








เตรียมความพรอมอยางเขาใจ 

เม� อใชบานเปน Home Isolation

 จากสถานการณการแพรระบาดของโควิด 19 สายพันธุโอมิครอน 

ที่มีแนวโนมการติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้น จนทําใหผูปวยจําเปนตองมีการแยกกักตัว

ที่บ าน Home Isolation (HI) ระหวางรอเขารับการรักษาในสถานที่

ที่รัฐจัดให เพื่อควบคุมปองกันไมใหเชื้อโรคแพรกระจาย โดยทั้งผู ปวย

และครอบครัว  ตองมีความรู และเขาใจในการปฏิบัติตัว เมื่อตองใชบาน

หรือที่พักอาศัยเปน Home Isolation (HI) ดังนี้

● ไมใหบุคคลอื่นมาเยี่ยมทื่บานระหวางแยกกักตัว และงดการ

  ออกจากบานในระหวางแยกตัว

●  อยูในหองสวนตัวตลอดเวลา 

●  หากจําเปนตองเขาใกลผูอื่น ตองสวมหนากากอนามัย และอยูหางอยางนอย 1 เมตร

●  ลางมือดวยสบูและนํ้า หรือใชเจลแอลกอฮอล เปนประจํา

●  แมยังสามารถใหนมบุตรได แตควรสวมหนากากอนามัยและลางมือทุกครั้งกอนสัมผัสหรือ

  ใหนมบุตร

●  ใชหองนํ้าแยกจากผูอื่น หากจําเปนตองใชหองนํ้ารวมกัน ใหใชเปนคนสุดทาย และปดฝาชักโครก

  กอนกดนํ้า

●  ทําความสะอาดหองนํ้า พื้นผิว โถสุขภัณฑ ดวยนํ้าและโซเดียมไฮโปคลอไรท 5 เปอรเซ็นต 

●  แยกสิง่ของสวนตวั ไมใชรวมกบัผูอืน่ เชน จาน ชอนสอม แกวนํา้ ผาเชด็ตวั โทรศพัท คอมพวิเตอร

●  ไมกินอาหารรวมกับผูอื่น 

●  ซักเสื้อผา ผาปูเตียง ผาขนหนู ดวยนํ้าและสบู หรือผงซักฟอกตามปกติ หากใชเครื่องซักผา                    

  ใหใชผงซักฟอก และนํ้ายาปรับผานุมได 

●  การทิง้หนากากอนามยัที่ใชแลว และขยะปนเปอนสารคดัหลัง่ ใหใสถงุพลาสตกิ ปดปากถงุใหสนทิ      

  กอนทิ้งถังขยะที่มีฝาปดมิดชิด จากนั้นทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอล หรือสบูและนํ้าทันที

   ทั้งนี้ ขอใหผูปวยสังเกตอาการตนเอง วัดอุณหภูมิ และ oxygen saturation ทุกวัน หากพบวามี

อาการอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ เชน ไขสูงมากกวา 39 องศาเซลเซียส หายใจหอบเหนื่อย วัดคาออกซิเจน

ปลายนิ้วไดนอยกวา 94 เปอรเซ็นต หรือไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันได ใหรีบโทรติดตอ

โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลใกลบานทันที

           (นายแพทยสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย)
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Editor’s Desk
   ถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

   ปลายป พ.ศ.2564 เริ่มมีรายงานเชื้อสายพันธุ โอมิครอน 

(Omicron) ในทวีปแอฟริกา และพบผู ติดเชื้อรายแรกในเวลาตอมา

ในประเทศไทย เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 2564 เปนตนมา

 ทามกลางนโยบายดําเนินชีวิตในสถานการณโควิด 19 ของ

ประเทศไทย ที่มีแนวโนมพบผูติดเช้ือ และผูเสียชีวิตลดลง ดวยความ

ร วมมือของประชาชนไทยทั้ งประเทศ ตามแนวทาง มาตรการ

ใหประชาชนไดรับวัคซีน ปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัย และปองกัน

ตนเองแบบครอบจักรวาล Universal prevention, COVID Free Setting 

และตรวจคัดกรองดวย ATK test

 เนื้อหาสาระในฉบับสงทายป 2564 ตอนรับปใหม 2565 ไดรับการสนับสนุนจากผูนิพนธในประเด็น

สงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม บรรณาธิการหวังวาจะเปนประโยชนตอทานผูสนใจ และขอถือโอกาส

อาราธนาคุณพระรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธ์ิที่ทุกทานเคารพนับถือโปรดประทานพรใหทุกทานประสบความสุข 

ความเจริญ โชคดี รุงเรืองกาวหนาในชีวิต สุขภาพแข็งแรง ปลอดโรคภัย ตลอดปใหม 2565 ดวยเทอญ

ส

นายแพทยสมพงษ ชัยโอภานนท

บรรณาธิการ

ธันวาคม 2564
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การพัฒนาระบบฐานขอมูลรวม
ดานสุขภาพนักเรียน

บทความปร ิท ัศน ์วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

บทคัดยอ
 การวิเคราะหปญหาขอมูลดานสุขภาพนักเรียนเดิมในระบบ Health Data Center ไมสามารถตรวจสอบ
ความถูกตอง และความครอบคลุมของขอมูลนักเรียนอายุ 6-14 ปได อีกทั้งไมสามารถดูรายงานขอมูลรายโรงเรียน
ชั้นเรียน ปการศึกษา สังกัด มีความซํ้าซอนของการบันทึกขอมูล ขาดความเช่ือมโยงขอมูลประเด็นสุขภาพไมครบถวน 
และขอมูลไมตรงกัน ดังน้ันมีความสําคัญอยางย่ิงที่จะตองดําเนินการใหเกิดระบบฐานขอมูลรวมดานสุขภาพนักเรียน
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาใหมีระบบขอมูลสุขภาพเด็กวัยเรียนสําหรับการเฝาระวัง ติดตามและประเมินผล
ลดความซ้ําซอนของการบันทึกขอมูล และมีสถานการณสุขภาพเด็กวัยเรียนระดับประเทศ และสรางความรวมมือ
การพัฒนาระบบฐานขอมูลเด็กวัยเรียนใหสามารถใชประโยชนขอมูลรวมกันระหวางกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
สาธารณสุข และหนวยงานที่เกี่ยวของ จากเจตนารวมกันที่จะสงเสริมความรวมมือระหวางกระทรวงศึกษาธิการ
และกระทรวงสาธารณสขุ ทาํใหเกดิการแลกเปลีย่นขอมลู นาํไปสูการเชือ่มโยงขอมลูระหวางสถานศึกษาตามงานอนามยั
โรงเรียนกับหนวยบริการสาธารณสุข เพื่อการคืนขอมูลกลุมเปาหมายใหกับหนวยงานบริการสาธารณสุขในระดับพื้นที่ 
เกิดการเช่ือมโยงขอมูลเรียบรอยแลว 47,944 แหง คิดเปนรอยละ 89.92 อีกทั้งไดพัฒนาหนารายงานขอมูลโรงเรียน
และนักเรยีน รวมจํานวน 5 รายงาน และขอมูลงานอนามัยโรงเรียน รวมจํานวน 6 เรือ่ง 31 รายงาน ตลอดจนการคืนขอมลู
สุขภาพใหกับกระทรวงศึกษาธิการจํานวน 5 เรื่อง 28 รายงาน และหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่จํานวน 
6 เรื่อง 31 รายงาน เพื่อไดทราบปญหาสุขภาพของนักเรียน สามารถแกไขปญหาดานสุขภาพไดตรงตามสถานการณจริง
อยางเปนระบบ มุงสูนักเรียนไดรับการบริการดานสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพที่ครอบคลุม ทั่วถึง รวมถึงพัฒนา
และเตรียมความพรอมใหนักเรียนใชชีวิตในศตวรรษที่ 21 เติบโตสูวัยทํางานที่มีคุณภาพในอนาคตเพื่อขับเคลื่อน
ประเทศชาติตอไป
คําสําคัญ : ระบบฐานขอมูลรวม ฐานขอมูลเด็กวัยเรียนโรงเรียนและนักเรียน งานอนามัยโรงเรียน
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Abstract
 An analysis of students’ health data on the Health Data Center System was not testable 
for its validity and coverage for students aged 6-14 years. Data on school details, classes, 
academic years, institutions are observably complicated and often not reported, especially students’ health 
data which are highly limited and incompletely collected and incompatible. Thus, it is a necessity
to operate a database system with students’ health data. This study aimed to develop a system of students’ 
health database for actions related to surveillance, monitoring and evaluations, reduction in duplications 
of data recording process, a provision of students’ health situations at national level, creation of collaborative 
action with an utilization of database system among the users from the Ministry of Education, the Ministry 
of Public Health and other related agencies with a common purpose of data sharing between the Ministry 
of Education and Ministry of Public Health to enhance the data linkage between educational institutes 
and healthcare units to return data back to healthcare units at the local level. Data from 47,944 organizations, 
accounted of 89.92%, were already linked and used to produce a total of five reports on both school 
and student data, 31 reports on six health school issues and also a total of 28 reports on five health issues, 
and 31 reports on 6 health issues submitted to the Ministry of Education and healthcare units, respectively. 
This is to raise an awareness of students’ actual health problems and systematically solve the problems 
and also to prepare the students’ readiness for living in the era of 21st century and later being quality 
working-aged populations to drive the country’s sustainable development.
Keywords : Integrated System of Student’s Health Database, Database of School Aged Children 
  and Student, School Health

Development of Integrated Student 
Health Database System
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การพัฒนาระบบฐานขอมูลรวมดานสุขภาพนักเรียน

■ บทนํา
 จากการทบทวนข  อมู ล สุ ขภาพ
นักเรียนเดิมในระบบ Health Data Center 
(HDC)(1) ไมสามารถตรวจสอบความถูกตอง 
และความครอบคลุมของขอมูลนักเรียนอายุ
6 - 14 ป ทําใหไมสามารถดูความครอบคลุม 
ทั่วถึงการบริการสุขภาพของนักเรียนได อีกทั้ง
ไม สามารถดูรายงานข อมูลรายโรงเรียน
ชั้นเรียน ปการศึกษา สังกัด เพื่อติดตาม
และแกไขปญหา รวมท้ังพบปญหาจัดเก็บ
ขอมูลจากหลายแหลงและซํ้าซอน ขาดความ
เชื่อมโยงขอมูล ประเด็นสุขภาพไมครบถวน 
และขอมูลไมตรงกัน จึงจําเปนตองจัดการ
ความซํ้าซอนขอมูล เช่ือมโยงขอมูลจากแหลง
ขอมูลที่หลากหลาย เพื่อลดภาระการบันทึก
ขอมูล ไดขอมูลครบถวน ถูกตอง ทันเวลา และ
มีคุณภาพ ดังนั้นมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะ
ตองดําเนินการใหเกิดระบบฐานขอมูลรวม
ดานสุขภาพนักเรียน เพื่อใหขอมูลมีคุณภาพ 
เปนปจจุบัน สามารถนําไปใชประกอบการ
ตัดสินใจ วางแผน กําหนดนโยบาย บริหาร
จัดการ และติดตามการดําเนินงานเฝาระวัง
สุขภาพนักเรียน(2) อยางตอเนื่อง ลดภาระงาน
และความผิดพลาดในการบันทึกขอมูล ทําให
มีข อมูลท่ัวไปของโรงเรียนและนักเรียน (3)

และมีขอมูลภาวะสุขภาพนักเรียน(4) ครบถวน 
สามารถแกไขปญหาดานสุขภาพไดตาม
สถานการณจริงอยางเปนระบบ มุงสูนักเรียน
ไดรับการบริการดานสุขภาพและแกไขปญหา
สุขภาพที่ครอบคลุม ทั่วถึง พัฒนาและเตรียม
ความพรอมใหนักเรียนใชชีวิตในศตวรรษที่ 21 
เติบโตสู วัยทํางานท่ีมีคุณภาพในอนาคต
เพ่ือขับเคล่ือนประเทศชาตติอไป
 การดําเ นินการพัฒนางานระบบ
ฐานขอมูลร วมดานสุขภาพ เริ่มขึ้นตั้งแต

ปงบประมาณ 2562 ซึ่งมีการหารือรวมกับ
กระทรวงศึกษาธิการและหนวยงานท่ีเกีย่วของ
ในการพัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพนักเรียน 
แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบฐานขอมูล
และสารสนเทศดานสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน 
และดําเนินงานวิเคราะหสถานการณปญหา
จากการรายงาน(5) ใน HDC ปงบประมาณ 
2563 มีการบันทึกข อตกลงความร วมมือ
ในการพัฒนาระบบฐานขอมูลร วมสุขภาพ
นักเรียนระหวางกระทรวงศึกษาธิการและ
กระทรวงสาธารณสุข จากความร วมมือ
กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการประสาน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดใหเชื่อมโยง
ขอมูลหนวยบริการสาธารณสุขกับสถานศึกษา 
อบรมพัฒนาบุคลากรเพ่ือการวิเคราะหและ
การใชขอมูลระบบฐานขอมูลรวมสุขภาพเด็ก
วัยเรียนวัยรุ น และสํานัก/กองสวนกลาง
กรมอนามัย ได ดําเนินการวิเคราะหและ
ออกแบบรายการขอมลู เพือ่ตดิตามสถานการณ
สุขภาพ จนปจจุบันปงบประมาณ 2564 มีการ
ดําเนินงานทบทวนการนําข อมูลสุขภาพ
นักเรียนไปใชประโยชน ตรวจสอบ วิเคราะห
รายการขอมูลเพื่อการนําไปใชประโยชน 
ออกแบบรายการคือขอมูลใหกับกระทรวง
ศกึษาธกิาร ผาน Application Programming 
Interface Service (API Service) ออกแบบ 
Data Exchange เตรียมคืนขอมูลใหกับ
หนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ และประกาศ
ใชระบบฐานขอมูลอยางเปนทางการ รวมท้ัง
ประสานการเชื่อมโยงงานกับหน วยงาน
ภายนอกในการนําขอมูลไปใชประโยชนที่
หลากหลายมากย่ิงขึ้น

■ วัตถุประสงคการพัฒนานวัตกรรม
 1.  เพื่ อพัฒนาให มี ร ะบบข  อมู ล
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สุขภาพเด็กวัยเรียนสําหรับการเฝ าระวัง 
ติดตามและประเมินผล ลดความซ้ําซอนของ
การบันทึกขอมูล และมีสถานการณสุขภาพ
เด็กวัยเรียนระดับประเทศ  
 2. เพ่ือสรางความรวมมือการพัฒนา
ระบบฐานข อมูลเด็กวัยเรียนให สามารถ
ใชประโยชนขอมูลรวมกัน ระหวางกระทรวง
ศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข และ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ

■ ขั้นตอนการดําเนินงานพัฒนา
 1.  วิ เคราะห สถานการณป ญหา
จากการรายงานใน (Health Data Center: 
HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข และขอมูล
จากกระทรวงศึกษาธิการ ประกอบดวย ระบบ
ฐานขอมูลจัดเก็บทะเบียนประวัติผู เรียนและ
บุคลากรในสังกัด (ศูนยเทคโนโลยีและสาร
สื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 
สป.ศธ.) และระบบจัดเก็บขอมูลนักเรียน
รายบุคคล (Data Management Center:
DMC) (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษา
ขั้นพ้ืนฐาน)
 2. กระทรวงสาธารณสุขหา รือ
รวมกับกระทรวงศึกษาธิการและหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ ในการพัฒนาระบบฐานขอมูล
สุขภาพนักเรียน โดยที่ประชุมมีมติรวมกันที่จะ
พัฒนาขอมูลสุขภาพนักเรียน โดยมีจุดประสงค
เพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพนักเรียนรวมกัน
และการนําขอมูลไปใชประโยชน และไดจัดต้ัง
คณะกรรมการพัฒนาระบบฐานขอมูลและ
สารสนเทศดานสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ น
โดยมีการแตงตั้งคณะกรรมการ ตามคําสั่ง
กระทรวงสาธารณสุข ที่ 131/2562 เรื่อง
การแต  งตั้ งคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลและสารสนเทศดานสุขภาพเด็ก

วัยเรียนวัยรุน สั่ง ณ วันที่ 28 มกราคม 2562 
และเกิดการบันทึกข อตกลงความร วมมือ 
(MOU) ระบบฐานขอมูลรวมสุขภาพนักเรียน
ระหวางกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวง
สาธารณสุข จากการ MOU เกิดการเชื่อมโยง
และแลกเปล่ียนขอมูลสุขภาพเด็กวัยเรียน
ในรปูแบบของการสงไฟลขอมูลเริม่แลกเปลีย่น
ขอมูลต้ังแตภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2562 
ภายใตขอมูลกระทรวงสาธารณสุขในระบบ
ขอมูล HDC ไดแก ขอมูลสุขภาพ 12 แฟม 
(จาก 43 แฟม) และขอมูลจากกระทรวง
ศึกษาธิการ ไดแก ระบบฐานขอมูลจัดเก็บ
ทะเบียนประวัติผู เรียนและบุคลากรในสังกัด 
และระบบจัดเก็บขอมูลนักเรียนรายบุคคล 
ประกอบดวย ขอมูลนักเรียน (46 รายการ) 
ขอมูลพื้นฐานบุคคล ขอมูลโรงเรียน และขอมลู
ด  านสุขภาพหลั งจากได ข  อมู ลจากการ
แลกเปลี่ยนกระทรวงสาธารณสุข ประสาน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดใหดําเนินการ
เชื่อมโยงขอมูลหนวยบริการสาธารณกับสถาน
ศึกษาดําเนินการเชื่อมโยงขอมูลหนวยบริการ
สาธารณสุขกับสถานศึกษา และขอมูลนักเรียน 
โดยใชข อมูลรหัสเลขประจําตัวประชาชน
(Citizen Identification:CID) เชื่อมโยงกับ
ขอมูลบุคคล 
 3. พัฒนาแฟมโรงเรียนและนักเรียน 
แฟมอนามัยโรงเรียน โดยออกแบบ และ
วิเคราะหรายการขอมูล รวมท้ังทบทวนการนํา
ข  อ มูล สุขภาพนักเ รียนไปใช ประโยชน  
ประกอบดวยรายงานข อมูล ดังนี้ ภาวะ
โภชนาการ สุขภาพชองปาก สุขภาพรางกาย 
(หู ตา เหา ภาวะโลหิตจาง) อนามัยการเจริญ
พันธุ  และโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยมี
ทีมศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดําเนิน
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การจัดทําแฟมโรงเรียนและนักเรียน แฟม
อนามัยโรงเรียน ในระบบ HDC ออกแบบ
ระบบคืนขอมูลโรงเรียนและนักเรียนใหกับ
หน วยบริการใน พ้ืนที่ ผ  านระบบ  Data
Exchange Smart Card มีระบบรักษาความ
ปลอดภัยสําหรับขอมูลสวนบุคคล โดยการ 
Login Smart Card จัดประชุมพัฒนาบุคลากร
เพื่อการวิเคราะหและการใชขอมูลระบบฐาน
ขอมูลรวมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ น ชี้แจง
หนวยงานระดับพื้นที่ในการใชขอมูลจากแฟม
รายงานโรงเรียนและนักเรียน (School) และ
แฟมอนามัยโรงเรียน (Student) แนวทางการ
กํากับติดตาม และการประเมินผลการใชขอมูล 
โดยการทบทวนและสาธิตการเขาระบบการ
จัดการขอมูลสถานศึกษา/โรงเรียนในระบบ 
HDC ในการจัดการข อมูลสถานศึกษา/
โรงเรียน ของสถานบริการสาธารณสุข วิธีการ
ตรวจสอบขอมูลการ Mapping ใหมีความ
ถูกตองการปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ ระบบ Data 
Exchange รวมท้ังดูรายงานมาตรฐาน
งานอนามัยโรงเรียน และขอควรระวังในการ
นําขอมูลไปใชในการกํากับติดตามตามรายป
การศึกษา
 4. ประชุมหารือ กรม/กองตางๆ 
ในกระทรวงสาธารณสุข เพื่อตอยอดการใช
ประโยชนขอมูล โดยวิเคราะห สังเคราะห 
เร่ืองขอมูลสุขภาพนักเรียนที่มีการดําเนินการ
ในกระทรวงสาธารณสุข  และประสาน
ผู  รับผิดชอบกรมควบคุมโรค หารือการ
นําข อมูลวัคซีนสําหรับกลุ มเ ด็กวัยเ รียน
มารายงานในแฟมงานอนามัยโรงเรียน และ
วางแผนในการคืนข อมูลให กับกระทรวง
ศึกษาธิการ และเพิ่มรายงานวัคซีนสําหรับ
เด็กวัยเรียน ในแฟมงานอนามัยโรงเรียน
 5. ออกแบบรายการคือขอมูลใหกับ

กระทรวงศึกษาธิการ ผาน Application 
Programming Interface Service (API 
Service) มีรายการคืนขอมูลในกระทรวง
ศึกษาธิการ ดังนี้ ภาวะโภชนาการ สุขภาพ
ชองปาก สุขภาพรางกาย และวัคซีนสําหรับ
เด็กวัยเรียน และออกแบบ Data Exchange 
และคืนขอมูลรายงานสุขภาพใหกับหนวย
บริการสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อการนําไปใช
ติดตามการดําเนินงานและดูความครอบคลุม
ของการไดรับบริการ
 6. ประกาศใช  ระบบฐานข อ มูล
สารสนเทศร วมด านสุขภาพเด็กวัยเรียน
วัยรุน โดยมีกลุมเปาหมายท่ีเขารวมประชุม
ประกอบดวย ผูรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียนและบุคลากรผู รับผิดชอบงาน
ระบบขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทุกจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 
 7. ตดิตามการนาํขอมลูไปใชประโยชน 
รวบรวมประเด็นปญหา และพัฒนาปรับปรุง
ระบบฐานขอมูลอยางตอเนื่อง

■ การทดลองใช/ผล
 1.  จากการวิ เคราะห รายงานใน 
HDC ของกระทรวงสาธารณสุข และขอมูล
กระทรวงศึกษาธิการ พบวาขอมูลสุขภาพ 
(กระทรวงสาธารณสุข) มาจากหลายแหลง 
อาทิ โรงเรียน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ซึ่งมีการรายงานผานโปรแกรมสุขภาพ 
เชน Kid Diary, INMU-Thai Growth, 
Vision2020, JHCIS, HosXP โดยขอมูล
เหลาน้ีจะถูกรวบรวมผานสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดตางๆ และสงผานมายังระบบ HDC 
แตระบบ HDC นั้นมีขอจํากัด ดังนี้ มีการ
รายงานขอมูลสุขภาพนักเรียนเปนชวงอายุ 

การพัฒนาระบบฐานขอมูลรวมดานสุขภาพนักเรียน
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ซึ่งไมสามารถระบุตัวตนเด็กได ขอมูลราย
ประเด็นสุขภาพไม ครอบคลุมทุกประเด็น
ปญหาสุขภาพ และไมมีแฟมรายงานโรงเรียน
และนักเรียน (School) และแฟมอนามัย
โรงเรียน (Student) ทําใหไมสามารถดูรายงาน
ขอมูลรายโรงเรียน รายช้ันเรียน ปการศึกษา 
สังกัด ขอมูลสุขภาพ (กระทรวงศึกษาธิการ) 
ระบบฐานขอมูลจัดเก็บทะเบียนประวัติผูเรียน
และบุคลากรในสังกัด (ศูนยเทคฯ สป.ศธ.) 
และระบบจัดเก็บขอมูลนักเรียนรายบุคคล 
(DMC) (สพฐ.) ซึง่จะมกีารรายงานขอมลู ดงันี้ 
ขอมูลนักเรียน (46 รายการ) ประกอบดวย
ขอมูลพ้ืนฐานบุคคล ท่ีอยู บิดา-มารดา การ
ศึกษา ความพิการ 9 ประเภท ความบกพรอง
ทางการเรียนรู ขอมูลโรงเรียน (40 รายการ) 
ประกอบดวย รหัส - ชื่อ - ที่อยูของสถาน
ศึกษา ระบบการจัดการศึกษา และขอมูล
ดานสุขภาพ ประกอบดวย นํ้าหนัก และสวนสูง
 2. ทดลองเชื่อมโยงขอมูลนักเรียน
ระหวางกระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือนําเขาขอมูลในระบบ HDC 
โดยขอมูลท่ีไดจากการแลกเปลี่ยนและมีการ
เชื่อมโยงแลว มีการคืนกลับขอมูล ดังนี้ ขอมูล 
CID นักเรียน ที่ไปเชื่อมกับแฟมบุคคลแลว
ตรงกันคืนขอมูลกระทรวงสาธารณสุข และ
กระทรวงศึกษาธิการ ขอมูลนักเรียนที่อยูใน
ระบบการศึกษาแตไม อยู  ในระบบบริการ
ดําเนินการคืนขอมูลใหกระทรวงสาธารณสุข 
และขอมูลนักเรียนท่ีอยูในระบบบริการแตไม
อยู ในระบบการศึกษาดําเนินการคืนขอมูล
ใหกระทรวงศึกษาธิการ (เฉพาะอายุ 3-18 ป) 
อีกท้ังเกิดการเช่ือมโยงขอมูลระหวางหนวย
บริการสาธารณสุขกับสถานศึกษา จากการ
ดําเนินงานพบวา มีโรงเรียน/สถานศึกษา
ตามงานอนามัยโรงเรียน ที่เช่ือมโยงขอมูล

หนวยบริการสาธารณสุขเรียบรอยแลว 47,944 
แหง คิดเปนรอยละ 89.92 (ขอมูล ณ วันที่ 22 
กันยายน 2564)
 3. ออกแบบและวิเคราะหรายการ
ขอมูลสุขภาพนักเรียน โดยแสดงผลรายงาน
ในรูปแบบของช้ันเรียน ในระบบ HDC 
ประกอบดวย รายงานขอมูลโรงเรียนและ
นักเรียน (ขอมูลทั่วไป) จํานวน 5 รายงาน 
ไดแก จํานวนโรงเรียน/สถานศึกษา จําแนก
ตามสังกัด จํานวนนักเรียน จําแนกตาม
โรงเรียน/สถานศึกษา ประเภท และสังกัด
จํานวนนักเรียนสําหรับงานอนามัยโรงเรียน 
รายชัน้ป จาํแนก ชาย/หญงิ (ตามรหสัโรงเรยีน)
จํานวนนักเรียนสําหรับงานอนามัยโรงเรียน 
รายช้ันป จําแนก ชาย/หญิง (ตามสถานบริการ
สาธารณสุข) ร อยละของโรงเรียน/สถาน
ศึกษาตามงานอนามัยโรงเรียน ที่เช่ือมโยง
ขอมูลหนวยบริการสาธารณสุขเรียบรอยแลว 
และรายงานอนามัยโรงเ รียน  (สุขภาพ
นักเรียน) จํานวน 6 เรื่อง 31 รายงาน ดังนี้ 
1) ภาวะโภชนาการ ไดแก รอยละของนักเรียน
ชั้น ป.1-ป.6 สูงดีสมสวน รอยละของนักเรียน
ชั้น ม.1-ม.3 สูงดีสมสวน รอยละของนักเรียน
ชั้น ม.4-ม.6 สูงดีสมสวน รอยละของนักเรียน 
ชั้น ป.1-ป.6 ที่มีภาวะเร่ิมอวนและอวนไดรับ
การคัดกรองความเส่ียง รอยละของนักเรียน 
ชั้น ม.1-ม.3 ที่มีภาวะเร่ิมอวนและอวนไดรับ
การคดักรองความเสีย่ง และรอยละของนกัเรยีน 
ชั้น ม.4 - ม.6 ที่มีภาวะเร่ิมอวนและอวนไดรับ
การคัดกรองความเสี่ยง 2) สุขภาพชองปาก 
ไดแก รอยละของนักเรียนช้ัน ป.1 ไดรับ
การเคลือบหลุมรองฟนแท รอยละของนกัเรียน
ชั้น ป.1-ป.6 ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนแท
รอยละของนักเรียนชั้นอนุบาล-ป.6 ไดรับ
การเคลือบ ทาฟลูออไรด รอยละของนักเรียน
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ชั้น ป.1 มีฟนดีไมมีผุ (Cavity Free) รอยละ
ของนักเรียนชั้น ป.1 มีฟนดีไมมีผุ (Cavity 
Free) (ฟนนํ้านม+ฟน ถาวร) รอยละของ
นักเรียนชั้น ป.3 มีฟนดีไมมีผุ (Cavity Free) 
รอยละของนักเรียนช้ัน ป.6 มีฟนดีไมมีผุ 
(Cavity Free) รอยละของนักเรียนช้ัน ม.1
มีฟนดีไมมีผุ (Cavity Free) รอยละของ
นักเรียนชั้น ม.1-ม.3 มีฟนดีไมมีผุ (Cavity 
Free) รอยละนักเรียนชั้น ป.1 ปราศจากฟนผุ
ในฟนแท รอยละนักเรียนชั้น ป.3 ปราศจาก
ฟนผุในฟ นแท  ร อยละนักเรียนช้ัน ป .6 
ปราศจากฟนผุในฟนแท ร อยละนักเรียน
ชั้น ม.1 ปราศจากฟนผุในฟนแท และรอยละ
นักเรียนชั้น ม .1-ม .3 ปราศจากฟนผุใน
ฟนถาวร 3) สุขภาพรางกาย (หู ตา เหา ภาวะ
โลหิตจาง) ไดแก รอยละของนักเรียนชั้น
ป.1-6 ตรวจพบเหาและไดรับการแกไข รอยละ
ของนักเรียนช้ัน ป.1 ไดรับการเฝาระวังภาวะ
โลหิตจาง การเฝาระวังภาวะสายตานักเรียน 
และการเฝ าระวังการได ยินของนักเรียน
4) อนามัยการเจริญพันธุ ไดแก รอยละการ
คลอดบุตรของนักเรียนหญิงอายุนอยกวา
20 ป รอยละของนักเรียนหญิงอายุนอยกวา
20 ป ที่ตั้งครรภ ไดเรียนตอในระบบ และ
รอยละของนักเรียนหญิงอายุนอยกวา 20 ป 
ที่คลอดบุตร ไดเรียนตอในระบบ 5) โรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ ไดแก โรงเรียนผานการ
ประเมินรับรองมาตรฐานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพระดับเพชร และโรงเรียนผานการ
ประเมินรับรองมาตรฐานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพระดับทอง 6) วัคซีนสําหรับเด็ก
วัยเรียน ไดแก ความครอบคลุมการไดรับ
วัคซีนเอชพีวีในเด็กนักเรียนหญิงชั้น ป.5 และ
ความครอบคลุมการไดรับวัคซีน Diphtheria 
tetanus vaccine (dT) ในเด็กนักเรียนชั้น ป.6

 4. การคืนขอมูลสุขภาพนักเรียน
ใหกับกระทรวงศึกษาธิการ ในรูปแบบของ 
API Service ประกอบดวยขอมูลภาวะ
โภชนาการ สุขภาพชองปาก สุขภาพรางกาย 
(หู ตา เหา ภาวะโลหิตจาง) วัคซีนสําหรับ
เด็กวัยเรียน และโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
 5.  คนืขอมูลสูหนวยบรกิารสาธารณสขุ
ในพื้นที่ ในรูปแบบของ Data Exchange 
Smart Card ประกอบดวย รายงานภาวะ
โภชนาการ สุขภาพชองปาก สุขภาพรางกาย 
(หู ตา เหา ภาวะโลหิตจาง) อนามัยการเจริญ
พันธุ วัคซีนสําหรับเด็กวัยเรียน และโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ โดยพ้ืนที่สามารถดูขอมูล
สุ ขภาพของนั ก เ รี ยนรายบุ คคล ใน เขต
รับผิดชอบได และดําเนินการวางแผนจัดการ
และแกไขปญหาสุขภาพตอไป

■ ประโยชน/การนําไปใช 
 1.  นักเรียนไดรับการบริการดาน
สุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพท่ีครอบคลุม 
ทั่วถึง
 2. กระทรวงสาธารณสุข ในระดับ
นโยบาย สามารถนําขอมูลไปใชขอมูลตัดสินใจ
ใชวางแผน กําหนดนโยบาย บริหารจัดการ 
กํากับติดตาม และประเมินผลการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพนักเรียนของหนวยบริการ และ
พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนา
สุขภาพนักเรียนรวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
สวนในระดับพื้นที่ สามารถนําขอมูลไปใช
ประเมินผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ในโรงเรียนในเขตรับผิดชอบ และขับเคลื่อน
งานสงเสริมสุขภาพรวมกับภาคีเครือขาย
 3. กระทรวงศึกษาธิการ นําขอมูล
ไปใชในการวางแผน ตัดสินใจ กําหนดนโยบาย 
และทิศทางการพัฒนาการศึกษา เพ่ือสราง

การพัฒนาระบบฐานขอมูลรวมดานสุขภาพนักเรียน
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บทความปร ิท ัศน ์

โอกาสความเสมอภาคในการบริการทางการ
ศึกษาและสุขภาพ รวมทั้งกํากับติดตามการ
เขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพของนักเรียน

■ สรุปและอภิปรายผล
 จากการพัฒนาระบบฐานขอมูลรวม
ดานสุขภาพนักเรียน ทําใหหนวยงานทุกระดับ
ทีใ่ชประโยชนจากขอมลูสุขภาพนกัเรยีน สามารถ
ตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุม
ของขอมูลนักเรียนอายุ 6-14 ป การเขาถึง
บริการสุขภาพของนักเรียน โดยสามารถ
ดูรายงานขอมูลโรงเรียน(3) และรายงานขอมูล
สุขภาพนักเรียน(4) ไดรายโรงเรียน ชั้นเรียน 
ปการศกึษา สงักดั เพือ่ตดิตามและแกไขปญหา 
รวมท้ังพบยังชวยแกไขปญหาการจัดเก็บ
ขอมูลจากแหลงที่หลากหลาย ซํ้าซอน และ
ขอมูลไมตรงกัน เกิดความเชื่อมโยงขอมูล 
มีขอมูลประเด็นสุขภาพครบถวน ลดภาระ
การบันทึกขอมูล นําไปสูการไดขอมูลสุขภาพ
ที่ครบถวน ถูกตอง ทันเวลา และมีคุณภาพ 
ดังน้ันมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะตองดําเนิน
การใหเกิดระบบฐานขอมูลรวมดานสุขภาพ
นักเรียน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาใหมี
ระบบขอมูลสุขภาพเด็กวัยเรียนสําหรับการ
เฝาระวัง ติดตามและประเมินผล ลดความซํ้า
ซอนของการบันทึกขอมูล และมีสถานการณ
สุขภาพเด็กวัยเรียน(6) ระดับประเทศ และเพ่ือ
สรางความรวมมือการพัฒนาระบบฐานขอมูล
เด็กวัยเรียนใหสามารถใชประโยชนขอมูล 
รวมกันระหวางกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
สาธารณสุข และหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 การแลกเปลีย่นขอมลูระหวางกระทรวง
ศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข และ
จัดทําหนารายงานขอมูลโรงเรียน และสุขภาพ
นักเรียนในระบบ HDC ซึ่งแสดงรายงาน

ขอมูลสถานการณสุขภาพเด็กวัยเรียนระดับ
ประเทศ ขอมูลครบถวน มีคุณภาพ หนวยงาน
ในระดับนโยบายสามารถนําไปใช ในการ
ประกอบการตัดสินใจใชวางแผน กําหนด
นโยบาย บริหารจัดการ และติดตามการ
ดําเนินงาน หนวยบริการสาธารณสุขในท่ี/
หนวยบริการ สามารถนําขอมูลสุขภาพเด็ก
วัยเรียนไปใชในการเฝาระวัง ติดตามและ
ประเมินผล(7) ลดความซ้ําซอนการบนัทกึขอมลู
มีขอมูลสุขภาพนักเรียนครบถวน นําไปสูการ
วางแผนแกไขปญหาสุขภาพ และโรงเรียนมี
ข อมูลสุขภาพนักเรียนครบถวน สามารถ
แกไขปญหาดานสขุภาพไดตรงตามสถานการณ
จริงอยางเปนระบบ มุงสู นักเรียนไดรับการ
บริการดานสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพที่
ครอบคลุม ทั่วถึง 
 รายงานขอมูลทั่วไปของโรงเรียนและ
นักเรียน รวมถึงภาวะสุขภาพนักเรียนในระบบ 
HDC สามารถดูข อมูลสุขภาพนักเ รียน
รายบุคคล ชั้นเรียน รายโรงเรียน ปการศึกษา 
สังกัดได รวมถึงความรวมมือในการพัฒนา
ขอมูลสุขภาพนักเรียนที่ต อเนื่องระหว าง
กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข 
ที่เปนปจจุบันทันตอสถานการณ สามารถนํา
ขอมูลที่ไดไปใชในการแกไขปญหาสุขภาพ
ของนักเรียน รวมท้ังเปนขอมูลนําเขาในการ
จัดบริการสุขภาพ กําหนดนโยบายที่สอดคลอง
กับสถานการณปจจุบัน

■ ขอเสนอแนะ
 1.  จากปญหาท่ีพบในประเด็นเร่ือง
ความครอบคลุมของขอมูล การบันทึกขอมูล
ในพืน้ทีม่คีวามซ้ําซอน บนัทกึขอมูลไมครบถวน 
เนื่องจากมีบุคลากรไมเพียงพอและภาระงาน
มาก ทําใหในระบบรายงานมีขอมูลไมเพียงพอ
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H E A L T H

การพัฒนาระบบฐานขอมูลรวมดานสุขภาพนักเรียน

ตอการนําขอมูลไปวิเคราะห สังเคราะห ปญหา
ในพืน้ที ่ดงันัน้หนวยงานทีร่บัผดิชอบสวนกลาง
ควรสื่อสารใหผู บริหารทราบถึงความสําคัญ
จําเปนเพ่ือชวยผลักดันในระดับนโยบาย และ
สื่อสารไปยังผูปฏิบัติงานในพื้นที่ไดรับทราบ
ถึงประโยชนที่จะไดรับจากการดําเนินงาน

 2. กรมอนามัย สามารถนําขอมูล
พื้นฐานนักเรียน และขอมูลสุขภาพที่อยู ใน
ระบบ HDC ไปตอยอดในการนําขอมูลไปใช
ใน Application Yellow Book (สมุดบันทึก
สุขภาพเด็กวัยเรียน) ตอไปได
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพอากาศในครัวเรือนในพื้นที่
เขตเมืองและเขตชนบท กรณีศึกษาจังหวัดนครราชสีมา

บทคัดยอ
 การศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาคณุภาพอากาศในครวัเรอืนในพืน้ทีเ่ขตเมอืง
และเขตชนบท รวมถงึปจจยัท่ีสงผลตอคณุภาพอากาศในครวัเรอืน ศกึษาในจงัหวดันครราชสมีา ระหวางเดอืนกรกฎาคม- 
กันยายน 2563 กลุ มตัวอยาง คือ ครัวเรือนในเขตเมือง 20 หลังคาเรือนและเขตชนบท 10 หลังคาเรือน
รวม 30 หลังคาเรือน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ เครื่องตรวจวัดกาซและแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา (จํานวน รอยละ) และเชิงความสัมพันธดวย Spearman’s rank และ Stepwise linear regression ผลการ
ศกึษา พบวา คาเฉลีย่ของคณุภาพอากาศในครวัเรอืนในพืน้ทีเ่มอืงและชนบท ไดแก อณุหภมู ิ33.41±0.37 และ 30.04±0.34 
องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ 67.93±1.44 และ 70.54±1.60 เปอรเซ็นต ฟอรมาดีไฮด (CH2O) 10.50±2.32 และ 
10.63±3.75 พพีบี ีไนโตรเจนไดออกไซด (NO2) 0.67±0.56 และ 6.48±4.65 พพีบี ีคารบอนมอนอกไซด (CO) 0.10±0.03 
และ 0.13±0.05 พีพีเอ็ม คารบอนไดออกไซด (CO2) 224.34±32.15 และ 220.63±15.43 พีพีเอ็ม สารอินทรียระเหยงาย
รวม (TVOCs) 930.38±53.27 และ 705.77±53.22 พีพีเอ็ม และฝุนละอองขนาดเล็ก ไดแก PM2.5  22.53±2.22 และ 
20.01±1.48 และ PM10 75.37±5.54 และ 92.49±12.82 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร แบคทีเรียรวม 358.66±59.45 และ 
810.40±106.41 CFU/m3 เชือ้รา 132.83±52.75 และ 237.6± 52.19 CFU/m3 ตามลําดบั เมือ่เปรียบเทียบคุณภาพอากาศ
ในครัวเรือนระหวางเขตชนบทและเขตเมือง พบวา คาความเขมขนของ TVOCs มีความแตกตางกันทั้ง 2 พื้นที่อยางมี
นยัสาํคญัทางสถิต ินอกจากน้ี ยงัพบวา อณุหภูม ิความช้ืนสัมพัทธและฝุนละอองขนาดเล็กทัง้ PM10 และ PM2.5 แบคทีเรยี
รวมและเช้ือรา มีคาเกินคาแนะนาํฯ และอาจสงผลกระทบตอสุขภาพได และปจจัยที่สงผลตอคุณภาพอากาศในครัวเรือน 
พบวา การใชนํา้ยาทําความสะอาดบาน มคีวามสัมพันธกบั TVOCs และการเปดหนาตางมคีวามสัมพนัธกบั PM10 อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ัน ควรสรางความรู ความตระหนักของประชาชนถึงอันตรายตอสุขภาพเพื่อใหมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมการใชนํ้ายาทําความสะอาดในครัวเรือน การลดปริมาณฝุนละอองท่ีเขามา
ภายในครัวเรือน และการระบายอากาศ รวมท้ังหนวยงานท่ีเกี่ยวของควรกําหนดคาเฝาระวังหรือแนวทางการจัดการ
คุณภาพอากาศภายในครัวเรือน เพื่อปองกันผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนตอไป
คําสําคัญ : คุณภาพอากาศในครัวเรือน พื้นท่ีเมือง พื้นที่ชนบท ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพอากาศ
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Abstract

 Poor indoor air quality can adversely affect to human health and comfort. However, the existing 
study on indoor air pollution in Thai household is still limited.  This study aimed to quantify determinant 
of air pollutants and meteorological comfort parameters from urban and rural areas in Nakorn Rachasima 
province. PM2.5, PM10, CO, CO

2
, SO

2
, CH

2
O, NO

2
, TVOCs, Fungi, Bacteria, Temperature and Relative 

humidity from 30 households were continuously sampled for at least 24 hrs from July - September 2020. 
Moreover. the indoor air quality determinants were collected by questionnaires. The results showed that 
the average value of indoor air quality in urban and rural household were as follows: Temperature 
(33.41±0.37 vs 30.04±0.34 ํC), Relative Humidity (67.93±1.44 vs 70.54±1.60 percent), Formaldehyde 
(10.50±2.32 vs 10.63±3.75 ppb), Nitrogen dioxide (0.67±0.56 vs 6.48±4.65 ppb), Carbon monoxide 
(0.10±0.03 vs 0.13±0.05 ppm), Carbon monoxide (224.34±32.15 vs 220.63±15.43 ppm), Total Volatile 
Organic Compounds (930.38±53.27 vs 705.77±53.22 ppm), PM2.5 (22.53±2.22 vs 20.01±1.48), PM10 
(75.37±5.54 vs 92.49±12.82), Total bacteria (358.66±59.45 vs 810.4±106.41 CFU/m3) and Fungi 
(132.83±52.75 vs 237.6±52.19 CFU/m3). According to the result, Temperature, Relative humidity, PM10 
and PM2.5 exceeded the health recommendation and guideline. The TVOCs level was significantly 
different between urban and rural household. Moreover, household cleaning solution had significantly 
associated with TVOCs, while opened windows had significantly associated with PM10. Therefore, an 
intervention to increase awareness and knowledge in the household should be implemented for protecting 
health from indoor air pollution.
Keywords : Indoor Air Quality, Urban and Rural Area, Determinants
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 บทนํา
 คณุภาพอากาศในครวัเรอืนเปนปจจยั
หนึง่ท่ีสงผลตอสภาพความเปนอยูและคณุภาพ
ชวีติ เนือ่งจากในแตละวนัคนสวนใหญใชเวลาใน
การทํางานหรือทาํกิจกรรมตาง ๆ  ภายในอาคาร
ทัง้สถานท่ีทาํงานหรอืบานเรอืนมากกวา รอยละ 
89 หรือประมาณ 21 ชั่วโมง(1) ซึ่งหากในอาคาร
มคีณุภาพอากาศท่ีไมดแีลว อาจจะสงผลกระทบ
ตอสุขภาพได โดยองคการอนามัยโลกระบุวา 
3.8 ลานคนเสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศใน
ครัวเรือน นอกจากนี้ยังพบวาเปนสาเหตุการ
เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ
ขาดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และมะเร็งปอด 
โดยเดก็และผูสงูอายเุปนกลุมเสีย่ง ซึง่เกอืบคร่ึง
หนึง่ของผูเสยีชวีติดวยโรคปอดบวมในเดก็อายุ
ตํ่ากวา 5 ป มีสาเหตุจากการสูดดมมลพิษทาง
อากาศท่ีเปนอนุภาคเขมาภายในบาน(2)

 คุณภาพอากาศในครัวเรือน ประกอบ
ดวยสารหลายชนิดท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพได
หากอยูระดบัทีไ่มเหมาะสม โดยองคการอนามัย
โลก องคกรพทิกัษสิง่แวดลอมแหงสหรฐัอเมรกิา 
(U.S. EPA) และหลายประเทศ เชน แคนาดา 
ฮองกง และสิงคโปร ไดกําหนดพารามิเตอร
และคาแนะนําคุณภาพของอากาศในครัวเรือน 
ไดแก ฝุนละอองขนาดเล็ก ไดแก PM10 และ 
PM2.5 CO2 SO2 NO2 และVOCs เปนตน(3)  
ซึ่งมีแหลงกําเนิดมาจากแหลงตางๆ เชน การ
ใชเชื้อเพลิงแข็ง (ถานไม ฟน นํ้ามันกาด)
สารเคมีหรือเฟอรนิเจอร โครงสรางอาคาร รวม
ถึงกิจกรรมตาง ๆ ที่อาจทําใหคุณภาพอากาศ
ในครวัเรอืนไมเหมาะสมได  โดยจากการสาํรวจ
ขอมูลสถานการณคณุภาพอากาศในอาคารของ
ประเทศไทย โดยกรมอนามัย ในป 2561 – 
2562(4) พบวา ประเด็นมลพิษทางอากาศที่พบ
เกินคาแนะนําสวนใหญ ไดแก PM10 PM2.5 

และ CO2 นอกจากนี้ยังมีปจจัยเรื่อง อุณหภูมิ 
ความช้ืนสัมพัทธ การระบายอากาศท่ีจะสงผล
ตอความสบายและคุณภาพชีวิตของประชาชน
ที่อยูอาศัยในบานเรือนดวยเชนกัน 
 ทัง้นี ้เปาหมายแหงการพฒันาทีย่ัง่ยนื
ไดกําหนดตัวชี้วัดในประเด็นมลพิษทางอากาศ
ในบรรยากาศท่ัวไปและในครัวเรือนหลาย
เปาหมาย ไดแก เปาหมายท่ี 3.9.1 (การเสียชีวติ
จากมลพิษทางอากาศ) และ 7.1.2 (สดัสวนของ
ประชากรทีใ่ชเชือ้เพลิงและเทคโนโลยสีะอาด)(5)

โดยในป 2562 สํานักงานสถิติ(6) ไดรายงาน 
เกือบ 1 1 ใน 6 (รอยละ 15.1) ของครัวเรือน
ในประเทศไทยใชเช้ือเพลิงแข็งในการประกอบ
อาหารซึ่งอาจกอใหเกิดมลพิษได พบมากที่
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 37.2 ซึ่ง
ประเทศไทยมีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
และรูปแบบการดํารงชีวิตและสภาพแวดลอม
เปล่ียนแปลงไปท้ังในพ้ืนที่เขตเมืองและชนบท 
ทั้งความหนาแนนของประชากร การจราจร
การใชสารเคมใีนครวัเรือนมากขึน้ ซึง่อาจสงผล
ตอคุณภาพอากาศในบานเรือนได 
 ปจจุบัน ขอมูลสถานการณและปจจัย
ที่ส งผลตอคุณภาพอากาศในครัวเรือนของ
ประเทศไทยยังมีจํากัด ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดการ
ศึกษาคุณภาพอากาศในครัวเรือนในพื้นที่
เขตเมืองและเขตชนบท รวมถึงปจจัยที่สงผล
ตอคุณภาพอากาศในครัวเรือนของประเทศไทย
ซึ่งจะทําใหทราบถึงสภาพปญหาและนําไป
สู การจัดทําขอเสนอแนะ แนวทางปองกัน
ผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษทางอากาศใน
ครัวเรือนของประชาชนตอไป

 วัตถุประสงคการศึกษา 
 เพื่ อศึ กษาสถานการณ คุณภาพ
อากาศและปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพอากาศใน

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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ครัวเรือนในพ้ืนที่เขตเมืองและเขตชนบท

 วิธีการศึกษา
 • พื้นที่ศึกษา การศึกษานี้ดําเนิน
การในจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเปนจังหวัดที่มี
ปญหามลพิษทางอากาศและมีขอมูลการใชเชื้อ
เพลิงแข็ง (ฟน ถานไม) ในพื้นที่เปนอันดับตน
ของประเทศ โดยคัดเลือกพ้ืนท่ีเทศบาลนคร
นครราชสีมา เปนตัวแทนพื้นที่เขตเมือง และ
พื้นท่ีตําบลไทรโยง-ไชยวาล อําเภอครบุรี เปน
ตัวแทนพ้ืนท่ีเขตชนบท
 • รูปแบบการวิจัย การศึกษาเชิง
วิเคราะหแบบตัดขวาง (Cross-Sectional 
Analytical Study) โดยเก็บขอมูลคุณภาพ
อากาศและปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพอากาศใน
ครัวเรือนในพ้ืนที่ชนบทและเขตเมือง ระหวาง
เดือนกรกฎาคม-กันยายน 2563 
 • ประชากรและกลุ มตัวอย าง
ครัวเรือนในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 30
ครัวเรือน โดยคัดเลือกครัวเรือนที่มีผู อาศัย
ปวยดวยโรคท่ีเกี่ยวของกับมลพิษทางอากาศ
อยางใดอยางหน่ึง ไดแก ภูมิแพ หอบหืด 
หลอดลมอักเสบแบบเรื้อรัง โรคระบบทาง
เดินหายใจอ่ืนๆ และโรคหัวใจและหลอดเลือด 
และเปนครัวเรือนท่ีไมอยู ใกลแหลงกําเนิด
มลพิษทางอากาศ เชน แหลงกอสราง โรงงาน
อุตสาหกรรม อูซอมรถ และเมรุเผาศพ เปนตน
 เนื่องจากเทศบาลนครนครราชสีมามี
จาํนวนชมุชน 14 ชมุชน และพืน้ทีต่าํบลไทรโยง-
ไชยวาล อําเภอครบุรี มีจํานวนชุมชน 7 ชุมชน 
ซึ่งจะเห็นไดวาประชากรชุมชนในเขตชนบท
และเขตเมืองมอีตัราสวน 1:2 ผูวจิยัจงึไดกาํหนด
ตวัอยางตามสัดสวนประชากร และใหไดจาํนวน 
30 ตวัอยางตามทีก่าํหนด ดงันัน้ กลุมตวัอยางใน
เทศบาลตําบลไทรโยง-ไชยวาล จงึมขีนาดกลุม

ตัวอยางจํานวน 10 ครัวเรือน และกลุมตัวอยาง
เทศบาลนครนครราชสีมา จึงมีขนาดกลุ ม
ตัวอยางจํานวน 20 ครัวเรือน จากนั้น ดําเนิน
การสุมตัวอยางครัวเรือนในชุมชนแตละชุมชน 
โดยกระจายกลุมตัวอยางครัวเรือนใหครบทุก
ชุมชน เพ่ือดําเนินการเก็บขอมูล ตรวจวัด
คุณภาพอากาศ และศึกษาปจจัยที่สงผลตอ
คุณภาพอากาศในครัวเรือน
 • การเก็บขอมูล ประกอบดวย 
 การเก็บขอมูลคุณภาพอากาศ ตาม
พารามิเตอร ค าคุณภาพอากาศในอาคาร 
ประกอบดวย 2 สวน 
 1) ปจจยัภาวะเชิงความรอน (Thermal
Comfort) ประกอบดวย อุณหภูมิ ความชื้น
สัมพัทธ
 2) ขอมลูมลภาวะอากาศภายในอาคาร
(Indoor air pollution) ประกอบดวย 
ฝุ นละอองขนาดเล็ก ไดแก PM2.5 และ 
PM10 ฟอรมาดีไฮด (CH2O) ไนโตรเจนได
ออกไซด (NO2) คารบอนมอนอกไซด (CO) 
คารบอนไดออกไซด (CO2) สารประกอบ
อนิทรียระเหยงายทัง้หมด (TVOCs) แบคทเีรีย
รวมและเช้ือรารวมในอากาศ 
 ทัง้นี ้ไดเกบ็ตวัอยางบริเวณจุดกึง่กลาง
ของบาน จาํนวน 1 จดุ ตอ 1 หลังคาเรือน โดยคัด
เลอืกหองท่ีนัง่เลน ซึง่เปนหองท่ีคนในครัวเรือน
ใชระยะเวลาอยูในแตละวันมากทีส่ดุเปนตวัแทน
ของครัวเรือน และสอบเทียบเคร่ืองมือกอน
ดําเนินการเก็บตัวอยางใหมทุกครั้ง การเก็บ
ตัวอยางคุณภาพอากาศติดตั้งเคร่ืองตรวจวัด
สู งจากพื้น ในระดับการหายใจประมาณ
1.50 เมตร ดาํเนนิการตรวจวดัตอเนือ่งเปนระยะ
เวลา 24 ชั่วโมง 
 เคร่ืองมือในการตรวจวัดคุณภาพ
อากาศในอาคาร ประกอบดวย เครื่องมือ In-

ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพอากาศในครัวเรือนในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท กรณีศึกษาจังหวัดนครราชสีมา



ปที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม24

door Air Quality Monitor – AQ Expert, E 
Instrument, USA  สาํหรบัเกบ็ขอมลูอณุหภมูิ 
และความช้ืนสัมพัทธ เครื่องมือ Met One In-
strument, USA สําหรับ PM2.5 และ PM10 
เครื่องมือ YESAIR IAQ Monitor, Critical
Environment Technologies, Canada สาํหรบั
วัด CH2O, CO2 , NO2 เคร่ืองมือ Indoor
Air Quality Monitor – AQ Expert สาํหรบัวดั
TVOCs, CO และ SPIN AIR ดาํเนนิการตาม
หลักการของ NIOSH Method(7) สําหรับเก็บ
ตัวอยางจุลินทรียในอากาศ 
 2. การเก็บขอมูลปจจัยที่ส งผลตอ
คุณภาพอากาศในครัวเรือน โดยใช แบบ
สัมภาษณ ซึ่งไดทดสอบเก็บขอมูลเบื้องตนใน
พื้นที่มีบริบทใกลเคียงกับพื้นที่ โดยสัมภาษณ
ตัวแทนของบานเรือนที่เก็บขอมูลคุณภาพ
อากาศถึงกิจกรรมที่ เกี่ยวของกับคุณภาพ
อากาศ ไดแก การใชนํ้ายาทําความสะอาดบาน 
เคร่ืองดูดฝุน เครื่องปรับอากาศ ถานหุงตม
การจุดธูป ยาฆาแมลง และการเปดหนาตาง 
 • การวิเคราะหขอมูล วิเคราะห
ขอมลูทางสถิตดิวยโปรแกรม STATA version 
14 ประกอบดวย 
 1) บรรยายลักษณะท่ัวไป โดยสถิตเิชงิ
พรรณนา ไดแก จํานวน ความถี่ รอยละ 
 2) คุณภาพอากาศ ในค รั ว เ รื อน 
วิเคราะหดวยคาเฉลี่ย จําแนกเปนรายชั่วโมง 
8 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง และคาสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานในแตละพารามเิตอร และเปรยีบเทยีบ
ขอมูลกับคาแนะนําของสิงคโปรและฮองกง (8,9)

นอกจากน้ี ไดเปรียบเทียบความแตกตางของ
คุณภาพอากาศภายในครัวเรือนของเมือง
และชนบทโดยใช Two-sample Wilcoxon
rank-sum (Mann-Whitney) test 
 3) วิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ขอมูลปจจัยที่สงผลกระทบตอคุณภาพอากาศ
และคุณภาพอากาศในครัวเรือน โดยใชสถิติ
สมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธของสเพียรแมน (Spear-
man’s rank) และความสมัพนัธของปจจยัแบบ
ทลีะตวัแปร (Bivariate analysis) เพือ่หาความ
สัมพันธของตัวแปรทีละตัวกับขอมูลคุณภาพ
อากาศ ดวย Wilcoxon rank สําหรับการ
พยากรณตัวแปร 
 เนือ่งจากขอมูลตวัแปรคุณภาพอากาศ
มีการกระจายแบบไมปกติ ผูวิจัยไดทําการ
แปลงขอมูลโดยการใชล็อก (log-linear) เพื่อ
ใหการแจกแจงปกติ กอนนํามาวิเคราะหความ
สมัพนัธและสรางสมการทาํนายระหวางปรมิาณ
มลพิษทางอากาศและปจจยัทีเ่กีย่วของ ดวยวิธี
วิ เคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
(Stepwise Multiple Linear Regression) 
โดยปจจยัท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพท่ีพบความ
สัมพันธแบบ Bivariate analysis อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ 0.25 จะถูกนํามาสูเขาสูการ
สรางสมการทํานายเพ่ือเลือกสมการท่ีดีที่สุด 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวที่ 0.05 
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 
การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมกรมอนามัย เลขที่ 362 เมื่อวันที่ 13 
มกราคม 2563

 ผลการศึกษา
 1. ลกัษณะกิจกรรมในครัวเรอืนใน
พื้นที่เขตเมืองและชนบท
 จากการสํารวจลักษณะกิจกรรมใน
ครัวเรอืนทีส่งตอคณุภาพอากาศในครวัเรอืน พบ
วาพื้นที่เขตเมืองมีการใชนํ้ายาทําความสะอาด
สูงสุดรอยละ 80.00 รองลงมา คือ การเปด
หนาตาง และการใชเคร่ืองปรับอากาศรอยละ 
65.00 และรอยละ 55.00 ตามลําดบั สาํหรบัพืน้ที่
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ชนบทมีการเปดหนาตางสูงสุดรอยละ 90.00 
รองลงมา คือ การใชถานปรุงอาหารรอยละ
60.00 และการใชยาฆาแมลงรอยละ 40.00
ดังตารางท่ี 1
 2. คุณภาพอากาศในครัวเรือนใน
พื้นที่เขตเมืองและชนบท
 จากการตรวจวัดคุณภาพอากาศใน
ครัวเรือนในพ้ืนที่เขตเมือง พบวา อุณหภูมิมีคา
ระหวาง 27.04 - 32.04 ํC ความชื้นสัมพัทธ 
มีคาระหวาง 54.11-86.64% ฟอรมาดีไฮด
มีคาระหวาง 10.63-69.80 ppb ไนโตรเจน
ไดออกไซด มีคาระหวาง 0.00-93.82 ppb 

 กิจกรรมในครัวเรือน ภาพรวม n (%) เขตเมือง n (%) พื้นที่ชนบท n (%)     

  มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี    

การใชนํ้ายาทําความสะอาดบาน 23 (76.6) 7 (23.36) 16 (80.00) 4 (20.00) 7 (70.00) 3 (30.00)    
การใชเครื่องดูดฝุน 11 (36.67) 19 (66.33) 8 (40.00) 12 (60.00) 3 (30.00) 7 (70.00)    
การใชเครื่องปรับอากาศ 16 (56.67) 14 (43.33) 11 (55.00) 9 (45.00) 5 (50.00) 5 (50.00)    
การใชถานปรุงอาหาร 9 (30.0) 21 (70.00) 3 (15.00) 17 (85.00) 6 (60.00) 4 (40.00)    
การใชจุดธูปในบาน 8 (26.67) 22 (73.33) 5 (25.00) 15 (75.00) 3 (30.00) 7 (70.0)    
การใชยาฆาแมลง 13 (43.33) 17 (56.67) 9 (45.00) 11 (55.00) 4 (40.00) 6 (60.00)    
การเปดหนาตาง 22 (73.33) 8 (26.67) 13 (65.00) 7 (35.00) 9 (90.00) 1 (10.00)  

คารบอนมอนอกไซด (CO) มคีาระหวาง 0.00 -
0.94 ppm คารบอนไดออกไซด (CO2) มีคา
ระหวาง 130.20 - 341.36 ppm TVOCs มี
คาระหวาง  51.88 -1033.78 ppm PM2.5 มี
คาระหวาง 8.90-40.41 ug/m3 และ PM10 มี
คาระหวาง 32.83-291.99 ug/m3 แบคทีเรีย
รวม มีคาระหวาง 132-2906 CFU/m3 และ
เชื้อรารวม มีคาระหวาง 136-1780 CFU/
m3  พื้นที่ชนบท พบวา อุณหภูมิมีคาระหวาง 
28.46-32.16  ํC ความชืน้สมัพทัธ มคีาระหวาง 
60.53-75.27% CH2O มีคาระหวาง 0.78-
23.57 ppb NO2 มีคาระหวาง 0.00-5.76 ppb 

ตารางที่ 1 ลักษณะกิจกรรมในครัวเรือนในพื้นที่เขตเมืองและชนบท

ภาพที่ 1  คาเฉลี่ยคุณภาพอากาศในครัวเรือนในพื้นที่เขตเมืองและพื้นที่ชนบท

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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CO มีคาระหวาง 0.00-0.22 ppm CO
2
 มีคา

ระหวาง 138.72-484.33 ppm TVOCs มีคา
ระหวาง 602.39-1227.57 ppm PM2.5 มี
คาระหวาง 13.48-36.83 ug/m3 PM10 มีคา
ระหวาง  51.55-105.27 ug/m3 แบคทีเรียรวม 
28-804 CFU/m3 และเช้ือรารวมมีคาระหวาง 
28-370 CFU/m3 ดังภาพที่ 1
 เม่ือเปรยีบเทยีบคณุภาพอากาศในครวั
เรือนพ้ืนที่เขตเมืองและชนบท พบวา อุณหภูมิ 
ความช้ืนสัมพัทธ CH2O, NO2, CO, CO2, 
PM2.5 และ PM10 ของพื้นที่เขตเมืองและเขต
ชนบท ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
แตพบ TVOCs แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value = 0.006) และเมื่อเทียบ
กับคุณภาพอากาศที่ตรวจวัดกับคาแนะนํา
คุณภาพอากาศในอาคาร พบวา อุณหภูมิ 
ความชื้นสัมพัทธ PM10 PM2.5 แบคทีเรีย
รวมและเชื้อรารวม เกินคาแนะนําฯ แต CH2O, 
NO2, CO, CO2 ,TVOCs ไมเกินคาแนะนําที่
กาํหนด ดงัตารางท่ี 2 นอกจากน้ี ความสัมพนัธ
ของความเขมขนคุณภาพอากาศในครัวเรือน 
พบวา ความช้ืนสัมพัทธมีความสัมพันธผกผัน
กับอุณหภูมิ (  =-0.8358) CO มีความ
สัมพันธกับ NO

2
 (  = 0.5432) และ PM10 

มคีวามสัมพนัธกบั PM2.5 ( = 0.5103) อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01)  

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคุณภาพอากาศภายในครัวเรือนของเมืองและชนบท

  เมือง (n=20)   ชนบท (n=10)
คุณภาพอากาศ       p-value(a)

   (SD) Min-Max เกินคา  (SD) Min-Max เกินคา
   แนะนํา   แนะนํา 

อุณหภูมิ ( ํC) 30.41 27.04-32.04 20 (100%) 30.04 (0.34) 28.46- 10 (100%) 0.597
 (0.37)    32.16 
ความชื้นสัมพัทธ (%) 67.93 54.11-86.64 17 (85%) 70.54 (1.60) 60.53- 7 (70%) 0.291
 (1.44)    75.27
CH

2
O 10.50 10.63-69.80 0 (0%) 10.63 (3.75) 0.78- 0 (0%) 0.159

(Ppb) (2.32)    23.57 
NO

2 
0.67 0.00-93.82 0(0%) 6.48 (4.65) 0.00- 0 (0%) 0.408

(ppb) (0.56)    5.76
CO 0.10 0.00-0.94 0 (0%) 0.13 (0.05) 0.00- 0 (0%) 0.929
(ppm) (0.03)    0.22 
CO

2
 224.34 130.20-41.36 0 (0%) 220.63 (15.43) 138.72- 0 (0%) 0.692

(ppm) (32.15)    484.33 
TVOCs 930.38 51.88-1033.78 0 (0%) 705.77 (53.22) 602.39- 0 (0%) 0.006**
(ppm) (53.27)    1227.57 
PM2.5 22.53 8.90-40.41 1 (5%) 20.01 (1.48) 13.48- 1 (5%) 0.311
(Ug/M3) (2.22)    36.83 
PM10 75.37 32.83-291.99 19 (95%) 92.49 (12.82) 51.55- 10 (100%) 0.537
(ug/m3) (5.54)    105.27
แบคทีเรียรวม 358.66 132-2906 8 (40%) 810.4 (106.41) 136- 3 (30%) 0.186
(CFU) (59.45)    1780
เชื้อรารวม 132.83 28-804 1 (5%) 237.6 (52.19) 28- 0 (0%) 0.285
(CFU) (52.75)    370
atwo-Sample Wilcoxon Rank-Sum (Mann-Whitney) Test 

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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ตารางที่ 3 ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p-value) ของปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพอากาศใน
  ครัวเรือน

ตารางที่ 4 การวเิคราะหการถดถอยเชงิเสนตรงเพือ่ประเมนิหาปจจยัทาํนายคณุภาพอากาศ
  ในบาน

 3. ปจจยัทีส่งผลตอคณุภาพอากาศ
ในครัวเรือนในพื้นที่ชนบทและเขตเมือง
 ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพอากาศใน

ครัวเรือน โดยหาความสัมพันธกับกิจกรรม
ตางๆ ในครัวเรือนที่ p-value < 0.25 เพื่อ
ประเมินวากิจกรรมสงผลตอการเกิดคามลพิษ

ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพอากาศในครัวเรือนในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท กรณีศึกษาจังหวัดนครราชสีมา

ปจจัย/คุณภาพอากาศ PM2.5 PM10 CO2 TVOCs CH2O Bacteria Fungi 
นํ้ายาทําความสะอาดบาน 0.476 0.787 0.111 0.026* 0.280 0.303 0.104
เครื่องดูดฝุน 0.377 0.203 0.651 0.137 0.132 0.636 0.325
เครื่องปรับอากาศ 0.917 0.288 0.771 0.318 0.851 0.574 0.854
ถานหุงตม 0.838 0.229 0.066 0.602 0.098 0.077 0.247
จุดธูป 0.622 0.622 0.324 0.814 1.000 0.655 1.000
ยาฆาแมลง 0.082 0.629 0.983 0.883 0.883 0.630 0.556
เปดหนาตาง 0.466 0.025* 0.888 0.425 0.511 0.251 0.297

* p<0.05

ปจจัย
lnPM2.5 lnPM10 lnCO2 lnTVOCs lnCH2O lnBacteria ln Fungi

β
(p-value)

β
(p-value)

β
(p-value)

β
(p-value)

β
(p-value)

β
(p-value)

β 
(p-value)

นํ้ายาทําความ a A 0.154 0.082 a a 0.875

สะอาดบาน (0.229) (0.738) (0.024)

เครื่องดูดฝุน a -0.130 a -0.444 0.511 a a

(0.431) (0.047) (0.356)

เครื่องปรับ a A a a a a a

อากาศ

ถานหุงตม a -0.125 -0.240 a 0.588 -0.578 a

(0.450) (0.037) (0.287) (0.053)

จุดธูป a A a a a a a

ยาฆาแมลง 0.18 A a a a a a

(0.14)

เปดหนาตาง a -0.270 a a a a a 

(0.135)

Temperature 0.113 0.046 -0.200 0.171 0.238 -0.015 -0.608

(0.138) (0.65) (0.004) (0.201) (0.468) (0.928) (0.002)

Relative 0.013 0.013 -0.038 -0.004 0.034 0.011 -0.054

Humidity (0.428) (0.54) (0.013) (0.864) (0.620) (0.770) (0.185)

R-square 0.20 0.17 0.42 0.28 0.128 0.150 0.491

** Exclude categorical variable with p-value>0.25; using enter method
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ทางอากาศที่พบในครัวเรือน พบวา การใช
นํ้ายาทําความสะอาดบาน มีความสัมพันธ
กับ TVOCs (p-value = 0.026) และ CO2 
(p-value = 0.111) การใชเครื่องดูดฝุนมีความ
สัมพันธกับ PM10 TVOCs และ CH2O (p-
value = 0.203, 0.137 และ 0.132 ตามลําดับ 
การใชถานปรุงอาหารมคีวามสมัพนัธกบั PM10 
CO2 และ CH2O (p-value = 0.229, 0.066 และ 
0.098 ตามลําดับ) การใชยาฆาแมลง มีความ
สัมพันธกับ PM2.5 (p-value = 0.082) และ
การเปดหนาตาง มีความสัมพันธกับปริมาณ 
PM10 (p-value = 0.025) ดังตารางที่ 3
 จากการสรางสมการทํานายความ
สัมพันธระหวางปริมาณมลพิษทางอากาศที่
พบในครัวเรือน ไดแก PM2.5 PM10 CO2 

TVOCs CH2O แบคทีเรียรวมและเชื้อรากับ
ปจจัยที่เก่ียวของ ดวยวิธีวิเคราะหการถดถอย
พหุคณูแบบข้ันตอนโดยคดัเลอืกสมการทีด่ทีีส่ดุ
ซึ่งพิจารณาจากคา AIC และคาความเชื่อมั่นที่ 
0.05 สามารถสรุปสมการทํานาย ไดดังนี้ 
 ln (ปรมิาณความเขมขนของ TVOCs)=
คาคงที่ – 0.4444 (การใชเครื่องดูดฝุน) 
 ln (ปริมาณความเขมขนของ CO2) = 
คาคงที่ - 0.240 (การใชถานหุงตม) – 0.038 
(ความชื้นสัมพัทธ) 
 ln (ปริมาณเชื้อรา) = คาคงที่ + 0.875 
(นํา้ยาทําความสะอาดบาน) – 0.608 (อณุหภูม)ิ  
รายละเอียดดังตารางที่ 4

 อภิปรายผล
 จากผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศใน
ครัวเรือน พบวา ในพื้นที่เขตเมืองและชนบท
มีอุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ แบคทีเรียและ
เชื้อรารวมเกินคาแนะนําคุณภาพอากาศของ
สิงคโปรและฮองกง(8-9) ซึ่งการที่อุณหภูมิและ
ความชื้นสัมพัทธที่พบเกินคาแนะนํา อาจสง
ผลกระทบตอการลดความรอนภายในรางกาย 

เมื่อความชื้นสัมพัทธตํ่าจะทําใหเกิดอาการ
ระคายเคืองตา จมูกและคอแหง ซึ่งอาจทําให
รู สึกไมสบายและเพิ่มความไวตอการติดเชื้อ
ได รวมถึงเพิ่มการเจริญเติบโตของเชื้อราและ
แบคทีเรียได ซึ่งจากการศึกษาของ Mohr(10) 

ไดระบุถึงปจจัยทางสภาพอากาศท่ีเพิ่มการ
เจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย 4 ปจจัย ไดแก 
อุณหภูมิ ความชื้น การระบายอากาศและ
ความสะอาด โดยเชื้อราสวนมากจะเติบโตและ
ขยายพันธุไดดีในอาคารท่ีมีความช้ืนสูง และมี
อุณหภูมิระหวาง 25-30 ํC ซึ่งหากสามารถ
ควบคุมปจจัยอุณหภูมิและความช้ืนใหเหมาะ
สม จะชวยลดการเกิดเชื้อราและแบคทีเรียใน
อากาศ รวมถึงลดปจจัยเสี่ยงที่จะสงผลกระทบ
ตอสุขภาพได 
 นอกจากนี้ ฝุนละอองขนาดเล็กโดย
เฉพาะ PM10 ยังคงเปนปญหาท่ีพบทั้งใน
พืน้ทีเ่ขตเมืองและชนบท โดยพ้ืนทีเ่ขตชนบทมี
แนวโนมของ PM10  สูงกวาพื้นที่เขตเมือง ซึ่ง
หลายการศกึษาไดบงช้ีถงึผลกระทบตอสขุภาพ
ที่เกิดจาก PM10 ทั้งการติดเชื้อเฉียบพลันทาง
เดินหายใจสวนลาง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ
มะเร็งปอด รวมไปถึงโรคหอบหืด โดยเฉพาะ
กลุมเสี่ยง เชน เด็กและผูสูงอายุได(11-12) ในการ
ศึกษาครั้งนี้ พบความสัมพันธกับ PM10 กับ
การเปดหนาตาง โดยจะเห็นไดวาครัวเรือนใน
ชนบทกวารอยละ 90.00 มีการเปดหนาตาง
รวมทั้ งสภาพแวดล อมในพื้นที่ชนบทที่มี
ลักษณะกึ่งปด แตกตางจากครัวเรือนในเมือง
ที่มีลักษณะปดทําให PM10 สามารถเขามาใน
ครัวเรือน โดยแหลงกําเนิดท่ีสําคัญทําใหเกิด 
PM10 เกิดจากกระบวนการเผาไหมเชื้อเพลิง 
ยานพาหนะ หรือการเผาปา เผาพ้ืนท่ีเกษตร 
การระเบิด บดยอยหินในโรงโมหิน หรือการ
กอสราง เปนตน(13) จงึเปนไปไดวามลพษิอากาศ
จากภายนอกเขามาภายในครัวเรือนได แมวา
การเปดหนาตางจะเพิ่ม PM10 แตเปนวิธีหนึ่ง
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ในการระบายอากาศ จะเห็นไดวาการศึกษา
นี้ทุกครัวเรือนมีระดับ CO2 ไมเกินคาแนะนํา 
โดย CO2 ถือวาเปนปจจัยที่บงชี้ถึงการระบาย
อากาศท่ีดี  ซึ่งจะชวยลดผลกระทบตอสุขภาพ
ที่เกิดจาก CO2 ไดเชนกัน(14)

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คุณภาพอากาศในอาคารในเขตเมืองและเขต
ชนบท พบคาเฉลี่ยของอุณหภูมิ ความชื้น
สมัพัทธ CH2O, NO2, CO, CO2, PM2.5  และ 
PM10 ของท้ัง 2 พื้นที่ ไมมีความแตกตางกัน
แตพบ TVOCs แตกตางกัน โดยในพ้ืนที่
ชนบทมีคา TVOCs สูงกวาในพ้ืนที่เขตเมือง
ซึง่การเกดิ TVOCs ในบานเรอืนอาจมาจากการ
ใชนํา้ยาทาํความสะอาดบาน โดยจากการศกึษา
นี้พบวาทั้งพื้นที่เขตเมืองและชนบทมีการใช
นํา้ยาทาํความสะอาด รอยละ 80.00 และ 70.00 
ตามลําดับ โดยสารทําความสะอาดที่มีสวน
ประกอบของคลอรีนซึ่งสารประกอบอินทรีย
ระเหยงายจะเกิดจากปฏิกิริยาฮาโลจิเนเทต
จากผลิตภัณฑที่ใชในครัวเรือนที่มีสวนผสมดัง
กลาว(15-16) ดังนั้น จึงควรใหคําแนะนําในการ
ลดการใชสารทําความสะอาดในครัวเรือนในทั้ง 
2 พื้นที่ เพ่ือลดความเสี่ยงจากการรับสัมผัส 
TVOCs ในครัวเรือน 
 จากการศึกษาความสัมพันธ ของ
ลักษณะกิจกรรมในครัวเรือนและสารมลพิษ
ที่ตรวจวัดได พบวา การใชนํ้ายาทําความ
สะอาดบานมีความสัมพันธกับ TVOCs ซึ่งมี
รายงานการศกึษาทีบ่งช้ีวาสารทาํความสะอาด
จะมีสารประกอบอินทรียระเหยงายกวา 156 
ชนิด(17)  และสงผลกระทบตอสุขภาพของผูใช 
เชน อาการแพ สงผลตอระบบประสาทและ
ระบบทางเดินหายใจ จึงควรมีการปองกันการ
ใชสารเคมทีาํความสะอาดทีเ่หมาะสม นอกจาก
นี ้ยงัพบวาการใชถานหุงตมมคีวามสัมพนัธกบั 
PM10 CO

2
 และ CH

2
O ซึ่งสารดังกลาวอาจ

เกดิจากการประกอบอาหารหรือการปรุงอาหาร

ในระหวางการหงุตมอาหารโดยใชฟน หรือการ
เผาถาน สงผลใหเกิด PM10 PM2.5 และ CO 
ได(13,18) ซึ่งการรับสัมผัสสารมลพิษดังกลาวนั้น
อาจสงผลตอสุขภาพ ทั้งระบบทางเดินหายใจ 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจได โดยเฉพาะใน
กลุมเด็กและผูสูงอายุ(12,19) จึงควรมีการลดหรือ
หลีกเลี่ยงการใชฟน ถานไม และจัดการระบาย
อากาศท่ีเพียงพอ สําหรับการใชถานหุงตมใน
การปรุงประกอบอาหารยังคงพบเปนปญหาใน
ครวัเรือนในพืน้ทีช่นบทซึง่กวารอยละ 60 ยงัคง
มกีารใชถานหงุตม ในขณะทีใ่นพืน้ทีเ่ขตเมอืงใช
เพียงรอยละ 15 ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่ตอง
มีการเรงสรางความรูกับประชาชน โดยเฉพาะ
ในพื้นที่เขตชนบทในการลดกิจกรรมที่เกิดจาก
การใชถานหุงตมเพื่อใหสอดรับกับ SDG 7.1(5)

ที่เนนการเขาถึงพลังงานสะอาด และ SDG 
7.2(5) การปรบัปรุงประสิทธิภาพการใชพลังงาน
รวมทั้งลดการปลอยมลพิษไปเขาสูอากาศลง
ทัง้นี ้ยงัพบวาการใชยาฆาแมลงมีความสัมพนัธ
กับ PM2.5  ซึ่งเปนไปไดวามาจากการใชยา
ฆาแมลงในการกําจดัยงุ ซึง่การศึกษาของ Apte
and Salvi(18) ไดระบุถึงการเผาไหมยากันยุง
หนึ่งมวนจะมีการปลอยอนุภาคฝุ นละออง
เทยีบเทากบัการเผาไหมบหุร่ี 100 มวน โดยระดบั
ความเขมขนของคาฝุนละออง PM2.5 อยูที ่2,200 
เทา และ CO

5
 อยูที ่10 เทาของขดีจาํกดัทีอ่งคการ

อนามัยโลกอนุญาต ซึ่งองคการอนามัยโลก
อนญุาตไดแนะนาํคาฝุนละออง PM2.5 ทีร่ะดบั 
25 มคก./ลบ.ม.(20) และ CO ทีร่ะดบั 10 ppm.(21)

 จากท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นไดวาใน
บานเรอืนมปีจจยัแหลงกาํเนดิทีก่อใหเกดิมลพษิ
สงผลตอคุณภาพอากาศไดจากกิจกรรมที่เกิด
ขึ้นภายในครัวเรือน ดังนั้น การจัดการคุณภาพ
อากาศในครัวเรือนของไทย จึงเปนสิ่งสําคัญ 
ทั้งการควบคุมแหลงกําเนิดมลพิษทางอากาศ
ภายในครัวเรือน การเพิ่มการระบายอากาศให
มีอากาศหมุนเวียน ซึ่งจะชวยลดแหลงกําเนิด

ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพอากาศในครัวเรือนในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท กรณีศึกษาจังหวัดนครราชสีมา
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ที่กอใหเกิดสารมลพิษที่จะเปนอันตรายตอ
สุขภาพได ดังนั้น เพื่อใหเกิดแนวทางในการ
ปองกันตนเองจากคุณภาพอากาศในครัวเรือน
ควรมีการรณรงค สรางความตระหนักรูดาน
คุณภาพอากาศในครัวเรือนตามประเด็นตางๆ  
และจัดทํานโยบาย มาตรการ เพ่ือการจัดการ
ปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากคุณภาพ
อากาศในครัวเรือน ใหบรรลุตามเปาหมายแหง
การพัฒนาท่ียั่งยืนในการลดจํานวนผูเสียชีวิต
และเจ็บปวยจากสารเคมีอันตรายและมลพิษ
ทางอากาศน้ําและดินและการปนเปอนใหได 
(SDG 3.9)(5) นําไปสูการมีสุขภาพดี และลด
การเจบ็ปวยและการตายจากโรคระบบทางเดนิ
หายใจ และโรคท่ีเกีย่วของกับมลพษิทางอากาศ
 การศึกษาน้ีถอืเปนแนวทางและขอมลู
พื้นฐานที่จะนําไปสูการในการศึกษาถึงปจจัย
ที่สงผลตอคุณภาพอากาศของครัวเรือนของ
ไทย แตยังคงมีขอจํากัดของกลุมตัวอยางและ
พื้นท่ีศึกษา จึงควรศึกษาวิจัยในพื้นที่อื่นเพิ่ม
เติมและเพ่ิมจํานวนกลุ มตัวอยางใหมากขึ้น 
รวมถึงศึกษาในฤดูกาลที่แตกตางกัน เพื่อให
ทราบสถานการณของประเทศ และนํามาสูการ
กําหนดรูปแบบ มาตรการ และใหขอเสนอแนะ
ในการคุมครองสุขภาพของประชาชนในดาน
คุณภาพอากาศในครัวเรือนของประเทศตอไป

 ขอเสนอแนะ
 1) ควรใหความรู ความตระหนักแก
ประชาชนในการใชสารทําความสะอาดในบาน
ที่ ถู กต อง  ลดระยะเวลาการจุดธูปหรือ
เปล่ียนมาใชธปูสัน้ วธิกีารระบายอากาศ รวมท้ัง
การจัดการแหลงกําเนิดในบานและรอบบาน
เพื่อลดมลพิษทางอากาศอยางยั่งยืน
 2) รณรงคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในบาน และการปลูกตนไมบรเิวณรอบบานเพ่ือ
ลดฝุนละอองภายนอกเขาสูภายในบาน 
 3) นําขอมูลแหลงกําเนิด ปจจัยเสี่ยง
ที่มีตอคุณภาพอากาศในครัวเรือน ไปจัดทํา
มาตรฐาน การกาํหนดโซนนิง่เมอืง หรอืคาํแนะนาํ
ทางวิชาการเพื่อการสรางสภาวะความเปนอยู
ที่เหมาะสมตอการดํารงชีวิตในครัวเรือนของ
ประเทศไทย
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ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพอากาศในครัวเรือนในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท กรณีศึกษาจังหวัดนครราชสีมา
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การพัฒนาหลักสูตรอบรมอาสาสมัครแรงงานตางดาว
ดานสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย (อสต อช.) 

ดวยเทคนิคการเรียนรูแบบรวมมือ

บทคัดยอ
 การศึกษาวิจัยและพัฒนาครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อสรางหลักสูตรอบรมอาสาสมัครแรงงานตางดาว ดานสุขภาพ 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย (อสต อช.) ดวยเทคนิคการเรียนรูแบบรวมมือ การศึกษาแบงเปน 3 ระยะไดแก ระยะที่ 
1 หาความจาํเปนในการสรางหลกัสตูร เกบ็รวบรวมขอมลูโดยการจดัประชมุรบัฟงขอเสนอแนะ กลุมตวัอยางไดแก ผูแทน
สถานประกอบการ ผูแทนลูกจางตางดาวของสถานประกอบการพ้ืนทีจ่งัหวดัสมทุรปราการและสมุทรสาคร และผูเชีย่วชาญ
ทางดานอาชีวอนามัยที่ทํางานที่เกี่ยวของกับแรงงานตางดาวรวมทั้งหมด 20 คน ระยะที่ 2 สรางหลักสูตร และระยะท่ี 3 
ทดลองใชโดยการจัดอบรมในสถานประกอบการ 4 แหง ประเมินผลหลังการจัดอบรมทันที และ 3 เดือนหลังจัดอบรม
โดยการสัมภาษณผูแทนลูกจางตางดาว และผูแทนฝายบุคคลของสถานประกอบการ วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยใช 
ความถ่ี รอยละ และขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธีวิเคราะหสวนประกอบ (component analysis) ผลการศึกษาระยะท่ี 1
พบวา การดําเนินงานที่ผานมา สถานประกอบการสวนใหญจะจัดอบรมหัวขอความปลอดภัยในการทํางาน เนื้อหา
เกี่ยวกับการปองกันโรค หรือสุขภาพยังมีการดําเนินการนอย เนื้อหาหลักสูตรควรเปนการบูรณาการความรูที่เกี่ยวของ
ทางดานสาธารณสุขทั้งหมด ทั้งการปองกันโรคติดตอ และไมติดตอ โรคจากการทํางาน และสิทธิตางๆ ที่ควรรู หัวขอ
ตางๆ ที่ควรจัดอบรม ไดแก กฎหมายที่เกี่ยวของ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ การใชยารักษาโรค และขั้น
ตอนการใชบรกิารทีส่ถานพยาบาล จากขอมลูในระยะที ่1 ไดนาํมาสรางหลักสูตรทีป่ระกอบดวย 8 องคประกอบหลกั ไดแก 
1) ความจําเปนในการสรางหลักสูตร 2) ปรัชญาหลักสูตร 3) วัตถุประสงค 4) ระยะเวลาการอบรม 4 ชั่วโมง 5) คุณสมบัติ
ผูเขารับการอบรม 6) เน้ือหารายวิชา 7) สื่อการสอน เนน 3 ภาษา (ไทย เมียนมา กัมพูชา ถาสามารถจัดหามาได) และ 
8) การประเมินผลหลักสูตรสําหรับเนื้อหารายวิชา แบงออกเปน 4 หนวยการเรียนรู ประกอบดวย 1. กลาวตอนรับ ชี้แจง
วัตถุประสงค บทบาทของอาสาสมัครฯ 2. การสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค 3. แนวทางการเขารับบริการ ณ สถาน
พยาบาล และสิทธิตางๆ และ 4. การปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน ทั้งนี้รูปแบบการเรียนการสอนใชเทคนิค
แบบรวมมือโดยใชเกม และทํากิจกรรมกลุม ผลการประเมินพบวา มีผูเขาอบรมที่เปนลูกจางตางดาวจํานวน 76 คน และ
กวารอยละ 60 มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด เม่ือติดตามหลังเขารับการอบรม 3 เดือน พบวามีสถานประกอบการ
2 แหงทีผู่เขาอบรมสามารถทํากจิกรรมตางๆ ตามบทบาท ขอเสนอแนะในการนําหลักสูตรไปใช ควรเพ่ิมเวลาในการอบรม 
เพ่ิมหัวขอการปองกันโรคโควิด-19 ในหนวยการเรียนรูที่ 2 และเพิ่มกลุมเปาหมาย เชน เจาหนาที่ฝายบุคคล เจาหนาที่
ความปลอดภัย หัวหนางานฯ เพื่อเปนครู ก ในการถายทอดความรูใหกับลูกจางไดมากขึ้น รวมทั้งเปนผูสนับสนุนลูกจาง
ตางดาวที่เขารับการอบรมไดดําเนินกิจกรรมทางดานสุขภาพและอาชีวอนามัยตามบทบาทอาสาสมัครตามที่กําหนด 
คําสําคัญ: หลักสูตรฝกอบรม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย ลูกจางตางดาว

อรพันธ อันติมานนท
โกวิทย บุญมีพงศ 
ธนาพร ทองสิม
ธิติรัตน สายแปง
กมลชนก สุขอนันต 
อมราภรณ ลาภเหลือ
และคณะ
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 
วันรับ 13 พฤษภาคม 2561, วันแกไข 9 สิงหาคม 2564, วันตอบรับ 30 สิงหาคม 2564.

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
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Abstract
 The research and development study was conducted to establish occupational health (OH) and 
safety training course for migrant worker volunteers. It composed of three phases including 1) training 
needs 2) course establishment and 3) course evaluation. In phase 1, a one-day meeting was conducted to 
gather data from 20 participants including human resources personal and migrant employees in Samut 
Prakan and Samut Sakhon. OH experts who worked related to migrant workers also were invited to 
suggest the content of such course. Then, the course was documented, tried out and evaluated in phase 2 
and phase 3, respectively. Quantitative data were analyzed using frequency and percentage while 
qualitative data were analyzed by component analysis. Results in phase 1 showed that safety topics were 
frequently trained in most enterprises. Such course should integrate all public health issues including OH, 
environmental health and diseases prevention. The topics such as labour laws, diseases prevention, health 
promotion, drug use and health services access should be packed in the course. Cooperative learning 
technique was used in the constructed course. It included 8 elements as follows; 1) course rationale
2) course philosophy 3) course objective 4) course duration: 4 hours 5) qualification of the trainees
6) course description: 4 modules 7) course media: 3 languages if available (Thai, Myanmar and 
Cambodia) and 8) course evaluation. Introduction and OH volunteer roles, communicable and
non-communicable diseases prevention, guideline to access the health services and the occupational 
diseases and injuries protection were included in 4 modules. Games and group discussion were used to 
increase participation. Total 76 migrant employees in 4 enterprises participated in this course and more 
than 60% of them were very satisfied. However, after 3 months follow up, only trainees in 2 enterprises 
could follow the roles of such volunteers. This study recommended that the course should increase the 
training time and add the COVID-19 prevention content in the 2nd module. Additionally, safety officers 
or human resources officers should participate in this course to guide the migrant trainees and support 
them to conduct occupational health and safety activities following their roles.
Keywords : Training course, Occupational health and safety, Migrant employee

Orrapan Untimanon
Kowit Boonmeephong
Tanaporn Thongsim
Titirut Saipang
Kamonchanok Sukanun
Ammaraporn Laplue
et al.
Division of Occupational and Environmental Diseases, Department of Disease Control

Development of Occupational Health and 
Safety Training Course for Migrant Worker 

Volunteers through Cooperative
Learning Technique.

Received 13 May 2021, Revised 9 August 2021, Accepted 30 August 2021.

การพัฒนาหลักสูตรอบรมอาสาสมัครแรงงานตางดาวดานสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย (อสต อช.) ฯ



ปที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม34

 บทนํา
 จากข อมูลสํ านักบริหารแรงงาน
ตางดาว กรมการจัดหางาน ณ เดือนมีนาคม 
2564 มีจํานวนแรงงานตางดาว 4 สัญชาติ 
(เมียนมา ลาว กัมพูชา และเวียดนาม) ไดรับ
อนุญาตทํางานตามมาตรา 59 ซึ่งไดแก นําเขา
ตาม MOU 738,880 คน และนําเขาตาม มติ
ครม. 20 สิงหาคม 2562 จํานวน 941,552 รวม
จํานวนท้ังสิ้น 1,680,432 คน(1) โดยมีจํานวนลด
ลงเล็กนอยเม่ือเทียบกับสถิติในป 2563 
 ดวยลักษณะการทํางานของแรงงาน
ตางดาวท่ีสวนใหญเปนแรงงานไรฝมือ จึง
จําเปนตองทํางานท่ีใชกําลังแรงกายเปนหลัก 
และมีความเสี่ยงสูง หรือ 3D jobs ไดแก dirty 
(สกปรก), dangerous (อนัตราย) และ difficult
(ยาก)(2) การดูแลสุขภาพแรงงานตางดาวจึงเปน
สิง่จาํเปน โดยประเทศไทยไดกาํหนดมาตรการ
ตางๆ อาทิ มาตรการดานนโยบายของรัฐ ดาน
กฎหมาย และดานสาธารณสุข ในสวนของ
กระทรวงสาธารณสุข(3) มีการกําหนดกิจกรรม
สําคัญ 4 ดานในการดูแลสุขภาพแรงงาน
ตางดาว คือ 1) การตรวจสุขภาพประจําป
2) การบริการดานการรักษาพยาบาล 3) การ
บรกิารสงเสรมิสขุภาพและการควบคมุ ปองกนั
โรค และ 4) การเฝาระวังโรค 
 สําหรับการสงเสริมสุขภาพและการ
ควบคุมปองกันโรค กระทรวงสาธารณสุข
มีนโยบายในการพัฒนาศักยภาพประชากร
ตางดาว มาเปน อาสาสมัครสาธารณสุข โดย
มุงหวังใหชวยดูแลสุขภาพประชากรตางดาว
ด วยกันเอง อันเป นการตอบสนองความ
ตองการดานสุขภาพของประชากรตางดาว
ไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้
กระทรวงสาธารณสุขไดมีการพัฒนาหลักสูตร
ฝกอบรม ไดแก 1) หลกัสตูรฝกอบรมมาตรฐาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประชากรตางดาว ป

พทุธศักราช 2557 ประกอบดวย 2 หมวด 8 วชิา 
จํานวน 44 ชั่วโมง ซึ่งแบงเปนใชเวลาเรียนใน
หองเรียน 19 ชั่วโมงและเรียนรูดวยตนเอง 25 
ชั่วโมง เนื้อหาวิชา เกี่ยวกับสังคม วัฒนธรรม 
สาธารณสุขมูลฐาน การปองกันโรคติดตอ โรค
ไมติดตอ อนามัยแมและเด็ก(4) 2) หลักสูตร
อบรมพนักงานสาธารณสุขตางดาว (พสต.) 
ปพุทธศักราช 2558 ประกอบดวยเน้ือหาวิชา
ทั้งหมด 5 หมวด 17 วิชา จํานวน 125 ชั่วโมง 
(ทฤษฎี 45 ชั่วโมง และฝกปฏิบัติ 80 ชั่วโมง) 
โดยเนือ้หาคลายกบัหลกัสตูร 1 แตมเีนือ้หาดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม และมีระยะเวลาในการฝก
อบรมนานกวา(5) และ 3) หลักสูตรอบรมอาสา
สมัครตางดาว (อสต.) ปพุทธศักราช 2558 
ประกอบดวยเนื้อหาวิชาทั้งหมด 3 หนวยวิชา 
ประกอบดวย หนวยวชิาพ้ืนฐาน หนวยวชิาการ
บริการสุขภาพ และหนวยวิชาเลือก (การเฝา
ระวังปองกันควบคุมโรคติดตอ โรคไมติดตอ
และอุบัติภัยสขุภาพ) รวม 10 วิชา จํานวน 40 
ชั่วโมง (ทฤษฎี 20 ชั่วโมง และฝกปฏิบัติ 20 
ชั่วโมง) โดยในวิชาสุขภาพดี มีสุข จะมีเนื้อหา
เกี่ยวกับการสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลอม 
และเนื้อหาเก่ียวกับโรคและอุบัติเหตุจากการ
ทํางาน ซึ่งจะกลาวถึงการใชอุปกรณคุมครอง
ความปลอดภัยสวนบุคคลเพื่อปองกันอุบัติเหตุ
จากการทํางานเปนสวนใหญ(6) ทั้งนี้ในปจจุบัน
จงัหวัดตางๆ เชน จงัหวัดสมุทรสาคร(7) จงัหวัด
ลําพูน(8) ไดมีการนําหลักสูตรที่ 3 มาจัดอบรม 
เนนการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โดยแบงเปน
2 หลกัสูตร ไดแก หลกัสูตรมาตรฐาน 40 ชัว่โมง 
มีภาคทฤษฎี 20 ชั่วโมง และปฏิบัติ 20 ชั่วโมง 
โดยในวิชาการดูแลสุขภาพเบื้องตน จะเนน
เนื้อหาเก่ียวกับการคัดกรองโรคโควิด-19 การ
สรางเครือขายในชุมชน เปนตน และหลักสูตร 
6 ชั่วโมง เปนการเรียนรู ภาคทฤษฎี 6 ชั่วโมง 
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อาท ิความรูเรือ่งโรคโควดิ-19 ทกัษะอาสาสมคัร
ตางดาว การสรางเครือขาย การสื่อสารดาน
สุขภาพ และการดูแลสุขภาพเบื้องตน 
 ทั้งนี้จากหลักสูตรท่ีมีอยู  เ ดิมกลุ ม
เปาหมายสวนใหญคือประชากรตางดาวที่อยู
ในชุมชน หรือแมแตหลักสูตรที่จัดอบรมให
กับลูกจางตางดาวในสถานประกอบการ ก็จะ
มีเนื้อหาเก่ียวกับการปองกันโรคติดตอเปน
เนื้อหาหลัก จากขอมูลผลการสํารวจสถาน
ประกอบการท่ีจางแรงงานตางดาวในพ้ืนท่ี 
จังหวัดสมุทรปราการและสมุทรสาคร จํานวน 
48 แหง พบวารอยละ 79.2 ยังไมมีอาสาสมัคร
ทางดานอาชีวอนามัย(9) การพัฒนาหลักสูตร
ครัง้น้ีไดนาํขอมูลจากการวเิคราะหความจาํเปน
ในการจัดอบรมท้ังในสวนของลูกจางตางดาว
ผูแทนสถานประกอบการทีจ่างแรงงานตางดาว 
และขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญ มาพัฒนา
หลักสูตรท่ีมีเนื้อหาวิชาท่ีบูรณาการ ทั้งการ
ปองกันโรคตดิตอ โรคไมตดิตอ และหวัใจสาํคญั
คือการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทํางานซ่ึงหลักสูตรที่ผานมายังมีเนื้อหาสวนน้ี
นอย รวมท้ังไดนํารูปแบบการเรียนรูแบบรวม
มอืมาใชในกระบวนการจดัอบรม ซึง่เปนรปูแบบ
ที่มุงใหผูเขาอบรมไดเรียนรูเนื้อหาสาระตาง ๆ
ดวยตนเองและดวยความรวมมือและความ
ชวยเหลือจากเพ่ือนๆ รวมท้ังไดพัฒนาทักษะ
ทางสังคมตาง ๆ เชน ทักษะการสื่อสาร ทักษะ
การทํางานรวมกับผูอื่น ทักษะการสรางความ
สัมพันธ รวมทั้งทักษะการแสวงหาความรู 
ทักษะการคิด การแกปญหาและอื่น ๆ(10) โดย
หวังว าจะเปนหน่ึงในกลไกที่สําคัญในการ
ปองกันโรคและการดูแลตนเองของแรงงาน
ตางดาวทัง้กรณปีญหาสขุภาพทัว่ไปและปญหา
สุขภาพท่ีเกิดจากการทํางาน รวมทั้งเปนการ
พัฒนาความรวมมืออันดีระหวางนายจางและ
ลูกจาง 

 วัตถุประสงคการศึกษา
 เพื่อสรางหลักสูตรฝกอบรมผูแทน
ลูกจางตางดาวในสถานประกอบการ ใหเปน
อาสาสมคัรแรงงานตางดาว ซึง่มบีทบาทในการ
สนับสนุน ใหคําปรึกษา ใหข อมูลในการ
ดูแลสุขภาพ เพื่อนรวมงานที่เปนแรงงาน
ตางดาว และสนับสนุนการดําเนินงานทางดาน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของสถาน
ประกอบการ 

 วิธีการศึกษา
 • รูปแบบการศึกษา เปนการวิจัย
และพัฒนา (research and development) แบง
ออกเปน 3 ระยะหลัก ไดแก
 ระยะท่ี 1 ศกึษาสภาพปญหาและความ
จาํเปนในการสรางหลักสตูร  เกบ็รวบรวมขอมลู
เชิงคุณภาพโดยการจัดประชุม จํานวน 1 คร้ัง 
เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน 2562 เพื่อระดมสมอง
และรบัฟงขอเสนอแนะเกีย่วกบัเนือ้หาหลกัสตูร 
โดยกลุมผูเขาประชุมเปนผูเชี่ยวชาญทางดาน
อาชีวอนามัยที่มีประสบการณการดําเนินงาน
ที่เกี่ยวของกับแรงงานตางดาว ประกอบดวย 
นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลอาชีวอนามัย 
นักวิชาการแรงงาน เจ าหนาที่ฝ ายบุคคล
เจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางาน และ
ลูกจางตางดาวในสถานประกอบการ จํานวน 
20 คน 
 ระยะท่ี 2 สรางหลักสตูรฝกอบรมดวย
เทคนิคการเรียนรูแบบรวมมือ โดยศึกษาจาก
ขอมูลในระยะที่ 1 รวมกับทบทวนเอกสารและ
หลักสูตรที่เกี่ยวของ 
 ระยะที่ 3 ทดลองใชและประเมิน
ผลหลักสูตร ดําเนินการในสถานประกอบ
การจํานวน 4 แหง ในจังหวัดสมุทรปราการ 
และจังหวัดสมุทรสาคร ชวงเดือนสิงหาคม-
กันยายน 2562 

การพัฒนาหลักสูตรอบรมอาสาสมัครแรงงานตางดาวดานสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย (อสต อช.) ฯ



ปที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม36

 การประเมินผล
 - หลงัการอบรมทนัท ีโดยการประเมนิ
ความพึงพอใจผูเขาอบรม และทบทวนหลัง
ปฏิบัติงาน (After action review) ระหวาง
ทมีผูวจิยักบัผูแทนสถานประกอบการแตละแหง
 - ติดตามประเมินผลหลังเข ารับ
การอบรมชวงเดือนธันวาคม 2562 โดยการ
สัมภาษณเชิงลึกผูแทนลูกจางตางดาวท่ีไดรับ
การอบรม แหงละ 1 คน และเจาหนาทีฝ่ายบคุคล
แหงละ 1 คน เครื่องมือที่ใช เปนแบบสัมภาษณ
ปลายเปดจํานวนทั้งหมด 9 ขอ ประกอบดวย 
การดําเนนิงานของอาสาสมัครแรงงานตางดาว 
ดานสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
(อสต อช.) หลังเสร็จส้ินการอบรม ขอเสนอแนะ
ในการจัดอบรมดานตางๆ ขอจาํกัด/อปุสรรคใน
การปฏิบัติงานของ อสต อช. และขอเสนอแนะ
เพิ่มเติมเพ่ือการพัฒนา อสต อช.
 • การวิเคราะหขอมูล 
 (1) ขอมูลเชิงปริมาณ บันทึกขอมูล
ดวยโปรแกรม Epidata ใชสถิติเชิงพรรณนา 
ความถ่ี รอยละ 
 (2) ข อมูลเชิงคุณภาพ ใช วิธีการ
วเิคราะหสวนประกอบ (component analysis)
โดยนําขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะหแยกสวน
ประกอบ เปน 2 ประเด็น ไดแก สถานการณ
การจัดอบรมที่ผานมา และขอเสนอแนะในการ
จัดทําหลักสูตร จัดทําตารางเปรียบเทียบ และ
เขียนขอสรุป
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนสวนหน่ึงของโครงการ
ศกึษาวจิยัเรือ่ง การพฒันารปูแบบการจดับรกิาร
อาชีวอนามัยสําหรับการดูแลสุขภาพแรงงาน
ตางดาว ซึ่งผานการอนุมัติด านจริยธรรม
การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2561
รหัสโครงการวิจัย 61050

 ผลการศึกษา
 ระยะที่ 1 ขอสรุปขอมูลเชิงคุณภาพ 
จากการจัดประชุมระดมความคิดเ ห็นผู 
เกี่ยวของ 
 สถานประกอบการสวนใหญมีการฝก
อบรมใหกับลูกจางตามระยะ คือ การฝกอบรม
กอนจางงาน เมื่อลูกจางมาถึงประเทศไทย จะ
เนนการใชชวีติในประเทศไทย จากนัน้จะมกีาร
ฝกอบรมระหวางการทํางานซ่ึงสวนใหญจะเปน
เรื่องความปลอดภัยในการทํางาน หัวขอที่มี
ความจําเปน และตองการใหบรรจุในหลักสูตร
ไดแก การปองกันโรคตางๆ เชน โรคจากการ
ทํางาน โรคติดตอ และโรคไมติดตอ การใช
ยารักษาโรคตางๆ ขั้นตอนการไปใชบริการที่
หนวยบริการสุขภาพ และสิทธิลูกจางตางๆ 
และตองการใหจัดอบรมในสถานประกอบการ
โดยเฉพาะชวงพกักลางวันจะดมีาก รายละเอยีด
ตามตารางท่ี 1
 ระยะที่ 2 การสรางหลักสูตรอบรม
อาสาสมัครแรงงานตางดาวดานสุขภาพ อาชีว
อนามยั และความปลอดภยั (อสต อช.) ระยะเวลา
การอบรม  4 ชัว่โมง องคประกอบของหลักสูตรฯ
มีรายละเอียดสรุปไดดังนี้ 
 2.1 วัตถุประสงคของหลักสูตร เพื่อให
อาสาสมัครแรงงานตางดาวมีความรูเร่ือง การ
ปองกันโรคติดตอ โรคไมติดตอ โรคจากการ
ทาํงาน กฎหมายท่ีเกีย่วของ และข้ันตอนการรับ
บริการ ณ สถานพยาบาล และสามารถนาํความรู
ที่ไดรับไปถายทอดแกเพื่อนลูกจางตางดาว
ในสถานประกอบการของตนเองได รวมทั้ง
สามารถสนับสนุนการดําเนินงานในกิจกรรม
ตางๆ ของสถานประกอบการท่ีเกี่ยวของ 
 2.2 คุณสมบัติผูเขาอบรม
 - เปนลูกจางตางดาวที่ปฏิบัติงานใน
สถานประกอบการปจจบุนัไมนอยกวา 1 ป และ
ไดรับการคัดเลือกจากสถานประกอบการ หรือ
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เปนลามประจําสถานประกอบการท่ีปฏิบัติงาน
ประจําสถานประกอบการ ไมรวมถึงลามที่มา
ชวยงานในสถานประกอบการเปนคร้ังคราว 
หรือลามของบริษัทจัดหางาน
 - อานออกเขียนไดในภาษาของ
ตนเอง และสื่อสารภาษาไทยได
 - มีจิตอาสา สมัครใจ และไดรับการ
ยอมรับจากเพ่ือนรวมงาน สามารถประสานงาน
ไดดี
 - ไมมีประวัติติดสารเสพติด และคดี
อาชญากรรม 
 2.3 บทบาทของอาสาสมัครแรงงาน
ตางดาว
 - ใหคําแนะนํา ปรึกษาดานสุขภาพ 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย แกเพื่อนรวม
งานได 
 - ส นับส นุนกา ร ดํ า เนิ น ง าน ใน
กิจกรรมตางๆ ของสถานประกอบการที่
เก่ียวของดานสุขภาพอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย โดยปฏิบัติงานรวมกับเจาหนาที่
ความปลอดภัยในการทํางานหรือเจาหนาที่
ฝายบุคคล หรืองานหองพยาบาลของสถาน
ประกอบการ
 2.4 เ นื้ อ ห ากา ร เ รี ยนกา รสอน
ประกอบดวย 4 หนวยการเรียนรู รายละเอียด
ตามตารางท่ี 2
 สวนที่ 3 การประเมินผลการนํา
หลักสูตรไปจัดอบรมในสถานประกอบการ
 มสีถานประกอบการรวมนาํรองจาํนวน 
4 แหง อยูในจังหวัดสมุทรปราการ 1 แหง 
สมุทรสาคร 3 แหง เฉพาะลูกจางตางดาว
ทั้งหมด 76 คน ที่ไดรับการอบรม รายละเอียด
ของสถานประกอบการกลุมเปาหมาย และการ
ประเมินผลท้ัง 2 ระยะ ตามตารางที่ 3

 อภิปรายผล
 จากการศึกษาพบวา หลักสูตรฝก
อบรมท่ีสรางขึ้นประกอบดวย 8 องคประกอบ
หลักๆ ไดแก 1) ความจําเปนในการสราง
หลักสูตร 2) ปรัชญาหลักสูตร 3) วัตถุประสงค
ทั่วไป และรายวิชา 4) ระยะเวลาการอบรม
5) คณุสมบัตผิูเขารบัการอบรม 6) เนือ้หารายวิชา 
7) สื่อการสอน เนน 3 ภาษา (ไทย เมียนมา
กัมพูชา ถาสามารถจัดหามาได) และ 8) การ
ประเมินผลหลักสูตร ผลการทดลองใชพบวา 
สวนใหญมคีวามพงึพอใจในระดบัมาก และมาก
ที่สุด เนื่องจากหลักสูตรฯ นําแนวคิดของการ
จัดการเรียนรู แบบรวมมือมาใช ทําใหผูเขารับ
การอบรมไดเรียนรู เน้ือหาสาระตางๆ ดวย
ตนเอง รวมทัง้ความรวมมอืและความชวยเหลือ
จากเพ่ือนๆ จึงเกิดการพัฒนาทักษะทางสังคม
ตางๆ เชน ทักษะการสื่อสาร ทักษะการทํางาน
รวมกบัผูอืน่ ทกัษะการสรางความสัมพนัธ รวม
ทั้งทักษะการแสวงหาความรู ทักษะการคิด 
การแกปญหาและอื่นๆ ซึ่งสอดคลองกับชบา 
ขี่ทอง(11) ที่ศึกษาเร่ืองการพัฒนาหลักสูตรฝก
อบรมเพศศึกษาดวยเทคนิคการเรียนรูแบบรวม
มือของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา ซึ่งเมื่อ
นําหลักสูตรไปทดลองใชนํารอง และทดลองใน
สถานการณจรงิพบวา ทัง้สองกลุมมคีวามรูเรือ่ง
เพศศึกษา เจตคติ และทักษะที่จําเปนตอเรื่อง
เพศศึกษาเพ่ิมขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และมีความพึงพอใจตอหลักสูตรฝก
อบรมสูงกวาเกณฑที่กําหนด 
 สาํหรบัหลกัสตูรอบรมคร้ังนีน้อกเหนือ
จากเปนหลักสูตรท่ีสามารถนําไปจัดอบรม
เฉพาะท่ีตองการเนนประเด็นอาชีวอนามัยแลว 
ยังสามารถบูรณาการกับหลักสูตรครูฝกอบรม
มาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากร
ตางดาว(4) ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่
ยงัไมมเีน้ือหาสวนนีช้ดัเจนเพือ่ความครอบคลมุ

การพัฒนาหลักสูตรอบรมอาสาสมัครแรงงานตางดาวดานสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย (อสต อช.) ฯ



ปที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม38

ผูใหขอมูล สถานการณการจัดอบรมที่ผานมา ขอเสนอแนะในการจัดทําหลักสูตร

เจาหนาท่ึความปลอดภัย
ในกา รทํ า ง านสถาน
ประกอบการในจังหวัด
สมุทรสาคร คนที่ 1

“ในรอบปที่ผานมาสถานประกอบการมีการดําเนิน
กิจกรรมทางดานอาชีวอนามัย และความปลอดภัย
หลายอยาง สวนใหญเปนการจัดอบรมใหกับลูกจาง
ไมวาคนไทย หรือตางดาว”

“การจัดทําหลักสูตรคร้ังนี้ ควรเนน ขั้นตอน
การเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ลูกจางตางดาว รวมทั้งการซื้อยากินเองที่ถูก
ตอง และยินดีสงลูกจางเขารับการอบรม แต
ตองดูชวงเดือนที่จัด” 

เจ  าหน า ท่ีฝ  ายบุคคล
สถานประกอบการใน
จงัหวัดสมุทรสาคร คนท่ี 2

“การจัดอบรมที่ผ านมาเนนการปองกันอุบัติเหตุ
จากการทํางาน การซอมอัคคีภัย และจัดอบรมโดย
เจาหนาท่ีความปลอดภัยของโรงงานเอง สาํหรบัหวัขอ
ดานสุขภาพอ่ืนๆ เชน การวางแผนครอบครัว การ
ปองกนัโรคติดตอ มกีารจดัอบรมอยูบาง โดยเจาหนาที่
โรงพยาบาลเขามาจัดอบรมให”

“หัวขอการอบรม ควรเปนการปองกันทั้งโรค
ติดตอและไมติดตอ และการสงเสริมสุขภาพ 
เพราะผลการตรวจสุขภาพทั่วไปของลูกจาง 
มีปญหาเรื่องความดัน และไขมันในเลือดสูง
เหมือนกัน”

เจ  าหน า ท่ีฝ  ายบุคคล
สถานประกอบการใน
จังหวัดสมุทรปราการ

“สถานประกอบการสวนใหญมีหลักสูตรอบรมลูกจาง
ตางดาวกอนเขาทํางาน ระยะเวลาการอบรม 6 ชั่วโมง 
เนนความปลอดภัยในการทํางาน และบางบริษัทเปน
หลักสูตร 4 วัน โดยมีเนื้อหารวมถึงการใชชีวิต ใน
ประเทศไทย ขนบธรรมเนียมประเพณีตางๆ เชน การ
ขามถนนทางมาลาย การใชหองนํ้าหองสวม” 

“ถามีการจัดอบรมที่เกี่ยวกับการปองกันโรค
จากการทํางาน หรือเกี่ยวกับการไปใชบริการ
ทีโ่รงพยาบาลใหกบัลกูจางทัง้ไทยและตางดาว 
ก็นาจะดี” 

ลกูจางตางดาวในจังหวัด
สมุทรปราการ

“ที่ผานมาไดเขาอบรมการปองกันอัคคีภัย และการใช
อุปกรณปองกัน”

“อยากไดความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
การปองกันความเส่ียงจากการทํางาน และ
แนวทางการรับบริการเปนภาษาอ่ืนๆ ใน
สถานพยาบาล”

ลกูจางตางดาวในจังหวัด
สมุทรสาคร

“เคยเขารับการอบรมการปองกันโรคเอดส ครั้งหน่ึง 
เม่ือปที่แลว” 

“ยินดีเขาอบรม ถามาอบรมที่โรงงานตอน
พักเที่ยงก็ดี”

นักวิชาการสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรค

- “การพัฒนาหลักสูตรในการจัดอบรมแรงงาน
ตางดาวหรือ อาสาสมัครอาชีวอนามัยแรงงาน
ตางดาว ควรบรูณาการความรูทีเ่กีย่วของทาง
ดานสาธารณสุข ทั้งการปองกันโรคติดตอ
โรคไมตดิตอ โรคจากการทํางานและสิทธ์ิตางๆ 
ที่แรงงานควรรู โดยปรับเน้ือหาใหเหมาะสม
ตามสภาพปญหา”

พยาบาลอาชีวอนามัย
จ า ก โร งพย าบ า ล ใ น
จังหวัดสมุทรสาคร 

“เคยเขาไปสอนเก่ียวกับการปองกันเสียงดังจากการ
ทํางาน”

 “สถานประกอบการควรจัดอบรมใหความรูแก
ลูกจางโดยมีเน้ือหาดานอาชีวอนามัย ความ
ปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม และการปฏิบัติ
ตัวเม่ือเจ็บปวย อยางนอยปละ 2 ครั้ง โดย
บูรณาการรวมกับกิจกรรมอื่นๆ”

นั ก วิ ช า ก า ร จ า ก
สํานักงานประกันสังคม
จังหวัด

“ปกติสํานักงานประกันสังคมจะจัดอบรมนายจาง 
เกี่ยวกับกฎหมาย ประกันสังคมตางๆ ที่ลูกจางควรรู 
และดวยกําลังคนนอยจะใหออกไปอบรมทุกโรงงาน
นาจะยาก”
“สําหรับแรงงานตางดาวในสถานประกอบการ มีการ
จัดอบรมใหความรูประมาณ 5-6 แหงตอป โดยผาน
ลามแปลภาษาของสถานประกอบการ”

“ถาหลักสูตรน้ีมีกฎหมายเก่ียวกับสิทธิตางๆ 
ของลูกจางใสไวก็จะดีมาก”

ตารางที่ 1 การวิเคราะหสวนประกอบ เก่ียวกับหลักสูตรการฝกอบรม

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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ตารางที่ 2  วัตถุประสงค สาระการเรียนรู กิจกรรม และสื่อการเรียนรูของหลักสูตร

วัตถุประสงค สาระการเรียนรู กิจกรรม สื่อการเรียนรู

หนวยการเรียนรูที่ 1 บทบาทของอาสาสมัครแรงงานตางดาว ดานสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย แนะนําตัวและ
นําเขาสูบทเรียน ระยะเวลา 15 นาที

ระบุบทบาทของอาสา
สมัครแรงงานตางดาว
ดานสุขภาพ 
อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยได

นําเขาสูบทเรียน สราง
ความคุนเคย

- วัตถุประสงคการจัดอบรมและ
บทบาทอาสาสมัครแรงงานตาง
ดาวฯ ไดแก การใหคําแนะนํา 
ปรึกษาดานสุขภาพ อาชีวอนามัย
และความปลอดภัย แกเพื่อนรวม
งานได และสนับสนุนการดําเนิน
งานในกิจกรรมตางๆ ของสถาน
ประกอบการที่เกี่ยวของ โดย
ปฏบิตังิานรวมกบัเจาหนาทีค่วาม
ปลอดภัย ในการทํางา น หรือเจา
หนาท่ีฝายบุคคล หรืองานหอง
พยาบาลของสถานประกอบการ
ยดืเสน ยดืสาย เพือ่เตรียมสําหรับ
หนวยการเรียนรูที่ 2

- วิทยากรชี้แจงวัตถุประสงค 
และบอกบทบาทของอาสาสมคัร
แรงงานตางดาวดานสุขภาพ 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย

แนะนําวิทยากร แนะนําตัว นํา
เขาสูบทเรียน เชน การออกกําลงั
กายงายๆ ตามวีดิทัศน

- สไลดบรรยาย
- แผนปฏิบัติการ (สํา
หรับเจ าหน าที่ความ
ปลอดภัยในการทํางาน
หรื อ เจ  าหน  าที่ ฝ  าย
บุคคล)

- วดีทิศันการออกกาํลัง
กายโดยใชดนตรีสนกุ ๆ
(T26) 

หนวยการเรียนรูที่ 2 การสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคไมติดตอ และการปองกันโรคติดตอที่พบบอย ระยะเวลา 1 ชั่วโมง

2.1 ระบุปจจัยที่กอให
เกดิสขุภาพดแีละไมดไีด

2.2 อธิบาย วิธีการ
ปองกันโรคติดตอ ที่พบ
บอยได 

- ปจจัยที่มีอิทธิพลตอสุขภาพ
ดี และไมดี
- การสงเสริมสุขภาพ (การออก
กําลังกาย,การลดการรับประทาน
อาหารหวาน เค็ม มัน, การพัก
ผอน, การลดละเลกิส่ิงเสพตดิ เชน 
บุหรี่ สุรา ยาเสพติด)

- ความรูเกี่ยวกับ
      วัณโรค 
      โรคไขหวัดใหญ 
      โรคอุจจาระรวง 
      โรคเอดส ซิฟลิส 
      ไขเลือดออก
- การปฏิบัติตัวเพื่อการปองกัน
ในแตละโรค

แบงกลุมประมาณ 4 – 5 กลุม 
- วิทยากรแจกบัตรคํา หรือ
รูปภาพท่ีแสดงพฤติกรรมดาน
ดี และไมดี ท่ีสงผลตอสุขภาพ 
อยางละ 5 ภาพ
-วิทยากรแบงกระดาษออกเปน 
2 กลุม กลุมกอการดีและกลุม
กอการราย ใหผูเขาอบรมเลือก
บตัรคาํ/รปูภาพไปตดิทีก่ระดาน
ใหตรงกลุม
- วทิยากรเช็คความถูกตอง หาก
ใครติดไมถูก อธิบายเพิ่มเติม
-วิทยากรสรุปความสําคัญ 
ปจจยัทีส่งเสริมตอการมีสขุภาพ
ดีและไมดี โดยใชสไลดบรรยาย
กิจกรรมกลุม
- วิทยากรกําหนดโรคติดตอที่
สําคัญใหแตละกลุ มเลือกภาพ 
ที่แสดงอาการ การรักษา และ
วิธีปองกัน โดยกําหนดใหกลุม
ละ 1 โรค โดยจับเวลาในการติด
ภาพ กลุมไหนติดเสร็จกอนและ
มคีวามถูกตองถอืเปนกลุมทีช่นะ

- บัตรคําหรือรูปภาพ
- สไลดบรรยาย

- รูปภาพ
- แผนพลาสติกลกูฟกู
- สไลดบรรยาย
- แผนพบัการปองกัน
โรคติดตอตางๆ เชน 
วัณโรค อุจจาระรวง
ไขหวัดใหญ โรคเอดส 
ไขเลือดออก 

การพัฒนาหลักสูตรอบรมอาสาสมัครแรงงานตางดาวดานสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย (อสต อช.) ฯ
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ตารางที่ 2  วัตถุประสงค สาระการเรียนรู กิจกรรม และสื่อการเรียนรูของหลักสูตร (ตอ)

วัตถุประสงค สาระการเรียนรู กิจกรรม สื่อการเรียนรู

(วทิยากรมอบรางวลั) จากนัน้ให
ผูแทนในแตละกลุมอธิบายราย
ละเอียดของโรคที่ไดรับ
- วิทยากรสรุป โดยใชสไลด
บรรยาย
- ฉายวีดิทัศนการลางมือ และ
ใหผูรบัการอบรมทําตามวีดทิศัน

- วีดิทัศนการลางมือ

หนวยการเรียนรูที่ 3 แนวทางและการปฏิบัติตนเม่ือเขารับบริการในสถานพยาบาล การใชสิทธิตางๆ ที่เกี่ยวของในการรับ
บริการสุขภาพ และการใชยาที่ถูกตอง ระยะเวลา 1 ชั่วโมง

3 . 1  อธิบายขั้ นตอน
การรับบริการในสถาน
พยาบาลได

ตัวอยางขั้นตอนการรับบริการใน
สถานพยาบาล

- ฉายวีดิทัศนการเขารับบริการ 
กิจกรรมกลุม
- วิทยากรแจกบัตรคํา หรือ
รูปภาพที่แสดงขั้นตอนการเขา
รับบริการ โดยจับเวลาในการ
ติดภาพ กลุมไหนติดเสร็จกอน
และมีความถูกตองถือเปนกลุม
ที่ชนะ (วิทยากรมอบรางวัล) 
วิทยากรสรุป

- แผนพลาสติกลูกฟูก
- รูปภาพขั้นตอนการ
เขารับบริการ
- วีดิทัศน การเตรียม
เอกสารกอนและระหวาง
การเข ารับบริการใน
สถานพยาบาล

3.2 อธิบายและใหคํา
แนะนําเกี่ยวกับสิทธิ
ต างๆ ที่เกี่ยวของใน
การรบับริการสขุภาพได

3.3 อธิบายวิธีการเลือก
ใชยาที่ใขบอยไดอยาง
ถูกตอง

สิทธิตางๆ ที่ควรรู
- ความสําคัญของบัตรประกัน
สุขภาพ ในชวงระยะ 3 เดือนแรก
ของการรอสิทธิประกันสังคม
- สิทธิประกันสังคม 
- สิทธกิองทุนเงินทดแทน

- วิธีการใชยาที่ถูกตอง (เนน
ยาแกปวด ยาคลายกลามเนื้อ
ยานํ้า ผงเกลือแร ยาแกแพ และ
ยาปฏิชีวนะ )

กิจกรรมกลุม
- ใหผู เขาอบรมเลือกรูปภาพ
ที่แสดงสิทธิประกันสังคม หรือ
สิทธิกองทุนเงินทดแทน ติดให
ตรงกับสิทธิ์ในแตละประเภท
- วิทยากรสรุปความสําคัญ และ
ความแตกตางของ 2 สิทธิ์ และ
ประโยชนทีไ่ดจากการทําประกัน
สังคม โดยใชสไลดบรรยาย
- ฉายวีดิทัศนวิธีการใชยาที่
ถูกตอง
- วิทยากรอธิบายวิธีการใช 
ยาและขอควรระวังในการใช
ยาแตละประเภทโดยใชสไลด
บรรยาย

- แผนพลาสติกลูกฟูก
- รูปภาพเกี่ยวกับสิทธิ
ประกันสังคม และสิทธิ
กองทุนเงินทดแทน 
- แผนพับ กองทุนเงิน
ทดแทนและประกัน
สังคม ของสํานักงาน
ประกันสังคม
- สไลดบรรยาย
- วีดิทัศนวิธีการใชยา
ที่ถูกตอง
- สไลดบรรยาย

หนวยการเรียนรูที่ 4 สิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางาน การปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานระยะเวลา 1 ชั่วโมง 
30 นาที

4 . 1  สามารถระบุสิ่ ง
คุกคามสุขภาพจากการ
ทํางาน ดานตางๆได
4.2 สามารถอธิบายโรค
จากการประกอบอาชีพ
ที่ สํ า คั ญ ข อ ง ส ถ า น
ประกอบการตนเองได

- สิ่งคุกคามสุขภาพจากการ
ทํางาน และโรคจากการทํางาน
ที่พบบอย
- การสูญเสียการไดยินจากเสียง
ดัง และการตรวจสุขภาพตาม
ปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน 
- โรคปวดหลังจากการทํางาน
- การบาดเจบ็จากการทํางาน 

- วิทยากรนําเขาสูบทเรียนโดย
การซักถามผูเขาอบรมเก่ียวกับ
สภาพแวดลอมในการทํางาน
เปนอยางไร และสอบถามสิ่ง
คุกคามสุขภาพจากรูปภาพ ใน
สไลด โดยเชื่อมโยงสิ่งคุกคาม
แตละดานกับโรค รวมทั้งวิธี
ป องกัน(เนนการสูญเสียการ

-ตัวอยางคลิปสั้นของ 
(Napo) เร่ือง
เสียงดัง อุบัติเหตุ
การยศาสตร
- แ ผ  น พั บ คํ า ถ า ม
คัดกรองโรคจากการ
ทํางาน
-สไลดบรรยาย

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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หนวยการเรียนรูที่ 4 สิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางาน การปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานระยะเวลา 1 ชั่วโมง 
30 นาที

4.3 ระบุหลกัการควบคุม
ความ เ ส่ี ย งจากการ
ทํางานได

- หลักการควบคุมความเส่ียง
ทํางานโดยใชแนวคิด Hierarchy 
of Controls และสัญลักษณ
ความปลอดภัยตางๆ รวมท้ัง
ปายแสดงถึงอันตรายของสาร
เคมี ตามมาตรฐาน NFPA และ 
ระบบ GHS

ไดยินจากเสียงดัง โรคปวดหลัง
จากการทํางาน และการบาด
เจ็บจากการทํางาน) พรอมฉาย
วีดิทัศนในแตละโรค
- วิทยากรบรรยายประกอบ
สไลดเกี่ยวกับการคัดกรองโรค
จากการทํางานดวยคําถาม 4 
ขอ เพื่อใหลูกจางสามารถนําไป
ประเมินตนเองได
- วิทยากรบรรยายหลักการ
ควบคุมความเสี่ยงทํางานโดย
ใชแนวคิด Hierarchy of Con-
trols เนนสิ่งที่ผูเขาอบรมนําไป
ดําเนินการได
- วิทยากรสอบถามสัญลักษณ
สารเคมี ตามมาตรฐาน NFPA 
ระบบ GHS และสัญลักษณ
ความปลอดภัย โดยใชรูปภาพ 
ในสไลด
-วิทยากรบรรยายสรุปประกอบ
สไลดเก่ียวกับสัญลักษณสาร
เคมีและสัญลักษณความปลอด
ภัยอื่นๆ 
- วิทยากรขออาสาสมัครผู 
เขาอบรมออกมาสาธิตการใช
อปุกรณคุมครองความปลอดภยั
สวนบุคคลใหถูกตอง (ถุงมือ 
หมวก ทีอ่ดุห ูทีค่รอบห ูหนากาก
ปกปองระบบทางเดนิหายใจ)

-ตั ว อ ย  า ง อุ ป ก รณ 
คุมครองความปลอดภยั
สวนบุคคล
- สไลดบรรยาย

ตารางที่ 2  วัตถุประสงค สาระการเรียนรู กิจกรรม และสื่อการเรียนรูของหลักสูตร (ตอ)

วัตถุประสงค สาระการเรียนรู กิจกรรม สื่อการเรียนรู

ตารางที่ 3 รายละเอียดการจัดอบรมตามหลักสูตรฯ ในสถานประกอบการแตละแหง

รายละเอียด
สถานประกอบการ

กลุมเปาหมาย การประเมินหลังสิ้นสุดการอบรมทันที การติดตามหลังสิ้นสุด
การอบรม 3 เดือน

1 .  ผ ลิ ต อ า ห า ร 
เครื่องดื่ม (จังหวัด
สมุทรปราการ) เปน
สถานประกอบการ
ขนาดใหญมีลูกจาง
ทั้งหมด 2,423 คน 
เปนคนไทย 1,207 คน 
ตางดาว 1,216 คน

ผูเขาอบรม ประกอบ
ด  ว ย  เจ  า หน  าที่
ความปลอดภัยใน
กา ร ทํ า ง าน  และ
ฝ ายบุคคล 4 คน 
ลูกจ  างคนไทย  3 
คน ลูกจางตางดาว
(เมียนมา) 19 คน เจา
หนาที่โรงพยาบาล
สมุทรปราการ 2 คน 

ผูเขาอบรมมีความสนใจและตองการใหระยะ
เวลาการอบรมมากกวานี้ 
หมายเหตุ: สถานประกอบการน้ีไมไดทาํแบบ
ประเมินความพึงพอใจ เนื่องจากมีเวลาจํากัด
ประเด็นทีไ่ดจากการทบทวนการเรียนการสอน 
(After Action Review: AAR)
- เพิ่มกิจกรรมการออกกําลังกาย ยืดเหยียด
กลามเน้ือ
- ตดัเนือ้หาเรือ่งปายจราจรเนือ่งจากสวนใหญ
ผูเขาอบรมมีความรูเนื้อหานี้แลว เพิ่มเวลาใน
หนวยการเรียนรูที่ 4 เนื่องจากมีเนื้อหามาก

ผูเขาอบรมไดเขารวมใน
กิจกรรมอ่ืนๆ  ที่สถาน
ประกอบการดําเนินการ
เช  น  ก า ร อ บ ร ม ก า ร
ปฐมพยาบาล การอบรม
ดบัเพลงิขัน้ตน แตบทบาท
ในการเปนอาสาสมัครหรือ
เปนทีมรวมกับเจาหนาที่
ค ว ามปลอดภั ย  หรื อ
เจ าหนาที่ห องพยาบาล
ยังไมชัดเจน เนื่องจากมี
ภาระงานประจํา

การพัฒนาหลักสูตรอบรมอาสาสมัครแรงงานตางดาวดานสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย (อสต อช.) ฯ
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ตารางที่ 3 รายละเอียดการจัดอบรมตามหลักสูตรฯ ในสถานประกอบการแตละแหง (ตอ)

2 .  ผ ลิ ต อ า ห า ร 
เครื่องดื่ม (จังหวัด
สมุทรสาคร) เป น
สถานประกอบการ
ขนาดใหญมีลูกจาง
ทั้งหมด 3,808 คน 
เปนคนไทย 1,088 คน 
ตางดาว 2,720 คน

ผู  เ ข  า ร  ว ม อบ ร ม
ประกอบดวย เจ า
หนาท่ีความปลอดภัย
ในกา รทํ า ง าน  3 
คน ลามแปลภาษา
ประจําหนวยงาน 2 
คน ลูกจางตางดาว
(เมียนมา) จํานวน 
20 คน

เน้ือหาการจัดอบรม
ผูเขาอบรมรอยละ 73.1 พึงพอใจระดับมาก
ที่สุด หัวขอสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางาน 
การปองกนัโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
รองลงมา รอยละ 69.2 พงึพอใจระดบัมากทีส่ดุ 
หัวขอแนวทางและการปฏิบัติตนเมื่อเขารับ
บริการในสถานพยาบาลและการใชยาที่ถูก
ตอง และ รอยละ 65.4 พึงพอใจระดับมากที่สุด
ในหัวขอการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรค
ไมติดตอ และการปองกันโรคติดตอท่ีพบบอย 
สวนบทบาทของอาสาสมัครแรงงานตางดาว 
ดานสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย
และแผนการดําเนินงาน พึงพอใจระดับมาก
ที่สุดรอยละ 57.7
กระบวนการจัดการเรียนการเรียน
ผูเขาอบรมพึงพอใจระดับมากท่ีสดุ รอยละ 76.0
ขอเสนอแนะจากผูเขาอบรม
ควรเพิ่มระยะเวลาการจัดอบรมเปน 1 วัน
ประเด็นที่ไดจากการทํา AAR
- หัวขอ การสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรค
ไมตดิตอและโรคตดิตอ ควรปรบัรปูทีน่าํมาเลน
เกมใหมีความชัดเจนมากขึ้น
- หัวขอ การปองกันโรคและอุบัติเหตุจากการ
ทาํงาน เรือ่งปายความปลอดภัยและสัญลกัษณ
สารเคมี ควรปรับเปนการเลนเกม หรือบัตรคํา 
เพื่อใหผูเขาอบรมเขาใจงายขึ้น

ลูกจ างต างด าวท่ีเข า รับ
การอบรม จะนําความรูไป
ถายทอดกับเพ่ือนแรงงาน 
ตางดาว ผานการพูดคุยให
คําแนะนํากันเองเปนสวน
ใหญ และหากปญหาซับ
ซอน จะปรึกษากบัลาม และ
หัวหนางานในลําดับตอไป

รายละเอียด
สถานประกอบการ

กลุมเปาหมาย การประเมินหลังสิ้นสุดการอบรมทันที การติดตามหลังสิ้นสุด
การอบรม 3 เดือน

3 .  ก า ร ฆ  า แ ล ะ
บ ร ร จุ เ นื้ อ สั ต ว 
ป  ก ส ด ( จั ง ห วั ด
สมุ ท ร ส าค ร ) เ ป  น
สถานประกอบการ
ขนาดใหญมีลูกจาง
ทั้งหมด 2,779 คน
เปนคนไทย 1,373 คน 
ตางดาว 1,406 คน

ผู  เ ข  า ร  ว ม อบ ร ม
ประกอบดวย เจ า
หนาที่แผนกบุคคล 
8 คน  เจ  าหน  าที่
ประจําหองพยาบาล 
2 คน  เจ  าหน  าที่
ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย
อา ชีวอนา มัยและ
สิ่งแวดลอม 2 คน 
ลู ก จ  า ง ต  า ง ด  า ว
(เมียนมา) 18 คน โรง
พยาบาลกระทุมแบน 
3 คน

เน้ือหาการจัดอบรม
ผูเขาอบรมรอยละ 96.6 พงึพอใจระดับมากท่ีสดุ 
หัวขอ แนวทางและการปฏิบัติตนเมื่อเขารับ
บรกิารในสถานพยาบาลและการใชยาท่ีถกูตอง 
และหัวขอสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางาน 
การปองกนัโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
รองลงมา รอยละ 93.3 พงึพอใจระดบัมากทีส่ดุ 
ในหวัขอการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคไม
ตดิตอ และการปองกนัโรคตดิตอทีพ่บบอย และ
บทบาทของอาสาสมัครแรงงานตางดาว ดาน
สุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยและ
แผนการดําเนินงาน
กระบวนการจัดการเรียนการเรียน
ผูเขาอบรมพึงพอใจระดับมากที่สุด 
รอยละ 96.7
ขอเสนอแนะจากผูเขาอบรม
ควรเพิ่มเรื่อง การวางแผนครอบครัว การคุม
กําเนิด และการใชชีวิตสําหรับวัยรุน สื่อการ

กิจกรรมท่ีลูกจางตางดาว
กลับไปดําเนินการหลังเขา
รับการอบรมไดแก
1. รวมจัดบอรดเร่ืองโรค
ติดตอภายในหองพยาบาล
2. รวมกบัเจาหนาทีพ่ยาบาล
ใหความรู เรือ่งการใชยา/รบั
ประทานยาที่ถูกวิธี
3. ประชาสัมพันธเสียงตาม
สายวันสําคัญต างๆ ให 
แรงงานตางดาวทราบ เชน 
วันปใหม วันเด็ก
4. รวมทํากิจกรรมสัปดาห
ความปลอดภัยของสถาน
ประกอบการ
สํ า ห รั บ ก า ร อ บ ร ม ใ น
หลักสูตรนี้ควรขยายผลไป
สู สถานประกอบการอ่ืนๆ 

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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ตารางที่ 3 รายละเอียดการจัดอบรมตามหลักสูตรฯ ในสถานประกอบการแตละแหง (ตอ)

รายละเอียด
สถานประกอบการ

กลุมเปาหมาย การประเมินหลังสิ้นสุดการอบรมทันที การติดตามหลังสิ้นสุด
การอบรม 3 เดือน

สอนมคีวามนาสนใจ และมกีจิกรรมใหผูเขารวม
อบรม ไดมีสวนรวมในการอบรม
ประเด็นท่ีไดจากการทํา AAR
- ควรให โรงพยาบาลในพื้นท่ีที่ เข าร วม
สงัเกตการณ มบีทบาทในการรวมเปนวทิยากร

เพราะเขาใจงาย มีความนา
สนใจ มีกิจกรรมสนุกๆ และ
ไดความรู ระยะเวลาอาจเปน 
ครึง่วนั อบรม 2 ครัง้ หางกนั
ประมาณ 2 สปัดาห และเพิม่
หัวหนางานทุกแผนกที่มี
ลูกจางตางดาวมาเขาอบรม

4. ผลิตอาหารสัตว
(จังหวัดสมุทรสาคร)
เป นสถานประกอบ
กา รขนาดกล า งมี
ลูกจางทั้งหมด 560 
คน เปนคนไทย 397 
คน ตางดาว 163 คน

ผู  เ ข  า ร  ว ม อบ ร ม
ประกอบดวย เจ า
หนาที่แผนกบุคคล 
และแผนกวิศวกรรม 
11 คน เจ าหน า ท่ี
ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย
อา ชีวอนา มัยและ
สิ่งแวดล อม 1 คน  
ลู ก จ  า ง ต  า ง ด  า ว
(เมียนมา) 19 คน ลาม
ชาวเมียนมา 1 คน
เจ าหน า ท่ีจากโรง
พยาบาลสมุทรสาคร 
3 คน

เน้ือหาการจัดอบรม
ผูเขาอบรมรอยละ 64.0 พึงพอใจระดับมาก
ที่สุด ในหัวขอ แนวทางและการปฏิบัติตนเมื่อ
เขารับบริการในสถานพยาบาลและการใชยาที่
ถูกตอง รองลงมา รอยละ 48.0 พึงพอใจระดับ
มากท่ีสุด ในหัวขอ บทบาทของอาสาสมัคร
แรงงานตางดาว ดานสุขภาพ อาชีวอนามัย
และความปลอดภัยและแผนการดําเนินงาน
สิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางาน การปองกัน
โรคและการบาดเจบ็จากการทาํงาน และการสง
เสรมิสุขภาพเพ่ือปองกนัโรคไมตดิตอ และการ
ปองกันโรคติดตอที่พบบอย
กระบวนการจัดการเรียนการเรียน
ผูเขารับอบรมพึงพอใจมากท่ีสุด รอยละ 60
ประเด็นท่ีไดจากการทํา AAR
- ลกูจางสวนใหญฟงภาษาไทยรูเร่ืองนอย ตอง
ใหลามแปลเนื้อหาตลอดเวลา ทําใหการเรียน
การสอนใชเวลาคอนขางมาก ตองลดกิจกรรม
กลุมลง เปนการบรรยาย และหัวขอการสาธิต
อุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลไม
ไดดําเนินการ เนื่องจากเวลาไมพอ ดังนั้นจึง
ควรคัดเลือกลูกจางตางดาวที่พอฟงภาษาไทย
ไดเขารับการอบรม

กิจกรรมท่ีลูกจางตางดาว
กลับไปดําเนินการหลังเขา
รับการอบรมไดแก
1.ใหความรูรวมกับเจาหนาที่
ความปลอดภัยในกิจกรรม
เขาแถวในวันพุธแรกของ
เดือน
2.ใหคําแนะนํา และความรู
กับเพื่อนร วมงานในการ
เยี่ยมชมมุมใหความรูและ
ชั่ งนํ้ าหนัก  วัดรอบเอว
ควรมีกลุมเปาหมายเพ่ิมเติม
ในการอบรม เชน เจาหนาที่
ความปลอดภัย ฝายบุคคล 
พยาบ า ลป ร ะ จํ า ส ถ าน
ประกอบการ

ในการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทํางานของประชากรตางดาวกลุมวัยแรงงาน 
 อยางไรก็ตามจากการนํารองจัดอบรม
ตามหลักสูตรฯที่สรางขึ้นในการศึกษานี้ พบขอ
จํากัด ไดแก
 1. ระยะเวลาจํากัด เนื่องจากผูเขารับ
การอบรมยังตองปฏิบัติงานในไลนการผลิต
จึงกําหนดระยะเวลาไวแค 4 ชั่วโมง แตเนื้อหา
คอนขางมาก และมีการทํากิจกรรมกลุม การ
เลมเกม และตองใชลามชวยในการแปลภาษา

เปนชวงๆ ถึงแมวาจะใชสื่อที่เปนรูปภาพ หรือ
คลิปภาษาตางดาว รวมทั้งสถานประกอบ
การจะพยายามคัดลูกจางที่สามารถสื่อสารได
เปนสวนใหญมาเขาอบรมแลวก็ตาม 
 2. จากการติดตามการดําเนินงาน
ของอาสาสมัครแรงงานตางดาวผูเขารับการ
อบรมตามบทบาทท่ีกําหนด ไดแก การใหคํา
แนะนํา ปรึกษาดานสุขภาพ อาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยแกเพื่อนรวมงาน การสนับสนุน
การดําเนินงานในกิจกรรมตางๆ ของสถาน

การพัฒนาหลักสูตรอบรมอาสาสมัครแรงงานตางดาวดานสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย (อสต อช.) ฯ
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ประกอบการดานสุขภาพอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย โดยปฏิบัติงานรวมกับฝาย
ที่เก่ียวของ พบวาสถานประกอบการ 2 จาก 
4 แหง ที่ผู เขารับการอบรมสามารถดําเนิน
กิจกรรม เชน รวมจัดบอรดเรื่องโรคติดตอ
ภายในหองพยาบาล รวมกับเจาหนาทีพ่ยาบาล
ใหความรู เรื่องการใชยา หรือรับประทานยาท่ี
ถูกวิธี ประชาสัมพันธเสียงตามสายวันสําคัญ
ตางๆ ใหแรงงานตางดาวทราบ เชน วันปใหม 
วันเด็ก รวมทํากิจกรรมสัปดาหความปลอดภัย
ของโรงงานในขณะท่ีสถานประกอบการอีก 
2 แหง ผูเขาอบรมยังไมไดดําเนินงานตาม
บทบาทที่ชัดเจน แตมีการใหความรูกับเพื่อน
รวมงานตางดาวอยางไมเปนทางการ เชน
การชักชวนใหเพือ่นมาใชบริการท่ีมมุใหความรู
การใหคําปรึกษาในการไปรับบริการที่หนวย
บริการสุขภาพ เปนตน ทําใหบทบาทการเปน
อาสาสมัครตามที่กําหนดยังไมชัดเจน 
 3. การประเมินความพงึพอใจ สามารถ
ดําเนินการไดในบางสถานประกอบการท่ีนํา
แบบความพึงพอใจไปแปลเปนภาษาท่ีผูเขา
อบรมสามารถอานไดจงึสามารถทําการประเมิน
ได และการประเมินความรู โดยการทําแบบ
ทดสอบกอน-หลังเข ารับการอบรมยังไม 
สามารถดําเนินการไดเพราะผู เข าอบรมท่ี
เปนลูกจางตางดาว สวนใหญไมสามารถอาน
ภาษาไทยได กอรปกับเวลาในการจัดอบรม
คอนขางจํากัด 

 ข  อ เ ส นอ แ น ะ ก า ร นํ า ห ลั ก สู ต ร
 ไปใช 
 1. เพ่ือใหผูเขาอบรมสามารถดําเนิน
กิจกรรมตามบทบาทของอาสาสมัครแรงงาน
ตางดาวได กอนอบรมควรมีการประชุม หารือ 
กับแผนกท่ีเกี่ยวของ เชน ฝายอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย ฝายทรัพยากรบุคคล ทีม

สุขภาพหองพยาบาล เพื่อวิเคราะหหรือจัด
ทําแผนการดําเนินกิจกรรมตางๆ ทางดาน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของสถาน
ประกอบการ เพื่อใหอาสาสมัครฯ มีสวนรวม
และสนบัสนนุการดาํเนนิการอยางเปนรปูธรรม 
 2. ประชาสัมพันธ และขยายผลให
หนวยบริการสุขภาพและสถานประกอบการ
ในจังหวัดท่ีมีแรงงานตางดาวจํานวนมากนํา
หลักสูตรไปใชในการจัดอบรม ทั้งนี้ในเบื้องตน
ไดดําเนินการจัดประชุมเครือขายตางๆ ที่
เกี่ยวของในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร เพื่อ
ประชาสัมพันธหลักสูตรฯ ในวันที่ 28 มกราคม 
2563
 3. เพิ่มเวลาในการอบรม โดยระยะ
เวลาท่ีเหมาะสม ควรเปน 1 วนั (6 ชัว่โมง) เชน จดั
อบรม 2 คร้ัง ๆ  ละ ครึง่วัน เพือ่ใหไดเนือ้หาตาม
ที่กําหนด และไมรบกวนเวลาการปฏิบัติงาน
ของแตละวัน 
 4. เพิ่มการทดสอบความรูกอน –หลัง
เขารับการอบรม 
 5. ปรับเปลีย่นกลุมเปาหมาย โดยเพิม่
กลุมเปาหมายทีเ่ปนหัวหนางาน เจาหนาท่ีฝาย
บุคคล เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางาน 
พยาบาลประจําหองพยาบาล เพื่อเปนครู ก ใน
การไปถายทอดใหกบัลกูจางตางดาวอกีตอหนึง่
เพื่อใหสามารถดําเนินการเปนหลักสูตรประจํา 
ลูกจางตางดาวไดรับการอบรมจํานวนมากข้ึน 
และเกิดความย่ังยืนในการดําเนินงาน 
 6. เน่ืองดวยสถานการณการระบาด
ของโรคไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะใน
แรงงานตางดาวทีเ่ปนกลุมเสีย่งสงูในการสมัผสั
และแพรกระจายเช้ือ สถานประกอบการหรือ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของสามารถเพ่ิมเติมหัวขอ 
การปองกันโรคโควิด-19 ลงไปในหนวยการ
เรียนรูที่ 2 หัวขอ 2.2 ซึ่งเกี่ยวกับการปองกัน
โรคติดตอที่พบบอย 

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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 กิตติกรรมประกาศ
 การจดัทาํหลกัสตูรครัง้นีเ้ปนสวนหนึง่
ของการศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับการดูแล
สุขภาพแรงงานต างด าว คณะผู วิจัยขอ
ขอบพระคณุผูบรหิารสถานประกอบการ 4 แหง
และลูกจางตางดาวกลุ มเปาหมายในพื้นที่

จังหวัดสมุทรปราการ และสมุทรสาคร ที่รวม
นํารองหลักสูตร และขอขอบคุณผูเชี่ยวชาญ
จากหนวยงานตางๆ ที่ใหขอเสนอแนะตางๆ ที่
เปนประโยชนในการจัดทําหลักสูตรคร้ังนี้ รวม
ทั้งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขที่สนับสนุน
งบประมาณในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
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สถานการณการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนไทย
จากการเขารวมโครงการกาวทาใจ Season 1

บทคัดยอ
 กจิกรรมทางกายเปนประเด็นทีไ่ดรบัความสนใจจากนานาชาติเพิม่ข้ึนอยางตอเนือ่ง กรมอนามัยไดดาํเนินโครงการ
กาวทาใจ ดวยการเก็บขอมูลการมีกิจกรรมทางกายผานระบบดิจิตอล จึงไดทําการศึกษาแบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษา
สถานการณการออกกําลังกายของประชาชนไทยอายุ 18 ปขึ้นไป ในระบบฐานขอมูลกาวทาใจ season 1 และวิเคราะห
ปญหาอุปสรรคจากโครงการฯ ตั้งแตวันท่ี 1 กุมภาพันธ ถึง 31 มีนาคม 2563 มีผูเขารวมทั้งหมด 480,115 คน เปนสมาชิก
จาก 77 จังหวัด โดยนําขอมูลทุติยภูมิของโครงการฯ มาคัดเลือกผูสมัครท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปและมีการสงผล
อยางนอย 1 ครั้งจากทั้งฐานขอมูล ซึ่งคิดเปนรอยละ 53.7 ของผูเขารวมทั้งหมด มาวิเคราะหองคประกอบของผูสงผล
ตามประเภทผูสง เพศ กลุมอายุ และภาวะโภชนาการ ซึ่งประกอบดวย บุคลากรสาธารณสุข รอยละ 31.9 อสม. รอยละ 
51.3 และประชาชนท่ัวไปรอยละ 16.8 โดยเปนเพศหญิงรอยละ 80.5 ชวงอายุที่มีสัดสวนสูงสุดไดแก อายุ 45-59 ป
รอยละ 45.9 อายุ 31-44 ป รอยละ 31.7 โดยเปนผูที่มีกาวะโภชนาการสมสวน รอยละ 35.8 อวนระดับที่ 1 รอยละ 28.6 
ทวม รอยละ 20.1 อวนระดับที่ 2 รอยละ 11.4 และภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ รอยละ 4.0 สัดสวนการสงผลในแตละ
กลุมอยูระหวางรอยละ 40-60 ซึ่งต่ําสุดในกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 43.6 อสม. รอยละ 45.0 และอวนระดับที่ 2
รอยละ 48.7 และมีระยะทางสะสมท้ังหมด 20,494,716.27 กิโลเมตร คิดเปนระยะทางสะสมเฉลี่ย 80.7 กิโลเมตรตอคน 
(จากผูเขารวมที่สะสมระยะทางอยางนอย 1 ครั้ง 254,063 คน) เฉลี่ยวันละ 1.345 กิโลเมตรตอคนตอวัน คิดเปน 1,764 
กาวตอคนตอวัน โดยการดาํเนินงานใน กาวทาใจ season 1 ยงัพบอปุสรรคดานระบบดจิทิลั ขาดความพรอมของประชาชน
ดานอุปกรณและการเขาถึงอินเทอรเน็ต การสื่อสารใหผูใชงานเขาใจดวยภาพกราฟกตาง ๆ ภายในระบบ ซึ่งถูกรวบรวม
เปนขอมูลสําหรับนําไปใชเปนประเด็นในการปรับปรุงการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
คําสําคัญ: กิจกรรมทางกาย ออกกําลังกาย กาวทาใจ ดิจิทัล สถานการณ

ชลพันธ ปยถาวรอนันต  
วสันต อุนานันท 
กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย
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Abstract
 Physical activity was a global focusing health issue. Department of health was conducting 
KaoTaJai project to promote physical activity through online application. This cross-sectional study 
aimed to illustrate physical activity situation of Thai people based on secondary data from Kaotajai 
database since February 1st to March 31st 2020. This Kaotajai Season 1 Virtual Run campaign had totally 
480,117 participants from 77 provinces across Thailand. Subjects were the participants who submitted 
result at least 1 time and at least 18 years of age (53.7% of total participants) which were composed of 
health personnel, village health volunteer and others in proportion of 31.9%, 51.3% and 16.8% respectively. 
80.5% were female. According to age range, 45-59 years of age were 45.9%, 31-44 years of age were 
31.7%. By nutritional status, 35.8% were normal,  28.6% were obesity level 1, 20.1% were overweight, 11.4 
were obesity level 2 and 4.0% were underweight. Total cumulative distance were 20,494,716.27 kilometers. 
The average of distance were 80.7 kilometers per person which was estimated 1,764 daily steps (1.345 km/
day). However, there still were challenges of development in new paradigm of physical activity and 
health promotion operation in digital era through internet network and smart devices under Thailand 
contexts such as people who was unable to access the internet, communication through graphic and user 
interface inside the platform.
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 บทนํา
 องคการสหประชาชาติไดกําหนด
เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable
Development Goals: SDGs) ซึ่งเปน
เปาหมายท่ีใชกําหนดทิศทางการพัฒนาของ
ประชาคมโลก เพ่ือใหการดําเนินงานของ
ประเทศมีความเชื่อมโยงและสอดคลองกับ
สถานการณของโลก(1) ประเทศไทยจึงไดจัดทํา
แผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป โดยมีเปาหมาย
ที่สําคัญคือ การพัฒนาประเทศที่ยั่งยืน ซึ่งมี

ยุทธศาสตรด านการพัฒนาและเสริมสราง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย(2) เพื่อเปนปจจัย
ขับเคล่ือนสําคัญในการยกระดับการพัฒนา
ประเทศในทุกมิติ ซึ่งจําเปนตองมีการวาง
รากฐานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ของ
ประเทศอยางเปนระบบ โดยมุงเนนการพัฒนา
และยกระดับคนในทุกมิติและในทุกชวงวัยให
เปนทรัพยากรมนุษยที่ดี เกง และมีคุณภาพ
พรอมขบัเคล่ือนการพฒันาประเทศไปขางหนา
ไดอยางเต็มศักยภาพ 

สถานการณการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนไทยจากการเขารวมโครงการกาวทาใจ Season 1
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 การมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ 
(Physical Inactivity: PI) ถูกจัดอันดับเปน
ปจจัยเสี่ยงอันดับที่ 4 ของสาเหตุการเสียชีวิต
ของประชากรโลก(3) และเปนปจจัยสําคัญที่
เปนสาเหตุของโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-
Communicable Diseases: NCDs) ซึ่ง
เปนปจจัยอุปสรรคสําคัญของศักยภาพของ
ทรัพยากรมนุษยโดยการมีกิจกรรมทางกาย
ไมเพียงพอสงผลใหเกิดการเสียชีวิต 3.2 ลาน
คนตอปของทั้งโลก(4) และคนไทยมีอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรัง สูงถึงรอยละ 
74 ของการเสียชีวิตทั้งหมด(5) นานาประเทศ
จึงไดมีการขับเคลื่อนการสงเสริมกิจกรรมทาง
กายอยางตอเนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา 1 ใน 4 ของประชากรโลกมีกิจกรรม
ทางกายที่ไมเพียงพอ และมีสัดสวนมากขึ้นใน
ประเทศที่มีรายไดสูง(4) เมื่อพิจารณาสําหรับ
สถานการณประเทศไทยในชวงระยะเดียวกัน
พบวา แนวโนมการมกีจิกรรมทางกายเพยีงพอ
ลดลงจาก พ.ศ. 2561 ที่รอยละ 75.45 เปน
รอยละ 74.28 ใน พ.ศ. 2562 และมีนอยในกลุม
คนเมือง(6) โดยปจจัยสําคัญที่มีผลกระทบตอ
พฤติกรรมของประชาชน เชน การปรับเปลี่ยน
วถิชีวีติเปนแบบเมืองมากข้ึน (Urbanization)(7)

กระแสการเปล่ียนแปลงดานเทคโนโลยีดิจิทัล 
(Digital transformation)(8-9) เปนตน พบวา
ประชาชนไทยมีการเขาถึงอินเทอรเน็ตมากขึ้น
อยางตอเนื่อง(10-11) ผานโทรศัพทมือถือ และ
คอมพิวเตอร รวมถึงการใชอุปกรณเทคโนโลยี
ตาง ๆ มากข้ึน รูปแบบการสงเสริมสุขภาพใน
ปจจบุนัสามารถพฒันาใหนาํเทคโนโลยมีาใช(12)

เพื่อดึงดูดความสนใจ อํานวยความสะดวก 
รวดเร็วในการใหบริการสงเสริมสุขภาพ และ
การทํากิจกรรมตาง ๆ รวมถึงการรวบรวม
จัดเก็บ และวิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ

ไดอยางเหมาะสม
 กรมอนามยั โดย กลุมพฒันาเทคโนโลยี
กิจกรรมทางกายวัยทํางาน กองกิจกรรมทาง
กายเพื่อสุขภาพ จึงไดดําเนินโครงการกาว
ทาใจ Season 1 Virtual Run โดยมีแนวคิด
มาจากกระแสการสงเสริมสุขภาพในระดับ
นานาชาติ ที่มุงเนนความสําคัญเร่ืองคุณภาพ
ชวีติและสขุภาวะมากขึน้ รอยเรียงมาสูประเดน็
การมีกจิกรรมทางกายเพ่ือสขุภาพ โดย Global
Action Plan for Physical Activity 2018-
2030 โดยองคการอนามัยโลก (World Health
Organization: WHO)(13) ซึง่ประเทศไทยไดจดั
ทาํแผนการสงเสริมกจิกรรมทางกาย พ.ศ. 2561 –
2573(14) และเปนนโยบายสําคัญของรัฐมนตรี
ว าการกระทรวงสาธารณสุข (นายอนุทิน
ชาญวีรกูล) และรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวง
สาธารณสุข (ดร.สาธิต ปตุเตชะ)(15) โครงการ
กาวทาใจ เปนมาตรการในการผลักดันใหเกิด
การสงเสริมการมีกจิกรรมทางกาย และการออก
กาํลงักายผานระบบออนไลน(16) โดยมเีปาหมาย
ในการดําเนินการโครงการฯ ในระยะท่ี 1 มุงเนน
การสรางบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ใหเปนตนแบบดานสุขภาพ (Health model) 
เพื่อจะดําเนินการขยายผลตอไปสงเสริมให
ประชาชนทัว่ประเทศมคีวามรอบรูดานสุขภาพ 
(Health Literacy) มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม (Health Behavior) โดยนําเอาเรื่อง
กิจกรรมทางกายเปนประเด็นนํา

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. ศึ กษ าสถ านก า รณ  ก า ร ออก
กําลังกายและการมีกิจกรรมทางกายของ
ประชาชนไทยท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปขั้นไป จาก
ขอมูลทุติยภูมิ โครงการกาวทาใจ Season 1 

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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Virtual Run
 2. วิเคราะห ปญหา อุปสรรคจาก
การดําเนินงานโครงการกาวทาใจ Season 1
Virtual Run

 วิธีการศึกษา 
 การศกึษาแบบภาคตดัขวางนีน้าํขอมลู
ทุติยภูมิที่ไดจากโครงการกาวทาใจ Season 1 
Virtual Run ที่มีการดําเนินการท่ัวประเทศ 
ที่สะสมผลการมีกิจกรรมทางกายในระบบ
ออนไลน ผานกระบวนการลงทะเบียน และสง
ระยะทางออกกําลังกายเพื่อสะสมตลอดชวง
ดําเนินโครงการ(16)

 โดยกระบวนการภายในระบบโครงการ
กาวทาใจ ประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ ดังนี้
 1. ลงทะเบียน ผู ที่จะเขารวมโครง
การฯ ตองทําการลงทะเบียนโดย เก็บขอมูล
(1) ชื่อ-สกุล (2) วันเดือนปเกิด (3) จังหวัด
ที่อยู  (4) หมายเลขโทรศัพท  (5) เพศ
(6) นํ้าหนักตัว และ (7) สวนสูง 

 2. การสงผลการมีกิจกรรมทางกาย 
ผานแบบฟอรมบนัทกึผลการมีกจิกรรมทางกาย
ของโครงการ ประกอบดวยการบนัทกึระยะทาง
ทีผู่เขารวมโครงการฯ สะสมไดจากการเดิน-วิง่ 
(กิโลเมตร) 
 • กลุมเปาหมาย คือ ผูสมัครเขา
รวมโครงการกาวทาใจ Season 1 Virtual
Run ตั้งแตวันที่ 1 กุมภาพันธ ถึง 31 มีนาคม
2563 ทั้งหมด 480,115 คน โดยเกณฑคัดเขา
คือ เปนผูเขารวมโครงการกาวทาใจ Season 1
Virtual Run ที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป
และเกณฑคัดออก คือ (1) มีขอมูลสวนบคุคล
ไมครบถวน (ปเกิด เพศ) (2) ไมมีขอมูล
ระยะทางสะสม 
 สาํหรับตวัแปรท่ีใชในการศึกษานีไ้ดแก 
กลุมอายุ เพศ ดชันมีวลกาย และระยะทางสะสม
จากการเดนิวิง่ของผูสมคัรเขารวมโครงการ โดย
นําเสนอเปนขอมูลทั่วไป รอยละการสงผลใน
แตละกลุม และคาเฉลี่ยระยะทางสะสม
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 

แผนภูมิแสดง การคัดเลือกขอมูลผูสมัครเขารวมโครงการกาวทาใจทั้งหมดตามเกณฑ
 คัดเขาและคัดออก

สถานการณการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนไทยจากการเขารวมโครงการกาวทาใจ Season 1
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การศกึษาน้ี ดาํเนนิการโดยขออนุญาตใชขอมลู
จากหนวยงานตนสังกัดและนําขอมูลทุติยภูมิ
ทั้งหมดท่ีไดจากระบบฐานขอมูลโครงการกาว
ทาใจ Season 1 Virtual Run โดยปดบัง
ขอมลูสวนบคุคลทีไ่มเกีย่วของ จากนัน้จงึนาํมา
วเิคราะหโดยใชชดุโปรแกรมสาํเร็จรูปวิเคราะห
ขอมูลเชิงสถิต ิในรูปแบบของสถิตเิชิงพรรณนา 
โดยใชตวัแปรทีร่ะบขุางตน และผานการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยั กรมอนามยั เลขที ่482/2564 
วันที่ 30 มิถุนายน 2564 

 ผลการศึกษา
 จากการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิพบวา
เมื่อสิ้นสุดโครงการในวันที่ 31 มีนาคม 2563 
มีผูสมัครในระบบท้ังหมด 480,115 คน โดย
พิจารณาตามเกณฑคัดเขาและคัดออก ดังนี้ 
มีผูที่อายุตํ่ากวา 18 ป จํานวน 6,446 คน ผูที่มี
ขอมูลสวนบุคคลไมครบถวน 380 คน และผูไม
สงขอมูลระยะทางสะสม 219,226 คน ทําใหมีผู
สงขอมูลสะสมระยะทางเดินวิง่อยางนอย 1 ครัง้
จํานวน 254,063 คน (รอยละ 53.7) จากขอมูล
ผูสมคัรท้ังหมดในระบบจําแนกเปน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน รอยละ 51.3 บุคคล
จากหนวยงานสาธารณสุข รอยละ 31.9 และ
บุคคลท่ัวไป รอยละ 16.8 พบวาสวนใหญเปน
เพศหญิง (รอยละ 80.5) กระจายตามกลุมอายุ
ตั้งแต 18-29 ป รอยละ 11.4 กลุมอายุ 30-44 
ป รอยละ 31.7 กลุมอายุ 45-59 ป รอยละ 45.9 
และกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 11.0 จําแนก
ตามภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย) ตั้งแต 
ตํ่ากวาเกณฑ รอยละ 4.0 สมสวน รอยละ 35.8 
ทวม รอยละ 20.1 อวนระดับที่ 1 รอยละ 28.6 
และอวนระดับที่ 2 คิดเปนรอยละ 11.4 
 สําหรับกลุมผูสมัครที่สงขอมูลอยาง

นอย 1 คร้ัง จํานวน 254,063 คน พบวา รอยละ
การสงขอมูลมีดังนี้ ตามประเภทของผูสมัคร 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีผูสง
ขอมูลคิดเปนรอยละ 45.0 บคุคลจากหนวยงาน
สาธารณสุข รอยละ 63.0 และประชาชนท่ัวไป 
รอยละ 62.6 ในกลุมทีจ่าํแนกตามเพศ เพศหญงิ
มกีารสงผลรอยละ 53.8 ใกลเคยีงกบัเพศชายที่
มีการสงผลรอยละ 53.0 วิเคราะหตามกลุมอายุ
พบวา มีรอยละการสงผลนอยที่สุดในกลุมอายุ 
60 ปขึ้นไป (รอยละ 43.6) และมากขึ้นตาม
ลําดับกลุมอายุ 45-59 ป (รอยละ 53.2) กลุม
อายุ 18-29 ป (รอยละ 56.3) และสูงสุดในกลุม
อายุ 30-44 ป (รอยละ 56.9) และการวิเคราะห
ตามภาวะโภชนาการพบวา กลุมสมสวนมีการ
สงผลสงูสุด (รอยละ 56.7) และลดหล่ันไปตาม
ลําดับภาวะโภชนาการ ทวม (รอยละ 54.2)
ตํ่ากวาเกณฑ (รอยละ 53.0) อวนระดับที่ 1
(รอยละ 51.2) และสงผลตํา่สดุในกลุมอวนระดบั
ที ่2 (รอยละ 48.7) ซึง่แสดงผลเปรยีบเทยีบกลุม
ผูสมคัรทัง้หมด และผูทีส่งขอมลูสะสมระยะทาง
อยางนอย 1 คร้ัง ตามตารางท่ี 1
 เมื่อวิเคราะหโดยพิจารณาจากระยะ
ทางสะสมรวม 20,494,716.27 กิโลเมตร พบวา
คิดเปนระยะทางสะสมเฉลี่ย 80.7 กิโลเมตร
ตอคน หากพิจารณาเฉพาะผูที่สะสมระยะทาง
ไดตามเปาหมายโครงการฯ ที่ 60 กิโลเมตร 
พบวามีผู ที่สะสมระยะทางไดอยางนอย 60 
กิโลเมตรจํานวน 121,585 คน คิดเปนรอยละ 
47.86 ของผูที่สงผล ซึ่งมีระยะทางสะสมรวม 
18,103,791.44 กิโลเมตร คิดเปนรอยละ 88.3 
ของระยะทางสะสมทั้งหมด เปนระยะทางเฉล่ีย 
148.9 กิโลเมตรตอคน ขอมูลตามตารางท่ี 2
 •  ปญหาอุปสรรคการดําเนิน
กิจกรรม
 จากการดําเนินโครงการฯ สามารถจัด
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                            ขอมูลระยะทาง กลุมเปาหมาย ระยะเฉลี่ย
  (คน) (ก.ม./คน)

• ระยะทางสะสมรวมทั้งหมด 20,494,716.27 กิโลเมตร  
• คาเฉลี่ยระยะทางสะสมของผูสมัครที่สงขอมูลอยางนอย 1 ครั้ง  254,063 80.7
• คาเฉลี่ยระยะทางสะสมของผูสมัครที่สงขอมูลครบ 60 กิโลเมตร 121,585 148.9
 ตามเปาหมายโครงการฯ

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลพื้นฐานผูลงทะเบียนโครงการกาวทาใจ season 1

 ขอมูล ผูสมัครทั้งหมด
 ผูสมัครที่สงขอมูล

   อยางนอย 1 ครั้ง

  จํานวน (รอยละในกลุม) จาํนวน (รอยละท่ีสงขอมลู)

            จํานวนขอมูลทั้งหมด 473,289 (100.0%) 254,063 (53.7%)

ประเภทผูสมัคร  
• อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 242,846 (51.3%) 109,182 (45.0%)
• บุคลากรสาธารณสุข 150,850 (31.9%) 95,084 (63.0%)
• ประชาชนท่ัวไป 79,593 (16.8%) 49,797 (62.6%)

เพศ  
• เพศชาย 92,147 (19.5%) 48,831 (53.0%)
• เพศหญิง 381,142 (80.5%) 205,232 (53.8%)

กลุมอายุ 
• อายุ 18-29 ป 53,903 (11.4%) 30,369 (56.3%)
• อายุ 30-44 ป 150,186 (31.7%) 85,423 (56.9%)
• อายุ 45-59 ป 217,125 (45.9%) 115,541 (53.2%)
• อายุ 60 ปขึ้นไป 52,075 (11.0%) 22,730 (43.6%)

ภาวะโภชนาการ  
• ตํ่ากวาเกณฑ (Underweight) 19,160 (4.0%) 10,155 (53.0%)
 BMI <18.5 กก./ตร.ม.)
• สมสวน (Normal) 169,393 (35.8%) 96,085 (56.7%)
 (BMI 18.5-22.9 กก./ตร.ม.)
• ทวม (Overweight) 95,257 (20.1%) 51,583 (54.2%)
 (BMI 23.0-24.9 กก./ตร.ม.)
• อวนระดับที่ 1 (Obesity 1) 135,288 (28.6%) 69,829 (51.6%)
 BMI 25.0-29.9 กก./ตร.ม.)
• อวนระดับที่ 2 (Obesity 2) 54,151 (11.4%) 26,389 (48.7%)
 BMI ≥ 30.0 กก./ตร.ม.)

ตารางที่ 2 ขอมูลระยะทางเฉล่ียของผูสมัครแตละกลุม

สถานการณการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนไทยจากการเขารวมโครงการกาวทาใจ Season 1



ปที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม52

กลุมอุปสรรคออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 
 1. อุปสรรคในสวนการวางแผนและ
เตรยีมการ โครงการน้ีเปนสวนหน่ึงของแนวคิด
การเปล่ียนแปลงไปสูระบบดิจิทัล (Digital
Transformation) โดยเนนในประเด็นการ
สงเสริมกิจกรรมทางกายเร่ิมจากการเดินวิ่ง 
พบวามีอุปสรรคตั้งแต ทักษะ ความเขาใจของ
บุคลากร และเคร่ืองมือในการพัฒนาระบบ
การออกแบบรูปแบบใหเขากับบริบทพ้ืนที่
การวิเคราะหกลุมเปาหมาย การวางแผนเชิง
การตลาด ไปจนถึงการประชาสัมพันธสูกลุม
เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ และของรางวัล
ที่ทําใหกลุ มเปาหมายเกิดแรงจูงใจเขารวม
โครงการฯ มีกิจกรรมทางกายและสงผลอยาง
ตอเน่ือง
 2. อปุสรรคในสวนการดาํเนนิการ การ
ประชาสัมพันธใหเขารวมโครงการ เคร่ืองมือ
สําหรับเขารวมโครงการ และการเก็บสะสม
ระยะทาง อุปสรรคดานระบบดิจิทัล ขาดความ
พรอมของประชาชนดานอุปกรณและการเขาถงึ
อินเทอรเน็ต การสื่อสารใหผูใชงานเขาใจดวย
ภาพกราฟกตาง ๆ  ภายในระบบ ซึง่ถกูรวบรวม
เปนขอมูลสําหรับนําไปใชเปนประเด็นในการ
ปรับปรุงการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น

 อภิปรายผล
 จากการวิเคราะหขอมูลจากโครงการ
กาวทาใจ Season 1 Virtual Run พบวามีผู
เขารวมทั้งหมด 480,115 คน โดยมีผู ที่สง
ขอมูลระยะทางสะสมอยางนอย 1 ครั้ง จํานวน 
254,063 คน (รอยละ 53.7) และมีระยะทาง
สะสมเฉล่ียคิดเปน 80.7 กิโลเมตรตอผูสงผล 
และเฉลี่ยวันละ 1.345 กิโลเมตรตอคน สามารถ
เปรียบเทียบเปนจํานวนกาวไดประมาณ 1,764 
กาวตอคนตอวัน (จากอัตรา 1 กิโลเมตร

เทียบเทา 1,312.34 กาว)(17-19) ซึ่งระยะเดิน
วิ่งออกกําลังกายสะสมมีความแตกตางจาก
รายงานในตางประเทศ ดานแนวคิดของ
กิจกรรมซึ่งเปนจํานวนกาวบนพื้นฐานของ
กิจกรรมทางกาย แตการวิ่งเปนการออกกําลัง
กายซ่ึงเปนเพียงสวนหน่ึงในกิจกรรมทางกาย(14) 
การเปรียบเทียบจึงยังไมสามารถเปรียบเทียบ
ไดโดยตรง แตอาจใชเปนตัวบงช้ีสถานการณ 
และคาดการณแนวโนมเบื้องตนได นอกจากนี้
สัดสวนการสงผลอยูที่ประมาณรอยละ 40 ถึง 
60 ในแตละกลุมยอย สงัเกตไดวาจะมสีดัสวนตํา่
ในกลุมที่อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ซึ่งอาจเปนผล
มาจากความไมคุนเคยกับเทคโนโลยี กลุมอวน
ที่อาจไมคอยใสใจเรื่องการออกกําลังกาย ทั้งนี้
ดวยขอจํากัดของการศึกษาแบบตัดขวางยังไม
สามารถสรุปความเปนเหตุเปนผลได จึงตอง
ทําการศึกษาตอไป 
 การดําเนินโครงการกาวทาใจ Season 1
Virtual Run มีผู เขารวมโครงการในกลุ ม
บุคลากรสาธารณสุข และ อสม. รวมกัน
เกินกวารอยละ 70 ซึ่งเปนผลมาจากการถูก
ผลักดันเปนนโยบายของผูบริหารท้ังรัฐมนตรี
ว าการ และรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวง
สาธารณสขุ(20) รวมถึงรูปแบบท่ีมกีารเก็บสะสม
ระยะทางที่สามารถนํามาเปรียบเทียบกันได 
และสามารถสงตอใหกลุมเพ่ือนได นอกจากน้ี
ยังรวมถึงมีการสนับสนุนของรางวัลเปนสิ่ง
ดึงดูดใจสําหรับผูเขารวมโครงการ แตรูปแบบ
การดําเนินการในโครงการกาวทาใจ Season 1
Virtual Run มุงเนนในกลุมบุคลากรกระทรวง
สาธารณสุขและไดรับการผลักดันเปนนโยบาย
ของผูบริหารเปนการดําเนินงานตามคําสั่งที่
ยังขาดการดึงดูดใจซึ่งเห็นไดจากยอดที่มีผูสง
ผลวิ่งออกกําลังกายเพียงประมาณคร่ึงหนึ่ง
เทานั้น ปญหาอุปสรรคท่ีพบจากการวิเคราะห
พิจารณาแบงเปนสองสวน ไดแก (1) ปญหาใน
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สวนของการเตรียมการเน่ืองจากเปนโครงการ
ที่เปนการบุกเบิกนําแนวคิด Digital Trans-
formation มาใชในกระบวนการภาครัฐท่ียึด
โยงกับประชาชนโดยตรง และ (2) ปญหาใน
สวนของการดําเนินการ ไดแก การส่ือสาร
ประชาสัมพันธ กระบวนการทางการตลาดเพื่อ
ดึงดูดผูใชงาน การทําระบบใหผูใชงานเขาใจ
ไดโดยงายทีไ่มตองใชกาํลงัคนคอยอธิบายหรอื
แนะนํา ทั้งนี้จากการพิจารณาเพื่อการพัฒนา
ประสิทธิภาพของแพลตฟอรมใหสามารถตอบ
สนองความตองการของผูใชงานไดดียิ่งขึ้นโดย
ใชกรอบแนวคิดหวงโซคุณคา (Value chain) 
ของ Porter E. Michael(21) พบวาโครงการฯ 
ยังขาดการดําเนินการในเชิงวิเคราะหที่เจาะลึก
ในกลุมเปาหมาย การวางแผนเชิงการตลาด 
การประชาสัมพันธสู กลุ มเปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพ และสิ่งสนับสนุนหรือของรางวัล
ที่ผูเขารวมโครงการใชประโยชนได ซึ่งตองมี
การวิเคราะหความตองการของกลุมเปาหมาย 
และพัฒนาโปรแกรมข้ึนมารองรบัความตองการ
ดวย ทั้งน้ีการพัฒนาแพลตฟอรมที่สนองความ
ตองการผูใชงานจํานวนมากมีรายละเอียดและ
กระบวนการมากมาย ซึ่งภายใตระยะเวลา
ดําเนินการที่จํากัดเพื่อใหเกิดความคืบหนา
อยางตอเน่ืองจําเปนตองมีการวางแผนเปน
ระยะ ๆ สวนการคาดหวังใหประชาชนทุกคน 
ทุกกลุมวัย เขาใชแพลตฟอรมกาวทาใจเพียง
แพลตฟอรมเดียวเปนไปไดยาก เนื่องจากดวย
ลักษณะทั่วไปแลวน้ัน ความตองการของแตละ
บุคคลมีความแตกตางกัน ทั้งบริบทดานกลุม
อายุ อาชีพ หนาที่ ภารกิจ หรือความตองการ
สวนบคุคล และปจจยัสาํคญัคอืความสามารถใน
การเขาถึงแพลตฟอรม 
 ในบริบทประเทศไทยพบวา แนวโนม
กิจกรรมทางกายเพียงพอลดลงจากป พ.ศ.
2562 ที่รอยละ 74.28 เปน รอยละ 56.67 ใน 

พ.ศ.2563(6) เนื่องจากไดรับผลกระทบจาก
ปญหาเรื่องการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทําใหถูก
จํากัดการมีกิจกรรมตาง ๆ ที่เสี่ยงตอการแพร
กระจายเช้ือไปดวย กระแสโลกความกาวหนา
ของเทคโนโลยีและวิถีชีวิตที่เปล่ียนไปเปน
แบบเมืองมากขึ้นทําใหมนุษยมีการเคลื่อนไหว
รางกายลดลง นอกจากนี้ยังพบปญหาจากดาน
สภาพภูมิอากาศที่แนวโนมรอนข้ึนจากภาวะ
เรือนกระจก มลพิษทางอากาศ ที่เปนอุปสรรค
ตอการมีกิจกรรมทางกาย อยางไรก็ตาม
ยังพบการสงเสริมการออกกําลังกาย การเลน
กีฬาอยางตอเน่ือง ซึ่งอาจยังไมครอบคลุม
ประเด็นกิจกรรมทางกายทั้ง 3 สวน (การ
ทํางาน การเดินทาง และนันทนาการ) และ
ขาดการบูรณาการใหกิจกรรมและโครงการ
ตาง ๆ สอดคลองและเสริมประสิทธิภาพใหแก
กันยิ่งขึ้น(14)

 มีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวาอุปกรณ
นับกาว (Pedometer) มีผลเพิ่มจํานวนกาว
เดนิได(22-28) ตวัอยางทีเ่หน็ไดทีถ่กูขบัเคลือ่นใน
ระดับประเทศ คอื National Steps Challenge 
(NSC) ของประเทศสิงคโปร(24, 29) ดําเนินการ 
season 1 ในป พ.ศ.2558 มาจนถึงปจจุบันเปน 
season ที ่5 ดาํเนนิการในรปูแบบการใชนาฬกา
นบักาว สะสมจาํนวนกาวเดนิ และสงขอมลูผาน
การเช่ือมตอผานแอปพลิเคชนัในสมารตโฟน ไป
ยงัฐานขอมูลทีค่อยติดตามสถานการณกาวเดิน
ของประชาชนในประเทศสิงคโปร และนํา
จํานวนกาวท่ีไดมาเปล่ียนเปนคะแนนสุขภาพ 
ที่สามารถนําไปแลกของรางวัลในโครงการได 
จํานวนผูเขารวมโครงการ NSC โดยประมาณ
ตั้งแต season 1 ถึง 4 ประมาณ 129,000 และ
เพิ่มขึ้นเปน 356,000 คน 696,000 คน และ 
810,000 คน ตามลําดับ(28) ภายใตบริบทของ
ประเทศสิงคโปรที่มีจํานวนประชากรประมาณ 
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5.69 ลานคน ในป พ.ศ.2563(30) การศึกษา
อื่น ๆ เชน มีการศึกษาแบบ Meta-analysis 
แนะนําวาการใชเครื่องนับกาวมีผลเพ่ิมจํานวน
กาวไดอยางมีประสิทธิภาพระดับปานกลางไป
จนถึงระดับสูงในกลุมผูสูงอายุ วัยทํางาน และ
กลุมเด็ก (effect size 0.53, 0.72, 0.78 ตาม
ลําดับ) คาเฉลี่ยผลอยูที่ 0.68 หรือประมาณ
ไดว าจํานวนกาวเฉล่ียจะเพ่ิมขึ้นประมาณ
2,000 กาวตอวนัในทุกกลุมยอย(26) การศึกษาใน
ประเทศแคนาดาพบวาการใชกระบวนการแบบ
มสีิง่จงูใจในระดับประชากร สามารถเพ่ิมจาํนวน
กาวตอวันได ประมาณ 1,223.7 กาวตอวัน
ที่ระยะเวลา 12 สัปดาห ในกลุมที่เนือยนิ่งแตมี
ความสนใจ(31)

 สรุป
 โครงการกาวทาใจ Season 1 Virtual 
Run เปนโครงการสงเสริมการมีกิจกรรมทาง
กายผานระบบออนไลน โดยใหผูเขารวมสงผล
การว่ิงเพื่อเก็บสะสมระยะทางผานระบบดิจิทัล 
มีผูเขารวมทั้งหมด 480,115 คน โดยมีผูที่สง
ขอมูลระยะทางสะสมอยางนอย 1 ครั้ง จํานวน 
254,063 คน (รอยละ 53.7) และมีระยะทาง
สะสมเฉล่ียจากผูสมัครที่สงขอมูลอยางนอย 1 
ครัง้คดิเปน 80.7 กโิลเมตรตอคน ในชวง 60 วนั 
สะสมระยะทางไดเฉลี่ยวันละ 1.345 กิโลเมตร
ตอคน สามารถเปรียบเทียบเปนจํานวนกาว
ไดประมาณ 1,764 กาวตอคนตอวัน ซึ่งไดรับ
การตอบสนองเปนอยางดีจากกลุมบุคลากร
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน และเปนการพลิกโฉมการดําเนินการ
โครงการสงเสริมสุขภาพเพื่อใหมีความคลอง
ตัวและส่ือสารกับประชาชนไดในยุคแหงการ
เปล่ียนแปลงดานดิจิทัล ซึ่งยังมีความทาทาย
อยางมากในการตอยอดไปสู แพลตฟอรม
สําหรับประชาชน

 ขอจํากัดของการศึกษา
 1. สถานการณการมกีจิกรรมทางกาย
จากฐานขอมูลกาวทาใจ Season 1 Virtual 
Run เปนขอมลูทีร่วบรวมมาจากผลการเดนิ-วิง่
เทานัน้ ยงัไมรวมถงึกจิกรรมทางกาย กฬีา หรือ
การเคลื่อนไหวรางกายประเภทอื่น ๆ
 2. ขอมูลที่ไดจากโครงการกาวทาใจ 
เปนขอมลูจากบคุลากรสาธารณสขุ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบาน และประชาชนที่มี
ความพรอมในการเขาถึงแอปพลิเคชัน ทั้งใน
ดานอุปกรณ การเชื่อมตออินเทอรเน็ต และ
ทักษะในการใชงานโปรแกรมแอปพลิเคชัน
บนโทรศัพทเคลื่อนที่ ไมรวมถึงประชาชนผู
ที่ออกกําลังกายแตไมไดสงผลเพื่อสะสม และ
ผูที่ไมสามารถเขาถึงแอปพลิเคชันเน่ืองจาก
ขอจํากัดตาง ๆ ได
 3. ขอจํากัดจากการใชขอมูลทุติยภูมิ 
เชน ขอมูลอาจไมครบถวนสมบูรณ อาจมีปญหา
ในสวนกระบวนการไดมาซึ่งขอมูลที่กระทบถึง
ความนาเชื่อถือของขอมูลได เปนตน

 ขอเสนอแนะ
 1. ระบบการสะสมการออกกําลังกาย
ผานระบบออนไลนประกอบกับการมีรูปแบบท่ี
เนนการมสีวนรวมและนาสนใจ สามารถเปนตน
แบบในการถอดบทเรียน เพื่อนําไปสูการเปน
เครื่องมือตนแบบในการขยายผลไปยังประเด็น
สุขภาพอื่น ๆ ได เชน โภชนาการ กิจกรรม
สงเสริมสุขภาพสําหรับสถานประกอบการ
 2. รูปแบบการดําเนินงานโครงการ
กาวทาใจ ที่ใชแพลตฟอรมออนไลนมาเปน
เครื่องมือดําเนินการ เปนรูปแบบหนึ่งที่ชวย
ในการควบคุมมาตรฐานเครื่องมือไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ตั้งแตการจัดการเคร่ืองมือ
ออนไลน การเผยแพรขอมูล/เอกสาร/ภาพ/สื่อ
วีดีทัศนที่เกี่ยวของกับโครงการ รวมถึงการคืน

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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ขอมูลกลับสูพื้นที่ ซึ่งลดภาระเชิงระบบได แต
ยังตองพิจารณาปจจัยตาง ๆ ใหรอบดาน เชน 
งบประมาณ ความพรอมดานทรัพยากรบุคคล 
ความพรอมดานเครื่องมือ และความเหมาะสม
ตอกลุมเปาหมาย เปนตน

 กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณ กระทรวงสาธารณสุข 
กรมอนามัย และกองกิจกรรมทางกายเพื่อ
สุขภาพ อันกอปรดวยคณะผูบริหารกระทรวง 
ดร.สาธิต ปตุเตชะ (รัฐมนตรีช วยวาการ
กระทรวงสาธารณสุข) แพทยหญิงพรรณพิมล 
วปิลุากร (อธบิดีกรมอนามัย) นายแพทยบญัชา
คาของ (รองอธิบดีกรมอนามัย) นายแพทย

อุดม อัศวุตมางกุร (ผูอํานวยการกองกิจกรรม
ทางกายเพื่อสุขภาพ) ที่ใหความกรุณาให
ขอเสนอแนะ ใหการสนับสนุน ผลักดันและให
ความสําคัญกับการดําเนินโครงการอยางตอ
เนือ่ง ขอขอบคณุกลุมพฒันาเทคโนโลยกีจิกรรม
ทางกายวัยทํางาน กองกิจกรรมทางกายเพื่อ
สขุภาพ ดร.สพุชิชา วงคจนัทร นางสาวชดิชนก 
ปลื้มปรีดี นางสาวสุธาภรณ ถาวรบูรณทรัพย 
นางสาวณิชา คงทวีศักดิ์ นางสาวขวัญจิรา
นดัประสิทธ์ิ นายอภิรติ ชยัวิจติร นางสาวบุษยา 
ภูฆัง นายชวพล หัชลีฬหา และนางสาวนฤมล 
กิ่งแล ที่รวมฝาฟนอุปสรรคตาง ๆ มาดวยกัน
ตลอดการดําเนินโครงการ 
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ปจจัยพยากรณการลดนํ้าหนักสําเร็จกลุมผูปวยโรคอวน
คลินิกเฉพาะทางลดนํ้าหนักในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

บทคัดยอ

เฉลิมพร เตียวศิริมงคล
กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

วันรับ 21 กรกฎาคม 2564, วันแกไข 28 ตุลาคม 2564, วันตอบรับ 2 พฤศจิกายน 2564.

 การลดนํา้หนักสําเรจ็มากกวารอยละ 5 ทาํใหภาวะแทรกซอนตางๆ จากโรคอวนลดลง ปจจยัการลดนํา้หนกัสาํเรจ็
ในภาวะอวนวิกฤติดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังไมทราบแนชัด การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพยากรณในรูปแบบ
สงัเกตแบบยอนหลัง ในกลุมผูปวยโรคอวนท่ีมอีายุมากกวา 18 ป ซึง่เขามารับบริการในคลินกิโรคอวน ระหวาง ต.ค. 2557-
ก.ย. 2562 รพ.มหาราชนครราชสีมา เก็บขอมูลจากเวชระเบียน เก็บขอมูลพื้นฐาน ดัชนีมวลกาย มวลไขมัน มวลกาย
ไมรวมไขมัน โรครวม ประวัติการนอน รพ. และประเมินความเครียดดวยแบบประเมิน ST5 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
ไดแก รูปแบบการรับประทานอาหาร กิจกรรมทางกาย การติดตามนํ้าหนักตนเอง และการนอนหลับ แบงกลุมเปนผูปวย
ที่ลดนํ้าหนักสําเร็จ คือกลุมท่ีลดนํ้าหนักไดมากกวารอยละ 5 และสามารถคงน้ําหนักได 1 ปหลงัเขาคลินิก ผลการศึกษา 
ผูปวยทั้งหมด 249 ราย แบงเปนผูปวยที่ลดน้ําหนักสําเร็จ จํานวน 165 ราย และกลุมที่ลดนํ้าหนักไมสําเร็จ จํานวน
84 ราย ขอมลูแบบตอเนือ่งวเิคราะหดวย t-test แสดงผลเปนคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ขอมลูเชงิลาํดบัวเิคราะห
ดวย Fisher’s exact test  ปจจัยพยากรณวิเคราะหดวยสถิติถดถอยพหุโลจิสติคแบบขั้นตอนโดยวิธีลดตัวแปรและคา
นัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 พบวา ปจจัยที่มีผลตอการลดนํ้าหนักสําเร็จ ไดแก ความเครียดปานกลาง (aOR 11.78; 95% 
CI 3.24-42.82) การติดตามน้ําหนักตนเองสัปดาหละ 1 ครั้ง (aOR 5.16; 95% CI 1.22-21.87) ชวงอายุ 30-59 ป (aOR 
5.13; 95% CI 2.09-12.58) การจํากัดการทานขนมขบเค้ียว (aOR 3.74; 95% CI 1.71-8.17) การทานอาหารเชา (aOR 
3.24; 95% CI 1.03-10.18) และโรคหยุดหายใจขณะหลับ (aOR 2.28; 95% CI 1.06- 4.90) โดยปจจัยทั้งหมดพยากรณ
โอกาสลดนํ้าหนักสําเร็จ พื้นท่ีใตโคง (auROC) เทากับ 0.84 การลดนํ้าหนักใหสําเร็จ ควรมุงเนนปรับระบบบริการใหมี
การประเมินและจัดการความเครียด การคัดกรองโรคหยุดหายใจขณะหลับ ผูปวยกลุมวัยรุนและวัยหนุมสาวควรพัฒนา
รูปแบบการลดน้ําหนักใหเหมาะสมกับชวงวัย การแนะนําใหติดตามน้ําหนักตนเองสม่ําเสมอ ลดการทานขนมขบเค้ียว 
และควรทานอาหารม้ือเชา
คําสําคัญ : โรคอวน ลดนํ้าหนัก ปจจัย
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บ ท วิ ท ย า ก า ร

Abstract
 A successful reducing weight ≥5 % has decreased complication of obesity. The factors of 
successful reducing weight loss of severe obesity by lifestyle intervention are not clarify. The purpose of 
this study was to identified factors predict successful weight loss and maintenance programs in obese 
patients in obesity clinic. This retrospective observational cohort study was conducted at a tertiary care 
hospital. A database of more over 18-year-old obese patients who underwent weight reduction clinic at 
Maharat Nakorn Ratchsima Hospital from October 2014 through September 2019 was retrospectively 
analyzed. The study population was divided into two categories (success and failure group) based on the 
outcome of weight reduction. Success group was defined by those who reported losing ≥ 5% body weight 
and maintain their weight loss at 1 years. The independent variables included as following: demographic 
data, body mass index, fat free mass, co-morbidities, dietary pattern, physical activities, weight 
monitoring, stress and sleeping pattern. Each of the variables was tested against outcomes variable using 
t-test and Fisher’s exact test. Continuous variables were expressed as mean±S.D. and categorical data 
were presented as proportions. Stepwise backward elimination multivariable logistic regression analysis 
was applied to identify independent predictors of reducing weight. The statistically significant was 
assumed at p-value <0.05. Results A total of 249 patients, 165 were successful group and 84 were failure 
group. Those patients with moderate stress (aOR 11.78; 95% CI 3.24-42.82) monitoring weight once a 
week (aOR 5.16; 95% CI 1.22-21.87) age 30–59-year (aOR 5.13; 95% CI 2.09-12.58) restricted having 
snack (aOR 3.74; 95% CI 1.71-8.17) having breakfast (aOR 3.24; 95% CI 1.03-10.18) sleep apnea (aOR 2.28; 
95% CI 1.06-4.90). had higher odds of having the outcome of weight reduction. These factors were 
combined to predict successful weight loss by auROC 0.84. Then Application for weight loss program 
should focus on stress assessment, stress management, sleep apnea screening including developing of 
new approach to reducing weight of young adult. In addition, advice to weight monitoring, restricted 
having snack, having breakfast.
Key words : Obesity, Weight Loss, Factor
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Predictive factors for successful weight loss 
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 บทนํา
 โรคอวนเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะ
แทรกซอนตาง ๆ โดยเฉพาะกลุมโรคไมติดตอ
เรื้อรัง และเพ่ิมอัตราการตาย(1) นอกจากนี้พบ
วาการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ในผูปวยโรคอวน
มีความรุนแรงและมีอัตราเสียชีวิตมากกวาผู
ปวยที่นํ้าหนักตัวปกติประมาณ 5 เทา(2) จาก
การสํารวจในป 2558 พบอุบัติการณของภาวะ
นํ้าหนักตัวเกินและโรคอวนทั่วโลก รอยละ 
39(3) และคาดการณวาในป 2573 มีแนวโนมที่
จะสูงเพ่ิมขึ้นถึงรอยละ 20(4) ซึ่งสอดคลองกับ
สถานการณโรคอวนในประเทศไทย ที่พบมาก
ถึงรอยละ 37.5 จากการสํารวจในป 2557(5) 
ภาวะน้ําหนักตัวเกินและโรคอวนมีแนวโนม
สูงขึ้นอยางตอเนื่องแมในสังคมชนบทของ
ประเทศไทย โดยพบเพิ่มขึ้นจากรอยละ 33.9
ในป 2555 เปนรอยละ 44.8 ในป 2561(6) และ
จากสถานการณการแพรระบาดของไวรัส
โควิด-19 กอใหเกิดความเครียด การตองจํากัด
กจิกรรมทางกาย จากการลอ็กดาวนสงผลใหนํา้
หนักตัวเพิ่มข้ึน(2)

 การลดนํ้าหนักสําเร็จ คือ ความ
สามารถลดน้ําหนักไดมากกวาหรือเทากับ
รอยละ 5 ของน้ําหนักตัวเบื้องตน ซึ่งทําใหลด
ภาวะแทรกซอน และลดคาใชจายสําหรับการ
รักษาพยาบาล(7) อยางไรก็ตาม การลดนํ้าหนัก
ไดสําเร็จและการปองกันการกลับมีนํ้าหนักตัว
เพ่ิมข้ึนโดยอาศัยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เปนเร่ืองที่ปฏิบัติไดยาก(8) จากการศึกษากอน
หนา ปจจัยที่มีผลตอการลดนํ้าหนักไดสําเร็จ 
ประกอบไปดวย ปจจัยสวนบุคคล อายุ(9) รูป
แบบการรับประทานอาหาร(10) กจิกรรมทางกาย
และการออกกําลังกาย(11) พฤตกิรรมการนอน(12) 
สภาวะจิตใจ ความเครียด(13) การช่ังและติดตาม
นํ้าหนักตนเอง(14) โรคแทรกซอน(15) มวลกลาม

เนื้อที่ลดลงระหวางการลดน้ําหนัก(16) แตการ
ศกึษากอนหนาสวนใหญทาํในประเทศตะวนัตก
ซึ่งมีรูปแบบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
การใชชีวิตตางจากคนไทย ในป 2556 ไดมี
การศึกษาในประเทศไทย กลาวถึงปจจัยที่มี
ผลปองกันการกลับมีนํ้าหนักตัวเพิ่มข้ึนของ
ผูที่สามารถลดนํ้าหนักตัวไดตามเปาหมาย(17) 
แตจากการศึกษาดังกลาวมีขอจํากัดเกี่ยวกับ
ขนาดของผูเขารวมการศึกษารวมถึงปจจัย
สําคัญที่สงผลตอการลดนํ้าหนักไดสําเร็จซึ่งยัง
ไมครอบคลุมในทุกมิติ 

 วัตถุประสงคการศึกษา
 เพื่อการหาปจจัยพยากรณการลด
นํ้าหนักสําเร็จและสามารถคงนํ้าหนักได 1 ป
หลังเขาคลินิก 

 คํานิยาม
 ลดน้ําหนักสําเร็จ คือ ผูที่สามารถลด
นํา้หนกัลงไดมากกวาหรอืเทากบัรอยละ 5 ของ
นํ้าหนักตัวเร่ิมตนและคงนํ้าหนักตัวได 1 ป
หลังเขาคลินิก

 วิธีการศึกษา
 การศึกษาเชิง Prognostic factor re-
search รปูแบบ retrospective observational 
cohort design ทําการเก็บขอมูลยอนหลังกลุม
ผูปวยโรคอวนท่ีเขารับการรักษาในคลินิกลด
นํ้าหนัก รพ. มหาราชนครราชสีมา ซึ่งเปนโรง
พยาบาลระดบัตตยิภมู ิผูปวยทีม่ารับการรักษา
ที่คลินิกลดนํ้าหนัก รพ. มหาราชนครราชสีมา
ทั้งหมด  ระหวาง ต.ค. 2557 – ก.ย. 2562 มี
จํานวนทั้งสิ้น 592 ราย มีผูปวยที่มารับการ
รักษาตอเนื่องอยางนอย 1 ป จํานวน 334 ราย 
คัดออก 85 รายเหลือ 249 ราย (รูปที่ 1) 

ปจจัยพยากรณการลดน้ําหนักสําเร็จกลุมผูปวยโรคอวนคลินิกเฉพาะทางลดน้ําหนักในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
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 • ประชากรท่ีศึกษา กลุมประชากร
ที่ เข  า รั บการ รักษาในค ลินิ กลด น้ํ าห นัก 
รพ.มหาราชนครราชสีมา ซึ่งเปน รพ.ระดับ
ตติยภูมิ ที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 18 ป ใน
ชวงเวลาตั้งแต ต.ค. 2557-ก.ย.2562 
 เกณฑการคัดเขา กลุ มประชากรที่
เขารับการรักษาในคลินิกลดน้ําหนัก ท่ีมีอายุ
มากกวาหรือเทากับ 18 ป และมารับการรักษา
อยางตอเน่ืองไมนอยกวา 1 ป
 เกณฑการคัดออก ไดแก ผูที่มาตรวจ
ตอเน่ืองไมครบ 1 ป ผูที่ไดรับการผาตัดเพื่อ
ลดน้ําหนัก และผูที่ไมตอบคําถามพฤติกรรม
สุขภาพหรือตอบไมสมบูรณ
 • ขนาดประชากรในการศึกษา
กาํหนดขนาดประชากรในการศกึษา การศกึษานี้

รูปที่ 1 แผนภาพข้ันตอนการศึกษา

ตองการทราบปจจัยที่สัมพันธกับการลดนํ้า
หนักไดสําเร็จ ดวยสถิติ Multiple logistic
regression จึงกําหนดขนาดตัวอยางดวยสูตร
ดังนี้ 

n = 10k/p
โดยที่  n = ขนาดกลุมตัวอยาง
 k = จํานวนตัวแปรอิสระ
 p = อุบัติการณที่สนใจ (กลุมผูปวย
   โรคอวนที่ลดนํ้าหนักไดสําเร็จ)
 จากการทดลองสุ มประวัติผู ปวยใน
คลินิกพบกลุมที่ลดน้ําหนักไดสําเร็จรอยละ 35 
เมื่อแทนคาในสูตร ปจจัยหลักที่สนใจ 8 ปจจัย 
กําหนดขนาดตัวอยางดังนี้ 
 n = 10 * 8/ 0.35 = 228
 และเก็บตัวอยางเพ่ิมเติมรอยละ 20 
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ในกรณีที่แบบสอบถามไมสมบูรณจึงไดขนาด
ตัวอยาง 274 คน
 ระบบบริการในคลินิก การรักษา
ที่คลินิกลดน้ําหนักจะไดรับการดูแลโดยทีม
สหสาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบดวย 
 1. อาหารและโภชนาการ แนะนาํเรือ่ง
การรับประทานอาหารพลังงานตํ่า เพศหญิงให
รับประทานอาหาร 1,200-1,500 กิโลแคลอรี 
สวนเพศชาย 1,500-1,800 กิโลแคลอรี โดย
ผานรูปภาพรายการอาหารตัวอยาง แนะนําให
หลกีเลีย่งอาหารทีใ่หพลงังานสงูและรบัประทาน
อาหารหมวดเนือ้สตัวและผกัเพิม่ขึน้ โดยผูปวย
สามารถกําหนดสัดสวนของพลังงานอาหารและ
เวลาท่ีรับประทานอาหารตามความเหมาะสม
และพึงพอใจตามบริบทในผูปวยแตละราย 
แนะนําโดยนักโภชนาการแบบกลุม เวลาใน
การใหคาํแนะนาํ 30 นาทแีละใหคาํแนะนาํแบบ
รายบุคคลโดยอายุรแพทยเฉพาะทางดาน
โภชนศาสตรคลินิกใชเวลา 10 นาที
 2. กิจกรรมทางกาย แนะนําใหเพ่ิม
กิจกรรมทางกาย การออกกําลังกายแบบมี
แรงตาน และ mild-mod intensity exercise
อยางนอย 150 นาทีต อสัปดาห โดยนัก
วิทยาศาสตรการกีฬา ผานกิจกรรมแบบกลุม
ใชเวลา 30 นาที 
 3. การปรับยาและการดูแลโรครวม 
โรครวมตาง ๆ จะไดรับการดูแลและปรับยา
ใหเหมาะสมโดยอายุรแพทยเฉพาะทางดาน
โภชนศาสตร ประจําคลินิก ผูปวยที่มีโรครวม
ไดแก เบาหวาน ที่ไดรับยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย 
และอินซูลิน จะไดรับการปรับลดขนาดยาลง
โดยอายุรแพทยประจําคลินิก และแนะนําให
ติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง
 4. การติดตาม ผู ป วย ไดรับการ
ติดตามแบบผูปวยนอกทุก 3 เดอืน และติดตาม

ผูปวยโดยเทคโนโลยีสื่อสารแบบ 2 ทาง ผาน
ทางสมารตโฟน เพื่อใหคําปรึกษาดานอาหาร 
การออกกําลังกาย และอาการไมพึงประสงค 
ระหวางรับบริการ
 • เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวม
  การเก็บขอมูล ตัวแปร และการ
วัดผล ทําการเก็บขอมูลผูปวยโรคอวนท่ีเขา
รับการรักษาในคลินิกลดนํ้าหนัก ระหวาง ต.ค. 
2557 – ก.ย. 2562 
 - ขอมูลจากเวชระเบียน ไดแก ขอมูล
พืน้ฐาน โรครวม ประวัตกิารนอน รพ. ดวยภาวะ
แทรกซอนจากโรคอวน  นํา้หนกัตวัระหวางการ
เขาการรักษา 
 - ขอมูลจากแบบบันทึกเพื่อขอเขารับ
การบริการคลินิกลดนํ้าหนัก ไดแก ระดับการ
ศึกษา ความพรอมในการลดน้ําหนัก แบงเปน
ระดับนอย ปานกลาง มาก จํานวนช่ัวโมงการ
นอน และการติดตามน้ําหนักตนเอง  
 - ขอมูลจากแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ ประกอบดวย ตัวแปร รูปแบบการ
รับประทานอาหาร และกิจกรรมทางกาย ไดมี
การทดสอบคาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity index) ไดคาเทากับ 118
 - ความเครียด ประเมินดวย แบบ
ประเมินความเครียด ST5 เปนแบบประเมิน
เพื่อวัดระดับความเครียดท่ีสรางข้ึนโดยกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งแนะนําให
ใชในคลนิกิโรคไมตดิตอเรือ้รงั ซึง่เปนขอคาํถาม 
5 ขอ ซึ่งคะแนนรวม แบงระดับความเครียดได 
เปน 4 ระดบั ดงันี ้คะแนน 0-4 เครยีดนอย 5-7 
เครียดปานกลาง 8-9 เครียดมาก และ 10-15 
เครียดมากที่สุด
 - ดัชนีมวลกายเร่ิมตน มวลกลามเนื้อ
ที่ลดลงระหวางการลดน้ําหนัก โดยขอมูล
นํ้าหนัก มวลไขมัน มวลกายไมรวมไขมัน

ปจจัยพยากรณการลดน้ําหนักสําเร็จกลุมผูปวยโรคอวนคลินิกเฉพาะทางลดน้ําหนักในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
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วัดจากเครื่องวัดองคประกอบแรงตานทาน
ไฟฟา (Bioelectrical impedance analysis 
Tanita 780) กอนเขารับการลดน้ําหนัก และ
ติดตามหลังลดนํ้าหนัก 1 ป 
 • การวิเคราะหทางสถิติ วิเคราะห
คาสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
STATA version 12 ดังนี้
 1. การวิเคราะหขอมูลที่เปนขอมูล
ตอเน่ือง ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นต
ไขมัน มวลกายไมรวมไขมัน รอบเอว มวลกาย
ไมรวมไขมันที่ลดลง ดวยสถิติ t-test inde-
pendent แสดงดวย คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. การวิเคราะหขอมูลที่เปนขอมูล
ตัวแปรแบบกลุม แสดงดวยรอยละ และการ
เปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุม โดย Fisher’s 
exact test
 3. การวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธใน
การลดนํ้าหนักไดสําเร็จ โดยทุกปจจัยที่มีจะ
ถูกนํามาวิเคราะหดวย univariable binary 
logistic regression (สถิติถดถอยโลจิสติค) 
นําเสนอดวย crude odds ratio (cOR) และ 
95% confidence interval (95% CI) 
 4. การวิเคราะหปจจัยพยากรณของ
การลดน้ําหนักไดสําเร็จ (Predictive factor) 
ทกุตวัแปร (Full model) จะนาํเอามาวเิคราะห
ดวย multivariable logistic regression
(สถติถิดถอยพหโุลจสิตคิ) ตวัแปรทีม่คีา p > 0.1 
มีคา odd ratio เขาใกล 1 และตัวแปรที่มีบริบท
ทางคลนิิกสนบัสนนุนอยทีส่ดุ จะถกูนาํออกจาก
สมการ (stepwise backward eliminations) 
จนไดตัวแปรท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 
นําเสนอดวย adjusted odds ratio (aOR) 
นําสมการตัวแปรสุดทายไปหาความสามารถ
ในการทํานาย และนําเสนอดวยพื้นที่ใตโคง 

receiver operating characteristic curve 
(auROC) 
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 
การศึกษาน้ีไดผานการรับรองในเรือ่งจริยธรรม 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขที่
ใบรับรอง 120/2020 วันที่รับรอง 20 สิงหาคม 
2563

 ผลการศึกษา
 กลุ มประชากรที่มารับการรักษาที่
คลินิกลดนํ้าหนัก รพ. มหาราชนครราชสีมา
ทั้งหมด  ระหวาง ต.ค. 2557 – ก.ย. 2562 มี
จํานวนทั้งสิ้น 592 ราย มีผูที่มารับการรักษา
ตอเนื่องอยางนอย 1 ป จํานวน 334 ราย
(รอยละ 57.2) คัดออก 85 รายเหลือ 249 ราย
(รอยละ 74.5) ซึ่งไดทําการแบงเปนกลุ ม
ลดนํ้าหนักสําเร็จ จํานวน 165 ราย (รอยละ 
66.2) สวนกลุมท่ีลดน้ําหนักไมสําเร็จมีจํานวน 
84 ราย (รอยละ 33.7) (รูปที่ 1) 
 • ขอมูลทั่วไป
 กลุมลดนํ้าหนักสําเร็จเปรียบเทียบกับ
กลุมลดไมสําเร็จ พบวามีอายุเฉลี่ย ดัชนีมวล
กายเฉล่ีย เสนรอบเอวเฉล่ีย และรอยละของโรค
รวมสูงกวา โดยโรครวมที่พบสูงกวา ไดแก โรค
เบาหวาน ภาวะหัวใจลมเหลว โรคหยุดหายใจ
ขณะหลับ และประวัติการนอน รพ.ดวยภาวะ
แทรกซอนจากโรคอวน
 ระดบัการศกึษาและการลดลงของมวล
กายไมรวมไขมันไมพบความแตกตางอยางมนียั
สําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1)
 • ดานพฤติกรรมสุขภาพ 
 กลุมลดนํ้าหนักสําเร็จเปรียบเทียบกับ
กลุมลดนํ้าหนักไมสําเร็จ มีระดับความพรอม
ในการลดน้ําหนักที่สูงกวา พฤติกรรมการรับ
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ประทานอาหาร ไดแก การจํากัดอาหารที่มี
คารโบไฮเดรต การจํากัดอาหารที่มีไขมัน การ
จํากัดอาหารท่ีมีกระบวนการแปรรูป การจํากัด
ขนมขบเคี้ยว จํากัดการทานกลางคืน พบใน
กลุมลดน้ําหนักสาํเร็จ มากกวาอยางมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ 

              ลักษณะที่ศึกษา กลุมที่ลดนํ้าหนักสําเร็จ กลุมที่ลดนํ้าหนักไมสําเร็จ P-value
  n = 165 n = 84
  n (%) n (%)

เพศ   
 ชาย 105 (63.6) 27 (32.1) 0.574
 หญิง 60 (36.4) 57 (67.9) 
อายุเฉลี่ย (Mean± SD) 44.4±14.9 39±13.1 0.003
ชวงอายุ   <0.001
 18-29 ป 20 (12.1) 30 (35.7) 
 30-59 ป 121 (73.3) 45 (53.6) 
 ≥60 ป 24 (14.6) 9 (10.7) 
ระดับการศึกษา   0.814
 นอยกวาและเทากับมัธยมตน 79 (49.0) 38 (45.2) 
 มัธยมปลาย 43 (26.7) 25 (29.8) 
 มากกวาและเทากับปริญญาตรี 39 (24.2) 21 (25.0) 
ดัชนีมวลกาย   
 Mean ± SD 40.2±7.8 37.6±6.5 0.009
 Min 26.7 27.4 
 Max 55.7 75.1 
เปอรเซ็นตไขมัน (Mean ± SD) 47.7±10.0 46.7±9.5 0.489
มวลกายไมรวมไขมัน (Mean ± SD) 53.0±14.4 53.2±15.1 0.954
รอบเอว cm (Mean ± SD) 117.8±14 112.6±16.6 0.046
มวลกายไมรวมไขมันที่ลดลง(กิโลกรัม)   
 Mean± SD 0.96± 5.98 -0.35± 2.35 0.087
โรครวม    
 เบาหวาน 74 (44.9) 25 (29.7) 0.028
 ความดันโลหิตสูง      134 (81.2) 60 (71.4) 0.105
 หัวใจลมเหลว           31 (18.9) 7 (8.33) 0.039
 หยุดหายใจขณะหลับ 86 (52.4) 32 (38.1) 0.044
 ปวดเขา                  36 (21.9) 12 (14.3) 0.176
 ไขมันในในเลือดสูง    92 (55.7) 42 (50.0) 0.421
 ไขมันเกาะตับ            20 (12.2) 14 (16.7) 0.336
การใชยาเมตโฟมิน  123 (78.9) 58 (74.4) 0.508
นอน รพ.ภาวะแทรกซอนโรคอวน  47 (29.4) 13 (16.1) 0.027

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป

 ความเครียดมากที่สุด พบสูงกวาใน
สวนกลุมลดน้ําหนักไมสําเร็จอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 ระดับกิจกรรมทางกาย จํานวนช่ัวโมง
การนอนหลับ  การสูบบุห ร่ี  การบริ โภค
แอลกอฮอลไมพบความแตกตางอยางมีนัย

ปจจัยพยากรณการลดน้ําหนักสําเร็จกลุมผูปวยโรคอวนคลินิกเฉพาะทางลดน้ําหนักในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
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สําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)
 • ปจจัยท่ีมีผลตอการลดน้ําหนัก
สําเร็จ วิเคราะหดวยสถิติถดถอยโลจิสติค 
(Univariable logistic regression analysis) 
พบปจจัยการลดนํ้าหนักไดสําเร็จ แบงเปน 
 ปจจัยดานคลินิก ไดแก อายุชวงอายุ 

                      ปจจัย กลุมที่ลดนํ้าหนักสําเร็จ กลุมที่ลดนํ้าหนักไมสําเร็จ P-value
  n=165 n= 84 
  n (%) n (%) 

ความพรอมในการลดน้ําหนัก   0.041
   นอย 9 (5.5) 8 (9.8) 
   ปานกลาง 69 (42.5) 45 (54.8) 
   มาก 84 (50.9) 29 (35.4) 
การชั่งนํ้าหนักตัว   0.093
   ไมชั่งเลย 11 (6.8) 13 (15.7) 
   ชั่งเดือนละคร้ัง 29 (17.9) 19 (22.9) 
   ชั่ง 2 สัปดาหตอคร้ัง 44 (27.2) 21 (25.3) 
   ชั่งสัปดาหละคร้ัง 48 (29.6) 15 (18.0) 
   ≥ 2 ครั้งตอสัปดาห 30 (18.5) 15 (18.0) 
ความเครียด   <0.001
   เครียดนอย 54 (38.8) 14 (20) 
   เครียดปานกลาง 28 (20.1) 5 (7.1) 
   เครียดมาก 36 (25.9) 15 (21.4) 
   เครียดมากที่สุด 21 (15) 36 (51.4) 
การนอน   0.623
   4-5 ชั่วโมงตอวัน 21 (13.7) 14 (17.7) 
   6-7 ชั่วโมงตอวัน 109 (71.2) 52 (65.8) 
   >8 ชั่วโมงตอวัน 23 (15.1) 13 (16.4) 
การจํากัดอาหารที่มีคารโบไฮเดรตสูง 140 (84.8) 62 (73.8) 0.041
การจํากัดอาหารท่ีมีไขมันสูง 75 (45.5) 21 (25) 0.002
การจํากัดอาหารท่ีมีกระบวนการแปรรูป 73 (44.4) 24 (28.6) 0.019
การจํากัดขนมขบเค้ียว 122 (73.9) 39 (46.4) <0.001
ทานเน้ือสัตว 130 (79.2) 68 (80.9) 0.868
ทานอาหารเชา 134 (81.2) 72 (85.7) 0.479
จํากัดการทานกลางคืน 143 (86.7) 58 (69.0) 0.001
การดื่มแอลกอฮอล 21 (12.9) 18 (21.7) 0.096
การสูบบุหรี่ 8 (4.9) 6 (7.3) 0.710
กิจกรรมทางกาย   
   เนือยนิ่ง 65 (39.4) 35 (41.7) 0.136
   ปานกลาง 67 (40.6) 32 (38.1) 0.500
   หนัก 33 (20.0) 17 (20.2) 1.000

ตารางที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพที่สงผลตอการลดนํ้าหนัก

30-59 ป คาดัชนีมวลกาย การชั่งนํ้าหนัก
สัปดาหละคร้ัง ผูที่มีโรครวม ไดแก เบาหวาน
โรคหยุดหายใจขณะหลับ ภาวะหัวใจลมเหลว
และการนอน รพ.ดวยภาวะแทรกซอนจาก
โรคอวน มีโอกาสลดนํ้าหนักไดสําเร็จมากกวา 
(ตารางท่ี 3)
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ตารางที่ 3 ปจจัยดานทั่วไปและปจจัยทางคลินิกและ crude odds ratio

                       ปจจัย cOR 95% CI P-value

เพศ ชาย 1.22 0.69-2.12 0.488
อายุ   
 18-29 ป Ref  
 30-59 ป 4.03 2.08-7.81 <0.001
 ≥60 ป 4.0 1.54-10.37 0.004
การศึกษา   
 นอยกวาและเทากับมัธยมตน Ref  
 มัธยมปลาย 0.82 0.44-1.54 0.551
 มากกวาและเทากับปริญญาตรี 0.89 0.46-1.72 0.734
ดัชนีมวลกาย 1.05 1.01-1.09 0.011
โรครวมท่ีเกี่ยวของ   
 หัวใจลมเหลว 2.56 1.08-6.1 0.033
 เบาหวาน 1.91 1.09-3.35 0.022
 หยุดหายใจขณะหลับ 1.79 1.05-3.06 0.033
 ปวดเขา 1.68 0.83-3.4 0.151
 ไขมันในเลือดสูง 1.26 0.74-2.1 0.389
 ไขมันเกาะตับ 0.69 0.33-1.45 0.334
การใชยาเมตโฟมิน 1.28 0.67-2.43 0.440
นอน รพ.ภาวะแทรกซอนจากโรคอวน 2.17 1.09-4.31 0.026
มวลกายไมรวมไขมันที่ลดลง 1.05 0.99-1.12 0.122

ตารางที่ 4 ปจจัยดานสุขภาพจิตและ crude odds ratio

                      ปจจัย cOR 95% CI P-value

ความเครียด   
 เครียดนอย 4.11 1.83-9.22 0.001
 เครียดปานกลาง 9.6 3.22-28.6 <0.001
 เครียดมาก 6.61 2.98-14.67 <0.001
 เครียดมากที่สุด Ref

 ป  จ จั ย ด  า น สุ ขภาพจิ ต  พบว  า
ความเครียดมากท่ีสุด (คะแนนประเมิน
ความเครียด ST5 10-15) สงผลลบตอการลด
นํ้าหนักสําเร็จ (ตารางที่ 4)
 ปจจัยพฤติกรรมสุขภาพ การจํากัด
อาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตสูง การจํากัดอาหารที่
มีไขมันสูง การจํากัดอาหารแปรรูป การจํากัด
ขนมขบเค้ียว การจํากัดการทานตอนกลางคืน 
มีผลตอการลดน้ําหนักสําเร็จ (ตารางที่ 5)
 • ปจจัยท่ีมีผลตอการลดน้ําหนัก

สําเร็จ วิเคราะหดวยสถิติถดถอยพหุโลจิสติค
(Multivariable logistic regression
analysis)
 เม่ือนําปจจัยทั้งหมดมาวิเคราะหรวม
กัน พบวา ปจจัยที่เปนตัวพยากรณสําคัญใน
การลดน้ําหนักไดสําเร็จ 6 ปจจัย ตามลําดับ
ดังนี้ เครียดปานกลาง (aOR 11.78; 95%CI 
3.25-42.83) การชัง่นํา้หนกัตวัสปัดาหละ 1 คร้ัง
(aOR 5.16; 95% CI 1.98-18.20) ชวงอายุ
ระหวาง 30-59 ป (aOR 5.13; 95% CI; 2.09-

ปจจัยพยากรณการลดน้ําหนักสําเร็จกลุมผูปวยโรคอวนคลินิกเฉพาะทางลดน้ําหนักในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
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                        ปจจัย cOR 95% CI P-value
ความพรอมในการลดน้ําหนัก   
 นอย Ref  
 ปานกลาง 1.36 0.49-3.79 0.553
 มาก 2.57 0.90-7.29 0.075
การชั่งนํ้าหนักตัว   
 ไมชั่งเลย Ref  
 ชั่งเดือนละคร้ัง 1.80 0.67-4.85 0.243
 ชั่ง 2 สัปดาหตอครั้ง  2.47 0.95-6.44 0.063
 ชั่งสัปดาหละคร้ัง 3.78 1.40-10.18 0.008
 ≥ 2 ครั้งตอสัปดาห 2.36 0.86-6.52 0.096
การจํากัดอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตสูง 1.98 1.04-3.79 0.037
การจํากัดอาหารท่ีมีไขมัน 2.49 1.39-4.47 0.002
การจํากัดอาหารแปรรูป 1.98 1.12-3.48 0.017
การจํากัดขนมขบเค้ียว 3.27 1.88-5.68 <0.001
ทานเน้ือสัตว 0.89 0.46 -1.74 0.754
ทานอาหารเชา 1.39 0.67- 2.86 0.376
จํากัดการทานตอนกลางคืน 2.91 1.53-5.55 0.001
การสูบบุหรี่ 1.10 0.74-1.65 0.629
ดื่มแอลกอฮอล 0.34 0.27- 1.06 0.077
กิจกรรมทางกาย    
 เนือยนิ่ง 0 .65 0.38-1.10 0.111
 ปานกลาง 0.82 0.48-1.4 0.484
 หนัก 1.02 0.57-1.84 0.934

ตารางที่ 5 ปจจัยดานพฤติกรรมและ crude odds ratio

                        ปจจัย aOR 95% CI P-value
ชวงอายุ   
 18-29 ป  ref  
 30-59 ป 5.13 2.09-12.58 <0.001
 ≥ 60 ป 3.29 0.89-12.06 0.073
การชั่งนํ้าหนักตัว   
 ไมชั่งเลย ref  
 ชั่งเดือนละ 1 คร้ัง 0.79 0.18-3.39 0.748
 ชั่ง 2 สัปดาหตอครั้ง 1.37 0.35-5.32 0.650
 ชั่งสัปดาหละ 1 คร้ัง 5.16 1.21-21.87 0.026
 ชั่งมากกวา 2 คร้ังตอสัปดาห 2.88 0.68-12.24 0.151
ความเครียด
 เครียดนอย 4.09 1.54-10.89 0.005
 เครียดปานกลาง 11.78 3.24-42.82 <0.001
 เครียดมาก 8.04 3.03-21.30 <0.001
 เครียดมากที่สุด ref  
การจํากัดขนมขบเค้ียว 3.74 1.71-8.17 0.001
การรับประทานอาหารเชา  3.24 1.03-10.18 0.045
โรคหยุดหายใจขณะหลับ 2.28 1.05-4.9 0.036

ตารางที่ 6 ปจจัยพยากรณการลดน้ําหนักสําเร็จ วิเคราะหดวยสถิติถดถอยพหุโลจิสติกและ 
  multivariable odds ratio
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12.58) การจํากัดขนมขบเค้ียว (aOR 3.74; 
95% CI 1.71-8.17) การรับประทานอาหาร
มื้อเชา (aOR 3.24; 95% CI 1.03-10.18) และ 
โรคหยุดหายใจขณะหลับ (aOR 2.28; 95% 
1.06-4.9) (ตารางท่ี 6) โดยปจจัยท้ังหมด
พยากรณ โอกาสลดน้ําหนักสําเร็จ พื้นที่ใตโคง 
receiver operating characteristic curve 
(ROC) เทากับ 0.84 (รูปที่ 2)

กับผูปวยในกลุมการศึกษาน้ีสวนใหญรอยละ 
95 เปนผูปวยอวนรุนแรงท่ีมีภาวะแทรกซอน
จากโรคอวน ซึ่งจะตองไดรับการรักษาโรครวม
ควบคูไปกับการลดน้ําหนัก สงผลใหผูปวยมา
ติดตามการรักษาไดดีขึ้น
 การศึกษาน้ีแตกตางจากการศึกษาอ่ืน 
ในบริบทที่ทําในคลินิกเฉพาะทางลดน้ําหนัก
ในโรงพยาบาลตติยภูมิซึ่งผูปวยท่ีเขารับลด
นํ้าหนักสวนใหญเปนโรคอวนวิกฤติท่ีมีภาวะ
แทรกซอนจากโรคอวนหลายอยาง การศึกษา
ตัวแปรจะดูทุกปจจัยที่สงผลตอการลดนํ้าหนัก
ไดสําเร็จทั้งโรครวม ปจจัยดานพฤติกรรมการ
ทานอาหาร กิจกรรมทางกาย สุขภาพจิต การ
เปลีย่นแปลงของมวลไขมัน ซึง่แตกตางจากการ
ศึกษาอื่นซึ่งดูปจจัยเฉพาะดานทีละมิติ
 การศกึษานีพ้บวาความเครยีดสมัพนัธ
กับการลดน้ําหนักไมสําเร็จสอดคลองกับการ
ศึกษาอื่นความเครียดสงผลใหไมสามารถ
ควบคุมการรับประทานอาหารได้(13,20) การรับ
ประทานขนมขบเคี้ยวสวนหนึ่งสัมพันธกับ
ความเครียด(21) ซึ่งอาจสนับสนุนวากลุมเครียด
มากท่ีสุด ไมสามารถจํากัดขนมขบเค้ียวได
สงผลใหลดนํ้าหนักไมสําเร็จ 
 การติดตามนํ้าหนักตนเองสงผลตอ
การลดนํ้าหนักสําเร็จแตยังไมมีขอสรุปวาควร
ติดตามบอยแคไหน(14) จากการศึกษานี้ พบวา
การช่ังนํ้าหนักสัปดาหละ 1 คร้ังเพียงพอในการ
ติดตามและมีผลตอการลดนํ้าหนักสําเร็จ 
 การศึกษานี้พบวา สัดสวนของรูป
แบบการรับประทานแตละชนิดใหผลในการลด
นํ้าหนักไดไมแตกตางกัน สอดคลองกับการ
ศึกษาอ่ืน(22) แตการรับประทานอาหารเชาเปน
ปจจัยการลดนํ้าหนักสําเร็จ ซึ่งนาจะเกิดจาก
การทานอาหารม้ือเชาสงผลตอระดับฮอรโมน
และภาวะเมตาบอลิกในรางกาย(23) อยางไร

                                   
รูปที่ 2 พื้นที่ใตโคง Receiver operating 
 characteristic

 อภิปรายผล
 จากการศึกษาน้ี ในผูปวยท่ีมารับการ
ติดตามตอเนื่องอยางนอย 1 ป ความชุกของ
การลดน้ําหนักสําเร็จไดสูงรอยละ 66.2 สูงกวา
การศึกษาอื่นที่พบความชุกของการลดนํ้าหนัก
สาํเร็จรอยละ 29(19) การศึกษาน้ี พบวาลดนํา้หนัก
ไดสําเร็จที่มากกวา อาจเน่ืองจากการเขาถึง
บริการที่งายกวา การรับบริการไมมีคาใชจาย 
เทคนิคการใหบริการมีรูปแบบของการติดตาม
แบบกลุม และผานการรักษาดวยเทคโนโลยี
แบบส่ือสาร 2 ทาง การกําหนดรูปแบบการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายเนน
ใหเหมาะกับผูปวยเฉพาะรายสงผลใหผูปวย
สามารถรวมมือและปรับการรับประทานอาหาร
และมีกิจกรรมทางกายไดตามที่กําหนด รวม

ปจจัยพยากรณการลดน้ําหนักสําเร็จกลุมผูปวยโรคอวนคลินิกเฉพาะทางลดน้ําหนักในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
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กต็ามบางการศกึษายงัไมพบความสมัพนัธของ
การรับประทานอาหารเชาตอการลดนํ้าหนัก(24) 
 ปจจัยสําคัญที่พบเพิ่มเติมว าเป น 
ปจจัยลดนํ้าหนักสําเร็จในการศึกษาน้ี คืออายุ 
โดยชวงอาย ุ30-59 ป มผีลใหลดนํา้หนกัสาํเรจ็ 
สอดคลองกับการศึกษาอื่น ที่พบวา คาเฉลี่ย
อายุของกลุมผูปวยที่ลดน้ําหนักสําเร็จ และผู
ปวยท่ีมาติดตามการรักษาตอเน่ืองมีคาเฉล่ีย
อายุที่สูงกวา(9,25) อาจอธิบายไดวากลุมวัยรุน
และกลุมวัยหนุมสาวยังขาดความตระหนักและ
ขาดความตอเน่ืองในการปรับพฤติกรรมเมื่อ
เทียบกับกลุมวัยที่อายุมากกวา จากการศึกษา
กอนหนาพบวากลุมผูปวยวัยรุนและกลุมวัย
หนุมสาว การลดน้ําหนักสําเร็จ ประกอบดวย 
ปจจยัจากบดิามารดา การมแีรงจงูใจดวยตนเอง 
การเปล่ียนท่ีเรียน การเร่ิมงานมีผลตอการ
ควบคุมนํ้าหนัก(26-27) กลุมวัยดังกลาวอาจตอง
มแีนวทางการรักษาเฉพาะท่ีแตกตางจากผูปวย
โรคอวนในชวงวัยผูใหญ
 โรครวมท่ีเกี่ยวของพบวา โรคหยุด
หายใจขณะหลับเปนปจจัยที่สัมพันธกับการลด
นํา้หนกัสําเร็จ สอดคลองกบัการศกึษาอ่ืนพบวา
ผูปวยที่มีโรคหยุดหายใจขณะหลับมาติดตาม
การรักษาเพ่ิมข้ึน(28) ในบริบทของการศึกษาน้ี 
ผูปวยท่ีวินิจฉัยวามีโรคหยุดหายใจขณะหลับ
สวนใหญไมสามารถเขาถึงการใชเครื่องชวย
หายใจแรงดันบวก การลดนํ้าหนักชวยลดให
อาการของโรคหยดุหายใจขณะหลบัดขีึน้ ทาํให
ผู ปวยมีแรงจูงใจในการลดน้ําหนักไดสําเร็จ 
ปจจัยโรครวมอื่น ไดแก โรคเบาหวาน ภาวะ
หัวใจลมเหลว และผูปวยท่ีเคยไดรับการนอน
โรงพยาบาลดวยภาวะแทรกซอนจากโรคอวน 
พบวาเปนปจจัยในการลดน้ําหนักสําเร็จเมื่อ
วเิคราะหดวย univariable logistic regression
analysis ซึ่งอาจอธิบายไดจากการมีโรครวม

ขางตน เปนโรคที่มีอาการแสดงรุนแรง สงผล
ใหผูปวยเกิดความตระหนักและเปนแรงจูงใจ
ใหสามารถควบคุมนํ้าหนักไดดี สอดคลองกับ 
การศกึษา ในผูปวยเบาหวานท่ีเปนโรคอวน ทีม่ี
อาการชาท่ีขา เปนปจจัยลดน้ําหนักสําเร็จ(29) 

แตโรครวมอื่น ๆ เชน ความดันโลหิตสูง ไขมัน
เกาะตับ ไมพบวาเปนปจจัยตอการลดนํ้าหนัก
สําเร็จ อาจเพราะโรคดังกลาวไมมีอาการแสดง
ชัดเจนสงผลใหผูปวยยังขาดความตระหนักใน
การลดนํ้าหนัก ผูปวยที่มีโรคปวดเขาโอกาส
ลดน้ําหนักสําเร็จลดลงอาจดวยขอจํากัดดาน
กิจกรรมทางกายที่ลดลง 
 การศึกษาน้ีพบวา การลดลงของ
มวลกลามเน้ือระหวางกลุมลดน้ําหนักสําเร็จ
ไมแตกตางจากกลุมลดไมสาํเร็จ ซึง่อาจเกิดจาก
การใหกจิกรรมทางกาย ในโปรแกรมซ่ึงเนนการ
ใหออกกําลังกายแบบมีแรงตานสงผลใหกลุม
ลดนํ้าหนักสําเร็จมีมวลกายไม รวมไขมัน
ลดลงนอย สงผลใหสามารถควบคุมนํ้าหนักตัว
ไดดีขึ้นและสงผลตอการลดนํ้าหนักสําเร็จ(30)

 ปจจัยที่พบวาสงผลตอการลดน้ําหนัก
สาํเร็จ จากการศึกษากอนหนา เชน ความพรอม
ในการลดนํ้าหนัก ระดับการศึกษา เพศชาย 
การมีกิจกรรมทางกาย การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล ไมไดเปนปจจยัสาํคญัในการสงผล
สําเร็จในการลดน้ําหนักสําเร็จในการศึกษานี้ 

 ขอจํากัดและจุดเดน
 ขอจํากัด ผูปวยสวนที่สงตอกลับ รพ. 
ปฐมภูม ิไมสามารถติดตามขอมลูนํา้หนักตวัได
และในกลุมผูปวยที่ยังติดตามตอเนื่องในคลินิก
ลดน้ําหนัก กลุมลดน้ําหนักไมสําเร็จ มีผูปวย
เพยีงรอยละ 54.9 ทีใ่หความรวมมอืในการตอบ
แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
 จุดเดน การศึกษานี้ไดมีการนําปจจัย

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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 สรุปผล
 สรุปผลจากการศึกษานี้พบวา ปจจัย
สําคัญสงผลตอการลดนํ้าหนักสําเร็จในผูปวย
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อาหารเชา ผู ป วยที่มีโรครวม โดยเฉพาะ
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จัดสรรนักจิตวิทยาในการใหบริการท่ีคลินิก
โรคอวน ผูที่มีความเครียด โดยเฉพาะผูปวย
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

พฤติกรรมการปองกันตนเองและผลกระทบ
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
ตอครอบครัวผูติดเช้ือในเขตพื้นที่อําเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ

บทคัดยอ
 การแพรระบาดของโรคโควิด 19 ทําใหเกิดผลกระทบในวงกวาง การศึกษาแบบผสมผสานน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อ
สํารวจความรูและพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และผลกระทบจากการ
แพรระบาดของโรคโควิด 19 ใน 4 มิติ ประกอบดวย ดานสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม กลุมตัวอยาง
คือผูที่มีประวัติเคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทุกรายที่ไดรับการรักษาจนหายปวยตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2563 – 16 เมษายน พ.ศ. 2564 และตัวแทนจากครอบครัวของผูติดเช้ือ 1 คนตอครอบครัว ในเขตพื้นที่ อําเภอ
พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ มีผูยินยอมเขารวมวิจัยทั้งสิ้น 44 ครอบครัว จํานวน 88 คน เก็บรวมรวมขอมูล
โดยการตอบแบบสอบถามและสัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหขอมูลโดยใชรอยละ คาเฉล่ีย การวิเคราะหแบบสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธแบบเพียรสัน และการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบวา ในภาพรวมผูเขารวมวิจัยมีความรูเกี่ยวกับ
โรคโควิค 19 อยูในระดับดีมาก รอยละ 95.5 พฤติกรรมการปองกันตนเองอยูในระดับดี รอยละ 69.3 อยูในระดับดีมาก 
รอยละ 17.1 แตสาเหตุที่ยังมีการติดเชื้ออยูอาจเกิดจากพฤติกรรมบางอยางที่ยังปฏิบัติตามไดไมดีเทาที่ควร ประเด็นที่
นาสนใจเก่ียวกับผลกระทบโรคโควิด 19 ใน 4 มิติ พบวา 1) ดานสุขภาพกาย กระบวนการเปล่ียนแปลงระบบบริการใน
โรงพยาบาลสงผลใหกลุมโรคอื่นๆ ที่ไมใชโควิด 19 ไดรับผลกระทบไปดวย 2) ดานสุขภาพจิตใจ ความหวาดกลัวทําให
เกิดภาวะเครียดในการดําเนินชีวิต 3) ดานเศรษฐกิจ เกิดการขาดงานสูญเสียรายได 4) ดานสังคม มาตรการตางๆ ของ
ภาครฐัสงผลกระทบทั้งทางตรงและทางออมตอการดําเนินชีวิต ปญหาทั้ง 4 มิติมีความเช่ือมโยงกัน การแกปญหาจําเปน
ตองแกทุกมิติพรอมกันเพ่ือการปองกันและควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
คําสําคัญ : โควิด 19 ความรู พฤติกรรม ผลกระทบ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ครอบครัวผูติดเชื้อ

วันฉัตร ชินสุวาเทย 
โรงพยาบาลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ
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Abstract
 The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic has had a significant impact worldwide.
A mixed-method study was performed to evaluate knowledge and protective behaviors of people in Pra 
Pradaeng District, Samut Prakarn Province from COVID-19 infection, and to conduct a comprehensive 
study on the negative effects of the disease based on 4 dimensional aspects: physical health, mentality, 
economy, and society. A total of 44 families, 88 individuals, who were infected and later cured from 
COVID-19 between 1 January 2020 and 16 April 2021 at Phra Pradaeng District, Samut Prakarn Province, 
participated and underwent an in-depth interview for this study. The data were analyzed using descriptive 
statistics.  The quantitative results were presented as percentages, mean and Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient, while the qualitative results were described using content analyses. The study 
shows that 95.5% of the participants can be classified as having excellent knowledge of COVID-19. For 
the levels of protective behaviors from COVID-19 infection, 69.3% of the participants are in a good level 
and only 17.1% in excellent level. However, the fact that the patients still have an infection might be due 
to some behaviors that do not sufficiently follow the preventive protocols. Interesting points about the 
impact of COVID-19 on 4 dimensional aspects are that  1) Physical : the change in a healthcare service 
in a hospital negatively impacts patients with other diseases, 2) Mentality anxiety of being infected with 
COVID-19 leads to stress and mental health issues, 3) Economy : an economic slowdown due to 
COVID-19 causes loss of jobs and income, and 4) Society : the lockdown policy implemented by the 
government limits social interactions, and both directly and indirectly impacts a way of life. These 
problems in all 4 aspects are intertwined with one another, and hence need to be addressed at the same 
time in a coherent way in order to efficiently prevent further spreading of COVID-19.      
Keyword : COVID-19, knowledge, behavior, effect, corona virus 2019, infected patient’s family
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พฤติกรรมการปองกันตนเองและผลกระทบของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVD-19) ตอครอบครัวผูติดเชื้อฯ
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 บทนํา
 โรคติ ด เชื้ อ ไวรั ส โค โรนา  20 19
(COVID-19) หรือโรคโควิด 19 เปนโรคที่มี
การระบาดท่ัวโลก เช้ือกอโรคคือ Corona virus
เปนการตดิเช้ือไวรสัทีร่ะบบทางเดนิหายใจแบบ
เฉียบพลัน เชื่อวามีตนกําเนิดจากเมืองอูฮั่น
ประเทศจีน มีการรายงานคร้ังแรกในเดือน
ธนัวาคม พ.ศ.2562 พบวาเกดิจากการแพรเชือ้
จากคนสูคนไดโดยติดตอจากการไอหรือจาม 
แลวหายใจเอาละอองฝอยท่ีมีเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) เขาสูปอด รวมไปถึงการ
สัมผัสสารคัดหล่ังของผูติดเช้ือ ทําใหปอดเกิด
การติดเช้ืออักเสบรุนแรงได(1) เนื่องจากโรคนี้
เปนโรคอบุตัใิหม จงึไดรบัความสนใจและมีการ
ศึกษาในหลายแงมุม นอกจากดานการแพทย
ที่ศึกษาเร่ืองการติดเช้ือและแนวทางการรักษา
แลว ยังมีดานการปองกันควบคุมโรค โดยมี
การศึกษาความสัมพันธระหวางความรูและ
พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) พบวาการที่ประชาชนมี
ความรูดีจะทําใหมีพฤติกรรมการปองกันที่ดี(2) 
นอกจากน้ียังมีการศึกษาทั้งในประเทศ(3) และ
ตางประเทศ(4-5) ในเรื่องผลกระทบตางๆ ที่เกิด
ขึ้นจากการติดเชื้อ พบวานอกจากปญหาที่เกิด
ขึน้กบัสุขภาพกายแลวยงัมปีญหากับเรือ่งจติใจ 
เศรษฐกิจ การศกึษา การปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั
และดานวัฒนธรรมประเพณีวิถีชีวิตชุมชน 
 ประเทศไทยเปนอีกประเทศหน่ึงที่ได
รับผลกระทบจากโรคน้ี มีการรายงานติดเช้ือ
เปนคร้ังแรกเมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 
เปนชายไทยอายุ 50 ป อาชีพขับรถแท็กซ่ี
มปีระวัตริบัผูโดยสารชาวจีนจากเมืองอูฮัน่ หลงั
จากน้ันเร่ิมมีแพรระบาดจากผูทีเ่ดนิทางกลับมา
จากประเทศกลุมเส่ียง ทาํใหรฐับาลตองประกาศ
สถานการณฉกุเฉนิในวันที ่26 มนีาคม พ.ศ.2563

นําไปสูมาตรการล็อคดาวนปดประเทศ ตาม
ขอบังคับใชพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.
2558 โดยศูนยบริหารสถานการณการแพร
ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(ศบค.) เพื่อระงับยับยั้งการระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)(6) 
ทําใหสถานการณการติดเชื้อในประเทศไทย
ดีขึ้นในชวงปลายเดือนเมษายน พ.ศ.2563 
ตอมาเกิดการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) อีกครั้งในรูปแบบกลุม
กอนในตลาดกลางกุ ง จังหวัดสมุทรสาคร 
โดยพบผู ติดเชื้อรายแรกวันที่ 17 ธันวาคม 
พ.ศ. 2563 ผูติดเช้ือเปนชาวตางดาวท่ีพัก
อาศัยกันอยางแออัดในบริเวณตลาดกลางกุง
ทําใหมีการแพรระบาดไปยังพื้นที่ตางๆ ทั่ว
ประเทศ การระบาดระลอกนีไ้มไดมกีารประกาศ
ล็อคดาวน แตอาศัยการบริหารจัดการตาม
มาตรการของแตละจังหวัด ซึ่งสามารถควบคุม
โรคไดในชวงปลายเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2564 
จนปลายเดือนมีนาคม พ.ศ.2564 เร่ิมมีการ
ระบาดระลอกใหมอีกครั้ง และเปนการระบาด
ที่เกิดขึ้นในโรงงานและแหลงชุมชน
 จั งห วั ดส มุทรปร ากา ร  อํ า เภอ
พระประแดง เปนพื้นที่เศรษฐกิจที่เชื่อมตอกับ
กรุงเทพมหานครและจังหวัดสมุทรสาคร มี
ประชากรตามทะเบียนราษฎร 196,129 คน มี
ประชากรแฝงทั้งคนไทยและตางดาวอีกเปน
จํานวนมาก มีโรงงานอุตสาหกรรมจํานวน 
1,340 แหง ความแออัดและความหลากหลาย
ของกลุมประชากรทําใหการควบคุมดูแลเปน
ไปไดยาก เปนเหตุใหเกิดการแพรระบาดของ
โรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพื้นที่
อยางตอเนื่องตั้งแตระลอกแรกจนถึงระลอก
ปจจุบัน พบผูติดเชื้อ 930 ราย และจากขอมูล 
HDC คลังขอมูลสุขภาพ (Health Data 
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Center – HDC) กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 
สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดสมุทรปราการ 
ณ วันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2564(7) พบผูติดเช้ือ
ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอพระประแดง 158 ราย ทําให
คนในครอบครัวและผูใกลชิดกลายเปนผูที่มี
ความเสีย่งสงูตองกกัตวัและตรวจหาเชือ้อกีเปน
จํานวนมาก ซึ่งประเด็นนี้ทําใหผูวิจัยมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาในเรื่องความรูและพฤติกรรม
การปองกันตัวจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในคนกลุมนี้วามีการรับรู
มากนอยเพียงใด ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตัว
ผู ติดเชื้อและครอบครัวเปนอยางไร เพื่อนํา
ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหปญหาเพื่อหาแนวทาง
แกไขและประยุกตใชเพ่ือแผนในการควบคุม
การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ตอไป 

 วัตถุประสงคของการศึกษา
  เพ่ือศึกษาความรูและพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) และผลกระทบจากการแพร
ระบาดของโรคไวรสัโคโรนา 2019 (COVID- 19)

 วิธีการศึกษา
  ก า ร วิ จั ย น้ี เ ป  น ก า ร ศึ กษ า แบบ
ผสมผสาน (Mixed Method) ระหวางวิจัย
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยศึกษาในผูที่
มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID- 
19) ที่เขารับการรักษาในชวงวันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2563 - 16 เมษายน พ.ศ. 2564 และ
ตัวแทนจากครอบครัวของผูติดเช้ือ 1 คนตอ
ครอบครัว ในเขตพื้นที่อําเภอพระประแดง 
จังหวัดสมุทรปราการ จากขอมูลกลุ มงาน
ควบคมุโรคตดิตอ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั
สมุทรปราการ ขอมูล ณ วันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 

2564 พบวาจํานวนผูติดเชื้อสะสมทั้งหมดใน
เขตการดูแลของโรงพยาบาลบางจาก อําเภอ
พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ มีทั้งสิ้น 
79 ครอบครัว คิดเปน 158 คน เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความ
รู ความเขาใจและพฤติกรรมการปองกันตัว
จากการติดเช้ือและทําการสัมภาษณเชิงลึก
(In-depth Interview) เพือ่ดผูลกระทบใน 4 มติิ
คอื สขุภาพกาย สขุภาพจติใจ เศรษฐกจิ และสงัคม 
แบบสอบถามมีการตรวจสอบความเที่ยงตรง
โดยผูทรงคณุวฒุ ิ3 ทาน ทดสอบคาสมัประสทิธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha
Coefficient) ในประเด็นความรูและพฤติกรรม
การปองกนัตวัจากการตดิเชือ้ มคีาความเชือ่มัน่
เทากับ 0.88 และ 0.84 ตามลําดับ โดยเก็บ
รวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 
2564 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564
 • การวิเคราะหขอมูล การศึกษา
ครั้งนี้ใช สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) เพื่ออธิบายลักษณะประชากร
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ดวย
สถิติ รอยละ คาเฉล่ีย และสถิติเชิงวิเคราะห 
(Analytical Statistics) โดยใชสถิติการ
วิเคราะหแบบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ
เพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ในการวิจัยคร้ังนี้ 
กําหนดระดับมีนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05
  สําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ (Quali-
tative Research) วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) เพือ่พรรณนารายละเอียด 
ตีความและอธิบายความและทําการสังเคราะห
ขอมูลที่ได สรุปสาระสําคัญและวางแผนพัฒนา
รปูแบบการดาํเนนิมาตรการปองกนัและควบคุม
การแพรระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 

พฤติกรรมการปองกันตนเองและผลกระทบของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVD-19) ตอครอบครัวผูติดเชื้อฯ
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 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 
การศึกษาน้ีไดรับการรับรองโครงการวิจัย
ตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนษุย สาํนกังานสาธารณสุขจังหวดั
สมุทรปราการ เลขท่ีโครงการวิจัย 007/2564 
วันที่รับรอง 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2564

 ผลการศึกษา
 ขอมูลสวนบุคคลของผู เขารวม
การวิจัย 
 ผูเขารวมการวิจัยที่เขาเกณฑจํานวน 
158 คน สามารถติดตอไดทัง้ส้ิน 122 คน สะดวก
เขารวมงานวิจัย 88 คน รอยละ 72.0 แบงเปน
เพศชาย รอยละ 60.2 เพศหญิง รอยละ 39.8
ผูเขารวมวิจัยมีอายุมากกวา 60 ป รอยละ 32.9
มากทีส่ดุ รองลงมาคอืชวงอาย ุ41-50 ป รอยละ
21.5 นอยท่ีสุดคือชวงอายุ 21-30 ป รอยละ 6.8
มสีถานภาพสมรสมากทีส่ดุ รอยละ 60.2 รองลง
มาสถานภาพโสด รอยละ 35.2 กลุมหยา/ราง
ร อยละ 4.6 ประกอบอาชีพรับจ างท่ัวไป
รอยละ 39.8 รองลงมาคือธุรกิจสวนตัว รอยละ
23.9 นอยท่ีสุดคือรับราชการ รอยละ 17.0
การศึกษาต่ํากวาระดับปริญญาตรี รอยละ 69.3 
รองลงมาคือปริญญาตรี 28.4 นอยท่ีสดุคอืสงูกวา
ปริญญาตรี 2.3 มีรายไดนอยกวา 10,000 บาท
ตอเดือนมากที่สุด รอยละ 39.8 รองลงมาคือ 
10,000 – 20,000 บาท รอยละ 32.9 และนอยทีส่ดุ
ในกลุมรายไดมากกวา 40,000 บาท รอยละ 6.8 
 ความรู เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019
 ผลการศึกษา ในภาพรวมพบวาผูเขา
รวมวิจัยมีความรูเกี่ยวกับโควิด 19 อยูในระดับ
ดีมาก รอยละ 95.5 อยูในระดับดี รอยละ 4.5 
ประเด็นที่มีความรูดีที่สุดรอยละ 100 คือ เชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตดิตอไดงาย
ผานทางละอองฝอย จากการสัมผัสนํ้ามูก 
นํ้าลาย เวลาไอหรือจามรดกัน โรคที่เกิดจาก
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จะมี
ไขหรืออุณหภูมิรางกายมากกวา 37.5 องศา
เซลเซียส โรคท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) สามารถแพรเชื้อจากคนสูคนได
และสามารถแพรเชื้อไดแมไมมีอาการ การ
ไปอยู ร วมกันในสถานที่แออัด เชน ตลาด
หางสรรพสินคา ที่มีโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ผูที่มีความเส่ียงตอการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ควร
กักตัว 14 วัน เพื่อสังเกตอาการและปองกันการ
แพรกระจายเช้ือ หากสัมผัสกับผูติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19)โดยตรง หรือมี
อาการสงสยัวาตดิเชือ้ ตองรีบไปตรวจคดักรอง
ทนัท ีและประเด็นทีม่คีวามรูนอยท่ีสดุ 2 ประเด็น
ในเรื่อง เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
มีระยะฟกตัว 3 - 14 วัน รอยละ 90.9 และโรค
ทีเ่กดิจากเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)
ติดตอโดยการที่มือสัมผัสสิ่งของที่ปนเป อน
เชื้ อไว รัสโคโรนา  2019 (COVID-19)
เชน ธนบัตร โทรศัพท กลอนประตู แลวมา
สัมผัสตา ปาก จมูก ตัวเอง รอยละ 90.9
ดังแสดงในตารางท่ี 1
 พฤติกรรมการปองกันตนเองจาก
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
 ผู เขารวมการวิจัยมีพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในภาพรวมอยูในระดบัทีด่รีอยละ
69.3 ดีมากรอยละ 17.1 ปานกลางรอยละ 13.6 
ประเด็นที่มีการปฏิบัติมากที่สุดคือ การให
ความรวมมือในการวัดอุณหภูมิรางกายทุกครั้ง
เม่ือเขาไปในสถานท่ีตางๆ คิดเปนรอยละ 100
รองลงมาใสหนากากอนามัยเม่ือเดินทางออก
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 ลําดับ                   ขอคําถาม  คําตอบ

   ทราบ ไมทราบ ไมแนใจ
   จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

 1 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ติดตอไดงาย 88(100) 0(0) 0(0)
  ผานทางละอองฝอย จากการสัมผัสนํ้ามูก นํ้าลาย
  เวลาไอหรือจามรดกัน
 2 โรคที่เกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 88(100) 0(0) 0(0)
  จะมีไขหรืออุณหภูมิรางกายมากกวา 37.5 ํC
 3 โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 88(100) 0(0) 0(0)
  สามารถแพรเชื้อจากคนสูคนได และสามารถ
  แพรเชื้อไดแมไมมีอาการ
 4 การไปอยูรวมกันในสถานที่แออัด เชน ตลาด 88(100) 0(0) 0(0)
  หางสรรพสินคา ที่มีโอกาสติดเชื้อไวรัส
  โคโรนา 2019 (COVID-19) ได
 5 ผูที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 88(100) 0(0) 0(0)
  (COVID-19) ควรกักตัว 14 วัน เพื่อสังเกตอาการ
  และปองกันการแพรกระจายเชื้อ
 6 หากสัมผัสกับผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 88(100) 0(0) 0(0)
  (COVID-19)โดยตรง หรือมีอาการสงสัยวาติดเชื้อ
  ตองรีบไปตรวจคัดกรองทันที
 7 การใชมือหยิบอาหารเขาปากโดยตรงมีโอกาส 86(97.7) 2(2.3) 0(0)
  ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได
 8 โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 86(97.7) 2(2.3) 0(0)  
  ทําใหเสียชีวิตได
 9 กลุมเสี่ยงที่ตองระวัง หากติดเชื้ออาการจะรุนแรง 82(93.2) 4(4.5) 2(2.3)
  ไดแก ผูสูงอายุ 70 ปขึ้นไป ผูปวยโรคเร้ือรังและ
  เด็กเล็กต่ํากวา 5 ป
 10 โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 82(93.2) 2(2.3) 4(4.5)
  มักมีอาการไข ไอ เจ็บคอ ไมมีนํ้ามูก
  หากอาการมากจะเปนปอดอักเสบ หายใจหอบเหน่ือย
 11 โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 80(90.9) 2(2.3) 6(6.8)
  ติดตอโดยการท่ีมือสัมผัสสิ่งของที่ปนเปอนเชื้อไวรัส
  โคโรนา 2019 (COVID-19) เชน ธนบัตร โทรศัพท
  กลอนประตู แลวมาสัมผัส ตา,ปาก,จมูก ตวัเอง
 12 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีระยะฟกตัว 80(90.9) 0(0) 8(9.1)
  3 - 14 วัน

ตารางที่ 1 จาํนวนและรอยละ จาํแนกตามแบบสอบถามเกีย่วกบัความรูเรือ่งโรคตดิเชือ้ไวรสั
  โคโรนา 2019 (COVID-19) (n = 88)

พฤติกรรมการปองกันตนเองและผลกระทบของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVD-19) ตอครอบครัวผูติดเชื้อฯ
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 ลําดับ                     ขอคําถาม  การดําเนินกิจกรรม

   ปฏิบัติ ปฏิบัติบางคร้ัง ไม
   ทุกคร้ัง  ปฏิบัติ
   จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน (รอยละ)

 1 ทานใหความรวมมือในการวัดอุณหภูมิรางกาย 88(100) 0(0) 0(0)
  ทุกครั้งเมื่อเขาไปในสถานท่ีตางๆ
 2 ทานใสหนากากอนามัยเมื่อเดินทางออกนอกบาน 86(97.7) 2(2.3) 0(0)
 3 ทานไมใชของใชรวมกับผูอื่น เชน ผาเช็ดมือ 82(93.2) 6(6.8) 0(0)
  แกวนํ้า และหลอดดูดนํ้า เปนตน
 4 ทานลางมือทําความสะอาดดวยน้ําและสบูทุกครั้ง 81(92.0) 7(8.0) 0(0)
  ที่มีโอกาส
 5 ทานหลีกเลี่ยงการไปพ้ืนที่แออัด หรือพื้นที่ที่มีการ 80(90.9) 8(9.1) 0(0)
  รายงานเปนพื้นที่เสี่ยงโรคระบาด
 6 ทานหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดกับผูที่มีอาการคลาย 80(90.9) 8(9.1) 0(0)
  ไขหวัด หรืออาการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
  รุนแรง
 7 ทานติดตามขาวสารสถานการณโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส 80(90.9) 8(9.1) 0(0)
  โคโรนา (COVID-19) ทางโทรทัศน/อินเทอรเน็ต/
  วิทยุอยางตอเนื่อง
 8 เมื่อไอ จาม ทานใชกระดาษทิชชู หรือ แขนดานใน 79(89.8) 7(8.0) 2(2.3)
  แทนการใชอุงมือในการปากปดปากปดจมูกทุกครั้ง
 9 ทานใชชอนกลางและรับประทานอาหารปรุงสุกที่ผาน 74(84.1) 14(15.9) 0(0)
  การใชความรอนเสมอ
 10 เม่ือพบผูมีอาการปวยเปนไขหวัด อาการไอ จาม 74(84.1) 14(15.9) 0(0)
  มีนํ้ามูก เจ็บคอ ทานแนะนําใหไปรักษาที่โรงพยาบาล
  สงเสริมสุขภาพตําบล หรือโรงพยาบาลใกลบาน
 11 เมื่อเจ็บปวยมีไข ไอ จาม มีนํ้ามูก เจ็บคอ 71(80.7) 13(14.8) 4(4.5)
  ทานไปพบแพทยทันที
 12 เมื่อมีอาการเจ็บปวย ทานนอนแยกหองกับบุคคลอื่น 70(79.5) 12(13.6) 6(6.8)
  ในบาน
 13 ทานใหความรวมมือในการลงขอมูลในแอปพลิเคชัน 62(70.5) 22(25.0) 4(4.5)
  ไทยชนะหรือเขียนชื่อและเบอรโทรศัพททุกครั้งเมื่อ
  เขาไปในสถานท่ีตางๆ
 14 ทานเวนระยะหางทางสังคม 1-2 เมตรกับผูอื่นเสมอ 61(69.3) 27(30.7) 0(0)
 15 ทานลางมือดวยเจลแอลกอฮอลความเขมขนอยางนอย  61(69.3) 25(28.4) 2(2.3)
  70% เสมอ เมื่อตองสัมผัส เงินเหรียญ ธนบัตร
  ลูกปดประตู หรือสิ่งของในสถานท่ีสาธารณะ
 16 ทานทิ้งหนากากอนามัยที่ใชแลวในถุงพลาสติก 2 ชั้น 31(35.2) 47(53.4) 10(11.4)
  ราดดวยน้ํายาฟอกขาวมัดปากถุงแนนกอนใสลงถังขยะ
  ที่มีฝาปดมิดชิดเสมอ

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละ จําแนกตามพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัส
  โคโรนา 2019 (COVID-19) (n = 88)

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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นอกบานปฏิบัติทุกครั้งร อยละ 97.7 และ
ประเด็นที่ปฏิบัตินอยท่ีสุดคือ การท้ิงหนากาก
อนามัยท่ีใชแลวในถุงพลาสติก 2 ชั้น ราดดวย
นํา้ยาฟอกขาวมดัปากถงุแนนกอนใสลงถงัขยะ
ที่มีฝาปดมิดชิดเสมอ คิดเปนรอยละ 35.2 
(ตารางท่ี 2) 
 ความสัมพันธ ระหว างความรู 
เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
กับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
 จากการวเิคราะหสถติแิบบสมัประสทิธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) เพื่อ
หาความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรม
การปองกันตวัจากการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) พบวามีความสัมพันธทางบวก
อยูในระดับตํ่า (r = .340) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.01) ดังตารางที่ 3
 ผลกระทบของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ตอผูติดเชื้อ
และครอบครัว
 ผลการศกึษาจากการสมัภาษณเชงิลกึ
พบวา ครอบครัวผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ทั้งหมด 44 ครอบครัว ไดรับผลกระทบ 4 มิติ 
คือ ดานสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ เศรษฐกิจ
และสังคม ดังรายละเอยีดตอไปนี้
 ผลกระทบดานสุขภาพกาย
 ผูปวยสวนใหญมอีาการไมมาก ยกเวน

ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง เชน อายุมากกวา 60 ป
หรือมีโรคประจําตัว กลุ มนี้พบมีปญหาเช้ือ
ลงปอด (Pneumonia) ทาํใหตองใชเวลาในการ
รักษาและพักฟนเปนเวลานาน ปญหาอื่นที่พบ
คือ ความเจ็บปวยจากโรคประจําตัว เชน
เบาหวาน ความดัน หวัใจ ไต เนือ่งจากมีการปด
บริการผูปวยนอกบางสวน เปดรับเฉพาะผูปวย
ฉุกเฉิน ทําใหโรงพยาบาลมีการเลื่อนนัด
การติดตามรักษาไมตอเน่ือง สงผลใหบางคน
มีอาการรุนแรงขึ้นได ในเรื่องการเดินทางไป
รักษาตัวหลังปวยเปนโควิด 19 ในระลอก 1, 2 
สวนใหญไมพบมีปญหา เนื่องจากสามารถเขา
รับการรักษาตามสิทธิ์ และเตียงรองรับผูปวย
มีเพียงพอ แตในระลอก 3 มีปญหาการเขาถึง
บริการเพราะมีการระบาดมาก ทําใหเตียงใน
โรงพยาบาลท่ีมไีมเพยีงพอตอความตองการ ดงั
จะเห็นไดจากคํากลาวผูใหขอมูลดังนี้
 “เห็นขาวมีคนเปนโควิดแลวตายแลว
กก็ลวั โชคดทีีผ่มอาการไมมากเหมอืนเปนหวดั
เฉยๆ” (ผูใหขอมูลชาย อายุ 59 ป)
 “โรงพยาบาลคนไขเยอะ กลัวตดิโควดิ 
ถาไมปวยหนกักไ็มอยากไปโรงพยาบาล” (ผูให
ขอมูลหญิง อายุ 62 ป)
 “ชวงน้ีคนติดโควิดเยอะ กลัววาถาเปน
แลวจะไมมทีีร่กัษา” (ผูใหขอมูลชาย อาย ุ40 ป)
 ผลกระทบดานสุขภาพจิต
 ผู ป  วยและญาติบางส วนมีความ
หวาดกลัวเกี่ยวกับโรค กลัวอาการทรุดจากเชื้อ

 พฤติกรรมการปองกันตัวเองจาก Covid-19

 ความรูโรค Covid-19 Pearson Correlation p-value

  .340 ** .001

  ** significant at the 0.01 level

ตารางที่ 3 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
  กับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n = 88)

พฤติกรรมการปองกันตนเองและผลกระทบของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVD-19) ตอครอบครัวผูติดเชื้อฯ
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ลงปอด กลัวตาย กลัวทําใหคนใกลชิดติดเชื้อ
ไปดวย เรื่องขาวสาร Fake news ตางๆ ทําให
เกิดความหวาดระแวง ไมกลาใชชีวิตแบบปกติ
ไมกลาเดินทางไปไหนมาไหน ผูปวยบางสวนมี
ปญหาเร่ืองความเครียด เพราะตองกักตัวไมได
เจอญาติพี่นองและเพ่ือนฝูง บางสวนมีอาการ
ซึมเศรากลัวทําใหคนใกลชิดติดโรคไปดวย
หวงลูกหลานไมมีคนดูแล มีความกังวลเรื่อง
คาใชจ าย เพราะตองหยุดงานไมมีรายได 
ยิ่งจิตตก คนรอบขางก็พลอยแยไปดวย ดังคํา
กลาวผูใหขอมูลดังนี้
 “ตอนรูวาตดิโควิด เครียดมาก เหมือน
กับเปนโรครายแรง กลัวตายมาก” (ผูใหขอมูล
หญิง อายุ 55 ป)
 “อาการของโควิดไมเทาไหร แตรูสึก
แยที่ทําใหคนในครอบครัวตองติดเชื้อไปดวย” 
(ผูใหขอมูลชาย อายุ 40 ป)
 “กลัวจนไมกลาออกจากบานไปไหน 
ฟงขาวมากๆ สิ่งที่กังวลที่สุดคือ เราติดโควิด
รึยังนะ” (ผูใหขอมูลชาย อายุ 55 ป)
 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ
 ผู ปวยท่ีเปนขาราชการหรือทํางาน
ประจําไมพบมีปญหา แตกรณี ผู ประกอบ
หางราน ลกูจาง กลุมน้ีไดรบัผลกระทบโดยตรง
จากการปดกิจการ ทําใหรายไดหดหาย ไมมี
เงินจายคาแรงลูกนอง ลูกจางบางคนตกงาน 
บางคนมีการเปลี่ยนอาชีพ ตองกูเงินมาลงทุน
จนเปนหน้ีเปนสิน สวนคนที่ปรับตัวไดจะมอง
เห็นชองทางธุรกิจรูปแบบใหม โดยใชความ
ถนัดความชอบสวนตัวในการตอยอดพัฒนา
ใหเกิดรายไดเสริม ในเรื่องคาใชจายประจําวัน
สวนใหญพบวาใชจายลดลง เนื่องจากตอง
ประหยัด มีการปรับแผนการเงินเพื่อใหตัวเอง
และครอบครัวอยูรอด คาใชจายเพิ่มขึ้นในสวน
ที่เปนการซื้ออุปกรณปองกันตัวจากโรคโควิด 

ในประเดน็เกีย่วกบัคารกัษาพยาบาล สวนใหญ
ไมเสยีเงนิเพราะเขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
ตามสิทธิ์ และสามารถใช สิทธิ์ ฉุก เฉินได 
ดังคํากลาวผูใหขอมูลดังนี้
 “ที่ทํางาน พอรูวาติดโควิด ก็ไลออก
ทนัทไีมสนใจอะไรเลย แบบนีก้แ็ยส”ิ(ผูใหขอมลู
ชาย อายุ 40 ป) 
 “เพิ่งลงทุนเปดรานยังไมถึงเดือน ก็
ตองปดไมรูจะเอาเงินที่ไหนไปจายหนี้” (ผูให
ขอมูลชาย อายุ 45 ป)
 “โชคดีที่รักษาโควิดไมตองเสียเงิน 
หยุดงานแบบนี้ไมรูจะเอาที่ไหนมาจาย” (ผูให
ขอมูลหญิง อายุ 33 ป)
 “พอรูวาเปนผูใกลชิดเสี่ยงสูง เครียด
มาก ตองหยุดงาน 14 วัน คาจางก็ไมได”
(ผูใหขอมูลชาย อายุ 59 ป)
 ผลกระทบดานสังคม 
 ผูปวยและญาติสวนใหญไดรับความ
เห็นใจจากสังคมรอบขาง รวมถึงหนวยงาน
ตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนในพื้นที่ที่ใหความ
ชวยเหลอื บางคนเลอืกท่ีจะปกปดประวตัติวัเอง
เพราะกลัวสังคมรังเกียจและออกไปทํามา
หากินไมได ประเด็นเรื่องมาตรการของภาครัฐ
ที่ประกาศล็อคดาวนและมีการใหเงินเยียวยา 
สวนใหญมองวาเปนเร่ืองดี แตบางสวนไมเห็น
ดวยเพราะมองวาแกปญหาไมตรงจุด คนท่ี
เขาไมถงึเทคโนโลยีกเ็สยีสทิธิ ์การมาลงทะเบียน
หนางานเปนกลุมกอนก็ทําใหเสี่ยงตอการติด
เช้ือ แตในระลอก 2, 3 ทีไ่มมกีารเยยีวยา หลาย
คนมองวาไมยุติธรรม นาจะมีการชวยเหลือ
ภาคประชาชนท่ีไดรับผลกระทบบาง ในเรื่อง
มาตรการปองกันโรค มองวามีความครอบคลุม
เหมาะสม ปฏิบัติไดงาย ไมวาจะเปนเร่ือง
การเวนระยะหางทางสังคม การสวมหนากาก
อนามยั การลางมือ การตรวจวัดอุณหภูมิกาย 

บ ท วิ ท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 81Vol.44 No.4 October - December 2021

แตสิ่งที่ทําใหเกิดการระบาดระลอกใหมคือมี
คนบางกลุมประมาท เห็นแกตัว ไมใหความ
รวมมือมาตรการของรัฐบาลในเร่ืองการกักตัว 
มีการรวมกลุมสังสรรคสรางความเดือดรอนให
ผูอื่น บางสวนมองวาเกิดจากกิจกรรมตางๆ ที่
หลายภาคสวนควบคุมไดไมดี เชน การขนยาย
แรงงานขามชาติผิดกฎหมาย การมั่วสุมใน
สถานที่อโคจร การเลนการพนันผิดกฎหมาย 
หลายครอบครัวประสบปญหากับเรื่องการ
ประกาศหยุดเรยีนของโรงเรียน ทาํใหบตุรหลาน
ตองนั่งเรียนออนไลนที่บาน มองวาเด็กอาจ
ไมไดรบัความรูทีด่เีหมอืนเรยีนในช้ันเรยีน และ
เปนภาระของผูปกครอง ทําใหมีปญหาในเรื่อง
การทํามาหากิน ดังคํากลาวผูใหขอมูลดังนี้
 “ตอนรูวาติดเชื้อ คนแถวบานแทบจะ
สาปสง มองเราเหมือนไปทําผิดรายแรงมา”
(ผูใหขอมูลชาย อายุ 40 ป)
 “รูวาติดนะ แตไมไดบอกใคร ถาคนอ่ืน
รู เขาจะไมกลามาซื้อของที่ราน ถาปดรานแลว
จะเอาอะไรกิน” (ผูใหขอมูลหญิง อายุ 35 ป)
 “เราทาํตามมาตรการทกุอยาง แตมคีน
เห็นแกตวั ทาํใหเกดิระบาดใหม ถาจะใหปดราน 
ก็นาจะใหเงินเยียวยาบาง ปดแบบไมใหอะไร 
แลวจะอยูกนัยังไง” (ผูใหขอมลูหญงิ อาย ุ45 ป)

 อภิปรายผล
 จากผลการวิจัยพบวา โดยภาพรวม
ผู เขารวมวิจัยมีการรับรู เก่ียวกับโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในระดับ
ที่ดีมากรอยละ 95.5 พฤติกรรมอยูในระดับดี
รอยละ 69.3 อาจเพราะประเทศไทยเกิดการ
ติดเช้ือมาระยะหนึ่งแลว มีการเผยแพรขอมูล
ขาวสารในสือ่ทกุชองทาง ทาํใหกระตุนการรับรู
และการปฏิบัติตัวในภาคประชาชนไดเปน
อยางดี ในประเด็นเร่ืองพฤติกรรมการปองกัน

ตัวเองจากการติดเชื้อ โดยภาพรวมผูเขารวม
วิจัยมีการปฏิบัติตัวถูกตองในระดับที่ดีเชนกัน 
ซึ่งสอดคลองกับการวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางความรูกับพฤติกรรมการปองกันโรคที่
เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ที่มีความสัมพันธทางบวก (r = .340) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.01) กลาวคือ
การรับรู เร่ืองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ทีเ่พิม่มากข้ึนสงผลตอพฤติกรรม
การปองกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ดีขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ณัฎฐวรรณ คําแสน(8) ที่พบวา
ระดับการศึกษา ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับ
การติดเชื้อไวรัสโควิด 19 มีความสัมพันธทาง
บวกกับพฤติกรรมในการปองกันตนเองจาก
การตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19 อยางไรกต็าม แมจะมี
ความรูและการปฏิบัติตัวที่ดี แตผูเขารวมวิจัย
เหลานี้ก็ยังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แสดงวา
มีปจจัยอื่นที่ทําใหเกิดการติดเชื้อ เร่ืองนี้อาจ
สัมพันธกับประเด็นความรูที่ยังมีรับรูนอยคือ 
โรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตดิตอโดย
การที่มือสัมผัสสิ่งของที่ปนเปอน แลวมาสัมผัส
ตา ปาก จมูก ตวัเอง และเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) มีระยะฟกตัว 3 - 14 วัน รวมถึง
พฤติกรรมการปองกันตัวเองจากการติดเชื้อที่
ยังมีการปฏิบัติไดนอย คือ ความรวมมือในการ
ลงขอมลูในแอปพลเิคชนัไทยชนะ การเวนระยะ
หางทางสังคม  การลางมือดวยแอลกอฮอลเจล 
และการท้ิงหนากากอนามัยอยางถูกวิธี ซึ่งอาจ
เกิดจากพฤติกรรมความเคยชินในรูปแบบเดิม 
ปญหาเหลานี้ทําใหโอกาสการติดเชื้อและการ
แพรระบาดเพิ่มมากขึ้น หากสามารถแกไขได 
จะทําใหการควบคุมโรคมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
สวนขอมูลการสัมภาษณเชิงลึกเรื่องผลกระทบ
ใน 4 มิติ สามารถอภิปรายไดดังนี้

พฤติกรรมการปองกันตนเองและผลกระทบของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVD-19) ตอครอบครัวผูติดเชื้อฯ
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 ประเด็นที่ 1 ผลกระทบทางสุขภาพ
กาย พบวาในระลอก 1 และ 2 ผูปวยในพื้นที่
อําเภอพระประแดงมีอาการไมรุนแรง ลักษณะ
คลายไขหวดัธรรมดา คลายคลงึกบัการรายงาน
ของ WHO(9) แตในระลอกท่ี 3 มกีารกลายพนัธุ
ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สง
ผลใหเกิดการระบาดที่รุนแรงข้ึน จํานวนผูปวย
เพิ่มมากข้ึน มีการติดเช้ือในครอบครัว ทําใหผู
สงูอายุและผูทีม่โีรคประจําตวัตองรบัความเสีย่ง
ในการตดิเชือ้ สงผลใหเตยีงของโรงพยาบาลทีม่ี
อยูไมเพียงพอตอความตองการ 
  ประเด็นที ่2 ผลกระทบทางสุขภาพ
จิตใจ พบวาผูปวยและญาติ โดยเฉพาะผูที่ใกล
ชิดกับผูติดเช้ือ มีความกลัว ความวิตกกังวล 
ความเครยีด บางคนรนุแรงจนเกดิภาวะซมึเศรา
ซึ่งสอดคลองกับขอมูลจากกรมสุขภาพจิต(10-11)

และตางประเทศ(12-17) ทีพ่บวาประชาชนมคีวาม
กลัวการติดเช้ือ มีความเครียดสูงจากปญหา
การวางงาน ขาดรายได ถูกลดเงินเดือน และ
ตองปรับตัวภายใตการใชชีวิตวิถีใหม เชน
การเวนระยะหางทางสังคม การทํางานหรือ
เรียนท่ีบาน การทํางานหรือเรียนออนไลน 
มาตรการหามประชาชนออกนอกเคหสถาน 
(curfew) หรือล็อคดาวน นอกจากน้ีผูปวยและ
ญาติบางคนไดรับการตีตราทางสังคม (social 
stigma) เพราะเขาใจวาจะแพรเชื้อไปสูผูอื่น 
สงผลใหเกิดความเครียด กลัว และวิตกกังวล 
เปนอยางมาก(18) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Raude J.(4) ที่พบวาการตีตราทางสังคม
ทําใหเกิดภาวะสับสน กลัว หวาดระแวง และ
วิตกกังวล ทําใหเกิดการแยกตัวทางสังคมและ
ทําใหความสมัครสมานสามัคคีของประชาชน
ในสังคมลดลง แตเมื่อไดทราบขอมูลวาโรค
โควิด เปนโรคท่ีสามารถปองกันการติดเช้ือได 
หากรักษาเร็ว ทําใหอัตราปวยหนักและอัตรา

ตายนอยลง ทําใหผูปวยและญาติมีความม่ันใจ
และสบายใจมากข้ึน
 ประเด็น ท่ี  3 ผลกระทบด าน
เศรษฐกิจ พบวาอําเภอพระประแดงซึ่งเปน
พืน้ทีเ่ขตอตุสาหกรรมประสบปญหาไมตางจาก
พื้นที่อื่นในประเทศ(3) และตางประเทศ(19-22) คือ 
การผลิตสินคาในโรงงานและการคาขายชะงัก
ผูประกอบการประสบปญหา ลูกจางบางสวน
ถกูยกเลกิการจางงาน บางสวนถูกตดัเงนิเดอืน 
ประสบปญหาในการจบัจายใชสอยและมหีนีส้นิ
เพิม่ข้ึน ความยากจนทาํใหผูปวยหรอืผูทีม่คีวาม
เสีย่งสงูบางคนเลอืกทีจ่ะปกปดประวตัหิรอืเลีย่ง
การตรวจคัดกรอง เพื่อท่ีจะออกมาทํางาน
หาเลี้ยงครอบครัว ประเด็นนี้ทําใหการควบคุม
โรคทาํไดยากยิง่ข้ึน แตในกลุมผูทีท่าํงานประจาํ 
เชน ขาราชการหรือพนักงานบริษัท กลุมนี้ได
รับผลกระทบเพียงเล็กนอยเพราะไดรับเงิน
เดือนสมํ่าเสมอ สอดคลองกับการศึกษาของ
อรรถจกัร สตัยานรุกัษ และคณะ(23) ปญหาเรือ่ง
เศรษฐานะทําใหผูปวยและผูมีความเส่ียงสูงไม
สามารถหยุดงานเพราะทําใหขาดรายได รวม
ถึงการไมสามารถจัดซื้ออุปกรณปองกันตัวได
อยางเพียงพอ ทําใหมีโอกาสติดโรคและแพร
กระจายโรคไดงายกวากลุมที่มีงานประจําและ
มีรายไดสูง 
 ประเด็นที่ 4 ผลกระทบดานสังคม 
จากการศึกษาพบว าผลกระทบที่ เกิดขึ้น
สอดคลองกับการศึกษาของ Haleem A.(5) ที่
กลาววาการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) สงผลกระทบตอการปฏบิตัิ
กิจวัตรประจําวัน ไมวาจะเปนการปดหาง
สรรพสินคา รานอาหาร ทําใหประชาชนไม
สามารถเขาไปใชบริการได การยกเลิกการเดิน
ทางทองเท่ียวเพราะมีประกาศส่ังปดโรงแรมและ
งดการเดินทางขามจงัหวดั กจิกรรมทางศาสนา
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และเทศกาลตางๆ ที่ถูกยกเลิกในชวงที่มีการ
ระบาดรุนแรง นอกจากน้ีพบวาการเวนระยะหาง
ทางสังคมสงผลใหขาดความใกลชิด ครอบครัว
หางเหินเพราะบุตรหลานกลับบานนอยลง
เนื่องจากกลัววาจะนําเช้ือโควิดไปติดคนที่บาน 
นอกจากน้ีการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ยังสงผลกระทบ
ตอระบบการศึกษาของนักเรียนในทุกระดับช้ัน
นกัเรยีนหลายคนขาดสิง่สนบัสนนุในการจดัการ
เรยีนการสอนออนไลน ทาํใหไมสามารถจัดการ
เรียนการสอนแบบมีปฏิสัมพันธระหวางผูเรียน
และผู สอน สอดคลองกับการศึกษาทั้งใน
ประเทศ(3) และตางประเทศ(24) แตสิ่งที่เกิดขึ้น
ในชวงเวลาดังกลาวก็มีเรื่องบางอยางนาสนใจ
คือ อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุลดลง และ
การด่ืมแอลกอฮอล เสพสารเสพติดในชุมชนมี
จํานวนลดลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
นงเยาว เกษตรภิบาล(3) 

 สรุป
 ผลการศึกษาพบวาผูเขารวมการวิจัย 
มีความรูเก่ียวโรคโควิค 19 ระดับดีมากรอยละ
95.5 มีพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน
ภาพรวมอยูในระดับที่ดีรอยละ 69.3 ดีมาก
รอยละ 17.1 ผู ติดเชื้อและครอบครัวไดรับ
ผลกระทบจากโรคโควิด 19 ใน 4 มิติ คือ ดาน
สุขภาพกาย พบวากระบวนการเปล่ียนแปลง
ระบบบริการในโรงพยาบาลสงผลใหกลุมโรค
อื่นๆ ที่ไมใชโควิด 19 ไดรับผลกระทบไปดวย 
ดานสุขภาพจิตใจ ความหวาดกลัวทําใหเกิด
ภาวะเครียดในการดําเนินชีวิต ดานเศรษฐกิจ 
เกิดการขาดงานสูญเสียรายได ดานสังคม 
มาตรการตางๆ ของภาครัฐสงผลกระทบท้ัง
ทางตรงและทางออมตอการดาํเนนิชวีติ ปญหา
ทั้ง 4 มิติมีความเช่ือมโยงกัน การแกปญหา

จําเปนตองแกทุกมิติพรอมกันเพื่อการปองกัน
และควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 ขอเสนอแนะในการประยุกตใช
 1. นําเสนอผลงานวิจัยในที่ประชุม
คณะกรรมการโรคติดตอระดับอําเภอ ใหทราบ
ถึงปญหาท่ีเกิดขึ้นเพื่อรณรงคการสรางความรู
ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคโควิด 19 และ
การปฏิบัติตัวตามมาตรการตางๆ เพื่อปองกัน
ควบคุมโรคอยางเหมาะสม กาํหนดแผนกลยุทธ
ในการส่ือสารกับภาคประชาชนโดยมุงเนนเร่ือง
การระมัดระวังการติดเชื้อในคนใกลชิดและ
คนในครอบครัว 
 2. ผลกระทบจากการระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มี
ความเชื่อมโยงกันใน 4 มิติ ดังนั้นควรมีการ
บูรณาการความรวมมืออยางเรงดวนจากทุก
ภาคสวน ทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน 
เพือ่กาํหนดมาตรการควบคุมโรคท่ีชดัเจน แกไข
ปญหาพรอมกันในทุกดาน ไมวาจะเปนการ
จํากัดการเดินทางขามพ้ืนที่ งดกิจกรรมการ
รวมกลุม มีการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) เพิ่มมากข้ึน เพื่อ
แยกผูติดเชื้อออกมาเพ่ือควบคุมการระบาด
วางระบบ/ชองทางการรับรักษาในแตละกลุมให
ชัดเพื่อลดความรุนแรงจากโรค จัดทีมเชิงรุก-
รับดูแลสุขภาพจิตประชาชนในพ้ืนที่เพื่อคลาย
ความวิตกกังวล สงเสริมทีมอาชีวอนามัยรวม
กับเจาหนาที่ในสถานประกอบการในการดูแล
กลุมพนักงานที่ไดรับผลกระทบการระบาด

 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป
 ควรมีการศึกษาเชิงปฏิบัติการในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยที่ติดเชื้อโควิค 19
และครอบครัวที่ไดรับผลกระทบโดยการมี
สวนรวมของครอบครัวและชุมชน
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การศึกษารูปแบบสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย
แบบองครวม: การประเมินผลนโยบายการจายยานํ้า

เสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทย พ.ศ.2561

บทคัดยอ
 การศึกษารูปแบบสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยแบบองครวม: การประเมินผลนโยบายการจายยานํ้าเสริม
ธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทย พ.ศ.2561 เปนงานวิจัยเชิงพรรณนา โดยใชกระบวนการ CIPP Model ประเมินผลนโยบาย
การดําเนินงานดานการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยตอการไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน-5 ป
สุมเลอืกพืน้ทีแ่บบลาํดบัขัน้ โดยสุมจังหวดัในเขตสขุภาพเปนหนวยตวัอยางขัน้ทีห่นึง่ อาํเภอเปนหนวยตวัอยางขัน้ทีส่อง
และตาํบลเปนหนวยตัวอยางขัน้ทีส่าม ใชแบบสมัภาษณกึง่โครงสรางเปนเครือ่งมอืสัมภาษณกลุมผูบรหิาร กลุมเจาหนาที่
สาธารณสขุและกลุมผูรบับรกิารในสถานบรกิารระดบัจงัหวดั อาํเภอและตาํบล รวมทัง้สิน้ 624 ราย ระหวางเดอืนมนีาคม-
พฤษภาคม 2561 วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการศึกษา พบวา 1) ดานบริบท: ผูบริหารและ
ผูใหบริการในทุกระดับมีความเห็นวานโยบายการจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กเปนนโยบายท่ีดี ทําใหเด็กมีพัฒนาการสมวัย 
สมองดี สุขภาพดีขึ้น โดยถายทอดนโยบายสูผูปฏิบัติในทุกระดับผานหนังสือสั่งการในการประชุมคณะกรรมการอนามัย
แมและเด็ก (MCH Board) และการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลการดําเนินงานพบวาสถานบริการ
บางแหงไมจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก เนือ่งจากไมทราบแนวทางการจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กทีช่ดัเจน การจัดซือ้ยาน้ําเสริม
ธาตุเหล็กใชงบประมาณสนับสนุนจากงบสงเสริมปองกันของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2) ปจจัยนําเขา:
ผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญทราบวาการจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กอยูในชุดสิทธิประโยชนแตพบปญหาการจัดซื้อยา 
บทบาทหนาที่และการติดตามการดาํเนินงาน เด็กอายุ 6 เดือน–2 ป อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนผูติดตาม
ใหผูดูแลเด็กมารับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 3–5 ป จะประสานใหครูพี่เลี้ยงเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กเปนผูใหยา
นํา้เสรมิธาตเุหลก็ 3) กระบวนการ: สถานบรกิารสวนใหญขาดแนวทางการดาํเนนิงานทีช่ดัเจน ขาดการวเิคราะหและเกบ็
ขอมลูภาวะซดี ผูรบับรกิารสวนใหญไมทราบประโยชน ขนาดและวิธรีบัประทานยาน้ําเสรมิธาตเุหลก็ในเด็กแตละชวงอายุ 
รวมถึงยาน้ําเสริมธาตุเหล็กมรีสเฝอน ขนาดของบรรจุภณัฑไมเหมาะกับระยะเวลาท่ีรบัประทาน 4) ผลผลิต: ผูบรหิารและ
ผูใหบริการสวนใหญไมทราบสถานการณการจายยานํา้เสรมิธาตเุหลก็ ไมมรีายงานและการตดิตามการดาํเนนิงานในพืน้ที่ 
เด็กไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กไมครอบคลุมและพบปญหาเกี่ยวกับรสชาติของยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก  
คําสําคัญ: การประเมินผลนโยบาย ยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก เด็กปฐมวัยไทย
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Abstract
 The evaluation of iron supplement policy in Thai childhood is a part of the study “Thai Childhood 
Development holistic Model”. This descriptive study used CIPP Model in order to evaluate the result of 
Iron Supplement Policy in Thai children between ages 6 months to 5 years. The samples were selected 
by multi–stages cluster sampling t into 3 levels; province, district and sub-district. The research 
instruments were Semi-Structured Interview and In-depth interview to 624 volunteers who were 
directors, service providers and client group between March-May 2018. Data were analyzed using 
descriptive and content analysis on CIPP Model. The results showed that 1) Context Evaluation: All 
levels of directors and service providers agreed the iron supplements policy support the children to be 
healthy and have a good development. The practitioners have been conveyed the guidelines for dispensing 
iron supplementation by official correspondence in MCH Board and Planning & Evaluation Board to all 
levels service providers. Some clinics have not dispensed iron supplements due to unknow the policy and 
clear guidelines. All hospitals purchase iron supplements by prevention and promotion budget of 
National Health Security Office. Child caregiver lacks of understanding and awareness for childhood 
necessity iron supplements. 2) Input Evaluation: Almost of directors and service providers knew the 
dispensing iron supplements stay in set of iron supplements benefits but encountered the problem of drug 
purchasing, management, tracking and monitoring. In 6 months–2 years; the health volunteers followed 
up the child caregiver to receive iron supplements at clinic. In 3-5 years; the childhood received iron 
supplements at child care center. 3) Process Evaluation: Most clinics could not dispense iron supplements 
for service recipients, lack of clear operational guidelines, data collection and analysis of child anemia in 
the area. Child caregiver do not know the benefits and dosage of iron supplement in each ages. The size 
of the packaging of iron supplement were not suitable for the duration of the dosage. 4) Product 
Evaluation: Most of directors and service providers unknow iron supplementation situation, no report and 
no follow up in the area. Some children not received iron supplements. The children was not covered by 
iron supplements and the taste of iron supplements as a problem.
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การศึกษารูปแบบสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยแบบองครวม: การประเมินผลนโยบายการจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กฯ
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 บทนํา
 ปจจุบันพบปจจัยที่สงผลทั้งทางตรง
และทางออมตอพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย คือ 
ปจจยัทางพันธกุรรมท่ีเด็กไดรบัสบืทอดมาจาก
พอแม(1) ปจจัยสิ่งแวดลอมการเลี้ยงดู รวมถึง
ภาวะโภชนาการของแมระหวางตั้งครรภ โดย
พบวาสารไอโอดีนและธาตเุหลก็เปนสารอาหาร
ทีม่คีวามจําเปนตอการเจริญเตบิโตของรางกาย
และการพัฒนาของระบบประสาทในเด็กซึ่ง
สงผลตอพัฒนาการของเด็ก(2-5) การขาดธาตุ
เหล็กกอใหเกดิภาวะโลหติจางทีอ่งคการอนามยั
โลกระบุวาเปนปญหาทุพโภชนาการที่พบมาก
ที่สุดในโลก โดยเฉพาะประเทศในแถบเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตพบภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยสูงเปนอันดับ 2 
(65.5%) รองจากประเทศในทวีปแอฟริกา 
(67.6%) และพบไดในทุกกลุมอายุโดยเฉพาะ
ในเด็กอายุนอยกวา 2 ปพบภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กมากท่ีสุด (47.4%)(6-8)

ซึง่ปจจัยการขาดธาตุเหล็กทีก่ลาวมาสอดคลอง
กบัการศกึษาสถานการณพฒันาการเดก็ปฐมวยั
ไทยป 2557(9) และ 2560(10) พบวาเด็กปฐมวัย 
(0-5 ป) มีพัฒนาการสงสัยลาชาถึงรอยละ 
27.2 และ 32.5 ตามลําดับ โดยเด็กที่สงสัย
พัฒนาการลาชาไมไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
รอยละ 81.5 และ 70.3 ตามลําดับ ธาตุเหล็ก
เปนสวนประกอบสําคัญของฮีโมโกลบินใน
เม็ดเลือดแดง ธาตุเหล็กมีมากในสมองและ
มีส วนสําคัญในการปองกันเชื้อโรค ดังนั้น
การขาดธาตุเหล็กจึงสงผลเสียตอการสราง
ภูมิคุมกันปองกันการเจ็บปวย และพัฒนาการ
ของสมองโดยเฉพาะในเด็กเล็กอายุตํา่กวา 2 ป
อีกท้ังยังสงผลใหสูญเสียความสามารถในการ
เรียนรูตามศกัยภาพอยางถาวร(7) การเกดิภาวะ
โลหิตจางในเด็กปฐมวัยมีสาเหตุหลักมาจาก

1)  การรับประทานอาหารที่มีธาตุ เหล็ก
ไมเพยีงพอ และ 2) จากการเสยีเลอืดเฉยีบพลนั 
จากการสํารวจภาวะโภชนาการเด็กไทยภาย
ใตโครงการ South East Asia Nutrition
Survey พ.ศ.2553-2555(11) พบเด็กอายุ
6 เดือน-3 ป ในชนบทมีความชุกโลหิตจางสูง
ถึงรอยละ 41.7 และในเขตเมืองรอยละ 26 ซึ่ง
สัมพันธกับการศึกษาสถานการณพัฒนาการ
เดก็ปฐมวัยไทยป 2557(9) และป 2560(10) ทีพ่บวา
เด็กไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กและกินเปน
ประจําเพียงรอยละ 11.5 และ 16.8 ตามลําดับ
 แนวทางการแกปญหาซดีจากการขาด
ธาตุเหล็ก องคการอนามัยโลก (WHO) และ
กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมอนามยัมนีโยบาย
ใหเด็กไดกินนมแมอยางเดียวต้ังแตแรกเกิด
จนถึง 6 เดือน (Exclusive Breast Feeding) 
และการใหยาเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ 
หญิงใหนมบุตร และใหยานํ้าเสริมธาตุเหล็กใน
เด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ป รวมกับการกําหนด
กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
แบงตามกลุมวัย (ชุดสิทธิประโยชน) ป 2559 
ของคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแหงชาติ
เ ร่ื อ งปร ะ เภทและขอบ เขตของบริ ก า ร
สาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 ในการ
ใหยาเสริมธาตุเหล็ก รวมทั้งกําหนดใหเจาะ
เลือดเพ่ือหาภาวะซีดในเด็กอายุ 6-12 เดือน
และ 3-5 ป อยางไรก็ตาม ยังพบปญหาการนํา
นโยบายไปสูการปฏบิตั ิสงผลใหภาวะโลหติจาง
ยงัเปนปญหาสขุภาพทีส่าํคญัในเดก็ปฐมวัยไทย
ที่ตองการมาตรการเชิงรุกในการปองกันและ
แกไขปญหานี้ เพื่อลดโอกาสการเกิดผลเสีย
อยางถาวรในเด็ก(7),(11-14) ดังนั้นเพื่อลดภาวะ
ซีดจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทย
ตองมีผูเกี่ยวของหลายฝาย จากตัวพอแมเอง
เครือญาติ ผูดูแลเด็ก เจาหนาที่สาธารณสุข

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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พัฒนาระบบ

การดําเนินงาน
การไดรับยาน้ํา

เสริมธาตุเหล็ก
ในเด็กปฐมวัยไทย

ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล
- ผูบริหารสาธารณสุข

- เจาหนาที่สาธารณสุข
- ผูรับบริการ

สภาพการดําเนินงาน

การไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก
ในเด็ก 6 เดือน - 5 ป

CIPP Model
- ประเมินบริบท (Context Evaluation):

 นโยบาย โครงสราง เนื้อหา ผลที่คาดหวัง

- ประเมินปจจัยเบื้องตน (Input Evaluation):

 การใหบริการ สถานท่ี วัสดุ อุปกรณ งบประมาณ เวลา

- ประเมินกระบวนการ (Process Evaluation):

 การจัดกิจกรรม การติดตามประเมินผล จุดออน จุดแข็ง

- ประเมินผลผลิต (Product Evaluation):

 ผลที่ไดรับ การนําไปใช ความคิดเห็น

และหนวยงานของรัฐ รวมทั้งการมีนโยบายที่
สนบัสนนุ แนวทางการปฏิบตั ิการเขาถงึบรกิาร 
และการกํากับติดตามที่ชัดเจน(15) อันจะทําให
ภาวะซีดในเด็กปฐมวัยไทยลดลงและสงผลตอ
การสนับสนุนใหเด็กปฐมวัยไทยมีพัฒนาการ
สมวัยมากย่ิงข้ึน 

 วัตถุประสงคของการศึกษา
 เพือ่ประเมนิผลนโยบายการจายยานํา้
เสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทย

 กรอบแนวคิด 
 การสงเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ป มี
หลายปจจัยที่สงผลทั้งทางตรงและทางออมตอ
พัฒนาการเด็กในทุกดาน รวมถึงการจายยา
นํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 0-5 ป ไดดําเนินการ
มาชวงระยะเวลาหนึ่งแตยังไมประสบผลสําเร็จ
เทาที่ควร ผูวิจัยจึงดําเนินการศึกษานโยบาย
การจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กเพื่อพัฒนาระบบ
การดําเนินงานใหมปีระสิทธภิาพมากย่ิงขึน้ โดย
ใชการประเมินแบบ CIPP Model เปนหลัก

ในการศึกษา ดังกรอบแนวคิดการวิจัย 

 วิธีการศึกษา
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา 
เพือ่ประเมินผลนโยบายการจายยานํา้เสรมิธาตุ
เหล็กในเด็กปฐมวัยไทย โดยใชการประเมิน
แบบ CIPP Model เปนหลักในการศึกษา 
ใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางเปนเคร่ืองมือ
สัมภาษณกลุ มผู บ ริหาร กลุ มเจ าหน าที่
สาธารณสขุและกลุมผูรับบรกิารในสถานบรกิาร
ระดบัจงัหวดั อาํเภอและตาํบล รวมท้ังสิน้ 624 คน
 • กลุมตัวอยางและการเลือกพื้นที่
กลุ มตัวอยางท่ีใชในการศึกษาใชหลักการ
เลือกแบบมีเกณฑ ประกอบดวย 3 กลุม คือ 
1) ผูบริหาร 144 คน 2) ผูใหบริการ 192 คน 
ซึ่งเปนผู ที่มีประสบการณในการใหบริการ
อยางนอย 2 ป และ 3) ผูรบับริการ 288 คน ท่ีมา
รับบริการที่คลินิกฝากครรภเปนหญิงตั้งครรภ
ที่มีอายุครรภ 30 สัปดาหขึ้นไป และผูที่มารับ
บริการท่ีคลินิกสงเสริมสุขภาพเด็กดีเปนแม
พอหรือผูดูแลเด็กที่มีเด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึกษารูปแบบสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยแบบองครวม: การประเมินผลนโยบายการจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กฯ
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ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ที่ยินยอมใหขอมูล
 การสุ มเลือกพ้ืนที่ ใช การสุ มแบบ
ขั้นลําดับ (Multi-Stages Custer Sampling) 
โดยสุมจงัหวัดในเขตสุขภาพเปนหนวยตัวอยาง
ขั้นที่หน่ึงเขตละ 2 จังหวัด สุมเลือกอําเภอเปน
หนวยตัวอยางข้ันที่สอง และสุมเลือกตําบล
เปนหนวยตัวอยางขั้นที่สาม จํานวนตัวอยาง
ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ทั้งสิ้น 624 คน ใน 24 
จังหวัด จาก 12 เขตสุขภาพทั่วประเทศ  
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง
การศึกษารูปแบบพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย
แบบองครวมไดผานความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการจริยธรรมกรมอนามัย ตามรหัส
โครงการวิจยัท่ี 172 รบัรองวันที ่27 พฤศจกิายน
2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2564

 ผลการศึกษา
 การวิจัยนี้ไดขอมูลจากกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 624 ราย จาก 12 เขตสุขภาพ แบงเปน
กลุมผูบริหาร 144 ราย คิดเปนรอยละ 23.1
กลุมผูใหบริการ 192 ราย คิดเปนรอยละ 30.8
และกลุมผูรบับริการ 288 ราย คดิเปนรอยละ 46.1
ผลการวิจัยแยกตามประเด็น พบวา
 1) ดานบรบิท ผูบรหิารและผูใหบรกิาร
ทุกระดับมีความเห็นวานโยบายการจายยาน้ํา
เสริมธาตุเหล็กเปนนโยบายที่ดี ทําใหเด็กมี
พัฒนาการสมวัยสมองดีและมีสุขภาพดีขึ้น
เดก็ทกุคนจําเปนตองไดรบัยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก
โดยไมตองเสียคาใชจาย ผูบริหารไดถายทอด
แนวทางการจ ายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กใน
เด็ก 6 เดือน-5 ป สู ผู ปฏิบัติในทุกระดับ 
โดยมีหนังสือสั่งการผ านการประชุมคณะ
กรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด 
(MCH Board) และการประชุมคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผลของจังหวัด แตพบวา

สถานบริการบางแหงไมมีนโยบายและการ
ขับเคลื่อนที่ชัดเจนในการจ ายยานํ้าเสริม
ธาตุเหล็ก บางแหงไมทราบวาเด็กควรไดรับ
ยานํ้ า เสริมธาตุ เหล็กตามสิทธิประโยชน 
ผูบริหารสวนใหญไมทราบปญหาอุปสรรคของ
การจายยานํา้เสรมิธาตเุหลก็ในพืน้ที ่การจดัซือ้
ยานํา้เสริมธาตุเหล็กใชงบประมาณการสงเสริม
ปองกัน โดย รพ.สต. จะเบิกยานํ้าเสริมธาตุ
เหลก็จากโรงพยาบาลแมขายทกุเดือน ซึง่พบวา
โรงพยาบาลแมขายบางแหงไมไดดําเนินการ
จัดซื้อยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก สําหรับผูรับบริการ
พบวา พอ แม ผูปกครองขาดความเขาใจ
ขาดความตระหนักและไมเห็นประโยชนของ
การไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็กในเด็กแตละชวง
อายุที่ถูกตอง
 2) ปจจัยนําเขา ผูบริหารและผูให
บรกิารบางแหงไมทราบรายละเอยีดของการได
รับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กที่ระบุในชุดสิทธิ
ประโยชน ทําใหเด็กไมไดรับยานํ้าเสริมธาตุ
เหล็กทุกคน รวมถึงขาดการกํากับติดตามผล
การดําเนินงาน ปญหาอุปสรรคและแนวทางการ
แกไขเพ่ือสนับสนุนใหเด็กไดรับยาน้ําเสริมธาตุ
เหล็กอยางทั่วถึงและตอเนื่อง สถานบริการที่
ขึน้กบัองคกรปกครองสวนทองถิน่มีปญหาเรือ่ง
งบประมาณในการจัดซื้อ ยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
ขององคการเภสัชกรรมมีรสชาติเฝอนคลาย
เหล็กทําใหเด็กรับประทานยากหรือไมรับ
ประทาน ขนาดบรรจภุณัฑไมเหมาะกบัปรมิาณ
การกิน และการผลิตยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
ขององคการเภสัชกรรมบางคร้ังมีไมเพียงพอ   
ทําใหการจายและการสนับสนุนยานํ้าเสริมธาตุ
เหล็กไมตอเน่ือง ตองส่ังซือ้ยาจากบริษทัเอกชน
ซึง่มีราคาสูง โดยสวนใหญสถานบริการมีปญหา
เกีย่วกบัการบริหารจดัการซือ้ยา บทบาทหนาที่
รวมถึงแนวทางการดําเนินงานและการติดตาม

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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การจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กทีช่ดัเจน สวนหน่ึง
พบวาการจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กใหเด็ก 6 
เดือน-2 ป เจาหนาที่สาธารณสุขของ รพ.สต. 
จะประสานให อสม.เปนผูติดตาม กําชับให 
พอ แม ผูปกครองมารับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
ที่ รพ.สต. สําหรับเด็ก 3-5 ป จะประสานครู
หรือพ่ีเล้ียงเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กเปนผูให
ยาน้ําเสรมิธาตุเหลก็กบัเดก็ทกุสปัดาห สาํหรบั
ผูรบับรกิาร พอแม ผูปกครองขาดความรู ความ
ตระหนักและเห็นความสําคัญของการไดรับ
ยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก ทําใหโรงพยาบาลและ 
รพ.สต. บางสวนจัดใหความรู สาธิตกับพอแม 
ผูปกครอง สามารถใหยานํ้าเสริมธาตุเหล็กได
อยางถูกตองตามชวงอายุ
 3) กระบวนการ ขอมูลจากผูบริหาร
และผูใหบริการ พบวา การเขาถึงบริการ งบ
ประมาณการจัดซื้อยา การไดรับการสนับสนุน
ยานํา้เสริมธาตุเหล็กจากหนวยงานท่ีรบัผิดชอบ
และการกระจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กในพ้ืนที่
เพื่อใหผู รับบริการสามารถเขาถึงไดอยาง
ครอบคลุมยังไมมีแนวทางที่ชัดเจน สถาน
บรกิารสวนใหญไมไดเก็บขอมลูภาวะซดีในเด็ก 
6 เดือน-5 ป บางแหงเกบ็ขอมลูแตไมครอบคลุม 
ผู  ให บริการส วนใหญทราบว ายานํ้าเสริม
เสริมธาตุเหล็กมีประโยชนในการบํารุงสมอง
ชวยปองกันภาวะโลหิตจาง เด็กอายุ 6 เดือน
ถึง 2 ป ควรรับประทานยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก
ขนาด 12.5 mg. ตอสปัดาห เดก็อาย ุ2-5 ป ควร
รับประทาน 25 mg. ตอสัปดาห  สําหรับผูรับ
บริการ พอ แม ผูปกครองสวนใหญไมทราบถึง
ประโยชนและชวงอายุในการรับประทานยา
นํ้าเสริมธาตุเหล็ก ขนาดของบรรจุภัณฑไม
เหมาะสมกับระยะเวลาที่รับประทาน 
 4) ผลผลิต พบวาการจายยานํ้าเสริม
ธาตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน-5 ป ไมเปนไปตาม

เปาหมาย (รอยละ 70) ทีก่รมอนามยักาํหนดไว 
เด็ก 6 เดือน-2 ป มีภาวะซีดรอยละ 34.32 อายุ 
3-5 ป มีภาวะซีดรอยละ 19.58 ซึ่งมีภาวะซีด
คอนขางสูง ผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญ
ไมทราบสถานการณการไดรับยาน้ําเสริม
ธาตุเหล็กและภาวะซีดในเด็ก 6 เดือน-5 ป ใน
พื้นที่ ไมมีรายงานและการติดตามในพื้นที่ที่
รับผิดชอบ ผูรับบริการหรือดูแลเด็กไมทราบ
สทิธทิีเ่ดก็จะไดรบัในชดุสทิธปิระโยชนและการ
เจาะเลือดเพื่อตรวจหาภาวะซีด รวมท้ังรสชาติ
ของยานํ้าเสริมธาตุเหล็กเปนอุปสรรคตอการ
รับประทาน

 อภิปรายผล
 1.  ดานบริบท (Context)  เมือ่พจิารณา
หลักการเหตุผล ความจําเปนตอการสงเสริม
ใหเด็กปฐมวัยไทยไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
พบวามีเหตุผลความจําเปนเพียงพอที่ตองเรง
ดําเนินการตามนโยบายการไดรับยาน้ําเสริม
ธาตุเหล็กในเด็กอยางตอเนื่อง ซึ่งจากการ
สาํรวจภาวะโภชนาการเด็กไทยภายใตโครงการ 
South East Asia Nutrition Survey พ.ศ. 
2553-2555(12) พบเด็กอายุ 6 เดือน-3 ป 
ในชนบทมีความชุกโลหิตจางสูงถึงร อยละ 
41.7 และในเขตเมืองรอยละ 26 โดยพบวา
เด็กปฐมวัยไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในป 
2557(9) และป 2560(10) เพียงรอยละ 18.5 และ 
33.3 เทานั้น ซึ่งภาวะซีดจากการขาดธาตุ
เหล็กจะสงผลเสียตอการทํางานดานกายภาพ 
(พฒันาการ) การสรางภมูคิุมกนัเพ่ือปองกนัการ
เจ็บปวย การพัฒนาของสมอง และการสูญเสีย
ความสามารถในการเรียนรู ในเด็ก (7) การ
กําหนดนโยบายการไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
ของกรมอนามัยจึงเป นแนวทางท่ีดี โดย
กระทรวงสาธารณสุขมีหนังสือขอความรวมมือ
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กับสํานักงานสาธารณสุขทุกจังหวัดใหจายยา
นํา้เสริมธาตุเหลก็ในเด็กปฐมวัยสปัดาหละ 1 ครัง้ 
ตั้งแตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 ซึ่งสอดคลอง
กับความคิดเห็นของผูบริหารและผูใหบริการ
สาธารณสุขทุกระดับที่มีความเห็นวานโยบาย
การจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กเปนนโยบาย
ที่ดี ทําใหเด็กมีพัฒนาการสมวัย สมองดี
และมีสุขภาพดีขึ้น และเด็กทุกคนจําเปนตอง
ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กโดยไมตองเสียคา
ใชจาย ซึ่งการถายทอดนโยบายการจายยานํ้า
เสริมธาตุเหล็กเปนไปตามหลักการของการ
สั่งการท่ีมีประสิทธิภาพ ผานหนังสือสั่งการที่
เปนลายลักษณอักษรในการกํากับติดตามการ
ดําเนินงาน และเพ่ิมชองทางการส่ังการสูผู 
ปฏบิตัทิางการประชุมคณะกรรมการอนามัยแม
และเด็กระดับจังหวัดและระดับอําเภอ (MCH 
Board) ในการดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก 
รวมทั้งส่ังการผานการประชุมคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผลของจังหวัดอีกดวย แต
การรับทราบการส่ังการของผูปฏิบัติอาจเปน
เพียงแครับทราบเนื้อหาในหนังสือสั่งการแต
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนยังมีปญหา จึงทําให
การจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กไมครอบคลุมใน
ทุกหนวยบริการ 
 2. ดานปจจัยนําเขา (Input) การ
กําหนดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคแบงตามกลุมวยั (ชดุสทิธปิระโยชน) 
ป พ.ศ.2559(12) ของคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เรื่องประเภทและขอบเขต
ของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ.2559 
ในการใหยาเสริมธาตุเหล็ก ไมไดดําเนินการ
ประชาสัมพันธที่ชัดเจนใหผูปฏิบัติและผูมีสิทธิ
ทราบอยางทั่วถึง จึงทําใหผู ปฏิบัติไมเขาใจ
หลักและแนวทางในการปฏิบัติที่ถูกตองและผู
มีสิทธิอันพึงจะไดรับสิทธินั้นๆ ก็ไมทราบสิทธิ

ประโยชน รวมถงึผูบริหารไมทราบรายละเอยีด
การจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กที่ถูกบรรจุอยูใน
ชุดสิทธิประโยชนดวย ทําใหการดําเนินการ
จายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กไมครอบคลุมตาม
แนวทางท่ีควรจะเปน อันประกอบดวยชวง
อายุที่ควรจะได รับ ขนาดของยานํ้าเสริม
ธาตุเหล็กในแตละชวงอายุ การคัดกรอง/
การเจาะเลือดหาภาวะซีด การสงตอ/เฝาระวัง 
ตดิตามเด็กท่ีมภีาวะซีด จงึทาํใหไมมรีะบบการ
กํากับ ติดตามผลการดําเนินงาน ไมมีขอมูล
ภาวะซีดทั้งที่เปนระบบ Manual และในระบบ 
Health Data Center (HDC) ซึ่งสวนหนึ่ง
อาจเน่ืองจากไม ได  เป นตัวชี้วัดหลักของ
กระทรวงสาธารณสขุ(16) การจายยานํา้เสรมิธาตุ
เหลก็ถกูบรรจุอยูในชดุสทิธปิระโยชน การจดัซือ้
ตองใชงบประมาณจากงบสงเสริมปองกันของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สถาน
บริการบางแหงที่จัดซื้อยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
จะส่ังซื้อจากองคการเภสัชกรรม ซึ่งบางชวง
การผลิตยาน้ําเสริมธาตุเหล็กขององคการ
เภสชักรรมมคีวามลาชาและไมเพยีงพอ จงึทาํให
การจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กขาดความ
ตอเนื่องและตองสั่งซื้อจากบริษัทเอกชนซ่ึง
มีราคาสูง(17) การจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก
สวนใหญจะแบงเปน 2 ชวงอายคุอื เดก็ 6 เดอืน-
2 ป ที่ผูดูแลเด็กตองพาเด็กมารับวัคซีนตาม
ชวงอายุ 6, 9, 12, 18 และ 24 เดือน(18) ที่สถาน
บริการสาธารณสุข เด็กจะไดรับคําแนะนําและ
ยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งการใหบริการการจาย
ยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในชวงอายุนี้คอนขางงาย 
สะดวกและครอบคลุม แตก็พบวามีเด็กที่ไมได
รับยาเสริมธาตุเหล็กเนื่องจากไปรับบริการที่
คลินิกและสถานบริการเอกชน จึงทําใหอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตองติดตาม
เด็กกลุมนี้เพื่อใหผู ดูแลเด็กไปรับยานํ้าเสริม
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ธาตุเหล็กที่สถานบริการใกลบาน และชวงเด็ก
อายุ 3-5 ป เด็กจะมารับวัคซีนที่สถานบริการ
เมื่ออายุ 4 ป หลังจากไดรับวัคซีนไปเม่ืออายุ 
2 ป ทําใหการจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก
ชวงวัยน้ีมีความยากลําบาก ขาดความตอเนื่อง
และความสมํ่าเสมอ และเพื่อความครอบคลุม
ของการจายน้ําเสริมธาตุเหล็ก สถานบริการ
บางแหงในบางพ้ืนที่จะประสานครูหรือพี่เลี้ยง
เด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่รับดูแลเด็กตั้งแต
อายุ 3-5 ป เปนผูดูแลและรับผิดชอบใหยา
นํ้าเสริมธาตุเหล็กแกเด็กสัปดาหละคร้ัง ดังนั้น
เมื่อพิจารณาจากปจจัยนําเขาทําใหพบวา
สถานบริการสาธารณสุขสวนใหญมีปญหาการ
บริหารจัดการ การจัดซื้อ บทบาทหนาที่และ
การติดตามการดําเนินงาน
 3. กระบวนการ (Process) เปนการ
ตรวจสอบหาขอบกพรองของนโยบายการไดรบั
ยานํ้าเสริมธาตุเหล็กจากขอมูลดานบริบทและ
ปจจยันําเขาทีก่ลาวมาทาํใหทราบวา การบรหิาร
จัดการเพื่ อตอบสนองการเข าถึ งบริการ
งบประมาณการจัดซื้อ การกระจายยานํ้าเสริม
ธาตุเหล็ก และการประชาสัมพันธในพ้ืนที่
ยังไมมีแนวทางดําเนินงานและแนวปฏิบัติที่
ชัดเจนอันทําใหผูรับบริการสามารถเขาถึงได
อยางครอบคลุม ผูดูแลเด็กสวนใหญไมทราบ
ประโยชนและชวงอายุในการรับประทานยา
นํ้าเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งอาจเกิดจากไมไดรับ
ทราบขอมูลจากเจาหนาที่สาธารณสุข ไมได
รับทราบขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ ทางสื่อ
โซเซยีลมเีดีย และการขาดความตระหนกัหรอืลมื
ในชวงของการรวมกิจกรรมโรงเรียนพอแมที่
คลินิกสุขภาพเด็กดี(19) ขนาดบรรจุภัณฑของ
ยาน้ําเสริมธาตุเหล็กมีขนาดไมเหมาะสมกับ
ระยะเวลาท่ีรับประทานเนื่องจากเด็ก 6 เดือน-

2 ป รับประทานสัปดาหละครึ่งชอนชา(7) จะ
รับประทานได 24 ครั้งหรือ 24 สัปดาห ซึ่ง
เทากับ 6 เดือน โดยการเก็บรักษายานํ้าเสริม
ธาตเุหลก็จะระบไุวขางกลองวา “เกบ็ทีอ่ณุหภมูิ
ไมเกนิ 30°C ไดนาน 3 เดอืนและเก็บในตูเยน็ได
นาน 4 เดอืน”(20) ดงันัน้ยานํา้เสริมธาตเุหลก็เม่ือ
เปดใชแลวจะหมดอายุกอนที่เด็ก 6 เดือน-2 ป
จะรับประทานหมดใน 1 ขวด จงึทาํมีตวัยาเหลือ
ทิ้งและเกิดความส้ินเปลือง และเนื่องจากระบบ 
HDC ไมมีขอมูลภาวะซีดในชวงอายุ 6 เดือน-
2 ป และ 3-5 ป แตสถานบริการตองเก็บขอมูล
เพราะเปนขอกําหนดหน่ึงในสิทธิประโยชนที่
เด็กควรไดรับ จึงมีสถานบริการบางแหงที่เห็น
ความสําคัญก็จะเก็บขอมูลเองแตไมครอบคลุม
เพียงพอที่จะนํามาใชประโยชนไดทั้งหมด    
 4. ผลผลติ (Product)  จากการศึกษา
สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยป 
2560(10) พบวาเด็กปฐมวัยไดรับยาน้ําเสริม
ธาตเุหลก็และกนิเปนประจาํเพยีงรอยละ 16.8(10) 
เทานัน้ เมือ่เทยีบขอมลูจาก HDC ป 2560 พบวา
เด็ก 6 เดือน – 5 ป ไดรับยานํ้าเสริมธาตุ
เหล็กเพียงรอยละ 10.92 ซึ่งตํ่ากวาเกณฑที่
กําหนด (รอยละ 70) และจากขอมูล HDC เขต
สุขภาพที่ 6 พบภาวะซีดในเด็ก 6 เดือน – 1 ป
รอยละ 29.5 แตในความจริงของการปฏิบตังิาน
ในพื้นที่ผู บริหารและผูใหบริการสวนใหญไม
ทราบสถานการณความชุกของภาวะซีดและ
การไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย 
เนื่องจากไมมีรายงานและการติดตามในพื้นท่ี
ที่รับผิดชอบ นอกจากขนาดของปริมาณยาน้ํา
เสริมธาตุเหล็กไมสัมพันธกับบรรจุภัณฑแลว
ยังพบวายานํ้าเสริมธาตุเหล็กมีรสเฝอนคลาย
เหล็ก(20) เด็กรับประทานยากและไมยอมรับ
ประทาน
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 ขอเสนอแนะ
 • ระดับนโยบาย 
 1. ตองประสานขอมูลปญหาอุปสรรค
ตอการดาํเนินงานการจายยานํา้เสรมิธาตเุหลก็
กับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ผูตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข องคการเภสัชกรรม และ
ราชวทิยาลยักมุารแพทยแหงประเทศไทย เพือ่
ปรับกระบวนการดําเนินงานที่ทําใหเด็กไดรับ
ยาน้ําเสริมธาตุเหล็กที่ครอบคลุม  
 2. จัดเก็บและวิเคราะหข อมูลการ
จายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กและภาวะซีดในเด็ก
ปฐมวัยระดับประเทศ และระดับเขตอยางเปน
ระบบ เพ่ือใชติดตามและชี้เปาใหกับหนวยงาน
ที่ เ ก่ียวข องในการดําเนินงานได อย างมี
ประสิทธิภาพ

 3. จดักจิกรรมรณรงค สรางกระแสการ
ปองกันภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก
ปฐมวัยไทย
 • ระดับพื้นที่
 1. ผู บริหารควรไดรับการสะทอน
ขอมูลของปญหาและภาวะซีดที่เกิดขึ้นในพื้นที่
และการเขาถึงการจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
ผลเสยีจากภาวะซดีทีเ่กดิจากการขาดธาตเุหลก็
ใหกับผูบริหารไดรับทราบ
 2. ผูบรหิารและผูใหบริการควรพัฒนา
ระบบขอมูล ระบบการบริหารจัดการ การ
ติดตามและประเมินผลในพื้นที่อยางเปนระบบ 
 3. จดัรณรงคสรางกระแสใหผูดแูลเดก็
มีความรูและเกิดความตระหนักตอการไดรับ
ยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน-5 ป
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การใชบริการสุขภาพชองปากในเด็กไทย
อายุ 0-14 ป : การวิเคราะหขอมูลการสํารวจอนามัย

และสวัสดิการ พ.ศ.2562

บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงวิเคราะหนี้ตองการอธิบายการใชบริการสุขภาพชองปากของเด็กไทยอายุ 0-14 ปดวยความสัมพันธ
กับปจจัยดานสังคมประชากรจากฐานขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2562 จํานวน 27,960 ครัวเรือน
และถวงนํา้หนกัใหเปนประชากรประเทศตามโครงสรางอาย ุเพศ และเขตการปกครอง  วเิคราะหขอมลูดวยสถติพิรรณนา
และการวิเคราะหถดถอยพหุเชิงเสน ดําเนินการระหวางเดือนมีนาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 เด็กกลุมนี้ใชบริการ
สุขภาพชองปากในรอบปที่ผานมา 12.20 คนตอประชากร 100 คน บริการที่ใชครั้งสุดทายเปนการทาฟลูออไรดในสัดสวน
มากทีส่ดุ สถานพยาบาลทีเ่ดก็อาย ุ0-3 และ 4-14 ปใชบรกิารในสัดสวนมากทีส่ดุคอื หนวยบรกิารปฐมภมูทิีม่ทีนัตบุคลากร
ใหบริการและโรงเรียน โดยรอยละ 14.30 ไมไดใชสิทธิสวัสดิการท่ีมี และมีเด็กรอยละ 0.35 ของเด็กทั้งหมดไมไดรับ
การรักษาท้ังทีม่คีวามจําเปนและตองการบริการ จาํนวนการใชบรกิารสงเสริมสขุภาพและปองกันโรคของเด็ก การมีอาชีพ
ดานการเกษตรและประมง และจํานวนคร้ังของการใชบริการสุขภาพชองปากของหัวหนาครัวเรือนมีความสัมพันธ
กับจํานวนการใชบริการสุขภาพชองปากของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคาสัมประสิทธิ์เทากับ + 0.86, - 0.33 
และ + 0.24 ตามลําดับ ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับจํานวนครั้งของการใชบริการสงเสริมสุขภาพชองปากและปองกันโรค 
ไดแก การมีสิทธิ UCS ของหัวหนาครัวเรือน การอาศัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และจํานวนการใชบริการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคของหัวหนาครัวเรือน โดยมีคาสัมประสิทธิ์เทากับ - 0.66, +0.28 และ +0.13 ตามลําดับ จึงควรมี
มาตรการปรบัปรงุกระบวนการจดับรกิารสขุภาพชองปากในสถานพยาบาลเพือ่ลดระยะเวลารอคอย ควบคูไปกบัมาตรการ
เพ่ิมความครอบคลุมบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยบูรณาการการบริการที่บานตามบริบทของครอบครัว
ซึ่งชวยลดอุปสรรคของครอบครัวไดดวย
คําสําคัญ : บริการสุขภาพชองปาก การใชบริการ เด็กไทย การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ
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Abstract
 This analytical study aimed to explain oral health care utilization of Thai children 0-14 years 
old by its relationships among socio-demographic factors. The 2019 national health and welfare survey 
database of 27,960 households was used and weighted by age, sex and area structure to be national 
population. Describe the utilization and factors by descriptive statistic (mean, median, mode, standard 
deviation, percent, rate) and analyzed the relationships by multiple linear regression. The study performed 
during March to December 2019. The children utilized oral health care in the past year 12.20 persons per 
100 population. Topical fluoride was the highest proportion care in last visit. Primary care unit having 
dental personnel provision and school were the highest proportion setting which children 0-3 and 
4-14 years old utilized, respectively.  Among the utilizer, 14.30 percent did not used their welfare or 
insurance benefit. In addition, 0.35 percent of the population had unmet oral treatment need.  Children’s 
promotive and preventive care visit, householder’s work of agriculture and fishery, and householder’s 
oral health care visit significantly related to children’s oral health care visit with the coefficients of + 0.86, 
- 0.33, + 0.24 respectively. Factors significantly related to children’s oral health promotive 
and preventive care visits were householder’s USC benefit, living in Northeast, and householder’s 
promotive and preventive care visit with the coefficients of - 0.66, +0.28, +0.13 respectively. Therefore, 
the measures improving the service process of health facilities to reduce long waiting time should 
be performed parallel with increasing promotive and preventive care coverage by integrated home-based 
care according to households’ context which could reduce their barriers.   
keywords: oral health care, utilization, Thai children, health and welfare survey 
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 บทนํา
 วยัเดก็ชอบบริโภคขนม ยงัไมสามารถ
ดูแลรับผิดชอบตัวเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และผูปกครองมักคิดวาฟนแทเปนฟนนํ้านม
จึงละเลยการดูแล ประกอบกับลักษณะตาม
ธรรมชาติของฟนแทที่เพ่ิงขึ้นสูชองปากทําให
เด็กมีความเสี่ยงสูงตอโรคฟนผุ (1-3) สงผล
ตอสุขภาพ พัฒนาการ และคุณภาพชีวิต 
และมีผลถึงวัยผู  ใหญ (4-6) หลายประเทศ
จึงจัดบริการขั้นพื้นฐานเพื่อการดูแลเด็กอยาง
ครอบคลุม(7-12) 

 แมวาการมีประกันสุขภาพสามารถ
เ พ่ิมการเข  าถึ งบริการสุขภาพช องปาก
ในประเทศพฒันา(13-15) แตลกัษณะทางภมูศิาสตร 
ประชากร และเศรษฐานะของครอบครัว
มีอิทธิพลรวมดวย(11,16-18) โดยเฉพาะบริการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เด็กในพ้ืนที่
หางไกล เขตชนบท และครอบครวัมเีศรษฐานะ
ตํ่ามีความจําเป นดานทันตกรรมมากกวา
แตเขาถึงบริการไดนอยกวา(19-22) การศึกษา
หนึ่งพบวา ผูปกครองเด็กกรุงเทพมหานคร
รอยละ 95.62 ระบุวาจะพาเดก็ไปรบับรกิารเอง
เมื่อจําเปนแตมีผูปกครองเพียงรอยละ 32.64 
ที่พาเด็กไปรับบริการเคลือบหลุมรองฟน(23)

 เด็กไทยรอยละ 98 อาจมีสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ (Civil Servant 
Medical Benefit Scheme: CSMBS) หรือ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal 
Health Coverage System: UCS)(24)

ซึ่งครอบคลุมทั้งการส งเสริมสุขภาพชอง
ปากและปองกันโรค รักษาโรคฟน เหงือก 
และกระดูกขากรรไกร (ยกเว นการรักษา
คลองรากฟนถาวร) และใสฟนเทียมชนิด
ถอดไดแตตองเร่ิมใชบริการภายในเครือขาย
บริการสุขภาพระดับตน (Contracting Units 

of Primary care: CUPs) กอน ตั้งแต
ปงบประมาณ 2556 สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เพิ่มสิทธิประโยชน
การจัดฟนและฝกพูดในเด็กปากแหวงเพดาน
โหว(25-26) สวนกลุ มสิทธิ CSMBS ไดรับ
ความคุ มครองเฉพาะการรักษาพยาบาล
แตสามารถใชบริการในสถานพยาบาลภาครัฐ
ไดทั่วราชอาณาจักร(27) ตอมาเพิ่มการใสฟน
เทียมชนิดถอดไดและติดแนน(28) และบริการ
สงเสริมปองกันและจัดฟนในกลุมเฉพาะกลุม
พิเศษรวมผูปวยปากแหวงเพดานโหวตั้งแต 
พ.ศ. 2553(29)  สปสช. บริหารงบประมาณการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (promotion 
and prevention: PP) สําหรับพลเมืองไทย
ทั้งประเทศและจัดสรรงบนี้ใหเครือขายบริการ
ปฐมภมู ิ(CUPs) ในระบบ UCS แบบเหมาจาย
รายหัวและขอใหกรมบัญชีกลางและสํานักงาน
ประกันสงัคมประชาสัมพนัธใหผูมสีทิธทิราบวา
รับบริการ PP ไดที่สถานพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและในระบบหลักประกัน
สุขภาพในจังหวัดที่ทํางานอยู หรือพักอาศัย
เปนประจํา(30)  
 กลุมเด็กรับบริการสุขภาพชองปาก
(oral health: OH) มากกวากลุ มวัยอื่น
แตเด็กสิทธิ UCS มีอัตราการรับบริการ
นอยกวากลุมสิทธิ CSMBS(31) แมวามีสิทธิ
ประโยชนครอบคลุมชนิดบริการมากกวา
ชวงปงบประมาณ 2554-2556 สปสช. จัดตั้ง
กองทุนทันตกรรมเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการ
สุขภาพชองปากแบบเบ็ดเสร็จและจัดสรร
งบประมาณใหพื้นที่(32) แตเด็กสิทธิ UCS 
ยังคงมีอัตราการรับบริการตํ่ากวากลุ มสิทธิ 
CSMBS ทั้งบริการโดยรวม สงเสริมและ
ปองกันโรค และการเก็บรักษาฟนถาวร(33) 
แตความแตกตางนี้ลดลงใน พ.ศ. 2558(34)  

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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 ใน พ.ศ. 2546 สาํนักงานสถติแิหงชาติ
ปรับการสํารวจอนามัยและสวัสดิการรวมกับ
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อติดตามการเขาถึง
บริการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา โดยพนักงานสํานักงานสถิติในแตละ
จังหวัดสัมภาษณสมาชิกครัวเรือนในเดือน
มีนาคม-เมษายนของปที่สํารวจ และคํานวณ
เปนภาพรวมประเทศตามโครงสรางอายุ เพศ 
และเขตการปกครอง(35) แบบสัมภาษณในการ
สํารวจท่ีเกี่ยวของกับบริการ OH มี 5 หมวด
ไดแก ลักษณะท่ัวไปของสมาชิกครัวเรือน 
การมีสทิธิสวัสดิการสุขภาพ การใชบรกิาร OH 
ระหวาง 12 เดือนที่แลว (ไปรับบริการ OH 
หรือไม กี่ครั้ง ครั้งสุดทายเปนบริการประเภท
ใด ที่ใด ใชสวัสดิการที่มีหรือไม ประเภทใด
ถาไมใช เพราะเหตุใด) การมีความจําเปนทาง 
OH แตไมไดรับการรักษาและสาเหตุ และ
ลักษณะครัวเรือน (จํานวนสมาชิกครัวเรือน 
และรายไดเฉลี่ยของครัวเรือน)(36) 
 การศึกษานี้นอกจากจะได ข อมูล
พรรณนาการใชบริการสุขภาพชองปากของ
เด็กเพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวัดผลจาก

โครงการบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคในชองปากที่มุ งเนนการเขาถึงบริการ
บางกลุ มวัยเปนการจําเพาะ (dental fee 
schedule) ซึ่งเร่ิมตั้งแตปงบประมาณ 2563 
โดยจายคาตอบแทนใหสถานพยาบาลสําหรับ
บริการตรวจชองปากเด็กอายุ 4-12 ป ทาหรือ
เคลือบฟลูออไรดเด็กอายุ 4-12 ป และเคลือบ
หลุมรองฟนกรามถาวรซี่ที่ 1 และ 2 ในเด็ก
อายุ 6-12 ป ใหสถานพยาบาลตามอัตรา
ที่กําหนด (fee schedule)(37)  ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางการใชบริการของเด็ก
กลุมนี้กับปจจัยดานสังคมประชากรอาจทําให
ทราบประเดน็ในการทบทวนมาตรการนโยบาย
เพิ่มการเขาถึงบริการใหมีความเฉพาะเจาะจง
มากข้ึนในกลุมเด็กปฐมวัยและประถมศึกษา 

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1) เพื่อศึกษาการใชบริการสุขภาพ
ชองปากของเด็กไทยอายุ 0-14 ป  
 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
การใชบรกิารของเด็กไทยอายุ 0-14 ปกบัปจจยั
ดานสังคมประชากร

เพศ สิทธิสวัสดิการ ภาค ความเกี่ยวพันกับหัวหนาครัวเรือน
การใชบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

เพศ การศึกษา อาชีพ สิทธิสวัสดิการ จํานวนสมาชิก
การใชบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค และบริการสุขภาพชองปาก

รายไดเฉลี่ยตอเดือน การเปนเจาของที่อยูอาศัย
การมีคอมพิวเตอรเชื่อมตออินเทอรเน็ต

หัวหนาครัวเรือน/ครัวเรือน

เด็ก 0-14 ป

การใชบริการ
สุขภาพชองปาก

●  ไมมีความจําเปน
●  จําเปนแตไมไดใชบริการ

● จํานวนครั้งเฉลี่ย
●  การใชสิทธิสวัสดิการท่ีมี
●  ประเภทบริการ
●  ลักษณะสถานพยาบาล

ไมใช

ใช

 กรอบแนวคิด

การใชบริการสุขภาพชองปากในเด็กไทยอายุ 0-14 ป : การวิเคราะหขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2562
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 วิธีการศึกษา
 เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหฐานขอมูล
การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2562 
ของสํานักงานสถิติแหงชาติดวยการสัมภาษณ
ตัวแทนครัวเรือนพรอมกันทั่วประเทศระหวาง
วันที่ 1-31 มีนาคม พ.ศ. 2562 จํานวน 27,960 
ครัวเรือน บันทึกเปนรายการขอมูลสมาชิก
ครัวเรือนท่ีอาศัยในประเทศไทยทุกสัญชาติ
จํานวน 68,005 คน  
 • ประชากรที่ศึกษา คือ รายการ
ขอมูลของสมาชิกครัวเรือนอายุ 0-14 ปและ
ของหวัหนาครวัเรือน โดยเดก็เปนบตุร บตุรเขย
หรือสะใภ บุตรของบุตร หรือญาติของหัวหนา
ครัวเรือนดังกลาว จากการสํารวจจํานวน 
10,529 คนและมีจํานวน 11,270,140 คนในภาพ
ประเทศ การที่ครอบคลุมถึงอายุ 14 ปเพ่ือให
เปนประชากรกลุมอายเุดียวกนักบัการสาํรวจใน
อีก 2 ปขางหนาซึ่งเด็กอายุ 12 ปในการสํารวจ
นี้จะมีอายุ 14 ปใน พ.ศ. 2564  
 เกณฑการรับรายการขอมลูคอื รายการ
ขอมูลเดก็ไทยอาย ุ0-14 ปทีใ่ชหรอืไมใชบรกิาร
สุขภาพชองปาก
 เกณฑการไมรับรายการขอมูลคือ 
รายการขอมูลของเด็กอายุ 0-14 ปที่ไมมี
หัวหนาครัวเรือน หรือมีหัวหนาครัวเรือนเปน
นักเรียน 
 เกณฑการตัดรายการขอมูลออกจาก
การศึกษาคือ รายการของเด็กอายุ 0-14 ป
ที่ไมมีขอมูลสังคมประชากรใดๆ ของหัวหนา
ครัวเรือน
 • วิธีการดําเนินงาน ดําเนินการ
ขอฐานขอมูลจากสํานักงานสถิติแหงชาติ
โดยไมมขีอมลูสวนบคุคลทีร่ะบตุวัตนได ศกึษา
และตรวจสอบค าของตัวแปรด วยคํา ส่ัง
frequency และ crosstabs ขอมูลการสํารวจ

มีสมาชิกครัวเรือนท่ีอาศัยในประเทศไทย
ทุกสัญชาติจํานวน 68,005 คน ในจํานวนน้ี
เปนเดก็สญัชาตไิทยทีม่หีวัหนาครวัเรอืนจาํนวน 
10,529 คน
 การศึกษานี้ต องการขอมูลหัวหนา
ครัวเรือนและครัวเรือนดวยจึงแยกรายการ
ขอมูลกลุมเด็กและหัวหนาครัวเรือนออกเปน 
2 ไฟลดวยคาของตัวแปร A3 (ความเกี่ยวพัน
กับหัวหนาครัวเรือน) เปนไฟลขอมูลหัวหนา
ครัวเรือน (A3 = 1) และสมาชิกครัวเรือนที่มี
ความเกี่ยวพันกับหัวหนาครัวเรือนโดยเปน
บุตร (โสดหรือสมรสแลว) บุตรเขยหรือสะใภ 
บุตรของบุตร หรือญาติ (A3 = 3-6 และ 
8) จากขอมูลหวัหนาครัวเรือนพบอายุ 9-15 ป 
จํานวน 15 รายการท่ียังไมไดทํางาน ศึกษา
ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนตน 
และโสด ไมมีลักษณะการเปนหัวหนาครัวเรือน 
เนื่องจากมีผูปกครองมีที่อยู อาศัยหลายแหง
จึงใส ชื่อเด็กเปนหัวหนาครัวเรือนตามขอ
กาํหนดในการสาํรวจของสาํนกังานสถติแิหงชาติ 
จงึตดั 15 รายการขอมูลนีอ้อก จากน้ันเรียงลําดบั
ไฟลขอมูลเด็กและไฟลหัวหนาครัวเรือนดวย
ตัวแปร RUN_NO ใชไฟลขอมูลเด็กเปนฐาน
เชื่อมโยงเพ่ิมตัวแปรจากไฟลขอมูลหัวหนา
ครัวเรือนใหเปนรายการเดียวกันดวยตัวแปร 
RUN_NO  ตดัรายการขอมลูเดก็ทีไ่มมหีวัหนา
ครัวเรอืนจาํนวน 23 รายการออก เหลือรายการ
ขอมลูเดก็ไทยอาย ุ0-14 ปทีม่หีวัหนาครัวเรอืน
สําหรับการวิเคราะหความสัมพันธ 10,529 คน
(อายุ 0-3 ป และ 4-14 ป จํานวน 2,103 และ 
8,426 คน ตามลําดับ) เมื่อใชคําสั่ง weight 
cases by POP_W ไดรายการขอมูลเด็กไทย
ที่มีหัวหนาครัวเรือนในภาพประชากรประเทศ
จํานวน 11,270,140 คนสําหรับการพรรณนา
การใชบริการในภาพประเทศ (อาย ุ0-3 ป และ 
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4-14 ปจํานวน 2,727,012 และ 8,543,128 คน 
ตามลําดับ)  
 จําแนกตัวแปรเปน 2 กลุมดังนี้
 1) คุณลักษณะทางสังคมประชากร
และเศรษฐานะ ไดแก 
 1.1 เด็ก :  เพศ อายุ อาชีพ สิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาล และความสัมพันธ
กับหัวหนาครัวเรือน โดยแบงอายุ 0-3 ป และ 
4-14 ป เพ่ือใหเหน็ภาพประเภทบริการสุขภาพ
ชองปากท่ีตางกัน
 1.2 หัวหนาครัวเรือน: เพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส สิทธิ
สวสัดิการรกัษาพยาบาล และการเคยใชบรกิาร
สงเสริมปองกันโรคและบริการสุขภาพชอง
ปากในรอบ 12 เดือนท่ีผานมาและจํานวนคร้ัง 
(นับยอนหลังจากวันสัมภาษณระหวางเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2561 ถึง กุมภาพันธ พ.ศ. 2562)   
 1.3  ครัวเรอืน: เขตท่ีอยูอาศยั รายได
เฉลี่ยตอเดือน และจํานวนสมาชิกในครัวเรือน
 2) การใชบริการ (นับยอนหลังจาก
วันสัมภาษณระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 
ถึงกุมภาพันธ พ.ศ. 2562)
 2.1  หวัหนาครวัเรอืน: การใชบริการ
สงเสรมิปองกันโรค (promotive and preventive: 
PP) และบริการสุขภาพชองปาก (oral health: 
OH) ในรอบ 12 เดือนที่ผานมาและจํานวนครั้ง 
 2.2 เด็ก: การใชบริการ PP ในรอบ
12 เดือนที่ผานมาและจํานวนครั้ง และการใช
บริการสุขภาพชองปากของเด็ก (การไปใช
บริการในรอบ 12 เดือน จํานวนคร้ังบริการ 
ชนิดบริการและแหลงบริการในการใชบริการ
ครั้งสุดทาย การไมใชสิทธิสวัสดิการที่มีในการ
ใชบริการครั้งสุดทาย และเหตุผลที่ไมใชบริการ
ของผูมีปญหาสุขภาพชองปาก)
 จดัการขอมลูสาํหรบัการวิเคราะหแบบ

พหุปจจัยโดยตรวจสอบสหสัมพันธระหวาง
ตัวแปรอิสระที่มีมาตรวัดระดับชวง (ratio 
scale) พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
มีคาตํ่ากวา 0.200 และ p > 0.050 สรุป
ไดวา ตวัแปรอสิระไมมคีวามสมัพนัธระหวางกนั
จากน้ันทดสอบการแจกแจงแบบปกติของคา
ตวัแปรอสิระหลายตวัแปร (multivariate normal 
distribution) วาเปนโคงปกติ (normality) 
หรอืไม และตรวจสอบความสมัพนัธเชงิเสนตรง 
(linearity) ระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปร
ตาม ดวย Kolmogorov–Smirnov Test 
พิจารณาคาสถิติ Kolmogorov–Smirnov 
หากมีคานัยสําคัญนอยกวา 0.050 แสดงวา
แจกแจงแบบปกติ รวมกับ Normal Q-Q plot 
และ Detrended Normal Q-Q Plots พบวา 
รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครัวเรือนเมื่อทดสอบ
ดวยสถิติ Kolmogorov–Smirnov มีคา
นยัสาํคัญมากกวา 0.050 หลงัจากปรับคาขอมลู
ดวย log ฐาน 10 พบวาคานัยสําคัญของสถิติ 
Kolmogorov–Smirnov ทกุคา (เม่ือเทยีบกบั 
mean, median, median and with adjusted 
degree of freedom และ trimmed mean) 
เทากับ 0.000   
 สําหรับตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม
ที่มีมาตรวัดนามบัญญัติ (nominal scale) 
หรือลําดับ (ordinal scale) ใช Chi-square 
ทดสอบความสัมพันธเบื้องตนพบวา ภาค 
(REG) การเคยรับบริการ PP ของเด็ก 
(HP1) ความเกี่ยวพันกับหัวหนาครัวเรือน 
(ReA3) การมสีทิธ ิUC (HW1) และการมีสทิธิ 
CSMBS (HW3) ของเด็กมีความสัมพันธ
กบัการใชบริการ OH ของเดก็โดยม ีp value= 
0.000, 0.000, 0.008, 0.001 และ 0.047
ตามลําดับ  สวนขอมูลระดับครัวเรือน ไดแก 
ระดับการศึกษา (A8HH) สถานภาพการ
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ทาํงาน (A12HH) กลุมอาชพี (GrReOccHH)
การมีสิทธิ SSS (HW2HH) การมีสิทธิ
CSMBS (HW3HH) การใชบริการ OH
(DH1HH) ระดบัจาํนวนสมาชกิ (MemberGr)
การมีคอมพิวเตอร ต อพ วงอินเทอร  เน็ต 
(HC36HH) ระดบัรายไดครวัเรอืน (IncomeGr) 
และการเปนเจาของท่ีอยู อาศัย (HC3HH)
โดยมี p value = 0.004, 0.000, 0.002,
0.001, 0.001, 0.000, 0.002, 0.000, 0.001
และ 0.033
 วิ เคราะห การใช บริการ สุขภาพ
ชองปากในรอบ 12 เดือนที่ผานมาของเด็กไทย
อายุ 0-14 ปทั้งประเทศ จํานวน 11,270,140 
รายการ (ผลการศึกษาตารางท่ี 1-4 และ
ภาพที่ 1) ดวยสถิติพรรณนา ไดแก ความถี่ 
ร อยละ อัตรา คาเฉลี่ยเลขคณิต และคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชขอมูลการสํารวจ 
10,529 รายการในการวิเคราะหพหุปจจัย
สําหรับสมการอธิบายการใชบริการสุขภาพ
ชองปากในรอบปที่ผ านมาดวย multiple
linear regression เทคนิค stepwise
โดยใช weighted least squares ปรับ
(adjust) คาตัวแปรตางๆ ดวยตัวแปรอายุเด็ก
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง
การศึกษาน้ีเปนสวนหน่ึงของการวิจัยเร่ือง
การใชบริการสุขภาพชองปากในเด็กปฐมวัย
และวัยเรียน: การวิเคราะหฐานขอมูลการ
สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ .ศ . 2562
ได  รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย
เลขที ่379 ระหวางวันที ่13 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 
ถึงวันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2563 

 ผลการศึกษา
 เด็กไทยอายุ 0-14 ปที่อยูกับหัวหนา

ครัวเรือนมี 11,270,140 คนโดยรอยละ 24.20 
มีอายุ 0-3 ป  เด็กอายุ 0-3, 4-14 และ 0-14 
ป ใชบริการ OH ในรอบปที่ผานมา 125,333 
คน 1,249,565 คน และ 1,374,898 คน คิดเปน
อัตรา 4.60, 14.63 และ 12.20 คนตอประชากร 
100 คน โดยใชบริการคนละ 1.41±0.808,
1.32±0.945 และ 1.33±0.934 คร้ัง ตามลําดับ 
สวนบริการสงเสริมสุขภาพชองปาก/ปองกัน
โรค (oral promotive and preventive: OPP) 
ซึ่งเปนสวนหนึ่งของบริการ OH นั้นมีอัตราใช
บริการในกลุมอายุ 0-3, 4-14 และ 0-14 ป
เทากับ 2.99, 4.16 และ 3.88 คนตอประชากร 
100 คน และมีความถ่ี 1.00±0.000 1.00±0.048 
และ 1.00±0.044 คร้ัง/ผูใชบริการ ตามลําดับ 
 จากการระบุบริการคร้ังสุดทายไมเกิน 
2 ชนิด ในภาพประเทศพบวา บริการมากท่ีสุด 
3 อันดับแรกในกลุมอายุ 0-3 ปคือ การทา
ฟลูออไรด ตรวจชองปาก และถอนฟน  ในกลุม
อายุ 4-14 ป เปนการตรวจชองปาก เคลือบ
ฟลูออไรด และถอนฟน  นาสังเกตวา เปนการ
ถอนฟนรอยละ 3.77 และ 17.21 ในเด็กอายุ 
0-3 ป และ 4-14 ป ตามลําดับ (ตารางท่ี 1)
เด็กถูกถอนฟนในทุกอายุยกเวนอายุ 2 ป
คิดเปนอัตรา 1.24 คนตอประชากรเด็ก 100 
คน  เด็กสิทธิ UCS มีอัตราการถอนฟนเทากับ
สทิธิอืน่ (สวัสดิการขาราชการทองถ่ิน รฐัวิสาหกิจ 
องคการอิสระภายใตกํากับรัฐ และสวัสดิการ
นายจาง) และมากกวาสิทธิ CSMBS เด็กสิทธิ 
UCS มีการถอนฟนในเกือบทุกอายุยกเวน
อายุ 8, 9 และ 14 ป  สวนเด็กสิทธิ CSMBS 
มีการถอนฟนในอายุ 5-12 ปโดยอัตราสูงที่สุด
ในอายุ 10 ปและอัตราตํ่าท่ีสุดในอายุ 12 ป 
(ภาพที่ 1)
 เด็กอายุ 0-3 ป รับบริการ OH
คร้ังสุดทายท่ีหนวยบริการปฐมภูมิใกลบานที่
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ตารางที ่1 ชนดิบรกิารสขุภาพชองปากในการใชบรกิารครัง้สดุทายของเด็กไทยอายุ 0-14 ป 
  ทั้งประเทศ

การใชบริการครั้งสุดทาย 0-3 ป 4-14 ป 0-14 ป
รับบริการ 1 ชนิด  (คน) 97,960 (78.16) 992,674 (79.44) 1,090,634 (79.32)
รับบริการ 2 ชนิด  (คน) 27,373 (21.84) 256,890 (20.56) 284,263 (20.68)
         รวม  (คน) 125,333 (100.00) 1,249,564 (100.00) 1,374,897 (100.00)
     ชนิดบริการ (ราย)
● ตรวจชองปาก 51,628 (33.81) 461,029 (30.60) 512,657 (30.90)
● ทาหรือเคลือบฟลูออไรด 74,190 (48.58) 338,281 (22.46) 412,471 (24.86) 
● ถอนฟน 5,751 (3.77) 259,201 (17.21) 264,952 (15.97) 
● อุดฟน 9,900 (6.48) 234,221 (15.55) 244,121 (14.71)
● ขูดหินนํ้าลายและขัดฟน 3,854 (2.52) 147,942 (9.82) 151,796 (9.15) 
● รกัษาโพรงประสาท/คลองรากฟน 0 (0.00) 26,604 (1.77) 26,604 (1.60) 
● เคลือบหลุมรองฟน 7,383 (4.83) 17,727 (1.18) 25,110 (1.51)
● จัดฟน 00.00 16,144 (1.07) 16,144 (0.97)
● ใสฟนเทียม 0 (0.00) 636 (0.04) 636 (0.04)
● อื่นๆ 0 (0.00) 4,593 (0.30) 4,593 (0.28)
● จําไมได 0 (0.00) 76 (0.01) 76 (0.00)

รวมทุกชนิดบริการ 152,706 (100.00) 1,506,454 (100.00) 1,659,160 (100.00)

หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บเปน รอยละของคอลัมน

ภาพที่ 1 อตัราการถอนฟนของเดก็ไทยอาย ุ1-14 ปตอประชากร 100 คน จาํแนกตามสทิธิ
  สวัสดิการที่มี

การใชบริการสุขภาพชองปากในเด็กไทยอายุ 0-14 ป : การวิเคราะหขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2562

อัตราการถอนฟน

อายุ (ป)

สิทธิอื่นๆ
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มีทันตบุคลากรใหบริการในสัดสวนมากที่สุด
สวนเด็กอายุ 4-14 ปรับบริการท่ีโรงเรียนมาก
ที่สุด รองลงมาเปนหนวยบริการปฐมภูมิใกล
บานท่ีมีทันตบุคลากรใหบริการ โรงพยาบาล
ชุมชน คลินิกเอกชน (ตารางที่ 2) 
 ในการรับบริการคร้ังสุดทาย มีเด็ก
ไมไดใชสิทธิสวัสดิการที่มีจํานวน 196,587 คน
(รอยละ 14.30 ของเด็กที่ใชบริการท้ังหมด
เปนเด็กอายุ 0-3 ป และ 4-14 ป รอยละ 14.71 
และ 14.26 ของจํานวนเด็กที่ใชบริการแตละ
ชวงอายุ ตามลําดับ เหตุผลเรียงตามลําดับ
คือ ชารอนาน สิทธิประโยชนไมครอบคลุม
ไม สะดวกไปในเวลาทําการ ไม ได อยู  ใน
ภูมิลําเนาตามสิทธิ เจ็บปวยเล็กนอย เดินทาง
ไมสะดวก และถูกเลือกปฏิบัติ (ตารางที่ 3) 
 ในภาพประเทศ เด็กมีปญหาสุขภาพ
ชองปากและตองการบริการแตไมไดรับบริการ 
(unmet need) ในรอบปที่ผานมามีจํานวน 
39,637 คน (รอยละ 0.35) เหตุผลสวนใหญ
เปนดานการจัดบริการ ไดแก ขอจํากัดดาน
ทันตบุคลากรหรือสถานท่ี และคิวยาว/ตอง
รอนาน (รวมเปนรอยละ 82.05) นอกจากนั้น
เปนปญหาการเดินทาง ไมมเีวลา ไมมคีนพาไป 
คาบริการ และความเชื่อมั่นในบริการ 
 หวัหนาครวัเรือนมอีายรุะหวาง 16-98 ป
(หากอายุมากกวา 98 ปจะบันทึกเปน 98 ป)
เฉลี่ย 51.99±15.742 ป (median=mode=52)
มีสมาชิกครัวเรือน 2-12 คน เฉลี่ย 4.38±1.353 
คน (median=mode=4) ครัวเรือนมีรายได
เฉลี่ยตอเดือน 600-999,998 บาท (หากรายได
มากกวา 999,998 บาทจะบันทกึเปน 999,998) 
เฉลี่ย 21,140±26,530.674 บาท (median= 
15,000 และ mode= 20,000) อัตราการใช
บริการ OH และ OPP ของเด็กแตกตางกัน
ชดัเจนตามคาของตัวแปรดานหัวหนาครัวเรือน 

ไดแก การศึกษา ลักษณะการงาน กลุมอาชีพ 
สิทธิสวัสดิการสุขภาพ การใชบริการ PP และ 
OH การมีความจําเปนตองการบริการ OH 
แตไมไดรับบริการ และมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน
มากกวา 20,000 บาท สวนตัวแปรดานเด็ก
ไดแก สิทธิสวัสดิการสุขภาพ ความเกี่ยวพัน
กับหัวหนาครัวเรือน ภาคและเขตที่อาศัย และ
การใชบริการ PP เมื่อ 12 เดือนที่ผานมา
 การวิ เคราะห  multiple linear
regression โดยจําแนกขอมูลเปนกลุมอายุ 
0-3, 4-14 และ 0-14 ป และควบคุมตัวแปร
อายุ เลือกสมการอธิบายการใชบริการจาก
คา R และ R2 รวมกับนัยสําคัญของคา F
คา R แสดงระดบัความสมัพนัธของกลุมตวัแปร
ในสมการ สวนคา R2 เมื่อคูณดวย 100 คือ
รอยละของความสามารถในการอธิบายของ
สมการ (goodness of fit) ซึ่งอาจเปนผลจาก
ตวัแปรมจีาํนวนมาก (overfitting) ในการเลอืก
สมการจึงตองพิจารณารวมกับ R2 ที่ปรับแลว 
(adj. R2) ซึ่งจะเพิ่มขึ้นเม่ือตัวแปรที่นําเขามา
ใหมทําใหสมการอธิบายไดดีขึ้น การจําแนก
กลุมอายุเปน 0-3 ป และ 4-14 ปเนื่องจาก
ในตารางท่ี 1 บริการที่กลุมอายุ 0-3 ปไดรับ
รอยละ 90 เปนการตรวจชองปาก ทาฟลอูอไรด
และเคลือบหลุมรองฟน ขณะที่ในกลุ มอายุ
4-14 ป บริการเกือบครึ่งหนึ่งเปนการรักษา
แตพบวาสมการอธิบายจํานวนการใชบริการ 
OH และ OPP ในกลุมอายุ 0-14 ปไดรอยละ 
90.90 และ 32.20 ตามลําดับ มากกวาของ
ชวงอายุ 4-14 ป (รอยละ 83.8 และ 10.7 
ตามลําดับ) และ 0-3 ป (รอยละ 21.5 และ
10.4 ตามลําดับ) 
 ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับจํานวน
การใชบรกิาร OH ของเดก็อยางมนียัสาํคญัทาง
สถิติ ไดแก จํานวนการใชบริการ PP ของเด็ก 
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ตารางที ่3  เหตุผลของการไมใชสิทธิสวัสดิการท่ีมีในการใชบริการคร้ังสุดทายของเด็กไทย
  อาย ุ0-14 ป

เหตุผล 0-3 ป 4-14 ป 0-14 ป
ชา รอนาน  11,269 (61.13)  79,881 (44.84)  91,150 (46.37)

สิทธิประโยชนไมครอบคลุม  3,695 (20.05)  52,530 (29.49)  56,225 (28.60)

ไมสะดวกไปในเวลาทําการ  79 (0.43)  31,508 (17.69)  31,587 (16.07)
ไมไดอยูในภูมิลําเนาตามสิทธิ  3,390 (18.39)  7,661 (4.30)  11,051 (5.62)
เจ็บปวยเล็กนอย  0 (0.00)  3,705 (2.08)  3,705 (1.88)
เดินทางไมสะดวก  0 (0.00)  1,328 (0.75)  1,328 (0.68)
ถูกเลือกปฏิบัติ  0 (0.00)  437 (0.25)  437 (0.22)
ไมทราบ  0 (0.00)  1,105 (0.62)  1,105 (0.56)

รวม  18,433 (100.00)  178,154 (100.00)  196,587 (100.00)

หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บเปน รอยละของคอลัมน

ตารางที ่2 ประเภทสถานพยาบาลในการใชบริการครั้งสุดทายของเด็กไทยอายุ 0-14 ป
  ทัง้ประเทศ

สถานพยาบาล 0-3 ป 4-14 ป 0-14 ป
โรงเรียน 8,987 (7.17) 376,026 (30.09) 385,013 (28.00)
รพ.สต./PCU ที่มีทันตบุคลากรใหบริการ 53,766 (42.90) 195,437 (15.64) 249,203 (18.13)
โรงพยาบาลชุมชน 9,303 (7.42) 185,825 (14.87) 195,128 (14.19)
คลินิกเอกชน 5,573 (4.45) 167,686 (13.42) 173,259 (12.60)
โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 15,722 (12.54) 155,323 (12.43) 171,045 (12.44)
หนวยทันตกรรมเคล่ือนท่ี 7,808 (6.23) 139,910 (11.20) 147,718 (10.74)
โรงพยาบาลภาครัฐอื่นๆ 8,765 (6.99) 14,001 (1.12) 22,766 (1.66)
โรงพยาบาลเอกชน 9,955 (7.94) 10,175 (0.81) 20,130 (1.46)
รพ.สต./PCU ทีไ่มมทีนัตบุคลากรใหบรกิาร 5,453 (4.35) 3,177 (0.25) 8,630 (0.63)
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 0 (0.00) 2,006 (0.16) 2,006 (0.15)

รวม 125,332 (100.00) 1,249,566 (100.00) 1,374,898 (100.00)

หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บเปน รอยละของคอลัมน

จํานวนการใชบริการ PP และ OH ของหัวหนา
ครัวเรือน การอาศัยในกรุงเทพมหานคร และ
หัวหนาครัวเรือนมีอาชีพเก่ียวกับการเกษตร
หรอืประมง สวนการใชบรกิาร OPP เปนตัวแปร
ดานหวัหนาครวัเรือนหรอืครวัเรอืน ไดแก จาํนวน
การใชบริการ PP การมีสิทธิประกันสังคม
และสวัสดิการขาราชการ ทํางานเปนนายจาง 

รายไดเฉล่ียตอเดือนมากกวา 20,000 บาท 
อาศัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเปนบตุร
ของหัวหนาครัวเรือน (ตารางท่ี 4) 
 นําคาจากตารางที่ 4 เขียนสมการ
การใชบริการ OH และ OPP ของเด็กได
6 สมการ โดยคาสัมประสิทธิ์ของแตละตัวแปร 
(คา B) สะทอนถงึอทิธพิลของตวัแปรตอสมการ 

การใชบริการสุขภาพชองปากในเด็กไทยอายุ 0-14 ป : การวิเคราะหขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2562
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และคา standard error (SEE) เปนความ
คลาดเคล่ือนของแตละตัวแปร ในสมการ
1 จํานวนการใชบริการ PP ของเด็กและจํานวน
การใชบรกิาร OH ของหัวหนาครัวเรือนมีความ
สัมพันธทางบวก แตอาชีพดานเกษตรกรรม
หรือประมงของหัวหนาครัวเรือนมคีวามสัมพันธ
ทางลบกับจํานวนการใชบริการ OH ของเด็ก
อายุ 0-14 ป  ตัวแปรทั้งสามมีความสัมพันธ
กัน 0.95 (คา R) และสามารถอธิบายจํานวน
การใชบริการ PP ของเด็กไดรอยละ 90.20
เมื่อสมการมีคาเทากับหรือมากกวา -0.088 
(คาคงที่) ทั้งนี้จํานวนการใชบริการ PP ของ
เด็กมีความสัมพันธทางบวกกับการใชบริการ 
OH ของเด็กในทุกกลุมอายุ (สมการ 1-3)
ขณะที่การอาศัยในกรุงเทพมหานครมีความ
สัมพันธทางลบในอายุ 4-14 ป (สมการ 2)

 ดานจาํนวนการใชบรกิาร OPP ในเดก็
อายุ 0-14 ป การอาศัยในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือและจํานวนการใชบริการ PP ของ
หัวหนาครัวเรือนมีความสัมพันธทางบวก 
ขณะท่ีการท่ีหัวหนาครัวเรือนมีสิทธิ CSMBS 
มีความสัมพันธทางลบ ตัวแปรทั้งสามความ
สัมพันธกัน 0.57 สามารถอธิบายไดรอยละ
29.00 เมื่อสมการมีคาเทากับหรือมากกวา 
0.54 (สมการ 4) แมสมการ 4-6 อธิบาย
การใชบริการไดตํ่า แตนาสังเกตวาการอาศัย
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนตัวแปรที่มี
ความสัมพันธทางบวกกับจํานวนการใชบริการ
ในทกุกลุมอาย ุ สวนประสบการณการใชบริการ 
PP ของหัวหนาครัวเรือนมีความสัมพันธทาง
บวกกับจํานวนการใชบริการในเด็กอายุ 0-3 ป
และ 0-14 ป (สมการ 4 และ 6)

OH care visit 
0-14 Y = - 0.088 + 0.861 HP2 - 0.329 OccAgr + 0.244 DH2HH  ----สมการ 1
      (0.057)          (0.140)             (0.110)
 R= 0.954, R2=0.909, adj.R2= 0.902, SEE= 1.294, F= 126.871, sig F= 0.000
4-14 Y = 0.196 +0.946 HP2 -1.034 RegBKK -0.260 OccAgr  ----สมการ 2
          (0.053)           (0.423)              (0.119)
 R= 0.916, R2= 0.838, adj.R2= 0.831, SEE= 1.413, F=112.411, sig F= 0.000
0-3 Y = 1.013 +0.260 HP2 -0.497 HP2HH   ----สมการ 3
           (0.086)          (0.185)
 R= 0.463, R2=0.215, adj.R2= 0.184, SEE= 0.926, F= 6.972, sig F= 0.002
OPP care visit 
0-14 Y = 0.544 -0.662 HW3HH +0.278 RegNeast +0.129 HP2HH    ----สมการ 4
      (0.136)             (0.102)             (0.059)
 R=0.567, R2=0.322, adj.R2= 0.290, SEE= 0.983, F= 10.125, sig F= 0.000
4-14 Y = 0.049 +0.377 A12HHEmp +0.194 RegNeast +0.092 More20000 +0.072 A3Off ----สมการ 5
     (0.059)                (0.026)               (0.031)             (0.025)
 R= 0.328, R2 =0.107, adj. R2 = 0.104, SEE = 1.089, F =29.145, sig F = 0.000 
0-3 Y = - 0.044 +0.359 HW2HH +0.049 HP2HH +0.119 RegNeast  ----สมการ 6
         (0.128)            (0.021)            (0.054)
 R= 0.323, R2 =0.104, adj. R2 = 0.084, SEE = 0.423, F =5.303, sig F = 0.002

Note: The number in each parenthesis is standard error of B (SEE) of each variable.  
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ตารางที ่4  ตัวแปรอธิบายการใชบริการสุขภาพชองปากและสงเสริมสุขภาพชองปาก
  และปองกนัโรคของเด็กไทย

dependent 
variables model

unstandardized
coefficients

standardized
coefficients t sig

B std. error Beta std. error

OH care visit

0-3 year (constant) 1.013 .163 -.509 .614

HP2 (PP care visit) .260 .086 .379 .126 15.223 .000

HP2HH (householder’s PP care visit) -.497 .185 -.337 .126 -2.342 .024

R= .463, R2 = .215, adj. R2= .184, SEE= .926, F= 6.972, sig F= .002 

4-14 year (constant) .196 .106 1.844 070

HP2 (PP care visit) .946 .053 .917 .051 17.958 .000

RegBKK (living in Bangkok) -1.034 .423 -.125 .051 -2.444 .017

OccAgr (work in agriculture/ fishery) -.260 .119 -.110 .050 -2.178 .033

R= .916, R2= .838, adj. R2= .831, SEE = 1.413, F= 112.411, sig F=.000 

0-14 year (constant) -.088 .173 -.509 .614

HP2 (PP care visit) .861 .057 .861 .057 15.223 .000

OccAgr (work in agriculture/ fishery) -.329 .140 -.116 .050 -2.342 .024

DH2HH (householder’s OH care visit) .244 .110 .124 .056 2.214 .033

R= .954, R2= .909, adj. R2= .902, SEE= 1.294, F= 126.871, sig F= .000 

OPP care visit

0-3 year (constant) -.044 .055 -.792 .430

HW2HH (householder’s SSS benefit) .359 .128 .232 .083 2.797 006

HP2HH (householder’s PP care visit) .049 .021 .184 .081 2.270 .025

RegNeast (living in Northeast) .119 .054 .183 .083 2.208 .029

R= .323, R2= .104, adj. R2= .084, SEE= .423, F= 5.303, sig F= .002 

4-14 year (constant) .049 .023 2.162 .031

A12HHEmp (being employer) .377 .059 .194 .031 6.361 .000

RegNeast (living in Northeast) .194 .026 .234 .031 7.503 .000

More20000 (monthly income>20000 baht) .092 .031 .094 .031 3.019 .003

A3Off (being householder’s offspring) .072 .025 .088 .031 2.860 .004

R= .328, R2= .107, adj. R2= .104, SEE= 1.089, F= 29.145, sig F= .000 

0-14 year (constant) .544 .164 3.316 .002

HW3HH (householder’s UCS benefit) -.662 .136 -.507 .104 -4.856 .000

RegNeast (living in Northeast) .278 .102 .293 .108 2.724 .008

HP2HH (householder’s PP care visit) .129 .059 .233 .106 2.190 .032

R= .567, R2= .322, adj. R2= .290, SEE= .983, F= 10.125, sig F= .000 

 อภิปรายผล
 การศึกษานี้ เด็กไทยที่อยูกับหัวหนา
ครัวเรือนใชบริการ OH ในรอบปที่ผานมา 
12.20 คนตอประชากร 100 คน แมวาใกลเคียง
กับการสํารวจ พ.ศ. 2560 (รอยละ 12.80)(38) 

แตเปนอัตราท่ีตํ่าอยางตอเน่ือง แมไมมีปญหา
สุขภาพชองปากก็ควรมีการใชบริการ OPP 
ซึ่งเปนสิทธิประโยชนรายปของเด็กไทยทุก
สิทธิสวัสดิการ(39) จึงสะทอนถึงขอจํากัดของ 
CUPs และกรุงเทพมหานครในการจัดบริการ

การใชบริการสุขภาพชองปากในเด็กไทยอายุ 0-14 ป : การวิเคราะหขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2562
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ใหครอบคลุมประชากรโดยเฉพาะในกลุ ม
เ ด็ก ท่ีหัวหน าครัวเรือนมีสิทธิ CSMBS
(มีคาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรนี้เทากับ -0.662
ในสมการ 4) สอดคลองกับ เด็กรอยละ 0.35 
มีปญหาและตองการการรักษาแตไมไดไปใช
บริการ เหตุผลสวนใหญเปนเพราะขอจํากัด
ดานการจัดบริการ และมีเด็กอายุ 1, 3 และ 
4-14 ปถูกถอนฟน เด็กสิทธิ UCS มีการ
ถอนฟนในเกอืบทกุอายแุละมอีตัราการถอนฟน
มากกวาสิทธิ CSMBS ซึ่งในเด็กวัยเรียน
ตอนปลาย การถอนฟนเป นการสูญเสีย
ฟนถาวร สอดคลองกับการศึกษาในประเทศจีน
ที่ เด็กปฐมวัยมีอัตราการใช บริการตํ่าโดย
ผูปกครองใหเหตุผลวา เพราะยังไมเปนโรค
ในชองปาก (รอยละ 71.3) และยังไมมีอาการ
รุนแรง (รอยละ 12.4) เด็กที่มีอาการปวดฟน
บอยๆ ไปพบทันตแพทยเกือบ 10 เทา เมื่อ
เทียบกบัเด็กท่ีไมมอีาการปวดฟน (OR 9.72, 
95%CI 7.81-12.09, p< 0.001)(18) อาจประมาณ
ไดวาเด็กสิทธิ UC เขาถึงบริการลาชา มาพบ
ทันตบุคลากรเมื่อมีอาการปวดฟน จึงมีอัตรา
การถอนฟนมากกวา
 เหตุผลของการไมใชสิทธิสวัสดิการ
ที่มีในการใชบริการ OH ครั้งสุดทายของเด็ก
ที่ระบุวา ชา รอนาน และไมสะดวกไปในเวลา
ทําการ เปนประเด็นประสิทธิภาพของการ
บริการที่ยังไมตอบสนองคนกลุมนี้ แตเหตุผล
วา สทิธิประโยชนไมครอบคลุมนัน้ เมือ่แจกแจง
ประเภทบริการเฉพาะกลุมนี้พบวา เปนการ
จัดฟนและรักษาคลองรากฟนเพียงรอยละ
20.48 และ 8.35 ตามลําดับ อีกรอยละ 71.17 
เปนบริการ OPP และรักษาพ้ืนฐานท่ีอยูใน
สิทธิประโยชนทั้ง UCS และ CSMBS สะทอน
ถึงปญหาการรับรู สิทธิประโยชนซึ่งอาจเปน
ทั้งดานผูใชและหรือผูใหบริการ ทํานองเดียว

กับเหตุผลวา ไมไดอยูในภูมิลําเนาที่ใชสิทธิ
ไดนัน้ ผูมสีทิธิ UCS สามารถย่ืนคาํรองขอยาย
หนวยบริการประจําไดกรณียายที่พักอาศัย(40) 

สวนเด็กสิทธิสวัสดิการขาราชการพลเรือนและ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถใชบริการ
รักษาพยาบาลไดที่สถานพยาบาลภาครัฐ
ทั่วราชอาณาจักร 
 ภายใต ข อจํากัดของข อมูลที่มีค า
ตัวแปรคุณลักษณะทางสังคมประชากรและ
การใชบริการขาดหาย (missing) จํานวนหน่ึง  
เมื่อควบคุมตัวแปรอายุเด็กพบวา คุณลักษณะ
ทางสังคมประชากรท่ีสัมพันธ กับจํานวน
การใชบริการ OH ของเด็กอายุ 0-14 ปมีเพียง
กลุมอาชีพดานการเกษตรและประมง ขณะที่ 
การอาศัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและการ
มีสิทธิ CSMBS ของหัวหนาครัวเรือน มีความ
สัมพันธกับจํานวนการใชบริการ OPP ของเด็ก 
โดยทั้ง 3 ตัวแปรนี้เปนตัวแปรหุน (dummy 
variable) ที่นาสนใจคือ จํานวนการใชบริการ 
PP ของเด็กและจํานวนการใชบริการ OH
ของหัวหนาครัวเรือนซึ่งเปน ratio scale
มีความสัมพันธกับจํานวนการใชบริการ OH 
ของเด็ก และจํานวนการใชบริการ PP ของ
หัวหนาครัวเรือนสัมพันธกับจํานวนการใช
บริการ OPP ของเด็ก หมายความวา เด็กที่
เขาถึงบริการ PP มีโอกาสเขาถึงบริการ OPP 
และ OH ดวย และเมื่อหัวหนาครัวเรือน
เขาถึงบริการ OH เด็กเขาถึงบริการ OH ดวย
จากตารางที่ 4 เด็กอายุ 4-14 ป สิทธิ CSMBS
มีอัตราการใชบริการ OPP ตํ่ากวาเด็กสิทธิ 
UCS ขณะที่มีอัตราการใชบริการทันตกรรม
รักษาและถอนฟนมากกวา เมื่อวิเคราะห
ขอมูลเพิ่มเติมพบวา หัวหนาครัวเรือนที่เปน
ขาราชการใชบริการ PP และ OH ในอัตรา
มากกวาหัวหนาครัวเรือนสิทธิ UCS เล็กนอย 

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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จงึไมนาเปนเพราะเดก็สทิธ ิCSMBS เขาไมถงึ
บริการแตนาจะเปนเพราะตองการใชเวลากับ
การรักษามากกวา เชน การบูรณะฟน จัดฟน         
 การศึกษานี้พบวา จํานวนการใช
บริการ PP ของเด็ก จํานวนการใชบริการ
PP และ OH ของหัวหนาครัวเรือน การมี
อาชีพดานการเกษตรหรือประมง การอาศัย
ในกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกับจํานวน
การใชบริการ OH ของเด็ก โดยตัวแปร
มคีวามสมัพนัธกนัระดบัสงูและมคีวามสามารถ
ในการอธิบายคอนขางสูง สวนการอาศัย
ในและนอกเขตเทศบาลไมมีผลตอจํานวน
การใชบริการอาจมีผลจากโครงสร างการ
บริการสุขภาพของไทยที่กระจายถึงตําบล
ในรูปโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือ
หนวยบริการปฐมภูมิและมีการบริการในศูนย
พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน ขณะที่พบวา
การอาศัยในกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ
ทางลบกับจํานวนการใชบริการ OH ของเด็ก
อาย ุ4-14 ป ซึง่ในกรงุเทพมหานครมโีครงสราง
บริการภาครัฐหลายระดับและหลายสังกัด
จึงซับซอนกวาในตางจังหวัดที่สถานพยาบาล
หลักอยู ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กรุงเทพมหานครยังมีสถาน
พยาบาลเอกชนหลายระดับที่มีราคาแพงกวา
บริการภาครัฐ อาจมีผลใหเด็กเขาถึงบริการ
นอยกวาในภาคอ่ืนๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ความสัมพันธ
ระหวางการใชบริการสุขภาพชองปากของ
ผูปกครองและเด็กของการศึกษานี้สอดคลอง
กับการศึกษาในครอบครัวเม็กซิกันในรัฐ
แคลิฟอรเนียของ Finlayson TL และคณะ 
ซึ่งพบวา เด็กที่มีผูปกครองไปพบทันตแพทย
ในปที่ผานมาใชบริการมากกวา 4.29 เทา
(CI=1.36-13.61) (41) การศึกษาน้ีไม พบ

ความสัมพันธ อย างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ของเศรษฐานะของครัวเรือนตางจากการ
ศึกษาทางเศรษฐศาสตร (14, 19) การศึกษา
ในสหรัฐอเมริกาที่พบวา การท่ีเด็กไมไดรับ
การรักษาโรคฟนผุสัมพันธกับอุปสรรคดาน
การเงินของครอบครัว (OR:2.06, 95%CI:
1.42–2.99)(13) และในประเทศจีนที่พบวา
รายไดตอปของผูปกครองมากกวา 25,000 
หยวน มีอิทธิพลตอการใชบริการ OH ของเด็ก 
(OR: 1.40, 95%CI: 1.18–1.65, p < 0.001)(18) 

อาจเปนเพราะเด็กไทยรอยละ 85.70 สามารถ
ใชสิทธิประโยชนที่มีจากระบบสวัสดิการตางๆ  
นอกจากนี้อาจเปนเพราะ 10,529 รายการ
ข อมูลที่ ใช วิ เคราะห ถดถอยพหุเชิงเส นมี
missing ของสถานภาพการทํางาน รายได
เฉล่ียตอเดือน และระดับการศึกษา รอยละ 
23.21, 0.16 และ 0.06 ตามลําดับ รายไดเฉลี่ย
ของครัวเรือนตองมาจากการรวมรายไดของ
สมาชิกครัวเรือนซึ่งคลาดเคลื่อนไดมากหาก
ผู ใหขอมูลไมทราบขอมูลที่แทจริง สมาชิก
มีรายไดที่ไมแนนอน หรือกังวลวาจะมีผล
ตอการถูกเรียกเก็บภาษีเงินได นอกจากนี้
ยังขึ้นกับวิธีการบันทึกขอมูล หากมีรายได
มากกวา 999,998 บาท จะถูกบันทึกเปน 
999,998 บาท คาตัวแปรท่ีคลาดเคล่ือนหรือ 
missing สามารถสงผลตอการวิเคราะหพหุ
ปจจยัโดยเกดิความสมัพนัธเทยีมหรอืไมมคีวาม
สัมพันธ

 สรุป
 จํานวนคร้ังในการใช บริการ PP
ของเด็กและจํานวนครั้งในการใชบริการ OH 
ของหัวหนาครัวเรือนมีความสัมพันธทางบวก
กับจํานวนการใชบริการ OH ของเด็กอายุ
0-14 ป สวนการมีอาชีพดานการเกษตรหรือ
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ประมงมีความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สําหรับจํานวนการใชบริการ OPP 
ของเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับการอาศัย
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและจํานวนคร้ัง
ในการใชบริการ PP ของหัวหนาครัวเรือน
ขณะท่ีการมีสิทธิ CSMBS ของหัวหนา
ครัวเรือนมีความสัมพันธทางลบ 

 ขอเสนอแนะ  
 บริการสุขภาพชองปากสวนใหญ
เปนงานหัตถการทําใหผูใชบริการตองรอคอย
นาน จึงควรมีการปรับปรุงกระบวนการ
จัดบริการสุขภาพชองปากโดยลดข้ันตอน
ที่ไมจําเปน รวบขั้นตอนท่ีสามารถทําพรอม
กันได หรือจําแนกบริการท่ีสามารถทํานอก
สถานพยาบาลไดเพื่อลดความแออัดในสถาน
พยาบาล รวมท้ังระบบการนัดหมายท่ีอํานวย
ความสะดวกผูใชบริการท้ังรายใหมและรายเกา 
การที่ประสบการณการใชบริการ PP ของเด็ก
มสีวนสําคญัตอการใชบรกิาร OH เชนเดยีวกบั
การใชบริการ OH และ PP ของหัวหนา
ครวัเรอืน จงึควรมมีาตรการเพ่ิมความครอบคลุม
การบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
โดยบูรณาการการบริการท่ีบานตามบริบทของ
ครอบครัวซึ่งชวยลดอุปสรรคของครอบครัว
ไดดวย การบริการที่บาน (home care) เปน
การสรางการรับรูใหสมาชิกครัวเรือน ทําให
ทีมบุคลากรรูจักสมาชิกครัวเรือนที่มีอิทธิพล
ตอเด็กและรับรูบริบทของครัวเรือน ตอบสนอง
ผูมีขอจํากัดในการเดินทางหรือเวลา และยัง
สอดคลองกับสถานการณทีม่กีารปดศนูยพฒันา

เด็กเล็กหรือโรงเรียนเปนเวลานาน โดยเลือก
บริการที่ ใช วัสดุอุปกรณไม มากและมีการ
ฟุงกระจายของละอองลอยตํ่า
 ควรมีการประชาสัมพันธอยางกวาง
ขวางใหประชาชนทราบสิทธิประโยชนในฐานะ
พลเมืองไทยและตระหนักถึงความสําคัญของ
บริการสงเสริมปองกัน โดยกรมบัญชีกลาง
และสํานักงานประกันสังคมควรบริหารจัดการ
งบประมาณสวนนี้แทน สปสช . เพื่อเพิ่ม
การเขาถึงบริการสงเสริมปองกันของกลุมสิทธิ
ทั้ง 2 นี้ 
 การคํานวณขนาดตัวอยางในการ
สาํรวจของสาํนกังานสถติแิหงชาตคิวรคาํนงึถงึ
ปจจัยสิทธิสวัสดิการและการใชบริการสุขภาพ
และสุขภาพชองปาก หรือใชปจจัยดังกลาว
เปนตัวแปรรวมในการประมาณคาจํานวน
ประชากร เพื่อให ได ข อมูลที่ เป นตัวแทน
ประชากรสิทธิสวัสดิการตางๆ ในการใช 
บริการ สอดคลองกับช่ือการสํารวจอนามัย
และสวัสดิการ
 ควรมีการศึกษาตอไปโดยวิเคราะห
อัตราส วนออดดวย multiple logistic
regression ในขอมูลชุดเดียวกันเพ่ือเปรียบ
เทียบผลและปจจัยกับการศึกษานี้

 กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณสํานักงานสถิติแหงชาติ
ที่อนุเคราะห ข อมูลและให ความกระจ าง
เกี่ยวกับการสัมภาษณและการบันทึกขอมูล 
และนางสาวสรารัตน  เรืองฤทธ์ิ ในการ
ประสานงานกับสํานักงานสถิติแหงชาติ
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน 

บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาระยะสั้นเชิงพรรณนา (Cross-sectional descriptive study) เพื่อศึกษาสถานการณ
การต้ังครรภ ความชุกการหยุดเรียน ลาออกและพักการศึกษาช่ัวคราวขณะต้ังครรภ ความชุกการต้ังใจและไมตั้งใจ
ตั้งครรภ ความชุกการคุมกําเนิดกอนต้ังครรภและหลังคลอด และศึกษารอยละการต้ังครรภซํ้าของวัยรุนอายุ 10-19 ป 
โดยใชขอมูลทุติยภูมิ (secondary data) จากรายงานเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน ของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ประชากรศึกษาคือ หญิงสัญชาติไทยอายุ 10-19 ป ที่มารับบริการฝากครรภ
ในโรงพยาบาลท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เขารวมโครงการเฝาระวังการต้ังครรภในวัยรุน จํานวน
6,966 ราย และที่มารับบริการตรวจหลังคลอด ตั้งแต 1 เดือน จนถึงไมเกิน 1 ป โดยอายุเมื่อคลอดต่ํากวา 20 ป จํานวน 
1,414 ราย การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา แมวัยรุ นฝากครรภขณะต้ังครรภตองลาออก/หยุดเรียน
และพักการศึกษาช่ัวคราว รอยละ 65.3 ในแมวยัรุนท่ีเรยีนในระบบโรงเรียน และรอยละ 24.4 ในแมวยัรุนทีเ่รยีนนอกระบบ
โรงเรยีน สาํหรบัแมวยัรุนหลงัคลอด ลาออก/หยดุเรยีน และพกัการศกึษาชัว่คราว รอยละ 66.9 ในแมวยัรุนทีเ่รยีนในระบบ
โรงเรยีน และรอยละ 22.2 ในแมวยัรุนทีเ่รยีนนอกระบบโรงเรยีนแมวยัรุนอาย ุ18-19 ป ตัง้ใจตัง้ครรภ รอยละ 57.9 สาํหรบั
แมวัยรุนที่ไมตั้งใจต้ังครรภ กอนต้ังครรภไมมีการคุมกําเนิด รอยละ 47.1 แตแมวัยรุนหลังคลอด มีการคุมกําเนิดมาก
ถึงรอยละ 89.7 การต้ังครรภหรือการคลอดคร้ังนี้เปนการต้ังครรภซํ้า รอยละ 15.5 โดยเปนการต้ังครรภซํ้าหรือคลอด 
ภายใน 2 ป นับจากการตั้งครรภครั้งแรก รอยละ 10.2 ขอเสนอแนะ การพัฒนาการเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุนใหเปน
ระบบท่ีมีการดําเนินการอยางตอเน่ือง มีความนาเช่ือถือ และสามารถใชเปนขอมูลอางอิงในระดับประเทศน้ัน จะเอ้ือให
ประเทศไทยมีขอมูลที่ทันตอสถานการณปจจุบัน เพื่อใชในการขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน ตลอดจนการใหความชวยเหลือแมวัยรุนและทารกใหไดรับความชวยเหลือตามความเหมาะสม
เพ่ือมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไมเปนปญหาของสังคมและประเทศชาติตอไป
คําสําคัญ : เฝาระวังการตั้งครรภ การตั้งครรภในวัยรุน
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Abstract
 Cross-sectional descriptive study to study the situation of adolescent pregnancy, prevalence
of school dropout and leave off the study while pregnant, prevalence of Intended and unintended 
pregnancy, prevalence of contraception before pregnancy and after childbirth, and to study percentage
of repeated adolescent pregnancy among adolescents aged 10-19 years. Using secondary data from 
teenage pregnancy surveillance reports from the Bureau of Reproductive Health, Department of Health, 
Ministry of Public Health. The study population was Thai national women aged 10-19 years who receive 
Antenatal care (ANC) in hospitals both within and outside the Ministry of Public Health, 6,966 cases
and those who received Postpartum from 1 month to less than 1 year, by age at birth less than 20 years, 
1,414 cases. Descriptive statistics, frequency, percentage, mean, and standard deviation. Result Teen mom 
for ANC, while pregnant, have to quit/stop studying and temporary suspension of education for 65.3% 
and 24.4% of teen mom in the school and outside the school system respectively. Teen mom for PP,
quit/stop studying and temporary suspension of education for 66.9% and 22.2% of teen mom in the school 
and outside the school system respectively. Teen mom aged 18-19 years and before pregnant were 
intended 57.9%. Unintended teen mom before pregnant not used contraception 47.1%, while teen mom 
for PP used contraception 89.7%. Repeated pregnancies were 15.5%, and rapid repeated teenage pregnancy 
within 2 years of the first pregnancy 10.2%. Recommendations Developing systematic adolescent 
pregnancy surveillance with continuous operation reliable and can be used as a national reference. 
This will allow Thailand to have information that is up to date for used to drive action on prevention
and resolution of teen pregnancy problems as well as aiding adolescent mothers and child to receive 
appropriate assistance to have a good quality of life that is no longer a problem for society and the nation
Keyword : Pregnancy surveillance, teenage pregnancy 
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 บทนํา
 การตั้งครรภในวัยรุนเปนปญหาดาน
สังคมและสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ีสุดปญหาหน่ึง
ทั่วโลก(1) การตั้งครรภในวัยรุ นมีความเส่ียง
ตอสุขภาพของมารดาและทารกท้ังในขณะตั้ง
ครรภและขณะคลอด เชน โลหิตจางในมารดา 
ภาวะครรภเปนพิษ คลอดกอนกําหนด ทารก

คลอดนํ้าหนักนอย การแทง(2) กอใหเกิดภาวะ
ทุพพลภาพและการเสียชีวิตของมารดาและ
ทารก(3) นอกจากนี้ยังสงผลกระทบดานจิตใจ
ทาํใหอบัอาย และอนาคตทางการศึกษาตองพกั
การเรียนหรือออกจากการเรียนมาเพ่ือเล้ียงดู
บุ ตรทํ า ให  ขาดโอกาสที่ ดี ในด  านอาชีพ
และรายได(3-4) การต้ังครรภในวัยรุนไมเพยีงแต

การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน
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สงผลกระทบโดยตรงตอมารดาวัยรุ นและ
ทารก ยังสงผลกระทบตอครอบครัว ชุมชน 
สังคมและเศรษฐกิจภาพรวมของประเทศ(5)

 การคลอดโดยหญิงอายุ 15-19 ป
คิดเปนรอย 11 ของการคลอดท่ัวโลก(6) และ
จากขอมูล World Health Statistics 2021 
อัตราคลอดมีชีพเฉลี่ยทั่วโลกของหญิงอายุ 
15-19 ป เทากับ 42.5 ตอประชากรหญิงในกลุม
อายุเดียวกัน 1,000 คน(7) แตอัตราคลอด
ระดับประเทศท่ัวโลกมีความแตกตางกัน
ตั้งแต 0.9 ถึง 180 ตอประชากรหญิงในกลุม
อายุเดียวกัน 1,000 คน อัตราคลอดมีชีพ
สูงที่สุดคือประเทศ Mozambique และ
ตํ่าสุดคือประเทศเกาหลี เทากับ 180 และ 
0.9 ตอประชากรหญิงในกลุ มอายุเดียวกัน 
1 ,000 คน (7) ประเทศกําลั ง พัฒนาหญิง
อายุ 15-19 ป ตั้งครรภประมาณ 21 ลานคน
และมีการคลอดบุตรประมาณ 12 ลานคน
ในจาํนวนนีเ้ปนการคลอดจากหญงิอายนุอยกวา 
15 ป อยางนอย 777,000 คนตอป และเปนการ
ตั้งครรภโดยไมตั้งใจถึง 10 ลานครั้ง(8) สําหรับ
ประเทศไทยอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ
15-19 ป สูงที่สุดในป พ.ศ. 2554 และ 2555 
เทากับ 53.4 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 
ป 1,000 คน และเร่ิมลดลงมาเร่ือยๆ ตั้งแต
พ.ศ. 2556 โดยปจจุบัน ป พ.ศ.2563 เทากับ 
28.7 ตอประชากรหญิงอาย ุ15-19 ป 1,000 คน(9) 

ถึงแมอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป
มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง แตปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนก็ยังเปนปญหาที่ตองไดรับ
การแกปญหาอยางเรงดวนและตอเนื่อง(2)

โดยองคการสหประชาชาติไดกําหนดใหการ
ลดอัตราคลอดมีชีพในวัยรุ นอายุ 15-19 ป 
(Adolescent birth rate) เปนหนึ่งในตัวช้ีวัด
เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable 

Development Goals, SDGs)(10) ที่ตอง
บรรลุภายในป พ.ศ.2573 และเปนเปาหมาย
สําคัญของยุทธศาสตรการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ. 
2560-2569 ตามพระราชบัญญัติการปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 
2559 ที่ในป พ.ศ. 2569 อัตราคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15-19 ป ลดลงไม เกิน 25
ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน(11)

 การตั้งครรภในวัยรุนเกิดจากปจจัยที่
หลากหลายและมีความเชื่อมโยงกัน นอกจาก
การติดตามสถานการณ การคลอดมีชีพ
ของวัยรุ นแลว การเฝาระวังการตั้งครรภ
ในวัยรุนทําใหทราบถึงปจจัยตางๆ ไมเพียงแค
ด านสาธารณสุข ที่มีผลต อการต้ังครรภ 
ในวัยรุ น ยังประกอบดวยขอมูลดานอ่ืนๆ 
ที่เปนประโยชนตอหนวยงาน 5 กระทรวงหลัก
รวมท้ังภาคีเครือขายอื่นๆ ที่จะนําขอมูลการ
เฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุ น มาใชในการ
ขับเคล่ือนยุทธศาสตรการปองกันและแกไข
ปญหาการต้ังครรภในวัยรุ น ตามพระราช
บญัญตักิารปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภ
ในวยัรุน พ.ศ.2559 และเปาหมายการพัฒนา
ที่ยั่งยืน ตัวชี้วัดที่ 3.7.2 ลดอัตราในหญิง
อาย ุ 15-19 ป ตลอดจนยุทธศาสตรการพฒันา
อนามัยการเจริญพันธุ แหงชาติ ฉบับท่ี 2
วาด วยการสงเสริมการเกิดและการเจริญ
เติบโตอยางมีคุณภาพ ซึ่งลวนเปนนโยบาย
และยุทธศาสตร ระดับชาติ ที่ต องใช ฐาน
ขอมูลการเฝาระวังฯ นี้ ดังนั้นการพัฒนา
การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุ นใหเปน
ระบบที่ มี การดํ า เนินการอย  างต อ เนื่ อ ง
มีความนาเช่ือถือ และสามารถใชเปนขอมูล
อางองิในระดับประเทศน้ัน จะเอ้ือใหประเทศไทย
มีขอมูลที่ทันตอสถานการณปจจุบัน เพื่อใช
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ในการขับเคล่ือนการดําเนินงานปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุ น ตลอดจน
การใหความชวยเหลือแมวัยรุ นและทารกให
ไดรับความชวยเหลือตามความเหมาะสม
เพื่อมีคุณภาพชีวิตที่ดีไมเปนปญหาของสังคม
และประเทศชาติตอไป

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพ่ือศกึษาสถานการณการตัง้ครรภ
ในวัยรุนอายุ 10-19 ป 
 2. เพ่ือศึกษาความชุกการหยุดเรียน 
ลาออกและพักการศึกษาช่ัวคราวในวัยรุ น
อายุ 10-19 ป ขณะต้ังครรภ
 3. เพื่อศึกษาความชุกการตั้งใจและ
ไมตั้งใจตั้งครรภของวัยรุนอายุ 10-19 ป 
 4. เพื่อศึกษาความชุกการคุมกําเนิด
ของวัยรุ นอายุ 10-19 ป กอนต้ังครรภและ
หลังคลอด
 5. เพื่อศึกษารอยละการต้ังครรภซํ้า
ของวัยรุนอายุ 10-19 ป

 วิธีการศึกษา
 • รูปแบบการศึกษา การศึกษานี้
เปนการศึกษาระยะสั้นเชิงพรรณนา (Cross-
sectional descriptive study) โดยใชขอมูล
ทุติยภูมิ (secondary data) จากรายงาน
เฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุ น ของสํานัก
อนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข
 • ประชากรที่ศึกษา ในการศึกษานี้ 
ผูวจิยัไมไดทาํการสุมตวัอยาง แตใชขอมลูหญงิ
สัญชาติไทยท่ีมารับบริการฝากครรภ และที่มา
รับบริการตรวจหลังคลอดทั้งหมด จากรายงาน
เฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุ น ของสํานัก
อนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข รายละเอียดดังนี้ 
 1. หญิงสัญชาติไทยอายุ 10-19 ป 
ที่มารับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลทั้งใน
และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เขารวม
โครงการเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน จํานวน 
6,966 ราย
 2. หญิงสัญชาติไทยที่มารับบริการ
ตรวจหลังคลอด ตั้งแต 1 เดือน จนถึงไมเกิน 
1 ป ในโรงพยาบาล ทั้งในและนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีเข าร วมโครงการ
เฝ าระวังการต้ังครรภ ในวัยรุ น โดยอายุ
เมื่อคลอดตํ่ากวา 20 ป จํานวน 1,414 ราย
 • แหลงข อมูล ผู วิจัยใช ข อมูล
ทุติยภูมิ (secondary data) จากรายงาน
การเฝาระวังการต้ังครรภในวัยรุน ป พ.ศ.2559 
และป พ.ศ. 2560 ของสํานักอนามัยการ
เจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
ที่ดําเนินการเก็บขอมูลจากหญิงสัญชาติไทย
อายุ 10-19 ป ที่มารับบริการฝากครรภ
และหญิงสัญชาติไทยที่มารับบริการตรวจ
หลังคลอดในโรงพยาบาลและจังหวัดที่เขารวม
โครงการเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุนโดย
สมัครใจจํานวน 45 จังหวัด 287 โรงพยาบาล
ซึง่ดาํเนนิการเกบ็ขอมูลระหวางวนัที ่1 เมษายน
ถึง 31 พฤษภาคมของทุกป โดยขอมลูประกอบ
ดวย 1) ขอมูลพื้นฐานของแมวัยรุน 2) ขอมูล
กอนการตั้งครรภ 3) ขอมูลการฝากครรภ
4) ขอมูลการดูแลระหวางตัง้ครรภและหลงัคลอด 
และ 5) ขอมูลความตองการความชวยเหลือ
ดานตางๆ
 • การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัย
ทําหนังสือถึงผู อํ านวยการสํานักอนามัย
การเจริญพันธุ กรมอนามัย เพื่อขออนุญาต
ใชขอมูลการเฝาระวังการต้ังครรภในวัยรุน
ป พ.ศ.2559 และป พ.ศ.2560 โดยขอมูล

การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน
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ดังกลาวเปนรูปแบบ electronic file 
 • การวเิคราะหขอมลูและสถติทิีใ่ช
การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูล
สําเร็จรูป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 
การวิจัยเชิงพรรณนา โดยใชขอมูลทุติยภูมิ 
(secondary data) จากสํานักอนามัยการ
เจริญพันธุ  กรมอนามัย โดยมีการปกปอง
ความลับของขอมูล ขอมูลไมระบุชื่อ นามสกุล
เลขประจํ าตั วประชาชนและบ  าน เลขที่
ของแมวัยรุ นหรือบุคคลที่ เกี่ยวข อง ที่จะ
สามารถบงชี้ตัวบุคคลได  และได รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย กรมอนามัย ตามหนังสือ
เลขท่ี 513 ลงวันที่ 16 พฤศจิกายน 2564

 ผลการศึกษา
 แมวัยรุ นสวนใหญมารับบริการฝาก
ครรภ รอยละ 83.1 มีอายุเฉลี่ย 17.3 ป นับถือ
ศาสนาพุทธ รอยละ 93.4 สถานภาพสมรส
คู รอยละ 91.7 โดยไมไดจดทะเบียนสมรส
ถึงรอยละ 88.6 กอนต้ังครรภครั้งนี้แมวัยรุน
ยังเรียนอยู รอยละ 55.0 โดยเปนการเรียน
ในระบบโรงเรียน รอยละ 76.1 สําหรับแมวัยรุน
ทีไ่มไดเรยีน รอยละ 45.0 พบวาไมไดประกอบ
อาชีพ/แมบาน รอยละ 41.4 (ตารางที่ 1) 
 แมวยัรุนฝากครรภ พบวาขณะตัง้ครรภ
ต องลาออก/หยุดเรียน และพักการศึกษา
ชั่วคราว ถึงรอยละ 65.3 ในแมวัยรุนที่เรียน
ในระบบโรงเรียน และรอยละ 24.4 ในแมวัยรุน
ที่เรียนนอกระบบโรงเรียน
 แมวัยรุ นหลังคลอด พบวามีการ
ลาออก/หยุดเรียน และพักการศึกษาชั่วคราว 

รอยละ 66.9 ในแมวัยรุ นหลังคลอดที่เรียน
ในระบบโรงเรียน และรอยละ 22.2 ในแม
วัยรุ นหลังคลอดที่เรียนนอกระบบโรงเรียน 
(ตารางท่ี 2) 
 การต้ังครรภครั้งนี้ แมวัยรุนกลุมอายุ 
18-19 ป เกินครึ่งตั้งใจตั้งครรภ รอยละ 57.9 
สําหรับแมวัยรุนกลุมอายุ 10-14 ป และกลุม
อายุ 15-17 ป ไมตั้งใจต้ังครรภ รอยละ 74.0 
และรอยละ 59.8 ตามลําดับ แมวัยรุนกอน
ตั้งครรภที่ยังเรียนหนังสืออยู ไมตั้งใจต้ังครรภ 
รอยละ 62.4 ในขณะที่แมวัยรุนที่ไมไดเรียน 
ตั้งใจตั้งครรภ รอยละ 61.3 (ตารางท่ี 3)
 แมวัยรุนที่ไมตั้งใจตั้งครรภ กอนตั้ง
ครรภไมมกีารคมุกาํเนดิ รอยละ 47.1 โดยสาเหตุ
ที่ไมคุมกําเนิดมากท่ีสุดคือ มีเพศสัมพันธ
โดยไมไดตั้งใจ รอยละ 46.8 รองลงมาคือ
ไมรูจักวิธีคุมกําเนิด รอยละ 28.7 สําหรับแม
วยัรุนทีม่กีารคมุกาํเนดิพบวาเปนการคมุกาํเนดิ
วิธีชั่วคราว ไดแก ยาเม็ดคุมกําเนิด ถุงยาง
อนามัย และยาคุมฉุกเฉิน รอยละ 51.3, 21.9 
และ 17.8 ตามลําดับ
 แมวัยรุนหลังคลอด มีการคุมกําเนิด
มากถึงรอยละ 89.7 โดยใชยาฝงคุมกําเนิด
มากที่สุด รอยละ 62.5 รองลงมาไดแก ยาฉีด
คุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิด รอยละ 35.4 
และ 13.8 ตามลําดับ การต้ังครรภหรือการ
คลอดครั้งนี้เปนการตั้งครรภซํ้า รอยละ 15.5 
โดยเปนการต้ังครรภซํ้าหรือคลอดภายใน
2 ป นับจากการตั้งครรภคร้ังแรก รอยละ 10.2 
(ตารางท่ี 4)

 อภิปรายผล
 วัยรุนตั้งครรภสวนใหญรอยละ 95.4 
เปนกลุมอายุ 15-19 ป โดยเฉพาะกลุมอายุ 
18-19 ป พบรอยละ 49.5 โดยสอดคลองกับ
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปแมวัยรุน

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน รอยละ

ประเภทที่มารับบริการ  n = 8,380

 ฝากครรภ 6,966 83.1

 หลังคลอด 1,414 16.9

อายุ (ป)  n = 8,380

 10-14 391 4.6

 15-17 3,845 45.9

 18-19 4,144 49.5

    (SD) 17.3 (1.48)

ศาสนา   n = 8,341

 พุทธ 7,795 93 .4

 คริสต 457 5.5

 อิสลาม 89 1.1

สถานะภาพสมรส  n = 8,162

 คู 7,487 91.7

  ไมไดจดทะเบียนสมรส 6,630 88.6

  จดทะเบียนสมรส 124 1.6

  ไมระบุ 733 9.8

 โสด 325 4.0

 หยา/แยกกันอยู/เลิกกัน 343 4.2

 หมาย 7 0.1

สถานะการศึกษาและการประกอบอาชีพ  n = 8276

 เรียนหนังสือ 4,552 55.0

  นักเรียน/นักศึกษา ในระบบโรงเรียน 3,464 76.1

  นักเรียน/นักศึกษา นอกระบบโรงเรียน 1,088 23.9

 ไมไดเรียน 3,724 45.0

  ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน 1,541 41.4

  รับจาง 1,278 34.3

  ลูกจาง (ในหนวยงานราชการ/บริษัท/หาง/ราน/หนวยงานเอกชน) 352 9.5

  คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว 305 8.2

  เกษตรกร 239 6.4

  รัฐวิสาหกิจ 5 0.1

  รับราชการ/พนักงานของรัฐ 4 0.1

การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน
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การศึกษาความชุกของการตั้งครรภในวัยรุน
ของ UNICEF(12) จํานวนการคลอดของ
วัยรุ นสูงที่สุดในกลุ มอายุ 15-19 ป โดย
เฉพาะอยางย่ิงในวัยรุนอายุ 18-19 ป ซึ่งเปน
ชวงอายดุงักลาวกฎหมายไดกาํหนดใหสามารถ
แตงงานได จึงสงผลใหการต้ังครรภในกลุมนี้
สูง(12) แมวากฎหมายจะอนุญาตใหวัยรุนอายุ 
18-19 ป สามารถแตงงานไดก็ตาม แตวัยรุน
จําเปนตองมีการคุมกําเนิดไวกอน จนกวา
จะมีความพรอมท้ังทางดานรางกาย สังคม
และเศรษฐกิจ(5) การสอนเพศวิถศีกึษารอบดาน
และทักษะชีวิต เปนการใหความรู ความเขาใจ
ที่ถูกตองแกวัยรุ นโดยตรง ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ใหรู สึกถึงคุณคาในตัวเอง เขาใจ
ปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการมีเพศสัมพันธ 
ทางเลือกอ่ืนในการจัดการกับอารมณและ
ความตองการทางเพศ เพื่อใหวัยรุนตัดสิน
ใจชะลอการมีเพศสัมพันธออกไปจนกวาจะ
ถึงเวลาที่เหมาะสม สําหรับกลุมที่ตัดสินใจจะ
มีเพศสัมพันธ ก็ตองมีความรูในการเตรียม
การปองกนัการตัง้ครรภไมพรอม(13) การพฒันา
ศักยภาพสถานบริการใหจัดบริการสุขภาพ
ที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth 
Friendly Health Services, YFHS) เนน
ระบบบริการที่ครอบคลุมความต องการ
ของวัยรุ น เขาถึงงาย มีความเปนสวนตัว
รกัษาความลบั และมีการเช่ือมโยงกบัเครือขาย
นอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให วัยรุ น
สามารถเขาถึงบริการไดงายและมีระบบสงตอ
ที่เหมาะสมเมื่อมีความจําเปน เพื่อปองกัน
การต้ังครรภไมพึงประสงคในวัยรุน(13)

 แมวัยรุ นไมวาจะเรียนในระบบหรือ
นอกระบบโรงเรียน การตั้งครรภทําใหตอง
ลาออก/หยุดเรียน และพักการศึกษาชั่วคราว 
ประมาณรอยละ 22.2-66.9 สอดคลองกับ

การศึกษาของ รักมณี และคณะ(14) ที่ทําการ
ศกึษาแบบ meta-analysis พบวาการตัง้ครรภ
ในวยัรุน เปนสาเหตุทีท่าํใหวยัรุนทีเ่ปนนักเรยีน
ตองหยุดเรียนหรือเลิกเรียนกลางคัน เนื่องจาก
จําเปนตองหาเลี้ยงตนเองและลูก(14-15) แมวา
จะมีพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) คุมครองสิทธิ
ของนักเรียนที่ตั้งครรภใหสามารถเรียนตอได 
แตเม่ือบตุรหลานต้ังครรภพอแมหรอืผูปกครอง
มักไมตองการใหเรียนตอ เนื่องจากการต้ัง
ครรภในวัยเรียนไมไดรับการยอมรับในสังคม 
ทําใหตองหยุดเรียนหรือเลิกเรียนไป(14) การลด
การต้ังครรภในวยัรุนทัง้ทีอ่ยูในระบบการศึกษา
และนอกการศึกษา จําเปนตองมีการทํางาน
บูรณาการหลายภาคสวนอยางจริง ทั้งโรงเรียน 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม(16) การจัดใหมี
การเรียนการสอนเร่ืองเพศวิถีศึกษาและ
ทักษะชีวิตในหลักสูตรการศึกษาทุกระบบ(17)

เพื่อสรางใหวัยรุนรูจักบทบาทและคุณคาของ
ความเปนชายและหญิงในสังคม มีทักษะ
ในการดํารงชีวิตสามารถรู  เท าทันภัยของ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และ
การป องกันการตั้ งครรภ  ซึ่ ง เป นสิทธิที่
วัยรุนมีสิทธิไดรับขอมูลขาวสารและความรู  
ตามพระราชบัญญัติปองกันและแกไขปญหา
การตัง้ครรภในวยัรุน พ.ศ. 2559(18-19) วธิกีารหนึง่
ที่มีประสิทธิผลในการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุนคือ การมีแกนนําวัยรุน
ในการใหความชวยเหลอืหญงิวยัรุน(16) เนือ่งจาก
แกนนําวัยรุนเปนวัยเดียวกันกับกลุมเปาหมาย
ทาํใหกลาทีจ่ะมาปรึกษา นอกจากน้ียงัสามารถ
ส งต อไปยังเครือข ายในชุมชนที่สามารถ
ใหความชวยเหลอืดแูลวยัรุนได(16) สาํหรบัวยัรุน
ที่อยู นอกระบบการศึกษา การสงเสริมใหมี
กิจกรรม “เพศคุยไดในครอบครัว”(20) ที่เปน
การเตรียมความพรอมใหวัยรุ นมีวุฒิภาวะ
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของสถานะการศึกษาขณะตั้งครรภหรือหลังคลอดของแม
  วัยรุนฝากครรภและหลังคลอด

แมวัยรุนฝากครรภ แมวัยรุนหลังคลอด

สถานะการศึกษาขณะตั้งครรภ ในระบบ นอกระบบ ในระบบ นอกระบบ

หรือหลังคลอดของแมวัยรุน จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

n = 2660 n = 858 n = 476 n = 131

ยังเรียนในสถานศึกษาเดิม 548 20.6 638 74.4 86 18.1 100 76.3

ยายสถานศึกษา 48 1.8 2 0.2 10 2.1 2 1.5

เรียนนอกระบบโรงเรียน 236 8.9 NA NA 54 11.3 NA NA

ลาออก/หยุดเรียน 1,197 45.0 137 16.0 243 51.1 25 19.1

พักการศึกษาช่ัวคราว 539 20.3 72 8.4 75 15.8 4 3.1

จบการศึกษาแลว 92 3.5 9 1.0 8 1.7 0 0.0

ตารางที่ 3 จาํนวนและรอยละของการตัง้ใจและไมตัง้ใจต้ังครรภ จาํแนกตามอายุและสถานะ
  การศึกษา

อายุและสถานะการศึกษา
ตั้งใจตั้งครรภ ไมตั้งใจตั้งครรภ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อายุ (ป) n = 3,610 n = 3,869

 10-14 91 26.0 259 74.0

 15-17 1,382 40.2 2,058 59.8

 18-19 2,137 57.9 1,552 42.1

สถานะการศึกษา n = 3,565 n = 3,832

 เรียนหนังสือ 1,539 37.6 2,555 62.4

  นักเรียน/นักศึกษา ในระบบโรงเรียน 1,049 33.4 2,094 66.6

  นักเรียน/นักศึกษา นอกระบบโรงเรียน 490 51.5 461 48.5

 ไมไดเรียนหนังสือ 2,026 61.3 1,277 38.7

และทักษะในการดูแลตนเองใชชีวิตทางเพศ
ใหปลอดภัย ซึ่งเรื่องเพศไมไดมีแคเรื่องเพศ
สัมพันธเทานั้น แตเปนสวนหน่ึงของการใช
ชีวิตและจําเปนตองเรียนรูใหถูกตองจากแหลง
ขอมูลที่ไวใจไดนั่นคือพอแมนั่นเอง(18) แมวา
สวนใหญคนท่ีรูเรื่องของวัยรุนกอนมักจะเปน
เพื่อน แตคนที่วัยรุนอยากใหเขาใจมากที่สุดคือ

พอแม ดังนั้นพอแมและสมาชิกในครอบครัว
จงึตองเปนแหลงพึง่พงิ ชวยเหลือและใหกาํลงัใจ
เพื่อปองกันการต้ังครรภไมพรอม(18) สถาน
ประกอบการท่ีมีวัยรุ นตองใหมีหนวยใหคํา
ปรึกษา ชวยเหลือ สงตอ (15, 18) ตลอดจน
การพัฒนาและสงเสริมการจัดบริการสุขภาพ
ที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน ที่วัยรุน

การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละการคุมกําเนิดและจํานวนครั้งการตั้งครรภ

การคุมกําเนิดและจํานวนครั้งการตั้งครรภ จํานวน รอยละ

การคุมกําเนิดกอนการตั้งครรภ n = 3,228

 คุมกําเนิด: วิธีการคุมกําเนิด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 1,706 52.9

  ถุงยางอนามัย 373 21.9

  ยาเม็ดคุมกําเนิด 876 51.3

  ยาฉีดคุมกําเนิด 123 7.2

  ยาคุมฉุกเฉิน 303 17.8

  หวงอนามัย 1 0.1

  ยาฝงคุมกําเนิด 16 0.9

  นับระยะปลอดภัย 26 1.5

  หลั่งภายนอก 150 8.8

  ใชถุงยางอนามัยรวมกับวิธีคุมกําเนิดชั่วคราวหรือกึ่งถาวร 122 7.2

   ยาเม็ดคุมกําเนิด 109 6.4

   ยาฉีดคุมกําเนิด 10 0.6

   หวงอนามัย 1 0.1

   ยาฝงคุมกําเนิด 2 0.1

   ไมระบุ 24 1.4

 ไมคุมกําเนิด: สาเหตุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 1,522 47.1

  ไมรูจักวิธีคุมกําเนิด 437 28.7

  มีเพศสัมพันธโดยไมไดตั้งใจ 713 46.8

  ถูกบังคับขืนใจ 9 0.6

  เคยคุมกําเนิดแตมีภาวะแทรกซอน 99 6.5

  มีเพศสัมพันธขณะมึนเมา 40 2.6

  ไมคิดวาจะตั้งครรภ 25 1.6

  ไมอยากคุมกําเนิด 12 0.8

  คุมกําเนิดไมสม่ําเสมอ 6 0.4

  อยูในระยะหลังคลอด 2 0.1

  ละเลยไมใสใจคุมกําเนิด 4 0.3

  รอใหมีประจําเดือนจึงจะคุม 1 0.1

  ไมระบุ 174 11.4
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การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน

การคุมกําเนิดและจํานวนครั้งการตั้งครรภ จํานวน รอยละ

การคุมกําเนิดหลังคลอด n=1,199

 คุมกําเนิด: วิธีการคุมกําเนิด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 1,076 89.7

  ถุงยางอนามัย 53 4.9

  ยาเม็ดคุมกําเนิด 148 13.8

  ยาฉีดคุมกําเนิด 381 35.4

  ยาคุมฉุกเฉิน 7 0.7

  หวงอนามัย 10 0.9

  ยาฝงคุมกําเนิด 673 62.5

  นับระยะปลอดภัย 3 0.3

  หลั่งภายนอก 10 0.9

  ใชถุงยางอนามัยรวมกับวิธีคุมกําเนิดชั่วคราวหรือกึ่งถาวร 22 2.0

   ยาเม็ดคุมกําเนิด 9 0.8

   ยาฉีดคุมกําเนิด 4 0.4

   หวงอนามัย 1 0.1

   ยาฝงคุมกําเนิด 4 0.4

   ไมระบุ 4 0.4

  หมัน 1 0.1

  ไมระบุ 5 0.5

 ไมคุมกําเนิด: สาเหตุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 123 10.3

  ตองการมีบุตรอีก 21 17.1

  บิดา/มารดา ไมใหคุม 10 8.1

  สามี/เพ่ือนชาย ไมใหคุม 16 13.0

  กังวลเรื่องผลขางเคียงของวิธีคุมกําเนิด 17 13.8

  แยกทางกับสามี/เพื่อนชาย 43 35.0

  ยังไมตัดสินใจวาจะคุมกําเนิดดวยวิธีใด 3 2.4

  หลังคลอดยังไมมีเพศสัมพันธกับแฟน 4 3.3

  ไมระบุ 52 42.3

จํานวนการตั้งครรภ (ครั้ง) n = 8,243

 1 ครั้ง 6,969 84.5

 2 ครั้งขึ้นไป 1,274 15.5

  ตั้งครรภซํ้าหรือคลอด ภายใน 2 ป 841 10.2

  ตั้งครรภซํ้าหรือคลอด มากกวา 2 ป 433 5.3

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละการคุมกําเนิดและจํานวนครั้งการตั้งครรภ (ตอ)
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สามารถติดต อขอคําปรึกษา  รับบริการ
ดานอนามัยการเจริญพันธุตลอดจนการเขาถึง
อุปกรณในการคุมกําเนิดไดทุกเมื่อ(13, 15, 18)

 จากผลการศึกษา วัยรุ นไมรู จักวิธี
คุมกําเนิดถึงรอยละ 28.7 การขาดความรู 
เกี่ยววิธีการคุมกําเนิดเปนอุปสรรคตอการ
เขาถึงอุปกรณคุมกําเนิด ซึ่งกอใหเกิดการ
ตั้งครรภในวัยรุน(12) การแกไขปญหาดังกลาว
จาํเปนตองมีการรวมมือกนัหลายภาคสวน การ
ใหความรู ความเขาใจเรือ่งอนามยัการเจรญิพันธุ
และการใชวิธีการคุมกําเนิดตางๆ ตลอดจน
สงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพที่เปนมิตร
สาํหรบัวยัรุนและเยาวชน เปนการชวยใหวยัรุน
เขาถึงอุปกรณคุมกําเนิด(12, 15)

 แมวัยรุนหลังคลอด มีการคุมกําเนิด
ดวยวิธียาฝงคุมกําเนิดมากที่สุดรอยละ 62.5 
สอดคลองกับการศึกษาของ Kokanali D.
และคณะ(21) ที่วัยรุ นหลังคลอดและหลังแทง
ใช วิธีการคุมกําเนิดแบบด วยวิธีกึ่ งถาวร 
(หวงอนามัย) เป นวิธีหลักร อยละ 54.3
การปองกันการต้ังครรภหรือการต้ังครรภซํ้า
ในวยัรุน ประเทศไทยโดยกรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข รวมกับสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มีนโยบายสงเสริม
การเขาถึงบริการยาฝงคุมกําเนิดและหวง
อนามยัสาํหรบัวยัรุนอายตุํา่กวา 20 ป ทีต่องการ
คมุกําเนดิ ทกุสทิธสิขุภาพ โดยไมเสียคาใชจาย
ใหสามารถเขารับบริการไดท่ีสถานบริการ
ในเครือขายของ สปสช. ทั่วประเทศ ซึ่งเปน
ชองทางหนึ่งในการชวยลดปญหาการตั้งครรภ
และการตั้งครรภซํ้าในวัยรุ นได(22) นอกจาก
การใหความรู ความเขาใจในการคุมกําเนิด
ดวยวิธีกึ่งถาวรแกวัยรุนแลว สามี เพื่อนชาย 
พอแมผูปกครองก็มีความจําเปนที่ตองมีความ
รูความเขาใจที่ถูกตองดวย เน่ืองจากบุคคล

ดังกล าวมีอิทธิพลตอการตัดสินใช วิธีการ
คุมกําเนิดแบบกึ่งถาวร(23)     
 การคุมกําเนิดกอนตั้งครรภและหลัง
คลอด พบวามีการใชถุงยางอนามัยรวมกับ
วิธีการคุมกําเนิดแบบช่ัวคราวหรือกึ่งถาวร
เพยีงรอยละ 7.2 และ 2.0 ตามลําดบั จะคลายกบั
การศึกษาของ Kokanali D. และคณะ(21)

ที่พบวามีเพียงรอยละ 20 ของหญิงวัยรุ น
ที่ใชการคุมกําเนิดสองวิธีขณะที่มีเพศสัมพันธ 
การใชถุงยางอนามัยรวมกับวิธีคุมกําเนิดแบบ
ชั่วคราวหรือกึ่งถาวร เปนทางเลือกในการ
คุมกําเนิดในอุดมคติสําหรับวัยรุนที่ตองดําเนิน
การสงเสริม ซึ่งนอกจากจะสามารถปองกัน
การตั้งครรภที่ไมพึงประสงคในวัยรุ นแลว
ยังสามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
และโรคเอดสดวย(21)

 ในการศึกษาน้ีพบวา แมวัยรุ นต้ัง
ครรภซํา้ถึงรอยละ 15.5 และเปนการตัง้ครรภซํา้
หรือคลอด ภายใน 2 ป รอยละ 10.2 การตัง้ครรภ
ซํา้ไมวาจะเปนการตัง้ใจหรอืไมตัง้ใจ ลวนสงผล
ตอภาวะสขุภาพโดยรวมของแมวยัรุนและทารก 
โดยเฉพาะการตั้งครรภซํ้าที่เกิดขึ้นเร็วภายใน 
2 ป (Rapid repeated teenage pregnancy: 
RRTP)(23) ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง 
ไดแก การเสยีชวีติเฉียบพลันในทารก เสีย่งตอ
การตายปริกาํเนดิ 3 เทา การคลอดกอนกาํหนด
และการตายของทารกแรกเกิด นอกจากนี้
ยังมีผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก 
คาใชจายท่ีเพิ่มข้ึน การทําหนาที่มารดาไมได
เต็มที่ และขาดแรงจูงใจในการศึกษาตอ(23-24)

การศึกษาของ Tocce KM. และคณะ ,
Leftwich HK. และคณะ(25-26) พบวัยรุ น
มีการตั้งครรภซํ้าภายใน 1 ป ประมาณรอยละ
12-49 และภายใน 2 ป รอยละ 35 ซึ่งปจจัย
ทํานายการ ต้ังครรภ ซํ้ า ในวัยรุ น  ได แก  
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การคุมกําเนิด การศึกษา และโดยเฉพาะ
ประวัติการแทง (24) หญิงวัยรุ นท่ีมีประวัติ
ไม คุมกําเนิดหรือคุมกําเนิดไม สมํ่ าเสมอ
เสี่ยงตอการต้ังครรภซํ้าเปน 3.3 เทา เมื่อเทียบ
กับวัยรุ นหญิงที่คุมกํานิดสม่ําเสมอ (23, 27)

การคุมกําเนิดดวยวิธีกึ่งถาวร เปนวิธีที่มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ สู ง แ ล ะ เ หม า ะ สมอ ย  า ง
ยิ่งสําหรับวัยรุ น (21) การคุมกําเนิดดวยวิธี
กึ่งถาวร เชน ยาฝงคุมกําเนิดและหวงอนามัย 
ชวงหลังคลอดหรือหลังแทงทันที มีผลตอ
การปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุ นที่ดีที่สุด 
เพราะเปนการฝงใตผิวหนังอยางตอเนื่อง
ซึ่งแตกตางจากการคุมกําเนิดดวยถุงยาง
อนามัย ลดความเสี่ยงของการไมสมํ่าเสมอ
ในการคุมได เพราะฝงยาคุมเพียงครั้งเดียว
สามารถปองกันการตั้งครรภไดนานถึง 3 ป(28) 
ประเทศไทยไดมีนโยบายการปองกันการ
ตั้งครรภซํ้าในวัยรุ น โดยสงเสริมใหวัยรุ น
คุมกําเนิดดวยวิธีกึ่งถาวร (หวงอนามัยและ
ยาฝงคุมกําเนิด) ทันทีหลังคลอดหรือหลังแทง
โดยจัดใหมีบริการคุมกําเนิดแบบกึ่งถาวร
ในโรงพยาบาลทุกสทิธิ ตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพและโครงการปองกันการตั้งครรภซํ้า
ในแมวยัรุน(23) สถานะทางการศึกษา โดยเฉพาะ
อยางย่ิงการไดเรียนในโรงเรียนอยางตอเน่ือง
และอยางนอยสําเร็จการศึกษาระดับมัธยม
ศึกษามีผลตอการปองกันการต้ังครรภซํ้า
ในวัยรุ น สิ่ง น้ีชี้ ให เห็นว าสภาพแวดลอม
ของโรงเรียนที่สนับสนุนใหมีหลักสูตรเฉพาะ
ของโรงเรียนรวมถึงการริเร่ิม “การศึกษา
แบบเพื่อน” สําหรับวัยรุนที่ตั้งครรภเปนการ
ส งเสริมการให วัยรุ นได เรียนในโรงเรียน
ทําให มี เป าหมาย โอกาสและทางเลือก
ในอาชีพ (28) วัยรุ นที่มีประวัติการทําแท ง
และภาวะซึมเศร าพบวา มีความเส่ียงสูง

ตอการต้ังครรภซํ้า การทําแทงอาจทําให
ตองการตัง้ครรภอกีครัง้เพือ่รบัมอืกบัความรูสกึ
สูญเสีย ภาวะซึมเศรา ซึ่งพบไดบอยในมารดา
วัยรุ น และอาจเปนผลมาจากการต้ังครรภ
โดยไมไดตั้งใจ อาจนําไปสูการมีเพศสัมพันธ
ที่เสี่ยงและการใชการคุมกําเนิดที่ไมดี(28)

 สรุปผล
 การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุ น
เป นข อมูล มีความสํ าคัญทํา ให ทราบถึง
สถานการณ ปจจัยต างๆ ที่มีผลต อการ
ตั้งครรภในวัยรุ น และนําข อมูลใช ในการ
ขับเคล่ือนยุทธศาสตรการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุ น ตามพระราช
บัญญัติการป องกันและแก ไขป ญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุ น พ.ศ.2559 และเปาหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน ตัวชี้วัดที่ 3.7.2 ลดอัตรา
ในหญิงอายุ 15-19 ป

 ขอเสนอแนะ
 การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุ น
ทําใหทราบถึงปจจัยตางๆ ไมเพียงแคดาน
สาธารณสุขท่ีมีผลตอการตั้งครรภในวัยรุ น
ยงัประกอบดวยขอมูลดานอืน่ๆ ทีเ่ปนประโยชน
ตอหนวยงาน 5 กระทรวงหลัก และภาคี
เครือขายอ่ืนๆ ที่จะนําขอมูลการเฝาระวัง
การต้ังครรภในวัยรุน มาใชในการขับเคล่ือน
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุ น การพัฒนาการเฝาระวัง
การต้ังครรภในวัยรุ นใหเปนระบบท่ีมีการ
ดําเนินการอยางตอเนื่อง มีความนาเชื่อถือ 
และสามารถใช เป นข อมูลอ างอิงในระดับ
ประเทศน้ัน จะเอ้ือใหประเทศไทยมีขอมูล
ที่ทันตอสถานการณปจจุบัน เพื่อใชในการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันและแกไข

การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน
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ปญหาการต้ังครรภในวัยรุ น ตลอดจนการ
ใหความชวยเหลือแมวัยรุนและทารกใหไดรับ
ความชวยเหลือตามความเหมาะสมเพ่ือมี
คุณภาพชีวิตที่ดีไมเปนปญหาของสังคมและ
ประเทศชาติตอไป

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
 การเก็บขอมูลเฝาระวังการต้ังครรภ
ในวัยรุ น ควรดําเนินการคํานวณหาขนาด
ตัวอยางท่ีชัดเจน ตลอดจนการสุมพื้นที่ในการ
เก็บขอมูลเพื่อใหเปนตัวแทนของประชากร
เปาหมายที่ชัดเจน มีความนาเช่ือถือ และ

สามารถใชเปนขอมลูอางองิในระดับประเทศได

 ขอจํากัดงานวิจัย
 การวิจัยนี้ใชขอมูลทุติยภูมิการเฝา
ระวังการต้ังครรภในวัยรุน ขอมูลจํานวนคร้ัง
การตั้งครรภ มีการบันทึกเฉพาะระยะหาง
ระหวางครรภแรกและครรภสุดทาย สําหรับ
กรณทีีเ่ปนการต้ังครรภครัง้ที ่3 ไมมกีารบนัทกึ
ระยะหางระหวางครรภที่ 2 และครรภที่ 3
จึงทําใหผลการวิเคราะหการตั้งครรภอยาง
รวดเร็วภายใน 2 ป นอยกวาความเปนจริง
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