








ป 2566 ปแหงสุขภาพสูงวัยไทย ป 2566 ปแหงสุขภาพสูงวัยไทย 
“มอบฟนเทียม ฝงรากฟนเทียม”“มอบฟนเทียม ฝงรากฟนเทียม”
เปนของขวัญปใหมใหผูสูงวัยเปนของขวัญปใหมใหผูสูงวัย

ป 2566 ประเทศไทยไดเขาสูสงัคมผูสงูอายุอยางสมบูรณ กระทรวง
สาธารณสุขในฐานะองคกรหลักดานสุขภาพของประเทศ จึงประกาศใหปนี้

เปน “ปแหงสุขภาพสูงวัยไทย” เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางเปนระบบ

และทั่วถึง พรอมมอบบริการและวัสดุอุปกรณเพื่อการดูแลสุขภาพแก

ผูสูงอายุ เปนของขวัญปใหมตลอดป 2566 ซึ่งภายใตภารกิจกรมอนามัยได

เลือกใหโครงการฟนเทียม ฝงรากฟนเทียม เปนหนึ่งในของขวัญปใหมของ

ผูสูงวัย มีเปาหมายดําเนินการใสฟนเทียมทั้งปาก หรือเกือบทั้งปาก ในผูที่

สูญเสียฟน สําหรับประชาชนทุกคน โดยเฉพาะผูสูงอายุ ทั้งสิทธิหลักประกัน

สุขภาพ สิทธิขาราชการ และสิทธิประกันสังคม โดยในป 2566 มีเปาหมาย 

จํานวน 36,000 ราย และตั้งเปาหมายเพิ่มเปน จํานวน 72,000 ราย ในป 2567 

 สําหรับการฝงรากฟนเทียม เปนสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ทันตแพทยวินิจฉัยวา สันเหงือก

แบน ละลายตัว ไมสามารถใสฟนเทียมใหแนนตามวิธีการปกติได จําเปนตองทําฟนเทียมรวมกบัการฝงรากฟน

เทียมในสันเหงือก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบดเค้ียว มีเปาหมายในป 2566 จํานวน 3,500 ราย และป 2567 

จํานวน 3,700 ราย รวมทั้งสิ้น จํานวน 7,200 ราย

 โดยขณะน้ี หนวยบริการทุกแหงของกระทรวงสาธารณสุข สามารถจัดบริการใสฟนเทียมทั้งปากหรือ

เกือบทั้งปากได สวนการฝงรากฟนเทียมในโครงการน้ัน มีหนวยบริการท่ีเขารวม จํานวน 214 แหง จาก 76 

จังหวัด และกรุงเทพมหานคร รวมทั้งเพิ่มจํานวนกลุมเปาหมายในพื้นท่ี โดยการประสานกับกลุมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใหสื่อสาร คัดกรอง ประสานสงตอ และการจัดการระบบรายงานขอมูลใน

พื้นที่ตาง ๆ รวมทั้งกรุงเทพมหานคร

 ดังนั้น การดูแลสุขภาพชองปากอยางถูกวิธีจึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับทุกกลุมวัย เพราะการสูญเสียฟน

ทั้งปาก สงผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน สุขภาพรางกาย และคุณภาพชีวิตชัดเจน กรมอนามัยจึงได

สงเสริมใหประชาชน มคีวามรอบรู เหน็ความสําคญัของการมีสขุภาพชองปากท่ีด ีมกีารใชเทคโนโลยีดจิทิลัเพ่ือ

เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสาร ควบคูกับการสื่อสารผานเครือขายแกนนําชุมชน อันจะนําไปสูการมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี ใหสามารถดูแลเฝาระวังอนามัยชองปากตนเอง และเขารับบริการเมื่อจําเปน เพื่อเก็บรักษาฟนให

ใชงานไดตลอดชีวิต

  (นายแพทยสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย)

  อธิบดีกรมอนามัย
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Editor’s Desk
  นป 2565 กรมอนามัยไดมีการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

  ระยะยาว (Long Term Care) มีตําบลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ระยะยาวผานเกณฑ จาํนวน 7,124 ตาํบล หรอืรอยละ 98.19 ซึง่จากขอมลู

ระบบ Long Term Care 3C วนัที ่30 พฤศจกิายน 2565 มผีูสงูอายุที่ไดรบั

การดแูลตาม Care Plan จาํนวน 387,122 คน นอกจากน้ี ยงัขบัเคลือ่น

การดําเนินงานฟนเทียมและรากฟนเทียม เพื่อใหผูสูงอายุที่สูญเสียฟน

ไดรับบริการใสฟนเทียมแบบถอดได และผูที่มีความจําเปนตองฝงรากฟน

เทียม เพือ่รองรับฟนเทียมท้ังปากหรือเกือบทัง้ปากไดรบับริการอยางท่ัวถงึ

ดวย และในป 2566 ประเทศไทยไดเขาสูสงัคมผูสงูอายอุยางสมบรูณ และจะมี

คนไทยอายุ 60 ป เพิม่ขึน้ปละ 1 ลานคน สงผลใหภายในป พ.ศ. 2576 ประเทศไทย

จะมปีระชากรผูสงูอายถุงึรอยละ 28 ของประชากร รฐับาลจงึไดปรบัแผนงานรองรบั เพ่ือใหเกดิการดําเนนิการ

อยางครอบคลุมในทกุมิต ิ สาํหรับกระทรวงสาธารณสขุในฐานะองคกรหลกัดานสขุภาพของประเทศ ไดประกาศ

ใหป 2566 เปน “ปแหงสุขภาพสูงวัยไทย” ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขไดมอบหมายใหหนวยงานในสังกัด

ทัง้สวนกลางและภูมภิาค บรูณาการความรวมมอืกนัใหเกดิความครอบคลุม อาท ิกรมอนามัย และกรมสขุภาพจติ 

รวมพฒันาแบบคดักรองสขุภาพผูสงูอาย ุ โดยใชแบบคดักรองความถดถอย 9 ดาน ดวยแอปพลเิคชัน่สมดุบนัทกึ

สขุภาพผูสงูอาย ุ(Blue Book Application) เพ่ือคนหาความเจ็บปวย และสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายุ และมนีโยบาย

ใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางเปนระบบและทั่วถึงทั้งรางกายและจิตใจ ประกอบดวย 1) การคัดกรองสุขภาพ

ผูสูงอายุ โดย อสม. และเจาหนาที่สาธารณสุข ใหครอบคลุมผูสูงอายุกวา 10 ลานคน 2) ใหโรงพยาบาล

ทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุข มีคลินิกผูสูงอายุ เพ่ือใหเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางรวดเร็วและทั่วถึง

3) สนบัสนนุวสัดอุปุกรณทีจ่าํเปนตอการดแูลสุขภาพของผูสงูอายุ ไดแก แวนสายตา 500,000 อนั ผาออมผูใหญ 

5 ลานชิ้น ฟนเทียม 50,000 ชุด และรากฟนเทียมสําหรับผูสูงอายุที่มีปญหาในการใสฟนเทียม 5,000 ราก 

เพื่อสงเสริม “สุขภาพ” เพิ่ม “ความสุข” ใหผูสูงอายุมีชีวิตยืนยาวอยางมีคุณภาพ ชวยสนับสนุนใหครอบครัว

มีพลังในการดําเนินชีวิต เกิดความเขมแข็งทางสุขภาพ ซึ่งถือเปนตนทุนในการสรางรายได สรางเศรษฐกิจ

ของประเทศ นาํไปสูเปาหมาย “ประชาชนแขง็แรง เศรษฐกิจไทยเขมแขง็ ประเทศไทยแข็งแรง”

 สําหรับเนื้อหาสาระทางดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมยังมีอยูครบถวน ขอเชิญชวน

นกัวชิาการและผูสนใจไดตดิตามเน้ือหาสาระในวารสารฉบับนีต้อไป

นายแพทยสมพงษ ชัยโอภานนท

บรรณาธิการ

ธันวาคม 2565

ใ
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เสริมพลังอํานาจชุมชน
ตานโรคไมติดตอเรื้อรังและโรคอุบัติใหม

ดวยชุมชนรอบรูดานสุขภาพ :
อะไร อยางไร และทําไม?

บทคัดยอ
 ดวยปญหาโรคไมติดตอเร้ือรังและการเกิดข้ึนของโรคอุบัติใหมอยางเชน โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ซึ่งมีสาเหตุสวนหน่ึงมาจากพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยง ทําใหเกิดการกระตุนใหประชาชน
มีการตื่นตัวและเนนการสงเสริมสุขภาพประชาชนในชุมชนที่ยังไมปวยและปองกันโรคไมใหเกิดขึ้นเพื่อลดภาระทางดาน
การรักษาพยาบาลและใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดี อยางไรก็ตาม ประชาชนในชุมชนไดรับขอมูลขาวสารจากหลากหลาย
ชองทางและการอบรมจากเจาหนาที่สาธารณสุขอยางตอเนื่อง อีกทั้งมีทรัพยากรในชุมชนสนับสนุนการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมและมคีลนิกิปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสาํหรบัผูปวยแลว แตเม่ือกลบัมาบานยังไมมรีะบบเช่ือมโยงการดแูลจากโรง
พยาบาลถึงชุมชน หลายประเทศจึงไดนําแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพและชุมชนรอบรูดานสุขภาพมาประยุกตใชเพื่อ
เสริมพลังอํานาจชุมชนและเชื่อมการสงเสริมสุขภาพระหวางโรงพยาบาลกับชุมชน บทความนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ
เสนอแนะแนวทางการพัฒนาชุมชนรอบรูดานสุขภาพเพื่อเสริมพลังอํานาจชุมชนใหสามารถตานโรคภัยไขเจ็บและโรค
อุบัติใหม จากการสังเคราะหผลการศึกษาวิจัยจํานวน 16 เร่ืองที่เก่ียวกับการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพและชุมชน
รอบรูดานสุขภาพโดยใชชุมชนเปนฐาน ระหวางป 2560 – 2565 โดยประยุกตใชแนวคิด 3 คําถาม (Ask me 3) ที่เปน
เคร่ืองมอืในการเพิม่ประสทิธิผลของการสือ่สารผานการเรยีบเรยีงเนือ้หาทีเ่พยีงพอสาํหรบัการนาํลงสูการปฏบิตั ิเริม่จาก 
“ชมุชนรอบรูดานสขุภาพคอือะไร?” “จะพฒันาใหเปนชมุชนรอบรูดานสขุภาพตองทาํอะไรบางและอยางไร?” และ “ทาํไม
ถึงตองทําตามกระบวนการอยางน้ัน?” ซึ่งอาจชวยใหผูอานสามารถทําความเขาใจ นําไปปฏิบัติ และนําไปบอกตอกับ
เครือขายเพ่ือพัฒนาชุมชนรอบรูดานสุขภาพไดงายขึ้น 
คําสําคัญ: ชุมชนรอบรูดานสุขภาพ การเสริมพลังอํานาจ โรคไมติดตอเรื้อรัง โรคอุบัติใหม

 โดย   สายชล คลอยเอ่ียม*
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Abstract

Saichon Kloyiam*

Community Health Literacy as an 
empowerment tool for preventing
non-communicable and emerging 

infectious diseases: What, How, and Why?

Unit of Knowledge and Innovation, Division of Health Literacy and Health Communication,
Department of Health, Ministry of Public Health
*Corresponding author, Email: saichon.k@anamai.mail.go.th

 Non-communicable diseases and emerging Infectious diseases such as the coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) have impacted the global citizens. The prevention of those diseases can 
be achieved by modifying daily lifestyles. Therefore, efforts have been paid to raise awareness 
and promote healthy lifestyles and preventive measures among people at the community level. 
However, people in communities have consumed enormous health information from various 
channels and many have received continuous trainings from health professionals. Many 
communities have supportive environments for healthy living, but there is still lack of efficient 
and effective transitions from hospitals to the communities. In many countries, health literacy and 
community health literacy have been applied to build a bridge between hospitals and communities 
to assist the transition of care and health promotion and empower people in communities. This 
article will guide evidence-based practices for developing health literate communities as an 
empowerment tool for preventing non-communicable and emerging Infectious diseases. The 
practices were drawn from 16 studies that aimed to develop community-based health literacy 
programs and health literate communities in Thailand. The studies were carried out between 2017-
2022. The content of this article is presented based on the concept of communication enhancing 
technique “Ask me 3”. It starts with “what is a health literate community?”, followed by “What 
needs to be done?”, and “why is it important to do those developing processes?”. By organizing 
the content in line with the Ask me 3 technique, it might help the readers to better understand, 
apply, and convey the messages to those who are seeking better ways to empower their communities.  
Keywords: Community Health Literacy, Empowerment, Non-communicable disease, Emerging 
  infectious disease
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เสริมพลังอํานาจชุมชนตานโรคไมติดตอเร้ือรังและโรคอุบัติใหมดวยชุมชนรอบรูดานสุขภาพ : อะไร อยางไร และทําไม?

 บทนํา
 กลุมโรคไมตดิตอเร้ือรงัเปนปญหาดาน
สาธารณสุขท่ีสําคัญในปจจุบัน โดยอัตราความ
ชุกของโรคมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นและเปนสาเหตุ
ของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร สงผลกระทบ
ตอครอบครัวเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงกอให
เกิดความเสียหายดานเศรษฐกิจของประเทศ
เปนจํานวนมาก  คาดการณวาจะมีการสญูเสีย
รายไดจากผลผลิตประชาชาติสะสมประมาณ 
52,150 ลานบาท ทําใหประเทศไทยตองแบก
ภาระไปกบัการรกัษาพยาบาลและสญูเสยีภาวะ
ทางเศรษฐกจิ(1) นอกจากนี ้โลกและประเทศไทย
กําลังเผชิญกับโรคอุบัติใหมที่ส งผลกระทบ
ต อการดํารง ชีวิตและความอยู  รอดของ
ประชากรโลก 
 ในป พ.ศ.2563 เกิดสถานการณ
การระบาดของโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 
(COVID-19) ซึ่งเปนโรคติดเชื้ออุบัติใหมที่
เกดิจากเชือ้ไวรสัสายพนัธุใหมทีร่างกายไมเคย
สัมผัสมากอน เมื่อเขาสูรางกายก็เพิ่มจํานวน
อยางรวดเร็ว เปนเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยมี
อาการรุนแรงและเสียชีวิต(2) จากสถานการณ
พบวา แนวโนมของการแพรระบาดของโรค
โควิดมีจํานวนมากและโอกาสเกิดการแพร
ระบาดที่รุนแรงของเชื้อ COVID-19 ใน
ประเทศไทยอาจเกิดขึ้นได ประชาชนจึงตอง
ปรับตัวดวยการดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี และ
มภีมูคิุมกันโรคและใชชวีติวถิใีหมควบคูกบัการ
ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมอยางเครงครัด(3) 
 อัตราปวยและตายสูงขึ้นอันเน่ืองจาก
พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การจัดการความเครียดที่

ไมเหมาะสม และพฤติกรรมการปองกันโรคที่
ไมรัดกุม ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้มีสาเหตุมาจาก
ปจจัยตางๆ เชน ประชาชนขาดความรูและ
แรงจูงใจดานสุขภาพ สภาพแวดลอมไมเอื้อ
ตอการมีสุขภาพที่ดี กระทรวงสาธารณสุขจึง
ปรับแนวคดิในการทาํงานดานสขุภาพดวยการ
กระตุนใหประชาชนมีการตื่นตัวและเนนการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนท่ียังไมปวยและ
ปองกันโรคไมใหเกิดขึ้นเพ่ือลดภาระทางดาน
การรักษาพยาบาลและใหประชาชนมีสุขภาพ
ที่ดี(1) อยางไรก็ตาม การกระตุนและสงเสริม
สุขภาพประชาชนยังคงประสบปญหากับการ
เขาไมถึงกลุมประชากรกลุมเสี่ยง ประสิทธิผล
ของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมัก
ลดลงเม่ือนําไปใชกับกลุมประชากรท่ีมีปจจัย
กําหนดสุขภาพที่ไมดี เชน กลุมที่มีการศึกษา
นอย กลุมคนที่มีขอจํากัดในการอานและเขียน 
กลุมประชากรท่ีวางงาน เปนตน
 ในหลายประเทศ ความรอบรู ด าน
สุขภาพถูกนําไปใชเปนเครื่องมือทางนโยบาย
ลดความเหล่ือมลํ้าในระบบสุขภาพ การดําเนิน
งานสงเสริมสุขภาพสําหรับประชาชนกลุ ม
เปราะบาง (vulnerable groups) การสงเสริม
การจดัการสขุภาพของตนเอง และการลดความ
ผิดพลาดจากการปฏิบัติตามคําแนะนําจาก
บุคลากรทางการแพทย นอกจากนี้ความรอบรู
ดานสุขภาพมีผลโดยตรงกับความเปนธรรม 
(equity) สิทธิในการเขาถึงบริการสุขภาพ และ
สิทธิมนุษยชนในภาพรวม รวมถึงความรอบรู
ดานสขุภาพยงัถกูกลาวถงึวามคีวามสมัพนัธกบั
การเกิดโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
และโรคทางจิตประสาท(4)

 ในปจจุบัน ประชาชนในชุมชนไดรับ
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ขอมูลขาวสารจากหลากหลายชองทางและการ
อบรมจากเจาหนาที่สาธารณสุขอยางตอเนื่อง
อีกทั้ งมีทรัพยากรในชุมชนสนับสนุนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีคลินิกปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสําหรับผูปวยแลว แตเมือ่กลับมาบาน
ยงัไมมรีะบบเชือ่มโยงการดแูลจากโรงพยาบาล
ถึงชุมชน และผู ดูแลในครอบครัวยังไมรู วิธี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมสําหรับ
สมาชิกในครอบครัว รวมถึงการใชประโยชน
จากสิ่งแวดลอมที่มีอยู ในชุมชนและมีความ
ตองการใหเริม่จากการปรบัเปลีย่นในครอบครวั
ผูปวยท่ียงัปรับไมได(5) การพัฒนาชุมชนใหเปน
ชุมชนรอบรูดานสุขภาพจึงเปนสะพานเชื่อม
ระหวางโรงพยาบาลถึงชุมชน 

 วัตถุประสงคการศึกษา
 เพื่อเสนอแนะแนวทางการพัฒนา
ชุมชนรอบรูดานสุขภาพเพ่ือเสริมพลังอํานาจ
ชุมชนใหสามารถตานโรคไมติดตอเรื้อรังและ
โรคอุบัติใหม จากการสังเคราะหผลการศึกษา
วจิยัจาํนวน 16 เรือ่ง(1, 4-18) ทีเ่ก่ียวกบัการสงเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพและชุมชนรอบรูดาน
สขุภาพโดยใชชมุชนเปนฐาน ระหวางป 2560 – 
2565 โดยประยกุตใชแนวคดิ 3 คาํถาม (Ask me 
3) ที่เปนเครื่องมือในการเพิ่มประสิทธิผลของ
การสื่อสารผานการเรียบเรียงเนื้อหาที่เพียงพอ
สาํหรบัการนาํลงสูการปฏบิตั ิเริม่จาก “อะไรคอื
ปญหาท่ีเปนอยู (What is my main problem?)”
“ตองทําอะไรบางและอยางไร (What do I need 
to do?)” และ “ทาํไมถงึตองทาํอยางนัน้ (why 
is it important for me to do this?)”(19-21) 

ซึ่งจะชวยใหผู อ านสามารถทําความเขาใจ
นําไปปฏิบัติ และนําไปบอกตอกับเครือขายได

งายขึ้น 

 เน้ือหา
 คําถามที่ 1: ชุมชนรอบรู ด าน
สุขภาพ คือ อะไร?
 ยุทธพงษ   ขวัญ ช้ืน (8) ได ศึกษา
กระบวนการและประเมินผลการพัฒนาชุมชน
รอบรูดานสุขภาพใน 12 พื้นที่ แบงตามเขต
สุขภาพๆ ละ 1 พื้นที่ โดยสัมภาษณเจาหนาที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ผูแทน
องคการบริหารสวนตาํบล กาํนนั ผูใหญบาน ครู
ผูแทนชมรมในพ้ืนที่ๆ  ละ 5-10 คน และประเมิน
ผลลัพธดานสุขภาพกับคนในชุมชน พบวา 
ลักษณะของชุมชนรอบรูดานสุขภาพท่ีทําให
คนในชุมชนสามารถจัดการสุขภาพของตนเอง
ไดอยางไดผล จะทํากิจกรรมตอไปนี้อยาง
ตอเนื่อง
 1. กํ าหนดนโยบายกา ร ดํ า เ นิ น
งานสรางเสริมความรอบรู ดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพแบบบูรณาการ  ซึ่ งมี
การดําเนินงานท้ังในชุมชน โรงเรียนและ
โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบล และมแีกนนาํ
หรือทีมพัฒนา ในลักษณะคณะกรรมการหรือ
คณะทาํงานซึง่ประกอบดวยภาคเีครือขายตางๆ 
ที่เกี่ยวของและประชาชนในพ้ืนที่ 
 2. ศึกษาชุมชนโดยมีระบบขอมูล
สารสนเทศเกี่ ยวกับสภาวะสุขภาพของ
ประชาชน ขอมูลความรอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพที่เปนสาเหตุของปญหา 
ขอมูลบริบทของพื้นที่ 
 3. วางแผนพัฒนารวมกันของภาคี
เครือขายและประชาชน
 4. จั ด กิ จ ก ร ร มก า ร เ รี ย น รู  แ ล ะ
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การสื่อสารสุขภาพในชุมชนและโรงเรียน
หลากหลายรูปแบบ เชน เวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู สื่อบุคคล สื่อชุมชน และสื่อออนไลน
มีจัดกิจกรรมการเรียนรู สําหรับกลุ มผู มารับ
บริการของสถานบริการสาธารณสุข เชน มี
มุมความรู สื่อการสอนและการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู การใหความรู การสาธิตเปนรายบุคคล
และรายกลุม
 5. จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการ
เรียนรูดานสุขภาพในชุมชน ในโรงเรียน เชน 
สถานท่ีจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ศูนยการ
เรยีนรูดานสขุภาพในหมูบาน ปายความรูในการ
ปฏิบัติตัวตามจุดตางๆ รวมท้ังมีข อตกลง
รวมกันของชุมชน
 6. เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ เยี่ยม
ติดตาม และนําผลไปใชในการปรับกิจกรรมใน
โครงการ
 7. ประเมินผลความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท้ังกลุมวัย
ทํางานและวัยเรียน
 การจดักจิกรรมขางตนของชมุชนรอบรู
ดานสุขภาพนอกจากจะชวยใหประชาชนใน
ชุมชนตระหนักถึงปญหาสุขภาพและมีความ
รอบรูดานสุขภาพในภาพรวมของชุมชนแลว 
ยังทําใหคนในชุมชนมีความรู และทักษะใน
การจัดการสุขภาพในกลุมโรคเฉพาะไดดวย 
เชน การปรับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานนักจัดการ
สุขภาพชุมชน อําเภอบานเหล่ือม จังหวัด
นครราชสมีา(4) การลดการบรโิภคเคม็ของคนใน
ชมุชนบานปาเหียง อาํเภอเมือง จงัหวัดลําปาง(1) 
การสื่อสารความเสี่ยงในการสรางความรอบรู
ดานสุขภาพเรื่องเห็ดพิษในกลุมแมบานที่บาน

หัวแข ตําบลบัวงาม  อําเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี(12) การเฝาระวังและปองกันผลก
ระทบตอสุขภาพจากฝุนละอองขนาดเล็กกวา 
2.5 ไมครอน (PM2.5) อําเภอโซพิสัย จังหวัด
บึงกาฬ(13) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ชุมชนสําหรับผูดูแลในครอบครัวรวมกับภาคี
เครอืขายสขุภาพชมุชน ตาํบลบางปะกง จงัหวดั
ฉะเชงิเทรา(5) การปองกนัควบคมุโรคพษิสนุขับา 
อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร(16) การปองกัน
โรคพยาธใิบไมตบั ตาํบลยอดแกง อาํเภอนามน 
จงัหวัดกาฬสินธุ(9) การปองกนัการติดโรคพยาธิ
ใบไมตบัในจงัหวดับงึกาฬ(18) การพฒันาหมูบาน
ตนแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในพื้นที่หมูบานวิหารแดง ตําบลวิหารแดง 
อําเภอวิหารแดง และหมูบานหัวปลวก ตําบล
หัวปลวก อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี(7) การ
ปองกนัโรคความดนัโลหิตสงู จงัหวดันครปฐม(6) 
การสรางเสริมความรอบรูทางสุขภาวะใหแก
แรงงานขามชาติ ตําบลไชยสถาน อําเภอสารภี 
จังหวัดเชียงใหม(17) 
 จากการสังเคราะหการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับชุมชนรอบรูดานสุขภาพท่ีกลาวไว
ขางตน พบวา การจะประเมินวาชุมชนน้ัน
เปนชุมชนรอบรูดานสุขภาพหรือไม จึงจําเปน
ตองสอบถามความคิดเห็นจากกลุ มบุคคลที่
เกี่ยวของกับกิจกรรมขางตนทั้ง 7 อยาง และ
ผูไดรับประโยชนจากทั้ง 7 กิจกรรม นั้นก็คือ 
คนในชุมชนน่ันเอง 
 คาํถามท่ี 2: จะพัฒนาใหเปนชมุชน
รอบรู ดานสุขภาพตองทําอะไรบางและ
อยางไร ?
 เมื่อได ทราบว าชุมชนรอบรู ด าน



ปที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม16

บ ท ค ว า ม ป ริ ทั ศ น

สุขภาพคืออะไรแลว ตอไปคือการคิดตอวา 
แลวจะเริ่มตนจากอะไรและอยางไร เพื่อให
ชุมชนสามารถทํากิจกรรมทั้ง 7 อยางไดอยาง
ครบถวนและสมบูรณ การศึกษาวิจยัท่ีเกีย่วของ
ตางแสดงกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูและความ
รอบรูดานสุขภาพในชุมชนอยางหลากหลาย 
อยางไรกต็าม กระบวนการพฒันาสูชมุชนรอบรู
ดานสุขภาพ (หาปจจัยสนับสนุนใหชุมชนทํา
กิจกรรม 7 อยางได) ของแตละแหงมีลักษณะ
คลายกัน ดังนี้
 1. การเตรียมคณะทํางานและจัดตั้ง
ในรูปแบบคณะกรรมการหมูบานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
 2. การประชาสัมพันธรณรงคสราง
กระแสความตระหนักชุมชน 
 3. การคนหาและประกาศเกียรติคุณ
บุคคลตนแบบและครอบครัวตนแบบดาน
พฤติกรรมสุขภาพ 
 4. การสรางขอกําหนดตกลงรวมของ
การเปนหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 คําถามท่ี 3: ทําไมถึงตองทําตาม
กระบวนการอยางน้ัน?
 1. การเตรียมคณะทํางานและจัดตั้ง
ในรูปแบบคณะกรรมการหมูบาน การแกไข
ปญหาสุขภาพในชุมชนจําเปนตองอาศัยการ
ดําเนินงานในรูปแบบเครือขาย รวมกันใน
รปูแบบ บ.ว.ร.ท.ร. (บาน, วดั, โรงเรียน, ทองถ่ิน,
ราชการ) และมีตัวแทนของแตละครอบครัว
รวมเปนคณะกรรมการดําเนินงาน การจัดตั้ง
ในรูปแบบคณะกรรมการหมูบานหรือชุมชน
ที่มาจากหลากหลายภาคสวนเปนกุศโลบายให
มีการรวมไมรวมมือกันทํางานในสวนที่ตนเอง
เกี่ยวของและเอื้อตอการประสานงานขาม

หนวยงานทีร่าบร่ืน(1) อยางเชน หมูบานตนแบบ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในพื้นที่หมูบานวิหารแดง ตําบลวิหารแดง 
อําเภอวิหารแดง และหมูบานหัวปลวก ตําบล
หัวปลวก อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี ที่มีคณะ
กรรมการเปนนายกองคการบริหารสวนตําบล
ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล 
ผูอํานวยการโรงเรียน ครูงานอนามัยโรงเรียน 
ผูนําศาสนาหรือพระสงฆ กํานัน ผูใหญบาน 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข แกนนําชุมชน 
เครือขายชุมชน และตัวแทนภาคประชาชน(7) 
และการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพการ
ปองกนัควบคุมโรคพษิสนุขับา อาํเภอศรีณรงค 
จังหวัดสุรินทร ที่มีคณะกรรมการสรางความ
รอบรูดานสขุภาพของสาํนกังานปองกนัควบคมุ
โรคเขตที่ 9 และเครือขายความรวมมือ โดย
ลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือขับเคล่ือน
ระหวางนายอําเภอสาธารณสุข ปศุสัตวอําเภอ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน และ
ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข(16)

 เมื่อไดคณะกรรมการหมูบานหรือ
ชุมชนแลว กิจกรรมตาง ๆ ที่จะพาชุมชน
สูชุมชนรอบรูดานสุขภาพก็สามารถเกิดขึ้นได
เชน การสํารวจตนทุนที่มีอยู ในชุมชน เพื่อ
ตอบสนองความจํ า เป นและต น ทุนของ
ชุมชน ไมว าจะเปนตนทุนดานทรัพยากร
บุคคล งบประมาณ แหล งเข าถึงข อมูล
และการบริการสุขภาพ และต นทุนเร่ือง
สิ่งแวดล อม เช น สถานท่ีออกกําลังกาย
วิทยุชุมชน ตัวอยางเชน การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันใน 17 หมูบาน
จาก 17 ตําบลของอําเภอเวียงสา จังหวัดนาน



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 17Vol.45 No.4 October - December 2022

เสริมพลังอํานาจชุมชนตานโรคไมติดตอเร้ือรังและโรคอุบัติใหมดวยชุมชนรอบรูดานสุขภาพ : อะไร อยางไร และทําไม?

ที่ คณะกร รมกา ร ได  นํ า ข  อมู ล เ ก่ี ย ว กับ
สถานการณปญหาและตนทุนของชุมชนมา
หารือรวมกันกับกลุมบคุคลท่ีเกีย่วของ จนทําให
ผูนําหมูบานกําหนดและสื่อสารนโยบายของ
หมูบาน มีทีมเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐม
ภูมิและแกนนํารวมประสานขับเคลื่อนกิจกรรม
ในชุมชน และปรับปรุงสิ่งแวดลอม บรรยากาศ 
และกิจกรรมชุมชนที่เอ้ือตอการปรับเปล่ียน 
(3อ.2ส.) โดยการมีสวนรวมของครอบครัวและ
คนในชุมชน(10) 
 การมีคณะกรรมการจากหลากหลาย
ภาคสวนยังชวยใหเกิดการขยายเครือขายการ
ทํางานออกไปสูปญหาสุขภาพอ่ืนๆ ดวย เชน 
การลดการบริโภคเค็มของชุมชนบานปาเหียง 
อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง ที่ไดรับความรวม
มือจากประชาชนในชุมชน  มีเครือขายในการ
ดําเนินงานท่ีเขมแขง ทั้งจากทีมเภสัชกรจาก
กลุมงานคุมครองผูบรโิภคและเภสชัสาธารณสขุ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง มีผู นํา
ชุมชน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน รวมถึงมีกลุมแกนนําที่เปนจิตอาสา
ที่เขมแขง มีพระสงฆซึ่งเปนพระนักเทศนและ
มีความสามารถในการเทศนสั่งสอนชาวบาน
ในชุมชนท่ีมาทําบุญในวัดเกี่ยวกับการลดการ
บริโภคเค็มและเนนยํ้าเรื่องการถวายอาหาร
ที่ไมเค็มจนเกินไปใหกับพระสงฆ มีการสราง
สิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ ไดแก การมีราน
ขายของชําในชุมชนท่ีมีฉลากโภชนาการท่ีถูก
ตอง การจัดมุมในรานที่จําหนายผลิตภัณฑลด
เคม็เปนตวัอยางในชมุชน และสงเสรมิการเลอืก
สินคาที่มีสัญลักษณทางเลือกสุขภาพเขามา
จําหนายในชุมชน นอกจากนี้ ยังมีบุคลากร

ใน รพ.สต. ทีร่บัผดิชอบงานในหมูบานเปนหลกั
สําคัญในการดําเนินงานดวย(1) 
 2. การประชาสัมพันธรณรงคสราง
กระแสความตระหนักชุมชน เปนการสราง
คานิยมดานสุขภาพของหมูบานโดยเนนการ
ปลูกฝงใหคนในชุมชนเห็นความสําคัญกับ
ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง(7) การ
ประชาสัมพันธใหคนในชุมชนไดรับทราบถึง
สถานการณตาง ๆ อยางตอเน่ืองเปนการ
กระตุ นการส่ือสารแบบทางตรง (direct
communication) หรอืการถายทอดองคความรู
จากการบอกเลาในกลุมคนในชุมชนดวยกนัเอง
ในโอกาสตาง ๆ เชน การเขาร วมพบปะ
สังสรรคกับเพื่อน การพูดคุยปรึกษาหารือกัน 
การไปรวมในเทศกาลงานบุญตางๆ สมาชิก
ในกลุมไดรับขาวสารใหมๆ จากกลุมของตน
ซึ่งเพิ่มโอกาสใหคนในชุมชนเขามามีส วน
รวมในกิจกรรมของชุมชนรอบรูดานสุขภาพ
มากขึ้นดวย เชน การเรียนรูเพื่อสรางเสริม
ความรอบรูทางสุขภาวะใหแกแรงงานขามชาติ
ตําบลไชยสถาน อําเภอสารภี จงัหวัดเชียงใหม 
ที่ประชาสัมพันธขอมูลสุขภาพผานวิทยุชุมชน
ดวยภาษาของกลุ มแรงงานขามชาติเพ่ือ
กระตุนการพูดคยุเรือ่งสทิธใินการเขาถึงบริการ
สาธารณสุขและขอมูลขาวสารทางสุขภาพ 
ทําใหแรงงานขามชาติในพ้ืนที่เขาถึงบริการท่ี
จําเปนมากข้ึน(17)

 3. การคนหาและประกาศเกียรติคุณ
บุคคลตนแบบและครอบครัวตนแบบดาน
พฤติกรรมสุขภาพ ศศธิร อธัยาศัย และยอดชาย
สุวรรณวงษ(7) ดําเนินการถอดความรูรูปแบบ
การบริหารจัดการโดยใชชุมชนเปนฐาน เพื่อ
เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพของหมูบาน
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนแบบของ
จังหวัดสระบุรี โดยสัมภาษณพูดคุยกับนายก
องคการบริหารสวนตําบล ผูอํานวยการโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูอํานวยการ
โรงเรียน ครูงานอนามัยโรงเรียน ผูนําศาสนา
หรือพระสงฆ กํานัน ผูใหญบาน ประธานอาสา
สมัครสาธารณสุข แกนนําชุมชน เครือขาย
ชุมชน และตัวแทนภาคประชาชน จากการ
สัมภาษณพบวา บุคคลตนแบบและครอบครัว
ตนแบบมีสวนสําคัญในกิจกรรมของชุมชนรอบรู
ดานสุขภาพเปนอยางมาก ตั้งแตการกําหนด
นโยบาย การสํารวจตนทุนของชุมชน การ
สื่อสารประชาสัมพันธ กํากับ ติดตาม ประเมิน
ผลของการพัฒนาชุมชนรอบรูดานสุขภาพ
และชวยออกแบบแนวปฏิบัติที่ เข าถึงกลุ ม
ประชากรเปาหมายในชุมชนไดดขีึน้ เชน ในการ
พัฒนาชุมชนรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน
โรคพยาธใิบไมตบั ตาํบลยอดแกง อาํเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ บุคคลตนแบบแนะนําใหใช
สื่อหมอลําพื้นบานที่เขาใจงายและคุนเคยใน
ชีวิตประจําวัน เปดผานเสียงตามสายหรือทาง
หอกระจายขาวหมูบาน ซึง่มสีวนชวยใหเกดิการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิ
ใบไมตับ(9) 
 4. การสรางขอกําหนดตกลงรวมของ
การเปนหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เปนการสรุปวาแนวปฏิบัติที่ไดผลเปนอยางไร
และใครควรทาํอะไรบาง เพือ่ใหทกุคนในชมุชน
ไดตระหนักและนําไปปฏิบัติอยางพรอมเพรียง
กัน จนเกิดเปนคานิยมที่คนในชุมชนยอมรับ
ซึ่งชวยสงเสริมใหมีกิจกรรมของชุมชนรอบรู
ดานสุขภาพอยางตอเน่ือง อีกทั้งยังกระตุนให
เกิดการเฝาระวังพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค

ดวย(7) เชน การประกาศใชมาตรการปองกันโรค
พยาธิใบไมตบั ในจงัหวัดบึงกาฬ โดยมาตรการ
ที่ไดเกิดจากการที่ประชาชนในชุมชนรวมกัน
คิดและเสนอขึ้น มีรูปแบบ กิจกรรม สื่อการ
สอนใหเกิดความรู ที่พัฒนาขึ้นโดยชุมชนและ
นําไปใชโดยชุมชน รูปแบบส่ือการสอนมีการ
พิสูจนถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อ
ยืนยันวารูปแบบสื่อการสอนนี้มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลดีพอในการสงผลใหประชาชน
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกัน
การติดเชื้อพยาธิใบไมตับ(18)

 วิจารณ
 จากลักษณะกิจกรรมของชุมชนรอบรู
ดานสุขภาพจะพบวา หลักการสําคัญคือการ
เนนใหประชาชนทุกกลุมวัยและหนวยงานจาก
หลายภาคสวนในชุมชนมีสวนรวมในการดูแล
ตนเอง โดยใหแกนนาํหรือบคุคลตนแบบเขามา
รวมออกแบบ พัฒนา วางแผน และดําเนินการ
กิจกรรมในชุมชน ซึ่งกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในชุมชนที่พัฒนาข้ึนจะมีความหลากหลาย
สอดคลองกับกลุมเปาหมาย แตจะมีลักษณะ
คลายคลึงกันคือ เปนกิจกรรมเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู เพือ่สรางความรูความเขาใจดานสุขภาพ 
เชน การบรรยาย การสาธิต การฝกทักษะ การ
จดักจิกรรมชมรมดานสขุภาพ การจดัมมุความรู
หรือศนูยการเรยีนรูตามจดุหรอืสถานทีต่างๆ ซึง่
การดําเนินงานท่ีมีประสิทธิผลเกิดจากการรวม
มือกันและการกระตุนของเครือขายภาคสวน
ตางๆ ที่จะทําใหประชาชนทุกคนในพื้นที่ไดมา
มีสวนรวมหรือเขารวมกิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพ สอดคลองกับการดําเนินงานพัฒนา
ชุมชนรอบรู ด  านสุขภาพท่ีกองสุขศึกษา
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เสริมพลังอํานาจชุมชนตานโรคไมติดตอเร้ือรังและโรคอุบัติใหมดวยชุมชนรอบรูดานสุขภาพ : อะไร อยางไร และทําไม?

ดําเนินการอยู(8)

 การเปนชมุชนรอบรูดานสุขภาพทําให
คนในชุมชนเกิดความตระหนักและแสวงหา
ความรู และฝกทักษะการจัดการตนเองจาก
กิจกรรมแลกเปลี่ยนพูดคุยระหวางกลุ มของ
ตนเองและกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ ซึง่จะสงผล
ตอวิถีการปฏิบัติตนเพื่อใหมีสุขภาพดี เปนการ
เสริมพลังอํานาจใหกับชุมชน ถือไดวาเปนการ
บริการเชิงรุกดานสาธารณสุข ทําใหชุมชนมี
ความพรอมท่ีจะรับชวงตอจากโรงพยาบาล 
สอดคลองกบัผลการศึกษาของ ยงยทุธ แกวเตม็
และคณะ(1) ที่กลาววาการท่ีจะทําใหบุคคล
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อนํา
ไปสูการมีสุขภาพท่ีดี บุคคลน้ันตองมีความรู 
ความเขาใจท่ีถูกตอง มีความรูสึกตระหนักจาก
ภายในตนเองเสียกอนจนรูสึกอยากจะปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง โดยบุคคล
นัน้ตองรบัรูความสามารถของตนเองวา ตนเอง
จะมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอย รวมทั้งมี
การตัง้เปาหมาย วางแผนและกระทาํพฤตกิรรม
สุขภาพที่ เหมาะสมกับตนเอง อีกทั้งยังมี
ผลงานเชิงประจักษใหเห็นแลวในการพัฒนา
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส.ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู บ านนักจัดการสุขภาพชุมชน อําเภอ
บานเหล่ือม จังหวัดนครราชสีมา ที่ทําให
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และการ
ควบคุมปริมาณอาหารและรสชาติไมใหหวาน 
มัน เค็มจัดทุกม้ือของผู ป วยดีขึ้นหลังจาก
เขาร วมการบริการที่โรงพยาบาลแลวและ
กลับมาใชชีวิตในหมูบานตนเอง(4) 
 การมีเครือขายที่เขมแข็งในชุมชนนั้น
จะสงผลใหเกิดการประสานงานในการดําเนิน

งานอยางราบรืน่ ซึง่เปนการใชทนุทางสงัคมใน
ชมุชนเปนกลไกสาํคญัในการชวยพดูคยุ สือ่สาร 
สรางความเขาใจตอการปฏิบัติตนที่ถูกตอง(1,14) 
ชุมชนรอบรูดานสุขภาพจึงเปนเคร่ืองมือใน
การสานพลังเครือขายในชุมชนและกระตุ น
ทักษะความรอบรูดานสุขภาพระดับพื้นฐานใน
การสรางเสริมปญญา ระดับปฏิสัมพันธและ
วิจารณญาณ ดวยทักษะทางสังคมที่ถูกกระตุน
จากการวิเคราะห เปรียบเทียบ ควบคุมจัดการ
สถานการณในการดํารงชีวิตประจําวันของ
ตนเองได สอดคลองกับการดําเนินการสื่อสาร
ความเส่ียงในการสรางความรอบรูดานสุขภาพ
เร่ืองเห็ดพิษในกลุมแมบาน บานหัวแข ตําบล
บัวงาม อําเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี(12) 
และการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพดวยวิถี 
บ.ว.ร.ร. ในประชาชนกลุมเสีย่งโรค NCD บาน
หนองหิน ตําบลโคกกอ อําเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม(15) ที่ทําใหกลุมตัวอยางมีความ
รอบรูดานสุขภาพทั้งสามระดับเพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญ
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในบุคคล
บางรายและในบางสถานการณนั้นเปนเร่ือง
ที่ทําไดยาก แมวาการมีความรูอยูในระดับดี
มาก  แตการมีความรูเพียงอยางเดียวอาจไม
ไดสงผลใหกลุมเปาหมายเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไดเสมอไป(5,14) ชุมชนรอบรู ดาน
สขุภาพไมไดมุงเนนไปทีป่จจยัดานบคุคลเพยีง
อยางเดียว แตมีการสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอ
การมีสุขภาวะที่ดีและกระตุนใหคนในชุมชน
ใชความรูและทักษะความรอบรูดานสุขภาพ
ในวิถีชีวิตประจําวันดวย อยางเชน การลด
การบริโภคเค็มในชุมชนบานปาเหียง อําเภอ
เมือง จังหวัดลําปาง ที่มีรานขายของชําใน
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ชุมชนรวมกันแสดงฉลากโภชนาการที่ถูกตอง 
การจัดมุมในรานที่จําหนายผลิตภัณฑลดเค็ม
เปนตัวอยางในชุมชน และสงเสริมการเลือก
สินคาที่มีสัญลักษณทางเลือกสุขภาพเขามา
จําหนายในชุมชน(1)

 การนําเสนอผลการสังเคราะหผลการ
ศึกษาวิจัย จํานวน 16 เรื่อง(1,4-18) ที่เกี่ยวกับ
การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพและชุมชน
รอบรูดานสุขภาพโดยใชชมุชนเปนฐาน ระหวาง
ป 2560 – 2565 โดยประยุกตใชแนวคิด
3 คําถาม (Ask me 3) ที่เปนเครื่องมือใน
การเพิ่มประสิทธิผลของการสื่อสารผานการ
เรียบเรียงเนื้อหาที่เพียงพอสําหรับการนําลงสู
การปฏิบัติ เริ่มจาก “อะไรคือปญหาท่ีเปนอยู 
(What is my main problem?)” “ตองทาํอะไร
บางและอยางไร (What do I need to do?)” 
และ “ทําไมถึงตองทําอยางนั้น (why is it
important for me to do this?)”(19-21) เปนการ
ลดปริมาณขอมลูทีอ่าจเกินความจําเปนสาํหรับ
การทาํความเขาใจและนาํไปปฏบิตัใินชวงระยะ
เริ่มตน การศึกษาที่ผานมาแสดงใหเห็นวา การ
ใหขอมลูทีส่อดคลองกับคาํถาม 3 คาํถามขางตน
ชวยใหผูรับสารเขาใจสถานการณ แนวปฏิบัติ 
และนําไปปฏิบัติได อย างถูกต องมากขึ้น 
เน่ืองจากการใหขอมูลที่เร่ิมจาก อะไร ชวย
กระตุนการอยากเรียนรูเพ่ิมเตมิเกีย่วกบัหัวขอที่
ไดรบัวา จะตองทาํอะไรบางจงึจะบรรลุผลท่ีคาด
หวัง และปดทายดวยการอธิบายความสําคัญ
ของการปฏิบัตินั้น ๆ วามีเหตุผลและผลกระ
ทบอยางไรตอความสําเร็จ(20-22) อยางไรก็ตาม 
เทคนิคคําถาม 3 ขอนี้ จะไดผลดีขึ้น เม่ือนํา
ไปใชในการสื่อสารสองทาง และควรทําควบคู
กับเทคนิคอื่น ๆ เชน การสอนกลับ (Teach 

Back) การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
(Motivational Interviewing)(22) ซึ่งชวย
กระชับความสัมพันธระหวางผูใหสารกับผูรับ
สาร เพิ่มความเขาใจ และเพิ่มโอกาสการนํา
ขอมูลไปปฏิบัติมากข้ึน 

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
 • สํานักงานสาธารณสุขจั งหวัด 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นควรสงเสริมและสนับสนุน
ใหมกีารถายทอดวิธกีารดาํเนนิงานและตวัอยาง
พืน้ทีช่มุชนรอบรูดานสุขภาพ และกระตุนใหเกดิ
กระบวนการดําเนินงานและพัฒนาข้ึนเรื่อยๆ 
โดยอาจเตรียมและเรียงลําดับการนําเสนอ
ขอมูลโดยใชคําถาม 3 คําถาม และใชเทคนิค
การสอนกลับกับการสัมภาษณเพ่ือสรางแรง
จูงใจ เพื่อกระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู
และเพิม่ความเขาใจตอการขบัเคลือ่นงานชมุชน
รอบรูดานสุขภาพมากข้ึน 
 • หนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่
ควรเขาไปชวยเหลือสนับสนุนการจัดกิจกรรม
เรียนรู การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ และ
การจดัเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู ในชมุชนอยางตอ
เนื่อง โดยเนนการพูดคุยแลกเปลี่ยน ซักถาม 
ฝกพัฒนาทักษะดานความรูความเขาใจของ
เนื้อหา ทักษะการตัดสินใจ ทักษะดานการเขา
ถึงบริการสุขภาพ ทักษะการรูเทาทันสื่อ และ
วิธีใชประโยชนจากทรัพยากรที่มีอยูในพื้นที่
 • ควรผลักดันใหกิจกรรมของชุมชน
รอบรู ดานสุขภาพ และกระบวนการพัฒนา
ชุมชนรอบรูดานสุขภาพเปนแนวทางกลางใน
การเสริมพลังอํานาจใหกับชุมชนในการจัดการ
สุขภาพของตนเอง ผานคณะกรรมการพัฒนา
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การพัฒนาเกณฑประเมินรับรององคกร
และชุมชนรอบรูดานสุขภาพ 

เพื่อสรางความเขมแข็งของประชาชน
จากผลกระทบการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)

บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยพัฒนา มีวัตถุประสงค พัฒนาเกณฑการประเมินเพื่อการรับรองคุณภาพองคกร
และชุมชนรอบรูดานสุขภาพประเทศไทย ประชากร คือ องคกร และชุมชนที่มีการดําเนินงานตามแนวทางพัฒนา
องคกรรอบรูดานสุขภาพ กลุมตัวอยาง ถอดบทเรียน คัดเลือกแบบเจาะจงตามความสมัครใจ จําแนกตาม setting 
ประกอบดวย หนวยบริการสาธารณสุข โรงเรียน สถานประกอบการ และชุมชน รวม 8 แหง กลุมตัวอยางทดลองใช
เกณฑคัดเลือกแบบเจาะจง จากหนวยบริการสาธารณสุข โรงเรียน สถานประกอบการ และชุมชน ประกอบดวย
ผูบริหาร แกนนําองคกร ผูปฏิบัติงาน และผูรับบริการ หนวยละ 10-12 คน รวมทั้งสิ้น 85 คน วิธีการดําเนินงาน
ประกอบดวย 1) การพฒันาเกณฑการประเมนิเพือ่การรบัรองคณุภาพองคกรและชมุชนรอบรูดานสขุภาพ ประเทศไทย 
ดวยการทบทวนองคความรูตางประเทศและในประเทศเก่ียวกบัเกณฑประเมินอยางเปนระบบดวยวธิ ีmeta-analysis 
และถอดบทเรียนองคกร และชุมชนที่มีการดําเนินงานตามแนวทางพัฒนาองคกรรอบรูดานสุขภาพ  2) กระบวนการ
ตรวจสอบ (verify) คุณภาพ เกณฑการประเมินเพ่ือการรับรองคุณภาพองคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ
3) การทดลองใชเกณฑการประเมินเพ่ือการรับรองคุณภาพองคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ 4) การปรับเกณฑ
ประเมินรับรององคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ 5) เผยแพรและขยายผลการใชเกณฑการประเมินเพื่อการรับรอง
คณุภาพองคกรและชมุชนรอบรูดานสขุภาพ ผลการศกึษา ไดเกณฑประเมินรับรององคกรและชมุชนรอบรูดานสุขภาพ 
4 setting และปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการเปนองคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่จะ
ทําใหคนมารับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย มีความรอบรูดานสุขภาพ คือมีทักษะจัดการขอมูลสุขภาพ และเขาถึง
บริการ จนสามารถดูแลจัดการสุขภาพของตนเองได ในป 2565 มีโรงพยาบาลนําเกณฑไปใชพัฒนา 5,000 แหง 
ประเมินตนเองผานเกณฑ 1,200 แหง และมีโรงพยาบาลรอบรูดานสุขภาพและชุมชนรอบรูดานสุขภาพตนแบบ
ที่ผานการประเมินโดยคณะกรรมการ ระดับเขต 13 แหง ขอเสนอแนะ ผลักดันใหมีนโยบายการนําเกณฑไปใชพัฒนา
และขยายผลอยางตอเนื่อง   
คําสําคัญ: องคกรรอบรูดานสุขภาพ ชุมชนรอบรูดานสุขภาพ

วิมล โรมา*  
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Abstract

Wimon Roma*
Mookda Sumnuanklang** 

The Development of Assessment Criteria 
to certify Health Literate Organizations 

and Communities to Strengthen the people 
from the Impact of pandemic 

of the Coronavirus disease 2019 (Covid-19)

 This research is a development research, it have a purpose to develop assessment criteria for 
quality assurance of the organization and health literate communities in Thailand. Populations are 
organizations and communities that operate according to the guidelines for developing health literate 
organizations. The sample size  was chose a voluntary specific type, classified by setting, consisting 
of health service units, schools, workplaces and communities it totaling 8 locations. The Methodology 
consist of 1) Reviewing international’s knowledge on assessment with meta-analysis method and 
lessons learned the operations of health literate organizations and communities 2) Process of verifying 
the validity of the criteria review and lessons learned. 3) Try out the criteria to target group in 8 areas 
according to implementation science research guidelines. 4) Adjusting criteria for health literate 
organizations and communities. 5) Disseminate and expand the results of the assessment criteria 
for quality assurance of organizations and health literate communities. The results of this research 
were the criteria to certify health literate organizations and communities and success factors. 
It was an important factor for people to receive services and stakeholders to have health literate, 
there was skilled in managing health information and access to services until able to take care of their 
own health. In 2022, 5,000 hospitals using the criteria for development, 1,200 of which are self-assessed 
through the criteria, and there are 13 health literate hospitals and community models that have been 
assessed by district committees. The recommendations to push for a policy to use the criteria 
for continuous development and expansion.
Keywords: Health Literate Organization, Health Literate Community
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 บทนํา
 มิติสุขภาพ เปนประเด็นรวมของสังคม
ที่ทุกคนเห็นพองตองกันวาสุขภาพเปนเร่ืองของ
ทุกคนทั่วทั้งสังคม และปจจัยแวดลอมรอบตัว
คน มีผลตอการตัดสินใจแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล หากในทุกบริบทที่หอมลอมอยู เปนสังคม 
องคกร ชุมชนที่ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึง 
เขาใจขอมูลขาวสารทีจ่ะไปสนบัสนนุใหประชาชน
ตัดสินใจจัดการสุขภาพตนเอง สอดรับกับการ
ปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุขประเด็นความ
รอบรู และการสื่อสารสุขภาพ และยุทธศาสตร
ชาติ 20 ป บรรจุอยูในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ และแผนพัฒนาดานสาธารณสุข 
ดวยมาตรการพัฒนาองคกรและชุมชนรอบรู 
ดานสุขภาพ ที่ตองใชเครื่องมือในการประเมิน
รับรององคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ 
 ความรอบรู  ด  านสุขภาพ  (heal th
literacy) มีความหมายมากกวาการมีความรู  
นั่นคือประชาชนตองสามารถเขาถึง และเขาใจ
ขอมูลที่สําคัญและจําเปน เขาถึงบริการสุขภาพ
ไดโดยงายและปลอดภัยเมื่อประเมินตนเองวา
เสี่ยงตอสุขภาพ พิจารณาใชขอมูลมาตัดสินใจ
เพื่อจัดการตนเองและสภาพแวดลอมรอบตัวได 
ในขณะเดียวกัน องคกรตองมีนโยบาย/มาตรการ
ดานสุขภาพ พัฒนาทักษะเจาหนาท่ีใหสามารถ
สื่อสารขอมูลและบริการตอบสนองความตองการ
ของประชาชน เรียกไดวาเปนองคกรและชุมชน
รอบรูดานสุขภาพ (health literate organization/
community) องคการอนามัยโลกมีขอแนะนํา
วาองคกรควรมีนโยบาย การบริหารจัดการ
การพัฒนาบุคลากร การสื่อสารกับผูรับบริการ(1) 

และรปูแบบการดาํเนนิงาองคกรรอบรูดานสขุภาพ
ในตางประเทศ หลายประเทศ เชน รูปแบบของ 

Institute of Medicine ประเทศสหรัฐอเมริกา(2) 
มองวา คุณลักษณะองคกรรอบรูดานสุขภาพ 
ประกอบดวย 10 ประการ คือ ภาวะการนําองคกร
ใหความรอบรู ด านสุขภาพเขาไปสู วิสัยทัศน
แผนและการประเมินผลขององคกร เตรียมบคุลากร
ใหรอบรู  นํากลุมเปาหมายรวมออกแบบการ
บริการ เนนความตองการของผูรับและไมเลือก
ปฏิบัติ ใชกลยุทธการสื่อสารท่ีกลุมเปาหมาย
เขาใจไดงาย มีขอมูล สื่อเขาถึงได เนนประชากร
กลุมเสี่ยง และขอมูลคาใชจาย สวนรูปแบบ
เวียนนา ประเทศออสเตรยี(3) กลาวถงึ 9 มาตรฐาน
องคกรรอบรูดานสุขภาพ (Health Literate 
Organization standard) องคกรจะตองมี
นโยบายโครงสราง ทรัพยากรสําหรับความรอบรู
ดานสขุภาพ มเีจาหนาทีผ่านการอบรมความรอบรู
ดานสขุภาพ จดัสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ เปนองคกรทีช่วยให
มกีารสือ่สารท่ีเปนไปตามหลกัการของความรอบรู
ดานสุขภาพ สงเสริมความรอบรู ดานสุขภาพ
ในผูรับบริการและญาติ สงเสริมเจาหนาที่ใหมี
ความรอบรูดานสุขภาพ สนับสนุนใหเกิดความ
รอบรูดานสุขภาพทั้งในชุมชน องคกร โรงเรียน 
สถานประกอบการ มีบริการและสื่อสงเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพ และกระจายโมเดลสูองคกร
ตางๆ ในขณะที่รูปแบบประเทศนิวซีแลนด
โดยกระทรวงสาธารณสุข(4) องคกรรอบรูดาน
สขุภาพมองวาความรอบรูดานสขุภาพมคีวามสาํคญั
ลาํดบัตน (health literacy a priority) ประกอบดวย 
6 มติ ิคอื การนาํและการจดัการ ผูรบับรกิารเขามา
มีสวนรวม กําลังคนท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพ 
บรรลุความตองการของผูรับบริการ เขาถึงผูรับ
บริการและส่ือสารที่เขาใจไดงาย
 ดวยเหตุนี้ ผู วิจัยและสมาคมสงเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพไทย จึงเห็นความสําคัญ

บ ท ค ว า ม ป ริ ทั ศ น
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ของการพัฒนาองคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ 
ซึ่งปจจุบันยังไมมีเกณฑประเมินเพื่อการรับรอง
คุณภาพองคกรและชุมชนรอบรู ด านสุขภาพ
ใดๆ สําหรับองคกรและชุมชนท่ีจะเปนแนวทาง
การประเมิน เพ่ือพัฒนาเปนองคกรและชุมชน
รอบรูดานสุขภาพในบริบทประเทศไทย ดังนั้น
การพัฒนาเกณฑการประเมินคุณภาพ สําหรับ
องคกร และชมุชนเพือ่รบัรองคณุภาพองคกรรอบรู
ดานสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน โดยผานการรับรอง
ที่เปนหลักประกันสําหรับประเทศและประชาชน
วาองคกร หนวยงานและชุมชนเหลานั้น มีสวน
สนับสนุนใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ 
จึงเปนเรื่องเรงดวนที่จะตองเรงพัฒนาเกณฑ 
เพื่อเปนการเตรียมพรอมตอผลกระทบที่อาจ
เกิดข้ึน ผูวจิยัจึงไดพฒันาเกณฑประเมนิเพือ่รบัรอง
คุณภาพองคกรและชุมชนรอบรู ด านสุขภาพ
เพือ่สรางความเขมแข็งของประชาชนจากผลกระทบ
การระบาดของโรคโควิด-19

 วัตถุประสงคการศึกษา 
 เพื่อพัฒนาเกณฑการประเมินเพื่อการ
รับรองคุณภาพองคกร (Health Literate
Organization) และชุมชนรอบรูดานสุขภาพ 
(Health Literate Community) ประเทศไทย 
จําแนกตาม setting (หนวยบริการสุขภาพ 
โรงเรียน สถานประกอบการและชุมชน 

 นิยามศัพทเฉพาะ
 1. เกณฑประเมนิรบัรององคกรและชุมชน
รอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ตัวบงช้ี คุณลักษณะ
และองคประกอบการดําเนินงานท่ีสื่อใหเห็น
การเปนองคกรและชุมชนรอบรู ด านสุขภาพ
ที่ใชเปนการตรวจสอบและการเรียนรูเพื่อพัฒนา

 2. องคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ 
หมายถงึ หนวยบรกิารสขุภาพ สถานประกอบการ 
โรงเรียน และชุมชนทีถื่อวาความรอบรูดานสุขภาพ
เปนเรื่องของทุกคน มีการจัดระบบ กระบวนการ
และบริการท่ีใหความสําคัญกับเร่ืองขอมูลและ
การสื่อสารและเอ้ือใหคนทุกคนมีความสามารถ
ในการส่ือสาร การใหขอมูลสุขภาพจนทําใหผูรับ
บรกิารเกดิการเขาถงึ เขาใจ นาํขอมูลไปใชดาํเนนิ
ชีวิตไดไมวาจะในสถานการณใดๆ จะเปนใคร
และมีลักษณะประชากรเปนอยางไร

 วิธีการศึกษา
 รูปแบบการศึกษา การวิจัยและพัฒนา 
(R&D) ประชากร คือ องคกร และชุมชนท่ีมี
การดําเนินงานตามแนวทางพัฒนาองคกรรอบรู
ดานสุขภาพ กลุมตัวอยาง ถอดบทเรียน คัด
เลอืกแบบเจาะจงตามความสมัครใจ จําแนกตาม
setting ประกอบดวย หนวยบริการสาธารณสุข 
โรงเรียน สถานประกอบการ และชุมชน รวม 8 แหง 
กลุมตวัอยางทดลองใชเกณฑ คดัเลอืกแบบเจาะจง
จากหนวยบริการสาธารณสุข โรงเรียน สถาน
ประกอบการ และชุมชน ประกอบดวย ผูบริหาร 
แกนนําองคกร ผู ปฏิบัติงาน และผู รับบริการ
หนวยละ 10-12 คน รวมท้ังสิ้น 85 คน 
 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาเกณฑการ
ประเมินเพื่อการรับรองคุณภาพองคกรและชุมชน
รอบรูดานสุขภาพ
 1.1 ศึกษาขอมูล องคความรู และเกณฑ
ประเมินรับรององคกรความรอบรูดานสุขภาพ 
ดวยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
(Systematic Review) ทั้งงานวิชาการ/งาน
วิจัยความรู เร่ืองเกณฑ/มาตรฐานการประเมิน
สําหรับสถานประกอบการ โรงเรียน หนวยบริการ
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สขุภาพ และชุมชนรอบรูดานสุขภาพ ตัง้แตป พ.ศ.
2553 จนถึงปจจุบัน (ระยะไมเกิน 10 ป) ศึกษา
คนควาใน 3 กลุ มประเทศข้ันตํ่า กลาวคือ
-Asia-Oceania ที่ประกอบดวย ประเทศ
แถบเอเชียรวมไทย จีน ออสเตรเลีย และ
นิวซีแลนด -กลุม EU ทั้ง 9 ประเทศ และกลุม
อเมริกา-อเมริกาใตและแคนาดา เครื่องมือที่ใช
ในการศึกษาดวยการกําหนดโจทยการศึกษา
ทบทวนเกณฑและสังเคราะหผลการศึกษาคือ
(1) แนวคิด health literacy และ health
literate Organization ถูกนําไปใชอยางไร
(2) เครื่องมือ (tools) และชุดปฏิบัติการ (A set 
of intervention strategies) ที่นําไปใช 
มีอะไรบาง (3) รูปแบบ/โมเดลการประเมิน
สถานประกอบการ โรงเรียน หนวยบริการ
สุขภาพ และชุมชนรอบรูดานสุขภาพ มีแบบ
ใดบาง (4) การนําเกณฑ มาตรฐาน และการ
ประเมินรับรองคุณภาพไปปฏิบัติตามแนวคิด 
health literate Organization ดวยแนวคิด
และกระบวนการอะไรบาง 5) องคประกอบใด
ของเกณฑ/มาตรฐานเม่ือนําไปใช แล วมีผล
ต อการเป นสถานประกอบการ  โรง เรียน
หนวยบรกิารสขุภาพ และชมุชนรอบรูดานสขุภาพ
มากท่ีสุด        
 1.2 การถอดบทเรียนการพัฒนาองคกร
และชมุชนรอบรูดานสขุภาพในบรบิทประเทศไทย 
ประกอบดวย องคกรท่ีมีความมุงมั่นตั้งใจในการ
ยกระดับองคกรใหเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพ 
(โรงเรียน โรงงาน สถานีอนามยัเฉลมิพระเกียรตฯิ 
(สอน.) และ รพ.สต. และชุมชน รวม 8 แหง 
ดวยเทคนิคการคนหาคนตนเร่ือง กระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู การเลาเรื่อง (storytelling) 
ความสําเร็จ ใชการตั้งคําถามสรางพลัง (Appre-

ciative Inquiry) ดวยประเด็นการถอดบทเรียน 
ความสําเร็จ/ความภาคภูมิใจในการพัฒนาสถาน
ประกอบการ/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ/สถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ/โรงเรียน/ชุมชน เปน
องคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพจนสามารถ
ผานวิกฤติการระบาดโรคโควิด-19
 1.3 นําผลการทบทวนและบทเรียน 
มาสังเคราะหจนไดแนวคิดที่ชัดเจน และระบุ
คุณลักษณะองคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ 
และยกรางเปนเกณฑประเมินรับรองฯ ใหมี
ลักษณะและรูปแบบตามเกณฑมาตรฐานระดับ
สากล
 ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการตรวจสอบ 
(verify) คุณภาพ เกณฑการประเมินเพื่อการ
รบัรองคุณภาพองคกรและชุมชนรอบรูดานสขุภาพ 
โดยผูทรงคุณวุฒิ ผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี โดยใช
แนวคิด เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA)(5) 
และองคกรรอบรูดานสุขภาพ ดวยแบบสอบถาม
และหาคาสถิติ
 ขั้นตอนท่ี 3 การทดลองใชเกณฑการ
ประเมนิเพือ่การรบัรองคณุภาพองคกรและชมุชน
รอบรูดานสุขภาพ เก็บรวบรวมขอมูลในพ้ืนที่
ดําเนินงาน บันทึกผลการใชเกณฑตามแนวทาง
การสนทนากลุม และการตอบแบบสมัภาษณความ
เปนไปได (feasibility testing) จากผูบริหาร
ผูปฏิบัติ และผูรับบริการ 
 ขั้นตอนที่ 4 การปรับเกณฑประเมิน
รับรององคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ ปรับ
เนื้อหาและภาษาตามผลการประเมินโดยผูทรง
คุณวุฒิจํานวน 6 คน และจากผลการสนทนากลุม
และการสัมภาษณ จํานวน 85 คน
 ขั้นตอนที่ 5 เผยแพรและขยายผลการ
ใชเกณฑการประเมินเพื่อการรับรองคุณภาพ
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องคกรและชมุชนรอบรูดานสขุภาพ จดัทาํตนฉบบั
สงโรงพิมพเพื่อเผยแพรและนําไปใช 4 settings 
พรอมคูมือการใช 

 ผลการศึกษา
 1. ผลการศึกษาขอมูล องคความรู และ
เกณฑประเมินรับรององคกรความรอบรู ดาน
สุขภาพ วิธีการ systematic review พบวา
เกณฑ/มาตรฐานท่ีถูกนําไปใชในโรงพยาบาล
เปนสวนใหญทั้ง 10 attributes of Health
literate Health care organization ของสถาบัน
การแพทย (IOM-Institute of Medicine)
ในเรื่อง Healthcare จึงใชสําหรับโรงพยาบาล
ใหญๆ ที่มิติของ risk approach จึงไมครอบคลุม
ในมิติของ Health promotion และปรับมาสู
เกณฑมาตรฐาน 8 มาตรฐานของประเทศเวียนนา 
เปน V-HLO(6) หรือ OHL-Hos ตามลําดับ
ซึ่งมีความเหมาะสมสําหรับหนวยบริการปฐมภูมิ
เนื่องจาก OHL-Hos คือ updated version
ของ V-HLO และมแีบบประเมนิตนเองทีพ่รอมใช
และผานความเหน็ชอบจาก International HPH 
conference in Warsaw May 31st 2019(7)

สวนเกณฑ setting อื่นๆ ยังไมปรากฏชัดเจน
ในการประเมินองคกรรอบรูดานสุขภาพ มีเพียง
การนําเอาแนวคิด Health literacy ไปใช
ดําเนินงานในระดับบุคคล 
 2. ผลการถอดบทเรียน สถานประกอบ
การ พบวาแมเปนองคกรที่มีการดําเนินความ
รอบรู ดานสุขภาพ แตก็มีมาตรฐานสากลที่มา
ชวยใหเกิดการพัฒนาเร็วขึ้น รวมทั้งทีมนําทุก
ระดับ และที่โดดเดนมากในสถานการณโควิด คือ
การส่ือสารและระบบสนับสนุนขององค กร
การถอดบทเรียนในหน วยบริการสุขภาพ

พบประเด็นการเช่ือมโยงระหวางหนวยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิสูงานชุมชนได ในขณะท่ี
โรงเรยีนมคีวามชดัเจนของภาวะการนาํ การสือ่สาร
การจัดสิ่งแวดลอมทั้งโรงอาหารและกิจกรรม
ที่เอ้ือใหนักเรียนรอบรู ดานสุขภาพ ในขณะที่
ชุมชนเปนการมองชุมชนในระดับประเทศที่มี
ขอจํากัดในการสังเคราะหเปนรางเกณฑในระดับ
ชุมชนของประเทศไทย แตประเด็นสอดคลอง
กับการถอดบทเรียนชุมชนในเร่ืองภาวะการนํา 
และการส่ือสาร 
 3. ผลการตรวจสอบ (verify) ความ
ถูกตองของการทบทวนเกณฑและถอดบทเรียน 
พบวา ผลการศึกษาสวนใหญสามารถนําไปใช
ยกรางเกณฑประเมินความรอบรูทั้ง 4 settings 
ตามกรอบ TQM สงัเคราะหจนไดแนวคิดทีช่ดัเจน 
และระบุคุณลักษณะสถานประกอบการ โรงเรียน 
หนวยบรกิารสุขภาพและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ 
และยกรางเปนเกณฑประเมินรับรองฯท่ีพรอม
นําไปทดสอบคุณภาพ 
 4. ผลการประ เมินคุณภาพเกณฑ 
โดยผูทรงคุณวุฒิแตละ settings ทั้ง 4 settings
พบผลการประเมิน คอื เกณฑสถานประกอบการ 
หนวยบริการปฐมภูมิ และโรงพยาบาล ผานการ
ประเมินคุณภาพในรอบแรก ดวยคา CVI=.82
(จํานวนขอที่ได 3 และ 4 จากผูเช่ียวชาญ/
จํานวนขอทั้งหมด ตองไม น อยกว า 0.8),
คา S-CVI=.95 (ผลรวม I-CVI/จํานวน
ขอทั้งหมด ตองไมนอยกวา .90), CVI=.95,
S-CVI=.98 และ CVI=.83,S-CVI=.94
ตามลาํดบั สวนเกณฑชมุชนและโรงเรยีนผานการ
ประเมินคุณภาพในรอบท่ี 2 ดวยคา CVI=.89,
คา S-CVI=.96 และ CVI=.92,S-CVI=.98
ตามลําดับ

การพัฒนาเกณฑประเมินรับรององคกร และชุมชนรอบรูดานสุขภาพ เพื่อสรางความเขมแข็งของประชาชนฯ



ปที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม30

 5. โดยภาพรวมของเกณฑ ผู ใชและ
องคกรท่ีมีความพรอมและยินดีใหการสนับสนุน
แนวทางการพัฒนาองค กรและชุมชนรอบรู 
ดานสุขภาพท่ีคาดวาจะปรับระบบใหรองรับได 
และตองการพัฒนาองคกรและยกระดับความรอบรู
ดานสุขภาพของประชาชน เกณฑประเมินรับรอง
พรอมคําแนะนําการใช ถูกจัดพิมพและเผยแพร
ประกอบดวย เกณฑประเมินรับรองโรงเรียนรอบรู
ดานสขุภาพ เกณฑประเมินรบัรองสถานประกอบ
การรอบรูดานสุขภาพ เกณฑประเมินรบัรองหนวย
บริการสุขภาพ และเกณฑประเมินรับรองชุมชน
รอบรูดานสุขภาพ จํานวน 5,000 เลม 

 อภิปรายผล  
 ผลจากการทบทวนวิจยัดวยวธิ ีsystematic 
review รวมกับการถอดบทเรียนในพื้นที่ดําเนิน
งานจริง นํามาวิเคราะหเนื้อหาและสังเคราะห
เพื่อนํามาพัฒนาเกณฑประเมินรับรองคุณภาพ
องคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพท่ีมุงนาํเกณฑ
ไปพัฒนาใหประชาชนและองคกรตางๆ ไดใช
ขอคนพบทางวชิาการผนวกกบัความเปนจรงิของ
การทํางานและการดํารงชีวิตแตละองคกรมาเขา
กระบวนการวิจัยและพัฒนาผานการทดลองใช
กับผูใช (user) จนไดเปนเกณฑประเมินรับรอง
ดวยฐานวชิาการทีจ่ะสรางความมัน่ใจใหประชาชน
และองคกรสามารถควบคมุและปองกนัภัยคกุคาม
จากโรคโควิด-19
 ขอคนพบผลการพฒันาเกณฑนีส้อดคลอง
กับแนวทางพัฒนาองคกรคุณภาพตามเกณฑ
รางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA)(5) เกณฑ
10 attributes of Health literate Health
care organization ของสถาบันการแพทย
(IOM-Institute of Medicine)(2) เกณฑ

การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานการศึกษา
ระดับปฐมวัย ระดับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (8) 
รวมถงึ เกณฑ ISO 9001 ระบบการบรหิารงาน
คุณภาพ (Quality Management System)
ที่ใช ในสถานประกอบการ(9) เกณฑประเมิน
โรงพยาบาลส ง เสริมสุขภาพตําบลติดดาว 
กระทรวงสาธารณสุข(10) แมในระดับชุมชนก็มี
แนวทางการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพื้นที่(11) โดยที่ทุกเกณฑรวมทั้งที่พัฒนา
ขึ้นใหมนี้ มีความสอดคลองทางแนวคิดวาตอง
เป นเกณฑ/มาตรฐานที่บุคคลในองคกรนั้น
รวมมือกันประเมินและพัฒนา เปนเกณฑปฏิบัติ
ไดงาย ประเมินไดจริงและมีประโยชนทีจ่ะสามารถ
นําไปสู การพัฒนางานและผู รับบริการใหดีขึ้น
กวาเดิมและตอเนื่อง เปนเกณฑที่เนนคุณภาพ
ของผูรับบริการ คุณภาพกระบวนการบริหารและ
จัดการคุณภาพของกระบวนการ (ผลิต/รอบรู 
ดานสขุภาพ/การเรียนการสอน/คณุภาพชีวติและ
สุขภาพ) 
 ผลการถอดบทเรียนโรงงานและไซด
กอสรางในสถานการณโควิด(12) ดวยกรอบเกณฑ
ประเมินรับรองคุณภาพองคกรและชุมชนรอบรู
ดานสุขภาพจากงานวิจัยนี้ ชี้ชัดวาองคประกอบ
ตางๆ เปนสิ่งที่สอดคลองตอการควบคุมและ
ปองกันโรคติดเชื้อเพื่อใหสถานประกอบการ
อยูรอดทั้งเจาของผูประกอบการและแรงงาน  
 ทั้งนี้ เกณฑประเมินรับรองคุณภาพ
องคกรและชุมชนรอบรู ด านสุขภาพที่ไดจาก
การวิจัยและพัฒนาน้ีถือไดวาเปนความกาวหนา
อีกระดับหนึ่งเนื่องจากในระดับสากลมีเพียง
การประเมินรับรองหนวยงานบริการดานสุขภาพ
เทานั้น โดยมีรายละเอียดแตละองคประกอบ
จํานวนมากกวา และยังไมมีเกณฑประเมิน
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องคกรอ่ืนๆ เก่ียวของกับความรอบรูดานสุขภาพ 
ดังตัวอยางสถานประกอบการจากงานวิจัยและ
งานวิชาการที่สืบคนมาพบวา ยังไมมีรูปแบบ
หรือโมเดลการประเมินสถานประการรอบรู 
ดานสุขภาพในโรงงานโดยตรง นั่นคือ ยังไมมี
การศึกษาโมเดลการประเมินสถานประกอบการ
รอบรู ด านสุขภาพ (Health literacy in a 
workplace) ในโรงงานในภาพรวมท้ังองคกร
แต  เน นการนําองค กรและการ ส่ือสารด วย
กระบวนการฝกอบรม เปนสําคัญ(13) เชนเดียวกับ
ระดับชุมชน(14) และโรงเรียน(15)

 นับวาเปน innovation intervention
ทีป่รบัจากเกณฑตางประเทศมาใช (low fidelity) 
มาสูบริบทของประเทศไทย (medium fidelity)
ด วยฐานการเรียนรู  ข อมูลเชิ งประจักษ ทั้ ง
องค ความรู  จากต างประเทศและบทเรียน
ของประเทศไทย และการวัด ประเมินดวย
ฐานวทิยาศาสตรทัง้การ verify ขอมลู องคความรู
ที่ ได  การประเมินความสอดคล องด วยค า
criterion validity index และการทํา usability 
testing พรอมการออกแบบ fidelity assessment 
เตรียมการนําไปใชในระบบตอไป
 นั่นคือการแพรระบาดของโรคโควิด-19
นับแตเดือนมกราคม 2563 เปนตนมา เปน
ปรากฏการณ ที่ ศ าสตร  ด  าน  Fo re s igh t 
Management เรียกกันวา Black Swan ซึ่งเปน
แรงขับเคลื่อนที่จะสรางการเปลี่ยนแปลงอยาง
คาดไมถงึ การระบาดของโรคท่ีรนุแรง และยงัไมมี
แนวทางการจัดการที่ชัดเจน ทําใหเกิดมาตรการ
ใหมๆ ออกมาตานการระบาดของโรคดวยการ
ปองกันของแตละบุคคลนําไปสูความปลอดภัย
รวมกันในภาพรวม ปรากฏการณนี้ทําใหความ
สําคัญของ Health Literacy มีความคมชัดขึ้น

และมีแนวโนมที่นาสนใจวาจะเปนแนวทางปฏิบัติ
ที่เปนคําตอบของการดําเนินการดานสาธารณสุข
ในเชิงการปองกันและสรางสุขภาวะที่ยั่งยืนของ
ประชาชน ซึ่งตรงกับงานวิจัยหลายชิ้นที่ปรากฏ
ในเว็บไซตของ Shaping Tomorrow วา
ในอนาคตการดูแลดานสุขภาพจะอยู ในชุมชน
ไม  ใช  โรงพยาบาลอีกต อไป  นั่นหมายถึง
คนในชุมชน และองคกรตางๆ มีความรอบรู 
ดานสขุภาพมากพอทีจ่ะดแูลตนเอง และชวยเหลอื
ซึ่งกันและกันได
 การวิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนาเกณฑ
ประเ มินรับรองคุณภาพองค กรและชุมชน
รอบรู ด านสุขภาพดวยกระบวนการวิจัยวิธี
systematic review รวมกับการถอดบทเรียน
ในพืน้ทีด่าํเนินงานจริง นาํมาวิเคราะหเน้ือหาและ
สังเคราะหและพัฒนาดวยการทดสอบทางสถิติ
และทดสอบกับผู ใชจริง จนไดเกณฑประเมิน
รับรองคุณภาพองคกรและชุมชนรอบรู ด าน
สุขภาพรวม 4 settings คือ หนวยบริการสุขภาพ 
โรงเรียน สถานประกอบการและชุมชนรอบรู 
ดานสุขภาพ

 ขอเสนอแนะ   
 1. กําหนดนโยบายให สถานบริการ
สุขภาพ  สถานศึกษา  สถานประกอบการ
และชุมชน พัฒนาตนเองเป นองค กรรอบรู 
ดานสุขภาพ 
 2. สสส.ควรสนับสนุนงบประมาณการ
ดําเนินงาน สวรส.ควรสนับสนุนงบประมาณ
ในการทําวิจัย และหนวยงาน กรม กอง ตางๆ
มูลนิธิสถาบันสงเสริมความรอบรู และสมาคม
สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพไทยผนึกกําลัง
สนับสนุนด านงบประมาณ วิชาการและเวที
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ความตั้งใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิก
เพื่อปองกันความพิการแตกําเนดิของบุตร
ในหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส จังหวัดชลบุรี

บทคัดยอ
 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความต้ังใจท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิกใน
หญงิวัยเจริญพนัธุทีส่มรส จงัหวัดชลบุร ีเปนการวิจยัเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง เกบ็ขอมลูโดยใชแบบสอบถามชนิด
ตอบดวยตนเอง กลุมตวัอยางเปนหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรสอายุ  20-34 ป จํานวน 400 คน การสุมตัวอยางแบบสอง
ขั้นตอน คือ การสุมแบบแบงช้ันภูมิและการสุมอยางงาย ดวยวิธีการจับฉลาก ในพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตอําเภอเมืองและเขตอําเภอสัตหีบ ระยะเวลาทําการศึกษาระหวางเดือนมกราคม 2561 ถึง เดือนธันวาคม 
2562 วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนาและสถติเิชงิวเิคราะห ไดแก การทดสอบไคสแควร ผลการศกึษาพบ สดัสวน
ของความต้ังใจท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิกคดิเปนรอยละ 48.2 ตวัแปรท่ีมคีวามสัมพนัธกบัความต้ังใจท่ีจะรับประทาน
วิตามินโฟลิก ประกอบดวย 8 ตัวแปร ไดแก ระดับการศึกษา รายได ความพอเพียงของรายได ความรู เจตคติ การ
คลอยตามกลุมอางอิงในครอบครัว การคลอยตามกลุมอางอิงตอบุคลากรทางการแพทย การรับรูความสามารถของ
ตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) หนวยงานใหบริการดานสาธารณสุขรวมถึงบุคลากรทางการแพทยใน
จังหวัดชลบุรี ควรจัดกิจกรรมสงเสริมความรู ความเขาใจ และความตระหนักตอการปองกันความพิการแตกําเนิด ให
กบัหญงิวยัเจริญพนัธุ ครอบครัวและชุมชน เพือ่สนับสนนุใหเกดิเจตคติเชงิบวก และการรับรูความสามารถของตนเอง 
ที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกกอนตั้งครรภอยางนอย 3 เดือน
คําสําคัญ : วิตามินโฟลิก  ความพิการแตกําเนิด  หญิงวัยเจริญพันธุ

จาฏพัจน ฉายวัฒนะ
นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) 
ภาควิชาอนามัยครอบครัว คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
กนิษฐา จํารูญสวัสดิ์
พิทยา จารุพูนผล
ปยะธิดา ขจรชัยกุล
ภาควิชาอนามัยครอบครัว คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
วันรับ 27 เมษายน 2565, วันแกไข 26 กันยายน 2565, วันตอบรับ 4 ตุลาคม 2565.

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565
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Abstract

 This study aimed at identifying factors related to intention to take folic acid to prevent birth 
defect among married of reproductive age women. The research was done by a cross-sectional survey 
study. Data were collected by a self-administered questionnaire among 400 married, reproductive 
aged women whose age was between 20-34 years old. Two-stage random sampling, stratified 
sampling and simple randomization by grouping of labels method. In the area subdistrict health 
promotion hospitals, Muang District and Sattahip District. The data collection was done from January 
2018 to September 2019. Data were analyzed by descriptive statistics, analytical statistics with the
chi-square test. The results revealed that 48.2% of the respondents had their intention to take folic acid 
during pregnancy and eight factors could predict probability of taking folic acid with Education level, 
Average monthly income, Sufficiency of income, Level of knowledge on folic acid, Attitude on folic 
acid taking, Subjective norms of family members, Subjective norms of health professionals,
Self-efficacy to take folic acid Significant at p-value < 0.05 Healthcare services and health 
professionals in Chonburi Province should promote knowledge and understanding to raise awareness 
on the prevention of birth defects among women of reproductive age their families, and communities 
in order to enhance positive attitude and perception on self-efficacy to take folic acid at least 3 months 
prior to their pregnancy.
Key words: intention to take folic acid, birth defect, reproductive aged women
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ความตั้งใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกันความพิการแตกําเนิดของบุตรในหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส จังหวัดชลบุรี
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 บทนํา
 ความพิการแตกาํเนดิ (Birth defect หรอื 
Congenital anomalies) เปนความผิดปกติทาง
ดานโครงสรางหรือความผิดปกติในการทําหนาที่
การทาํงานของรางกาย อาจทาํใหเกิดความพกิาร
หรือเสียชีวิตในระยะแรกๆ ของการคลอด เปน
ปญหาที่พบบอยในเด็ก ซึ่งส งผลกระทบตอ
รางกายและจิตใจของผูปวยและครอบครัว(1) จาก
อุบัติการณความพิการแตกําเนิดในประเทศไทย
พบอุบัติการณของโรคท่ีพบบอย ไดแก ความ
พิการหัวใจพิการแตกําเนิดพบ 16-40 ตอ 10,000 
ประชากร ภาวะหลอดประสาทไมปด 7-10 ตอ 
10,000 ประชากร ภาวะปากแหวง เพดานโหว 
7.8-9.12 ตอ 10,000 ประชากร ภาวะพิการแขน
ขา 3.4-7.6 ตอ 10,000 ประชากร และกลุมอาการ
ดาวน พบไดถงึรอยละ 75(2) โดยสาเหตขุองความ
พิการแตกําเนิดมีการประมาณ รอยละ 40-60
ไมสามารถหาสาเหตุได รอยละ 15 มีสาเหตุ
เกิดจากความผิดปกติของพันธุกรรม รอยละ 10 
เกดิจากส่ิงแวดลอม รอยละ 20-25 เกดิจากหลาย
ปจจัย(3) ความพิการแตกําเนิดเปนสาเหตุสําคัญ
ตอการเสียชีวิต สงผลกระทบทางดานจิตใจ เกิด
ความอับอาย และการถกูตตีราทางสังคมตอการมี
บตุรพกิารในครอบครวั และสงผลกระทบตอสังคม
ด านเศรษฐกิจในด านการดูแลรักษาอย าง
ตอเน่ือง(4)

 ความพิการแตกําเนิดเปนปญหาที่สง
ผลกระทบตอความพิการของอวัยวะ ที่พบได
ชัดเจน รอยละ 2-3 ของการคลอดซึ่งเปนสาเหตุ
สําคัญของการเสียชีวิตต้ังแตแรกคลอด ปญหา
ความพิการสงผลกระทบโดยตรงในดานการรักษา
อยางตอเน่ือง ทั้งความพิการที่เกิดแบบเด่ียวและ
ความพิการท่ีเกิดซํ้าซอนมากกวาหนึ่งปญหา ซึ่ง

พบไดมากกวาคร่ึงของเด็กที่มีความพิการแต
กําเนิด ถึงแมวาเด็กพิการแตกําเนิดจํานวนมากท่ี
รอดชีวิตแตก็จําเปนตองเขารับการรักษาตัวที่
โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง(5) บงชี้ไดวาเด็กที่มี
ความพิการแตกําเนิดตองไดรับการรักษาที่ซับ
ซอน ทัง้ในสถานบรกิารระดบัปฐมภมู ิจนถงึสถาน
บริการในระดับตติยภูมิ จะเห็นไดวาคาใชจายใน
การรักษาสูงมากเชนเดียวกับระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลท่ียาวนานกวาเด็กปกติ  ดังนั้น
การวางแผนกอนการต้ังครรภเปนสิง่ทีส่าํคญั โดย
เฉพาะอยางยิ่งหญิงวัยเจริญพันธุควรไดรับสาร
อาหารอยางครบถวนรวมถึงวิตามินโฟลิก (Folic 
acid) กอนการต้ังครรภเพื่อลดอุบัติการณของ
ความพิการแตกําเนิด(6)  
   แนวทางการจัดการปญหาความพิการแต
กําเนิด ที่มีสาเหตุมาจากหลายปจจัยที่สามารถ
ปองกันได  โดยวางแผนเพ่ือปองกันการเกิดความ
พกิารแตกาํเนดิกอนมบีตุร เชน การตรวจคดักรอง
ภาวะพาหะของโรค ท่ี เกิดจากสาเหตุทาง
พนัธกุรรม การออกกําลงักายอยางสมํา่เสมอ การ
งดดื่มสุราและงดสูบบุหรี่ และที่สําคัญที่สุดคือ
ภาวะโภชนาการท่ีควรไดรบักอนต้ังครรภ รวมท้ัง
โฟเลตซ่ึงมีอยูในอาหาร สวนวิตามินโฟลิกเปนรูป
สังเคราะหของโฟเลต ซึ่งอยูในรูปของวิตามิน B9 
มคีวามสําคญัในการสังเคราะห DNA รวมถึงการ
แบงตัวของเซลลระบบประสาทและไขสันหลัง
วิตามินโฟลิก (Folic acid) หรือโฟเลต (Folate) 
มีความสําคัญในการสรางหลอดประสาทซึ่งเกิด
ภายใน 28 วันหลังจากการปฏิสนธิ(7)

 นโยบายและยุทธศาสตร การพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.
2560-2569) วาดวยการสงเสริมการเกิดและการ
เจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ในแผนปฏิบัติการ
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ของยุทธศาสตร ที่  2 พัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขและสรางการเขาถึงบริการอยาง
เทาเทียม โดยเนนถึงความสําคัญของการตรวจ
สุขภาพกอนการต้ังครรภ การตรวจคัดกรองโรค
ธาลัสซีเมียกอนมีบุตร และหญิงที่ตองการมีบุตร
ตองไดยาเสริมธาตุเหล็ก และวิตามินโฟลิกกอน
การตั้งครรภ 12 สัปดาห เพื่อใหการเกิดทุกราย
ปลอดภัยท้ังแมและลูก(8) นอกจากน้ียังมีการ
ดาํเนนิโครงการระดบัชาตปิองกันดแูลรกัษาความ
พิการแตกําเนิดในพื้นที่ 22 จังหวัดนํารอง พบวา
โครงการควรมกีารขบัเคลือ่นของทกุภาคสวน โดย
เนนการทํางานเปนทีมสหวิชาชีพ ทั้งภายในและ
นอกโรงพยาบาล อาสาสมัครประจําหมูบาน และ
แกนนําชุมชนเพื่อปองกันปญหาความหาความ
พิการแตกําเนิด(9)

 จากสถานการณนโยบายและยุทธศาสตร
การพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุแหงชาตใินพืน้ที่
จังหวัดชลบุรี ปงบประมาณ 2562 ไดเริ่มแจก
วิตามินโฟลิกในกลุมนักเรียนชวงอายุ 6-14 ป 
อยางนอย 1 เม็ดตอสัปดาหอยางตอเนื่อง(10) และ
โรงพยาบาลชลบุรีไดมีการรวบรวมสถิติความ
พิการแตกําเนิดใน 5 กลุมโรคท่ีสามารถปองกัน
ดวยวิตามินโฟลิก พบวายังมีอัตราการเกิดความ
พิการแตกําเนิด ไดแก กลุมอาการดาวน 20 ราย 
ภาวะหลอดประสาทไมปด 3 ราย ภาวะปากแหวง
เพดานโหว 27 ราย ภาวะกลามเนื้อเสื่อม
พันธุกรรม(ดูเชน) 19 ราย ภาวะแขนขาพิการ
14 ราย และรอยละ 3.5 พบทารกที่เปนโรค
ธาลัสซีเมีย นอกจากน้ียังพบอัตราการเสียชีวิต
ของทารก 4.7 ตอ 1,000 ประชากร(11)  ซึ่งความ
พิการแตกําเนิดสงผลกระทบโดยตรงในการดูแล
รักษาระยะยาวอยางตอเนื่องของจังหวัดชลบุรี 
ดังนั้นผู วิจัยจึงสนใจศึกษาความตั้งใจท่ีจะรับ

ประทานวิตามินโฟลิก เพื่อปองกันความพิการแต
กําเนิด โดยประยุกตกรอบแนวคิดของ เอเซน 
Ajzen I.(12)ศึกษาในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุชวง
อายุ 20-34 ป ซึ่งเปนวัยที่เหมาะสมพรอมให
กําเนิดบุตร โดยสอดคลองกับโครงการสาวไทย
แกมแดง มีลูกเพ่ือชาติดวยวิตามินแสนวิเศษใน
จังหวัดชลบุรี(10) เพื่อการศึกษาสัดสวนที่มีความ
สัมพันธกับความต้ังใจท่ีจะรับประทานวิตามิน
โฟลกิ เพือ่ปองกนัความพกิารแตกาํเนดิ ประกอบ
ดวย ปจจัยพื้นฐานดานสังคมประชากร ความรู
เกี่ยวกับวิตามินโฟลิก เจตคติตอการรับประทาน
วิตามินโฟลิก การคลอยตามของกลุมอางอิง การ
รับรูความสามารถท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิก 
ซึ่งผลการศึกษาน้ีสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานที่
เปนประโยชนตอหนวยงานทีเ่กีย่วของ รวมถึงเปน
แนวทางในการวางแผนเพื่อสงเสริมปองกันความ
พิการแตกําเนิดของหญิงวัยเจริญพันธุ ไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยใน
อนาคต

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพือ่ศกึษาความต้ังใจทีจ่ะรบัประทาน
วติามนิโฟลิก ในหญิงวัยเจริญพนัธุทีส่มรส จงัหวัด
ชลบุรี 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอ
ความต้ังใจท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิง
วัยเจริญพันธุที่สมรส จังหวัดชลบุรี

 วิธีการศึกษา
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบ
ภาคตัดขวาง เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามชนิด
ตอบดวยตนเอง ระหวางวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 
2562 ถึง 11 เมษายน พ.ศ. 2562 จังหวัดชลบุรี 

ความตั้งใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกันความพิการแตกําเนิดของบุตรในหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส จังหวัดชลบุรี



ปที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม38

 • ประชากรท่ีศกึษา เปนหญิงวยัเจริญ
พันธุที่สมรสอายุ  20-34 ป จํานวน 400 คน 
 • การคํานวณขนาดตัวอยาง ใชสูตร
การประมาณคาสัดสวนที่สนใจในประชากรกลุม
เดียวของแดเนียล(13) โดยใชการประมาณคา
สัดสวน (P) จากงานวิจัยของ จํารัส วงศคํา และ
คณะ ( 14)  ศึกษาความ รู  และทัศนคติ ในการ
รับประทานกรดโฟลิกเพ่ือปองกันความพิการแต
กําเนิดของสตรีตั้งครรภ เทากับ 0.38 ไดขนาด
ตัวอยาง 362 คนและผู วิจัยไดคํานวณขนาด
ตวัอยางเพิม่อีกรอยละ 10 เพ่ือปองกนัการสญูหาย
หรือไมครบถวนของขอมูล ไดขนาดตัวอยางท่ีตอง
เก็บจํานวนไมนอยกวา 400 คน
 กลุมตัวอยาง ใชการคัดเลือกแบบสอง
ขั้นตอน โดยข้ันตอนแรกแบงชั้นภูมิ ตามเขตการ
ปกครอง 2 ชัน้ภูม ิไดแก เขตอาํเภอเมือง และนอก
เขตอําเภอเมือง จากนั้นทําการสุมอยางงายดวย
วิธีการจับฉลาก ไดเขตอําเภอเมืองชลบุรีและเขต
อาํเภอสตัหบี จากน้ันผูวจิยัสุมตวัอยาง รพ.สต. ใน
เขตอําเภอเมอืงชลบรุแีละอาํเภอสตัหบี โดยวิธกีาร
สุมอยางงายดวยวิธีการจับฉลาก เพ่ือใหไดกลุม
ตัวอยางท่ีมีรายช่ือตามทะเบียนของ รพ.สต.
 เกณฑการคัดเข าของกลุ มตัวอย าง 
ประกอบดวย หญิงวัยเจริญพันธุที่มีรายช่ืออยูใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดชลบุรี 
รวมถึงหญิงวัยเจริญพันธุที่จดทะเบียนสมรสและ
ไมจดทะเบียนสมรส และหญิงวัยเจริญพันธุที่มี
บุตรและไมมีบุตร ที่สมัครใจเขารวมศึกษาโดย
ลงนามในเอกสารยนิยอมตนเปนลายลกัษณอกัษร
 • เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบ
สอบถามชนิดตอบดวยตนเอง ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น
ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ 
Ajzen I.(12) และทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัย

ที่เกี่ยวของโดยเครื่องมือแบงออกเปน 7 สวน คือ 
สวนที ่1 ปจจยัพืน้ฐานเปนขอคาํถามท้ังปลายเปด 
และปลายปด รวมท้ังหมดจํานวน 8 ขอ สวนที่ 2 
การเขาถึงแหลงขอมูลการรับประทานวิตามิน
โฟลิกใหเลือกตอบแบบ Rating scale 5 ระดับ 
จํานวน 10 ขอ สวนที่ 3 ความรูเกี่ยวกับวิตามิน
โฟลิกเพื่อปองกันความพิการแตกําเนิด เปนขอ
คําถามใหเลือกตอบถูกผิดแบบ Rating scale
5 ระดับ จํานวน 12 ขอ สวนที่ 4 เจตคติตอการ
รับประทานวิตามินโฟลิก เปนขอคําถามเชิงบวก
และเชิงลบใหเลือกตอบแบบ Rating scale 5 
ระดับ จํานวน 10 ขอ สวนที่ 5 การคลอยตามกลุม
อางอิงที่จะรับประทานวิตามินโฟลิก เปนขอ
คําถามเชิงบวกและเชิงลบ ใหเลือกตอบแบบ
Rating scale 5 ระดับ จํานวน 15 ขอ สวนที่ 6 
การรับรูความสามารถท่ีจะรับประทานวิตามินโฟ
ลกิ เปนขอคาํถามเชงิบวกและเชงิลบ ใหเลอืกตอบ
แบบ Rating scale 5 ระดับ จํานวน 10 ขอ
สวนที่ 7 ความต้ังใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิก
เพื่อปองกันความพิการแตกําเนิด เปนขอคําถาม
เชงิบวก ใหเลอืกตอบแบบ Rating scale 5 ระดับ 
จํานวน 2 ขอ
 • การวิเคราะหขอมลู ใชสถิตพิรรณนา
ประกอบดวย ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายขอมูลพื้นฐาน ใน
สวนท่ี 1-6 และสถิติเชิงวิเคราะห (Analytic
statistics) โดยนําขอมูลตัวแปรอิสระ มาจัดกลุม
เพือ่ทาํการหาความสมัพนัธกบัความตัง้ใจทีจ่ะรบั
ประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกันความพิการแต
กาํเนดิ โดยใชการทดสอบไคสแควร (Chi-square 
Test) 
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ
วิจัยนี้ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
เลขท่ี MUPH 2019-029 วันที่ 25 กุมภาพันธ 
2562 

 ผลการศึกษา
 สวนที่ 1 ลักษณะขอมูลปจจัยพื้นฐาน
ของกลุมตัวอยาง
 จํานวนหญิงวัยเจริญพันธุ ที่สมรสแลว 
ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 400 คน พบวาราว 1 
ใน 3 ของกลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง 20-24 ป 
รอยละ 36.5 ในสัดสวนที่ใกลเคียงกันกับกลุมอายุ 
30-34 ป รอยละ 35.8 โดยมีอายุเฉลี่ย 27.04 ป 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.65 ป อายุ
ตํ่าสุด 20 ป และอายุสงูสุด 34 ป กลุมตัวอยาง
มากกวาครึ่งรอยละ 67.5 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.ขึ้นไป รายไดของ
กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งรอยละ 65.8 ตํ่ากวา
เทากับ 15,000 บาท โดยมีคามัธยฐานเทากับ 
12,000 บาท (Q1 , Q3 = 9,000 , 18,000) รายได
ตํา่สดุ 3,000 บาท และรายไดสงูสดุ 100,000 บาท 
กลุมตัวอยาง มากกวาครึ่งรอยละ 51.3 มีรายได
เพียงพอ กลุ มตัวอย างร อยละ 98 นับถือ
ศาสนาพุทธ  กลุ  มตั วอย  า งมากกว  าครึ่ ง
รอยละ 54.3 ไมมีบุตร ประสบการณความพิการ
แตกําเนิดของบุคคลในครอบครัว ของกลุ ม

ตัวอยางรอยละ 93 ไมมีความพิการ การเขาถึง
แหลงขอมูลจากบุคลากรทางการแพทยมากกวา
คร่ึงรอยละ 58 อยูในระดับมาก และจากแหลง
อื่น ๆ ไดแก การเขาถึงแหลงขอมูลจากบุคคลใน
ครอบครวัไดแก สมาชกิในครอบครัว พอ-แม และ
คูรัก/สามี การเขาถึงแหลงขอมูลจากบุคคลอื่น ๆ
ไดแก เพื่อน และ ครูที่โรงเรียน และการเขาถึง
แหลงขอมูลจากสื่อ ไดแก โทรทัศน อินเทอรเน็ต 
นิตยสาร และหนังสือพิมพ สวนใหญอยูในระดับ
นอยคิดเปน รอยละ 88.2, 89 และ 89 ตามลําดับ 
 ความรูเกีย่วกบัวติามนิโฟลิกเพือ่ปองกนั
ความพิการแตกําเนิด หญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส
แลวมากกวาคร่ึงรอยละ 62.5 มีความรูระดับตํ่า 
รองลงมามีความรูระดับปานกลาง รอยละ 28 
เจตคติตอการรับประทานวิตามินโฟลิก มากกวา
คร่ึงรอยละ 74.2 มีเจตคติเชิงลบ การคลอยตาม
กลุมอางอิง ทีเ่ปนบคุคลในครอบครัว รอยละ 74.3 
มีการคล อยตามกลุ มอ างอิงที่ เป นบุคคลใน
ครอบครัวเชิงลบการคลอยตามกลุมอางอิงที่เปน
บุคลากรทางการแพทยมากกวาคร่ึงรอยละ 70 มี
การคลอยตามกลุมอางอิงที่เปนบุคลากรทางการ
แพทยเชิงลบ และการรับรูความสามารถที่จะรับ
ประทานวิตามินโฟลิก มากกวาคร่ึง รอยละ 72.5 
มกีารรับรูความสามารถระดับปานกลาง รองลงมา
เปนการรับรูความสามารถในระดับสูงรอยละ 15 

 ระดับความต้ังใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกัน
 ความพิการแตกําเนิดของบุตรในหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส

 จํานวน รอยละ

ตั้งใจ (7-10 คะแนน)   193 48.2
ไมตั้งใจ (0-6 คะแนน)   207 51.8
Mean + SD = 7.14 + 1.74 , Min - Max = 2 - 10

ตารางที่ 1 ระดบัคะแนนความตัง้ใจทีจ่ะรับประทานวติามนิโฟลกิเพือ่ปองกนัความพกิารแตกาํเนดิ 
  (n=400 คน)

ความตั้งใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกันความพิการแตกําเนิดของบุตรในหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส จังหวัดชลบุรี
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                          ระดับความตั้งใจ

                       ปจจัยพื้นฐาน ตั้งใจ ไมตั้งใจ 
χ2

 p-value
  n (%) n (%) 

(df)

อายุ (ป)   3.985 0.136
 20-24  68(46.6) 78(53.4) (2) 
 25-29  47(42.3) 64(57.7)  
 30-34 78(54.5) 65(45.5)  
ระดับการศึกษา   23.57 <0.001**
 ตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 40(30.8) 90 (69.2) (1) 
 ตั้งแตมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.ขึ้นไป 153(56.7) 117(43.3)  
รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)   11.237 0.001*
 ตํ่ากวาเทากับ 15,000 111(42.2) 152(40.1) (1) 
 มากกวา 15,000 ขึ้นไป 82(59.9) 55(39.1)  
ความเพียงพอของรายได   25.222 <0.001**
 ไมเพียงพอ 69(35.4) 126(64.6) (3) 
 เพียงพอ 124(60.5) 81(39.5)   
ศาสนา   5.037 0.025*
 พุทธ 186(47.4) 206(52.6) (1) 
 อื่นๆ 7(87.5) 1(12.5)  
ประสบการณเกิดความพิการแตกําเนิดของบุคคล   0.954 0.329
ในครอบครัว   (1) 
 มีความพิการ 16(57.1) 12(42.9)  
 ไมมีความพิการ 177(47.6) 195(52.4)  
ความรูเกี่ยวกับวิตามินโฟลิกฯ   53.355 <0.001**
 ระดับสูง 31(81.6) 7(18.4) (2) 
 ระดับปานกลาง 76(67.9) 36(32.1)  
 ระดับตํ่า 86(34.4) 164(65.6)  
เจตคติตอการรับประทานวิตามินโฟลิกฯ   102.782 <0.001**
 เชิงบวก 94(91.3) 9(8.7) (1) 
 เชิงลบ 99(33.3) 198(66.7)  
การคลอยตามกลุมอางอิงตอบุคคลในครอบครัว   89.333 <0.001**
 เชิงบวก 91(88.3) 12(11.7) (1) 
 เชิงลบ 102(34.3) 195(65.7)  
การคลอยตามกลุมอางอิงตอบุคลากรทาง   35.015 <0.001**
การแพทย   (1)  
 เชิงบวก 85(70.8) 35(16.9)  
 เชิงลบ 108(38.6) 172(61.4)  

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับตั้งใจท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกัน
  ความพิการแตกําเนิด (n=400) (Chi-square test)

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ความตั้งใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกันความพิการแตกําเนิดของบุตรในหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส จังหวัดชลบุรี

การการรับรูความสามารถที่จะรับประทานวิตามิน   65.166 <0.001**
โฟลิก   (1)  
 ระดับสูง 57(95.0) 3(5.0)  
 ระดับปานกลาง 122(42.1) 168(57.9)  
 ระดับตํ่า 14(28.0) 36(72.0)  

*Significant at p-value < 0.05   **Significant at p-value < 0.001

                            ระดับความตั้งใจ

                       ปจจัยพื้นฐาน ตั้งใจ ไมตั้งใจ 
χ2

 p-value
  n (%) n (%) 

(df)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับตั้งใจท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกัน
  ความพิการแตกําเนิด (n=400) (Chi-square test) (ตอ)

 สวนที่ 2 ความตั้งใจที่จะรับประทาน
วิตามินโฟลิกเพ่ือปองกันความพิการแต
กําเนิด
 พบวา สัดสวนของกลุมตัวอยาง มีความ
ตั้งใจ และไมตั้งใจท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิก 
เพ่ือปองกันความพิการแตกําเนิดในสัดสวน
ใกลเคียงกัน รอยละ 48.2  และ รอยละ 51.8 
(ตารางท่ี 1)
 สวนท่ี 3 ผลวเิคราะหตวัแปรเชงิเดีย่ว 
เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับ
ความต้ังใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อ
ปองกันความพิการแตกําเนิด
 จากการวิเคราะหหาความสัมพันธโดย
การทดสอบไคสแควร (Chi-square test) พบวา 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความต้ังใจท่ีจะรับ
ประทานวิตามินโฟลิก เพื่อปองกันความพิการ
แตกําเนิดของหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส อยางมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) และยอมรบั
สมมติฐาน ไดแก ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน ความเพียงพอของรายได ความรู 
เกี่ยวกับวิตามินโฟลิกเพื่อปองกันความพิการ

แตกาํเนิด เจตคติตอการรับประทานวิตามินโฟลิก 
การคลอยตามกลุมอางอิงตอบุคคลในครอบครัว 
การคลอยตามกลุมอางอิงตอบุคลากรทางการ
แพทย และการรับรูความสามารถท่ีจะรบัประทาน
วิตามินโฟลิกในขณะเดียวกัน พบวา อายุ และ
ประสบการณความพิการแตกําเนิดของบุคคลใน
ครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับความต้ังใจรับ
ประทานวิตามินโฟลิกเพ่ือปองกันความพิการแต
กําเนิด

 อภิปรายผล
 จากการวิเคราะหหาความสัมพันธโดย
การทดสอบไคสแควร (Chi-square test) พบวา 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะรับ
ประทานวิตามินโฟลิก ของหญิงวัยเจริญพันธุที่
สมรส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) และยอมรับสมมติฐาน ไดแก ระดับการ
ศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน ความเพียงพอของ
รายได ความรูเกี่ยวกับวิตามินโฟลิกเพื่อปองกัน
ความพิการแตกําเนิด เจตคติตอการรับประทาน
วิตามินโฟลิก การคลอยตามกลุมอางอิงตอบุคคล
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ในครอบครวั การคลอยตามกลุมอางองิตอบคุลากร
ทางการแพทย และการรับรูความสามารถที่จะ
รับประทานวิตามินโฟลิก
 ทัง้นีผ้ลการศกึษา พบวา ความตัง้ใจทีจ่ะ
รับประทานวิตามินโฟลิก เพื่อปองกันความพิการ
แตกําเนิดของหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรสแลว มี
ความต้ังใจท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิกฯ รอยละ 
48.2 ซึ่งสนับสนุนงานวิจัยของ Rosenberg KD, 
et al.(16) พบวา รอยละ 33.2 มีความตั้งใจที่จะรับ
ประทานโฟลกิกอนการตัง้ครรภ และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Bener A, et al.(17) พบวา หญิงวัย
เจริญพันธุ อายุ 18-45 ป จํานวน 1,480 ราย มี
ความตั้งใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกอยูใน
ระดับตํ่า โดยการศึกษาน้ี ศึกษาในกลุมหญิงวัย
เจริญพันธุชวงอายุ 20-34 ป ซึ่งเปนชวงวัยท่ีมี
ความพรอมทางดานรางกาย สามารถปองกัน
ผลกระทบของการตั้งครรภจากความพิการแต
กาํเนดิได สอดคลองกบันโยบายและยทุธศาสตร(8) 
ในโครงการสาวไทยแกมแดงมีลูกเพ่ือชาติดวย
วติามนิแสนวเิศษ โดยรฐับาลสนบัสนนุใหหญงิวัย
เจริญพันธุวางแผนการต้ังครรภ รวมถึงคัดกรอง
โรคที่เส่ียงจากพันธุกรรม และสนับสนุนใหมีการ
แจกวิตามินโฟลิกในหญิงวัยเจริญพันธุที่พรอม
ใหกําเนิดบุตรในกลุมหญิงวยัเจริญพันธุอายุ 20-
34 ป และจากผลการศึกษาพบวา หญิงวัย
เจรญิพนัธุทีส่มรสแลวเกอืบครึง่มบีตุร รอยละ 45.7 
ในจํานวนนี้พบความพิการแตกําเนิด รอยละ 1.6 
โดยกระทรวงสาธารณสุขไดรวบรวมสถิติความ
พิการแตกําเนิด 77 จังหวัด(15) พบวาในป 2561
พบภาวะ พิกา รแต  กํ า เนิ ดของทารกของ
ประเทศไทย  รอยละ 2.17 แสดงใหเห็นวา ความ
พิการแตกําเนิดยังคงเปนปญหาสําคัญระดับ
ประเทศ 

 นอกจากนี้ผลการศึกษาพบวา มากกวา
ครึ่งของกลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับวิตามิน
โฟลิกอยูในระดบัตํา่ รอยละ 65.5 เจตคตขิองหญิง
วยัเจรญิพนัธุ อยูในระดบัเชงิลบ รอยละ 74.2 และ
การรับรูความสามารถที่จะรับประทานวิตามิน
โฟลิกของการศึกษาน้ีอยู  ในระดับปานกลาง
รอยละ 72.5 ชี้ใหเห็นวาความสามารถในการรับ
ประทานวิตามินโฟลิกยังปฏิบัติไมไดเต็มที่ จาก
ขอคําถามเชิงลบ “ฉันรับประทานวิตามินโฟลิกก็
ตอเมื่อฉันต้ังครรภ”ปฏิบัติได รอยละ 41.5 ชี้ให
เหน็วาการรบัรูความสามารถจะปฏบิตัไิดกต็อเมือ่
ตั้งครรภเทานั้น จากขอคําถามสะทอนใหเห็นวา
หญิงวัยเจริญพันธุยังไมสามารถรับประทานวิตา
มนิโฟลิกเพ่ือปองกันความพิการแตกาํเนิด ดงันัน้
จงึเปนสิง่สาํคญัอยางยิง่ในการใหความรู และสราง
ความตระหนกัถึงการปองกนัความพกิารแตกาํเนดิ 
โดยเฉพาะใน 5 กลุมโรคที่สามารถปองกันดวย
การรับประทานวิตามินโฟลิกกอนตั้งครรภอยาง
นอย 3 เดอืน ไดแก กลุมอาการดาวน ภาวะหลอด
ประสาทไมปด ภาวะปากแหวงเพดานโหว ภาวะ
กลามเนื้อเสื่อมพันธุกรรม (ดูเชน) และภาวะแขน
ขาพิการแตกาํเนิด และการรับรูความสามารถของ
ตนเอง สอดคลองกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
อธบิายไดวา  การรบัรูความสามารถของบุคคลวา 
สามารถปฏิบตัไิดหรอืปฏิบตัไิมไดทีจ่ะรบัประทาน
วิตามินโฟลิก โดยการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมสันนิษฐานไดวา เกิดจากความ
เชือ่เกีย่วกบัปจจยัตางๆ ทีส่งเสริมหรือขัดขวางตอ
พฤติกรรม โดยเฉพาะความสามารถในการปองกัน
ความพิการแตกําเนิด โดยการรับประทาน
วิตามินโฟลิก ดังนั้นการที่หญิงวัยเจริญพันธุที่
สามารถรับรูไดวาตนเองสามารถปองกันความ
พิการแตกําเนิดได หญิงวัยเจริญพันธุ ก็จะรับ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ประทานวติามนิโฟลกิกอนการตัง้ครรภอยางนอย 
3 เดือน 

 ขอเสนอแนะ
 1. หนวยงานที่เปนภาคีเครือขายดาน
สาธารณสุขที่ เกี่ ยวข องในระดับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุข
ภาพตําบล  ควรผนึกกําลังในการสงเสริมความรู
ความเขาใจ การปองกนัความพกิารแตกาํเนดิ และ
สรางเจตคติเชิงบวก จากผลการศึกษาพบวา
3 ใน 4 ของหญิงวัยเจริญพันธุมีเจตคติเชิงลบตอ
การรับประทานวิตามินโฟลิก ดังนั้นหนวยงานที่
เกี่ยวของ ควรเนนกิจกรรมที่สรางเจตคติเชิงบวก
ตอการรับประทานวิตามนิโฟลกิกอนตัง้ครรภอยาง
น  อย  3  เ ดื อน  โดย เฉพาะก ลุ  มหญิ ง วัย
เจรญิพนัธุทีส่มรสทัง้ในระดบัครอบครวั และระดบั
ชุมชน โดยชองทางการใหความรูในชุมชนอาจใช
หอกระจายขาวรวมกับทมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน
 2. โรงเ รียนควรสอดแทรกความรู 
ความเขาใจ รวมถึงความตระหนักตอการปองกัน
ความพิการแตกาํเนิด ในเน้ือหาการเรียนการสอน
รายวิชาสุขศึกษา ตั้งแตระดับชั้นประถมศึกษา 
และช้ันมัธยมศึกษาตอนตน เพื่อสรางเจตคติ
เชิงบวกตอการรับประทานวิตามินโฟลิก ในการ
ปองกันความพิการแตกําเนิด
 3. บุคลากรทางการแพทยเป นผู ที่มี
บทบาท และเปนแหลงขอมูลขาวสารท่ีสําคัญตอ
การรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกันความ
พกิารแตกาํเนดิ ดงันัน้บคุลากรทางการแพทย ควร

สรางความเขาใจที่ถูกตองตอการรับประทานวิตา
มินโฟลิกใหกับหญิงวัยเจริญพันธุ รวมถึงสมาชิก
ในครอบครวั พอ-แม และคูรกั/สามี ซึง่เปนบคุคล
ทีม่อีทิธพิลตอหญงิวยัเจรญิพนัธุ เพือ่สรางเจตคติ
เชิงบวกตอการรับประทานวิตามินโฟลิกกอน
ตั้งครรภอยางนอย 3 เดือน รวมถึงสนับสนุนให
หญงิวยัเจรญิพนัธุไดรบัรูความสามารถของตนเอง 
ที่จะปองกันความพิการแตกําเนิดดวยตนเอง 
 4. สื่อมวลชน ควรมีการรณรงคและ
ประชาสัมพันธ การปองกันความพิการแตกําเนิด 
โดยการรับประทานวิตามินโฟลิก ผานชองทางส่ือ
ไดแก โทรทัศน อินเทอรเน็ต นิตยสาร และ
หนังสือพิมพ หรือสรางแหลงเรียนรูออนไลนเปน
ชองทางเลือก ในการประชาสัมพันธขอมูลการ
ปองกนัความพกิารแตกาํเนดิ เพือ่ใหกลุมทีม่รีะดบั
การศกึษาตํา่มัธยมศกึษาตอนตน และกลุมรายได
ไมเพียงพอใหสามารถเขาถึงวิตามินโฟลิก ตาม
โครงการสาวไทยแกมแดงโดยรฐับาลสนบัสนนุให
มกีารแจกวิตามนิโฟลิก ในกลุมหญงิวยัเจริญพนัธุ
อาย ุ20-34 ป ทีพ่รอมใหกาํเนิดบตุรกอนตัง้ครรภ
อยางนอย 3 เดือน เพื่อปองกันความพิการแต
กําเนิด

 กิตติกรรมประกาศ
 ขอบพระคณุเจาหนาทีส่าธารณสขุอาํเภอ
เมืองชลบุรี  และสาธารณสุขอํา เภอสัตหีบ
ตลอดจนเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ที่ใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล และกลุม
หญิงวัยเจริญพันธุที่ใหขอมูลที่เปนประโยชนตอ
การศึกษางานวิจัยนี้

ความตั้งใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกันความพิการแตกําเนิดของบุตรในหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส จังหวัดชลบุรี
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คุณลักษณะสวนบุคคลและแรงจูงใจที่มีผลตอการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของ

ครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี

บทคัดยอ
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณลักษณะ
สวนบุคคลและแรงจูงใจที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเล้ียงดูเด็ก
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี ประชากรท่ีศึกษา คือ ครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สังกัด
องคกรปกครองทองถ่ิน จังหวัดอุดรธานี จํานวน 1,004 คน สุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ ไดกลุมตัวอยางจํานวน
225 คน และสัมภาษณเชิงลึก จํานวน 12 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 
สถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05 ผลการศึกษาพบวา ภาพรวมระดับแรงจูงใจ 
และระดบัการปฏิบตังิานตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัแหงชาตขิองครผููเลีย้งดเูดก็ในสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั 
จังหวัดอุดรธานี อยูในระดับมาก ทั้งนี้ปจจัยค้ําจุนดานชีวิตความเปนอยูสวนตัว ดานความสัมพันธระหวางบุคคล
ดานนโยบายและการบริหาร และปจจัยจูงใจดานความรับผิดชอบ ซึ่งมีผลและสามารถรวมพยากรณการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ไดรอยละ 66.4
(R2  = 0.664, p-value < 0.001)
คําสําคัญ : คุณลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจ มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
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Abstract

 This cross-sectional descriptive research aimed to study personal characteristics and motivation 
affected the performance according to the national standard for early childhood care, development and 
education Thailand of child care teachers at early childhood care in Udon Thani province, Thailand. 
225 samples were randomly selected by using stratified random sampling techniques from the 1,004 
populations and 12 key informants were used in-depth interview guidelines. Data was collected by 
using the questionnaires and analysis was performed by descriptive and inferential statistics at the 
significance level of 0.05. The results showed that overall motivation and the national standard for 
early childhood care, development and education Thailand of child care teachers at early childhood 
care in Udon Thani province, Thailand were at high level The four variables consisted of three 
variables of the hygiene factors; personal life, interpersonal relationship, policy and administration, 
and one variable of the motivation factors; a responsibility, that were affected and could jointly predict 
the national standard for early childhood care, development and education Thailand of child care 
teachers at early childhood care in Udon Thani province, Thailand at 66.4 percent (R2 = 0.664, p-value<
0.001).
Keywords: Personal characteristics The Motivation, The National Standard for Early Childhood   
 Care, Development and Education Thailand, Early Childhood Care
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 บทนํา
 เด็กปฐมวัยเปนชวงวัยทีม่กีารพัฒนาดาน
สมองและการเรียนรูเปนไปอยางรวดเรว็มากทีส่ดุ
ของชีวิตมนุษย หากชวงวัยนี้ไมไดรับการพัฒนา
จะทําใหการสรางสติปญญา บุคลิกภาพ คานิยม 

เจตคติ และอุปนิสัยที่ดีในวัยผูใหญพัฒนาไดไมดี
เทาที่ควร ซึ่งการลงทุนในเด็กปฐมวัยนั้นเปนการ
ลงทุนท่ีคุ มคามากท่ีสุดเพื่อพัฒนาทรัพยากร
มนุษยใหเต็มศักยภาพ(1) โดยเปนสิทธิขั้นพื้นฐาน
ของเด็กปฐมวัยตามอนุสนธิว าด วยสิทธิเด็ก

คุณลักษณะสวนบุคคลและแรงจูงใจท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติฯ
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ปฐมวยัพึงจะไดรบัสิทธทิีจ่ะมชีวีติรอดใหไดรบัการ
พฒันา และความคุมครอง ตลอดจนการมีสวนรวม
ในการสนับสนุนจากทุกภาคสวน ซึ่งเปนรากฐาน
ของการพัฒนาคุณภาพของมนุษยทีค่วรไดรบัการ
ตอยอดในชวงอายุตอ ๆ ไป อีกทั้งในชวงวัยเริ่ม
แรกของชวีติจาํเปนตองมผีูเลีย้งดูทัง้กจิวตัรประจาํ
วันและกิจกรรมเพ่ือสงเสริมใหเด็กปฐมวัยพัฒนา
รอบดานอยางเต็มศกัยภาพ ลดความเหลือ่มลํา้ท้ัง
ทางสังคมและเศรษฐกิจ(2) ดังนั้น การพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยในประเทศไทยถือเปนส่ิงที่รัฐบาลควรให
ความสําคัญอยางตอเนื่อง โดยกระตุนใหเกิดการ
บูรณาการของหนวยงานท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน 
และองคกรชุมชน นอกจากน้ีตองใชกฎหมาย 
นโยบาย มาตรฐานตาง ๆ  เขามาเปนเครือ่งกาํกับ
ใหการดําเนินงานดานเด็กปฐมวัยของประเทศไป
ในทศิทางเดียวกนั(3) ซึง่มาตรฐานสถานพฒันาเดก็
ปฐมวัยแหงชาติมีเจตนารมณเพื่อเปนแนวทางใน
การพัฒนาและยกระดับการปฏิบัติงานของครู
ผูเล้ียงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยใหเปน
มาตรฐานเดียวกันทั่วทั้งประเทศ
 มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหง
ชาติเปนมาตรฐานกลางของประเทศที่ใชแทน
มาตรฐานศูนยเด็กเล็กแหงชาติตามมติคณะ
รัฐมนตรี เมื่อวันที่ 2 มกราคม พ.ศ. 2562 เพื่อให
ทุกสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทั้งภาครัฐและเอกชน
ทั่วประเทศใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
จดับรกิารการศึกษาเด็กปฐมวัย และใชประเมินผล
การดําเนินงานพรอมท้ังยกระดับคุณภาพการ
ศึกษา รวมถึงใชเปนเครื่องมือประกันคุณภาพ
รองรับการตรวจประเมินจากหนวยงานตนสังกัด 
และจากหนวยงานภายนอก(4) โดยมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ ประกอบดวย 3 
มาตรฐาน ไดแก มาตรฐานที่ 1 การบริหารจัดการ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มาตรฐานที่ 2 การดูแล
เด็กปฐมวัย และมาตรฐานที่ 3 คุณภาพของเด็ก
ปฐมวัย(5) ซึ่งมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

แหงชาตมิคีวามสาํคญัตอการปฏบิตังิานครผููเลีย้ง
ดเูดก็เพือ่ใชเปนแนวทางในการดแูลเดก็ปฐมวยัให
มีสุขภาพรางกายและจิตใจที่สมบูรณแข็งแรง
มีพัฒนาการตามวัย เปนผูมีคุณธรรม จริยธรรม
มีความพรอมในการเขาศึกษาตอในระดับการ
ศึกษาที่สูงขึ้น และสามารถเติบโตเปนสมาชิกที่ดี
ของครอบครัวและประเทศชาติ ในการจะปฏิบัติ
งานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แหงชาติใหประสบผลสําเร็จไดนั้น พบวามีอยู
หลายป จจัยที่ ได ทําการศึกษา โดยเฉพาะ
คุณลักษณะสวนบุคคลซึ่งถือเปนปจจัยพื้นฐาน
ของบุคคลท่ีมีความสําคัญตอการปฏิบัติตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครู
ผูเลี้ยงดูเด็ก
 คุณลักษณะสวนบุคคล เปนลักษณะ
เฉพาะของบคุคลนัน้ ๆ  ซึง่สามารถรบัรูไดจากการ
ที่บุคคลน้ันกระทําหรือมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน
ในดานตาง ๆ  ทีทํ่าใหแตละบคุคลมคีวามแตกตาง
กัน ทั้งปจจัยทางกายภาพ ปจจัยทางบุคลิกภาพ 
และปจจัยสิ่งแวดลอม ซึ่งปจจัยดานคุณลักษณะ
สวนบุคคล ประกอบไปดวย 8 ตัวแปร ไดแก
1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) ระดับการ
ศกึษา 5) ตาํแหนงงาน 6) รายได 7) ประสบการณ
ในการปฏิบัติงาน และ 8) การไดรบัการอบรม(6) 

และนอกจากปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลแลวยัง
พบวาแรงจูงใจก็ถือเปนปจจัยที่สําคัญตอการ
ดาํเนินงานของครูผูเลีย้งดูเดก็ในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย
 แรงจูงใจถือเปนแรงผลักดันหรือแรง
กระตุนที่ทําใหเกิดกระบวนการปฏิบัติงานของตัว
บุคคล และการแสดงออกถึงพฤติกรรมความ
ตองการไดอยางเหมาะสม ประกอบดวย 2 ปจจัย 
คือ ปจจัยจูงใจ 5 ดาน ไดแก 1) ความสําเร็จใน
การทํางาน 2) การยอมรับนับถือ 3) ความรับผิด
ชอบ 4) ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ และ 5) ความ
กาวหนาในตําแหนง และปจจยัคํา้จนุประกอบดวย 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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8 ดาน ไดแก 1) เงนิเดอืนและคาตอบแทน 2) การ
ปกครองบังคับบัญชา 3) นโยบายและการบริหาร 
4) สภาพการปฏบิตังิาน 5) สถานภาพทางวชิาชพี 
6) ความสัมพันธระหวางบุคคล 7) ความมั่นคงใน
การปฏิบตังิาน และ 8) ชวีติความเปนอยูสวนตัว(7)

 จังหวัดอุดรธานีได กําหนดนโยบาย 
UDON SMART KIDS เด็กอุดรแข็งแรง เกง 
ดี มีวินัย มีความสุข ซึ่งเปนนโยบายตามแผน
ยุทธศาสตรดานการพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัด
อดุรธาน ีภายใตกรอบการพฒันาเดก็ปฐมวยั เพือ่
แกปญหาดานเด็กปฐมวัยในจังหวัดอุดรธานี โดย
มีการขับเคล่ือนการดําเนินงานผานกลไกคณะ
กรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด ใน
โครงการลกูเกดิรอดแมปลอดภยั พฒันาการสมวยั 
เด็กไทยอุดรสมองดี ซึ่งอาศัยการดูแลของผู 
ปกครองและการมีสวนรวมของผูเลี้ยงดูเด็กใน
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูดแูลเด็กปฐมวัย
ภายใตมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวยัแหงชาติ
ของจังหวัดอุดรธานี ซึ่งแมวาคณะกรรมการ
อนามัยแมและเด็กในระดับจงัหวัดจะมีการกระตุน
การดําเนินงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวยัแหงชาตอิยางตอเนือ่ง แตยงัคงพบปญหา
วา สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยหลายแหงยังไมผาน
เกณฑมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 
โดยเฉพาะในมาตรฐานท่ี 1 การบริหารจัดการ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ดานการจัดสรรบุคลากร
ครูผูเลี้ยงดูเด็กตอจํานวนเด็กปฐมวัยที่ยังไมได
ตามเกณฑทีก่าํหนด อกีทัง้ครูผูเลีย้งดเูดก็บางสวน
ไมไดจบการศกึษาในสาขาปฐมวยัโดยตรง และใน
มาตรฐานที่ 2 การดูแลเด็กปฐมวัย พบวา สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยบางแหงยังขาดความตระหนัก
ในการใชคูมอืการเฝาระวงัและสงเสรมิพฒันาการ
เด็กปฐมวัยในการปฏิบัติงาน(8)

 จากปญหาดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจท่ีศกึษาคุณลักษณะสวนบุคคลและแรง
จงูใจท่ีมผีลตอการปฏิบตังิานตามมาตรฐานสถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเล้ียงดูเด็กใน
สถานพฒันาเดก็ปฐมวยั จงัหวดัอดุรธาน ีซึง่ขอมลู
ทีไ่ดจากการวจิยัจะเปนประโยชนแกสถานพฒันา
เด็กปฐมวัย รวมถึงบุคลากรและหนวยงานที่
เกี่ยวของสามารถนําไปใชประโยชนหรือประยุกต
ใชในการวางแผน พัฒนา และแกไขปญหาในการ
ปฏบิตังิานตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวัย
แหงชาติในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัด
อดุรธานี ใหเกดิประสทิธผิลและประสทิธภิาพมาก
ยิ่งขึ้น

 วัตถุประสงคการศึกษา
 เพือ่ศกึษาคุณลักษณะสวนบคุคลและแรง
จงูใจท่ีมผีลตอการปฏิบตังิานตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเล้ียงดูเด็กใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี

 วิธีการศึกษา
 • รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross – Sectional 
Descriptive Research) โดยมกีารเก็บขอมูลเชงิ
ปริมาณโดยใช แบบสอบถามและข อมูลเชิง
คณุภาพโดยใชแนวทางการสมัภาษณเชงิลกึ เพือ่
ศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคลและแรงจูงใจที่มีผล
ตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติของครูผู เ ล้ียงดูเด็กในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี
 • ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 1. ประชากร ครูผูเล้ียงดูเด็กในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย สังกัดองคกรปกครองทองถิ่น 
จังหวัดอุดรธานี จํานวน 1,004 คน(9)

 2. กลุมตัวอยาง ครผููเล้ียงดเูด็กในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย สังกัดองคกรปกครองทองถิ่น 
จังหวัดอุดรธานี ซึ่งมีขั้นตอนการคํานวณขนาด
ตัวอยาง โดยใชสูตรสําหรับการวิเคราะหการ
ถดถอยพหุ (Multiple Linear Regression 

คุณลักษณะสวนบุคคลและแรงจูงใจท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติฯ
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Analysis) เพ่ือทดสอบสมมติฐานของ Cohen 
(1988)(10) ไดขนาดตัวอยางจํานวน 225 คน
 • เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 1. แบบสอบถาม (Questionnaire) มี
ทั้งหมด 4 สวน ดังนี้
 สวนที ่1 เปนคําถามเกีย่วกบัคณุลกัษณะ
สวนบุคคลของครูผู  เลี้ยงดูเด็กสังกัดองคกร
ปกครองทองถ่ินในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
จังหวัดอุดรธานี ประกอบดวย 1) เพศ 2) อายุ 3) 
สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 5) ตําแหนง
งาน 6) รายได 7) ประสบการณที่ปฏิบัติงาน และ 
8) การไดรับการอบรมดานการดูแลเด็กปฐมวัย
 สวนที่ 2 เปนคําถามเกี่ยวกับแรงจูงใจ
ของครูผู เล้ียงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
สังกัดองคกรปกครองทองถ่ิน จังหวัดอุดรธานี 
ประกอบดวย ปจจัยจูงใจ ไดแก 1) ความสําเร็จใน

การทํางาน 2) การยอมรับนับถือ 3) ความรับผิด
ชอบ 4) ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ และ 5) ความ
กาวหนาในตําแหนง และปจจยัค้ําจนุ ไดแก 1) เงนิ
เดือนและคาตอบแทน 2) การปกครองบังคับ
บัญชา 3) นโยบายและการบริหาร 4) สภาพการ
ปฏิบัติงาน 5) สถานภาพทางวิชาชีพ 6) ความ
สัมพันธระหวางบุคคล 7) ความม่ันคงในการ
ปฏิบัติงาน และ 8) ชีวิตความเปนอยูสวนตัว โดย
ลกัษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Rating Scale) มีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ ไดแก 
5, 4, 3, 2 และ 1(11)

 สวนที่ 3 เปนคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติ
งานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหง
ชาตขิองครูผูเลีย้งดูเดก็ในสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั 
สังกัดองคกรปกครองทองถิ่น จังหวัดอุดรธานี 
ประกอบดวย มาตรฐานที่ 1 การบริหารจัดการ

 กรอบแนวคิด
ตัวแปรตน

คุณลักษณะสวนบุคคล

1) เพศ     5) ตําแหนงงาน
2) อายุ     6) รายได
3) สถานภาพสมรส  7) ประสบการณที่ปฏิบัติงาน
4) ระดับการศึกษา  8) การไดรับการอบรมดานการ  
             ดูแลเด็กปฐมวัย

แรงจูงใจ

ปจจัยจูงใจ
1) ความสําเร็จในการทํางาน 4) ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ
2) การยอมรับนับถือ 5) ความกาวหนาในตําแหนง
3) ความรับผิดชอบ
ปจจัยคํ้าจุน
1) เงินเดือนและคาตอบแทน 5) สถานภาพทางวิชาชีพ 
2) การปกครองบังคับบัญชา 6) ความสัมพันธระหวางบุคคล
3) นโยบายและการบริหาร 7) ความม่ันคงในการปฏิบัติงาน
4) สภาพการปฏิบัติงาน 8) ชีวิตความเปนอยูสวนตัว

ตัวแปรตาม

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็ก

จังหวัดอุดรธานี

มาตรฐานที่ 1 การบริหารจัดการสถาน  
   พัฒนาเด็กปฐมวัย 
มาตรฐานที่ 2 การดูแลเด็กปฐมวัย
มาตรฐานที่ 3 คุณภาพของเด็กปฐมวัย

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มาตรฐานที่ 2 การดูแล
เด็กปฐมวัย และมาตรฐานที่ 3 คุณภาพของเด็ก
ปฐมวยั โดยลกัษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) มีคําตอบใหเลือก 5 
ระดับ ไดแก 5, 4, 3, 2 และ 1(11)

 สวนท่ี 4 เปนคําถามปลายเปดเกี่ยวกับ
ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการปฏิบัติ
งานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหง
ชาตขิองครผููเลีย้งดเูดก็ในสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั 
จังหวัดอุดรธานี ใหแสดงความเห็นไดโดยอิสระ
 เมือ่สรางแบบสอบถามเสร็จแลวผูวจิยัได
นาํเครือ่งมอืไปตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจาก
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความถูก
ตอง (Validity) และตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) ซึ่งแตละขอคําถาม
มคีาดชันคีวามสอดคลอง (Item Objective Con-
gruence: IOC) ไมตํ่ากวา 0.5(12) และตรวจสอบ
ความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยผู วิจัยได นํา
แบบสอบถามไปทดลองใช (Try Out) กับครู
ผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สังกัด
องคกรปกครองสวนทองถิ่น จังหวัดสกลนคร 
จํานวน 30 ชุด ซึ่งไดมีการวิเคราะหความ
สอดคลองภายในรายขอคําถามและรายชุดของ
แบบสอบถาม ไดคาสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาซ 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งมีคาตั้งแต 
0.7 ขึ้นไป(13) พบวา ดานแรงจูงใจมีความเช่ือมั่น
เทากับ 0.98 ดานการปฏิบัติงานในสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยมีความเชื่อมั่นเทากับ 0.95 และ
แบบสอบถามท้ังชุดมีคาความเช่ือมัน่เทากบั 0.98 
เมือ่ไดแบบสอบถามฉบบัสมบรูณแลวผูวจิยัไดจดั
ทําแบบสอบถามออนไลนผานกูเกิ้ลฟอรมโดยไม
ระบุชื่อ-สกุลและตอบแบบสมัครใจ และผูวิจัยได
ทําการเรียงลําดับจากการตอบเม่ืออําเภอไหนมี
การตอบครบแลวจึงยุติการรับขอมูล
 2. การสัมภาษณเชิงลึก (In – Depth 

Interview guidelines) เปนแนวทางในการ
สัมภาษณเชิงลึกเพ่ือสนับสนุนการอธิบายขอมูล
เชิงปริมาณ มีรายละเอียดดังนี้
 สวนที่ 1 แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก
ดานแรงจูงใจ ประกอบดวย ปจจัยจูงใจ 5 ดาน 
ไดแก 1) ความสําเร็จในการทํางาน 2) การยอมรับ
นับถือ 3) ความรับผิดชอบ 4) ลักษณะของงานที่
ปฏิบัติ และ 5) ความกาวหนาในตําแหนง และ
ปจจัยคํ้าจุน 8 ดาน ไดแก 1) เงินเดือนและคา
ตอบแทน 2) การปกครองบังคับบัญชา 3) 
นโยบายและการบริหาร 4) สภาพการปฏิบัติงาน 
5) สถานภาพทางวิชาชีพ 6) ความสัมพันธ
ระหวางบุคคล 7) ความม่ันคงในการปฏิบัติงาน 
และ 8) ชีวิตความเปนอยูสวนตัว
 สวนที่ 2 แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก
ดานการปฏิบตังิานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติของครูผู เ ล้ียงดูเด็กในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย จงัหวัดอุดรธานี ประกอบดวย 
3 มาตรฐาน ไดแก มาตรฐานท่ี 1 การบริหาร
จดัการสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั มาตรฐานที ่2 การ
ดูแลเด็กปฐมวัย และมาตรฐานท่ี 3 คุณภาพของ
เด็กปฐมวัย
 สวนที่ 3 แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก
ดานปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการ
ปฏบิตังิานตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวัย
แหงชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย จงัหวัดอดุรธานี ใหความเห็นไดโดยอิสระ
ผูวิจัยไดคัดเลือกผูที่สัมภาษณเชิงลึกจากบุคคลท่ี
มีความสามารถและเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (Key 
Information) และบุคคลดังกลาวมีความยินดีที่
จะใหขอมลู โดยนัดวันและเวลาแยกเปนรายบุคคล 
โดยผูวจิยัขออนุญาตจดขอมูลระหวางการสนทนา
แต ไม มีการบันทึกเสียงซึ่ งผู วิจัยได ทําการ
สัมภาษณเชิงลึกในกลุมบุคคลจํานวน 12 คน
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 • การวเิคราะหขอมลู วเิคราะหขอมลู
ทางสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป
รายละเอียดดังนี้
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistic)
  1) คุณลักษณะสวนบุคคล
   1.1) กรณีตัวแปรที่มีลักษณะเปน
ตัวแปรกลุมหรือตัวแปรแจงนับ มีมาตรวัดแบบ
มาตรนามบัญญัติ (Nominal scale) และมาตร
อันดับ (Ordinal scale) ไดแก เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน และระยะ
เวลาทีป่ฏบิตังิาน และการไดรบัการอบรมดานการ
ดูแลเด็กปฐมวัย (เคย/ ไมเคย) ผูวิจัยนําเสนอใช
คาสถิติการแจกแจงความถ่ี (Frequency) และ
รอยละ (Percentage)
   1.2) กรณีตัวแปรท่ีมีลักษณะเปน
ตัวแปรตอเน่ือง มีมาตรวัดแบบมาตรอัตราสวน 
(Ratio scale) ไดแก อายุ รายได ประสบการณ
ที่ปฏิบัติงาน และจํานวนคร้ังของการไดรับการ
อบรมดานการดูแลเด็กปฐมวัย นําเสนอคาสถิติ
ด วยการแจกแจงความถี่ ร อยละ คาเฉลี่ย
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาตํ่าสุด
และคาสูงสุด
  2) ระดบัแรงจูงใจและระดับการปฏิบตัิ
งานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหง
ชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็ก จังหวัดอุดรธานี นําเสนอ
คาสถิติดวยความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน
  3) ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ
ในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติของครูผู เลี้ยงดูเด็ก จังหวัด
อุดรธานี นําเสนอคาสถิติโดยวิธีพรรณนาและนํา
เสนอความถ่ีและรอยละ
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential
Statistics) ใชสถิติ Pearson’s Product

Moment Correlation Coefficient ในการ
หาความสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปร
ตามทีละคู ตัวแปรท้ังสองตัวนั้นจะตองมีมาตรวัด
แบบมาตรแบบชวง (Interval scale) หรือมาตร
อัตราสวน (Ratio scale) จึงตองหาตัวแปรท่ีมี
มาตรวัดแบบมาตรนามบัญญัติ และมาตรวัดแบบ
มาตรอันดับ ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา และตําแหนงงาน และการไดรับการ
อบรมดานการดูแลเด็กตองทําการเปล่ียนให
สามารถวิเคราะหไดโดยการทําใหเปนตัวแปรหุน 
(Dummy Variable) และกําหนดคาตัวแปรที่
สนใจใหมีคาเทากับ 1 และคาตัวแปรท่ีไมสนใจให
มีคาเปน 0(11)

 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ
ศึกษานี้ได รับการพิจารณารับรองจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย มหาวทิยาลยั
ขอนแกน ลําดับที่ 4.3.02 : 41/2564 เลขท่ี 
HE642261 วันที่รับรอง 12 มกราคม 2565

 ผลการศึกษา
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุ มตัวอยาง 
คณุลกัษณะสวนบุคคลของครูผูเล้ียงดูเด็กในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
จงัหวดัอดุรธานี พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญเปน
เพศหญิง จํานวน 222 คน คิดเปนรอยละ 98.7 
มีอายุระหวาง 41 - 50 ป จํานวน 96 คน คิดเปน
รอยละ 42.7 โดยมีอายุเฉลี่ย 44.04 ป (S.D. = 
7.82 ป) อายุตํ่าสุด 23 ป อายุสูงสุด 59 ป
สวนใหญมีสภาพสมรสคู จํานวน 149 คน คิดเปน
รอยละ 66.2 สวนใหญสาํเรจ็การศกึษาปรญิญาตรี 
จํานวน 137 คน คิดเปนรอยละ 60.9 สวนใหญมี
ตําแหนงงานเปนครูผูเลี้ยงดูเด็ก จํานวน 170 คน 
คิดเปนรอยละ 75.6 มีรายไดระหวาง 20,001 – 
30,000 บาท จํานวน 92 คน คิดปนรอยละ 41.0 
โดยมีรายไดเฉล่ีย 22,114.61 บาท (S.D. = 
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7,971.94 บาท) รายไดตํ่าสุด 8,900 บาท รายได
สูงสุด 50,000 บาท สวนใหญมีประสบการณที่
ปฏิบตังิานในสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั อยูระหวาง 
11 – 20 ป จํานวน 120 คน คิดเปนรอยละ 53.3 
โดยมีประสบการณที่ปฏิบัติงานในสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยเฉลี่ย 14.57 ป (S.D. = 7.10 ป) 
ประสบการณที่ปฏิบัติงานในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยตํ่าสุด 1 ป ประสบการณที่ปฏิบัติงานใน
สถานพฒันาเดก็ปฐมวยัสงูสดุ 36 ป สวนใหญเคย
ไดรับการอบรมดานการดูแลเด็กปฐมวัยใน 1 ปที่
ผานมา จํานวน 139 คน คิดเปนรอยละ 61.8 และ
สวนใหญจาํนวนครัง้ในการอบรมดานการดแูลเดก็
ปฐมวัยในปทีผ่านมา นอยกวา 5 ครัง้ จาํนวน 132 
คน คิดเปนรอยละ 95.0 มีคามัธยฐาน 2 ครั้ง คา
ตํ่าสุด 1 ครั้ง และคาสูงสุด 13 ครั้ง
 2. ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหง
ชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี ในภาพรวมกลุม
ตวัอยางมีแรงจูงใจอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 4.04 
(S.D. = 0.39) แรงจงูใจดานปจจยัจงูใจและปจจยั
คํ้าจุนอยูในระดับมาก คาเฉล่ีย 4.03 (S.D. = 
0.40) และคาเฉลีย่ 4.06 (S.D. = 0.42) ตามลาํดบั 
ซึ่งเมื่อพิจารณารายดานของปจจัยจูงใจ พบวา 
ดานความรับผิดชอบมีคาเฉลี่ยสูงที่สุดอยู ใน
ระดบัมาก คาเฉล่ีย 4.21 (S.D. = 0.44) รองลงมา
คือ ดานการยอมรับนับถือและดานลักษณะของ
งานท่ีปฏบิตัอิยูในระดบัมาก คาเฉลีย่ 4.05 (S.D.=
0.47) สวนดานที่มีคานอยที่สุด คือ ดานความ
กาวหนาในตาํแหนงอยูในระดบัมาก คาเฉลีย่ 3.89 
(S.D. = 0.58) รองลงมา คอื ดานความสาํเร็จจาก
การทํางานอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 3.94 (S.D.= 
0.49) และรายดานของปจจัยคํ้าจุน พบวา ดาน
สถานภาพทางวิชาชีพมีคาเฉลี่ยสูงที่สุดอยู ใน
ระดับมาก คาเฉล่ีย 4.39 (S.D. = 0.49)

รองลงมาคือ ดานชีวิตความเปนอยูสวนตัวอยูใน
ระดับมาก คาเฉลี่ย 4.20 (S.D.= 0.49) สวนดาน
ทีม่คีานอยทีส่ดุ คอื ดานเงนิเดอืนและคาตอบแทน
อยูในระดับมาก คาเฉล่ีย 3.67 (S.D. = 0.67) รอง
ลงมา คือ ดานสภาพการปฏิบัติงานอยูในระดับ
มาก คาเฉลี่ย 3.95 (S.D. = 0.54) (ตารางท่ี 1) 
 3. ระดับการปฏิบตังิานตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผู 
เลีย้งดูเดก็ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จงัหวัด
อุดรธานี  ในภาพรวมกลุ มตัวอย างมีการ
ปฏบิตังิานตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวัย
แหงชาติในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย อยูในระดับ
มาก คาเฉลี่ย 4.22 (S.D. = 0.47) เมื่อพิจารณา
รายมาตรฐานพบวา มาตรฐานท่ี 3 คุณภาพของ
เด็กปฐมวัยเปนขอที่มีคาเฉล่ียสูงสุดและอยูใน
ระดับมาก คาเฉลี่ย 4.30 (S.D. = 0.53)
รองลงมา คือ มาตรฐานท่ี 2 การดูแลเด็กปฐมวัย
อยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 4.28 (S.D. = 0.55)
สวนขอที่มีคาเฉล่ียนอยที่สุด คือ มาตรฐานท่ี 1
การบริหารจัดการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอยูใน
ระดับมาก คาเฉลี่ย 4.07 (S.D. = 0.48) (ตาราง
ที่ 2)
 4. คุณลักษณะสวนบุคคลและแรง
จูงใจท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ
ของครผููเลีย้งดเูดก็ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
จังหวัดอุดรธานี
 4.1 คุณลักษณะสวนบุคคล พบวา 
คณุลักษณะสวนบุคคลดานจํานวนคร้ังทีไ่ดรบัการ
อบรมดานการดูแลเด็กปฐมวัยมีความสัมพันธ
ระดับตํ่ากับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเล้ียงดูเด็กใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี อยางมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ(r = 0.225, p-value = 0.008) 
ส วนคุณลักษณะส วนบุคคลด านเพศ อายุ 

คุณลักษณะสวนบุคคลและแรงจูงใจท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติฯ
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของแรงจูงใจในการปฏิบัติงานตาม
  มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็ก
  ปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน 
รายไดเฉลีย่ตอเดอืน ประสบการณทีป่ฏบิตังิานใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และการไดรับการอบรม
ดานการดูแลเด็กปฐมวัย ไมมคีวามสัมพันธกบัการ
ปฏบิตังิานตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั
แหงชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี (ตารางที่ 3) 
 4.2 แรงจงูใจ พบวา ภาพรวมแรงจงูใจ

มีความสัมพันธระดับสูงกับการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวัยแหงชาตขิองครู
ผูเล้ียงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัด
อุดรธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.717, 
p-value<0.001) โดยภาพรวมของปจจัยจูงใจมี
ความสัมพันธระดับปานกลางกับการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ
ของครูผู เล้ียงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

                                         แรงจูงใจ Mean S.D. การแปลผล

ปจจัยจูงใจ 4.03 0.40 มาก
 1. ดานความสําเร็จในการทํางาน 3.94 0.49 มาก
 2. ดานการยอมรับนับถือ 4.05 0.47 มาก
 3. ดานความรับผิดชอบ 4.21 0.44 มาก
 4. ดานลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ 4.05 0.47 มาก
 5. ดานความกาวหนาในตําแหนง 3.89 0.58 มาก
ปจจัยค้ําจุน 4.06 0.42 มาก
 1. ดานเงินเดือนและคาตอบแทน 3.67 0.67 มาก
 2. ดานการปกครองบังคับบัญชา 4.04 0.56 มาก
 3. ดานนโยบายและการบริหาร 4.01 0.52 มาก
 4. ดานสภาพการปฏิบัติงาน 3.95 0.54 มาก
 5. ดานสถานภาพทางวิชาชีพ 4.39 0.49 มาก
 6. ดานความสัมพนัธระหวางบุคคล 4.16 0.46 มาก
 7. ดานความม่ันคงในการปฏิบัติงาน 4.11 0.60 มาก
 8. ดานชีวิตความเปนอยูสวนตัว 4.20 0.49 มาก
                                    ภาพรวมแรงจูงใจ 4.04 0.39 มาก

 การปฏิบัติงานตามมาตรฐาน Mean S.D. การแปลผล

มาตรฐานที่ 1 การบริหารจัดการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4.07 0.48 มาก
มาตรฐานที่ 2 การดูแลเด็กปฐมวัย 4.28 0.55 มาก
มาตรฐานที่ 3 คุณภาพของเด็กปฐมวัย 4.30 0.53 มาก
                                    ภาพรวมแรงจูงใจ 4.22 0.47 มาก

ตารางที่ 2 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
  สถานพฒันาเดก็ปฐมวยัแหงชาตขิองครผููเลีย้งดเูดก็ในสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั จงัหวดั
  อุดรธานี
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จังหวัดอุดรธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 
0.662, p-value<0.001) ซึง่เม่ือพจิารณารายดาน
พบวา ทุกดานมีความสัมพันธระดับปานกลางกับ
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติของครูผู เลี้ยงดูเด็กในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ ไดแก ดานความสําเร็จในการ
ทํางาน (r = 0.506, p-value<0.001) ดานการ
ยอมรับนับถือ (r = 0.589, p-value<0.001) ดาน
ความรับผิดชอบ (r = 0.591, p-value<0.001) 
ดานลักษณะของงานที่ปฏิบัติ (r = 0.586, p-
value<0.001) และดานความกาวหนาในตาํแหนง 
(r= 0.471, p-value<0.001) สวนภาพรวมของ
ปจจัยค้ําจนุมีความสมัพนัธระดับปานกลางกบัการ
ปฏบิตังิานตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั
แหงชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวยั จงัหวดัอดุรธาน ีอยางมนียัสําคัญทางสถติิ 
(r = 0.699, p-value<0.001) ซึง่เม่ือพจิารณาราย
ดานพบวา ทกุดานมคีวามสัมพนัธระดับปานกลาง

กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติของครูผู เ ล้ียงดูเด็กในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ ไดแก ดานเงินเดือนและคา
ตอบแทน (r = 0.343, p-value<0.001) ดานการ
บังคับบัญชา (r = 0.439, p-value<0.001) ดาน
นโยบายและการบริหาร (r = 0.634, p-value<
0.001) ดานสภาพการปฏิบัติงาน (r = 0.654,
p-value<0.001) ดานสถานภาพทางวิชาชีพ (r = 
0.581, p-value<0.001) ดานความสมัพนัธระหวาง
บุคคล (r = 0.659, p-value<0.001) ดานความ
มั่นคงในการปฏิบัติงาน (r = 0.475, p-value<
0.001) และดานชีวิตความเปนอยูสวนตัว (r = 
0.641, p-value<0.001) (ตารางท่ี 4)
 5. คุณลักษณะสวนบุคคลและแรง
จูงใจท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผู 
เลีย้งดูเดก็ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จงัหวัด
อดุรธาน ีผูวจิยัไดเลอืกตวัแปรอสิระทีม่นียัสาํคญั

 การปฏิบัติงานตามมาตรฐาน

               คุณลักษณะสวนบุคคล สัมประสิทธิ์
  สหสัมพันธของ p - value ระดับความสัมพนัธ
  เพียรสัน (r)

1. เพศ (หญิง) 0.054 0.422 ไมมีความสัมพันธ
2. อายุ 0.043 0.522 ไมมีความสัมพันธ
3. สถานภาพสมรส (สมรส) 0.129 0.053 ไมมีความสัมพันธ
4. ระดับการศึกษา (ปริญญาตรีขึ้นไป) 0.110 0.100 ไมมีความสัมพันธ
5. ตําแหนงงาน (ครูผูเลี้ยงดูเด็ก) 0.076 0.258 ไมมีความสัมพนัธ
6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 0.086 0.199 ไมมีความสัมพันธ
7. ประสบการณที่ปฏิบัติงานในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 0.073 0.273 ไมมีความสัมพันธ
8. การไดรับการอบรมดานการดูแลเด็กปฐมวัย (เคย) 0.011 0.866 ไมมีความสัมพันธ
9. จํานวนครั้งที่ไดรับการอบรมดานการดูแลเด็กปฐมวัย     0.225*** 0.008 ตํ่า
***Correlation is significant at the 0.008 level

ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลกับการปฏิบัติงาน
  ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนา
  เด็กปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี

คุณลักษณะสวนบุคคลและแรงจูงใจท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติฯ
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ทางสถิติมาอธิบายตัวแปรตามโดยการเพิ่ม และ
พจิารณาตัวแปรเปนขัน้ ๆ  ทลีะตวัแปร จากผลการ
ศึกษาพบวา ตัวแปรที่มีผลตอการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครู
ผูเล้ียงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัด
อดุรธานี ประกอบดวย ปจจยัค้ําจนุดานชีวติความ
เปนอยูสวนตวั (p-value<0.001) ปจจยัค้ําจุนดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล (p-value=0.001) 
ปจจัยคํ้าจุนดานนโยบายและการบริหาร (p-
value=0.011) และปจจยัจงูใจดานความรบัผดิชอบ 
(p-value=0.013) โดยมีนัยสําคัญทางสถิติใน
ระดับ 0.05 (ตารางที่ 5)
 6. ตัวแปรที่มีผลตอการปฏิบัติงาน

 
การปฏิบัติงานตามมาตรฐาน

                        แรงจูงใจ
 สัมประสิทธิ์

  สหสัมพันธของ p – value ระดบัความสมัพนัธ
  เพียรสัน (r) 

แรงจูงใจ 0.717*** <0.001 สูง
ปจจัยจูงใจ 0.662*** <0.001 ปานกลาง
1. ดานความสําเร็จในการทํางาน 0.506*** <0.001 ปานกลาง
2. ดานการยอมรับนับถือ 0.589*** <0.001 ปานกลาง
3. ดานความรับผิดชอบ 0.591*** <0.001 ปานกลาง
4. ดานลักษณะของงานที่ปฏิบัติ 0.586*** <0.001 ปานกลาง
5. ดานความกาวหนาในตําแหนง 0.471*** <0.001 ปานกลาง
ปจจัยค้ําจุน 0.699*** <0.001 ปานกลาง
1. ดานเงินเดือนและคาตอบแทน 0.343*** <0.001 ปานกลาง
2. ดานการปกครองบังคับบัญชา 0.439*** <0.001 ปานกลาง
3. ดานนโยบายและการบริหาร 0.634*** <0.001 ปานกลาง
4. ดานสภาพการปฏิบัติงาน 0.654*** <0.001 ปานกลาง
5. ดานสถานภาพทางวิชาชีพ 0.581*** <0.001 ปานกลาง
6. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 0.659*** <0.001 ปานกลาง
7. ดานความม่ันคงในการปฏิบัติงาน 0.475*** <0.001 ปานกลาง
8. ดานชีวิตความเปนอยูสวนตัว 0.641*** <0.001 ปานกลาง

***Correlation is significant at the 0.001 level

ตารางที่ 4 สมัประสิทธิส์หสมัพนัธของเพียรสนัระหวางแรงจูงใจกับการปฏิบตังิานตามมาตรฐาน
  สถานพฒันาเดก็ปฐมวยัแหงชาติของครผููเลีย้งดเูดก็ในสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั จงัหวดั
  อุดรธานี

ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหง
ชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี จากผลการศึกษาได
สมการถดถอยพหุคูณเชิงเสนตรงซ่ึงเปนสมการ 
ทํานายในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 
 Y = a + b

1
x

1
 + b

2
x

2
 + b

3
x

3
+ b

4
x

4

 Y = 0.312 + (0.311) (ปจจัยคํ้าจุนดาน
ชีวิตความเปนอยูสวนตัว)
   + (0.279) (ปจจัยคํ้าจุนดานความ
สัมพันธระหวางบุคคล)
   + (0.173) (ปจจัยคํ้าจุนด าน
นโยบายและการบริหาร)
   + (0.172) (ปจจัยจูงใจดานความ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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รับผิดชอบ)
 เมื่อ Y = การปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเลี้ยงดู
เด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี
   a = คาคงที่
   b

1
 = สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูป

คะแนนดิบของตัวแปรอิสระตัวที่ 1
   x

1
 = ตัวแปรอิสระตัวที่ 1 คือ ปจจัย

คํ้าจุนดานชีวิตความเปนอยูสวนตัว
   b

2
 = สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูป

คะแนนดิบของตัวแปรอิสระตัวที่ 2
   x

2
 = ตวัแปรอสิระตัวท่ี 2 คอื ปจจัย

คํ้าจุนดานความสัมพันธระหวางบุคคล
   b

3
 = สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูป

คะแนนดิบของตัวแปรอิสระตัวที่ 3
   x

3
 = ตวัแปรอสิระตัวท่ี 3 คอื ปจจัย

คํ้าจุนดานนโยบายและการบริหาร
   b

4
 = สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูป

คะแนนดิบของตัวแปรอิสระตัวที่ 4
   x

4
 = ตวัแปรอสิระตัวที ่4 คอื ปจจัย

จูงใจดานความรับผิดชอบ
 7. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ
ในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเล้ียงดูเด็กใน
สถานพฒันาเดก็ปฐมวยั จงัหวัดอดุรธาน ีโดย
ภาพรวมข อมูลจากแบบสอบถามท้ังหมด

ตารางที่ 5 คาสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถาน
  พัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัด
  อุดรธานี

              ตัวแปร B Beta T p-value R R2 R2adj R2change

1. ชีวิตความเปนอยูสวนตัว 0.311 0.330 4.651 <0.001 0.716 0.512 0.508 -
2. ความสัมพันธระหวางบุคคล 0.279 0.273 3.545 0.001 0.791 0.625 0.620 0.113
3. นโยบายและการบริหาร 0.173 0.195 2.570 0.011 0.805 0.649 0.641 0.023
4. ความรับผิดชอบ 0.172 0.166 2.518 0.013 0.815 0.664 0.654 0.016
คาคงที่  0.312, F = 66.349, p-value < 0.001, R = 0.815, R2 = 0.664, R2adj = 0.654

225 ฉบับ พบวา กลุมตัวอยางไดเสนอปญหา 
อุปสรรค และขอเสนอแนะท้ังหมด 139 ฉบับ
คดิเปนรอยละ 61.8 โดยปญหาอุปสรรคของปจจยั
จูงใจมากที่สุดคือ ดานความกาวหนาในตําแหนง 
รอยละ 27.3 นอยที่สุดคือ ดานการยอมรับนับถือ 
รอยละ 3.6 ปญหาอุปสรรคของปจจัยคํ้าจุนมาก
ที่สุดคือ ดานเงินเดือนและคาตอบแทน รอยละ 
29.5 นอยที่สุดคือ ดานความสัมพันธระหวาง
บุคคล รอยละ 2.9 และปญหาอุปสรรคในการ
ปฏบิตังิานตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวัย
แหงชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย จังหวัดอุดรธานีมากที่สุดคือ มาตรฐาน
ที่ 1 การบริหารจัดการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
รอยละ 71.2 นอยที่สุดคือ มาตรฐานท่ี 3 คุณภาพ
ของเด็กปฐมวัย รอยละ 55.4
 จากการสัมภาษณเชิงลึกพบประเด็น
สําคัญ 3 ประเด็น คือ ประเด็นปญหาสุขภาพของ
ครผููเล้ียงดเูดก็ทาํใหการปฏบิตังิานตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติในสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยไมเต็มที่นั้น ผู บริหารควรมีการ
วางแผนในการตรวจสุขภาพประจําปสําหรับครูผู
เลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกแหง 
ประเด็นการขาดผูเช่ียวชาญหรอืผูมคีวามรูในเร่ือง
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเขามา
ชวยแกไขเม่ือเกิดปญหาจากการปฏิบัติงานนั้น

คุณลักษณะสวนบุคคลและแรงจูงใจท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติฯ
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ผูบริหารระดับจังหวัดควรจัดใหมีผูเชี่ยวชาญเพื่อ
ใหคาํแนะนาํเมือ่เกดิปญหาในการปฏบิตังิาน เพือ่
ใหการปฏิบัติงานเกิดประสิทธิภาพสูงสุด และ
ประเด็นความเหลื่อมลํ้าในการขึ้นเงินเดือนและ
คาตอบแทนของครูผูเลี้ยงดูเด็กที่ไดรับการบรรจุ
และครูผูเล้ียงดูเด็กอัตราจางนั้น ผูบริหารระดับ
จงัหวดัควรกาํหนดนโยบายอตัราจางขัน้ตํา่ในการ
ขึ้นเงินเดือนและคาตอบแทนที่เปนมาตรฐาน
เดียวกันทั้งจังหวัด เพ่ือใหการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยบรรลุตามเปาหมายท่ี
วางไว มีความตอเนื่อง และพัฒนาคุณภาพของ
เด็กปฐมวัย

 อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย พบวา แรงจูงใจในการ
ปฏบิตังิานตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั
ของครูผู เล้ียงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
จงัหวดัอุดรธาน ีภาพรวมอยูในระดบัมาก คาเฉลีย่ 
4.04 (S.D. = 0.39) โดยแรงจูงใจเปนตัวกระตุน
ใหครูผูเลี้ยงดูเด็กปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ จังหวัดอุดรธานี มี
ความมุงมั่นตั้งใจที่จะปฏิบัติงานและแสดงความ
สามารถอยางเต็มที่เพื่อใหงานบรรลุเปาหมายที่
วางไว ดังน้ันแรงจูงใจจึงเปนความต้ังใจท่ีจะนํา
ความพยายามของบคุคลไปสูเปาหมายขององคกร 
การจัดบรรยากาศในการปฏิบัติงาน รวมถึงการ
จูงใจใหบุคคลปฏิบัติสิ่งตางๆ ตามความคาดหวัง
ทีส่ามารถสนองความพึงพอใจ ซึง่จะเปนแนวทาง
ทาํใหบคุคลปฏบิตัตินไปในทศิทางทีพ่งึปรารถนา
ดวยความเต็มใจ(14) ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้
สอดคลองกับงานวิจัยที่มีผูศึกษาไวแลว พบวา 
ภาพรวมของแรงจงูใจในการปฏบิตังิานของครอูยู
ในระดบัมาก มคีาเฉลีย่ 3.88 (S.D.=0.30)(15), 4.01 
(S.D.=0.50)(16), 3.65 (S.D.=0.17)(17), 4.22 

(S.D.=0.73)(18), 4.14 (S.D.=0.48)(19) และ
เนื่องจากในแตละสถานศึกษาท่ีอาจมีบริบท
แตกตางกันทําใหการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติ
งานมีความแตกตางกัน ซึ่งสงผลใหผลการศึกษา
ในคร้ังนีไ้มสอดคลองกบังานวิจยัทีม่ผีูศกึษาไวแลว 
พบวาภาพรวมแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของครู
อยู ในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.17 
(S.D.=0.90)(20), 3.44 (S.D.=0.48)(21), 3.27 
(S.D.=0.77)(22) และแรงจูงใจท่ีมีผลตอการ
ปฏบิตังิานตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวัย
แหงชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี ไดแก ปจจัยคํ้าจุนดาน
ชวีติความเปนอยูสวนตวั (p-value<0.001) ปจจยั
คํา้จนุดานความสัมพนัธระหวางบคุคล (p-value<
0.001) ปจจัยคํ้าจุนนโยบายและการบริหาร
(p-value=0.003) และปจจยัจูงใจดานความรับผิด
ชอบ (p-value=0.010) ซึ่งปจจัยคํ้าจุนดานชีวิต
ความเปนอยูสวนตัว เปนชีวิตความเปนอยูสวน
บคุคลรวมถึงครอบครัวของบุคคลน้ันเกิดความพึง
พอใจกับสภาพความเปนอยูในท่ีทํางาน ความ
สะดวกในการมาทํางาน การไมมีปญหาสุขภาพที่
กระทบกับการทํางาน ชีวิตความเปนอยู ของ
ครอบครัว สิ่งเหลานี้ลวนทําใหปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติใน
สถานพฒันาเด็กปฐมวัยสาํเร็จและเกิดแรงบันดาล
ใจในการปฏิบัติเพื่อใหเด็กปฐมวัยมีคุณภาพ ซึ่ง
ผลการศึกษาในคร้ังนี้สอดคลองกับงานวิจัยท่ีมีผู
ศึกษาไวแลว พบวา ปจจัยคํ้าจุนดานชีวิตความ
เป นอยู ส วนตัวมีผลต อการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครู
ผู เล้ียงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย(15) แต
เนือ่งจากครมูชีวีติความเปนอยูในบรบิททีต่ามกนั
ดวยวถิชีวีติ เปาหมายชวีติ การงาน สขุภาพ ภาระ
การเงิน และครอบครัว จึงทําใหปจจัยคํ้าจุนดาน
ชีวิตความเปนอยูสวนตัวมีความสามารถในการ
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พยากรณการปฏบิตังิานทีแ่ตกตางกนั ซึง่สงผลให
ผลการศกึษาในครัง้นีไ้มสอดคลองกบังานวจิยัทีม่ี
ผูศึกษาไวแลว พบวา ปจจัยคํ้าจุนดานชีวิตความ
เปนอยู ส วนตัวไมมีผลตอการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครู
ผู เล้ียงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย(18,23-24) 

ปจจัยคํ้าจุนดานความสัมพันธระหวางบุคคล เปน
สภาพความสัมพันธและปฏิสมัพนัธระหวางบุคคล
ผู ปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ไมวา
จะเปนผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา และผูรวม
งานทีส่ามารถแลกเปลีย่นขอมลู ปรกึษาหารอื และ
ชวยเหลอืเม่ือเกิดปญหาจากการผูปฏบิตังิานตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สิ่งเหลานี้ลวนทําให
ปฏบิตังิานตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั
แหงชาติในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีความลุลวง
ตามเปาหมายที่วางไว ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้
สอดคลองกับงานวิจัยที่มีผูศึกษาไวแลว พบวา 
ปจจัยค้ําจุนดานความสัมพันธระหวางบุคคลมีผล
ตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติของครูผู เลี้ยงดูเด็กในสถาน
พฒันาเดก็ปฐมวยั(21,25) แตเนือ่งจากครผููเลีย้งดเูดก็
อยู ในตางสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทําใหความ
สัมพันธระหวางบุคคลแตกตางกัน ซึ่งสงผลใหผล
การศึกษาในครั้งนี้ไมสอดคลองกับงานวิจัยมีผู 
ศกึษาไวแลว พบวา ปจจยัค้ําจุนดานความสัมพนัธ
ระหวางบุคคลไมมีผลตอการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครู
ผูเล้ียงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย(20,26-27) 
ปจจัยคํ้าจุนนโยบายและการบริหาร เปนการ
บรหิารจดัการและบรหิารงานภายในสถานพฒันา
เดก็ปฐมวยั รวมถงึการกาํหนดแผนงานของสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยในการปฏิบัติงาน เพื่อนําพา
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยสูเปาหมายที่วางไว ซึ่ง

นโยบายภายในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตอง
สอดคลองกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถาน
พฒันาเด็กปฐมวัยแหงชาติโดยมีครผููเลีย้งดเูดก็มี
โอกาสรวมในการกาํหนดนโยบายและแผนงานจน
นําไปสูการปฏิบัติ และสามารถปรับเปล่ียนแผน
งานไดตามการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ซึ่งผลการ
ศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับ โกวิท บุญดวง
และคณะ(28) ที่พบวา ปจจัยคํ้าจุนดานนโยบาย
และการบริหารมีผลต อการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครู
ผู  เลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย แต
เนือ่งจากแตละสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัมวีสิยัทศัน 
ผูบริหาร และสภาพปญหาท่ีตางกัน ซึ่งสงผลให
ผลการศกึษาในครัง้นีไ้มสอดคลองกบังานวจิยันีม้ี
ผูศึกษาไวแลว พบวา ปจจัยคํ้าจุนดานนโยบาย
และการบริหารไมมีผลตอการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครู
ผูเลีย้งดูเดก็ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย(18,20,27) และ
ปจจัยจูงใจดานความรับผิดชอบ เปนการปฏิบัติ
งานตามท่ีตนเองรับผิดชอบใหลลุวง โดยมีการจัด
ลาํดบัความสาํคญัของการปฏบิตังิาน ทาํงานทีไ่ด
รับมอบหมายดวยความตั้งใจและมีความมุงม่ันที่
จะสงเสริมและพัฒนาคุณภาพของเด็กปฐมวัย ซึ่ง
ผลการศึกษาในครั้ งนี้สอดคล องกับ นูรมา
แวดือเระ และคณะ(15) ที่พบวา ปจจัยจูงใจดาน
ความรับผิดชอบมีผลตอการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครู
ผู  เลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย แต
เนื่องจากแตละบุคคลมีความรับผิดชอบในการ
ปฏบิตังิานตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวัย
แหงชาติในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแตกตางกัน
ตามบทบาทหนาที ่ซึง่สงผลใหผลการศกึษาในคร้ัง
นี้ไมสอดคลองกับงานวิจัยมีผูศึกษาไวแลว พบวา 
ปจจัยคํ้าจุนดานความรับผิดชอบไมมีผลตอการ
ปฏบิตังิานตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวัย

คุณลักษณะสวนบุคคลและแรงจูงใจท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติฯ
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แหงชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย(18,20,22)

 สรุปผล
 ผลการศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคลและ
แรงจูงใจท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเลี้ยงดู
เด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี 
แสดงใหเหน็วา ปจจยัคํา้จนุดานชวีติความเปนอยู
สวนตวั ดานความสมัพนัธระหวางบคุคล และดาน
นโยบายและการบรหิาร และปจจัยจงูใจดานความ
รับผิดชอบมีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเลี้ยงดู
เด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี 
ดังนั้นผูบริหารในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจึงควร
สงเสรมิ สนบัสนนุปจจยัดังกลาวใหกบัครผููเลีย้งดู
เด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เพื่อใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดตามเปาหมายท่ีหนวยงานวางไว มี
แรงจูงใจในการปฏิบตังิาน และพฒันาคณุภาพของ
เด็กปฐมวัยเพื่อใหการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเลี้ยงดู
เด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเกิดความตอเน่ือง
และมีประสิทธิภาพตอไป

 ขอเสนอแนะ
 • ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย
 1. ผูบรหิารจากองคกรปกครองสวนทอง
ถิน่ ควรสงเสรมิใหครผููเลีย้งดูเด็กไดตรวจสขุภาพ
ประจําป เพื่อเปนการดูแลสุขภาพของครูผูเลี้ยงดู
เดก็และปองกนัโรคทีเ่กิดจากครผููเลีย้งดเูด็กนาํไป
สูเด็กปฐมวัย
 2. ผูบรหิารจากองคกรปกครองสวนทอง
ถิ่น ควรใหการชวยเหลือเม่ือเกิดปญหาจากการ
ปฏบิตังิานตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั

แหงชาติ เพื่อใหสามารถแกไขปญหาและปองกัน
ปญหาที่อาจเกิดผลกระทบตอเด็กปฐมวัย
 3. ผูบริหารจากองคกรปกครองสวนทอง
ถิ่น ควรเปดโอกาสและสงเสริมใหครูผูเลี้ยงดูเด็ก
มีสวนรวมในการวางแผนตามมาตรฐานสถาน
พฒันาเด็กปฐมวยัแหงชาติ เพือ่ใชเปนแนวทางใน
การดูแลเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
และเกิดความเขาใจในการปฏิบัติงานที่ตรงกัน
 4. ผูบริหารจากองคกรปกครองสวนทอง
ถิ่น ควรมีการอบรมใหความรูกับครูผูเลี้ยงเด็ก 
เพือ่ใหมคีวามสามารถจัดลาํดบัความสําคญัในการ
ดูแลเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติ
 • ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ัง
ตอไป
 1. ควรมกีารศกึษารปูแบบในการสงเสรมิ
และสนับสนุนการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเล้ียงดูเด็กใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
 2. ควรมีการศึกษาการมีสวนรวมในการ
ปฏบิตังิานตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวัย
แหงชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย

 กิตติกรรมประกาศ
 ผู  วิ จั ย ข อก ร าบขอบพร ะคุณ ร อ ง
ศาสตราจารย ดร.ประจักร บัวผัน อาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งไดเสียสละเวลาอันมีคาใน
การเรียนการสอน ใหคําปรึกษา ชี้แนะ แกไข 
ขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใสอยางดียิ่ง 
และคอยใหกําลังใจ ทําใหผูวิจัยไดทราบแนวทาง
และทําการแกไขปรับปรุงวิทยานิพนธอยาง
ตอเนื่อง จนเกิดความสําเร็จในคร้ังนี้
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1. กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย. การสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ
  ชีวิตเด็กปฐมวัย. กรุงเทพฯ: กรมกิจการเด็กและเยาวชน, กองสงเสริมการพัฒนาและสวัสดิการ
  เด็ก เยาวชน และครอบครัว; 2564.
2. สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษาและองคการทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ ประเทศไทย. แนะแนว
  วิธีการเล้ียงดู ดแูล และพัฒนาเด็กปฐมวัย ตามสมรรถนะเพ่ือเพิ่มคุณภาพเด็กตามวัย 0–5 ป. กรุงเทพฯ: 
  กระทรวงศึกษาธิการ, สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา; 2561.
3. สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ. แผนพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ.2560–2564. กรุงเทพฯ: 
  กระทรวงศึกษาธิการ, สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา; 2560.
4. สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. ขอเสนอเชิงนโยบาย แนวทางการขยายผลการจัดการ
  เรียนรูอยางมีคุณภาพในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย. กรุงเทพฯ: สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ
  และสังคมแหงชาติ; 2562.
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ประสิทธิผลของคูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย

สําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย 

บทคัดยอ
 การวิจยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่วเิคราะหประสทิธผิลของคูมอืเฝาระวงัและสงเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัสาํหรบั
ผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย โดยการเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็กกอนและหลังไดรับคูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับผูเล้ียงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง กลุมทดลอง
ไดรับคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย ที่ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน
สวนกลุมควบคุมไดรับคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ตามปกติ กลุมตัวอยาง 104 คน 
(กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 52 คน) เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผูเล้ียงดู และตรวจ
พฒันาการเดก็ดวยเครือ่งมอื DSPM และ Denver II 3 ครัง้ กอนเริม่ใชคูมอืฯ ตดิตามที ่3 เดอืนและ 6 เดอืน วเิคราะห
ขอมลูดวย การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสมการประมาณคานยัทัว่ไป (Generalized 
Estimating Equation: GEE) ผลการวิจัยพบวา เด็กปฐมวัยกลุมทดลองมีพัฒนาการสมวัยมากกวากลุมควบคุม
โดยเด็กท่ีไดรับการเล้ียงดูจากผูเล้ียงดูที่ไดรับคูมือฯ มีพัฒนาการสมวัยมากกวาเด็กที่ไดรับการเล้ียงดูจากผูเลี้ยงดู
ที่ไมไดรับคูมือฯ 3.9 เทา 95%CI 1.26 – 6.75, P value 0.004 (Denver II) เด็กที่ไดรับการเลี้ยงดูจากผูเลี้ยงดูที่ได
รับคูมือฯ มีพัฒนาการสมวัยมากกวาเด็กที่ไดรับการเล้ียงดูจากผูเลี้ยงดูที่ไมไดรับคูมือฯ 2.1 เทา 95%CI 1.44 – 2.71, 
P value 0.018 (DSPM) เดก็ทีไ่ดรบัการเลีย้งดจูากผูเลีย้งดทูีไ่ดรบัคูมอืฯ มพีฒันาการสมวยัมากกวาเดก็ทีไ่ดรบัการ
เลี้ยงดูจากผูเลี้ยงดูที่ไมไดรับคูมือฯ 2.5 เทา 95%CI 1.16 – 4.17, P value 0.034 (DSPM และ Denver II) สรุปคือ 
คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย มีประสิทธิผลที่ดีเมื่อผูเลี้ยงดูไดใช
ในการสงเสริมและเฝาระวงัพฒันาการเดก็สามารถสงผลใหเดก็ปฐมวยัมพีฒันาการสมวัยเพิม่ขึน้ได กจิกรรมท่ีสาํคญั
คือ การคืนขอมูลรายบุคคล หากผูเลี้ยงดูเด็กเห็นประโยชนของการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก ก็จะเกิดการ
เรียนรูและปรับพฤติกรรมในการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก และแกไขปญหานั้นจนไดผลท่ีดีกับเด็กปฐมวัย 
เพื่อเปนการแกไขและปองกันปญหาในระยะยาวที่ตอเนื่องและย่ังยืน
คําสําคัญ: ประสิทธิผล พัฒนาการเด็กปฐมวัย ปู ยา ตา ยาย
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Abstract

 The purposes of this research were analyze the effectiveness of surveillance and promotion for 
early childhood development manual of grandparents by comparing the child’s development before 
and after receiving the manual. This research was a quasi-experimental study. The experimental 
group received surveillance and promotion for early childhood development manual of grandparents 
and the control group received the developmental surveillance and promotion manual (DSPM). 
Sample of 104 (52 experimental group and 52 control group) was collected by interviewing the 
caregivers’ general information, child development was examined with DSPM and Denver II tools 3 
times before starting to use the manual, follow-up at 3 months and 6 months. Data were also analyzed 
by frequency distribution, percentage, mean standard deviation and generalized estimating equation 
(GEE). The early childhood in the experimental group showed more normal development than the 
control group. Children raised from caregivers who received manual had 3.9 times more normal 
development than children who were raised from caregivers who did not receive manual, 95%CI 1.26- 
6.75, P value 0.004 by Denver II tool. Children raised from caregivers who received manual had 2.1 
times more normal development than children who were raised from caregivers who did not receive 
manual, 95%CI 1.44 – 2.71, P value 0.018 by DSPM tool. Children raised from caregivers who received 
manual had 2.5 times more normal development than children who were raised from caregivers who 
did not receive manual 95%CI 1.16 – 4.17, P values 0.034 by DSPM and Denver II tool. Conclusion 
was the surveillance and promotion for early childhood development manual of grandparents had 
effectiveness if caregivers use it to promote and surveillance the development of children, which can 
result in increased early childhood normal development. The important activities was individual data 
return If the caregivers see the benefits of surveillance and promotion child development will learn 
and adjust behavior in surveillance and promotion child development and solving that problem until 
it has good results for early childhood. In order to solve and prevent problems in the long term that 
are continuous and sustainable.
Keywords: Effectiveness, Early Childhood Development, Grandparents

Supattra Boonjeam
Thisophin Thongthai
Nittaya Srimanont
Regional Health Promotion Center 7 Khon Kaen

The Effectiveness of Surveillance 
and Promotion for Early Childhood

Development Manual of Grandparents

Received 29 April 2022, Revised 18 October 2022, Accepted 21 October 2022.

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 65Vol.45 No.4 October - December 2022

 บทนํา
 เด็กเปนทรัพยากรสําคัญของสังคม เด็ก
จึงตองมีพัฒนาการเต็มศักยภาพเพ่ือใหสามารถ
เติบโตเปนคนดี มคีณุภาพและมีความสุข สามารถ
สรางสรรคและทําประโยชนตอสังคม ในกลุ ม
ประเทศกําลังพัฒนาพบวา มีเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป 
อยางนอย 200 ลานคน มีพัฒนาการไมสมวัย 
ปจจัยที่สงผลใหเด็กพัฒนาการไมสมวัยคือความ
ยากจน ปจจยัดานสุขภาพ โภชนาการและสังคม(1) 
การสํารวจพัฒนาการเด็กอายุ 1-5 ป ของสํานัก
สงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ป 2560 ดวยการใช
เครือ่งมอื Denver II(2) พบวา ภาพรวมพฒันาการ
เด็กปฐมวัยไทยสมวัย รอยละ 70 โดยพื้นที่ภาค
เหนือมีพัฒนาการสมวัยสูงสุดประมาณรอยละ 85 
ที่น าเปนหวงคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
พัฒนาการสมวัยอยูที่ รอยละ 50 - 60 เทานั้น 
ปจจัยท่ีส งผลตอพัฒนาการเด็กปฐมวัยดาน
ชีวภาพ ไดแก ลักษณะทางพันธุกรรม หรือชุด
หนวยของยีนที่เด็กไดรับสืบทอดมาจากบิดา 
มารดา(3) ในสวนของการเลีย้งด ูมงีานวจิยัทีแ่สดง
ใหเห็นชัดเจนวา เด็กที่มีปญหาพัฒนาการลาชา
ส วนสําคัญคือ ขาดการเลี้ยงดูและกระตุ น
พัฒนาการท่ีเหมาะสม ปจจัยที่มีสวนสําคัญตอ
การกระตุนพัฒนาการเด็กคือ การทํากิจกรรม
รวมกับเด็ก จากการศึกษาพบวา การอานหนังสือ
รวมกับเด็กจะสงผลบวกดานสติปญญามากกวา
6 จุด(4) ดานปจจัยการเล้ียงดูที่อาจสงผลกระทบ
ตอพัฒนาการเดก็ คอื การปลอยใหเดก็ใชเวลาไป
กับการดูโทรทัศน เลนเกมส เลนอินเทอรเน็ต
สงผลตอปญหาดานสมาธ ิการเรยีน การนอน และ
การกินในเด็ก โดย American Academy of 
Pediatrics ไดมคีาํแนะนาํไมใหเดก็ทีม่อีายตุํา่กวา 
2 ป ดูโทรทัศน หรือใชสื่อเพื่อความบันเทิงอื่นๆ(5) 

ซึ่งสอดคลองกับเด็กที่มีปญหาการพูดลาชาที่พบ
มากขึ้นในประเทศไทยโดยพบวา สวนหนึ่งเกิด
จากสภาพแวดลอมที่ไม เอื้อต อการสงเสริม
พัฒนาการ โดยปจจัยหนึ่งคือ การปลอยใหเด็กดู
โทรทัศนตามลําพัง ดังน้ันพฤติกรรมการเล้ียงดู
ของผู  เ ล้ียงดูจึงมีส วนสําคัญในการสรางเด็ก
คุณภาพท่ีมีความสมบูรณทั้งดานรางกายและ
จิตใจ
 ผลการดําเนินงานพัฒนาการของเขต
สุขภาพที่ 7 ปงบประมาณ 2563 ผานเกณฑทุก
ตัวชี้วัด(6) ไดแก การคัดกรองพัฒนาการเด็กได
มากกวา รอยละ 90 คัดกรองเด็กมีพัฒนาการ
สงสยัลาชาไดมากกวา รอยละ 20 การตดิตามเดก็
พัฒนาการสงสัยลาชาไดมากกวา รอยละ 90 และ
เด็กมีพัฒนาการสมวัยไดมากกวา รอยละ 85 แต
มีขอสังเกตวา พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชา 
(คร้ังแรก) รอยละ 39.20 ซึง่ตวัชีว้ดัตัง้คาเปาหมาย
ไวที ่มากกวา  รอยละ 20 ซึง่สะทอนใหเหน็วา การ
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการโดยพอแม และ
ผูเลี้ยงดูยังไมดีพอ เมื่อเจาหนาที่ตรวจคัดกรอง
พฒันาการจึงพบเด็กทีมี่พฒันาการสงสัยลาชามาก 
และบริบทของพ้ืนทีภ่าคตะวันออกเฉียงเหนือ เดก็
จะไดรบัการเล้ียงดจูากปูยาตายาย เดก็ทีไ่มไดอยู
กับพอ/แม มากกวา รอยละ 30 เกิดลักษณะ
ครอบครวัทีม่สีมาชกิเปนคนรุนปู ยา ตา ยาย และ
ขามไปเปนคนในรุนหลานโดยไมมีสมาชิกที่เปน
รุ นพอแม หรือที่เรียกกันวา “ครอบครัวแหวง
กลาง”(skip generation family)(7) เด็กอยูกับ
ผูเลี้ยงดูที่เปนผูสูงอายุ ปญหาที่พบคือ การเฝา
ระวังเร่ืองพัฒนาการ อาจทําไดไมดีเทาที่ควร 
เคร่ืองมือทีส่าํคญัทีก่ระทรวงสาธารณสุขใชในการ
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยคือ 
คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย: 

ประสิทธิผลของคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย สําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย 
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Development Surveillance and Promotion 
Manual (DSPM)(8) จากการประเมนิผลโครงการ
สงเสรมิพัฒนาการเดก็เฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระ
เทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องใน
โอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 
ป 2563 ของสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข(9) มีขอเสนอแนะของผูเลี้ยง
ดูหลักเพื่อการพัฒนาคู มือ DSPM วา คู มือ 
DSPM มีขนาดเลมใหญเกินไป พกพาไมคอย
สะดวก ควรทําเลมขนาดเล็กลง เชน ขนาดเทา
สมดุสชีมพ ูตวัหนงัสอืมขีนาดเลก็ อานไมคอยเหน็ 
อยากใหมีเจาหนาที่อธิบายการใชงานและการนํา
ไปใชมากข้ึน และเน้ือหาควรกระชับ คุณภาพ
กระดาษไมฉกีขาดงาย และพฤติกรรมการใชคูมอื 
DSPM เขตสขุภาพที ่7 พบวา ไดรบัคูมอื DSPM 
อานแลวใช รอยละ 35.3 ไมไดรับ DSPM รอยละ 
44.9 แสดงใหเห็นวา ความครอบคลุมของการได
รับคูมือ DSPM อาจยังไมทั่วถึง การใชคู มือ 
DSPM ในการสงเสริมพัฒนาการเด็กยังไมดีเทา
ที่ควร 
 จากปญหาเรื่องการใชคูมือ DSPM เมื่อ
พิจารณาถึงองคประกอบในแตละดานของคูมือ
พบวา เลมคู มือหนา จํานวนหนา 82 หนา
ตัวหนังสือในแตละหนามีเนื้อหามากไป มีศัพท
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษท่ีผูสูงอายุไมเขาใจ 
ตัวหนังสือเล็ก ไมสะดวกตอการใชสําหรับผูเลี้ยง
ดเูด็ก ดงัน้ันเพ่ือสงเสรมิใหผูเลีย้งดเูดก็ทีเ่ปนปูยา
ตายาย ไดเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
อยางแทจริง กลุมพัฒนาอนามัยแมและเด็ก ศูนย
อนามยัที ่7 ขอนแกน ไดพฒันาและจดัทาํคูมอืเฝา
ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับผู
เล้ียงดเูด็กปูยาตายาย(10) โดยไดทดลองใชคูมอืกับ

ผูเลี้ยงดูเด็ก 60 คน ประเมินผลคูมือ 3 ดานคือ 
ดานเนื้อหา รูปแบบและการนําคูมือไปใช พบวา 
สวนใหญผูเล้ียงดเูหน็วาคูมอืด ีความพึงพอใจคูมอื
ภาพรวมท้ังฉบับ คะแนนความพึงพอใจเฉล่ีย 4.28  
(คะแนนเต็ม 5) ผูเล้ียงดูมีความพึงพอใจดาน
การนําคู มือไปใชมากท่ีสุด รองลงมาคือ ดาน
รูปแบบ และดานเนื้อหาคูมือ โดยมีคะแนนความ
พึงพอใจเฉลี่ย 4.43, 4.22 และ 4.21 ตามลําดับ 
ขอเสนอแนะที่มีตอคูมือ สวนใหญมีความเห็นวา
คูมือดี นําไปใชไดจริง แมชื่อคูมือจะเปนคูมือ
สําหรับ ปูยาตายาย แตสมาชิกในครอบครัว เชน 
พอแม พีน่อง ครู หรือบคุคลท่ีเล้ียงดูเด็กปฐมวัยก็
สามารถใชคู มือนี้ในการเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยได ดังน้ันการประเมินผล
คูมือฯ ภายหลังจากผูเล้ียงดูไดใชคูมือฯ ในการ
สงเสริมพฒันาการเด็ก พฒันาการเด็กเปนอยางไร 
การศึกษาประสิทธิผลของคูมือฯ นี้ จึงมีความ
จําเปน จะไดเปนแนวทางในการสงเสริมให
ผูเลี้ยงดูไดใชคูมือฯ ในการเฝาระวังและสงเสริม
พฒันาการเดก็ปฐมวยัทีส่อดคลองกบัความเปนอยู
ในชุมชน และสรางเด็กปฐมวัยที่มีคุณภาพ เปน
ทรัพยากรบุคคลในการพัฒนาประเทศตอไป

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพื่อวิเคราะหประสิทธิผลของคูมือเฝา
ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับ
ผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย
 การวัดประสิทธิผลของคูมือฯ โดยการ
เปรียบเทียบพัฒนาการของเด็กกอนและหลังไดรบั
คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
สําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย ในกลุมทดลอง
ที่ไดรับคูมือฯ กับกลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ
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 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 วิธีการศึกษา
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental study) เก็บรวบรวม
ขอมูลเดือนกรกฎาคม 2564 – มกราคม 2565 
กลุ มตัวอย างใช สูตรการคํานวณขนาดกลุ ม
ตัวอยางที่ใชสูตรการเปรียบเทียบความแตกตาง
ของสัดสวนเฉล่ียของเด็กพฒันาการสมวัย ในการ
ศึกษานี้มีกลุมทดลองและกลุมควบคุม คํานวณ
จากคาสัดสวนของเด็กพัฒนาการสมวัย เขต
สขุภาพที ่7 รอยละ 40.9(9) และตัง้เปาหมายวาหาก
ผู เลี้ยงดูไดใชคู มือฯ อยางตอเนื่องจะมีเด็กที่
พัฒนาการสมวัย รอยละ 65 ขนาดกลุมตัวอยาง
ตอกลุมที่ใชในการวิจัยใชสูตรของ อรุณ จิรวัฒน
กุล และคณะ(11) ขนาดกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมคือ 
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 52 คน
ขนาดตัวอยางท้ังหมด 104 คน เกณฑการคัดเขา 
(Inclusion Criteria) การเลอืกพืน้ทีใ่นการศกึษา 
ศนูยพฒันาเดก็เลก็ 2 แหง ในจังหวดัขอนแกน ใช
การสุมแบบ Simple random sampling 1 แหง
เปนกลุมทดลอง และ 1 แหงเปนกลุมควบคมุ โดยที่

ผู เลี้ยงดูเด็กมีลักษณะทางสังคมและประชากร
คลายคลึงกัน รอยละของเด็กมีพัฒนาการสมวัย
ใกลเคยีงกนั (ตรวจพัฒนาการคร้ังแรกกอนเร่ิมใช
คู มือฯ) และพ้ืนที่ในการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง 
(Quasi- experimental study) ของทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีระยะหางกนั เดก็ปฐมวัย
เปนเดก็สญัชาตไิทย อายตุัง้แตแรกเกดิ (อายนุอย
ที่สุดที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กรับเขา) ถึง 6 ปบริบูรณ 
(ตดิตามระยะเวลา 6 เดอืน เดก็จะตองอายุไมเกนิ 
6 ป) ผูเลี้ยงดูเด็กตองเปนผูเลี้ยงดูเด็กอยางนอย 
6 เดือนข้ึนไป ยินดีเขารวมการวิจัย ดําเนินการ
ตามการศึกษาฯ ใชคู มือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา 
ยาย สามารถใหประวัติไดครบถวน และสามารถ
สื่อสาร เขียน อาน ภาษาไทยได เกณฑการคัด
ออก (Exclusion criteria) คือ เด็กปฐมวัยที่อยู
กับครอบครัวท่ีไมมีความสัมพันธทางสายโลหิต 
เครือญาติ เด็กที่ไมใหความรวมมือในการตรวจ
พัฒนาการ และยายโรงเรียน ปวยหรือลาในวัน
ตรวจพฒันาการ ผูเล้ียงดทูีย่ายทีอ่ยู หรือไมไดเขา
รวมการศึกษาอยางตอเน่ือง และมีเกณฑการนํา
อาสาสมัครออกจากการวิจัย (Withdrawal
criteria) คือ เด็กปฐมวัยที่ตรวจพัฒนาการพบวา 
เดก็มีพฒันาการลาชา เพราะตองสงตอเดก็เขารบั
การตรวจ คัดกรอง รักษาและกระตุนพัฒนาการที่
สถานบริการตามระบบสงต อของกระทรวง
สาธารณสุขตอไป
 • เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา
 1. แบบสอบถาม ขอมูลทัว่ไปของผูเล้ียง
ดเูด็ก ขอมูลทัว่ไปของผูเล้ียงดเูด็ก ไดแก เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว ความ
เกี่ยวของกับเด็ก อายุของเด็กที่เลี้ยงดู ระยะเวลา
ที่เล้ียงเด็ก ลักษณะครอบครัว การอาศัยอยู 

ตัวแปรตาม 

พัฒนาการ
เด็กปฐมวัย
- DSPM
- Denver II

ตัวแปรอิสระ

คูมือเฝาระวังและ
สงเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย
สําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก
ปู ยา ตา ยาย

Surveillance and 
Promotion for Early 

Childhood
Development
Manual of

Grandparents

ประสิทธิผลของคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย สําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย 
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รวมกบับดิามารดาของเดก็ การไดรบัคูมอื DSPM 
และการใชคูมือ DSPM 
 2. แบบประเมินพัฒนาการเด็ก Devel-
opment Surveillance and Promotion
Manual (DSPM) พัฒนาการเด็กทุกชวงวัย (ทั้ง
ชวงเฝาระวังและชวงคัดกรอง) ตามอายุของเด็ก 
มี 5 ดาน คือ ดานการเคล่ือนไหว กลามเน้ือ
มัดเล็กและสติปญญา การเขาใจภาษา การใช
ภาษา และการชวยเหลือตนเองและสังคม
 การแปลผลขอทดสอบโดยรวม จะแปล
ผลออกเปน 2 ระดับคือ 1) ปกต ิ(Normal) เดก็ที่
ทําการประเมินพัฒนาการเด็ก ผานทุกข อ
2) สงสัยลาชา (Suspect) เด็กที่ทําการประเมิน
พัฒนาการเด็ก ไมผาน 1 ขอขึ้นไป
 3. แบบประเมินพัฒนาการเด็ก Denver 
Developmental Screening Test (Denver II) 
การแปลผลขอทดสอบโดยรวม จะแปลผลออกเปน 
2 ระดับคือ
  1) ปกติ (Normal) เด็กที่ทําการ
ประเมนิพัฒนาการเดก็โดยไมมขีอทดสอบ พบวา
ลาชา และ/หรือมีขอทดสอบ พบวาควรระวัง เพยีง 
1 ขอเทาน้ัน
  2) สงสัยลาชา (Suspect) เด็กที่ทํา
การประเมินพัฒนาการเด็กมขีอทดสอบ พบวาควร
ระวัง ตั้งแต 2 ขอขึ้นไป และ/หรือมีขอทดสอบ
พบวาลาชา 1 ขอขึ้นไป
 4. คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยสําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย(9) 

(รบัรองโครงการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย รหัสโครงการ 429/2564) คูมือฯ ใชกับ
กลุมทดลอง ฉบับสมบูรณ มีทั้งหมด 9 หนา 
เนื้อหาพัฒนาการมี 7 หนา ขนาดคูมือ กระดาษ 
A3 เย็บมุมบน แขวนคลายปฏิทิน เนื้อหาเรียง

ลําดับอายุตั้งแตแรกเกิด – 78 เดือน (0 – 6 ป 6 
เดือน) โดยหนาปกจะเนนย้ําขอความ “ฝกสอน
ตามวัย ทําไดทุกขอ” และชวงอายุคัดกรองคือ 
อายุ 9 เดือน / 1 ปคร่ึง/ 2 ปคร่ึง / 3 ปคร่ึง และ 
5 ป ตรวจพฒันาการฟรี ที ่รพ.สต. ใกลบาน แตละ
หนาที่มีชวงอายุคัดกรองจะทําสีพื้นหลังตางจาก
ชวงวัยอื่น และมีขอความเนนยํ้าวา “อยาลืม ฝก 
สอน และพาลูกหลานไปตรวจพัฒนาการ” การ
แบงอายุเด็กชัดเจน ไมเปนชวงอายุ แตละอายุให 
ผูเลี้ยงดูไดสงเสริมพัฒนาการเด็กรายขอ ตาม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 5 ดานคือ การเคลื่อนไหว 
การใชกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา การเขาใจ
ภาษา การใชภาษา และการชวยเหลือตัวเองและ
สังคม ในคูมืออธิบายพัฒนาการดานการเขาใจ
ภาษาคือ “การทําตามคําสั่ง” การใชภาษาคือ 
“การพดู การออกเสียง” ปรับขนาดตัวหนงัสอืและ
รูปภาพใหเหมาะสมกับผูเล้ียงดูที่เปน ปู ยา ตา 
ยาย ปรับคําและวิธกีารฝกเด็กใหเปนภาษาไทยท่ี
เขาใจงาย ไมมีศัพททางวิชาการหรือภาษาตาง
ประเทศ ภาพประกอบที่ชัดเจนและสัมพันธกับ
ขอความการฝกในแตละรายขอ
 • การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
การประเมนิพฒันาการใชแบบประเมนิพฒันาการ 
DSPM และแบบประเมินพัฒนาการ Denver II 
ฉบบัภาษาไทย ทีไ่ดรบัการประเมนิและการรับรอง
ที่ใชในระดับประเทศ สวนคู มือเฝาระวังและ
สงเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัสาํหรบัผูเลีย้งดเูดก็ 
ปู ยา ตา ยาย การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
(Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน
3 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญเรื่องเด็ก
ปฐมวัย 1 ทาน นักวิชาการศึกษาผูเชี่ยวชาญเด็ก
ปฐมวัย 1 ทาน และอาจารยมหาวิทยาลัย 1 ทาน
เพ่ือตรวจสอบความถูกตอง ความสมบูรณของ
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เนื้อหาและความชัดเจนของภาษาท่ีใชในคูมือฯ
และแบบประเมินผลคู มือฯ ใหตรงกับเรื่องที่
ตองการจะวดั หาคาดชันีความสอดคลองดวยสตูร
การหาความเท่ียงตรงของคู มือฯ (Index of
Congruence: IOC) ไดผลเทากับ 0.94 จากนั้น
นําคูมือฯ และแบบประเมินผลคูมือฯ ทดลองใช
กับผูเลี้ยงดูเด็ก จํานวน 60 คน แลวนํามาหา
ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม คาความเชื่อมั่น 
(Reliability) ดวยการวิเคราะหสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha
coefficient) ไดผลเทากับ 0.95
 • การวเิคราะหขอมลู ขอมลูทัว่ไปของ
ผู เลี้ยงดูและเด็กปฐมวัยอธิบายดวย ความถี่
รอยละ คาเฉลี่ย คาสูงสุด คาตํ่าสุด มัธยฐาน
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติการเปรียบเทียบ
ความแตกตางของรอยละเด็กปฐมวัยพัฒนาการ
สมวัย กอนและหลังการไดใชคูมือฯ ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมโดยสถิติ (ANCOVA) 
อธิบายดวย RR, 95%CI และ p-value กอนและ
หลงัการใชคูมอืฯ ของกลุมทดลอง ซึง่ทาํการวดัผล
ซํ้า 3 ครั้งคือ กอนดําเนินการฯ หลังดําเนินการ 3 
เดือน และ 6 เดือน (Follow up 2 time) ใชสถิติ 
(Generalized Estimating Equation: GEE) 
และการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม Stata ver-
sion 13.1 (Stata Corp, College Station, TX)
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ
ศึกษาครั้งนี้ไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัย
เก่ียวกับมนุษย กรมอนามัย รหัสโครงการ 457
วันที่ 26 เมษายน 2564 – 25 เมษายน 2565

 ผลการศึกษา
 ขอมูลท่ัวไปของผูเล้ียงดู
 กลุมทดลองจาํนวน 52 ราย พบวา ผูเลีย้ง

ดูเด็กอายุเฉลี่ย 48.2 ป อายุนอยที่สุด 17 ป อายุ
มากที่สุด 63 ป เปนเพศหญิง รอยละ 88.5 มีการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 65.4 ประกอบ
อาชพีเกษตรกร ทาํสวน/ทาํนา รอยละ 48.1 มโีรค
ประจําตัว รอยละ 28.8 มีความเกี่ยวของกับเด็ก
เปนยาย รอยละ 48.1 เด็กปฐมวัยอายุเฉลี่ย 37.8 
เดือน อายุนอยที่สุด 10 เดือน อายุมากที่สุด 61 
เดอืน เปนเพศหญงิ รอยละ 63.5 เลีย้งดเูดก็ตัง้แต
เกดิ รอยละ 90.4 เปนครอบครัวขยาย รอยละ 67.3 
อยูกบัมารดา รอยละ 38.5 ไดรบัคูมอื DSPM รอย
ละ 48.1 และไดใชคูมือ DSPM รอยละ 15.4 ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 1
 กลุมควบคุมจํานวน 52 ราย พบวา ผูเล้ียง
ดูเด็กอายุเฉลี่ย 46.7 ป อายุนอยที่สุด 24 ป อายุ
มากที่สุด 64 ป เปนเพศหญิง รอยละ 94.2 มีการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 57.7 ประกอบ
อาชีพเกษตรกร ทาํสวน/ทาํนา รอยละ 44.2 มโีรค
ประจําตัว รอยละ 26.9 มีความเกี่ยวของกับเด็ก
เปนยาย รอยละ 38.5 เด็กปฐมวัยอายุเฉลี่ย 36.4 
เดือน อายุนอยท่ีสุด 9 เดือน อายุมากท่ีสุด 60 
เดอืน เปนเพศหญงิ รอยละ 57.7 เลีย้งดเูดก็ตัง้แต
เกดิ รอยละ 88.5 เปนครอบครัวขยาย รอยละ 76.9 
ไมไดอยูรวมกับบิดามารดา รอยละ 42.3 ไดรับ
คูมือ DSPM รอยละ 44.2 และไดใชคูมือ DSPM 
รอยละ 23.1 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1
 พัฒนาการเด็กปฐมวัยประเมินดวย
เครื่องมือ DSPM
 ระยะกอนทดลอง กอนไดรับโปรแกรมฯ 
จากตารางที่ 2 พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย รอยละ 40.4 กลุมควบคุมเด็ก
ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั รอยละ 48.1 การทดลอง 
3 เดอืน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัย รอยละ 73.1 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี

ประสิทธิผลของคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย สําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย 
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ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

 กลุมทดลอง (52 คน) กลุมควบคุม (52 คน)
  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
อายุของผูเลี้ยงดู (ป)
 Mean (±SD) 48.2(11.9) 46.7(12.9)
 Median (min: max) 52.0(17: 63) 51.5(24: 64)
เพศของผูเลี้ยงดู
 ชาย 6 11.5 3 5.8
 หญิง 46 88.5 49 94.2
ระดับการศึกษา
 ประถมศึกษา 34 65.4 30 57.7
 มัธยม ปวช. ปวส. 12 23.1 14 26.9
 ปริญญาตรีขึ้นไป 6 11.5 8 15.4
อาชีพ
 เกษตรกร ทําสวน/ทํานา 25 48.1 23 44.2
 แมบาน พอบาน ไมทํางาน 18 34.6 18 34.6
 คาขาย/ ธุรกิจสวนตัว 5 9.6 7 13.5
 รับราชการ/พนักงานรัฐ 1 1.9 3 5.8
 รับจาง 3 5.8 1 1.9
โรคประจําตัว
 มี 15 28.8 14 26.9
 ไมมี 37 71.2 38 73.1
ความเกี่ยวของกับเด็ก
 พอแม 5 9.6 7 13.5
 ปู  1 1.9 1 1.9
 ยา 11 21.2 9 17.3
 ตา 10 19.2 15 28.8
 ยาย 25 48.1 20 38.5
อายุของเด็ก (เดือน)
 Mean (±SD) 37.8(14.9) 36.4(16.2)
 Median (min: max) 36.5(10: 61) 34.5(9: 60)
เพศของเด็ก
 ชาย 19 36.5 22 42.3
 หญิง 33 63.5 30 57.7
ระยะเวลาที่เลี้ยงเด็ก
 ตั้งแตเด็กเกิด 47 90.4 46 88.5
 รับมาหลังเด็กเกิด 5 9.6 6 11.5
ลักษณะครอบครัว
 เดี่ยว 17 32.7 12 23.1
 ขยาย 35 67.3 40 76.9
การอาศัยอยูรวมกับบิดามารดา
 อยูกับมารดา 20 38.5 16 30.8
 อยูกับบิดา 2 3.8 5 9.6
 อยูกับบิดามารดา 11 21.2 9 17.3
 ไมไดอยูรวมกับบิดามารดา 19 36.5 22 42.3
การไดรับคูมือ DSPM
 ไดรับ (ที่บานมีคูมือ DSPM) 25 48.1 23 44.2
 ไมไดรับ 27 51.9 29 55.8
การใชคูมือ DSPM
 ใชสงเสริมพัฒนาการเด็ก 8 15.4 12 23.1
 ไมใช 44 84.6 40 76.9

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของผูเลี้ยงดู (n = 104)
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พฒันาการสมวัย รอยละ 50.0 ซึง่กลุมทดลองท่ีได
คูมือฯ มีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.9 เทา 
(95%CI: 1.10-3.14) p-value 0.033 การทดลอง 
6 เดอืน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัย รอยละ 86.5 สวนกลุมควบคุมเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 69.2  ซึ่งกลุมทดลอง
ที่ไดรับคูมือฯ มีโอกาสท่ีเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัยมากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 2.3 
เทา  (95%CI: 1.26-5.09) p-value <0.001
 สรปุภาพรวมหลงัการไดรบัคูมอืฯ พบวา 
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ เดก็ปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัยประเมินดวยเคร่ืองมอื DSPM มากกวากลุม
ควบคุมท่ีไมไดรับคูมือฯ 2.1 เทา (95%CI: 1.44-
2.71) p-value 0.018
 พัฒนาการเด็กปฐมวัยประเมินดวย
เครื่องมือ Denver II
 ระยะกอนทดลอง กอนไดรับโปรแกรมฯ 
จากตารางที่ 2 พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 46.2 กลุมควบคุมเด็ก
ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั รอยละ 51.9 การทดลอง 
3 เดอืน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัย รอยละ 80.8 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวัย รอยละ 55.8 ซึง่กลุมทดลองท่ีได
คูมือฯ มีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 2.3 เทา 
(95%CI: 1.21-4.34) p-value 0.044 การทดลอง 
6 เดอืน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัย รอยละ 94.2 สวนกลุมควบคุมเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 61.5 ซึ่งกลุมทดลองที่
ไดรับคูมือฯ มีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัยมากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 4.7 
เทา  (95%CI: 1.43-15.28) p-value 0.002

 สรปุภาพรวมหลงัการไดรบัคูมอืฯ พบวา 
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการ
สมวัยประเมินดวยเครื่องมือ Denver II มากกวา
กลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 3.9 เทา (95%CI: 
1.26-6.75) p-value 0.004
 พัฒนาการเด็กปฐมวัยประเมินดวย
เครื่องมือ DSPM และ Denver II
 ระยะกอนทดลอง กอนไดรับโปรแกรมฯ 
จากตารางที่ 2 พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย รอยละ 30.8 กลุมควบคุมเด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 32.7 การ
ทดลอง 3 เดือน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย รอยละ 57.7 กลุมควบคุมเด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 46.2 ซึ่งกลุม
ทดลองที่ได คู มือฯ มีโอกาสที่ เด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัยมากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับ
คูมือฯ 1.5 เทา (95%CI: 0.85-2.91) p-value 
0.064 การทดลอง 6 เดอืน พบวา กลุมทดลองเดก็
ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 82.7 สวนกลุม
ควบคมุเดก็ปฐมวยัมีพฒันาการสมวยั รอยละ 55.8 
ซึง่กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ มโีอกาสทีเ่ดก็ปฐมวยั
มพีฒันาการสมวยัมากกวากลุมควบคุมทีไ่มไดรบั
คูมือฯ 2.8 เทา  (95%CI: 1.25-3.65) p-value 
0.021
 สรปุภาพรวมหลงัการไดรบัคูมอืฯ พบวา 
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการ
สมวยัประเมินดวยเคร่ืองมอื DSPM และ Denver 
II มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 2.5 เทา 
(95%CI: 1.16-4.17) p-value 0.034
 พัฒนาการเด็กปฐมวัยประเมินดวย
เครื่องมือ DSPM รายดาน 5 ดาน
 ดานการเคล่ือนไหว ระยะกอนทดลอง 
กอนไดรับโปรแกรมฯ จากตารางที่ 3 พบวา กลุม

ประสิทธิผลของคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย สําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย 
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 ปจจัย ระยะเวลา กลุมทดลอง กลุมควบคุม RR 95%CI P-value
  การทดลอง n = 52 n = 52 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
 พัฒนาการสมวัย กอนทดลอง 21 40.4 25 48.1
 (DSPM) 3 เดือน 38 73.1 26 50.0 1.9 1.10-3.14 0.033
  6 เดือน 45 86.5 36 69.2 2.3 1.26-5.09 <0.001
  overall     2.1 1.44-2.71 0.018
 พัฒนาการสมวัย กอนทดลอง 24 46.2 27 51.9
 (Denver II) 3 เดือน 42 80.8 29 55.8 2.3 1.21-4.34 0.044
  6 เดือน 49 94.2 32 61.5 4.7 1.43-15.28 0.002
  overall     3.9 1.26-6.75 0.004
 พัฒนาการสมวัย กอนทดลอง 16 30.8 17 32.7
 (DSPM & Denver II) 3 เดือน 30 57.7 24 46.2 1.5 0.85-2.91 0.064
  6 เดือน 43 82.7 29 55.8 2.8 1.25-3.65 0.021
  overall     2.5 1.16-4.17 0.034

ตารางที่ 2 รอยละเด็กพัฒนาการสมวัย ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามระยะเวลา
  การทดลอง

ทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยดานการ
เคล่ือนไหว รอยละ 82.7 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 76.9 การทดลอง 3 
เดือน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย รอยละ 90.4 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวัย รอยละ 80.8 ซึง่กลุมทดลองทีไ่ด
คูมือฯ มีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.4 เทา 
(95%CI: 0.47-4.13) p-value 0.023 การทดลอง 
6 เดอืน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัย รอยละ 100 สวนกลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวัย รอยละ 88.5 ซึง่กลุมทดลองท่ีได
รบัคูมอืฯ มีโอกาสท่ีเดก็ปฐมวัยมพีฒันาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.7 เทา  
(95%CI: 1.32-3.57) p-value 0.041
 สรุปภาพรวมหลังการได รับคู มือฯ
พบวา กลุมทดลองที่ไดรับคูมือฯ เด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัยดานการเคลื่อนไหวประเมินดวย

เคร่ืองมือ DSPM มากกวากลุมควบคุมท่ีไมไดรบั
คูมือฯ 1.6 เทา (95%CI: 1.17-3.28) p-value 
0.027
 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติ
ปญญา ระยะกอนทดลอง กอนไดรับโปรแกรมฯ 
จากตารางที่ 3 พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัยดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและ
สติปญญา รอยละ 80.8 กลุมควบคุมเดก็ปฐมวัยมี
พฒันาการสมวยั รอยละ 73.1 การทดลอง 3 เดอืน 
พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
รอยละ 84.6 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย รอยละ 76.9 ซึ่งกลุมทดลองที่ไดคูมือฯ มี
โอกาสท่ีเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยมากกวา
กลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.2 เทา (95%CI: 
0.99-2.91) p-value 0.056 การทดลอง 6 เดือน 
พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
รอยละ 92.3 สวนกลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวัย รอยละ 75.0 ซึง่กลุมทดลองท่ีได
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รบัคูมอืฯ มโีอกาสท่ีเดก็ปฐมวัยมพีฒันาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.6 เทา  
(95%CI: 1.15-3.30) p-value 0.048
 สรุปภาพรวมหลังการได รับคู มือฯ
พบวา กลุมทดลองที่ไดรับคูมือฯ เด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัยดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและ
สติปญญาประเมินดวยเคร่ืองมอื DSPM มากกวา
กลุมควบคุมท่ีไมไดรับคูมือฯ 1.5 เทา  (95%CI: 
1.14-2.90) p-value 0.020
 ดานการเขาใจภาษา ระยะกอนทดลอง 
กอนไดรับโปรแกรมฯ จากตารางที่ 3 พบวา กลุม
ทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยดานการ
เขาใจภาษา รอยละ 65.4 กลุมควบคมุเดก็ปฐมวยั
มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 61.5 การทดลอง
3 เดอืน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัย รอยละ 80.8 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวัย รอยละ 67.3 ซึง่กลุมทดลองทีไ่ด
คูมือฯ มีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.8 เทา 
(95%CI: 1.23-5.00) p-value 0.048 การทดลอง 
6 เดอืน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัย รอยละ 92.3 สวนกลุมควบคุมเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 73.1 ซึ่งกลุมทดลองที่
ไดรับคูมือฯ มีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัยมากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 2.2 
เทา  (95%CI: 1.44-4.32) p-value 0.023
 สรปุภาพรวมหลงัการไดรบัคูมอืฯ พบวา 
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ เดก็ปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัยดานการเขาใจภาษาประเมินดวยเครื่องมือ 
DSPM มากกวากลุมควบคุมทีไ่มไดรบัคูมอืฯ 2.0 
เทา  (95%CI: 1.56-4.89) p-value 0.044
 ดานการใชภาษา ระยะกอนทดลอง 
กอนไดรับโปรแกรมฯ จากตารางที่ 3 พบวา กลุม

ทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยดานการใช
ภาษา รอยละ 67.3 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวยั รอยละ 63.5 การทดลอง 3 เดอืน 
พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
รอยละ 78.8 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย รอยละ 71.2 ซึ่งกลุมทดลองที่ไดคูมือฯ มี
โอกาสท่ีเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยมากกวา
กลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 0.9 เทา (95%CI: 
0.83-2.38) p-value 0.112 การทดลอง 6 เดือน 
พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
รอยละ 90.4 สวนกลุ มควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวยั รอยละ 76.9 ซึง่กลุมทดลองทีไ่ด
รบัคูมอืฯ มโีอกาสท่ีเดก็ปฐมวัยมีพฒันาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.6 เทา  
(95%CI: 1.12-3.78) p-value 0.049
 สรปุภาพรวมหลงัการไดรบัคูมอืฯ พบวา 
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการ
สมวัยดานการใชภาษาประเมินดวยเคร่ืองมือ 
DSPM มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.5 
เทา  (95%CI: 1.24-2.60) p-value 0.032
 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม 
ระยะกอนทดลอง กอนไดรับโปรแกรมฯ จาก
ตารางที่ 3 พบวา กลุ มทดลองเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัยดานการชวยเหลือตัวเองและ
สังคม รอยละ 90.4 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวัย รอยละ 92.3 การทดลอง 3 เดอืน 
พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
รอยละ 94.2 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย รอยละ 92.3 ซึ่งกลุมทดลองที่ไดคูมือฯ มี
โอกาสท่ีเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยมากกวา
กลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 0.8 เทา (95%CI: 
0.26-3.79) p-value 0.067 การทดลอง 6 เดือน 
พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
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ตารางที่ 3 รอยละเด็กพัฒนาการสมวัยรายดาน (DSPM) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
  ตามระยะเวลา
 พัฒนาการรายดาน ระยะเวลา กลุมทดลอง กลุมควบคุม RR 95%CI P-value
  การทดลอง n = 52 n = 52 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
การเคลื่อนไหว กอนทดลอง 43 82.7 40 76.9   
  3 เดือน 47 90.4 42 80.8 1.4 0.47-4.13 0.023
  6 เดือน 52 100 46 88.5 1.7 1.32-3.57 0.041
  overall     1.6 1.17-3.28 0.027
การใชกลามเนื้อมัดเล็ก กอนทดลอง 42 80.8 38 73.1
และสติปญญา 3 เดือน 44 84.6 40 76.9 1.2 0.99-2.91 0.056
  6 เดือน 48 92.3 39 75.0 1.6 1.15-3.30 0.048
  overall     1.5 1.14-2.90 0.020
การเขาใจภาษา กอนทดลอง 34 65.4 32 61.5   
  3 เดือน 42 80.8 35 67.3 1.8 1.23-5.00 0.048
  6 เดือน 48 92.3 38 73.1 2.2 1.44-4.32 0.023
  overall     2.0 1.56-4.89 0.044
การใชภาษา กอนทดลอง 35 67.3 33 63.5   
  3 เดือน 41 78.8 37 71.2 0.9 0.83-2.38 0.112
  6 เดือน 47 90.4 40 76.9 1.6 1.12-3.78 0.049
  overall     1.5 1.24-2.60 0.032
การชวยเหลือตัวเอง กอนทดลอง 47 90.4 48 92.3   
และสังคม  3 เดือน 49 94.2 48 92.3 0.8 0.26-3.79 0.067
  6 เดือน 51 98.1 48 92.3 1.1 0.99-2.45 0.089
  overall     1.2 0.51-3.31 0.591

รอยละ 98.1 สวนกลุ มควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวัย รอยละ 92.3 ซึง่กลุมทดลองทีไ่ด
รบัคูมอืฯ มโีอกาสท่ีเดก็ปฐมวัยมพีฒันาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.1 เทา  
(95%CI: 0.99-2.45) p-value 0.089
 สรปุภาพรวมหลงัการไดรบัคูมอืฯ พบวา 
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ เดก็ปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัยดานการชวยเหลือตัวเองและสังคมประเมิน
ดวยเคร่ืองมือ DSPM มากกวากลุมควบคุมที่ไม
ไดรับคูมือฯ 1.2 เทา (95%CI: 0.51-3.31) p-
value 0.591

 โดยภาพรวมคูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา 
ตา ยาย มีประสิทธิผลใหเด็กมีพัฒนาการท่ีสมวัย
มากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือประเมิน
พัฒนาการดวยเครื่องมือ DSPM 4 ดานคือ ดาน
การเคลื่อนไหว ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและ
สติปญญา ดานการเขาใจภาษา และดานการใช
ภาษา
 พัฒนาการเด็กปฐมวัยประเมินดวย
เครื่องมือ Denver II รายดาน 4 ดาน
 ดานกลามเนื้อใหญ ระยะกอนทดลอง 
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กอนไดรับโปรแกรมฯ จากตารางที่ 4 พบวา กลุม
ทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยด าน
กลามเน้ือใหญ รอยละ 86.5 กลุมควบคุมเด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 88.5 การ
ทดลอง 3 เดือน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย รอยละ 96.2 กลุมควบคุมเด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 88.5 ซึ่งกลุม
ทดลองท่ีได คู มือฯ มีโอกาสที่ เด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวยัมากกวากลุมควบคมุทีไ่มไดรบัคู
มอืฯ 1.1 เทา (95%CI: 0.98-1.50) p-value 0.887 
การทดลอง 6 เดือน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 100 สวนกลุมควบคุม
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 92.3 ซึ่ง
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ มโีอกาสทีเ่ดก็ปฐมวยัมี
พฒันาการสมวยัมากกวากลุมควบคมุทีไ่มไดรบัคู
มอืฯ 1.3 เทา  (95%CI: 1.11-2.57) p-value 0.045
สรุปภาพรวมหลังการไดรับคูมือฯ พบวา กลุม
ทดลองท่ีไดรับคูมือฯ เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัยดานกลามเนื้อใหญประเมินดวยเครื่องมือ 
Denver II มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 
1.6 เทา (95%CI: 1.13-3.59) p-value 0.018
 ดานกลามเน้ือเล็กและการปรับตัว 
ระยะกอนทดลอง กอนไดรับโปรแกรมฯ จาก
ตารางท่ี 4 พบวา กลุ มทดลองเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวยัดานกลามเนือ้เลก็และการปรับตวั 
รอยละ 71.2 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย รอยละ 76.9 การทดลอง 3 เดือน พบวา 
กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการสมวยั รอยละ 
84.6 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
รอยละ 75.0 ซึ่งกลุมทดลองที่ไดคูมือฯ มีโอกาสที่
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยมากกวากลุ ม
ควบคุมท่ีไมไดรับคูมือฯ 1.5 เทา (95%CI: 1.03-
8.60) p-value 0.044 การทดลอง 6 เดือน พบวา 

กลุมทดลองเดก็ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั รอยละ 
92.3 สวนกลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย รอยละ 76.9 ซึ่งกลุมทดลองที่ไดรับคูมือฯ 
มีโอกาสท่ีเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยมากกวา
กลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 2.5 เทา (95%CI: 
1.28-10.38) p-value 0.021
 สรปุภาพรวมหลงัการไดรบัคูมอืฯ พบวา 
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการ
สมวัยดานกลามเนื้อเล็กและการปรับตัวประเมิน
ดวยเครื่องมือ Denver II มากกวากลุมควบคุมที่
ไมไดรับคูมือฯ 2.2 เทา (95%CI: 1.16-2.49) p-
value 0.014
 ดานภาษา ระยะกอนทดลอง กอนไดรับ
โปรแกรมฯ จากตารางที ่4 พบวา กลุมทดลองเดก็
ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยัดานภาษา รอยละ 67.3 
กลุมควบคมุเด็กปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั รอยละ 
63.5 การทดลอง 3 เดือน พบวา กลุมทดลอง
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 86.5 กลุม
ควบคุมเด็กปฐมวัยมีพฒันาการสมวัย รอยละ 69.2 
ซึง่กลุมทดลองท่ีไดคูมอืฯ มโีอกาสท่ีเดก็ปฐมวัยมี
พฒันาการสมวยัมากกวากลุมควบคมุทีไ่มไดรบัคู
มอืฯ 2.6 เทา (95%CI: 1.17-5.63) p-value 0.018 
การทดลอง 6 เดอืน พบวา กลุมทดลองเดก็ปฐมวยั
มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 96.2 สวนกลุมควบคุม
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 78.8 ซึ่ง
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ มโีอกาสทีเ่ดก็ปฐมวยัมี
พฒันาการสมวยัมากกวากลุมควบคมุทีไ่มไดรบัคู
มือฯ 5.5 เทา  (95%CI: 1.38-13.60) p-value 
0.009
 สรุปภาพรวมหลงัการไดรบัคูมอืฯ พบวา 
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการ
สมวยัดานภาษาประเมนิดวยเครือ่งมอื Denver II 
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 4.4 เทา 
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 พัฒนาการรายดาน ระยะเวลา กลุมทดลอง กลุมควบคุม RR 95%CI P-value
  การทดลอง n = 52 n = 52 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
กลามเนื้อใหญ กอนทดลอง 45 86.5 46 88.5   
  3 เดือน 50 96.2 46 88.5 1.1 0.098-1.50 0.887
  6 เดือน 52 100 48 92.3 1.3 1.11-2.57 0.045
  overall     1.6 1.13-3.59 0.018
กลามเนื้อเล็กและ      กอนทดลอง 37 71.2 40 76.9   
การปรับตัว  3 เดือน 44 84.6 39 75.0 1.5 1.03-8.60 0.044
  6 เดือน 48 92.3 40 76.9 2.5 1.28-10.38 0.021
  overall     2.2 1.16-2.49 0.014
ภาษา  กอนทดลอง 35 67.3 33 63.5   
  3 เดือน 45 86.5 36 69.2 2.6 1.17-5.63 0.018
  6 เดือน 50 96.2 41 78.8 5.5 1.38-13.60 0.009
  overall     4.4 1.28-7.95 <0.001
สังคมและการ กอนทดลอง 45 86.5 40 76.9   
ชวยตัวเอง  3 เดือน 50 96.2 45 86.5 1.6 0.88-4.23 0.566
  6 เดือน 52 100 50 96.2 1.1 0.55-1.11 0.386
  overall     1.4 0.74-0.56 0.742

ตารางที่ 4 รอยละเด็กพัฒนาการสมวัยรายดาน (Denver II) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
  ตามระยะเวลา

(95%CI: 1.28-7.95) p-value <0.001 
 ดานสังคมและการชวยตัวเอง ระยะ
กอนทดลอง กอนไดรบัโปรแกรมฯ จากตารางที ่4 
พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
ดานภาษา รอยละ 86.5 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 76.9 การทดลอง
3 เดอืน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัย รอยละ 96.2 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวัย รอยละ 86.5 ซึง่กลุมทดลองท่ีได
คูมือฯ มีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.6 เทา 
(95%CI: 0.88-4.23) p-value 0.566 การทดลอง 
6 เดอืน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัย รอยละ 100 สวนกลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี

พฒันาการสมวยั รอยละ 96.2 ซึง่กลุมทดลองทีไ่ด
รบัคูมอืฯ มโีอกาสท่ีเดก็ปฐมวัยมีพฒันาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.1 เทา 
(95%CI: 0.55-1.11) p-value 0.386
 สรปุภาพรวมหลงัการไดรบัคูมอืฯ พบวา 
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการ
สมวยัดานภาษาประเมนิดวยเครือ่งมอื Denver II 
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.4 เทา 
(95%CI: 0.74-0.56) p-value 0.742
 โดยภาพรวมคูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา 
ตา ยาย มีประสิทธิผลใหเด็กมีพัฒนาการท่ีสมวัย
มากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือประเมิน
พัฒนาการดวยเคร่ืองมือ Denver II 3 ดานคือ 
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ดานกลามเนื้อใหญ ดานกลามเนื้อเล็กและการ
ปรับตัว และดานภาษา

 อภิปรายผล
 การประเมินผลคูมอืเฝาระวังและสงเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวัยสาํหรับผูเลีย้งดูเดก็ในคร้ังนี้ 
พบวา เด็กปฐมวัยกลุมทดลองที่ไดรับการเลี้ยงดู
จากผูเล้ียงดูที่ไดรับคูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับผูเล้ียงดูเด็ก ปู ยา 
ตา ยาย มีพัฒนาการสมวัยมากกวากลุมควบคุม
คอื เด็กทีไ่ดรบัการเลีย้งดจูากผูเลีย้งดทูีไ่มไดรบัคู
มือฯ เนื่องจากคูมือนี้มีขอความและภาพที่ชัดเจน
ในรายขอของพัฒนาการท่ีเด็กตองทําไดในแตละ
อายุ ใหอิสระในการฝก สอน และเลนกับเด็ก
ทําอยางไรก็ไดขอแคเด็กทําผานในขอนั้น ซึ่ง
แตกตางจากคูมือ DSPM(8) ที่มีขอความวิธีฝก
ทักษะท่ีไมยืดหยุน และใชศัพททางการท่ีเขาใจ
และปฏิบัติตามไดยาก ภาพที่คณะผูวิจัยพบเมื่อ
ถงึวันตรวจพฒันาการเด็กในแตละคร้ังจะเห็นภาพ
ผูเลี้ยงดูเด็กทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการ
ประเมินพัฒนาการเบ้ืองตนมากอน เปนสิ่งที่
สะทอนในแงดีวา ผูเลี้ยงดูมีความตระหนักและให
ความสาํคัญกับพัฒนาการเด็กท่ีตนเล้ียงดมูากข้ึน 
สวนผลของพัฒนาการเด็กที่ต างกันก็ขึ้นกับ 
การนําใช การเขาถึงของคูมือฯ และความสนใจ 
การฝก สอน และเลนกับเด็กบอยๆ ถือเปนสิ่งที่
ทาํใหผูเล้ียงดหูรือครอบครัวไดใชเวลาคณุภาพกับ
เด็กมากข้ึน สงผลใหเด็กมีพัฒนาการที่สมวัย
 คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยสําหรับผูเล้ียงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย มี
ประสิทธิผลใหเด็กมีพัฒนาการท่ีสมวัยมากข้ึน 
ยกเวนพัฒนาการดานการชวยเหลือตัวเองและ
สงัคม เปนดานท่ีเดก็กลุมทดลองและกลุมควบคุม

มพีฒันาการสมวัยไมแตกตางกันตัง้แตกอนการใช
คูมอื ตดิตาม 3 เดอืนและ 6 เดอืน เด็กมีพฒันาการ
ทีส่มวยัใกลเคยีงกนั โดยดานการชวยเหลือตวัเอง
และสังคมคือ การทํากิจวัตรประจําวัน เชน การ
กินอาหารดวยตัวเอง ถอดและใสเสื้อผาแตงตัว
ฝกขับถาย อาบนํ้า แปรงฟน การเลนสิ่งของตาม
การใชงาน เรื่องการอยูในสังคม เชน เลียนแบบ
ทาทาง การรอคิว การเขาใจและทําตามกฎ
แสดงความเห็นอกเห็นใจเมื่อเห็นเพื่อนเจ็บหรือ
ไมสบาย การทํางานท่ีไดรับมอบหมายสําเร็จ
ดวยตนเอง ดานน้ีเปนดานที่เด็กจะมีพัฒนาการท่ี
สมวยัมากกวาดานอ่ืนๆ เพราะจะไดรบัการฝกและ
ตองทําในแตละวันทั้งที่บานและศูนยเด็กเล็ก 
สอดคลองกบัผลการดําเนนิงานพฒันาการของเขต
สขุภาพที ่7 ปงบประมาณ 2563(6) การสาํรวจของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขป 2563(9) และ
สอดคลองกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพ
ที่ 7 ป 2564(12) ที่พบวา พัฒนาการดานการชวย
เหลือตวัเองและสังคมเปนดานท่ีเดก็ปฐมวัยสมวัย
มากที่สุด จากผลการวิจัยนี้พบวา เมื่อผูเลี้ยงดูได
ฝก สอน และเลนกับเด็กอยางสอดคลองกับ
พัฒนาการตามวัยของเด็ก กลุมทดลองท่ีไดรับคู
มือฯ เด็กมีพัฒนาการสมวัยดานภาษามากกวา
กลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ ถึง 4.4 เทา คูมือนี้
นาจะเปนประโยชนและเปนทางเลือกใหผูเลี้ยงดู
เด็กไดใชกระตุนและสงเสริมพัฒนาการใหเด็กมี
พัฒนาการท่ีสมวัยมากขึ้นได
 ผลการทดลองประสิทธิผลของคูมือนี้
พบวา คูมือฯ มีประสิทธิผลใชแลวสงผลใหเด็ก
มีพัฒนาการที่สมวัย ที่พบผลเชนนี้อาจเพราะวา
ผู เล้ียงดูไดใชคู มือในการเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็ก เมื่อผูเลี้ยงดูเห็นความสําคัญเรื่อง
พัฒนาการเด็ก จะเลนกับเด็กอยางสอดคลองกับ
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พัฒนาการตามวัยของเด็ก ทําใหเด็กไดรับการ
สงเสริมและกระตุ นพัฒนาการอยางตอเน่ือง 
พฒันาการเดก็จงึสมวัย เนือ่งจากยงัไมมกีารศกึษา
เรือ่งการพฒันาคูมอืทีใ่ชในการสงเสริมพฒันาการ
เด็กมากอน สวนใหญก็จะใชคูมือ DSPM การ
ศึกษาประสิทธิผลของคู มือโดยการติดตาม
พัฒนาการเด็กอยางตอเน่ืองท้ังกอนใช ติดตาม
3 เดอืน และ 6 เดอืนดวยการใชเครือ่งมอื 2 เครือ่ง
มือคือ DSPM และ Denver II มีการศึกษาไม
มากนัก ผลการวิจัยนี้มีความใกลเคียงกับการ
ศึกษาของ ทัศนีย รอดชมภู และคณะ(13) ที่พบวา 
ผลการใชโปรแกรมการเลนของเด็กอายุ 3-5 ป
ในกลุ มทดลองมีพัฒนาการสมวัยสูงกวากอน
ดาํเนนิการ โดยกอนดาํเนินการมพีฒันาการสมวยั
รอยละ 64.79 หลังดําเนินการมีพัฒนาการสมวัย
รอยละ 80.09 
 คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยสําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย นี้
มุงเนนใหผูเลีย้งดไูดใชเวลากบัเดก็ เวลาคณุภาพ 
ในการเลน ฝก สอนเด็กใหมีพัฒนาการสมวัยตาม
อายุของเด็กไดอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูเลี้ยงดูที่สูง
อายสุามารถใชไดอยางสะดวก ตวัหนงัสอืและภาพ
มีความชัดเจนและเขาใจงาย แมชื่อคูมือจะเปน
คูมอื ปูยาตายาย แตสมาชกิในครอบครวั เชน พอ
แม พี่นอง ครู หรือบุคคลที่เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยก็
สามารถใชคู มือนี้ในการเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยได
 ขอจาํกัดของงานวิจยั คูมอืนีใ้ชไดเฉพาะ
กลุมผูเล้ียงดูที่อานหนังสือได การเลือกชวงอายุ
เด็กเปนเรื่องท่ีสําคัญ หากผูเลี้ยงดูไมทราบอายุ
ทีแ่ทจริงของเด็กจะทําใหเลอืกชวงพัฒนาการของ
เด็กไมตรงกับชวงอายุ การเล นกับเด็กและ
การสงเสริมพัฒนาการจะไมตรงชวงวัย เชน เลอืก

เกินอายุจริงของเด็ก ก็จะทําใหเด็กไมผ าน 
พฒันาการบางดานตองถึงวัยเปนอายุทีแ่ทจรงิเด็ก
ถึงจะทําได เชน การพูด การรูจํานวน การบอก
ประโยชนวัตถุฯ หากเลือกอายุนอยกวาอายุจริง 
เด็กก็จะขาดโอกาสในการกระตุนและสงเสริม
พัฒนาการตามวัย 

 สรุปผล
 คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยสําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย มี
ประสิทธิผลใชแลวสงผลใหเด็กมีพัฒนาการท่ี
สมวัย เด็กปฐมวัยกลุมทดลองมีพัฒนาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุม โดยเด็กที่ไดรับการเล้ียงดู
จากผูเลี้ยงดูที่ไดรับคู มือฯ มีพัฒนาการสมวัย
มากกวาเด็กทีไ่ดรบัการเล้ียงดูจากผูเลีย้งดูทีไ่มได
รับคูมือฯ พัฒนาการท่ีสมวัยเพิ่มข้ึนของ DSPM 
4 ดานคือ ดานการเคล่ือนไหว ดานการใช
กลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา ดานการเขาใจ
ภาษาและดานการใชภาษา และ Denver II 3 ดาน
คอื ดานกลามเนือ้ใหญ ดานกลามเนือ้เลก็และการ
ปรับตัว และดานภาษา สรุปคือ คูมือเฝาระวังและ
สงเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัสาํหรบัผูเลีย้งดเูดก็ 
ปู ยา ตา ยาย มปีระสิทธผิลท่ีด ีเปนประโยชนและ
เปนทางเลือกหน่ึงที่ใหผูเลี้ยงดูเด็กไดใชในการ
สงเสรมิและเฝาระวงัพฒันาการเดก็สามารถสงผล
ใหเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยเพิ่มข้ึนได

 ขอเสนอแนะ
 1. หนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่สงเสริม
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พัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา 
ตา ยาย ใหมีการใชแพรหลาย เนื่องจากความ
สะดวกในการใช ตัวหนังสือและภาพมีความ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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บ ท วิ ท ย า ก า ร

 การพัฒนารูปแบบของกลไกการดูแลและชวยเหลือ
วัยรุนตั้งครรภ จังหวัดสระบุรี:

การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม

บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม เพื่อพัฒนากลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุนของจังหวัด
สระบุร ีใหไดรบัสิทธติามพระราชบญัญตักิารปองกนัและแกไขปญหาการต้ังครรภในวยัรุน พ.ศ.2559 โดยศกึษา ตัง้แต
เดือนกรกฎาคม - กันยายน 2565 แบงการศึกษาเปน 4 ระยะ คือ 1) ศกึษาขอมูลเบื้องตน 2) พัฒนากลไกดูแล 
ชวยเหลือวัยรุนที่ตั้งครรภแบบมีสวนรวม กลุมตัวอยางเปนผูรับผิดชอบการดําเนินงานในกระทรวงที่รักษาการ
ตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ยกเวน ผูแทนจากกระทรวงการ
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม ซึ่งยังไมไดมีผูแทนเขารวมเปนอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหา
การต้ังครรภในวัยรุนจังหวัดสระบุรี โดยใชเคร่ืองมือเปนแบบสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุมมาชวยในการพัฒนา
กลไก 3) การนํากลไกดูแล ชวยเหลือไปใช 4) ประเมินผลและปรับปรุงกลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภใหสมบูรณ 
แลวนาํกลับไปทดลองใชซํา้  โดยใชแบบสรุปรายงานการใหบรกิารวัยรุนตัง้ครรภ สาํหรับสถานบริการสาธารณสุข และ
บานพักเด็กและครอบครัว วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ดวยการหาความถ่ี และรอยละ วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
ดวยการจําแนกขอมูลและหาขอสรุป พบวา กลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ จ.สระบุรี ประกอบดวย 5 ชองทาง 
คือ สายดวน 1330 บานพักเด็กและครอบครัว โรงเรียน/สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา สถานบริการสาธารณสุข และ
สายดวน 1663 สามารถใหการดูแล ชวยเหลือ และสงตอวัยรุนตั้งครรภไดตามบทบาทภารกิจของหนวยงาน เพราะมี
การทํางานรวมกันระหวางภาคีเครือขายที่เก่ียวของ สิ่งที่ตองพัฒนาตอคือ การบูรณาการดานขอมูลการดูแล 
ชวยเหลือท่ีถูกจัดเก็บไวในแตละหนวยงาน โดยมิไดมีการเชื่อมโยงกัน ทําใหขาดขอมูลภาพรวมของจังหวัด ยากตอ
การตัดสินใจเชิงนโยบาย อุปสรรคของการใหบริการอนามัยการเจริญพันธุ คือ ความกังวลใจในการใหบริการ 
หากไมมีการเซ็นยินยอมจากผูปกครอง ทําใหวัยรุนไมสามารถตัดสินใจรับบริการไดตามสิทธิ จึงมีขอเสนอแนะคือ 
การนํากลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภไปใช ควรทําควบคูไปกับการสรางความรู ความเขาใจเกี่ยวกับกฎหมาย
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อลดความกังวลใจในการใหบริการ วัยรุนก็จะสามารถไดรับสิทธิตาม พ.ร.บ.มากขึ้น และควร
ทํางานดานการปองกันอยางเขมขน เพื่อตัดวงจรการต้ังครรภที่ไมพรอม ที่สงผลกระทบโดยตรงกับเด็กที่เกิดมาดวย
คําสําคัญ : การตั้งครรภในวัยรุน กลไกดูแลชวยเหลือวัยรุนที่ตั้งครรภ พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหา
   การตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559

ปติมา หิริสัจจะ
สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

วันรับ 25 ตุลาคม 2565, วันแกไข 6 ธันวาคม 2565, วันตอบรับ 7 ธันวาคม 2565.
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Abstract

 This action research was aimed at developing a mechanism for supporting adolescents in 
Saraburi Province to exercise their rights under the Act for Prevention and Solution of the Adolescent 
Pregnancy Problem B.E. 2559 (2016). It was conducted from July to September 2022 and divided into 
four phases: 1) preliminary study, 2) development of a participatory mechanism for supporting 
pregnant adolescents, where the sample group included those responsible for the operations in the 
Ministries acting under the Act for Prevention and Solution of the Adolescent Pregnancy Problem 
B.E. 2559 (2016), except for representatives from the Ministry of Higher Education, Science, Research 
and Innovation that did not participate in the Subcommittee for Prevention and Solution of the 
Adolescent Pregnancy Problem in Saraburi Province, and an in-depth interview form and a group 
discussion were conducted to develop the mechanism, 3) implementation of the mechanism, and 
4) evaluation, improvement, and re-implementation of the mechanism by using a report of pregnant 
adolescent services for public health service facilities and adolescent homes and families. Quantitative 
data were analyzed by determining the frequency and percentage, and qualitative data were analyzed 
by categorizing the data and finding the conclusions. It was found that the mechanism for supporting 
pregnant adolescents in Saraburi Province consisted of five channels: Hotline 1300, adolescent homes 
and families, schools and educational service area offices, public health service facilities, and Hotline 
1663, which can provide pregnant adolescents with good care, assistance, and referral according to the 
respective agency’s roles and missions because there is collaboration among the parties involved in 
the network. What needs to be further developed is an integration of support information kept in each 
agency without being linked to each other, causing a lack of general information of the province and 
thereby a difficulty in making policy decisions. An obstacle to the provision of reproductive health 
services is an anxiety in providing services. With no parental consent, adolescents are unable to 
decide to receive services under their rights. Therefore, it is suggested to implement the mechanism 
for supporting pregnant adolescents in conjunction with the development of knowledge and 
understanding of relevant laws in order to reduce an anxiety in providing services and allow 
adolescents to exercise their rights under the Act. An intensive prevention should also be considered 
to cut off the cycle of unprepared pregnancy that directly affects the children born. 
Keywords: adolescent pregnancy, a mechanism for supporting pregnant adolescents, the Act for 
 Prevention and Solution of the Adolescent Pregnancy Problem, B.E. 2559 (2016)
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 บทนํา
 การตั้งครรภในวัยรุน ตามคํานิยามของ
องคกรอนามัยโลก (WHO: World Health 
Organization, 2004) หมายถึง การต้ังครรภของ
สตรีที่มีอายุนอยกวา 20 ป(1) เปนปญหาที่ทั่วโลก
ใหความสาํคญั องคการสหประชาชาต ิจงึกาํหนด 
ใหการลดอัตราคลอดในวัยรุนอายุ 15-19 ป เปน
หนึ่งในตัวชี้วัดของเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable  Development Goals, SDGs) ที่
นานาชาติตองบรรลุใหไดภายในป พ.ศ. 2573(2) 
ซึ่งประเทศไทยก็เผชิญกับปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุนเชนกัน โดยสาเหตุมาจากการขาดทักษะ
ในการจัดการกับความตองการทางเพศตาม
ธรรมชาติ เมื่อเขาถึงสื่อตาง ๆ ที่ทําใหเกิดการ
กระตุนอารมณทางเพศ ก็มีเพศสัมพันธทั้งโดย
ตัง้ใจและไมตัง้ใจ โดยขาดความรับผดิชอบตอการ
ปองกัน (3) นอกจากน้ี ยังมีอีกหลายปจจัยที่
เกีย่วของ เชน การเขาไมถงึเวชภณัฑการคมุกําเนดิ 
เชน ถุงยางอนามัย ยาคุมกําเนิด(4) ทําใหปญหา
การตั้งครรภในวัยรุนยังคงอยู และสงผลกระทบ
ตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของแมและเด็กใน
หลายดาน อาทิ การเผชิญกับความเสี่ยงทางการ
แพทย เชน ครรภเปนพิษ การคลอดกอนกําหนด 
ทารกแรกเกิดน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ การทําแทง
ทีไ่มปลอดภัย การเสยีโอกาสทางการศกึษา หนาที่
การงาน รวมทั้งรายไดในอนาคต ความไมพรอม
ทั้งหลายน้ีสงผลตอการเล้ียงดูบุตร เด็กบางสวน
ถกูทอดท้ิง เด็กบางสวนเติบโตแบบตามมีตามเกิด 
ไมไดรับความอบอุน(4) ทําใหภาคสวนที่เกี่ยวของ
เขามามีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหา
อยางตอเนือ่ง และมกีารผลกัดนัใหมกีฎหมายเพือ่
ปองกันและแกไขปญหาอยางจริงจัง จนกระท่ังเม่ือ
วันที่ 4 กุมภาพันธ พ.ศ. 2559 คณะรัฐมนตรีไดมี

มตเิหน็ชอบตอรางพระราชบัญญตักิารปองกันและ
แกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรุน พ.ศ. 2559 และ
ไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 31 
มีนาคม พ.ศ. 2559 ใหมีผลบังคับใชในวันที่ 29 
กรกฎาคม พ.ศ. 2559(5) โดยแรกเร่ิมมีกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวง
ศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข รักษาการตาม
พระราชบัญญัตินี้ และตอมามีกระทรวงการ
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 
เขามามีสวนรวมในการรกัษาการเพิม่เติม รวมเปน 
6 กระทรวงหลัก เพื่อใหวัยรุ นไดรับสิทธิตาม
มาตรา 5 ที่ระบุถึงสิทธิของวัยรุน 5 ประการ คือ 
1) สิทธิในการตัดสินใจดวยตนเอง 2) สิทธิในการ
ไดรับความรู 3) สิทธิในการรับบริการอนามัยการ
เจรญิพนัธุ 4) สทิธใินการไดรบัการรักษาความลับ
และความเปนสวนตัว และ 5 ) สิทธิในการไดรับ
การจัดสวัสดิการสังคมอยางเสมอภาคและไมถูก
เลือกปฏิบัติ
 สถานการณการตั้งครรภในวัยรุนนับแต
มีการประกาศใชพระราชบัญญัติการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 
พบวา มีแนวโนมที่ดีขึ้น อัตราการคลอดในวัยรุน
อายุ 15-19 ป ลดลงจาก 53.4 ตอประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปพันคน ในป พ.ศ. 2554 เปน 
24.4 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพันคน ในป 
พ.ศ. 2564 และอัตราการคลอดในวัยรุ นอายุ 
10-14 ป ลดลงจาก 1.6 ตอประชากรหญิงอายุ 
10-14 ปพันคน ในป พ.ศ. 2554 เปน 0.9 ตอ
ประชากรหญิงอายุ 10-14 ป พันคน ในป  
พ.ศ. 2564(4)  โดยจังหวัดสระบรุ ีมอีตัราการคลอด
ในวัยรุ นหญิง อายุ 15-19 ป ลดลงจาก 31.2 
ตอพัน ในป พ.ศ.2563 เปน 27.3 ตอพัน ในป 

 การพัฒนารูปแบบของกลไกการดูแลและชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ จังหวัดสระบุรี : การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม



ปที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม84

พ.ศ. 2564(4)  ซึ่งเปนไปในทิศทางเดียวกับของ
ประเทศ ซึ่งแมวาสถานการณภาพรวมของการ
ตัง้ครรภในวยัรุนจะมแีนวโนมทีด่ขีึน้ แตขอมลูจาก
การใหการปรึกษาทางเลือกสําหรับผูหญิงท่ีทอง
ไมพรอมท่ีรับบริการผานสายดวน 1663 ระหวาง
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมีนาคม 
พ.ศ.2564(4) พบวา ยังคงมีวัยรุนที่ถูกละเมิดสิทธิ
ทีก่าํหนดไวใน พ.ร.บ. ทัง้ในสวนของการไมไดรบั
โอกาสในการศกึษาตอในสถานศึกษาเดิม การเขา
ไมถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ ไดแก การ
คมุกาํเนดิ การปรกึษาทางเลอืกการยุตกิารตัง้ครรภ
ที่ปลอดภัย การเขาถึงสวัสดิการที่พักระหวาง
รอคลอด และการเขาถึงสวัสดิการสังคมอื่น ๆ ซึ่ง
จงัหวดัสระบรุ ีเปนจงัหวดัหนึง่ทีพ่บปญหาในการ
ดูแล ชวยเหลือวัยรุน โดยเฉพาะในประเด็นของ
การเขาถึงบริการดานอนามัยการเจริญพันธุ เชน 
การฝงยาคมุกาํเนดิ ทีก่ารตดัสนิใจไมไดขึน้อยูกบั
ตัววัยรุ น แตมีปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ เชน สามี 
ครอบครัว การยุติการต้ังครรภ แมจะพบไมมาก 
แตกเ็ปนชองวางของการใหบริการเน่ืองจากสถาน
บริการภาครัฐของจังหวัดไมมีการจดับริการนี้ แต
จะมีการสงตอใหไปรับบริการที่อื่น ดังนั้น เพื่อ
ใหการดแูล ชวยเหลือวยัรุนตัง้ครรภมปีระสทิธภิาพ 
จงึจําเปนจะตองพฒันากลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุน
ตัง้ครรภอยางเปนระบบ และเกิดจากการมีสวนรวม
ของทุกภาคสวนในระดับจังหวัด การวิจัยนี้จึงได
นาํแนวคิด และทฤษฎีของ Cohen and Uphoff(6) 

เกี่ยวกับการมีสวนรวมมาประยุกตใช เพื่อให
ภาคสวนทีเ่ก่ียวของไดรวมพัฒนา กาํหนดบทบาท 
การเชื่อมโยงการทํางานรวมกันต้ังแตการคนหา
ปญหา สาเหตุของปญหา และพิจารณาแนวทาง
แกไข ภายใตหลกั 4 ประการคอื การตดัสนิใจเลอืก
แนวทางแกไข และออกแบบกลไกการแกไข การ

ทดลองใชกลไกที่พัฒนา ประโยชนที่จะไดรับรวม
กัน และการประเมินผล เพื่อใหเกิดการมีสวนรวม 
และเปนเจาของรวมกัน ใหวัยรุนไดรับสิทธิตาม
กฎหมายโดยมีวัยรุนเปนศูนยกลาง ดวยความ
เสมอภาคและไมถูกเลือกปฏิบัติ 

 วัตถุประสงคการศึกษา
 เพื่อพัฒนารูปแบบของกลไกการดูแล 
ชวยเหลือวัยรุนต้ังครรภของจังหวัดสระบุร ีโดยใช
การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม

 กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจยัคร้ังนี ้เปนการวิจยัเชงิปฏบิตักิาร
แบบมีส วนร วม (Participation Action 
Research : PAR) ประยุกตจากแนวคิดและ
ทฤษฎีของ Cohen and Uphoff(6)  4 ประการคือ 
การมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกแนวทางแกไข 
และออกแบบกลไกการแกไข การทดลองใชกลไก
ที่พัฒนา ประโยชนที่จะไดรับรวมกัน และการ
ประเมินผล 
 ระยะท่ี 1 ศึกษาปญหา/สถานการณ
ชองทางการเขาถงึบริการ สายดวน 1663 สายดวน 
1300 บริการท่ีไดรับ เชน ใหคําปรึกษาผาน
สายดวน 1663 ใหการปรึกษาทางเลือก การสงตอ
เพือ่รบับรกิารการคมุกาํเนดิ บรกิารยตุกิารตัง้ครรภ 
หรือฝากครรภจนถึงหลังคลอด การชวยเหลือ
ระยะยาว เชน ชวยเร่ืองเลี้ยงดูบุตรและการกลับ
ไปเรียนตอ หนวยงานท่ีรับผิดชอบยังเปนปญหา
ไมมีเจาภาพชัดเจน หรือยังไมไดดําเนินการ
ตอเนื่อง 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบของกลไกการ
ใหบริการเพ่ือแกไขปญหาที่พบในระยะท่ี 1 
ตามบทบาทของหนวยงาน ผานกระบวนการ
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ระยะที่ 1: ปญหา
สถานการณ 
- การเขาถึงบริการใหคํา
ปรึกษาผานสายดวน การ
สงตอเพื่อรับบริการ  การ
คุมกําเนิด ยุติการตั้งครรภ 
ฝากครรภ/หลังคลอด การ
เล้ียงดูบุตร และการกลับไป
เรียนตอ

ระยะที่ 2: การพัฒนา
รูปแบบ 
- สายดวน 1669
- สายดวน 1300
- สถานบริการ
 สาธารณสุข โรงเรียน 
บานพักเด็กและ
ครอบครัว -

ระยะที่ 3: การพัฒนา
รูปแบบ 
- แมวัยรุนที่มารับบริการ
ยังหนวยงานที่รับผิด
ชอบตามบทบาทหนาที่

ระยะที่ 4: การประเมินผล 
- ชองทางการเขาถึง
  บริการ
- บริการที่ไดรับ
- ความชวยเหลือในระยะยาว

การมีสวนรวมของหนวยงานภาคีเครือขายตาม พรบ. ใน 4 ดาน
1) ตัดสินใจเลือกแนวทางแกไข และออกแบบกลไกการแกไขปญหา 2) การทดลองใช 
3) ประโยชนที่จะไดรับรวมกัน 4) การประเมินผล

มีส วนรวม ตัดสินใจ วางแผน หาทางเลือก 
ไดหนาตาของกลไกมีหนวยงานที่เกี่ยวของ
ประกอบดวย สถานบริการสาธารณสุข โรงเรียน 
บานพักเด็กและครอบครัว และสายดวน 1300
 ระยะท่ี 3 ผูวิจัยและภาคีเครือขายไดนํา
รูปแบบของกลไกที่ไดพัฒนาขึ้นไปทดลองใช
ที่โรงพยาบาลระดับจังหวัด และบานพักเด็ก
และครอบครัวจังหวัดสระบุรี ระหวางเดือน 
กรกฎาคม - กันยายน 2565 โดยทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลผูมารับบริการจําแนกตามประเด็น
ของชองทางการเขาถึง จําแนกตามงานบริการที่
ไดรับคําปรึกษาผานสายดวน การสงตอเพ่ือรับ
บริการการคุมกําเนิด ยุติการต้ังครรภ หรือฝาก
ครรภจนถงึหลงัคลอด การเลีย้งดบูตุร การกลบัไป
เรียนตอ และเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด
 ระยะที่ 4 การไดรับบริการซักประวัติ 
ตรวจการตั้งครรภ ตรวจอายุครรภ ตรวจรางกาย
กอนและหลังดําเนินการตามรูปแบบท่ีไดพัฒนา
ขึ้น ไดรับเงินสนับสนุนและกลับไปเรียนตอ

 วิธีการศึกษา
 การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการวจิยั เชงิปฏบิตักิาร
แบบมสีวนรวม (Participation Action Research 
: PAR) ประยุกตจากแนวคิดและทฤษฎีของ 
Cohen and Uphoff(6)  4 ประการคือ การมี
สวนรวมในการตัดสินใจเลือกแนวทางแกไข และ
ออกแบบกลไกการแกไข การทดลองใชกลไกท่ี
พัฒนา ประโยชนที่จะไดรับรวมกัน และการ
ประเมินผล โดยศึกษาต้ังแตเดือนกรกฎาคม - 
กันยายน 2565 แบงการศึกษาเปน 4 ระยะ มีการ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง และเครื่องมือในการวิจัย 
แบงตามระยะของการพฒันากลไกดูแล ชวยเหลอื
วัยรุนตั้งครรภ ดังนี้
 ระยะท่ี 1 ศึกษาขอมูลเบื้องตนดาน
สถานการณการต้ังครรภวัยรุ น และกลไกดูแล 
ชวยเหลือ  ที่มีอยูของจังหวัดสระบุรี ชองวางของ
การใหการดูแล ชวยเหลือวัยรุ นตั้งครรภ โดย
ทบทวนจากเอกสารบนัทกึขอมลูการใหบริการของ
หนวยงานตาง ๆ ที่บันทึกไวและการสัมภาษณ
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เชิงลึกจากผูแทนหนวยงานที่ทําหนาที่รับผิดชอบ
ในการใหการดแูลชวยเหลอืวัยรุนตัง้ครรภ  ปญหา
ที่พบจากระยะแรก เชน การเขาถึงบริการใหคํา
ปรึกษาผานสายดวน การสงตอเพ่ือรับบริการการ
คุมกําเนิด ยุติการตั้งครรภ หรือฝากครรภจนถึง
หลังคลอด การเลี้ยงดูบุตร และการกลับไปเรียนตอ 
ที่ยังเปนปญหาไมมีเจ าภาพชัดเจน หรือยัง
ไมไดดําเนินการตอเนื่อง
 • ประชากรและกลุมตัวอยาง
  ประชากร ประกอบดวย 1) ผูรับผิด
ชอบหรือผูแทน ที่อยูในคณะอนุกรรมการปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุ น จังหวัด
สระบุรี 2) กลุมวัยรุนที่เปนเปาหมายของการ
ดําเนินงาน
 กลุมตวัอยาง เพ่ือใหไดขอมลูทีค่รอบคลมุ
รอบดานในกลุมผูมีสวนไดสวนเสียในการดําเนิน
งาน จงึคัดเลอืกตวัอยางตามเกณฑคณุสมบตักิาร
คัดเขาและคัดออก จํานวน และวิธีเก็บขอมูล 
ดังแสดงในตารางที่ 1
 กลุ มตัวอยาง มีวิธีการเลือกตามหลัก
เกณฑคือ
 เกณฑ การคัดเ ลือกอาสาสมัคร
เขารวมโครงการ (Inclusion Criteria)
 - เปนผูรบัผดิชอบในการดาํเนนิงานตาม 
พ.ร.บ.ซึ่งครอบคลุมกระทรวงท่ีรักษาการตาม
พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ยกเวนผูแทนจาก
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและ
นวัตกรรม ซึ่งยังไมได มีผู แทนเขาร วมเปน
อนุกรรมการปองกนัและแกไขปญหาการต้ังครรภ
ในวัยรุนจังหวัดสระบุร ีสายดวน 1663 ผูแทนสภา
เด็กและเยาวชน
 - มปีระสบการณในการทํางานดานการ

ดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภไมนอยกวา 1 ป
 - มีความสมัครใจในการเขาร วมให
ขอมูล
 เกณฑการแยกอาสาสมัครออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria)  
 - ไมสามารถเขารวมการศกึษาตลอดจน
แลวเสร็จ
 - ปฏิเสธการใหขอมูลภายหลังจากเขา
รวมในการวิจัยแลวทําใหไดกลุมตัวอยางในการ
วิจัย จํานวน 20 คน ประกอบดวย พยาบาล
วิชาชีพ 8 คน นักสังคมสงเคราะห 2 คน นัก
จิตวิทยา 3 คน ประธานสภาเด็ก 1 คน ครู 4 คน 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 2 คน วัยรุนที่
ตั้งครรภและครอบครัว 3 คน
 • เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เปนแนว
คําถามกึ่งโครงสร าง ที่ได จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วของมาประยกุตใช 
และมีความสอดคลองกับบริบทของการศึกษาวิจยั 
โดยเปนขอคําถามท่ีเตรียมไวลวงหนา ประกอบ
ดวยแนวคําถามสําหรับหนวยงาน วัยรุ น และ
ครอบครัว ดังนี้ 
 แนวคําถามสําหรับหนวยงาน ประกอบ
ดวย 2 สวนคือ
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณ
หรือผูใหขอมูลสําคัญ (Key informant) เชน 
ประสบการณการทาํงานดานการปองกนัและแกไข
ป ญหาการต้ังครรภ ในวัยรุ น การร วมเป น
อนกุรรมการปองกนัและแกไขปญหาการต้ังครรภ
ในวัยรุนระดับจังหวัด 
 สวนที่ 2 ประเด็นคําถามที่ใชในการ
สัมภาษณ ประกอบดวย 5 คําถามหลักคือ 
1) ประสบการณการดูแล ชวยเหลือวยัรุนตัง้ครรภ 
2) กระบวนการในการดูแล ชวยเหลือ 3) ผลการ
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ดูแล ชวยเหลือและการรายงาน 4) ภาคีเครือขาย
ที่ทํางานร วมกัน 5) ปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน 
 แนวคําถามสําหรับวัยรุ นที่ตั้งครรภ 
ประกอบดวย 8 คําถามหลัก คือ 1) คนแรกที่แจง
ใหทราบวาตัวเองตั้งครรภคือใคร 2) ไดแจงเรื่อง
การตั้งครรภใหกับทางโรงเรียนทราบหรือไม แจง
ใคร และแจงอยางไร 3) ทางโรงเรียนใหการดูแล 
ชวยเหลืออยางไร 4) การมีสวนรวมในการตัดสิน
ใจเรื่องการตั้งครรภตอการเรียน และการเลี้ยงดู
บุตรมีมากนอยเพียงใด 5) ไดรับการดูแล ชวย
เหลอือยางไร จากใครบาง 6) ปจจบุนัมกีารดําเนนิ
ชีวิตอยางไร การเลี้ยงดูบุตร การเรียน อาชีพ 7) 
ความคิดเห็นตอกระบวนการชวยเหลือต้ังแตเริ่ม
ตั้งครรภจนถึงปจจุบันเปนอยางไร เพียงพอกับ
ความตองการหรือไม ตองการใหมีการชวยเหลือ
อะไรเพ่ิมเติม 8) การวางแผนชีวิตในอนาคต
 แนวคําถามสําหรับครอบครัวของแมวัย
รุ น ประกอบดวย 3 คําถามหลัก คือ 1) ชอง
ทางการเขาถึงบริการ 2) บริการที่ไดรับ เชน การ
ใหคําปรึกษาผานสายดวน การสงตอเพื่อรับ

บริการการคุมกําเนิด ยุติการต้ังครรภ หรือฝาก
ครรภจนถงึหลงัคลอด 3) ความชวยเหลอืระยะยาว 
เชนการเลี้ยงดูบุตร และการกลับไปเรียนตอ
 ระยะที ่2 พฒันากลไกดูแล ชวยเหลอืวัย
รุนที่ตั้งครรภแบบมีสวนรวม ในระยะนี้เปนการ
รวบรวมขอมูลทั้งหมดที่ไดจากระยะที่ 1 มา
วิเคราะห จําแนกขอมูลและหาขอสรุปรวมกับผูมี
สวนเกี่ยวของ แลวนํามาออกแบบเปนภาพความ
เชื่อมโยงของกลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ 
จังหวัดสระบุรี โดยเนนใหทุกภาคสวนไดมีสวน
รวมในการกําหนดภาพความเชื่อมโยงในการ
ทํางานรวมกันในแตละกระบวนการของการชวย
เหลือมากที่สุด และรวมกันตัดสินใจเลือกแนว
ปฏิบัติที่มีความเปนไปได และยอมรับผลรวมกัน
 ระยะท่ี 3 การนําไปใชจริง ผูวิจัยไดนํา
กลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภที่พัฒนาขึ้น
จากระยะที่ 2 ใหภาคีเครือขายของจังหวัดสระบุรี 
2 หนวยงาน คือ โรงพยาบาลสระบุรี และบานพัก
เด็กและครอบครัวจังหวัดสระบุรี ไดทดลองใช 
เนื่องจากเปนหนวยงานที่มีวัยรุนเขาไปใชบริการ
มากทีส่ดุ โดยตรวจสอบวากระบวนการในการดแูล 

 การพัฒนารูปแบบของกลไกการดูแลและชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ จังหวัดสระบุรี : การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม

ตารางที่ 1 กลุมตัวอยาง เกณฑคัดเลือก จํานวน และวิธีเก็บขอมูล

กลุมตัวอยาง เกณฑคัดเลือก จํานวน วิธีเก็บขอมูล

ผูรับผิดชอบ
ดําเนินงาน
ตาม พรบ.

เกณฑคัดเขา
เปนผูรับผิดชอบในการดําเนินงานตาม พ.ร.บ.
ซึ่งครอบคลุมกระทรวงท่ีรักษาการ ตาม พรบ.การ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 
2559 
เกณฑคัดออก 
-ไมสามารถเขารวมการศึกษาตลอดจนแลวเสร็จ
-ปฏิเสธการใหขอมูลภายหลังจากเขารวมในการ
วิจัยแลว

พยาบาลวิชาชีพ 8 คน
นักสังคมฯ  3 คน
นักจิตวิทยา  3 คน
ครู            4 คน
ประธานสภาเด็ก 1 คน
อปท       2 คน            
วัยรุนที่ตั้งครรภ 3 คน
และครอบครัว       

การสนทนา
กลุม

แมวัยรุนและ
ครอบครัว

แมวัยรุนในชวงอายุ 10-19 ป แมวัยรุน 10 คน สัมภาษณแบบ
เจาะลึก
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ชวยเหลือเปนไปตาม flowchart ที่จัดทําขึ้นหรือ
ไม โดยเปนการสุมขอมูลจากเคส
 กลุมตวัอยางทีเ่ปนแมวยัรุน สุมเลอืกจาก
เคสที่เคยไดรับการดูแล ชวยเหลือ ตั้งแตเดือน
กรกฎาคม – สิงหาคม 2565 จากโรงพยาบาล
สระบุรี 10 เคส จากบานพักเด็ก 4 เคส โดย
คํานวณจํานวนเคสจากขอมูลเฉลี่ยตอเดือนกับ
ระยะเวลาของการวิจัยที่มารับบริการยอนหลัง 
ตั้งแตเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2565 จํานวน 
10 เคส โดยใชแบบสรุปรายงานการใหบริการวัย
รุนตัง้ครรภ (อายุ 10-19 ป) โรงพยาบาลสระบุร ีที่
ออกแบบมาจากการถอดกลไกดูแล ชวยเหลือวัย
รุนตั้งครรภ โดยแบงขอคําถามออกเปน 3 สวน 
คอื สวนท่ี 1 ขอมลูทัว่ไปของผูรบับรกิาร มขีอมลู 
ดงันี ้อายขุองแมวยัรุน สถานภาพสมรส สวนที ่2 
กระบวนการใหบริการดูแล ชวยเหลือ มีคําถาม 8 
ขอ ใหเลือกตอบวา ดําเนินการ หรือ ไมไดดําเนิน
การ โดยกระบวนการประกอบดวย ซักประวัติ 
ตรวจการตั้งครรภ ตรวจอายุครรภ ตรวจรางกาย 
การประเมนิเพือ่สงตอนักสงัคมสงเคราะห การเขา
กลุมคลินิกวัยรุนตั้งครรภเพื่อใหความรู การให
บริการเรื่องการคุมกําเนิด การติดตามเย่ียมบาน 
และการสรุปปดเคส นอกจากนี้ยังมีขอคําถาม
สําหรับกรณีเปนเคส OSCC อีก 7 ขอ ใหเลือก
ตอบวา ดําเนินการ หรือ ไมไดดําเนินการ โดย
กระบวนการประกอบดวย ซักประวัติผูรับบริการ 
ซกัประวตัคิรอบครวั ประเมนิความตองการ ใหคาํ
ปรึกษา และหาทางออกรวมกัน ทองตอ สงกลับ
ไปฝากครรภที่ ANC ยุติการต้ังครรภ การ
ประสานสงตอ กรณทีี ่รพ.ไมดาํเนนิการยตุกิารตัง้
ครรภให การจัดทํารายงานการใหบริการ สวนที่ 
3 การสรุปปดเคส เปนคําถามปลายเปด ใหเลือก
ผลสรุปขอใดขอหนึ่ง และอธิบายเพิ่มเติม คือ 1) 

เคสตั้งครรภตอจนคลอด เมื่อคลอดแลวไดรับการ
คมุกาํเนดิดวยวธิใีด 2) เคสตัง้ครรภตอแตแทงเอง  
(แทงตอนอายุครรภเทาไหร ไดรับการคุมกําเนิด
หลังแทงหรือไม ฯลฯ) 3) ยุติการต้ังครรภ (โดย
แพทยของ รพ. หรือ แพทยที่อื่น ถาเปนแพทยที่
อื่น ประสานใคร/วิธียุติการตั้งครรภ/ยุติเมื่ออายุ
ครรภเทาไหร/ยตุกิารตัง้ครรภไดสมบรูณหรอืไม/
มีภาวะแทรกซอนหรือไม ฯลฯ) 4) ไมทราบไม
สามารถติดตอเคสได สําหรับแบบรายงานของ
บานพกัเดก็และครอบครัว ใชแบบรายงานการดูแล
ชวยเหลือดานสวัสดกิารสังคม สาํหรับบานพักเด็ก
และครอบครัวจังหวัดสระบุรี เก็บขอมูลยอนหลัง 
จํานวน 4 เคส ประกอบดวยคําถาม หนวยงานนํา
สง สาเหตุที่นําสง ความประสงคในการขอรับ
ความชวยเหลือ อายุ การศึกษา สถานภาพ 
ประวัติครอบครัว สภาพปญหา การประเมิน
สภาวะเบ้ืองตน สภาพที่อยูอาศัย ความสัมพันธ
ครอบครัว การประเมินสภาวะครอบครัว แผน
ใหการชวยหลือ การจําหนาย และสถานภาพ
หลังคลอด 
 ระยะท่ี 4 การประเมินผลและติดตามผล 
เพือ่นาํมาปรบัปรุงกลไกดแูล ชวยเหลอืใหสมบรูณ 
ตรงกับการดําเนินงานในพ้ืนที่ เปนการนําขอมูล
จากระยะที ่3 มาวเิคราะหวาเปนไปตามกลไกการ
ดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภหรือไม หากตรง
ตามกลไกที่กําหนดไว ก็จะได ข อยุติ ในการ
ออกแบบกลไก หากมชีองวางกต็องหารอืเพือ่เตมิ
เต็มการดูแล ชวยเหลือ
 • การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะห
ขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิงพรรณนา แจกแจง
ความถ่ี รอยละ และคาเฉล่ีย สวนการวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพ ใช การวิเคราะหเชิงเนื้อหาโดย
การสรุปตีความหมายตามประเด็นหลัก (Key-

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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themes) และประเด็นรอง (Sub-themes) ที่นํา
ไปสูการวางแผนพัฒนารูปแบบของกลไกการดูแล 
ใหความชวยเหลือ โดยผูวิจัย 2 คนทําการสกัด
ขอมูลท่ีเปนประเด็นหลักและรองโดยอิสระตอกัน 
แลวนํามาสรุปผลดูความสอดคลองรวมกัน  หรือ
ในความแตกตางที่มีนัยสําคัญของการใหความ
หมายท่ีเชื่อมโยงกับบริบทของพื้นที่ในทัศนะของ
ผูใหขอมูล โดยไมสรุปหรือใหความหมายเองโดย
ผูวิจัย
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งาน
วจิยันีผ้านการอนมุตั ิจากคณะกรรมการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ีรบัรอง 512/2565 เมือ่
วนัท่ี 9 กมุภาพันธ 2565 และมกีารขออนมุตัแิกไข
เพิ่มเติมโครงการวิจัย เมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 
2565 

 ผลการศึกษา
 ผลการ ศึกษาในระยะ ท่ี  1  พบว  า 

สถานการณการตั้งครรภวัยรุนของจังหวัดสระบุรี 
มอีตัราการคลอดในวยัรุนหญงิ อาย ุ15 - 19 ป ลด
ลงจาก 31.2 ตอพัน ในป พ.ศ.2563 เปน 27.3 ตอ
พัน ในป พ.ศ. 2564(4) ซึ่งสอดคลองกับขอมูลของ
แผนกรับฝากครรภ ของโรงพยาบาลสระบุร ีทีพ่บ
วา มีวัยรุนมาฝากครรภลดลงจาก 318 ราย ในป 
พ.ศ. 2563 เปน 278 ราย ในป พ.ศ. 2564 การ
จัดเก็บขอมูลการดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ
เปนการจัดเก็บภายใตการดูแลของแตละหนวย
งาน ไมมีการเชื่อมโยงดานขอมูลระหวางหนวย
งาน เวนแตมกีารรองขอ ไมมหีนวยงานกลางทีท่าํ
หนาที่ในการรวบรวมรายงาน ประกอบกับเจา
หนาทีม่ภีาระงานและยังไมเหน็ความสาํคญัในการ
จดัเกบ็ขอมลูภาพรวม และตองการรกัษาความลับ
เนื่องจากเปนขอมูลสวนบุคคล ทําใหจังหวัดไมมี
ขอมูลในภาพรวม ยากตอการตดัสนิใจเชงินโยบาย 
1) ชองทางการเขาถึงบริการ 2) บริการที่ไดรับ 
เชน การใหคาํปรกึษาผานสายดวน การสงตอเพือ่
รบับรกิารการคมุกาํเนดิ ยตุกิารตัง้ครรภ หรือฝาก

ประเด็นหลัก ประเด็นรอง

หนวยงานรับผิดชอบ/
ชองทางการเขาถึง
บริการ

สายดวน 1300 ของบานพักเด็กและครอบครวั ชวยเหลอืคุมครองสวสัดภิาพ จดัสวสัดกิารสังคม
ใหกบัแมวยัรุน โรงเรยีน/สาํนักงานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา โรงเรยีนทําหนาท่ีออกแบบหลกัสตูรเปน
รายบคุคล ใหเด็กหลงัคลอดเลอืกครทูีไ่วใจเปนท่ีปรึกษาดแูลเรือ่งการเรียนและสภาพจติใจ รวม
ทั้งเปดโอกาสใหเด็กเลือกรูปแบบการเรียนดวยตัวเอง จนครบตามหลักสูตรท่ีกระทรวงศึกษา
กําหนด สถานบริการสาธารณสุข มีการสงตอเพ่ือรับบริการการคุมกําเนิด บริการยุติการตั้ง
ครรภ หรือฝากครรภจนถงึหลังคลอด สายดวน 1663 เปนสายดวนสวนกลาง จะใหการชวยเหลือ
จากการท่ีวยัรุนโทรประสานโดยตรง เนนเร่ืองการใหคาํปรึกษาทางเลือก การประสานสงตอ การ
ชวยเหลือตามความตองการ โดยประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ และมีการทํางานรวมกัน

บริการที่ไดรับ
ขณะเกิดปญหา

การใหคําปรึกษาผานสายดวน รับฟงปญหา การสงตอเพื่อรับบริการการคุมกําเนดิ ยุติการตั้ง
ครรภ หรือฝากครรภจนถึงหลังคลอด การเลี้ยงดูบุตร และการกลับไปเรียนตอ

ความชวยเหลือ
ในระยะยาว

การเลี้ยงดูบุตร บานพักเด็กและครอบครัวของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย ชวยเหลือคุมครองสวัสดิภาพ จัดสวัสดิการสังคมใหกับแมวัยรุน การกลับเขาไปศึกษา
ตอโรงเรียนทําหนาที่ออกแบบหลักสูตรเปนรายบุคคล ใหเด็กหลังคลอดเลือกครูที่ไวใจเปนท่ี
ปรกึษาดแูลเรือ่งการเรยีนและสภาพจติใจ รวมท้ังเปดโอกาสใหเดก็เลอืกรปูแบบการเรียนดวย
ตัวเอง จนครบตามหลักสูตรที่กระทรวงศึกษากําหนด
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ครรภจนถงึหลงัคลอด 3) ความชวยเหลอืระยะยาว 
เชน การเล้ียงดูบุตร และการกลับไปเรียนตอ
 ระยะที่ 2 การพัฒนากลไกดูแล ชวย
เหลือวัยรุนตั้งครรภ จากผลการศึกษาในระยะที่ 1 
ผูวิจัยไดนํามาพัฒนารูปแบบของกลไกการดูแล
ช วยเหลือแม วัยรุ น  ดัง มีรายละเ อียดตาม
ไดอะแกรม
 ระยะที่ 2 ผูมีสวนไดสวนเสียชวยกันระบุ
ชองทางที่เกี่ยวของของจังหวัดสระบุรี โดยมี
ทั้งหมด 5 ชองทาง คือ สายดวน 1300 บานพัก
เด็กและครอบครัว โรงเรียน/สํานักงานเขตพ้ืนที่
การศกึษา สถานบรกิารสาธารณสขุ และสายดวน 
1663 ซึ่งแตละชองทางจะใหการดูแล ชวยเหลือ
ตามบทบาทหนาที่ของหนวยงาน ชองทางหลักที่
วัยรุนไปรับบริการเม่ือตั้งครรภ คือ สถานบริการ
สาธารณสุข เพ่ือไปฝากครรภและคลอด สําหรับ

แผนภาพที่ 2 กลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ จังหวัดสระบุรี

ในชองทางอ่ืนจะมีการดูแล ชวยเหลือ เมื่อมีการ
รองขอซึ่งเปนการบริการเชิงรับ ไดแก สายดวน 
1300 กับบานพักเด็กและครอบครัวใหการชวย
เหลือดานการจัดสวัสดิการสังคม โรงเรียน/
สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา ใหการชวยเหลือ
เรื่อง การจัดการเรียน การสอนใหวัยรุนสามารถ
ไดเรยีนจนจบ สาํหรับสายดวน 1663 เปนสายดวน
สวนกลาง จะใหการชวยเหลือจากการท่ีวยัรุนโทร
ประสานโดยตรง เนนเรื่องการใหคําปรึกษาทาง
เลือก การประสานสงตอ การชวยเหลือตามความ
ตองการ โดยประสานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
และมีการทํางานร วมกัน รายละเอียดตาม
แผนภาพที่ 2
 ระยะที่ 3 การนํากลไกไปทดลองใช ใน
การสนทนากลุมผูมสีวนรวมมคีวามเหน็ตรงกนัวา 
หากจะทราบผลควรทดลองใชในหนวยงานที่มี

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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โอกาสในการดูแล ชวยเหลือวัยรุนที่ตั้งครรภใน
ชวงเวลาทีม่กีารเก็บขอมลูคอื โรงพยาบาลสระบรุี
และบานพักเด็กและครอบครัวจังหวัดสระบุรี 
เนือ่งจากเปนชองทางหลักทีม่วียัรุนตัง้ครรภเขามา
รับบริการ สําหรับหนวยงานอื่น ๆ จะเปนการนํา
กลไกไปทบทวนอีกครั้ ง ว  าสอดคล  องกับ
กระบวนการดูแล ชวยเหลือหรือไม แลวคอยนําผล
มาสรุปรวมกัน ผลของการทดลองใชกลไกดูแล 
ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ จํานวน 10 ราย จากโรง
พยาบาลสระบุรี 10 ราย พบวา วัยรุ นที่มารับ
บริการ สวนใหญอายุ 15-19 ป รอยละ 77.8 รอง
ลงมาอายุ 10-14 ป รอยละ 22.2 โดยวัยรุนที่อายุ
นอยท่ีสุดคือ 11 ป และสูงที่สุดคือ 18 ป อายุเฉลี่ย 
15.3 ป สถานภาพสมรสสวนใหญมีคู  ไมจด
ทะเบียนรอยละ 80.0 รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 กระบวนการในการดูแล ชวยเหลือวัยรุน
ตัง้ครรภ รอยละ 100 ไดรบับรกิารซกัประวตั ิตรวจ
การตั้งครรภ ตรวจอายุครรภ ตรวจรางกาย
รอยละ 100 ไมไดรับการประเมินเพื่อสงตอนัก
สังคมสงเคราะหเนื่องจากเปนเคสท่ีตั้งครรภปกติ
ไมไดเขาหลกัเกณฑการสงตอ และรอยละ 100 ไม
ไดเขากลุมคลินิกวัยรุ นต้ังครรภเพ่ือใหความรู  
เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรค
โควิด-19 มีวัยรุ นรับบริการคุมกําเนิด 9 ราย
อีก 1 รายยังไมตัดสินใจ โดยคุมกําเนิดดวยวิธี
ฉีดยาคุมกําเนิดมากที่สุด รอยละ 55.6 รองลงมา
คือ ฝงยาคุม รอยละ 44.4 การติดตามเยี่ยมบาน
ไดรับบริการ 2 คน คิดเปนรอยละ 20.0 ราย
ละเอียดดังตารางที่ 3 
 ระยะท่ี 4 การประเมินผลและติดตามผล 
พบวา กลไกการดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ 
จังหวัดสระบุรี ที่ประกอบดวย 5 ชองทาง มี
กระบวนการดูแลชวยเหลือตามบทบาทภารกิจที่

กําหนดไวใน พ.ร.บ.ปองกันและแกไขปญหาการ
ตัง้ครรภในวัยรุน แตยงัคงมีชองวางซึง่ทางจงัหวัด
ยอมรับรวมกันวายังไมสามารถปดชองวางได คือ 
การจัดบริการยุติการต้ังครรภ ซึ่งทางจังหวัดไม
สามารถจะจัดบริการได และมีความสะดวกใจใน
การแนะนําใหวัยรุน จุดแข็งสําคัญของกลไกดูแล 
ชวยเหลือวัยรุ นตั้งครรภของจังหวัดสระบุรีคือ 
หนวยงานทีเ่กีย่วของมแีนวปฏบิตัใินการทาํงานที่
ชัดเจน มีผูรับผิดชอบที่มีความรู ความสามารถ
และมีความเชี่ยวชาญในหนาท่ี ชองวางของการ
ดําเนินงานคือ การบูรณาการการทํางานระหวาง
ภาคีเครือขายมีนอย จะมีการประสานสงตอกัน
เฉพาะกรณีที่วัยรุนที่ตั้งครรภตองการความชวย
เหลือเกินกวาอํานาจหนาท่ีของหนวยงานท่ีรับ
เร่ือง นอกจากน้ียังมีขอจํากัดดานขอมูลการดูแล 
ชวยเหลือวยัรุนตัง้ครรภ ซึง่จะเกบ็ไวทีแ่ตละหนวย
งาน แตไมมีการแชรขอมูลกัน เพราะไมตองการ
เปดเผยขอมูลสวนบุคคลและตองรักษาความลับ 
ระบบฐานขอมูลของหนวยงานไมเช่ือมโยงกัน 
มภีาระงานมาก และยงัไมเหน็ความจาํเปนในการ
จัดเก็บขอมูลภาพรวมของจังหวัด เนื่องจากไมได
มีการนําขอมูลไปใชประโยชน การยุตกิารต้ังครรภ
ยงัเปนขอจาํกดัของจงัหวัด เนือ่งจากจะใหบริการ
เฉพาะกรณีที่การต้ังครรภนั้นสงผลกระทบตอ
สขุภาพกายหรือชวีติของแมและเด็ก และกรณีถกู
ลวงละเมิดทางเพศเทานั้น หรือบางเคสจะมีการ
ประสานสงตอใหวัยรุนรับบริการท่ีสถานบริการ
สาธารณสุขส วนกลาง หากเป นกรณีอื่น ๆ 
บคุลากรไมสะดวกใจในการใหบรกิาร จงึแนะนําให
วัยรุนขอรับบริการปรึกษาทางเลือกกับสายดวน 
1663 หรือไปรับบริการที่คลินิกเอกชนที่เปนเครือ
ขายในการสงตอ ซึ่งไมไดตั้งอยูในจังหวัด โดยวัย
รุนจะตองติดตอขอรับบริการดวยตนเอง แตการ
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ตารางที่ 3 กระบวนการใหบริการเพื่อดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ เปรียบเทียบกอนและหลัง
  การนํากลไกไปทดลองใช (N=10)

การใหบริการ กอนมีกลไก(n=10) หลังมีกลไก (n=10)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

1. ซักประวัติ 2 20.0 10 100.0
2. ตรวจการต้ังครรภ 1 10.0 10 100.0
3. ตรวจอายุครรภ 0 0 10 100.0
4. ตรวจรางกาย 0 0 10 100.0
5.   การประเมินเพื่อสงตอนักสังคมสงเคราะห 0 0 10 100.0
6. การเขากลุมคลินิกวัยรุนตั้งครรภเพื่อใหความรู 1 10.0 10 100.0
7.  บริการคุมกําเนิด 9 90.0
 การฝงยาคุม (N=9) 0 0 4 44.4
 การฉีดยาคุม (N=9) 0 0 5 55.6
8. การคลอด                                        9 90.0
9. ไดรับการติดตามเยี่ยมบาน 1 10.0 8 80.0
10. เรียนตอ (N=9)           1 10.0 4 44.4
11. เงินสงเคราะห (N=9) 1 10.0 4 44.4

ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางประชากรที่ศึกษา (N=10)

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ
1.อายุ (N=9)

10-14 ป 2 22.2
15-19 ป 7 77.8
Mean = 15.3, S.D. =2.5000, Min =11, Max=18

2. สถานภาพสมรส (N=10)
มีคู ไมจดทะเบียน 8 80.0
หยา/แยก 2 20.0

ตัง้ครรภของวัยรุนจงัหวัดสระบุรสีวนใหญจะตัดสิน
ใจทองตอจนคลอด ทําใหกรณีชวยเหลือเร่ืองการ
ยุติการตั้งครรภมีนอย การใหบริการฝงยาคุม
กําเนิดและการใส ห วงยังมีข อจํากัด แมกฎ
กระทรวงกําหนดประเภทของสถานบริการและ
การดาํเนนิการของสถานบริการในการปองกนัและ
แกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2562 จะ
กําหนดใหวัยรุนอายุ 10 - 19 ป สามารถตัดสินใจ
ดวยตนเองในการรับบรกิารอนามยัการเจรญิพนัธุ 
ยกเวน กรณีการยุติการตั้งครรภในวัยรุ นอายุ

ตํ่ากวา 15 ป จะตองไดรับความยินยอมจาก
ผูปกครอง แตประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
ระบุวา การบรรลุนิติภาวะของผูเยาวมี 2 กรณีคือ 
บรรลุนิติภาวะโดยอายุ เมื่อมีอายุ 20 บริบูรณ 
(มาตรา 19) และบรรลุนิติภาวะโดยการสมรส
ผูเยาวยอมบรรลุนิติภาวะเม่ือทําการสมรส หาก
การสมรสน้ันไดทําเม่ือชายและหญิงมีอายุ 17 ป
บริบูรณแลว (มาตรา 20 และ 1448) ดังนั้น กรณี
วยัรุนซึง่มอีายุตํา่กวา 20 ป และยังไมสมรส จะรับ
บริการคุมกําเนิดดวยการฝงยาคุม หรือ การยุติ
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การตั้งครรภ ซึ่งมีความเสี่ยงในการเกิดอาการ
ขางเคียง ผูใหบริการยังคงตองการใหผูปกครอง
เซ็นยินยอมกอน ดังนั้น วัยรุนจึงไมสามารถรับ
บริการไดดวยการตัดสินใจดวยตนเองตามสิทธิ 
สาํหรบัการดแูล ชวยเหลอืวยัรุนในดานอืน่ ๆ  เชน 
ดานการศึกษา พบวา สถานศึกษาในจังหวัด
สระบรุไีดรบัทราบนโยบายในการจดัการกบัปญหา
การตัง้ครรภวยัรุนในสถานศกึษาเปนอยางด ีทาํให
ไมมีนักเรียน/ นักศึกษาถูกกดดัน หรือถูกใหออก
จากสาเหตุการตั้งครรภ การชวยเหลือดาน
สวัสดิการสังคม บานพักเด็กและครอบครัว จะมี
ทมีท่ีใหความชวยเหลือตัง้แตแรกรบั จนกระท่ังแม
วัยรุนจะสามารถดูแลตนเองและลูกได ซี่งกลไกที่
พัฒนาขึ้นนี้สามารถดูแล ชวยเหลือวัยรุ นที่
ตั้งครรภไดตามภารกิจของหนวยงานแตยังไม
สามารถปดชองวางเรื่องการจัดบริการยุติการ
ตั้งครรภ การฝงยาคุม และการจัดการดานขอมูล
ได ตามขอมูลที่กลาวมาขางตน ซึ่งผูเก่ียวของ
ยอมรับในขอจํากัดนี้ และถือเปนโอกาสในการ
พัฒนางานในอนาคตรวมกัน

 อภิปรายผล
 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา กลไกดูแล ชวย
เหลือวยัรุนตัง้ครรภ จ.สระบุร ีสามารถใหการดูแล 
ชวยเหลือ และสงตอวัยรุนตั้งครรภไดเปนอยางดี 
เพราะมีการทํางานรวมกันระหวางภาคีเครือขายท่ี
เก่ียวของ แมจะเปนการดําเนินงานตามบทบาท
หนาที่ของแตละหนวยงาน สิ่งที่ตองพัฒนาตอคือ 
การบรูณาการดานขอมลูการดแูล ชวยเหลอื ทีถ่กู
จัดเก็บไวในแตละหนวยงาน โดยมิไดมีการเช่ือม
โยงกัน ทําใหขาดขอมูลภาพรวมของจังหวัด ยาก
ตอการตัดสินใจเชิงนโยบาย ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของ  วัชรพจน ทรัพยสงวนบุญ และเวทยา 

ใฝ ใจดี (7) ที่พบว า การจัดเก็บฐานขอมูลยัง
ไมครบถวนสมบูรณและการเก็บขอมูลของแตละ
หนวยงานภายใตการกํากับดูแลมีความแตกตาง
กัน ยังคงเปนอุปสรรคของการเปลี่ยนผานทาง
ดจิทิลัในองคกรภาครัฐ นอกจากน้ี การวิจยัยงัพบ
วา อุปสรรคของการใหบริการอนามัยการเจริญ
พันธุ คือ ความกังวลใจในการใหบริการ หากไมมี
การเซ็นยินยอมจากผูปกครอง ทําใหวัยรุ นไม
สามารถตดัสนิใจรับบริการไดตามสทิธ ิโดยเฉพาะ
กรณกีารรับบรกิารฝงยาคมุกาํเนดิ และการยตุกิาร
ตั้งครรภ ที่ผูใหบริการตองการใหผูปกครองเซ็น
ยินยอมกอนเพราะเปนหลักปฏิบัติตามเวชปฏิบัติ
ทั่วไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศักดา
สถิรเรืองชัย(8) ที่ระบุวา พระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2550 มีหลักกฎหมายเรื่อง “ความ
ยนิยอมทีไ่ดรบัการบอกกลาว” ในมาตรา 8 วา ใน
การบริการสาธารณสุข บุคลากรดานสาธารณสุข
ตองแจงขอมูลดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับการให
บริการใหผูรับบริการทราบอยางเพียงพอที่ผูรับ
บริการ จะใชประกอบการตัดสินใจในการรับหรือ
ไมรับบริการใด และในกรณีที่ผูรับบริการปฏิเสธ
ไมรบับรกิารใด จะใหบริการนัน้มไิด ในกรณทีีเ่กดิ
ความเสียหายหรืออันตรายแกผูรับบริการเพราะ
เหตุทีผู่รบับริการปกปดขอเท็จจริงทีต่นรูและ ควร
บอกใหแจง หรือแจงขอความอันเปนเท็จ ผูให
บริการ ไมตองรับผิดชอบในความเสียหายหรือ
อันตรายนั้น เว นแต เปนกรณีที่ผู ให บริการ
ประมาทเลินเลออยางรายแรง ความในวรรคหนึ่ง
มใิหใชบงัคับกบักรณดีงัตอไปนี ้(1) ผูรบับรกิารอยู
ในภาวะท่ีเส่ียงอันตรายถึงชีวติ และมีความจําเปน
ตองใหความชวยเหลือเปนการรีบดวน (2) ผูรับ
บริการไมอยูในฐานะท่ีจะรบัทราบขอมลูไดและไม
อาจแจงใหบุคคลซึ่งเปนทายาทโดยธรรมตาม 

 การพัฒนารูปแบบของกลไกการดูแลและชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ จังหวัดสระบุรี : การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม
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H E A L T H

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ผูปกครอง
ผูปกครองดูแล ผูพิทักษหรือผูอนุบาลของผูรับ
บริการ แลวแตกรณี รับทราบขอมูลแทนในขณะ
นั้นได

 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย
 1. ควรนาํกลไกนีไ้ปขยายพืน้ทีก่ารดาํเนนิ
การในจังหวดัอ่ืน โดยการนํากลไกดูแล ชวยเหลือ
วัยรุนตั้งครรภไปใช ควรทําควบคูไปกับการสราง
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับกฎหมายตาง ๆ ที่
เกี่ยวของ เพื่อลดความกังวลใจในการใหบริการ 
วัยรุนก็จะสามารถไดรับสิทธิตาม พ.ร.บ.มากขึ้น
 2. ควรมีการตีความกฎหมาย เพื่อหาขอ
สรปุในประเด็นทีท่าํใหเกดิความกังวลใจในการให
บริการดานอนามัยการเจริญพันธุ เพื่อสรางความ
มั่นใจใหกับผูใหบริการมากขึ้น
 3. ควรทํางานดานการปองกันอยาง

เขมขน เพื่อตัดวงจรการต้ังครรภที่ไมพรอม ที่สง
ผลกระทบโดยตรงกับเด็กที่เกิดมาดวย

 ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป
 1. ควรศึกษาข้ันตอนการดําเนนิการซ้ําใน
พืน้ทีอ่ืน่ เพือ่ทดสอบวากลไกดแูล ชวยเหลอืวัยรุน
ตั้งครรภใหไดรับสิทธิตามพระราชบัญญัติการ
ปองกนัและแกไขปญหาการต้ังครรภในวยัรุน พ.ศ. 
2559 สามารถแกไขปญหาไดจริงหรือไม และ
สามารถใชเปนกลไกหลักในการดูแล ชวยเหลือ
วัยรุนตั้งครรภของประเทศไดหรือไม
 2. ควรศกึษาแนวทางการจัดบริการยตุกิาร
ตั้งครรภที่ปลอดภัยในประเทศไทย เพื่อปดชอง
วางในการดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ กรณี
ตองการยุติการตั้งครรภ ใหสามารถเขาถึงบริการ
ไดมากข้ึน
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การพัฒนารูปแบบตลาดประเภทที่ 2 
วิถีใหมรองรับสถานการณโควิด 19 จังหวัดภูเก็ต

บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบตลาดประเภทที่ 2 วิถีใหมรองรับสถานการณ
โควิด 19 จังหวัดภูเก็ต คัดเลือกกลุมตัวอยางจากตลาดประเภทที่ 2 ที่ผานการรับรองมาตรฐานตลาดนัด นาซื้อ 
ระดับดีมาก 5 แหง ไดแก ตลาดนัดดาวนทาวน ตลาดนัดวัดเทพ ตลาดนัดแมงโกมารเก็ต ตลาดนัดยายออง
ตลาดนัดแมกิมฮั้ว แบงเปน 3 ระยะ ระยะวางแผนปฏิบัติการ ศึกษาสถานการณตลาด เพื่อนําไปสูการพัฒนารูปแบบ
ตลาดประเภทท่ี 2 วิถีใหม ระยะปฏิบัติการทดลองใชในพื้นที่ และระยะประเมินประสิทธิผลรูปแบบตลาดประเภทท่ี 2 
วิถีใหม การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบวา กอนดําเนินการ ตลาดประเภทที่ 2 ท้ัง 5 แหงผาน
เกณฑมาตรฐานตลาดนัด นาซ้ือ แตยังไมมีการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงได
พัฒนารูปแบบตลาด โดยกระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย เกิดขอกําหนดตลาดประเภทท่ี 2 วิถีใหม 40 ขอ 
4 ดาน ไดแก ดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ดานสุขอนามัยสวนบุคคล ดานความปลอดภัยอาหาร และคุมครองผูบริโภค 
ดานการรองรับสถานการณแพรระบาดโรคติดตออันตราย นํารูปแบบตลาดนัดวิถีใหมไปทดลองใชกับตลาดประเภท
ที่ 2 ผลการประเมินประสิทธิผลพบวา ตลาดนัดยายออง ผานเกณฑมาตรฐานระดับพื้นฐาน และตลาดนัดแมกิมฮั้ว 
ผานระดับดี ผูประกอบการคาในตลาดมีความพึงพอใจอยูในระดับมากกวาเดิมมาก รอยละ 58.0 และประชาชน
ผูบริโภคท่ีมาใชบริการในตลาดมีความพึงพอใจตลาดอยูในระดับมากกวาเดิมมาก รอยละ 66.5 ขอเสนอแนะ
ควรนํารูปแบบการพัฒนาตลาดประเภทท่ี 2 วิถีใหมรองรับสถานการณโควิด 19 ไปขยายผลในพ้ืนที่ตลาดอ่ืนๆ
ในจังหวัดภูเก็ตตอไป
คําสําคัญ : การพัฒนารูปแบบ ขอกําหนดตลาดประเภทท่ี 2 วิถีใหม โควิด 19

ศุภลักษณ ดํารงคเชื้อ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

วันรับ 25 ตุลาคม 2565, วันแกไข 29 ธันวาคม 2565, วันตอบรับ 5 มกราคม 2566
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Abstract

 The objective of this action research is to develop a new normal type 2 market model, 
in response to COVID-19, Phuket province. The samples were selected from the type 2 market 
that has been certified by the temporary market standards, at very good level of 5 places, that are 
the Downtown Market, Wat Thep Market, Mango Market, Ya Ong Market and Mae Kim Hua Market. 
That was divided into 3 phases: Phase 1, Planning, studying the situation of market, lead to develop 
a new normal type 2 market model. Phase 2, Take action, running a local experiment with a new 
normal type 2 market model. Phase 3, assessment of operational effectiveness for type 2 market 
model. Data analysis used descriptive statistics. The results revealed that in the pretest, all of 5 type 
2 markets have passed the healthy temporary market benchmark, but have no implementing 
the prevention and control of the Coronavirus Disease 2019. Therefore the type 2 market model has 
been developed through social participation networks, that is the benchmark of a new normal type
2 market model. The criteria is composed of 40 questions in 4 sections: environmental sanitation, 
personal hygiene, food safety and consumer protection, in response to the pandemic of dangerous 
communicable disease. And then the new normal type 2 market, a model based testing, implemented 
with the type 2 market. The results revealed that the effectiveness of upgrading to new normal type 2 
market model were Ya Ong Market that passed basic standards, and Mae Kim Hua Market is a good 
level based on standard. After the development, the overall satisfied, 58.0% of the merchant market 
were higher level than before, and 66.5% of the customers in market were higher level than before. 
Suggestion; expanding the new normal type 2 market model into new regions in Phuket.
Keywords: Model development, The New Normal Type 2 market specification, COVID-19
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 บทนํา
 การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
หรือ โควิด-19 (COVID-19) สงผลกระทบอยาง
รุนแรงตอปริมาณนักทองเท่ียวจังหวัดภูเก็ต
ซึ่งเปนจังหวัดที่พึ่งพารายไดจากนักทองเท่ียว

ตางชาติถึงรอยละ 90 สรางรายไดดานการทอง
เ ท่ียวเป นอันดับ 2 ของประเทศ รองจาก
กรุงเทพฯ(1) ลดลงจาก 39.92 ลานคน ในป 2562 
เปน 6.7 ลานคน ในป 2563 และลดลงเหลือเพียง
ไมถึง 400,000 คน ในชวงวิถีปกติระยะถัดไป 
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(Next Normal) เปนชวงของการฟนตัวของ
เศรษฐกิจทองเท่ียวน้ี ยุทธศาสตรสําคัญที่ภาครัฐ 
ภาคเอกชน และประชาชนตองรวมมือในการ
ยกระดับสุขอนามัยของอุตสาหกรรมบริการ
ท องเท่ียวต องทําพร อมไปกับการยกระดับ
มาตรฐานดานสาธารณูปโภค รวมทั้งกิจการ
และกิจกรรมสาธารณะ 
 ตลาด จัดเปนกิจการสาธารณะท่ีมีความ
สําคัญในการดําเนินชีวิตประจําวัน และตนทาง
วัตถุดิบในการจัดบริการอาหารเพ่ือสนับสนุน
อุตสาหกรรมการทองเท่ียวของจังหวัดภูเก็ต
จากการสอบสวนโรคพบวา ตลาดสดเปนคลสัเตอร 
(Cluster) ทีม่กีารระบาดของโควิด 19 ขนาดใหญ 
ที่ลุกลามจนถึงขั้นตองปดพื้นที่ชุมชนโดยรอบ
ของตลาดที่เปนแหลงท่ีพักอาศัยรวมกันของ
แรงงานตางดาว เพ่ือปองกันการแพรระบาดไป
ยังสถานท่ีอื่นในจังหวัดเป นวงกวาง ขอมูล
ณ วันที่ 1 มิถุนายน–12 กันยายน 2564 จังหวัด
ภูเก็ต มีผูปวยท่ีพบในตลาด จํานวน 313 ราย
พบในตลาดจํานวน 24 แหง ซึ่งพบในตลาด
ประเภทท่ี 1 จาํนวน 5 แหง จาํนวนผูปวย 202 คน 
และตลาดประเภทที่ 2 (ในที่นี้เรียกวาตลาดนัด) 
จํานวน 19 แหง จํานวนผูปวย 111 คน ซึ่งตองมี
มาตรการในการควบคุมป องกันการระบาด
ของโรค โดยการปดตลาดจัดการทําความสะอาด
ตลาด และวางมาตรการเพื่อการปองกันโรค
ซึ่งจากสถิติที่มีคําสั่งปดตลาดในชวงสถานการณ
แพรระบาดโควิด 19 มีตลาดตองปด ตั้งแต 1 ครั้ง 
จนมากสุด 4 ครั้งตอตลาด(2) เปนตลาดประเภท
ที่ 2 คิดเปนรอยละ 38.00 ที่ถูกพิจารณาใหปด
จาํนวนมากสดุ เนือ่งจากเปนตลาดทีไ่มผานเกณฑ
มาตรฐานดานอนามัยสิ่งแวดลอม การปดตัว
ของตลาด นอกจากจะสงผลกระทบตอการ

ดํารงชีพที่จําเปนของมนุษยในชีวิตประจําวัน
ในพื้นที่ที่มีการระบาดแลว ยังสงผลกระทบตอ
ความมั่นใจของประชาชนผูที่เกี่ยวของในตลาด
ทั่วไปว าจะมีความปลอดภัยในการใช ชีวิต
ประจําวันหรือไม ซึ่งยอมสงผลตอความมั่นคง
ดานอาหารในภาพรวมกับผูเกี่ยวของในระบบ
อาหารจํานวนมาก ไดอาศัยเปนพื้นที่ชีวิต สราง
อาชีพ สรางรายได เศรษฐกิจฐานรากของผูคน
ในชุมชนเล็กๆ หรือแมแตคนทีต่กงาน ใหสามารถ
นําผลผลิตที่ปลูกเอง หรือสินคาที่ทําเอง มาวาง
จําหนายเพื่อสรางรายได ขณะเดียวกัน ก็เปน
พื้นที่ที่ผูมีรายไดนอยเขาถึงได ยิ่งในชวงภาวะ
วิกฤต ที่รายไดลดลง และตองประหยดัคาใชจาย 
 ปจจุบันการขยายตัวของตลาดประเภท
ที่ 2 หรือ ตลาดนัด ในจังหวัดภูเก็ต เพิ่มขึ้น
อยางรวดเร็ว มากกวา 3 เทาตัว จากป 2554 
ที่มีจํานวน 16 แหง เปน 50 แหง ในป 2564
มีการขออนุญาตถูกตองจํานวน 32 แหง ผาน
เกณฑมาตรฐานตลาดนัด นาซื้อ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขเพียง 18 แหง แบงเปน
ระดับพื้นฐาน 5 แหง ระดับดี 8 แหง ระดับดีมาก 
5 แหง ยังคงไมผานเกณฑมาตรฐาน จํานวน
32 แหง(3) ซึ่งมีความเส่ียงดานความปลอดภัย
อาหารแกผู บริโภค และความเส่ียงการแพร
ระบาดของโรคโควิด  19 การศึกษาค ร้ังนี้
มุ งใหเกิดการพัฒนารูปแบบตลาดประเภทที่ 2 
วิถีใหมรองรับสถานการณโควิด 19 จังหวัดภูเก็ต 
การรองรับการใชชีวิตแบบวิถีใหม อยางยั่งยืน 
สอดคลองกับบริบท และวิถีชีวิตของประชาชน
ของจงัหวดัภเูกต็ เพือ่ปองกนัและควบคมุโควดิ 19 
ในตลาด ตามมาตรการความปลอดภัย Thai 
Stop Covid Plus โดยมีแนวทางจากการพัฒนา
รูปแบบตลาดสด (ประเภท 1) บนฐานวิถีใหม(4) 

การพัฒนารูปแบบตลาดประเภทที่ 2 วิถีใหมรองรับสถานการณโควิด 19 จังหวัดภูเก็ต
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และการใชหลักการดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
ไดแก ปจจัยดานสุขวิทยาสวนบุคคลและปจจัย
ดานอนามัยส่ิงแวดลอม ประกอบดวย สุขาภิบาล
ตลาด (ปจจัยการจัดการภายในตลาด บุคคล
และการจัดการขยะ) และการสุขาภิบาลและ
ความปลอดภัยของอาหาร(5) เนนการมีสวนรวม 
และความรวมมือกับผูประกอบกิจการตลาดนัด 
และเจาหนาที่ผูมีหนาที่ควบคุมกํากับ เพื่อใหเกิด
การยอมรับและปฏิบัติไดจริง โดยเลือกตลาด
ประเภท 2 ที่เคยผานเกณฑมาตรฐานตลาดนัด 
นาซื้อ กรมอนามัย ระดับดีมาก ในป พ.ศ.2564 
จํานวน 5 แหง ไดแก (1) ตลาดนัดดาวนทาวน 
ตําบลตลาดเหนือ อําเภอเมือง (2) ตลาดนัด
วัดเทพ ตําบลวิชิต อําเภอเมือง (3) ตลาดนัด
แมงโกมารเก็ต ตําบลเชิงทะเล อําเภอถลาง
(4) ตลาดนัดยายออง ตําบลเทพกษัตรี อําเภอ
ถลาง (5) ตลาดนัดแมกิมฮั้ว ตําบลกะทู อําเภอ
กะทู เปนตนแบบในการพัฒนาอยางยั่งยืน 

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบตลาดประเภทท่ี 2 
วถิใีหม รองรบัสถานการณโควดิ 19 จงัหวัดภเูก็ต 
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
การพัฒนาตลาดประเภทท่ี 2 วิถีใหม รองรับ
สถานการณโควิด 19 จังหวัดภูเก็ต
 3. เพื่ อประเ มินความพึงพอใจของ
ผูประกอบการและประชาชนผูใชบริการภายหลัง
การพัฒนาตลาดประเภทที่ 2 วิถีใหม

 วิธีการศึกษา
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การ (Action research) โดยใชระยะเวลาศึกษา
ระหวางเดือนมิถุนายน–ตุลาคม 2565 โดย

กระบวนการดําเนินงานดัดแปลงจาก Kemmis 
S, et al(6) แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้
 ระยะ ท่ี  1  การวางแผนปฏิบัติการ
(Planning) โดยเร่ิมทบทวน แนวคิด มาตรฐาน 
กฎหมาย มาตรการปองกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การพัฒนาตลาดประเภทตางๆ เปนขอมูลนําเขา 
และไดมีการประเมินสภาพตลาดนัด 5 แหง
กอนดําเนินการ เพื่อทราบถึงปญหา ขอจํากัด 
ในการปรับปรุงตลาดสดประเภท 2 และนําขอมูล
ที่ไดเขาสูกระบวนการสนทนากลุม เพื่อรวมกัน
วิเคราะห ปญหาและเสนอแนวคิดในการพัฒนา
ตลาดจากผูแทนมีสวนไดสวนเสีย 3 กลุม ไดแก 
(1) เจาของหรือผูจัดการตลาด จํานวน 5 คน
(2) ผูประกอบการคาในตลาด จํานวน 25 คน
(3) ผูใชบริการตลาด จํานวน 25 คน รวมกับ 
คณะผูวิจัยจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ภเูกต็และเจาหนาทีผู่ปฏบิตังิาน/พนกังานทองถ่ิน 
ในพ้ืนที่จังหวัดภูเก็ต เพื่อสรุปแนวทาง/รูปแบบ
ใหมตลาดประเภทท่ี 2 วิถีใหมรองรับสถานการณ
โควิด 19 จังหวัดภูเก็ต และทดลองใชในระยะ
ถัดไป
 ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ (Take action) 
โดยเจาของตลาดและผูประกอบการคาอาหาร
ไดนํารูปแบบท่ีไดในระยะที่ 1 ไปทดลองใชเปน
เวลา 1 เดือน เนื่องจากขอจํากัดในการนําผลการ
วิจัยไปใชในการยกระดับตลาดสด เพื่อรองรับ
การเปดรับนักทองเที่ยว
 ระยะท่ี 3 การประเมินผล และการ
สะทอนกลับ (Reflecting) ของผูมีสวนไดเสีย
ในพื้นที่ตลาดนัด โดยใชแบบสอบถามความ
พึงพอใจในภาพรวมของตลาด สําหรับผูประกอบ
การและผู ใช บริการตลาด กลุ มละ 200 คน 
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ในตลาดนัด 5 แหง ทําการวิเคราะหข อมูล
เชิงปริมาณใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) คาความถี่และรอยละ 
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ผาน
การรับรองโครงการวิจัยในมนุษย จากคณะ
กรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต รหัสโครงการ PKPH 
012/65 วันที่ 17 สิงหาคม 2565

 ผลการศึกษา
 ผลการพัฒนารูปแบบจากกระบวนการ
วิจัยในแตละขั้นตอน มีดังนี้
 ขั้นตอนที่ 1 ทีมวิจัยไดมีการประเมิน
สภาพตลาดนัด 5 แหง กอนดําเนินการพบวา 
ตลาดไมผานเกณฑมาตรฐานตลาดนัด นาซ้ือ 
กรมอนามัย 3 แหง คดิเปนรอยละ 60 โดยไมผาน
ในสวนของสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในการจัดใหมี
ที่ลางทําความสะอาดอาหารและภาชนะ 2 แหง 
และอีกตลาดไมผานในเรื่องการกําจัดนํ้าทิ้งจาก
จุดที่มีที่ล างอยางถูกสุขลักษณะ ซึ่งในสวนที่
ตลาดไมผานนี ้อาจมีผลกระทบตอความปลอดภัย
ของผู บริโภคและอาจกอใหเกิดเหตุเดือดรอน
รําคาญแกประชาชนขางเคียง เมื่อนําผลการ
ประเมินดังกลาว เขาสูกระบวนการสนทนากลุม 
มีขอเสนอแนวคิดในการพัฒนาตลาดประเภทท่ี 2 
วายังคงรักษามาตรฐานตลาดนัด นาซื้อเดิมของ
กรมอนามัยไว เพื่อความปลอดภัยอาหารและ
คุมครองผูบริโภค แตตองเพิ่มมาตรการเพื่อการ
ปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ตอง
ดําเนินการครอบคลุมใหครบทั้ง 3 ดาน คือ
(1) ดานสภาพแวดลอม โครงสราง และระบบ
สาธารณูปโภค (Infrastructure & Hardware) 
(2) ดานผูมีสวนไดสวนเสีย ผูเกี่ยวของกับตลาด 

และประชาชนผูบริโภค หรือดานคน (People-
ware) (3) ดานการบริหารจดัการตลาด (System-
ware) และการกํากับดูแลการดําเนินกิจการ
ตลาด ให  เ ป  น ไปตามสภาพของท  อ ง ถ่ิ น
สุขอนามัยและความปลอดภัยของประชาชน 
(Good Governance)   
 ไดขอสรุปรูปแบบ “ตลาดประเภทที่ 2 
วถิใีหม จงัหวัดภูเกต็” ทีน่าํมาตรการ/แนวปฏิบตัิ
ที่จําเปนเพ่ิมเติมจากมาตรฐานการดําเนินงาน
ตลาดนัด นาซื้อ (กรมอนามัย) ใน 3 หมวดเดิม 
ไดแก (1) ดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม (Environ-
mental Sanitation) (2) ดานสุขอนามัยสวน
บุคคล (Personal Hygiene) (3) ดานความ
ปลอดภัยอาหาร (Food Safety) และคุมครอง
ผูบริโภค (Consumer Protection) เพิ่มเติม
ดานที ่(4) ดานการรองรับสถานการณแพรระบาด
โรคติดตออันตราย (Supporting the epidemic 
of dangerous communicable diseases)
เพือ่การเตรยีมความพรอมในอนาคตและใหกจิการ
ดําเนินการตอเน่ืองอยางย่ังยืน รายละเอียดใน
ตารางท่ี 1
 ขั้นตอนท่ี 2 ผลการนํารูปแบบตลาด
ประเภทท่ี 2 วิถีใหม จังหวัดภูเก็ต ไปใชในการ
ปรับปรุงพัฒนาตลาดนัด ภายในชวงเวลาที่จํากัด 
ระยะเวลา 1 เดือน ทุกตลาดสามารถผานเกณฑ
ตลาดสดนาซื้อเดิม แตยังไมมีตลาดไหนสามารถ
ดําเนินการไดครบตามรูปแบบใหม ที่มีการเพิ่ม
ขอกําหนด อยางไรก็ตาม พบวา ตลาดท้ัง 5 แหง 
(รอยละ 100) สามารถผานตามขอกําหนด ดาน
การรองรับสถานการณแพรระบาดโรคติดตอ
อันตราย และ 2 ประเด็น ด านสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอม คือ การวางผังและกําหนดโซนสินคา
ไมปะปน การแสดงปายราคาชัดเจน สําหรับ

การพัฒนารูปแบบตลาดประเภทที่ 2 วิถีใหมรองรับสถานการณโควิด 19 จังหวัดภูเก็ต
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ขอกําหนดมาตรฐานตลาดนัด นาซื้อ กรมอนามัย (20 ขอ) 

ดานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม (15 ขอ)
1. โครงสรางตลาดมั่นคงแข็งแรง
2. ทางเดินกวางไมนอยกวา 2 เมตร
3. มีทะเบียนผูขายของในตลาด
4. บริเวณขายอาหารสดตองจัดเปนสัดสวนโดยเฉพาะ
5. การปองกันไมใหนํ้าจากแผงไหลลงพื้นตลาด
6. แผงจําหนายอาหารสูงจากพื้นไมนอยกวา 60 เซนติเมตร
7. จัดใหมีหองสวม ที่ปสสาวะและอางลางมือเพียงพอ
8. มีที่เก็บรวบรวมมูลฝอย เพียงพอ ถูกสขุลักษณะ
9. มีที่ลางทําความสะอาดภาชนะ 
10. จัดใหมีนํ้าประปาหรือนํ้าสะอาดใชอยางเพียงพอ
11. มีการทําความสะอาดเปนประจําทุกวันที่เปดทําการ
12. มีการกําจัดนํ้าทิ้งจากจุดที่มีที่ลางอยางถูกสุขลักษณะ
13. ภาชนะและอุปกรณตองสะอาด ปลอดภัยและจัดเก็บถูกตอง

(ดานสุขอนามัยสวนบุคคล)
14. ผูขายของและผูชวยขายของตองแตงกายและปฏิบัติตามหลัก
 สุขาภิบาลอาหาร
15. ผูขายของและผูชวยขายของผานการอบรมสุขาภิบาลอาหาร

ดานความปลอดภัยอาหาร (3 ขอ)
1. อาหารปรุงสาํเร็จตองมีการปกปด
2. แผงจําหนายอาหารผานเกณฑการตรวจสอบสารปนเปอน
3. อาหารสด เนื้อสัตว อาหารทะเล ตองเก็บในอุณหภูมิ
 ที่เหมาะสม

ดานคุมครองผูบริโภค (3 ขอ)
1. ไมใชแสงหรือวัสดุอื่นใดที่ทําใหผูบริโภคมองเห็นอาหาร
 ตางจากสภาพที่เปนจริง
2. มีการควบคุมดูแลมิใหเกิดเหตุรําคาญ มลพิษ ที่เปนอันตราย
 หรือการระบาดของโรคติดตอ

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบขอกําหนดตามมาตรฐานตลาดนัด นาซื้อ กรมอนามัย กับรูปแบบ 
  “ตลาดประเภทท่ี 2 วิถีใหม จังหวัดภูเก็ต” 

ขอกําหนด“ตลาดประเภทที่ 2 วิถีใหม จังหวัดภูเก็ต”(40ขอ) 
แสดงเฉพาะขอกําหนดเพิ่มเติมจากตลาดนัด นาซื้อ (20 ขอ)

ดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม (เพิ่ม 6 ขอ รวมเปน 19 ขอ)
1.  สถานท่ีตั้งของตลาดตองอยูหางจากแหลงที่กอใหเกิดมลพิษ 
 ของเสีย ตอสุขภาพอนามัย 
2. ทางระบายน้ําเปนรางเปด ผิวเรียบมีความลาดเอียง มีตะแกรง
 ดักมูลฝอยกอนระบายน้ําออกสูทางระบายน้ําสาธารณะ
3.  มีการวางผังและกําหนดโซนจําหนายสินคา ไมปะปนกัน
4.  จัดใหมีจุดลางมือภายในตลาด บริเวณโซนจําหนายอาหารสด 
 และอาหารปรุงสําเร็จ
5.  จัดใหมีเจาหนาที่ดูแลการจราจรในตลาด และจัดใหมีที่จอดรถ
6. จัดใหมีระบบรักษาความปลอดภัย เชน กลองวงจรปด เจาหนาที่
 รักษาความปลอดภัย เปนตน

ดานสุขอนามัยสวนบุคคล (เพิ่ม 1 ขอ รวมเปน 3 ขอ)
1.  ผูขายของและผูชวยขายของ ตองมีสุขภาพรางกายแข็งแรง 
 และมีการตรวจสุขภาพประจําป

ดานความปลอดภัยอาหารและคุมครองผูบริโภค 
(เพิ่ม 7 ขอ รวมเปน 12 ขอ)
1. ควบคุมมิใหมีสัตวทุกชนิดอยูอาศัยหรือนําสัตวเขาไปในตลาด 
2. แผงจําหนายสินคาแสดงปายราคาสินคาชัดเจน
3. มีคณะกรรมการตลาด
4.  มีการสรางกลุมไลนตลาด
5.  มีจุดบริการเครื่องชั่งกลางท่ีไดมาตรฐานไวบริการ 
 และติดปายบอกไวชัดเจน
6.  มีชองทางการชําระเงินรูปแบบออนไลนหรือคิวอารโคด 
 พรอมแสดงใหเห็นอยางชัดเจน
7.  มีมาตรการไมใชโฟมบรรจุอาหารในตลาด เวนแตใชสําหรับ
 เก็บรักษาอุณหภูมิของอาหารสด

ดานการรองรับสถานการณแพรระบาดโรคติดตออันตราย
(เพิ่ม 6 ขอ รวมเปน 6 ขอ)
1. มีการเวนระยะหางระหวางผูขาย/ผูชวยขาย และผูใชบริการ
2. สวมหนากากอนามัยหรือหนากากผาตลอดเวลาอยูในตลาด
3. มีจุดบริการอางลางมือพรอมสบูเหลว หรือเจลแอลกอฮอล
 สําหรับผูใชบริการอยางเพียงพอ
4.  ใหมีการทําความสะอาดบริเวณตลาดตามหลักสุขาภบิาล 
 สัปดาหละ 1 ครั้ง
5.  มีการดูแลทําความสะอาดหองสวมทุก 2 ชม.
6.  กรณีที่มีการแพรระบาดของโรคติดตออันตราย ใหปฏิบัติตาม
 ประกาศของทางราชการอยางเครงครัด

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 101Vol.45 No.4 October - December 2022

ขอกําหนดท่ีตลาดยังไมผานมากท่ีสุดของตลาด
ทั้ง 4 แหง (รอยละ 80) คือ ควบคุมมิใหมีสัตว
เขาไปอาศัยในตลาด จัดระบบความปลอดภัย
และระบบจราจร และจัดใหมจีดุบริการตาช่ังกลาง 
รองลงมาท่ีพบไมผานในตลาด 3 แหง (รอยละ 60) 
คือ การตรวจสุขภาพประจําปของผู ขายและ
ผูชวยขาย การเพ่ิมจุดลางมือบริเวณโซนอาหาร
สดและอาหารปรุงสําเร็จ การมีคณะกรรมการ
ตลาด การสรางกลุมไลนประชาสัมพันธขอมูล
ขาวสารตลาด และการมีมาตรการไมใชโฟม
บรรจุอาหาร และอยางไรก็ตามพบวา ทุกตลาด
มีการยอมรับและต้ังใจปรับปรุงตอไปเพ่ือใหได
ตามมาตรฐานท่ีกําหนดใหม 
 ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินความ
พึงพอใจของผูประกอบการและประชาชน
ผูใชบริการภายหลังการพัฒนาตลาดประเภท
ที่ 2 วิถีใหม ดังนี้
 (1) ผลการประเมินความพึงพอใจ
ของผูประกอบการคาในตลาด พบวา ทุกแหง
มีความพึงพอใจโดยภาพรวมภายหลังการพัฒนา
อยูระดับมากกวาเดิมถึงมากกวาเดิมมาก รอยละ 
98.7, 50.0, 78.1, 90.4 และ 92.3 ตามลําดับ 
โดยปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจของผูประกอบ
การคา ทั้ง 6 ดาน (ยกเวนดานผลิตภัณฑ)
ไดแก (1) ดานราคา (2) ดานสถานที่บริการ
(3) ด านการส งเสริมการตลาดและบริการ
(4) ดานบุคลากร (5) ดานสภาพแวดลอม
(6) ดานกระบวนการ พบวา อยูในระดับเทาเดิม 
มากกวาเดิมและมากกวาเดิมมาก ดังตารางที่ 2 
อยางไรก็ตาม ความพึงพอใจในภาพรวมของ
ตลาดนัดท้ัง 5 แหง อยูในระดับมากกวาเดิมถึง
มากกวาเดิมมาก รอยละ 89.5 
 (2) ผลการประเมินความพึงพอใจ

ของผูใชบริการตลาด พบวา ผูใชบริการของ
ตลาดนดัทัง้ 5 แหง ตลาดแมกมิฮัว้ ตลาดยายออง 
ตลาดดาวนทาวน ตลาดวัดเทพ แมงโกมารเก็ต 
มีความพึงพอใจในการใชบริการตลาดภายหลัง
การพัฒนาตามรูปแบบตลาดประเภทท่ี 2 วิถีใหม 
รองรับสถานการณโควิด 19 จังหวัดภูเก็ต
โดยภาพรวมอยูระดับมากกวาเดิมถึงมากกวา
เดิมมาก รอยละ 98.7, 100.0, 100.0, 96.1
และ 100.0 ตามลําดับ แยกตามปจจัยทั้ง 7 ดาน 
พบวาอยู ในระดับมากกวาเดิมถึงมากกวาเดิม
มากมีระดับเทาเดิมในดานราคาของตลาดนัด
วัดเทพ เทานั้น ดังตารางท่ี 2 โดยปจจัยที่มีความ
พึงพอใจสูงสุด คือ เจาของตลาดสงเสริมใหมี
ตาชั่งกลางเพื่อสร างความนาเชื่อถือให กับ
ผู ประกอบการคา รองลงมา คือ เจาของหรือ
ผูดูแลตลาดมีการดูแลผูประกอบการคาในตลาด
อยางทั่วถึง และตลาดมีความปลอดภัยจาก
โรคติดตอโควิด 19 ตามลําดับ มีเพียงประเด็น
เดียวที่มีความพึงพอใจอยูในระดับมากกวาเดิม 
คือ การจัดซักซอมแผนเผชิญเหตุ เชน อุบัติเหตุ
ไฟไหมรวมกันในตลาด

 อภิปรายผล
 1. จากกระบวนการวิจยัในแตละขัน้ตอน 
พบวา ขั้นตอนที่ 1 นับเปนขั้นตอนที่มีความ
สําคัญ ในการที่นําผู ที่เกี่ยวของและมีสวนได
สวนเสียกับตลาดมารวมกันรับรูถึงสภาพของ
ตลาด รวมทั้งเหตุผลความจําเปนในการตอง
พัฒนา และประโยชนที่จะไดรับ จึงนําไปสูขอ
กาํหนด “ตลาดประเภทท่ี 2 วถิใีหม จงัหวดัภเูกต็ 
ซึ่งเพิ่มจากเกณฑมาตรฐานเดิม ตลาดนัด นาซื้อ 
อีก 20 ขอ เปนถึง 40 ขอ โดยไมรูสึกเปนภาระ 
และนําไปปฏิบัติในข้ันตอนท่ี 2 สงผลใหขั้นตอน

การพัฒนารูปแบบตลาดประเภทที่ 2 วิถีใหมรองรับสถานการณโควิด 19 จังหวัดภูเก็ต
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ที่ 3 สามารถดําเนินการไดเกือบครบทุกขอ
แมจะใชเวลาจํากัดเพียง 1 เดือน รวมท้ังมีผล
การประเมินความพึงพอใจท้ังตัวผูประกอบการ
และผูใชบริการ อยูในเกณฑเทาเดิมถึงมากกวา
เดิมมาก ซึ่งสอดคลองกับการดําเนินงาน ของ
อัมพร จันทวิบูลย, ชัยเลิศ กิ่งแกวเจริญชัย(4)

การพัฒนารูปแบบ ตลาดสด (ประเภท 1) บนฐาน
วถิชีวีติใหม ทีน่าํการมสีวนรวมของภาคประชาชน 
และชุมชน เป นทุนเดิมจากการพัฒนางาน
ดานการสุขาภิบาลอาหารของทีมงานสาธารณสุข
ในจังหวัดสุพรรณบุรี ที่สรางชมรมผูประกอบการ
คาอาหาร ในกลุมรานจําหนายอาหาร ตลาดสด
นาซื้อ และอาหารริมบาทวิถี โดยมีตัวอยางความ
สําเร็จของคณะกรรมการชมรมผูประกอบการคา
ตลาดทรัพยสิน จังหวัดสุพรรณบุรี ใหความ
ร วมมือในการพัฒนาตลาดและเป นกลไกที่
เชื่ อมประสานกับเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี
ไดอยางดี และบุญเลิศ มาตรนาคุณ, ชัยยง
ขามรัตน(7) ที่ศึกษารูปแบบการพัฒนาตลาดสด
เทศบาลตําบลเฝาไร  อําเภอเฝาไร  จังหวัด
หนองคาย ตลาดมีผลลัพธที่ดีขึ้น และพบการมี
สวนรวม โดยผานขั้นตอนการดําเนินงานที่เกิด
จากการขับเคล่ือนของกลุมผูเกี่ยวของโดยตรง
เกิดการพัฒนาท่ีเร่ิมจากระดับผูปฏิบัติและผูมี
สวนไดสวนเสีย เปนแนวทางการพัฒนาตลาดสด
ที่ยั่งยืน  
 2. ขอสังเกตเร่ือง ไมผานการประเมิน
ตลาดประเภทท่ี 2 วถิใีหมจงัหวัดภเูกต็ ทัง้ 5 ตลาด 
คือ มาตรฐานดานการสุขาภิบาล โดยเฉพาะ
ขอกําหนดจัดใหมีที่ลางทําความสะอาดภาชนะ
ในบริเวณแผงจําหนายอาหารสด เนื้อสัตว 
ชําแหละ และอาหารปรุงสําเร็จ รวมทั้งขอกําหนด
เรื่องการกําจัดนํ้าทิ้งจากจุดที่มีที่ลางอยางถูก

สุขลักษณะ จัดใหมีอางลางมือในโซนอาหารสด 
และอาหารปรุงสําเร็จ การควบคุมมิใหมีสัตว
เขาไปอาศัยในตลาด และการจัดระบบความ
ปลอดภัยและระบบจราจร เปนตน ทั้งนี้เนื่องจาก
สภาพของสถานที่ที่ไมถาวร และขอจํากัดเร่ือง
การลงทุนพัฒนาของเจาของตลาดและผูประกอบ
การคา ซึ่งสอดคลองกับ ณัฐธยาน ศรีหาวงษ, 
ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม(8) ที่ศึกษาสถานการณ
สุขาภิบาลอาหารในตลาดนัดสวนใหญไมผาน
ดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม และจริยา อินทรรัศมี 
และคณะ(9) ที่ศึกษารูปแบบการจัดการตลาดนัด
ใหถูกสุขลักษณะ กรณีศึกษา: พื้นที่เขตการ
สาธารณสุขที่ 10 และ 12 ที่พบวาสภาพปญหา
ที่พบในตลาดประเภทท่ี 2 เปนขอกําหนดจัดใหมี
ที่ลางทําความสะอาดและภาชนะในบริเวณแผง
จําหนายอาหารสด แผงจําหนายอาหารประเภท
เนื้อสัตว ชําแหละ และแผงจําหน ายอาหาร
ประเภทปรุงสุก ทั้งน้ีในความเห็นผู วิจัยมีขอ
เสนอวาในอนาคตตลาดประเภทที่ 2 ที่มีผล
ประกอบการดี ตองมกีารพฒันาไปสูการเปนตลาด
ประเภทท่ี 1 ทั้งหมดเพ่ือทําใหเกิดมาตรฐานการ
สุขาภิบาลและเพื่อความปลอดภัยในการบริโภค 
ตามแนวคิดในการพัฒนากฎกระทรวงสาธารณสุข
วาดวย สุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551 
 3. การประเ มินความพึงพอใจของ
ผูประกอบการและประชาชนผูใชบริการภายหลัง
การพัฒนาตลาดประเภทที่ 2 วิถีใหม ผลการ
สะท อนความพึงพอใจต อการพัฒนาตลาด
ประเภทที่ 2 วิถีใหม รองรับสถานการณโควิด 19 
จั งห วัดภู เก็ ต  ภายหลังการ พัฒนาพบว  า
ผูประกอบการคาในตลาดและผูใชบริการตลาด 
ตลาดแมกิมฮั้วมีปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจ
ของผูประกอบการคาและผูใชบริการตลาดอยู

การพัฒนารูปแบบตลาดประเภทที่ 2 วิถีใหมรองรับสถานการณโควิด 19 จังหวัดภูเก็ต
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ระดับมากกวาเดิมมากทุกปจจัย รองลงมาตลาด
แมงโกมารเก็ตมีความพึงพอใจอยูระดับมากกวา
เดิมและอยูระดับมากกวาเดิมมาก ทายสุดคือ
ตลาดยายอองมีความพึงพอใจอยูระดับมากกวา
เดิมทุกปจจัย ยกเวนปจจัยสภาพแวดลอมอยู
ระดับเทาเดิม และภาพรวมเฉลีย่ ตลาดแมกิมฮัว้ 
แมงโกมารเก็ตอยูระดับมากกวาเดิมมาก ตลาด
ยายออง ตลาดดาวนทาวน ตลาดวัดเทพอยู 
ระดับมากกวาเดิม ซึง่สอดคลองกบัการศึกษารูป
แบบตลาดนัดชุมชนตําบลนาโพธ์ิ อําเภอกุดรัง 
จังหวัดมหาสารคาม (10) ที่ผู ใช บริการมีความ
พึงพอใจในการใชบริการตลาดภายหลังการ
พัฒนาอยูระดับมากกวาเดิม ปจจัยที่ผูใชบริการ
มีความพึงพอใจสูงสุด คือ การชําระเงินมีหลาย
ชองทาง รองลงมาคือ อาหารสด ใหม สะอาด 
ปลอดภัย โครงสรางมั่นคงแข็งแรง สอดคลองกับ 
อําพัน ศิริสม และดิฐา แสงวัฒนะชัย(10) ที่ศึกษา
รูปแบบตลาดนัดชุมชนตําบลนาโพธ์ิ อําเภอ
กุดรัง จังหวัดมหาสารคาม ที่ผู ซื้อมีความ
พึงพอใจในสินค าทั้งด านความหลากหลาย 
คุณภาพและราคาที่เหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับ
การศกึษาของ โสภติา รตันสมโชค(11) และรฐันนัท 
พงศวิริทธ์ิธร และคณะ(12) เกี่ยวกับองคประกอบ
ของแนวคิดสวนประสมทางการตลาด จากขอ
สังเกต ผลการสะท อนภายหลังการพัฒนา
ผูประกอบการในตลาดสวนใหญมีความพึงพอใจ
ตอตลาดอยูในระดับมากกวาเดิมถึงมากกวาเดิม
มาก มีเพียงตลาดเดียวที่มีความพึงพอใจทุกดาน
เทาเดิม คือ ตลาดยายออง อาจเน่ืองจากในชวง
ที่ผานมาตลาดมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง สวนใน
ฝงผูใชบริการ มีความพึงพอใจทุกดานมากกวา
เดมิถงึมากกวาเดิมมาก เน่ืองจากเปนผลประโยชน
ที่ผูใชบริการไดรับจากการพัฒนาตลาดในครั้งนี้  

 4. ความเปนไปได ในการนํารูปแบบ 
“ตลาดประเภทที่ 2 วิถีใหมรองรับสถานการณ
โควิด 19 จังหวัดภูเก็ต” ที่พัฒนาขึ้นนี้จากการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมคร้ังนี้ สามารถ
ใชประโยชนไดอยางตอเนื่อง ไปใชเปนตนแบบ
ใหตลาดประเภทที่ 2 ที่มีการดําเนินการอยูแลว 
นําไปประยุกตใช ตามสภาพ ปญหา บริบท
และวิถีชีวิตของแตละพ้ืนที่ ซึ่งทองถ่ินมีอํานาจ
หนาที่ตามกฎหมายในการกํากับดูแล โดยอาศัย
ความรวมมือจากภาคสวนที่เกี่ยวของที่สําคัญคือ 
ผูประกอบการ ชุมชน และประชาชน รวมกัน
วางแผนแกปญหาในระยะยาว ซึ่งแตละตลาด
อาจมีความพรอมที่แตกตางกัน ผูวิจัยจึงขอเสนอ
ให กําหนดใหตลาดประเภทที่ 2 ของจังหวัด
ภูเก็ต ควรผานขอกําหนดตลาดประเภทที่ 2 วิถี
ใหมจังหวัดภูเก็ต โดยเริ่มต นให ผ านระดับ
พื้นฐาน จํานวน 22 ขอกอน และสงเสริมให
ยกระดับเพ่ิมเติมในระยะถัดไปคือ ระดับดี 
จํานวน 27 ขอ และระดับดีมาก จํานวน 34 ขอ 
หากมีการแพรระบาดของโรคติดตออันตราย 
ตองผานเกณฑด านการรองรับสถานการณ
การแพรระบาดของโรคติดตออันตราย เพิ่มอีก
6 ข อในทุกระดับ จากข อสังเกต ที่พบว า 
มาตรการการปองกันโรคโควิด 19 ซึ่งเปนโรค
ที่เขาสูรางกายผานระบบทางเดินหายใจทําให
ต  อ ง เ ค ร  ง ค รั ด ใ นม าต รก า รป  อ ง กั น โ ร ค
ซึ่งประกอบดวย การเวนระยะหาง การสวม
หนากากอนามัยหรือหนากากผาตลอดเวลา
ที่เขามาใชบริการในตลาด การลางมือใหสะอาด
ดวยนํ้าสะอาดและสบูหรือนํ้ายาลางมือหรือเจล
แอลกอฮอล การทําความสะอาดจุดเสี่ยงและ
จุดสัมผัสรวม การลางตลาดตามหลักสุขาภิบาล
สัปดาหละคร้ัง รวมถึงการลดการสัมผัสเปน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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สังคมไรเงินสด นอกจากจะทําใหลดความเสี่ยง
ในการเกิดโรคโควิด 19 แลวยังทําใหโรคระบบ
ทางเดินหายใจอื่นๆ และโรคระบบทางเดิน
อาหารลดลงดวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ พรพิทักษ เติมเกียรติไพบูลย(13) กลาววา 
มาตรการดังกล าวสร างความเช่ือมั่นให กับ
ผูบริโภคในการใชบริการในรานอาหาร และเปน
ไปตามแนวปฏิบัติดานสาธารณสุขเพ่ือปองกัน
การแพรระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
สําหรับตลาดนัด ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข(14)

 ขอเสนอแนะ
 1.  ขอเสนอแนะสําหรับนําส่ิงที่ได
จากการวิจัยไปใชประโยชน
 1.1 องคกรปกครองสวนทองถิ่น ซึ่งมี
อํานาจและหนาที่ในการจัดบริการสาธารณะ
ตองกํากับดูแล การดําเนินกิจการตลาด ใหมี
คณุภาพและมมีาตรฐาน นาํรปูแบบตลาดประเภท
ที่ 2 วิถีใหมรองรับสถานการณโควิด 19 จังหวัด
ภูเก็ต ไปประยุกตใชในพ้ืนที่ เพื่อชวยใหการ
ปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรค
โควิด 19 ไดครอบคลุม 
 1.2 กรมอนามัย รวมกับ กรมสงเสริม
การปกครองทองถ่ิน นํารูปแบบ “ตลาดประเภท
ที่ 2 วิถีใหมรองรับสถานการณโควิด 19 จังหวัด
ภูเก็ต” ขยายผลครอบคลุมองคกรปกครอง
ส วนท องถิ่นทั่วประเทศ ทั้ งในเชิงปริมาณ
และคณุภาพ เพือ่ลดปจจยัเสีย่งในการแพรระบาด
ของโรคโควิด 19 และนํารูปแบบ “ตลาดประเภท
ที่ 2 วิถีใหมรองรับสถานการณโควิด 19” ไปจัด
ทําเปนคู มือ และแนวทางในการดําเนินงาน 
มาตรฐานใหม เพื่อใชเปนแนวทางในการดําเนิน

งาน แกองคกรปกครองสวนทองถิ่นทั่วประเทศ 
 1.3 ภาคเอกชนท่ีมคีวามประสงคจะจดัตัง้
ตลาดประเภทที่ 2 นํารูปแบบ “ตลาดประเภท
ที่ 2 วิถีใหมรองรับสถานการณโควิด 19 จังหวัด
ภูเก็ต” ไปใชเปนแนวทางในการดําเนินงานใหได
มาตรฐาน ปลอดภัย สรางความมัน่ใจแกประชาชน
ผูรับบริการ 
 1.4 เพิม่การประชาสัมพนัธตลาดประเภท
ที่ 2 วิถีใหมรองรับสถานการณโควิด 19 จังหวัด
ภูเก็ต ใหเปนที่รูจักแกนักทองเที่ยว และสงเสริม
สนับสนุนใหมีกิจกรรมการทองเที่ยวภายใน
ตลาดท่ีผานมาตรฐานน้ีตอไป
 2. ขอเสนอแนะสําหรบัการวจิยัตอไป
 2.1 ศึกษาพัฒนาระบบและกลไกของ
ตลาดประเภทที่ 2 ของจังหวัดภูเก็ต เพื่อเปน
แนวปฏิบัติในการควบคุม กํากับ และสนับสนุน
ของหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาตลาด
ประเภทที่ 2
 2.2 พัฒนาองคความรู และศักยภาพ
ของเจ าหนาที่องค กรปกครองส วนทองถ่ิน
ในจังหวัดภูเก็ต ใหมีความเช่ียวชาญในการตรวจ
ประเมินและใหคําแนะนําเจาของตลาดประเภท
ที่ 2 ใหเปนไปตามขอกําหนดรูปตลาดประเภท
ที่ 2 วิถีใหม จังหวัดภูเก็ต เพื่อการพัฒนาอยาง
ยั่งยืนตอไป 
 3.  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 จากผลวิจัยพบวารูปแบบตลาดประเภท
ที่ 2 วิถีใหม รองรับสถานการณโควิด 19 จังหวัด
ภูเก็ต สอดคลองและครอบคลุมตามกฎกระทรวง
วาดวยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551 และ 
มาตรฐานตลาดนัด  น าซื้ อ  ของกระทรวง
สาธารณสุข จึงเสนอแนะใหจังหวัดภูเก็ต ควร
กําหนดนโยบายใหตลาดประเภทท่ี 2 ทุกแหง 
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นําขอกําหนดตลาดประเภทท่ี 2 วิถีใหมรองรับ
สถานการณโควิด 19 ไปพัฒนาตลาด และ
บูรณาการความรวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของ
โดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อ
ควบคุม กํากับใหเปนไปตามขอกําหนด และ
ปองกันการระบาดของโควิด 19 

 กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยฉบับนี้สําเ ร็จสมบูรณลุล วง
ตามวัตถุประสงคดวยดี โดยไดรับความกรุณา

อยางสูงจาก นายพิเชษฐ ปาณะพงศ รองผูวา
ราชการจังหวัดภูเก็ต นางจันทรแรม ตันฑเวช 
เจาของตลาดนัดแมกิมฮ้ัว นายสุวัฒน หลักฐาน 
เจ าของตลาดนัดวัดเทพ นายการุณ เวชกุล 
เจาของตลาดนัดแมงโก นายสมนึก ตัณฑวณิช 
เจาของตลาดนัดดาวนทาวน นางจุติอาภา นิวรณ 
เจาของตลาดนัดยายออง และผูมีสวนไดสวนเสีย 
เจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เจาหนาที่
สาธารณสุข ที่ใหความอนุเคราะหพื้นที่และมี
สวนรวมในการวิจัยครั้งนี้
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ปจจัยสัมพันธที่มีผลตอการติดเชื้อเอชไอวี
ในทารกแรกเกิด ประเทศไทย 

บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study design) โดยการศึกษายอนหลัง (Expose Factor Research)
มีวัตถุประสงค เพื่อหาปจจัยที่สัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีในทารกแรกเกิดในบริบทของประเทศไทย และเพ่ือจัด
ทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนางานการยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด ตัวอยางในการวิจัย
ไดแก ทารกแรกเกิด ที่ติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 103 ราย โดยทําการเก็บขอมูล ขอมูลยอนหลังจากแบบรายงาน
การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม และ/หรือ การเสียชีวิตจากการติดเชื้อเอชไอวีในเด็กอายุตํ่ากวา 18  เดือน ระยะเวลา
ที่ศึกษา เดือนสิงหาคม 2563 – ธันวาคม 2563 ประมวลผลและวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ รอยละ ผลการวิจัย พบวา 
1. ปจจัยของหญิงต้ังครรภที่สัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีในทารกแรกเกิด ไดแก การมาฝากครรภที่อายุครรภ
มากกวา 28 สัปดาห รอยละ 52.32 เปนการติดเช้ือในครรภแรก รอยละ 56.56 และพบวามีการติดเช้ือของสามี
หรือคู รวมดวย ในการรับการรักษาพบวาคร่ึงหนึ่งไดรับการรักษาตามมาตรฐาน 2. ปจจัยของทารกสัมพันธ
กับการติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิดพบวารอยละ 30.10 มีการคลอดกอนกําหนดท่ีอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห 
รอยละ 9.71 ไมไดรับการวินิจฉัยการติดเชื้อเมื่อแรกคลอด (PCR at birth) และรอยละ 6.59 ไดกินนมแมขณะอยู
โรงพยาบาล และขณะอยูบานผูปกครองมีการเค้ียวอาหารปอน 3. สรุปสาเหตุที่เปนปจจัยตอการติดเชื้อเอชไอวี
ในทารก พบวาการฝากครรภชาและการไมฝากครรภ การใหบริการที่ไมมีประสิทธิภาพ การกินยาตานไวรัส
ไมสมํ่าเสมอ การติดเชื้อภายหลังการคลอด และการไมมารับการดูแลตามนัดหมาย ขอเสนอแนะจากการวิจัย
การสงเสริมสนับสนุนการฝากครรภเร็วกอน 12 สัปดาห เพื่อคนหาความเสี่ยงและใหการดูแลตามมาตรฐาน
เพิ่มความเขมแข็งระบบบริการการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสู ลูก เชน การใหการปรึกษา การใหยา
ตานไวรัส การดูแลตอเนื่องรายบุคคลและการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมประชากรท่ัวไป เนน การตรวจเลือด
กอนแตงงาน  การปองกันและการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย
คําสําคัญ : ปจจัยการติดเช้ือเอชไอวีในทารกแรกเกิด การปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก

ฉวีวรรณ ตนพุดซา      
สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

วันรับ 18 มกราคม 2565, วันแกไข 14 ธันวาคม 2565, วันตอบรับ 21 ธันวาคม 2565
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Abstract

 The study is conducted with descriptive study design by studying the previous research 
(expose factor research) to find factors related to HIV infection in newborns in the context 
of Thailand, in order to create policy suggestions for the development of the termination of HIV 
in newborns. The data on HIV infection in newborns was collected by historical data collection 
method, from the new HIV infection reports and/or reports on mortality from HIV infection 
in children under the age of 18 among 103 samples The period of study was August 2020 to December 
2020. The results showed that (1) Factors of pregnant women related to infection HIV in newborns, 
including receiving antenatal care later than 28 weeks of gestation (52.32%). The infection 
was mostly found in the first pregnancy (56.56%), together with infection in husband or partner. 
In terms of treatment, it was found that half of the sample received treatment that met the standard. 
(2) Factors of newborns related to infection HIV, it was found that there were premature births 
at less than 37 weeks of gestation (30.10%). Other factors including the failure to receive PCR 
at birth (9.71%), exclusive breastfeeding while at the hospital (6.59%), and parents/guardians practiced 
mouth-to-mouth feeding with the newborns at home. (3) The causal factors of HIV infection 
in newborns including late antenatal care, or the lack of antenatal care, inefficient service, irregular 
usage of antiretroviral drugs, infection after birth, and failure to receive care according to the 
appointment. In conclusion, this study identified factors related to HIV infection in newborns in the 
context of Thailand to improve the development of the service system and the standard on protection 
of HIV transmission from mother to child, in order to sustainably achieve the elimination of new HIV 
infections.
keywords : Factors of HIV infection in newborns, Prevention of Mother to Child HIV Transmission
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ปจจัยสัมพันธที่มีผลตอการติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด ประเทศไทย

 บทนํา
 เมือ่ป พ.ศ. 2531 มรีายงานหญงิตัง้ครรภ
ตดิเช้ือเอชไอวีคร้ังแรกของประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุขจึงรณรงคสงเสริมการตั้งครรภที่มี
คุณภาพ และปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจาก
มารดาสูทารก ในขณะตั้งครรภ ตอเน่ืองจนถึง

หลังคลอด โดยใหนมผสมสําหรับเด็กที่คลอดจาก
แมที่ติดเชื้อเอชไอวี ขณะเดียวกันไดเร่ิมดําเนิน
โครงการนํารองการใหการปรึกษาและตรวจเลือด
หาการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ และใหยา
ตานไวรัสเพ่ือปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวี
จากแมสูลูก ในจังหวัดนํารองภาคเหนือและภาค



ปที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม110

ตะวันออกเฉียงเหนือ และในป พ .ศ .2543 
กระทรวงสาธารณสุข ไดประกาศนโยบายและ
แนวทางปฏิบัติระดับชาติให สถานพยาบาล
สาธารณสุข ดําเนินงานปองกันการถายทอดเช้ือ
เอชไอวีจากแมสู ลูก โดยบูรณาการเขากับงาน
อนามัยแมและเด็กในโรงพยาบาล การบริการ
ประกอบดวย การใหบรกิารปรึกษาและตรวจเลือด
หาการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส และตับอักเสบบี
ในหญิงตั้งครรภ ใหยาตานไวรัส และใหนมผสม
สําหรับเด็กท่ีคลอดจากแมที่ติดเช้ือเอชไอวี
การดําเนินงานและการศึกษาวิจัยมีอยางตอเน่ือง 
ทั้งดานสูตรยาปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวี
จากแมสูลูก ที่เร่ิมจาก Short course โดยใช
สูตรยา Zidovudine (AZT) ในหญิงตั้งครรภ
ที่ติดเช้ือฯ ตั้งแตอายุครรภ 34 สัปดาห และให 
AZT Syrup ในทารก นาน 4 สัปดาห และ
ในป พ.ศ. 2553 เปล่ียนสูตรยาเปน Highly 
active antiretroviral treatment (HAART) 
รวมกับสงเสริมใหมีการใหการปรึกษาและตรวจ
เลือดเอชไอวีแบบคูในสถานพยาบาลสาธารณสุข
ของรัฐ และในป พ.ศ.2557 มีการแนะนําใหยา 
HAART โดยเร็วที่สุดและตอเน่ืองหลังคลอด
โดยไมคํานึงถึงระดับ CD4 (WHO option B+) 
 การดูแลทารกท่ีคลอดจากแมที่ติดเช้ือ
เอชไอวี ในปพ.ศ.2557 เปนตนมา ไดนําวิธี
การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีทําโดยการ HIV 
PCR มาใช เพื่อการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี
ในทารก โดยจําแนกทารกตามความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อเอชไอวีจากแมสู ลูกเปนความเสี่ยง
ทั่วไปและเสี่ยงสูง ซึ่งทารกที่คลอดจากแมที่ติด
เชื้อเอชไอวีที่มีความเส่ียงท่ัวไปไดรับการตรวจ 
HIV PCR 2 ครัง้ เมือ่อาย ุ1 เดอืน และ 2-4 เดอืน 
สวนทารกที่คลอดจากแมที่มีความเสี่ยงต อ

การถายทอดเช้ือเอชไอวีสูงจะไดรับการตรวจ 
HIV PCR 3 ครั้ง เม่ือแรกเกิด อายุ 1 เดือน
และ 2 เดอืน เดก็ทกุรายท่ีคลอดจากแมทีต่ดิเชือ้
เอชไอวี จะไดรับการตรวจ HIV antibody 
ยืนยันเมื่ออายุ 18 เดือน
 ป 2559 กระทรวงสาธารณสุขโดย
กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมวิทยาศาสตร
การแพทย และภาคีเครือขาย ไดมีความรวมมือ
ในการดําเนนิโครงการการจัดการเชงิรุกรายบคุคล 
เพื่อเร่ิมยาตานไวรัสแกทารกที่ติดเชื้อเอชไอวี
ใหเรว็ทีส่ดุ กรมอนามยัไดดาํเนนิกจิกรรม สงเสรมิ
การฝากครรภเร็ว สงเสริมความครอบคลุม
การใหการปรึกษาและตรวจเลือดหาสถานะ
การติดเช้ือเอชไอวีเปนคู การสงเสริมใหหนวย
บริการดําเนินการป องกันการถ ายทอดเชื้อ 
เอชไอวีจากแมสูลูกตามมาตรฐาน และการคนหา
สาเหตุของการติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด 
เพือ่การพฒันากจิกรรมบรกิารในการยตุถิายทอด
เช้ือเอชไอวีจากแม สู ลูก ในป  2573 ตาม
ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส 
พ.ศ.2560-2573 ผลการดําเนินงาน จากรายงาน
ระบบติดตามผลการดําเนินงานเพ่ือปองกัน
การถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก (PHIMS) 
ป 2561 และป 2562 อัตราการถายทอดเชื้อ
เปนรอยละ 1.41 (จาํนวน 56 ราย) และรอยละ 1.27 
(จํานวน 47 ราย) ตามลําดับ กรมอนามัย
ซึ่งมีหนาที่หลักในการพัฒนางานและลดอัตรา
การติดเช้ือให ตํ่าที่สุดในทารกแรกเกิด ตาม
ยุทธศาสตรที่ 2 การยกระดับและบูรณาการ
ดําเนินงานปองกันที่มีประสิทธิผลเดิม ใหเขมขน
และย่ังยืนในระบบ จึงไดจัดทําแบบรายงาน
การตดิเชือ้เอชไอวีรายใหม และ/หรือการเสียชีวิต
จากการติดเ ช้ือเอชไอวี ในเด็กอายุตํ่ากวา

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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18 เดือนขึ้น โดยการประชุมผูเช่ียวชาญในการ
พัฒนาแบบรายงาน เพื่อสืบคนสาเหตุการติดเช้ือ
เอชไอวีในทารกแรกเกิด เพื่อใชในการติดตาม
คนหาสาเหตุทีม่ผีลตอการตดิเช้ือเอชไอวีในทารก
แรกเกิด ทีเ่ก่ียวของกบัตวัหญงิตัง้ครรภ และระบบ
การบริการที่ เ ก่ียวข อง  ดังนั้นผู  ศึกษาจึ งมี
ความสนใจศึกษาปจจัยสัมพันธที่มีผลตอการ
ติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด ประเทศไทย

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพ่ือหาปจจยัทีส่มัพนัธกบัการติดเช้ือ
เอชไอวใีนทารกแรกเกิดในบรบิทของประเทศไทย
 2. เพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
ในการพฒันางานการยตุกิารถายทอดเชือ้เอชไอวี
ในทารกแรกเกิด

 วิธีการศึกษา  
 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive study design) โดยการศึกษา
ยอนหลัง (Expose Factor Research) เพื่อหา
ปจจัยท่ีสัมพันธตอการติดเชื้อเอชไอวีในทารก
แรกเกิด  จากการเก็บข อมู ลรายงานการ
ดําเนินงานการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวี
จากแมสูลูก ป 2561-2562
 • พื้นท่ีศึกษา ไดแก โรงพยาบาลรัฐ
และเอกชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอก
สั ง กัดกระทรวงสาธารณสุข  ที่ ให บริ การ
การปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูก 
และมีรายงานการติดเช้ือเอชไอวใีนทารกแรกเกิด
 • กลุ มตัวอยาง จํานวน 103 ราย 
ไดแก ทารกที่คลอดจากหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ
เอชไอวี ในป 2561-2562 และไดรับการวินิจฉัย
การตดิเชือ้เอชไอวีดวยวิธี PCR หรือ Anti HIV 

ในชวงอายุแรกเกิดถึง 2 ป
 • การเกบ็รวบรวมขอมลู 1) ทาํหนงัสอื
ราชการถึงโรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผลการ
ติดเชื้อของทารก เพื่อขอความอนุเคราะหในการ
เปนผู ให ข อมูลตามแบบรายงานการติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหม และ/หรือการเสียชีวิตจากการ
ติดเช้ือเอชไอวีในเด็กอายุตํ่ากว า 18 เดือน
2) เก็บรวบรวมแบบรายงานฯ ที่ตอบกลับจาก
โรงพยาบาล ตรวจสอบความครบถวน ถูกตอง 
ของแบบรายงานฯ 3) นาํขอมลูจากแบบรายงานฯ 
ไปบันทึก วิเคราะห ดวยโปรแกรม Excel
4) การวิเคราะหความสอดคลองของขอมูล
ที่ได จากแบบรายงานฯ ร วมกับผู  เชี่ยวชาญ
5) สรุปผลและเขียนรายงาน
 • การพิทกัษสทิธิก์ลุมตัวอยาง ไดรบั
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมอนามัย เลขที่ 419/2564 วันที่ 6 พฤศจิกายน 
2563

 ผลการศึกษา
 จากการวิเคราะหป จจัยสัมพันธ ที่มี
ผลต อการติดเ ช้ือเอชไอวี ในทารกแรกเกิด 
ประเทศไทย โดยใชกรอบแนวคิดการวิจัยเปน
แนวทางการวิเคราะห ผลการศึกษาประกอบดวย  
 1. ปจจัยของหญิงตั้งครรภที่สัมพันธกับ
การติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด 2. ปจจัยของ
ทารกสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีในทารก
แรกเกิด และ 3. สาเหตุที่เปนปจจัยตอการติด
เชื้อเอชไอวีในทารก สรุปไดดังนี้
 1. ปจจัยของหญิงตั้งครรภที่สัมพันธ 
กับการติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด
 1.1 การไดรับการดูแลขณะต้ังครรภ 
 รอยละ 83.49 มีการฝากครรภ (ANC) 

ปจจัยสัมพันธที่มีผลตอการติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด ประเทศไทย
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โดยรอยละ 15.11 ฝากครรภครั้งแรกที่อายุครรภ
นอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห และรอยละ 
52.32 มาฝากครรภอายคุรรภมากกวา 28 สปัดาห 
และรอยละ 16.50 ไมไดฝากครรภ (No ANC)  
 1.2 การตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี
 รอยละ 56.56 ตรวจพบวาตดิเชือ้เอชไอวี
ในการต้ังครรภครั้งนี้ รอยละ 35.35 พบวาติดเช้ือ
กอนการต้ังครรภ และรอยละ 8 พบการติดเช้ือ
ภายหลังการคลอดบุตร 
 1.3 การติดเช้ือของสามีหรือคู 
 ร อยละ 24.3 สามีหรือคู  มีผลเลือด
เอชไอวีบวกรอยละ 19.4 ไมติดเชื้อ และพบวา 
รอยละ 55.3 ไมทราบสถานะการติดเช้ือของสามี 
หรือคู 
 1.4 การไดรบัการรกัษาดวยยาตานไวรสั
 รอยละ 53 หญิงตั้งครรภไดรับยาตาน
ไวรัสเป นสูตรยาต านไวรัสประสิทธิภาพสูง 
(HAART) ถงึรอยละ 51.8 และพบวารอยละ 47 
หญิงต้ังครรภไมไดรับยาตานไวรัส โดยพบขอมูล
ที่เปนปจจัยดานตัวผูรับบริการ คือการฝากครรภ
ช าและการไม ฝากครรภ  ถึงร อยละ 56.41
การติดเชื้อภายหลังคลอดบุตร รอยละ 20.51
การติดเชื้อกอนตั้งครรภ รอยละ 23.07 ในสวน
ระบบบริการ พบวา ผูรับบริการมารับบริการ
ฝากครรภที่ รพ. เอกชน หรือคลินิกเอกชน
และไมไดรับบริการตามแนวทางฯ รอยละ 50.00
 2. ป จจัยของทารกสัมพันธ กับการ
ติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด
 2.1 ลักษณะทั่วไป
 นํ้าหนักแรกเกิด พบวา รอยละ 27.2
มีนํ้าหนักแรกเกิด ตํ่ากวา 2,500 กรัม และรอยละ 
68.0 มนีํา้หนักแรกเกดิเทากบั 2,500–3,500 กรมั
 อายุครรภที่คลอด พบวา รอยละ 30.1 

คลอดที่อายุครรภ นอยกวา 37 สัปดาห และ
รอยละ 51.5 คลอดครบกําหนดท่ีอายุครรภ
38-40 สัปดาห
 2.2 การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี
รอยละ 78.64 ไดรับการตรวจเอชไอวีเม่ือแรก
เกิด (PCR at birth) รอยละ 90.29 ไดรับ
การตรวจเม่ือทารกอายุ 1 เดือน และรอยละ 9.7 
ไมไดรับการวินิจฉัย 
 2.3 การไดรับนมขณะอยูโรงพยาบาล 
รอยละ 91.20 ไดรับนมผสมอยางเดียว และพบวา
รอยละ 2.19 ไดนมแมพรอมนมผสม และรอยละ 
6.59 ทารกไดรับนมแมอยางเดียว และพบวา
เ ม่ือทารกกลับบ านทุกราย  ได รับนมผสม
อยางเดียว มี 2 รายท่ีมีการเค้ียวอาหารปอน 
คิดเปนรอยละ 1.94   
 3. สรุปสาเหตุหลักที่เปนปจจัยตอการ
ติดเชื้อเอชไอวีในทารก  
 สาเหตุลําดับที่ 1 รอยละ 56.3 คือการ
ฝากครรภชาและการไมฝากครรภ โดยนิยาม
การฝากครรภชาหมายถึงหญิงตั้งครรภที่มา
เขารับการดูแลขณะตั้งครรภที่อายุครรภมากกวา 
12 สัปดาห และการไมมาฝากครรภ หมายถึง 
หญิงตั้งครรภไมไดรับการดูแลในระยะต้ังครรภ 
ตั้งแตการดูแลดานรางกาย จิตใจ รวมถึงการ
ที่ไมไดรับยาตานไวรัสเพื่อปองกันการถายทอด
เชื้อเอชไอวีจากแมสูลกู
 สาเหตุลําดับท่ี 2 รอยละ 18 คือการให
บริการท่ีไมมีประสิทธิภาพ โดยนิยาม หมายถึง 
ความครอบคลุมในกระบวนการใหบริการตาม
มาตรฐานด านอนามัยแม และเด็ก รวมถึง
กระบวนการใหบริการการปองกันการถายทอด
เชื้อเอชไอวีจากแมสู ลูก ไดแก การไมไดให
การรักษาดวยยาตานไวรัสแกหญิงต้ังครรภ,
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การใหยาตานไวรัสแกผูรับบริการชา การใหยา
ตานไวรัสท่ีไมไดมาตรฐานตามสูตรยา 
 สาเหตุลําดับที่ 3 รอยละ 12 คือการ
กินยาตานไวรัสไมสมํ่าเสมอ โดยนิยาม หมายถึง 
การกินยาตานไวรัสของหญิงตัง้ครรภ เพือ่ปองกัน
การถ ายทอดเช้ือไวรัสเอชไอวีจากแม สู ลูก
ไมสม่ําเสมอ และระยะเวลานอยกวา 12 สัปดาห 
สาเหตุจากการไมมารับยาที่โรงพยาบาล การไม
กินยาติดตอกัน/ปฏิเสธการรักษา 
 สาเหตุลําดับที่ 4 รอยละ 6 คือการ
ติดเช้ือภายหลังการคลอด โดยนิยาม หมายถึง 
การตรวจพบสถานะการติดเช้ือเอชไอวีในหญิง
ตั้งครรภหลังจากคลอดบุตร ไดแก กรณีตรวจพบ
หลังคลอดทันที และกรณีที่ทารกปวยเขารับ
การรักษา จึงกลับมาตรวจที่มารดาซํ้า
 สาเหตุลาํดบัที ่5 รอยละ 2 คอื การไมมารบั
การดูแลตามนัดหมาย โดยนิยาม หมายถึง 
หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี ไมมารับการดูแล
รักษาต อเนื่องเพื่อป องกันการป องกันการ
ถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูก
 สาเหตุลําดับที่ 6 รอยละ 5.7 ไมสามารถ
ระบุสาเหตุหลักท่ีชัดเจนได

 อภิปรายผล
 การใหบริการปองกันการถายทอดเช้ือ
เอชไอวีจากแมสูลูก ตามนโยบายของประเทศ(1) 
ดําเนินการครอบคลุมทั้งหนวยบริการของภาครัฐ 
และภาคเอกชน สามารถให บริการได ตาม
มาตรฐานแนวทางของประเทศที่กําหนดไว และ
ในป 2540 ไดบรรจุอยู ในชุดสิทธิประโยชน
สําหรับการบริการฝากครรภของสํานักงานหลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และในกิจกรรม
บริการนั้นส งผลตอการลดการถายทอดเชื้อ

เอชไอวีจากแมสูลูก โดยพบวาปจจัยของตัวหญิง
ตั้งครรภที่สําคัญคือการที่ไมฝากครรภ หรือ
ฝากครรภ  ช  า  ซึ่ ง สอดคล  องกับ  G i rma 
Alemayehu Beyene และคณะ (2) ที่พบวา 
หญิงตั้งครรภในเอธิโอเปยที่ไมไดฝากครรภหรือ
ขาดการมีปฏิสัมพันธกับเจาหนาที่เพื่อการดูแล
ปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสู ลูก 
(AOR:5.1;95%CI:1.4,18.1), และการมีสวนรวม
ของสามี/คู ในการรวมกันดูแลขณะฝากครรภ 
(AOR:6.9;95%CI:1.4,13.4), ความตอเนื่อง
ในการกินยาตานไวรัส ขณะตั้งครรภ (AOR:3.1; 
95%CI:1.3,7.5) สงผลใหการติดเชื้อเอชไอวี
ในทารกแรกเกิดเพิ่มขึ้น และดานปจจัยของ
ทารกสอดคลองกับ Lígia M.D. de Lemos,(3) 
หญิงตั้ งครรภ  ในซิมบัก เวย   และ  S te l l a 
Ngwende(4) หญิงตั้งครรภในบราซิลไดใหทารก
กินนมแมอยางเดียวหลังคลอด หรือใหนมผสม
และนมแม เปนปจจัยที่สงผลใหทารกติดเชื้อ
มากข้ึน สวนดานนโยบาย รวมถึงมาตรฐาน
การบริการ ตรงกับ Matida LH และคณะ(5)

พบวาเซาโปโลประเทศบราซิล มนีโยบายในดาน
การฝากครรภคุณภาพสม่ําเสมอ นโยบาย 
การใหยาตานไวรัสในหญิงต้ังครรภ รวมถึง
การงดนมแมในหญิงต้ังครรภที่ติดเช้ือเอชไอวี 
สอดคลองกับประเทศไทยที่มีนโยบายที่ชัดเจน 
และแนวทางปฏิบัติที่มีมาตรฐานในการดําเนิน
งานการปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลกู 
ไดดําเนินการตามกรอบแนวทางการปฏิบัติที่
ระบุไวในแผนปฏิบัติการการเรงรัดการยุตปิญหา
เอดสประเทศไทย พ.ศ.2558-2562 ซึ่งมุงเนน
การทํางานแบบผสมผสานและเช่ือมโยงการ
ป องกันให ต อเ น่ืองกับการดูแลรักษาอย าง
ครอบคลุม จะเห็นไดจากการท่ีดูแลในหญิง
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ตั้งครรภ และสามีหรือคู ตั้งแตการใหการปรึกษา
แบบคู  การตรวจสถานะการติดเชื้อเอชไอวี 
การสงต อการดูแลรักษาคู ด วยยาตานไวรัส 
แตยังทําไดไมครอบคลุม
 ในป 2559 ประเทศไทยผานการรับรอง
การยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟลิสจาก
แมสู ลูก จากองคการอนามัยโลก โดยถือเปน
ประเทศแรกของเอเชีย เปนประเทศที่ 2 ของโลก 
และในป 2561 ไดรับการรับรองตอเน่ืองคร้ังท่ี 1 
ในการประชุม GVAC ที่นครเจนีวา แตอยางไร
ก็ตามประเทศไทยยังมีความทาทายในการ
ดาํเนนิงาน เนือ่งมาจากหญงิตัง้ครรภฝากครรภชา 
กอน 12 สัปดาห ทําใหการรักษาตามมาตรฐาน
ไมครอบคลุม ประกอบกับการติดเช้ือทางเพศ
สัมพันธในประชากรทุกกลุมวัยเพ่ิม การตีตรา
และการเลือกปฏิบัติ (Stigma and discrimina-
tion) ทําใหตองปดเปนความลับสงผลตอการ
ดูแลในชวงตั้งครรภ ตอเนื่องถึงทารกแรกเกิด 
เชน การทานยาไมสม่ําเสมอ ซึ่งทําใหยาไมได
ผลดีเทาที่ควร เกิดการดื้อยาและสงผลใหเกิด
ความลมเหลวในการรักษาในเวลาตอมา ดังนั้น
การเผยแพรความรูและรณรงคในวงกวาง เพื่อให
ผู หญิงทุกคนที่ตั้งครรภ และครอบครัวเขาใจ
และมารับบริการ ตั้งแตชวงตนของการตั้งครรภ 
ยิ่งเริ่มยาเร็วก็ยิ่งปองกันการติดเช้ือในทารกไดดี

 ขอเสนอแนะ
 1. ควรสงเสรมิสนบัสนนุใหหญงิตัง้ครรภ
ตลอดจนครอบครัว มีความรู ความเขาใจในการ
ป องกันและการแพร  เชื้ อ เอชไอวี  รวมถึ ง

การเตรียมความพรอมสําหรับการตั้งครรภ
การมาฝากครรภโดยเร็ว เพื่อไดรับการดูแล
ตามมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก
 2. ควรสงเสริมความเขาใจ และปรับ
เปลี่ยนภาพลักษณของสังคมในการปฏิบัติอยาง
เทาเทียม ไมเลือกปฏิบัติและการใหบริการ
ที่ปราศจากการรังเกียจ เพื่อสงเสริมการเขาถึง
ของหญิงตั้งครรภและครอบครัวที่ติดเชื้อเอชไอวี
 3. ควรเรงรัดและสงเสริมการปองกัน
การถายทอดเช้ือเอชไอวี ไปสูการปองกันการติด
เช้ือในกลุมประชากรท่ีเกี่ยวของ ไดแก ในกลุม
อนามัยวัยเรียนและวัยรุน กลุมอนามัยวัยทํางาน 
และภาคเีครือขายนอกสงักดักระทรวงสาธารณสุข
 4. ควรสงเสรมิความเขมแขง็การใหบริการ
ตามมาตรฐาน/แนวทางทีก่าํหนดแกหนวยบรกิาร 
ทั้งภาครัฐ และเอกชน เพื่อใหประชาชนกลุ ม
เปาหมายมคีวามมัน่ใจและไววางใจ ในการเขารบั
บรกิาร

 กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ โรงพยาบาล และหนวยงาน
ทีเ่กีย่วของท่ีใหความรวมมือในการรายงานขอมูล
ตามแบบรายงานการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม
และ/หรือการเสียชีวิตจากการติดเช้ือเอชไอวี
ในเด็กอายุตํ่ากวา 18 เดือน และคณะผูเชี่ยวชาญ
ที่ร วมดําเนินงานการขอรับการรับรองการยุติ
การถายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟลิสจากแมสูลูก
ที่ใหขอเสนอแนะในการศึกษา จนทําใหสําเร็จ
ไดดวยดี
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ปจจัยดานการไดรับขาวสารความรูที่สัมพันธ
กับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ 

บทคัดยอ
 การศึกษาเชิงวิเคราะห มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการไดรับขาวสารความรูดูแลสุขภาพชองปาก การนํา
ความรูไปปฏิบัติประจํา และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากที่เหมาะสมของผูสูงอายุ 
ขอมูลในการวิเคราะหมาจากสวนหนึ่งของการประเมินแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทยระยะที่ 1 
พ.ศ. 2559 – 2561 กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 1,050 ราย คัดเลือกโดยการสุมแบบแบงชั้น
สุมเลือกจังหวัดจากสี่ภาค ไดแก เชียงราย พิจิตร สิงหบุรี กาญจนบุรี ปราจีนบุรี จันทบุรี บุรีรมัย นครพนม พัทลุง 
สุราษฎรธานี เก็บขอมูลดวยแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง การวิเคราะหขอมูลใชสถิติรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน สถิติอนุมานใชการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติค ผลการศึกษาพบวา ขาวสารความรูที่ผูสูงอายุ
ไดรับมากท่ีสุด คือเร่ืองการแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง และการแปรงฟนกอนนอน คิดเปนรอยละ 89.9
และ 85.8 ตามลําดับ ความรูที่ไดรับนอยที่สุดคือ การใชอุปกรณเสริมในการทําความสะอาดฟน เชน ไหมขัดฟน
พบรอยละ 26.6 สวนพฤติกรรมหรือการปฏบิัติเปนประจําทุกวัน พบการแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้งรอยละ 71.8 
การแปรงฟนกอนนอนรอยละ 68.8 การไปตรวจชองปากปละคร้ังรอยละ 23.7 พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ
แตกตางกันระหวางผูที่ไดรับขาวสารความรูกับผูที่ไมเคยไดรับขาวสารความรูในเรื่องนั้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(p<0.001) ชองทางและส่ือในการไดรับขาวสารความรู ไดแก โทรทัศนรอยละ 55.0 โปสเตอร/แผนพับรอยละ 24.3 
วิทยุรอยละ 14.5 ชองทางท่ีผูเขาถึงนอยท่ีสุดคือ สื่อออนไลนรอยละ 5.4 การไปรับบริการทันตกรรมในรอบป
พบรอยละ 66.3 ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมทันตสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การแปรงฟนกอนนอน
เปนประจําสัมพันธกับการไดรับขาวสารความรูเรื่องการแปรงฟนกอนนอน (p=0.018) การไปรับบริการทันตกรรม
ในรอบปสัมพันธกับการรับรูเก่ียวกับสถานบริการสาธารณสุข (p=0.001) และประสบการณรับบริการทันตกรรม
ที่สถานบริการในพื้นที่ (p=0.008)
คําสําคัญ : การไดรับขาวสาร พฤติกรรมทันตสุขภาพ ผูสูงอายุ  

สุรัตน มงคลชัยอรัญญา 
วรางคนา เวชวิธี
สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

วันรับ 16 สิงหาคม 2565, วันแกไข 10 ธันวาคม 2565, วันตอบรับ 23 ธันวาคม 2565.
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Abstract

 This analytical study aimed to assess the oral health perception, dental health related practices, 
and affecting factors that were related to dental health behavior in older people. Data used is derived 
from a part of the evaluation of Thailand oral health plan for the elderly phase 1 (2016-2018). 
Samples consisted of 1,050 older persons (aged >/60 years), Two-Stage Sampling technique 
was used. Ten provinces were chosen by simple random from 4 regions including Chiang Rai, Pichit, 
Sing Buri, Kanchanaburi, Prachinburi, Chantaburi, Buriram, Nakhon Panom, Pattalung, and Surat 
Thani. Data was collected by interviewing and analyzed by percentage, means, standard deviation, 
and inferential statistics were analyzed by Multiple logistic regression. Results showed that dental 
health message received by samples the most were toothbrushing twice a day and brushing 
at bedtime, and the least was the use of additional cleaning devices such as dental floss. Dental health 
related frequently practices (behaviors) were brushing twice a day 71.8%, brushing at bedtime 68.8% 
and oral examination once a year 23.7%. Behaviors were different statistical significantly (p=0.000) 
between samples who received dental health message and those who did not. Media channels 
in which the elderly received dental health information were 55% televisions, posters/Leaflets 24.3%, 
radio 14.5 %, and the least accessibility is the online platform 5.4 %.  Samples 66.3% utilized dental 
services in the last year. The correlation analysis showed the affecting factors (p<0.05) receiving 
toothbrushing at bedtime message was significantly related to brushing at bedtime behavior (p= 0.018). 
Perception of health services places related to yearly dental service utilization (p=0.001) and previous 
dental health services received in nearby health facility related to yearly dental service utilization 
(p=0.008). 
Keywords : Oral health information perception, dental behavior, older people
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 บทนํา 
 ประเทศไทยก าวสู  สั งคมผู  สู งอายุ 
ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข 
กําหนดเปาหมายใหคนไทยมีอายุคาดเฉล่ีย 85 
ปและมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีไมนอย
กวา 75 ป(1) ซึ่งปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับ
การมีอายุขัยยืนยาวและสุขภาพดี คือการมีฟน

ใชงานไดอยางนอย 20 ซี่(2) แตปญหาสุขภาพ
ชองปากในกลุมผูสูงอายุ ยังมีความชุกและความ
รุนแรงสูง ผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปาก
แหงชาติคร้ังที่ 8 ในป 2560(3) พบผู สูงอายุ
60-74 ป ร อยละ 56.9 มีฟนแทใช งานได
อยางนอย 20 ซี่ หรือ 4 คูสบฟนหลัง ในผูสูงอายุ 
80-85 ป รอยละ 23.2 มีฟนใชงานไดอยางนอย 

ปจจัยดานการไดรับขาวสารความรูที่สัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ



ปที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม118

20 ซี่ พบความชุกของโรคและความผิดปกติ
ในชองปากของผูสูงอายุ 60-74 ป ไดแก รอยละ 
52.6 มีฟนผุที่ไมไดรับการรักษา รอยละ 16.5
มีรากฟนผุ รอยละ 36.3 เปนโรคปริทันตอักเสบ
และรอยละ 12.2 เปนปริทันตอักเสบระดับรุนแรง 
ผูสงูอายุมพีฤตกิรรมดูแลปองกนัทีย่งัไมเหมาะสม 
พบวารอยละ 53.7 แปรงฟนกอนนอน รอยละ 8.4 
ตรวจสุขภาพชองปากรายปเมื่อยังไมมีอาการ 
ร  อยละ  38 . 6  ไปรับบ ริการ เ ม่ื อมี อาการ
กรมอนามัยรวมกับภาคีเครือขายจัดทําแผนงาน
ทันตสุขภาพสําหรับผู  สู งอายุประเทศไทย
ซึ่ ง คณะ รั ฐ มนตรี มี ม ติ เ ห็ นชอบแผนง าน
ทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทยระยะ
ที่ 1 พ.ศ.2559–2561(4) กรมอนามัยไดจัดทํา
โครงการพัฒนาทันตสุขภาพผู สู งอายุตาม
ยุทธศาสตรของแผนงานฯ แบงเปนโครงการยอย
ที่ 1 สงเสริมการเขาถึงขาวสารของผูสูงอายุ

เพื่อให เกิดการดูแลสุขภาพตนเองด วยการ
ใหข าวสารความรู การดูแลสุขภาพชองปาก
แกผู สูงอายุทางผ านส่ือตามชองทางต างๆ
และสนับสนุนให พื้นที่ จัดกิจกรรมส ง เส ริม
ทนัตสขุภาพในชมรมผูสงูอายแุละโรงเรียนผูสงูอายุ 
โครงการยอยที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ชองปากผูสูงอายุ เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการสง
เสริมปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพชองปาก
ตามความจําเป น  ด วยการพัฒนารูปแบบ
แนวทางการจัดบริการทันตกรรมสําหรับผูสูงอายุ
ในหนวยบริการระดับต างๆ (5) การศึกษานี้
เป นส วนหนึ่ งของการประเมินผลแผนงาน
ทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทยระยะ
ที่ 1 พ.ศ.2559–2561 ในกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุ 
ดานการรับขาวสารความรูและชองทาง การนํา
ความรูไปปฏิบัติและการไปรับบริการทันตกรรม
ของผูสูงอายุ    

แผนงาน
ทันตสุขภาพ
สําหรับ
ผูสูงอายุ
ประเทศไทย
ระยะที่ 1

โครงการ
สงเสริม
การเขาถึง
ขาวสารความรู
ของผูสูงอายุ
ผานทางชมรม
หรือโรงเรียน
ผูสูงอายุ สื่อ
ชองทางตางๆ

โครงการ
พัฒนารูปแบบ
การจัดบริการ
ทันตสุขภาพ
ผูสูงอายุ

ปจจัยดานบริการทันตสุขภาพ
● การรับรูขาวสารความรู
 สถานบริการทันตกรรม
● เคยไปรับบริการ

ปจจัยดานสังคม สิ่งแวดลอม
● การไดรับขาวสารความรู
 การดูแลสุขภาพชองปาก
● สมาชิกชมรมผูสูงอายุ
● สมาชิกโรงเรียนผูสูงอายุ
● การเขารวมกิจกรรมในชมรม

ปจจัยดานประชากรศาสตร
● เพศ 
● อายุ
● การศึกษา
● การเดินทางไปสถานบริการ
 ดวยตนเองได

แนวทางการพัฒนากิจกรรมหรือโครงการสงเสริม
การเขาถึงขาวสารความรู เพื่อนําความรูไปปฏิบัติ
อยางเหมาะสม และเพิ่มการเขาถึงบริการ
ทันตกรรมตามความจําเปนในผูสูงอายุ

ผูสูงอายุ มีการปฏิบัติดูแลสุขภาพชองปาก
ตนเอง (Self care) และเขาถึงบริการ
ทันตสุขภาพ (สงเสริมปองกันรักษา
และฟนฟูตามความจําเปน)

 กรอบแนวคิดในการศึกษา

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 วัตถุประสงคการศึกษา
 ประเมินการไดรับขาวสารความรูดาน
สุขภาพชองปากและชองทาง การนําความรูไป
ปฏิบัติ การเชาถึงบริการทันตกรรมและปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติดูแลสุขภาพชองปาก
ของผูสูงอายุ 

 วิธีการศึกษา
 เปนการศึกษาเชิงเคราะห (Analytical 
Study) เพ่ือหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติดูแลสุขภาพชองปาก ตามกรอบแนวคิด
ในการศึกษา ขอมูลในการวิเคราะหเปนสวนหน่ึง
ของการประเมินแผนงานทันตสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุประเทศไทยระยะที่ 1 พ.ศ.2559-2561
 • ประชากรที่ศึกษา เปนผูสูงอายุไทย
อาย ุ60 ปขึน้ไป เลอืกกลุมตวัอยางเพือ่เปนตวัแทน
ระดับประเทศและระดับภาค สุมจังหวัดแบบงาย
จาก 4 ภาค คํานวณขนาดตัวอยางใชสัดสวน
การรับบริการทันตกรรมปองกัน/รักษาของ
ผูสูงอายุในรอบ 1 ปที่ผานมาใชสูตร(6)

 Z≅/2 คามาตรฐานโคงปกติทีร่ะดับความ
เชื่อม่ัน 95%
 E คาความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัใหเกิด
ขึ้นได 0.05
 P รอยละผูสงูอายไุดรบับริการทนัตกรรม
ปองกัน/รักษา ในรอบ 1 ปที่ผานมา
 Nจังหวัดที่สุมได ประชากรอายุ 60-80 ป
ในจังหวัดท่ีสุมได  
 สุมตัวอยางดวยวิธี Stratified 2-Stage 

Sampling(7) โดยสุมเลอืกจงัหวดัแบบงาย 4 ภาค 
ไดแก เชียงราย พิจิตร สิงหบุรี กาญจนบุรี 
ปราจีนบุรี จันทบุรี บุรีรัมย นครพนม พัทลุง 
และสุราษฎรธานี สุมตัวอยางในระดับหมูบาน 
จังหวดัละ 3 จุด รวม 30 จุด จุดละ 35 คน โดย
เกณฑคัดเขาเปนผูที่อาศัยอยูในพื้นที่อยางนอย
1 ป สามารถสื่อสารไดและสมัครใจเขารวมวิจัย 
เกณฑคัดออกคือ ผูที่ไมสามารถส่ือสารไดหรือไม
สมัครใจเขารวม ตัวอยางทั้งหมด 1,050 คน   
 เครื่องมือเป นแบบสัมภาษณแบบมี
โครงสรางออกแบบโดยทีมวิจัย ตรวจสอบความ
ถูกตองกับผู เชี่ยวชาญและทดสอบมีคาความ
เชื่อมั่น 0.81 ปรับมาตรฐานทีมผู สัมภาษณ 
สัมภาษณผู ที่มาชมรมผูสูงอายุ หรือนัดหมาย
มาที่หนวยบริการสาธารณสุข หรือเปนผู ที่อยู 
ในบาน เพื่อใหไดจํานวนตามท่ีตองการและ
ประหยัดเวลา เก็บข อมูล เดือนมิถุนายน– 
กรกฎาคม 2562 ใชโปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะห
ผล ใช สถิติพรรณณาและสถิติอนุมาน Chi 
square, Logistic regression โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป  
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ
ศึกษานี้ได รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยกรมอนามัย รหัส
โครงการวิจัย 325 วันที่ 24 มิถุนายน 2562

 ผลการศึกษา     
 1. ขอมูลทั่วไป กลุ มตัวอยางจํานวน 
1,050 คน อายุตํ่าสุด 60 ป สูงสุด 98 ป อายุเฉลี่ย 
69.7 ป (SD 6.8)  สวนใหญเปนเพศหญิง จบชั้น
ประถมศึกษา มีคู สมรส อาชีพส วนมากคือ
ทํางานบานและเปนเกษตรกร กลุมตัวอยางกวา
รอยละ 80.0 มีโรคประจําตัวที่ระบุโดยแพทย 

ปจจัยดานการไดรับขาวสารความรูที่สัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ
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โรคที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน กวารอยละ 85.0 
มี ส วั ส ดิกา รด  านการ รั กษาพยาบาลจาก
หลักประกันสุขภาพถวนหนา สภาวะการมีฟนแท
และใสฟนเทียมจากการสัมภาษณ ไมมีการตรวจ
สภาวะชองปากโดยทันตบุคลากร ผูสูงอายุที่มี
ฟนแทเฉพาะในปาก รอยละ 65.9  ผูสูงอายุ
ที่สูญเสียฟนทั้งปากและใส ฟ นเทียมทั้งปาก 
รอยละ 15.7 (ตารางที่ 1)
 2 .  แหล งของข าวสารความรู ด  าน
ทันตสุขภาพท่ีผูสูงอายุไดรับ แบงตามประเภท
เปนสื่อสาธารณะ บุคคล และสถานที่ พบวา
3 อันดับแรกของสื่อสาธารณะ คือ โทรทัศน 
รอยละ 55 โปสเตอร แผนพับ รอยละ 24.3 และ 
วิทยุ รอยละ 14.5 นอยที่สุดคือ สื่อออนไลน 
ร อยละ  5 .4 สื่ อบุคคล  3 อันดับแรก  คือ
ทันตบุคลากร รอยละ 64.5 เจาหนาที่สาธารณสุข 
ร อยละ 43.6 และอาสาสมัครสาธารณสุข
หรือ อสม. รอยละ 38.6 นอยที่สุดคือ เพื่อน
และการคนหาขาวสารดวยตนเอง รอยละ 16.0  
สถานท่ีไดรับขาวสารความรู คือ สถานบริการ
สาธารณสุข รอยละ 61.0 ไดแก โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
หรือคลินิก  รองลงมาคือ ที่บาน รอยละ 30.8 
และชมรมผูสูงอายุ รอยละ 19.6 (ตารางที่ 2) 
 3. การรับรู  เ ก่ียวกับการจัดบริการ
ทันตกรรมและประสบการณการรับบริการทันต
กรรมของผูสูงอายุ พบวา รอยละ 87.1 รับรูเรื่อง
สถานที่ของหนวยบริการใกลบานระดับตําบล
หรืออําเภอ รอยละ 71.3 รูชวงเวลาการเปดให
บริการดานทันตกรรม รอยละ 67.8 เคยเขารับ
บริการทันตกรรมท่ีหนวยบริการของรัฐในพื้นที่
(โรงพยาบาล/รพสต./ศูนยสุขภาพเขตเมือง)  

(ตารางท่ี 4) และการรับรู เกี่ยวกับเครือขาย
ผู สูงอายุ ไดแก ชมรมผูสูงอายุและโรงเรียน
ผูสูงอายุ พบวา รอยละ 38.5 เปนสมาชิกชมรม
ผู สูงอายุ ร อยละ 9.0 เป นสมาชิกโรงเรียน
ผู สูงอายุ การรับรู เ ร่ืองกิจกรรมทันตสุขภาพ 
พบวา รอยละ 20.5 รู ว ามีกิจกรรมสงเสริม
ทันตสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ ไดแก ตรวจฟน
และใหความรูโดยทันตบุคลากร รอยละ 12.1
เขารวมกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในชมรม
เปนประจํา (ตารางท่ี 3)
 4. ข  า ว ส า รคว าม รู  ด  า นก า รดู แ ล
ทันตสุขภาพ ที่กลุมตัวอยางไดรับรอยละ 85.0 
ขึ้นไป คือ การแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง 
แปรงฟนกอนนอน การทําความสะอาดชองปาก
กรณีไม มีฟ น และทําความสะอาดฟนเทียม
ในเร่ืองท่ีไดรับความรูนอยท่ีสุด รอยละ 26.6 คือ
การใชอุปกรณเสริมในการทําความสะอาดฟน 
เชน ไหมขัดฟน ในสวนของการปฏิบัติเปน
ประจําพบวา แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง
ทุกวัน รอยละ 71.8  แปรงฟนกอนนอนทุกวัน 
รอยละ 68.8 การไปพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจ
ชองปากปละครั้งทุกป รอยละ 23.7 และพบวา
การนําความรูไปปฏิบัติแตกตางกันระหวางผูที่
ไดรับขาวสารความรูกับผูที่ไมเคยไดรับขาวสาร
ความรูในเรื่องนั้นๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.000) (ตารางท่ี 4)
 5. พฤ ติกร รมด  านทั นตสุ ขภาพ ท่ี
เหมาะสม หมายถึงการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
ชองปากเปนประจําทุกวัน เชน แปรงฟนวันละ
สองคร้ัง แปรงฟนกอนนอน การใชไหมขัดฟน 
และการไปรับบริการทันตกรรมปละครั้งทุกป
พบวาโมเดลการวิเคราะหที่นําการปฏิบัติตน
ดานสุขภาพชองปากเปนประจํา (พฤติกรรม)

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุแสดงคาเปนรอยละ

ตัวแปร รายละเอียด รอยละ (n=1050)

อายุ เฉลี่ย (ป) 69.7 (SD 6.8)

เพศ ชาย 29.0

หญิง 71.0

การศึกษา ไมไดเรียน 10.7

ประถมศึกษา 77.6

มัธยมศึกษา 7.5

ปวช./ปวส./อนุปริญญา 1.5

ปริญญาตรีและสูงกวา 2.7

สถานภาพสมรส คู 57.9

โสด 5.5

หมาย/หยา/แยกกันอยู 36.6

อาชีพ อยูบาน/ทํางานบาน 42.1

เกษตรกร 38.8

คาขาย/กิจการสวนตัว 6.8

รับจาง ลูกจาง 6.2

ขาราชการบํานาญ 3.3

อสม./ผูดูแลผูปวย 2.8

รายไดตอเดือน เฉลี่ย (บาท) 5137.75 (SD 8171)

โรคประจําตัว ไมมีโรคประจําตัว 12.7

เบาหวาน 21.4

ความดันโลหิตสูง 50.0

หลอดเลือดสมองและหัวใจ 8.7

อื่นๆ ไต ปอด COPD มะเร็ง 7.2

การเดินทางไป ไปดวยตนเองได  72.6

สถานพยาบาล ไปดวยตนเองไมได                   27.4

สวัสดิการรักษาพยาบาล หลักประกันสุขภาพถวนหนา 86.3

(สิทธิ์หลัก) สวัสดิการราชการ 13.7

ประกันสังคม/รัฐวิสาหกิจ ประกันเอกชน 1.0

สภาวะในชองปาก (จากการสัมภาษณ) มีเฉพาะฟนแท 65.9

มีฟนแทและใสฟนเทียมบางสวน 18.4

ใสฟนเทยีมทั้งปาก 15.7

ปจจัยดานการไดรับขาวสารความรูที่สัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ
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ประเภทของแหลงขอมูล สื่อ/ชองทาง รอยละ

สื่อสาธารณะ โทรทัศน 55

โปสเตอร แผนพับ 24.3

วิทยุ 14.5

เสียงตามสายในหมูบาน 10.8

หนังสือ/หนังสือพิมพ/นิตยสาร/วารสาร 10.7

คลิปวีดีโอ (ออฟไลน) 7.4

สื่อออนไลน (เชน ไลน เฟสบุค เว็บไซต YouTube) 5.7

บุคคล ทันตบุคลากร 64.5

เจาหนาที่สาธารณสุข 43.6

อสม. 38.6

คนในครอบครัว 27.5

คนหาขอมูลดวยตนเอง 16.3

เพื่อน 16.1

สถานท่ี โรงพยาบาล/รพ.สต/คลินิก 61.5

บาน 30.8

ชมรมผูสูงอายุ 19.6

วัด/ศาสนสถาน 8.5

โรงเรียนผูสูงอายุ 8.3

อื่นๆ 2.3

ตารางท่ี 2   แหลงขอมลู สือ่ บคุคล และสถานท่ี ทีผู่สงูอายไุดรบัขาวสารความรูดานทนัตสขุภาพ

ที่ศึกษามีความสามารถทํานายพฤติกรรมที่
เหมาะสมไดร อยละ 92.7 โดยตัดคาที่ 0.64 
(ตารางที่ 5) ความสัมพันธระหวางปจจัยที่มี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กับพฤติกรรม
ทันตสุขภาพท่ีเหมาะสม ไดแก การไดรับขาวสาร
ความรู  เ ร่ืองการแปรงฟนก อนนอนสัมพันธ 
กับพฤติกรรมแปรงฟนกอนนอนเปนประจํา
(p=0.018,95%CI=1.251-10.791 การรับรูเกีย่วกบั
สถานบริการสาธารณสุขสัมพันธกับพฤติกรรม
ไปรับบริการทันตกรรมในรอบป (p= 0.001,95% 
CI=1.838-11.76) และประสบการณรับบริการ

ทันตกรรมที่สถานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี
สัมพันธกับพฤติกรรมไปรับบริการทันตกรรม
ในรอบป (p=0.008,95%CI=0.139-0.749)  
(ตารางท่ี 6)   

 อภิปรายผล 
 การรับรูสภาวะฟนที่เหลือในชองปาก 
รอยละ 15.7 ระบุว ามีสภาวะการสูญเสียฟน
ทัง้ปาก ไมมฟีนแทและใสฟนเทยีมทัง้ปาก ตางจาก
ผลการสํารวจทันตสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2560 
ที่พบรอยละ 8.7 และ 31.0 ในกลุมอายุ 60-74 ป 
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ตารางที่ 3  การรับรูเกี่ยวกับหนวยบริการ ประสบการณการรับบริการทันตกรรมและการรับรู
  เกี่ยวกับชมรม/โรงเรียนผูสูงอายุ

ตัวแปร รายการ รอยละ  
(n=1050)

การรับรูเกี่ยวกับหนวยบริการ สถานที่ที่ใหบริการทันตกรรม ในพื้นท่ีตําบล/อําเภอ 87.1

ชวงเวลา การเปดใหบริการทันตกรรม 71.3

ประสบการณการรับบริการ เคยรับบริการที่หนวยบริการในพ้ืนที่ (รพ/รพ.สต./ศสม) 67.8

ทันตกรรม หนวยบริการออกไปบริการท่ีบาน/ใกลบาน 15.4

การรับรูเกี่ยวกับเครือขายผูสูงอายุ รับรูและเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 38.5

และกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพ รับรูและเปนสมาชิกโรงเรียนผูสูงอายุ 9

รับรูวามีกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในชมรมผูสูงอายุทํา 20.5

 โดยบุคลากร เชน ตรวจฟน ใหความรู

รับรูวามีกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ 12.1

โดยสมาชิกชมรม เชน ตรวจฟน เยี่ยมบาน-ตรวจผูปวย

ติดเตียง

รับรูวามีกิจกรรมหรือสอนเน้ือหาทันตสุขภาพในโรงเรียน 7.8

ผูสูงอายุ

การเขารวมกิจกรรมสงเสริม เขารวมกิจกรรมเปนประจํา 12.1

ทันตสุขภาพ เขารวมกิจกรรมบางคร้ัง 11

รับรูวามีกิจกรรมในชุมชนและเขารวม 8

ไมมีกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในชุมชน 87.9

และ 80-85 ป ตามลําดับ(3) นาจะเนื่องมาจาก
ความแตกตางของอายุกลุมตัวอยางและเปนการ
ประเมินดวยตนเอง ไมได มาจากการตรวจ
ชองปากโดยทันตบุคลากร  
 การรับรูขาวสารความรู พบวา ชองทาง
ที่ไดรับขาวสารสูงที่สุดคือ โทรทัศน รอยละ 55 
และนอยท่ีสุดคือ สื่อออนไลน ร อยละ 5.4
ซึ่งสอดคลองกับชองทางการรับขาวสารจาก
ผลการสํารวจระดับประเทศ(3) สื่อบุคคลที่เปน
ผูใหขาวสารนอกจากบุคลากรดานสาธารณสุข
และอสม. คือ คนในครอบครัว รอยละ 27.5 

การคนหาขอมูลดวยตนเอง มีสัดสวนใกลเคียง
กันกับไดรับจากเพื่อนคือ รอยละ 16.4 และ 16.1 
ตามลาํดบั สถานทีร่บัขาวสาร ไดแก สถานบรกิาร
สาธารณสุข บานและชมรมผูสูงอายุ ซึ่งในการ
ศึกษานี้พบวา มีผู สูงอายุที่เปนสมาชิกชมรม
ผู สูงอายุ รอยละ 35.8 และโรงเรียนผูสูงอายุ 
รอยละ 9 ทั้งนี้สอดคลองกับการท่ีกรมอนามัยได
จัดทําโครงการพัฒนาทันตสุขภาพผู สูงอายุ 
กิจกรรมสําคัญอยางหนึ่งคือ สนับสนุนใหพื้นท่ี
จัดกิจกรรมส  ง เส ริมทันตสุขภาพในชมรม
ผู สูงอายุเนื่องจากเปนสถานท่ีที่มีผู สูงอายุมา

ปจจัยดานการไดรับขาวสารความรูที่สัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ
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ตารางที่ 4  การไดรับขาวสารความรูและการนําไปปฏิบัติดานทันตสุขภาพของผูสูงอายุ

ประเด็นขาวสารความรู
การดูแลสุขภาพชองปาก

การไดรับ
ขาวสารความรู

จํานวน
(รอยละ)

รอยละของการนําความรูไปปฏิบัติ          

ไมทํา บางครั้ง ประจํา p value

รวม 885 (100.0) 10.0 18.2 71.8 0.000

แปรงฟนอยางนอยวันละ ไมไดรับ 89 (10.1) 56.2 20.2 23.6 0.000

2 ครั้ง* ไดรับ 796 (89.9) 8.7 17.4 74.0 0.000

รวม 885 (100.0) 13.4 17.7 68.8 0.000

แปรงฟนกอนนอน* ไมไดรับ 125 (14.2) 55.2 25.6 19.2 0.000

ไดรับ 759 (85.8) 6.6 16.3 77.1 0.000

รวม 885 (100.0) 88.6 7.0 4.0 0.000

การใชอุปกรณเสริมในการ ไมไดรับ 650 (73.4) 99.0 1.0 1.0 0.000

ทําความสะอาดฟน* ไดรับ 235 (26.6) 60.9 25.1 77.1 0.000

(ไหมขัดฟน/แปรงซอกฟน) รวม 885 (100.0) 88.6 7.0 4.4 0.000

การใชยาสีฟนฟลูออไรด ไมไดรับ 456 (51.5) 93.0 4.6 2.4 0.000

ไดรับ 429 (48.5) 83.9 9.6 6.5 0.000

รวม 1,049 (100.0) 36.5 35.7 27.7 0.000

การตรวจชองปากดวยตนเอง ไมไดรับ 488 (46.5) 71.9 21.5 6.6 0.000

ไดรับ 561 (53.5) 5.7 48.1 46.2 0.000

รวม 1,049 (100.0) 53.8 22.5 23.7 0.000

การพบบุคลากรเพื่อตรวจ ไมไดรับ 545 (51.9) 86.1 10.8 3.1 0.000

ชองปาก ปละ 1 ครั้ง ไดรับ 504 (48.1) 18.8 35.1 46.0 0.000

รวม 348 (100.0) 15.2 13.5 71.3 0.000

การทําความสะอาดฟนเทียม** ไมไดรับ 60 (11.3) 71.7 20.0 8.3 0.000

ไดรับ 288 (82.7) 3.5 12.2 84.4 0.000

รวม 357 (100.0) 18.8 15.7 65.5 0.000

การทําความสะอาดชองปาก ไมไดรับ 80 (22.7) 72.5 15.0 12.5 0.000

ในกรณีไมมีฟน** ไดรับ 276 (77.3) 3.3 15.6 81.2 0.000

หมายเหตุ :   วิเคราะหดวยสถิติ Chi square 
              *เฉพาะตัวอยางที่มีฟนแทในปาก 
             **เฉพาะตัวอยางที่ใสฟนเทียมและไมมีฟนแทในปาก
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ขอมูลที่ศึกษา
การทํานาย

พฤติกรรมทันตสุขภาพ
รอยละที่ถูกตอง

ไมเหมาะสม เหมาะสม
พฤติกรรม ไมเหมาะสม 7.0 47.0 13.0

เหมาะสม 6.0 67.1 99.1

รอยละในภาพรวม 92.7

ตารางที่ 5 การทํานายพฤติกรรมที่เหมาะสมจากโมเดลการวิเคราะห logistic regression

รวมตัวกันและทํากิจกรรมรวมกัน(9) ขาวสาร
ความรูที่ผูสูงอายุสวนใหญไดรับคือ การแปรงฟน
วันละ 2 ครั้งและแปรงฟนกอนนอน ซึ่งเปน
ประเ ด็นหลัก  (Key message) ที่ สํ านัก
ทนัตสาธารณสุขกาํหนดและเผยแพรผานสือ่ตางๆ   
 การปฏิบัติดูแลทันตสุขภาพเปนประจํา
ทุกวัน หรือพฤติกรรมทันตสุขภาพที่เหมาะสม 
พบวา แปรงฟน 2 ครั้งตอวันรอยละ 71.8 และ
แปรงฟนกอนนอน รอยละ 68.8 จัดวาอยู ใน
ระดับสูง ขณะท่ีการใชอุปกรณเสริมไหมขัดฟน
อยูในระดับตํ่า รอยละ 4.0 สอดคลองกับผลการ
ศึกษาจังหวัดสุพรรณบุรีและการสํารวจระดับ
ประเทศ พบวาความสมํ่าเสมอในการแปรงฟน
ของผูสูงอายุอยูในระดับที่สูงแตการใชอุปกรณ
เสริมมีระดับนอยถึงระดับปานกลาง(8,3) ทั้งน้ีเปน
ที่นาสังเกตวาการไดรับความรูเรื่องไหมขัดฟน
มีสัดสวนที่นอยกวาความรูดานอื่นๆ และการ
ศึกษาในบราซิลพบวา ระดับความรอบรูทางดาน
สุขภาพชองปากที่ตํ่า สัมพันธกับโรคฟนผุและ
การมีพฤติกรรมดูแลอนามัยชองปากที่ไมดี เชน 
แปรงฟนไมสม่ําเสมอและการไมใชไหมขัดฟน(10) 

 การรับรูเกี่ยวกับบริการทันตกรรมและ
ประสบการณของผูสูงอายุพบวา รอยละ 87.1 
รับรูเรื่องสถานท่ีใหบริการทันตกรรม และรอยละ 
67.8 เคยไปรับบริการทันตกรรมในรอบปที่หนวย
บริการในพื้นที่ และรอยละ 23.7 มีพฤติกรรม

ไปพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจชองปากปละครั้ง 
ซึ่งเปนสัดสวนที่สูงกวาผลการสํารวจสภาวะ
ทันตสุขภาพประเทศไทย ครั้งที่ 8 กลาวคือ 
ร อยละ  38.7 เคยไปรับบริการทันตกรรม
ในรอบป และรอยละ 21.8 ไปตรวจสุขภาพ
ชองปากประจําป(3) การที่ผูสูงอายุไดรับการตรวจ
ชองปากสมํ่าเสมอจะทําใหไดรับบริการสงเสริม
ปองกันและรักษาอยางเหมาะสมจะชวยลด
ปญหาสุขภาพชองปากได ทั้งนี้สาเหตุหนึ่ง
ที่ผูสูงอายุใชบริการนอยเพราะไมสะดวกในการ
เดินทางและรอคอยคิวนาน(11)

 ปจจยัทีส่มัพนัธกบัพฤติกรรมทนัตสขุภาพ
ที่เหมาะสม พบวา การแปรงฟนกอนนอนทุกวัน 
และการไปรับบริการทันตกรรมในรอบป สัมพันธ
กับการไดรับขาวสารความรู และประสบการณ
โดยตรงท่ีผู สูงอายุได รับจากทันตบุคลากร
และการเขาถึงขาวสารความรูอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สอดคล องกับงานวิจัยในหลายๆ 
ประเทศที่วาการใหความรูผู สูงอายุควรเริ่มตน
จากการจัดทํานโยบายที่เหมาะสมและจัดทํา
ชองทางใหผูสูงอายุเขาถึงบริการไดทั่วถึง(12-13) 
โดยเนนใหทันตสุขศึกษาทั้งผูสูงอายุและผูดูแล
ผูสูงอายุ ตั้งแตระดับชุมชน สามารถเอ้ือใหเกิด
โอกาสท่ีเทาเทียมในการเขาถึงบริการทันตกรรม
และทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(14)

ปจจัยดานการไดรับขาวสารความรูที่สัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ
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ตารางที่ 6  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพที่เหมาะสมของผูสูงอายุ

ปจจัย B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for 
Lower

EXP(B)
Upper

อายุ 65-70 ป -0.254 0.363 0.490 1 0.484 0.776 0.381 1.580

การศึกษา 0.154 0.231 0.443 1 0.505 1.167 0.741 1.836

มีโรคเบาหวาน 0.319 0.423 0.57 1 0.450 1.376 0.601 3.150

การไดรับขาวสารความรูแปรงฟน 0.771 0.644 1.432 1 0.231 2.162 0.612 7.639

วันละ 2 ครั้ง

การไดรับขาวสารความรูแปรงฟน 1.301 0.550 5.603 1 0.018* 3.674 1.251 10.791

กอนนอน

การไดรับขาวสารความรูการใช 0.106 0.314 0.114 1 0.736 1.112 0.601 2.058

ยาสีฟนฟลูออไรด

การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 0.048 0.381 0.016 1 0.901 1.049 0.497 2.215

การเปนสมาชิกโรงเรียนผูสูงอายุ 0.326 0.734 0.197 1 0.657 1.385 0.329 5.837

การเดินทางไปสถานบริการ 0.318 0.884 0.129 1 0.719 1.374 0.243 7.771

สาธารณสุขไดเอง

การรับรูเก่ียวกับสถานบริการ 1.537 0.474 10.532 1 0.001* 4.649 1.838 11.760

สาธารณสุข 

ประสบการณไปรับบริการทันตกรรม -1.130 0.429 6.930 1 0.008* 0.323 0.139 0.749

จากสถานบริการในพื้นท่ี

ประสบการณจากหนวยบริการ 0.123 0.440 0.078 1 0.780 1.131 0.477 2.680

ออกไปใหบริการที่บาน

การเขารวมกิจกรรมทันตสุขภาพ 0.170 0.633 0.072 1 0.788 1.185 0.343 4.097

ในชมรมประจํา

กิจกรรมทันตสุขภาพในชมรมผูสุงอายุ .047 0.664 2.485 1 0.115 2.85 0.775 10.482

ดําเนินการโดยทันตบุคลากร

โรงเรียนผูสูงอายุมีกิจกรรมการสอน -0.242 0.889 0.074 1 0.785 0.785 0.137 4.486

ดานทันตสุขภาพ

หมายเหตุ : วิเคราะหผล ใชสถิติ Logistic regression, * p < 0.05
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 ขอเสนอแนะ 
 การพัฒนาระบบดูแลทันตสุขภาพ
ชองปากสําหรับผูสูงอายุ มีแนวคิดหลัก คือ การ
เพิ่มศักยภาพการดูแลทันตสุขภาพของตนเอง 
(Self care) และการจัดระบบริการทันตกรรม
ใหผูสูงอายุ ซึ่งครอบคลุมทั้งการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค รักษาและฟ นฟูสุขภาพชองปาก 
ในสวนของการเพ่ิมศกัยภาพการดูแลทันตสุขภาพ
ตนเอง มีเปาหมายคือ ผู สูงอายุมีพฤติกรรม
ที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพชองปากตนเอง 
ซึ่งประกอบดวยการดูแลอนามัยชองปากท่ีบาน
เปนประจํา และการไปรับบริการทันตกรรม
อยางนอยปละครั้งเพื่อรับการตรวจสุขภาพและ
สงเสริมปองกัน จากการศึกษาพบวาการดูแล
สุขอนามัยชองปากในชีวิตประจําวัน ผูสูงอายุที่
รับรูขาวสารความรูและนําไปปฏิบัติมีแนวโนมจะ
พัฒนาเปนพฤติกรรม ผูสูงอายุที่มีประสบการณ
ตรงในการไปรับบริการทันตกรรมจะมีแนวโนม 
มีพฤติกรรมในการไปรับบริการทันตกรรม
อยางนอยปละคร้ัง ดังนั้นในการพัฒนาการดูแล
สุขภาพชองปากผูสูงอายุตนเองอยางเปนระบบ 

ตองออกแบบ ใหมีระบบการส่ือสารที่เข าถึง
ผูสูงอายุในวงกวาง ใชสื่อสาธารณะ (โทรทัศน
และวิทยุ) ในชุมชน สถานบริการและบุคลากร
สาธารณสุข รวมทั้งการจัดกิจกรรมในชมรม
ผู สูงอายุและโรงเรียนผู สูงอายุข าวสารเป น
ชองทางสําคัญในการรับรูขาวสารของผูสูงอายุ 
และในระดับครอบครัว เผยแพรขาวสารความรู
ผานทางอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ
คนในครอบครัว นอกจากนี้ต องมีการเตรียม
ความพรอมผูสูงอายุในการใชเทคโนโลยีดิจิทัล
เพื่อใหสามารถใชประโยขนจากสื่อออนไลน
เนื่องจากสังคมกําลังเขาสูสังคมดิจิทัล อีกดาน
หนึ่งคือการสงเสริมใหผู สูงอายุมีประสบการณ
ในการรับบริการทันตกรรม ซึ่งจะชวยใหเกิด
พฤติกรรมการไปรับบริการในผูสูงอายุตอไป  

 กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณกลุ ม ผู  สู งอา ยุตั วอย  าง
ทันตบุคลากรผู ประสานงานในพื้นที่ศึกษา 
และผูมีสวนเกี่ยวของทุกทาน

ปจจัยดานการไดรับขาวสารความรูที่สัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ
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