








70 ป กรมอนามัย

ดูแลสุขภาพทุกกลุมวัย ใหปลอดภัย

รอบรู อยูไดกับโควิด

ชวงการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผานมา กรมอนามัย

ในฐานะหนวยงานที่สงเสริมใหคนไทยสุขภาพดี ยังคงมุ งมั่นใหความรู 

ในการดูแลสุขภาพทุกกลุมวัย ทั้งดานสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม เพื่อให

ปฏิบัติตนอยางเหมาะสม โดยเริ่มจาก… 

• กลุมเด็กเล็ก ใหคําแนะนําพอแม ผูปกครอง ครู และผูดูแลเด็ก 

สอนใหเด็กลางมือที่ถูกตอง หลีกเลี่ยงการพาเด็กไปรวมตัวคนหมูมาก หรือมี

โอกาสใกลชิดผูปวย และหมั่นสังเกตสุขภาพเด็กอยูเสมอ 

• กลุมวัยเรียน วัยรุ น ใหความรูอยางตอเนื่อง ตั้งแตการเวน

ระยะหางทกุครัง้ทีอ่อกนอกบาน จาํกดัการเดนิทางเทาทีจ่าํเปน และไมไปในที่

มีคนหนาแนน เมื่อกลับถึงบานควรอาบนํ้า เปลี่ยนเสื้อผาทันที สวมหนากากตลอดเวลา ยกเวนเฉพาะเวลา

กินอาหาร ไมกินอาหารรวมกัน พรอมทั้งงดการรวมกลุมกับเพื่อน และประเมินความเสี่ยงตนเองผาน

“ไทยเซฟไทย” ทุกวัน หากพบมีความเสี่ยงสูงใหแจงผูปกครองทันที 

• กลุมวัยทํางาน เนนยํ้าใหปฏิบัติตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขอยางเครงครัด โดยเฉพาะ

อยางยิ่ง เมื่อเดินทางกลับถึงบานควรทําความสะอาดตัวเอง ลดความเสี่ยงการติดเชื้อ ไปยังคนในครอบครัว

หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับเด็กและผูสูงอายุ ถาจําเปนตองใกลชิด ควรสวมหนากากอนามัยตลอดเวลา ไมควร

กินขาวรวมกัน แยกสํารับ อุปกรณ ชอน สอม และเนนกินอาหารปรุงสุกรอนอยูเสมอ 

• กลุมผูสงูอาย ุตองใหความระมดัระวงัเปนพเิศษ หลกีเลีย่งออกจากบานในชวงทีม่กีารระบาดของโรค

หรือบริเวณที่มีคนหนาแนน หากจําเปน ตองสวมใสหนากากอนามัย และใชเวลาใหนอยที่สุด รักษาระยะหาง

จากบุคคลอื่น 1 - 2 เมตร สวนผูที่มีโรคประจําตัว หรือมีภูมิตานทานโรคตํ่า ควรจัดเตรียมยาสํารองไวดวย 

 สําหรับการกาวสูปที่ 71 เปนปที่ยังคงตองเฝาระวังและปองกันตนเองจากโควิด-19 กรมอนามัยจึงขอ 

ความรวมมือทุกคนปฏิบัติตามหลัก UP (Universal Prevention) พรอมสรางความรอบรูใหสามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองไดอยางเหมาะสม เพื่ออยูให 

  (นายแพทยสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย)

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

สายพนัธุ์โอไมครอน (Omicron) เปนเชือ้ทีพ่บว่าเปนสาเหตกุารตดิเชือ้ทีส่่งถงึ

เกิดการแพร่ต่อไดง่ายกว่า แต่ความรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตนอยกว่า

สายพนัธุเ์ดลตาในระลอกทีผ่่านมาในป 2564 แนวทางสาธารณสขุที่ใชในการ

ขับเคลื่อนสังคมใหกาวเดินต่อไปไดดวยการรับวัคซีน การปองกันแบบ

ครอบจกัรวาล การดแูลจดัการสิง่แวดลอม สถานประกอบการตามมาตรการ 

COVID free setting และตรวจดวย ATK test เพือ่ใหกาวผ่านโรคระบาด 

ระยะหลงัการระบาด ไปสูร่ะยะทีเ่ปนโรคประจาํถิน่ หากไม่เกดิการกลายพนัธุ์

เปนเชือ้ทีม่คีวามรนุแรงกว่าเดมิ

 เนื้อหาสาระในวารสารฉบับนี้ ยังคงไดรับการสนับสนุนโดยนักวิชาการส่งบทความอันมีประโยชน์ต่อการ

ขบัเคลือ่นงานส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดลอม มานาํเสนอต่อท่านผูสนใจ

 โอกาสเทศกาลสงกรานต์ป 2565 ที่จะมาถึง ขออาราธนาสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายในสากล และคุณ

พระศรรีตันตรยั โปรดประทานพรใหทกุท่านโชคด ีมคีวามสขุ สขุภาพแขง็แรง และเดนิทางดวยความปลอดภยั

ส

นายแพทย์สมพงษ์ ชัยโอภานนท์

บรรณาธิการ

มีนาคม 2565
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บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์

บทเรียนจากการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายระดับประเทศ
“เด็กไทยเลนเปลี่ยนโลก”

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

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

สมาคมการเล่นนานาชาติ (International 
Play Association) ได้แสดงความกังวลต่อ
การให้ความส�ำคัญของการศึกษาทฤษฎีและ
วิชาการ ที่ส่งผลให้เวลาการเล่นของเด็กลดลง
อย่างต่อเนื่อง(10) ในประเทศไทย มีหลากหลาย
หน่วยงานให้ความส�ำคัญในการสร้างพื้นที่เล่น
ส�ำหรับเด็ก กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
มหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงาน
กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) 
ส�ำนักงานบริหารและพัฒนาองค์ความรู้ และ
มลูนธิสินามเดก็เล่นสร้างปัญญา ร่วมกนัด�ำเนนิ
โครงการสนามเด็กเล่นสร้างปัญญา โครงการ
เล่นตามรอยพระยุคลบาท และสนามเด็กเล่น
ต้นแบบเพื่อสุขภาวะ อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อ
จ�ำกัดในด้านความต่อเนื่องของนโยบาย การ
ขยายผลครอบคลุมพื้นที่เป้าหมายทั่วประเทศ 
การบริหารจัดการการส่งเสริมการเล่นอย่าง
เป็นระบบ ที่ยังเน้นเฉพาะการพัฒนาพื้นที่เล่น
เป็นหลัก เป็นต้น
	 ในปีงบประมาณ 2563 กระทรวง
สาธารณสุข สสส. มูลนิธิเพื่อการพัฒนาเด็ก 
สถาบันสื่อเด็กและเยาวชน และเครือข่ายเล่น
เปลี่ยนโลก ได้ประกาศนโยบาย “เด็กไทยเล่น
เปลี่ยนโลก” เพื่อให้ความส�ำคัญกับการพัฒนา
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) 
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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�ำนวย
การเล่น (play worker) และ 4) หน่วยบริหาร
จัดการการเล่น (play management unit) 
โดยสื่อสารนโยบายและขับเคลื่อนการพัฒนา
พื้นที่ต้นแบบ “เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก” อย่าง
น้อย 300 แห่ง ครอบคลมุทกุจงัหวดัทัว่ประเทศ 
ในปีงบประมาณ 2564 และตั้งเป้าหมายขยาย
พื้นที่ไปทุกต�ำบล ในปีงบประมาณ 2565(11)

	 ในประเทศไทย มีการศึกษารูปแบบ 
การส ่ ง เ ส ริ มการ เล ่ น ใน เด็ กปฐมวั ย ใน 
สถานพัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นจ�ำนวน 12 แห่งในประเทศไทย 
โดยธีรพงษ์ ค�ำพุฒ และคณะ ในปี พ.ศ. 2562 
พบว่า มีรูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นให้เด็ก 
ได้ลงมือท�ำกิจกรรมด้วยตนเอง ทั้งร้องเพลง 
เต้นร�ำ  ท�ำเกษตร ท�ำอาหาร 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�ำเป็นในการศกึษากระบวนการก่อ

ร่างนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก และการ
แปลงนโยบายดังกล่าวสู่การปฏิบัติ เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจในประเด็นดังกล่าว อันจะน�ำไปสู่
การพัฒนานโยบายที่จ�ำเป็นและมีประโยชน์ใน
อนาคตต่อไป 

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อทบทวนการก่อร่างนโยบายเด็ก
ไทยเล่นเปลีย่นโลก ในด้านกระบวนการพฒันา
นโยบาย และการขับเคลื่อนนโยบายสู ่การ
ปฏิบัติ 

 เนื้อหา
	 1.	 กระบวนการพฒันานโยบายเดก็
ไทยเล่นเปลี่ยนโลก 
	 	 กระบวนการพัฒนานโยบายเด็ก
ไทยเล่นเปลี่ยนโลก เริ่มจาก ปี พ.ศ. 2560-
2561 ดังรูปที่ 1 โดยเริ่มจากการศึกษาทบทวน
ความต้องการของสังคมด้านทรัพยากรมนุษย์
ในปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี
อย่างรวดเร็ว และทักษะที่ส�ำคัญที่จะใช้แก้ไข
ปัญหาที่ไม่อาจคาดเดาได้ในอนาคต (ทักษะ
การเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21) ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้
รับการเสริมสร้างและปลูกฝังตั้งแต่ปฐมวัยผ่าน
กระบวนการเล่น ส่งผลให้เกิดความตระหนัก
ต่อความส�ำคัญของการส่งเสริมการเล่นใน
เด็กปฐมวัย และได้จัดท�ำคู่มือ “เล่นให้ได้เรื่อง 
พ่อแม่ 4.0 รู้ทันเรื่องเล่นเจนอัลฟ่า” (15) ดังรูป
ที่ 2 เพื่อสื่อสารกับสังคมให้เห็นความส�ำคัญ
ของการส่งเสริมการเล่นในเด็กปฐมวัยและ 
รูปแบบการเล่นที่เหมาะสมกับวัยนี้ นอกจากนี้ 
คณะท�ำงานกรมอนามยัได้ศกึษาการด�ำเนนิการ 
ส่งเสริมการเล่นที่ผ่านมา ในระดับประเทศ 
ผ่านเอกสาร และการหารือกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความเข้าใจในพัฒนาการ
ของโครงการ กิจกรรม และช่องว่าง และความ
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ท้าทาย รวมถึงการด�ำเนินการวิจัยรูปแบบ 
การส่งเสริมการเล่นและกิจกรรมทางกาย
ในเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กเล็กสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ�ำนวน 12 แห่งใน

ประเทศไทย (12)

	 ในปี พ.ศ. 2562 มีการด�ำเนินการวิจัย
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�ำคู่มือข้อแนะน�ำกิจกรรมทางกายและ
การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรม
ทางกายของเด็กปฐมวัยส�ำหรับสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย(17) ดังรูปที่ 1 และด�ำเนินการ
ถ่ายทอดรูปแบบไปยังศูนย์อนามัยเขตและ
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ
	 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�ำงาน
กรมอนามัยได้จัดท�ำคู่มือแนวทางการด�ำเนิน
งานทั้งหมด 3 เล่ม ได้แก่ คู่มือเล่นเปลี่ยนโลก 
ส�ำหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย แนวทางการ
ด�ำเนินงานเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก และคู่มือผู้
อ�ำนวยการเล่น (play worker) เด็กไทยเล่น
เปลี่ยนโลก (11, 16, 18) ดังรูปที่ 3 และด�ำเนินการ
วิจัยศึกษาการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบสร้างสรรค์
เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใน 4 ภูมิภาค โดย
ทับทิม ศรีวิไล และคณะ ในปี พ.ศ. 2563 (14)

รูปที่ 3 คู่มือแนวทางการด�ำเนินงานนโยบายนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก(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�ำเป็นต้องมี 4 องค์ประกอบส�ำคัญ (4P) ดังนี้ 
1) พื้นที่เล่น (play space) คือ พื้นที่เล่นตาม
บริบท สภาพแวดล้อมรอบตัวเด็กต้องกระตุ้น 
การเรยีนรูบ้รรยากาศในการเล่น มคีวามรกัและ
ความอบอุ่น สถานที่ปลอดภัย พื้นที่เล่นเข้าถึง

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

รูปที่ 4 หลักการ 3F (family, free, fun) ของนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก (11, 14)
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ผูป้กครอง เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ และอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน และ 4) หน่วยบรหิาร
จัดการการเล่น (play management unit) 
คือ หน่วยที่ท�ำหน้าที่บริหารจัดการ ดูแลและ
พัฒนาระบบการสร้างโอกาสการเล่น เป็นองค์
ประกอบที่ส�ำคัญที่จะท�ำให้เกิดความต่อเนื่อง 
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�ำเนินงาน เป้าหมาย ตัวชี้วัด ได้รับการ
หารือและก�ำหนดผ่านการประชุมกลุ ่มงาน 
ประชุมหน่วยงาน ประชุมคณะกรรมการกลุ่ม

สตรแีละเดก็ปฐมวยักรมอนามยั และการปรกึษา
หารอืกบัผูบ้รหิารกรมอนามยั ได้ข้อสรปุในการ
ก�ำหนดตวัชีว้ดัในการด�ำเนนิงาน คอื ไตรมาสที ่1 
จดังานมหกรรม play day ไตรมาสที ่2 จดัอบรม 
ผูอ้�ำนวยการเล่น (play worker) จ�ำนวน 500 คน 
ไตรมาสที ่3 พฒันาพืน้ทีเ่ดก็ไทยเล่นเปลีย่นโลก 
(เข้าร่วมโครงการ) จ�ำนวนอย่างน้อย 500 แห่ง 
(ครอบคลมุทกุจงัหวดั) และไตรมาสที ่4 พฒันา
พื้นที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก (ผ่าน
เกณฑ์องค์ประกอบ 4P ครบถ้วน) จ�ำนวน 
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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บทเรียนจากการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายระดับประเทศ “เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก”

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�ำเนินงาน 
แก่ผูร้บัผดิชอบงานเดก็ปฐมวยัของศนูย์อนามยั
ที่ 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
เพื่อถ่ายทอดเป้าหมาย ตัวชี้วัด และแนวทาง
ในการด�ำเนินงานขับเคลื่อนนโยบายเด็กไทย

เล่นเปลี่ยนโลก ปี 2564 (11)

	 กจิกรรมการพฒันาทกัษะผูอ้�ำนวยการ 
เล่น (Play worker) ครู ก ด�ำเนินการผ่านการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการแก่ผู้รับผิดชอบงานเด็ก
ปฐมวัยของศูนย์อนามัยที่ 1-12 และสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และครูผู้ดูแลเด็ก ให้
มคีวามรู ้เจตคต ิและทกัษะในการเป็นผูอ้�ำนวย
การเล่น สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับเด็ก
ปฐมวัย และน�ำไปถ่ายทอดต่อ (ครู ข) แก่ครู
ผู้ดูแลเด็กในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัย 
โดยมีหัวข้อการอบรมทั้งหมด 12 เรื่อง ดังนี้ 
1) แลกเปลี่ยนทัศนคติเรื่องการเล่นของเด็ก 
2) เรียนรู้ธรรมชาติและความต้องการของเด็ก 
3) การเล่นอสิระ 4) การเล่นคอือะไร กจิกรรมคอื
อะไร 5) ความส�ำคญัและประโยชน์ของการเล่น 
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�ำนวยการ
เล่น 11) พัฒนาทักษะผู้อ�ำนวยการเล่น และ 
12) การประเมินความเสี่ยงในการเล่นของเด็ก 
โดยเน้นให้ผู้อ�ำนวยการเล่นมีทักษะที่ส�ำคัญ 
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�ำนวยการเล่น (Play 
worker) ส�ำหรับศึกษาด้วยตนเอง 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�ำคญัและประโยชน์ของการ
เล่น บทที ่5 เล่นตามช่วงวยั บทที ่6 การพฒันา 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาเด็ก บทที่ 7 
คุณสมบัติ และบทบาทของผู้อ�ำนวยการเล่น 
บทที่ 8 พัฒนาทักษะผู้อ�ำนวยการเล่น บทที่ 9 
การประเมินความเสี่ยง บทที่ 10 โมเดลเล่น
เปลีย่นโลก บทที ่11 การเล่นด้วยกจิกรรมทางกาย 
3) แบบทดสอบหลังเรียน และ 4) การเก็บ
ประสบการณ์ 12 ชั่วโมง(19)

	 ศนูย์อนามยัสนบัสนนุสถานพฒันาเดก็
ปฐมวัยแต่ละพื้นที่ในการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบ
เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกตามองค์ประกอบ 4P 
และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท�ำแบบประเมิน
การด�ำเนินงานด้วยตนเอง (11) โดยกรมอนามัย 
เยี่ยมเสริมพลังการด�ำเนินงานระดับพื้นที่ 
เพื่อติดตามการด�ำเนินงาน สนับสนุน รับฟัง
ข้อคดิเหน็ ข้อเสนอแนะ ปัญหา อปุสรรคในการ 
ด�ำเนินงานของศูนย์อนามัยและสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยที่ เข ้าร ่วมการพัฒนาเป็นพื้นที่
ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก โดยผลการ
ด�ำเนนิงานวดัจากจ�ำนวนพืน้ทีต้่นแบบเดก็ไทย
เล่นเปลี่ยนโลกตามองค์ประกอบ 4P จากแบบ
ประเมนิข้างต้น พบว่ามสีถานพฒันาเดก็ปฐมวยั
ผ่านเกณฑ์การด�ำเนนิงานในระดบัพืน้ทีต้่นแบบ

บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์

รปูที ่7 หลกัสตูรผูอ้�ำนวยการเล่น (Play worker) ผ่านระบบเรยีนออนไลน์ของกรมอนามยั (19)	



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 21Vol.45 No.1 January - March 2022

จ�ำนวน 787 แห่ง (ผ่านเกณฑ์องค์ประกอบ 4P 
ครบถ้วน) จากเป้าหมาย 300 แห่ง และจ�ำนวน
ผู้อ�ำนวยการเล่น (play worker) จ�ำนวน 
2,322 คน จากเป้าหมาย 500 คน(11) ดังรูปที่ 8

 วิจารณ์
	 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�ำเป็น
ที่มนุษย์ต้องมีการปรับตัวและพัฒนาทักษะ

พื้นฐานที่จ�ำเป็น เช่น ทักษะการคิดวิเคราะห์ 
การมีจินตนาการ ตั้งเป้าหมาย แก้ปัญหา 
การท�ำงานเป็นทมี และการควบคมุอารมณ์ เพือ่
รับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและแก้ไข
ปัญหาที่ไม่อาจคาดเดาได้ในอนาคต ซึ่งต้อง
เริ่มส่งเสริมตั้งแต่ปฐมวัยด้วยการเล่น กระแส
นโยบาย ได้แก่ บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ
ระหว่าง 4 กระทรวง ในการพัฒนาคนตลอด
ช่วงชีวิต (ปฐมวัยและผู้สูงอายุ) พ.ศ. 2560 
พระราชบญัญตักิารพฒันาเดก็ปฐมวยั พ.ศ. 2562 
การด�ำเนินโครงการสนามเด็กเล่นสร้างปัญญา 
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�ำเนินงานนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก(11)
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กลุ่มเด็กปฐมวัย รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง
สาธารณสุขจึงถือเป ็นผู ้ผลักดันนโยบาย 
(policy entrepreneurs) ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต่อ
วาระนโยบาย หน้าต่างแห่งโอกาส ในด้านกระแส
ความต้องการของสังคมโดยเฉพาะพ่อแม่ 
รุ่นใหม่ และการสื่อสารโดยผู้เชี่ยวชาญที่มีชื่อ
เสียงทางอินเทอร์เน็ต เช่น เพจนายแพทย์
ประเสรฐิ ผลติผลการพมิพ์ เพจเลีย้งลกูนอกบ้าน 
โดยแพทย์หญิงจิราภรณ์ อรุณากูร ที่ให้ความ
ส�ำคัญกับการเล ่นในเด็กปฐมวัย และมีผู ้
ติดตามจ�ำนวนมาก ทั้งหมดนี้ มาผนวกรวมกัน 
น�ำไปสูน่โยบายเดก็ไทยเล่นเปลีย่นโลก 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�ำสิ่งที่ยาก 
ไม่ส�ำเร็จ(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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บทเรียนจากการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายระดับประเทศ “เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก”

พื้นที่ศึกษาดูงานทั่วประเทศ และการประชุม
หารือแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์ความรู้ระหว่างกัน 
ต่อด้วย การน�ำเสนอนโยบายต่อผู ้ก�ำหนด
นโยบาย การปรับนโยบายให้เหมาะสมกับ
บริบทประเทศไทย ทรัพยากร งบประมาณ 
การเชื่อมประสานกับหน่วยงานในพื้นที่ เช่น 
ศูนย์อนามัยเขต ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รวมถึงการขยายความร่วมมือไปยังหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและประชาสังคม เช่น 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวง
ศึกษาธิการ สสส. ส�ำนักงานบริหารและพัฒนา
องค์ความรู ้ และมูลนิธิสนามเด็กเล่นสร้าง
ปัญญา เป็นต้น และการสร้างการมส่ีวนร่วมจาก
ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้ปกครอง และนายก
เทศมนตรีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งนี้ 
ตรงกลางระหว่างมมุทัง้สามของสามเหลีย่ม คอื
ทีมงานกรมอนามัยที่เป็นผู้ประสานขับเคลื่อน
นโยบาย มคีวามส�ำคญัอย่างมากต่อการรวมพลงั 
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�ำนวยการเล่น (play worker) 
ยังเป ็นองค์ประกอบที่ต ้องการการพัฒนา
ต่อยอด โดยเฉพาะการบูรณาการการเล่น

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

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

สม�ำ่เสมอ ตามสถานการณ์ บรบิท และวชิาการ
ของประเทศและของโลกที่เปลี่ยนแปลงไป 
เพือ่พฒันานโยบายส่งเสรมิการเล่นของประเทศ
ให้ดียิ่งขึ้น 

 สรุป
	 การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
เล่นเปลี่ยนโลก มีกระบวนการส�ำคัญคือการ
พฒันาองค์ความรู้ การพฒันานโยบายทีช่ดัเจน 
ความมุ่งมั่นจากภาครัฐ ความร่วมมือจากภาค
ประชาสังคม ผนวกรวมกับความต้องการของ
สังคมและความพร้อมทางการเมือง นโยบาย
เล่นเปลี่ยนโลกยังต้องการความร่วมมือจาก 
ทุกภาคส่วนเพื่อขยายผลให้ครอบคลุมในพื้นที่ 
เพิ่มคุณภาพ มีความต่อเนื่อง เพื่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อเดก็ปฐมวยัอย่างยัง่ยนื โดยเฉพาะ
การบรูณาการการเล่นในแผนการเรยีนการสอน 
6 กจิกรรมของสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั และการ
พัฒนาทักษะผู้อ�ำนวยการเล่น ทั้งในครูผู้ดูแล
เด็ก พ่อแม่ ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ทัง้นี้ 
ควรมีการทบทวนการด�ำเนินนโยบายเด็กไทย
เล่นเปลีย่นโลกอย่างสม�ำ่เสมอ ตามสถานการณ์ 
บริบท และวิชาการของประเทศและของโลกที่
เปลี่ยนแปลงไป 

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุ ดร.สาธติ ปิตเุตชะ รฐัมนตรี
ช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข แพทย์หญิง
พรรณพิมล วิปุลากร อดีตอธิบดีกรมอนามัย 
นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดี
กรมอนามัย นายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์   
รองอธบิดกีรมอนามยั นายแพทย์บญัชา ค้าของ  
อดีตรองอธิบดีกรมอนามัย ดร .จินตนา 

บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์
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พัฒนพงศ์ธร อดีตผู้ทรงคุณวุฒิด้านส่งเสริม 
สุขภาพ กรมอนามัย และแพทย์หญิงธนิกา 
สจุรติวงศานนท์ รองผูอ้�ำนวยการสถาบนัพฒันา
อนามัยเด็กแห่งชาติ ส�ำหรับการสนับสนุน
นโยบายเด็กไทยเล ่นเปลี่ยนโลกอย ่างดี 
มาโดยตลอด ขอขอบคุณกระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนษุย์ กระทรวงศกึษาธกิาร สสส. ส�ำนกังาน

บริหารและพัฒนาองค์ความรู้ มูลนิธิสนามเด็ก
เล่นสร้างปัญญา มหาวิทยาลัยมหิดล ส�ำหรับ
ความร ่วมมือในการพัฒนาและขับเคลื่อน 
นโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก ทั้งนี้ผลการ
ศึกษาเกิดจากการวิเคราะห์และความเห็น 
อย่างอิสระของทีมผู้วิจัย โดยไม่เกี่ยวข้องกับ
องค์กรแต่อย่างใด
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

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�ำนวน 40 
คน (2) น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยผู้เชี่ยวชาญและนักวิชาการ จ�ำนวน 5 คน เพื่อหาข้อสรุป 3) การน�ำกลไกที่พัฒนาขึ้น 
ทดลองใช้ในจังหวัดน�ำร่อง คือ อุตรดิตถ์ 4) ประเมินผลการด�ำเนินงาน โดยเครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์
เชิงลึกและสนทนากลุ่ม และแบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการหาร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการจ�ำแนกและจัดกลุ่มข้อมูล ผลการศึกษา พบว่า วัยรุ่นยังไม่รับรู้
ว่ามีกลไกการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ องค์ประกอบส�ำคัญของกลไกการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นระดับจังหวัด ควร
ประกอบด้วย คณะท�ำงานดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์ระดับจังหวัด ช่องทางรับเรื่องที่หลากหลายเข้าถึงง่าย ไม่มีค่าใช้
จ่ายหรือมีค่าใช้จ่ายน้อย มีคลินิกวัยรุ่น (YFHS) ที่ท�ำงานเชิงรับและเชิงรุก เพื่อให้วัยรุ่นเข้าถึงการปรึกษาทางเลือกและ
สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง มีการติดตามผลอย่างเป็นระบบ และต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ปกครอง ซึ่งกลไกนี้
ท�ำให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง 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,

ปติมา หิริสัจจะ
ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 45 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

วันรับ 22 กุมภาพันธ์ 2565, วันแก้ไข 10 มีนาคม 2565, วันตอบรับ 11 มีนาคม 2565
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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�ำคัญ รายงาน
องค์การอนามัยโลก พบว่า ร้อยละ 90 ของ 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทั่วโลก เกิดในประเทศที่
มีรายได้ปานกลางและรายได้ต�่ำ การเสียชีวิต
ของผู้หญิงอายุ 15-19 ปี ทั่วโลก มีสาเหตุจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์และการ
คลอดบุตร ประมาณร้อยละ 11 ของหญิงคลอด
ทั้งหมด(1) การช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์นับ
เป็นภารกิจส�ำคัญที่จะต้องให้การช่วยเหลือ 
เพื่อให้วัยรุ ่นสามารถด�ำเนินชีวิตต่อไปได้(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�ำหนด ทารกแรกเกิดมีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ 
การแท้ง นอกจากผลกระทบด้านสุขภาพ ยัง
ส่งผลกระทบต่อโอกาสทางการศึกษา การมี
รายได้การมงีานท�ำทีม่ัน่คง การขาดความพร้อม
ในการเลี้ยงดูบุตร ส่งผลให้เด็กจ�ำนวนหนึ่ง 
ถูกทอดทิ้ง หรือเติบโตอย่างไม่มีคุณภาพ(3-4) 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นมาจากหลายสาเหตุ  

อาทิ การขาดความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิด 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�ำกัด และจากค่า
นิยมผิด ๆ ของวัยรุ่น ท�ำให้วัยรุ่นมีพฤติกรรม
ทางเพศที่เร็วขึ้น ขาดความรู้และการป้องกัน
อย ่างเพียงพอและก ่อให ้ เกิดป ัญหาการ 
ตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ การให้การช่วยเหลือ
จงึไม่อาจท�ำได้ด้วยหน่วยงานใดหน่วยงานหนึง่ 
สภานติบิญัญตัแิห่งชาตจิงึได้เหน็ชอบต่อพระราช
บญัญตักิารป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์
ในวัยรุ ่น พ.ศ.2559 และได ้ประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2559 
และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 29 กรกฎาคม 
2559 เพื่อให้มีกลไกในการกําหนดนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ และการดําเนินการร่วมกันของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานของรัฐ 
หน่วยงานของเอกชน และประชาสังคม เพื่อ
บูรณาการให้การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นเป็นรูปธรรม มีความเป็น
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เอกภาพ และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น(5) เพื่อให้
วัยรุ่นได้รับสิทธิตามที่ก�ำหนดไว้ รวมถึงขจัด
ปัญหาในการด�ำเนินงานต่าง ๆ เพื่อปิดช่อง
ว่างการด�ำเนินงาน ที่พบว่า ยังคงมีวัยรุ ่น 
ตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ได้รบัสทิธ ิอาท ิการถกูให้ออกจาก
สถานศึกษาเดิมทั้งโดยสมัครใจและไม่สมัครใจ 
การเข้าไม่ถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ทั้งเรื่องการคุมก�ำเนิด การขอค�ำปรึกษาทาง
เลือก การยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย การเข้า
ถึงสวัสดิการที่พักระหว่างรอคลอด  การศึกษา
ครั้ งนี้ จึ งมี เป ้าหมายส�ำคัญในการพัฒนา 
กลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับ
สิทธิตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 เพื่อให้
ได้รูปแบบการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
ที่มาจากการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เพื่อ
ให้วัยรุ ่นที่ตั้งครรภ์ได้รับสิทธิและเข้าถึงการ
ดแูลช่วยเหลอือย่างรวดเรว็ เหมาะสม และเป็น
ไปตามความต้องการของวยัรุน่แต่ละราย

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

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

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

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

ระยะที่ 2 การพัฒนากลไกการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์แบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้
	 ขัน้ตอนที ่1 น�ำข้อมลูจากระยะที ่1 มาจดัประชมุระดมสมอง คณะท�ำงานร่วมประชมุ ประกอบด้วย ผูร้บัผดิชอบ
งานวัยรุ่นของศูนย์อนามัย ผู้แทนส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้แทนภายใต้ 5 กระทรวงหลัก ผู้แทนสายด่วน 1663 
และ 1300 ของแต่ละจังหวัด ได้แก่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สระบุรี และนครนายก
	 ขั้นตอนที่ 2 น�ำข้อมูลจากข้อ 1 มาจัดประชุม ประกอบด้วย นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุข) ส�ำนัก
อนามัยการเจริญพันธุ์ นักวิชาการสาธารณสุข ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 5 ท่าน เพื่อให้ได้ข้อสรุป
กลไกดแูล ช่วยเหลอืวยัรุน่ให้ได้รบัสทิธติามพระราชบญัญตักิารป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ พ.ศ. 2559

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

ระยะที่ 3 การน�ำไปใช้จริง
	 ผู้วิจัยได้น�ำกลไกที่พัฒนาขึ้นจากระยะที่ 2 ไปใช้ในพื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์ ผู้เข้าร่วมด�ำเนินงาน ประกอบด้วย 
หัวหน้าบ้านพักเด็กและเยาวชน ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข ศึกษาธิการจังหวัด 
ส�ำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา นกัพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ นกัสงัคมสงเคราะห์ รองนายกองค์การบรหิาร
ส่วนต�ำบล สภาเด็กและเยาวชนจังหวัด ผู้แทนหน่วยงานเอกชน ผู้แทนองค์กรอิสระ อาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี เจ้าหน้าที่ศูนย์ช่วยเหลือสังคม สายด่วน 1300 สายด่วน 1663 และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)

ระยะที่ 4 การประเมินผลกลไกการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
	 1.	 ประเมินกลไกการดูแล ช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์เพื่อให้ได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 โดยการสรุปถอดบทเรียน ปัจจัยความส�ำเร็จ ปัญหาและอุปสรรค
	 2.	 ประเมินโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ ผลการด�ำเนินกลไกการดูแล ช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์เพื่อ
ให้ได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 ในพื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย







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�ำถามที่ใช้ใน
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�ำงานใน 
พื้นที่อย่างไร 4) แนวคิดแก้ไขปัญหาวัยรุ่นที่ 
ตั้งครรภ์ ตามแนวทางการพัฒนากลไกดูแล 
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ช่วยเหลอืวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์เป็นอย่างไร 5) เป้าหมาย
และคาดหวังกับผลสัมฤทธิ์ที่ เกิดขึ้นจาก
การน�ำแนวทางการดูแลช่วยเหลือวัยรุ ่นที่ 
ตัง้ครรภ์ไปใช้ และ 6) การตดิตามและประเมนิผล
การท�ำงานช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 
	 ขั้นตอนที่ 2 น�ำข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 
มาจัดประชุมหารือกับผู ้ เชี่ยวชาญและนัก
วิชาการที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย นายแพทย์
เชี่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุข) และนักวิชาการ  
ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์  รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 
5 ท่าน เพื่อให้ได้ข้อสรุปกลไกดูแลช่วยเหลือ
วัยรุ ่นให้ได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. 2559
	 ระยะที่ 3 การน�ำไปใช้จริง ผู้วิจัยได้
น�ำกลไกที่พัฒนาขึ้นจากระยะที่ 2 ไปใช้ใน
พื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์ ผู ้เข้าร่วมด�ำเนินงาน 
ประกอบด้วย หัวหน้าบ้านพักเด็กและเยาวชน 
ผู ้อ� ำนวยการโรงเรียน พยาบาลวิชาชีพ  
นักวิชาการสาธารณสุข ศึกษาธิการจังหวัด 
ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา นักพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ นักสังคมสงเคราะห์ 
รองนายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล 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�ำร่องจัดเก็บ
ข้อมูลโดยการสรุปถอดบทเรียน ปัจจัยความ
ส�ำเร็จ 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�่ำ ≤ ร้อยละ 60 (20-29 คะแนน) เป็น
ข้อมูลแบบช่วงมาตรา แบบสอบถามการรับรู้มี
ค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s Coefficient 
Alpha เท่ากับ 0.96 โดยมีกลุ ่มเป้าหมาย 
จ�ำนวน 20 คน 
	 •	คุณภาพของเครื่องมือวิจัย แบบ
สัมภาษณ์นี้ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพและ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน (ผู้เชี่ยวชาญและผู้มี
ประสบการณ์การวิจัยเกี่ยวกับอนามัยการ
เจริญพันธุ ์และสาธารณสุข จากกระทรวง
สาธารณสุข 1 ท่าน และจากมหาวิทยาลัย
จ�ำนวน 2 ท่าน) จากนั้นปรับปรุงให้มีความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหามากขึ้น น�ำเครื่องมือไปหา
ค ่าความเชื่อมั่น โดยทดสอบกับกลุ ่มที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกลุ ่มตัวอย่าง (Try Out) 
จ�ำนวน 30 คน โดยใช้วิธีการสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค  พบค่าความเชื่อมั่น
เท ่ากับ 0.79 ส�ำหรับข ้อมูลเชิงคุณภาพ 
อุปกรณ์ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
เครื่องบันทึกเสียง กล้องถ่ายภาพ แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสังเกตมีแบบมีส่วนร่วม 
และแบบบนัทกึการถอดความจากการสมัภาษณ์
	 •	การวเิคราะห์ข้อมลู การวเิคราะห์
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ข ้อมูล เชิ งปริมาณทางสถิติ ใช ้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ และ
ค่าเฉลี่ย ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
เริ่มจากถอดเทป ให้รหัสข้อมูล (Coding) โดย
ดึงข้อมูลที่เป็นกลุ่มค�ำ สิ่งเดียวกัน เหตุการณ์
ที่ส�ำคัญ โดยมีการใช้รหัสเป็นชื่อเดียวกัน และ
สรุปประเด็นตามวัตถุประสงค์การศึกษา
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติ จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 512/2565 
วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2565  และได้รับอนุญาต
จากผู้บริหารและกลุ่มตัวอย่างให้เข้าไปท�ำการ
เก็บแบบสอบถาม ผู ้เข ้าร ่วมวิจัยและกลุ ่ม
ตัวอย่างทุกคนได้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยก่อนเริ่มต้นท�ำการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ในระหว่างด�ำเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง
สามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากโครงการวิจัย
ได้ทุกเมื่อ ผู้วิจัยมีการรักษาความลับของผู้ให้
ข้อมูล/ผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้วิธีการน�ำ
เสนอข้อมูล ภาพรวมโดยเหตุผลทางวิชาการ
เท่านั้น 
		

 ผลการศึกษา
	 ระยะที่ 1 การศึกษาข้อมูลเบื้องต้น 
พบว่า สาเหตุตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรเกิดจาก
พฤติกรรมของเด็ก  การขาดความรู้เรื่องการ
คุมก�ำเนิด ความอยากรู ้อยากลอง การขาด
ความรู้สึกส�ำนึกถึงความมีคุณค่าในตน 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�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษา
ขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) พบว่า มีนักเรียนต้องออก
จากสถานศึกษาเพื่อไปสมรสระหว่างปีการ
ศึกษา 2560 จ�ำนวน 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�่ำกว่า 20 ปี ระบุว่าการตั้งครรภ์
เป็นอุปสรรคต่อการศึกษา มีวัยรุ่นที่ถูกละเมิด
สิทธิด้านการศึกษา เช่น ถูกกดดันให้ออกจาก
สถานศึกษา ขอให้ลาออก ถูกพักการเรียน 
นอกจากนี้ยังพบการถูกละเมิดสิทธิด้านอื่น ๆ 
เช่น การไม่ได้รับการช่วยเหลือในการยุติการ
ตั้งครรภ์ การฝังยาคุมก�ำเนิด การถูกออกจาก
งาน ฯลฯ ความท้าทายของการจัดการปัญหา
คือ การรับรู้สิทธิตาม พ.ร.บ. และช่องทางใน
การเรียกร้องสิทธิเข้าถึงยาก โดยช่องทางการ
ร้องเรียนหรือช่วยเหลือวัยรุ่นส่วนใหญ่มักเป็น
หน่วยงานของรัฐ เช่น โรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 
เฟสบุ๊ค ไลน์กลุ่มของโรงพยาบาลในพื้นที่ ซึ่ง
วัยรุ่นบางส่วนไม่สะดวกใจในการไปรับบริการ
ในพื้นที่ เพราะกังวลใจเรื่องการรักษาความลับ 
กลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์เดิม ยังไม่

การพัฒนารูปแบบกลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติฯ 
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สามารถตอบโจทย์ได้ ใช้เวลานาน บางครั้ง 
แก้ปัญหาไม่ทันการณ์ท�ำให้วัยรุ่นหันไปจัดการ
ปัญหาด้วยตนเอง จึงต้องพัฒนารูปแบบกลไก
ช่วยเหลือให้มีประสิทธิภาพ สามารถช่วย
เหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่เร็วขึ้น
	 ระยะที่ 2 การพัฒนากลไกการ
ดูแลช่วยเหลือวัยรุ ่นตั้งครรภ์แบบมีส่วน
ร่วม จากช่องว่างที่พบจากการศึกษาข้อมูล
ระยะที่ 1 ได้น�ำมาพัฒนารูปแบบกลไกดูแล
ช่วยเหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์แบบใหม่ โดยการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ท�ำให้
เกิดกลไกดูแลช่วยเหลือ ดังแผนภาพที่ 2
	 ระยะที่  3 การน�ำไปใช้จริง ใน
จังหวัดน�ำร่องคือ อุตรดิตถ์ พบว่า กลไกดูแล
ช่วยเหลือวัยรุ่นควรมีองค์ประกอบ คือ 1) คณะ
ท�ำงานดูแลช่วยเหลือวัยรุ ่นที่ตั้งครรภ์ระดับ
จังหวัด ที่ประกอบด้วยผู้แทนจาก 5 กระทรวง
หลัก ซึ่งอาจเป็นคณะท�ำงานที่มีอยู่เดิม หรือ
แต่งตั้งใหม่ก็ได้ แต่จะต้องมีการระบุอ�ำนาจ
หน้าที่ในการดูแลช่วยเหลือวัยรุ ่นที่ตั้งครรภ์
อย่างชัดเจน 2) ช่องทางรับเรื่องที่หลากหลาย 
เข้าถึงได้ง่าย ไม่มีค่าใช้จ่ายหรือมีค่าใช้จ่าย
น้อย และไม่ต้องแสดงตัวตน เช่น สายด่วน 
1300 1663 ไลน์ Teen club คลินิกวัยรุ ่น 
(YFHS) ที่ท�ำงานเชิงรับและเชิงรุก 3) มีการ
ติดตามผลการดูแลช่วยเหลืออย่างเป็นระบบ 
และ 4) ได้รับความร่วมมือจากผู้ปกครอง 
	 ระยะที่ 4 การประเมินผล 
	 1) ผลจากการถอดบทเรียน พบว่า 
การดูแลช ่วยเหลือวัยรุ ่นที่ตั้ งครรภ ์จะมี
ประสิทธิภาพได้เมื่อกลไกการดูแลช่วยเหลือ
เกิดจากการมีส ่วนร ่วมของทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง โดยยึดวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง เพราะ

สาเหตุของการตั้งครรภ์มีความหลากหลาย 
แตกต่างกันไปตามบริบทของวัยรุ่นแต่ละคน 
ไม่สามารถใช้วิธีการเดียวกันในทุกรายได้ ที่
ส�ำคัญคือ ท�ำอย่างไรให้วัยรุ่นมีความรู้ มีทักษะ
ชีวิต และสามารถเข้าถึงบริการด้านอนามัย
การเจริญพันธุ์ได้อย่างสะดวกใจ เป็นมิตร เมื่อ
เกิดการตั้งครรภ์สามารถเข้าถึงบริการปรึกษา
ทางเลือกได้เร็วที่สุด สามารถตัดสินใจได้ด้วย
ตนเอง ได้รับการรักษาความลับและการเป็น
ส่วนตัว คณะท�ำงานที่แต่งตั้งมีความเข้าใจ มี
ความละเอียดอ่อนและมีทัศนคติที่ดี ไม่ท�ำให้
เกิดการตีตรากับวัยรุ่น และมีการประสานงาน
ที่ดีเพื่อให้วัยรุ ่นได้รับสิทธิตามความจ�ำเป็น
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�ำงานร่วมกันกับภาคีเครือข่ายการด�ำเนิน
งานกลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ให้ได้
รับสิทธิตามพระราชบัญญัติการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
พบว่า ส ่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับ 
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 50 (ตารางที่ 2)

 อภิปรายผล
	 จากการศึกษาข้อมูลสถานการณ์การ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า สาเหตุตั้งครรภ์ก่อน
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แผนภาพที่ 2	กลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ ่นตั้งครรภ์ให้ได้รับสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยการ 
			   ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด

วัยอันควรเกิดจากพฤติกรรมของเด็ก การขาด
ความรู ้ เรื่องการคุมก�ำเนิด ความอยากรู ้ 
อยากลอง การขาดความรู้สึกส�ำนึกถึงความมี 
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�ำเภอห้วยยอด จังหวัด
ตรัง พบว่า สาเหตุของการตั้งครรภ์เกิดจาก

การพัฒนารูปแบบกลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติฯ 
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การขาดความรู้ ความเข้าใจเรื่องการคุมก�ำเนิด 
และการวางแผนครอบครัวที่ถูกต้อง(7) มีวัยรุ่น
ที่ถูกละเมิดสิทธิด้านการศึกษา เช่น ถูกกดดัน
ให้ออกจากสถานศึกษา ขอให้ลาออก ถูกพัก
การเรียน นอกจากนี้ยังพบการถูกละเมิดสิทธิ
ด้านอื่น ๆ เช่น การไม่ได้รับการช่วยเหลือ 
ในการยุติการตั้งครรภ์ การฝังยาคุมก�ำเนิด 
การถกูออกจากงาน ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ ศรุตยา รองเลื่อน, ภัทรวลัย ตลึงจิตร,  
สมประสงค์ ศิริบริรักษ์ ศึกษาการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์ในวัยรุ่น : การส�ำรวจปัญหาและ
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�ำบล 
(รพ.สต.) เฟสบุ๊ค ไลน์กลุ่มของโรงพยาบาลใน
พื้นที่ ซึ่งวัยรุ่นบางส่วนไม่สะดวกใจในการไป
รับบริการในพื้นที่ เพราะกังวลใจเรื่องการ
รักษาความลับ
	 กลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นควรมีองค์
ประกอบ คือ 1) คณะท�ำงานดูแลช่วยเหลือวัย
รุ ่นที่ตั้งครรภ์ระดับจังหวัด ที่ประกอบด้วยผู้
แทนจาก 5 กระทรวงหลักและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งอาจเป็นคณะท�ำงานที่มีอยู่เดิม 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประชากรที่ศึกษา (N=20)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ
1.อายุ

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. ประเภทของภาคีเครือข่าย
    ภาครัฐ 6 30.0

    ภาคท้องถิ่น 14 70.0

ตารางที่ 2 ระดับความพึงพอใจต่อการท�ำงานร่วมกันกับภาคีเครือข่าย (N=20)

ระดับความพึงพอใจ จำ�นวน ร้อยละ
ระดับสูง  (40-50 คะแนน) 9 45.0
ระดับปานกลาง (30-39 คะแนน) 10 50.0
ระดับต่ำ� (20-29 คะแนน) 1 5.0
Mean = 39.75 , S.D. = 4.3634 , Min =29, Max=47
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หรือแต่งตั้งใหม่ก็ได้ แต่จะต้องมีการระบุ
อ�ำนาจหน้าที่ ในการดูแลช ่วยเหลือวัยรุ ่น 
ที่ตั้งครรภ์อย่างชัดเจน 2) ช่องทางรับเรื่องที่
หลากหลาย เข้าถึงได้ง่าย ไม่มีค่าใช้จ่ายหรือมี
ค่าใช้จ่ายน้อย และไม่ต้องแสดงตัวตน เช่น 
สายด่วน 1300 1663 ไลน์ Teen club คลินิก
วัยรุ่น (YFHS) ที่ท�ำงานเชิงรับและเชิงรุก 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�ำคัญซึ่งก่อให้เกิด
การขับเคลื่อนทั้งภายในและนอกที่มีอยู ่จะ
ท�ำให้การท�ำงานมีประสิทธิภาพ(9) และกลไก
การดูแลช ่วยเหลือวัยรุ ่นที่ตั้ งครรภ ์จะมี
ประสิทธิภาพได้ เมื่อกลไกการดูแลช่วยเหลือ
เกิดจากการมีส ่วนร ่วมของทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง โดยยึดวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง เพราะ
สาเหตุของการตั้งครรภ์    มีความหลากหลาย 
แตกต่างกันไปตามบริบทของวัยรุ่นแต่ละคน 
ไม่สามารถใช้วิธีการเดียวกันในทุกรายได้        
ที่ส�ำคัญคือ ท�ำอย ่างไรให ้วัยรุ ่นมีความรู ้  
มีทักษะชีวิต และสามารถเข ้าถึงบริการ 
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ได้อย่างสะดวกใจ 
เป็นมิตร เมื่อเกิดการตั้งครรภ์สามารถเข้าถึง
บริการปรึกษาทางเลือกได้เร็วที่สุด สามารถ
ตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ได้รับการรักษาความ
ลับและการเป็นส่วนตัว คณะท�ำงานที่แต่งตั้งมี
ความเข้าใจ มีความละเอียดอ่อนและมีทัศนคติ

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

 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย
	 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�ำงานเชิงรับและเชิงรุก รักษา
ความลับและความเป็นส่วนตัว

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอกราบขอบพระคณุ นพ.กติตพิงศ์ แซ่เจง็ 
ทีไ่ด้มอบโอกาสให้รบัผดิชอบโครงการขบัเคลือ่น
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา

การพัฒนารูปแบบกลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติฯ 
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การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และให้ค�ำปรึกษาด้าน
วชิาการท�ำให้งานส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย ขอขอบคณุ 
นพ.บญุฤทธิ ์สขุรตัน์ ผูอ้�ำนวยการส�ำนกัอนามยั
เจริญพันธุ์ นพ.พีระยุทธ สานุกูล ผูอ้�ำนวยศนูย์
อนามยัที ่9 นครราชสมีา ทีใ่ห้การสนับสนุนใน

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

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวออกแรงของวัยรุ่น ในจังหวัดแพร่  ศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นวัยรุ่นอายุ 13-17  ปี จ�ำนวน 368 คน คัดเลือก
สุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณหลายขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 54.8) ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การเคลื่อนไหวออกแรงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 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
ความส�ำคัญ รวมถึงเห็นประโยชน์ของการเคลื่อนไหวออกแรงและสนับสนุนให้เคลื่อนไหวออกแรงโดยการเล่นกีฬา 
ที่เป็นทีม
ค�ำส�ำคัญ : การเคลื่อนไหวออกแรง วัยรุ่น 
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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�ำคญัในระดบัโลก ไม่ใช่เพยีงได้รบัความส�ำคญั
จากองค์การอนามยัโลกหรอืองค์กรสาธารณสขุ
เท่านั้น(1) แต่โรค NCDs ยังได้รับความส�ำคัญ
ในองค์การสหประชาชาติ(2) ถอืเป็นครัง้แรกของ
โลกทีป่ระเดน็ในเรือ่งสขุภาพได้รบัความส�ำคญั 
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�ำคัญคือการ
เคลื่อนไหวออกแรงที่ไม่เพียงพอ(4) 
	 องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยามค�ำว่า 
การเคลื่อนไหวออกแรง หมายถึง การ
เคลื่อนไหวร่างกายโดยมีการใช้กล้ามเนื้อหลัก
ซึ่งท�ำให้เกิดการใช้พลังงาน และได้จ�ำแนก
กจิกรรมเป็น 3 กลุม่ ได้แก่ การท�ำงาน การเดนิ
ทางไปยังที่ต่าง ๆ และนันทนาการ นอกจากนี้ 
ยังมีกลุ ่มกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวน้อย 
ซึ่งเรียกว่า พฤติกรรมเนือยนิ่ง(5) ทั้งนี้การ
เคลื่อนไหวออกแรงอย่างเพียงพอเหมาะสม 
ถอืเป็นสิง่ส�ำคญัส�ำหรบัทกุกลุม่วยัซึง่จะน�ำไปสู่ 
การมีสุขภาพที่ดี โดยเฉพาะกลุ ่มเด็กและ
เยาวชนอายตุัง้แต่ 6-18 ปี ควรมกีารเคลือ่นไหว
ออกแรง ในระดับปานกลางถึงหนักสะสม 
อย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน ซึ่งเมื่อเด็กและ
เยาวชนมีการเคลื่อนไหวออกแรงที่เพียงพอ 
จะท�ำให้เกิดผลประโยชน์ด้านสุขภาพ ได้แก่ 
ป้องกันภาวะโรคอ้วน ลดระดับไขมันในเลือด 
ลดความเสี่ยงของการเป็นโรคหลอดเลือดและ
หัวใจ ลดปริมาณคอเลสเตอรอล และช่วยเพิ่ม
สมรรถภาพทางกาย ด้านจิตใจ เช่น ลดอาการ
ซมึเศร้า ลดความเครยีด และเพิม่ความมัน่ใจตวั
เอง และด้านสังคม เช่น  การมีส่วนร่วมในการ 
ออกก�ำลังกาย และได้ความสัมพันธ์ทางด้าน
สังคมที่ดีขึ้น(6)

	 จากการส� ำรวจสถานการณ ์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�ำรวจสถานการณ์พฤติกรรม
เนือยนิ่งของเด็กและเยาวชนไทยอายุ 6-17 ปี 
ในปี พ.ศ.2558 พบว่า กลุ่มอายุ 14-17 ปี มี
พฤตกิรรมเนอืยนิง่สงูถงึ ร้อยละ 18.5 นอกจากนี้ 
ผลการส�ำรวจสถานการณ์การเคลื่อนไหว
ออกแรงในเด็กและเยาวชนไทยในช่วงอายุ 
14-17 ปี ในปี พ.ศ.2558 พบว่า เดก็และเยาวชน
ชายและหญิงมีการเดินทาง ไป-กลับระหว่าง
บ ้านและโรงเรียนแบบที่มีการเคลื่อนไหว
ออกแรง ร้อยละ 52.7(7)

	 จากการส�ำรวจโรคอ้วนในประเทศไทย
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�ำดบัแรก มาจากโรคเบาหวาน และโรคหวัใจ
ขาดเลือด มูลค่าประมาณ 3,387 ล้านบาท และ 
1,071 ล้านบาท ตามล�ำดบั(8) โดยการเคลือ่นไหว
ออกแรงทีไ่ม่เพยีงพอ และการมพีฤตกิรรมเนอืย
นิ่งมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม และ
คณุภาพชวีติของประชาชน ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจ 
ที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต ่อพฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวออกแรงของวัยรุ่น ในจังหวัดแพร่ 
ผลการศกึษาครัง้นีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อบคุลากร
ด้านสาธารณสุขและบุคลากรด้านการศึกษาใน
การน�ำไปประยุกต์ใช้เพื่อการวางแผนส่งเสริม
การเคลื่อนไหวออกแรงของวัยรุ่นที่ถูกต้องและ
เหมาะสมต่อไป

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงของวัยรุ่น ในจังหวัดแพร่
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การเคลื่อนไหวออกแรงของวัยรุ่น ในจังหวัด
แพร่

 วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey) 
	 •  ประชากรและกลุ ่มตัวอย ่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ วัยรุ ่นที่
มอีาย ุ13-17 ปีทีไ่ด้เข้ารบัการศกึษาในโรงเรยีน
รัฐในสังกัดของส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา
มัธยมศึกษาแพร่ จ�ำนวน 8,779 คน ค�ำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรค�ำนวณของ 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�ำนวน 368  ราย คดั
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลาย
ขัน้ตอน (Multi-stages Random Sampling) 
	 • เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั และการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบคุคล 
	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามปัจจยัน�ำ ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวออกแรง มีค่า
อ�ำนาจจ�ำแนก 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  
	 • การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ 
ข้อมูลด้วย ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Multiple 
Regression Analysis
	 • การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง การ
ศึกษานี้ได้รับรองจริยธรรมโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัย
นเรศวร หมายเลขโครงการ P3-0139/2563 
วันที่รับรอง 14 ธันวาคม พ.ศ. 2563

 ผลการศึกษา
	 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�่ำกว่า 160 เซนติเมตรมากที่สุด ร้อยละ 37.2 
(  = 163.95, SD = 7.598) น�้ำหนักอยู่ในช่วง 
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46 – 59 กิโลกรัมมากที่สุด ร้อยละ 47.3 (  = 
55.44, SD = 11.080) และส่วนใหญ่มีความ
สามารถในการเล่นกีฬา ร้อยละ 72.3 
	 2.	ปัจจัยน�ำ
	 2.1 ความรูเ้กีย่วกบัการเคลือ่นไหว
ออกแรง  
	 ความรูเ้กีย่วกบัการเคลือ่นไหวออกแรง
เป็นรายข้อพบว่า ค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบ
ถูกมากที่สุด คือ ข้อที่ 5.การออกก�ำลังกาย 
สม�ำ่เสมอท�ำให้กล้ามเนือ้แขง็แรงขึน้ รองลงมา 
คือ ข้อที่ 6.การออกก�ำลังกายช่วยให้ท่านมี 
สขุภาพจติทีด่ ีข้อที ่7.การออกก�ำลงักายช่วยให้ 
ท่านนอนหลับง่ายขึ้น และ ข้อที่ 10.การออก 
ก�ำลังกายช่วยให้ท่านมีบุคลิกภาพที่ดี ข้อที่ 12. 
การออกก�ำลังกายควรเริ่มต้นที่เบาๆ แล้วค่อย
เพิ่มความหนักขึ้นเรื่อย ๆ มีค่าร้อยละที่เท่ากัน 
ในขณะที่ข ้อค�ำถามที่กลุ ่มตัวอย่างตอบผิด 
มากทีส่ดุ คอื ข้อที ่13. การออกก�ำลงักายแล้วเหงือ่
ออกมาก ๆ  จะท�ำให้ลดไขมนัได้เรว็ รองลงมาคอื 
ข้อที่ 4. การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอลดภาวะ
เสีย่งของโรคเบาหวาน ข้อที ่8.การออกก�ำลงักาย 
ท�ำให้ค่าดชันมีวลกาย (BMI) ลดลง และข้อที ่9. 
การออกก�ำลังกายช่วยชะลอความชราได้ 
ดังแสดงในตารางที่ 1
	 ความรูเ้กีย่วกบัการเคลือ่นไหวออกแรง
ในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรูอ้ยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 58.2 รองลงมาคอื 
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 27.7 และระดบัต�ำ่ ร้อยละ 
14.1 ดังตารางที่ 2 
	 2.2 ทศันคตเิกีย่วกบัการเคลือ่นไหว
ออกแรง  
	 ทัศนคติ เกี่ ยวกับการเคลื่ อนไหว
ออกแรงของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมอยู่ในระดับ

สงู เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ พบว่า กลุม่ตวัอย่าง 
มีทัศนคติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวออกแรงใน
ระดับสูง จ�ำนวน 17 ข้อ อยู่ในระดับปานกลาง 
จ�ำนวน 2 ข้อ โดยรายข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุ คอื ข้อ
ที่ 16.การออกกําลังกายเป็นประจ�ำท�ำให้สดชื่น 
และคลายเครียด รองลงมาคือข้อที่ 2. คนที่มี
สุขภาพที่ดีแล้วไม่ต้องออกก�ำลังกาย ข้อที่ 12. 
การออกก�ำลังกายเป็นเรื่องที่ไม่จ�ำเป็น   และ 
ข้อที่ 4. การออกก�ำลังกายเป็นเรื่องน่าอายต่อ 
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�ำลัง
กายสะดวก รองลงมาคือ ข้อที่ 5. ท่านคิดว่า
แหล่งการให้บริการทางด้านการออกก�ำลังกาย 
ในชุมชน อยู่ใกล้บ้านง่ายต่อการเดินทางที่สุด
เหมาะสม ในด้านทกัษะเกีย่วกบัการเคลือ่นไหว
ออกแรงภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มี
ทกัษะเกีย่วกบัการออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัสงู 
จ�ำนวน 1 ข้อ อยูใ่นระดบัปานกลาง จ�ำนวน 2 ข้อ 
พบว่า โดยรายข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุคอื ข้อที ่12. 
ท่านคิดว่าการมีทักษะในการออกก�ำลังกายจะ
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละจ�ำแนกตามความรู้เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวออกแรงรายข้อ 
                                                                                                                          ถูก            
                             ความรู้เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวออกแรง	 จ�ำนวน         ร้อยละ

1. การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอช่วยลดไขมันในเส้นเลือดได้	 324	 88.0
2. การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้	 309	 84.0
3. การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอช่วยให้ระบบการย่อยอาหารได้ดี	 320	 87.0
4. การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอลดภาวะเสี่ยงของโรคเบาหวาน 2	 243	 66.0
5. การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอท�ำให้กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น	 365	 99.2
6. การออกก�ำลังกายช่วยให้ท่านมีสุขภาพจิตที่ดี	 348	 94.6
7. การออกก�ำลังกายช่วยให้ท่านนอนหลับง่ายขึ้น	 336	 91.3
8. การออกก�ำลังกายท�ำให้ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ลดลง 	 235	 63.9
9. การออกก�ำลังกายช่วยชะลอความชราได้ 	 234	 63.6
10. การออกก�ำลังกายช่วยให้ท่านมีบุคลิกภาพที่ดี	 331	 89.9
11. การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมควรขึ้นอยู่กับเวลาและสถานที่	 296	 80.4
12. การออกก�ำลังกายควรเริ่มต้นที่เบา ๆ แล้วค่อยเพิ่มความหนักขึ้นเรื่อย ๆ 	 331	 89.9
13. การออกก�ำลังกายแล้วเหงื่อออกมาก ๆ จะท�ำให้ลดไขมันได้เร็ว 	 257	 69.8
14. หลังจากออกก�ำลังกายทุกครั้งควรยืดเหยียดกล้ามเนื้อ	 330	 89.7
15. การออกก�ำลังกายให้ได้ประโยชน์สูงสุด ต้องค�ำนึงถึงปริมาณความหนักความนาน	 279	 75.8
    และความบ่อยในการออกก�ำลังกาย
16. การไม่ออกกําลังกายท�ำให้ท่านมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค	 305	 82.9
17. การไม่ออกกําลังกายท�ำให้มีน�้ำหนักตัวเพิ่มมากขึ้น	 276	 75.0
18. การออกกําลังกายเป็นประจ�ำจะช่วยให้ปอดขยายและการหายใจสะดวกขึ้น	 329	 89.4
19. การออกกําลังกายเป็นประจ�ำท�ำให้เป็นลมหมดสติได้ง่าย	 328	 89.1

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

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละจ�ำแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวออกแรง 
		  ในภาพรวม

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับจ�ำแนกตามทัศนคติเกี่ยวกับ 
		  การเคลื่อนไหวออกแรงรายข้อ

                  ทัศนคติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวออกแรง	 	 S.D.	 ระดับ

1. การออกก�ำลังกายท�ำให้ท่านเป็นโรคหัวใจได้	 2.55	 0.58	 สูง
2. คนที่มีสุขภาพที่ดีแล้วไม่ต้องออกก�ำลังกาย	 2.80	 0.49	 สูง
3. การออกก�ำลังกายช่วยท�ำให้ท่านอารมณ์ดี	 2.74	 0.50	 สูง
4. การออกก�ำลังกายเป็นเรื่องน่าอายต่อผู้อื่น	 2.79	 0.54	 สูง
5. การออกก�ำลังกายช่วยท�ำให้ท่านหายเหงา	 2.50	 0.59	 สูง
6. การออกก�ำลังกายเป็นภาระที่ท่านต้องกระท�ำสม�่ำเสมอ	 2.11	 0.83	 ปานกลาง
7. การออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง ท�ำให้ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค	 2.54	 0.57	 สูง
8. การท�ำงานภายในบ้านเป็นการออกก�ำลังกาย เช่น กวาดบ้าน ถูบ้าน	 2.73	 0.48	 สูง
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงของวัยรุ่น ในจังหวัดแพร่

                ทัศนคติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวออกแรง	 	 S.D.	 ระดับ

9. การออกก�ำลังกายเป็นเรื่องของนักกีฬาเท่านั้น	 2.74	 0.60	 สูง
10. การออกก�ำลังกายช่วยลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ	 1.98	 0.71	 ปานกลาง
11. การออกก�ำลังกายที่ถูกต้องท�ำให้ท่านเสียเวลา	 2.74	 0.52	 สูง
12. การออกก�ำลังกายเป็นเรื่องที่ไม่จ�ำเป็น	 2.80	 0.47	 สูง
13. การออกก�ำลังกายท�ำให้ร่างกายทรุดโทรมเร็วกว่าที่ควร	 2.74	 0.53	 สูง
14. การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอท�ำให้กล้ามเนื้อดูไม่สวยงาม	 2.62	 0.60	 สูง
15. ท่านคิดว่าการออกก�ำลังกายเป็นสิ่งที่ยุ่งยากซับซ้อน	 2.63	 0.56	 สูง
16. การออกกําลังกายเป็นประจ�ำท�ำให้สดชื่น และคลายเครียด	 2.82	 0.41	 สูง
17. การออกกําลังกายท�ำให้เหนื่อยล้าและนอนไม่หลับ	 2.63	 0.59	 สูง
18. ผู้ที่มีโรคประจําตัวต้องปรึกษาแพทย์ก่อนออกกําลังกาย	 2.70	 0.47	 สูง
19. การออกกําลังกายท�ำให้ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง	 2.58	 0.55	 สูง
    และโรคหัวใจ
                                  รวม	 2.61	 0.55	 สูง

ตารางที ่3	 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับจ�ำแนกตามทัศนคติเกี่ยวกับ 
		  การเคลือ่นไหวออกแรงรายข้อ (ต่อ)

ช่วยให้ท่านออกก�ำลงักายได้นานขึน้ และในด้าน
สือ่โฆษณาเกีย่วกบัการเคลือ่นไหวออกแรงภาพ
รวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณาเป็นราย
ข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีสื่อโฆษณาเกี่ยวกับ 
การออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง จ�ำนวน 
3 ข้อ โดยรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ข้อที่ 13. 
ท่านได้รับข่าวสารเกี่ยวกับประโยชน์ของการ
ออกก�ำลงักายจากวทิย ุสือ่โฆษณาทางโทรทศัน์ 
อินเทอร์เน็ต ดังตารางที่ 5
	 ระดบัปัจจยัเอือ้ในภาพรวม พบว่า กลุม่
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับคะแนนปัจจัยเอื้ออยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.22 รองลงมาคือ 
ระดับสูง ร้อยละ 28.53 และระดับต�่ำ  ร้อยละ 
9.23 ดังตารางที่ 6

	 ระดับทัศนคติ	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

	 สูง	 324	 88.04
	 ปานกลาง	 44	 11.96

ตารางที่ 4	 จ�ำนวนและร้อยละ จ�ำแนกตามระดับทัศนคติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวออกแรง 
		  ในภาพรวม

	 4.	ปัจจัยเสริม
	 	 ในด้านการได้รับสนับสนุนจาก
ครอบครัวอยู ่ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มีการได้รับสนับสนุนจากครอบครัวอยู ่ ใน
ระดับปานกลาง จ�ำนวน 7 ข้อ โดยรายข้อที่มี 
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อที่ 7. ท่านได้รับกําลังใจ
จากครอบครวัเมือ่ท่านออกกําลงักาย รองลงมา 
คือ ข้อที่ 1. ท่านได้รับความรู ้เกี่ยวกับการ 
ออกกําลังกายจากครอบครัว ในด้านการได้
รับสนับสนุนจากเพื่อนภาพรวมอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่าง มีการได้รับสนับสนุนจากเพื่อน 
อยู่ในระดับปานกลาง จ�ำนวน 4 ข้อ โดยรายข้อ 
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

                                           ปัจจัยเอื้อ	 	 S.D.	 ระดับ

การเข้าถึงทรัพยากร                   
1. อุปกรณ์ในการออกก�ำลังกายที่มีอยู่ในชุมชนหรือลานกีฬาใกล้บ้านท่าน	 1.97	 0.63	 ปานกลาง
สะดวกในการใช้งาน/พร้อมต่อการใช้งาน
2. อุปกรณ์ในการออกก�ำลังกายที่มีอยู่ในชุมชนหรือลานกีฬาใกล้บ้านท่าน	 1.83	 0.63	 ปานกลาง
เพียงพอต่อการใช้งาน
3. การเข้ารับบริการการใช้อุปกรณ์การออกก�ำลังกายในชุมชนหรือลานกีฬา	 2.07	 0.72	 ปานกลาง
ใกล้บ้านท่าน มีความสะดวกสบายและง่ายต่อการเข้ารับบริการ
4. ระยะทางจากสถานที่ออกก�ำลังกายไม่ไกลจากบ้าน	 2.18	 0.62	 ปานกลาง
5. ท่านคิดว่าแหล่งการให้บริการทางด้านการออกก�ำลังกายในชุมชน	 2.29	 0.71	 ปานกลาง
อยู่ใกล้บ้านง่ายต่อการเดินทาง
6. การเดินทางไป – กลับจากบ้านท่านและสถานที่ออกก�ำลังกายสะดวก	 2.33	 0.66	 ปานกลาง
7. มีสถานที่การออกก�ำลังกายอยู่บริเวณที่พักอาศัยของท่าน	 1.93	 0.74	 ปานกลาง
8. สถานที่ออกก�ำลังกายในชุมชน มีความเหมาะสม	 2.09	 0.66	 ปานกลาง
9. กิจกรรมการออกก�ำลังกายในชุมชนที่มีอยู่ มีความเหมาะสม	 2.12	 0.63	 ปานกลาง

                                           รวม	 2.09	 0.66	 ปานกลาง

ทักษะการเคลื่อนไหวออกแรง
10. ชุมชนของท่านมีการส่งเสริมและสนับสนุนการออกก�ำลังกายของคน	 1.97	 0.70	 ปานกลาง
ในชุมชน
11. ท่านมีทักษะในการใช้อุปกรณ์การออกก�ำลังกาย	 2.04	 0.55	 ปานกลาง
12. ท่านคิดว่าการมีทักษะในการออกก�ำลังกายจะช่วยให้ท่านออกก�ำลังกาย	 2.37	 0.62	 สูง
ได้นานขึ้น

                                           รวม	 2.12	 0.62	 ปานกลาง

สื่อโฆษณาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวออกแรง
13. ท่านได้รับข่าวสารเกี่ยวกับประโยชน์ของการออกก�ำลังกายจากวิทยุ	 2.32	 0.58	 ปานกลาง
สื่อโฆษณาทางโทรทัศน์ อินเทอร์เน็ต
14. ท่านได้รับข่าวสารเกี่ยวกับประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย	 2.03	 0.68	 ปานกลาง
จากหนังสือพิมพ์ แผ่นพับ คู่มือ ป้ายประกาศ
15. ท่านได้รับข่าวสารเกี่ยวกับประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย	 2.05	 0.61	 ปานกลาง
จากเจ้าหน้าที่ในโรงเรียน (ผู้อ�ำนวยการ คุณครู) เพื่อนร่วมชั้นเรียน

                                           รวม	 2.13	 0.62	 ปานกลาง

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับจ�ำแนกตามปัจจัยเอื้อรายข้อ

	 ระดับปัจจัยเอื้อ	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

	 สูง	 105	 28.53
	 ปานกลาง	 229	 62.22
	 ต�่ำ	 34	 9.23

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละ จ�ำแนกตามระดับปัจจัยเอื้อในภาพรวม
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงของวัยรุ่น ในจังหวัดแพร่

                                      ปัจจัยเสริม	 	 S.D.	 ระดับ

การได้รับสนับสนุนจากครอบครัว
1. ท่านได้รับความรู้เกี่ยวกับการออกกําลังกายจากครอบครัว	 2.07	 0.65	 ปานกลาง
2. ท่านได้รับค�ำแนะนําการหาอุปกรณ์ในการออกกําลังกายจากครอบครัว	 1.99	 0.62	 ปานกลาง
3. ท่านได้รับบริการการดูแลหลังออกกําลังกาย เช่น หาเครื่องดื่ม เกลือแร่ให้	 1.72	 0.68	 ปานกลาง
อาหารเสริมบ�ำรุงจากครอบครัว
4. ท่านได้รับค�ำแนะนําวิธีการออกกําลังกายจากครอบครัว	 1.96	 0.63	 ปานกลาง
5. ท่านได้รับคําชื่นชมจากครอบครัวเมื่อท่านออกกําลังกาย	 2.02	 0.65	 ปานกลาง
6. บุคคลในครอบครัวพาท่านไปออกกําลังกายในสวนสาธารณะ	 1.71	 0.66	 ปานกลาง
7. ท่านได้รับกําลังใจจากครอบครัวเมื่อท่านออกกําลังกาย	 2.11	 0.69	 ปานกลาง

                                          รวม	 1.94	 0.65	 ปานกลาง

การได้รับสนับสนุนจากเพื่อน
8. ท่านได้รับค�ำแนะนําการออกกําลังกายจากเพื่อน	 2.22	 0.61	 ปานกลาง
9. ท่านได้รับการชักชวนให้ออกกําลังกายจากเพื่อน	 2.30	 0.65	 ปานกลาง
10. ท่านออกกําลังกายเนื่องจากมีเพื่อนร่วมในการออกกําลังกาย	 2.31	 0.69	 ปานกลาง
11. ท่านได้รับการดูแลจากการซักถามเรื่องการออกกําลังกายจากเพื่อน	 2.04	 0.61	 ปานกลาง
12. ท่านมีโอกาสแสดงความคิดเห็นเรื่องการออกกําลังกายในกลุ่มเพื่อน	 2.12	 0.66	 ปานกลาง
ที่ออกกําลังกายอยู่และได้รับการตอบสนองที่ดี

                                          รวม	 2.17	 0.63	 ปานกลาง

การได้รับสนับสนุนจากครูในโรงเรียน
13. การให้ค�ำแนะน�ำและข่าวสารการออกก�ำลังกายของโรงเรียน หรือ	 2.30	 0.61	 ปานกลาง
ชั่วโมงพลศึกษาเป็นประโยชน์ต่อการออกก�ำลังกายของท่าน
14. การให้ความรู้และแนะน�ำวิธีการออกก�ำลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม	 2.35	 0.58	 สูง
ในชั่วโมงวิชาพลศึกษา
15. ผู้น�ำโรงเรียน คุณครูให้ก�ำลังใจและกระตุ้นเตือนท่านไปออกก�ำลังกาย	 1.98	 0.71	 ปานกลาง

                                          รวม	 2.21	 0.63	 ปานกลาง

ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับจ�ำแนกตามปัจจัยเสริมรายข้อ 

	 ระดับปัจจัยเสริม	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

	 สูง	 274	 74.45
	 ปานกลาง	 85	 23.09
	 ต�่ำ	 9	 2.44

ตารางที่ 8 จ�ำนวนและร้อยละ จ�ำแนกตามระดับปัจจัยเสริมในภาพรวม
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	 ระดับพฤติกรรม	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

	 สูง	 164	 44.56
	 ปานกลาง	 201	 54.61
	 ต�่ำ	 3	 0.81

                         พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง	 	 S.D.	 ระดับ

1. ก่อนการออกก�ำลังกายท่านมีการอบอุ่นร่างกายอย่างถูกต้อง และหลัง	 2.43	 0.52	 สูง
ออกก�ำลังกายท่านมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพื่อให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย
2. ท่านมีการออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน โดยใช้เวลาอย่างน้อย 30 นาที 	 2.11	 0.59	 ปานกลาง
3. ท่านหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายในขณะที่มีอากาศร้อนจัด	 2.44	 0.61	 สูง
4. ท่านเลือกการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับความสามารถของตนเอง	 2.56	 0.54	 สูง
5. ท่านไม่รับประทานอาหารก่อนและหลังการออกกําลังกายทันที	 2.27	 0.63	 ปานกลาง
6. ท่านออกกําลังกายที่สวนสุขภาพ/สถานที่ของชุมชนจัดให้	 2.02	 0.63	 ปานกลาง
7. ท่านเลือกกิจกรรมออกกําลังกายที่ง่าย ถนัด มีความชอบเพื่อสร้าง	 2.55	 0.50	 สูง
แรงจูงใจในการออกกําลังกายให้กับตนเอง
8. ท่านออกกําลังกายในช่วงเวลาที่ว่างเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับตนเอง	 2.48	 0.52	 สูง
9. ท่านสวมอุปกรณ์ป้องกันการบาดเจ็บขณะออกกําลังกาย 	 1.86	 0.70	 ปานกลาง
10. ท่านมีการวางแผนหรือจัดสรรช่วงเวลาในการออกก�ำลังกายทุกครั้ง 	 2.18	 0.64	 ปานกลาง
11. ท่านเริ่มออกก�ำลังกายโดยเริ่มต้นที่เบาๆ แล้วค่อยเพิ่มความหนัก	 2.40	 0.55	 สูง
ของการออกก�ำลังกาย
12. ก่อนและหลังการออกก�ำลังกายท่านจับชีพจร เพื่อวัดจ�ำนวนครั้ง	 1.65	 0.64	 ปานกลาง
การเต้นของชีพจร
13. ท่านออกก�ำลังกายด้วยการเดิน	 2.32	 0.62	 ปานกลาง
14. ท่านออกก�ำลังกายด้วยการเล่นกีฬา เช่น ฟุตบอล ฟุตซอล วอลเลย์บอล	 2.33	 0.62	 ปานกลาง
แบดมินตัน บาสเกตบอล เป็นต้น
15. ท่านออกก�ำลังกายด้วยการวิ่งจ๊อกกิ่ง	 2.27	 0.58	 ปานกลาง

                                          รวม	 2.25	 0.59	 ปานกลาง

ตารางที่ 9	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัจ�ำแนกตามพฤตกิรรมการเคลือ่นไหว 
		  ออกแรงรายข้อ

ตารางที่ 10	 จ�ำนวนและร้อยละ จ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง 
			   ในภาพรวม

บ ท ว ิท ย า ก า ร

                   ตัวแปรท�ำนาย	 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

ตารางที่ 11	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ ตัวแปรท�ำนายพฤติกรรมการเคลื่อนไหว 
			   ออกแรงของกลุ่มตัวอย่าง
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ทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุคอื ข้อที ่10. ท่านออกกาํลงักาย 
เนื่องจากมีเพื่อนร่วมในการออก ในด้านการได้
รับสนับสนุนจากครูในโรงเรียนภาพรวมอยู่ใน 
ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีการได้รับสนับสนุนจาก
ครูในโรงเรียนอยู่ในระดับสูง จ�ำนวน 1 ข้อ 
อยู ่ในระดับปานกลาง 4 ข้อ โดยรายข้อที่
มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ข้อที่ 14. การให้ความรู้ 
และแนะน�ำวิธีการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง
เหมาะสมในชั่วโมงวิชาพลศึกษา รองลงมา 
คือข้อที่ 13. การให้ค�ำแนะน�ำและข่าวสาร
การออก�ำลังกายของโรงเรียนหรือชั่วโมง 
พลศึกษาเป็นประโยชน์ต่อการออกก�ำลังกาย
ของท่าน ดังแสดงในตารางที่ 7
	 ระดับปัจจัยเสริมในภาพรวม พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยเสริมอยู่ในระดับ
สูง ร้อยละ 74.45 รองลงมาปานกลาง ร้อยละ 
23.09 และระดับต�่ำ ร้อยละ 2.44 ดังตารางที่ 8
	 5.	พฤติกรรมการ เคลื่ อนไหว
ออกแรงของวัยรุ่น
	 ในด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหว
ออกแรงของกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดบัปานกลาง 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงอยู่ในระดับ
สูง จ�ำนวน 6 ข้อ และระดับปานกลาง 9 ข้อ 
โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ข้อที่ 4.ท่านเลือก
การออกกาํลงักายทีเ่หมาะสมกบัความสามารถ
ของตนเอง รองลงมาคือ ข้อที่ 7.ท่านเลือกกิจก
รรมออกกําลังกายที่ง่าย ถนัด มีความชอบเพื่อ
สร้างแรงจงูใจในการออกกาํลงักายให้กบัตนเอง 
ข้อที่ 8. ท่านออกกําลังกายในช่วงเวลาที่ว่าง
เพือ่ให้เกดิประโยชน์สงูสดุกบัตนเอง และข้อที ่1. 

ก่อนการออกก�ำลงักายท่านมกีารอบอุน่ร่างกาย
อย่างถูกต้อง และหลังออกก�ำลังกายท่านมีการ
ยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ เพือ่ให้กล้ามเนือ้ผ่อนคลาย 
ดังแสดงในตารางที่ 9
	 ระดับพฤติกรรมการเคลื่ อนไหว
ออกแรงในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีระดับพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง
อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 54.61 รองลงมาคอื 
ระดบัสงู ร้อยละ 44.56 และระดบัต�ำ่ ร้อยละ 0.81 
ดังแสดงในตารางที่ 10
	 6.	ป ัจจัยที่ มีผลต ่อพฤติกรรม 
การเคลื่อนไหวออกแรงของวัยรุ่น
	 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�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 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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 อภิปรายผล
	 1.	พฤติกรรมการ เคลื่ อนไหว
ออกแรงของวัยรุ่น 
 	 ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวออกแรงที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ การ
ออกกาํลงักายทีเ่หมาะสมกบัความสามารถของ
ตนเอง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการออกกําลังกาย
ด้วยวธิทีีเ่หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง
จะท�ำให้สามารถปฏิบัติได้เลย โดยไม่ต้อง 
ไปเสียเวลาในการฝึกฝน หรือเรียนรู ้ใหม่ 
นอกจากนี้ยังสะดวกและคล่องตัวในการปฏิบัติ
มากกว่า การออกก�ำลังกายด้วยวิธีที่ตนเอง
ไม่ถนัดหรือเกินความสามารถ ซึ่งผลการวิจัย
สอดคล้องกับการศึกษาของ วราภรณ์ ค�ำรศ(11) 
พบว่า พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของกลุ่ม
ตัวอย่าง ข้อที่ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การเลือก
ประเภทของการออกก�ำลังกายให้เหมาะสมกับ
ภาวะสุขภาพและวัย รองลงมา คือ การเลือก
กิจกรรมออกก�ำลังกายที่ง่าย ถนัด ชอบ เพื่อ
สร้างเสริมสุขภาพ 
	 2.	ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวออกแรงของวัยรุ่น
	 1.	 เพศ มีความสัมพันธ์เชิงบวก และ 
มีผลต่อพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง 
ของวัยรุ ่น สอดคล ้องกับการศึกษาของ 
สมเกยีรตยิศ วรเดช และปญุญพตัน์ ไชยเมล์(12) 
พบว่า เพศมคีวามสมัพนัธ์ต่อการออกก�ำลงักาย
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยนิสิตหญิงมีการ
ออกก�ำลังกายน้อยกว่านิสิตชาย ทั้งนี้อาจเป็น 
เพ ร า ะ เพศชายนิ ยมที่ จ ะ เ ล ่ นกี ฬ าและ 
ออกก�ำลังกายมากกว่าเพศหญิง
 	 2.	อายุ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
เชิงลบ และมีผลต่อพฤติกรรมการเคลื่อนไหว

ออกแรงของวัยรุ ่น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สมเกียรติยศ วรเดช และปุญญพัตน์ 
ไชยเมล์(12) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ต่อการ
ออกก�ำลงักายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยพบ
ว่านสิติทีม่อีายเุพิม่ขึน้มกีารออกก�ำลงักายลดลง 
ทัง้นีเ้ป็นเพราะอายทุีม่ากขึน้ย่อมท�ำให้บคุคลมี
การอยากเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง ซึ่งอาจจะ
เพราะความคล่องตัวที่ลดลง ท�ำให้พฤติกรรม
การออกก�ำลังกายก็ลดลงไปด้วย 
	 3.	 ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์เชิงบวก และมีผลต่อพฤติกรรม
การเคลือ่นไหวออกแรงของวยัรุน่ ซึง่สอดคล้อง
กับการศึกษาของ วราภรณ์ ค�ำรศ และคณะ(11)

ผลการวิจัยพบว่า ระดับการศึกษามีพฤติกรรม
การออกก�ำลังกายที่แตกต่างกัน ทั้งนี้เพราะ
บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงย่อมสามารถรับรู้
ประโยชน์ของการออกก�ำลงักายมากกว่าบคุคล 
ทีม่รีะดบัการศกึษาทีต่�ำ่กว่า และเมือ่บคุคลรบัรู้
ว่าการออกก�ำลังกายมีประโยชน์ในด้านใดบ้าง 
ย่อมท�ำให ้บุคคลนั้น ๆ มีพฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวออกแรง และการออกก�ำลังกาย
มากขึ้น
 	 4.	ทัศนคติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว
ออกแรง เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวก 
และมีผลต่อพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง
ของวัยรุ ่น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วราภรณ์ ค�ำรศ และคณะ(11) พบว่า ทัศนคติ 
ต่อการเคลื่อนไหวออกแรง มีความสัมพันธ์ 
ในทศิทางเดยีวกนักบัพฤตกิรรมและการเข้าถงึ 
การออกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.01 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
แววใจ พ้นภัย และอมร ไกรดิษฐ์(13) พบว่า 
ปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว 
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงของวัยรุ่น ในจังหวัดแพร่

ออกแรง สามารถท�ำนายพฤติกรรมออก 
ก�ำลังกายได้ 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�ำลงักาย 
ของนักศึกษา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.01 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะวัยรุ ่นเป็นวัยที่ให้ความ
ส�ำคญักบัเพือ่นค่อนข้างมาก เมือ่มบีคุคลทีส่นใจ
ในทางเดียวกัน หรือมีคนชักน�ำหรือชักจูงให้ 
ท�ำกิจกรรมใดๆ ก็มักจะเพิ่มความสนใจในการ
ท�ำกิจกรรมนั้นๆ มากยิ่งขึ้น
	 6.	ความสามารถทางการกีฬา เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวก และมีผลต่อ
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงของวัย
รุ่น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะวัยรุ่นรู้สึกสนุกเมื่อได้ 
เล ่นกีฬาที่ตนชื่นชอบ จึงเป ็นแรงกระตุ ้น 
ท�ำให้เกิดการออกก�ำลังกายมากขึ้น ซึ่งผล 
การวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ วนิดา 

เสนะสทุธพินัธุ ์และอาภาวรรณ หนคูง(15) พบว่า 
ปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการออก 
ก�ำลังกาย และการท�ำกิจกรรมของนักเรียน คือ 
การรับรู้สมรรถนะตนเอง ซึ่งเมื่อวัยรุ่นรับรู้ว่า
ตนเองมีความสามารถทางการกีฬา จึงเป็นผล
ให้ชอบการออกก�ำลังกายไปด้วย

 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�ำคัญ รวมถึงเห็น
ประโยชน์ของการเคลื่อนไหวออกแรงและ
สนับสนุนให้เคลื่อนไหวออกแรงโดยการเล่น
กีฬาที่เป็นทีม

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

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยผสานวิธี (Mixed Methods Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์  
ความคิดเห็นและการรับรู้การด�ำเนินงานตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth 
Friendly Health Services : YFHS) ฉบับ พ.ศ.2563  2) พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลที่ยังไม่เคย
ขอรับรองมาตรฐาน YFHS 3) ประเมินผลการจัดบริการสุขภาพตามมาตรฐาน YFHS ประชากร คือ โรงพยาบาลที่ยัง
ไม่ได้รับการรับรองมาตรฐาน YFHS รวม 17 แห่ง การศึกษามี 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey 
Research) ศึกษาสถานการณ์การด�ำเนินงาน ความคิดเห็น และการรับรู้การด�ำเนินงานที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน ระยะที่ 2 ระยะขับเคลื่อนการพัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS โดยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) คัดเลือกโรงพยาบาล (จากระยะที่ 1) จ�ำนวน 3 แห่ง เข้าร่วมโครงการตามเกณฑ์
การคัดเลือก ด�ำเนินการขับเคลื่อนการพัฒนาตามกรอบมาตรฐาน YFHS ระยะที่ 3 ระยะติดตามผล โดยการนิเทศ
ติดตาม การประเมินรับรองโรงพยาบาล และประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูล โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา ข้อมูลสถานการณ์ จากบุคลากรจ�ำนวน 44 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.5 มีประสบการณ์ท�ำงานด้านเด็ก วัยรุ่น หรือเยาวชน 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 31.8 พบว่ามีการรับรู้
การด�ำเนินงานYFHS องค์ประกอบที่ 2 ระบบบริการ ในระดับน้อย (χ = 2.49,SD 0.33) ระยะขับเคลื่อนได้วางแผนการ
ด�ำเนินงานด้วยการอบรม สร้างความเข้าใจในเครือข่ายการดูแลกลุ่มวัยรุ่น วางแผนการจัดบริการร่วมกัน และทีมพี่เลี้ยง
ชี้แนะ ให้ค�ำแนะน�ำการพัฒนาตามมาตรฐาน YFHS  ระยะติดตามผล พบว่าโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินรับรอง 
2 แห่ง มีคะแนนรวม 82.73 และ 82.36 ในระดับดีมาก (คะแนนเท่ากับ 80-89 คะแนน) ประเมินความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ ผู้ให้บริการต่อการให้บริการ และบุคลากรที่มีต่อการเยี่ยมพัฒนา ให้ค�ำปรึกษาและการเป็นพี่เลี้ยง (Coach) ภาพ
รวมมีความพึงพอใจในระดับมาก (χ = 4.28, SD = 0.63), (χ = 4.03, SD = 0.51) และ (χ = 4.18, SD = 0.36) ตามล�ำดับ 
ปัจจัยส�ำเร็จในการจัดบริการ คือ มีนโยบายที่ชัดเจน มีบุคลากรที่รับผิดชอบในการให้บริการ และมีความร่วมมือของ 
ทุกเครือข่าย จะเห็นได้ว่าการพัฒนาบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชน  ควรได้รับการพัฒนาขึ้นมาจาก
บริบทของการจัดบริการในโรงพยาบาลนั้น ๆ โดยผู้ที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการวางแผน และด�ำเนินการพัฒนาระบบ
บริการเกิดการบูรณาการงานร่วมกัน	
ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการพัฒนา มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 
              เขตสุขภาพที่ 5

ศิริลักษณ์ ขณะฤกษ์
รัชนี ลักษิตานนท์
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 45 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

วันรับ 1 กันยายน 2564, วันแก้ไข 3 พฤศจิกายน 2564, วันตอบรับ 30 พฤศจิกายน 2564
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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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รูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลที่ยังไม่เคยขอรับรองมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำ�หรับวัยรุ่นฯ

 บทน�ำ
	 ปัจจุบันปัญหาสุขภาพของวัยรุ่นเป็น
ป ัญหาที่มีความส�ำคัญทั่วโลก 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�ำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย 
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�ำดับ  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�ำให้เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่น�ำ
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�ำเนินการให้สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ.2560-2569 
ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559(4)  ซึ่ง
อาจท�ำให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการอนามัยการเจริญ
พันธ์ุและการคุมก�ำเนิดได้มากขึ้น ถึงแม้ว่า
แนวโน้มอัตราการคลอดในวัยรุ่นจะลดลง แต่
ไม่ได้หมายความว่าปัญหาจะถูกคลี่คลายให้
หมดไป ดังนั้นการให้บริการด้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชน
จึงมีความส�ำคัญ
	 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบาย 
ส่งเสริมการพัฒนา Youth Friendly Health 
Services (YFHS) เพื่อให้วัยรุ่นและเยาวชน
เข้าถึงบริการสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง และ
ประกาศเป็นนโยบายของประเทศไทยตั้งแต่
เดือนกันยายน พ.ศ. 2553  ต่อมามีการบูรณา
การแผนงาน โครงการ ก�ำหนดมาตรการ
แนวทางการด�ำเนินงานระหว่างกรมวิชาการ 
ได้แก่ กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต และกรม
ควบคุมโรค เพื่อส่งเสริม ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาด้านสุขภาพของวัยรุ ่น โดยร่วมกัน
พัฒนาเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) ฉบับ
บูรณาการ(5) ซึ่งมีเกณฑ์การประเมินจ�ำนวน 4 
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องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1. การ
บริหารจัดการ 2. การเข้าถึงกลุ ่มเป้าหมาย 
และการสร้างความต้องการในการใช้บริการ  
3. บริการที่ครอบคลุมความต้องการของกลุ่ม
เป้าหมาย 4. ระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ
และเป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชน
	 ปี พ.ศ. 2558  องค์การอนามัยโลก(6)

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

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

50 แห่ง (ผลงานสะสม) คิดเป็นร้อยละ 74.62  
และยังมีโรงพยาบาลที่ยังไม่เคยขอรับรอง
มาตรฐาน YFHS จ�ำนวน 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�ำเนินงาน YFHS  
ให ้กับหน ่วยงานในพื้นที่  จากการก�ำกับ 
ติดตามงานที่ผ่านมา พบว่า โรงพยาบาลที่ยัง
ไม่เคยขอรับรองมาตรฐาน YFHS มีการจัดให้
บริการวัยรุ ่นและเยาวชนแบบบูรณาการ 
ในคลินิกที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพของวัยรุ ่น  
และยังพบว่าโรงพยาบาลมีงานบริการอื่น ๆ ที่
เร ่ งด ่วนอีกหลายด ้านที่ต ้องด� ำ เนินการ  
จึงอาจเป ็นสาเหตุให ้โรงพยาบาลในเขต
สุขภาพที่ 5 ประเมินรับรองไม่ครบทั้งเขต
สุขภาพ
	 การศึกษาครั้งนี้ มีเป้าหมายส�ำคัญที่
จะศึกษาสถานการณ์ ความคิดเห็น การรับรู้
การด�ำเนินงานตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ 
พ.ศ.2563 และพัฒนาการด�ำเนินงานของโรง
พยาบาลที่ยังไม ่ เคยขอรับรองมาตรฐาน 
YFHS ในเขตสุขภาพที่ 5 เพื่อเป็นข้อมูลที่
ส�ำคัญให้กับหน่วยงานภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  
ทั้งในระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติและระดับ
ผู้รับประโยชน์ มาร่วมกันวางแผนจัดกิจกรรม
ต่าง ๆ ให้เป็นไปตามกรอบมาตรฐาน YFHS  
โดยยึดตามศักยภาพของโรงพยาบาลและ
สภาพชุมชนเป็นฐาน เพื่อให้โรงพยาบาลได้รับ
การรับรองตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ.
2563 และเป็นแนวทางการด�ำเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพต่อไป
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รูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลที่ยังไม่เคยขอรับรองมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำ�หรับวัยรุ่นฯ

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 ศึกษาสถานการณ์ ความคิดเห็น
และการรับรู้การด�ำเนินงานที่เป็นมิตรส�ำหรับ
วัยรุ่นและเยาวชนของโรงพยาบาลที่ยังไม่เคย
ขอรับรองมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ.2563
	 2.	พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานของ
โรงพยาบาลที่ยังไม่เคยขอรับรองมาตรฐาน 
YFHS ฉบับ พ.ศ.2563
	 3.	ประเมินผลการจัดบริการสุขภาพ
ตามมาตรฐาน YFHS ของโรงพยาบาล 
เป้าหมาย และศึกษาปัจจัยความส�ำเร็จและ
อปุสรรคในการจดับรกิารสขุภาพตามมาตรฐาน 
YFHS ฉบับ พ.ศ.2563

 วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ ใช้การวิจัยผสานวิธี(9)

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ โรงพยาบาลที่ยังไม่เคย
ขอรับรองมาตรฐาน YFHS ในเขตสุขภาพที่ 5 
ที่สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เช่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน
	 • เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ เป็นการ
ศึกษาสถานการณ์ ความคิดเห็นและการรับรู้
การด�ำเนินงาน YFHS กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
ผู้บริหาร/ผู้แทนผู้บริหาร บุคลากรผู้รับผิดชอบ
งานเกี่ยวกับวัยรุ่นและเยาวชนในโรงพยาบาล 
จ�ำนวน 17 แห่ง แห่งละ 2 - 3 คน รวม 44 คน 
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นโดย
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2561 
โดยก ่อนน�ำไปใช ้ในการศึกษา ผู ้วิจัยได ้ 
ขออนุญาตใช้เครื่องมือและน�ำข้อค�ำถามของ
เกณฑ์มาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการ 
(เกณฑ์ 4 องค์ประกอบ) มาจัดล�ำดับข้อ
ค�ำถามให้สอดคล้องตามเกณฑ์มาตรฐาน 

YFHS ฉบับ พ.ศ. 2563 (เกณฑ์ 5 องค์
ประกอบ) และน�ำไปให้ผู ้เชี่ยวชาญ และที่
ปรึกษาโครงการวิจัยตรวจสอบเครื่องมือก่อน
น�ำไปใช้เก็บข้อมูล
	 ระยะที่ 2 ระยะขับเคลื่อนการพัฒนา
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ.
2563 กลุ่มตัวอย่าง คือ โรงพยาบาล (จาก
ระยะที่ 1) จ�ำนวน 3 แห่งๆ ละ 10 - 12 คน 
รวม 30 - 36 คน ประกอบด้วย บุคลากรที่เป็น
ทีมน�ำ/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�ำ
แนะน�ำปรึกษาในประเด็นที่เป็นโอกาสพัฒนา
	 ระยะที่ 3 ระยะติดตามผล การนิเทศ
ติดตาม เยี่ยมเสริมพลังและการประเมินรับรอง
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการวิจัย เป็นการ
ประเมินผลระดับการจัดบริการสุขภาพของ 
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ. 
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

2563 และสรุปบทเรียนการพัฒนา ปัจจัยความ
ส�ำเร็จ ปัจจัยเอื้อ และอุปสรรค เก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ โดยการสัมภาษณ์ ซักถาม เก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม และ
การส�ำรวจความพึงพอใจของผู ้รับบริการ 
YFHS (ข้อมูลทุติยภูมิ)
	 ในวิจัยระยะที่ 2 และ 3 ทีมผู ้วิจัย
พัฒนา คือ ผู ้ให้ค�ำปรึกษาและเป็นพี่เลี้ยง 
(Coach) ส�ำหรับผู ้พิจารณาประเมินรับรอง 
คือ คณะกรรมการพิจารณาและตัดสินระดับ
เขตสุขภาพ ประกอบด้วย ผู ้ประเมินจาก
ส�ำนักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 5 ศูนย์
สุขภาพจิตที่ 5 และศูนย์อนามัยที่ 5 ซึ่งไม่เป็น
บุคคลกลุ่มเดียวกัน
	 • การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ ร้อยละ ค่า
เฉลี่ย ( x ) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)
	 2.	การวิเคราะห์เนื้อหา (content 
analysis) ตามแนวทางของข้อมูลเชิงคุณภาพ(9)

	 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ได ้รับการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ศูนย์
อนามัยที่ 5 กรมอนามัย เลขที่ 7/2564 วันที่ 
19 มีนาคม 2564

 ผลการศึกษา
	 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ ผลการ
ส�ำรวจความคิดเห็นและการรับรู้ของผู้บริหาร
และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการในคลินิกที่เกี่ยวข้อง
กับบริการสุขภาพวัยรุ ่นและเยาวชนในโรง
พยาบาลที่ยังไม ่ เคยขอรับรองมาตรฐาน 
YFHS ทั้ง 17 แห่ง จ�ำนวน 44 คน พบว่า  
ส่วนใหญ่มีการรับรู้ถึงการด�ำเนินงาน YFHS 
ภาพรวมองค์ประกอบที่ 1 - 5 ในระดับมาก  
( x = 2.66, SD=0.45) องค์ประกอบที่มีการ 

รั บ รู ้ ว ่ ามี ก า รด� ำ เนิ น งานมากที่ สุ ด  คื อ 
องค์ประกอบที่ 3 ชุมชนและภาคีเครือข่าย  
ในระดับมาก  x =  2 . 77  รองลงมาคื อ 
องค์ประกอบที่ 1 ด้านนโยบายและการบริหาร
จัดการ และองค์ประกอบที่ 5 ผลลัพธ์การ
ด�ำเนินงาน โดยมีการรับรู้ว่ามีการด�ำเนินงาน 
ในระดับมากเท่ากัน คือ x = 2.70 ในองค์
ประกอบที่ 4 ระบบข้อมูลและสารสนเทศ  
มีระดับการรับรู ้ที่ระดับมาก x = 2.68 ส่วน 
องค์ประกอบที่มีการรับรู้ว่ามีการด�ำเนินงาน 
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�ำงาน
ร ่ วมกันและก� ำหนดเป ้ าหมายที่ ชั ด เจน 
4) ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศและเทคโนโลยี: 
ที่ใช้สื่อสารกับวัยรุ ่นและเครือข่าย 5) ด้าน
ผลลัพธ ์ : มีคุณภาพบรรลุตามเป้าหมาย 
พัฒนาและขยายผลต่อเนื่อง
	 ระยะที่  2 ระยะขับเคลื่อนการ
พัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS 
ด้วยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพของ
แต่ละโรงพยาบาล โดยจัดประชุมพัฒนาโรง
พยาบาลตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ. 
2563  ผลการศึกษามีดังนี้
	 1.	 น�ำเสนอผลการวิจัย (ในระยะที ่ 1) 
ความคิดเห็นและการรับรู ้ในการจัดบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ ่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�ำคัญ
ส�ำหรับน�ำไปด�ำเนินการเพื่อให้โรงพยาบาล
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�ำคัญการจัดบริการที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ ่น
และเยาวชน ในประเทศไทย แนวทางการ
พัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS 
ฉบับ พ.ศ.2563 สถานการณ์ปัญหาที่ส�ำคัญใน
วัยรุ่นและเยาวชน องค์ประกอบของมาตรฐาน 
YFHS ฉบับ พ.ศ. 2563 และการประเมิน
ตนเองด้วยโปรแกรม YFHS Application 
ตัวชี้วัดที่เป็นการติดตามงาน และประเด็นที่
เป ็นโอกาสพัฒนา รวมถึงแนวทางในการ
ขอรับการประเมินรับรอง โดยทีมพี่ เลี้ยง 
(Coach) ให้การสนับสนุนและให้ค�ำปรึกษา

	 3.	สัมภาษณ์กลุ ่มเครือข ่ายผู ้ ให ้
บริการสุขภาพตามบทบาทความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาล โรงเรียน และโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อค้นหาสภาพปัญหา 
อุปสรรค และแนวทางการด�ำเนินงาน ตาม
เกณฑ์องค์ประกอบของมาตรฐาน ได้แก่
	 	 3.1	 องค์ประกอบที่ 1 นโยบาย
และการบริหารจัดการ ที่สนับสนุนการจัด
บริการ : ผู้ให้ข้อมูลของโรงพยาบาล พบว่า 
โรงพยาบาลยังไม่ได้ก�ำหนดนโยบายในการ
ด�ำเนินงานเป็นลายลักษณ์อักษร ไม่มีการ
ก�ำหนดผู้รับผิดชอบหลัก และบางหน่วยงาน
ยังไม ่มีแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร  
ดังค�ำกล่าวที่ว่า
	 “ผู ้บริหารของโรงพยาบาลไม ่ได ้
ก�ำหนดนโยบายในการด�ำเนินงานให้บริการที่
เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชนโดยเฉพาะ 
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

ตารางที ่1	 ค่าคะแนนรวม ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัการรบัรู ้การด�ำเนนิงา 
		  ตามมาตรฐานบรกิารสุขภาพที่เป็นมิตรส�ำหรับวยัรุ่นและเยาวชน (YFHS) ของ 
		  โรงพยาบาล

ระดับการรับรู้ในการดำ�เนินงานตามมาตรฐาน YFHS ของโรงพยาบาล

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 ระดับมาก

รูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลที่ยังไม่เคยขอรับรองมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำ�หรับวัยรุ่นฯ
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พยาบาลท่านหนึ่งที่รับผิดชอบ ปัจจุบันมี
ปัญหาสขุภาพจงึลาออกซึง่วางแผนให้พยาบาล
อีกท่านหนึ่งมารับผิดชอบแทน แต่พยาบาล
ท่านนี้ก็มีงานที่รับผิดชอบหลายงาน ประกอบ
กับในปัจจุบันพยาบาลท่านนี้ต ้องไปอบรม
หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว จึงยัง 
ไม ่มีผู ้รับผิดชอบคลินิกวัยรุ ่นในปัจจุบัน” 
(พยาบาล ก)
	 “การพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
จุดนี้ ควรให้มีการอบรมโดยเฉพาะการให้ค�ำ
ปรึกษาเพื่อให้มีทักษะ และบางครั้งก็ต ้อง
อบรมเพื่อทดแทนคนเก่า” (พยาบาล ข)
	 	 3.2	 องค ์ประกอบที่  2  ระบบ
บริการ : ผู้ให้ข้อมูลของโรงพยาบาล พบว่า 
บางหน่วยบริการยังไม่มีแนวทางในการให้
บริการที่ชัดเจน และผู้ให้บางท่านยังไม่ทราบ
แนวทางปฏิบัติที่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
แต่ละคลินิกต่างคนต่างท�ำตามบทบาทหน้าที่ 
ไม่ได้เชื่อมโยงบริการกัน ดังค�ำกล่าวที่ว่า
	 “มีอยู ่วันหนึ่ง ผมอยู ่เวรนอกเวลา
ราชการ มี Case ผู้ปกครองพาลูกมารับบริการ 
แจ้งว่าลูกถูกล่วงละเมิดจนตั้งครรภ์ ลูกก็ยัง
เรียนอยู่ ไม่พร้อมที่จะตั้งครรภ์ต่อ มาขอค�ำ
ปรึกษา ผมก็เลยโทรไปปรึกษาเพื่อนหมอ 
ด้วยกันว่ามีแนวทางให้ค�ำปรึกษาอย่างไร ก็ได้ 
ค�ำแนะน�ำว่าให้ติดต่อสายด่วน โทร 1663  
ผมจึงให้ค�ำปรึกษาต่อได้” (แพทย์ ข)
	 “ปกติในการให้บริการฝากครรภ์ เรา
ให้บริการรวมกันทั้งผู้มารับบริการที่เป็นวัยรุ่น 
กับผู้มารับบริการหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป โดยเรา
จะให้บริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
และมีการประเมินความเครียดของหญิง 
ตั้งครรภ์ตามสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก” 
(พยาบาล ค)
	 	 3.3 องค์ประกอบที่ 3 การเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายในชุมชน : ผู้ให้ข้อมูลหลักของ

โรงเรียนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
พบว่า คุณครูมีการคัดกรองเด็กนักเรียนตาม
ระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน และ รพ.สต.ให้
บริการเชิงรุกในโรงเรียนและในชุมชน ดังค�ำ
กล่าวที่ว่า
	 “โรงเรียนจะมีกรณีที่พบนักเรียนกลุ่ม
เสี่ยงครูที่ปรึกษาจะช่วยกันดูแลและจะมีการ
ประสานส่งต่อกับเจ้าหน้าที่ เช่น นักจิตวิทยา
ประจ�ำโรงพยาบาล” (ครู ก)
	 “การให้บริการกลุ่มวัยรุ่น จะให้ความ
รู้ในโรงเรียนที่รับผิดชอบ เช่น โครงการวัยใส
ใฝ่ดี กลุ่มเป้าหมายเด็ก ม.1-ม.3 โดยให้ความ
รู้ในโรงเรียน เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
การคุมก�ำเนิด และยาเสพติดในโรงเรียน และ 
Drop in ให้ค�ำปรกึษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
โดยท�ำเชิงรุกในตลาดนัด” (พยาบาล ง)
	 	 3.4 องค ์ประกอบที่  4 ข ้อมูล
สารสนเทศ และ 5 ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน :  
ผู้ให้ข้อมูลหลักโรงพยาบาล 3 แห่ง ทราบว่า
ต้องน�ำหลักฐาน/เอกสาร/ข้อมูลบริการบันทึก
เข้าโปรแกรม YFHS Application แต่ไม่
ทราบรายละเอียด ความส�ำคัญของข้อมูลบาง
รายการที่สามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนาบริการ
	 4.	 การสนทนากลุม่ เพือ่ร่วมแลกเปลีย่น
เรยีนรูแ้ละระดมสมอง แบ่งเป็น 2 รอบ ผลประชมุ
กลุ่ม ดังนี้
	 4.1 สนทนากลุ่ม (รอบที่ 1) เป็นการ
ร ่วมอภิปราย วิเคราะห์และเชื่อมโยงการ
ด�ำเนินงานการดูแลวัยรุ ่นและเยาวชนของ
แต่ละภาคส่วน พบว่า 1) กลุ่มโรงพยาบาล  
มีการให้บริการและประสานงานกันภายใน 
โรงพยาบาล การให้บริการแบบแยกส่วนแต่ละ
คลินิก ในภาพรวมไม่มีการรวบรวมข้อมูล 
วัยรุ่นและเยาวชน 2) กลุ่มโรงเรียน มีระบบ
การช่วยเหลือนักเรียน สอนเพศศึกษา/ทักษะ
ชีวิต ส�ำหรับการคุมก�ำเนิดบางสถานศึกษา 

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

คะแนน 62.66, 62.43 และ 55.68 คะแนน  
ตามล�ำดับ 
	 หลังจากการประชุมโรงพยาบาล 
และเครือข่าย ทั้ง 3 แห่ง ได้ร่วมกันพัฒนา 
ตามแผนและมาตรฐาน และทีมผู ้วิจัยเป็น 
พี่เลี้ยง (Coach) ให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาใน
ประเด็นต่าง ๆ ที่สามารถพัฒนาเพิ่มขึ้นได้
	 ระยะที่ 3 ระยะติดตามผล การ 
นิเทศติดตาม การเยี่ยมเสริมพลัง ในช่วง
ระยะเวลา 3 เดือนหลังจากการประชุมพัฒนาฯ 
โรงพยาบาลและเครือข่ายร่วมกันพัฒนาตาม
แผนและเป้าหมายทีก่�ำหนด พบว่า โรงพยาบาล 
2 แห่ง ขอรับการประเมินรับรองโรงพยาบาล 
ส่วนโรงพยาบาลอีก 1 แห่ง พบอุปสรรคด้วย 
โรคระบาด Covid-19 ในพื้นที่รับผิดชอบ 
ส่งผลให้ยังไม่พร้อมที่จะขอรับการประเมิน 
สรุปผลการประเมิน ตารางที่ 2
	 เกณฑ์คะแนนระดับคุณภาพการ
ด�ำเนินงานตามมาตรฐาน 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

ตารางที ่2	ผลการประเมนิระดบัการจดับรกิารสขุภาพตามมาตรฐาน YFHS ของโรงพยาบาล 
		  ที่เข้าร่วมโครงการก่อนและหลังการให้ค�ำปรึกษาและเป็นพี่เลี้ยง (Coach) ของ 
		  โรงพยาบาล 3 แห่ง ที่เข้าร่วมโครงการ

ร.พ.

ก่อนการให้คำ�ปรึกษาและเป็นพี่เลี้ยง หลังการให้คำ�ปรึกษาและเป็นพี่เลี้ยง

คะแนนองค์ประกอบที่ คะแนนองค์ประกอบที่

1 2 3 4 5
ภาพ
รวม

1 2 3 4 5
ภาพ
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

รูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลที่ยังไม่เคยขอรับรองมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำ�หรับวัยรุ่นฯ
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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�ำปรกึษาและการเป็น
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�ำหรบัวยัรุน่และเยาวชน  ผลรวมของความพงึ
พอใจอยู่ในระดับมาก ( x  = 4.03, SD = 0.51) 
และ 3) ความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อการ
เยี่ยมพัฒนาฯ พี่เลี้ยง (Coach) ในภาพรวม 
อยู่ในระดับมาก ( x  = 4.18, SD = 0.36)
	 3. ปัจจัยความส�ำเร็จ ปัจจัยเอื้อ และ
อุปสรรคในการจัดบริการ YFHS ดังนี้ ปัจจัย
ความส�ำเร็จ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ 1. นโยบายที่
ชัดเจนของผู้บริหาร 2. มีบุคลากรที่รับผิดชอบ
ในการให้บริการ 3. ความร่วมมือของทุกเครือ
ข่ายที่เกี่ยวข้อง 4. ได้รับการสนับสนุนงบ
ประมาณ (ภายนอกหน่วยงาน เช่น อปท.) และ 
5. การมีแผนงานโครงการในการด�ำเนินงานส่ง
เสริมสุขภาพชัดเจน ส�ำหรับปัจจัยที่ เป ็น
อุปสรรค ได้แก่ 1. ระบบสุขภาพที่ยังมุ่งเน้นใน
เรื่องปัญหาของผู้สูงอายุและให้ความส�ำคัญใน
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�ำเร็จและการแก้ปัญหาอย่างเป็น
ระบบ และ 5. ขาดการเชื่อมต่อด้านข้อมูล
อนามยัการเจรญิพนัธุ ์และพฤตกิรรมเสีย่งด้าน
ต่าง ๆ ท�ำให้วางแผนการด�ำเนินงานไม่
ครอบคลุม
	 จากการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ สรุป 
ขัน้ตอนการพฒันาโรงพยาบาลทีย่งัไม่เคยขอรบั
รองมาตรฐานYFHS ฉบับ พ.ศ.2563 ตาม
สภาพเงื่อนไขของบริบทพื้นที่ ด้วยการมีส่วน
ร่วมของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ดังแผนภูมิที่ 1

 อภิปรายผล
	 1)	การศึกษาสถานการณ์ ความคิด
เห็นและการรับรู ้การด�ำเนินงานที่เป็นมิตร
ส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชนของโรงพยาบาลที่ยัง
ไม่เคยขอรับรองมาตรฐาน YFHS ท�ำให้ทราบ
ถึงสถานการณ์ และความต้องการและบริบท
ที่แท้จริงของโรงพยาบาล เพื่อน�ำผลที่ได้มา
วางแผนพัฒนารูปแบบให้โรงพยาบาลสามารถ
ได ้รับการรับรองตามมาตรฐาน YFHS 
สอดคล้องกับการศึกษาของ มณีรัตน์ เทียม
หมอก เกศินี สราญฤทธิชัย(10) เรื่อง การพัฒนา
แนวทางการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของวัยรุ่นในชุมชน  ด้วยแนวคิดการเสริมสร้าง
พลังอ�ำนาจ ผลของการวิจัย ท�ำให้ทราบ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นมีความเสี่ยง
หลายระดับ จากเสี่ยงน้อยถึงเสี่ยงมาก และน�ำ
ข้อมูลที่ได ้มาวางแผนพัฒนาแนวทางการ
ป ้ อ งกั นพฤติ กรรม เสี่ ย งทาง เพศระดับ 
บุคคล และยังสอดคล้องกับประกายดาว 
พรหมประพัฒน์(11) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
บริการสุขภาพของโรงพยาบาลที่ยังไม่ได้รับ
การรับรองตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็น
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7) ทีมผู้วิจัยเป็นพี่เลี้ยง (Coach) ให้คำ�ปรึกษาและเยี่ยมเสริมพลัง (Empowerment)

ระยะติดตามผล การจัดบริการตามมาตรฐาน 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�ำปรึกษาและเป็นพี่เลี้ยง (Coach) ในการจัดบริการ YFHS
	 3)	 สรุปบทเรียนการพัฒนา ปัจจัยความส�ำเร็จ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชนตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ. 2563

6) โรงพยาบาลและเครือข่ายร่วมกันพัฒนาการดำ�เนินงานตามแผนและมาตรฐานYFHS

4) สนทนากลุ ่ม เครือข่ายการดูแลของโรงพยาบาล/โรงเรียน/รพ.สต./อปท./แกนน�ำวัยรุ ่นและที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อร่วมอภิปราย วิเคราะห์ เชื่อมโยงการด�ำเนินงานการดูแลวัยรุ่นและเยาวชนของแต่ละภาคส่วน และร่วมวางแผน
การด�ำเนินงานและแก้ไขปัญหาร่วมกันในสิ่งที่ด�ำเนินการไม่บรรลุถึงมาตรฐาน YFHS 

3) สัมภาษณ์กลุ่มเครือข่าย ได้แก่ ผู้ให้บริการในโรงพยาบาล/โรงเรียน และรพ.สต. : การด�ำเนินงานที่เป็นมิตรส�ำหรับ
วัยรุ่นและเยาวชนในบทบาทความรับผิดชอบตามเกณฑ์องค์ประกอบมาตรฐาน YFHS

5) โรงพยาบาลประเมินตนเอง ด้วยโปรแกรม YFHS Application เพื่อวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง และโอกาสพัฒนา 

2) การพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์การประเมิน/การประเมินตนเอง/YFHS Application/ตัวชี้วัดติดตามงาน
และประเด็นที่เป็นโอกาสพัฒนาของโรงพยาบาล

ระยะขับเคลื่อนการพัฒนา ในโรงพยาบาลจ�ำนวน 3 แห่ง
1) น�ำเสนอข้อมูลความคิดเห็น การรับรู้และความต้องการของโรงพยาบาลและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อเป็นแนวทาง
การพัฒนาระบบบริการ/กิจกรรมให้สอดคล้องตามกรอบมาตรฐาน YFHS

ระยะเตรียมการ ศึกษาสถานการณ์ ความคิดเห็นและการรับรู้การด�ำเนนิงานทีเ่ป็นมติรส�ำหรบัวยัรุน่และเยาวชนของ 
โรงพยาบาลที่ยังไม่เคยขอรับรองมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ.2563

แผนภมูทิี ่1	 ขัน้ตอนการพฒันาโรงพยาบาลทีย่งัไม่เคยขอรบัรองมาตรฐาน YFHS ฉบบั พ.ศ. 
		  2563 ตามสภาพเงื่อนไขของบริบทพื้นที่ ด้วยการมีร่วมของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
		  ในเขตสุขภาพที่ 5

รูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลที่ยังไม่เคยขอรับรองมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำ�หรับวัยรุ่นฯ
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มิตรส�ำหรับวัยรุ ่นและเยาวชน ที่ศึกษา
สถานการณ์เงื่อนไขและความต้องการจ�ำเป็น 
ในการด�ำเนินงานตามมาตรฐาน YFHS และ 
น�ำผลมาวางแผนการพัฒนาระบบบริการ 
ที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชน
	 2)	การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน
ของโรงพยาบาลทีย่งัไม่เคยขอรบัรองมาตรฐาน 
YFHS โดยการน�ำผลส�ำรวจความคิดเห็น การ
รับรู้การด�ำเนินงาน YFHS และความต้องการ
ของโรงพยาบาล มาวางแผนพัฒนาระบบ
บริการ ด้วยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง (Participatory community) เกิด
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ และร่วมกัน
พัฒนาการด�ำเนินงานให้ตรงกับสภาพปัญหา
ของพื้นที่ โดยทีมพี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ 
ได ้ตรงตามเป ้าประสงค ์ที่สอดคล ้องตาม
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ภายใต้พระราชบัญญัติการ
ป้องกันและการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน 
วัยรุ ่น พ.ศ.2559 ยุทธศาสตร์ข้อที่ 3 ของ
กระทรวงสาธารณสุข(4) ที่ว่าด้วยการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการ
เจรญิพนัธุท์ีม่คีณุภาพและเป็นมติร และด�ำเนนิ
การพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน YFHS ฉบับ 
พ.ศ.2563(1 ) และยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของ 
พมิพ์ณชิณณิ ภวิงศ์ก�ำจร(12) ทีศ่กึษาการพฒันา
แนวทางการป้องกนัและแก้ไขปัญหาตัง้ครรภ์ใน
วัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน 
และองค์กรในพื้นที่ ต�ำบลกุมภวาปี อ�ำเภอ
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�ำหรับวัยรุ ่นและ
เยาวชน  ผลการศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการจ�ำเป็น พบว่า ด้านการบริหารจัดการ
และการเข้าถงึกลุม่เป้าหมายและการสร้างความ
ต้องการในการใช้บรกิาร (PNI=0.26) มค่ีามาก
ทีส่ดุ  ผูว้จิยัได้วางแผนการด�ำเนนิงานด้วยการ
อบรม และสร้างความเข้าใจในเครอืข่ายการดแูล
กลุ่มวัยรุ่น และทีมการชี้แนะ ให้ค�ำแนะน�ำการ
พัฒนาบริการตามมาตรฐาน YFHS
	 3)	ผลของการจดับรกิารตามมาตรฐาน 
YFHS โดยโรงพยาบาลและเครือข่ายได้ 
ร ่ วมกันพัฒนาการด� ำ เนินงานในทุกมิติ 
องค์ประกอบและโรงพยาบาล 2 แห่ง ผ่านการ
ประเมนิรบัรองโดยคณะกรรมการระดบัเขต ผล
การประเมนิการจดับรกิารอยูใ่นเกณฑ์คณุภาพ
ระดับดีมาก ผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการต่อการให้บริการ และ
บุคลากรที่มีต่อการเยี่ยมพัฒนา ให้ค�ำปรึกษา
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�ำหรับวัยรุ ่นและเยาวชน 
พบว่า ผลการประเมินระดับการจัดบริการของ
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการผ่านเกณฑ์การ
ประเมนิตามมาตรฐานบรกิารสขุภาพทีเ่ป็นมติร
ส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชนในทุกองค์ประกอบ
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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�ำเร็จ ปัจจัยเอื้อ และ
อปุสรรคในการจดับรกิาร YFHS : ปัจจยัความ
ส� ำ 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�ำเนิน
งานส่งเสริมสุขภาพชัดเจน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
การพัฒนาบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�ำหรับ 
วัยรุ่นและเยาวชน ควรพัฒนาขึ้นมาจากบริบท
ของการจัดบริการในโรงพยาบาลนั้น ๆ โดย 
ผู ้ที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการวางแผนและ
พัฒนา เกิดการบูรณาการงานร่วมกัน ทีม 
พี่เลี้ยงเป็นส่วนส�ำคัญในการให้ค�ำแนะน�ำเพื่อ
การแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็น ส่งผลให้เกิด
บรกิารทีม่คีณุภาพ ส�ำหรบัปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรค 
คือ 1. ระบบสุขภาพที่ยังมุ่งเน้นในเรื่องปัญหา
ของผู้สงูอายแุละให้ความส�ำคญัในสุขภาพกลุม่

วยัรุน่น้อย 2. กลุม่เป้าหมายวยัรุน่ทีเ่สีย่งเข้าถงึ
ยาก ปกปิดข้อมลู บางคนยงัไม่กล้ามารบับรกิาร 
ไม่กล้ามาปรกึษา 3. ภาวะโรคระบาด Covid-19 
ภาระงานของเจ้าหน้าที่มากขึ้น โครงการต่างๆ 
ทีว่างแผนไว้ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 4. ยงัไม่มี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเครือข่ายถึงแนวทาง
การให้บริการที่ประสบความส�ำเร็จ และการ 
แก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ และ 5. ขาดการ 
เชื่อมต่อด้านข้อมูลอนามัยการเจริญพันธุ ์ 
และพฤตกิรรมเสีย่งด้านต่างๆ ท�ำให้ไม่สามารถ
วางแผนการด�ำเนินงานได้ครอบคลุมกลุ ่ม 
เป้าหมายในพื้นที่ ซึง่สอดคล้องกบัประกายดาว 
พรหมประพัฒน์(11)   ที่ศึกษาเรื่อง การพัฒนา 
รูปแบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลที่ยัง 
ไม ่ได ้รับการรับรองตามมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ ่นและเยาวชน  
พบปัจจัยจูงใจในความส�ำเร็จในการจัดบริการ 
1) นโยบายที่มีความชัดเจนในการด�ำเนินงาน 
2) บุคลากรที่มีทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการ  
และ 3) มีแนวทางร่วมกันในการด�ำเนินงาน 
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในเครือข่ายในการ
ด�ำเนินงาน ส่วนปัจจัยที่เป็นอุปสรรค 1) ขาด
ข้อมูลสารสนเทศของกลุ่มวัยรุ่นในพื้นที่เพื่อน�ำ
มาใช้เป็นฐานในการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ
ทีเ่ป็นมติรตามบรบิทของพืน้ที ่2) การแลกเปลีย่น
เรียนรู้ในเครือข่ายถึงแนวทางการให้บริการ 
ที่ประสบความส�ำเร็จ 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�ำกัดการขยายการบริการ YFHS 
คือ 1) จ�ำนวนผู ้ ให ้บริการที่ ไม ่ เพียงพอ 
รวมถึงอัตราการลาออกของผู้ให้บริการที่สูง 
2) การสนับสนุนทางการเงินที่ไม่เพียงพอ 
และ 3) ทัศนคติที่เป็นลบของคนในสังคม 
ต่อการให้การบรกิารและค�ำปรกึษาด้านสขุภาพ
ทางเพศ

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

การบูรณาการงานร่วมกัน
	 3)	ทีมพี่เลี้ยงและการเยี่ยมเสริมพลัง
เป็นส่วนส�ำคัญในการให้ค�ำแนะน�ำตามบริบท 
ช่วยแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็น ส่งผลให้เกิด
การด�ำเนินงานยั่งยืน
	 4)	ควรมีการจัดเวทีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ถึงการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการ
ด�ำเนินงาน YFHS ส�ำหรับโรงพยาบาลที่ยัง 
ไม่ได้รับการรับรองฯ ร่วมกับการติดตามการ
ด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
	 5)	ทีมพี่เลี้ยงระดับจังหวัด ควรน�ำ 
รูปแบบการพัฒนาบริการสุขภาพ ไปขยายผล
ในโรงพยาบาลทีย่งัไม่ได้รบัการประเมนิรบัรอง

 กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยครั้ งนี้ ส� ำ 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�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์ 
ในการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

บทคัดย่อ
	 ข้อจ�ำกัดของการด�ำเนินงานด้านการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ ก�ำลังคน งบประมาณ 
และเวลาปฏิบัติงาน จึงท�ำให้เกิดแนวคิดในการน�ำระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศเข้ามาช่วยในการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ด้วยบทเรียน E-learning การใช้คู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั (DSPM) รวมทัง้ศกึษาผลสมัฤทธิก์ารใช้งานและความพงึพอใจของผูเ้รยีน เป็นรปูแบบ
การวิจัยและพัฒนาภายใต้กรอบแนวคิดของ ADDIE Model เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1. การใช้คู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์ผ่านบทเรียน 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�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05 และความ
พึงพอใจของผู้เรียนต่อบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์ พบว่ามีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับดี 
ค�ำส�ำคัญ :	 บทเรียนอิเล็กทรอนิกส์ การเรียนรู้ด้วยตนเอง พัฒนาการเด็กปฐมวัย คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ 
	 เด็กปฐมวัย
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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 สำ�หรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์ฯ

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

บทเรียน E-learning จึงเป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญ
ในการเสาะแสวงหาความรู ้ทีเ่น้นให้ผูเ้รยีนเป็น
ศูนย์กลาง ช่วยอ�ำนวยความสะดวกให้ทุกคน 
ไม่ว ่าจะอยู ่ที่ใดในโลกก็สามารถเรียนรู ้ได้ 
เท่ากัน โดยไม่จ�ำเป็นต้องเรียนรู้จากห้องเรียน
เท่านั้น เพื่อตอบสนองต่อพฤติกรรมของคนใน
ยคุปัจจบุนั(2-3) ทีต้่องการความสะดวกรวดเรว็ใน
การเข้าถงึข้อมลูเพือ่การเรยีนรูแ้ละการตดัสนิใจ 
	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
เห็นความส�ำคัญของการสร้างความรอบรู ้
ด้านสุขภาพให้แก่ประชากรไทยเพื่อส่งเสริม
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ให้คนไทยมีสุขภาพดี จึงจ�ำเป็นต้องยกระดับ
คุณภาพการท�ำงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และบุคลากรทางการแพทย์เพื่อให้มีความรู ้
ความสามารถที่จะถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับ
ประชาชนได้ตามที่มุ ่งหวังโดยรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านมา รูปแบบจะ
เป็นการจัดฝึกอบรมทั้งระยะสั้นและยาวและมี
ข้อจ�ำกัดจากงบประมาณที่ได้รับ เช่นเดียวกับ 
การขับเคลื่อนงานพัฒนาการเด็กในทุกพื้นที่ 
พบปัญหาการขาดบุคลากรและมีการปรับ
เปลี่ยนบุคลากรในการท�ำงาน ส่งผลต่อการ
ท�ำงาน และในสถานการณ์ปัจจุบันยังมีข้อ
จ�ำกัดที่ต ้องท�ำให้หน่วยงานเกือบทุกแห่ง
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�ำนวยความสะดวก
ให้กับกลุ่มผู้เรียนได้เข้าถึงแหล่งเรียนรู้ และใช้
เป็นช่องทางหนึง่ทีจ่ะช่วยยกระดบัคณุภาพการ
ปฏิบัติงานให้กับเจ้าหน้าที่ในการด�ำเนินงาน
ด้านพัฒนาการเด็กในพื้นที่ต่อไป 

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพือ่พฒันารปูแบบการเรยีนรูก้ารใช้
คูม่อื DSPM ผ่านบทเรยีน E-learning ส�ำหรบั
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการ

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

 กรอบแนวคิดในการศึกษา
	 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา
	 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ บทเรียน E-
learning การใช้คูม่อื DSPM ส�ำหรบัเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์
	 ตัวแปรตาม ได้แก่ 
 	 1.	 ประสิทธิภาพการพัฒนาบทเรียน 
E-learning การใช้คู ่มือ DSPM ส�ำหรับ 
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�ำหรับ 
เจ ้ าหน ้าที่ สาธารณสุขและบุคลากรทาง 
การแพทย์

 วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นกระบวนการวิจัย
และพัฒนา (Research and development) 
เพือ่พฒันากระบวนการด�ำเนนิงานและเพิม่ช่อง
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�ำนวนทั้ง
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�ำหนดไว้ ดังนี้
	 1.	 คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างที่เลือกคัด
เข้าการศึกษา (Inclusion criteria)
		  1.1	มชีัว่โมงการเข้าเรยีนในบทเรยีน 
E-learning การใช้คู่มือ DSPM ครบจ�ำนวน 
62 นาทแีละมเีวลาเรยีนในแต่ละหวัข้อ ครบตาม
ที่ก�ำหนดไว้ในบทเรียน 
		  1.2	ท�ำแบบทดสอบก่อนเรียนและ
หลังเรียนครบทุกข้อ
		  1.3	ได้รับใบประกาศนียบัตรจาก
ระบบ
		  1.4	ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 2.	คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างที่เลือกคัด
ออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)
		  2.1	ไม่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และบุคลากรทางการแพทย์ 
		  2.2	เรยีนไม่ครบตามหวัข้อทีก่�ำหนด
ไว้ในบทเรียน
	 โดยกลุ ่มตัวอย่างที่ผ่านตามเกณฑ์
คุณสมบัติ จ�ำนวน 100 คน น�ำเข้ามาท�ำการ
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�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

และบุคลากรทางการแพทย์ ที่สร้างขึ้น โดยใช้
โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ใช้เวลารวมทัง้หมด 62 นาที
	 2.	แบบประเมนิก่อนและหลงัเรยีนการ
ใช้คู่มือ DSPM ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และบคุลากรทางการแพทย์ เป็นแบบปรนยัชนดิ 
4 ตวัเลอืก จ�ำนวน 20 ข้อ ซึง่ได้น�ำมาตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน วิเคราะห์ดัชนีความ
สอดคล้องได้ค่า IOC เท่ากบั 0.85 จากนัน้น�ำไป
ทดสอบกับกลุ่มผู้เรียน จ�ำนวน 14 คน ซึ่งไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง เพื่อหาความเที่ยง (Reliability) 
ด้วยการหาค่าความยากง่าย (p) อยู่ระหว่าง 
0.21-1.00 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (r) ระหว่าง 0.20-
0.80 และหาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ 
ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.70 โดยใช้สูตร KR-20 ของ
คูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder - Richardson) เพื่อ
น�ำไปใช้ในการวัดความรู้ก่อนและหลังเรียน
	 3.	แบบทดสอบวัดความพึงพอใจ 
บทเรียน E-learning การใช้คู ่มือ DSPM 
ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากร
ทางการแพทย์
	 •	การเก็บและรวบรวมข ้อมูล 
ด�ำเนินการโดยประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัย
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�ำหรับเจ้า
หน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์ 
ประกอบด้วย การส่งเสริมและการเฝ้าระวัง
พัฒนาเด็กปฐมวัยตามช่วงวัยที่ส�ำคัญ ได้แก่ 
9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน
		  1.2	 การวิเคราะห์ผู้เรียน ซึ่งเป็น
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการ
แพทย ์ เพราะจะมีผลต ่อการใช ้บทเรียน 
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E-learning ซึง่ต้องมทีกัษะการใช้งานโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ระดับพื้นฐาน และมีความสนใจ 
ในการเรียนด้วยบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์
		  1.3	 การวิเคราะห์เทคโนโลยีที่ใช้
ในการพัฒนาบทเรียน E-learning บนระบบ 
MOOC Anamai ซึ่งเป็นการน�ำเทคโนโลยี
มาบรหิารจดัการการเรยีนการสอนปัจจบุนัผ่าน
ทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ต และอุปกรณ์ไร้สาย
ในรูปแบบของมัลติมีเดีย โดยเน้นผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง ท�ำให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ทุกที่
ทุกเวลา 
	 2.	การออกแบบ (D: Design) การ
ออกแบบเนื้อหาส�ำหรับบทเรียน E-learning 
ในครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้วิเคราะห์และสังเคราะห์
เนือ้หาเพือ่ให้สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ ในการ
ใช้คู่มือ DSPM ส�ำหรับออกแบบในบทเรียน
ออนไลน์ โดยได้รับค�ำแนะน�ำจากผู้เชี่ยวชาญ
ด้านเนื้อหา จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบและ
ปรับปรุงแก้ไข ประกอบด้วย เนื้อหาการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 9 แผน 
การจัดการเรียนรู้ ดังนี้ 
	 แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 1 ที่มาและ
ความส�ำคัญของการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย
	 แผนการจดัการเรยีนรูท้ี ่2 ความส�ำคญั
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�ำเร็จรูป MOOC Anamai ซึ่งเป็นแหล่ง
รวบรวมองค์ความรู้เพื่อใช้ในการสื่อสารผ่าน
การเรียนรู้ด้วยตนเองของกรมอนามัย มีการ
สร้างแบบประเมนิความรูก่้อน ระหว่างและหลงั
เรยีน รวมถงึแบบประเมนิความพงึพอใจ โดยน�ำ
เสนอ รายละเอียดเนื้อหาให้แก่ผู้เชี่ยวชาญและ
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านพัฒนาการเด็กเพื่อพิจารณา
		  3.3	การท�ำเอกสารประกอบบท
เรยีน โดยจดัท�ำเป็นคูม่อืการใช้งาน เพือ่แนะน�ำ
ให้ผูเ้รยีนทราบถงึรายละเอยีดการใช้งาน รวมถงึ 
รายละเอียดเนื้อหาในแต่ละหน่วยการเรียนรู้ 
	 4.	การทดลองใช้ (I: Implement) 
น�ำบทเรียน E-learning การใช้คู่มือ DSPM 
ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากร
ทางการแพทย์ทดลองใช้กับผู้เรียนที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอย่าง จ�ำนวน 14 คน เพือ่หาประสทิธภิาพบท
เรียน โดยการหาค่าประสิทธิภาพ (E1/E2) ซึ่ง
สามารถท�ำได้โดยการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่
ของผู้เรียนที่ท�ำได้ระหว่างเรียน และคะแนน
เฉลีย่หลงัเรยีน เพือ่น�ำมาปรบัปรงุแก้ไขรปูแบบ
การเรียนรู้ในบทเรียน E-learning ต่อไป 
	 5.	การประเมนิผล (E: Evaluation)
		  5.1	 การประเมินคุณภาพบทเรียน 
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การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ด้วยบทเรียน E-Learning สำ�หรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์ฯ

E-learning การใช้คู่มือ DSPM ส�ำหรับเจ้า
หน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์
		  5.2	การประเมินวัดผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนรู ้ของผู ้เรียนผ่านบทเรียน E-
learning การใช้คูม่อื DSPM ส�ำหรบัเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์
		  5.3	การประเมนิความพงึพอใจการ

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

ภาพที่ 1	แสดงโครงสร้างการพฒันาบทเรยีนออนไลน์โดยใช้รปูแบบ ADDIE Model (ADDIE 
	 Instructional Design) มาประยุกต์ในกระบวนการออกแบบและพัฒนาระบบ 
	 การเรียนการสอน

 ���������� 

1.��������������������� 
2.����������������� 
3.�����������������������������������������
���  

����������������������������� E-learning 

3.1 
��������������������������������������������
������ 
3.2 ��������������� E-learning 
3.3 ������������������������ 

���������������������
���������������������

������ 

��������������� E-learning 
���������������� 

 

5.1.����������������������� E-learning 
5.2 
�������������������������������������������
������������ E-learning 
5.3 ���������������������������������� E-
learning 
 

����������
��� 

����������
� 

5.1. การประเมินคุณภาพบทเรียน E-learning
5.2 การประเมินวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ของผู้เรียนบทเรียน E-learning
5.3 การประเมินความพึงพอใจการใช้บทเรียน E-learning

ก�ำหนดปัญหา

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

การออกแบบเนื้อหาส�ำหรับบทเรียน E-learning

3.1 การพัฒนารายละเอียดเนื้อหาในแผนการจัดการเรียนการสอน
3.2 การสร้างบทเรียน E-learning
3.3 การท�ำเอกสารประกอบบทเรียน

เสนอผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านพัฒนาการเด็ก

แก้ไขปรับปรุง

ทดลองใช้บทเรียน E-learning และแก้ไขปรับปรุง

น�ำไปใช้จริง

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�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากร
ทางการแพทย์
		  1)	 การวเิคราะห์ความคดิเหน็ของ
ผู้เชี่ยวชาญ ใช้การหาค่าเฉลี่ย(7) (Mean) 
 		  2)	 การหาค่าประสิทธิภาพของ
บทเรียน E-learning โดยใช้เกณฑ์ E1/E2(8) 

เกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้คือ 60/60 โดยการค�ำนวณ
หาค่าประสิทธิภาพตัวแรก (E1) จากร้อยละ
ของคะแนนเฉลี่ยที่ผู้เรียนตอบถูกจากการท�ำ
แบบฝึกหัดระหว่างเรียน ส่วนค่าประสิทธิภาพ 
ตัวหลัง (E2) ค�ำนวณหาโดยการน�ำผลการ
ทดสอบทีไ่ด้จากแบบทดสอบหลงัเรยีนไปหาค่า
ร้อยละ (Percentage)
		  1.2	 การหาค่าคุณภาพของแบบ
ทดสอบวัดผลสมัฤทธิ์ทางการเรียน โดยการหา
ค่าความเที่ยงตรง ของเนื้อหา (IOC) ค่าความ
ยากง่าย (p) ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (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

 ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป
		  ลักษณะของกลุ ่มตัวอย่างที่เข ้า
ศกึษาบทเรยีน E-learning การใช้คูม่อื DSPM 
ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากร
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�ำแหน่งเป็น
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร้อยละ 67.00 ต�ำแหน่ง
พยาบาลร้อยละ 33.00 ดังตารางที่ 1
	 2 .  การพัฒนาและการหาค ่ า
ประสิทธิภาพบทเรียน E-learning การใช้
คู่มือ DSPM ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และบุคลากรทางการแพทย์
	 ผลการพัฒนาบทเรียน E-learning 
การใช้คูม่อื DSPM ส�ำหรบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 
และบุคลากรทางการแพทย์ ผู ้ศึกษาพัฒนา
บทเรียนโดยใช้รูปแบบ ADDIE Model มา
ประยุกต์ในกระบวนการออกแบบและพัฒนา
บทเรียน ซึ่งผลการประเมินคุณภาพบทเรียน
ตามแผนการเรียนรู้ โดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 
ท่าน พบว่า ภาพรวมคุณภาพอยู่ในระดับมาก 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.02 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
มีค่าเท่ากับ 0.79 ดังตารางที่ 2 ในส่วนของการ
หาค่าประสิทธิภาพของบทเรียน E-learning 
การใช้คูม่อื DSPM ส�ำหรบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
และบุคลากรทางการแพทย์ มาทดลองใช ้ 
กับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 14 คน  
พบว่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างเรียนเท่ากับ 19.71 
คิดเป็นร้อยละ 73.02 หลังเรียนเท่ากับ 16.07 
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ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน (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�่ำสุด 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�ำหรบัเจ้าหน้าที่ 
		  สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์

ตารางที่ 3	ผลการวเิคราะห์ประสทิธภิาพของบทเรยีน E-learning การใช้คูม่อื DSPM ส�ำหรบั 
		  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�ำหนดในการศึกษาครั้งนี้ 60/60
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คดิเป็นร้อยละ 80.36 แสดงให้เหน็ว่าบทเรยีนมี
ประสิทธิภาพ 73.02/80.36 เป็นไปตามเกณฑ์
ที่ก�ำหนด ดังตารางที่ 3
	 3. ผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของกลุ่มตัวอย่างก่อนเรียน
และหลังเรียนด้วยบทเรียน E-learning 
การใช้คู ่มือ DSPM ส�ำหรับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์
	 พิจารณาจากผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
รู้ที่สูงขึ้นจากผลคะแนนที่ได้จากการท�ำแบบ
ทดสอบหลังเรียน มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเรียน 
ซึง่การศกึษาครัง้นีไ้ด้พจิารณาจากการค�ำนวณ
ค่า t-test แบบ Dependent Samples พบว่า 
ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนของผูเ้รยีนทีเ่รยีนรูผ่้าน
บทเรียน E-learning สูงกว่าก่อนเรียนอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 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�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
บุคลากรทางการแพทย์ ภาพรวมความ
พึงพอใจอยู่ในระดับดี (x=4.19, SD. =0.60) 
ดังตารางที่ 6

 อภิปรายผล
	 จากการศึกษาการพัฒนาบทเรียน 
E-learning การใช้คู ่มือ DSPM ส�ำหรับ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการ
แพทย์ อภิปรายผลได้ดังนี้
	 1.	 การสร้างและหาประสิทธิภาพบท
เรยีน E-learning การใช้คูม่อื DSPM ส�ำหรบัเจ้า
หน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์ 
ผูศ้กึษาพฒันาบทเรยีนโดยใช้รปูแบบ ADDIE 
Model มาประยกุต์ในกระบวนการออกแบบและ
พฒันาระบบการเรยีนการสอนมขีัน้ตอนและราย
ละเอยีด เป็นล�ำดบั มเีนือ้หา 9 แผนจดัการเรยีน
รู้ ผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณาประเมินคุณภาพบท
เรียนโดยเฉลี่ยภาพรวมมีคุณภาพอยู่ในระดับ
มาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ศึกษาได้ท�ำการ

คะแนนทดสอบ จ�ำนวนนักเรียน คะแนนเต็ม ผลรวมคะแนน ดัชนีประสิทธิผล

ทดสอบก่อนเรียน
ทดสอบหลังเรียน

100
100

20
20

1,160
1,593

0.51

ตารางที่ 4	ผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู้เรียนที่เรียนด้วยบทเรียน 
		  E-learning การใช้คู่มือ DSPM ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทาง 
		  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�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

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

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

รายการประเมิน ระดับความพึงพอใจ

S.D. แปลผล

1. ด้านรูปแบบการน�ำเสนอ
1.1 คุณภาพภาพนิ่ง
1.2 คุณภาพของภาพเคลื่อนไหว
2. ด้านเนื้อหา
2.1 เนื้อหามีความสอดคล้องกับจุดประสงค์
2.2 เนื้อหามีความถูกต้อง
2.3 ล�ำดับขั้นในการน�ำเสนอเนื้อหา
2.4 ความเหมาะสมของปริมาณเนื้อหา
2.5 ความชัดเจนในการน�ำเสนอเนื้อหา
2.6 ความเหมาะสมของเนื้อหากับระดับของผู้เรียน
2.7 ระยะเวลาในการน�ำเสนอเนื้อหา
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�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ 
		  บุคลากรทางการแพทย์  (n=100)
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E-learning การใช้คู ่มือ DSPM ส�ำหรับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และบุคลากรทางการ
แพทย์ ให้มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ 60/60 
จากการศึกษาพบว่าบทเรียนมีประสิทธิภาพ 
73.02/80.36 เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 
อาจเป็นเพราะว่าบทเรียนที่ผู้ศึกษาได้พัฒนา
ขึ้นภายใต้แนวคิดการใช้บทเรียน E-learn-
ing มีประสิทธิภาพที่เชื่อถือได้ เนื่องจาก
ได้ศึกษาค้นคว้ารายละเอียดเนื้อหาที่ต้องใช้
ส�ำหรับการเรียนรู้การใช้คู่มือ DSPM ส�ำหรับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการ
แพทย์ และในการสร้างบทเรียน E-learn-
ing ได้ผ่านการทดสอบหาค่าประสิทธิภาพ
ของบทเรียน โดยน�ำไปทดลองใช้กับกลุ ่ม
เป ้าหมายที่มีคุณสมบัติที่ เหมือนกับกลุ ่ม
ตัวอย่างเพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
เนื้อหา และหาข้อบกพร่องต่างๆ จากนั้นน�ำ
มาปรับปรุงแก้ไข ได้แก่ การปรับปรุงระบบ
ให้รองรับกับจ�ำนวนผู้เข้าเรียนที่เพิ่มมากขึ้น 
หรือมีการจ�ำกัดจ�ำนวนผู้สมัครเข้าใช้งาน การ
ปรับรายละเอียดเนื้อหาเพื่อความเหมาะสม
กับผู ้เรียน ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้อง
กับการศึกษาการพัฒนาบทเรียนออนไลน์ 
ที่ผ่านมา(11-12) พบว่าส่วนใหญ่แล้วบทเรียน 
E-learning จะมีการพัฒนาเนื้อหาก่อนน�ำมา
ใช้ท�ำให้ประสทิธภิาพของบทเรยีนสงูกว่าเกณฑ์
ที่ก�ำหนด
 	 3.	ผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของกลุ่มตัวอย่างก่อนเรียนและ
หลังเรียนด้วยบทเรียน E-learning การใช้
คู่มือ DSPM ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
บุคลากรทางการแพทย์ ผู้เรียนมีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนสูงขึ้นและผลคะแนนที่ได้จากการ
ท�ำแบบทดสอบหลังเรียนมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อน
เรียน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

แสดงให้เห็นว่าบทเรียน E-learning ช่วยให้
ผู้เรียนมีความรู้เพิ่มขึ้นเนื่องจากผ่านการสร้าง
และหาประสทิธภิาพของบทเรยีนมาแล้ว เนือ้หา
จึงมีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง โดยใน
แต่ละแผนการเรียนรู้ของบทเรียน ผู้เรียนจะ
ต้องท�ำแบบประเมินความรู้ระหว่างเรียน และ
หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผ่านระบบ 
Line group ซึ่งมีการเชื่อมต่ออยู่ตลอดท�ำให้
ผู้เรียนสามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองได้
ทันที เป็นการกระตุ้นให้ผู้เรียนได้เรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง ท�ำให้ผู้เรียนสามารถท�ำข้อสอบวัดผล
สมัฤทธิท์างการเรยีนได้ดขีึน้ ข้อสอบทีใ่ช้ในการ 
วัดผลได้ผ่านการสร้างตามขั้นตอนและผ่าน
การประเมินความสอดคล้องของเนื้อหาจาก 
ผู ้เชี่ยวชาญ มีการวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์จาก
การน�ำไปทดลองใช้ หาความยากง่าย อ�ำนาจ
จ�ำแนก และความเชื่อมั่น สอดคล้องกับการ
ศึกษาการหาค่าประสิทธิผลจากการเรียนด้วย
บทเรียน E-learning(11,13) เมื่อเปรียบเทียบผล
สัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู้เรียน พบว่าคะแนน
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู้เรียนสูงกว่าก่อน
เรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 	 4.	ผลความพึงพอใจของผู ้เรียนที่มี
ต่อบทเรียน E-learning การใช้คู่มือ DSPM 
ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากร
ทางการแพทย์ ภาพรวมความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับดี ทั้งนี้เพราะสามารถจัดการเรียนรู้ได้
ทุกสถานที่ ทุกเวลา อีกทั้งบทเรียนมีความ
หลากหลาย ได้แก่ การเรียนรู้ผ่านคลิปวิดีโอ 
ผ่าน infographic รวมถึงการสื่อสารผ่านทาง 
Line group มีการให้ผลการเรียนรู้ย้อนกลับ
ทันทีเมื่อเรียนส�ำเร็จในแต่ละแผนการเรียนรู้ 
ท�ำให้เกดิความกระตอืรอืร้น มากกว่าการนัง่ฟัง 
บรรยายหรอืการเรยีนรูจ้ากการจดัประชมุอบรม
ทัว่ไป(12,14-15) แต่มบีางการศกึษาพบว่าการเรยีนรู้ 
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ด้วยตนเองผ่านบทเรียน E-learning มีข้อ
จ�ำกัดต่อการเรียนรู้ เช่น สิ่งแวดล้อมอุปกรณ์ 
รวมถึงสื่อที่จัดท�ำขึ้นในบทเรียนไม่น่าสนใจต่อ
การเรียนรู้(16-17) ท�ำให้รูปแบบการเรียนรู้แบบ 
E-learning อาจไม่ตอบสนองต่อความต้องการ
ของบุคคลบางกลุ่ม จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า
ปัญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้นส�ำหรับการใช้บท
เรยีน E-learning คอืความพร้อมของสิง่อ�ำนวย
ความสะดวกในการใช้งาน ได้แก่ สัญญาณ
และความเร็วของสัญญาณอินเทอร์เน็ตของ 
ผูเ้รยีน แนวทางในการเพิม่ประสทิธภิาพการใช้
บทเรียน E-Learning จึงเป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับ
การพฒันาห้องเรยีนออนไลน์(18-19) เช่น ส่งเสรมิ
การใช้งานให้มากขึ้น มีการก�ำหนดนโยบาย
การใช้งานห้องเรียนออนไลน์ในการเรียนรู้เพื่อ
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ โดยมีการก�ำหนด
ตัวชี้วัดด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโดย
ให้มีการเข้ารับการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ต่อปีขึ้นอยู ่กับแต่หน่วยงาน
ก�ำหนดต่อไป

 ข้อเสนอแนะ 
	 •	ข้อเสนอแนะต่อการด�ำเนินงาน
	 1.	 บทเรียน E-Learning มีข้อจ�ำกัด
ส�ำหรบัการฝึกปฏบิตัเิพือ่ให้ผูเ้รยีนเกดิทกัษะ จงึ
จ�ำเป็นต้องมช่ีองทางหรอืรปูแบบการฝึกปฏบิตัิ
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�ำหรับกลุ่มครูผู้ดูแลเด็กและ
กลุ่มพ่อแม่ ผู้ปกครอง เพื่อสร้างความรอบรู้ใน
การเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั
ให้กับบุคคลที่มีส่วนส�ำคัญในการดูแลเด็ก
	 •	ข้อเสนอแนะการท�ำวิจัยครั้ง 
ต่อไป 
	 1.	 ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผล
ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อความพร้อมใน
การเรียนรู ้โดยการชี้น�ำตนเองของผู้เรียนใน
การพัฒนาการเรียนการสอน ด้วยบทเรียน 
E-Learning 
	 2.	ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผล
ของการใช้รูปแบบการเรียนรู้ผ่านบทเรียน E-
Learning ส�ำหรับผู้เรียนในระยะยาวเพื่อน�ำ
มาใช้ในการประกอบผลการศึกษาให้มีความ
สมบูรณ์

 กิตติกรรมประกาศ
	 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�ำนวยความสะดวก 
ในการประชาสัมพันธ์การใช้งานในบทเรียน 
E-learning กับพื้นที่ ท�ำให้การศึกษาครั้งนี้
ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน

จังหวัดขอนแก่น

ประจักษ์ จันทะราช
ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอเมอืงขอนแก่น

วันรับ 18 ตุลาคม 2564, วันแก้ไข 2 มีนาคม 2565, วันตอบรับ 7 มีนาคม 2565

บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับประชาชนกลุ่มวัยท�ำงานอายุ 35-59 ปีในพื้นที่อ�ำเภอเมืองขอนแก่น ที่มีผลการคัดกรอง
ยืนยันความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประชากรกลุ่มตัวอย่างสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 60 คน รวบรวมข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์การสนทนากลุ่มและอภิปรายวิเคราะห์ข้อมูลด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ t-test จากการศึกษาระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยท�ำงาน อ�ำเภอเมืองจังหวัดขอนแก่นก่อนการพัฒนา
แต่ละด้าน พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง 5 ด้าน คือ ด้านความรู้ความเข้าใจ ร้อยละ 41.7 ( =6.0 SD=1.87 Max=10 
Min=2) ดา้นการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพ ร้อยละ 48.0 ( =6.5 SD=1.45 Max=10 Min=2) ดา้นการ
สื่อสารสุขภาพ ร้อยละ 56.7 ( =10.06 SD=1.45 Max=15 Min=5) ด้านการจัดการตนเองร้อยละ 61.7 ( =16.83 
SD=3.04 Max= 25 Min=9) และด้านพฤติกรรมสุขภาพ ร้อยละ 68.3 ( =32.96 SD=6.59 Max=43 Min=17) และ
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีคอื ด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่ ร้อยละ 75.0 ( =8.18 SD=1.29 Max= 10 Min=5) ด้านทกัษะการตดัสนิใจ
เลอืกปฏบิตั ิ ร้อยละ 48.7 ( =14.90 SD=3.29 Max=20 Min=5) จงึได้พฒันารปูแบบการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ 
และพฤตกิรรมสขุภาพประชาชนกลุม่วยัท�ำงาน โดยกระบวนการมส่ีวนร่วม โดยเริม่จากการวางแผนแสวงหาความร่วมมอืและใช้
ทนุทางสงัคม การศกึษาปัญหาความต้องการของชมุชนออกแบบกจิกรรมการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรม
สขุภาพ ปฏิบัติตามแผนโดยการพฒันาความรูแ้ละทกัษะประชาชนกลุม่วยัท�ำงาน ด้านการสือ่สาร ด้านการเข้าถงึข้อมลู 
ด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่ ด้านการตดัสนิใจ และด้านการจดัการตนเอง หลงัจากนัน้ร่วมกนัสงัเกตและสะท้อนผล หลงัการศกึษาพบว่า 
ระดบัปานกลางเพิ่มขึ้น 2 ด้าน คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพ ร้อยละ 58.3 ( =7.18 SD=1.27 
Max=10 Min=5) ด้านการสื่อสารสุขภาพ ร้อยละ 58.3 ( =10.76 SD=2.05 Max=15 Min=7) และระดับดีเพิ่มขึ้น 5 
ด้าน คือ ด้านความรู้ความเข้าใจ ร้อยละ 35.0 หลังการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 40.0 ( =6.7 
SD=1.58 Max=10 Min=4 ) ด้านการจัดการตนเอง ร้อยละ 30.0 ( =17.48 SD=2.75 Max=25 Min=13) ด้านการ 
รู้เท่าทันสื่อร้อยละ 86.7 ( =8.93 SD=1.12 Max=10 Min=6) ด้านทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ร้อยละ 55.0 
( =15.50 SD=2.74 Max=20 Min=8) และด้านพฤติกรรมสุขภาพ ร้อยละ 25.0 โดยทุกด้านมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=<0.05) จงึสรปุได้ว่าโปรแกรมสามารถพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ
ได้และควรด�ำเนินกิจกรรมและประเมินผลอย่างต่อเนื่องเป็นระยะๆ เพื่อให้มีความสอดคล้องกับสภาพบริบทที่มีการ
เปลี่ยนแปลงและกระตุ้นให้มีความคงอยู่ของความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน

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
	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (Health 
literacy) เป็นทักษะทางปัญญาและสังคมของ
บุคคลที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและสมรรถนะที่จะ
เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารและบริการ
สุขภาพในการส่งเสริมและคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี
เพือ่ตนเอง ครอบครวั และชมุชน(1) ประเทศไทย
ได้ก�ำหนดเป้าประสงค์ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี เพื่อก้าวสู่สังคมอุดมปัญญา (Smart 
Thailand) คือ คนไทยทุกคน ทุกกลุ่มวัยมี
ความรอบรูด้้านสขุภาพสงู มกีารจดัการสขุภาพ
ตนเองได้ และสภาปฏิรูปได้เสนอให้มีการยก
ระดับการปฏิรูปความรอบรู้ด้านต่าง ๆ ของ
ประชาชนเป็นวาระแห่งชาติ ก�ำหนดให้มีการ
พฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชนอยู่
ในแผนยทุธศาสตร์ชาต ิ20 ปี สนบัสนนุให้มกีาร
ศกึษาวจิยัและส�ำรวจความรอบรูด้้านสขุภาพใน
ประชากรทุก 3-5 ปี(2) จากสภาพความเป็นอยู่
และวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน ส่งผล
ให้มีจ�ำนวนผู ้ป ่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่ม 
มากขึ้น โดยในปี 2560 พบผูป่้วยโรคเบาหวาน 
802,0127 ราย โรคความดนัโลหติสงู 1,231,910 
ราย โรคหวัใจและหลอดเลอืด 325,873 ราย และ
โรคหลอดเลือดสมอง 276,523 ราย(3) เมื่อ
พิจารณาในด้านอัตราเพิ่มของความชุก พบว่า 
โรคเบาหวาน กลุม่ผูช้ายเพิม่สงูขึน้มากในกลุม่
อาย ุ40-49 ปี ส่วนกลุม่ผูห้ญงิเพิม่สงูมากขึน้ใน
กลุม่อาย ุ30-39 ปี โรคความดนัโลหติสงู พบใน
กลุม่อายทุีม่อีตัราเพิม่สงูสดุ คอื อาย ุ 15-29 ปี 
และ อาย ุ 30-39 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุม่ผูช้ายเพิม่สงูมากขึน้ในกลุม่อาย ุ30-39 ปี 
ส่วนกลุ ่มผู ้หญิงเพิ่มสูงมากขึ้นในช่วงอายุ 

40-49 ปี(4) ทัง้นีโ้รคไม่ตดิต่อเรือ้รงัดงักล่าวเป็น
ผลมาจาก 4 พฤติกรรมเสี่ยงหลัก คือ การมี
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่ถกูต้อง การมี
กจิกรรมทางกายทีไ่ม่เพยีงพอ การสบูบหุรี ่และ
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์(5) ดังนั้น การ
ป้องกนัโรคโดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่ง
ให้เป็นพฤติกรรมที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ 
ทัง้นี ้ต้องเริม่ด้วยการพฒันาทกัษะทางสขุภาพ
ที่ถูกต้องและเพียงพอกับตนเองเพื่อใช้ในการ
ด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัอย่างต่อเนือ่ง ซึง่เป็นการ
เพิ่มพูนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (Health 
Literacy) นัน่เอง(6) จากผลการประเมนิระดบั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
และพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
ตามหลกั 3อ.2ส. ของกลุม่ประชากรวยัท�ำงาน
อายุ 15-59 ปี ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ไม่ตดิต่อเรือ้รงัมากทีส่ดุ พบว่า ความรอบรูด้้าน
สขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 50.73 และ 
50.25 ตามล�ำดบั(7)  จงัหวดัขอนแก่น เป็นจงัหวดั
หนึง่ทีม่อีตัราป่วยสะสมของผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง และ 
โรคเบาหวานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 
2561-2563 มีผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง 
52.81, 51.2, 54.13 และโรคเบาหวาน 26.35, 
25.66, 26.99 ต่อ 100 ประชากรตามล�ำดับ(8)  

ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงได้ออกแบบการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยการวิจัยครั้งนี้ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่
เน้นให้ผู้ร่วมวิจัยหรือผู้ร่วมพัฒนามีองค์ความรู้ 
มากขึ้นเรื่อย ๆ(9) ตามแนวคิดการพัฒนา
กระบวนการวจิยัของ Kemmis & McTaggart(10) 
เพื่อเป็นการพัฒนารูปแบบให้ประชาชนกลุ่ม 

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสำ�หรับประชาชนกลุ่มวัยทำ�งานจังหวัดขอนแก่น
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วัยท�ำงานมีความสามารถและทักษะในการ 
เข้าถึงข้อมูลและบริการทางสุขภาพ มีความรู้ 
ความเข้าใจเพือ่วเิคราะห์ ประเมนิข้อมลูข่าวสาร
ที่ ได ้รับและเรียนรู ้จากสิ่ งแวดล ้อมและมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ลดภาวะเสี่ยงและ
อัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 วัตถุประสงค์ทั่วไป	
		  เพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ส�ำหรับประชาชนกลุ ่มวัยท�ำงาน จังหวัด
ขอนแก่น
	 2.	 วัตถุประสงค์เฉพาะ
      		  2.1	 เพื่ อพัฒนารูปแบบการ 
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพส�ำหรับประชาชนกลุ ่มวัยท�ำงาน   
จังหวัดขอนแก่น
      		  2.2	 เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของ
รปูแบบการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับประชาชนกลุ ่ม 
วัยท�ำงาน จังหวัดขอนแก่น ก่อนและหลังการ 
เข้าร่วมโครงการ

 วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพื่อ
ศกึษาการพฒันารปูแบบการส่งเสรมิความรอบรู้
ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับ
ประชาชนกลุ ่มวัยท�ำงาน ด�ำเนินการวิจัย
ระหว่างเดอืนพฤษภาคม – กนัยายน 2564 โดย
ท�ำการศึกษาในกลุ่มประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน
อายุ 35-59 ปี ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น เพื่อให้

เกิดรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤตกิรรมสขุภาพประชาชนกลุม่วยัท�ำงาน
ต่อไป โดยการวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้รูปแบบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ กระบวนการวิจัย
ประกอบด้วย การปฏิบัติตามแผน (Action) 
Kemmis & McTaggart(11) กระบวนการวิจัย
ประกอบด้วยการวางแผน (Planning) การปฏบิตัิ
ตามแผน (Action) การสงัเกตผล (Observation) 
และการสะท้อนผล (Reflection)
	 • ประชากรที่ศึกษา เป็นประชาชน
กลุ ่มวัยท�ำงานอายุ 35-59 ปี ที่ได้รับการ 
คัดกรองความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs หรอื non-communicable diseases)
ด้วยแบบคัดกรองของกองทุนส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (2553) ประจ�ำปี พ.ศ.2563 ผลอยู่ใน
กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และมีภูมิล�ำเนา 
อยู่ในต�ำบลที่มีประชาชนกลุ่มวัยท�ำงานอายุ 
35-59 ปี เป็นกลุม่เสีย่งโรคเรือ้รงัสงู ใน 6 ต�ำบล
ของอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น จ�ำนวน 987 
คน กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนอายุ 35-59 ปี 
คดัเลอืกตามเกณฑ์คณุสมบตัทิีก่�ำหนด จ�ำนวน 
60 คน จากพื้นที่ 6 ต�ำบล
	 • เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 1) เครื่องมือประเมิน
ผลลพัธ์การด�ำเนนิงาน ผูว้จิยัประยกุต์จากแบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สขุภาพ 3อ.2ส. ของคนไทยทีม่อีาย ุ15 ปีขึน้ไป
ทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและความดนัโลหติ
สูงของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ.2558(12) ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดย
ผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวามเชีย่วชาญด้านความรอบรู้
ด้านสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ และโรคไม่ตดิต่อ

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 85Vol.45 No.1 January - March 2022

เรือ้รงั วเิคราะห์หาค่าความเชือ่มัน่ (Reliability 
ของเครื่องมือด ้วยสัมประสิทธิ์อัลฟ ่าของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) 
มีค่าเท่ากับ 0.812) เครื่องมือประเมินรูปแบบ
การพัฒนาความรอบรู ้ ด ้ านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ ่มวัยท�ำงาน 
ประกอบด้วย แนวค�ำถามการสนทนากลุ่มและ
การถอดบทเรียนรายงานการสังเกตการมี 
ส่วนร่วม
	 • การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมลูเชงิปรมิาณ (Quantitative research) ด้วย
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ t-test และข้อมูลเชิง
คุณภาพ (Qualitative research) โดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา
	 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 
เกี่ยวกับมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น เลขที่ KEC 64032/2564 วันที่ 19 
กรกฎาคม 2564

 ผลการศึกษา
	 การศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างซึ่งเป็นประชากรวัยท�ำงานในอ�ำเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 60 คน พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.7 อายุ  
55-59 ปี ร ้อยละ 36.7 สถานภาพสมรส  
ร้อยละ 80.0 ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 
ร้อยละ 78.3 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 55.0 
ได้รับตรวจสุขภาพประจ�ำปี ร้อยละ 58.3 ระดับ
น�้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 83.3 
เมื่อวิเคราะห์หาค่าระดับความดนัโลหติ พบว่า 
ส่วนใหญ่ความดนัโลหติ (ค่าบน) อยูใ่นระดบัปกติ 
ร้อยละ 43.3 ความดนัโลหติ (ค่าล่าง) อยูใ่นระดบั

ปกติ ร้อยละ 69.3
	 ระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยท�ำงานใน
พืน้ทีอ่�ำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น ประกอบด้วย 
ด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสาร ทักษะการสื่อสาร การจัดการตนเอง 
การรู้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจ ก่อนและหลัง
การทดลอง จ�ำแนกตามระดับดี ปานกลาง 
และต�่ำ พบว่า 
	 ด ้านความรู ้ความเข ้าใจของกลุ ่ม
ตัวอย่างก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 41.7 ( =6.0 SD=1.87 Max= 
10 Min=2) หลังการทดลองส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 40.0 ( =6.7 SD=1.58 
Max=10 Min=4) แต่ในระดับดีเพิ่มขึ้นจาก 
ร้อยละ 21.7 เป็นร้อยละ 35.0
	 ด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและ
บริการสุขภาพ ของประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน 
ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 48.0 ( =6.5 SD=1.45 Max=10 
Min=2) หลังการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลางเพิ่มเป็นร้อยละ 58.3 ( =7.18 
SD=1.27 Max=10 Min=5)
	 ด้านการสื่อสารสุขภาพของประชาชน
กลุม่วยัท�ำงาน ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดับปานกลาง ร้อยละ 56.7v ( =10.06 SD= 
1.45 Max=15 Min=5) หลังการทดลองส่วน
ใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางเพิม่เป็นร้อยละ 58.3 
( =10.76 SD=2.05 Max=15 Min=7)
	 ด้านการจัดการตนเองของประชาชน
กลุม่วยัท�ำงาน ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 61.7 ( =16.83 SD=3.04 
Max=25 Min=9) หลงัการทดลองส่วนใหญ่อยู่
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ในระดับปานกลางเท ่าเดิมร ้อยละ 61 .7 
( =17.48 SD=2.75 Max= 25 Min=13) แต่
ระดับดี เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30.0
	 ด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่ของประชาชนกลุม่
วยัท�ำงาน ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
ดี ร้อยละ 75.0 ( =8.18 SD=1.29 Max= 10 
Min=5) หลงัการทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี
เพิ่มเป็นร้อยละ 86.7 ( =8.93 SD=1.12 Max= 
10 Min=6)
	 ด้านทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ  
ของประชาชนกลุม่วยัท�ำงานกลุม่ตวัอย่าง ก่อน
การทดลอง พบว่า  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 48.7 ( =14.90 SD= 3.29 Max= 20 
Min=5) หลังการทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ดีเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 55.0 ( =15.50 SD=2.74 
Max= 20 Min=8)
	 ด้านพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
กลุ่มวัยท�ำงานกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง 
พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
68.3 (  =32.96 SD=6.59 Max= 43 Min=17) 
หลงัการทดลอง ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 66.7 ( =35.73 SD=5.37 Max=46 
Min=22) โดยมรีะดบัด ีเพิม่ขึน้จากร้อยละ 16.7 
เป็นร้อยละ 25.0
	 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ทุกด้านมีค่า
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p=<0.05)

 อภิปรายผล
	 การศึกษารูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพส�ำหรบั

ประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน จังหวัดขอนแก่น เริ่ม
ต้นจากการศึกษาชุมชน การวิเคราะห์ชุมชน 
การวางแผนและโครงการพัฒนาชุมชน ด�ำเนิน
งานพัฒนาชุมชน การประเมินผลและทบทวน
เพือ่การแก้ไขปัญหาและอปุสรรค โดยเน้นเรือ่ง
ของการมส่ีวนร่วมของชมุชนในทกุขัน้ตอนโดย
ไม่ได้ด�ำเนินการโดยหน่วยงานภาครัฐเพียง
อย่างเดยีว และเน้นการมส่ีวนร่วมของชมุชนใน
กระบวนการพัฒนาอย่างเต็มที่ ตั้งแต่ต้นจนสิ้น
สุดโครงการ โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้อ�ำนวยความ
สะดวกในการจัดกระบวนการสนทนากลุ่ม ซึ่ง
ระดับของการมีส่วนร่วมในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
ผู้ร่วมวิจัยในพื้นที่มีโอกาสเสนอโครงการเพื่อ
ขอรบัการสนบัสนนุจากกองทนุสขุภาพต�ำบล มี
การปรึกษาหารือกันอย่างใกล้ชิด คนในชุมชน
มีโอกาสในการตัดสินใจว่าปัญหาของตนคือ
อะไร จะแก้ไขได้อย่างไร จนมีการตั้งเป้าหมาย
การปฏบิตัด้ิวยตนเอง โดยผูว้จิยัและผูร่้วมวจิยั
ในพืน้ทีม่ส่ีวนสนบัสนนุการจดักระบวนการแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ การฝึกปฏิบัติตามหลัก 3 อ. และ
สร้างผูน้�ำสขุภาพ โดยมุง่ไปทีผ่ลของการเปลีย่น
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
สอดคล้องกันการศึกษาของ สมพงษ์ จันทร์
โอวาท และคณะ(13) และสอดคล้องกับแนวคิด
ของ สมใจ วินิจกุล(14) 
	 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ส�ำหรบัประชาชนกลุม่วยัท�ำงาน เป็นกจิกรรมที่
ออกแบบขึ้นจากการประชุมเชิงปฏิบัติการโดย
การมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพสหวิชาชีพและ
ชมุชน (Participatory Approach) ของผูร่้วมวจิยั
โดยใช้ข้อมูลของชุมชน (Community-base) 
ในการสร้างชดุกจิกรรม โดยกจิกรรมประกอบด้วย
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การตั้งเป้าหมายและการวางแผนการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
การฝึกปฏิบัติ การติดตามผลการปฏิบัติ การ
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้รปูแบบการบรโิภคอาหารใน
ชีวิตประจ�ำวันและท้องถิ่น การออกก�ำลังกาย
ด้วยตนเอง การจัดการความเครียด และระยะ
ติดตามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพผ่านกลุ่มไลน์ และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
โดยมีกระบวนการจัดอบรมประชาชนกลุ่มวัย
ท�ำงานในแต่ละพืน้ทีท่ีส่มคัรใจเข้าร่วมโครงการ
สัปดาห์ละ 1 ครั้งโดยมีทั้งภาคทฤษฎีและภาค
ปฏิบัติในเรื่องการออกก�ำลังกายและให้ผู้เข้า
อบรมน�ำความรู้ไปปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน ซึ่ง
พบว่า ภายหลงัการอบรม 8 สปัดาห์ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพ การสื่อสาร
สุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและ
การตดัสนิใจ แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ที่ระดับ .05 และพบวา่ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม
สุขภาพ หลังเข้าร่วมโครงการแตกต่างอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ 
การจัดกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพของ พชิชาดา สทุธแิป้น(15) ทีท่�ำวจิยัและ
พัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองที่มีต ่อ
พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี
และผลลพัธ์สขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่คีวามดนั
โลหิตสูง พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ภายหลัง
สิ้นสุดโครงการ กลุ ่มทดลองมีสุขภาวะที่ดี  
และมีดัชนีมวลกายมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น 
ดังนั้นในการปฏิบัติตัวทางด้านสขุภาพและการ
วัดผลลัพธ์ด้านสุขภาพนั้น ควรค�ำนึงถึงเรื่อง 
ระยะเวลาในการด�ำเนนิการด้วย

	 ประสทิธผิลของการพฒันารปูแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามชุดกิจกรรม
ที่ออกแบบขึ้นจากกระบวนการวิจัยแบบมี 
ส่วนร่วม โดยการน�ำแนวคิดเรื่องความรอบรู้
ด้านสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพ และใช้เทคนคิการสร้างแรงจงูใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการสร้าง
เจตคติที่ดีมาประยุกต์ใช้ในกิจกรรมด้วยการมี
ส่วนร่วมในการระดมความคิด และการสะท้อน
ผลจากการเป็นผู ้จัดกิจกรรมในพื้นที่ และ 
ผู้เข้าร่วมโครงการฯ จนเป็นชุดกิจกรรมเป็น
เวลา 8 สปัดาห์ “สขุภาพดด้ีวย 3อ.2ส.และสร้าง
ผู้น�ำสุขภาพ (Coaching)”
	 พบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
ความรอบรู ้ ด ้ านสุขภาพแต ่ละด ้ านและ
พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการอบรม 
แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแสดงให้เหน็
ว่ารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤตกิรรมสขุภาพส�ำหรบัประชาชนกลุม่วยั
ท�ำงานมีประสิทธิภาพที่จะใช้ในการด�ำเนินงาน
ด้านการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ ่มวัยท�ำงาน
อ�ำเภอเมืองขอนแก่น อีกประการหนึ่งคือ การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มไลน์ เป็นการกระตุ้น
ให้เกิดการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และได้
ตรวจสอบข้อมูลย้อนกลบักบัเพือ่นถงึการปฏบิตัิ
ตวัทีบ้่าน พบว่า ประชาชนกลุม่วยัท�ำงานมคีวาม
ระมัดระวังในการเลือกรับประทานอาหารและ 
มกีารเคลือ่นไหวร่างกายทั้งด้านการออกก�ำลัง
กายและการท�ำงานบ้านทุกวัน จึงเห็นความ
เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ชดัเจน จงึถอืได้ว่าการใช้
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การสื่อสารสุขภาพผ่านกลุ่มไลน์ เป็นสิ่งที่ช่วย
กระตุน้และส่งผลให้มกีารดแูลอย่างต่อเนือ่ง จงึ
ควรน�ำไปใช้ในการพัฒนาประชาชนกลุ่มวัย
ท�ำงาน
	 ความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม
และผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพดขีึน้ ซึง่เป็นไปตาม
ความมุ ่งหมายของการวิจัยเนื่องมาจาก 1) 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับประชาชนกลุ่มวัย
ท�ำงานถูกสร้างขึ้นบนพื้นฐานของการมีส่วน
ร่วมของชุมขน (Community base) และการ
แสวงหาแนวทางการแก้ไขปัญหาโดยการมส่ีวน
ร่วม เป็นชุดกิจกรรมที่สร้างขึ้น คือ การสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
(Motivation) เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ 
(Attitude) การรับรู ้ความสามารถตนเอง 
(Self-efficacy) การก�ำกับตนเอง (Self-
regulation)  และกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Self-
help group) ที่ให้ทั้งความรู้ภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏบิตัใินการจดักจิกรรม จนท�ำให้เกดิการ
เปลี่ยนแปลงทั้งความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางด้านสขุภาพ 
สอดคล้องกบัการวจิยัของ รุง่นภา อาระหงั(16) ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสขุภาพต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความ
ดนัโลหติสงูส�ำหรบักลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติ
สูงที่ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม พบวา่ 
ภายหลังได ้รับโปรแกรมกลุ ่มทดลองมีค ่า
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูกว่า
ก ่ อน ได ้ รั บ โป รแกรมและสู ง กว ่ า กลุ ่ ม 
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 2)ระยะ
เวลาของการจดักระบวนการส่งเสรมิความรอบรู้
ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับ
ประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน จ�ำนวน 8 สัปดาห์ ที่

ผูว้จิยั ผูร่้วมวจิยัและผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องออกแบบ
ขึน้ โดยเป็นการจดักระบวนการต่อเนือ่งจ�ำนวน 
7 ครั้ง และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 1 ครั้ง 
ส่งผลต่อการกระตุน้ให้กลุม่ทดลองมคีวามรอบรู้
ด้านสุขภาพและการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพื่อ
การดูแลตนเองที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับ 
ศิริวัฒน์ วงศ์พุทธคา(17) ที่ศึกษาการจัดการ
ตนเองที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วย 
ความดันโลหิตโดยการให้ความรู ้และการฝึก
ทักษะการจัดการตนเอง และมีการติดตามทาง
โทรศัพท์ พบว่า กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรม
สุขภาพและค่าความดันโลหิตดีกว่าก่อนการ
ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ กชกร 
ธรรมน�ำศีล และคณะ(18) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับ 
ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 6 สัปดาห์ มีการติดตามเยี่ยม
บ้าน 1 ครั้ง และติดตามทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองสูงขึ้นกว่า
กลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
3) รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤตกิรรมสขุภาพ ส�ำหรบัประชาชนกลุม่วยั
ท�ำงาน จังหวัดขอนแก่น มีกระบวนการ 7 
ขั้นตอนซึ่งรูปแบบที่เกิดขึ้นจากกระบวนการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตามกรอบแนวคิด เนื่องมาจากการใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของชมุชนตามแนวทาง 
การสร้างเสริมสุขภาพระดับชุมชน เป ็น 
กระบวนการเสรมิสร้างความสามารถของบคุคล
และชุมชนในการด�ำเนินชีวิตให้ไปสู ่การมี 
สุขภาวะ เป็นการเพิ่มสมรรถนะให้คนควบคุม
ปัจจยัทีเ่ป็นตวัก�ำหนดสขุภาพ และส่งผลให้คน
มีสุขภาพดีขึ้น มีหลักแนวคิดพื้นฐานในเรื่อง 
ของการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพคือ 
การมีความรู้ ความเข้าใจ เข้าถึงข้อมูลและ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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บริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการ
ตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจลงมือ
ปฏิบัติ  ซึ่ งสอดคล ้องกับ เอื้อจิต สุขพูล 
และคณะ(19) ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ส�ำหรับประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน ผลการวิจัย 
พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ
พฤตกิรรมสขุภาพสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่าโปรแกรม
สามารถพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพได้และควรด�ำเนินกิจกรรม
และประเมนิผลอย่างต่อเนือ่งเป็นระยะๆ เพือ่ให้
มีความสอดคล้องกับสภาพบริบทที่มีการ
เปลี่ยนแปลงและกระตุ้นให้มีความคงอยู่ของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ต่อไป

 ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ความรอบรูด้้านสขุภาพด้านทกัษะ
การสื่อสารจากผลการศึกษาพบว่าด้านการเข้า
ถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ และทักษะการ
สื่ อสารส ่ งผลต ่อพฤติกรรมการส ่ ง เสริม 
สุขภาพของประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน จังหวัด
ขอนแก่น ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมี 
นโยบายในการพฒันาทกัษะด้านการสือ่สารและ
เทคโนโลยทีางสขุภาพเพือ่รูเ้ท่าทนัและสามารถ
รองรับการเปลี่ยนแปลงควรจัดให ้มี เวที 
แลก เปลี่ ย น เรี ย น รู ้ ด ้ า น สุ ขภ าพทั้ ง ใ น 
สถานที่ท�ำงานและในชุมชนโดยมีเจ้าหน้าที่ที่มี
ความรู ้ด ้านสุขภาพคอยให้ค�ำชี้แนะรวมถึง 
ควรสร้างเครือข่ายในการดูแลด้านสุขภาพ 

โดยอาศัยความร ่วมมือของทุกภาคส ่วน 
ทั้งเจ ้าหน้าที่ด ้านสาธารณสุข ผู ้น�ำชุมชน
ประชาชนในชมุชนร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรูปั้ญหา
ร่วมคิดและปรับใช้ให้สอดคล้องบริบทวิถีชีวิต
และความเชื่อ
	 2.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการ
จัดการตนเองจากผลการศึกษาพบว่าด้านการ
จัดการตนเองและการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มวัยท�ำงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรก�ำหนดนโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริม 
สุขภาพที่ชัดเจน ควรมีการจัดโปรแกรม
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
เพือ่เป็นการก�ำหนดเป้าหมายด้านสขุภาพ และ
ควรมีการก�ำหนดโครงสร้างและผู้รับผิดชอบที่
ชัดเจนในการติดตามความก้าวหน้าในการ
ปฏิบัติ
	 3.	 จากผลการศึกษาพบว่าความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพด้านทักษะการตัดสินใจ 
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่ม
วยัท�ำงาน ควรสร้างโอกาสให้ประชาชนกลุม่วยั
ท�ำงานได้เรยีนรูท้างเลอืกในการปฏบิตัทิีเ่หมาะ
สมจากบุคคลต้นแบบหรือจัดให้มีการศึกษา 
ดูงาน ควรจัดกิจกรรมเสริมทักษะการวิเคราะห์
และตัดสินใจในการเลือกและลงมือปฏิบัติตาม
พฤติกรรมที่เหมาะสม	
	 4.	 หน่วยงานที่ เกี่ยวข ้องควรจัด
กิจกรรมตามรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับ
ประชาชนกลุม่วยัท�ำงานทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้อย่าง
ต่อเนื่องและมีการประเมินความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเป็นระยะๆ
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามผลการให้บริการทันตกรรมในกลุ่มเป้าหมายโดยทันตาภิบาลที่ผ่าน
หลักสูตรระยะสั้น 4 เดือนทันตกรรมผู้สูงอายุ ปี 2562 เปรียบเทียบผลให้บริการทันตกรรมในผู้สูงอายุในพื้นที่ที่มี 
ทันตาภิบาลผ่านหลักสูตรก่อนและหลังศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิบริการทันตกรรมจากคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) ของ
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข และจากระบบฐานข้อมูลของส�ำนักทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย ในการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติเปรียบเทียบจับคู่กลุ่มทดสอบ (Paired t-test ) พบว่าผู้สูงอายุในพื้นที่ที่มีผู้ผ่านการ
ฝึกเรียนได้รับบริการทันตกรรมเพื่อการรักษาและทันตกรรมส่งเสริมป้องกันเพิ่มขึ้นจากก่อนฝึกเรียน ได้แก่ อุดฟัน 
ปี 2561 จ�ำนวน 7,757 ครั้ง (ค่าเฉลี่ย=861.89) เพิ่มในปี 2563 เป็น 8,391 ครั้ง (ค่าเฉลี่ย=1,482.00) จ�ำนวนครั้งการขูด
หินน�้ำลายเพิ่มขึ้นจาก 17,479 ครั้ง (ค่าเฉลี่ย=104.04) เป็น 22,295 ครั้ง (ค่าเฉลี่ย=208.44) และกลุ่มติดบ้านติดเตียง 
ได้รับการคัดกรองและประเมินสุขภาพช่องปากจาก 191 ราย (ค่าเฉลี่ย=153.83) เป็น 316 ราย (ค่าเฉลี่ย =174.96) 
ด้านทันตกรรมป้องกันการทา/เคลือบฟลูออไรด์เพื่อป้องกันรากฟันผุและสูญเสียฟันจ�ำนวน 1,959 ราย (ค่าเฉลี่ย=5.35)
หลังเรียน เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญจากก่อนฝึกเรียน 546 ราย (ค่าเฉลี่ย=2.27) (p < 0.05) ข้อมูลการคัดกรองรอยโรค
มะเร็งช่องปากพบว่า ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงและเนื้อเยื่อในช่องปากเพิ่มจาก 4,769 ราย (ค่าเฉลี่ย= 
107.54) เป็น 5,424 ราย (ค่าเฉลี่ย=164.93) โดยสรุปผู้สูงอายุได้รับบริการทันตกรรมจากทันตาภิบาลที่ผ่านการเรียน
หลักสูตรระยะสั้นเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญในการบริการทันตกรรมป้องกัน ได้แก่ การทา/เคลือบฟลูออไรด์ และการ 
อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน (p< 0.05) ส่วนผู้สูงอายุในพื้นที่ที่ทันตาภิบาลไม่ผ่านการเรียนการสอน การได้รับบริการ 
ในปี 2561 และปี 2563 ไม่แตกต่างกัน
ค�ำส�ำคัญ : ทันตกรรมผู้สูงอายุ ทันตาภิบาล บริการทันตกรรม
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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
	 ความก้าวหน้าทางการแพทย์และ
ระบบสาธารณสุขท�ำให้อายุเฉลี่ยของคนไทย
ยืนยาวมากขึ้นโดยเฉลี่ย 77 ป ีส ่งผลให ้
โครงสร้างประชากรไทยมคีวามเปลีย่นแปลงไป
คาดว่าในปี 2579 จะมีสัดส่วนผู้สูงอายุเกือบ 1 
ใน 3 ของประเทศ(1) ผูส้งูอายมุกัมปัีญหาในช่อง
ปาก ได้แก่ โรคปรทินัต์อกัเสบ สภาวะปากแห้ง/
น�ำ้ลายน้อย รากฟันผ ุสญูเสยีฟัน โรคประจ�ำตวั 
และรอยโรคเนื้อเยื่อในช่องปาก(2) จึงต้องการ
บุคลากรที่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ให้รับประทานอาหารได้และมีสุขภาพช่องปาก
เพื่อให้มีคุณภาพชีวิต เมื่อวันที่ 3 มกราคม 
2558 คณะรฐัมนตรอีนมุตัแิผนงานทนัตสขุภาพ
ผู ้สูงอายุประเทศไทย พ.ศ. 2558-2565 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ในแผนนี้เป ็นการพัฒนา
ศกัยภาพบคุลากรให้มอีงค์ความรูแ้ละปรมิาณที่
เหมาะสมต่อการดแูลแก้ปัญหาสขุภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีหลักสูตร
ทันตกรรมผู ้สูงอายุส�ำหรับทันตาภิบาลให้
สามารถดูแลป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสภาพ 
ผู้สูงอายุ(3) มีการจัดเรียนระยะสั้น 4 เดือนและ
หลกัสตูรต่อเนือ่งระยะยาว เริม่ด�ำเนนิการตัง้แต่
ปีการศึกษา 2561 หลักสูตรระยะสั้น 40 ชั่วโมง
ในป ี 2562 เป ิดฝ ึกเรียนที่วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร (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 า ลั ย ก า ร
สาธารณสุข จ. ตรัง รับผู้เข้าเรียนเฉลี่ยปีละ 
50 คนต่อแห่ง และหลกัสตูรระยะยาว (ต่อเนือ่ง 
2 ปีปรญิญาตร)ี ได้แก่ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
และมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ(4-5) หลกัสตูร
ระยะสั้นจะเปิดตามปีการศึกษาและแบ่งช่วง
เวลาการเรียนเป็น 4 ช่วง ได้แก่ มิถุนายน 
สิงหาคม กันยายน และพฤศจิกายน 

	 ผู ้ เข ้ าฝ ึก เรียนหลักสูตรระยะสั้น 
ทันตกรรมผู ้สู งอายุต ้องมีคุณสมบัติ เป ็น 
เจ้าพนักงานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ไม่มีสัญญาผูกมัดในการ
ฝึกเรียนนี้และผู้เรียนต้องมีประสบการณ์การ
ท�ำงานด้านทันตสาธารณสุขอย่างน้อย 1 ปี 
หวงัผลให้ผูเ้รยีนน�ำความรูแ้ละวธิกีารต่างๆ ไป
ปรับใช้ในการปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมและ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุให้ได้มาตรฐาน 
ตัวชี้วัดของหน่วยงาน กลุ่มผู้สูงอายุในพื้นที่ 
รับผิดชอบได ้รับการดูแลช ่องปากและมี 
เครือข่ายการท�ำงานส่งเสริมและดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุในระดับต่างๆ รวมทั้งการ
สนับสนุนการด�ำเนินงานอย่างมีส่วนร่วมของ
เครือข่าย(6) 
	 สมรรถนะ (competency) ของทนัตาภิ
บาลทั่วไปจะท�ำได้เพียงตรวจและประเมิน
สขุภาพช่องปากวางแผนการรกัษาเบือ้งต้นและ
จัดท�ำโครงการพัฒนาหรือแก้ปัญหาในพื้นที่
ตามผลและประเมินสุขภาพ ออกเยี่ยมบ้าน 
ร่วมกับสหวิชาชีพได้ แต่สมรรถนะของผู้ผ่าน
การฝึกเรียนหลักสูตรนี้จะเพิ่มขึ้น ได้แก่ ความ
สามารถประเมินสุขภาพและเข้าใจบริบทของ 
ผู้สูงอายุ และคัดกรองเฝ้าระวังปัญหาทันต
สุขภาพที่สัมพันธ์กับโรคทางระบบได้ เช่น 
มะเร็งช่องปาก เบาหวาน และสภาวะปริทันต์ 
เป็นต้น ผู้เรียนเข้าใจด้านศาสตร์ของผู้สูงวัย 
เน้นการวางแผนโครงการส่งเสริมสุขภาพใน 
ผู้สูงวัย และวิเคราะห์ปัญหารวมถึงเชื่อมโยง
สาเหตุแต่ละประเด็นได้ การฝึกเรียนตาม
ยุทธศาสตร์ที่ 3 จะเสริมส่วนทักษะในการ
ท�ำงานระดับเครือข่าย ในด้านการป้องกัน
สุขภาพช่องปากและสุขภาพองค์รวม โดยการ
ให้ทันตสาธารณสุขไม่ใช่แค่การสอนแปรงฟัน
แต่สามารถช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
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ได้ เช่น การเคี้ยว การกลืน การเข้าสังคม(7-8)

	 จากผลการส�ำรวจ สภาวะสุขภาพ 
ช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 
2560 พบว่าสาเหตขุองการสญูเสยีฟันหลกัของ
ผูส้งูอายมุาจากโรคปรทินัต์ และรองมาคอืฟันผุ
และรากฟันผุ นอกจากการส่งเสริมป้องกันและ
ให้ความรูผู้ส้งูอายแุล้วมคีวามจ�ำเป็นทีผู่ส้งูอายุ
ควรได้รบับรกิารทีท่ัว่ถงึและครอบคลมุด้วยเพือ่
ป้องกันการสูญเสียฟันในอนาคต(9) การศึกษา
ในสหราชอาณาจักร พบว่าทันตาภิบาลมีความ
รู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับที่ดีและมี
ประสบการณ์การท�ำงานในการดูแลผู้ป่วย แต่
ในพืน้ทีห่่างไกล การฝึกเรยีนทนัตบคุลากรเป็น
สิ่งที่จ�ำเป ็น โดยการฝึกเรียนจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการให้บริการ เพิ่มการเข้าถึง
บรกิาร เพิม่พนูทกัษะและสมรรถนะแก่บคุลากร
ที่เรียนจบในหลักสูตรพื้นฐาน(10) 
	 ในปัจจบุนัประเทศไทยมหีลกัสตูรด้าน
วิชาชีพทันตกรรมหลังปริญญาส�ำหรับทันตา 
ภิบาลหลักสูตรเดียว คือหลักสูตรทันตกรรม 
ผู้สูงอายุ โดยเน้นการเรียนรู้เนื้อหาที่เกี่ยวข้อง
กับผู้สูงอายุ การประเมินสุขภาพช่องปาก การ
พัฒนานวัตกรรม และการด�ำเนินงานผ่าน
โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ 
หลกัสตูรการฝึกเรยีนนีม้จีดุประสงค์เพือ่มุง่เน้น
การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้และเสริมทักษะ
เพื่อปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่เกี่ยวกับการ
ด�ำเนินการด้านทันตสาธารณสุขและพัฒนา
กลไกการให้บริการ การเฝ้าระวังการดูแลผู้สูง
อายุให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้และอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่รองรับสังคมผู้สูงอายุอย่าง
ยั่งยืน(6)

	 งานวิจัยนี้จะประเมินผลการฝึกเรียน
ของทันตาภิบาลในมิติเดียวคือปริมาณการให้
บริการทันตกรรมทั้งการรักษาและส่งเสริม

ป้องกัน เนื่องจากโครงการส่งเสริมสุขภาพและ
นวตักรรมในกลุม่ผูฝึ้กเรยีนก�ำลงัด�ำเนนิการอยู่
และค่อนข้างยากในการประเมนิผลพร้อมกนัทัง้
เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพพร้อมกนั มติกิารให้
บริการของผู ้ฝ ึกเรียนสามารถติดตามเชิง
ปริมาณได้สมบูรณ์โดยเปรียบเทียบก่อน (ปี 
2561) และหลังเรียน (ปี 2563) เพื่อมุ่งหวังให้
ทันตาภิบาลที่ผ่านการเรียนมีสมรรถนะเหนือ
กว่าทันตาภิบาลที่ไม่ผ ่านการเรียนในการ
บรกิารทนัตกรรมรกัษาและส่งเสรมิป้องกนัและ
เฝ ้าระวังคัดกรองและประเมินความเสี่ยง
สุขภาพช่องปากและฝึกปฏิบัติให้ผู ้สูงอายุ
สามารถดูแลสุขภาพช่องปากตนเองและร่วม
ดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุร่วมกับสหวิชาชีพ
และภาคีเครือข่ายได้(11-12) จึงเป็นที่มาของการ
รวบรวมข้อมลูการให้บรกิารทางทนัตกรรมของ
ผู้ผ่านการเรียนระยะสั้น 4 เดือนทันตกรรม 
ผู ้สูงอายุ ที่ด�ำเนินการต่อเนื่องและติดตาม 
ผลการด�ำเนินการจากการฝึกเรียนในหลักสูตร
ระยะสั้น ในปี 2562

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. ติดตามผลการให้บริการทันตกรรม
ในกลุ ่มเป ้าหมายโดยทันตาภิบาลที่ผ ่าน
หลักสูตรระยะสั้น 4 เดือน ทันตกรรมผู้สูงอายุ
ปีงบประมาณ 2562 
	 2. เปรยีบเทยีบผลให้บรกิารทนัตกรรม
ในกลุ ่มเป ้าหมายโดยทันตาภิบาลที่ผ ่าน
หลักสูตรและไม่ได้ผ่านหลักสูตรทันตกรรม 
ผู้สูงอายุ

 วิธีการศึกษา 
	 เ ป ็ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง ป ริ ม า ณ 
(Quantitative study) เพื่อติดตามผลการให้
บริการทันตกรรมของทันตาภิบาลผู ้ส�ำเร็จ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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หลักสูตรระยะสั้นทันตกรรมผู้สูงอายุในปี 2562 
โดยเปรียบเทียบผลการได้รับบริการของผู้สูง
อายกุ่อนและหลงั เข้าเรยีนในปี 2561 และ 2563 
กับทันตาภิบาลที่ไม่ได้ผ่านหลักสูตรการฝึก
เรียนผู้สูงอายุ 
	 •	ประชากรทีศ่กึษา คอืทนัตาภบิาล
ทีผ่่านหลกัสตูรทนัตกรรมผูส้งูอายปีุ 2562 ทีใ่ห้
บริการในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่และพื้นที่ขา้งเคียงที่ให้
บริการ 
	 •	กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้ข้อมูลทุติย
ภูมิการให ้บริการทันตกรรมผู ้สูงอายุของ 
ทันตาภิบาลที่ผ่านหลักสูตร และทันตาภิบาล
จากพืน้ทีใ่กล้เคยีงทีไ่ม่ผ่านหลกัสตูร เกบ็ข้อมลู
จากรหสัสถานพยาบาลทีใ่กล้กนัทีส่ดุ เช่น รหสั
สถานพยาบาล 5 หลัก ได้แก่  XX7840 จะใช้
รหัสพื้นที่ข ้างเคียงในจังหวัดเดียวกัน คือ 
XX7841 โดยต้องเป็นข้อมูลที่อยู ่ในอ�ำเภอ
เดียวกันหรือถ้าเป็นรหัสโรงพยาบาลชุมชน 
จะเป็นรหัสจากโรงพยาบาลชุมชนใกล้เคียง 
ในจังหวัดเดียวกันสุ่มโดยใช้วิธี Purposive 
Sampling ตัวแปรตามคือข้อมูลให้บริการ 
น�ำข้อมูลทุติยภูมิจาก 2 ส่วน
	 ข้อมูลส่วนที่ 1 คือการให้บริการทาง
ทนัตกรรมทีม่กีารบนัทกึสมบรูณ์ทีถ่กูส่งออกไป
ที่โปรแกรม HDC ของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยขออนุญาตการใช้ข้อมูล data exchange 
จากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
เป็นข้อมูลภาพรวมจากรายงาน และน�ำข้อมูล
มาวิเคราะห์  
	 ข้อมูลส่วนที่ 2 คือข้อมูลเรื่องการ 
คัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปากและมะเร็ง 
ช่องปากประมวลผ่านระบบเฝ้าระวังของส�ำนัก
ทันตสาธารณสุขโดยท�ำหนังสือขออนุญาต
ประมวลข้อมูลไปที่ผู ้อ�ำนวยการส�ำนักทันต

สาธารณสุข และประธานคณะกรรมการพัฒนา
วชิาการและการวจิยัของส�ำนกัทนัตสาธารณสขุ
การเฝ้าระวังรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็ง 
ช่องปาก หมายถึง การติดตามสังเกต พินิจ
พจิารณา ลกัษณะการเปลีย่นแปลงของการเกดิ
รอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากรวมทั้ง
ปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อการเกดิโรคมะเรง็ช่องปาก 
ได้แก่ การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ เคี้ยวหมาก 
และใส่ฟันเทียนที่ไม่เหมาะสมและไม่พอดี เพื่อ
การวางแผน วินิจฉัย การรักษา ส่งต่อ และ
ติดตามหลังการรักษา รวมถึงการประเมิน
มาตรการป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพ(13)

	 การเก็บข้อมูล แบ่งเป็นข้อมูลก่อน
เรียนตามปีงบประมาณ ได้แก่ 1 ตุลาคม 2560 
ถึง 30 กันยายน 2561 และข้อมูลหลังเรียน จาก 
1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563 เก็บจาก
สถานพยาบาลจ�ำนวน 234 แห่ง แบ่งเป็นกลุ่ม
ที่ผู ้ส�ำเร็จการฝึกเรียนในปี 2562 จ�ำนวน 
117 แห่งและไม่ได้เรียน 117 แห่ง
	 เกณฑ์ในการรับข้อมูลเข้าในการ
วิจัย (Inclusion criteria) 
	 ส่วนที ่1 : ข้อมลู HDC คอื ข้อมลูของ
การได้รับบริการผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ที่เวชระเบียนมีความสมบูรณ์ ประกอบด้วย 
รหัสวินิจฉัย รหัสหัตถการ และบันทึกโดยผู้ให้
บริการ Provider code คือ 05 06 รหัส 05 
หมายถึงทันตาภิบาลที่จบด้วยหลักสูตร 4 ปี
สาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต 06 หมายถึงทันตา 
ภิบาลที่ผ่านหลักสูตร 2 ปี หรือเจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข โดยข้อมูลที่น�ำมาใช้ต้องผ่าน
การประมวลผลถูกต ้องซึ่งจะมีสัญลักษณ์ 
proved by MOPH นิยามคือ ข้อมูลดังกล่าว
นัน้ต้องเป็นข้อมลูน�ำเข้าทีส่มบรูณ์และน�ำมาท�ำ 
data exchange ได้ โดยรายงานผลผ่าน
โปรแกรม HDC การวิจัยครั้ งนี้  ไม ่รับ 

การให้บริการทันตกรรมโดยทันตาภิบาลที่ผ่านหลักสูตรระยะสั้น 4 เดือน ทันตกรรมผู้สูงอายุ ปี 2562
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provider code อื่นๆ เช่น 02 รหัสทันตแพทย์ 
มาประมวล(15)

	 ส่วนที ่2 : ข้อมลูการคดักรองรอยโรค
ช่องปากและมะเร็งช่องปาก จากเว็บไซต์ส�ำนัก
ทนัตสาธารณสขุ ในหน่วยบรกิารทีท่นัตาภบิาล
รับผิดชอบก่อนและหลังเรียน และลงโดย 
username ที่เป็นทันตาภิบาลโดยแอดมิน ของ
ส�ำนักทันตสาธารณสุข ก�ำหนดตัวกรองเฉพาะ 
data ที่ทันตาภิบาลเองลงเท่านั้น
	 เกณฑ์ไม่รับข้อมูลเข้าในการวิจัย 
(Exclusion criteria)
	 ข้อมูลจาก HDC: ข้อมูลที่มีตัวแปร
หรือข้อมูลที่ลงบันทึกไม่สมบูรณ์ที่จะท�ำให้
วิเคราะห์ผลได้ เช่น ไม่ระบุรหัส provider ไม่
ระบรุหสัหตัถการตามทีก่�ำหนดไว้ และหตัถการ
ที่ซ�้ำซ้อนกันในแต่ละครั้ง (visit) ในฟันซี่
เดียวกันลง 2 ครั้ง ข้อมูลจากคัดกรองมะเร็ง 
ช่องปากจากส�ำนักทันตสาธารณสุข: ข้อมูลที่
ปราศจากการซักประวัติปัจจัยเสี่ยงรอยโรค
เสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก เช่น การเคี้ยว
หมาก สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ และการใส่ฟัน
เทยีมทีไ่ม่พอด ีและข้อมลูทีล่งบนัทกึไม่สมบรูณ์ 
เช่น ตรวจไม่ครบทุกจุดหรือ 9 ต�ำแหน่ง(12)

	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
และวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ
ผ่านโปรแกรม HDC บันทึกบริการทันตกรรม
ทั้งการรักษาและส่งเสริมป้องกันในผู้ป่วยนอก 
และข้อมูลการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและ
มะเร็งช่องปาก ส�ำนักทันตสาธารณสุข 
	 •	วิธีการเก็บข้อมูล
	 1.	 ยื นยันการตรวจสอบผู ้ ผ ่ าน
หลักสูตรจ�ำนวน 117 ราย โดยขอรายชื่อจาก
สถาบนัพระบรมชนก กระทรวงสาธารณสขุ และ
หารหัสจากสถานพยาบาลใกล้เคียงที่อยู ่ใน
จังหวัดเดียวกัน 117 แห่ง และท�ำการ merge 

ID ก่อน-หลงัผ่านโปรแกรม Microsoft excel® 
2019 ที่มีลิขสิทธิ์
	 2.	 เกบ็ข้อมลูส่วนแรกโดยขออนญุาต 
ผูอ้�ำนวยการศนูย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการ
สื่อสารจาก 31 จังหวัด ได้แก่ พิษณุโลก 
เพชรบูรณ์ สุโขทัย นครสวรรค์ ก�ำแพงเพชร 
ชัยนาท ปทุมธานี ลพบุรี สระบุรี เพชรบุรี 
สุพรรณบุรี ฉะเชิงเทรา ขอนแก่น กาฬสินธุ์ 
ร้อยเอด็ นครพนม บงึกาฬ เลย สกลนคร ชยัภมูิ 
อบุลราชธาน ีศรสีะเกษ อ�ำนาจเจรญิ มกุดาหาร 
บุรีรัมย์ กระบี่ สงขลา ปัตตานี พัทลุง สตูล และ
กรุงเทพมหานคร และประมวลรหัสบริการ 
ทันตกรรมที่ใช้ ได้แก่ ตรวจคัดกรองและให้ 
ทนัตสขุศกึษา รหสัหตัถการอดุฟันแท้ ถอนฟัน 
ขูดหินน�้ำลาย การทา/เคลือบฟลูออไรด์ใน 
ผู้สูงอายุ และประเมินผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้าน 
ติดเตียง (long-term care)
	 3.	 ขออนุญาตผู ้อ�ำนวยการส�ำนัก
ทันตสาธารณสุขผ่านระบบข้อมูลเฝ้าระวังและ
ร ะบบข ้ อ มู ล ทั น ตบุ ค ล า ก ร ส� ำ นั ก ทั น ต
สาธารณสุข ในการใช้ข้อมูลรอยโรคมะเร็ง 
ช่องปาก โดยให้ผู ้ดูแลเว็บไซต์คัดเฉพาะ 
ทันตาภิบาลเท่านั้น 
	 4.	 ก�ำหนดรหสัผ่านตามพืน้ทีผู่ส้�ำเรจ็
การเรียน ปี 2562 และก�ำหนดรหัสแฟ้มรหัส
หตัถการ (Procedure OPD) ซึง่เป็นแฟ้มข้อมลู
การให้บริการหัตถการ โดยใช้รหัสหัตถการ 
ตาม ICD 10 ฉบับประเทศไทย (ICD 10 TM) 
Ver. 2016 ส�ำหรับบริการทันตกรรมแบบ 
ผู ้ป ่วยนอก(15) เปรียบเทียบผลงานบริการ
ระหว่างทันตาภิบาลที่ผ่านหลักสูตรกับทันตา 
ภิบาลที่ไม่ผ่านหลักสูตรที่อยู ่ในอ�ำเภอหรือ
จังหวัดเดียวกัน และน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์(16-17)

	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล/สถิติที่ใช้ 
สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย  
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ค่ามัธยฐาน) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลการให้บริการ
ของผู้ผ่านการฝึกเรียนและไม่ผา่นการฝึกเรียน 
การตรวจและให ้สุขศึกษา ได ้รับบริการ 
ทันตกรรมพื้นฐานและป้องกัน 
	 สถิติเชิงวิเคราะห์ที่ใช้ ได้แก่ Paired 
t-test เป็นการเปรียบเทียบผลการให้บริการ 
ผู้สูงอายุก่อนและหลังฝึกเรียน ของผู้ที่ผ่านการ
ฝึกเรียนหลักสูตร 4 เดือน โดยใช้การทดสอบ 
Paired t-test ค่า p<0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ(19) ข้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห์คือข้อมูล 
ก่อนเรียนและหลังเรียน เป็นข้อมูลชุดเดียวกัน
จากประชากรกลุ ่มเดียวกัน ทันตาภิบาล 
คนเดียวกันลง และผู้สูงอายุในอ�ำเภอเดียวกัน
จากนั้นท�ำการเชื่อมต่อรหัสสถานพยาบาล 
(merge ID) สถานบริการและการรักษาผ่าน
โปรแกรม Microsoft Excel® เป็นก่อนเรียน
และหลังเรียน ประมวลผล Paired t-test  
โดยโปรแกรม SPSS Ver. 26(18-19)

	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง  
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย กรมอนามัย เลขที่ 435 วันที่รับรอง  
8 มกราคม 2564

 ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป จากการรวบรวมข้อมูล
การให้บริการผู ้สูงอายุในพื้นที่ให้บริการที่มี 
ทันตาภิบาลผ่านหลักสูตร 4 เดือน ในปี 2561 
และ ปี 2563 มีทันตาภิบาลลงข้อมูลอย่าง
สมบรูณ์ในโปรแกรม HDC จ�ำนวน 85 จาก 117 
แห่งคิดเป็นร้อยละ 72.64 และข้อมูลส่วนที่ 2 
พืน้ทีล่งข้อมลูครบทัง้หมด 31 จงัหวดั โดยข้อมลู
คัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก
ถูกตั้งให้รายงานเป็นจังหวัด
	 ข้อมูลการให้บริการผู้สูงอายุ ใน
พื้นที่ที่ทันตาภิบาลฝึกเรียนผู้สูงอายุได้รับการ

ตรวจประเมินช่องปากจากจ�ำนวน 54,223 ราย 
(ค่าเฉลี่ย=645.51) เพิ่มเป็น 108,446 ราย 
(ค่าเฉลี่ย=845.65) การฝึกทักษะแปรงฟันและ
ดูแลอนามัยช่องปากเพิ่มขึ้นจาก 3,282 ราย 
(ค่าเฉลี่ย=352.85) เป็น 3,942 ราย (ค่าเฉลี่ย= 
465.98) การบรกิารหตัถการเพือ่การรกัษาอืน่ๆ 
ได้แก่ การอุดฟัน เพิ่มขี้นเป็น 8,391 ซี่ 
(ค่าเฉลีย่=1,482.00) จาก 7,757 ราย (ค่าเฉลีย่= 
861.89) ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงได้รับ 
การคัดกรองและประเมินสุขภาพช่องปาก 
จากจ�ำนวน 191 ราย (Mean=2.27) เป็น 
316 ราย (Mean=5.35) (SD=14.94)
	 ด้านทนัตกรรมส่งเสรมิป้องกนั การทา/
เคลือบฟลูออไรด์พบว่าผู้สูงอายุได้รับการทา
เคลือบฟลูออไรด์ในการป้องกันรากฟันผุและ
สูญเสียฟันจ�ำนวน 549 ราย (ค่าเฉลี่ย=2.27) 
เป็น 1,959 ราย (ค่าเฉลี่ย=5.35) ส่วนการ 
คัดกรองมะเร็งช่องปากจาก 4,769 ราย (ค่า
เฉลีย่= 107.54) เพิม่เป็น 5,424 ราย (ค่าเฉลีย่= 
164.93) ขณะที่พื้นที่ไม่ได้ผ่านหลักสูตร ผู้สูง
อายุได้รับการคัดกรองมะเร็งช่องปากและ 
รอยโรคลดลงจาก 3,334 ราย (ค่าเฉลีย่=107.54) 
เป็น 3,145 ราย (ค่าเฉลี่ย=92.58) จากการ
ก�ำหนดตัวแปรกลุ่มที่ 1 คือจ�ำนวนครั้งการรับ
บริการก่อนเรียน และกลุ่มที่ 2 จ�ำนวนครั้งการ
รับบริการหลังเรียน พบวา่การอุดฟันหน้าด้วย
วัสดุอุดสีเหมือนฟันในฟันหน้าและฟันหลังและ
ทนัตกรรมป้องกนัฟันผแุละรากฟันด้วยการทา/
เคลือบฟลูออไรด์ ในผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นไป 
ที่ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 ตามตารางที่ 2
	 ผลการตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยง
มะเร็งช่องปากและมะเร็งช่องปากในผู้สูงอายุ 
ก่อน – หลงัฝึกเรียน ไมม่คีวามแตกต่างอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 การเปรียบเทียบ 
ผลการคัดกรองมะเร็งช่องปากและรอยโรคช่อง

การให้บริการทันตกรรมโดยทันตาภิบาลที่ผ่านหลักสูตรระยะสั้น 4 เดือน ทันตกรรมผู้สูงอายุ ปี 2562
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        จ�ำนวนการเข้าถึงบริการ	 ปี 2561	 ปี 2563	 ค่าเฉลี่ย ปี 61	 ค่าเฉลี่ยปี 63	 SD
การตรวจฟันและวางแผนการรักษา (ครั้ง)	 54,223	 108,446	 645.51	 845.65	 141.52
สอนแปรงฟันและดูแลอนามัยช่องปาก (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�้ำลาย (บน) (ครั้ง)	 8,812	 11,167	 104.9	 208.45	 73.22
ขูดหินน�้ำลาย  (ล่าง) (ครั้ง)	 8,667	 11,128	 103.18	 198.71	 67.54
เคลือบฟลูออไรด์ผู้สูงอายุ (ครั้ง)	 549	 1,959	 2.27	 5.35	 2.17
ตรวจฟันในผู้ป่วยกลุ่ม LTC (ครั้ง) 	 191	 316	 153.83	 174.96	 14.94
คัดกรองมะเร็งช่องปากในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป	 4,769	 5,424	 107.54	 164.93	 66.56

ตารางที่ 1	 แสดงจ�ำนวนการเข้ารับบริการของผู้สูงอายุที่ที่มีทันตาภิบาลผ่านการฝึกเรียน 
		  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�ำคัญทางสถิติ

ปากของผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปีในพื้นที่ที่มี 
ผู ้ฝ ึกอบรมก่อนเรียนในกลุ ่มทันตาภิบาล 
ดังตารางที่ 3
	 ส่วนในพื้นที่ที่ไม่มีทันตาภิบาลผ่าน
การฝึกเรียนหลักสูตรระยะสั้นการให้บริการ
ทันตกรรมส่งเสริมป้องกันและรักษาใกล้เคียง
กนัระหว่างปี 2561 และปี 2563 ได้แก่ การตรวจ

ฟัน ก่อนเรียนจ�ำนวน 70,913 ราย (ค่าเฉลี่ย= 
854.37) น้อยลงเป็น 66,960 ราย (ค่าเฉลี่ย= 
806.74) การขูดหินน�้ำลายทั้งปาก 19,465 ครั้ง 
(ค่าเฉลี่ย=127.51) และหลังตัวเลขใกล้เคียงกัน
ที่ 19,116 ครั้ง (ค่าเฉลี่ย=114.89) ทันตกรรม 
ส ่งเสริมป ้องกัน พบว ่าได ้รับการเคลือบ 
ฟลูออไรด์จาก 338 ราย (ค่าเฉลี่ย=7.61) 
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ลดเหลือ 126 ราย (ค่าเฉลี่ย=2.37) ส่วนมะเร็ง
และรอยโรคช ่องปากได ้รับการคัดกรอง 
ใกล้เคียงกันคือ ก่อนเรียน 3,334 ราย และ 
หลังเรียน 3,145 ราย ตามแผนภูมิที่ 1

 อภิปรายผล
	 หลกัสตูรฝึกเรยีนทนัตกรรมผูส้งูอายมุี
วัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้สูง
อายุในวิชาชีพกลุ ่มทันตาภิบาลและพัฒนา
ศกัยภาพในการท�ำโครงการส่งเสรมิสขุภาพช่อง
ปากและนวตักรรมทีม่บีทบาทส�ำคญัในการดแูล
ผู ้สูงอายุในระดับพื้นที่จากการศึกษานี้ได ้
ประเมนิผลการได้รบับรกิารทนัตกรรมของผูส้งู
อายุพบว่าผู้ผ่านการฝึกเรียนมีศักยภาพในการ
ให้บริการผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นในเชิง
ปรมิาณ เช่น การตรวจประเมนิสขุภาพช่องปาก 
ผู้ป่วยกลุ่มติดบ้านติดเตียง ทา/เคลือบฟลูออ
ไรด์วานิช การให้ทันตสุขศึกษา โดยงานวิจัยนี้
ก�ำหนดรหัส provider เป็นกลุ่มทันตาภิบาล
และท�ำ data exchange ในโปรแกรม HDC 
เห็นถึงการเข้าถึงบริการที่เพิ่มขึ้นสอดคล้องไป

กับการศึกษาในปี 2563 ในมหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ เปิดหลักสูตรต่อเนื่องของทันตาภิ
บาลผลลพัธ์ทีไ่ด้คอืมป้ีองกนัการสญูเสยีฟันและ
ป้องกันโรคฟันผุเกิดใหม่ได้มากกว่า 23,000 ซี่ 
ในพื้นที่ที่ทันตาภิบาลผ่านการฝึกอบรม(11) และ
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศแคนาดา 
ใน ค.ศ.1999 และประเทศญี่ปุ่น ค.ศ.2005 โดย
มุ่งเน้นให้พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรเรียน
หลักสูตรต่อเนื่องและปรับปรุงระบบการศึกษา
ที่เพิ่มพูนทักษะและสร้างความเข้าใจผู้สูงอายุ 
ทั้งด้านชีวการแพทย์และสภาพจิตสังคม เพิ่ม
ศกัยภาพเพือ่พฒันาคณุภาพชวีติในสงัคมสงูวยั
ผ่านประสบการณ์การเรียนการสอนและกัน 
ลงมือปฏิบัติจริง โดยเป้าหมายสูงสุดการดูแล 
ผู้สูงอายุนั้นเพื่อมุ่งเน้นการประเมินโรคที่พบ 
ในช่องปาก โรคทางระบบและให้ความเข้าใจถงึ
สภาวะของผู้สูงอายุ เน้นการท�ำงานร่วมกัน 
แบบไร้รอยต่อเพื่อบูรณาการการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงวัยเพื่อป้องกันโรคและส่งเสริม 
สุขภาพช่องปากและร่างกาย โดยจ�ำนวนฟัน
ของผู้สูงอายุที่เก็บรักษาได้มากขึ้นส่งผลต่อ

แผนภูมิที่ 1	แสดงการเปรียบเทียบการให้บริการก่อนและหลังฝึกอบรมของทันตาภิบาล 
		  ที่ไม่ผ่านหลักสูตร

การให้บริการทันตกรรมโดยทันตาภิบาลที่ผ่านหลักสูตรระยะสั้น 4 เดือน ทันตกรรมผู้สูงอายุ ปี 2562



ปีที่ 45 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม100

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามล�ำดับ(20-21)

	 ในการคัดกรองรอยโรคมะเร็งใน 
ช่องปากเบื้องต้นมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ทันตาภิบาลในพื้นที่มีการฝึกเรียนคัด
กรองปัจจยัเสีย่งรอยโรคมะเรง็ช่องปากเพิม่จาก 
4,769 รายเป็นจ�ำนวน 5,424 ราย ในเชิงการ
เฝ้าระวัง ควรส่งเสริมพัฒนาศักยภาพของ 
ทันตบุคลากรมีความสามารถในการคัดกรอง 
ช่องปาก (oral screening) ในรอยโรคเสี่ยง
มะเร็งช่องปาก และมะเร็งช่องปากให้มีความ
แม่นย�ำ รวมถงึปฏบิตัติามแนวทางในการรกัษา
รอยโรคอื่นๆ ในช่องปากเพื่อป้องกันความ
รุนแรงในอนาคต ยิ่งคัดกรองได้รวดเร็ว อัตรา
การรอดชีวิตของผู้ป่วยจะยิ่งสูงขึ้น(22)

	 ยอดการเข้าถึงการบริการทันตกรรม
เพิม่มากขึน้จะส่งผลลพัธ์การมสีขุภาพทีด่ใีนเชงิ
ปริมาณทั้งด้านสุขภาพช่องปากและสุขภาพ
องค์รวมของผู้สูงอายุที่มากขึ้น ตามเป้าหมาย
ของแผนพัฒนาทันตสุขภาพช่องปากแห่ง
ประเทศไทย โดยสอดคล้องกับงานวิจัยใน
ประเทศญี่ปุ่นใน พ.ศ.2563 ทันตบุคลากรควร
ที่ให้บริการผู ้สูงอายุ และสามารถประเมิน
สภาวะช่องปากและคัดกรองผู้สูงอายุเบื้องต้น
ท�ำให้ล่วงรู้สภาวะปัญหาสุขภาพช่องปากได้ 
และป้องกนัสภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงและส่งต่อ
ได้ทนัเวลา สขุภาพช่องปากมคีวามสมัพนัธ์กบั
สุขภาพร ่างกาย เช ่น การฝ ึกการกลืน 
ในผู้สูงอายุ ช่วยป้องกันสภาวะ aspiration 
pneumonia หรือสภาวะ venti lator-
associated pneumonia ได้ หรอืในผูป่้วยฟ้ืนฟู
จากมะเร็งช่องปากที่ได้รับเคมีบ�ำบัด การ 
คัดกรองเบื้องต้นและดูแลสุขภาพช่องปาก
สม�่ำเสมอ ช่วยลดสภาวะความเจ็บปวดจาก
เนือ้เยือ่ช่องปากอกัเสบ (oral mucositis pain) 
ได ้ (23) หลักสูตรของทันตกรรมผู ้สูงอายุที่

วิทยาลัยการสาธารณสุขออกแบบหลักสูตร 
มาตัง้แต่ปี 2561 นัน้เน้นเนือ้หาการฝึกเรยีนเรือ่ง
การประเมินผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นสุขภาพช่อง
ปากส่งเสริมให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองและมี
การเลอืกใช้เครือ่งมอืหรอืแบบประเมนิทีเ่หมาะ
สมเพื่อให้การส่งต่อที่ถูกต้อง จะเห็นวา่การให้
บรกิารพืน้ฐานและส่งเสรมิป้องกนัเพิม่ขึน้แสดง
ให้เห็นสมรรถนะที่เหนือจากทันตาภิบาลทั่วไป
ที่ไม่ผ่านการฝึกอบรมในเชิงปริมาณ
	 องค์ประกอบในการประเมินหลักสูตร 
ได้แก่ เนื้อหาหลักสูตร ความรู้ที่ผู้เรียนจะได้รับ
คือความสามารถในการปฏิบัติได้จริงทั้งทาง
คลินิกหรือทันตกรรมชุมชน การเรียนต่อ 
ในหลักสูตรทันตกรรมผู้สูงอายุ ควรมุ่งเน้นให้
ความส�ำคัญในผู้สูงอายุกลุ่มพิเศษที่มีภาวะพึ่ง
พงิหรอืกลุม่ตดิบ้านตดิเตยีง (long term-care) 
ด้วยและทันตบุคลากรควรมีการออกเยี่ยมบา้น
สม�่ำเสมอและประเมินสภาวะของผู้สูงอายุด้วย 
สอดคล้องกับการศึกษาในสหรัฐอเมริกาในปี 
2003 และ 2017(24-25) ด้านการประเมนิหลกัสตูร
นี้ควรท�ำควบคู่ไปกับการประเมินความรู้ ความ
เข้าใจและความช�ำนาญที่เพิ่มขึ้นในการปฏิบัติ
และประเมินผลจากโครงการส่งเสริมสุขภาพ
และการประยุกต์ใช้ แม้วา่หลักสูตรจะไม่มีการ
สอบวดัผลความรูห้รอืให้เกรดแบ่งระดบัความรู้
ผู้เรียน หลักเกณฑ์การประเมินวัดจากความ
ส�ำเร็จของโครงการหรือนวัตกรรมส่งเสริม 
สุขภาพช่องปากซึ่งอาจขาดความเป็นรูปธรรม
ที่ชัดและต้องอาศัยผลระยะยาวน�ำมาวิเคราะห์
ความต่อเนื่อง(5-6)

	 ในภาพรวมแล้วการเข้าถึงบริการของ
ผู ้สูงอายุในสถานพยาบาลที่ทันตาภิบาลฝึก
อบรมเพิม่ขึน้ สอดคล้องไปกบัวตัถปุระสงค์ของ
แผนงานทันตสุขภาพผู ้สูงอายุประเทศไทย 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ในการพัฒนาศักยภาพทันต
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บคุลากรให้มอีงค์ความรูแ้ละปรมิาณทีเ่หมาะสม
ต่อการดูแลแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
อย่างมีประสิทธิภาพ ให้สามารถดูแลป้องกัน 
รักษา และฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ(4) การศึกษานี้
ตดิตามผลจากการจดัเรยีนระยะสัน้เท่านัน้ ควร
มกีารศกึษาในหลกัสตูรต่อเนือ่ง 2 ปีปรญิญาตรี
เพิ่มเติม และศึกษาในมิติอื่นๆ ที่ส ่งผลต่อ
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุด้วย ทั้งด้านคุณภาพ
ของผู้เข้ารับบริการ นวัตกรรม และโครงการ 
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 

 สรุปผล
	 ผลการให้บริการทันตกรรมในกลุ ่ม 
เป้าหมายโดยทันตาภิบาลที่ผ ่านหลักสูตร 
ระยะสั้น 4 เดือน ทันตกรรมผู้สูงอายุ ปี 2562 
ของผู ้เข้าฝึกเรียนเพิ่มขึ้นทั้งในด้านการให้
บริการทันตกรรมรักษาขั้นพื้นฐาน เช่น การ 
อุดฟัน และทันตกรรมส่งเสริมป้องกันและจะส่ง

ผลระยะยาวต่อการป้องกันการสูญเสียฟันของ
ผูส้งูอายแุละคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ในสงัคมผูส้งูวยั 

 ข้อเสนอแนะ
	 ควรมีการติดตามหลักสูตร และ
ปรับปรุงพัฒนาสมรรถนะของทันตาภิบาลต่อ
เนื่องเพื่อรองรับสังคมผู ้สูงวัย เพื่อพัฒนา
สุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของ 
ผู้สูงอายุในอนาคต

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ ทพ.ญ.วรางคนา 
เวชวิธี ผู ้อ�ำนวยการส�ำนักทันตสาธารณสุข 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
สถาบันพระบรมชนก ส�ำนักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ทพ.ญ.ดร.เพ็ญแข ลาภยิ่ง ทพ.ญ. 
นนทินี ตั้งเจริญดี และวิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จ.ขอนแก่น จ. พิษณุโลก และ จ.ชลบุรี 
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ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ร่วมกับแรงสนับสนนุทางสังคมต่อการส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของสตรีอายุ  
30-55 ปี อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของสตรีอายุ 30-55 ปี 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น มีการเลือกตัวอย่างตามเกณฑ ์สุ่มตัวอย่างแบบง่ายได ้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ ่มๆ ละ 35 คน กลุ ่มทดลองได้รับกิจกรรมแทรกแซงแบบบูรณาการที่ประยุกต์ใช้ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
และแรงสนับสนุนทางสังคม จ�ำนวน 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�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการเข้าถึง เข้าใจข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ การจัดการตนเอง การตัดสินใจปฏิบัต ิและการรู้เท่าทันสื่อสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) เจตคติในการส่งเสริมสุขภาพ การปฏิบัติตัวในการ 
ส่งเสริมสุขภาพ ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม และการปฏิบัติตัวในการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
และสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย ควรมีการใช้
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมให้กับสตรีกลุ่มเสี่ยง 
ในชุมชนอื่นๆ ต่อไป 
ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 

สุนันทินี ศรีประจันทร์
สาขาวิชาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ปาริชา นิพพานนทน์
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 45 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565
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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�ำคญัของทัว่โลก และเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติ
อันดับต้นๆ ของสตรีทั่วโลก และมีแนวโน้ม
การเกิดโรคมะเร็งเต้านมจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี(1)  
จากสถิติทั่วโลกปี 2561 มีอัตราตาย 13.0 ต่อ
แสนประชากร อัตราการป่วยด้วยโรคมะเร็ง
เต้านมเท่ากับ 46.3 ต่อแสนประชากรพบ
จ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ 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� ำรวจความรอบรู ้ ด ้ าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ของ
ประชาชนในกลุ่มวัยท�ำงานอายุ 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�ำ่จะมปัีญหาเกีย่วกบั
ความเข้าใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
และอาการของโรค(5) และผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับสูงจะมกีารตดัสนิใจมารบัการ
ตรวจคดักรองมะเรง็เต้านมมากกว่าผูม้คีวามรอบรู้
ด้านสุขภาพต�่ำ(6) ดังนั้นจึงควรให้ความส�ำคัญ
กับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 
ด้านของสตรีไทยเพื่อให้มีพฤติกรรมการส่ง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 
	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ในปี 
พ.ศ.2561-2563 พบผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
จ�ำนวน 581 665 และ 732 ราย ตามล�ำดับ  
ซึ่งในปี พ.ศ.2563 พบผู ้ป่วยเสียชีวิตด้วย 
โรคมะเร็งเต้านมจ�ำนวน 46 ราย จากจ�ำนวน 
ผู้ป่วยทั้งหมด 865 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.3(7)  
	 การเสริมสร้างให้สตรีมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและตรวจเต้านมด้วย
ตนเองได้เป็นผลส�ำเร็จอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
ควรมีการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยว
กับเต ้านม (Breast Health Literacy) 
นอกจากนี้การได้รับการสนับสนุนทางสังคม
เป็นปัจจัยส�ำคัญประการหนึ่งที่มีความสัมพันธ์
กับสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
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ทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะใน
ภาวะที่บุคคลมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคมะเร็ง
เต้านม มีการศึกษาของ ไพวัลย์ กานา และ
ปาริชา นิพพานนทน์ เรื่อง ผลการประยุกต์ใช้
แบบแผนความเชื่อร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อ�ำเภอ
สีชมพู จังหวัดขอนแก่น พบว่า สตรีกลุ ่ม
ทดลองมีความรู ้เรื่องมะเร็งเต้านม และการ 
ปฏิบัติตัวในการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูง
กว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(8) จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยดังกล่าวแสดงว่า 
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับเต้านมและ
แรงสนับสนุนทางสังคม มีความเหมาะสมที่จะ
น�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นี้

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์
ใช้ความรอบรูด้้านสขุภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุ
ทางสงัคมต่อการส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคมะเร็งเต้านมของสตรีอายุ 30-55 ปี อ�ำเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น

 นิยามศัพท์
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง 
ความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัโรคมะเรง็เต้านม

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

 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 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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 วิธีการศึกษา
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัย 
กึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) 
แบบ two–group pretest–posttest design 
ประกอบด้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
โดยกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมแทรกแซงแบบ
บูรณาการตามโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม โดยผู้วิจัยเป็นผู้จัดกิจกรรมการเรียนรู้
ตามที่ก�ำหนดขึ้น กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับค�ำ
แนะน�ำตามปกติจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
โปรแกรมจัดกิจกรรม จ�ำนวน 7 ครั้ง ระยะ
เวลา 10 สัปดาห์ ระหว่างเดือนมีนาคม-
พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้สูตรอรุณ จิรวัฒน์กุล(9)  ได้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 35 คน รวมจ�ำนวน 70 คน  คัดเลือก
พื้นที่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะสภาพภูมิศาสตร์ 
อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งเต้านมสูง สภาพ
ลักษณะทั่วไป คุณลักษณะทางด้านเศรษฐกิจ 
ประเพณีและวัฒนธรรมที่ใกล้เคียงกัน ได้
ต�ำบลพระลับเป็นกลุ่มทดลอง ต�ำบลเมืองเก่า
เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
ตามทะเบียนรายชื่อของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบล 
	 • เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั 
	 1.	 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน 
ดังนี้  ส ่วนที่  1 ข ้อมูลทั่วไป ได ้แก ่  อายุ
สถานภาพ สมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ 
การเป็นประจ�ำเดือนครั้งแรก ประวัติเคยตรวจ
พบก้อนหรือถุงน�้ ำที่ เต ้านม ประวัติญาติ 
สายตรง/คนในครอบครัวป ่วยเป ็นมะเร็ง 
เต้านม การตรวจเต้านม และการได้รับทราบ
ข้อมูลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ�ำนวน 

17 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต ้านมและการป้องกัน 
โรคมะเร็งเต้านม จ�ำนวน 46 ข้อ ส่วนที่ 3 
เจตคติในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน 
โรคมะเร็งเต้านม จ�ำนวน 10 ข้อ ส่วนที่ 4 
การปฏิบัติตัวในการส ่งเสริมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านม จ�ำนวน 12 ข้อ ส่วนที่ 
5 ความรู ้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม จ�ำนวน 
20 ข้อ  ส่วนที่ 6 การปฏิบัติตัวในการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง จ�ำนวน 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�ำดับ   
	 2. โปรแกรมการประยุกต์ใช้ความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม จ�ำนวน 7 ครั้ง ระยะเวลาด�ำเนินกิจกรรม 
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�ำลังกาย การจัดการความเครียด
6) “เยี่ยมเยือน เตือนตรวจเต้านม” การให้
ก�ำลงัใจ กระตุ้นเตือน ประเมินการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองจ�ำนวน 2 ครั้ง โดยผู้วิจัยและอาสา
สมัครสาธารณสุข และเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง
การทดลองโดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกัน
กับก่อนทดลองในสัปดาห์ที่ 10
	 • การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ
พรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน สถิติ เชิ งอนุมานใช ้ 
Independent Samples  t-test และ Paired 
Sample t-test 
	 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจากคณะ
กรรมการการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก ่น ตามเอกสารรับรองเลขที่  HE 

642014  เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2564 และผู้เข้า
ร่วมวิจัยทุกคนได้สมัครใจ และลงนามหนังสือ
ยินยอมตนให้ท�ำการวิจัยก่อนเริ่มท�ำการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทุกราย

 ผลการศึกษา
	 1.	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
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�ำดับ กลุ ่มทดลองมีการศึกษา 
ระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
37.1 กลุ ่มเปรียบเทียบมีการศึกษาระดับ
มั ธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส .มากที่ สุ ด  
ร้อยละ 28.6 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ส่วนใหญ่มีประจ�ำเดือนครั้งแรกอายุระหว่าง 
12-15 ปี ร ้อยละ 57.1 และร ้อยละ 71.4  
ตามล�ำดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่เคยตรวจเต้านม ตรวจโดยวิธีการ
ตรวจด้วยตนเองมากที่สุด ร้อยละ 65.7 และ
ร้อยละ 54.3 ตามล�ำดับ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่มีประวัติเคยตรวจพบ
ก้อนผิดปกติหรือถุงน�้ำที่เต้านม ร้อยละ 65.7 
และร ้อยละ 82.9 กลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 
เปรยีบเทยีบส่วนใหญ่ไม่มปีระวตัญิาตสิายตรง/ 
คนในครอบครัวเจ็บป่วยเป็นมะเร็งเต้านม  
ร้อยละ 100 และร้อยละ 94.3 ตามล�ำดับ   
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ 
เคยทราบข้อมูลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
จ�ำนวนเท่ากัน ร้อยละ 77.1 เมื่อเปรียบเทียบ
ลักษณะทั่ วไปของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 
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เปรียบเทียบพบว่ามีคุณลักษณะใกล้เคียง 
แต ่พบคุณลั กษณะแตกต ่ า งกั นอย ่ า งมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ 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.	เปรียบเทียบความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการ
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 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� ำคัญทางสถิติ  (p-va lue<0 .05) 
(ตารางที่ 2)
	 3.	เปรียบเทียบเจตคติ ในการ 
ส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคมะเรง็เต้านม  
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนเจตคติในการส่งเสริมสุขภาพ 
เพื่อป ้องกันโรคมะเร็งเต ้านมสูงกว ่ากลุ ่ม 
เปรยีบเทยีบและสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) (ตารางที ่3)
	 4.	เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวใน
การส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคมะเร็ง
เต้านม พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวในการ 
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคมะเร็งเต้านม
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value< 
0.001) (ตารางที่ 3)
	 5.	เปรียบเทียบความรู ้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านม พบว่า หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยว
กับโรคมะเร็งเต้านมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
และสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีส�ำคัญทาง
สถิติ (p-value<0.001) (ตารางที่ 3)    
	 6.	การปฏบิตัติวัในการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง พบว่า หลังการทดลองกลุ ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัว 
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ ่ม
เปรียบเทียบและสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) 
(ตารางที่ 3)
	 7.	การหาความสัมพันธ์ระหว่าง
การใช้โปรแกรมการประยุกต์ใช ้ความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมกับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  
เจตคติในการส่งเสริมสุขภาพ การปฏิบัติ
ตัวในการส่งเสริมสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ผลการศึกษาเมื่อควบคุมตัวแปรอายุ 
สถานภาพและอาชีพของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบให้คงที่ พบว่าการใช้โปรแกรม
การประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู ้ ด ้ านสุขภาพ เจตคติ ในการ 
ส่งเสริมสุขภาพ การปฏิบัติตัวในการส่งเสริม 
สุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p-value< 0.001) (ตารางที่ 4)  

ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมฯ 
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ร้อยละ) p-value

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

อายุ (ปี)
  
    30-39
    40-49
    50-55
สถานภาพสมรส
	 โสด
    คู่
   	หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่
การศึกษา
  	 ประถมศึกษา
   	มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช.
   	มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส.
   	ปริญญาตรี
   	สูงกว่าปริญญาตรี
อาชีพ
   	ทำ�งานบ้าน (แม่บ้าน)
   	ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
   	ทำ�ไร่/ทำ�นา
   	รับจ้าง
   	ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ
   	พนักงานบริษัทเอกชน
   	ไม่ได้ทำ�งาน
รายได้ต่อเดือน
   	เพียงพอมีเงินเก็บ
   	เพียงพอไม่มีเงินเก็บ
  	 ไม่เพียงพอ
การมีประจำ�เดือนครั้งแรกอายุ (ปี)
   
    	< 12 ปี
 	 12-15 ปี  
    	16-19 ปี
การตรวจเต้านมในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา
   	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

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
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ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมฯ 

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ร้อยละ) p-value

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

ตรวจเต้านมด้วยวิธี (ตอบได้ > 1 ข้อ)	
	 ตรวจด้วยตนเอง
  	 ญาติพี่น้อง
    	แพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
    	อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประวัติเคยตรวจพบก้อนหรือถุงน้ำ�ที่เต้านม
    	ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ
    	ไม่เคย
   	เคย   
ประวัติญาติสายตรง/คนในครอบครัวป่วยเป็น
มะเร็งเต้านม
   	ไม่มี
    	มี                    
การทราบข้อมูลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
  	 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

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)

 อภิปรายผล 
	 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�ำคัญทางสถิติ   ภายหลังการ
ทดลองกลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ยของคะแนน
เจตคติในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค
มะเร็งเต้านมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรม “โสเหล่  
ต้านภัยมะเร็งเต้านม” จึงท�ำให้เกิดเจตคติที่ดี
ต ่อการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรค
มะเร็งเต้านม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 



ปีที่ 45 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม112

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กลุ่มทดลอง

(n=35)
กลุ่มเปรียบเทียบ p- value

between 
group

(n=35)

S.D. S.D.

1. 	การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
	 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. 	การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ
	 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. 	การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ
	 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. 	การจัดการตนเอง
	 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. 	การตัดสินใจปฏิบัติ
	 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. 	การรู้เท่าทันสื่อ
	 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

ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน
	 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

ตารางที ่2	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัโรคมะเรง็เต้านม 
	 และการป้องกนัโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
	 เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

χ χ
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ตารางที ่3	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนเจตคตใินการส่งเสรมิสขุภาพ การปฏบิตัติวั 
	 ในการส่งเสริมสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านม 
	 ด้วยตนเอง ระหว่างกลุม่และภายในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบก่อนและหลงั 
	 การทดลอง 

ข้อมูล

กลุ่มทดลอง
(n=35)

กลุ่มเปรียบเทียบ
(n=35)

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

1. เจตคติในการส่งเสริมสุขภาพ
   ก่อนการทดลอง
   หลังการทดลอง
   p- value within group
2. การปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพ
   ก่อนการทดลอง
   หลังการทดลอง
   p- value within group
3. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม
   ก่อนการทดลอง
   หลังการทดลอง
   p- value within group
4. การตรวจเต้านมด้วยตนเอง
   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

ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมฯ 

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

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 ในการส่งเสริมสุขภาพ
	 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. 	การปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพ
	 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. 	ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม
	 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. 	การตรวจเต้านมด้วยตนเอง
	 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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ตารางที่ 4	 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณหลายตัวแปร (Multiple Linear Regression  
		  Analysis) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้โปรแกรมประยุกต์ใช้ความรอบรู้ 
		  ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เจตคติ 
		  ในการส่งเสริมสุขภาพ การปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพ ความรู้ เกี่ยวกับ 
		  โรคมะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านมด้วยตนเองในกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
		  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
  รวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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�ำคัญทางสถิต ิ ใน
ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับกิจกรรมตาม

บ ท ว ิท ย า ก า ร

โปรแกรมประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ได้รับเพียงการ
ส่งเสรมิสขุภาพตามปกตจิากโรงพยาบาลส่งเสรมิ 
สุขภาพต�ำบล ภายหลังสิ้นสุดการวิจัย ผู้วิจัย
ได้แจกคู ่มือ แผ่นพับความรู ้เรื่องโรคมะเร็ง 
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองส�ำหรับ
กลุ่มเปรียบเทียบเพื่อน�ำไปใช้ในการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านม และจากการศึกษาการใช้
โปรแกรมการประยกุต์ใช้ความรอบรูด้้านสขุภาพ
และแรงสนับสนุนทางสังคมเมื่อควบคุมตัวแปร
อายุ สถานภาพ และอาชีพของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสองกลุ ่มที่มีความแตกต่างกัน พบว่า มี
ความสัมพันธ ์กับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
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ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมฯ 

เจตคติในการส่งเสรมิสขุภาพ การปฏบิตัติวัใน 
การส่งเสรมิสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านม และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง สรุป
ได้ว่าผลการศกึษานีส้ามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ 
ในการส่งเสรมิสขุภาพและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ในการป้องกนัโรคมะเรง็เต้านมของสตรอีาย ุ30-
50 ปี ได้โดยการใช้กระบวนการกลุ่ม การใช้
กลุม่ไลน์ในการสือ่สาร แลกเปลี่ยนความรู้ การ
ให้แรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการติดตาม กระตุ้นเตือน และ
ให้ค�ำปรึกษาแก่สตรี  

 ข้อเสนอแนะ
	 • ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการ
วิจัยไปใช้
	 จากผลการวจิยันีเ้สนอแนะให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขน�ำโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมไป
ประยุกต์ใช้กับสตรีกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่อื่นๆ ให้มี
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
เต้านมและการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน 

โรคมะเร็งเต้านมต่อไป 
	 • ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้ง 
ต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อหาความ
สัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ เจตคติใน
การส่งเสริมสุขภาพกับการปฏิบัติตัวในการ 
ส่งเสริมสุขภาพและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง
	 2.	ควรมีการวิจัยในระดับนโยบาย
หรือน�ำผลการวิจัยไปก�ำหนดเป็นนโยบายเพื่อ
พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรค
มะเร็งเต้านมในพื้นที่ให้เกิดความต่อเนื่องและ
ยั่งยืน 

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณศูนย์วิจัยและฝึกอบรม
เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนวัยแรงงาน คณะ
พยาบาลศาสตร ์  มหาวิทยาลัยขอนแก ่น  
ที่สนับสนุนทุนเพื่อการวิจัยในครั้งนี้ พร้อม
อ�ำนวยความสะดวก และให้ค�ำแนะน�ำเป็น
อย่างดี
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บทคัดย่อ

	 น�้ำเสียจากโรงพยาบาล เป็นน�้ำที่กฎหมายก�ำหนดให้ต้องมีการบ�ำบัดด้วยระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย โดยน�้ำทิ้งที่ผ่าน
การบ�ำบัดแล้วต้องมีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานน�้ำทิ้ง ก่อนปล่อยสู่สาธารณะ หรือสิ่งแวดล้อม ประเทศไทยมีน�้ำเสีย
เกิดจากสถานพยาบาลให้บริการทั้งภาครัฐ และเอกชนมากกว่า 25,747 แห่ง โดยเฉพาะในสถานการณ์การระบาดของ
โรค Covid-19 ซึ่งเกิดจากเชื้อ SARS-CoV-2 จึงมีผลต่อสุขภาพของประชาชน ดังนั้นการวิจัยจึงมุ่งเน้นที่จะดู
สถานการณ์และแนวโน้มของคุณภาพน�้ำเสียและน�้ำทิ้ง ศึกษาพัฒนากระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อของระบบ
บ�ำบัด ให้เกิดแนวทางใหม่ น�ำไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายการบริหารจัดการน�้ำเสีย น�้ำทิ้ง ให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น ผลการศึกษา 
พบว่ามีตัวอย่างน�้ำเสียและน�้ำทิ้ง เฉลี่ย 1,355 ตัวอย่าง/ปี ผ่านมาตรฐานน�้ำทิ้ง เพียงร้อยละ 15.1-56.0 แนวโน้มคุณภาพ
ลดลง พบค่าเกินมาตรฐานที่ก�ำหนดไว้สูงสุด 3 อันดับแรก คือ 1) ปริมาณของแข็งละลายทั้งหมด 2) โคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
3) ฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย เกินมาตรฐานเฉลี่ยร้อยละ 40, 31, และ 31 ตามล�ำดับ การบ�ำบัดน�้ำเสียยังมีผลดีต่อคุณภาพ
น�้ำทิ้งอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทุกพารามิเตอร์ รวมถึงน�้ำเสียและน�้ำทิ้งที่ตรวจปนเปื้อนเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วย  
ยังพบอีกว่าสัดส่วนของของแข็งละลายทั้งหมด คือ Total Dissolved Solid (TDS) บีโอดี ซีโอดี โคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
และฟีคัลโคลิฟอร ์มแบคทีเรีย แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value<0.01) จ�ำแนกประเภทน�้ำและการ 
ปนเปื้อนเชื้อ SARS-CoV-2 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value = 0.023) ยังพบค่าความเสี่ยงระหว่างค่า
พารามิเตอร์และการปนเปื้อนเชื้อ SARS-CoV-2 คือ บีโอดี และซีโอดี โดยน�้ำเสีย/น�้ำทิ้งที่มีค่าบีโอดี ที่ไม่ได้มาตรฐาน 
จะตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 ประมาณ 2.956 เท่าเมื่อเทียบกับที่ได้มาตรฐาน และมีค่าซีโอดีที่ 2.881 เท่า น�้ำเสียและ
น�้ำทิ้งจึงอันตรายหากปล่อยสู่ธรรมชาติ ส�ำหรับการทดสอบเปรียบเทียบประสิทธิภาพการท�ำลายเชื้อของคลอรีน 
กับเปอร์อะซิติก พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เปอร์อะซิติกสามารถฆ่าเชื้อได้ดีกว่า 
ที่ระยะเวลาสัมผัส 30 นาที และกรดเปอร์อะซิติกยังมีผลท�ำให้ปริมาณของแข็งละลายได้ทั้งหมด ปริมาณไนโตรเจน
ทั้งหมด ซีโอดี และบีโอดี ในน�้ำทิ้งลดลง คุณภาพน�้ำหลังการใช้กรดเปอร์อะซิติกเป็นสารท�ำลายเชื้อดีกว่า 
การใช้คลอรีนได้อย่างชัดเจน การวิจัยมีข้อเสนอแนะ ในการจัดการน�้ำเสียของสถานพยาบาล และการเฝ้าระวังเชื้อ 
SARS-CoV-2 ในน�้ำเสียและน�้ำทิ้งจากจึงมีข้อเสนอการบริหารจัดการทั้งระดับหน่วยงานและระดับประเทศ 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 

มีการออกแบบระบบควบคุมคุณภาพน�้ำ ประเภทต่างๆ ที่ยังไม่ได้มาตรฐาน ให้เป็นระบบที่สามารถบูรณาการ และเชื่อม
โยงให้เห็นภาพรวมของสถานการณ์คุณภาพน�้ำของพื้นที่และประเทศไทยได้ โดยต้องร่วมก�ำหนดวัตถุประสงค์การใช้
ข้อมูลคุณภาพน�้ำ แนวทางการออกแบบระบบควบคุมคุณภาพน�้ำ และการจัดการใช้ประโยชน์ข้อมูลคุณภาพน�้ำอย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้การด�ำเนินงานต้องครอบคลุมบทบาทของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน 2) กรมอนามัย 
ควรมีการออกแบบระบบบริการและควบคุมคุณภาพตัวอย่างน�้ำที่ท�ำการวิเคราะห์ ตั้งแต่การออกแบบและน�ำเข้าระบบ
ข้อมูลตัวอย่างน�้ำ การควบคุมคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ การรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ และการประมวลผลข้อมูล
เพื่อสอดรับกับระบบควบคุมคุณภาพน�้ำที่ภาคส่วนต่างๆ ออกแบบไว้ 3) ควรมีการด�ำเนินงานทวนสอบ ระบบควบคุม
คุณภาพน�้ำ  และติดตามตรวจสอบประสิทธิภาพของระบบบริหารจัดการ โดยจัดท�ำเป็นฐานข้อมูล ที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ง่ายและเท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ 4) ศึกษา และพัฒนาการใช้ 
เปอร์อะซิติก แทนคลอรีนที่ยังมีสารตกค้างอันตราย และสนับสนุนให้เป็นมาตรการหลักของการฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ใน
อนาคต 5) สร้างและพัฒนา Test kit จากการวัดน�้ำเสียน�้ำทิ้งที่สามารถบ่งชี้คุณภาพและปริมาณจุลินทรีย์จากค่า BOD 
และ COD ที่เป็นตัวบ่งชี้จากผลการวิจัยนี้ 
ค�ำส�ำคัญ : น�้ำเสีย น�้ำทิ้ง การฆ่าเชื้อ SARS-CoV-2 คุณภาพน�้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 จาก
กิจกรรมต่างๆ ของสถานพยาบาลต้องเข้าสู่
ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียให้ได้มาตรฐานน�้ำทิ้ง ก่อน
ปล่อยสูท่่อสาธารณะหรอืสิง่แวดล้อม(1) ด้วยเหตุ
ที่น�ำเสีย น�้ำทิ้งมีเชื้อโรค มีสารเคมีอันตราย 
ประสทิธภิาพและคณุภาพการก�ำจดัจงึขึน้อยูก่บั
ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียของสถานพยาบาล รวมถึง
ในระหว่างปี 2563 ถึง 2564 มีการระบาดของ

โรคโควดิ-19 ด้วยเชือ้ SARS-CoV-2(2) มกีาร
สร้างสถานพยาบาลเร่งด่วนต่างๆ มากมาย แต่
ยังขาดระบบจัดการบ�ำบัดน�้ ำ เสียอย ่างมี
ประสิทธิภาพและคุณภาพ น�้ำเสียจ�ำนวนมาก 
ของสถานพยาบาลต่างๆ จึงเป ็นหนึ่งใน 
สาเหตุหลักของมลพิษในแหล่งน�้ำ น�้ำทิ้งใน 
โรงพยาบาลมีสารมลพิษที่เป็นอันตราย เช่น 
สารเคมทีีใ่ช้ในห้องปฏบิตักิารตรวจวนิจิฉยัและ
การรักษาโรค สารคัดหลั่งของผู้ป่วยและผู้ติด
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เชื้อ อนินทรียสาร อินทรียสาร สิ่งปฎิกูล 
จุลินทรีย์ก่อโรค และอื่น ๆ จึงต้องมีการบ�ำบัด
จนมคีณุภาพได้มาตรฐานทัง้ทางกายภาพ เคมี 
และชีวภาพ และไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
ประชาชนและสิ่งแวดล้อม(3) 
	 โดยทัว่ไปน�ำ้เสยีของโรงพยาบาลเกอืบ
ทั้งหมดในประเทศไทย ได้รับการปรับปรุง
คุณภาพทางกายภาพ เคมี และจุลินทรีย ์ 
ส่วนการบ�ำบัดจุลินทรีย์ที่มีอยู่ในน�้ำ ก่อนที่จะ
ปล่อยเป็นน�้ำทิ้ง ที่เป็นตัวบ่งชี้คุณภาพน�้ำที่
ส�ำคัญ(1) มักจะบ�ำบัดด้วยคลอรีนที่ได้รับความ
นิยม ในการใช้เป็นสารท�ำลายเชื้อ เนื่องจากมี
ราคาทีต่�ำ่กว่า และความสามารถในการท�ำลาย
เชื้อที่สูงกว่าเมื่อเทียบกับสารท�ำลายเชื้อเชิง
พาณิชย์อื่นๆ แต่การใช้สารคลอรีนท�ำลายเชื้อ
มากเกินไป จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชนและสิง่แวดล้อม การใช้คลอรนีใน
ปริมาณมากเกินไป และ/หรือการใช้คลอรีน
อย่างไม่เหมาะสมอาจสร้างการก่อตัวของ
ผลพลอยได้จากการท�ำลายเชื้อ (DBPs) หรือ
ไตรฮาโลมีเทน(4) ที่เป็นสารก่อมะเร็งที่ส�ำคัญ  
ดังนั้นการวิจัยนี้ จึงวิจัยพัฒนากระบวนการ 
ฆ่าเชื้อที่ส�ำคัญ ให้เกิดประสิทธิภาพ ได้ท�ำการ
ทดสอบ ทดลอง เปรียบเทียบ กระบวนฆ่าเชื้อ 
ระหว่างคลอรนี และกรดเปอร์อะซติกิ ในน�ำ้เสยี 
น�้ำทิ้งจากสถานพยาบาล ในเวลาที่ต่างๆ กัน 
จึงเป็นที่มาของการวิจัยพัฒนาคุณภาพน�้ำเสีย 
และน�้ำทิ้งของสถานพยาบาลในประเทศไทย 
ครั้งนี้ 

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 ศึกษาสถานการณ ์  แนวโน ้ม 
คุณภาพน�้ำเสียและน�้ำทิ้งจากสถานพยาบาล 
11 ปีย้อนหลังของประเทศไทย 
	 2.	ศกึษาเปรยีบเทยีบกระบวนการฆ่า

เชื้อที่มีประสิทธิภาพของน�้ำเสียและน�้ำทิ้งที่ได้
มาตรฐาน
	 3. จัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายในการ
บริหารจัดการน�้ำเสียและน�้ำทิ้งจากสถาน
พยาบาลของประเทศไทย

 วิธีการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย 
Descriptive อธิบายข้อมูลทุติยภูมิจากฐาน
ข้อมูลน�้ำเสียและน�้ำทิ้งของโรงพยาบาลที่ได้รับ
การตรวจคุณภาพน�้ำจากศูนย์ห้องปฏิบัติการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ย้อนหลัง  
11 ปี ทุกตัวอย่าง ตั้งแต่ พ.ศ. 2553-2563 
จ�ำนวน 14,912 ตัวอย่าง(1) และการเฝ้าระวังการ
ปนเปื้อนเชื้อโควิด ในน�้ำเสียหรือน�้ำทิ้ง และ 
น�้ำเสียที่กฎหมายก�ำหนด(5)ของสถานพยาบาล
ที่รักษาผู้ป่วยโควิด-19 ในปีงบประมาณ 2564 
จ�ำนวน 100 ตวัอย่าง ตามระบบของกรมอนามยั 
ท�ำการตรวจมาตรน�้ำทิ้ง และการตรวจหาเชื้อ 
โควิด โดยข้อมูลพารามิเตอร์ทั้งหมดจะถูก 
น�ำมาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อน
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลที่ถูกระบุว่า not 
define จะไม่ถกูน�ำมาคดิวเิคราะห์ในการศกึษา 
พารามิเตอร์ของน�้ำเสีย-น�้ำทิ้งจะถูกน�ำมา
จ�ำแนกตามเกณฑ์มาตรฐานควบคมุการระบาย
น�ำ้ทิง้จากสถานพยาบาล ตามประกาศกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล ้อมเรื่อง 
กําหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน�้ำทิ้งจาก
อาคารบางประเภทและบางขนาด ประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา ฉบับประกาศทั่วไป เล่มที่ 
122 ตอนที่ 125 ลงวันที่ 29 ธันวาคม 2548(6) 

สถิติที่ ใช ้ ในการวิ เคราะห ์ข ้อมูลเพื่อตอบ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ได้แก่ จ�ำนวนและ 
ร้อยละเพื่อใช้ในการอธิบายพารามิเตอร์ใน 
แต่ละชนดิ ใช้สถติเิชงิอนมุาน Chi square และ 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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Fisher’s exact test เพื่อศึกษาความแตกต่าง
ระหว่างพารามิเตอร์ การหาค่าความเสี่ยงและ
ความสัมพันธ์ของพารามิเตอร์เชื่อมโยงกับเชื้อ
โควิดที่ตรวจพบในน�้ำเสียและน�้ำทิ้ง
	 ส่วนที่  2 ทดสอบประสิทธิภาพ 
การฆ่าเชื้อด ้วยคลอรีนและเปอร ์อะซิติก 
ในน�ำ้เสยีของโรงพยาบาลจากระบบกรมอนามยั 
อย่างละ 36 ตัวอย่าง (ท�ำซ�้ำเพื่อความถูกต้อง
เพิ่ม 3 ตัวอย่างตามช่วงเวลา) ที่ยังไม่ผ่านการ
ฆ่าเชื้อจากระบบบ�ำบัดมาก่อน ตัวอย่างจะถูก
เก็บที่ท่อระบายน�้ำหลังจากน�้ำเสียผ่านการ
บ�ำบัดไปที่บ่อตกตะกอนและไม่เติมด้วยน�้ำยา
ฆ่าเชื้อเคมีหรือสารฆ่าเชื้ออื่นๆ น�้ำเสียได้รับ 
การบ�ำบัดโดยระบบบ�ำบัดตะกอนเร่ง เป็น 
เบื้องต้น ให้ได้ปริมาณ ความเข้มข้น และเวลา
ในการฆ่าเชื้อที่เหมาะสม 
	 - การใช้คลอรนี ประกอบด้วยโซเดยีม 
ไฮโปคลอไรท์ 10% โดยน�้ำหนัก ความเข้มข้น
ของคลอรีนที่ศึกษาจะเป็นคลอรีนตกค้างหลัง
จากพบคลอรีนท�ำปฏิกิริยาถึงจุด Break point 
chlorination ในน�ำ้ทิง้ทีศ่กึษาของโรงพยาบาล
ตัวอย่าง
	 -	 การใช้กรดเปอร์อะซิติก ประกอบ
ด้วยกรดอะซิติก (CH

3
COOH) และไฮโดรเจน

เปอร์ออกไซด์ (H
2
O

2
) ในสารละลายน�ำ้ เป็นการ

ผลิตเชิงพาณิชย์และจะได้รับจากบริษัทเอกชน
	 สถิติที่ ใช ้ ในการวิ เคราะห ์ข ้อมูล 
ประกอบด้วย
	 1.	 การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปอร์เซ็นต์ ใช้ส�ำหรับอธิบายผลการศึกษา
ลักษณะสมบัติของน�้ำเสีย น�้ำทิ้งที่ผ่านการ
บ�ำบัด และสถานการณ์ทั่วไป
	 2.	การวเิคราะห์สถติเิชงิอนมุาน ได้แก่ 
One-way ANOVA ใช้ส�ำหรับการอธิบาย

ความสัมพันธ์ของตัวแปรในต�ำหรับทดลอง
ต่างๆ และประสิทธิภาพของสารท�ำลายเชื้อ
จุลินทรีย์บ่งชี้ต่างๆ ในน�้ำทิ้งของโรงพยาบาล
ตัวอย่าง 
	 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง  
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์กรมอนามัย เลขที่        
552/2565

 ผลการศึกษา
	 1.	 จากการทบทวน รวบรวม วเิคราะห์ 
และสังเคราะห์ข้อมูลคุณภาพน�้ำเสีย และน�้ำทิ้ง
ของสถานพยาบาลต่างๆ จากห้องปฏิบัติการ
ของศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ในปี พ.ศ.2552 ถึง 2563 โดยมี
แหล่งที่มาของตัวอย่างน�้ำเสีย และน�้ำทิ้ง 
หลากหลาย(1) โดยพารามิเตอร์ที่วิเคราะห์มีทั้ง
พารามิเตอร์ตามมาตรฐานคุณภาพน�้ำ และเชื้อ 
SARS-COV-2 โดยในแต่ละปีจะมีการเก็บ
ตัวอย่างน�้ำเสียและน�้ำทิ้งจากสถานพยาบาล
ต่าง ๆ ของรัฐทั่วประเทศไทย จ�ำนวนเฉลี่ย 
1,355 ตัวอย่าง น�้ำทิ้งจากสถานพยาบาล 
ส่วนใหญ่ผ่านมาตรฐานคุณภาพน�้ำทิ้งจาก
สถานพยาบาลเพยีงร้อยละ 15.1-56.0 แนวโน้ม
คุณภาพน�้ำเสียที่ผ่านเกณฑ์ทุกพารามิเตอร์มี
แนวโน้มที่ลดลง ดังรูปที่ 1 ค่าเกินมาตรฐานที่
ก�ำหนดไว้สูงสุด 3 อันดับแรก คือ 1) ปริมาณ
ของแข็งละลายทั้งหมด 2) โคลิฟอร์มแบคทีเรีย
3) ฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย เกินมาตรฐาน 
เฉลี่ยร้อยละ 40, 31, และ 31 ตามล�ำดับ 
เมื่อแบ่งประเภทน�้ำ (น�้ำเสียและน�้ำทิ้ง) ในช่วง
ปี พ.ศ. 2553-2563 คัดคุณภาพข้อมูลมีเพียง
จ�ำนวน 10,970 ตัวอย่าง จ�ำแนกเป็นน�้ำทิ้ง 
จ�ำนวน 6,408 ตัวอย่าง และน�้ำเสียจ�ำนวน 
4,562 ตัวอย่าง พบว่ามีดัชนีคุณภาพน�้ำอยู่ใน

การพัฒนาคุณภาพน้ำ�เสียและน้ำ�ทิ้งของสถานพยาบาลในประเทศไทย
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รูปที่ 1 น�้าเสียในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามเกณฑ์มาตรฐานควบคุมการ
 ระบายน�า้ทิง้จากอาคารบางประเภทบางขนาด ตัง้แต่ปงบประมาณ 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�ำบัดพบปญหำส�ำคัญ 5 อันดับแรก ได้แก่ 
ของแข็งละลำยทั้ งหมด (ร ้อยละ 55.4)
โคลิฟอร์มแบคทีเรีย (ร้อยละ 37.9) ฟีคัลโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรีย (ร้อยละ 34.5) ของแข็ง

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 123Vol.45 No.1 January - March 2022

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 มคีวาม
สัมพันธ์กัน (p-value = 0.023) ดังตารางที่ 1 
พบความสัมพันธ์ระหว่างค่าพารามิเตอร์และ
การตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 จ�ำนวน 
2 พารามิเตอร์ ประกอบด้วย บีโอดี และซีโอดี 
ที่พบความสัมพันธ ์กับการตรวจพบเชื้ อ 
SARS-CoV-2 โดยน�ำ้เสยี/น�ำ้ทิง้ทีม่ค่ีาบโีอดี
ที่ไม่ได้มาตรฐาน จะตรวจพบเชื้อ SARS-

CoV-2 ประมาณ 2.956 เท่าเมื่อเทียบกับ 
น�้ำเสีย/น�้ ำทิ้ งที่มีค ่าบีโอดีที่ ได ้มาตรฐาน 
(Crude OR=2.956, 95%CI=(1.114,7.840)) 
และค่าซีโอดี ประมาณ 2.881 เท่า (Crude 
OR=2.881, 95%CI=(1.069,7.765)) ตามล�ำดบั 
ดังตารางที่ 2
	 3. ผลการทดลองหาประสิทธิภาพ  
การฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ด้วยสารเคมี ในน�้ำเสีย  
และน�้ำทิ้ง ตามระบบกรมอนามัย จากระบบ
บ�ำบัดน�้ำเสีย จ�ำนวน 36 ตัวอย่าง พบว่า 
ลักษณะสมบัติทางแบคทีเรียในตัวอย่างน�้ำทิ้ง 
บ่งชี้ว่า น�้ำทิ้งหลังการบ�ำบัดด้วยระบบบ�ำบัด

ตารางที่ 1	ความสัมพันธ์ระหว่างประเภทน�้ำและการตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2

	 ประเภทน�้ำ	        ไม่พบเชื้อ COVID-19	        พบเชื้อ COVID-19	 Chi square	 p-value
		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 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�ำ้และการตรวจพบเชือ้  
			   COVID-19 ในตัวอย่างน�้ำ

การพัฒนาคุณภาพน้ำ�เสียและน้ำ�ทิ้งของสถานพยาบาลในประเทศไทย
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ของโรงพยาบาลซึ่งเป ็นระบบตะกอนเร ่ง 
(Activated Sludge) เป็นส่วนใหญ่ ยังพบเชื้อ
จุลินทรีย์บ่งชี้จ�ำนวนมาก 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) 
ตามล�ำดบั โดยเกณฑ์ฯ ทีก่�ำหนดคอื โคลฟิอร์ม
แบคทเีรยีทัง้หมดไม่เกนิ 5,000 MPN/100 mL 
และฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรียไม่เกิน 1,000 
MPN/100 mL ตามล�ำดับ การทดลองเปรียบ
ประสิทธิภาพการท�ำลายเชื้อของคลอรีนกับ
เปอร์อะซิติกท�ำลายเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
ฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย และ E. coli ที่แสดง 
ดังรูปที่ 2 และ 3 มีความแตกต่างการฆ่าเชื้อ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ความ 
เข้มข้นของคลอรีนที่สามารถลดโคลิฟอร์ม
แบคทเีรยี ฟีคลัโคลฟิอร์มแบคทเีรยี และอโีคไล 
เท่ากับ 0.46 ± 0.26 มก./ล. ที่ระยะเวลาสัมผัส 
15.00 ± 12.99 นาที ส่วนความเข้มข้นของกรด

เปอร์อะซิติกเท่ากับ 10.00 ± 4.33 มก./ล. 
ที่ระยะเวลาสัมผัส 15.00 ± 12.99 นาที ดังนั้น
การใช้กรดเปอร์อะซิติกจะสามารถท�ำให้ลด
จ�ำนวนการปนเป้ือนของแบคทเีรยีและก�ำจดัโค
ลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำทิ้งของโรงพยาบาลได้
มากขึ้น โดยแนะน�ำสภาวะทีอ่ัตราความเข้มขน้
ของกรดเปอร์อะซิติกระหว่าง 5 มก./ลิตร  
ถึง 10 มก./ลิตร ที่ระยะเวลาสัมผัส 30 นาที  
เป็นสภาวะที่เหมาะสมในการเลือกส�ำหรับ
ท�ำลายเชื้อจุลินทรีย์บ่งชี้ในน�้ำทิ้งโรงพยาบาล
	 ในส่วนของการติดตามผลพลอยได้
จากการใช้สารท�ำลายเชื้อจุลินทรีย์ทั้งสองชนิด 
พบว่า น�้ำทิ้งที่ท�ำการศึกษาก่อนใช้สารท�ำลาย
เชือ้มลีกัษณะสมบตัทิางเคมทีีไ่ม่ผ่านมาตรฐาน
คอื ปรมิาณไนโตรเจนทัง้หมด ซโีอด ี(Chemical 
Oxygen Demand) และบีโอดี (Biochemical 
Oxygen Demand) อีกทั้งยังตรวจพบสาร 
กลุ่มไตรฮาโลมีเทน ดังนี้ Chloroform 46.9 
ไมโครกรัม/ลิตร, Bromodichloromethane 

รูปที่ 2	 อีโคไลที่เหลืออยู่ในน�้ำทิ้งโรงพยาบาลเมื่อใช้เข้มข้นของการบ�ำบัดด้วยคลอรีน 
	 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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ปีที่ 45 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม126

ร้อยละ 29.3 ประเภทของน�้ำและการตรวจ 
พบเชื้อ SARS-CoV-2 มีความสัมพันธ์กัน 
(p-value = 0.023) โดยน�้ำเสียจะตรวจพบเชื้อ 
SARS-CoV-2 เป็น 3.216 เท่าเมื่อเทียบกับ
น�้ำทิ้งเช่นเดียวกับการวิจัยของ Jayaprakash 
Saththasivam และคณะ(9) ที่ตรวจพบเชื้อ 
โควิดในน�้ำเสีย ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างค่า
พารามเิตอร์และการตรวจพบเชือ้ SARS-CoV-2 
ในตัวอย่างน�้ำ พบว่า มีเพียงค่าบีโอดี และ 
ซีโอดี ที่พบความสัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้อ 
SARS-CoV-2 โดยน�ำ้เสยี/น�ำ้ทิง้ทีม่ค่ีาบโีอดี
ทีไ่ม่ได้มาตรฐาน จะตรวจพบเชือ้ SARS-CoV-2 
ประมาณ 2.956 เท่าเมือ่เทยีบกบั ทีไ่ด้มาตรฐาน 
และซีโอดี ประมาณ 2.881 แสดงให้เห็นว่าเชื้อ
โควดิตดิต่อทางน�ำ้เสยี น�ำ้ทิง้ได้ จงึเป็นแนวทาง
ใหม่ในการประมาณค่าความเสี่ยงจากการ 
ปนเปื้อนเชื้อ SARS-CoV-2 และการฆ่าเชื้อ
ต่อไปได้
	 การศึกษาทดลองประสิทธิภาพการ 
ฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ โดยใช้คลอรีนและกรดเปอร์อะ
ซิติก ในส่วนของคลอรีนได้ใช้ท�ำการฆ่าเชื้อมา
เป็นระยะเวลานาน การทดสอบโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย สามารถฆา่เชื้อได้ ราคาถูก เขา้ถึง 
ได้ง่าย ในประเทศไทยใช้คลอรนีฆ่าเชือ้จลุนิทรย์ี 
ทัง้ในน�ำ้ดืม่ และน�ำ้เสยี ในส่วนของการทดสอบ
ความเข้มข้นในการท�ำลายเชื้อของกรดเปอร์ 
อะซิติก ได้ทดสอบ 5 มก./ล., 10 มก./ล., และ 
15 มก./ล. ที่เวลาสัมผัส 0 นาที (เริ่มต้น) 
ปริมาณโคลิฟอร์มแบคทีเรียเริ่มต้น 54,000 
MPN/100 mL สามารถลดเหลือ 49-280 
MPN/100 mL เมื่อเพิ่มเวลาสัมผัสที่ 15 นาที 
และ 30 นาที  เมื่อเปรียบประสิทธิภาพ 
การท�ำลายเชือ้ของคลอรนีกบักรดเปอร์อะซติกิ
พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถติ ิ(p < 0.05) อย่างไรกต็ามหากเราใช้คลอรนี

ฆ่าเชื้อเราควรใช้ในอัตราความเข้มข้นของ
คลอรีนระหว่าง X ± 0.2 มก./ลิตร (1.3888 
ppm) ถึง X ± 0.4 มก./ลิตร (1.588 ppm)  
ที่ระยะเวลาสัมผัส 30 นาที เป็นสภาวะที่ 
เหมาะสมในการเลือกส�ำหรับท�ำลายเชื้อ
จุลินทรีย์บ่งชี้ในน�้ำทิ้งโรงพยาบาล ส่วนการใช้
กรดเปอร์อะซิติก แนะน�ำสภาวะที่อัตราความ
เข้มข้นของกรดเปอร์อะซติกิระหว่าง 5 มก./ลติร 
ถึง 10 มก./ลิตร ที่ระยะเวลาสัมผัส 30 นาที  
เป็นสภาวะที่เหมาะสมในการเลือกส�ำหรับ
ท�ำลายเชื้อจุลินทรีย์บ่งชี้ในน�้ำทิ้งโรงพยาบาล
	 ตามที่เราทราบกันแล้วว่า หากใช้
คลอรนีฆ่าเชือ้จลุนิทรย์ี การวจิยัยงัตรวจพบสาร
กลุม่ไตรฮาโลมเีทน(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
เกนิเกณฑ์มาตรฐานทีก่�ำหนดไว้กต็าม และกรด
เปอรอ์ะซิตกิ มผีลท�ำใหป้ริมาณของแข็งละลาย
ได้ทั้งหมด ปริมาณไนโตรเจนทั้งหมด ซีโอดี 
และบีโอดี ในน�้ำทิ้งลดลง คุณภาพน�้ำหลังการ
ใช้กรดเปอร์อะซิติก(11) เป็นสารท�ำลายเชื้อจึงดี
กว่าการใช้คลอรีนอย่างชัดเจน จึงควรเป็น
แนวทางใหม่ในการฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ต่อไป

 ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรมีการออกแบบระบบควบคุม
คณุภาพน�ำ้ประเภทต่าง ๆ  ให้สอดคล้องกบัดชันี
ที่ไม่ผ่านมาตรฐาน ให้เป็นระบบที่สามารถ 
บูรณาการและเชื่อมโยงให้เห็นภาพรวมของ
สถานกา รณ ์ คุณภาพน�้ ำ ขอ งพื้ นที่ แ ล ะ
ประเทศไทยได้ โดยหน่วยงานต่างๆ ต้องร่วม
ก�ำหนดวัตถุประสงค์การใช้ข้อมูลคุณภาพน�้ำ 
แนวทางการออกแบบระบบควบคมุคณุภาพน�ำ้ 
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และการจัดการใช้ประโยชน์ข้อมูลคุณภาพน�้ำ
อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้การด�ำเนินงานต้อง
ครอบคลุมบทบาทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุก
ภาคส่วน
	 2.	ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 
ควรมีการออกแบบระบบ การจัดเก็บ เฝ้าระวัง 
ควบคุมคุณภาพตัวอย่างน�้ำที่ท�ำการวิเคราะห์ 
ตั้งแต่การออกแบบและน�ำเข้าระบบข้อมูล
ตวัอย่างน�ำ้ การควบคมุคณุภาพทางห้องปฏบิตัิ
การ การรายงานผลการตรวจวเิคราะห์ และการ
ประมวลผลข้อมูลเพื่อสอดรับกับระบบควบคุม
คุณภาพน�้ำที่ภาคส่วนต่างๆ ออกแบบไว้
	 3. 	ควรมีการด�ำเนินงานทวนสอบ
ระบบควบคมุคณุภาพน�ำ้ และตดิตามตรวจสอบ
ประสิทธิภาพของระบบบริหารจัดการ โดยจัด
ท�ำเป ็นฐานข้อมูลที่ผู ้มีส ่วนได ้ส ่วนเสียที่
เกี่ยวข้องสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ง่ายและ

เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ
	 4.	ค ว ร มี ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต ์ ใช ้ ห ลั ก
เศรษฐศาสตร ์ และการประ เมิ นผลการ 
ด�ำเนินงานเชิงระบบมาช่วยในการประเมิน
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการอย่างต่อเนื่อง
ทุกปี เพื่อให้หน่วยงานทั้งระดับพื้นที่และ
ประเทศได้ปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการให้มี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุด
	 5. ศึกษาและพัฒนาการใช ้ เปอร ์ 
อะซิติก แทนคลอรีนที่ยังมีสารตกค้างอันตราย 
และสนับสนุนให้เป็นมาตรการหลักของการ 
ฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ในอนาคต
	 6. 	สร้างและพัฒนา Test kit จากการ
วัดน�้ำเสียน�้ำทิ้งที่สามารถบ่งชี้คุณภาพและ
ปริมาณจุลินทรีย์จากค่า BOD และ COD 
ที่เป็นตัวบ่งชี้จากผลการวิจัยนี้
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