








70 ป กรมอนามัย

ดูแลสุขภาพทุกกลุมวัย ใหปลอดภัย

รอบรู อยูไดกับโควิด

ชวงการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผานมา กรมอนามัย

ในฐานะหนวยงานที่สงเสริมใหคนไทยสุขภาพดี ยังคงมุ งมั่นใหความรู 

ในการดูแลสุขภาพทุกกลุมวัย ทั้งดานสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม เพื่อให

ปฏิบัติตนอยางเหมาะสม โดยเริ่มจาก… 

• กลุมเด็กเล็ก ใหคําแนะนําพอแม ผูปกครอง ครู และผูดูแลเด็ก 

สอนใหเด็กลางมือที่ถูกตอง หลีกเลี่ยงการพาเด็กไปรวมตัวคนหมูมาก หรือมี

โอกาสใกลชิดผูปวย และหมั่นสังเกตสุขภาพเด็กอยูเสมอ 

• กลุมวัยเรียน วัยรุ น ใหความรูอยางตอเนื่อง ตั้งแตการเวน

ระยะหางทกุครัง้ทีอ่อกนอกบาน จาํกดัการเดนิทางเทาทีจ่าํเปน และไมไปในที่

มีคนหนาแนน เมื่อกลับถึงบานควรอาบนํ้า เปลี่ยนเสื้อผาทันที สวมหนากากตลอดเวลา ยกเวนเฉพาะเวลา

กินอาหาร ไมกินอาหารรวมกัน พรอมทั้งงดการรวมกลุมกับเพื่อน และประเมินความเสี่ยงตนเองผาน

“ไทยเซฟไทย” ทุกวัน หากพบมีความเสี่ยงสูงใหแจงผูปกครองทันที 

• กลุมวัยทํางาน เนนยํ้าใหปฏิบัติตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขอยางเครงครัด โดยเฉพาะ

อยางยิ่ง เมื่อเดินทางกลับถึงบานควรทําความสะอาดตัวเอง ลดความเสี่ยงการติดเชื้อ ไปยังคนในครอบครัว

หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับเด็กและผูสูงอายุ ถาจําเปนตองใกลชิด ควรสวมหนากากอนามัยตลอดเวลา ไมควร

กินขาวรวมกัน แยกสํารับ อุปกรณ ชอน สอม และเนนกินอาหารปรุงสุกรอนอยูเสมอ 

• กลุมผูสงูอาย ุตองใหความระมดัระวงัเปนพเิศษ หลกีเลีย่งออกจากบานในชวงทีม่กีารระบาดของโรค

หรือบริเวณที่มีคนหนาแนน หากจําเปน ตองสวมใสหนากากอนามัย และใชเวลาใหนอยที่สุด รักษาระยะหาง

จากบุคคลอื่น 1 - 2 เมตร สวนผูที่มีโรคประจําตัว หรือมีภูมิตานทานโรคตํ่า ควรจัดเตรียมยาสํารองไวดวย 

 สําหรับการกาวสูปที่ 71 เปนปที่ยังคงตองเฝาระวังและปองกันตนเองจากโควิด-19 กรมอนามัยจึงขอ 

ความรวมมือทุกคนปฏิบัติตามหลัก UP (Universal Prevention) พรอมสรางความรอบรูใหสามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองไดอยางเหมาะสม เพื่ออยูให 

  (นายแพทยสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย)

  อธิบดีกรมอนามัย
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Editor’s Desk
   ถานการณ์การระบาดของโรคไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ป 2565 

สายพนัธุ์โอไมครอน (Omicron) เปนเชือ้ทีพ่บว่าเปนสาเหตกุารตดิเชือ้ทีส่่งถงึ

เกิดการแพร่ต่อไดง่ายกว่า แต่ความรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตนอยกว่า

สายพนัธุเ์ดลตาในระลอกทีผ่่านมาในป 2564 แนวทางสาธารณสขุที่ใชในการ

ขับเคลื่อนสังคมใหกาวเดินต่อไปไดดวยการรับวัคซีน การปองกันแบบ

ครอบจกัรวาล การดแูลจดัการสิง่แวดลอม สถานประกอบการตามมาตรการ 

COVID free setting และตรวจดวย ATK test เพือ่ใหกาวผ่านโรคระบาด 

ระยะหลงัการระบาด ไปสูร่ะยะทีเ่ปนโรคประจาํถิน่ หากไม่เกดิการกลายพนัธุ์

เปนเชือ้ทีม่คีวามรนุแรงกว่าเดมิ

 เนื้อหาสาระในวารสารฉบับนี้ ยังคงไดรับการสนับสนุนโดยนักวิชาการส่งบทความอันมีประโยชน์ต่อการ

ขบัเคลือ่นงานส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดลอม มานาํเสนอต่อท่านผูสนใจ

 โอกาสเทศกาลสงกรานต์ป 2565 ที่จะมาถึง ขออาราธนาสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายในสากล และคุณ

พระศรรีตันตรยั โปรดประทานพรใหทกุท่านโชคด ีมคีวามสขุ สขุภาพแขง็แรง และเดนิทางดวยความปลอดภยั

ส

นายแพทย์สมพงษ์ ชัยโอภานนท์

บรรณาธิการ

มีนาคม 2565
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บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์

บทเรียนจากการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายระดับประเทศ
“เด็กไทยเลนเปลี่ยนโลก”

บทคัดยอ
	 สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19	 และการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีอย่างก้าวกระโดด	 ส่งผลให้มนุษย์
ต้องมีการปรับตัวและพัฒนาทักษะพื้นฐานที่จ�าเป็นเพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและแก้ไขปัญหาที่ไม่อาจ
คาดเดาได้ในอนาคต	การพัฒนาศักยภาพมนุษย์ควรเริ่มตั้งแต่เด็กปฐมวัย	(0-6	ปี)	เนื่องจากสมองมีการสร้างเซลล์สมอง
และเส้นใยประสาทในจ�านวนที่มากและรวดเร็วที่สุด	 โดยเฉพาะการเล่น	 ในปีงบประมาณ	 2563	 กระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกับภาคีเครือข่าย	 ได้ประกาศนโยบาย	 “เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก”	 เพื่อให้ความส�าคัญกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย
ผ่านการเล่น	ด้วยหลักการ	3F	คือ	1)	ครอบครัว	(family)	2)	อิสระ	(free)	และ	3)	สนุก	(fun)	ผ่านการบริหารจัดการ
4	องค์ประกอบ	(4P)	คือ	1)	พื้นที่เล่น	(play	space)	2)	กระบวนการเล่น	(play	process)	3)	ผู้อ�านวยการเล่น	(play	
worker)	 และ	 4)	 หน่วยบริหารจัดการการเล่น	 (play	management	 unit)	 บทความนี้ศึกษากระบวนการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกสู่ระดับพื้นที่	การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายเล่นเปลี่ยนโลก	มีกระบวนการ
ส�าคญั	คอื	การพฒันาองค์ความรู	้การพฒันานโยบายทีช่ดัเจน	ความมุง่มัน่จากภาครฐั	ความร่วมมอืจากภาคประชาสงัคม	
ผนวกรวมกบัความต้องการของสงัคม	แม้จะด�าเนนิการได้ตามเป้าหมาย	นโยบายเล่นเปลีย่นโลกยงัต้องการความร่วมมอื
จากทุกภาคส่วนเพื่อขยายผลให้ครอบคลุมในพื้นที่	 เพิ่มคุณภาพ	 มีความต่อเนื่อง	 เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อเด็กปฐมวัย
อย่างยั่งยืน	โดยเฉพาะการบูรณาการการเล่นในแผนการเรียนการสอน	6	กิจกรรมของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	และการ
พัฒนาทักษะผู้อ�านวยการเล่น	 ทั้งในครูผู้ดูแลเด็ก	พ่อแม่	 ผู้ปกครอง	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมู่บ้าน	 ทั้งนี้	 ควรมีการทบทวนการด�าเนินนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกอย่างสม�่าเสมอ	 ตามสถานการณ์	
บริบท	และวิชาการของประเทศและของโลกที่เปลี่ยนแปลงไป	
ค�าส�าคัญ:	การเล่น	นโยบาย	ปฐมวัย	การพัฒนา	การขับเคลื่อน	ประเทศไทย
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Lessons learnt from the formulation
and implementation of the national
policy named “Thai children change

the world through play”
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b	International	Health	Policy	Program,	Ministry	of	Public	Health
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	 The	Covid-19	pandemic	and	digital	disruption	have	brought	a	need	for	new	sets	of	human	
skills	 to	 cope	with	 rapid	changes	and	unpredictable	 future	problems.	A	process	of	human	
developments	should	be	started	since	early	years	(aged	0-6)	based	on	a	rapid	development	of	
brain	in	these	ages.	This	can	be	done	through	a	play	promotion.	In	2020	fiscal	budget,	the	Ministry	
of	Public	Health	with	various	stakeholders	have	launched	the	national	policy	of	“Thai	children	
change	the	world	through	play”	with	the	concept	of	3F:	family,	free	and	fun	by	4P	components:	
play	space,	play	process,	play	worker,	and	play	management	unit.	This	article	reviews	the	processes	
of	policy	 formulation	and	 implementation	of	 this	policy.	The	processes	were	begun	with	a	
knowledge	generation,	clear	policy	formulation,	full	commitment	from	policy	makers,	collaboration	
from	civil	societies	and	social	needs	for	the	policy.	Although	the	initial	goals	of	the	policy	were	
achieved,	there	were	several	remaining	challenges.	An	engagement	with	wider	stakeholders	is	
needed	for	an	expansion	of	the	policy	throughout	targeted	areas	in	Thailand	alongside	with	a	need	
for	a	higher	quality	and	sustainability	of	policy	implementation	especially	an	integration	of	play	
into	national	core	syllabus	of	young	children,	and	a	capacity	building	of	play	workers	such	as	
teachers,	parents,	health	personel,	and	village	health	volunteers.	In	addition,	a	regular	evaluation	
of	policy	implementation	according	to	new	global	and	domestice	situation,	context	and	evidence	
on	play	is	needed.
Keywords:	play,	policy,	early	childhood,	formulation,	implementation,	Thailand
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บทเรียนจากการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายระดับประเทศ “เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก”

 บทน�ำ
	 การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี
อย่างก้าวกระโดด	 ส่งผลกระทบอย่างมากต่อ
การด�าเนินชีวิต	 เศรษฐกิจ	 สิ่งแวดล้อม	 และ
สุขภาพ	 และเร่งรัดให้มนุษย์ต้องปรับตัวและ
พฒันาทกัษะพืน้ฐานทีจ่�าเป็น	เช่น	ทกัษะการคดิ 
วิเคราะห์	การมีจินตนา	การตั้งเป้าหมาย	การ
แก้ปัญหา	การท�างานเป็นทีม	และการควบคุม
อารมณ์	 เพื่อพร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลง
ที่รวดเร็วและแก้ไขปัญหาที่ไม่อาจคาดเดาได้
ในอนาคต	(1-5) 
	 การพัฒนาศักยภาพมนุษย์ควรเริ่ม
ตัง้แต่เดก็ปฐมวยั	(0-6	ปี)	เนือ่งจากสมองมกีาร
สร้างเซลล์สมองและเส้นใยประสาทในจ�านวน
ที่มากและรวดเร็วที่สุด	 การที่เด็กปฐมวัยได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการอย่างเต็มศักยภาพ	 จะ
ช่วยให้ประเทศชาติมีทรัพยากรบุคคลที่พร้อม
รับการเปลี่ยนแปลงได้เป็นอย่างดี(1,	 4-7)	 ทั้งนี้	
การเล่นมีส่วนส�าคัญอย่างมากต่อการพัฒนา
สมอง	 โดยกระตุ้นให้มีการเพิ่มขึ้นของการส่ง
สัญญาณประสาท	 และเพิ่มการประสานงาน
ระหว่างเซลล์สมองกับการท�างานของร่างกาย
ได้ดีขึ้น	 การเล่นยังช่วยพัฒนาตัวตนและการ
ตระหนักรู้ของเด็ก	 ทั้งทางด้านร่างกาย	 จิตใจ	
และสังคม	 การเล่นจึงเป็นการเรียนรู ้อย่าง
เป็นธรรมชาติที่มีความส�าคัญต่อการพัฒนา
ศักยภาพมนุษย์	(2,	4-6,	8-9)	การส่งเสริมการเล่น
จ�าเป็นต้องมีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม	 อัน
หมายถงึพืน้ทีท่ีเ่พยีงพอส�าหรบัการเคลือ่นไหว
ร่างกาย	การมีกิจกรรมที่กระตุ้นประสาทสัมผัส
ทั้ง	 5	 ด้าน	 การมีกิจกรรมส่งเสริมปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม	การมีผู้ดูแลที่มีความเข้าใจและสร้าง
โอกาสให้เด็กได้เล่นอย่างอิสระ	 โดยบูรณาการ
กิจกรรมที่ส่งเสริมทักษะความคิดสร้างสรรค์	
แก้ไขปัญหา	 และท้าทายความสามารถตนเอง	
ภายใต้หลักการความปลอดภัย	(4-6)

	 อย่างไรกต็าม	ในระดบัโลกพบว่าร้อยละ 
39	ของเดก็อายตุ�า่กว่า	6	ปี	ไม่ได้รบัการส่งเสรมิ 
การเล่นอย่างเพยีงพอ	เนือ่งจากขาดการกระตุน้ 
จากสภาพแวดล้อมรอบตัว	 ทั้งจากพ่อแม่ 
ผู้ปกครองที่บ้าน	 สถานศึกษา	 หรือชุมชน(1) 

สมาคมการเล่นนานาชาติ	 (International	
Play	 Association)	 ได้แสดงความกังวลต่อ
การให้ความส�าคัญของการศึกษาทฤษฎีและ
วิชาการ	 ที่ส่งผลให้เวลาการเล่นของเด็กลดลง
อย่างต่อเนื่อง(10)	ในประเทศไทย	มีหลากหลาย
หน่วยงานให้ความส�าคัญในการสร้างพื้นที่เล่น
ส�าหรับเด็ก	 กระทรวงศึกษาธิการ	 กระทรวง
มหาดไทย	 กระทรวงสาธารณสุข	 ส�านักงาน
กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ	(สสส.)	
ส�านักงานบริหารและพัฒนาองค์ความรู้	 และ
มลูนธิสินามเดก็เล่นสร้างปัญญา	ร่วมกนัด�าเนนิ
โครงการสนามเด็กเล่นสร้างปัญญา	 โครงการ
เล่นตามรอยพระยุคลบาท	 และสนามเด็กเล่น
ต้นแบบเพื่อสุขภาวะ	 อย่างไรก็ตาม	 ยังพบข้อ
จ�ากัดในด้านความต่อเนื่องของนโยบาย	 การ
ขยายผลครอบคลุมพื้นที่เป้าหมายทั่วประเทศ	
การบริหารจัดการการส่งเสริมการเล่นอย่าง
เป็นระบบ	 ที่ยังเน้นเฉพาะการพัฒนาพื้นที่เล่น
เป็นหลัก	เป็นต้น
	 ในปีงบประมาณ	 2563	 กระทรวง
สาธารณสุข	 สสส.	 มูลนิธิเพื่อการพัฒนาเด็ก	
สถาบันสื่อเด็กและเยาวชน	 และเครือข่ายเล่น
เปลี่ยนโลก	ได้ประกาศนโยบาย	“เด็กไทยเล่น
เปลี่ยนโลก”	เพื่อให้ความส�าคัญกับการพัฒนา
เดก็ปฐมวยัผ่านการเล่น	ด้วยหลกัการ	3F	คอื	1)	
ครอบครัว	(family)	คือ	การเล่นกับครอบครัว/
เพื่อน	 พ่อแม่	 ผู้เลี้ยงดูเด็ก	 ที่มีทักษะส่งเสริม
การเล่น	 2)	 อิสระ	 (free)	 คือ	 การเปิดโอกาส
ให้เด็กได้เล่นตามอิสระตามความต้องการ	โดย
มีมุมเล่น	 ลานเล่น	 สนามเด็กเล่น	 ทั้งที่บ้าน	
สถานศึกษา	 และชุมชน	 และ	 3)	 สนุก	 (fun)	



ปีที่	45	ฉบับที่	1	มกราคม	-	มีนาคม	2565 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม14

บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์

คือ	 การเล่นให้มีความสุข	 โดยมีกิจกรรม	 สื่อ
ของเล่นหลากหลาย	หาได้ง่าย	ไม่ซับซ้อน	และ
สอดคล้องกับวัย	ผ่านการบริหารจัดการ	4	องค์
ประกอบ	(4P)	คอื	1)	พืน้ทีเ่ล่น	(play	space)	2)	
กระบวนการเล่น	(play	process)	3)	ผู้อ�านวย
การเล่น	(play	worker)	และ	4)	หน่วยบริหาร
จัดการการเล่น	 (play	 management	 unit)	
โดยสื่อสารนโยบายและขับเคลื่อนการพัฒนา
พื้นที่ต้นแบบ	“เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก”	อย่าง
น้อย	300	แห่ง	ครอบคลมุทกุจงัหวดัทัว่ประเทศ	
ในปีงบประมาณ	2564	และตั้งเป้าหมายขยาย
พื้นที่ไปทุกต�าบล	ในปีงบประมาณ	2565(11)

	 ในประเทศไทย	 มีการศึกษารูปแบบ 
การส ่ ง เ ส ริ มการ เล ่ น ใน เด็ กปฐมวั ย ใน 
สถานพัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นจ�านวน	 12	 แห่งในประเทศไทย	
โดยธีรพงษ์	ค�าพุฒ	และคณะ	ในปี	พ.ศ.	2562 
พบว่า	มีรูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นให้เด็ก 
ได้ลงมือท�ากิจกรรมด้วยตนเอง	 ทั้งร้องเพลง 
เต้นร�า	 ท�าเกษตร	 ท�าอาหาร	 และวิ่งเล่นอิสระ 
รวมถึงจัดสถานที่ให้มีพื้นที่นอกอาคารเรียน
ที่กว้างขวาง	 และจัดมุมเล่นในห้องเรียน(12) 
การศกึษารปูแบบการส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย 
ใ น เ ด็ ก ป ฐมวั ย ใ นศู น ย ์ พั ฒน า เ ด็ ก เ ล็ ก 
โรงเรียนอนุบาล	 และบ้าน	 ที่มีความแตกต่าง 
ในระดับของเมือง	 ทั้งชนบทและเมือง	 ใน	 5 
ภมูภิาค	โดยวชัรนิทร์	แสงสมัฤทธิผ์ล	และคณะ	
ในปี	พ.ศ.	2563(13)	และการศกึษาการพฒันาพืน้ที่
ต้นแบบสร้างสรรค์เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก	 ใน 
ศนูย์พฒันาเดก็เลก็องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	
ใน	4	ภมูภิาค	โดยทบัทมิ	ศรวีไิล	และคณะ	ในปี	
พ.ศ.	2563(14)	อย่างไรก็ตาม	ยังไม่มีการศึกษา
ใดที่ศึกษากระบวนการพัฒนานโยบายระดับ
ประเทศด้านการส่งเสริมการเล่นในเด็กปฐมวัย 
รวมถงึการขบัเคลือ่นสูร่ะดบัพืน้ที่	คณะผูศ้กึษา
จงึเหน็ความจ�าเป็นในการศกึษากระบวนการก่อ

ร่างนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก	 และการ
แปลงนโยบายดังกล่าวสู่การปฏิบัติ	เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจในประเด็นดังกล่าว	 อันจะน�าไปสู่
การพัฒนานโยบายที่จ�าเป็นและมีประโยชน์ใน
อนาคตต่อไป	

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
	 เพื่อทบทวนการก่อร่างนโยบายเด็ก
ไทยเล่นเปลีย่นโลก	ในด้านกระบวนการพฒันา
นโยบาย	 และการขับเคลื่อนนโยบายสู ่การ
ปฏิบัติ	

 เนื้อหำ
	 1.	 กระบวนการพฒันานโยบายเดก็
ไทยเล่นเปลี่ยนโลก 
	 	 กระบวนการพัฒนานโยบายเด็ก
ไทยเล่นเปลี่ยนโลก	 เริ่มจาก	 ปี	 พ.ศ.	 2560-
2561	ดังรูปที่	1	โดยเริ่มจากการศึกษาทบทวน
ความต้องการของสังคมด้านทรัพยากรมนุษย์
ในปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี
อย่างรวดเร็ว	 และทักษะที่ส�าคัญที่จะใช้แก้ไข
ปัญหาที่ไม่อาจคาดเดาได้ในอนาคต	 (ทักษะ
การเรียนรู้ในศตวรรษที่	 21)	 ซึ่งจ�าเป็นต้องได้
รับการเสริมสร้างและปลูกฝังตั้งแต่ปฐมวัยผ่าน
กระบวนการเล่น	 ส่งผลให้เกิดความตระหนัก
ต่อความส�าคัญของการส่งเสริมการเล่นใน
เด็กปฐมวัย	 และได้จัดท�าคู่มือ	 “เล่นให้ได้เรื่อง 
พ่อแม่	4.0	รู้ทันเรื่องเล่นเจนอัลฟ่า”	 (15)	ดังรูป
ที่	 2	 เพื่อสื่อสารกับสังคมให้เห็นความส�าคัญ
ของการส่งเสริมการเล่นในเด็กปฐมวัยและ 
รูปแบบการเล่นที่เหมาะสมกับวัยนี้	นอกจากนี้ 
คณะท�างานกรมอนามยัได้ศกึษาการด�าเนนิการ 
ส่งเสริมการเล่นที่ผ่านมา	 ในระดับประเทศ	
ผ่านเอกสาร	 และการหารือกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง	 เพื่อให้เกิดความเข้าใจในพัฒนาการ
ของโครงการ	กิจกรรม	และช่องว่าง	และความ
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ท้าทาย	 รวมถึงการด�าเนินการวิจัยรูปแบบ 
การส่งเสริมการเล่นและกิจกรรมทางกาย
ในเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กเล็กสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ�านวน	12	แห่งใน

ประเทศไทย	(12)

	 ในปี	พ.ศ.	2562	มีการด�าเนินการวิจัย
ศึกษารูปแบบการส่งเสริมการเล่นและกิจกรรม
ทางกายในบริบทที่กว้างขวางกว่าศูนย์พัฒนา

รูปที่	2	คู่มือการส่งเสริมการเล่นและกิจกรรมทางกายในเด็กปฐมวัย(15,	17)

รูปที่	1	กิจกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก(11,	15-19)
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บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์

เดก็เลก็	โดยขยายการศกึษาไปถงึระดบัอนบุาล
และบ้าน	เพื่อให้ครอบคลุมการส่งเสริมการเล่น
ตลอดทัง้วนั	และตลอดช่วงปฐมวยั	ทัง้ในบรบิท
เมอืงและชนบทใน	5	ภมูภิาค	ของประเทศไทย(13) 
และจัดท�าคู่มือข้อแนะน�ากิจกรรมทางกายและ
การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรม
ทางกายของเด็กปฐมวัยส�าหรับสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย(17)	 ดังรูปที่	 1	 และด�าเนินการ
ถ่ายทอดรูปแบบไปยังศูนย์อนามัยเขตและ
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ
	 ในปี	 พ.ศ.	 2563	 มีการพัฒนาเนื้อหา
สาระและกิจกรรมของนโยบายเด็กไทยเล่น
เปลี่ยนโลก	 ผ่านกระบวนการหารือและระดม
สมองร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 และผู ้
บริหารกรมอนามัยและกระทรวงสาธารณสุข	
โดยเนื้อหาสาระของนโยบายเด็กไทยเล่น
เปลี่ยนโลก	 พัฒนาขึ้นโดยอ ้างอิงทฤษฎี
พัฒนาการตามช่วงวัย	 โดยการเล่นที่เหมาะ
กับช่วงวัยหรือพัฒนาการของเด็กจะช่วยเสริม
สร้างพฒันาการด้านต่าง	ๆ 	ดงันี	้1)	ด้านร่างกาย	
การเล่นเป็นการพัฒนากล้ามเนื้อทุกส่วนของ
ร่างกาย	 การเคลื่อนไหวขณะเล่นจะเป็นการ
กระตุน้	การหด	และคลายตวัของกล้ามเนือ้	การ

รกัษาสมดลุของร่างกาย	การพฒันาระบบหวัใจ
และหลอดเลือด	รวมถึงระบบการหายใจ	ส่งผล
ต่อสมรรถภาพร่างกายที่ดียิ่งขึ้น	2)	ด้านจิตใจ
และอารมณ์	 การเล่นจะช่วยสร้างจิตใจที่ดีและ
ปรับอารมณ์ของเด็ก	 เด็กจะรู้จักการแก้ปัญหา	
คลายความเครียด	 วิตกกังวล	 และสร้างความ
เชื่อมั่นในตนเอง	 3)	 ด้านสติปัญญา	 การเล่น
สอนให้เด็กได้มีโอกาสคิด	แก้ไขปัญหา	กระตุ้น
จินตนาการ	 รู้จักยืดหยุ่น	 4)	 ด้านสังคมและ
ศีลธรรม	 เด็กจะเรียนรู้การอยู่ร่วมกับผู้อื่นผ่าน
การเล่น	 เรียนรู้ที่จะแบ่งปัน	 ถ้อยทีถ้อยอาศัย	
รู้จักการรอคอย	 เรียนรู้ที่จะปรับตัวเพื่อให้อยู่
ในกลุ่มเพื่อนได้อย่างมีความสุข	 คณะท�างาน
กรมอนามัยได้จัดท�าคู่มือแนวทางการด�าเนิน
งานทั้งหมด	3	เล่ม	ได้แก่	คู่มือเล่นเปลี่ยนโลก	
ส�าหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	 แนวทางการ
ด�าเนินงานเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก	 และคู่มือผู้
อ�านวยการเล่น	 (play	worker)	 เด็กไทยเล่น
เปลี่ยนโลก	 (11,	 16,	 18)	ดังรูปที่	 3	 และด�าเนินการ
วิจัยศึกษาการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบสร้างสรรค์
เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก	 ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ใน	4	ภูมิภาค	โดย
ทับทิม	ศรีวิไล	และคณะ	ในปี	พ.ศ.	2563	(14)

รูปที่	3	คู่มือแนวทางการด�าเนินงานนโยบายนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก(11,	16,	18)
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	 หลกัการ	3F	ของนโยบายเดก็ไทยเล่น
เปลี่ยนโลก	ประกอบด้วย	1)	family	คือ	การ
เล่นกับครอบครัว/เพื่อน	 พ่อแม่	 ผู้เลี้ยงดูเด็ก	
ที่มีทักษะ/สร้างแรงจูงใจในการเล่น	 2)	 free	
คือ	 การเปิดโอกาสให้เด็กเล่นอิสระตามความ
ต้องการอยากจะเล่น	 โดยมีมุมเล่น	 ลานเล่น	
สนามเด็กเล่น	ที่บ้าน	 โรงเรียน	ชุมชน	 ให้เด็ก	
“เล่นทีไ่หนกไ็ด้ขอให้ปลอดภยั”	และ	3)	fun	คอื	
การเล่นให้สุข	สนุก	โดยมีกิจกรรม/สื่อของเล่น
หลากหลาย	หาง่าย	ไม่ซับซ้อน	เป็นไปตามวัย	
เน้นธรรมชาติ	(11,	14)	ได้รบัการพฒันาโดยอ้างองิ
หลกัการพฒันาการเดก็ปฐมวยัข้างต้น	โดยเน้น
ทีก่ารสร้างโอกาสและสนบัสนนุการเล่นของเดก็
ผ่านหลักการ	3F	ดังรูปที่	4
	 ทัง้นี	้การจะแปลงหลกัการของนโยบาย
เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกให้เป็นรูปธรรมในพื้นที่	
จ�าเป็นต้องมี	4	องค์ประกอบส�าคัญ	(4P)	ดังนี้	
1)	พื้นที่เล่น	(play	space)	คือ	พื้นที่เล่นตาม
บริบท	 สภาพแวดล้อมรอบตัวเด็กต้องกระตุ้น	
การเรยีนรูบ้รรยากาศในการเล่น	มคีวามรกัและ
ความอบอุ่น	สถานที่ปลอดภัย	พื้นที่เล่นเข้าถึง

ได้ง่าย	ไม่ถกูจ�ากดัด้วยกฎระเบยีบหรอืข้อห้าม 
ในการเข้าถึง	 “เล่นได้ทุกที่	 ทุกช่วงเวลา” 
2)	กระบวนการเล่น	(play	process)	คือ	การ
ส่งเสริมกระบวนการเล่นให้กับเด็กปฐมวัยด้วย
การเล่น	3	แบบ	คือ	(1)	การเล่นอิสระ	เด็กเป็น
ผู้น�าการเล่น	มีโอกาสเลือกและมีความยืดหยุ่น	
เด็กได้เล่นอย่างเป็นตัวของตัวเอง	(2)	การเล่น
ที่ครอบครัวมีส่วนร่วม	 ภายใต้แนวคิดกิจกรรม
ในบ้านและเลี้ยงลูกเชิงบวก	 และ	 (3)	 การเล่น
ด้วยกิจกรรมทางกาย	ส่งเสริมสุขภาพทางกาย	
และการเจริญเติบโต	 เช่น	 การคลาน	 ยืน	 เดิน	
วิ่ง	กระโดด	ขว้าง	ปีนป่าย	ว่ายน�้า	เดินขึ้นที่สูง	
ขึ้น-ลงบันได	 วิ่งเปี้ยว	 วิ่งเก็บของ	 เป็นต้น 
3)	ผูอ้�านวยการเล่น	(play	worker)	ทีส่นบัสนนุ
การเล่นของเด็ก	 เพิ่มการเรียนรู ้	 ความคิด
สร้างสรรค์สิ่งใหม่ให้กับเด็ก	 จัดกระบวนการ
เรียนรู ้เพื่อสร้างแรงบันดาลใจและส่งเสริม
บรรยากาศการเรียนรู ้ของเด็ก	 ช่วยให้เด็ก
ผ่อนคลาย	 รู้สึกปลอดภัยทางด้านจิตใจ	 และ
ช่วยให้ได้รับความปลอดภัยระหว่างการเล่น 
ผู้อ�านวยการเล่นเป็นได้ทั้งครูผู้ดูแลเด็ก	พ่อแม่	

รูปที่	4	หลักการ	3F	(family,	free,	fun)	ของนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก	(11,	14)
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บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์

ผูป้กครอง	เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ	และอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	และ	4)	หน่วยบรหิาร
จัดการการเล่น	 (play	 management	 unit)	
คือ	 หน่วยที่ท�าหน้าที่บริหารจัดการ	 ดูแลและ
พัฒนาระบบการสร้างโอกาสการเล่น	 เป็นองค์
ประกอบที่ส�าคัญที่จะท�าให้เกิดความต่อเนื่อง 
และยั่งยืน	 เกิดจากความร่วมมือกันใน	 3 
องค์ประกอบ	ได้แก่	(1)	บ้าน/ครอบครวั	(2)	สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย/หน่วยบริการสาธารณสุข	
และ	 (3)	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ 
ชุมชน(11,	14)	ดังรูปที่	5
	 การแปลงหลกัการ	4P	ให้เป็นรปูธรรม	
เป็นหัวใจของการขับเคลื่อนนโยบายเด็กไทย
เล่นเปลีย่นโลก	ในปีงบประมาณ	2564	แนวทาง
การด�าเนินงาน	 เป้าหมาย	 ตัวชี้วัด	 ได้รับการ
หารือและก�าหนดผ่านการประชุมกลุ ่มงาน	
ประชุมหน่วยงาน	 ประชุมคณะกรรมการกลุ่ม

สตรแีละเดก็ปฐมวยักรมอนามยั	และการปรกึษา
หารอืกบัผูบ้รหิารกรมอนามยั	ได้ข้อสรปุในการ
ก�าหนดตวัชีว้ดัในการด�าเนนิงาน	คอื	ไตรมาสที	่1 
จดังานมหกรรม	play	day	ไตรมาสที	่2	จดัอบรม 
ผูอ้�านวยการเล่น	(play	worker)	จ�านวน	500	คน 
ไตรมาสที	่3	พฒันาพืน้ทีเ่ดก็ไทยเล่นเปลีย่นโลก 
(เข้าร่วมโครงการ)	จ�านวนอย่างน้อย	500	แห่ง	
(ครอบคลมุทกุจงัหวดั)	และไตรมาสที	่4	พฒันา
พื้นที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก	 (ผ่าน
เกณฑ์องค์ประกอบ	 4P	 ครบถ้วน)	 จ�านวน 
อย่างน้อย	300	แห่ง	(ครอบคลุมทุกจังหวัด)	(11)

	 2.	การขับเคลื่อนนโยบายเด็กไทย
เล่นเปลี่ยนโลก
	 	 การขับเคลื่อนนโยบายเริ่มจาก
การประกาศนโยบาย	 “เด็กไทยเล่นเปลี่ยน
โลก”	 โดย	 ดร.สาธิต	 ปิตุเตชะ	 รัฐมนตรีช่วย
ว่าการกระทรวงสาธารณสุข	วันที่	18	มกราคม	

รูปที่	5	 องค์ประกอบ	4P	(play	space,	play	process,	play	worker	and	play	management	unit)	
	 ของนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก	(11,	14)
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2563	ณ	 โรงแรมฟอร์จูน	 ราชพฤกษ์	 จังหวัด
นครราชสีมา	 ร่วมกับมูลนิธิเพื่อการพัฒนา
เด็ก	สมาคมการเล่นนานาชาติ	(International	
Play	Association)	และ	สสส.	ดังรูปที่	6	และ
การแถลงข่าวกิจกรรมเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก	
โดย	 ดร.สาธิต	 ปิตุเตชะ	 รัฐมนตรีช่วยว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข	วันที่	27	สิงหาคม	2563	
ณ	สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ	 จังหวัด
นนทบุรี	 ร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครองท้อง
ถิน่	กรมกจิการเดก็และเยาวชน	คณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน	และ	สสส.	และบรรจุเป็น
หนึ่งในนโยบายหลักของรัฐมนตรีช่วยว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข	 ปีงบประมาณ	 2564 
ดังรูปที่	 6	 จากนั้นประชุมชี้แจงการด�าเนินงาน	
แก่ผูร้บัผดิชอบงานเดก็ปฐมวยัของศนูย์อนามยั
ที่	 1-12	 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง	
เพื่อถ่ายทอดเป้าหมาย	 ตัวชี้วัด	 และแนวทาง
ในการด�าเนินงานขับเคลื่อนนโยบายเด็กไทย

เล่นเปลี่ยนโลก	ปี	2564	(11)

	 กจิกรรมการพฒันาทกัษะผูอ้�านวยการ 
เล่น	(Play	worker)	ครู	ก	ด�าเนินการผ่านการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการแก่ผู้รับผิดชอบงานเด็ก
ปฐมวัยของศูนย์อนามัยที่	 1-12	 และสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง	 และครูผู้ดูแลเด็ก	 ให้
มคีวามรู	้เจตคต	ิและทกัษะในการเป็นผูอ้�านวย
การเล่น	 สามารถน�าไปประยุกต์ใช้กับเด็ก
ปฐมวัย	 และน�าไปถ่ายทอดต่อ	 (ครู	 ข)	 แก่ครู
ผู้ดูแลเด็กในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัย	
โดยมีหัวข้อการอบรมทั้งหมด	 12	 เรื่อง	 ดังนี้	
1)	 แลกเปลี่ยนทัศนคติเรื่องการเล่นของเด็ก 
2)	 เรียนรู้ธรรมชาติและความต้องการของเด็ก	
3)	การเล่นอสิระ	4)	การเล่นคอือะไร	กจิกรรมคอื
อะไร	5)	ความส�าคญัและประโยชน์ของการเล่น 
6)	 เข้าใจโมเดลเล่นเปลี่ยนโลก	 7)	 เล่นตาม
ช่วงวัย	 8)	 คุณค่าของการเล่น	 9)	 การพัฒนา 
สิ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ที่ เ อื้ อ ต ่ อ ก า ร พั ฒ น า เ ด็ ก 

รูปที่	6	 การประกาศนโยบาย	“เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก”	โดย	ดร.	สาธิต	ปิตุเตชะ	รัฐมนตรี	
	 ช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข(11)
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10)	 คุณสมบัติและบทบาทของผู้อ�านวยการ
เล่น	 11)	 พัฒนาทักษะผู้อ�านวยการเล่น	 และ 
12)	 การประเมินความเสี่ยงในการเล่นของเด็ก 
โดยเน้นให้ผู้อ�านวยการเล่นมีทักษะที่ส�าคัญ 
ดังนี้	1)	เพิ่มการเรียนรู้และความคิดสร้างสรรค์ 
สิง่ใหม่ให้กบัเดก็	(creativity)	2)	จดักระบวนการ 
เรียนรู ้เพื่อสร้างแรงบันดาลใจและส่งเสริม
บรรยากาศการเรียนรู้ของเด็ก	 (facilitating)	
3)	 เติมเต็มการเรียนรู้ให้แก่เด็กอย่างต่อเนื่อง	
(learning)	 4)	 พัฒนาทักษะการสื่อสารการ
เจรจาพูดคุยกับเด็กอย่างเข้าใจด้วยเหตุและผล	
(communication)	 5)	 ส่งเสริมความสามารถ
ของเด็กได้อย่างเต็มศักยภาพ	 (capacity	
building)	6)	ช่วยให้ปลดปล่อยผ่อนคลายภาวะ
กดดนัภายในด้วยตวัเอง	รูส้กึปลอดภยัทางด้าน
จติใจ	และมตีวัตน	(resilience)	และ	7)	ช่วยให้ 
ได้รบัความปลอดภยัระหว่างการเล่น	(safe)	ต่อ
มาได้พัฒนาหลักสูตรผู้อ�านวยการเล่น	 (Play	
worker)	 ส�าหรับศึกษาด้วยตนเอง	 ในรูปแบบ
ออนไลน์ผ่านระบบเรียนออนไลน์ของกรม
อนามัย	 https://mooc.anamai.moph.go.th/	
ดังรูปที่	 7	 โดยมีแผนการเรียนรู้	 4	 ขั้นตอน 
ดังนี้	1)	แบบทดสอบก่อนเรียน	2)	แบบเรียนรู้
ด้วยตัวเอง	ประกอบด้วย	11	บท	ได้แก่	บทที่	1	
เล่นเปลีย่นโลก	คอือะไร?	บทที	่2	สถานคีวามคดิ 

บทที่	3	เรียนรู้ธรรมชาติและความต้องการของ
เดก็	บทที	่4	ความส�าคญัและประโยชน์ของการ
เล่น	บทที	่5	เล่นตามช่วงวยั	บทที	่6	การพฒันา 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาเด็ก	 บทที่	 7	
คุณสมบัติ	 และบทบาทของผู้อ�านวยการเล่น 
บทที่	8	พัฒนาทักษะผู้อ�านวยการเล่น	บทที่	9 
การประเมินความเสี่ยง	 บทที่	 10	 โมเดลเล่น
เปลีย่นโลก	บทที	่11	การเล่นด้วยกจิกรรมทางกาย 
3)	 แบบทดสอบหลังเรียน	 และ	 4)	 การเก็บ
ประสบการณ์	12	ชั่วโมง(19)

	 ศนูย์อนามยัสนบัสนนุสถานพฒันาเดก็
ปฐมวัยแต่ละพื้นที่ในการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบ
เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกตามองค์ประกอบ	 4P	
และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท�าแบบประเมิน
การด�าเนินงานด้วยตนเอง	(11)	โดยกรมอนามัย 
เยี่ยมเสริมพลังการด�าเนินงานระดับพื้นที่ 
เพื่อติดตามการด�าเนินงาน	 สนับสนุน	 รับฟัง
ข้อคดิเหน็	ข้อเสนอแนะ	ปัญหา	อปุสรรคในการ 
ด�าเนินงานของศูนย์อนามัยและสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยที่ เข ้าร ่วมการพัฒนาเป็นพื้นที่
ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก	 โดยผลการ
ด�าเนนิงานวดัจากจ�านวนพืน้ทีต้่นแบบเดก็ไทย
เล่นเปลี่ยนโลกตามองค์ประกอบ	4P	จากแบบ
ประเมนิข้างต้น	พบว่ามสีถานพฒันาเดก็ปฐมวยั
ผ่านเกณฑ์การด�าเนนิงานในระดบัพืน้ทีต้่นแบบ

บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์

รปูที	่7	หลกัสตูรผูอ้�านวยการเล่น	(Play	worker)	ผ่านระบบเรยีนออนไลน์ของกรมอนามยั	(19)	
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จ�านวน	787	แห่ง	(ผ่านเกณฑ์องค์ประกอบ	4P	
ครบถ้วน)	จากเป้าหมาย	300	แห่ง	และจ�านวน
ผู้อ�านวยการเล่น	 (play	 worker)	 จ�านวน 
2,322	คน	จากเป้าหมาย	500	คน(11)	ดังรูปที่	8

 วิจำรณ์
 ประเดน็ที	่1	การพฒันานโยบายเดก็
ไทยเล่นเปลี่ยนโลก
	 การพัฒนานโยบายเด็กไทยเล ่น
เปลี่ยนโลก	 เป็นหนึ่งตัวอย่างที่ชัดเจนของรูป
แบบนโยบาย	 (policy	model)	 ที่อธิบายโดย
ศาสตราจารย์จอห์น	เวล	คิงดอน	(Kingdon’s	
model)(20)	ว่า	กระบวนการเข้าสู่วาระนโยบาย
จะเกิดขึ้นได้ต้องมีอย่างน้อย	 2	 ใน	 3	 กระแส	
คือ	กระแสปัญหา	(problem	stream)	กระแส
นโยบาย	(policy	stream)	และกระแสการเมอืง	
(political	 stream)	 มาบรรจบกัน	 พร้อมกับ
การเปิดของหน้าต่างแห่งโอกาส	(window	of 
opportunity)	โดยกระแสปัญหา	คอื	ความจ�าเป็น
ที่มนุษย์ต้องมีการปรับตัวและพัฒนาทักษะ

พื้นฐานที่จ�าเป็น	 เช่น	 ทักษะการคิดวิเคราะห์	
การมีจินตนาการ	 ตั้งเป้าหมาย	 แก้ปัญหา 
การท�างานเป็นทมี	และการควบคมุอารมณ์	เพือ่
รับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและแก้ไข
ปัญหาที่ไม่อาจคาดเดาได้ในอนาคต	 ซึ่งต้อง
เริ่มส่งเสริมตั้งแต่ปฐมวัยด้วยการเล่น	 กระแส
นโยบาย	 ได้แก่	 บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ
ระหว่าง	 4	 กระทรวง	 ในการพัฒนาคนตลอด
ช่วงชีวิต	 (ปฐมวัยและผู้สูงอายุ)	 พ.ศ.	 2560 
พระราชบญัญตักิารพฒันาเดก็ปฐมวยั	พ.ศ.	2562 
การด�าเนินโครงการสนามเด็กเล่นสร้างปัญญา	
โครงการเล่นตามรอยพระยุคลบาท	 และสนาม
เด็กเล่นต้นแบบเพื่อสุขภาวะ	 กระแสการเมือง	
ได้แก่	 การเลือกตั้งสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร
ไทยในเดือนมีนาคม	พ.ศ.	2562	และการจัดตั้ง
คณะรัฐมนตร	ี ในเดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	 2562	
ซึ่ง	ดร.สาธิต	ปิตุเตชะ	ได้รับการแต่งตั้งให้เป็น
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 และ
ได้รับมอบหมายให้มีหน้าที่ดูแลกรมอนามัย	
ซึ่งมีภารกิจด้านส่งเสริมสุขภาพ	 โดยเฉพาะ

บทเรียนจากการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายระดับประเทศ “เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก”

รูปที่	8	ผลการด�าเนินงานนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก(11)
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บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์

กลุ่มเด็กปฐมวัย	 รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง
สาธารณสุขจึงถือเป ็นผู ้ผลักดันนโยบาย 
(policy	entrepreneurs)	ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต่อ
วาระนโยบาย	หน้าต่างแห่งโอกาส	ในด้านกระแส
ความต้องการของสังคมโดยเฉพาะพ่อแม่ 
รุ่นใหม่	 และการสื่อสารโดยผู้เชี่ยวชาญที่มีชื่อ
เสียงทางอินเทอร์เน็ต	 เช่น	 เพจนายแพทย์
ประเสรฐิ	ผลติผลการพมิพ์	เพจเลีย้งลกูนอกบ้าน 
โดยแพทย์หญิงจิราภรณ์	 อรุณากูร	 ที่ให้ความ
ส�าคัญกับการเล ่นในเด็กปฐมวัย	 และมีผู ้
ติดตามจ�านวนมาก	ทั้งหมดนี้	มาผนวกรวมกัน 
น�าไปสูน่โยบายเดก็ไทยเล่นเปลีย่นโลก	ในทีส่ดุ	
ดังรูปที่	10	
		 ประเดน็ที	่2	การขบัเคลือ่นนโยบาย
เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก
	 การขับ เคลื่ อนนโยบายเด็กไทย
เล่นเปลี่ยนโลกมีความสอดคล้องกับทฤษฎี

สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา	 โดยศาสตราจารย์ 
นายแพทย์ประเวศ	 วะสี	 ที่เปรียบการเคลื่อน
นโยบายระดบัชาตซิึง่เป็นสิง่ทีย่าก	กบั	“ภเูขา”	
ซึ่ งการจะ เคลื่ อนภู เขาได ้นั้ นต ้องอาศัย 
องค์ประกอบทั้งสาม	 คือ	 หนึ่ง	 การสร้าง 
องค์ความรู้ทางวิชาการที่ถูกต้อง	 โดยอาศัย
ความร่วมมือจากภาควิชาการ	 สอง	 นโยบาย
ที่ชัดเจนและมีความมุ่งมั่นจากภาคนโยบาย
หรือภาครัฐ	และสาม	การมีส่วนร่วมของสังคม	
โดยภาคประชาสังคมและประชาชน	 หากขาด 
องค์ประกอบด้านใดไปมักจะท�าสิ่งที่ยาก 
ไม่ส�าเร็จ(21)	 โดยการศึกษาพบว่านโยบาย 
เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก	 เริ่มพัฒนาจากการ
สร้างองค์ความรู ้ทางวิชาการด้านการเล่น	
พัฒนาการ	 กิจกรรมทางกายในเด็กปฐมวัย 
ร่วมกับมหาวิทยาลัยต่างๆ	ทั้งจากการทบทวน
องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง	 การศึกษาวิจัย	 การลง 

ปรับจาก	Kingdon	J.	Agendas,	Alternatives,	and	Public	Policies.	2	ed.	New	York:	Pearson;	2010.

รูปที่	10	การพัฒนาวาระนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก
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พื้นที่ศึกษาดูงานทั่วประเทศ	 และการประชุม
หารือแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์ความรู้ระหว่างกัน 
ต่อด้วย	 การน�าเสนอนโยบายต่อผู ้ก�าหนด
นโยบาย	 การปรับนโยบายให้เหมาะสมกับ
บริบทประเทศไทย	 ทรัพยากร	 งบประมาณ	
การเชื่อมประสานกับหน่วยงานในพื้นที่	 เช่น	
ศูนย์อนามัยเขต	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	
รวมถึงการขยายความร่วมมือไปยังหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและประชาสังคม	 เช่น	
กระทรวงมหาดไทย	 กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์	 กระทรวง
ศึกษาธิการ	สสส.	ส�านักงานบริหารและพัฒนา
องค์ความรู ้	 และมูลนิธิสนามเด็กเล่นสร้าง
ปัญญา	เป็นต้น	และการสร้างการมส่ีวนร่วมจาก
ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	ผู้ปกครอง	และนายก
เทศมนตรีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ทั้งนี้ 
ตรงกลางระหว่างมมุทัง้สามของสามเหลีย่ม	คอื
ทีมงานกรมอนามัยที่เป็นผู้ประสานขับเคลื่อน
นโยบาย	มคีวามส�าคญัอย่างมากต่อการรวมพลงั 
ทั้งสามมุมให้เคลื่อนหมุนภูเขาหรือนโยบาย
ไปได้
	 การขับ เคลื่ อนนโยบายเด็กไทย
เล ่น เปลี่ ยนโลกพบความท ้ าทายหลาย
ประการ	 ดังนี้ 	 1)	 ความพร้อมของแต่ละ 
องค์ประกอบ	 4P	 ในพื้นที่มีความแตกต่างกัน 
โดยส ่ วนมากพื้ นที่ จ ะมี ความพร ้ อม ใน 
องค์ประกอบพื้นที่เล่น	 (play	 space)	 จาก
นโยบายสนามเด็กเล ่นสร ้างป ัญญา	 และ
ความพร้อมของหน่วยบริหารจัดการการเล่น 
(play	management	unit)	คอื	องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น	 ส่วนกระบวนการเล่น	 (play 
process)	และผูอ้�านวยการเล่น	(play	worker)	
ยังเป ็นองค์ประกอบที่ต ้องการการพัฒนา
ต่อยอด	 โดยเฉพาะการบูรณาการการเล่น

และกิจกรรมทางกายในแผนการเรียนการ
สอน	 6	 กิจกรรมของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	
และการพัฒนาทักษะผู้อ�านวยการเล่น	 ทั้งใน
ครูผู ้ดูแลเด็ก	 พ่อแม่	 ผู ้ปกครอง	 เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข	และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้าน	 ซึ่งเป็นกิจกรรมหลักที่ต้องด�าเนินการ
ในปีงบประมาณ	2565	2)	การอบรมออนไลน์
ผู ้อ�านวยการเล่น	 พบว่า	 มีความท้าทายใน
การจัดท�าหลักสูตรการเรียนรู้ด้วยตนเองให้มี
ประสิทธิภาพเทียบเท่าหรือดีกว่าการอบรมใน
ห้องเรยีนแบบเดมิ	โดยมกีารใช้สือ่การเรยีนการ
สอนทีเ่ป็นวดิทีศัน์เพือ่สร้างความเข้าใจเพิม่เตมิ
จากการอ่านเนื้อหาที่เป็นข้อความเพียงอย่าง
เดยีว	การออกแบบให้มกีารฝึกปฏบิตัทิกัษะจาก
การอบรมในสถานการณ์จรงิ	12	ชัว่โมง	ด้วยการ 
ถ่ายวิดีทัศน์ส่งเข้ากลุ่มไลน์แอพลิเคชั่นที่มีเจ้า
หน้าที่ช่วยตรวจทานและให้ข้อเสนอแนะตาม
แต่ละกจิกรรมการเรยีนรู	้3)	สถานการณ์การปิด 
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจากการระบาดของ
โรคโควิด-19	 ท�าให้เด็กไม่ได้รับประสบการณ์
จากการจัดกิจกรรมในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	
และต้องใช้พื้นที่ที่บ้าน	และชุมชนแทน	ยิ่งเน้น 
ความส�าคัญของการขยายกลุ ่มเป ้าหมาย 
ผู ้อ�านวยการเล่นให้กว้างขวางมากกว่าครู 
ผู้ดูแลเด็ก	 ไปยังพ่อแม่	 ผู้ปกครอง	 เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข	และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้าน	 และ	 4)	 ศักยภาพและความพร้อม
ของทรัพยากรบุคลากรที่ เป ็นคณะท�างาน 
กรมอนามัยและงบประมาณในการด�าเนินการ 
พบความท้าทายในการเปลี่ยนบทบาทการ
ท�างานจากการพัฒนาวิชาการไปสู ่การขับ
เคลื่อนนโยบายลงสู่พื้นที่	 ที่ต้องใช้ทักษะการ
ประสานงาน	และทักษะการติดต่อสื่อสาร	โดย
เฉพาะทางด้านอิเล็กทรอนิกส์	 อินเทอร์เน็ต	
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และคอมพิวเตอร์	 ซึ่งที่ผ่านมา	 คณะท�างาน
ใช้กลวิธีในการท�างานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญจาก
กอง/ส�านักอื่นในกรมอนามัย	และใช้ทรัพยากร
ของกรมที่มีอยู ่แล้วให้เกิดประโยชน์และมี
ประสิทธิภาพสูงสุด
	 ทั้งนี้	 บทความนี้มีประโยชน์ในการ
สร้างความเข้าใจต่อกระบวนการพฒันานโยบาย
ระดับประเทศด้านการส่งเสริมการเล่นในเด็ก
ปฐมวยั	การขบัเคลือ่นสูร่ะดบัพืน้ที	่การทบทวน
ช่องว่างและความท้าทาย	 และข้อเสนอเพื่อ
พัฒนานโยบายส่งเสริมการเล่นของประเทศ	
หรือปรับใช้กับการส่งเสริมสุขภาพระดับชาติ 
ในประเด็นอื่นต่อไป	

 ข้อเสนอเชิงนโยบำย
	 1.	 กระทรวงสาธารณสุข	 กระทรวง
มหาดไทย	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์	 กระทรวงศึกษาธิการ	
สสส.	 และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแล 
เด็กปฐมวัยของประเทศ	 ควรระดมทรัพยากร
เพื่อขับเคลื่อนนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก
ไปในทิศทางเดียวกัน	 ครอบคลุมในทุกพื้นที่ 
เพิ่มคุณภาพ	 เกิดความต่อเนื่อง	 และเกิด
ประโยชน์ต่อเดก็ปฐมวยัให้มากทีส่ดุ	โดยเฉพาะ
การบูรณาการการเล่นในแผนการเรียนการ
สอน	 6	 กิจกรรมของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	
และการพัฒนาทักษะผู้อ�านวยการเล่น	 ทั้งใน
ครูผู ้ดูแลเด็ก	 พ่อแม่	 ผู ้ปกครอง	 เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข	และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้าน	(อสม.)
	 2.	กรมอนามัย	 โดยกองกิจกรรมทาง
กายเพือ่สขุภาพ	ควรร่วมกบัหน่วยงานวชิาการ
ที่ เกี่ยวข้องศึกษาวิจัยและประเมินผลการ
ด�าเนินนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกอย่าง

สม�า่เสมอ	ตามสถานการณ์	บรบิท	และวชิาการ
ของประเทศและของโลกที่เปลี่ยนแปลงไป 
เพือ่พฒันานโยบายส่งเสรมิการเล่นของประเทศ
ให้ดียิ่งขึ้น	

 สรุป
	 การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
เล่นเปลี่ยนโลก	 มีกระบวนการส�าคัญคือการ
พฒันาองค์ความรู้	การพฒันานโยบายทีช่ดัเจน 
ความมุ่งมั่นจากภาครัฐ	 ความร่วมมือจากภาค
ประชาสังคม	 ผนวกรวมกับความต้องการของ
สังคมและความพร้อมทางการเมือง	 นโยบาย
เล่นเปลี่ยนโลกยังต้องการความร่วมมือจาก 
ทุกภาคส่วนเพื่อขยายผลให้ครอบคลุมในพื้นที่	
เพิ่มคุณภาพ	 มีความต่อเนื่อง	 เพื่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อเดก็ปฐมวยัอย่างยัง่ยนื	โดยเฉพาะ
การบรูณาการการเล่นในแผนการเรยีนการสอน	
6	กจิกรรมของสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั	และการ
พัฒนาทักษะผู้อ�านวยการเล่น	 ทั้งในครูผู้ดูแล
เด็ก	 พ่อแม่	 ผู้ปกครอง	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	
และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	ทัง้นี้	
ควรมีการทบทวนการด�าเนินนโยบายเด็กไทย
เล่นเปลีย่นโลกอย่างสม�า่เสมอ	ตามสถานการณ์	
บริบท	 และวิชาการของประเทศและของโลกที่
เปลี่ยนแปลงไป	

 กิตติกรรมประกำศ
	 ขอขอบคณุ	ดร.สาธติ	ปิตเุตชะ	รฐัมนตรี
ช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 แพทย์หญิง
พรรณพิมล	 วิปุลากร	 อดีตอธิบดีกรมอนามัย	
นายแพทย์สุวรรณชัย	วัฒนายิ่งเจริญชัย	อธิบดี
กรมอนามัย	 นายแพทย์อรรถพล	 แก้วสัมฤทธิ์			
รองอธบิดกีรมอนามยั	นายแพทย์บญัชา	ค้าของ	 
อดีตรองอธิบดีกรมอนามัย	 ดร .จินตนา 
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พัฒนพงศ์ธร	 อดีตผู้ทรงคุณวุฒิด้านส่งเสริม 
สุขภาพ	 กรมอนามัย	 และแพทย์หญิงธนิกา	
สจุรติวงศานนท์	รองผูอ้�านวยการสถาบนัพฒันา
อนามัยเด็กแห่งชาติ	 ส�าหรับการสนับสนุน
นโยบายเด็กไทยเล ่นเปลี่ยนโลกอย ่างดี 
มาโดยตลอด	 ขอขอบคุณกระทรวงมหาดไทย	
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนษุย์	กระทรวงศกึษาธกิาร	สสส.	ส�านกังาน

บริหารและพัฒนาองค์ความรู้	 มูลนิธิสนามเด็ก
เล่นสร้างปัญญา	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 ส�าหรับ
ความร ่วมมือในการพัฒนาและขับเคลื่อน 
นโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก	 ทั้งนี้ผลการ
ศึกษาเกิดจากการวิเคราะห์และความเห็น 
อย่างอิสระของทีมผู้วิจัย	 โดยไม่เกี่ยวข้องกับ
องค์กรแต่อย่างใด
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การพัฒนารูปแบบกลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
ให้ได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้	มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบกลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์	ให้ได้รับสิทธิ
ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	พ.ศ.	2559	โดยแบ่งการศึกษาเป็น	4	ระยะ	คือ	 
1)	ศึกษาข้อมูลเบื้องต้น	ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง	และวิเคราะห์กลไกการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ที่มีอยู่เดิม	 
2)	การพฒันากลไกการดแูลช่วยเหลอืวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์แบบมส่ีวนร่วมให้ได้รบัสทิธติาม	พ.ร.บ.	ม	ี2	ขัน้ตอน	คอื	(1)	ระดม
สมองผู้เกี่ยวข้อง	จากพื้นที่วิจัยที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	ได้แก่	พระนครศรีอยุธยา	สระบุรี	และนครนายก	จ�านวน	40	
คน	(2)	น�าข้อมูลมาวิเคราะห์	โดยผู้เชี่ยวชาญและนักวิชาการ	จ�านวน	5	คน	เพื่อหาข้อสรุป	3)	การน�ากลไกที่พัฒนาขึ้น	
ทดลองใช้ในจังหวัดน�าร่อง	คือ	อุตรดิตถ์	4)	ประเมินผลการด�าเนินงาน	โดยเครื่องมือวิจัยประกอบด้วย	แบบสัมภาษณ์
เชิงลึกและสนทนากลุ่ม	และแบบสอบถามความพึงพอใจ	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ	โดยการหาร้อยละ	ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ	โดยการจ�าแนกและจัดกลุ่มข้อมูล	ผลการศึกษา	พบว่า	วัยรุ่นยังไม่รับรู้
ว่ามีกลไกการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์	องค์ประกอบส�าคัญของกลไกการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นระดับจังหวัด	ควร
ประกอบด้วย	คณะท�างานดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์ระดับจังหวัด	ช่องทางรับเรื่องที่หลากหลายเข้าถึงง่าย	ไม่มีค่าใช้
จ่ายหรือมีค่าใช้จ่ายน้อย	มีคลินิกวัยรุ่น	(YFHS)	ที่ท�างานเชิงรับและเชิงรุก	เพื่อให้วัยรุ่นเข้าถึงการปรึกษาทางเลือกและ
สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง	มีการติดตามผลอย่างเป็นระบบ	และต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ปกครอง	ซึ่งกลไกนี้
ท�าให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง	มีความพึงพอใจระดับสูง	(ร้อยละ	82.5)	ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้	ทุกจังหวัดควรมีกลไกการ
ดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อให้เกิดการยอมรับ	มีแนวปฏิบัติที่
ชัดเจน	เป็นระบบ	สามารถช่วยเหลือและติดตามวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับสิทธิตาม	พ.ร.บ.	
ค�ำส�ำคัญ :	การพัฒนารูปแบบ	กลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์	พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
	 	 			การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	พ.ศ.	2559,
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Abstract
 The purpose of this action research was to develop a mechanism for helping pregnant adolescents 
to	receive	rights	under	the	Act	for	Prevention	and	Solution	of	the	Adolescent	Pregnancy	Problem,	B.E.	
2559	(2016).	The	study	was	divided	into	4	phases	as	follows:	1)	To	study	the	basic	information,	review	
the	 relevant	documents,	and	analyze	 the	mechanism	for	helping	 former	pregnant	adolescents;	2)	To	
develop	a	participatory	mechanism	for	pregnant	adolescents	to	receive	rights	under	the	Act,	consisting	of	
2	steps:	(1)	There	was	a	brainstorming	among	40	involved	persons	from	specifically	selected	research	
areas,	namely	Phra	Nakhon	Si	Ayutthaya,	Saraburi,	and	Nakhon	Nayok,	and	(2)	The	data	was	analyzed	
by	5	experts	and	academics	to	come	to	a	conclusion;	3)	To	bring	the	developed	mechanism	to	a	trial	in	
the	pilot	province,	Uttaradit;	and	4)	To	evaluate	 the	operation	by	 research	 tools,	 including	 in-depth	
interview,	group	discussion,	and	satisfaction	questionnaire.	Quantitative	data	analysis	was	conducted	by	
finding	the	percentage,	mean,	and	standard	deviation,	while	qualitative	data	analysis	was	conducted	by	
classifying and grouping the data. The results showed that adolescents were not aware that there was a 
mechanism for helping and supporting pregnant adolescents. Important components of a province-level 
adolescent	care	and	assistance	mechanism	should	consist	of	a	working	group	 for	helping	pregnant	
adolescents	at	the	provincial	level,	a	variety	of	receiving	channels	that	are	easy	to	access	and	free	or	
low-cost,	the	Youth	Friendly	Health	Services	(YFHS)	that	works	passively	and	proactively	to	enable	
adolescents	 to	have	access	 to	alternative	counseling	services	and	 to	make	 their	own	decisions,	and	a	
systematic follow-up and parental cooperation to ensure that this mechanism provides a high level of 
satisfaction	among	those	involved	(82.5%).	The	recommendations	from	this	study	are	that	all	provinces	
should have a mechanism to support adolescent pregnancy through the participation of relevant sectors 
to	achieve	acceptance	and	to	provide	clear	and	systematic	guidelines	that	can	help	and	track	pregnant	
adolescents to receive rights under the Act. 
Keywords:	Development	of	model,	Mechanism	for	helping	pregnant	adolescents,	Act	for	
																Prevention	and	Solution	of	the	Adolescent	Pregnancy	Problem,	B.E.2559	(2016).
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การพัฒนารูปแบบกลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติฯ 

 บทน�ำ
	 ป ัญหาการตั้ งครรภ ์ในวัยรุ ่นเป ็น
ป ัญหาที่ทั่ วโลกให ้ความส�าคัญ	 รายงาน
องค์การอนามัยโลก	พบว่า	 ร้อยละ	90	ของ 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทั่วโลก	 เกิดในประเทศที่
มีรายได้ปานกลางและรายได้ต�่า	การเสียชีวิต
ของผู้หญิงอายุ	15-19	ปี	ทั่วโลก	มีสาเหตุจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์และการ
คลอดบุตร	ประมาณร้อยละ	11	ของหญิงคลอด
ทั้งหมด(1)	 การช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์นับ
เป็นภารกิจส�าคัญที่จะต้องให้การช่วยเหลือ	
เพื่อให้วัยรุ ่นสามารถด�าเนินชีวิตต่อไปได้(2) 
ข้อมูลการคลอดของแม่วัยรุ่นในประเทศไทย	
จากรายงานการติดตามสถานการณ์การ 
ตัง้ครรภ์ในวยัรุน่	พบว่า	อตัราการคลอดมชีพีใน
หญิงอายุ	10-14	ปี	ลดลงจาก	1.8	ต่อพนั	ในปี	พ.ศ.	
2555	เหลอืเพยีง	1.1	ต่อพนัในปี	พ.ศ.	2562	เช่น
เดยีวกบัอตัราการคลอดมชีพีในหญิงอายุ	 15-19	
ปี	ที่ลดลงจาก	53.4	ต่อพันในปี	พ.ศ.	 2554	
เหลือเพียงเท่ากับ	31.3	ต่อพันและมีแนวโน้ม
จะลดลงอีก(3)	แม้การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจะมีแนว
โน้มลดลง	แต่การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังคงเป็น
ปัญหาส่งผลกระทบต่อตัววัยรุ่น	 เด็กที่จะเกิด
มา	ครอบครัว	สังคม	ชุมชน	และประเทศใน
ภาพรวม	 แม่วัยรุ ่นจะมีความเสี่ยงทางการ
แพทย์ต่าง	ๆ	 เช่น	ครรภ์เป็นพิษ	คลอดก่อน
ก�าหนด	ทารกแรกเกิดมีน�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ์	
การแท้ง	นอกจากผลกระทบด้านสุขภาพ	ยัง
ส่งผลกระทบต่อโอกาสทางการศึกษา	การมี
รายได้การมงีานท�าทีม่ัน่คง	การขาดความพร้อม
ในการเลี้ยงดูบุตร	 ส่งผลให้เด็กจ�านวนหนึ่ง 
ถูกทอดทิ้ง	หรือเติบโตอย่างไม่มีคุณภาพ(3-4) 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นมาจากหลายสาเหตุ	 

อาทิ	การขาดความรู้เรื่องการคุมก�าเนิด	ความ
อยากรู้อยากลอง	การไม่รู ้คุณค่าของตนเอง	
การขาดทักษะชีวิต	มีค่านิยมเปลี่ยนไปจากใน
อดีต	การรักนวลสงวนตัวกลายเป็นเรื่องที่ล้า
สมัย	ขาดความอบอุ่นในครอบครัว	มีปัญหา
ทางด้านการเงิน	ไม่ได้รับความรัก	ความเอาใจ
ใส่อย่างเพียงพอ	และบางส่วนเกิดจากการถูก
ล่วงละเมิดทางเพศ
	 ป ัญหาการตั้ งครรภ ์ในวัยรุ ่นเป ็น
ปัญหาใหญ่	 มีความซับซ้อนและเกี่ยวข้อง
หลายมิติ	ทั้งในด้านสภาพสังคม	พัฒนาการ
ทางร่างกายที่เข้าสู ่วัยรุ ่นที่เร็วขึ้น	 การขาด
ความรู้ในเรื่องเพศวิถีศึกษาที่ครบถ้วนเพียง
พอ	การไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็น
มิตร	ทัศนคติในเชิงลบที่สังคมไทยมีต่อเรื่อง
เพศวิถีศึกษาและการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	การเข้า
ถึงสื่อต่าง	ๆ	 ได้โดยไร้ขีดจ�ากัด	และจากค่า
นิยมผิด	ๆ	ของวัยรุ่น	ท�าให้วัยรุ่นมีพฤติกรรม
ทางเพศที่เร็วขึ้น	ขาดความรู้และการป้องกัน
อย ่างเพียงพอและก ่อให ้ เกิดป ัญหาการ 
ตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์	การให้การช่วยเหลือ
จงึไม่อาจท�าได้ด้วยหน่วยงานใดหน่วยงานหนึง่	
สภานติบิญัญตัแิห่งชาตจิงึได้เหน็ชอบต่อพระราช
บญัญตักิารป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์
ในวัยรุ ่น	 พ.ศ.2559	 และได ้ประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษา	เมื่อวันที่	31	มีนาคม	2559	
และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่	 29	 กรกฎาคม	
2559	 เพื่อให้มีกลไกในการก�าหนดนโยบาย	
ยุทธศาสตร์	 และการด�าเนินการร่วมกันของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 ทั้งหน่วยงานของรัฐ	
หน่วยงานของเอกชน	และประชาสังคม	 เพื่อ
บูรณาการให้การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นเป็นรูปธรรม	 มีความเป็น
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เอกภาพ	และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น(5)	 เพื่อให้
วัยรุ่นได้รับสิทธิตามที่ก�าหนดไว้	 รวมถึงขจัด
ปัญหาในการด�าเนินงานต่าง	ๆ	 เพื่อปิดช่อง
ว่างการด�าเนินงาน	 ที่พบว่า	 ยังคงมีวัยรุ ่น 
ตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ได้รบัสทิธ	ิอาท	ิการถกูให้ออกจาก
สถานศึกษาเดิมทั้งโดยสมัครใจและไม่สมัครใจ	
การเข้าไม่ถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์	
ทั้งเรื่องการคุมก�าเนิด	การขอค�าปรึกษาทาง
เลือก	การยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย	การเข้า
ถึงสวัสดิการที่พักระหว่างรอคลอด		การศึกษา
ครั้ งนี้ จึ งมี เป ้าหมายส�าคัญในการพัฒนา 
กลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับ
สิทธิตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	พ.ศ.2559	เพื่อให้
ได้รูปแบบการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
ที่มาจากการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน	 เพื่อ
ให้วัยรุ ่นที่ตั้งครรภ์ได้รับสิทธิและเข้าถึงการ
ดแูลช่วยเหลอือย่างรวดเรว็	 เหมาะสม	และเป็น
ไปตามความต้องการของวยัรุน่แต่ละราย

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
	 เพือ่พฒันารปูแบบกลไกดแูล	ช่วยเหลอื
วัยรุ ่นที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับสิทธิตามพระราช
บัญญัติการป ้องกันและแก ้ไขป ัญหาการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	พ.ศ.	2559	

 กรอบแนวคิดกำรวิจัย
 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 (Participation	
Action	 Research	 :	 PAR)	 โดยผู ้วิจัยมี 
ส่วนร่วมในการด�าเนินงานในทุกขั้นตอนของ
การพัฒนากลไกการดูแลช่วยเหลือวัยรุ ่นที่ 
ตั้งครรภ์ให้ได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	
พ.ศ.	2559	และใช้การมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้องในพื้นที่	 เพื่อร่วมกันพัฒนา
กลไกการดูแลช่วยเหลือวัยรุ ่นที่ตั้งครรภ์ให้
สามารถน�าไปปฏิบัติได้จริง	และเห็นผลอย่าง
เป็นรูปธรรม	โดยก�าหนดรอบแนวคิดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม	ดังแผนภาพที่	1

 วิธีกำรศึกษำ
 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ	 (Action	Research)	ด�าเนินการ
ระหว่างเดือนมกราคม	-	มีนาคม	2565	โดยใช้
เทคนิคการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	และเครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาแบ่งตามระยะของการศึกษา	ดังนี้
 ระยะที่ 1	การศึกษาข้อมูลเบื้องต้น	
โดยทบทวนกลไกการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้ง
ครรภ์ที่มีอยู่	 จากเอกสารรายงานการประชุม
ของคณะกรรมการ	อนุกรรมการ	คณะท�างาน
ทีเ่กีย่วข้อง	ตลอดจนทบทวนกฎหมาย	นโยบาย	
ยุทธศาสตร์	และกลไกการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่น
ที่มีอยู่เดิม	
 ระยะที่ 2	การพัฒนากลไกการดูแล
ช่วยเหลือวัยรุ่นแบบมีส่วนร่วม	ประกอบด้วย	
2	ขั้นตอน	ดังนี้
	 ขัน้ตอนที	่1	น�าข้อมลูจากระยะที	่1	มาจดั
ประชุมระดมสมอง	 คณะท�างานร่วมประชุม	
ประกอบด้วย	 ผู ้รับผิดชอบงานวัยรุ ่นของ 
ศนูย์อนามยั	ผูแ้ทนส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั	
ผู ้แทน	 5	 กระทรวงหลัก	 ได้แก่	 กระทรวง
ศึกษาธิการ	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์	 กระทรวงแรงงาน	
กระทรวงมหาดไทย	และกระทรวงสาธารณสุข	
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การพัฒนารูปแบบกลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติฯ 

ระยะที่ 2 กำรพัฒนำกลไกกำรดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์แบบมีส่วนร่วม	ประกอบด้วย	2	ขั้นตอน	ดังนี้
	 ขัน้ตอนที	่1	น�าข้อมลูจากระยะที	่1	มาจดัประชมุระดมสมอง	คณะท�างานร่วมประชมุ	ประกอบด้วย	ผูร้บัผดิชอบ
งานวัยรุ่นของศูนย์อนามัย	ผู้แทนส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	ผู้แทนภายใต้	5	กระทรวงหลัก	ผู้แทนสายด่วน	1663	
และ	1300	ของแต่ละจังหวัด	ได้แก่	จังหวัดพระนครศรีอยุธยา	สระบุรี	และนครนายก
	 ขั้นตอนที่	2	น�าข้อมูลจากข้อ	1	มาจัดประชุม	ประกอบด้วย	นายแพทย์เชี่ยวชาญ	(ด้านสาธารณสุข)	ส�านัก
อนามัยการเจริญพันธุ์	นักวิชาการสาธารณสุข	ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์	รวมทั้งสิ้นจ�านวน	5	ท่าน	เพื่อให้ได้ข้อสรุป
กลไกดแูล	ช่วยเหลอืวยัรุน่ให้ได้รบัสทิธติามพระราชบญัญตักิารป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่	พ.ศ.	2559

ระยะที่ 1 กำรศึกษำข้อมูลเบื้องต้น
	 ศึกษาทบทวนกลไกการดูแล	ช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ของประเทศไทย	ได้แก่	สายด่วน	1663	1300	และ
การท�างานพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ	การคุ้มครองสิทธิอนามัยเจริญพันธุ์	 และการจัดสวัสดิการสังคมในกลุ่ม 
วัยรุ่นภายใต้	5	กระทรวงหลัก

ระยะที่ 3 กำรน�ำไปใช้จริง
	 ผู้วิจัยได้น�ากลไกที่พัฒนาขึ้นจากระยะที่	2	ไปใช้ในพื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์	ผู้เข้าร่วมด�าเนินงาน	ประกอบด้วย	
หัวหน้าบ้านพักเด็กและเยาวชน	ผู้อ�านวยการโรงเรียน	พยาบาลวิชาชีพ	นักวิชาการสาธารณสุข	ศึกษาธิการจังหวัด	
ส�านกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา	นกัพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์	นกัสงัคมสงเคราะห์	รองนายกองค์การบรหิาร
ส่วนต�าบล	สภาเด็กและเยาวชนจังหวัด	ผู้แทนหน่วยงานเอกชน	ผู้แทนองค์กรอิสระ	อาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี	เจ้าหน้าที่ศูนย์ช่วยเหลือสังคม	สายด่วน	1300	สายด่วน	1663	และอาสาสมัครสาธารณสุข	(อสม.)

ระยะที่ 4 กำรประเมินผลกลไกกำรดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
	 1.	 ประเมินกลไกการดูแล	ช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์เพื่อให้ได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	พ.ศ.2559	โดยการสรุปถอดบทเรียน	ปัจจัยความส�าเร็จ	ปัญหาและอุปสรรค
	 2.	 ประเมินโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ	ผลการด�าเนินกลไกการดูแล	ช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์เพื่อ
ให้ได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	พ.ศ.2559	ในพื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์

แผนภำพที่ 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย







ผู้แทนสายด่วน	 1663	และ	 1300	ของจังหวัด
พื้นที่วิจัย	3	แห่ง	ที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	
( P u r p o s i v e 	 S am p l i n g ) 	 ไ ด ้ แ ก ่	
พระนครศรีอยุธยา	 สระบุรี	 และนครนายก						
รวม	40	คน	จัดเก็บข้อมูลโดย	แบบสัมภาษณ์
เชิงลึกและสนทนากลุ่ม	ประเด็นค�าถามที่ใช้ใน
การสัมภาษณ์ 	 ประกอบด ้วย	 4	 ด ้านที่
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา
ประกอบด้วย	 1)	สถานการณ์และปัญหาการ 

ตัง้ครรภ์วยัรุน่ในพืน้ที	่2)	การดแูลและช่วยเหลอื
วัยรุ่นตั้งครรภ์และผลกระทบที่เกิดขึ้น	 ได้แก่	
พ.ร.บ.	การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวยัรุน่	พ.ศ.	2559	มส่ีวนในการดแูล	ช่วยเหลอื
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์	 เพื่อให้ได้รับสิทธิและเข้าถึง
สิทธิได้อย่างไร	 	 3)	ประสบการณ์ที่ผ่านมา	
หน่วยงานมีระบบและกลไกการท�างานใน 
พื้นที่อย่างไร	4)	แนวคิดแก้ไขปัญหาวัยรุ่นที่ 
ตั้งครรภ์	 ตามแนวทางการพัฒนากลไกดูแล 
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ช่วยเหลอืวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์เป็นอย่างไร	5)	เป้าหมาย
และคาดหวังกับผลสัมฤทธิ์ที่ เกิดขึ้นจาก
การน�าแนวทางการดูแลช่วยเหลือวัยรุ ่นที่ 
ตัง้ครรภ์ไปใช้	และ	6)	การตดิตามและประเมนิผล
การท�างานช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์	
	 ขั้นตอนที่	2	น�าข้อมูลจากขั้นตอนที่	1	
มาจัดประชุมหารือกับผู ้ เชี่ยวชาญและนัก
วิชาการที่เกี่ยวข้อง	ประกอบด้วย	นายแพทย์
เชี่ยวชาญ	(ด้านสาธารณสุข)	และนักวิชาการ		
ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์		รวมทั้งสิ้นจ�านวน	
5	ท่าน	 เพื่อให้ได้ข้อสรุปกลไกดูแลช่วยเหลือ
วัยรุ ่นให้ได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	
พ.ศ.	2559
 ระยะที่ 3	การน�าไปใช้จริง	ผู้วิจัยได้
น�ากลไกที่พัฒนาขึ้นจากระยะที่	 2	 ไปใช้ใน
พื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์	 ผู ้เข้าร่วมด�าเนินงาน	
ประกอบด้วย	หัวหน้าบ้านพักเด็กและเยาวชน	
ผู ้อ� านวยการโรงเรียน	 พยาบาลวิชาชีพ	 
นักวิชาการสาธารณสุข	 ศึกษาธิการจังหวัด	
ส�านักงานเขตพื้นที่การศึกษา	นักพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์	นักสังคมสงเคราะห์	
รองนายกองค์การบริหารส่วนต�าบล	สภาเด็ก
และเยาวชนจังหวัด	ผู้แทนหน่วยงานเอกชน	 
ผู ้แทนองค์กรอิสระ	 อาจารย์จากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนน	ีเจ้าหน้าทีศ่นูย์ช่วยเหลอื
สังคม	สายด่วน	1300	สายด่วน	1663	และอาสา
สมัครสาธารณสุข	 (อสม.)	 จัดเก็บข้อมูลโดย	
แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม
 ระยะที่ 4	การประเมินผลกลไกการ
ดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์	 เพื่อให้ได้รับ
สิทธิตามพระราชบัญญัติการป ้องกันและ 
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	พ.ศ.2559	

ในจังหวัดอุตรดิตถ์	ซึ่งเป็นพื้นที่น�าร่องจัดเก็บ
ข้อมูลโดยการสรุปถอดบทเรียน	ปัจจัยความ
ส�าเร็จ	ปัญหาและอุปสรรค	และประเมินโดยใช้
แบบสอบถามความพึงพอใจ	 โดยใช้มาตรวัด
แบบลิเคิร์ท	 (Likert	Scale)(6)	 5	 ระดับ	คือ	
มากที่สุด	มาก	ปานกลาง	น้อย	และน้อยที่สุด	
จัดระดับความพึงพอใจเป็น	 3	 ระดับ	 คือ	 
ระดับดี	≥		ร้อยละ	80	(40-50	คะแนน)	ระดับ
ปานกลาง	≥	ร้อยละ	60-79	(30	-	39	คะแนน)	
ระดับต�่า	≤	ร้อยละ	60	(20-29	คะแนน)	เป็น
ข้อมูลแบบช่วงมาตรา	แบบสอบถามการรับรู้มี
ค่าความเชื่อมั่น	Cronbach’s	Coefficient	
Alpha	 เท่ากับ	 0.96	 โดยมีกลุ ่มเป้าหมาย	
จ�านวน	20	คน	
 •	คุณภำพของเครื่องมือวิจัย แบบ
สัมภาษณ์นี้ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพและ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา	(Content	validity)	
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	 (ผู้เชี่ยวชาญและผู้มี
ประสบการณ์การวิจัยเกี่ยวกับอนามัยการ
เจริญพันธุ ์และสาธารณสุข	 จากกระทรวง
สาธารณสุข	 1	 ท่าน	 และจากมหาวิทยาลัย
จ�านวน	2	ท่าน)	 จากนั้นปรับปรุงให้มีความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหามากขึ้น	น�าเครื่องมือไปหา
ค ่าความเชื่อมั่น	 โดยทดสอบกับกลุ ่มที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกลุ ่มตัวอย่าง	 (Try	Out)	
จ�านวน	 30	 คน	 โดยใช้วิธีการสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค	 	พบค่าความเชื่อมั่น
เท ่ากับ	 0.79	 ส�าหรับข ้อมูลเชิงคุณภาพ	
อุปกรณ์ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	
เครื่องบันทึกเสียง	กล้องถ่ายภาพ	แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล	แบบสังเกตมีแบบมีส่วนร่วม	
และแบบบนัทกึการถอดความจากการสมัภาษณ์
 •	กำรวเิครำะห์ข้อมลู การวเิคราะห์
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ข ้อมูล เชิ งปริมาณทางสถิติ ใช ้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์	 ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา	แจกแจงความถี่	ร้อยละ	และ
ค่าเฉลี่ย	ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ	
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา	 (Content	 analysis)	
เริ่มจากถอดเทป	ให้รหัสข้อมูล	(Coding)	โดย
ดึงข้อมูลที่เป็นกลุ่มค�า	สิ่งเดียวกัน	 เหตุการณ์
ที่ส�าคัญ	โดยมีการใช้รหัสเป็นชื่อเดียวกัน	และ
สรุปประเด็นตามวัตถุประสงค์การศึกษา
 •	กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่ำง 
งานวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติ	 จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของกรม
อนามัย	กระทรวงสาธารณสุข	เลขที่	512/2565	
วันที่	 9	กุมภาพันธ์	2565	 	และได้รับอนุญาต
จากผู้บริหารและกลุ่มตัวอย่างให้เข้าไปท�าการ
เก็บแบบสอบถาม	 ผู ้เข ้าร ่วมวิจัยและกลุ ่ม
ตัวอย่างทุกคนได้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยก่อนเริ่มต้นท�าการเก็บรวบรวม
ข้อมูล	 ในระหว่างด�าเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง
สามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากโครงการวิจัย
ได้ทุกเมื่อ	ผู้วิจัยมีการรักษาความลับของผู้ให้
ข้อมูล/ผู้ตอบแบบสอบถาม	 โดยใช้วิธีการน�า
เสนอข้อมูล	ภาพรวมโดยเหตุผลทางวิชาการ
เท่านั้น 
  

 ผลกำรศึกษำ
 ระยะที่ 1 กำรศึกษำข้อมูลเบื้องต้น 
พบว่า	สาเหตุตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรเกิดจาก
พฤติกรรมของเด็ก	 	การขาดความรู้เรื่องการ
คุมก�าเนิด	 ความอยากรู ้อยากลอง	การขาด
ความรู้สึกส�านึกถึงความมีคุณค่าในตน	 เมื่อ 
ตั้งครรภ์วัยรุ่นจะไม่กล้าบอกให้ผู้ปกครองรับรู้	
จะรู ้สึกอับอายและหากลวิธีจากเพื่อนสื่อ 

อินเทอร์เน็ต	 เมื่อวัยรุ ่นท้อง	 ความรู้สึกกลัว	
ไม่รู้จะไปติดต่อขอความช่วยเหลือจากใครเป็น
อันดับแรก	จนเด็กบางรายปล่อยให้ท้องโตจน
ยากจะแก้ไข	แม้จะมกีารประกาศใช้	พ.ร.บ.ป้องกนั
และแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น	พ.ศ.2559						
แต ่มีนักเรียนที่ต ้องออกจากสถานศึกษา	 
อันเนื่องมาจากการสมรสและการตั้งครรภ์	
ข้อมูลจากส�านักงานคณะกรรมการการศึกษา
ขั้นพื้นฐาน	(สพฐ.)	พบว่า	มีนักเรียนต้องออก
จากสถานศึกษาเพื่อไปสมรสระหว่างปีการ
ศึกษา	2560	จ�านวน	381	 ราย	จากนักเรียน
ทั้งหมด	4,039	คน	คิดเป็นร้อยละ	9.43	ของ
นักเรียนที่ออกกลางคัน	 	ข้อมูลของสายด่วน	
1663	ซึ่งเป็นหน่วยงานให้บริการปรึกษาเรื่อง
ท้องไม่พร้อม	พบว่า	ตั้งแต่ปี	2559	-	2561	มี
วัยรุ่นร้อยละ	 43.3	ของผู้รับบริการสายด่วน	
1663	ที่อายุต�่ากว่า	20	ปี	 ระบุว่าการตั้งครรภ์
เป็นอุปสรรคต่อการศึกษา	มีวัยรุ่นที่ถูกละเมิด
สิทธิด้านการศึกษา	 เช่น	ถูกกดดันให้ออกจาก
สถานศึกษา	 ขอให้ลาออก	ถูกพักการเรียน	
นอกจากนี้ยังพบการถูกละเมิดสิทธิด้านอื่น	ๆ	
เช่น	การไม่ได้รับการช่วยเหลือในการยุติการ
ตั้งครรภ์	การฝังยาคุมก�าเนิด	การถูกออกจาก
งาน	ฯลฯ	ความท้าทายของการจัดการปัญหา
คือ	การรับรู้สิทธิตาม	พ.ร.บ.	และช่องทางใน
การเรียกร้องสิทธิเข้าถึงยาก	โดยช่องทางการ
ร้องเรียนหรือช่วยเหลือวัยรุ่นส่วนใหญ่มักเป็น
หน่วยงานของรัฐ	 เช่น	 โรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต.)	
เฟสบุ๊ค	 ไลน์กลุ่มของโรงพยาบาลในพื้นที่	ซึ่ง
วัยรุ่นบางส่วนไม่สะดวกใจในการไปรับบริการ
ในพื้นที่	 เพราะกังวลใจเรื่องการรักษาความลับ	
กลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์เดิม	ยังไม่

การพัฒนารูปแบบกลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติฯ 
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สามารถตอบโจทย์ได้	 ใช้เวลานาน	บางครั้ง 
แก้ปัญหาไม่ทันการณ์ท�าให้วัยรุ่นหันไปจัดการ
ปัญหาด้วยตนเอง	จึงต้องพัฒนารูปแบบกลไก
ช่วยเหลือให้มีประสิทธิภาพ	 สามารถช่วย
เหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่เร็วขึ้น
 ระยะที่ 2 กำรพัฒนำกลไกกำร
ดูแลช่วยเหลือวัยรุ ่นตั้งครรภ์แบบมีส่วน
ร่วม จากช่องว่างที่พบจากการศึกษาข้อมูล
ระยะที่	 1	 ได้น�ามาพัฒนารูปแบบกลไกดูแล
ช่วยเหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์แบบใหม่	 โดยการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	ท�าให้
เกิดกลไกดูแลช่วยเหลือ	ดังแผนภาพที่	2
 ระยะที่  3 กำรน�ำไปใช้จริง	 ใน
จังหวัดน�าร่องคือ	อุตรดิตถ์	พบว่า	กลไกดูแล
ช่วยเหลือวัยรุ่นควรมีองค์ประกอบ	คือ	1)	คณะ
ท�างานดูแลช่วยเหลือวัยรุ ่นที่ตั้งครรภ์ระดับ
จังหวัด	ที่ประกอบด้วยผู้แทนจาก	5	กระทรวง
หลัก	ซึ่งอาจเป็นคณะท�างานที่มีอยู่เดิม	หรือ
แต่งตั้งใหม่ก็ได้	 แต่จะต้องมีการระบุอ�านาจ
หน้าที่ในการดูแลช่วยเหลือวัยรุ ่นที่ตั้งครรภ์
อย่างชัดเจน	2)	ช่องทางรับเรื่องที่หลากหลาย	
เข้าถึงได้ง่าย	 ไม่มีค่าใช้จ่ายหรือมีค่าใช้จ่าย
น้อย	และไม่ต้องแสดงตัวตน	 เช่น	สายด่วน	
1300	 1663	 ไลน์	 Teen	 club	 คลินิกวัยรุ ่น	
(YFHS)	ที่ท�างานเชิงรับและเชิงรุก	3)	มีการ
ติดตามผลการดูแลช่วยเหลืออย่างเป็นระบบ	
และ	4)	ได้รับความร่วมมือจากผู้ปกครอง	
 ระยะที่ 4 กำรประเมินผล 
	 1)	 ผลจากการถอดบทเรียน	พบว่า 
การดูแลช ่วยเหลือวัยรุ ่นที่ตั้ งครรภ ์จะมี
ประสิทธิภาพได้เมื่อกลไกการดูแลช่วยเหลือ
เกิดจากการมีส ่วนร ่วมของทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง	 โดยยึดวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง	 เพราะ

สาเหตุของการตั้งครรภ์มีความหลากหลาย	
แตกต่างกันไปตามบริบทของวัยรุ่นแต่ละคน	
ไม่สามารถใช้วิธีการเดียวกันในทุกรายได้	ที่
ส�าคัญคือ	ท�าอย่างไรให้วัยรุ่นมีความรู้	มีทักษะ
ชีวิต	 และสามารถเข้าถึงบริการด้านอนามัย
การเจริญพันธุ์ได้อย่างสะดวกใจ	เป็นมิตร	เมื่อ
เกิดการตั้งครรภ์สามารถเข้าถึงบริการปรึกษา
ทางเลือกได้เร็วที่สุด	สามารถตัดสินใจได้ด้วย
ตนเอง	 ได้รับการรักษาความลับและการเป็น
ส่วนตัว	คณะท�างานที่แต่งตั้งมีความเข้าใจ	มี
ความละเอียดอ่อนและมีทัศนคติที่ดี	 ไม่ท�าให้
เกิดการตีตรากับวัยรุ่น	และมีการประสานงาน
ที่ดีเพื่อให้วัยรุ ่นได้รับสิทธิตามความจ�าเป็น
และความต้องการอย่าเสมอภาค	 เท่าเทียม	
และไม่เลือกปฏิบัติ	
	 2)	ผลจากการประเมินความพึงพอใจ
ของภาคีเครือข่าย
	 			ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไป	พบว่า	กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด	 20	คน	มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ	
42.5	 (S.D.=5.9338)	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	
ร ้อยละ	 85.0	 และเป็นภาคีเครือข่ายภาค 
ท้องถิ่น	ร้อยละ	70.0		(ตารางที่	1)	
	 ส่วนที่	 2	ระดับความพึงพอใจต่อการ
ท�างานร่วมกันกับภาคีเครือข่ายการด�าเนิน
งานกลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ให้ได้
รับสิทธิตามพระราชบัญญัติการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	พ.ศ.	2559	
พบว่า	 ส ่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับ 
ปานกลาง	คิดเป็นร้อยละ	50	(ตารางที่	2)

 อภิปรำยผล
	 จากการศึกษาข้อมูลสถานการณ์การ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	พบว่า	สาเหตุตั้งครรภ์ก่อน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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แผนภำพที่ 2 กลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ ่นตั้งครรภ์ให้ได้รับสิทธิตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำร 
   ป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด

วัยอันควรเกิดจากพฤติกรรมของเด็ก	การขาด
ความรู ้ เรื่องการคุมก�าเนิด	 ความอยากรู ้ 
อยากลอง	การขาดความรู้สึกส�านึกถึงความมี 
คุณค่าในตน	 เมื่อตั้งครรภ์วัยรุ่นจะไม่กล้าบอก
ให้ผู้ปกครองรับรู้	 จะรู้สึกอับอายและหากลวิธี
จากเพื่อนสื่ออินเทอร์เน็ต	เมื่อวัยรุ่นท้อง	ความ
รู้สึกกลัว	 ไม่รู ้จะไปติดต่อขอความช่วยเหลือ

จากใครเป็นอันดับแรก	จนเด็กบางรายปล่อยให้
ท้องโตจนยากจะแก้ไข สอดคล้องกับการศึกษา
ของ	สุดคนึง	ณ	ระนอง	และนันทวัน	หอมเกตุ	
ศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยทางจิตสังคมที่ส่ง
ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์	 ในมารดาวัยรุ ่น	 
โรงพยาบาลห้วยยอด	อ�าเภอห้วยยอด	จังหวัด
ตรัง	พบว่า	 สาเหตุของการตั้งครรภ์เกิดจาก
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การขาดความรู้	ความเข้าใจเรื่องการคุมก�าเนิด	
และการวางแผนครอบครัวที่ถูกต้อง(7)	มีวัยรุ่น
ที่ถูกละเมิดสิทธิด้านการศึกษา	 เช่น	ถูกกดดัน
ให้ออกจากสถานศึกษา	ขอให้ลาออก	ถูกพัก
การเรียน	นอกจากนี้ยังพบการถูกละเมิดสิทธิ
ด้านอื่น	ๆ	 เช่น	 การไม่ได้รับการช่วยเหลือ 
ในการยุติการตั้งครรภ์	 การฝังยาคุมก�าเนิด	
การถกูออกจากงาน	ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ	ศรุตยา	 รองเลื่อน,	ภัทรวลัย	ตลึงจิตร,	 
สมประสงค์	ศิริบริรักษ์	ศึกษาการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์ในวัยรุ่น	 :	การส�ารวจปัญหาและ
ความต้องการ	 การสนับสนุนในการรักษา
พยาบาล	ที่พบว่า	การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีผล
ต่อการศึกษา	ถูกพักการเรียน	ลาออกหรือไล่
ออก	คิดเป็นร้อยละ	49.3(8)	ความท้าทายของ

การจัดการปัญหาเพื่อให้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ได้รับ
สิทธิ	 คือ	การรับรู้สิทธิตาม	พ.ร.บ.	และช่อง
ทางในการเรียกร้องสิทธิเข้าถึงยาก	 โดยช่อง
ทางการร้องเรียนหรือช่วยเหลือวัยรุ่นส่วนใหญ่
มักเป็นหน่วยงานของรัฐ	 เช่น	 โรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	
(รพ.สต.)	เฟสบุ๊ค	ไลน์กลุ่มของโรงพยาบาลใน
พื้นที่	ซึ่งวัยรุ่นบางส่วนไม่สะดวกใจในการไป
รับบริการในพื้นที่	 เพราะกังวลใจเรื่องการ
รักษาความลับ
 กลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นควรมีองค์
ประกอบ	คือ	 1)	คณะท�างานดูแลช่วยเหลือวัย
รุ ่นที่ตั้งครรภ์ระดับจังหวัด	ที่ประกอบด้วยผู้
แทนจาก	 5	 กระทรวงหลักและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง	ซึ่งอาจเป็นคณะท�างานที่มีอยู่เดิม	

ตำรำงที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงประชำกรที่ศึกษำ (N=20)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ
1.อำยุ

30-39	ปี 7 35.0

40-49	ปี 10 50.0

50-59	ปี 3 15.0

Mean	=	42.5,	S.D.	=5.9338,	Min	=32,	Max=53
2. เพศ

ชาย 3 15.0
หญิง 17 85.0

3. ประเภทของภำคีเครือข่ำย
    ภาครัฐ 6 30.0

    ภาคท้องถิ่น 14 70.0

ตำรำงที่ 2 ระดับควำมพึงพอใจต่อกำรท�ำงำนร่วมกันกับภำคีเครือข่ำย (N=20)

ระดับควำมพึงพอใจ จ�ำนวน ร้อยละ
ระดับสูง		(40-50	คะแนน) 9 45.0
ระดับปานกลาง	(30-39	คะแนน) 10 50.0
ระดับต่�า	(20-29	คะแนน) 1 5.0
Mean	=	39.75	,	S.D.	=	4.3634	,	Min	=29,	Max=47
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หรือแต่งตั้งใหม่ก็ได้	 แต่จะต้องมีการระบุ
อ�านาจหน้าที่ ในการดูแลช ่วยเหลือวัยรุ ่น 
ที่ตั้งครรภ์อย่างชัดเจน	2)	ช่องทางรับเรื่องที่
หลากหลาย	เข้าถึงได้ง่าย	ไม่มีค่าใช้จ่ายหรือมี
ค่าใช้จ่ายน้อย	 และไม่ต้องแสดงตัวตน	 เช่น	
สายด่วน	1300	1663	ไลน์	Teen	club	คลินิก
วัยรุ่น	 (YFHS)	ที่ท�างานเชิงรับและเชิงรุก	3)	
มกีารตดิตามผลการดแูลช่วยเหลอือย่างเป็นระบบ	
และ	 4)	 ได้รับความร่วมมือจากผู ้ปกครอง	
สอดคล้องกบัการศกึษาของ	ศศธิร	โคตรคนัทา,	
ประภัสสร	ปรีเอี่ยม,	ยุภาพร	ยุภาศ	ที่ศึกษา 
รูปแบบการขับเคลื่อนระบบดูแลช่วยเหลือ
นักเรียนเพื่อสุขภาวะอนามัยเจริญพันธุ ์ของ
นักเรียน	พบว่า	ความร่วมมือของผู้ปกครอง
และเครือข ่ายโรงเรียนในการวางแผนขับ
เคลื่อนช่วยเหลือนักเรียนเพื่อสุขภาวะอนามัย
เจริญพันธุ์ของนักเรียน	มีความสัมพันธ์มาก
ที่สุด	และเป็นพลังที่มีความส�าคัญซึ่งก่อให้เกิด
การขับเคลื่อนทั้งภายในและนอกที่มีอยู ่จะ
ท�าให้การท�างานมีประสิทธิภาพ(9) และกลไก
การดูแลช ่วยเหลือวัยรุ ่นที่ตั้ งครรภ ์จะมี
ประสิทธิภาพได้	 เมื่อกลไกการดูแลช่วยเหลือ
เกิดจากการมีส ่วนร ่วมของทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง	 โดยยึดวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง	 เพราะ
สาเหตุของการตั้งครรภ์				มีความหลากหลาย	
แตกต่างกันไปตามบริบทของวัยรุ่นแต่ละคน	
ไม่สามารถใช้วิธีการเดียวกันในทุกรายได้								
ที่ส�าคัญคือ	 ท�าอย ่างไรให ้วัยรุ ่นมีความรู ้	 
มีทักษะชีวิต	 และสามารถเข ้าถึงบริการ 
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ได้อย่างสะดวกใจ	
เป็นมิตร	 เมื่อเกิดการตั้งครรภ์สามารถเข้าถึง
บริการปรึกษาทางเลือกได้เร็วที่สุด	 สามารถ
ตัดสินใจได้ด้วยตนเอง	 ได้รับการรักษาความ
ลับและการเป็นส่วนตัว	คณะท�างานที่แต่งตั้งมี
ความเข้าใจ	มีความละเอียดอ่อนและมีทัศนคติ

ที่ดี	 ไม่ท�าให้เกิดการตีตรากับวัยรุ่น	และมีการ
ประสานงานที่ดีเพื่อให้วัยรุ ่นได้รับสิทธิตาม
ความจ�าเป็นและความต้องการอย่าเสมอภาค	
เท่าเทียม	และไม่เลือกปฏิบัติ	 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ	กมลทิพย์	แจ่มกระจ่าง	ศึกษา
การรับรู้และการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	
พ.ศ.2559	 พบว่า	 ความส�าเร็จของการขับ
เคลื่อน	พ.ร.บ	ได้นั้น	ทุกภาคส่วนในสังคมจะ
ต้องให้ความสนใจในปัญหาการตั้งครรภ์ใน 
วัยรุ่นร่วมกัน	และพร้อมที่จะระดมพลังทั้งด้าน
ทรัพยากรบุคคล	เทคโนโลยี	งบประมาณ	และ
ทรัพยากรอื่นๆ	 เข้ามาร่วมกันเพื่อด�าเนินการ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 โดยกระตุ้น
และเสริมพลังให้ชุมชนหรือสังคมนั้นเกิดความ
ตระหนักในปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น(10)

 ข้อเสนอแนะจำกงำนวิจัย
 1.	 ทุกจังหวัดควรมีกลไกการดูแล
ช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ที่เกิดจากการมีส่วน
ร่วมของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อให้เกิดการ
ยอมรับ	 มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน	 เป็นระบบ	
สามารถช่วยเหลือและติดตามวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
ให้ได้รับสิทธิตาม	พ.ร.บ.	
	 2.	ควรมช่ีองทางรบัเรือ่งทีห่ลากหลาย	
เข้าถึงได้ง่าย	 ไม่มีค่าใช้จ่ายหรือมีค่าใช้จ่าย
น้อย	และไม่ต้องแสดงตัวตน	 เช่น	สายด่วน	
1300	 1663	 ไลน์	 Teen	 club	 คลินิกวัยรุ ่น	
(YFHS)	ที่ท�างานเชิงรับและเชิงรุก	 รักษา
ความลับและความเป็นส่วนตัว

 กิตติกรรมประกำศ
 ขอกราบขอบพระคณุ	นพ.กติตพิงศ์	แซ่เจง็	
ทีไ่ด้มอบโอกาสให้รบัผดิชอบโครงการขบัเคลือ่น
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา

การพัฒนารูปแบบกลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติฯ 
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การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 และให้ค�าปรึกษาด้าน
วชิาการท�าให้งานส�าเรจ็ตามเป้าหมาย	ขอขอบคณุ	
นพ.บญุฤทธิ	์สขุรตัน์	ผูอ้�านวยการส�านกัอนามยั
เจริญพันธุ์	นพ.พีระยุทธ	สานุกูล	ผูอ้�านวยศนูย์
อนามยัที	่9	นครราชสมีา	ทีใ่ห้การสนับสนุนใน

การด�าเนนิงานมาโดยตลอด	ขอขอบคณุผูใ้ห้ข้อมลู
ทกุท่าน	ทีไ่ด้เสยีสละเวลาในการให้ข้อมลูอนัเป็น
ประโยชน์	และขอขอบคณุ	บคุลากรกลุม่พฒันา
เทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ์	ที่มีส่วนร่วม
ในการศึกษาครั้งนี้	ทั้งทางตรงและทางอ้อม	
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง
ของวัยรุ่น ในจังหวัดแพร่

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจภาคตัดขวาง	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวออกแรงของวัยรุ่น	ในจังหวัดแพร่		ศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นวัยรุ่นอายุ	13-17		ปี	จ�านวน	368	คน	คัดเลือก
สุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน	เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม	การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย	ความถี่	ร้อยละ	
ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณหลายขั้นตอน	ผลการวิจัยพบว่า	 กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงอยู่ในระดับปานกลาง	 (ร้อยละ	54.8)	ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การเคลื่อนไหวออกแรงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	ได้แก่	เพศ	(P=0.046)	อายุ	(P=0.003)	ระดับการศึกษา	
(P=0.046)	ทัศนคติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวออกแรง	(P<	0.001)	การได้รับสนับสนุนจากเพื่อน	(P=0.002)	ความสามารถ
ทางการกีฬา	 (P=0.027)	ข้อเสนอแนะ:	หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องควรสร้างแรงจูงใจและส่งเสริมให้วัยรุ่นตระหนักถึง
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Abstract
	 The	objective	of	this	cross-sectional	research	study	was	to	study	factors	affecting	the	physical	
activity	behaviors	among	adolescents	in	Phrae	Province.	The	samples	were	consisted	of	368	adolescents	
aged	(13-17	years	old)	by	multi-stages	random	sampling.	The	data	were	collected	by	using	a	questionnaire.	
The	data	were	analyzed	by	 frequency,	percentage,	mean,	 standard	deviation	and	multiple	 regression	
analysis.	The	results	showed	that	the	samples	mostly	had	physical	activity	behaviors	at	moderate	level	
(54.8%).	The	factors	affecting	physical	activity	behaviors	with	statistically	significant	at	0.05	level	were	
gender	(p	=	0.046),	age	(p	=	0.003),	education	level	(p	=	0.046),	attitude	about	the	exercise	(p	<	0.001),	
support	 from	 friends	 (p	=	 0.002)	 and	 sports	 ability	 (p	 =	 0.027).	Regarding	 recommendation,	 the	
government	organization	should	motivate	and	encourage	adolescents	 to	 realize	 the	 importance	of	 the	
benefits	of	physical	activity	and	encourage	physical	activity	through	sports	team.	
Keywords:	Physical	activity,	Adolescents
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 บทน�ำ
	 ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือโรค	
(NCDs)	 ได้เป็นปัญหาสุขภาพที่ได้รับความ
ส�าคญัในระดบัโลก	ไม่ใช่เพยีงได้รบัความส�าคญั
จากองค์การอนามยัโลกหรอืองค์กรสาธารณสขุ
เท่านั้น(1)	แต่โรค	NCDs	ยังได้รับความส�าคัญ
ในองค์การสหประชาชาติ(2)	ถอืเป็นครัง้แรกของ
โลกทีป่ระเดน็ในเรือ่งสขุภาพได้รบัความส�าคญั	
และการอภิปรายอย่างกว้างขวางในที่ประชุม
สมัชชาใหญ่ขององค์การสหประชาชาติ	 โดย
โรค	NCDs	 มีผลกระทบอย่างสูงต่อประชากร

โลก	 และเป็นสาเหตุการตายของประชากร
โลกมากกว่าสาเหตุอื่น	 ๆ	 โดยเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตของประชากรโลกถึง	 38	 ล้านคนต่อปี	
ร้อยละ	 68	 ของการเสียชีวิตของประชากรโลก
ทั้งหมดในปี	 พ.ศ.2561	 และในขณะที่กลุ่มโรค	
NCDs	ในประเทศไทย	เป็นสาเหตกุารเสยีชวีติ
ปีละ	320,000	คน	ร้อยละ	75	ของการเสียชีวิต
ทั้งหมด(3)	 ส่วนสาเหตุโรค	 NCDs	 ส่วนใหญ่
เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้	 และโรค	NCDs	
ส่วนใหญ่ที่พบในประเทศไทย	ได้แก่	โรคมะเร็ง	
โรคปอดเรื้อรัง	โรคเบาหวาน	และโรคหัวใจและ
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หลอดเลือด	 ซึ่งโรคดังกล่าวมีความเกี่ยวข้อง
กับปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมที่ส�าคัญคือการ
เคลื่อนไหวออกแรงที่ไม่เพียงพอ(4) 
	 องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยามค�าว่า 
การเคลื่อนไหวออกแรง	 หมายถึง	 การ
เคลื่อนไหวร่างกายโดยมีการใช้กล้ามเนื้อหลัก
ซึ่งท�าให้เกิดการใช้พลังงาน	 และได้จ�าแนก
กจิกรรมเป็น	3	กลุม่	ได้แก่	การท�างาน	การเดนิ
ทางไปยังที่ต่าง	ๆ	และนันทนาการ	นอกจากนี้ 
ยังมีกลุ ่มกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวน้อย	
ซึ่งเรียกว่า	 พฤติกรรมเนือยนิ่ง(5)	 ทั้งนี้การ
เคลื่อนไหวออกแรงอย่างเพียงพอเหมาะสม 
ถอืเป็นสิง่ส�าคญัส�าหรบัทกุกลุม่วยัซึง่จะน�าไปสู่ 
การมีสุขภาพที่ดี	 โดยเฉพาะกลุ ่มเด็กและ
เยาวชนอายตุัง้แต่	6-18	ปี	ควรมกีารเคลือ่นไหว
ออกแรง	 ในระดับปานกลางถึงหนักสะสม 
อย่างน้อย	 60	 นาทีต่อวัน	 ซึ่งเมื่อเด็กและ
เยาวชนมีการเคลื่อนไหวออกแรงที่เพียงพอ	
จะท�าให้เกิดผลประโยชน์ด้านสุขภาพ	 ได้แก่	
ป้องกันภาวะโรคอ้วน	 ลดระดับไขมันในเลือด	
ลดความเสี่ยงของการเป็นโรคหลอดเลือดและ
หัวใจ	 ลดปริมาณคอเลสเตอรอล	 และช่วยเพิ่ม
สมรรถภาพทางกาย	ด้านจิตใจ	เช่น	ลดอาการ
ซมึเศร้า	ลดความเครยีด	และเพิม่ความมัน่ใจตวั
เอง	และด้านสังคม	เช่น		การมีส่วนร่วมในการ 
ออกก�าลังกาย	 และได้ความสัมพันธ์ทางด้าน
สังคมที่ดีขึ้น(6)

	 จากการส� ารวจสถานการณ ์การ
เคลื่อนไหวออกแรง	 ในเด็กและเยาวชนไทย
อายุ	 6-17	 ปี	 ในปี	 พ.ศ.2558	 พบว่า	 ร้อยละ	
23.2	ของเด็กและเยาวชนไทย	อายุ	6-17	ปี	มี
การเคลือ่นไหวออกแรง	ตามเกณฑ์ขององค์การ
อนามัยโลก	พบว่า	กลุ่มอายุที่มีการเคลื่อนไหว

ออกแรงน้อยที่สุดคือ	กลุ่มอายุ	14-17	ปี	ร้อยละ	
19.1	และจากการส�ารวจสถานการณ์พฤติกรรม
เนือยนิ่งของเด็กและเยาวชนไทยอายุ	 6-17	ปี	
ในปี	 พ.ศ.2558	 พบว่า	 กลุ่มอายุ	 14-17	 ปี	 มี
พฤตกิรรมเนอืยนิง่สงูถงึ	ร้อยละ	18.5	นอกจากนี้ 
ผลการส�ารวจสถานการณ์การเคลื่อนไหว
ออกแรงในเด็กและเยาวชนไทยในช่วงอายุ 
14-17	ปี	ในปี	พ.ศ.2558	พบว่า	เดก็และเยาวชน
ชายและหญิงมีการเดินทาง	 ไป-กลับระหว่าง
บ ้านและโรงเรียนแบบที่มีการเคลื่อนไหว
ออกแรง	ร้อยละ	52.7(7)

	 จากการส�ารวจโรคอ้วนในประเทศไทย
ในปี	 พ.ศ.2558	 พบว่า	 เด็กและเยาวชนเป็น 
โรคอ้วน	ร้อยละ	14.9(7)	ซึ่งต้นทุนทางเศรษฐกิจ
ที่สูญเสียจากการเป็นโรคอ้วนในไทยมีมูลค่า
รวมทั้งสิ้น	 12,142	 ล้านบาท	 คิดจากค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาล	 และต้นทุนการสูญเสีย
ผลิตภาพ	 โดยค่าใช้จ่ายที่เกิดจากค่ารักษา
พยาบาลมีมูลค่าสูงถึง	 5,584	 ล้านบาท	 ซึ่ง 
2	ล�าดบัแรก	มาจากโรคเบาหวาน	และโรคหวัใจ
ขาดเลือด	มูลค่าประมาณ	3,387	ล้านบาท	และ	
1,071	ล้านบาท	ตามล�าดบั(8)	โดยการเคลือ่นไหว
ออกแรงทีไ่ม่เพยีงพอ	และการมพีฤตกิรรมเนอืย
นิ่งมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม	 และ
คณุภาพชวีติของประชาชน	ดงันัน้	ผูว้จิยัจงึสนใจ 
ที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต ่อพฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวออกแรงของวัยรุ่น	 ในจังหวัดแพร่	
ผลการศกึษาครัง้นีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อบคุลากร
ด้านสาธารณสุขและบุคลากรด้านการศึกษาใน
การน�าไปประยุกต์ใช้เพื่อการวางแผนส่งเสริม
การเคลื่อนไหวออกแรงของวัยรุ่นที่ถูกต้องและ
เหมาะสมต่อไป

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงของวัยรุ่น ในจังหวัดแพร่
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 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การเคลื่อนไหวออกแรงของวัยรุ่น	 ในจังหวัด
แพร่

 วิธีกำรศึกษำ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ
ภาคตัดขวาง	(Cross-sectional	Survey)	
 •  ประชำกรและกลุ ่มตัวอย ่ำง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้	 คือ	 วัยรุ ่นที่
มอีาย	ุ13-17	ปีทีไ่ด้เข้ารบัการศกึษาในโรงเรยีน
รัฐในสังกัดของส�านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
มัธยมศึกษาแพร่	 จ�านวน	 8,779	 คน	 ค�านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรค�านวณของ	Parel	
et.al.(9)	ตามสูตร

													(8,779)(1.96)2×(0.5)(0.5)			n	=	                                        	=	368	คน
									(8,779)	(0.05)2+1.962(0.5)(0.5)

	 ได้ขนาดตวัอย่างจ�านวน	368		ราย	คดั
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลาย
ขัน้ตอน	(Multi-stages	Random	Sampling)	
 •	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรวจิยั และกำร
ตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ
	 ส่วนที	่1	แบบสอบถามปัจจยัส่วนบคุคล	
	 ส่วนที	่2	แบบสอบถามปัจจยัน�า	ได้แก่	
ความรู้เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวออกแรง	 มีค่า
อ�านาจจ�าแนก	0.2-0.8	และมค่ีาความน่าเชือ่ถอื 
(KR20)	 0.731	 และแบบสอบถามทัศนคติ 
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวออกแรง	 มีค่าความ 
น่าเชื่อถือ	(Alpha	Cronbrach)	0.712	
	 ส่วนที่	 3	 แบบสอบถามปัจจัยเอื้อ	
ประกอบด้วย	การเข้าถึงทรัพยากร	ทักษะการ
เคลื่อนไหวออกแรง	 และสื่อโฆษณาเกี่ยวกับ

การเคลื่อนไหวออกแรง	 มีค่าความน่าเชื่อถือ	
(Alpha	Cronbrach)	0.755
	 ส่วนที่	 4	 แบบสอบถามปัจจัยเสริม	
ประกอบด้วย	การได้รบัสนบัสนนุจากครอบครวั	
การได้รับสนับสนุนจากเพื่อน	 และการได้รับ
สนบัสนนุจากครใูนโรงเรยีน	มค่ีาความน่าเชือ่ถอื 
(Alpha	Cronbrach)	0.813
	 ส่วนที่	5	แบบสอบถามพฤติกรรมการ
เคลือ่นไหวออกแรง	มค่ีาความน่าเชือ่ถอื	(Alpha 
Cronbrach)	0.762		
 •	กำรวิเครำะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ 
ข้อมูลด้วย	 ค่าความถี่	 ค่าร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และ	Multiple 
Regression Analysis
 •	กำรพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่ำง การ
ศึกษานี้ได้รับรองจริยธรรมโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัย
นเรศวร	 หมายเลขโครงการ	 P3-0139/2563	
วันที่รับรอง	14	ธันวาคม	พ.ศ.	2563

 ผลกำรศึกษำ
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	
ร้อยละ	56.8	มีอายุ	17	ปีมากที่สุด	ร้อยละ	28.0		
( 	=	15.38,	SD	=	1.338)	ส่วนใหญ่ผู้ปกครอง
มีสถานภาพสมรสคู่	 ร้อยละ	 61.1	 ผู้ปกครองมี
อาชีพรับจ้างมากที่สุด	ร้อยละ	31.5	การศึกษา
อยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่	 4	 มากที่สุด	
ร้อยละ	 25.8	 เงินเดือนที่ได้รับจากผู้ปกครอง
ส่วนใหญ่	อยูใ่นช่วง	1,001	–	2,000	บาท	ร้อยละ 
70.1	 ( 	=	 1934.32,	SD	=	632.721)	ส่วนสูง
ต�่ากว่า	160	เซนติเมตรมากที่สุด	ร้อยละ	37.2	
( 	=	163.95,	SD	=	7.598)	น�้าหนักอยู่ในช่วง	



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 43Vol.45 No.1 January - March 2022

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงของวัยรุ่น ในจังหวัดแพร่

46	–	59	กิโลกรัมมากที่สุด	ร้อยละ	47.3	(		= 
55.44,	 SD	 =	 11.080)	 และส่วนใหญ่มีความ
สามารถในการเล่นกีฬา	ร้อยละ	72.3	
 2. ปัจจัยน�ำ
 2.1 ควำมรูเ้กีย่วกบักำรเคลือ่นไหว
ออกแรง  
	 ความรูเ้กีย่วกบัการเคลือ่นไหวออกแรง
เป็นรายข้อพบว่า	 ค�าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบ
ถูกมากที่สุด	 คือ	 ข้อที่	 5.การออกก�าลังกาย 
สม�า่เสมอท�าให้กล้ามเนือ้แขง็แรงขึน้	 รองลงมา	
คือ	 ข้อที่	 6.การออกก�าลังกายช่วยให้ท่านมี 
สขุภาพจติทีด่	ีข้อที	่7.การออกก�าลงักายช่วยให้ 
ท่านนอนหลับง่ายขึ้น	 และ	 ข้อที่	 10.การออก 
ก�าลังกายช่วยให้ท่านมีบุคลิกภาพที่ดี	ข้อที่	12. 
การออกก�าลังกายควรเริ่มต้นที่เบาๆ	 แล้วค่อย
เพิ่มความหนักขึ้นเรื่อย	ๆ	มีค่าร้อยละที่เท่ากัน 
ในขณะที่ข ้อค�าถามที่กลุ ่มตัวอย่างตอบผิด 
มากทีส่ดุ	คอื	ข้อที	่13.	การออกก�าลงักายแล้วเหงือ่
ออกมาก	ๆ 	จะท�าให้ลดไขมนัได้เรว็	รองลงมาคอื 
ข้อที่	 4.	 การออกก�าลังกายสม�่าเสมอลดภาวะ
เสีย่งของโรคเบาหวาน	ข้อที	่8.การออกก�าลงักาย 
ท�าให้ค่าดชันมีวลกาย	(BMI)	ลดลง	และข้อที	่9. 
การออกก�าลังกายช่วยชะลอความชราได้ 
ดังแสดงในตารางที่	1
	 ความรูเ้กีย่วกบัการเคลือ่นไหวออกแรง
ในภาพรวม	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรูอ้ยูใ่นระดบัสงู	ร้อยละ	58.2	รองลงมาคอื	
ระดบัปานกลาง	ร้อยละ	27.7	และระดบัต�า่	ร้อยละ 
14.1	ดังตารางที่	2	
 2.2 ทศันคตเิกีย่วกบักำรเคลือ่นไหว
ออกแรง  
	 ทัศนคติ เกี่ ยวกับการเคลื่ อนไหว
ออกแรงของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมอยู่ในระดับ

สงู	เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ	พบว่า	กลุม่ตวัอย่าง	
มีทัศนคติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวออกแรงใน
ระดับสูง	จ�านวน	17	ข้อ	อยู่ในระดับปานกลาง	
จ�านวน	2	ข้อ	โดยรายข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุ	คอื	ข้อ
ที่	16.การออกก�าลังกายเป็นประจ�าท�าให้สดชื่น 
และคลายเครียด	 รองลงมาคือข้อที่	 2.	 คนที่มี
สุขภาพที่ดีแล้วไม่ต้องออกก�าลังกาย	ข้อที่	 12. 
การออกก�าลังกายเป็นเรื่องที่ไม่จ�าเป็น	 	 และ 
ข้อที่	 4.	 การออกก�าลังกายเป็นเรื่องน่าอายต่อ 
ผู้อื่น	ดังแสดงในตารางที่	3
	 ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว
ออกแรงในภาพรวม	 พบว่า	 กลุ ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว
ออกแรงอยู ่ ในระดับสู ง 	 ร ้อยละ	 88 .04 
รองลงมาคือ	 ระดับปานกลาง	 ร้อยละ	 11.96 
ดังตารางที่	4
 3. ปัจจัยเอื้อ
	 	 ในด้านการเข้าถึงทรัพยากรภาพ
รวมอยูใ่นระดบัปานกลาง	เมือ่พจิารณาเป็นราย
ข้อ	พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง	มีการเข้าถึงทรัพยากร
อยู่ในระดับปานกลาง	 9	 ข้อ	 โดยรายข้อที่มี 
ค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ	 ข้อที่	 6.	 การเดินทาง 
ไป	–	กลับจากบ้านท่านและสถานที่ออกก�าลัง
กายสะดวก	 รองลงมาคือ	 ข้อที่	 5.	 ท่านคิดว่า
แหล่งการให้บริการทางด้านการออกก�าลังกาย 
ในชุมชน	 อยู่ใกล้บ้านง่ายต่อการเดินทางที่สุด
เหมาะสม	ในด้านทกัษะเกีย่วกบัการเคลือ่นไหว
ออกแรงภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง	 เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่าง	 มี
ทกัษะเกีย่วกบัการออกก�าลงักายอยูใ่นระดบัสงู 
จ�านวน	1	ข้อ	อยูใ่นระดบัปานกลาง	จ�านวน	2	ข้อ 
พบว่า	โดยรายข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุคอื	ข้อที	่12. 
ท่านคิดว่าการมีทักษะในการออกก�าลังกายจะ
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ตำรำงที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละจ�ำแนกตำมควำมรู้เกี่ยวกับกำรเคลื่อนไหวออกแรงรำยข้อ 
                                                                                                                          ถูก            
                             ควำมรู้เกี่ยวกับกำรเคลื่อนไหวออกแรง จ�ำนวน         ร้อยละ

1.	การออกก�าลังกายสม�่าเสมอช่วยลดไขมันในเส้นเลือดได้	 324	 88.0
2.	การออกก�าลังกายสม�่าเสมอช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้	 309	 84.0
3.	การออกก�าลังกายสม�่าเสมอช่วยให้ระบบการย่อยอาหารได้ดี	 320	 87.0
4.	การออกก�าลังกายสม�่าเสมอลดภาวะเสี่ยงของโรคเบาหวาน	2	 243	 66.0
5.	การออกก�าลังกายสม�่าเสมอท�าให้กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น	 365	 99.2
6.	การออกก�าลังกายช่วยให้ท่านมีสุขภาพจิตที่ดี	 348	 94.6
7.	การออกก�าลังกายช่วยให้ท่านนอนหลับง่ายขึ้น	 336	 91.3
8.	การออกก�าลังกายท�าให้ค่าดัชนีมวลกาย	(BMI)	ลดลง		 235	 63.9
9.	การออกก�าลังกายช่วยชะลอความชราได้		 234	 63.6
10.	การออกก�าลังกายช่วยให้ท่านมีบุคลิกภาพที่ดี	 331	 89.9
11.	การออกก�าลังกายที่เหมาะสมควรขึ้นอยู่กับเวลาและสถานที่	 296	 80.4
12.	การออกก�าลังกายควรเริ่มต้นที่เบา	ๆ	แล้วค่อยเพิ่มความหนักขึ้นเรื่อย	ๆ		 331	 89.9
13.	การออกก�าลังกายแล้วเหงื่อออกมาก	ๆ	จะท�าให้ลดไขมันได้เร็ว		 257	 69.8
14.	หลังจากออกก�าลังกายทุกครั้งควรยืดเหยียดกล้ามเนื้อ	 330	 89.7
15.	การออกก�าลังกายให้ได้ประโยชน์สูงสุด	ต้องค�านึงถึงปริมาณความหนักความนาน	 279	 75.8
				และความบ่อยในการออกก�าลังกาย
16.	การไม่ออกก�าลังกายท�าให้ท่านมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค	 305	 82.9
17.	การไม่ออกก�าลังกายท�าให้มีน�้าหนักตัวเพิ่มมากขึ้น	 276	 75.0
18.	การออกก�าลังกายเป็นประจ�าจะช่วยให้ปอดขยายและการหายใจสะดวกขึ้น	 329	 89.4
19.	การออกก�าลังกายเป็นประจ�าท�าให้เป็นลมหมดสติได้ง่าย	 328	 89.1

 ระดับควำมรู้ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
	 สูง	 214	 58.2
	 ปานกลาง	 102	 27.7
	 ต�่า	 52	 14.1

ตำรำงที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละจ�ำแนกตำมระดับควำมรู้เกี่ยวกับกำรเคลื่อนไหวออกแรง 
  ในภำพรวม

ตำรำงที่ 3 ค่ำเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนและระดับจ�ำแนกตำมทัศนคติเกี่ยวกับ 
  กำรเคลื่อนไหวออกแรงรำยข้อ

                  ทัศนคติเกี่ยวกับกำรเคลื่อนไหวออกแรง  S.D. ระดับ

1.	การออกก�าลังกายท�าให้ท่านเป็นโรคหัวใจได้	 2.55	 0.58	 สูง
2.	คนที่มีสุขภาพที่ดีแล้วไม่ต้องออกก�าลังกาย	 2.80	 0.49	 สูง
3.	การออกก�าลังกายช่วยท�าให้ท่านอารมณ์ดี	 2.74	 0.50	 สูง
4.	การออกก�าลังกายเป็นเรื่องน่าอายต่อผู้อื่น	 2.79	 0.54	 สูง
5.	การออกก�าลังกายช่วยท�าให้ท่านหายเหงา	 2.50	 0.59	 สูง
6.	การออกก�าลังกายเป็นภาระที่ท่านต้องกระท�าสม�่าเสมอ	 2.11	 0.83	 ปานกลาง
7.	การออกก�าลังกายที่ถูกต้อง	ท�าให้ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค	 2.54	 0.57	 สูง
8.	การท�างานภายในบ้านเป็นการออกก�าลังกาย	เช่น	กวาดบ้าน	ถูบ้าน	 2.73	 0.48	 สูง
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงของวัยรุ่น ในจังหวัดแพร่

                ทัศนคติเกี่ยวกับกำรเคลื่อนไหวออกแรง  S.D. ระดับ

9.	การออกก�าลังกายเป็นเรื่องของนักกีฬาเท่านั้น	 2.74	 0.60	 สูง
10.	การออกก�าลังกายช่วยลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ	 1.98	 0.71	 ปานกลาง
11.	การออกก�าลังกายที่ถูกต้องท�าให้ท่านเสียเวลา	 2.74	 0.52	 สูง
12.	การออกก�าลังกายเป็นเรื่องที่ไม่จ�าเป็น	 2.80	 0.47	 สูง
13.	การออกก�าลังกายท�าให้ร่างกายทรุดโทรมเร็วกว่าที่ควร	 2.74	 0.53	 สูง
14.	การออกก�าลังกายสม�่าเสมอท�าให้กล้ามเนื้อดูไม่สวยงาม	 2.62	 0.60	 สูง
15.	ท่านคิดว่าการออกก�าลังกายเป็นสิ่งที่ยุ่งยากซับซ้อน	 2.63	 0.56	 สูง
16.	การออกก�าลังกายเป็นประจ�าท�าให้สดชื่น	และคลายเครียด	 2.82	 0.41	 สูง
17.	การออกก�าลังกายท�าให้เหนื่อยล้าและนอนไม่หลับ	 2.63	 0.59	 สูง
18.	ผู้ที่มีโรคประจ�าตัวต้องปรึกษาแพทย์ก่อนออกก�าลังกาย	 2.70	 0.47	 สูง
19.	การออกก�าลังกายท�าให้ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง	 2.58	 0.55	 สูง
				และโรคหัวใจ
                                  รวม 2.61 0.55 สูง

ตำรำงที ่3 ค่ำเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนและระดับจ�ำแนกตำมทัศนคติเกี่ยวกับ 
  กำรเคลือ่นไหวออกแรงรำยข้อ (ต่อ)

ช่วยให้ท่านออกก�าลงักายได้นานขึน้	และในด้าน
สือ่โฆษณาเกีย่วกบัการเคลือ่นไหวออกแรงภาพ
รวมอยูใ่นระดบัปานกลาง	เมือ่พจิารณาเป็นราย
ข้อ	พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง	มีสื่อโฆษณาเกี่ยวกับ 
การออกก�าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง	จ�านวน	
3	ข้อ	โดยรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ	ข้อที่	13. 
ท่านได้รับข่าวสารเกี่ยวกับประโยชน์ของการ
ออกก�าลงักายจากวทิย	ุสือ่โฆษณาทางโทรทศัน์	
อินเทอร์เน็ต	ดังตารางที่	5
	 ระดบัปัจจยัเอือ้ในภาพรวม	พบว่า	กลุม่
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับคะแนนปัจจัยเอื้ออยู่
ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	62.22	รองลงมาคือ	
ระดับสูง	 ร้อยละ	 28.53	 และระดับต�่า	 ร้อยละ	
9.23	ดังตารางที่	6

 ระดับทัศนคติ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

	 สูง	 324	 88.04
	 ปานกลาง	 44	 11.96

ตำรำงที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละ จ�ำแนกตำมระดับทัศนคติเกี่ยวกับกำรเคลื่อนไหวออกแรง 
  ในภำพรวม

 4. ปัจจัยเสริม
	 	 ในด้านการได้รับสนับสนุนจาก
ครอบครัวอยู ่ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง	
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่าง	
มีการได้รับสนับสนุนจากครอบครัวอยู ่ ใน
ระดับปานกลาง	จ�านวน	7	ข้อ	 โดยรายข้อที่มี 
ค่าเฉลี่ยสูงสุด	คือ	ข้อที่	 7.	ท่านได้รับก�าลังใจ
จากครอบครวัเมือ่ท่านออกก�าลงักาย	รองลงมา 
คือ	 ข้อที่	 1.	 ท่านได้รับความรู ้เกี่ยวกับการ 
ออกก�าลังกายจากครอบครัว	 ในด้านการได้
รับสนับสนุนจากเพื่อนภาพรวมอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง	 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ	 พบว่า 
กลุ่มตัวอย่าง	 มีการได้รับสนับสนุนจากเพื่อน	
อยู่ในระดับปานกลาง	จ�านวน	4	ข้อ	โดยรายข้อ 
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

                                           ปัจจัยเอื้อ  S.D. ระดับ

กำรเข้ำถึงทรัพยำกร                   
1.	อุปกรณ์ในการออกก�าลังกายที่มีอยู่ในชุมชนหรือลานกีฬาใกล้บ้านท่าน	 1.97	 0.63	 ปานกลาง
สะดวกในการใช้งาน/พร้อมต่อการใช้งาน
2.	อุปกรณ์ในการออกก�าลังกายที่มีอยู่ในชุมชนหรือลานกีฬาใกล้บ้านท่าน	 1.83	 0.63	 ปานกลาง
เพียงพอต่อการใช้งาน
3.	การเข้ารับบริการการใช้อุปกรณ์การออกก�าลังกายในชุมชนหรือลานกีฬา	 2.07	 0.72	 ปานกลาง
ใกล้บ้านท่าน	มีความสะดวกสบายและง่ายต่อการเข้ารับบริการ
4.	ระยะทางจากสถานที่ออกก�าลังกายไม่ไกลจากบ้าน	 2.18	 0.62	 ปานกลาง
5.	ท่านคิดว่าแหล่งการให้บริการทางด้านการออกก�าลังกายในชุมชน	 2.29	 0.71	 ปานกลาง
อยู่ใกล้บ้านง่ายต่อการเดินทาง
6.	การเดินทางไป	–	กลับจากบ้านท่านและสถานที่ออกก�าลังกายสะดวก	 2.33	 0.66	 ปานกลาง
7.	มีสถานที่การออกก�าลังกายอยู่บริเวณที่พักอาศัยของท่าน	 1.93	 0.74	 ปานกลาง
8.	สถานที่ออกก�าลังกายในชุมชน	มีความเหมาะสม	 2.09	 0.66	 ปานกลาง
9.	กิจกรรมการออกก�าลังกายในชุมชนที่มีอยู่	มีความเหมาะสม	 2.12	 0.63	 ปานกลาง

                                           รวม 2.09 0.66 ปำนกลำง

ทักษะกำรเคลื่อนไหวออกแรง
10.	ชุมชนของท่านมีการส่งเสริมและสนับสนุนการออกก�าลังกายของคน	 1.97	 0.70	 ปานกลาง
ในชุมชน
11.	ท่านมีทักษะในการใช้อุปกรณ์การออกก�าลังกาย	 2.04	 0.55	 ปานกลาง
12.	ท่านคิดว่าการมีทักษะในการออกก�าลังกายจะช่วยให้ท่านออกก�าลังกาย	 2.37	 0.62	 สูง
ได้นานขึ้น

                                           รวม 2.12 0.62 ปำนกลำง

สื่อโฆษณำเกี่ยวกับกำรเคลื่อนไหวออกแรง
13.	ท่านได้รับข่าวสารเกี่ยวกับประโยชน์ของการออกก�าลังกายจากวิทยุ	 2.32	 0.58	 ปานกลาง
สื่อโฆษณาทางโทรทัศน์	อินเทอร์เน็ต
14.	ท่านได้รับข่าวสารเกี่ยวกับประโยชน์ของการออกก�าลังกาย	 2.03	 0.68	 ปานกลาง
จากหนังสือพิมพ์	แผ่นพับ	คู่มือ	ป้ายประกาศ
15.	ท่านได้รับข่าวสารเกี่ยวกับประโยชน์ของการออกก�าลังกาย	 2.05	 0.61	 ปานกลาง
จากเจ้าหน้าที่ในโรงเรียน	(ผู้อ�านวยการ	คุณครู)	เพื่อนร่วมชั้นเรียน

                                           รวม 2.13 0.62 ปำนกลำง

ตำรำงที่ 5 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับจ�ำแนกตำมปัจจัยเอื้อรำยข้อ

 ระดับปัจจัยเอื้อ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

	 สูง	 105	 28.53
	 ปานกลาง	 229	 62.22
	 ต�่า	 34	 9.23

ตำรำงที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละ จ�ำแนกตำมระดับปัจจัยเอื้อในภำพรวม
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงของวัยรุ่น ในจังหวัดแพร่

                                      ปัจจัยเสริม  S.D. ระดับ

กำรได้รับสนับสนุนจำกครอบครัว
1.	ท่านได้รับความรู้เกี่ยวกับการออกก�าลังกายจากครอบครัว	 2.07	 0.65	 ปานกลาง
2.	ท่านได้รับค�าแนะน�าการหาอุปกรณ์ในการออกก�าลังกายจากครอบครัว	 1.99	 0.62	 ปานกลาง
3.	ท่านได้รับบริการการดูแลหลังออกก�าลังกาย	เช่น	หาเครื่องดื่ม	เกลือแร่ให้	 1.72	 0.68	 ปานกลาง
อาหารเสริมบ�ารุงจากครอบครัว
4.	ท่านได้รับค�าแนะน�าวิธีการออกก�าลังกายจากครอบครัว	 1.96	 0.63	 ปานกลาง
5.	ท่านได้รับค�าชื่นชมจากครอบครัวเมื่อท่านออกก�าลังกาย	 2.02	 0.65	 ปานกลาง
6.	บุคคลในครอบครัวพาท่านไปออกก�าลังกายในสวนสาธารณะ	 1.71	 0.66	 ปานกลาง
7.	ท่านได้รับก�าลังใจจากครอบครัวเมื่อท่านออกก�าลังกาย	 2.11	 0.69	 ปานกลาง

                                          รวม 1.94 0.65 ปำนกลำง

กำรได้รับสนับสนุนจำกเพื่อน
8.	ท่านได้รับค�าแนะน�าการออกก�าลังกายจากเพื่อน	 2.22	 0.61	 ปานกลาง
9.	ท่านได้รับการชักชวนให้ออกก�าลังกายจากเพื่อน	 2.30	 0.65	 ปานกลาง
10.	ท่านออกก�าลังกายเนื่องจากมีเพื่อนร่วมในการออกก�าลังกาย	 2.31	 0.69	 ปานกลาง
11.	ท่านได้รับการดูแลจากการซักถามเรื่องการออกก�าลังกายจากเพื่อน	 2.04	 0.61	 ปานกลาง
12.	ท่านมีโอกาสแสดงความคิดเห็นเรื่องการออกก�าลังกายในกลุ่มเพื่อน	 2.12	 0.66	 ปานกลาง
ที่ออกก�าลังกายอยู่และได้รับการตอบสนองที่ดี

                                          รวม 2.17 0.63 ปำนกลำง

กำรได้รับสนับสนุนจำกครูในโรงเรียน
13.	การให้ค�าแนะน�าและข่าวสารการออกก�าลังกายของโรงเรียน	หรือ	 2.30	 0.61	 ปานกลาง
ชั่วโมงพลศึกษาเป็นประโยชน์ต่อการออกก�าลังกายของท่าน
14.	การให้ความรู้และแนะน�าวิธีการออกก�าลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม	 2.35	 0.58	 สูง
ในชั่วโมงวิชาพลศึกษา
15.	ผู้น�าโรงเรียน	คุณครูให้ก�าลังใจและกระตุ้นเตือนท่านไปออกก�าลังกาย	 1.98	 0.71	 ปานกลาง

                                          รวม 2.21 0.63 ปำนกลำง

ตำรำงที่ 7 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับจ�ำแนกตำมปัจจัยเสริมรำยข้อ 

 ระดับปัจจัยเสริม จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

	 สูง	 274	 74.45
	 ปานกลาง	 85	 23.09
	 ต�่า	 9	 2.44

ตำรำงที่ 8 จ�ำนวนและร้อยละ จ�ำแนกตำมระดับปัจจัยเสริมในภำพรวม



ปีที่	45	ฉบับที่	1	มกราคม	-	มีนาคม	2565 วำรสำรกำรส่งเสริมสุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อม48

 ระดับพฤติกรรม จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

	 สูง	 164	 44.56
	 ปานกลาง	 201	 54.61
	 ต�่า	 3	 0.81

                         พฤติกรรมกำรเคลื่อนไหวออกแรง  S.D. ระดับ

1.	ก่อนการออกก�าลังกายท่านมีการอบอุ่นร่างกายอย่างถูกต้อง	และหลัง	 2.43	 0.52	 สูง
ออกก�าลังกายท่านมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ	เพื่อให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย
2.	ท่านมีการออกก�าลังกายสัปดาห์ละ	3	วัน	โดยใช้เวลาอย่างน้อย	30	นาที		 2.11	 0.59	 ปานกลาง
3.	ท่านหลีกเลี่ยงการออกก�าลังกายในขณะที่มีอากาศร้อนจัด	 2.44	 0.61	 สูง
4.	ท่านเลือกการออกก�าลังกายที่เหมาะสมกับความสามารถของตนเอง	 2.56	 0.54	 สูง
5.	ท่านไม่รับประทานอาหารก่อนและหลังการออกก�าลังกายทันที	 2.27	 0.63	 ปานกลาง
6.	ท่านออกก�าลังกายที่สวนสุขภาพ/สถานที่ของชุมชนจัดให้	 2.02	 0.63	 ปานกลาง
7.	ท่านเลือกกิจกรรมออกก�าลังกายที่ง่าย	ถนัด	มีความชอบเพื่อสร้าง	 2.55	 0.50	 สูง
แรงจูงใจในการออกก�าลังกายให้กับตนเอง
8.	ท่านออกก�าลังกายในช่วงเวลาที่ว่างเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับตนเอง	 2.48	 0.52	 สูง
9.	ท่านสวมอุปกรณ์ป้องกันการบาดเจ็บขณะออกก�าลังกาย		 1.86	 0.70	 ปานกลาง
10.	ท่านมีการวางแผนหรือจัดสรรช่วงเวลาในการออกก�าลังกายทุกครั้ง		 2.18	 0.64	 ปานกลาง
11.	ท่านเริ่มออกก�าลังกายโดยเริ่มต้นที่เบาๆ	แล้วค่อยเพิ่มความหนัก	 2.40	 0.55	 สูง
ของการออกก�าลังกาย
12.	ก่อนและหลังการออกก�าลังกายท่านจับชีพจร	เพื่อวัดจ�านวนครั้ง	 1.65	 0.64	 ปานกลาง
การเต้นของชีพจร
13.	ท่านออกก�าลังกายด้วยการเดิน	 2.32	 0.62	 ปานกลาง
14.	ท่านออกก�าลังกายด้วยการเล่นกีฬา	เช่น	ฟุตบอล	ฟุตซอล	วอลเลย์บอล	 2.33	 0.62	 ปานกลาง
แบดมินตัน	บาสเกตบอล	เป็นต้น
15.	ท่านออกก�าลังกายด้วยการวิ่งจ๊อกกิ่ง	 2.27	 0.58	 ปานกลาง

                                          รวม 2.25 0.59 ปำนกลำง

ตำรำงที่ 9 ค่ำเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน และระดบัจ�ำแนกตำมพฤตกิรรมกำรเคลือ่นไหว 
  ออกแรงรำยข้อ

ตำรำงที่ 10 จ�ำนวนและร้อยละ จ�ำแนกตำมระดับพฤติกรรมกำรเคลื่อนไหวออกแรง 
   ในภำพรวม

บ ท ว ิท ย า ก า ร

                   ตัวแปรท�ำนำย B Beta T P-value

1.	เพศ	 1.006	 0.117	 1.964	 0.046*
2.	อายุ	 -1.201	 -	0.388	 -	2.971	 0.003**
3.	ระดับการศึกษา	 0.699	 0.265	 2.002	 0.046*
4.	ทัศนคติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวออกแรง	 1.031	 0.311	 6.204	 0.000**
5.	การได้รับสนับสนุนจากเพื่อน	 0.209	 0.161	 3.191	 0.002**
6.	ความสามารถทางการกีฬา	 0.219	 0.111	 2.219	 0.027*

Constant	(a)	=	0.602	R	square	=	0.363	Adjusted	R	square	=	0.328	F	=	10.431	P-value	=	0.00

ตำรำงที่ 11 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ ตัวแปรท�ำนำยพฤติกรรมกำรเคลื่อนไหว 
   ออกแรงของกลุ่มตัวอย่ำง
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ทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุคอื	ข้อที	่10.	ท่านออกก�าลงักาย 
เนื่องจากมีเพื่อนร่วมในการออก	ในด้านการได้
รับสนับสนุนจากครูในโรงเรียนภาพรวมอยู่ใน 
ระดับปานกลาง	 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง	มีการได้รับสนับสนุนจาก
ครูในโรงเรียนอยู่ในระดับสูง	 จ�านวน	 1	 ข้อ 
อยู ่ในระดับปานกลาง	 4	 ข้อ	 โดยรายข้อที่
มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ	 ข้อที่	 14.	 การให้ความรู้ 
และแนะน�าวิธีการออกก�าลังกายที่ถูกต้อง
เหมาะสมในชั่วโมงวิชาพลศึกษา	 รองลงมา 
คือข้อที่	 13.	 การให้ค�าแนะน�าและข่าวสาร
การออก�าลังกายของโรงเรียนหรือชั่วโมง 
พลศึกษาเป็นประโยชน์ต่อการออกก�าลังกาย
ของท่าน	ดังแสดงในตารางที่	7
	 ระดับปัจจัยเสริมในภาพรวม	 พบว่า	
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยเสริมอยู่ในระดับ
สูง	ร้อยละ	74.45	รองลงมาปานกลาง	ร้อยละ	
23.09	และระดับต�่า	ร้อยละ	2.44	ดังตารางที่	8
 5. พฤติกรรมกำร เคลื่ อนไหว
ออกแรงของวัยรุ่น
	 ในด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหว
ออกแรงของกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดบัปานกลาง	
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงอยู่ในระดับ
สูง	 จ�านวน	 6	 ข้อ	 และระดับปานกลาง	 9	 ข้อ	
โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ	 ข้อที่	 4.ท่านเลือก
การออกก�าลงักายทีเ่หมาะสมกบัความสามารถ
ของตนเอง	รองลงมาคือ	ข้อที่	7.ท่านเลือกกิจก
รรมออกก�าลังกายที่ง่าย	ถนัด	มีความชอบเพื่อ
สร้างแรงจงูใจในการออกก�าลงักายให้กบัตนเอง 
ข้อที่	 8.	 ท่านออกก�าลังกายในช่วงเวลาที่ว่าง
เพือ่ให้เกดิประโยชน์สงูสดุกบัตนเอง	และข้อที	่1.	

ก่อนการออกก�าลงักายท่านมกีารอบอุน่ร่างกาย
อย่างถูกต้อง	และหลังออกก�าลังกายท่านมีการ
ยดืเหยยีดกล้ามเนือ้	เพือ่ให้กล้ามเนือ้ผ่อนคลาย	
ดังแสดงในตารางที่	9
	 ระดับพฤติกรรมการเคลื่ อนไหว
ออกแรงในภาพรวม	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีระดับพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง
อยูใ่นระดบัปานกลาง	ร้อยละ	54.61	รองลงมาคอื	
ระดบัสงู	ร้อยละ	44.56	และระดบัต�า่	ร้อยละ	0.81 
ดังแสดงในตารางที่	10
 6. ป ัจจัยที่ มีผลต ่อพฤติกรรม 
กำรเคลื่อนไหวออกแรงของวัยรุ่น
	 ในการวิเคราะห์ความถดถอยเชิง 
พหคุณูแบบมขีัน้ตอน	(Multiple		Regression	
Analysis)	 พบว่า	 ตัวแปรที่สามารถอธิบาย
ความผันแปรของพฤติกรรมการเคลื่อนไหว
ออกแรง	 มี	 6	 ตัวแปร	 ได้แก่	 1.เพศ	 2.อายุ	 
3.ระดับการศึกษา	 4.ทัศนคติเกี่ยวกับการ
เคลื่อนไหวออกแรง	 5.การได้รับสนับสนุน 
จากเพื่อน	 6.ความสามารถทางการกีฬา	
สามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรม
การเคลื่อนไหวออกแรงของวัยรุ่น	 ได้ร้อยละ	
36.3	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05
	 ในการสร้างสมการของปัจจัยที่มีผล 
ต่อพฤตกิรรมการเคลือ่นไหวออกแรงของวยัรุน่
ในรูปคะแนนดิบ		ดังนี้
 	 (พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง
ของวัยรุ่น)	=	0.604	+	1.006	(เพศ)	+	-1.201	
(อายุ)	 +	 0.699	 (ระดับการศึกษา)	 +	 1.031	
(ทัศนคติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวออกแรง)	 +	
0.209	 (การได้สนับสนุนจากเพื่อน)	 +	 0.219	
(ความสามารถทางการกีฬา)

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงของวัยรุ่น ในจังหวัดแพร่
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 อภิปรำยผล
 1. พฤติกรรมกำร เคลื่ อนไหว
ออกแรงของวัยรุ่น 
		 ผลการวิจัย	 พบว่า	 พฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวออกแรงที่ปฏิบัติมากที่สุด	 คือ	 การ
ออกก�าลงักายทีเ่หมาะสมกบัความสามารถของ
ตนเอง	 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการออกก�าลังกาย
ด้วยวธิทีีเ่หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง
จะท�าให้สามารถปฏิบัติได้เลย	 โดยไม่ต้อง 
ไปเสียเวลาในการฝึกฝน	 หรือเรียนรู ้ใหม่	
นอกจากนี้ยังสะดวกและคล่องตัวในการปฏิบัติ
มากกว่า	 การออกก�าลังกายด้วยวิธีที่ตนเอง
ไม่ถนัดหรือเกินความสามารถ	 ซึ่งผลการวิจัย
สอดคล้องกับการศึกษาของ	วราภรณ์	ค�ารศ(11) 
พบว่า	 พฤติกรรมการออกก�าลังกายของกลุ่ม
ตัวอย่าง	 ข้อที่ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด	 คือ	 การเลือก
ประเภทของการออกก�าลังกายให้เหมาะสมกับ
ภาวะสุขภาพและวัย	 รองลงมา	 คือ	 การเลือก
กิจกรรมออกก�าลังกายที่ง่าย	 ถนัด	 ชอบ	 เพื่อ
สร้างเสริมสุขภาพ	
 2. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำร
เคลื่อนไหวออกแรงของวัยรุ่น
	 1.	 เพศ	 มีความสัมพันธ์เชิงบวก	 และ 
มีผลต่อพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง 
ของวัยรุ ่น	 สอดคล ้องกับการศึกษาของ 
สมเกยีรตยิศ	วรเดช	และปญุญพตัน์	ไชยเมล์(12) 
พบว่า	เพศมคีวามสมัพนัธ์ต่อการออกก�าลงักาย
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 โดยนิสิตหญิงมีการ
ออกก�าลังกายน้อยกว่านิสิตชาย	 ทั้งนี้อาจเป็น 
เพ ร า ะ เพศชายนิ ยมที่ จ ะ เ ล ่ นกี ฬ าและ 
ออกก�าลังกายมากกว่าเพศหญิง
		 2.	อายุ	 เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
เชิงลบ	 และมีผลต่อพฤติกรรมการเคลื่อนไหว

ออกแรงของวัยรุ ่น	 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ	 สมเกียรติยศ	 วรเดช	 และปุญญพัตน์ 
ไชยเมล์(12)	 พบว่า	 อายุมีความสัมพันธ์ต่อการ
ออกก�าลงักายอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิโดยพบ
ว่านสิติทีม่อีายเุพิม่ขึน้มกีารออกก�าลงักายลดลง	
ทัง้นีเ้ป็นเพราะอายทุีม่ากขึน้ย่อมท�าให้บคุคลมี
การอยากเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง	ซึ่งอาจจะ
เพราะความคล่องตัวที่ลดลง	 ท�าให้พฤติกรรม
การออกก�าลังกายก็ลดลงไปด้วย	
	 3.	 ระดับการศึกษา	 เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์เชิงบวก	 และมีผลต่อพฤติกรรม
การเคลือ่นไหวออกแรงของวยัรุน่	ซึง่สอดคล้อง
กับการศึกษาของ	วราภรณ์	ค�ารศ	และคณะ(11)

ผลการวิจัยพบว่า	ระดับการศึกษามีพฤติกรรม
การออกก�าลังกายที่แตกต่างกัน	 ทั้งนี้เพราะ
บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงย่อมสามารถรับรู้
ประโยชน์ของการออกก�าลงักายมากกว่าบคุคล 
ทีม่รีะดบัการศกึษาทีต่�า่กว่า	และเมือ่บคุคลรบัรู้
ว่าการออกก�าลังกายมีประโยชน์ในด้านใดบ้าง 
ย่อมท�าให ้บุคคลนั้น	 ๆ	 มีพฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวออกแรง	 และการออกก�าลังกาย
มากขึ้น
		 4.	ทัศนคติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว
ออกแรง	 เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวก	
และมีผลต่อพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง
ของวัยรุ ่น	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วราภรณ์	 ค�ารศ	 และคณะ(11)	 พบว่า	 ทัศนคติ 
ต่อการเคลื่อนไหวออกแรง	 มีความสัมพันธ์ 
ในทศิทางเดยีวกนักบัพฤตกิรรมและการเข้าถงึ 
การออกก�าลังกายอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ	 0.01	 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
แววใจ	 พ้นภัย	 และอมร	 ไกรดิษฐ์(13)	 พบว่า 
ปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว 
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ออกแรง	 สามารถท�านายพฤติกรรมออก 
ก�าลังกายได้	 ทั้งนี้เพราะการมีทัศนคติที่ดี
ต่อเรื่องใด	 มักจะส่งผลให้บุคคลนั้นๆ	 มีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง	 ดังนั้นวัย
รุ่นที่มีทัศนคติที่ดีต่อการเคลื่อนไหวออกแรง	
จงึมพีฤติกรรมการเคลือ่นไหวออกแรงมากครัง้
กว่าวัยรุ่นที่มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการเคลื่อนไหว
ออกแรง
	 5.	การได้รับสนับสนุนจากเพื่อน	เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวก	 และมีผลต่อ
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงของวัยรุ่น 
ซึ่ งสอดคล ้องกับการศึกษาของ	 อโนทัย 
ผลตินนท์เกยีรต	ิและคณะ(14)	พบว่า	การสนบัสนนุ 
จากบุคคลรอบข้างมีความสัมพันธ์เชิงบวกใน
ระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการออกก�าลงักาย 
ของนักศึกษา	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.01	
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะวัยรุ ่นเป็นวัยที่ให้ความ
ส�าคญักบัเพือ่นค่อนข้างมาก	เมือ่มบีคุคลทีส่นใจ
ในทางเดียวกัน	 หรือมีคนชักน�าหรือชักจูงให้ 
ท�ากิจกรรมใดๆ	 ก็มักจะเพิ่มความสนใจในการ
ท�ากิจกรรมนั้นๆ	มากยิ่งขึ้น
	 6.	ความสามารถทางการกีฬา	 เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวก	 และมีผลต่อ
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงของวัย
รุ่น	 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะวัยรุ่นรู้สึกสนุกเมื่อได้ 
เล ่นกีฬาที่ตนชื่นชอบ	 จึงเป ็นแรงกระตุ ้น 
ท�าให้เกิดการออกก�าลังกายมากขึ้น	 ซึ่งผล 
การวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ	 วนิดา 

เสนะสทุธพินัธุ	์และอาภาวรรณ	หนคูง(15)	พบว่า 
ปัจจัยที่สามารถท�านายพฤติกรรมการออก 
ก�าลังกาย	และการท�ากิจกรรมของนักเรียน	คือ	
การรับรู้สมรรถนะตนเอง	 ซึ่งเมื่อวัยรุ่นรับรู้ว่า
ตนเองมีความสามารถทางการกีฬา	 จึงเป็นผล
ให้ชอบการออกก�าลังกายไปด้วย

 ข้อเสนอแนะ   
	 ห น ่ ว ย ง า น ใ น สั ง กั ด ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข	 กระทรวงศึกษาธิการ	 และองค์กร
ปกครองส่วนถิ่นควรสร้างแรงจูงใจและส่งเสริม
ให้วัยรุ่นตระหนักถึงความส�าคัญ	 รวมถึงเห็น
ประโยชน์ของการเคลื่อนไหวออกแรงและ
สนับสนุนให้เคลื่อนไหวออกแรงโดยการเล่น
กีฬาที่เป็นทีม

 กิตติกรรมประกำศ
	 ข อ ข อ บพ ร ะ คุ ณ ผู ้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ	 
ผู้อ�านวยการ	คุณครู	และเจ้าหน้าที่อื่น	ๆ	ของ
โรงเรยีนดาราวทิยาลยั	โรงเรยีนนารรีตัน์จงัหวดั
แพร่	 โรงเรียนร้องกวางอนุสรณ์	 โรงเรียนสอง
พิทยาคม	 โรงเรียนม่วงไข่พิทยาคม	 โรงเรียน
ลองวิทยา	 โรงเรียนสูงเม่นชนูปถัมภ์	 โรงเรียน
วิไลเกียรติอุปถัมภ์	 และโรงเรียนวังชิ้นวิทยา
ที่อนุเคราะห์ให้ความร่วมมือในการอ�านวย 
ความสะดวกในระหว่างการลงพื้นที่เก็บข้อมูล
การศึกษางานวิจัยในครั้งนี้
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รูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลที่ยังไม่เคยขอรับรอง
มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่น
และเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 เขตสุขภาพที่ 5

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้	 เป็นการวิจัยผสานวิธี	 (Mixed	Methods	Research)	มีวัตถุประสงค์เพื่อ	 1)	ศึกษาสถานการณ์	 
ความคิดเห็นและการรับรู้การด�าเนินงานตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชน	 (Youth	
Friendly	Health	Services	:	YFHS)	ฉบับ	พ.ศ.2563		2)	พัฒนารูปแบบการด�าเนินงานของโรงพยาบาลที่ยังไม่เคย
ขอรับรองมาตรฐาน	YFHS	3)	ประเมินผลการจัดบริการสุขภาพตามมาตรฐาน	YFHS	ประชากร	คือ	โรงพยาบาลที่ยัง
ไม่ได้รับการรับรองมาตรฐาน	YFHS	รวม	17	แห่ง	การศึกษามี	3	ระยะ	คือ	ระยะที่	1	เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ	(Survey	
Research)	ศึกษาสถานการณ์การด�าเนินงาน	ความคิดเห็น	และการรับรู้การด�าเนินงานที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน	 ระยะที่	 2	 ระยะขับเคลื่อนการพัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน	YFHS	 โดยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	
(Participatory	Action	Research)	คัดเลือกโรงพยาบาล	(จากระยะที่	1)	จ�านวน	3	แห่ง	เข้าร่วมโครงการตามเกณฑ์
การคัดเลือก	ด�าเนินการขับเคลื่อนการพัฒนาตามกรอบมาตรฐาน	YFHS	ระยะที่	 3	 ระยะติดตามผล	 โดยการนิเทศ
ติดตาม	การประเมินรับรองโรงพยาบาล	และประเมินความพึงพอใจ	วิเคราะห์ข้อมูล	โดยแจกแจงความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และการวิเคราะห์เนื้อหา	ผลการศึกษา	ข้อมูลสถานการณ์	จากบุคลากรจ�านวน	44	คน	ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	79.5	มีประสบการณ์ท�างานด้านเด็ก	วัยรุ่น	หรือเยาวชน	10	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	31.8	พบว่ามีการรับรู้
การด�าเนินงานYFHS	องค์ประกอบที่	2	ระบบบริการ	ในระดับน้อย	(χ	=	2.49,SD	0.33)	ระยะขับเคลื่อนได้วางแผนการ
ด�าเนินงานด้วยการอบรม	สร้างความเข้าใจในเครือข่ายการดูแลกลุ่มวัยรุ่น	วางแผนการจัดบริการร่วมกัน	และทีมพี่เลี้ยง
ชี้แนะ	ให้ค�าแนะน�าการพัฒนาตามมาตรฐาน	YFHS		ระยะติดตามผล	พบว่าโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินรับรอง	
2	แห่ง	มีคะแนนรวม	82.73	และ	82.36	ในระดับดีมาก	(คะแนนเท่ากับ	80-89	คะแนน)	ประเมินความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ	ผู้ให้บริการต่อการให้บริการ	และบุคลากรที่มีต่อการเยี่ยมพัฒนา	ให้ค�าปรึกษาและการเป็นพี่เลี้ยง	(Coach)	ภาพ
รวมมีความพึงพอใจในระดับมาก	(χ	=	4.28,	SD	=	0.63),	(χ	=	4.03,	SD	=	0.51)	และ	(χ =	4.18,	SD	=	0.36)	ตามล�าดับ	
ปัจจัยส�าเร็จในการจัดบริการ	คือ	มีนโยบายที่ชัดเจน	มีบุคลากรที่รับผิดชอบในการให้บริการ	และมีความร่วมมือของ 
ทุกเครือข่าย	จะเห็นได้ว่าการพัฒนาบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชน		ควรได้รับการพัฒนาขึ้นมาจาก
บริบทของการจัดบริการในโรงพยาบาลนั้น	ๆ	โดยผู้ที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการวางแผน	และด�าเนินการพัฒนาระบบ
บริการเกิดการบูรณาการงานร่วมกัน	
ค�ำส�ำคัญ :	รูปแบบการพัฒนา	มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชน	ฉบับ	พ.ศ.2563	
														เขตสุขภาพที่	5

ศิริลักษณ์ ขณะฤกษ์
รัชนี ลักษิตำนนท์
ศูนย์อนามัยที่	5	ราชบุรี
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ปีที่	45	ฉบับที่	1	มกราคม	-	มีนาคม	2565
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Abstract
	 This	is	a	mixed	methods	research	aimed	to:	1)	study	the	situations,	opinions	and	recognitions	of		
2020		Youth-Friendly	Health	Services	(YFHS)	Program	operation;	2)	develop	the	operation	pattern	of	
hospitals	that	have	not	been	accredited	with	YFHS	Program;	and	3)	evaluate	the	result	of	health	service	
management	under	YFHS	Program.	The	populace	are	17	hospitals	that	have	not	been	accredited	with	
YFHS	Program.	The	research	 is	divided	 into	3	phrases:	Phrase	 1	 is	 the	survey	research	 to	study	 the	
situations,	opinions	and	recognitions	of		YFHS	Program	operation;	Phrase	2	is	the	propelling	of	hospital	
development	under	YFHS	Program	through	participatory	action	research	by	selecting	3	hospitals	from	
Phrase	 1	 to	participate	 in	 the	program	according	 to	 the	screening	criteria	and	manage	 to	propel	 the	
development	under	the	YFHS	Program;	and	Phrase	3	is	the	follow-up	period	by	supervision,	hospital	
accreditation	assessment	and	satisfactory	evaluation.	The	data	analysis	is	made	via	frequency	distribution,	
percentage,	average,	standard	deviation	and	content	analysis.	According	to	the	study	results,	the	situation	
data	showed	that	out	of	44	personnel	were	mostly	female,	79	percent	having	experiences	with	youth	and	
adolescence	for	over	10	years	and	31.8	percent	having	‘little’	level	(χ	=	2.49,	SD	0.33)	of	recognition	over	
the	Component	2	or	Service	System	of	YFHS	Program	operation.	In	the	propelling	stage,	the	operation	
plan	was	made	via	training,	creating	the	understanding	of	adolescence	care	network,	co-planning	the	
service	management	and	having	the	coaching	team	giving	development	advices	under	YFHS	Program.	
In	the	follow-up	stage,	it	is	found	that	2	hospitals	passed	the	accreditation	assessment	criteria	with	the	
total	 score	of	82.73	and	82.36	 in	 ‘very	good’	 level	 (equivalent	 to	 the	 score	of	80-89).	The	overall	
satisfactory	evaluation	of	the	service	taker,	 the	service	provider	towards	the	provided	service	and	the	
personnel	towards	the	development	visit,	counseling	and	coaching	were	in	‘much’	level:	(χ =	4.28,	SD	=	
0.63),	 (χ =	4.03,	SD	=	0.51)	and	 (χ =	4.18,	SD	=	0.36),	 respectively.	The	factors	of	success	 in	service	
provisions	 included	 the	clear-cut	policies,	 the	 responsible	personnel	 in	 service	provisions	and	 the	
cooperation	of	all	networks.	Apparently,	the	development	of	health	services	under	YFHS	Program	should	
be	initiated	from	the	context	of	health	service	management	in	each	hospital	while	all	concerned	sectors	
participating	in	planning	and	operating	the	service	system	development	for	work	integration.
Keywords:	development	pattern,	Youth-Friendly	Health	Services	(YFHS),	Health	Region	5
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รูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลที่ยังไม่เคยขอรับรองมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำาหรับวัยรุ่นฯ

 บทน�ำ
	 ปัจจุบันปัญหาสุขภาพของวัยรุ่นเป็น
ป ัญหาที่มีความส�าคัญทั่วโลก	 เนื่องจาก
สถานการณ์และแนวโน้มปัญหาการตั้งครรภ์	
ความเครียด	สุขภาพจิต	การติดสารเสพติด	
การเจ็บป่วยจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	
และปัญหาสุขภาพอื่นๆ	ของวัยรุ่นและเยาวชน
ทวีความรุนแรงและมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกิดปัญหาสุขภาพ	 เช่น	พฤติกรรมการมีเพศ
สัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย	พฤติกรรม
การใช ้สารเสพติด	 การบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์	 การสูบบุหรี่	 และปัญหาด้าน
สุขภาพจิต	 ในการแก้ปัญหาดังกล่าวองค์การ
อนามัยโลก	 (WHO)	ร่วมกับองค์การทุนเพื่อ
เด็กแห่งสหประชาชาติ	(UNICEF)	และกองทุน 
ประชากรแห่งสหประชาชาติ	 (UNFPA) 
เห็นชอบร่วมกันในด้านสุขภาพและการพัฒนา
ของวัยรุ่น	ซึ่งมีเป้าหมายสองด้าน	คือ	การส่ง
เสริมการพัฒนาสุขภาพในวัยรุ ่น	 และการ
ป้องกันและรับมือกับปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น
กับวัยรุ่น(1)	ส�าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย	
พบว่า	วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์กันมากขึ้นถึงแม้ว่า
มีแนวโน้มการใช้ถุงยางอนามัยของนักเรียน
ชายและหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่	 5	 เมื่อมีเพศ
สัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับแฟนหรือคนรัก	 เพิ่มขึ้น
จากร้อยละ	68.5	และ	54.6	 ในปีพ.ศ.	 2557	
เป็นร้อยละ	84.6	 	และ	69.2	 ในปีพ.ศ.2562	
ตามล�าดับ	 	แต่พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชนอายุ	 15-
24	ปี	มีแนวโน้มสูงขึ้น	คือ	 จากอัตรา	 127.1	 
ต่อประชากรอายุ	 15-24	ปี	 100,000	คน	ในปี	
พ.ศ.	2558	เป็น	178.1	ต่อประชากรอายุ	15-24	
ปี	 100,000	คน	 ในปีพ.ศ.2562(2)	 โดยพบว่า
เพศชายมีอัตราป่วยสูงกว่าเพศหญิงทุกโรค	
และส่วนหนึ่งของการติดเชื้ออาจเป็นเพราะ

แนวโน้มการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมี
เพศสัมพันธ์ของนักเรียนเพิ่มขึ้น	ซึ่งเพศชาย
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์
มากกว่าเพศหญิง	ท�าให้เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่น�า
ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน(3)	 	ขณะที่
สถานการณ์อตัราคลอดของหญงิอาย	ุ15	-	19	ปี	
ในช่วงปี	พ.ศ.2555	–	2562	มีแนวโน้มลดลง
จากอัตรา	53.4	 เป็น	31.3	ต่อประชากรหญิง
อายุ	 15	 –	 19	 ป ี	 1,000	 คน(2)	 ทั้งนี้อาจ 
เนื่องมาจากการด�าเนินการให้สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ	พ.ศ.2560-2569	
ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	พ.ศ.2559(4)		ซึ่ง
อาจท�าให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการอนามัยการเจริญ
พันธ์ุและการคุมก�าเนิดได้มากขึ้น	 ถึงแม้ว่า
แนวโน้มอัตราการคลอดในวัยรุ่นจะลดลง	แต่
ไม่ได้หมายความว่าปัญหาจะถูกคลี่คลายให้
หมดไป	ดังนั้นการให้บริการด้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชน
จึงมีความส�าคัญ
	 กระทรวงสาธารณสุข	 มีนโยบาย 
ส่งเสริมการพัฒนา	Youth	Friendly	Health	
Services	 (YFHS)	 เพื่อให้วัยรุ่นและเยาวชน
เข้าถึงบริการสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง	 และ
ประกาศเป็นนโยบายของประเทศไทยตั้งแต่
เดือนกันยายน	พ.ศ.	2553		ต่อมามีการบูรณา
การแผนงาน	 โครงการ	 ก�าหนดมาตรการ
แนวทางการด�าเนินงานระหว่างกรมวิชาการ	
ได้แก่	กรมอนามัย	กรมสุขภาพจิต	และกรม
ควบคุมโรค	 เพื่อส่งเสริม	ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาด้านสุขภาพของวัยรุ ่น	 โดยร่วมกัน
พัฒนาเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชน	(YFHS)	ฉบับ
บูรณาการ(5)	ซึ่งมีเกณฑ์การประเมินจ�านวน	4	
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องค์ประกอบ	 ได้แก่	 องค์ประกอบที่	 1.	 การ
บริหารจัดการ	 2.	 การเข้าถึงกลุ ่มเป้าหมาย	
และการสร้างความต้องการในการใช้บริการ	 
3.	บริการที่ครอบคลุมความต้องการของกลุ่ม
เป้าหมาย	 4.	 ระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ
และเป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชน
	 ปี	พ.ศ.	2558		องค์การอนามัยโลก(6)

ได้จัดท�ามาตรฐานระดับโลกในด้านการให้
บริการสุขภาพแก่วัยรุ่นที่ได้คุณภาพ  เพื่อเป็น
แนวทางให้ประเทศต่าง	ๆ	น�าไปใช้ปรับปรุง
คุณภาพการให้บริการสุขภาพแก่วัยรุ ่นและ
เยาวชน 	ในปี	พ.ศ.	2562	กิตติพงศ์	แซ่เจ็ง(7) 

ได ้ศึกษา	 เรื่อง	 การพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชนใน
ประเทศไทย  พบว่า	มาตรฐาน	YFHS	ฉบับ
บูรณาการ	ยังขาดความชัดเจนด้านการมีส่วน
ร่วมของวัยรุ ่นและเยาวชน	 การสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองของวัยรุ่น
และเยาวชน	 และการก�ากับติดตามผลการ
ด�าเนินงาน	YFHS	ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
กรมอนามัย	 จึงได้พัฒนาปรับปรุงมาตรฐาน	
YFHS	ฉบับบูรณาการ	เป็นมาตรฐาน	YFHS	
ฉบับ	พ.ศ.	2563(1)		 โดยมีเกณฑ์การประเมิน
จ�านวน	5	องค์ประกอบ	ได้แก่	องค์ประกอบที่	
1.	 นโยบายและการบริหารจัดการ	 2.	 ระบบ
บริการ	3.	ชุมชนและภาคีเครือข่าย	4.	ระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ	 และ	 5.	 ผลลัพธ์	 เพื่อให้
สอดคล้องกับมาตรฐานองค์การอนามัยโลก
 เขตสุขภาพที่	 5	มีโรงพยาบาลสังกัด
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 จ�านวน	
67	แห่ง	 เป็นโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไป	 16	 แห ่ง	 เป ็นโรงพยาบาลชุมชน	 
51	 แห่ง	 ผลการจัดบริการ	YFHS	ตั้งแต่ปี	 
พ.ศ.2556	–	2563	มีโรงพยาบาลได้การรับรอง
ตามมาตรฐาน	YFHS	ฉบับบูรณาการ	จ�านวน	

50	แห่ง	(ผลงานสะสม)	คิดเป็นร้อยละ	74.62	 
และยังมีโรงพยาบาลที่ยังไม่เคยขอรับรอง
มาตรฐาน	YFHS	 จ�านวน	 17	 แห่ง	 เป็น 
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป	7	แห่ง	
และเป็นโรงพยาบาลชุมชน	10	แห่ง	เป้าหมาย
ในปี	 พ.ศ.	 2564	 คือ	 โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขได ้รับการประเมิน
มาตรฐาน	YFHS	ร้อยละ	90(8)		ศูนย์อนามัย 
ที่ 	 5	 ราชบุรี 	 กรมอนามัย	 ได ้สนับสนุน 
และถ่ายทอดนโยบายการด�าเนินงาน	YFHS	 
ให ้กับหน ่วยงานในพื้นที่ 	 จากการก�ากับ 
ติดตามงานที่ผ่านมา	พบว่า	 โรงพยาบาลที่ยัง
ไม่เคยขอรับรองมาตรฐาน	YFHS	มีการจัดให้
บริการวัยรุ ่นและเยาวชนแบบบูรณาการ 
ในคลินิกที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพของวัยรุ ่น	 
และยังพบว่าโรงพยาบาลมีงานบริการอื่น	ๆ	ที่
เร ่ งด ่วนอีกหลายด ้านที่ต ้องด� า เนินการ	 
จึงอาจเป ็นสาเหตุให ้โรงพยาบาลในเขต
สุขภาพที่	 5	 ประเมินรับรองไม่ครบทั้งเขต
สุขภาพ
 การศึกษาครั้งนี้	 มีเป้าหมายส�าคัญที่
จะศึกษาสถานการณ์	ความคิดเห็น	การรับรู้
การด�าเนินงานตามมาตรฐาน	YFHS	ฉบับ	
พ.ศ.2563	และพัฒนาการด�าเนินงานของโรง
พยาบาลที่ยังไม ่ เคยขอรับรองมาตรฐาน	
YFHS	 ในเขตสุขภาพที่	 5	 เพื่อเป็นข้อมูลที่
ส�าคัญให้กับหน่วยงานภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	 
ทั้งในระดับนโยบาย	 ระดับปฏิบัติและระดับ
ผู้รับประโยชน์	มาร่วมกันวางแผนจัดกิจกรรม
ต่าง	ๆ	ให้เป็นไปตามกรอบมาตรฐาน	YFHS		
โดยยึดตามศักยภาพของโรงพยาบาลและ
สภาพชุมชนเป็นฐาน เพื่อให้โรงพยาบาลได้รับ
การรับรองตามมาตรฐาน	YFHS	ฉบับ	พ.ศ.
2563	 และเป็นแนวทางการด�าเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพต่อไป
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รูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลที่ยังไม่เคยขอรับรองมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำาหรับวัยรุ่นฯ

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
	 1.	 ศึกษาสถานการณ์	 ความคิดเห็น
และการรับรู้การด�าเนินงานที่เป็นมิตรส�าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชนของโรงพยาบาลที่ยังไม่เคย
ขอรับรองมาตรฐาน	YFHS	ฉบับ	พ.ศ.2563
	 2.	พัฒนารูปแบบการด�าเนินงานของ
โรงพยาบาลที่ยังไม่เคยขอรับรองมาตรฐาน	
YFHS	ฉบับ	พ.ศ.2563
	 3.	ประเมินผลการจัดบริการสุขภาพ
ตามมาตรฐาน	 YFHS	 ของโรงพยาบาล 
เป้าหมาย	 และศึกษาปัจจัยความส�าเร็จและ
อปุสรรคในการจดับรกิารสขุภาพตามมาตรฐาน	
YFHS	ฉบับ	พ.ศ.2563

 วิธีกำรศึกษำ
	 การศึกษาครั้งนี้	ใช้การวิจัยผสานวิธี(9)

กลุ่มตัวอย่าง	 ได้แก่	 โรงพยาบาลที่ยังไม่เคย
ขอรับรองมาตรฐาน	YFHS	ในเขตสุขภาพที่	5	
ที่สังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	
เช่น	โรงพยาบาลศูนย์	โรงพยาบาลทั่วไป	และ
โรงพยาบาลชุมชน
 • เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ
	 ระยะที่	 1	 ระยะเตรียมการ	 เป็นการ
ศึกษาสถานการณ์	ความคิดเห็นและการรับรู้
การด�าเนินงาน	YFHS	กลุ่มตัวอย่าง	 ได้แก่	 
ผู้บริหาร/ผู้แทนผู้บริหาร	บุคลากรผู้รับผิดชอบ
งานเกี่ยวกับวัยรุ่นและเยาวชนในโรงพยาบาล	
จ�านวน	17	แห่ง	แห่งละ	2	-	3	คน	รวม	44	คน	
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นโดย
กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข	 ในปี	2561	
โดยก ่อนน�าไปใช ้ในการศึกษา	 ผู ้วิจัยได ้ 
ขออนุญาตใช้เครื่องมือและน�าข้อค�าถามของ
เกณฑ์มาตรฐาน	 YFHS	 ฉบับบูรณาการ	
(เกณฑ์	 4	 องค์ประกอบ)	 มาจัดล�าดับข้อ
ค�าถามให้สอดคล้องตามเกณฑ์มาตรฐาน	

YFHS	ฉบับ	พ.ศ.	 2563 (เกณฑ์	 5	 องค์
ประกอบ)	 และน�าไปให้ผู ้เชี่ยวชาญ	 และที่
ปรึกษาโครงการวิจัยตรวจสอบเครื่องมือก่อน
น�าไปใช้เก็บข้อมูล
	 ระยะที่	 2	 ระยะขับเคลื่อนการพัฒนา
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน	YFHS	ฉบับ	พ.ศ.
2563	กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 โรงพยาบาล	 (จาก
ระยะที่	 1)	จ�านวน	3	แห่งๆ	ละ	 10	-	 12	คน	
รวม	30	-	36	คน	ประกอบด้วย	บุคลากรที่เป็น
ทีมน�า/ผู ้รับผิดชอบงานในคลินิกเกี่ยวกับ 
วัยรุ่น	และเครือข่ายชุมชน	การคัดเลือกแบบ
เจาะจงตามเกณฑ์	ได้แก่	 เป็นโรงพยาบาลยังไ
ม่เคยขอรับรองมาตรฐาน	YFHS	ผู้บริหาร/
ผู้รับผิดชอบหลักมีความต้องการและสมัครใจ
เข้าร่วมพัฒนาระบบบริการก่อนขอรับการ
ประเมิน	 ภาคีเครือข่ายในพื้นที่มีแผนงาน
โครงการเกี่ยวกับวัยรุ่น	 และคะแนนประเมิน
ตนเองในภาพรวมไม่น้อยกว่า	 50	 คะแนน	 
โดยจัดประชุมพัฒนาด ้ วยกระบวนการ 
แบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	
(Participatory	community)	1	ครั้งเป็นเวลา	
1	วัน	เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ	โดยการสัมภาษณ์
ผู ้ ให ้บริการสุขภาพ	 และการสนทนากลุ ่ม	 
(Focus	group	discussion)	แบ่งเป็น	2	รอบ	
(รอบที่	1)	แบ่งตามบทบาทหน้าที่	ได้แก่	กลุ่ม
โรงพยาบาล	กลุ่มโรงเรียน	และกลุ่มเครือข่าย
ชุมชน	 (รอบที่	 2)	 แบ่งตามพื้นที่ศึกษาวิจัย	
ได้แก่	 กลุ ่มโรงพยาบาลและเครือข่ายทั้ง	 3	
แห่ง	โดยทีมผู้วิจัยเป็นพี่เลี้ยง	(Coach)	ให้ค�า
แนะน�าปรึกษาในประเด็นที่เป็นโอกาสพัฒนา
	 ระยะที่	 3	ระยะติดตามผล	การนิเทศ
ติดตาม	เยี่ยมเสริมพลังและการประเมินรับรอง
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการวิจัย	 เป็นการ
ประเมินผลระดับการจัดบริการสุขภาพของ 
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน	YFHS	ฉบับ	พ.ศ.	
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2563	และสรุปบทเรียนการพัฒนา	ปัจจัยความ
ส�าเร็จ	ปัจจัยเอื้อ	และอุปสรรค	 เก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ	 โดยการสัมภาษณ์	 ซักถาม	 เก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม	 และ
การส�ารวจความพึงพอใจของผู ้รับบริการ	
YFHS	(ข้อมูลทุติยภูมิ)
	 ในวิจัยระยะที่	 2	 และ	 3	 ทีมผู ้วิจัย
พัฒนา	 คือ	 ผู ้ให้ค�าปรึกษาและเป็นพี่เลี้ยง	
(Coach)	 ส�าหรับผู ้พิจารณาประเมินรับรอง	
คือ	 คณะกรรมการพิจารณาและตัดสินระดับ
เขตสุขภาพ	 ประกอบด้วย	 ผู ้ประเมินจาก
ส�านักงานป้องกันและควบคุมโรคที่	 5	 ศูนย์
สุขภาพจิตที่	5	และศูนย์อนามัยที่	5	ซึ่งไม่เป็น
บุคคลกลุ่มเดียวกัน
 • กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณใช้	 ร้อยละ	 ค่า
เฉลี่ย	( x )	และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(SD)
	 2.	การวิเคราะห์เนื้อหา	 (content	
analysis)	ตามแนวทางของข้อมูลเชิงคุณภาพ(9)

 • กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่ำง 
การศึกษาครั้งนี้ได ้รับการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 ศูนย์
อนามัยที่	 5	กรมอนามัย	 เลขที่	 7/2564	วันที่	
19	มีนาคม	2564

 ผลกำรศึกษำ
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมกำร	ผลการ
ส�ารวจความคิดเห็นและการรับรู้ของผู้บริหาร
และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการในคลินิกที่เกี่ยวข้อง
กับบริการสุขภาพวัยรุ ่นและเยาวชนในโรง
พยาบาลที่ยังไม ่ เคยขอรับรองมาตรฐาน	
YFHS	ทั้ง	 17	แห่ง	 จ�านวน	44	คน	พบว่า	 
ส่วนใหญ่มีการรับรู้ถึงการด�าเนินงาน	YFHS	
ภาพรวมองค์ประกอบที่	 1	 -	5	 ในระดับมาก	 
( x =	2.66,	SD=0.45)	องค์ประกอบที่มีการ 

รั บ รู ้ ว ่ ามี ก า รด� า เนิ น งานมากที่ สุ ด 	 คื อ 
องค์ประกอบที่	 3	 ชุมชนและภาคีเครือข่าย	 
ในระดับมาก 	 x = 	 2 . 77 	 รองลงมาคื อ 
องค์ประกอบที่	 1	ด้านนโยบายและการบริหาร
จัดการ	 และองค์ประกอบที่	 5	 ผลลัพธ์การ
ด�าเนินงาน	โดยมีการรับรู้ว่ามีการด�าเนินงาน	
ในระดับมากเท่ากัน	 คือ	 x =	 2.70	 ในองค์
ประกอบที่	 4	 ระบบข้อมูลและสารสนเทศ	 
มีระดับการรับรู ้ที่ระดับมาก	 x =	 2.68	 ส่วน 
องค์ประกอบที่มีการรับรู้ว่ามีการด�าเนินงาน	
ในระดับน้อย	 คือ	 องค์ประกอบที่	 2	 ระบบ
บริการ	มีระดับการรับรู้ที่	 x =	2.49	ตารางที่	1
	 ในด้านความต้องการพัฒนาการจัด
บริการสุขภาพก่อนขอรับการประเมิน	 กลุ ่ม
ตัวอย่างมีความต้องการพัฒนาในทุกมิติของ
องค์ประกอบ	 เช่น	 1)	 ด้านนโยบายและการ
บริหารจัดการ	 :	การจัดการ	YFHS	 ให้เป็น
ระบบ	การพัฒนาด้านองค์ความรู้	 	 2)	ด้าน
ระบบบริการ	:	มีคลินิกแยกเป็นสัดส่วน	เข้าถึง
ง่าย	และเป็นจุดให้บริการวัยรุ่นตามมาตรฐาน	
3)	ด้านชุมชนภาคีเครือข่าย	 :	มีการท�างาน
ร ่ วมกันและก� าหนดเป ้ าหมายที่ ชั ด เจน 
4)	ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศและเทคโนโลยี: 
ที่ใช้สื่อสารกับวัยรุ ่นและเครือข่าย	 5)	 ด้าน
ผลลัพธ ์	 :	 มีคุณภาพบรรลุตามเป้าหมาย	
พัฒนาและขยายผลต่อเนื่อง
 ระยะที่  2 ระยะขับเคลื่อนกำร
พัฒนำโรงพยำบำลตำมมำตรฐำน YFHS 
ด้วยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพของ
แต่ละโรงพยาบาล	 โดยจัดประชุมพัฒนาโรง
พยาบาลตามมาตรฐาน	YFHS	ฉบับ	พ.ศ.	
2563		ผลการศึกษามีดังนี้
	 1.	 น�าเสนอผลการวิจัย	 (ในระยะที	่ 1)	
ความคิดเห็นและการรับรู ้ในการจัดบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ ่นและเยาวชน
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ตามมาตรฐาน	YFHS ฉบับ	พ.ศ.2563	และ
ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็น	 1)	นโยบาย
และการบริหารจัดการ	 2)	 ระบบบริการ	 3)	
ด้านชุมชนและภาคีเครือข่าย	 4)	ด้านระบบ
ข้อมูลและสารสนเทศ	5)	ด้านผลลัพธ์	6)	ด้าน
การได้รับการสนับสนุนจากศูนย์วิชาการระดับ
เขตและส่วนกลาง	และ7)	ปัญหาอุปสรรคใน
การจัดบริการของโรงพยาบาล
	 2.	การให้ความรู้	 ในประเด็นที่ผู้ร่วม
วิจัยเสนอมา	(ในระยะที่	1)	และประเด็นส�าคัญ
ส�าหรับน�าไปด�าเนินการเพื่อให้โรงพยาบาล
ผ ่ า น ก า ร ป ร ะ เ มิ น รั บ ร อ ง 	 ไ ด ้ แ ก ่	
การบรรยายและร่วมอภิปราย	หัวข้อ	 :	ความ
ส�าคัญการจัดบริการที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ ่น
และเยาวชน	 ในประเทศไทย	 แนวทางการ
พัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน	YFHS	
ฉบับ	พ.ศ.2563	สถานการณ์ปัญหาที่ส�าคัญใน
วัยรุ่นและเยาวชน	องค์ประกอบของมาตรฐาน	
YFHS	ฉบับ	พ.ศ.	 2563	 และการประเมิน
ตนเองด้วยโปรแกรม	YFHS	Application	
ตัวชี้วัดที่เป็นการติดตามงาน	และประเด็นที่
เป ็นโอกาสพัฒนา	 รวมถึงแนวทางในการ
ขอรับการประเมินรับรอง	 โดยทีมพี่ เลี้ยง	
(Coach)	ให้การสนับสนุนและให้ค�าปรึกษา

	 3.	สัมภาษณ์กลุ ่มเครือข ่ายผู ้ ให ้
บริการสุขภาพตามบทบาทความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาล	 โรงเรียน	และโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 เพื่อค้นหาสภาพปัญหา	
อุปสรรค	 และแนวทางการด�าเนินงาน	ตาม
เกณฑ์องค์ประกอบของมาตรฐาน	ได้แก่
	 	 3.1	 องค์ประกอบที่	 1	 นโยบาย
และการบริหารจัดการ	 ที่สนับสนุนการจัด
บริการ	 :	ผู้ให้ข้อมูลของโรงพยาบาล	พบว่า	
โรงพยาบาลยังไม่ได้ก�าหนดนโยบายในการ
ด�าเนินงานเป็นลายลักษณ์อักษร	 ไม่มีการ
ก�าหนดผู้รับผิดชอบหลัก	และบางหน่วยงาน
ยังไม ่มีแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร	 
ดังค�ากล่าวที่ว่า
 “ผู ้บริหารของโรงพยาบาลไม ่ได ้
กำาหนดนโยบายในการดำาเนินงานให้บริการที่
เป็นมิตรสำาหรับวัยรุ่นและเยาวชนโดยเฉพาะ 
ปัจจุบันสถานที่ในการให้บริการวัยรุ ่นกลุ ่ม
เสี่ยงต้องใช้ห ้องร ่วมกับงานอื่นๆ และให้
บริการเฉพาะในช่วงบ่ายวันพุธสัปดาห์ที่ 1 
และ 3 ของเดือน ส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นที่เรานัด
มาในระบบ QR Code ว่าจะมารับบริการ
เมื่อไร เวลาใด ซึ่งไม่ค่อยสะดวก” (แพทย์ ก)
 “เดิมในการให ้บริการวัยรุ ่นจะมี

ตำรำงที ่1 ค่ำคะแนนรวม ค่ำเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน และระดบักำรรบัรู ้กำรด�ำเนนิงำ 
  ตำมมำตรฐำนบรกิำรสุขภำพที่เป็นมิตรส�ำหรับวยัรุ่นและเยำวชน (YFHS) ของ 
  โรงพยำบำล

ระดับกำรรับรู้ในกำรด�ำเนินงำนตำมมำตรฐำน YFHS ของโรงพยำบำล

องค์ประกอบ คะแนนรวม Mean SD แปลผล

องค์ประกอบที่	1			นโยบายและการบริหารจัดการ 951 2.70 0.41 ระดับมาก

องค์ประกอบที่	2			ระบบบริการ 2,193 2.49 0.33 ระดับน้อย

องค์ประกอบที่	3			ชุมชนและภาคีเครือข่าย 366 2.77 0.46 ระดับมาก

องค์ประกอบที่	4			ระบบข้อมูลและสารสนเทศ 590 2.68 0.48 ระดับมาก

องค์ประกอบที่	5			ผลลัพธ์ 237 2.70 0.57 ระดับมาก

รวม 4,377 2.66 0.45 ระดับมำก

รูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลที่ยังไม่เคยขอรับรองมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำาหรับวัยรุ่นฯ
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พยาบาลท่านหนึ่งที่รับผิดชอบ ปัจจุบันมี
ปัญหาสขุภาพจงึลาออกซึง่วางแผนให้พยาบาล
อีกท่านหนึ่งมารับผิดชอบแทน แต่พยาบาล
ท่านนี้ก็มีงานที่รับผิดชอบหลายงาน ประกอบ
กับในปัจจุบันพยาบาลท่านนี้ต ้องไปอบรม
หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว จึงยัง 
ไม ่มีผู ้รับผิดชอบคลินิกวัยรุ ่นในปัจจุบัน” 
(พยาบาล ก)
 “การพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
จุดนี้ ควรให้มีการอบรมโดยเฉพาะการให้คำา
ปรึกษาเพื่อให้มีทักษะ และบางครั้งก็ต ้อง
อบรมเพื่อทดแทนคนเก่า” (พยาบาล ข)
	 	 3.2	 องค ์ประกอบที่ 	 2 	 ระบบ
บริการ	 :	ผู้ให้ข้อมูลของโรงพยาบาล	พบว่า	
บางหน่วยบริการยังไม่มีแนวทางในการให้
บริการที่ชัดเจน	และผู้ให้บางท่านยังไม่ทราบ
แนวทางปฏิบัติที่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน	
แต่ละคลินิกต่างคนต่างท�าตามบทบาทหน้าที่	
ไม่ได้เชื่อมโยงบริการกัน	ดังค�ากล่าวที่ว่า
 “มีอยู ่วันหนึ่ง ผมอยู ่เวรนอกเวลา
ราชการ มี Case ผู้ปกครองพาลูกมารับบริการ 
แจ้งว่าลูกถูกล่วงละเมิดจนตั้งครรภ์ ลูกก็ยัง
เรียนอยู่ ไม่พร้อมที่จะตั้งครรภ์ต่อ มาขอคำา
ปรึกษา ผมก็เลยโทรไปปรึกษาเพื่อนหมอ 
ด้วยกันว่ามีแนวทางให้คำาปรึกษาอย่างไร ก็ได้ 
คำาแนะนำาว่าให้ติดต่อสายด่วน โทร 1663  
ผมจึงให้คำาปรึกษาต่อได้” (แพทย์ ข)
 “ปกติในการให้บริการฝากครรภ์ เรา
ให้บริการรวมกันทั้งผู้มารับบริการที่เป็นวัยรุ่น 
กับผู้มารับบริการหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป โดยเรา
จะให้บริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
และมีการประเมินความเครียดของหญิง 
ตั้งครรภ์ตามสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก” 
(พยาบาล ค)
	 	 3.3	องค์ประกอบที่	 3	การเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายในชุมชน	 :	ผู้ให้ข้อมูลหลักของ

โรงเรียนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	
พบว่า	คุณครูมีการคัดกรองเด็กนักเรียนตาม
ระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน	และ	รพ.สต.ให้
บริการเชิงรุกในโรงเรียนและในชุมชน	ดังค�า
กล่าวที่ว่า
 “โรงเรียนจะมีกรณีที่พบนักเรียนกลุ่ม
เสี่ยงครูที่ปรึกษาจะช่วยกันดูแลและจะมีการ
ประสานส่งต่อกับเจ้าหน้าที่ เช่น นักจิตวิทยา
ประจำาโรงพยาบาล” (ครู ก)
 “การให้บริการกลุ่มวัยรุ่น จะให้ความ
รู้ในโรงเรียนที่รับผิดชอบ เช่น โครงการวัยใส
ใฝ่ดี กลุ่มเป้าหมายเด็ก ม.1-ม.3 โดยให้ความ
รู้ในโรงเรียน เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
การคุมกำาเนิด และยาเสพติดในโรงเรียน และ 
Drop in ให้คำาปรกึษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
โดยทำาเชิงรุกในตลาดนัด” (พยาบาล ง)
	 	 3.4	 องค ์ประกอบที่ 	 4	 ข ้อมูล
สารสนเทศ	และ	5	ผลลัพธ์การด�าเนินงาน	 :	 
ผู้ให้ข้อมูลหลักโรงพยาบาล	3	แห่ง	ทราบว่า
ต้องน�าหลักฐาน/เอกสาร/ข้อมูลบริการบันทึก
เข้าโปรแกรม	YFHS	Application	 แต่ไม่
ทราบรายละเอียด	ความส�าคัญของข้อมูลบาง
รายการที่สามารถน�าไปใช้ในการพัฒนาบริการ
	 4.	 การสนทนากลุม่	เพือ่ร่วมแลกเปลีย่น
เรยีนรูแ้ละระดมสมอง	แบ่งเป็น	2	รอบ	ผลประชมุ
กลุ่ม	ดังนี้
	 4.1	สนทนากลุ่ม	 (รอบที่	 1)	 เป็นการ
ร ่วมอภิปราย	 วิเคราะห์และเชื่อมโยงการ
ด�าเนินงานการดูแลวัยรุ ่นและเยาวชนของ
แต่ละภาคส่วน	พบว่า	 1)	 กลุ่มโรงพยาบาล	 
มีการให้บริการและประสานงานกันภายใน 
โรงพยาบาล	การให้บริการแบบแยกส่วนแต่ละ
คลินิก	 ในภาพรวมไม่มีการรวบรวมข้อมูล 
วัยรุ่นและเยาวชน	2)	กลุ่มโรงเรียน	มีระบบ
การช่วยเหลือนักเรียน	สอนเพศศึกษา/ทักษะ
ชีวิต	 ส�าหรับการคุมก�าเนิดบางสถานศึกษา 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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จะเชิญเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาให้ความรู ้	 
ไม่มีท�าเนียบเครือข่ายและโครงสร้างการ
ประสานงาน	การรับ/ส่งต่อ	3)	กลุ่มเครือข่าย
ชุมชน	มีการส่งเสริมสุขภาพ	จัดบริการเชิงรุก	
ให้บริการฝากครรภ์	 ติดตามหญิงหลังคลอด	
ให้ค�าแนะน�าเรือ่งการคมุก�าเนดิ	อปท.	สนบัสนนุ
งบประมาณ	มีการช่วยเหลือกลุ่มวัยรุ่น	 และ
การส่งต่อ	 case	 ที่ตั้งครรภ์ในวัยเรียนกับ 
โรงพยาบาลเครือข่าย
	 	 4.2	 สนทนากลุม่	(รอบที	่2)	เป็นการ
ร่วมกันระดมสมองวางแผนการด�าเนินงานให้
บรรลุตามกรอบมาตรฐาน	YFHS	 เพื่อให้โรง
พยาบาลได้รับการเยี่ยมประเมินรับรองตาม
เป้าหมายทีก่�าหนด	พบว่า	โรงพยาบาลทัง้	3	แห่ง	
มีกิจกรรม/การบริการในบางองค์ประกอบยัง
ไม่ชัดเจนและไม่ครอบคลุม	 ขาดหลักฐาน/
ข ้อมูลตามที่ก�าหนดไว ้ในมาตรฐาน	 เช ่น	 
มีนโยบายการดูแลวัยรุ ่นแต่ขาดการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์	 เก็บข้อมูลการให้บริการไม่ 
ครบถ้วน	เป็นต้น	โดยกลุ่มได้สรุปว่าจะร่วมมือ
กนัพฒันาการด�าเนนิงานในระยะเวลาทีก่�าหนด
	 5	 โรงพยาบาลให้คะแนนประเมิน
ตนเอง	พบว่า	 โรงพยาบาลแห่งที่	 1	 -	 3	มี
คะแนนในภาพรวมทุกองค ์ประกอบ	 คือ	

คะแนน	62.66,	 62.43	 และ	 55.68	คะแนน	 
ตามล�าดับ	
	 หลังจากการประชุมโรงพยาบาล 
และเครือข่าย	ทั้ง	 3	 แห่ง	 ได้ร่วมกันพัฒนา 
ตามแผนและมาตรฐาน	 และทีมผู ้วิจัยเป็น 
พี่เลี้ยง	 (Coach)	 ให้ค�าแนะน�าปรึกษาใน
ประเด็นต่าง	ๆ	ที่สามารถพัฒนาเพิ่มขึ้นได้
 ระยะที่ 3 ระยะติดตำมผล กำร 
นิเทศติดตำม กำรเยี่ยมเสริมพลัง	 ในช่วง
ระยะเวลา	3	เดือนหลังจากการประชุมพัฒนาฯ	
โรงพยาบาลและเครือข่ายร่วมกันพัฒนาตาม
แผนและเป้าหมายทีก่�าหนด	พบว่า	โรงพยาบาล	
2	 แห่ง	 ขอรับการประเมินรับรองโรงพยาบาล	
ส่วนโรงพยาบาลอีก	 1	 แห่ง	 พบอุปสรรคด้วย 
โรคระบาด	 Covid-19	 ในพื้นที่รับผิดชอบ 
ส่งผลให้ยังไม่พร้อมที่จะขอรับการประเมิน 
สรุปผลการประเมิน	ตารางที่	2
	 เกณฑ์คะแนนระดับคุณภาพการ
ด�าเนินงานตามมาตรฐาน	YFHS	ฉบับ	พ.ศ.	
2563	แบ่งเป็น	4	ระดับ	ดังนี้	ระดับดีเด่น	90–
100	 คะแนน,	 ระดับดีมาก	 80–89	 คะแนน,	
ระดับดี	 70–79	 คะแนน,	 และระดับพื้นฐาน	
คะแนนเท่ากับ	60–69	 	คะแนน	โดยทุกองค์
ประกอบต้องมีคะแนนไม่น้อยกว่า	60	คะแนน

ตำรำงที ่2 ผลกำรประเมนิระดบักำรจดับรกิำรสขุภำพตำมมำตรฐำน YFHS ของโรงพยำบำล 
  ที่เข้ำร่วมโครงกำรก่อนและหลังกำรให้ค�ำปรึกษำและเป็นพี่เลี้ยง (Coach) ของ 
  โรงพยำบำล 3 แห่ง ที่เข้ำร่วมโครงกำร

ร.พ.

ก่อนกำรให้ค�ำปรึกษำและเป็นพี่เลี้ยง หลังกำรให้ค�ำปรึกษำและเป็นพี่เลี้ยง

คะแนนองค์ประกอบที่ คะแนนองค์ประกอบที่

1 2 3 4 5
ภำพ
รวม

1 2 3 4 5
ภำพ
รวม

แห่งที่	1 64.44 62.41 61.67 65.68 60.00 62.66 90.00 85.74 80.00 76.75 80.00 82.73

แปลผล ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน พื้นฐาน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ดีมาก

แห่งที่	2 61.67 65.19 60.42 68.50 55.00 62.43 91.11 82.41 82.08 81.36 75.00 82.36

แปลผล ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ดีมาก

แห่งที่	3 53.33 79.63 36.25 68.21 30.00 55.68
ไม่พร้อมรับการประเมินฯ	(วิกฤต	Covid-19)

แปลผล ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

รูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลที่ยังไม่เคยขอรับรองมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำาหรับวัยรุ่นฯ
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 1 .	 ผลการประเมินการจัดบริการ
สขุภาพของโรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วมโครงการ	พบ
ว่า	โรงพยาบาลแห่งที่	1	และแห่งที่	2	ผ่านการ
ประเมินรับรองตามมาตรฐาน	 YFHS	 ฉบับ	
พ.ศ.	2563	ในระดับดีมาก
	 2.	ผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ	ผู้ให้บริการสุขภาพ	และบุคลากรที่
มต่ีอการเยีย่มพฒันา	ให้ค�าปรกึษาและการเป็น
พี่เลี้ยง	 (Coach)	 ของโรงพยาบาล	 พบว่า 
1)	 ความพึงพอใจของวัยรุ่นต่อการจัดบริการ
คลินิ กวั ยรุ ่ น /หน ่ วยงานที่ เ กี่ ย วข ้ อง ใน 
โรงพยาบาล	 ผลรวมของความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก	( x 	=	4.28,	SD	=	0.63)		2)	ความ
พึงพอใจของผู ้ให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตร
ส�าหรบัวยัรุน่และเยาวชน		ผลรวมของความพงึ
พอใจอยู่ในระดับมาก	( x 	=	4.03,	SD	=	0.51)	
และ	3)	ความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อการ
เยี่ยมพัฒนาฯ	 พี่เลี้ยง	 (Coach)	 ในภาพรวม 
อยู่ในระดับมาก	( x 	=	4.18,	SD	=	0.36)
	 3.	 ปัจจัยความส�าเร็จ	 ปัจจัยเอื้อ	 และ
อุปสรรคในการจัดบริการ	YFHS	ดังนี้	 ปัจจัย
ความส�าเร็จ	 ปัจจัยเอื้อ	 ได้แก่	 1.	 นโยบายที่
ชัดเจนของผู้บริหาร	2.	มีบุคลากรที่รับผิดชอบ
ในการให้บริการ	 3.	 ความร่วมมือของทุกเครือ
ข่ายที่เกี่ยวข้อง	 4.	 ได้รับการสนับสนุนงบ
ประมาณ	(ภายนอกหน่วยงาน	เช่น	อปท.)	และ	
5.	การมีแผนงานโครงการในการด�าเนินงานส่ง
เสริมสุขภาพชัดเจน	 ส�าหรับปัจจัยที่ เป ็น
อุปสรรค	ได้แก่	1.	ระบบสุขภาพที่ยังมุ่งเน้นใน
เรื่องปัญหาของผู้สูงอายุและให้ความส�าคัญใน
สุขภาพกลุ่มวัยรุ่นน้อย	2.	กลุ่มเป้าหมายวัยรุ่น
กลุม่เสีย่งเข้าถงึยาก	ปกปิดข้อมลู	บางคนยงัไม่
กล ้ า ม า รั บบ ริ ก า ร 	 ไม ่ ก ล ้ า ม าปรึ กษา 
3.	 ภาวะโรคระบาด	Covid-19	 ภาระงานของ
เจ้าหน้าทีม่ากขึน้	โครงการต่าง	ๆ 	ทีว่างแผนไว้

ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย	 4.	 ยังไม่มีการแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ในเครือข่ายในการให้บริการที่
ประสบความส�าเร็จและการแก้ปัญหาอย่างเป็น
ระบบ	 และ	 5.	 ขาดการเชื่อมต่อด้านข้อมูล
อนามยัการเจรญิพนัธุ	์และพฤตกิรรมเสีย่งด้าน
ต่าง	 ๆ	 ท�าให้วางแผนการด�าเนินงานไม่
ครอบคลุม
	 จากการศึกษาครั้งนี้	 ผู ้วิจัยได้ ้สรุป 
ขัน้ตอนการพฒันาโรงพยาบาลทีย่งัไม่เคยขอรบั
รองมาตรฐานYFHS	 ฉบับ	 พ.ศ.2563	 ตาม
สภาพเงื่อนไขของบริบทพื้นที่	 ด้วยการมีส่วน
ร่วมของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	ดังแผนภูมิที่	1

 อภิปรำยผล
	 1) การศึกษาสถานการณ์	 ความคิด
เห็นและการรับรู ้การด�าเนินงานที่เป็นมิตร
ส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชนของโรงพยาบาลที่ยัง
ไม่เคยขอรับรองมาตรฐาน	YFHS	ท�าให้ทราบ
ถึงสถานการณ์	 และความต้องการและบริบท
ที่แท้จริงของโรงพยาบาล	 เพื่อน�าผลที่ได้มา
วางแผนพัฒนารูปแบบให้โรงพยาบาลสามารถ
ได ้รับการรับรองตามมาตรฐาน	 YFHS	
สอดคล้องกับการศึกษาของ	 มณีรัตน์	 เทียม
หมอก	เกศินี	สราญฤทธิชัย(10)	เรื่อง	การพัฒนา
แนวทางการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของวัยรุ่นในชุมชน		ด้วยแนวคิดการเสริมสร้าง
พลังอ�านาจ	 ผลของการวิจัย	 ท�าให้ทราบ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นมีความเสี่ยง
หลายระดับ	จากเสี่ยงน้อยถึงเสี่ยงมาก	และน�า
ข้อมูลที่ได ้มาวางแผนพัฒนาแนวทางการ
ป ้ อ งกั นพฤติ กรรม เสี่ ย งทาง เพศระดับ 
บุคคล	 และยังสอดคล้องกับประกายดาว 
พรหมประพัฒน์(11)	ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
บริการสุขภาพของโรงพยาบาลที่ยังไม่ได้รับ
การรับรองตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็น

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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7)	ทีมผู้วิจัยเป็นพี่เลี้ยง	(Coach)	ให้ค�าปรึกษาและเยี่ยมเสริมพลัง	(Empowerment)

ระยะติดตำมผล กำรจัดบริกำรตำมมำตรฐำน YFHS ฉบับ พ.ศ.2563	โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ	และการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน	ในประเด็น
	 1)	 ประเมินระดับการจัดบริการสุขภาพตามมาตรฐาน	YFHS	และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น	ด้วยการเยี่ยมประเมิน 
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน	YFHS	ฉบับ	พ.ศ.	2563
	 2)	 ประเมินผลความพึงพอใจของผู้รับบริการวัยรุ่น	ผู้ให้บริการ	(คลินิกวัยรุ่น)	และความพึงพอใจของบุคลากรที่มี
ต่อการเยี่ยมพัฒนา	ให้ค�าปรึกษาและเป็นพี่เลี้ยง	(Coach)	ในการจัดบริการ	YFHS
	 3)	 สรุปบทเรียนการพัฒนา	ปัจจัยความส�าเร็จ	ปัจจัยเอื้อ	และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชนตามมาตรฐาน	YFHS	ฉบับ	พ.ศ.	2563

6)	โรงพยาบาลและเครือข่ายร่วมกันพัฒนาการด�าเนินงานตามแผนและมาตรฐานYFHS

4)	 สนทนากลุ ่ม	 เครือข่ายการดูแลของโรงพยาบาล/โรงเรียน/รพ.สต./อปท./แกนน�าวัยรุ ่นและที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อร่วมอภิปราย	วิเคราะห์	 เชื่อมโยงการด�าเนินงานการดูแลวัยรุ่นและเยาวชนของแต่ละภาคส่วน	และร่วมวางแผน
การด�าเนินงานและแก้ไขปัญหาร่วมกันในสิ่งที่ด�าเนินการไม่บรรลุถึงมาตรฐาน	YFHS	

3)	สัมภาษณ์กลุ่มเครือข่าย	ได้แก่	ผู้ให้บริการในโรงพยาบาล/โรงเรียน	และรพ.สต.	:	การด�าเนินงานที่เป็นมิตรส�าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชนในบทบาทความรับผิดชอบตามเกณฑ์องค์ประกอบมาตรฐาน	YFHS

5)	โรงพยาบาลประเมินตนเอง	ด้วยโปรแกรม	YFHS	Application	เพื่อวิเคราะห์จุดอ่อน	จุดแข็ง	และโอกาสพัฒนา	

2)	การพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์การประเมิน/การประเมินตนเอง/YFHS	Application/ตัวชี้วัดติดตามงาน
และประเด็นที่เป็นโอกาสพัฒนาของโรงพยาบาล

ระยะขับเคลื่อนกำรพัฒนำ	ในโรงพยาบาลจ�านวน	3	แห่ง
1)	น�าเสนอข้อมูลความคิดเห็น	การรับรู้และความต้องการของโรงพยาบาลและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้	เพื่อเป็นแนวทาง
การพัฒนาระบบบริการ/กิจกรรมให้สอดคล้องตามกรอบมาตรฐาน	YFHS

ระยะเตรียมกำร ศึกษาสถานการณ์	ความคิดเห็นและการรับรู้การด�าเนนิงานทีเ่ป็นมติรส�าหรบัวยัรุน่และเยาวชนของ 
โรงพยาบาลที่ยังไม่เคยขอรับรองมาตรฐาน	YFHS	ฉบับ	พ.ศ.2563

แผนภมูทิี ่1 ขัน้ตอนกำรพฒันำโรงพยำบำลทีย่งัไม่เคยขอรบัรองมำตรฐำน YFHS ฉบบั พ.ศ. 
  2563 ตำมสภำพเงื่อนไขของบริบทพื้นที่ ด้วยกำรมีร่วมของภำคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
  ในเขตสุขภำพที่ 5
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มิตรส�าหรับวัยรุ ่นและเยาวชน	 ที่ศึกษา
สถานการณ์เงื่อนไขและความต้องการจ�าเป็น 
ในการด�าเนินงานตามมาตรฐาน	YFHS	 และ 
น�าผลมาวางแผนการพัฒนาระบบบริการ 
ที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชน
	 2)	การพัฒนารูปแบบการด�าเนินงาน
ของโรงพยาบาลทีย่งัไม่เคยขอรบัรองมาตรฐาน	
YFHS	โดยการน�าผลส�ารวจความคิดเห็น	การ
รับรู้การด�าเนินงาน	YFHS	และความต้องการ
ของโรงพยาบาล	 มาวางแผนพัฒนาระบบ
บริการ	 ด้วยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง	 (Participatory	 community)	 เกิด
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้	 และร่วมกัน
พัฒนาการด�าเนินงานให้ตรงกับสภาพปัญหา
ของพื้นที่	 โดยทีมพี่เลี้ยงให้ค�าปรึกษาแนะน�า 
ได ้ตรงตามเป ้าประสงค ์ที่สอดคล ้องตาม
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 ภายใต้พระราชบัญญัติการ
ป้องกันและการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน 
วัยรุ ่น	 พ.ศ.2559	 ยุทธศาสตร์ข้อที่	 3	 ของ
กระทรวงสาธารณสุข(4)	 ที่ว่าด้วยการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการ
เจรญิพนัธุท์ีม่คีณุภาพและเป็นมติร	และด�าเนนิ
การพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน	YFHS	ฉบับ	
พ.ศ.2563(1	)	และยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของ	
พมิพ์ณชิณณิ	ภวิงศ์ก�าจร(12)	ทีศ่กึษาการพฒันา
แนวทางการป้องกนัและแก้ไขปัญหาตัง้ครรภ์ใน
วัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว	 ชุมชน	
และองค์กรในพื้นที่	 ต�าบลกุมภวาปี	 อ�าเภอ
กุมภวาปี	จังหวัดอดุรธานี	ที่มวีัตถุประสงค์เพื่อ
พฒันาแนวทางการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นสร้างการมีส ่วนร่วมของ
ครอบครัวชุมชนและองค ์กรในพื้นที่ เพื่อ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง	 (improving	 by	
changing)	 จากวิธีการดูแลตนเองที่ ไม ่ 

เหมาะสม	 เป็นพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม
และยั่ งยืน 	 นอกจากนี้ ยั งสอดคล ้องกับ 
ประกายดาว	 พรหมประพัฒน์(11)	 ที่ศึกษาเรื่อง	
การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพของโรง
พยาบาลทีย่งัไม่ได้รบัการรบัรองตามมาตรฐาน
บริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ ่นและ
เยาวชน		ผลการศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการจ�าเป็น	 พบว่า	 ด้านการบริหารจัดการ
และการเข้าถงึกลุม่เป้าหมายและการสร้างความ
ต้องการในการใช้บรกิาร	(PNI=0.26)	มค่ีามาก
ทีส่ดุ		ผูว้จิยัได้วางแผนการด�าเนนิงานด้วยการ
อบรม	และสร้างความเข้าใจในเครอืข่ายการดแูล
กลุ่มวัยรุ่น	และทีมการชี้แนะ	ให้ค�าแนะน�าการ
พัฒนาบริการตามมาตรฐาน	YFHS
	 3)	ผลของการจดับรกิารตามมาตรฐาน	
YFHS	 โดยโรงพยาบาลและเครือข่ายได้ 
ร ่ วมกันพัฒนาการด� า เนินงานในทุกมิติ 
องค์ประกอบและโรงพยาบาล	2	แห่ง	ผ่านการ
ประเมนิรบัรองโดยคณะกรรมการระดบัเขต	ผล
การประเมนิการจดับรกิารอยูใ่นเกณฑ์คณุภาพ
ระดับดีมาก	ผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ	 ผู้ให้บริการต่อการให้บริการ	 และ
บุคลากรที่มีต่อการเยี่ยมพัฒนา	 ให้ค�าปรึกษา
และการเป็นพี่เลี้ยง	(Coach)	ภาพรวมมีความ
พงึพอใจในระดบัมาก	( x 	=	4.28,	SD	=	0.63), 
( x 	 =	 4.03,	 SD	 =	 0.51)	 และ	 ( x 	 =	 4.18, 
SD	 =	 0.36)	 สอดคล้องกับประกายดาว 
พรหมประพัฒน์(11)	 ที่ศึกษาเรื่อง	 การพัฒนา 
รูปแบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลที่ยัง 
ไม ่ได ้รับการรับรองตามมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ ่นและเยาวชน 
พบว่า	 ผลการประเมินระดับการจัดบริการของ
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการผ่านเกณฑ์การ
ประเมนิตามมาตรฐานบรกิารสขุภาพทีเ่ป็นมติร
ส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชนในทุกองค์ประกอบ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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และการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก	( x =3.83	SD=0.45)	
และของบุคลากรในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
( x =4.11,	SD=0.44)	เนือ่งมาจากการจดับรกิาร
ได้ตามมาตรฐาน	YFHS	ของสถานบรกิารทีไ่ด้
รับการพัฒนาจากทีมพี่เลี้ยง	 (Coach)	 และยัง
สอดคล้องกับ	 Ambresin	 AE,	 Bennett	 K,	
Patton	 GC,	 Sanci	 lA,	 Sawyer	 SM(13) ที่
ศึกษาการบริการด้านสุขภาพทางเพศที่คลินิก	
YFHS	 ในประเทศแซมเบีย	 ว่าเป็นมิตรต่อ
เยาวชนหรือไม่	ผู้วิจัยได้สรุปว่า	คลินิก	YFHS	
มีการให้บริการที่เป็นมิตรและให้ความเป็น 
ส่วนตัวต่อเยาวชนมากกว่าคลินิกทั่วไป	 โดย
เยาวชนส่วนมากที่เข้ารับบริการพึงพอใจกับ
บริการที่ได้รับ	 และผู้ให้บริการให้ความเป็น 
ส่วนตัวกับเยาวชน
	 4)	ปัจจัยความส�าเร็จ	 ปัจจัยเอื้อ	 และ
อปุสรรคในการจดับรกิาร	YFHS	:	ปัจจยัความ
ส� า เร็ จ 	 ป ั จ จั ย เอื้ อ 	 3 	 อั นดั บแรก 	 คื อ	 
1.	นโยบายที่ชัดเจนของผู้บริหาร	2.	มีบุคลากร
ที่รับผิดชอบในการให้บริการ	 3.	 ความร่วมมือ
ของทุกเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	4.	ได้รับสนับสนุน
งบประมาณ	(ภายนอกหน่วยงาน	 เช่น	อปท.)	
และ	 5.	 การมีแผนงานโครงการในการด�าเนิน
งานส่งเสริมสุขภาพชัดเจน	 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
การพัฒนาบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับ 
วัยรุ่นและเยาวชน	ควรพัฒนาขึ้นมาจากบริบท
ของการจัดบริการในโรงพยาบาลนั้น	 ๆ	 โดย 
ผู ้ที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการวางแผนและ
พัฒนา	 เกิดการบูรณาการงานร่วมกัน	 ทีม 
พี่เลี้ยงเป็นส่วนส�าคัญในการให้ค�าแนะน�าเพื่อ
การแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็น	 ส่งผลให้เกิด
บรกิารทีม่คีณุภาพ	ส�าหรบัปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรค	
คือ	 1.	 ระบบสุขภาพที่ยังมุ่งเน้นในเรื่องปัญหา
ของผู้สงูอายแุละให้ความส�าคญัในสุขภาพกลุม่

วยัรุน่น้อย	2.	กลุม่เป้าหมายวยัรุน่ทีเ่สีย่งเข้าถงึ
ยาก	ปกปิดข้อมลู	บางคนยงัไม่กล้ามารบับรกิาร	
ไม่กล้ามาปรกึษา	3.	ภาวะโรคระบาด	Covid-19	
ภาระงานของเจ้าหน้าที่มากขึ้น	โครงการต่างๆ	
ทีว่างแผนไว้ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย	4.	ยงัไม่มี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเครือข่ายถึงแนวทาง
การให้บริการที่ประสบความส�าเร็จ	 และการ 
แก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ	 และ	 5.	 ขาดการ 
เชื่อมต่อด้านข้อมูลอนามัยการเจริญพันธุ ์ 
และพฤตกิรรมเสีย่งด้านต่างๆ	ท�าให้ไม่สามารถ
วางแผนการด�าเนินงานได้ครอบคลุมกลุ ่ม 
เป้าหมายในพื้นที่	ซึง่สอดคล้องกบัประกายดาว	
พรหมประพัฒน์(11)	 	 ที่ศึกษาเรื่อง	 การพัฒนา 
รูปแบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลที่ยัง 
ไม ่ได ้รับการรับรองตามมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ ่นและเยาวชน		
พบปัจจัยจูงใจในความส�าเร็จในการจัดบริการ	
1)	 นโยบายที่มีความชัดเจนในการด�าเนินงาน	
2)	 บุคลากรที่มีทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการ	 
และ	 3)	 มีแนวทางร่วมกันในการด�าเนินงาน 
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในเครือข่ายในการ
ด�าเนินงาน	 ส่วนปัจจัยที่เป็นอุปสรรค	 1)	 ขาด
ข้อมูลสารสนเทศของกลุ่มวัยรุ่นในพื้นที่เพื่อน�า
มาใช้เป็นฐานในการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ
ทีเ่ป็นมติรตามบรบิทของพืน้ที	่2)	การแลกเปลีย่น
เรียนรู้ในเครือข่ายถึงแนวทางการให้บริการ 
ที่ประสบความส�าเร็จ	 และการแก้ปัญหาอย่าง
เป็นระบบ	 และ	 3)	 เครือข่ายในการเข้าร่วม 
พัฒนาระบบบริการไม่ครอบคลุม	 และยัง
สอดคล้องกับ	 Huaynoca	 S,	 Svanemyr	 J,	
Chandra-Mouli	VC,	Moreno	Lopez	DJ.(14) 
ศกึษาปัจจยัทีส่่งผลกระทบต่อการขยายบรกิาร
รปูแบบ	YFHS	ในประเทศโคลมัเบยี	โดยศกึษา
ปัจจัยที่เกื้อหนุนและปัจจัยที่ขัดขวางการขยาย
บริการ	YFHS	ผู้วิจัยระบุปัจจัยที่ช่วยเกื้อหนุน
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การขยายบริการ	YFHS	คือ	 1)	 ระบุนโยบาย 
ไว้ชัดเจน	 เช่น	 วิธีการให้บริการ	 หน้าที่ของ
บุคคลที่เกี่ยวข้อง	2)	ระบุชัดเจนว่าผู้ให้บริการ	
และผู้สนับสนุน	 คือใคร	 3)	 ผู้เกี่ยวข้องเหล่านี้
ทกุคนต้องร่วมมอืกนั	เช่น	ผูด้แูลเรือ่งงบการเงนิ	
ต้องให้เงินสนับสนุนการบริการ	 4)	 สังคม 
ควรให้การสนับสนุน	 	 และให้ความร่วมมือ 
กับการบริการ	YFHS	และ	5)	มีการตรวจสอบ
ติดตาม	 และประเมินการบริการอยู ่ เสมอ 
ส่วนปัจจัยที่จ�ากัดการขยายการบริการ	YFHS	
คือ	 1)	 จ�านวนผู ้ ให ้บริการที่ ไม ่ เพียงพอ 
รวมถึงอัตราการลาออกของผู้ให้บริการที่สูง 
2)	 การสนับสนุนทางการเงินที่ไม่เพียงพอ 
และ	 3)	 ทัศนคติที่เป็นลบของคนในสังคม 
ต่อการให้การบรกิารและค�าปรกึษาด้านสขุภาพ
ทางเพศ

 ข้อเสนอแนะ
	 1)	 การพัฒนาระบบบริการ	 YFHS	
ควรพัฒนาขึ้นมาจากบริบทของการจัดบริการ
ในโรงพยาบาล
	 2)	ผู ้ที่ เกี่ยวข้องมีส ่วนร ่วมในการ
วางแผนและด�าเนนิการพฒันาระบบบรกิารเกดิ

การบูรณาการงานร่วมกัน
	 3)	ทีมพี่เลี้ยงและการเยี่ยมเสริมพลัง
เป็นส่วนส�าคัญในการให้ค�าแนะน�าตามบริบท	
ช่วยแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็น	 ส่งผลให้เกิด
การด�าเนินงานยั่งยืน
	 4)	ควรมีการจัดเวทีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ถึงการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการ
ด�าเนินงาน	 YFHS	 ส�าหรับโรงพยาบาลที่ยัง 
ไม่ได้รับการรับรองฯ	 ร่วมกับการติดตามการ
ด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
	 5)	ทีมพี่เลี้ยงระดับจังหวัด	 ควรน�า 
รูปแบบการพัฒนาบริการสุขภาพ	 ไปขยายผล
ในโรงพยาบาลทีย่งัไม่ได้รบัการประเมนิรบัรอง

 กิตติกรรมประกำศ
	 การวิจัยครั้ งนี้ ส� า เร็จได ้ด ้วยการ
สนับสนุนจากหลายฝ่าย	 ขอขอบพระคุณ 
คุณประกายดาว	พรหมประพัฒน์	ที่อนุญาตให้
ใช ้เครื่องมือในการวิจัยและเป ็นที่ปรึกษา
โครงการ	 ขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญ	 ในการ
ตรวจสอบปรับปรุงเครื่องมือวิจัย	 และขอ
ขอบคุณโรงพยาบาลและเครือข่ายทุกท่านที่ 
เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้
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การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ด้วยบทเรียน E-Learning 
ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์ 
ในการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

บทคัดย่อ
 ข้อจ�ากัดของการด�าเนินงานด้านการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ ก�าลังคน งบประมาณ 
และเวลาปฏิบัติงาน จึงท�าให้เกิดแนวคิดในการน�าระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศเข้ามาช่วยในการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ด้วยบทเรียน E-learning การใช้คู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั (DSPM) รวมทัง้ศกึษาผลสมัฤทธิก์ารใช้งานและความพงึพอใจของผูเ้รยีน เป็นรปูแบบ
การวิจัยและพัฒนาภายใต้กรอบแนวคิดของ ADDIE Model เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1. การใช้คู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์ผ่านบทเรียน E-learning 
ที่สร้างขึ้นด้วยโปรแกรม MOOC Anamai 2. ประเมินประสิทธิภาพบทเรียนโดยพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนก่อนเรียน
และหลังเรียน 3. แบบทดสอบวัดความพึงพอใจของบทเรียน โดยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ
การทดสอบ Paired Samples T-test ผลการศึกษาพบว่า บทเรียน E-learning การใช้คู่มือเฝ้าระวัง และส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยที่สร้างขึ้นมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ E1 มีค่าเท่ากับ 73.02, E2 มีค่าเท่ากับ 80.36 
ซึง่ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนรูพ้บว่า ผลคะแนนหลงัเรยีนสงูกว่าก่อนเรยีนอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05 และความ
พึงพอใจของผู้เรียนต่อบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์ พบว่ามีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับดี 
ค�าส�าคัญ : บทเรียนอิเล็กทรอนิกส์ การเรียนรู้ด้วยตนเอง พัฒนาการเด็กปฐมวัย คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ 
 เด็กปฐมวัย

พรชเนตต์ บุญคง
เปรมฤทัย เกตุเรน
ชลธิชา ชัยหนองแปน
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การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ด้วยบทเรียน E-Learning สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์ ในการใช้
คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

Abstract
 Key problems in development of professional personal potential of healthcare workers are 
manpower, budget and working hours. Purpose of the study is to develop an E-learning course for 
healthcare workers for studying the developmental surveillance and promotion manual (DSPM) by 
adopting an instructional systems design framework, ADDIE Model. The sample group of healthcare 
workers enrolled in the E-learning course of DSPM through MOOC Anamai platform. The efficiency of 
the E-learning DSPM was measured from the intra- and post-learning scores of students using the 
percentage of mean value. The effectiveness of the E-learning DSPM was analyzed the pre- and post-
learning scores of students using Paired Samples T-test. The results of the study found that E – learning 
course built effective according to the criteria E1/E2 is equal to 73.02/80.36, respectively. The efficiency 
result of the E-learning DSPM is higher than the standard criteria. In addition, by observing the 
satisfaction of students enrolled in the E-learning DSPM was found as high satisfied level
Keywords : E-learning, Self-Learning, Early Childhood Development, Developmental Surveillance and  
 Promotion Manual (DSPM)
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การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ด้วยบทเรียน E-Learning สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์ฯ

 บทน�ำ
 ในป ัจจุบันเป ็นยุคสังคมแห ่งการ
เรียนรู้ ในภาวะที่โลกก�าลังเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว การพัฒนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศ 
คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตมีความก้าวหน้า
ไปอย่างรวดเร็ว และเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของ
ชีวิตมนุษย์ อาจกล่าวได้ว่าสังคมก้าวเข้าสู่ยุค
อินเทอร์เน็ตในทุกสิ่ง (Internet of Things: 
IOT)(1) การส่งเสริมการเรียนรู ้ตลอดชีวิต
เป็นสิ่งส�าคัญมากในปัจจุบันเพราะโลกมีการ
เปลี่ยนแปลงอยู ่ตลอดเวลา การเรียนรู ้ผ่าน 

บทเรียน E-learning จึงเป็นเครื่องมือที่ส�าคัญ
ในการเสาะแสวงหาความรู ้ทีเ่น้นให้ผูเ้รยีนเป็น
ศูนย์กลาง ช่วยอ�านวยความสะดวกให้ทุกคน 
ไม่ว ่าจะอยู ่ที่ใดในโลกก็สามารถเรียนรู ้ได้ 
เท่ากัน โดยไม่จ�าเป็นต้องเรียนรู้จากห้องเรียน
เท่านั้น เพื่อตอบสนองต่อพฤติกรรมของคนใน
ยคุปัจจบุนั(2-3) ทีต้่องการความสะดวกรวดเรว็ใน
การเข้าถงึข้อมลูเพือ่การเรยีนรูแ้ละการตดัสนิใจ 
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
เห็นความส�าคัญของการสร้างความรอบรู ้
ด้านสุขภาพให้แก่ประชากรไทยเพื่อส่งเสริม
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ให้คนไทยมีสุขภาพดี จึงจ�าเป็นต้องยกระดับ
คุณภาพการท�างานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และบุคลากรทางการแพทย์เพื่อให้มีความรู ้
ความสามารถที่จะถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับ
ประชาชนได้ตามที่มุ ่งหวังโดยรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านมา รูปแบบจะ
เป็นการจัดฝึกอบรมทั้งระยะสั้นและยาวและมี
ข้อจ�ากัดจากงบประมาณที่ได้รับ เช่นเดียวกับ 
การขับเคลื่อนงานพัฒนาการเด็กในทุกพื้นที่ 
พบปัญหาการขาดบุคลากรและมีการปรับ
เปลี่ยนบุคลากรในการท�างาน ส่งผลต่อการ
ท�างาน และในสถานการณ์ปัจจุบันยังมีข้อ
จ�ากัดที่ต ้องท�าให้หน่วยงานเกือบทุกแห่ง
เปลี่ยนแปลงแนวทางการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร(4-5) ได้แก่ การเกิดโรคระบาดจากเชื้อ
โคโรนาไวรสั ซึง่ส่งผลต่อรปูแบบการใช้ชวีติและ
รูปแบบการเรียนรู้การฝึกอบรม
 จากปัญหาและสถานการณ์ดังกล่าว 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห ่งชาติ กรม
อนามัย ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ขับเคลื่อนงานด้าน
พัฒนาการเด็กระดับประเทศ จึงได้พัฒนาบท
เรียน E-learning เพื่อพัฒนาทักษะการใช้
คูม่อืเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั 
(DSPM)(6) และเป็นการเพิม่ช่องทางการเรยีนรู้ 
ให ้กับเจ ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากร
ทางการแพทย์ รวมถึงเอื้ออ�านวยความสะดวก
ให้กับกลุ่มผู้เรียนได้เข้าถึงแหล่งเรียนรู้ และใช้
เป็นช่องทางหนึง่ทีจ่ะช่วยยกระดบัคณุภาพการ
ปฏิบัติงานให้กับเจ้าหน้าที่ในการด�าเนินงาน
ด้านพัฒนาการเด็กในพื้นที่ต่อไป 

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
 1. เพือ่พฒันารปูแบบการเรยีนรูก้ารใช้
คูม่อื DSPM ผ่านบทเรยีน E-learning ส�าหรบั
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการ

แพทย์
 2. เพื่อศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
การใช้คู่มือ DSPM ผ่านบทเรียน E-learning 
ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากร
ทางการแพทย์
 3. เพือ่ศกึษาความพงึพอใจการใช้คูม่อื 
DSPM ผ่านบทเรียน E-learning ส�าหรับ 
เจ ้ าหน ้าที่ สาธารณสุขและบุคลากรทาง 
การแพทย์

 กรอบแนวคิดในกำรศึกษำ
 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา
 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ บทเรียน E-
learning การใช้คูม่อื DSPM ส�าหรบัเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์
 ตัวแปรตาม ได้แก่ 
  1. ประสิทธิภาพการพัฒนาบทเรียน 
E-learning การใช้คู ่มือ DSPM ส�าหรับ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการ
แพทย์
  2. ผลสัมฤทธิ์ ทางการ เรี ยนของ 
เจ ้ าหน ้าที่ สาธารณสุขและบุคลากรทาง 
การแพทย์ที่ลงทะเบียนเรียน ในบทเรียน 
E-learning การใช้คู่มือ DSPM
  3. ความพึงพอใจการใช ้บทเรียน 
E-learning การใช้คู ่มือ DSPM ส�าหรับ 
เจ ้ าหน ้าที่ สาธารณสุขและบุคลากรทาง 
การแพทย์

 วิธีกำรศึกษำ
 การศึกษาครั้งนี้เป็นกระบวนการวิจัย
และพัฒนา (Research and development) 
เพือ่พฒันากระบวนการด�าเนนิงานและเพิม่ช่อง
ทางการเรียนรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
บคุลากรทางการแพทย์ เกบ็รวบรวมข้อมลูโดย
การทดลองในกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้
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 • กลุ ่มประชากร ผู ้ที่ลงทะเบียน
เรียนในบทเรียน E-Learning การใช้คู ่มือ 
DSPM ปีงบประมาณ 2564 ระหว่างเดือน 
พฤษภาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2564 จ�านวนทั้ง
สิ้น 135 คน 
 • กลุ ่มตัวอย่าง คือ เจ ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์ ที่ลง
ทะเบียนเรียนบทเรียน E-Learning เรื่องการ
ใช้คู ่มือ DSPM ระหว่างเดือนพฤษภาคม-
มถินุายน พ.ศ. 2564 โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
แบบเจาะจงทั้งหมด (Purposive sampling) 
ซึ่งผ่านตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก�าหนดไว้ ดังนี้
 1. คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างที่เลือกคัด
เข้าการศึกษา (Inclusion criteria)
  1.1 มชีัว่โมงการเข้าเรยีนในบทเรยีน 
E-learning การใช้คู่มือ DSPM ครบจ�านวน 
62 นาทแีละมเีวลาเรยีนในแต่ละหวัข้อ ครบตาม
ที่ก�าหนดไว้ในบทเรียน 
  1.2 ท�าแบบทดสอบก่อนเรียนและ
หลังเรียนครบทุกข้อ
  1.3 ได้รับใบประกาศนียบัตรจาก
ระบบ
  1.4 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
 2. คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างที่เลือกคัด
ออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)
  2.1 ไม่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และบุคลากรทางการแพทย์ 
  2.2 เรยีนไม่ครบตามหวัข้อทีก่�าหนด
ไว้ในบทเรียน
 โดยกลุ ่มตัวอย่างที่ผ่านตามเกณฑ์
คุณสมบัติ จ�านวน 100 คน น�าเข้ามาท�าการ
ศึกษาทั้งหมด
 • เ ค รื่ อ งมื อที่ ใช ้ ใ นกา ร เ ก็ บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
 1. บทเรียน E-learning การใช้
คู ่มือ DSPM ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

และบุคลากรทางการแพทย์ ที่สร้างขึ้น โดยใช้
โปรแกรมส�าเรจ็รปู ใช้เวลารวมทัง้หมด 62 นาที
 2. แบบประเมนิก่อนและหลงัเรยีนการ
ใช้คู่มือ DSPM ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และบคุลากรทางการแพทย์ เป็นแบบปรนยัชนดิ 
4 ตวัเลอืก จ�านวน 20 ข้อ ซึง่ได้น�ามาตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 3 ท่าน วิเคราะห์ดัชนีความ
สอดคล้องได้ค่า IOC เท่ากบั 0.85 จากนัน้น�าไป
ทดสอบกับกลุ่มผู้เรียน จ�านวน 14 คน ซึ่งไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง เพื่อหาความเที่ยง (Reliability) 
ด้วยการหาค่าความยากง่าย (p) อยู่ระหว่าง 
0.21-1.00 ค่าอ�านาจจ�าแนก (r) ระหว่าง 0.20-
0.80 และหาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ 
ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.70 โดยใช้สูตร KR-20 ของ
คูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder - Richardson) เพื่อ
น�าไปใช้ในการวัดความรู้ก่อนและหลังเรียน
 3. แบบทดสอบวัดความพึงพอใจ 
บทเรียน E-learning การใช้คู ่มือ DSPM 
ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากร
ทางการแพทย์
 • การเก็บและรวบรวมข ้อมูล 
ด�าเนินการโดยประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัย
และพัฒนา โดยใช้กรอบแนวคิดของ ADDIE 
Model มี 5 ขั้นตอน แสดงในรูปภาพที่ 1 และ
มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์ (A: Analysis)
  1.1 วิ เคราะห ์วัตถุประสงค ์ เชิง
พฤติกรรม การใช้คู่มือ DSPM ส�าหรับเจ้า
หน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์ 
ประกอบด้วย การส่งเสริมและการเฝ้าระวัง
พัฒนาเด็กปฐมวัยตามช่วงวัยที่ส�าคัญ ได้แก่ 
9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน
  1.2 การวิเคราะห์ผู้เรียน ซึ่งเป็น
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการ
แพทย ์ เพราะจะมีผลต ่อการใช ้บทเรียน 
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

E-learning ซึง่ต้องมทีกัษะการใช้งานโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ระดับพื้นฐาน และมีความสนใจ 
ในการเรียนด้วยบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์
  1.3 การวิเคราะห์เทคโนโลยีที่ใช้
ในการพัฒนาบทเรียน E-learning บนระบบ 
MOOC Anamai ซึ่งเป็นการน�าเทคโนโลยี
มาบรหิารจดัการการเรยีนการสอนปัจจบุนัผ่าน
ทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ต และอุปกรณ์ไร้สาย
ในรูปแบบของมัลติมีเดีย โดยเน้นผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง ท�าให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ทุกที่
ทุกเวลา 
 2. การออกแบบ (D: Design) การ
ออกแบบเนื้อหาส�าหรับบทเรียน E-learning 
ในครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้วิเคราะห์และสังเคราะห์
เนือ้หาเพือ่ให้สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ ในการ
ใช้คู่มือ DSPM ส�าหรับออกแบบในบทเรียน
ออนไลน์ โดยได้รับค�าแนะน�าจากผู้เชี่ยวชาญ
ด้านเนื้อหา จ�านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบและ
ปรับปรุงแก้ไข ประกอบด้วย เนื้อหาการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 9 แผน 
การจัดการเรียนรู้ ดังนี้ 
 แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 1 ที่มาและ
ความส�าคัญของการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย
 แผนการจดัการเรยีนรูท้ี ่2 ความส�าคญั
ของการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย
 แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 3 การดูแล
การเฝ้าระวัง คัดกรอง และส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กวัยแรกเกิด-6 ปี 
 แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 4 การใช้คู่มือ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM)
 แผนการจดัการเรยีนรูท้ี ่5 การประเมนิ
พัฒนาการเด็กช่วงอายุ 9 เดือน
 แผนการจดัการเรยีนรูท้ี ่6 การประเมนิ

พัฒนาการเด็กช่วงอายุ 18 เดือน
 แผนการจดัการเรยีนรูท้ี ่7 การประเมนิ
พัฒนาการเด็กช่วงอายุ 30 เดือน
 แผนการจดัการเรยีนรูท้ี ่8 การประเมนิ
พัฒนาการเด็กช่วงอายุ 42 เดือน
 แผนการจดัการเรยีนรูท้ี ่9 การประเมนิ
พัฒนาการเด็กช่วงอายุ 60 เดือน
 3. การพฒันา (D: Developments)
  3.1 การพัฒนารายละเอียดเนื้อหา
ในแผนการจดัการเรยีนการสอน ได้แก่ ข้อความ 
ภาพ เสียง วิดีโอ 
  3.2 การสร้างบทเรยีน E-learning 
โดยการสร้างบทเรียนลงในระบบโปรแกรม
ส�าเร็จรูป MOOC Anamai ซึ่งเป็นแหล่ง
รวบรวมองค์ความรู้เพื่อใช้ในการสื่อสารผ่าน
การเรียนรู้ด้วยตนเองของกรมอนามัย มีการ
สร้างแบบประเมนิความรูก่้อน ระหว่างและหลงั
เรยีน รวมถงึแบบประเมนิความพงึพอใจ โดยน�า
เสนอ รายละเอียดเนื้อหาให้แก่ผู้เชี่ยวชาญและ
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านพัฒนาการเด็กเพื่อพิจารณา
  3.3 การท�าเอกสารประกอบบท
เรยีน โดยจดัท�าเป็นคูม่อืการใช้งาน เพือ่แนะน�า
ให้ผูเ้รยีนทราบถงึรายละเอยีดการใช้งาน รวมถงึ 
รายละเอียดเนื้อหาในแต่ละหน่วยการเรียนรู้ 
 4. การทดลองใช้ (I: Implement) 
น�าบทเรียน E-learning การใช้คู่มือ DSPM 
ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากร
ทางการแพทย์ทดลองใช้กับผู้เรียนที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอย่าง จ�านวน 14 คน เพือ่หาประสทิธภิาพบท
เรียน โดยการหาค่าประสิทธิภาพ (E1/E2) ซึ่ง
สามารถท�าได้โดยการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่
ของผู้เรียนที่ท�าได้ระหว่างเรียน และคะแนน
เฉลีย่หลงัเรยีน เพือ่น�ามาปรบัปรงุแก้ไขรปูแบบ
การเรียนรู้ในบทเรียน E-learning ต่อไป 
 5. การประเมนิผล (E: Evaluation)
  5.1 การประเมินคุณภาพบทเรียน 
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E-learning การใช้คู่มือ DSPM ส�าหรับเจ้า
หน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์
  5.2 การประเมินวัดผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนรู ้ของผู ้เรียนผ่านบทเรียน E-
learning การใช้คูม่อื DSPM ส�าหรบัเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์
  5.3 การประเมนิความพงึพอใจการ

ใช้บทเรียน E-learning การใช้คู่มือ DSPM 
ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากร
ทางการแพทย์ 
 • การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งการ
วิเคราะห์ออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ
 1. ขั้นตอนตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ

ภาพที่ 1 แสดงโครงสร้างการพฒันาบทเรยีนออนไลน์โดยใช้รปูแบบ ADDIE Model (ADDIE 
 Instructional Design) มาประยุกต์ในกระบวนการออกแบบและพัฒนาระบบ 
 การเรียนการสอน
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5.1. การประเมินคุณภาพบทเรียน E-learning
5.2 การประเมินวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ของผู้เรียนบทเรียน E-learning
5.3 การประเมินความพึงพอใจการใช้บทเรียน E-learning

ก�าหนดปัญหา

1. วิเคราะห์วัตถุประสงค์
2. วิเคราะห์ผู้เรียน
3. การวิเคราะห์เทคโนโลยีที่ใช้ในการพัฒนาบทเรียน(6)

การออกแบบเนื้อหาส�าหรับบทเรียน E-learning

3.1 การพัฒนารายละเอียดเนื้อหาในแผนการจัดการเรียนการสอน
3.2 การสร้างบทเรียน E-learning
3.3 การท�าเอกสารประกอบบทเรียน

เสนอผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านพัฒนาการเด็ก

แก้ไขปรับปรุง

ทดลองใช้บทเรียน E-learning และแก้ไขปรับปรุง

น�าไปใช้จริง

1. การวิเคราะห์
(A: Analysis)

2. การออกแบบ
(D: Design)
 

3. การพัฒนา
(D: Developments)
 

4. การทดลองใช้
(I: Implement)

5. การประเมินผล
(E: Evaluation)
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  1.1 การตรวจสอบประสิทธิภาพ
ของบทเรียน E-learning การใช้คู่มือ DSPM 
ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากร
ทางการแพทย์
  1) การวเิคราะห์ความคดิเหน็ของ
ผู้เชี่ยวชาญ ใช้การหาค่าเฉลี่ย(7) (Mean) 
   2) การหาค่าประสิทธิภาพของ
บทเรียน E-learning โดยใช้เกณฑ์ E1/E2(8) 

เกณฑ์ที่ก�าหนดไว้คือ 60/60 โดยการค�านวณ
หาค่าประสิทธิภาพตัวแรก (E1) จากร้อยละ
ของคะแนนเฉลี่ยที่ผู้เรียนตอบถูกจากการท�า
แบบฝึกหัดระหว่างเรียน ส่วนค่าประสิทธิภาพ 
ตัวหลัง (E2) ค�านวณหาโดยการน�าผลการ
ทดสอบทีไ่ด้จากแบบทดสอบหลงัเรยีนไปหาค่า
ร้อยละ (Percentage)
  1.2 การหาค่าคุณภาพของแบบ
ทดสอบวัดผลสมัฤทธิ์ทางการเรียน โดยการหา
ค่าความเที่ยงตรง ของเนื้อหา (IOC) ค่าความ
ยากง่าย (p) ค่าอ�านาจจ�าแนก (r) และค่าความ
เชื่อมั่น (reliability)
 2. ขั้นตอนหาผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนรู้
  2.1 ระดับความรู้หลังเรียนสูงกว่า
ก่อนเรียน โดยการทดสอบความแตกต่างของ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนระหว่างหลังเรียนกับ
ก่อนเรียน ใช้ค่า Paired Samples T-test 
แบบ dependent Sample รวมถึงการหาค่า
ดัชนีประสิทธิผลของบทเรียน (Effectiveness 
Index: E.I)(9) เพื่อแสดงให้เห็นถึงขนาดการ
เปลี่ยนแปลงระดับความรู้ที่เกิดขึ้นหลังการใช้
บทเรียน E-learning ของกลุ่มทดลองเพียง
กลุ่มเดียว
  2.2 ระดับความพึงพอใจของผู้เรียน
ใช้ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)

 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 
ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากกรม
อนามัย เอกสารรับรองเลขที่ 453/2564 รับรอง
เมื่อวันที่ 6 พฤษภาคม 2564

 ผลกำรศึกษำ
 1. ข้อมูลทั่วไป
  ลักษณะของกลุ ่มตัวอย่างที่เข ้า
ศกึษาบทเรยีน E-learning การใช้คูม่อื DSPM 
ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากร
ทางการแพทย์ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 92.00 เป็นเพศชายร้อยละ 8.00 มีอายุ
ระหว่าง 22-40 ปี ร้อยละ 77.00 อยูร่ะหว่าง 41-
56 ปี ร้อยละ 15.00 เกินกว่าครึ่งมีต�าแหน่งเป็น
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร้อยละ 67.00 ต�าแหน่ง
พยาบาลร้อยละ 33.00 ดังตารางที่ 1
 2 .  การพัฒนาและการหาค ่ า
ประสิทธิภาพบทเรียน E-learning การใช้
คู่มือ DSPM ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และบุคลากรทางการแพทย์
 ผลการพัฒนาบทเรียน E-learning 
การใช้คูม่อื DSPM ส�าหรบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 
และบุคลากรทางการแพทย์ ผู ้ศึกษาพัฒนา
บทเรียนโดยใช้รูปแบบ ADDIE Model มา
ประยุกต์ในกระบวนการออกแบบและพัฒนา
บทเรียน ซึ่งผลการประเมินคุณภาพบทเรียน
ตามแผนการเรียนรู้ โดยผู้เชี่ยวชาญ จ�านวน 3 
ท่าน พบว่า ภาพรวมคุณภาพอยู่ในระดับมาก 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.02 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
มีค่าเท่ากับ 0.79 ดังตารางที่ 2 ในส่วนของการ
หาค่าประสิทธิภาพของบทเรียน E-learning 
การใช้คูม่อื DSPM ส�าหรบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
และบุคลากรทางการแพทย์ มาทดลองใช ้ 
กับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 14 คน  
พบว่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างเรียนเท่ากับ 19.71 
คิดเป็นร้อยละ 73.02 หลังเรียนเท่ากับ 16.07 
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ลักษณะทั่วไป จ�านวน (คน) ร้อยละ
เพศ
หญิง 92 92.00

ชาย 8 8.00

อายุ
22-40 ปี 77 77.00

41-56 ปี 15 15.00

ไม่ระบุ 8 8.00

 = 33.59 ปี S.D= 7.48 อายุสูงสุด 56 ปี, อายุต�่าสุด 22 ปี

อาชีพ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 67 67.00

พยาบาล 33 33.00

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 100)

รายการประเมิน
      ผู้เชี่ยวชาญ (N=3)

ระดับคุณภาพ
X SD

1.ด้านเนื้อหา 4.20 0.86 มาก

2.ด้านการออกแบบ – กราฟิก 3.67 0.50 ปานกลาง

3.ด้านเทคโนโลยีและการจัดการบทเรียน 3.83 0.83 ปานกลาง

4.ด้านการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 4.00 0.81 มาก

5.ด้านการวัดและประเมินผล 4.33 0.50 มาก

รวมเฉลี่ย 4.02 0.79 มาก

ตารางที่ 2 ผลการประเมนิคณุภาพบทเรยีน E-learning การใช้คูม่อื DSPM ส�าหรบัเจ้าหน้าที่ 
  สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์

ตารางที่ 3 ผลการวเิคราะห์ประสทิธภิาพของบทเรยีน E-learning การใช้คูม่อื DSPM ส�าหรบั 
  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์ (n=14)

แบบทดสอบ คะแนนเต็ม คะแนนรวม คะแนนเฉลี่ย ค่าส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ร้อยละของ
คะแนนเฉลี่ย

ระหว่างเรียน (E
1
)

หลังเรียน (E
2
)

27
20

276
225

19.71
16.07

2.12
1.52

73.02
80.36

* เกณฑ์ E1/E2 ที่ก�าหนดในการศึกษาครั้งนี้ 60/60
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คดิเป็นร้อยละ 80.36 แสดงให้เหน็ว่าบทเรยีนมี
ประสิทธิภาพ 73.02/80.36 เป็นไปตามเกณฑ์
ที่ก�าหนด ดังตารางที่ 3
 3. ผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของกลุ่มตัวอย่างก่อนเรียน
และหลังเรียนด้วยบทเรียน E-learning 
การใช้คู ่มือ DSPM ส�าหรับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์
 พิจารณาจากผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
รู้ที่สูงขึ้นจากผลคะแนนที่ได้จากการท�าแบบ
ทดสอบหลังเรียน มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเรียน 
ซึง่การศกึษาครัง้นีไ้ด้พจิารณาจากการค�านวณ
ค่า t-test แบบ Dependent Samples พบว่า 
ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนของผูเ้รยีนทีเ่รยีนรูผ่้าน
บทเรียน E-learning สูงกว่าก่อนเรียนอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4 
รวมถึงการหาค่าดัชนีประสิทธิผลของบทเรียน 
(Effectiveness Index : E.I) พบว่าค่าดัชนี
ประสิทธิผลได้เท่ากับ 0.51 แสดงว่ากลุ่มผู้เรียน
มีความรู้เพิ่มขึ้นร้อยละ 51.0 ดังตารางที่ 5
 4. ผลความพึงพอใจของผู ้เรียน

ที่มีต่อบทเรียน E-learning การใช้คู่มือ 
DSPM ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
บุคลากรทางการแพทย์ ภาพรวมความ
พึงพอใจอยู่ในระดับดี (x=4.19, SD. =0.60) 
ดังตารางที่ 6

 อภิปรำยผล
 จากการศึกษาการพัฒนาบทเรียน 
E-learning การใช้คู ่มือ DSPM ส�าหรับ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการ
แพทย์ อภิปรายผลได้ดังนี้
 1. การสร้างและหาประสิทธิภาพบท
เรยีน E-learning การใช้คูม่อื DSPM ส�าหรบัเจ้า
หน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์ 
ผูศ้กึษาพฒันาบทเรยีนโดยใช้รปูแบบ ADDIE 
Model มาประยกุต์ในกระบวนการออกแบบและ
พฒันาระบบการเรยีนการสอนมขีัน้ตอนและราย
ละเอยีด เป็นล�าดบั มเีนือ้หา 9 แผนจดัการเรยีน
รู้ ผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณาประเมินคุณภาพบท
เรียนโดยเฉลี่ยภาพรวมมีคุณภาพอยู่ในระดับ
มาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ศึกษาได้ท�าการ

คะแนนทดสอบ จ�านวนนักเรียน คะแนนเต็ม ผลรวมคะแนน ดัชนีประสิทธิผล

ทดสอบก่อนเรียน
ทดสอบหลังเรียน

100
100

20
20

1,160
1,593

0.51

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู้เรียนที่เรียนด้วยบทเรียน 
  E-learning การใช้คู่มือ DSPM ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทาง 
  การแพทย์ (n=100)

การทดสอบ (N) X S.D. df t Sig
(1-tailed)

ก่อนเรียน
หลังเรียน

100
100

11.6
15.93

2.41
1.60

99 21.64* 0.05

  *มีค่านัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05

ตารางที่ 5 การทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ก่อนเรียนและหลังเรียน (n=100)
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ค้นคว้าเอกสารต�ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับบทเรียน E-learning ก่อนที่จะด�าเนินการ 
สร ้ างและหาประสิทธิภาพของบทเรียน 
E-learning ตามหลักการและขั้นตอน 
ของการออกแบบและพัฒนา เริ่มตั้งแต่การ
วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจาก
การเรียนรู้การใช้คู่มือ DSPM ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์ ในช่วง
ระยะเวลาที่ผ่านมาจากการตรวจนิเทศราชการ
ร่วมกับพื้นที่ พบว่าปัญหาของการขับเคลื่อน
งานพัฒนาการเด็กที่ส�าคัญ คือ เจ้าหน้าที่ไม่ได้ 
รับการพัฒนาศักยภาพในการใช้เครื่องมือ 
DSPM สาเหตุส่วนใหญ่ คือ ไม่มีเวลา ไม่มี 
งบประมาณ มกีารเปลีย่นแปลงบคุลากรท�างาน 
ซึ่งเป็นปัญหาที่พบอยู ่เสมอ การเพิ่มช่อง
ทางการเข้าถึงแหล่งเรียนรู ้ที่สามารถเข้าถึง
ได้ทุกที่ทุกเวลาผ่านโทรศัพท์มือถือ หรือ

คอมพิวเตอร์พกพา จึงเป็นช่องทางหนึ่งที่
สามารถน�ามาใช้ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว
ได้ และเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพการใช้งานใน
บทเรียน E-learning จึงได้มีการวิเคราะห์
ความสามารถของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
บุคลากรทางการแพทย์ในการใช้งาน ซึ่งส่วน
ใหญ่มีความสามารถในการใช้งานคอมพิวเตอร์
และอินเทอร์เน็ต(10) รวมถึงการวิเคราะห์เนื้อหา 
วัตถุประสงค์ สาระส�าคัญ ให้สอดคล้องกับสิ่ง
ที่เจ้าหน้าที่ต้องเรียนรู้ในการใช้คู่มือ DSPM 
เพื่อใช้ประกอบการท�างาน ในส่วนขั้นตอนของ
การพฒันานัน้ได้มกีารสร้างบทเรยีนโดยการน�า 
บทเรียน ไปเสนอต ่อผู ้ทรงคุณวุฒิ  และ 
ผู้เชี่ยวชาญ รวมถึงนักวิชาการทั้งภายในและ
ภายนอกหน่วยงาน ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการใช้
คู่มือ DSPM เพื่อตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข
  2. ผลการหาประสิทธิภาพบทเรียน 

รายการประเมิน ระดับความพึงพอใจ

S.D. แปลผล

1. ด้านรูปแบบการน�าเสนอ
1.1 คุณภาพภาพนิ่ง
1.2 คุณภาพของภาพเคลื่อนไหว
2. ด้านเนื้อหา
2.1 เนื้อหามีความสอดคล้องกับจุดประสงค์
2.2 เนื้อหามีความถูกต้อง
2.3 ล�าดับขั้นในการน�าเสนอเนื้อหา
2.4 ความเหมาะสมของปริมาณเนื้อหา
2.5 ความชัดเจนในการน�าเสนอเนื้อหา
2.6 ความเหมาะสมของเนื้อหากับระดับของผู้เรียน
2.7 ระยะเวลาในการน�าเสนอเนื้อหา
2.8 ความสอดคล้องของแบบทดสอบกับเนื้อหา

ความพึงพอใจภาพรวม

4.09
3.89
4.29
4.22
4.28
4.27
4.26
4.26
4.27
4.09
4.09
4.20
4.19

0.67
0.74
0.54
0.59
0.53
0.53
0.52
0.66
0.51
0.67
0.69
0.55
0.60

ระดับดี
ระดับดี
ระดับดี
ระดับดี
ระดับดี
ระดับดี
ระดับดี
ระดับดี
ระดับดี
ระดับดี
ระดับดี
ระดับดี
ระดับดี

ตารางที่ 6 แสดงผลการวเิคราะห์ความพงึพอใจของผูเ้รยีนต่อบทเรยีน E-learning การใช้คูม่อื 
  เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ 
  บุคลากรทางการแพทย์  (n=100)
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E-learning การใช้คู ่มือ DSPM ส�าหรับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และบุคลากรทางการ
แพทย์ ให้มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ 60/60 
จากการศึกษาพบว่าบทเรียนมีประสิทธิภาพ 
73.02/80.36 เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�าหนด 
อาจเป็นเพราะว่าบทเรียนที่ผู้ศึกษาได้พัฒนา
ขึ้นภายใต้แนวคิดการใช้บทเรียน E-learn-
ing มีประสิทธิภาพที่เชื่อถือได้ เนื่องจาก
ได้ศึกษาค้นคว้ารายละเอียดเนื้อหาที่ต้องใช้
ส�าหรับการเรียนรู้การใช้คู่มือ DSPM ส�าหรับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการ
แพทย์ และในการสร้างบทเรียน E-learn-
ing ได้ผ่านการทดสอบหาค่าประสิทธิภาพ
ของบทเรียน โดยน�าไปทดลองใช้กับกลุ ่ม
เป ้าหมายที่มีคุณสมบัติที่ เหมือนกับกลุ ่ม
ตัวอย่างเพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
เนื้อหา และหาข้อบกพร่องต่างๆ จากนั้นน�า
มาปรับปรุงแก้ไข ได้แก่ การปรับปรุงระบบ
ให้รองรับกับจ�านวนผู้เข้าเรียนที่เพิ่มมากขึ้น 
หรือมีการจ�ากัดจ�านวนผู้สมัครเข้าใช้งาน การ
ปรับรายละเอียดเนื้อหาเพื่อความเหมาะสม
กับผู ้เรียน ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้อง
กับการศึกษาการพัฒนาบทเรียนออนไลน์ 
ที่ผ่านมา(11-12) พบว่าส่วนใหญ่แล้วบทเรียน 
E-learning จะมีการพัฒนาเนื้อหาก่อนน�ามา
ใช้ท�าให้ประสทิธภิาพของบทเรยีนสงูกว่าเกณฑ์
ที่ก�าหนด
  3. ผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของกลุ่มตัวอย่างก่อนเรียนและ
หลังเรียนด้วยบทเรียน E-learning การใช้
คู่มือ DSPM ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
บุคลากรทางการแพทย์ ผู้เรียนมีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนสูงขึ้นและผลคะแนนที่ได้จากการ
ท�าแบบทดสอบหลังเรียนมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อน
เรียน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

แสดงให้เห็นว่าบทเรียน E-learning ช่วยให้
ผู้เรียนมีความรู้เพิ่มขึ้นเนื่องจากผ่านการสร้าง
และหาประสทิธภิาพของบทเรยีนมาแล้ว เนือ้หา
จึงมีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง โดยใน
แต่ละแผนการเรียนรู้ของบทเรียน ผู้เรียนจะ
ต้องท�าแบบประเมินความรู้ระหว่างเรียน และ
หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผ่านระบบ 
Line group ซึ่งมีการเชื่อมต่ออยู่ตลอดท�าให้
ผู้เรียนสามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองได้
ทันที เป็นการกระตุ้นให้ผู้เรียนได้เรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง ท�าให้ผู้เรียนสามารถท�าข้อสอบวัดผล
สมัฤทธิท์างการเรยีนได้ดขีึน้ ข้อสอบทีใ่ช้ในการ 
วัดผลได้ผ่านการสร้างตามขั้นตอนและผ่าน
การประเมินความสอดคล้องของเนื้อหาจาก 
ผู ้เชี่ยวชาญ มีการวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์จาก
การน�าไปทดลองใช้ หาความยากง่าย อ�านาจ
จ�าแนก และความเชื่อมั่น สอดคล้องกับการ
ศึกษาการหาค่าประสิทธิผลจากการเรียนด้วย
บทเรียน E-learning(11,13) เมื่อเปรียบเทียบผล
สัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู้เรียน พบว่าคะแนน
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู้เรียนสูงกว่าก่อน
เรียนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  4. ผลความพึงพอใจของผู ้เรียนที่มี
ต่อบทเรียน E-learning การใช้คู่มือ DSPM 
ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากร
ทางการแพทย์ ภาพรวมความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับดี ทั้งนี้เพราะสามารถจัดการเรียนรู้ได้
ทุกสถานที่ ทุกเวลา อีกทั้งบทเรียนมีความ
หลากหลาย ได้แก่ การเรียนรู้ผ่านคลิปวิดีโอ 
ผ่าน infographic รวมถึงการสื่อสารผ่านทาง 
Line group มีการให้ผลการเรียนรู้ย้อนกลับ
ทันทีเมื่อเรียนส�าเร็จในแต่ละแผนการเรียนรู้ 
ท�าให้เกดิความกระตอืรอืร้น มากกว่าการนัง่ฟัง 
บรรยายหรอืการเรยีนรูจ้ากการจดัประชมุอบรม
ทัว่ไป(12,14-15) แต่มบีางการศกึษาพบว่าการเรยีนรู้ 
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การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ด้วยบทเรียน E-Learning สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์ฯ

ด้วยตนเองผ่านบทเรียน E-learning มีข้อ
จ�ากัดต่อการเรียนรู้ เช่น สิ่งแวดล้อมอุปกรณ์ 
รวมถึงสื่อที่จัดท�าขึ้นในบทเรียนไม่น่าสนใจต่อ
การเรียนรู้(16-17) ท�าให้รูปแบบการเรียนรู้แบบ 
E-learning อาจไม่ตอบสนองต่อความต้องการ
ของบุคคลบางกลุ่ม จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า
ปัญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้นส�าหรับการใช้บท
เรยีน E-learning คอืความพร้อมของสิง่อ�านวย
ความสะดวกในการใช้งาน ได้แก่ สัญญาณ
และความเร็วของสัญญาณอินเทอร์เน็ตของ 
ผูเ้รยีน แนวทางในการเพิม่ประสทิธภิาพการใช้
บทเรียน E-Learning จึงเป็นสิ่งส�าคัญส�าหรับ
การพฒันาห้องเรยีนออนไลน์(18-19) เช่น ส่งเสรมิ
การใช้งานให้มากขึ้น มีการก�าหนดนโยบาย
การใช้งานห้องเรียนออนไลน์ในการเรียนรู้เพื่อ
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ โดยมีการก�าหนด
ตัวชี้วัดด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโดย
ให้มีการเข้ารับการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ต่อปีขึ้นอยู ่กับแต่หน่วยงาน
ก�าหนดต่อไป

 ข้อเสนอแนะ 
 • ข้อเสนอแนะต่อการด�าเนินงาน
 1. บทเรียน E-Learning มีข้อจ�ากัด
ส�าหรบัการฝึกปฏบิตัเิพือ่ให้ผูเ้รยีนเกดิทกัษะ จงึ
จ�าเป็นต้องมช่ีองทางหรอืรปูแบบการฝึกปฏบิตัิ
ที่เข้ามาเสริมในบทเรียน E-Learning ได้แก่ 
การใช้โปรแกรมที่สามารถสื่อสารได้สองทาง 
เช่น โปรแกรม CISCO WebEx Meetings, 
ZOOM Meetings, Google Meet, AVAYA 
หรือการอัดวิดีโอการฝึกปฏิบัติส่งกลับมาให้ 
ผู ้สอนพิจารณา เป ็นต ้น เพื่อให ้รูปแบบ 
การเรียนรู้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

 2. พัฒนาช่องทางการเรียนรู ้ด ้วย
ตนเองในรูปแบบบทเรียน E-Learning การ
ใช้คู่มือ DSPM ส�าหรับกลุ่มครูผู้ดูแลเด็กและ
กลุ่มพ่อแม่ ผู้ปกครอง เพื่อสร้างความรอบรู้ใน
การเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั
ให้กับบุคคลที่มีส่วนส�าคัญในการดูแลเด็ก
 • ข้อเสนอแนะการท�าวิจัยครั้ง 
ต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผล
ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อความพร้อมใน
การเรียนรู ้โดยการชี้น�าตนเองของผู้เรียนใน
การพัฒนาการเรียนการสอน ด้วยบทเรียน 
E-Learning 
 2. ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผล
ของการใช้รูปแบบการเรียนรู้ผ่านบทเรียน E-
Learning ส�าหรับผู้เรียนในระยะยาวเพื่อน�า
มาใช้ในการประกอบผลการศึกษาให้มีความ
สมบูรณ์

 กิตติกรรมประกำศ
 ขอขอบพระคุณ นพ.วัลลภ ไทยเหนือ 
พญ.ศิริพร กัญชนะ พญ.ศิริกุล อิสรานุรักษ์ 
ผู ้บริหารและนักวิชาการจากสถาบันพัฒนา
อนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย รวมถึงนัก
วิชาการที่รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กจาก
สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต สถาบันเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ และศูนย์
อนามัยที่ 1-12 ที่ให้ความร่วมมือในการร่วม
ผลิตเนื้อหา รวมทั้งให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ต่อการศึกษา อีกทั้งยังอ�านวยความสะดวก 
ในการประชาสัมพันธ์การใช้งานในบทเรียน 
E-learning กับพื้นที่ ท�าให้การศึกษาครั้งนี้
ส�าเร็จลุล่วงด้วยดี
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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพส�าหรับประชาชนกลุ่มวัยท�างาน

จังหวัดขอนแก่น

ประจักษ์ จันทะราช
ส�ำนกังำนสำธำรณสขุอ�ำเภอเมอืงขอนแก่น

วันรับ 18 ตุลำคม 2564, วันแก้ไข 2 มีนำคม 2565, วันตอบรับ 7 มีนำคม 2565

บทคัดย่อ
 กำรวิจัยและพัฒนำครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษำประสิทธิผลรูปแบบกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
และพฤติกรรมสุขภำพส�ำหรับประชำชนกลุ่มวัยท�ำงำนอำยุ 35-59 ปีในพื้นที่อ�ำเภอเมืองขอนแก่น ที่มีผลกำรคัดกรอง
ยืนยันควำมเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำงสุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง จ�ำนวน 60 คน รวบรวมข้อมูล
โดยกำรสัมภำษณ์กำรสนทนำกลุ่มและอภิปรำยวิเครำะห์ข้อมูลด้วย ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และ t-test จำกกำรศึกษำระดับ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพของประชำกรวัยท�ำงำน อ�ำเภอเมืองจังหวัดขอนแก่นก่อนกำรพัฒนำ
แต่ละด้ำน พบว่ำ อยู่ในระดับปำนกลำง 5 ด้ำน คือ ด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจ ร้อยละ 41.7 ( =6.0 SD=1.87 Max=10 
Min=2) ดำ้นกำรเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรและบริกำรสุขภำพ ร้อยละ 48.0 ( =6.5 SD=1.45 Max=10 Min=2) ดำ้นกำร
สื่อสำรสุขภำพ ร้อยละ 56.7 ( =10.06 SD=1.45 Max=15 Min=5) ด้ำนกำรจัดกำรตนเองร้อยละ 61.7 ( =16.83 
SD=3.04 Max= 25 Min=9) และด้ำนพฤติกรรมสุขภำพ ร้อยละ 68.3 ( =32.96 SD=6.59 Max=43 Min=17) และ
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีคอื ด้ำนกำรรูเ้ท่ำทนัสือ่ ร้อยละ 75.0 ( =8.18 SD=1.29 Max= 10 Min=5) ด้ำนทกัษะกำรตดัสนิใจ
เลอืกปฏบิตั ิ ร้อยละ 48.7 ( =14.90 SD=3.29 Max=20 Min=5) จงึได้พฒันำรปูแบบกำรส่งเสรมิควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ 
และพฤตกิรรมสขุภำพประชำชนกลุม่วยัท�ำงำน โดยกระบวนกำรมส่ีวนร่วม โดยเริม่จำกกำรวำงแผนแสวงหำควำมร่วมมอืและใช้
ทนุทำงสงัคม กำรศกึษำปัญหำควำมต้องกำรของชมุชนออกแบบกจิกรรมกำรส่งเสรมิควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพและพฤตกิรรม
สขุภำพ ปฏิบัติตำมแผนโดยกำรพฒันำควำมรูแ้ละทกัษะประชำชนกลุม่วยัท�ำงำน ด้ำนกำรสือ่สำร ด้ำนกำรเข้ำถงึข้อมลู 
ด้ำนกำรรูเ้ท่ำทนัสือ่ ด้ำนกำรตดัสนิใจ และด้ำนกำรจดักำรตนเอง หลงัจำกนัน้ร่วมกนัสงัเกตและสะท้อนผล หลงักำรศกึษำพบว่ำ 
ระดบัปำนกลำงเพิ่มขึ้น 2 ด้ำน คือ ด้ำนกำรเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรและบริกำรสุขภำพ ร้อยละ 58.3 ( =7.18 SD=1.27 
Max=10 Min=5) ด้ำนกำรสื่อสำรสุขภำพ ร้อยละ 58.3 ( =10.76 SD=2.05 Max=15 Min=7) และระดับดีเพิ่มขึ้น 5 
ด้ำน คือ ด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจ ร้อยละ 35.0 หลังกำรทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 40.0 ( =6.7 
SD=1.58 Max=10 Min=4 ) ด้ำนกำรจัดกำรตนเอง ร้อยละ 30.0 ( =17.48 SD=2.75 Max=25 Min=13) ด้ำนกำร 
รู้เท่ำทันสื่อร้อยละ 86.7 ( =8.93 SD=1.12 Max=10 Min=6) ด้ำนทักษะกำรตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ร้อยละ 55.0 
( =15.50 SD=2.74 Max=20 Min=8) และด้ำนพฤติกรรมสุขภำพ ร้อยละ 25.0 โดยทุกด้ำนมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p=<0.05) จงึสรปุได้ว่ำโปรแกรมสำมำรถพฒันำควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพและพฤตกิรรมสขุภำพ
ได้และควรด�ำเนินกิจกรรมและประเมินผลอย่ำงต่อเนื่องเป็นระยะๆ เพื่อให้มีควำมสอดคล้องกับสภำพบริบทที่มีกำร
เปลี่ยนแปลงและกระตุ้นให้มีควำมคงอยู่ของควำมรอบรู้และพฤติกรรมสุขภำพต่อไป
ค�าส�าคัญ: กำรพัฒนำรูปแบบ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ ประชำชนกลุ่มวัยท�ำงำน

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
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Abstract
 The aims of this research and development were to study the effectiveness of a model for 
promoting health literacy and health behaviors for people of Working Group between 35-59 years old in 
MuangKhonKaen District. With screening results confirming the risk of chronic non-communicable 
diseases. The samples used were 60 people by random sampling, the equipment for collected the data 
were interview and Focus Group Discussions. The data were analyzed by percentage, mean and t-test. 
The research results were as follows, Before the development of each aspect found that most of them 
were at the moderate level in 5 areas, namely, cognitive knowledge 41.7% ( =6.0 SD=1.87 Max=10 
Min=2), Access to information and health services 48.0% ( =6.5 SD=1.45 Max=10 Min=2), health 
communication 56.7% ( =10.06 SD=1.45 Max=15 Min=5), self-management 61.7% ( =16.83 SD=3.04 
Max= 25 Min=9), and health behaviors 68.3% ( =32.96 SD=6.59 Max= 43 Min=17). And most of them 
were at good level in 2 aspects, namely media literacy 75.0% ( =8.18 SD=1.29 Max= 10 Min=5), In terms 
of discrimination decision-making skills 48.7% ( =14.90 SD= 3.29 Max= 20 Min=5). A model for 
promoting health literacy and health behaviors of Working Group was developed, by participation 
process starting from planning, seeking cooperation and using social capital. A study of community needs 
Design activities to promote health literacy and health behaviors implement the plan by developing the 
knowledge and skills of Working Group. Communication access to information Media Literacy decision-
making and self-management after that together, observe and reflect on the results. After the study found 
The moderate level increased in 2 aspects, namely, access to information and health services 58.3% (
=7.18 SD=1.27 Max=10 Min=5), health communication 58.3% ( =10.76 SD=2.05 Max=15 Min=7). And the 
good level increased in 5 areas, namely, cognitive knowledge 35.0%, self-management 30.0% ( =17.48 
SD=2.75 Max= 25 Min=13), media literacy 86.7% ( =8.93 SD=1.12 Max=10 Min=6), discrimination 
decision-making skills 55.0% ( =15.50 SD=2.74 Max=20 Min=8) and health behavioral 25.0%, with all 
aspects having a statistically significant increase in mean scores (p=<0.05). Knowledge of health and 
health behaviors Activities and assessments should be continued at regular intervals to ensure they are 
consistent with the changing context. And encourage the persistence of knowledge and health behaviors.
Keyword: Development of a model, health literacy, health behaviors, people of Working Group
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 บทน�ำ
 ควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพ (Health 
literacy) เป็นทักษะทำงปัญญำและสังคมของ
บุคคลที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและสมรรถนะที่จะ
เข้ำถึง เข้ำใจ และใช้ข้อมูลข่ำวสำรและบริกำร
สุขภำพในกำรส่งเสริมและคงไว้ซึ่งสุขภำพที่ดี
เพือ่ตนเอง ครอบครวั และชมุชน(1) ประเทศไทย
ได้ก�ำหนดเป้ำประสงค์ในแผนยุทธศำสตร์ชำติ 
20 ปี เพื่อก้ำวสู่สังคมอุดมปัญญำ (Smart 
Thailand) คือ คนไทยทุกคน ทุกกลุ่มวัยมี
ควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพสงู มกีำรจดักำรสขุภำพ
ตนเองได้ และสภำปฏิรูปได้เสนอให้มีกำรยก
ระดับกำรปฏิรูปควำมรอบรู้ด้ำนต่ำง ๆ ของ
ประชำชนเป็นวำระแห่งชำติ ก�ำหนดให้มีกำร
พฒันำควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพของประชำชนอยู่
ในแผนยทุธศำสตร์ชำต ิ20 ปี สนบัสนนุให้มกีำร
ศกึษำวจิยัและส�ำรวจควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพใน
ประชำกรทุก 3-5 ปี(2) จำกสภำพควำมเป็นอยู่
และวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน ส่งผล
ให้มีจ�ำนวนผู ้ป ่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่ม 
มำกขึ้น โดยในปี 2560 พบผูป่้วยโรคเบำหวำน 
802,0127 รำย โรคควำมดนัโลหติสงู 1,231,910 
รำย โรคหวัใจและหลอดเลอืด 325,873 รำย และ
โรคหลอดเลือดสมอง 276,523 รำย(3) เมื่อ
พิจำรณำในด้ำนอัตรำเพิ่มของควำมชุก พบว่ำ 
โรคเบำหวำน กลุม่ผูช้ำยเพิม่สงูขึน้มำกในกลุม่
อำย ุ40-49 ปี ส่วนกลุม่ผูห้ญงิเพิม่สงูมำกขึน้ใน
กลุม่อำย ุ30-39 ปี โรคควำมดนัโลหติสงู พบใน
กลุม่อำยทุีม่อีตัรำเพิม่สงูสดุ คอื อำย ุ 15-29 ปี 
และ อำย ุ 30-39 ปี ทั้งเพศชำยและเพศหญิง 
โรคหัวใจขำดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุม่ผูช้ำยเพิม่สงูมำกขึน้ในกลุม่อำย ุ30-39 ปี 
ส่วนกลุ ่มผู ้หญิงเพิ่มสูงมำกขึ้นในช่วงอำยุ 

40-49 ปี(4) ทัง้นีโ้รคไม่ตดิต่อเรือ้รงัดงักล่ำวเป็น
ผลมำจำก 4 พฤติกรรมเสี่ยงหลัก คือ กำรมี
พฤตกิรรมกำรบรโิภคอำหำรทีไ่ม่ถกูต้อง กำรมี
กจิกรรมทำงกำยทีไ่ม่เพยีงพอ กำรสบูบหุรี ่และ
กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์(5) ดังนั้น กำร
ป้องกนัโรคโดยกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่ง
ให้เป็นพฤติกรรมที่เหมำะสมจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ 
ทัง้นี ้ต้องเริม่ด้วยกำรพฒันำทกัษะทำงสขุภำพ
ที่ถูกต้องและเพียงพอกับตนเองเพื่อใช้ในกำร
ด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัอย่ำงต่อเนือ่ง ซึง่เป็นกำร
เพิ่มพูนควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพ (Health 
Literacy) นัน่เอง(6) จำกผลกำรประเมนิระดบั
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (Health Literacy) 
และพฤติกรรมสุขภำพ (Health Behavior) 
ตำมหลกั 3อ.2ส. ของกลุม่ประชำกรวยัท�ำงำน
อำยุ 15-59 ปี ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค 
ไม่ตดิต่อเรือ้รงัมำกทีส่ดุ พบว่ำ ควำมรอบรูด้้ำน
สขุภำพและพฤตกิรรมสขุภำพตำมหลกั 3อ.2ส. 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 50.73 และ 
50.25 ตำมล�ำดบั(7)  จงัหวดัขอนแก่น เป็นจงัหวดั
หนึง่ทีม่อีตัรำป่วยสะสมของผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง โดยเฉพำะโรคควำมดันโลหิตสูง และ 
โรคเบำหวำนสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง โดยในปี 
2561-2563 มีผู ้ป ่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 
52.81, 51.2, 54.13 และโรคเบำหวำน 26.35, 
25.66, 26.99 ต่อ 100 ประชำกรตำมล�ำดับ(8)  

ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงได้ออกแบบกำรพัฒนำ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ 
โดยกำรวิจัยครั้งนี้ใช้กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรที่
เน้นให้ผู้ร่วมวิจัยหรือผู้ร่วมพัฒนำมีองค์ควำมรู้ 
มำกขึ้นเรื่อย ๆ(9) ตำมแนวคิดกำรพัฒนำ
กระบวนกำรวจิยัของ Kemmis & McTaggart(10) 
เพื่อเป็นกำรพัฒนำรูปแบบให้ประชำชนกลุ่ม 
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วัยท�ำงำนมีควำมสำมำรถและทักษะในกำร 
เข้ำถึงข้อมูลและบริกำรทำงสุขภำพ มีควำมรู้ 
ควำมเข้ำใจเพือ่วเิครำะห์ ประเมนิข้อมลูข่ำวสำร
ที่ ได ้รับและเรียนรู ้จำกสิ่ งแวดล ้อมและมี
พฤติกรรมสุขภำพที่ดีขึ้น ลดภำวะเสี่ยงและ
อัตรำกำรเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนำคต

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพื่อศึกษำรูปแบบกำรส่งเสริม
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ
ส�ำหรับประชำชนกลุ ่มวัยท�ำงำน จังหวัด
ขอนแก่น
 2. วัตถุประสงค์เฉพำะ
        2.1 เพื่ อพัฒนำรูปแบบกำร 
ส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรม
สุขภำพส�ำหรับประชำชนกลุ ่มวัยท�ำงำน   
จังหวัดขอนแก่น
        2.2 เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของ
รปูแบบกำรส่งเสรมิควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพและ
พฤติกรรมสุขภำพส�ำหรับประชำชนกลุ ่ม 
วัยท�ำงำน จังหวัดขอนแก่น ก่อนและหลังกำร 
เข้ำร่วมโครงกำร

 วิธีกำรศึกษำ
 รูปแบบกำรวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบกำร
วิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action research) เพื่อ
ศกึษำกำรพฒันำรปูแบบกำรส่งเสรมิควำมรอบรู้
ด ้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพส�ำหรับ
ประชำชนกลุ ่มวัยท�ำงำน ด�ำเนินกำรวิจัย
ระหว่ำงเดอืนพฤษภำคม – กนัยำยน 2564 โดย
ท�ำกำรศึกษำในกลุ่มประชำชนกลุ่มวัยท�ำงำน
อำยุ 35-59 ปี ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น เพื่อให้

เกิดรูปแบบกำรพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
และพฤตกิรรมสขุภำพประชำชนกลุม่วยัท�ำงำน
ต่อไป โดยกำรวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้รูปแบบ
กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร กระบวนกำรวิจัย
ประกอบด้วย กำรปฏิบัติตำมแผน (Action) 
Kemmis & McTaggart(11) กระบวนกำรวิจัย
ประกอบด้วยกำรวำงแผน (Planning) กำรปฏบิตัิ
ตำมแผน (Action) กำรสงัเกตผล (Observation) 
และกำรสะท้อนผล (Reflection)
 • ประชากรที่ศึกษา เป็นประชำชน
กลุ ่มวัยท�ำงำนอำยุ 35-59 ปี ที่ได้รับกำร 
คัดกรองควำมเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs หรอื non-communicable diseases)
ด้วยแบบคัดกรองของกองทุนส่งเสริมสุขภำพ
และป้องกันโรคส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ (2553) ประจ�ำปี พ.ศ.2563 ผลอยู่ใน
กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และมีภูมิล�ำเนำ 
อยู่ในต�ำบลที่มีประชำชนกลุ่มวัยท�ำงำนอำยุ 
35-59 ปี เป็นกลุม่เสีย่งโรคเรือ้รงัสงู ใน 6 ต�ำบล
ของอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น จ�ำนวน 987 
คน กลุ่มตัวอย่ำงเป็นประชำชนอำยุ 35-59 ปี 
คดัเลอืกตำมเกณฑ์คณุสมบตัทิีก่�ำหนด จ�ำนวน 
60 คน จำกพื้นที่ 6 ต�ำบล
 • เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 1) เครื่องมือประเมิน
ผลลพัธ์กำรด�ำเนนิงำน ผูว้จิยัประยกุต์จำกแบบ
ประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรม
สขุภำพ 3อ.2ส. ของคนไทยทีม่อีำย ุ15 ปีขึน้ไป
ทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งโรคเบำหวำนและควำมดนัโลหติ
สูงของกองสุขศึกษำ กระทรวงสำธำรณสุข 
พ.ศ.2558(12) ตรวจสอบควำมตรงของเนือ้หำโดย
ผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวำมเชีย่วชำญด้ำนควำมรอบรู้
ด้ำนสขุภำพ พฤตกิรรมสขุภำพ และโรคไม่ตดิต่อ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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เรือ้รงั วเิครำะห์หำค่ำควำมเชือ่มัน่ (Reliability 
ของเครื่องมือด ้วยสัมประสิทธิ์อัลฟ ่ำของ 
ครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficiency) 
มีค่ำเท่ำกับ 0.812) เครื่องมือประเมินรูปแบบ
กำรพัฒนำควำมรอบรู ้ ด ้ ำนสุขภำพและ
พฤติกรรมสุขภำพประชำชนกลุ ่มวัยท�ำงำน 
ประกอบด้วย แนวค�ำถำมกำรสนทนำกลุ่มและ
กำรถอดบทเรียนรำยงำนกำรสังเกตกำรมี 
ส่วนร่วม
 • การวิเคราะห์ข้อมูล วิเครำะห์
ข้อมลูเชงิปรมิำณ (Quantitative research) ด้วย
ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และ t-test และข้อมูลเชิง
คุณภำพ (Qualitative research) โดยกำร
วิเครำะห์เนื้อหำ
 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 
ได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม 
เกี่ยวกับมนุษย์ ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
ขอนแก่น เลขที่ KEC 64032/2564 วันที่ 19 
กรกฎำคม 2564

 ผลกำรศึกษำ
 กำรศึกษำปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่ำงซึ่งเป็นประชำกรวัยท�ำงำนในอ�ำเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 60 คน พบว่ำ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.7 อำยุ  
55-59 ปี ร ้อยละ 36.7 สถำนภำพสมรส  
ร้อยละ 80.0 ระดับกำรศึกษำ ประถมศึกษำ 
ร้อยละ 78.3 อำชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 55.0 
ได้รับตรวจสุขภำพประจ�ำปี ร้อยละ 58.3 ระดับ
น�้ำตำลในเลือดอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 83.3 
เมื่อวิเครำะห์หำค่ำระดับควำมดนัโลหติ พบว่ำ 
ส่วนใหญ่ควำมดนัโลหติ (ค่ำบน) อยูใ่นระดบัปกติ 
ร้อยละ 43.3 ควำมดนัโลหติ (ค่ำล่ำง) อยูใ่นระดบั

ปกติ ร้อยละ 69.3
 ระดับควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพและ
พฤติกรรมสุขภำพของประชำกรวัยท�ำงำนใน
พืน้ทีอ่�ำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น ประกอบด้วย 
ด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจ ด้ำนกำรเข้ำถึงข้อมูล
ข่ำวสำร ทักษะกำรสื่อสำร กำรจัดกำรตนเอง 
กำรรู้เท่ำทันสื่อ และกำรตัดสินใจ ก่อนและหลัง
กำรทดลอง จ�ำแนกตำมระดับดี ปำนกลำง 
และต�่ำ พบว่ำ 
 ด ้ำนควำมรู ้ควำมเข ้ำใจของกลุ ่ม
ตัวอย่ำงก่อนกำรทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 
ปำนกลำง ร้อยละ 41.7 ( =6.0 SD=1.87 Max= 
10 Min=2) หลังกำรทดลองส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปำนกลำง ร้อยละ 40.0 ( =6.7 SD=1.58 
Max=10 Min=4) แต่ในระดับดีเพิ่มขึ้นจำก 
ร้อยละ 21.7 เป็นร้อยละ 35.0
 ด้ำนกำรเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรและ
บริกำรสุขภำพ ของประชำชนกลุ่มวัยท�ำงำน 
ก่อนกำรทดลอง ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปำนกลำง 
ร้อยละ 48.0 ( =6.5 SD=1.45 Max=10 
Min=2) หลังกำรทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปำนกลำงเพิ่มเป็นร้อยละ 58.3 ( =7.18 
SD=1.27 Max=10 Min=5)
 ด้ำนกำรสื่อสำรสุขภำพของประชำชน
กลุม่วยัท�ำงำน ก่อนกำรทดลอง ส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดับปำนกลำง ร้อยละ 56.7v ( =10.06 SD= 
1.45 Max=15 Min=5) หลังกำรทดลองส่วน
ใหญ่อยูใ่นระดบัปำนกลำงเพิม่เป็นร้อยละ 58.3 
( =10.76 SD=2.05 Max=15 Min=7)
 ด้ำนกำรจัดกำรตนเองของประชำชน
กลุม่วยัท�ำงำน ก่อนกำรทดลอง ส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัปำนกลำง ร้อยละ 61.7 ( =16.83 SD=3.04 
Max=25 Min=9) หลงักำรทดลองส่วนใหญ่อยู่
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ในระดับปำนกลำงเท ่ำเดิมร ้อยละ 61 .7 
( =17.48 SD=2.75 Max= 25 Min=13) แต่
ระดับดี เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30.0
 ด้ำนกำรรูเ้ท่ำทนัสือ่ของประชำชนกลุม่
วยัท�ำงำน ก่อนกำรทดลอง ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
ดี ร้อยละ 75.0 ( =8.18 SD=1.29 Max= 10 
Min=5) หลงักำรทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี
เพิ่มเป็นร้อยละ 86.7 ( =8.93 SD=1.12 Max= 
10 Min=6)
 ด้ำนทักษะกำรตัดสินใจเลือกปฏิบัติ  
ของประชำชนกลุม่วยัท�ำงำนกลุม่ตวัอย่ำง ก่อน
กำรทดลอง พบว่ำ  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 48.7 ( =14.90 SD= 3.29 Max= 20 
Min=5) หลังกำรทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ดีเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 55.0 ( =15.50 SD=2.74 
Max= 20 Min=8)
 ด้ำนพฤติกรรมสุขภำพของประชำชน
กลุ่มวัยท�ำงำนกลุ่มตัวอย่ำง ก่อนกำรทดลอง 
พบว่ำ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 
68.3 (  =32.96 SD=6.59 Max= 43 Min=17) 
หลงักำรทดลอง ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปำนกลำง 
ร้อยละ 66.7 ( =35.73 SD=5.37 Max=46 
Min=22) โดยมรีะดบัด ีเพิม่ขึน้จำกร้อยละ 16.7 
เป็นร้อยละ 25.0
 เมื่อวิเครำะห์เปรียบเทียบควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพรำยด้ำน 
ก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำ ทุกด้ำนมีค่ำ
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 
(p=<0.05)

 อภิปรำยผล
 กำรศึกษำรูปแบบกำรส่งเสริมควำม
รอบรูด้้ำนสขุภำพและพฤตกิรรมสขุภำพส�ำหรบั

ประชำชนกลุ่มวัยท�ำงำน จังหวัดขอนแก่น เริ่ม
ต้นจำกกำรศึกษำชุมชน กำรวิเครำะห์ชุมชน 
กำรวำงแผนและโครงกำรพัฒนำชุมชน ด�ำเนิน
งำนพัฒนำชุมชน กำรประเมินผลและทบทวน
เพือ่กำรแก้ไขปัญหำและอปุสรรค โดยเน้นเรือ่ง
ของกำรมส่ีวนร่วมของชมุชนในทกุขัน้ตอนโดย
ไม่ได้ด�ำเนินกำรโดยหน่วยงำนภำครัฐเพียง
อย่ำงเดยีว และเน้นกำรมส่ีวนร่วมของชมุชนใน
กระบวนกำรพัฒนำอย่ำงเต็มที่ ตั้งแต่ต้นจนสิ้น
สุดโครงกำร โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้อ�ำนวยควำม
สะดวกในกำรจัดกระบวนกำรสนทนำกลุ่ม ซึ่ง
ระดับของกำรมีส่วนร่วมในกำรศึกษำครั้งนี้ คือ 
ผู้ร่วมวิจัยในพื้นที่มีโอกำสเสนอโครงกำรเพื่อ
ขอรบักำรสนบัสนนุจำกกองทนุสขุภำพต�ำบล มี
กำรปรึกษำหำรือกันอย่ำงใกล้ชิด คนในชุมชน
มีโอกำสในกำรตัดสินใจว่ำปัญหำของตนคือ
อะไร จะแก้ไขได้อย่ำงไร จนมีกำรตั้งเป้ำหมำย
กำรปฏบิตัด้ิวยตนเอง โดยผูว้จิยัและผูร่้วมวจิยั
ในพืน้ทีม่ส่ีวนสนบัสนนุกำรจดักระบวนกำรแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ กำรฝึกปฏิบัติตำมหลัก 3 อ. และ
สร้ำงผูน้�ำสขุภำพ โดยมุง่ไปทีผ่ลของกำรเปลีย่น
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ 
สอดคล้องกันกำรศึกษำของ สมพงษ์ จันทร์
โอวำท และคณะ(13) และสอดคล้องกับแนวคิด
ของ สมใจ วินิจกุล(14) 
 กำรพัฒนำโปรแกรมส่งเสริมควำม
รอบรู ้ด ้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ 
ส�ำหรบัประชำชนกลุม่วยัท�ำงำน เป็นกจิกรรมที่
ออกแบบขึ้นจำกกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรโดย
กำรมีส่วนร่วมของทีมสุขภำพสหวิชำชีพและ
ชมุชน (Participatory Approach) ของผูร่้วมวจิยั
โดยใช้ข้อมูลของชุมชน (Community-base) 
ในกำรสร้ำงชดุกจิกรรม โดยกจิกรรมประกอบด้วย
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กำรตั้งเป้ำหมำยและกำรวำงแผนกำรส่งเสริม
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ 
กำรฝึกปฏิบัติ กำรติดตำมผลกำรปฏิบัติ กำร
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้รปูแบบกำรบรโิภคอำหำรใน
ชีวิตประจ�ำวันและท้องถิ่น กำรออกก�ำลังกำย
ด้วยตนเอง กำรจัดกำรควำมเครียด และระยะ
ติดตำมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรม
สุขภำพผ่ำนกลุ่มไลน์ และผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพ 
โดยมีกระบวนกำรจัดอบรมประชำชนกลุ่มวัย
ท�ำงำนในแต่ละพืน้ทีท่ีส่มคัรใจเข้ำร่วมโครงกำร
สัปดำห์ละ 1 ครั้งโดยมีทั้งภำคทฤษฎีและภำค
ปฏิบัติในเรื่องกำรออกก�ำลังกำยและให้ผู้เข้ำ
อบรมน�ำควำมรู้ไปปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้ำน ซึ่ง
พบว่ำ ภำยหลงักำรอบรม 8 สปัดำห์ ควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจ กำรเข้ำถึง
ข้อมูลข่ำวสำรและบริกำรสุขภำพ กำรสื่อสำร
สุขภำพ กำรจัดกำรตนเอง กำรรู้เท่ำทันสื่อและ
กำรตดัสนิใจ แตกต่ำงอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติิ
ที่ระดับ .05 และพบวำ่ผลลัพธ์ด้ำนพฤติกรรม
สุขภำพ หลังเข้ำร่วมโครงกำรแตกต่ำงอย่ำงมี
นัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ 
กำรจัดกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภำพของ พชิชำดำ สทุธแิป้น(15) ทีท่�ำวจิยัและ
พัฒนำโปรแกรมกำรจัดกำรตนเองที่มีต ่อ
พฤติกรรมกำรด�ำเนินชีวิตอย่ำงมีสุขภำวะที่ดี
และผลลพัธ์สขุภำพส�ำหรบัผูส้งูอำยทุีม่คีวำมดนั
โลหิตสูง พบว่ำ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
กำรจัดกำรตนเองเป็นเวลำ 8 สัปดำห์ ภำยหลัง
สิ้นสุดโครงกำร กลุ ่มทดลองมีสุขภำวะที่ดี  
และมีดัชนีมวลกำยมีกำรเปลี่ยนแปลงดีขึ้น 
ดังนั้นในกำรปฏิบัติตัวทำงด้ำนสขุภำพและกำร
วัดผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพนั้น ควรค�ำนึงถึงเรื่อง 
ระยะเวลำในกำรด�ำเนนิกำรด้วย

 ประสทิธผิลของกำรพฒันำรปูแบบกำร
ส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรม
สุขภำพโปรแกรมกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพตำมชุดกิจกรรม
ที่ออกแบบขึ้นจำกกระบวนกำรวิจัยแบบมี 
ส่วนร่วม โดยกำรน�ำแนวคิดเรื่องควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพและกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภำพ และใช้เทคนคิกำรสร้ำงแรงจงูใจในกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพและกำรสร้ำง
เจตคติที่ดีมำประยุกต์ใช้ในกิจกรรมด้วยกำรมี
ส่วนร่วมในกำรระดมควำมคิด และกำรสะท้อน
ผลจำกกำรเป็นผู ้จัดกิจกรรมในพื้นที่ และ 
ผู้เข้ำร่วมโครงกำรฯ จนเป็นชุดกิจกรรมเป็น
เวลำ 8 สปัดำห์ “สขุภำพดด้ีวย 3อ.2ส.และสร้ำง
ผู้น�ำสุขภำพ (Coaching)”
 พบว่ำ กลุ่มทดลองมีกำรเปลี่ยนแปลง
ควำมรอบรู ้ ด ้ ำนสุขภำพแต ่ละด ้ ำนและ
พฤติกรรมสุขภำพก่อนและหลังกำรอบรม 
แตกต่ำงอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติ ิแสดงให้เหน็
ว่ำรูปแบบกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
และพฤตกิรรมสขุภำพส�ำหรบัประชำชนกลุม่วยั
ท�ำงำนมีประสิทธิภำพที่จะใช้ในกำรด�ำเนินงำน
ด้ำนกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและ
พฤติกรรมสุขภำพประชำชนกลุ ่มวัยท�ำงำน
อ�ำเภอเมืองขอนแก่น อีกประกำรหนึ่งคือ กำร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มไลน์ เป็นกำรกระตุ้น
ให้เกิดกำรดูแลสุขภำพอย่ำงต่อเนื่อง และได้
ตรวจสอบข้อมูลย้อนกลบักบัเพือ่นถงึกำรปฏบิตัิ
ตวัทีบ้่ำน พบว่ำ ประชำชนกลุม่วยัท�ำงำนมคีวำม
ระมัดระวังในกำรเลือกรับประทำนอำหำรและ 
มกีำรเคลือ่นไหวร่ำงกำยทั้งด้ำนกำรออกก�ำลัง
กำยและกำรท�ำงำนบ้ำนทุกวัน จึงเห็นควำม
เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ชดัเจน จงึถอืได้ว่ำกำรใช้
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กำรสื่อสำรสุขภำพผ่ำนกลุ่มไลน์ เป็นสิ่งที่ช่วย
กระตุน้และส่งผลให้มกีำรดแูลอย่ำงต่อเนือ่ง จงึ
ควรน�ำไปใช้ในกำรพัฒนำประชำชนกลุ่มวัย
ท�ำงำน
 ควำมพึงพอใจในกำรเข้ำร่วมกิจกรรม
และผลลพัธ์ทำงด้ำนสขุภำพดขีึน้ ซึง่เป็นไปตำม
ควำมมุ ่งหมำยของกำรวิจัยเนื่องมำจำก 1) 
โปรแกรมส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและ
พฤติกรรมสุขภำพส�ำหรับประชำชนกลุ่มวัย
ท�ำงำนถูกสร้ำงขึ้นบนพื้นฐำนของกำรมีส่วน
ร่วมของชุมขน (Community base) และกำร
แสวงหำแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำโดยกำรมส่ีวน
ร่วม เป็นชุดกิจกรรมที่สร้ำงขึ้น คือ กำรสร้ำง
แรงจูงใจในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ 
(Motivation) เจตคติต่อกำรดูแลสุขภำพ 
(Attitude) กำรรับรู ้ควำมสำมำรถตนเอง 
(Self-efficacy) กำรก�ำกับตนเอง (Self-
regulation)  และกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Self-
help group) ที่ให้ทั้งควำมรู้ภำคทฤษฎีและ
ภำคปฏบิตัใินกำรจดักจิกรรม จนท�ำให้เกดิกำร
เปลี่ยนแปลงทั้งควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและ
พฤติกรรมสุขภำพและผลลัพธ์ทำงด้ำนสขุภำพ 
สอดคล้องกบักำรวจิยัของ รุง่นภำ อำระหงั(16) ที่
ศึกษำผลของโปรแกรมกำรส่งเสริมควำมรอบรู้
ด้ำนสขุภำพต่อพฤตกิรรมกำรป้องกนัโรคควำม
ดนัโลหติสงูส�ำหรบักลุม่เสีย่งโรคควำมดนัโลหติ
สูงที่ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม พบวำ่ 
ภำยหลังได ้รับโปรแกรมกลุ ่มทดลองมีค ่ำ
คะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพและ
พฤตกิรรมกำรป้องกนัโรคควำมดนัโลหติสงูกว่ำ
ก ่ อน ได ้ รั บ โป รแกรมและสู ง กว ่ ำ กลุ ่ ม 
เปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 2)ระยะ
เวลำของกำรจดักระบวนกำรส่งเสรมิควำมรอบรู้
ด ้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพส�ำหรับ
ประชำชนกลุ่มวัยท�ำงำน จ�ำนวน 8 สัปดำห์ ที่

ผูว้จิยั ผูร่้วมวจิยัและผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องออกแบบ
ขึน้ โดยเป็นกำรจดักระบวนกำรต่อเนือ่งจ�ำนวน 
7 ครั้ง และกำรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 1 ครั้ง 
ส่งผลต่อกำรกระตุน้ให้กลุม่ทดลองมคีวำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพและกำรตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพื่อ
กำรดูแลตนเองที่เหมำะสม ซึ่งสอดคล้องกับ 
ศิริวัฒน์ วงศ์พุทธคำ(17) ที่ศึกษำกำรจัดกำร
ตนเองที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพในผู้ป่วย 
ควำมดันโลหิตโดยกำรให้ควำมรู ้และกำรฝึก
ทักษะกำรจัดกำรตนเอง และมีกำรติดตำมทำง
โทรศัพท์ พบว่ำ กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรม
สุขภำพและค่ำควำมดันโลหิตดีกว่ำก่อนกำร
ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ กชกร 
ธรรมน�ำศีล และคณะ(18) ที่ศึกษำผลของ
โปรแกรมกำรส่งเสริมกำรดูแลตนเองส�ำหรับ 
ผู้สูงอำยุ จ�ำนวน 6 สัปดำห์ มีกำรติดตำมเยี่ยม
บ้ำน 1 ครั้ง และติดตำมทำงโทรศัพท์ 2 ครั้ง 
พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยกำรดูแลตนเองสูงขึ้นกว่ำ
กลุ ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 
3) รูปแบบกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
และพฤตกิรรมสขุภำพ ส�ำหรบัประชำชนกลุม่วยั
ท�ำงำน จังหวัดขอนแก่น มีกระบวนกำร 7 
ขั้นตอนซึ่งรูปแบบที่เกิดขึ้นจำกกระบวนกำร
พัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรม
สุขภำพตำมกรอบแนวคิด เนื่องมำจำกกำรใช้
กระบวนกำรมีส่วนร่วมของชมุชนตำมแนวทำง 
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพระดับชุมชน เป ็น 
กระบวนกำรเสรมิสร้ำงควำมสำมำรถของบคุคล
และชุมชนในกำรด�ำเนินชีวิตให้ไปสู ่กำรมี 
สุขภำวะ เป็นกำรเพิ่มสมรรถนะให้คนควบคุม
ปัจจยัทีเ่ป็นตวัก�ำหนดสขุภำพ และส่งผลให้คน
มีสุขภำพดีขึ้น มีหลักแนวคิดพื้นฐำนในเรื่อง 
ของกำรเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพคือ 
กำรมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ เข้ำถึงข้อมูลและ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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บริกำรสุขภำพ กำรสื่อสำรสุขภำพ กำรจัดกำร
ตนเอง กำรรู้เท่ำทันสื่อ และกำรตัดสินใจลงมือ
ปฏิบัติ  ซึ่ งสอดคล ้องกับ เอื้อจิต สุขพูล 
และคณะ(19) ศึกษำผลของโปรแกรมกำรพัฒนำ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ
ส�ำหรับประชำชนกลุ่มวัยท�ำงำน ผลกำรวิจัย 
พบว่ำหลังเข้ำร่วมโปรแกรมกลุ ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพและ
พฤตกิรรมสขุภำพสงูกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม
และสูงกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส�ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่ำโปรแกรม
สำมำรถพัฒนำควำมรอบรู ้ด้ำนสุขภำพและ
พฤติกรรมสุขภำพได้และควรด�ำเนินกิจกรรม
และประเมนิผลอย่ำงต่อเนือ่งเป็นระยะๆ เพือ่ให้
มีควำมสอดคล้องกับสภำพบริบทที่มีกำร
เปลี่ยนแปลงและกระตุ้นให้มีควำมคงอยู่ของ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ
ต่อไป

 ข้อเสนอแนะ
 1. ควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพด้ำนทกัษะ
กำรสื่อสำรจำกผลกำรศึกษำพบว่ำด้ำนกำรเข้ำ
ถึงข้อมูลและบริกำรสุขภำพ และทักษะกำร
สื่ อสำรส ่ งผลต ่อพฤติกรรมกำรส ่ ง เสริม 
สุขภำพของประชำชนกลุ่มวัยท�ำงำน จังหวัด
ขอนแก่น ดังนั้น หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องควรมี 
นโยบำยในกำรพฒันำทกัษะด้ำนกำรสือ่สำรและ
เทคโนโลยทีำงสขุภำพเพือ่รูเ้ท่ำทนัและสำมำรถ
รองรับกำรเปลี่ยนแปลงควรจัดให ้มี เวที 
แลก เปลี่ ย น เรี ย น รู ้ ด ้ ำ น สุ ขภ ำพทั้ ง ใ น 
สถำนที่ท�ำงำนและในชุมชนโดยมีเจ้ำหน้ำที่ที่มี
ควำมรู ้ด ้ำนสุขภำพคอยให้ค�ำชี้แนะรวมถึง 
ควรสร้ำงเครือข่ำยในกำรดูแลด้ำนสุขภำพ 

โดยอำศัยควำมร ่วมมือของทุกภำคส ่วน 
ทั้งเจ ้ำหน้ำที่ด ้ำนสำธำรณสุข ผู ้น�ำชุมชน
ประชำชนในชมุชนร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรูปั้ญหำ
ร่วมคิดและปรับใช้ให้สอดคล้องบริบทวิถีชีวิต
และควำมเชื่อ
 2. ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำร
จัดกำรตนเองจำกผลกำรศึกษำพบว่ำด้ำนกำร
จัดกำรตนเองและกำรตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพของ
ประชำชนกลุ่มวัยท�ำงำนหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง
ควรก�ำหนดนโยบำยเกี่ยวกับกำรส่งเสริม 
สุขภำพที่ชัดเจน ควรมีกำรจัดโปรแกรม
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์
เพือ่เป็นกำรก�ำหนดเป้ำหมำยด้ำนสขุภำพ และ
ควรมีกำรก�ำหนดโครงสร้ำงและผู้รับผิดชอบที่
ชัดเจนในกำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำในกำร
ปฏิบัติ
 3. จำกผลกำรศึกษำพบว่ำควำม
รอบรู ้ด ้ำนสุขภำพด้ำนทักษะกำรตัดสินใจ 
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภำพของประชำชนกลุ่ม
วยัท�ำงำน ควรสร้ำงโอกำสให้ประชำชนกลุม่วยั
ท�ำงำนได้เรยีนรูท้ำงเลอืกในกำรปฏบิตัทิีเ่หมำะ
สมจำกบุคคลต้นแบบหรือจัดให้มีกำรศึกษำ 
ดูงำน ควรจัดกิจกรรมเสริมทักษะกำรวิเครำะห์
และตัดสินใจในกำรเลือกและลงมือปฏิบัติตำม
พฤติกรรมที่เหมำะสม 
 4. หน่วยงำนที่ เกี่ยวข ้องควรจัด
กิจกรรมตำมรูปแบบกำรส่งเสริมควำมรอบรู้
ด ้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพส�ำหรับ
ประชำชนกลุม่วยัท�ำงำนทีผู่ว้จิยัพฒันำขึน้อย่ำง
ต่อเนื่องและมีกำรประเมินควำมรอบรู ้ด ้ำน
สุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพเป็นระยะๆ

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสำาหรับประชาชนกลุ่มวัยทำางานจังหวัดขอนแก่น
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ที่ผ่านหลักสูตรระยะสั้น 4 เดือน
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วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 45 ฉบับที่ 1 มกรำคม - มีนำคม 2565

วันรับ 18 ตุลำคม 2564, วันแก้ไข 10 มีนำคม 2565, วันตอบรับ 18 มีนำคม 2565

บทคัดย่อ
 กำรศึกษำนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตำมผลกำรให้บริกำรทันตกรรมในกลุ่มเป้ำหมำยโดยทันตำภิบำลที่ผ่ำน
หลักสูตรระยะสั้น 4 เดือนทันตกรรมผู้สูงอำยุ ปี 2562 เปรียบเทียบผลให้บริกำรทันตกรรมในผู้สูงอำยุในพื้นที่ที่มี 
ทันตำภิบำลผ่ำนหลักสูตรก่อนและหลังศึกษำจำกข้อมูลทุติยภูมิบริกำรทันตกรรมจำกคลังข้อมูลสุขภำพ (HDC) ของ
ศูนย์เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร กระทรวงสำธำรณสุข และจำกระบบฐำนข้อมูลของส�ำนักทันตสำธำรณสุข 
กรมอนำมัย ในกำรคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปำก วิเครำะห์ข้อมูลด้วยกำรแจกแจงควำมถี่ ค่ำเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  และสถิติเปรียบเทียบจับคู่กลุ่มทดสอบ (Paired t-test ) พบว่ำผู้สูงอำยุในพื้นที่ที่มีผู้ผ่ำนกำร
ฝึกเรียนได้รับบริกำรทันตกรรมเพื่อกำรรักษำและทันตกรรมส่งเสริมป้องกันเพิ่มขึ้นจำกก่อนฝึกเรียน ได้แก่ อุดฟัน 
ปี 2561 จ�ำนวน 7,757 ครั้ง (ค่ำเฉลี่ย=861.89) เพิ่มในปี 2563 เป็น 8,391 ครั้ง (ค่ำเฉลี่ย=1,482.00) จ�ำนวนครั้งกำรขูด
หินน�้ำลำยเพิ่มขึ้นจำก 17,479 ครั้ง (ค่ำเฉลี่ย=104.04) เป็น 22,295 ครั้ง (ค่ำเฉลี่ย=208.44) และกลุ่มติดบ้ำนติดเตียง 
ได้รับกำรคัดกรองและประเมินสุขภำพช่องปำกจำก 191 รำย (ค่ำเฉลี่ย=153.83) เป็น 316 รำย (ค่ำเฉลี่ย =174.96) 
ด้ำนทันตกรรมป้องกันกำรทำ/เคลือบฟลูออไรด์เพื่อป้องกันรำกฟันผุและสูญเสียฟันจ�ำนวน 1,959 รำย (ค่ำเฉลี่ย=5.35)
หลังเรียน เพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญจำกก่อนฝึกเรียน 546 รำย (ค่ำเฉลี่ย=2.27) (p < 0.05) ข้อมูลกำรคัดกรองรอยโรค
มะเร็งช่องปำกพบว่ำ ผู้สูงอำยุได้รับกำรคัดกรองปัจจัยเสี่ยงและเนื้อเยื่อในช่องปำกเพิ่มจำก 4,769 รำย (ค่ำเฉลี่ย= 
107.54) เป็น 5,424 รำย (ค่ำเฉลี่ย=164.93) โดยสรุปผู้สูงอำยุได้รับบริกำรทันตกรรมจำกทันตำภิบำลที่ผ่ำนกำรเรียน
หลักสูตรระยะสั้นเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญในกำรบริกำรทันตกรรมป้องกัน ได้แก่ กำรทำ/เคลือบฟลูออไรด์ และกำร 
อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน (p< 0.05) ส่วนผู้สูงอำยุในพื้นที่ที่ทันตำภิบำลไม่ผ่ำนกำรเรียนกำรสอน กำรได้รับบริกำร 
ในปี 2561 และปี 2563 ไม่แตกต่ำงกัน
ค�าส�าคัญ : ทันตกรรมผู้สูงอำยุ ทันตำภิบำล บริกำรทันตกรรม
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Abstract
 This study aimed to follow the dental service results in the target group by dental nurses who 
completed the short–term course of Geriatric Dentistry in 2019. This research had compared the results 
of dental services by dental nurses before and after graduating from the program. Secondary data was 
retrieved from HDC program from the Informative Technology and Communication Center and data of 
Oral Potentially Malignant disorders (OPMDs) screening were taken from the database of the Bureau of 
Dental Health, Department of Health. Data were analyzed by frequency, mean, standard deviation and 
compared with Paired t-test in the areas before and after dental nurses received the training. The results 
presented geriatric patients received more dental services in both curative treatment and oral preventive 
programs in the areas where dental nurses attended the training. The number of tooth fillings increased 
from 7,757 visits (mean=861.89) to 8,391 visits (mean=1,482.00). and that of full-mouth scaling from 
17,479 (mean=104.04) to 22,295 visits (mean=208.44). For patients with long-term care, from 191 
(mean=153.83) to 316 persons. (mean =174.96) had been evaluated. Regarding preventive program services 
in oral health care, the number of older adults receiving fluoride varnish application for root caries 
protection significantly increased from 546 (mean=2.27) to 1,959 patients (mean=5.35) (p<0.05). The 
number of clinical oral screenings and risk factor interviews for OPMDs also rose from 4,769 persons 
(mean=107.54) to 5,424 persons (mean=164.93). In conclusion, there was a significant increase (p < 0.05) 
in the number of geriatric patients receiving dental services, including fluoride varnish application and 
tooth-colored fillings, in these areas where dental nurses completed the short-term training. However, 
there was no difference in the number of dental services provided for the geriatric patients in nearby areas 
where the dental nurses did not join the geriatric dentistry course in 2018 and 2020.
Keywords: Geriatric Dentistry, Dental Nurse, Dental Services
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 บทน�ำ
 ควำมก้ำวหน้ำทำงกำรแพทย์และ
ระบบสำธำรณสุขท�ำให้อำยุเฉลี่ยของคนไทย
ยืนยำวมำกขึ้นโดยเฉลี่ย 77 ป ีส ่งผลให ้
โครงสร้ำงประชำกรไทยมคีวำมเปลีย่นแปลงไป
คำดว่ำในปี 2579 จะมีสัดส่วนผู้สูงอำยุเกือบ 1 
ใน 3 ของประเทศ(1) ผูส้งูอำยมุกัมปัีญหำในช่อง
ปำก ได้แก่ โรคปรทินัต์อกัเสบ สภำวะปำกแห้ง/
น�ำ้ลำยน้อย รำกฟันผ ุสญูเสยีฟัน โรคประจ�ำตวั 
และรอยโรคเนื้อเยื่อในช่องปำก(2) จึงต้องกำร
บุคลำกรที่มีควำมรู้ในกำรดูแลสุขภำพช่องปำก
ให้รับประทำนอำหำรได้และมีสุขภำพช่องปำก
เพื่อให้มีคุณภำพชีวิต เมื่อวันที่ 3 มกรำคม 
2558 คณะรฐัมนตรอีนมุตัแิผนงำนทนัตสขุภำพ
ผู ้สูงอำยุประเทศไทย พ.ศ. 2558-2565 
ยุทธศำสตร์ที่ 3 ในแผนนี้เป ็นกำรพัฒนำ
ศกัยภำพบคุลำกรให้มอีงค์ควำมรูแ้ละปรมิำณที่
เหมำะสมต่อกำรดแูลแก้ปัญหำสขุภำพช่องปำก
ผู้สูงอำยุอย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยมีหลักสูตร
ทันตกรรมผู ้สูงอำยุส�ำหรับทันตำภิบำลให้
สำมำรถดูแลป้องกัน รักษำ และฟื้นฟูสภำพ 
ผู้สูงอำยุ(3) มีกำรจัดเรียนระยะสั้น 4 เดือนและ
หลกัสตูรต่อเนือ่งระยะยำว เริม่ด�ำเนนิกำรตัง้แต่
ปีกำรศึกษำ 2561 หลักสูตรระยะสั้น 40 ชั่วโมง
ในป ี 2562 เป ิดฝ ึกเรียนที่วิทยำลัยกำร
สำธำรณสุขสิรินธร (วสส.) 3 แห่ง ได้แก่ ชลบุรี 
ขอนแก่น และพิษณุโลก และปี 2564 เปิด
ห ลั ก สู ต ร เ ดี ย ว กั น เ พิ่ ม ที่ วิ ท ย ำ ลั ย ก ำ ร
สำธำรณสุข จ. ตรัง รับผู้เข้ำเรียนเฉลี่ยปีละ 
50 คนต่อแห่ง และหลกัสตูรระยะยำว (ต่อเนือ่ง 
2 ปีปรญิญำตร)ี ได้แก่ มหำวทิยำลยัธรรมศำสตร์ 
และมหำวทิยำลยัศรนีครนิทรวโิรฒ(4-5) หลกัสตูร
ระยะสั้นจะเปิดตำมปีกำรศึกษำและแบ่งช่วง
เวลำกำรเรียนเป็น 4 ช่วง ได้แก่ มิถุนำยน 
สิงหำคม กันยำยน และพฤศจิกำยน 

 ผู ้ เข ้ ำฝ ึก เรียนหลักสูตรระยะสั้น 
ทันตกรรมผู ้สู งอำยุต ้องมีคุณสมบัติ เป ็น 
เจ้ำพนักงำนที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลสังกัด
กระทรวงสำธำรณสุข ไม่มีสัญญำผูกมัดในกำร
ฝึกเรียนนี้และผู้เรียนต้องมีประสบกำรณ์กำร
ท�ำงำนด้ำนทันตสำธำรณสุขอย่ำงน้อย 1 ปี 
หวงัผลให้ผูเ้รยีนน�ำควำมรูแ้ละวธิกีำรต่ำงๆ ไป
ปรับใช้ในกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรส่งเสริมและ
ดูแลสุขภำพช่องปำกผู้สูงอำยุให้ได้มำตรฐำน 
ตัวชี้วัดของหน่วยงำน กลุ่มผู้สูงอำยุในพื้นที่ 
รับผิดชอบได ้รับกำรดูแลช ่องปำกและมี 
เครือข่ำยกำรท�ำงำนส่งเสริมและดูแลสุขภำพ
ช่องปำกผู้สูงอำยุในระดับต่ำงๆ รวมทั้งกำร
สนับสนุนกำรด�ำเนินงำนอย่ำงมีส่วนร่วมของ
เครือข่ำย(6) 
 สมรรถนะ (competency) ของทนัตำภิ
บำลทั่วไปจะท�ำได้เพียงตรวจและประเมิน
สขุภำพช่องปำกวำงแผนกำรรกัษำเบือ้งต้นและ
จัดท�ำโครงกำรพัฒนำหรือแก้ปัญหำในพื้นที่
ตำมผลและประเมินสุขภำพ ออกเยี่ยมบ้ำน 
ร่วมกับสหวิชำชีพได้ แต่สมรรถนะของผู้ผ่ำน
กำรฝึกเรียนหลักสูตรนี้จะเพิ่มขึ้น ได้แก่ ควำม
สำมำรถประเมินสุขภำพและเข้ำใจบริบทของ 
ผู้สูงอำยุ และคัดกรองเฝ้ำระวังปัญหำทันต
สุขภำพที่สัมพันธ์กับโรคทำงระบบได้ เช่น 
มะเร็งช่องปำก เบำหวำน และสภำวะปริทันต์ 
เป็นต้น ผู้เรียนเข้ำใจด้ำนศำสตร์ของผู้สูงวัย 
เน้นกำรวำงแผนโครงกำรส่งเสริมสุขภำพใน 
ผู้สูงวัย และวิเครำะห์ปัญหำรวมถึงเชื่อมโยง
สำเหตุแต่ละประเด็นได้ กำรฝึกเรียนตำม
ยุทธศำสตร์ที่ 3 จะเสริมส่วนทักษะในกำร
ท�ำงำนระดับเครือข่ำย ในด้ำนกำรป้องกัน
สุขภำพช่องปำกและสุขภำพองค์รวม โดยกำร
ให้ทันตสำธำรณสุขไม่ใช่แค่กำรสอนแปรงฟัน
แต่สำมำรถช่วยเพิ่มคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ

การให้บริการทันตกรรมโดยทันตาภิบาลที่ผ่านหลักสูตรระยะสั้น 4 เดือน ทันตกรรมผู้สูงอายุ ปี 2562
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ได้ เช่น กำรเคี้ยว กำรกลืน กำรเข้ำสังคม(7-8)

 จำกผลกำรส�ำรวจ สภำวะสุขภำพ 
ช่องปำกแห่งชำติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 
2560 พบว่ำสำเหตขุองกำรสญูเสยีฟันหลกัของ
ผูส้งูอำยมุำจำกโรคปรทินัต์ และรองมำคอืฟันผุ
และรำกฟันผุ นอกจำกกำรส่งเสริมป้องกันและ
ให้ควำมรูผู้ส้งูอำยแุล้วมคีวำมจ�ำเป็นทีผู่ส้งูอำยุ
ควรได้รบับรกิำรทีท่ัว่ถงึและครอบคลมุด้วยเพือ่
ป้องกันกำรสูญเสียฟันในอนำคต(9) กำรศึกษำ
ในสหรำชอำณำจักร พบว่ำทันตำภิบำลมีควำม
รู้ในกำรดูแลสุขภำพช่องปำกในระดับที่ดีและมี
ประสบกำรณ์กำรท�ำงำนในกำรดูแลผู้ป่วย แต่
ในพืน้ทีห่่ำงไกล กำรฝึกเรยีนทนัตบคุลำกรเป็น
สิ่งที่จ�ำเป ็น โดยกำรฝึกเรียนจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภำพในกำรให้บริกำร เพิ่มกำรเข้ำถึง
บรกิำร เพิม่พนูทกัษะและสมรรถนะแก่บคุลำกร
ที่เรียนจบในหลักสูตรพื้นฐำน(10) 
 ในปัจจบุนัประเทศไทยมหีลกัสตูรด้ำน
วิชำชีพทันตกรรมหลังปริญญำส�ำหรับทันตำ 
ภิบำลหลักสูตรเดียว คือหลักสูตรทันตกรรม 
ผู้สูงอำยุ โดยเน้นกำรเรียนรู้เนื้อหำที่เกี่ยวข้อง
กับผู้สูงอำยุ กำรประเมินสุขภำพช่องปำก กำร
พัฒนำนวัตกรรม และกำรด�ำเนินงำนผ่ำน
โครงกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกในผู้สูงอำยุ 
หลกัสตูรกำรฝึกเรยีนนีม้จีดุประสงค์เพือ่มุง่เน้น
กำรพัฒนำบุคลำกรให้มีควำมรู้และเสริมทักษะ
เพื่อปฏิบัติงำนตำมบทบำทหน้ำที่เกี่ยวกับกำร
ด�ำเนินกำรด้ำนทันตสำธำรณสุขและพัฒนำ
กลไกกำรให้บริกำร กำรเฝ้ำระวังกำรดูแลผู้สูง
อำยุให้สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้และอยู่ใน
สภำพแวดล้อมที่รองรับสังคมผู้สูงอำยุอย่ำง
ยั่งยืน(6)

 งำนวิจัยนี้จะประเมินผลกำรฝึกเรียน
ของทันตำภิบำลในมิติเดียวคือปริมำณกำรให้
บริกำรทันตกรรมทั้งกำรรักษำและส่งเสริม

ป้องกัน เนื่องจำกโครงกำรส่งเสริมสุขภำพและ
นวตักรรมในกลุม่ผูฝึ้กเรยีนก�ำลงัด�ำเนนิกำรอยู่
และค่อนข้ำงยำกในกำรประเมนิผลพร้อมกนัทัง้
เชงิปรมิำณและเชงิคณุภำพพร้อมกนั มติกิำรให้
บริกำรของผู ้ฝ ึกเรียนสำมำรถติดตำมเชิง
ปริมำณได้สมบูรณ์โดยเปรียบเทียบก่อน (ปี 
2561) และหลังเรียน (ปี 2563) เพื่อมุ่งหวังให้
ทันตำภิบำลที่ผ่ำนกำรเรียนมีสมรรถนะเหนือ
กว่ำทันตำภิบำลที่ไม่ผ ่ำนกำรเรียนในกำร
บรกิำรทนัตกรรมรกัษำและส่งเสรมิป้องกนัและ
เฝ ้ำระวังคัดกรองและประเมินควำมเสี่ยง
สุขภำพช่องปำกและฝึกปฏิบัติให้ผู ้สูงอำยุ
สำมำรถดูแลสุขภำพช่องปำกตนเองและร่วม
ดูแลรักษำสุขภำพผู้สูงอำยุร่วมกับสหวิชำชีพ
และภำคีเครือข่ำยได้(11-12) จึงเป็นที่มำของกำร
รวบรวมข้อมลูกำรให้บรกิำรทำงทนัตกรรมของ
ผู้ผ่ำนกำรเรียนระยะสั้น 4 เดือนทันตกรรม 
ผู ้สูงอำยุ ที่ด�ำเนินกำรต่อเนื่องและติดตำม 
ผลกำรด�ำเนินกำรจำกกำรฝึกเรียนในหลักสูตร
ระยะสั้น ในปี 2562

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
 1. ติดตำมผลกำรให้บริกำรทันตกรรม
ในกลุ ่มเป ้ำหมำยโดยทันตำภิบำลที่ผ ่ำน
หลักสูตรระยะสั้น 4 เดือน ทันตกรรมผู้สูงอำยุ
ปีงบประมำณ 2562 
 2. เปรยีบเทยีบผลให้บรกิำรทนัตกรรม
ในกลุ ่มเป ้ำหมำยโดยทันตำภิบำลที่ผ ่ำน
หลักสูตรและไม่ได้ผ่ำนหลักสูตรทันตกรรม 
ผู้สูงอำยุ

 วิธีกำรศึกษำ 
 เ ป ็ น ก ำ ร ศึ ก ษ ำ เ ชิ ง ป ริ ม ำ ณ 
(Quantitative study) เพื่อติดตำมผลกำรให้
บริกำรทันตกรรมของทันตำภิบำลผู ้ส�ำเร็จ

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 95Vol.45 No.1 January - March 2022

หลักสูตรระยะสั้นทันตกรรมผู้สูงอำยุในปี 2562 
โดยเปรียบเทียบผลกำรได้รับบริกำรของผู้สูง
อำยกุ่อนและหลงั เข้ำเรยีนในปี 2561 และ 2563 
กับทันตำภิบำลที่ไม่ได้ผ่ำนหลักสูตรกำรฝึก
เรียนผู้สูงอำยุ 
 • ประชากรทีศ่กึษา คอืทนัตำภบิำล
ทีผ่่ำนหลกัสตูรทนัตกรรมผูส้งูอำยปีุ 2562 ทีใ่ห้
บริกำรในโรงพยำบำลชุมชน และโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพในพื้นที่และพื้นที่ขำ้งเคียงที่ให้
บริกำร 
 • กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้ข้อมูลทุติย
ภูมิกำรให ้บริกำรทันตกรรมผู ้สูงอำยุของ 
ทันตำภิบำลที่ผ่ำนหลักสูตร และทันตำภิบำล
จำกพืน้ทีใ่กล้เคยีงทีไ่ม่ผ่ำนหลกัสตูร เกบ็ข้อมลู
จำกรหสัสถำนพยำบำลทีใ่กล้กนัทีส่ดุ เช่น รหสั
สถำนพยำบำล 5 หลัก ได้แก่  XX7840 จะใช้
รหัสพื้นที่ข ้ำงเคียงในจังหวัดเดียวกัน คือ 
XX7841 โดยต้องเป็นข้อมูลที่อยู ่ในอ�ำเภอ
เดียวกันหรือถ้ำเป็นรหัสโรงพยำบำลชุมชน 
จะเป็นรหัสจำกโรงพยำบำลชุมชนใกล้เคียง 
ในจังหวัดเดียวกันสุ่มโดยใช้วิธี Purposive 
Sampling ตัวแปรตำมคือข้อมูลให้บริกำร 
น�ำข้อมูลทุติยภูมิจำก 2 ส่วน
 ข้อมูลส่วนที่ 1 คือกำรให้บริกำรทำง
ทนัตกรรมทีม่กีำรบนัทกึสมบรูณ์ทีถ่กูส่งออกไป
ที่โปรแกรม HDC ของกระทรวงสำธำรณสุข 
โดยขออนุญำตกำรใช้ข้อมูล data exchange 
จำกศูนย์เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร 
เป็นข้อมูลภำพรวมจำกรำยงำน และน�ำข้อมูล
มำวิเครำะห์  
 ข้อมูลส่วนที่ 2 คือข้อมูลเรื่องกำร 
คัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปำกและมะเร็ง 
ช่องปำกประมวลผ่ำนระบบเฝ้ำระวังของส�ำนัก
ทันตสำธำรณสุขโดยท�ำหนังสือขออนุญำต
ประมวลข้อมูลไปที่ผู ้อ�ำนวยกำรส�ำนักทันต

สำธำรณสุข และประธำนคณะกรรมกำรพัฒนำ
วชิำกำรและกำรวจิยัของส�ำนกัทนัตสำธำรณสขุ
กำรเฝ้ำระวังรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็ง 
ช่องปำก หมำยถึง กำรติดตำมสังเกต พินิจ
พจิำรณำ ลกัษณะกำรเปลีย่นแปลงของกำรเกดิ
รอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปำกรวมทั้ง
ปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อกำรเกดิโรคมะเรง็ช่องปำก 
ได้แก่ กำรสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ เคี้ยวหมำก 
และใส่ฟันเทียนที่ไม่เหมำะสมและไม่พอดี เพื่อ
กำรวำงแผน วินิจฉัย กำรรักษำ ส่งต่อ และ
ติดตำมหลังกำรรักษำ รวมถึงกำรประเมิน
มำตรกำรป้องกันโรคอย่ำงมีประสิทธิภำพ(13)

 กำรเก็บข้อมูล แบ่งเป็นข้อมูลก่อน
เรียนตำมปีงบประมำณ ได้แก่ 1 ตุลำคม 2560 
ถึง 30 กันยำยน 2561 และข้อมูลหลังเรียน จำก 
1 ตุลำคม 2562 ถึง 30 กันยำยน 2563 เก็บจำก
สถำนพยำบำลจ�ำนวน 234 แห่ง แบ่งเป็นกลุ่ม
ที่ผู ้ส�ำเร็จกำรฝึกเรียนในปี 2562 จ�ำนวน 
117 แห่งและไม่ได้เรียน 117 แห่ง
 เกณฑ์ในการรับข้อมูลเข้าในการ
วิจัย (Inclusion criteria) 
 ส่วนที ่1 : ข้อมลู HDC คอื ข้อมลูของ
กำรได้รับบริกำรผู้ป่วยอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ที่เวชระเบียนมีควำมสมบูรณ์ ประกอบด้วย 
รหัสวินิจฉัย รหัสหัตถกำร และบันทึกโดยผู้ให้
บริกำร Provider code คือ 05 06 รหัส 05 
หมำยถึงทันตำภิบำลที่จบด้วยหลักสูตร 4 ปี
สำธำรณสุขศำสตร์บัณฑิต 06 หมำยถึงทันตำ 
ภิบำลที่ผ่ำนหลักสูตร 2 ปี หรือเจ้ำพนักงำน
ทันตสำธำรณสุข โดยข้อมูลที่น�ำมำใช้ต้องผ่ำน
กำรประมวลผลถูกต ้องซึ่งจะมีสัญลักษณ์ 
proved by MOPH นิยำมคือ ข้อมูลดังกล่ำว
นัน้ต้องเป็นข้อมลูน�ำเข้ำทีส่มบรูณ์และน�ำมำท�ำ 
data exchange ได้ โดยรำยงำนผลผ่ำน
โปรแกรม HDC กำรวิจัยครั้ งนี้  ไม ่รับ 

การให้บริการทันตกรรมโดยทันตาภิบาลที่ผ่านหลักสูตรระยะสั้น 4 เดือน ทันตกรรมผู้สูงอายุ ปี 2562



ปีที่ 45 ฉบับที่ 1 มกรำคม - มีนำคม 2565 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม96

provider code อื่นๆ เช่น 02 รหัสทันตแพทย์ 
มำประมวล(15)

 ส่วนที ่2 : ข้อมลูกำรคดักรองรอยโรค
ช่องปำกและมะเร็งช่องปำก จำกเว็บไซต์ส�ำนัก
ทนัตสำธำรณสขุ ในหน่วยบรกิำรทีท่นัตำภบิำล
รับผิดชอบก่อนและหลังเรียน และลงโดย 
username ที่เป็นทันตำภิบำลโดยแอดมิน ของ
ส�ำนักทันตสำธำรณสุข ก�ำหนดตัวกรองเฉพำะ 
data ที่ทันตำภิบำลเองลงเท่ำนั้น
 เกณฑ์ไม่รับข้อมูลเข้าในการวิจัย 
(Exclusion criteria)
 ข้อมูลจำก HDC: ข้อมูลที่มีตัวแปร
หรือข้อมูลที่ลงบันทึกไม่สมบูรณ์ที่จะท�ำให้
วิเครำะห์ผลได้ เช่น ไม่ระบุรหัส provider ไม่
ระบรุหสัหตัถกำรตำมทีก่�ำหนดไว้ และหตัถกำร
ที่ซ�้ำซ้อนกันในแต่ละครั้ง (visit) ในฟันซี่
เดียวกันลง 2 ครั้ง ข้อมูลจำกคัดกรองมะเร็ง 
ช่องปำกจำกส�ำนักทันตสำธำรณสุข: ข้อมูลที่
ปรำศจำกกำรซักประวัติปัจจัยเสี่ยงรอยโรค
เสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปำก เช่น กำรเคี้ยว
หมำก สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ และกำรใส่ฟัน
เทยีมทีไ่ม่พอด ีและข้อมลูทีล่งบนัทกึไม่สมบรูณ์ 
เช่น ตรวจไม่ครบทุกจุดหรือ 9 ต�ำแหน่ง(12)

 • เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
และวิเคราะห์ข้อมูล กำรศึกษำข้อมูลทุติยภูมิ
ผ่ำนโปรแกรม HDC บันทึกบริกำรทันตกรรม
ทั้งกำรรักษำและส่งเสริมป้องกันในผู้ป่วยนอก 
และข้อมูลกำรคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและ
มะเร็งช่องปำก ส�ำนักทันตสำธำรณสุข 
 • วิธีการเก็บข้อมูล
 1. ยื นยันกำรตรวจสอบผู ้ ผ ่ ำน
หลักสูตรจ�ำนวน 117 รำย โดยขอรำยชื่อจำก
สถำบนัพระบรมชนก กระทรวงสำธำรณสขุ และ
หำรหัสจำกสถำนพยำบำลใกล้เคียงที่อยู ่ใน
จังหวัดเดียวกัน 117 แห่ง และท�ำกำร merge 

ID ก่อน-หลงัผ่ำนโปรแกรม Microsoft excel® 
2019 ที่มีลิขสิทธิ์
 2. เกบ็ข้อมลูส่วนแรกโดยขออนญุำต 
ผูอ้�ำนวยกำรศนูย์เทคโนโลยสีำรสนเทศและกำร
สื่อสำรจำก 31 จังหวัด ได้แก่ พิษณุโลก 
เพชรบูรณ์ สุโขทัย นครสวรรค์ ก�ำแพงเพชร 
ชัยนำท ปทุมธำนี ลพบุรี สระบุรี เพชรบุรี 
สุพรรณบุรี ฉะเชิงเทรำ ขอนแก่น กำฬสินธุ์ 
ร้อยเอด็ นครพนม บงึกำฬ เลย สกลนคร ชยัภมูิ 
อบุลรำชธำน ีศรสีะเกษ อ�ำนำจเจรญิ มกุดำหำร 
บุรีรัมย์ กระบี่ สงขลำ ปัตตำนี พัทลุง สตูล และ
กรุงเทพมหำนคร และประมวลรหัสบริกำร 
ทันตกรรมที่ใช้ ได้แก่ ตรวจคัดกรองและให้ 
ทนัตสขุศกึษำ รหสัหตัถกำรอดุฟันแท้ ถอนฟัน 
ขูดหินน�้ำลำย กำรทำ/เคลือบฟลูออไรด์ใน 
ผู้สูงอำยุ และประเมินผู ้สูงอำยุกลุ ่มติดบ้ำน 
ติดเตียง (long-term care)
 3. ขออนุญำตผู ้อ�ำนวยกำรส�ำนัก
ทันตสำธำรณสุขผ่ำนระบบข้อมูลเฝ้ำระวังและ
ร ะบบข ้ อ มู ล ทั น ตบุ ค ล ำ ก ร ส� ำ นั ก ทั น ต
สำธำรณสุข ในกำรใช้ข้อมูลรอยโรคมะเร็ง 
ช่องปำก โดยให้ผู ้ดูแลเว็บไซต์คัดเฉพำะ 
ทันตำภิบำลเท่ำนั้น 
 4. ก�ำหนดรหสัผ่ำนตำมพืน้ทีผู่ส้�ำเรจ็
กำรเรียน ปี 2562 และก�ำหนดรหัสแฟ้มรหัส
หตัถกำร (Procedure OPD) ซึง่เป็นแฟ้มข้อมลู
กำรให้บริกำรหัตถกำร โดยใช้รหัสหัตถกำร 
ตำม ICD 10 ฉบับประเทศไทย (ICD 10 TM) 
Ver. 2016 ส�ำหรับบริกำรทันตกรรมแบบ 
ผู ้ป ่วยนอก(15) เปรียบเทียบผลงำนบริกำร
ระหว่ำงทันตำภิบำลที่ผ่ำนหลักสูตรกับทันตำ 
ภิบำลที่ไม่ผ่ำนหลักสูตรที่อยู ่ในอ�ำเภอหรือ
จังหวัดเดียวกัน และน�ำข้อมูลมำวิเครำะห์(16-17)

 • การวิเคราะห์ข้อมูล/สถิติที่ใช้ 
สถิติเชิงพรรณนำ (ร้อยละ ควำมถี่ ค่ำเฉลี่ย  
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ค่ำมัธยฐำน) ใช้วิเครำะห์ข้อมูลกำรให้บริกำร
ของผู้ผ่ำนกำรฝึกเรียนและไม่ผำ่นกำรฝึกเรียน 
กำรตรวจและให ้สุขศึกษำ ได ้รับบริกำร 
ทันตกรรมพื้นฐำนและป้องกัน 
 สถิติเชิงวิเคราะห์ที่ใช้ ได้แก่ Paired 
t-test เป็นกำรเปรียบเทียบผลกำรให้บริกำร 
ผู้สูงอำยุก่อนและหลังฝึกเรียน ของผู้ที่ผ่ำนกำร
ฝึกเรียนหลักสูตร 4 เดือน โดยใช้กำรทดสอบ 
Paired t-test ค่ำ p<0.05 ถือว่ำมีนัยส�ำคัญ 
ทำงสถิติ(19) ข้อมูลที่น�ำมำวิเครำะห์คือข้อมูล 
ก่อนเรียนและหลังเรียน เป็นข้อมูลชุดเดียวกัน
จำกประชำกรกลุ ่มเดียวกัน ทันตำภิบำล 
คนเดียวกันลง และผู้สูงอำยุในอ�ำเภอเดียวกัน
จำกนั้นท�ำกำรเชื่อมต่อรหัสสถำนพยำบำล 
(merge ID) สถำนบริกำรและกำรรักษำผ่ำน
โปรแกรม Microsoft Excel® เป็นก่อนเรียน
และหลังเรียน ประมวลผล Paired t-test  
โดยโปรแกรม SPSS Ver. 26(18-19)

 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง  
ได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม
กำรวิจัย กรมอนำมัย เลขที่ 435 วันที่รับรอง  
8 มกรำคม 2564

 ผลกำรศึกษำ
 ข้อมูลทั่วไป จำกกำรรวบรวมข้อมูล
กำรให้บริกำรผู ้สูงอำยุในพื้นที่ให้บริกำรที่มี 
ทันตำภิบำลผ่ำนหลักสูตร 4 เดือน ในปี 2561 
และ ปี 2563 มีทันตำภิบำลลงข้อมูลอย่ำง
สมบรูณ์ในโปรแกรม HDC จ�ำนวน 85 จำก 117 
แห่งคิดเป็นร้อยละ 72.64 และข้อมูลส่วนที่ 2 
พืน้ทีล่งข้อมลูครบทัง้หมด 31 จงัหวดั โดยข้อมลู
คัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปำก
ถูกตั้งให้รำยงำนเป็นจังหวัด
 ข้อมูลการให้บริการผู้สูงอายุ ใน
พื้นที่ที่ทันตำภิบำลฝึกเรียนผู้สูงอำยุได้รับกำร

ตรวจประเมินช่องปำกจำกจ�ำนวน 54,223 รำย 
(ค่ำเฉลี่ย=645.51) เพิ่มเป็น 108,446 รำย 
(ค่ำเฉลี่ย=845.65) กำรฝึกทักษะแปรงฟันและ
ดูแลอนำมัยช่องปำกเพิ่มขึ้นจำก 3,282 รำย 
(ค่ำเฉลี่ย=352.85) เป็น 3,942 รำย (ค่ำเฉลี่ย= 
465.98) กำรบรกิำรหตัถกำรเพือ่กำรรกัษำอืน่ๆ 
ได้แก่ กำรอุดฟัน เพิ่มขี้นเป็น 8,391 ซี่ 
(ค่ำเฉลีย่=1,482.00) จำก 7,757 รำย (ค่ำเฉลีย่= 
861.89) ผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำนติดเตียงได้รับ 
กำรคัดกรองและประเมินสุขภำพช่องปำก 
จำกจ�ำนวน 191 รำย (Mean=2.27) เป็น 
316 รำย (Mean=5.35) (SD=14.94)
 ด้ำนทนัตกรรมส่งเสรมิป้องกนั กำรทำ/
เคลือบฟลูออไรด์พบว่ำผู้สูงอำยุได้รับกำรทำ
เคลือบฟลูออไรด์ในกำรป้องกันรำกฟันผุและ
สูญเสียฟันจ�ำนวน 549 รำย (ค่ำเฉลี่ย=2.27) 
เป็น 1,959 รำย (ค่ำเฉลี่ย=5.35) ส่วนกำร 
คัดกรองมะเร็งช่องปำกจำก 4,769 รำย (ค่ำ
เฉลีย่= 107.54) เพิม่เป็น 5,424 รำย (ค่ำเฉลีย่= 
164.93) ขณะที่พื้นที่ไม่ได้ผ่ำนหลักสูตร ผู้สูง
อำยุได้รับกำรคัดกรองมะเร็งช่องปำกและ 
รอยโรคลดลงจำก 3,334 รำย (ค่ำเฉลีย่=107.54) 
เป็น 3,145 รำย (ค่ำเฉลี่ย=92.58) จำกกำร
ก�ำหนดตัวแปรกลุ่มที่ 1 คือจ�ำนวนครั้งกำรรับ
บริกำรก่อนเรียน และกลุ่มที่ 2 จ�ำนวนครั้งกำร
รับบริกำรหลังเรียน พบวำ่กำรอุดฟันหน้ำด้วย
วัสดุอุดสีเหมือนฟันในฟันหน้ำและฟันหลังและ
ทนัตกรรมป้องกนัฟันผแุละรำกฟันด้วยกำรทำ/
เคลือบฟลูออไรด์ ในผู้สูงอำยุที่อำยุ 60 ปีขึ้นไป 
ที่ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 ตำมตำรำงที่ 2
 ผลกำรตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยง
มะเร็งช่องปำกและมะเร็งช่องปำกในผู้สูงอำยุ 
ก่อน – หลงัฝึกเรียน ไมม่คีวำมแตกต่ำงอย่ำงมี
นัยส�ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 กำรเปรียบเทียบ 
ผลกำรคัดกรองมะเร็งช่องปำกและรอยโรคช่อง

การให้บริการทันตกรรมโดยทันตาภิบาลที่ผ่านหลักสูตรระยะสั้น 4 เดือน ทันตกรรมผู้สูงอายุ ปี 2562



ปีที่ 45 ฉบับที่ 1 มกรำคม - มีนำคม 2565 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม98

        จ�านวนการเข้าถึงบริการ ปี 2561 ปี 2563 ค่าเฉลี่ย ปี 61 ค่าเฉลี่ยปี 63 SD
กำรตรวจฟันและวำงแผนกำรรักษำ (ครั้ง) 54,223 108,446 645.51 845.65 141.52
สอนแปรงฟันและดูแลอนำมัยช่องปำก (ครั้ง) 3,282 3,942 352.85 465.98 79.99
อุดฟัน (ซี่)    7,757 8,391 861.89 1,482.00 438.48
ถอนฟัน (ซี่)    2,531 4,940 30.13 90.21 42.48
ขูดหินน�้ำลำย (บน) (ครั้ง) 8,812 11,167 104.9 208.45 73.22
ขูดหินน�้ำลำย  (ล่ำง) (ครั้ง) 8,667 11,128 103.18 198.71 67.54
เคลือบฟลูออไรด์ผู้สูงอำยุ (ครั้ง) 549 1,959 2.27 5.35 2.17
ตรวจฟันในผู้ป่วยกลุ่ม LTC (ครั้ง)  191 316 153.83 174.96 14.94
คัดกรองมะเร็งช่องปำกในผู้สูงอำยุ 60 ปีขึ้นไป 4,769 5,424 107.54 164.93 66.56

ตารางที่ 1 แสดงจ�านวนการเข้ารับบริการของผู้สูงอายุที่ที่มีทันตาภิบาลผ่านการฝึกเรียน 
  หลักสูตรทันตกรรมผู้สูงอายุระยะสั้น (ก่อน-หลังเรียน)

      Dental Front Front Extraction Upper Lower Fluoride Long
      Service Teeth Teeth (tooth) arch arch Application Term
 Composite Composite  Scaling Scaling In aging Care
 filling 3 Filling 4  (visit) (visit) (visit) (visit)
 sides (visit) Sides (visit)

Group I (before) 8.07 8.91 44.24 155.84 153.04 0.71 3.24
Group II (after) 14.64 13.51 89.82 208.45 198.71 20.51 5.36
t -2.175 -2.682 -1.495 -1.922 -1.881 -2.025 -1.376
Sig 0.034*** 0.010*** 0.141 0.060 0.065 0.048*** 0.174

ตารางที่ 2 การให้บริการทันตกรรมของทันตาภิบาลที่ผ่านหลักสูตรระยะสั้นทันตกรรม 
  ผู้สูงอายุก่อน/หลังเรียน

    พื้นที่ N Mean S.D. t Sig
ก่อน 31 153.84 116.31 - 1.610 .118
หลัง 31 174.98 160.23

ตารางที่ 3 ผลการตรวจคัดกรองผู้ป่วย ก่อน – หลังฝึกอบรม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย 
  ส�าคัญทางสถิติ

ปำกของผู้สูงอำยุมำกกว่ำ 60 ปีในพื้นที่ที่มี 
ผู ้ฝ ึกอบรมก่อนเรียนในกลุ ่มทันตำภิบำล 
ดังตำรำงที่ 3
 ส่วนในพื้นที่ที่ไม่มีทันตำภิบำลผ่ำน
กำรฝึกเรียนหลักสูตรระยะสั้นกำรให้บริกำร
ทันตกรรมส่งเสริมป้องกันและรักษำใกล้เคียง
กนัระหว่ำงปี 2561 และปี 2563 ได้แก่ กำรตรวจ

ฟัน ก่อนเรียนจ�ำนวน 70,913 รำย (ค่ำเฉลี่ย= 
854.37) น้อยลงเป็น 66,960 รำย (ค่ำเฉลี่ย= 
806.74) กำรขูดหินน�้ำลำยทั้งปำก 19,465 ครั้ง 
(ค่ำเฉลี่ย=127.51) และหลังตัวเลขใกล้เคียงกัน
ที่ 19,116 ครั้ง (ค่ำเฉลี่ย=114.89) ทันตกรรม 
ส ่งเสริมป ้องกัน พบว ่ำได ้รับกำรเคลือบ 
ฟลูออไรด์จำก 338 รำย (ค่ำเฉลี่ย=7.61) 
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ลดเหลือ 126 รำย (ค่ำเฉลี่ย=2.37) ส่วนมะเร็ง
และรอยโรคช ่องปำกได ้รับกำรคัดกรอง 
ใกล้เคียงกันคือ ก่อนเรียน 3,334 รำย และ 
หลังเรียน 3,145 รำย ตำมแผนภูมิที่ 1

 อภิปรำยผล
 หลกัสตูรฝึกเรยีนทนัตกรรมผูส้งูอำยมุี
วัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มศักยภำพในกำรดูแลผู้สูง
อำยุในวิชำชีพกลุ ่มทันตำภิบำลและพัฒนำ
ศกัยภำพในกำรท�ำโครงกำรส่งเสรมิสขุภำพช่อง
ปำกและนวตักรรมทีม่บีทบำทส�ำคญัในกำรดแูล
ผู ้สูงอำยุในระดับพื้นที่จำกกำรศึกษำนี้ได ้
ประเมนิผลกำรได้รบับรกิำรทนัตกรรมของผูส้งู
อำยุพบว่ำผู้ผ่ำนกำรฝึกเรียนมีศักยภำพในกำร
ให้บริกำรผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอำยุเพิ่มขึ้นในเชิง
ปรมิำณ เช่น กำรตรวจประเมนิสขุภำพช่องปำก 
ผู้ป่วยกลุ่มติดบ้ำนติดเตียง ทำ/เคลือบฟลูออ
ไรด์วำนิช กำรให้ทันตสุขศึกษำ โดยงำนวิจัยนี้
ก�ำหนดรหัส provider เป็นกลุ่มทันตำภิบำล
และท�ำ data exchange ในโปรแกรม HDC 
เห็นถึงกำรเข้ำถึงบริกำรที่เพิ่มขึ้นสอดคล้องไป

กับกำรศึกษำในปี 2563 ในมหำวิทยำลัย
ธรรมศำสตร์ เปิดหลักสูตรต่อเนื่องของทันตำภิ
บำลผลลพัธ์ทีไ่ด้คอืมป้ีองกนักำรสญูเสยีฟันและ
ป้องกันโรคฟันผุเกิดใหม่ได้มำกกว่ำ 23,000 ซี่ 
ในพื้นที่ที่ทันตำภิบำลผ่ำนกำรฝึกอบรม(11) และ
สอดคล้องกับกำรศึกษำในประเทศแคนำดำ 
ใน ค.ศ.1999 และประเทศญี่ปุ่น ค.ศ.2005 โดย
มุ่งเน้นให้พัฒนำศักยภำพทันตบุคลำกรเรียน
หลักสูตรต่อเนื่องและปรับปรุงระบบกำรศึกษำ
ที่เพิ่มพูนทักษะและสร้ำงควำมเข้ำใจผู้สูงอำยุ 
ทั้งด้ำนชีวกำรแพทย์และสภำพจิตสังคม เพิ่ม
ศกัยภำพเพือ่พฒันำคณุภำพชวีติในสงัคมสงูวยั
ผ่ำนประสบกำรณ์กำรเรียนกำรสอนและกัน 
ลงมือปฏิบัติจริง โดยเป้ำหมำยสูงสุดกำรดูแล 
ผู้สูงอำยุนั้นเพื่อมุ่งเน้นกำรประเมินโรคที่พบ 
ในช่องปำก โรคทำงระบบและให้ควำมเข้ำใจถงึ
สภำวะของผู้สูงอำยุ เน้นกำรท�ำงำนร่วมกัน 
แบบไร้รอยต่อเพื่อบูรณำกำรกำรดูแลสุขภำพ
ช่องปำกผู้สูงวัยเพื่อป้องกันโรคและส่งเสริม 
สุขภำพช่องปำกและร่ำงกำย โดยจ�ำนวนฟัน
ของผู้สูงอำยุที่เก็บรักษำได้มำกขึ้นส่งผลต่อ

แผนภูมิที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบการให้บริการก่อนและหลังฝึกอบรมของทันตาภิบาล 
  ที่ไม่ผ่านหลักสูตร

การให้บริการทันตกรรมโดยทันตาภิบาลที่ผ่านหลักสูตรระยะสั้น 4 เดือน ทันตกรรมผู้สูงอายุ ปี 2562
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คุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นตำมล�ำดับ(20-21)

 ในกำรคัดกรองรอยโรคมะเร็งใน 
ช่องปำกเบื้องต้นมีควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่งในกลุ่ม
ผู้สูงอำยุ ทันตำภิบำลในพื้นที่มีกำรฝึกเรียนคัด
กรองปัจจยัเสีย่งรอยโรคมะเรง็ช่องปำกเพิม่จำก 
4,769 รำยเป็นจ�ำนวน 5,424 รำย ในเชิงกำร
เฝ้ำระวัง ควรส่งเสริมพัฒนำศักยภำพของ 
ทันตบุคลำกรมีควำมสำมำรถในกำรคัดกรอง 
ช่องปำก (oral screening) ในรอยโรคเสี่ยง
มะเร็งช่องปำก และมะเร็งช่องปำกให้มีควำม
แม่นย�ำ รวมถงึปฏบิตัติำมแนวทำงในกำรรกัษำ
รอยโรคอื่นๆ ในช่องปำกเพื่อป้องกันควำม
รุนแรงในอนำคต ยิ่งคัดกรองได้รวดเร็ว อัตรำ
กำรรอดชีวิตของผู้ป่วยจะยิ่งสูงขึ้น(22)

 ยอดกำรเข้ำถึงกำรบริกำรทันตกรรม
เพิม่มำกขึน้จะส่งผลลพัธ์กำรมสีขุภำพทีด่ใีนเชงิ
ปริมำณทั้งด้ำนสุขภำพช่องปำกและสุขภำพ
องค์รวมของผู้สูงอำยุที่มำกขึ้น ตำมเป้ำหมำย
ของแผนพัฒนำทันตสุขภำพช่องปำกแห่ง
ประเทศไทย โดยสอดคล้องกับงำนวิจัยใน
ประเทศญี่ปุ่นใน พ.ศ.2563 ทันตบุคลำกรควร
ที่ให้บริกำรผู ้สูงอำยุ และสำมำรถประเมิน
สภำวะช่องปำกและคัดกรองผู้สูงอำยุเบื้องต้น
ท�ำให้ล่วงรู้สภำวะปัญหำสุขภำพช่องปำกได้ 
และป้องกนัสภำวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงและส่งต่อ
ได้ทนัเวลำ สขุภำพช่องปำกมคีวำมสมัพนัธ์กบั
สุขภำพร ่ำงกำย เช ่น กำรฝ ึกกำรกลืน 
ในผู้สูงอำยุ ช่วยป้องกันสภำวะ aspiration 
pneumonia หรือสภำวะ venti lator-
associated pneumonia ได้ หรอืในผูป่้วยฟ้ืนฟู
จำกมะเร็งช่องปำกที่ได้รับเคมีบ�ำบัด กำร 
คัดกรองเบื้องต้นและดูแลสุขภำพช่องปำก
สม�่ำเสมอ ช่วยลดสภำวะควำมเจ็บปวดจำก
เนือ้เยือ่ช่องปำกอกัเสบ (oral mucositis pain) 
ได ้ (23) หลักสูตรของทันตกรรมผู ้สูงอำยุที่

วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขออกแบบหลักสูตร 
มำตัง้แต่ปี 2561 นัน้เน้นเนือ้หำกำรฝึกเรยีนเรือ่ง
กำรประเมินผู้สูงอำยุ ไม่ว่ำจะเป็นสุขภำพช่อง
ปำกส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุช่วยเหลือตนเองและมี
กำรเลอืกใช้เครือ่งมอืหรอืแบบประเมนิทีเ่หมำะ
สมเพื่อให้กำรส่งต่อที่ถูกต้อง จะเห็นวำ่กำรให้
บรกิำรพืน้ฐำนและส่งเสรมิป้องกนัเพิม่ขึน้แสดง
ให้เห็นสมรรถนะที่เหนือจำกทันตำภิบำลทั่วไป
ที่ไม่ผ่ำนกำรฝึกอบรมในเชิงปริมำณ
 องค์ประกอบในกำรประเมินหลักสูตร 
ได้แก่ เนื้อหำหลักสูตร ควำมรู้ที่ผู้เรียนจะได้รับ
คือควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติได้จริงทั้งทำง
คลินิกหรือทันตกรรมชุมชน กำรเรียนต่อ 
ในหลักสูตรทันตกรรมผู้สูงอำยุ ควรมุ่งเน้นให้
ควำมส�ำคัญในผู้สูงอำยุกลุ่มพิเศษที่มีภำวะพึ่ง
พงิหรอืกลุม่ตดิบ้ำนตดิเตยีง (long term-care) 
ด้วยและทันตบุคลำกรควรมีกำรออกเยี่ยมบำ้น
สม�่ำเสมอและประเมินสภำวะของผู้สูงอำยุด้วย 
สอดคล้องกับกำรศึกษำในสหรัฐอเมริกำในปี 
2003 และ 2017(24-25) ด้ำนกำรประเมนิหลกัสตูร
นี้ควรท�ำควบคู่ไปกับกำรประเมินควำมรู้ ควำม
เข้ำใจและควำมช�ำนำญที่เพิ่มขึ้นในกำรปฏิบัติ
และประเมินผลจำกโครงกำรส่งเสริมสุขภำพ
และกำรประยุกต์ใช้ แม้วำ่หลักสูตรจะไม่มีกำร
สอบวดัผลควำมรูห้รอืให้เกรดแบ่งระดบัควำมรู้
ผู้เรียน หลักเกณฑ์กำรประเมินวัดจำกควำม
ส�ำเร็จของโครงกำรหรือนวัตกรรมส่งเสริม 
สุขภำพช่องปำกซึ่งอำจขำดควำมเป็นรูปธรรม
ที่ชัดและต้องอำศัยผลระยะยำวน�ำมำวิเครำะห์
ควำมต่อเนื่อง(5-6)

 ในภำพรวมแล้วกำรเข้ำถึงบริกำรของ
ผู ้สูงอำยุในสถำนพยำบำลที่ทันตำภิบำลฝึก
อบรมเพิม่ขึน้ สอดคล้องไปกบัวตัถปุระสงค์ของ
แผนงำนทันตสุขภำพผู ้สูงอำยุประเทศไทย 
ยุทธศำสตร์ที่ 3 ในกำรพัฒนำศักยภำพทันต

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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บคุลำกรให้มอีงค์ควำมรูแ้ละปรมิำณทีเ่หมำะสม
ต่อกำรดูแลแก้ปัญหำสุขภำพช่องปำกผู้สูงอำยุ
อย่ำงมีประสิทธิภำพ ให้สำมำรถดูแลป้องกัน 
รักษำ และฟื้นฟูสภำพผู้สูงอำยุ(4) กำรศึกษำนี้
ตดิตำมผลจำกกำรจดัเรยีนระยะสัน้เท่ำนัน้ ควร
มกีำรศกึษำในหลกัสตูรต่อเนือ่ง 2 ปีปรญิญำตรี
เพิ่มเติม และศึกษำในมิติอื่นๆ ที่ส ่งผลต่อ
สุขภำพช่องปำกผู้สูงอำยุด้วย ทั้งด้ำนคุณภำพ
ของผู้เข้ำรับบริกำร นวัตกรรม และโครงกำร 
ส่งเสริมสุขภำพช่องปำกของผู้สูงอำยุ 

 สรุปผล
 ผลกำรให้บริกำรทันตกรรมในกลุ ่ม 
เป้ำหมำยโดยทันตำภิบำลที่ผ ่ำนหลักสูตร 
ระยะสั้น 4 เดือน ทันตกรรมผู้สูงอำยุ ปี 2562 
ของผู ้เข้ำฝึกเรียนเพิ่มขึ้นทั้งในด้ำนกำรให้
บริกำรทันตกรรมรักษำขั้นพื้นฐำน เช่น กำร 
อุดฟัน และทันตกรรมส่งเสริมป้องกันและจะส่ง

ผลระยะยำวต่อกำรป้องกันกำรสูญเสียฟันของ
ผูส้งูอำยแุละคณุภำพชวีติทีด่ขีึน้ในสงัคมผูส้งูวยั 

 ข้อเสนอแนะ
 ควรมีกำรติดตำมหลักสูตร และ
ปรับปรุงพัฒนำสมรรถนะของทันตำภิบำลต่อ
เนื่องเพื่อรองรับสังคมผู ้สูงวัย เพื่อพัฒนำ
สุขภำพช่องปำกและคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นของ 
ผู้สูงอำยุในอนำคต

 กิตติกรรมประกำศ
 ขอขอบพระคุณ ทพ.ญ.วรำงคนำ 
เวชวิธี ผู ้อ�ำนวยกำรส�ำนักทันตสำธำรณสุข 
ศูนย์เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร 
สถำบันพระบรมชนก ส�ำนักปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข ทพ.ญ.ดร.เพ็ญแข ลำภยิ่ง ทพ.ญ. 
นนทินี ตั้งเจริญดี และวิทยำลัยกำรสำธำรณสุข
สิรินธร จ.ขอนแก่น จ. พิษณุโลก และ จ.ชลบุรี 
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ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ร่วมกับแรงสนับสนนุทางสังคมต่อการส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของสตรีอายุ  
30-55 ปี อ�าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของสตรีอายุ	30-55	ปี	
อ�าเภอเมือง	จังหวัดขอนแก่น	มีการเลือกตัวอย่างตามเกณฑ	์สุ่มตัวอย่างแบบง่ายได	้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	
กลุ ่มๆ	 ละ	 35	 คน	 กลุ ่มทดลองได้รับกิจกรรมแทรกแซงแบบบูรณาการที่ประยุกต์ใช้ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
และแรงสนับสนุนทางสังคม	จ�านวน	7	ครั้ง	 ในระยะเวลา	10	สัปดาห์ประกอบด้วย	การอภิปรายกลุ่ม	กระบวนการกลุ่ม 
วิดีทัศน์	บรรยาย	สาธิต	และฝึกปฏิบัติในการเข้าถึงข้อมูลทางอินเทอร์เน็ต	และสังคมออนไลน์	 รวมถึงการฝึกปฏิบัติ 
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง	การให้แรงสนับสนุนทางสังคม	 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองด้วยแบบสอบถาม	
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา;	ความถี่	 ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และใช้สถิติอนุมาน	Pair	
sample	t-test	และสถิติ	Independent	sample	t-test	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่	0.05	ผลการวิจัยพบว่า	หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการเข้าถึง	 เข้าใจข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ	การจัดการตนเอง	การตัดสินใจปฏิบัต	ิและการรู้เท่าทันสื่อสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value<0.05)	 เจตคติในการส่งเสริมสุขภาพ	การปฏิบัติตัวในการ 
ส่งเสริมสุขภาพ	ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม	และการปฏิบัติตัวในการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
และสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value<0.001)	ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย	ควรมีการใช้
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมให้กับสตรีกลุ่มเสี่ยง 
ในชุมชนอื่นๆ	ต่อไป	
ค�ำส�ำคัญ :	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	แรงสนับสนุนทางสังคม	การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม	

สุนันทินี ศรีประจันทร์
สาขาวิชาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ	มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ปำริชำ นิพพำนนทน์
คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น

วำรสำรกำรส่งเสริมสุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อม
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Abstract
	 This	quasi-experimental	 research	aimed	 to	evaluate	 the	effects	of	program	by	using	 the	on	
application	health	literacy	and	social	support	to	promote	behaviors	on	breast	cancer	prevention.	Sample	
were	selected	by	criteria.	70	were	simple	random	sampling	technique	and	divided	into	two	group.	Each	
group	35	women.	intervention	program	by	the	applying	of	health	literacy	and	social	support	on	occasions	
in	 10	weeks.	The	 intervention	program	consisted	of	an	 integrated	activities	such	as	group	discussion	
group	process,	videos,	lectures,	demonstration	and	practice	to	assess	internet	and	social	media	including	
to	practice	on	breast	self-	exam	(BSE),	social	support	and	home	visit.	the	comparison	group	received	
only	 a	 routine	 service	 from	Health	Center.	Data	were	 collected	 though	pre-test	 and	post-test	by	
questionnaires.	Descriptive	 statistic:	 frequency,	percentage,	mean	 standard	deviation	and	 inference	
statistics	were	as	paired	simple	 t-test	and	 independent	 t-test	at	0.05	 level	of	significantly.	The	main	
results	were	as	 follows:	after	 the	experiment	show	that	 the	experimental	group	mean	score	of	health	
literacy	 :accessibility	 of	 health	 information&	 health	 service,	 cognitive	 of	 health	 information,	
communication	of	health	information,	self-management,	decision	making	and	literacy	media	about	breast	
cancer	prevention,	higher	 than	the	comparison	group	as	well	as	higher	 than	before	the	experiment	at	 
the	significant	 level	p-value<0.05.	Attitude,	and	practice	 for	health	promotion,	knowledge	of	breast	
cancer	and	breast	 self	examination(BSE)	higher	 than	 the-comparison	group	as	well	as	higher	 than	 
before	the	experiment		at	the	significant	level		p-value<0.001.	Recommendation	:	It	would	be	to	reinforce	
breast	health	literacy	for	promote	behaviors	on	breast	cancer	prevention	among	women	at	high	risk	in		
other	communities	.
Keywords : Health	Literacy,	Social	Support,	Promote	Behaviors	on	Breast	Cancer
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ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมฯ 

 บทน�ำ
	 โรคมะเรง็เต้านมเป็นปัญหาสาธารณสขุ
ทีส่�าคญัของทัว่โลก	และเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติ
อันดับต้นๆ	ของสตรีทั่วโลก	และมีแนวโน้ม
การเกิดโรคมะเร็งเต้านมจ�านวนเพิ่มขึ้นทุกปี(1)	 
จากสถิติทั่วโลกปี	2561	มีอัตราตาย	13.0	ต่อ
แสนประชากร	อัตราการป่วยด้วยโรคมะเร็ง
เต้านมเท่ากับ	 46.3	 ต่อแสนประชากรพบ
จ�านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่	 2.1	 ล้าน
รายทั่วโลก(2)	 ในทวีปต่างๆ	พบอัตราตายด้วย
โรคมะเร็งเต้านมสูงสุด	5	อันดับแรกทั่วโลก	คือ	
ทวปียโุรป	ทวปีอเมรกิา	ทวปีเอเชยี	ทวปีแอฟรกิา	
และทวีปออสเตรเลีย(1)		จะเห็นได้ว่าอุบัติการณ์
ของการเกดิโรคมะเรง็เต้านมส่วนมากจะเป็นประเทศ
ที่มีความเจริญทั้งทางด้านสังคม	เศรษฐกิจและ
สิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยก่อให้เกิดความเสี่ยง
ต่อการเป็นมะเร็งเต้านม	นอกจากนี้องค์การ
อนามัยโลก	 (WHO)	 เห็นว่าสาเหตุปัจจัยเริ่ม
ต้นของปัญหาด้านสุขภาพแท้จริงที่ยังไปไม่ถึง
ผลลัพธ์ของการมีสุขภาวะที่ดี	 (Wellbeing)	
ได้	 เป็นเพราะประชาชนขาดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ	(Health	Literacy–HL)(3)

	 จากการส� ารวจความรอบรู ้ ด ้ าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ	 3อ2ส	 ของ
ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานอายุ	15-59	ปี	โดย
กองสุขศึกษา	 กระทรวงสาธารณสุข	พบว่า
ส่วนใหญ่มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพ	 6	 ด้าน
ประกอบด้วย	 เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ	ความรู้	ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ	การ
สื่อสารข้อมูลทางสุขภาพ	การจัดการสุขภาพ	
การตัดสินใจปฏิบัติ	 และการรู้เท่าทันสื่ออยู่ใน
ระดับไม่ดี	คิดเป็นร้อยละ	49.7	รองลงมาอยู่ใน
ระดบัพอใช้	ร้อยละ	45.5	และระดบัดมีากร้อยละ	

5.5	และมพีฤตกิรรมสขุภาพอยูใ่นระดบัไม่ดพีอ	
คิดเป็นร้อยละ	63.0(4)		จากการประเมินในภาพ
รวมพบว่า	ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่เพียงพอ
ต่อการมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรค	 โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ซึง่เป็นโรคทีส่ามารถป้องกนัได้	 เช่น	เบาหวาน	
ความดนัโลหติสงู	มะเรง็	เป็นต้น	โดยเฉพาะโรค
มะเร็งเต ้านมที่พบมากสูงสุดของสตรีไทย		
นอกจากนี้มีการศึกษาในต่างประเทศพบว่า	 
ผูท้ีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพต�า่จะมปัีญหาเกีย่วกบั
ความเข้าใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
และอาการของโรค(5)	และผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับสูงจะมกีารตดัสนิใจมารบัการ
ตรวจคดักรองมะเรง็เต้านมมากกว่าผูม้คีวามรอบรู้
ด้านสุขภาพต�่า(6)	ดังนั้นจึงควรให้ความส�าคัญ
กับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง	 6	
ด้านของสตรีไทยเพื่อให้มีพฤติกรรมการส่ง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 
	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดขอนแก่น	 ในปี	
พ.ศ.2561-2563	พบผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
จ�านวน	581	 665	และ	732	 ราย	ตามล�าดับ	 
ซึ่งในปี	 พ.ศ.2563	พบผู ้ป่วยเสียชีวิตด้วย 
โรคมะเร็งเต้านมจ�านวน	46	ราย	จากจ�านวน 
ผู้ป่วยทั้งหมด	865	ราย	คิดเป็นร้อยละ	5.3(7)	 
	 การเสริมสร้างให้สตรีมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและตรวจเต้านมด้วย
ตนเองได้เป็นผลส�าเร็จอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
ควรมีการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยว
กับเต ้านม	 (Breast	 Health	 Literacy)	
นอกจากนี้การได้รับการสนับสนุนทางสังคม
เป็นปัจจัยส�าคัญประการหนึ่งที่มีความสัมพันธ์
กับสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
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ทั้งทางกาย	 จิตใจ	 และสังคม	 โดยเฉพาะใน
ภาวะที่บุคคลมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคมะเร็ง
เต้านม	มีการศึกษาของ	 ไพวัลย์	กานา	และ
ปาริชา	นิพพานนทน์	 เรื่อง	ผลการประยุกต์ใช้
แบบแผนความเชื่อร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์	 อ�าเภอ
สีชมพู	 จังหวัดขอนแก่น	 พบว่า	 สตรีกลุ ่ม
ทดลองมีความรู ้เรื่องมะเร็งเต้านม	 และการ 
ปฏิบัติตัวในการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูง
กว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ(8)	 จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยดังกล่าวแสดงว่า	
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับเต้านมและ
แรงสนับสนุนทางสังคม	มีความเหมาะสมที่จะ
น�ามาใช้ในการวจิยัครัง้นี้

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
	 ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์
ใช้ความรอบรูด้้านสขุภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุ
ทางสงัคมต่อการส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคมะเร็งเต้านมของสตรีอายุ	30-55	ปี	อ�าเภอ
เมือง	จังหวัดขอนแก่น

 นิยำมศัพท์
 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ	หมายถึง	
ความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัโรคมะเรง็เต้านม

และการป้องกันโรคมะเร็งเต ้านมของสตรี 
อายุ	30-55	ปี
 แรงสนับสนุนทำงสังคม	หมายถึง	
แรงสนบัสนนุทีส่ตรอีาย	ุ30-55	ปีได้รบัจากผูว้จิยั	 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	อาสาสมัครสาธารณสุข	
ในด้านข้อมลูสขุภาพ	ด้านอารมณ์	การให้ก�าลงัใจ	
แสดงความห่วงใย	การใช้เพลงลกูทุง่ชวนตรวจ
เต้านม ด้านทรัพยากรและด้านการประเมิน	
ได้แก่	การแจกคูม่อืการตรวจเต้านม	สมดุบนัทกึ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง	และการเยี่ยมบ้าน

 กรอบแนวคิดกำรวิจัย
	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยใช ้กรอบ
แนวคิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของกอง
สุขศึกษา	กระทรวงสาธารณสุข	มาประยุกต์ใช้
ในการจัดโปรแกรมเพื่อให้สตรีมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการ
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านม	ประกอบด้วย	6	ด้าน	
คือ	 การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการ
สุขภาพ	ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ	การจัดการ
ตนเอง	ตัดสินใจปฏิบัติ	 และรู้เท่าทันสื่อ	 รวม
ทั้งชี้แนะให้บุคคลอื่นสามารถปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพส่วนบุคคล	ครอบครัวและชุมชน
เพื่ อ ให ้มี สุ ขภาพที่ ดี 	 และใช ้ทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคมของเฮาท์	(House)	4	ด้าน
ได้แก่	ด้านข้อมูลข่าวสาร	ด้านอารมณ์	ด้าน
ทรัพยากร	และด้านการประเมิน	ดังรูปภาพ

โปรแกรมการประยุกต์ใช้ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม

1.	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	6	ด้าน
2.	เจตคติในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคมะเร็งเต้านม
3.	การปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม
4.	ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม	
5.	การปฏิบัติตัวในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง



บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 วิธีกำรศึกษำ
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้	 เป็นการวิจัย 
กึ่งทดลอง	(Quasi-experimental	 research)	
แบบ	 two–group	pretest–posttest	design	
ประกอบด้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	
โดยกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมแทรกแซงแบบ
บูรณาการตามโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม	 โดยผู้วิจัยเป็นผู้จัดกิจกรรมการเรียนรู้
ตามที่ก�าหนดขึ้น	กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับค�า
แนะน�าตามปกติจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	
โปรแกรมจัดกิจกรรม	 จ�านวน	 7	ครั้ง	 ระยะ
เวลา	 10	 สัปดาห์	 ระหว่างเดือนมีนาคม-
พฤษภาคม	พ.ศ.	2564	ค�านวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้สูตรอรุณ	จิรวัฒน์กุล(9)	 	ได้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ	35	คน	รวมจ�านวน	70	คน		คัดเลือก
พื้นที่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะสภาพภูมิศาสตร์	
อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งเต้านมสูง	สภาพ
ลักษณะทั่วไป	คุณลักษณะทางด้านเศรษฐกิจ	
ประเพณีและวัฒนธรรมที่ใกล้เคียงกัน	 ได้
ต�าบลพระลับเป็นกลุ่มทดลอง	ต�าบลเมืองเก่า
เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ	โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย	
ตามทะเบียนรายชื่อของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบล	
 •	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรด�ำเนนิกำรวจิยั 
	 1.	 แบบสอบถาม	ประกอบด้วย	6	ส่วน	
ดังนี้ 	 ส ่วนที่ 	 1	 ข ้อมูลทั่วไป	 ได ้แก ่ 	 อายุ
สถานภาพ	สมรส	การศึกษา	อาชีพ	 รายได้	
การเป็นประจ�าเดือนครั้งแรก	ประวัติเคยตรวจ
พบก้อนหรือถุงน�้ าที่ เต ้านม	 ประวัติญาติ 
สายตรง/คนในครอบครัวป ่วยเป ็นมะเร็ง 
เต้านม	การตรวจเต้านม	และการได้รับทราบ
ข้อมูลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	 จ�านวน 

17	 ข้อ	 ส่วนที่	 2	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต ้านมและการป้องกัน 
โรคมะเร็งเต้านม	 จ�านวน	 46	 ข้อ	 ส่วนที่	 3	
เจตคติในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน 
โรคมะเร็งเต้านม	 จ�านวน	 10	 ข้อ	 ส่วนที่	 4 
การปฏิบัติตัวในการส ่งเสริมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านม	จ�านวน	12	ข้อ	ส่วนที่	
5	 ความรู ้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม	 จ�านวน 
20	ข้อ	 	ส่วนที่	 6	การปฏิบัติตัวในการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง	จ�านวน	 13	ข้อ	การตรวจ
สอบคุณภาพความตรงของเครื่องมือโดย 
ผู้เชี่ยวชาญ	3	ท่าน	ตรวจสอบหาความเที่ยง
ของแบบสอบถามความรู ้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านมใช้วิธีการของ	Kuder-Richardson	20	
(K-R	20)	ได้ค่าเท่ากับ	0.70	ค่าความเที่ยง
ของแบบสอบถามความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต ้านมและการป้องกัน 
โรคมะเร็งเต้านม	เจตคติในการส่งเสริมสุขภาพ
เพื่อป้องกันโรคมะเร็งเต้านม	การปฏิบัติตัวใน
การส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคมะเร็งเต้า
นม	และการปฏิบัติตัวในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาช	
ค่าความเที่ยงเท่ากับ	0.94,	 0.89,	 0.81	และ	
0.84	ตามล�าดับ			
	 2.	 โปรแกรมการประยุกต์ใช้ความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม	จ�านวน	7	ครั้ง	ระยะเวลาด�าเนินกิจกรรม	
10	 สัปดาห์	 ประกอบด้วยกิจกรรม	 ดังนี้	 1)	 
“เข้าถึง	 เข้าใจ	ห่างไกลมะเร็งเต้านม”	โดยใช้
กระบวนการกลุ่มฝึกปฏิบัติการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ	 แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เกี่ยวกับการเลือกรับข้อมูลทาง
สุขภาพ	2)	“รู้รอบด้าน	ต้านภัยมะเร็งเต้านม”	

ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมฯ 
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ให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการ 
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคมะเร็งเต้านม	
โดยการบรรยายประกอบวิดีทัศน์	 3)	“โสเหล่		
ต ้านภัยมะเร็งเต ้านม”	 การสื่อสารข ้อมูล
สุขภาพและแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ประสบการณ์
เกีย่วกบัการป้องกนัโรคมะเรง็เต้านมในกลุม่ไลน์	
การใช้บุคคลตัวแบบที่ เคยป่วยเป็นมะเร็ง 
เต้านม	และกิจกรรม	“ชัวร์	ก่อนแชร์”	ในการรู้
เท่าทนัสือ่ในการป้องกนัมะเรง็เต้านม	4)	“3	นิว้	
3	สมัผสัสกดัมะเรง็เต้านม”	ผูว้จิยัสอนและสาธติ
วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	การฝึกปฏิบัติ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง	ใช้เพลงลูกทุ่งชวน
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง	การตั้งเป้าหมายใน
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง	 5)	 เสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านม	การบริโภคอาหาร
และออกก�าลังกาย	 การจัดการความเครียด
6)	 “เยี่ยมเยือน	 เตือนตรวจเต้านม”	การให้
ก�าลงัใจ	กระตุ้นเตือน	ประเมินการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองจ�านวน	2	ครั้ง	โดยผู้วิจัยและอาสา
สมัครสาธารณสุข	และเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง
การทดลองโดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกัน
กับก่อนทดลองในสัปดาห์ที่	10
 •	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล	 ใช้สถิติ
พรรณนา	ความถี่	 ร้อยละ	ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน	 สถิติ เชิ งอนุมานใช ้	
Independent	Samples		t-test	และ	Paired	
Sample	t-test 
 •	 กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่ำง 
โครงการวิจัยนี้	 ได้รับการรับรองจากคณะ
กรรมการการวิจัยในมนุษย์	 มหาวิทยาลัย
ขอนแก ่น	 ตามเอกสารรับรองเลขที่ 	HE 

642014		เมื่อวันที่	23	มีนาคม	2564	และผู้เข้า
ร่วมวิจัยทุกคนได้สมัครใจ	และลงนามหนังสือ
ยินยอมตนให้ท�าการวิจัยก่อนเริ่มท�าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทุกราย

 ผลกำรศึกษำ
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
พบว่า	กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง	 50-55	ปี	
เป็นส่วนใหญ่	 ร้อยละ	63.9	กลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง	30-39	ปี	ร้อยละ	37.1	
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ 
มีสถานภาพสมรสมีคู่	ร้อยละ	74.3	และร้อยละ	
62.9	 ตามล�าดับ	 กลุ ่มทดลองมีการศึกษา 
ระดับประถมศึกษามากที่สุด	 คิดเป็นร้อยละ	
37.1	 กลุ ่มเปรียบเทียบมีการศึกษาระดับ
มั ธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส .มากที่ สุ ด	 
ร้อยละ	28.6	กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ส่วนใหญ่มีประจ�าเดือนครั้งแรกอายุระหว่าง	
12-15	 ปี	 ร ้อยละ	 57.1	 และร ้อยละ	 71.4	 
ตามล�าดับ	กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่เคยตรวจเต้านม	ตรวจโดยวิธีการ
ตรวจด้วยตนเองมากที่สุด	 ร้อยละ	65.7	และ
ร้อยละ	54.3	ตามล�าดับ	กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่มีประวัติเคยตรวจพบ
ก้อนผิดปกติหรือถุงน�้าที่เต้านม	ร้อยละ	65.7	
และร ้อยละ	 82.9	 กลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 
เปรยีบเทยีบส่วนใหญ่ไม่มปีระวตัญิาตสิายตรง/	
คนในครอบครัวเจ็บป่วยเป็นมะเร็งเต้านม	 
ร้อยละ	 100	 และร้อยละ	 94.3	 ตามล�าดับ		 
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ 
เคยทราบข้อมูลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
จ�านวนเท่ากัน	ร้อยละ	77.1	 เมื่อเปรียบเทียบ
ลักษณะทั่ วไปของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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เปรียบเทียบพบว่ามีคุณลักษณะใกล้เคียง 
แต ่พบคุณลั กษณะแตกต ่ า งกั นอย ่ า งมี 
นัยส�าคัญทางสถิติ	 3	 ตัวแปรได้แก่	 อายุที่ 
พบว่ากลุ ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยสูงกว่ากลุ ่ม
เปรียบเทียบ	 (p-value	=0.006)	สถานภาพ
สมรส	 (p-value	=0.012)	และตัวแปรอาชีพ	
(p-value=0.002)	(ตารางที่	1)
 2. เปรียบเทียบควำมรอบรู ้ด้ำน
สุขภำพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้ำนมและกำร
ป้องกันโรคมะเร็งเต้ำนม พบว่า	หลังการ
ทดลองกลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	ในด้าน	 1)	การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ	2)	การเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพ	 3)	 การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ	 
4)	 การจัดการตนเอง	 5)	 การตัดสินใจ 
ปฏิบัติ	 และ	 6)	 การรู ้เท่าทันสื่อสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบและสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส� าคัญทางสถิติ 	 (p-va lue<0 .05) 
(ตารางที่	2)
 3. เปรียบเทียบเจตคติ ในกำร 
ส่งเสรมิสขุภำพเพือ่ป้องกนัโรคมะเรง็เต้ำนม  
พบว่า	หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนเจตคติในการส่งเสริมสุขภาพ 
เพื่อป ้องกันโรคมะเร็งเต ้านมสูงกว ่ากลุ ่ม 
เปรยีบเทยีบและสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 
นยัส�าคญัทางสถติ	ิ(p-value	<	0.001)	(ตารางที	่3)
 4. เปรียบเทียบกำรปฏิบัติตัวใน
กำรส่งเสริมสุขภำพเพื่อป้องกันโรคมะเร็ง
เต้ำนม พบว่า	หลังการทดลอง	กลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวในการ 
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคมะเร็งเต้านม
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	และสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value<	
0.001)	(ตารางที่	3)
 5. เปรียบเทียบควำมรู ้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้ำนม	 พบว่า	 หลังการทดลอง	
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยว
กับโรคมะเร็งเต้านมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
และสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีส�าคัญทาง
สถิติ	(p-value<0.001)	(ตารางที่	3)				
 6. กำรปฏบิตัติวัในกำรตรวจเต้ำนม
ด้วยตนเอง พบว่า	 หลังการทดลองกลุ ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัว 
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ ่ม
เปรียบเทียบและสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value<	 0.001)	
(ตารางที่	3)
 7. กำรหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
กำรใช้โปรแกรมกำรประยุกต์ใช ้ควำม
รอบรู ้ด้ำนสุขภำพร่วมกับแรงสนับสนุน
ทำงสังคมกับควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพ  
เจตคติในกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรปฏิบัติ
ตัวในกำรส่งเสริมสุขภำพ ควำมรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้ำนมและกำรตรวจเต้ำนมด้วย
ตนเอง ผลการศึกษาเมื่อควบคุมตัวแปรอายุ	
สถานภาพและอาชีพของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบให้คงที่	 พบว่าการใช้โปรแกรม
การประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู ้ ด ้ านสุขภาพ	 เจตคติ ในการ 
ส่งเสริมสุขภาพ	การปฏิบัติตัวในการส่งเสริม 
สุขภาพ	ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม	และ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง	อย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ	(p-value<	0.001)	(ตารางที่	4)	 

ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมฯ 



ปีที่	45	ฉบับที่	1	มกราคม	-	มีนาคม	2565 วำรสำรกำรส่งเสริมสุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อม110

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ) p-value

         กลุ่มทดลอง              กลุ่มเปรียบเทียบ
            (n=35)                      (n=35)

อำยุ (ปี)
  
				30-39
				40-49
    50-55
สถำนภำพสมรส
 โสด
				คู่
				หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่
กำรศึกษำ
			 ประถมศึกษา
				มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช.
				มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส.
				ปริญญาตรี
				สูงกว่าปริญญาตรี
อำชีพ
				ท�างานบ้าน	(แม่บ้าน)
				ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
				ท�าไร่/ท�านา
				รับจ้าง
				ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ
				พนักงานบริษัทเอกชน
    ไม่ได้ท�างาน
รำยได้ต่อเดือน
				เพียงพอมีเงินเก็บ
				เพียงพอไม่มีเงินเก็บ
			 ไม่เพียงพอ
กำรมีประจ�ำเดือนครั้งแรกอำยุ (ปี)
   
					<	12	ปี
		 12-15	ปี		
					16-19	ปี
กำรตรวจเต้ำนมในช่วง 1 ปีที่ผ่ำนมำ
				เคยตรวจ		
				ไม่เคยตรวจ

49.17	±	5.85
3	(8.6)
9	(25.7)
23	(65.7)

0	(0.0)
26	(74.2)
9	(25.8)

13	(37.1)
9	(25.7)
9	(25.7)
4	(11.5)
0	(0.0)

8	(22.9)
11	(31.4)
6	(17.1)
7	(20.0)
0	(0.0)
0	(0.0)
3	(8.6)

8	(22.8)
15	(42.9)
12	(34.3)

14.71	±	1.96
5	(14.3)
20	(57.1)
10	(27.8)

25	(71.4)
10	(28.6)

44.17	±	8.45
13	(37.2)
11	(31.4)
11	(31.4)

6	(17.1)
22	(62.9)
7	(20)

9	(25.7)
7	(20.0)
10	(28.6)
9	(22)
1	(2.8)

8	(22.9)
17	(48.5)
3	(8.6)
1	(2.9)
2	(5.7)
4	(11.4)
0	(0.0)

11	(31.4)
17	(48.6)
7	(20.0)

14.26	±	1.75
5	(14.3)
25	(71.4)
5	(14.3)

25	(71.4)
10	(28.6)

0.006*A

0.012*B

0.499C

0.002*B

0.248C

0.308A

1.00C

ตำรำงที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
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χ±SD
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ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมฯ 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ) p-value

   กลุ่มทดลอง         กลุ่มเปรียบเทียบ
     (n=35)                  (n=35)

ตรวจเต้ำนมด้วยวิธี (ตอบได้ > 1 ข้อ) 
	 ตรวจด้วยตนเอง
			 ญาติพี่น้อง
					แพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
					อาสาสมัครสาธารณสุข	
ประวัติเคยตรวจพบก้อนหรือถุงน้�ำที่เต้ำนม
					ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ
					ไม่เคย
				เคย			
ประวัติญำติสำยตรง/คนในครอบครัวป่วยเป็น
มะเร็งเต้ำนม
				ไม่มี
					มี																				
กำรทรำบข้อมูลกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง
			 ไม่เคยทราบ
				เคยทราบ		

23	(	65.7)
0	(0.0)
5	(14.3)
4	(11.1

8	(22.9)
23	(65.7)
4	(11.4)

35	(100)
0	(0.0)

8	(22.9)
27	(77.1)

19	(54.3)
1	(2.9)
5	(14.3)
3	(8.6)	

5	(14.3)
29	(82.8)
1	(2.9)

33	(94.3)
2	(5.7)

8	(22.9)
27	(77.1)

0.200B

0.493B

1.000C

Significant	at	p<0.05	and	A,B,C=p-value	from	student	t-test,	Fisher’s	exact	test	and	Chi-Square	test,	respectively

ตำรำงที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)

 อภิปรำยผล 
	 หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านมและการป้องกันโรคมะเร็งเต้า
นม	ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ	การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ	การจัดการ
ตนเอง	การตัดสินใจปฏิบัติและการรู้เท่าทันสื่อ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและเนื่ องจากกลุ ่มทดลองได ้ รับ
กิจกรรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมทั้ง	6	ด้าน	โดย
ใช้กระบวนการกลุ่ม	 และการให้ความรู้ผ่าน
กลุ ่มไลน์	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ							

รุ่งนภา	อาระหัง(12)		ที่พบว่ากลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ	 และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูง
กว่าก่อนการทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 	 ภายหลังการ
ทดลองกลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ยของคะแนน
เจตคติในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค
มะเร็งเต้านมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรม	 “โสเหล่		
ต้านภัยมะเร็งเต้านม”	จึงท�าให้เกิดเจตคติที่ดี
ต ่อการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรค
มะเร็งเต้านม	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
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ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
กลุ่มทดลอง

(n=35)
กลุ่มเปรียบเทียบ p- value

between 
group

(n=35)

S.D. S.D.

1.  กำรเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพ
	 ก่อนการทดลอง 33.86 5.16 33.06 4.75 0.502

	 หลังการทดลอง 37.74 3.15 33.60 4.79 <	0.001

 p- value within group <	0.001 0.070

2.  กำรเข้ำใจข้อมูลสุขภำพ
	 ก่อนการทดลอง 21.88 3.54 24.82 2.58 0.770

	 หลังการทดลอง 24.82 2.58 22.91 4.29 0.028
 p- value within group <	0.001 0.022
3.  กำรสื่อสำรข้อมูลสุขภำพ
	 ก่อนการทดลอง 31.85 5.32 31.40 5.64 0.728

	 หลังการทดลอง 35.05 3.39 31.57 5.52 0.002

   p- value within group <	0.001 0.136

4.  กำรจัดกำรตนเอง
	 ก่อนการทดลอง 19.82 4.79 19.68 3.94 0.892

	 หลังการทดลอง 23.45 2.57 20.14 3.97 <	0.001

 p- value within group <	0.001 0.019

5.  กำรตัดสินใจปฏิบัติ
	 ก่อนการทดลอง 35.60 4.78 35.45 7.51 0.925

	 หลังการทดลอง 42.42 3.92 36.22 7.00 <	0.001

 p-value within group <	0.001 0.006

6.  กำรรู้เท่ำทันสื่อ
	 ก่อนการทดลอง 17.88 4.07 17.91 3.79 0.976

	 หลังการทดลอง 20.82 2.67 18.4 3.47 0.002

 p- value within group <	0.001 0.001

ภำพรวมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 6 ด้ำน
	 ก่อนการทดลอง 160.14 22.53 160.20 23.21 0.010

	 หลังการทดลอง 185.17 14.07 163.00 22.92 <	0.001

 p- value within group <	0.001 <0.001

Significant	at	p<0.05

ตำรำงที ่2 กำรเปรยีบเทยีบค่ำเฉลีย่ของคะแนนควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพเกีย่วกบัโรคมะเรง็เต้ำนม 
 และกำรป้องกนัโรคมะเร็งเต้ำนมระหว่ำงกลุ่มและภำยในกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
 เปรียบเทียบ ก่อนและหลังกำรทดลอง

χ χ
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ตำรำงที ่3 กำรเปรยีบเทยีบค่ำเฉลีย่ของคะแนนเจตคตใินกำรส่งเสรมิสขุภำพ กำรปฏบิตัติวั 
 ในกำรส่งเสริมสุขภำพ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้ำนม และกำรตรวจเต้ำนม 
 ด้วยตนเอง ระหว่ำงกลุม่และภำยในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบก่อนและหลงั 
 กำรทดลอง 

ข้อมูล

กลุ่มทดลอง
(n=35)

กลุ่มเปรียบเทียบ
(n=35)

p- value 
between 
groupS.D. S.D.

1. เจตคติในกำรส่งเสริมสุขภำพ
			ก่อนการทดลอง
   หลังการทดลอง
   p- value within group
2. กำรปฏิบัติตัวในกำรส่งเสริมสุขภำพ
			ก่อนการทดลอง
   หลังการทดลอง
   p- value within group
3. ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้ำนม
			ก่อนการทดลอง
   หลังการทดลอง
   p- value within group
4. กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง
			ก่อนการทดลอง
   หลังการทดลอง
   p- value within group

34.05
39.25
<	0.001

40.45
47.17
<	0.001

10.97
15.82

	<	0.001

25.22
34.97

	<	0.001

5.48
4.36

5.80
5.25

3.90
2.45

8.50
7.61

33.34
34.02							
0.006

40.40
41.29
<	0.001

8.71
10.54

		<	0.001

22.68
23.20
0.001

4.96
4.69

5.25
5.35

3.36
3.80

8.06
2.92

0.570
<	0.001

0.966
<	0.001

0.012
<	0.001

0.204
<	0.001

Significant	at	p<0.05

χ χ
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ญานิสา	จารุพันธ์	 และคณะ(13)	ที่พบว่า	กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อพฤติกรรม
การมาตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม	ความตั้งใจ
ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านมสูง
กว่าก่อนการทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 	 หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติ
ตัวในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป ้องกันโรค
มะเร็งเต้านมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและสูง
กว่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ 	 เนื่องจากกลุ ่มทดลองได ้รับการจัด
กิจกรรมการตัดสินใจและการจัดการตนเองใน
การป้องกันโรคมะเร็งเต้านม	 ได้รับการเสริม
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านทางกลุ่มไลน์	
และได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม	การกระตุ้น
เตือนจากผู ้วิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุข	
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและ
สูงกว่าก่อนการทดลอง	 เนื่องจากกลุ่มทดลอง
ได้ฝึกปฏิบัติการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเรื่องโรค

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง

(n=35)
กลุ่มเปรียบเทียบ p- value

between 
group

(n=35)

S.D. S.D.

1.  เจตคติ ในกำรส่งเสริมสุขภำพ
	 ก่อนการทดลอง 34.05 5.48 33.34 4.96 0.570

	 หลังการทดลอง 39.25 4.36 34.02 4.69 <	0.001

 p- value within group <	0.001 0.006

2.  กำรปฏิบัติตัวในกำรส่งเสริมสุขภำพ
	 ก่อนการทดลอง 40.45 5.80 40.40 5.25 0.966

	 หลังการทดลอง 47.17 5.25 41.29 5.35 <	0.001

 p- value within group <	0.001 <	0.001

3.  ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้ำนม
	 ก่อนการทดลอง 10.97 3.90 8.71 3.36 0.012

	 หลังการทดลอง 15.82 2.45 10.54 3.80 <	0.001

 p- value within group <	0.001 <	0.001

4.  กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง
	 ก่อนการทดลอง 25.22 8.50 22.68 8.06 0.204

	 หลังการทดลอง 34.97 7.61 23.20 2.92 <	0.001

 p- value within group <	0.001 0.001

Significant	at	p<0.05

χ χ
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ตำรำงที่ 4 กำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณหลำยตัวแปร (Multiple Linear Regression  
  Analysis) เพื่อหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรใช้โปรแกรมประยุกต์ใช้ควำมรอบรู้ 
  ด้ำนสุขภำพร่วมกับแรงสนับสนุนทำงสังคมกับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เจตคติ 
  ในกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรปฏิบัติตัวในกำรส่งเสริมสุขภำพ ควำมรู้ เกี่ยวกับ 
  โรคมะเร็งเต้ำนม และกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองในกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
  เปรียบเทียบ

  ตัวแปร b Beta t-value p -value

1.		โปรแกรมฯกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	6	ด้าน	
ได้แก่
		 1.1	 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
		 1.2		การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ
		 1.3		การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ
		 1.4		การจัดการตนเอง
		 1.5		การตัดสินใจปฏิบัติ
		 1.6		การรู้เท่าทันสื่อ
  รวมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
2.		โปรแกรมฯกับเจตคติในการส่งเสริมสุขภาพ
3.		โปรแกรมฯกับการปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพ
4.	 โปรแกรมฯกับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม
5.		โปรแกรมฯกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

-4.327
-2.717
-4.636
-3.887
-6.553
-3.046
-25.610
-4.888
-5.678
-5.440
-10.919

-.480
-.375
-.479
-.526
-.512
-.465
-.588
-.472
-.511
-.661
-.667

-4.372
-3.290
-4.471
-4.980
-4.527
-4.279
-5.860
-4.212
-4.648
-6.970
-7.578

<	0.001
0.02

<	0.001
<	0.001
<	0.001
<	0.001
<	0.001
<	0.001
<	0.001
<	0.001
<	0.001

*Significant	at	p<0.05	เมือ่ควบคมุตวัแปร	อาย	ุสถานภาพ	และอาชพีให้คงทีแ่ล้ว	ด้วยสถติ	ิMultiple	Linear

มะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ทางอินเทอร์เน็ต	 ได้รับความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
เต้านมและการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค
มะเร็งเต้านมจากผู้วิจัย	ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ	ไพวัลย์	กานา	และปาริชา	นิพพา 
นนทน์	(8)	การศึกษาของ	อุบลรัตน์	วาจรัต	และ
ปาริชา	นิพพานนทน์(10)	 และการศึกษาของ
จุฑาธิป	 โยพันดุง(11)	 พบว่าหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ ใน
ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับกิจกรรมตาม

บ ท ว ิท ย า ก า ร

โปรแกรมประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม	ได้รับเพียงการ
ส่งเสรมิสขุภาพตามปกตจิากโรงพยาบาลส่งเสรมิ 
สุขภาพต�าบล	ภายหลังสิ้นสุดการวิจัย	ผู้วิจัย
ได้แจกคู ่มือ	 แผ่นพับความรู ้เรื่องโรคมะเร็ง 
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองส�าหรับ
กลุ่มเปรียบเทียบเพื่อน�าไปใช้ในการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านม	 และจากการศึกษาการใช้
โปรแกรมการประยกุต์ใช้ความรอบรูด้้านสขุภาพ
และแรงสนับสนุนทางสังคมเมื่อควบคุมตัวแปร
อายุ	 สถานภาพ	และอาชีพของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสองกลุ ่มที่มีความแตกต่างกัน	พบว่า	 มี
ความสัมพันธ ์กับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ	
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เจตคติในการส่งเสรมิสขุภาพ	การปฏบิตัติวัใน 
การส่งเสรมิสุขภาพ	ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านม	และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	สรุป
ได้ว่าผลการศกึษานีส้ามารถน�าไปประยกุต์ใช้ 
ในการส่งเสรมิสขุภาพและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ในการป้องกนัโรคมะเรง็เต้านมของสตรอีาย	ุ30-
50	ปี	 ได้โดยการใช้กระบวนการกลุ่ม	การใช้
กลุม่ไลน์ในการสือ่สาร	แลกเปลี่ยนความรู้	การ
ให้แรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการติดตาม	กระตุ้นเตือน	และ
ให้ค�าปรึกษาแก่สตรี		

 ข้อเสนอแนะ
 •	 ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำร
วิจัยไปใช้
	 จากผลการวจิยันีเ้สนอแนะให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขน�าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมไป
ประยุกต์ใช้กับสตรีกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่อื่นๆ	ให้มี
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
เต้านมและการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน 

โรคมะเร็งเต้านมต่อไป	
 •	ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้ง 
ต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อหาความ
สัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ	เจตคติใน
การส่งเสริมสุขภาพกับการปฏิบัติตัวในการ 
ส่งเสริมสุขภาพและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง
	 2.	ควรมีการวิจัยในระดับนโยบาย
หรือน�าผลการวิจัยไปก�าหนดเป็นนโยบายเพื่อ
พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรค
มะเร็งเต้านมในพื้นที่ให้เกิดความต่อเนื่องและ
ยั่งยืน	

 กิตติกรรมประกำศ
	 ขอขอบคุณศูนย์วิจัยและฝึกอบรม
เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนวัยแรงงาน	คณะ
พยาบาลศาสตร ์ 	 มหาวิทยาลัยขอนแก ่น	 
ที่สนับสนุนทุนเพื่อการวิจัยในครั้งนี้	 พร้อม
อ�านวยความสะดวก	 และให้ค�าแนะน�าเป็น
อย่างดี

เอกสำรอ้ำงอิง
1.	 World	Cancer	Research	Fund	 International.	Breast	 cancer	 statistics.	 [Internet].	 [cited	 2020	 
	 	 Oct	20].	Available	 from:	http://www.wcrf.org/int/cancer-facts-figures/data-specific-cancers/ 
	 	 breast	cancer	statistics.
2.		 Bray	F,	Ferlay	J,	Soerjomataram	I,	Siegel	RL,	Torre	LA,	Jemal	A.	Global	Cancer	Statistics	2018. 
	 	 GLOBOCAN	estimates	of	incidence	and	mortality	worldwide	for	36	cancer	in	185	coutries.	CA	 
	 	 Cancer	J	Clin.	2018;68(6):394-424.
3.				World	Health	Organization.	Health	literacy	and	health	promotion.definitions,	Individual	Empowerment	
	 	 Conference	Working	Document.7	th	Global	Conference	on	Health	Promotion	Promoting	Health	 
	 	 and	Development.	26-30	October	2009;	Nairobi,	Kenya;	2009	p	26-30.	
4.	 กองสุขศึกษา	กระทรวงสาธารณสุข.	คู่มือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ในการปฏิบัติ 
	 	 ตามหลัก	3อ2ส.	นนทบุรี:	ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย;	2559.



ปีที่	45	ฉบับที่	1	มกราคม	-	มีนาคม	2565 วำรสำรกำรส่งเสริมสุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อม116

5.	 Sentell	TL,	Tsoh	JY,	Davis	T,	Davis	J,	Braun	KL.	Low	health	literacy	and	cancer	screening	among 
	 	 Chinese	Americans	in	Carifornia:	a	cross-sectional	analysis.BMJ	Open	2015;5(1):1-9.
6.	 Yadollahi	M,	Siavashi	E,	Mostaghim	S.	The	 relationship	between	health	 literacy	 and	patient	 
	 	 participation	in	medical	decision	making	among	breast	cancer	patients.	Archives	of	breast	cancer	 
	 	 2018;5(4):183-8.
7.	 โรงพยาบาลขอนแก่น.	รายงานทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลขอนแก่น.	ขอนแก่น:	โรงพยาบาลขอนแก่น;	2563.
8.	 ไพวัลย์	กานา	และปาริชา	นิพพานนทน์	.	ผลของการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุน 
	 	 ทางสังคมต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์	 อ�าเภอสีชมพู	จังหวัด 
	 	 ขอนแก่น.	วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ	2559;9(2):211-20.
9.	 อรุณ	จิรวัฒน์กุล.	ชีวสถิติ.	พิมพ์ครั้งที่	4.	ขอนแก่น:	ภาควิชาชีวสถิติและประชากรศาสตร์	คณะสาธารณสุขศาสตร์	 
	 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น;	2551.
10.			อุบลรัตน์	วาจรัต	และปาริชา	นิพพานนทน์	.	ผลของการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุน 
	 	 ทางสังคมในการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ	35-60	ปี	ต�าบลกุดกุง	อ�าเภอค�าเขื่อนแก้ว	 
	 	 จังหวัดยโสธร.	วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ	2559;9(2):62-74.
11.	 จฑุาธปิ	โยพนัดงุ.	ผลของโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพในการป้องกนัโรคมะเรง็เต้านมของสตรกีลุม่เสีย่งโรงพยาบาล 
	 	 ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลหนองหญ้าขาว	อ�าเภอพมิาย	จงัหวดันครราชสมีา	[วทิยานพินธ์ปรญิญาสาธารณสขุศาสตร 
	 	 มหาบณัฑติ	สาขาสขุศกึษาและการส่งเสรมิสขุภาพ]	ขอนแก่น:	บณัฑติวทิยาลยั	มหาวทิยาลยัขอนแก่น;	2560.
12.	 รุ่งนภา	อาระหัง.	ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงส�าหรับ 
	 	 กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม	[วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหา 
	 	 บัณฑิต	สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน]	กรุงเทพฯ:	มหาวิทยาลัยคริสเตียน;	2560.																																																																																																																																											
13.	 ญานสิา	จารพุนัธ์	และคณะ.	ประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษา	โดยการประยกุต์ใช้ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนร่วมกบั 
	 	 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมการมาตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยง	 
	 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลหนึ่งในจังหวัดราชบุรี.	 [วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต	 
	 	 สาขาสาธารณสุข].	ราชบุรี:	มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง;	2563.

H E A L T H

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 117Vol.45 No.1 January - March 2022

บ ท ว ิท ย า ก า ร

การพัฒนาคุณภาพน�้าเสียและน�้าทิ้ง
ของสถานพยาบาลในประเทศไทย

ธนชีพ พีระธรณิศร์
ส�ำนักคณะกรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิ กรมอนำมัย
ศิราณี ศรีใส
คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล
วันนี มากันต์
วาสนา คงสุข 
ศูนย์ห้องปฏิบัติกำรกรมอนำมัย
สุภาวิตา สุวรรณศิลป์
นักศึกษำปริญญำโท มหำวิทยำลัยมหิดล

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 45 ฉบับที่ 1 มกรำคม - มีนำคม 2565

วันรับ 15 กุมภำพันธ์ 2565, วันแก้ไข 28 มีนำคม 2565, วันตอบรับ 30 มีนำคม 2565.

บทคัดย่อ

 น�้ำเสียจำกโรงพยำบำล เป็นน�้ำที่กฎหมำยก�ำหนดให้ต้องมีกำรบ�ำบัดด้วยระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย โดยน�้ำทิ้งที่ผ่ำน
กำรบ�ำบัดแล้วต้องมีคุณภำพอยู่ในเกณฑ์มำตรฐำนน�้ำทิ้ง ก่อนปล่อยสู่สำธำรณะ หรือสิ่งแวดล้อม ประเทศไทยมีน�้ำเสีย
เกิดจำกสถำนพยำบำลให้บริกำรทั้งภำครัฐ และเอกชนมำกกว่ำ 25,747 แห่ง โดยเฉพำะในสถำนกำรณ์กำรระบำดของ
โรค Covid-19 ซึ่งเกิดจำกเชื้อ SARS-CoV-2 จึงมีผลต่อสุขภำพของประชำชน ดังนั้นกำรวิจัยจึงมุ่งเน้นที่จะดู
สถำนกำรณ์และแนวโน้มของคุณภำพน�้ำเสียและน�้ำทิ้ง ศึกษำพัฒนำกระบวนกำรเพิ่มประสิทธิภำพกำรฆ่ำเชื้อของระบบ
บ�ำบัด ให้เกิดแนวทำงใหม่ น�ำไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบำยกำรบริหำรจัดกำรน�้ำเสีย น�้ำทิ้ง ให้มีคุณภำพยิ่งขึ้น ผลกำรศึกษำ 
พบว่ำมีตัวอย่ำงน�้ำเสียและน�้ำทิ้ง เฉลี่ย 1,355 ตัวอย่ำง/ปี ผ่ำนมำตรฐำนน�้ำทิ้ง เพียงร้อยละ 15.1-56.0 แนวโน้มคุณภำพ
ลดลง พบค่ำเกินมำตรฐำนที่ก�ำหนดไว้สูงสุด 3 อันดับแรก คือ 1) ปริมำณของแข็งละลำยทั้งหมด 2) โคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
3) ฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย เกินมำตรฐำนเฉลี่ยร้อยละ 40, 31, และ 31 ตำมล�ำดับ กำรบ�ำบัดน�้ำเสียยังมีผลดีต่อคุณภำพ
น�้ำทิ้งอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติทุกพำรำมิเตอร์ รวมถึงน�้ำเสียและน�้ำทิ้งที่ตรวจปนเปื้อนเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วย  
ยังพบอีกว่ำสัดส่วนของของแข็งละลำยทั้งหมด คือ Total Dissolved Solid (TDS) บีโอดี ซีโอดี โคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
และฟีคัลโคลิฟอร ์มแบคทีเรีย แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญ (p-value<0.01) จ�ำแนกประเภทน�้ำและกำร 
ปนเปื้อนเชื้อ SARS-CoV-2 มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส�ำคัญ (p-value = 0.023) ยังพบค่ำควำมเสี่ยงระหว่ำงค่ำ
พำรำมิเตอร์และกำรปนเปื้อนเชื้อ SARS-CoV-2 คือ บีโอดี และซีโอดี โดยน�้ำเสีย/น�้ำทิ้งที่มีค่ำบีโอดี ที่ไม่ได้มำตรฐำน 
จะตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 ประมำณ 2.956 เท่ำเมื่อเทียบกับที่ได้มำตรฐำน และมีค่ำซีโอดีที่ 2.881 เท่ำ น�้ำเสียและ
น�้ำทิ้งจึงอันตรำยหำกปล่อยสู่ธรรมชำติ ส�ำหรับกำรทดสอบเปรียบเทียบประสิทธิภำพกำรท�ำลำยเชื้อของคลอรีน 
กับเปอร์อะซิติก พบว่ำมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) เปอร์อะซิติกสำมำรถฆ่ำเชื้อได้ดีกว่ำ 
ที่ระยะเวลำสัมผัส 30 นำที และกรดเปอร์อะซิติกยังมีผลท�ำให้ปริมำณของแข็งละลำยได้ทั้งหมด ปริมำณไนโตรเจน
ทั้งหมด ซีโอดี และบีโอดี ในน�้ำทิ้งลดลง คุณภำพน�้ำหลังกำรใช้กรดเปอร์อะซิติกเป็นสำรท�ำลำยเชื้อดีกว่ำ 
กำรใช้คลอรีนได้อย่ำงชัดเจน กำรวิจัยมีข้อเสนอแนะ ในกำรจัดกำรน�้ำเสียของสถำนพยำบำล และกำรเฝ้ำระวังเชื้อ 
SARS-CoV-2 ในน�้ำเสียและน�้ำทิ้งจำกจึงมีข้อเสนอกำรบริหำรจัดกำรทั้งระดับหน่วยงำนและระดับประเทศ คือ 1) ควร
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Abstract
 The health services or Hospital’s wastewater and effluents has been treated with the standard 
before eliminated to a public or environment. They are many services activities to generate waste water. 
They are 25,474 government and public places in Thailand. Especially in the situation of the Covid-19 
outbreak, which is caused by SARS-CoV-2, thus affecting public health. Therefore, the research focuses 
on the situation and trends of wastewater and effluents quality, study and develop the new process to 
increase the efficiency of disinfection of the treatment system and leading to policy proposals for greater 
quality wastewater and effluents management. The results showed that there were an average of 1,355 

มีกำรออกแบบระบบควบคุมคุณภำพน�้ำ ประเภทต่ำงๆ ที่ยังไม่ได้มำตรฐำน ให้เป็นระบบที่สำมำรถบูรณำกำร และเชื่อม
โยงให้เห็นภำพรวมของสถำนกำรณ์คุณภำพน�้ำของพื้นที่และประเทศไทยได้ โดยต้องร่วมก�ำหนดวัตถุประสงค์กำรใช้
ข้อมูลคุณภำพน�้ำ แนวทำงกำรออกแบบระบบควบคุมคุณภำพน�้ำ และกำรจัดกำรใช้ประโยชน์ข้อมูลคุณภำพน�้ำอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ ทั้งนี้กำรด�ำเนินงำนต้องครอบคลุมบทบำทของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภำคส่วน 2) กรมอนำมัย 
ควรมีกำรออกแบบระบบบริกำรและควบคุมคุณภำพตัวอย่ำงน�้ำที่ท�ำกำรวิเครำะห์ ตั้งแต่กำรออกแบบและน�ำเข้ำระบบ
ข้อมูลตัวอย่ำงน�้ำ กำรควบคุมคุณภำพทำงห้องปฏิบัติกำร กำรรำยงำนผลกำรตรวจวิเครำะห์ และกำรประมวลผลข้อมูล
เพื่อสอดรับกับระบบควบคุมคุณภำพน�้ำที่ภำคส่วนต่ำงๆ ออกแบบไว้ 3) ควรมีกำรด�ำเนินงำนทวนสอบ ระบบควบคุม
คุณภำพน�้ำ  และติดตำมตรวจสอบประสิทธิภำพของระบบบริหำรจัดกำร โดยจัดท�ำเป็นฐำนข้อมูล ที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ที่เกี่ยวข้องสำมำรถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ง่ำยและเท่ำทันต่อกำรเปลี่ยนแปลงต่ำงๆ 4) ศึกษำ และพัฒนำกำรใช้ 
เปอร์อะซิติก แทนคลอรีนที่ยังมีสำรตกค้ำงอันตรำย และสนับสนุนให้เป็นมำตรกำรหลักของกำรฆ่ำเชื้อจุลินทรีย์ใน
อนำคต 5) สร้ำงและพัฒนำ Test kit จำกกำรวัดน�้ำเสียน�้ำทิ้งที่สำมำรถบ่งชี้คุณภำพและปริมำณจุลินทรีย์จำกค่ำ BOD 
และ COD ที่เป็นตัวบ่งชี้จำกผลกำรวิจัยนี้ 
ค�าส�าคัญ : น�้ำเสีย น�้ำทิ้ง กำรฆ่ำเชื้อ SARS-CoV-2 คุณภำพน�้ำเสีย
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wastewater and effluent samples/year. Most of them sustained the parameters standard just 15.1 - 56.0 
percentage. With a quality trend was decreasing. The three level of a water parameters got over the 
standard were; Total dissolved solid, Coliform bacteria and Fecal coliform bacteria. They were over 
average 40, 31 and 31 percentage respectively. A Wastewater treatment also had a statistically significant 
effect on effluent quality in all parameters. including the wastewater contaminated with SARS-CoV-2. 
It was also found that the proportion of total dissolved solids (TSS), BOD, COD, coliform bacteria and 
fecal coliform bacteria significantly different (p-value < 0.01). The water type and SARS-CoV-2 
contamination were significantly related (p-value = 0.023). Also found the risk values   between the 
parameters and the contamination of SARS-CoV-2 were BOD and COD. A non-standard BOD value of 
wastewater/effluent with SARS-CoV-2 will be detected approximately 2.956 times as compared to the 
standard and 2.881 times of COD value. Then a wastewater and effluents are dangerous if released into 
nature. The comparation effectiveness disinfection microorganism test by Chlorine and Peracetic acid 
found significant difference (p < 0.05). The Peracetic was better disinfected than Chlorine. Peracetic acid 
helped dissolved all solid particles and Nitrogen, reduced BOD, COD in waste water. Then Peracetic was 
treated wastewater and effluents quality absolutely perfect than Chlorine. These research suggestion on 
the hospital management of wastewater and surveillance of SARS-CoV-2 from medical services by 
improving the management. Then the organization and country suggestion on waste water management 
are; 1) A different types of water quality control systems should be designed as a system that can integrate 
and have linked to an overview of the water quality situation of the area and country, by various 
departments must jointly the objectives for the use of water quality data Design guidelines on water 
quality control systems and efficient management of water quality data utilization, the operation must 
cover the roles of all stakeholders. 2) There should be an operation to verify the water quality control 
system and monitor the efficiency of the management system by creating a database that relevant 
stakeholder can easily use and keep up with changing. 3) Economic principles and systematic performance 
appraisals should be applied to assist in the continuous assessment of management efficiency every year. 
In order for agencies at both local and national levels to adjust their management to be more efficient and 
maximum efficiency 4) Study and develop the use of peracetic instead of chlorine that still has harmful 
substances and support it as the main measure of microorganism disinfection in the future. 5) Build and 
develop a test kit based on the measurement of wastewater and effluents that can indicate the quality and 
quantity of microorganisms from the BOD and COD values as indicators from this research.
Keywords: Waste water, Effluent, Disinfection, SARS-CoV-2, Waste water Quality

 บทน�ำ
 ประเทศไทยเกิดน�้ำเสีย น�้ำทิ้ง จำก
กิจกรรมต่ำงๆ ของสถำนพยำบำลต้องเข้ำสู่
ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียให้ได้มำตรฐำนน�้ำทิ้ง ก่อน
ปล่อยสูท่่อสำธำรณะหรอืสิง่แวดล้อม(1) ด้วยเหตุ
ที่น�ำเสีย น�้ำทิ้งมีเชื้อโรค มีสำรเคมีอันตรำย 
ประสทิธภิำพและคณุภำพกำรก�ำจดัจงึขึน้อยูก่บั
ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียของสถำนพยำบำล รวมถึง
ในระหว่ำงปี 2563 ถึง 2564 มีกำรระบำดของ

โรคโควดิ-19 ด้วยเชือ้ SARS-CoV-2(2) มกีำร
สร้ำงสถำนพยำบำลเร่งด่วนต่ำงๆ มำกมำย แต่
ยังขำดระบบจัดกำรบ�ำบัดน�้ ำ เสียอย ่ำงมี
ประสิทธิภำพและคุณภำพ น�้ำเสียจ�ำนวนมำก 
ของสถำนพยำบำลต่ำงๆ จึงเป ็นหนึ่งใน 
สำเหตุหลักของมลพิษในแหล่งน�้ำ น�้ำทิ้งใน 
โรงพยำบำลมีสำรมลพิษที่เป็นอันตรำย เช่น 
สำรเคมทีีใ่ช้ในห้องปฏบิตักิำรตรวจวนิจิฉยัและ
กำรรักษำโรค สำรคัดหลั่งของผู้ป่วยและผู้ติด
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เชื้อ อนินทรียสำร อินทรียสำร สิ่งปฎิกูล 
จุลินทรีย์ก่อโรค และอื่น ๆ จึงต้องมีกำรบ�ำบัด
จนมคีณุภำพได้มำตรฐำนทัง้ทำงกำยภำพ เคมี 
และชีวภำพ และไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
ประชำชนและสิ่งแวดล้อม(3) 
 โดยทัว่ไปน�ำ้เสยีของโรงพยำบำลเกอืบ
ทั้งหมดในประเทศไทย ได้รับกำรปรับปรุง
คุณภำพทำงกำยภำพ เคมี และจุลินทรีย ์ 
ส่วนกำรบ�ำบัดจุลินทรีย์ที่มีอยู่ในน�้ำ ก่อนที่จะ
ปล่อยเป็นน�้ำทิ้ง ที่เป็นตัวบ่งชี้คุณภำพน�้ำที่
ส�ำคัญ(1) มักจะบ�ำบัดด้วยคลอรีนที่ได้รับควำม
นิยม ในกำรใช้เป็นสำรท�ำลำยเชื้อ เนื่องจำกมี
รำคำทีต่�ำ่กว่ำ และควำมสำมำรถในกำรท�ำลำย
เชื้อที่สูงกว่ำเมื่อเทียบกับสำรท�ำลำยเชื้อเชิง
พำณิชย์อื่นๆ แต่กำรใช้สำรคลอรีนท�ำลำยเชื้อ
มำกเกินไป จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภำพ
ของประชำชนและสิง่แวดล้อม กำรใช้คลอรนีใน
ปริมำณมำกเกินไป และ/หรือกำรใช้คลอรีน
อย่ำงไม่เหมำะสมอำจสร้ำงกำรก่อตัวของ
ผลพลอยได้จำกกำรท�ำลำยเชื้อ (DBPs) หรือ
ไตรฮำโลมีเทน(4) ที่เป็นสำรก่อมะเร็งที่ส�ำคัญ  
ดังนั้นกำรวิจัยนี้ จึงวิจัยพัฒนำกระบวนกำร 
ฆ่ำเชื้อที่ส�ำคัญ ให้เกิดประสิทธิภำพ ได้ท�ำกำร
ทดสอบ ทดลอง เปรียบเทียบ กระบวนฆ่ำเชื้อ 
ระหว่ำงคลอรนี และกรดเปอร์อะซติกิ ในน�ำ้เสยี 
น�้ำทิ้งจำกสถำนพยำบำล ในเวลำที่ต่ำงๆ กัน 
จึงเป็นที่มำของกำรวิจัยพัฒนำคุณภำพน�้ำเสีย 
และน�้ำทิ้งของสถำนพยำบำลในประเทศไทย 
ครั้งนี้ 

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
 1. ศึกษำสถำนกำรณ ์  แนวโน ้ม 
คุณภำพน�้ำเสียและน�้ำทิ้งจำกสถำนพยำบำล 
11 ปีย้อนหลังของประเทศไทย 
 2. ศกึษำเปรยีบเทยีบกระบวนกำรฆ่ำ

เชื้อที่มีประสิทธิภำพของน�้ำเสียและน�้ำทิ้งที่ได้
มำตรฐำน
 3. จัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบำยในกำร
บริหำรจัดกำรน�้ำเสียและน�้ำทิ้งจำกสถำน
พยำบำลของประเทศไทย

 วิธีกำรศึกษำ
 ส่วนที่ 1 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัย 
Descriptive อธิบำยข้อมูลทุติยภูมิจำกฐำน
ข้อมูลน�้ำเสียและน�้ำทิ้งของโรงพยำบำลที่ได้รับ
กำรตรวจคุณภำพน�้ำจำกศูนย์ห้องปฏิบัติกำร 
กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข ย้อนหลัง  
11 ปี ทุกตัวอย่ำง ตั้งแต่ พ.ศ. 2553-2563 
จ�ำนวน 14,912 ตัวอย่ำง(1) และกำรเฝ้ำระวังกำร
ปนเปื้อนเชื้อโควิด ในน�้ำเสียหรือน�้ำทิ้ง และ 
น�้ำเสียที่กฎหมำยก�ำหนด(5)ของสถำนพยำบำล
ที่รักษำผู้ป่วยโควิด-19 ในปีงบประมำณ 2564 
จ�ำนวน 100 ตวัอย่ำง ตำมระบบของกรมอนำมยั 
ท�ำกำรตรวจมำตรน�้ำทิ้ง และกำรตรวจหำเชื้อ 
โควิด โดยข้อมูลพำรำมิเตอร์ทั้งหมดจะถูก 
น�ำมำตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูลก่อน
กำรวิเครำะห์ข้อมูล โดยข้อมูลที่ถูกระบุว่ำ not 
define จะไม่ถกูน�ำมำคดิวเิครำะห์ในกำรศกึษำ 
พำรำมิเตอร์ของน�้ำเสีย-น�้ำทิ้งจะถูกน�ำมำ
จ�ำแนกตำมเกณฑ์มำตรฐำนควบคมุกำรระบำย
น�ำ้ทิง้จำกสถำนพยำบำล ตำมประกำศกระทรวง
ทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล ้อมเรื่อง 
ก�ำหนดมำตรฐำนควบคุมกำรระบำยน�้ำทิ้งจำก
อำคำรบำงประเภทและบำงขนำด ประกำศใน
รำชกิจจำนุเบกษำ ฉบับประกำศทั่วไป เล่มที่ 
122 ตอนที่ 125 ลงวันที่ 29 ธันวำคม 2548(6) 

สถิติที่ ใช ้ ในกำรวิ เครำะห ์ข ้อมูลเพื่อตอบ
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ได้แก่ จ�ำนวนและ 
ร้อยละเพื่อใช้ในกำรอธิบำยพำรำมิเตอร์ใน 
แต่ละชนดิ ใช้สถติเิชงิอนมุำน Chi square และ 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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Fisher’s exact test เพื่อศึกษำควำมแตกต่ำง
ระหว่ำงพำรำมิเตอร์ กำรหำค่ำควำมเสี่ยงและ
ควำมสัมพันธ์ของพำรำมิเตอร์เชื่อมโยงกับเชื้อ
โควิดที่ตรวจพบในน�้ำเสียและน�้ำทิ้ง
 ส่วนที่  2 ทดสอบประสิทธิภำพ 
กำรฆ่ำเชื้อด ้วยคลอรีนและเปอร ์อะซิติก 
ในน�ำ้เสยีของโรงพยำบำลจำกระบบกรมอนำมยั 
อย่ำงละ 36 ตัวอย่ำง (ท�ำซ�้ำเพื่อควำมถูกต้อง
เพิ่ม 3 ตัวอย่ำงตำมช่วงเวลำ) ที่ยังไม่ผ่ำนกำร
ฆ่ำเชื้อจำกระบบบ�ำบัดมำก่อน ตัวอย่ำงจะถูก
เก็บที่ท่อระบำยน�้ำหลังจำกน�้ำเสียผ่ำนกำร
บ�ำบัดไปที่บ่อตกตะกอนและไม่เติมด้วยน�้ำยำ
ฆ่ำเชื้อเคมีหรือสำรฆ่ำเชื้ออื่นๆ น�้ำเสียได้รับ 
กำรบ�ำบัดโดยระบบบ�ำบัดตะกอนเร่ง เป็น 
เบื้องต้น ให้ได้ปริมำณ ควำมเข้มข้น และเวลำ
ในกำรฆ่ำเชื้อที่เหมำะสม 
 - กำรใช้คลอรนี ประกอบด้วยโซเดยีม 
ไฮโปคลอไรท์ 10% โดยน�้ำหนัก ควำมเข้มข้น
ของคลอรีนที่ศึกษำจะเป็นคลอรีนตกค้ำงหลัง
จำกพบคลอรีนท�ำปฏิกิริยำถึงจุด Break point 
chlorination ในน�ำ้ทิง้ทีศ่กึษำของโรงพยำบำล
ตัวอย่ำง
 - กำรใช้กรดเปอร์อะซิติก ประกอบ
ด้วยกรดอะซิติก (CH

3
COOH) และไฮโดรเจน

เปอร์ออกไซด์ (H
2
O

2
) ในสำรละลำยน�ำ้ เป็นกำร

ผลิตเชิงพำณิชย์และจะได้รับจำกบริษัทเอกชน
 สถิติที่ ใช ้ ในกำรวิ เครำะห ์ข ้อมูล 
ประกอบด้วย
 1. กำรวิเครำะห์สถิติเชิงพรรณนำ 
ได้แก่ ค่ำเฉลี่ย ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน และ
เปอร์เซ็นต์ ใช้ส�ำหรับอธิบำยผลกำรศึกษำ
ลักษณะสมบัติของน�้ำเสีย น�้ำทิ้งที่ผ่ำนกำร
บ�ำบัด และสถำนกำรณ์ทั่วไป
 2. กำรวเิครำะห์สถติเิชงิอนมุำน ได้แก่ 
One-way ANOVA ใช้ส�ำหรับกำรอธิบำย

ควำมสัมพันธ์ของตัวแปรในต�ำหรับทดลอง
ต่ำงๆ และประสิทธิภำพของสำรท�ำลำยเชื้อ
จุลินทรีย์บ่งชี้ต่ำงๆ ในน�้ำทิ้งของโรงพยำบำล
ตัวอย่ำง 
 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง  
ได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม
กำรวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์กรมอนำมัย เลขที่        
552/2565

 ผลกำรศึกษำ
 1. จำกกำรทบทวน รวบรวม วเิครำะห์ 
และสังเครำะห์ข้อมูลคุณภำพน�้ำเสีย และน�้ำทิ้ง
ของสถำนพยำบำลต่ำงๆ จำกห้องปฏิบัติกำร
ของศูนย์ห้องปฏิบัติกำรกรมอนำมัย กระทรวง
สำธำรณสุข ในปี พ.ศ.2552 ถึง 2563 โดยมี
แหล่งที่มำของตัวอย่ำงน�้ำเสีย และน�้ำทิ้ง 
หลำกหลำย(1) โดยพำรำมิเตอร์ที่วิเครำะห์มีทั้ง
พำรำมิเตอร์ตำมมำตรฐำนคุณภำพน�้ำ และเชื้อ 
SARS-COV-2 โดยในแต่ละปีจะมีกำรเก็บ
ตัวอย่ำงน�้ำเสียและน�้ำทิ้งจำกสถำนพยำบำล
ต่ำง ๆ ของรัฐทั่วประเทศไทย จ�ำนวนเฉลี่ย 
1,355 ตัวอย่ำง น�้ำทิ้งจำกสถำนพยำบำล 
ส่วนใหญ่ผ่ำนมำตรฐำนคุณภำพน�้ำทิ้งจำก
สถำนพยำบำลเพยีงร้อยละ 15.1-56.0 แนวโน้ม
คุณภำพน�้ำเสียที่ผ่ำนเกณฑ์ทุกพำรำมิเตอร์มี
แนวโน้มที่ลดลง ดังรูปที่ 1 ค่ำเกินมำตรฐำนที่
ก�ำหนดไว้สูงสุด 3 อันดับแรก คือ 1) ปริมำณ
ของแข็งละลำยทั้งหมด 2) โคลิฟอร์มแบคทีเรีย
3) ฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย เกินมำตรฐำน 
เฉลี่ยร้อยละ 40, 31, และ 31 ตำมล�ำดับ 
เมื่อแบ่งประเภทน�้ำ (น�้ำเสียและน�้ำทิ้ง) ในช่วง
ปี พ.ศ. 2553-2563 คัดคุณภำพข้อมูลมีเพียง
จ�ำนวน 10,970 ตัวอย่ำง จ�ำแนกเป็นน�้ำทิ้ง 
จ�ำนวน 6,408 ตัวอย่ำง และน�้ำเสียจ�ำนวน 
4,562 ตัวอย่ำง พบว่ำมีดัชนีคุณภำพน�้ำอยู่ใน

การพัฒนาคุณภาพน้ำาเสียและน้ำาทิ้งของสถานพยาบาลในประเทศไทย
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รูปที่ 1 น�้าเสียในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามเกณฑ์มาตรฐานควบคุมการ
 ระบายน�า้ทิง้จากอาคารบางประเภทบางขนาด ตัง้แต่ปงบประมาณ พ.ศ. 2552-2562

เกณฑ์มำตรฐำนกำรควบคุมกำรระบำยน�้ำทิ้ง 
ประกอบด้วย ปริมำณของแข็งแขวนลอย
(ร้อยละ 75.4) ตะกอนหนัก (ร้อยละ 82.1) 
ซัลไฟด์ (ร้อยละ 96.0) ควำมเป็นกรด-ด่ำง 
(ร้อยละ 97.8) น�้ำมันและไขมัน (ร้อยละ 97.2) 
ไนโตรเจนทั้งหมด (ร้อยละ 85.4) บีโอดี 
(ร้อยละ 75.8) ซีโอดี (ร้อยละ 74.6) โคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย (ร้อยละ 61.3) และ ฟีคัลโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย (ร้อยละ 61.6) แต่เมื่อพิจำรณำตำม
ประเภทน�้ำ พบว่ำ กำรบ�ำบัดน�้ำเสียมีผลดีต่อ
คุณภำพน�้ำทิ้งชัดเจนและมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ
ทกุพำรำมเิตอร์ โดยน�ำ้ทิง้มค่ีำของพำรำมเิตอร์
ต่ำงๆ เป็นไปตำมมำตรฐำนทีก่�ำหนดในสดัส่วน
ที่มำกกว่ำน�้ำเสียหลำยพำรำมิเตอร์ อย่ำงไร
ก็ตำมมำกกว่ำร้อยละ 20 ของตัวอย่ำงน�้ำ 
ที่ยังมีดัชนีคุณภำพน�้ำไม่เป็นไปตำมเกณฑ์
มำตรฐำน เช่น ปริมำณของแข็งละลำยทั้งหมด 
(TDS) (ร้อยละ 41.4) โคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
(ร ้อยละ 38.7) ฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
(ร้อยละ 38.4) ซีโอดี (ร้อยละ 25.4) ของแข็ง
แขวนลอย (ร้อยละ 24.6) และ บีโอดี (ร้อยละ 

24.2) ตำมล�ำดับน�้ำทิ้งมีคุณภำพดีกว่ำน�้ำเสีย
ก่อนเข้ำระบบบ�ำบัด
 2. ส�ำหรับกำรตรวจวิเครำะห์น�้ำเสีย
และน�ำ้ทิง้ของโรงพยำบำลโดยวเิครำะห์กำรปน
เปื้อนเชื้อ SARS-CoV-2 ในระหว่ำงเดือน
กรกฎำคมและสิงหำคม ปี พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 
100 ตัวอย่ำงจำกกำรเฝ้ำระวังของกรมอนำมัย
ที่ยังไม่ผ่ำนกำรบ�ำบัด พบว่ำ น�้ำเสียมีค่ำ
ของแข็งแขวนลอย ตะกอนหนัก น�้ำมันและ
ไขมัน ไนโตรเจนทั้ งหมด บีโอดี  ซี โอดี
โคลิฟอร ์มแบคทีเรีย และฟีคัลโคลิฟอร ์ม
แบคทีเรีย ไม่ได้ตำมมำตรฐำนในสัดส่วนที่
มำกกว่ำน�้ำทิ้ง น�้ำเสียและน�้ำทิ้งมีสัดส่วนของ
ค่ำของแข็งละลำยทั้งหมด (TDS) บีโอดี ซีโอดี 
โคลิฟอร ์มแบคทีเรีย และฟีคัลโคลิฟอร ์ม
แบคทีเรีย แตกต ่ำงกันอย ่ำงมีนัยส�ำคัญ 
(p-value <0.01) เฉพำะคณุภำพน�ำ้ทิง้หลงักำร
บ�ำบัดพบปญหำส�ำคัญ 5 อันดับแรก ได้แก่ 
ของแข็งละลำยทั้ งหมด (ร ้อยละ 55.4)
โคลิฟอร์มแบคทีเรีย (ร้อยละ 37.9) ฟีคัลโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรีย (ร้อยละ 34.5) ของแข็ง
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แขวนลอย (ร้อยละ 34.5) ไนโตรเจนทั้งหมด 
(ร้อยละ 20.7) และซีโอดี (ร้อยละ 20.7) และ
ตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 ร้อยละ 57.1 ใน
น�ำ้เสยี ส่วนน�ำ้ทิง้ตรวจพบ ร้อยละ 29.3 น�ำ้เสยี
และน�ำ้ทิง้ตรวจพบเชือ้ SARS-CoV-2 มคีวำม
สัมพันธ์กัน (p-value = 0.023) ดังตำรำงที่ 1 
พบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงค่ำพำรำมิเตอร์และ
กำรตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 จ�ำนวน 
2 พำรำมิเตอร์ ประกอบด้วย บีโอดี และซีโอดี 
ที่พบควำมสัมพันธ ์กับกำรตรวจพบเชื้ อ 
SARS-CoV-2 โดยน�ำ้เสยี/น�ำ้ทิง้ทีม่ค่ีำบโีอดี
ที่ไม่ได้มำตรฐำน จะตรวจพบเชื้อ SARS-

CoV-2 ประมำณ 2.956 เท่ำเมื่อเทียบกับ 
น�้ำเสีย/น�้ ำทิ้ งที่มีค ่ำบีโอดีที่ ได ้มำตรฐำน 
(Crude OR=2.956, 95%CI=(1.114,7.840)) 
และค่ำซีโอดี ประมำณ 2.881 เท่ำ (Crude 
OR=2.881, 95%CI=(1.069,7.765)) ตำมล�ำดบั 
ดังตำรำงที่ 2
 3. ผลกำรทดลองหำประสิทธิภำพ  
กำรฆ่ำเชื้อจุลินทรีย์ด้วยสำรเคมี ในน�้ำเสีย  
และน�้ำทิ้ง ตำมระบบกรมอนำมัย จำกระบบ
บ�ำบัดน�้ำเสีย จ�ำนวน 36 ตัวอย่ำง พบว่ำ 
ลักษณะสมบัติทำงแบคทีเรียในตัวอย่ำงน�้ำทิ้ง 
บ่งชี้ว่ำ น�้ำทิ้งหลังกำรบ�ำบัดด้วยระบบบ�ำบัด

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างประเภทน�้าและการตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2

 ประเภทน�้า         ไม่พบเชื้อ COVID-19         พบเชื้อ COVID-19 Chi square p-value
  จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ
 ประเภทน�้ำ     5.141 0.023
      (1)
 น�้ำเสีย 11 42.9 15 57.1
 น�้ำทิ้ง 52 70.7 22 29.3
 BOD     4.899 0.027
      (1)
 ≤ 20 48 71.1 19 28.3
 >20 15 46.2 18 53.8
 COD     4.522 0.033
      (1)
 ≤ 20 49 70.9 20 29.1
 >120 14 45.8 16 54.2

*f = fisher’s exact test

 Parameter Wald (df) Crude OR 95%CI

 BOD (Ref = >20) 4.740 (1) 2.956 (1.114,7.840)
 COD (Ref = >120) 4.373 (1) 2.881 (1.069,7.765)

ตารางที่ 2  ตวัชีว้ดัความเสีย่งปัจจยัของพารามเิตอร์ดชันคีณุภาพน�า้และการตรวจพบเชือ้  
   COVID-19 ในตัวอย่างน�้า

การพัฒนาคุณภาพน้ำาเสียและน้ำาทิ้งของสถานพยาบาลในประเทศไทย
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ของโรงพยำบำลซึ่งเป ็นระบบตะกอนเร ่ง 
(Activated Sludge) เป็นส่วนใหญ่ ยังพบเชื้อ
จุลินทรีย์บ่งชี้จ�ำนวนมำก เช่น พบโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียทั้งหมด (9.19×107 MPN/100 mL)
ฟีคลัโคลฟิอร์มแบคทเีรยี (2.19×107 MPN/100 
mL) และ E. coli (7.89×106 MPN/100 mL) 
ตำมล�ำดบั โดยเกณฑ์ฯ ทีก่�ำหนดคอื โคลฟิอร์ม
แบคทเีรยีทัง้หมดไม่เกนิ 5,000 MPN/100 mL 
และฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรียไม่เกิน 1,000 
MPN/100 mL ตำมล�ำดับ กำรทดลองเปรียบ
ประสิทธิภำพกำรท�ำลำยเชื้อของคลอรีนกับ
เปอร์อะซิติกท�ำลำยเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
ฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย และ E. coli ที่แสดง 
ดังรูปที่ 2 และ 3 มีควำมแตกต่ำงกำรฆ่ำเชื้อ
อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) ควำม 
เข้มข้นของคลอรีนที่สำมำรถลดโคลิฟอร์ม
แบคทเีรยี ฟีคลัโคลฟิอร์มแบคทเีรยี และอโีคไล 
เท่ำกับ 0.46 ± 0.26 มก./ล. ที่ระยะเวลำสัมผัส 
15.00 ± 12.99 นำที ส่วนควำมเข้มข้นของกรด

เปอร์อะซิติกเท่ำกับ 10.00 ± 4.33 มก./ล. 
ที่ระยะเวลำสัมผัส 15.00 ± 12.99 นำที ดังนั้น
กำรใช้กรดเปอร์อะซิติกจะสำมำรถท�ำให้ลด
จ�ำนวนกำรปนเป้ือนของแบคทเีรยีและก�ำจดัโค
ลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำทิ้งของโรงพยำบำลได้
มำกขึ้น โดยแนะน�ำสภำวะทีอ่ัตรำควำมเข้มขน้
ของกรดเปอร์อะซิติกระหว่ำง 5 มก./ลิตร  
ถึง 10 มก./ลิตร ที่ระยะเวลำสัมผัส 30 นำที  
เป็นสภำวะที่เหมำะสมในกำรเลือกส�ำหรับ
ท�ำลำยเชื้อจุลินทรีย์บ่งชี้ในน�้ำทิ้งโรงพยำบำล
 ในส่วนของกำรติดตำมผลพลอยได้
จำกกำรใช้สำรท�ำลำยเชื้อจุลินทรีย์ทั้งสองชนิด 
พบว่ำ น�้ำทิ้งที่ท�ำกำรศึกษำก่อนใช้สำรท�ำลำย
เชือ้มลีกัษณะสมบตัทิำงเคมทีีไ่ม่ผ่ำนมำตรฐำน
คอื ปรมิำณไนโตรเจนทัง้หมด ซโีอด ี(Chemical 
Oxygen Demand) และบีโอดี (Biochemical 
Oxygen Demand) อีกทั้งยังตรวจพบสำร 
กลุ่มไตรฮำโลมีเทน ดังนี้ Chloroform 46.9 
ไมโครกรัม/ลิตร, Bromodichloromethane 

รูปที่ 2 อีโคไลที่เหลืออยู่ในน�้าทิ้งโรงพยาบาลเมื่อใช้เข้มข้นของการบ�าบัดด้วยคลอรีน 
 X ± 0.2 มก./ลิตร, X ± 0.4 มก./ลิตร และ X ± 0.8 มก./ลิตร ที่เวลา 0, 15, และ  
 30 นาที
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20.9 ไมโครกรัม/ลิตร, Dibromochloro-
methane 7 .3 ไมโครกรัม/ลิตร ,  และ 
Bromoform < 2.7 ไมโครกรัม/ลิตร น�้ำทิ้งที่
ทดลองมีคุณภำพดีกว่ำก่อนใช้สำรท�ำลำยเชื้อ 
โดยตรวจไม่พบสำรกลุม่ไตรฮำโลมเีทนทีศ่กึษำ
ทุกชนิด แต่กำรทดลองกรดเปอร์อะซิติกมีผล
ท�ำให้ปรมิำณของแขง็ละลำยได้ทัง้หมด ปรมิำณ
ไนโตรเจนทั้งหมด ซีโอดี และบีโอดี ในน�้ำทิ้ง
ลดลง คุณภำพน�้ำหลังกำรใช้กรดเปอร์อะซิติก
เป็นสำรท�ำลำยเชื้อดีกว่ำกำรใช้คลอรีนอย่ำง
ชัดเจน 

 อภิปรำยผล
 สถำนกำรณ์ แนวโน้ม คุณภำพน�้ำเสีย 
จำกสถำนพยำบำลของรัฐ 795 แห่ง(7) กำรเก็บ
ตัวอย่ำงน�้ำเสียและน�้ำทิ้ง จ�ำนวนเฉลี่ย 1,355 
ตวัอย่ำง/ปี ไม่ผ่ำนมำตรฐำนคณุภำพน�ำ้ทิง้จำก
สถำนพยำบำลร้อยละ 15.1-56.0 แนวโน้มคณุภำพ
น�ำ้เสยีทีผ่่ำนเกณฑ์ทกุพำรำมเิตอร์มแีนวโน้มที่
ลดลง พบค่ำเกินมำตรฐำนที่ก�ำหนดไว้สูงสุด

3 อันดับแรก คือ 1) ปริมำณของแข็งละลำย
ทั้งหมด (Total Dissolved Solids (TDS))
2) โคลิฟอร์มแบคทีเรีย (Coliform Bacteria)
3) ฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (Fecal Coliform 
Bacteria) เกินมำตรฐำนเฉลี่ยร้อยละ 40, 31, 
และ 31 ตำมล�ำดบั ซึง่สอดคล้องกบักำรรำยงำน
ของกรมควบคุมมลพิษ(2) และกองประเมินผล
กระทบต่อสุขภำพ กรมอนำมัย(8) ภำพรวม
น�้ำเสีย/น�้ำทิ้งจำกโรงพยำบำลส่วนใหญ่มีดัชนี
คุณภำพน�้ำอยู่ในเกณฑ์มำตรฐำนกำรควบคุม
กำรระบำยน�ำ้ทิง้ กำรบ�ำบดัน�ำ้เสยีมผีลต่อคณุภำพ
น�้ ำทิ้ งชัดเจนและมีนัยส�ำคัญทำงสถิติทุก
พำรำมิเตอร์ แสดงถึงประสิทธิภำพของระบบ
บ�ำบดั ส�ำหรบักำรตรวจตวัอย่ำงในกำรเฝ้ำระวงั
ช่วงระบำดโควิด เดือนกรกฎำคม-สิงหำคม
ปี พ.ศ. 2564 ตรวจวิเครำะห์น�้ำเสียและน�้ำทิ้ง
ของโรงพยำบำลพร้อมทัง้ตรวจกำรปนเป้ือนเชือ้ 
SARS-CoV-2 จ�ำนวน 100 ตัวอย่ำง พบว่ำ 
น�้ำเสียตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 ร้อยละ 
57.1 และน�้ำทิ้งตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 

รูปที่ 3 E. coli ที่เหลืออยู่ในน�้าทิ้งของโรงพยาบาลที่มีความเข้มข้นของการบ�าบัดด้วยกรด
 เปอร์อะซิติก 5 มก./ล., 10 มก./ล. และ 15 มก./ล. ที่เวลาสัมผัส 0, 15 และ 30 นาที
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ร้อยละ 29.3 ประเภทของน�้ำและกำรตรวจ 
พบเชื้อ SARS-CoV-2 มีควำมสัมพันธ์กัน 
(p-value = 0.023) โดยน�้ำเสียจะตรวจพบเชื้อ 
SARS-CoV-2 เป็น 3.216 เท่ำเมื่อเทียบกับ
น�้ำทิ้งเช่นเดียวกับกำรวิจัยของ Jayaprakash 
Saththasivam และคณะ(9) ที่ตรวจพบเชื้อ 
โควิดในน�้ำเสีย ส่วนควำมสัมพันธ์ระหว่ำงค่ำ
พำรำมเิตอร์และกำรตรวจพบเชือ้ SARS-CoV-2 
ในตัวอย่ำงน�้ำ พบว่ำ มีเพียงค่ำบีโอดี และ 
ซีโอดี ที่พบควำมสัมพันธ์กับกำรตรวจพบเชื้อ 
SARS-CoV-2 โดยน�ำ้เสยี/น�ำ้ทิง้ทีม่ค่ีำบโีอดี
ทีไ่ม่ได้มำตรฐำน จะตรวจพบเชือ้ SARS-CoV-2 
ประมำณ 2.956 เท่ำเมือ่เทยีบกบั ทีไ่ด้มำตรฐำน 
และซีโอดี ประมำณ 2.881 แสดงให้เห็นว่ำเชื้อ
โควดิตดิต่อทำงน�ำ้เสยี น�ำ้ทิง้ได้ จงึเป็นแนวทำง
ใหม่ในกำรประมำณค่ำควำมเสี่ยงจำกกำร 
ปนเปื้อนเชื้อ SARS-CoV-2 และกำรฆ่ำเชื้อ
ต่อไปได้
 กำรศึกษำทดลองประสิทธิภำพกำร 
ฆ่ำเชื้อจุลินทรีย์ โดยใช้คลอรีนและกรดเปอร์อะ
ซิติก ในส่วนของคลอรีนได้ใช้ท�ำกำรฆ่ำเชื้อมำ
เป็นระยะเวลำนำน กำรทดสอบโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย สำมำรถฆำ่เชื้อได้ รำคำถูก เขำ้ถึง 
ได้ง่ำย ในประเทศไทยใช้คลอรนีฆ่ำเชือ้จลุนิทรย์ี 
ทัง้ในน�ำ้ดืม่ และน�ำ้เสยี ในส่วนของกำรทดสอบ
ควำมเข้มข้นในกำรท�ำลำยเชื้อของกรดเปอร์ 
อะซิติก ได้ทดสอบ 5 มก./ล., 10 มก./ล., และ 
15 มก./ล. ที่เวลำสัมผัส 0 นำที (เริ่มต้น) 
ปริมำณโคลิฟอร์มแบคทีเรียเริ่มต้น 54,000 
MPN/100 mL สำมำรถลดเหลือ 49-280 
MPN/100 mL เมื่อเพิ่มเวลำสัมผัสที่ 15 นำที 
และ 30 นำที  เมื่อเปรียบประสิทธิภำพ 
กำรท�ำลำยเชือ้ของคลอรนีกบักรดเปอร์อะซติกิ
พบว่ำ มคีวำมแตกต่ำงกนัอย่ำงมนียัส�ำคญัทำง
สถติ ิ(p < 0.05) อย่ำงไรกต็ำมหำกเรำใช้คลอรนี

ฆ่ำเชื้อเรำควรใช้ในอัตรำควำมเข้มข้นของ
คลอรีนระหว่ำง X ± 0.2 มก./ลิตร (1.3888 
ppm) ถึง X ± 0.4 มก./ลิตร (1.588 ppm)  
ที่ระยะเวลำสัมผัส 30 นำที เป็นสภำวะที่ 
เหมำะสมในกำรเลือกส�ำหรับท�ำลำยเชื้อ
จุลินทรีย์บ่งชี้ในน�้ำทิ้งโรงพยำบำล ส่วนกำรใช้
กรดเปอร์อะซิติก แนะน�ำสภำวะที่อัตรำควำม
เข้มข้นของกรดเปอร์อะซติกิระหว่ำง 5 มก./ลติร 
ถึง 10 มก./ลิตร ที่ระยะเวลำสัมผัส 30 นำที  
เป็นสภำวะที่เหมำะสมในกำรเลือกส�ำหรับ
ท�ำลำยเชื้อจุลินทรีย์บ่งชี้ในน�้ำทิ้งโรงพยำบำล
 ตำมที่เรำทรำบกันแล้วว่ำ หำกใช้
คลอรนีฆ่ำเชือ้จลุนิทรย์ี กำรวจิยัยงัตรวจพบสำร
กลุม่ไตรฮำโลมเีทน(10) ทีส่�ำคญัคอื Chloroform 
46.9 ไมโครกรัม/ลิตร, Bromodichloro-
methane 20.9 ไมโครกรัม/ลิตร, Dibromo-
chloromethane 7.3 ไมโครกรัม/ลิตร, และ 
Bromoform < 2.7 ไมโครกรัม/ลิตร ถึงจะไม่
เกนิเกณฑ์มำตรฐำนทีก่�ำหนดไว้กต็ำม และกรด
เปอรอ์ะซิตกิ มผีลท�ำใหป้ริมำณของแข็งละลำย
ได้ทั้งหมด ปริมำณไนโตรเจนทั้งหมด ซีโอดี 
และบีโอดี ในน�้ำทิ้งลดลง คุณภำพน�้ำหลังกำร
ใช้กรดเปอร์อะซิติก(11) เป็นสำรท�ำลำยเชื้อจึงดี
กว่ำกำรใช้คลอรีนอย่ำงชัดเจน จึงควรเป็น
แนวทำงใหม่ในกำรฆ่ำเชื้อจุลินทรีย์ต่อไป

 ข้อเสนอแนะ
 1. ควรมีกำรออกแบบระบบควบคุม
คณุภำพน�ำ้ประเภทต่ำง ๆ  ให้สอดคล้องกบัดชันี
ที่ไม่ผ่ำนมำตรฐำน ให้เป็นระบบที่สำมำรถ 
บูรณำกำรและเชื่อมโยงให้เห็นภำพรวมของ
สถำนกำ รณ ์ คุณภำพน�้ ำ ขอ งพื้ นที่ แ ล ะ
ประเทศไทยได้ โดยหน่วยงำนต่ำงๆ ต้องร่วม
ก�ำหนดวัตถุประสงค์กำรใช้ข้อมูลคุณภำพน�้ำ 
แนวทำงกำรออกแบบระบบควบคมุคณุภำพน�ำ้ 
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และกำรจัดกำรใช้ประโยชน์ข้อมูลคุณภำพน�้ำ
อย่ำงมีประสิทธิภำพ ทั้งนี้กำรด�ำเนินงำนต้อง
ครอบคลุมบทบำทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุก
ภำคส่วน
 2. ศูนย์ห้องปฏิบัติกำรกรมอนำมัย 
ควรมีกำรออกแบบระบบ กำรจัดเก็บ เฝ้ำระวัง 
ควบคุมคุณภำพตัวอย่ำงน�้ำที่ท�ำกำรวิเครำะห์ 
ตั้งแต่กำรออกแบบและน�ำเข้ำระบบข้อมูล
ตวัอย่ำงน�ำ้ กำรควบคมุคณุภำพทำงห้องปฏบิตัิ
กำร กำรรำยงำนผลกำรตรวจวเิครำะห์ และกำร
ประมวลผลข้อมูลเพื่อสอดรับกับระบบควบคุม
คุณภำพน�้ำที่ภำคส่วนต่ำงๆ ออกแบบไว้
 3.  ควรมีกำรด�ำเนินงำนทวนสอบ
ระบบควบคมุคณุภำพน�ำ้ และตดิตำมตรวจสอบ
ประสิทธิภำพของระบบบริหำรจัดกำร โดยจัด
ท�ำเป ็นฐำนข้อมูลที่ผู ้มีส ่วนได ้ส ่วนเสียที่
เกี่ยวข้องสำมำรถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ง่ำยและ

เท่ำทันต่อกำรเปลี่ยนแปลงต่ำงๆ
 4. ค ว ร มี ก ำ ร ป ร ะ ยุ ก ต ์ ใช ้ ห ลั ก
เศรษฐศำสตร ์ และกำรประ เมิ นผลกำร 
ด�ำเนินงำนเชิงระบบมำช่วยในกำรประเมิน
ประสิทธิภำพกำรบริหำรจัดกำรอย่ำงต่อเนื่อง
ทุกปี เพื่อให้หน่วยงำนทั้งระดับพื้นที่และ
ประเทศได้ปรับเปลี่ยนกำรบริหำรจัดกำรให้มี
ประสิทธิภำพ และประสิทธิผลสูงสุด
 5. ศึกษำและพัฒนำกำรใช ้ เปอร ์ 
อะซิติก แทนคลอรีนที่ยังมีสำรตกค้ำงอันตรำย 
และสนับสนุนให้เป็นมำตรกำรหลักของกำร 
ฆ่ำเชื้อจุลินทรีย์ในอนำคต
 6.  สร้ำงและพัฒนำ Test kit จำกกำร
วัดน�้ำเสียน�้ำทิ้งที่สำมำรถบ่งชี้คุณภำพและ
ปริมำณจุลินทรีย์จำกค่ำ BOD และ COD 
ที่เป็นตัวบ่งชี้จำกผลกำรวิจัยนี้
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