=0.000

อภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างประชาชนจังหวัดบึงกาฬมีคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับพอใช้ 
ซึ่งหมายถึงเป็นผู ้ที่มีระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
ที่ เพียงพอ และอาจจะมีการปฏิบัติตนตาม 3อ2ส  
ได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่สม�่ำเสมอ ซึ่งการปฏิบัติ 
ที่ไม ่สม�่ำเสมอจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (กองสุขศึกษา, 2561) ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกบังานวจิยัของชนิตา เตชะวจิติรจาร ุและคณะ 
(2561) ทีศ่กึษาปัจจยัคดัสรรทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความฉลาด
ทางสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความฉลาดทางสุขภาพหรือ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของแสงเดือน กิ่งแก้ว และนุสรา 
ประเสรฐิศร ี(2558) ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความฉลาด
ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็น 
โรคเรื้อรังหลายโรค พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีความฉลาด 
ทางสขุภาพหรอืความรอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 
เมื่อพิจารณาผลลัพธ์พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของ
กลุ่มตัวอย่างประชาชนจังหวัดบึงกาฬ พบว่ามีค่าเฉล่ีย
อยู่ในระดับดี ซึ่งหมายถึงเป็นผู้ที่สามารถดูแลสุขภาพ
ตาม 3อ2ส ได้อย่างถูกต้อง ซึ่งต้องปฏิบัติตนอย่าง
สม�่ ำ เสมอเพ่ือไม ่ ให ้มีความเสี่ยงต ่อการป ่วยด ้วย 
โรคเรื้อรัง (กองสุขศึกษา, 2561) ผลการวิจัยนี้สอดคล้อง

กับงานวิจัยของจิระภา ข�ำพิสุทธิ์  (2561) ท่ีศึกษา 
ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของนสิติมหาวทิยาลยันเรศวร พบว่ากลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับด ี
	 ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพทุกองค์ประกอบ 
มีอิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของ
กลุ่มตัวอย่างประชาชนจังหวัดบึงกาฬ ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ของแสงเดือน กิ่งแก้ว และนุสรา ประเสริฐศรี (2558)  
ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ
และพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเรือ้รงัหลายโรค 
พบว่าความฉลาดทางสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
สุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ
และสอดคล้องกับงานวิจัยของจิระภา ข�ำพิสุทธิ์ (2561) 
ที่ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริม 
สุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่าความฉลาด
ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ เ ม่ือพิจารณาปัจจัยความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
ตาม 3อ2ส ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนจังหวัดบึงกาฬ 
พบว่าองค์ประกอบทกุด้านมอีทิธพิลเรียงตามล�ำดับ ได้แก่ 
การจัดการตนเอง การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การรู้เท่าทันสื่อ
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และสารสนเทศ ความรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพ การสือ่สาร
สขุภาพ ผลการวจิยันีส้อดคล้องกบังานวจิยัของแจ่มจนัทร์ 
วรรณปะเก และธนิดา ผาติเสนะ (2561) ที่ศึกษา 
ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพและปัจจัย
ส่วนบคุคลกบัพฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่เสีย่งโรคความดัน
โลหิตสูง ต�ำบลตลาด อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่าองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพท่ีมี 
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่ม
ตวัอย่างเรียงตามล�ำดบั ได้แก่ การจดัการตนเองด้านสขุภาพ 
การรู้เท่าทันส่ือด้านสุขภาพ การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
การตัดสินใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 
จะเห็นได้ว่าองค์ประกอบการจดัการตนเองเป็นองค์ประกอบ
ทีม่คีวามสมัพนัธ์หรอืมอิีทธพิลสงูท่ีสดุต่อระดบัพฤตกิรรม
สุขภาพ ซึง่การจดัการตนเองเป็นความสามารถในการก�ำหนด
เป้าหมาย วางแผน และปฏบัิตติามแผนการปฏบัิต ิพร้อมทัง้
มีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป้าหมาย เพ่ือน�ำมา 
ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง (กองสุขศึกษา,  
2561) เหตุที่องค์ประกอบนี้มีความส�ำคัญมากท่ีสุด 
ก็เพราะเป็นการวางแผนเตรียมตัวเพื่อให้ตนเองปฏิบัติ
ตามหลักพฤติกรรม 3อ2ส ให้ได้มากที่สุด ในขณะที ่
องค์ประกอบอื่น ๆ จะเกี่ยวข้องกับการเข้าถึงข้อมูล
สารสนเทศและการสื่อสารด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นเพียง
กระบวนการที่จะเกิดความรู ้ความเข้าใจเรื่องสุขภาพ  
ยังไม่น�ำไปสู่การวางแผนปฏิบัติเพื่อสุขภาพที่ดี

สรุปผล
	 กลุม่ตวัอย่างประชาชนจงัหวดับงึกาฬมคีวามรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับพอใช้ มีพฤติกรรม
สุขภาพตาม 3อ2ส เฉลี่ยอยู ่ในระดับดี และปัจจัย 
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพทุกองค์ประกอบมีอิทธิพล 
ต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส โดยการจัดการ
ตนเองเป็นองค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลสูงท่ีสุดต่อระดับ
พฤติกรรมสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
	 1.1 ควรรณรงค์ส่งเสริมการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้กับประชาชนจังหวัดบึงกาฬให้มากขึ้น 
ผ่านวิธีการต่าง ๆ เช่น การจัดกิจกรรมการเรียนรู ้  
การสือ่สารและรณรงค์ด้านสขุภาพ การก�ำหนดมาตรการ
ทางสงัคม การจดัปัจจยัเอือ้ต่อการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพ เป็นต้น เน่ืองจากผลการวิจัยพบว่าประชาชน
จังหวัดบึงกาฬมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับพอใช้
	 1.2 ควรเน้นการพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัด
บงึกาฬ ผ่านวิธกีารต่าง ๆ เช่น การจัดโปรแกรมด้านสขุภาพ
ของตนเอง ส่งเสริมให้ก�ำหนดเป้าหมายการปฏบิตัติามหลัก 
3อ2ส บนัทกึความก้าวหน้า และเฝ้าระวังพฤตกิรรมสขุภาพ
ด้วยตนเอง เน่ืองจากผลการวิจัยพบว่าองค์ประกอบ 
การจัดการตนเองเป็นปัจจัยทีม่อี�ำนาจท�ำนายต่อพฤตกิรรม
สุขภาพตาม 3อ2ส สูงที่สุด

2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป
	 2.1 ควรท�ำวจิยัเชงิกึง่ทดลอง โดยการน�ำโปรแกรม
พฒันาทกัษะการจดัการตนเองเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สขุภาพ มาใช้ทดลองกบักลุม่ตวัอย่างประชาชนจงัหวดับึงกาฬ 
และวัดผลก่อนหลังการทดลอง เพื่อเป็นการเปรียบเทียบ
ว่าปัจจยัการจดัการตนเองสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพได้จริงหรือไม่
	 2.2 ควรศกึษาปัจจยัอืน่ ๆ  ทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรม
สุขภาพให้ครอบคลุมทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัย
ภายนอก ได้แก่ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ทุกต�ำบล
ในจังหวัดบึงกาฬ ที่ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลและบันทึก
ข้อมูลในการท�ำวิจัย ขอขอบคุณนายประเสริฐ บินตะค ุ
หวัหน้ากลุ่มงานพัฒนายทุธศาสตร์สาธารณสุข ส�ำนกังาน
สาธารณสุขจังหวดับงึกาฬ ทีไ่ด้ให้ค�ำแนะน�ำในการใช้สถติ ิ
Multiple Regression Analysis ท�ำให้การท�ำวิจัยครั้งนี้
ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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	 วารสารวชิาการกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ (สบส.) เป็นส่ือกลางในการเผยแพร่ความรู้วทิยาการด้านการแพทย์ 

การสาธารณสุข และการคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อการแลกเปล่ียนความรู้ระหว่างนักวิชาการของหน่วยงานต่างๆ 

ก�ำหนดการเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ

	 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือนมกราคม – เมษายน	 	 ส่งต้นฉบับภายในวันที ่1 กันยายน – 30 พฤศจิกายน

	 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม	 ส่งต้นฉบับภายในวันที่ 1 มกราคม – 31 มีนาคม

	 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือนกันยายน – ธันวาคม	 	 ส่งต้นฉบับภายในวันที ่1 พฤษภาคม – 31 กรกฎาคม

	 ประเภทของผลงานที่รับเผยแพร่ ได้แก่ บทความวิชาการ (Academic Article) บทความวิจัย (Research 

Article) บทความปริทัศน์ (Review Article)

	 1.บทความวิชาการ (Academic Article) หมายถึง บทความท่ีเขียนข้ึนท่ีผู้เขียนต้ังใจหยิบยกประเด็นใด

ประเด็นหนึ่ง หรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในแวดวงวิชาการ วิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์หรือวิพากษ์ทัศนะ

หรือแนวคิดเดิม และ/หรือน�ำเสนอหรือเผยแพร่แนวคิดใหม ่เพื่อมุ่งให้ผู้อ่านเปลี่ยนหรือปรับเปลี่ยนแนวคิด ความเชื่อ

มาสูค่วามคดิของผูเ้ขยีน บทความวชิาการเน้นการให้ความรูเ้ป็นส�ำคญั และต้องอาศยัข้อมลูทางวชิาการ เอกสารอ้างองิ 

และเหตุผลที่พิสูจน์ได้ เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือให้แก่ผู้อ่าน

	 2. บทความวิจัย (Research Article) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นจากงานศึกษาเชิงประจักษ์ (Empirical 

Study) หรือที่เรียกว่า งานวิจัย สาระของบทความสะท้อนให้เห็นขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา ซึ่งได้แก ่การกล่าวถึง

ความเป็นมาของปัญหาหรือวัตถุประสงค์การวิจัย การด�ำเนินการศึกษา การแสดงข้อค้นพบหรือผลวิจัย และการบอก

ความหมายและความส�ำคัญของผลที่ได้จากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือปฏิบัติ เป็นการน�ำเสนอผลการวิจัยอย่างเป็น

ระบบ กล่าวถึงความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีวิจัย ทฤษฎีกรอบแนวคิด ผลการวิจัย 

สรุปผล ข้อเสนอแนะ และการอ้างอิงข้อมูลอย่างเป็นระบบ

	 3. บทความปริทัศน์ (Review Article) หมายถึง งานวิชาการที่ประเมินสถานะล่าสุดทางวิชาการ (state of 

the art) เฉพาะทางท่ีมีการศึกษาค้นคว้า มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ทั้งทางกว้างและทางลึกอย่าง 

ทันสมัย โดยให้ข้อวิพากษ์ที่ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ควรศึกษาและพัฒนาต่อไป
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ข้อกำ�หนดในการเตรียมต้นฉบับเพื่อเผยแพร่ในวารสารวิชาการ 
กรมสนับสนุบริการสุขภาพ

	 1.	 การพิมพ์ต้นฉบับจะต้องพิมพ์ตามรูปแบบและขนาดตัวอักษรตาม Template ที่ก�ำหนดไว้ ซ่ึงสามารถ

ดาวน์โหลดได้ที่เว็บไซต์ของส�ำนักผู้เชี่ยวชาญ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หัวข้อ “รายละเอียดการรับตีพิมพ์

บทความวิชาการในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ” https://sites.google.com/view/hssexpert	

	 2.	 ต้นฉบับท่ีส่งมายังกองบรรณาธิการต้องเป็นฉบับจริงพร้อมด้วยส�ำเนา และ CD ไฟล์งาน จ�ำนวน 1 ชุด  

หรือสามารถส่งได้ทางระบบออนไลน์ผ่านอีเมล์ planhss.journal@gmail.com โดยกองบรรณาธิการจะน�ำเสนอ

ผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณาบทความตามสาขาวิชา เพื่อประเมินคุณภาพและความเหมาะสมก่อนการตอบรับ

	 3.	 ผู้นิพนธ์ทุกคนต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับ ชื่อ-สกุล ของผู้เขียน หน่วยงานที่สังกัด อีเมล์ ให้ชัดเจน พร้อมทั้ง 

กรอกแบบฟอร์มการขอส่งบทความให้เรียบร้อย และแนบหนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชาของผู้นิพนธ์มาด้วย

	 4.	 ผู้นิพนธ์ต้องลงนามรับรองในแบบฟอร์มการขอส่งบทความเพื่อเผยแพร่ในวารสารวิชาการกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพก่อน กองบรรณาธิการจึงจะน�ำบทความเสนอผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาต่อไป

	 5.	 บทความแต่ละเรื่อง ใช้เวลาในการพิจารณาประมาณ 2-3 เดือน (ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับจ�ำนวนและสาขาวิชา 

ของบทความที่เสนอขอตีพิมพ์)

	 6.	 การปรับแก้ต้นฉบับ โดยทั่วไปผู้ทรงคุณวุฒิจะตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนด้านวิชาการ แล้วผู้ส่งให้

ผู้นิพนธ์ปรับแก้ สิทธิในการปรับแก้ต้นฉบับเป็นของผู้นิพนธ์ แต่กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ์เฉพาะที ่

ผ่านความเห็นชอบตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเท่านั้น ทั้งนี้จะมีการประสานกับผู้นิพนธ์เพื่อตรวจสอบ

ความถูกต้องด้านเนื้อหาและรูปแบบประมาณสองครั้ง

	 7.	 การตรวจต้นฉบับก่อนตีพิมพ์ (final proof) ผู้นิพนธ์ต้องตรวจทานพิสูจน์อักษรในล�ำดับสุดท้ายเพ่ือให้

ความเห็นชอบในความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาก่อนตีพิมพ์

	 8.	 บทความที่ไม่ได้รับการพิจารณาเห็นชอบให้ตีพิมพ ์จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 9.	 กองบรรณาธิการวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพขอสงวนสิทธิ์ ในการพิจารณาลงพิมพ์

รูปแบบในการจัดเตรียมต้นฉบับ

	 1.	 ต้นฉบับต้องพิมพ์บนกระดาษ A4 หน้าเดียว จัดหน้าเป็นแบบ 1 คอลัมน์

	 2.	 ความยาวแต่ละบทความรวมรูปและตาราง ไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ A4

	 3.	 การตั้งระยะขอบหน้ากระดาษ

	 	 -	 ขอบซ้าย 3 เซนติเมตร ขอบขวา 2 เซนติเมตร

	 	 -	 ขอบบน 2.5 เซนติเมตร ขอบล่างประมาณ 2 เซนติเมตร

	 4.	 การตั้งระยะในเนื้อหา

	 	 -	 ย่อหน้า คือ 1.25 เซนติเมตร

	 	 -	 ระยะบรรทัดปกติ คือ 1 เท่า

	 	 -	 ระยะห่างระหว่างย่อหน้าให้เท่ากับระยะบรรทัดปกติและเพิ่มค่าก่อนหน้าอีก 6 พอยท์ (1 Enter + 

Before 6 pt)
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	 5.	 ตัวอักษรให้ใช้ “ไทยสารบัญ พีเอสเค (TH Sarabun PSK)” และพิมพ์ตามขนาดที่ก�ำหนด ดังนี้

รายการ ขนาด (point) แบบอักษร การจัดวาง

ชื่อเรื่อง (Title) 

	 -	 ภาษาไทย 

	 -	 ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ์ใหญ่)

 

20 

20

 

ตัวหนา 

ตัวหนา

 

กึ่งกลาง 

กึ่งกลาง

ชื่อผู้นิพนธ์ (ทุกคน) 

	 -	 ชื่อผู้นิพนธ์ภาษาไทย 

	 -	 ชื่อหน่วยงานของผู้นิพนธ์

 

16 

16

 

ตัวปกติ 

ตัวปกติ

 

ชิดขวา 

ชิดขวา

บทคัดย่อ (Abstract) 

	 -	 ชื่อ “บทคัดย่อ” และ “Abstract” 

	 -	 ข้อความบทคัดย่อ 

	 -	 ข้อความ Abstract

 

18 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวปกติ 

ตัวปกติ

 

กึ่งกลาง 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ

ค�ำส�ำคัญ (Keywords) 

	 -	 ชื่อ “ค�ำส�ำคัญ (Keywords)”

	 -	 ภาษาไทย 

	 -	 ภาษาอังกฤษ

 

16 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวปกติ 

ตัวปกติ

 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ

รายละเอียดบทความ 

	 -	 หัวข้อใหญ่ 

	 -	 หัวข้อรอง 

	 -	 เนื้อหา

 

18 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวหนา 

ตัวปกติ

 

ชิดซ้าย 

ชิดซ้าย 

ชิดขอบ

	 6.	 ส่วนประกอบเนื้อเรื่อง ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง บทคัดย่อ บทน�ำ วัตถุประสงค์ กรอบแนวคิด สมมติฐาน  

(ถ้ามี) ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล สรุปผล ข้อเสนอแนะ เอกสารอ้างอิง  

โดยเรียงล�ำดับ ดังนี้

		  -	 ชื่อเรื่อง (Title) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อภาษาอังกฤษใช้อักษรพิมพ์ใหญ่ทั้งหมด  

และควรเป็นชื่อที่สั้น กะทัดรัด ได้ใจความตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง

		  -	 บทคัดย่อ (Abstract) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยจัดเป็นร้อยแก้ว (Prose) สรุปสาระ

ส�ำคัญของงานวิจัยไว้อย่างครบถ้วน มีวัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล และ/หรือข้อเสนอแนะ 

โดยใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ ต้องเป็นประโยคอดีต ไม่แบ่งเป็นข้อ มีความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4  

ในการเขียนบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้องมีเนื้อหาที่ตรงกัน

			   *ค�ำส�ำคัญ (Keywords) ให้พิมพ์ต่อจากส่วนท้ายของบทคัดย่อ (Abstract) ควรเลือกค�ำส�ำคัญ 

ที่เกี่ยวข้องกับบทความ ประมาณ 4-5 ค�ำ

		  -	 บทน�ำ (Introduction) เป็นส่วนของบทความท่ีกล่าวถึงความส�ำคัญและเหตุผลที่น�ำไปสู่การศึกษา 

การท�ำวิจัย และอ้างอิงงานวิจัยอื่นหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเท่าที่จ�ำเป็น
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	 	 -	 วัตถุประสงค์ (Objective) ระบุวัตถุประสงค์เป็นข้อๆ เรียงตามล�ำดับความส�ำคัญ

		  -	 กรอบแนวคิด (Conceptual framework) คือกรอบของการวิจัยในด้านเนื้อหาสาระ ซึ่งประกอบด้วย

ตัวแปร และการระบุความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

		  -	 สมมตฐิาน (Hypotheses) คอืค�ำตอบสมมติของประเด็นปัญหาวจัิยทีผู้่วจัิยก�ำหนดขึน้ การต้ังสมมติฐาน

ต้องตั้งบนรากฐานแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัญหา ไม่ใช่การคาดเดาโดยไม่มีเหตุผล การเขียนสมมติฐานควรมี

ลักษณะ ดังนี้

	 	 	 1)	 มีความชัดเจน สามารถทดสอบได้

	 	 	 2)	 ควรเขียนด้วยภาษาที่ง่าย ไม่ซับซ้อน

	 	 	 3)	 ควรเขียนให้สอดคล้องสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย

		  -	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ เป็นความส�ำคัญของการวิจัยที่ผู้วิจัยพิจารณาว่าการวิจัยเรื่องนั้นท�ำให้ทราบ

ผลการวจิยัเรือ่งอะไร และผลการวิจยันัน้มปีระโยชน์ต่อใคร อย่างไร เช่น การะบปุระโยชน์ท่ีเกดิจากการน�ำผลการวจิยั

ไปใช้ ไม่ว่าจะเป็นการเพิ่มพูนความรู้ หรือน�ำไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติ หรือแก้ปัญหา หรือพัฒนาคุณภาพ

		  -	 วิธีการศึกษา (Methods) เขียนอธิบายเป็น 2 หัวข้อใหญ่

			   1)	 เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ในการศึกษา ให้เขียนบอกรายละเอียดของสิ่งที่น�ำมาศึกษา เช่น ผู้ป่วย  

สัตว์ พืช แสดงจ�ำนวน และลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา เช่น เพศ อายุ ต้องบอกถึงการอนุญาตจากผู้ที่เข้ารับ

การศึกษา และผ่านการเห็นชอบให้ท�ำการศึกษาได้จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย รวมถึงอุปกรณ์ต่างที่ใช้ 

ในการศึกษา

			   2)	 วิธีการศึกษา อธิบายถึงรูปแบบ แผนการศึกษา (study design, protocol) เช่น descriptive, 

quasi-experiment หรอื randomized double blind การสุม่ตัวอย่าง เช่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบหลายข้ันตอน 

วธิกีารทีใ่ช้ศึกษา (interventions) เช่น รปูแบบการศกึษา ชนดิและขนาดยาทีใ่ช้รกัษา อธบิายให้ผูอ่้านเข้าใจ ให้ระบุถงึ

เครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ศึกษา และหลักการที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพหรือการศึกษาเชิงปริมาณให้ชัดเจน เช่น 

แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อถือ วิธีการเก็บข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้	

		  -	 ผลการศึกษา (Results) เป็นการน�ำเสนอสิ่งที่ได้จากการศึกษาวิจัยเป็นล�ำดับตามหัวข้อของแผน 

การศึกษาอย่างชัดเจน ดูเข้าใจง่าย ถ้าผลศึกษาไม่ซับซ้อน มีตัวเลขไม่มาก ให้บรรยายเป็นร้อยแก้ว ถ้าตัวเลขมาก  

ตัวแปรหลายๆ ตัว ควรแสดงผลการศึกษาด้วย ตาราง กราฟ หรือภาพแผนภูมิประกอบการอภิปราย

		  -	 อภิปรายผล (Discussion) เป็นการอภิปรายผลการวิจัยว่าตรงตามวัตถุประสงค ์ เป็นไปตามสมมติฐาน

ที่ต้ังไว้หรือไม่เพียงใด และควรอ้างทฤษฎีหรือเปรียบเทียบกับการศึกษา วิจัยของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบ เพื่อให ้

ผู้อ่านเห็นว่าผลการศึกษานี้เป็นตามหลักการหรือคัดค้านทฤษฎีที่มีอยู่เดิม สอดคล้องหรือแตกต่างจากผลการศึกษา 

ท่ีเคยท�ำมาก่อนอย่างไร เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น อาจแสดงความเห็นเบื้องต้นตามประสบการณ์หรือข้อมูลที่มีอยู่

เพื่ออธิบายในส่วนที่โดดเด่น แตกต่างเป็นพิเศษได้

		  -	 สรุปผล (Conclusion) เป็นการสรุปผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่

		  -	 ข้อเสนอแนะ (Suggestion) เป็นการแสดงให้เห็นถึงการน�ำผลไปใช้ประโยชน์ และการให้ข้อเสนอแนะ

ส�ำหรับการวิจัยในอนาคต

		  -	 เอกสารอ้างอิง (References) การอ้างอิงเอกสารให้ใช้ระบบ APA citation style (American 

Psychological Association Citation Style) 6th Edition
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		  -	 การใส่เนื้อหาเพิ่มเติมอื่นๆ

		  กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) มีเพียงย่อหน้าเดียว เป็นการแสดงความขอบคุณแก่ 

ผู้ที่ช่วยเหลือให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดีเพียงส้ันๆ เช่น ผู้บริหาร ผู้สนับสนุนทุนการวิจัย ผู้ช่วยเหลือทางเทคนิค

พิเศษ เป็นต้น (อาจมีหรือไม่มี)

	 7.	 ค�ำศัพท์ ให้ใช้ศัพท์บัญญัติตามราชบัณฑิตยสถาน

	 8.	 ตารางและภาพประกอบ (Table and Figure) ให้ก�ำหนดหมายเลขและข้อความก�ำกับ ดังนี้

		  -	 ตารางประกอบ ให้วางจัดตารางอยู่ชิดขอบหน้ากระดาษ โดยระบุค�ำว่า “ตารางที่.......” ไว้เหนือ 

ตารางประกอบด้านซ้าย

		  -	 ภาพประกอบ ให้วางอยู่กึ่งกลางหน้ากระดาษ โดยระบุค�ำว่า “ภาพที่........” ไว้ใต้ภาพประกอบ

ตัวอย่างการใส่ตาราง

ตารางที่ 1	 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ล�ำดับ รายการ ผลที่ได้ ค่าเฉลี่ย หมายเหตุ

ภาพที่ 1	 แสดงเทคนิคการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

	 จากตารางนี้แสดงให้เห็นว่า (ค�ำบรรยายตาราง).....................................................................

ตัวอย่างการใส่ภาพประกอบ
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รูปแบบการอ้างอิงเอกสารในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 การเขียนรายการอ้างอิงที่เป็นของคนไทยท้ายบทความ จะต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ โดยจัดเรียง

คู่กันคือ เรียงรายการอ้างอิงภาษาอังกฤษที่แปลขึ้นก่อนและเติมคาว่า (in Thai) ต่อท้าย หลังจากนั้นให้ตามด้วย

รายการอ้างอิงภาษาไทยต้นฉบับที่แปลมา

	 * ท้ังนี้ กองบรรณาธิการจะปรับย้ายรายการอ้างอิงที่แปลเป็นภาษาอังกฤษไปอยู ่ภายใต้หัวข้อ 

“Translated Thai References” เอง เพื่อความถูกต้องในการตรวจสอบข้อมูลทั้งหมด

รูปแบบการเขียน

การอ้างอิงเอกสารให้เขียนบรรณานุกรมรูปแบบ APA citation style 

(American Psychological Association Citation Style) 6th Edition

	 * ในส่วนของรายการอ้างอิงที่เป็นต้นฉบับภาษาอังกฤษอื่นๆ หากมียังคงให้เขียนอ้างอิงเช่นเดิม

อ้างอิงจากหนังสือ

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ครั้งที่พิมพ์. สถานที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์หรือโรงพิมพ์.

	 ตัวอย่าง

	 Somphong, Monnipha. (2010). Brush up on Your English. Bangkok: Thammasat University  

	 	 Press. (in Thai).

	 มนนิภา สมพงษ์. (2553). การพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษ. กรุงเทพฯ: สานักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.

	 Kotler Philip. (2003). Principles of Marketing. 9thed. Boston: McGraw-Hill.

อ้างอิงจากบทความวารสาร

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปีที่(ฉบับที่), เลขหน้าที่ปรากฏบทความในวารสาร.

	 ตัวอย่าง

	 Phondee, Samran. (2017). Bangkok in the Early Rattanakosin Period : The Waterfront Route  

	 	 of Siamese Lifestyle from the Western Perspective. Journal of Thonburi University. 11(25):  

	 	 172-181. (in Thai).

	 ส�ำราญ ผลดี. (2560). บางกอกในสมัยต้นกรุงรัตนโกสินทร์: วิถีริมน้าของชาวสยามจากมุมมองของ 

	 	 ชาวตะวันตก วิถีริมน�้ำของชาวสยามจากมุมมองของชาวตะวันตก. วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยธนบุรี.  

		  11(25): 172-181.

	 Doran, Kirk. (1996, January). Unified Disparity: Theory and Practice of Union Listing.  

		  Computer in Libraries, 16(1), 39-42.
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อ้างอิงจากปริญญานิพนธ์หรือวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. (ชื่อปริญญามหาบัณฑิตหรือปริญญาดุษฎีบัณฑิต, ชื่อมหาวิทยาลัย  

	 	 สถาบันการศึกษา).

	 ตัวอย่าง

	 Komaimphunnakul, T. (2011). The development of blended learning activites on guitar  

		  1 course upon music practical skill for undergraduate students. (Master of Education  

	 	 Thesis, Silpakorn University). (in Thai).

	 ฐิติพัฒน์ โกเมนพรรณกุล. (2554). การพัฒนากิจกรรมการเรียนรู ้แบบผสมผสานวิชาปฏิบัติกีตาร์ 1  

		  ที่ มีต ่อทักษะการปฏิบัติทางดนตรีสาหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี. ศึกษาศาสตร์มหาบัณฑิต,  

	 	 มหาวิทยาลัยศิลปากร.

2.4 อ้างอิงจากแหล่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์

	 ชือ่สกลุผูแ้ต่ง, ชือ่ย่อ. (ปีทีพ่มิพ์หรอืปีทีส่บืค้น). ชือ่เรือ่ง. สบืค้นเมือ่ วนั เดอืน ปี (หรอื Retrieved เดอืน วนั, ปี), 

จาก (from) ชื่อเว็บไซต์.

	 ตัวอย่าง

	 Department of Mental Health. (n.d.). SPST-20 stress tool. Retrieved January 20, 2010,  

	 	 from www.bsh.go.th/ download/Download/Download01.doc (in Thai).

	 กระทรวงสาธารณสุข. กรมสุขภาพจิต. (ม.ป.ป.). แบบประเมินความเครียด. สืบค้นเมื่อ 20 มกราคม 2553,  

	 	 www.bsh.go.th/download/Download/Download01.doc.

การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความ

	 -	 ในกรณีรายการอ้างอิงเป็นภาษาไทยแปลเป็นภาษาอังกฤษ การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความ เพื่อส่ง

มายังกองบรรณาธิการ ให้ผู้เขียนเรียงล�ำดับโดยยึดอักษรภาษาอังกฤษเป็นหลัก โดยเรียงล�ำดับจาก A ไป Z และ 

น�ำรายการที่แปลเป็นภาษาไทยมาไว้คู่กัน 

	 -	 หลังจากนั้นจึงตามด้วยรายการอ้างอิงท่ีเป็นต้นฉบับภาษาอังกฤษอื่นๆ (หากมีเพ่ิมเติม) โดยเรียงล�ำดับ 

จาก A ไป Z เช่นกัน ดังตัวอย่างต่อไปนี้
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