








เตรียมความพรอมอยางเขาใจ 

เม� อใชบานเปน Home Isolation

 จากสถานการณการแพรระบาดของโควิด 19 สายพันธุโอมิครอน 

ที่มีแนวโนมการติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้น จนทําใหผูปวยจําเปนตองมีการแยกกักตัว

ที่บ าน Home Isolation (HI) ระหวางรอเขารับการรักษาในสถานที่

ที่รัฐจัดให เพื่อควบคุมปองกันไมใหเชื้อโรคแพรกระจาย โดยทั้งผู ปวย

และครอบครัว  ตองมีความรู และเขาใจในการปฏิบัติตัว เมื่อตองใชบาน

หรือที่พักอาศัยเปน Home Isolation (HI) ดังนี้

● ไมใหบุคคลอื่นมาเยี่ยมทื่บานระหวางแยกกักตัว และงดการ

  ออกจากบานในระหวางแยกตัว

●  อยูในหองสวนตัวตลอดเวลา 

●  หากจําเปนตองเขาใกลผูอื่น ตองสวมหนากากอนามัย และอยูหางอยางนอย 1 เมตร

●  ลางมือดวยสบูและนํ้า หรือใชเจลแอลกอฮอล เปนประจํา

●  แมยังสามารถใหนมบุตรได แตควรสวมหนากากอนามัยและลางมือทุกครั้งกอนสัมผัสหรือ

  ใหนมบุตร

●  ใชหองนํ้าแยกจากผูอื่น หากจําเปนตองใชหองนํ้ารวมกัน ใหใชเปนคนสุดทาย และปดฝาชักโครก

  กอนกดนํ้า

●  ทําความสะอาดหองนํ้า พื้นผิว โถสุขภัณฑ ดวยนํ้าและโซเดียมไฮโปคลอไรท 5 เปอรเซ็นต 

●  แยกสิง่ของสวนตวั ไมใชรวมกบัผูอืน่ เชน จาน ชอนสอม แกวนํา้ ผาเชด็ตวั โทรศพัท คอมพวิเตอร

●  ไมกินอาหารรวมกับผูอื่น 

●  ซักเสื้อผา ผาปูเตียง ผาขนหนู ดวยนํ้าและสบู หรือผงซักฟอกตามปกติ หากใชเครื่องซักผา                    

  ใหใชผงซักฟอก และนํ้ายาปรับผานุมได 

●  การทิง้หนากากอนามยัที่ใชแลว และขยะปนเปอนสารคดัหลัง่ ใหใสถงุพลาสตกิ ปดปากถงุใหสนทิ      

  กอนทิ้งถังขยะที่มีฝาปดมิดชิด จากนั้นทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอล หรือสบูและนํ้าทันที

   ทั้งนี้ ขอใหผูปวยสังเกตอาการตนเอง วัดอุณหภูมิ และ oxygen saturation ทุกวัน หากพบวามี

อาการอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ เชน ไขสูงมากกวา 39 องศาเซลเซียส หายใจหอบเหนื่อย วัดคาออกซิเจน

ปลายนิ้วไดนอยกวา 94 เปอรเซ็นต หรือไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันได ใหรีบโทรติดตอ

โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลใกลบานทันที

           (นายแพทยสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย)

                                                                  อธิบดีกรมอนามัย

           (นายแพทยสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย)
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Editor’s Desk
   ถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

   ปลายป พ.ศ.2564 เริ่มมีรายงานเชื้อสายพันธุ โอมิครอน 

(Omicron) ในทวีปแอฟริกา และพบผู ติดเชื้อรายแรกในเวลาตอมา

ในประเทศไทย เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 2564 เปนตนมา

 ทามกลางนโยบายดําเนินชีวิตในสถานการณโควิด 19 ของ

ประเทศไทย ที่มีแนวโนมพบผูติดเช้ือ และผูเสียชีวิตลดลง ดวยความ

ร วมมือของประชาชนไทยทั้ งประเทศ ตามแนวทาง มาตรการ

ใหประชาชนไดรับวัคซีน ปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัย และปองกัน

ตนเองแบบครอบจักรวาล Universal prevention, COVID Free Setting 

และตรวจคัดกรองดวย ATK test

 เนื้อหาสาระในฉบับสงทายป 2564 ตอนรับปใหม 2565 ไดรับการสนับสนุนจากผูนิพนธในประเด็น

สงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม บรรณาธิการหวังวาจะเปนประโยชนตอทานผูสนใจ และขอถือโอกาส

อาราธนาคุณพระรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธ์ิที่ทุกทานเคารพนับถือโปรดประทานพรใหทุกทานประสบความสุข 

ความเจริญ โชคดี รุงเรืองกาวหนาในชีวิต สุขภาพแข็งแรง ปลอดโรคภัย ตลอดปใหม 2565 ดวยเทอญ

ส

นายแพทยสมพงษ ชัยโอภานนท

บรรณาธิการ

ธันวาคม 2564
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การพัฒนาระบบฐานขอมูลรวม
ดานสุขภาพนักเรียน

บทความปร ิท ัศน ์วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

บทคัดยอ
 การวิเคราะหปญหาขอมูลดานสุขภาพนักเรียนเดิมในระบบ Health Data Center ไมสามารถตรวจสอบ
ความถูกตอง และความครอบคลุมของขอมูลนักเรียนอายุ 6-14 ปได อีกทั้งไมสามารถดูรายงานขอมูลรายโรงเรียน
ชั้นเรียน ปการศึกษา สังกัด มีความซํ้าซอนของการบันทึกขอมูล ขาดความเช่ือมโยงขอมูลประเด็นสุขภาพไมครบถวน 
และขอมูลไมตรงกัน ดังน้ันมีความสําคัญอยางย่ิงที่จะตองดําเนินการใหเกิดระบบฐานขอมูลรวมดานสุขภาพนักเรียน
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาใหมีระบบขอมูลสุขภาพเด็กวัยเรียนสําหรับการเฝาระวัง ติดตามและประเมินผล
ลดความซ้ําซอนของการบันทึกขอมูล และมีสถานการณสุขภาพเด็กวัยเรียนระดับประเทศ และสรางความรวมมือ
การพัฒนาระบบฐานขอมูลเด็กวัยเรียนใหสามารถใชประโยชนขอมูลรวมกันระหวางกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
สาธารณสุข และหนวยงานที่เกี่ยวของ จากเจตนารวมกันที่จะสงเสริมความรวมมือระหวางกระทรวงศึกษาธิการ
และกระทรวงสาธารณสขุ ทาํใหเกดิการแลกเปลีย่นขอมลู นาํไปสูการเชือ่มโยงขอมลูระหวางสถานศึกษาตามงานอนามยั
โรงเรียนกับหนวยบริการสาธารณสุข เพื่อการคืนขอมูลกลุมเปาหมายใหกับหนวยงานบริการสาธารณสุขในระดับพื้นที่ 
เกิดการเช่ือมโยงขอมูลเรียบรอยแลว 47,944 แหง คิดเปนรอยละ 89.92 อีกทั้งไดพัฒนาหนารายงานขอมูลโรงเรียน
และนักเรยีน รวมจํานวน 5 รายงาน และขอมูลงานอนามัยโรงเรียน รวมจํานวน 6 เรือ่ง 31 รายงาน ตลอดจนการคืนขอมลู
สุขภาพใหกับกระทรวงศึกษาธิการจํานวน 5 เรื่อง 28 รายงาน และหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่จํานวน 
6 เรื่อง 31 รายงาน เพื่อไดทราบปญหาสุขภาพของนักเรียน สามารถแกไขปญหาดานสุขภาพไดตรงตามสถานการณจริง
อยางเปนระบบ มุงสูนักเรียนไดรับการบริการดานสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพที่ครอบคลุม ทั่วถึง รวมถึงพัฒนา
และเตรียมความพรอมใหนักเรียนใชชีวิตในศตวรรษที่ 21 เติบโตสูวัยทํางานที่มีคุณภาพในอนาคตเพื่อขับเคลื่อน
ประเทศชาติตอไป
คําสําคัญ : ระบบฐานขอมูลรวม ฐานขอมูลเด็กวัยเรียนโรงเรียนและนักเรียน 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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การพัฒนาระบบฐานขอมูลรวมดานสุขภาพนักเรียน

■ บทนํา
 จากการทบทวนข  อมู ล สุ ขภาพ
นักเรียนเดิมในระบบ Health Data Center 
(HDC)(1) ไมสามารถตรวจสอบความถูกตอง 
และความครอบคลุมของขอมูลนักเรียนอายุ
6 - 14 ป ทําใหไมสามารถดูความครอบคลุม 
ทั่วถึงการบริการสุขภาพของนักเรียนได อีกทั้ง
ไม สามารถดูรายงานข อมูลรายโรงเรียน
ชั้นเรียน ปการศึกษา สังกัด เพื่อติดตาม
และแกไขปญหา รวมท้ังพบปญหาจัดเก็บ
ขอมูลจากหลายแหลงและซํ้าซอน ขาดความ
เชื่อมโยงขอมูล ประเด็นสุขภาพไมครบถวน 
และขอมูลไมตรงกัน จึงจําเปนตองจัดการ
ความซํ้าซอนขอมูล เช่ือมโยงขอมูลจากแหลง
ขอมูลที่หลากหลาย เพื่อลดภาระการบันทึก
ขอมูล ไดขอมูลครบถวน ถูกตอง ทันเวลา และ
มีคุณภาพ ดังนั้นมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะ
ตองดําเนินการใหเกิดระบบฐานขอมูลรวม
ดานสุขภาพนักเรียน เพื่อใหขอมูลมีคุณภาพ 
เปนปจจุบัน สามารถนําไปใชประกอบการ
ตัดสินใจ วางแผน กําหนดนโยบาย บริหาร
จัดการ และติดตามการดําเนินงานเฝาระวัง
สุขภาพนักเรียน(2) อยางตอเนื่อง ลดภาระงาน
และความผิดพลาดในการบันทึกขอมูล ทําให
มีข อมูลท่ัวไปของโรงเรียนและนักเรียน (3)

และมีขอมูลภาวะสุขภาพนักเรียน(4) ครบถวน 
สามารถแกไขปญหาดานสุขภาพไดตาม
สถานการณจริงอยางเปนระบบ มุงสูนักเรียน
ไดรับการบริการดานสุขภาพและแกไขปญหา
สุขภาพที่ครอบคลุม ทั่วถึง พัฒนาและเตรียม
ความพรอมใหนักเรียนใชชีวิตในศตวรรษที่ 21 
เติบโตสู วัยทํางานท่ีมีคุณภาพในอนาคต
เพ่ือขับเคล่ือนประเทศชาตติอไป
 การดําเ นินการพัฒนางานระบบ
ฐานขอมูลร วมดานสุขภาพ เริ่มขึ้นตั้งแต

ปงบประมาณ 2562 ซึ่งมีการหารือรวมกับ
กระทรวงศึกษาธิการและหนวยงานท่ีเกีย่วของ
ในการพัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพนักเรียน 
แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบฐานขอมูล
และสารสนเทศดานสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน 
และดําเนินงานวิเคราะหสถานการณปญหา
จากการรายงาน(5) ใน HDC ปงบประมาณ 
2563 มีการบันทึกข อตกลงความร วมมือ
ในการพัฒนาระบบฐานขอมูลร วมสุขภาพ
นักเรียนระหวางกระทรวงศึกษาธิการและ
กระทรวงสาธารณสุข จากความร วมมือ
กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการประสาน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดใหเชื่อมโยง
ขอมูลหนวยบริการสาธารณสุขกับสถานศึกษา 
อบรมพัฒนาบุคลากรเพ่ือการวิเคราะหและ
การใชขอมูลระบบฐานขอมูลรวมสุขภาพเด็ก
วัยเรียนวัยรุ น และสํานัก/กองสวนกลาง
กรมอนามัย ได ดําเนินการวิเคราะหและ
ออกแบบรายการขอมลู เพือ่ตดิตามสถานการณ
สุขภาพ จนปจจุบันปงบประมาณ 2564 มีการ
ดําเนินงานทบทวนการนําข อมูลสุขภาพ
นักเรียนไปใชประโยชน ตรวจสอบ วิเคราะห
รายการขอมูลเพื่อการนําไปใชประโยชน 
ออกแบบรายการคือขอมูลใหกับกระทรวง
ศกึษาธกิาร ผาน Application Programming 
Interface Service (API Service) ออกแบบ 
Data Exchange เตรียมคืนขอมูลใหกับ
หนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ และประกาศ
ใชระบบฐานขอมูลอยางเปนทางการ รวมท้ัง
ประสานการเชื่อมโยงงานกับหน วยงาน
ภายนอกในการนําขอมูลไปใชประโยชนที่
หลากหลายมากย่ิงขึ้น

■ วัตถุประสงคการพัฒนานวัตกรรม
 1.  เพื่ อพัฒนาให มี ร ะบบข  อมู ล



ปที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม14

บทความปร ิท ัศน ์

สุขภาพเด็กวัยเรียนสําหรับการเฝ าระวัง 
ติดตามและประเมินผล ลดความซ้ําซอนของ
การบันทึกขอมูล และมีสถานการณสุขภาพ
เด็กวัยเรียนระดับประเทศ  
 2. เพ่ือสรางความรวมมือการพัฒนา
ระบบฐานข อมูลเด็กวัยเรียนให สามารถ
ใชประโยชนขอมูลรวมกัน ระหวางกระทรวง
ศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข และ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ

■ ขั้นตอนการดําเนินงานพัฒนา
 1.  วิ เคราะห สถานการณป ญหา
จากการรายงานใน (Health Data Center: 
HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข และขอมูล
จากกระทรวงศึกษาธิการ ประกอบดวย ระบบ
ฐานขอมูลจัดเก็บทะเบียนประวัติผู เรียนและ
บุคลากรในสังกัด (ศูนยเทคโนโลยีและสาร
สื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 
สป.ศธ.) และระบบจัดเก็บขอมูลนักเรียน
รายบุคคล (Data Management Center:
DMC) (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษา
ขั้นพ้ืนฐาน)
 2. กระทรวงสาธารณสุขหา รือ
รวมกับกระทรวงศึกษาธิการและหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ ในการพัฒนาระบบฐานขอมูล
สุขภาพนักเรียน โดยที่ประชุมมีมติรวมกันที่จะ
พัฒนาขอมูลสุขภาพนักเรียน โดยมีจุดประสงค
เพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพนักเรียนรวมกัน
และการนําขอมูลไปใชประโยชน และไดจัดต้ัง
คณะกรรมการพัฒนาระบบฐานขอมูลและ
สารสนเทศดานสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ น
โดยมีการแตงตั้งคณะกรรมการ ตามคําสั่ง
กระทรวงสาธารณสุข ที่ 131/2562 เรื่อง
การแต  งตั้ งคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลและสารสนเทศดานสุขภาพเด็ก

วัยเรียนวัยรุน สั่ง ณ วันที่ 28 มกราคม 2562 
และเกิดการบันทึกข อตกลงความร วมมือ 
(MOU) ระบบฐานขอมูลรวมสุขภาพนักเรียน
ระหวางกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวง
สาธารณสุข จากการ MOU เกิดการเชื่อมโยง
และแลกเปล่ียนขอมูลสุขภาพเด็กวัยเรียน
ในรปูแบบของการสงไฟลขอมูลเริม่แลกเปลีย่น
ขอมูลต้ังแตภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2562 
ภายใตขอมูลกระทรวงสาธารณสุขในระบบ
ขอมูล HDC ไดแก ขอมูลสุขภาพ 12 แฟม 
(จาก 43 แฟม) และขอมูลจากกระทรวง
ศึกษาธิการ ไดแก ระบบฐานขอมูลจัดเก็บ
ทะเบียนประวัติผู เรียนและบุคลากรในสังกัด 
และระบบจัดเก็บขอมูลนักเรียนรายบุคคล 
ประกอบดวย ขอมูลนักเรียน (46 รายการ) 
ขอมูลพื้นฐานบุคคล ขอมูลโรงเรียน และขอมลู
ด  านสุขภาพหลั งจากได ข  อมู ลจากการ
แลกเปลี่ยนกระทรวงสาธารณสุข ประสาน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดใหดําเนินการ
เชื่อมโยงขอมูลหนวยบริการสาธารณกับสถาน
ศึกษาดําเนินการเชื่อมโยงขอมูลหนวยบริการ
สาธารณสุขกับสถานศึกษา และขอมูลนักเรียน 
โดยใชข อมูลรหัสเลขประจําตัวประชาชน
(Citizen Identification:CID) เชื่อมโยงกับ
ขอมูลบุคคล 
 3. พัฒนาแฟมโรงเรียนและนักเรียน 
แฟมอนามัยโรงเรียน โดยออกแบบ และ
วิเคราะหรายการขอมูล รวมท้ังทบทวนการนํา
ข  อ มูล สุขภาพนักเ รียนไปใช ประโยชน  
ประกอบดวยรายงานข อมูล ดังนี้ ภาวะ
โภชนาการ สุขภาพชองปาก สุขภาพรางกาย 
(หู ตา เหา ภาวะโลหิตจาง) อนามัยการเจริญ
พันธุ  และโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยมี
ทีมศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดําเนิน
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การจัดทําแฟมโรงเรียนและนักเรียน แฟม
อนามัยโรงเรียน ในระบบ HDC ออกแบบ
ระบบคืนขอมูลโรงเรียนและนักเรียนใหกับ
หน วยบริการใน พ้ืนที่ ผ  านระบบ  Data
Exchange Smart Card มีระบบรักษาความ
ปลอดภัยสําหรับขอมูลสวนบุคคล โดยการ 
Login Smart Card จัดประชุมพัฒนาบุคลากร
เพื่อการวิเคราะหและการใชขอมูลระบบฐาน
ขอมูลรวมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ น ชี้แจง
หนวยงานระดับพื้นที่ในการใชขอมูลจากแฟม
รายงานโรงเรียนและนักเรียน (School) และ
แฟมอนามัยโรงเรียน (Student) แนวทางการ
กํากับติดตาม และการประเมินผลการใชขอมูล 
โดยการทบทวนและสาธิตการเขาระบบการ
จัดการขอมูลสถานศึกษา/โรงเรียนในระบบ 
HDC ในการจัดการข อมูลสถานศึกษา/
โรงเรียน ของสถานบริการสาธารณสุข วิธีการ
ตรวจสอบขอมูลการ Mapping ใหมีความ
ถูกตองการปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ ระบบ Data 
Exchange รวมท้ังดูรายงานมาตรฐาน
งานอนามัยโรงเรียน และขอควรระวังในการ
นําขอมูลไปใชในการกํากับติดตามตามรายป
การศึกษา
 4. ประชุมหารือ กรม/กองตางๆ 
ในกระทรวงสาธารณสุข เพื่อตอยอดการใช
ประโยชนขอมูล โดยวิเคราะห สังเคราะห 
เร่ืองขอมูลสุขภาพนักเรียนที่มีการดําเนินการ
ในกระทรวงสาธารณสุข  และประสาน
ผู  รับผิดชอบกรมควบคุมโรค หารือการ
นําข อมูลวัคซีนสําหรับกลุ มเ ด็กวัยเ รียน
มารายงานในแฟมงานอนามัยโรงเรียน และ
วางแผนในการคืนข อมูลให กับกระทรวง
ศึกษาธิการ และเพิ่มรายงานวัคซีนสําหรับ
เด็กวัยเรียน ในแฟมงานอนามัยโรงเรียน
 5. ออกแบบรายการคือขอมูลใหกับ

กระทรวงศึกษาธิการ ผาน Application 
Programming Interface Service (API 
Service) มีรายการคืนขอมูลในกระทรวง
ศึกษาธิการ ดังนี้ ภาวะโภชนาการ สุขภาพ
ชองปาก สุขภาพรางกาย และวัคซีนสําหรับ
เด็กวัยเรียน และออกแบบ Data Exchange 
และคืนขอมูลรายงานสุขภาพใหกับหนวย
บริการสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อการนําไปใช
ติดตามการดําเนินงานและดูความครอบคลุม
ของการไดรับบริการ
 6. ประกาศใช  ระบบฐานข อ มูล
สารสนเทศร วมด านสุขภาพเด็กวัยเรียน
วัยรุน โดยมีกลุมเปาหมายท่ีเขารวมประชุม
ประกอบดวย ผูรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียนและบุคลากรผู รับผิดชอบงาน
ระบบขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทุกจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 
 7. ตดิตามการนาํขอมลูไปใชประโยชน 
รวบรวมประเด็นปญหา และพัฒนาปรับปรุง
ระบบฐานขอมูลอยางตอเนื่อง

■ การทดลองใช/ผล
 1.  จากการวิ เคราะห รายงานใน 
HDC ของกระทรวงสาธารณสุข และขอมูล
กระทรวงศึกษาธิการ พบวาขอมูลสุขภาพ 
(กระทรวงสาธารณสุข) มาจากหลายแหลง 
อาทิ โรงเรียน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ซึ่งมีการรายงานผานโปรแกรมสุขภาพ 
เชน Kid Diary, INMU-Thai Growth, 
Vision2020, JHCIS, HosXP โดยขอมูล
เหลาน้ีจะถูกรวบรวมผานสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดตางๆ และสงผานมายังระบบ HDC 
แตระบบ HDC นั้นมีขอจํากัด ดังนี้ มีการ
รายงานขอมูลสุขภาพนักเรียนเปนชวงอายุ 

การพัฒนาระบบฐานขอมูลรวมดานสุขภาพนักเรียน
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บทความปร ิท ัศน ์

ซึ่งไมสามารถระบุตัวตนเด็กได ขอมูลราย
ประเด็นสุขภาพไม ครอบคลุมทุกประเด็น
ปญหาสุขภาพ และไมมีแฟมรายงานโรงเรียน
และนักเรียน (School) และแฟมอนามัย
โรงเรียน (Student) ทําใหไมสามารถดูรายงาน
ขอมูลรายโรงเรียน รายช้ันเรียน ปการศึกษา 
สังกัด ขอมูลสุขภาพ (กระทรวงศึกษาธิการ) 
ระบบฐานขอมูลจัดเก็บทะเบียนประวัติผูเรียน
และบุคลากรในสังกัด (ศูนยเทคฯ สป.ศธ.) 
และระบบจัดเก็บขอมูลนักเรียนรายบุคคล 
(DMC) (สพฐ.) ซึง่จะมกีารรายงานขอมลู ดงันี้ 
ขอมูลนักเรียน (46 รายการ) ประกอบดวย
ขอมูลพ้ืนฐานบุคคล ท่ีอยู บิดา-มารดา การ
ศึกษา ความพิการ 9 ประเภท ความบกพรอง
ทางการเรียนรู ขอมูลโรงเรียน (40 รายการ) 
ประกอบดวย รหัส - ชื่อ - ที่อยูของสถาน
ศึกษา ระบบการจัดการศึกษา และขอมูล
ดานสุขภาพ ประกอบดวย นํ้าหนัก และสวนสูง
 2. ทดลองเชื่อมโยงขอมูลนักเรียน
ระหวางกระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือนําเขาขอมูลในระบบ HDC 
โดยขอมูลท่ีไดจากการแลกเปลี่ยนและมีการ
เชื่อมโยงแลว มีการคืนกลับขอมูล ดังนี้ ขอมูล 
CID นักเรียน ที่ไปเชื่อมกับแฟมบุคคลแลว
ตรงกันคืนขอมูลกระทรวงสาธารณสุข และ
กระทรวงศึกษาธิการ ขอมูลนักเรียนที่อยูใน
ระบบการศึกษาแตไม อยู  ในระบบบริการ
ดําเนินการคืนขอมูลใหกระทรวงสาธารณสุข 
และขอมูลนักเรียนท่ีอยูในระบบบริการแตไม
อยู ในระบบการศึกษาดําเนินการคืนขอมูล
ใหกระทรวงศึกษาธิการ (เฉพาะอายุ 3-18 ป) 
อีกท้ังเกิดการเช่ือมโยงขอมูลระหวางหนวย
บริการสาธารณสุขกับสถานศึกษา จากการ
ดําเนินงานพบวา มีโรงเรียน/สถานศึกษา
ตามงานอนามัยโรงเรียน ที่เช่ือมโยงขอมูล

หนวยบริการสาธารณสุขเรียบรอยแลว 47,944 
แหง คิดเปนรอยละ 89.92 (ขอมูล ณ วันที่ 22 
กันยายน 2564)
 3. ออกแบบและวิเคราะหรายการ
ขอมูลสุขภาพนักเรียน โดยแสดงผลรายงาน
ในรูปแบบของช้ันเรียน ในระบบ HDC 
ประกอบดวย รายงานขอมูลโรงเรียนและ
นักเรียน (ขอมูลทั่วไป) จํานวน 5 รายงาน 
ไดแก 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
ขอมูลหนวยบริการสาธารณสุขเรียบรอยแลว 
และรายงานอนามัยโรงเ รียน  (สุขภาพ
นักเรียน) จํานวน 6 เรื่อง 31 รายงาน ดังนี้ 
1) ภาวะโภชนาการ ไดแก รอยละของนักเรียน
ชั้น ป.1-ป.6 สูงดีสมสวน รอยละของนักเรียน
ชั้น ม.1-ม.3 สูงดีสมสวน รอยละของนักเรียน
ชั้น ม.4-ม.6 สูงดีสมสวน รอยละของนักเรียน 
ชั้น ป.1-ป.6 ที่มีภาวะเร่ิมอวนและอวนไดรับ
การคัดกรองความเส่ียง รอยละของนักเรียน 
ชั้น ม.1-ม.3 ที่มีภาวะเร่ิมอวนและอวนไดรับ
การคดักรองความเสีย่ง และรอยละของนกัเรยีน 
ชั้น ม.4 - ม.6 ที่มีภาวะเร่ิมอวนและอวนไดรับ
การคัดกรองความเสี่ยง 2) สุขภาพชองปาก 
ไดแก รอยละของนักเรียนช้ัน ป.1 ไดรับ
การเคลือบหลุมรองฟนแท รอยละของนกัเรียน
ชั้น ป.1-ป.6 ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนแท
รอยละของนักเรียนชั้นอนุบาล-ป.6 ไดรับ
การเคลือบ ทาฟลูออไรด รอยละของนักเรียน
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ชั้น ป.1 มีฟนดีไมมีผุ (Cavity Free) รอยละ
ของนักเรียนชั้น ป.1 มีฟนดีไมมีผุ (Cavity 
Free) (ฟนนํ้านม+ฟน ถาวร) รอยละของ
นักเรียนชั้น ป.3 มีฟนดีไมมีผุ (Cavity Free) 
รอยละของนักเรียนช้ัน ป.6 มีฟนดีไมมีผุ 
(Cavity Free) รอยละของนักเรียนช้ัน ม.1
มีฟนดีไมมีผุ (Cavity Free) รอยละของ
นักเรียนชั้น ม.1-ม.3 มีฟนดีไมมีผุ (Cavity 
Free) รอยละนักเรียนชั้น ป.1 ปราศจากฟนผุ
ในฟนแท รอยละนักเรียนชั้น ป.3 ปราศจาก
ฟนผุในฟ นแท  ร อยละนักเรียนช้ัน ป .6 
ปราศจากฟนผุในฟนแท ร อยละนักเรียน
ชั้น ม.1 ปราศจากฟนผุในฟนแท และรอยละ
นักเรียนชั้น ม .1-ม .3 ปราศจากฟนผุใน
ฟนถาวร 3) สุขภาพรางกาย (หู ตา เหา ภาวะ
โลหิตจาง) ไดแก รอยละของนักเรียนชั้น
ป.1-6 ตรวจพบเหาและไดรับการแกไข รอยละ
ของนักเรียนช้ัน ป.1 ไดรับการเฝาระวังภาวะ
โลหิตจาง การเฝาระวังภาวะสายตานักเรียน 
และการเฝ าระวังการได ยินของนักเรียน
4) อนามัยการเจริญพันธุ ไดแก รอยละการ
คลอดบุตรของนักเรียนหญิงอายุนอยกวา
20 ป รอยละของนักเรียนหญิงอายุนอยกวา
20 ป ที่ตั้งครรภ ไดเรียนตอในระบบ และ
รอยละของนักเรียนหญิงอายุนอยกวา 20 ป 
ที่คลอดบุตร ไดเรียนตอในระบบ 5) โรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ ไดแก โรงเรียนผานการ
ประเมินรับรองมาตรฐานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพระดับเพชร และโรงเรียนผานการ
ประเมินรับรองมาตรฐานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพระดับทอง 6) วัคซีนสําหรับเด็ก
วัยเรียน ไดแก ความครอบคลุมการไดรับ
วัคซีนเอชพีวีในเด็กนักเรียนหญิงชั้น ป.5 และ
ความครอบคลุมการไดรับวัคซีน Diphtheria 
tetanus vaccine (dT) ในเด็กนักเรียนชั้น ป.6

 4. การคืนขอมูลสุขภาพนักเรียน
ใหกับกระทรวงศึกษาธิการ ในรูปแบบของ 
API Service ประกอบดวยขอมูลภาวะ
โภชนาการ สุขภาพชองปาก สุขภาพรางกาย 
(หู ตา เหา ภาวะโลหิตจาง) วัคซีนสําหรับ
เด็กวัยเรียน และโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
 5.  คนืขอมูลสูหนวยบรกิารสาธารณสขุ
ในพื้นที่ ในรูปแบบของ Data Exchange 
Smart Card ประกอบดวย รายงานภาวะ
โภชนาการ สุขภาพชองปาก สุขภาพรางกาย 
(หู ตา เหา ภาวะโลหิตจาง) อนามัยการเจริญ
พันธุ วัคซีนสําหรับเด็กวัยเรียน และโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ โดยพ้ืนที่สามารถดูขอมูล
สุ ขภาพของนั ก เ รี ยนรายบุ คคล ใน เขต
รับผิดชอบได และดําเนินการวางแผนจัดการ
และแกไขปญหาสุขภาพตอไป

■ ประโยชน/การนําไปใช 
 1.  นักเรียนไดรับการบริการดาน
สุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพท่ีครอบคลุม 
ทั่วถึง
 2. กระทรวงสาธารณสุข ในระดับ
นโยบาย สามารถนําขอมูลไปใชขอมูลตัดสินใจ
ใชวางแผน กําหนดนโยบาย บริหารจัดการ 
กํากับติดตาม และประเมินผลการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพนักเรียนของหนวยบริการ และ
พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนา
สุขภาพนักเรียนรวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
สวนในระดับพื้นที่ สามารถนําขอมูลไปใช
ประเมินผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ในโรงเรียนในเขตรับผิดชอบ และขับเคลื่อน
งานสงเสริมสุขภาพรวมกับภาคีเครือขาย
 3. กระทรวงศึกษาธิการ นําขอมูล
ไปใชในการวางแผน ตัดสินใจ กําหนดนโยบาย 
และทิศทางการพัฒนาการศึกษา เพ่ือสราง

การพัฒนาระบบฐานขอมูลรวมดานสุขภาพนักเรียน
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บทความปร ิท ัศน ์

โอกาสความเสมอภาคในการบริการทางการ
ศึกษาและสุขภาพ รวมทั้งกํากับติดตามการ
เขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพของนักเรียน

■ สรุปและอภิปรายผล
 จากการพัฒนาระบบฐานขอมูลรวม
ดานสุขภาพนักเรียน ทําใหหนวยงานทุกระดับ
ทีใ่ชประโยชนจากขอมลูสุขภาพนกัเรยีน สามารถ
ตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุม
ของขอมูลนักเรียนอายุ 6-14 ป การเขาถึง
บริการสุขภาพของนักเรียน โดยสามารถ
ดูรายงานขอมูลโรงเรียน(3) และรายงานขอมูล
สุขภาพนักเรียน(4) ไดรายโรงเรียน ชั้นเรียน 
ปการศกึษา สงักดั เพือ่ตดิตามและแกไขปญหา 
รวมท้ังพบยังชวยแกไขปญหาการจัดเก็บ
ขอมูลจากแหลงที่หลากหลาย ซํ้าซอน และ
ขอมูลไมตรงกัน เกิดความเชื่อมโยงขอมูล 
มีขอมูลประเด็นสุขภาพครบถวน ลดภาระ
การบันทึกขอมูล นําไปสูการไดขอมูลสุขภาพ
ที่ครบถวน ถูกตอง ทันเวลา และมีคุณภาพ 
ดังน้ันมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะตองดําเนิน
การใหเกิดระบบฐานขอมูลรวมดานสุขภาพ
นักเรียน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาใหมี
ระบบขอมูลสุขภาพเด็กวัยเรียนสําหรับการ
เฝาระวัง ติดตามและประเมินผล ลดความซํ้า
ซอนของการบันทึกขอมูล และมีสถานการณ
สุขภาพเด็กวัยเรียน(6) ระดับประเทศ และเพ่ือ
สรางความรวมมือการพัฒนาระบบฐานขอมูล
เด็กวัยเรียนใหสามารถใชประโยชนขอมูล 
รวมกันระหวางกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
สาธารณสุข และหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 การแลกเปลีย่นขอมลูระหวางกระทรวง
ศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข และ
จัดทําหนารายงานขอมูลโรงเรียน และสุขภาพ
นักเรียนในระบบ HDC ซึ่งแสดงรายงาน

ขอมูลสถานการณสุขภาพเด็กวัยเรียนระดับ
ประเทศ ขอมูลครบถวน มีคุณภาพ หนวยงาน
ในระดับนโยบายสามารถนําไปใช ในการ
ประกอบการตัดสินใจใชวางแผน กําหนด
นโยบาย บริหารจัดการ และติดตามการ
ดําเนินงาน หนวยบริการสาธารณสุขในท่ี/
หนวยบริการ สามารถนําขอมูลสุขภาพเด็ก
วัยเรียนไปใชในการเฝาระวัง ติดตามและ
ประเมินผล(7) ลดความซ้ําซอนการบนัทกึขอมลู
มีขอมูลสุขภาพนักเรียนครบถวน นําไปสูการ
วางแผนแกไขปญหาสุขภาพ และโรงเรียนมี
ข อมูลสุขภาพนักเรียนครบถวน สามารถ
แกไขปญหาดานสขุภาพไดตรงตามสถานการณ
จริงอยางเปนระบบ มุงสู นักเรียนไดรับการ
บริการดานสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพที่
ครอบคลุม ทั่วถึง 
 รายงานขอมูลทั่วไปของโรงเรียนและ
นักเรียน รวมถึงภาวะสุขภาพนักเรียนในระบบ 
HDC สามารถดูข อมูลสุขภาพนักเ รียน
รายบุคคล ชั้นเรียน รายโรงเรียน ปการศึกษา 
สังกัดได รวมถึงความรวมมือในการพัฒนา
ขอมูลสุขภาพนักเรียนที่ต อเนื่องระหว าง
กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข 
ที่เปนปจจุบันทันตอสถานการณ สามารถนํา
ขอมูลที่ไดไปใชในการแกไขปญหาสุขภาพ
ของนักเรียน รวมท้ังเปนขอมูลนําเขาในการ
จัดบริการสุขภาพ กําหนดนโยบายที่สอดคลอง
กับสถานการณปจจุบัน

■ ขอเสนอแนะ
 1.  จากปญหาท่ีพบในประเด็นเร่ือง
ความครอบคลุมของขอมูล การบันทึกขอมูล
ในพืน้ทีม่คีวามซ้ําซอน บนัทกึขอมูลไมครบถวน 
เนื่องจากมีบุคลากรไมเพียงพอและภาระงาน
มาก ทําใหในระบบรายงานมีขอมูลไมเพียงพอ
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การพัฒนาระบบฐานขอมูลรวมดานสุขภาพนักเรียน

ตอการนําขอมูลไปวิเคราะห สังเคราะห ปญหา
ในพืน้ที ่ดงันัน้หนวยงานทีร่บัผดิชอบสวนกลาง
ควรสื่อสารใหผู บริหารทราบถึงความสําคัญ
จําเปนเพ่ือชวยผลักดันในระดับนโยบาย และ
สื่อสารไปยังผูปฏิบัติงานในพื้นที่ไดรับทราบ
ถึงประโยชนที่จะไดรับจากการดําเนินงาน

 2. กรมอนามัย สามารถนําขอมูล
พื้นฐานนักเรียน และขอมูลสุขภาพที่อยู ใน
ระบบ HDC ไปตอยอดในการนําขอมูลไปใช
ใน Application Yellow Book (สมุดบันทึก
สุขภาพเด็กวัยเรียน) ตอไปได



ปที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม20

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพอากาศในครัวเรือนในพื้นที่
เขตเมืองและเขตชนบท กรณีศึกษาจังหวัดนครราชสีมา

บทคัดยอ
 การศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาคณุภาพอากาศในครวัเรอืนในพืน้ทีเ่ขตเมอืง
และเขตชนบท รวมถงึปจจยัท่ีสงผลตอคณุภาพอากาศในครวัเรอืน ศกึษาในจงัหวดันครราชสมีา ระหวางเดอืนกรกฎาคม- 
กันยายน 2563 กลุ มตัวอยาง คือ ครัวเรือนในเขตเมือง 20 หลังคาเรือนและเขตชนบท 10 หลังคาเรือน
รวม 30 หลังคาเรือน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ เครื่องตรวจวัดกาซและแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา (จํานวน รอยละ) และเชิงความสัมพันธดวย Spearman’s rank และ Stepwise linear regression ผลการ
ศกึษา พบวา คาเฉลีย่ของคณุภาพอากาศในครวัเรอืนในพืน้ทีเ่มอืงและชนบท ไดแก อณุหภมู ิ33.41±0.37 และ 30.04±0.34 
องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ 67.93±1.44 และ 70.54±1.60 เปอรเซ็นต ฟอรมาดีไฮด (CH2O) 10.50±2.32 และ 
10.63±3.75 พพีบี ีไนโตรเจนไดออกไซด (NO2) 0.67±0.56 และ 6.48±4.65 พพีบี ีคารบอนมอนอกไซด (CO) 0.10±0.03 
และ 0.13±0.05 พีพีเอ็ม คารบอนไดออกไซด (CO2) 224.34±32.15 และ 220.63±15.43 พีพีเอ็ม สารอินทรียระเหยงาย
รวม (TVOCs) 930.38±53.27 และ 705.77±53.22 พีพีเอ็ม และฝุนละอองขนาดเล็ก ไดแก PM2.5  22.53±2.22 และ 
20.01±1.48 และ PM10 75.37±5.54 และ 92.49±12.82 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร 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
ในครัวเรือนระหวางเขตชนบทและเขตเมือง พบวา คาความเขมขนของ TVOCs มีความแตกตางกันทั้ง 2 พื้นที่อยางมี
นยัสาํคญัทางสถิต ินอกจากน้ี ยงัพบวา อณุหภูม ิความช้ืนสัมพัทธและฝุนละอองขนาดเล็กทัง้ PM10 และ PM2.5 แบคทีเรยี
รวมและเช้ือรา มีคาเกินคาแนะนาํฯ และอาจสงผลกระทบตอสุขภาพได และปจจัยที่สงผลตอคุณภาพอากาศในครัวเรือน 
พบวา การใชนํา้ยาทําความสะอาดบาน มคีวามสัมพันธกบั TVOCs และการเปดหนาตางมคีวามสัมพนัธกบั PM10 อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ัน ควรสรางความรู ความตระหนักของประชาชนถึงอันตรายตอสุขภาพเพื่อใหมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมการใชนํ้ายาทําความสะอาดในครัวเรือน การลดปริมาณฝุนละอองท่ีเขามา
ภายในครัวเรือน และการระบายอากาศ รวมท้ังหนวยงานท่ีเกี่ยวของควรกําหนดคาเฝาระวังหรือแนวทางการจัดการ
คุณภาพอากาศภายในครัวเรือน เพื่อปองกันผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนตอไป
คําสําคัญ : คุณภาพอากาศในครัวเรือน พื้นท่ีเมือง พื้นที่ชนบท ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพอากาศ
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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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ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพอากาศในครัวเรือนในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท กรณีศึกษาจังหวัดนครราชสีมา
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 บทนํา
 คณุภาพอากาศในครวัเรอืนเปนปจจยั
หนึง่ท่ีสงผลตอสภาพความเปนอยูและคณุภาพ
ชวีติ เนือ่งจากในแตละวนัคนสวนใหญใชเวลาใน
การทํางานหรือทาํกิจกรรมตาง ๆ  ภายในอาคาร
ทัง้สถานท่ีทาํงานหรอืบานเรอืนมากกวา รอยละ 
89 หรือประมาณ 21 ชั่วโมง(1) ซึ่งหากในอาคาร
มคีณุภาพอากาศท่ีไมดแีลว อาจจะสงผลกระทบ
ตอสุขภาพได โดยองคการอนามัยโลกระบุวา 
3.8 ลานคนเสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศใน
ครัวเรือน นอกจากนี้ยังพบวาเปนสาเหตุการ
เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ
ขาดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และมะเร็งปอด 
โดยเดก็และผูสงูอายเุปนกลุมเสีย่ง ซึง่เกอืบคร่ึง
หนึง่ของผูเสยีชวีติดวยโรคปอดบวมในเดก็อายุ
ตํ่ากวา 5 ป มีสาเหตุจากการสูดดมมลพิษทาง
อากาศท่ีเปนอนุภาคเขมาภายในบาน(2)

 คุณภาพอากาศในครัวเรือน ประกอบ
ดวยสารหลายชนิดท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพได
หากอยูระดบัทีไ่มเหมาะสม โดยองคการอนามัย
โลก องคกรพทิกัษสิง่แวดลอมแหงสหรฐัอเมรกิา 
(U.S. EPA) และหลายประเทศ เชน แคนาดา 
ฮองกง และสิงคโปร ไดกําหนดพารามิเตอร
และคาแนะนําคุณภาพของอากาศในครัวเรือน 
ไดแก ฝุนละอองขนาดเล็ก ไดแก PM10 และ 
PM2.5 CO2 SO2 NO2 และVOCs เปนตน(3)  
ซึ่งมีแหลงกําเนิดมาจากแหลงตางๆ เชน การ
ใชเชื้อเพลิงแข็ง (ถานไม ฟน นํ้ามันกาด)
สารเคมีหรือเฟอรนิเจอร โครงสรางอาคาร รวม
ถึงกิจกรรมตาง ๆ ที่อาจทําใหคุณภาพอากาศ
ในครวัเรอืนไมเหมาะสมได  โดยจากการสาํรวจ
ขอมูลสถานการณคณุภาพอากาศในอาคารของ
ประเทศไทย โดยกรมอนามัย ในป 2561 – 
2562(4) พบวา ประเด็นมลพิษทางอากาศที่พบ
เกินคาแนะนําสวนใหญ ไดแก PM10 PM2.5 

และ CO2 นอกจากนี้ยังมีปจจัยเรื่อง อุณหภูมิ 
ความช้ืนสัมพัทธ การระบายอากาศท่ีจะสงผล
ตอความสบายและคุณภาพชีวิตของประชาชน
ที่อยูอาศัยในบานเรือนดวยเชนกัน 
 ทัง้นี ้เปาหมายแหงการพฒันาทีย่ัง่ยนื
ไดกําหนดตัวชี้วัดในประเด็นมลพิษทางอากาศ
ในบรรยากาศท่ัวไปและในครัวเรือนหลาย
เปาหมาย ไดแก เปาหมายท่ี 3.9.1 (การเสียชีวติ
จากมลพิษทางอากาศ) และ 7.1.2 (สดัสวนของ
ประชากรทีใ่ชเชือ้เพลิงและเทคโนโลยสีะอาด)(5)

โดยในป 2562 สํานักงานสถิติ(6) ไดรายงาน 
เกือบ 1 1 ใน 6 (รอยละ 15.1) ของครัวเรือน
ในประเทศไทยใชเช้ือเพลิงแข็งในการประกอบ
อาหารซึ่งอาจกอใหเกิดมลพิษได พบมากที่
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 37.2 ซึ่ง
ประเทศไทยมีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
และรูปแบบการดํารงชีวิตและสภาพแวดลอม
เปล่ียนแปลงไปท้ังในพ้ืนที่เขตเมืองและชนบท 
ทั้งความหนาแนนของประชากร การจราจร
การใชสารเคมใีนครวัเรือนมากขึน้ ซึง่อาจสงผล
ตอคุณภาพอากาศในบานเรือนได 
 ปจจุบัน ขอมูลสถานการณและปจจัย
ที่ส งผลตอคุณภาพอากาศในครัวเรือนของ
ประเทศไทยยังมีจํากัด ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดการ
ศึกษาคุณภาพอากาศในครัวเรือนในพื้นที่
เขตเมืองและเขตชนบท รวมถึงปจจัยที่สงผล
ตอคุณภาพอากาศในครัวเรือนของประเทศไทย
ซึ่งจะทําใหทราบถึงสภาพปญหาและนําไป
สู การจัดทําขอเสนอแนะ แนวทางปองกัน
ผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษทางอากาศใน
ครัวเรือนของประชาชนตอไป

 วัตถุประสงคการศึกษา 
 เพื่ อศึ กษาสถานการณ คุณภาพ
อากาศและปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพอากาศใน

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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ครัวเรือนในพ้ืนที่เขตเมืองและเขตชนบท

 วิธีการศึกษา
 • พื้นที่ศึกษา การศึกษานี้ดําเนิน
การในจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเปนจังหวัดที่มี
ปญหามลพิษทางอากาศและมีขอมูลการใชเชื้อ
เพลิงแข็ง (ฟน ถานไม) ในพื้นที่เปนอันดับตน
ของประเทศ โดยคัดเลือกพ้ืนท่ีเทศบาลนคร
นครราชสีมา เปนตัวแทนพื้นที่เขตเมือง และ
พื้นท่ีตําบลไทรโยง-ไชยวาล อําเภอครบุรี เปน
ตัวแทนพ้ืนท่ีเขตชนบท
 • รูปแบบการวิจัย การศึกษาเชิง
วิเคราะหแบบตัดขวาง (Cross-Sectional 
Analytical Study) โดยเก็บขอมูลคุณภาพ
อากาศและปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพอากาศใน
ครัวเรือนในพ้ืนที่ชนบทและเขตเมือง ระหวาง
เดือนกรกฎาคม-กันยายน 2563 
 • ประชากรและกลุ มตัวอย าง
ครัวเรือนในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 30
ครัวเรือน โดยคัดเลือกครัวเรือนที่มีผู อาศัย
ปวยดวยโรคท่ีเกี่ยวของกับมลพิษทางอากาศ
อยางใดอยางหน่ึง ไดแก ภูมิแพ หอบหืด 
หลอดลมอักเสบแบบเรื้อรัง โรคระบบทาง
เดินหายใจอ่ืนๆ และโรคหัวใจและหลอดเลือด 
และเปนครัวเรือนท่ีไมอยู ใกลแหลงกําเนิด
มลพิษทางอากาศ เชน แหลงกอสราง โรงงาน
อุตสาหกรรม อูซอมรถ และเมรุเผาศพ เปนตน
 เนื่องจากเทศบาลนครนครราชสีมามี
จาํนวนชมุชน 14 ชมุชน และพืน้ทีต่าํบลไทรโยง-
ไชยวาล อําเภอครบุรี มีจํานวนชุมชน 7 ชุมชน 
ซึ่งจะเห็นไดวาประชากรชุมชนในเขตชนบท
และเขตเมืองมอีตัราสวน 1:2 ผูวจิยัจงึไดกาํหนด
ตวัอยางตามสัดสวนประชากร และใหไดจาํนวน 
30 ตวัอยางตามทีก่าํหนด ดงันัน้ กลุมตวัอยางใน
เทศบาลตําบลไทรโยง-ไชยวาล จงึมขีนาดกลุม

ตัวอยางจํานวน 10 ครัวเรือน และกลุมตัวอยาง
เทศบาลนครนครราชสีมา จึงมีขนาดกลุ ม
ตัวอยางจํานวน 20 ครัวเรือน จากนั้น ดําเนิน
การสุมตัวอยางครัวเรือนในชุมชนแตละชุมชน 
โดยกระจายกลุมตัวอยางครัวเรือนใหครบทุก
ชุมชน เพ่ือดําเนินการเก็บขอมูล ตรวจวัด
คุณภาพอากาศ และศึกษาปจจัยที่สงผลตอ
คุณภาพอากาศในครัวเรือน
 • การเก็บขอมูล ประกอบดวย 
 การเก็บขอมูลคุณภาพอากาศ ตาม
พารามิเตอร ค าคุณภาพอากาศในอาคาร 
ประกอบดวย 2 สวน 
 1) ปจจยัภาวะเชิงความรอน (Thermal
Comfort) ประกอบดวย อุณหภูมิ ความชื้น
สัมพัทธ
 2) ขอมลูมลภาวะอากาศภายในอาคาร
(Indoor air pollution) ประกอบดวย 
ฝุ นละอองขนาดเล็ก ไดแก PM2.5 และ 
PM10 ฟอรมาดีไฮด (CH2O) ไนโตรเจนได
ออกไซด (NO2) คารบอนมอนอกไซด (CO) 
คารบอนไดออกไซด (CO2) สารประกอบ
อนิทรียระเหยงายทัง้หมด (TVOCs) แบคทเีรีย
รวมและเช้ือรารวมในอากาศ 
 ทัง้นี ้ไดเกบ็ตวัอยางบริเวณจุดกึง่กลาง
ของบาน จาํนวน 1 จดุ ตอ 1 หลังคาเรือน โดยคัด
เลอืกหองท่ีนัง่เลน ซึง่เปนหองท่ีคนในครัวเรือน
ใชระยะเวลาอยูในแตละวันมากทีส่ดุเปนตวัแทน
ของครัวเรือน และสอบเทียบเคร่ืองมือกอน
ดําเนินการเก็บตัวอยางใหมทุกครั้ง การเก็บ
ตัวอยางคุณภาพอากาศติดตั้งเคร่ืองตรวจวัด
สู งจากพื้น ในระดับการหายใจประมาณ
1.50 เมตร ดาํเนนิการตรวจวดัตอเนือ่งเปนระยะ
เวลา 24 ชั่วโมง 
 เคร่ืองมือในการตรวจวัดคุณภาพ
อากาศในอาคาร ประกอบดวย เครื่องมือ In-

ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพอากาศในครัวเรือนในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท กรณีศึกษาจังหวัดนครราชสีมา
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door Air Quality Monitor – AQ Expert, E 
Instrument, USA  สาํหรบัเกบ็ขอมลูอณุหภมูิ 
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
ตัวอยางจุลินทรียในอากาศ 
 2. การเก็บขอมูลปจจัยที่ส งผลตอ
คุณภาพอากาศในครัวเรือน โดยใช แบบ
สัมภาษณ ซึ่งไดทดสอบเก็บขอมูลเบื้องตนใน
พื้นที่มีบริบทใกลเคียงกับพื้นที่ โดยสัมภาษณ
ตัวแทนของบานเรือนที่เก็บขอมูลคุณภาพ
อากาศถึงกิจกรรมที่ เกี่ยวของกับคุณภาพ
อากาศ ไดแก การใชนํ้ายาทําความสะอาดบาน 
เคร่ืองดูดฝุน เครื่องปรับอากาศ ถานหุงตม
การจุดธูป ยาฆาแมลง และการเปดหนาตาง 
 • การวิเคราะหขอมูล วิเคราะห
ขอมลูทางสถิตดิวยโปรแกรม STATA version 
14 ประกอบดวย 
 1) บรรยายลักษณะท่ัวไป โดยสถิตเิชงิ
พรรณนา ไดแก จํานวน ความถี่ รอยละ 
 2) คุณภาพอากาศ ในค รั ว เ รื อน 
วิเคราะหดวยคาเฉลี่ย จําแนกเปนรายชั่วโมง 
8 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง และคาสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานในแตละพารามเิตอร และเปรยีบเทยีบ
ขอมูลกับคาแนะนําของสิงคโปรและฮองกง (8,9)

นอกจากน้ี ไดเปรียบเทียบความแตกตางของ
คุณภาพอากาศภายในครัวเรือนของเมือง
และชนบทโดยใช Two-sample Wilcoxon
rank-sum (Mann-Whitney) test 
 3) วิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ขอมูลปจจัยที่สงผลกระทบตอคุณภาพอากาศ
และคุณภาพอากาศในครัวเรือน โดยใชสถิติ
สมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธของสเพียรแมน (Spear-
man’s rank) และความสมัพนัธของปจจยัแบบ
ทลีะตวัแปร (Bivariate analysis) เพือ่หาความ
สัมพันธของตัวแปรทีละตัวกับขอมูลคุณภาพ
อากาศ ดวย Wilcoxon rank สําหรับการ
พยากรณตัวแปร 
 เนือ่งจากขอมูลตวัแปรคุณภาพอากาศ
มีการกระจายแบบไมปกติ ผูวิจัยไดทําการ
แปลงขอมูลโดยการใชล็อก (log-linear) เพื่อ
ใหการแจกแจงปกติ กอนนํามาวิเคราะหความ
สมัพนัธและสรางสมการทาํนายระหวางปรมิาณ
มลพิษทางอากาศและปจจยัทีเ่กีย่วของ ดวยวิธี
วิ เคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
(Stepwise Multiple Linear Regression) 
โดยปจจยัท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพท่ีพบความ
สัมพันธแบบ Bivariate analysis อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ 0.25 จะถูกนํามาสูเขาสูการ
สรางสมการทํานายเพ่ือเลือกสมการท่ีดีที่สุด 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวที่ 0.05 
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 
การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมกรมอนามัย เลขที่ 362 เมื่อวันที่ 13 
มกราคม 2563

 ผลการศึกษา
 1. ลกัษณะกิจกรรมในครัวเรอืนใน
พื้นที่เขตเมืองและชนบท
 จากการสํารวจลักษณะกิจกรรมใน
ครัวเรอืนทีส่งตอคณุภาพอากาศในครวัเรอืน พบ
วาพื้นที่เขตเมืองมีการใชนํ้ายาทําความสะอาด
สูงสุดรอยละ 80.00 รองลงมา คือ การเปด
หนาตาง และการใชเคร่ืองปรับอากาศรอยละ 
65.00 และรอยละ 55.00 ตามลําดบั สาํหรบัพืน้ที่

ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพอากาศในครัวเรือนในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท กรณีศึกษาจังหวัดนครราชสีมา
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ชนบทมีการเปดหนาตางสูงสุดรอยละ 90.00 
รองลงมา คือ การใชถานปรุงอาหารรอยละ
60.00 และการใชยาฆาแมลงรอยละ 40.00
ดังตารางท่ี 1
 2. คุณภาพอากาศในครัวเรือนใน
พื้นที่เขตเมืองและชนบท
 จากการตรวจวัดคุณภาพอากาศใน
ครัวเรือนในพ้ืนที่เขตเมือง พบวา อุณหภูมิมีคา
ระหวาง 27.04 - 32.04 ํC ความชื้นสัมพัทธ 
มีคาระหวาง 54.11-86.64% ฟอรมาดีไฮด
มีคาระหวาง 10.63-69.80 ppb ไนโตรเจน
ไดออกไซด มีคาระหวาง 0.00-93.82 ppb 

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

  มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี    

การใชนํ้ายาทําความสะอาดบาน 23 (76.6) 7 (23.36) 16 (80.00) 4 (20.00) 7 (70.00) 3 (30.00)    
การใชเครื่องดูดฝุน 11 (36.67) 19 (66.33) 8 (40.00) 12 (60.00) 3 (30.00) 7 (70.00)    
การใชเครื่องปรับอากาศ 16 (56.67) 14 (43.33) 11 (55.00) 9 (45.00) 5 (50.00) 5 (50.00)    
การใชถานปรุงอาหาร 9 (30.0) 21 (70.00) 3 (15.00) 17 (85.00) 6 (60.00) 4 (40.00)    
การใชจุดธูปในบาน 8 (26.67) 22 (73.33) 5 (25.00) 15 (75.00) 3 (30.00) 7 (70.0)    
การใชยาฆาแมลง 13 (43.33) 17 (56.67) 9 (45.00) 11 (55.00) 4 (40.00) 6 (60.00)    
การเปดหนาตาง 22 (73.33) 8 (26.67) 13 (65.00) 7 (35.00) 9 (90.00) 1 (10.00)  

คารบอนมอนอกไซด (CO) มคีาระหวาง 0.00 -
0.94 ppm คารบอนไดออกไซด (CO2) มีคา
ระหวาง 130.20 - 341.36 ppm TVOCs มี
คาระหวาง  51.88 -1033.78 ppm PM2.5 มี
คาระหวาง 8.90-40.41 ug/m3 และ PM10 มี
คาระหวาง 32.83-291.99 ug/m3 แบคทีเรีย
รวม มีคาระหวาง 132-2906 CFU/m3 และ
เชื้อรารวม มีคาระหวาง 136-1780 CFU/
m3  พื้นที่ชนบท พบวา อุณหภูมิมีคาระหวาง 
28.46-32.16  ํC ความชืน้สมัพทัธ มคีาระหวาง 
60.53-75.27% CH2O มีคาระหวาง 0.78-
23.57 ppb NO2 มีคาระหวาง 0.00-5.76 ppb 

ตารางที่ 1 ลักษณะกิจกรรมในครัวเรือนในพื้นที่เขตเมืองและชนบท

ภาพที่ 1  คาเฉลี่ยคุณภาพอากาศในครัวเรือนในพื้นที่เขตเมืองและพื้นที่ชนบท

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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CO มีคาระหวาง 0.00-0.22 ppm CO
2
 มีคา

ระหวาง 138.72-484.33 ppm TVOCs มีคา
ระหวาง 602.39-1227.57 ppm PM2.5 มี
คาระหวาง 13.48-36.83 ug/m3 PM10 มีคา
ระหวาง  51.55-105.27 ug/m3 แบคทีเรียรวม 
28-804 CFU/m3 และเช้ือรารวมมีคาระหวาง 
28-370 CFU/m3 ดังภาพที่ 1
 เม่ือเปรยีบเทยีบคณุภาพอากาศในครวั
เรือนพ้ืนที่เขตเมืองและชนบท พบวา อุณหภูมิ 
ความช้ืนสัมพัทธ CH2O, NO2, CO, CO2, 
PM2.5 และ PM10 ของพื้นที่เขตเมืองและเขต
ชนบท ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
แตพบ TVOCs แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value = 0.006) และเมื่อเทียบ
กับคุณภาพอากาศที่ตรวจวัดกับคาแนะนํา
คุณภาพอากาศในอาคาร พบวา อุณหภูมิ 
ความชื้นสัมพัทธ PM10 PM2.5 แบคทีเรีย
รวมและเชื้อรารวม เกินคาแนะนําฯ แต CH2O, 
NO2, CO, CO2 ,TVOCs ไมเกินคาแนะนําที่
กาํหนด ดงัตารางท่ี 2 นอกจากน้ี ความสัมพนัธ
ของความเขมขนคุณภาพอากาศในครัวเรือน 
พบวา ความช้ืนสัมพัทธมีความสัมพันธผกผัน
กับอุณหภูมิ (  =-0.8358) CO มีความ
สัมพันธกับ NO

2
 (  = 0.5432) และ PM10 

มคีวามสัมพนัธกบั PM2.5 ( = 0.5103) อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01)  

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคุณภาพอากาศภายในครัวเรือนของเมืองและชนบท

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

   (SD) Min-Max เกินคา  (SD) Min-Max เกินคา
   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) ของปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพอากาศใน
  ครัวเรือน

ตารางที่ 4 การวเิคราะหการถดถอยเชงิเสนตรงเพือ่ประเมนิหาปจจยัทาํนายคณุภาพอากาศ
  ในบาน

 3. ปจจยัทีส่งผลตอคณุภาพอากาศ
ในครัวเรือนในพื้นที่ชนบทและเขตเมือง
 ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพอากาศใน

ครัวเรือน โดยหาความสัมพันธกับกิจกรรม
ตางๆ ในครัวเรือนที่ p-value < 0.25 เพื่อ
ประเมินวากิจกรรมสงผลตอการเกิดคามลพิษ

ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพอากาศในครัวเรือนในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท กรณีศึกษาจังหวัดนครราชสีมา

ปจจัย/คุณภาพอากาศ PM2.5 PM10 CO2 TVOCs CH2O Bacteria Fungi 
นํ้ายาทําความสะอาดบาน 0.476 0.787 0.111 0.026* 0.280 0.303 0.104
เครื่องดูดฝุน 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
ถานหุงตม 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
ยาฆาแมลง 0.082 0.629 0.983 0.883 0.883 0.630 0.556
เปดหนาตาง 0.466 0.025* 0.888 0.425 0.511 0.251 0.297

* p<0.05

ปจจัย
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

สะอาดบาน (0.229) (0.738) (0.024)

เครื่องดูดฝุน 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

ถานหุงตม 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

ยาฆาแมลง 0.18 A a a a a a

(0.14)

เปดหนาตาง 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 พบวา การใช
นํ้ายาทําความสะอาดบาน มีความสัมพันธ
กับ TVOCs (p-value = 0.026) และ CO2 
(p-value = 0.111) การใชเครื่องดูดฝุนมีความ
สัมพันธกับ PM10 TVOCs และ CH2O (p-
value = 0.203, 0.137 และ 0.132 ตามลําดับ 
การใชถานปรุงอาหารมคีวามสมัพนัธกบั PM10 
CO2 และ CH2O (p-value = 0.229, 0.066 และ 
0.098 ตามลําดับ) การใชยาฆาแมลง มีความ
สัมพันธกับ PM2.5 (p-value = 0.082) และ
การเปดหนาตาง มีความสัมพันธกับปริมาณ 
PM10 (p-value = 0.025) ดังตารางที่ 3
 จากการสรางสมการทํานายความ
สัมพันธระหวางปริมาณมลพิษทางอากาศที่
พบในครัวเรือน ไดแก PM2.5 PM10 CO2 

TVOCs CH2O แบคทีเรียรวมและเชื้อรากับ
ปจจัยที่เก่ียวของ ดวยวิธีวิเคราะหการถดถอย
พหุคณูแบบข้ันตอนโดยคดัเลอืกสมการทีด่ทีีส่ดุ
ซึ่งพิจารณาจากคา AIC และคาความเชื่อมั่นที่ 
0.05 สามารถสรุปสมการทํานาย ไดดังนี้ 
 ln (ปรมิาณความเขมขนของ TVOCs)=
คาคงที่ – 0.4444 (การใชเครื่องดูดฝุน) 
 ln (ปริมาณความเขมขนของ CO2) = 
คาคงที่ - 0.240 (การใชถานหุงตม) – 0.038 
(ความชื้นสัมพัทธ) 
 ln (ปริมาณเชื้อรา) = คาคงที่ + 0.875 
(นํา้ยาทําความสะอาดบาน) – 0.608 (อณุหภูม)ิ  
รายละเอียดดังตารางที่ 4

 อภิปรายผล
 จากผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศใน
ครัวเรือน พบวา ในพื้นที่เขตเมืองและชนบท
มีอุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ แบคทีเรียและ
เชื้อรารวมเกินคาแนะนําคุณภาพอากาศของ
สิงคโปรและฮองกง(8-9) ซึ่งการที่อุณหภูมิและ
ความชื้นสัมพัทธที่พบเกินคาแนะนํา อาจสง
ผลกระทบตอการลดความรอนภายในรางกาย 

เมื่อความชื้นสัมพัทธตํ่าจะทําใหเกิดอาการ
ระคายเคืองตา จมูกและคอแหง ซึ่งอาจทําให
รู สึกไมสบายและเพิ่มความไวตอการติดเชื้อ
ได รวมถึงเพิ่มการเจริญเติบโตของเชื้อราและ
แบคทีเรียได ซึ่งจากการศึกษาของ Mohr(10) 

ไดระบุถึงปจจัยทางสภาพอากาศท่ีเพิ่มการ
เจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย 4 ปจจัย ไดแก 
อุณหภูมิ ความชื้น การระบายอากาศและ
ความสะอาด โดยเชื้อราสวนมากจะเติบโตและ
ขยายพันธุไดดีในอาคารท่ีมีความช้ืนสูง และมี
อุณหภูมิระหวาง 25-30 ํC ซึ่งหากสามารถ
ควบคุมปจจัยอุณหภูมิและความช้ืนใหเหมาะ
สม จะชวยลดการเกิดเชื้อราและแบคทีเรียใน
อากาศ รวมถึงลดปจจัยเสี่ยงที่จะสงผลกระทบ
ตอสุขภาพได 
 นอกจากนี้ ฝุนละอองขนาดเล็กโดย
เฉพาะ PM10 ยังคงเปนปญหาท่ีพบทั้งใน
พืน้ทีเ่ขตเมืองและชนบท โดยพ้ืนทีเ่ขตชนบทมี
แนวโนมของ PM10  สูงกวาพื้นที่เขตเมือง ซึ่ง
หลายการศกึษาไดบงช้ีถงึผลกระทบตอสขุภาพ
ที่เกิดจาก PM10 ทั้งการติดเชื้อเฉียบพลันทาง
เดินหายใจสวนลาง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ
มะเร็งปอด รวมไปถึงโรคหอบหืด โดยเฉพาะ
กลุมเสี่ยง เชน เด็กและผูสูงอายุได(11-12) ในการ
ศึกษาครั้งนี้ พบความสัมพันธกับ PM10 กับ
การเปดหนาตาง โดยจะเห็นไดวาครัวเรือนใน
ชนบทกวารอยละ 90.00 มีการเปดหนาตาง
รวมทั้ งสภาพแวดล อมในพื้นที่ชนบทที่มี
ลักษณะกึ่งปด แตกตางจากครัวเรือนในเมือง
ที่มีลักษณะปดทําให PM10 สามารถเขามาใน
ครัวเรือน โดยแหลงกําเนิดท่ีสําคัญทําใหเกิด 
PM10 เกิดจากกระบวนการเผาไหมเชื้อเพลิง 
ยานพาหนะ หรือการเผาปา เผาพ้ืนท่ีเกษตร 
การระเบิด บดยอยหินในโรงโมหิน หรือการ
กอสราง เปนตน(13) จงึเปนไปไดวามลพษิอากาศ
จากภายนอกเขามาภายในครัวเรือนได แมวา
การเปดหนาตางจะเพิ่ม PM10 แตเปนวิธีหนึ่ง
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ในการระบายอากาศ จะเห็นไดวาการศึกษา
นี้ทุกครัวเรือนมีระดับ CO2 ไมเกินคาแนะนํา 
โดย CO2 ถือวาเปนปจจัยที่บงชี้ถึงการระบาย
อากาศท่ีดี  ซึ่งจะชวยลดผลกระทบตอสุขภาพ
ที่เกิดจาก CO2 ไดเชนกัน(14)

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คุณภาพอากาศในอาคารในเขตเมืองและเขต
ชนบท พบคาเฉลี่ยของอุณหภูมิ ความชื้น
สมัพัทธ CH2O, NO2, CO, CO2, PM2.5  และ 
PM10 ของท้ัง 2 พื้นที่ ไมมีความแตกตางกัน
แตพบ TVOCs แตกตางกัน โดยในพ้ืนที่
ชนบทมีคา TVOCs สูงกวาในพ้ืนที่เขตเมือง
ซึง่การเกดิ TVOCs ในบานเรอืนอาจมาจากการ
ใชนํา้ยาทาํความสะอาดบาน โดยจากการศกึษา
นี้พบวาทั้งพื้นที่เขตเมืองและชนบทมีการใช
นํา้ยาทาํความสะอาด รอยละ 80.00 และ 70.00 
ตามลําดับ โดยสารทําความสะอาดที่มีสวน
ประกอบของคลอรีนซึ่งสารประกอบอินทรีย
ระเหยงายจะเกิดจากปฏิกิริยาฮาโลจิเนเทต
จากผลิตภัณฑที่ใชในครัวเรือนที่มีสวนผสมดัง
กลาว(15-16) ดังนั้น จึงควรใหคําแนะนําในการ
ลดการใชสารทําความสะอาดในครัวเรือนในทั้ง 
2 พื้นที่ เพ่ือลดความเสี่ยงจากการรับสัมผัส 
TVOCs ในครัวเรือน 
 จากการศึกษาความสัมพันธ ของ
ลักษณะกิจกรรมในครัวเรือนและสารมลพิษ
ที่ตรวจวัดได พบวา การใชนํ้ายาทําความ
สะอาดบานมีความสัมพันธกับ TVOCs ซึ่งมี
รายงานการศกึษาทีบ่งช้ีวาสารทาํความสะอาด
จะมีสารประกอบอินทรียระเหยงายกวา 156 
ชนิด(17)  และสงผลกระทบตอสุขภาพของผูใช 
เชน อาการแพ สงผลตอระบบประสาทและ
ระบบทางเดินหายใจ จึงควรมีการปองกันการ
ใชสารเคมทีาํความสะอาดทีเ่หมาะสม นอกจาก
นี ้ยงัพบวาการใชถานหุงตมมคีวามสัมพนัธกบั 
PM10 CO

2
 และ CH

2
O ซึ่งสารดังกลาวอาจ

เกดิจากการประกอบอาหารหรือการปรุงอาหาร

ในระหวางการหงุตมอาหารโดยใชฟน หรือการ
เผาถาน สงผลใหเกิด PM10 PM2.5 และ CO 
ได(13,18) ซึ่งการรับสัมผัสสารมลพิษดังกลาวนั้น
อาจสงผลตอสุขภาพ ทั้งระบบทางเดินหายใจ 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจได โดยเฉพาะใน
กลุมเด็กและผูสูงอายุ(12,19) จึงควรมีการลดหรือ
หลีกเลี่ยงการใชฟน ถานไม และจัดการระบาย
อากาศท่ีเพียงพอ สําหรับการใชถานหุงตมใน
การปรุงประกอบอาหารยังคงพบเปนปญหาใน
ครวัเรือนในพืน้ทีช่นบทซึง่กวารอยละ 60 ยงัคง
มกีารใชถานหงุตม ในขณะทีใ่นพืน้ทีเ่ขตเมอืงใช
เพียงรอยละ 15 ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่ตอง
มีการเรงสรางความรูกับประชาชน โดยเฉพาะ
ในพื้นที่เขตชนบทในการลดกิจกรรมที่เกิดจาก
การใชถานหุงตมเพื่อใหสอดรับกับ SDG 7.1(5)

ที่เนนการเขาถึงพลังงานสะอาด และ SDG 
7.2(5) การปรบัปรุงประสิทธิภาพการใชพลังงาน
รวมทั้งลดการปลอยมลพิษไปเขาสูอากาศลง
ทัง้นี ้ยงัพบวาการใชยาฆาแมลงมีความสัมพนัธ
กับ PM2.5  ซึ่งเปนไปไดวามาจากการใชยา
ฆาแมลงในการกําจดัยงุ ซึง่การศึกษาของ Apte
and Salvi(18) ไดระบุถึงการเผาไหมยากันยุง
หนึ่งมวนจะมีการปลอยอนุภาคฝุ นละออง
เทยีบเทากบัการเผาไหมบหุร่ี 100 มวน โดยระดบั
ความเขมขนของคาฝุนละออง PM2.5 อยูที ่2,200 
เทา และ CO

5
 อยูที ่10 เทาของขดีจาํกดัทีอ่งคการ

อนามัยโลกอนุญาต ซึ่งองคการอนามัยโลก
อนญุาตไดแนะนาํคาฝุนละออง PM2.5 ทีร่ะดบั 
25 มคก./ลบ.ม.(20) และ CO ทีร่ะดบั 10 ppm.(21)

 จากท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นไดวาใน
บานเรอืนมปีจจยัแหลงกาํเนดิทีก่อใหเกดิมลพษิ
สงผลตอคุณภาพอากาศไดจากกิจกรรมที่เกิด
ขึ้นภายในครัวเรือน ดังนั้น การจัดการคุณภาพ
อากาศในครัวเรือนของไทย จึงเปนสิ่งสําคัญ 
ทั้งการควบคุมแหลงกําเนิดมลพิษทางอากาศ
ภายในครัวเรือน การเพิ่มการระบายอากาศให
มีอากาศหมุนเวียน ซึ่งจะชวยลดแหลงกําเนิด

ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพอากาศในครัวเรือนในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท กรณีศึกษาจังหวัดนครราชสีมา
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เอกสารอางอิง

ที่กอใหเกิดสารมลพิษที่จะเปนอันตรายตอ
สุขภาพได ดังนั้น เพื่อใหเกิดแนวทางในการ
ปองกันตนเองจากคุณภาพอากาศในครัวเรือน
ควรมีการรณรงค สรางความตระหนักรูดาน
คุณภาพอากาศในครัวเรือนตามประเด็นตางๆ  
และจัดทํานโยบาย มาตรการ เพ่ือการจัดการ
ปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากคุณภาพ
อากาศในครัวเรือน ใหบรรลุตามเปาหมายแหง
การพัฒนาท่ียั่งยืนในการลดจํานวนผูเสียชีวิต
และเจ็บปวยจากสารเคมีอันตรายและมลพิษ
ทางอากาศน้ําและดินและการปนเปอนใหได 
(SDG 3.9)(5) นําไปสูการมีสุขภาพดี และลด
การเจบ็ปวยและการตายจากโรคระบบทางเดนิ
หายใจ และโรคท่ีเกีย่วของกับมลพษิทางอากาศ
 การศึกษาน้ีถอืเปนแนวทางและขอมลู
พื้นฐานที่จะนําไปสูการในการศึกษาถึงปจจัย
ที่สงผลตอคุณภาพอากาศของครัวเรือนของ
ไทย แตยังคงมีขอจํากัดของกลุมตัวอยางและ
พื้นท่ีศึกษา จึงควรศึกษาวิจัยในพื้นที่อื่นเพิ่ม
เติมและเพ่ิมจํานวนกลุ มตัวอยางใหมากขึ้น 
รวมถึงศึกษาในฤดูกาลที่แตกตางกัน เพื่อให
ทราบสถานการณของประเทศ และนํามาสูการ
กําหนดรูปแบบ มาตรการ และใหขอเสนอแนะ
ในการคุมครองสุขภาพของประชาชนในดาน
คุณภาพอากาศในครัวเรือนของประเทศตอไป

 ขอเสนอแนะ
 1) ควรใหความรู ความตระหนักแก
ประชาชนในการใชสารทําความสะอาดในบาน
ที่ ถู กต อง  ลดระยะเวลาการจุดธูปหรือ
เปล่ียนมาใชธปูสัน้ วธิกีารระบายอากาศ รวมท้ัง
การจัดการแหลงกําเนิดในบานและรอบบาน
เพื่อลดมลพิษทางอากาศอยางยั่งยืน
 2) รณรงคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในบาน และการปลูกตนไมบรเิวณรอบบานเพ่ือ
ลดฝุนละอองภายนอกเขาสูภายในบาน 
 3) นําขอมูลแหลงกําเนิด ปจจัยเสี่ยง
ที่มีตอคุณภาพอากาศในครัวเรือน ไปจัดทํา
มาตรฐาน การกาํหนดโซนนิง่เมอืง หรอืคาํแนะนาํ
ทางวิชาการเพื่อการสรางสภาวะความเปนอยู
ที่เหมาะสมตอการดํารงชีวิตในครัวเรือนของ
ประเทศไทย
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การพัฒนาหลักสูตรอบรมอาสาสมัครแรงงานตางดาว
ดานสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย (อสต อช.) 

ดวยเทคนิคการเรียนรูแบบรวมมือ

บทคัดยอ
 การศึกษาวิจัยและพัฒนาครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อสรางหลักสูตรอบรมอาสาสมัครแรงงานตางดาว ดานสุขภาพ 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย (อสต อช.) ดวยเทคนิคการเรียนรูแบบรวมมือ การศึกษาแบงเปน 3 ระยะไดแก ระยะที่ 
1 หาความจาํเปนในการสรางหลกัสตูร เกบ็รวบรวมขอมลูโดยการจดัประชมุรบัฟงขอเสนอแนะ กลุมตวัอยางไดแก ผูแทน
สถานประกอบการ ผูแทนลูกจางตางดาวของสถานประกอบการพ้ืนทีจ่งัหวดัสมทุรปราการและสมุทรสาคร และผูเชีย่วชาญ
ทางดานอาชีวอนามัยที่ทํางานที่เกี่ยวของกับแรงงานตางดาวรวมทั้งหมด 20 คน ระยะที่ 2 สรางหลักสูตร และระยะท่ี 3 
ทดลองใชโดยการจัดอบรมในสถานประกอบการ 4 แหง ประเมินผลหลังการจัดอบรมทันที และ 3 เดือนหลังจัดอบรม
โดยการสัมภาษณผูแทนลูกจางตางดาว และผูแทนฝายบุคคลของสถานประกอบการ วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยใช 
ความถ่ี รอยละ และขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธีวิเคราะหสวนประกอบ (component analysis) ผลการศึกษาระยะท่ี 1
พบวา การดําเนินงานที่ผานมา สถานประกอบการสวนใหญจะจัดอบรมหัวขอความปลอดภัยในการทํางาน เนื้อหา
เกี่ยวกับการปองกันโรค หรือสุขภาพยังมีการดําเนินการนอย เนื้อหาหลักสูตรควรเปนการบูรณาการความรูที่เกี่ยวของ
ทางดานสาธารณสุขทั้งหมด ทั้งการปองกันโรคติดตอ และไมติดตอ โรคจากการทํางาน และสิทธิตางๆ ที่ควรรู หัวขอ
ตางๆ ที่ควรจัดอบรม ไดแก กฎหมายที่เกี่ยวของ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ การใชยารักษาโรค และขั้น
ตอนการใชบรกิารทีส่ถานพยาบาล จากขอมลูในระยะที ่1 ไดนาํมาสรางหลักสูตรทีป่ระกอบดวย 8 องคประกอบหลกั ไดแก 
1) ความจําเปนในการสรางหลักสูตร 2) ปรัชญาหลักสูตร 3) วัตถุประสงค 4) ระยะเวลาการอบรม 4 ชั่วโมง 5) คุณสมบัติ
ผูเขารับการอบรม 6) เน้ือหารายวิชา 7) สื่อการสอน เนน 3 ภาษา (ไทย เมียนมา กัมพูชา ถาสามารถจัดหามาได) และ 
8) การประเมินผลหลักสูตรสําหรับเนื้อหารายวิชา แบงออกเปน 4 หนวยการเรียนรู ประกอบดวย 1. กลาวตอนรับ ชี้แจง
วัตถุประสงค บทบาทของอาสาสมัครฯ 2. การสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค 3. แนวทางการเขารับบริการ ณ สถาน
พยาบาล และสิทธิตางๆ และ 4. การปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน ทั้งนี้รูปแบบการเรียนการสอนใชเทคนิค
แบบรวมมือโดยใชเกม และทํากิจกรรมกลุม ผลการประเมินพบวา มีผูเขาอบรมที่เปนลูกจางตางดาวจํานวน 76 คน และ
กวารอยละ 60 มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด เม่ือติดตามหลังเขารับการอบรม 3 เดือน พบวามีสถานประกอบการ
2 แหงทีผู่เขาอบรมสามารถทํากจิกรรมตางๆ ตามบทบาท ขอเสนอแนะในการนําหลักสูตรไปใช ควรเพ่ิมเวลาในการอบรม 
เพ่ิมหัวขอการปองกันโรคโควิด-19 ในหนวยการเรียนรูที่ 2 และเพิ่มกลุมเปาหมาย เชน เจาหนาที่ฝายบุคคล เจาหนาที่
ความปลอดภัย หัวหนางานฯ เพื่อเปนครู ก ในการถายทอดความรูใหกับลูกจางไดมากขึ้น รวมทั้งเปนผูสนับสนุนลูกจาง
ตางดาวที่เขารับการอบรมไดดําเนินกิจกรรมทางดานสุขภาพและอาชีวอนามัยตามบทบาทอาสาสมัครตามที่กําหนด 
คําสําคัญ: หลักสูตรฝกอบรม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย ลูกจางตางดาว

อรพันธ อันติมานนท
โกวิทย บุญมีพงศ 
ธนาพร ทองสิม
ธิติรัตน สายแปง
กมลชนก สุขอนันต 
อมราภรณ ลาภเหลือ
และคณะ
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 
วันรับ 13 พฤษภาคม 2561, วันแกไข 9 สิงหาคม 2564, วันตอบรับ 30 สิงหาคม 2564.

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
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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.

การพัฒนาหลักสูตรอบรมอาสาสมัครแรงงานตางดาวดานสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย (อสต อช.) ฯ



ปที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม34

 บทนํา
 จากข อมูลสํ านักบริหารแรงงาน
ตางดาว กรมการจัดหางาน ณ เดือนมีนาคม 
2564 มีจํานวนแรงงานตางดาว 4 สัญชาติ 
(เมียนมา ลาว กัมพูชา และเวียดนาม) ไดรับ
อนุญาตทํางานตามมาตรา 59 ซึ่งไดแก นําเขา
ตาม MOU 738,880 คน และนําเขาตาม มติ
ครม. 20 สิงหาคม 2562 จํานวน 941,552 รวม
จํานวนท้ังสิ้น 1,680,432 คน(1) โดยมีจํานวนลด
ลงเล็กนอยเม่ือเทียบกับสถิติในป 2563 
 ดวยลักษณะการทํางานของแรงงาน
ตางดาวท่ีสวนใหญเปนแรงงานไรฝมือ จึง
จําเปนตองทํางานท่ีใชกําลังแรงกายเปนหลัก 
และมีความเสี่ยงสูง หรือ 3D jobs ไดแก dirty 
(สกปรก), dangerous (อนัตราย) และ difficult
(ยาก)(2) การดูแลสุขภาพแรงงานตางดาวจึงเปน
สิง่จาํเปน โดยประเทศไทยไดกาํหนดมาตรการ
ตางๆ อาทิ มาตรการดานนโยบายของรัฐ ดาน
กฎหมาย และดานสาธารณสุข ในสวนของ
กระทรวงสาธารณสุข(3) มีการกําหนดกิจกรรม
สําคัญ 4 ดานในการดูแลสุขภาพแรงงาน
ตางดาว คือ 1) การตรวจสุขภาพประจําป
2) การบริการดานการรักษาพยาบาล 3) การ
บรกิารสงเสรมิสขุภาพและการควบคมุ ปองกนั
โรค และ 4) การเฝาระวังโรค 
 สําหรับการสงเสริมสุขภาพและการ
ควบคุมปองกันโรค กระทรวงสาธารณสุข
มีนโยบายในการพัฒนาศักยภาพประชากร
ตางดาว มาเปน อาสาสมัครสาธารณสุข โดย
มุงหวังใหชวยดูแลสุขภาพประชากรตางดาว
ด วยกันเอง อันเป นการตอบสนองความ
ตองการดานสุขภาพของประชากรตางดาว
ไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้
กระทรวงสาธารณสุขไดมีการพัฒนาหลักสูตร
ฝกอบรม ไดแก 1) หลกัสตูรฝกอบรมมาตรฐาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประชากรตางดาว ป

พทุธศักราช 2557 ประกอบดวย 2 หมวด 8 วชิา 
จํานวน 44 ชั่วโมง ซึ่งแบงเปนใชเวลาเรียนใน
หองเรียน 19 ชั่วโมงและเรียนรูดวยตนเอง 25 
ชั่วโมง เนื้อหาวิชา เกี่ยวกับสังคม วัฒนธรรม 
สาธารณสุขมูลฐาน การปองกันโรคติดตอ โรค
ไมติดตอ อนามัยแมและเด็ก(4) 2) หลักสูตร
อบรมพนักงานสาธารณสุขตางดาว (พสต.) 
ปพุทธศักราช 2558 ประกอบดวยเน้ือหาวิชา
ทั้งหมด 5 หมวด 17 วิชา จํานวน 125 ชั่วโมง 
(ทฤษฎี 45 ชั่วโมง และฝกปฏิบัติ 80 ชั่วโมง) 
โดยเนือ้หาคลายกบัหลกัสตูร 1 แตมเีนือ้หาดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม และมีระยะเวลาในการฝก
อบรมนานกวา(5) และ 3) หลักสูตรอบรมอาสา
สมัครตางดาว (อสต.) ปพุทธศักราช 2558 
ประกอบดวยเนื้อหาวิชาทั้งหมด 3 หนวยวิชา 
ประกอบดวย หนวยวชิาพ้ืนฐาน หนวยวชิาการ
บริการสุขภาพ และหนวยวิชาเลือก (การเฝา
ระวังปองกันควบคุมโรคติดตอ โรคไมติดตอ
และอุบัติภัยสขุภาพ) รวม 10 วิชา จํานวน 40 
ชั่วโมง (ทฤษฎี 20 ชั่วโมง และฝกปฏิบัติ 20 
ชั่วโมง) โดยในวิชาสุขภาพดี มีสุข จะมีเนื้อหา
เกี่ยวกับการสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลอม 
และเนื้อหาเก่ียวกับโรคและอุบัติเหตุจากการ
ทํางาน ซึ่งจะกลาวถึงการใชอุปกรณคุมครอง
ความปลอดภัยสวนบุคคลเพื่อปองกันอุบัติเหตุ
จากการทํางานเปนสวนใหญ(6) ทั้งนี้ในปจจุบัน
จงัหวัดตางๆ เชน จงัหวัดสมุทรสาคร(7) จงัหวัด
ลําพูน(8) ไดมีการนําหลักสูตรที่ 3 มาจัดอบรม 
เนนการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โดยแบงเปน
2 หลกัสูตร ไดแก หลกัสูตรมาตรฐาน 40 ชัว่โมง 
มีภาคทฤษฎี 20 ชั่วโมง และปฏิบัติ 20 ชั่วโมง 
โดยในวิชาการดูแลสุขภาพเบื้องตน จะเนน
เนื้อหาเก่ียวกับการคัดกรองโรคโควิด-19 การ
สรางเครือขายในชุมชน เปนตน และหลักสูตร 
6 ชั่วโมง เปนการเรียนรู ภาคทฤษฎี 6 ชั่วโมง 
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อาท ิความรูเรือ่งโรคโควดิ-19 ทกัษะอาสาสมคัร
ตางดาว การสรางเครือขาย การสื่อสารดาน
สุขภาพ และการดูแลสุขภาพเบื้องตน 
 ทั้งนี้จากหลักสูตรท่ีมีอยู  เ ดิมกลุ ม
เปาหมายสวนใหญคือประชากรตางดาวที่อยู
ในชุมชน หรือแมแตหลักสูตรที่จัดอบรมให
กับลูกจางตางดาวในสถานประกอบการ ก็จะ
มีเนื้อหาเก่ียวกับการปองกันโรคติดตอเปน
เนื้อหาหลัก จากขอมูลผลการสํารวจสถาน
ประกอบการท่ีจางแรงงานตางดาวในพ้ืนท่ี 
จังหวัดสมุทรปราการและสมุทรสาคร จํานวน 
48 แหง พบวารอยละ 79.2 ยังไมมีอาสาสมัคร
ทางดานอาชีวอนามัย(9) การพัฒนาหลักสูตร
ครัง้น้ีไดนาํขอมูลจากการวเิคราะหความจาํเปน
ในการจัดอบรมท้ังในสวนของลูกจางตางดาว
ผูแทนสถานประกอบการทีจ่างแรงงานตางดาว 
และขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญ มาพัฒนา
หลักสูตรท่ีมีเนื้อหาวิชาท่ีบูรณาการ ทั้งการ
ปองกันโรคตดิตอ โรคไมตดิตอ และหวัใจสาํคญั
คือการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทํางานซ่ึงหลักสูตรที่ผานมายังมีเนื้อหาสวนน้ี
นอย รวมท้ังไดนํารูปแบบการเรียนรูแบบรวม
มอืมาใชในกระบวนการจดัอบรม ซึง่เปนรปูแบบ
ที่มุงใหผูเขาอบรมไดเรียนรูเนื้อหาสาระตาง ๆ
ดวยตนเองและดวยความรวมมือและความ
ชวยเหลือจากเพ่ือนๆ รวมท้ังไดพัฒนาทักษะ
ทางสังคมตาง ๆ เชน ทักษะการสื่อสาร ทักษะ
การทํางานรวมกับผูอื่น ทักษะการสรางความ
สัมพันธ รวมทั้งทักษะการแสวงหาความรู 
ทักษะการคิด การแกปญหาและอื่น ๆ(10) โดย
หวังว าจะเปนหน่ึงในกลไกที่สําคัญในการ
ปองกันโรคและการดูแลตนเองของแรงงาน
ตางดาวทัง้กรณปีญหาสขุภาพทัว่ไปและปญหา
สุขภาพท่ีเกิดจากการทํางาน รวมทั้งเปนการ
พัฒนาความรวมมืออันดีระหวางนายจางและ
ลูกจาง 

 วัตถุประสงคการศึกษา
 เพื่อสรางหลักสูตรฝกอบรมผูแทน
ลูกจางตางดาวในสถานประกอบการ ใหเปน
อาสาสมคัรแรงงานตางดาว ซึง่มบีทบาทในการ
สนับสนุน ใหคําปรึกษา ใหข อมูลในการ
ดูแลสุขภาพ เพื่อนรวมงานที่เปนแรงงาน
ตางดาว และสนับสนุนการดําเนินงานทางดาน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของสถาน
ประกอบการ 

 วิธีการศึกษา
 • รูปแบบการศึกษา เปนการวิจัย
และพัฒนา (research and development) แบง
ออกเปน 3 ระยะหลัก ไดแก
 ระยะท่ี 1 ศกึษาสภาพปญหาและความ
จาํเปนในการสรางหลักสตูร  เกบ็รวบรวมขอมลู
เชิงคุณภาพโดยการจัดประชุม จํานวน 1 คร้ัง 
เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน 2562 เพื่อระดมสมอง
และรบัฟงขอเสนอแนะเกีย่วกบัเนือ้หาหลกัสตูร 
โดยกลุมผูเขาประชุมเปนผูเชี่ยวชาญทางดาน
อาชีวอนามัยที่มีประสบการณการดําเนินงาน
ที่เกี่ยวของกับแรงงานตางดาว ประกอบดวย 
นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลอาชีวอนามัย 
นักวิชาการแรงงาน เจ าหนาที่ฝ ายบุคคล
เจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางาน และ
ลูกจางตางดาวในสถานประกอบการ จํานวน 
20 คน 
 ระยะท่ี 2 สรางหลักสตูรฝกอบรมดวย
เทคนิคการเรียนรูแบบรวมมือ โดยศึกษาจาก
ขอมูลในระยะที่ 1 รวมกับทบทวนเอกสารและ
หลักสูตรที่เกี่ยวของ 
 ระยะที่ 3 ทดลองใชและประเมิน
ผลหลักสูตร ดําเนินการในสถานประกอบ
การจํานวน 4 แหง ในจังหวัดสมุทรปราการ 
และจังหวัดสมุทรสาคร ชวงเดือนสิงหาคม-
กันยายน 2562 

การพัฒนาหลักสูตรอบรมอาสาสมัครแรงงานตางดาวดานสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย (อสต อช.) ฯ



ปที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม36

 การประเมินผล
 - หลงัการอบรมทนัท ีโดยการประเมนิ
ความพึงพอใจผูเขาอบรม และทบทวนหลัง
ปฏิบัติงาน (After action review) ระหวาง
ทมีผูวจิยักบัผูแทนสถานประกอบการแตละแหง
 - ติดตามประเมินผลหลังเข ารับ
การอบรมชวงเดือนธันวาคม 2562 โดยการ
สัมภาษณเชิงลึกผูแทนลูกจางตางดาวท่ีไดรับ
การอบรม แหงละ 1 คน และเจาหนาทีฝ่ายบคุคล
แหงละ 1 คน เครื่องมือที่ใช เปนแบบสัมภาษณ
ปลายเปดจํานวนทั้งหมด 9 ขอ ประกอบดวย 
การดําเนนิงานของอาสาสมัครแรงงานตางดาว 
ดานสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
(อสต อช.) หลังเสร็จส้ินการอบรม ขอเสนอแนะ
ในการจัดอบรมดานตางๆ ขอจาํกัด/อปุสรรคใน
การปฏิบัติงานของ อสต อช. และขอเสนอแนะ
เพิ่มเติมเพ่ือการพัฒนา อสต อช.
 • การวิเคราะหขอมูล 
 (1) ขอมูลเชิงปริมาณ บันทึกขอมูล
ดวยโปรแกรม Epidata ใชสถิติเชิงพรรณนา 
ความถ่ี รอยละ 
 (2) ข อมูลเชิงคุณภาพ ใช วิธีการ
วเิคราะหสวนประกอบ (component analysis)
โดยนําขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะหแยกสวน
ประกอบ เปน 2 ประเด็น ไดแก สถานการณ
การจัดอบรมที่ผานมา และขอเสนอแนะในการ
จัดทําหลักสูตร จัดทําตารางเปรียบเทียบ และ
เขียนขอสรุป
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนสวนหน่ึงของโครงการ
ศกึษาวจิยัเรือ่ง การพฒันารปูแบบการจดับรกิาร
อาชีวอนามัยสําหรับการดูแลสุขภาพแรงงาน
ตางดาว ซึ่งผานการอนุมัติด านจริยธรรม
การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2561
รหัสโครงการวิจัย 61050

 ผลการศึกษา
 ระยะที่ 1 ขอสรุปขอมูลเชิงคุณภาพ 
จากการจัดประชุมระดมความคิดเ ห็นผู 
เกี่ยวของ 
 สถานประกอบการสวนใหญมีการฝก
อบรมใหกับลูกจางตามระยะ คือ การฝกอบรม
กอนจางงาน เมื่อลูกจางมาถึงประเทศไทย จะ
เนนการใชชวีติในประเทศไทย จากนัน้จะมกีาร
ฝกอบรมระหวางการทํางานซ่ึงสวนใหญจะเปน
เรื่องความปลอดภัยในการทํางาน หัวขอที่มี
ความจําเปน และตองการใหบรรจุในหลักสูตร
ไดแก การปองกันโรคตางๆ เชน โรคจากการ
ทํางาน โรคติดตอ และโรคไมติดตอ การใช
ยารักษาโรคตางๆ ขั้นตอนการไปใชบริการที่
หนวยบริการสุขภาพ และสิทธิลูกจางตางๆ 
และตองการใหจัดอบรมในสถานประกอบการ
โดยเฉพาะชวงพกักลางวันจะดมีาก รายละเอยีด
ตามตารางท่ี 1
 ระยะที่ 2 การสรางหลักสูตรอบรม
อาสาสมัครแรงงานตางดาวดานสุขภาพ อาชีว
อนามยั และความปลอดภยั (อสต อช.) ระยะเวลา
การอบรม  4 ชัว่โมง องคประกอบของหลักสูตรฯ
มีรายละเอียดสรุปไดดังนี้ 
 2.1 วัตถุประสงคของหลักสูตร เพื่อให
อาสาสมัครแรงงานตางดาวมีความรูเร่ือง การ
ปองกันโรคติดตอ โรคไมติดตอ โรคจากการ
ทาํงาน กฎหมายท่ีเกีย่วของ และข้ันตอนการรับ
บริการ ณ สถานพยาบาล และสามารถนาํความรู
ที่ไดรับไปถายทอดแกเพื่อนลูกจางตางดาว
ในสถานประกอบการของตนเองได รวมทั้ง
สามารถสนับสนุนการดําเนินงานในกิจกรรม
ตางๆ ของสถานประกอบการท่ีเกี่ยวของ 
 2.2 คุณสมบัติผูเขาอบรม
 - เปนลูกจางตางดาวที่ปฏิบัติงานใน
สถานประกอบการปจจบุนัไมนอยกวา 1 ป และ
ไดรับการคัดเลือกจากสถานประกอบการ หรือ
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เปนลามประจําสถานประกอบการท่ีปฏิบัติงาน
ประจําสถานประกอบการ ไมรวมถึงลามที่มา
ชวยงานในสถานประกอบการเปนคร้ังคราว 
หรือลามของบริษัทจัดหางาน
 - อานออกเขียนไดในภาษาของ
ตนเอง และสื่อสารภาษาไทยได
 - มีจิตอาสา สมัครใจ และไดรับการ
ยอมรับจากเพ่ือนรวมงาน สามารถประสานงาน
ไดดี
 - ไมมีประวัติติดสารเสพติด และคดี
อาชญากรรม 
 2.3 บทบาทของอาสาสมัครแรงงาน
ตางดาว
 - ใหคําแนะนํา ปรึกษาดานสุขภาพ 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย แกเพื่อนรวม
งานได 
 - ส นับส นุนกา ร ดํ า เนิ น ง าน ใน
กิจกรรมตางๆ ของสถานประกอบการที่
เก่ียวของดานสุขภาพอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย โดยปฏิบัติงานรวมกับเจาหนาที่
ความปลอดภัยในการทํางานหรือเจาหนาที่
ฝายบุคคล หรืองานหองพยาบาลของสถาน
ประกอบการ
 2.4 เ นื้ อ ห ากา ร เ รี ยนกา รสอน
ประกอบดวย 4 หนวยการเรียนรู รายละเอียด
ตามตารางท่ี 2
 สวนที่ 3 การประเมินผลการนํา
หลักสูตรไปจัดอบรมในสถานประกอบการ
 มสีถานประกอบการรวมนาํรองจาํนวน 
4 แหง อยูในจังหวัดสมุทรปราการ 1 แหง 
สมุทรสาคร 3 แหง เฉพาะลูกจางตางดาว
ทั้งหมด 76 คน ที่ไดรับการอบรม รายละเอียด
ของสถานประกอบการกลุมเปาหมาย และการ
ประเมินผลท้ัง 2 ระยะ ตามตารางที่ 3

 อภิปรายผล
 จากการศึกษาพบวา หลักสูตรฝก
อบรมท่ีสรางขึ้นประกอบดวย 8 องคประกอบ
หลักๆ ไดแก 1) ความจําเปนในการสราง
หลักสูตร 2) ปรัชญาหลักสูตร 3) วัตถุประสงค
ทั่วไป และรายวิชา 4) ระยะเวลาการอบรม
5) คณุสมบัตผิูเขารบัการอบรม 6) เนือ้หารายวิชา 
7) สื่อการสอน เนน 3 ภาษา (ไทย เมียนมา
กัมพูชา ถาสามารถจัดหามาได) และ 8) การ
ประเมินผลหลักสูตร ผลการทดลองใชพบวา 
สวนใหญมคีวามพงึพอใจในระดบัมาก และมาก
ที่สุด เนื่องจากหลักสูตรฯ นําแนวคิดของการ
จัดการเรียนรู แบบรวมมือมาใช ทําใหผูเขารับ
การอบรมไดเรียนรู เน้ือหาสาระตางๆ ดวย
ตนเอง รวมทัง้ความรวมมอืและความชวยเหลือ
จากเพ่ือนๆ จึงเกิดการพัฒนาทักษะทางสังคม
ตางๆ เชน ทักษะการสื่อสาร ทักษะการทํางาน
รวมกบัผูอืน่ ทกัษะการสรางความสัมพนัธ รวม
ทั้งทักษะการแสวงหาความรู ทักษะการคิด 
การแกปญหาและอื่นๆ ซึ่งสอดคลองกับชบา 
ขี่ทอง(11) ที่ศึกษาเร่ืองการพัฒนาหลักสูตรฝก
อบรมเพศศึกษาดวยเทคนิคการเรียนรูแบบรวม
มือของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา ซึ่งเมื่อ
นําหลักสูตรไปทดลองใชนํารอง และทดลองใน
สถานการณจรงิพบวา ทัง้สองกลุมมคีวามรูเรือ่ง
เพศศึกษา เจตคติ และทักษะที่จําเปนตอเรื่อง
เพศศึกษาเพ่ิมขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และมีความพึงพอใจตอหลักสูตรฝก
อบรมสูงกวาเกณฑที่กําหนด 
 สาํหรบัหลกัสตูรอบรมคร้ังนีน้อกเหนือ
จากเปนหลักสูตรท่ีสามารถนําไปจัดอบรม
เฉพาะท่ีตองการเนนประเด็นอาชีวอนามัยแลว 
ยังสามารถบูรณาการกับหลักสูตรครูฝกอบรม
มาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากร
ตางดาว(4) ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่
ยงัไมมเีน้ือหาสวนนีช้ดัเจนเพือ่ความครอบคลมุ

การพัฒนาหลักสูตรอบรมอาสาสมัครแรงงานตางดาวดานสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย (อสต อช.) ฯ
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ผูใหขอมูล สถานการณการจัดอบรมที่ผานมา ขอเสนอแนะในการจัดทําหลักสูตร

เจาหนาท่ึความปลอดภัย
ในกา รทํ า ง านสถาน
ประกอบการในจังหวัด
สมุทรสาคร คนที่ 1

“ในรอบปที่ผานมาสถานประกอบการมีการดําเนิน
กิจกรรมทางดานอาชีวอนามัย และความปลอดภัย
หลายอยาง สวนใหญเปนการจัดอบรมใหกับลูกจาง
ไมวาคนไทย หรือตางดาว”

“การจัดทําหลักสูตรคร้ังนี้ ควรเนน ขั้นตอน
การเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ลูกจางตางดาว รวมทั้งการซื้อยากินเองที่ถูก
ตอง และยินดีสงลูกจางเขารับการอบรม แต
ตองดูชวงเดือนที่จัด” 

เจ  าหน า ท่ีฝ  ายบุคคล
สถานประกอบการใน
จงัหวัดสมุทรสาคร คนท่ี 2

“การจัดอบรมที่ผ านมาเนนการปองกันอุบัติเหตุ
จากการทํางาน การซอมอัคคีภัย และจัดอบรมโดย
เจาหนาท่ีความปลอดภัยของโรงงานเอง สาํหรบัหวัขอ
ดานสุขภาพอ่ืนๆ เชน การวางแผนครอบครัว การ
ปองกนัโรคติดตอ มกีารจดัอบรมอยูบาง โดยเจาหนาที่
โรงพยาบาลเขามาจัดอบรมให”

“หัวขอการอบรม ควรเปนการปองกันทั้งโรค
ติดตอและไมติดตอ และการสงเสริมสุขภาพ 
เพราะผลการตรวจสุขภาพทั่วไปของลูกจาง 
มีปญหาเรื่องความดัน และไขมันในเลือดสูง
เหมือนกัน”

เจ  าหน า ท่ีฝ  ายบุคคล
สถานประกอบการใน
จังหวัดสมุทรปราการ

“สถานประกอบการสวนใหญมีหลักสูตรอบรมลูกจาง
ตางดาวกอนเขาทํางาน ระยะเวลาการอบรม 6 ชั่วโมง 
เนนความปลอดภัยในการทํางาน และบางบริษัทเปน
หลักสูตร 4 วัน โดยมีเนื้อหารวมถึงการใชชีวิต ใน
ประเทศไทย ขนบธรรมเนียมประเพณีตางๆ เชน การ
ขามถนนทางมาลาย การใชหองนํ้าหองสวม” 

“ถามีการจัดอบรมที่เกี่ยวกับการปองกันโรค
จากการทํางาน หรือเกี่ยวกับการไปใชบริการ
ทีโ่รงพยาบาลใหกบัลกูจางทัง้ไทยและตางดาว 
ก็นาจะดี” 

ลกูจางตางดาวในจังหวัด
สมุทรปราการ

“ที่ผานมาไดเขาอบรมการปองกันอัคคีภัย และการใช
อุปกรณปองกัน”

“อยากไดความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
การปองกันความเส่ียงจากการทํางาน และ
แนวทางการรับบริการเปนภาษาอ่ืนๆ ใน
สถานพยาบาล”

ลกูจางตางดาวในจังหวัด
สมุทรสาคร

“เคยเขารับการอบรมการปองกันโรคเอดส ครั้งหน่ึง 
เม่ือปที่แลว” 

“ยินดีเขาอบรม ถามาอบรมที่โรงงานตอน
พักเที่ยงก็ดี”

นักวิชาการสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรค

- “การพัฒนาหลักสูตรในการจัดอบรมแรงงาน
ตางดาวหรือ อาสาสมัครอาชีวอนามัยแรงงาน
ตางดาว ควรบรูณาการความรูทีเ่กีย่วของทาง
ดานสาธารณสุข ทั้งการปองกันโรคติดตอ
โรคไมตดิตอ โรคจากการทํางานและสิทธ์ิตางๆ 
ที่แรงงานควรรู โดยปรับเน้ือหาใหเหมาะสม
ตามสภาพปญหา”

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

“เคยเขาไปสอนเก่ียวกับการปองกันเสียงดังจากการ
ทํางาน”

 “สถานประกอบการควรจัดอบรมใหความรูแก
ลูกจางโดยมีเน้ือหาดานอาชีวอนามัย ความ
ปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม และการปฏิบัติ
ตัวเม่ือเจ็บปวย อยางนอยปละ 2 ครั้ง โดย
บูรณาการรวมกับกิจกรรมอื่นๆ”

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

“ปกติสํานักงานประกันสังคมจะจัดอบรมนายจาง 
เกี่ยวกับกฎหมาย ประกันสังคมตางๆ ที่ลูกจางควรรู 
และดวยกําลังคนนอยจะใหออกไปอบรมทุกโรงงาน
นาจะยาก”
“สําหรับแรงงานตางดาวในสถานประกอบการ มีการ
จัดอบรมใหความรูประมาณ 5-6 แหงตอป โดยผาน
ลามแปลภาษาของสถานประกอบการ”

“ถาหลักสูตรน้ีมีกฎหมายเก่ียวกับสิทธิตางๆ 
ของลูกจางใสไวก็จะดีมาก”

ตารางที่ 1 การวิเคราะหสวนประกอบ เก่ียวกับหลักสูตรการฝกอบรม

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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ตารางที่ 2  วัตถุประสงค สาระการเรียนรู กิจกรรม และสื่อการเรียนรูของหลักสูตร

วัตถุประสงค สาระการเรียนรู กิจกรรม สื่อการเรียนรู

หนวยการเรียนรูที่ 1 บทบาทของอาสาสมัครแรงงานตางดาว ดานสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย แนะนําตัวและ
นําเขาสูบทเรียน ระยะเวลา 15 นาที

ระบุบทบาทของอาสา
สมัครแรงงานตางดาว
ดานสุขภาพ 
อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยได

นําเขาสูบทเรียน สราง
ความคุนเคย

- วัตถุประสงคการจัดอบรมและ
บทบาทอาสาสมัครแรงงานตาง
ดาวฯ ไดแก การใหคําแนะนํา 
ปรึกษาดานสุขภาพ อาชีวอนามัย
และความปลอดภัย แกเพื่อนรวม
งานได และสนับสนุนการดําเนิน
งานในกิจกรรมตางๆ ของสถาน
ประกอบการที่เกี่ยวของ โดย
ปฏบิตังิานรวมกบัเจาหนาทีค่วาม
ปลอดภัย ในการทํางา น หรือเจา
หนาท่ีฝายบุคคล หรืองานหอง
พยาบาลของสถานประกอบการ
ยดืเสน ยดืสาย เพือ่เตรียมสําหรับ
หนวยการเรียนรูที่ 2

- วิทยากรชี้แจงวัตถุประสงค 
และบอกบทบาทของอาสาสมคัร
แรงงานตางดาวดานสุขภาพ 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย

แนะนําวิทยากร แนะนําตัว นํา
เขาสูบทเรียน เชน การออกกําลงั
กายงายๆ ตามวีดิทัศน

- สไลดบรรยาย
- แผนปฏิบัติการ (สํา
หรับเจ าหน าที่ความ
ปลอดภัยในการทํางาน
หรื อ เจ  าหน  าที่ ฝ  าย
บุคคล)

- วดีทิศันการออกกาํลัง
กายโดยใชดนตรีสนกุ ๆ
(T26) 

หนวยการเรียนรูที่ 2 การสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคไมติดตอ และการปองกันโรคติดตอที่พบบอย ระยะเวลา 1 ชั่วโมง

2.1 ระบุปจจัยที่กอให
เกดิสขุภาพดแีละไมดไีด

2.2 อธิบาย วิธีการ
ปองกันโรคติดตอ ที่พบ
บอยได 

- ปจจัยที่มีอิทธิพลตอสุขภาพ
ดี และไมดี
- การสงเสริมสุขภาพ (การออก
กําลังกาย,การลดการรับประทาน
อาหารหวาน เค็ม มัน, การพัก
ผอน, การลดละเลกิส่ิงเสพตดิ เชน 
บุหรี่ สุรา ยาเสพติด)

- ความรูเกี่ยวกับ
      วัณโรค 
      โรคไขหวัดใหญ 
      โรคอุจจาระรวง 
      โรคเอดส ซิฟลิส 
      ไขเลือดออก
- การปฏิบัติตัวเพื่อการปองกัน
ในแตละโรค

แบงกลุมประมาณ 4 – 5 กลุม 
- วิทยากรแจกบัตรคํา หรือ
รูปภาพท่ีแสดงพฤติกรรมดาน
ดี และไมดี ท่ีสงผลตอสุขภาพ 
อยางละ 5 ภาพ
-วิทยากรแบงกระดาษออกเปน 
2 กลุม กลุมกอการดีและกลุม
กอการราย ใหผูเขาอบรมเลือก
บตัรคาํ/รปูภาพไปตดิทีก่ระดาน
ใหตรงกลุม
- วทิยากรเช็คความถูกตอง หาก
ใครติดไมถูก อธิบายเพิ่มเติม
-วิทยากรสรุปความสําคัญ 
ปจจยัทีส่งเสริมตอการมีสขุภาพ
ดีและไมดี โดยใชสไลดบรรยาย
กิจกรรมกลุม
- วิทยากรกําหนดโรคติดตอที่
สําคัญใหแตละกลุ มเลือกภาพ 
ที่แสดงอาการ การรักษา และ
วิธีปองกัน โดยกําหนดใหกลุม
ละ 1 โรค โดยจับเวลาในการติด
ภาพ กลุมไหนติดเสร็จกอนและ
มคีวามถูกตองถอืเปนกลุมทีช่นะ

- บัตรคําหรือรูปภาพ
- สไลดบรรยาย

- รูปภาพ
- แผนพลาสติกลกูฟกู
- สไลดบรรยาย
- แผนพบัการปองกัน
โรคติดตอตางๆ เชน 
วัณโรค อุจจาระรวง
ไขหวัดใหญ โรคเอดส 
ไขเลือดออก 

การพัฒนาหลักสูตรอบรมอาสาสมัครแรงงานตางดาวดานสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย (อสต อช.) ฯ
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ตารางที่ 2  วัตถุประสงค สาระการเรียนรู กิจกรรม และสื่อการเรียนรูของหลักสูตร (ตอ)

วัตถุประสงค สาระการเรียนรู กิจกรรม สื่อการเรียนรู

(วทิยากรมอบรางวลั) จากนัน้ให
ผูแทนในแตละกลุมอธิบายราย
ละเอียดของโรคที่ไดรับ
- วิทยากรสรุป โดยใชสไลด
บรรยาย
- ฉายวีดิทัศนการลางมือ และ
ใหผูรบัการอบรมทําตามวีดทิศัน

- วีดิทัศนการลางมือ

หนวยการเรียนรูที่ 3 แนวทางและการปฏิบัติตนเม่ือเขารับบริการในสถานพยาบาล การใชสิทธิตางๆ ที่เกี่ยวของในการรับ
บริการสุขภาพ และการใชยาที่ถูกตอง ระยะเวลา 1 ชั่วโมง

3 . 1  อธิบายขั้ นตอน
การรับบริการในสถาน
พยาบาลได

ตัวอยางขั้นตอนการรับบริการใน
สถานพยาบาล

- ฉายวีดิทัศนการเขารับบริการ 
กิจกรรมกลุม
- วิทยากรแจกบัตรคํา หรือ
รูปภาพที่แสดงขั้นตอนการเขา
รับบริการ โดยจับเวลาในการ
ติดภาพ กลุมไหนติดเสร็จกอน
และมีความถูกตองถือเปนกลุม
ที่ชนะ (วิทยากรมอบรางวัล) 
วิทยากรสรุป

- แผนพลาสติกลูกฟูก
- รูปภาพขั้นตอนการ
เขารับบริการ
- วีดิทัศน การเตรียม
เอกสารกอนและระหวาง
การเข ารับบริการใน
สถานพยาบาล

3.2 อธิบายและใหคํา
แนะนําเกี่ยวกับสิทธิ
ต างๆ ที่เกี่ยวของใน
การรบับริการสขุภาพได

3.3 อธิบายวิธีการเลือก
ใชยาที่ใขบอยไดอยาง
ถูกตอง

สิทธิตางๆ ที่ควรรู
- ความสําคัญของบัตรประกัน
สุขภาพ ในชวงระยะ 3 เดือนแรก
ของการรอสิทธิประกันสังคม
- สิทธิประกันสังคม 
- สิทธกิองทุนเงินทดแทน

- วิธีการใชยาที่ถูกตอง (เนน
ยาแกปวด ยาคลายกลามเนื้อ
ยานํ้า ผงเกลือแร ยาแกแพ และ
ยาปฏิชีวนะ )

กิจกรรมกลุม
- ใหผู เขาอบรมเลือกรูปภาพ
ที่แสดงสิทธิประกันสังคม หรือ
สิทธิกองทุนเงินทดแทน ติดให
ตรงกับสิทธิ์ในแตละประเภท
- วิทยากรสรุปความสําคัญ และ
ความแตกตางของ 2 สิทธิ์ และ
ประโยชนทีไ่ดจากการทําประกัน
สังคม โดยใชสไลดบรรยาย
- ฉายวีดิทัศนวิธีการใชยาที่
ถูกตอง
- วิทยากรอธิบายวิธีการใช 
ยาและขอควรระวังในการใช
ยาแตละประเภทโดยใชสไลด
บรรยาย

- แผนพลาสติกลูกฟูก
- รูปภาพเกี่ยวกับสิทธิ
ประกันสังคม และสิทธิ
กองทุนเงินทดแทน 
- แผนพับ กองทุนเงิน
ทดแทนและประกัน
สังคม ของสํานักงาน
ประกันสังคม
- สไลดบรรยาย
- วีดิทัศนวิธีการใชยา
ที่ถูกตอง
- สไลดบรรยาย

หนวยการเรียนรูที่ 4 สิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางาน การปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานระยะเวลา 1 ชั่วโมง 
30 นาที

4 . 1  สามารถระบุสิ่ ง
คุกคามสุขภาพจากการ
ทํางาน ดานตางๆได
4.2 สามารถอธิบายโรค
จากการประกอบอาชีพ
ที่ สํ า คั ญ ข อ ง ส ถ า น
ประกอบการตนเองได

- สิ่งคุกคามสุขภาพจากการ
ทํางาน และโรคจากการทํางาน
ที่พบบอย
- การสูญเสียการไดยินจากเสียง
ดัง และการตรวจสุขภาพตาม
ปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน 
- โรคปวดหลังจากการทํางาน
- การบาดเจบ็จากการทํางาน 

- วิทยากรนําเขาสูบทเรียนโดย
การซักถามผูเขาอบรมเก่ียวกับ
สภาพแวดลอมในการทํางาน
เปนอยางไร และสอบถามสิ่ง
คุกคามสุขภาพจากรูปภาพ ใน
สไลด โดยเชื่อมโยงสิ่งคุกคาม
แตละดานกับโรค รวมทั้งวิธี
ป องกัน(เนนการสูญเสียการ

-ตัวอยางคลิปสั้นของ 
(Napo) เร่ือง
เสียงดัง อุบัติเหตุ
การยศาสตร
- แ ผ  น พั บ คํ า ถ า ม
คัดกรองโรคจากการ
ทํางาน
-สไลดบรรยาย

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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หนวยการเรียนรูที่ 4 สิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางาน การปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานระยะเวลา 1 ชั่วโมง 
30 นาที

4.3 ระบุหลกัการควบคุม
ความ เ ส่ี ย งจากการ
ทํางานได

- หลักการควบคุมความเส่ียง
ทํางานโดยใชแนวคิด Hierarchy 
of Controls และสัญลักษณ
ความปลอดภัยตางๆ รวมท้ัง
ปายแสดงถึงอันตรายของสาร
เคมี ตามมาตรฐาน NFPA และ 
ระบบ GHS

ไดยินจากเสียงดัง โรคปวดหลัง
จากการทํางาน และการบาด
เจ็บจากการทํางาน) พรอมฉาย
วีดิทัศนในแตละโรค
- วิทยากรบรรยายประกอบ
สไลดเกี่ยวกับการคัดกรองโรค
จากการทํางานดวยคําถาม 4 
ขอ เพื่อใหลูกจางสามารถนําไป
ประเมินตนเองได
- วิทยากรบรรยายหลักการ
ควบคุมความเสี่ยงทํางานโดย
ใชแนวคิด Hierarchy of Con-
trols เนนสิ่งที่ผูเขาอบรมนําไป
ดําเนินการได
- วิทยากรสอบถามสัญลักษณ
สารเคมี ตามมาตรฐาน NFPA 
ระบบ GHS และสัญลักษณ
ความปลอดภัย โดยใชรูปภาพ 
ในสไลด
-วิทยากรบรรยายสรุปประกอบ
สไลดเก่ียวกับสัญลักษณสาร
เคมีและสัญลักษณความปลอด
ภัยอื่นๆ 
- วิทยากรขออาสาสมัครผู 
เขาอบรมออกมาสาธิตการใช
อปุกรณคุมครองความปลอดภยั
สวนบุคคลใหถูกตอง (ถุงมือ 
หมวก ทีอ่ดุห ูทีค่รอบห ูหนากาก
ปกปองระบบทางเดนิหายใจ)

-ตั ว อ ย  า ง อุ ป ก รณ 
คุมครองความปลอดภยั
สวนบุคคล
- สไลดบรรยาย

ตารางที่ 2  วัตถุประสงค สาระการเรียนรู กิจกรรม และสื่อการเรียนรูของหลักสูตร (ตอ)

วัตถุประสงค สาระการเรียนรู กิจกรรม สื่อการเรียนรู

ตารางที่ 3 รายละเอียดการจัดอบรมตามหลักสูตรฯ ในสถานประกอบการแตละแหง

รายละเอียด
สถานประกอบการ

กลุมเปาหมาย การประเมินหลังสิ้นสุดการอบรมทันที การติดตามหลังสิ้นสุด
การอบรม 3 เดือน

1 .  ผ ลิ ต อ า ห า ร 
เครื่องดื่ม (จังหวัด
สมุทรปราการ) เปน
สถานประกอบการ
ขนาดใหญมีลูกจาง
ทั้งหมด 2,423 คน 
เปนคนไทย 1,207 คน 
ตางดาว 1,216 คน

ผูเขาอบรม ประกอบ
ด  ว ย  เจ  า หน  าที่
ความปลอดภัยใน
กา ร ทํ า ง าน  และ
ฝ ายบุคคล 4 คน 
ลูกจ  างคนไทย  3 
คน ลูกจางตางดาว
(เมียนมา) 19 คน เจา
หนาที่โรงพยาบาล
สมุทรปราการ 2 คน 

ผูเขาอบรมมีความสนใจและตองการใหระยะ
เวลาการอบรมมากกวานี้ 
หมายเหตุ: สถานประกอบการน้ีไมไดทาํแบบ
ประเมินความพึงพอใจ เนื่องจากมีเวลาจํากัด
ประเด็นทีไ่ดจากการทบทวนการเรียนการสอน 
(After Action Review: AAR)
- เพิ่มกิจกรรมการออกกําลังกาย ยืดเหยียด
กลามเน้ือ
- ตดัเนือ้หาเรือ่งปายจราจรเนือ่งจากสวนใหญ
ผูเขาอบรมมีความรูเนื้อหานี้แลว เพิ่มเวลาใน
หนวยการเรียนรูที่ 4 เนื่องจากมีเนื้อหามาก

ผูเขาอบรมไดเขารวมใน
กิจกรรมอ่ืนๆ  ที่สถาน
ประกอบการดําเนินการ
เช  น  ก า ร อ บ ร ม ก า ร
ปฐมพยาบาล การอบรม
ดบัเพลงิขัน้ตน แตบทบาท
ในการเปนอาสาสมัครหรือ
เปนทีมรวมกับเจาหนาที่
ค ว ามปลอดภั ย  หรื อ
เจ าหนาที่ห องพยาบาล
ยังไมชัดเจน เนื่องจากมี
ภาระงานประจํา

การพัฒนาหลักสูตรอบรมอาสาสมัครแรงงานตางดาวดานสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย (อสต อช.) ฯ



ปที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม42

ตารางที่ 3 รายละเอียดการจัดอบรมตามหลักสูตรฯ ในสถานประกอบการแตละแหง (ตอ)

2 .  ผ ลิ ต อ า ห า ร 
เครื่องดื่ม (จังหวัด
สมุทรสาคร) เป น
สถานประกอบการ
ขนาดใหญมีลูกจาง
ทั้งหมด 3,808 คน 
เปนคนไทย 1,088 คน 
ตางดาว 2,720 คน

ผู  เ ข  า ร  ว ม อบ ร ม
ประกอบดวย เจ า
หนาท่ีความปลอดภัย
ในกา รทํ า ง าน  3 
คน ลามแปลภาษา
ประจําหนวยงาน 2 
คน ลูกจางตางดาว
(เมียนมา) จํานวน 
20 คน

เน้ือหาการจัดอบรม
ผูเขาอบรมรอยละ 73.1 พึงพอใจระดับมาก
ที่สุด หัวขอสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางาน 
การปองกนัโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
รองลงมา รอยละ 69.2 พงึพอใจระดบัมากทีส่ดุ 
หัวขอแนวทางและการปฏิบัติตนเมื่อเขารับ
บริการในสถานพยาบาลและการใชยาที่ถูก
ตอง และ รอยละ 65.4 พึงพอใจระดับมากที่สุด
ในหัวขอการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรค
ไมติดตอ และการปองกันโรคติดตอท่ีพบบอย 
สวนบทบาทของอาสาสมัครแรงงานตางดาว 
ดานสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย
และแผนการดําเนินงาน พึงพอใจระดับมาก
ที่สุดรอยละ 57.7
กระบวนการจัดการเรียนการเรียน
ผูเขาอบรมพึงพอใจระดับมากท่ีสดุ รอยละ 76.0
ขอเสนอแนะจากผูเขาอบรม
ควรเพิ่มระยะเวลาการจัดอบรมเปน 1 วัน
ประเด็นที่ไดจากการทํา AAR
- หัวขอ การสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรค
ไมตดิตอและโรคตดิตอ ควรปรบัรปูทีน่าํมาเลน
เกมใหมีความชัดเจนมากขึ้น
- หัวขอ การปองกันโรคและอุบัติเหตุจากการ
ทาํงาน เรือ่งปายความปลอดภัยและสัญลกัษณ
สารเคมี ควรปรับเปนการเลนเกม หรือบัตรคํา 
เพื่อใหผูเขาอบรมเขาใจงายขึ้น

ลูกจ างต างด าวท่ีเข า รับ
การอบรม จะนําความรูไป
ถายทอดกับเพ่ือนแรงงาน 
ตางดาว ผานการพูดคุยให
คําแนะนํากันเองเปนสวน
ใหญ และหากปญหาซับ
ซอน จะปรึกษากบัลาม และ
หัวหนางานในลําดับตอไป

รายละเอียด
สถานประกอบการ

กลุมเปาหมาย 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
ขนาดใหญมีลูกจาง
ทั้งหมด 2,779 คน
เปนคนไทย 1,373 คน 
ตางดาว 1,406 คน

ผู  เ ข  า ร  ว ม อบ ร ม
ประกอบดวย เจ า
หนาที่แผนกบุคคล 
8 คน  เจ  าหน  าที่
ประจําหองพยาบาล 
2 คน  เจ  าหน  าที่
ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย
อา ชีวอนา มัยและ
สิ่งแวดลอม 2 คน 
ลู ก จ  า ง ต  า ง ด  า ว
(เมียนมา) 18 คน โรง
พยาบาลกระทุมแบน 
3 คน

เน้ือหาการจัดอบรม
ผูเขาอบรมรอยละ 96.6 พงึพอใจระดับมากท่ีสดุ 
หัวขอ แนวทางและการปฏิบัติตนเมื่อเขารับ
บรกิารในสถานพยาบาลและการใชยาท่ีถกูตอง 
และหัวขอสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางาน 
การปองกนัโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
รองลงมา รอยละ 93.3 พงึพอใจระดบัมากทีส่ดุ 
ในหวัขอการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคไม
ตดิตอ และการปองกนัโรคตดิตอทีพ่บบอย และ
บทบาทของอาสาสมัครแรงงานตางดาว ดาน
สุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยและ
แผนการดําเนินงาน
กระบวนการจัดการเรียนการเรียน
ผูเขาอบรมพึงพอใจระดับมากที่สุด 
รอยละ 96.7
ขอเสนอแนะจากผูเขาอบรม
ควรเพิ่มเรื่อง การวางแผนครอบครัว การคุม
กําเนิด และการใชชีวิตสําหรับวัยรุน สื่อการ

กิจกรรมท่ีลูกจางตางดาว
กลับไปดําเนินการหลังเขา
รับการอบรมไดแก
1. รวมจัดบอรดเร่ืองโรค
ติดตอภายในหองพยาบาล
2. รวมกบัเจาหนาทีพ่ยาบาล
ใหความรู เรือ่งการใชยา/รบั
ประทานยาที่ถูกวิธี
3. ประชาสัมพันธเสียงตาม
สายวันสําคัญต างๆ ให 
แรงงานตางดาวทราบ เชน 
วันปใหม วันเด็ก
4. รวมทํากิจกรรมสัปดาห
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 ในสถานประกอบการแตละแหง (ตอ)

รายละเอียด
สถานประกอบการ

กลุมเปาหมาย การประเมินหลังสิ้นสุดการอบรมทันที การติดตามหลังสิ้นสุด
การอบรม 3 เดือน

สอนมคีวามนาสนใจ และมกีจิกรรมใหผูเขารวม
อบรม ไดมีสวนรวมในการอบรม
ประเด็นท่ีไดจากการทํา AAR
- ควรให โรงพยาบาลในพื้นท่ีที่ เข าร วม
สงัเกตการณ มบีทบาทในการรวมเปนวทิยากร

เพราะเขาใจงาย มีความนา
สนใจ มีกิจกรรมสนุกๆ และ
ไดความรู ระยะเวลาอาจเปน 
ครึง่วนั อบรม 2 ครัง้ หางกนั
ประมาณ 2 สปัดาห และเพิม่
หัวหนางานทุกแผนกที่มี
ลูกจางตางดาวมาเขาอบรม

4. ผลิตอาหารสัตว
(จังหวัดสมุทรสาคร)
เป นสถานประกอบ
กา รขนาดกล า งมี
ลูกจางทั้งหมด 560 
คน เปนคนไทย 397 
คน ตางดาว 163 คน

ผู  เ ข  า ร  ว ม อบ ร ม
ประกอบดวย เจ า
หนาที่แผนกบุคคล 
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 ลาม
ชาวเมียนมา 1 คน
เจ าหน า ท่ีจากโรง
พยาบาลสมุทรสาคร 
3 คน

เน้ือหาการจัดอบรม
ผูเขาอบรมรอยละ 64.0 พึงพอใจระดับมาก
ที่สุด ในหัวขอ แนวทางและการปฏิบัติตนเมื่อ
เขารับบริการในสถานพยาบาลและการใชยาที่
ถูกตอง รองลงมา รอยละ 48.0 พึงพอใจระดับ
มากท่ีสุด ในหัวขอ บทบาทของอาสาสมัคร
แรงงานตางดาว ดานสุขภาพ อาชีวอนามัย
และความปลอดภัยและแผนการดําเนินงาน
สิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางาน การปองกัน
โรคและการบาดเจบ็จากการทาํงาน และการสง
เสรมิสุขภาพเพ่ือปองกนัโรคไมตดิตอ และการ
ปองกันโรคติดตอที่พบบอย
กระบวนการจัดการเรียนการเรียน
ผูเขารับอบรมพึงพอใจมากท่ีสุด รอยละ 60
ประเด็นท่ีไดจากการทํา AAR
- ลกูจางสวนใหญฟงภาษาไทยรูเร่ืองนอย ตอง
ใหลามแปลเนื้อหาตลอดเวลา ทําใหการเรียน
การสอนใชเวลาคอนขางมาก ตองลดกิจกรรม
กลุมลง เปนการบรรยาย และหัวขอการสาธิต
อุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลไม
ไดดําเนินการ เนื่องจากเวลาไมพอ ดังนั้นจึง
ควรคัดเลือกลูกจางตางดาวที่พอฟงภาษาไทย
ไดเขารับการอบรม

กิจกรรมท่ีลูกจางตางดาว
กลับไปดําเนินการหลังเขา
รับการอบรมไดแก
1.ใหความรูรวมกับเจาหนาที่
ความปลอดภัยในกิจกรรม
เขาแถวในวันพุธแรกของ
เดือน
2.ใหคําแนะนํา และความรู
กับเพื่อนร วมงานในการ
เยี่ยมชมมุมใหความรูและ
ชั่ งนํ้ าหนัก  วัดรอบเอว
ควรมีกลุมเปาหมายเพ่ิมเติม
ในการอบรม เชน เจาหนาที่
ความปลอดภัย ฝายบุคคล 
พยาบ า ลป ร ะ จํ า ส ถ าน
ประกอบการ

ในการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทํางานของประชากรตางดาวกลุมวัยแรงงาน 
 อยางไรก็ตามจากการนํารองจัดอบรม
ตามหลักสูตรฯที่สรางขึ้นในการศึกษานี้ พบขอ
จํากัด ไดแก
 1. ระยะเวลาจํากัด เนื่องจากผูเขารับ
การอบรมยังตองปฏิบัติงานในไลนการผลิต
จึงกําหนดระยะเวลาไวแค 4 ชั่วโมง แตเนื้อหา
คอนขางมาก และมีการทํากิจกรรมกลุม การ
เลมเกม และตองใชลามชวยในการแปลภาษา

เปนชวงๆ ถึงแมวาจะใชสื่อที่เปนรูปภาพ หรือ
คลิปภาษาตางดาว รวมทั้งสถานประกอบ
การจะพยายามคัดลูกจางที่สามารถสื่อสารได
เปนสวนใหญมาเขาอบรมแลวก็ตาม 
 2. จากการติดตามการดําเนินงาน
ของอาสาสมัครแรงงานตางดาวผูเขารับการ
อบรมตามบทบาทท่ีกําหนด ไดแก การใหคํา
แนะนํา ปรึกษาดานสุขภาพ อาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยแกเพื่อนรวมงาน การสนับสนุน
การดําเนินงานในกิจกรรมตางๆ ของสถาน

การพัฒนาหลักสูตรอบรมอาสาสมัครแรงงานตางดาวดานสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย (อสต อช.) ฯ
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ประกอบการดานสุขภาพอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย โดยปฏิบัติงานรวมกับฝาย
ที่เก่ียวของ พบวาสถานประกอบการ 2 จาก 
4 แหง ที่ผู เขารับการอบรมสามารถดําเนิน
กิจกรรม เชน รวมจัดบอรดเรื่องโรคติดตอ
ภายในหองพยาบาล รวมกับเจาหนาทีพ่ยาบาล
ใหความรู เรื่องการใชยา หรือรับประทานยาท่ี
ถูกวิธี ประชาสัมพันธเสียงตามสายวันสําคัญ
ตางๆ ใหแรงงานตางดาวทราบ เชน วันปใหม 
วันเด็ก รวมทํากิจกรรมสัปดาหความปลอดภัย
ของโรงงานในขณะท่ีสถานประกอบการอีก 
2 แหง ผูเขาอบรมยังไมไดดําเนินงานตาม
บทบาทที่ชัดเจน แตมีการใหความรูกับเพื่อน
รวมงานตางดาวอยางไมเปนทางการ เชน
การชักชวนใหเพือ่นมาใชบริการท่ีมมุใหความรู
การใหคําปรึกษาในการไปรับบริการที่หนวย
บริการสุขภาพ เปนตน ทําใหบทบาทการเปน
อาสาสมัครตามที่กําหนดยังไมชัดเจน 
 3. การประเมินความพงึพอใจ สามารถ
ดําเนินการไดในบางสถานประกอบการท่ีนํา
แบบความพึงพอใจไปแปลเปนภาษาท่ีผูเขา
อบรมสามารถอานไดจงึสามารถทําการประเมิน
ได และการประเมินความรู โดยการทําแบบ
ทดสอบกอน-หลังเข ารับการอบรมยังไม 
สามารถดําเนินการไดเพราะผู เข าอบรมท่ี
เปนลูกจางตางดาว สวนใหญไมสามารถอาน
ภาษาไทยได กอรปกับเวลาในการจัดอบรม
คอนขางจํากัด 

 ข  อ เ ส นอ แ น ะ ก า ร นํ า ห ลั ก สู ต ร
 ไปใช 
 1. เพ่ือใหผูเขาอบรมสามารถดําเนิน
กิจกรรมตามบทบาทของอาสาสมัครแรงงาน
ตางดาวได กอนอบรมควรมีการประชุม หารือ 
กับแผนกท่ีเกี่ยวของ เชน ฝายอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย ฝายทรัพยากรบุคคล ทีม

สุขภาพหองพยาบาล เพื่อวิเคราะหหรือจัด
ทําแผนการดําเนินกิจกรรมตางๆ ทางดาน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของสถาน
ประกอบการ เพื่อใหอาสาสมัครฯ มีสวนรวม
และสนบัสนนุการดาํเนนิการอยางเปนรปูธรรม 
 2. ประชาสัมพันธ และขยายผลให
หนวยบริการสุขภาพและสถานประกอบการ
ในจังหวัดท่ีมีแรงงานตางดาวจํานวนมากนํา
หลักสูตรไปใชในการจัดอบรม ทั้งนี้ในเบื้องตน
ไดดําเนินการจัดประชุมเครือขายตางๆ ที่
เกี่ยวของในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร เพื่อ
ประชาสัมพันธหลักสูตรฯ ในวันที่ 28 มกราคม 
2563
 3. เพิ่มเวลาในการอบรม โดยระยะ
เวลาท่ีเหมาะสม ควรเปน 1 วนั (6 ชัว่โมง) เชน จดั
อบรม 2 คร้ัง ๆ  ละ ครึง่วัน เพือ่ใหไดเนือ้หาตาม
ที่กําหนด และไมรบกวนเวลาการปฏิบัติงาน
ของแตละวัน 
 4. เพิ่มการทดสอบความรูกอน –หลัง
เขารับการอบรม 
 5. ปรับเปลีย่นกลุมเปาหมาย โดยเพิม่
กลุมเปาหมายทีเ่ปนหัวหนางาน เจาหนาท่ีฝาย
บุคคล เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางาน 
พยาบาลประจําหองพยาบาล เพื่อเปนครู ก ใน
การไปถายทอดใหกบัลกูจางตางดาวอกีตอหนึง่
เพื่อใหสามารถดําเนินการเปนหลักสูตรประจํา 
ลูกจางตางดาวไดรับการอบรมจํานวนมากข้ึน 
และเกิดความย่ังยืนในการดําเนินงาน 
 6. เน่ืองดวยสถานการณการระบาด
ของโรคไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะใน
แรงงานตางดาวทีเ่ปนกลุมเสีย่งสงูในการสมัผสั
และแพรกระจายเช้ือ สถานประกอบการหรือ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของสามารถเพ่ิมเติมหัวขอ 
การปองกันโรคโควิด-19 ลงไปในหนวยการ
เรียนรูที่ 2 หัวขอ 2.2 ซึ่งเกี่ยวกับการปองกัน
โรคติดตอที่พบบอย 

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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 กิตติกรรมประกาศ
 การจดัทาํหลกัสตูรครัง้นีเ้ปนสวนหนึง่
ของการศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับการดูแล
สุขภาพแรงงานต างด าว คณะผู วิจัยขอ
ขอบพระคณุผูบรหิารสถานประกอบการ 4 แหง
และลูกจางตางดาวกลุ มเปาหมายในพื้นที่

จังหวัดสมุทรปราการ และสมุทรสาคร ที่รวม
นํารองหลักสูตร และขอขอบคุณผูเชี่ยวชาญ
จากหนวยงานตางๆ ที่ใหขอเสนอแนะตางๆ ที่
เปนประโยชนในการจัดทําหลักสูตรคร้ังนี้ รวม
ทั้งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขที่สนับสนุน
งบประมาณในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

สถานการณการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนไทย
จากการเขารวมโครงการกาวทาใจ Season 1

บทคัดยอ
 กจิกรรมทางกายเปนประเด็นทีไ่ดรบัความสนใจจากนานาชาติเพิม่ข้ึนอยางตอเนือ่ง กรมอนามัยไดดาํเนินโครงการ
กาวทาใจ ดวยการเก็บขอมูลการมีกิจกรรมทางกายผานระบบดิจิตอล จึงไดทําการศึกษาแบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษา
สถานการณการออกกําลังกายของประชาชนไทยอายุ 18 ปขึ้นไป ในระบบฐานขอมูลกาวทาใจ season 1 และวิเคราะห
ปญหาอุปสรรคจากโครงการฯ ตั้งแตวันท่ี 1 กุมภาพันธ ถึง 31 มีนาคม 2563 มีผูเขารวมทั้งหมด 480,115 คน เปนสมาชิก
จาก 77 จังหวัด โดยนําขอมูลทุติยภูมิของโครงการฯ มาคัดเลือกผูสมัครท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปและมีการสงผล
อยางนอย 1 ครั้งจากทั้งฐานขอมูล ซึ่งคิดเปนรอยละ 53.7 ของผูเขารวมทั้งหมด มาวิเคราะหองคประกอบของผูสงผล
ตามประเภทผูสง เพศ กลุมอายุ และภาวะโภชนาการ ซึ่งประกอบดวย บุคลากรสาธารณสุข รอยละ 31.9 อสม. รอยละ 
51.3 และประชาชนท่ัวไปรอยละ 16.8 โดยเปนเพศหญิงรอยละ 80.5 ชวงอายุที่มีสัดสวนสูงสุดไดแก อายุ 45-59 ป
รอยละ 45.9 อายุ 31-44 ป รอยละ 31.7 โดยเปนผูที่มีกาวะโภชนาการสมสวน รอยละ 35.8 อวนระดับที่ 1 รอยละ 28.6 
ทวม รอยละ 20.1 อวนระดับที่ 2 รอยละ 11.4 และภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ รอยละ 4.0 สัดสวนการสงผลในแตละ
กลุมอยูระหวางรอยละ 40-60 ซึ่งต่ําสุดในกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 43.6 อสม. รอยละ 45.0 และอวนระดับที่ 2
รอยละ 48.7 และมีระยะทางสะสมท้ังหมด 20,494,716.27 กิโลเมตร คิดเปนระยะทางสะสมเฉลี่ย 80.7 กิโลเมตรตอคน 
(จากผูเขารวมที่สะสมระยะทางอยางนอย 1 ครั้ง 254,063 คน) เฉลี่ยวันละ 1.345 กิโลเมตรตอคนตอวัน คิดเปน 1,764 
กาวตอคนตอวัน โดยการดาํเนินงานใน กาวทาใจ season 1 ยงัพบอปุสรรคดานระบบดจิทิลั ขาดความพรอมของประชาชน
ดานอุปกรณและการเขาถึงอินเทอรเน็ต การสื่อสารใหผูใชงานเขาใจดวยภาพกราฟกตาง ๆ ภายในระบบ ซึ่งถูกรวบรวม
เปนขอมูลสําหรับนําไปใชเปนประเด็นในการปรับปรุงการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
คําสําคัญ: กิจกรรมทางกาย ออกกําลังกาย กาวทาใจ ดิจิทัล สถานการณ

ชลพันธ ปยถาวรอนันต  
วสันต อุนานันท 
กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย
วันรับ 1 กรกฎาคม 2564, วันแกไข 7 ตุลาคม 2564, วันตอบรับ 19 ตุลาคม 2564

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564
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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.
Keywords : Physical Activity, Exercise, Kaotajai, Digital, Situation,
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 บทนํา
 องคการสหประชาชาติไดกําหนด
เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable
Development Goals: SDGs) ซึ่งเปน
เปาหมายท่ีใชกําหนดทิศทางการพัฒนาของ
ประชาคมโลก เพ่ือใหการดําเนินงานของ
ประเทศมีความเชื่อมโยงและสอดคลองกับ
สถานการณของโลก(1) ประเทศไทยจึงไดจัดทํา
แผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป โดยมีเปาหมาย
ที่สําคัญคือ การพัฒนาประเทศที่ยั่งยืน ซึ่งมี

ยุทธศาสตรด านการพัฒนาและเสริมสราง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย(2) เพื่อเปนปจจัย
ขับเคล่ือนสําคัญในการยกระดับการพัฒนา
ประเทศในทุกมิติ ซึ่งจําเปนตองมีการวาง
รากฐานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ของ
ประเทศอยางเปนระบบ โดยมุงเนนการพัฒนา
และยกระดับคนในทุกมิติและในทุกชวงวัยให
เปนทรัพยากรมนุษยที่ดี เกง และมีคุณภาพ
พรอมขบัเคล่ือนการพฒันาประเทศไปขางหนา
ไดอยางเต็มศักยภาพ 

สถานการณการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนไทยจากการเขารวมโครงการกาวทาใจ Season 1
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 การมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ 
(Physical Inactivity: PI) ถูกจัดอันดับเปน
ปจจัยเสี่ยงอันดับที่ 4 ของสาเหตุการเสียชีวิต
ของประชากรโลก(3) และเปนปจจัยสําคัญที่
เปนสาเหตุของโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-
Communicable Diseases: NCDs) ซึ่ง
เปนปจจัยอุปสรรคสําคัญของศักยภาพของ
ทรัพยากรมนุษยโดยการมีกิจกรรมทางกาย
ไมเพียงพอสงผลใหเกิดการเสียชีวิต 3.2 ลาน
คนตอปของทั้งโลก(4) และคนไทยมีอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรัง สูงถึงรอยละ 
74 ของการเสียชีวิตทั้งหมด(5) นานาประเทศ
จึงไดมีการขับเคลื่อนการสงเสริมกิจกรรมทาง
กายอยางตอเนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา 1 ใน 4 ของประชากรโลกมีกิจกรรม
ทางกายที่ไมเพียงพอ และมีสัดสวนมากขึ้นใน
ประเทศที่มีรายไดสูง(4) เมื่อพิจารณาสําหรับ
สถานการณประเทศไทยในชวงระยะเดียวกัน
พบวา แนวโนมการมกีจิกรรมทางกายเพยีงพอ
ลดลงจาก พ.ศ. 2561 ที่รอยละ 75.45 เปน
รอยละ 74.28 ใน พ.ศ. 2562 และมีนอยในกลุม
คนเมือง(6) โดยปจจัยสําคัญที่มีผลกระทบตอ
พฤติกรรมของประชาชน เชน การปรับเปลี่ยน
วถิชีวีติเปนแบบเมืองมากข้ึน (Urbanization)(7)

กระแสการเปล่ียนแปลงดานเทคโนโลยีดิจิทัล 
(Digital transformation)(8-9) เปนตน พบวา
ประชาชนไทยมีการเขาถึงอินเทอรเน็ตมากขึ้น
อยางตอเนื่อง(10-11) ผานโทรศัพทมือถือ และ
คอมพิวเตอร รวมถึงการใชอุปกรณเทคโนโลยี
ตาง ๆ มากข้ึน รูปแบบการสงเสริมสุขภาพใน
ปจจบุนัสามารถพฒันาใหนาํเทคโนโลยมีาใช(12)

เพื่อดึงดูดความสนใจ อํานวยความสะดวก 
รวดเร็วในการใหบริการสงเสริมสุขภาพ และ
การทํากิจกรรมตาง ๆ รวมถึงการรวบรวม
จัดเก็บ และวิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ

ไดอยางเหมาะสม
 กรมอนามยั โดย กลุมพฒันาเทคโนโลยี
กิจกรรมทางกายวัยทํางาน กองกิจกรรมทาง
กายเพื่อสุขภาพ จึงไดดําเนินโครงการกาว
ทาใจ Season 1 Virtual Run โดยมีแนวคิด
มาจากกระแสการสงเสริมสุขภาพในระดับ
นานาชาติ ที่มุงเนนความสําคัญเร่ืองคุณภาพ
ชวีติและสขุภาวะมากขึน้ รอยเรียงมาสูประเดน็
การมีกจิกรรมทางกายเพ่ือสขุภาพ โดย Global
Action Plan for Physical Activity 2018-
2030 โดยองคการอนามัยโลก (World Health
Organization: WHO)(13) ซึง่ประเทศไทยไดจดั
ทาํแผนการสงเสริมกจิกรรมทางกาย พ.ศ. 2561 –
2573(14) และเปนนโยบายสําคัญของรัฐมนตรี
ว าการกระทรวงสาธารณสุข (นายอนุทิน
ชาญวีรกูล) และรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวง
สาธารณสุข (ดร.สาธิต ปตุเตชะ)(15) โครงการ
กาวทาใจ เปนมาตรการในการผลักดันใหเกิด
การสงเสริมการมีกจิกรรมทางกาย และการออก
กาํลงักายผานระบบออนไลน(16) โดยมเีปาหมาย
ในการดําเนินการโครงการฯ ในระยะท่ี 1 มุงเนน
การสรางบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ใหเปนตนแบบดานสุขภาพ (Health model) 
เพื่อจะดําเนินการขยายผลตอไปสงเสริมให
ประชาชนทัว่ประเทศมคีวามรอบรูดานสุขภาพ 
(Health Literacy) มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม (Health Behavior) โดยนําเอาเรื่อง
กิจกรรมทางกายเปนประเด็นนํา

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. ศึ กษ าสถ านก า รณ  ก า ร ออก
กําลังกายและการมีกิจกรรมทางกายของ
ประชาชนไทยท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปขั้นไป จาก
ขอมูลทุติยภูมิ โครงการกาวทาใจ Season 1 

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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Virtual Run
 2. วิเคราะห ปญหา อุปสรรคจาก
การดําเนินงานโครงการกาวทาใจ Season 1
Virtual Run

 วิธีการศึกษา 
 การศกึษาแบบภาคตดัขวางนีน้าํขอมลู
ทุติยภูมิที่ไดจากโครงการกาวทาใจ Season 1 
Virtual Run ที่มีการดําเนินการท่ัวประเทศ 
ที่สะสมผลการมีกิจกรรมทางกายในระบบ
ออนไลน ผานกระบวนการลงทะเบียน และสง
ระยะทางออกกําลังกายเพื่อสะสมตลอดชวง
ดําเนินโครงการ(16)

 โดยกระบวนการภายในระบบโครงการ
กาวทาใจ ประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ ดังนี้
 1. ลงทะเบียน ผู ที่จะเขารวมโครง
การฯ ตองทําการลงทะเบียนโดย เก็บขอมูล
(1) ชื่อ-สกุล (2) วันเดือนปเกิด (3) จังหวัด
ที่อยู  (4) หมายเลขโทรศัพท  (5) เพศ
(6) นํ้าหนักตัว และ (7) สวนสูง 

 2. การสงผลการมีกิจกรรมทางกาย 
ผานแบบฟอรมบนัทกึผลการมีกจิกรรมทางกาย
ของโครงการ ประกอบดวยการบนัทกึระยะทาง
ทีผู่เขารวมโครงการฯ สะสมไดจากการเดิน-วิง่ 
(กิโลเมตร) 
 • กลุมเปาหมาย คือ ผูสมัครเขา
รวมโครงการกาวทาใจ Season 1 Virtual
Run ตั้งแตวันที่ 1 กุมภาพันธ ถึง 31 มีนาคม
2563 ทั้งหมด 480,115 คน โดยเกณฑคัดเขา
คือ เปนผูเขารวมโครงการกาวทาใจ Season 1
Virtual Run ที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป
และเกณฑคัดออก คือ (1) มีขอมูลสวนบคุคล
ไมครบถวน (ปเกิด เพศ) (2) ไมมีขอมูล
ระยะทางสะสม 
 สาํหรับตวัแปรท่ีใชในการศึกษานีไ้ดแก 
กลุมอายุ เพศ ดชันมีวลกาย และระยะทางสะสม
จากการเดนิวิง่ของผูสมคัรเขารวมโครงการ โดย
นําเสนอเปนขอมูลทั่วไป รอยละการสงผลใน
แตละกลุม และคาเฉลี่ยระยะทางสะสม
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 

แผนภูมิแสดง การคัดเลือกขอมูลผูสมัครเขารวมโครงการกาวทาใจทั้งหมดตามเกณฑ
 คัดเขาและคัดออก

สถานการณการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนไทยจากการเขารวมโครงการกาวทาใจ Season 1
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การศกึษาน้ี ดาํเนนิการโดยขออนุญาตใชขอมลู
จากหนวยงานตนสังกัดและนําขอมูลทุติยภูมิ
ทั้งหมดท่ีไดจากระบบฐานขอมูลโครงการกาว
ทาใจ Season 1 Virtual Run โดยปดบัง
ขอมลูสวนบคุคลทีไ่มเกีย่วของ จากนัน้จงึนาํมา
วเิคราะหโดยใชชดุโปรแกรมสาํเร็จรูปวิเคราะห
ขอมูลเชิงสถิต ิในรูปแบบของสถิตเิชิงพรรณนา 
โดยใชตวัแปรทีร่ะบขุางตน และผานการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยั กรมอนามยั เลขที ่482/2564 
วันที่ 30 มิถุนายน 2564 

 ผลการศึกษา
 จากการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิพบวา
เมื่อสิ้นสุดโครงการในวันที่ 31 มีนาคม 2563 
มีผูสมัครในระบบท้ังหมด 480,115 คน โดย
พิจารณาตามเกณฑคัดเขาและคัดออก ดังนี้ 
มีผูที่อายุตํ่ากวา 18 ป จํานวน 6,446 คน ผูที่มี
ขอมูลสวนบุคคลไมครบถวน 380 คน และผูไม
สงขอมูลระยะทางสะสม 219,226 คน ทําใหมีผู
สงขอมูลสะสมระยะทางเดินวิง่อยางนอย 1 ครัง้
จํานวน 254,063 คน (รอยละ 53.7) จากขอมูล
ผูสมคัรท้ังหมดในระบบจําแนกเปน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน รอยละ 51.3 บุคคล
จากหนวยงานสาธารณสุข รอยละ 31.9 และ
บุคคลท่ัวไป รอยละ 16.8 พบวาสวนใหญเปน
เพศหญิง (รอยละ 80.5) กระจายตามกลุมอายุ
ตั้งแต 18-29 ป รอยละ 11.4 กลุมอายุ 30-44 
ป รอยละ 31.7 กลุมอายุ 45-59 ป รอยละ 45.9 
และกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 11.0 จําแนก
ตามภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย) ตั้งแต 
ตํ่ากวาเกณฑ รอยละ 4.0 สมสวน รอยละ 35.8 
ทวม รอยละ 20.1 อวนระดับที่ 1 รอยละ 28.6 
และอวนระดับที่ 2 คิดเปนรอยละ 11.4 
 สําหรับกลุมผูสมัครที่สงขอมูลอยาง

นอย 1 คร้ัง จํานวน 254,063 คน พบวา รอยละ
การสงขอมูลมีดังนี้ ตามประเภทของผูสมัคร 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีผูสง
ขอมูลคิดเปนรอยละ 45.0 บคุคลจากหนวยงาน
สาธารณสุข รอยละ 63.0 และประชาชนท่ัวไป 
รอยละ 62.6 ในกลุมทีจ่าํแนกตามเพศ เพศหญงิ
มกีารสงผลรอยละ 53.8 ใกลเคยีงกบัเพศชายที่
มีการสงผลรอยละ 53.0 วิเคราะหตามกลุมอายุ
พบวา มีรอยละการสงผลนอยที่สุดในกลุมอายุ 
60 ปขึ้นไป (รอยละ 43.6) และมากขึ้นตาม
ลําดับกลุมอายุ 45-59 ป (รอยละ 53.2) กลุม
อายุ 18-29 ป (รอยละ 56.3) และสูงสุดในกลุม
อายุ 30-44 ป (รอยละ 56.9) และการวิเคราะห
ตามภาวะโภชนาการพบวา กลุมสมสวนมีการ
สงผลสงูสุด (รอยละ 56.7) และลดหล่ันไปตาม
ลําดับภาวะโภชนาการ ทวม (รอยละ 54.2)
ตํ่ากวาเกณฑ (รอยละ 53.0) อวนระดับที่ 1
(รอยละ 51.2) และสงผลตํา่สดุในกลุมอวนระดบั
ที ่2 (รอยละ 48.7) ซึง่แสดงผลเปรยีบเทยีบกลุม
ผูสมคัรทัง้หมด และผูทีส่งขอมลูสะสมระยะทาง
อยางนอย 1 คร้ัง ตามตารางท่ี 1
 เมื่อวิเคราะหโดยพิจารณาจากระยะ
ทางสะสมรวม 20,494,716.27 กิโลเมตร พบวา
คิดเปนระยะทางสะสมเฉลี่ย 80.7 กิโลเมตร
ตอคน หากพิจารณาเฉพาะผูที่สะสมระยะทาง
ไดตามเปาหมายโครงการฯ ที่ 60 กิโลเมตร 
พบวามีผู ที่สะสมระยะทางไดอยางนอย 60 
กิโลเมตรจํานวน 121,585 คน คิดเปนรอยละ 
47.86 ของผูที่สงผล ซึ่งมีระยะทางสะสมรวม 
18,103,791.44 กิโลเมตร คิดเปนรอยละ 88.3 
ของระยะทางสะสมทั้งหมด เปนระยะทางเฉล่ีย 
148.9 กิโลเมตรตอคน ขอมูลตามตารางท่ี 2
 •  ปญหาอุปสรรคการดําเนิน
กิจกรรม
 จากการดําเนินโครงการฯ สามารถจัด
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                            ขอมูลระยะทาง กลุมเปาหมาย ระยะเฉลี่ย
  (คน) (ก.ม./คน)

• ระยะทางสะสมรวมทั้งหมด 20,494,716.27 กิโลเมตร  
• คาเฉลี่ยระยะทางสะสมของผูสมัครที่สงขอมูลอยางนอย 1 ครั้ง  254,063 80.7
• คาเฉลี่ยระยะทางสะสมของผูสมัครที่สงขอมูลครบ 60 กิโลเมตร 121,585 148.9
 ตามเปาหมายโครงการฯ

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลพื้นฐานผูลงทะเบียนโครงการกาวทาใจ season 1

 ขอมูล ผูสมัครทั้งหมด
 ผูสมัครที่สงขอมูล

   อยางนอย 1 ครั้ง

  จํานวน (รอยละในกลุม) จาํนวน (รอยละท่ีสงขอมลู)

            จํานวนขอมูลทั้งหมด 473,289 (100.0%) 254,063 (53.7%)

ประเภทผูสมัคร  
• อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 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%)

กลุมอายุ 
• 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 ปขึ้นไป 52,075 (11.0%) 22,730 (43.6%)

ภาวะโภชนาการ  
• ตํ่ากวาเกณฑ (Underweight) 19,160 (4.0%) 10,155 (53.0%)
 BMI <18.5 กก./ตร.ม.)
• สมสวน (Normal) 169,393 (35.8%) 96,085 (56.7%)
 (BMI 18.5-22.9 กก./ตร.ม.)
• ทวม (Overweight) 95,257 (20.1%) 51,583 (54.2%)
 (BMI 23.0-24.9 กก./ตร.ม.)
• อวนระดับที่ 1 (Obesity 1) 135,288 (28.6%) 69,829 (51.6%)
 BMI 25.0-29.9 กก./ตร.ม.)
• อวนระดับที่ 2 (Obesity 2) 54,151 (11.4%) 26,389 (48.7%)
 BMI ≥ 30.0 กก./ตร.ม.)

ตารางที่ 2 ขอมูลระยะทางเฉล่ียของผูสมัครแตละกลุม

สถานการณการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนไทยจากการเขารวมโครงการกาวทาใจ Season 1
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กลุมอุปสรรคออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 
 1. อุปสรรคในสวนการวางแผนและ
เตรยีมการ โครงการน้ีเปนสวนหน่ึงของแนวคิด
การเปล่ียนแปลงไปสูระบบดิจิทัล (Digital
Transformation) โดยเนนในประเด็นการ
สงเสริมกิจกรรมทางกายเร่ิมจากการเดินวิ่ง 
พบวามีอุปสรรคตั้งแต ทักษะ ความเขาใจของ
บุคลากร และเคร่ืองมือในการพัฒนาระบบ
การออกแบบรูปแบบใหเขากับบริบทพ้ืนที่
การวิเคราะหกลุมเปาหมาย การวางแผนเชิง
การตลาด ไปจนถึงการประชาสัมพันธสูกลุม
เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ และของรางวัล
ที่ทําใหกลุ มเปาหมายเกิดแรงจูงใจเขารวม
โครงการฯ มีกิจกรรมทางกายและสงผลอยาง
ตอเน่ือง
 2. อปุสรรคในสวนการดาํเนนิการ การ
ประชาสัมพันธใหเขารวมโครงการ เคร่ืองมือ
สําหรับเขารวมโครงการ และการเก็บสะสม
ระยะทาง อุปสรรคดานระบบดิจิทัล ขาดความ
พรอมของประชาชนดานอุปกรณและการเขาถงึ
อินเทอรเน็ต การสื่อสารใหผูใชงานเขาใจดวย
ภาพกราฟกตาง ๆ  ภายในระบบ ซึง่ถกูรวบรวม
เปนขอมูลสําหรับนําไปใชเปนประเด็นในการ
ปรับปรุงการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น

 อภิปรายผล
 จากการวิเคราะหขอมูลจากโครงการ
กาวทาใจ Season 1 Virtual Run พบวามีผู
เขารวมทั้งหมด 480,115 คน โดยมีผู ที่สง
ขอมูลระยะทางสะสมอยางนอย 1 ครั้ง จํานวน 
254,063 คน (รอยละ 53.7) และมีระยะทาง
สะสมเฉล่ียคิดเปน 80.7 กิโลเมตรตอผูสงผล 
และเฉลี่ยวันละ 1.345 กิโลเมตรตอคน สามารถ
เปรียบเทียบเปนจํานวนกาวไดประมาณ 1,764 
กาวตอคนตอวัน (จากอัตรา 1 กิโลเมตร

เทียบเทา 1,312.34 กาว)(17-19) ซึ่งระยะเดิน
วิ่งออกกําลังกายสะสมมีความแตกตางจาก
รายงานในตางประเทศ ดานแนวคิดของ
กิจกรรมซึ่งเปนจํานวนกาวบนพื้นฐานของ
กิจกรรมทางกาย แตการวิ่งเปนการออกกําลัง
กายซ่ึงเปนเพียงสวนหน่ึงในกิจกรรมทางกาย(14) 
การเปรียบเทียบจึงยังไมสามารถเปรียบเทียบ
ไดโดยตรง แตอาจใชเปนตัวบงช้ีสถานการณ 
และคาดการณแนวโนมเบื้องตนได นอกจากนี้
สัดสวนการสงผลอยูที่ประมาณรอยละ 40 ถึง 
60 ในแตละกลุมยอย สงัเกตไดวาจะมสีดัสวนตํา่
ในกลุมที่อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ซึ่งอาจเปนผล
มาจากความไมคุนเคยกับเทคโนโลยี กลุมอวน
ที่อาจไมคอยใสใจเรื่องการออกกําลังกาย ทั้งนี้
ดวยขอจํากัดของการศึกษาแบบตัดขวางยังไม
สามารถสรุปความเปนเหตุเปนผลได จึงตอง
ทําการศึกษาตอไป 
 การดําเนินโครงการกาวทาใจ Season 1
Virtual Run มีผู เขารวมโครงการในกลุ ม
บุคลากรสาธารณสุข และ อสม. รวมกัน
เกินกวารอยละ 70 ซึ่งเปนผลมาจากการถูก
ผลักดันเปนนโยบายของผูบริหารท้ังรัฐมนตรี
ว าการ และรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวง
สาธารณสขุ(20) รวมถึงรูปแบบท่ีมกีารเก็บสะสม
ระยะทางที่สามารถนํามาเปรียบเทียบกันได 
และสามารถสงตอใหกลุมเพ่ือนได นอกจากน้ี
ยังรวมถึงมีการสนับสนุนของรางวัลเปนสิ่ง
ดึงดูดใจสําหรับผูเขารวมโครงการ แตรูปแบบ
การดําเนินการในโครงการกาวทาใจ Season 1
Virtual Run มุงเนนในกลุมบุคลากรกระทรวง
สาธารณสุขและไดรับการผลักดันเปนนโยบาย
ของผูบริหารเปนการดําเนินงานตามคําสั่งที่
ยังขาดการดึงดูดใจซึ่งเห็นไดจากยอดที่มีผูสง
ผลวิ่งออกกําลังกายเพียงประมาณคร่ึงหนึ่ง
เทานั้น ปญหาอุปสรรคท่ีพบจากการวิเคราะห
พิจารณาแบงเปนสองสวน ไดแก (1) ปญหาใน

บ ท วิ ท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 53Vol.44 No.4 October - December 2021

สวนของการเตรียมการเน่ืองจากเปนโครงการ
ที่เปนการบุกเบิกนําแนวคิด Digital Trans-
formation มาใชในกระบวนการภาครัฐท่ียึด
โยงกับประชาชนโดยตรง และ (2) ปญหาใน
สวนของการดําเนินการ ไดแก การส่ือสาร
ประชาสัมพันธ กระบวนการทางการตลาดเพื่อ
ดึงดูดผูใชงาน การทําระบบใหผูใชงานเขาใจ
ไดโดยงายทีไ่มตองใชกาํลงัคนคอยอธิบายหรอื
แนะนํา ทั้งนี้จากการพิจารณาเพื่อการพัฒนา
ประสิทธิภาพของแพลตฟอรมใหสามารถตอบ
สนองความตองการของผูใชงานไดดียิ่งขึ้นโดย
ใชกรอบแนวคิดหวงโซคุณคา (Value chain) 
ของ Porter E. Michael(21) พบวาโครงการฯ 
ยังขาดการดําเนินการในเชิงวิเคราะหที่เจาะลึก
ในกลุมเปาหมาย การวางแผนเชิงการตลาด 
การประชาสัมพันธสู กลุ มเปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพ และสิ่งสนับสนุนหรือของรางวัล
ที่ผูเขารวมโครงการใชประโยชนได ซึ่งตองมี
การวิเคราะหความตองการของกลุมเปาหมาย 
และพัฒนาโปรแกรมข้ึนมารองรบัความตองการ
ดวย ทั้งน้ีการพัฒนาแพลตฟอรมที่สนองความ
ตองการผูใชงานจํานวนมากมีรายละเอียดและ
กระบวนการมากมาย ซึ่งภายใตระยะเวลา
ดําเนินการที่จํากัดเพื่อใหเกิดความคืบหนา
อยางตอเน่ืองจําเปนตองมีการวางแผนเปน
ระยะ ๆ สวนการคาดหวังใหประชาชนทุกคน 
ทุกกลุมวัย เขาใชแพลตฟอรมกาวทาใจเพียง
แพลตฟอรมเดียวเปนไปไดยาก เนื่องจากดวย
ลักษณะทั่วไปแลวน้ัน ความตองการของแตละ
บุคคลมีความแตกตางกัน ทั้งบริบทดานกลุม
อายุ อาชีพ หนาที่ ภารกิจ หรือความตองการ
สวนบคุคล และปจจยัสาํคญัคอืความสามารถใน
การเขาถึงแพลตฟอรม 
 ในบริบทประเทศไทยพบวา แนวโนม
กิจกรรมทางกายเพียงพอลดลงจากป พ.ศ.
2562 ที่รอยละ 74.28 เปน รอยละ 56.67 ใน 

พ.ศ.2563(6) เนื่องจากไดรับผลกระทบจาก
ปญหาเรื่องการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทําใหถูก
จํากัดการมีกิจกรรมตาง ๆ ที่เสี่ยงตอการแพร
กระจายเช้ือไปดวย กระแสโลกความกาวหนา
ของเทคโนโลยีและวิถีชีวิตที่เปล่ียนไปเปน
แบบเมืองมากขึ้นทําใหมนุษยมีการเคลื่อนไหว
รางกายลดลง นอกจากนี้ยังพบปญหาจากดาน
สภาพภูมิอากาศที่แนวโนมรอนข้ึนจากภาวะ
เรือนกระจก มลพิษทางอากาศ ที่เปนอุปสรรค
ตอการมีกิจกรรมทางกาย อยางไรก็ตาม
ยังพบการสงเสริมการออกกําลังกาย การเลน
กีฬาอยางตอเน่ือง ซึ่งอาจยังไมครอบคลุม
ประเด็นกิจกรรมทางกายทั้ง 3 สวน (การ
ทํางาน การเดินทาง และนันทนาการ) และ
ขาดการบูรณาการใหกิจกรรมและโครงการ
ตาง ๆ สอดคลองและเสริมประสิทธิภาพใหแก
กันยิ่งขึ้น(14)

 มีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวาอุปกรณ
นับกาว (Pedometer) มีผลเพิ่มจํานวนกาว
เดนิได(22-28) ตวัอยางทีเ่หน็ไดทีถ่กูขบัเคลือ่นใน
ระดับประเทศ คอื National Steps Challenge 
(NSC) ของประเทศสิงคโปร(24, 29) ดําเนินการ 
season 1 ในป พ.ศ.2558 มาจนถึงปจจุบันเปน 
season ที ่5 ดาํเนนิการในรปูแบบการใชนาฬกา
นบักาว สะสมจาํนวนกาวเดนิ และสงขอมลูผาน
การเช่ือมตอผานแอปพลิเคชนัในสมารตโฟน ไป
ยงัฐานขอมูลทีค่อยติดตามสถานการณกาวเดิน
ของประชาชนในประเทศสิงคโปร และนํา
จํานวนกาวท่ีไดมาเปล่ียนเปนคะแนนสุขภาพ 
ที่สามารถนําไปแลกของรางวัลในโครงการได 
จํานวนผูเขารวมโครงการ NSC โดยประมาณ
ตั้งแต season 1 ถึง 4 ประมาณ 129,000 และ
เพิ่มขึ้นเปน 356,000 คน 696,000 คน และ 
810,000 คน ตามลําดับ(28) ภายใตบริบทของ
ประเทศสิงคโปรที่มีจํานวนประชากรประมาณ 
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5.69 ลานคน ในป พ.ศ.2563(30) การศึกษา
อื่น ๆ เชน มีการศึกษาแบบ Meta-analysis 
แนะนําวาการใชเครื่องนับกาวมีผลเพ่ิมจํานวน
กาวไดอยางมีประสิทธิภาพระดับปานกลางไป
จนถึงระดับสูงในกลุมผูสูงอายุ วัยทํางาน และ
กลุมเด็ก (effect size 0.53, 0.72, 0.78 ตาม
ลําดับ) คาเฉลี่ยผลอยูที่ 0.68 หรือประมาณ
ไดว าจํานวนกาวเฉล่ียจะเพ่ิมขึ้นประมาณ
2,000 กาวตอวนัในทุกกลุมยอย(26) การศึกษาใน
ประเทศแคนาดาพบวาการใชกระบวนการแบบ
มสีิง่จงูใจในระดับประชากร สามารถเพ่ิมจาํนวน
กาวตอวันได ประมาณ 1,223.7 กาวตอวัน
ที่ระยะเวลา 12 สัปดาห ในกลุมที่เนือยนิ่งแตมี
ความสนใจ(31)

 สรุป
 โครงการกาวทาใจ Season 1 Virtual 
Run เปนโครงการสงเสริมการมีกิจกรรมทาง
กายผานระบบออนไลน โดยใหผูเขารวมสงผล
การว่ิงเพื่อเก็บสะสมระยะทางผานระบบดิจิทัล 
มีผูเขารวมทั้งหมด 480,115 คน โดยมีผูที่สง
ขอมูลระยะทางสะสมอยางนอย 1 ครั้ง จํานวน 
254,063 คน (รอยละ 53.7) และมีระยะทาง
สะสมเฉล่ียจากผูสมัครที่สงขอมูลอยางนอย 1 
ครัง้คดิเปน 80.7 กโิลเมตรตอคน ในชวง 60 วนั 
สะสมระยะทางไดเฉลี่ยวันละ 1.345 กิโลเมตร
ตอคน สามารถเปรียบเทียบเปนจํานวนกาว
ไดประมาณ 1,764 กาวตอคนตอวัน ซึ่งไดรับ
การตอบสนองเปนอยางดีจากกลุมบุคลากร
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน และเปนการพลิกโฉมการดําเนินการ
โครงการสงเสริมสุขภาพเพื่อใหมีความคลอง
ตัวและส่ือสารกับประชาชนไดในยุคแหงการ
เปล่ียนแปลงดานดิจิทัล ซึ่งยังมีความทาทาย
อยางมากในการตอยอดไปสู แพลตฟอรม
สําหรับประชาชน

 ขอจํากัดของการศึกษา
 1. สถานการณการมกีจิกรรมทางกาย
จากฐานขอมูลกาวทาใจ Season 1 Virtual 
Run เปนขอมลูทีร่วบรวมมาจากผลการเดนิ-วิง่
เทานัน้ ยงัไมรวมถงึกจิกรรมทางกาย กฬีา หรือ
การเคลื่อนไหวรางกายประเภทอื่น ๆ
 2. ขอมูลที่ไดจากโครงการกาวทาใจ 
เปนขอมลูจากบคุลากรสาธารณสขุ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบาน และประชาชนที่มี
ความพรอมในการเขาถึงแอปพลิเคชัน ทั้งใน
ดานอุปกรณ การเชื่อมตออินเทอรเน็ต และ
ทักษะในการใชงานโปรแกรมแอปพลิเคชัน
บนโทรศัพทเคลื่อนที่ ไมรวมถึงประชาชนผู
ที่ออกกําลังกายแตไมไดสงผลเพื่อสะสม และ
ผูที่ไมสามารถเขาถึงแอปพลิเคชันเน่ืองจาก
ขอจํากัดตาง ๆ ได
 3. ขอจํากัดจากการใชขอมูลทุติยภูมิ 
เชน ขอมูลอาจไมครบถวนสมบูรณ อาจมีปญหา
ในสวนกระบวนการไดมาซึ่งขอมูลที่กระทบถึง
ความนาเชื่อถือของขอมูลได เปนตน

 ขอเสนอแนะ
 1. ระบบการสะสมการออกกําลังกาย
ผานระบบออนไลนประกอบกับการมีรูปแบบท่ี
เนนการมสีวนรวมและนาสนใจ สามารถเปนตน
แบบในการถอดบทเรียน เพื่อนําไปสูการเปน
เครื่องมือตนแบบในการขยายผลไปยังประเด็น
สุขภาพอื่น ๆ ได เชน โภชนาการ กิจกรรม
สงเสริมสุขภาพสําหรับสถานประกอบการ
 2. รูปแบบการดําเนินงานโครงการ
กาวทาใจ ที่ใชแพลตฟอรมออนไลนมาเปน
เครื่องมือดําเนินการ เปนรูปแบบหนึ่งที่ชวย
ในการควบคุมมาตรฐานเครื่องมือไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ตั้งแตการจัดการเคร่ืองมือ
ออนไลน การเผยแพรขอมูล/เอกสาร/ภาพ/สื่อ
วีดีทัศนที่เกี่ยวของกับโครงการ รวมถึงการคืน

บ ท วิ ท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 55Vol.44 No.4 October - December 2021

ขอมูลกลับสูพื้นที่ ซึ่งลดภาระเชิงระบบได แต
ยังตองพิจารณาปจจัยตาง ๆ ใหรอบดาน เชน 
งบประมาณ ความพรอมดานทรัพยากรบุคคล 
ความพรอมดานเครื่องมือ และความเหมาะสม
ตอกลุมเปาหมาย เปนตน

 กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณ กระทรวงสาธารณสุข 
กรมอนามัย และกองกิจกรรมทางกายเพื่อ
สุขภาพ อันกอปรดวยคณะผูบริหารกระทรวง 
ดร.สาธิต ปตุเตชะ (รัฐมนตรีช วยวาการ
กระทรวงสาธารณสุข) แพทยหญิงพรรณพิมล 
วปิลุากร (อธบิดีกรมอนามัย) นายแพทยบญัชา
คาของ (รองอธิบดีกรมอนามัย) นายแพทย

อุดม อัศวุตมางกุร (ผูอํานวยการกองกิจกรรม
ทางกายเพื่อสุขภาพ) ที่ใหความกรุณาให
ขอเสนอแนะ ใหการสนับสนุน ผลักดันและให
ความสําคัญกับการดําเนินโครงการอยางตอ
เนือ่ง ขอขอบคณุกลุมพฒันาเทคโนโลยกีจิกรรม
ทางกายวัยทํางาน กองกิจกรรมทางกายเพื่อ
สขุภาพ ดร.สพุชิชา วงคจนัทร นางสาวชดิชนก 
ปลื้มปรีดี นางสาวสุธาภรณ ถาวรบูรณทรัพย 
นางสาวณิชา คงทวีศักดิ์ นางสาวขวัญจิรา
นดัประสิทธ์ิ นายอภิรติ ชยัวิจติร นางสาวบุษยา 
ภูฆัง นายชวพล หัชลีฬหา และนางสาวนฤมล 
กิ่งแล ที่รวมฝาฟนอุปสรรคตาง ๆ มาดวยกัน
ตลอดการดําเนินโครงการ 
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ปจจัยพยากรณการลดนํ้าหนักสําเร็จกลุมผูปวยโรคอวน
คลินิกเฉพาะทางลดนํ้าหนักในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

บทคัดยอ

เฉลิมพร เตียวศิริมงคล
กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

วันรับ 21 กรกฎาคม 2564, วันแกไข 28 ตุลาคม 2564, วันตอบรับ 2 พฤศจิกายน 2564.

 การลดนํา้หนักสําเรจ็มากกวารอยละ 5 ทาํใหภาวะแทรกซอนตางๆ จากโรคอวนลดลง ปจจยัการลดนํา้หนกัสาํเรจ็
ในภาวะอวนวิกฤติดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังไมทราบแนชัด การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพยากรณในรูปแบบ
สงัเกตแบบยอนหลัง ในกลุมผูปวยโรคอวนท่ีมอีายุมากกวา 18 ป ซึง่เขามารับบริการในคลินกิโรคอวน ระหวาง ต.ค. 2557-
ก.ย. 2562 รพ.มหาราชนครราชสีมา เก็บขอมูลจากเวชระเบียน เก็บขอมูลพื้นฐาน ดัชนีมวลกาย มวลไขมัน มวลกาย
ไมรวมไขมัน โรครวม ประวัติการนอน รพ. และประเมินความเครียดดวยแบบประเมิน ST5 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
ไดแก รูปแบบการรับประทานอาหาร กิจกรรมทางกาย การติดตามนํ้าหนักตนเอง และการนอนหลับ แบงกลุมเปนผูปวย
ที่ลดนํ้าหนักสําเร็จ คือกลุมท่ีลดนํ้าหนักไดมากกวารอยละ 5 และสามารถคงน้ําหนักได 1 ปหลงัเขาคลินิก ผลการศึกษา 
ผูปวยทั้งหมด 249 ราย แบงเปนผูปวยที่ลดน้ําหนักสําเร็จ จํานวน 165 ราย และกลุมที่ลดนํ้าหนักไมสําเร็จ จํานวน
84 ราย ขอมลูแบบตอเนือ่งวเิคราะหดวย t-test แสดงผลเปนคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ขอมลูเชงิลาํดบัวเิคราะห
ดวย Fisher’s exact test  ปจจัยพยากรณวิเคราะหดวยสถิติถดถอยพหุโลจิสติคแบบขั้นตอนโดยวิธีลดตัวแปรและคา
นัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 พบวา ปจจัยที่มีผลตอการลดนํ้าหนักสําเร็จ ไดแก ความเครียดปานกลาง (aOR 11.78; 95% 
CI 3.24-42.82) การติดตามน้ําหนักตนเองสัปดาหละ 1 ครั้ง (aOR 5.16; 95% CI 1.22-21.87) ชวงอายุ 30-59 ป (aOR 
5.13; 95% CI 2.09-12.58) การจํากัดการทานขนมขบเค้ียว (aOR 3.74; 95% CI 1.71-8.17) การทานอาหารเชา (aOR 
3.24; 95% CI 1.03-10.18) และโรคหยุดหายใจขณะหลับ (aOR 2.28; 95% CI 1.06- 4.90) โดยปจจัยทั้งหมดพยากรณ
โอกาสลดนํ้าหนักสําเร็จ พื้นท่ีใตโคง (auROC) เทากับ 0.84 การลดนํ้าหนักใหสําเร็จ ควรมุงเนนปรับระบบบริการใหมี
การประเมินและจัดการความเครียด การคัดกรองโรคหยุดหายใจขณะหลับ ผูปวยกลุมวัยรุนและวัยหนุมสาวควรพัฒนา
รูปแบบการลดน้ําหนักใหเหมาะสมกับชวงวัย การแนะนําใหติดตามน้ําหนักตนเองสม่ําเสมอ ลดการทานขนมขบเค้ียว 
และควรทานอาหารม้ือเชา
คําสําคัญ : โรคอวน ลดนํ้าหนัก ปจจัย
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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

Chalermporn Teosirimongkol
Internal medicine Maharat Nakhon Ratchasima Hospital

Predictive factors for successful weight loss 
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 บทนํา
 โรคอวนเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะ
แทรกซอนตาง ๆ โดยเฉพาะกลุมโรคไมติดตอ
เรื้อรัง และเพ่ิมอัตราการตาย(1) นอกจากนี้พบ
วาการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ในผูปวยโรคอวน
มีความรุนแรงและมีอัตราเสียชีวิตมากกวาผู
ปวยที่นํ้าหนักตัวปกติประมาณ 5 เทา(2) จาก
การสํารวจในป 2558 พบอุบัติการณของภาวะ
นํ้าหนักตัวเกินและโรคอวนทั่วโลก รอยละ 
39(3) และคาดการณวาในป 2573 มีแนวโนมที่
จะสูงเพ่ิมขึ้นถึงรอยละ 20(4) ซึ่งสอดคลองกับ
สถานการณโรคอวนในประเทศไทย ที่พบมาก
ถึงรอยละ 37.5 จากการสํารวจในป 2557(5) 
ภาวะน้ําหนักตัวเกินและโรคอวนมีแนวโนม
สูงขึ้นอยางตอเนื่องแมในสังคมชนบทของ
ประเทศไทย โดยพบเพิ่มขึ้นจากรอยละ 33.9
ในป 2555 เปนรอยละ 44.8 ในป 2561(6) และ
จากสถานการณการแพรระบาดของไวรัส
โควิด-19 กอใหเกิดความเครียด การตองจํากัด
กจิกรรมทางกาย จากการลอ็กดาวนสงผลใหนํา้
หนักตัวเพิ่มข้ึน(2)

 การลดนํ้าหนักสําเร็จ คือ ความ
สามารถลดน้ําหนักไดมากกวาหรือเทากับ
รอยละ 5 ของน้ําหนักตัวเบื้องตน ซึ่งทําใหลด
ภาวะแทรกซอน และลดคาใชจายสําหรับการ
รักษาพยาบาล(7) อยางไรก็ตาม การลดนํ้าหนัก
ไดสําเร็จและการปองกันการกลับมีนํ้าหนักตัว
เพ่ิมข้ึนโดยอาศัยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เปนเร่ืองที่ปฏิบัติไดยาก(8) จากการศึกษากอน
หนา ปจจัยที่มีผลตอการลดนํ้าหนักไดสําเร็จ 
ประกอบไปดวย ปจจัยสวนบุคคล อายุ(9) รูป
แบบการรับประทานอาหาร(10) กจิกรรมทางกาย
และการออกกําลังกาย(11) พฤตกิรรมการนอน(12) 
สภาวะจิตใจ ความเครียด(13) การช่ังและติดตาม
นํ้าหนักตนเอง(14) โรคแทรกซอน(15) มวลกลาม

เนื้อที่ลดลงระหวางการลดน้ําหนัก(16) แตการ
ศกึษากอนหนาสวนใหญทาํในประเทศตะวนัตก
ซึ่งมีรูปแบบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
การใชชีวิตตางจากคนไทย ในป 2556 ไดมี
การศึกษาในประเทศไทย กลาวถึงปจจัยที่มี
ผลปองกันการกลับมีนํ้าหนักตัวเพิ่มข้ึนของ
ผูที่สามารถลดนํ้าหนักตัวไดตามเปาหมาย(17) 
แตจากการศึกษาดังกลาวมีขอจํากัดเกี่ยวกับ
ขนาดของผูเขารวมการศึกษารวมถึงปจจัย
สําคัญที่สงผลตอการลดนํ้าหนักไดสําเร็จซึ่งยัง
ไมครอบคลุมในทุกมิติ 

 วัตถุประสงคการศึกษา
 เพื่อการหาปจจัยพยากรณการลด
นํ้าหนักสําเร็จและสามารถคงนํ้าหนักได 1 ป
หลังเขาคลินิก 

 คํานิยาม
 ลดน้ําหนักสําเร็จ คือ ผูที่สามารถลด
นํา้หนกัลงไดมากกวาหรอืเทากบัรอยละ 5 ของ
นํ้าหนักตัวเร่ิมตนและคงนํ้าหนักตัวได 1 ป
หลังเขาคลินิก

 วิธีการศึกษา
 การศึกษาเชิง Prognostic factor re-
search รปูแบบ retrospective observational 
cohort design ทําการเก็บขอมูลยอนหลังกลุม
ผูปวยโรคอวนท่ีเขารับการรักษาในคลินิกลด
นํ้าหนัก รพ. มหาราชนครราชสีมา ซึ่งเปนโรง
พยาบาลระดบัตตยิภมู ิผูปวยทีม่ารับการรักษา
ที่คลินิกลดนํ้าหนัก รพ. มหาราชนครราชสีมา
ทั้งหมด  ระหวาง ต.ค. 2557 – ก.ย. 2562 มี
จํานวนทั้งสิ้น 592 ราย มีผูปวยที่มารับการ
รักษาตอเนื่องอยางนอย 1 ป จํานวน 334 ราย 
คัดออก 85 รายเหลือ 249 ราย (รูปที่ 1) 

ปจจัยพยากรณการลดน้ําหนักสําเร็จกลุมผูปวยโรคอวนคลินิกเฉพาะทางลดน้ําหนักในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
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 • ประชากรท่ีศึกษา กลุมประชากร
ที่ เข  า รั บการ รักษาในค ลินิ กลด น้ํ าห นัก 
รพ.มหาราชนครราชสีมา ซึ่งเปน รพ.ระดับ
ตติยภูมิ ที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 18 ป ใน
ชวงเวลาตั้งแต ต.ค. 2557-ก.ย.2562 
 เกณฑการคัดเขา กลุ มประชากรที่
เขารับการรักษาในคลินิกลดน้ําหนัก ท่ีมีอายุ
มากกวาหรือเทากับ 18 ป และมารับการรักษา
อยางตอเน่ืองไมนอยกวา 1 ป
 เกณฑการคัดออก ไดแก ผูที่มาตรวจ
ตอเน่ืองไมครบ 1 ป ผูที่ไดรับการผาตัดเพื่อ
ลดน้ําหนัก และผูที่ไมตอบคําถามพฤติกรรม
สุขภาพหรือตอบไมสมบูรณ
 • ขนาดประชากรในการศึกษา
กาํหนดขนาดประชากรในการศกึษา การศกึษานี้

รูปที่ 1 แผนภาพข้ันตอนการศึกษา

ตองการทราบปจจัยที่สัมพันธกับการลดนํ้า
หนักไดสําเร็จ ดวยสถิติ Multiple logistic
regression จึงกําหนดขนาดตัวอยางดวยสูตร
ดังนี้ 

n = 10k/p
โดยที่  n = ขนาดกลุมตัวอยาง
 k = จํานวนตัวแปรอิสระ
 p = อุบัติการณที่สนใจ (กลุมผูปวย
   โรคอวนที่ลดนํ้าหนักไดสําเร็จ)
 จากการทดลองสุ มประวัติผู ปวยใน
คลินิกพบกลุมที่ลดน้ําหนักไดสําเร็จรอยละ 35 
เมื่อแทนคาในสูตร ปจจัยหลักที่สนใจ 8 ปจจัย 
กําหนดขนาดตัวอยางดังนี้ 
 n = 10 * 8/ 0.35 = 228
 และเก็บตัวอยางเพ่ิมเติมรอยละ 20 

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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ในกรณีที่แบบสอบถามไมสมบูรณจึงไดขนาด
ตัวอยาง 274 คน
 ระบบบริการในคลินิก การรักษา
ที่คลินิกลดน้ําหนักจะไดรับการดูแลโดยทีม
สหสาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบดวย 
 1. อาหารและโภชนาการ แนะนาํเรือ่ง
การรับประทานอาหารพลังงานตํ่า เพศหญิงให
รับประทานอาหาร 1,200-1,500 กิโลแคลอรี 
สวนเพศชาย 1,500-1,800 กิโลแคลอรี โดย
ผานรูปภาพรายการอาหารตัวอยาง แนะนําให
หลกีเลีย่งอาหารทีใ่หพลงังานสงูและรบัประทาน
อาหารหมวดเนือ้สตัวและผกัเพิม่ขึน้ โดยผูปวย
สามารถกําหนดสัดสวนของพลังงานอาหารและ
เวลาท่ีรับประทานอาหารตามความเหมาะสม
และพึงพอใจตามบริบทในผูปวยแตละราย 
แนะนําโดยนักโภชนาการแบบกลุม เวลาใน
การใหคาํแนะนาํ 30 นาทแีละใหคาํแนะนาํแบบ
รายบุคคลโดยอายุรแพทยเฉพาะทางดาน
โภชนศาสตรคลินิกใชเวลา 10 นาที
 2. กิจกรรมทางกาย แนะนําใหเพ่ิม
กิจกรรมทางกาย การออกกําลังกายแบบมี
แรงตาน และ mild-mod intensity exercise
อยางนอย 150 นาทีต อสัปดาห โดยนัก
วิทยาศาสตรการกีฬา ผานกิจกรรมแบบกลุม
ใชเวลา 30 นาที 
 3. การปรับยาและการดูแลโรครวม 
โรครวมตาง ๆ จะไดรับการดูแลและปรับยา
ใหเหมาะสมโดยอายุรแพทยเฉพาะทางดาน
โภชนศาสตร ประจําคลินิก ผูปวยที่มีโรครวม
ไดแก เบาหวาน ที่ไดรับยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย 
และอินซูลิน จะไดรับการปรับลดขนาดยาลง
โดยอายุรแพทยประจําคลินิก และแนะนําให
ติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง
 4. การติดตาม ผู ป วย ไดรับการ
ติดตามแบบผูปวยนอกทุก 3 เดอืน และติดตาม

ผูปวยโดยเทคโนโลยีสื่อสารแบบ 2 ทาง ผาน
ทางสมารตโฟน เพื่อใหคําปรึกษาดานอาหาร 
การออกกําลังกาย และอาการไมพึงประสงค 
ระหวางรับบริการ
 • เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวม
  การเก็บขอมูล ตัวแปร และการ
วัดผล ทําการเก็บขอมูลผูปวยโรคอวนท่ีเขา
รับการรักษาในคลินิกลดนํ้าหนัก ระหวาง ต.ค. 
2557 – ก.ย. 2562 
 - ขอมูลจากเวชระเบียน ไดแก ขอมูล
พืน้ฐาน โรครวม ประวัตกิารนอน รพ. ดวยภาวะ
แทรกซอนจากโรคอวน  นํา้หนกัตวัระหวางการ
เขาการรักษา 
 - ขอมูลจากแบบบันทึกเพื่อขอเขารับ
การบริการคลินิกลดนํ้าหนัก ไดแก ระดับการ
ศึกษา ความพรอมในการลดน้ําหนัก แบงเปน
ระดับนอย ปานกลาง มาก จํานวนช่ัวโมงการ
นอน และการติดตามน้ําหนักตนเอง  
 - ขอมูลจากแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ ประกอบดวย ตัวแปร รูปแบบการ
รับประทานอาหาร และกิจกรรมทางกาย ไดมี
การทดสอบคาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity index) ไดคาเทากับ 118
 - ความเครียด ประเมินดวย แบบ
ประเมินความเครียด ST5 เปนแบบประเมิน
เพื่อวัดระดับความเครียดท่ีสรางข้ึนโดยกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งแนะนําให
ใชในคลนิกิโรคไมตดิตอเรือ้รงั ซึง่เปนขอคาํถาม 
5 ขอ ซึ่งคะแนนรวม แบงระดับความเครียดได 
เปน 4 ระดบั ดงันี ้คะแนน 0-4 เครยีดนอย 5-7 
เครียดปานกลาง 8-9 เครียดมาก และ 10-15 
เครียดมากที่สุด
 - ดัชนีมวลกายเร่ิมตน มวลกลามเนื้อ
ที่ลดลงระหวางการลดน้ําหนัก โดยขอมูล
นํ้าหนัก มวลไขมัน มวลกายไมรวมไขมัน

ปจจัยพยากรณการลดน้ําหนักสําเร็จกลุมผูปวยโรคอวนคลินิกเฉพาะทางลดน้ําหนักในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
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วัดจากเครื่องวัดองคประกอบแรงตานทาน
ไฟฟา (Bioelectrical impedance analysis 
Tanita 780) กอนเขารับการลดน้ําหนัก และ
ติดตามหลังลดนํ้าหนัก 1 ป 
 • การวิเคราะหทางสถิติ วิเคราะห
คาสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
STATA version 12 ดังนี้
 1. การวิเคราะหขอมูลที่เปนขอมูล
ตอเน่ือง ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นต
ไขมัน มวลกายไมรวมไขมัน รอบเอว มวลกาย
ไมรวมไขมันที่ลดลง ดวยสถิติ t-test inde-
pendent แสดงดวย คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. การวิเคราะหขอมูลที่เปนขอมูล
ตัวแปรแบบกลุม แสดงดวยรอยละ และการ
เปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุม โดย Fisher’s 
exact test
 3. การวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธใน
การลดนํ้าหนักไดสําเร็จ โดยทุกปจจัยที่มีจะ
ถูกนํามาวิเคราะหดวย univariable binary 
logistic regression (สถิติถดถอยโลจิสติค) 
นําเสนอดวย crude odds ratio (cOR) และ 
95% confidence interval (95% CI) 
 4. การวิเคราะหปจจัยพยากรณของ
การลดน้ําหนักไดสําเร็จ (Predictive factor) 
ทกุตวัแปร (Full model) จะนาํเอามาวเิคราะห
ดวย multivariable logistic regression
(สถติถิดถอยพหโุลจสิตคิ) ตวัแปรทีม่คีา p > 0.1 
มีคา odd ratio เขาใกล 1 และตัวแปรที่มีบริบท
ทางคลนิิกสนบัสนนุนอยทีส่ดุ จะถกูนาํออกจาก
สมการ (stepwise backward eliminations) 
จนไดตัวแปรท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 
นําเสนอดวย adjusted odds ratio (aOR) 
นําสมการตัวแปรสุดทายไปหาความสามารถ
ในการทํานาย และนําเสนอดวยพื้นที่ใตโคง 

receiver operating characteristic curve 
(auROC) 
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 
การศึกษาน้ีไดผานการรับรองในเรือ่งจริยธรรม 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขที่
ใบรับรอง 120/2020 วันที่รับรอง 20 สิงหาคม 
2563

 ผลการศึกษา
 กลุ มประชากรที่มารับการรักษาที่
คลินิกลดนํ้าหนัก รพ. มหาราชนครราชสีมา
ทั้งหมด  ระหวาง ต.ค. 2557 – ก.ย. 2562 มี
จํานวนทั้งสิ้น 592 ราย มีผูที่มารับการรักษา
ตอเนื่องอยางนอย 1 ป จํานวน 334 ราย
(รอยละ 57.2) คัดออก 85 รายเหลือ 249 ราย
(รอยละ 74.5) ซึ่งไดทําการแบงเปนกลุ ม
ลดนํ้าหนักสําเร็จ จํานวน 165 ราย (รอยละ 
66.2) สวนกลุมท่ีลดน้ําหนักไมสําเร็จมีจํานวน 
84 ราย (รอยละ 33.7) (รูปที่ 1) 
 • ขอมูลทั่วไป
 กลุมลดนํ้าหนักสําเร็จเปรียบเทียบกับ
กลุมลดไมสําเร็จ พบวามีอายุเฉลี่ย ดัชนีมวล
กายเฉล่ีย เสนรอบเอวเฉล่ีย และรอยละของโรค
รวมสูงกวา โดยโรครวมที่พบสูงกวา ไดแก โรค
เบาหวาน ภาวะหัวใจลมเหลว โรคหยุดหายใจ
ขณะหลับ และประวัติการนอน รพ.ดวยภาวะ
แทรกซอนจากโรคอวน
 ระดบัการศกึษาและการลดลงของมวล
กายไมรวมไขมันไมพบความแตกตางอยางมนียั
สําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1)
 • ดานพฤติกรรมสุขภาพ 
 กลุมลดนํ้าหนักสําเร็จเปรียบเทียบกับ
กลุมลดนํ้าหนักไมสําเร็จ มีระดับความพรอม
ในการลดน้ําหนักที่สูงกวา พฤติกรรมการรับ
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ประทานอาหาร ไดแก การจํากัดอาหารที่มี
คารโบไฮเดรต การจํากัดอาหารที่มีไขมัน การ
จํากัดอาหารท่ีมีกระบวนการแปรรูป การจํากัด
ขนมขบเคี้ยว จํากัดการทานกลางคืน พบใน
กลุมลดน้ําหนักสาํเร็จ มากกวาอยางมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ 

              ลักษณะที่ศึกษา กลุมที่ลดนํ้าหนักสําเร็จ กลุมที่ลดนํ้าหนักไมสําเร็จ 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
ชวงอายุ   <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
 นอยกวาและเทากับมัธยมตน 79 (49.0) 38 (45.2) 
 มัธยมปลาย 43 (26.7) 25 (29.8) 
 มากกวาและเทากับปริญญาตรี 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 
เปอรเซ็นตไขมัน (Mean ± SD) 47.7±10.0 46.7±9.5 0.489
มวลกายไมรวมไขมัน (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
มวลกายไมรวมไขมันที่ลดลง(กิโลกรัม)   
 Mean± SD 0.96± 5.98 -0.35± 2.35 0.087
โรครวม    
 เบาหวาน 74 (44.9) 25 (29.7) 0.028
 ความดันโลหิตสูง      134 (81.2) 60 (71.4) 0.105
 หัวใจลมเหลว           31 (18.9) 7 (8.33) 0.039
 หยุดหายใจขณะหลับ 86 (52.4) 32 (38.1) 0.044
 ปวดเขา                  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
การใชยาเมตโฟมิน  123 (78.9) 58 (74.4) 0.508
นอน รพ.ภาวะแทรกซอนโรคอวน  47 (29.4) 13 (16.1) 0.027

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป

 ความเครียดมากที่สุด พบสูงกวาใน
สวนกลุมลดน้ําหนักไมสําเร็จอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 ระดับกิจกรรมทางกาย จํานวนช่ัวโมง
การนอนหลับ  การสูบบุห ร่ี  การบริ โภค
แอลกอฮอลไมพบความแตกตางอยางมีนัย
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สําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)
 • ปจจัยท่ีมีผลตอการลดน้ําหนัก
สําเร็จ วิเคราะหดวยสถิติถดถอยโลจิสติค 
(Univariable logistic regression analysis) 
พบปจจัยการลดนํ้าหนักไดสําเร็จ แบงเปน 
 ปจจัยดานคลินิก ไดแก อายุชวงอายุ 

                      ปจจัย กลุมที่ลดนํ้าหนักสําเร็จ กลุมที่ลดนํ้าหนักไมสําเร็จ P-value
  n=165 n= 84 
  n (%) n (%) 

ความพรอมในการลดน้ําหนัก   0.041
   นอย 9 (5.5) 8 (9.8) 
   ปานกลาง 69 (42.5) 45 (54.8) 
   มาก 84 (50.9) 29 (35.4) 
การชั่งนํ้าหนักตัว   0.093
   ไมชั่งเลย 11 (6.8) 13 (15.7) 
   ชั่งเดือนละคร้ัง 29 (17.9) 19 (22.9) 
   ชั่ง 2 สัปดาหตอคร้ัง 44 (27.2) 21 (25.3) 
   ชั่งสัปดาหละคร้ัง 48 (29.6) 15 (18.0) 
   ≥ 2 ครั้งตอสัปดาห 30 (18.5) 15 (18.0) 
ความเครียด   <0.001
   เครียดนอย 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 ชั่วโมงตอวัน 21 (13.7) 14 (17.7) 
   6-7 ชั่วโมงตอวัน 109 (71.2) 52 (65.8) 
   >8 ชั่วโมงตอวัน 23 (15.1) 13 (16.4) 
การจํากัดอาหารที่มีคารโบไฮเดรตสูง 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
ทานอาหารเชา 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 พฤติกรรมสุขภาพที่สงผลตอการลดนํ้าหนัก

30-59 ป คาดัชนีมวลกาย การชั่งนํ้าหนัก
สัปดาหละคร้ัง ผูที่มีโรครวม ไดแก เบาหวาน
โรคหยุดหายใจขณะหลับ ภาวะหัวใจลมเหลว
และการนอน รพ.ดวยภาวะแทรกซอนจาก
โรคอวน มีโอกาสลดนํ้าหนักไดสําเร็จมากกวา 
(ตารางท่ี 3)
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ตารางที่ 3 ปจจัยดานทั่วไปและปจจัยทางคลินิกและ crude odds ratio

                       ปจจัย 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   
 นอยกวาและเทากับมัธยมตน Ref  
 มัธยมปลาย 0.82 0.44-1.54 0.551
 มากกวาและเทากับปริญญาตรี 0.89 0.46-1.72 0.734
ดัชนีมวลกาย 1.05 1.01-1.09 0.011
โรครวมท่ีเกี่ยวของ   
 หัวใจลมเหลว 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
 ปวดเขา 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
การใชยาเมตโฟมิน 1.28 0.67-2.43 0.440
นอน รพ.ภาวะแทรกซอนจากโรคอวน 2.17 1.09-4.31 0.026
มวลกายไมรวมไขมันที่ลดลง 1.05 0.99-1.12 0.122

ตารางที่ 4 ปจจัยดานสุขภาพจิตและ crude odds ratio

                      ปจจัย cOR 95% CI P-value

ความเครียด   
 เครียดนอย 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) สงผลลบตอการลด
นํ้าหนักสําเร็จ (ตารางที่ 4)
 ปจจัยพฤติกรรมสุขภาพ การจํากัด
อาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตสูง การจํากัดอาหารที่
มีไขมันสูง การจํากัดอาหารแปรรูป การจํากัด
ขนมขบเค้ียว การจํากัดการทานตอนกลางคืน 
มีผลตอการลดน้ําหนักสําเร็จ (ตารางที่ 5)
 • ปจจัยท่ีมีผลตอการลดน้ําหนัก

สําเร็จ วิเคราะหดวยสถิติถดถอยพหุโลจิสติค
(Multivariable logistic regression
analysis)
 เม่ือนําปจจัยทั้งหมดมาวิเคราะหรวม
กัน พบวา ปจจัยที่เปนตัวพยากรณสําคัญใน
การลดน้ําหนักไดสําเร็จ 6 ปจจัย ตามลําดับ
ดังนี้ เครียดปานกลาง (aOR 11.78; 95%CI 
3.25-42.83) การชัง่นํา้หนกัตวัสปัดาหละ 1 คร้ัง
(aOR 5.16; 95% CI 1.98-18.20) ชวงอายุ
ระหวาง 30-59 ป (aOR 5.13; 95% CI; 2.09-

ปจจัยพยากรณการลดน้ําหนักสําเร็จกลุมผูปวยโรคอวนคลินิกเฉพาะทางลดน้ําหนักในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
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                        ปจจัย cOR 95% CI P-value
ความพรอมในการลดน้ําหนัก   
 นอย Ref  
 ปานกลาง 1.36 0.49-3.79 0.553
 มาก 2.57 0.90-7.29 0.075
การชั่งนํ้าหนักตัว   
 ไมชั่งเลย Ref  
 ชั่งเดือนละคร้ัง 1.80 0.67-4.85 0.243
 ชั่ง 2 สัปดาหตอครั้ง  2.47 0.95-6.44 0.063
 ชั่งสัปดาหละคร้ัง 3.78 1.40-10.18 0.008
 ≥ 2 ครั้งตอสัปดาห 2.36 0.86-6.52 0.096
การจํากัดอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตสูง 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
ทานอาหารเชา 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 ปจจัยดานพฤติกรรมและ crude odds ratio

                        ปจจัย aOR 95% CI P-value
ชวงอายุ   
 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   
 ไมชั่งเลย ref  
 ชั่งเดือนละ 1 คร้ัง 0.79 0.18-3.39 0.748
 ชั่ง 2 สัปดาหตอครั้ง 1.37 0.35-5.32 0.650
 ชั่งสัปดาหละ 1 คร้ัง 5.16 1.21-21.87 0.026
 ชั่งมากกวา 2 คร้ังตอสัปดาห 2.88 0.68-12.24 0.151
ความเครียด
 เครียดนอย 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
การรับประทานอาหารเชา  3.24 1.03-10.18 0.045
โรคหยุดหายใจขณะหลับ 2.28 1.05-4.9 0.036

ตารางที่ 6 ปจจัยพยากรณการลดน้ําหนักสําเร็จ วิเคราะหดวยสถิติถดถอยพหุโลจิสติกและ 
  multivariable odds ratio
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12.58) การจํากัดขนมขบเค้ียว (aOR 3.74; 
95% CI 1.71-8.17) การรับประทานอาหาร
มื้อเชา (aOR 3.24; 95% CI 1.03-10.18) และ 
โรคหยุดหายใจขณะหลับ (aOR 2.28; 95% 
1.06-4.9) (ตารางท่ี 6) โดยปจจัยท้ังหมด
พยากรณ โอกาสลดน้ําหนักสําเร็จ พื้นที่ใตโคง 
receiver operating characteristic curve 
(ROC) เทากับ 0.84 (รูปที่ 2)

กับผูปวยในกลุมการศึกษาน้ีสวนใหญรอยละ 
95 เปนผูปวยอวนรุนแรงท่ีมีภาวะแทรกซอน
จากโรคอวน ซึ่งจะตองไดรับการรักษาโรครวม
ควบคูไปกับการลดน้ําหนัก สงผลใหผูปวยมา
ติดตามการรักษาไดดีขึ้น
 การศึกษาน้ีแตกตางจากการศึกษาอ่ืน 
ในบริบทที่ทําในคลินิกเฉพาะทางลดน้ําหนัก
ในโรงพยาบาลตติยภูมิซึ่งผูปวยท่ีเขารับลด
นํ้าหนักสวนใหญเปนโรคอวนวิกฤติท่ีมีภาวะ
แทรกซอนจากโรคอวนหลายอยาง การศึกษา
ตัวแปรจะดูทุกปจจัยที่สงผลตอการลดนํ้าหนัก
ไดสําเร็จทั้งโรครวม ปจจัยดานพฤติกรรมการ
ทานอาหาร กิจกรรมทางกาย สุขภาพจิต การ
เปลีย่นแปลงของมวลไขมัน ซึง่แตกตางจากการ
ศึกษาอื่นซึ่งดูปจจัยเฉพาะดานทีละมิติ
 การศกึษานีพ้บวาความเครยีดสมัพนัธ
กับการลดน้ําหนักไมสําเร็จสอดคลองกับการ
ศึกษาอื่นความเครียดสงผลใหไมสามารถ
ควบคุมการรับประทานอาหารได้(13,20) การรับ
ประทานขนมขบเคี้ยวสวนหนึ่งสัมพันธกับ
ความเครียด(21) ซึ่งอาจสนับสนุนวากลุมเครียด
มากท่ีสุด ไมสามารถจํากัดขนมขบเค้ียวได
สงผลใหลดนํ้าหนักไมสําเร็จ 
 การติดตามนํ้าหนักตนเองสงผลตอ
การลดนํ้าหนักสําเร็จแตยังไมมีขอสรุปวาควร
ติดตามบอยแคไหน(14) จากการศึกษานี้ พบวา
การช่ังนํ้าหนักสัปดาหละ 1 คร้ังเพียงพอในการ
ติดตามและมีผลตอการลดนํ้าหนักสําเร็จ 
 การศึกษานี้พบวา สัดสวนของรูป
แบบการรับประทานแตละชนิดใหผลในการลด
นํ้าหนักไดไมแตกตางกัน สอดคลองกับการ
ศึกษาอ่ืน(22) แตการรับประทานอาหารเชาเปน
ปจจัยการลดนํ้าหนักสําเร็จ ซึ่งนาจะเกิดจาก
การทานอาหารม้ือเชาสงผลตอระดับฮอรโมน
และภาวะเมตาบอลิกในรางกาย(23) อยางไร

                                   
รูปที่ 2 พื้นที่ใตโคง Receiver operating 
 characteristic

 อภิปรายผล
 จากการศึกษาน้ี ในผูปวยท่ีมารับการ
ติดตามตอเนื่องอยางนอย 1 ป ความชุกของ
การลดน้ําหนักสําเร็จไดสูงรอยละ 66.2 สูงกวา
การศึกษาอื่นที่พบความชุกของการลดนํ้าหนัก
สาํเร็จรอยละ 29(19) การศึกษาน้ี พบวาลดนํา้หนัก
ไดสําเร็จที่มากกวา อาจเน่ืองจากการเขาถึง
บริการที่งายกวา การรับบริการไมมีคาใชจาย 
เทคนิคการใหบริการมีรูปแบบของการติดตาม
แบบกลุม และผานการรักษาดวยเทคโนโลยี
แบบส่ือสาร 2 ทาง การกําหนดรูปแบบการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายเนน
ใหเหมาะกับผูปวยเฉพาะรายสงผลใหผูปวย
สามารถรวมมือและปรับการรับประทานอาหาร
และมีกิจกรรมทางกายไดตามที่กําหนด รวม

ปจจัยพยากรณการลดน้ําหนักสําเร็จกลุมผูปวยโรคอวนคลินิกเฉพาะทางลดน้ําหนักในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
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กต็ามบางการศกึษายงัไมพบความสมัพนัธของ
การรับประทานอาหารเชาตอการลดนํ้าหนัก(24) 
 ปจจัยสําคัญที่พบเพิ่มเติมว าเป น 
ปจจัยลดนํ้าหนักสําเร็จในการศึกษาน้ี คืออายุ 
โดยชวงอาย ุ30-59 ป มผีลใหลดนํา้หนกัสาํเรจ็ 
สอดคลองกับการศึกษาอื่น ที่พบวา คาเฉลี่ย
อายุของกลุมผูปวยที่ลดน้ําหนักสําเร็จ และผู
ปวยท่ีมาติดตามการรักษาตอเน่ืองมีคาเฉล่ีย
อายุที่สูงกวา(9,25) อาจอธิบายไดวากลุมวัยรุน
และกลุมวัยหนุมสาวยังขาดความตระหนักและ
ขาดความตอเน่ืองในการปรับพฤติกรรมเมื่อ
เทียบกับกลุมวัยที่อายุมากกวา จากการศึกษา
กอนหนาพบวากลุมผูปวยวัยรุนและกลุมวัย
หนุมสาว การลดน้ําหนักสําเร็จ ประกอบดวย 
ปจจยัจากบดิามารดา การมแีรงจงูใจดวยตนเอง 
การเปล่ียนท่ีเรียน การเร่ิมงานมีผลตอการ
ควบคุมนํ้าหนัก(26-27) กลุมวัยดังกลาวอาจตอง
มแีนวทางการรักษาเฉพาะท่ีแตกตางจากผูปวย
โรคอวนในชวงวัยผูใหญ
 โรครวมท่ีเกี่ยวของพบวา โรคหยุด
หายใจขณะหลับเปนปจจัยที่สัมพันธกับการลด
นํา้หนกัสําเร็จ สอดคลองกบัการศกึษาอ่ืนพบวา
ผูปวยที่มีโรคหยุดหายใจขณะหลับมาติดตาม
การรักษาเพ่ิมข้ึน(28) ในบริบทของการศึกษาน้ี 
ผูปวยท่ีวินิจฉัยวามีโรคหยุดหายใจขณะหลับ
สวนใหญไมสามารถเขาถึงการใชเครื่องชวย
หายใจแรงดันบวก การลดนํ้าหนักชวยลดให
อาการของโรคหยดุหายใจขณะหลบัดขีึน้ ทาํให
ผู ปวยมีแรงจูงใจในการลดน้ําหนักไดสําเร็จ 
ปจจัยโรครวมอื่น ไดแก โรคเบาหวาน ภาวะ
หัวใจลมเหลว และผูปวยท่ีเคยไดรับการนอน
โรงพยาบาลดวยภาวะแทรกซอนจากโรคอวน 
พบวาเปนปจจัยในการลดน้ําหนักสําเร็จเมื่อ
วเิคราะหดวย univariable logistic regression
analysis ซึ่งอาจอธิบายไดจากการมีโรครวม

ขางตน เปนโรคที่มีอาการแสดงรุนแรง สงผล
ใหผูปวยเกิดความตระหนักและเปนแรงจูงใจ
ใหสามารถควบคุมนํ้าหนักไดดี สอดคลองกับ 
การศกึษา ในผูปวยเบาหวานท่ีเปนโรคอวน ทีม่ี
อาการชาท่ีขา เปนปจจัยลดน้ําหนักสําเร็จ(29) 

แตโรครวมอื่น ๆ เชน ความดันโลหิตสูง ไขมัน
เกาะตับ ไมพบวาเปนปจจัยตอการลดนํ้าหนัก
สําเร็จ อาจเพราะโรคดังกลาวไมมีอาการแสดง
ชัดเจนสงผลใหผูปวยยังขาดความตระหนักใน
การลดนํ้าหนัก ผูปวยที่มีโรคปวดเขาโอกาส
ลดน้ําหนักสําเร็จลดลงอาจดวยขอจํากัดดาน
กิจกรรมทางกายที่ลดลง 
 การศึกษาน้ีพบวา การลดลงของ
มวลกลามเน้ือระหวางกลุมลดน้ําหนักสําเร็จ
ไมแตกตางจากกลุมลดไมสาํเร็จ ซึง่อาจเกิดจาก
การใหกจิกรรมทางกาย ในโปรแกรมซ่ึงเนนการ
ใหออกกําลังกายแบบมีแรงตานสงผลใหกลุม
ลดนํ้าหนักสําเร็จมีมวลกายไม รวมไขมัน
ลดลงนอย สงผลใหสามารถควบคุมนํ้าหนักตัว
ไดดีขึ้นและสงผลตอการลดนํ้าหนักสําเร็จ(30)

 ปจจัยที่พบวาสงผลตอการลดน้ําหนัก
สาํเร็จ จากการศึกษากอนหนา เชน ความพรอม
ในการลดนํ้าหนัก ระดับการศึกษา เพศชาย 
การมีกิจกรรมทางกาย การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล ไมไดเปนปจจยัสาํคญัในการสงผล
สําเร็จในการลดน้ําหนักสําเร็จในการศึกษานี้ 

 ขอจํากัดและจุดเดน
 ขอจํากัด ผูปวยสวนที่สงตอกลับ รพ. 
ปฐมภูม ิไมสามารถติดตามขอมลูนํา้หนักตวัได
และในกลุมผูปวยที่ยังติดตามตอเนื่องในคลินิก
ลดน้ําหนัก กลุมลดน้ําหนักไมสําเร็จ มีผูปวย
เพยีงรอยละ 54.9 ทีใ่หความรวมมอืในการตอบ
แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
 จุดเดน การศึกษานี้ไดมีการนําปจจัย
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

พฤติกรรมการปองกันตนเองและผลกระทบ
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
ตอครอบครัวผูติดเช้ือในเขตพื้นที่อําเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ

บทคัดยอ
 การแพรระบาดของโรคโควิด 19 ทําใหเกิดผลกระทบในวงกวาง การศึกษาแบบผสมผสานน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อ
สํารวจความรูและพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และผลกระทบจากการ
แพรระบาดของโรคโควิด 19 ใน 4 มิติ ประกอบดวย ดานสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม กลุมตัวอยาง
คือผูที่มีประวัติเคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทุกรายที่ไดรับการรักษาจนหายปวยตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2563 – 16 เมษายน พ.ศ. 2564 และตัวแทนจากครอบครัวของผูติดเช้ือ 1 คนตอครอบครัว ในเขตพื้นที่ อําเภอ
พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ มีผูยินยอมเขารวมวิจัยทั้งสิ้น 44 ครอบครัว จํานวน 88 คน เก็บรวมรวมขอมูล
โดยการตอบแบบสอบถามและสัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหขอมูลโดยใชรอยละ คาเฉล่ีย การวิเคราะหแบบสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธแบบเพียรสัน และการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบวา ในภาพรวมผูเขารวมวิจัยมีความรูเกี่ยวกับ
โรคโควิค 19 อยูในระดับดีมาก รอยละ 95.5 พฤติกรรมการปองกันตนเองอยูในระดับดี รอยละ 69.3 อยูในระดับดีมาก 
รอยละ 17.1 แตสาเหตุที่ยังมีการติดเชื้ออยูอาจเกิดจากพฤติกรรมบางอยางที่ยังปฏิบัติตามไดไมดีเทาที่ควร ประเด็นที่
นาสนใจเก่ียวกับผลกระทบโรคโควิด 19 ใน 4 มิติ พบวา 1) ดานสุขภาพกาย กระบวนการเปล่ียนแปลงระบบบริการใน
โรงพยาบาลสงผลใหกลุมโรคอื่นๆ ที่ไมใชโควิด 19 ไดรับผลกระทบไปดวย 2) ดานสุขภาพจิตใจ ความหวาดกลัวทําให
เกิดภาวะเครียดในการดําเนินชีวิต 3) ดานเศรษฐกิจ เกิดการขาดงานสูญเสียรายได 4) ดานสังคม มาตรการตางๆ ของ
ภาครฐัสงผลกระทบทั้งทางตรงและทางออมตอการดําเนินชีวิต ปญหาทั้ง 4 มิติมีความเช่ือมโยงกัน การแกปญหาจําเปน
ตองแกทุกมิติพรอมกันเพ่ือการปองกันและควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
คําสําคัญ : โควิด 19 ความรู พฤติกรรม ผลกระทบ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ครอบครัวผูติดเชื้อ

วันฉัตร ชินสุวาเทย 
โรงพยาบาลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

วันรับ 17 กันยายน 2564, วันแกไข 27 ตุลาคม 2564, วันตอบรับ 2 พฤศจิกายน 2564
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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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 บทนํา
 โรคติ ด เชื้ อ ไวรั ส โค โรนา  20 19
(COVID-19) หรือโรคโควิด 19 เปนโรคที่มี
การระบาดท่ัวโลก เช้ือกอโรคคือ Corona virus
เปนการตดิเช้ือไวรสัทีร่ะบบทางเดนิหายใจแบบ
เฉียบพลัน เชื่อวามีตนกําเนิดจากเมืองอูฮั่น
ประเทศจีน มีการรายงานคร้ังแรกในเดือน
ธนัวาคม พ.ศ.2562 พบวาเกดิจากการแพรเชือ้
จากคนสูคนไดโดยติดตอจากการไอหรือจาม 
แลวหายใจเอาละอองฝอยท่ีมีเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) เขาสูปอด รวมไปถึงการ
สัมผัสสารคัดหล่ังของผูติดเช้ือ ทําใหปอดเกิด
การติดเช้ืออักเสบรุนแรงได(1) เนื่องจากโรคนี้
เปนโรคอบุตัใิหม จงึไดรบัความสนใจและมีการ
ศึกษาในหลายแงมุม นอกจากดานการแพทย
ที่ศึกษาเร่ืองการติดเช้ือและแนวทางการรักษา
แลว ยังมีดานการปองกันควบคุมโรค โดยมี
การศึกษาความสัมพันธระหวางความรูและ
พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) พบวาการที่ประชาชนมี
ความรูดีจะทําใหมีพฤติกรรมการปองกันที่ดี(2) 
นอกจากน้ียังมีการศึกษาทั้งในประเทศ(3) และ
ตางประเทศ(4-5) ในเรื่องผลกระทบตางๆ ที่เกิด
ขึ้นจากการติดเชื้อ พบวานอกจากปญหาที่เกิด
ขึน้กบัสุขภาพกายแลวยงัมปีญหากับเรือ่งจติใจ 
เศรษฐกิจ การศกึษา การปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั
และดานวัฒนธรรมประเพณีวิถีชีวิตชุมชน 
 ประเทศไทยเปนอีกประเทศหน่ึงที่ได
รับผลกระทบจากโรคน้ี มีการรายงานติดเช้ือ
เปนคร้ังแรกเมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 
เปนชายไทยอายุ 50 ป อาชีพขับรถแท็กซ่ี
มปีระวัตริบัผูโดยสารชาวจีนจากเมืองอูฮัน่ หลงั
จากน้ันเร่ิมมีแพรระบาดจากผูทีเ่ดนิทางกลับมา
จากประเทศกลุมเส่ียง ทาํใหรฐับาลตองประกาศ
สถานการณฉกุเฉนิในวันที ่26 มนีาคม พ.ศ.2563

นําไปสูมาตรการล็อคดาวนปดประเทศ ตาม
ขอบังคับใชพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.
2558 โดยศูนยบริหารสถานการณการแพร
ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(ศบค.) เพื่อระงับยับยั้งการระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)(6) 
ทําใหสถานการณการติดเชื้อในประเทศไทย
ดีขึ้นในชวงปลายเดือนเมษายน พ.ศ.2563 
ตอมาเกิดการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) อีกครั้งในรูปแบบกลุม
กอนในตลาดกลางกุ ง จังหวัดสมุทรสาคร 
โดยพบผู ติดเชื้อรายแรกวันที่ 17 ธันวาคม 
พ.ศ. 2563 ผูติดเช้ือเปนชาวตางดาวท่ีพัก
อาศัยกันอยางแออัดในบริเวณตลาดกลางกุง
ทําใหมีการแพรระบาดไปยังพื้นที่ตางๆ ทั่ว
ประเทศ การระบาดระลอกนีไ้มไดมกีารประกาศ
ล็อคดาวน แตอาศัยการบริหารจัดการตาม
มาตรการของแตละจังหวัด ซึ่งสามารถควบคุม
โรคไดในชวงปลายเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2564 
จนปลายเดือนมีนาคม พ.ศ.2564 เร่ิมมีการ
ระบาดระลอกใหมอีกครั้ง และเปนการระบาด
ที่เกิดขึ้นในโรงงานและแหลงชุมชน
 จั งห วั ดส มุทรปร ากา ร  อํ า เภอ
พระประแดง เปนพื้นที่เศรษฐกิจที่เชื่อมตอกับ
กรุงเทพมหานครและจังหวัดสมุทรสาคร มี
ประชากรตามทะเบียนราษฎร 196,129 คน มี
ประชากรแฝงทั้งคนไทยและตางดาวอีกเปน
จํานวนมาก มีโรงงานอุตสาหกรรมจํานวน 
1,340 แหง ความแออัดและความหลากหลาย
ของกลุมประชากรทําใหการควบคุมดูแลเปน
ไปไดยาก เปนเหตุใหเกิดการแพรระบาดของ
โรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพื้นที่
อยางตอเนื่องตั้งแตระลอกแรกจนถึงระลอก
ปจจุบัน พบผูติดเชื้อ 930 ราย และจากขอมูล 
HDC คลังขอมูลสุขภาพ (Health Data 
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Center – HDC) กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 
สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดสมุทรปราการ 
ณ วันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2564(7) พบผูติดเช้ือ
ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอพระประแดง 158 ราย ทําให
คนในครอบครัวและผูใกลชิดกลายเปนผูที่มี
ความเสีย่งสงูตองกกัตวัและตรวจหาเชือ้อกีเปน
จํานวนมาก ซึ่งประเด็นนี้ทําใหผูวิจัยมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาในเรื่องความรูและพฤติกรรม
การปองกันตัวจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในคนกลุมนี้วามีการรับรู
มากนอยเพียงใด ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตัว
ผู ติดเชื้อและครอบครัวเปนอยางไร เพื่อนํา
ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหปญหาเพื่อหาแนวทาง
แกไขและประยุกตใชเพ่ือแผนในการควบคุม
การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ตอไป 

 วัตถุประสงคของการศึกษา
  เพ่ือศึกษาความรูและพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 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) ระหวางวิจัย
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยศึกษาในผูที่
มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID- 
19) ที่เขารับการรักษาในชวงวันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2563 - 16 เมษายน พ.ศ. 2564 และ
ตัวแทนจากครอบครัวของผูติดเช้ือ 1 คนตอ
ครอบครัว ในเขตพื้นที่อําเภอพระประแดง 
จังหวัดสมุทรปราการ จากขอมูลกลุ มงาน
ควบคมุโรคตดิตอ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั
สมุทรปราการ ขอมูล ณ วันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 

2564 พบวาจํานวนผูติดเชื้อสะสมทั้งหมดใน
เขตการดูแลของโรงพยาบาลบางจาก อําเภอ
พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ มีทั้งสิ้น 
79 ครอบครัว คิดเปน 158 คน เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความ
รู ความเขาใจและพฤติกรรมการปองกันตัว
จากการติดเช้ือและทําการสัมภาษณเชิงลึก
(In-depth Interview) เพือ่ดผูลกระทบใน 4 มติิ
คอื สขุภาพกาย สขุภาพจติใจ เศรษฐกจิ และสงัคม 
แบบสอบถามมีการตรวจสอบความเที่ยงตรง
โดยผูทรงคณุวฒุ ิ3 ทาน ทดสอบคาสมัประสทิธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha
Coefficient) ในประเด็นความรูและพฤติกรรม
การปองกนัตวัจากการตดิเชือ้ มคีาความเชือ่มัน่
เทากับ 0.88 และ 0.84 ตามลําดับ โดยเก็บ
รวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 
2564 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564
 • การวิเคราะหขอมูล การศึกษา
ครั้งนี้ใช สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) เพื่ออธิบายลักษณะประชากร
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ดวย
สถิติ รอยละ คาเฉล่ีย และสถิติเชิงวิเคราะห 
(Analytical Statistics) โดยใชสถิติการ
วิเคราะหแบบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ
เพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ในการวิจัยคร้ังนี้ 
กําหนดระดับมีนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05
  สําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ (Quali-
tative Research) วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) เพือ่พรรณนารายละเอียด 
ตีความและอธิบายความและทําการสังเคราะห
ขอมูลที่ได สรุปสาระสําคัญและวางแผนพัฒนา
รปูแบบการดาํเนนิมาตรการปองกนัและควบคุม
การแพรระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 
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 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 
การศึกษาน้ีไดรับการรับรองโครงการวิจัย
ตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนษุย สาํนกังานสาธารณสุขจังหวดั
สมุทรปราการ เลขท่ีโครงการวิจัย 007/2564 
วันที่รับรอง 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2564

 ผลการศึกษา
 ขอมูลสวนบุคคลของผู เขารวม
การวิจัย 
 ผูเขารวมการวิจัยที่เขาเกณฑจํานวน 
158 คน สามารถติดตอไดทัง้ส้ิน 122 คน สะดวก
เขารวมงานวิจัย 88 คน รอยละ 72.0 แบงเปน
เพศชาย รอยละ 60.2 เพศหญิง รอยละ 39.8
ผูเขารวมวิจัยมีอายุมากกวา 60 ป รอยละ 32.9
มากทีส่ดุ รองลงมาคอืชวงอาย ุ41-50 ป รอยละ
21.5 นอยท่ีสุดคือชวงอายุ 21-30 ป รอยละ 6.8
มสีถานภาพสมรสมากทีส่ดุ รอยละ 60.2 รองลง
มาสถานภาพโสด รอยละ 35.2 กลุมหยา/ราง
ร อยละ 4.6 ประกอบอาชีพรับจ างท่ัวไป
รอยละ 39.8 รองลงมาคือธุรกิจสวนตัว รอยละ
23.9 นอยท่ีสุดคือรับราชการ รอยละ 17.0
การศึกษาต่ํากวาระดับปริญญาตรี รอยละ 69.3 
รองลงมาคือปริญญาตรี 28.4 นอยท่ีสดุคอืสงูกวา
ปริญญาตรี 2.3 มีรายไดนอยกวา 10,000 บาท
ตอเดือนมากที่สุด รอยละ 39.8 รองลงมาคือ 
10,000 – 20,000 บาท รอยละ 32.9 และนอยทีส่ดุ
ในกลุมรายไดมากกวา 40,000 บาท รอยละ 6.8 
 ความรู เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019
 ผลการศึกษา ในภาพรวมพบวาผูเขา
รวมวิจัยมีความรูเกี่ยวกับโควิด 19 อยูในระดับ
ดีมาก รอยละ 95.5 อยูในระดับดี รอยละ 4.5 
ประเด็นที่มีความรูดีที่สุดรอยละ 100 คือ เชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตดิตอไดงาย
ผานทางละอองฝอย จากการสัมผัสนํ้ามูก 
นํ้าลาย เวลาไอหรือจามรดกัน โรคที่เกิดจาก
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จะมี
ไขหรืออุณหภูมิรางกายมากกวา 37.5 องศา
เซลเซียส โรคท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) สามารถแพรเชื้อจากคนสูคนได
และสามารถแพรเชื้อไดแมไมมีอาการ การ
ไปอยู ร วมกันในสถานที่แออัด เชน ตลาด
หางสรรพสินคา ที่มีโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ผูที่มีความเส่ียงตอการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ควร
กักตัว 14 วัน เพื่อสังเกตอาการและปองกันการ
แพรกระจายเช้ือ หากสัมผัสกับผูติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19)โดยตรง หรือมี
อาการสงสยัวาตดิเชือ้ ตองรีบไปตรวจคดักรอง
ทนัท ีและประเด็นทีม่คีวามรูนอยท่ีสดุ 2 ประเด็น
ในเรื่อง เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
มีระยะฟกตัว 3 - 14 วัน รอยละ 90.9 และโรค
ทีเ่กดิจากเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)
ติดตอโดยการที่มือสัมผัสสิ่งของที่ปนเป อน
เชื้ อไว รัสโคโรนา  2019 (COVID-19)
เชน ธนบัตร โทรศัพท กลอนประตู แลวมา
สัมผัสตา ปาก จมูก ตัวเอง รอยละ 90.9
ดังแสดงในตารางท่ี 1
 พฤติกรรมการปองกันตนเองจาก
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
 ผู เขารวมการวิจัยมีพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในภาพรวมอยูในระดบัทีด่รีอยละ
69.3 ดีมากรอยละ 17.1 ปานกลางรอยละ 13.6 
ประเด็นที่มีการปฏิบัติมากที่สุดคือ การให
ความรวมมือในการวัดอุณหภูมิรางกายทุกครั้ง
เม่ือเขาไปในสถานท่ีตางๆ คิดเปนรอยละ 100
รองลงมาใสหนากากอนามัยเม่ือเดินทางออก

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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 ลําดับ                   ขอคําถาม  คําตอบ

   ทราบ ไมทราบ ไมแนใจ
   จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

 1 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ติดตอไดงาย 88(100) 0(0) 0(0)
  ผานทางละอองฝอย จากการสัมผัสนํ้ามูก นํ้าลาย
  เวลาไอหรือจามรดกัน
 2 โรคที่เกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 88(100) 0(0) 0(0)
  จะมีไขหรืออุณหภูมิรางกายมากกวา 37.5 ํC
 3 โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 88(100) 0(0) 0(0)
  สามารถแพรเชื้อจากคนสูคนได และสามารถ
  แพรเชื้อไดแมไมมีอาการ
 4 การไปอยูรวมกันในสถานที่แออัด เชน ตลาด 88(100) 0(0) 0(0)
  หางสรรพสินคา ที่มีโอกาสติดเชื้อไวรัส
  โคโรนา 2019 (COVID-19) ได
 5 ผูที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 88(100) 0(0) 0(0)
  (COVID-19) ควรกักตัว 14 วัน เพื่อสังเกตอาการ
  และปองกันการแพรกระจายเชื้อ
 6 หากสัมผัสกับผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 88(100) 0(0) 0(0)
  (COVID-19)โดยตรง หรือมีอาการสงสัยวาติดเชื้อ
  ตองรีบไปตรวจคัดกรองทันที
 7 การใชมือหยิบอาหารเขาปากโดยตรงมีโอกาส 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)  
  ทําใหเสียชีวิตได
 9 กลุมเสี่ยงที่ตองระวัง หากติดเชื้ออาการจะรุนแรง 82(93.2) 4(4.5) 2(2.3)
  ไดแก ผูสูงอายุ 70 ปขึ้นไป ผูปวยโรคเร้ือรังและ
  เด็กเล็กต่ํากวา 5 ป
 10 โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 82(93.2) 2(2.3) 4(4.5)
  มักมีอาการไข ไอ เจ็บคอ ไมมีนํ้ามูก
  หากอาการมากจะเปนปอดอักเสบ หายใจหอบเหน่ือย
 11 โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 80(90.9) 2(2.3) 6(6.8)
  ติดตอโดยการท่ีมือสัมผัสสิ่งของที่ปนเปอนเชื้อไวรัส
  โคโรนา 2019 (COVID-19) เชน ธนบัตร โทรศัพท
  กลอนประตู แลวมาสัมผัส ตา,ปาก,จมูก ตวัเอง
 12 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีระยะฟกตัว 80(90.9) 0(0) 8(9.1)
  3 - 14 วัน

ตารางที่ 1 จาํนวนและรอยละ จาํแนกตามแบบสอบถามเกีย่วกบัความรูเรือ่งโรคตดิเชือ้ไวรสั
  โคโรนา 2019 (COVID-19) (n = 88)

พฤติกรรมการปองกันตนเองและผลกระทบของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVD-19) ตอครอบครัวผูติดเชื้อฯ
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 ลําดับ                     ขอคําถาม  การดําเนินกิจกรรม

   ปฏิบัติ ปฏิบัติบางคร้ัง ไม
   ทุกคร้ัง  ปฏิบัติ
   จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน (รอยละ)

 1 ทานใหความรวมมือในการวัดอุณหภูมิรางกาย 88(100) 0(0) 0(0)
  ทุกครั้งเมื่อเขาไปในสถานท่ีตางๆ
 2 ทานใสหนากากอนามัยเมื่อเดินทางออกนอกบาน 86(97.7) 2(2.3) 0(0)
 3 ทานไมใชของใชรวมกับผูอื่น เชน ผาเช็ดมือ 82(93.2) 6(6.8) 0(0)
  แกวนํ้า และหลอดดูดนํ้า เปนตน
 4 ทานลางมือทําความสะอาดดวยน้ําและสบูทุกครั้ง 81(92.0) 7(8.0) 0(0)
  ที่มีโอกาส
 5 ทานหลีกเลี่ยงการไปพ้ืนที่แออัด หรือพื้นที่ที่มีการ 80(90.9) 8(9.1) 0(0)
  รายงานเปนพื้นที่เสี่ยงโรคระบาด
 6 ทานหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดกับผูที่มีอาการคลาย 80(90.9) 8(9.1) 0(0)
  ไขหวัด หรืออาการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
  รุนแรง
 7 ทานติดตามขาวสารสถานการณโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส 80(90.9) 8(9.1) 0(0)
  โคโรนา (COVID-19) ทางโทรทัศน/อินเทอรเน็ต/
  วิทยุอยางตอเนื่อง
 8 เมื่อไอ จาม ทานใชกระดาษทิชชู หรือ แขนดานใน 79(89.8) 7(8.0) 2(2.3)
  แทนการใชอุงมือในการปากปดปากปดจมูกทุกครั้ง
 9 ทานใชชอนกลางและรับประทานอาหารปรุงสุกที่ผาน 74(84.1) 14(15.9) 0(0)
  การใชความรอนเสมอ
 10 เม่ือพบผูมีอาการปวยเปนไขหวัด อาการไอ จาม 74(84.1) 14(15.9) 0(0)
  มีนํ้ามูก เจ็บคอ ทานแนะนําใหไปรักษาที่โรงพยาบาล
  สงเสริมสุขภาพตําบล หรือโรงพยาบาลใกลบาน
 11 เมื่อเจ็บปวยมีไข ไอ จาม มีนํ้ามูก เจ็บคอ 71(80.7) 13(14.8) 4(4.5)
  ทานไปพบแพทยทันที
 12 เมื่อมีอาการเจ็บปวย ทานนอนแยกหองกับบุคคลอื่น 70(79.5) 12(13.6) 6(6.8)
  ในบาน
 13 ทานใหความรวมมือในการลงขอมูลในแอปพลิเคชัน 62(70.5) 22(25.0) 4(4.5)
  ไทยชนะหรือเขียนชื่อและเบอรโทรศัพททุกครั้งเมื่อ
  เขาไปในสถานท่ีตางๆ
 14 ทานเวนระยะหางทางสังคม 1-2 เมตรกับผูอื่นเสมอ 61(69.3) 27(30.7) 0(0)
 15 ทานลางมือดวยเจลแอลกอฮอลความเขมขนอยางนอย  61(69.3) 25(28.4) 2(2.3)
  70% เสมอ เมื่อตองสัมผัส เงินเหรียญ ธนบัตร
  ลูกปดประตู หรือสิ่งของในสถานท่ีสาธารณะ
 16 ทานทิ้งหนากากอนามัยที่ใชแลวในถุงพลาสติก 2 ชั้น 31(35.2) 47(53.4) 10(11.4)
  ราดดวยน้ํายาฟอกขาวมัดปากถุงแนนกอนใสลงถังขยะ
  ที่มีฝาปดมิดชิดเสมอ

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละ จําแนกตามพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัส
  โคโรนา 2019 (COVID-19) (n = 88)

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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นอกบานปฏิบัติทุกครั้งร อยละ 97.7 และ
ประเด็นที่ปฏิบัตินอยท่ีสุดคือ การท้ิงหนากาก
อนามัยท่ีใชแลวในถุงพลาสติก 2 ชั้น ราดดวย
นํา้ยาฟอกขาวมดัปากถงุแนนกอนใสลงถงัขยะ
ที่มีฝาปดมิดชิดเสมอ คิดเปนรอยละ 35.2 
(ตารางท่ี 2) 
 ความสัมพันธ ระหว างความรู 
เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
กับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
 จากการวเิคราะหสถติแิบบสมัประสทิธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) เพื่อ
หาความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรม
การปองกันตวัจากการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) พบวามีความสัมพันธทางบวก
อยูในระดับตํ่า (r = .340) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.01) ดังตารางที่ 3
 ผลกระทบของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ตอผูติดเชื้อ
และครอบครัว
 ผลการศกึษาจากการสมัภาษณเชงิลกึ
พบวา ครอบครัวผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ทั้งหมด 44 ครอบครัว ไดรับผลกระทบ 4 มิติ 
คือ ดานสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ เศรษฐกิจ
และสังคม ดังรายละเอยีดตอไปนี้
 ผลกระทบดานสุขภาพกาย
 ผูปวยสวนใหญมอีาการไมมาก ยกเวน

ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง เชน อายุมากกวา 60 ป
หรือมีโรคประจําตัว กลุ มนี้พบมีปญหาเช้ือ
ลงปอด (Pneumonia) ทาํใหตองใชเวลาในการ
รักษาและพักฟนเปนเวลานาน ปญหาอื่นที่พบ
คือ ความเจ็บปวยจากโรคประจําตัว เชน
เบาหวาน ความดัน หวัใจ ไต เนือ่งจากมีการปด
บริการผูปวยนอกบางสวน เปดรับเฉพาะผูปวย
ฉุกเฉิน ทําใหโรงพยาบาลมีการเลื่อนนัด
การติดตามรักษาไมตอเน่ือง สงผลใหบางคน
มีอาการรุนแรงขึ้นได ในเรื่องการเดินทางไป
รักษาตัวหลังปวยเปนโควิด 19 ในระลอก 1, 2 
สวนใหญไมพบมีปญหา เนื่องจากสามารถเขา
รับการรักษาตามสิทธิ์ และเตียงรองรับผูปวย
มีเพียงพอ แตในระลอก 3 มีปญหาการเขาถึง
บริการเพราะมีการระบาดมาก ทําใหเตียงใน
โรงพยาบาลท่ีมไีมเพยีงพอตอความตองการ ดงั
จะเห็นไดจากคํากลาวผูใหขอมูลดังนี้
 “เห็นขาวมีคนเปนโควิดแลวตายแลว
กก็ลวั โชคดทีีผ่มอาการไมมากเหมอืนเปนหวดั
เฉยๆ” (ผูใหขอมูลชาย อายุ 59 ป)
 “โรงพยาบาลคนไขเยอะ กลัวตดิโควดิ 
ถาไมปวยหนกักไ็มอยากไปโรงพยาบาล” (ผูให
ขอมูลหญิง อายุ 62 ป)
 “ชวงน้ีคนติดโควิดเยอะ กลัววาถาเปน
แลวจะไมมทีีร่กัษา” (ผูใหขอมูลชาย อาย ุ40 ป)
 ผลกระทบดานสุขภาพจิต
 ผู ป  วยและญาติบางส วนมีความ
หวาดกลัวเกี่ยวกับโรค กลัวอาการทรุดจากเชื้อ

 พฤติกรรมการปองกันตัวเองจาก Covid-19

 ความรูโรค Covid-19 Pearson Correlation p-value

  .340 ** .001

  ** significant at the 0.01 level

ตารางที่ 3 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
  กับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n = 88)

พฤติกรรมการปองกันตนเองและผลกระทบของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVD-19) ตอครอบครัวผูติดเชื้อฯ
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ลงปอด กลัวตาย กลัวทําใหคนใกลชิดติดเชื้อ
ไปดวย เรื่องขาวสาร Fake news ตางๆ ทําให
เกิดความหวาดระแวง ไมกลาใชชีวิตแบบปกติ
ไมกลาเดินทางไปไหนมาไหน ผูปวยบางสวนมี
ปญหาเร่ืองความเครียด เพราะตองกักตัวไมได
เจอญาติพี่นองและเพ่ือนฝูง บางสวนมีอาการ
ซึมเศรากลัวทําใหคนใกลชิดติดโรคไปดวย
หวงลูกหลานไมมีคนดูแล มีความกังวลเรื่อง
คาใชจ าย เพราะตองหยุดงานไมมีรายได 
ยิ่งจิตตก คนรอบขางก็พลอยแยไปดวย ดังคํา
กลาวผูใหขอมูลดังนี้
 “ตอนรูวาตดิโควิด เครียดมาก เหมือน
กับเปนโรครายแรง กลัวตายมาก” (ผูใหขอมูล
หญิง อายุ 55 ป)
 “อาการของโควิดไมเทาไหร แตรูสึก
แยที่ทําใหคนในครอบครัวตองติดเชื้อไปดวย” 
(ผูใหขอมูลชาย อายุ 40 ป)
 “กลัวจนไมกลาออกจากบานไปไหน 
ฟงขาวมากๆ สิ่งที่กังวลที่สุดคือ เราติดโควิด
รึยังนะ” (ผูใหขอมูลชาย อายุ 55 ป)
 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ
 ผู ปวยท่ีเปนขาราชการหรือทํางาน
ประจําไมพบมีปญหา แตกรณี ผู ประกอบ
หางราน ลกูจาง กลุมน้ีไดรบัผลกระทบโดยตรง
จากการปดกิจการ ทําใหรายไดหดหาย ไมมี
เงินจายคาแรงลูกนอง ลูกจางบางคนตกงาน 
บางคนมีการเปลี่ยนอาชีพ ตองกูเงินมาลงทุน
จนเปนหน้ีเปนสิน สวนคนที่ปรับตัวไดจะมอง
เห็นชองทางธุรกิจรูปแบบใหม โดยใชความ
ถนัดความชอบสวนตัวในการตอยอดพัฒนา
ใหเกิดรายไดเสริม ในเรื่องคาใชจายประจําวัน
สวนใหญพบวาใชจายลดลง เนื่องจากตอง
ประหยัด มีการปรับแผนการเงินเพื่อใหตัวเอง
และครอบครัวอยูรอด คาใชจายเพิ่มขึ้นในสวน
ที่เปนการซื้ออุปกรณปองกันตัวจากโรคโควิด 

ในประเดน็เกีย่วกบัคารกัษาพยาบาล สวนใหญ
ไมเสยีเงนิเพราะเขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
ตามสิทธิ์ และสามารถใช สิทธิ์ ฉุก เฉินได 
ดังคํากลาวผูใหขอมูลดังนี้
 “ที่ทํางาน พอรูวาติดโควิด ก็ไลออก
ทนัทไีมสนใจอะไรเลย แบบนีก้แ็ยส”ิ(ผูใหขอมลู
ชาย อายุ 40 ป) 
 “เพิ่งลงทุนเปดรานยังไมถึงเดือน ก็
ตองปดไมรูจะเอาเงินที่ไหนไปจายหนี้” (ผูให
ขอมูลชาย อายุ 45 ป)
 “โชคดีที่รักษาโควิดไมตองเสียเงิน 
หยุดงานแบบนี้ไมรูจะเอาที่ไหนมาจาย” (ผูให
ขอมูลหญิง อายุ 33 ป)
 “พอรูวาเปนผูใกลชิดเสี่ยงสูง เครียด
มาก ตองหยุดงาน 14 วัน คาจางก็ไมได”
(ผูใหขอมูลชาย อายุ 59 ป)
 ผลกระทบดานสังคม 
 ผูปวยและญาติสวนใหญไดรับความ
เห็นใจจากสังคมรอบขาง รวมถึงหนวยงาน
ตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนในพื้นที่ที่ใหความ
ชวยเหลอื บางคนเลอืกท่ีจะปกปดประวตัติวัเอง
เพราะกลัวสังคมรังเกียจและออกไปทํามา
หากินไมได ประเด็นเรื่องมาตรการของภาครัฐ
ที่ประกาศล็อคดาวนและมีการใหเงินเยียวยา 
สวนใหญมองวาเปนเร่ืองดี แตบางสวนไมเห็น
ดวยเพราะมองวาแกปญหาไมตรงจุด คนท่ี
เขาไมถงึเทคโนโลยีกเ็สยีสทิธิ ์การมาลงทะเบียน
หนางานเปนกลุมกอนก็ทําใหเสี่ยงตอการติด
เช้ือ แตในระลอก 2, 3 ทีไ่มมกีารเยยีวยา หลาย
คนมองวาไมยุติธรรม นาจะมีการชวยเหลือ
ภาคประชาชนท่ีไดรับผลกระทบบาง ในเรื่อง
มาตรการปองกันโรค มองวามีความครอบคลุม
เหมาะสม ปฏิบัติไดงาย ไมวาจะเปนเร่ือง
การเวนระยะหางทางสังคม การสวมหนากาก
อนามยั การลางมือ การตรวจวัดอุณหภูมิกาย 

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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แตสิ่งที่ทําใหเกิดการระบาดระลอกใหมคือมี
คนบางกลุมประมาท เห็นแกตัว ไมใหความ
รวมมือมาตรการของรัฐบาลในเร่ืองการกักตัว 
มีการรวมกลุมสังสรรคสรางความเดือดรอนให
ผูอื่น บางสวนมองวาเกิดจากกิจกรรมตางๆ ที่
หลายภาคสวนควบคุมไดไมดี เชน การขนยาย
แรงงานขามชาติผิดกฎหมาย การมั่วสุมใน
สถานที่อโคจร การเลนการพนันผิดกฎหมาย 
หลายครอบครัวประสบปญหากับเรื่องการ
ประกาศหยุดเรยีนของโรงเรียน ทาํใหบตุรหลาน
ตองนั่งเรียนออนไลนที่บาน มองวาเด็กอาจ
ไมไดรบัความรูทีด่เีหมอืนเรยีนในช้ันเรยีน และ
เปนภาระของผูปกครอง ทําใหมีปญหาในเรื่อง
การทํามาหากิน ดังคํากลาวผูใหขอมูลดังนี้
 “ตอนรูวาติดเชื้อ คนแถวบานแทบจะ
สาปสง มองเราเหมือนไปทําผิดรายแรงมา”
(ผูใหขอมูลชาย อายุ 40 ป)
 “รูวาติดนะ แตไมไดบอกใคร ถาคนอ่ืน
รู เขาจะไมกลามาซื้อของที่ราน ถาปดรานแลว
จะเอาอะไรกิน” (ผูใหขอมูลหญิง อายุ 35 ป)
 “เราทาํตามมาตรการทกุอยาง แตมคีน
เห็นแกตวั ทาํใหเกดิระบาดใหม ถาจะใหปดราน 
ก็นาจะใหเงินเยียวยาบาง ปดแบบไมใหอะไร 
แลวจะอยูกนัยังไง” (ผูใหขอมลูหญงิ อาย ุ45 ป)

 อภิปรายผล
 จากผลการวิจัยพบวา โดยภาพรวม
ผู เขารวมวิจัยมีการรับรู เก่ียวกับโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในระดับ
ที่ดีมากรอยละ 95.5 พฤติกรรมอยูในระดับดี
รอยละ 69.3 อาจเพราะประเทศไทยเกิดการ
ติดเช้ือมาระยะหนึ่งแลว มีการเผยแพรขอมูล
ขาวสารในสือ่ทกุชองทาง ทาํใหกระตุนการรับรู
และการปฏิบัติตัวในภาคประชาชนไดเปน
อยางดี ในประเด็นเร่ืองพฤติกรรมการปองกัน

ตัวเองจากการติดเชื้อ โดยภาพรวมผูเขารวม
วิจัยมีการปฏิบัติตัวถูกตองในระดับที่ดีเชนกัน 
ซึ่งสอดคลองกับการวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางความรูกับพฤติกรรมการปองกันโรคที่
เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ที่มีความสัมพันธทางบวก (r = .340) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.01) กลาวคือ
การรับรู เร่ืองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ทีเ่พิม่มากข้ึนสงผลตอพฤติกรรม
การปองกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ดีขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ณัฎฐวรรณ คําแสน(8) ที่พบวา
ระดับการศึกษา ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับ
การติดเชื้อไวรัสโควิด 19 มีความสัมพันธทาง
บวกกับพฤติกรรมในการปองกันตนเองจาก
การตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19 อยางไรกต็าม แมจะมี
ความรูและการปฏิบัติตัวที่ดี แตผูเขารวมวิจัย
เหลานี้ก็ยังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แสดงวา
มีปจจัยอื่นที่ทําใหเกิดการติดเชื้อ เร่ืองนี้อาจ
สัมพันธกับประเด็นความรูที่ยังมีรับรูนอยคือ 
โรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตดิตอโดย
การที่มือสัมผัสสิ่งของที่ปนเปอน แลวมาสัมผัส
ตา ปาก จมูก ตวัเอง และเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) มีระยะฟกตัว 3 - 14 วัน รวมถึง
พฤติกรรมการปองกันตัวเองจากการติดเชื้อที่
ยังมีการปฏิบัติไดนอย คือ ความรวมมือในการ
ลงขอมลูในแอปพลเิคชนัไทยชนะ การเวนระยะ
หางทางสังคม  การลางมือดวยแอลกอฮอลเจล 
และการท้ิงหนากากอนามัยอยางถูกวิธี ซึ่งอาจ
เกิดจากพฤติกรรมความเคยชินในรูปแบบเดิม 
ปญหาเหลานี้ทําใหโอกาสการติดเชื้อและการ
แพรระบาดเพิ่มมากขึ้น หากสามารถแกไขได 
จะทําใหการควบคุมโรคมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
สวนขอมูลการสัมภาษณเชิงลึกเรื่องผลกระทบ
ใน 4 มิติ สามารถอภิปรายไดดังนี้

พฤติกรรมการปองกันตนเองและผลกระทบของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVD-19) ตอครอบครัวผูติดเชื้อฯ
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 ประเด็นที่ 1 ผลกระทบทางสุขภาพ
กาย พบวาในระลอก 1 และ 2 ผูปวยในพื้นที่
อําเภอพระประแดงมีอาการไมรุนแรง ลักษณะ
คลายไขหวดัธรรมดา คลายคลงึกบัการรายงาน
ของ WHO(9) แตในระลอกท่ี 3 มกีารกลายพนัธุ
ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สง
ผลใหเกิดการระบาดที่รุนแรงข้ึน จํานวนผูปวย
เพิ่มมากข้ึน มีการติดเช้ือในครอบครัว ทําใหผู
สงูอายุและผูทีม่โีรคประจําตวัตองรบัความเสีย่ง
ในการตดิเชือ้ สงผลใหเตยีงของโรงพยาบาลทีม่ี
อยูไมเพียงพอตอความตองการ 
  ประเด็นที ่2 ผลกระทบทางสุขภาพ
จิตใจ พบวาผูปวยและญาติ โดยเฉพาะผูที่ใกล
ชิดกับผูติดเช้ือ มีความกลัว ความวิตกกังวล 
ความเครยีด บางคนรนุแรงจนเกดิภาวะซมึเศรา
ซึ่งสอดคลองกับขอมูลจากกรมสุขภาพจิต(10-11)

และตางประเทศ(12-17) ทีพ่บวาประชาชนมคีวาม
กลัวการติดเช้ือ มีความเครียดสูงจากปญหา
การวางงาน ขาดรายได ถูกลดเงินเดือน และ
ตองปรับตัวภายใตการใชชีวิตวิถีใหม เชน
การเวนระยะหางทางสังคม การทํางานหรือ
เรียนท่ีบาน การทํางานหรือเรียนออนไลน 
มาตรการหามประชาชนออกนอกเคหสถาน 
(curfew) หรือล็อคดาวน นอกจากน้ีผูปวยและ
ญาติบางคนไดรับการตีตราทางสังคม (social 
stigma) เพราะเขาใจวาจะแพรเชื้อไปสูผูอื่น 
สงผลใหเกิดความเครียด กลัว และวิตกกังวล 
เปนอยางมาก(18) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Raude J.(4) ที่พบวาการตีตราทางสังคม
ทําใหเกิดภาวะสับสน กลัว หวาดระแวง และ
วิตกกังวล ทําใหเกิดการแยกตัวทางสังคมและ
ทําใหความสมัครสมานสามัคคีของประชาชน
ในสังคมลดลง แตเมื่อไดทราบขอมูลวาโรค
โควิด เปนโรคท่ีสามารถปองกันการติดเช้ือได 
หากรักษาเร็ว ทําใหอัตราปวยหนักและอัตรา

ตายนอยลง ทําใหผูปวยและญาติมีความม่ันใจ
และสบายใจมากข้ึน
 ประเด็น ท่ี  3 ผลกระทบด าน
เศรษฐกิจ พบวาอําเภอพระประแดงซึ่งเปน
พืน้ทีเ่ขตอตุสาหกรรมประสบปญหาไมตางจาก
พื้นที่อื่นในประเทศ(3) และตางประเทศ(19-22) คือ 
การผลิตสินคาในโรงงานและการคาขายชะงัก
ผูประกอบการประสบปญหา ลูกจางบางสวน
ถกูยกเลกิการจางงาน บางสวนถูกตดัเงนิเดอืน 
ประสบปญหาในการจบัจายใชสอยและมหีนีส้นิ
เพิม่ข้ึน ความยากจนทาํใหผูปวยหรอืผูทีม่คีวาม
เสีย่งสงูบางคนเลอืกทีจ่ะปกปดประวตัหิรอืเลีย่ง
การตรวจคัดกรอง เพื่อท่ีจะออกมาทํางาน
หาเลี้ยงครอบครัว ประเด็นนี้ทําใหการควบคุม
โรคทาํไดยากยิง่ข้ึน แตในกลุมผูทีท่าํงานประจาํ 
เชน ขาราชการหรือพนักงานบริษัท กลุมนี้ได
รับผลกระทบเพียงเล็กนอยเพราะไดรับเงิน
เดือนสมํ่าเสมอ สอดคลองกับการศึกษาของ
อรรถจกัร สตัยานรุกัษ และคณะ(23) ปญหาเรือ่ง
เศรษฐานะทําใหผูปวยและผูมีความเส่ียงสูงไม
สามารถหยุดงานเพราะทําใหขาดรายได รวม
ถึงการไมสามารถจัดซื้ออุปกรณปองกันตัวได
อยางเพียงพอ ทําใหมีโอกาสติดโรคและแพร
กระจายโรคไดงายกวากลุมที่มีงานประจําและ
มีรายไดสูง 
 ประเด็นที่ 4 ผลกระทบดานสังคม 
จากการศึกษาพบว าผลกระทบที่ เกิดขึ้น
สอดคลองกับการศึกษาของ Haleem A.(5) ที่
กลาววาการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) สงผลกระทบตอการปฏบิตัิ
กิจวัตรประจําวัน ไมวาจะเปนการปดหาง
สรรพสินคา รานอาหาร ทําใหประชาชนไม
สามารถเขาไปใชบริการได การยกเลิกการเดิน
ทางทองเท่ียวเพราะมีประกาศส่ังปดโรงแรมและ
งดการเดินทางขามจงัหวดั กจิกรรมทางศาสนา
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และเทศกาลตางๆ ที่ถูกยกเลิกในชวงที่มีการ
ระบาดรุนแรง นอกจากน้ีพบวาการเวนระยะหาง
ทางสังคมสงผลใหขาดความใกลชิด ครอบครัว
หางเหินเพราะบุตรหลานกลับบานนอยลง
เนื่องจากกลัววาจะนําเช้ือโควิดไปติดคนที่บาน 
นอกจากน้ีการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ยังสงผลกระทบ
ตอระบบการศึกษาของนักเรียนในทุกระดับช้ัน
นกัเรยีนหลายคนขาดสิง่สนบัสนนุในการจดัการ
เรยีนการสอนออนไลน ทาํใหไมสามารถจัดการ
เรียนการสอนแบบมีปฏิสัมพันธระหวางผูเรียน
และผู สอน สอดคลองกับการศึกษาทั้งใน
ประเทศ(3) และตางประเทศ(24) แตสิ่งที่เกิดขึ้น
ในชวงเวลาดังกลาวก็มีเรื่องบางอยางนาสนใจ
คือ อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุลดลง และ
การด่ืมแอลกอฮอล เสพสารเสพติดในชุมชนมี
จํานวนลดลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
นงเยาว เกษตรภิบาล(3) 

 สรุป
 ผลการศึกษาพบวาผูเขารวมการวิจัย 
มีความรูเก่ียวโรคโควิค 19 ระดับดีมากรอยละ
95.5 มีพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน
ภาพรวมอยูในระดับที่ดีรอยละ 69.3 ดีมาก
รอยละ 17.1 ผู ติดเชื้อและครอบครัวไดรับ
ผลกระทบจากโรคโควิด 19 ใน 4 มิติ คือ ดาน
สุขภาพกาย พบวากระบวนการเปล่ียนแปลง
ระบบบริการในโรงพยาบาลสงผลใหกลุมโรค
อื่นๆ ที่ไมใชโควิด 19 ไดรับผลกระทบไปดวย 
ดานสุขภาพจิตใจ ความหวาดกลัวทําใหเกิด
ภาวะเครียดในการดําเนินชีวิต ดานเศรษฐกิจ 
เกิดการขาดงานสูญเสียรายได ดานสังคม 
มาตรการตางๆ ของภาครัฐสงผลกระทบท้ัง
ทางตรงและทางออมตอการดาํเนนิชวีติ ปญหา
ทั้ง 4 มิติมีความเช่ือมโยงกัน การแกปญหา

จําเปนตองแกทุกมิติพรอมกันเพื่อการปองกัน
และควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 ขอเสนอแนะในการประยุกตใช
 1. นําเสนอผลงานวิจัยในที่ประชุม
คณะกรรมการโรคติดตอระดับอําเภอ ใหทราบ
ถึงปญหาท่ีเกิดขึ้นเพื่อรณรงคการสรางความรู
ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคโควิด 19 และ
การปฏิบัติตัวตามมาตรการตางๆ เพื่อปองกัน
ควบคุมโรคอยางเหมาะสม กาํหนดแผนกลยุทธ
ในการส่ือสารกับภาคประชาชนโดยมุงเนนเร่ือง
การระมัดระวังการติดเชื้อในคนใกลชิดและ
คนในครอบครัว 
 2. ผลกระทบจากการระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มี
ความเชื่อมโยงกันใน 4 มิติ ดังนั้นควรมีการ
บูรณาการความรวมมืออยางเรงดวนจากทุก
ภาคสวน ทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน 
เพือ่กาํหนดมาตรการควบคุมโรคท่ีชดัเจน แกไข
ปญหาพรอมกันในทุกดาน ไมวาจะเปนการ
จํากัดการเดินทางขามพ้ืนที่ งดกิจกรรมการ
รวมกลุม มีการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) เพิ่มมากข้ึน เพื่อ
แยกผูติดเชื้อออกมาเพ่ือควบคุมการระบาด
วางระบบ/ชองทางการรับรักษาในแตละกลุมให
ชัดเพื่อลดความรุนแรงจากโรค จัดทีมเชิงรุก-
รับดูแลสุขภาพจิตประชาชนในพ้ืนที่เพื่อคลาย
ความวิตกกังวล สงเสริมทีมอาชีวอนามัยรวม
กับเจาหนาที่ในสถานประกอบการในการดูแล
กลุมพนักงานที่ไดรับผลกระทบการระบาด

 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป
 ควรมีการศึกษาเชิงปฏิบัติการในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยที่ติดเชื้อโควิค 19
และครอบครัวที่ไดรับผลกระทบโดยการมี
สวนรวมของครอบครัวและชุมชน

พฤติกรรมการปองกันตนเองและผลกระทบของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVD-19) ตอครอบครัวผูติดเชื้อฯ
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การศึกษารูปแบบสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย
แบบองครวม: การประเมินผลนโยบายการจายยานํ้า

เสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทย พ.ศ.2561

บทคัดยอ
 การศึกษารูปแบบสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยแบบองครวม: การประเมินผลนโยบายการจายยานํ้าเสริม
ธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทย พ.ศ.2561 เปนงานวิจัยเชิงพรรณนา โดยใชกระบวนการ CIPP Model ประเมินผลนโยบาย
การดําเนินงานดานการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยตอการไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน-5 ป
สุมเลอืกพืน้ทีแ่บบลาํดบัขัน้ โดยสุมจังหวดัในเขตสขุภาพเปนหนวยตวัอยางขัน้ทีห่นึง่ อาํเภอเปนหนวยตวัอยางขัน้ทีส่อง
และตาํบลเปนหนวยตัวอยางขัน้ทีส่าม ใชแบบสมัภาษณกึง่โครงสรางเปนเครือ่งมอืสัมภาษณกลุมผูบรหิาร กลุมเจาหนาที่
สาธารณสขุและกลุมผูรบับรกิารในสถานบรกิารระดบัจงัหวดั อาํเภอและตาํบล รวมทัง้สิน้ 624 ราย ระหวางเดอืนมนีาคม-
พฤษภาคม 2561 วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการศึกษา พบวา 1) ดานบริบท: ผูบริหารและ
ผูใหบริการในทุกระดับมีความเห็นวานโยบายการจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กเปนนโยบายท่ีดี ทําใหเด็กมีพัฒนาการสมวัย 
สมองดี สุขภาพดีขึ้น โดยถายทอดนโยบายสูผูปฏิบัติในทุกระดับผานหนังสือสั่งการในการประชุมคณะกรรมการอนามัย
แมและเด็ก (MCH Board) และการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลการดําเนินงานพบวาสถานบริการ
บางแหงไมจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก เนือ่งจากไมทราบแนวทางการจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กทีช่ดัเจน การจัดซือ้ยาน้ําเสริม
ธาตุเหล็กใชงบประมาณสนับสนุนจากงบสงเสริมปองกันของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2) ปจจัยนําเขา:
ผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญทราบวาการจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กอยูในชุดสิทธิประโยชนแตพบปญหาการจัดซื้อยา 
บทบาทหนาที่และการติดตามการดาํเนินงาน เด็กอายุ 6 เดือน–2 ป อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนผูติดตาม
ใหผูดูแลเด็กมารับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 3–5 ป จะประสานใหครูพี่เลี้ยงเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กเปนผูใหยา
นํา้เสรมิธาตเุหลก็ 3) กระบวนการ: สถานบรกิารสวนใหญขาดแนวทางการดาํเนนิงานทีช่ดัเจน ขาดการวเิคราะหและเกบ็
ขอมลูภาวะซดี ผูรบับรกิารสวนใหญไมทราบประโยชน ขนาดและวิธรีบัประทานยาน้ําเสรมิธาตเุหลก็ในเด็กแตละชวงอายุ 
รวมถึงยาน้ําเสริมธาตุเหล็กมรีสเฝอน ขนาดของบรรจุภณัฑไมเหมาะกับระยะเวลาท่ีรบัประทาน 4) ผลผลิต: ผูบรหิารและ
ผูใหบริการสวนใหญไมทราบสถานการณการจายยานํา้เสรมิธาตเุหลก็ ไมมรีายงานและการตดิตามการดาํเนนิงานในพืน้ที่ 
เด็กไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กไมครอบคลุมและพบปญหาเกี่ยวกับรสชาติของยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก  
คําสําคัญ: การประเมินผลนโยบาย ยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก เด็กปฐมวัยไทย

พนิต โลเสถียรกิจ
ศรัชฌา กาญจนสิงห*
ศูนยอนามัยที่ 6 ชลบุรี กรมอนามัย
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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.
Keywords: Policy Evaluation, Iron supplements, Thai childhood
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 บทนํา
 ปจจุบันพบปจจัยที่สงผลทั้งทางตรง
และทางออมตอพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย คือ 
ปจจยัทางพันธกุรรมท่ีเด็กไดรบัสบืทอดมาจาก
พอแม(1) ปจจัยสิ่งแวดลอมการเลี้ยงดู รวมถึง
ภาวะโภชนาการของแมระหวางตั้งครรภ โดย
พบวาสารไอโอดีนและธาตเุหลก็เปนสารอาหาร
ทีม่คีวามจําเปนตอการเจริญเตบิโตของรางกาย
และการพัฒนาของระบบประสาทในเด็กซึ่ง
สงผลตอพัฒนาการของเด็ก(2-5) การขาดธาตุ
เหล็กกอใหเกดิภาวะโลหติจางทีอ่งคการอนามยั
โลกระบุวาเปนปญหาทุพโภชนาการที่พบมาก
ที่สุดในโลก โดยเฉพาะประเทศในแถบเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตพบภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยสูงเปนอันดับ 2 
(65.5%) รองจากประเทศในทวีปแอฟริกา 
(67.6%) และพบไดในทุกกลุมอายุโดยเฉพาะ
ในเด็กอายุนอยกวา 2 ปพบภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กมากท่ีสุด (47.4%)(6-8)

ซึง่ปจจัยการขาดธาตุเหล็กทีก่ลาวมาสอดคลอง
กบัการศกึษาสถานการณพฒันาการเดก็ปฐมวยั
ไทยป 2557(9) และ 2560(10) พบวาเด็กปฐมวัย 
(0-5 ป) มีพัฒนาการสงสัยลาชาถึงรอยละ 
27.2 และ 32.5 ตามลําดับ โดยเด็กที่สงสัย
พัฒนาการลาชาไมไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
รอยละ 81.5 และ 70.3 ตามลําดับ ธาตุเหล็ก
เปนสวนประกอบสําคัญของฮีโมโกลบินใน
เม็ดเลือดแดง ธาตุเหล็กมีมากในสมองและ
มีส วนสําคัญในการปองกันเชื้อโรค ดังนั้น
การขาดธาตุเหล็กจึงสงผลเสียตอการสราง
ภูมิคุมกันปองกันการเจ็บปวย และพัฒนาการ
ของสมองโดยเฉพาะในเด็กเล็กอายุตํา่กวา 2 ป
อีกท้ังยังสงผลใหสูญเสียความสามารถในการ
เรียนรูตามศกัยภาพอยางถาวร(7) การเกดิภาวะ
โลหิตจางในเด็กปฐมวัยมีสาเหตุหลักมาจาก

1)  การรับประทานอาหารที่มีธาตุ เหล็ก
ไมเพยีงพอ และ 2) จากการเสยีเลอืดเฉยีบพลนั 
จากการสํารวจภาวะโภชนาการเด็กไทยภาย
ใตโครงการ South East Asia Nutrition
Survey พ.ศ.2553-2555(11) พบเด็กอายุ
6 เดือน-3 ป ในชนบทมีความชุกโลหิตจางสูง
ถึงรอยละ 41.7 และในเขตเมืองรอยละ 26 ซึ่ง
สัมพันธกับการศึกษาสถานการณพัฒนาการ
เดก็ปฐมวัยไทยป 2557(9) และป 2560(10) ทีพ่บวา
เด็กไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กและกินเปน
ประจําเพียงรอยละ 11.5 และ 16.8 ตามลําดับ
 แนวทางการแกปญหาซดีจากการขาด
ธาตุเหล็ก องคการอนามัยโลก (WHO) และ
กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมอนามยัมนีโยบาย
ใหเด็กไดกินนมแมอยางเดียวต้ังแตแรกเกิด
จนถึง 6 เดือน (Exclusive Breast Feeding) 
และการใหยาเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ 
หญิงใหนมบุตร และใหยานํ้าเสริมธาตุเหล็กใน
เด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ป รวมกับการกําหนด
กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
แบงตามกลุมวัย (ชุดสิทธิประโยชน) ป 2559 
ของคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแหงชาติ
เ ร่ื อ งปร ะ เภทและขอบ เขตของบริ ก า ร
สาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 ในการ
ใหยาเสริมธาตุเหล็ก รวมทั้งกําหนดใหเจาะ
เลือดเพ่ือหาภาวะซีดในเด็กอายุ 6-12 เดือน
และ 3-5 ป อยางไรก็ตาม ยังพบปญหาการนํา
นโยบายไปสูการปฏบิตั ิสงผลใหภาวะโลหติจาง
ยงัเปนปญหาสขุภาพทีส่าํคญัในเดก็ปฐมวัยไทย
ที่ตองการมาตรการเชิงรุกในการปองกันและ
แกไขปญหานี้ เพื่อลดโอกาสการเกิดผลเสีย
อยางถาวรในเด็ก(7),(11-14) ดังนั้นเพื่อลดภาวะ
ซีดจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทย
ตองมีผูเกี่ยวของหลายฝาย จากตัวพอแมเอง
เครือญาติ ผูดูแลเด็ก เจาหนาที่สาธารณสุข

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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พัฒนาระบบ

การดําเนินงาน
การไดรับยาน้ํา

เสริมธาตุเหล็ก
ในเด็กปฐมวัยไทย

ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล
- ผูบริหารสาธารณสุข

- เจาหนาที่สาธารณสุข
- ผูรับบริการ

สภาพการดําเนินงาน

การไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก
ในเด็ก 6 เดือน - 5 ป

CIPP Model
- ประเมินบริบท (Context Evaluation):

 นโยบาย โครงสราง เนื้อหา ผลที่คาดหวัง

- ประเมินปจจัยเบื้องตน (Input Evaluation):

 การใหบริการ สถานท่ี วัสดุ อุปกรณ งบประมาณ เวลา

- ประเมินกระบวนการ (Process Evaluation):

 การจัดกิจกรรม การติดตามประเมินผล จุดออน จุดแข็ง

- ประเมินผลผลิต (Product Evaluation):

 ผลที่ไดรับ การนําไปใช ความคิดเห็น

และหนวยงานของรัฐ รวมทั้งการมีนโยบายที่
สนบัสนนุ แนวทางการปฏิบตั ิการเขาถงึบรกิาร 
และการกํากับติดตามที่ชัดเจน(15) อันจะทําให
ภาวะซีดในเด็กปฐมวัยไทยลดลงและสงผลตอ
การสนับสนุนใหเด็กปฐมวัยไทยมีพัฒนาการ
สมวัยมากย่ิงข้ึน 

 วัตถุประสงคของการศึกษา
 เพือ่ประเมนิผลนโยบายการจายยานํา้
เสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทย

 กรอบแนวคิด 
 การสงเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ป มี
หลายปจจัยที่สงผลทั้งทางตรงและทางออมตอ
พัฒนาการเด็กในทุกดาน รวมถึงการจายยา
นํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 0-5 ป ไดดําเนินการ
มาชวงระยะเวลาหนึ่งแตยังไมประสบผลสําเร็จ
เทาที่ควร ผูวิจัยจึงดําเนินการศึกษานโยบาย
การจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กเพื่อพัฒนาระบบ
การดําเนินงานใหมปีระสิทธภิาพมากย่ิงขึน้ โดย
ใชการประเมินแบบ CIPP Model เปนหลัก

ในการศึกษา ดังกรอบแนวคิดการวิจัย 

 วิธีการศึกษา
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา 
เพือ่ประเมินผลนโยบายการจายยานํา้เสรมิธาตุ
เหล็กในเด็กปฐมวัยไทย โดยใชการประเมิน
แบบ CIPP Model เปนหลักในการศึกษา 
ใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางเปนเคร่ืองมือ
สัมภาษณกลุ มผู บ ริหาร กลุ มเจ าหน าที่
สาธารณสขุและกลุมผูรับบรกิารในสถานบรกิาร
ระดบัจงัหวดั อาํเภอและตาํบล รวมท้ังสิน้ 624 คน
 • กลุมตัวอยางและการเลือกพื้นที่
กลุ มตัวอยางท่ีใชในการศึกษาใชหลักการ
เลือกแบบมีเกณฑ ประกอบดวย 3 กลุม คือ 
1) ผูบริหาร 144 คน 2) ผูใหบริการ 192 คน 
ซึ่งเปนผู ที่มีประสบการณในการใหบริการ
อยางนอย 2 ป และ 3) ผูรบับริการ 288 คน ท่ีมา
รับบริการที่คลินิกฝากครรภเปนหญิงตั้งครรภ
ที่มีอายุครรภ 30 สัปดาหขึ้นไป และผูที่มารับ
บริการท่ีคลินิกสงเสริมสุขภาพเด็กดีเปนแม
พอหรือผูดูแลเด็กที่มีเด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ที่ยินยอมใหขอมูล
 การสุ มเลือกพ้ืนที่ ใช การสุ มแบบ
ขั้นลําดับ (Multi-Stages Custer Sampling) 
โดยสุมจงัหวัดในเขตสุขภาพเปนหนวยตัวอยาง
ขั้นที่หน่ึงเขตละ 2 จังหวัด สุมเลือกอําเภอเปน
หนวยตัวอยางข้ันที่สอง และสุมเลือกตําบล
เปนหนวยตัวอยางขั้นที่สาม จํานวนตัวอยาง
ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ทั้งสิ้น 624 คน ใน 24 
จังหวัด จาก 12 เขตสุขภาพทั่วประเทศ  
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง
การศึกษารูปแบบพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย
แบบองครวมไดผานความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการจริยธรรมกรมอนามัย ตามรหัส
โครงการวิจยัท่ี 172 รบัรองวันที ่27 พฤศจกิายน
2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2564

 ผลการศึกษา
 การวิจัยนี้ไดขอมูลจากกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 624 ราย จาก 12 เขตสุขภาพ แบงเปน
กลุมผูบริหาร 144 ราย คิดเปนรอยละ 23.1
กลุมผูใหบริการ 192 ราย คิดเปนรอยละ 30.8
และกลุมผูรบับริการ 288 ราย คดิเปนรอยละ 46.1
ผลการวิจัยแยกตามประเด็น พบวา
 1) ดานบรบิท ผูบรหิารและผูใหบรกิาร
ทุกระดับมีความเห็นวานโยบายการจายยาน้ํา
เสริมธาตุเหล็กเปนนโยบายที่ดี ทําใหเด็กมี
พัฒนาการสมวัยสมองดีและมีสุขภาพดีขึ้น
เดก็ทกุคนจําเปนตองไดรบัยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก
โดยไมตองเสียคาใชจาย ผูบริหารไดถายทอด
แนวทางการจ ายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กใน
เด็ก 6 เดือน-5 ป สู ผู ปฏิบัติในทุกระดับ 
โดยมีหนังสือสั่งการผ านการประชุมคณะ
กรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด 
(MCH Board) และการประชุมคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผลของจังหวัด แตพบวา

สถานบริการบางแหงไมมีนโยบายและการ
ขับเคลื่อนที่ชัดเจนในการจ ายยานํ้าเสริม
ธาตุเหล็ก บางแหงไมทราบวาเด็กควรไดรับ
ยานํ้ า เสริมธาตุ เหล็กตามสิทธิประโยชน 
ผูบริหารสวนใหญไมทราบปญหาอุปสรรคของ
การจายยานํา้เสรมิธาตเุหลก็ในพืน้ที ่การจดัซือ้
ยานํา้เสริมธาตุเหล็กใชงบประมาณการสงเสริม
ปองกัน โดย รพ.สต. จะเบิกยานํ้าเสริมธาตุ
เหลก็จากโรงพยาบาลแมขายทกุเดือน ซึง่พบวา
โรงพยาบาลแมขายบางแหงไมไดดําเนินการ
จัดซื้อยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก สําหรับผูรับบริการ
พบวา พอ แม ผูปกครองขาดความเขาใจ
ขาดความตระหนักและไมเห็นประโยชนของ
การไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็กในเด็กแตละชวง
อายุที่ถูกตอง
 2) ปจจัยนําเขา ผูบริหารและผูให
บรกิารบางแหงไมทราบรายละเอยีดของการได
รับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กที่ระบุในชุดสิทธิ
ประโยชน ทําใหเด็กไมไดรับยานํ้าเสริมธาตุ
เหล็กทุกคน รวมถึงขาดการกํากับติดตามผล
การดําเนินงาน ปญหาอุปสรรคและแนวทางการ
แกไขเพ่ือสนับสนุนใหเด็กไดรับยาน้ําเสริมธาตุ
เหล็กอยางทั่วถึงและตอเนื่อง สถานบริการที่
ขึน้กบัองคกรปกครองสวนทองถิน่มีปญหาเรือ่ง
งบประมาณในการจัดซื้อ ยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
ขององคการเภสัชกรรมมีรสชาติเฝอนคลาย
เหล็กทําใหเด็กรับประทานยากหรือไมรับ
ประทาน ขนาดบรรจภุณัฑไมเหมาะกบัปรมิาณ
การกิน และการผลิตยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
ขององคการเภสัชกรรมบางคร้ังมีไมเพียงพอ   
ทําใหการจายและการสนับสนุนยานํ้าเสริมธาตุ
เหล็กไมตอเน่ือง ตองส่ังซือ้ยาจากบริษทัเอกชน
ซึง่มีราคาสูง โดยสวนใหญสถานบริการมีปญหา
เกีย่วกบัการบริหารจดัการซือ้ยา บทบาทหนาที่
รวมถึงแนวทางการดําเนินงานและการติดตาม

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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การจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กทีช่ดัเจน สวนหน่ึง
พบวาการจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กใหเด็ก 6 
เดือน-2 ป เจาหนาที่สาธารณสุขของ รพ.สต. 
จะประสานให อสม.เปนผูติดตาม กําชับให 
พอ แม ผูปกครองมารับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
ที่ รพ.สต. สําหรับเด็ก 3-5 ป จะประสานครู
หรือพ่ีเล้ียงเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กเปนผูให
ยาน้ําเสรมิธาตุเหลก็กบัเดก็ทกุสปัดาห สาํหรบั
ผูรบับรกิาร พอแม ผูปกครองขาดความรู ความ
ตระหนักและเห็นความสําคัญของการไดรับ
ยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก ทําใหโรงพยาบาลและ 
รพ.สต. บางสวนจัดใหความรู สาธิตกับพอแม 
ผูปกครอง สามารถใหยานํ้าเสริมธาตุเหล็กได
อยางถูกตองตามชวงอายุ
 3) กระบวนการ ขอมูลจากผูบริหาร
และผูใหบริการ พบวา การเขาถึงบริการ งบ
ประมาณการจัดซื้อยา การไดรับการสนับสนุน
ยานํา้เสริมธาตุเหล็กจากหนวยงานท่ีรบัผิดชอบ
และการกระจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กในพ้ืนที่
เพื่อใหผู รับบริการสามารถเขาถึงไดอยาง
ครอบคลุมยังไมมีแนวทางที่ชัดเจน สถาน
บรกิารสวนใหญไมไดเก็บขอมลูภาวะซดีในเด็ก 
6 เดือน-5 ป บางแหงเกบ็ขอมลูแตไมครอบคลุม 
ผู  ให บริการส วนใหญทราบว ายานํ้าเสริม
เสริมธาตุเหล็กมีประโยชนในการบํารุงสมอง
ชวยปองกันภาวะโลหิตจาง เด็กอายุ 6 เดือน
ถึง 2 ป ควรรับประทานยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก
ขนาด 12.5 mg. ตอสปัดาห เดก็อาย ุ2-5 ป ควร
รับประทาน 25 mg. ตอสัปดาห  สําหรับผูรับ
บริการ พอ แม ผูปกครองสวนใหญไมทราบถึง
ประโยชนและชวงอายุในการรับประทานยา
นํ้าเสริมธาตุเหล็ก ขนาดของบรรจุภัณฑไม
เหมาะสมกับระยะเวลาที่รับประทาน 
 4) ผลผลิต พบวาการจายยานํ้าเสริม
ธาตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน-5 ป ไมเปนไปตาม

เปาหมาย (รอยละ 70) ทีก่รมอนามยักาํหนดไว 
เด็ก 6 เดือน-2 ป มีภาวะซีดรอยละ 34.32 อายุ 
3-5 ป มีภาวะซีดรอยละ 19.58 ซึ่งมีภาวะซีด
คอนขางสูง ผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญ
ไมทราบสถานการณการไดรับยาน้ําเสริม
ธาตุเหล็กและภาวะซีดในเด็ก 6 เดือน-5 ป ใน
พื้นที่ ไมมีรายงานและการติดตามในพื้นที่ที่
รับผิดชอบ ผูรับบริการหรือดูแลเด็กไมทราบ
สทิธทิีเ่ดก็จะไดรบัในชดุสทิธปิระโยชนและการ
เจาะเลือดเพื่อตรวจหาภาวะซีด รวมท้ังรสชาติ
ของยานํ้าเสริมธาตุเหล็กเปนอุปสรรคตอการ
รับประทาน

 อภิปรายผล
 1.  ดานบริบท (Context)  เมือ่พจิารณา
หลักการเหตุผล ความจําเปนตอการสงเสริม
ใหเด็กปฐมวัยไทยไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
พบวามีเหตุผลความจําเปนเพียงพอที่ตองเรง
ดําเนินการตามนโยบายการไดรับยาน้ําเสริม
ธาตุเหล็กในเด็กอยางตอเนื่อง ซึ่งจากการ
สาํรวจภาวะโภชนาการเด็กไทยภายใตโครงการ 
South East Asia Nutrition Survey พ.ศ. 
2553-2555(12) พบเด็กอายุ 6 เดือน-3 ป 
ในชนบทมีความชุกโลหิตจางสูงถึงร อยละ 
41.7 และในเขตเมืองรอยละ 26 โดยพบวา
เด็กปฐมวัยไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในป 
2557(9) และป 2560(10) เพียงรอยละ 18.5 และ 
33.3 เทานั้น ซึ่งภาวะซีดจากการขาดธาตุ
เหล็กจะสงผลเสียตอการทํางานดานกายภาพ 
(พฒันาการ) การสรางภมูคิุมกนัเพ่ือปองกนัการ
เจ็บปวย การพัฒนาของสมอง และการสูญเสีย
ความสามารถในการเรียนรู ในเด็ก (7) การ
กําหนดนโยบายการไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
ของกรมอนามัยจึงเป นแนวทางท่ีดี โดย
กระทรวงสาธารณสุขมีหนังสือขอความรวมมือ

การศึกษารูปแบบสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยแบบองครวม: การประเมินผลนโยบายการจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กฯ
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กับสํานักงานสาธารณสุขทุกจังหวัดใหจายยา
นํา้เสริมธาตุเหลก็ในเด็กปฐมวัยสปัดาหละ 1 ครัง้ 
ตั้งแตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 ซึ่งสอดคลอง
กับความคิดเห็นของผูบริหารและผูใหบริการ
สาธารณสุขทุกระดับที่มีความเห็นวานโยบาย
การจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กเปนนโยบาย
ที่ดี ทําใหเด็กมีพัฒนาการสมวัย สมองดี
และมีสุขภาพดีขึ้น และเด็กทุกคนจําเปนตอง
ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กโดยไมตองเสียคา
ใชจาย ซึ่งการถายทอดนโยบายการจายยานํ้า
เสริมธาตุเหล็กเปนไปตามหลักการของการ
สั่งการท่ีมีประสิทธิภาพ ผานหนังสือสั่งการที่
เปนลายลักษณอักษรในการกํากับติดตามการ
ดําเนินงาน และเพ่ิมชองทางการส่ังการสูผู 
ปฏบิตัทิางการประชุมคณะกรรมการอนามัยแม
และเด็กระดับจังหวัดและระดับอําเภอ (MCH 
Board) ในการดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก 
รวมทั้งส่ังการผานการประชุมคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผลของจังหวัดอีกดวย แต
การรับทราบการส่ังการของผูปฏิบัติอาจเปน
เพียงแครับทราบเนื้อหาในหนังสือสั่งการแต
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนยังมีปญหา จึงทําให
การจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กไมครอบคลุมใน
ทุกหนวยบริการ 
 2. ดานปจจัยนําเขา (Input) การ
กําหนดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคแบงตามกลุมวยั (ชดุสทิธปิระโยชน) 
ป พ.ศ.2559(12) ของคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เรื่องประเภทและขอบเขต
ของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ.2559 
ในการใหยาเสริมธาตุเหล็ก ไมไดดําเนินการ
ประชาสัมพันธที่ชัดเจนใหผูปฏิบัติและผูมีสิทธิ
ทราบอยางทั่วถึง จึงทําใหผู ปฏิบัติไมเขาใจ
หลักและแนวทางในการปฏิบัติที่ถูกตองและผู
มีสิทธิอันพึงจะไดรับสิทธินั้นๆ ก็ไมทราบสิทธิ

ประโยชน รวมถงึผูบริหารไมทราบรายละเอยีด
การจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กที่ถูกบรรจุอยูใน
ชุดสิทธิประโยชนดวย ทําใหการดําเนินการ
จายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กไมครอบคลุมตาม
แนวทางท่ีควรจะเปน อันประกอบดวยชวง
อายุที่ควรจะได รับ ขนาดของยานํ้าเสริม
ธาตุเหล็กในแตละชวงอายุ การคัดกรอง/
การเจาะเลือดหาภาวะซีด การสงตอ/เฝาระวัง 
ตดิตามเด็กท่ีมภีาวะซีด จงึทาํใหไมมรีะบบการ
กํากับ ติดตามผลการดําเนินงาน ไมมีขอมูล
ภาวะซีดทั้งที่เปนระบบ Manual และในระบบ 
Health Data Center (HDC) ซึ่งสวนหนึ่ง
อาจเน่ืองจากไม ได  เป นตัวชี้วัดหลักของ
กระทรวงสาธารณสขุ(16) การจายยานํา้เสรมิธาตุ
เหลก็ถกูบรรจุอยูในชดุสทิธปิระโยชน การจดัซือ้
ตองใชงบประมาณจากงบสงเสริมปองกันของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สถาน
บริการบางแหงที่จัดซื้อยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
จะส่ังซื้อจากองคการเภสัชกรรม ซึ่งบางชวง
การผลิตยาน้ําเสริมธาตุเหล็กขององคการ
เภสชักรรมมคีวามลาชาและไมเพยีงพอ จงึทาํให
การจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กขาดความ
ตอเนื่องและตองสั่งซื้อจากบริษัทเอกชนซ่ึง
มีราคาสูง(17) การจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก
สวนใหญจะแบงเปน 2 ชวงอายคุอื เดก็ 6 เดอืน-
2 ป ที่ผูดูแลเด็กตองพาเด็กมารับวัคซีนตาม
ชวงอายุ 6, 9, 12, 18 และ 24 เดือน(18) ที่สถาน
บริการสาธารณสุข เด็กจะไดรับคําแนะนําและ
ยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งการใหบริการการจาย
ยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในชวงอายุนี้คอนขางงาย 
สะดวกและครอบคลุม แตก็พบวามีเด็กที่ไมได
รับยาเสริมธาตุเหล็กเนื่องจากไปรับบริการที่
คลินิกและสถานบริการเอกชน จึงทําใหอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตองติดตาม
เด็กกลุมนี้เพื่อใหผู ดูแลเด็กไปรับยานํ้าเสริม
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ธาตุเหล็กที่สถานบริการใกลบาน และชวงเด็ก
อายุ 3-5 ป เด็กจะมารับวัคซีนที่สถานบริการ
เมื่ออายุ 4 ป หลังจากไดรับวัคซีนไปเม่ืออายุ 
2 ป ทําใหการจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก
ชวงวัยน้ีมีความยากลําบาก ขาดความตอเนื่อง
และความสมํ่าเสมอ และเพื่อความครอบคลุม
ของการจายน้ําเสริมธาตุเหล็ก สถานบริการ
บางแหงในบางพ้ืนที่จะประสานครูหรือพี่เลี้ยง
เด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่รับดูแลเด็กตั้งแต
อายุ 3-5 ป เปนผูดูแลและรับผิดชอบใหยา
นํ้าเสริมธาตุเหล็กแกเด็กสัปดาหละคร้ัง ดังนั้น
เมื่อพิจารณาจากปจจัยนําเขาทําใหพบวา
สถานบริการสาธารณสุขสวนใหญมีปญหาการ
บริหารจัดการ การจัดซื้อ บทบาทหนาที่และ
การติดตามการดําเนินงาน
 3. กระบวนการ (Process) เปนการ
ตรวจสอบหาขอบกพรองของนโยบายการไดรบั
ยานํ้าเสริมธาตุเหล็กจากขอมูลดานบริบทและ
ปจจยันําเขาทีก่ลาวมาทาํใหทราบวา การบรหิาร
จัดการเพื่ อตอบสนองการเข าถึ งบริการ
งบประมาณการจัดซื้อ การกระจายยานํ้าเสริม
ธาตุเหล็ก และการประชาสัมพันธในพ้ืนที่
ยังไมมีแนวทางดําเนินงานและแนวปฏิบัติที่
ชัดเจนอันทําใหผูรับบริการสามารถเขาถึงได
อยางครอบคลุม ผูดูแลเด็กสวนใหญไมทราบ
ประโยชนและชวงอายุในการรับประทานยา
นํ้าเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งอาจเกิดจากไมไดรับ
ทราบขอมูลจากเจาหนาที่สาธารณสุข ไมได
รับทราบขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ ทางสื่อ
โซเซยีลมเีดีย และการขาดความตระหนกัหรอืลมื
ในชวงของการรวมกิจกรรมโรงเรียนพอแมที่
คลินิกสุขภาพเด็กดี(19) ขนาดบรรจุภัณฑของ
ยาน้ําเสริมธาตุเหล็กมีขนาดไมเหมาะสมกับ
ระยะเวลาท่ีรับประทานเนื่องจากเด็ก 6 เดือน-

2 ป รับประทานสัปดาหละครึ่งชอนชา(7) จะ
รับประทานได 24 ครั้งหรือ 24 สัปดาห ซึ่ง
เทากับ 6 เดือน โดยการเก็บรักษายานํ้าเสริม
ธาตเุหลก็จะระบไุวขางกลองวา “เกบ็ทีอ่ณุหภมูิ
ไมเกนิ 30°C ไดนาน 3 เดอืนและเก็บในตูเยน็ได
นาน 4 เดอืน”(20) ดงันัน้ยานํา้เสริมธาตเุหลก็เม่ือ
เปดใชแลวจะหมดอายุกอนที่เด็ก 6 เดือน-2 ป
จะรับประทานหมดใน 1 ขวด จงึทาํมีตวัยาเหลือ
ทิ้งและเกิดความส้ินเปลือง และเนื่องจากระบบ 
HDC ไมมีขอมูลภาวะซีดในชวงอายุ 6 เดือน-
2 ป และ 3-5 ป แตสถานบริการตองเก็บขอมูล
เพราะเปนขอกําหนดหน่ึงในสิทธิประโยชนที่
เด็กควรไดรับ จึงมีสถานบริการบางแหงที่เห็น
ความสําคัญก็จะเก็บขอมูลเองแตไมครอบคลุม
เพียงพอที่จะนํามาใชประโยชนไดทั้งหมด    
 4. ผลผลติ (Product)  จากการศึกษา
สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยป 
2560(10) พบวาเด็กปฐมวัยไดรับยาน้ําเสริม
ธาตเุหลก็และกนิเปนประจาํเพยีงรอยละ 16.8(10) 
เทานัน้ เมือ่เทยีบขอมลูจาก HDC ป 2560 พบวา
เด็ก 6 เดือน – 5 ป ไดรับยานํ้าเสริมธาตุ
เหล็กเพียงรอยละ 10.92 ซึ่งตํ่ากวาเกณฑที่
กําหนด (รอยละ 70) และจากขอมูล HDC เขต
สุขภาพที่ 6 พบภาวะซีดในเด็ก 6 เดือน – 1 ป
รอยละ 29.5 แตในความจริงของการปฏิบตังิาน
ในพื้นที่ผู บริหารและผูใหบริการสวนใหญไม
ทราบสถานการณความชุกของภาวะซีดและ
การไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย 
เนื่องจากไมมีรายงานและการติดตามในพื้นท่ี
ที่รับผิดชอบ นอกจากขนาดของปริมาณยาน้ํา
เสริมธาตุเหล็กไมสัมพันธกับบรรจุภัณฑแลว
ยังพบวายานํ้าเสริมธาตุเหล็กมีรสเฝอนคลาย
เหล็ก(20) เด็กรับประทานยากและไมยอมรับ
ประทาน

การศึกษารูปแบบสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยแบบองครวม: การประเมินผลนโยบายการจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กฯ
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 ขอเสนอแนะ
 • ระดับนโยบาย 
 1. ตองประสานขอมูลปญหาอุปสรรค
ตอการดาํเนินงานการจายยานํา้เสรมิธาตเุหลก็
กับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ผูตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข องคการเภสัชกรรม และ
ราชวทิยาลยักมุารแพทยแหงประเทศไทย เพือ่
ปรับกระบวนการดําเนินงานที่ทําใหเด็กไดรับ
ยาน้ําเสริมธาตุเหล็กที่ครอบคลุม  
 2. จัดเก็บและวิเคราะหข อมูลการ
จายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กและภาวะซีดในเด็ก
ปฐมวัยระดับประเทศ และระดับเขตอยางเปน
ระบบ เพ่ือใชติดตามและชี้เปาใหกับหนวยงาน
ที่ เ ก่ียวข องในการดําเนินงานได อย างมี
ประสิทธิภาพ

 3. จดักจิกรรมรณรงค สรางกระแสการ
ปองกันภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก
ปฐมวัยไทย
 • ระดับพื้นที่
 1. ผู บริหารควรไดรับการสะทอน
ขอมูลของปญหาและภาวะซีดที่เกิดขึ้นในพื้นที่
และการเขาถึงการจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
ผลเสยีจากภาวะซดีทีเ่กดิจากการขาดธาตเุหลก็
ใหกับผูบริหารไดรับทราบ
 2. ผูบรหิารและผูใหบริการควรพัฒนา
ระบบขอมูล ระบบการบริหารจัดการ การ
ติดตามและประเมินผลในพื้นที่อยางเปนระบบ 
 3. จดัรณรงคสรางกระแสใหผูดแูลเดก็
มีความรูและเกิดความตระหนักตอการไดรับ
ยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน-5 ป
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การใชบริการสุขภาพชองปากในเด็กไทย
อายุ 0-14 ป : การวิเคราะหขอมูลการสํารวจอนามัย

และสวัสดิการ พ.ศ.2562

บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงวิเคราะหนี้ตองการอธิบายการใชบริการสุขภาพชองปากของเด็กไทยอายุ 0-14 ปดวยความสัมพันธ
กับปจจัยดานสังคมประชากรจากฐานขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2562 จํานวน 27,960 ครัวเรือน
และถวงนํา้หนกัใหเปนประชากรประเทศตามโครงสรางอาย ุเพศ และเขตการปกครอง  วเิคราะหขอมลูดวยสถติพิรรณนา
และการวิเคราะหถดถอยพหุเชิงเสน ดําเนินการระหวางเดือนมีนาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 เด็กกลุมนี้ใชบริการ
สุขภาพชองปากในรอบปที่ผานมา 12.20 คนตอประชากร 100 คน บริการที่ใชครั้งสุดทายเปนการทาฟลูออไรดในสัดสวน
มากทีส่ดุ สถานพยาบาลทีเ่ดก็อาย ุ0-3 และ 4-14 ปใชบรกิารในสัดสวนมากทีส่ดุคอื หนวยบรกิารปฐมภมูทิีม่ทีนัตบุคลากร
ใหบริการและโรงเรียน โดยรอยละ 14.30 ไมไดใชสิทธิสวัสดิการท่ีมี และมีเด็กรอยละ 0.35 ของเด็กทั้งหมดไมไดรับ
การรักษาท้ังทีม่คีวามจําเปนและตองการบริการ จาํนวนการใชบรกิารสงเสริมสขุภาพและปองกันโรคของเด็ก การมีอาชีพ
ดานการเกษตรและประมง และจํานวนคร้ังของการใชบริการสุขภาพชองปากของหัวหนาครัวเรือนมีความสัมพันธ
กับจํานวนการใชบริการสุขภาพชองปากของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคาสัมประสิทธิ์เทากับ + 0.86, - 0.33 
และ + 0.24 ตามลําดับ ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับจํานวนครั้งของการใชบริการสงเสริมสุขภาพชองปากและปองกันโรค 
ไดแก การมีสิทธิ UCS ของหัวหนาครัวเรือน การอาศัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และจํานวนการใชบริการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคของหัวหนาครัวเรือน โดยมีคาสัมประสิทธิ์เทากับ - 0.66, +0.28 และ +0.13 ตามลําดับ จึงควรมี
มาตรการปรบัปรงุกระบวนการจดับรกิารสขุภาพชองปากในสถานพยาบาลเพือ่ลดระยะเวลารอคอย ควบคูไปกบัมาตรการ
เพ่ิมความครอบคลุมบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยบูรณาการการบริการที่บานตามบริบทของครอบครัว
ซึ่งชวยลดอุปสรรคของครอบครัวไดดวย
คําสําคัญ : บริการสุขภาพชองปาก การใชบริการ 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 ยงัไมสามารถ
ดูแลรับผิดชอบตัวเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และผูปกครองมักคิดวาฟนแทเปนฟนนํ้านม
จึงละเลยการดูแล ประกอบกับลักษณะตาม
ธรรมชาติของฟนแทที่เพ่ิงขึ้นสูชองปากทําให
เด็กมีความเสี่ยงสูงตอโรคฟนผุ (1-3) สงผล
ตอสุขภาพ พัฒนาการ และคุณภาพชีวิต 
และมีผลถึงวัยผู  ใหญ (4-6) หลายประเทศ
จึงจัดบริการขั้นพื้นฐานเพื่อการดูแลเด็กอยาง
ครอบคลุม(7-12) 

 แมวาการมีประกันสุขภาพสามารถ
เ พ่ิมการเข  าถึ งบริการสุขภาพช องปาก
ในประเทศพฒันา(13-15) แตลกัษณะทางภมูศิาสตร 
ประชากร และเศรษฐานะของครอบครัว
มีอิทธิพลรวมดวย(11,16-18) โดยเฉพาะบริการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เด็กในพ้ืนที่
หางไกล เขตชนบท และครอบครวัมเีศรษฐานะ
ตํ่ามีความจําเป นดานทันตกรรมมากกวา
แตเขาถึงบริการไดนอยกวา(19-22) การศึกษา
หนึ่งพบวา ผูปกครองเด็กกรุงเทพมหานคร
รอยละ 95.62 ระบุวาจะพาเดก็ไปรบับรกิารเอง
เมื่อจําเปนแตมีผูปกครองเพียงรอยละ 32.64 
ที่พาเด็กไปรับบริการเคลือบหลุมรองฟน(23)

 เด็กไทยรอยละ 98 อาจมีสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ (Civil Servant 
Medical Benefit Scheme: CSMBS) หรือ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal 
Health Coverage System: UCS)(24)

ซึ่งครอบคลุมทั้งการส งเสริมสุขภาพชอง
ปากและปองกันโรค รักษาโรคฟน เหงือก 
และกระดูกขากรรไกร (ยกเว นการรักษา
คลองรากฟนถาวร) และใสฟนเทียมชนิด
ถอดไดแตตองเร่ิมใชบริการภายในเครือขาย
บริการสุขภาพระดับตน (Contracting Units 

of Primary care: CUPs) กอน ตั้งแต
ปงบประมาณ 2556 สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เพิ่มสิทธิประโยชน
การจัดฟนและฝกพูดในเด็กปากแหวงเพดาน
โหว(25-26) สวนกลุ มสิทธิ CSMBS ไดรับ
ความคุ มครองเฉพาะการรักษาพยาบาล
แตสามารถใชบริการในสถานพยาบาลภาครัฐ
ไดทั่วราชอาณาจักร(27) ตอมาเพิ่มการใสฟน
เทียมชนิดถอดไดและติดแนน(28) และบริการ
สงเสริมปองกันและจัดฟนในกลุมเฉพาะกลุม
พิเศษรวมผูปวยปากแหวงเพดานโหวตั้งแต 
พ.ศ. 2553(29)  สปสช. บริหารงบประมาณการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (promotion 
and prevention: PP) สําหรับพลเมืองไทย
ทั้งประเทศและจัดสรรงบนี้ใหเครือขายบริการ
ปฐมภมู ิ(CUPs) ในระบบ UCS แบบเหมาจาย
รายหัวและขอใหกรมบัญชีกลางและสํานักงาน
ประกันสงัคมประชาสัมพนัธใหผูมสีทิธทิราบวา
รับบริการ PP ไดที่สถานพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและในระบบหลักประกัน
สุขภาพในจังหวัดที่ทํางานอยู หรือพักอาศัย
เปนประจํา(30)  
 กลุมเด็กรับบริการสุขภาพชองปาก
(oral health: OH) มากกวากลุ มวัยอื่น
แตเด็กสิทธิ UCS มีอัตราการรับบริการ
นอยกวากลุมสิทธิ CSMBS(31) แมวามีสิทธิ
ประโยชนครอบคลุมชนิดบริการมากกวา
ชวงปงบประมาณ 2554-2556 สปสช. จัดตั้ง
กองทุนทันตกรรมเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการ
สุขภาพชองปากแบบเบ็ดเสร็จและจัดสรร
งบประมาณใหพื้นที่(32) แตเด็กสิทธิ UCS 
ยังคงมีอัตราการรับบริการตํ่ากวากลุ มสิทธิ 
CSMBS ทั้งบริการโดยรวม สงเสริมและ
ปองกันโรค และการเก็บรักษาฟนถาวร(33) 
แตความแตกตางนี้ลดลงใน พ.ศ. 2558(34)  

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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 ใน พ.ศ. 2546 สาํนักงานสถติแิหงชาติ
ปรับการสํารวจอนามัยและสวัสดิการรวมกับ
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อติดตามการเขาถึง
บริการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา โดยพนักงานสํานักงานสถิติในแตละ
จังหวัดสัมภาษณสมาชิกครัวเรือนในเดือน
มีนาคม-เมษายนของปที่สํารวจ และคํานวณ
เปนภาพรวมประเทศตามโครงสรางอายุ เพศ 
และเขตการปกครอง(35) แบบสัมภาษณในการ
สํารวจท่ีเกี่ยวของกับบริการ OH มี 5 หมวด
ไดแก ลักษณะท่ัวไปของสมาชิกครัวเรือน 
การมีสทิธิสวัสดิการสุขภาพ การใชบรกิาร OH 
ระหวาง 12 เดือนที่แลว (ไปรับบริการ OH 
หรือไม กี่ครั้ง ครั้งสุดทายเปนบริการประเภท
ใด ที่ใด ใชสวัสดิการที่มีหรือไม ประเภทใด
ถาไมใช เพราะเหตุใด) การมีความจําเปนทาง 
OH แตไมไดรับการรักษาและสาเหตุ และ
ลักษณะครัวเรือน (จํานวนสมาชิกครัวเรือน 
และรายไดเฉลี่ยของครัวเรือน)(36) 
 การศึกษานี้นอกจากจะได ข อมูล
พรรณนาการใชบริการสุขภาพชองปากของ
เด็กเพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวัดผลจาก

โครงการบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคในชองปากที่มุ งเนนการเขาถึงบริการ
บางกลุ มวัยเปนการจําเพาะ (dental fee 
schedule) ซึ่งเร่ิมตั้งแตปงบประมาณ 2563 
โดยจายคาตอบแทนใหสถานพยาบาลสําหรับ
บริการตรวจชองปากเด็กอายุ 4-12 ป ทาหรือ
เคลือบฟลูออไรดเด็กอายุ 4-12 ป และเคลือบ
หลุมรองฟนกรามถาวรซี่ที่ 1 และ 2 ในเด็ก
อายุ 6-12 ป ใหสถานพยาบาลตามอัตรา
ที่กําหนด (fee schedule)(37)  ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางการใชบริการของเด็ก
กลุมนี้กับปจจัยดานสังคมประชากรอาจทําให
ทราบประเดน็ในการทบทวนมาตรการนโยบาย
เพิ่มการเขาถึงบริการใหมีความเฉพาะเจาะจง
มากข้ึนในกลุมเด็กปฐมวัยและประถมศึกษา 

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1) เพื่อศึกษาการใชบริการสุขภาพ
ชองปากของเด็กไทยอายุ 0-14 ป  
 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
การใชบรกิารของเด็กไทยอายุ 0-14 ปกบัปจจยั
ดานสังคมประชากร

เพศ สิทธิสวัสดิการ ภาค ความเกี่ยวพันกับหัวหนาครัวเรือน
การใชบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

เพศ การศึกษา อาชีพ สิทธิสวัสดิการ จํานวนสมาชิก
การใชบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค และบริการสุขภาพชองปาก

รายไดเฉลี่ยตอเดือน การเปนเจาของที่อยูอาศัย
การมีคอมพิวเตอรเชื่อมตออินเทอรเน็ต

หัวหนาครัวเรือน/ครัวเรือน

เด็ก 0-14 ป

การใชบริการ
สุขภาพชองปาก

●  ไมมีความจําเปน
●  จําเปนแตไมไดใชบริการ

● จํานวนครั้งเฉลี่ย
●  การใชสิทธิสวัสดิการท่ีมี
●  ประเภทบริการ
●  ลักษณะสถานพยาบาล

ไมใช

ใช

 กรอบแนวคิด

การใชบริการสุขภาพชองปากในเด็กไทยอายุ 0-14 ป : การวิเคราะหขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2562
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 วิธีการศึกษา
 เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหฐานขอมูล
การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2562 
ของสํานักงานสถิติแหงชาติดวยการสัมภาษณ
ตัวแทนครัวเรือนพรอมกันทั่วประเทศระหวาง
วันที่ 1-31 มีนาคม พ.ศ. 2562 จํานวน 27,960 
ครัวเรือน บันทึกเปนรายการขอมูลสมาชิก
ครัวเรือนท่ีอาศัยในประเทศไทยทุกสัญชาติ
จํานวน 68,005 คน  
 • ประชากรที่ศึกษา คือ รายการ
ขอมูลของสมาชิกครัวเรือนอายุ 0-14 ปและ
ของหวัหนาครวัเรือน โดยเดก็เปนบตุร บตุรเขย
หรือสะใภ บุตรของบุตร หรือญาติของหัวหนา
ครัวเรือนดังกลาว จากการสํารวจจํานวน 
10,529 คนและมีจํานวน 11,270,140 คนในภาพ
ประเทศ การที่ครอบคลุมถึงอายุ 14 ปเพ่ือให
เปนประชากรกลุมอายเุดียวกนักบัการสาํรวจใน
อีก 2 ปขางหนาซึ่งเด็กอายุ 12 ปในการสํารวจ
นี้จะมีอายุ 14 ปใน พ.ศ. 2564  
 เกณฑการรับรายการขอมลูคอื รายการ
ขอมูลเดก็ไทยอาย ุ0-14 ปทีใ่ชหรอืไมใชบรกิาร
สุขภาพชองปาก
 เกณฑการไมรับรายการขอมูลคือ 
รายการขอมูลของเด็กอายุ 0-14 ปที่ไมมี
หัวหนาครัวเรือน หรือมีหัวหนาครัวเรือนเปน
นักเรียน 
 เกณฑการตัดรายการขอมูลออกจาก
การศึกษาคือ รายการของเด็กอายุ 0-14 ป
ที่ไมมีขอมูลสังคมประชากรใดๆ ของหัวหนา
ครัวเรือน
 • วิธีการดําเนินงาน ดําเนินการ
ขอฐานขอมูลจากสํานักงานสถิติแหงชาติ
โดยไมมขีอมลูสวนบคุคลทีร่ะบตุวัตนได ศกึษา
และตรวจสอบค าของตัวแปรด วยคํา ส่ัง
frequency และ crosstabs ขอมูลการสํารวจ

มีสมาชิกครัวเรือนท่ีอาศัยในประเทศไทย
ทุกสัญชาติจํานวน 68,005 คน ในจํานวนน้ี
เปนเดก็สญัชาตไิทยทีม่หีวัหนาครวัเรอืนจาํนวน 
10,529 คน
 การศึกษานี้ต องการขอมูลหัวหนา
ครัวเรือนและครัวเรือนดวยจึงแยกรายการ
ขอมูลกลุมเด็กและหัวหนาครัวเรือนออกเปน 
2 ไฟลดวยคาของตัวแปร A3 (ความเกี่ยวพัน
กับหัวหนาครัวเรือน) เปนไฟลขอมูลหัวหนา
ครัวเรือน (A3 = 1) และสมาชิกครัวเรือนที่มี
ความเกี่ยวพันกับหัวหนาครัวเรือนโดยเปน
บุตร (โสดหรือสมรสแลว) บุตรเขยหรือสะใภ 
บุตรของบุตร หรือญาติ (A3 = 3-6 และ 
8) จากขอมูลหวัหนาครัวเรือนพบอายุ 9-15 ป 
จํานวน 15 รายการท่ียังไมไดทํางาน ศึกษา
ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนตน 
และโสด ไมมีลักษณะการเปนหัวหนาครัวเรือน 
เนื่องจากมีผูปกครองมีที่อยู อาศัยหลายแหง
จึงใส ชื่อเด็กเปนหัวหนาครัวเรือนตามขอ
กาํหนดในการสาํรวจของสาํนกังานสถติแิหงชาติ 
จงึตดั 15 รายการขอมูลนีอ้อก จากน้ันเรียงลําดบั
ไฟลขอมูลเด็กและไฟลหัวหนาครัวเรือนดวย
ตัวแปร RUN_NO ใชไฟลขอมูลเด็กเปนฐาน
เชื่อมโยงเพ่ิมตัวแปรจากไฟลขอมูลหัวหนา
ครัวเรือนใหเปนรายการเดียวกันดวยตัวแปร 
RUN_NO  ตดัรายการขอมลูเดก็ทีไ่มมหีวัหนา
ครัวเรอืนจาํนวน 23 รายการออก เหลือรายการ
ขอมลูเดก็ไทยอาย ุ0-14 ปทีม่หีวัหนาครัวเรอืน
สําหรับการวิเคราะหความสัมพันธ 10,529 คน
(อายุ 0-3 ป และ 4-14 ป จํานวน 2,103 และ 
8,426 คน ตามลําดับ) เมื่อใชคําสั่ง weight 
cases by POP_W ไดรายการขอมูลเด็กไทย
ที่มีหัวหนาครัวเรือนในภาพประชากรประเทศ
จํานวน 11,270,140 คนสําหรับการพรรณนา
การใชบริการในภาพประเทศ (อาย ุ0-3 ป และ 

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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4-14 ปจํานวน 2,727,012 และ 8,543,128 คน 
ตามลําดับ)  
 จําแนกตัวแปรเปน 2 กลุมดังนี้
 1) คุณลักษณะทางสังคมประชากร
และเศรษฐานะ ไดแก 
 1.1 เด็ก :  เพศ อายุ อาชีพ สิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาล และความสัมพันธ
กับหัวหนาครัวเรือน โดยแบงอายุ 0-3 ป และ 
4-14 ป เพ่ือใหเหน็ภาพประเภทบริการสุขภาพ
ชองปากท่ีตางกัน
 1.2 หัวหนาครัวเรือน: เพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส สิทธิ
สวสัดิการรกัษาพยาบาล และการเคยใชบรกิาร
สงเสริมปองกันโรคและบริการสุขภาพชอง
ปากในรอบ 12 เดือนท่ีผานมาและจํานวนคร้ัง 
(นับยอนหลังจากวันสัมภาษณระหวางเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2561 ถึง กุมภาพันธ พ.ศ. 2562)   
 1.3  ครัวเรอืน: เขตท่ีอยูอาศยั รายได
เฉลี่ยตอเดือน และจํานวนสมาชิกในครัวเรือน
 2) การใชบริการ (นับยอนหลังจาก
วันสัมภาษณระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 
ถึงกุมภาพันธ พ.ศ. 2562)
 2.1  หวัหนาครวัเรอืน: การใชบริการ
สงเสรมิปองกันโรค (promotive and preventive: 
PP) และบริการสุขภาพชองปาก (oral health: 
OH) ในรอบ 12 เดือนที่ผานมาและจํานวนครั้ง 
 2.2 เด็ก: การใชบริการ PP ในรอบ
12 เดือนที่ผานมาและจํานวนครั้ง และการใช
บริการสุขภาพชองปากของเด็ก (การไปใช
บริการในรอบ 12 เดือน จํานวนคร้ังบริการ 
ชนิดบริการและแหลงบริการในการใชบริการ
ครั้งสุดทาย การไมใชสิทธิสวัสดิการที่มีในการ
ใชบริการครั้งสุดทาย และเหตุผลที่ไมใชบริการ
ของผูมีปญหาสุขภาพชองปาก)
 จดัการขอมลูสาํหรบัการวิเคราะหแบบ

พหุปจจัยโดยตรวจสอบสหสัมพันธระหวาง
ตัวแปรอิสระที่มีมาตรวัดระดับชวง (ratio 
scale) พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
มีคาตํ่ากวา 0.200 และ p > 0.050 สรุป
ไดวา ตวัแปรอสิระไมมคีวามสมัพนัธระหวางกนั
จากน้ันทดสอบการแจกแจงแบบปกติของคา
ตวัแปรอสิระหลายตวัแปร (multivariate normal 
distribution) วาเปนโคงปกติ (normality) 
หรอืไม และตรวจสอบความสมัพนัธเชงิเสนตรง 
(linearity) ระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปร
ตาม ดวย Kolmogorov–Smirnov Test 
พิจารณาคาสถิติ Kolmogorov–Smirnov 
หากมีคานัยสําคัญนอยกวา 0.050 แสดงวา
แจกแจงแบบปกติ รวมกับ Normal Q-Q plot 
และ Detrended Normal Q-Q Plots พบวา 
รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครัวเรือนเมื่อทดสอบ
ดวยสถิติ Kolmogorov–Smirnov มีคา
นยัสาํคัญมากกวา 0.050 หลงัจากปรับคาขอมลู
ดวย log ฐาน 10 พบวาคานัยสําคัญของสถิติ 
Kolmogorov–Smirnov ทกุคา (เม่ือเทยีบกบั 
mean, median, median and with adjusted 
degree of freedom และ trimmed mean) 
เทากับ 0.000   
 สําหรับตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม
ที่มีมาตรวัดนามบัญญัติ (nominal scale) 
หรือลําดับ (ordinal scale) ใช Chi-square 
ทดสอบความสัมพันธเบื้องตนพบวา ภาค 
(REG) การเคยรับบริการ PP ของเด็ก 
(HP1) ความเกี่ยวพันกับหัวหนาครัวเรือน 
(ReA3) การมสีทิธ ิUC (HW1) และการมีสทิธิ 
CSMBS (HW3) ของเด็กมีความสัมพันธ
กบัการใชบริการ OH ของเดก็โดยม ีp value= 
0.000, 0.000, 0.008, 0.001 และ 0.047
ตามลําดับ  สวนขอมูลระดับครัวเรือน ไดแก 
ระดับการศึกษา (A8HH) สถานภาพการ
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ทาํงาน (A12HH) กลุมอาชพี (GrReOccHH)
การมีสิทธิ SSS (HW2HH) การมีสิทธิ
CSMBS (HW3HH) การใชบริการ OH
(DH1HH) ระดบัจาํนวนสมาชกิ (MemberGr)
การมีคอมพิวเตอร ต อพ วงอินเทอร  เน็ต 
(HC36HH) ระดบัรายไดครวัเรอืน (IncomeGr) 
และการเปนเจาของท่ีอยู 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
ชองปากในรอบ 12 เดือนที่ผานมาของเด็กไทย
อายุ 0-14 ปทั้งประเทศ จํานวน 11,270,140 
รายการ (ผลการศึกษาตารางท่ี 1-4 และ
ภาพที่ 1) ดวยสถิติพรรณนา ไดแก ความถี่ 
ร อยละ อัตรา คาเฉลี่ยเลขคณิต และคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชขอมูลการสํารวจ 
10,529 รายการในการวิเคราะหพหุปจจัย
สําหรับสมการอธิบายการใชบริการสุขภาพ
ชองปากในรอบปที่ผ านมาดวย multiple
linear regression เทคนิค stepwise
โดยใช weighted least squares ปรับ
(adjust) คาตัวแปรตางๆ ดวยตัวแปรอายุเด็ก
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง
การศึกษาน้ีเปนสวนหน่ึงของการวิจัยเร่ือง
การใชบริการสุขภาพชองปากในเด็กปฐมวัย
และวัยเรียน: การวิเคราะหฐานขอมูลการ
สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ .ศ . 2562
ได  รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย
เลขที ่379 ระหวางวันที ่13 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 
ถึงวันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2563 

 ผลการศึกษา
 เด็กไทยอายุ 0-14 ปที่อยูกับหัวหนา

ครัวเรือนมี 11,270,140 คนโดยรอยละ 24.20 
มีอายุ 0-3 ป  เด็กอายุ 0-3, 4-14 และ 0-14 
ป ใชบริการ OH ในรอบปที่ผานมา 125,333 
คน 1,249,565 คน และ 1,374,898 คน คิดเปน
อัตรา 4.60, 14.63 และ 12.20 คนตอประชากร 
100 คน โดยใชบริการคนละ 1.41±0.808,
1.32±0.945 และ 1.33±0.934 คร้ัง ตามลําดับ 
สวนบริการสงเสริมสุขภาพชองปาก/ปองกัน
โรค (oral promotive and preventive: OPP) 
ซึ่งเปนสวนหนึ่งของบริการ OH นั้นมีอัตราใช
บริการในกลุมอายุ 0-3, 4-14 และ 0-14 ป
เทากับ 2.99, 4.16 และ 3.88 คนตอประชากร 
100 คน และมีความถ่ี 1.00±0.000 1.00±0.048 
และ 1.00±0.044 คร้ัง/ผูใชบริการ ตามลําดับ 
 จากการระบุบริการคร้ังสุดทายไมเกิน 
2 ชนิด ในภาพประเทศพบวา บริการมากท่ีสุด 
3 อันดับแรกในกลุมอายุ 0-3 ปคือ การทา
ฟลูออไรด ตรวจชองปาก และถอนฟน  ในกลุม
อายุ 4-14 ป เปนการตรวจชองปาก เคลือบ
ฟลูออไรด และถอนฟน  นาสังเกตวา เปนการ
ถอนฟนรอยละ 3.77 และ 17.21 ในเด็กอายุ 
0-3 ป และ 4-14 ป ตามลําดับ (ตารางท่ี 1)
เด็กถูกถอนฟนในทุกอายุยกเวนอายุ 2 ป
คิดเปนอัตรา 1.24 คนตอประชากรเด็ก 100 
คน  เด็กสิทธิ UCS มีอัตราการถอนฟนเทากับ
สทิธิอืน่ (สวัสดิการขาราชการทองถ่ิน รฐัวิสาหกิจ 
องคการอิสระภายใตกํากับรัฐ และสวัสดิการ
นายจาง) และมากกวาสิทธิ CSMBS เด็กสิทธิ 
UCS มีการถอนฟนในเกือบทุกอายุยกเวน
อายุ 8, 9 และ 14 ป  สวนเด็กสิทธิ CSMBS 
มีการถอนฟนในอายุ 5-12 ปโดยอัตราสูงที่สุด
ในอายุ 10 ปและอัตราตํ่าท่ีสุดในอายุ 12 ป 
(ภาพที่ 1)
 เด็กอายุ 0-3 ป รับบริการ OH
คร้ังสุดทายท่ีหนวยบริการปฐมภูมิใกลบานที่

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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ตารางที ่1 ชนดิบรกิารสขุภาพชองปากในการใชบรกิารครัง้สดุทายของเด็กไทยอายุ 0-14 ป 
  ทั้งประเทศ

การใชบริการครั้งสุดทาย 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)
● ตรวจชองปาก 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) 
● ถอนฟน 5,751 (3.77) 259,201 (17.21) 264,952 (15.97) 
● อุดฟน 9,900 (6.48) 234,221 (15.55) 244,121 (14.71)
● ขูดหินนํ้าลายและขัดฟน 3,854 (2.52) 147,942 (9.82) 151,796 (9.15) 
● รกัษาโพรงประสาท/คลองรากฟน 0 (0.00) 26,604 (1.77) 26,604 (1.60) 
● เคลือบหลุมรองฟน 7,383 (4.83) 17,727 (1.18) 25,110 (1.51)
● จัดฟน 00.00 16,144 (1.07) 16,144 (0.97)
● ใสฟนเทียม 0 (0.00) 636 (0.04) 636 (0.04)
● อื่นๆ 0 (0.00) 4,593 (0.30) 4,593 (0.28)
● จําไมได 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: ตัวเลขในวงเล็บเปน รอยละของคอลัมน

ภาพที่ 1 อตัราการถอนฟนของเดก็ไทยอาย ุ1-14 ปตอประชากร 100 คน จาํแนกตามสทิธิ
  สวัสดิการที่มี

การใชบริการสุขภาพชองปากในเด็กไทยอายุ 0-14 ป : การวิเคราะหขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2562

อัตราการถอนฟน

อายุ (ป)

สิทธิอื่นๆ
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มีทันตบุคลากรใหบริการในสัดสวนมากที่สุด
สวนเด็กอายุ 4-14 ปรับบริการท่ีโรงเรียนมาก
ที่สุด รองลงมาเปนหนวยบริการปฐมภูมิใกล
บานท่ีมีทันตบุคลากรใหบริการ โรงพยาบาล
ชุมชน คลินิกเอกชน (ตารางที่ 2) 
 ในการรับบริการคร้ังสุดทาย มีเด็ก
ไมไดใชสิทธิสวัสดิการที่มีจํานวน 196,587 คน
(รอยละ 14.30 ของเด็กที่ใชบริการท้ังหมด
เปนเด็กอายุ 0-3 ป และ 4-14 ป รอยละ 14.71 
และ 14.26 ของจํานวนเด็กที่ใชบริการแตละ
ชวงอายุ ตามลําดับ เหตุผลเรียงตามลําดับ
คือ ชารอนาน สิทธิประโยชนไมครอบคลุม
ไม สะดวกไปในเวลาทําการ ไม ได อยู  ใน
ภูมิลําเนาตามสิทธิ เจ็บปวยเล็กนอย เดินทาง
ไมสะดวก และถูกเลือกปฏิบัติ (ตารางที่ 3) 
 ในภาพประเทศ เด็กมีปญหาสุขภาพ
ชองปากและตองการบริการแตไมไดรับบริการ 
(unmet need) ในรอบปที่ผานมามีจํานวน 
39,637 คน (รอยละ 0.35) เหตุผลสวนใหญ
เปนดานการจัดบริการ ไดแก ขอจํากัดดาน
ทันตบุคลากรหรือสถานท่ี และคิวยาว/ตอง
รอนาน (รวมเปนรอยละ 82.05) นอกจากนั้น
เปนปญหาการเดินทาง ไมมเีวลา ไมมคีนพาไป 
คาบริการ และความเชื่อมั่นในบริการ 
 หวัหนาครวัเรือนมอีายรุะหวาง 16-98 ป
(หากอายุมากกวา 98 ปจะบันทึกเปน 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
เฉลี่ยตอเดือน 600-999,998 บาท (หากรายได
มากกวา 999,998 บาทจะบันทกึเปน 999,998) 
เฉลี่ย 21,140±26,530.674 บาท (median= 
15,000 และ mode= 20,000) อัตราการใช
บริการ OH และ OPP ของเด็กแตกตางกัน
ชดัเจนตามคาของตัวแปรดานหัวหนาครัวเรือน 

ไดแก การศึกษา ลักษณะการงาน กลุมอาชีพ 
สิทธิสวัสดิการสุขภาพ การใชบริการ PP และ 
OH การมีความจําเปนตองการบริการ OH 
แตไมไดรับบริการ และมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน
มากกวา 20,000 บาท สวนตัวแปรดานเด็ก
ไดแก สิทธิสวัสดิการสุขภาพ ความเกี่ยวพัน
กับหัวหนาครัวเรือน ภาคและเขตที่อาศัย และ
การใชบริการ PP เมื่อ 12 เดือนที่ผานมา
 การวิ เคราะห  multiple linear
regression โดยจําแนกขอมูลเปนกลุมอายุ 
0-3, 4-14 และ 0-14 ป และควบคุมตัวแปร
อายุ เลือกสมการอธิบายการใชบริการจาก
คา R และ R2 รวมกับนัยสําคัญของคา F
คา R แสดงระดบัความสมัพนัธของกลุมตวัแปร
ในสมการ สวนคา R2 เมื่อคูณดวย 100 คือ
รอยละของความสามารถในการอธิบายของ
สมการ (goodness of fit) ซึ่งอาจเปนผลจาก
ตวัแปรมจีาํนวนมาก (overfitting) ในการเลอืก
สมการจึงตองพิจารณารวมกับ R2 ที่ปรับแลว 
(adj. R2) ซึ่งจะเพิ่มขึ้นเม่ือตัวแปรที่นําเขามา
ใหมทําใหสมการอธิบายไดดีขึ้น การจําแนก
กลุมอายุเปน 0-3 ป และ 4-14 ปเนื่องจาก
ในตารางท่ี 1 บริการที่กลุมอายุ 0-3 ปไดรับ
รอยละ 90 เปนการตรวจชองปาก ทาฟลอูอไรด
และเคลือบหลุมรองฟน ขณะที่ในกลุ มอายุ
4-14 ป บริการเกือบครึ่งหนึ่งเปนการรักษา
แตพบวาสมการอธิบายจํานวนการใชบริการ 
OH และ OPP ในกลุมอายุ 0-14 ปไดรอยละ 
90.90 และ 32.20 ตามลําดับ มากกวาของ
ชวงอายุ 4-14 ป (รอยละ 83.8 และ 10.7 
ตามลําดับ) และ 0-3 ป (รอยละ 21.5 และ
10.4 ตามลําดับ) 
 ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับจํานวน
การใชบรกิาร OH ของเดก็อยางมนียัสาํคญัทาง
สถิติ ไดแก จํานวนการใชบริการ PP ของเด็ก 

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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ตารางที ่3  เหตุผลของการไมใชสิทธิสวัสดิการท่ีมีในการใชบริการคร้ังสุดทายของเด็กไทย
  อาย ุ0-14 ป

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

สิทธิประโยชนไมครอบคลุม  3,695 (20.05)  52,530 (29.49)  56,225 (28.60)

ไมสะดวกไปในเวลาทําการ  79 (0.43)  31,508 (17.69)  31,587 (16.07)
ไมไดอยูในภูมิลําเนาตามสิทธิ  3,390 (18.39)  7,661 (4.30)  11,051 (5.62)
เจ็บปวยเล็กนอย  0 (0.00)  3,705 (2.08)  3,705 (1.88)
เดินทางไมสะดวก  0 (0.00)  1,328 (0.75)  1,328 (0.68)
ถูกเลือกปฏิบัติ  0 (0.00)  437 (0.25)  437 (0.22)
ไมทราบ  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: ตัวเลขในวงเล็บเปน รอยละของคอลัมน

ตารางที ่2 ประเภทสถานพยาบาลในการใชบริการครั้งสุดทายของเด็กไทยอายุ 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 ที่มีทันตบุคลากรใหบริการ 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)
หนวยทันตกรรมเคล่ือนท่ี 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 ทีไ่มมทีนัตบุคลากรใหบรกิาร 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: ตัวเลขในวงเล็บเปน รอยละของคอลัมน

จํานวนการใชบริการ PP และ OH ของหัวหนา
ครัวเรือน การอาศัยในกรุงเทพมหานคร และ
หัวหนาครัวเรือนมีอาชีพเก่ียวกับการเกษตร
หรอืประมง สวนการใชบรกิาร OPP เปนตัวแปร
ดานหวัหนาครวัเรือนหรอืครวัเรอืน ไดแก จาํนวน
การใชบริการ PP การมีสิทธิประกันสังคม
และสวัสดิการขาราชการ ทํางานเปนนายจาง 

รายไดเฉล่ียตอเดือนมากกวา 20,000 บาท 
อาศัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเปนบตุร
ของหัวหนาครัวเรือน (ตารางท่ี 4) 
 นําคาจากตารางที่ 4 เขียนสมการ
การใชบริการ OH และ OPP ของเด็กได
6 สมการ โดยคาสัมประสิทธิ์ของแตละตัวแปร 
(คา B) สะทอนถงึอทิธพิลของตวัแปรตอสมการ 

การใชบริการสุขภาพชองปากในเด็กไทยอายุ 0-14 ป : การวิเคราะหขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2562
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และคา standard error (SEE) เปนความ
คลาดเคล่ือนของแตละตัวแปร ในสมการ
1 จํานวนการใชบริการ PP ของเด็กและจํานวน
การใชบรกิาร OH ของหัวหนาครัวเรือนมีความ
สัมพันธทางบวก แตอาชีพดานเกษตรกรรม
หรือประมงของหัวหนาครัวเรือนมคีวามสัมพันธ
ทางลบกับจํานวนการใชบริการ OH ของเด็ก
อายุ 0-14 ป  ตัวแปรทั้งสามมีความสัมพันธ
กัน 0.95 (คา R) และสามารถอธิบายจํานวน
การใชบริการ PP ของเด็กไดรอยละ 90.20
เมื่อสมการมีคาเทากับหรือมากกวา -0.088 
(คาคงที่) ทั้งนี้จํานวนการใชบริการ PP ของ
เด็กมีความสัมพันธทางบวกกับการใชบริการ 
OH ของเด็กในทุกกลุมอายุ (สมการ 1-3)
ขณะที่การอาศัยในกรุงเทพมหานครมีความ
สัมพันธทางลบในอายุ 4-14 ป (สมการ 2)

 ดานจาํนวนการใชบรกิาร OPP ในเดก็
อายุ 0-14 ป การอาศัยในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือและจํานวนการใชบริการ PP ของ
หัวหนาครัวเรือนมีความสัมพันธทางบวก 
ขณะท่ีการท่ีหัวหนาครัวเรือนมีสิทธิ CSMBS 
มีความสัมพันธทางลบ ตัวแปรทั้งสามความ
สัมพันธกัน 0.57 สามารถอธิบายไดรอยละ
29.00 เมื่อสมการมีคาเทากับหรือมากกวา 
0.54 (สมการ 4) แมสมการ 4-6 อธิบาย
การใชบริการไดตํ่า แตนาสังเกตวาการอาศัย
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนตัวแปรที่มี
ความสัมพันธทางบวกกับจํานวนการใชบริการ
ในทกุกลุมอาย ุ สวนประสบการณการใชบริการ 
PP ของหัวหนาครัวเรือนมีความสัมพันธทาง
บวกกับจํานวนการใชบริการในเด็กอายุ 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  ตัวแปรอธิบายการใชบริการสุขภาพชองปากและสงเสริมสุขภาพชองปาก
  และปองกนัโรคของเด็กไทย

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 เด็กไทยที่อยูกับหัวหนา
ครัวเรือนใชบริการ OH ในรอบปที่ผานมา 
12.20 คนตอประชากร 100 คน แมวาใกลเคียง
กับการสํารวจ พ.ศ. 2560 (รอยละ 12.80)(38) 

แตเปนอัตราท่ีตํ่าอยางตอเน่ือง แมไมมีปญหา
สุขภาพชองปากก็ควรมีการใชบริการ OPP 
ซึ่งเปนสิทธิประโยชนรายปของเด็กไทยทุก
สิทธิสวัสดิการ(39) จึงสะทอนถึงขอจํากัดของ 
CUPs และกรุงเทพมหานครในการจัดบริการ

การใชบริการสุขภาพชองปากในเด็กไทยอายุ 0-14 ป : การวิเคราะหขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2562
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ใหครอบคลุมประชากรโดยเฉพาะในกลุ ม
เ ด็ก ท่ีหัวหน าครัวเรือนมีสิทธิ CSMBS
(มีคาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรนี้เทากับ -0.662
ในสมการ 4) สอดคลองกับ เด็กรอยละ 0.35 
มีปญหาและตองการการรักษาแตไมไดไปใช
บริการ เหตุผลสวนใหญเปนเพราะขอจํากัด
ดานการจัดบริการ และมีเด็กอายุ 1, 3 และ 
4-14 ปถูกถอนฟน เด็กสิทธิ UCS มีการ
ถอนฟนในเกอืบทกุอายแุละมอีตัราการถอนฟน
มากกวาสิทธิ CSMBS ซึ่งในเด็กวัยเรียน
ตอนปลาย การถอนฟนเป นการสูญเสีย
ฟนถาวร สอดคลองกับการศึกษาในประเทศจีน
ที่ เด็กปฐมวัยมีอัตราการใช บริการตํ่าโดย
ผูปกครองใหเหตุผลวา เพราะยังไมเปนโรค
ในชองปาก (รอยละ 71.3) และยังไมมีอาการ
รุนแรง (รอยละ 12.4) เด็กที่มีอาการปวดฟน
บอยๆ ไปพบทันตแพทยเกือบ 10 เทา เมื่อ
เทียบกบัเด็กท่ีไมมอีาการปวดฟน (OR 9.72, 
95%CI 7.81-12.09, p< 0.001)(18) อาจประมาณ
ไดวาเด็กสิทธิ UC เขาถึงบริการลาชา มาพบ
ทันตบุคลากรเมื่อมีอาการปวดฟน จึงมีอัตรา
การถอนฟนมากกวา
 เหตุผลของการไมใชสิทธิสวัสดิการ
ที่มีในการใชบริการ OH ครั้งสุดทายของเด็ก
ที่ระบุวา ชา รอนาน และไมสะดวกไปในเวลา
ทําการ เปนประเด็นประสิทธิภาพของการ
บริการที่ยังไมตอบสนองคนกลุมนี้ แตเหตุผล
วา สทิธิประโยชนไมครอบคลุมนัน้ เมือ่แจกแจง
ประเภทบริการเฉพาะกลุมนี้พบวา เปนการ
จัดฟนและรักษาคลองรากฟนเพียงรอยละ
20.48 และ 8.35 ตามลําดับ อีกรอยละ 71.17 
เปนบริการ OPP และรักษาพ้ืนฐานท่ีอยูใน
สิทธิประโยชนทั้ง UCS และ CSMBS สะทอน
ถึงปญหาการรับรู สิทธิประโยชนซึ่งอาจเปน
ทั้งดานผูใชและหรือผูใหบริการ ทํานองเดียว

กับเหตุผลวา ไมไดอยูในภูมิลําเนาที่ใชสิทธิ
ไดนัน้ ผูมสีทิธิ UCS สามารถย่ืนคาํรองขอยาย
หนวยบริการประจําไดกรณียายที่พักอาศัย(40) 

สวนเด็กสิทธิสวัสดิการขาราชการพลเรือนและ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถใชบริการ
รักษาพยาบาลไดที่สถานพยาบาลภาครัฐ
ทั่วราชอาณาจักร 
 ภายใต ข อจํากัดของข อมูลที่มีค า
ตัวแปรคุณลักษณะทางสังคมประชากรและ
การใชบริการขาดหาย (missing) จํานวนหน่ึง  
เมื่อควบคุมตัวแปรอายุเด็กพบวา คุณลักษณะ
ทางสังคมประชากรท่ีสัมพันธ กับจํานวน
การใชบริการ OH ของเด็กอายุ 0-14 ปมีเพียง
กลุมอาชีพดานการเกษตรและประมง ขณะที่ 
การอาศัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและการ
มีสิทธิ CSMBS ของหัวหนาครัวเรือน มีความ
สัมพันธกับจํานวนการใชบริการ OPP ของเด็ก 
โดยทั้ง 3 ตัวแปรนี้เปนตัวแปรหุน (dummy 
variable) ที่นาสนใจคือ จํานวนการใชบริการ 
PP ของเด็กและจํานวนการใชบริการ OH
ของหัวหนาครัวเรือนซึ่งเปน ratio scale
มีความสัมพันธกับจํานวนการใชบริการ OH 
ของเด็ก และจํานวนการใชบริการ PP ของ
หัวหนาครัวเรือนสัมพันธกับจํานวนการใช
บริการ OPP ของเด็ก หมายความวา เด็กที่
เขาถึงบริการ PP มีโอกาสเขาถึงบริการ OPP 
และ OH ดวย และเมื่อหัวหนาครัวเรือน
เขาถึงบริการ OH เด็กเขาถึงบริการ OH ดวย
จากตารางที่ 4 เด็กอายุ 4-14 ป สิทธิ CSMBS
มีอัตราการใชบริการ OPP ตํ่ากวาเด็กสิทธิ 
UCS ขณะที่มีอัตราการใชบริการทันตกรรม
รักษาและถอนฟนมากกวา เมื่อวิเคราะห
ขอมูลเพิ่มเติมพบวา หัวหนาครัวเรือนที่เปน
ขาราชการใชบริการ PP และ OH ในอัตรา
มากกวาหัวหนาครัวเรือนสิทธิ UCS เล็กนอย 
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จงึไมนาเปนเพราะเดก็สทิธ ิCSMBS เขาไมถงึ
บริการแตนาจะเปนเพราะตองการใชเวลากับ
การรักษามากกวา เชน การบูรณะฟน จัดฟน         
 การศึกษานี้พบวา จํานวนการใช
บริการ PP ของเด็ก จํานวนการใชบริการ
PP และ OH ของหัวหนาครัวเรือน การมี
อาชีพดานการเกษตรหรือประมง การอาศัย
ในกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกับจํานวน
การใชบริการ OH ของเด็ก โดยตัวแปร
มคีวามสมัพนัธกนัระดบัสงูและมคีวามสามารถ
ในการอธิบายคอนขางสูง สวนการอาศัย
ในและนอกเขตเทศบาลไมมีผลตอจํานวน
การใชบริการอาจมีผลจากโครงสร างการ
บริการสุขภาพของไทยที่กระจายถึงตําบล
ในรูปโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือ
หนวยบริการปฐมภูมิและมีการบริการในศูนย
พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน ขณะที่พบวา
การอาศัยในกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ
ทางลบกับจํานวนการใชบริการ OH ของเด็ก
อาย ุ4-14 ป ซึง่ในกรงุเทพมหานครมโีครงสราง
บริการภาครัฐหลายระดับและหลายสังกัด
จึงซับซอนกวาในตางจังหวัดที่สถานพยาบาล
หลักอยู ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กรุงเทพมหานครยังมีสถาน
พยาบาลเอกชนหลายระดับที่มีราคาแพงกวา
บริการภาครัฐ อาจมีผลใหเด็กเขาถึงบริการ
นอยกวาในภาคอ่ืนๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ความสัมพันธ
ระหวางการใชบริการสุขภาพชองปากของ
ผูปกครองและเด็กของการศึกษานี้สอดคลอง
กับการศึกษาในครอบครัวเม็กซิกันในรัฐ
แคลิฟอรเนียของ Finlayson TL และคณะ 
ซึ่งพบวา เด็กที่มีผูปกครองไปพบทันตแพทย
ในปที่ผานมาใชบริการมากกวา 4.29 เทา
(CI=1.36-13.61) (41) การศึกษาน้ีไม พบ

ความสัมพันธ อย างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ของเศรษฐานะของครัวเรือนตางจากการ
ศึกษาทางเศรษฐศาสตร (14, 19) การศึกษา
ในสหรัฐอเมริกาที่พบวา การท่ีเด็กไมไดรับ
การรักษาโรคฟนผุสัมพันธกับอุปสรรคดาน
การเงินของครอบครัว (OR:2.06, 95%CI:
1.42–2.99)(13) และในประเทศจีนที่พบวา
รายไดตอปของผูปกครองมากกวา 25,000 
หยวน มีอิทธิพลตอการใชบริการ OH ของเด็ก 
(OR: 1.40, 95%CI: 1.18–1.65, p < 0.001)(18) 

อาจเปนเพราะเด็กไทยรอยละ 85.70 สามารถ
ใชสิทธิประโยชนที่มีจากระบบสวัสดิการตางๆ  
นอกจากนี้อาจเปนเพราะ 10,529 รายการ
ข อมูลที่ ใช วิ เคราะห ถดถอยพหุเชิงเส นมี
missing ของสถานภาพการทํางาน รายได
เฉล่ียตอเดือน และระดับการศึกษา รอยละ 
23.21, 0.16 และ 0.06 ตามลําดับ รายไดเฉลี่ย
ของครัวเรือนตองมาจากการรวมรายไดของ
สมาชิกครัวเรือนซึ่งคลาดเคลื่อนไดมากหาก
ผู ใหขอมูลไมทราบขอมูลที่แทจริง สมาชิก
มีรายไดที่ไมแนนอน หรือกังวลวาจะมีผล
ตอการถูกเรียกเก็บภาษีเงินได นอกจากนี้
ยังขึ้นกับวิธีการบันทึกขอมูล หากมีรายได
มากกวา 999,998 บาท จะถูกบันทึกเปน 
999,998 บาท คาตัวแปรท่ีคลาดเคล่ือนหรือ 
missing สามารถสงผลตอการวิเคราะหพหุ
ปจจยัโดยเกดิความสมัพนัธเทยีมหรอืไมมคีวาม
สัมพันธ

 สรุป
 จํานวนคร้ังในการใช บริการ PP
ของเด็กและจํานวนครั้งในการใชบริการ OH 
ของหัวหนาครัวเรือนมีความสัมพันธทางบวก
กับจํานวนการใชบริการ OH ของเด็กอายุ
0-14 ป สวนการมีอาชีพดานการเกษตรหรือ

การใชบริการสุขภาพชองปากในเด็กไทยอายุ 0-14 ป : การวิเคราะหขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2562
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ประมงมีความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สําหรับจํานวนการใชบริการ OPP 
ของเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับการอาศัย
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและจํานวนคร้ัง
ในการใชบริการ PP ของหัวหนาครัวเรือน
ขณะท่ีการมีสิทธิ CSMBS ของหัวหนา
ครัวเรือนมีความสัมพันธทางลบ 

 ขอเสนอแนะ  
 บริการสุขภาพชองปากสวนใหญ
เปนงานหัตถการทําใหผูใชบริการตองรอคอย
นาน จึงควรมีการปรับปรุงกระบวนการ
จัดบริการสุขภาพชองปากโดยลดข้ันตอน
ที่ไมจําเปน รวบขั้นตอนท่ีสามารถทําพรอม
กันได หรือจําแนกบริการท่ีสามารถทํานอก
สถานพยาบาลไดเพื่อลดความแออัดในสถาน
พยาบาล รวมท้ังระบบการนัดหมายท่ีอํานวย
ความสะดวกผูใชบริการท้ังรายใหมและรายเกา 
การที่ประสบการณการใชบริการ PP ของเด็ก
มสีวนสําคญัตอการใชบรกิาร OH เชนเดยีวกบั
การใชบริการ OH และ PP ของหัวหนา
ครวัเรอืน จงึควรมมีาตรการเพ่ิมความครอบคลุม
การบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
โดยบูรณาการการบริการท่ีบานตามบริบทของ
ครอบครัวซึ่งชวยลดอุปสรรคของครอบครัว
ไดดวย การบริการที่บาน (home care) เปน
การสรางการรับรูใหสมาชิกครัวเรือน ทําให
ทีมบุคลากรรูจักสมาชิกครัวเรือนที่มีอิทธิพล
ตอเด็กและรับรูบริบทของครัวเรือน ตอบสนอง
ผูมีขอจํากัดในการเดินทางหรือเวลา และยัง
สอดคลองกับสถานการณทีม่กีารปดศนูยพฒันา

เด็กเล็กหรือโรงเรียนเปนเวลานาน โดยเลือก
บริการที่ ใช วัสดุอุปกรณไม มากและมีการ
ฟุงกระจายของละอองลอยตํ่า
 ควรมีการประชาสัมพันธอยางกวาง
ขวางใหประชาชนทราบสิทธิประโยชนในฐานะ
พลเมืองไทยและตระหนักถึงความสําคัญของ
บริการสงเสริมปองกัน โดยกรมบัญชีกลาง
และสํานักงานประกันสังคมควรบริหารจัดการ
งบประมาณสวนนี้แทน สปสช . เพื่อเพิ่ม
การเขาถึงบริการสงเสริมปองกันของกลุมสิทธิ
ทั้ง 2 นี้ 
 การคํานวณขนาดตัวอยางในการ
สาํรวจของสาํนกังานสถติแิหงชาตคิวรคาํนงึถงึ
ปจจัยสิทธิสวัสดิการและการใชบริการสุขภาพ
และสุขภาพชองปาก หรือใชปจจัยดังกลาว
เปนตัวแปรรวมในการประมาณคาจํานวน
ประชากร เพื่อให ได ข อมูลที่ เป นตัวแทน
ประชากรสิทธิสวัสดิการตางๆ ในการใช 
บริการ สอดคลองกับช่ือการสํารวจอนามัย
และสวัสดิการ
 ควรมีการศึกษาตอไปโดยวิเคราะห
อัตราส วนออดดวย multiple logistic
regression ในขอมูลชุดเดียวกันเพ่ือเปรียบ
เทียบผลและปจจัยกับการศึกษานี้

 กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณสํานักงานสถิติแหงชาติ
ที่อนุเคราะห ข อมูลและให ความกระจ าง
เกี่ยวกับการสัมภาษณและการบันทึกขอมูล 
และนางสาวสรารัตน  เรืองฤทธ์ิ ในการ
ประสานงานกับสํานักงานสถิติแหงชาติ
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน 

บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาระยะสั้นเชิงพรรณนา (Cross-sectional descriptive study) เพื่อศึกษาสถานการณ
การต้ังครรภ ความชุกการหยุดเรียน ลาออกและพักการศึกษาช่ัวคราวขณะต้ังครรภ ความชุกการต้ังใจและไมตั้งใจ
ตั้งครรภ ความชุกการคุมกําเนิดกอนต้ังครรภและหลังคลอด และศึกษารอยละการต้ังครรภซํ้าของวัยรุนอายุ 10-19 ป 
โดยใชขอมูลทุติยภูมิ (secondary data) จากรายงานเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน ของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ประชากรศึกษาคือ หญิงสัญชาติไทยอายุ 10-19 ป ที่มารับบริการฝากครรภ
ในโรงพยาบาลท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เขารวมโครงการเฝาระวังการต้ังครรภในวัยรุน จํานวน
6,966 ราย และที่มารับบริการตรวจหลังคลอด ตั้งแต 1 เดือน จนถึงไมเกิน 1 ป โดยอายุเมื่อคลอดต่ํากวา 20 ป จํานวน 
1,414 ราย การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา แมวัยรุ นฝากครรภขณะต้ังครรภตองลาออก/หยุดเรียน
และพักการศึกษาช่ัวคราว รอยละ 65.3 ในแมวยัรุนท่ีเรยีนในระบบโรงเรียน และรอยละ 24.4 ในแมวยัรุนทีเ่รยีนนอกระบบ
โรงเรยีน สาํหรบัแมวยัรุนหลงัคลอด ลาออก/หยดุเรยีน และพกัการศกึษาชัว่คราว รอยละ 66.9 ในแมวยัรุนทีเ่รยีนในระบบ
โรงเรยีน และรอยละ 22.2 ในแมวยัรุนทีเ่รยีนนอกระบบโรงเรยีนแมวยัรุนอาย ุ18-19 ป ตัง้ใจตัง้ครรภ รอยละ 57.9 สาํหรบั
แมวัยรุนที่ไมตั้งใจต้ังครรภ กอนต้ังครรภไมมีการคุมกําเนิด รอยละ 47.1 แตแมวัยรุนหลังคลอด มีการคุมกําเนิดมาก
ถึงรอยละ 89.7 การต้ังครรภหรือการคลอดคร้ังนี้เปนการต้ังครรภซํ้า รอยละ 15.5 โดยเปนการต้ังครรภซํ้าหรือคลอด 
ภายใน 2 ป นับจากการตั้งครรภครั้งแรก รอยละ 10.2 ขอเสนอแนะ การพัฒนาการเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุนใหเปน
ระบบท่ีมีการดําเนินการอยางตอเน่ือง มีความนาเช่ือถือ และสามารถใชเปนขอมูลอางอิงในระดับประเทศน้ัน จะเอ้ือให
ประเทศไทยมีขอมูลที่ทันตอสถานการณปจจุบัน เพื่อใชในการขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน ตลอดจนการใหความชวยเหลือแมวัยรุนและทารกใหไดรับความชวยเหลือตามความเหมาะสม
เพ่ือมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไมเปนปญหาของสังคมและประเทศชาติตอไป
คําสําคัญ : เฝาระวังการตั้งครรภ การตั้งครรภในวัยรุน
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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
 การตั้งครรภในวัยรุนเปนปญหาดาน
สังคมและสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ีสุดปญหาหน่ึง
ทั่วโลก(1) การตั้งครรภในวัยรุ นมีความเส่ียง
ตอสุขภาพของมารดาและทารกท้ังในขณะตั้ง
ครรภและขณะคลอด เชน โลหิตจางในมารดา 
ภาวะครรภเปนพิษ คลอดกอนกําหนด ทารก

คลอดนํ้าหนักนอย การแทง(2) กอใหเกิดภาวะ
ทุพพลภาพและการเสียชีวิตของมารดาและ
ทารก(3) นอกจากนี้ยังสงผลกระทบดานจิตใจ
ทาํใหอบัอาย และอนาคตทางการศึกษาตองพกั
การเรียนหรือออกจากการเรียนมาเพ่ือเล้ียงดู
บุ ตรทํ า ให  ขาดโอกาสที่ ดี ในด  านอาชีพ
และรายได(3-4) การต้ังครรภในวัยรุนไมเพยีงแต

การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน
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สงผลกระทบโดยตรงตอมารดาวัยรุ นและ
ทารก ยังสงผลกระทบตอครอบครัว ชุมชน 
สังคมและเศรษฐกิจภาพรวมของประเทศ(5)

 การคลอดโดยหญิงอายุ 15-19 ป
คิดเปนรอย 11 ของการคลอดท่ัวโลก(6) และ
จากขอมูล World Health Statistics 2021 
อัตราคลอดมีชีพเฉลี่ยทั่วโลกของหญิงอายุ 
15-19 ป เทากับ 42.5 ตอประชากรหญิงในกลุม
อายุเดียวกัน 1,000 คน(7) แตอัตราคลอด
ระดับประเทศท่ัวโลกมีความแตกตางกัน
ตั้งแต 0.9 ถึง 180 ตอประชากรหญิงในกลุม
อายุเดียวกัน 1,000 คน อัตราคลอดมีชีพ
สูงที่สุดคือประเทศ Mozambique และ
ตํ่าสุดคือประเทศเกาหลี เทากับ 180 และ 
0.9 ตอประชากรหญิงในกลุ มอายุเดียวกัน 
1 ,000 คน (7) ประเทศกําลั ง พัฒนาหญิง
อายุ 15-19 ป ตั้งครรภประมาณ 21 ลานคน
และมีการคลอดบุตรประมาณ 12 ลานคน
ในจาํนวนนีเ้ปนการคลอดจากหญงิอายนุอยกวา 
15 ป อยางนอย 777,000 คนตอป และเปนการ
ตั้งครรภโดยไมตั้งใจถึง 10 ลานครั้ง(8) สําหรับ
ประเทศไทยอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ
15-19 ป สูงที่สุดในป พ.ศ. 2554 และ 2555 
เทากับ 53.4 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 
ป 1,000 คน และเร่ิมลดลงมาเร่ือยๆ ตั้งแต
พ.ศ. 2556 โดยปจจุบัน ป พ.ศ.2563 เทากับ 
28.7 ตอประชากรหญิงอาย ุ15-19 ป 1,000 คน(9) 

ถึงแมอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป
มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง แตปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนก็ยังเปนปญหาที่ตองไดรับ
การแกปญหาอยางเรงดวนและตอเนื่อง(2)

โดยองคการสหประชาชาติไดกําหนดใหการ
ลดอัตราคลอดมีชีพในวัยรุ นอายุ 15-19 ป 
(Adolescent birth rate) เปนหนึ่งในตัวช้ีวัด
เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable 

Development Goals, SDGs)(10) ที่ตอง
บรรลุภายในป พ.ศ.2573 และเปนเปาหมาย
สําคัญของยุทธศาสตรการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ. 
2560-2569 ตามพระราชบัญญัติการปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 
2559 ที่ในป พ.ศ. 2569 อัตราคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15-19 ป ลดลงไม เกิน 25
ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน(11)

 การตั้งครรภในวัยรุนเกิดจากปจจัยที่
หลากหลายและมีความเชื่อมโยงกัน นอกจาก
การติดตามสถานการณ การคลอดมีชีพ
ของวัยรุ นแลว การเฝาระวังการตั้งครรภ
ในวัยรุนทําใหทราบถึงปจจัยตางๆ ไมเพียงแค
ด านสาธารณสุข ที่มีผลต อการต้ังครรภ 
ในวัยรุ น ยังประกอบดวยขอมูลดานอ่ืนๆ 
ที่เปนประโยชนตอหนวยงาน 5 กระทรวงหลัก
รวมท้ังภาคีเครือขายอื่นๆ ที่จะนําขอมูลการ
เฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุ น มาใชในการ
ขับเคล่ือนยุทธศาสตรการปองกันและแกไข
ปญหาการต้ังครรภในวัยรุ น ตามพระราช
บญัญตักิารปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภ
ในวยัรุน พ.ศ.2559 และเปาหมายการพัฒนา
ที่ยั่งยืน ตัวชี้วัดที่ 3.7.2 ลดอัตราในหญิง
อาย ุ 15-19 ป ตลอดจนยุทธศาสตรการพฒันา
อนามัยการเจริญพันธุ แหงชาติ ฉบับท่ี 2
วาด วยการสงเสริมการเกิดและการเจริญ
เติบโตอยางมีคุณภาพ ซึ่งลวนเปนนโยบาย
และยุทธศาสตร ระดับชาติ ที่ต องใช ฐาน
ขอมูลการเฝาระวังฯ นี้ ดังนั้นการพัฒนา
การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุ นใหเปน
ระบบที่ มี การดํ า เนินการอย  างต อ เนื่ อ ง
มีความนาเช่ือถือ และสามารถใชเปนขอมูล
อางองิในระดับประเทศน้ัน จะเอ้ือใหประเทศไทย
มีขอมูลที่ทันตอสถานการณปจจุบัน เพื่อใช

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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ในการขับเคล่ือนการดําเนินงานปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุ น ตลอดจน
การใหความชวยเหลือแมวัยรุ นและทารกให
ไดรับความชวยเหลือตามความเหมาะสม
เพื่อมีคุณภาพชีวิตที่ดีไมเปนปญหาของสังคม
และประเทศชาติตอไป

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพ่ือศกึษาสถานการณการตัง้ครรภ
ในวัยรุนอายุ 10-19 ป 
 2. เพ่ือศึกษาความชุกการหยุดเรียน 
ลาออกและพักการศึกษาช่ัวคราวในวัยรุ น
อายุ 10-19 ป ขณะต้ังครรภ
 3. เพื่อศึกษาความชุกการตั้งใจและ
ไมตั้งใจตั้งครรภของวัยรุนอายุ 10-19 ป 
 4. เพื่อศึกษาความชุกการคุมกําเนิด
ของวัยรุ นอายุ 10-19 ป กอนต้ังครรภและ
หลังคลอด
 5. เพื่อศึกษารอยละการต้ังครรภซํ้า
ของวัยรุนอายุ 10-19 ป

 วิธีการศึกษา
 • รูปแบบการศึกษา การศึกษานี้
เปนการศึกษาระยะสั้นเชิงพรรณนา (Cross-
sectional descriptive study) โดยใชขอมูล
ทุติยภูมิ (secondary data) จากรายงาน
เฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุ น ของสํานัก
อนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข
 • ประชากรที่ศึกษา ในการศึกษานี้ 
ผูวจิยัไมไดทาํการสุมตวัอยาง แตใชขอมลูหญงิ
สัญชาติไทยท่ีมารับบริการฝากครรภ และที่มา
รับบริการตรวจหลังคลอดทั้งหมด จากรายงาน
เฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุ น ของสํานัก
อนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข รายละเอียดดังนี้ 
 1. หญิงสัญชาติไทยอายุ 10-19 ป 
ที่มารับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลทั้งใน
และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เขารวม
โครงการเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน จํานวน 
6,966 ราย
 2. หญิงสัญชาติไทยที่มารับบริการ
ตรวจหลังคลอด ตั้งแต 1 เดือน จนถึงไมเกิน 
1 ป ในโรงพยาบาล ทั้งในและนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีเข าร วมโครงการ
เฝ าระวังการต้ังครรภ ในวัยรุ น โดยอายุ
เมื่อคลอดตํ่ากวา 20 ป จํานวน 1,414 ราย
 • แหลงข อมูล ผู วิจัยใช ข อมูล
ทุติยภูมิ (secondary data) จากรายงาน
การเฝาระวังการต้ังครรภในวัยรุน ป พ.ศ.2559 
และป พ.ศ. 2560 ของสํานักอนามัยการ
เจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
ที่ดําเนินการเก็บขอมูลจากหญิงสัญชาติไทย
อายุ 10-19 ป ที่มารับบริการฝากครรภ
และหญิงสัญชาติไทยที่มารับบริการตรวจ
หลังคลอดในโรงพยาบาลและจังหวัดที่เขารวม
โครงการเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุนโดย
สมัครใจจํานวน 45 จังหวัด 287 โรงพยาบาล
ซึง่ดาํเนนิการเกบ็ขอมูลระหวางวนัที ่1 เมษายน
ถึง 31 พฤษภาคมของทุกป โดยขอมลูประกอบ
ดวย 1) ขอมูลพื้นฐานของแมวัยรุน 2) ขอมูล
กอนการตั้งครรภ 3) ขอมูลการฝากครรภ
4) ขอมูลการดูแลระหวางตัง้ครรภและหลงัคลอด 
และ 5) ขอมูลความตองการความชวยเหลือ
ดานตางๆ
 • การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัย
ทําหนังสือถึงผู อํ านวยการสํานักอนามัย
การเจริญพันธุ กรมอนามัย เพื่อขออนุญาต
ใชขอมูลการเฝาระวังการต้ังครรภในวัยรุน
ป พ.ศ.2559 และป พ.ศ.2560 โดยขอมูล

การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน
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ดังกลาวเปนรูปแบบ electronic file 
 • การวเิคราะหขอมลูและสถติทิีใ่ช
การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูล
สําเร็จรูป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 
การวิจัยเชิงพรรณนา โดยใชขอมูลทุติยภูมิ 
(secondary data) จากสํานักอนามัยการ
เจริญพันธุ  กรมอนามัย โดยมีการปกปอง
ความลับของขอมูล ขอมูลไมระบุชื่อ นามสกุล
เลขประจํ าตั วประชาชนและบ  าน เลขที่
ของแมวัยรุ นหรือบุคคลที่ เกี่ยวข อง ที่จะ
สามารถบงชี้ตัวบุคคลได  และได รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย กรมอนามัย ตามหนังสือ
เลขท่ี 513 ลงวันที่ 16 พฤศจิกายน 2564

 ผลการศึกษา
 แมวัยรุ นสวนใหญมารับบริการฝาก
ครรภ รอยละ 83.1 มีอายุเฉลี่ย 17.3 ป นับถือ
ศาสนาพุทธ รอยละ 93.4 สถานภาพสมรส
คู รอยละ 91.7 โดยไมไดจดทะเบียนสมรส
ถึงรอยละ 88.6 กอนต้ังครรภครั้งนี้แมวัยรุน
ยังเรียนอยู รอยละ 55.0 โดยเปนการเรียน
ในระบบโรงเรียน รอยละ 76.1 สําหรับแมวัยรุน
ทีไ่มไดเรยีน รอยละ 45.0 พบวาไมไดประกอบ
อาชีพ/แมบาน รอยละ 41.4 (ตารางที่ 1) 
 แมวยัรุนฝากครรภ พบวาขณะตัง้ครรภ
ต องลาออก/หยุดเรียน และพักการศึกษา
ชั่วคราว ถึงรอยละ 65.3 ในแมวัยรุนที่เรียน
ในระบบโรงเรียน และรอยละ 24.4 ในแมวัยรุน
ที่เรียนนอกระบบโรงเรียน
 แมวัยรุ นหลังคลอด พบวามีการ
ลาออก/หยุดเรียน และพักการศึกษาชั่วคราว 

รอยละ 66.9 ในแมวัยรุ นหลังคลอดที่เรียน
ในระบบโรงเรียน และรอยละ 22.2 ในแม
วัยรุ นหลังคลอดที่เรียนนอกระบบโรงเรียน 
(ตารางท่ี 2) 
 การต้ังครรภครั้งนี้ แมวัยรุนกลุมอายุ 
18-19 ป เกินครึ่งตั้งใจตั้งครรภ รอยละ 57.9 
สําหรับแมวัยรุนกลุมอายุ 10-14 ป และกลุม
อายุ 15-17 ป ไมตั้งใจต้ังครรภ รอยละ 74.0 
และรอยละ 59.8 ตามลําดับ แมวัยรุนกอน
ตั้งครรภที่ยังเรียนหนังสืออยู ไมตั้งใจต้ังครรภ 
รอยละ 62.4 ในขณะที่แมวัยรุนที่ไมไดเรียน 
ตั้งใจตั้งครรภ รอยละ 61.3 (ตารางท่ี 3)
 แมวัยรุนที่ไมตั้งใจตั้งครรภ กอนตั้ง
ครรภไมมกีารคมุกาํเนดิ รอยละ 47.1 โดยสาเหตุ
ที่ไมคุมกําเนิดมากท่ีสุดคือ มีเพศสัมพันธ
โดยไมไดตั้งใจ รอยละ 46.8 รองลงมาคือ
ไมรูจักวิธีคุมกําเนิด รอยละ 28.7 สําหรับแม
วยัรุนทีม่กีารคมุกาํเนดิพบวาเปนการคมุกาํเนดิ
วิธีชั่วคราว ไดแก ยาเม็ดคุมกําเนิด ถุงยาง
อนามัย และยาคุมฉุกเฉิน รอยละ 51.3, 21.9 
และ 17.8 ตามลําดับ
 แมวัยรุนหลังคลอด มีการคุมกําเนิด
มากถึงรอยละ 89.7 โดยใชยาฝงคุมกําเนิด
มากที่สุด รอยละ 62.5 รองลงมาไดแก ยาฉีด
คุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิด รอยละ 35.4 
และ 13.8 ตามลําดับ การต้ังครรภหรือการ
คลอดครั้งนี้เปนการตั้งครรภซํ้า รอยละ 15.5 
โดยเปนการต้ังครรภซํ้าหรือคลอดภายใน
2 ป นับจากการตั้งครรภคร้ังแรก รอยละ 10.2 
(ตารางท่ี 4)

 อภิปรายผล
 วัยรุนตั้งครรภสวนใหญรอยละ 95.4 
เปนกลุมอายุ 15-19 ป โดยเฉพาะกลุมอายุ 
18-19 ป พบรอยละ 49.5 โดยสอดคลองกับ

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปแมวัยรุน

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน รอยละ

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

  ไมไดจดทะเบียนสมรส 6,630 88.6

  จดทะเบียนสมรส 124 1.6

  ไมระบุ 733 9.8

 โสด 325 4.0

 หยา/แยกกันอยู/เลิกกัน 343 4.2

 หมาย 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

 ไมไดเรียน 3,724 45.0

  ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน 1,541 41.4

  รับจาง 1,278 34.3

  ลูกจาง (ในหนวยงานราชการ/บริษัท/หาง/ราน/หนวยงานเอกชน) 352 9.5

  คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว 305 8.2

  เกษตรกร 239 6.4

  รัฐวิสาหกิจ 5 0.1

  รับราชการ/พนักงานของรัฐ 4 0.1

การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน
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การศึกษาความชุกของการตั้งครรภในวัยรุน
ของ UNICEF(12) จํานวนการคลอดของ
วัยรุ นสูงที่สุดในกลุ มอายุ 15-19 ป โดย
เฉพาะอยางย่ิงในวัยรุนอายุ 18-19 ป ซึ่งเปน
ชวงอายดุงักลาวกฎหมายไดกาํหนดใหสามารถ
แตงงานได จึงสงผลใหการต้ังครรภในกลุมนี้
สูง(12) แมวากฎหมายจะอนุญาตใหวัยรุนอายุ 
18-19 ป สามารถแตงงานไดก็ตาม แตวัยรุน
จําเปนตองมีการคุมกําเนิดไวกอน จนกวา
จะมีความพรอมท้ังทางดานรางกาย สังคม
และเศรษฐกิจ(5) การสอนเพศวิถศีกึษารอบดาน
และทักษะชีวิต เปนการใหความรู ความเขาใจ
ที่ถูกตองแกวัยรุ นโดยตรง ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ใหรู สึกถึงคุณคาในตัวเอง เขาใจ
ปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการมีเพศสัมพันธ 
ทางเลือกอ่ืนในการจัดการกับอารมณและ
ความตองการทางเพศ เพื่อใหวัยรุนตัดสิน
ใจชะลอการมีเพศสัมพันธออกไปจนกวาจะ
ถึงเวลาที่เหมาะสม สําหรับกลุมที่ตัดสินใจจะ
มีเพศสัมพันธ ก็ตองมีความรูในการเตรียม
การปองกนัการตัง้ครรภไมพรอม(13) การพฒันา
ศักยภาพสถานบริการใหจัดบริการสุขภาพ
ที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth 
Friendly Health Services, YFHS) เนน
ระบบบริการที่ครอบคลุมความต องการ
ของวัยรุ น เขาถึงงาย มีความเปนสวนตัว
รกัษาความลบั และมีการเช่ือมโยงกบัเครือขาย
นอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให วัยรุ น
สามารถเขาถึงบริการไดงายและมีระบบสงตอ
ที่เหมาะสมเมื่อมีความจําเปน เพื่อปองกัน
การต้ังครรภไมพึงประสงคในวัยรุน(13)

 แมวัยรุ นไมวาจะเรียนในระบบหรือ
นอกระบบโรงเรียน การตั้งครรภทําใหตอง
ลาออก/หยุดเรียน และพักการศึกษาชั่วคราว 
ประมาณรอยละ 22.2-66.9 สอดคลองกับ

การศึกษาของ รักมณี และคณะ(14) ที่ทําการ
ศกึษาแบบ meta-analysis พบวาการตัง้ครรภ
ในวยัรุน เปนสาเหตุทีท่าํใหวยัรุนทีเ่ปนนักเรยีน
ตองหยุดเรียนหรือเลิกเรียนกลางคัน เนื่องจาก
จําเปนตองหาเลี้ยงตนเองและลูก(14-15) แมวา
จะมีพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) คุมครองสิทธิ
ของนักเรียนที่ตั้งครรภใหสามารถเรียนตอได 
แตเม่ือบตุรหลานต้ังครรภพอแมหรอืผูปกครอง
มักไมตองการใหเรียนตอ เนื่องจากการต้ัง
ครรภในวัยเรียนไมไดรับการยอมรับในสังคม 
ทําใหตองหยุดเรียนหรือเลิกเรียนไป(14) การลด
การต้ังครรภในวยัรุนทัง้ทีอ่ยูในระบบการศึกษา
และนอกการศึกษา จําเปนตองมีการทํางาน
บูรณาการหลายภาคสวนอยางจริง ทั้งโรงเรียน 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม(16) การจัดใหมี
การเรียนการสอนเร่ืองเพศวิถีศึกษาและ
ทักษะชีวิตในหลักสูตรการศึกษาทุกระบบ(17)

เพื่อสรางใหวัยรุนรูจักบทบาทและคุณคาของ
ความเปนชายและหญิงในสังคม มีทักษะ
ในการดํารงชีวิตสามารถรู  เท าทันภัยของ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และ
การป องกันการตั้ งครรภ  ซึ่ ง เป นสิทธิที่
วัยรุนมีสิทธิไดรับขอมูลขาวสารและความรู  
ตามพระราชบัญญัติปองกันและแกไขปญหา
การตัง้ครรภในวยัรุน พ.ศ. 2559(18-19) วธิกีารหนึง่
ที่มีประสิทธิผลในการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุนคือ การมีแกนนําวัยรุน
ในการใหความชวยเหลอืหญงิวยัรุน(16) เนือ่งจาก
แกนนําวัยรุนเปนวัยเดียวกันกับกลุมเปาหมาย
ทาํใหกลาทีจ่ะมาปรึกษา นอกจากน้ียงัสามารถ
ส งต อไปยังเครือข ายในชุมชนที่สามารถ
ใหความชวยเหลอืดแูลวยัรุนได(16) สาํหรบัวยัรุน
ที่อยู นอกระบบการศึกษา การสงเสริมใหมี
กิจกรรม “เพศคุยไดในครอบครัว”(20) ที่เปน
การเตรียมความพรอมใหวัยรุ นมีวุฒิภาวะ

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของสถานะการศึกษาขณะตั้งครรภหรือหลังคลอดของแม
  วัยรุนฝากครรภและหลังคลอด

แมวัยรุนฝากครรภ แมวัยรุนหลังคลอด

สถานะการศึกษาขณะตั้งครรภ ในระบบ นอกระบบ ในระบบ นอกระบบ

หรือหลังคลอดของแมวัยรุน จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

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

ยังเรียนในสถานศึกษาเดิม 548 20.6 638 74.4 86 18.1 100 76.3

ยายสถานศึกษา 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

จบการศึกษาแลว 92 3.5 9 1.0 8 1.7 0 0.0

ตารางที่ 3 จาํนวนและรอยละของการตัง้ใจและไมตัง้ใจต้ังครรภ จาํแนกตามอายุและสถานะ
  การศึกษา

อายุและสถานะการศึกษา
ตั้งใจตั้งครรภ ไมตั้งใจตั้งครรภ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

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

 ไมไดเรียนหนังสือ 2,026 61.3 1,277 38.7

และทักษะในการดูแลตนเองใชชีวิตทางเพศ
ใหปลอดภัย ซึ่งเรื่องเพศไมไดมีแคเรื่องเพศ
สัมพันธเทานั้น แตเปนสวนหน่ึงของการใช
ชีวิตและจําเปนตองเรียนรูใหถูกตองจากแหลง
ขอมูลที่ไวใจไดนั่นคือพอแมนั่นเอง(18) แมวา
สวนใหญคนท่ีรูเรื่องของวัยรุนกอนมักจะเปน
เพื่อน แตคนที่วัยรุนอยากใหเขาใจมากที่สุดคือ

พอแม ดังนั้นพอแมและสมาชิกในครอบครัว
จงึตองเปนแหลงพึง่พงิ ชวยเหลือและใหกาํลงัใจ
เพื่อปองกันการต้ังครรภไมพรอม(18) สถาน
ประกอบการท่ีมีวัยรุ นตองใหมีหนวยใหคํา
ปรึกษา ชวยเหลือ สงตอ (15, 18) ตลอดจน
การพัฒนาและสงเสริมการจัดบริการสุขภาพ
ที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน ที่วัยรุน

การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน



ปที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม122

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละการคุมกําเนิดและจํานวนครั้งการตั้งครรภ

การคุมกําเนิดและจํานวนครั้งการตั้งครรภ จํานวน รอยละ

การคุมกําเนิดกอนการตั้งครรภ n = 3,228

 คุมกําเนิด: วิธีการคุมกําเนิด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 1,706 52.9

  ถุงยางอนามัย 373 21.9

  ยาเม็ดคุมกําเนิด 876 51.3

  ยาฉีดคุมกําเนิด 123 7.2

  ยาคุมฉุกเฉิน 303 17.8

  หวงอนามัย 1 0.1

  ยาฝงคุมกําเนิด 16 0.9

  นับระยะปลอดภัย 26 1.5

  หลั่งภายนอก 150 8.8

  ใชถุงยางอนามัยรวมกับวิธีคุมกําเนิดชั่วคราวหรือกึ่งถาวร 122 7.2

   ยาเม็ดคุมกําเนิด 109 6.4

   ยาฉีดคุมกําเนิด 10 0.6

   หวงอนามัย 1 0.1

   ยาฝงคุมกําเนิด 2 0.1

   ไมระบุ 24 1.4

 ไมคุมกําเนิด: สาเหตุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 1,522 47.1

  ไมรูจักวิธีคุมกําเนิด 437 28.7

  มีเพศสัมพันธโดยไมไดตั้งใจ 713 46.8

  ถูกบังคับขืนใจ 9 0.6

  เคยคุมกําเนิดแตมีภาวะแทรกซอน 99 6.5

  มีเพศสัมพันธขณะมึนเมา 40 2.6

  ไมคิดวาจะตั้งครรภ 25 1.6

  ไมอยากคุมกําเนิด 12 0.8

  คุมกําเนิดไมสม่ําเสมอ 6 0.4

  อยูในระยะหลังคลอด 2 0.1

  ละเลยไมใสใจคุมกําเนิด 4 0.3

  รอใหมีประจําเดือนจึงจะคุม 1 0.1

  ไมระบุ 174 11.4

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน

การคุมกําเนิดและจํานวนครั้งการตั้งครรภ จํานวน รอยละ

การคุมกําเนิดหลังคลอด n=1,199

 คุมกําเนิด: วิธีการคุมกําเนิด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 1,076 89.7

  ถุงยางอนามัย 53 4.9

  ยาเม็ดคุมกําเนิด 148 13.8

  ยาฉีดคุมกําเนิด 381 35.4

  ยาคุมฉุกเฉิน 7 0.7

  หวงอนามัย 10 0.9

  ยาฝงคุมกําเนิด 673 62.5

  นับระยะปลอดภัย 3 0.3

  หลั่งภายนอก 10 0.9

  ใชถุงยางอนามัยรวมกับวิธีคุมกําเนิดชั่วคราวหรือกึ่งถาวร 22 2.0

   ยาเม็ดคุมกําเนิด 9 0.8

   ยาฉีดคุมกําเนิด 4 0.4

   หวงอนามัย 1 0.1

   ยาฝงคุมกําเนิด 4 0.4

   ไมระบุ 4 0.4

  หมัน 1 0.1

  ไมระบุ 5 0.5

 ไมคุมกําเนิด: สาเหตุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 123 10.3

  ตองการมีบุตรอีก 21 17.1

  บิดา/มารดา ไมใหคุม 10 8.1

  สามี/เพ่ือนชาย ไมใหคุม 16 13.0

  กังวลเรื่องผลขางเคียงของวิธีคุมกําเนิด 17 13.8

  แยกทางกับสามี/เพื่อนชาย 43 35.0

  ยังไมตัดสินใจวาจะคุมกําเนิดดวยวิธีใด 3 2.4

  หลังคลอดยังไมมีเพศสัมพันธกับแฟน 4 3.3

  ไมระบุ 52 42.3

จํานวนการตั้งครรภ (ครั้ง) n = 8,243

 1 ครั้ง 6,969 84.5

 2 ครั้งขึ้นไป 1,274 15.5

  ตั้งครรภซํ้าหรือคลอด ภายใน 2 ป 841 10.2

  ตั้งครรภซํ้าหรือคลอด มากกวา 2 ป 433 5.3

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละการคุมกําเนิดและจํานวนครั้งการตั้งครรภ (ตอ)
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บ ท วิ ท ย า ก า ร

สามารถติดต อขอคําปรึกษา  รับบริการ
ดานอนามัยการเจริญพันธุตลอดจนการเขาถึง
อุปกรณในการคุมกําเนิดไดทุกเมื่อ(13, 15, 18)

 จากผลการศึกษา วัยรุ นไมรู จักวิธี
คุมกําเนิดถึงรอยละ 28.7 การขาดความรู 
เกี่ยววิธีการคุมกําเนิดเปนอุปสรรคตอการ
เขาถึงอุปกรณคุมกําเนิด ซึ่งกอใหเกิดการ
ตั้งครรภในวัยรุน(12) การแกไขปญหาดังกลาว
จาํเปนตองมีการรวมมือกนัหลายภาคสวน การ
ใหความรู ความเขาใจเรือ่งอนามยัการเจรญิพันธุ
และการใชวิธีการคุมกําเนิดตางๆ ตลอดจน
สงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพที่เปนมิตร
สาํหรบัวยัรุนและเยาวชน เปนการชวยใหวยัรุน
เขาถึงอุปกรณคุมกําเนิด(12, 15)

 แมวัยรุนหลังคลอด มีการคุมกําเนิด
ดวยวิธียาฝงคุมกําเนิดมากที่สุดรอยละ 62.5 
สอดคลองกับการศึกษาของ Kokanali D.
และคณะ(21) ที่วัยรุ นหลังคลอดและหลังแทง
ใช วิธีการคุมกําเนิดแบบด วยวิธีกึ่ งถาวร 
(หวงอนามัย) เป นวิธีหลักร อยละ 54.3
การปองกันการต้ังครรภหรือการต้ังครรภซํ้า
ในวยัรุน ประเทศไทยโดยกรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข รวมกับสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มีนโยบายสงเสริม
การเขาถึงบริการยาฝงคุมกําเนิดและหวง
อนามยัสาํหรบัวยัรุนอายตุํา่กวา 20 ป ทีต่องการ
คมุกําเนดิ ทกุสทิธสิขุภาพ โดยไมเสียคาใชจาย
ใหสามารถเขารับบริการไดท่ีสถานบริการ
ในเครือขายของ สปสช. ทั่วประเทศ ซึ่งเปน
ชองทางหนึ่งในการชวยลดปญหาการตั้งครรภ
และการตั้งครรภซํ้าในวัยรุ นได(22) นอกจาก
การใหความรู ความเขาใจในการคุมกําเนิด
ดวยวิธีกึ่งถาวรแกวัยรุนแลว สามี เพื่อนชาย 
พอแมผูปกครองก็มีความจําเปนที่ตองมีความ
รูความเขาใจที่ถูกตองดวย เน่ืองจากบุคคล

ดังกล าวมีอิทธิพลตอการตัดสินใช วิธีการ
คุมกําเนิดแบบกึ่งถาวร(23)     
 การคุมกําเนิดกอนตั้งครรภและหลัง
คลอด พบวามีการใชถุงยางอนามัยรวมกับ
วิธีการคุมกําเนิดแบบช่ัวคราวหรือกึ่งถาวร
เพยีงรอยละ 7.2 และ 2.0 ตามลําดบั จะคลายกบั
การศึกษาของ Kokanali D. และคณะ(21)

ที่พบวามีเพียงรอยละ 20 ของหญิงวัยรุ น
ที่ใชการคุมกําเนิดสองวิธีขณะที่มีเพศสัมพันธ 
การใชถุงยางอนามัยรวมกับวิธีคุมกําเนิดแบบ
ชั่วคราวหรือกึ่งถาวร เปนทางเลือกในการ
คุมกําเนิดในอุดมคติสําหรับวัยรุนที่ตองดําเนิน
การสงเสริม ซึ่งนอกจากจะสามารถปองกัน
การตั้งครรภที่ไมพึงประสงคในวัยรุ นแลว
ยังสามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
และโรคเอดสดวย(21)

 ในการศึกษาน้ีพบวา แมวัยรุ นต้ัง
ครรภซํา้ถึงรอยละ 15.5 และเปนการตัง้ครรภซํา้
หรือคลอด ภายใน 2 ป รอยละ 10.2 การตัง้ครรภ
ซํา้ไมวาจะเปนการตัง้ใจหรอืไมตัง้ใจ ลวนสงผล
ตอภาวะสขุภาพโดยรวมของแมวยัรุนและทารก 
โดยเฉพาะการตั้งครรภซํ้าที่เกิดขึ้นเร็วภายใน 
2 ป (Rapid repeated teenage pregnancy: 
RRTP)(23) ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง 
ไดแก การเสยีชวีติเฉียบพลันในทารก เสีย่งตอ
การตายปริกาํเนดิ 3 เทา การคลอดกอนกาํหนด
และการตายของทารกแรกเกิด นอกจากนี้
ยังมีผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก 
คาใชจายท่ีเพิ่มข้ึน การทําหนาที่มารดาไมได
เต็มที่ และขาดแรงจูงใจในการศึกษาตอ(23-24)

การศึกษาของ Tocce KM. และคณะ ,
Leftwich HK. และคณะ(25-26) พบวัยรุ น
มีการตั้งครรภซํ้าภายใน 1 ป ประมาณรอยละ
12-49 และภายใน 2 ป รอยละ 35 ซึ่งปจจัย
ทํานายการ ต้ังครรภ ซํ้ า ในวัยรุ น  ได แก  
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การคุมกําเนิด การศึกษา และโดยเฉพาะ
ประวัติการแทง (24) หญิงวัยรุ นท่ีมีประวัติ
ไม คุมกําเนิดหรือคุมกําเนิดไม สมํ่ าเสมอ
เสี่ยงตอการต้ังครรภซํ้าเปน 3.3 เทา เมื่อเทียบ
กับวัยรุ นหญิงที่คุมกํานิดสม่ําเสมอ (23, 27)

การคุมกําเนิดดวยวิธีกึ่งถาวร เปนวิธีที่มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ สู ง แ ล ะ เ หม า ะ สมอ ย  า ง
ยิ่งสําหรับวัยรุ น (21) การคุมกําเนิดดวยวิธี
กึ่งถาวร เชน ยาฝงคุมกําเนิดและหวงอนามัย 
ชวงหลังคลอดหรือหลังแทงทันที มีผลตอ
การปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุ นที่ดีที่สุด 
เพราะเปนการฝงใตผิวหนังอยางตอเนื่อง
ซึ่งแตกตางจากการคุมกําเนิดดวยถุงยาง
อนามัย ลดความเสี่ยงของการไมสมํ่าเสมอ
ในการคุมได เพราะฝงยาคุมเพียงครั้งเดียว
สามารถปองกันการตั้งครรภไดนานถึง 3 ป(28) 
ประเทศไทยไดมีนโยบายการปองกันการ
ตั้งครรภซํ้าในวัยรุ น โดยสงเสริมใหวัยรุ น
คุมกําเนิดดวยวิธีกึ่งถาวร (หวงอนามัยและ
ยาฝงคุมกําเนิด) ทันทีหลังคลอดหรือหลังแทง
โดยจัดใหมีบริการคุมกําเนิดแบบกึ่งถาวร
ในโรงพยาบาลทุกสทิธิ ตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพและโครงการปองกันการตั้งครรภซํ้า
ในแมวยัรุน(23) สถานะทางการศึกษา โดยเฉพาะ
อยางย่ิงการไดเรียนในโรงเรียนอยางตอเน่ือง
และอยางนอยสําเร็จการศึกษาระดับมัธยม
ศึกษามีผลตอการปองกันการต้ังครรภซํ้า
ในวัยรุ น สิ่ง น้ีชี้ ให เห็นว าสภาพแวดลอม
ของโรงเรียนที่สนับสนุนใหมีหลักสูตรเฉพาะ
ของโรงเรียนรวมถึงการริเร่ิม “การศึกษา
แบบเพื่อน” สําหรับวัยรุนที่ตั้งครรภเปนการ
ส งเสริมการให วัยรุ นได เรียนในโรงเรียน
ทําให มี เป าหมาย โอกาสและทางเลือก
ในอาชีพ (28) วัยรุ นที่มีประวัติการทําแท ง
และภาวะซึมเศร าพบวา มีความเส่ียงสูง

ตอการต้ังครรภซํ้า การทําแทงอาจทําให
ตองการตัง้ครรภอกีครัง้เพือ่รบัมอืกบัความรูสกึ
สูญเสีย ภาวะซึมเศรา ซึ่งพบไดบอยในมารดา
วัยรุ น และอาจเปนผลมาจากการต้ังครรภ
โดยไมไดตั้งใจ อาจนําไปสูการมีเพศสัมพันธ
ที่เสี่ยงและการใชการคุมกําเนิดที่ไมดี(28)

 สรุปผล
 การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุ น
เป นข อมูล มีความสํ าคัญทํา ให ทราบถึง
สถานการณ ปจจัยต างๆ ที่มีผลต อการ
ตั้งครรภในวัยรุ น และนําข อมูลใช ในการ
ขับเคล่ือนยุทธศาสตรการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุ น ตามพระราช
บัญญัติการป องกันและแก ไขป ญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุ น พ.ศ.2559 และเปาหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน ตัวชี้วัดที่ 3.7.2 ลดอัตรา
ในหญิงอายุ 15-19 ป

 ขอเสนอแนะ
 การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุ น
ทําใหทราบถึงปจจัยตางๆ ไมเพียงแคดาน
สาธารณสุขท่ีมีผลตอการตั้งครรภในวัยรุ น
ยงัประกอบดวยขอมูลดานอืน่ๆ ทีเ่ปนประโยชน
ตอหนวยงาน 5 กระทรวงหลัก และภาคี
เครือขายอ่ืนๆ ที่จะนําขอมูลการเฝาระวัง
การต้ังครรภในวัยรุน มาใชในการขับเคล่ือน
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุ น การพัฒนาการเฝาระวัง
การต้ังครรภในวัยรุ นใหเปนระบบท่ีมีการ
ดําเนินการอยางตอเนื่อง มีความนาเชื่อถือ 
และสามารถใช เป นข อมูลอ างอิงในระดับ
ประเทศน้ัน จะเอ้ือใหประเทศไทยมีขอมูล
ที่ทันตอสถานการณปจจุบัน เพื่อใชในการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันและแกไข
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