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ของประชาชนในประเทศ ทําใหเสี่ยงเจ็บปวยหลายโรค หนึ่งในนั้นคือโรคไมติดตอเรื้อรัง หรือ NCDs ที่ทําให

เกิดการเสียชีวิตได อีกทั้งยังมีปจจัยเสี่ยงรูปแบบใหม เชน การติดสื่อสังคม

ออนไลน โดยโรคเหลานี้ ไมสามารถรักษาโดยใชยาได แตจะตองอาศัย

หลาย ๆ ปจจัยในการปรับปรุงแกไข ทั้งจากคนในครอบครัว และชุมชน 

เขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ

 กรมอนามัย จึงเริ่มนําแนวทางการสรางสุขภาพดวย เวชศาสตร

วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) มาใชจัดการสุขภาพตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ี

ดี 6 แนวทาง คือ 1) การกิน เนนกินในปริมาณที่เหมาะสม สะอาด ปลอดภัย 

มีคุณคาทางโภชนาการ และกินอยางมีความสุข 2) มีกิจกรรมทางกาย

ที่เหมาะสม ดวยการสรางความยืดหยุน และความแข็งแรงใหกับโครงสราง

ทางรางกาย 3) การนอนหลับอยางมีคุณภาพ เพราะกวา 1 ใน 3 ของชีวิต คือ การนอน ซึ่งเปนเรื่องท่ีคน

สวนใหญละเลย และไมใหความสําคัญ 4) การควบคุมความเครียด และจัดการดานอารมณ มีสติรับมือ

กับความเครียด และความวิตกกังวลที่อาจเกิดข้ึน 5) หลีกเลี่ยงสารหรือวัตถุที่เปนอันตราย ทั้งการสูบบุหร่ี 

ดื่มสุรา ซึ่งเปนเรื่องของวัฒนธรรมและการเขาสังคม จึงควรเลือกเดินสายกลาง ดื่มแตพอประมาณ 

และ 6) การปฏิสัมพันธทางสังคม หรือการเชื่อมโยงกับสังคม 

 ทั้งนี้ Lifestyle Medicine ที่สอดรับกับเทรนดของโลก ไมไดสงเสริมใหผูคนมีสุขภาพดีเพียงอยาง

เดยีว แตหมายความถงึการมคีณุภาพชวีติทีด่ ีและมอีายยุนืยาวอกีดวย หรือท่ีเรียกวา สขุภาวะทีด่ ี(Well-being) 

คือ ทําอยางไรใหใชชีวิตไดอยางมีความสุข โดยทุกคนสามารถออกแบบกิจกรรมทางกาย การกินอาหาร 

การนอนหลับ การจัดการทางอารมณ หรือสุขภาพจิต หรือการใชประสาทสัมผัส ตลอดจนการมีปฏิสัมพันธ

กับผูคน ซึ่งเปนเรื่องของการใชชีวิตเฉพาะบุคคล (Personal Life) 

 ที่สําคัญ Lifestyle Medicine สามารถปรับใชไดกับผูคนทุกระดับ โดยใหเขากับบริบททางสังคม

ซึ่งเปนการเปดโอกาสใหทุกคนไดรับการดูแลอยางครอบคลุมและทั่วถึง 

                    (นายแพทยสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย)

                          อธิบดีกรมอนามัย
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Editor’s Desk

    วัสดีทานสมาชิกทุกทานที่ใหความสนใจติดตามงานวิชาการ

    ในวารสารฉบับนี้ มีบทความที่นักวิชาการสงผลงาน

มาลงพิมพในวารสารฯ เพ่ือเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู ในงาน

ดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดเปนประโยชน

ต อทุกท าน และร วมกันสร างเสริมสุขภาพและร วมกันดูแล

สิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอ “สุขภาพที่ดี” ตอไป

 ในโอกาสสิ้นปงบประมาณ ขอแสดงมุทิตาจิตกับขาราชการ

ที่ครบวาระทํางานเกษียณอายุราชการ ขอใหทุกทานมีความสุข 

สุขภาพแข็งแรง และรวมกันสรางสังคมไทยใหเจริญ รุงเรือง สืบไป

นายแพทยสมพงษ ชัยโอภานนท

บรรณาธิการ

กันยายน 2566
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การพัฒนาและทดสอบคุณภาพของแบบสํารวจ
ความรอบรูดานสุขภาพสําหรับประชาชนไทย 
อายุ 15 ป ขึ้นไป ฉบับยอ (17 คําถาม)

บทคัดยอ
 การสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไป ในชวงที่ยังมีการแพรระบาดของโควิด-19 
จําเปนตองอาศัยแบบสํารวจที่กระชับ งายตอการสัมภาษณ และมีคุณภาพเพียงพอในการสะทอนปญหาเก่ียวกับ
ความรอบรูดานสุขภาพในสถานการณปจจุบันและเทียบเคียงกับผลการสํารวจฯ ในป 2562 ได การศึกษาน้ี
มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและทดสอบคุณภาพแบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไป 
ฉบับยอ ที่ใชขอมูลและกรอบแนวคดิเดียวกนักับการสํารวจฯ ในป 2562 และสามารถนาํไปใชสํารวจในกลุมประชากร
ที่หลากหลายในชวงการแพรระบาดของโควิด-19 ได คณะผูวิจัยใชขอมูลการสํารวจฯ ในป 2562 เพื่อคัดเลือก
ตัวแทนขอคําถามที่ยังคงสะทอนกรอบแนวคิดเดียวกันกับการสํารวจฯ ป 2562 ได การทดสอบคุณภาพ
ของแบบสํารวจฯ ใชการทดสอบทางการนึกคิด การทดสอบภาคสนามใน 6 จังหวัด การวิเคราะหดวย exploratory 
factor analysis การวิเคราะหดวย principal factor analysis และการวิเคราะหความเท่ียงภายใน จากขอมูล
ของผูเขารวม 180 คน ใน 6 จังหวัด คณะผูวิจัยพัฒนาแบบสํารวจฯ ฉบับยอ จํานวน 17 ขอคําถาม แบงเปน 3 หมวด 
ที่แสดงลักษณะคุณภาพทางจิตวิทยาในระดับที่พึงพอใจ โดยมีความสอดคลองกับกรอบแนวคิดที่ใชในการสํารวจฯ 
ในป 2562 และมีคาความเท่ียงภายในในระดับท่ียอมรับได ดังน้ี หมวดการเขาถึงขอมูลท่ีนาเช่ือถือ (Cronbach’s 
alpha = 0.82) หมวดการซักถามขอสงสัย (Cronbach’s alpha = 0.78) และหมวดการใชขอมูลเพื่อตัดสินใจ 
(Cronbach’s alpha = 0.84) จากผลการศึกษาจึงสรุปไดวา แบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย 
อายุ 15 ป ขึ้นไป ฉบับยอ จํานวน 17 ขอคําถาม มีคุณภาพและความเที่ยงภายในเพียงพอท่ีจะนําไปใชสํารวจ
ความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไปได 
คําสําคัญ : โควิด-19 ความรอบรูดานสุขภาพ ฉบับยอ การสํารวจระดับชาติ อายุ 15 ป ขึ้นไป
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Abstract

 A follow-up national health literacy (HL) survey would take place during the COVID-19 
pandemic. There was a need for a shorter form derived from the health literacy questionnaire used 
in the previous survey. This study aimed to develop and validate a short-form HL questionnaire 
derived from the health literacy questionnaire used in the first survey in 2019. The data from the 2019 
HL survey were used to select representing items for four health domains and four HL skills. 
Validation of the short-form questionnaire was carried out using cognitive interviewings, 
field tests in six provinces, exploratory factor analysis, principal factor analysis, and internal 
consistency. Based on the responses from 180 participants from six provinces, a 17 item HL 
questionnaire was developed and validated. It showed satisfactory psychometric properties 
in terms of the content validity retaining the same conceptual framework used in the 2019 HL survey. 
The short-form had three domains with sufficient internal reliability scores (Access to reliable health 
information, Cronbach’s alpha = 0.82; Asking for clarification, Cronbach’s alpha = 0.78; Use of health 
information for making decisions, Cronbach’s alpha = 0.84). It can be concluded that the 17 item HL 
questionnaire was demonstrated to be a valid and reliable tool for a follow-up national HL survey 
during the COVID-19 pandemic. 
Keywords : COVID-19, Health Literacy, Short-form, National Survey, 15 years and above.
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การพัฒนาและทดสอบคุณภาพของแบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพสําหรับประชาชนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไปฯ

 บทนํา
 ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ทักษะ
ทางปญญาและสังคมของบุคคลในการเขาถึงและ
ใชประโยชนจากขอมูลเพื่อตัดสินใจดูแลสุขภาพ
ของตนเองไดอยางเหมาะสม(1) บุคคลที่มีความ
รอบรูดานสุขภาพระดับเพียงพอ คือ บุคคลท่ี
สามารถเขาถึง (access) เขาใจ (understand) 
และใช (use) ขอมูลสุขภาพเพ่ือประกอบการ
ตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองอยางเหมาะสม 
เช น ตัดสินใจเลือกแสดงพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงคหรือเลือกรับบริการสงเสริมและ
ปองกันโรค ซึ่งการที่จะปฏิบัติทักษะหรือสามารถ
เขาถึง เขาใจ และใชขอมูลสุขภาพได บุคคลนั้นๆ 
ตองผานกระบวนการคิด (cognitive skills) และ
มทีกัษะทางสังคม (social skills) ในระดับทีเ่พียง
พอ เชน การอาน เขียน การคิดคํานวณ การเรียก
คืนความจํา การตีความหมาย การหาความเชื่อม
โยง การพูดคุยซักถาม(2)

 ความรอบรู ด านสุขภาพเปนปจจัยที่
สัมพันธกับการมีสุขภาพท่ีดี(3) จากการสํารวจ
ความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย อายุ 15 ป 
ขึ้นไป พ.ศ. 2562 พบวา คนไทยกวารอยละ 20 
มคีวามรอบรูดานสุขภาพไมเพยีงพอในการเขาถงึ
และใชประโยชนจากขอมลูขาวสารและการบรกิาร
ที่มีอยูในปจจุบัน(2) การมีความรอบรูดานสุขภาพ
จํากัดอาจทําใหบุคคลมีความเสี่ยงท่ีจะมีผลลัพธ
สขุภาพท่ีไมดี(1) ซึง่ไดรบัอทิธพิลจากความซับซอน
ของระบบสุขภาพและขอจํากัดที่ เกิดจากตัว
บุคคล(4)4)

 คนไทยอายุ 15 ป ขึ้นไป ที่มีแนวโนม
มีความรอบรูดานสุขภาพจํากัด มีลักษณะเปน
ผูสูงอายุ มีการศึกษานอย วางงาน อานหรือ
เขียนไมไดหรือไมคลอง มีขอจํากัดในการไดยิน 
และเขาไมถงึอินเทอรเนต็ ซึง่ลวนแลวมคีวามยาก
ลําบากในการเขาถึง เขาใจขอมูลขาวสาร ความรู

ดานสุขภาพ ไมกลาซักถามพูดคุยกับเจาหนาที่
สาธารณสุข และตัดสินใจท่ีจะดูแลตนเองอยาง
เหมาะสมไดยากลําบากกวากลุมอื่นๆ(2) และ
ระดับความรอบรู ด านสุขภาพจะเปลี่ยนไป
เมื่อสถานการณรอบขางเปล่ียน บุคคลหน่ึง
อาจจะมีความรอบรูดานสุขภาพในสถานการณ
หนึ่งระดับดี แตอาจมีระดับความรอบรู ด าน
สขุภาพลดลงเม่ืออยูในสถานการณทีไ่มคุนเคยได 
อยางเชน สถานการณการแพรระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)
 ดวยผลกระทบของการแพรระบาดของ
โควิด-19 ทําใหการบริการสุขภาพปรับตัวเพื่อให
เขาถึงและตอบสนองตอสถานการณมากขึ้น 
หนวยบริการสุขภาพปรับเปล่ียนรูปแบบการ
เผยแพรขอมูลขาวสารและการบริการสุขภาพ
ผานชองทางออนไลนมากขึ้น มีการเผยแพร
สื่อประชาสัมพันธผานสื่ออิเล็กทรอนิกสทาง
สื่อสังคมออนไลน และมีการกระจายจุดบริการ
สุขภาพไปสูชุมชน เชน จุดบริการฉีดวัคซีน และ
การรณรงคสื่อสารเพื่อปฏิบัติตามมาตรการ
ปองกนัโรค ทีด่าํเนนิการผานหนวยบรกิารในพืน้ที่
มาก ข้ึน  ทั้ งนี้  ก็ เพื่ อลดการ เ ดินทางของ
ประชาชน(5-6) อยางไรก็ตาม การปรับเปล่ียน
รูปแบบการจัดบริการสุขภาพอาจสงกระทบ
ตอกลุมประชากรท่ีเขาไมถึงอินเทอรเน็ต และมี
ความยากลําบากในการเขาถึงและเขาใจขอมูล
ขาวสารและความรูดานสุขภาพ(6-7) ดังน้ัน จึงมี
ความสําคัญในการประเมินระดับความสามารถ
ในการเขาถึงและใชประโยชนจากขอมูลขาวสาร
และการบริการสุขภาพ เพื่อปรับการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรคใหสอดคลองกับระดับ
ความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนและเพ่ิม
โอกาสการบรรลุเปาประสงคใหสูงที่สุด
 กรมอนามัย ได พัฒนาแบบสํารวจ
ความรอบรูดานสุขภาพสําหรับประชาชนไทย 
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อายุ 15 ป ขึ้นไป และใชสํารวจสถานการณความ
รอบรูดานสุขภาพในป 2562 ขอคําถามมีทั้งหมด 
34 ขอ ที่ผานการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ
กับกลุมตัวอยางที่เปนนักศึกษาจํานวน 200 คน 
ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล อยางไร
กต็าม ดวยจาํนวนขอคําถามทีค่อนขางมาก ทาํให
การสัมภาษณกลุมตัวอยางจําเปนตองใชระยะ
เวลามากตามไปดวย (45-60 นาที) อีกทั้ง อาจ
เพิ่มความกังวลทั้งผูสัมภาษณและผูถูกสัมภาษณ
เม่ือตองนาํแบบสํารวจฯ ไปสัมภาษณกบัประชาชน
ในพ้ืนท่ีเสี่ยงตอโควิด-19 และอาจเพิ่มความเสี่ยง
ตออคติจากการสัมภาษณได แบบสํารวจความ
รอบรู ด านสุขภาพท่ีมีลักษณะส้ัน (ฉบับยอ) 
จึงถูกนํามาพัฒนาและใชเพื่อสะทอนสถานการณ
ความรอบรูดานสุขภาพในบางมิติที่เปนปญหา
และสําคัญตอการวางแผนเชิงนโยบาย เชน 
HLS-EU-Q16(8-9) HLS-EU-Q6(10-11) ทั้งนี้ 
แบบสํารวจความรอบรู ด านสุขภาพฉบับยอ
เหลาน้ีถูกออกแบบมาเพ่ือประเมินระดับความ
รอบรูดานสุขภาพในบางมิติของความรอบรูดาน
สุขภาพ ไมไดครอบคลุมทุกมิติ จึงไมเหมาะสม
สําหรับการพัฒนาและประเมินผลมาตรการหรือ
กิจกรรมระดับกลุมบุคคล 
 การสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของ
คนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไป ในชวงท่ียังมีการ
แพรระบาดของโควิด-19 จึงจําเปนตองอาศัย
แบบสํารวจที่กระชับ งายตอการสัมภาษณ และมี
คุณภาพเพียงพอในการสะทอนปญหาเก่ียวกับ
ความรอบรูดานสุขภาพในสถานการณปจจุบัน
และเทียบเคียงกับผลการสํารวจฯ ในป 2562 ได 
ดังน้ัน จึงจําเปนตองพัฒนาและทดสอบคุณภาพ
แบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย 
อายุ 15 ป ขึ้นไป ฉบับยอ ที่ใชขอมูลและกรอบ
แนวคิดเดียวกันกับการสํารวจฯ ในป 2562 
และสามารถนําไปใชสํารวจในกลุมประชากรท่ี

หลากหลายในชวงการแพรระบาดของโควิด-19 ได

 วัตถุประสงค
 พัฒนาและทดสอบคุณภาพของแบบ
สํารวจความรอบรูดานสุขภาพสําหรับประชาชน
ไทย อายุ 15 ป ขึ้นไป ฉบับยอ โดยใชขอมูลและ
กรอบแนวคิดเดียวกันกับการสํารวจฯ ในป 2562 

 วิธีศึกษา
 แหลงขอมูล 
 การศกึษานีใ้ชขอมลูจากการสาํรวจความ
รอบรูดานสุขภาพของคนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไป 
ป 2562 ที่ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือน
มีนาคมถึงสิงหาคม 2562 โดยสํานักงานโครงการ
ขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพื่อความรอบรูดาน
สุขภาพของประชาชน กรมอนามัย รวมกับ
ศูนยอนามัยที่ 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมือง ดวยงบประมาณสนับสนุนจากสถาบัน
วิจัยระบบสาธารณสุข ไดตัวอยางของประชากร
อายุ 15 ป ขึ้นไป จํานวน 17,530 คน เปนชาย 
6,779 คน (รอยละ 38.67) และหญิง 10,751 คน 
(รอยละ 61.33) 
 กรอบแนวคิดของแบบสํารวจความ
รอบรูดานสุขภาพของคนไทย อายุ 15 ป 
ขึ้นไป
 แบบสํารวจความรอบรู ด านสุขภาพ
ของคนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไป ป 2562 (34 ขอ) 
ใชกรอบแนวคิด ระบบพัฒนาความรอบรูดาน
สุขภาพไทยแบบบูรณาการ 3 มิติ (ภาพท่ี 1) 
โดยมี 4 ระบบท่ีมีผลตอสุขภาพ และ 4 ทักษะ
ของความรอบรูดานสุขภาพ ซึ่งเปนสวนหนึ่งของ
กระบวนการความรอบรูดานสุขภาพ 6 ขั้นตอน 
(v-shape) (HL Matrix 4x4) ขอคําถามที่
คัดเลือกสําหรับการพัฒนาฉบับยอน้ัน จําเปน
ตองสอดคลองกับแบบประเมินความรอบรูดาน
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สุขภาพ จํานวน 34 ขอ ที่มีตัวเลือกคําตอบ
ที่เปน Likert scale จํานวน 4 ตัวเลือก (ระดับ
ความยาก-งาย) และสะทอนปฏิสัมพันธระหวาง
ความสามารถของบุคคลกับบริบท (situational 
demands) ในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพ ใน 4 ระบบ (การจัดบริการสุขภาพ 
การคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑสุขภาพ 
การปองกันโรคดวยตนเอง และการสงเสริม
สุขภาพของตนเอง)
 การคัดเลือกข อคําถามจากแบบ
สํารวจความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย 
อายุ 15 ป ขึ้นไป พ.ศ. 2562 
 คณะวจิยัวิเคราะหหาคา factor loading 
ของแตละขอคําถาม จากขอมูลการสํารวจฯ 
พ.ศ. 2562 โดยใชสถิติ Exploratory Factor 
Analysis(11) จากนั้น เลือกขอคําถามที่มีค า 
factor loading สงู เพือ่เปนตวัแทนของแตละชอง
ของ HL matrix โดยพิจารณาจากความหมาย

ภาพที่ 1 HL matrix ของแบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพ จํานวน 34 ขอ

และความสอดคลองกับประเด็นและเนื้อหาใน 
HL matrix(11) สุดทาย คณะผูวิจัยเหลือตัวแทน
ขอคําถาม 4 คําถาม ในแตละมิติ และเลือก
ขอคําถาม 1 ขอ ในแตละทักษะของความรอบรู
ดานสุขภาพ(11)

 การตรวจสอบภาษา (Plain language 
check) และการทดสอบทางการนึกคิด 
(cognitive interviewing) 
 คณะผูวิจัยนํารางแบบสํารวจฯ ฉบับยอ 
ไปสอบถามความเขาใจ ความยากงายในการ
ตอบแบบสํารวจ ความหมายของขอคําถาม
และตัวเลือกตอบ กระบวนการคิดพิจารณา
เพื่อเลือกตอบ และความเก่ียวของของแตละขอ
คําถาม(12) กับกลุมตัวอยางจํานวน 15 คน
 การทดสอบทางการนึกคิดแบงออกเปน 
2 สวน(13) สวนที ่1 คอื การทาํความเขาใจกระบวนการ
คิดของผู ตอบแบบสอบถาม (think-aloud) 
กอนที่จะเลือกตอบ และสวนที่ 2 คือ การทํา
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ความเขาใจความหมายของการเลือกตอบในขอ
คําถามหน่ึงๆ (verbal probing procedures) 
 ผูสัมภาษณขอใหผูเขารวมบอกเลาส่ิงที่
ตนเองคิด หลังจากอานขอคําถามแลว วานึกถึง
อะไรบาง เพื่อใหตนเองสามารถเลือกคําตอบได
ใกลเคยีงกบัความคิดตวัเองมากท่ีสดุ ผูสมัภาษณ
บนัทกึส่ิงท่ีผูเขารวมบอกเลา เพ่ือวเิคราะหปญหา
หรืออุปสรรคทีเ่กดิข้ึนในกระบวนการคิด 4 ขัน้ตอน
ในการตอบแบบสอบถาม คอื ขณะทาํความเขาใจ 
เรียกคืนความจํา พิจารณาความเหมาะสมของ
ตัวเลือก และเลือกตอบ(14) จากน้ันผูสัมภาษณ
ขอใหผู เขารวมใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ
กระทําที่สนับสนุนตัวเลือกนั้นๆ เชน ตัวอยางวิธี
การท่ีใช ความถี่ในการปฏิบัติ ความหมายของสิ่ง
ที่กําลังคนหาหรือทําความเขาใจ ปญหาอุปสรรค
หรือปจจัยสนับสนุนที่ทําใหเลือกคําตอบน้ันๆ 
และผลกระทบของคําตอบนั้นๆ ตอตนเองเมื่ออยู
ในสถานการณที่กําหนด ขอมูลถูกนํามาวิเคราะห
เชิงเนื้อหาของแตละขอคําถามและนําไปใช
เพื่อปรับปรุงภาษาและรูปแบบคําตอบ รางแบบ
สอบถามฯ ทีป่รบัปรุงใหม ถกูนาํไปทดสอบภาษา
และทดสอบทางการนึกคิด จนไดผลตรงตาม
วัตถุประสงคของการวัดผลโดยไมมีปญหาหรือ
อุปสรรค และนําไปทดสอบภาคสนามตอไป 
 การทดสอบภาคสนาม (field test)
 คณะผูวจิยันาํรางแบบสาํรวจฯ ไปทดสอบ
สมัภาษณกบักลุมตวัอยางจาก 4 ภาค (ภาคเหนือ 
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ภาคกลาง และภาคใต) 
ใน 6 จังหวัด จังหวัดละ 30 คน (เชียงใหม 
นครราชสีมา ปทุมธานี กรุงเทพมหานคร ชลบุรี 
และนครศรีธรรมราช) โดยการสุมตัวอยางแบบ
เจาะจง รวมท้ังหมด 180 คน ระหวางเดือน
มีนาคม–กรกฎาคม 2565 
 ลักษณะคุณภาพทางจิตวิทยา (Psy-
chometric properties)

 ความถูกตองเชิงโครงสราง (Construct 
Validity)
 คณะผูวิจัยวิเคราะหกลุ มปจจัยโดยใช
สถิติ exploratory factor analysis เพื่อกําหนด
กลุมปจจัยและศึกษาความสัมพันธของขอคําถาม
กับกลุมปจจัย จากน้ันวิเคราะหความสัมพันธ 
(Correlation) ระหวางขอคําถาม เพื่อดูวา 
มีความสัมพันธกันเพียงใด หากสัมพันธกันมาก 
(คา correlation coefficient มากกวาหรือเทากบั 
0.5) จะยืนยันวา ตองอาศัยการวิเคราะหปจจัย 
 คณะผูวิจัยกําหนดจํานวนกลุมปจจัย
ท่ีเหมาะสม โดยพิจารณาจากคา eigenvalue 
ที่มากกวา 1 จากน้ัน วิเคราะหปจจัยเพ่ือยืนยัน 
โดยเลือกปจจัยที่มีคาความสัมพันธ (factor 
loading) สูงกวา 0.4 เปนตัวแทนของขอคําถาม
ในกลุมนั้นๆ หากมีขอคําถามท่ีสัมพันธกับหมวด
อื่นๆ ดวย จะหมุนแกนดวยเทคนิค Varimax 
เพือ่สะทอนความชัดเจนของความสัมพนัธระหวาง
ขอคําถาม คณะผู วิจัยพิจารณาตัดขอคําถาม
บางขอออก เมื่อพบวาขอคําถามดังกลาวสัมพันธ
กับกลุมปจจัยมากกวา 1 กลุม
 ความสอดคล องภายใน (internal 
consistency) 
 คณะผู วิจัยทดสอบความเที่ยงภายใน 
(Internal consistency) โดยพิจารณาจาก
คา Cronbach’s Alpha (ไมนอยกวา 0.7)(15) 
เพื่อดูวา ขอคําถามสอดคลองกันในระดับการวัด
เดียวกันหรือวัดในเรื่องเดียวกันมากนอยเพียงใด 
(เพื่อยืนยัน unidimensionality) จากนั้น 
พิจารณาความเหมาะสมทางดานทฤษฎีและ
ขอมูลจากการทดสอบประกอบการตัดสินใจ เชน 
ความสําคัญของเน้ือหา การนําไปใชประโยชน 
ระดบัความเกีย่วของของขอคาํถามในสถานการณ
ปจจุบัน แนวโนมการเลือกตอบ (ควรอยูระหวาง
คา 2-3 ของตัวเลือก 4 ตัวเลือก)

บ ท ค ว า ม ป ริ ทั ศ น
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การพัฒนาและทดสอบคุณภาพของแบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพสําหรับประชาชนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไปฯ

 ผลการศึกษา
 ขอคาํถามทีถ่กูเลือกจากแบบสํารวจฯ 
ป 2562 ฉบับ 34 ขอ
 จากผลการวเิคราะห exploratory factor 
analysis พบวา เมือ่คัดเลือกใหเหลือ 1 ขอคําถาม
ในแตละชองของ HL Matrix ขอคําถามที่มีคา 
factor loading สูงกวา 0.4(16) และมีเนื้อหา
ที่สอดคลองกับ HL Matrix เหลือขอคําถาม 
ดังตารางที่ 1 มีจํานวน 16 ขอคําถาม
 ขอคาํถามทีถ่กูคดัเลอืก ถกูนาํมาจัดเรยีง
ใหม โดยเร่ิมจากการเขาถึง การเขาใจ การ
ทบทวน-ซักถาม และตัดสินใจ โดยกอนที่จะ
เขาสู ขอคําถามน้ัน ผู ตอบแบบสํารวจจะอาน
สถานการณที่กําหนดเพ่ือเตรียมความพรอม
ดานกระบวนการนึกคิดและดึงความจําจาก
ประสบการณตนเอง ซึ่งเปนการทําใหผู ตอบ
แบบสอบถามมีจดุอางอิงใกลเคยีงกับสถานการณ
ที่ต องการวัดประเมิน สถานการณที่กําหนด
ประกอบดวย 6 สถานการณตามมิติของระบบ
สุขภาพ ไดแก 
 เหตุการณที่ 1 : เวลาบาดเจบ็ เจบ็ปวย 
หรือประสบเหตุฉุกเฉินที่ตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล
 เหตุการณที่ 2 : เวลาเกิดโรคระบาด
หรือปวยเปนโรค
 เหตุการณที่ 3 :  เวลาตองการมีสขุภาพ
รางกายและจิตใจที่แข็งแรง
 เหตุการณที่ 4 : เวลาเลือกซื้อสินคา
และบริการเก่ียวกับสุขภาพ
 ในขัน้ตอนนี ้คณะผูวจิยัไดเพ่ิมขอคาํถาม
อกี 8 ขอคําถาม เกีย่วกับการดแูลสขุภาพชองปาก
และอนามัยส่ิงแวดลอม เปนเหตุการณที่ 5 และ 6 
รวมขอคําถามในข้ันตอนน้ี 24 ขอคําถาม
 เหตุการณที่ 5 : เวลาต องการดูแล
สุขภาพฟนและชองปาก (เพิ่มเติมจากความเห็น

นักวิชาการ)
 เหตุการณที่ 6 : เวลาตองการจัดบาน
หรือบริเวณบานใหสะอาดปลอดภัย (เพิ่มเติม
จากความเห็นนักวิชาการ)
 ผลการทดสอบดวยกระบวนการ
นึกคิด (cognitive interviewing)
 จากการสัมภาษณกับผู เข าร วมดวย
กระบวนการนึกคิด คณะผูวิจัยไดรับขอมูลการ
สะทอนกลับเพ่ือยืนยันกระบวนการนึกคิดวา
สอดคลองกับสิ่งที่ตองการวัดหรือไม ตัวอยาง
ขอมูลสะทอนกลับจากผูเขารวมอยูในตารางที่ 2
 ผูเขารวมสะทอนกระบวนการนกึคดิหลงั
จากอานขอคําถามที่สอดคลองกับกระบวนการ
ตอบคาํถาม (ทาํความเขาใจ เรยีกคนืความจาํ คดิ
วิเคราะหประมวลผล และตัดสินใจเลือกตัวเลือก) 
และกระบวนการความรอบรู ดานสุขภาพตาม
กรอบแนวคิดของการสํารวจความรอบรู ด าน
สุขภาพ (เขาถึง เขาใจ ซักถาม และตัดสินใจ) 
ขอมูลที่ผูเขารวมนํามาใชคิดวิเคราะหเพื่อตอบ
คาํถามสอดคลองกบักรอบเนือ้หา (เหตกุารณและ
ขอคําถามในมิติของระบบสุขภาพ ทั้ง 4 ระบบ) 
ดังน้ัน ในเบ้ืองตน ขอคําถาม จํานวน 24 ขอ 
ในรางแบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของ
คนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไป ฉบับยอ มีความ
ครอบคลุมดานเนื้อหาและกระตุนกระบวนการ
นึกคิดที่ตรงกับกรอบแนวคิดของการสํารวจฯ 
ป 2562 
 ทั้งนี้ คณะผู วิจัยไดรับคําแนะนําจาก
ผูเขารวมในการปรับปรุงเร่ืองโครงสรางของภาษา
ในแตละคําถามและการจัดเรียงขอคําถาม และได
ปรับปรุงใหมให มีความง ายในการนึกคิดถึง
เหตุการณของผูตอบมากข้ึน เชน ใหระบุชวงเวลา
หรอืสถานทีใ่หเหมอืนกนัทุกกรณ ีเชน เหตกุารณ
ที่ 1 ใหระบุวา “ใหทานนึกถึงเวลาที่ทานเองหรือ
คนอ่ืนๆ จาํเปนตองเขารบัการรักษาท่ีโรงพยาบาล
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ตารางที่ 1  ขอคําถามท่ีถูกคัดเลือก หลังจากการวิเคราะหดวย exploratory factor analysis 
 และพิจารณาคา factor loading

มิติสุขภาพ

บริการสุขภาพ

ปองกันโรค

สงเสริมสุขภาพ

คุมครองผูบริโภค

เขาถึง

ทานสามารถคนหาขอมูล
เกี่ยวกับอาการ หรือความ
เจ็บปวยที่ตองรีบไป
โรงพยาบาล

ทานสามารถคนหาขอมูล
เกี่ยวกับการปองกันตนเอง
จากโรคติดตอตางๆ เชน 
ไขหวัดใหญ ทองรวง

ทานสามารถคนหาขอมูล
เกี่ยวกับวิธีการทําให
สุขภาพแข็งแรง เชน 
การออกกําลังกาย 
การกินอาหารที่เหมาะสม

ทานสามารถคนหาขอมูล
ที่เชื่อถือได เกี่ยวกับยา 
เครื่องสําอาง สมุนไพร 
อาหารเสริม

เขาใจ

เขาใจขอมลูจากสือ่สาธารณะ 
(โทรทัศน วิทยุ) สื่อออนไลน 
(เชน ไลน เฟซบุก 
อินสตาแกรม) หรือ
ปายประกาศวาจะตอง
ทําอะไรบางเมื่อประสบ
กรณีฉุกเฉินทางการแพทย

เขาใจวาเพราะเหตุใดคุณถึง
ควรไดรับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ

เขาใจคําเตือนเก่ียวกับ
พฤติกรรมสุขภาพวาสําคัญ
และจําเปนอยางไร เชน 
การมีกิจกรรมทางกาย 
คําเตือนไมสูบบุหรี่ หรือ
การดื่มแอลกอฮอล
ที่มากเกินไป

เขาใจคําอธิบายของบริการ
หรือ ผลิตภัณฑ หรือ
เครื่องมือเกี่ยวกับสุขภาพ
ที่ออกมาใหมๆ (เชน 
การผาตัดเทคนิคใหมๆ 
เครื่องวัดความดัน 
สายรัดขอมืออัจฉริยะ)

ซักถาม

ทานซักถามขอมูลเกี่ยวกับ
สิทธิ คาใชจาย และขอสงสัย
ตางๆ จากพยาบาล

ทานซักถามขอมูลเกี่ยวกับ
โรค และการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันโรคจากพยาบาล

ทานซักถามขอมูลเกี่ยวกับ
การทําใหสุขภาพแข็งแรง 
จากพยาบาล

ทานซักถามขอมูลเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑสุขภาพ (เชน 
ยา อาหารเสริม เครื่องสําอาง 
สมุนไพร) จากอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม. อสส. 
อสค.)

ตัดสินใจ

หลังจากไดขอมูลเกี่ยวกับ
การเกิดเหตุฉุกเฉิน เชน 
อุบัติเหตุ หรือเจ็บปวย 
ทานสามารถปฏิบัติตาม
ขอมูลไดอยางม่ันใจ

หลังจากไดขอมูลเกี่ยวกับ
โรค และการรักษา 
ทานตัดสินใจไดวา
ทานตองจัดการตนเอง
อยางไร เพื่อทําตามแผน
การรักษาอยางครบถวน

หลังจากไดขอมูล เรื่อง 
การรับประทานอาหารท่ีดี
ตอสุขภาพ ทานตัดสินใจ
ไดวาทานควรเลือกซื้อ 
หรือปรุงอาหารอยางไร

หลังจากไดขอมูล เรื่อง 
อาหารเสริม สมุนไพร 
ทานตัดสินใจไดวาทานควร
เลือกใชอยางไร

โดยดวน เนื่องจาก....(แสดงตัวอยาง)... ใหตัด
คาํวา “ขอมูล” ในขอคาํถามท่ีมกีารระบุชดัเจนวา
เปนขอมูลอะไร เชน ขอ 5 ทานสามารถคนหา
ขอมูลเกี่ยวกับการปองกันตนเอง... เปลี่ยนเปน 
ทานสามารถคนหาวิธปีองกนัตนเอง.... และใหตดั 
วลี “...เพ่ือเขารับการรักษาอยางครบถวน” 
เนื่องจาก อาจทําใหมีเพียงผู ตอบที่เคยปวย
หรอืกําลังปวยอยูเทานัน้ทีส่ามารถตอบคาํถามได
 ผลการทดสอบภาคสนาม (field test)

 ลักษณะผูเขารวมการศึกษา
 ผูเขารวมการศึกษามาจาก 6 จังหวัด 
รวมกนัทัง้สิน้ 180 คน โดยมีลกัษณะทางประชากร 
ตามตารางท่ี 3
 ความถูกตองเชิงโครงสราง (con-
struct Validity) 
 จากการวิเคราะหกลุมปจจัย (Factor 
Extraction) ดวย Principal Components 
Analysis พบวา เมื่อพิจารณาคา eigenvalue 

บ ท ค ว า ม ป ริ ทั ศ น
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ขอคําถามในแบบสํารวจ

เหตุการณที่ 1: เวลาเวลาบาดเจ็บ เจ็บปวย 
หรือประสบเหตุฉุกเฉินที่ตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ใหทานนึกถึงเวลาที่ทานเอง 
หรือคนอื่นๆ มีอาการบาดเจ็บ เจ็บปวย 
หรือประสบกับเหตุการณฉุกเฉิน ที่ตองเขารับ
การรักษาที่โรงพยาบาล 

1. ทานคนหาขอมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย

2. ทานเขาใจขอมูลจากสื่อตางๆ วาตอง
ทําอะไรบาง

3. ทานซักถามขอมูลเกี่ยวกับสิทธิ 
คาใชจาย และขอสงสัยตางๆ 
จากเจาหนาที่สาธารณสุข

4. หลังจากไดรับขอมูลแลว ทานสามารถ
ทําตามขอมูลเหลานั้นได

คําถาม

think-aloud : ทานเขาใจ
อยางไรหรือนึกถึง
เหตุการณใด เมื่ออาน
เหตุการณที่ 1 แลว?

think-aloud : ทานคิด
อะไรอยู เมื่ออาน
ขอคําถามนี้?

Verbal probing : ทําไม
ถึงเลือกตอบขอนี้? 
ชวยยกตัวอยางใหฟง
ไดไหม?

think-aloud : ทานคิด
อะไรอยูเมื่ออาน
ขอคําถามนี้?

Verbal probing : 
อะไรบางที่จะทําใหทาน
เลือกตอบยาก-ยากมาก?

think-aloud : ทานคิด
อะไรอยูเมื่ออาน
ขอคําถามนี้?

Verbal probing : ทําไม
ถึงเลือกตอบวา งาย?

Verbal probing : ทําไม
ถึงเลือกตอบวา งาย?

คําตอบจากของผูเขารวม

“อยางเราเนี่ย เรานึกถึงตอนที่แมเราปวยปวดทองเปนมะเร็ง 
ที่ตองพาไปตรวจท่ีโรงพยาบาล”
“หนูนึกถึงตอนที่ประสบอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ตองไปโรงพยาบาล”
“หนูไมแนใจวา มีอาการบาดเจ็บ เจ็บปวย หรือเหตุการณ
ฉุกเฉิน ที่ไมตองไปโรงพยาบาลก็ได เพราะบางทีก็ไมไดรุนแรง
จนตองไปโรงพยาบาล” 

“เราไมไดคนหาขอมูลในทันที เราจะพาแมไปหาหมอกอน 
ตอนที่รอหมอ เราก็จะคนหาในอินเทอรเน็ตวาแมเปนอะไร 
เราก็คิดวา ทําไดงายอยูนะ”

“เวลาเกิดเหตุการณจริง ไมนาจะมีเวลามากพอท่ีจะคนหาขอมูล 
เพราะสตไิมอยูกบัเนือ้กบัตวั แตกท็าํไดงาย แตไมถงึกบังายมาก”
“ขอมูลมีจํานวนมาก ไมรูวาอันไหนถูกตอง อันไหนนาเชื่อถือ” 

“ขอมูลที่ขึ้นมาก็อานแลวเขาใจอยูนะ วาจะตองทําอะไรบาง”
“อยางกรณีโควิด ก็หาอานจากท่ีตางๆ ก็มีมากอยูแลว 
แลวก็เขาใจไดวาจะตองทําอะไร”

“ของเราจะเปนเรื่องจํานวนขอมูลที่มีเยอะ แลวก็ไมรูวา
อันไหนจริง อันไหนปลอม แยกไมออก”
“อยางคนท่ีเปนผูสูงอายุ สายตาไมดี ไมนาจะอานแลวเขาใจได”

“เราจะถามเจาหนาที่ฝายการเงินเลยวา มีคาใชจายอะไรบาง 
สิทธิเบิกไดไหม อะไรเบิกไมได”
“แตบางที เจาหนาที่การเงิน ก็ไมใชเจาหนาที่สาธารณสุข”
“หนูก็จะถามหมอเพราะนาเชื่อถือกวา”

“อยางเรา กลาถาม”
“พวกเราอยูในสายสุขภาพ ก็กลาถามหมอถามพยาบาลหนอย”

“หมออธิบายวาจะตองทําอะไรบาง ก็เขาใจนะ ทําตามได 
ไมมีปญหาอะไร”

ตารางที่ 2  คําตอบจากผูเขารวมจากกระบวนการ cognitive interviewing

ที่มากกวา 1 จะทําใหเหลือกลุมปจจัยจํานวน 
6 กลุม ที่อธิบายความแปรปรวนของขอมูลได
รอยละ 66.26 ซึ่งสูงกวาคาท่ียอมรับได (รอยละ 
60)(17) (ตารางท่ี 4)
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ขอคําถามกับกลุมปจจัย พบวา ขอคําถามทุกขอ
สัมพันธสูง (มากกวา 0.4)(18) กับกลุมปจจัยที่ 1 
และมีบางขอคําถามที่สัมพันธกับกลุ มปจจัย

มากกวา 1 กลุม ซึ่งอาจสะทอนวาขอคําถาม
ที่สัมพันธกับกลุมปจจัยมากกวา 1 กลุม อาจไม
สามารถแยกความแตกตางระหวางกลุมปจจัย
ได(18) ทัง้นี ้เพือ่ใหเหน็ความสมัพนัธของขอคาํถาม
ภายในกลุมปจจัยเดียวกันที่ชัดเจนมากข้ึน จึงใช
การหมุนแกนดวย Varimax 
 หลังจากหมุนแกนดวย varimax พบวา 
ความสัมพันธ ของข อคําถามกับกลุ มป จจัย
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ลักษณะ จํานวน รอยละ
เพศ ชาย 51 28.3

หญิง 126 70.0
ไมระบุ 3 1.7
รวม 180 100.0

อายุ 20 – 24 ป 5 2.8
25 – 45 ป 40 22.2
46 – 59 ป 51 28.3
60 – 89 ป 84 46.7
รวม 180 100

ศาสนา ไมนับถือศาสนา 1 0.6
พุทธ 163 90.6
คริสต 5 2.8
อิสลาม 10 5.6
อื่นๆ 1 0.6
รวม 180 100.0

การศึกษาสูงสุด ไมไดเรียน 10 5.6
ประถมศึกษา 78 43.3
มัธยมตน 31 17.2
มัธยมปลาย/ปวช. 39 21.7
ปวส./อนุปริญญาขึ้นไป 22 12.2
รวม 180 100.0

ความพอเพียงของรายได ขัดสน 27 15.0
พอใชบางเดือน 42 23.3
พอกินพอใช แตไมเหลือเก็บออม 89 49.4
เหลือเก็บออม 22 12.2
รวม 180 100.0

อาชีพหลัก ไมไดรับการจางงาน 40 22.2
ทํางานภาคเกษตรกรรม 11 6.1
รับจางทั่วไป 65 36.1
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 31 17.2
ทํางานในหนวยงานภาครัฐ 4 2.2
ทํางานในโรงงาน 3 1.7
ทํางานในบริษัทเอกชน 3 1.7
ขับรถขนสงอาหาร (ฟูดเดลิเวอรี่) 2 1.1
อื่นๆ 21 11.7
รวม 180 100.0

ระดับการอาน อานไมได 11 6.1
อานไดบาง แตไมคลอง 63 35.0
อานไดคลอง 106 58.9
รวม 180 100.0

ตารางที่ 3  ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง

บ ท ค ว า ม ป ริ ทั ศ น
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ลักษณะ จํานวน รอยละ
ระดับการเขียน เขียนไมได 11 6.1

เขียนไดบาง แตไมคลอง 69 38.3
เขียนไดคลอง 100 55.6
รวม 180 100.0

มุมมองตอสถานะสุขภาพ แยมาก 5 2.8
แย 16 8.9
ปานกลาง 103 57.2
ดี 40 22.2
ดีมาก 16 8.9
รวม 180 100.0

ความพิการ มี 50 27.8
ไมมี 130 72.2
รวม 180 100.0

โรคประจําตัว มี 88 48.9
ไมมี 92 51.1
รวม 180 100.0
ความดัน 49 55.7
เบาหวาน 26 29.6
โรคหัวใจและหลอดเลือด 9 10.2
โรคทางเดินหายใจ 8 9.1

ระยะเวลาท่ีเปนโรค ไมเกิน 1 ป 17 19.3
มากกวา 1 ป 71 80.7

สถานบริการที่ใชบริการบอยครั้ง รพ.สต./สถานีอนามัย 29 16.1
โรงพยาบาลรัฐ 43 23.9
โรงพยาบาลเอกชน 14 7.8
คลินิกเอกชน 2 1.1

สิทธิการรักษาพยาบาลหลัก บัตรทอง 139 77.2
ประกันสังคม 26 14.4
ขาราชการ 12 6.7
ประกันเอกชน 3 1.7
รวม 180 100.0

ความถี่ในการใชอินเทอรเน็ตตอวัน ไมเคย 74 41.1
วันละ 1 - 2 ครั้ง 59 32.8
ตั้งแต 3 ครั้งขึ้นไป 47 26.1
รวม 180 100.0

ตารางที่ 3  ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง (ตอ)
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ลักษณะ จํานวน รอยละ
ชองทางรับรูขาวสารดานสุขภาพท่ีไดรับบอยครั้ง หนงสือพิมพ 16 8.9

วารสาร 8 4.4
หนังสือหรือแผนพับ 21 11.7
อินเทอรเน็ต 88 48.9
วิทยุ 23 12.8
โทรทัศน 110 61.1
ครอบครัว 80 44.4
เพื่อน 75 41.7
เพื่อนรวมงาน 59 32.8
เจาหนาที่สาธารณสุข 73 40.6

ตารางที่ 3  ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง (ตอ)

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหจํานวนกลุมปจจัย
Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums
of Squared Loadings

Rotation Sums
of Squared Loadings

Component Total % of
Variance

Cumulative 
% Total % of 

Variance
Cumulative 

% Total % of
Variance

Cumulative
%

1 8.656 36.066 36.066 8.656 36.066 36.066 3.359 13.994 13.994
2 2.204 9.181 45.247 2.204 9.181 45.247 3.282 13.675 27.670
3 1.453 6.052 51.299 1.453 6.052 51.299 3.096 12.899 40.569

4 1.405 5.855 57.155 1.405 5.855 57.155 2.399 9.997 50.566

5 1.144 4.766 61.921 1.144 4.766 61.921 2.132 8.885 59.451
6 1.041 4.339 66.260 1.041 4.339 66.260 1.634 6.809 66.260

ชดัเจนข้ึน ทัง้น้ี ยงัพบวา มขีอคาํถามจํานวนหน่ึง
ทีส่มัพันธกบักลุมปจจยัมากกวา 1 กลุม ซึง่อาจไม
เหมาะสมท่ีจะนํามาเปนขอคําถามสะทอนกลุม
ปจจัยใดปจจัยหนึ่ง จึงพิจารณาตัดออกจาก
แบบสํารวจ 
 คณะวจิยัไดพจิารณาเน้ือหาของแตละขอ
คําถามอีกครั้ง และจัดกลุมขอคําถามที่มีความ
หมายใกลเคียงกับกรอบแนวคิดของการศึกษา 
ทาํใหเหลอืหมวดของขอคําถาม 3 กลุม จาํนวนขอ
คําถาม 17 ขอคําถาม
 การทดสอบความเที่ยงภายใน (in-
ternal consistency)
 เม่ือกําหนดจํานวนกลุ มปจจัยและขอ

คําถามท่ีสะทอนกลุมปจจัยที่เลือกแลว ตอไป
เปนการทดสอบวา ขอคําถามดังกลาวมีความ
สอดคลองกันระดับใดในระดับการวัดเดียวกัน 
เพือ่ยนืยนัวาขอคาํถามวดัในมติหิรือเรือ่งเดยีวกนั
เพียงใด (unidimensionality)(19) โดยพิจารณา
จากคา Cronbach’s alpha คาที่ยอมรับได
ควรเทากับหรือสูงกวา 0.7(15)

 ชุดขอคําถาม แบงออกเปน 3 หมวด 
โดยมีรายละเอียดของการวิเคราะหความเที่ยง
ภายในตามตารางท่ี 5 
 ในหมวดการเขาถึงขอมูลที่นาเชื่อถือ 
พบวา มีคา cronbach’s Alpha ที่ 0.82 มีคะแนน
เฉลี่ยของ 4 ขอคําถาม ระหวาง 2.35–2.83 

บ ท ค ว า ม ป ริ ทั ศ น
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และมีคาความสัมพันธระหวางขอคําถามและ
หมวด (corrected item-total correlation) 
มากกวา 0.4 ที่เปนคาที่ยอมรับได
 ในหมวดการซักถามขอสงสัย พบวา 
มีคา cronbach’s Alpha ที่ 0.78 มีคะแนนเฉลี่ย
ของ 3 ขอคําถาม ระหวาง 2.32–2.79 และมีคา
ความสัมพันธ ระหว างข อคําถามและหมวด 
(corrected item-total correlation) มากกวา 
0.4 ที่เปนคาที่ยอมรับได
 คาความเที่ยงภายในของกลุมปจจัย : 
การใชขอมูลเพื่อการตัดสินใจ เทากับ 0.83 
มีคะแนนเฉล่ียของ 10 ขอคําถาม ระหวาง 
2.63-3.22 และมีคาความสัมพันธระหวางขอ
คําถามและหมวด (corrected item-total 
correlation) มากกวา 0.4 ที่เปนคาที่ยอมรับได
 สวนความเที่ยงภายในของแบบสอบ
ถามฯ ทั้งฉบับอยูที่ 0.893

 อภิปราย
 ผลการทดสอบคุณภาพของแบบสํารวจฯ 
ดวย exploratory factor analysis ยืนยันวา 
ขอคาํถามจํานวน 17 ขอ สะทอนกลุมปจจยั 3 กลุม 
ซึ่งสอดคลองกับ HL Matrix โดยอธิบาย
ความแปรปรวนไดรอยละ 66.26 ที่มากกวาคา
ที่ยอมรับไดที่ร อยละ 50(20) ทั้งนี้ ขอคําถาม
ดานความเขาใจถูกรวมกับกลุมขอคําถามดาน
การตัดสินใจ เนื่องจากผูตอบจําเปนตองเขาใจ
เนื้อหาหรือสถานการณป ญหาเสียกอนที่จะ
ตัดสินใจ ไมสามารถแยกออกจากกันไดอยาง
ชัดเจน เชน ผูเขารวมทานหน่ึงสะทอนระหวาง
การทํา cognitive interviewing  ในขอคําถาม 
หลังจากไดขอมูลแลว ทานรูวาควรจะเลือกใช
สินคาหรือบริการอยางเหมาะสมไดอยางไร วา 
“บางท ีเรามีแตขอมลูสรรพคณุ แตไมมขีอมลูโทษ
ของสินคา” ทําใหการตัดสินใจยากมากข้ึน ทั้งนี้ 

การซักถามขอสงสัยอาจเปนสวนหนึ่งของการ
ไดขอมูลเพ่ือทําความเขาใจมากข้ึน กอนตัดสินใจ 
ซึง่มคีวามสาํคญัอยางมากตอการตดัสนิใจรวมกนั
ในการรับการรักษาหรือการบริการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพระหวางผูจัดบริการและผูใช
บริการ(21)

 นอกจากน้ี ขอคําถามท้ัง 17 ขอ แสดง
ความสัมพนัธในระดับการวัดเดยีวกนัในระดับทีน่า
พอใจ (item-scale correlation >=0.4) ถึงแมวา 
คาความเท่ียงภายใน โดยคา Cronbach’s alpha 
ของทั้งสามหมวดจะนอยกวาในแบบสํารวจฯ 
ฉบับ 34 ขอ (0.78-0.84 เทียบกับ 0.88-0.90)(2) 

แตยงัคงสูงกวาคาทีย่อมรับไดที ่0.7(15) และจํานวน
ขอคําถามลดลงจากเดิมคร่ึงหนึ่ง 
 จุดแข็งของการศึกษา
 การทดสอบคุณภาพแบบสํารวจฯ คร้ังนี้
ใชกระบวนการพัฒนาเชนเดียวกันกับการพัฒนา
แบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพฉบับยอของ
ทวีปยุโรป ที่ลดจํานวนขอจาก 47 ขอเปน 16 ขอ 
โดยใชขอมูลกลุมตัวอยางเดิมกวา 8,000 คน 
ใน 8 ประเทศ จากการสํารวจเมื่อป 2011 มาใช
เพ่ือหาขอคําถามที่เปนตัวแทนในแตละมิติของ
ความรอบรูดานสุขภาพ ซึ่งทําใหแบบสํารวจฯ 
ฉบับยอ (16 คําถาม) ของยุโรปมีความสอดคลอง
กับแบบสํารวจฯ ฉบับเต็ม (47 ขอ) อยางไรก็ดี 
เพื่อใหแบบสํารวจฯ ฉบับยอนี้ เหมาะสมกับ
สถานการณปจจุบันมากขึ้น (ชวงการระบาด
ของโรคโควิด-19) คณะผูวิจัยไดทดสอบความ
ถูกตองเชิงเนื้อหา (content validity) กับกลุม
ตัวแทนประชาชนที่มีป จจัยเส่ียงท่ีจะมีความ
รอบรูดานสุขภาพจํากัดดวยกระบวนการนึกคิด 
(cognitive interviewing) ซึ่งชวยใหแบบ
สํารวจฯ ฉบับยอนี้ไดรับการปรับปรุงใหเหมาะสม
กับกลุมเปาหมายที่มีปจจัยเสี่ยงใกลเคียงกนั และ
ชวยยืนยันความถูกตองของการวัดในแตละขอ
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คําถามตรงตามวัตถุประสงคของความถูกตอง
เชิงเนื้อหาได(22) จํานวนขอคําถามที่ลดลงเหลือ 
17 ขอนี้ ชวยลดระยะเวลาในการสัมภาษณลงได
ระดับหนึ่ง แตยังคงสามารถสะทอนสถานการณ
ความรอบรูดานสุขภาพในกรอบแนวคิดใกลเคียง
กันกับการสํารวจฯ ในป พ.ศ. 2562
 จุดออนของการศึกษา
 กลุมตัวอยางท่ีเขาร วมการศึกษาไม
สามารถเปนตัวแทนประชากรกลุมเสี่ยงในพื้นท่ี
อื่นๆ ได ขอคําถามท่ีเหลือ 17 ขอ ไมสามารถ
สะทอนองคประกอบความรอบรูดานสุขภาพ
ไดอยางครบถวน ดังนั้น การนําไปใชประเมิน
ความรอบรู ดานสุขภาพระดับบุคคลเพื่อจัดทํา
กจิกรรมหรอืมาตรการระดบับคุคลจงึไมเหมาะสม

 ขอแนะนําสําหรับการนําแบบสํารวจไปใช
 แบบสํารวจฯ ที่พัฒนาขึ้นเหมาะสําหรับ
การศึกษาสถานการณความรอบรูดานสุขภาพ
ระดับบุคคลในบริบททั่วไปไมจําเพาะเจาะจงเปน
กลุมผูปวยรายโรค ทั้งนี้ แบบสํารวจฯ ถูกทดสอบ

ดวยการสัมภาษณผานผูสัมภาษณที่ผานการฝก
อบรมแลวจนสามารถสัมภาษณไดอยางถูกตอง 
โดยทดสอบกับกลุมตัวอยางจํานวน 180 คน ที่อยู
ในชวงอายุ 20-89 ป ทั้งนี้บุคคลที่มีอายุ 15 ป 
ขึ้นไป ที่เขาใจภาษาไทย และมีสัญชาติไทย 
ก็สามารถตอบแบบสํารวจฯ นี้ได  ตราบใด
ที่สามารถฟงและเขาใจภาษาไทยได และตอบ
คําถามได ดังนั้น การนําแบบสํารวจฯ นี้ไปใชควร
ตองมีผู สัมภาษณ เพื่อลดความคลาดเคลื่อน
จากการอานหรือขอจํากัดในการอานตัวหนังสือ
ของผูใหขอมูล 

 สรุป 
 ผลการศึกษาสนับสนุนวา แบบสํารวจ
ความรอบรูดานสุขภาพสําหรับคนไทย อายุ 15 ป 
ขึ้นไป ฉบับยอ จํานวน 17 คําถาม มีคุณภาพใน
ระดับที่พอใจสําหรับการสํารวจสถานการณความ
รอบรูดานสขุภาพระดบัประเทศและเทยีบเคยีงกบั
ผลการสํารวจฯ ในป พ.ศ. 2562 ได

ลักษณะทั่วไป คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา
(Characteristics) (Psychometrics)

มิติที่วัด การเขาถึง การซักถาม และการใชขอมูล จํานวนขอคําถาม  17  ขอ
บริบทท่ีวัด การรักษา การเกิดโรคระบาด การดูแลสุขภาพ จํานวนกลุมตัวอยาง  180 คน

และการเลือกซื้อสินคาและการบริการสุขภาพ
ชวงอายุของกลุมตัวอยาง 20-89 ป ภาษาที่ใช  ภาษาไทย
รูปแบบการทดสอบ การสัมภาษณโดยผูสัมภาษณที่ผานการฝกอบรมแลว

ดาวนโหลดแบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพสําหรับประชาชนไทย 
อายุ 15 ป ขึ้นไป ฉบับยอ (17 คําถาม) และสื่อประกอบการสัมภาษณ
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การพัฒนาและทดสอบคุณภาพของแบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพสําหรับประชาชนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไปฯ
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บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

ความแตกตางของคุณภาพน้ําบอจากผลการขึ้นลง
ของนํ้าทะเล อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร

บทคัดยอ
 การวิจยัน้ีวตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความแตกตางของคุณภาพน้ําบอในจังหวัดชมุพร จากผลน้ําทะเลข้ึนและลง 
โดยเก็บนํ้าจากบอนํ้าที่ติดชายทะเลในระยะทางไมเกิน 2 กม. จํานวน 3 บอ คือ บอท่ี 1-3 และจากบอนํ้าท่ีหางจาก
ทะเล ระยะมากกวา 10 กม. จํานวน 3 บอ คือ บอท่ี 4-6 เก็บตัวอยางน้ําวันละ 2 คร้ัง ทั้งหมด 12 ตัวอยาง 
ตรวจวิเคราะหหาคาความเขมขนของคลอไรด คาพเีอช อณุหภมูขิองนํา้ ของแข็งละลายน้ําทัง้หมดและความนําไฟฟา 
ผลการตรวจพบวา คาคลอไรด เมื่อเปรียบเทียบตามสภาวะระหวางน้ําทะเลข้ึนและลงโดยไมจําแนกระยะทาง 
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของตัวแปรสองตัวคือ Cl- และ Temp. โดยปริมาณ Cl- โดยเฉลี่ยทั้ง 6 บอทดลอง 
เทากับ 3.04 mg/L คา Temp. เฉลี่ยทั้ง 6 บอการทดลอง เทากับ 1.44 ºc สําหรับตัวแปรท่ีศึกษาอีก 3 ตัวแปร 
ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ และคาความเขมขนของคลอไรดมีคาระหวาง 16.0-8.0 มก./ลิตร ซึ่งมีคา
ตํ่ากวาคาคลอไรดตามมาตรฐานองคการอนามัยโลกที่ 250 มก./ลิตร โดยคา pH ของนํ้าบออยูในชวง 5.3-7.3 
และคาของแข็งละลายน้ําทั้งหมดมีคา 19.5-264 คาความนําไฟฟา 48–541 μs/m, คาอุณหภูมิ 27.2-30.55 ºc 
และพบวาคุณภาพนํ้าบอที่ 1, บอที่ 3 และ บอที่ 5 มีคา pH 5.3, 6.2 และ 6.0 ตามลําดับ ซึ่งตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน
กําหนดคุณภาพน้ําบาดาล และท่ีคา pH ตํ่า เนื่องมาจากน้ําบาดาลท้ัง 3 บออยูในช้ันดินชุดที่ 16 และ 25
ซึ่งดินดังกลาวมีคุณสมบัติเปนกรดสูง ทําใหนํ้าบาดาลท่ีอยูในชั้นดินมีคา pH ตํ่ากวาเกณฑ ทั้งนี้ควรมีการศึกษา
ถึงกระบวนการแทรกซึมของนํ้าทะเล
คําสําคัญ : คลอไรด บอนํ้า นํ้าขึ้นน้ําลง
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Abstract

 The purpose of this study was to analyze an effect of rising and falling sea levels 
on groundwater qualities from different wells in Chumphon province. The water samples were 
collected from (1) three wells (no.1, 2, 3) which were not more than 2 km, from the sea and (2) three 
wells (no.4, 5, 6) which were located more than 10 km. from the sea. A total of 12 samples 
of water were collected twice a day from six wells and were analyzed for Chloride (Cl-), pH, 
Temperature (Temp.) Total Dissolved Solid (TDS), and Electrical Conductivity (EC). The results 
showed a significant difference of Cl- and temp when compared between rising and falling sea levels 
without consideration of distance. The mean value of Cl- from all six wells was 3.04 mg/l 
and the average temperature was 1.44 ºc. There were no significant differences for the other three 
variables (pH, TDS, and EC). The chloride concentration was between 16.0-8.0 mg/l, which was 
lower than the World Health Organization standard chloride value of 250 mg/l. The pH was 
in a range of 5.3-7.3, total dissolved solids were 19.5-264, Electrical conductivity was between 
48-541 μs/m, and the temperature was 27.2-30.55 ºc. It was found that the water quality of well 1, 
well 3, and well 5 had pH values of 5.3, 6.2 and 6.0, respectively, which is lower than the standard 
for groundwater quality. This could be because all three wells are located at the 16th and 25th soil 
series, Which has highly acidic properties. 
Keywords : Chloride, well water, high tide, low tide

The effect of high tide-low tide 
on well water quality Mueang District, 

Chumporn province.
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ความแตกตางของคุณภาพน้ําบอจากผลการขึ้นลงของน้ําทะเล อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร

 บทนํา
 นํ้าบาดาล หรือ แหลงนํ้าธรรมชาติเปน
ทรัพยากรธรรมชาติที่สําคัญอยางยิ่ง นอกจาก
จะเปนนํ้าที่ใชในการอุปโภค บริโภคที่สําคัญแลว
ยังเปนแหลงน้ําสํารองที่ใชในการเกษตรกรรม
ในยามขาดแคลนน้ําผิวดิน แหลงนํ้าบาดาลเปน

แหลงนํา้ทีส่ะอาดแหลงหน่ึงทีไ่ดผานกระบวนการ
ตามธรรมชาติโดยนํ้า ผิวดินนั้นจะไหลผ าน
ชั้นกรวดหินดินทรายบนผิวดินกอนที่จะถูกเก็บ
ในชั้นใตดิน และแหลงนํ้าบาดาลยังสามารถ
เจาะนําขึ้นมาใชทุกฤดูกาลได ในปจจุบันมีการ
นํามาใชงานการเกษตรจํานวนมากในหลายๆ 
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จังหวัดในประเทศไทย อยางไรก็ตามเกษตรกร
ในอําเภอเมือง จังหวัดชุมพร เปนจังหวัดหนึ่งที่มี
ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
อาทิเชน สวนทุเรียน ยางพารา ปาลมนํ้ามัน 
มะพราวและพืชผลทางการเกษตรจํานวนมาก(1) 
เน่ืองจากประชาชนมีการประกอบอาชีพดาน
การเกษตรมากจึงมกีารเจาะบอนํานํา้บาดาลขึน้มา
ใชในปริมาณมาก ถาหากสูบมาใชมากเกินไป
ทาํใหแหลงนํา้ผวิดนิธรรมชาตลิดนอยลง จงึจาํเปน
ตองอาศัยน้ําจากนํ้าบอบาดาลหรือนํ้าบอตื้น
ในการอปุโภคบริโภครวมทัง้นํา้ทีใ่ชในการเกษตร 
โดยเฉพาะสวนผลไม สวนทุเรยีนท่ีตองการน้ําเปน
จํานวนมาก ในขณะท่ีระบบประปามีคาใชจายสูง
หรือยังเขาไมถึง โดยเฉพาะบริเวณที่ราบชายฝง
ทะเล อาจทําใหชั้นนํ้าน้ันเสียสมดุลได(2) ในชวง
ของน้ําทะเลเม่ือระดับน้ําสูงขึ้น ความดันของ
นํา้ทะเลจะสูงกวาความดันชวงน้ําลง ทาํใหนํา้ทะเล
สามารถไหลแทรกซมึเขามาในชัน้นํา้บาดาลทีเ่คย
ใหนํา้จดืเปล่ียนเปนนํา้กรอยและน้ําเคม็ในท่ีสดุ(2-3) 
ซึ่งอาจสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน
ในพ้ืนที่และเสียหายตอผลผลิตทางการเกษตร 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ของคุณภาพนํ้าบาดาลในแองหาดใหญบริเวณ
ทะเลสาบสงขลา(3) พบวา มกีารรกุลํา้ของนํา้ทะเล
เขาสูบอบาดาล กรมทรัพยากรนํ้าบาดาลจึงได
ออกกฎกระทรวงกาํหนดใหผูใชนํา้จากบอบาดาล
ที่เจาะลึกตั้งแต 15 เมตร ตองขออนุญาตเจาะ
บอนํ้าบาดาล(4) แองนํ้าบาดาลในประเทศไทยมี
ทั้งหมด 27 แองนํ้า(5) แหลงนํ้าบาดาลขนาดใหญ
ที่สําคัญ 5 พื้นที่ คือ พื้นที่ราบลุมเจาพระยา
ตอนใต หรือราบลุมภาคกลาง, พื้นที่ราบลุม
เจาพระยาตอนเหนือ, พืน้ทีร่าบลุมแองเชียงใหม-
ลาํพูน, พืน้ทีร่าบลุมแมนํา้โขง, พืน้ทีร่าบลุมชายฝง
ทะเลตะวันออกของภาคใต นํ้าบาดาลในจังหวัด
ชุมพรอยูในลุ มแมนํ้าภาคใตฝ งตะวันออกดาน

อาวไทย(3)

 ระดับนํ้าบาดาลแบงเปนระดับบนสุด
จะเปนระดบันํา้ใตดนิ (water table) ซึง่เปนระดบั
นํ้าใตดินที่อยูในเขตไมอิ่มตัว คือบริเวณที่มีทั้งนํ้า
และอากาศที่สามารถถายเทได และระดับที่ลึก
ลงไปจากระดับนํา้ใตดนิจะเปนโซนทีอ่ิม่ตวัดวยนํา้ 
สวนนี้จะเปนนํ้าบาดาลแทจริง (6) นํ้าบาดาล
มีสารละลายเกลือแรปนอยู เพราะนํ้าฝนท่ีไหลซึม
ผานชั้นดินที่มีแรธาตุตางๆ จะละลายเอาแรธาตุ
เหลานั้นเอาเขาไว วิธีการที่รวดเร็วเพื่อบอก
ปริมาณสารละลายเกลือแรทั้งหมดในน้ําบาดาล
อยางหยาบๆ คือคาการนําไฟฟา โดยคูณคา
การนําไฟฟาดวยคาคงที่ 0.7 คาการนําไฟฟา
วัดเปนไมโครโมหตอเซนติเมตร (μmhos/cm) 
หรือโมโครซีเมนสต อเซนติเมตร (μs/cm)
นํ้าบาดาลทั่วไปมีคาการนําไฟฟาระหวาง 30-
2,000 μmhos/cm(7) สารละลายเกลือแรที่สําคัญ
ในนํ้าธรรมชาติ คือ คลอไรด
 คลอไรด (Chloride) ในน้ําจะอยูในรูป 
Cl- เปนสารอนินทรียพบมากโดยจะอยูในรูป
ของสารประกอบของแคลเซียม แมกนีเซียมหรือ
โซเดียม โดยเกลือของคลอไรดจะละลายอยูในนํ้า 
คลอไรดพบอยูทั่วไปในนํ้าธรรมชาติทั้งนํ้าผิวดิน
และใตดินดวยระดับความเขมขนตางๆ กัน 
โดยเฉพาะในนํ้าผิวดินที่ใกลปากนํ้าหรือบริเวณ
ที่นํ้าทะเลหนุนข้ึนมาถึงได สําหรับนํ้าทะเลจะมี
ปริมาณคลอไรดอยู สูงมาก นอกจากน้ียังพบ
คลอไรดในน้ําเสียที่เกิดจากสิ่งขับถายของมนุษย
โดยเฉพาะปสสาวะ บริเวณชายหาดจะพบคลอไรด
ในบอที่มีนํ้าชะดินจากแหลงนํ้ากร อยเขามา
นํ้าธรรมชาติรับคลอไรดจากหลายทาง(8-9) 
 จากการศึกษาคาคลอไรดของนํ้าบาดาล 
25 บอของเมือง Belgaum ประเทศอินเดีย
โดย Muthulakshimi L, et al(9) โดยประยุกตใช
สมการสหสัมพันธ พบวาคลอไรดมีความสัมพันธ

บ ท ค ว า ม ป ริ ทั ศ น
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เชิงบวกและอยางมีนัยสําคัญกับ pH, Electrical 
Conductivity (EC), Total dissolved solids 
(TDS), So4-2, CO3-2 และคาของแข็งละลาย
นํ้าทั้งหมด และคลอไรดมีความสัมพันธโดยตรง
กับคา EC, และ Total alkalinity 
 ประเทศไทยมีชายฝงทะเลยาวประมาณ 
1,874.80 กิโลเมตร และมีพื้นที่ชายฝ งทะเล
ยาวประมาณ 456,280 ตารางกิโลเมตร ทะเล
ไทยมีความอุดมสมบรูณสงูเมือ่เทยีบกบัทองทะเล
ของประเทศอ่ืนๆ แบงออกเปน 2 ฝง คือฝง
อ าวไทย และฝ งอันดามัน อาวไทยมีสภาพ
เปนชายฝงนํา้ตืน้ทีม่คีวามลกึสงูสุดเพยีง 85 เมตร 
เทานั้น และยังไดรับอิทธิพลจากน้ําจืดจํานวน
มาก ทาํใหนํา้ทะเลในอาวไทยมคีวามเค็มคอนขาง
ตํ่า นอกจากน้ีนํ้าทะเลยังมีความโปรงใสนอย 
เน่ืองจากมีตะกอนถูกพัดพาลงสู อ าวไทยใน
ปรมิาณมาก สาํหรบัฝงอนัดามนันํา้มคีวามโปรงใส
สูงและมีความเค็มคอนขางคงท่ี แสงสามารถ
สองลงไปไดลึกและมีชนิดของสัตวทะเลท่ีมี
ความหลากหลายสูงกวาทางฝงอาวไทย อยางไร
ก็ตามประเทศไทยเปนประเทศกําลังพัฒนาที่มี
ประชากรสวนใหญที่ดํารงชีวิตและทําการเกษตร 
สงผลใหมีความตองการของอาหารเพิ่มขึ้น โดยมี
การขยายพ้ืนที่ในการทําเกษตรกรรมเพ่ิมมากข้ึน 
ประกอบกับการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจตาม
กระแสทุนนิยม ทําใหมีการใชทรัพยากรท่ีมีอยู
อยางจํากัดในประเทศเพื่อพัฒนาประเทศใหมี
เสถียรภาพและเป นที่ยอมรับในสังคมโลก
ทําใหอัตราในการผลิตเพ่ิมมากขึ้น อําเภอเมือง 
จังหวัดชุมพร เปนอีกหนึ่งจังหวัดที่มีประชาชน
สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม อาทิเชน 
ทุเรียน ยางพารา ปาลมนํ้ามัน มะพราว โดยมี
การใชสารกําจัดวัชพืชและปุย ซึ่งสารประกอบ
เหลานี้ เมื่อถูกปลอยสูสิ่งแวดลอมจะกลายเปน
สารมลพิษที่อาจปนเป อนในดินแลวยังสะสม

ในหวงโซอาหารมนุษยผานพืชผลทางการเกษตร
ที่เก็บเอามาบริโภคหรือนํานํ้าที่มีการปนเปอน
อยูแลวมาใชมาดื่มโดยตรง ซึ่งอาจสงผลกระทบ
ตอสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่และต อสิ่ง
แวดลอมดวย(10)  
 ดังนั้นจึงเปนที่มาของงานวิจัยในการ
ศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพ
นํ้าบอ ในชวงนํ้าทะเลขึ้นและลง ประกอบดวย
คาคลอไรด (Cl-) ของแข็งละลายน้ําทั้งหมด pH 
อุณหภูมิของนํ้า และคาความนําไฟฟาในนํ้าบอ 
จากบ อที่ติดชายทะเลในระยะทางไม  เกิน
2 กโิลเมตรและจากบอทีห่างจากทะเลในระยะทาง
มากกวา 10 กิโลเมตร ณ อําเภอเมือง จังหวัด
ชุมพร

 วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพ่ือศึกษาความแตกตางของคาคลอไรด 
(Chloride: Cl-) คาของแข็งละลายน้ําท้ังหมด 
(Total dissolved solids : TDS) คา pH 
คาอุณหภูมิ (Temperature : Temp.) และความ
นําไฟฟา (Electrical Conductivity : EC) 
ของนํ้าบอที่ติดทะเลและไมติดทะเล 

 ขอบเขตการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ 
โดยศึกษาคุณภาพนํ้าบอของ 6 บอ ไดแก หมู 5 
ตําบลนาทุง จํานวน 1 บอ และหมู 7 ตําบลทายาง 
จํานวน 2 บอ ทั้ง 3 บอ และหมู 12 ตําบลบานนา 
จํานวน 3 บอ เริ่มเก็บตัวอยางนํ้าในเดือนมีนาคม 
2561 โดยเก็บวันละ 2 ชวงเวลา ระหวางชวงนํ้า
ขึ้นและน้ําลง ชวงเวลาละ 1 คร้ัง รวมตัวอยางนํ้า
ทั้งหมด 6 จุด จํานวน 12 ตัวอยาง

 ประโยชนที่ไดรับ 
 1.  ทําใหทราบวาการขึ้นลงของนํ้าทะเล

ความแตกตางของคุณภาพน้ําบอจากผลการขึ้นลงของน้ําทะเล อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร
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นั้นมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพนํ้าบอ 
ประกอบดวยคาคลอไรด ของแข็งละลายนํ้า
ทั้งหมด pH อุณหภูมิ และคาความนําไฟฟา
หรือไม
 2.  ข อมูลที่ ได  จากการศึกษาค ร้ังนี้
สามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการศึกษาเก่ียวกับ
การแทรกซึมเขาสูแผนดินของนํ้าทะเลตอไป

 วิธีดําเนินการวิจัย
 ดําเนินการโดยสํารวจและเก็บตัวอยาง
นํ้าบอบาดาลมาวิเคราะหเพ่ือศึกษาและเปรียบ
เทยีบหาคาความแตกตางระหวางชวงนํา้ทะเลขึน้
และนํ้าทะเลลง ประกอบดวยคาคลอไรด ของแข็ง
ละลายน้ําทั้งหมด pH อุณหภูมิ และคาความนํา
ไฟฟา ของน้ําบอบาดาล 6 บอ ของอําเภอเมือง 
จังหวัดชุมพร 
 • เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 1) ตรวจวัดคา pH โดยใชกระดาษ
ทดสอบความเปนกรด-ดาง pH สามารถตรวจวัด
ได 0-14 pH 
 2) คาความนําไฟฟา (EC) โดยใชเครือ่ง

ตรวจวิเคราะห EC รุน EC-3 HM DIGITAL 
สามารถวัด EC ได 0-9990 μS (μS/cm) และ
วัดอุณหภูมิได 0-80 degrees Celsius
 3) ของแข็งละลายน้ําทั้งหมด (TDS) 
โดยใชเครื่องตรวจวิเคราะห TDS สามารถตรวจ
วัด TDS ได 0-9990 ppm (mg/L) และ
วัดอุณหภูมิได 0-80 degrees Celsius
 คา pH ของแข็งละลายนํ้าทั้งหมด 
คาความนําไฟฟาและอุณหภูมิ จะตรวจวัด 
ณ จุดเก็บตัวอย างทันที ส วนค าคลอไรด 
จะเก็บนํ้าตัวอยางนําสงหองปฏิบัติการกลาง 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
เพื่อทําการตรวจวิเคราะหตอไป
 • การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บขอมูล
ใชสมุดบันทึกขอมูลในการเก็บตัวอยางนํ้าแตละ
บอ โดยเมื่อเก็บตัวอยางนํ้าข้ึนจะมีขั้นตอนบันทึก 
คือ จดรหัสบอ วันที่และเวลาที่เก็บตัวอยางนํ้า, 
คา pH, TDS, EC, Cl- และอุณหภูมิของนํ้า
จะวัด ณ จุดเก็บตัวอยางนํ้าแลวบันทึกคาที่ได 
จากการสํารวจบอที่ทําการเก็บนํ้าบาดาลมี 6 บอ 
เพื่อความถูกตองในการเก็บบันทึก จึงกําหนด

รูปที่ 1  แผนที่กูเกิ้ลเอิรธ (ซาย) แสดงสภาพระยะทางของบอตัวอยาง (บอท่ี 4) 
 บอไมติดทะเล (ขวา) ตําแหนงบอเก็บตัวอยางทั้งหมด ติดทะเลและไมติดทะเล
 ในพื้นที่ศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร

บ ท ค ว า ม ป ริ ทั ศ น

แผนผังจุดเก็บตัวอยางนํ้า
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รหัสบอดังรายละเอียด บอที่ 1, บอที่ 2, บอที่ 3, 
บอท่ี 4, บอท่ี 5 และบอที่ 6
 • สถิติที่ใชในการวิจัย ใชสถิติเชิง
พรรณนา วิเคราะหหาคาเฉลี่ยจากการตรวจ
วิเคราะห ทดสอบขอมูลโดยวิธี t-test ขั้นตอน
และวิธีการเก็บตัวอยาง

 ผลการวิจัย
 ผลการตรวจวิ เคราะห คุณภาพนํ้ า
ประกอบดวยคา Cl-, pH, TDS และ EC 
ของบอท้ังหมด 6 บอ พบวาบอที่ติดทะเลจํานวน 
3 บอ คือ บอที่ 1-3 และบอที่ไมติดทะเล จํานวน 
3 บอ คือ บอที่ 4-6 ที่ติดทะเล โดยมีผลการตรวจ
วิเคราะหแสดงในตารางที่ 1
 1.  บอทีต่ดิทะเล มผีลการตรวจวเิคราะห 
คอื บอท่ี 2 มคีาคลอไรด (Cl-) คาของแขง็ละลาย
นํ้าทั้งหมด (TDS) และมีคาความนําไฟฟา (EC) 

รูปที่ 2  ภาพแสดงบอตัวอยางที่เก็บตัวอยางนํ้า บอไมติดทะเลในพื้นที่ศึกษา อําเภอเมือง
 จังหวัดชุมพร

สูงที่สุด, สวนบอที่ 3 มีคาอุณหภูมิ (Temp.)
สูงที่สุด
 2.  บอที่ ไม ติดทะเล มีผลการตรวจ
วิเคราะห คือ บอที่ 6 มีคา pH สูงที่สุด
 เมื่อวิเคราะหคาตัวแปร TDS, Cl-, pH, 
อณุหภมู ิและ EC จาํแนกเปรียบเทียบตามสภาวะ
ระหวางน้ําทะเลข้ึนและน้ําทะเลลงโดยไมจําแนก
ระยะทางของบอใกลหรือไกลทะเล พบความแตก
ตางอยางมีนัยสําคัญระหวางนํ้าทะเลขึ้นและนํ้า
ทะเลลง (P<0.05) ของตัวแปรสองตัวคือ Cl- 
และอุณหภูมิ โดยความแตกตางของปริมาณ Cl- 
ระหวางนํ้าทะเลขึ้นและน้ําทะเลลง เฉลี่ยทั้ง 6 บอ
ทดลอง = 3.04 mg/L ความแตกตางของอณุหภมูิ 
ระหวางนํ้าทะเลขึ้นและน้ําทะเลลง เฉลี่ยทั้ง 6 บอ
การทดลอง = 1.442 ºc ตวัแปรทีศ่กึษาอีก 3 ตวัแปร
คือ TDS, pH, และ EC ไมพบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญระหวางสภาวะน้ําทะเลข้ึน

ความแตกตางของคุณภาพน้ําบอจากผลการขึ้นลงของน้ําทะเล อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร
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บอติดทะเล บอไมติดทะเล

ระดับนํ้า ตัวแปร χ(S.D) χ(S.D) t-test df Sig.

นํ้าลง

TDS 121.50(127.500) 113.33(75.720) 0.993 4 NS
Cl- 11.25(3.733) 11.50(2.784) -0.169 4 NS
pH 6.50(0) 6.62(0.448) -0.310 4 NS

Temp. 29.47(1.681) 28.52(0.043) 1.253 4 NS
EC 253.83(256.366) 242.33(154.643) 0.982 4 NS

นํ้าข้ึน

TDS 119.67(127.094) 131.67(111.245) -1.346 4 NS
Cl- 14.5(1.803) 11.00(3.279) 2.689 4 NS
pH 6.00(0.624) 6.70(0.656) -1.072 4 NS

Temp. 27.87(0.651) 27.87(0.189) 0 4 NS
EC 251.17(252.043) 290.0(229.196) -3.066 4 P < .05

*P < .05 = แตกตางกัน

ตารางที่ 3  การทดสอบตัวแปรคา TDS, Cl-, pH, Temp. และ EC ของบอติดทะเลและบอ
  ไมติดทะเล จําแนกตามนํ้าข้ึน-นํ้าลง (2 groups t-test)

ตารางที่ 1  ผลวิเคราะหคุณภาพนํ้าของบอติดทะเลและบอไมติดทะเล ในสภาวะนํ้าทะเลขึ้น
  และลง

        นํ้าลง                  นํ้าข้ึน

ประเภทน้ํา ตัวอยาง TDS Cl- pH Temp. EC TDS Cl- pH Temp. EC

(mg/L) (mg/L) (ºC) (μs/m) (mg/L) (mg/L) (ºC) (μs/m)

ติดทะเล บอที่ 1 19.5 8.5 6.5 30.2 48.0 24.5 15.0 5.3 27.2 57.0
บอที่ 2 264.0 15.5 6.5 27.5 541.0 264 16.0 6.5 28.5 536.0
บอที่ 3 81.0 9.7 6.5 30.5 172.5 70.5 12.5 6.2 27.9 160.5

ไมตดิทะเล บอที่ 4 120.0 11.0 6.8 28.3 261.5 109.0 14.5 6.8 27.9 263.0
บอที่ 5 34.5 14.5 6.1 28.4 79.0 33.5 10.5 6.0 28.0 75.5
บอที่ 6 185.5 9.0 6.9 28.7 386.5 252.5 8.0 7.3 27.6 531.5

ตารางที่ 2 Paired t-test ตัวแปรคา TDS, Cl-, pH, ºc และ EC จําแนกตามนํ้าทะเลขึ้น-นํ้าลง

ตัวแปร χ (S.D) Paired t-test df Sig.

TDS 15.75(25.525) 1.51 5 NS
Cl- 3.04(7.446) 3.42 5 P < .05
pH 0.34(0.838) 1.90 5 NS

Temp. 1.44(3.532) 3.13 5 P < .05
EC 29.33(71.860) 1.26 5 NS

* P < .05 = แตกตางกัน
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และนํ้าทะเลลง ตามตารางที่ 2 และเมื่อวิเคราะห 
2 groups t-test  ของบอติดทะเลและไมติดทะเล
ชวงนํ้าทะเลขึ้นและลง พบวาคาความนําไฟฟา
ของบอตดิทะเลและไมตดิทะเลมคีวามแตกตางกนั
อยางมีนัยสําคัญ (P<0.05) เฉพาะในชวงน้ําขึ้น 
และไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของ
ตัวแปรท่ีศึกษาอีก 4 ตัวคือ TDS, Cl-, pH, 
อณุหภมู ิระหวางสภาวะนํา้ทะเลขึน้และนํา้ทะเลลง 
ตามตารางท่ี 3

 อภิปรายผล
 จากการศึกษาผลของน้ําทะเลข้ึนและลง
ครั้งน้ีพบวาบอบาดาลท่ีติดทะเล คาคลอไรดมีคา
สูงขึ้นเม่ือนํ้าทะเลข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
เรือ่งความแตกตางของคณุภาพนํา้ของบอตดิทะเล
และไมติดทะเล อําเภอตะกั่วทุง จังหวัดพังงา(12) 

และสอดคลองกับผลการศึกษาของ Muthulak-
chimi L.(9) ที่พบวาคาความนําไฟฟาจะแปรผัน
ตามคาคลอไรด ยกเวนผลของบอที่ 5 และ 6 
ที่คาความนําไฟฟาไมสัมพันธกับคาคลอไรด 
ทั้งนี้เพราะวาที่ตั้งของบอที่ 5 และ 6 อยูใกล
หองสวมของชาวบานหมู 12 ตาํบลบานนา ซึง่อาจ
เปนสาเหตุใหนํ้าบาดาลเกิดการปนเป อนเชื้อ
แบคทีเรียได และในการศึกษาคร้ังน้ีพบวาคณุภาพ
นํ้าบอท่ี 1 (ตําบลนาทุง) บอที่ 3 (ตําบลทายาง) 
และบอท่ี 5 (ตําบลบานนา) มีคา pH เปน 5.3, 
6.2 และ 6 ตามลําดับ ซึ่งตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน
ขององคการอนามัยโลกท่ีกําหนดไว 6.5-8.5 
การที่ pH ของบอตํ่ากวามาตรฐานนี้ อาจเน่ือง
มาจากน้ําบาดาลของบอดังกลาวทั้ง 3 บออยูใน
ชั้นดินชุดที่ 16 และ 25 ดินดังกลาวมีคุณสมบัติ
เปนกรดสูง(11-13) จึงทําใหนํ้าบาดาลท่ีอยูในช้ันดิน
ดังกลาวมีคา pH ตํ่ากวาเกณฑ   
 จากการศึกษาคร้ังนีพ้บวาคณุภาพน้ําบอ
ที่ 1 (ตําบลนาทุ ง), บอที่ 3 (ตําบลทายาง)

และบอที่ 5 (ตําบลบานนา) มีคา pH เปน 5.3, 
6.2 และ 6 ตามลําดับ ซึ่งตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน
กําหนดคุณภาพน้ําบาดาลท่ีใชบริโภค (ประกาศ
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม) 
การที่ pH ตํ่า อาจเนื่องมาจากนํ้าบาดาลของบอ
ดังกลาวท้ัง 3 บออยูในช้ันดินชุดที่ 16 และ 25 
ดินดังกลาวมีคุณสมบัติเปนกรดสูง จึงทําให
นํ้าบาดาลท่ีอยูในช้ันดินดังกลาวมีคา pH ตํ่ากวา
เกณฑ
 ในการศึกษาความแตกต างของค า
คลอไรดในน้ําของบอบาดาลติดทะเลและไมติด
ทะเล อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร พบวามี
ความแตกตางสอดคลองกับการศึกษาเร่ือง
ความแตกตางของคุณภาพนํ้าของบอติดทะเล
และไมติดทะเล อําเภอตะกั่วทุง จังหวัดพังงา(3) 

พบวาคณุภาพนํา้บอทีม่รีะยะหางจากทะเลไมเกนิ 
2 กิโลเมตรและระยะหางจากทะเลมากกวา 
10 กิโลเมตรไมพบความแตกตางของคาของแข็ง
ละลายน้ําทั้งหมด

 สรุปผลการศึกษา
 จากผลการศกึษาตวัแปรทีศ่กึษาทัง้หมด
ของบอติดทะเลและบอไมติดทะเลพบความ
แตกตางในตัวแปร EC ชวงน้ําข้ึน และไมพบ
ความแตกตางในตวัแปร TDS, Cl-, pH, อณุหภมูิ 
และ EC ชวงน้ําลง และตัวแปรท่ีศึกษาทั้งหมด
ของนํา้ขึน้-นํา้ลงพบความแตกตางในตวัแปร Cl- 
และอุณหภูมิ และไมพบความแตกตางในตัวแปร 
TDS, pH และ EC และเม่ือนํามาวิเคราะห
2 groups t-test ของบอติดทะเลและไมติดทะเล
ชวงนํ้าทะเลขึ้นและลง พบวาคาความนําไฟฟา 
(EC) ของบอติดทะเลและไมติดทะเลมีความแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญ (P<0.05) เฉพาะในชวง
นํ้าขึ้น และไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ของตัวแปรท่ีศึกษาอีก 4 ตัวคือ TDS, Cl-, pH, 

ความแตกตางของคุณภาพน้ําบอจากผลการขึ้นลงของน้ําทะเล อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร



ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม36

อุณหภูมิ ระหวางสภาวะน้ําทะเลข้ึนและนํ้าทะเล
ลง และบอท่ี 6 พบการปนเปอนของเช้ือแบคทีเรยี 
อาจเปนสาเหตุจากที่อยูใกลแหลงชุมชน

 ขอเสนอแนะ
 1.  การศึกษาคร้ังนี้ทํ าในช วงเดือน
มีนาคมเพียงแคเดือนเดียว ขอมูลของการศึกษา
จึงอาจไมสามารถสรุปไดแนชัด จึงควรเพ่ิมการ
ศึกษาใหครอบคลุมชวงเวลาอื่นๆ หรือตลอดป
 2.  จากผลการวิเคราะหตัวอยางนํ้าของ
บอท่ี 5 และ 6 ที่พบวานํ้าบออาจถูกปนเปอนจาก
หมู  12 ตําบลบานนา จึงควรศึกษาทางดาน

แบคทีเรียเพื่อความปลอดภัยในการอุปโภค
บริโภคโดยวิเคราะหหาโคลิฟอรมแบคทีเรีย
ซึ่งวิเคราะหไดงาย หากตรวจพบก็จะเปนสิ่งบงชี้
ว านํ้าน้ันมีการปนเป อนจากส่ิงสกปรกถาด่ืม
เขาไปโดยไมมีการฆาเช้ือโรคอาจทําใหเกิดโรค
ทองรวงได

 กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณคณาจารยคณะสาธารณสุข
ศาสตร มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี ทุกทานที่ให
คาํปรกึษาช้ีแนะและแนะนําขอมลูทีเ่ปนประโยชน
แกการศึกษาในคร้ังนี้
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกัน
โรคมือ เทา ปากดวยสื่อออนไลนในผูปกครองเด็กปฐมวัย

จังหวัดเชียงราย

บทคัดยอ
 การวจิยักึง่ทดลอง แบบ two group pretest-posttest design  เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสงเสรมิพฤตกิรรม
ปองกันโรคมือเทาปากดวยสื่อออนไลนตอความรู การรับรูความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการปองกันโรค
และอุบัติการณของโรคมือ เทา ปากในผูปกครองเด็กปฐมวัย จังหวัดเชียงราย โดยใชโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจาก
การประยุกตใชทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social Cognitive Theory) และทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพ (Health Believe Model) กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรคมือ เทา ปาก
ดวยส่ือออนไลน 5 กิจกรรม เก็บขอมูลระหวางเดือน กรกฎาคม ถึง กันยายน 2565 สถิติที่ใชในการวิเคราะห
ขอมลู ไดแก รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการทดสอบคาท ีผลการศกึษาพบวา หลงัการใชสือ่ออนไลน 
กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค พฤติกรรม
การปองกันโรคมือ เทา ปาก สูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุ มเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p-value <0.05) หลังสิ้นสุดการทดลองไมพบอุบัติการณของโรคในกลุมทดลอง สรุปไดวาโปรแกรมสามารถ
เพิ่มความรู การรับรูความสามารถและพฤติกรรมท่ีสามารถปองกันโรคมือ เทา ปากได
คําสําคัญ : โรคมือ เทา ปาก สื่อออนไลน เด็กปฐมวัย โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม
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Abstract

 This quasi-experiment study with two groups pretest-posttest design was to examine 
the effects of online media for preventing HFMD on knowledge, self-efficacy, behaviors, 
and disease occurrence in parents of preschool children in Chaing Rai province. The program 
developed from the Social Cognitive Theory and Health Belief Model. The experimental group 
received five activities in the program. Data were collected between July to September 2022. 
The statistics for the data analysis were percentage, mean, standard deviation, and t-test. The results 
showed that the experimental group had a significantly higher knowledge score, self-efficacy 
in performing preventive behaviors, and prevention behavior than the comparison group 
(p-value <0.05). In addition, the program can increase knowledge, efficacy, and behaviors 
in preventing HFMD.
Keywords : HFMD, Online Media, Preschool children, preventive behavior program
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 บทนํา 
 โรคมือ เทา ปาก หรือ Hand Foot 
and Mouth Disease (HFMD) เปนโรคติดเช้ือ
ไวรัสกลุมเอ็นเทอโรไวรัสท่ีเกิดเฉียบพลัน ไวรัส
ที่พบเปนสาเหตุบอย คือ ไวรัสค็อกแซกกี เอ 
(Coxsackie A) หรอืบ ี(Coxsackie B) และไวรสั
เอ็นเทอโร 71 (Enterovirus 71)(1) มาตรการท่ีจะ
สามารถปองกันโรคไดจึงเปนเรื่องสุขอนามัย
สวนบุคคล  โดยเฉพาะในเด็กเล็ก คือ การลางมือ
ก อนรับประทานอาหาร หลังเข าใช ห องนํ้า 
การแยกของใชสวนบุคคล ถึงแมวาโรคดังกลาว
จะเปนโรคที่สามารถปองกันได แตยังพบการ
เสยีชวีติอยูบาง ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกิดจากอาการ
แทรกซอนรุนแรง
 สถานการณการระบาดของโรคมือ เทา 
ปากในประเทศไทยตัง้แตป 2557–2561 พบผูปวย
ทั้งสิ้น 65,606 ราย, 41,392 ราย, 79,910 ราย, 
70,733 ราย และ 70,008 ราย ตามลําดับ
โดยภาคที่มีอัตราปวยสูงสุด คือ ภาคเหนือ(2) 
กรมควบคุมโรค รายงานวา การระบาดสวนใหญ
พบในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาลอยู
บอยครัง้(3) เนือ่งจากมเีดก็เลก็อาศยัรวมกนัอยูเปน
จํานวนมากในสถานท่ีแออัด ประกอบกับการไมมี
สุขลักษณะสวนบุคคลของเด็ก คือ การไมลางมือ 
การเลนคลุกคลีกันอยางใกลชิดกับเด็กคนอ่ืน 
การไมทราบวาเด็กปวย (4) จังหวัดเชียงราย 
เปนจังหวัดท่ีมีอัตราปวยสูง 1 ใน 5 จังหวัดของ
ประเทศตั้งแตปพ.ศ. 2557–2561 และในป 2561 
มอีตัราปวยสงูเปนอันดับ 3 ของประเทศ มรีายงาน
ผูปวย 2,162 ราย คิดเปนอัตราปวย 167.61 ตอ
แสนประชากร(2) สวนในป 2562 สํานักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัเชยีงรายไดรายงานสถานการณ
ของโรคมือ เทา ปากพบผูปวยในพื้นที่อําเภอ
แมจัน และแมสรวยมากท่ีสุด พบการระบาด
ในพืน้ท่ีศนูยเด็กเลก็และโรงเรยีนอนบุาลหลายแหง 

การทบทวนรายงานวจิยัทีผ่านมาพบวา พฤตกิรรม
ที่ผูปกครองละเลยมากที่สุดคือ การไมใหเด็กใช
ผาปดจมูกและปากเวลาไอจาม การพาเด็กไป
ในที่สาธารณะที่มีคนอยู รวมกันจํานวนมาก(5) 

นอกจากนี้ อาชีพของผูปกครองเด็กสวนใหญ
ประกอบอาชีพรับจางจึงทําใหไมมีเวลาในการ
รับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคมือ เทา ปาก 
มากนัก(5) ผลการวิจัยที่ผานมายังไดเสนอแนะ
ใหพัฒนาเร่ืองการสรางความตระหนักใหรับรู 
โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของการเกิดโรคแก
ผู ปกครองโดยใช สื่ อ ท่ีทันสมัยเข าถึ งกลุ ม
ผูปกครองเด็กมากขึ้น(6) ซึ่งสอดคลองกับปจจุบัน
ที่มีการพัฒนาการเรียนรูแบบออนไลน ทั้งผาน
ระบบ eLearning, Facebook Line รวมถึง
การจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนท่ีมีการใช
ระบบออนไลน มากขึ้น โดยเฉพาะในช วง
สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ที่ผานมา การประสานงานระหวาง
โรงเรียนกับผู ปกครองก็มีการใชสื่อออนไลน
มากข้ึน
 ผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมือ เทา ปากในผูปกครอง/ผูดูแลเด็ก
ปฐมวัยอายุระหวาง 1-3 ปที่อาศัยอยูในชุมชน 
โดยประยุกตใชทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม 
(Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา(7)

ในการพัฒนาโปรแกรมส งเสริมพฤติกรรม
การปองกันโรคมือ เทา ปาก จัดกิจกรรมเพื่อ
พัฒนาทักษะที่จําเปน และการเรียนรู ผานสื่อ
ตัวแบบที่เปนสื่อออนไลน ในการสรางความสนใจ 
สรางแรงจูงใจและนําองคความรู จากตัวแบบ 
มาลองปฏิบัติจนเกิดเปนพฤติกรรม ซึ่งมีการ
ตั้งเปาหมาย บนัทึกการกระทําพฤติกรรม และให
เปรียบเทียบกับเปาหมายของตนเอง รวมกับ
การประยุกตใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
(Health Believe Model) เพื่อเปนตัวกระตุน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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พฤติกรรมผานการใหผูปกครองรับรูความเส่ียง 
ความรนุแรงของการเกดิโรค โดยการผนวกท้ังสอง
ทฤษฎนีัน้ เพือ่ใหเกดิการกระทาํพฤตกิรรมไดนัน้ 
ตองกระตุนความสนใจและความตระหนักของ
ผูปกครอง เมื่อสามารถกระตุนความตระหนัก
ไดแลว กลุมเปาหมายจะเกิดความตองการในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จึงสนับสนุนการเรียนรู
ผานตามทฤษฎีปญญาสังคม โดยการเรียนรู 
ผานสื่อตนแบบในส่ือออนไลน เพ่ือนําไปสูการ
ปองกันการเกิดโรคโรคมือ เทา ปากในเด็กปฐมวัย 

 วัตถุประสงคการศึกษา
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม
พฤติกรรมป องกันโรคมือ เท า ปาก ดวย
สื่อออนไลนตอความรู  การรับรู ความสามารถ
ของตนเอง พฤติกรรมการปองกนัโรคในผูปกครอง
เด็กปฐมวัย และอุบัติการณของโรคมือ เทา ปาก
ในเด็กปฐมวัย จังหวัดเชียงราย

 วิธีการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental) แบบ two group  
pretest-posttest design กลุ มตัวอยาง คือ
ผู ปกครองเด็กปฐมวัยที่ ดู แลเด็กเป นหลัก 
แบงเปน กลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบ 
โดยกลุ มทดลองจะได รับโปรแกรมส งเสริม
พฤติกรรมปองกันโรคมือ เทา ปาก ซึ่งผูวิจัย
เปนผู จัดกิจกรรมการเรียนรู ที่กําหนด กลุ ม
เปรียบเทียบจะไดรับกิจกรรมตามปกติของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมสรวย 
โดยโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรค
มือ เทา ปากมีระยะเวลาดําเนินกิจกรรม 5 ครั้ง 
ดําเนินการในชวงเดือนกรกฎาคม-กันยายน 
พ.ศ.2565 โดยกลุมตัวอยางที่ในการวิจัยครั้งนี้ 
คอื ผูปกครองทีท่าํหนาทีผู่เลีย้งดหูลกัเดก็ปฐมวยั

ทีม่อีายรุะหวาง 1-3 ป ทีพ่กัอาศยัในอาํเภอแมจนั 
และแมสรวย จังหวัดเชียงราย สมัครใจเขารวม
โครงการวิจัย คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตร
ของ Lemeshow S(8) ไดกลุมทดลอง 33 คน
และกลุมเปรยีบเทยีบ 33 คน คดัเลอืกพืน้ทีใ่นการ
ศึกษาแบบเจาะจง จํานวน 2 อําเภอจากการ
รายงานจากสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวัดเชยีงราย
วาเปนพื้นที่ที่พบอัตราการปวยสูงเมื่อเทียบกับ
ระดับประเทศ จากนั้นใชการจับฉลากเลือก
1 อําเภอเปนกลุมทดลองและอีกอําเภอเปนกลุม
เปรียบเทียบ ซึ่งไดกลุมทดลอง คือ ศูนยพัฒนา
เด็กเล็กเทศบาลตําบลแมจัน อําเภอแมจัน 
และกลุมเปรียบเทียบ คือ ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
เทศบาลเจดียหลวง ตอมาใชวิธีการสุมตัวอยาง
แบบงายดวยวธิกีารจบัฉลากจากรายชือ่ผูปกครอง
จากศูนยพฒันาเดก็เล็กทีส่มัครใจเขารวมโครงการ
วิจัยในแตละกลุมจนครบจํานวน
 • เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 
ใชแบบสอบถาม ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปกครองเด็กปฐมวัย 
ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ความสัมพันธกับเด็กในปกครอง รายไดรวม
ของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน สวนท่ี 2 ความรู
เร่ืองโรคมอื เทา ปาก ซึง่ดัดแปลงมาจากการศึกษา
ของ อุดมลักษณ เพียรสุขเวช(9) จํานวน 17 ขอ 
สวนที่ 3 การรับรู ความสามารถของตนเอง 
จาํนวน 10 ขอ ซึง่พฒันาข้ึนจากกรอบแนวคิดของ
แบนดูรา(10) สวนท่ี 4 พฤติกรรมการปองกันโรค
ซึ่งดัดแปลงมาจากการศึกษาของ อุดมลักษณ 
เพียรสุขเวช(9) จํานวน 15 ขอ และ สวนท่ี 5 
อุบัติการณเกิดโรคมือ เทา ปาก จํานวน 2 ขอ 
มีการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ โดย
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และตรวจสอบความเช่ือมั่น
รวมของแบบสอบถามจากการวิเคราะหค า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรคมือ เทา ปากดวยสื่อออนไลนในผูปกครองเด็กปฐมวัย จังหวัดเชียงราย
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alpha coefficient) ไดเทากับ 0.80 
 โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรค
มอื เทา ปากของผูปกครองเด็กปฐมวัยดวย ใชสือ่
ออนไลนในรูปแบบไลนกลุ ม จํานวน 5 ครั้ง 
ผู  เข าร วมกลุ มจํานวน 33 คน และใช ไลน
สวนบุคคลในการติดตอประสานงาน ติดตาม
ขอมูลและประเมินตนเอง โดยกิจกรรมท้ังหมด
ประกอบดวย 5 กิจกรรม ดังน้ี กิจกรรมท่ี 1 
ฉันทําได ใชเวลา 2 ชั่วโมงในการดําเนินการ 
โดยใหผู ปกครองประเมินความเส่ียงและความ
รุนแรงของการเกิดโรคมือ เทา ปากในบุตรหลาน
ของตนเอง วิเคราะหประโยชนของการทํา
พฤติกรรม ฝ กทักษะการล างมือที่ถูกต อง
7 ขั้นตอน พรอมมอบหมายการบานจํานวน
2 ชิ้น คือ การพาบุตรหลานลางมือพรอมบันทึก
การทําพฤติกรรมลางมือ และเรียนรู บทเรียน
เรื่องธรรมชาติของโรคมือ เทา ปากผานออนไลน 
(เรียนรู ในสัปดาหที่ 2) กิจกรรมที่ 2 ฉันรู  
ฉันเห็น จัดขึ้นในสัปดาหที่ 3 มีการประเมิน
ตนเองในการปฏบิตัพิฤติกรรมในสปัดาหกอนหนา 
พรอมเรียนรู บทเรียน เรื่อง การสังเกตอาการ
ของโรคมอื เทา ปากในบตุรหลาน พรอมมอบหมาย
การบาน คือ สังเกตและบันทึกการสังเกตอาการ
ของบุตรหลานทุกวัน กิจกรรมที่ 3 ฉันเคลียรเกง 
จัดข้ึนในสัปดาหที่ 4 มีการประเมินตนเองในการ
สังเกตอาการบุตรหลาน พรอมเรียนรูบทเรียน
ออนไลน เรื่อง จัดการสิ่งแวดลอมที่เสี่ยงตอการ
เกดิโรคมือ เทา ปากบริเวณบานพรอมมอบหมาย
การบาน คือ ทําความสะอาดของใช ของเลน
สวนตัวของเด็ก ทําความสะอาดหองน้ําอยาง
ถูกตอง กิจกรรมท่ี 4 ฉันจัดการได จัดขึ้น
ในสัปดาหที่ 5 มีการประเมินตนเองในการจัดการ
สิ่งแวดล อมที่ เสี่ยงต อการเป นแหล งรังโรค
พรอมเรียนรูบทเรียนออนไลน เร่ือง การจัดการ
บุตรหลาน กรณีเมื่อปวยดวยโรคมือ เทา ปาก 

พรอมมอบหมายการบาน คือ การเฝาสังเกต
และบันทึกอาการของโรคมือ เทา ปากในบุตร
หลานของตนเอง หากเกิดโรคตองจัดการตาม
แนวทางที่ถูกตอง กิจกรรมที่ 5 ฉันแชรได จัดขึ้น
ในสัปดาหที่ 6 ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 
จัดกิจกรรมสรุปการเรียนรู  และแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นของผูปกครองซึ่งกันและกัน การจัด
กจิกรรมการเรียนรูทางออนไลน ทัง้แบบไลนกลุม
และไลนสวนบุคคลทําใหผู ปกครองไดเรียนรู  
มีสวนรวม และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกัน 
มกีารติดตามและกระตุนเตือนจากผูวจิยัเปนระยะ 
จึงทําใหผูปกครองมีความสนใจเขารวมกิจกรรม
จนครบระยะเวลา จากน้ัน เวน 1 สัปดาหกอน
จะเก็บรวบรวมข อมูลหลังการทดลองและ
อุบัติการณของโรคในสัปดาหที่ 8 โดยมีแบบแผน
การวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล ดังแผนภาพที่ 1
 • การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติความถ่ี 
คารอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การวิเคราะห Chi-square, Independent 
Sample t-test และ Paired Sample t-test 
 • การพทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ไดรบั
การรับรองจากคณะกรรมการพจิารณาการวิจยัใน
มนุษยจากคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย
มหิดล ตามเอกสารรับรองที่ MUPH 2022-116 
วันที่ 29 ตุลาคม 2564 และผูเขารวมวิจัยทุกคน
ไดสมัครใจและลงนามหนังสือยินยอมตนใหทํา
การวิจัยกอนเริ่มการเก็บรวบรวมขอมูลทุกราย

 ผลการศึกษา 
 ขอมูลทั่วไป 
 ผู ปกครองเด็กปฐมวัยที่ เข าทดลอง
โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรคมือ เทา 
ปากดวยสื่อออนไลน มีสัดสวนระหวางเพศชาย
และเพศหญิงที่คล ายคลึงกัน สวนใหญเป น
เพศหญงิ อายขุองทัง้สองกลุมอยูในชวง 30-39 ป 
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กลุมทดลอง  n=33 คน

คัดเลือกผูเขารวมวิจัยตามเกณฑคัดเขา

กลุมทดลอง  n=33 คน

ประเมินครั้งที่ 1 (Pre-test) ไดแก 
ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความรู การรับรู 
ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการปองกัน
โรคมือ เทา ปาก กอนการทดลอง

โดยผูวิจัยจัดโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรค
มือ เทา ปาก จํานวน 5 คร้ัง โดยกิจกรรมแตละคร้ัง 
หางกัน 1 สัปดาห 
กิจกรรมที่ 1  “ฉันทําได” ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง

ประเมินครั้งท่ี 1 (pre-test) ไดแก 
ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความรู การรับรู 
ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการปองกัน
โรคมือ เทา ปาก กอนการทดลอง
จากนั้น กลุมเปรียบเทียบจะไดรับการใหคําแนะนํา
จากเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
แมสรวย ตามปกติ 

กิจกรรมครั้งที่ 2 “ฉันรู ฉันเห็น” 

กิจกรรมครั้งที่ 3 “ทําฉันเคลียรเกง”

กิจกรรมครั้งที่ 4 “ฉันจัดการได” 

กิจกรรมครั้งที่ 5 สรุปการเรียนรู 

ประเมินครั้งท่ี 2 (Post-test) ไดแก แบบสอบถาม
ความรู การรับรูความสามารถของตนเอง พฤติกรรม
การป องกันโรคมือ เท า ปากหลังการทดลอง 
และอุบัติการณการเกิดโรคมือ เทา ปาก

สัปดาหที่ 3

สัปดาหที่ 4

สัปดาหที่ 5

สัปดาหที่ 6

ประเมินครั้งท่ี 2 (Post-test) ไดแก 
แบบสอบถามความรู การรับรูความสามารถ
ของตนเอง และพฤติกรรมการปองกันโรค
มือ เทา ปาก และอุบัติการณการเกิดโรค
มือ เทา ปาก

สัปดาหที่ 8

สัป
ดา

หท
ี่ 1

สุมอยางงายแบบ

แผนภาพที่ 1 แบบแผนการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล

ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรคมือ เทา ปากดวยสื่อออนไลนในผูปกครองเด็กปฐมวัย จังหวัดเชียงราย
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อายุเฉล่ียเทากับ 36 ป ผูปกครองจบการศึกษา
สูงสุดท่ีระดับชั้นมัธยมศึกษา รอยละ 40 ประกอบ
อาชีพรับจางมากท่ีสุด รองลงมาคือ คาขาย/
ธรุกิจสวนตัวในกลุมทดลองและขาราชการในกลุม
เปรียบเทียบ ความสัมพันธของเด็กกับผูปกครอง 
พบวามีความสัมพันธเปนมารดามากที่สุด รายได
เฉล่ียของครอบครัวตอเดือนมีรายไดอยูในชวง
นอยกวา 10,000 บาทตอเดือน จากการศึกษา
ขอมูลสวนบุคคลของผูปกครองเด็กปฐมวัย โดย
ใชสถิติไควสแควร พบวา ขอมูลสวนบุคคลของ
ผูปกครองเด็กปฐมวัยท้ังสองกลุมมีการกระจาย
ขอมูลประชาชน ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา
สงูสดุ อาชีพ ความสมัพันธกบัเดก็ ไมแตกตางกนั 
(p-value <0.05) มีเพียงรายไดเฉล่ียตอเดือน
ของครอบครัว มีความแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)
 กอนการทดลองผลการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรู  การรับรู ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค 
พฤติกรรมการปองกันโรคมือ เทา ปากของ
ผูปกครองเด็กปฐมวัย พบวาไมมคีวามแตกตางกัน 
(p-value >0.05) หลังการทดลอง เมื่อเปรียบ
เทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความรู
เกี่ยวกับโรคมือ เทา ปาก การรับรูความสามารถ
ของตนเอง พฤติกรรมการปองกนัโรคมอื เทา ปาก
ของผูปกครองเด็กปฐมวัยระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ พบวา คะแนนเฉลี่ยความรู 
การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรค พฤติกรรมการปองกันโรค
มือ เทา ปากของผูปกครองเด็กปฐมวัยระหวาง
กลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05)  
โดยกลุมทดลองมีคะแนนสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 
(ตารางท่ี 2)  
 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคมือ เทา ปาก 
การรับรูความสามารถของตนเอง พฤติกรรม
การปองกันโรคมือ เทา ปากของผูปกครองเด็ก
ปฐมวัยภายในกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลัง
การทดลอง พบวา คาเฉลี่ยคะแนนของผูปกครอง
เด็กปฐมวัยกอนและหลังการทดลองภายในกลุม
ทดลอง ดานความรูเกีย่วกบัโรคมอื เทา ปาก และ
การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมปองกนัโรคมือ เทา ปาก พฤตกิรรมการ
ปองกันโรคมือ เทา ปาก แตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) โดยหลังการ
ทดลองมีคะแนนสูงกวากอนทดลอง (ตารางท่ี 3) 
 กลุ มทดลองและกลุ ม เปรียบเทียบ
ภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม
ปองกันโรคมือ เทา ปากดวยสื่อออนไลนไมพบ
อุบัติการณการเกิดโรคมือ เทา ปาก (ตารางท่ี 4) 

 อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบวา ผูปกครองเด็กปฐมวัย
ในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู  การรับรู 
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคมือ เทา ปาก และพฤติกรรมปองกัน
โรคมือ เทา ปากสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ทั้งนี้
เมือ่เปรียบเทียบกบัขอมลูดงักลาวกอนการทดลอง
พบวาทั้งสองพ้ืนที่นี้ไมแตกตางกัน ซึ่งสามารถ
อธิบายไดวา โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมโรค
มือ เทา ปากดวยสื่อออนไลนสําหรับผูปกครอง
เด็กปฐมวัย ที่ผู วิจัยไดประยุกตมาจากทฤษฎี
การเรียนรู ทางสังคมของแบนดูราชวยทําให 
ผู ปกครองไดรับความรู  รับรู ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมในปองกัน
โรคมือเทา ปาก โดยในกิจกรรมการเรียนรู 
ได มีกระบวนการในการกระตุ นความสนใจ 
(Attention) ผนวกกับการใชการรับรูความเสี่ยง 
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ขอมลูดานประชากร
  กลุมทดลอง (n=33) กลุมเปรยีบเทยีบ (n=33) p-value
จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ

เพศ
ชาย 11 33.3 9 27.3 .592
หญงิ 22 66.7 24 72.7
อายุ
20-29 ป 10 30.3 9 27.3 .746
30-39 ป 12 36.4 15 45.5
40 ปขึน้ไป 11 33.3 9 27.3
χ ± S.D. 36.91 ± 11.10 36.24 ± 8.74
(Min, Max) (21, 59) (22, 58)
ระดับการศึกษาสูงสดุ
ประถมศกึษาหรอืตํา่กวา 10 30.3 6 18.2 .329
มธัยมศกึษาหรอืเทยีบเทา 15 45.5 14 42.2
อดุมศกึษา 8 24.2 13 39.4
อาชพี
ขาราชการ/พนักงานรัฐวสิาหกิจ 5 15.2 9 26.3 .528
คาขาย/ธรุกจิสวนตวั/เกษตรกร 7 21.2 7 21.2
รบัจาง 15 45.5 10 30.3
แมบาน/พอบาน 6 18.2 7 21.2
ความสัมพันธกบัเดก็
บดิา 9 27.3 8 24.2 .886
มารดา 16 48.5 18 54.5
ญาติ 8 24.2 7 21.2
รายไดเฉลีย่ตอเดอืนของครอบครัว
ตํา่กวาหรอืเทากบั 10,000 บาท 10 30.3 14 42.4 .013
10,001-15,000 บาท 5 15.2 7 21.2
มากกวา 15,000 ขึน้ไป 5 15.2 10 30.3
ไมระบุ 13 39.3 2 6.1

χ ± S.D. 15,240 ± 9784.34 14,100 ± 8403.63

(Min, Max) (3,000, 50,000) (3,000, 35,000)

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง

(Perceived Susceptibility) และการรับรู 
ความรุนแรง (Perceived Severity) โดยการใช
สือ่ออนไลนในกลุมผูปกครอง เพือ่สรางความสนใจ
และเพ่ิมความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อปองกันโรคของผู ปกครองท่ีเขาร วมการ
ทดลอง นอกจากนั้นการใชสื่อออนไลนที่เปน

ตวัแบบของพฤติกรรมการปองกนัโรคมอื เทา ปาก 
จะชวยใหเกิดความจําและคงไว (Retention) 
ดวยการทําแบบทดสอบออนไลน และมีทบทวน
กรณีทีม่เีขาใจไมครบถวนหรือไมถกูตอง ภายหลัง
การเรียนรู  ผู ปกครองจะมีการต้ังเปาหมาย
ของพฤติกรรม (Behavioral Goal Set) และ

ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรคมือ เทา ปากดวยสื่อออนไลนในผูปกครองเด็กปฐมวัย จังหวัดเชียงราย
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคมือ เทา ปาก การรับรูความสามารถ
  ของตนเองในการปฏิบตัพิฤติกรรมปองกันโรค พฤติกรรมการปองกันโรคมือ เทา ปาก
  ของผูปกครองเด็กปฐมวัยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลัง
  การทดลองดวยสถิติ Independent t-test

ตัวแปร n χ ± S.D. t (df) p-value
กอนการทดลอง                                                   
ความรูเกี่ยวกับโรคมือ เทา ปาก
กลุมทดลอง 33 11.70 ± 2.33 1.155 (64) 0.255
กลุมเปรียบเทียบ 33 11.03 ± 2.35
การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคมือ เทา ปาก
กลุมทดลอง 33 37.64 ±1.62 1.173 (64) 0.245
กลุมเปรียบเทียบ 33 36.12 ± 2.41
พฤติกรรมการปองกันโรคมือ เทา ปาก
กลุมทดลอง 33 65.94 ± 6.32 0.349 (64) 0.728
กลุมเปรียบเทียบ 33 65.45 ± 4.87
หลังการทดลอง
ความรูเกี่ยวกับโรคมือ เทา ปาก
กลุมทดลอง 33 15.79 ± 1.62 8.731 (64) <0.001
กลุมเปรียบเทียบ 33 11.36 ± 2.42
การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคมือ เทา ปาก
กลุมทดลอง 33 39.12 ±1.92 3.001 (64) 0.004
กลุมเปรียบเทียบ 33 38.52 ± 2.41
พฤติกรรมการปองกันโรคมือ เทา ปาก
กลุมทดลอง 33 70.79 ± 4.33 3.337 (64) 0.002
กลุมเปรียบเทียบ 33 65.52 ± 7.97

ประเมินการรับรู ความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy) ในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ 
โดยการปฏิบัติพฤติกรรมจะเปนการทําตามหรือ
เลยีนแบบ (Reproduce) จากตวัแบบทีผู่ปกครอง
ไดดผูานส่ือออนไลน มกีารเสริมแรง (Emotional 
Arousal) จากผูวิจัยผานขอความในกลุมไลน 
มกีารรายงานผลการปฏบิตักิจิกรรมของผูปกครอง
มายังกลุมไลน ซึ่งจะทําใหผูปกครองที่เขารวม
กิจกรรมไดเรียนรู จากประสบการณของผู อื่น 
(Vicarious experience) มีการเตือนตนเอง 
(Self-monitoring) อยูเปนประจํา ในการสังเกต
อาการของบุตรหลาน และสังเกตตนเองว า

สามารถทําไดดีหรือไม เมื่อเทียบกับเปาหมาย
ที่ตนเองตั้งไว (Self-judgement) มีการสังเกต
อาการของเด็กวามีอาการที่เขาขายโรคมือ เทา 
ปาก หรือไม ผูปกครองจะไดรับประสบการณ
ในการปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง (Mastery 
Experiences) หลังจากน้ันก็จะสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคมือ เทา ปาก ไดอยาง
ถกูตอง โดยเฉพาะในประเดน็เกีย่วกบั การลางมอื
เดก็ ลางมอืตนเอง 7 ขัน้ตอน ลางมอืกอนและหลงั
รับประทานอาหารหรือภายหลังเขาหองนํ้า ซึ่งจะ
นาํไปสูการปองกันการเกิดโรคมือ เทา ปากในเด็ก
ปฐมวัยอยางตอเน่ือง โดยเม่ือผู ปกครองเด็ก
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ตารางที่ 3  ผลการเปรียบคาเฉลีย่คะแนนความรูเกีย่วกบัโรคมือ เทา ปาก การรบัรูความสามารถ
  ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคมือ เทา ปาก พฤติกรรมการปองกัน
  โรคมอื เทา ปาก ของผูปกครองเดก็ปฐมวยั ภายในกลุมทดลอง กอนทดลองและหลงั
  ทดลองดวยสถิติ Paired t-test

ตัวแปร χ ± S.D. d  ± S.D. t (df) p-value
ความรูเกี่ยวกับโรคมือ เทา ปาก
กอนทดลอง 11.70 ± 2.338 -4.091 ± 3.186 -7.377 (32) <0.001*
หลังทดลอง 15.79 ±.1616
การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคมือ เทา ปาก
กอนทดลอง 37.64 ±1.617 -1.484 ±2.252 -3.788 (32) <0.001*
หลังทดลอง 39.12 ±1.92
พฤติกรรมการปองกันโรคมือ เทา ปาก
กอนทดลอง 65.94 ± 6.32 -4.85 ± 6.93 -2.390 (32) <0.001*
หลังทดลอง 70.79 ± 4.33

ตารางที่ 4  อุบัติการณของโรคมือ เทา ปากในเด็กปฐมวัยของกลุมตัวอยาง ภายหลังสิ้นสุด
  โครงการ

การเกิดอุบัติการณ กลุมทดลอง (n=33) กลุมเปรียบเทียบ (n=33)
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ไมเกิด 33 100.0 33 100.0
เกิด 0 0.0 0 0.0

มีการปฏิบัติในการปองกันโรคมือ เทา ปาก
เป นประจํา รวมถึงได รับการกระตุ นเตือน
และประเมินตนเองอยู ตลอดเวลาในชวงเวลา
ที่ศึกษา จึงทําใหไมเกิดอบุติการณของโรคมือ 
เทา ปากในเด็กปฐมวัยในพื้นที่ ผลการศึกษา
สอดคลองกบั ฐติมิา โกศลัวิตร และคณะ(11) ทีศ่กึษา
ผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปองกันโรคมือ 
เทา ปาก ในผูปกครองเด็กเล็ก ตําบลยอ อําเภอ
คาเขื่อนแกว จังหวัดยโสธร ที่พบวา หลังการ
ทดลองคะแนนเฉล่ียของความรูเร่ืองโรคมือ เทา 
ปาก และพฤติกรรมการปองกันโรคมือ เทา ปาก 
ของเด็กและผูปกครองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 
และสอดคลองกับการศึกษาของ อุดมลักษณ 
เพียรสุขเวช (9) ที่ศึกษาผลการใช โปรแกรม

เพือ่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันโรคมือ เทา ปาก 
ในกลุ มผู ปกครองกอนวัยเรียน ที่พบวา หลัง
การทดลอง ผู ปกครองกลุ มทดลองมีคาเฉลี่ย
คะแนนความรู การรับรูความสามารถของตนเอง
และการปฏิบัติในการปองกันโรคมือ เทา ปาก 
สูงกวาผูปกครองในกลุมเปรียบเทียบ สอดคลอง
กับการศึกษาของ พรรณรัตน เปนสุข(6) ที่พบวา
ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
ที่ไดรับความรู ผานการบรรยาย ดูสื่อวิดิทัศน
และสาธิตพฤติกรรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู  
การรบัรูความสามารถของตนเองและคะแนนเฉลีย่
การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคมือ เทา ปาก 
สงูกวากอนทดลอง รวมถงึสอดคลองกบัการศึกษา
ของ ธนาภรณ พานคํา และคณะ(12) ที่พบวา 

ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรคมือ เทา ปากดวยสื่อออนไลนในผูปกครองเด็กปฐมวัย จังหวัดเชียงราย
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ภายหลังการทดลองดวยการใหความรู และสาธิต
การลางมือ 7 ขั้นตอน กลุมผูปกครองในกลุม
ทดลองมีคะแนนความรู การรับรูความสามารถ
ของตนเองและพฤติกรรมการปองกันโรคมือ 
เทา ปาก สูงกวากอนการทดลองและแตกตาง
จากกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
 ผลการวิจัยคร้ังนี้มีความแตกตางและ
ตอยอดความรู จากการวิจัยที่ผ านมาในเร่ือง
การใชสื่อออนไลนในการจัดโปรแกรมสงเสริม
การปองกันโรคมือ เทา ปาก มีการใชไลนกลุม
และไลนส วนบุคคลในการเสริมสรางความรู  
สาธิตกิจกรรมท่ีสําคัญ ชวยทําใหผู ปกครอง
เขาถึงขอมูลดานความรูที่เปนประโยชนโดยตรง 
มีเนื้อหาที่กระชับ ตรงประเด็น ครอบคลุม 
สามารถทําใหผูปกครองรับรูวาตนเองวาสามารถ
ปฏิบัติไดมีการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม
ในกลุ มมีการปรับปรุ ง ส่ิ งแวดล อมในบ าน 
มีการสังเกตเฝาระวังอาการของโรคมือ เทา ปาก
ในเด็กรวมถึงมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ในกลุ ม

ผูปกครองดวยกนั จงึทาํใหไมมกีารเกดิอบุตักิารณ
โรคมือ เทา ปากในพื้นที่

 ขอเสนอแนะ
 1. โรงเรียน ศูนยพัฒนาเด็กเล็กในพื้นที่
สามารถนําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกัน
โรคมือ เทา ปากดวยส่ือออนไลน ไปประยุกต
ใชในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคมือ 
เทา ปาก ในกลุ มผู ปกครองเด็กปฐมวัย โดย
สามารถปรับวิธีการดําเนินการและจัดกิจกรรม
ใหเหมาะกับพื้นท่ี โดยควรดําเนินการในชวง
กอนการเปดภาคเรียนเพื่อสรางความตระหนักรู 
และกอใหเกิดพฤติกรรมที่ดีในกลุ มผู ปกครอง 
รวมถึงสรางความมั่นใจใหกับสถานศึกษา ทั้งนี้
เพื่อปองกันการเกิดโรคมือ เทา ปาก ในพื้นที่
 2. พัฒนาโปรแกรมใหทันสมัยยิ่งข้ึน
และเผยแพรใหหนวยงานท่ีดแูลเดก็ผานเครือขาย
ออนไลน
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
จังหวัดภูเก็ต

บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน           
การเตรยีมความพรอมในการพฒันารปูแบบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชมุชน จงัหวดัภเูกต็ และประเมนิประสทิธผิล
การดําเนินการโดยใชแบบสังเกตการณการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน 12 ชุมชน ในพื้นที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
จํานวน 4 แหง ที่มีขนาดแตกตางกัน พรอมประเมินผลระดับความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติของประชาชนในการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือ 211 คน โดยใชแบบสอบถามมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.89 เก็บรวบรวมขอมูล
ในป 2565 ถงึ 2566 วเิคราะหขอมลูเชิงคุณภาพตามวัตถปุระสงคการศกึษา และใชสถติเิปรยีบเทียบ Paired samples 
t-test ผลการศึกษาพบวา รปูแบบการจัดการมูลฝอยติดเชือ้ในชุมชนทีเ่หมาะสมและปลอดภัยตองมีการบริหารจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อแบบมีสวนรวมของชุมชนท่ีกําหนดบทบาทหนาที่ของผูเกี่ยวของอยางชัดเจน และมีแนวทางข้ันตอน
การปฏิบัติที่ถูกตองต้ังแตการคัดแยก เก็บรวบรวม เก็บขนและกําจัด โดยใชกลยุทธการขับเคล่ือนผานกลไก
คณะกรรมการระดับจังหวัด การสรางความเขมแข็งภาคีเครือขายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน และการส่ือสาร
สรางความรอบรูในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกตองของประชาชน ผลการประเมินประสิทธิผลพบวา ชุมชน
และหนวยงานท่ีเก่ียวของสวนใหญสามารถดําเนินการตามรูปแบบท่ีกําหนดได มีเพียงประเด็นการสนับสนุน
วัสดุอุปกรณใหแกชุมชนและการจัดใหมีจุดทิ้งมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนท่ีเพียงพอและครอบคลุมที่พบมีปญหา
ในบางพ้ืนท่ี ประชาชนบางสวนไมไดทําสัญลักษณเพื่อเปนการแสดงใหบุคคลอ่ืนทราบวาเปนมูลฝอยติดเช้ือ
และพบมีการทิ้งมูลฝอยติดเช้ือรวมไปกับมูลฝอยท่ัวไปอยูบาง สําหรับระดับความรู และพฤติกรรมการปฏิบัติ
ของประชาชนพบวาหลงัการดาํเนนิการประชาชนมีความรูและพฤตกิรรมการปฏบิตัอิยูในระดบัสงูกวากอนดาํเนนิการ
อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ดงันัน้ ชมุชนและหนวยงานทีเ่กีย่วของควรรวมกนัดาํเนนิการตามรปูแบบทีก่าํหนด
อยางตอเนื่อง รวมกันวิเคราะหและวางแผนแกไขปญหาในสวนที่ยังไมสามารถดําเนินการได ทั้งนี้ เพื่อใหมูลฝอย
ติดเชื้อท้ังหมดไดรับการจัดการอยางถูกตอง
คําสําคัญ : การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน การมีสวนรวมของชุมชน การคัดแยกมูลฝอย

ศุภลักษณ ดํารงคเชื้อ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต
วันรับ 21 สิงหาคม 2566, วันแกไข 28 กันยายน 2566, วันตอบรับ 1 พฤศจิกายน 2566

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566
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Abstract

 This action research is primarily aimed at developing a community infectious waste 
management model. The research also involves preparing and providing support for the developing 
of community infectious waste management model in Phuket province. The effectiveness 
of the implemented model is evaluated. This assessment is done through various means, including: 
An observation form is used to assess the operation of the infectious waste management 
in 12 communities. These communities are located in four local administrative organizations 
of varying sizes. The research assesses the knowledge and practices of 211 individuals involved 
in infectious waste management. This assessment is done through a questionnaire, and the Cronbach's 
Alpha coefficient for the total scale was 0.89. Data collected from 2022 to 2023. Qualitative data 
were analyzed according to the study objectives, additionally, comparison statistics are employed 
using the Paired samples t-test to assess the effectiveness of the implemented model. The findings 
revealed that an appropriate and safe community infectious waste management model must obviously 
involve community participation and defined roles and duty for those involved. It should include 
proper procedure guidelines for separation, collection, transportation, and disposal of infectious waste. 
This is accomplished through the mechanism of a provincial-level committee, strengthening 
the network of community infectious waste management, and communication to promote health 
literacy about the infectious waste management to public. The results of the effectiveness assessment 
reveal that the majority communities and related organizations were able to follow the established 
model. However, there were issues related to provide materials and equipments to the communities 
and ensuring sufficient infectious waste disposal points coverage in some areas. Additionally, 
some individuals within the community did not use proper labeling to indicate infectious waste, and 
there were instances of general waste mixed with infectious waste. Regarding the level of knowledge 
and behavior practices of people, the research found that after the intervention, the community's 
knowledge and behavior practices related to infectious waste management were statistically significant 
improved (p<0.05). Therefore, it is recommended that communities and relevant organizations should 
continue working together. They should collaborate to analyze and address issues in areas that is still 
lacking implemented to ensure that all infectious waste is managed correctly.
Keywords : infectious waste management, community infectious waste, community participation, 
  waste separation
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 บทนํา
 มูลฝอยติดเช้ือเปนมูลฝอยท่ีปนเป อน
หรือสงสัยวาปนเป อนส่ิงที่กอใหเกิดโรค เชน 
แบคทีเรีย ไวรัส ปรสิต เช้ือรา ที่มีความเขมขน
หรือปริมาณเพียงพอท่ีเปนสาเหตุใหเกิดโรค
ในผู รับเชื้อที่ไวตอโรคได(1) หากมีการจัดการ
ที่ไมถูกตองตั้งแตการคัดแยก การเก็บรวบรวม 
การขนและการกําจัด อาจทําใหเกิดการแพร
กระจายของโรคและสงผลกระทบตอสุขภาพ
อนามัยและส่ิงแวดลอมได(2-3) โดยเฉพาะแหลง
กําเนิดขนาดเล็ก เชน คลินิกคน คลินิกสัตว
ยั ง ไม มี ระบบการ จัดการ ท่ีมีประ สิทธิภาพ
เพียงพอ(4) รวมไปถึงมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน 
ซึง่เปนมลูฝอยตดิเชือ้ทีเ่กิดจากกลุมผูปวยทีร่กัษา
ตัวที่ บ  านหรือกลับไปรักษาตัวที่บ  านหรือ
จากการดูแลสุขภาพท่ีบาน เชน มูลฝอยติดเช้ือ
ที่เกิดจากผูปวยที่มีแผลกดทับ ผูปวยติดเตียง 
ผูปวยเบาหวานที่ตองฉีดอินซูลิน ผูปวยวัณโรค 
ผูปวยลางไตผานทางชองทอง ผูปวยกลุมโรค
ติดเชื้ออ่ืนๆ ที่ตองรักษาตัวที่บาน(5) ที่พบวา
ยังขาดระบบกลไกการบริหารและแนวทางปฏิบัติ
ที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ ขาดรูปแบบและ
การจัดการอยางเปนระบบที่เช่ือมโยงกันทั้งใน
สวนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 
โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) และชุมชน (6-8) นอกจากนี้ 
ยงัพบวาผูปวย ญาต ิและผูดแูลทีม่คีวามเกีย่วของ
กบัมูลฝอยติดเช้ือทีเ่กดิขึน้ภายในบานเรือนยังขาด
ความรู และวิธีการปฏิบัติที่ไมเหมาะสมในการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือ(9) จึงอาจทําใหมูลฝอย
ติดเช้ือในชุมชนไดรับการกําจัดอยางไมถูกตอง 
เกิดความเส่ียงและอาจเปนแหลงแพรกระจาย
เชื้อโรคสู ชุมชนและสิ่ งแวดล อมได  ดังนั้น 
แผนระดับชาตวิาดวยการจัดการขยะของประเทศ 
จึงใหความสําคัญและกําหนดเปาหมายใหแหลง

กําเนิดมูลฝอยติดเชื้อมีการบริหารจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อที่ตนทางอยางถูกหลักวิชาการ
 สถานการณมูลฝอยติดเชื้อในพื้นที่
จังหวัดภูเก็ต(10) ในป 2565 มีปริมาณมูลฝอย
ติดเชื้อ 977.582 ตัน หรือเฉลี่ย 2.93 ตันตอวัน 
มแีหลงกาํเนดิมูลฝอยติดเช้ือทีเ่ปนสถานพยาบาล 
(เอกชน หรือ คลินิก) 436 แหง  สถานพยาบาล
สัตว 32 แหง และหองปฏิบัติการ 1 แหง ทั้งนี้
ยังไมรวมถึงมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนท่ีเกิดจาก
กลุ มผู ปวยท่ีตองรักษาตัวที่บานซึ่งมีแนวโนม
เพิ่มข้ึน โดยรูปแบบการเก็บขนและกําจัดมูลฝอย
ติดเชื้อในจังหวัดภูเก็ต ซึ่งมี อปท. ทั้งสิ้น 18 แหง 
ดาํเนนิการเกบ็ขนเองหรอืมอบหมายให อปท. อืน่
เก็บขนให จํานวน 7 แหง และที่เหลืออีก 11 แหง 
ใหบริษัทเอกชนดําเนินการเก็บขน ไปสงกําจัด
ที่ศูนย กํ าจัดขยะมูลฝอยรวมจังหวัดภู เก็ต
ซึ่งรับผิดชอบโดยเทศบาลนครภูเก็ต เปนสถานที่
รับกําจัดมูลฝอยติดเชื้อภาพรวมทั้ งจังหวัด 
มีศักยภาพในการรองรับการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
1.5 ตันตอวัน สําหรับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชนในจังหวัดภูเก็ต (11) มีรายงานอัตรา
การเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 1.01 กิโลกรัมตอผูปวย
ตอวัน สวนใหญเปนมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุ
ไมมีคม เชน สําลี ผากอซ ผาพันแผล ผาออม
สําเร็จรูป แผนรองซับอนามัย ถุงลางไต และ
ถุงปสสาวะ โดยสภาพปญหาการจัดการมูลฝอย      
ติดเช้ือในชุมชนที่พบคือ ยังไม มีฐานขอมูล
การจัดการมูลฝอยติดเช้ือท่ีครอบคลุมท้ังจังหวัด 
ขาดระบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในชมุชนทีช่ดัเจน ขาดรปูแบบแนวทางการจดัการ
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่ถูกตองและปลอดภัย 
ไมมีที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนและจุดทิ้ง
มูลฝอยติดเช้ือตั้งอยูหางไกล ทําใหไมสะดวกตอ
การทิ้งของประชาชน การสื่อสารประชาสัมพันธ
ยังไมทั่วถึง และประชาชนยังขาดความรูความ

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 53Vol.46 No.3 July - September 2023

เขาใจในการจดัการมลูฝอยติดเช้ือทีถ่กูตอง สงผล
ใหมลูฝอยตดิเชือ้ในชมุชนเหลานีไ้ดรบัการจดัการ
ไมถูกตอง มีการทิ้งปะปนไปกับมูลฝอยทั่วไป 
และอาจทําให เกิดการแพรกระจายของโรค
และสงผลกระทบตอชุมชนและสงผลลบตอ
ภาพลกัษณของเกาะภเูกต็เมอืงทองเทีย่วทีส่าํคญั
ของประเทศไทย
 การศึกษาครั้งน้ี มีวัตถุประสงคในการ
พัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน
จังหวัดภูเก็ต โดยเร่ิมพัฒนาตนแบบในพื้นที่
เขตเทศบาลตําบลวิชิต ซึ่งมีการบริหารจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อที่ดีและมีความพรอม และขยายผล
ครอบคลุมท้ังจังหวัดผานกระบวนการเตรียม
ความพรอมในการพัฒนารูปแบบการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต เพื่อใหเกิด
ระบบกลไกการบริหารจัดการและความรวมมือ
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่ถูกตอง
และมปีระสทิธภิาพ รองรับสงัคมสูงวัย และโอกาส
การระบาดของโรคที่อาจมีในอนาคต

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1.  เพือ่พฒันารปูแบบการจดัการมลูฝอย
ติดเช้ือในชุมชนท่ีเหมาะสมและปลอดภัย โดย
กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนและหนวยงาน
ที่เก่ียวของ
 2.  เพื่อเตรียมความพรอมในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
จังหวัดภูเก็ต
 3.  เพื่อประเมินประสิทธิผลการดําเนิน
การพัฒนารูปแบบจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน 
จงัหวัดภูเก็ต

 วิธีการศึกษา
 การวิจยัคร้ังน้ีเปนการวิจยัเชิงปฏบิตักิาร 
(Action research) โดยประยุกตใชแนวคิด

ของ Coghlan & Brannick(14) ในการดําเนินการ
ศึกษา ใน 2 วงรอบของการพัฒนา (2 ระยะ) 
ดังนี้
 การศึกษาระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่เหมาะสม
และปลอดภัย โดยกระบวนการมีสวนรวมของ
ชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของ ในพื้นที่เขต
เทศบาลตําบลวิชิต จังหวัดภูเก็ต 
 การศึกษาระยะที่ 2 การเตรียมความ
พรอมในการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต โดยการนํารูปแบบ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนท่ีไดจาก
การศึกษาระยะท่ี 1 สูกระบวนการเตรียมความ
พรอมในการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในภาพรวมของจังหวัดภูเก็ต เพื่อนําไปสู
เปาหมายจงัหวดัภเูกต็ตนแบบดานจดัการมลูฝอย
ติดเชื้อในชุมชน 
 ขั้นตอนที่ 1 : การทบทวนและวิเคราะห
สถานการณมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนในภาพรวม
ของจังหวัด ครอบคลุมกระบวนการจัดการ
ตั้งแตตนทาง กลางทาง และปลายทาง รวมถึง
การเตรียมพื้นที่และกลุมเปาหมายในการดําเนิน
งานโดยการประสานงานและชี้แจงวัตถุประสงค
การศึกษาใหแกกลุมเปาหมายหลัก ไดแก อปท. 
ทุกแหง และหนวยงานสาธารณสุขในระดับพื้นที่ 
 ขั้นตอนที่ 2 : ประชุมวางแผนแบบมี
สวนรวมของชุมชน โดยจัดประชุมหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ ไดแก อปท. ทุกแหง หนวยงาน
สาธารณสุข และตัวแทน อสม. เพื่อรวมกันวาง
และกําหนดกลยุทธการขับเค ล่ือนรูปแบบ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนจังหวัดภูเก็ต
 ขั้นตอนที่ 3 : ปฏิบัติการเตรียมความ
พรอมในการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือในชุมชน จังหวัดภูเก็ต ตามแผนงาน
และกลยุทธที่กําหนด 

การพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต



ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม54

 ขั้นตอนท่ี 4 : การประเมินประสิทธิผล
การพัฒนารูปแบบจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน
จงัหวดัภเูก็ต โดยการลงพ้ืนทีต่ดิตามและประเมนิ
ผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนโดยใชแบบ
สังเกตการณการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน 
การประเมินความพึงพอใจของผูบริหาร อปท. 
และประเมินระดับความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติ
ของประชาชนในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือกอน
และหลังการดําเนินการโดยใชแบบสอบถาม
ประชาชน
 • พื้นที่ศึกษาและกลุ มเปาหมาย
ในการศึกษา
 1) กลุมเปาหมายการศึกษาระยะท่ี 1 : 
ดาํเนินการในพ้ืนท่ีเขตเทศบาลตําบลวิชติ จงัหวัด
ภูเก็ต โดยมีกลุมเปาหมายประกอบดวย เทศบาล
ตําบลวิชิต รพ.สต. อสม. ผูนําชุมชน และแหลง
กําเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยกลุมตัวอยาง
เปนผู บริหารและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับการ
จดัการมลูฝอยตดิเชือ้ อสม. และผูนาํชุมชน ไดจาก
การคัดเลือกตัวแทนแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) 
 2) กลุมเปาหมายการศึกษาระยะที่ 2 : 
การเตรียมความพรอมในการพัฒนารูปแบบ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนจังหวัดภูเก็ต 
ประกอบดวย คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด
ภูเก็ต (คสจ.) คณะทํางานสนับสนุนการบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อจังหวัดภูเก็ต อปท. 17 แหง 
รพ.สต. อสม. ผูนาํชมุชน และผูดแูลผูปวย สาํหรบั
กลุ มเป าหมายในการประเมินประสิทธิผล
การดําเนินการ ไดคัดเลือก อปท. แบบเจาะจง 
จาํนวน 4 แหง ครอบคลมุทกุระดบั ไดแก เทศบาล
นครภูเก็ต เทศบาลเมืองปาตอง เทศบาลตําบล
ศรีสุนทร และ อบต.สาคู คัดเลือกตัวแทนแบบ
เจาะจง อปท.ๆ ละ 3 ชุมชน รวมทั้งสิ้น 12 ชุมชน 
พร อมทําการประเมินผลระดับความรู  และ

พฤติกรรมการปฏิบตัขิองประชาชนในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ โดยมีกลุ มตัวอยางเปนผู ปวย 
ญาติ หรือผูดูแลผูปวยท่ีเปนแหลงกําเนิดมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชนในพ้ืนที่ อปท. เปาหมาย 4 แหง 
ไดแก ผูปวยตดิบานติดเตยีง ผูปวยลางไตผานทาง
ชองทอง การฉีดอินซูลินในผูปวยโรคเบาหวาน 
ผูปวยที่มีแผลกดทับ ผูปวยโรคติดเชื้ออื่นๆ ซึ่งมี
จํานวนท้ังสิ้น 601 คน คํานวณขนาดตัวอยาง
โดยใชสูตรของ W.G. Cochran(12) ที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 ไดขนาดตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 
211 คน จากนั้นใชคอมพิวเตอรสุ มอยางงาย
แบบไมมีการแทนท่ี เพื่อเปนตัวแทนในการ
ประเมินผลระดับความรูและพฤติกรรมการปฏิบตัิ
ของประชาชน
 • เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
ประกอบดวย 
 1) แบบสังเกตการณการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน ใช เพื่อติดตามประเมินผล
กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
ไดออกแบบจากการทบทวนวรรณกรรมและนํามา
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดวยการวิเคราะห
หาคาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน 
เพื่ อหาค  าความสอดคล องของข อคํ าถาม
กบัวัตถุประสงคหรือเนือ้หาท่ีทาํการศึกษา (Index 
of Item-Objective Congruence; IOC) 
และปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 
โดยทุกขอมีคา IOC ตั้งแต 0.5 ขึ้นไป โดยมี
ประเดน็เกบ็ขอมลูประกอบดวยขอมลูทัว่ไป ขอมลู
การคัดแยก การเก็บรวบรวม การขนสงและกําจัด
มูลฝอยติดเช้ือ การประชาสัมพันธการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ปญหาอุปสรรคและ
ขอเสนอแนะ และการประเมินความพึงพอใจ
ของผูบริหาร อปท.
 2) แบบสอบถามประชาชน ใช  เพื่อ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ประเมนิระดบัความรูและพฤตกิรรมการปฏบิตัขิอง
ประชาชนในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน 
ทาํการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดวยการหาคา
ความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนําไปทดลองใช
กบัประชาชนทีม่คีณุลกัษณะคลายกบักลุมตวัอยาง 
จํานวน 30 คน และทดสอบความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิแอลฟา
ครอนบาคไดค า Cronbach’s reliability 
coefficient alpha เทากับ 0.89 การวัดระดับ
ความรูเก่ียวกบัการจัดการมูลฝอยตดิเช้ือในชุมชน 
มีจํานวน 14 ขอ (14 คะแนน) กําหนดเกณฑ
การแปลความหมายตามเกณฑของ Bloom(13) 
แบงเปน 3 กลุ ม คือ ระดับนอย ปานกลาง 
และมาก สําหรับการวัดผลการปฏิบัติซึ่งมีจํานวน 
10 ขอ (30 คะแนน) กําหนดเกณฑการแปล
ความหมายของพฤติกรรมการปฏิบัติตามเกณฑ
ของ Best(14) ไดแก พฤติกรรมการปฏิบัติอยูใน
ระดับตํ่า ปานกลาง และสูง
 • การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการแยกแยะเน้ือหาสาระ
เปนกลุมกอนขอมูล (Content analysis) ตาม
โครงสรางเน้ือหาที่กําหนดไว และการวิเคราะห
ข อมูลเชิงปริมาณ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก การหาคาเฉลี่ย (χ) และคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) และใชสถิติ Paired samples 
t-test เพื่อเปรียบเทียบคะแนนระดับความรู 
และพฤติกรรมการปฏิบัติของประชาชนในการ
จดัการมูลฝอยติดเช้ือกอนและหลังการดําเนินการ
 • การพทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ไดรบั
การรับรองโครงการวิจัยในมนุษย จากคณะ
กรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต รหัสโครงการ PKPH 
013/65 วนัที ่17 สงิหาคม 2565 และรหสัโครงการ 
PKPH 023/66 ลงวันที่ 16 มิถุนายน 2566 
และทําการขอความยินยอมในกรณีเก็บขอมูล

รายบุคคลโดยไมมีการระบุชื่อและจัดเก็บไวเปน
ความลับและทําลายท้ิงท้ังหมดภายหลังส้ินสุด
การวิจัย

 ผลการศึกษา
 1. รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ในชุมชนที่ เหมาะสมและปลอดภัย โดย
กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนและหนวย
งานที่เกี่ยวของ
 ผลการศกึษาระยะท่ี 1 การพฒันารปูแบบ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่เหมาะสม
และปลอดภัย ซึง่ไดดาํเนินการศึกษาและนําไปใช
ในพื้นที่เขตเทศบาลตําบลวิชิต โดยจากการ
ลงพืน้ท่ีประเมนิผลการดาํเนินการตามรปูแบบการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จํานวน 5 ชุมชน 
พบวา 
 สถานการณการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชน เทศบาลตําบลวิชิต ไมไดมีระบบกําจัด
มูลฝอยติดเชื้อของตนเอง แตจะทําการขนสง
มูลฝอยติดเ ช้ือที่ เกิดขึ้นในพื้นที่ รับผิดชอบ
ไปกําจัดยังศูนยกําจัดขยะมูลฝอยจังหวัดภูเก็ต 
โดยมีเทศบาลนครภูเก็ตเปนผูรับผิดชอบ ซึ่งใช
วิธีการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยการเผาในเตาเผา 
และมีอตัราคาบรกิารกาํจดัมูลฝอยตดิเชือ้ 18 บาท
ตอกโิลกรมั เทศบาลตาํบลวชิติไดออกเทศบญัญตัิ
ของเทศบาลตําบลวิชิต เรื่อง การจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ พ.ศ. 2558 และฉบับที่ 2 พ.ศ. 2563 
โดยกําหนดอัตราคาธรรมเนียมการใหบริการ
เก็บขนหรือกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ อัตรา 2 บาท
ตอกิโลกรัม และอัตราคาบริการกําจัด 18 บาท
ตอกิโลกรัม รวมคาบริการเก็บขนและกําจัด
เฉลี่ย 20 บาทตอกิโลกรัม เทศบาลตําบลวิชิต 
มงีบประมาณคาใชจายในการจดัการมลูฝอยตดิเช้ือ
ในปที่สํารวจ แบงเปนคาบุคลากร 26,804 บาท
ตอเดือนตอคน รวมโอที (OT) คาวัสดุสิ้นเปลือง 

การพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต
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9,855 บาทตอเดือน และคากําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
290,840 บาทตอป  
 สภาพปญหาและอุปสรรคในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชนในพ้ืนที่ เขตเทศบาล
ตําบลวิชิต กอนการดําเนินการ พบวา ยังไมมี
แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน
ที่ชัดเจน มีการรองเรียนจากประชาชนกรณี
ของผูปวยติดบานติดเตียงมีการทิ้งถุงปสสาวะ
ปะปนไปกับมลูฝอยท่ัวไป ไมมจีดุทิง้หรอืทีพ่กัรวม
มูลฝอยติดเช้ือในชุมชน หรือมีการกําหนดจุดทิ้ง
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชนในบางพื้นที่แตจุดทิ้ง
ดังกลาวตั้งอยูหางไกล ทําใหไมสะดวกตอการทิ้ง
ของประชาชน รวมถึงท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
ยังไมไดมาตรฐาน ผูประกอบการคลินิก และ
สถานพยาบาลสัตวที่เปนแหลงกําเนิดมูลฝอย
ติดเชื้อบางสวนไมใหความรวมมือ ประชาชน
ยังขาดความรูความเขาใจในการจัดการมูลฝอย
ติดเ ช้ือในชุมชนอย างถูกต อง การสื่อสาร
ประชาสัมพันธ สรางความรูความเขาใจยังไม
ทัว่ถงึรวมท้ังขาดความรวมมือจาก ผูประกอบการ
คลินิกและสถานพยาบาลสัตวบางแหง ในการ
ใหบริการเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือเพ่ือนําไปกําจัด 
พบวาชวงเวลาที่ผู ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเช้ือ
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นใหบริการเก็บขน
มูลฝอยติดเชื้อนั้นไมตรงกับเวลาเปดทําการ
ของสถานบริการสาธารณสุขหรือแหลงกําเนิด
มลูฝอยตดิเชือ้ทีร่บับรกิาร จงึเปนอปุสรรคตอการ
เก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ ขอมูลเหลาน้ีไดนําเขาสู
กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชนที่เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับ
พืน้ทีเ่ขตเทศบาลตาํบลวชิติ มอีงคประกอบสาํคญั 
2 สวน คือ 
 สวนที่ 1 การบริหารจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือในชุมชนแบบมีสวนรวมของชุมชน 

เทศบาลตําบลวิชิต โดยกําหนดบทบาทหนาท่ี
และความรับผิดชอบของผูที่เกี่ยวของในการ
ดําเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เพื่อให
เกิดความชัดเจนในการดําเนินการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชนรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ 
4 กลุม ไดแก (1) เทศบาลตาํบลวชิติ หรือ อปท. 
(2) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวิชิตและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแหลมช่ัน 
(3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
และ (4) ผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวย ซึ่งเปน
แหลงกําเนิดมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน แสดงดัง
รูปที่ 1
 สวนที่ 2 แนวทางการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน เทศบาลตําบลวิชิต สามารถ
สรุปข้ันตอนการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือในชุมชนที่ถูกตอง ปลอดภัย ตามเสน
ทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่กําหนด 
(รปูที ่2) โดยครอบคลมุกระบวนการจดัการตัง้แต
การคดัแยกและเกบ็รวบรวม การเกบ็ขนและกาํจดั      
มูลฝอยติดเชื้อ ขั้นตอนการปฏิบัติในสวนของ
ผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวย แสดงดังรูปที่ 3 
โดยใหปฏิบตัดิงันี ้(1) การคดัแยกและเก็บรวบรวม 
ในแตละวันใหคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ ณ แหลง
กาํเนิด โดยทําการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ (มลูฝอย
ทีป่นเปอนสารคดัหลัง่จากผูปวย) ออกจากมลูฝอย
ประเภทอ่ืน และใหคดัแยกมูลฝอยติดเช้ือออกเปน 
2 ประเภท คือ มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม 
เชน เข็ม ใบมีด ใหทิ้งลงกลอง ถังหรือขวดที่
แข็งแรงทนทานตอการแทงทะลุ บรรจุไมเกิน 
3/4 สวน และปดฝาใหมิดชิด และมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทวัสดุไมมีคม เชน สําลี ผากอช ถุงลางไต 
ใหทิ้งลงถุงขยะสีแดง บรรจุไมเกิน 2/3 สวน 
และมัดปากถุงใหแนน กรณีไมมีถุงขยะสีแดง 
สามารถใช ถุงบรรจุสีอื่นที่แข็งแรงทนทาน 
แทนได   โดยภาชนะบรร จุมูลฝอยติดเชื้ อ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ใหเขียนขอความวา “มลูฝอยติดเช้ือ” และระบุชือ่ 
บานเลขท่ีของผูทิง้และวันทีท่ิง้ ใชปากกาเคมีเขยีน
หรือทําปายหรือสต๊ิกเกอรผูกติดไว เพื่อเปนการ
แสดงใหบุคคลอื่นทราบ (2) การขนยายมูลฝอย
ติดเชื้อ ใหทําการขนยายมูลฝอยติดเช้ือจากบาน
ผูปวยอยางถูกตอง โดยใหผูปวย ญาติ ผูดูแล
ผูปวย หรือเจาหนาที่สาธารณสุขที่มาเย่ียมบาน 
นํามูลฝอยติดเชื้อที่ไดรับการการคัดแยกและเก็บ
รวบรวมใสภาชนะบรรจเุรยีบรอยแลวใสในภาชนะ
รองรบัหรอืกลองพลาสตกิทีม่ฝีาปดมดิชดิ จากนัน้
ใหเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อไปยังจุดทิ้งที่ อปท. 
กําหนด หรือ รพ.สต. ใกลบาน ตามตารางเวลาที่
กําหนดอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง โดยภายหลัง
จากจดัการมูลฝอยติดเช้ือแลว ใหลางมอืใหสะอาด
ดวยน้ําและสบู หรือเจลแอลกอฮอลทันที และ
ผู ปฏิบัติงานจัดการมูลฝอยติดเ ช้ือดังกล าว
ควรสวมผาปดปากปดจมูก (หนากากอนามัย) 
และถุงมือทุกครั้งที่มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
และหลีกเลี่ยงการสัมผัสมูลฝอยติดเชื้อโดยตรง
ในทุกกรณ ีในกรณทีีผู่ปวย ญาติ หรอืผูดแูลผูปวย 

ขนยายมูลฝอยติดเช้ือมาฝากกําจัดยังที่พักรวม
มูลฝอยติดเชื้อของ รพ.สต. นั้น ใหเจาหนาที่ 
รพ.สต. ตรวจสอบและบันทึกขอมูลของผู นํา
มูลฝอยติดเชื้อมาทิ้ง โดยระบุ ชื่อ-สกุล บานเลข
ที่ นํ้าหนักมูลฝอยติดเชื้อ และวันที่ที่นาํมาท้ิง  
 2. การเตรียมความพรอมในการ
พัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชน จังหวัดภูเก็ต
 จากผลการดําเนินการในระยะท่ี 1
ผูศึกษาไดนํา “รูปแบบและแนวทางการจัดการ
มูลฝอยติดเช้ือในชุมชน เทศบาลตําบลวิชิต” 
มาเปนตนแบบในการพัฒนารูปแบบการจัดการ
มูลฝอยติดเช้ือของจังหวัดภูเก็ต โดยทําการ
วิเคราะหสถานการณการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ในชุมชนของ อปท.ทั้ง 17 แหง และมุงเนน
ไปดําเนินการพัฒนารูปแบบในพื้นที่เปาหมาย 
4 แหง โดยดําเนินการผ านกลยุทธในการ
ดําเนินงาน 3 กลยุทธ ไดแก การขับเคล่ือน
ผานกลไกคณะกรรมการตามกฎหมายระดับ
จังหวัด ไดแก คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.)
1.  รวมกันวางแผนและสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
2. จัดใหมีจุดทิ้งมูลฝอยติดเชื้อหรือภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ (ถังแดง) 
 ที่เหมาะสมและสะดวกสําหรับประชาชน
3. จัดใหมีการสื่อสารประชาสัมพันธผานชองทางตางๆ
4. สนับสนุนวัสดุอุปกรณในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
5. จัดใหมีบริการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อในพื้นที่เพ่ือนําไปกําจัดอยางถูกตอง
6. ติดตามประเมินผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)
1.  รวมกันวางแผนและสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
2. ประเมินความพรอมดานอนามัยสิ่งแวดลอมในบานของผูปวยท่ีถูกสุขลักษณะ
3. จัดอบรมใหความรูแกผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวย และอสม./ใหคําปรึกษา
 แนะนําแนวปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่ถูกตอง 
4. จัดใหมีระบบบันทึกขอมูลสําหรับผูนํามูลฝอยติดเชื้อมาท้ิงท่ี รพ.สต.
5. ควบคุมดูแลและจัดการมูลฝอยติดเชื้อของตนใหเปนไปตามมาตรฐาน
6. ติดตามประเมินผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
6. 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)
1.  รวมกับเจาหนาที่ รพ.สต. และ อปท. ตรวจเย่ียมติดตามและสนับสนุน
 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
2. ใหคําปรึกษาแนะนําแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
 ที่ถูกตองแก ผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวย

ผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวย (แหลงกําเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน)
1.  ใหความรวมมือในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกตองและปลอดภัย
2. เขารับการอบรมตามท่ี รพ.สต. หรือ อปท. จัดให 
3. จัดใหมีจุดท้ิงมูลฝอยติดเชื้อในบาน อยูในบริเวณท่ีเหมาะสมไมตั้งอยูใน
 บริเวณสถานท่ีประกอบปรุง หรือสะสมอาหาร
4. จัดเตรียมวัสดุอุปกรณใหเพียงพอ เชน ถุงขยะ
5. ปฏิบัติตามแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่กําหนด

การบริหารจัดการ (บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ)

รูปที่ 1 การบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนแบบมีสวนรวมของชุมชน เทศบาลตําบลวิชิต

การพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต
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รูปที่ 3 แนวทางปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เทศบาลตําบลวิชิต

ผูปวย ญาติ
หรือผูดูแลผูปวย
(Care giver)
คัดแยกมูลฝอย

มูลฝอยท่ีปนเปอน
สารคัดหลั่ง
จากผูปวย

มูลฝอยท่ีไมได
ปนเปอนสารคัดหลั่ง

จากผูปวย

วัสดุไมมีคม เชน สําลี ผากอช
ทิ้งลงถุงขยะสีแดง บรรจุไมเกิน
2/3 สวน และมัดปากถุงใหแนน
พรอมเขียนระบุ “มูลฝอยติดเชื้อ”

วัสดุมีคม เชน เข็ม ทิ้งลงกลอง
หรือขวดที่แข็งแรง บรรจุไมเกิน

3/4 สวน ปดฝาใหแนน
พรอมเขียนระบุ “มูลฝอยติดเชื้อ”

จุดทิ้งขยะติดเชื้อ
ที่ อปท. กําหนด

มูลฝอยท่ัวไป เชน ถุงพลาสติก
รวบรวมใสถุงขยะทั่วไป

อปท./เอกชน
เก็บขยะไปกําจัด

ศูนยกําจัดขยะมูลฝอย
รวมจังหวัดภูเก็ต
(มูลฝอยติดเชื้อ)

ที่พักรวมมูลฝอย
ติดเชื้อ ของ รพ.สต.

จุดทิ้งมูลฝอยทั่วไป
อปท. เก็บขนไป

กําจัด

ศูนยกําจัดขยะมูลฝอย
รวมจังหวัดภูเก็ต
(มูลฝอยทั่วไป)

(คสจ.) และกลไกคณะทํางานสนับสนุนการบริหาร
จดัการมลูฝอยตดิเช้ือจงัหวดัภูเกต็ การสรางความ
เขมแข็งภาคีเครือขายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชน และการส่ือสารสรางความรอบรูในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกตองดังรูปที่ 4 
 3. ผลการประเมินประสิทธิผลการ
พฒันารูปแบบจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน 
จังหวัดภูเก็ต
  3.1  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน จังหวัดภูเก็ต มูลฝอยติดเช้ือในชุมชน
ซึ่งเกิดจากกลุมผู ปวยติดบานติดเตียง ผูปวย
ลางไตผานทางชองทอง การฉีดอินซูลินในผูปวย
โรคเบาหวาน ผูปวยที่มีแผลกดทับ และผูปวย
โรคติดเชื้ออื่นๆ ในพ้ืนที่ขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่นเปาหมาย 4 แหง ไดแก เทศบาลนคร
ภูเก็ต เทศบาลเมืองปาตอง เทศบาลตําบล
ศรีสนุทร และอบต.สาค ูผูศกึษาไดลงพืน้ทีป่ระเมิน
ประสิทธิผลการดําเนินงาน โดยการสังเกตการณ
การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน จํานวน 12 
ชุมชน ดังตารางท่ี 1
 นอกจากนีจ้ากการสอบถามความคดิเหน็
ของผูบริหาร อปท.ทั้ง 4 แหง พบวา สวนใหญมี
ความพึงพอใจการพัฒนารูปแบบจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต โดยเห็นวาปจจัย
แหงความสําเร็จของการดําเนินงานน้ีคอื นโยบาย
และผู บริหารให ความสําคัญและสนับสนุน
มีบุคลากรและงบประมาณท่ีเพียงพอ มีการ
กําหนดบทบาทหนาที่ของผู เกี่ยวของในการ

บ ท ว ิท ย า ก า ร

สถานที่กําจัดมูลฝอยติดเชื้อ
(ศูนยกําจัดขยะมูลฝอยรวม

จังหวัดภูเก็ต)อปท./เอกชน เก็บขน
สัปดาห 1 ครั้ง

รพ.สต./ศูนยบริการ
สาธารณสุข

อปท./เอกชน เก็บขน
สัปดาห 1 ครั้ง

จุดทิ้งมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนแหลงกําเนิดมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชน

ขนยายฝากกําจัด
สัปดาห 1 ครั้ง

รูปที่ 2 เสนทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เทศบาลตําบลวิชิต
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บรหิารจัดการมูลฝอยตดิเชือ้ในชมุชนอยางชดัเจน 
แตในระยะตอไปควรมีการวางแผนและหาวิธีการ
จัดใหมีบริการจัดการมูลฝอยติดเช้ือเพิ่มเติม
โดยมีเพียงผูบริหาร อปท. ขนาดเล็กเทานั้น
ที่เห็นวารูปแบบจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนนี้
อาจยังไมเหมาะสมกับพ้ืนที่ของตนและเขาใจ
ว าการจัดการมูลฝอยติดเช้ือเปนหนาที่ของ
โรงพยาบาล
  3.2 ผลการประเมินระดบัความรูและ
พฤตกิรรมการปฏบิตัขิองประชาชนในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อการสอบถามประชาชน จํานวน 
211 ราย สวนใหญเปนญาติผูปวยหรอืผูดแูลผูปวย 
(Care giver) รอยละ 73.9 รองลงมาเปนผูปวย
หรือผูติดเชื้อ และไมระบุ รอยละ 22.7 และ 3.4 
ตามลําดับ เปนเพศหญิง รอยละ 77.7 และ 
เพศชาย รอยละ 22.3 มีอายุระหวาง 31–60 ป 
มากท่ีสุด รอยละ 49.8 รองลงมาอายุมากกวา 
60 ป รอยละ 29.4 เมื่อจําแนกตามประเภท

● คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) ตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข มติที่ประชุมครั้งที่ 8-1/2566 วันท่ี 17 กรกฎาคม 2566 เห็นชอบให
 อปท. ทุกแหง ดําเนินการตามรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนโดยปรับตามบริบทของตนเอง
● คณะทํางานสนับสนุนการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อจังหวัดภูเก็ต มติที่ประชุมครั้งที่ 1/2566 วันที่ 12 มิถุนายน 2566 เห็นชอบให อปท. ทุกแหง 
 ดําเนินการตามรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน

การขับเคลื่อนผานกลไกคณะกรรมการตามกฎหมายระดับจังหวัดกลยุทธที่ 1

● จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพของผูดูแลผูปวย (Care giver) ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนท่ีถูกตองและปลอดภัย จํานวน 2 รุน 
 จํานวน 150 คน (วันที่ 14 และ 16 มิถุนายน 2566)
● จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนใหแกภาคีเครือขายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนในกลุ ม อสม. และผู นําชุมชน 
 จํานวน 1 คร้ัง จํานวน 140 คน (วันท่ี 20 มิถุนายน 2566)
● จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนใหแก จนท.รพ.สต. อปท. และ อสม. จํานวน 40 คน

การสรางความเขมแข็งภาคีเครือขายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนกลยุทธที่ 2

● สรางกลไกให อสม. ในชุมชนถายทอดความรูในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนที่ถูกตองใหแกผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวยในชุมชนแตละหลังคาเรือน
● จัดทําสื่อแผนพับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนอยางถูกวิธีและเผยแพรประชาสัมพันธในชุมชนผานชองทางตางๆ

การสื่อสารสรางความรอบรูในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือที่ถูกตองของประชาชนกลยุทธที่ 3

รูปที่ 4 การเตรียมความพรอมในการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
  จังหวัดภูเก็ต

ของแหลงกําเนิดมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนพบวา 
สวนใหญเปนมลูฝอยตดิเชือ้จากกลุมผูปวยตดิบาน  
ติดเตียงมากท่ีสุด รอยละ 69.19 รองลงมาเปน
มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากการฉีดอินซูลินในผูปวย
โรคเบาหวาน ผูปวยลางไตผานทางชองทอง 
รอยละ 15.64 และ 11.37 ตามลําดับ และนอยที่สุด
เปนมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากผูปวยที่มีแผลกดทับ 
รอยละ 3.79 ประเภทมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
พบวาเปนวัสดุไมมีคม ประเภทผาออมสําเร็จรูป
และแผนรองซับ มากท่ีสุด รอยละ 63.03 ของ
แหลงกาํเนดิทีใ่หขอมูล รองลงมาเปนประเภทสาํลี 
ผากอซ ผาพันแผล รอยละ 42.18 อัตราการเกิด
มูลฝอยติดเช้ือจะแตกตางกันไปตามประเภทของ
แหลงกําเนิดมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน โดยพบวา
กลุ มตัวอยางมากที่สุดรอยละ 38.39 มีอัตรา
การเกดิมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ยไมเกิน 0.5 กิโลกรัม
ตอคนตอวัน สําหรับผลการประเมินระดับความรู
และพฤติกรรมการปฏิบัติของประชาชนในการ

การพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต
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การบริหารจัดการ
มูลฝอยติดเช้ือในชุมชน

แนวทางการจัดการ
มูลฝอยติดเช้ือในชุมชน

- ไมมีการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ในชุมชนที่ชัดเจน โดยมีเพียง รพ.สต. 
เทานั้น ที่มีการตรวจเยี่ยมติดตามผูปวย
ในชุมชนพรอมกับใหคําแนะนําการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกตองแกผูปวย 
ญาติ หรือผูดูแลผูปวย

- ผูปวย ญาติ หรือผู ดูแลผู ปวย จะ
รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดข้ึนในแตละ
วันใสถุงขยะแลวทิ้งรวมไปกับมูลฝอย
ทัว่ไป เพือ่รอใหองคกรปกครองสวนทอง
ถิ่นมาเก็บขนไปกําจัดตอไป

- อปท., รพ.สต., อสม. และผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวย 
สวนใหญดาํเนนิการตามบทบาทหนาทีแ่ละความรับผดิชอบ
ที่กําหนด เชน ดานการวางแผน การจัดใหมีจุดทิ้งมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน การตรวจเยี่ยมติดตามและสนับสนุนการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน การสื่อสาร ประชาสัมพันธ
และใหความรู ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือที่ถูกตอง 
และทุกแหงมีการใหบริการเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือในพื้นที่
เพื่อนําไปกําจัดอยางถูกตอง เปนตน
- มีบางประเด็นที่ยังไมไดดําเนินการหรือไมสามารถ
ดําเนินการไดในขณะนั้น โดยสวนใหญจะเปนบทบาท
หนาที่ของ อปท. เชน ไมมีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ
ใหแกชุมชน การจัดใหมีจุดทิ้งมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
หรอืภาชนะรองรับมลูฝอยติดเช้ือทีเ่พยีงพอและครอบคลุม
ในทุกชุมชน เปนตน

- ขั้นตอนการคัดแยกและเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ 
พบผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวยจากทุกชุมชนจะมีการ
คัดแยกมูลฝอยติดเช้ือออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืนอยาง
ถูกตองและมีการรวบรวมใสถุงขยะ ซึ่งมีทั้งถุงขยะสีแดง
และถุงขยะสีดํา แลวมัดปากถุงใหแนนกอนนําไปทิ้ง 
และภายหลังจากจัดการมูลฝอยติดเชื้อแลวมีการลางมือ
ใหสะอาดดวยนํ้าและสบู หรือเจลแอลกอฮอลทันที
- มีขอปฏิบัติบางสวนท่ียังพบวามีการปฏิบัติที่ไมถูกตอง 
เชน ไมไดทาํสญัลักษณเพ่ือเปนการแสดงใหบคุคลอ่ืนทราบ
วาเปนมูลฝอยติดเช้ือ มีบางสวนไมไดนํามูลฝอยติดเช้ือ
ไปทิ้งยังจุดทิ้งที่กําหนดแตจะทิ้งรวมไปกับมูลฝอยทั่วไป 
- ขั้นตอนการเก็บขนและการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ
ซึ่งสวนใหญเปนการดําเนินการและ/หรือควบคุมกํากับ
โดย อปท. พบวามีการดําเนินการตามขั้นตอนการปฏิบัติ
ที่กําหนด

กอนการดําเนินการ หลังการดําเนินการ

สรุปภาพรวมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
รูปแบบการจัดการ

ตารางที่ 1 ผลการสังเกตการณการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน

จัดการมูลฝอยติดเชื้อพบวา กอนการดําเนินการ
เตรียมความพรอมในการพัฒนารูปแบบการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน จังหวัดภูเก็ต 
กลุ มตัวอย างส วนใหญมีความรู อยู  ในระดับ
ปานกลาง คือรูและเขาใจถูกตองบาง ไมถูกตอง
บางตอการปฏิบตั ิโดยมีคาเฉล่ีย (χ) เทากบั 10.97 
(SD.=2.49) ในดานพฤติกรรมการปฏิบัติในการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบวา กลุ มตัวอยางมี
พฤตกิรรมการปฏบิตัอิยูในระดบัสงู โดยมคีาเฉลีย่ 
(χ) เทากับ 24.16 (SD.=5.21) แตภายหลังการ
ดําเนินการพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรู
อยูในระดบัมาก คอืมคีวามรูและเขาใจอยางถกูตอง
เพียงพอตอการปฏิบัติ โดยมีคาเฉลี่ย (χ) เทากับ 
13.60 (SD.=0.78)  ในดานพฤติกรรมการปฏิบัติ
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ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือพบวา กลุมตวัอยางมี
พฤติกรรมการปฏิบัติอยู  ในระดับสูง โดยมี
คาเฉลี่ย (χ) เทากับ 27.67 (SD.=2.33) แสดง
ดงัตารางที ่2 และเมือ่ทาํการวเิคราะหเปรียบเทยีบ
ผลการดําเนินการพบวา คะแนนเฉลี่ยความรูและ
พฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชนกอนและหลังการดําเนินการมี
ความแตกตางกันอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 
0.05 กลาวคอืกลุมตวัอยางมีความรูและพฤติกรรม
การปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ในชุมชนหลังการดําเนินการสูงกวากอนการ
ดําเนินการ แสดงดังตารางที่ 3

 อภิปรายผล
 1. การพฒันารปูแบบการจดัการมลูฝอย
ติดเช้ือในชุมชน จังหวัดภูเก็ต พบปญหาและ
อุปสรรคท้ังในด านการบริหารจัดการท่ีพบ
บางประเด็นยังไมสามารถดําเนินการไดตาม
รูปแบบท่ีกําหนด ซึ่งสวนใหญจะเปนบทบาท
หนาที่ของ อปท. เชน ไมมีการสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือใหแกชุมชน 
การจัดใหมีจุดทิ้งมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนหรือ
ภาชนะรองรับมูลฝอยติดเช้ือที่ เพียงพอและ
ครอบคลุมในทุกชุมชน เปนตน อาจเปนเพราะ
การดําเนินงานดังกลาวนั้นตองใชงบประมาณ
ของรัฐ ทําใหหนวยงานที่รับผิดชอบตองมีการ
วางแผนและใชระยะเวลาในการดําเนินการ 
และป ญหานี้อาจเป นสาเหตุสําคัญที่ทําให 
ประชาชนบางสวนไมไดนํามูลฝอยติดเชื้อไปทิ้ง
ยงัจุดทิง้ทีก่าํหนดแตจะทิง้รวมไปกับมลูฝอยท่ัวไป 
นอกจากนีป้ระเดน็ทีผู่บรหิาร อปท. ขนาดเลก็เหน็
วารปูแบบจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในชุมชนนีอ้าจยงั
ไมเหมาะสมกับพื้นที่ของตนและเขาใจวาการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือเปนหนาที่ของโรงพยาบาล 
ประเด็นนี้ถือวาเปนความเขาใจท่ีคลาดเคล่ือน 

แสดงใหเห็นวาองคกรปกครองทองถ่ินขนาดเล็ก
ยังไมเขาใจบทบาทหนาที่ของตนในการบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535
 2. ผลการประเมินระดับความรู และ
พฤติกรรมการปฏิบตัใินการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ในชุมชนที่พบวา   กอนการดําเนินการประชาชน
มรีะดบัความรูอยูในระดับปานกลางแตพฤตกิรรม
การปฏิบัติกลับอยูในระดับสูง ประเด็นนี้มีทั้ง
ความสอดคลองและแตกตางกับผลการศึกษา
ของรติรส ตะโกพร(9) ที่พบวาระดับความรูในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในบานเรือนอยู ในระดับ
ปานกลาง รอยละ 64.5 แตมีพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยูในระดับที่ไมถูกตอง
ถึงรอยละ 53.5 และยังแตกตางจากผลการศึกษา
ของ ธวัช เพชรไทย(15) ซึ่งพบวากลุมผู ปวย
ตดิบานติดเตียง สวนใหญมพีฤติกรรมการจัดการ
มลูฝอยตดิเช้ืออยูในระดบัควรปรบัปรุง รอยละ 50 
และตองปรับปรุง รอยละ 30.8 แสดงใหเห็นวา
ปญหาสําคัญคือประชาชนยังขาดความรูความ
เขาใจในการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยางถูกตอง 
แตภายหลังการเตรียมความพรอมในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
จังหวัดภูเก็ต กลับพบวาประชาชนสวนใหญ
มคีวามรูและมพีฤตกิรรมการปฏบิตัอิยูในระดับสงู
ขึ้นและมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ซึ่ งสอดคล องกับผลการลงพื้นที่
สังเกตการณการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน
ที่พบวาผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวยในทุกชุมชน
มีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอย
ประเภทอ่ืนอยางถูกตองและมีการรวบรวมใส
ถุงขยะแลวมัดปากถุงใหแนน อาจเปนผลเน่ือง
มาจากดําเนินกลยุทธการสื่อสารสรางความรอบรู
ในการจัดการมูลฝอยติดเ ช้ือ ท่ีถูกต องของ
ประชาชน รวมถึงในการบริหารจัดการมูลฝอย

การพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต



ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม62

ตารางที่ 2  สรปุผลการประเมินระดบัความรูและพฤติกรรมการปฏิบตัขิองประชาชนในการจดัการ
  มูลฝอยติดเช้ือ (n = 211)

ประเด็นการประเมิน คาเฉลี่ย (χ) S.D. แปลผล

กอนการเตรียมความพรอมในการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต
ความรูเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 10.97 2.49 ระดับปานกลาง
(จํานวน 14 ขอ รวม 14 คะแนน) (รูและเขาใจถูกตองบาง
คะแนนนอยที่สุด = 3 คะแนน ไมถูกตองบางตอการปฏิบัติ)
คะแนนมากที่สุด = 14 คะแนน
พฤติกรรมการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 24.16 5.21 พฤติกรรมการปฏิบัติ
(จํานวน 10 ขอ รวม 30 คะแนน) อยูในระดับสูง
คะแนนนอยที่สุด = 10 คะแนน
คะแนนมากที่สุด = 30 คะแนน
หลังการเตรียมความพรอมในการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต
ความรูเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 13.60 0.78 ระดับมาก
(จํานวน 14 ขอ รวม 14 คะแนน) (มีความรูและเขาใจ
คะแนนนอยที่สุด = 10 คะแนน อยางถูกตองเพียงพอ
คะแนนมากที่สุด = 14 คะแนน ตอการปฏิบัติ)
พฤติกรรมการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 27.67 2.33 พฤติกรรมการปฏิบัติ
(จํานวน 10 ขอ รวม 30 คะแนน) อยูในระดับสูง
คะแนนนอยที่สุด = 20 คะแนน
คะแนนมากที่สุด = 30 คะแนน

ตารางที่ 3  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ระดบัความรูและพฤตกิรรมการปฏบิตัขิองประชาชนในการ
  จัดการมูลฝอยติดเช้ือกอนและหลังการดําเนินการดวยคาสถิติ t-test (n = 211)

ประเด็นการประเมิน 
กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ

t Sig
Mean SD Mean SD

ความรูเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 10.97 2.49 13.60 0.78 -8.61 P value <0.05*
ในชุมชน (จํานวน 14 ขอ)
พฤติกรรมการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอย 24.16 5.21 27.67 2.33 -13.88 P value <0.05*

ติดเช้ือในชุมชน (จํานวน 10 ขอ)

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ติดเช้ือในชุมชนท่ีไดกําหนดให อปท. รพ.สต. 
และ อสม. มีบทบาทหนาที่ในการใหความรู  
ใหคําปรึกษาแนะนําแนวทางการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อที่ถูกตองแกผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวย 
จึงสงผลใหระดับความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติ
เ ก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน

หลังการดําเนินการสูงขึ้น อยางไรก็ตาม แมผล
การประเมินระดับพฤติกรรมการปฏิบัติในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนจะอยูในระดับสูง
ก็ตาม แตกลับพบวายังมีประชาชนบางสวนไมได
นาํมลูฝอยตดิเช้ือไปทิง้ยงัจดุทิง้ทีก่าํหนดแตจะทิง้
รวมไปกับมูลฝอยทั่วไป ประเด็นนี้อาจเปนเพราะ 
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อปท. ยังไมได จัดใหมีจุดทิ้งมูลฝอยติดเช้ือ
ในชุมชนหรือภาชนะรองรับมูลฝอยติดเช้ือที่
เพียงพอและครอบคลุมในทุกชุมชน

 ขอเสนอแนะ
 การพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน จังหวัดภูเก็ต จําเปนตองใหทุก
หนวยงานที่ เกี่ยวของทั้ง อปท. หนวยงาน
สาธารณสุข อสม. และผูปวย ญาติ หรือผูดูแล
ผู ปวย จะตองรวมกันดําเนินการตามรูปแบบ
ทีก่าํหนดอยางตอเนือ่งและจรงิจงั รวมทัง้ตองรวม
กันวิเคราะหและวางแผนแกไขปญหาในสวน
ที่ยังไมสามารถดําเนินการได โดยเฉพาะประเด็น

การจดัใหมจีดุทิง้มูลฝอยตดิเชือ้ในชมุชนทีเ่พยีงพอ
และครอบคลุมในทุกชุมชน อปท. และ รพ.สต. 
ควรรวมกันจัดทําฐานขอมูลแหลงกําเนิดมูลฝอย
ติดเช้ือในชุมชนเพ่ือประโยชนในการบริหาร
จัดการ และควรจัดใหมีกลไกกํากับติดตามการ
จดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในระดบัพ้ืนท่ีทีเ่ชือ่มโยงกับ
กลไกระดบัจงัหวัด ผานกลไกคณะกรรมการ คสจ. 
และคณะทํางานสนับสนุนการบริหารจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ จังหวัดภูเก็ต เพื่อใหการดําเนิน
งานมีประสิทธิภาพและย่ังยืน รวมถึงการศึกษา
ความรอบรู พฤติกรรม และปจจัยที่เกี่ยวของ
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน
เปนประเด็นที่ตองศึกษาวิจัยระยะตอไป
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การพัฒนาระบบการจัดการของเสียทางการแพทย
สําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย

บทคัดยอ
 การศึกษาน้ีเปนการวจิยัแบบผสมผสาน มวีตัถปุระสงคหลกัเพือ่พฒันาระบบการจดัการของเสยีทางการแพทย
สําหรับโรงพยาบาล ดําเนินการศึกษาในป 2562–2564 โดยแบงเปน 3 ระยะ ระยะแรกศึกษาสถานการณการจัดการ
ของเสียทางการแพทย โดยเก็บขอมลูเชงิคณุภาพจากโรงพยาบาล 10 แหง ครอบคลุมทกุขนาด พรอมใชแบบสอบถาม    
เพ่ือเก็บขอมูลสุขภาพผูปฏิบัติงาน 200 คน และเก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบสํารวจโรงพยาบาลทุกขนาด 
377 แหง ขอมูลท้ังหมดถูกรวบรวมและวิเคราะหเขาสูระยะท่ีสองเปนการวิจัยและพัฒนาเพ่ือสรางเคร่ืองมือดิจิทัล
ในการบริหารจัดการและพัฒนารูปแบบแนวทางการจัดการของเสียทางการแพทยที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาล 
สวนระยะท่ีสามเปนการทดลองใชและประเมินผล วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณตามวัตถุประสงค
การศึกษา สถานการณการจัดการของเสียทางการแพทยพบวา โรงพยาบาลสวนใหญมีบุคลากรรับผิดชอบเฉพาะ
และดําเนินการในรูปแบบคณะกรรมการที่มีชื่อเรียกแตกตางกันไป มีการคัดแยกมูลฝอย 5 ประเภทคือ มูลฝอย
ติดเชื้อ มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยอันตราย มูลฝอยรีไซเคิล และมูลฝอยอินทรีย โดยมูลฝอยทั่วไปพบมากที่สุด มีอัตรา
การเกิดมูลฝอยเฉล่ีย 0.23–1.89 กก.ตอครั้งของผูมารับบริการ ดานการจัดการนํ้าเสียพบวา โรงพยาบาลมีอัตรา
การเกิดน้ําเสียแตกตางกันตามขนาดโรงพยาบาลอยูในชวง 0.09–5.0 ลบ.ม.ตอเตียงตอวัน ดานผูปฏิบัติงานพบวา 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการปองกันโรคจากการทํางานอยูในระดับสูง รอยละ 50 และ 66 ตามลําดับ 
สําหรับการพัฒนาระบบการจัดการของเสียทางการแพทยสําหรับโรงพยาบาล ประกอบดวยเคร่ืองมือดิจิทัล
ในการบริหารจัดการมูลฝอยอันตรายสําหรับโรงพยาบาล (โปรแกรม) เมื่อนําไปใชกับโรงพยาบาล 535 แหง พบวา
ในเดอืนมถินุายน 2564 มปีริมาณมลูฝอยอันตรายท่ีโรงพยาบาลบันทึกในระบบฯ รวมจาํนวน 168,432 กก. โดยมลูฝอย
อันตรายที่เกิดข้ึนมากที่สุด คือ เวชภัณฑ (รอยละ 45) และรูปแบบแนวทางการจัดการของเสียทางการแพทย
ที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาล พบวามีองคประกอบ 3 ดาน คือ ดานการบริหารจัดการที่มุ งเนนการจัดทํา
นโยบายและกําหนดหนาท่ีในการจัดการของเสียท่ีชัดเจน ดานหลักการจัดการของเสียทางการแพทยโดยการ
คัดแยก รวบรวม เก็บขน และกําจัดอยางถูกตอง และดานแนวทางการจัดการของเสียทางการแพทยที่เหมาะสม 
โดยจัดทําแนวทางปฏิบัติในการจัดการของเสียทางการแพทยที่ถูกตองและปลอดภัยแยกตามประเภทของเสีย 
ดังนั้นควรสงเสริมใหโรงพยาบาลมีระบบการจัดการของเสียทางการแพทยที่เปนระบบเดียวกันและใหความสําคัญ
กับการลดและคัดแยกมูลฝอยที่แหลงกําเนิด 
คําสําคัญ : การจัดการของเสียทางการแพทย ของเสียทางการแพทย มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยอันตราย โรงพยาบาล

ปรียานุช บูรณะภักดี
สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย
วันรับ 23 มิถุนายน 2566, วันแกไข 27 กันยายน 2566, วันตอบรับ 10 ตุลาคม 2566

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
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Abstract

 This mixed-methods research design primarily aimed at developing a medical waste 
management system for hospitals. The study spanned from 2019 to 2021 and was divided into three 
phases. The initial phase involved an investigation into the medical waste management practices 
within hospitals. Qualitative data were gathered from a diverse set of 10 hospitals, encompassing 
varying sizes and levels of healthcare facilities. A questionnaire was administered to collect 
health-related information from 200 waste management personnel. Furthermore, quantitative data 
were obtained through surveys conducted across 377 hospitals of varying sizes and levels.
These collected data were subsequently analyzed to progress to the second phase, which focused 
on research and development aimed at creating digital tools for the management of hazardous waste. 
Additionally, during this phase, an appropriate medical waste management model tailored 
for hospitals was developed. The third phase encompassed the implementation and evaluation 
of the developed digital tools and the medical waste management model. Both qualitative 
and quantitative data were analyzed in accordance with the study's objectives. The findings revealed 
that most hospitals had a designated team responsible for healthcare waste management, typically 
operating in the form of a committee with varying titles. Concerning waste categorization, 
most of hospitals classified waste into five categories: infectious waste, general waste, hazardous 
waste, recyclable waste, and organic waste. General waste was found to be the most prevalent waste 
type generated. The waste generation rate ranged from 0.23 to 1.89 kilograms per service. Regarding 
wastewater management, the hospital's wastewater generation rate varied from 0.09 to 5.00 cubic 
meters per bed-day. Health-related information indicated that employee healthcare behavior 
and occupational disease prevention were at a high level, with rates of 50% and 66%, respectively. 
The development of a medical waste management system for hospitals comprised digital tools 
in the form of software designed for hazardous waste management. Upon implementation 
in 535 hospitals, it was observed that, as of June 2023, a total of 168,432 kilograms of hazardous waste 
had been recorded in the program. The predominant type of hazardous waste was medical supplies, 
accounting for 45% of the total. The hospital's medical waste management model consisted 
of three key elements: management, necessitating the establishment of policies and roles in waste 
management; principles of medical waste management, which encompassed segregation, collection, 
transportation, and disposal; and appropriate approaches to medical waste management, involving 
correct and safe practices categorized by waste type. Consequently, it is recommended that hospitals 
adopt a standardized medical waste management system, with a primary focus on waste reduction 
and source segregation.
Keywords : Medical Waste Management, Medical Waste, Infectious Waste, Hazardous Waste, 
  Hospital
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การพัฒนาระบบการจัดการของเสียทางการแพทยสําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย

 บทนํา
 องค การสหประชาชาติ  (Uni ted 
Nations: UN) ไดกําหนดเปาหมายการพัฒนา
ที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: 
SDGs) เปาหมายที่ 6.3 ยกระดับคุณภาพนํ้า
โดยลดมลพิษ ขจัดการทิ้งขยะและลดการปลอย
สารเคมีและวัสดุอันตราย ภายในป พ.ศ. 2573 
ประกอบกับมติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบแผนปฏิบัติ
การดานการจัดการขยะของประเทศ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ.2565–2570) เพื่อใชเปนกรอบนโยบาย
การบรหิารจดัการของเสยีทกุประเภทในภาพรวม
ของประเทศ(1) โดยเฉพาะของเสียทางการแพทย 
(Medical waste) ซึง่องคการอนามยัโลก (World 
Health Organization : WHO)(2) ใหคํา
จํากัดความไวหมายความรวมถึงของเสียทั้งหมด
ที่เกิดจากสถานบริการสุขภาพ สถานบริการงาน
วิจัยและหองปฏิบัติการ นอกจากน้ียังรวมถึง
ของเสียที่มาจากแหลงกําเนิดรอง เชน การดูแล
สุขภาพท่ีบาน โรงพยาบาลเปนสถานบริการ
สขุภาพท่ีมภีาระหนาทีใ่หบรกิารประชาชนท้ังดาน
การสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพ 
ทั่วประเทศมีโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข (1) ไดแก โรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ 896 แหง 
โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ 9,765 แหง การดําเนิน
กิจกรรมตางๆ ในแตละวันของโรงพยาบาล
ไดกอใหเกิดของเสียทางการแพทยจํานวนมาก 
ดงันัน้ โรงพยาบาล จงึถอืเปนแหลงกาํเนดิของเสยี
ทางการแพทยที่สําคัญและจําเปนตองไดรับ
การจัดการที่ถูกต อง องค การอนามัยโลก
รายงานวาของเสียทางการแพทยส วนใหญ 
รอยละ 85 เปนของเสียไมอันตราย (Non-
hazardous waste) และอกีรอยละ 15 เปนของเสยี
อันตราย (Hazardous waste) ที่มีศักยภาพที่จะ
กอใหเกิดความเส่ียงตอสุขภาพและส่ิงแวดลอม

โดยรอบได(2)

 สถานการณการจัดการของเสียทาง
การแพทยของโรงพยาบาลในประเทศไทยยังไม
ปรากฏรายงานที่ชัดเจน มีเพียงมูลฝอยติดเชื้อ
เทานั้นที่มีรายงานขอมูลโดยกรมอนามัย อยางไร
ก็ตามจากการศึกษาของคณะเภสัชศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล(3) พบวา ประเทศไทยยังไมมี
การกําหนดหลักเกณฑและแนวทางกลางเพื่อใช
ในการควบคุมดูแลการจัดการของเสียที่เช่ือมโยง
ตอเน่ืองกัน รวมไปถึงยังไมไดมีการประสานงาน
ระหวางหนวยงานในสวนกลาง และหนวยงาน
ระดับทองถ่ิน ปจจุบันการจัดการของเสียทาง
การแพทยแมจะอยูภายใตพระราชบัญญัติการ
สาธารณสขุ พ.ศ.2535 โดยมกีฎกระทรวงกาํหนด
หลักเกณฑและมาตรฐานการจัดการของเสีย
ทางการแพทยประเภทมูลฝอยเปนการเฉพาะ 
ครอบคลุมการจัดการตั้งแตกระบวนการคัดแยก 
เกบ็รวบรวม การขนสง จนถงึการบาํบดัหรอืกาํจดั
ที่ถูกต องแล วก็ตาม แตในภาพรวมปญหา
การจดัการของเสียทางการแพทยของโรงพยาบาล
ก็ยังขาดระบบฐานขอมูลและเคร่ืองมือในการ
บ ริหารจัดการของ เ สียทางการแพทย ที่ มี
ประสิทธิภาพ รวมถึง รูปแบบแนวทางและ
มาตรฐานในการจัดการของเสียทางการแพทย 
ณ แหลงกําเนิด ก็ยังขาดรูปธรรมท่ีชัดเจน
และเป นมาตรฐานแนวทางปฏิบัติ เดียวกัน
ทั้งประเทศ สงผลใหการบริหารจัดการของเสีย
ทางการแพทยในภาพรวมของประเทศยังมปีญหา
และขอจํากัดจนถึงปจจุบัน
 ดวยเหตุนี้ จึงมีความจําเปนตองมีการ
พัฒนาระบบการจัดการของเสียทางการแพทย
สําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย โดยศึกษา
สถานการณการจัดการของเสียทางการแพทย
ในภาพรวมของประเทศ เพื่อนําไปสูการพัฒนา
รปูแบบแนวทางการจัดการของเสียทางการแพทย
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ทีเ่หมาะสม และสรางเคร่ืองมือดจิทิลัในการบริหาร
จัดการมูลฝอยอันตราย ซึ่งถือเปนเครื่องมือหนึ่ง
ของการพัฒนารูปแบบแนวทางการจัดการ
ของเสยีทางการแพทยทีม่ปีระสทิธภิาพ และจะเปน
สวนสําคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ใหไดมาตรฐานและมคีวามปลอดภยัแกผูรบับรกิาร 
เจาหนาที่ผู ปฏิบัติงาน ประชาชนและชุมชน
ที่อยู อาศัยบริเวณใกลเคียง อันเป นการลด
และป อง กันผลกระทบต อสุขภาพอนามัย
และสิ่งแวดลอมอยางยั่งยืนตอไป

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1.  เพื่อศึกษาสถานการณการจัดการ
ของเสียทางการแพทยของโรงพยาบาล
 2.  เพ่ือพัฒนาเครื่องมือดิจิทัลในการ
บรหิารจดัการมลูฝอยอนัตรายสาํหรบัโรงพยาบาล
 3.  เพื่ อพัฒนารูปแบบแนวทางการ
จัดการของเสียทางการแพทยที่เหมาะสมสําหรับ
โรงพยาบาล

 วิธีการศึกษา
 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed methods research) แบงการศึกษา
เปน 3 ระยะ คอื ระยะแรกเปนการวจิยัเชงิปรมิาณ
และเชิงคุณภาพ โดยการเก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสํารวจเพื่อศึกษาสถานการณการ
จัดการของเสียทางการแพทยของโรงพยาบาล
ทั่วประเทศ ซึ่งของเสียทางการแพทยคือของเสีย
ทั้งหมดที่เกิดจากทุกกิจกรรมของโรงพยาบาล
ทั้งที่เปนมูลฝอยทุกประเภท สารเคมี และนํ้าเสีย 
และใชแบบสอบถามขอมูลสุขภาพของผูปฏิบัติ
งานจัดการของเสีย ขอมูลที่ไดทั้งหมดจะถูก
รวบรวมและวิเคราะหเพ่ือนําเขาสู การศึกษา
ระยะที่สองซึ่งเปนการวิจัยและพัฒนา โดยการ
พัฒนารูปแบบแนวทางการจัดการของเสียทาง

การแพทยทีเ่หมาะสมสาํหรบัโรงพยาบาล ผูศกึษา
เริ่มตนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
และวางกรอบรูปแบบแนวทางการจัดการโดยนํา
ทฤษฎกีารบรหิารจดัการ (Management theory) 
ทีเ่รยีกวาทฤษฎี POCCC มาเปนแนวทางกําหนด
รูปแบบบริหารจัดการของเสียที่มีประสิทธิภาพ 
และใชหลักเกณฑหรือขอกําหนดตามกฎหมาย
รวมถึงขอแนะนําแนวทางการจัดการของเสีย
ทางการแพทยขององคการอนามัยโลกมาปรับใช
เพื่อกําหนดหลักการจัดการของเสียและแนวทาง
ปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสม จากน้ันจึงนําเขาสู 
กระบวนการประชุมระดมสมองจากผูเชี่ยวชาญ
และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เพื่อรับฟงขอคิดเห็น
และปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมกอนนําไปศึกษา
ในระยะตอไป สําหรับการพัฒนาเครื่องมือดิจิทัล
ในการบริหารจัดการมูลฝอยอันตรายสําหรับ
โรงพยาบาล ซึ่งเปนเครื่องมือหนึ่งของการพัฒนา
รูปแบบแนวทางการจัดการ ผูศึกษาเร่ิมตนจาก
การรับฟงความคิดเห็นและความตองการของ
ผู รับผิดชอบของโรงพยาบาลและหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ จากนั้นจึงไดออกแบบและสราง
โปรแกรมระบบฐานขอมูลการบริหารจัดการ
มูลฝอยอันตราย พรอมรับฟงขอคิดเห็นและ
ปรับปรุงแกไขโปรแกรมใหเหมาะสมกอนนําไป
ศึกษาในระยะตอไป สวนระยะที่สามเปนการ
ทดลองใชและประเมินผล ภาพรวมขั้นตอน
การดําเนินงานแสดงดังรูปที่ 1 
 • พื้นที่ศึกษาและกลุ มเปาหมาย
ในการศึกษา
 (1) การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ 
คัดเลือกโรงพยาบาลแบบเจาะจงครอบคลุม
โรงพยาบาลทุกขนาด ไดแก ระดับปฐมภูมิ ระดับ
ทุติยภูมิ (โรงพยาบาลขนาด F1 F2 F3 และ M2) 
และระดับตติยภูมิ (โรงพยาบาลขนาด M1 S
และ A) รวมจํานวน 10 แหง แสดงดังตารางท่ี 1
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ศึกษา คนควา รวบรวม วิเคราะห และสังเคราะหขอมูลจากเอกสารวิชาการ งานวิจัย      
มาตรฐานและกฎหมายที่เกี่ยวของกับของเสียทางการแพทยทั้งในและตางประเทศ

ออกแบบและสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล

เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ
(แบบสํารวจฯ/แบบสอบถามพนักงานฯ)

ไดแก ขอมูลท่ัวไป ระบบการจัดการของเสีย
ทางการแพทย การจัดการมูลฝอย และ
การจัดการนํ้าเสียของโรงพยาบาลทุกขนาด
และรพ.สต. ทั่วประเทศ (จํานวน 377 แหง) 
และสอบถามขอมูลสุขภาพผู ปฏิบัติงานฯ 
(ลักษณะการทํางาน ขอมูลสุขภาพ พฤติกรรม
การดูแลและปองกันโรค) 200 คน

เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ
(แบบสํารวจฯ/แบบบันทึกปริมาณของเสียฯ)

 ขอมูลด านบุคลากร การจัดการมูลฝอย
การจัดการน้ําเสีย เสนทางการเกิดนํ้าเสีย
และมูลฝอย ปริมาณของเสียทางการแพทย 
สภาพป ญหาและอุปสรรคในการจัดการ
ของเสียทางการแพทย ของโรงพยาบาล
ทุกระดับและทุกขนาด จํานวน 10 แหง

สถานการณ สภาพปญหาและอุปสรรคการจัดการของเสียทางการแพทยในโรงพยาบาล

สรางเครื่องมือดิจิทัลในการบริหารจัดการ         
มูลฝอยอันตรายสําหรับโรงพยาบาล (โปรแกรม)

พัฒนารูปแบบแนวทางการจัดการของเสีย         
ทางการแพทยที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาล

ทดลองใชและประเมินผล

ระบบการจัดการของเสียทางการแพทยสําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย

ประชุมระดมสมอง

รูปที่ 1 ภาพรวมขั้นตอนการดําเนินงาน

 (2) การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ 
โดยการสํารวจสถานการณการจัดการของเสีย
ทางการแพทยในโรงพยาบาลทั่วประเทศ ไดแก 
โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ประกอบดวย โรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิ 774 แหง ระดับตติยภูมิ 116 แหง 
และระดับปฐมภูมิ 9,765 แหง รวมโรงพยาบาล
ทุกขนาดจํานวนทั้งสิ้น 10,671 แหง คํานวณ

ขนาดตวัอยางโดยใชสมการของ W.G. Cchran(4) 
ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 ไดขนาดตัวอยางจํานวน
ทัง้สิน้ 314 แหง โดยผูศกึษาไดจดัสงแบบสํารวจฯ 
ไปยังโรงพยาบาลระดับทตุยิภูมแิละระดับตติยภูมิ
ทกุแหง และจดัสงแบบสาํรวจฯ ไปยงัโรงพยาบาล
ระดับปฐมภูมิ รวมท้ังสิ้น 800 แหง โดยใช
คอมพิวเตอรสุ มจากรายช่ือ รพ.ระดับปฐมภูมิ 
โดยวิธีการสุมอยางงายแบบไมมีการแทนที่ ทั้งนี้ 

การพัฒนาระบบการจัดการของเสียทางการแพทยสําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย
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ขนาด โรงพยาบาล จังหวัด ภาค
A โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี กลาง
S โรงพยาบาลมหาสารคาม มหาสารคาม อีสาน

M1 โรงพยาบาลสิชล นครศรีธรรมราช ใต
M2 โรงพยาบาลสันปาตอง เชียงใหม เหนือ
F1 โรงพยาบาลเพ็ญ อุดรธานี อีสาน
F2 โรงพยาบาลทัพทัน อุทัยธานี กลาง
F3 โรงพยาบาลศรีนครินทร (ปญญานันทภิกขุ) พัทลุง ใต

รพ.สต. รพ. สต. บานปาไคร ลําปาง เหนือ
พื้นท่ีพิเศษ โรงพยาบาลเกาะสีชัง (F2) ชลบุรี ตะวันออก (เกาะ)
พื้นท่ีพิเศษ โรงพยาบาลสบเมย (F2) แมฮองสอน เหนือ (พื้นที่สูง)

ตารางที่ 1  รายช่ือโรงพยาบาลที่ไดรับคัดเลือกเปนพื้นที่เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ

ไดรับแบบสํารวจฯ กลับคืนมาที่สามารถนํามา
วิเคราะหไดรวมทั้งสิ้น 377 แหง
 (3) การพัฒนาเครื่องมือดิจิทัลในการ
บริหารจัดการมูลฝอยอันตรายสําหรับโรงพยาบาล
กลุมเปาหมายในการประชุมระดมสมองเพ่ือรบัฟง
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ จํานวน 2 ครั้ง 
ประกอบดวย ผู รับผิดชอบงานของเสียทาง
การแพทยของ รพ .สันทราย รพ .นครพิงค  
รพ.หาดใหญ สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม ศูนย
อนามัย และผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาระบบ
ขอมูลจากมหาวทิยาลยัแมโจ จาํนวนท้ังส้ิน 20 คน 
กลุ มตัวอยางไดจากการคัดเลือกตัวแทนแบบ
เจาะจง สําหรับการทดลองใชและประเมินผล
ไดจัดสงโปรแกรมใหโรงพยาบาลของรัฐและ
เอกชน 535 แหง ทีไ่ดจากการคัดเลอืกแบบเจาะจง 
เพื่อใชงานเครื่องมือดังกลาว
 (4) การพัฒนารูปแบบแนวทางการ
จัดการของเสียทางการแพทยที่เหมาะสมสําหรับ
โรงพยาบาล โดยการจัดประชุมระดมสมอง
เพ่ือรวมกันพิจารณาและใหความเห็นตอรูปแบบ
แนวทางการจัดการของเสียทางการแพทยที่
เหมาะสม จํานวน 4 คร้ังใน 4 พื้นที่ ไดแก 
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร 
และโรงพยาบาลนาน จงัหวดันาน มกีลุมเปาหมาย
ไดแก ผูบริหาร และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับ
การจัดการของเสียทางการแพทยของโรงพยาบาล 
อปท. และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมถึง
นักวิชาการจากศูนย อนามัย สํานักอนามัย
สิ่งแวดลอม และอาจารยผูเช่ียวชาญจากสถาบัน
การศึกษา จํานวน 40 คนตอครั้ง ไดจากการ
คดัเลือกตัวแทนแบบเจาะจง สาํหรับการทดลองใช
และประเมินผลไดทาํการคดัเลอืกพืน้ทีแ่บบเจาะจง 
2 พื้นที่ ไดแก จังหวัดสุพรรณบุรีและจังหวัด
มหาสารคาม
 • เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล
ผูศึกษาไดออกแบบ สราง และพัฒนาเคร่ืองมือ
ที่ใช ในการเก็บขอมูลท้ังเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณตามวัตถุประสงค การศึกษา โดยมี
การตรวจสอบปรับปรุงคุณภาพของเคร่ืองมือ
และตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา (Content 
validity) กอนนําไปใชจริง ประกอบดวย 
 (1)  เคร่ืองมือเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 
ไดแก แบบสํารวจสถานการณการจัดการของเสีย
ทางการแพทยของโรงพยาบาลและแบบบันทึก
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ปริมาณของเสียทางการแพทย ประกอบดวย
ชุดคําถาม 4 สวน ไดแก สวนที่ 1 ขอมูลบุคลากร 
จํานวน 4 ขอ สวนที่ 2 การจัดการมูลฝอย จํานวน 
5 ขอ สวนที่ 3 การจัดการนํ้าเสีย จํานวน 8 ขอ 
สวนท่ี 4 เสนทางการเกิดมูลฝอยและนํ้าเสีย 
จํานวน 2 ขอ และแบบบันทึกปริมาณของเสีย
ทางการแพทย 
 (2) เครื่องมือเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
ได จัดทําแยกเปน 2 ชุด ตามประเภทของ
โรงพยาบาล ไดแก แบบสํารวจสถานการณ
การจัดการของเสียทางการแพทย สํ าหรับ
โรงพยาบาล ประกอบดวยชุดคําถาม 4 สวน คือ  
สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป จํานวน 6 ขอ สวนท่ี 2 
ระบบการจัดการของเสียทางการแพทย จํานวน 
6 ขอ สวนที่ 3 การจัดการมูลฝอย จํานวน 12 ขอ 
และสวนที่ 4 การจัดการนํ้าเสียจํานวน 12 ขอ 
และแบบสํารวจฯ สําหรับ รพ.ระดับปฐมภูมิ 
ประกอบดวย ชุดคําถาม 4 สวน ไดแก สวนที่ 1 
ขอมูลทั่วไป จํานวน 3 ขอ สวนที่ 2 ระบบ
การจัดการของเสียทางการแพทย จํานวน 5 ขอ 
สวนที่ 3 การจัดการมูลฝอย จํานวน 11 ขอ 
และสวนที่ 4 การจัดการนํ้าเสีย จํานวน 6 ขอ
 (3) แบบสอบถามพนักงานจัดการ
ของเสียทางการแพทย ประกอบดวยชุดคําถาม
4 สวน ไดแก สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบ
แบบสอบถาม จํานวน 9 ขอ สวนท่ี 2 ขอมูล
ลักษณะงาน จํานวน 8 ขอ สวนท่ี 3 ขอมูล
สุขภาพ จํานวน 5 ขอ และสวนที่ 4 การดูแล
สุขภาพและปองกันโรคจากการทํางาน จํานวน 
24 ขอ
 • การวิเคราะหขอมูล
 (1)  การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ
เกี่ยวกับสถานการณการจัดการของเสียทางการ
แพทยใชสถิติเชิงพรรณนาและนําเสนอในรูป
ของรอยละและคาเฉล่ีย สําหรับขอมูลที่เปน

ลักษณะคําถามปลายเปดวิเคราะหคําตอบดวย
การวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) และ
นําเสนอขอมูลเปนขอความแบบบรรยาย 
 (2) การวิเคราะหขอมูลแบบสอบถาม
พนักงานจัดการของเสียทางการแพทย ใชการ
วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอในรูป
ของการแจกแจงความถ่ีและรอยละ สําหรับ
ขอมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการปองกัน
โรคจากการทํางาน ประกอบดวย ขอคําถาม
ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ รวมจํานวน 24 ขอ โดย
แตละคําถามจะมีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ 
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้
 ขอความ คะแนน คะแนน
  ขอคําถาม ขอคําถาม
  เชิงบวก เชิงลบ
ปฏิบัติเปนประจํา 5 1
ปฏิบัติบอยครั้ง 4 2
ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 3 3
ปฏิบัติบางคร้ัง 2 4
ไมเคยปฏิบัติเลย  1 5
 การแปลผลแบงชวงระดับพฤติกรรม
สุขภาพ เปน 3 ระดับ คือ ชวงคะแนน 44-60 
คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
หรือการปองกันโรคระดับสูง ชวงคะแนน 28-43 
คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
หรือการปองกันโรคระดับกลาง และชวงคะแนน 
12-27 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพหรือการปองกนัโรคระดับต่ํา โดยนาํเสนอ
ในรูปของการแจกแจงความถ่ีและรอยละ
 (3)  การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
โดยการแยกแยะเนื้อหาสาระเปนกลุมกอนขอมูล 
(Content analysis) ตามโครงสรางเนื้อหา
ที่กําหนดไว และใชการวิเคราะห สังเคราะห
และนําเสนอขอมูลเปนขอความแบบบรรยาย
อยางเปนระบบเรียงลําดับตามวัตถุประสงค

การพัฒนาระบบการจัดการของเสียทางการแพทยสําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย



ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม72

ของการศึกษา  
 • การพทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ไดรบั
การรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย รหัสโครงการ
วิจัย 270 ลงวันที่ 8 ตุลาคม 2561 จากนั้นทําการ
ขออนุญาตหนวยงานผูใหขอมูลและขอความ
ยินยอมในกรณีเก็บขอมูลรายบุคคลโดยไมมี
การระบุชื่อและจัดเก็บไวเปนความลับและทําลาย
ทิ้งทั้งหมดภายหลังสิ้นสุดการวิจัย

 ผลการศึกษา
 1.  สถานการณการจัดการของเสีย
ทางการแพทยของโรงพยาบาล
  1.1  การจัดการของเสียทางการแพทย
ของโรงพยาบาลที่คัด เลือกเ พ่ือเ ก็บข อมูล
เชิงคุณภาพ จํานวน 10 แหง ผลการศึกษา
พบวา โรงพยาบาลทุกขนาดมีบุคลากรเฉพาะท่ี
มีหนาที่รับผิดชอบดานการจัดการของเสียฯ คือ 
นักวิชาการสาธารณสุข แหงละอยางนอย 1 คน
มผีูปฏบิตังิานจดัการของเสียฯ จาํนวน 1-4 คนตอ
โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาล 9 แหง มีบุคลากร
ที่มีคุณสมบัติเปนไปตามกฎกระทรวงวาดวย
การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ.2545 โรงพยาบาล
9 แหงไมมีโครงสรางของหนวยงานรับผิดชอบ
ดานการจัดการของเสียโดยตรง แตดําเนินการ
ในรูปแบบคณะกรรมการซ่ึงมีชื่อเรียกแตกตาง
กันไป ดานการจัดการมูลฝอยพบวา โรงพยาบาล
ทัง้ 10 แหง คดัแยกมลูฝอยออกเปน 4-6 ประเภท 
โดยมูลฝอย 4 ประเภทหลัก ประกอบดวย 
มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยอันตราย
และมูลฝอยรีไซเคิล นอกจากน้ี มีโรงพยาบาล
บางแหงท่ีจาํแนกมลูฝอยเพิม่อกี 2 ประเภท ไดแก 
มูลฝอยอินทรีย และมูลฝอยเคมีบําบัด อัตรา
การเกิดมูลฝอยเฉลี่ย 0.15-1.85 กก.ตอครั้ง
ของผูมารับบริการ โดยมูลฝอยที่พบมากที่สุดใน

โรงพยาบาล 8 แหง คือ มูลฝอยทั่วไป รองลงมา
เปนมูลฝอยติดเช้ือและมูลฝอยรีไซเคิล แตกลับ
พบวามีโรงพยาบาลขนาด F2 ในพ้ืนที่พิเศษ 
(เกาะ) จํานวน 1 แหง ที่มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ
มากกวามูลฝอยท่ัวไป เสนทางการเกิดมูลฝอย
มาจากกิจกรรมหลักของโรงพยาบาล ไดแก 
การฉีดยา การทําแผลและลางแผล การใหสารนํ้า
ทางหลอดเลือดดํา การผาตัด งานทันตกรรม 
และงานหองคลอด กิจกรรมสนับสนุนของ
โรงพยาบาลท่ีทําใหเกิดมูลฝอย ไดแก การ
รับประทานอาหารและการประชุม โรงพยาบาล
แตละแหงมีแนวทางคัดแยกมูลฝอยบางชนิดที่
แตกตางกนัหรอืแมแตในโรงพยาบาลแหงเดยีวกนั
ในแตละแผนกยังพบวามีการคัดแยกมูลฝอย
ที่ ไม  เหมือนกัน สภาพปญหาและอุปสรรค
การจัดการมูลฝอย พบมีปญหาดานระบบการ
จัดการมูลฝอยที่ขาดรูปแบบแนวทางที่ชัดเจน
และไมมปีระสิทธภิาพ รวมถึงปญหาดานบคุลากร 
นโยบายและงบประมาณ ดานการจัดการน้ําเสีย
พบวา โรงพยาบาลขนาด A มีปริมาณนํ้าเสีย
มากกวาโรงพยาบาลขนาดอ่ืน ในขณะที่ รพ.สต. 
ไมมีขอมูลปริมาณน้ําเสียเน่ืองจากไมมีระบบ
บาํบดัฯ อตัราการเกิดนํา้เสียเฉล่ีย 90.20-525.94 
ลิตรตอคร้ังของผู มารับบริการ เส นทางการ
เกิดน้ําเสียจากทุกกิจกรรมของโรงพยาบาล
ถกูรวบรวมผานทอนํา้เสยีไปยงัระบบบาํบดันํา้เสยี 
ซึ่งสวนใหญใชระบบคลองวนเวียน (Oxidation 
ditch) โดยนํ้าทิ้งสวนใหญมีการระบายลงสูแหลง
นํา้สาธารณะ และตะกอนสวนใหญนาํไปทาํใหแหง
แลวนําไปทําเปนปุย
  1.2  การจัดการของเสียทางการ
แพทยของโรงพยาบาลที่เก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
โดยมีโรงพยาบาลใหขอมลูจาํนวนท้ังส้ิน 377 แหง 
แบงเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 202 แหง 
ระดับตติยภูมิ 12 แหง และโรงพยาบาลระดับ       

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ปฐมภูมิ 163 แหง ผลการศึกษาในสวนของ
โรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูแิละระดบัตตยิภมูพิบวา 
โรงพยาบาลสวนใหญ (รอยละ 64.62) มีบุคลากร
รับผิดชอบเฉพาะในการจัดการของเสียฯ และ
ดําเนินการในรูปแบบคณะกรรมการที่มีชื่อเรียก
แตกตางกนัไป ดานการจดัการมลูฝอย โรงพยาบาล 
รอยละ 57.54 คัดแยกมูลฝอยเปน 5 ประเภท 
ประกอบดวย มูลฝอยติดเช้ือ มูลฝอยทั่วไป 
มูลฝอยอันตราย มูลฝอยรีไซเคิล และมูลฝอย
อินทรีย มีโรงพยาบาลรอยละ 38.67 จําแนก
มูลฝอยออกเปน 4 ประเภท ซึ่งจะไมมีมูลฝอย
อินทรีย ปริมาณการเกิดมูลฝอยของโรงพยาบาล
มีความสัมพันธ กับขนาดของโรงพยาบาล 
โดยโรงพยาบาลขนาด A มีปริมาณมูลฝอย
มากท่ีสดุ แตเม่ือเปรยีบเทียบประเภทของมูลฝอย
พบวา มูลฝอยท่ัวไปเปนมูลฝอยท่ีพบมากท่ีสุด 
รองลงมาเปนมูลฝอยตดิเชือ้ อตัราการเกดิมลูฝอย
เฉล่ีย 0.23–1.89 กก. ตอครั้งของผูมารับบริการ 
และโรงพยาบาลสวนใหญมปีญหาดานงบประมาณ
และบุคลากร ดานการจัดการนํ้าเสียพบวา 
โรงพยาบาลมอีตัราการเกดินํา้เสยีเฉลีย่ 170–380 
ลิตรตอคร้ังของผูมารับบริการ หรือ 0.09–5.0 
ลบ.ม.ตอเตียงตอวัน ระบบบําบัดนํ้าเสียสวนใหญ
ใชระบบเอเอส (Activated Sludge: AS) 
คุณภาพน้ําทิ้งหลังการบําบัดส วนใหญมีค า
แบคทีเรียกลุมโคลิฟอรมทั้งหมดและแบคทีเรีย
กลุ มฟคัลโคลิฟอรมสูงกวามาตรฐานประมาณ
3 เทา และน้ําทิ้งหลังการบําบัดสวนใหญจะปลอย
ลงสูแหลงนํา้สาธารณะ สวนตะกอนท่ีผานการตาก
แลวนิยมนําไปทําปุยหมักและฝงกลบ สําหรับ 
รพ.สต. พบวาสวนใหญมีบุคลากรเฉพาะที่มี
หนาที่รับผิดชอบดานการจัดการของเสีย ไดแก 
นักวิชาการสาธารณสุขห รือ เจ  าพนักงาน
สาธารณสุขหรือเจาหนาที่บริหารท่ัวไป ซึ่งมี
คุณวุฒิการศึกษาในหลากหลายสาขา รพ.สต. 

สวนใหญไมมีโครงสรางของหนวยงานรับผิดชอบ
ดานการจัดการของเสียโดยตรงแตดําเนินการ
ในรูปแบบคณะกรรมการ โดยมีหนาที่รับผิดชอบ
ในการติดตามตรวจสอบผลการดําเนินงาน 
ในดานการจดัการมลูฝอยพบวา รพ.สต. สวนใหญ
คัดแยกมูลฝอยเปน 5 ประเภท ไดแก มูลฝอย
ติดเชื้อ มูลฝอยท่ัวไป มูลฝอยอันตราย มูลฝอย
รีไซเคิล และมูลฝอยอินทรีย มูลฝอยที่มีปริมาณ
มากท่ีสุด คือ มูลฝอยท่ัวไป รองมาเปนมูลฝอย
ติดเชื้อ มีอัตราการเกิดมูลฝอยเฉลี่ยเทากับ
0.07 กก.ตอคร้ังของผูมารับบริการ การดําเนินงาน
สวนใหญมีปญหาดานบุคลากรและงบประมาณ
  1.3  สภาพการณสขุภาพของผูปฏบิตัิ
งานจัดการของเสียทางการแพทย จากผูตอบ
แบบสอบถามจํานวน 200 คน ที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาล 9 แหง พบวา รอยละ 93.5
เปนผู ปฏิบัติงานจัดการมูลฝอย รอยละ 2.5 
เปนผู ปฏิบัติงานดูแลระบบบําบัดนํ้าเสีย และ
รอยละ 4 ทําทั้งสองหนาที่ ผูปฏิบัติงานรอยละ 
77.5 เคยไดรับความรูเรื่องการจัดการของเสีย
ทางการแพทย และผูปฏิบัติงานสวนใหญรอยละ 
78 ใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลตลอด
เวลาปฏิบัติงานเปนประจํา สวนปญหาหรือ
อุปสรรคในการทํางานท่ีพบมากที่สุด คือ มูลฝอย
ไมไดรับการคัดแยก ผู ปฏิบัติงานไมทราบวิธี
การทํางานท่ีถูกตอง ดานขอมูลสุขภาพพบวา
ผูปฏิบัติงานรอยละ 50.5 ไดรับการตรวจสุขภาพ
ประจําป แตมีเพียงรอยละ 34.5 ที่ไดรับการตรวจ
สุขภาพตามความเส่ียง ผูปฏิบัติงานรอยละ 63.5 
มีการเจ็บปวยจากการปฏิบัติงาน ซึ่งสวนใหญ
มีอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือ และรอยละ 35.5 
มีการบาดเจ็บจากการปฏิบัติงานจากการถูก
ของมีคมบาด ทิ่มหรือแทง โดยภาพรวมภาวะ
สุขภาพของผูปฏิบัติงานพบวา รอยละ 31 มี
ป ญหาสุขภาพทางกายหรือมีโรคประจําตัว 
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ในสวนของพฤติกรรมสุขภาพพบวา ผูปฏิบัติงาน
รอยละ 50 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับ
สูง แตมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในบางเร่ือง
ยังไมเหมาะสม เชน ใชวิธีทํางานบานแทน
การออกกําลังกายและรับประทานอาหารรสจัด 
และผูปฏบิตังิานสวนใหญ (รอยละ 66) มพีฤติกรรม
การปองกันโรคจากการทํางานในระดับสูง แมวา
โดยรวมผูปฏิบัติงานจะมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคจากการทํางานในระดับสูง แตเมื่อเปนหวัด
หรอืมีอาการไมสบาย ผูปฏบิตังิานยงัคงมาทาํงาน
ตามปกติอยูบอยครัง้ถงึเปนประจําถงึรอยละ 56.5 
 2. การพัฒนาเครื่องมือดิจิทัลในการ
บริหารจัดการมูลฝอยอันตรายสําหรับ
โรงพยาบาล
 เครื่องมือดิจิทัลในการบริหารจัดการ
มูลฝอยอันตรายสําหรับโรงพยาบาลที่ไดพัฒนา
คือ โปรแกรมระบบฐานขอมูลการบริหารจัดการ
มูลฝอยอันตรายสําหรับโรงพยาบาลซ่ึงเป น
โปรแกรมออนไลนที่สามารถเขาใชงานผาน
เว็บไซต https://medwast.anamai.moph.go.th/ 
โดยมีกรอบแนวคิดเพ่ือสรางเคร่ืองมือดิจิทัล
สําหรับใหโรงพยาบาลใชเปนระบบฐานขอมูล
การบริหารจัดการมูลฝอยอันตรายท่ีเกิดขึ้นจาก
ทุกกิจกรรมของโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
รวมถงึเปนระบบฐานขอมลูสารสนเทศในภาพรวม
ของประเทศเพ่ือใชประโยชนเชิงนโยบาย โครงสราง
ของโปรแกรมประกอบดวย 2 ระบบยอย แสดง
ดังรูปที่ 2 ไดแก ระบบของผูใชงานระบบ (User) 
คือ โรงพยาบาล การเขาสูระบบโดยการตั้งรหัส
ผูใชงานและรหัสผานเพ่ือยืนยันตัวตนโดยใชรหัส
สถานพยาบาลเปนรหัสผู ใชงานและรหัสผาน 
ระบบสามารถบันทึกข อมูลปริมาณมูลฝอย
อันตรายท่ีเกิดข้ึนแยกตามประเภทและปริมาณ   
มลูฝอยอันตรายท่ีถกูสงไปกําจดัแยกตามประเภท 
มีระบบรายงานท่ีสามารถแสดงผลขอมูลใน

รูปแบบท่ีเหมาะสม (Dashboard) เพื่อแสดง
สถานการณขอมลูมลูฝอยอนัตรายของโรงพยาบาล
และสามารถสงออกขอมูลในรูปแบบตางๆ ได 
สําหรับระบบ Admin สวนกลาง คือ กรมอนามัย
สามารถจัดการขอมูลตางๆ ในภาพรวมของ
ประเทศและรายโรงพยาบาลได และมรีะบบแสดง
ขอมูลในภาพรวมของประเทศ และเปรียบเทียบ
ขอมูลรายโรงพยาบาลและเขตบริการสุขภาพได 
และสามารถสงออกขอมูลในรูปแบบตางๆ ได
 สําหรับผลการนําโปรแกรมไปใชงาน
โดยโรงพยาบาล จํานวน 535 แหง พบวา 
มลูฝอยอนัตรายของโรงพยาบาลสามารถแบงยอย
ไดเปน 10 ประเภท ไดแก หลอดไฟ ถานไฟฉาย
และแบตเตอร่ี ภาชนะบรรจุสารเคมี ยาอันตราย
สูง ผลิตภัณฑเคร่ืองใช ไฟฟาและอุปกรณ
อิเล็กทรอนิกส ยาเคมีบําบัด ยาอันตรายทั่วไป 
เวชภัณฑ อะมลักมัทางทนัตกรรม ซึง่เปนของเสยี
อันตรายที่ต องมีการจัดการตามอนุสัญญา
มินามาตะ และมูลฝอยอันตรายอื่นๆ เช น 
ของเสียกัมมันตภาพรังสี โดยพบวาในเดือน
มิถุนายน  2564 ปริมาณมูลฝอยอันตราย
ที่โรงพยาบาลบันทึกในระบบฯ รวมจํานวน 
168,432 กก. และไดจัดสงใหเอกชนเก็บขนไป
กําจัดแลว จํานวน 111,816 กก. (รอยละ 66.4) 
คงเหลือสะสมไวที่โรงพยาบาลเพื่อรอการเก็บขน
ไปกําจัด จํานวน 57,015 กก. (รอยละ 33.6)  
โดยประเภทมูลฝอยอนัตรายทีเ่กดิขึน้มากท่ีสดุ คอื 
เวชภัณฑ จํานวน 75,815 กก. (รอยละ 45) 
รองลงมาเปนมูลฝอยอันตรายอื่นๆ ยาอันตราย
ทัว่ไป ยาเคมบีาํบดั ภาชนะบรรจสุารเคมี หลอดไฟ 
ถานไฟฉายและแบตเตอรี่ และยาอันตรายสูง 
ตามลําดับ และน อยที่สุดเป นอะมัลกัมทาง
ทันตกรรม ดังตารางท่ี 2
 3.  การพัฒนารูปแบบแนวทางการ
จัดการของเสียทางการแพทยที่เหมาะสม

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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รูปที่ 2  โครงสรางโปรแกรมระบบฐานขอมลูการบรหิารจดัการมูลฝอยอนัตรายสําหรบัโรงพยาบาล

สําหรับโรงพยาบาล
 ผลการทดลองใชรูปแบบแนวทางการ
จัดการของเสียทางการแพทยในพื้นที่จังหวัด
สุพรรณบุรีและจังหวัดมหาสารคาม พบวา 
โรงพยาบาลสามารถดําเนินการตามรูปแบบ
แนวทางการจัดการของเสียทางการแพทย
ที่กําหนดได โรงพยาบาลสามารถบริหารจัดการ
ของเสียทั้งมูลฝอยทุกประเภท กากกัมมันตรังสี
และของเสียสารเคมี สงผลใหของเสียทางการ
แพทยที่เกิดขึ้นจากทุกกิจกรรมของโรงพยาบาล
ไดรับการจัดการตั้งกระบวนการคัดแยกตาม
ประเภทมูลฝอย ณ แหลงกําเนิด การเก็บรวบรวม
ในภาชนะบรรจุและภาชนะรองรับมูลฝอย การ
เคล่ือนยาย การขนสงและนําไปกําจดัอยางถูกตอง
ตามแนวทางที่กําหนด แตยังพบปญหาในบาง
ประเด็นที่ไมสามารถดําเนินการได เชน แนวทาง
การจัดการมูลฝอยอันตรายท่ียงัมคีวามเขาใจท่ีไม
ตรงกัน รายการของเสียประเภทยาและบรรจุภณัฑ
ทีย่งัไมครอบคลุมทกุชนดิ ทัง้นี ้จากผลการทดลอง
ใชและประเมินผล ผูศึกษาไดนําขอมูลท้ังหมด
มาวิเคราะหและสังเคราะห เพ่ือปรับปรุงแกไข

รูปแบบแนวทางการจัดการของเสียใหเหมาะสม
และมีความชัดเจนย่ิงข้ึน ผลการศึกษาพบวา
รปูแบบแนวทางการจดัการของเสยีทางการแพทย
ที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาล มีองคประกอบ 
3 ดาน ดังนี้
  3.1  การบริหาร จัดการของเ สีย
ทางการแพทย โรงพยาบาลตองจัดทํานโยบาย
และกําหนดหนาที่ในการบริหารจัดการของเสีย
ทางการแพทยอย างชัดเจน โดยการจัดตั้ง
คณะกรรมการบริหารจัดการของเสียทางการ
แพทยของแตละโรงพยาบาล การควบคุมกํากับ
และกําหนดนโยบายการดําเนินงานดานการ
บริหารจดัการของเสียทางการแพทยเพือ่แสดงถึง
เจตจํานงรวมกันในการผลักดันใหการบริหาร
จดัการของเสยีทางการแพทยสาํเร็จตามเปาหมาย 
นโยบายตองสะทอนถึงการจัดสรรงบประมาณ
ที่เหมาะสม ตองมีการกําหนดหนาที่รับผิดชอบ
ของบุคลากรที่เกี่ยวของกับงานดานการบริหาร
จัดการของเสียทางการแพทยอย างชัดเจน 
การประสานงานและการติดตามประเมินผล
โดยการจัดทําฐานข อมูลของโรงพยาบาล

การพัฒนาระบบการจัดการของเสียทางการแพทยสําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย
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ลําดับ ประเภทมูลฝอยอันตราย ปริมาณมูลฝอยอันตราย
เกิด (กก.) กําจัด (กก.) คงเหลือ (กก.)

1 หลอดไฟ 5,908.85 2,798.29 3,110.56
2 ถานไฟฉายและแบตเตอรี่ 2,344.09 1,264.03 1,080.06
3 ภาชนะบรรจุสารเคมี 8,842.62 6,380.32 2,462.30
4 ยาอันตรายสูง 2,187.13 327.00 1,860.13
5 ผลิตภัณฑเคร่ืองใชไฟฟาและอุปกรณอิเล็กทรอนิกส 7,769.87 5,099.77 2,570.10
6 ยาเคมีบําบัด 10,376.71 8,355.21 2,215.50
7 ยาอันตรายทั่วไป 10,823.34 5,819.02 5,004.32
8 เวชภัณฑ 75,815.98 67,643.88 8,172.1
9 อะมัลกัมทางทันตกรรม 98.01 54.31 43.70
10 มูลฝอยอันตรายอื่น ๆ 44,265.45 13,674.95 30,590.5

รวมทั้งหมด 168,432.05 111,816.78 57,015.27

ตารางที่ 2  สรุปปริมาณมูลฝอยอันตรายแยกตามประเภทในเดือนมิถุนายน 2564 (n=535)

และรายงานใหคณะกรรมการบริหารจัดการ
ของเสียทางการแพทยรับทราบถึงสถานะปจจุบัน 
เชน ปริมาณของเสียในแตละประเภท จํานวน
บุคลากร การจัดการในปจจุบัน ปญหาและ
อุปสรรค เพื่อวางแผนและกําหนดแนวทางการ
ปฏิบัติตอไป รวมถึงการจัดทําแนวทางในการ
ปฏิบัติบนพื้นฐานของนโยบายที่วางไว
  3.2 หลักการจัดการของเสียทางการ
แพทยในโรงพยาบาล มีหลักการสําคัญคือการ
ลดการเกิดของเสียใหมากท่ีสุดโดยใชหลัก 3 R 
(Reduce Reuse Recycle) และหลักการ
คัดแยกมูลฝอยตามประเภท การรวบรวม เก็บขน 
และกําจัดอย างถูกต องและปลอดภัย โดย
กระบวนการคัดแยกมูลฝอยตองคัดแยกตาม
ประเภทมูลฝอย ณ แหลงกําเนิด (ตั้งแตบนหอ
ผูปวยหรือจุดที่มีกิจกรรม) การรวบรวมตองใหมี
ภาชนะบรรจุและภาชนะรองรับมูลฝอยและ
สถานที่พักรวมของเสียแยกตามประเภท การ
เคลือ่นยายของเสยีในโรงพยาบาลตองเคลือ่นยาย
อยางรวดเร็ว มิดชิด ดวยความระมัดระวัง 
ตามเสนทางและเวลาท่ีกําหนด รวมท้ังตองมี

ภาชนะหรืออุปกรณขนยายที่เหมาะสม และ
ดาํเนนิการโดยผูปฏบัิตงิานทีม่คีวามรู ความเขาใจ 
และสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตองและ
ปลอดภัย สําหรับการบําบัดหรือกําจัดของเสีย
ตองบําบัดเพื่อลดความเปนอันตรายหรือทําลาย
เชื้อดวยวิธีที่เหมาะสม และการกําจัดขั้นสุดทาย
ตองกําจัดดวยวิธีการท่ีเหมาะสมและถูกตอง
ตามหลกัสขุาภบิาล หากสงกาํจดักบับรษิทัเอกชน 
ตองเปนบริษัทที่ไดรับอนุญาตตามกฎหมาย
ที่เกี่ยวของ
  3.3 แนวทางการจัดการของเสีย
ทางการแพทยที่เหมาะสม เปนแนวปฏิบัติในการ
จัดการของเสียทางการแพทยที่ถูกต องและ
ปลอดภัย จําแนกตามประเภทของของเสีย
ทางการแพทยไดเปน 12 แนวปฏิบัติ ไดแก 
แนวทางการจัดการมูลฝอยท่ัวไป แนวทางการ
จดัการมลูฝอยรไีซเคลิ แนวทางการจดัการมลูฝอย
ติดเชื้อ แนวทางการจัดการของเสียทางชีวภาพ
ที่เปนของเหลว แนวทางการจัดการมูลฝอย
อันตราย (ที่ไมใชยาและบรรจุภัณฑยา) แนวทาง
การจัดการของเสียอันตรายประเภทสารเคมี 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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การพัฒนาระบบการจัดการของเสียทางการแพทยสําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย

แนวทางการจัดการมูลฝอยอันตรายประเภทยา 
แนวทางการจดัการมลูฝอยประเภทบรรจภุณัฑยา 
แนวทางการจัดการอะมัลกัมทางทันตกรรม 
แนวทางการจัดการของเสียกากกัมมันตรังสี 
แนวทางการทิง้ของเสยีประเภทของเหลวลงทอนํา้
ทิง้ และแนวทางการจดัการของเสยีสารเคมใีนหอง
ปฏิบัติการ แสดงดังรูปที่ 3

 อภิปรายผล
 1. ของเสียทางการแพทยเปนของเสีย
ทั้งหมดที่เกิดจากทุกกิจกรรมของโรงพยาบาล
ทั้งที่เปนมูลฝอย สารเคมี และนํ้าเสีย การจัดการ
ของเสียทางการแพทยประเภทมูลฝอยจะถูก
ควบคุมกาํกบัโดยพระราชบัญญตักิารสาธารณสุข 
พ .ศ . 2535 (5) ซึ่ งจากผลการศึกษาพบว  า
โรงพยาบาลส วนใหญ จํ าแนกมูลฝอยเป น 
5 ประเภทหลัก ไดแก มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอย
ทั่วไป มูลฝอยอันตราย มูลฝอยรีไซเคิล และ
มูลฝอยอินทรีย ซึ่งสอดคลองและเปนไปตาม
กฎหมายขางตน โดยมสีดัสวนของเสียไมอนัตราย 
ไดแก มูลฝอยท่ัวไป มูลฝอยรีไซเคิล และมูลฝอย
อินทรีย รอยละ 85.82 และของเสียอันตราย
ซึ่งไดแก มูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยอันตราย 
รอยละ 14.18 ใกลเคียงกับรายงานขององคการ
อนามัยโลก (2) ที่พบวาองคประกอบของเสีย
ทางการแพทยในภาพรวมท่ัวโลก สวนใหญ
รอยละ 85 เปนประเภทของเสียไมอันตราย 
สวนที่เหลือรอยละ 15 เปนของเสียอันตราย
อัตราการเกิดนํ้ า เ สียในแต ละโรงพยาบาล
แตกตางกัน โดยเฉลี่ยอยู ในชวง 0.09–5.0 
ลบ.ม.ตอเตียงตอวัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับหลายปจจัย 
เชน ขนาดโรงพยาบาล จํานวนผูมาใชบริการ 
จาํนวนผูปวย และกิจกรรมตางๆ ในโรงพยาบาล(6) 
ในขณะท่ีอัตราการเกิดนํ้าเสียในโรงพยาบาล
ของอเมริกาเทากับ 1 ลบ.ม. ตอเตียงตอวัน(7) และ

โรงพยาบาลทางตอนเหนือของอิหรานเทากับ 
0.7 ลบ.ม.ตอเตียงตอวัน(8) ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
ในการศึกษาครั้ งนี้ครอบคลุมโรงพยาบาล
ทุกขนาดและทุกระดับ สําหรับประเด็นที่พบวา 
บุคลากรท่ีรับผิดชอบดานการจัดการของเสีย
ของ รพ .สต . สวนใหญมีคุณวุฒิการศึกษา
ในหลากหลายสาขาและสวนใหญไมมีโครงสราง
ของหนวยงานรับผิดชอบโดยตรงน้ัน อาจเปน
เพราะ รพ.สต.เปนหนวยบริการปฐมภูมจิงึมอีตัรา
การเกิดของเสียไมมากเม่ือเปรียบเทียบกับ
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ จึงอาจ
ไมไดใหความสําคัญกับการจัดใหมีโครงสราง
และบุคลากรเฉพาะท่ีมีคุณวุฒิตามกฎหมาย
เพื่อรับผิดชอบดานการจัดการของเสียโดยตรง 
สาํหรบัผูปฏบิตังิานจดัการมลูฝอยของโรงพยาบาล
ส วนใหญ ได รับการดูแลให ได  เป นไปตาม
ขอกําหนดของกฎกระทรวงวาดวยการกําจัด
มลูฝอยติดเชือ้ พ.ศ.2545(9) แตกลบัพบวาผูปฏบิตัิ
งานสวนใหญไมไดรับการตรวจสุขภาพตาม
ความเสี่ยง ประเด็นนี้ควรไดรับการพิจารณา
เนือ่งจากลักษณะงานของผูปฏบิตังิานมีความเส่ียง
สูงตอการสัมผัสทั้งอันตรายดานกายภาพ เคมี
และชีวภาพ (เชื้อโรค) แมจากขอมูลจะพบวา
ผู ปฏิบัติงานทุกคนมีการใช อุปกรณป องกัน
อันตรายสวนบุคคลตามขอกําหนดขางตนก็ตาม 
ประเด็นทีค่วรพจิารณาคืออปุกรณปองกนัอนัตราย
สวนบุคคลมีคุณภาพไดมาตรฐานและเหมาะสม
กับอันตรายที่พนักงานสัมผัส ในดานพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ แมผู ปฏิบัติงานกวาคร่ึงจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับสูง แตสวน
ใหญกลับไมมีเวลาออกกําลังกายแตจะใชวิธี
ทํางานบานแทน ซึ่งในประเด็นนี้ถือว าเป น
ความเขาใจท่ีคลาดเคล่ือน แสดงใหเห็นว า
พนกังานมีพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพในบางเร่ือง
ยังไมเหมาะสม



ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม78
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ทิ้งลงกลอง/ถัง

ทิ้งลงถุงขยะติดเชื้อ
สีแดง

มูลฝอยติดเชื้อจาก
การเก็บและเพาะเชื้อ

เนื้อเยื่อ

มูลฝอยติดเชื้อมีคม

มูลฝอย
ติดเชื้อ

มูลฝอยติดเชื้อ
ไมมีคม กรณีขวดบรรจุ

exudate ใหแช
ผงซักฟอก ลางผานนํ้า 

และทําใหแหง

ชิ้นเล็กใหทิ้งลงถุงขยะ
ติดเชื้อสีแดง

ชิ้นใหญใหสงหองศพ

ทําลายเชื้อดวยไอนํ้า

เตาเผามูลฝอยติดเช้ือ

เตาเผามูลฝอยติดเชื้อ

ฆาเชื้อและนํากลับมา
ใชซํ้า

เตาเผามูลฝอยติดเชื้อ

เตาเผาศพ

จัดการแบบมูลฝอย
ทั่วไป

เครื่องวัดความดันโลหิต
แบบปรอท

เทอรโมมิเตอรปรอท

แบตเตอรี่/ถานไฟฉาย

หลอดไฟ

ภาชนะบรรจุสารเคมี
อันตราย

ของเสียอันตราย
ประเภทสารเคมี

เก็บรวบรวม

เก็บรวบรวม

รวบรวมใสกลอง
หรือถุงพลาสติกหนา

ใสปลอกกระดาษเดิม
หรือหอดวยกระดาษ

หลายๆ ชั้น

รวบรวมในถุงสีเทา
หรือสีเหลือง

คัดแยกและแยกเก็บ
ในภาชนะเดิม

สงกําจัดเปนมูลฝอย
อันตราย

สงกําจัดเปนมูลฝอย
อันตราย

สงกําจัดเปนมูลฝอย
อันตราย

สงกําจัดเปนมูลฝอย
อันตราย

สงกําจัดเปนมูลฝอย
อันตราย

สงกําจัดเปนของเสีย
อันตราย

ของเสีย
อันตราย

ของเสียอะมัลกัม

ปรอทบริสุทธิ์

อะมัลกัมไมปนเปอน

อะมัลกัมปนเปอน

อะมัลกัมที่ไดจาก
ตะแกรงเตียงทําฟน

เศษแคปซูลอะมัลกัม

สําลี ผากอซ
ปนเปอนอะมัลกัม

ใสนํ้าไวในภาชนะ
ที่มีฝาปดสนิท

ใสนํ้าไวในภาชนะ
ที่มีฝาปดสนิท

ใสนํ้าผสมไอโอดีน
เล็กนอยบรรจุ

ในภาชนะปดสนิท

สงบริษัทรีไซเคิล

สงบริษัทรีไซเคิล

สงบริษัทรีไซเคิล/
กําจัด

ของเหลว

ของเสีย
ทางชีวภาพ

ที่เปนของเหลว

ของเหลว
ที่มีเนื้อเยื่อผสม

ของเหลว
ที่ปนเปอนรังสี
หรือสารอันตราย

ฆาเชื้อ 30 นาที

ฆาเชื้อในกระติก
สุญญากาศ 1 คืน

สงบริษัทกําจัด

เทลงอางท่ีมีทอ
ตอลงระบบบําบัด

นํ้าเสีย

เทลงอางท่ีมีทอ
ตอลงระบบบําบัด

นํ้าเสีย

(A) แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (B) แนวทางการจัดการมูลฝอยอันตราย

(C) แนวทางการจัดการอะมัลกัมทางทันตกรรม (D) แนวทางการจัดการของเสียทางชีวภาพที่เปนของเหลว

ยาอันตรายสูง

ยาควบคุม

ยาทั่วไป

ยาวัคซีนตัวเปน

ยาวัคซีนเช้ือตาย

ทิ้งใสถุง/ถังสีมวง

ทิ้งใสถุง/ถังสีเทา
หรือสีเหลือง

ทิ้งใสถุง/ถังสีเทา
หรือสีเหลือง

ทิ้งใสถุงสีแดง

ทิ้งใสกลองแข็ง
ปดใหแนน 

และใสลงถุงสีดํา

สงเผา 1100 ํC และนําเถา
ไปฝงกลบแบบปลอดภัย

สงเผา 850 ํC และนําเถา
ไปฝงกลบแบบถูกหลัก

สุขาภิบาล

สงเผา 850 ํC และนําเถา
ไปฝงกลบแบบถูกหลัก

สุขาภิบาล

สงกําจัดเปนมูลฝอย
ติดเชื้อและนําเถาไปฝงกลบ
แบบถูกหลักสุขาภิบาล

ฝงกลบแบบถูกหลัก
สุขาภิบาล

มีคม

ปนเปอนยา

เคมีบําบัด

ยาอันตรายสูง

วัคซีน

ใสกลองปองกันการแทงทะลุ

ถังขยะรีไซเคิล

ถังขยะสีมวง
ขยะยาเคมีบําบัด

ถังขยะสีมวง
ขยะยาอันตรายสูง

วัคซีนที่มีสารปรอท
หรือ Cresol

ถังขยะสีมวง
ขยะอันตราย

ถังขยะสีเหลือง
สารเสพติด

ยาควบคุมพิเศษ

ยาออกฤทธ์ิ ถังขยะสีเหลือง

ถังขยะรีไซเคิลลาง

สงบริษัทกําจัด

ขาย

สงบริษัทกําจัด
หรือเผาท่ี 1200 ํC

สงบริษัทกําจัด
หรือเผาท่ี 1200 ํC

ถังขยะสีแดง
ขยะติดเชื้อ

สงบริษัทกําจัด
หรือเผาท่ี 1200 ํC

สงบริษัทกําจัดหรือเผา
ที่ 850 Cํ ตอหนาพยาน

สงบริษัทกําจัด
หรือเผาท่ี 850 Cํ

ขาย

ไมใช

ไมใช

ไมใช

ไมใช

ใช

ใช

ใช

ใช

ใช

ไมใช

ใช

ไมใช

ไมใช

ไมใช

ไมใช

ไมใช

ใช

ไมใช

ใช

ใช

ใช

ใช

ใช

(E) แนวทางการจัดการมูลฝอยอันตรายประเภทยา (F) แนวทางการจัดการมูลฝอยประเภทบรรจุภัณฑยา

รูปที่ 3 แนวทางการจัดการของเสียทางการแพทยที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาล

ใช

ไมใช
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 2. เครื่องมือดิจิทัลการบริหารจัดการ
มูลฝอยอันตรายสําหรับโรงพยาบาลพบว า
มีโรงพยาบาล 535 แหง หรือรอยละ 35.91 
ของโรงพยาบาลท่ัวประเทศเทานั้นไดเขาใชงาน 
ระบบฯ ในชวงทําการศึกษา เครื่องมือดิจิทัลนี้
จะทาํใหโรงพยาบาลใชเปนระบบฐานขอมลูในการ
บริหารจัดการมูลฝอยอันตรายของตนไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นและหนวยงานเชิงนโยบาย
ใชประโยชนเพ่ือเป นขอมูลสําหรับวางแผน
และบริหารจัดการในภาพรวมของประเทศ สวน
โรงพยาบาลท่ียังไมไดเขาใชงานระบบฯ อาจเปน
เพราะยังไมเล็งเห็นถึงประโยชนของเคร่ืองมือ
ดิจิทัลน้ี ไมมีขอส่ังการหรือนโยบาย โรงพยาบาล
บางแหงขาดบุคลากรเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ
โดยตรง รวมถงึการส่ือสารประชาสัมพันธ อาจยัง
ไมทั่วถึงทําใหหลายโรงพยาบาลยังไมทราบวิธี
การหรือชองทางการเขาใชงาน 
 3. รูปแบบแนวทางการจัดการของเสีย
ทางการแพทยที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาล
ตองเปนรูปแบบแนวทางการจัดการของเสีย
ทางการแพทยที่โรงพยาบาลสามารถปฏิบัติได 
โดยมีรูปแบบการบริหารจัดการท่ีมีการกําหนด
นโยบาย วางแผนงาน บุคลากรผูรับผิดชอบ
การประสานงาน การควบคุมกํากับและติดตาม
ที่ชัดเจนสอดคลองตามทฤษฎีการบริหารจัดการ
เพื่อใหระบบการจัดการของเสียมีประสิทธิภาพ 
และมีหลักการจัดการท่ีมุงเนนการคัดแยกมลูฝอย
ตามประเภท การรวบรวม เกบ็ขนและกาํจดัอยาง
ถูกตองตามมาตรฐานที่กฎหมายกําหนดโดยมี
แนวปฏิบัติที่สอดคลองตามแนวทางที่องคการ
อนามัยโลกแนะนํา โดยอาจปรับปรุงใหเหมาะสม
ตามบรบิทของโรงพยาบาล สาํหรบัประเดน็ปญหา
ทีพ่บเก่ียวกบัแนวทางการจัดการมลูฝอยอนัตราย
ทีย่งัมีความเขาใจทีไ่มตรงกันของเจาหนาทีภ่ายใน
โรงพยาบาล อาจเนื่องจากกิจกรรมการใหบริการ

ของโรงพยาบาลกอให เกิดมูลฝอยอันตราย
หลากหลายประเภทและมีเจาหนาที่ผูเกี่ยวของ
หลายฝาย การจัดทําแนวปฏิบัติและการสื่อสาร
ประชาสัมพันธจึงอาจไมทั่วถึงและครอบคลุม
ดังนั้น การจัดการของเสียทางการแพทยจําเปน
ตองไดรบัความรวมมอืจากทกุภาคสวนทีเ่กีย่วของ 
โดยเฉพาะบุคลากรของโรงพยาบาลท่ีจะตอง
รวมกันลดและคัดแยกมูลฝอยตั้งแตแหลงกําเนิด 
รวมถึงองคกรปกครองสวนทองถิ่นซึ่งมีอํานาจ
หนาที่ ในการบริหารจัดการมูลฝอยในพื้นที่
รับผิดชอบ ทั้งนี้ เพื่อใหของเสียทางการแพทย
ได รับการกําจัดอย างถูกต องและปลอดภัย
บรรลเุปาหมายตามแผนปฏบิตักิารดานการจดัการ
ขยะของประเทศ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2565-2570

 สรุป
 จากผลการศกึษาสถานการณการจดัการ
ของเสยีทางการแพทยของโรงพยาบาลไดนาํไปสู
การพัฒนาระบบการจัดการของเสียทางการแพทย
ที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย
ประกอบดวย รปูแบบแนวทางการจดัการของเสยี
ทางการแพทยที่เหมาะสม ซึ่งมีองคประกอบ
3 ดาน ไดแก ดานการบริหารจัดการของเสีย
ทางการแพทยที่มุ งเนนการจัดทํานโยบายและ
กําหนดหนาที่ ในการบริหารจัดการของเสีย
ทางการแพทยที่ชัดเจน ดานหลักการจัดการ 
ของเสียทางการแพทยทีมุ่งเนนการลดและคัดแยก
มูลฝอยตามประเภท การรวบรวม เก็บขน
และกําจัดอยางถูกตอง และดานแนวทางการ
จัดการของเสียทางการแพทยที่เหมาะสม เปน
แนวทางปฏิบัติในการจัดการของเสียทางการ
แพทยที่ถูกตองและปลอดภัยแยกตามประเภท
ของเสีย และมีเครื่องมือดิจิทัลในการบริหาร
จัดการมูลฝอยอันตรายสําหรับโรงพยาบาล
ซึ่งเปนโปรแกรมระบบฐานขอมูลในการบริหาร

การพัฒนาระบบการจัดการของเสียทางการแพทยสําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย
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จัดการมูลฝอยอันตราย สําหรับใหโรงพยาบาล
นําไปใชในการบริหารจัดการมูลฝอยอันตราย
ที่เกิดข้ึนอยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ 
เพื่อให ของเสียทางการแพทยที่ เ กิดขึ้นจาก
โรงพยาบาลไดรับการจัดการอยางถูกตองและมี
ประสิทธิภาพ

 ขอเสนอแนะ
 หนวยงานเชิงนโยบายท่ีเกี่ยวของกับ
การจัดการของเสียทางการแพทยควรกําหนดให
โรงพยาบาลทุกขนาดมีการดําเนินงานพัฒนา
ระบบการจัดการของเสียทางการแพทยที่มีเปน
มาตรฐานเดียวกัน และควรกําหนดใหการลด

และคัดแยกมูลฝอยท่ีตนทาง เปนนโยบายหลัก
ของโรงพยาบาลท่ีมุงเนนใหเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการลดและคัดแยกมูลฝอยตั้งแต
แหลงกําเนิด ตลอดจนผลักดันและขับเคลื่อนผาน 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
(ดานการจัดการของเสียทางการแพทย) สําหรับ
เคร่ืองมือดิจิทัลในการบริหารจัดการมูลฝอย
อันตรายสําหรับโรงพยาบาล ควรพัฒนาตอยอด
และผลักดันใหเปนกฎหมายเพื่อบังคับใหทุก
โรงพยาบาลใชงานในลักษณะเดียวกับระบบ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศหรือ
ที่เรยีกวาระบบ E-manifest
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การจัดการระบบบริการสุขภาพในสภาวะการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัย

บริบทโรงพยาบาลชุมชนเขตที่ราบลุมแมนํ้ามูล 
จังหวัดศรีสะเกษ

บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาสถานการณและวิเคราะหสถานการณ
การจัดบริการทางสุขภาพในสภาวะการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชน
เขตท่ีราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ 2) พัฒนาแนวทางการจัดบริการทางสุขภาพในสภาวะการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชนเขตที่ราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ 3) ประเมิน
ผลแนวทางการจัดบริการทางสุขภาพในสภาวะการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยบริบท
โรงพยาบาลชุมชนเขตที่ราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ ขั้นตอนการศึกษาประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอน
ที่ 1 การศึกษาและวิเคราะหสถานการณ ขั้นตอนที่ 2 การวางแผน ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบัติตามแผน และขั้นตอนท่ี 4 
การประเมินผล โดยศึกษาในพ้ืนที่ประสบภัยพิบัติอุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชนแหงหน่ึงในจังหวัดศรีสะเกษ 
จํานวน 1 แหง ผูใหขอมูลหลักทั้งหมด 20 คน เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนกันยายน 2565-กุมภาพันธ 2566
โดยการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ือง
มอืโดยการหาความตรงเชิงเน้ือหา ไดคา IOC = 0.66 – 1.00 ตรวจสอบความนาเช่ือถอืของขอมูลดวยวิธกีารสามเสา 
และวิเคราะหขอมลูโดยการวิเคราะหเชิงเนือ้หา ผลการวิจยั 1) สถานการณเหตกุารณ ปญหาดานบริหารจัดการระบบ 
การคาดการณและวิเคราะหสถานการณความรุนแรงผิดพลาด ปญหาผูรับบริการดานองคความรู การคาดการณ
และวิธีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพเม่ือเกิดภัยพิบัติที่ตองไดรับการสนับสนุนบริการที่สอดคลองกับสภาพปญหา
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ทีแ่ทจรงิ 2) รปูแบบการจัดการระบบบริการสุขภาพในสภาวะการเปล่ียนแปลงสภาพภูมอิากาศกรณีภยัพบิตัอิทุกภัย
บริบทโรงพยาบาลชุมชนเขตที่ราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ มี 3 องคประกอบ ไดแก ประชาชนหรือผูใชบริการ 
โรงพยาบาลชุมชนและสวนราชการและหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยมีการจัดการระบบบริการสุขภาพ 4 ระยะ ไดแก 
(1) ระยะกอนการเกิดภัยพิบัติหรือการเตรียมกลองภารกิจ (2) ระยะซอมแผนกอนเกิดภัยพิบัติตามกลองภารกิจ 
(3) ระยะขณะเกิดภัยพบิตั ิ(ระยะวิกฤติ) หรือการดําเนินงานตามกลองภารกิจ (4) ระยะหลังเกิดภยัพบิตั ิ(ระยะฟนฟ)ู 
หรือระยะทบทวนกลองภารกิจและถอดบทเรียน 3) ผลลัพธแนวทางการจัดบริการทางสุขภาพ พบวา โรงพยาบาล
ชุมชนมีการจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินการตามแผนนโยบายดวยการใชรูปแบบกลองภารกิจ เพิ่มศักยภาพ
ดานการสงตอดวยการโดยสารทางเรอืและเครอืขายสงตอ ผสานความรวมมอืและอาํนวยความสะดวกดานระบบบริการ
สขุภาพแบบทมีรักษาพยาบาลในพ้ืนที ่ทมีอพยพผูปวยออกจากพ้ืนที ่ทมีจดัตัง้โรงพยาบาลสนาม สงผลใหผูรบับรกิาร
มรีะดับความพึงพอใจตอการใหบรกิารในระดับมากรอยละ 96.78 ผลจากการวิจยัสามารถเปนแนวทางในการจัดบริการ
สุขภาพในสภาวะภัยพิบัติอุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชนเขตในพื้นที่ราบลุมแมนํ้าได
คําสําคัญ : การจัดการภัยพิบัติ การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ การจัดการอุทกภัยในบริบทโรงพยาบาลชุมชน

* ผูนิพนธหลัก , E-mail: ketnarin@bcnnv.ac.th



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 83Vol.46 No.3 July - September 2023

Abstract

 The purpose of the participatory research is to study the situation, analyze the situation, 
develop guidelines and evaluate health service system management in climate change scenarios 
for flood disasters in the basin of Mun River areas community hospital context in Sisaket Province. 
The study process consists of four steps: Step 1) Study and analyze a situation, Step 2) Planning step 
3) Compliance with plan and Step 4) Evaluation. The study was conducted in the flood-hit area 
of 1 community hospital. A total of 20 informants were provided by collecting data 
between September 2022 and February 2023 through in-depth interviews with participatory 
and non-participatory observation groups. The quality of the instrument is verified by obtaining 
a content-matching value IOC = 0.66 to 1.00, and the reliability of the data is verified 
by the triangulation method. Research results analyze information by means of a content 1) Problems 
in the management of systems for forecasting and analysis of severity situations, problems 
with knowledge service providers, predictions and health care practices when disasters occur that 
require support for services that correspond to actual conditions. 2) here are 3 components 
in the context of community hospital management: people or users of community hospitals 
and related government agencies. There are (4) stages of health service management: (1) pre-disaster 
or mission box preparation, (2) pre-disaster plans, (3) critical phases. At the time of disaster 
or operation of the mission statement operation box, (4) recovery phases after disaster or review 
phase of the mission statement operation and take lessons off. 3) Health Care Guidelines 
show that community hospitals have set up a policy-based implementation committee using 
a task box to enhance the delivery capabilities of transportation and networking, collaborate 
and facilitate health care services in China.96.78 percent were satisfied with the service. The research 
can be used as a guideline for health care services in the context of community hospitals.
Keywords : Disaster management, climate change, flood management 

การจัดการระบบบริการสุขภาพในสภาวะการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชนฯ
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 บทนํา
 การเปล่ียนแปลงของสภาพภูมิอากาศ 
(Climate Change) กอใหเกดิอบุตักิารณภยัพิบตัิ
ที่มีความถ่ีสูงข้ึนและทวีความรุนแรงมากขึ้น โดย
พบวา สถานการณการเกิดภัยพิบัติทั่วโลกในชวง
ป พ.ศ. 2549-2558 มีจํานวน 6,090 ครั้ง(1-2) 

สําหรับประเทศไทยในชวงป พ.ศ.2532-2555 
เกิดเหตุภัยพิบัติอุทกภัยมากกวา 4,000 ครั้ง 
วาตภัย 36,024 คร้ัง ดินโคลนถลม 35 คร้ัง 
และสนึาม ิ 1 ครัง้(3) โดยประเทศไทยมีการกาํหนด
แผนยุทธศาสตร การป องกันและบรรเทา
สาธารณภัยแหงชาติ พ.ศ. 2560-2564 ดวยการ

พัฒนาระบบการปองกันการเตรียมความพรอม 
และการสรางภูมิคุ มกัน โดยพัฒนาภูมิความรู 
และเสริมสรางความเขมแข็งระดับชุมชน ในการ
เฝาระวังและรับมือกับภัยพิบัติตามแนวทาง
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง รวมทั้งการนําแนวคิด
การลดความเสีย่งจากสาธารณภยั เพือ่ปองกนัภยั
ตามหลักสากล คือ รู  รับ ปรับตัว ฟ นเ ร็ว 
อยางยั่งยืน โดยการเสริมสรางความตระหนัก
ในการลดความเส่ียงตั้งแตกอนเกิดภัย ขณะเกิด
ภัยและหลังเกิดภัย จากสถานการณภัยพิบัติ
ที่ผานมา หนวยงานภาครัฐไมสามารถท่ีจะรับมือ
ไดเพียงลําพัง จึงตองมีการจัดการภัยพิบัติโดยให
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บ ท ว ิท ย า ก า รบ ท ว ิท ย า ก า ร

ชุมชนเปนศูนยกลางของการจัดการ ใชกลยุทธ
การสรางเสริมกําลังความสามารถในการใช
ทรัพยากรและการแกไขปญหาภายในชุมชน 
ประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรมที่มีผลตอการ
ดาํรงชีพและไดรบัประโยชนจากการมีสิง่แวดลอม
ที่ดีตอสุขภาพ(4)  อีกทั้ง กระทรวงสาธารณสุข
ได ร วมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวข องจัดทําแผน
ปฏิบัติการดานการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศดานสาธารณสุข ระยะท่ี 1 
(พ.ศ. 2564-2573)(5) เพื่อเปนกรอบแนวทาง
การรับมือกับผลกระทบตอสุขภาพจากการ
เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศโดยการสร าง
ความเขมแข็งของระบบสาธารณสุขและระบบ
บริการสุขภาพ รวมท้ังการเสริมสรางศักยภาพ
ทักษะของประชาชนและชุมชน ในการจัดการ
ตอความเส่ียงดานสุขภาพจากการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศตามบริบทของพื้นที่  
 โรงพยาบาลชุมชนในการศึกษานี้ เปน
โรงพยาบาลขนาด 90 เตียงในจังหวัดศรีสะเกษ 
มีเขตพื้นที่บริการ 13 ตําบล 196 หมู บ าน 
19,997 หลังคาเรือน โดยมีประชากร 75,843 คน 
โรงพยาบาลมีแนวทางเพ่ือการบริการและพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (health service system)  
สอดคล องกับกองยุทธศาสตร และแผนงาน
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนการ
บริการท่ีสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูสุขภาพ
อยางมีคณุภาพปลอดภัย ไดมาตรฐาน ครอบคลุม
สิทธิประโยชนทางการแพทยและสาธารณสุข 
ใหความสําคัญตอการสรางหนวยบริการระดับ
ปฐมภูมิ ที่ เ ข  มแข็ ง  มี ร ะบบส นับสนุนที่ มี
ประสิทธิภาพ จากหนวยบริการที่อยู สูงขึ้นไป
ขณะเดียวกันชุมชนในเขตบริการเป นพื้นที่
ติดท่ีราบลุมแมนํ้ามูล ซึ่งฤดูฝนนํ้าหลากมักมีการ
เกิดอุทกภัย ภัยพิบัติ เกิดขึ้นบอยครั้ง จากการ
ทบทวนสถานการณพบวาในป พ.ศ.2560-2565 

มีการเกิดภัยพิบัติอุทกภัยที่กระทบตอการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของประชาชนในพ้ืนที่
บริการและนอกเขตพื้นที่บริการมากถึง 3 คร้ัง 
ซึง่การเกดิภยัพบิตัอิทุกภยัสงผลตอการดาํรงชวีติ 
การ เข  า ถึ งระบบบริการสุ ขภาพตามสิทธิ
ขัน้พืน้ฐานทีย่ากลาํบาก โดยสภาพการณดงักลาว
ส งผลกระทบตอระบบสุขภาพโดยรวมของ
ประชาชนในพ้ืนที่ เกิดภัยพิบัติอุทกภัยด าน
การเขาถึงระบบบริการทางการแพทยที่ลาชา
โดยเฉพาะในกรณีผู ป วยวิกฤตและฉุกเฉิน 
การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการขาด
การรกัษาทีต่อเน่ืองและอบุตักิารณของโรคตดิเชือ้
ในทองถิ่นจากภัยพิบัติอุทกภัยที่สูงขึ้น เปนตน 
นอกจากน้ียังพบวา บุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขมีความจําเปนที่ตองมีสมรรถนะ
ดานการจัดการภัยพิบัติและจะตองเปนผูจัดการ
ภัยพิบัติตั้งแตการวางแผนเพ่ือเผชิญหนากับ
สถานการณภัยพิบัติในระยะกอนเกิดภัยพิบัติ 
ขณะเกิดภัยพิบัติ และหลังเกิดภัยพิบัติอยาง
ตอเนื่องเพ่ือใหเกิดการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
 ผูวิจัยในฐานะบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขที่มีบทบาทเกี่ยวของกับการ
จัดการสาธารณภัยเชิงระบบบริการสุขภาพ
จึงมีความสนใจท่ีศึกษาการจัดการระบบบริการ
สุขภาพในสภาวะการเปลี่ ยนแปลงสภาพ
ภมูอิากาศกรณภียัพบิตัอิทุกภยับรบิทโรงพยาบาล
ชุมชนเขตท่ีราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ 
เพื่อที่จะสามารถบรรเทาผลกระทบจากกรณี
ภัยพิบัติอุทกภัยที่เกิดขึ้น พัฒนาระบบสุขภาพ
ใหมีความพรอมในการลดและเผชิญอันตราย
ครอบคลุมทั้งทางรางกายและจิตใจแบบองครวม 
จากกรณีภัยพิบัติอุทกภัยที่ใหประชาชนสามารถ
เขาถึงและไดรับการบริการดานสุขภาพในชวง
เกิดเหตุได
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 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพื่อศึกษาสถานการณและวิเคราะห
สถานการณการจัดบริการทางสุขภาพในสภาวะ
การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติ
อุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชนเขตที่ราบลุ ม
แมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ 
  2.  เพื่อพัฒนาแนวทางการจัดบริการ
ทางสุขภาพในสภาวะการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภมูอิากาศกรณภียัพบิตัอิทุกภยับรบิทโรงพยาบาล
ชุมชนเขตท่ีราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ
  3.  เพ่ือประเมนิผลแนวทางการจดับรกิาร
ทางสุขภาพในสภาวะการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภมูอิากาศกรณภียัพบิตัอิทุกภยับรบิทโรงพยาบาล
ชุมชนเขตท่ีราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ 

 วิธีการศึกษา
 การวิจัยนี้ใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การแบบมีสวนรวม (Participatory action 
research: PAR)(6) มีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้
 • พื้นที่การศึกษา ผู วิจัยเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือกโรง
พยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ที่ไดรับผลกระทบจากภัย
พิบัติอุทกภัยในจังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 1 แหง 
 • ผูใหขอมูลหลัก (Key informa-
tion) คือ กลุมผูกําหนดนโยบาย จํานวน 5 คน 
กลุมผูขับเคล่ือนนโยบาย จํานวน 1 คน กลุมผูนํา
นโยบายไปสูการปฏิบัติ จํานวน 4 คน และกลุม
ผู ได รับผลกระทบดานระบบบริการสุขภาพ
จากภัยพิบัติอุทกภัย จํานวน 10 คน รวมทั้งหมด 
20 คน 
 • ขั้นตอนการศึกษา ประกอบดวย
4 ขั้นตอน ดังน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาและวิเคราะห
สถานการณ มีการดําเนินการดังนี้

 1.1 สมัภาษณเชงิลกึเก่ียวกับการจัดการ
ระบบบริการสุขภาพในสภาวะการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัย ในกลุม
ผู ใหขอมูลหลัก จํานวน 20 คน โดยใชแบบ
สัมภาษณ
 1.2 สนทนากลุ มระหว างผู กํ าหนด
นโยบาย ผู ขับเคลื่อนนโยบาย ผู นํานโยบาย
ไปสู การปฏิบัติ และกลุ มผู ได รับผลกระทบ
ดานระบบบริการสุขภาพจากภัยพิบัติอุทกภัย
 1.3 สังเกตแบบมีส วนรวม เกี่ยวกับ
ลกัษณะการมีสวนรวมในกระบวนการและข้ันตอน
กิจกรรมตางๆ 
 ขัน้ตอนท่ี 2 การวางแผน โดยการสนทนา
กลุมเพื่อวางแผน ระดมความคิดและออกแบบ
แนวทางการจัดบริการทางสุขภาพในสภาวะ
การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติ
อุทกภัย ผูขับเคล่ือนนโยบาย ผูนํานโยบายไปสู
การปฏิบัติ และกลุ มผู ได รับผลกระทบดาน
ระบบบริการสุขภาพจากภัยพิบัติอุทกภัย
 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติตามแผน โดยมี
การดําเนินการ ดังนี้ จัดประชุมหนวยงาน
และองคกรท่ีเกี่ยวของเพ่ือการถายทอดนโยบาย
การจัดระบบบริการสุขภาพในชวงท่ีเกิดภัยพิบัติ
อุทกภัย ซึ่งประกอบดวย องค การบริหาร
ส วนจังหวัดศรีสะเกษ (อบจ . ) สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ (สสจ.) สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลชุมชน 
(รพช .) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.) องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 
ซึ่งสามารถกําหนดแนวทางการจัดบริการทาง
สุขภาพในสภาวะการเปลี่ ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยโดยแบงเปน
3 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะกอนการเกิดภัยพิบัติ
2) ระยะขณะเกิดภัยพิบัติ (ระยะวิกฤติ) และ
ระยะหลังเกิดภัยพิบัติ (ระยะฟนฟู)
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 ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล โดย 
1) คัดกรองปญหาสุขภาพของผูประสบภัยพิบัติ
อุทกภัย 2) ประเมินการใหบริการทางสุขภาพ
ที่ครอบคลุม 4 มิติ ไดแก การไดรับการสงเสริม
สุขภาพระหวางเกิดภัยพิบัติอุทกภัย การไดรับ
การปองกนัปญหาสขุภาพ การไดรบัการรกัษาโรค
และการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจภายหลัง
ประสบภัยพิบัติอุทกภัย และ 3) ประเมินความ
พึงพอใจของผูประสบภัยพิบัติอุทกภัยตอการให
บริการ
 • เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ไดแก 
1) แบบสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับสถานการณ 
สภาพปญหาการจัดบรกิารทางสุขภาพ 2) แนวทาง
การสังเกตแบบมีสวนรวม ใชสังเกตและบันทึก
เก่ียวกับลักษณะการมีสวนรวมในกระบวนการ
และขัน้ตอนกจิกรรมตางๆ 3) แนวทางการสงัเกต
แบบไมมีส วนรวม ใชสังเกตสภาพแวดลอม
ในพ้ืนท่ี และ 4) แนวคําถามสนทนากลุมเกี่ยวกับ
แนวทางการจัดบริการทางสุขภาพในสภาวะการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติ
อุทกภัย 5) แบบคัดกรองปญหาสุขภาพของ
ผู ประสบภัยพิบัติอุทกภัย 6) แบบประเมิน
ความพึงพอใจของผู ประสบภัยพิบัติอุทกภัย
ตอการใหบรกิาร ตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื
ท้ังหมดโดยการหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) โดยผู เช่ียวชาญ จํานวน 3 ทาน 
ไดคา IOC=0.66–1.00 สําหรับแบบประเมิน
ความพึงพอใจของผู ประสบภัยพิบัติอุทกภัย
ตอการใหบริการ ตรวจสอบความเชื่อมั่นของ
เครือ่งมือโดยทดลองกบัผูรบับรกิารในโรงพยาบาล 
จํานวน 30 คน ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
เทากับ 0.82 
 • การเกบ็รวบรวมขอมลู ผูวจิยัช้ีแจง
วัตถุประสงคการศึกษา ขออนุญาตและขอความ
ยินยอมในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูล

หลัก ทุกขั้นตอนของการศึกษาและเขาร วม
กิจกรรม
 • การตรวจสอบความนาเช่ือถือ
ของขอมูล ใชการตรวจสอบสามเสา (Data 
triangulation) ดานขอมูลโดยเปล่ียนแหลงเวลา
และสถานท่ีใหขอมูล 
 • การวเิคราะหขอมลู ขอมลูเชงิปรมิาณ
วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลเชิงคุณภาพ
วเิคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนือ้หา (Content 
analysis)
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ
วิจัยคร้ังนี้ผ านการเห็นชอบและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขท่ี 
SPPH 2022-070 วันที่รับรอง 17 พฤศจิกายน 
พ.ศ.2565 

 ผลการศึกษา
  1. ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูลหลัก
  ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลหลักกลุม
ผูกําหนดนโยบาย เปนเพศชาย จํานวน 5 คน 
อายุเฉล่ีย 56.2 ป (SD=2, Min=54 ป , 
Max=61 ป) มีประสบการณดานการบริหาร
จัดการบริการสุขภาพในกรณีภัยพิบัติอุทกภัย 
เฉลี่ย 11 ป (SD=3, Min=3 ป, Max=19 ป) 
กลุมผูขับเคลื่อนนโยบาย เปนเพศชาย 1 คน 
อายุ 56 ป มีประสบการณดานการบริหารจัดการ
บริการสุขภาพในกรณีภัยพิบัติอุทกภัย 4 ป 
กลุมผูนาํนโยบายไปการปฏบิตั ิเปนเพศชาย 4 คน 
อายุเฉล่ีย 52.8 ป (SD=3, Min=32 ป , 
Max=61 ป) มีประสบการณดานการจัดบริการ
สุขภาพในกรณีภัยพิบัติอุทกภัย เฉลี่ย 6 ป 
(SD=2, Min=3 ป, Max=6 ป) และกลุมผูไดรับ
ผลกระทบดานระบบบริการสุขภาพจากภัยพิบัติ
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การจัดการระบบบริการสุขภาพในสภาวะการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชนฯ

อุทกภัย จํานวน 10 คน เปนเพศชาย 5 คน 
หญิง 5 คน อายุเฉล่ีย 49.2 ป (SD=6.58, 
Min=36 ป, Max=61 ป) มีประสบการณ
การเผชิญปญหาสุขภาพและบริการสุขภาพ
ในระหวางเกิดภัยพิบัติอุทกภัย เฉลี่ย 4 ครั้ง
 2. สถานการณและการวิเคราะห
ก า ร จั ดบริ ก า รท า ง สุ ขภ าพ ในสภาว ะ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกรณีภัย
พิบัติอุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชน
เขตท่ีราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ 
  ผลการศกึษาจากผูใหขอมลูหลกัสามารถ
สรุปสถานการณและสภาพปญหาการจัดบริการ
ทางสุขภาพในสภาวะการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยใน 3 ระยะ ดังนี้
 2.1 ระยะก  อนการ เ กิดภั ยพิ บั ติ
จากการศึกษาพบประเด็นปญหาการเตรียม
ความพรอมกอนการเกิดภัยพิบัติอุทกภัย ไดแก 
(1) ดานความเขาใจตอการเกิดภัยพิบัติอุทกภัย
ที่สงผลกระทบตอระบบสุขภาพของประชาชน
ในพืน้ที ่โดยพบวาการเกดิอุทกภยัมกัเกดิบริเวณ
พื้นท่ีใกลที่ราบลุมแมนํ้าท่ีมีลักษณะคดโคงและ
เปนพื้นที่ราบลุ มดังขอมูลจากการสัมภาษณ 
“หมูบานตดิชายฝงแมนํา้มลูจะมีความเส่ียงตอการ
เกิดนํ้าทวมเน่ืองจากแหลงนํ้ามีลักษณะคลาย” 
“กระเพาะหมู” (ผู กําหนดนโยบายคนท่ี 1 
ประสบการณ  10 ป) ที่ทําใหระบบการระบายน้ํา
ในแหลงแมนํ้ามูลเปนไปดวยความยากลําบาก 
ประชาชนจะมีความคุนชินกับการเกิดอุทกภัย
ในชวงฤดฝูน ขณะเดยีวกนัดานการบรหิารจดัการ
ระบบบริการสุขภาพ ยงัเปนรปูแบบการใหบรกิาร
ตามลักษณะความรุนแรงของการเกิดอุทกภัย 
ซึง่โดยปกติจะเกิดอทุกภัยจะเกิดในชวงระยะเวลา
สั้นๆ ไมเกิน 1 สัปดาหและไมพบการเกิดอุทกภัย
ที่มีความรุนแรงและระยะยาวนานมากกวานี้ 
ดังขอมูลจากการสัมภาษณ “ไมคิดวานํ้าจะทวม

รุนแรงและยาวนานขนาดนี้ ยังพบว าการ
คาดการณผลกระทบความรุนแรง ตํ่ากว า
สถานการณจริงมาก”(ผูกําหนดนโยบายคนท่ี 2 
ประสบการณ 8 ป) สวนการจัดตั้งคณะกรรมการ
ดําเนินการปองกันภัยพิบัติอุทกภัย โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการชวยเหลือใหบริการสุขภาพกับ
ประชาชนในพื้นที่ที่ได รับผลกระทบ พบวา 
ผูบรหิารไดรบัขอมลูดานสถานการณกอนการเกดิ
ภัยพิบัติอุทกภัยที่เปนขอมูลเกาที่ซึ่งไมตรงกับ
สถานการณทีเ่กดิข้ึนจรงิในพืน้ที ่จงึทาํใหการดแูล
ชวยเหลือประชาชนเปนไปอยางลาชา ไมเพยีงพอ 
และไม ตรงกับความตองการของประชาชน 
ดังขอมูลจากการสัมภาษณ “ถุงยังชีพท่ีตอง
ปรับเปลี่ยนจากการใหข าวสาร อาหารแหง 
ที่เขาไมสามารถจะหุงหาอาหารไดในขณะท่ี
นํ้าทวม ปลากระปองจะตองปรับเปล่ียนรวมถึง
การเพิ่มถุงขยะพลาสติก ยางรัดและทิชชู เพื่อใช
ในการเก็บสิ่งปฏิกูลเพิ่มเติม” (ผูกําหนดนโยบาย
คนที่ 3 ประสบการณ 6 ป)”
 2.2 ระยะขณะเกิดภัยพิบัติ (ระยะ
วิกฤติ) จากการศึกษาพบวาในระยะนี้มีการ
สนับสนุนการจัดบริการดานสุขภาพกับประชาชน
ที่ ได รับผลกระทบจากภัยพิบัติอุทกภัยโดย
ไดรับความรวมมือจากสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ องคการบริหารสวนตําบล ในการให
บริการประชาชนในพื้นท่ีแต ยังไม  เพียงพอ
เนื่ องจากพบการเกิดภัยพิบัติอุทกภัยเป น
บริเวณกวาง ยาวนานและรุนแรง ซึ่งยังขาด
การสนับสนุนอุปกรณในการปองกันการจมน้ํา
ขณะออกใหบริการของบุคลากรทางการแพทย
ที่ยังไมเพียงพอ รวมท้ังเวชภัณฑยารักษาโรค
ผิวหนังหรือแมกระทั่งเรือที่ใชในการใหบริการ
และจํานวนบุคลากรท่ีไมเพยีงพอตอความตองการ
ชวยเหลือประชาชน ดังขอมูลจากการสัมภาษณ 
“เรายังขาดอุปกรณปองกันตัวขณะใหบริการ



ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม88

บ ท ว ิท ย า ก า ร

เยี่ยมบาน เชน รองเทาบูท เสื้อชูชีพ และเรือ 
ซึ่งอุปกรณบางอยางเราตองหาซ้ือเอง และยา
ที่สํารองไวใชโดยเฉพาะยาทาผิวหนังก็ยังไม
เพียงพอ” (ผู นํานโยบายไปปฏิบัติคนที่ 1 
ประสบการณ 10 ป)”
 2.3 ระยะหลังเกิดภัยพิบัติ (ระยะ
ฟนฟ)ู จากการศึกษาพบวา หนวยงานท่ีเกีย่วของ
มีแนวทางการช วยเหลือประชาชนที่ ได รับ
ผลกระทบในพ้ืนที่โดยเฉพาะภายหลังการเกิด
ภยัพบิตัอิทุกภัยในดานสขุภาพจิตใจของผูประสบ
อทุกภัย พบวาปญหาดานสภาพจิตใจเปนส่ิงทีต่อง
ไดรับการดูแลเรงดวนมากกวาปญหาทางดาน
รางกาย ดังขอมูลจากการสัมภาษณ “ฉันรองไห
ทุกวันท่ีเห็นบานนํ้าทวมจนมิดหลังคา วัว ควาย
ในคอกไมมีหญากินมันกินนํ้าสกปรกจนตอง
ลมตาย” (ผูไดรับผลกระทบคนที่ 2) สวนการให
บรกิารสขุภาพมกีารดแูลและเยยีวยาดานจติใจของ
ผูประสบภยัพบิตัอิทุกภยัในเบ้ืองตน ซึง่เจาหนาท่ี
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนออกให
บริการประชาชน แตรูปแบบการใหบริการ
เนนการใหบริการสุขภาพทางกายเปนสวนใหญ 
ดงัขอมูลจากการสมัภาษณ “ปญหามนัอยูทีส่าเหตุ
ที่กอใหเกิดความเครียด ความซึมเศรา มันคือ
ความเสียหายของทรัพยสินและเอาคืนไมได
และอีกอยางนํามาสูสุขภาพท่ียํ่าแย” (ผูไดรับ
ผลกระทบคนท่ี 3) โดยในการแกไขปญหาเหลานี้
จะตองมีการพัฒนาระบบการดูแลที่สอดคลอง
กับสภาพปญหาอยางเหมาะสมมากขึ้น
 3. แนวทางการจัดบริการทางสุขภาพ
ในสภาวะการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ
กรณภียัพบิตัอิทุกภยับริบทโรงพยาบาลชมุชน
เขตท่ีราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ
 ผลการศึกษาพบว า  แนวทางการ
จัดบริการทางสุขภาพในสภาวะการเปล่ียนแปลง

สภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยบริบท
โรงพยาบาลชุมชนเขตที่ราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัด
ศรีสะเกษ ที่ครอบคลุม 4 มิติของการดูแลสุขภาพ 
มีดังนี้
 3.1 ระยะกอนการเกิดภัยพิบัติหรือ
การเตรียมกลองภารกิจ มีการบูรณาการ
เพื่อสรางนโยบาย กําหนดกลองภารกิจสําคัญ
ในการชวยเหลือดานบริการสุขภาพสําหรับ
ประชาชนในพื้นที่เกิดภัยพิบัติอุทกภัยที่ชัดเจน
แบบมีสวนรวมประกอบดวยองคการบริหารสวน
จั งหวัดศรี สะ เกษ  สํ านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ โรงพยาบาลชุมชน สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตาํบล องคการบริหารสวนตําบล และสวนราชการ 
ภาคเอกชนที่เกี่ยวของ ไดแก หนวยปองกัน
และบรรเทาสาธารณภัย ชมรมกู ภัยในพื้นที่ 
เปนตน เพื่อกําหนดนโยบาย บทบาท หนาท่ี 
ในการใหการชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติอุทกภัย
โดยมีระบบการบัญชาการเหตุการณทางดาน
การแพทยและสาธารณสุข (Public Health 
Emergency Incident Command System: 
PHEICS) ทีมปฏิบัติการดานการแพทยในพื้นที่
ทีป่ระสบภยั (Local Medical Operation Team: 
LMOT) มีงานหลัก 6 งาน เลือกใช ตาม
ความเหมาะสมของสถานการณและทําหนาที่
ในการกําหนดกลองภารกิจ ซึ่งมีการมอบหมาย
ภารกิจดังนี้ 
 1) ทีมบริหารสถานการณ (Incident 
Management Team: IMT) ประกอบดวย
เจาหนาที่ผูประสานหลัก (Command Staff),
ผูบญัชาการเหตกุารณ (Incident Commander), 
เจาหนาที่ประสานงาน (Liaison Officer), 
เจาหนาที่ประชาสัมพันธ (Public Information 
Officer), เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางาน
วิชาชีพ (Safety Officer) และพนักงานท่ัวไป
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(General Staff) ซึ่งประกอบดวย หัวหนา
แผนงาน (Planning Section Chief), ผูรบัผดิชอบ
ตอการปฏิบัติภารกิจ (Operation Section 
Chief), ผูรับผิดชอบซอมกําลังบํารุง (Logistic 
Section Chief), ผูรบัผดิชอบการคลงั/การบรหิาร 
(Finance/Administration Section Chief) 
และบุคลากรอ่ืนๆ 
 2) ทีมควบคุมโรคทําหนาที่เฝาระวัง 
สอบสวน ควบคมุและปองกันโรคระบาด (Disease 
Control Team: DCT)  
 3) ทีมตรวจรักษาโรคและจัดการ
สุขภาพตอเน่ืองในชุมชน 
 4)  ทีมสุขภาพจิตทําหนาที่เฝาระวัง
คนหาและรักษาทางดานจิตใจแกผู ประสบภัย 
(Mental Health Team: MHT)
 5) ทีมอนามัยสิ่งแวดลอมทําหนาที่
ดูแลปรับปรุงแกไขระบบสุขาภิบาลและอนามัย
สิ่งแวดลอม (Environmental Health Team: 
EHT)
 6) ทีมประสานงานการรักษาพยาบาล
ทําหนาที่ประสานการสงตอผู ป วยจากพ้ืนที่
ประสบภัยไปโรงพยาบาลชุมชน หรือระหวาง
โรงพยาบาลในอําเภออ่ืน (Medical Coordina-
tion Team) ประสานทีมตางๆ ในการเขา
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ประสบภัย 
 ขณะเดียวกันในบทบาทของโรงพยาบาล
ชุมชนมีการกําหนดหนวยงานรับผิดชอบในการ
ดูแลผูปวยที่ประสบภัยพิบัติอุทกภัย จัดเตรียม
เวชภัณฑยา และกาํหนดตารางการออกชวยเหลอื
รวมทั้ งช องทางการให บริการดูแลสุขภาพ
ที่ครอบคลุมท้ัง 4 มิติสุขภาพ ไดแก
 1) สงเสริมสขุภาพในชวงท่ีเกดิภัยพบิตัิ
อทุกภัย การปองกันโรคท่ีเกดิขึน้ขณะเกิดภยัพบิตัิ
อุทกภัย ไดแก โรคน้ํากัดเทา ทองรวง ไขฉี่หนู 
หรืออุบัติเหตุจากการจมนํ้า ไฟฟาช็อต เปนตน 

 2) จัดตารางการออกตรวจเยี่ยมผูปวย
ในพืน้ทีป่ระสบภัยพบิตัอิทุกภยัโดยการออกหนวย
ในพื้นที่ 
 3) ใหบริการเสมือนภาวะปกติแบบ 
การจัดพื้นที่พักคอยเพ่ืออํานวยความสะดวก
ตอการเขารับบริการของผูปวย (point of care 
diagnostic and one stop service) ตรวจรักษา
และจายยาดวยที่บาน (home drug delivery) 
โดยเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
อาสาสมัครสาธารณสุขออกตรวจสุขภาพและ
นาํจายยากรณีทีเ่ปนยาฉุกเฉินและยาโรคประจําตัว 
 4) จัดบริการขนสงผูปวยผานชองทาง
เดินเรือ ทางอากาศ เพื่อการสงตอและลําเลียง
อาหารและเวชภัณฑยาหรือสิ่งสงตรวจจากพื้นที่
เกิดภัยพิบัติ การประสานความรวมมือผานกับ
โรงพยาบาลเครือขายเพื่อใหสามารถสงตอผูปวย
วกิฤติ เชน กลุมโรคเรงดวน โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั โรคบาดเจบ็ทีศ่รีษะ
รนุแรง และภาวะเรงดวนทางสตูกิรรม ใหสามารถ
สงตอผูปวยไดสะดวก 
 5) ให บริการสุขภาพผานช องทาง
ออนไลน การรองเรยีนปญหาสขุภาพกบัเจาหนาที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัคร
สาธารณสุขในพื้นที่ 
 6) ใช  ระบบเสียงตามสายหรือหอ
กระจายขาวสําหรับผูที่ไมสามารถใชการส่ือสาร
ผานชองทางออนไลน 
 7) ซอมแผนปฏบิตักิารชวยเหลืออพยพ
และวางระบบการชวยเหลือดูแลภาวะสุขภาพ
ในระยะที่เกิดภัยพิบัติอุทกภัย 
 8) เพิ่มศักยภาพการดูแลภายหลัง
เกิดภัยพิบัติอุทกภัยดานจิตใจแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการใหบริการผูประสบภัยพิบัติ
และการดูแลสุขาภิบาล ภายหลังนํ้าลด
 3.2 ระยะซอมแผนกอนเกิดภัยพิบัติ
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อุทกภัยตามกลองภารกิจ นับเปนระยะที่มี
ความสําคัญมากในการเตรียมความพรอมกอน
การนําแผนปฏิบัติการสูการปฏิบัติอยางจริงจัง 
ซึ่งประกอบดวย 3 สาระสําคัญ ไดแก
 1) การเตรียมความพรอมและความรู 
เกี่ยวกับการจัดการระบบบริการสุขภาพของผูให
บริการหรือบุคลากรสาธารณสุขและผูรับบริการ
 2) การเตรียมปฏิบัติตามแผนใหบริการ
ในพ้ืนที่  ประกอบด วย  ทีมพื้นที่ภายนอก
โรงพยาบาล ไดแก ทีมรักษาพยาบาลในพื้นท่ี 
(Field Treatment Team) ทีมอพยพผูปวยออก
จากพ้ืนท่ี (Field Evacuation Team) ทีมจัดตั้ง
โรงพยาบาลสนาม (Field Hospital Team) 
และทมีพืน้ทีภ่ายในโรงพยาบาล ไดแก ทมีอพยพ
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล (Hospital Evacua-
tion Team) ทีมขยายศักยภาพโรงพยาบาล
เพื่อรองรับผูปวยจํานวนมาก (Hospital MCI 
Team)
 3) การเตรียมความพรอมในทีมบริหาร
สถานการณเพื่อการสรางความเขาใจในบทบาท
ของตนเองกอนเกิดเหตุการณจริง
 3.3 ระยะขณะเกิดภัยพิบัติ (ระยะ
วิกฤติ) เปนการดําเนินงานตามกลองภารกิจ
ซึ่งประกอบดวยภารกิจ 2 ภารกิจ ดังนี้
 1) ภารกิจหลัก เป นสวนปฏิบัติการ
ประกอบดวย ทีมควบคุมโรค ทําหนาที่เฝาระวัง 
สอบสวน ควบคมุ และปองกนัโรคระบาด (Disease 
Control Team: DCT) ทีมตรวจรักษาโรคและ
จั ดก า รสุ ขภาพต  อ เ นื่ อ ง  ที ม สุ ขภาพจิ ต
ทําหนาที่เฝาระวังคนหาและรักษาทางดานจิตใจ
แกผูประสบภัย (Mental Health Team: MHT) 
ทีมอนามัยสิ่งแวดลอมทําหนาที่ดูแลปรับปรุง
แกไขระบบสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลอม 
(Environmental Health Team: EHT)
ทีมประสานงานการรักษาพยาบาลทําหนาท่ี

ประสานการสงตอผู ปวยจากพื้นที่ประสบภัย
ไปโรงพยาบาลชุมชน (Medical Coordination 
Team: MCT) หรือระหวางโรงพยาบาลในอาํเภอ
อืน่ประสานทีมตางๆ ในการเขาปฏบิตังิานในพ้ืนที่
ประสบภัยร วมกับทีมปฏิบัติการการแพทย
รับผิดชอบการปฏิบัติการดานการแพทยในพื้นที่
ที่ประสบภัย (Local Medical Operation 
Team: LMOT)
 2) ภารกิจสนับสนุน เปนการบริการ
สุขภาพและบริการถุงยังชีพในชุมชน โดยใช
รูปแบบบริการนโยบาย 3 หมอ ที่ประกอบดวย 
หมอคนท่ี 1 คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน หมอคนที่ 2 คือ เจาหนาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล และหมอคนที่ 3 คือ 
แพทยและเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล 
ออกใหบริการประเมินสุขภาพผูประสบภัยพิบัติ
อุทกภัยในชุมชนท่ีไดรับผลกระทบ การประสาน
งานดูแลสุขภาพ จัดหายานพาหนะ เรือ อุปกรณ
ช วยชีวิต  เวชภัณฑ ยา  และขอสนับสนุน
เฮลคิอปเตอร กรณตีองไดรบัการสงตอทางอากาศ
ในระยะฉุกเฉินและการสนับสนุนจากหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ เชน การชวยเหลือดานปศุสัตว
การไฟฟา การคมนาคม การสือ่สารประชาสัมพนัธ
อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน หนวยรักษา
ความปลอดภัยชุมชน รวมถึงการสรางชองทาง
การส่ือสารชุมชนดวยวิทยุสื่อสาร หอกระจาย
ขาว ชองทางออนไลนตลอด 24 ชั่วโมง 
 3.4 ระยะหลังเกิดภัยพิบัติ (ระยะ
ฟนฟู) เปนระยะทบทวนกลองภารกิจและถอด
บทเรียน ซึ่งประกอบดวย 2 สวน ดังนี้
 1) ส ง เส ริมการใช ชีวิตและสุขภาพ
ภายหลังเกิดภัยพิบัติอุทกภัย โดยมีการปฏิบัติ
หนาทีด่งัน้ี ใหการควบคมุโรค (Disease Control 
Team) เฝาระวังและสอบสวนโรคในพื้นที่ประสบ
ภัยพิบัติอุทกภัยใหการอนามัยและสิ่งแวดลอม
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โดยดแูล แกไขและปรบัปรงุดานสขุาภบิาลอาหาร 
นํ้า และสิ่งแวดลอมในพื้นที่ประสบภัยพิบัติ
อุทุกภัย ใหการดูแลดานสุขภาพจิต โดยการ
เฝาระวัง คนหา และดูแลรักษาผูประสบภัยพิบัติ
อุทกภัยท่ีมีปญหาสุขภาพจิต
 2) สนับสนุนภารกิจระยะฟ นฟู อาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหการสงเสริม
สุขภาพ เฝาระวัง ประเมิน ติดตามผลการดูแล
ดานสภาพจิตใจรวมกับบุคลากรทางการแพทย 
โดยมีหนวยงานสนับสนุนภารกิจในดานอ่ืนๆ 
ประกอบดวย ปศสุตัวอาํเภอใหบรกิารตรวจรกัษา
บริบาลโรคในสัตวเลี้ยง องคการบริการสวน
ทองถิ่นสนับสนุนการเก็บรื้อ อภิบาลส่ิงแวดลอม
ภายในชุมชน และการไฟฟาสวนภูมิภาคใหการ
สนับสนุนดานการซอมแซม ปรับปรุงระบบไฟฟา
ในครัวเรือน เปนตน 
 4. การประเมินผลแนวทางการจัด
บรกิารทางสขุภาพในสภาวะการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยบริบท
โรงพยาบาลชุมชนเขตท่ีราบลุ มแมนํ้ามูล 
จังหวัดศรีสะเกษ
 ผลการศึกษาพบวา มีพื้นที่ที่ ได รับ
ผลกระทบจากภัยพิบัติอุทกภัยจํานวน 8 ตําบล 
67 หมูบาน มีประชาชนที่ไดรับผลกระทบจาก
ภัยพิบัติอุทกภัย จํานวน 1,447 คน เปนกลุม
เปราะบาง จํานวน 108 คน รับบริการตรวจรักษา
เชิงรุกและไดรับการสอนและใหการปรึกษา
ดานสุขภาพ จํานวน 1,339 คน นอกจากน้ียังพบ
ปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีเกิดภัยพิบัติ
อุทกภัยทางดานรางกายพบน้ํากัดเทาและโรค
ผิวหนัง รอยละ 66.13 สวนดานจิตใจ พบภาวะ
เครียด รอยละ 37.04 ดังตารางที่ 1 ทั้งนี้ในการ
จัดบริการทางสุขภาพทั้งทางดานรางกายและ
ทางดานจิตใจ ในชวงที่เกิดภัยพิบัติอุกทกภัย
ในโรงพยาบาลมีการดําเนินการดังนี้ จัดตั้ง

หนวยงานรับขอรองเรียนดานสุขภาพ ออกให
บริการสุขภาพเคล่ือนที่ในพื้นที่ เกิดภัยพิบัติ
อุทกภัย ไดแก การตรวจโรค และเก็บสิ่งสงตรวจ
กลุมผู ปวยที่มีโรคประจําตัว และตองไดรับยา
อยางตอเน่ือง ตรวจคุณภาพน้ําประปาหมูบาน
ดวยชุดตรวจสอบการปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรีย
ในนํ้าดื่มพบวาทุกแหงไดผลบวก ซึ่งแสดงถึง
ความไมสะอาดไมถูกสุขลักษณะ อาจมีการ
ปนเปอนของอุจจาระของคนหรือสัตวเลือดอุน 
ที่กอใหเกิดโรคติดเชื้อจากนํ้าบริโภคได การให
บริการยาและเวชภัณฑสุขภาพ การจัดสรร
อาหารและโภชนาการ จดัตัง้ศนูยบรกิารสัง่จายยา
รักษาโรคในโรงพยาบาล  เพื่ อการ นํายา
และเวชภัณฑสุขภาพออกแจกจายใหผู ป วย
ที่ตองไดรับการรักษาตอเนื่อง จัดระบบการสงตอ
ผูปวยผานชองทางเดินเรือทางนํ้า ทางอากาศ
และโรงพยาบาลเครือขายใกลเคียง เพื่อการให
บริการเสมือนภาวะปกติ การสํารวจสภาพจิตใจ
และใหคําปรึกษารายบุคคลสําหรับผูที่มีอาการ
ซมึเศราและเสีย่งตอการฆาตวัตาย มกีารประเมนิ
เบื้องตนและสงพบแพทยเพื่อตรวจประเมิน
อาการเปนระยะ แนะนาํวธิผีอนคลายความเครียด
โดยพบวาภายหลังการดําเนินการตามแนวทาง
การจัดบรกิารทางสุขภาพผูรบับริการมีระดบัความ
พึงพอใจอยูระดับมาก รอยละ 96.78
 จากการดําเนินงานตามแนวทางการ
จัดบริการทางสุขภาพในสภาวะการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยบริบท
โรงพยาบาลชุมชนเขตที่ราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัด
ศรีสะเกษ มกีารประเมินผลแนวทางการจดับริการ
สุขภาพ ดวยการสรางเปนโมเดลภาพแสดง
ของ Steering wheel หรือพวงมาลัยเรือ
เสมือนระบบกําหนดทิศทางระบบการบริหาร
จัดการที่ประกอบดวย 3 สวนหลัก ได แก  
ความคาดหวังของประชาชนหรือผู รับบริการ
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สุขภาพ โรงพยาบาลชุมชนและสวนราชการ
หรือสวนสนับสนุนที่เกี่ยวของที่มีการบริหาร
จัดการดําเนินการแบบบนลงลาง (Top-Down 
Change) และการบรหิารจากลางขึน้บน (Bottom 
UP) ที่สามารถสะทอนผลลัพธการบริหารจัดการ
อยางเท าเทียม และในขณะเดียวกันใบเรือ 
(Sail Boat) ใบพัดและตัวเรือ เสมือนกลยุทธ
หรือแนวคิดที่ ใช  ในการขับเคล่ือนเรือให วิ่ ง
บนความตองการพื้นฐานดานรางกาย จิตใจ 
และจิตสังคมของผูรับบริการท่ีแวดลอมไปดวย
แนวคิ ด  วิ ธี ก า ร  กลยุ ท ธ  แ ล ะน โ ยบ าย
ของประเทศไทย รวมถึงสภาวะการเปล่ียนแปลง
ของสภาพอากาศอยางไมหยุดนิ่งเปนพลวัตร 
ดังภาพท่ี 1

 อภิปรายผล
 1. สถานการณการจัดบริการทาง
สุขภาพในสภาวะการเปล่ียนแปลงสภาพ
ภูมิ อากาศกรณีภั ยพิบัติ อุทกภัยบริบท
โรงพยาบาลชุมชนเขตท่ีราบลุ มแมนํ้ามูล 
จังหวัดศรีสะเกษ 
 สถานการณการจัดบริการทางสุขภาพ
ในระยะกอนการเกิดภยัพบิตัอิทุกภยั พบประเด็น
ปญหาการเตรยีมความพรอมกอนการเกดิภยัพิบัติ
อทุกภยัเกีย่วกบัประชาชนในพืน้ทีซ่ึง่ความคุนชนิ
กับการเกิดอุทกภัยในช วงฤดูฝน ส งผลให 
ไมสามารถเตรียมความพรอมเพ่ือรับมือภัยพิบัติ
อุทกภัยได สวนการบริหารจัดการระบบบริการ
สขุภาพ ยงัเปนรปูแบบการใหบรกิารตามลกัษณะ
ความรุนแรงของการเกิดภัยพิบัติอุทกภัย และ
ผู บริหารในพื้นที่ไดรับขอมูลดานสถานการณ
กอนการเกิดภัยพิบัติอุทกภัยท่ีเปนขอมูลเกา
ซึ่งไมตรงกับสถานการณที่เกิดขึ้นจริงในพ้ืนที่ 
จึงทําใหการดูแลชวยเหลือประชาชนเปนไป
อยางลาชา ไมเพียงพอ และไมตรงกับความ

ตองการของประชาชน ระยะขณะเกิดภัยพิบัติ 
(ระยะวิกฤติ) พบวามีการใหบริการประชาชน
ในพื้นที่แต ยังไม เพียงพอเนื่องจากการเกิด
ภัยพิบัติอุทกภัยเปนบริเวณกวาง ยาวนาน
และรุนแรง การสนับสนุนอุปกรณในการปองกัน
การจมน้ําขณะออกให บริการของบุคลากร
ทางการแพทยที่ยังไมเพียงพอ รวมท้ังเวชภัณฑ
ยารักษาโรคผิวหนังหรือแม กระท่ังเรือที่ ใช 
ในการใหบริการและจํานวนบุคลากรท่ีไมเพยีงพอ
ตอความตองการชวยเหลือประชาชน ระยะหลัง
เกิดภัยพิบัติ (ระยะฟ  นฟู) การให บริการ
เนนการใหบริการสุขภาพทางกายเปนสวนใหญ 
สอดคลองกับรายงานของ Coombs(7) ในการ
สื่อสารภาวะวิกฤติ ที่การรับรู ถึงเหตุการณ
ที่ เรานั้นไมอาจที่จะคาดการณถึงเหตุการณ 
หรือเดาเหตุการณได โดยมีผูที่มีสวนเก่ียวของ
เปนผู มีสวนไดสวนเสียกับเหตุการณที่เกิดขึ้น 
เกิดผลกระทบท่ีรุนแรง และสงผลตอองคกร
ในมุมมองด  านความสามารถขององค กร
ในการจัดการกับเหตุการณที่วิกฤต รวมถึง
ผลกระทบในเชิงลบดวย ควรกําหนดนโยบาย
ที่เกี่ยวของกับการจัดการเนนในเชิงกฎหมาย 
กฎระเบียบ และขอบังคับ ที่เปนเครื่องมือสําคัญ
ของการกําหนดนโยบายท่ีเกี่ยวกับอุทกภัย ทั้งนี้ 
กฎหมายที่ในอนาคตจะตองกําหนดใหชัดเจน
ถงึแนวทางการปฏิบตัทิีค่รอบคลุมในทกุภยัพบิตัิ(8)

 2. แนวทางการจัดบริการทางสุขภาพ
ในสภาวะการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ
กรณภียัพบิตัอิทุกภยับรบิทโรงพยาบาลชมุชน
เขตที่ราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ
 ระยะก อนการเกิดภัยพิบัติหรือการ
เตรียมกลองภารกิจ มีการบูรณาการเพื่อสราง
นโยบาย กําหนดกลองภารกิจสําคัญในการ
ชวยเหลือดานบริการสุขภาพสําหรับประชาชน
ในพื้นที่เกิดภัยพิบัติอุทกภัยที่ชัดเจน แบบมี
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การจัดการระบบบริการสุขภาพในสภาวะการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชนฯ

ปญหาสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ
ดานรางกาย
1. นํ้ากัดเทาและโรคผิวหนัง 957 66.13
2. แมลงสัตวมีพิษกัดตอย 102 7.04
3. ทองรวง 17 1.17
4. ไขฉี่หนู 6 0.41
5. ไฟฟาช็อต/ดูด 3 0.20
6. จมนํ้าเสียชีวิต 2 0.13
ดานจิตใจ
1. ภาวะเครียด 536 37.04
2. ภาวะซึมเศรา 3 0.20
3. เส่ียงฆาตัวตาย 2 0.13

ตารางที่ 1  จํานวนผูที่มีปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในขณะที่เกิดภัยพิบัติอุทกภัย (n=1,447)

สวนรวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของท้ังภาคราชการ
และภาคเอกชน เพื่อกําหนดนโยบาย บทบาท 
หนาที่ ในการใหการชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติ
อุทกภัย สอดคลองกับแนวคิดการเตรียมความ
พรอมรับมือภัยพิบัติโดยมีชุมชนเปนฐาน (9)

ที่กลาววา การเตรียมความพรอมรับภัยพิบัติ
ไมใชเปนหนาท่ีและการทํางานของผูเชี่ยวชาญ
และเจาหนาที่จากภาครัฐ หรือหนวยงานดาน
ภัยพิบัติเทานั้น อาสาสมัครและหนวยงานตางๆ 
รวมทั้งภาคเอกชน ลวนมีสวนสําคัญท่ีจะชวย
ในการดําเนินการทามกลางสถานการณภัยพิบัติ 
ดังนั้นแนวคิดการเตรียมพรอมรับมือภัยพิบัติโดย
มีชุมชนเปนฐาน จึงเปนกระบวนการท่ีพัฒนา
แนวทางในการเตรียมพร อมรับมือภัยพิบัติ 
และลดความเส่ียงประชาชนในพ้ืนที่ซึ่งเป น
ผูประสบภัยกลุมแรกท่ีตองตอบสนองตอภัยพิบัติ
ที่เกิดข้ึน การมีเครือขายในชุมชนเปนสิ่งสําคัญ
ในการรับมือกับภัยพิบัติ 
 ระยะซอมแผนกอนเกิดภัยพิบัติอุทกภัย
ตามกลองภารกิจ เปนระยะที่มีการเตรียมความ
พรอมนําแผนปฏิบัติการสูการปฏิบัติกอนเกิดภัย
พิบัติตามกลองภารกิจ ซึ่งประกอบดวย 3 สวน 

1) การเตรียมความพรอมและความรูการจัดการ
ระบบบริการสุขภาพของผูใหบริการหรือบุคลากร
สาธารณสุขและผูรับบริการ 2) การเตรียมปฏิบัติ
ตามแผนใหบริการตามพ้ืนที่ และ 3) การเตรียม
ความพร อมในคณะทีมบริหารสถานการณ
เพื่อการสรางความเขาใจในบทบาทตนเองกอน
เกิดเหตุการณจริง สอดคลองกับงานวิจัยที่ดาน
ปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จในการจัดการอุทกภัย 
มีการปองกันและลดผลกระทบ โดยการประเมิน
ความเส่ียง การสรางความรูความเขาใจและความ
ตระหนักเกี่ ยวกับการป องกันและบรรเทา
สาธารณภัยและมีการเตรียมความพรอมของ 
ประชาชนใหมีความสามารถในการอยู กับน้ํา
ของประชาชน การมีแผนการจัดการอุทกภัย 
การฝ กซ อมตามแผนการจัดการอุทกภัย 
การเตรียมพรอมบุคลากรเพ่ือรับมือกับอุทกภัย
ที่เกิดขึ้น(10)

 ระยะขณะเกิดภัยพิบัติ (ระยะวิกฤติ)
มีการจัดการปญหาดานสุขภาพทั้งทางดาน
รางกายและทางดานจิตใจ ในชวงที่เกิดอุทกภัย
เพื่อลดผลกระทบทางดานสุขภาพที่พบบอย
ทั้งโรคน้ํากัดเทาและระบบผิวหนังซึ่งเกี่ยวกับ
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ภาพที่ 1 โมเดลการจดับริการทางสขุภาพในสภาวะการเปลีย่นแปลงสภาพภูมอิากาศกรณีภยัพบิตัิ
  อุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชนเขตที่ราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ

Community Hospital Health Need Management
in Crisis Flooding Disaster Model

การเตรียมความพรอมและความรูการจัดการสุขภาพ
 ● การเตรียมความรูดานการจัดการสุขภาพ ผูใหบริการ  
  และผูรับบริการ
พื้นที่ภายนอกโรงพยาบาล
 ● ทีมรักษาพยาบาลในพื้นที่ (Field Treatment Team)
 ● ทีมอพยพผูปวยออกจากพื้นที่ (Field Evacuation 
  Team)
 ● ทีมจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม (Field Hospital Team) 
พื้นที่ภายในโรงพยาบาล
 ● ทีมอพยพผูปวยออกจากโรงพยาบาล (Hospital 
  Evacuation Team)
 ● ทีมขยายศักยภาพโรงพยาบาลเพื่อรองรับผูปวย 
  (Hospition MCI Team)

ภาระกิจระยะฟนฟู
● การควบคุมโรค (Disease Control Team) เฝาระวัง 
 สอบสวน และควบคุมโรคระบาด ในพื้นที่ประสบภัย 
 หรือ SRRT
● การอนามัยและสิ่งแวดลอม (Environmental 
 Health Team) มีหนาที่ ดูแล แกไข ปรับปรุง 
 ดานสุขาภิบาลอาหาร นํ้า และอนามัย
 สิ่งแวดลอมในพื้นที่ประสบภัย
● การดูแลสุขภาพจิต (Mental Health 
 Team) มีหนาที่เฝาระวัง คนหา และดูแล 
 ผูประสบภัยที่มีปญหาสุขภาพจิต 
 หรือ MCATT

● ทรัพยากรและบริหารกําลังคน
● สวนการเงินและบริหาร (Finance/Administration Section)
● รูปแบบหรือระบบการทํางานที่มีการรวมหนวยงานตางๆ 
 MACS (Multi-Agency Coordinating System)
● แผนตอบโตอุทกภัย/การซอมแผน ดานสาธารณสุขสําหรับชุมชน
● ทีมควบคุมโรค (Disease Control Team)

สวนปฏิบัติการ
● ทีมควบคุมโรค ทําหนาที่เฝาระวัง สอบสวน ควบคุมและปองกันโรคระบาด 
 Disease Control Team (DCT)
● ทีมตรวจรักษาโรคและจัดการสุขภาพตอเนื่อง
● ทีมสุขภาพจิต ทําหนาที่เฝาระวังคนหาและรักษาทางดานจิตใจแกผูประสบภัย 
 Mental Health Team (MHT)
● ทีมอนามัยและสิ่งแวดลอมทําหนาที่ดูแลปรับปรุงแกไขระบบสุขาภิบาล
 และอนามัยสิ่งแวดลอม Environmental Health Team (EHT)
● ทีมประสานงานการรักษาพยาบาลทําหนาที่ประสานการสงตอผูปวย
 จากพื้นที่ประสบภัยไป รพ.ภายใน (Medical Coordination Team) 
 อําเภอ หรือ รพ.ในอําเภออื่น (MCT) ประสานทีมตางๆ ในการเขาปฏิบัติการ
 ในพื้นที่ที่ประสบภัย
● ทีมปฏิบัติการการแพทยในพื้นที่รับผิดชอบการปฏิบัติการดานการแพทย
 ในพื้นที่ที่ประสบภัย Local Medical Operation Team (มีงานหลัก 5 งาน 
 เลือกใชตามความเหมาะสมของสถานการณ) (LMOT)

สวนสนับสนุนภารกิจเพื่อการยังชีพชุมชน
● นําปฏิบัติใชนโยบาย 3 หมอ
● เรือและยานพาหนะ
● เรือและอุปกรณชวยชีวิต สําหรับบุคลากรทางการแพทย
● เวชภัณฑยา
● ถุงยังชีพ
● การชวยเหลือดาน ปศุสัตว การไฟฟา คมนาคม การสื่อสาร
● อสม. อภปร. ปภ.
● หนวยรักษาความปลอดภัยชุมชนและโจรกรรม
● การสื่อสารชุมชนดวย วิทยุสื่อสาร หอกระจายขาว 
 ชองทางออนไลนตลอด 24 ชั่วโมง

สวนสนับสนุนภารกิจระยะฟนฟู
● ปศุศัตวอําเภอบริการตรวจรักษาบริบาลสัตว
 และโรคในสัตวเลี้ยง
● อปท. สนับสนุนการเก็บรื้อ อภิบาลสิ่งแวดลอมชุมชน
● อสม. สงเสริมการบริการพยาบาล เฝาระวัง ประเมิน 
 ติดตามผลการดูแลดานสภาพจิตใจรวมกับบุคลากร
 ทางการแพทย
● การไฟฟาสวนภูมิภาค สนับสนุนดานการซอมแซม   
 ปรับปรุงระบบไฟฟาในครัวเรือน

เตรียมกลองภารกิจ

การคาดการณสถานการณที่แมนยํา

สงเสริมองคความรู ทัศนคติ
การรับรูและการปฏิบัติ

การตอบโตภารกิจที่รวดเร็ว
มีแบบแผน

ผูรับบริการ

โรงพยาบาล

สวนแผน (Planning section) และสวนสนับสนุน (Logistic section)

ทีมบริหารสถานการณ (Incident Management 
Team: IMT)
 ● ระบบการบัญชาการเหตุการณทางดานการแพทย
  และสาธารณสุข (Public Health Emergency 
  Incident Command System: PHEICS)
 ●  ทีมบริหารสถานการณ (Incident Management 
  Team: IMT) ประกอบดวย Command staff IC, 
  LO, PIO, SO และ General staff (PSC, 
  OSC, LSC, FSC) และบุคลากรอื่นๆ
 ● ทีมสนับสนุนระดับโรงพยาบาล ระดับอําเภอ 
  ระดับจังหวัด ระดับเขต

ซอมแผนปฏิบัติตามกลองภารกิจ : 
กอนเกิดเหตุการณ

ทบทวนกลองภารกิจ
และสรุปบทเรียนรู

ดําเนินงานตามกลองภารกิจ

หนวยงานที่เกี่ยวของ
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การจัดการระบบบริการสุขภาพในสภาวะการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชนฯ

นํ้ากัดเทาและระบบผิวหนัง สอดคลองงานวิจัย
การจดัการสุขภาพสําหรบัประชาชนภาวะอุทกภยั 
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่พบวา ปญหา
สุขภาพสวนใหญคือโรคน้ํากัดเทา และโรค
ผิวหนัง(11) โรงพยาบาลมีการดําเนินการแกไข
ปญหาสุขภาพตามกลองภารกิจ โดยใชนโยบาย 
3 หมอ ประกอบดวย อาสาสมัครสมัครประจํา
หมูบาน บุคลากรบริการปฐมภูมิหรือโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลและแพทยในโรงพยาบาล
ประสานงานดูแลประชาชนมาดูแลสุขภาพ
ประชาชน  สอดคล องงานวิจัยการพัฒนา
ดําเนินงานทีมหมอครอบครัว(12) ในการสํารวจ
ปญหาทางสุขภาพใชชองทางการประชาสัมพันธ
ทางเสียงตามสาย การโทรศัพท การจัดตั้ง
หนวยงานรับขอรองเรียนสุขภาพ การออกให
บริการสุขภาพเคล่ือนท่ีในพ้ืนที่ เ กิดอุทกภัย 
ไดแก การตรวจโรคและเก็บสิ่งสงตรวจในผูปวย
ที่มี โรคประจําตัวและต องได รับยาต อเ น่ือง 
การตรวจคุณภาพน้ําประปาหมูบาน ดวยชุดตรวจ
สอบการปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําดื่ม 
ไดมีการประสานใหขอมูลยอนกลับกับชุมชน 
การประปา โรงพยาบาลชุมชน ในการดูแลตอเนือ่ง
ในการแกไขปญหา และพยาบาล ใหความรู
การปองกันตนเองกับประชาชน การบริการ
เวชภณัฑยาและโภชนาการ การจัดตัง้ศนูยบริการ
สั่งจายยารักษาโรคในโรงพยาบาลเพื่อการนํายา
หรือเวชภัณฑสุขภาพออกแจกจายใหผู ป วย
ที่ตองไดรับตอเนื่อง จัดระบบการสงตอผูปวย
ผานชองทางเดินเรือทางน้ํา ทางอากาศ และ
โรงพยาบาลเครือขายใกลเคียง เพื่อใหบริการ
เสมือนภาวะปกติ การสํารวจสภาพจิตใจและให
คําปรึกษารายบุคคลสําหรับผูที่มีอาการซึมเศรา
และเส่ียงฆาตัวตาย สอดคลองกับงานวิจัย
เร่ืองผลกระทบและปญหาสุขภาพจิตหลังประสบ
อุทกภัยของประชาชนบานผักกาดหญา ตําบล

นางเลิง อําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด มีสัดสวน
การเกิดปญหาสุขภาพจิตมากจากสถานการณ
อุทกภัย เครียด เกิดภาวะซึมเศรา บางรายอาจ
ทํารายตนเองหรือฆาตัวตายได(13) ทั้งนี้ เพราะ
ประชาชนในพ้ืนที่มี การสูญเสีย ทั้งทรัพยสิน 
รายได หรือเสียชีวิต นอกจากน้ีมีการประเมิน
ติดตามและสงพบแพทย ติดตามประเมินอาการ
เปนระยะ  2  สปัดาห 3 เดือน 6 เดือน และแนะนํา
วิธีผอนคลายความเครียด  
 ระยะหลังเกิดภัยพิบัติ (ระยะฟ นฟู)
หรือระยะทบทวนกลองภารกิจและถอดบทเรียน 
ผลลัพธการดําเนินการพบวา โรงพยาบาลชุมชน
มีการจัดต้ังคณะกรรมการดําเนินการตามแผน
นโยบาย หลังจากเหตุการณอทุกภยัมีการติดตาม
โดยเฉพาะการสูญเสียทรัพยสินทั้งทางดาน
รางกาย และดานจิตใจ การไดรบัการดแูลเอาใจใส 
และการติดตามเย่ียมบาน จะทําใหประชาชน
เกิดกําลังใจท่ีจะตอสูกับปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 
ความต้ังใจปฏิบัติหนาที่ออกดูแลเย่ียมประชาชน
เปนระบบสนับสนุนทางสังคมที่จะสงผลใหบุคคล
มีการดูแลตนเองดานจิตใจท่ีดีขึ้น(14) การจัดทีม
ปฏิบัติการการแพทย พยาบาลฉุกเฉิน และทีม
ปฏบิตักิารฟนบานในการดูแลถึงบาน การสนับสนุน
ทีมปฏิบัติการการแพทยเขาพื้นที่อยางรวดเร็ว
และตอเนื่อง การมีสวนรวมของหนวยงานภาครัฐ
ทั้งในและนอกพ้ืนที่(9,15) รวมท้ังพัฒนาความรู
ในการพยาบาลดานภาวะภัยพิบัติใหกับบุคลากร
ทางการแพทย โดยขอเสนอแนวทางการดําเนิน
การมุ งไปที่ 3 ดาน คือ 1) เพิ่มหลักสูตร
การพยาบาลภาวะภัยพิบัติ 2) การฝกซอมรับ
เหตกุารณ การจาํลองสถานการณ และ 3) พฒันา
บทบาทเปนผูจัดการในภาวะภัยพิบัติ (disaster 
manager) รวมทั้งองคกรวิชาชีพควรรวมมือกัน
ในการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลภาวะภยัพบิตัิ
ของบุคลากรทางการแพทยในทุกระดับ(10,12,16) 
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 3. ประเมนิผลแนวทางการจัดบรกิาร
ทางสุขภาพในสภาวะการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิ อากาศกรณีภั ยพิบัติ อุทกภัยบริบท
โรงพยาบาลชุมชนเขตท่ีราบลุ มแมนํ้ามูล 
จังหวัดศรีสะเกษ 
 มีพื้นที่ที่ไดรับผลกระทบจากภัยพิบัติ
อุทกภัยจํานวน 8 ตําบล 67 หมูบานมีประชาชน
ที่ไดรับผลกระทบจากภัยพิบัติอุทกภัย จํานวน 
1,447 คน เปนกลุมเปราะบาง จํานวน 108 คน 
รับบริการตรวจรักษาเชิงรุกและไดรับการสอน
และใหการปรึกษาดานสุขภาพ จํานวน 1,339 คน 
นอกจากน้ียงัพบปญหาสุขภาพท่ีเกดิขึน้ในขณะท่ี
เกดิภัยพิบตัอิทุกภยัทางดานรางกายพบนํา้กดัเทา
และโรคผิวหนัง รอยละ 66.13 อธิบายไดวา 
เมื่อเกิดอุทกภัยกระแสนํ้าจะนําพาสิ่งสกปรก
สารเคมี  รวมถึงเช้ือโรคตางๆ แพรกระจาย
และปะปนอยูในน้ําที่ท วมขัง สวนดานจิตใจ 
พบภาวะเครียด รอยละ 37.04 อธิบายไดวา
จากสถานการณอทุกภัย ทาํใหเกดิความเดอืดรอน 
ทัง้ทางดานรางกายจากการเจ็บปวยตางๆ สตัวเลีย้ง
ในการประกอบอาชีพลมตาย การเปล่ียนแปลง
ดานอาหารและความเปนอยู สูญเสียทรัพยสิน
สิ่ งเหล านี้จึ งส  งผลให  เ กิดภาวะเครียดของ
ประชาชน เม่ือประเมินติดตามภายหลังการ
ดําเนินการตามแนวทางการจัดบริการทาง
สุขภาพ พบวาผูรับบริการมีระดับความพึงพอใจ
อยูระดับมาก รอยละ 96.78 อธิบายไดวา การจัด
บริการสุขภาพในขณะที่เกิดอุทกภัยโรงพยาบาล
ชุมชนดําเนินตามขั้นตอนอยางมีประสิทธิภาพ

 สรุปผล 
 ในขณะท่ีเกิดอุทกภัย การจัดการระบบ
บริการสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชน ในขั้น
ของการเตรียมความพรอมอยู ในระดับตํ่ากวา
สถานการณที่เกิดข้ึนจริง โดยการเกิดอุทกภัย

สงผลกระทบตอการเจ็บปวยท้ังดานรางกาย
และจิตใจโดยเฉพาะภายหลังการเกิดอุทกภัย
ที่ตองไดรับการบริหารจัดการอยางเหมาะสม 
ซ่ึงพบวารูปแบบการจัดการระบบบริการสุขภาพ
ในสภาวะการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
กรณีภัยพิบัติอุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชน 
ม ี3 องคกระกอบ ไดแก ประชาชนหรือผูใชบริการ 
โรงพยาบาลชุมชนและสวนราชการท่ีเกี่ยวของ
และแบงเปน 4 ระยะ ไดแก ระยะกอนการเกิด
ภัยพิบัติหรือการเตรียมกลองภารกิจ ระยะ
ซอมแผนกอนเกิดภัยพิบัติตามกลองภารกิจ 
ขณะเกิดภัยพิบัติ (ระยะวิกฤติ) หรือการ
ดาํเนนิงานตามกลองภารกจิ ภายหลงัเกดิภยัพบิตัิ 
(ระยะฟนฟู) หรือระยะทบทวน กลองภารกิจ
และสรุปบทเรียนรู สําหรับผลลัพธการดําเนินการ
พบวา โรงพยาบาลชมุชนมกีารจดัตัง้คณะกรรมการ
ดําเนินการตามแผนนโยบาย ดวยการใชรูปแบบ
กลองภารกิจ เพิ่มศักยภาพดานการส งต อ
ดวยการโดยสารทางเรือและเครือขายสงตอ 
เพื่อผสานความรวมมือและอํานวยความสะดวก
ดานระบบบริการสุขภาพในเครือขายเพื่อการ
จัดการอยางมีประสิทธิภาพ
 

 ขอเสนอแนะ
 1. ควรวางแผนรวมกันระหวางโรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาลในพ้ืนที่ได รับผลกระทบ
อุทกภัยรวมกับสวนท่ีเกี่ยวของในจังหวัด เชน 
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวัด เขตสุขภาพ องคการ
บริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนตําบล
และหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อการบริหาร
จัดการอยางเปนระบบ และควรมีการเสนอ
แผนนโยบายแบงหนาทีแ่บบกลองภารกิจทีช่ดัเจน
รวมกัน
 2.  ควรพัฒนาองคความรู  รวมถึงการ
ปฏิบัติ ซอมแผนอุทกภัย ทั้งแบบบนโตะและ
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ผลของการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพชองปาก
เด็กวัยเรียนในจังหวัดแพรโดยการจัดกระบวนการเรียนรู

ที่ใชกลไกของเกม

บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองชนิดศึกษา 2 กลุมวัดผลกอน-หลัง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ
การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพชองปากเด็กวัยเรียนในจังหวัดแพรโดยการจัดกระบวนการเรียนรูที่ใชกลไก
ของเกม กลุมตัวอยางนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 5 จํานวน 360 คน จําแนกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมไดรับ
ทนัตสุขศกึษารูปแบบปกติและกลุมทดลองไดรบัความรูผานกระบวนการเรียนรูทีใ่ชกลไกของเกม ซึง่เปนกระบวนการ
เรียนรูเชิงรุก เก็บขอมูลระหวางเดือนตุลาคม 2564 ถึง มีนาคม 2565 ดวยแบบวัดความรอบรูดานสุขภาพชองปาก
ในการวัดความรอบรูดานสุขภาพชองปากระดับพื้นฐานกอนและหลังการทดลอง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติรอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพชองปากกอนและหลัง
การทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถติทิดสอบคาทชีนดิ 2 กลุมทีไ่มเปนอิสระตอกนั และสถิตทิดสอบ
คาทีชนิด 2 กลุม ที่เปนอิสระตอกัน ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรูดานสขุภาพชองปากระหวางกลุม พบวา กอนทดลองคะแนนเฉลีย่ความรอบรูดานสุขภาพชองปากระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพชองปาก
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.01) คาเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพชองปากโดยรวมของกลุม
ทดลองสูงกวากลุมควบคุม และจากการเปรียบเทียบหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ
ชองปาก องคประกอบที่ 4 อาหารเสี่ยงตอโรคฟนผุระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value=0.01) โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม การจัดกระบวนการเรียนรูที่ใชกลไก
ของเกมในการศึกษาน้ีเปนการพัฒนาส่ือและรูปแบบกระบวนการส่ือสารขอมูลความรูที่จําเพาะเจาะจงเร่ืองอาหาร
เสี่ยงตอโรคฟนผุ ซึ่งเปนเนื้อหาสาระท่ีจําเปนและเปนปญหา ภายใตเง่ือนไขและบริบทของเด็กกลุมเปาหมาย 
มีประสิทธิผลตอการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพชองปากระดับพื้นฐานของเดก็วัยเรียน
คําสําคัญ : ความรอบรูดานสุขภาพชองปาก  เด็กวัยเรียน  กลไกของเกม กระบวนการเรียนรูเชิงรุก
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Abstract

 This research is a quasi-experimental study using a Two Group Pretest-Posttest Design. 
The objective of this study was to assess the results of gamification learning methods 
in the development of oral health literacy among primary school children in Phrae Province. 
The sample group consists of 360 5th-grade students, divided into two groups. The control group 
received regular oral health education, while the experimental group received knowledge through 
a gamification learning process involving active learning. Data was collected using the Test 
of Functional Health Literacy in Dentistry for Primary School Children (P-TOFHLiD) before 
and after the experiment. Statistical analyses, including percentages, means, standard deviations, 
paired t-tests, and independent t-tests, were conducted. Comparing the mean total oral health literacy 
scores between the experimental group and the control group the results showed that before 
the experiment, there was no significant difference in the mean scores between the two groups. 
However, after the experiment, there was a statistically significant difference in the mean scores 
(p-value=0.01). Comparing the mean oral health literacy scores in Part 4 : food that causes the tooth 
decay between the two groups after the experiment, was also significantly different (p-value=0.01). 
This gamification learning method is an active learning aimed to communicate cariogenic foods. 
Under the conditions and context of the target students this gamification is effective to enhance basic 
oral health literacy among primary school children.
Keywords : oral health literacy, primary school children, gamification, active learning
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ผลของการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพชองปากเด็กวัยเรียนในจังหวัดแพรโดยการจัดกระบวนการเรียนรูที่ใชกลไกของเกม

 บทนํา
 การสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนเปน
ภารกิจสําคัญเน่ืองจากการพัฒนาพฤติกรรมและ
สรางสุขนิสัยของเด็กวัยเรียนเปนจุดเร่ิมตนของ
การเปนผูใหญที่มีสุขภาวะที่ดี จังหวัดแพรดําเนิน
การขับเคล่ือนนโยบายควบคุมการบริโภคอาหาร
วางท่ีเส่ียงตอฟนผุอยางมีสวนรวมของโรงเรียน
และชุมชนรวมกับการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการ
มีสุขภาพชองปากที่ดี พัฒนาทักษะการแปรงฟน
และใหความรู โดยมีเปาหมายการพัฒนาเพื่อให
เด็กทุกคนสามารถดูแลสุขภาพชองปากไดดวย
ตนเองผานกิจกรรมโครงการสงเสริมสุขภาพ
ในโรงเรียนประถมศึกษาแตยังพบปญหาสุขภาพ
ชองปากของนักเรียน จากการสํารวจพฤติกรรม
ทนัตสุขภาพเด็ก 12 ป ของจังหวัดแพร ป 2562 
พบวา เด็กแปรงฟนหลังอาหารกลางวันรอยละ 
52.9 ดืม่น้ําอดัลมรอยละ 61.1(1) การทีจ่ะดาํเนนิการ
เพื่อปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค
ในเด็กนัน้ ตองมีการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ
ชองปากที่มีคุณภาพ มีการพัฒนาทักษะนักเรียน
หลายๆ ดาน รวมถึงการพัฒนาความรอบรูดาน
สุขภาพชองปาก (Oral Health Literacy) ดวย 
เนื่องดวยในอดีตยังไมมีเครื่องมือวัดความรอบรู
ดานสุขภาพชองปากที่เหมาะสม จึงยังไมเคย
ประเมินความรอบรูดานสุขภาพชองปากของเด็ก
วัยเรียนในจังหวัดแพรมากอน
 การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
สงผลตอการตัดสินใจเลือกและปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพ(2-3) ความแตกตางของระดับความ
รอบรู ด  านสุขภาพสัมพันธ กับผลลัพธ ทาง
สุขภาพ(4) การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ
จําเปนตองใชวิธีการและเน้ือหาที่เฉพาะเจาะจง
และเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย(4-6) ความรอบรู
ดานสุขภาพชองปาก (Oral Health Literacy) 
มีการพัฒนาแนวคิดมาจากความรอบรู ด าน

สุขภาพทั่วไป(7) จากการทบทวนวรรณกรรม
มีหลายการศึกษาท่ีพบความสัมพันธของความ
รอบรูดานสุขภาพชองปากและสภาวะชองปาก
และพฤติกรรม เชน การศึกษาของประเทศญี่ปุน
พบวาเด็กวัยเรียนที่มีความรอบรู ดานสุขภาพ
ชองปากมากกวาสามารถแปรงฟนไดสะอาดกวา(8) 
การศกึษาในคลนิกิปรทินัตวทิยาของมหาวทิยาลยั
นอรทแคโรไลนาพบวาความรอบรูดานสุขภาพ
ชองปากในผูปวยปริทันตมีความสัมพันธกับ
สภาวะปริทันตของผูปวย(9) สําหรับประเทศไทย
มีการศึกษาในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 
จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ความรอบรู ดาน
สุขภาพชองปากทักษะความรู ความเขาใจขอมูล
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ฟนผุ(10) จากผลการสํารวจในโครงการประเมินผล
โปรแกรมสงเสริมสขุภาพชองปากและปองกนัโรค
ในโรงเรียนโดยเก็บขอมูลในเด็กช้ันป.5 และชั้น
ป.6 ป 2563 ของสํานักทันตสาธารณสุข(11) พบวา 
เด็กวัยเรียนชั้น ป.5 และ ป.6 มีความรอบรูดาน
สุขภาพระดับพื้นฐาน (Basic or Functional 
Health Literacy) เฉลีย่ 21.6 คะแนนจากคะแนน
เต็ม 26 คะแนน ซึ่งพบวากลุมตัวอยางมีความ
รอบรูเพยีงพอตอการสงผลใหเกดิสขุภาพชองปาก
ที่ดี (คะแนนมากกวาหรือเทากับ 21 คะแนน) 
รอยละ 72 และพบวาเด็กมีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรูสุขภาพชองปากในดานการบริโภคอาหาร
ที่เสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุนอยที่สุด โดยมีคา
เฉลี่ย 3.9 คะแนนจากคะแนนเต็ม 6 คะแนน 
 การพัฒนาความรอบรู ด านสุขภาพ
ชองปากในเด็กวัยเรียน สวนใหญเปนการให
ความรู  เกี่ ยวกับการดูแลสุขภาพช องปาก
สอดแทรกอยูในหลักสูตรการศึกษาข้ันพื้นฐาน
กลุ มสาระการเรียนรู สุขศึกษาและพลศึกษา
มาต้ังแตชั้นประถมศึกษาปที่ 1 และการใหความรู
ผานกิจกรรมโครงการสงเสริมสุขภาพท่ีจัดโดย
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ทันตบุคลากร(11) โดยเนนการเลือกบริโภคอาหาร
ที่ ไม  เสี่ยงต อการเกิดโรคฟนผุ เพื่อให  เด็ก
มีพฤติกรรมบริโภคที่เหมาะสมตอการมีสุขภาพ
ชองปากท่ีดี 
 กลไกของเกม หรอืเกมมฟิเคชัน่ (Gam-
ification) คือ การใชเทคนิคในรูปแบบของเกม
มาเปนส่ิงท่ีชวยกระตุนและสรางแรงจูงใจในการ
เรียนรูใหกบัผูเรยีน ทาํใหผูเรยีนมสีวนรวมในการ
เรยีนรู ชวยสงเสริมกระบวนการเรียนรูของผูเรยีน 
มีอิทธิพลโดยตรงตอผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ของผูเรียน(12-13) ทําใหผู เรียนเกิดพฤติกรรม 
ตรวจสอบ ปรับปรุง และแกไขปญหา (14-15) 

สอดคลองกับนโยบายการจัดการเรียนรูเชิงรุก 
(Active Learning) ของสาํนกังานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ(16) 

ปจจุบันจึงมีการนําเอากลไกของเกมมาประยุกต
ใช  ในด านการศึกษามากขึ้น เช น การจัด
กระบวนการเรียนรูผานการปฏิสัมพันธ การมี
สวนรวม การสะสมแตม การใหรางวัล การเลื่อน
ระดับ สรางแรงจูงใจและกระตุ นการเรียนรู  
เกิดสภาพแวดลอมการเรียนรูที่ดี ทําใหผูเรียน
เขาใจในเน้ือหา สามารถเรียนรูและพัฒนาตนเอง
ไปสูกระบวนการคิดที่ซับซอนมากขึ้น(15) มีการ
ศึกษาพบวาการใชกลไกของเกมสงผลตอการ
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ(17) นอกจากน้ี
ยังพบการศึกษาในประเทศอินโดนีเซียพบวา 
การใหความรู ด านสุขภาพชองปากผานเกม
สามารถเพิ่มคะแนนความรู สุขภาพชองปาก
ของเด็กประถมศึกษาได(18)

 เนือ่งดวยในประเทศไทยยังพบการศึกษา
ที่เปนกระบวนการหรือโปรแกรมที่เกี่ยวของกับ
การพัฒนาหรือการสรางความรอบรูดานสุขภาพ
โดยเฉพาะจํานวนนอย โดยสวนใหญมักพบเปน
การทํางานสุขศึกษาในรูปแบบเดิม จึงมีแนวคิด
ทีจ่ะพัฒนารูปแบบการจัดกระบวนการเรียนรูทีใ่ช

กลไกของเกมในการสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพชองปากเด็กวัยเรียนในโรงเรียนประถม
ศึกษาที่เขารวมโครงการพัฒนาโรงเรียนตนแบบ
เด็กแพรไรฟนผุ สุขภาพดี สูงดีสมสวน ปลอดโรค 
เพื่อพัฒนาทักษะการเลือกบริโภคอาหารวางและ
เคร่ืองดื่มที่มีประโยชน ปลูกฝงคานิยมลดการ
บริโภคหวาน 

 วัตถุประสงคการศึกษา
 เพื่อศึกษาผลของการสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพชองปากเด็กวัยเรียนในจังหวัด
แพรโดยการจัดกระบวนการเรียนรู ที่ใชกลไก
ของเกม  

 นิยามศัพท  
 กลไกของเกม หรือ เกมมิฟเคชั่น 
หมายถึง กระบวนการออกแบบเพื่อกระตุนหรือ
สรางแรงบันดาลใจใหเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
บางอยางของผูเลน โดยใสองคประกอบของความ
สนุกเพื่อสรางความเปนเกม 
 การจัดกระบวนการเรียนรูโดยใช
กลไกของเกม หมายถึง การจัดกระบวนการ
เรียนรูที่ประกอบดวยขั้นตอนดังนี้ 
 1. วิเคราะหกลุมเปาหมายเพ่ือทําความ
เขาใจความตองการ แรงจูงใจ ขอจํากัด เนื้อหา 
และทักษะที่เหมาะสม
 2. ระบผุลการเรียนรูทีต่องการใหเกดิจาก
การวิเคราะหปญหา
 3. เตรียมเนื้อหาความรู
 4. นําเนื้อหาท่ีต องการจะส่ือสารมา
ออกแบบกระบวนการเรียนรูที่ใชกลไกเกม 
 5. ทดลองใชและปรับปรุงพัฒนา
 6. นําไปใชจริง
 การใหทันตสุขศึกษารูปแบบปกติ
หมายถึง การจัดกระบวนการเรียนรูที่เนนการให
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ผลของการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพชองปากเด็กวัยเรียนในจังหวัดแพรโดยการจัดกระบวนการเรียนรูที่ใชกลไกของเกม

ความรู ด านทันตสุขภาพที่ถูกกําหนดอยู  ใน
หลักสูตรการเรียนการสอนของโรงเรียนหรือแผน
ปฏิบัติงานท่ีทันตบุคลากร/เจาหนาที่สาธารณสุข
ตามปกติ ไมไดมีการวิเคราะหกลุ มเปาหมาย
เพือ่ทาํความเขาใจความตองการ แรงจงูใจ ขอจาํกัด
และเนื้อหาท่ีเหมาะสมกับเด็ก

 กรอบแนวคิดในการศึกษา

 วิธีการศึกษา
 การศึกษานี้เปนการศึกษากึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุม 
วัดผลกอนการทดลองและหลังการทดลอง (Two 
group pretest-posttest design) เปรียบเทียบ
ภายในกลุมและระหวางกลุม 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ เด็กนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ในโรงเรียนประถมศึกษา
ในสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถม
ศึกษาแพร เขต 1 และ 2 จํานวนทั้งหมด 187 แหง
 กลุมตัวอยาง ไดแก เด็กนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ในโรงเรียนท่ีดําเนิน
โครงการพัฒนาโรงเรียนตนแบบเด็กแพรไรฟนผุ 
สุขภาพดี สูงดีสมสวน ปลอดโรค จํานวน 41 แหง  
 • ขนาดตัวอย างและการเ ลือก
ตวัอยาง 
 ใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของประชากร 2 กลุมที่เปน
อิสระตอกัน
 n = (σ1

2+ σ2
2) (Zα+Zβ)2

        (μ1- μ2)
 n = จํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการ 
 Zα =  คามาตรฐานจากตาราง Z สาํหรับ
คา α ที่กําหนดโดยทดสอบสองทาง ใช Zα/2 

 Zβ  =  คามาตรฐานจากตาราง Z สาํหรบั
คา β ที่กําหนด
 σ1 = คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอมูล
ประชากรกลุมที่ 1     
 σ2 = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูล
ประชากรกลุมที่ 2
 μ1 - μ2 = ความแตกตางของคาเฉล่ีย
ประชากรกลุมที่ 1 และ กลุมที่ 2
 จากการสํารวจความรอบรูดานสุขภาพ
ชองปากนํารองพบวา กลุ มทดลองมีคาเฉลี่ย
คะแนน 21.63 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.03
กลุมควบคุมมคีาเฉลีย่คะแนน 20.04 คาเบีย่งเบน
มาตรฐาน 3.95 แทนคาในสูตร 
 n = (4.032+ 3.952)(1.96+1.282)2  
             (21.63 – 20.04)2

  = (16.24+15.60)(3.24)2 = 334.24 = 132.11
                 (1.59)2             2.53

กลุมทดลอง
คาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพชองปาก

(Basic or Functional Health Literacy)

กระบวนการเรียนรู
ที่ใชกลไกของเกม

ทันตสุขศึกษาปกติ

กลุมทดลอง
คาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพชองปาก

(Basic or Functional Health Literacy)

กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ

กลุมควบคุม
คาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพชองปาก

(Basic or Functional Health Literacy)

กลุมควบคุม
คาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพชองปาก

(Basic or Functional Health Literacy)
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 จากการคํานวณไดกลุมตัวอยาง 133 คน
ตอกลุ ม ปรับขนาดกลุ มตัวอยางเพื่อปองกัน
การสูญหายจากการติดตามกลุมตัวอยาง ไดกลุม
ตัวอยางกลุมละ 180 คน รวม 360 คน การศึกษา
นี้เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีเจาะจง (Purposive 
sampling) กลาวคือ เลือกนักเรียนชั้นประถม
ศึกษาปที่ 5 ทุกคนในโรงเรียนกลุมตัวอยาง 
 เกณฑคดัเลือกโรงเรียนกลุมตวัอยาง 
คือ จากโรงเรียนประถมศึกษาสังกัด สพป. แพร 
เขต 1 และ 2 ทั้งหมด 187 แหง เลือกโรงเรียน
กลุ มตัวอยางแบบเจาะจงคือโรงเรียนท่ีร วม
โครงการพัฒนาโรงเรียนตนแบบเด็กแพรไรฟนผุ 
สุขภาพดี สูงดีสมสวน ปลอดโรค จังหวัดแพร 
ป 2560-2563 ตั้งอยูในพื้นที่รับผิดชอบของ
รพ.สต.ที่มีทันตบุคลากรประจําและผูอํานวยการ
โรงเรียนใหความรวมมือและยินดีเขารวมวิจัย 
และจัดกลุ มโดยความสมัครใจของโรงเรียน 
กลุ มที่สมัครใจเข าร วมโครงการพัฒนาการ
จัดกระบวนการเรียนรูที่ใชกลไกของเกมเปนกลุม
ทดลองและกลุมที่ไมสมัครใจเขารวมโครงการ
พัฒนาการจัดกระบวนการเรียนรูที่ใชกลไกของ
เกมเปนกลุมควบคุม
 เกณฑคัดเลือกกลุ มตัวอยาง คือ 
นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ผู ปกครองยินยอมใหนักเรียน
เขารวมวิจัย
 เกณฑคดัเลอืกกลุมตวัอยางออกจาก
โครงการวิจัย คือ นักเรียนมีความเจ็บปวย
ที่เปนอุปสรรคจนไมสามารถเขารวมโครงการได 
ขาดเรยีนหรอืไมสามารถเขารวมกจิกรรมไดตลอด
โครงการ หรือขอถอนตัวออกจากการเขารวม
กิจกรรม
 • เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
และแบบวัดความรอบรูดานสุขภาพชองปาก

ระดับพื้นฐาน (Basic or Functional Health 
Literacy) หรือ P-TOFHLiD (Test of Func-
tional Health Literacy in Dentistry for 
Primary School Children) พัฒนาโดยสํานัก
ทันตสาธารณสุขโดยปนปนัทธ วณิชยสายทอง 
และปยะดา ประเสริฐสม แบบวัดความรอบรู 
ดานสุขภาพชองปากระดับพื้นฐาน เปนเครื่องมือ
ที่ใชทดสอบความรูพื้นฐานและทักษะความเขาใจ
ในการอานที่เกี่ยวของกับสุขภาพชองปากในเด็ก
ประถมอายุ 11-14 ป(19) มีเนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพ
ชองปาก 4 องคประกอบ 1) อวัยวะในชองปาก
และระบบบดเคี้ยวและทางเดินอาหาร 7 คะแนน 
2) ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคฟนผุ 6 คะแนน 
3) ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับการดูแลชองปาก 
7 คะแนน 4) อาหารที่เสี่ยงตอโรคฟนผุ 6 คะแนน 
คะแนนรวม 26 คะแนน การแปลความหมาย
คาเฉลี่ยความรอบรู สุขภาพชองปากคะแนน
มากกวาหรือเทากับ 21 คะแนน คือ มีความรอบรู
ดานสุขภาพชองปากขั้นพื้นฐานที่เพียงพอ(19)

 เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ การ
จัดกระบวนการเรียนรูโดยใชกลไกของเกม โดยมี
ขั้นตอนการพัฒนา คือ ทดสอบความรอบรูดาน
สุขภาพชองปากของเด็กนักเรียนกลุมตัวอยาง
กอนการทดลอง วิเคราะหผล ระบุผลการเรียนรู
ที่ตองการพัฒนาโดยเลือกเน้ือหาท่ีกลุมตัวอยาง
ตอบผิดมากท่ีสุดคือประเด็นอาหารท่ีเสี่ยงตอโรค
ฟนผุ สํารวจรายการขนมและอาหารวางรอบร้ัว
โรงเรยีนนาํมาประกอบเนือ้หาทีต่องการจะสือ่สาร
และออกแบบการดเกมและบอรดเกมพรอมวธิกีาร
ใชจํานวน 2 เกม คือ เกม Pick snack เรียนรู
การเลือกบริโภคของวางทีม่นีํา้ตาลไมเกนิ 24 กรัม
หรือ 6 ชอนชาตอวัน และ เกม Sugar battle 
เรียนรูการวิเคราะหปริมาณนํ้าตาลและระยะเวลา
การอยูในปากของอาหารวางที่ไมกอใหเกิดโรค
ฟนผุ การจัดกระบวนการเรียนรู ประกอบดวย 
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การจัดกระบวนการเรียนรูโดยใชกลไกของเกม
1) วิเคราะหกลุมเปาหมายเพื่อทําความเขาใจ
2) นําผลทดสอบ Pre-test ที่คะแนนตํ่าสุดมาพัฒนา
 กระบวนการและใหระบุเปนผลการเรียนรูที่ตองการ
 ใหเกิดในนักเรียน
3) จัดเตรียมเนื้อหา/องคความรูที่ตองการจะสื่อสาร
4) นําเน้ือหามาออกแบบสื่อการเรียนรูรูปแบบการดเกม
5) ทดลองเลน/ปรับปรุงเกมใหตรงกับความตองการ
 ของผูเลน
6) นําไปใชเลนจริงกับกลุมตัวอยาง

จัดกระบวนการใหความรูทันตสุขศึกษาแบบปกติ
ใหความรูทันตสุขภาพตามหลักสูตรหนาชั้นเรียน
หรือแบงกลุมโดยทันตบุคลากรตามแผนปกติ
ไมไดวิเคราะหกลุมเปาหมายเพื่อทําความเขาใจ
ความตองการ แรงจูงใจ ขอจํากัดและเนื้อหา

ที่เหมาะสม

Post-test โดยใชแบบวัดความรอบรู
ดานสุขภาพชองปากระดับพื้นฐาน

(Basic or Functional Health Literacy) ชุดเดิม

เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ในโรงเรียน
ที่ดําเนินโครงการโรงเรียนตนแบบเด็กแพร
ไรฟนผุฯ จํานวน 20 แหง จํานวน 180 คน

เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ในโรงเรียน
ที่ดําเนินโครงการโรงเรียนตนแบบเด็กแพร
ไรฟนผุฯ จํานวน 21 แหง จํานวน 180 คน

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

คัดเลือกโรงเรียนตามเกณฑที่กําหนดไว

ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย แก ทีมผูชวยโครงการวิจัย
ผูบริหาร คณะครูในโรงเรียน

Pre-test โดยใชแบบวัดความรอบรู
ดานสุขภาพชองปากระดับพื้นฐาน

(Basic or Functional Health Literacy)

Pre-test โดยใชแบบวัดความรอบรู
ดานสุขภาพชองปากระดับพื้นฐาน

(Basic or Functional Health Literacy)

Post-test โดยใชแบบวัดความรอบรู
ดานสุขภาพชองปากระดับพื้นฐาน

(Basic or Functional Health Literacy) ชุดเดิม

● วิเคราะหผลการทดสอบ Pre-test
●  สํารวจอาหารวางและเครื่องดื่มที่เด็กนิยม

เวนระยะเวลาไป
1 เดือน

เวนระยะเวลาไป
1 เดือน

5 ขัน้ตอน ดงัน้ี 1) การละลายพฤติกรรม 2) การนํา
เขาสูเนื้อหา 3) การอธิบายกติกาของเกม 4) 
เลนเกม 5) สรุปสิ่งที่ไดจากเกม มีการนําเกม
ไปทดลองใชจริงกับนักเรียนช้ันป.5-6 จํานวน 
10 คน ในโรงเรียนที่ไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัย

และปรับปรุงเกมใหสวยงาม แข็งแรงคงทน 
ใชงาย กติกาไมซับซอน กอนนํากระบวนการ
ไปใชในการทดลองมีการช้ีแจงและฝกปฏิบัติให
ทันตบุคลากรในพื้นที่เขาใจเนื้อหาและสามารถ
ดาํเนนิการจดักระบวนการเรยีนรูโดยใชกลไกเกม  

 • ขั้นตอนการศึกษา



ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม106

บ ท ว ิท ย า ก า ร

 • การรวบรวมขอมูล ดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองโดยใชแบบ
วัดความรอบรูดานสุขภาพชองปากระดับพื้นฐาน
ในกลุมทดลองและกลุ มควบคุม หลังจากน้ัน
จัดกระบวนการเรียนรู โดยใชกลไกเกมในกลุม
ทดลองและจดักระบวนการใหความรูทนัตสขุศกึษา
แบบปกติในกลุมควบคุม เปนเวลา 1 เดือนและ
รวบรวมขอมูลหลังการทดลองทั้ง 2 กลุม
 • การวิเคราะหขอมลู นาํขอมลูทีไ่ดมา
วิเคราะหผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร กําหนด
ความเช่ือมัน่ในระดับรอยละ 95 (p-value ≤ 0.05) 
 1. วเิคราะหขอมลูทัว่ไปและคะแนนความ
รอบรูดานสุขภาพชองปากดวยสถิติเชิงพรรณนา 
เชน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 2. วิเคราะหผลความรอบรูดานสุขภาพ
ชองปากภายในกลุมของกลุมทดลองและกลุม
ควบคมุ กอนและหลังการทดลองดวยสถติ ิ Paired 
t-test
 3. วิเคราะหผลความรอบรูดานสุขภาพ
ชองปากระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ กอน
และหลังการทดลองดวยสถิต ิIndependent t-test
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ
ศึกษานี้ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 
เลขท่ี 3/2564 ลงวันที่ 27 กันยายน 2564

 ผลการศึกษา
 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปทางประชากร
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีดังนี้ กลุ ม
ทดลองจํานวน 180 คน เปนนักเรียนเพศชาย 
รอยละ 52.22 เพศหญิงรอยละ 47.78 กลุ ม
ควบคุมจํานวน 180 คน เปนนักเรียนเพศชาย 
รอยละ 51.67 เพศหญิงรอยละ 48.33 รวมท้ัง
สองกลุมเปนนักเรียนเพศชายรอยละ 51.94
เพศหญิงรอยละ 48.06 สาํหรบัอายขุองกลุมตวัอยาง 

พบวา ในกลุมทดลอง กลุมควบคุม และกลุมรวม 
มีอายุเทากับ 11 ป มากที่สุด รอยละ 80.56, 77.22 
และ 78.89 ตามลําดับ รองลงมามีอายุเทากับ
12 ป รอยละ 17.22, 16.11 และ 16.67 ตามลําดับ
 สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหความรอบรู
ดานสุขภาพชองปากเพียงพอตอการสงผลให
เกิดสุขภาพชองปากที่ดี (คะแนนมากกว า
หรือเทากับ 21 คะแนน)
 กอนทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคมุ
มคีวามรอบรูดานสขุภาพชองปากเพยีงพอตอการ
สงผลใหเกิดสุขภาพชองปากที่ดีรอยละ 67.78 
และ 66.67 ตามลําดับ หลังทดลอง กลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีความรอบรูดานสขุภาพชองปาก
เพียงพอรอยละ 87.22 และ 77.78 ตามลําดับ 
(ตารางท่ี 2)  
 สวนท่ี 3 ผลการวิเคราะหคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู ดานสุขภาพชองปากเด็กวัยเรียน
กอนและหลังการทดลองของกลุ มทดลองและ
กลุมควบคุม 
 คะแนนความรอบรูดานสุขภาพชองปาก
รวมคะแนนเต็ม 26 คะแนน พบวา กอนการ
ทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนน
เฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพชองปากโดยรวม 
21.28 คะแนน (SD=4.25) และ 20.46 คะแนน 
(SD=3.87) ตามลําดับ โดยองคประกอบที่ 4 
อาหารที่เสี่ยงตอฟนผุ มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับองคประกอบอ่ืน คอื 3.93 คะแนน 
(SD=1.37) และ 3.89 คะแนน (SD=1.48)
ตามลําดับ จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน หลังการ
ทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพชองปากโดยรวม 
22.99 คะแนน (SD=2.85) และ 22.52 คะแนน 
(SD=3.03) ตามลําดับ โดยความรอบรู ดาน
สุขภาพชองปากในองคประกอบที่ 4 อาหาร
ที่เสี่ยงตอฟนผุ คะแนนเฉลี่ย 4.80 คะแนน 
(SD=1.27) และ 4.56 คะแนน (SD=1.36)
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ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จําแนกตามกลุม

ตัวแปร
กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมรวม
(n=180) (n=180) (n=360)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
เพศ 
 ชาย 94 52.22 93 51.67 187 51.94
 หญิง 86 47.78 87 48.33 173 48.06
อายุ
 10 ป 4 2.22 12 6.67 16 4.44
 11 ป 145 80.56 139 77.22 284 78.89
 12 ป 30 17.22 29 16.11 60 16.67

ตารางที่ 2  รอยละเด็กทีม่คีะแนนความรอบรูดานสขุภาพชองปากเพียงพอ (มากกวาหรอืเทากบั 
  21 คะแนน) กอนและหลังการทดลอง
เด็กที่มีคะแนนความรอบรู
ดานสุขภาพชองปาก

เพียงพอ

กลุมทดลอง (n=180) กลุมควบคุม (n=180) รวม (n=360)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

กอนการทดลอง 122 67.78 120 66.67 242 67.22
หลังการทดลอง 157 87.22 140 77.78 297 82.5

ตารางที่ 3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรความรอบรู ดานสุขภาพชองปาก
  ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง

ตัวแปร

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม
χ SD χ SD χ SD χ SD

ความรอบรูดานสุขภาพชองปากรวม
(คะแนนเต็ม 26 คะแนน)

21.28 4.25 20.46 3.87 22.99 2.85 22.52 3.03

องคประกอบที่ 1 อวัยวะในชองปาก
และระบบบดเคี้ยวและทางเดินอาหาร (7 คะแนน)

6.46 1.19 6.27 1.10 6.72 0.72 6.64 0.76

องคประกอบที่ 2 ความรูเบ้ืองตนเก่ียวกับ
โรคฟนผุ (6 คะแนน)

4.98 1.24 4.78 1.07 5.30 0.84 5.18 0.97

องคประกอบที่ 3 ความรูเบ้ืองตนเก่ียวกับ
การดูแลชองปาก (7 คะแนน)

5.91 1.37 5.52 1.49 6.19 1.06 6.14 1.29

องคประกอบที่ 4 อาหารที่เสี่ยงตอฟนผุ
(6 คะแนน)

3.93 1.37 3.89 1.48 4.80 1.27 4.56 1.36
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ตามลําดับ (ตารางที่ 3)
 สวนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพชองปากโดยรวม
และในองคประกอบท่ี 4 อาหารท่ีเสี่ยงตอฟนผุ 
ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉล่ีย
กอนการทดลองและหลังการทดลองแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งในกลุ มทดลอง
และกลุมควบคุม (p-value<0.001) (ตารางที่ 4)
 สวนที ่5  ผลการวเิคราะหความแตกตาง
ของคะแนนเฉลีย่ความรอบรูดานสขุภาพชองปาก
โดยรวมและในองคประกอบท่ี 4 อาหารท่ีเสี่ยง
ตอฟนผุ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวา 
ก อนการทดลอง คะแนนเฉล่ียความรอบรู 
ดานสุขภาพชองปากโดยรวมระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมไมแตกตางกัน (p-value=0.30) 
ภายหลังการทดลอง พบว า ค าเฉลี่ยของ
ความรอบรู  ด  านสุขภาพช องปากโดยรวม
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.01)
โดยกลุ มทดลอง (χ=23.10) มีคะแนนเฉลี่ย
สูงกวากลุมควบคุม (χ=22.30) (ตารางที่ 5)
 ผลการวิเคราะหความแตกตางของ
คะแนนเฉล่ียความรอบรู ดานสุขภาพชองปาก
องคประกอบที่ 4 อาหารที่เสี่ยงตอฟนผุ ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง
และหลังการทดลอง พบวา กอนการทดลอง 
คะแนนเฉล่ียความรอบรู ดานสุขภาพชองปาก
องคประกอบที ่4 ไมแตกตางกนั (p-value=0.77) 
ภายหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.01) โดยกลุม
ทดลอง (χ=4.84) มีคะแนนเฉล่ียสูงกว า
กลุมควบคุม (χ=4.47) (ตารางที่ 6)  

 อภิปรายผล
 การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ
ชองปากในเด็กวัยเรียนในอดีตดําเนินการโดยครู
และทันตบุคลากรผานหลักสูตรการเรียนการสอน
ของโรงเรียนและการใหความรูทันตสุขศึกษา
หนาชั้นเรียนหรือแบงกลุม สวนใหญเปนการให
ความรูครอบคลุมทุกประเด็นที่เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพชองปาก การจัดกระบวนการเรียนรู 
โดยใชกลไกเกมในการศึกษานี้แตกตางจาก
การให ความรู  แบบเดิม  โดยมีการนํ าผล
การประเมินความรอบรู ดานสุขภาพชองปาก
มาวิเคราะหว าความรู หรือสาระเน้ือหาท่ีเด็ก
ไมรูคอือะไรและออกแบบการเรียนรูทีต่รงประเด็น 
จากการศึกษาน้ีผลการวัดความรอบรูสุขภาพ
ชองปากกอนการทดลองของทั้งกลุ มทดลอง
และกลุมควบคมุพบคะแนนเฉลีย่องคประกอบที ่4 
นอยท่ีสุด ซึ่งสอดคล องกับการสํารวจโดย
สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัยในโครงการ
ประเมินผลโปรแกรมสงเสริมสุขภาพชองปาก
และป องกันโรคในโรงเ รียนโดยเก็บข อมูล
ในเด็กชั้น ป.5 และ ชั้น ป.6 ป 2563 พบวา
เด็กวัยเรียนมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูสุขภาพ
ชองปากในดานการบริโภคอาหารท่ีเสี่ยงตอ
การเกิดโรคฟ นผุน อยที่ สุดโดยมีค  า เฉลี่ ย
3.9 คะแนน จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน(11) ผูวิจัย
จึงนําปญหาความรอบรูดานสุขภาพชองปากองค
ประกอบที่ 4 อาหารที่เสี่ยงตอฟนผุซึ่งจากการ
ประเมินกอนทดลองพบวามีคะแนนนอยที่สุด
และเนื้อหาที่กลุ มตัวอย างตอบผิดมากที่สุด
2 ประเด็นมากําหนดเปนวัตถุประสงคการเรียนรู
คือ ประเด็นการเลือกบริโภคของวางที่มีนํ้าตาล
ไมเกิน 24 กรัมหรือ 6 ชอนชาตอวัน และการ
วิเคราะหปริมาณนํ้าตาลและระยะเวลาการอยู 
ในปากของอาหารวาง มาพัฒนากระบวนการ
เรียนรูที่ใชกลไกเกม มีการวิเคราะหแรงจูงใจ
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ผลของการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพชองปากเด็กวัยเรียนในจังหวัดแพรโดยการจัดกระบวนการเรียนรูที่ใชกลไกของเกม

ตารางที่ 5 วิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพชองปากโดยรวม 
  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กลุมตัวอยาง/ระยะทดลอง n χ SD t p-value
กอนการทดลอง  กลุมทดลอง 180 21.26 4.28 1.04 0.30
 กลุมควบคุม 180 20.82 3.73
หลังการทดลอง  กลุมทดลอง 180 23.10 2.75 2.62 0.01*
 กลุมควบคุม 180 22.30 3.03

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 6  วเิคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความรอบรูดานสขุภาพชองปากองคประกอบ
  ที่ 4 อาหารที่เส่ียงตอฟนผุ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กลุมตัวอยาง/ระยะทดลอง n χ SD t p-value
กอนการทดลอง  กลุมทดลอง 180 3.93 1.38 -0.30 0.77
 กลุมควบคุม 180 3.98 1.46
หลังการทดลอง  กลุมทดลอง 180 4.84 1.22 2.73 0.01*
 กลุมควบคุม 180 4.47 1.37

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 4  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรอบรูดานสขุภาพชองปากภายในกลุมของกลุมทดลอง
  และกลุมควบคุม

กลุมตัวอยาง/ระยะทดลอง n χ SD t p-value
ความรอบรูดานสุขภาพชองปาก รวม 4 องคประกอบ
กลุมทดลอง  กอนการทดลอง 180 21.26 4.28 5.61 <0.001*
 หลังการทดลอง 180 23.10 2.75
กลุมควบคุม  กอนการทดลอง 180 20.82 3.73 4.78 <0.001*
 หลังการทดลอง 180 22.30 3.03
ความรอบรูดานสุขภาพชองปาก องคประกอบที่ 4 อาหารที่เสี่ยงตอฟนผุ
กลุมทดลอง  กอนการทดลอง 180 3.93 1.37 7.37 <0.001*
 หลังการทดลอง 180 4.84 1.22
กลุมควบคุม  กอนการทดลอง 180 3.98 1.46 3.49 <0.001*
 หลังการทดลอง 180 4.47 1.37

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ขอจํากัด ทักษะท่ีเหมาะสมกับเด็กและสํารวจ
รายการอาหารวาง/ขนมและเครื่องดื่มที่เด็ก
นิยมและมีจําหนายรอบร้ัวโรงเรียนมาประกอบ
การทําสื่อที่เชื่อมโยงกับชีวิตประจําวันของเด็ก
เพื่อใหเด็กสามารถนําเน้ือหาท่ีไดเรียนรูไปใช
ไดจรงิ เปนการพัฒนาความรูท่ีจาํเปนตอการดูแล
สุขภาพชองปากตนเองดวยกระบวนการที่เขาใจ
เงื่อนไขของกลุมเปาหมายและนํามากําหนด
เนื้ อหา  กิจกรรม  สอดคล องกับข อ เสนอ
การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพประชาชน
ของ วชิระ เพ็งจันทร(12) นอกจากน้ีการออกแบบ
กระบวนการที่ผูเรียนมีสวนรวมและมีปฏิสัมพันธ
ในการเรียนรู 5 ขั้นตอน ประกอบดวย 1) การ
ละลายพฤติกรรม 2) การนําเขาสูเนื้อหา 3) การ
อธิบายกติกาของเกม 4) เลนเกมผานการจําลอง
ใหเห็นปริมาณน้ําตาล ความเส่ียงของขนม
ที่ชื่นชอบและผลตอโรคฟนผุ 5) สรุปสิ่งที่ได
จากเกม เด็กไดใชทักษะการวิเคราะห สังเคราะห 
ระดมสมองและแลกเปล่ียนความคิดเหน็สอดคลอง
กับนโยบายการจัดการเรียนรู เชิงรุก (Active 
Learning) ของสํานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ(9)  
 การทดสอบประสิทธิผลของการจัด
กระบวนการเรียนรูทีใ่ชกลไกเกมในการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพชองปากของเด็กวัยเรียน 
พบวา ภายหลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียความรอบรู
ดานสุขภาพชองปาก องคประกอบที่ 4 อาหาร
เส่ียงตอโรคฟนผุ ของกลุมท่ีไดรับกระบวนการ
เรียนรูที่ใชกลไกเกมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุม
ทีไ่ดรบัทนัตสุขศกึษาปกติ แสดงใหเหน็วารปูแบบ
การจัดกระบวนการเรียนรู ที่ใชกลไกของเกม
ในการศึกษาคร้ังนี้ สามารถสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพชองปากไดดกีวาการใหทนัตสขุศกึษา
ปกติเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว สอดคลองกับ
การศึกษาของ Yi Shi และคณะ(13) พบวา การใช
เกมกระดาน (Board Game) ในกลุมเด็กกอน

วัยเรียน สงผลใหความรูสุขภาพชองปากเพิ่มขึ้น
และอนามัยช องปากของเด็กดีขึ้น และให 
ขอเสนอแนะวาการใชเกมเปนเคร่ืองมือใหความรู
ที่ใชงานงายและคุ มคาในการสงเสริมสุขภาพ
ชองปากเด็กกอนวัยเรียน และสอดคลองกับ
การศึกษาของ วัลลภา วาสนาสมปอง และ
ธัญสิริ ภะวัง (14) ที่พบว าการสอนสุขศึกษา
ดวยการเรียนรูโดยใชเกมเปนฐาน (Game-based 
Learning) ทาํใหนกัเรียนมีความรูเร่ืองโภชนาการ
เด็กวัยเรียนเพ่ิมขึ้น และสอดคลองกับ Hussein 
Haruna และคณะ(15) ทําการศึกษาผลของการ
ใชวิธีการสอนที่ใช เกมเปนฐานและการสอน
โดยใชกลไกเกมเพื่อใหความรูเรื่องเพศในกลุม
นักเรียนวัยรุน ผลการศึกษาพบวา ทั้งสองกลุม
มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว ากลุ มควบคุมทั้ งด าน
โครงสรางของแรงจูงใจ ทัศนคติ ความรู และ
การมีส วนร วม เช นเดียวกับการศึกษาของ 
Torres-Toukoumidis A และคณะ(16) ที่พบวา 
การใหความรู ผานเกมและกลไกเกมสามารถ
ชวยใหเขาใจขอมูลดานสุขภาพ ลดความเส่ียง 
และสร างสุขนิสัยและวิถีชีวิตที่ดีต อสุขภาพ
การจัดกระบวนการเรียนรู ที่ใชกลไกของเกม
สามารถสร างเสริมความรอบรู ด านสุขภาพ
ชองปากไดดเีนือ่งจากเปนการจดัการเรยีนรูเชงิรุก 
ผู เรียนมีส วนรวมในการเรียนรู ผ านการเลน
หรือลงมือปฏิบัติ สงผลตอการเรียนรูมากกวา
การเรียนรูแบบปกติ(14)  
 การเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพใหกับ
ประชาชนเปนหน่ึงในเปาหมายของการทํางาน
สงเสริมสุขภาพ Don Nutbeam จําแนกระดับ
ความรอบรู ดานสุขภาพเปน 3 ระดับ ไดแก 
ความรอบรูดานสุขภาพระดับพื้นฐาน ระดับการมี
ปฏิสัมพันธ  และระดับการมีวิจารณญาณ (5) 
เคร่ืองมือที่ใชในการทดสอบประสิทธิผลของ
การจัดกระบวนการเรียนรูที่ใชกลไกเกมที่ใช
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนแบบวัดความรอบรู
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ปรับกระบวนการใหสอดคลองและสะทอนบริบท
ของกลุมเปาหมาย 
 การนําผลการศึกษาไปใช สามารถ
นาํรูปแบบการจดักระบวนการเรยีนรูในการศกึษา
นี้ไปใชรวมกับการใหทันตสุขศึกษาแบบปกติ
และดําเนินการควบคูไปกับกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพชองปากอื่น เชน กิจกรรมรณรงคให
ความรู การพัฒนานโยบายสาธารณะในโรงเรียน 
และการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพที่ดี 
 การวิจัยครั้งตอไป ควรติดตามผลลัพธ
ในระยะยาวเพื่อศึกษาผลของกระบวนการนี้
ในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในระดับ
การมีปฏิสัมพันธและระดับวิจารณญาณ เพื่อให
สะทอนทกัษะการรูคดิ สือ่สาร สอบถาม วเิคราะห
ขอมูลและประยกุตใชขอมูลในการดแูลและจัดการ
สุขภาพของตนเอง และควรมีการศึกษาผลลัพธ
ของการเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคและสภาวะ
ชองปากของเด็กวัยเรียนตอไป

 กิตติกรรมประกาศ
 การศึกษานี้ ได รับทุนสนับสนุนจาก
สาํนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ 
(สสส.) ภายใตโครงการขับเคล่ือนนโยบาย
เครือขายลดการบริโภคหวานและสื่อสารสราง
ความรอบรู ดานอาหารเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ 
(รหัสโครงการ 63-00345-0037)
 ขอขอบคุณ  น .พ .ขจร  วินัยพานิช 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดแพรที่สนับสนุน
การศึกษา ดร.นิพิฐพนธ แสงดวง สํานักงาน
สาธารณสขุจงัหวัดแพร ใหคาํปรึกษาและวิเคราะห
ผลขอมูลวิจัยทางสถิติ ขอขอบคุณผูอํานวยการ 
คณะครู และนักเรียนที่เกี่ยวของทุกคนที่ใหความ
รวมมือและอํานวยความสะดวกในการจัดกจิกรรม
และเก็บขอมูล และขอขอบคุณทันตบุคลากร 
จังหวัดแพร ที่ดําเนินการจัดกิจกรรมและการเก็บ
ขอมูลในพื้นที่

ดานสุขภาพชองปากระดับพื้นฐาน ซึ่งเปนการวัด
การมีทักษะความสามารถที่เพียงพอในการอาน 
เขียน เขาใจในขอความหรือขอมูลที่จําเปนกับ
สขุภาพ(19) การวัดทกัษะการรูคดิ ทกัษะทางสังคม 
การสื่อสารโตตอบ การวิเคราะหข อมูลและ
ประยุกตใชขอมูลสุขภาพ จําเปนตองใชเครื่องมือ
วัดข้ันสูงและซับซอนมากขึ้น คือ แบบวัดความ
รอบรู ดานสุขภาพระดับการมีปฏิสัมพันธและ
ระดับการมีวิจารณญาณ นอกจากน้ีการวัด
ความรอบรู ด านสุขภาพเปนการวัดผลลัพธ 
ระยะตนในการดําเนินกิจกรรมในการประเมิน
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพจึงควรมีการวัดผลลัพธ
ทางคลินิกหรือสภาวะโรคหรือการวัดพฤติกรรม
ที่พึงประสงคดวย(5)

 สรุปผล
 การจัดกระบวนการเรียนรูทีใ่ชกลไกของ
เกมในการศึกษานี้เปนการพัฒนาสื่อและรูปแบบ
วิธีการสื่อสารขอมูลความรูในระดับที่เหมาะสม
มีความจําเพาะเจาะจงโดยเลือกเนื้อหาสาระ
ที่จําเปนภายใตเงื่อนไขและบริบทของเด็กกลุม
เปาหมาย สอดคลองตอความตองการเพ่ิมพูน
ความรูและทักษะตามเน้ือหาตามนโยบายการ
จัดการเรียนรูเชิงรุกของสํานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน มีประสิทธิผลตอการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพชองปากระดับ
พื้นฐานของเด็กวัยเรียน 

 ขอเสนอแนะ
 เชิงนโยบาย ผลการศึกษาน้ีสามารถ
นําไปเปนขอมูลประกอบการพัฒนาแนวทาง
ในการทํางานของทันตบุคลากรในการยกระดับ
ความรอบรูดานสุขภาพชองปากดานอาหารเส่ียง
ตอโรคฟนผขุองเด็กวยัเรียนท่ีเปนรปูธรรม มุงเนน
การสรางทักษะและเสริมศักยภาพ โดยเลือก
ใหขอมูลในระดับที่เหมาะสม มีความยืดหยุ น 
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สถานการณการมีกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิง่
ในแตละเขตสุขภาพของประเทศไทย

บทคัดยอ
 กิจกรรมทางกายไมเพียงพอและพฤติกรรมเนือยน่ิงเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของโรคไมติดตอ การศึกษานี้
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งในแตละเขตสุขภาพของประเทศไทย 
โดยการวิเคราะหขอมูลการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนป พ.ศ.2564 จากสํานักงานสถิติแหงชาติ 
ซ่ึงใชแบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับโลก ตัวแปรตาม คือ กิจกรรมทางกายเพียงพอและพฤติกรรมเนือยน่ิง 
โดยใชหลกัเกณฑขององคการอนามัยโลก โดยจัดพฤติกรรมเปน 4 รปูแบบ (1) กจิกรรมทางกายเพียงพอ/พฤติกรรม
เนือยน่ิงตํ่า (2) กิจกรรมทางกายเพียงพอ/พฤติกรรมเนือยนิ่งสูง (3) กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ/พฤติกรรม
เนือยน่ิงต่ํา และ (4) กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ/พฤติกรรมเนือยน่ิงสูง วิเคราะหผลโดยใชการถดถอยโลจิสติก
พหุกลุม การศึกษานี้ มีผูเขารวม 78,717 คน โดยพบรูปแบบพฤติกรรมที่พบมาก คือ กิจกรรมทางกายเพียงพอ/
พฤติกรรมเนือยนิ่งตํ่า (รอยละ 54.6) ทั้งน้ี พบวา การอาศัยอยูในเขตสุขภาพท่ี 2, 3, 4, 7, 8, 10, 11, 12 และ 13 
มีโอกาสท่ีจะมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ/พฤติกรรมเนือยน่ิงตํ่า (เมื่อเทียบกับการอยูในพ้ืนท่ีสุขภาพภูมิภาคท่ี 1 
นอกจากนี้ ยังพบวากลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงมีพฤติกรรมพึงประสงค (กิจกรรมทางกายเพียงพอ/พฤติกรรม
เนือยน่ิงตํ่า) อยางไรก็ตาม ยังมีความจําเปนที่ตองใหความสําคัญกับประชาชนท่ียังมีพฤติกรรมไมพึงประสงค 
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Abstract
 Physical inactivity and sedentary behavior are significant risk factors for various 
non-communicable diseases. This study aims to investigate the prevalence of combined physical 
activity and sedentary behavior patterns in every regional health areas. We analyzed data from 
the nationally representative 2021 Health Behavior Survey conducted by the Thailand National 
Statistical Office. The Global Physical Activity Questionnaire was used. Participants were categorized 
into one of four movement patterns: highly active/low sedentary, highly active/highly sedentary, 
low active/low sedentary, and low active/highly sedentary. Multinomial logistic regression 
was used to identify the factors associated with each group of four movement patterns. Among 
the 78,717 individuals included in the study, the majority of participants were categorized as being 
highly active/highly sedentary (54.6%). Living in regional health areas 2, 3, 4, 7, 8, 10, 11, 12 
and 13 had significantly higher likelihoods of belonging to this group compared to living in regional 
health area 1. This study showed a positive combined physical inactivity and sedentary behavior 
patterns among Thai adults. However, a significant proportion exhibits concerning habits.
Keywords : physical activity, sedentary behavior, prevalence, Thailand
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 บทนํา
 กิ จกรรมทางกายไม  เพี ยงพอและ
พฤติกรรมเนือยนิ่งเป นป จจัยเสี่ยงที่สําคัญ
ตอการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอ อาทิ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด เบาหวาน หลอดเลือดสมอง 
สุขภาพจิต และการเสียชีวิตกอนวัยอันควร(1) 
สถานการณกิจกรรมทางกายไมเพียงพอและ
พฤติกรรมเนือยนิ่งในระดับโลกมีความนากังวล 
โดยการศึกษาใน 168 ประเทศ พบวา รอยละ 28 

ของผูใหญอายุ 18 ปขึ้นไป มีกิจกรรมทางกาย
ไมเพยีงพอ(2) ตามหลักเกณฑขององคการอนามยั
โลก ทีแ่นะนาํใหมกีจิกรรมทางกายระดบัปานกลาง
ถึงหนัก ≥150 นาทีตอสัปดาห(3) ทั้งนี้ ในแตละป
การมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ สงผลตอ
การเสียชีวิตของคนท่ัวโลกในสัดสวนรอยละ 7.2 
โดยรอยละ 69 ของการเสียชีวิตเหลานี้เกิดข้ึน
ในประเทศรายไดกลางและต่ํา (1) นอกจากน้ี 
กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ สงผลกระทบตอ

สถานการณการมีกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งในแตละเขตสุขภาพของประเทศไทย
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

เศรษฐกิจ โดยกอใหเกิดการสูญเสียถึง 54 ลาน
ดอลลารสหรัฐตอป จากคาใชจายทางสุขภาพ
โดยตรง และ 14 ลานดอลลารสหรัฐตอป จาก
ความสูญเสียในดานผลิตผลการทํางาน(4)

 ประเทศไทย เปนประเทศท่ีมรีายไดกลาง
ระดับสูงในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
กาํลงัประสบปญหาจากการท่ีประชาชนมีกจิกรรม
ทางกายไมเพียงพอและพฤติกรรมเนือยน่ิงสูง 
และการเพิ่มขึ้นของโรคไมติดตอ(5-7) โดยพบวา 
ประชาชนไทยมีกิจกรรมทางกายเพียงพอลดลง 
จากรอยละ 81.5 ในป พ.ศ.2552(6) เปนรอยละ 80.8 
ในป พ.ศ.2558(7) แมประเทศไทยจะพัฒนา
และดําเนินการสงเสริมกิจกรรมทางกายตาม
แผนการสงเสริมกิจกรรมทางกายระดับประเทศ 
พ.ศ.2561-2563(8) อยางไรก็ตาม ดวยสถานการณ
การระบาดของโรคโควิด 19 พบวาประชาชนไทย
มกีจิกรรมทางกายเพยีงพอลดลงเหลอืรอยละ 69.1 
ในป พ.ศ.2563 และเพ่ิมขึ้นเล็กนอยเปนรอยละ 
71.9 ในป พ.ศ.2564(9) ทั้งนี้ พบวาประชาชนไทย
มีพฤติกรรมเนือยนิ่งในระดับสูง (พฤติกรรม
เนือยน่ิง ≥7 ชั่วโมงตอวัน) ที่รอยละ 75.8(9)

 นอกจากน้ียังพบว า การมีกิจกรรม
ทางกายไมเพยีงพอ และพฤตกิรรมเนือยนิง่ สงผล
ตอการเจบ็ปวยดวยโรคไมตดิตอและการเสยีชีวติ
กอนวัยอันควร อยางเปนอิสระตอกัน(10) ทั้งนี้
หากมีทั้งสองพฤติกรรมดวยกัน อาจสงผลเสีย
ตอสุขภาพมากข้ึนได(11) อยางไรก็ตาม พบวา
ในประเทศไทย ยังไมเคยมีการศึกษาพฤติกรรม
ทั้งสองรวมกันในระดับประเทศและในแตละเขต
สุขภาพมากอน ซึ่งมีความสําคัญตอผู กําหนด
นโยบายของประเทศและเขตสุขภาพในการ
ตัดสินใจดําเนินนโยบายสงเสริมกิจกรรมทางกาย
ตามบริบทของพ้ืนที่
 ดังนั้น การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค
เพือ่ศกึษารปูแบบกจิกรรมทางกายและพฤตกิรรม

เนือยนิ่งรวมกัน รวมถึงความสัมพันธระหวาง
รูปแบบพฤติกรรมเหลานี้กับลักษณะพ้ืนฐาน
ทางสังคมในแตละเขตสุขภาพของประเทศไทย 

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพื่อศึกษารูปแบบกิจกรรมทางกาย
และพฤติกรรมเนือยนิ่งร วมกัน โดยจําแนก
ในภาพรวม และตามลักษณะพ้ืนฐานทางสังคม
ในแตละเขตสุขภาพของประเทศไทย 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ ระหว าง
รูปแบบกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่ง
รวมกัน กบัลกัษณะพ้ืนฐานทางสังคมในแตละเขต
สุขภาพของประเทศไทย 

 วิธีการศึกษา
 • กลุมตัวอยางและการเก็บขอมูล
การศึกษาน้ีใช ข อมูลการสํารวจพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนป พ.ศ.2564 ซึ่งเปน
การสํารวจระดับประเทศ ดาํเนินการโดยสํานกังาน
สถิติแหงชาติ ที่เกี่ยวของกับโรคไมติดตอและ
ปจจัยเสี่ยง (การใชยาสูบ การบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล การบริโภคอาหารที่ไมดีตอสุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมเนือยนิ่ง) 
ในประชาชนไทย (12) โดยใชการสุ มตัวอยาง
แบบสองขัน้ตอนเพือ่ใหเปนตวัแทนระดบัประเทศ
และระดับจังหวัด ขั้นตอนแรก คือ การแบงพื้นที่
การสํารวจในเมือง 2,798 แหง และในชนบท 
2,452 แหง ขั้นตอนท่ีสอง คือ การสุมครัวเรือน 
โดยกําหนดจํานวน 16 ครัวเรือนในแตละพื้นที่ 
รวม 44,768 ครัวเรือนจากเขตเมือง และ 39,232 
จากพ้ืนที่ชนบท รวมท้ังสิ้น 84,000 ครัวเรือน 
โดยสาํนกังานสถติแิหงชาตไิดเขาสมัภาษณสาํเรจ็
จํานวน 73,654 ครัวเรือน กําหนดผูเขารวม
การสํารวจในแตละครัวเรือน ที่มีอายุตั้งแต 6 ป
ขึ้นไป โดยขอคําถามท่ีเกี่ยวของกับกิจกรรม
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ทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่ง จะถามเฉพาะ
ผูที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป บันทึกคําตอบจาก
การสมัภาษณในคอมพวิเตอรโดยใชคอมพวิเตอร
แท็บเล็ต ภายใตการกํากับดูแลและควบคุม
คณุภาพผานแอปพลิเคชันออนไลนของสํานกังาน
สถิติแหงชาติ การสัมภาษณใชเวลา 60-90 นาที 
เกบ็ขอมลูระหวางเดอืนมนีาคมถงึเดอืนพฤษภาคม 
ป พ.ศ.2564 การศึกษานี้ วิเคราะหขอมูลจาก
ผูเขารวมที่อายุระหวาง 18 ถึง 80 ป ซึ่งสอดคลอง
กับชวงอายุตามขอแนะนําการมีกิจกรรมทางกาย
และพฤติกรรมเนือยน่ิงขององคการอนามัยโลก
สําหรับวัยผูใหญ(3) และความเหมาะสมในดาน
ความถูกตองของขอมูลของผูสูงอายุ(13)

 ตัวแปรในการศึกษา
 ตัวแปรต น  ลักษณะ พ้ืนฐานทาง
ประชากรและสังคม ไดแก เพศ (ชาย, หญิง), 
อายุ (ป), สถานภาพสมรส, การศึกษา, อาชีพ, 
และรายไดตอเดือน โดยอายุแบงเปน 18-45, 
46-59 และ 60-80 ป สถานภาพสมรส แบงเปน 
โสด/หยา/แยกกัน/หมาย และแตงงาน/อยูรวมกัน 
ระดับการศึกษาแบงเปน การศึกษาต่ํากวา
ระดับมัธยมศึกษา และตั้งแตระดับมัธยมศึกษา
เปนตนไป อาชีพ แบงเปน วางงาน/เกษียณ, 
ทํางานในสํานักงาน และอาชีพที่ใช แรงงาน 
รายไดตอเดือน แบงเปน นอยกวา 9,000 บาท 
และตั้งแต 9,000 บาท เปนตนไป โดยอิงตามคา
มัธยฐาน (9,000 บาท) 
 เขตสุขภาพในประเทศไทยมี 13 เขต 
เขตสขุภาพที ่1 (ภาคเหนอืตอนบน) ประกอบดวย 
เชียงใหม, ลําพูน, ลําปาง, แพร, นาน, พะเยา, 
เชียงราย และแมฮองสอน เขตสุขภาพที่ 2 
(ภาคเหนือตอนลาง) ประกอบดวย อุตรดิตถ, 
ตาก ,  สุโขทัย ,  พิษณุโลก และเพชรบูรณ  
เขตสุขภาพที่ 3 (ภาคกลางบน) ประกอบดวย 
ชยันาท, นครสวรรค, อทุยัธาน,ี กาํแพงเพชร และ

พิจิตร เขตสุขภาพที่ 4 (ภาคกลาง) ประกอบดวย 
นนทบุรี, ปทุมธานี, พระนครศรีอยุธยา, อางทอง, 
ลพบรุ,ี สงิหบรุ,ี สระบรุ ีและนครนายก เขตสขุภาพ
ที่ 5 (ภาคตะวันตก) ประกอบดวย ราชบุรี, 
กาญจนบุรี, สุพรรณบุรี, นครปฐม, สมุทรสาคร, 
สมุทรสงคราม, เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ 
เขตสุขภาพท่ี 6 (ภาคตะวันออก) ประกอบดวย 
สมุทรปราการ, ชลบุรี, ระยอง, จันทบุรี, ตราด, 
ฉะเชิงเทรา, ปราจีนบุรี และสระแกว เขตสุขภาพ
ที่ 7 (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง) 
ประกอบดวย ขอนแกน, มหาสารคาม, รอยเอ็ด 
และกาฬสินธุ เขตสุขภาพที่ 8 (ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือตอนบน) ประกอบดวย อุดรธานี, เลย, 
หนองคาย, สกลนคร, นครพนม, บึงกาฬ และ
หนองบัวลําภู เขตสุขภาพท่ี 9 (ภาคตะวันตก
เฉียงเหนือตอนลางฝ  งซ าย) ประกอบดวย 
นครราชสีมา, บุรีรัมย, สุรินทร และชัยภูมิ 
เขตสุขภาพท่ี 10 (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนลางฝ งขวา) ประกอบดวย ศรีสะเกษ, 
อบุลราชธานี, ยโสธร, อาํนาจเจริญ และมุกดาหาร 
เขตสุขภาพที่ 11 (ภาคใตตอนบน) ประกอบดวย 
นครศรีธรรมราช ,  กระ บ่ี ,  พังงา ,  ภู เก็ต , 
สุราษฎรธานี, ระนอง และชุมพร เขตสุขภาพที่ 12 
(ภาคใตตอนลาง) ประกอบดวย สงขลา, สตูล, 
ตรัง, พัทลุง, ปตตานี, ยะลา และนราธิวาส และ
เขตสุขภาพที่ 13 ประกอบดวย กรุงเทพมหานคร 
ขอมูลสุขภาพรวมถึงดัชนีมวลกาย และโรค
ประจําตัว ดัชนีมวลกายคํานวณจากนํ้าหนัก
และสวนสูง โดยจําแนกเปนนํ้าหนักท่ีเหมาะสม 
(ดัชนีมวลกาย <23) และนํ้าหนักเกินและอวน 
(ดัชนีมวลกาย ≥23)(14) โรคประจําตัว คือโรคท่ี
แพทยไดวินิจฉัย ประกอบดวย 9 โรค ไดแก 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
หัวใจและหลอดเลือด หลอดเลือดสมองหรือ
อัมพฤกษ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง มะเร็ง ซึมเศรา และ

สถานการณการมีกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งในแตละเขตสุขภาพของประเทศไทย
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ขอเขาเส่ือม โดยจําแนกรวมเปน 3 กลุม ไดแก 
ไมมีโรคประจําตัว มีโรคประจําตัวหนึ่งอยาง หรือ
มีโรคประจําตัวหลายโรค (สองโรคหรือมากกวา)
 ตัวแปรตาม กิจกรรมทางกายและ
พฤตกิรรมเนอืยนิง่ แบบสอบถามกจิกรรมทางกาย
ระดับโลก (Global Physical Activity 
Questionnaire- GPAQ)(15) ในการประเมิน 
โดยถามความถ่ีและระยะเวลาในการมีกิจกรรม
ทางกายระดับปานกลางและหนักขณะทํางาน 
ขณะเดินทาง และยามวาง ในชวงสัปดาหปกติ 
โดยใชหลักเกณฑขององคการอนามัยโลกในการ
ประเมินกิจกรรมทางกายเพียงพอ คือ มีกิจกรรม
ทางกายระดับปานกลาง ≥150 นาทีตอสัปดาห 
หรือกิจกรรมทางกายระดับหนัก ≥75 นาทีตอ
สปัดาห หรอืมรีวมกันท้ังสองระดับ สวนพฤติกรรม
เนือยนิ่ง ใหระบุระยะเวลาท่ีมีพฤติกรรมน่ัง
หรือนอน ที่ไมรวมนอนหลับ ในวันปกติ (ชั่วโมง) 
โดยจําแนกเปนพฤติกรรมเนือยนิ่งตํ่า หากมี
พฤติกรรมเนือยนิ่ง ≤7 ชั่วโมงตอวัน(10)

 แบบสอบถาม GPAQ ภาษาไทย ไดรับ
การทดสอบความเท่ียงตรงแมนยําในประชาชน
ไทย พบวาอยูในระดับที่ยอมรับได (Spearman’s 
rho = 0.33, p<0.01) เมื่อเปรียบเทียบกับการวัด
กิจกรรมทางกายที่ใชเครื่องมือ (accelerometer) 
และมีความนาเชื่อถือในการทดสอบซํ้าในชวง 
7 วัน (Spearman's rho = 0.77, p<0.01)(16)

 • การวิเคราะหข อมูล แนวทาง
การวิเคราะหอางอิงตามแนวทางขององคการ
อนามัยโลก(15) ขอมูลที่ไมถูกตอง เชน กรณีที่
รายงานวามีกิจกรรมทางกายมากกวา 7 วัน
ตอสัปดาห หรือมากกวา 16 ชั่วโมงตอวัน 
หรื อข  อ มูล กิจกรรมทางกาย  หรื อข  อมู ล
ทางประชากรและสังคมท่ีขาดหาย จะถูกตัดออก
จากการวิเคราะห 
 ขอมูลพฤติกรรมกิจกรรมทางกายและ

พฤติกรรมเนือยนิ่ง จําแนกเปน 4 รูปแบบ ไดแก 
(1) กจิกรรมทางกายเพยีงพอ/พฤตกิรรมเนอืยนิง่
ตํ่า (2) กิจกรรมทางกายเพียงพอ/พฤติกรรม
เนือยนิ่งสูง (3) กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ/
พฤติกรรมเนือยนิ่งตํ่า และ (4) กิจกรรมทางกาย
ไมเพียงพอ/พฤติกรรมเนือยนิ่งสูง 
 ความชุกของแตละรูปแบบพฤติกรรม 
วิเคราะหผลโดยใชการสถิติเชิงพรรณนา ความถี่ 
ร อยละ สวนความสัมพันธ ระหว างรูปแบบ
กิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งรวมกัน 
กับลักษณะพ้ืนฐานและสังคม และเขตสุขภาพ
ในประเทศไทย ใชการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก
พหุกลุม รายงานผลเปน Adjusted Odds Ratio 
(AOR) และ 95% confidence interval (95% CI) 
 การวิเคราะหใชโปรแกรม STATA 
เวอรชัน 17 (StataCorp LP, College Station, 
TX, USA)
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 
ตามพระราชบัญญตัสิถิต ิพ.ศ.2550 (17) กาํหนดให
สํ านักงานสถิติแห งชาติดํ า เนินการสํารวจ
ประชากรเปนประจํา โดยไมจําเปนตองไดรับ
การรับรองจริยธรรมการวิจัย รวมถึงการยินยอม
ของผูตอบแบบสอบถาม(8) โดยคณะวิจัยในการ
ศึกษานี้ ไดรับอนุญาตเปนลายลักษณอักษร
จากสํานักงานสถิติแหงชาติให เข าถึงข อมูล
การสํารวจ และการศึกษาน้ีไดรับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัย จากกรมอนามัย เลขท่ี 
533/2565 วันที่รับรอง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565

 ผลการศึกษา
 กลุมตัวอยาง
 การศึกษานี้ มีจํานวนผูเขารวมทั้งสิ้น 
78,717 คน 
 ลักษณะพ้ืนฐานและสังคมของผูเขา
รวมการศึกษา 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 ลักษณะพ้ืนฐานและสังคมของประชากร
ทั้งหมดแสดงไวในตารางที่ 1 ผูเขารวมเปนเพศ
หญิง (รอยละ 57.0) อายุ 18-45 ป (รอยละ 42.0) 
สมรส (รอยละ 62.8) ทํางานที่ใชแรงกายสูง 
(รอยละ 43.9) และไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 
71.9) สวนระดับการศึกษา และดัชนีมวลกาย 
พบวามีสัดสวนใกลเคียงกันในแตละประเภท 
 รู ป แบบกิ จ ก ร รมทา งก ายแล ะ
พฤติกรรมเนือยนิ่งร วมกัน โดยจําแนก
ในภาพรวม และตามลักษณะพื้นฐานทาง
สังคมในแตละเขตสุขภาพของประเทศไทย
 รูปแบบพฤติกรรมท่ีพบ คือ กิจกรรม
ทางกายเพียงพอ/พฤติกรรมเนือยน่ิงตํ่า (รอยละ 
54.6) รองลงมาคือ กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ/
พฤติกรรมเนือยน่ิงสงู (รอยละ 21.3) และกิจกรรม
ทางกายไมเพียงพอ/พฤติกรรมเนือยนิ่งตํ่า 
(รอยละ 17.3) และทีพ่บนอยทีส่ดุ คอื กจิกรรมทาง
กายเพียงพอ/พฤติกรรมเนือยนิ่งสูง (รอยละ 6.8) 
(ตารางท่ี 1) รายละเอียดรูปแบบกิจกรรมทางกาย
และพฤติกรรมเนือยนิ่งร วมกัน จําแนกตาม
ลักษณะพื้นฐานทางสังคมในแตละเขตสุขภาพ
ของประเทศไทย ดังตารางที่ 1
 ความสัมพนัธระหวางรปูแบบกิจกรรม
ทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งร วมกัน 
กับลักษณะพื้นฐานทางสังคมในแตละเขต
สุขภาพของประเทศไทย
 สําหรับการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ/
พฤติกรรมเนือยนิ่งตํ่า พบวา ผูหญิงมีโอกาส
ที่จะมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ/พฤติกรรม
เนอืยน่ิงตํา่ (Adjusted Odds ratio: AOR = 1.26, 
95% confidence interval: 95%CI: 1.18, 1.33) 
มากกวาผูชาย (ตารางท่ี 2) นอกจากน้ี ผูใหญ
ตอนปลาย (46-59 ป) ผูท่ีแตงงานแลว ผูที่มี
การศึกษาต้ังแตระดบัมัธยมศึกษาข้ึนไป และผูทีม่ี
ดัชนีมวลกายสูงมีมีโอกาสท่ีจะมีกิจกรรมทางกาย

เพียงพอ/พฤติกรรมเนือยนิ่งตํ่า (AOR = 1.13, 
95%CI: 1.05, 1.22, AOR = 1.12, 95%CI: 1.05, 
1.19, AOR = 1.26, 95%CI: 1.18, 1.33, และ 
AOR = 1.10, 95%CI: 1.04, 1.67 ตามลําดับ) 
ผูทีใ่ชแรงงานในการทาํงานมีโอกาสทีจ่ะมกีจิกรรม
ทางกายเพียงพอ/พฤติกรรมเนอืยนิง่ตํา่ (AOR = 
1.69, 95%CI: 1.16, 1.39) 
 การอาศัยอยูในเขตสุขภาพที่ 2, 3, 4, 7, 
8, 10, 11, 12 และ 13 มีโอกาสที่จะมีกิจกรรม
ทางกาย เพี ยงพอ /พฤติกรรม เ นือยนิ่ งตํ่ า 
(เมื่อเทียบกับการอยูในพื้นที่สุขภาพภูมิภาคที่ 1) 
โดยการอาศัยอยูในเขตสุขภาพท่ี 13 มีโอกาสสูง
ที่สุดที่จะมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ/พฤติกรรม
เนือยนิ่งตํ่า (AOR = 2.27, 95%CI: 1.95, 2.65) 
ในขณะท่ีการอาศัยอยูในเขตสุขภาพท่ี 6 และ 9 
มี โอกาสที่ จะมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ/
พฤติกรรมเนือยน่ิงตํา่นอยกวา การอาศัยอยูในเขต
สุขภาพที่ 9 มีโอกาสตํ่าที่สุดที่จะมีกิจกรรม
ทางกายเพียงพอ/พฤตกิรรมเนอืยนิง่ตํา่ (AOR = 
0.64, 95%CI: 0.56, 0.74)
 สวนผู ที่มีรายไดน อยกวาและมีโรค
ประจํ า ตัวมี โอกาสที่ จะมีกิจกรรมทางกาย
เพยีงพอ/พฤตกิรรมเนอืยนิง่ตํา่นอยกวา (AOR = 
0.91, 95%CI: 0.85, 0.98, และ AOR = 0.90, 
95%CI: 0.37, 0.98 ตามลําดับ) 
 สําหรับการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ/
พฤติกรรมเนือยนิ่งสูง พบวา การมีรายไดสูง 
มีโอกาสท่ีจะมีรูปแบบพฤติกรรมน้ีมากกว า 
(AOR = 1.11, 95%CI: 1.01, 1.24) ในขณะท่ี
การศึกษาตั้งแตระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป มีโอกาส
ทีจ่ะมรีปูแบบพฤติกรรมน้ีนอยกวา (AOR = 0.87, 
95%CI: 0.77, 0.97) นอกจากน้ีการอยูอาศัย
ในเขตสุขภาพที่ 6 และ 7 มีโอกาสที่จะมีรูปแบบ
พฤติกรรมนี้มากกวา เม่ือเทียบกับการอยูอาศัย
ในเขตสุขภาพที่ 1 ในขณะที่การอยูอาศัยในเขต

สถานการณการมีกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งในแตละเขตสุขภาพของประเทศไทย
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สุขภาพท่ี 5, 9 และ 13 มีโอกาสท่ีจะมีรูปแบบ
พฤติกรรมเชนน้ีนอยกวา
 สาํหรบัการมกีจิกรรมทางกายไมเพยีงพอ/
พฤติกรรมเนือยน่ิงตํา่ การอยูอาศัยในเขตสุขภาพ
ที่ 12 และ 13 มีโอกาสที่จะมีรูปแบบพฤติกรรมนี้
มากกวา เม่ือเทยีบกบัการอยูอาศยัในเขตสขุภาพ
ที่ 1 ในขณะท่ีการอยูอาศัยในเขตสุขภาพท่ี 3,
4, 5, 6, 8, 9 และ 11 มีโอกาสท่ีจะมีรูปแบบ
พฤติกรรมเชนน้ีนอยกวา 

 อภิปรายผล
 การศึกษารูปแบบกิจกรรมทางกาย
และพฤติกรรมเนือยน่ิงรวมกันของประชาชนไทย 
โดยใชฐานขอมูลระดบัประเทศ ทีม่ขีนาดใหญทีส่ดุ 
และเปนชุดขอมูลลาสุด ผลการศึกษาพบวา 
ประชาชนมากกวาครึ่งมีพฤติกรรมพึงประสงค 
(กจิกรรมทางกายเพยีงพอ/พฤตกิรรมเนอืยน่ิงตํา่) 
การศึกษายังพบความสัมพันธระหวางรูปแบบ
พฤติกรรมกับลักษณะพ้ืนฐานทางสังคมในแตละ
เขตสุขภาพท่ีแตกตางกัน  
 ผลการศกึษายงัแสดงใหเหน็วาเพศหญงิ
และวัยผูใหญตอนปลาย มีโอกาสที่จะมีกิจกรรม
ทางกายเพยีงพอ/พฤตกิรรมเนอืยนิง่ตํา่ สอดคลอง
กับผลการศึกษาในประชากรหลากหลายเช้ือชาติ
ในสิงคโปร(18) แตไมสอดคลองกับผลการสํารวจ
ในประเทศที่ผานมา ซึ่งพบวาผูชายมีโอกาสที่จะ
มีกิจกรรมทางกายเพียงพอมากกวาผู หญิง(19) 

สาเหตุอาจสืบเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงรูปแบบ
การทาํงานของเพศหญงิทีอ่อกไปทาํงานนอกบาน
มากข้ึน ในสวนผู สูงอายุ ที่พบวามีกิจกรรม
ทางกายนอยที่สุด อาจเนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้น 
ทําใหความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกาย
ลดลง รวมถึงกิจกรรมในชีวิตประจําวันและ
ในการทํางานท่ีลดลงในผูที่เกษียณอายุ 
 การศึกษานี้ ยังพบวาผู ที่ใช แรงงาน

ในการทํางาน ผูที่แตงงาน ผูที่มีการศึกษาสูง 
และผูทีม่รีายไดตํา่ มโีอกาสท่ีจะมกีจิกรรมทางกาย
เพียงพอ/พฤติกรรมเนือยนิ่งตํ่า ซึ่งแสดงใหเห็น
ถึงความสําคัญของลักษณะการเคลื่อนไหว
ร างกายในการทํางานกับกิจกรรมทางกาย
และพฤติกรรมเนือยนิ่ง เนื่องจากผูที่ใชแรงงาน
ในการทํางาน มีการขยับรางกายมาก ในขณะท่ี
บุคคลท่ีวางงานหรือเกษียณ รวมท้ังพนักงาน
ในสํานักงาน มีการเคล่ือนไหวทางกายนอย 
แตมีการนั่งอยู กับที่เปนเวลานาน นอกจากนี้ 
การใช แรงงานในการทํางานอาจจะสัมพันธ
กบัรายไดทีต่ํ่ากวา ในขณะทีผู่ที่แตงงานแลว อาจ
มีแรงจูงใจที่จะออกไปมีกิจกรรมนอกบานรวมกัน
มากกวาผู ที่ยังไมไดแตงงานหรืออยูคนเดียว 
นอกจากน้ี ผูที่มีการศึกษาสูง อาจมีความรอบรู
ทางสุขภาพท่ีสูงกวา สงผลใหมีกิจกรรมทางกาย
และพฤติกรรมท่ีพึงประสงคมากกวา 
 นอกจาก น้ี  ผลการ ศึกษา  พบว  า
มีความแตกตางระหว างรูปแบบพฤติกรรม
กับเขตสุขภาพ โดยผูที่อาศัยอยูในเขตสุขภาพ
ที่ 13 มีโอกาสสูงที่สุดที่จะมีกิจกรรมทางกาย
เพยีงพอ/พฤตกิรรมเนอืยนิง่ตํา่ สาเหตอุาจมาจาก
การพัฒนาโครงสร างพ้ืนฐานท่ีเอื้อต อการมี
กิจกรรมทางกาย เชน ระบบขนสงสาธารณะ
อาทิ ระบบราง รถโดยสารประจําทาง รวมถึง
การวางผังเมอืง การเขาถึงสถานท่ีตางๆ โดยเฉพาะ
สวนสาธารณะท่ีมีในกรุงเทพมหานครมากกวา
เขตสุขภาพอ่ืน(20-22) ในขณะท่ีการอาศัยอยูในเขต
สุขภาพภาคที่ 9 (นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร 
และชัยภูมิ) มีโอกาสตํ่าที่สุดที่จะมีกิจกรรม
ทางกายเพียงพอ/พฤติกรรมเนือยนิ่งตํ่า ซึ่งอาจ
เกี่ยวเนื่องกับหลายปจจัย โดยเฉพาะโครงสราง
พื้นฐานที่เอื้อตอการมีกิจกรรมทางกายดังกลาว 
ซึ่งจําเปนตองมีการศึกษาในประเด็นเหลานี้
ในแตละเขตสุขภาพตอไป
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 การมีโรคประจําตัว มีโอกาสตํ่ากวา
ในการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ/พฤติกรรม
เนือยน่ิงตํ่า ในขณะท่ีการมีดัชนีมวลกายสูง 
มีโอกาสสูงกวาในการมีพฤติกรรมพึงประสงค
ดังกลาว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้
ในประเทศไทย(19) เนื่องจากการมีโรคประจําตัว
อาจเปนขอจํากัดในการเคลื่อนไหวรางกาย 
แตผู ที่มีดัชนีมวลกายสูง อาจมีความตระหนัก
ทางสุขภาพท่ีสูง จึงมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น 
เพื่อลดดัชนีมวลกายลง และปองกันการเกิดโรค
ไมติดตอในอนาคต
 การศึกษานี้มีจุดแข็ง คือ การใชฐาน
ขอมูลระดับประเทศ ที่มีขนาดใหญที่สุด ซึ่งเปน
ชุดข อมูลล าสุดของสํานักงานสถิติแห งชาติ 
ที่ออกแบบใหเปนตัวแทนประชากรในระดับ
ประเทศและจังหวัดได มาใชในการวิเคราะห 
ซึ่งส งผลต อความถูกต องของผลการศึกษา
อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ยังคงมีข อจํากัด
บางประการ อาทิ อคติจากความจําของผูตอบ
แบบสอบถาม ซึ่งอาจสงผลตอความถูกตอง
ของพฤติกรรมได นอกจากน้ี การสํารวจนี้
เก็บขอมูลในชวงที่มีมาตรการควบคุมปองกัน
การระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งสงผลตอการ
ปดสถานท่ีตางๆ เชน สวนสาธารณะ และการ
หามออกจากบาน รวมถึงระบบขนสงสาธารณะ 
ซึ่งอาจสงผลตอพฤติกรรมกิจกรรมทางกายและ
พฤตกิรรมเนอืยนิง่ในชวงเวลานัน้ รวมถงึขอจาํกดั
จากการออกแบบการวิจัย ซึ่งเปนการวิจัยแบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ที่อาจ
ไมสามารถบอกความสัมพันธของตัวแปรในเชิง
เหตุและผลได การแปรผลการศึกษาจึงตองคํานึง
ถึงประเด็นเหลานี้ดวย

 สรุปผล 
 การศึกษานี้ ศึกษารูปแบบกิจกรรม

ทางกายและพฤติกรรมเนือยน่ิงร วมกันของ
ประชาชนไทย โดยพบวามากกวาครึง่มพีฤตกิรรม
พงึประสงค (กจิกรรมทางกายเพียงพอ/พฤติกรรม
เนือยนิ่งตํ่า) ทั้งนี้ พบวา เพศหญิง ผู ใหญ
ตอนปลาย (46-59 ป) ผูที่แตงงานแลว ผูที่มี
การศึกษาตั้งแตระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป ผูที่มี
ดัชนีมวลกายสูง ผู ที่ใชแรงงานในการทํางาน 
และการอาศัยอยูในเขตสุขภาพที่ 2, 3, 4, 7, 8, 
10, 11, 12 และ 13 มโีอกาสทีจ่ะมกีจิกรรมทางกาย
เพยีงพอ/พฤตกิรรมเนือยนิ่งตํ่า 
 อยางไรก็ตาม ยังพบวา หนึ่งในหาของ
ผูรวมการศึกษา มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ/
พฤติกรรมเนือยนิ่งสูง ซึ่งเปนปญหาสาธารณสุข
ที่สําคัญ และมีความจําเป นตองส งเสริมให
ประชาชนกลุ มนี้มีกิจกรรมทางกายเพิ่ม ข้ึน
และมีพฤติกรรมเนือยน่ิงลดลง ซึ่งอาจเร่ิมไดจาก
นโยบายกาวทาใจ (National Steps Challenge) 
ที่เป นการสงเสริมสุขภาพรูปแบบใหม ที่นํา
เทคโนโลยีมาเพ่ิมการเขาถงึสขุภาพของประชาชน 
สามารถสะสมกจิกรรมทางกายอยางตอเน่ือง อกีทัง้
ยังเปลี่ยนเปนแตมสุขภาพเพื่อใชในการแลก
ของรางวัล(23-24) หรือการใหความสําคัญกับการ
พัฒนาสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการขยับรางกาย 
เชน การพฒันาโครงสรางพืน้ฐานทีเ่อือ้ตอการเดนิ
และออกกําลังกาย ระบบขนส งสาธารณะ 
การวางผังเมืองใหสถานท่ีอยู ในระยะเดินได 
การเขาถึงพื้นที่สวนสาธารณะ(25-27) รวมถึงการมี
มาตรการลดพฤติกรรมเนือยนิง่ในการทํางานหรือ
ยามวาง เชน การกําหนดเวลาการใชจอโทรทัศน 
คอมพิวเตอร หรือโทรศัพทมือถือ เปนตน(28)

 กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู  วิ จัยขอแสดงความขอบคุณ
ตอสํานักงานสถิติแหงชาติที่อนุญาตใหเขาถึง
ฐานขอมูลที่มีคุณคานี้ รวมถึงผูเขารวมการศึกษา
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