








สร้างทีม SEhRT พร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน

	 จากสถานการณ์ภัยพิบัติ ภัยสุขภาพจากภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นปัญหาฝุ่นละออง หมอกควัน อุทกภัย ภัยจาก 

ความร้อน ภัยแล้ง ภัยหนาว ไฟไหม้  บ่อขยะ และโรงงานสารเคมีระเบิด 

เป็นต้น เหตุการณ์เหล่านี้ เมื่อเกิดขึ้นแล้วน�ำมาซึ่งผลกระทบที่เป็นความเสี่ยง

ด้านสุขภาพต่อประชาชนที่อยู่อาศัยในพื้นที่บริเวณโดยรอบ

	 การด�ำเนินงานเฝ้าระวังด้านสุขภาพ และแก้ปัญหาร่วมกับพื้นที่ 

ที่ผ่านมา กรมอนามัยได้จัดตั้งทีมปฏิบัติการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Special 

Environmental health Rapid Team) หรือทีม SEhRT ขึ้น โดยเริ่มพัฒนา

ต้นแบบทีม SEhRT ในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะฉุกเฉินในพื้นที่

จังหวัดสกลนครเป็นแห่งแรก เพื่อเป็นต้นแบบการท�ำงานแบบบูรณาการ ก่อนมีการขยายการด�ำเนินงานไปยัง

จังหวัดอื่น 

	 การสร้างทีม SEhRT ให้สามารถปฏิบัติภารกิจรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้อย่างมี

ประสิทธิภาพนั้น จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการให้ครอบคลุมในทุกระดับทั้ง 3 มิติ คือ 1) การพัฒนาก�ำลังคน ให้ทีม 

SEhRT ที่ผ่านการเสริมทักษะ เพิ่มขีดความสามารถทางวิชาการและกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขส�ำหรับ

ประยุกต์ใช้ในช่วงเกิดภัยพิบัติ 2) มีระบบงานหรือมาตรฐานการปฏิบัติการ ที่เชื่อมโยงการท�ำงานร่วมกันทั้ง

ภายในองค์กรและเครือข่ายภายนอกได้อย่างไร้รอยต่อ พร้อมมีการสนับสนุนให้มีการฝึกปฏิบัติภารกิจของทีม 

SEhRT อย่างเป็นรูปธรรม และ 3) จัดหาและสนับสนุนเครื่องมือท�ำงานส�ำหรับทีม SEhRT ทุกระดับ 

	 ทั้งนี้ การด�ำเนินงานดังกล่าวต้องมีความต่อเนื่อง มีกระบวนการทบทวน แลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ของแต่ละหน่วยงานเพื่อให้กระบวนการท�ำงานมีประสิทธิภาพ มีความเหมาะสมกับบริบทของ

ภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้น เพื่อให้ประชาชนสามารถอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมในช่วงเกิดภัยพิบัติได้อย่างปลอดภัย 

และไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพ

	 (แพทย์หญิงอัจฉรา นิธิอภิญญาสกุล)

	 อธิบดีกรมอนามัย







คณะผู้จัดท�ำวารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ปี 2567

ที่ปรึกษา	 แพทย์หญิงอัจฉรา นิธิอภิญญาสกุล	 อธิบดีกรมอนามัย

	 นายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์	 รองอธิบดีกรมอนามัย

	 นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา	 รองอธิบดีกรมอนามัย

	 	 รองอธิบดีกรมอนามัย

	 	 รองอธิบดีกรมอนามัย

บรรณาธิการ	 นายแพทย์สมพงษ์ ชัยโอภานนท์	 ส�ำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ผู้ช่วยบรรณาธิการ	 นายคัมภีร์ งานดี	 กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ

	 นายธรรมรัฐ มณสวัสดิ์	 ส�ำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

	 นางสาวปิยาพัชร ชูชัยมังคลา	 ส�ำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

กองบรรณาธิการวิชาการ	 นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง	 ส�ำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

	 นายสมศักดิ์ ศิริวนารังสรรค์	 ส�ำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
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	 นางไฉไล ช่างด�ำ	 ส�ำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

	 แพทย์หญิงนันทา อ่วมกุล	 ที่ปรึกษากรมอนามัย (ด้านส่งเสริมสุขภาพ)

	 นายสุคนธ์ เจียสกุล	 สมาคมอนามัยแห่งประเทศไทย

	 ดร.ทวีสุข พันธุ์เพ็ง	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต

	 แพทย์หญิงนิพรรณพร วรมงคล	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 ทันตแพทย์หญิงจันทนา อึ้งชูศักดิ์	 ที่ปรึกษากรมอนามัย (ด้านทันตสาธารณสุข)

	 ดร.วิระวรรณ ถิ่นยืนยง	 นักวิชาการอิสระ

	 ดร.พวงเพ็ญ ชั้นประเสริฐ	 ที่ปรึกษากรมอนามัย (ส�ำนักอนามัยผู้สูงอายุ)

	 รศ.ดร.มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์	 มหาวิทยาลัยมหิดล

	 รศ.ดร.กนิษฐา จ�ำรูญสวัสดิ์	 มหาวิทยาลัยมหิดล

	 รศ.ดร.สสิธร เทพตระการพร	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต

	 แพทย์หญิงสายพิณ โชติวิเชียร	 ส�ำนักโภชนาการ

	 นายแพทย์บุญฤทธิ์ สุขรัตน์	 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์

	 นายแพทย์มนัส รามเกียรติศักดิ์	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ

	 ทันตแพทย์ ดร.แมนสรวง วงศ์อภัย	 ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ

	 แพทย์หญิงชมพูนุท โตโพธิ์ไทย	 ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ

	 ดร.สุพิชชา วงค์จันทร์	 กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ

	 ดร.เบญจวรรณ ธวัชสุภา	 กองพยากรณ์สุขภาพ

เจ้าของ	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ฝ่ายจัดการ	 นางสาวเอกฤทัย สารนาค	 กองคลัง

	 นางอรุณี อินทร์ข�ำ	 กองคลัง

	 นางอรชา ตะกรุดเงิน	 ส�ำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ส�ำนักงาน	 ส�ำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

	 ถนนติวานนท์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

	 โทร 0-2590-4153, 4745 โทรสาร 0-2591-8147

	 https://km.anamai.moph.go.th/th/health2566

ก�ำหนดออก	 ปีละ 4 เล่ม (มกราคม–มีนาคม, เมษายน-มิถุนายน, กรกฎาคม-กันยายน, ตุลาคม-ธันวาคม)

อัตราค่าสมาชิก	 ปีละ 360 บาท ต่างประเทศเพิ่มค่าส่งตามอัตราไปรษณีย์

ออกแบบและจัดพิมพ์	 บริษัท ทริปเปิ้ล เอ คอนซัลแทนท์ จ�ำกัด

	 โทร 0-2272-1170-71 โทรสาร 0-2272-1173















Editor’s Desk

	 วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฉบับนี้ ยังคงได้รับ 

ความสนบัสนนุด้านวชิาการจากนกัวชิาการทกุท่านด้วยด ีเพือ่ร่วมพฒันา แก้ไข 

ปัญหาสุขภาพของประชาชนในทุกกลุ่มวัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม ตอบ

โจทย์ปัญหาสาธารณสขุในทกุระดบัพืน้ทีข่องประเทศ โดยหน่วยงานร่วมกบั 

ทกุภาคส่วน เพือ่ให้สงัคมไทย มปีระชากรทีม่สีขุภาพด ีปลอดโรคภยัต่างๆ 

ทัง้โรคตดิต่อ รวมถงึโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ด้วยงานหลกัด้านส่งเสรมิสขุภาพ 

และร่วมกบัภาคเีครอืข่าย ป้องกนั บรรเทา ปัญหาสิง่แวดล้อมทีส่่งผลกระทบต่อ

สขุภาพประชาชน ตลอดถงึการรวมแผนขบัเคลือ่นแก้ไขปัญหาประชากรลดลง สงัคม

ผูส้งูอาย ุผ่านการขบัเคลือ่นเป็นวาระแห่งชาตร่ิวมกบัทกุภาคส่วน

	 ท้ายนี้ ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัย สิ่งศักดิ์สิทธิ์ในสากล โปรดประทานพรให้ทุกท่าน มีความสุข 

สขุภาพแขง็แรง เดนิทางปลอดภยัในโอกาสปีใหม่ไทย เทศกาลสงกรานต์ทีจ่ะมาถงึ

	 นายแพทย์สมพงษ์ ชยัโอภานนท์

	 บรรณาธกิาร

	 มนีาคม 2567
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ความสามารถในการปรับตัวของระบบบริการทันตกรรม
เพื่อรองรับวิกฤตการณ์โรคติดเชื้ออุบัติใหม่และ

โรคติดเชื้ออุบัติซ�้ำในอนาคต: บทเรียนจากวิกฤตโรคโควิด 19 
กรณีศึกษาจังหวัดนนทบุรี

บทคัดย่อ
	 จากวกิฤตการณ์การระบาดของโรคโควดิ 19 ส่งผลต่อปัญหาสขุภาพช่องปากทีร่นุแรงขึน้ และผลงานการบรกิาร
ทนัตกรรมทีล่ดลง การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการปรบัตวัรบัมอืการระบาดของโรคโควดิ 19 ของระบบบรกิาร
ทนัตกรรมในภาครฐั จงัหวดันนทบรุ ีและปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง เป็นการวจิยัแบบผสมผสาน คอื รวบรวมข้อมลูเชงิปรมิาณ
จากการสบืค้นข้อมลูจากเอกสาร นโยบายและมาตรการทีเ่กีย่วข้อง รายงานข้อมลูการระบาด ข้อมลูบรกิารทนัตกรรม 
จากระบบฐานข้อมูลกลางด้านสุขภาพ และข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์และโฟกัสกรุ๊ป ผู้ให้ข้อมูลเป็น 
ทนัตบคุลากรและสาธารณสขุทีเ่กีย่วข้องกบัระบบบรกิารทนัตกรรมในสถานพยาบาลภาครฐั จงัหวดันนทบรุ ีและผูร้บั
บริการ/ประชาชน ผลการศึกษาพบว่า ระบบบริการทันตกรรมของจังหวัดนนทบุรีมีการตอบสนองต่อวิกฤตใน 3 รูป
แบบ ได้แก่ รปูแบบการรบัมอื การปรบัตวั และการฟ้ืนตวัจากวกิฤต โดยมกีารปรบัรปูแบบค่อนข้างรวดเรว็ โดยอาศยั
แนวทางการปฏิบัติที่มีลักษณะผสมผสาน อ้างอิงจากค�ำสั่ง/แนวทางในระดับประเทศและจังหวัด มีความยืดหยุ่น 
หนึ่งในปัจจัยแห่งความส�ำเร็จคือ การใช้ประโยชน์จากโครงสร้างการอภิบาลและเงื่อนไขสถานการณ์ มีการลงทุนด้าน
โครงสร้างอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อรองรับการบริการแบบ new normal ภายใต้เงื่อนไข 3 ด้าน คือผู้รับบริการ ผู้ให้
บริการ และระบบบริการ แต่ยังมีข้อจ�ำกัดด้านศักยภาพในการก�ำกับติดตาม ดูแล ธ�ำรงรักษาความพร้อมของระบบ 
และด้านระบบข้อมลูสขุภาพ  โดยมข้ีอเสนอแนะเชงินโยบายในการลดความเปราะบางของระบบ และพฒันาศกัยภาพ
เชิงระบบทั้งในระดับประเทศ จังหวัดและสถานพยาบาล เป็นกรอบเบื้องต้นในการรับมือกับวิกฤตที่อาจเกิดขึ้นใน
อนาคต  
ค�ำส�ำคัญ : สุขภาพช่องปาก ระบบบริการทันตกรรม โควิด 19 โรคติดเชื้ออุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำ
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โรงพยาบาลปากเกร็ด
วันรับ 16 มกราคม 2567, วันแก้ไข 17 มีนาคม 2567, วันตอบรับ 18 มีนาคม 2567.
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Abstract

	 Negative impacts from the COVID-19 pandemic reflect the limited preparedness and capacity 
of health system in dealing with emerging and reemerging infectious diseases crises. Disrupted dental 
services and worsening oral health problems demonstrate restricted resilience of oral health system in 
preparing, resisting, coping, adapting and recovering to such catastrophe. This study aims to examine 
the response of dental service systems in Nonthaburi Province to the COVID-19 pandemic. The study 
used mixed methods i.e. reviewed dental service data and epidemiology and interviewed selected 
stakeholders of dental service systems in Nonthaburi Province and later conducted focus group 
discussions to finetune the findings and recommendations. Results showed 3 patterns in the COVID-19 
pandemic response: Resisting, Adapting and Recovering models. Nonthaburi had a relatively agile 
oral health care system with adaptive practices based on recommended guidelines from both formal 
and informal sources, adapted to local authorization and epidemiological conditions. Improvement of 
oral service infrastructures and human resources capacity are evident. Dental services, under three 
conditions: providers, users and system, have become the new normal. Opportunities for development 
include strengthening oral health information system and capacity building to fill emerging roles, such 
as auditing and maintaining system preparedness and coordinating with both public and private 
sectors. This study provides rudimentary recommendations to address vulnerabilities and capacity of 
oral health system at both national and provincial/facility levels.  
Keywords:	oral health, health system resilience, COVID-19, emerging and reemerging infectious  
	 diseases 
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

 บทน�ำ 
	 กลุ่มโรคติดเชื้ออุบัติใหม่และโรคติดเชื้อ
อุบัติซ�้ำ  เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ  
องค์การอนามัยโลกได้เสนอให้ประเทศสมาชิก 
เฝ้าระวังและยกระดับความพร้อมต่อการระบาด
ของกลุ่มโรคดังกล่าวตั้งแต่ปี ค.ศ.2018(1) การ
ระบาดของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 หรือโรค 

โควิด 19 คือวิกฤตการณ์ทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ
ทีส่ดุในรอบศตวรรษ(2) มรีายงานการเสยีชวีติจาก
โรคโควิด 19 ของประชากรโลกจนถึงวันที่ 31 
ธนัวาคม พ.ศ.2565 ถงึ 6.73 ล้านราย และ 33,669 
รายในประเทศไทย(3) 
	 โรคโควิด 19 ส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก
ประชาชนทั้งทางตรงและทางอ้อม รวมถึงผลจาก
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มาตรการการรับมือ ได้แก่ การจ�ำกัดการเคลื่อน
ย้ายของประชากร การลอ็กดาวน์ และการปรบัรปู
แบบการบริการสุขภาพ สมาพันธ์ทันตแพทย์โลก
รายงานการเพิม่ขึน้ของสภาวะฟันผแุละโรคเหงอืก
อักเสบหลังการล็อกดาวน์(4) องค์การอนามัยโลก
รายงานปัญหาความเหลื่อมล�้ำทางสุขภาพช่อง
ปากที่เพิ่มขึ้น(5) พบว่าในช่วงกลางปี พ.ศ.2563 
บริการทันตกรรมมีการปรับเปลี่ยนมากที่สุด คือ
ประเทศร้อยละ 60 ลดการบรกิารบางส่วน และร้อย
ละ 17 งดการบริการทางทันตกรรมอย่างสิ้นเชิง(6)

ความสามารถในการปรับตัวของระบบสุขภาพ 
หมายถึงความสามารถของระบบสุขภาพในการ
จัดการกับวิกฤตหรือภาวะคุกคาม (system 
resilience) ประกอบด้วยความสามารถในการ 
เตรียมรับมือ การลดผลกระทบ การฟื้นตัว และ
การปรบัตวัผ่านการเรยีนรูไ้ปสูร่ะบบทีม่สีมรรถนะ
สูงขึ้น(7) และระบบบริการทันตกรรมที่มีความ
สามารถในการปรบัตวัต่อโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่และ
อุบัติซ�้ำ  ได้แก่ระบบที่สามารถธ�ำรงสุขภาพช่อง
ปากของประชาชนให้ได้รับผลกระทบน้อยที่สุด 
โดยเฉพาะการให้บรกิารขัน้จ�ำเป็นอย่างต่อเนือ่ง(8) 
มีความปลอดภัย ต่อทั้งผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ 
และประชาชน ผ่านมาตรการการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ(9) และสามารถมีส่วนในการ
ป้องกันและควบคุมการระบาดผ่านการท�ำหน้าที่
ด ้านสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน และ/หรือเสริม
ศักยภาพ ในการตอบสนองต่อวิกฤต(10) การถอด
บทเรียนของระบบบริการทันตกรรม จังหวัด
นนทบุรี ในการรับมือโรคโควิด 19 จะมีส่วนช่วย
ในการเพิ่มความสามารถของระบบบริการ 
ทันตกรรมให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าวในอนาคต

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อศึกษาการปรับตัวรับมือการระบาด
ของโรคโควิด 19 ของระบบบริการทันตกรรมใน

ภาครัฐ จังหวัดนนทบุรี และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

 วิธีการศึกษา
	 แนวคิดการศึกษาประยุกต์จากกรอบ
แนวคดิองค์ประกอบของความสามารถในการปรบั
ตัวของระบบสุขภาพ ของ Haldane และคณะ(11) 

กบักรอบแนวคดิ 6 องค์ประกอบของระบบสขุภาพ
ขององค์การอนามัยโลก(12) ได้แก่ 1) กลไกการ
อภิบาลระบบบริการทันตกรรม รวมถึงความร่วม
มือข้ามภาคส่วนและบทบาทของชุมชน 2) ก�ำลัง
คน 3) การเงินการคลัง 4) ระบบข้อมูลสุขภาพ 
5) ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเทคโนโลยี รวมถึง
อุปกรณ์ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
6) การจดัระบบการบรกิาร 7) เป้าหมายของระบบ
บรกิารทนัตกรรม อนัได้แก่ ลดปัญหาสขุภาพช่อง
ปากและความเหลือ่มล�ำ้ ความรบัผดิชอบต่อความ
ต้องการทางสุขภาพ ประสิทธิภาพของระบบ และ
บทบาทในการปกป้องสังคม ซึ่งหมายถึงหน้าที่
ด้านสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน และ 8) คุณค่าของ
ระบบบริการทันตกรรม อันได้แก่ ความครอบคลุม 
การเข้าถงึ ความปลอดภยัและคณุภาพ (ภาพที ่1) 
ศึกษาในสถานพยาบาลภาครัฐ จังหวัดนนทบุรี 
ระยะเวลาครอบคลุมตั้งแต่การพบผู้ติดเชื้อราย
แรกของประเทศไทย (12 มกราคม 2563)(13) ถึง
การประกาศให ้ เป ็นโรคประจ�ำถิ่นในเดือน
กรกฎาคม 2565(14) เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 
คอื รวบรวมข้อมลูเชงิปรมิาณจากการสบืค้นข้อมลู
จากเอกสาร/เว็บไซต์ ได้แก่ ค�ำสั่ง/ระเบียบ/
แนวทางการจัดบริการทันตกรรม นโยบายและ
มาตรการที่เกี่ยวข้อง รายงานข้อมูลการระบาด 
ข้อมลูบรกิารทนัตกรรม จากระบบฐานข้อมลูกลาง
ด้านสุขภาพ และข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ
สัมภาษณ์และโฟกัสกรุ ๊ป ผู ้ให้ข้อมูลเป็นทันต
บุคลากรและสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับระบบ
บริการทันตกรรมและผู ้รับบริการทันตกรรม/

ความสามารถในการปรับตัวของระบบบริการทันตกรรมเพื่อรองรับวิกฤตการณ์โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ฯ
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ประชาชนที่สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ แบ่งเป็น 4 
กลุ่ม ได้แก่ ผู้ก�ำหนดนโยบาย และผู้บริหารระดับ
ประเทศ จงัหวดั และอ�ำเภอ (11 ราย), ผูร้บัผดิชอบ
การควบคุมป้องกันการระบาดของโรคโควิด 19 
ของจังหวัด (3 ราย) ผู้ให้บริการทันตกรรมสห
วิชาชีพในระดับต่างๆ (15 ราย) และผู้รับบริการ/
ประชาชน (10 ราย) 
	 •	เครือ่งมอืทีใ่ช้ เป็นแบบสมัภาษณ์กึง่
โครงสร้างทีอ่อกแบบและผ่านการตรวจสอบจากผู้
เชี่ยวชาญแล้ว  
	 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
ศึกษานี้ได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนนทบุรี ตามเอกสารที่ 32/2566 วันที่ 25 
กันยายน 2566 

 ผลการศึกษา
	 แนวทางการจดับรกิารทนัตกรรมช่วง
วิกฤตโควิด 19
	 จากการสืบค้นและรวบรวมเอกสารที่
เกีย่วข้องพบว่า แนวทางการจดับรกิารทนัตกรรม

มกีารพฒันาผ่านทาง ค�ำสัง่/ระเบยีบ/แนวทางการ
บริการทันตกรรม ซึ่งมีทั้งสิ้น 28 ฉบับ แบ่งเป็น 
ค�ำสั่ง/แนวทางของ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นนทบุรี 12 ฉบับ คณะกรรมการพัฒนาคลินิก 
ทนัตกรรมคณุภาพในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบล (รพ.สต.) 6 ฉบับ กรมการแพทย์ 5 ฉบับ 
ทนัตแพทยสมาคม 2 ฉบบั ทนัตแพทยสภา 1 ฉบบั 
และอื่นๆ 2 ฉบับ จะพบว่าค�ำสั่ง/แนวทาง 
ส่วนมาก (18 ฉบบั) ถกูออกจากหน่วยงานในระดบั
จังหวัด ซึ่งมีสัดส่วนมากกว่าในระดับประเทศ 
	 กลไกการพัฒนาแนวทาง เริ่มต้นใน
ลักษณะแยกส่วนโดยในช่วงแรกของการระบาด
หน่วยงานต่างๆ ออกแนวทางของตนเองซึ่งสร้าง
ความสับสนในทางปฏิบัติ ต่อมา 6 องค์กรหลัก 
ได้แก่ ทันตแพทยสภา ราชวิทยาลัยทันตแพทย์
แห่งประเทศไทย องค์กรผู ้บริหารคณะทันต-
แพทยศาสต ร์แห่งประเทศไทย ทันตแพทย
สมาคมแห่งประเทศไทย สมาพันธ์ทันตแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย์ ได้มี
ความร่วมมอืในการออกแนวทางผ่านประกาศของ
กรมการแพทย์ในวันที่ 30 มีนาคม 2563(15) อัน

ภาพที่ 1 แผนภาพแสดงกรอบแนวคิดและประเด็นการสัมภาษณ์
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ความสามารถในการปรับตัวของระบบบริการทันตกรรมเพื่อรองรับวิกฤตการณ์โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ฯ

เป็นจดุเริม่ต้นส�ำคญัทีว่างรากฐานของการบรกิาร
ทนัตกรรมในวกิฤตโรคโควดิ 19 โดยก�ำหนดเกณฑ์
จ�ำแนกสภาวะของผูป่้วยออกเป็น ฉกุเฉนิ (emer-
gency) เร่งด่วน (urgency) และไม่เร่งด่วน 
(elective) จ�ำแนกเงื่อนไขการบริการตามสาขา
ของบรกิารทนัตกรรมและเงือ่นไขของการเกดิการ
ฟุ้งกระจาย ครอบคลุมตั้งแต่ การคัดกรอง การจัด
โครงสร้างกายภาพและเครื่องมือ อุปกรณ์ป้องกัน
การตดิเชือ้ ระเบยีบปฏบิตักิอ่น ขณะและหลงัการ
บริการ และการสื่อสาร ประกาศของกรมการ
แพทย์ได้กลายเป็นกลไกหลักในการก�ำหนด
แนวทางที่มีส่วนร่วมจากหน่วยงานต่างๆ รวมถึง 
“แนวทางปฏิบัติตามมาตรการผ่อนปรนเพื่อการ
รกัษาทางทนัตกรรมในสถานการณ์ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” ภายใต้ประกาศกรม
การแพทย์ วันที่ 20 กรกฎาคม 2563(16) และ 
“แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมวิถี ใหม ่ ใน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เข้าสู่ระยะโรคประจ�ำถิ่น” ตาม
ประกาศกรมการแพทย์วนัที ่30 มถินุายน 2565(17) 
ซึ่งมีความส�ำคัญมากกับการจัดบริการ
	 ในมิติของความยืดหยุ่น แนวทาง/ค�ำสั่ง 
เริ่มต้นจากลักษณะที่แข็งตัวในระยะแรก พัฒนา
ไปสู่การยอมรับความแตกต่างด้านความพร้อม
ของสถานพยาบาลมากขึ้นหลังจากการระบาด
ระลอกแรก แนวทางมทีัง้ลกัษณะเป็นข้อบงัคบัและ
แนวทางตามความสมัครใจ 
	 ผลงานการบริการทันตกรรมของ
จังหวัดนนทบุรี
	 ผลการจัดบริการทันตกรรมจากฐาน
ข้อมูลกลางด้านสาธารณสุข (Health Data 
Center) พบว่าเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์การ
ระบาดของโรคและแนวทาง/ค�ำสั่งที่ส�ำคัญ (ภาพ
ที ่2) และการฟ้ืนตวัเมือ่เทยีบกบัผลงานรายเดอืน

ภาพที่ 2	 ผลงานการให้บริการทันตกรรม จังหวัดนนทบุรี และประกาศแนวทางการจัดบริการ 
	 และบริบทที่ส�ำคัญ พ.ศ.2563-2565

ที่มา: ข้อมูลจาก HDC 30 พฤศจิกายน 2566(18)

หมายเหตุ:	ผลงานการบริการรายเดือนรวมทั้งโรงพยาบาลและการบริการระดับปฐมภูมิ
	 ลูกศรสีแดง (สีเข้ม) คือค�ำสั่ง/ระเบียบ/แนวทางที่เพิ่มการจ�ำกัด และสีเขียว (สีอ่อน) คือลักษณะการผ่อนคลาย
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เฉลีย่ 3 ปีก่อนการระบาด จ�ำแนกตามระดบัสถาน
พยาบาล พบว่าในระยะแรกของการระบาด ในปี 
พ.ศ.2563 หลังการประกาศล็อคดาวน์ในเดือน
เมษายน จ�ำนวนการให้บริการทันตกรรมแบบ 
ผูป่้วยนอกลดลงเหลอืต�่ำกว่าร้อยละ 20 โดยระดบั
โรงพยาบาลใช้เวลาประมาณ 6 เดือนจึงเริ่ม 
ฟื้นตัวการจัดบริการกลับมาในระดับประมาณ 
ร้อยละ 80 ในเดือนกันยายน และสามารถกลับมา
มีระดับการบริการเหมือนปกติในช่วงปลายป ี
มข้ีอสงัเกตว่าบรกิารของ รพ.สต.ไม่ได้แตกต่างกนั
มากนัก ต่อมาในการระบาดระลอกที่ 3 ที่มีความ
รุนแรง ผลงานการให้บริการของทั้งจังหวัดลดลง

อย่างต่อเนื่องและยาวนาน ตั้งแต่เดือนเมษายน 
พ.ศ. 2564 โรงพยาบาลใช้เวลานานกว่าหนึง่ปีครึง่
กว่าจะกลับมามีผลงานได้ในระดับร้อยละ 80 ใน
ช่วงเดือนกันยายน พ.ศ.2565 และเพิ่มต่อเนื่อง 
จนกลับมามีผลงานปกติในช่วงสิ้นปี ในขณะที่
รพ.สต.มีการฟื้นตัวที่แตกต่างจากโรงพยาบาล
อย่างชัดเจน คือฟื้นตัวได้เพียงร้อยละ 60 เมื่อ 
สิ้นปี (ภาพที่ 3)  
	 รูปแบบการจัดบริการทันตกรรม
จังหวัดนนทบุรี ในช่วงวิกฤตโควิด 19
	 จากผลการสมัภาษณ์ จ�ำแนกรปูแบบการ
เปลี่ยนแปลงและตอบสนอง เป็น 3 ลักษณะ คือ 

แหล่งข้อมูล :
	 1.	 จ�ำนวนผู้ติดเชื้อเรียบเรียงจากฐานข้อมูลกรมควบคุมโรค เข้าถึงจากศูนย์กลางข้อมูลเปิดภาครัฐ (www.data.go.th) เมื่อ 
21 พฤศจิกายน 2566(19)

	 2.	ผลงานการบริการทันตกรรมแบบผู้ป่วยนอกจากระบบฐานข้อมูลกลางด้านสุขภาพ (hdcservice.moph.go.th) เมื่อ 30 
พฤศจิกายน 2566(18)

หมายเหตุ : 	การตดิเชือ้ในจงัหวดันนทบรุี คอืการตดิเชือ้ทีร่ายงานจากจงัหวดันนทบรุไีม่ได้จ�ำเพาะเฉพาะประชากรของจงัหวดั และ 
ร้อยละการฟื้นตัวของการบริการ คือร้อยละของจ�ำนวนผู้ป่วยนอกที่รับบริการทันตกรรม (ครั้ง) จากโรงพยาบาล หรือ รพ.สต. เมื่อ
เทยีบกบัค่าเฉลีย่ผลงานการบรกิารต่อเดอืนในระยะ 3 ปีก่อนการระบาด (พ.ศ.2560-2562) ของโรงพยาบาลและ รพ.สต. ที ่13,933.65 
และ 12,140.06 รายต่อเดือน ตามล�ำดับ

ภาพที่ 3	 ร้อยละการฟื้นตัวของบริการทันตกรรมเป็นรายเดือน เทียบกับผลงานเฉลี่ย 3 ปี 
	 ก่อนการระบาดของโรคโควดิ 19 และจ�ำนวนผูต้ดิเชือ้จงัหวดันนทบรุ ีพ.ศ.2563-2565
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ความสามารถในการปรับตัวของระบบบริการทันตกรรมเพื่อรองรับวิกฤตการณ์โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ฯ

	 1.	 รูปแบบระยะการรับมือกับวิกฤต 
ในช่วงต้นปี พ.ศ. 2563 และต้นปี พ.ศ.2564 มกีาร
ปรบัลดการบรกิารทนัตกรรมอย่างชดัเจน คงเหลอื
เฉพาะการบรกิารฉกุเฉนิ แม้ว่าจะมคีวามพยายาม
กลับมาเปิดการบริการเป็นระยะสั้นๆ โดยที่ความ
ปลอดภยัจากการตดิเชือ้โควดิ 19 เป็นความส�ำคญั
ล�ำดับแรก แม้จะมีความกังวลถึงความรุนแรงของ
ปัญหาช่องปากทีจ่ะเพิม่ขึน้โดยเฉพาะผูป่้วยทีต้่อง
ดูแลต่อเนื่อง บริบทที่ส�ำคัญคือ องค์ความรู้ที่มี
จ�ำกดัและการตรวจหาเชือ้ยงัต้องใช้เวลานานและ
ค่าใช้จ่ายสูง ในขณะที่ประชาชนมีความเข้าใจ
เหตุผลในการลดบริการ 
	 “คนไข้คนต่อไป.. จะรับประกันได้ยังไง
ว่าจะไม่ติดเชื้อไปจากเรา...มาอ้าปากให้เราท�ำใน
ห้องรวม  ซึ่งคนไข้คนอื่นเพิ่งมาท�ำฟันไป  ละออง
ก็ยังฟุ้งกระจายอยู่ในห้อง” (ผู้ให้บริการระดับ 
ตติยภูมิ)
	 “ข้อมูลจากแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 
บอกเลยว่า ในช่วงโควิด ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
มาเป็นอันดับ 2 รองจากโรคไม่ติดต่อ” (ผู้บริหาร
ระบบระดับจังหวัด)
	 ในระยะแรกระบบบริการทันตกรรมของ
จงัหวดันนทบรุยีงัไม่มคีวามพร้อมกบัโรคตดิเชือ้ที่
แพร่ทางอากาศ โดยศักยภาพในการให้บริการ 
(เช่นกรณีวัณโรค) ถูกจ�ำกัดที่โรงพยาบาลศูนย์
เท่านั้น ต่อมาระบบมีการปรับตัวอย่างรวดเร็ว 
(agility) โดยปัจจัยที่สนับสนุนการปรับตัวส�ำคัญ 
ได้แก่ ประสบการณ์จากการรับมือโรคเอดส์ 
แนวทางการป้องกันการติดเชื้อแบบ universal 
precaution ร่วมกบัการมโีครงสร้างและระบบการ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
	 “โรคเอดส์ก็เป็นการเปลี่ยนแปลงครั้ง
ใหญ่ครัง้นงึ ทีเ่ราเริม่มาใส่ถงุมอื เฟสชลีด์...เราใช้ 

Universal precaution รับมือกับเอดส์ ...” (ผู้
บริหารระบบระดับอ�ำเภอ)
	 การออกแนวทางปฏิบัติในระยะแรกมี
ความล่าช้า โดยมีกลไกในลักษณะผสมผสาน 
สถานพยาบาลใช้เกณฑ์อ้างอิงจากค�ำสั่งของ 
ภาครัฐ (เช่น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด คณะ
กรรมการศูนย ์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข) ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากแหล่งอื่นๆ 
เช ่น ทันตแพทยสมาคมฯ หน่วยบริการใน
มหาวทิยาลยั รวมถงึช่องทางข้อมลูส่วนบคุคลและ
เครือข่ายวิชาชีพ สถานพยาบาลมีระดับความ
อิสระและความยืดหยุ่นในการก�ำหนดการบริการ
พอสมควร โดยผู้ให้ข้อมูลส่วนหนึ่งมองว่าการลด
บรกิารในช่วงนีอ้าจจะเกนิความจ�ำเป็น การศกึษา
นี้ยังพบปรากฏการณ์การเร่งให้บริการกับผู้ป่วย
นัดก่อนหยุดบริการ 
	 “เราก็ตัดเสื้อโหลในช่วงแรก คืองดหมด 
(บริการทั้งหมด) ...ถ้ามองย้อนไปก็คือ ก็น่าจะมี
มาตรการอะไรที่ชัดเจนตั้งแต่แรก รองรับไว้ว่า
อะไรท�ำได้ อะไรท�ำไม่ได้  ไม่ใช่ all or none ...” 
(ผู้บริหารระบบระดับจังหวัด)
	 “..ดเูลยว่าตอนนีใ้นภาพใหญ่ ทนัตแพทย
สมาคมฯ ท�ำอะไร  มหาวิทยาลัยท�ำอะไร… ตอน
แรก สสจ. ยังไม่ได้เข้ามา (ก�ำหนดแนวทาง) … 
ไม่ต้องรอให้ใครสัง่  เหน็ท่าไม่ดเีราต้องปิด  เพราะ
ถ้าคนไข้ติดเชื้อมาเราต้องรับผิดชอบ” (ผู้บริหาร
ระบบระดับอ�ำเภอ)
	 “จงัหวดัเรามกีารระบาดเยอะ เป็นจงัหวดั
สีแดง ...ซึ่งตอนนั้นก็เหมือนจะไม่มีแนวทางที่
ชัดเจนมากนักจากกระทรวง  คือส่วนกลางก็ยัง
ไม่มกีารจดัการ และทางพืน้ทีเ่องกแ็ล้วแต่นโยบาย
เลย บางทีก่ปิ็ด บางทีก่เ็ปิด” (ผูบ้รหิารระบบระดบั
จังหวัด)
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	 ความสัมพันธ์ภายในวิชาชีพและความ
ร่วมมือข้ามภาคส่วนเป็นจุดแข็งในการรับมือการ
ระบาดของหน่วยบริการภาครัฐ แต่การสื่อสารกับ
ภาคเอกชนในเวลาวิกฤตยังเป็นข้อจ�ำกัด ความ
พร้อมของโครงสร้างพื้นฐาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ระบบไหลเวยีนอากาศ ระบบดดูน�ำ้ลายและละออง
ฝอย เครื่องมือฆ่าเชื้อ รวมถึงอุปกรณ์ในการ
ป้องกันการติดเชื้อที่ขาดแคลนในระยะเวลาดัง
กล่าวเป็นเงือ่นไขส�ำคญัของการจดับรกิาร การรบั
บรจิาคเป็นกลไกเสรมิทดแทน ในขณะทีพ่บระดบั
ปฏิบัติการมีการพัฒนานวัตกรรมเพื่อลดความ
เสี่ยง เช่น การพยายามซีลขอบหน้ากากอนามัย 
การใช้กล่องใสครอบศีรษะผู้ป่วย หรือการใส่ชุด 
กันฝน 
	 “... ช่วงโควิดวิชาชีพเราช่วยเหลือกันดี
มาก  ทั้งเรื่องของการพยายามสื่อสารกันเองใน
วิชาชีพ...และประเด็นเรื่องของการพยายามที่จะ
สื่อสารและมีไกด์ไลน์ตามออกมา...มันเป็นช่วงที่
แสดงศักยภาพและความพร้อมเพรียงและความ
ร่วมมือร่วมใจของคนในวิชาชีพเราได้มากพอ
สมควรทีเดียว” (ผู้บริหารระบบระดับประเทศ)
	 นอกจากนีพ้บว่าทนัตบคุลากรได้รบัมอบ
หมายให้มีบทบาทในการควบคุมโรคโควิด 19 ใน
ส่วนสนบัสนนุ เช่น การเตรยีมอปุกรณ์ป้องกนัการ
ตดิเชือ้ การจดัการกบัคลงัและของบรจิาค หรอืการ
สื่อสารกับประชาชน และในระยะต่อมาได้มี
บทบาทในส่วนการคัดกรองโรค การเก็บสิ่งส่ง
ตรวจหลังโพรงจมูก (nasopharyngeal swab) 
การฉีดวัคซีน โดยมีบุคลากรในระดับปฐมภูม ิ
บางส่วนมีบทบาทควบคุมโรคโดยตรง 
	 “ทันตแพทย์ที่นี่ก็จะไปท�ำอะไรมากพอ
สมควร ...ซึ่งทันตแพทย์ก็มี reluctant บ้าง แต่ก็
โชคดีแหละ  อยากท�ำไม่อยากท�ำ เขาก็ไปท�ำกัน

ทุกคน  ก็ไม่มีปัญหาอะไร” (ผู้บริหารระบบระดับ
อ�ำเภอ)
	 2.	รูปแบบระยะการปรับตัวต่อวิกฤต 
คือช่วงเวลาที่ระบบบริการทันตกรรมกลับมาให้
บริการเพิ่มมากขึ้น ในช่วงครึ่งปีหลังของปี พ.ศ.
2563 และ 2564 จดุมุง่หมายหลกัในระยะนีค้อืการ
สร้างความสมดุลระหว่างการให้บริการทันตกรรม
เพิ่มขึ้นเป็นล�ำดับและความปลอดภัยของทั้ง
บคุลากรและผูป่้วย มกีารน�ำเอาความปลอดภยัมา
เป็นตัวชี้วัดของหน่วยงาน ส่วนบริบทที่ส�ำคัญ
ได้แก่ การได้รบัวคัซนีโควดิ 19 ของทัง้ผูใ้ห้บรกิาร
และประชาชน การมีชุดตรวจสอบเชื้อโควิดแบบ
ทราบผลเรว็ในราคาทีไ่ม่สงู องค์ความรูท้ีม่มีากขึน้ 
และการปรบัปรงุโครงสร้างพืน้ฐาน เช่น ระบบการ
ไหลเวียนอากาศและการดูดละอองฝอย 
	 “ต้องชั่งน�้ำหนักดูว่าระหว่างการเข้าถึง
บริการของคนไข้กับการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ ท�ำอย่างไรให้เหมาะสม ...ถ้าเราเน้นเรื่อง
ความปลอดภัยมากเกินไป ก็จะมีปัญหา  คนไข้ก็
จะว่าสถานการณ์เบาลงแล้วนะ ท�ำไมที่อื่นท�ำได้  
ที่นี่ท�ำไม่ได้ ...ช่วงนี้จะเป็นช่วงที่มีการร้องเรียน
กัน” (ผู้บริหารระบบระดับจังหวัด)
	 “หลังจากมีโควิด  เราก็ได้มีการปรับปรุง
ระบบระบายอากาศ โดยอ้างองิจากกระทรวง และ
ของทันตแพทยสมาคมฯ  และการปฏิบัติแบบ 
universal precaution ก็ยังเคร่งครัดมาก  ท�ำให้
เรามัน่ใจมากขึน้ว่าจะไม่ม ีcross infection ถงึกบั
เป็นตัวชี้วัดว่าเราจะไม่มีคนไข้ติดเชื้อโควิดจาก
การท�ำฟัน ซึ่งก็ไม่มีจริงๆ” (ผู้ให้บริการในระดับ
ตติยภูมิ)
	 การก�ำหนดการบริการตามเงื่อนไข 
3 ด้านกลายเป็นแนวทางปฏิบัติหลัก ได้แก่ 
เงื่อนไขเชิงกายภาพ/อาคารสถานที่ เงื่อนไขของ
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ผู้รับบริการที่ต้องได้รับการตรวจเชื้อมาก่อน และ
เงื่อนไขของผู ้ให้บริการซึ่งรวมถึงการป้องกัน 
ตัวเอง กลไกการออกแนวทางมีกระบวนการเป็น
ระบบมากขึ้น มีการปรึกษาหารือและชี้แจง
บุคลากร มีการประสานงานข้ามภาคส่วน ทุก
สถานพยาบาลยังมีความยืดหยุ่นในการก�ำหนด
แนวทางปฏิบัติของตนเอง อย่างไรก็ตามสถาน
พยาบาลมีความสามารถในการปรับตัวต่างกัน 
เกือบทุกสถานพยาบาลภาครัฐได้มีการลงทุน
ปรับปรุงระบบการไหลเวียนอากาศ สถาน
พยาบาลระดับของ รพ.สต. มีการปรับตัวที่ล่าช้า 
ส่วนหนึ่งอาจจะมาจากการที่ทันตบุคลากรได้รับ
มอบหมายภาระงานในการควบคุมโรคโควิด 19 
ส่วนภาคเอกชนอาจประสบปัญหาการลงทุนด้าน
อาคารสถานที่
	 “รอบแรกที่มีไกด์ไลน์ออกมา ก็มีหลาย
องค์กร..ทันตแพทยสภา กระทรวง(สาธารณสุข) 
ทนัตแพทยสมาคมฯ สดุท้ายออกมากใ็กล้เคยีงกนั
หมด..ก็มีการคุยกันเพื่อตั้งกรรมการแค่ชุดเดียว..
เพือ่ให้เกดิเป็นไกดไลน์ชดุเดยีว... แล้วเอาไปเสนอ
ให้กรมการแพทย์ออกประกาศกลาง ..ก็เป็นขั้น
ตอนทีช่ดัเจนจนถงึปัจจบุนั” (ผูบ้รหิารระบบระดบั
ประเทศ)
	 “..สสจ.จะมีแนวทางเรื่องการจัดการ
บริการทันตกรรมอย่างไร ..เรามี patient safety 
goal ที่ท�ำเรื่องเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อที่
ท�ำกับ HA อยู่ งานทันตกรรมของ สสจ. เสนอว่า
ควรจะเอามาปรบัเป็นแนวทางกลางของจงัหวดั...
เป็นแนวทางว่าถ้า รพ.ผ่านมาตรฐาน ท�ำอะไร 
ได้บ้าง รพ.สต.ทีย่งัไม่ผ่านท�ำอะไรได้บ้าง...สือ่สาร
ไป และมีการประเมินโดยทีมของจังหวัดร่วมกับ
โรงพยาบาล...ตอนหลงัเพือ่ให้เกดิแรงจงูใจ กม็ใีบ
ประกาศ ผ่านเกณฑ์ ดีเยี่ยม ดีเด่น ฯลฯ ..ซึ่งเรา

ท�ำของภาครัฐเสร็จแล้ว  ก็ท�ำเอกชนด้วย  ซึ่งเขา
กใ็ห้ความร่วมมอืค่อนข้างด”ี (ผูบ้รหิารระบบระดบั
จังหวัด)
	 “การปรับตัวของโรงพยาบาลดี แต่
รพ.สต.ยังไม่สมบูรณ์ 100% ตามมาตรฐานที่
ต้องการ...ส่วนใหญ่ปัญหาคือด้านกายภาพที่ต้อง
ปรับปรุงห้อง การระบายอากาศ ซึ่งจริงๆ งบ
ประมาณก็ไม่ได้เยอะ..” (ผู้บริหารระบบระดับ
จังหวัด)
	 สถานพยาบาลบางส่วนได้รับผลกระทบ
จากอปุสงค์ทีค้่างสะสมมาจากช่วงทีล่ดการบรกิาร 
เช่น ปัญหาสุขภาพช่องปากที่มีความรุนแรงขึ้น 
เวลารอคิวนัดนาน เกิดการเปรียบเทียบระหว่าง
สถานพยาบาลและการร้องเรียน ในขณะที่ทันต
บุคลากรจ�ำนวนมากยังได้รับมอบหมายหน้าที่
เกี่ยวกับการให้บริการฉีดวัคซีน ทั้งในและนอก
สถานพยาบาล รวมถึงการจัดคิว ประชาสัมพันธ์ 
ลงทะเบียน ออกใบรับรอง ไปจนถึงการฉีดวัคซีน  
การศึกษานี้พบทันตบุคลากร 2 ราย ในระดับ 
รพ.สต. ที่อาจจะติดเชื้อจากการให้บริการ โดยทั้ง 
2 รายสามารถเชือ่มโยงความเปราะบางของระบบ 
ได้แก่ ช่องว่างด้านเงื่อนไขของผู้ป่วย และด้าน
โครงสร้างกายภาพ 
	 “ที ่รพ.จะอยากรบีกลบัมาท�ำ เพราะมแีรง
กระทบเยอะ ประชาชนไปขอรบับรกิาร แต่ รพ.สต.
เขายังไปออกงานโควิด .. ก็เลยท�ำให้บริการ 
ทนัตกรรมใน รพ.สต.ขยบัช้ามาก” (ผูบ้รหิารระบบ
ระดับอ�ำเภอ) 
	 “เคยมีเคสที่คนไข้เอา ATK มาให้ด ู
ก็ไม่แน่ใจว่าตรวจไว้นานหรือยัง หรือตรวจ 
ไม่ถูกต้อง แล้ว(ตนเอง)ก็ติดเชื้อจากเขาหลังจาก
ให้บริการไป ตอนหลังก็เลยต้องขอตรวจเอง...” 
(ผู้ให้บริการระดับปฐมภูมิ)



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม20 ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

บ ท ว ิท ย า ก า ร

	 3. รูปแบบระยะการฟื้นตัวจากวิกฤต 
ในช่วง พ.ศ.2565 เป็นต้นมา การให้บริการ 
ทนัตกรรมค่อยๆ กลบัมาให้บรกิารจนเกอืบจะเตม็
รปูแบบ โดยสงัคมคลายความเข้มของการป้องกนั
โรค มีการประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรคประจ�ำ
ถิน่ โดยคณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาต ิในวนัที่ 
1 กรกฎาคม 2565(14) และองค์การอนามัยโลก
ประกาศการสิ้นสุดของการระบาด เมื่อวันที่ 5 
พฤษภาคม 2566(20) ภาพวสิยัทศัน์ของการฟ้ืนตวั 
คอืการพฒันาศกัยภาพและความพร้อมของระบบ
ทีส่ามารถป้องกนัการตดิเชือ้โรคระบาดในอนาคต
ทั้งที่แพร่โดยของเหลวและอากาศ ในขณะที่ยัง
สามารถให้บริการทันตกรรมที่จ�ำเป็นได้ โดย
ก�ำหนดเงื่อนไขการบริการที่จ�ำเป็น 
	 “ถ้าห้อง (คลนิกิทนัตกรรม) เราท�ำดแีล้ว  
ในหน่วยบรกิารทีด่�ำเนนิการดแีล้ว  กอ็าจจะท�ำให้
เรายังสามารถเปิดบริการได้  ภายใต้เงื่อนไข เช่น 
ต้องเว้นระยะห่างระหว่างคนไข้  การแต่งกาย   IC  
การคัดกรอง..อาจจะไม่ต้องถึงกับปิด เพื่อที่การ
บรกิารจะได้ยงัคงสามารถด�ำเนนิไปได้” (ผูบ้รหิาร
ระบบระดับจังหวัด)
	 สองข้อสังเกตส�ำคัญด้านอุปสงค์ของการ
บรกิารคอื สภาพปัญหาสขุภาพช่องปากในปัจจบุนั
มคีวามรนุแรงมากขึน้เมือ่เทยีบกบัก่อนการระบาด 
และการเปลี่ยนรูปแบบการเข้าถึงบริการในแต่ละ
กลุ่มประชากร เช่น กลุ่มผู้ป่วยเด็กที่ลดลง ผู้ให้
ข้อมลูมคีวามกงัวลถงึแนวโน้มการผ่อนคลายกลบั
ไปสู่แนวทางปฏิบัติแบบเดิมก่อนการระบาด โดย
ไม่มีการปรับเปลี่ยนเชิงโครงสร้างของระบบ ซึ่ง
รวมถึงโครงสร้างการอภิบาล การจัดท�ำแผน และ
การพัฒนาศักยภาพทรัพยากรของระบบล่วงหน้า  
ศกัยภาพเชงิระบบทีจ่�ำเป็นต้องพฒันาเพิม่เตมิ คอื 
กลไกธ�ำรงศักยภาพและความพร้อม เช่น ระบบ

ตรวจสอบ ติดตาม, หน้าที่ในการตรวจสอบ เฝ้า
ระวัง ควบคุม และการท�ำงานเชิงรุกร่วมกับสถาน
พยาบาลเอกชน ซึ่งมีความส�ำคัญในบริบทของ
จังหวัดนนทบุรี และการจัดการจุดอ่อนด้านระบบ
ข้อมูล 
	 “...คนไข้บอกว่า ตั้งแต่โควิดมา เพิ่งมา
ท�ำฟันครั้งแรก…ตอนนี้สภาพช่องปากก็ไม่ไหว
แล้ว  เป็นโรคปริทันต์อักเสบเยอะเพราะไม่ได้ขูด
หินปูนมานานหรือวางแผนไว้ก่อนโควิดว่านัดอุด  
ตอนนี้ก็กลายเป็นมาถอน” (ผู ้ให้บริการระดับ 
ทุติยภูมิ)
	 “เราอยู ่แบบเดิมไม่ได้ อยู ่แบบเดิม.. 
ผมว่ามนัมคีวามเสีย่งอยู ่ ทัง้เรือ่งโรคทีต่ดิเชือ้ทาง
ระบบทางเดินหายใจ  ไม่ใช่แค่โควิดอย่างเดียว...
อนาคตเราอาจต้อง set up ระบบ ให้ไปไกลกว่านี้ 
เช่นใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วย  มีการตรวจวัดด้วย 
ว่าขณะนีป้ลอดภยัไหม ระบบท�ำงานดไีหม เพราะ
บางเรื่องมาดูปีละครั้ง บางทีอาจจะไม่พอ เรื่อง
มาตรฐานการท�ำงานก็ต ้องไปตรวจสอบกัน 
ในส่วนของบุคลากร ว่าการจัดการเป็นไปตาม 
standard ทีว่างไว้หรอืเปล่า  ...ต้องตรวจสอบเป็น
ระยะเพราะอันนี้มันอันตรายทั้งคู่ ทั้งผู้รับและผู้ให้
บริการ” (ผู้บริหารระบบระดับจังหวัด)
	 “...แม้ว่าโควิดจะผ่อนคลายไปแล้ว  เรา
ก็ยังไม่ได้มาจัดระเบียบนะ  แม้เราจะมีไกด์ไลน์ที่
พอใช้ได้แล้ว แต่เราก็ไม่มีกระบวนการที่จะจัด
ระเบียบตรงนี้ให้ดีเพื่อเตรียมพร้อมส�ำหรับครั้ง
หน้า...เราน่าจะใช้โอกาสทีม่นัเกดิตรงนี ้เริม่พฒันา
ทั้งระบบข้อมูล ทั้งระบบก�ำลังคนในการกระจาย  
การดูแลก�ำลังคน...แต่ดูเหมือนทันตกรรมเราก็ไม่
ได้ให้ความสนใจกับเรื่องนี้มากนัก  การเตรียม
พร้อมทีจ่ะฝึกฝนก�ำลงัคนให้มศีกัยภาพในการทีจ่ะ
ท�ำงาน  ที่จะป้องกันทั้งตัวเอง ป้องกันทั้งคนไข้...
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แต่สังเกตมั้ยว่าตอนนี้มันไม่มีสถานการณ์นั้นแล้ว  
ทกุอย่างเปิดปกตแิล้ว ทกุคนกก็ลบัไปใช้ชวีติปกติ
โดยไม่ได้คดิถงึมนัอกี  มนักไ็ม่มกีระบวนการทีจ่ะ
เตรียมพร้อมแล้ว...ทันตแพทย์เก่งในแง่ที่ว่าพอมี
เหตกุารณ์เฉพาะหน้า ทีต้่องแก้ปัญหา  ...แต่ระบบ
มันไม่ใช่การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า คือระบบมันจะ
ต้องมองภาพใหญ่ เปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างให้
ได้” (ผู้บริหารระบบระดับประเทศ)

 อภิปรายผล 
	 เป ้ าหมายของระบบทันตกรรม 
ผู้เกี่ยวข้องในระบบบริการทันตกรรมของจังหวัด
นนทบุรีมีภาพเป้าหมายเดียวกันในการรับมือกับ
โรคติดเชื้ออุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำ  นั่นคือ การมี
ระบบบรกิารทนัตกรรมทีป่ลอดภยัทีย่งัสามารถจดั
บรกิารเพือ่ตอบสนองต่ออปุสงค์ของผูร้บับรกิารได้ 
อย่างน้อยส�ำหรับบริการพื้นฐานและการบริการที่
เร่งด่วนและฉุกเฉิน และการสร้างความสมดุล
ระหว่าง การให้บรกิารในหน้าทีห่ลกัคอืการบรกิาร
ทันตกรรม และการควบคุมโรค 
	 คุณค่าของระบบบริการทันตกรรม 
ประสบการณ์ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 
นอกเหนือจากการให้บริการทันตกรรมแล้ว 
แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของทันตบุคลากรใน
จังหวัดนนทบุรีในการเป็นทรัพยากรเสริม (surge 
capacity) ในการรบัมอืกบัสถานการณ์ฉกุเฉนิทาง
สาธารณสุข อย่างไรก็ตามบทบาทเกือบทั้งหมด
เป็นบทบาทเชงิรบัและสนบัสนนุ ในประเดน็หน้าที่
พื้นฐานทางสาธารณสุข ผู้เกี่ยวข้องค่อนข้างมี
ความเชื่อมั่นกับศักยภาพของระบบบริการในการ
ป้องกนัการตดิเชือ้ โดยปัจจยัสนบัสนนุทีส่�ำคญัคอื
กลไกและการมีส่วนร่วมในมาตรการป้องกันโรค
ติดเชื้อ (Infection Control ในระดับสถาน

พยาบาล) หรือกิจกรรมพัฒนาคุณภาพสถาน
พยาบาล รวมถงึมาตรการทีม่รีากฐานจากแนวทาง 
universal precaution และการคัดกรองผู้ป่วย
	 กลไกการอภิบาลระบบ การปรับ 
รปูแบบการบรกิารทนัตกรรมในช่วงแรก ได้อาศยั
การเข้าถึงข้อมูลและความสัมพันธ์ส่วนบุคคลกับ
หน่วยงานต่างๆ เช่น มหาวิทยาลัย ทันต-
แพทยสภา ทันตแพทยสมาคมฯ ท�ำให้มีการรับ
ทราบสถานการณ์และแนวทางการรับมือก่อน
กลไกภาครัฐ ทั้งนี้ผู้เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อ 
“รูปแบบ” ของแนวทางการบริการ แนวทางการ
ปรับปรุงระบบ ที่มีความยืดหยุ่น และการปฏิบัติ
เป็นล�ำดบัขัน้ตอนตามเงือ่นไขของสถานพยาบาล 
อย่างไรก็ตาม กรณีการฟื้นตัวล่าช้าในการบริการ
ระดับ รพ.สต. อาจสะท้อนให้เห็นถึงช่องว่างด้าน
การก�ำกับติดตามผลงานที่สามารถตรวจสอบและ
ปรับเปลี่ยนอย่างทันท่วงที
	 ในบริบทของจังหวัดนนทบุรี กลไกการ
อภิบาลระบบสุขภาพต่างๆ ในรูปแบบคณะ
กรรมการทั้งในระดับจังหวัด อ�ำเภอ และสถาน
พยาบาล มีบทบาทต่อการตอบสนองต่อวิกฤต 
โควิด 19 เช่น คณะกรรมการ EOC (Emergency 
operational Center) คณะกรรมการบรหิาร คณะ
กรรมการควบคุมการติดเชื้อ รวมถึงการใช้
ประโยชน์จากกลไกที่มีอยู่ เช่น คณะกรรมการ 
พัฒนาคลินิคทันตกรรมคุณภาพใน รพ.สต. 
จงัหวดันนทบรุี ทีจ่ดัตัง้มาตัง้แต่ 8 มถินุายน พ.ศ.
2561 มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาเกณฑ์คณุภาพและ
ก�ำกบัตดิตามบรกิารทนัตกรรมของ รพ.สต.(21) ท�ำ
บทบาทก�ำหนดแนวทางการบริการ มาตรฐาน
ความปลอดภัย แนวทางการปรับปรุงโครงสร้าง
ทางกายภาพ และการตดิตามตรวจสอบมาตรฐาน
ทั้งภาครัฐและเอกชน คณะกรรมการดังกล่าวได้
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อาศัยจุดแข็งคือ โครงสร้างแบบมีส่วนร่วมของ
ทันตบุคลากรภาครัฐในทุกระดับและพื้นที่ เป็น
กลไกการด�ำเนินงาน อย่างไรก็ตามในระยะยาว
การปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ให้ครอบคลุม และ
การมีส่วนร่วมของสถานพยาบาลภาคเอกชน 
น่าจะมีส่วนสร้างความพร้อมในการรับมือโรค
ระบาดในอนาคตได้ดียิ่งขึ้น เช่นกันกับการใช้
ประโยชน์จากการอ้างองิกรอบมาตรฐาน COVID 
free setting ของกรมอนามัยส�ำหรับสถาน
ประกอบการด้านอื่น ถูกน�ำมาประยุกต์ใช้ส�ำหรับ
สถานพยาบาลทันตกรรม และต่อมาถูกต่อยอด
เป็นมาตรการความปลอดภัยในคลินิกทันตกรรม
ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ (new normal) 
	 บทบาทของระบบทันตกรรมจังหวัด
นนทบรุ ีทีค่วรเสรมิสร้างศกัยภาพ ได้แก่ บทบาท
ในการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมส�ำหรบัการจดับรกิาร
ทันตกรรมโดยทุกภาคส ่วนอย ่างมีคุณภาพ 
(บทบาท stewardship) โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาค
เอกชน ภาคการศึกษา และองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น บทบาทในการตรวจสอบเฝ้าระวังและ
ควบคมุก�ำกบัถงึความเสีย่งและความปลอดภยัต่อ
ผู้รับ ผู้ให้บริการ และสังคม และบทบาทในการ
เป็นผูส้ือ่สารและประสานงาน ทัง้การสือ่สารระดบั
ปัจเจก (ผู้ป่วยและครอบครัว) หน่วยงาน และ
สังคมโดยรวม 
	 ก� ำลั งคนทางทั นตสาธารณสุ ข 
ทนัตบคุลากรในจงัหวดันนทบรุไีด้แสดงให้เหน็ถงึ
ศักยภาพรวมหมู่ (collective capacity) ในการ
รับมือกับวิกฤต รวมถึงการระดมพลและการท�ำ
หน้าที่ในบทบาทใหม่ การเป็นเครือข่ายอย่างไม่
เป็นทางการ การให้ค�ำแนะน�ำกนัเอง การสนบัสนนุ
ทางจิตใจ และการทดลองใช้นวัตกรรมต่างๆ 
อย่างไรก็ดีพบว่าการจ่ายค่าตอบแทนเพื่อสร้าง

แรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่ควบคุมโรคโควิด 19 
ส่งผลต่อการฟื้นตัวของการบริการทันตกรรมใน
ระดบั รพ.สต. การวางแผนด้านทนัตบคุลากรของ
จังหวัด จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงอุปสงค์แฝง เช่น การ
ย้ายถิน่ของประชากรและแรงงานต่างชาติ สดัส่วน
บุคลากรประเภทต่างๆ (skill mixed) และความ
ยั่งยืนในระยะยาวในการบริหารจัดการทรัพยากร
บุคคล 
	 การเงินการคลัง การศึกษานี้ไม่พบ 
ข้อกังวลด้านการขาดแคลนงบประมาณในการ
ปรบัตวัและฟ้ืนตวัซึง่สอดคล้องกบัสถานการณ์การ
เงนิของสถานพยาบาลในภาพรวมของประเทศ ที่
พบว่าทัง้โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป และ
โรงพยาบาลชุมชน มีสถานะเงินบ�ำรุงที่เพิ่มขึ้น
อย่างชัดเจนระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565(22)  
เปรียบเทียบกับการศึกษาในภาคเอกชน การ
จดัการด้านงบประมาณ เช่น การลงทนุในอปุกรณ์
ที่จ�ำเป็นต่อการรับมือโรคระบาด โดยการปรับลด
งบประมาณในส่วนอืน่ๆ เป็นประเดน็ส�ำคญัทีต้่อง
พิจารณา(23) ส่วนประเด็นท้าทายคือ การจัดสรร
ทรัพยากรเพื่อสนับสนุนบทบาทหน้าที่ใหม่ เช่น
การตรวจสอบก�ำกับความพร ้อมของสถาน
พยาบาลภาครฐัและเอกชน รวมถงึการป้องกนัการ
ติดเชื้อ และการใช้กลไกการเงินเพื่อยกระดับผล
งานการบริการที่ขาดหายหรือปัญหาสุขภาพช่อง
ปากที่อาจเพิ่มขึ้นในช่วงการระบาด
	 ระบบข้อมูล ระบบข้อมูลเป็นประเด็น 
จดุอ่อนส�ำคญัของระบบสขุภาพช่องปากซึง่อาจจะ
ไม่สามารถจัดการได้แค่ในระดับจังหวัด ข้อมูลที่
แม่นย�ำด้านสถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปาก
หรือข้อมูลการใช้บริการ จ�ำเป็นต้องอาศัยแหล่ง
ข้อมลูจากภาคส่วนอืน่หรอืการส�ำรวจระดบัจงัหวดั 
เนื่องจากผลงานการบริการยังจ�ำกัดจากผลงาน
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ความสามารถในการปรับตัวของระบบบริการทันตกรรมเพื่อรองรับวิกฤตการณ์โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ฯ

เฉพาะภาครัฐเป็นส�ำคัญ แนวทางที่ควรพิจารณา
คือ การใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลที่มีอยู่ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด เช่น การติดต่อนัดหมาย การ
ติดตาม การให้ความรู้แก่ประชาชน หรือการน�ำ
ข้อมูลผลงานที่มีมาสู่ระบบแรงจูงใจ 
	 ผลติภณัฑ์สขุภาพ เทคโนโลย ีอปุกรณ์
การป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคล (PPE) เป็น
ประเด็นความขาดแคลนในช่วงการระบาดระลอก
แรกซึ่งปัญหาคลี่คลายลงในเวลาไม่นาน ทันต
บุคลากรในจังหวัดนนทบุรีมีการปรับตัวโดยการ
ทดลองใช้นวตักรรมในการป้องกนัการตดิเชือ้ และ
อาศัยการรับบริจาค เครื่องมือการคัดกรองแบบ 
รู้ผลเร็ว (ATK) มีอิทธิพลส�ำคัญต่อการปรับตัว
และฟื ้นตัวของการบริการ แต่ควรใช้ร ่วมกับ 

ภาพที่ 4	 แนวคิดการจัดบริการทันตกรรมภายใต้เงื่อนไข 3 ด้านและระบบบริหารจัดการ

เครือ่งมอือืน่เพือ่ลดความเสีย่ง เช่น การซกัประวตัิ 
การปรับปรุงระบบการไหลเวียนอากาศและ
อุปกรณ์ดูดของเหลวก�ำลังสูงในช่วงที่ผ่านมา
เป็นการลงทนุทีม่คีวามส�ำคญัต่อการรบัมอืกบัโรค
ติดเชื้อในอนาคต หน้าที่ส�ำคัญที่ควรเพิ่มเติมคือ 
การตรวจสอบอย่างสม�่ำเสมอ รวมถึงการตรวจ
ก�ำกับความพร้อมของสถานพยาบาลเอกชน และ
พิจารณาเพิ่มระบบแรงดันลบในจุดบริการ  
	 การจดับรกิาร การจดับรกิารทนัตกรรม
ในวิกฤตโรคโควิด 19 ได้รากฐานจากมาตรฐาน
ความปลอดภัยและคุณภาพของการบริการ 
ทันตกรรมที่มีอยู่เดิม เช่น มาตรการการป้องกัน
การติดเชื้อ และการปรับเปลี่ยนตามแนวทาง
ปฏิบัติ การศึกษานี้เสนอรูปแบบการจัดบริการใน
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กรณีวิกฤตการระบาดในอนาคต ภายใต้เงื่อนไข 
3 ด้านคือ ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และการจัด
บรกิาร ซึง่เงือ่นไขเหล่านีค้วรถกูปรบัให้เหมาะสม
ตามสถานการณ์ทางระบาดวทิยาดงัแสดงในภาพ
ที ่4 โดยมกีลไกการบรหิารจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพ
มากขึ้นเพื่อการจัดการด้านอุปสงค์ เช่น การ
จัดการคิวผู ้รับบริการ การนัดหมาย และการ
วางแผนการรักษา และด้านอุปทาน เช่น การ
ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ที่จ�ำเป็น การขยายจุดและ
ระยะเวลาของการบริการ การวางแผนความ 
ต่อเนื่องของการบริการ โดยมีระบบข้อมูลและ
วัฒนธรรมองค์กรการเรียนรู้เป็นส่วนสนับสนุน 

 สรุปผล
	 การปรับตัวของระบบบริการทันตกรรม
ในสถานพยาบาลภาครัฐ จังหวัดนนทบุรีในช่วง
วิกฤตการระบาดโรคโควิด 19 จ�ำแนกได้เป็น 3 

รูปแบบ คือ 
	 1)	 รูปแบบระยะการรับมือกับวิกฤต ทุก
ภาคส่วนให้ความส�ำคญักบัความปลอดภยัจากการ
ตดิเชือ้เป็นอนัดบัแรก ท�ำให้สถานพยาบาลงดหรอื
ลดการบริการลง ผลงานการบริการทันตกรรมจึง
ลดลงอย่างมาก ระบบบรกิารไม่ได้เตรยีมการ และ
ไม่มีศักยภาพในการรับมือกับการระบาด เช่น 
แนวทางและข้อปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อไม่
เพยีงพอต่อการรบัมอืการระบาดโรคร้ายแรงทีแ่พร่
เชื้อทางอากาศได้  โครงสร้างกายภาพของเกือบ
ทุกสถานพยาบาลไม่เหมาะสมในการให้บริการ
ทันตกรรม  
	 2)	รูปแบบระยะการปรับตัว การรักษา
สมดุลระหว่างความปลอดภัยและการให้บริการที่
จ�ำเป็น เป็นหลักการส�ำคัญ แนวคิดเรื่องการให้
บริการตามเงื่อนไขสามด้าน (ผู้รับบริการ ผู้ให้
บริการ และการจัดบริการ) การให้บริการทันต-

ตารางที่ 1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ระดับประเทศและระดับจังหวัด

ข้อเสนอแนะระดับประเทศ

การทบทวนและก�ำหนดมาตรฐานและ
แนวทางการบริการทันตกรรม 
-	กรอบแนวทางการบริการทันตกรรมใน 
	 ภาวะวิกฤต 
-	มาตรฐานสถานพยาบาลในการจัด 
	 บริการทันตกรรม

การยกระดับความพร้อมของระบบ
-	ผ่านกลไกการพฒันา การประเมนิความ 
	 ปลอดภัย คุณภาพ 
-	การวางแผนการลงทุนและพัฒนา 
	 ศักยภาพ 
-	ระบบข้อมูล สถานการณ์และทรัพยากร
-	กลไกการประสานงานและระบบให้ค�ำ 
	 ปรึกษา

ทิศทาง

การลดความเปราะบาง
ของระบบ

การพัฒนาศักยภาพ
ของระบบ

ข้อเสนอแนะระดับจังหวัด
และสถานพยาบาล

การประเมินและจัดการความเสี่ยง  
-	แผนปฏิบัติการในระดับพื้นที่ /สถาน 
	 พยาบาล
- กลไกประสานงาน ในระดับพื้นที่ และ 
	 กลไกสื่อสารประชาสัมพันธ์
	  

การสร้างเสริมและธ�ำรงรักษาศักยภาพเชิง
ระบบ
-	การน�ำแนวทางและแผนปฏิบัติการมา 
	 ปฏิบัติอย่างเข้มแข็ง
-	พฒันาความพร้อมของทรพัยากรในระบบ  
	 แผนการลงทุน การจัดการคลัง การ 
	 ก�ำหนด core capacity
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กรรมเริ่มมีการปรับตัวเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน แต่ยัง
ไม่เพยีงพอต่ออปุสงค์ทีค้่างมา การฟ้ืนตวัของการ
บริการส่วนหนึ่งมาจากแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 
ความสามารถในการจ�ำแนกบรกิารตามเงือ่นไขได้
ดีขึ้น และการปรับปรุงเครื่องมือและสิ่งแวดล้อม 
เริ่มมีการลงทุนเพื่อจัดการข้อจ�ำกัดเชิงกายภาพ 
เช่น ระบบการไหลเวยีนอากาศและการดดูน�ำ้ลาย/
ละอองฝอย การพัฒนาแนวทางการให้บริการ 
ทันตกรรมของจังหวัดนนทบุรี มีการใช้ประโยชน์
จากโครงสร้างกลไกเชงินโยบายทีม่อียู่  เครอืข่าย
บุคลากรในจังหวัด และการต่อยอดจากแนวทาง
ปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่มี
อยู ่เดิม โดยรูปแบบการพัฒนามีลักษณะเป็น
แนวทาง (guideline) มากกว่าเป็นข้อบังคับ 
(regulation) จึงมีความยืดหยุ่นในการปฏิบัติใน
สถานพยาบาลต่างๆ และสามารถครอบคลมุน�ำไป
ใช้กับสถานพยาบาลภาคเอกชนร่วมด้วย 
	 3)	รูปแบบระยะการฟื้นตัว ในพ.ศ.2565 
เมื่อระบบมีความพร้อมในการบริการตามเงื่อนไข
และมศีกัยภาพการป้องกนัการตดิเชือ้เพิม่ขึน้ การ
เข้าถึงวัคซีนและชุดตรวจการติดเชื้อแบบรวดเร็ว
เป็นสองปัจจยัส�ำคญัต่อการฟ้ืนตวัของการบรกิาร
ทนัตกรรม ช่วงระยะเวลานีภ้าครฐัมบีทบาทหน้าที่
เพิม่ขึน้ในประเดน็การตรวจความพร้อมของสถาน
พยาบาลทุกระดับรวมถึงภาคเอกชน หลายส่วนมี

ความกังวลถึงการกลับไปใช้แนวทางปฏิบัติเดิมๆ 
เมือ่โรคโควดิ 19 คลายความส�ำคญัลงไปโดยไม่ได้
มกีารเตรยีมความพร้อมเชงิระบบ ศกัยภาพในการ
ก�ำกับติดตาม ดูแลธ�ำรงรักษาความพร้อมของ
ระบบ เครื่องมือ อาคารสถานที่ และบุคลากรใน
ระยะยาว และการจดัการช่องว่างเรือ่งระบบข้อมลู
ข่าวสาร 

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 กรอบข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในระดับ
ประเทศและระดับจังหวัดและสถานพยาบาลใน
การลดความเปราะบางของระบบและพัฒนา
ศักยภาพของระบบ ซึ่งได้พัฒนามาจากผลการ
ศึกษา ผ่านการพิจารณากลั่นกรองโดยการท�ำ
โฟกัสกรุ๊ปประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ดังแสดงใน
ตารางที่ 1  
	 •	ข้อจ�ำกัด การศึกษานี้เฉพาะหน่วย
บรกิารในภาครฐัของจงัหวดันนทบรุ ีและข้อมลูน�ำ
เข้าบางส่วนไม่สามารถสอบทานได้ เช่น การบอก
เล่าประสบการณ์ ผลการศึกษามีความจ�ำเพาะ
ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการเปรียบเทียบกับการศึกษา
อืน่ๆ และการวเิคราะห์ในฉากทศัน์โรคตดิเชือ้อบุตัิ
ใหม่และอบุตัซิ�ำ้ในอนาคตแบบไม่จ�ำเพาะ ข้อเสนอ
แนะที่ได้จึงเป็นเพียงกรอบเบื้องต้น
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การพัฒนาระบบสุขาภิบาลอาหาร
เพื่อรองรับสังคมดิจิทัลและวิถีชีวิตปกติใหม่

บทคัดย่อ
	 การวจิยันีเ้ป็นแบบวจิยัเชงิปฏบิตักิาร มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาระบบสขุาภบิาลอาหารโดยยกระดบั มาตรฐาน/
มาตรการ และระบบการประเมินรับรองมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร โดยการรวบรวมข้อมูลการศึกษา ตรวจสอบและ
ประมวลผล ความคิดเห็นในประเด็นการปรับปรุงมาตรฐาน กระบวนการ การรับรองและประเมินมาตรฐาน และปรับ
ภาพลักษณ์ป้ายรับรองมาตรฐาน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ (1) เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหาร (2) ผู้ประกอบ
การตลาด (3) ผู้ประกอบการร้านอาหาร เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา (1) การสัมภาษณ์ (2) การสนทนากลุ่ม (3) การ
ประชุม (4) การสอบถามข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์ ผลการ
วิจัย พบว่า (1) กลุ่มเจ้าหน้าที่มีความเข้าใจกระบวนการสุขาภิบาลอาหารแต่ภาระงานมีมากเกินศักยภาพของ อปท. 
ท�ำให้การด�ำเนนิงานสขุาภบิาลอาหารไม่ได้ตามทีก่ฎหมายก�ำหนด (2) ผูป้ระกอบการตลาดเหน็ว่าขัน้ตอนการขอต่อ
ใบอนุญาตและขั้นตอนการตรวจประเมินมีความเหมาะสม ควรมีระบบสุ่มตรวจการประเมินโดยเจ้าหน้าที่ ผู้ขาย/ 
ผูช่้วยขายอาหารจะต้องผ่านการอบรม การตรวจสขุภาพทกุปี (3) ผูป้ระกอบการร้านอาหาร เหน็ว่าขัน้ตอนการตรวจ
ประเมนิโดยภาครฐัมคีวามเหมาะสม มคีวามเหน็ด้วยและไม่เหน็ด้วยในสดัส่วนใกล้เคยีงกนักบัการเปลีย่นระบบตรวจ
ประเมินออนไลน์ การต่ออายุการอบรมหลักสูตรผู้สัมผัสอาหารและผู้ประกอบการด้วยการท�ำแบบทดสอบความรู้ 
(Online) และการจัดท�ำป้ายรับรองเพียง 1 ป้าย มี QR Code ส�ำหรับแจ้งเรื่องร้องเรียน และการจัดท�ำ Application 
โดยการพฒันาระบบสขุาภบิาลอาหารเพือ่รองรบัสงัคมดจิทิลัและรองรบัวถิชีวีติปกตใิหม่ จะด�ำเนนิการพฒันา 3 ส่วน 
ประกอบด้วย Standard, Process, Logo ซึ่งจะเป็นกลไกเอื้อในการด�ำเนินสุขาภิบาลอาหารที่สอดคล้อง เหมาะสม
กบับรบิทของสงัคมในยคุดจิทิลั ทัง้การปรบัปรงุเกณฑ์มาตรฐานลดความซ�้ำซ้อน การปรบัปรงุระบการประเมนิรบัรอง
มาตรฐาน โดยใช้แพลตฟอร์มดิจิทัลที่ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ ลดระยะเวลาการท�ำงาน เพิ่มความสะดวก ตอบสนอง
ได้ทันที ตรวจสอบผลการประเมินได้ด้วยตนเอง และการปรับภาพลักษณ์ตราสัญลักษณ์ให้ทันสมัย สร้างการจดจ�ำ 
เพิม่ความเชือ่มัน่ การสือ่สารสร้างความเข้าใจแก่ผูบ้รโิภค ข้อเสนอเชงินโยบาย (1) Re Standard ทบทวนรายละเอยีด
เกณฑ์ ปรบัปรงุ ศกึษาทดลองใช้เกณฑ์ทีต่รวจแล้วสามารถประเมนิผลได้ทนัท ี(2) Re Process ก�ำหนดแนวทางการ
พฒันางาน ตวัชีว้ดั ประเมนิประสทิธภิาพ การด�ำเนนิงานสขุาภบิาลอาหารของหน่วยงานแต่ละระดบั การน�ำเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาปรับเปลี่ยนการด�ำเนินงาน (3) Re Logo การสร้าง Branding ความน่าเชื่อถือของป้ายรับรองมาตรฐาน 
ค�ำส�ำคัญ : ระบบสุขาภิบาลอาหาร ระบบการประเมินรับรองมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
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Abstract

	 This action research aims to develop the food sanitation system by enhancing the standard/
measure and the assessment system for certifying the food sanitation standard. This is accomplished 
by collecting, examining, and processing data from studies, reviewing and analyzing opinions on 
improving the standard, the process of certification and evaluation, and adjusting the image of the 
standard certification sign. The sample groups comprise (1) food healthcare personnel, (2) marketing 
entrepreneurs, and (3) restaurant entrepreneurs. The tools include (1) interviews, (2) group discussions, 
(3) meetings, and (4) data inquiries from secondary sources. Data analysis involves inferential and 
analytic statistics. The research findings indicate that (1) the group of personnel comprehends the food 
sanitation process, but the workload exceeds the capacity of the local government organization, 
resulting in non-compliance with legal requirements, (2) marketing entrepreneurs find the process for 
license renewal and assessment appropriate. Officials should conduct a random assessment system. 
Food sellers/sales assistants should undergo training and health checks annually, and (3) restaurant 
entrepreneurs find the assessment process by the government is appropriate. They express both 
agreement and disagreement in similar proportions regarding the shift to an online assessment system. 
They also suggest renewing training for food handlers and entrepreneurs via an online knowledge test, 
creating a single certification sign with a QR code for complaint notifications, and developing an 
application. Developing the food sanitation system to support digital society and the new normal 
involves three components: Standard, Process, and Logo. These components will serve as mechanisms 
for conducting food sanitation that align with the digital-era societal context. This includes 
streamlining standard criteria to reduce redundancy, improving the certification assessment process 
using a digital platform accessible to everyone, reducing work time, increasing convenience, 
providing immediate responsiveness, allowing self-assessment, and modernizing the branding of 
certification signs to create memorability, enhance confidence, and improve consumer communication 
and understanding. Proposed policy actions include (1) re-standardization: reviewing detailed criteria, 
making adjustments, and experimenting with criteria that can provide immediate evaluation results 
once assessed, (2) re-process: establishing guidelines for career development, defining performance 
indicators, assessing the efficiency of food sanitation operations at each organizational level, and 
integrating digital technology to transform and enhance the workflow, and (3) re-logo: creating 
branding to enhance the credibility of the standard certification sign.
Keywords: Food Sanitation System, Assessment System for Certifying Food Sanitation Standard

Somsak Siriwanarangsan
Chailert Kingkaewcharoenchai
Department of Health, Ministry of Public Health 
Siranee Sreesai
Mahidol University

Development of Food Sanitation System to 
Support Digital Society and 

the New Normal

Received 20 February 2024, Revised 18 March 2024, Accepted 20 March 2024.

การพัฒนาระบบสุขาภิบาลอาหารเพื่อรองรับสังคมดิจิทัลและวิถีชีวิตปกติใหม่
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 บทน�ำ
	 ประเทศไทยมีการด�ำเนินงานสุขาภิบาล
อาหารมาอย่างต่อเนื่องและยาวนานกว่า 7 
ทศวรรษ เพือ่ส่งเสรมิและคุม้ครองสขุภาพอนามยั
ของประชาชน โดยเฉพาะผลกระทบสุขภาพจาก
โรคและผลกระทบอื่นๆ ต่อเนื่องที่มาจากโรค
อาหารและน�้ำเป็นสื่อ องค์การอนามัยโลกได้
ประมาณการว่า ทัว่โลกมโีรคทีเ่กดิจากอาหารเป็น
สื่อถึง 600 ล้านคน ส่งผลให้เสียชีวิตมากกว่า 
400,000 ราย ในปี ค.ศ. 2010 สาเหตหุลกัเกดิจาก
เชือ้จลุนิทรย์ีก่อโรคอจุจาระร่วง โดยเฉพาะ Noro 
virus และเชือ้ Campylobacter spp. โรคอจุจาระ
ร่วงที่ท�ำให้มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตสูงสุด คือ non-
typhoidal Salmonella enterica สาเหตุหลัก 
อื่นๆ ของการเสียชีวิตจากอาหาร ได ้แก ่ 
Salmonella typhi, Taenia solium, ไวรัส 
ตับอักเสบ A และอะฟลาทอกซิน(1) โดยเฉพาะใน
ภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ส่วนใหญ่เกดิจาก
การปฏบิตัทิีไ่ม่ถกูสขุลกัษณะ ผูข้ายอาหารรมิทาง
และโรงเรยีน พบว่า เป็นสถานทีท่ัว่ไปส�ำหรบัการ
ระบาดของโรคที่เกิดจากอาหาร(2) ประเทศไทยมี
ร้านอาหารและแผงลอยจ�ำหน่ายอาหาร จ�ำนวน 
146,825 แห่ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารสะอาด 
รสชาติอร่อย 124,722 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 84.95 
จากการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารของกรมอนามัย ในปี พ.ศ. 2558 พบว่า 
มีร้านจ�ำหน่ายอาหารรวมทั้งประเทศ จ�ำนวน 
60,105 ร้าน ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารสะอาด 
รสชาตอิร่อย (Clean Food Good Taste) จ�ำนวน 
49,895 ร้าน (ร้อยละ 83.01) และแผงลอยจ�ำหน่าย
อาหาร จ�ำนวน 101,102 แผง ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
จ�ำนวน 84,710 แผง (ร้อยละ 83.8)(3) โดยการ
ด�ำเนินงานสุขาภิบาลอาหาร เป็นการบริหาร
จัดการและควบคุมสิ่งแวดล้อมรวมทั้งบุคลากรที่

เกี่ยวข้องกับกิจกรรมอาหาร เพื่อท�ำให้อาหาร
สะอาด ปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรค หนอนพยาธิ 
และสารเคมีต่าง ๆ  ซึ่งอาจจะหรือเป็นอันตรายต่อ
การเจริญเติบโตของร่างกาย สุขภาพอนามัย และ
การด�ำรงชวีติของผูบ้รโิภค ซึง่จะต้องมกีารบรหิาร
จัดการเป็นระบบ โดยมีระบบงานย่อยอื่นๆ 
เชือ่มโยงและร้อยเรยีงเข้าด้วยกนัตัง้แต่ระบบของ
ผูบ้รโิภค ผูส้มัผสัอาหาร ผูป้ระกอบการ เครอืข่าย 
ชมรม/สมาคม ตลอดจนเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานทกุ
ระดับ กอปรกับมีความผันแปรจากปัจจัยทาง
สังคมและความท้าทายจากโรคอุบัตใิหม่ ส่งผลให้
ประเทศไทยได้พฒันาเข้าสูส่งัคมดจิทิลัและวถิชีวีติ
ปกติใหม่ ประชาชนมีการด�ำเนินชีวิตในรูปแบบ
ใหม่ วิธีคิด วิธีเรียนรู้ วิธีสื่อสาร และการจัดการ 
ต่างๆ มีการใช้บริการผ่านโลกไซเบอร์มากขึ้น 
มีแพลตฟอร์มการบริการแบบดิจิทัล (Digital 
service platform) ทีท่�ำให้ผูข้อรบับรกิารกบัผูใ้ห้
บริการติดต่อกันโดยตรงผ่านการสื่อสารด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล ท�ำให้เข้าถึงการให้บริการได้
สะดวกขึ้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีอิทธิพล
ต่อการด�ำเนินงานสุขาภิบาลอาหารในยุคสังคม
ดิจิทัลและวิถีชีวิตปกติใหม่ของประเทศไทย 
จ�ำเป็นต้องปรับตามบริบททั้งผู้ประกอบกิจการ
และผู้บริโภคที่ปัจจุบันนิยมใช้ช่องทางออนไลน์
มากขึน้ เพือ่ความสะดวกสบาย รวดเรว็ อกีทัง้การ
สื่อสารออนไลน์ผ ่านแพลตฟอร์มต่างๆ ที่มี
มากมายและกระจายขยายวงกว้างไปได้รวดเร็ว
ภายในระยะเวลาไม่นาน แสดงถึงการสื่อสารที่
ว่องไวและทั่วถึงไม่เพียงแต่ในประเทศแต่เป็น
ระดับโลก เพื่อให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงสู่สังคม
ดิจิทัล จึงควรที่จะต้องมีการทบทวน ปรับปรุง 
เปลี่ยนแปลง และพัฒนาแนวทาง และมาตรการ
ต่างๆ ทั้งระบบ (Re Branding) ได้แก่ การปรับ
มาตรฐาน (Re Standard) การปรับแนวทางการ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ด�ำเนินงาน (Re Process) และการปรับภาพ
ลักษณ์การด�ำเนินงาน (Re Logo) ซึ่งทางผู้วิจัย
ได้ท�ำการศึกษาโดยทบทวนวรรณกรรม การเก็บ
ข้อมลูภาคสนามและการประชมุระดมความคดิเหน็
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในงานสุขาภิบาลอาหาร 
โดยมุ ่งหวังว่า ข้อมูลมาตรฐาน (Standard) 
มาตรการต่างๆ (Re Process) การปรับภาพ
ลักษณ์การด�ำเนินงาน (Re Logo) และข้อเสนอ
เชิงนโยบายต่างๆ ในรายงานการศึกษานี้จะ
สามารถใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติการขับเคลื่อน
ยกระดับการด�ำเนินงานสุขาภิบาลอาหารของ
ประเทศไทยให ้บรรลุ เป ้าหมายได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ 

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพือ่พฒันาระบบสขุาภบิาลอาหาร รองรบั
สังคมดิจิทัลและวิถีชีวิตปกติใหม่ ของสถาน
ประกอบกิจการด้านอาหารหมวด 8 และหมวด 9 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม

 วิธีการศึกษา
	 รูปแบบงานวิจัยเป็นแบบวิจัยเชิงปฏิบัติ
การ (Action Research) การเก็บข้อมูลงานวิจัย
ทัง้เชงิปรมิาณ และเชงิคณุภาพ รวบรวมข้อมลูการ
ศกึษา ตรวจสอบและประมวลผล ความคดิเหน็เพือ่
พัฒนาระบบการด�ำเนินงานสุขาภิบาลอาหารใน
ประเด็นการปรับปรุงมาตรฐาน (Re Standard) 
กระบวนการ (Re Process) การรับรองและ
ประเมินมาตรฐาน (Re Certified) และการปรับ
ภาพลักษณ์ สร้างภาพจ�ำ สร้างความเชื่อมั่นแก่
ประชากร (Re Logo) กลุม่ตวัอย่าง 3 กลุม่ ได้แก่ 
	 1.	 เจ้าหน้าที่รับผิดชอบการด�ำเนินงาน
สุขาภิบาลอาหารของส�ำนักสุขาภิบาลอาหาร 

และน�้ำ กรมอนามัย และศูนย์อนามัย จ�ำนวน 
7 คน 
	 2.	 เ จ ้ าหน ้ าที่ รั บผิ ดชอบด ้ านการ 
ด�ำเนินงานสุขาภิบาลอาหารขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ กรุงเทพมหานคร 
(ส�ำนักงานเขตพญาไท) และจังหวัดนนทบุรี 
(เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลต�ำบล และ 
องค์การบริหารส่วนต�ำบล) จ�ำนวน 27 คน 
	 3.	 เจ้าของสถานประกอบการ ตลาด 
ร้านอาหารและสถานที่จ�ำหน่ายอาหารในที่หรือ
ทางสาธารณะ ในส� ำนักงานเขตพญาไท 
กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 63 คน และในจังหวัด
นนทบุรี จ�ำนวน 156 คน ใช้สูตรค�ำนวณขนาด
ตัวอย่างส�ำหรับคัดเลือกตัวอย่างสถานประกอบ
การด้วยการสุ่มแบบชั้นภูมิ และเพิ่มเติมกรณีที่
อาจมคีวามไม่สมบรูณ์ของข้อมลูอกีร้อยละ 10 ของ
ขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณได้จากสูตร 

และค�ำนวณขนาดตวัอย่างในแต่ละชัน้ภมูด้ิวยสตูร

	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 
(1) แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (2) แนวทาง
การสนทนากลุม่ (3) แนวทางการประชมุ (4) แบบ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ 
	 •	การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้การวเิคราะห์
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่ากลางข้อมูล 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิง
วิเคราะห์ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value)
	 •	การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ได้รบั
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การพัฒนาระบบสุขาภิบาลอาหารเพื่อรองรับสังคมดิจิทัลและวิถีชีวิตปกติใหม่
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การวิจัยในมนุษย ์ คณะสาธารณสุขศาสตร ์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH 2023-079 
วันที่ 30 มิถุนายน 2566

 ผลการศึกษา
	 1.	 กลุม่เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานสขุาภบิาล
อาหารจากส่วนกลางและส่วนภูมิภาค กลุ ่ม
ตัวอย่างที่ออกแบบไว้ ก�ำหนดจ�ำนวนเจ้าหน้าที่
ปฏบิตังิานสขุาภบิาลอาหารเท่ากบั 56 คน ผลการ
เก็บข้อมูล พบว่า มีเจ้าหน้าที่ที่ยินดีให้ความ
อนุเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด 34 คน (ร้อยละ 60.7) 
เป็นเจ้าหน้าที่สังกัดองค์กรบริหารส่วนต�ำบลมี
สัดส่วนในการให้ข้อมูลมากที่สุด (ร้อยละ 35.3) 
ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี และมีจ�ำนวน
หนึ่งศึกษาเพิ่มเติมในระดับปริญญาโท และ
ปริญญาเอก พบว่า มีเพียงร้อยละ 32.4 จบการ
ศึกษาโดยตรงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 
76.5 ด�ำรงต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขและ/
หรือนักวิชาการสุขาภิบาล ลักษณะงานและ
สัดส่วนที่ปฏิบัติของผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาล
อาหารหลักด้านปฏิบัติการร้อยละ 64.3 และงาน
วิชาการ ร้อยละ 51.9 ในส่วนของผลการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ โดยการแบ่งกลุ ่มเจ้าหน้าที่ที่
ด�ำเนนิงานสขุาภบิาลอาหารออกเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ 
กลุ ่ม 1 เจ้าหน้าที่ฯ สังกัดส่วนกลางและส่วน

ภูมิภาค และกลุ่ม 2 เจ้าหน้าที่สังกัดส่วนท้องถิ่น 
(กรุงเทพมหานครและ อปท.ในจังหวัดนนทบุรี) 
ในประเด็นการทวนสอบผลการตรวจสุขาภิบาล
อาหารระหว่างผู ้ปฏิบัติงานที่ตรวจสุขาภิบาล
อาหาร พบว่า กลุ่มเจ้าหน้าที่ฯ สังกัดส่วนกลาง
และส่วนภูมิภาค มีการทวนสอบผลการตรวจ
สุขาภิบาลอาหารระหว่างผู้ปฏิบัติงานที่ตรวจฯ 
สูงกว่ากลุ่มเจ้าหน้าที่ฯ สังกัดส่วนท้องถิ่น อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value= 0.018) ดังตาราง 
ที่ 1
	 ส่วนปัจจยัทีไ่ม่มคีวามสมัพนัธ์ (p-value 
> 0.05) กับกลุ ่มผู ้รับผิดชอบการด�ำเนินงาน
สุขาภิบาลอาหาร ได้แก ่ ประวัติการศึกษา 
(ปริญญาตรี vs ปริญญาโท) หน่วยงานมีผู้ผ่าน
การอบรมหลักสูตร (BFSI+FSI vs EHA 
auditor) ปัญหาด้านวชิาการทัง้ 3 ประเดน็ (1 เท่า
ทันการเปลี่ยนแปลงข้อก�ำหนด/มาตรฐาน 2 การ
ประยุกต์หลักวิชาการในการด�ำเนินงาน และ 3 
พัฒนาวิชาการของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง ไม่เป็น
ข้อจ�ำกัด vs มีข้อจ�ำกัด) และปัญหาด้านการ
บรหิารจดัการทัง้ 3 ประเดน็ (1 การน�ำนโยบายมา
ปฏิบัติ 2 การสร้างเครือข่าย/ความร่วมมือ และ 3 
เครื่องมือ/สิ่งเอื้อต่อการท�ำงาน ไม่เป็นข้อจ�ำกัด 
vs มีข้อจ�ำกัด) สาเหตุหนึ่งที่ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยข้างต้นกับกลุ ่มผู ้รับผิดชอบการ

	 ปัจจัย	 กลุ่ม 1 จ�ำนวน	 กลุ่ม 2 จ�ำนวน	 ค่าไค	 p-value
		  (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 สแควร์

หน่วยงานมีการทวนสอบผลการ			   6.62	 0.018
ตรวจสุขาภิบาลอาหารระหว่าง
ผู้ปฏิบัติงานที่ตรวจฯ

มี		  5 (83.3)	 7 (26.9)		

ไม่มี		  1 (16.7)	 19 (73.1)	

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มผู้รับผิดชอบการด�ำเนินงานสุขาภิบาลอาหาร
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ด�ำเนินงานสุขาภิบาลอาหาร เนื่องจากขนาด
ตัวอย่างน้อยไป
	 2.	กลุ ่มผู ้ประกอบการตลาด กลุ ่ม
ตัวอย่าง “ตลาด” ทั้งสิ้นจ�ำนวน 40 แห่ง แบ่งเป็น 
ตลาดประเภทที่ 1 จ�ำนวน 27 แห่ง และตลาด
ประเภทที่ 2 จ�ำนวน 13 แห่ง ในพื้นที่องค์การ
บรหิารส่วนท้องถิน่ทัง้หมดในจงัหวดันนทบรุ ีและ
ในพื้นที่เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร จากการ
ลงพืน้ทีเ่กบ็ข้อมลูจรงิ สามารถเกบ็ตวัอย่างสถาน
ประกอบการตลาดได้ ทั้งสิ้น จ�ำนวน 28 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 70 ของเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ ส่วนใหญ่เป็น
ผู้จัดการตลาด (ร้อยละ 64) และเจ้าของตลาด 
(ร้อยละ 36) ซึ่งถือเป็นผู้ที่เหมาะสมในการให้
ข้อมลู สามารถตอบข้อค�ำถามได้ครบถ้วนและตรง
กับสถานการณ์จริงของตลาด ทั้งนี้มีเพียงสถาน
ประกอบการเดียว (ร้อยละ 4) ที่มีเจ้าหน้าที่ลูกค้า
สัมพันธ์เป็นผู้ให้ข้อมูล พบว่า (ดังตาราง)
	 3. กลุม่ผูป้ระกอบการร้านอาหาร จากการ
ศึกษาข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจ้าของ/ผู ้ดูแล

สถานประกอบการ ร้านจ�ำหน่ายอาหารและสถาน
ที่จ�ำหน่ายอาหารในที่หรือทางสาธารณะ ในเขต
พญาไท กรงุเทพมหานคร และเขตจงัหวดันนทบรุี 
จ�ำนวนทั้งหมด 203 ร้าน สามารถแบ่งสถานที่
จ�ำหน่ายอาหารเป็น 2 กลุ่มดังนี้ (1) ร้านจ�ำหน่าย
อาหาร จ�ำนวน 167 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 81 และ 
(2) สถานทีจ่�ำหน่ายอาหารในทีห่รอืทางสาธารณะ 
(แผงลอยจ�ำหน่ายอาหาร) จ�ำนวน 36 ร้าน คดิเป็น
ร้อยละ 19 เป็นร้านขนาดเล็กมีพื้นที่น้อยกว่า 200 
ตารางเมตร จ�ำนวน 98 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 67.1 
และร้านขนาดใหญ่ที่มีพื้นที่มากกว่า 200 ตาราง
เมตร จ�ำนวน 48 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 32.9 พบว่า 
(ดังตาราง) 
	 ในส่วนของขั้นตอนการตรวจประเมิน
สุขาภิบาลอาหารโดยภาครัฐมีความเหมาะสมด ี
ผูป้ระกอบการ เหน็ด้วยและไม่เหน็ด้วย ในสดัส่วน
ใกล้เคยีงกนักบัการเปลีย่นระบบตรวจประเมนิเป็น
ระบบออนไลน์ โดยเจ้าของร้านอาหารตรวจ
ประเมินด้วยตนเองและส่งหลักฐานการตรวจผ่าน

	 มาตรการในการดูแลสุขอนามัยและความปลอดภัยของอาหาร	 ร้อยละ

	 •	 มีการคัดเลือกผู้ขาย โดยดูคุณภาพของสินค้าที่จ�ำหน่าย	 71.4

	 •	 การตรวจเฝ้าระวังสารปนเปื้อนในอาหาร	 64.3

	 •	 มีช่องทางในการรับฟังความเห็นหรือรับเรื่องร้องเรียนจากลูกค้า	 53.6

	 ขั้นตอนการขอและการต่อใบอนุญาต

	 •	 เหมาะสม	 75.0

	 •	 ไม่เหมาะสม	 3.6

	 •	 ไม่มีความเห็น	 21.4

	 ข้อเสนอแนะ

	 •	 ให้มีการดูแลบ�ำรุงรักษาบ่อดักไขมันเป็นประจ�ำอย่างต่อเนื่อง	 38.5

	 •	 การปรับปรุงหลังคาหรือเต้นท์ที่ช�ำรุด	 30.8

	 •	 การจัดการห้องสุขา	 15.4

การพัฒนาระบบสุขาภิบาลอาหารเพื่อรองรับสังคมดิจิทัลและวิถีชีวิตปกติใหม่
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ทางระบบแอปพลิเคชัน แทนการตรวจประเมิน
โดยภาครฐัส่วนใหญ่มคีวามเหน็ว่าการต่ออายกุาร
อบรมหลักสูตรสุขาภิบาลอาหารส�ำหรับผู้สัมผัส
อาหาร ผู้ประกอบการ ด้วยการท�ำแบบทดสอบ
ความรู้ (Online) ก็เพียงพอแล้ว ควรต่ออายุโดย
การอบรมและทดสอบความรู้กับหน่วยจัดอบรม
เหน็ด้วยกบัการให้สมัผสัอาหารต้องผ่านการตรวจ
สุขภาพโดยมีหลักฐานใบรับรองแพทย์ทุกปี 
เห็นด้วยกับการจัดท�ำป้ายรับรองเพียง 1 ป้ายที่
บังคับตามกฎหมายที่ป้ายมี QR Code ส�ำหรับ
แจ้งเรื่องร้องเรียนและมีการจัดท�ำ Application 
	 จากการสนทนากลุ่ม Focus group เพื่อ
ส�ำรวจความคดิเหน็จากผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในงาน
สุขาภิบาลอาหาร และการจัดท�ำประชาพิจารณ์ 
ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีกบัการด�ำเนนิงานสขุาภบิาลใน
ประเด็นความเห็นที่มีต่อรูปแบบการยกระดับ
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารภายใต้วิถีชีวิตใหม่ 
โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มย่อย ได้แก่ Re Standard, 
Re Process และ Re Logo โดยได้ข้อเสนอ
แนวทางจากทัง้ 3 กลุม่ คอืปรบัปรงุเกณฑ์ประเมนิ

	 มาตรการในการดูแลสุขอนามัยและความปลอดภัยของอาหาร	 ร้อยละ

	 •	 การตรวจเฝ้าระวังสารปนเปื้อนในอาหาร	 66.9

	 •	 มีช่องทางในการรับฟังความเห็นหรือรับเรื่องร้องเรียนจากลูกค้า	 49.0

	 ขั้นตอนการขอและการต่อใบอนุญาต	

	 •	 เหมาะสม	 80.5

	 •	 ไม่เหมาะสม	 11.5

	 •	 ไม่มีความเห็น	 8.0

	 หมวดการประเมินที่กลุ่มร้านจ�ำหน่ายอาหารไม่ผ่านมากที่สุด	

	 •	 หมวดสถานที่	 28.6

	 •	 หมวดอาหาร	 13.8

	 •	 หมวดสุขลักษณะภาชนะอุปกรณ์	 12.1

มาตรฐานให้ทันสมัยตามสถานการณ์ ลดจ�ำนวน
ข้อที่ไม่จ�ำเป็น เพิ่มความชัดเจนให้ง่ายต่อการ
ตรวจประเมนิ  ปรบัปรงุกระบวนการตรวจประเมนิ
โดยใช้แพลตฟอร์มดจิทิลั เพือ่อ�ำนวยความสะดวก
ของผู้ประกอบการ ลดระยะเวลาของเจ้าหน้าที่
ตรวจประเมิน เพิ่มการบังคับใช้กฎหมาย ป้าย
รับรองมาตรฐาน สร้างภาพลักษณ์ สร้างภาพจ�ำ 
เพิม่ความเชือ่มัน่ ช่องทางการแสดงความคดิเหน็/
ข้อร้องเรียน ผ่าน QR Code บนป้าย

 อภิปรายผล
	 1. กลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานสุขาภิบาล
อาหารจากส่วนกลางและส่วนภูมิภาคมีความ
เข้าใจกระบวนการสุขาภิบาลอาหารแต่พบปัญหา
แตกต่างกันตามระดับหน่วยงาน ส่วนใหญ่ส�ำเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี และมีจ�ำนวนหนึ่ง
ศึกษาเพิ่มเติมในระดับปริญญาโท และปริญญา
เอก ระดับการศึกษานี้มีส่วนส�ำคัญในการเอื้อต่อ
การพัฒนาคุณภาพการด�ำเนินงานแต่อย่างไร
ก็ตามเมื่อพิจารณาสาขาที่จบการศึกษาพบว่า มี
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เพียงร้อยละ 32.4 จบการศึกษาโดยตรงด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม และมีเพียงร้อยละ 57.6 ของ
เจ้าหน้าที่ฯ ได้รับการฝึกอบรมการตรวจก่อน
ปฏิบัติหน้าที่ เมื่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการฝึกอบรม/แนะน�ำโดยการ
ถ่ายทอดประสบการณ์จากบคุลากรอาวโุสทีป่ฏบิตัิ
งานในหน่วยงานนั้นๆ ทั้งนี้หากหน่วยงานมี
บุคลากรที่เคยได้รับการอบรมในหลักสูตรด้าน
สุขาภิบาลอาหารก็มีส่วนช่วยพัฒนาบุคลากรที่
ปฏบิตังิานสขุาภบิาลอาหารได้ดยีิง่ขึน้แต่สิง่ส�ำคญั
ทีพ่บคอื ร้อยละ 62.5 ของเจ้าหน้าทีฯ่ มกีารปฏบิตัิ
โดยไม่มีระบบในการทวนสอบการด�ำเนินงาน ซึ่ง
ประเด็นนี้อาจส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อนของ
การประเมินสุขลักษณะของสถานประกอบการ
จ�ำหน่ายอาหาร หรือผลการด�ำเนินงานอื่นๆ ที่ 
ผิดพลาดได้โดยเฉพาะการปฏิบัติงานที่ต้องมีการ
ใช้ดลุยพนิจิต่างๆ หากพจิารณาการด�ำเนนิงานใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา(4) จะพบว่า การพัฒนา
คุณภาพของผู ้ตรวจสุขาภิบาลอาหาร (Food 
Inspector) ที่เคร่งครัดโดยมีการควบคุมให้ 
ผู้ปฏิบัติงานต�ำแหน่งนี้ต้องผ่านหลักสูตรอบรม 
พืน้ฐาน (Pre-inspector) การฝึกอบรมภาคสนาม
เบือ้งต้นและฝึกประสบการณ์ภาคสนามอย่างน้อย 
25 ครั้ง และการสอบวัดมาตรฐาน (Standard-
ized) ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในการ
ตรวจร้านอาหารอย่างน้อย 4-8 ครั้ง ทุก 3 ปี และ
มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องสิ่งเหล่านี้มีส่วนช่วย
สร ้างเส ้นทางอาชีพ (Career path) ที่มี
ประสิทธิภาพ และขจัดปัญหาการใช้ดุลยพินิจ 
ทีไ่ม่ตรงกนั ภาระงานอนามยัสิง่แวดล้อมภาพรวม
มีมากเกินศักยภาพของ อปท. ไม่สามารถ 
ด�ำเนินงานด�ำเนินงานสุขาภิบาลอาหารได้ตามที่
กฎหมายก�ำหนดหากไม่มีการพัฒนาระบบงานที่
เอื้อต่อการท�ำงานแก่หลักสูตร BFSI, FSI, EHA 

auditor และ EHA Inspector ระบบการสื่อสาร
และที่ถ ่ายทอดแนวทางการด�ำเนินงานด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล ต้องสร้างความเข้มแข็ง ซึ่ง 
พบว ่ ามีประภาพไม ่ดี เท ่ าที่ ควร ประเด็น 
งบประมาณ วิชาการและบริหาร
	 2. กลุ ่มผู ้ประกอบการตลาด เห็นว่า 
ขั้นตอนการขอต่อใบอนุญาต ขั้นตอนการตรวจ
ประเมินมีความเหมาะสม และเห็นด้วยกับการ
ตรวจประเมินโดยเจ้าหน้าที่ ผู้ประกอบการเป็น 
ผู้ตรวจประเมินด้วยตนเองแล้วส่งผลตรวจผ่าน
แอปพลิเคชันในระบบออนไลน์ หากมีนโยบายให้ 
ผู้ประกอบการตรวจประเมินได้ด้วยตนเอง ควรมี
ระบบ สุ่มตรวจการประเมินโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ
หรือเอกชน ที่ได ้รับอนุญาตในการประเมิน 
อย่างน้อย 1 ครั้ง ในรอบ 3 – 5 ปี ผู้ขาย/ผู้ช่วย
ขายอาหารจะต้องผ่านการอบรมควรมีการอบรม
และทดสอบความรู้กับหน่วยจัดอบรม การตรวจ
สุขภาพผู้ขาย/ผู้ช่วยขายอาหาร เป็นประจ�ำทุกปี 
ในส่วนขั้นตอนการขอรับการรับรองมาตรฐานมี
ความเหมาะสมดี ภาครัฐขาดการประชาสัมพันธ์
ให้ประชาชนรู้จักมาตรฐานตลาด บางส่วนยังไม ่
รู ้จักป้ายรับรองมาตรฐาน จากผลการตรวจ
ประเมนิสขุาภบิาลตลาด ซึง่ยงัพบข้อจ�ำกดัในการ
จัดการด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ใกล้เคียงกับ 
การศึกษาของ เจนจีรา สีดาจิตร และอุไรวรรณ 
อินทร์ม่วง(5) ซึ่งศึกษาการด�ำเนินงานตลาดสด 
น่าซื้อในพื้นที่จังหวัดเลย พบว่า เกณฑ์ที่ท�ำให ้
ผู้ประกอบการตลาดไม่ผ่านเกณฑ์ตลาดสดน่าซื้อ 
ได้แก่ การบริหารจัดการห้องส้วม การท�ำความ
สะอาดตลาด การจัดวางสิ่งของวัสดุอุปกรณ์ การ
เก็บและรวบรวมมูลฝอย และระบบบ่อดักไขมัน 
ธนชีพ พีระธรณิศร์ และคณะ(6) พบว่าในสถาน
ประกอบการตลาดประเภทที ่1 ทีท่�ำการส�ำรวจ แม้
จะผ่านเกณฑ์ตลาดสด น่าซื้อ ระดับดี (3 ดาว) 

การพัฒนาระบบสุขาภิบาลอาหารเพื่อรองรับสังคมดิจิทัลและวิถีชีวิตปกติใหม่
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แล้วยังมีข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์อีกหลายข้อ เช่น การ
ก�ำจัดมูลฝอยไม่ถูกหลักสุขาภิบาล ห้องส้วมไม่
สะอาด ไม่มีการควบคุมป้องกันสัตว์และแมลง
พาหะน�ำโรค เป็นต้น และธราดล ป้องศรีสุข(7) 
ศึกษาการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ในเขต
สุขภาพที่ 11 พบว่า ตลาดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 
100 จะไม่ผ่านเกณฑ์ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
โดยประเด็นส�ำคัญที่ไม่ผ่านคือ ขาดการบ�ำรุง
รักษาตลาด พื้นที่จ�ำหน่ายสินค้าเป็นหมวดหมู ่
ไม่มีการจัดท�ำผังแสดงโซนจ�ำหน่ายสินค้าท�ำให ้
ไม่สามารถท�ำความสะอาดได้อย่างทัว่ถงึ ทีร่องรบั
มูลฝอยไม่เหมาะสม
	 3. กลุม่ผูป้ระกอบการร้านอาหาร ขัน้ตอน
การตรวจประเมินสุขาภิบาลอาหารโดยภาครัฐมี
ความเหมาะสมดี ผู้ประกอบการเห็นด้วยและไม่
เห็นด้วยในสัดส่วนใกล้เคียงกันกับการเปลี่ยน
ระบบตรวจประเมินเป็นระบบออนไลน์ โดย
เจ้าของร้านอาหารตรวจประเมนิด้วยตนเองและส่ง
หลักฐานการตรวจผ่านทางระบบแอปพลิเคชัน 
แทนการตรวจประเมนิโดยภาครฐัส่วนใหญ่มคีวาม
เห็นว่าการต่ออายุการอบรมหลักสูตรสุขาภิบาล
อาหารส�ำหรับผู้สัมผัสอาหาร ผู้ประกอบการ ด้วย
การท�ำแบบทดสอบความรู้ (Online) ก็เพียง
พอแล้ว ผู้สัมผัสอาหารต้องผ่านการตรวจสุขภาพ 
มหีลกัฐานใบรบัรองแพทย์ทกุปีเหน็ด้วยกบัการจดั
ท�ำป้ายรับรองเพียง 1 ป้ายที่บังคับตามกฎหมาย
ที่ป้ายมี QR Code ส�ำหรับแจ้งเรื่องร้องเรียนและ
มกีารจดัท�ำ Application จากการวเิคราะห์ผลการ
ศึกษาวิจัยยังพบข้อจ�ำกัดของการการตรวจ
ประเมินสุขาภิบาลอาหารที่สอดคล้องกับการ
ศกึษาของ Soon(8) ทีพ่บว่า แผงขายอาหารรมิทาง
จ�ำนวนมากมักจะตั้งอยู ่ใกล้กับการจราจรและ
บริเวณอื่นๆ เช่น ท่อระบายน�้ำ จุดรวบรวมขยะ 
อาคารหรือสถานที่ก่อสร้าง แม้แต่ใกล้ห้องน�้ำ 

สิง่นีก่้อให้เกดิปัญหากบัอาหารปรงุส�ำเรจ็มกัเผชญิ
กับการปนเปื้อนโดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ใน
กลุ่มผู้ประกอบการสถานที่จ�ำหน่ายอาหาร (ร้าน
จ�ำหน่ายอาหารและสถานที่จ�ำหน่ายอาหารในที่
หรือทางสาธารณะ) ที่ระดับนัยส�ำคัญน้อยกว่า 
0.05 จากการศึกษาของ นฤมล วีระพันธ์ และ
ปราณ ีทองค�ำ(9) ได้ศกึษาปัจจยัด้านจติวทิยาสงัคม
และปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ ความรู้ เจตคติต่อการ
สุขาภิบาลอาหาร การ เป ็นสมาชิกชมรม 
ผู้ประกอบการอาหาร และการมีหน่วยงานหรือ
องค์กรที่เกี่ยวข้องให้ค�ำแนะน�ำ มีผลต่อการได้
มาตรฐานของร้านอาหารเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัด
ปัตตานี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)

 สรุปผลการศึกษา
	 การพัฒนาระบบสุขาภิบาลอาหาร เพื่อ
รองรับสังคมดิจิทัลและวิถีชีวิตปกติใหม่ จ�ำเป็น
ต้องยกระดับมาตรฐาน/มาตรการและระบบ
ประเมินรับรองมาตรฐานสถานประกอบกิจการ
อาหารรองรับสังคมดิจิทัลและวิถีชีวิตปกติใหม่ 
จากการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรม การ
รวบรวมข้อมูลในภาคสนามจากกลุ ่มตัวอย่าง 
3 กลุ ่ม และการจัดประชุมระดมความคิดและ
ประชาพิจารณ์ของกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานสุขาภิบาลอาหาร 
สามารถสรุปประเด็นการพัฒนาระบบสุขาภิบาล
อาหาร และข้อเสนอแนะเชงินโยบายได้ ดงัตาราง
	 ข้อสรุปจากแต่ละกลุ ่มตัวอย่างที่
ศึกษา
	 1.	 กลุม่เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานสขุาภบิาล
อาหารจากส่วนกลางและส่วนภูมิภาคมีความ
เข้าใจกระบวนการสุขาภิบาลอาหารและให้ข้อ
เสนอแนะในการพฒันาระบบได้อย่างละเอยีด จาก
ส่วนท้องถิ่นโดยเฉพาะจากองค์การบริหารส่วน
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สร้างความน่าเชื่อถือและมาตรฐาน
ป้ายให้สอดคล้องกับสภาพความ
เป็นจรงิ ตรวจจรงิ ประเมนิจรงิ เพือ่
ให้เกิดการพัฒนา

ประเด็นมาตรฐาน/
ระบบการด�ำเนินงานฯ ข้อเสนอเชิงนโยบายฯข้อเสนอการพัฒนาฯ

Re Standard ยกระดับ
มาตรฐานสุขาภิบาล
อ า ห า ร ข อ ง ส ถ า น
ประกอบกิจการอาหาร	

1.	 สามารถประยกุต์ใช้กบัสถานประกอบการหลายประเภท
2.	เหมาะสมกับระบบการจัดบริการอาหารในวิถีชีวิตปกติ 
	 ใหม่
3.	น�ำปัจจัยเสี่ยงด้านสุขาภิบาลอาหารเป็นหลักคิดในการ 
	 ก�ำหนดรายละเอียดเกณฑ์มาตรฐาน
4.	ลด/ตัด/ปรับเกณฑ์ที่ต้องใช้ดุลพินิจของผู้ตรวจประเมิน
5.	ปรับเกณฑ์การประเมินที่ตรวจแล้วสามารถประเมินผล 
	 ได้ทันทีพร้อมทั้งมีข้อเสนอแนะให้สถานประกอบการ 
	 ปรบัปรงุแก้ไข เพือ่ให้เกดิการปรบัปรงุพฒันาทีท่นัท่วงที

สร้างการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง
ทกุขัน้ตอนการทบทวนรายละเอยีด
เกณฑ์ และการปรบัปรงุเกณฑ์ และ
มีการศึกษาและทดลองใช้เกณฑ์
มาตรฐานในบริบทที่หลากหลาย
ก่อนประกาศ/ก�ำหนดใช้จริง และ
พั ฒน า แผนก า รทบทวนแล ะ
ปรับปรุงเกณฑ์ตามกรอบเวลาทุก
ช่วง 3-5 ปี

Re Process รูปแบบ
การตรวจประ เมิ น /
ระบบ Digital Tech-
nology

1 .  พัฒนาประสิทธิภาพของแพลตฟอร ์ม  (Food 
	 Handler) ที่มีอยู ่ให้ตอบโจทย์ความต้องการของ 
	 ผู้เกี่ยวข้องทั้งการประเมินตนเอง/การรับรองผล และ 
	 สร้างมูลค่าของสถานประกอบการ
2.	เพิ่มระบบและกลไกการเพื่อส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่และ 
	 ผู ้เกี่ยวข้องปฏิบัติงานและรายงานผลการด�ำเนินงาน 
	 ต่างๆ ผ่านแพลตฟอร์ม FoodHandler 
3.	มีระบบ AI เพื่อจัดการความปลอดภัยของข้อมูล 
	 ทวนสอบระบบการด�ำเนินงาน และเชื่อมโยงให้ผู ้ 
	 เกี่ยวข้องและ/หรือผู ้บริโภคเข้าถึงข้อมูลที่สามารถ 
	 เผยแพร่ได้
4.	ใช้ระบบตรวจประเมิน online โดยส่งหลักฐานผ่าน       
	 เว็บไซต์ หรือ Application
5.	สร้างความรอบรู้ทางดิจิทัลเทคโนโลยีแก้ผู้มีส่วนได้เสีย 
	 ทุกภาคส่วน

ก�ำหนดระยะเวลาให้หน่วยงานต่างๆ 
ปรบัเปลีย่นแนวทางการด�ำเนนิงาน
ด้วยแพลตฟอร์ม Food Handler 
เป็นช่องทางหลัก เพิ่มมาตรการ
สนับสนุนการเข้าสู่ระบบงานด้วย
ดิจิทัลเทคโนโลยีภายใต้วิถีชีวิต 
ปกตใิหม่ (ส่งเสรมิต้นแบบหน่วยงาน/ 
สถานประกอบการ) และก�ำหนด
เป็นเงื่อนไขให้ผู้ประกอบการใช้ใน
การประเมินตนเองและด�ำเนินการ
ตามข้อก�ำหนดก่อนขอใบอนุญาต
ประกอบกิ จการ  และพัฒนา
แพลตฟอร์มอื่นๆ (Food watch, 
Food marketing) เพื่อสนับสนุน
การด�ำเนินงานและสร้างการมีส่วน
ร่วมภาคประชาสังคม

Re Logo ปรับภาพ
ลักษณ์ สร ้างภาพจ�ำ 
เพิ่มความเชื่อมั่นแก ่
ประชาชน

1.	 สร้าง Branding เน้นคณุภาพระบบป้าย (ไม่เน้นปรมิาณ)
2.	เพิม่ QR code ส�ำหรบัสแกนไว้บนป้ายรบัรองมาตรฐาน 
	 เพื่อให้ผู้ประกอบการสามารถดูข้อมูลสถานะการด�ำเนิน 
	 กจิการได้และผูบ้รโิภคสแกนรูข้้อมลูแบบ real time ผ่าน 
	 แพลตฟอร์ม และร้านจ�ำหน่ายอาหารที่อยู่ใน platform  
	 delivery โชว์ป้ายรับรองเพื่อประชาสัมพันธ์ให้ลูกค้า 
	 ได้ทราบ
-	 เชื่อมโยงกับฐานข้อมูลที่ เป ็นปัจจุบันและมีชีวิตใน 
	 แพลตฟอร์มที่ผู้เกี่ยวข้องสามารถเข้าไปใช้งานได้
-	 ใช้สื่อ Social ที่หลากหลายเป็นกลยุทธ์ในการสื่อสาร  
	 สร้างคอนเทนท์ให้น่าสนใจ เช่น จัดท�ำคลิปร้านต้นแบบ 
	 และประชาสัมพันธ์ร ้านต่างๆ ที่ได้รับมาตรฐานใน 
	 ช่องทางต่างๆ

การพัฒนาระบบสุขาภิบาลอาหารเพื่อรองรับสังคมดิจิทัลและวิถีชีวิตปกติใหม่
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ต�ำบลส่วนใหญ่ไม่สามารถตอบข้อค�ำถามได้หมด 
ภาระงานอนามัยสิ่งแวดล้อมภาพรวมมีมากเกิน
ศักยภาพของ อปท. ไม่สามารถด�ำเนินงาน
สุขาภิบาลอาหารได้ตามที่กฎหมายก�ำหนด 
หากไม่มกีารพฒันาระบบงานที่เอือ้ตอ่การท�ำงาน
แก่หลักสูตร BFSI, FSI, EHA auditor และ 
EHA Inspector ระบบการสือ่สารและทีถ่่ายทอด
แนวทาง การด�ำเนินงาน ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 
ต้องสร้างความเข้มแข็ง ซึ่งพบว่ามีประสิทธิภาพ
ไม่ดีเท่าที่ควร ประเด็นงบประมาณ วิชาการและ
บริหารจัดการพบปัญหาแตกต่างกันตามระดับ
หน่วยงาน
	 2.	กลุ ่มผู ้ประกอบการตลาดส่วนใหญ ่
เห็นว่าขั้นตอนการขอต่อใบอนุญาต และขั้นตอน
การตรวจประเมนิมคีวามเหมาะสมดแีล้ว เหน็ด้วย
กบัการตรวจประเมนิโดยเจ้าหน้าที ่ผูป้ระกอบการ
เป็นผู้ตรวจประเมินด้วยตนเองแล้วส่งผลตรวจ
ผ่านแอปพลิเคชันในระบบออนไลน์ มีผู้เห็นด้วย
และไม่เห็นด้วยพอๆ กัน หากมีนโยบายให้ผู ้
ประกอบการตรวจประเมินได้ด้วยตนเอง ควรมี
ระบบสุ่มตรวจการประเมินโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ
หรือเอกชนที่ได้รับอนุญาตในการประเมิน อย่าง
น้อย 1 ครั้ง ในรอบ 3 – 5 ปี เห็นด้วยที่ผู้ขาย/ 
ผู้ช่วยขายอาหารจะต้องผ่านการอบรมควรมีการ
อบรมและทดสอบความรู้กับหน่วยจัดอบรม ควร
มีการตรวจสุขภาพผู้ขาย/ผู้ช่วยขายอาหาร เป็น
ประจ�ำทุกป ี  ขั้นตอนการขอรับการรับรอง
มาตรฐาน มคีวามเหมาะสมดแีล้ว ภาครฐัขาดการ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรู้จักมาตรฐานตลาด 
บางส่วนยังไม่รู้จักป้ายรับรองมาตรฐาน เห็นด้วย
กับการรวมป้ายรับรองมาตรฐานเป็นป้ายเดียว
	 3.	กลุ ่ มผู ้ ประกอบการร ้ านอาหาร 
ขั้นตอนการตรวจประเมินสุขาภิบาลอาหารโดย

ภาครฐัมคีวามเหมาะสมด ีผูป้ระกอบการเหน็ด้วย
และไม่เห็นด้วย ในสัดส่วนใกล้เคียงกันกับการ
เปลีย่นระบบตรวจประเมนิเป็นระบบออนไลน์ โดย
เจ้าของร้านอาหารตรวจประเมนิด้วยตนเองและส่ง
หลักฐานการตรวจผ่านทางระบบแอปพลิเคชัน 
แทนการตรวจประเมนิโดยภาครฐัส่วนใหญ่มคีวาม
เห็นว่าการต่ออายุการอบรมหลักสูตรสุขาภิบาล
อาหารส�ำหรับผู ้สัมผัสอาหาร ผู ้ประกอบการ 
ด้วยการท�ำแบบทดสอบความรู้ (Online) ก็เพียง
พอแล้วควรต่ออายุ โดยการอบรมและทดสอบ
ความรูก้บัหน่วยจดัอบรมเหน็ด้วยกบัการให้สมัผสั
อาหารต้องผ่านการตรวจสุขภาพโดยมีหลักฐาน
ใบรับรองแพทย์ทุกปีเห็นด้วยกับการจัดท�ำป้าย
รับรองเพียง 1 ป้ายที่บังคับตามกฎหมายที่ป้ายมี 
QR Code ส�ำหรับแจ้งเรื่องร้องเรียนและมีการ 
จัดท�ำ Application

 ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะต่อมาตรการในการพัฒนา
รูปแบบการด�ำเนินงานสุขาภิบาลอาหารเพื่อยก
ระดับมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารรูปแบบใหม่เพื่อ
รองรับสังคมดิจิทัลและวิถีชีวิตปกติใหม่ สรุปดังนี้
	 1.	 Re standard ทบทวนรายละเอียด
เกณฑ์ ปรับปรุง มีการศึกษาทดลองใช้เกณฑ ์
เป็นเกณฑ์ทีต่รวจแล้วสามารถประเมนิผลได้ทนัที 
ลดการใช้ดุลยพินิจในการตรวจประเมิน เน้น 5 
ปัจจัยเสี่ยงและการได้รับใบอนุญาตก่อนประกอบ
การทั้งกิจการขนาดเล็กและใหญ่
	 2.	Re Process ก�ำหนดแนวทางการ
พัฒนางานตัวชี้วัดประเมินประสิทธิภาพต้อง
ด�ำเนินตามบทบาทหลักของหน่วยงานด้าน
สุขาภิบาลอาหารแต่ละระดับก�ำหนดคุณสมบัติ
เฉพาะต�ำแหน่งของ Food Inspector และพัฒนา

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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หลักสูตรพัฒนาคุณภาพ (BFSI, FSI) และ
ก�ำหนดรูปแบบการน�ำเทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วย
ด�ำเนินงานพัฒนาและปรับเปลี่ยนการด�ำเนินงาน
ด้วยแพลตฟอร์ม FoodHandle สนับสนุนและ
ก�ำหนดเป็นเงื่อนไขให้ผู้ประกอบการใช้ในการ
ประเมินตนเองและด�ำเนินการตามข้อก�ำหนด 
เกณฑ์มาตรฐานก่อนขอต่อใบอนุญาตผู้ประกอบ
กิจการพัฒนาบุคคลที่สาม (Third Party) เป็น 
ผู้ช่วยสถานประกอบการในการตรวจประเมินเฝ้า
ระวงั ปัจจยัเพือ่รบัรองคณุภาพ สร้างกลไก Audit 
รับรองมาตรฐานระบบตรวจการประเมินผ่าน 
ช่องทางออนไลน์พัฒนาระบบเอื้อให้ผู ้มีส ่วน
เกี่ยวข้องเพิ่มการปฏิบัติตามกฎหมาย

	 3.	Re Logo ก�ำหนดแผนงานและ 
งบประมาณสนบัสนนุการสร้างแรงจงูใจร่วมมอืกบั
หน่วยงานส่งเสริมให้ผู ้บริโภค เลือกใช้บริการ
สถานประกอบการที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน 
สร้าง Branding ความน่าเชื่อถือและมาตรฐาน
ป้ายให้สอดคล้องกันกับสภาพความเป็นจริง 
ปรับปรุงระบบการถ่ายทอด/อบรม/เจ้าหน้าที่ ให้
ทราบเกณฑ์การประเมินและวิธีการตรวจที่เป็น
มาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ สร้างระบบการ 
ต่ออายุป้ายมาตรฐานที่ปฏิบัติจริงได้ง่ายมีความ
น่าเชื่อถือ มีการสุ่มตรวจเป็นระบบ มอบหมาย
ภารกิจให้เจ้าหน้าที่ด้านประชาสัมพันธ์ ส่งเสริม
การรับรู ้ข ้อมูล ข ่าวสารให ้ผู ้บริ โภค เพิ่ม 
ช่องทางการสื่อสารอื่น ๆ ของผู้บริโภค
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การพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ�ำเภอ จังหวัดเพชรบุรี

บทคัดย่อ
	 จังหวัดเพชรบุรีให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ในการดูแลกลุ่มเปราะบาง แต่ยังไม่มี
รูปแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมเหมาะสมกับบริบทของพื้นที ่
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัดเพชรบุรี พัฒนารูปแบบ
การขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ การดูแลกลุ่มเปราะบาง ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ 
ขบัเคลือ่นงานพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ การดแูลกลุม่เปราะบางเพือ่ขยายผล วธิกีารวจิยัป็นการวจิยัและพฒันา 
(Research & Development) แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยแบบสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มย่อย ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบและประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตการดูแลกลุ่มเปราะบาง เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยแบบสัมภาษณ ์
เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม และ ระยะที่ 3 ขยายผลการน�ำรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตไปใช้ในการดูแลกลุ่ม 
เปราะบาง โดยการถอดบทเรียนการสะท้อนกลับ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามระดับความพึงพอใจของผู้ให้บริการ 
และการรับบริการของกลุ่มเปราะบางด้วยการสุ่ม จ�ำนวน 99 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เชิงคุณภาพ จากนั้นสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย ผลการ
วิจัยพบว่า จังหวัดเพชรบุรีมีรูปแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ประกอบด้วย 1) นโยบายที่
ชัดเจน 2) การมีทีมน�ำที่เข้มแข็ง 3) การจัดตั้งอนุกรรมการ พชอ. 4) การใช้พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
และ 5) การสร้างค่านยิมร่วม โดยมรีปูแบบการขบัเคลือ่นงานพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอการดแูลกลุม่เปราะบาง 
ดังนี้ 1) การแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�ำบล 2) พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต 3) วิเคราะห์และก�ำหนดปัญหาแบบมีส่วนร่วม 4) จัดท�ำแผนการดูแลกลุ่มเปราะบาง 5) จัดหางบประมาณ 
6) ด�ำเนินการด้วยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 7) มีแผนและก�ำกับ ติดตาม ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 8) การถอด
บทเรียน 9) การคืนข้อมูลสู่ชุมชน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งนี้เมื่อได้ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการขับเคลื่อนงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอการดูแลกลุ่มเปราะบาง มีการบูรณาการท�ำให้กลุ่มเปราะบางมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
ร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์คุณภาพ UCCARE 8 อ�ำเภอโดยผู้ให้บริการมีระดับความพึงพอใจ ระดับมากที่สุด  = 4.52 
และกลุ่มเปราะบางมีระดับความพึงพอใจ ระดับมาก  = 2.40 สรุปผลการศึกษา การพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อน
งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัดเพชรบุรี ในการดูแลกลุ่มเปราะบางต้องมีการบูรณาการจากหลาย 
ภาคส่วน มนีโยบายชดัเจน คณะกรรมการและทมีน�ำทีเ่ข้มแขง็ วเิคราะห์และก�ำหนดปัญหาแบบมส่ีวนร่วม มแีผนและ
งบประมาณสนับสนุน ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง
ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ การดูแลกลุ่มเปราะบาง การถอดบทเรียน

เพชรฤกษ์ แทนสวัสดิ์
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี

วันรับ 12 กุมภาพันธ์ 2567, วันแก้ไข 8 มีนาคม 2567, วันตอบรับ 19 มีนาคม 2567

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
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Abstract

	 Phetchaburi Province emphasizes improving the quality of life in its districts in caring for 
vulnerable groups. However, there still needs to be a clear, concrete model for driving quality of life 
development at the district level, tailored to the local context. The study aimed to 1) to investigate the 
different approaches for promoting quality of life development at the district level in Phetchaburi 
province, 2) to establish models for driving quality-of-life development at the district level, with a 
specific emphasis on caring for vulnerable groups, 3) to evaluate the effectiveness of the model for 
driving quality-of-life development at the district level. Method Research & Development The study 
was carried out in three phases. During Phase 1, the model was examined, and qualitative data was 
collected through in-depth interviews and group discussions. Phase 2 Developed model and evaluated 
the effectiveness of a quality of life development model for vulnerable groups by collecting qualitative 
data through an in-depth interview and group discussion. And Phase 3 By taking lessons from the 
model, expanded the results of using it to serve vulnerable groups. Data was collected through various 
methods, such as lessons learned, reflection, service enrollment numbers, and satisfaction surveys 
from a random sample of 99 participants. Statistical analysis was conducted, including frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and qualitative analysis. Based on the findings, policy 
recommendations were formulated. The result showed that the research findings revealed that 
Phetchaburi province had various elements in place to improve the quality of life at the district level. 
These included 1) clear policies, 2) strong leadership teams, 3) the establishment of a local 
development committee, 4) the utilization of community-based spaces, and 5) the creation of shared 
values. Furthermore, the model for enhancing quality of life and supporting vulnerable groups 
involved a series of steps. These steps included 1) appointing a sub-district quality of life development 
committee, 2) providing capacity building for the committee, 3) conducting collaborative problem 
analysis and definition, 4) formulating a plan to support vulnerable groups, 5) obtaining a budget, 
6) implementing the plan with the participation of all stakeholders, 7) consistently planning, 
monitoring, and evaluating, 8) extracting lessons learned, and 9) providing feedback to the community, 
involving both beneficiaries and contributors. After evaluating the effectiveness of the model for 
enhancing quality of life and supporting vulnerable groups at the district level, it was observed that 
the integration of these efforts resulted in a 100% improvement in the quality of life for the vulnerable 
group. This improvement met the UCCARE quality criteria in eight districts. Service providers 
expressed the highest level of satisfaction, with an average score ( ) = 4.52, while the vulnerable 
group indicated a high level of satisfaction, with an average score ( ) = 2.40. In conclusion, Based on 
the findings, advancing the quality of life at the district level, particularly in caring for vulnerable 
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การพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ จังหวัดเพชรบุรี
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 บทน�ำ
	 การก�ำหนดยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 
2561 - 2580) เพื่อให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ 
“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็น
ประเทศที่พัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” โดยมีเป้าหมาย
การพัฒนาประเทศ(1) คือ “ประเทศชาติมั่นคง 
ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอย่าง 
ต่อเนือ่ง สงัคมเป็นธรรม ฐานทรพัยากรธรรมชาติ
ยัง่ยนื” โดยมยีทุธศาสตร์ชาตด้ิานการสร้างโอกาส
และความเสมอภาคทางสังคม เป็น 1 ใน 6 
ยุทธศาสตร์ มีเป้าหมายการพัฒนาที่ให้ความ
ส�ำคัญกับการดึงเอาพลังของภาคส่วนต่างๆ มา
ร่วมขับเคลื่อน โดยการสนับสนุนการรวมตัวของ
ประชาชนในการ ร่วมคิด ร่วมท�ำ เพื่อส่วนรวม 
สามารถพึง่ตนเอง  แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 13 เน้นให้คนเป็นศูนย์กลางการ
พฒันา สร้างความมัน่คงของชาต ิพฒันาคนทกุวยั
ให้เป็น คนดี คนเก่ง โดยก�ำหนดให้ แนวคิดที่ 3 
ของเศรษฐกิจพอเพียง มีความสอดคล้องกับเป้า
หมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนของสหประชาชาติ 
โดยก�ำหนดทศิทางการพฒันาทีอ่ยูบ่นพืน้ฐานของ
แนวคิด “ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง” มุ่งเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตที่ดีให้กับประชาชนทุกกลุ่ม(2) 
	 ระบบสขุภาพอ�ำเภอถอืเป็นจดุคานงดัใน
การพฒันาคณุภาพชวีติของประชาชนให้ดขีึน้ โดย
มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
หรือ คณะกรรมการ พชอ. (District Health 
Board) ประกอบกับ ในปี 2561 มีระเบียบส�ำนัก

นายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดบัพืน้ที ่โดยคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติ
ระดบัอ�ำเภอ มนีายอ�ำเภอเป็นประธาน สาธารณสขุ
อ�ำเภอเป็นเลขานกุาร ประกอบด้วยภาครฐั จ�ำนวน 
6 คน ภาคเอกชน จ�ำนวน 6 คน และภาค
ประชาชน จ�ำนวน 7 คน รวม 21 คน มีการคัด
เลือกประเด็นปัญหาขับเคลื่อนอย่างน้อย 2 
ประเดน็(3) โดยใช้พืน้ทีเ่ป็นฐาน และประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง เป็นกลไกการท�ำงานร่วมกันระหว่าง
ภาครฐัและเอกชน ตามแนวคดิ“คนไทย ใส่ใจดแูล
กนั” เพือ่เพิม่คณุภาพชวีติและลดความเหลือ่มล�้ำ
ของประชาชน(4) กระบวนการเสริมสร้างความ 
เข้มแข็งให้ชุมชน(5) การประเมินโดยใช้ CIPP 
model(6) พบว่า อ�ำเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด 
สามารถน�ำไปแก้ปัญหาในพืน้ทีไ่ด้อย่างเหมาะสม 
และส่งเสริมให้ส่วนราชการและเครือข่ายต่างๆ 
เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานได้อย่างเป็น 
รูปธรรม(7) โดยมีกระบวนการที่ส�ำคัญ คือ การ
ก�ำหนดบทบาทของคณะกรรมการและการพฒันา
ศักยภาพคณะกรรมการ พชอ.
	 จังหวัดเพชรบุรี มีการขับเคลื่อนคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ โดย
ระดับจังหวัดมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับจังหวัด (พชจ.) มีผู ้ว ่าราชการจังหวัด
เพชรบุรีเป็นประธาน นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดเป็นเลขานุการ คณะกรรมการมาจาก 
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน รวมทั้ง 
หมด 25 คน ที่ผ่านมา พบว่ารูปแบบการด�ำเนิน
งานในแต่ละอ�ำเภอแตกต่างกัน ยังไม่สามารถ 

groups in Phetchaburi province, requires collaboration across multiple sectors, clear policies, strong 
committees, and effective leadership teams. Collaborative problem analysis and solutions definition 
are critical, alongside the implementation of supportive plans and budgets. Continuous monitoring 
and evaluation are essential.
Keywords :	promoting quality of life development at the district level, caring for vulnerable groups,  
	 lessons learned
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บูรณาการในเรื่องทรัพยากร คน เงิน สิ่งของ 
โดยเฉพาะเรื่องการดูแลกลุ่มเปราะบาง มีหลาย
หน่วยงานที่ด�ำเนินการ เพื่อให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่ดี (8) ไม่มีรูปแบบการลดความ
เหลือ่มล�ำ้ของประชาชน รปูแบบการขบัเคลือ่นไม่
เหมือนกัน ในจังหวัดเพชรบุรี ยังไม่มีการศึกษา
การถอดบทเรยีนสะท้อนกลบัสูก่ารพฒันาคณุภาพ
ชีวิตบนความสลับซับซ้อนของสังคมปัจจุบัน(9) 
การถอดบทเรยีน เป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะสงัเคราะห์องค์
ความรูจ้ะช่วยได้ความรูบ้ทเรยีนทีน่�ำไปพฒันา ไม่
ก่อให้เกิดกระท�ำผิดซ�้ำ(10) จากสถิติข้อมูลส�ำคัญ
ของกลุ่มเปราะบาง ปี 2565 จังหวัดเพชรบุรี มีผู้
สูงอายุ จ�ำนวน 89,159 คน(11) เป็นกลุ่มติดบ้าน 
จ�ำนวน 1,415 คน กลุ่มติดเตียง จ�ำนวน 573 คน 
โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม 
care plan จ�ำนวน 1,197 คน คิดเป็นร้อยละ 
69.63(12) และมีผู ้พิการที่ขึ้นทะเบียนผู ้พิการ 
จ�ำนวน 6,173 คน(13) ได้รับการดูแล จ�ำนวน 485 
คน คดิเป็นร้อยละ 7.85(14) ซึง่ยงัไม่ครอบคลมุกลุม่
เปราะบาง
	 ผู ้ วิ จั ยจึ งสนใจพัฒนารูปแบบการ 
ขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
(พชอ.) จังหวัดเพชรบุรี เพื่อให้ได้รูปแบบการ 
ขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
(พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาการดแูลกลุม่เปราะบาง 
(ผูส้งูอายตุดิเตยีง ผูพ้กิาร และ/หรอืเป็นครวัเรอืน
ที่มีรายได้น้อย) ที่เหมือนกันในจังหวัดเพชรบุร ี
น�ำมาเป็นทศิทางในการท�ำงาน อนัน�ำไปสูส่ขุภาวะ
ที่ยั่งยืนและการพึ่งตนเองของประชาชน ชุมชน 
ต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. เพื่อหารูปแบบการขับเคลื่อนงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัดเพชรบุรี 
	 2. พัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนงาน

พฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ ประเดน็การดแูล
กลุ่มเปราะบาง 
	 3. ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
ประเด็นการดูแลกลุ่มเปราะบาง

 วิธีการศึกษา	
	 งานวิจัยนี้ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
(Research & Development) หรือ R & D เป็น
ลักษณะการวิจัยที่ผสานกระบวนการวิจัยกับ
กระบวนการพัฒนาเข้าด้วยกัน โดยแบ่งออกเป็น 
3 ระยะ
	 ระยะที่ 1 ศึกษารูปแบบการขับเคลื่อน
งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัด
เพชรบุรี 
	 1.1 ศึกษาข้อมูลจากเอกสารสรุปการ
ด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ทั้ง 8 
อ�ำเภอ และเอกสารประกอบการตรวจราชการ
ระบบสขุภาพปฐมภมู ิการสนทนากลุม่ร่วมกบัการ
ถอดบทเรียน ผลการด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ�ำเภอ ปี 2565 ณ ห้องประชุม 3 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี วันที่ 29 
พฤศจิกายน 2565 ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ คณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
	 1.2 น�ำรูปแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ประเด็นการดูแลกลุ่ม
เปราะบาง ไปให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบความ
เหมาะสมกับความเป็นไปได้ 3 ท่าน ได้แก ่
1) ผู ้ว ่าราชการจังหวัดเพชรบุรี 2) อาจารย์
พยาบาลผู ้เชี่ยวชาญด้าน พชอ. 3) แพทย์ผู ้
เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว
	 1.3 น�ำข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมา
ปรับปรุงรูปแบบฯ และน�ำไปทดลองใช้กับคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในจังหวัดราชบุรี
	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการพัฒนา

การพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ จังหวัดเพชรบุรี
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คุณภาพชีวิต การดูแลกลุ่มเปราะบาง เก็บข้อมูล
เชิงคุณภาพ ด้วยแบบสัมภาษณ์เชิงลึก และการ
สนทนากลุม่ โดยน�ำผลการศกึษาระยะที ่1 รปูแบบ
การขบัเคลือ่นงานพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ 
ประเด็นการดูแลกลุ่มเปราะบาง ไปใช้ที่อ�ำเภอ 
แก่งกระจาน ตามแนวคิดของ Kemmis & Mc 
Taggart ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่ส�ำคัญ 
4 ขั้นตอนหลัก(15) คือ 1) การวางแผนเพื่อไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น (Planning) 2) ลงมือปฏิบัติ
การตามแผน (Action) 3) การสังเกตการณ์ 
(Observation) และ 4) การสะท้อนกลบั (Reflec-
tion) กระบวนการ และผลของการเปลีย่นแปลงที่
เกิดขึ้น เพื่อให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ�ำเภอพิจารณาปรับปรุงรูปแบบที่สมบูรณ์ 
ช่วงเวลาที่ศึกษา เดือนกุมภาพันธ์ - เมษายน 
2566
	 ระยะที่ 3 ขยายผลการน�ำรูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ไปใช ้ในการดูแลกลุ ่ม 
เปราะบางในอ�ำเภอทีเ่หลอืทัง้ 7 อ�ำเภอของจงัหวดั
เพชรบุรี โดยการถอดบทเรียน การสะท้อนกลับ 
เก็บข ้ อมู ลด ้ วยแบบสอบถามระดับความ 
พึงพอใจในการให้บริการกลุ่มเปราะบาง และการ
รับบริการของกลุ่มเปราะบาง จากนั้นสังเคราะห์
ข้อเสนอเชิงนโยบาย ช่วงเวลาที่ศึกษา เดือน 
เมษายน –  กันยายน 2566 โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้
	 3.1 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ระดับอ�ำเภอๆ ละ 21 คน จ�ำนวน 8 อ�ำเภอ รวม
จ�ำนวน 168 คนแบบเจาะจงทุกคน
	 3.2 กลุ่มเปราะบางผู้สูงอายุติดเตียง ผู้
พกิาร  และ/หรอืเป็นครวัเรอืนทีม่รีายได้น้อย (ครวั
เรอืนทีม่รีายได้เฉลีย่ต่อปีน้อยกว่า 100,000 บาท) 
จ�ำนวน 6,884 คน ในการศึกษาครั้งนี้ค�ำนวณ
ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้สตูร ทาโร่ ยามาเน่ 
ระดับความคลาดเคลื่อน 10 % ค�ำนวณได้จ�ำนวน 

99 คน เลือกแบบเจาะจง วิธีการคัดเลือก คือ ผู้สูง
อายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ติดเตียง มี ADL น้อย
กว่า 11 คะแนน ครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยต่อปีน้อย
กว่า 100,000 บาท เข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพน้อย 
	 • เครื่องมือที่ใช้
	 1.	 การศกึษาแนวทางการขบัเคลือ่นงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัดเพชรบุรี 
ใช้การสนทนากลุ่ม ใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมี
โครงสร้าง (Semi-structure Interview) จ�ำนวน 
9 ข้อ
	 2.	การศึกษารูปแบบการขับเคลื่อนงาน
พฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ ประเดน็การดแูล
กลุ ่มเปราะบาง ใช ้แบบสอบถามแบบกึ่ งมี
โครงสร้าง (Semi-structure Interview) จ�ำนวน 
4 ข้อ
	 3. ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
ประเดน็การดแูลกลุม่เปราะบาง การประเมนิระดบั
ความพึงพอใจคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ�ำเภอ จ�ำนวน 6 ข้อ เกณฑ์ให้คะแนนราย
ข้อแบ่งเป็น 5 คะแนน โดยมีระดับ 5, 4, 3, 2 และ 
1 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ตามล�ำดับ 
แปลผลระดับความพึงพอใจตามมาตรวัดของ 
ลิเคิร์ท (Likert Scale)(16) ดังนี้
		  ค่าเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด
		  ค่าเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก
		  ค่าเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง
		  ค่าเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย
		  ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อยที่สุด

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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	 การประเมนิระดบัความพงึพอใจของกลุม่
เปราะบาง จ�ำนวน 4 ข้อ เกณฑ์ให้คะแนนรายข้อ
แบ่งเป็น 3 คะแนน โดยมีระดับ 3, 2 และ 1 
หมายถึง มีความพึงพอใจอยู ่ ในระดับมาก 
ปานกลาง และน้อย ตามล�ำดบั แปลผลระดบัความ
พึงพอใจ ใช้เกณฑ์แบ่งความกว้างของช่วงระดับ
เป็น 3 ช่วง(17) ดังนี้
		  ค่าเฉลี่ย 2.33 -  3.00 หมายถึง 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก
		  ค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง
		  ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย
	 เครื่องมือการวิจัย ผ่านการตรวจสอบ 
เชิงตรง เชิงโครงสร้าง ตรวจสอบความถูกต้อง 
การใช้ภาษาและความชัดเจนของภาษา น�ำมา
แก้ไขปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำ แล้วน�ำไปให้ผู้ทรง
คณุวฒุติรวจสอบอกีครัง้หนึง่ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 
1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
2) อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลชุมชน 
3) นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ และน�ำไป
ทดลองใช้กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ�ำเภอ จังหวัดราชบุรี และผู้สูงอายุติดเตียง 
จ�ำนวน 30 คน น�ำแบบสอบถามมาวิเคราะห์มีค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index: CVI) เท่ากับ 0.95 และค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of item object congruence: 
IOC) อยู่ในช่วง 0.94 – 0.97 จากนั้นน�ำข้อมูลที่
ได้มาวเิคราะห์ค่าความเชือ่มัน่โดยการค�ำนวณหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cron-
bach’s alpha coefficient) จากโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป มาใช้ในการวิเคราะห์มีค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.85
	 • การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1.	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอ แจกแบบประเมินระดับความ 
พึงพอใจในการขับเคลื่อน รูปแบบการขับเคลื่อน
งานพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ ประเดน็การ
ดูแลกลุ่มเปราะบาง ในวันประชุมพัฒนาคุณภาพ
ชวีติระดบัอ�ำเภอ ให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 
10 นาที
	 2.	กลุ ่มเปราะบาง ชี้แจงอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ช่วยเกบ็ข้อมลู โดยน�ำ
ส่งเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
และน�ำส่งให้ผู้วิจัยทางไปรษณีย์
	 • การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข ้อมูลเชิงปริมาณ ใช ้โปรแกรม
ส�ำเรจ็รปูในการวเิคราะห์ข้อมลู สถติทิีใ่ช้เป็นสถติิ
พรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์
เนือ้หา (Content Analysis) วเิคราะห์ข้อมลู การ
ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยน�ำข้อมูลที่เก็บ
รวบรวมได้มาเก็บให้เป็นระบบระเบียบ ให้ความ
หมายกบัข้อมลู จดัหมวดหมูค่วามหมายของข้อมลู 
วิเคราะห์ และสรุปรวบรวมความหมาย ที่ได้จาก
การสังเกต การจดบันทึก และการถอดเทป การ
สัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม
	 • การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ได้รบั
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้านการ
แพทย์และสาธารณสขุ จงัหวดัเพชรบรุ ีเลขที ่คจม.
พบ. 044/2565 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน 2565

 ผลการศึกษา
	 ร ะยะที่  1  ศึ กษาแนวทางการ 
ขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�ำเภอ จังหวัดเพชรบุรี
	 ข้อมูลทั่วไปของคณะกรรมการพัฒนา
คณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) จงัหวดัเพชรบรุี 

การพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ จังหวัดเพชรบุรี
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กลุ่มตัวอย่าง อ�ำเภอละ 21 คน รวม 168 คน 
พบว่าคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�ำเภอ จังหวัดเพชรบุรี ส่วนมากเป็นเพศชาย 
ร้อยละ 76.19 อายุช่วงที่มากที่สุด 51-60 ป ี
ร้อยละ 33.33 อายุเฉลี่ย 53 ปี ( = 53) อายุน้อย
ที่สุด 32 ปี มากที่สุด 70 ปี สถานะภาพส่วนมาก 
สมรส ร้อยละ 71.43 อาชพีทีพ่บมากทีส่ดุ ค้าขาย/
ธรุกจิส่วนตวั ร้อยละ 27.38 การศกึษาส่วนมากจบ

รูปแบบการด�ำเนินงาน (CIPP model)	 เครื่องมือ/กลุ่มตัวอย่าง	 ผลการด�ำเนินงาน

1. ด้านบริบทและสภาพแวดล้อมของการด�ำเนินงาน (Context)

1.1 ศึกษาปัญหา และความต้องการของพื้นที่	 - แบบสอบถาม, การสนทนา	 - พบปัญหาการขาดคณะกรรมการ	
	 กลุ่ม, การถอดบทเรียน,	 พัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับจังหวัด
	 การระดมสมอง, การประเมินผล	 (พชจ.)
		  - ไม่มีการพัฒนาศักยภาพ
		  คณะกรรมการ (พชอ.)
1.2 ศึกษาความสอดคล้องกับปัญหา/นโยบาย	 - การสนทนากลุ่มของ	 - ทุกคนให้เพิ่มการแก้ปัญหาในพื้นที่ 	
	 คณะกรรมการ พชอ.	 พัฒนาคุณภาพชีวิตในกลุ่มเปราะบาง
1.3 ศึกษาความชัดเจนของวัตถุประสงค์	 - คณะกรรมการ พชอ.	 - ทุกคนเข้าใจ, เห็นด้วย
1.4 ศึกษาความเป็นไปได้ของการด�ำเนินงาน	 - คณะกรรมการ พชอ.	 - ทุกคนเห็นว่ามีความเป็นไปได้

2. ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input)

2.1 นโยบายและแผน/แนวคิด	 - คณะกรรมการ พชอ.	 - ทุกคนเห็นด้วย
2.2 การเงินและงบประมาณ	 - คณะกรรมการ พชอ.	 - ส่วนใหญ่เห็นว่ายังไม่เพียงพอ
2.3 วัสดุอุปกรณ์	 - คณะกรรมการ พชอ.	 - ยังไม่เพียงพอ
2.4 ระบบการจัดการ	 - คณะกรรมการ พชอ.	 - เห็นด้วยกับการจัดการปานกลาง
2.5 ข้อมูล/เทคโนโลยี	 - คณะกรรมการ พชอ.	 - ยังขาดระบบข้อมูล
2.6 การสนับสนุนจากผู้เกี่ยวข้อง	 - คณะกรรมการ พชอ.	 - ทุกคนพึงพอใจว่าดีมาก

3. ด้านกระบวนการด�ำเนินงาน (Process)

3.1 การวางแผน 	 - คณะกรรมการ พชอ.	 - มีหัวหน้าส่วนราชการเป็นผู้น�ำ
3.2 การจัดองค์กร	 - คณะกรรมการ พชอ.	 - ในระดับอ�ำเภอมีความชัดเจน
3.3 การน�ำและการอ�ำนวยการ	 - คณะกรรมการ พชอ.	 - ทุกคนพึงพอใจ
3.4 การจัดท�ำตัวชี้วัดผลลัพธ์การด�ำเนินงาน	 - คณะกรรมการ พชอ.	 - ยังไม่ชัดเจน

4. ด้านผลผลิต (Product Evaluation)

ประเมินผลตาม UCCARE	 - คณะกรรมการ พชอ.	 - ควรเพิ่มการรับรองจากระดับจังหวัด

ปริญญาตรี ร้อยละ 61.90 การได้รับการอบรม 
เรื่อง พชอ. พบว่า ส่วนมากเคยได้รับการอบรม 
ร้อยละ 52.38 การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา 
พบว่ามีส่วนร่วมมาก ร้อยละ 79.17 เมื่อศึกษา 
รูปแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ�ำเภอ จังหวัดเพชรบุรี โดยใช้ CIPP 
model ผลการศึกษา ดังตารางที่ 1
	 จากการศกึษารปูแบบการขบัเคลือ่นงาน

ตารางที่ 1	ผลการศึกษาสภาพปัญหาและรูปแบบการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ  
		  (พชอ.) จังหวัดเพชรบุรี โดยใช้รูปแบบซิปโมเดล (CIPP model)
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พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) จังหวัด
เพชรบุรี พบว่าจังหวัดเพชรบุรีมีการสนับสนุน
นโยบายอย่างชัดเจน มีการสร้างทีมน�ำที่เข้มแข็ง 
มีภาคีเครือข่ายในการด�ำเนินงาน พื้นที่เป็นฐาน
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง และมีการสร้างค่านิยม
ร่วม ดังภาพที่ 1
	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบและประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตในการดูแลกลุ่มเปราะบาง
	 ใช้กระบวนการพัฒนาศักยภาพคณะ
กรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ การเรียนรู้
ตามบริบทท่ามกลางความเป็นจริง และเน้นการ
ร่วมให้ข้อมูล ร่วมคิด ร่วมท�ำ (วางแผน) ร่วม
ด�ำเนินการ ร่วมประเมินผล และหลักการวิจัย
กระบวนการด�ำเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ตามแนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart 
การวางแผนเพื่อไปสู ่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
(Planning) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action) 
การสงัเกตการณ์ (Observation) การสะท้อนกลบั 
(Reflection) โดยมีผลการวิจัย ดังนี้
	 2.1	 การวางแผนเพื่ อ ไปสู ่ ก าร
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น (Planning) ผู้วิจัยเลือก
อ�ำเภอแก่งกระจาน จงัหวดัเพชรบรุ ีเนือ่งจากเป็น
อ�ำเภอที่อยู่ห่างไกล เข้าถึงบริการได้ยาก มีคณะ

จังหวัด
สนับสนุน

นโยบายอย่าง
ชัดเจน

สร้างทีมน�ำ
ที่เข้มแข็ง

มีภาคีเครือข่าย
ในการ

ด�ำเนินงาน

พื้นที่เป็นฐาน
ประชาชนเป็น

ศูนย์กลาง
สร้างค่านิยมร่วม

รูปแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 
จังหวัดเพชรบุรี  

ภาพที่ 1 รูปแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) จังหวัดเพชรบุรี

กรรมการ พชอ.ที่เข้มแข็ง มีกลุ่มเปราะบางที่ได้
รับการขึ้นทะเบียนครอบคลุมทั้ง 6 ต�ำบล มีการ
จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�ำเภอตามระเบียบและโครงสร้าง 21 คน มีการ 
จัดตั้งอนุกรรมการการดูแลกลุ่มเปราะบาง ใน
ระดับต�ำบลมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับต�ำบล (พชต.) และในปี 2566 ทุกต�ำบล 
มีการวางแผนการแก้ไขปัญหาการดูแลกลุ ่ม 
เปราะบาง จากการสนทนากบักลุม่ตวัอย่าง พบว่า 
ทุกคนเห็นด้วยกับนโยบายและแผนยุทธศาสตร์
ของกระทรวงสาธารณสุขและมหาดไทยที่มุ่งเน้น
แก้ไขปัญหาการดูแลกลุ ่มเปราะบาง และร่วม 
ท�ำแผนการดูแลกลุ่มเปราะบาง
	 2.2	 ลงมือปฏิบั ติ การตามแผน 
(Action) จังหวัดเพชรบุรีมีศูนย์การขจัดความ
ยากจน การดูแลกลุ่มเปราะบาง ระดับจังหวัด
เพชรบุรี โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ร่วมกับพัฒนาการ
จังหวัด และพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนษุย์เป็นเลขานกุาร โดยสัง่การไปยงันายอ�ำเภอ
ทุกอ�ำเภอ และในระดับอ�ำเภอศูนย์การขจัดความ
ยากจน การดแูลกลุม่เปราะบาง ระดบัอ�ำเภอ โดย
มีการบูรณาการการท�ำงานกับคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ นายอ�ำเภอได้ 

การพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ จังหวัดเพชรบุรี
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สั่งการไปยังสาธารณสุขอ�ำเภอ และสาธารณสุข
อ�ำเภอสั่งการไปยังผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 
ส ่ ง เสริมสุขภาพต� ำบล และผู ้ อ� ำนวยการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ขอความ 
ร่วมมอือาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน และ

ขอความร่วมมือประชาชนในละแวกบ้านที่ตนรับ
ผิดชอบ ประมาณ 15 - 25 หลังคาเรือน จากการ
รวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ทุกคน 
เห็นว ่าการสั่งการ และลงมือปฏิบัติมีความ 
เหมาะสมในทุกระดับ

ตารางที่ 2	ผลการประเมนิอ�ำเภอแก่งกระจาน ตามเกณฑ์ UCCARE ในการขบัเคลือ่นการพฒันา 
		  คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ

        อ�ำเภอ	         ประเด็นปัญหา			  ผลคะแนนประเมิน ตามองค์ประกอบ

		  U	 C	 C	 A	 R	 E	 ผล

แก่งกระจาน	 การดูแลกลุ่มเปราะบาง	 5	 4.5	 5	 4	 5	 5	 ผ่าน
	 (ก่อนด�ำเนินการ)
	 การดูแลกลุ่มเปราะบาง	 5	 5	 5	 5	 5	 5	 ผ่าน
	 (หลังด�ำเนินการ)

1) การแต่งตั้งคณะกรรมการ พชต.

2) การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ

3) การเก็บข้อมูล วิเคราะห์และก�ำหนดปัญหาแบบมีส่วนร่วม

4) การจัดท�ำแผนงานโครงการประจ�ำปีและงบประมาณ
ของกลุ่มเปราะบาง

5) การจัดหางบประมาณ การจัดสรรงบประมาณ

8) การถอดบทเรียน

9) การคืนข้อมูลสู่ชุมชน

7)
 ก

าร
จัด

ท�ำ
แผ

นก
�ำก

ับ 
ติด

ตา
ม 

ปร
ะเ

มิน
ผล

กา
รด

�ำเ
นิน

งา
น

กลไกการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน พชอ.การดูแลกลุ่มเปราะบาง

6)
 ก

าร
มีส

่วน
ร่ว

มจ
าก

ทุก
ภา

คส
่วน

ภาพที่ 2	 รูปแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) จังหวัดเพชรบุรี
	 ในการดูแลกลุ่มเปราะบาง ที่ได้รับการพัฒนาแล้ว
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                                      เรื่อง	   χ	 	 S.D.	 ระดับความพึงพอใจ

การน�ำรูปแบบไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม	 4.52	 .45	 มากที่สุด
การแต่งตั้งคณะกรรมการ / อนุกรรมการ	 4.52	 .71	 มากที่สุด
การสนับสนุนให้ท้องถิ่น /ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วม	 4.57	 .65	 มากที่สุด
การสนับสนุนให้มีการน�ำเทคโนโลยีมาใช้ระหว่างภาคส่วนต่างๆ	 4.12	 .62	 มาก
การสนับสนุนให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 4.19	 .55	 มาก
การติดตามงาน การเยี่ยมเสริมพลังจากทีม พชจ.จังหวัด	 4.58	 .68	 มากที่สุด
                                      รวม	 4.52	 .61	 มากที่สุด

                                      เรื่อง	   χ	 	 S.D.	 ระดับความพึงพอใจ

กระบวนการดูแล	 2.46	 0.45	 มาก
สิ่งสนับสนุน	 2.33	 0.56	 มาก
บุคคลที่ให้การดูแล	 2.38	 0.52	 มาก
ผลลัพธ์ของการดูแล	 2.40	 0.57	 มาก
                                      รวม	 2.40	 0.52	 มาก

ตารางที่ 3	 ระดับความพึงพอใจในการน�ำรูปแบบการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ ่ม 
	 เปราะบางมาด�ำเนินการของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

ตารางที่ 4	 ระดับความพึงพอใจของกลุ่มเปราะบาง ที่ได้รับการดูแลจากคณะกรรมการพัฒนา 
	 คุณภาพชีวิต

ตารางที่ 5 จ�ำนวนกลุ่มเปราะบางที่ได้รับการดูแล

อ�ำเภอ
จ�ำนวนกลุ่ม
เปราะบาง

จ�ำนวนกลุ่มเปราะบางแยกกลุ่มและได้รับการดูแล

พิการ ดูแล ตดิเตยีง ดูแล รายได้น้อย 
อื่นๆ

ดูแล ร้อยละ

เมืองเพชรบุรี 1,549 1,365 1,365 165 165 19 19 100
เขาย้อย 874 795 795 61 61 18 18 100
หนองหญ้าปล้อง 388 336 336 34 34 18 18 100
ชะอ�ำ 225 130 130 81 81 14 14 100
ท่ายาง 1,446 1,338 1,338 92 92 16 16 100
บ้านลาด 994 906 906 66 66 22 22 100

บ้านแหลม 1,110 1,053 1,053 43 43 14 14 100
แก่งกระจาน 298 250 250 31 31 17 17 100

รวม 6,884 6,173 6,173 573 573 138 138 100

การพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ จังหวัดเพชรบุรี
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	 2.3	 การสังเกตการณ์ (Observa-
tion) ผลการสังเกตพบว่าคณะกรรมการและ
อนุกรรมการมีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของ
ตนเองมากขึ้น มีส ่วนร่วมในการด�ำเนินงาน 
มากขึน้ มกีารแสดงความคดิเหน็และใช้สทิธิใ์นการ
ออกเสียงเพื่อวิเคราะห์ปัญหาของกลุ่มเปราะบาง 
คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการและภาคี 
เครือข่ายมีความภาคภูมิใจในบทบาทหน้าที่ของ
ตนเองที่การประเมินผลตามเกณฑ์ UCCARE 
พบว่าผ่านเกณฑ์ในระดับ 5 ดังตารางที่ 2
	 2.4 การสะท้อนกลับ (Reflection) 
การประเมินผลการด�ำเนินการตามแนวทาง 
UCCARE และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
เปราะบาง ประเมนิจากความครอบคลมุการได้รบั
การดูแล การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบท
เรยีนสะท้อนกลบั จากการสนทนาเชงิลกึ จากคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
อนุกรรมการ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับต�ำบล ได้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต การดูแลกลุ่มเปราะบาง ดังภาพที่ 2
	 ระยะที ่3 ขยายผลการน�ำรปูแบบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ไปใช้ในการดูแลกลุ่ม
เปราะบาง ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�ำเภอ ประเด็นการดูแลกลุ่มเปราะบาง
	 กลุ่มเปราะบาง ได้รับการดูแลมีความ
ครอบคลุมครบทุกคน ร ้อยละ 100 ผลการ 
ด�ำเนนิงานการพฒันาคณุภาพชวีติกลุม่เปราะบาง 
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
จังหวัด จังหวัดเพชรบุรี ตามเกณฑ์ประเมิน
คณุภาพ UCCARE พบว่าทกุอ�ำเภอภายหลงัการ
เยีย่มเสรมิพลงัของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.) มีผลการด�ำเนินการ 
ตามเกณฑ์คุณภาพ UCCARE ทุกอ�ำเภอ 
สามารถยกระดับขึ้นมาอยู ่ในระดับ 4 และมี 

บางอ�ำเภออยู่ในระดับ 5 
	 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจ
ในการน�ำรูปแบบการด�ำเนินงานพัฒนา
คณุภาพชวีติกลุม่เปราะบางมาด�ำเนนิการของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�ำเภอ 
	 การประเมนิระดบัความพงึพอใจของคณะ
กรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ จ�ำนวน 
168 คน ผู้วิจัยพบว่าส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อ
การมีรูปแบบและน�ำไปใช้ ดังตารางที่ 3
	 การประเมนิระดบัความพงึพอใจของกลุม่
เปราะบาง ที่ได้รับการดูแลจากคณะกรรมการ
พฒันาคณุภาพชวีติระดบัต่างๆ จ�ำนวน 99 คน ดงั
ตารางที่ 4
	 จากการขยายผลการน�ำรูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ไปใช้ในการดูแลกลุ่มเปราะ
บาง พบกลุ่มเปราะบางได้รับการดูแลครอบคลุม 
ร้อยละ 100 ดังตารางที่ 5

 อภิปรายผล
	 ระยะที่  1 ศึกษารูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัดเพชรบุรี พบว่า 
การก� ำหนดมาตรการ เพื่ อขั บ เคลื่ อนการ 
ด�ำเนนิงาน ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของปัญญา 
พละศกัดิ ์ทีแ่สดงให้เหน็ว่ารปูแบบการด�ำเนนิงาน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
นั้น เริ่มจากการแต่งตั้งคณะกรรมการด�ำเนินงาน
ทีม่าจากทกุภาคส่วน ภายใต้การมส่ีวนร่วมในการ
ด�ำเนินงาน ร่วมคิดวิเคราะห์ปัญหา คัดเลือก
ปัญหาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต วางแผน 
พฒันา และแก้ไขปัญหา ด้านการพฒันาศกัยภาพ
คณะกรรมการและอนุกรรมการคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ(18) จากการ
ประชุมและการสนทนากลุ่มของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัดเพชรบุรี 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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พบว่า การพัฒนาและส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการด�ำเนินงาน พชอ. เป็นเรื่องที่ส�ำคัญ
เพราะส ่งผลต ่อการปฏิบัติงานโดยตรง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ จารุณี ภัทรวงษ์ธนา 
และคณะ ที่ได้ท�ำการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบ
สารสนเทศเพื่อการจัดการในการพัฒนาชุมชน 
เพือ่รองรบัการบรหิารจดัการและการพฒันาชมุชน
แบบมีส่วนร่วม น�ำไปสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน(19)

จังหวัดเพชรบุรีสนับสนุนนโยบายอย่างชัดเจน 
จากการที่มีการถ่ายทอดนโยบายพัฒนาคุณภาพ
ชวีติในทีป่ระชมุหน่วยงานระดบัจงัหวดั ทีเ่รยีกว่า 
ประชุมกรมการจังหวัด และมีการก�ำหนดกลไก
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�ำเภอ สอดคล้องกบังานวจิยัของ ไพรจติ ศริมิงคล 
ที่ว ่าการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานพัฒนา
คณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) อ�ำเภอโพนพสิยั 
จังหวัดหนองคาย โดยมีรูปแบบกลไก ประกอบ
ด้วย 1) การแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.), คณะกรรมการพัฒนา
คณุภาพชวีติระดบัต�ำบล (พชต.) 2) การวเิคราะห์
ปัญหาจากพื้นที่ 3) การก�ำหนดยุทธศาสตร์และ
แผนปฏบิตักิาร 4) ประสานภารกจิก�ำหนดบทบาท
และพฒันาศกัยภาพ 5) การบรูณาการร่วมกบัภาคี
เครือข่าย 6) ติดตามและรายงานผลต่อเนื่อง และ 
7) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด�ำเนินงาน(20) การ
สร้างทีมน�ำที่เข้มแข็ง โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัด
เป็นประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับจังหวัด (พชจ.) จังหวัดเพชรบุรี ด�ำเนินการ
เยีย่มเสรมิพลงัคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติ
ระดับอ�ำเภอ (พชอ.) มีส่วนกระตุ้นการท�ำงาน 
พชอ. เป็นการติดตามประเมินผลการขับเคลื่อน
การพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ สอดคล้องกบั
งานวิจัยของ ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และคณะ(21)

	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบและประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

การดูแลกลุ่มเปราะบาง
	 รปูแบบของการพฒันาคณุภาพชวีติกลุม่
เปราะบาง อ�ำเภอแก่งกระจาน สอดคล้องกับการ
วิจัยของธเนศ ภัทรวรินกุล ที่พบว่า 1) คณะ
กรรมการสุขภาพอ�ำเภอเขาสมิง จังหวัดตราด 
ผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอและ
เจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพระดับ
ต�ำบล เหน็ว่าโครงการอ�ำเภอจดัการระบบสขุภาพ      
เป็นนโยบายที่ดีมีความเหมาะสม และสอดคล้อง
กับสภาพปัญหาในปัจจุบัน และสามารถน�ำมาใช้
เป็นแนวทาง ในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
ของพื้นที่ได้อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม 2) การ
บริหารจัดการโครงการ มีข้อเด่น คือ การจัดการ
แบบมีส่วนร่วมทั้งด้านการวางแผน การด�ำเนิน
กิจกรรม การจัดการงบประมาณ และการติดตาม
ประเมินผล และสอดคล้องกับความต้องการของ
ประชาชน และผลการประเมินตามคุณลักษณะ 
5 ด้าน (UCCARE) ตามเกณฑ์(22)

	 ระยะที่ 3 ขยายผลการน�ำรูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ไปใช้ในการดูแลกลุ่มเปราะ
บางทั้ง 7 อ�ำเภอ ที่เหลือของจังหวัดเพชรบุรี 
ประสทิธผิลของโครงการทัง้ผลทีเ่กดิกบัประชาชน
กลุม่เปราะบาง และผลทีเ่กดิขึน้กบัหมูบ้่าน/ชมุชน 
อยู่ในเกณฑ์ดี โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนเห็นด้วย
ว่าการก�ำหนดยุทธศาสตร์จังหวัดเรื่องการดูแล
กลุ ่มเปราะบางไว้อย่างชัดเจน ท�ำให้เข้าใจมี
ทิศทางวิธีการเพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์การพัฒนา
คุณภาพชีวิต และในการขับเคลื่อนงานต้องจัด
โครงสร้างการบริหารงานในจังหวัดเพชรบุรี ให้มี
ความชดัเจน มคีณะกรรมการทีไ่ด้รบัการแต่งตัง้ที่
มีความเหมาะสมครอบคลุมหน่วยงานภาคีที่
เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน ได้พัฒนาองค์ความรู้ด้านกระบวนการ
ท�ำงาน มีการแบ่งงาน มอบหมายงานแก่ผู้รับผิด
ชอบงานที่ชัดเจน จัดท�ำค�ำสั่งทั้งระดับจังหวัด 

การพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ จังหวัดเพชรบุรี
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อ�ำเภอ และระดบัต�ำบล ระบบการท�ำงานเป็นแบบ
กัลยาณมิตร มีทั้งแนวดิ่ง และแนวราบ มีค่านิยม
ร่วมส�ำหรับ การท�ำงานเป็นทีม บุคลากรเพียงพอ 
โดยยืดหยุ่นคณะกรรมการให้มีคณะอนุกรรมการ
เพิ่ม คณะกรรมการมีความตั้งใจมุ่งมั่น และได้รับ
ความรู/้เรยีนรูท้กัษะทีจ่�ำเป็น การประเมนิคณุภาพ 
พชอ.โดยใช้เกณฑ์ UCCARE ให้คะแนนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 5 ระดับ ผลการประเมินผ่าน
เกณฑ์ระดับ 3 ขึ้นไปทุกข้อ จ�ำนวน 8 อ�ำเภอ     
คิดเป็นร้อยละ 100 กลุ่มเปราะบางได้รับการดูแล
ครอบคลมุ ร้อยละ 100(23) โดยมกีารส�ำรวจร่วมกบั
พัฒนาชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู ่บ้าน จัดท�ำทะเบียนครอบคลุม และมีการ
ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง โดยคณะกรรมการพัฒนา
คณุภาพชวีติระดบัต�ำบล (พชต.) อย่างน้อย 1 ครัง้

 ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ�ำเภอ สามารถน�ำรูปแบบไปใช้ เป็น

แนวทางในการขบัเคลือ่นงานพฒันาคณุภาพชวีติ
การดูแลกลุ่มอื่นๆ เช่น กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยท�ำงาน
ที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)
	 2. น�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลในเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�ำเภอ ในเวทีระดับเขตสุขภาพ และเวทีระดับ
ประเทศ รวมถึงขยายผลน�ำไปใช้ในระดับเขต 
ประเทศ
	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้ง 
ต่อไป
	 ควรด�ำเนนิการวจิยัปฏบิตักิารแบบมส่ีวน
ร่วม (Participatory Action Research : PAR) 
โดยทมีเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุระดบัพืน้ที ่และแกน
น�ำ เพื่อให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด�ำเนินงานในลักษณะเชิงรุก และ สร้างความรู้สึก
การเป็นเจ้าของการด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของตนเอง โดยประเมินคุณภาพชีวิต           
กลุ่มเปราะบางทุกคน เพื่อให้เกิดการคงอยู่และ
ยั่งยืน
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การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพื่อชะลอและป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ :

เขตสุขภาพที่ 7

บทคัดย่อ
	 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว ปัญหาความเสื่อมของระบบประสาทเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ ในระยะแรก
จะเกดิอาการภาวะความจ�ำพร่องเลก็น้อย หากไม่ได้ท�ำกจิกรรมชะลอหรอืป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม จะน�ำไปสูก่ารเกดิ
โรคสมองเสื่อมได้ โรงเรียนหรือชมรมผู้สูงอายุได้มีการจัดตั้งขึ้นเพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมร่วมกัน การส่งเสริม 
สุขภาพให้นักเรียนผู้สูงอายุนับได้ว่ามีความส�ำคัญที่จะช่วยชะลอความเสื่อมท�ำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ที่ดีต่อไป การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการเรียนรู้ในการชะลอและป้องกันภาวะสมอง
เสือ่มของผูส้งูอายใุนโรงเรยีนผูส้งูอาย ุ: เขตสขุภาพที ่7 โดยเป็นการวจิยัและพฒันาแบบชมุชนมส่ีวนร่วม ด�ำเนนิการ
พัฒนารูปแบบร่วมกับแกนน�ำโรงเรียนผู้สูงอายุ จ�ำนวน 8 แห่ง ใน 4 จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 7 และน�ำรูปแบบไปใช้
ในนักเรียนผู้สูงอายุทั้ง 8 แห่ง จ�ำนวนทั้งสิ้น 210 คนระยะเวลา 6 เดือน วิเคราะห์เปรียบเทียบภาวะสุขภาพ คะแนน
พฤติกรรมสุขภาพ คะแนนจากแบบทดสอบสภาพสมอง : Abbreviated Mental Test (AMT) ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบฯ ด้วยสถิติ Paired t-test ประเมินความพึงพอใจของตัวแทนครูผู้สอนในโรงเรียนหรือชมรมผู้สูงอายุ ผลการ
ศึกษาในครั้งนี้ท�ำให้ได้รูปแบบการเรียนรู้เพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ : 
เขตสุขภาพที่ 7 ในชื่อแผนการเรียนรู้ “สูงวัยสมองดีไม่มีลืม” โดยในแผนประกอบด้วย 5 ประเด็นได้แก่ 1) การออก
ก�ำลังกาย 2) การฝึกบริหารสมอง 3) ความสุขและการจัดการอารมณ์ 4) โภชนาการ และ 5) การนอนหลับ น�ำไปใช้
ในกลุ่มตัวอย่าง 210 คน ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 68.50 ± 5.18 ปี อายุน้อย-มากที่สุด 60-85 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 86.2 มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 46.7 โดยเป็นโรคความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุรองลงมาคอืโรคเบาหวาน สถานภาพ
สมรสอยูเ่ป็นคูม่ากทีส่ดุร้อยละ 53.8 จบการศกึษาประถมศกึษา ร้อยละ 89.5 เมือ่ท�ำการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพ 
น�้ำหนัก รอบเอว และคะแนน AMT ก่อนและหลังน�ำรูปแบบการเรียนรู้ฯ ไปใช้ในโรงเรียนพบว่า น�้ำหนักตัว และรอบ
เอว ไม่พบความแตกต่างกนัทางสถติริะหว่างก่อนละหลงัการใช้รปูแบบการเรยีนรูฯ้ ส่วนของค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<0.05 ภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม ลดลงจาก 
ร้อยละ 22.9 เป็นร้อยละ 9.5 โดยค่าเฉลี่ยคะแนน AMT เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value <0.05 ครูผู้สอน
ในโรงเรียนหรือชุมชน มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนรู้ฯ จะเห็นได้ว่ารูปแบบการเรียนรู้ฯ มีประสิทธิภาพในการ
ชะลอหรือป้องกันภาวะสมองเสื่อมเห็นควรให้มีการขยายผลน�ำไปใช้ในชุมชนอื่น โดยประยุกต์ใช้ให้เหมาะกับบริบท
ของแต่ละชุมชนต่อไป
ค�ำส�ำคัญ : สมองเสื่อม รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ โรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ
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Abstract

	 Thailand has attained the status of an aging society. Nervous system degeneration is an 
important problem. The elderly club is one crucial policy to enhance the quality of life and health 
promotion. Health promotion for elderly in clubs is important to help slow down deterioration. This 
study aimed to development and evaluate learning program to delay and prevent dementia for elderly 
in clubs: health area 7 Thailand. A research and development was conducted by developed the model 
with leaders of 8 elderly’s clubs in 4 provinces of the Health Area 7 Thailand and applied the program 
to 210 elderly students in all 8 elderly’s clubs 6 months. Health behaviors and brain condition using 
abbreviated mental test (AMT) before and after program were compared using the Paired t-test. 
Learning program to delay and prevent dementia for elderly in clubs: health area 7 Thailand which 
consisted of 5 plans: 1) exercise 2) brain training 3)happiness mental and emotional health 4) nutrition 
and 5) sleep was developed. Mean age (minimum-maximum) of the subjects was 68.50 ± 5.18 years 
(60 - 85 years), mostly females 86.2% and 46.7% had underlying diseases, with hypertension, followed 
by diabetes mellitus. Most of the education had  primary school (89.5%). When comparing weight, 
waist circumference, health behaviors, and AMT scores before and after implementing the program 
found that body weight after using the program not significant different. Waist circumference tends to 
decrease. Health behaviors statistically significantly increased. Brain condition by mean of 
Abbreviated Mental Test (AMT) significantly increased (p-value<0.05). The risk of dementia  
decreased from 22.9% to 9.5% (p-value<0.05). Leaders in the elderly’s clubs were satisfied with the 
program and recommendations. This program was effective  in delaying/preventing dementia. A 
policy plan should be applied to other clubs and expanded to those who do not attend the elderly clubs 
in the future.
Keywords: Dementia, Health promotion program, Elderly school, Elderly Club
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การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุฯ
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 บทน�ำ
	 ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู ่สังคมสูงวัย 
(Aged society) เนื่องจากจ�ำนวนประชากรผู้สูง
อายุได้มีการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วทั้งในเชิงขนาด
และสดัส่วนโดยในปี พ.ศ. 2566 มจี�ำนวนผูส้งูอายุ 
ร้อยละ 19 และคาดว่าในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทย
จะกลายเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super 
Aged Society) คือ มีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 
28(1-2)

	 จากแนวโน้มของกลุม่ผูส้งูอายทุีเ่พิม่มาก
ขึน้นีจ้ะท�ำให้ผูส้งูอายกุลายเป็นประชากรกลุม่ใหญ่
ที่ต้องได้รับการดูแลมากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลง
ของสุขภาวะทุกด้านมากขึ้นทั้งด้านสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตไปในทางเสื่อมลง ท�ำให้ความ
สามารถในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัลดลงเสีย่งต่อ
การเกิดโรคร้ายแรงต่างๆ เพิ่มมากขึ้น อาจเนื่อง
มาจากมภีาวะเสือ่มของร่างกายและสมอง หลงลมื 
ความคิดช้าลง สมรรถนะถดถอย การเจ็บป่วย 
ท�ำอะไรเองได้น้อยลง ท�ำให้เกิดความไม่สุข
สบายใจ วิตกกังวล เครียด อารมณ์เศร ้า 
สภาวการณ์เช ่นนี้ส ่งผลกระทบต่อผู ้สูงอายุ 
โดยเฉพาะต่อระบบประสาทสมองอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ ภาวะสมองเสื่อม เป็นประเด็นปัญหาที่
ส�ำคัญที่เกิดขึ้นในผู ้สูงอายุ จากรายงานของ
องค์การอนามยัโลก ปี พ.ศ. 2560 พบว่า ผูส้งูอายุ
ทั่วโลก มีปัญหาระบบประสาทสมองมากถึง 
ร้อยละ 20(3) เนื่องมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะ
ปัญหาด้านความจ�ำ ที่ เกิดการเปลี่ยนแปลง
เนื่องจากความชราเอง หรืออาจเป็นระยะเริ่มแรก
ของโรคในกลุม่โรคทีเ่กดิจากความเสือ่มของระบบ
ประสาท แต่ไม่มีอาการของโรคอย่างเด่นชัด 
ที่เรียกว่าภาวะความจ�ำพร่องเล็กน้อย เป็นความ
ผิดปกติที่อยู่ระหว่างการเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก
ความชราและภาวะสมองเสื่อม และถ้าไม่ได้ท�ำ
กิจกรรมชะลอ/ป้องกันภาวะสมองเสื่อม จะน�ำไป

สู่การเกิดโรคสมองเสื่อมได้ภายในระยะเวลา 3 ปี 
และอัตราการเกิดมากถึงร้อยละ 43(4)

	 ในประเทศไทยเองพบว่า ผู ้ที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปีขึ้นไป พบภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 
8-12 อุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้นเป็น 
2 เท่าในทกุๆ 5 ปี หลงัจากอาย ุ60 ปีขึน้ไป ท�ำให้
พบภาวะสมองเสื่อมได้สูงถึง ร้อยละ 45 ในกลุ่ม
ประชากรที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 85 ปี ในปี 
พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมจี�ำนวนผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ
สมองเสื่อมมีจ�ำนวน 617,000 คน โดยพบร้อยละ 
8 ในประชากรอายุ 70-79 ปี และร้อยละ 50 ใน
ประชากรที่อายุ 85 ปีขึ้นไป ซึ่งคาดว่า ในปี พ.ศ. 
2580 จะมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเป็น จ�ำนวน 1,350,000 
คน ประกอบกบัการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม 
1 คน อย่างมคีณุภาพต้องใช้ผูด้แูลอย่างน้อย 2 คน 
หากญาติในครอบครัวเป็นผู้ดูแลกันเองจะมีค่าใช้
จ่ายในการดูแลประมาณ 4,000 - 6,000 บาทต่อ
เดือน ทั้งนี้ยังไม่ร่วมค่าใช้จ่ายทางอ้อมของผู้ดูแล 
เช่น ต้องลาออกจากงานมาดูแล รวมทั้งค่าเสีย
โอกาสต่างๆ(5) ผลส�ำรวจของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขโดยการตรวจร่างกายครั้งล่าสุดในปี 
2557 พบผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีภาวะสมองเสื่อม
ร้อยละ 8.1 คาดว่าขณะนี้มีประมาณ 8 แสนกว่า
คนทั่วประเทศ พบในผู้หญิง ร้อยละ 9.2 มากกว่า
ชายซึง่พบร้อยละ 6.8 อายยุิง่มากยิง่พบมาก(6) ซึง่
ผู้ป่วยสมองเสื่อม จะส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้สูง
อายุเอง ครอบครัว และผลกระทบต่อชุมชนและ
สงัคมท�ำให้เกดิภาระในการดแูลเพิม่สงูขึน้ รวมทัง้
มีค่าใช้จ่ายในการดูแลเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน ท�ำให้
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม และสมาชิกในครอบครัวลดลง นอกจากนั้น
ครอบครัวและประเทศชาติต้องเสียงบประมาณ
มากมายในการดูแลรักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม กลายเป็นปัญหาส�ำคัญและเกิดภาวะวิกฤติ
ได้ในอนาคตจากปัญหาดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ถงึ
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ความจ�ำเป็นที่จะต้องเตรียมความพร้อมในระบบ
บริการทางสังคมและสุขภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้า
สูภ่าวะวยัสงูอายอุย่างมคีณุภาพชวีติทีด่ ีดงันัน้จงึ
ควรที่จะมีการป้องกันและชะลอการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมที่อาจจะเกิดขึ้น เพื่อลดความสูญเสีย
ต่อครอบครัวและประเทศชาติที่อาจจะตามมาได้ 
โดยผู้สูงอายุสมองดีจะมีองค์ประกอบส�ำคัญ ดังนี้ 
การรับรู้ดี ความจ�ำ เหตุผล มีสมาธิ การใช้ภาษา 
และการมีมิติสัมพันธ์ ส�ำหรับการดูแลสมองเพื่อ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมหรือการเพิ่มความจ�ำนั้น
สามารถท�ำได้โดยการรบัประทานอาหารทีถ่กูหลกั
โภชนาการ การออกก�ำลังกายเพิ่มความจ�ำ การ
ฝึกสมาธิควบคุมอารมณ์และจิตใจ การบริหาร
สมอง การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ(7-8)

	 โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นการด�ำเนินงานอีก
รูปแบบหนึ่งที่เกิดจากการด�ำเนินงานหลายภาค
ส่วน เพือ่ส่งเสรมิพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุเกดิ
จากแนวคดิทีต่ระหนกัถงึคณุค่า ความส�ำคญั และ
พลังของผู้สูงอายุ โดยการสร้างพื้นที่ส่งเสริมการ
เรียนรู้และพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ บนพื้นฐาน
การมีส ่วนร ่วมของชุมชนท้องถิ่น และภาค ี
เครือข่าย โดยมุ่งหวังให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความ
เข้าใจในเรื่องที่มีความส�ำคัญต่อการด�ำเนินชีวิต(9) 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ร่วมกับหน่วยงานที่รับ
ผิดชอบงานผู้สูงอายุ เช่น ศูนย์วิชาการในเขต
สุขภาพที่ 7 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ส�ำนักงานส่งเสริมการศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยและผู้แทนจาก
โรงเรียนผู้สูงอายุ ในเขตสุขภาพที่ 7 และคณะ
กรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชนเขตสุขภาพ 
ที ่7 (กขป.7) ได้ร่วมขบัเคลือ่นงานส่งเสรมิสขุภาพ
ผู้สูงอายุผ่านชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุ มาโดย
ตลอด แต่ยงัเป็นรปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพทัว่ไป
ที่ไม่เฉพาะเจาะจงหรือไม่ชัดเจนในแนวทางการ

ปฏิบัติ และบทบาทของการมีส่วนร่วมของภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งยังไม่มีการประเมินผลถึง
ผลของการใช้รูปแบบที่น�ำมาใช้
	 ดังนั้นจึงมีการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้
เพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูง
อายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ : เขตสุขภาพที่ 7 (สูงวัย
สมองดี) โดยเน้นกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม เพื่อให้เกิดการพัฒนา ต่อยอดงานส่งเสริม 
สุขภาพ จะส่งผลให้ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
ได้เรยีนรูแ้นวทางการชะลอและป้องกนัภาวะสมอง
เสื่อม ตลอดจนเกิดเป็นต้นแบบการเรียนรู้ส�ำหรับ
โรงเรียนผู้สูงอายุอื่นๆ ในเขตสุขภาพที่ 7 ได้

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการ
เรียนรู้เพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 7

 วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) ใช้รูปแบบการ
วจิยัแบบชมุชนมส่ีวนร่วม (Participatory Action 
Research) ด�ำเนินการวิจัย 4 ระยะดังนี้
	 ระยะที่ 1 ระยะทบทวนวรรณกรรมและ
ศึกษาสถานการณ์ โดยท�ำการประเมินภาวะ
สขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพของนกัเรยีนสงูอายุ
ในพื้นที่เป้าหมาย (Pre-test)
	 ระยะที่ 2 ระยะการพัฒนารูปแบบ โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ศูนย์วิชาการใน
เขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ศูนย์สุขภาพจิตที่  7 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 
ทั้ง 4 จังหวัด เป็นผู้สนับสนุนข้อมูลด้านวิชาการ 
แกนน�ำด้านสุขภาพในพื้นที่ ได้แก่ ครูผู้สอนใน

การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุฯ
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โรงเรยีนผูส้งูอาย ุเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อสม.หรอื 
Caregiver เป็นผู้ร่วมพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ 
โดยได้พัฒนารูปแบบการเรียนรู้ 5 ประเด็นได้แก่ 
การออกก�ำลังกาย การฝึกบริหารสมอง ความสุข
และการจัดการอารมณ์ โภชนาการ และ การนอน
หลับ ท�ำการคัดเลือกครูผู้สอน และท�ำการทดลอง
สอนในห้องจ�ำลองการเรียนการสอน (Micro 
teaching) จนได้ผลเป็นทีพ่งึพอใจของกลุม่ผูเ้รยีน 
หลงัเสรจ็สิน้การสอนในห้องเรยีนจ�ำลอง ครผููส้อน
น�ำแผนการสอนไปลงสอนจรงิในโรงเรยีนผูส้งูอายุ
	 ระยะที่ 3 ระยะการพัฒนารูปแบบการ
เรียนรู้ ทดลองใช้เป็นระยะเวลา 1 เดือนในกลุ่ม
นักเรียนสูงอายุกลุ่มย่อย หลังจากนั้นครูผู้สอน
ท�ำการประชุมวิพากษ์และปรับปรุงหลักสูตรการ
เรียนการสอนให้เหมาะสมกับบริบท/สถานการณ์
จริง 
	 ระยะที่ 4 ระยะทดลองและประเมินผล 
ทดลองใช้เป็นระยะเวลา 6 เดือนในกลุ่มตัวอย่าง 
นักเรียนผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มา
เรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุ ใน 4 จังหวัดของเขต
สุขภาพที่ 7 จังหวัดละ 2 แห่งรวม 8 แห่ง โดยการ
เลือกโรงเรียนแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 210 คน 
หลังการใช้รูปแบบ 6 เดือน ท�ำการประเมินผล
ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน
สูงอายุ (Post-test)
	 กลุ่มตัวอย่างได้จากการค�ำนวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 ค่า 
(ก่อน-หลัง)(10)และใช้ข้อมูลอ้างอิงจากการศึกษา
ของ จารุวรรณ ก้านศรี และคณะ(11) เรื่องผลของ
โปรแกรมบรหิารสมองต่อการเพิม่ความจ�ำในผูส้งู
อาย ุทีม่คีวามจ�ำพร่อง โดยก�ำหนดความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนความจ�ำ ก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมอยู่ที่ 2.5 คะแนน ระดับอ�ำนาจในการ
ทดสอบ 80% ค่าความแปรปรวนอ้างอิงจากการ
ศึกษาดังกล่าว เท่ากับ 4.36 ขนาดตัวอย่างที่ได้

จากการค�ำนวณคือ 25 คน จ�ำนวน 8 แห่งรวมทั้ง
สิ้น 200 คน เผื่อข้อมูลขาดหาย ร้อยละ 5 ดังนั้น
ในการศึกษาครั้งนี้จะใช้ขนาดตัวอย่างนักเรียนใน
โรงเรยีนผูส้งูอายจุ�ำนวน 210 คน ระยะเวลาด�ำเนนิ
การวิจัย เดือนตุลาคม 2563 –กันยายน 2565
	 เกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่ ผู้สูงอายุ อายุ
ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ทีม่าโรงเรยีนหรอืชมรมผูส้งูอายุ
ในพืน้ทีใ่นช่วงทีม่กีารใช้แผนการเรยีนรูต้ลอดช่วง
การศึกษาวิจัย สื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ และ
ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัด้วยความสมคัรใจ เกณฑ์
การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ ได้แก่ เสีย
ชีวิตหรือย้ายถิ่นที่อยู่ระหว่างการศึกษาวิจัย ขาด
เรียนเกินกว่าร้อยละ 50 อาสาสมัครไม่สามารถ
ประเมนิภาวะสขุภาพและความรอบรูด้้านสขุภาพ
ในช่วงก่อน หรือหลังด�ำเนินการได้
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
เป็นแบบเก็บข้อมูลและแบบสัมภาษณ์ 3 ตอน 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลภาวะสุขภาพ 
และข้อมูลภาวะสมอง ซึ่งเป็นแบบสอบถาม
มาตรฐาน Abbreviated Mental Test (AMT) 
โดยมีข้อค�ำถาม 10 ข้อ(12) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
เกี่ยวกับ 1) อายุ 2) เวลา 3) ที่อยู่ปัจจุบัน 4) ปี
ป ัจจุบัน 5) สถานที่ป ัจจุบันขณะสัมภาษณ ์
6) บุคคล 7) วันเดือนปีเกิด 8) เหตุการณ์ 14 ตุลา
หรือวันมหาวิปโยค เกิดใน พ.ศ.ใด 9) พระนาม
พระมหากษัตริย์องค์ปัจจุบัน และ 10) ให้นับ 
ถอยหลังจาก 20 จนถึง 1 ถ้าตอบ “ถูก” น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 7 ข้อ แสดงว่า การรู้คิดผิดปกติ 
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป และวิเคราะห์โดยแบ่งเป็น 
สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต�ำ่สดุ และ ค่าสงูสดุ เปรยีบเทยีบข้อมลูค่าเฉลีย่ 
ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ เช่น น�้ำหนัก 
รอบเอว คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ คะแนน 

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 59Vol.47 No.1 January - March 2024

สภาพสมอง (AMT) ด้วยสถิติ Paired t-test 
เปรยีบเทยีบข้อมลูร้อยละของพฤตกิรรมสขุภาพที่
พึงประสงค์ ก่อน-หลัง การใช้รูปแบบโดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ Chi-square test ทุกการทดสอบ
ก�ำหนดค่า p-value น้อยกว่า 0.05 เป็นนยัส�ำคญั
ทางสถิติ 
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งาน 
วิจัยนี้ผ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ศูนย์
อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข รหัสโครงการวิจัย 016/2564 วันที่ 2 
ตุลาคม 2563

 ผลการศึกษา
	 ผลการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพื่อ
ชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูง
อายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ : เขตสุขภาพที่ 7 ซึ่ง
จากการวิจัย ได้ แผนการเรียนรู้ “สูงวัยสมองดี
ไม่มีลืม” ประกอบด้วย
	 1. การออกก�ำลังกายป้องกันสมอง
เสื่อม
		  1.1	 หลักการออกก� ำลั งกายเพื่ อ
สุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ
		  1.2	 การออกก�ำลังกายด้วยการเต้น 
บาสโลป
	 2.	การฝึกและบริหารสมอง
		  2.1	 สูงวัยสุขภาพดีไม่มีลืม ท�ำความ
รู้จักโรคสมองเสื่อมปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกัน
		  2.2	เพลงประกอบท่าเต้นฝึกสมอง
		  2.3	ผู้สูงอายุ เล่าสู่กันฟัง หัดเล่า หัด
เล่น หัดบรรเลง แล้วลงมือท�ำ
	 3.	ความสุขและการจัดการอารมณ์
		  3.1	 การส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า
		  3.2	ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ จั ด ก า ร

ความเครียด
	 4.	โภชนาการ
		  4.1	 กินข้าวแซบ (โภชนาการ) หลัก
การรับประทานอาหารส�ำหรับผู้สูงอายุ
		  4.2	กินอย่างไร ห่างไกลโรคสมอง
เสื่อม
 		  4.3	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร
	 5.	การนอนหลับ 
		  5.1	 ความส�ำคัญของการนอน
		  5.2	การนอนหลับในผู้สูงอายุ
	 ผลการประเมนิในนกัเรยีนผูส้งูอายทุัง้ 
8 แห่ง จ�ำนวนทั้งสิ้น 210 ราย
	 จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
จ�ำนวน 210 คน พบว่ามีอายุเฉลี่ย 68.50 ± 5.18 
ปี อายนุ้อย-มากทีส่ดุ 60-85 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 86.2 มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 46.7 
โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดรองลงมา
คือโรคเบาหวาน สถานภาพสมรสอยู่เป็นคู่มาก
ที่สุดร้อยละ 53.8 การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 89.5 ด้านอาชีพส่วนใหญ่มี
อาชีพเกษตรกรรมและโรคประจ�ำตัวคือความดัน
โลหิตสูงมากที่สุดและเบาหวานตามล�ำดับ (ดัง
แสดงในตารางที่ 1) 
	 เมื่อท�ำการเปรียบเทียบร้อยละที่ตอบถูก
รายข้อจากการท�ำแบบทดสอบสภาพสมอง : Ab-
breviated Mental Test (AMT) ระหว่างก่อน
และหลังการใช้รูปแบบพบว่าหลังการใช้รูปแบบ
ร้อยละทีต่อบถกูเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ในข้อค�ำถามเรื่องวันเดือนปีเกิด บอก พ.ศ. 
เหตกุารณ์ 14 ตลุาวนัมหาวปิโยค บอกชือ่พระมหา
กษัตริย์องค์ปัจจุบัน และเรื่องการให้นับถอยหลัง
จาก 20 จนถึง 1 (ดังแสดงในตารางที่ 2) เมื่อ
พจิารณาเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ คะแนนสภาพสมอง 
AMT ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ

การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุฯ
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เรียนรู้ฯ พบว่าเพิ่มขึ้นจาก 8.00 ± 0.90 เป็น 
8.53 ± 0.91 คะแนน โดยมีค่า P<0.001 และ 
ร้อยละกลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม (ตอบ ถูก ≤ 7 
ข้อ) ลดลงจากร้อยละ 22.9 และเหลือเพียงร้อยละ 
9.5 ดังแสดงตามภาพที่ 1 และ 2 ตามล�ำดับ
	 ส�ำหรับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เพิ่มขึ้น 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จาก 4.25± 0.95 เป็น 
4.49 ± 0.75 คะแนน (P=0.001) น�ำ้หนกัตวั (ก่อน 
56.37 ±10.23 และหลัง 56.41 ± 10.37 กก.; 
P=0.931) และรอบเอว (ก่อน 83.42 ± 10.05 และ
หลัง 82.52±11.80 ซม.; P=0.144) ไม่พบความ
แตกต่างกันทางสถิติระหว่างก่อนและหลังการใช้ 
รูปแบบฯ (ดังแสดงในตารางที่ 3)

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ

อายุ (ปี)		
	 60-64 ปี	 50	 23.8
	 65-69 ปี	 73	 34.8
	 70-74 ปี	 60	 28.6
	 75 ปีขึ้นไป	 27	 12.9
	 Mean±SD		  68.50 ± 5.18
	 Min-Max		  60-85
เพศ			 
	 ชาย	 29	 13.8
	 หญิง	 181	 86.2
สถานภาพสมรส			 
	 โสด	 10	 4.8
	 คู่	 113	 53.8
	 หม้าย/หย่า/แยก	 87	 41.4
การศึกษา			 
	 ไม่ได้เรียนหนังสือ	 2	 1.0
	 ประถมศึกษา	 188	 89.5
	 มัธยมศึกษา	 14	 6.7
	 ปริญญาตรี/สูงกว่า	 6	 2.9
อาชีพ			 
	 ไม่ได้ท�ำงาน	 56	 26.7
	 เกษตรกรรม	 133	 63.3
	 ค้าขาย/ธุรกิจ	 4	 1.9
	 ข้าราชการบ�ำนาญ	 8	 3.8
	 รับจ้าง	 9	 4.3
โรคประจ�ำตัว			 
	 มีโรคประจ�ำตัว	 100	 41.6
	 ความดันโลหิตสูง	 66	 31.4
	 เบาหวาน	 43	 20.5

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n= 210)
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ข้อ
	         ค�ำถามในแบบประเมินสภาพสมอง	                 จ�ำนวน (ร้อยละ) ที่ตอบถูก

	        Abbreviated Mental Test (AMT)	 Pre-test	 Post-test	 p-value

1	 บอกอายุ	 208 (99.0%)	 209 (99.5%)	 1.00

2	 บอกเวลา	 208 (99.0%)	 207 (98.6%)	 1.00

3	 บอกที่อยู่	 210 (100%)	 205 (97.6%)	 1.00

4	 บอกปี	 194 (92.4%)	 202 (96.2%)	 0.096

5	 สถานที่ตรงนี้	 210 (100%)	 209 (99.5%)	 1.00

6	 บอกบุคคล	 210 (100%)	 197 (93.8%)	 1.00

7	 วันเดือนปีเกิด	 68 (32.4%)	 151 (71.9%)	 <0.001*

8	 บอก พ.ศ.เหตุการณ์ 14 ตุลาวันมหาวิปโยค 	 22 (10.5%)	 52 (24.8%)	 <0.001*

9	 บอกชื่อพระมหากษัตริย์องค์ปัจจุบัน	 52 (24.8%)	 170 (81.0%)	 <0.001*

10	 ให้นับถอยหลังจาก 20 จนถึง 1	 170 (81.0%)	 190 (90.5%)	 0.007*

	 ค่าเฉลี่ย±SD คะแนน จากคะแนนเต็ม 10	 8.00±0.90	 8.53±0.91	 <0.001*

	 เสี่ยงสมองเสื่อม (ตอบถูก ≤ 7 ข้อ )	 48 (22.9)	 20 (9.5)	 0.007*

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบร้อยละที่ตอบถูกรายข้อจากการท�ำแบบทดสอบสภาพสมอง : 
	 Abbreviated Mental Test (AMT) ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการเรียนรู้ 
	 เพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ (n= 210)

ภาพที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนสภาพสมองระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการเรียนรู ้
	 เพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ

การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุฯ



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม62 ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ภาพที่ 2	 เปรยีบเทยีบร้อยละของภาวะเสีย่งภาวะสมองเสือ่ม (ตอบแบบประเมนิ AMT ถกู ≤ 7 ข้อ 
	 ใน 10 ข้อ) ระหว่างก่อนและหลงัการใช้รปูแบบการเรยีนรูเ้พือ่ชะลอและป้องกนัภาวะสมอง 
	 เสื่อมของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบร้อยละพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์รายข้อระหว่างก่อนและหลังการใช ้
	 รูปแบบการเรียนรู้เพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในโรงเรียน 
	 ผู้สูงอายุ (n= 210)

	 พฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์	 Pre-test	 Post-test	 p-value

	 ออกก�ำลังกาย	 189 (90.0%)	 193 (91.9%)	 0.585

	 กินผัก/ผลไม้	 196 (93.3%)	 193 (91.9%)	 0.701

	 ดื่มน�้ำ 8 แก้ว	 143 (68.1%)	 163 (77.6%)	 0.031*

	 ไม่สูบบุหรี่	 202 (96.2%)	 199 (94.8%)	 0.629

	 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอออล์	 162 (77.1%)	 195 (92.9%)	 <0.001*

	 Mean±SD	 4.25±0.95	 4.49±0.75	 <0.001*
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                      ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

อายุ (ปี)		
	 < 60 ปี 	 20	 43.5
	 60-69 ปี	 19	 41.3
	 70-79 ปี	 7	 15.2
	 Mean+SD	 58.13±13.22
	 Min-Max	 26-79
เพศ			 
	 ชาย	 11	 23.9
	 หญิง	 35	 76.1
สถานภาพสมรส		
	 โสด	 9	 19.6
	 คู่	 31	 67.4
	 หม้าย หย่า แยก	 6	 13.0
ระดับการศึกษา		
	 ประถมศึกษา	 3	 6.5
	 มัธยมศึกษา	 2	 4.3
	 อนุปริญญา	 4	 8.7
	 ปริญญาตรี	 29	 63.0
	 สูงกว่าปริญญาตรี	 8	 17.4
อาชีพ			 
	 ไม่ได้ท�ำงาน	 1	 2.2
	 เกษตรกรรม	 6	 13.0
 	 ข้าราชการ/ข้าราชการบ�ำนาญ	 39	 84.8

ตารางที่ 4  ข้อมูลทั่วไปของครูผู้สอนในโรงเรียนผู้สูงอายุต้นแบบเขตสุขภาพที่ 7 (n=46 คน)

	 ผลการประเมินความพึงพอใจของ 
ครูผู้สอนต่อแผนการเรียนรู้ “สูงวัยสมองดี
ไม่มีลืม”
	 ในส่วนของการประเมนิผลความพงึพอใจ
ของครูผู้สอนต่อ แผนการเรียนรู้ “สูงวัยสมองดี
ไม่มีลืม” นั้น กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 46 คน พบว่า
อายเุฉลีย่ 58.13±13.22 ปี อายนุ้อยทีส่ดุ 26 ปีและ
มากทีส่ดุ 79 ปี ส่วนใหญ่เป็นหญงิ ระดบัการศกึษา
ปริญญาตรี ข้าราชการ/ข้าราชการบ�ำนาญ (ดัง
แสดงในตารางที่ 4) ในด้านความคิดเห็นต่อ

แผนการเรียนรู้ พบว่าส่วนใหญ่มีความคิดเห็นใน
ระดับดี โดยประเด็นที่มีความคิดเห็นระดับดีสูง
ที่สุดร้อยละ 97.8 คือคิดเห็นว่าแผนการเรียนรู ้
“สงูวยัสมองดไีม่มลีมื” น่าสนใจ ชดัเจน ครอบคลมุ
เนือ้หาร้อยละ 97.8 ส่วนความคดิเหน็ระดับดน้ีอย
ที่สุดคือประเด็นมีการระบุวิธีการวัดผลประเมิน
ผลอย่างชดัเจน ซึง่คดิเหน็ระดบัดร้ีอยละ 76.1 และ
ค่าเฉลีย่คณุภาพของหลกัสตูรฯ จากคะแนนเตม็ 3 
อยู่ในระดับดี 2.89±0.14 คะแนน (ดังแสดงใน
ตารางที ่5) ส่วนในด้านค่าเฉลีย่ความพงึพอใจต่อ

การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุฯ
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ที่	              รายการประเมินความคิดเห็นต่อหลักสูตร	
	 ร้อยละความคิดเห็น

		  ดี (3)	 พอใช้ (2)	 ปรับปรุง (1)

1	 น่าสนใจ ชัดเจน ครอบคลุมเนื้อหา	 45 (97.8)	 1 (2.2)	 0
2	 เหมาะสมกับความต้องการและวัยของผู้เรียน	 43 (93.5)	 2 (4.3)	 (2.2)
3	 สาระการเรียนรู้สัมพันธ์กับจุดประสงค์การเรียนรู้	 44 (95.7)	 2 (4.3)	 0
4	 มีการระบุวิธีการวัดผลประเมินผลอย่างชัดเจน 	 35 (76.1)	 10 (21.7)	 (2.2)
5	 กระตุ้นให้อยากเรียนรู้ และเข้าร่วมกิจกรรม	 42 (91.3)	 4 (8.7)	 0
6	 มีระยะเวลาที่เหมาะสม 	 37 (80.4)	 9 (19.6)	 0
7	 ระบุการใช้สื่อ/แหล่งเรียนรู้สัมพันธ์สอดคล้องกับกิจกรรมการเรียนรู้	 39 (84.8)	 7 (15.2)	 0
8	 มีกิจกรรมการสอนหลากหลายวิธี	 42 (91.3)	 4 (8.7)	 0
9	 ง่ายต่อการน�ำไปใช้	 44 (95.7)	 2 (4.3)	 0

	                    ค่าเฉลี่ยคุณภาพของแผนการเรียนรู้ 
	 (ปรับปรุง= 1-1.67, พอใช้ =1.68-2.34 และ ดี=2.35-3.00 คะแนน		

2.89+0.14 คะแนน (ระดับดี)

ตารางที่ 5  ความคิดเห็นของครูผู้สอนต่อแผนการเรียนรู้ “สูงวัยสมองดีไม่มีลืม” (n=46)

แผนการเรียนรู ้ “สูงวัยสมองดีไม่มีลืม” จาก
คะแนนเต็ม 5 คะแนน อยู่ที่ 4.86±0.83 คะแนน 
(ดังแสดงในตารางที่ 5)

 อภิปรายผล
	 รูปแบบการเรียนรู้เพื่อชะลอและป้องกัน
ภาวะสมองเสือ่มของผู้สงูอายใุนโรงเรียนผู้สูงอายุ 
: เขตสขุภาพที ่7 “สงูวยัสมองด ีไม่มลีมื” ประกอบ
ด้วย 5 แผนการเรยีนรู ้ได้แก่ 1) การออกก�ำลงักาย 
2) การฝึกบรหิารสมอง 3) ความสขุและการจดัการ
อารมณ์ 4) โภชนาการ และ 5) การนอนหลบั หลงั
จากน�ำไปทดลองใช้ในกลุ ่มตัวอย่าง 210 คน 
พบว่า พฤติกรรมและภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมลดลง 
ซึ่งการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
จารุวรรณ ก้านศรี และคณะ(10) เรื่อง ผลของ
โปรแกรมบริหารสมองต่อการเพิ่มความจ�ำใน 
ผู ้สูงอายุที่มีความจ�ำพร ่องเล็กน ้อยที่พบว ่า 
หลงัการใช้โปรแกรม ค่าเฉลีย่คะแนนความจ�ำของ
ผู ้สูงอายุหลังจากที่ได้รับโปรแกรมการบริหาร
สมองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 และสอดคล้องกบัการ
ศึกษาของ Valenzuela และคณะ(13) ที่พบว่าการ
ฝึกการทาํงานของสมองสามารถเพิม่ประสทิธภิาพ 
การทาํงานของสมองได้อย่างมนียัสาํคญัเมือ่เทยีบ
กบัการไม่ได้ฝึก พบว่าคะแนนของการทํางานของ
สมอง (cognitive function) ของผูส้งูอายใุนกลุม่
ที่ได้รับ cognitive training สูงกว่ากลุ ่มที ่
ไม่ได้รับ อยู่ 1.07 (95% CI: 0.32, 1.83)
	 ในประเด็นด ้านการออกก� ำลั งกาย 
พบว่าการท�ำการวิจัยครั้งนี้มีแผนการเรียนรู้ด้าน
การออกก�ำลังกายส่งผลต่อการที่คะแนนสภาพ
สมองดขีึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Angeva-
ren, et al.(14) ที่พบว่าการออกกําลังกายแบบ 
aerobic สามารถเพิม่ประสทิธภิาพการทํางานของ
สมองได้ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบ
เทียบกับการที่ไม่ได้ออกกําลังกาย จะเห็นว่า
กิจกรรมทางกายคือ การที่ ร ่ างกายมีการ
เคลื่อนไหว ไม่อยู่นิ่งและมีการใช้พลังงานมากขึ้น 
เช่น การเดิน การทํางานบ้าน และการทําสวน มี
ความสัมพันธ์ระหว่างการมีกิจกรรมทางกายกับ
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ความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมพบว่า ผู้ที่
มีกิจกรรมทางกายมากจะมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมลดลงอย่างมีนัยสําคัญเมื่อเทียบ
กับคนที่มีกิจกรรมทางกายน้อย (pooled RR = 
0.72, 95% CI: 0.60, 0.86) เมื่อวิเคราะห์แยก
แต่ละประเภทของภาวะสมองเสื่อมพบว่า การมี
กิจกรรมทางกายลดความเสี่ยงต่อการ เกิด Al-
zheimer disease ได้อย่างมีนัยสําคัญ โดย 
pooled RR อยู่ระหว่าง 0.55 ถึง 0.72(15)

	 ในด้านอาหารและโภชนาการ ในการ
ศึกษานี้ มี แผนการเรียนรู ้ ด ้ านอาหารและ
โภชนาการโดยเน้นในเรื่องการรับประทานผัก 
ผลไม้ และการดืม่น�ำ้ ซึง่สอดคล้องกบัการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบทีพ่บว่า ผูท้ีร่บัประทาน
อาหารแบบ Mediterranean diet (คืออาหารที่มี
ส่วนประกอบของ ผกั ผลไม้ ธญัพชื ปลา ไวน์แดง) 
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมลดลง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผู้ที่กินอาหารแบบ 
Mediterranean diet เป็นประจําจะมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม Alzheimer disease 
และภาวะสมองเสื่อมจากโรค Parkinson ลดลง 
13% เมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่ม่ได้รบัประทานอาหารแบบ 
Mediterranean diet(15)

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ กมลทิพย์ จันทร์ค�ำ และคณะ(16) ที่ได้
ท�ำการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำครอบครวัในเขต
อ�ำเภอน�้ำยืน จังหวัดอุบลราชธานี โดยพบว่าหลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ สูงกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ส�ำหรับแผนการเรียนรู้ในด้านความสุข
และการจัดการอารมณ์ และการนอนหลับ ซึ่งเป็น
แผนการเรียนรู้ที่ช่วยในการส่งเสริมสุขภาพและ

สมรรถภาพสมอง โดยมีการวิจัยสนับสนุนกล่าว
คือ หากผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่องการนอนหลับ หรือ
มีพฤติกรรมการนอนที่ไม่ถูกต้อง รวมถึงมีภาวะ
เครียด และวิตกกังวล จะเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะ
สมองเสื่อมได้(17-18)

	 ส�ำหรับข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้ คือ
การศกึษาเป็นเพยีงกลุม่เดยีววดัก่อนและหลงัการ
ทดลอง จึงควรมีการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู ้ สู งอายุที่ เป ็นกลุ ่ ม เปรียบเทียบเพื่ อจะดู
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรม เพื่อ
น�ำไปพัฒนาแนวทางการป้องกันความเสื่อมของ
สมองต่อไป และนอกจากนี้การศึกษาวิจัยครั้งนี้
ท�ำการประเมินผลภาวะสมองหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมเป็นระยะเวลา 1 ปี เห็นควรที่จะมีการ
ติดตามผลในระยะยาวเพื่อดูประสิทธิภาพความ
คงทนของความจ�ำต่อไป 
	 การวจิยัครัง้นีจ้ดัท�ำขึน้ โดยมุง่เน้นให้เกดิ
ความยั่งยืนโดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 
พฒันาขึน้จากความร่วมมอืและความเหน็ชอบของ
หลายภาคส่วนทั้งส่วนท้องถิ่น ศูนย์วิชาการ และ
หน่วยงานภาครัฐต่างๆ ซึ่งรูปแบบนี้มีประโยชน์
ต่อผู้สูงอายุโดยผลการประเมินพบว่า รูปแบบฯ มี
คุณภาพและประสิทธิภาพในการเพิ่มคะแนน
ประเมินสภาพสมอง (AMT) ช่วยให้ผู้สูงอายุมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู ้สูงอายุ ควร 
อย่างยิง่ทีจ่ะมกีารขยายผลไปใช้ในโรงเรยีน/ชมรม
ผู้สูงอายุอื่นๆ ตลอดจนหารูปแบบหรือแนวทาง
ขยายแนวคิดนี้ไปยังกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้มาเรียน
ในโรงเรียนผู้สูงอายุให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อไป โดยระยะแรกสามารถขยายให้ครอบคลุม
ทุกอ�ำเภอ โดยเลือกน�ำรูปแบบไปใช้ในโรงเรียนที่
มคีวามพร้อมเพือ่เป็นต้นแบบให้กบัโรงเรยีนอืน่ๆ
ในเขตฯ ต่อไป และควรให้มีการใช้และปรับปรุง
อย่างต่อเนื่อง ออกแบบแผนการเรียนเพิ่มเติมให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ เช่น ในช่วงที่มีโรคอุบัติ

การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุฯ



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม66 ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ใหม่ระบาด เช่น โควิด-19 ควรเพิ่มแผนการเรียน
เรื่อง สูงวัยห่างไกลโควิด-19 หรือปรับเพิ่มจัดท�ำ
แผนการดูแลสุขภาพรายบุคคลเข้าไปในแผนการ
เรยีนเพือ่ใช้เป็นวชิาการบ้าน ส�ำหรบัดแูลตนเองที่
บ้าน เพิ่มสูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม ส่งเสริมสุข
ภาพทุกกลุ่มวัยเป็นวิชาเลือกในหลักสูตร โดย
ระยะแรกเสนอแนะเริ่มในกลุ่มแม่และเด็กปฐมวัย
สูงวัยแข็งแฮงเบิ่งแงงลูกหลาน อันจะน�ำไปสู่การ
เป็นสังคมสูงอายุอย่างมีคุณภาพเพื่อสูงวัยเป็น
หลกัชยัของสงัคม ดแูลส่งเสรมิสขุภาพตนเองและ
ทุกกลุ่มวัยในชุมชนต่อไป

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุผูบ้รหิารศนูย์อนามยัที ่7 

ขอนแก่น ที่ให้การสนับสนุนการด�ำเนินการวิจัย 
ผู ้บริหาร แกนน�ำและนักเรียนผู ้สูงอายุของ
โรงเรียนผู ้สูงอายุต ้นแบบศูนย ์อนามัยที่  7 
ขอนแก่น ทั้ง 8 แห่งใน 4 จังหวัดของเขตสุขภาพ
ที ่7 (โรงเรยีนผูส้งูอายเุมอืงเกษ โรงเรยีนผูส้งูอายุ
เพิ่มสุขต�ำบลมะอึ โรงเรียนผู้สูงอายุต�ำบลยางค�ำ 
โรงเรียนภูมิปัญญาอาวุโสขัวเรียง โรงเรียนผู้สูง
อายุสุขสมวัยต�ำบลบ้านกู่ โรงเรียนผู้สูงอายุเมือง
ท่าขอนยาง โรงเรียนผู้สูงอายุวัดบูรพาโคกเครือ 
โรงเรียนร่มโพธิ์ร ่มไทร นาโก) ที่ร ่วมพัฒนา 
รูปแบบการเรียนรู ้เพื่อชะลอและป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ : 
เขตสุขภาพที่ 7 ในครั้งนี้
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พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 หลังการระบาดของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการ 

ณ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หลังการระบาดของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการ ณ 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ท�ำการสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 254 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนาและการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์
ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และฟิสเชอร์ (Fisher exact test) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หลังการระบาดอยู่ในระดับดี ร้อยละ 68.9 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 หลังการระบาด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ปัจจัยด้านรายได้ต่อเดือน 
ประวตักิารฉดีวคัซนีโควดิ การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคโควดิ-19 ความคาดหวงัในผลของการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนั
การตดิเชือ้โควดิ-19 การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 รวมทัง้ปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสรมิ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองและ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 หลังการระบาด ให้แก่กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการสร้างเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
โควิด-19 ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 และการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง เพื่อให้กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สามารถปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้อย่างถูกต้อง
และมีประสิทธิภาพต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) การรับรู้ความสามารถตนเอง
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Abstract

	 This cross-sectional survey research aimed to study factors related to post-pandemic 
COVID-19 preventive behaviors among patients with Chronic Non-Communicable Diseases who 
received service at Metropolitan health and wellness institution. The sample consisted of 254 NCDs 
patients selected by systematic random sampling. Data were collected through a Self-administered 
questionnaire and was analysed by descriptive statistics and Chi-square test and Fisher exact test was 
analyze the factors related to post-pandemic COVID-19 preventive behaviors. The results found that 
most of the samples had Post-pandemic COVID-19 Preventive behaviors at good level, 68.9 percent. 
Factors that were statistically significantly (p<0.05) related to post-pandemic COVID-19 preventive 
behaviors were income, history of COVID-19 vaccination, perceived severity of COVID-19, outcome 
expectation regarding the results of behavioural practices to prevent COVID-19, and 
self-efficacy in preventing COVID-19, including rreinforcing factors and enabling factors in 
preventing COVID-19. Suggestions from the research results, The Metropolitan health and wellness 
institution and related agencies should organize activities to promote COVID-19 preventive 
behaviors for patients with chronic non-communicable diseases, with an emphasis on perceived 
severity, outcome expectation and self-efficacy in preventing COVID-19 continuously, for people 
with chronic non-communicable diseases are aware of and practice behaviors to prevent COVID-19 
infection effectively.  
Keywords: COVID-19 Preventive behaviors, Chronic Non-Communicable Diseases’ Patiests, 
                Self-efficacy

*Corresponding author, e-mail: Golf.roopngam@gmail.com

Wipada Roopngam
Master of Science Student in Health Education and Health Promotion,
Faculty of Public Health, Mahidol University
Manirat Therawiwat
Alongkorn Pekalee
Department of Health Education and Behavioral Science,
Faculty of Public Health, Mahidol University
Nirat Imami
Expert in Health Education and Health Promotion Program,
Faculty of Public Health, Mahidol University

Post-Pandemic COVID-19 Preventive Behaviors 
of Chronic Non - Communicable Diseases 

Patients Who Received Services at 
Metropolitan Health and Wellness Institution 

Ministry of Public Health

Received 19 February 2024, Revised 29 March 2024, Accepted 17 April 2024.

พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 หลังการระบาดของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการฯ



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม70 ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรค
โควิด-19 (COVID-19) เกิดจากเชื้อไวรัส 
SARS-CoV-2 สามารถแพร่เชือ้จากคนสูค่นผ่าน
ละอองฝอยขนาดเล็ก (Aerosol) และพบผู้ป่วย
ยืนยันในหลายประเทศทั่วโลก องค์การอนามัย
โลก (WHO) จึงได้ประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern-
(PHEIC) เมื่อวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 
ที่ผ่านมา(1) จ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก
อย่างรวดเรว็ โดยพบผูป่้วยรายใหม่ทัว่โลกเพิม่ขึน้
วนัละประมาณ 3,000-4,000 ราย และมอีตัราการ 
เสยีชวีติประมาณร้อยละ 3.5 กลุม่ผูป่้วยทีม่อีาการ
รุนแรงส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ ผู้สูบบุหรี่ และผู้ที่มี
โรคประจ�ำตัว เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
เป็นต้น(2)

	 สถานการณ์การระบาดในประเทศไทย 
ระหว่างวันที่ 14-20 มกราคม 2567 พบผู้ป่วย 
นอนรักษาในโรงพยาบาลจ�ำนวน 718 ราย เฉลี่ย 
102 รายต่อวนั เป็นผูป่้วยอาการรนุแรงปอดอกัเสบ 
209 ราย ใส่ท่อช่วยหายใจ 149 ราย และเสียชีวิต 
11 ราย โดยผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 
หรือมีโรคเรื้อรัง (608) ได้แก่ โรคทางเดินหายใจ
เรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคอ ้วน โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน และผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีนหรือได้รับ
วัคซีนเพียง 2 เข็ม(3)

	 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการก�ำหนด
มาตรการเพือ่การป้องกนัและควบคมุโรคโควดิ-19 
เมื่อเข้าสู่ระยะหลังการระบาดใหญ่ (Post-pan-
demic) ส�ำหรับประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะใน
กลุ่มเสี่ยง 608 หรือประชาชนที่ฉีดวัคซีนไม่ครบ
ตามก�ำหนด เช่น ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว 7 กลุ่มโรค ได้แก่ หมั่นล้างมือ

ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ เว้นระยะห่างตาม
ความเหมาะสม และสวมหน้ากากอนามัยเมื่อ
จ�ำเป็น อีกทั้งยังมีการกระตุ้นให้ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงได้รับวัคซีนให้ครอบคลุมมากที่สุด เพื่อ
เป็นการลดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนจาก
การติดเชื้อ(4) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป ็น 
หน่วยงานที่ให้บริการแก่ประชาชนในด้านบริการ
สุขภาพ ได้ยึดเอาแนวทางและมาตรการป้องกัน
และควบคุมโรคโควิด-19 มาใช้ในหน่วยงาน โดย
มกีารกระตุน้ให้ผูร้บับรกิารหมัน่ล้างมอืบ่อยๆ สวม
ใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งที่มาพบแพทย์ จัดที่นั่ง
ส�ำหรับผู้รับบริการโดยมีการเว้นระยะห่าง และมี
การเปิดบริการฉีดวัคซีนโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง 
608 
	 จากรายงานสถานการณ์อัตราป่วยและ
อัตราตายด ้วยโรคโควิด-19 ในเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล พบยอดผู้ป่วย
สะสมตั้งแต่มีการระบาดจนถึงวันที่ 10 ธันวาคม 
2565 จ�ำนวน 1,708,497 ราย ยอดผูเ้สยีชวีติสะสม
จ�ำนวน 13,589 ราย โดยผู ้เสียชีวิตส่วนมาก 
เป็นผู้มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป มีโรคประจ�ำตัว 
คือ โรคไม่ติดต ่อเรื้อรัง(5) จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ผู้ที่เป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคทางเดนิหายใจเรือ้รงั 
โรคไตเรือ้รงั และอาการทางตบั เป็นกลุม่ทีม่คีวาม
เสี่ยงสูงที่จะมีอาการรุนแรง และอาจเสียชีวิตได้
หากตดิเชือ้โควดิ-19 เมือ่เทยีบกบัผูป่้วยทัว่ไป(1,4,6) 
ดั งนั้ นกลุ ่ มผู ้ป ่ วยดั งกล ่ าวนี้ จึ งควรปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันและหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่างๆ 
เพื่อป้องกันโควิด-19 
	 แม้ว่าปัจจบุนัสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 ในประเทศไทยดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
จ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ลดลงต�่ำกว่า 5,000 ราย

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ต่อวัน ผู้เสียชีวิตลดลงต�่ำกว่า 50 รายต่อวัน การ
ฉีดวัคซีนโควิด-19 ท�ำได้ดี(7) ท�ำให้ประเทศไทย
เป็นที่ยอมรับและได้รับการชื่นชมจากองค์การ
อนามัยโลกและนานาประเทศว่าบริหารจัดการ 
โรคระบาดได้ดี มีความพร้อมในการเผชิญปัญหา
และปรับตัวไปตามสถานการณ์ได้อย่างรวดเร็ว 
กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศยกเลิกโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากโรคติดต่ออันตราย 
ก�ำหนดให้เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ตั้งแต ่
วันที่ 1 ตุลาคม 2565 เป็นต้นไป(8)

	 อย่างไรก็ตามปัจจุบันก็ยังพบผู้ติดเชื้อ 
โควิด-19 โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง ซึ่ง
เป็นกลุม่ทีน่่าเป็นห่วงเมือ่มกีารตดิเชือ้มกัมอีาการ
รุนแรง ดังนั้นการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ที่เป็นโรค
เรื้อรังมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
อย่างต่อเนื่องภายหลังการระบาดนั้น จ�ำเป็นต้อง
มีการศึกษาถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการกระท�ำ
พฤตกิรรม ซึง่งานวจิยัทีผ่่านมา มกีารศกึษาปัจจยั
ที่ เกี่ยวข้องกับการกระท�ำพฤติกรรมป้องกัน 
โควิด-19 ในช่วงที่มีการระบาด ซึ่งพบว่า ปัจจัยมี
ทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคล(9-11) และปัจจัยแวดล้อม
ภายนอก(12-14) แต่ยังไม่พบการศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อการกระท�ำพฤตกิรรมป้องกนัโรคโควดิ-19 หลงั
การระบาดหรอืหลงัจากประกาศเป็นโรคประจ�ำถิน่ 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท�ำการศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ของผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ภายหลังสถานการณ์การระบาดของ
โควดิ-19 และปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง โดยประยกุต์แบบ
จ�ำลอง PRECEDE(15) ในขั้นตอนที่ 3 ซึ่งเป็น 
ขั้นตอนของการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤตกิรรมสขุภาพ ประกอบด้วย 3 กลุม่ปัจจยั คอื 
ปัจจัยน�ำ (Predisposing factor) ปัจจัยเสริม 
(Reinforcing factor) และปัจจัยเอื้อ (Enabling 
factor) เพื่อเป็นกรอบในการก�ำหนดปัจจัยที่
ศึกษา ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะน�ำไปเป็นฐาน

ข้อมูลในการออกแบบกิจกรรมสร้างเสริมความรู้ 
การรับรู้และพฤติกรรมป้องกันโควิด-19 ในกลุ่ม 
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลังการระบาดได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หลังการ
ระบาด ของผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับ
บริการ ณ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
กระทรวงสาธารณสุข

 วิธีการศึกษา 
	 •	ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิต
สูง และโรคไขมันในเลือดสูง ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 
ทีม่ารบับรกิารคลนิกิพฒันารปูแบบและนวตักรรม
บริการสุขภาวะ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ค�ำนวณหา
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ แดเนี่ยล(16) ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ�ำนวน 211 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่างจากการตอบแบบสอบถามไม่
ครบถ้วนสมบูรณ์ ผู ้วิจัยจึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ ่ม
ตวัอย่างอกีร้อยละ 20 รวมจ�ำนวนตวัอย่างทีศ่กึษา
ทั้งหมด 254 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็น
ระบบ (Systematic Random Sampling) โดย 
1) ตรวจสอบทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การ
คัดเลือกรายชื่อผู ้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
คดัเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ เป็นผูป่้วยทัง้
เพศชายและหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิต
สูง และโรคไขมันในเลือดสูง มีอายุมากกว่า 35 ปี
ขึ้นไป และสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยและ
ยินยอมในการให้ข้อมูลโดยได้รับการบอกกล่าว
อย่างครบถ้วน 2) น�ำรายชื่อมาเรียงล�ำดับตามตัว

พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 หลังการระบาดของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการฯ
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อักษร ท�ำการก�ำหนดตัวเลขเรียงล�ำดับให้กับ
สมาชิก 3) หาอัตราส่วน (k) ระหว่างประชากร 
(N) และกลุ่มตัวอย่าง (n) จาก สูตร   
4) เพื่อท�ำการเลือกสมาชิกคนแรก (R) โดยใช้วิธี
การจบัฉลากแบบไม่ใส่คนื 5) หาสมาชกิคนต่อไป
โดย ใช ้ ค ่ า อั ต ร า ส ่ ว นที่ ค� ำ น วน ได ้  โ ดย 
(R,R+k,R+2k,R+3k,…,R+nk) จนได้ตัวอย่าง
ครบตามจ�ำนวน 254 คน ส�ำหรับเกณฑ์การคัด
ตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง ที่ไม่พร้อมให้
ข้อมลูหรอืให้ข้อมลูน้อยกว่าร้อยละ 80 ของค�ำถาม
ทั้งหมด 

	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เครื่อง
มือที่ ใช ้ เก็บรวบรวมข ้อมูลในการวิจัย คือ 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามตัวแปรและ
วัตถุประสงค์ของการศึกษา แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะประชากรและ
การเจ็บป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การมีโรค
ประจ�ำตัว การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
การเคยป่วยด้วยโรคโควิด-19 และการมีคนใน
ครอบครัวป่วยด้วยโรคโควิด-19 ลักษณะค�ำถาม
มีทั้งค�ำถามปลายปิดคือมีตัวเลือกให้เลือกตอบ 
และค�ำถามปลายเปิดให้ตอบข้อมูลที่เป็นจริงของ
กลุ่มตัวอย่าง ค�ำถามมีจ�ำนวน 9 ข้อ 
	 ส่วนที ่2 ปัจจยัน�ำ ประกอบด้วย 4 ปัจจยั 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ความคาด
หวังในผลของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 
โควิด-19 และการรับรู้ความสามารถตนเอง มี
จ�ำนวน 7 ข้อ เป็นการวดัแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอื้อ เป็นค�ำถามเกี่ยวกับ

การเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์ป้องกันโรคโควิด-19 เช่น 
หน้ากากอนามัยและเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องการป้องกันโรคโควิด–19 
โดยลักษณะของค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า ตามแนวคิดของ ลิเคิร์ท (Likert Scale)(17) 

แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ เข้าถึงได้น้อยที่สุด เข้าถึง
ได้น้อย เข้าถึงได้ปานกลาง เข้าถึงได้มาก เข้าถึง
ได้มากที่สุด ค�ำถามมีจ�ำนวน 6 ข้อ 
	 ส่วนที ่4 ปัจจยัเสรมิ เป็นค�ำถามเกีย่วกบั
การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและเจ้า
หน้าที่จากสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ได้แก่ 
การได้รบัการสนบัสนนุข้อมลูข่าวสาร (Informa-
tion supports) หน ้ากากอนามัยและเจล
แอลกอฮอล์ล้างมอื ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า ตามแนวคิดของ ลิเคิร์ท (Likert 
Scale)(17) แบ่งเป็น 5 ระดบั คอื ได้รบัน้อยทีส่ดุ ได้
รบัน้อย ได้รบัปานกลาง ได้รบัมาก ได้รบัมากทีส่ดุ 
ค�ำถามมีจ�ำนวน 10 ข้อ 
	 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควดิ-19 หลงัการระบาด ลกัษณะค�ำตอบเป็นการ
วดัความถีใ่นการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรค
โควิด-19 ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา แบ่งเป็น 5 
ระดับความถี่ คือ ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัติ 1 - 2 
วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติ 3 - 4 วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติ 
5 – 6 วัน/สัปดาห์ และปฏิบัติทุกวัน มีข้อค�ำถาม 
จ�ำนวน 8 ข้อ 
	 การตรวจสอบคณุภาพของแบบสอบถาม
ด้านความเที่ยงโดยการน�ำแบบสอบถามที่ผ่าน
การตรวจสอบความตรงจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว ไป
ทดลองใช้กบักลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ�ำนวน 40 คน และน�ำมาวิเคราะห์ความเที่ยง ได้
ดังนี้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงได้เท่ากับ 0.818 การรับ
รู้ความรุนแรงได้เท่ากับ 0.859 ความคาดหวังใน
ผลของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 
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ได้เท่ากบั 0.893 และการรบัรูค้วามสามารถตนเอง
ได้เท่ากบั 0.861 ปัจจยัเอือ้ได้ค่าความเทีย่งเท่ากบั 
0.865 ปัจจัยเสริมได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.782 
ส�ำหรับข้อมูลทั่วไปเป็นข้อมูลส่วนบุคคล และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 เป็นค�ำถามที่
สะท้อนการปฏบิตัทิีเ่ป็นจรงิจงึตรวจสอบคณุภาพ
เฉพาะด้านความตรงและการใช้ภาษา

	 •	การรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือน
ตุลาคม 2566 ด้วยการแจกแบบสอบถามให้
ตัวอย่างตอบด้วยตนเองรายบุคคล จนได้จ�ำนวน
แบบสอบถามตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนด
ไว้ ผู ้วิจัยท�ำการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม และด�ำเนนิการวเิคราะห์ข้อมลู โดย
ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิข้อมลู
ทั่วไปวิเคราะห์ด ้วยสถิติ เชิงพรรณนา และ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
คุณลักษณะประชากรและการเจ็บป่วย ปัจจัยน�ำ 
ป ัจจัยเอื้อ และป ัจจัยเสริม กับพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคโควดิ-19 หลงัการระบาดด้วยสถติิ
ไคสแควร์ (Chi-square test) และฟิสเชอร์ 
(Fisher exact test) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ p<0.05
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
วจิยัครัง้นี ้ได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข
ศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรอง เลขที่ 
MUPH 2023 – 038 วันที่ 22 มีนาคม 2566

 ผลการศึกษา
	 ส่วนที่  1 ป ัจจัยด้านคุณลักษณะ
ประชากรและการเจบ็ป่วย กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 
254 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.0 อายุ
เฉลี่ย 59.83 ปี จบการศึกษาสูงสุดในระดับ
มัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 40.2 มีสถานภาพ

แต่งงานและอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 58.7 มีรายได้
เฉลีย่ต่อเดอืน 21,229 บาท กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
มโีรคประจ�ำตวัทีต้่องรบัการรกัษาต่อเนือ่ง คอื โรค 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 62.6 เคยได้รับการ 
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จ�ำนวน 3 เข็ม 
มากที่สุด ร้อยละ 30.7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคย
มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 ร้อยละ 
56.3 โดยเคยเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 จ�ำนวน 
1 ครั้ง ร้อยละ 50.8 
	 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควดิ-19 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับที่ดี ร้อยละ 68.9 
โดยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ที่ปฏิบัติ
เป็นประจ�ำหรือปฏิบัติทุกวัน เป็นส่วนใหญ่หรือ
มากกว่า ร้อยละ 70 ขึ้นไป ได้แก่ การใส่หน้ากาก
อนามัยทุกครั้งเมื่อออกนอกบ้าน ร้อยละ 95.7 
ใส่หน้ากากอนามยัทกุครัง้เมือ่อยูใ่นสถานทีแ่ออดั 
พื้นที่ชุมชน ตลาดและโรงพยาบาล ร้อยละ 93.3 
เว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร กรณีที่มีคน 
ในบ้านอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 
ร้อยละ 78.3 และล้างมืออย่างถูกวิธี 7 ขั้นตอน 
ด้วยน�้ำและสบู ่ หรือล้างด้วยเจลแอลกอฮอล ์
ทุกครั้งหลังเข้าห้องน�้ำ ร้อยละ 73.6 
	 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านคุณลักษณะประชากรและการเจ็บป่วย 
ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หลังการ
ระบาด ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง
	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 หลังการระบาด ของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ ปัจจัยด้านรายได ้
ต ่อเดือน (p=0.029) ประวัติการฉีดวัคซีน 
โควดิ-19 (p=0.024) การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค
โควิด-19 มีความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 หลังการระบาดของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการฯ
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พฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 (p=0.021) 
การรบัรูค้วามสามารถตนเอง (p<0.001) ปัจจยัเอือ้ 
(p<0.001) และปัจจัยเสริม (p<0.001) 

 อภิปรายผล
	 จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน 
โควิด-19 หลังการระบาด ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ที่มารับบริการ ณ สถาบันพัฒนาสุขภาวะ

เขตเมือง กระทรวงสาธารณสุข พบว่า กลุ ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด-19 อยู่ในระดับที่ดี ร้อยละ 68.9 อธิบายได้
ว่า การป่วยด้วยโรคประจ�ำตัวที่ต้องมารับบริการ
ตรวจรักษาอย่างต่อเนื่องท�ำให้มีการได้รับข้อมูล
ข่าวสารความรูเ้รือ่งโรคโควดิ-19 ความรนุแรงของ
โรคโควิด-19 และพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด-19 จากทางสถาบัน รวมทั้งสื่อต่างๆ มีการ

			   ระดับพฤติกรรม		

      ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร	 ต้องปรับปรุง	 พอใช้ 	 ดี	 p-value
		  n(%)	 n(%)	 n(%)	

เพศ 					    0.130(a)

	 ชาย	 8 (8.5)	 28 (29.8)	 58 (61.7)	
	 หญิง	 7 (4.4)	 36 (22.5)	 117 (73.1)	
อายุ (ปี)				    0.677(b)

	 40 ปี และน้อยกว่า	 0(0.0)	 4(33.3)	 8(66.7)	
	 41 - 50 ปี 	 2(7.4)	 8(29.6)	 17(63.0)	
	 51 - 60 ปี 	 2(2.4)	 19(22.9)	 62(74.7)	
	 61 - 70 ปี 	 8(8.4)	 25(26.3)	 62(65.3)	
	 >70 ปี	 3(8.1)	 8(21.6)	 26(70.3)	
ระดับการศึกษา				    0.311(a)

	 ประถมศึกษา 	 2(3.6)	 14(25.0)	 40(71.4)	
	 มัธยมศึกษา หรือ ปวช. ปวส.	 6(5.9)	 20(19.6)	 76(74.5)	
	 ปริญญาตรี หรือ สูงกว่า 	 7(7.3)	 30(31.3)	 59(61.5)	
สถานภาพสมรส				    0.937(b)

	 โสด	 2(4.8)	 11(26.2)	 29(69.0)
	 แต่งงานและอยู่ด้วยกัน	 10(6.7)	 35(23.5)	 104(69.8)	
	 แต่งงานแต่แยกกันอยู่ หรือ หย่า หม้าย	 3(4.8)	 18(28.6)	 42(66.7)	
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)				    0.029(b*)

	 <10,000 	 5(8.6)	 13(22.4)	 40(69.0)	
	 10,001 - 19,999	 1(1.4)	 14(20.3)	 54(78.3)	
	 20,000 – 29,999	 7(13.5)	 11(21.2)	 34(65.4)	
	 30,000 และมากกว่า	 2(2.7)	 26(34.7)	 47(62.7)	

a =Chi-square test, b=Fisher’s Exact test, *p<0.05.

ตารางที่ 1	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะประชากร กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
		  โควิด-19 (n =254)
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			   ระดับพฤติกรรม		

      ปัจจัยด้านการรับรู้	 ต้องปรับปรุง	 พอใช้	 ดี	 p-value
		  n(%)	 n(%)	 n(%)	

การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19 				    0.871 a

	 ระดับต�่ำ	 1(4.2)	 8(33.3)	 15(62.5)	
	 ระดับปานกลาง	 12(6.0)	 48(23.9)	 141(70.1)	
	 ระดับสูง	 2(6.9)	 8(27.6)	 19(65.5)	
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19				    0.011 a

	 ระดับต�่ำ	 4(7.4)	 20(37.0)	 30(55.6)	
	 ระดับปานกลาง	 8(6.2)	 36(27.7)	 86(66.2)	
	 ระดับสูง	 3(4.3)	 8(11.4)	 59(84.3)	
ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19		  0.021 a

	 ระดับต�่ำ	 1(8.3)	 4(33.3)	 7(58.3)	
	 ระดับปานกลาง	 12(10.1)	 34(28.6)	 73(61.3)	
	 ระดับสูง	 2(1.6)	 26(21.1)	 95(77.2)	
การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19			   <0.001 a

	 ระดับต�่ำ	 7(17.5)	 11(27.5)	 22(55.0)	
	 ระดับปานกลาง	 8(9.1)	 28(31.8)	 52(59.1)	
	 ระดับสูง	 0(0.0)	 25(19.8)	 101(80.2)	
ปัจจัยเอื้อ				    <0.001 a

	 ระดับต�่ำ	 5(45.5)	 3(27.3)	 3(27.3)	
	 ระดับปานกลาง	 7(10.8)	 17(26.2)	 41(63.1)	
	 ระดับสูง	 3(1.7)	 44(24.7)	 131(73.6)	
ปัจจัยเสริม				    <0.001 a

	 ระดับต�่ำ	 4(30.8)	 3(23.1)	 6(46.2)	
	 ระดับปานกลาง	 7(7.8)	 28(31.1)	 55(61.1)	
	 ระดับสูง	 4(2.6)	 33(21.9)	 114(75.5)	

a =Chi-square test

ตารางที่ 2	ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการป้องกัน 
	 โรคโควิด-19 หลังการระบาด ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ให้ข้อมูลข่าวสารอย่างต่อเนื่อง จึงท�ำให้มีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคที่ดี 
	 ปัจจยัด้านคณุลกัษณะประชากรทีม่คีวาม
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
หลงัการระบาด อย่างมนียัส�ำคญั ได้แก่ รายได้ต่อ
เดือน (p=0.029) ซึ่งมีความสอดคล้องกับการ

ศกึษาทีผ่่านมา พบว่า ในกลุม่ตวัอย่างทีม่รีายได้ที่
เพียงพอ ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
และอุปกรณ์ป้องกันโรคโควิด-19 ที่ง่ายขึ้น และผู้
ที่มีรายได้ที่น้อยนั้นยังเป็นอุปสรรคต่อการท�ำ
พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19(18-20) อาจเนื่องมา
จากพฤตกิรรมป้องกนัโรคโควดิ-19 บางพฤตกิรรม 

พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 หลังการระบาดของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการฯ
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เช่น พฤตกิรรมการใส่หน้ากากอนามยั พฤตกิรรม
การล้างมอืด้วยสบูห่รอืแอลกอฮอล์ และการไปรบั
บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 นั้นมีความ
เกี่ยวเนื่องกับค่าใช้จ่ายไม่ว่าจะเป็นการจัดซื้อ
อุปกรณ์ในการป้องกัน เช่น หน้ากากอนามัย สบู่
หรือเจลแอลกอฮอล์ รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการเดิน
ทางไปรับบริการในการฉีดวัคซีน เป็นต้น
	 นอกจากนี้ประวัติการฉีดวัคซีนโควิด-19 
เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 อย ่างมีนัยส�ำคัญ 
(p=0.024) อภิปรายได้ว่า กลุ ่มตัวอย่างที่มี
ประวัติการฉีดวัคซีนโควิด-19 นั้น โดยเฉพาะใน
กลุม่ทีเ่คยฉดีมาแล้ว 3 เขม็ มกีารกระท�ำพฤตกิรรม
ป้องกนัโรคโควดิ-19 ในระดบัทีด่ ีอาจเนือ่งมาจาก 
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคและรับรู้
ว่าการฉดีวคัซนีสามารถบรรเทาอาการรนุแรงเมือ่
ติดเชื้อได้จึงท�ำให้ไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
โควิด-19 ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้านี้(12) ทีไ่ด้ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างแรงจงูใจ
ในการป้องกันโรคโควิด-19 กับการเข้ารับบริการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของผู ้สูงอายุ 
พบว่า การรับรู ้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 
ความคาดหวังในประสิทธิผลวัคซีนโควิด-19 การ
รับรู ้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค 
โควิด-19 และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
โควิด-19 มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการ 
ฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(r= 9.002, p-value=0.004) 
	 ปัจจัยน�ำที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 หลังการระบาดพบ 3 
ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-
19 (p=0.011) ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ
พฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 (p=0.021) 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการ 
ติดเชื้อโควิด-19 (p<0.001) ซึ่งมีความสอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา(14,21-22) พบว่า ปัจจัยด้าน
การรับรู้ ความคาดหวังในผลของการตอบสนอง
ในการป้องกนัโรค และการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองมคีวามสมัพนัธ์กบัการป้องกนัโรคโควดิ-19 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
	 ปัจจัยเอื้อมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกนัโรคโควดิ-19 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(p<0.001) อาจเนือ่งมาจากสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควดิ-19 ซึง่เป็นโรคอบุตัใิหม่ ท�ำให้สถาน
บริการมีความตื่นตัวมีการจัดบริการเต็มรูปแบบ 
รวมทั้งมีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารอย่างต่อเนื่อง
เป็นระยะ มีการจัดหาอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น เช่น
หน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์ สนับสนุนให้กับ
ประชาชน และมีการจัดตั้งไว้ในสถานที่สาธารณะ
ที่สามารถใช้บริการได้สะดวก จึงท�ำให้กลุ ่ม
ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการป้องก้นโรคโควดิ-19 หลงั
การระบาดในระดับที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมา(23-24) พบว่า การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพนั้น มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนใน
การป้องกนัโรคโควดิ-19 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
	 ปัจจยัเสรมิมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
การป้องกนัโรคโควดิ-19 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(p<0.001) สอดคล้องตามแนวคิดของ Caplan(25) 

ทีก่ล่าวว่าธรรมชาตขิองการปฏสิมัพนัธ์กนัระหว่าง
บคุคลต้องมกีารให้การช่วยเหลอื สนบัสนนุทัง้ด้าน
อารมณ์ ให้ก�ำลังใจ แบ่งปันสิ่งของ ชี้แนะ ให้ค�ำ
แนะน�ำหรือข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ ตลอด
จนให้ข้อมลูป้อนกลบัเพือ่ให้บคุคลรูส้กึว่าตนเองมี
ความมั่นคงและปลอดภัย ก็จะสามารถปฏิบัติตัว
ในสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งยัง
สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา(26) ทีพ่บว่า ปัจจยั
ทางสังคมนั้น มีอิทธิพลน�ำไปสู่การมีสุขภาพที่ดี
และความเป็นอยูท่ีด่ด้ีวย และการได้รบัการกระตุน้
จากครอบครัว เพื่อน บุคคลรอบข ้าง สื่อ 
มาตรการ สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรม 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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การป้องกันตนเองจากโควิด-19 ได้อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ(27)

 สรุปผล
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกนัโรคโควดิ-19 มดีงันี ้ปัจจยัด้านคณุลกัษณะ
ส่วนบุคคล ได้แก่ รายได้ต่อเดือน (p=0.029) 
ประวตักิารฉดีวคัซนีโควดิ-19 (p=0.024) ปัจจยัน�ำ 
ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง (p=0.011) ความคาด
หวังในผลของการปฏิบัติพฤติกรรม (p=0.021) 
การรบัรูค้วามสามารถตนเอง (p<0.001) ปัจจยัเอือ้ 
(p<0.001) และปัจจัยเสริม (p<0.001) 

 ข้อเสนอแนะ
	 1.	 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองและ
หน่วยงานด้านสาธารณสขุทีเ่กีย่วข้องควรมกีารจดั
กิจกรรมสร้างเสริมความรู้ การรับรู้ความโอกาส
เสีย่งและความรนุแรงของโรคโควดิ-19 รวมทัง้การ

สร้างการรับรู้ความสามารถตนเองเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ให้แก่กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการกระตุ้นให้ไปรับบริการ
ฉีดวัคซีน ในกลุ่มผู้ที่ยังไม่ได้ฉีด หรือที่ยังฉีด 
เข็มกระตุ้นเพียงแค่ 1 เข็ม
 	 2.	ควรมีการพัฒนาและศึกษาวิจัยแบบ
กึง่ทดลองโปรแกรมหรอืชดุกจิกรรมสร้างเสรมิการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด–19 การรับรู้ผลดี
หรือประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
การตดิเชือ้โควดิ-19 การรบัรูค้วามสามารถตนเอง
ในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 โดยเน้น
กิจกรรมให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีส่วนร่วมแสดงความ
คิดเห็น และการฝึกทักษะการป้องกันการติดเชื้อ
โควิด-19 จากการอยู่ร่วมกับบุคคลอื่น หรือกลุ่ม
เสี่ยง เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 ได้
อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
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บ ท ว ิท ย า ก า รวารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

การส�ำรวจความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากของเด็กและเยาวชน

ในสถานพินจิคุ้มครองเด็กและเยาวชน ศูนย์ฝึกและอบรม
เด็กและเยาวชนของประเทศไทยปี 2566

บทคัดย่อ

	 การวจิยันีเ้ปนแบบภาคตดัขวาง มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาสถานการณ์ความรอบรูด้้านทนัตสขุภาพและคณุภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของเด็กและเยาวชน ในสถานพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและ
เยาวชน กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเจาะจงจ�ำนวน 400 คนจาก 4 ภาคของไทย ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ นครสวรรค์ 
อุบลราชธานี และสุราษฎร์ธานี เก็บขอมูลระหว่างวันที่ 23 กุมภาพันธ์ - 1 มีนาคม 2567 โดยใช้แบบวัดความรอบรู 
ดานทนัตสขุภาพระดบัพืน้ฐาน (P-TOFHLiD) และแบบวดัคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพช่องปากส�ำหรบัเดก็ (Child-
OIDP) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์การถดถอยแบบพัวซอง ผลการศึกษาพบว่า เด็กและ
เยาวชน อายุเฉลี่ย 16.8 ± 1.5 ปี ชาย 375  คน หญิง 25 คน คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพโดยรวม 20.4 
± 3.6 คะแนน จากคะแนนเต็ม 26 คะแนน คะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดเรื่องอาหารที่เสี่ยงตอฟนผุ 3.8 ± 1.4 คะแนน ส่วนใหญ่
ร้อยละ 89.5 ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติช่องปาก โดยเฉพาะด้านการรับประทานอาหารพบมากที่สุด 
ร้อยละ 55.5 ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากดานกายภาพ พบวามีความสัมพันธกับการมีความ
รอบรูดานทันตสุขภาพ การรับรูความรุนแรงของปญหาสุขภาพชองปากโดยรวม และความตองการรักษาและแกไข 
อยางมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (adjusted PRs = 1.19; 95%CI = 1.07–1.33, 2.34; 95%CI = 2.25–2.44 และ 2.24; 
95%CI = 1.74–2.90 ตามล�ำดบั) ผลการศกึษานีน้�ำไปพฒันาข้อเสนอเชงินโยบายโดยเฉพาะการสร้างความรอบรูด้้าน 
ทนัตสขุภาพ เพือ่ให้เกดิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากทีพ่งึประสงค ์และพฒันาระบบบรกิารเพือ่พฒันาคณุภาพ
ชีวิตของเด็กและเยาวชนในสถานพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนอย่างยั่งยืนต่อไป
คําสําคัญ :	 ความรอบรูดานทันตสุขภาพ คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก สถานพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
	 ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน
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Abstract

	 This research is a cross-sectional study aimed to investigate the association between oral 
health literacy (The test of Functional Oral Health Literacy for Primary School Children;    
P-TOFHLiD) and Child-Oral Impact on Daily Performances (Child-OIDP) among juvenile 
delinquent in Thailand  2023. A purposive sample of 400 participants was selected from four regions 
of Thailand: Chiang Mai, Nakhon Sawan, Ubon Ratchathani, and Surat Thani provinces in the 
Juvenile Observation and Protection Centre and the Juvenile Vocational Centre. Data was collected 
between February 23 and March 1, 2024, with P-TOFHLiD and Child-OIDP. The data were analyzed 
using descriptive statistics and Poisson regression analysis. The data of 400 participants (mean age, 
16.8 ± 1.5 years.; 375 male, 25 female) were analyzed. The average oral health literacy score was 20.4 
± 3.6 points. The lowest score was 3.8 ± 1.4 points in the 4th component: Food that causes tooth 
decay. The proportion of participants with an impact on quality of life was 89.5%. Eating was reported 
as the highest oral impact score for 55.5% The results of the quality of life in the dimensions of oral 
health of participants are affected more by the physical dimension than the psychological or social 
aspect. From the study, it was found that participants with insufficient health literacy, who are 
perceived to have overall problems and want to be treated, had a statistically significant impact on 
physical aspects when compared to those who have sufficient literacy (adjusted PRs = 1.19; 95%CI = 
1.07–1.33; 2.34; 95%CI = 2.25–2.44; and 2.24; 95%CI = 1.74–2.90, respectively.) This study attempted 
to develop recommendations for improving juvenile delinquents’ oral health by promoting oral health 
literacy and providing increased access to utilization.
Keywords :	 Oral health literacy, Child Oral Impacts on Daily Performances, Juvenile 
	 Observation and Protection Centre, Juvenile Vocational Centre
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การสำ�รวจความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของเด็กและเยาวชนฯ
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 บทน�ำ
	 ปัญหาสุขภาพช่องปากส่งผลต่อสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่ม
วัยเรียน เด็กและเยาวชนในสถานพินิจคุ้มครอง
เด็กและเยาวชน ศูนย์ฝ ึกและอบรมเด็กและ
เยาวชนเป็นกลุม่เปราะบางและด้อยโอกาสในการ
ดแูลสขุภาพและเข้าถงึบรกิารสขุภาพตามสทิธขิัน้
พื้นฐานที่มนุษย์พึงได้ เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดในการ
เข้ารับบริการด้วยตนเอง(1-3) การศึกษาในต่าง
ประเทศพบว่า เด็กและเยาวชนในสถานพินิจฯ 
และศนูย์ฝึกฯ มคีวามชกุของการเกดิฟันผสุงู และ
มีอนามัยช่องปากที่ไม่ดี(4) ส�ำหรับประเทศไทย 
มีการศึกษาสภาวะโรคในช่องปากของเด็กและ
เยาวชนในสถานพินิจฯ จังหวัดอุบลราชธานี 
ปี 2555 พบว่า เด็กและเยาวชนมีปัญหาฟันผ ุ
ร้อยละ 81.1 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 
4.0 ซี่/คน มีปัญหาเหงือกอักเสบร้อยละ 88.9(5) 
ซึ่งสูงกว่าผลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
ระดับประเทศ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 
กลุ่มวัยเรียนอายุ 15 ปี ในระบบการศึกษาปกติ 
ซึ่งมีความชุกของโรคฟันผุร้อยละ 62.7 และ 
ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด เท่ากับ 2.0 ซี่/คน(6) 
	 โรคในช่องปากเป็นโรคที่ป้องกันได้(7) 
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอาหารหวานที่เสี่ยงต่อ
การเกิดโรคฟันผุ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากทีไ่ม่เหมาะสม(8) ดงันัน้การส่งเสรมิให้เกดิ
พฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์จ�ำเป็นต้องพฒันา
ความรู้ ทักษะ การดูแลสุขภาพช่องปาก รวมถึง
การพัฒนาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ เพื่อช่วย
ในกระบวนการรบัข้อมลูข่าวสาร คดิวเิคราะห์และ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพขั้นพื้นฐานในช่องปาก และ
ตัดสินใจเข้ารับบริการอย่างเหมาะสมจึงเป็นสิ่ง
จ�ำเป็น(9-14) จากผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู 
ดานทันตสุขภาพ สภาวะชองปาก และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กัน 

กล่าวคอืถ้าเดก็วยัเรยีนทีม่คีวามรอบรูเ้พยีงพอ จะ
ส่งผลให้มีสุขภาพช่องปากที่ดี หากมีความรอบรู้
ด ้านทันตสุขภาพที่เพียงพอ จะเพิ่มการรับรู ้ 
ตระหนักถึงสุขภาพช่องปาก ส่งผลต่อการมี
พฤตกิรรมสขุภาพช่องปากทีพ่งึประสงค ์เช่น การ
แปรงฟันที่ถูกวิธี การเลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ และเข้ารบับรกิารตรวจอย่างสม�ำ่เสมอ(12)

	 ปัจจุบันการศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากส�ำหรับเด็กวัยเรียนก�ำลังได้รับ
ความสนใจอย่างมากในต่างประเทศรวมถึง
ประเทศไทย เนื่องจากการพัฒนาคุณภาพชีวิต
เป็นเป้าหมายหลักของงานทันตกรรม อีกทั้งเด็ก
วัยเรียนเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของการด�ำเนิน
งานระดับประเทศ จึงจ�ำเป็นต้องทราบข้อมูลที่
สะท้อนสุขภาพช่องปากหรือคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากนอกเหนือไปจากข้อมูลของโรค
ในช่องปากเท่านัน้(13) หากปัญหาสขุภาพช่องปาก
ในเด็กวัยเรียนไม่ได้แก้ไข จะท�ำให้เกิดปัญหา
คณุภาพชวีติในมติสิขุภาพช่องปากตามมาในการ
ท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  เช่น การรบัประทานอาหาร การ
พักผ่อนนอนหลับ การยิ้ม การออกไปพบปะผู้คน 
การพดู เป็นต้น(6) ดชันคีณุภาพชวีติในมติสิขุภาพ
ช่องปากส�ำหรับเด็กวัยเรียนมี 2 ตัวที่ผ่านการ
ทดสอบในการศึกษาแบบตัดขวาง สามารถ
บรรยายถงึผลกระทบของช่องปากต่อคณุภาพชวีติ
ของเด็กวัยเรียน และการจ�ำแนกเด็กวัยเรียนตาม
ระดับความรุนแรงของปัญหา ได้แก่ Child Per-
ceptions Questionnaire (CPQ) และ Child-
oral Impact on Daily Performances (Child-
OIDP) ดัชนีวัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปาก CPQ ประกอบด้วย 37 ข้อ ครอบคลุม 4 มิติ
สุขภาพช่องปาก ได้แก่ อาการ ความจ�ำกัดในการ
ท�ำหน้าที่ของช่องปาก ความสุขสบายทางจิตใจ
และความสุขสบายทางสังคม(14) ซึ่งต่างจากดัชนี
วัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของเด็ก 
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วยัเรยีน (Child-OIDP) ของ สดุาดวง เกรนัพงษ์ 
และคณะ(15) ซึ่งได้พัฒนาในปี 2547 เพื่อสะท้อน
และอธิบายถึงผลกระทบของปัญหาสุขภาพช่อง
ปากที่เกิดขึ้นต่อคุณภาพชีวิต โดยวัดผลกระทบ
ท้ายสุด (ultimate impacts) เท่านั้น โดยน�ำ
ความถีข่องปัญหาทีเ่กดิขึน้และความรนุแรงทีม่ต่ีอ
การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันผ่านกิจกรรม 8 อย่างที่
สะท้อนมิติด้านกายภาพ จิตใจ และสังคม(16-17) ซึ่ง
การประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ โดยใช้
ผลลัพธ ์ด ้ านสุขภาพในระดับปลายที่ เป ็น
พฤตกิรรมการแสดงออกในการด�ำรงชวีติซึง่ให้ผล
ถกูต้องมากกว่าการประเมนิทีร่ะดบัความรูส้กึหรอื
อาการ(15)

	 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กและ
เยาวชนในสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ พบว่า
ปัญหาสขุภาพช่องปากส่งผลต่อการท�ำกจิกรรมใน
ชวีติประจ�ำวนั(17-18) รวมถงึเดก็และเยาวชนเหล่านี้
เป็นกลุม่ทีถ่กูปฏเิสธจากชัน้เรยีนในระบบโรงเรยีน  
และไม่สามารถกลับมาเรียนต่อได้ ซึ่งเป็นปัจจัย
สนับสนุนให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากไม่

เพียงพอ การไม่ได้รับบริการส่งเสริมป้องกันโรค
ในช่องปากตามชุดสิทธิประโยชน์ หรือได้รับ
บริการทางทันตกรรมอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ปัญหา
สุขภาพช่องปากมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น 
ปัจจุบันการส�ำรวจสถานการณ์ความรอบรูดาน 
ทนัตสขุภาพระดบัพืน้ฐาน และคณุภาพชวีติในมติิ
สุขภาพช่องปากครอบคลุมทั้งมิติกายภาพ จิตใจ 
สังคม ยังน้อยอยู่ อีกทั้งยังไม่มีการศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของเด็กและ
เยาวชนในสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ การศึกษา
ในครัง้นีจ้งึมคีวามส�ำคญัเพือ่น�ำผลการศกึษาทีไ่ด้
มาจดัท�ำเป็นข้อเสนอแนะด้านนโยบายเพือ่พฒันา
ความรอบรูด้้านทนัตสขุภาพ วางแผนการจดัระบบ
บรกิารทนัตสาธารณสขุขัน้พืน้ฐาน เพิม่การเข้าถงึ
บริการส่งเสริมป้องกันตามชุดสิทธิประโยชน์ด้าน
ทนัตกรรมมากขึน้ เพือ่ให้เดก็และเยาวชนในสถาน
พินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ ได้รับการดูแลสุขภาพช่อง
ปากทั่วถึง เท่าเทียม และเสมอภาคตามหลักสิทธิ
มนุษยชนขั้นพื้นฐาน  

ตัวแปรทั่วไป 
	 -	 อายุ, เพศ และระดับการศึกษาสูงสุด

ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ (P-TOFHLiD)
	 1)	 อวัยวะในชองปากและระบบบดเคี้ยว
		  และทางเดินอาหาร 
	 2)	ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคฟนผุ 
	 3)	ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับการดูแลชองปาก 
	 4)	อาหารที่เสี่ยงตอโรคฟนผุ

ดัชนีวัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
(Child-OIDP)
8 กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตประจ�ำวัน
ได้แก่
	 1.	การรับประทานอาหาร  
	 2.	การพูด 
	 3.	การท�ำความสะอาดช่องปาก 
	 4.	การพักผ่อนนอนหลับ  
	 5.	การยิ้มโดยไม่อับอาย 
	 6.	การมีอารมณ์ปกติ 
	 7.	การศึกษา  
	 8.	การพบผู้คนโดยปกติ
ย้อนหลังไป 3 เดือน โดยศึกษา
	 -	 ความถี่
	 -	 ความรุนแรง
	 -	 การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพ
		  ช่องปากโดยรวม
	 -	 ความต้องการรักษาและแก้ไข

 กรอบแนวคิดการศึกษา

การสำ�รวจความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของเด็กและเยาวชนฯ



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม84 ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อส�ำรวจความรอบรู ้ด ้านทันต-
สุขภาพและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ของเดก็และเยาวชน ในสถานพนิจิฯ และศนูย์ฝึกฯ
	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความ
รอบรู ้ด้านทันตสุขภาพและคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของเด็กและเยาวชน ในสถาน
พินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ 

 วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัด
ขวาง  (Cross-sectional study)  
	 ประชากรที่ศึกษา คือเด็กและเยาวชน
ในสถานพินิจฯ ศูนย์ฝึกฯ จ�ำนวน 2,907 คน(19)     
	 ขนาดตัวอย่างและการเลือกตัวอย่าง  
ใช้สูตรเพื่อค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

   n  =  Z2 α/2 P(1-P)
                             d2

การแทนค่าสูตร = (1.96)(1.96)(0.627)(0.373)
                     (0.05)(0.05)

	 = 360 คน และเผื่อเด็กและ
เยาวชนที่ปฏิเสธการเข้าร่วมอีก 10%  
	 โดยใช้ความชุกของโรคฟันผุในกลุ่มอายุ 
15 ปี ตามรายงานผลส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่อง
ปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 ร้อยละ 62.7 
และเผือ่ผูท้ีป่ฏเิสธการเข้าร่วมอกี 10% โดยใช้สตูร 
95% confidence interval (α=0.05) รวมทั้งสิ้น 
400 คน 
	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง (Pur-
posive Sampling) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 400 คน จากทั้ง 4 ภาคของประเทศไทย 
โดยแบ่งตามภาคดังนี้
	 เกณฑ์การคัดเลือก สถานพินิจฯ และ
ศูนย์ฝึกฯ จากทั้งหมด 61 แหง เด็กและเยาวชน 
จ�ำนวน 2,907 คน (ข้อมลู ณ วนัที ่1 ตลุาคม 2566) 

และเป็นสถานทีท่ีใ่หความรวมมอืและยนิดเีขารวม
วจิยั และโดยความสมคัรใจเป็น 4 ภาคทัว่ประเทศ 
	 ภาคเหนือ ได้แก่ สถานพินิจฯ ศูนย์ฝึก
และอบรม เขต 7 จังหวัดเชียงใหม่ แห่งละ 50 คน 
รวม 100 คน 
	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ สถาน
พินิจฯ ศูนย ์ฝ ึกและอบรม เขต 5 จังหวัด
อุบลราชธานี แห่งละ 50 คน รวม 100 คน
	 ภาคกลาง ได้แก่ สถานพินิจฯ ศูนย์ฝึก
และอบรม เขต 6 จังหวัดนครสวรรค์ แห่งละ 50 
คน รวม 100 คน
	 ภาคใต ้ได้แก่ สถานพินิจฯ ศูนย์ฝึกและ
อบรม เขต 8 จังหวัดสุราษฎร์ธานี รวม 100 คน
	 เกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ เด็ก
และเยาวชนในสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ ทั้งเพศ
ชาย และเพศหญิง ซึ่งยินยอมเขารวมวิจัย อายุ
ตัง้แต่ 13-21 ปีบรบิรูณ์ ทีเ่ข้ามาอยูใ่นสถานพนิจิฯ 
และศูนย์ฝึกฯ ไม่น้อยกว่า 30 วัน มีสัญชาติไทย
สามารถอ่าน ฟัง และเขียนภาษาไทยได้   
	 เกณฑ์คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างออกจาก
โครงการวจิยั คอื เดก็และเยาวชนทีม่ปีระวตัเิจบ็
ป่วยด้วยโรคประจ�ำตัวที่รุนแรง จนไมสามารถ
เขารวมโครงการได้ตลอด ไม่สมคัรใจหรอืถอนตวั
จากการเข้าร่วมการศึกษา 
	 • เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบดวย 
	 1.	 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป อายุ เพศ 
และระดับการศึกษาสูงสุด
	 2.	แบบวัดความรอบรูดานทันตสุขภาพ
ระดับพื้นฐาน The test of Functional Oral 
Health Literacy for Primary School Children 
(P-TOFHLiD) พฒันาโดยสาํนกัทนัตสาธารณสขุ 
โดย ป นปนัทธ วณิชยสายทอง และปยะดา 
ประเสริฐสม(20) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใชทดสอบ 
ความรูพืน้ฐานและทกัษะความเขาใจ ในการอานที่
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เกีย่วของกบัสขุภาพชองปากในเดก็ประถมศกึษา 
อายุ 11-14 ป การศึกษาในสถานพินิจฯ และ 
ศูนย์ฝึกฯ ที่มีกลุ่มเป้าหมายอายุ 13-21 ปี ใช้แบบ
วัดนี้เพี่อต้องการวัดความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
ระดบัพืน้ฐาน ซึง่มเีนือ้หาเกีย่วกบัสขุภาพชองปาก 
4 องคประกอบ 1) อวัยวะในชองปากและระบบ 
บดเคี้ยวและทางเดินอาหาร 7 คะแนน 2) ความรู 
เบื้องตนเกี่ยวกับโรคฟนผุ 6 คะแนน 3) ความรู 
เบื้องตนเกี่ยวกับการดูแลชองปาก 7 คะแนน 
4) อาหารที่เสี่ยงตอโรคฟนผุ 6 คะแนน คะแนน
รวม 26 คะแนน การแปลความหมาย ถ้าคาเฉลี่ย
ของคะแนนความรอบรู ้ด้านทันตสุขภาพ ≥21 
คะแนน หมายถึง มีความรอบรูดานทันตสุขภาพ
ขั้นพื้นฐานเพียงพอ
	 3.	แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตในมิติ
สขุภาพช่องปากของเดก็วยัเรยีน (Child-OIDP) 
ซึ่งเป็นการน�ำแบบสัมภาษณ์ที่ใช้ส�ำรวจคุณภาพ
ชวีติ กลุม่เดก็อาย ุ12 ปีของการส�ำรวจสภาวะทนัต- 
สุขภาพครั้งที่ 8 ปี 2560 ซึ่งพัฒนาโดย สุดาดวง 
กฤษฎาพงษ์ และปยะดา ประเสริฐสม(6) มาปรับ
ค�ำให้เหมาะกับเด็กและเยาวชนในสถานพินิจฯ 
และศูนย์ฝึกฯ โดยสัมภาษณ์รายบุคคลถึงปัญหา
การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันในกิจกรรม 8 กิจกรรม
ได้แก่การรบัประทานอาหาร การพดู การท�ำความ
สะอาดช่องปาก การพกัผ่อนนอนหลบั การยิม้โดย
ไม่อับอาย การมีอารมณ์ปกติ การศึกษา การพบ
ผู้คนโดยปกติ โดยสัมภาษณ์ย้อนหลังไป 3 เดือน 
โดยให้ระบุขนาดของความถี่ 3 ระดับ ได้แก่ 
	 ระดับ 1 หมายถึงไม่ทุกสัปดาห์ เฉลี่ย
เดือนละ 1-2 ครั้ง 
	 ระดับ 2 สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง เดือนละ 
3 ครั้งขึ้นไป 
	 ระดบั 3 สปัดาห์ละ 3 ครัง้หรอืแทบทกุวนั 
และหากมีปัญหาให้ระบุความรุนแรง 3 ระดับ 
ได้แก่ เล็กน้อย ปานกลาง และรุนแรง 
	 การสมัภาษณ์คณุภาพชวีติในมติสิขุภาพ

ช่องปากในเด็กและเยาวชน มีผู้วิจัย 1 คน ที่ผ่าน
การปรับมาตรฐานการสัมภาษณ์คุณภาพชีวิต 
ในมิติสุขภาพช่องปาก (Child-OIDP) กับผู้ที่มี
ประสบการณ์จากการเกบ็ข้อมลูการส�ำรวจสภาวะ
ทันตสุขภาพครั้งที่ 9 ปี 2566 เรียบร้อยแล้วก่อน
ลงพื้นที่เก็บข้อมูล
	 •	ขั้นตอนการศึกษา มี 3 ระยะ ได้แก่
		  ระยะที่ 1 การเตรียมการส�ำรวจ 
โดยจัดประชุมออนไลน์เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์
ทันตบุคลากรหรือบุคลากรสาธารณสุข ผู ้รับ 
ผิดชอบงานในสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ ใน
จังหวัดที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ใบแนะน�ำอาสาสมัคร 
เพื่อจัดเตรียมจ�ำนวนอาสาสมัคร 
		  ระยะที ่2 การขอความยนิยอมและ
เก็บรวบรวมข้อมูล อธิบายวัตถุประสงค ์ 
ค�ำแนะน�ำ และขอความยนิยอมในการเกบ็รวบรวม
ข้อมลู ซึง่ภายหลงัยนิยอมอาสาสมคัรทกุคนจะได้
รับการท�ำแบบวัดความรอบรูด้านทันตสุขภาพ
ระดบัพืน้ฐาน (P-TOFHLiD) และแบบสมัภาษณ์
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (Child-
OIDP)
		  ระยะที่ 3 การเก็บรวบรวมข้อมูล
และวิเคราะห์ขอมูล
		  3.1	 การดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบวัดความรอบรูดานทันตสุขภาพ
ระดบัพืน้ฐาน (P-TOFHLiD) และแบบสมัภาษณ์
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของเด็ก 
วยัเรยีน (Child-OIDP) ในพืน้ทีร่ะหว่างวนัที ่23 
กุมภาพันธ์ – 1 มีนาคม 2567
		  3.2	การวิเคราะห์ข้อมูล น�ำข้อมูลที่
ได้ไปวิเคราะหผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร 
กําหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value 
≤ 0.05 และ 95% CI (Confidence Interval)
		  3.2.1	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป ดวยสถติิ
เชิงพรรณนา เชน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยง
เบนมาตรฐานส�ำหรบัความรอบรูดานทนัตสขุภาพ 
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การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพช่องปาก
โดยรวม ความต้องการรักษาและแก้ไข และ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ด้วยสถิติ 
ไคสแควร์ (Chi-squared test)
		  3.2.2	วเิคราะหความสมัพนัธ์ระหว่าง
ความรอบรูด้้านทนัตสขุภาพ การรบัรูค้วามรนุแรง
ของปัญหาสขุภาพช่องปากโดยรวม ความต้องการ
รักษาและแก้ไข และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช ่องปากด ้วยสถิติการถดถอยแบบพัวซอง 
(Poisson regression analysis) วเิคราะห์สดัส่วน
ความชุก (Prevalence Ratios; PRs)
	 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ
ศกึษานีผ้านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย ์ 
กรมอนามัย รหัสโครงการวิจัย 675 รับรองวันที่ 
22 มกราคม2567 และผ่านการพิจารณาจาก
สถาบันวิจัย โดยกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน กระทรวงยุติธรรม เพื่อพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
เปราะบางเรียบร้อยแล้ว

 ผลการศึกษา
	 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
	 กลุ่มตัวอย่างจํานวน 400 คน ชาย 375 
คน หญงิ 25 คน อายเุฉลีย่ 16.8 ปี (SD=1.5) ส่วน
ใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 50.2 และกลุ่ม
ตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพเพียงพอ 
ร้อยละ 59.5 (ตารางที่ 1) 
	 สวนที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรูดานทนัตสขุภาพโดยรวม 20.4 คะแนน 
(SD=3.6) โดยองคประกอบที่ 4 อาหารที่เสี่ยง
ตอฟนผุ มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด 3.8 คะแนน 
(SD=1.4) เมื่อเปรียบเทียบกับองค์ประกอบอื่น 
(ตารางที่ 2)
	 สวนที่ 3 ความชุกของผู้มีปญหาการ
ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันในกิจกรรมแตละดานที่ส่ง
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

เด็กและเยาวชนส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 89.5 
กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบในกิจกรรมด้านการ
รับประทานอาหารมากที่สุด ร้อยละ 55.5 (ตาราง
ที่ 3)
	 ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านทันตสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของ
ปัญหาสุขภาพช่องปากโดยรวม ความต้องการ
รกัษาและแก้ไข และผลกระทบจากปญัหาสขุภาพ
ช่องปากที่เกิดขึ้นต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากแยกรายด้านทัง้กายภาพ จติใจและสงัคม 
พบว่า ในมติสิขุภาพช่องปากด้านกายภาพ ความ
รอบรู ้ด้านทันตสุขภาพ การรับรู ้ป ัญหาความ
รนุแรงของสขุภาพช่องปากโดยรวม ความต้องการ
รักษาและแก้ไข มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.002, p-value < 
0.001 และ p-value <0.001) ตามล�ำดับ (ตาราง
ที่ 4) 
	 ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านทันตสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของ
ปัญหาสขุภาพช่องปากโดยรวม และความต้องการ
รกัษาและแก้ไข ด้วยสถติกิารถดถอยแบบพวัซอง 
พบว่า เด็กและเยาวชนที่มีความรอบรู้ด้านทันต-
สุขภาพไม่เพียงพอ มีการรับรู้ความรุนแรงของ
ปัญหาสุขภาพช่องปากโดยรวม และมีความ
ต้องการรักษาและแก้ไข ได้รับผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากด้านกายภาพ
มากกว ่าผู ้ที่มีความรอบรู ้ด ้านทันตสุขภาพ 
เพียงพอ ผู้ที่ระบุว่าไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก
โดยรวม และผู ้ที่ไม่ต้องการรักษาและแก้ไข 
ซึ่งเป็นกลุ ่มอ้างอิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(adjusted PRs = 1.19; 95%CI = 1.07 - 1.33 
2.34; 95%CI = 2.25 – 2.44 และ 2.24; 
95%CI = 1.74 - 2.90) ภายหลังจากปรับค่า 
ตัวแปรด้วยอายุ เพศและระดับการศึกษาสูงสุด 
(ตารางที่ 5)

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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	                      ตัวแปร	                                           กลุมรวม (n=400)

		  จํานวน	 ค่าเฉลี่ย
			   (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
			   รอยละ
เพศ
	 ชาย	 375	 93.7
	 หญิง	 25	 6.3
อายุ (ปี)		  16.8 ± 1.5
ระดับการศึกษา
	 ไม่ได้เรียน	 16	 4.0
	 ประถมศึกษา	 201	 50.2
	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 166	 41.5
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย	 17	 4.3
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
	 ไม่เพียงพอ (<21 คะแนน)	 162	 40.5
	 เพียงพอ (≥21 คะแนน)	 238	 59.5

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จําแนกตามกลุม

                                   ตัวแปร	                                        กลุมรวม (n=400)

                                	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ความรอบรูดานสุขภาพชองปากรวม (คะแนนเต็ม 26 คะแนน)	 20.4	 3.6
องคประกอบที่ 1 อวัยวะในชองปาก และระบบบดเคี้ยว	 6.3	 1.1
และทางเดินอาหาร (7 คะแนน)
องคประกอบที่ 2 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคฟนผุ (6 คะแนน)	 5.1	 1.0
องคประกอบที่ 3 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับการดูแลชองปาก (7 คะแนน)	 5.3	 1.4
องคประกอบที่ 4 อาหารที่เสี่ยงตอฟนผุ (6 คะแนน)	 3.8	 1.4

ตารางที ่2 คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความรอบรูด้านทนัตสขุภาพ แยกรายองค์ประกอบ

ตารางที่ 3  ความชุกของผู้มีปัญหาแต่ละด้านของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (Child-OIDP)	 คน (ร้อยละ)
ด้านกายภาพ (Physical dimension)
	 การรับประทานอาหาร	 222 (55.5)
	 การพูด	 19 (4.8)
	 การท�ำความสะอาดฟันและฟันปลอม	 177 (44.3)
ด้านจิตใจ (Psychological dimension)
	 การพักผ่อนนอนหลับ	 54 (13.5)
	 การยิ้มโดยไม่อับอาย	 156 (39.0)
	 การมีอารมณ์ปกติ	 101 (25.3)
ด้านสังคม (Social dimension)
	 การเรียนหนังสือปกติ	 5 (1.3)
	 การพบผู้คนโดยปกติ	 41 (10.3)
ภาพรวม (Overall impacts in OIDP)	 358 (89.5)
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       ตัวแปร	 จ�ำนวน	 Univariate	 95% CI	 Covariate	 95% CI
		  (ร้อยละ)	 PRs		  Adjusted PRs*

ความรอบรู้ทันต
สุขภาพ				  
	 เพียงพอ	 238 (59.5)	 กลุ่มอ้างอิง		  กลุ่มอ้างอิง
	 ไม่เพียงพอ	 162 (40.5)	 1.19	 1.07 - 1.32	 1.19	 1.07 - 1.33
การรับรู้ปัญหา
ความรุนแรงของ
สุขภาพช่องปาก
โดยรวม
	 ไม่มี	   43 (10.8)	 กลุ่มอ้างอิง		  กลุ่มอ้างอิง
	 มี	 357 (89.2)	 2.34	     2.26 – 2.43	 2.34	     2.25 – 2.44
ความต้องการ
รักษา/แก้ไข
	 ไม่ต้องการ	   92 (23.0)	 กลุ่มอ้างอิง		  กลุ่มอ้างอิง
	 ต้องการ	 308 (77.0)	 2.22	 1.72 – 2.88	 2.24	 1.74 - 2.90

* ปรับค่าตัวแปรด้วยเพศ อายุ และระดับการศึกษา 
PRs_prevalence ratios; CI_Confidence Interval โดยสถิติการถดถอยแบบพัวซอง (Poisson regression analysis)

ตารางที่ 5	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของปัญหา 
		  สุขภาพช่องปากโดยรวม และความต้องการรักษาและแก้ไข และคุณภาพชีวิตในมิต ิ
		  สุขภาพช่องปากด้านกายภาพ

 อภิปรายผล 
	 จากผลการศกึษาในครัง้นีพ้บว่า เดก็และ
เยาวชนในสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ ที่มีความ
รอบรู้ด้านทันตสุขภาพไม่เพียงพอ การรับรู้ว่า
ตนเองมีปัญหาความรุนแรงของสุขภาพช่องปาก
โดยรวม และมีความต้องการรักษาและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพช่องปาก มีผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากด้านกายภาพมากกว่า
กลุ ่มอ้างอิง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในเด็ก
ประถมศึกษาในประเทศไทยพบว่า หากมีเด็กวัย
เรยีนมคีวามรอบรูด้้านทนัตสขุภาพเพยีงพอ จะส่ง
ผลต่อการเกิดสุขภาพช่องปากที่ดี(6,12) การศึกษา
ที่ผ่านมาพบว่า การสร้างความรอบรู้ด้านทันต-
สขุภาพ โดยให้ความรูใ้นการดแูลสขุภาพช่องปาก 

เพื่อหวังเพิ่มระดับความสามารถในการตัดสินใจ 
การรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพช่อง
ปาก มีความมั่นใจในการตัดสินใจ และเกิด
พฤตกิรรมสขุภาพช่องปากทีพ่งึประสงค ์ส่งผลใน
การป้องกันโรคในช่องปากได้(15) ในวัยผู้ใหญ่หาก
มีความรอบรู้ไม่เพียงพอ พบการสูญเสียฟันมาก
ขึ้น และไปรับบริการด้านทันตกรรมเฉพาะมี
อาการฉกุเฉนิ เช่น การปวดฟนั(22) ดงันัน้การสร้าง
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพอย่างเพียงพอตั้งแต่
วยัเดก็และเยาวชนจะช่วยท�ำให้มสีขุภาพช่องปาก
ที่ดี ลดการเกิดโรคในช่องปากและลดปัญหา 
สูญเสียฟัน ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการบดเคี้ยว
อาหารและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
ในอนาคต

การสำ�รวจความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของเด็กและเยาวชนฯ
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	 จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า 
เด็กและเยาวชนในสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ มี
ความชุกของการเกิดฟันผุมาก เนื่องจากขาด
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปากและมี
อนามัยช่องปากที่ไม่ดี  อีกทั้งมีข้อจ�ำกัดในการ
ดแูลสขุภาพช่องปาก เช่น ระยะเวลาการแปรงฟัน 
ไม่สามารถใช้อปุกรณเ์สรมิ เช่น ไหมขดัฟนั น�ำ้ยา
บ้วนปาก หรอืไม่ได้พบทนัตแพทย์เป็นประจ�ำ เป็น
ปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิโรคในช่องปากมากกว่าเดก็
และเยาวชนที่อยู่ภายนอก(18) ถึงแม้ผลการศึกษา
ในครั้งนี้เด็กและเยาวชนในสถานพินิจฯ และศูนย์
ฝึกฯ ส่วนใหญ่ร้อยละ 59.5 มคีวามรอบรูด้้านทนัต-
สุขภาพเพียงพอ แต่เมื่อพิจารณาในรายละเอียด
ขององค์ประกอบทั้ง 4 ด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพช่องปากในองค์
ประกอบที่ 4 การบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อฟันผุมี
คะแนนน้อยที่สุด คือ 3.8 คะแนน จาก 6 คะแนน 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษากลุ ่มเด็กประถม
ศกึษาในโรงเรยีนปกต ิทีม่คีะแนนความรอบรูด้้าน
ทันตสุขภาพในเรื่องนี้น้อยที่สุดเช่นเดียวกัน จาก
ผลการศกึษานีม้ข้ีอเสนอแนะให้มกีารแทรกความ
รู้ของหัวข้อการบริโภคอาหารที่เหมาะสมในชุด
กิจกรรมการเรียนรู้ (Active Learning) ซึ่งจะ
ท�ำให้ผูเ้รยีนสามารถมส่ีวนร่วมในการเรยีนรู ้ผ่าน
การเล่น และลงมือปฏิบัติ  ท�ำให้สร้างเสริมความ
รอบรูด้้านทนัตสขุภาพในกลุม่เดก็ประถมศกึษาได้
มากกว่าปกติ(12) อย่างไรก็ตามข้อจ�ำกัดในการ
เรียนรู้ในสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ โดยเฉพาะ
การค้นหาสื่อหรือความรู้ด้วยการใช้อินเทอร์เน็ต
ด้วยตนเองอย่างอิสระเป็นไปได้ยาก ดังนั้นการ
พิจารณาเลือกใช ้สื่อการสอนที่น ่าสนใจโดย
บุคลากรทางการแพทย์ ตัวอย่างเช่น การเลือกใช้
สือ่แอนเิมชนั เพือ่ใช้พฒันาทกัษะส่วนบคุคล หรอื
สนบัสนนุให้มกีารสร้างความรอบรูแ้บบมส่ีวนร่วม
ด้วยการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำสุขภาพ เพื่อให้

เกิดความเข้มแข็งในสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ 
รวมถงึมกีารสร้างแรงจงูใจด้วยของรางวลัหรอืการ
สะสมคะแนน เพือ่เสรมิแรงให้มพีฤตกิรรมการดแูล
สขุภาพช่องปากทีพ่งึประสงค์ระยะยาว อาจเหมาะ
สมกับเด็กและเยาวชนในสถานพินิจฯ และศูนย์
ฝึกฯ มากกว่า นอกจากนั้นประเด็นที่มีความแตก
ต่างของบริบทของเด็กและเยาวชนภายนอก เช่น 
ไม่สามารถเลือกรับประทานอาหารโดยอิสระด้วย
ตนเอง ดังนั้นจึงต้องมีการสื่อสาร รณรงค์ ให้
องค์กรหรอืหน่วยงานภายนอกเลอืกอาหารทีจ่ะน�ำ
มาบริจาคที่ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก 
ได้แก่ การลดบริจาคอาหารหวาน เหนียวติดฟัน 
หรือเครื่องดื่มรสหวาน การเลือกจัดอาหารที่มี
ประโยชน์ต่อฟัน ร่วมกบัวางแผนสร้างความรอบรู้
ด้านทนัตสขุภาพในกลุม่เดก็และเยาวชนให้เหมาะ
สม เพื่อให้เด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ในการดแูลสขุภาพช่องปากของตนเองได้ 
	 ในส่วนผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า 
ถึงแม้ส่วนใหญ่ร้อยละ 59.5 มีความรอบรู้ด้าน 
ทนัตสขุภาพเพยีงพอ แต่เดก็และเยาวชนในสถาน
พินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ ยังได้รับผลกระทบต่อ
คณุภาพชวีติในมติช่ิองปากสงูถงึร้อยละ 89.5 โดย
ได้รบัผลกระทบทางกายภาพมากทีส่ดุด้านการรบั
ประทานอาหาร ร้อยละ 55.5 ซึ่งเด็กและเยาวชน
ทีม่คีวามรอบรูด้้านทนัตสขุภาพเพยีงพอ สามารถ
รับรู้ และตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของตนเอง 
และมีความต้องการในการรักษาทางทันตกรรม
หรอืต้องการแก้ปัญหาสขุภาพช่องปากของตนเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศซึ่งผู้ที่มี
ความรอบรู้ดี มีทักษะ ความมั่นใจในการจัดการ
สุขภาพของตนเอง รวมถึงค้นหาและเข้าถึงระบบ
บริการที่เหมาะสม เมื่อเทียบกับผู้ที่มีความรอบรู้
ไม่เพียงพอ ซึ่งอาจเพิกเฉยและเข้ารับบริการ
เฉพาะการรักษาบ�ำบัดฉุกเฉินเพื่อบรรเทาความ
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เจ็บปวดเท่านั้น(23) จากการศึกษางานวิจัยในต่าง
ประเทศพบว่า กลุ ่มวัยรุ ่น ปัญหาที่ส่งผลต่อ
คณุภาพชวีติในมติสิขุภาพช่องปากเป็นล�ำดบัแรก
คือการรับประทานอาหารเช่นเดียวกัน(24)

	 นอกจากนัน้จากการศกึษาพบว่า เดก็และ
เยาวชนในสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ ที่มีความ
รนุแรงของปัญหาสขุภาพช่องปากโดยรวม มคีวาม
ต้องการรักษาและแก้ไขทางทันตกรรมมากกว่า
กลุม่ทีไ่ม่มคีวามรนุแรงของปัญหาสขุภาพช่องปาก 
สอดคล้องกบัการศกึษาอืน่ทีพ่บว่า ในสถานพนิจิฯ 
และศูนย์ฝึกฯ มีข้อจ�ำกัดของการเข้าถึงบริการ 
และมีสถานพยาบาลที่ไม ่เพียงพอ เด็กและ
เยาวชนจะพบฟันผุที่ไม่ได้รับการอุด และได้รับ
บรกิารอดุฟันน้อยกว่ากลุม่ปกติ(25) อกีทัง้การตรวจ
คดักรองสขุภาพช่องปากของเดก็และเยาวชนกลุม่
นี้น้อย จะรักษาเฉพาะกรณีฉุกเฉินเท่านั้น ท�ำให้
สุขภาพช่องปากในเด็กกลุ่มนี้ไม่ดี(22) ส่วนความ
รอบรู้ด้านทันตสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงโดย
รวม และความต้องการรักษาหรือแก้ป ัญหา
สขุภาพช่องปากยังไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ
ชีวิตมิติสุขภาพช่องปากด้านจิตใจและสังคม ซึ่ง
ต่างจากการศกึษาอืน่ในผูใ้หญ่พบว่า มผีลกระทบ
ต่อคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพช่องปากในเรือ่งการ
ออกเสียง และการนอนหลับ ส ่งผลต่อการ
ปฏิสัมพันธ์และการเข้าสังคมลดลง(26) 
	 ข้อจ�ำกดัของการศกึษาในครัง้นี ้เนือ่งจาก
ขาดผลการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ผู้ก�ำหนดนโยบายส่วนกลาง หรือภาคี
เครอืข่าย องค์กรภายนอก จงึควรมกีารศกึษาเพิม่
เติมในการวิจัยครั้งต ่อไป เพื่อให ้ได ้ข ้อมูล
ครอบคลุมในทุกมิติของสุขภาพช่องปาก และน�ำ
ข้อเสนอแนะที่ได ้ไปใช้วางแผนหรือก�ำหนด
นโยบายสาธารณะเพื่อเอื้อต่อการมีคุณภาพชีวิต
ทีด่ใีนมติขิองสขุภาพช่องปากของเดก็และเยาวชน
ในสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ ต่อไป

 สรุปผล 
	 การเพิ่มคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากของเดก็และเยาวชนในสถานพนิจิฯ และศนูย์
ฝึกฯ ด้วยการพัฒนาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
ให้เพียงพอ จะช่วยให้เด็กและเยาวชนในสถาน
พนิจิฯ และศนูย์ฝึกฯ มพีฤตกิรรมสขุภาพช่องปาก
ที่พึงประสงค์ ลดปัญหาความรุนแรงของโรคใน
ช่องปากและเพิ่มคุณภาพชีวิตในทุกมิติสุขภาพ
ช่องปากของเด็กและเยาวชนในสถานพินิจฯ และ
ศูนย์ฝึกฯ อย่างยั่งยืน

 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป 
	 ศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพในกลุ่มผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสยี ผูก้�ำหนดนโยบายส่วนกลาง หรอืภาคี
เครือข่าย องค์กรภายนอก เพื่อสื่อสาร รณรงค์ 
เรื่องการเลือกอาหารบริจาคที่ไม่เสี่ยงต่อการเกิด
โรคในช่องปาก อีกทั้งร่วมกันพัฒนากลไกการ
ตรวจคัดกรองเฝ้าระวังโรคในช่องปาก การเข้าถึง
บริการส่งเสริมป้องกันตามชุดสิทธิประโยชน์ด้าน
ทันตกรรม และเพิ่มการเข้าถึงบริการในกลุ่มที่มี
ความต้องการรกัษาทางทนัตกรรมตามระดบัความ
เสี่ยงและความเร่งด่วน เพื่อให้ได้รับการดูแล
สุขภาพช่องปากอย่างทั่วถึง เท่าเทียม และเสมอ
ภาคตามหลักสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน  
 

 กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู ้ วิ จัยขอขอบคุณเด็กและเยาวชน 
บุคลากรและเจ้าหน้าที่ในสถานพินิจและคุ้มครอง
เด็กและเยาวชน ศูนย์ฝ ึกและอบรมเด็กและ
เยาวชน และบุคลากรส่วนกลาง สังกัดกรมพินิจ
และคุม้ครองเดก็และเยาวชน กระทรวงยตุธิรรม ที่
ยินยอมให้ข้อมูลและอ�ำนวยความสะดวกในการ
ลงพื้นที่เก็บข้อมูลวิจัยทั้ง 4 แห่ง 4 ภาคทั่ว
ประเทศไทย
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส�ำรวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
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หลัก 3อ. ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ที่
มีอายุระหว่าง 20-61 ปี ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางของทาโร่ ยามาเน่ ท�ำการสุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธี
การสุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลาก ได้กลุ่มตัวอย่าง 154 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และทดสอบความสมัพนัธ์ด้วยการหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั ผลการศกึษาพบว่าส่วนใหญ่มคีวามรอบรู้
ด้านสขุภาพระดบัพอใช้ มพีฤตกิรรมสขุภาพ 3อ.ระดบัด ีมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง อย่างมนียัสําคญั
ทางสถิติ (r= .34, p <.01) เมื่อจําแนกในรายด้านพบว่าด้านความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ ด้านการสื่อสารสุขภาพ 
และด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ ด้านการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ และ
ด้านการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง มีความ
สัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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Abstract

	 This research is an exploratory study with the objective of analyzing the situation of health 
literacy and health behaviors based on the 3Aor principles, as well as studying the relationship 
between health literacy and health behaviors based on the 3Aor principles Personnel of The 
Metropolitan Health and Wellness Institution. The sample group consists of staff members aged 
between 20-61 years old. The sample size was determined using the Taro Yamane formula, and a 
simple random sampling method was employed, resulting in a sample group of 154 individuals. The 
research instrument used in this study was a questionnaire regarding health literacy and health 
behaviors based on the 3Aor principles. Data analysis included percentages, means, standard 
deviations, and correlation coefficient testing using Pearson correlation. The study found that the level 
of health literacy was sufficient, health behaviors based on the 3Aor principles were good, and there 
was a statistically significant positive correlation (r= .34, p < .01) at a moderate level. When examined 
in detail, it was found that knowledge, understanding of health, health communication, and timely 
access to health information and media had a low positive correlation. Access to health service 
information and self-management had a moderate positive correlation. Decision-making for 
appropriate practices had a low negative correlation, which was statistically significant.
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.ฯ
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 บทน�ำ
	 ปัจจุบันสังคมไทยมีความเจริญก้าวหน้า
ขึน้เป็นอย่างมาก มเีทคโนโลยสีารสนเทศและการ
สื่อสารที่ทันสมัย มีการแข่งขันทางเศรษฐกิจที่สูง 
ท�ำให้ประชาชนคนรุ ่นใหม่มีความเคร่งเครียด 
กดดนั เร่งรบีในชวีติประจ�ำวนัมพีฤตกิรรมสขุภาพ
ที่เคลื่อนไหวร่างกายลดลง มีความเครียด รับ
ประทานอาหารแบบจานด่วนมากขึ้น บริโภคผัก 
ผลไม้และอาหารตามธรรมชาติลดลง รวมไปถึง
การดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่เพื่อคลายเครียดที่
มากขึน้ ซึง่พฤตกิรรมสขุภาพ หมายถงึ พฤตกิรรม
ที่เกี่ยวของกันหรือมีผลตอสุขภาพของบุคคล
ครอบครัวหรือชุมชน ไมวาจะในลักษณะที่ทําให 
เกิดผลเสียหรือผลดีตอสุขภาพตนเอง บุคคลใน
ครอบครัวหรือชุมชน เจ็บปวย บาดเจ็บหรือเสีย
ชีวิต พฤติกรรมสุขภาพมีผลกระทบโดยตรงตอ 
ปญหาสาธารณสุขหรือปญหาสุขภาพของแตละ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน(1) จากการส�ำรวจ
สถานการณ์พฤตกิรรมเสีย่งด้านสขุภาพตามหลกั 
3อ.2ส. ของคนไทยในปี พ.ศ. 2558 พบว่าคนไทย
วัยท�ำงานมีพฤติกรรมเสี่ยงใน 6 พฤติกรรม 
ตามล�ำดับ คือ 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมที่คนไทยเสี่ยงมากที่สุด คือ พฤติกรรม
ไม่บรโิภคผกัและผลไม้อย่างน้อยครึง่กโิลกรมัหรอื 
5 ก�ำมือต่อวัน ร้อยละ 81.3 2) พฤติกรรม 
สุขอนามัยส่วนบุคคล พฤติกรรมที่เสี่ยงมากที่สุด 
คือ ไม่ใช้ช้อนกลางและพฤติกรรมไม่ล้างมือด้วย
สบูก่่อนกนิอาหาร ร้อยละ 62.2 3) พฤตกิรรมออก
ก�ำลังกายพฤติกรรมที่เสี่ยงมากที่สุด คือ ไม่ออก
ก�ำลังกาย ร้อยละ 41.8 4) พฤติกรรมด้านอารมณ์ 
พฤติกรรมที่เสี่ยงมากที่สุดคือ รู้สึกคิดมากหรือ
กังวลใจจนท�ำให้นอนไม่หลับ ร้อยละ 27.5 5) 
พฤตกิรรมการดืม่สรุา คนไทยมพีฤตกิรรมการดืม่
สุราทุกชนิด ร้อยละ 22.9 6) พฤติกรรมการสูบ
บหุรีค่นไทยมพีฤตกิรรมการสบูบหุรี ่ร้อยละ 16.9(2) 

พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพทั้งหมดที่กล่าวมา
ท�ำให้คนไทยเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
เพิ่มมากขึ้น ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหติสงู โรคหลอดเลอืดหวัใจ และโรคหลอดเลอืด
สมอง ซึ่งมีอัตราป่วยด้วยโรคดังกล่าวคิดเป็น 
7,400.8, 15,605.4, 533.3 และ 660.5 ต่อประชากร
แสนคนตามล�ำดับในปี 2561 และคนไทยม ี
แนวโน้ม เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง โรคหลอดเลือด
สมองและโรคหวัใจขาดเลอืดเพิม่มากขึน้ โดยเป็น
สาเหตุการตายในล�ำดับที่ 1, 2 และ 4 ตามล�ำดับ
ในปี 2560 คดิเป็นอตัราตาย 117.6, 47.8 และ 31.8 
ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ พฤติกรรมเสี่ยง
ด้านสุขภาพทั้งหลายเกิดจากความรอบรู ้ด้าน
สขุภาพทีไ่ม่เพยีงพอ ความรอบรูด้้านสขุภาพเป็น
ทักษะหรือความสามารถในการค้นหา ท�ำความ
เข้าใจ วเิคราะห์ ประเมนิ และใช้ข้อมลูทางสขุภาพ
ในการตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง เพื่อส่งเสริมและ
รักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต(3)

	 จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของประชากรไทยกลุ่มวัย
ท�ำงานตามหลัก 3อ.2ส. (พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการความเครยีด
ทางอารมณ์ การลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ และการ
ลด ละ เลิก การดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) 
พบว่า มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 38.18 ซึ่งเป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ยัง
ไม่สามารถส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่าง
ยัง่ยนืได้และมส่ีวนน้อยทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพ
อยูใ่นระดบัดมีากร้อยละ 19.43 ซึง่เป็นระดบัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่สามารถส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพที่ยั่งยืนได้จากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ปัญหาดังกล่าว จึงจ�ำเป็นต้องส่งเสริมการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพระดบับคุคล และส่งเสรมิ
ปัจจัยแวดล้อมเอื้อต่อการมีสุขภาพดีต้องปลูกฝัง
ในประชาชนเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่การมี

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 97Vol.47 No.1 January - March 2024

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง (Health Behavior) 
ด้วยการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้และจัดปัจจัย
แวดล้อมที่เอื้อ เพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเนื่องจากการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์สุขภาพ ได้แก่ สถานะสุขภาพโดยรวม 
ความรูเ้กีย่วกบัสขุภาพเพิม่ขึน้ และความถีใ่นการ
ใช้บริการสุขภาพลดลง หากประชากรส่วนใหญ่
ของประเทศมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ 
ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะโดยรวมกล่าวคอื ประชาชน
ขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้น ท�ำให้ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น(4)

	 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง เป็น
หน ่วยงานในสังกัดกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชน 4 กลุ ่มวัยและงานด ้านอนามัย 
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่เขตเมือง ซึ่งได้น�ำแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมาเป็นเครื่องมือในการ
ดูแลเครือข่ายความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health 
literacy) คือ ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล 
ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ประเมินการ
ปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะ
เรือ่งสขุภาพส่วนบคุคล ครอบครวั และชมุชน เพือ่
สุขภาพที่ดี (5) ข้อมูลสุขภาพบุคลากรสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมืองจากการตรวจสุขภาพ
ประจ�ำปีงบประมาณ 2565 พบว่า มีบุคลากร
ทั้งหมด 235 คน ได้รับการตรวจสุขภาพประจ�ำปี 
จ�ำนวน 234 คน คิดเป็นร้อยละ 99.57 บุคลากรมี
ค่าเฉลี่ย BMI อยู่ที่ 24.8 กก./ม2  โดยมี BMI 
ต�่ำกว่าเกณฑ์ จ�ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 6.84 
BMI ปกติ จ�ำนวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 35.04  
BMI เกินเกณฑ์ จ�ำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 
15.38 BMI อ้วนระดับ 1 จ�ำนวน 65 คน คิดเป็น
ร้อยละ 27.78 BMI อ้วนระดับ 2 จ�ำนวน 35 คน 

คิดเป็นร้อยละ 14.96 โดยพบว่า มีบุคลากรจ�ำนวน 
136 คน ทีม่รีะดบั BMI มากกว่าปกต ิคดิเป็นร้อย
ละ 58.12 ซึ่งมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นและมีความเสี่ยง
ที่จะเกิดเป็นปัญหาสุขภาพต่างๆ เช่น โรค 
เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด เป็นต้น ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เป็นแนวคดิหนึง่ในการสร้างเสรมิสขุภาพ บคุคลที่
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่เหมาะสมจะมี
ความสามารถในการดู แลสุ ขภาพตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนและมีความสัมพันธ ์กับ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพมีความส�ำคัญหรือเป็นอ�ำนาจ   
ทีท่�ำให้เกดิสขุภาพด ีและลดค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ 
เพราะบคุคลจะสามารถตดัสนิใจจากข้อมลูทีไ่ด้รบั 
และเข้าใจจนน�ำไปใช้ได้(6) สถาบนัพฒันาสขุภาวะ
เขตเมอืงได้น�ำแนวคดิของความรอบรูด้้านสขุภาพ
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้
ก�ำหนดเป็น 6 ระดับพฤติกรรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของพลเมือง 4.0 (Smart Thai People 
4.0) ได้แก่ เข้าถึง เข้าใจ ซักถาม ประเมิน 
ตัดสินใจ รับปรับใช้ และบอกต่อ(7) มาใช้ในการ 
ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรผ่านการด�ำเนิน
กจิกรรมโครงการต่างๆ และสนบัสนนุชมรมต่างๆ 
เช่น ชมรม IF ชมรมมวยไทย ชมรม Plant-based 
เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ตามหลกั 3อ. อกีทัง้ในช่วงปี พ.ศ. 2563-
2565 มบีคุลากรทีเ่กษยีณอายรุาชการ บคุลากรที่
มีการโยกย้าย และมีบุคลากรใหม่จ�ำนวนมาก 
ผูว้จิยัจงึต้องการศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพกบั
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. ของบุคลากร
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง เพื่อประเมิน
ระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ. ของบุคลากรสถาบันพัฒนา
สุขภาวะเขตเมือง อันจะน�ำไปสู่การพัฒนาเป็น
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นองค์กรต้นแบบใน
เขตพื้นที่เขตเมืองต่อไป

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.ฯ
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 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 
ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3อ. ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง

 นิยามศัพท์
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความ
สามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลบริการ
สุขภาพ มีความรู ้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ 
ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้ง
สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว
และชุมชน 
	 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. คือ 
การเปลีย่นแปลงทางดานทีเ่กีย่วกบัสขุภาพซึง่เกดิ
ขึ้นทั้งภายในและภายนอก พฤติกรรมสุขภาพจะ
รวมถงึการปฏบิตัทิีส่งัเกตได และการเปลีย่นแปลง
ในที่สังเกตไมไดแตสามารถวัดไดว าเกิดขึ้น
เปนการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลใน 
การกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอ 
สขุภาพ โดยอาศยัความรู ความเขาใจ เจตคต ิและ
การปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกัน 
อยางเหมาะสม การดูแลสุขภาพ ปองกันโรคของ
ตนเองโดยใชหลัก 3อ. ประกอบไปด้วย
	 1.	 อ.อาหาร คือ การเลือกรับประทาน

อาหารทีม่สีารอาหารครบทัง้ 5 หมู เนนผกัผลไมที่
มีกากใยควรรับประทานอาหารปรุงสุกใหม หลีก
เลี่ยงอาหารสุกๆ ดิบๆ อาหารคางคืน อาหารที่ม ี
รสจัด อาหารหมักดอง และดื่มน�้ำที่สะอาด
	 2.	อ.ออกกําลังกาย คือ การท�ำกิจกรรม
ที่ได้ออกแรงหรือเคลื่อนไหวร่างกายซึ่งมีหลาก
หลายรูปแบบ  ควรออกก�ำลังกายอย่างน้อย 150 
นาทีต่อสัปดาห์ ถ้าเป็นการออกก�ำลังกายแบบไม่
ใช้แรงมาก เช่น เดนิเรว็ (brisk walking) ว่ายน�ำ้ 
และออกก�ำลงักายให้ได้สปัดาห์ละ 75 นาทถ้ีาเป็น
แบบใช้แรงมาก เช่น วิ่ง กีฬาที่เล่นเป็นทีม 
นอกจากนีย้งัควรฝึกกล้ามเนือ้ทกุส่วนของร่างกาย
อย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์
	 3.	อ.อารมณ คือ ความรู ้สึกทางใจที่
เปลี่ยนแปลงไปตามสิ่งเร้า เช่น วิตกกังวล เครียด 
โกรธ เศร้า เราสามารถจัดการอารมณ์ได้ เช่น 
อ่านหนังสือ ฟังเพลงที่ชอบ ร้องเพลง นั่งสมาธิ  
ทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว และการเห็นคุณค่า
ในตนเอง เพื่อให้จิตใจเราแจ่มใสอยู่เสมอ รวมทั้ง
ควรนอนหลับพักผอนวันละ 6-8 ชั่วโมง 
	 บุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต
เมือง คือ บุคคลที่ปฏิบัติงานในสถาบันพัฒนา 
สุขภาวะเขตเมืองทุกต�ำแหน่ง ได้แก่ ข้าราชการ 
ลูกจ ้างประจ�ำ พนักงานราชการ พนักงาน 
กระทรวงฯ จ้างเหมาบริการฯ  

 กรอบแนวคิดการวิจัย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

1. ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ ตามหลัก 3อ.
2. การเข้าถึงข้อมูล
3. การสื่อสารสุขภาพ
4. การจัดการตนเอง
5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง
6. รู้เท่าทันสื่อ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
2. พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย
3. พฤติกรรมการนอนหลับและการจัดการอารมณ์
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 วิธีการศึกษา
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจ โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ความ
รอบรูด้้านสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 
3อ. ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. ของ
บุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง

	 • ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	    ประชากร ประชากรที่ศึกษาเป็น
บุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ที่มีอายุ
ระหว่าง 20-61 ปี จ�ำนวน 241 คน (ข้อมูล ณ วัน
ที่ 6 ตุลาคม 2565) 
	    กลุม่ตวัอย่าง คอื บคุลากรทีป่ฏบิตังิาน 
ที่สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ปีงบประมาณ 
2566 ซึ่งได้มาจากการก�ำหนดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรของ ทาโร่ ยามาเน่ (Ya-
mane,1973)(8) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยมี
จ�ำนวน 241 คน ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้ตารางของ ทาโร่ ยามาเน่(8) ยอมรับ
ความคลาดเคลื่อนจากตัวอย่างได้ 5% ขนาด
ตัวอย่างที่ต้องการเท่ากับ 151 คน ท�ำการสุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ ่มอย่างง่ายโดยการจับ
สลาก โดยมีวิธีการสุ่มตัวอย่าง ดังนี้
	 1.	 รวบรวมรายชื่อบุคลากรสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง แยกตามประเภท
ต�ำแหน่ง และใช้หมายเลขแทนบุคลากรในแต่ละ
ประเภทต�ำแหน่ง 
          2.	ท�ำการสุ ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับ
ฉลากในแต่ละประเภทต�ำแหน่งตามสัดส่วน ได้
กลุ่มตัวอย่าง 154 คน ประกอบด้วย ข้าราชการ 
68 คน ลูกจ้างประจ�ำ 31 คน พนักงานราชการ 9 
คน พนักงานกระทรวง 56 คน และจ้างเหมา
บริการ 10 คน
	 • เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือ

ทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 
จ�ำนวน 32 ข้อ แบ่งแบบสอบถามออกเป็น 3 ส่วน 
ดังนี้
	 ส ่ วนที่  1  ข ้ อมู ลทั่ ว ไปของผู ้ ตอบ
แบบสอบถาม จ�ำนวน 5 ข้อ คือ เพศ อายุ ระดับ
การศกึษา สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตวัจากการ
วินิจฉัยของแพทย์ มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 
(Check list) และแบบเติมข้อความ
	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลักพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องตาม
หลัก 3อ. (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก
ก�ำลังกาย การนอนหลับและการจัดการอารมณ์) 
จ�ำนวน 16 ข้อ จากแบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกอง
สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(9) องค์
ประกอบที ่1 ความรู ้ความเข้าใจทางสขุภาพ ตาม
หลัก 3อ. จ�ำนวน 4 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน องค์
ประกอบที่ 2 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง
ตามหลัก 3อ. จ�ำนวน 2 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน องค์
ประกอบที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องตามหลัก 3อ. จ�ำนวน 
10 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบลิเกิตสเกล (Likert scale) 
ประเมินความถี่ในการปฏิบัติ 5 ระดับ คือ ไม่ได้
ปฏิบัติ/ไม่เคย = 0 นานๆ ครั้ง = 1 บางครั้ง = 2 
บ่อยครั้ง = 3 ทุกครั้ง = 4 คะแนนทั้งหมดรวม
เท่ากับ 46 คะแนน ใช้การแปลผล ดังตารางที่ 1 
	 ส่วนที ่3 พฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3อ. 
ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ใช้
แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัย
ท�ำงาน 6 ด ้านโดยใช ้แบบสอบถามข ้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยท�ำงานของ 
ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย(10) จ�ำนวน 11 
ข้อ ข้อละ 4 คะแนน คะแนนทั้งหมดรวมเท่ากับ 
44 คะแนน ใช้การแปลผล ดังตารางที่ 2 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.ฯ



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม100 ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

                    ช่วงคะแนน	 ระดับ	                                แปลผล

ถ้าได้คะแนน 0-27.6 คะแนน	 ไม่ดี	 เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
หรือน้อยกว่า 60% ของคะแนนเต็ม		  ตนตามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์

ถ้าได้คะแนน 27.7-32.2 คะแนน	 พอใช้	 เป็นผูม้รีะดบัความรอบรูด้้านสขุภาพทีเ่พยีงพอ และอาจจะมกีาร
หรือ ≥60 - <70% ของคะแนนเต็ม		  ปฏิบัติตนตามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้ถูกต้องบ้าง

ถ้าได้คะแนน 32.3-36.8 คะแนน 	 ดี	 เป็นผูม้รีะดบัความรอบรูด้้านสขุภาพดเีพยีงพอ และมกีารปฏบิตัิ
หรือ ≥70 - <80% ของคะแนนเต็ม		  ตนตามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้ถูกต้อง

ถ้าได้คะแนน 36.9-46 คะแนน 	 ดีมาก	 เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอ และมีการ
หรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม 		  ปฏิบัติตนตามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้ถูกต้องและ 
		  สม�่ำเสมอเป็นสุขนิสัย

                    ช่วงคะแนน	 ระดับ	                                แปลผล

ถ้าได้ 0-26.39 คะแนน	 ไม่ดี	 มพีฤตกิรรมการปฏบิตัตินในการดแูลสขุภาพตนเองได้ไม่ถกูต้อง
หรือ <60% ของคะแนนเต็ม

ถ้าได้คะแนน 26.40-30.79 คะแนน	 พอใช้	 มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองได้ถูกต้อง
หรือ ≥60 - <70% ของคะแนนเต็ม		  เป็นส่วนน้อย

ถ้าได้คะแนน 30.80-35.19 คะแนน	 ดี	 มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองได้ถูกต้อง
หรือ ≥70 - <80% ของคะแนนเต็ม		  เป็นส่วนใหญ่

ถ้าได้คะแนน 35.20-44 คะแนน	 ดีมาก	 มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองได้ถูกต้อง
หรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม		  สม�่ำเสมอ

ตารางที่ 2 การแปรผลแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.

ตารางที่ 1	การแปรผลแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลักพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
		  ตามหลัก 3อ.

	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ความ 
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา การวิจัยนี้ใช้แบบประเมิน
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพตามหลักพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องตามหลัก 3อ. (พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การนอนหลับ
และการจัดการอารมณ์) จ�ำนวน 16 ข้อ จากแบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์วัยท�ำงาน ใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยท�ำงาน 6 ด้าน

โดยใช้แบบสอบถามข้อมลูพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึ
ประสงค์วัยท�ำงานของส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ  
กรมอนามยั โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กบั
กลุ ่มประชากรที่ศึกษา จ�ำนวน 30 คน เพื่อ
พจิารณาความชดัเจนของแบบสอบถามและระยะ
เวลาที่ใช้ตอบแบบสอบถาม โดยการค�ำนวณค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบ
ประเมินความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพตามหลัก
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต ้องตามหลัก 3อ. 
(พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 
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การนอนหลับและจัดการอารมณ์) เท่ากับ 0.89 
และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
วัยท�ำงาน เท่ากับ 0.68
	 •	วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1.	 การค้นคว้าจากหนังสือ รายงานการ
ศึกษา วิทยานิพนธ์ รายงานการวิจัยและเอกสาร
ที่ เกี่ยวข ้อง เช ่น ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. เป็นต้น 
	 2.	พัฒนาแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. จาก
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ
ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  
	 3.	ทดสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
	 4.	ด�ำเนินการขอรับรองจริยธรรมการ
วจิยัในมนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 
กรมอนามัย
	 5.	ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขออนญุาตเกบ็ข้อมลู
ในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ถึงผู้อ�ำนวย
การสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองผ่านหัวหน้า
กลุ่มงานพัฒนาองค์กรและขับเคลื่อนก�ำลังคน
	 6.	ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขออนญุาตเกบ็ข้อมลู
ถึงกลุ่มตัวอย่าง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วจิยัและให้กลุม่ตวัอย่างลงลายมอืชือ่ในใบยนิยอม
สมัครใจที่จะให้ข้อมูลและตอบแบบสอบถาม 
	 7. ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยให้กลุ ่ม
ตั ว อย ่ า ง ตอบแบบสอบถามด ้ ว ยตน เ อ ง 
แบบสอบถามจ�ำนวน 32 ข้อ การตอบแบบสอบถาม
จะใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
	 8. ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
ข้อมูลในแบบสอบถามทุกฉบับ 
	 9.	 วิเคราะห์ข้อมูล
	 • ระยะเวลา ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย
ระหว่าง 1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566
	 • การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ทางสถิติ ดังนี้

	 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Sta-
tistics) วิเคราะห์ด้วยจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statis-
tics) เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 
วิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s Correlation) และมีเกณฑ์
ในการพจิารณาระดบัความสมัพนัธ์ทัง้ในทางบวก
และลบ ดังนี้
	 ค่า r ระหว่าง ±.01 ถึง ±0.29 หมายถึง 
ระดับต�่ำ
	 ค่า r ระหว่าง ±.30 ถึง ±0.49 หมายถึง 
ระดับปานกลาง
	 ค่า r ระหว่าง ±.50 ถึง ±1.00 หมายถึง 
ระดับสูง
	 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ได้รับ
การอนุมัติรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 
กรมอนามัย รหัสโครงการวิจัย 606/2565 ตั้งแต่
วันที่ 24 พฤษภาคม 2566 ถึง 23 พฤษภาคม 
2567

 ผลการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาความ
สัมพันธ ์ระหว่างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. ของบุคลากร
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง เก็บรวบรวม
ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพ
และพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3อ. ของบคุลากร
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง จ�ำนวนกลุ ่ม
ตัวอย่าง 154 คน ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยการบรรยายประกอบตารางแบ่งออก
เป็น 4 ส่วน ดังนี้

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.ฯ
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	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
	 กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญงิ ร้อยละ 77.92 
เพศชาย ร้อยละ 22.08 อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 31 ปี (SD = 
16.54) โดยมอีายอุยูใ่นช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 27.28 
กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 41.56 มรีะดบัการศกึษาสงูสดุ
ในระดับปริญญาตรี กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 49.35 มี
สถานภาพสมรสคู่ และร้อยละ 75.32 ไม่มีโรค
ประจ�ำตัวจากการวินิจฉัยของแพทย์  
	 ส ่วนที่  2 ระดับความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพตามหลักพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
ตามหลัก 3อ. (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การออกก�ำลังกาย การนอนหลับและการ
จัดการอารมณ์)
	 ความรอบรู ้ ด ้ านสุขภาพตามหลัก
พฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้องตามหลกั 3อ. ของกลุม่
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 34.02 
(  = 23.12, SD = 3.55) รองลงมาอยู่ในระดับ
พอใช้ ร้อยละ 29.89 (  = 30.10, SD = 1.32) 
          การจ�ำแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
รายด้าน ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับพอใช้ (  = 30.16, 
SD = 6.49) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน
ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ อยู่ในระดับดี 

(  = 2.65, SD = 0.16) ระดับพอใช้ ได้แก่ ด้าน
การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ (  = 2.80, SD = 
0.91) ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
(  = 0.66, SD = 0.16) ด้านการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ (  = 2.91, SD = 0.81) และระดับไม่
ดี ได้แก่ ด้านการสื่อสารสุขภาพ (  = 2.64, 
SD = 0.87)  ด้านการจัดการตนเอง (  = 2.69, 
SD = 0.83) 
	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3อ. ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะ 
เขตเมือง
	 ภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพในระดับดี 
(  = 33.12, SD = 1.37) คิดเป็นร้อยละ 43.30 
ระดับดีมาก (  = 37.26, SD = 1.50) คิดเป็นร้อย
ละ 35.05 ระดับพอใช้ (  = 29.38, SD = 0.81) 
คิดเป็นร้อยละ 16.50 ระดับไม่ดี (  = 25.80, SD = 
0.45) คิดเป็นร้อยละ 5.15
         ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพกบัพฤตกิรรม
สุขภาพ ตามหลัก 3อ.
	 จากตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรูด้้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมสขุภาพตาม
หลัก 3อ. พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

           ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation)
	 ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. (r)

ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ	 0.13
การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ	 0.35
การสื่อสารสุขภาพ	 0.25
การจัดการตนเอง	 0.34
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง	 -0.15
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ	 0.21
ภาพรวม	 0.34

ตารางที่ 3	ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s Correlation) ระหว่างความรอบรู้ 
		  ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะ 
		  เขตเมือง (n = 154 คน)

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ปานกลาง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= .34, 
p <.01) และเมื่อจําแนกในรายด้านพบว่า ด้าน
ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ ด้านการสื่อสาร
สขุภาพ และด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศ มี
ความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่  ด้านการเข้าถงึ
ข้อมูลบริการสุขภาพ และด้านการจัดการตนเอง 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง และ
ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง มีความ
สัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติตามล�ำดับ

 อภิปรายผล 
	 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
		  จากการศกึษาในครัง้นีพ้บว่า บคุลากร
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองมีระดับความ
รอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดบัพอใช้ ค่าเฉลีย่ 30.16 
ซึ่งหมายถึง มีระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพที ่
เพยีงพอ และอาจจะมกีารปฏบิตัตินตามพฤตกิรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ได้ถูกต้องบ้าง เมื่อจ�ำแนก
เป็นรายด้าน พบว่า ด้านความรู้ ความเข้าใจทาง
สุขภาพ อยู่ในระดับดี (  = 2.65, SD = 0.16) 
ระดับพอใช้ ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลบริการ
สุขภาพ (  = 2.80, SD = 0.91) ด้านการตัดสิน
ใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (  = 0.66, SD = 0.16) 
ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (  = 2.91, 
SD = 0.81) และระดับไม่ดี ได้แก่ ด้านการสื่อสาร
สุขภาพ (  = 2.64, SD = 0.87) และด้านการ
จัดการตนเอง (  = 2.69, SD = 0.83) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการประเมินความ
รอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 
3อ.2ส. ของประชาชนวยัท�ำงานพบว่า ระดบัความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของกลุ ่ม
ประชาชนวยัท�ำงานก่อนถ่ายทอดความรูส่้วนใหญ่
อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 52.00 รองลงมาคือ 
ระดับไม่ดี ร้อยละ 40.2 น้อยที่สุดคือ ระดับดีมาก 

ร้อยละ 7.8 เท่านั้น(9) อธิบายได้ว่าเนื่องจากข้อมูล
ทางด้านสุขภาพมักเป็นข้อมูลที่มีความซับซ้อน 
ยากต่อการท�ำความเข้าใจ นอกจากนี้ความรอบรู้
ด้านสุขภาพจะต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
ตลอดเวลา เพราะสถานการณ ์ของสังคม
เปลีย่นแปลงไป ความรอบรูแ้ละความเท่าทนัด้าน
สุขภาพจ�ำเป็นต้องเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย(11)

	 2.	พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 
(พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก 
ก�ำลังกาย การนอนหลับและการจัดการ
อารมณ์)
		  จากการศกึษาในครัง้นีพ้บว่า บคุลากร
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองมีพฤติกรรม
สุขภาพในระดับดี (  = 33.12, SD = 1.37) 
คิดเป็นร้อยละ 43.30 ซึ่งไม่สอดคล้องกับการ
ศึกษาเรื่องการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. ของ
ประชาชนวัยท�ำงานพบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 47.9(9) อาจเป็น
เพราะบคุลากรสถาบนัพฒันาสขุภาวะเขตเมอืง ซึง่
เป็นบุคลากรสาธารณสุขต้องปฏิบัติตนเป็นแบบ
อย่างด้านสขุภาพ ตามนโยบายขบัเคลือ่นสูอ่งค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(10) 
	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3อ. 
		  จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ความ
สัมพันธ ์ระหว่างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r= .34, p <.01) และเมื่อจําแนกในรายด้าน
พบว่า ด้านความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ ด้าน
การสื่อสารสุขภาพ และด้านการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ และด้านการ

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.ฯ
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จัดการตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลาง และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูก
ต้องมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำ อย่างมีนัย
สําคัญทางสถิติ ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
อ�ำเภอเขาค้อ จงัหวดัเพชรบรูณ์ พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปาน
กลาง กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อย่างมีนัย
ส�ำคัญที่ระดับ 0.001 (r=0.456)(12)

 ข้อเสนอแนะ
	 •	ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา
		  1. ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้าน
สขุภาพอยูใ่นระดบัพอใช้ เมือ่จ�ำแนกเป็นรายด้าน 
พบว่า ด้านความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ อยู่ใน
ระดับดี ด้านการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ ด้าน
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ด้านการรู้เท่า
ทันสื่อและสารสนเทศ อยู่ในระดับพอใช้ และด้าน
การสื่อสารสุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง อยู่ใน
ระดับไม่ดี ควรมีการส่งเสริมพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้กับบุคลากรผ่านวิธีการต่างๆ เช่น 
จัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การ
ก�ำหนดค่าเป้าหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
บุคลากร เป็นต้น
		  2. ผลการวเิคราะห์พฤตกิรรมสขุภาพ
ในระดับดี ซึ่งการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
ช่วยป้องกนั และลดโอกาสเสีย่งต่อการเกดิปัญหา

สุขภาพ ลดการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยโดย
เฉพาะโรคเรื้อรังต่างๆ เนื่องจากพฤติกรรม
สขุภาพเป็นการปฏบิตัขิองบคุคลทีม่ผีลต่อสขุภาพ 
จึงควรสนับสนุนกิจกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง
	 •	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้ง 
ต่อไป
		  1.	ออกแบบโปรแกรมสร้างเสรมิความ
รอบรูด้้านสขุภาพให้มเีนือ้หาทีส่อดคล้องกบัระดบั
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และครอบคลุมองค์
ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน โดย
ให้ความส�ำคัญต่อความรอบรู ้ในด้านที่พบว่า 
มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสขุภาพมากกว่าด้าน
อื่น ได้แก่ ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
เป็นต้น ตลอดจนค�ำนึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งปัจจัยส่วนบุคคล และ
ปัจจัยอื่น
		  2.	ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับผลการตรวจสุขภาพ

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ รศ.ดร.อังศินันท์ อินทร
ก�ำแหง ผูอ้�ำนวยการสถาบนัวจิยัพฤตกิรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่ได้กรุณาให้ค�ำ
ปรกึษาและข้อเสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์ ท�ำให้การ
ศกึษาวจิยัส�ำเรจ็ลลุ่วงด้วยด ีและขอขอบคณุเพือ่น
ร่วมงาน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ช่วยเหลือ 
ในการท�ำวิจัยครั้งนี้

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทางโภชนาการร่วมกับการฝึกสติที่มีต่อพฤติกรรม

การฉนัภัตตาหารของสามเณรตามหลักโภชเนมัตตัญญุตา

บทคัดย่อ

	 ภาวะโภชนาการเกินส่งผลกระทบต่อสามเณรทั้งด้านสุขภาพ พัฒนาการ และการเรียนรู้ ตลอดจนการใช้ชีวิต
ตามหลักธรรมส�ำหรับสามเณรที่อยู่ในวิถีทางศาสนาซึ่งการมีสุขภาพดีเป็นส่วนส�ำคัญในการปฏิบัติธรรมและการ 
เจริญสติ การศึกษานี้ใช้แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพและแนวคิดการฝึกสติในการศึกษา ท�ำการวิจัยแบบกึ่งทดลอง
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางโภชนาการร่วมกับการฝึก
สติในกลุ่มสามเณรจ�ำนวน 70 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่าง เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 35 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางโภชนาการร่วมกับการฝึกสติ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการฉันภัตตาหารตามหลักโภชเนมัตตัญญุตา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวัดความแปรปรวนทางเดียวแบบ
วัดซ�้ำ ผลการศึกษาพบว่า การเปรียบเทียบพฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผล กลุม่ทดลองดกีว่ากลุม่ควบคมุทัง้สองช่วงเวลาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .05  โดยในระยะหลงัการทดลอง 
กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมฯ เท่ากบั 29.17 ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมฯ เท่ากบั 20.37 และระยะ
ตดิตามผล กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมฯ เท่ากบั 28.06 ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมฯ เท่ากบั 23.63 
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ ่มพบว่า ในกลุ ่มทดลองระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีพฤติกรรม 
การฉันภัตตาหารฯ ดีขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 คือ จากค่าเฉลี่ย 
พฤติกรรมฯ ก่อนการทดลอง เท่ากับ 20.23 เพิ่มเป็น 29.17 และ 28.06 ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล
ตามล�ำดบั ส่วนหลงัทดลองและระยะตดิตามผล พฤตกิรรมการฉนัภตัตาหารฯ ไม่แตกต่างกนั สรปุโปรแกรมการพฒันา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางโภชนาการร่วมกับการฝึกสติ สามารถน�ำไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการฉัน
ภัตตาหารตามหลักโภชเนมัตตัญญุตาของสามเณรได้ สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินงานด้านส่งเสริม 
สุขภาพ ในงานอนามัยโรงเรียนได้ 
ค�ำส�ำคัญ:  ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางโภชนาการ การฝึกสติ โภชเนมัตตัญญุตา  
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Abstract

	 The condition of overnutrition impacts novices in several aspects, including their health, 
development, learning, and their adherence to the principles of Dharma in their religious practice, 
where good health is essential for the practice of Dharma and the development of mindfulness. This 
study adopts the concepts of health literacy and mindfulness training in its methodology. It is a quasi-
experimental research aimed at examining the effectiveness of a program developed to enhance health 
literacy in nutrition, combined with mindfulness training, among a group of 70 novices. The sample 
was randomly divided into an experimental group and a control group, each consisting of 35 
individuals. The tools used in the experiment included the health literacy in nutrition program 
combined with mindfulness training, and a questionnaire on eating behaviors based on the principles 
of Sattvic food. Data were analyzed using one-way ANOVA with repeated measures. The study 
found that, in terms of eating behaviors, the experimental group performed significantly better than 
the control group in both the post-experiment phase and the follow-up phase, with statistical 
significance at the .05 level. In the post-experiment phase, the experimental group had an average 
behavior score of 29.17, compared to 20.37 for the control group. In the follow-up phase, these scores 
were 28.06 for the experimental group and 23.63 for the control group. Within-group comparisons 
revealed that, in the experimental group, there was a statistically significant improvement in eating 
behaviors, both in the post-experiment phase and at the follow-up, compared to the pre-experiment 
phase, with this significance noted at the .05 level, with scores rising from an average of 20.23 
pre-experiment to 29.17 and 28.06, respectively. There was no significant difference in the eating 
behaviors between the post-experiment and follow-up phases. In conclusion, the program for 
developing nutritional health literacy combined with mindfulness training can effectively change the 
eating behaviors of novices in accordance with the principles of Sattvic food. This approach can be 
used as a guideline in health promotion activities in school health services.
Keywords:  Nutritional Health Literacy, Mindfulness Training, Bhojane Mattannuta

Werachat Jaratchimpleekun
Sukanya Khetanan
Rachaya Suwanaprom
Metropolitan Health and Wellness Institution 
Jurairat Thonsathien
Nakhon Nayok Provincial Public Health Office

Effectiveness of the Nutritional Health Literacy 
and Mindful Program on eating behavior 

among Novice that follow
the Bhojane Mattannuta practice. 

Received 3 October 2023, Revised 23 April 2024, Accepted 16 May 2024

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางโภชนาการร่วมกับการฝึกสติฯ
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 บทน�ำ
	 ปัญหาภาวะโภชนาการเกินในกลุ่มเด็ก
วัยเรียน (อายุ 6 – 14 ปี) นับเป็นปัญหา
สาธารณสขุทีส่�ำคญัของทกุประเทศทัว่โลก รวมถงึ
ของประเทศไทยด้วยเช่นกนั มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ 
ส่งผลกระทบต่อสขุภาพกาย สขุภาพจติ การเรยีน 
การใช้ชีวิตประจ�ำวัน และคุณภาพชีวิต อีกทั้งยัง
น�ำไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ ได้ใน
อนาคต สามเณรซึ่งเป็นหนึ่งในกลุ่มเด็กวัยเรียน 
เป็นอกีกลุม่บคุคลทีพ่บปัญหาโภชนาการเกนิเช่น
เดียวกับเด็กวัยเรียนอื่นๆ ที่ส�ำคัญยังเป็นกลุ่ม
เปราะบางที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพสูง และม ี
ข้อจ�ำกัดด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพเมื่อเทียบ
กับเดก็ทัว่ไป จ�ำเปน็ตอ้งได้รบัการดูแล สนบัสนุน 
ปกป้อง และคุ ้มครองด้านสุขภาพตามสิทธ ิ
ขั้นพื้นฐานของเด็กที่พึงได้รับเพื่อให้สามารถ
ด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขต่อไป จากการ
ศึกษาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของสามเณรใน 4 
ภูมิภาคของประเทศไทย พ.ศ. 2564 พบสามเณร
มภีาวะน�ำ้หนกัเกนิร้อยละ 16.5 ซึง่สงูกว่าเดก็ชาย
ไทยทั่วไปที่มีภาวะโภชนาการเกินร้อยละ 4.1 ซึ่ง
เมื่อศึกษาต่อไปพบว่า สามเณรที่มีภาวะน�้ำหนัก
เกนิส่วนใหญ่ศกึษาอยูใ่นโรงเรยีนพระปรยิตัธิรรม 
โดยข้อมลูจากการส�ำรวจสถานการณ์สขุภาพของ
สามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญ
ศึกษา พื้นที่กรุงเทพมหานคร 11 แห่ง ใน พ.ศ. 
2566(1) พบว่า สามเณรมภีาวะสงูดสีมส่วน ร้อยละ 
79.89 ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมายร้อยละ 56 แต่กลับ 
พบว่า มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 25.69 
ภาวะผอม ร้อยละ 33.06 และภาวะเตี้ย ร้อยละ 
16.89 ซึ่งสูงกว่าคา่เป้าหมายที่ก�ำหนด คือ ไม่เกิน
ร้อยละ 10, 5 และ 5 ตามล�ำดับ การมีภาวะ
โภชนาการเกินในสามเณรนั้น มีสาเหตุมาจาก
หลายปัจจัย ได้แก่ การได้รับพลังงานจากอาหาร
เกนิกว่าทีร่่างกายต้องการ ร่วมกบัปัจจยัเสีย่ง เช่น 

มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคอ้วน พฤติกรรมการ
ฉนัภตัตาหารทีไ่ม่ถกูต้อง ขาดการบรหิารร่างกาย 
เป็นต้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและ
สุขภาพจิต ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หรือเกิดโรค
ติดต่อไม่เรื้อรังได้ในระยะยาว(2) จากการศึกษา 
พบว่า ปัจจัยของภาวะน�้ำหนักเกินในสามเณร 
เกดิจาก 1) ด้านโภชนาการ สามเณรฉนัภตัตาหาร
ที่มาจากการปรุงด้วยวิธีผัด ทอด แกงกะทิ ขนมที่
มีแป้ง ที่มีส่วนประกอบของกะทิ และขนมถุง 
บ่อยครัง้ ฉนัผกัผลไม้ในปรมิาณทีน้่อย โดยอาหาร
ส่วนใหญ่มาจากการถวายทั้งที่วัด โรงเรียน และ 
ซื้อด้วยตนเอง 2) ด้านน�้ำปานะ พบว่า สามเณร
มักฉันปานะที่มีน�้ำตาลและพลังงานที่สูง เช่น 
น�้ำอัดลม ชาขวด น�้ำผลไม้กล่อง เครื่องดื่มชูก�ำลัง 
นมเปรี้ยว และนมรสหวาน 3) ด้านการมีกิจกรรม
ทางกาย หรือการบริหารรูปขันธ์ พบว่าสามเณรมี
การบรหิารรปูขนัธ์ทีน้่อย ส่วนใหญ่เป็นกจิกรรมที่
แฝงมาในรูปแบบกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น การ
บิณฑบาต กวาดถูลานวัด ซึ่งเป็นกิจกรรมที่
เคลือ่นไหวน้อย และไม่ต่อเนือ่ง ไม่สามารถบรหิาร
รูปขันธ์ได้อย่างเต็มรูปแบบอย่างบุคคลทั่วไป 
เนื่องจากต้องอยู ่ในพระธรรมวินัยและความ
ส�ำรวม(3)

	 ความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพ (Health 
Literacy) เป็นความสามารถของบุคคลในการ
ค้นหาค�ำตอบทีต้่องการเข้าถงึแหล่งข้อมลูทีจ่�ำเป็น
ตรวจสอบท�ำความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับมา และ
ตัดสินใจน�ำข้อมูลนั้นไปใช้ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมกับสถานการณ์ความจ�ำเป็นเพื่อให้มี
สขุภาพทีด่ ีซึง่ความรอบรูด้้านสขุภาพจดัเป็นแรง
จูงใจในการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี(4) จากการ
ทบทวนทฤษฎีที่เกี่ยวข้องในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมทีส่่งผลต่อภาวะอ้วนลงพงุ พบว่า มกีาร
ศึกษามากมายที่สนับสนุนว่าความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) ช่วยปรับเปลี่ยน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง(5-6) 
ทั้งนี้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นเป็นการ
พัฒนาทักษะทางสังคม และปัญญา ได้แก่ ทักษะ
การเข้าถึง ทักษะการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ทักษะ
การโต้ตอบซักถาม และทักษะการตัดสินใจ โดย
องค์ประกอบทั้ง 4 ทักษะ เป็นกระบวนการ
เปลีย่นแปลงภายในตวับคุคลเพือ่ให้เกดิการเรยีน
รู้อันจะส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่ง
พบว่าแนวทางการฝึกสติเป็นแนวคิดที่ได้รับการ
ยอมรบัว่าเป็นแนวทางปฏบิตัทิีส่ามารถเพิม่ความ
ตระหนัก และความใส่ใจของบุคคลได้เป็นอย่างดี 
รวมทั้ งท�ำให ้ เกิดทักษะในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้(7-8) ซึ่งการฝึกสติ หมายถึง การให้
ความสนใจกับความคิด ความรู้สึก ของร่างกาย 
และสภาพแวดล้อมรอบๆ ตวัในปัจจบุนั(9) จากการ
ศึกษาหลายๆ งานวิจัย พบว่า โปรแกรมการฝึก
สติ มีผลในการลดระดับความเครียด และอารมณ์
ของผู ้ที่เป็นโรคเบาหวาน จึงส่งผลให้มีความ
ตระหนักและใส่ใจในการเลือกรับประทานอาหาร
ได้อย่างเหมาะสม และสามารถลดค่าระดบัน�ำ้ตาล
สะสมในเลือดได้(10) การน�ำแนวคิดการจัดการ
ตนเองร่วมกับการฝึกสติมาใช้โดยการก�ำหนดลม
หายใจเข้าและออกในผู้ป่วยเบาหวานจะเน้นใน
เรื่อง การรับประทานอาหาร ท�ำให้เกิดความใส่ใจ 
ความตระหนัก และเกิดความรอบคอบ ก่อนที่จะ
รบัประทานอาหารทกุครัง้ โดยการนกึถงึว่ามคีวาม
หวิ ความอิม่ และรสชาตขิองอาหารให้มากขึน้เพือ่
ให้รับประทานอาหารให้ช้าลงและน้อยลง จาก
เหตผุลดงักล่าวข้างต้นสนบัสนนุว่า ทัง้สองแนวคดิ
เป็นแนวคดิทีช่่วยท�ำให้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และแนวทาง
การฝึกสติยังสอดคล้องกับบริบทของสามเณรใน
การฉันภัตตาหารตามแนวทางการฉันภัตตาหาร
ตามหลักโภชเนมัตตัญญุตา คือ 1) รู้จักประมาณ
ในการรับ โดยรับบิณฑบาตพอบริหารท้อง และ 

รับอาหารอย่างมีสติ 2) รู้จักประมาณในการรับ
ประทานอาหาร โดยพิจารณาตัดสินใจโดยเน้น
บริโภคอาหารที่มีคุณค่าต่อชีวิต รู้จักประมาณใน
การบริโภคอาหารโดยไม่ปล่อยกายปล่อยใจให้
เพลดิเพลนิหลงใหลในการบรโิภค หากบรโิภคมาก
จนท�ำให้แน่นอึดอัด จนไม่สุขสบาย หรือบริโภค
น้อยก็ท�ำให้ร่างกายไม่มีก�ำลัง อ่อนเพลียอิดโรย 

 วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
พฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพทางโภชนาการร่วม
กับการฝึกสติที่มีต่อพฤติกรรมการฉันภัตตาหาร
ของสามเณรตามหลักโภชเนมัตตัญญุตา
	 วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการฉัน
ภตัตาหารของสามเณรตามหลกัโภชเนมตัตญัญ-ุ
ตาในกลุม่ทดลองก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
และระยะติดตามผล
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการฉัน
ภัตตาหารของสามเณรตามหลักโภชเนมัตตัญ- 
ญุตาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ และระยะติดตามผล

 นิยามศัพท์
	 โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทางโภชนาการร่วมกับการฝึกสติ 
หมายถึง กิจกรรมที่จัดขึ้นอย่างเป็นระบบในการ
พฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพทางโภชนาการ และ
การฝึกสติในการฉันอาหารเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการฉนัภตัตาหารของสามเณรตามหลกั
โภชเนมตัตญัญตุา ซึง่แบ่งรปูแบบกจิกรรมได้ ดงันี้
	 1.	 กิจกรรมเพื่อพัฒนาการความรอบรู้
ด้านสุขภาพทางโภชนาการสร้างจากแนวคิดของ 
Health Literacy เป็นการฝึกให้เกิดทักษะทาง

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางโภชนาการร่วมกับการฝึกสติฯ
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สังคมและทักษะทางปัญญา ได้แก่ ทักษะการ 
เข้าถึง ทักษะการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ทักษะการ
โต้ตอบซักถาม และทักษะการตัดสินใจ โดย 
องค์ประกอบทั้ง 4 เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลง
ภายในตัวบุคคลเพื่อให้เกิดการเรียนรู้อันจะส่งผล
ให้เกดิการเปลีย่นพฤตกิรรม ซึง่เป็นความสามารถ
ในการประยุกต์การเรียนรู้เพื่อเปลี่ยนแปลงแก้ไข
พฤติกรรมของตนเอง และการบอกต่อซึ่งเป็น
ค ว ามส าม า รถ ในกา รสื่ อ ส า รข ้ อ มู ลห รื อ
ประสบการณ ์จากการเปลี่ ยนแปลงแก ้ ไข
พฤติกรรมของตนเองผ่านช่องทางต่างๆ ได้ ม ี
รายละเอียดดังนี้ 
		  1.1	 ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ข ้ อ มู ล สุ ข ภ า พ 
หมายถงึ ความสามารถในการค้นหาข้อมลูสขุภาพ
จากแหล่งข้อมูลใดๆ ที่มีความน่าเชื่อถือ โดย
พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องและความน่า 
เชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ 
		  1.2	 ความ เข ้ า ใ จข ้ อมู ลสุ ขภาพ 
หมายถึง ความสามารถในการอธิบายระบุเปรียบ
เทยีบ หรอืแปลความหมาย เกีย่วกบัข้อมลูสขุภาพ
ที่ได้รับ รวมทั้งสามารถวิเคราะห์พิจารณาข้อมูล
สุขภาพที่ได้รับไปใช้ 
		  1.3	 การโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน 
หมายถึง ความสามารถในการตั้งค�ำถาม โต้ตอบ 
อภิปราย และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพได้ 
		  1.4	 การตัดสินใจ หมายถึง ความ
สามารถในการน�ำข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและเชื่อ
ถือได้มาใช้เป็นทางเลือก ที่จะลงมือปฏิบัติเพื่อ
สุขภาพของตนเอง 
	 2.	กิ จ ก ร รมก า รฝ ึ ก สติ ใ นก า รฉั น
ภัตตาหาร สร้างจากแนวคิดของ mindfulness 
eating เป็นการใส่ใจ ให้ความสนใจและตระหนัก 
รับรู้ถึงเป้าหมายในปัจจุบัน ณ ขณะนั้น ในการ

ศกึษานีก้ารมสีต ิหมายถงึ การฉนัภตัตาหารอย่าง
มสีตโิดยทีส่ามเณรมคีวามตระหนกัใส่ใจและสนใจ
ในรสชาติ คุณค่า สภาวะอารมณ์และความรู้สึก
ก่อนที่จะฉันภัตตาหารทุกครั้ง การฉันภัตตาหาร
อย่างมีสติโดยการให้ความใส่ใจถึงความหิว 
ความอยากและความอิ่มของร่างกายก่อนที่จะฉัน
ภัตตาหาร ซึ่งในการศึกษานี้จะใช้วิธีสร้างสติด้าน
ความตระหนักจากการเรียนรู้ โดยการฝึกสมาธิ 
จดจ่อต่อการรับรู้สิ่งแวดล้อมและใช้ลมหายใจให้
เกิดสติ พร้อมทั้งฝึกการควบคุมกิเลสและฝึกการ
มสีตใินการฉนัภตัตาหาร การยอมรบักบัความรูส้กึ
อยากฉนัภตัตาหารความหวิและโหย การแยกแยะ
อารมณ์และความรู ้สึกของความอยากอาหาร 
ในมื้อนั้น    
	 3.	พฤตกิรรมการฉนัภตัตาหารตามหลกั
โภชเนมัตตัญญุตา หมายถึง การปฏิบัติของ
สามเณรในการฉันภัตตาหาร ดังนี้  1) รู ้จัก
ประมาณในการรับ โดยรับบิณฑบาตพอบริหาร
ท้อง และรับอาหารอย่างมีสติ 2) รู้จักประมาณใน
การฉันภัตตาหาร โดยพิจารณาตัดสินใจโดยเน้น
ฉันภัตตาหารที่มีคุณค่าต่อชีวิต รู้จักประมาณใน
การฉันภัตตาหารโดยไม่ปล่อยกายปล่อยใจให้
เพลิดเพลินหลงใหลในการฉัน หากฉันมากจน
ท�ำให้แน่นอึดอัด จนไม่สุขสบาย หรือฉันน้อยก็
ท�ำให้ร่างกายไม่มีก�ำลังอ่อนเพลียอิดโรย ซึ่งได้
แนวคิดจากการฉันภัตตาหารของพระสงค์และ
สามเณรตามหลกัพระพทุธศาสนาในประเทศไทย 
โดยใช้แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้จากแนวคดิ
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ลักษณะค�ำถามเป็นมาตร
ประเมินค่า 4 ระดับ จ�ำนวน 12 ข้อ มีค่าคะแนน
ระหว่าง 0 ถึง 3 ผู ้ที่ได้คะแนนสูงแสดงว่ามี
พฤตกิรรมการฉนัภตัตาหารของสามเณรตามหลกั
โภชเนมัตตัญญุตาที่ดีกว่าผู้ที่ได้คะแนนต�่ำ
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 กรอบแนวคิดการวิจัย

 วิธีการศึกษา 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experiment Research) โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
(Experimental Group) และกลุม่ควบคมุ (Con-
trol Group) ซึ่งเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง หลัง
การทดลอง และระยะตดิตามผล โดยมรีปูแบบการ
วจิยัแบบทดสอบก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผล (Two–groups pretest – 
posttest design with follow up)
	 • ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรเป็นสามเณรที่ก�ำลังศึกษาใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1- 3 ปีการศึกษา 2565 
ของโรงเรียนพระปริยัติธรรมสังกัดส�ำนักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติ เขตกรุงเทพมหานคร 
จ�ำนวน 10 แห่ง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธี
สุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi Stage Random 
Sampling) ดังนี้
	 ขัน้ตอนที ่1 สุม่โรงเรยีนแบบกลุม่ (Clus-
ter Random Sampling) โดยการสุ่มอย่างง่าย
ด้วยวิธีจับสลากโรงเรียนมา 2 แห่ง เพื่อสุ ่ม
โรงเรียนเข้ากลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ได้
โรงเรยีนกศุลสมาครเป็นกลุม่ทดลอง และโรงเรยีน
พรหมวชิรญาณเป็นกลุ่มควบคุม

	 ขั้นตอนที่ 2 การสุ ่มแบบแบ่งชั้นภูม ิ
(Stratified Random sampling) โดยใช้ระดบัชัน้ 
เป็นชั้นภูมิ เพื่อเลือกกลุ่มตัวอย่างจากนักเรียนให้
ครอบคลุมทั้งระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 – 3 
	 ก�ำหนดขนาดตัวอย่างด้วยการค�ำนวณ
กลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G power 3.1.9.4 
ก�ำหนดค่า Alpha เท่ากับ .05 และค่าอ�ำนาจการ
ทดสอบ (Power) เท่ากับ .80 ก�ำหนดขนาด
อิทธิพล (Effect size) จากงานวิจัยเรื่องผลของ
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการ
บรโิภคอาหารต่อพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 - 3 อ.วังทรายพูน 
จ.พิจิตร(11) ได้ค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ .63 เมื่อ
แทนค่าในโปรแกรม G power 3.1.9.4 ได้จ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่างรวม 64 คน และเพื่อป้องกันการ
สูญหายระหว่างการวิจัยจึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมเป็น 70 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน 
ดังตารางที่ 1
	 จากตารางที่ 1 การแบ่งกลุ่มตัวอย่างใน
แต่ละระดับชั้น คิดจากส่วนต่างของจ�ำนวนกลุ่ม
ตวัอย่างทีค่ดัเลอืกกบัจ�ำนวนสามเณรทัง้หมดของ
แต่ละโรงเรียน คือ 1) โรงเรียนกุศลสมาคร (กลุ่ม
ทดลอง) จ�ำนวนสามเณรทั้งหมด 44 คน คัดเลือก

ตัวแปรอิสระ

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทางโภชนาการร่วมกับการฝึกสติ

ความรอบรู้ 4 ทักษะ	        การฝึกสติ
1. การเข้าถึง	 1.	 การใส่ใจ
2. ความเข้าใจ	 2.	ให้ความสนใจ
3. การตอบโต้	 3.	ตระหนักรับรู้ถึง
4. การตัดสินใจ 		  เป้าหมายในปัจจุบัน

ตัวแปรตาม

พฤติกรรมการฉันภัตตาหารของสามเณร
ตามหลักโภชเนมัตตัญญุตา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางโภชนาการร่วมกับการฝึกสติฯ
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มา 35 คน ส่วนต่าง 9 คน ดังนั้นแต่ละระดับชั้น
มัยมศึกษาปีที่ 1 – 3 จะมีส่วนต่างเท่ากับ ชั้นละ 
3 คน 2) โรงเรียนพรหมวชิรญาณ (กลุ่มควบคุม) 
จ�ำนวนสามเณรทั้งหมด 40 คน คัดเลือกมา 
35 คน ส่วนต่าง 5 คน ดังนั้นแต่ละระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1 – 3 จะมีส่วนต่างเท่ากับ ชั้นละ 
1 - 3 คน
	 • เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือ
ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เครื่อง
มือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่
ใช้ในการทดลอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมลู เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถาม
ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้จากแนวคดิทีเ่กีย่วข้อง ประกอบ
ด้วย 2 ส่วน จ�ำนวน 18 ข้อ ดังนี้
	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา น�ำ้หนัก ส่วนสูง ประเมิน
ภาวะการเจริญเติบโต (จากน�้ำหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง) และโรคประจ�ำตัว (จากการวินิจฉัยของ
แพทย์) จ�ำนวน 6 ข้อ
	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการฉนั
ภัตตาหารตามหลักโภชเนมัตตัญญุตา จ�ำนวน 
12  ข้อ เป็นการสอบถามชนิดและความถี่ของการ
ฉันภัตตาหารตามหลักโภชเนมัตตัญญุตาใน 1 
สัปดาห์ที่ผ ่านมา ซึ่งผู ้วิจัยประยุกต์ใช ้หลัก

โภชเนมตัตญัญตุา ในการรบับณิฑบาตและการฉนั
ภัตตาหาร การวัดท�ำโดยให้ผู้ตอบระบุว่า ในรอบ
สัปดาห์ที่ผ ่านมาตนเองปฏิบัติตนในการฉัน
ภัตตาหารเป็นอย่างไร ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติเลย 
จนถึง ปฏิบัติทุกครั้ง มีคะแนนระหว่าง 0 ถึง 3 
ตามล�ำดบั จ�ำนวนทัง้หมด 12 ข้อ คะแนนรวมมค่ีา
ระหว่าง 0 – 36 ผู้ที่ได้คะแนนสูงแสดงว่าเป็นผู้ที่
มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารดกีว่าผูท้ีไ่ด้คะแนน
ต�่ำ ซึ่งมีจ�ำนวนแบบสอบถามด้านบวก จ�ำนวน 
9 ข้อ และด้านลบ จ�ำนวน 3 ข้อ โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนนในแต่ละข้อ ดังนี้
	 - แบบสอบถามข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 10, 
11 และ 12 หากปฏิบัติทุกครั้ง มีค่าคะแนนเท่ากับ 
3 ปฏิบัติบ่อยครั้ง มีค่าคะแนนเท่ากับ 2 ปฏิบัติ
บางครั้ง มีค่าคะแนนเท่ากับ 1 และไม่เคยปฏิบัติ 
มีค่าคะแนนเท่ากับ 0 
	 - แบบสอบถามข้อ 7, 8, และ 9 หาก
ปฏิบัติทุกครั้ง มีค่าคะแนนเท่ากับ 0 ปฏิบัติ 
บ่อยครั้ง มีค่าคะแนนเท่ากับ 1 ปฏิบัติบางครั้ง มี
ค่าคะแนนเท่ากบั 2 และไม่เคยปฏบิตั ิมค่ีาคะแนน
เท่ากับ 3
	 การก�ำหนดช่วงของค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
ฉันภัตตาหารฯ รายข้อ เพื่อการแปลความหมาย
แบ่งเป็น 3 ระดับช่วงคะแนน โดยใช้เกณฑ์ 
ของบลูม (Bloom, 1964)(12) ดังนี้

	 ระดับชั้น	 โรงเรียนกุศลสมาคร (กลุ่มทดลอง)	 โรงเรียนพรหมวชิรญาณ (กลุ่มควบคุม)

	 จ�ำนวนประชากร	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง	 จ�ำนวนประชากร	 จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

มัธยมศึกษาปีที่ 1  	 15	 12	 10	 9
มัธยมศึกษาปีที่ 2 	 16	 13	 22	 19
มัธยมศึกษาปีที่ 3  	 13	 10	 8	 7
            รวม	 44 คน	 35 คน	 40 คน	 35 คน

ตารางที่ 1 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างตามแบบแผนการทดลอง	
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	  คะแนนเฉลี่ย	                             การแปลความหมาย

	 2.01 - 3.00	 พฤติกรรมการฉันภัตตาหารตามหลักโภชเนมัตตัญญุตา อยู่ในระดับดี

	 1.01 - 2.00	 พฤติกรรมการฉันภัตตาหารตามหลักโภชเนมัตตัญญุตา อยู่ในระดับปานกลาง

	 0 - 1.00	 พฤติกรรมการฉันภัตตาหารตามหลักโภชเนมัตตัญญุตา อยู่ในระดับต�่ำ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) น�ำแบบสอบถามที่สร้างขึ้น
จากการศึกษาเอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกีย่วข้องไปให้ผูเ้ชีย่วชาญทางพฤตกิรรมสขุภาพ 
ทางพทุธศาสนา และการสร้างเครือ่งมอืวดั จ�ำนวน 
3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง ครอบคลุม
ของเนื้อหา และนิยามพฤติกรรมที่ต้องการศึกษา 
โดยการหาค่า IOC (Index of Item-objective 
Congruence) มีค่าเท่ากับ 0.67-1.00 
	 2.	ก า ร ห า ค ่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถาม (reliability) น�ำแบบสอบถามที่
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับนักเรียนที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง โดยเป็น
สามเณรที่ก�ำลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
1 - 3 ของโรงเรียนพระปริยัติธรรมแห่งหนึ่งพื้นที่
กรงุเทพมหานคร และน�ำไปวเิคราะห์เพือ่ปรบัปรงุ
คณุภาพโดยหาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิสีมัประสทิธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coef-
ficient) มีค่าเท่ากับ 0.77 
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง เครือ่งมอื
หลักที่ใช้ในการทดลองเป็นโปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางโภชนาการ ประกอบ
ด้วยกิจกรรมหลัก 6 กิจกรรม ด�ำเนินการ 3 ครั้ง 
ใช้เวลาในการด�ำเนินการทั้งหมด 2 สัปดาห์ โดย
ใช้เวลาในครัง้ที ่1 จ�ำนวน 2 ชัว่โมง ใช้เวลาในครัง้
ที่ 2 และ 3 ครั้งละ 3 ชั่วโมง ในคาบวิชาซึ่งไม่มี
การเรยีนการสอน หรอืช่วงเวลาทีโ่รงเรยีนสะดวก

ให้ท�ำกิจกรรมได้
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ทีใ่ช้ในการทดลอง ผูว้จิยัน�ำโปรแกรมทีส่ร้างขึน้
ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ หลังจากที่ปรับปรุงโปรแกรม
ตามค�ำแนะน�ำของผูเ้ชีย่วชาญแล้ว จงึน�ำโปรแกรม
ที่ได้รับการปรับปรุงไปทดลองใช้กับนักเรียนที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง โดยเป็น
สามเณรที่ก�ำลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
1 - 3 ของโรงเรียนพระปริยัติธรรมแห่งหนึ่งพื้นที่
กรุงเทพมหานคร เพื่อท�ำการประเมินความ 
เหมาะสม แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำไปใช้
จริง รายละเอียดของโปรแกรม ดังตารางที่ 2
	 • การเก็บรวบรวมข้อมูล ท�ำการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งหมด 10 สัปดาห์ ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2565 - กรกฎาคม 2566 โดยมีขั้นตอน
ดังนี้ 
	 1)	 ติดต ่อประสานงานกับครูหรือผู ้
ประสานงานของโรงเรียน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 
รายละเอียดขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัยและ
ก�ำหนดวัน เวลา และสถานที่ในการด�ำเนิน
กิจกรรม 
	 2)	ประเมินพฤติกรรมการฉันภัตตาหาร
ของสามเณรตามหลักโภชเนมัตตัญญุตา โดยใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการฉันภัตตาหารตาม
หลักโภชเนมัตตัญญุตาที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 70 คน เพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมการฉันภัตตาหารของสามเณร
ตามหลักโภชเนมัตตัญญุตาก ่อนเข ้ าร ่ วม 
โปรแกรมฯ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางโภชนาการร่วมกับการฝึกสติฯ
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ตารางที่ 2	 โปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพทางโภชนาการ ร่วมกบัการฝึกสตทิีม่ต่ีอ 
	 พฤติกรรมการฉันภัตตาหารของสามเณรตามหลักโภชเนมัตตัญญุตา

สัปดาห์ ครั้งที่ ระยะเวลา วัตถุประสงค์ รายละเอียดกิจกรรม แนวคิดที่ใช้

1 ครั้งที่ 1 30 นาที เพื่อสร้างสัมพันธภาพ
และท�ำความรูจ้กัระหว่าง
ผู้วิจัยกับสามเณร สร้าง
บรรยากาศให้สามเณร
กล้าแสดงออก 

ละลายพฤติกรรมด้วยกิจกรรม
ตารางบิงโกที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการฉันภัตตาหาร

กิ จ ก ร ร ม ก ลุ ่ ม
สั ม พั น ธ ์ / ล ะ ล า ย
พฤติกรรม

1 ครั้งที่ 1 90 นาที 1. เพือ่ให้สามเณรมคีวาม
เข้าใจเกี่ยวกับกิเลสที่
เกิดจากความรู้สึกอยาก
ฉันภัตตาหาร
2. เพื่อฝึกทักษะการรู ้
เท่าทันกิเลสที่เกิดจาก
คว าม รู ้ สึ ก อย ากฉั น
ภัตตาหาร
3. เพื่อฝึกทักษะการใช้
สติในการควบคุมตนเอง
ให้ฉันภัตตาหารโดยใช้
ทางสายกลางตามหลัก
โภชเนมัตตัญญุตา

1. ฝึกให้สามเณรรับรู้สิ่งแวดล้อม 
ด้วยประสาทสัมผัส
2. ฝึกสามเณรปิดตาและใช้ประสาท
สัมผัสอื่น แนะน�ำเรื่องการมีสติใน
การรับรู ้สิ่งแวดล้อม ใช้ประสาท
สัมผัสในการตีความ
3. เล่านิทานเรื่องการไม่รู้จักพอใน
การกิน และฝึกทักษะการรู้เท่าทัน
กิเลสโดย
3.1 ยอมรับความอยากกินและ
พิจารณาสาเหตุของกิเลส
3.2 ฝึกแยกแยะอารมณ์และความ
รู้สึกของความอยากกิน
4.สรปุกจิกรรมโดยให้น�ำทกัษะการ
มีสติไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันและ
เลือกอาหารอย่างถูกต้องก่อนการ
รับประทานทุกครั้ง

แนวคิด mindful-
ness  eating

1 ครั้งที่ 2 90 นาที เพื่อส่งเสริมการเข้าใจ
ข้อมูลเบื้องต้นที่จ�ำเป็น
ในการดูแลตนเอง

สามเณรดูคลิป “แรงบันดาลใจใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง” และ 
ให้ค้นหาปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเอง วางแผน และตั้งเป้า
หมายในการจัดการพฤติกรรม 

แนวคิ ด  Hea l t h 
literacy องค์ประ 
กอบเข ้ า ใจข ้ อมู ล
สุขภาพ

1 ครั้งที่ 2 90 นาที เพื่อฝึกทักษะการเข้าถึง
และประเมินข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลออนไลน์

ใช ้ สถานการณ ์สมมติ และ ให ้
สามเณร ฝึกปฏบิตักิารค้นหาข้อมลู
จากแหล่งข้อมลูออนไลน์ และน�ำมา
อภิปรายถึงความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูล 

แนวคิ ด  Hea l t h 
literacy โดยใช้องค์
ประกอบการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 2	 โปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพทางโภชนาการ ร่วมกบัการฝึกสตทิีม่ต่ีอ 
	 พฤติกรรมการฉันภัตตาหารของสามเณรตามหลักโภชเนมัตตัญญุตา (ต่อ)

2 ครั้งที่ 3 90 นาที เพื่อให้สามเณรมีความ
สามารถในการตัง้ค�ำถาม 
โต้ตอบ อภิปราย และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล
สุขภาพได้

ใช ้สถานการณ์สมมติการดูแล
สุขภาพและหน่วยงาน/บุคคลที่
เกี่ยวข้องด้านสุขภาพ ให้สามเณร
น�ำมาโต้ตอบซักถาม ข้อสงสัยและ
ได้ข้อมูลด้านสุขภาพที่ต ้องการ 
พร้อมแลกเปลีย่นการสนทนาข้อมลู
สุขภาพ 

แนวคิ ด  Hea l t h 
l i t e r a c y  อ ง ค ์
ประกอบการโต้ตอบ
ซักถามแลกเปลี่ยน

2 ครั้งที่ 3 90 นาที เพือ่ให้สามเณรเกดิความ
สามารถในการน�ำข้อมูล
สขุภาพทีถ่กูต้องและเชือ่
ถอืได้มาใช้เป็นทางเลอืก
ที่ จะลงมือปฏิบัติ เพื่ อ
สุขภาพของตนเอง

สร้างสถานการณ์สมมติเกี่ยวกับ
ข้อมูลภาวะสุขภาพและข้อปฏิบัติ
ของสามเณรและให ้ สาม เณร
อภิปราย โดยใช้สถานการณ์ที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิต 

แนวคิด Health lit-
eracy องค์ประกอบ
การตัดสินใจ

สัปดาห์ ครั้งที่ ระยะเวลา วัตถุประสงค์ รายละเอียดกิจกรรม แนวคิดที่ใช้

ตารางที่ 3	การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม 
		  ควบคุม ในระยะก่อนทดลอง 

          ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 ค่าสถิติ 	 P-value 
		  จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)		

อายุ  	 M =13.59, SD=1.23	 M=13.94, SD = 1.136	 .202a	 .841
     12 ปี	 4 (11.4)	 1 (2.9)		
     13 ปี	 12 (34.3)	 9 (25.7)		
     14 ปี	 14 (40.4)	 17 (48.6)		
     มากกว่า 15 ปี	 5 (14.3)	 8 (22.8)		
ระดับการศึกษา			   2.083b	 .353
     มัธยมศึกษาปีที่ 1	 12 (34.4)	 9 (25.7)		
     มัธยมศึกษาปีที่ 2	 13 (37.1)	 19 (54.3)		
     มัธยมศึกษาปีที่ 3	 10 (28.6)	 7 (20.0)		
ภาวะการเจริญเติบโต (น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง)		  5.948C	 .311
     ผอม  	 1 (2.9)	 4 (11.4)		
     ค่อนข้างผอม 	 2 (5.7)	 -		
     สมส่วน  	 24 (68.6)	 24 (68.6)		
     ท้วม 	 3 (8.6)	 1 (2.9)		
     เริ่มอ้วน 	 3 (8.6)	 3 (8.6)		
     อ้วน	 2 (5.7)	 3 (8.6)		

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางโภชนาการร่วมกับการฝึกสติฯ
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	 3)	เริม่ด�ำเนนิการทดลองโดยมแีบบแผน
การด�ำเนินการวิจัย โดยสัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 สร้าง
สัมพันธภาพ ฝึกให้สามเณรรับรู้สิ่งแวดล้อมด้วย
ประสาทสัมผัสตามแนวคิด mindfulness eating 
ครั้งที่ 2 ฝึกทักษะการเข้าใจและเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพตามแนวคิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 3 ฝึกทักษะการโต้ตอบซักถาม
แลกเปลี่ยนและการตัดสินใจตามแนวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
	 4)	สัปดาห์ที่ 4 หลังการทดลอง ประเมิน
พฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ ทั้งในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยในกลุ่มทดลอง มีการเพิ่ม
ทักษะบอกต่อ โดยจัดเวทีให้กลุ ่มตัวอย่างเล่า
ประสบการณ์ที่ได้ในการเข้าร่วมโปรแกรม และ
การน�ำไปปฏิบัติใช้ในชีวิตประจ�ำวันให้แก่ผู้สนใจ 
และผู้อื่นได้ฟัง
	 5)	สปัดาห์ที ่8 ตดิตามประเมนิพฤตกิรรม
การฉนัภตัตาหารฯ เพือ่วดัความคงทนพฤตกิรรม
การฉันภัตตาหารตามหลักโภชเนมัตตัญญุตาทั้ง
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	 • การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
ทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างด้วยสถติเิชงิพรรณนา และ

เปรียบเทียบพฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ ก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
ของกลุม่เดยีวกนั และระหว่างกลุม่ทดลอง กบักลุม่
ควบคุมด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียวแบบวัดซ�้ ำ  (One way ANOVA 
Repeated Measurement) และทดสอบค่าเฉลี่ย
รายคู่ด้วยวิธี Least Significant Difference 
(LSD)
	 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งาน
วจิยัครัง้นี ้ได้รบัการรบัรองจรยิธรรมวจิยัในมนษุย์
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เลขที่
โครงการวิจัย 612/2566 เมื่อวันที่ 29 มีนาคม 
2566

 ผลการศึกษา 
	 ข้อมูลส่วนบุคคลดังตารางที่ 3 การ 
เปรยีบเทยีบข้อมลูส่วนบคุคลระหว่างกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ พบว่า มอีายเุฉลีย่ทัง้สองกลุม่ไม่
แตกต่างกนั (t = .202 , P = .841) ระดบัการศกึษา
ไม่แตกต่างกัน (X2 = 2.083 P = .353) ภาวะการ
เจรญิเตบิโต ได้แก่ น�้ำหนกัตามเกณฑ์ส่วนสงู และ

ตารางที่ 3	การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม 
		  ควบคุม ในระยะก่อนทดลอง (ต่อ)

a = t-test   b = Chi-Square Tests  c = Likelihood Ratio Chi-Square Test

          ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 ค่าสถิติ 	 P-value 
		  จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)		

ภาวะการเจริญเติบโต (ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ)		  3.278C	 .512
     สูง	 -	 2 (5.7)		
     ค่อนข้างสูง	 1 (2.9)	 1 (2.9)		
     สูงตามเกณฑ์	 26 (74.3)	 26 (74.3)		
     ค่อนข้างเตี้ย	 5 (14.3)	 3 (8.6)		
     เตี้ย	 3 (8.6)	 3 (8.6)		
ภาวะสูงดีสมส่วน 	 19 (54.3)	 21 (60.0)	 .233b	 .635
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กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ข้อความ ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตามผล ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตามผล

M SD M SD M SD M SD M SD M SD

1. ท่านรับบิณฑบาตตามความ
จ�ำเป็น โดยรับบาตรเพียงเสมอ
ปากบาตร

1.63 0.84 2.66 0.54 2.46 0.51 1.66 0.84 1.86 0.91 2.14 0.81

2. ท่านรับบิณฑบาตพอบริหาร
ท้องตนเอง โดยไม่รับเผื่อผู้อื่น

1.40 0.81 2.14 0.81 2.37 0.49 1.31 0.96 1.49 1.07 2.00 0.94

3. ก่อนทีจ่ะท่านจะฉนัภตัตาหาร 
ท่านใช้เวลาในการพิจารณาถึงสี
และรสชาติของอาหาร

1.51 0.85 2.46 0.66 2.34 0.54 1.14 0.81 1.60 1.06 2.14 0.73

4. ขณะฉนัภตัตาหารท่านสงัเกต
ว่าท่านก�ำลังเคี้ยวอาหารอยู่

1.46 1.15 2.49 0.56 2.40 0.50 1.29 1.05 1.57 0.88 1.91 1.07

5. ท่านฉันภัตตาหารช้าๆ และ
เคี้ยวอาหารอย่างละเอียด

1.51 0.89 2.63 0.49 2.40 0.50 1.74 0.89 1.69 1.08 2.03 0.92

6. ท่านฉันภัตตาหารโดยที่เน้น
อาหารทีม่คีณุค่าทางโภชนาการ 
มากกว่าอาหารที่ท่านชอบ

1.63 0.81 2.29 0.71 2.43 0.50 1.77 0.73 1.94 0.87 2.06 0.87

7. ท่านฉันภัตตาหารจนให้รู้สึก
อึดอัดแน่นท้อง หรือง่วงนอน

1.43 0.70 2.37 0.65 2.09 0.89 1.14 0.81 1.46 0.95 1.34 1.00

8. เมื่อท่านเครียด ท่านจะหา
อาหารบางอย่างฉัน เพื่อผ่อน
คลายความเครียด

1.80 0.87 2.31 0.76 2.26 0.74 1.40 0.91 1.51 0.98 1.54 1.04

9. ท่านจะรู้สึกผ่อนคลายเมื่อฉัน
ภัตตาหารที่ มี รสชาติน ่ ารับ
ประทาน

2.06 0.73 2.40 0.85 2.34 0.64 1.51 0.85 1.66 0.80 1.80 0.93

10. ท่านฉันน�้ำปานะเพื่อความ
สมดลุร่างกาย โดยไม่เพลดิเพลนิ
หลงใหลในการบริโภค

1.89 0.83 2.43 0.61 2.37 0.55 1.74 0.95 2.00 1.00 2.11 0.72

11. ท่านเน้นฉันภัตตาหารที่มี
ประโยชน์ต่อร่างกายตามหลัก
โภชนาการ โดยไม่บริโภคมาก
เกินพอดี

1.86 0.77 2.46 0.74 2.23 0.43 1.74 0.78 1.83 0.86 2.29 0.67

12. ท่านฉันภัตตาหารเพียงเพื่อ
ท�ำให้หยุดความหิว

2.06 0.73 2.54 0.51 2.37 0.49 2.11 0.83 1.77 0.84 2.26 0.74

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของพฤตกิรรมการฉนัภตัตาหารของสามเณรใน 
		  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางโภชนาการร่วมกับการฝึกสติฯ
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ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุไม่แตกต่างกัน (LRX2 = 
5.948, P = .311 และ LRX2 = 3.278, P = .512)
ส�ำหรับภาวะสูงดีสมส่วนของทั้งสองกลุ่ม พบว่า 
ไม่แตกต่างกันเช่นกัน (X2 = .233, P = .635)
	 พฤติกรรมการฉันภัตตาหารของ
สามเณร
	 ในกลุ่มทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การฉันภัตตาหารฯ ที่มีค่าต�่ำสุดในระยะหลัง 
การทดลอง คอื “ท่านรบับณิฑบาตพอบรหิารท้อง
ตนเอง โดยไม่รับเผื่อผู ้อื่น” มีค่าเฉลี่ย 2.14 
ซึ่งแสดงถึงพฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ ในด้าน
นี้ยังอยู่ในระดับดีแต่น้อยกว่าด้านอื่นๆ ส่วนระยะ
ติดตามผล ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ 
ที่มีค่าต�่ำสุด คือ “ท่านฉันภัตตาหารจนให้รู้สึก
อึดอัดแน่นท้อง หรือง่วงนอน” มีค่าเฉลี่ย 2.09 
ซึ่งแสดงถึงพฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ ในด้าน
นี้ยังอยู่ในเกณฑ์ดีแต่น้อยกว่าด้านอื่นๆ 
	 ส� ำหรับค ่ า เฉลี่ ยพฤติกรรมการฉัน 
ภัตตาหารฯ ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ทั้งในระยะหลัง
ทดลอง และระยะติดตามผล คือ “ท่านรับ
บิณฑบาตตามความจ�ำเป็น โดยรับบาตรเพียง
เสมอปากบาตร” มีค่าเฉลี่ย 2.66 และ 2.46 
ตามล�ำดับ ซึ่งแสดงถึงการมีพฤติกรรมการฉัน 
ภัตตาหารฯ ในด้านนี้อยู่ในระดับดี 
	 ส่วนในกลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การฉันภัตตาหารฯ ต�่ำสุด ทั้งในระยะหลังทดลอง
และติดตามผล คือ “ท่านฉันภัตตาหารจนให้รู้สึก
อดึอดัแน่นท้อง หรอืง่วงนอน” มค่ีาเฉลีย่ 1.46 และ 
1.34 ซึ่งแสดงถึงพฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ  
ในด้านนี้อยู่ในระดับปานกลาง
	 ส ่ ว น ค ่ า เ ฉ ลี่ ย พฤติ ก ร ร มก า รฉั น 
ภัตตาหารฯ สูงสุด ในระยะหลังทดลอง คือ “ท่าน
ฉันน�้ำปานะเพื่อความสมดุลร่างกาย โดยไม่
เพลิดเพลินหลงใหลในการบริโภค” ค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 2.00 ซึ่งแสดงถึงพฤติกรรมการฉัน 

ภัตตาหารฯ ในด้านนี้อยู่ในระดับปานกลาง ส่วน
ระยะติดตามผล คือ “ท่านเน้นฉันภัตตาหารที่มี
ประโยชน์ต่อร่างกายตามหลักโภชนาการ โดยไม่
บรโิภคมากเกนิพอด”ี ค่าเฉลีย่เท่ากบั 2.29 แสดง
ถึงการมีพฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ ในด้านนี้
อยู่ในระดับดี (ตารางที่ 4) 
	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรม 
การฉันภัตตาหารของสามเณรตามหลัก
โภชเนมัตตัญญุตาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
และ เปรียบเทียบแต่ละช่วงเวลา พบว่า
พฤตกิรรมการฉนัภตัตาหารของสามเณรตามหลกั
โภชเนมัตตัญญุตาของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม
ควบคุมแตกต่างกัน และเมื่อเปรียบเทียบในระยะ
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง และตดิตามผล โดยแต่ละ
กลุม่แตกต่างกนัอย่างน้อย 1 ช่วงเวลา (F = 9.024, 
P = .01)  จงึท�ำการเปรยีบเทยีบรายคูด้่วยวธิ ีLSD 
ดังแสดงในตารางที่ 5 – 6
	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การฉันภัตตาหารฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังทดลอง 
และระยะตดิตามผล พบว่า 1) ระยะก่อนทดลอง 
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ แตกต่างกันอย่าง
ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ2) ส่วนในระยะหลงัทดลอง 
และระยะติดตามผล คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ฉันภัตตาหารฯ ของกลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่ม
ควบคมุทัง้สองช่วงเวลาอยา่งมนีัยส�ำคญัทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยหลังทดลอง และระยะติดตามผล 
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการฉันภัตตาหารของกลุ ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 8.829 คะแนน และ 
4.429 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 5)
	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การฉันภัตตาหารฯ ในระยะก่อนและหลัง
ทดลองและระยะติดตามผลของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า 1) ในกลุ่มทดลองระยะ
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ตารางที่ 5	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
		  ควบคุม ในระยะก่อนและหลัง เข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล

        ช่วงเวลาการวัด	 กลุ่ม	 M (SD)	 MD	 P-value

ก่อนทดลอง	 ทดลอง	 20.23 (7.83)	 1.657	 .299
	 ควบคุม	 18.57 (5.15)		
หลังทดลอง	 ทดลอง	 29.17 (4.49)	 8.829*	 <.001
	 ควบคุม	 20.34 (6.38)		
ติดตามผล	 ทดลอง	 28.06 (4.00)	 4.429*	 <.001
	 ควบคุม	 23.63 (5.55)		
*P<.05, *P<.01

	                          ทดลอง	                                    ควบคุม
	 MD	 P-value	 MD	 P-value

ก่อนทดลอง - หลังทดลอง	 -8.943*	 <.05b	 -1.771	 .152 
หลังทดลอง -  ระยะติดตามผล	 1.114	 .225b	 -3.286*	 .001 
ก่อนทดลอง - ระยะติดตามผล	 -7.829*	 <.05b	 -5.057*	 .001 
*P<.05, *P<.01

ตารางที่ 6	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ ระหว่างก่อนและหลัง เข้าร่วม 
		  โปรแกรมและระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบ
กับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
ส่วนหลังทดลองและระยะติดตามผล ค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ ไม่แตกต่างกัน 
2) ส�ำหรับกลุ่มควบคุม พบว่า ระยะก่อนและหลัง
การทดลองค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการฉนัภตัตาหารฯ 
ไม่แตกต่างกนั แต่เมือ่เปรยีบเทยีบก่อนทดลองกบั
ระยะติดตามผล และหลังทดลองกับระยะ 
ติดตามผล พบว่า ระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ เพิ่มขึ้นมากกว่า
ก่อนทดลอง และหลังทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (ตารางที่ 6)

 อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมการ

พฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพทางโภชนาการร่วม
กับการฝึกสติมีประสิทธิผลต่อพฤติกรรมการฉัน
ภัตตาหารของสามเณรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
สรปุได้ว่า ประเดน็ที ่1 ในระยะก่อนทดลองคะแนน
เฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในด้าน
พฤตกิรรมการฉนัภตัตาหารไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส�ำคญั แสดงว่าทัง้สองกลุม่คอืกลุม่ทดลองและ
กลุ ่มควบคุม มีพฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ 
ที่คล้ายคลึงกัน แสดงให้เห็นว่าคะแนนพฤติกรรม
การฉันภัตตาหารก่อนการทดลองไม่มีอิทธิพลต่อ
ความแปรเปลี่ยนของตัวแปรตาม ประเด็นที่ 2 ใน
ระยะหลงัทดลองและระยะตดิตามผล คะแนนเฉลีย่
พฤตกิรรมการฉนัภตัตาหารของกลุม่ทดลองสงูขึน้
อย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม โดย
เฉพาะหลังจากการทดลองและในระยะติดตามผล 
ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมอาจมีผลกระทบที่ยั่งยืนต่อ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางโภชนาการร่วมกับการฝึกสติฯ
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พฤติกรรมการฉันภัตตาหาร ประเด็นที่ 3 การ
เปรยีบเทยีบกลุม่ทดลองก่อนและหลงัทดลอง การ
เพิ่มขึ้นของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการฉัน
ภัตตาหารในกลุ่มทดลองชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมนี้มี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาพฤติกรรมการฉัน
ภัตตาหาร ประเด็นที่ 4 ในกลุ่มควบคุมไม่พบว่ามี
การเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ฉนัภตัตาหารก่อนและหลงัการทดลอง แต่คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการฉันภัตตาหารเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส�ำคัญในระยะติดตามผล เมื่อเทียบกับก่อน
ทดลองและหลังทดลอง การเพิ่มขึ้นนี้ อาจเป็นผล
มาจากปัจจัยภายนอกที่ไม่เกี่ยวข้องกับการ
ทดลองหรือการขาดการแทรกแซงที่มีในกลุ ่ม
ทดลอง เช่น กลุม่ควบคมุได้รบัการส่งเสรมิสขุภาพ
ด้านพฤติกรรมการฉันภัตตาหารจากบุคลากรครู
ภายในโรงเรยีน หรอืการมหีน่วยงานภายนอกเข้า
มาสนับสนุนการจัดกิจกรรม และถวายภัตตาหาร
ทีเ่หมาะสมตามวยัและสขุภาพของสามเณรในกลุม่
ควบคุม เป็นต้น
	 สรุปได้ว่าประสิทธิผลของโปรแกรมผล
การศึกษาชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพทางโภชนาการร่วมกับการฝึก
สติมีประสิทธิผลในการพัฒนาคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการฉนัภตัตาหารฯ ของกลุม่ทดลอง ทัง้
ในระยะหลังทดลองและระยะติดตามผล บ่งชี้ว่า
โปรแกรมไม่เพียงแต่ช่วยปรับปรุงพฤติกรรมใน
ระยะสัน้ แต่ยงัส่งผลกระทบยาวนานต่อพฤตกิรรม
การฉนัภตัตาหาร ทัง้นีก้ารศกึษานีย้งัแสดงให้เหน็
ว่าการรวมการฝึกสติและความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทางโภชนาการเข้าด้วยกนั ช่วยส่งเสรมิพฤตกิรรม
การฉนัภตัตาหารทีด่ใีนกลุม่สามเณร ผลการศกึษา
สอดคล้องกับการศึกษาการจัดการตัวเองด้วยสติ
และการสนับสนุนของครอบครัวในผู้ป่วยโรคเบา
หวานทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ 
การวิจัยแบบสุ่มและมีการควบคุม ผลการศึกษา 

พบว่ากลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมมรีะดบัน�้ำตาล
ในเลือดค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดลดลงมีการ 
รับประทานอาหารอย ่างเหมาะสมเพิ่มการ 
ออกก�ำลงักายเกดิความร่วมมอืในการรบัประทาน
ยา การรับประทานอาหารอย่างมีสติ และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในสัปดาห์ที่ 12 และ
สัปดาห์ที่ 16 ดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาห์
แรก(13) ซึ่งจากข้อค้นพบดังกล่าวเนื่องจากผลการ
ด�ำเนินกิจกรรมมาจากการทบทวนวรรณกรรม 
ได้แก่ แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ แนวทาง
การฝึกสติซึ่งต้องสอดคล้องตามแนวทางการฉัน
ภัตตาหารตามหลักโภชเนมัตตัญญุตา โดย
กจิกรรมในโปรแกรมจะเน้นเรือ่งฝึกทกัษะ และการ
ฝึกปฏิบัติจึงท�ำให้กลุ่มทดลองเกิดความรู้มีทักษะ
และสามารถน�ำไปปฏิบัติได้ด้วยตนเองส่งผลต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการฉันภัตตาหารของ
สามเณรที่ดีขึ้น และยังสอดคล้องกับการศึกษา
ประสทิธผิลของรปูแบบการสร้างเสรมิความรอบรู้
ทางสุขภาพของสามเณรโรงเรียนพระปริยัติธรรม
วัดภูเก็ต อ�ำเภอปัว จังหวัดน่าน ที่พบว่าหลังการ
เสรมิสร้างความรอบรูท้างสขุภาพสามเณรมคีวาม
รอบรู้ทางสุขภาพภาพรวม ความรู้ความเข้าใจ 
พฤตกิรรมสขุภาพ สงูกว่าก่อนได้รบัการเสรมิสร้าง
ความรอบรู้ทางสุขภาพสามเณร อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้สามเณรควรได้รับการ
พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในสามเณรอย่างต่อเนื่องเพื่อ
ประสิทธิผลที่ดียิ่งขึ้น(14) นอกจากนี้ยังสอดคล้อง
กบัการศกึษาโดยใช้รปูแบบในการด�ำเนนิกจิกรรม
ที่ใกล้เคียงกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายในเด็กที่มี
ภาวะน�้ำหนักเกิน(15) ผลการศึกษาพบว่า ทั้งสอง
การศกึษาภายหลงัการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลีย่
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกายของกลุ ่ม

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ
พัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพส�ำหรับประชาชนกลุ่มวัยท�ำงานที่พบว่า 
หลงัเข้าโปรแกรมกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้
ว ่าโปรแกรมสามารถพัฒนาความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพได้ และควรด�ำเนิน
กจิกรรมและประเมนิผลอย่างต่อเนือ่ง เป็นระยะๆ 
เพื่อให้มีความสอดคล้องกับสภาพบริบทที่มีการ
เปลี่ยนแปลง และกระตุ้นให้มีความคงอยู่ของ
ความรอบรู้ และพฤติกรรมสุขภาพต่อไป(16)

	 การศึกษาครั้งนี้ แนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพนั้นเป็นการพัฒนาทักษะทางสังคม และ
ปัญญาต่อการใช้ข้อมลูในการตดัสนิใจทางสขุภาพ
ซึ่งเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคล
ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ และเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม และเป็นความสามารถในการประยุกต์
การเรียนรู้เพื่อเปลี่ยนแปลงแก้ไขพฤติกรรมของ
ตนเอง หากบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งใน
ด้านความรูแ้ละทกัษะทีจ่�ำเป็นต่อการดแูลสขุภาพ
จะส่งผลถึงพฤติกรรม การกระท�ำ การแสดงออก
ทีก่่อให้เกดิผลกระทบกบัสขุภาพตนเอง ซึง่เป็นผล
ที่มีความสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม ความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
จากข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพ การดูแลรักษาสุขภาพของตนเองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(17) แต่อย่างไร
ก็ตามแนวคิดความรอบรู้ยังไม่ครอบคลุมในด้าน
จติใจและอารมณ์ทีส่่งผลให้เกดิความตระหนกัของ
บคุคลต่อสถานการณ์ทางสขุภาพต่างๆ ได้ ซึง่พบ
ว่าแนวคดิความรอบรูร่้วมกบัแนวทางการฝึกสตทิี่
ได้รบัการยอมรบัว่าเป็นแนวทางปฏบิตัทิีส่ามารถ

เพิ่มความตระหนักและความใส่ใจของบุคคลได้
เป็นอย่างดีรวมทั้งท�ำให้เกิดทักษะในการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมได้(7) ทัง้สองแนวคดิเป็นแนวคดิ
ที่ช่วยท�ำให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและแนวทางการฝึกสติ
ของสามเณรต้องสัมพันธ์กับแนวคิดเกี่ยวกับการ
บริโภคตามหลักพุทธธรรมด้วย ซึ่งต้องให้เหมาะ
กับบริบทของสามเณร ในการฉันภัตตาหารตาม
แนวทางการฉันภัตตาหารตามหลักโภชเน- 
มัตตัญญุตา จากการศึกษา การบูรณาการหลัก
พุทธธรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุในจังหวัดกาญจนบุรี ผลการ
ศกึษาพบว่า หลกัพทุธธรรมทีม่คีวามสมัพนัธ์ทาง
บวกกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผูส้งูอายุ
ในจงัหวดักาญจนบรุ ีอย่างมนียัส�ำคญัทีร่ะดบั .05 
ได้แก่ ด้านอินทรียสังวร ด้านกัลยาณมิตตา ด้าน
โภชเนมตัตญัญตุา และจากการสมัภาษณ์เกีย่วกบั
หลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูส้งูอายใุนจงัหวดักาญจนบรุ ีหลกัพทุธ
ธรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 
ผู้สูงอายุในจังหวัดกาญจนบุรี(18) สรุปได้ว่าหลัก
เบือ้งต้นในการให้ความรูด้้านการบรโิภคอาหารจงึ
เน้นที่การศึกษาพื้นฐานเรื่องการบริโภคปัจจัย 4 
การดูตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ ไม่ให้การรับรู้ต่อ 
รูป เสียง กลิ่น รส สัมผัส ถ้าเรารับทุกสิ่งทุกอย่าง
รอบตวัเข้ามาโดยไม่กลัน่กรอง หรอืห้ามใจจะเป็น
เหตใุห้เกดิความอยากบรโิภคในอาหารทีเ่กดิโทษ
ต่อตัวเอง ต้องมีความรู้จึงจะด�ำเนินชีวิตและท�ำ
กิจการต่างๆ ได้ส�ำเร็จ สามารถเอามาพัฒนาชีวิต
และท�ำการสร้างสรรค์สิ่งต่างๆ ได้

 สรุปผล 
	 สามารถสรปุผลการวจิยัตามวตัถปุระสงค์ 
ดังนี้ ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
สามเณรมพีฤตกิรรมการฉนัภตัตาหารฯ ของกลุม่

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางโภชนาการร่วมกับการฝึกสติฯ
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ทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมทั้งสองช่วงเวลาอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
พบว่า ในกลุ่มทดลองระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล สามเณรมีพฤติกรรมการฉัน 
ภัตตาหารฯ ดีขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนหลังทดลองและ
ระยะตดิตามผล พฤตกิรรมการฉนัภตัตาหารฯ ไม่
แตกต่างกัน

 ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 นโยบายของรฐัควรให้ความส�ำคญักบั
กระบวนการความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพื่อสร้าง
เสริมสุขภาพของกลุ่มสามเณรซึ่งเป็นทายาทของ
พระพุทธศาสนา และส่งเสริมความเข้มแข็งของ
โรงเรียนพระปริยัติธรรม
	 2.	ส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ
ควรมีการระดมเครือข่ายทางสังคมที่เกี่ยวข้องจัด
ท�ำแผนพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ
สามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม

 ข้อเสนอแนะการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 การเพิม่ระยะเวลาการตดิตามผลอาจ
ช่วยให้เห็นผลลัพธ์ที่ยั่งยืนของโปรแกรมการ
พัฒนาความรอบรู้ทางโภชนาการและการฝึกสติ
	 2.	นอกจากการวจิยัเกีย่วกบัผลลพัธ์ทาง
ด้านสุขภาพทางโภชนาการแล้วอาจมีการศึกษา
ผลกระทบทางจิตวิทยาและสังคม เพื่อให้ได้ภาพ
รวมของผลลัพธ์ที่ครอบคลุมมากขึ้น

 กิตติกรรมประกาศ    	
	 งานวิจัยฉบับนี้สามารถด�ำเนินการจน
ประสบความส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี เนื่องจากได้รับ
ความอนุเคราะห์และสนับสนุนเป็นอย่างดียิ่งจาก
ผศ.ดร.อารยา เชยีงของ คณะพยาบาลศาสตร์เกือ้
การุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ที่ได้กรุณา
ให้ค�ำปรึกษา ข้อแนะน�ำ และปรับปรุงแก้ไขข้อ
บกพร่องต่างๆ จนกระทั่งการวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จ
เรียบร้อยด้วยดี และขอขอบคุณเพื่อนร่วมงานทุก
คนที่อ�ำนวยความสะดวกและช่วยเหลือในการท�ำ
วิจัยครั้งนี้
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ความรู้ ดูง่าย ใช้สะดวก
โดย สุรีพันธุ์ เสนานุช*

*วิทยากรอิสระด้านการจัดการความรู้และถอดบทเรียน, email: sureephan02@gmail.com
ที่มา: https://www.ftpi.or.th/2022/104875

 	 คงมีหลายครั้งที่พบว่าหนังสือบางเล่ม 
งานวิจัยหรือบทความบางชิ้นมีหัวข้อน่าสนใจ แต่
เปิดเข้าไปอ่านก็รู ้สึกท้อแท้ด้วยภาษาที่ยากจะ
เข้าใจ ราวกบัอ่านภาษาเทพ จนคดิไปว่าคงฉลาด
ไม่พอที่จะท�ำความเข้าใจได้
	 ในความเป็นจริง ระดับของการใช้ภาษา
ขึน้อยูก่บัวตัถปุระสงค์ของงานเขยีนนัน้เป็นส�ำคญั 
ซึง่ถ้าหากเป็นงานทีเ่ขยีนขึน้เพือ่ต้องการเผยแพร่
ความรู้ ระดับของภาษาควรต้องให้ง่ายส�ำหรับผู้
เรียนรู้ การท�ำให้ภาษาเป็นอุปสรรคการเข้าถึง
ความรู้จึงเป็นความล้มเหลวมากกว่าการแสดง
ความสามารถของผู้เขียน
	 เช่นกันในกระบวนการจัดการความรู ้  
เมื่อด�ำเนินการสร้างและแสวงหาความรู้มาแล้ว 
ด้วยการใช้เครือ่งมอืการถอดบทเรยีน ก่อนทีจ่ะน�ำ
ความรู้มาถ่ายทอด ความรู้นั้นต้องผ่านขั้นตอน 

จัดระบบ ประมวลและกลั่นกรองเพื่อให้เข้าใจง่าย 
เข้าถงึง่าย สามารถไปใช้ในการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 
เพื่อประยุกต์ใช้ในการท�ำงานต่อไป
	 ทีผ่่านมา การจดัเกบ็องค์ความรู ้ด้วยการ
สร้างคลังความรู้ไว้ในระบบสารสนเทศ มักมีรูป
แบบทีห่ลากหลาย เช่น ไฟล์เวร์ิดหรอืพดีเีอฟอย่าง
งานวิจัย บทความ การสรุปผลงาน การสรุป 
องค ์ความรู ้ ในการปฏิบัติงานในแบบฟอร ์ม 
ที่ก�ำหนด ต ้นฉบับกฎระเบียบต ่างๆ ไฟล  ์

	 มุมเล่าเรื่อง... เป็นคอลัมน์เพื่อให้ผู้ที่สนใจส่งบทความที่เกิดจากการเขียนประสบการณ์การท�ำงาน 
ทั้งเชิงความรู้ และการบริหารจัดการ ซึ่งเป็นความรู้ฝังลึกในตัวคน (Tacit Knowledge) เรียบเรียง กลั่นกรอง 
เขียนออกมาเป็นความรู้ในรูปแบบการเขียน บันทึก ออกมาเป็นตัวหนังสือ (Explicit Knowledge) ทั้งนี ้
จะเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และน�ำไปปฏิบัติ จนเกิดการหมุนเวียนความรู้ เพื่อยกระดับ จากความรู้ในบุคคล 
เป็นความรูข้ององค์กร วารสารฯ ขอขอบคณุอาจารย์ สรุพีนัธุ ์เสนานชุ วทิยากรอสิระด้านการจดัการความรูแ้ละ
ถอดบทเรียน ถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ วิธีการในการเขียนบทความการจัดการความรู้ ที่อนุญาตให้น�ำ
บทความที่อาจารย์เขียนในเว็บไซต์ https://www.ftpi.or.th/2022/104875 มาน�ำเสนอไว้ในฉบับนี้
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มุ ม เ ล่ า เ รื่ อ ง

เพาเวอร์พอยท์ที่ได้มาจากการไปร่วมอบรม 
สมัมนา เป็นต้น ถ้ามกีารตดิตามผลว่ามกีารน�ำไป
ใช้อย่างไร ส่วนใหญ่มักไม่มีค�ำตอบ เพราะดู
เหมือนว่าการจัดเก็บองค์ความรู้เสร็จสิ้นสมบูรณ์
แล้ว เมื่อมีการน�ำเอาข้อมูลที่คิดว่าเป็นองค์ความ
รู้เข้าไปไว้ในระบบสารสนเทศที่จัดท�ำไว้
	 ซึง่ในความเป็นจรงิ เป้าหมายส�ำคญัของ
การจัดการความรู้อยู่ที่การน�ำความรู้ไปใช้ในการ
สร้างความส�ำเรจ็ให้คนท�ำงาน ทมีงาน และองค์กร 
การน�ำความรู้ไปจัดเก็บแต่ไม่มีการน�ำไปใช้จึง
ไม่ใช่การจดัการความรูท้ีบ่รรลเุป้าหมาย ความรูท้ี่
น�ำไปจัดก็บไว้ ไม่ใช่ความรู้ที่เปล่าประโยชน์ แต่
เป็นเสมือนอาหารดิบที่ยังไม่ได้ผ่านกระบวนการ
ปรุงให้พร้อมรับประทาน การออกแบบงานเขียน
ในการน�ำความรู ้มาถ่ายทอดจึงเป็นขั้นตอนที่
ส�ำคัญอีกขั้นตอนหนึ่ง
	 งานเขียนในการถ่ายทอดความรู้ไม่ได้
ต้องการภาษาเขยีนทีส่ละสลวยสวยงาม แต่ภาษา
ต้องกระชับ ชัดเจน การจัดกลุ่มหรือหมวดหมู่ที่ 
ถกูต้อง ซึง่ท�ำได้ในหลายรปูแบบ เช่น ในการถอด
บทเรยีนการปฏบิตัอิาจใช้เขยีนเป็นตารางแบ่งช่อง
ตามขั้นตอน มีการระบุถึงจุดส�ำคัญในแต่ละขั้น
ตอนซึง่มาจากประสบการณ์การท�ำงาน เอกสารที่
เกี่ยวข้อง ฯลฯ หรือถ้าเป็นเรื่องของกฎระเบียบ
ต่างๆ เพื่อให้เข้าใจง่าย แทนที่จะน�ำเอกสารกฎ
ระเบียบจ�ำนวนหลายหน้าเข้าไปเก็บไว้ในคลัง

ความรู ้อาจเอามาจดัท�ำเป็นอนิโฟกราฟิกให้ดงู่าย 
ย่อมจะสร้างความเข้าใจได้ดีกว่า เป็นต้น
	 ทกัษะการเขยีนจงึควรเป็นทกัษะทีค่นใน
องค์กรทุกระดับควรฝึกฝนให้ใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิผล โดยไม่จ�ำเป็นต้องได้ชื่อว่าเขียนเก่ง 
เพียงสามารถใช้ภาษาเขียนให้มีความความ
ชัดเจนในการสื่อสารประจ�ำวัน ด้วยการใช้ค�ำที่
กระชับ ที่ส�ำคัญที่สุดคือบอกเล่าด้วยภาษาของ
ตนเอง ไม่ใช่การไปคัดลอกมาจากที่อื่น
	 ขั้นต้นของการที่จะเริ่มเขียนอะไรก็ตาม 
ต้องท�ำความเข้าใจว่าเป้าหมายในการเขยีนนัน้คอื
อะไร ประเด็นหลักคืออะไร ใครคือกลุ่มเป้าหมาย
ที่จะรับสารนั้น และจะเขียนในแพลตฟอร์มใด 
เพราะกลุม่เป้าหมายทีจ่ะรบัสารจะเป็นตวัก�ำหนด
ภาษาที่จะใช้ เช่น เพื่อนร่วมงานกับผู้บริหารการ
เลอืกใช้ค�ำย่อมจะต่างกนั แต่ทีเ่หมอืนกนัคอืความ
ชดัเจน ส่วนแพลตฟอร์มคอืการก�ำหนดขนาดของ
การเขียนว่าจะสั้น ยาวแค่ไหน
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ความรู้ ดูง่าย ใช้สะดวก



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม128 ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

มุ ม เ ล่ า เ รื่ อ ง

	 การเขียนเพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้ก็เช่น
กัน ขั้นต้นต้องให้ความส�ำคัญกับเป้าหมายของ
องค์ความรู้นั้นว่าจะน�ำไปใช้ในเรื่องใด ประเด็น
หลกัขององค์ความรูค้อือะไร ใครคอืกลุม่เป้าหมาย
ที่ต้องการให้รับความรู้นั้นไปใช้ และรูปแบบของ
แพลตฟอร์มเป็นอย่างไร ทั้งหมดนี้จะน�ำมาสู่การ
ออกแบบงานเขียนในการถ่ายทอดให้ดูง่าย ใช้
สะดวกตามต้องการ ถ้าจะให้มีประสิทธิผลและ 

H E A L T H

ไม่ยากล�ำบากเกนิไปเพราะบางคนอาจไม่สามารถ
เขียนได้จริงๆ ก็ควรมีบรรณาธิการเป็นตัวช่วยใน
การแก้ไข ปรับงานเขียนก่อนที่จะน�ำลงไปใน
แพลตฟอร์มนั้น
	 การถ่ายทอดความรู้ที่มีคุณค่า จะไร้
ค่าไปทนัทถ้ีาความรูน้ัน้เข้าใจยาก เข้าถงึยาก 
แพลตฟอร์มจดัเกบ็องค์ความรูก้จ็ะกลายเป็น 
ถังขยะความรู้โดยปริยาย














