








ป 2566 ปแหงสุขภาพสูงวัยไทย ป 2566 ปแหงสุขภาพสูงวัยไทย 
“มอบฟนเทียม ฝงรากฟนเทียม”“มอบฟนเทียม ฝงรากฟนเทียม”
เปนของขวัญปใหมใหผูสูงวัยเปนของขวัญปใหมใหผูสูงวัย

ป 2566 ประเทศไทยไดเขาสูสงัคมผูสงูอายุอยางสมบูรณ กระทรวง
สาธารณสุขในฐานะองคกรหลักดานสุขภาพของประเทศ จึงประกาศใหปนี้

เปน “ปแหงสุขภาพสูงวัยไทย” เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางเปนระบบ

และทั่วถึง พรอมมอบบริการและวัสดุอุปกรณเพื่อการดูแลสุขภาพแก

ผูสูงอายุ เปนของขวัญปใหมตลอดป 2566 ซึ่งภายใตภารกิจกรมอนามัยได

เลือกใหโครงการฟนเทียม ฝงรากฟนเทียม เปนหนึ่งในของขวัญปใหมของ

ผูสูงวัย มีเปาหมายดําเนินการใสฟนเทียมทั้งปาก หรือเกือบทั้งปาก ในผูที่

สูญเสียฟน สําหรับประชาชนทุกคน โดยเฉพาะผูสูงอายุ ทั้งสิทธิหลักประกัน

สุขภาพ สิทธิขาราชการ และสิทธิประกันสังคม โดยในป 2566 มีเปาหมาย 

จํานวน 36,000 ราย และตั้งเปาหมายเพิ่มเปน จํานวน 72,000 ราย ในป 2567 

 สําหรับการฝงรากฟนเทียม เปนสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ทันตแพทยวินิจฉัยวา สันเหงือก

แบน ละลายตัว ไมสามารถใสฟนเทียมใหแนนตามวิธีการปกติได จําเปนตองทําฟนเทียมรวมกบัการฝงรากฟน

เทียมในสันเหงือก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบดเค้ียว มีเปาหมายในป 2566 จํานวน 3,500 ราย และป 2567 

จํานวน 3,700 ราย รวมทั้งสิ้น จํานวน 7,200 ราย

 โดยขณะน้ี หนวยบริการทุกแหงของกระทรวงสาธารณสุข สามารถจัดบริการใสฟนเทียมทั้งปากหรือ

เกือบทั้งปากได สวนการฝงรากฟนเทียมในโครงการน้ัน มีหนวยบริการท่ีเขารวม จํานวน 214 แหง จาก 76 

จังหวัด และกรุงเทพมหานคร รวมทั้งเพิ่มจํานวนกลุมเปาหมายในพื้นท่ี โดยการประสานกับกลุมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใหสื่อสาร คัดกรอง ประสานสงตอ และการจัดการระบบรายงานขอมูลใน

พื้นที่ตาง ๆ รวมทั้งกรุงเทพมหานคร

 ดังนั้น การดูแลสุขภาพชองปากอยางถูกวิธีจึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับทุกกลุมวัย เพราะการสูญเสียฟน

ทั้งปาก สงผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน สุขภาพรางกาย และคุณภาพชีวิตชัดเจน กรมอนามัยจึงได

สงเสริมใหประชาชน มคีวามรอบรู เหน็ความสําคญัของการมีสขุภาพชองปากท่ีด ีมกีารใชเทคโนโลยีดจิทิลัเพ่ือ

เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสาร ควบคูกับการสื่อสารผานเครือขายแกนนําชุมชน อันจะนําไปสูการมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี ใหสามารถดูแลเฝาระวังอนามัยชองปากตนเอง และเขารับบริการเมื่อจําเปน เพื่อเก็บรักษาฟนให

ใชงานไดตลอดชีวิต

  (นายแพทยสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย)

  อธิบดีกรมอนามัย
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คณะผู้จัดท�ำวารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ปี 2565

ที่ปรึกษา	 นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย	 อธิบดีกรมอนามัย      

	 นายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ 	 รองอธิบดีกรมอนามัย 

	 นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข	 รองอธิบดีกรมอนามัย

	 นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา	 รองอธิบดีกรมอนามัย

	 นายแพทย์มณเฑียร คณาสวัสดิ์	 รองอธิบดีกรมอนามัย

บรรณาธิการ	 นายแพทย์สมพงษ์ ชัยโอภานนท์	 ส�ำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ผู้ช่วยบรรณาธิการ      	 นายคัมภีร์ งานดี	 กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ                       

	 นายธรรมรัฐ มณสวัสดิ์                 	 ส�ำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

กองบรรณาธิการวิชาการ	 นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง	 ส�ำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

	 ดร.อัมพร จันทวิบูลย์	 ส�ำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

	 นางวิมล โรมา	 ส�ำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

	 แพทย์หญิงนันทา อ่วมกุล	 ที่ปรึกษากรมอนามัย (ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ)

	 นายสุคนธ์ เจียสกุล	 สมาคมอนามัยแห่งประเทศไทย

	 ดร.ทวีสุข พันธุ์เพ็ง	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

	 แพทย์หญิงนิพรรณพร วรมงคล	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 ทันตแพทย์หญิงจันทนา อึ้งชูศักดิ์	 ที่ปรึกษากรมอนามัย(ด้านทันตสาธารณสุข)

	 ดร.วิระวรรณ ถิ่นยืนยง	 นักวิชาการอิสระ

	 ดร.พวงเพ็ญ ชั้นประเสริฐ	 ที่ปรึกษากรมอนามัย (ส�ำนักอนามัยผู้สูงอายุ)

	 รศ.ดร.มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์	 มหาวิทยาลัยมหิดล

	 รศ.ดร.กนิษฐา จ�ำรูญสวัสดิ์	 มหาวิทยาลัยมหิดล

	 รศ.ดร.สสิธร เทพตระการพร	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

	 แพทย์หญิงสายพิณ โชติวิเชียร	 ส�ำนักโภชนาการ

	 นายแพทย์บุญฤทธิ์ สุขรัตน์	 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์  

	 นายแพทย์มนัส รามเกียรติศักดิ์	 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์

	 ทันตแพทย์ ดร.แมนสรวง วงศ์อภัย	 ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ

	 แพทย์หญิงชมพูนุท โตโพธิ์ไทย	 ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ

	 ดร.สุพิชชา วงค์จันทร์	 กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ

	 ดร.เบญจวรรณ ธวัชสุภา	 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

เจ้าของ	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ฝ่ายจัดการ	 นางสาวพิมพ์ภวดี ศรีจันทร์        	 กองคลัง  

	 นางอรชา ตะกรุดเงิน               	 ส�ำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ส�ำนักงาน	 ส�ำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

	 ถนนติวานนท์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

	 โทร 0-2590-4153, 4157 โทรสาร 0-2591-8147

	 http://advisor.anamai.moph.go.th/main.php?filename=jhealth

ก�ำหนดออก	 ปีละ 4 เล่ม (มกราคม–มีนาคม, เมษายน-มิถุนายน, กรกฎาคม-กันยายน, ตุลาคม-ธันวาคม)

อัตราค่าสมาชิก	 ปีละ 360 บาท ต่างประเทศเพิ่มค่าส่งตามอัตราไปรษณีย์

ออกแบบและจัดพิมพ์	 บริษัท ทริปเปิ้ล เอ คอนซัลแทนท์ จ�ำกัด 

	 โทร 0-2272-1169-72  โทรสาร 0-2272-1173















Editor’s Desk
  นป 2565 กรมอนามัยไดมีการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

  ระยะยาว (Long Term Care) มีตําบลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ระยะยาวผานเกณฑ จาํนวน 7,124 ตาํบล หรอืรอยละ 98.19 ซึง่จากขอมลู

ระบบ Long Term Care 3C วนัที ่30 พฤศจกิายน 2565 มผีูสงูอายุที่ไดรบั

การดแูลตาม Care Plan จาํนวน 387,122 คน นอกจากน้ี ยงัขบัเคลือ่น

การดําเนินงานฟนเทียมและรากฟนเทียม เพื่อใหผูสูงอายุที่สูญเสียฟน

ไดรับบริการใสฟนเทียมแบบถอดได และผูที่มีความจําเปนตองฝงรากฟน

เทียม เพือ่รองรับฟนเทียมท้ังปากหรือเกือบทัง้ปากไดรบับริการอยางท่ัวถงึ

ดวย และในป 2566 ประเทศไทยไดเขาสูสงัคมผูสงูอายอุยางสมบรูณ และจะมี

คนไทยอายุ 60 ป เพิม่ขึน้ปละ 1 ลานคน สงผลใหภายในป พ.ศ. 2576 ประเทศไทย

จะมปีระชากรผูสงูอายถุงึรอยละ 28 ของประชากร รฐับาลจงึไดปรบัแผนงานรองรบั เพ่ือใหเกดิการดําเนนิการ

อยางครอบคลุมในทกุมิต ิ สาํหรับกระทรวงสาธารณสขุในฐานะองคกรหลกัดานสขุภาพของประเทศ ไดประกาศ

ใหป 2566 เปน “ปแหงสุขภาพสูงวัยไทย” ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขไดมอบหมายใหหนวยงานในสังกัด

ทัง้สวนกลางและภูมภิาค บรูณาการความรวมมอืกนัใหเกดิความครอบคลุม อาท ิกรมอนามัย และกรมสขุภาพจติ 

รวมพฒันาแบบคดักรองสขุภาพผูสงูอาย ุ โดยใชแบบคดักรองความถดถอย 9 ดาน ดวยแอปพลเิคชัน่สมดุบนัทกึ

สขุภาพผูสงูอาย ุ(Blue Book Application) เพ่ือคนหาความเจ็บปวย และสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายุ และมนีโยบาย

ใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางเปนระบบและทั่วถึงทั้งรางกายและจิตใจ ประกอบดวย 1) การคัดกรองสุขภาพ

ผูสูงอายุ โดย อสม. และเจาหนาที่สาธารณสุข ใหครอบคลุมผูสูงอายุกวา 10 ลานคน 2) ใหโรงพยาบาล

ทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุข มีคลินิกผูสูงอายุ เพ่ือใหเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางรวดเร็วและทั่วถึง

3) สนบัสนนุวสัดอุปุกรณทีจ่าํเปนตอการดแูลสุขภาพของผูสงูอายุ ไดแก แวนสายตา 500,000 อนั ผาออมผูใหญ 

5 ลานชิ้น ฟนเทียม 50,000 ชุด และรากฟนเทียมสําหรับผูสูงอายุที่มีปญหาในการใสฟนเทียม 5,000 ราก 

เพื่อสงเสริม “สุขภาพ” เพิ่ม “ความสุข” ใหผูสูงอายุมีชีวิตยืนยาวอยางมีคุณภาพ ชวยสนับสนุนใหครอบครัว

มีพลังในการดําเนินชีวิต เกิดความเขมแข็งทางสุขภาพ ซึ่งถือเปนตนทุนในการสรางรายได สรางเศรษฐกิจ

ของประเทศ นาํไปสูเปาหมาย “ประชาชนแขง็แรง เศรษฐกิจไทยเขมแขง็ ประเทศไทยแข็งแรง”

 สําหรับเนื้อหาสาระทางดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมยังมีอยูครบถวน ขอเชิญชวน

นกัวชิาการและผูสนใจไดตดิตามเน้ือหาสาระในวารสารฉบับนีต้อไป

นายแพทยสมพงษ ชัยโอภานนท
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เสริมพลังอํานาจชุมชน
ตานโรคไมติดตอเรื้อรังและโรคอุบัติใหม

ดวยชุมชนรอบรูดานสุขภาพ :
อะไร อยางไร และทําไม?

บทคัดยอ
 ดวยปญหาโรคไมติดตอเร้ือรังและการเกิดข้ึนของโรคอุบัติใหมอยางเชน โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ซึ่งมีสาเหตุสวนหน่ึงมาจากพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยง ทําใหเกิดการกระตุนใหประชาชน
มีการตื่นตัวและเนนการสงเสริมสุขภาพประชาชนในชุมชนที่ยังไมปวยและปองกันโรคไมใหเกิดขึ้นเพื่อลดภาระทางดาน
การรักษาพยาบาลและใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดี อยางไรก็ตาม ประชาชนในชุมชนไดรับขอมูลขาวสารจากหลากหลาย
ชองทางและการอบรมจากเจาหนาที่สาธารณสุขอยางตอเนื่อง อีกทั้งมีทรัพยากรในชุมชนสนับสนุนการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมและมคีลนิกิปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสาํหรบัผูปวยแลว แตเม่ือกลบัมาบานยังไมมรีะบบเช่ือมโยงการดแูลจากโรง
พยาบาลถึงชุมชน หลายประเทศจึงไดนําแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพและชุมชนรอบรูดานสุขภาพมาประยุกตใชเพื่อ
เสริมพลังอํานาจชุมชนและเชื่อมการสงเสริมสุขภาพระหวางโรงพยาบาลกับชุมชน บทความนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ
เสนอแนะแนวทางการพัฒนาชุมชนรอบรูดานสุขภาพเพื่อเสริมพลังอํานาจชุมชนใหสามารถตานโรคภัยไขเจ็บและโรค
อุบัติใหม จากการสังเคราะหผลการศึกษาวิจัยจํานวน 16 เร่ืองที่เก่ียวกับการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพและชุมชน
รอบรูดานสุขภาพโดยใชชุมชนเปนฐาน ระหวางป 2560 – 2565 โดยประยุกตใชแนวคิด 3 คําถาม (Ask me 3) ที่เปน
เคร่ืองมอืในการเพิม่ประสทิธิผลของการสือ่สารผานการเรยีบเรยีงเนือ้หาทีเ่พยีงพอสาํหรบัการนาํลงสูการปฏบิตั ิเริม่จาก 
“ชมุชนรอบรูดานสขุภาพคอือะไร?” “จะพฒันาใหเปนชมุชนรอบรูดานสขุภาพตองทาํอะไรบางและอยางไร?” และ “ทาํไม
ถึงตองทําตามกระบวนการอยางน้ัน?” ซึ่งอาจชวยใหผูอานสามารถทําความเขาใจ นําไปปฏิบัติ และนําไปบอกตอกับ
เครือขายเพ่ือพัฒนาชุมชนรอบรูดานสุขภาพไดงายขึ้น 
คําสําคัญ: ชุมชนรอบรูดานสุขภาพ การเสริมพลังอํานาจ โรคไมติดตอเรื้อรัง โรคอุบัติใหม

 โดย   สายชล คลอยเอ่ียม*
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บ ท ค ว า ม ป ริ ทั ศ น

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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 บทนํา
 กลุมโรคไมตดิตอเร้ือรงัเปนปญหาดาน
สาธารณสุขท่ีสําคัญในปจจุบัน โดยอัตราความ
ชุกของโรคมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นและเปนสาเหตุ
ของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร สงผลกระทบ
ตอครอบครัวเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงกอให
เกิดความเสียหายดานเศรษฐกิจของประเทศ
เปนจํานวนมาก  คาดการณวาจะมีการสญูเสีย
รายไดจากผลผลิตประชาชาติสะสมประมาณ 
52,150 ลานบาท ทําใหประเทศไทยตองแบก
ภาระไปกบัการรกัษาพยาบาลและสญูเสยีภาวะ
ทางเศรษฐกจิ(1) นอกจากนี ้โลกและประเทศไทย
กําลังเผชิญกับโรคอุบัติใหมที่ส งผลกระทบ
ต อการดํารง ชีวิตและความอยู  รอดของ
ประชากรโลก 
 ในป พ.ศ.2563 เกิดสถานการณ
การระบาดของโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 
(COVID-19) ซึ่งเปนโรคติดเชื้ออุบัติใหมที่
เกดิจากเชือ้ไวรสัสายพนัธุใหมทีร่างกายไมเคย
สัมผัสมากอน เมื่อเขาสูรางกายก็เพิ่มจํานวน
อยางรวดเร็ว เปนเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยมี
อาการรุนแรงและเสียชีวิต(2) จากสถานการณ
พบวา แนวโนมของการแพรระบาดของโรค
โควิดมีจํานวนมากและโอกาสเกิดการแพร
ระบาดที่รุนแรงของเชื้อ COVID-19 ใน
ประเทศไทยอาจเกิดขึ้นได ประชาชนจึงตอง
ปรับตัวดวยการดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี และ
มภีมูคิุมกันโรคและใชชวีติวถิใีหมควบคูกบัการ
ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมอยางเครงครัด(3) 
 อัตราปวยและตายสูงขึ้นอันเน่ืองจาก
พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การจัดการความเครียดที่

ไมเหมาะสม และพฤติกรรมการปองกันโรคที่
ไมรัดกุม ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้มีสาเหตุมาจาก
ปจจัยตางๆ เชน ประชาชนขาดความรูและ
แรงจูงใจดานสุขภาพ สภาพแวดลอมไมเอื้อ
ตอการมีสุขภาพที่ดี กระทรวงสาธารณสุขจึง
ปรับแนวคดิในการทาํงานดานสขุภาพดวยการ
กระตุนใหประชาชนมีการตื่นตัวและเนนการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนท่ียังไมปวยและ
ปองกันโรคไมใหเกิดขึ้นเพ่ือลดภาระทางดาน
การรักษาพยาบาลและใหประชาชนมีสุขภาพ
ที่ดี(1) อยางไรก็ตาม การกระตุนและสงเสริม
สุขภาพประชาชนยังคงประสบปญหากับการ
เขาไมถึงกลุมประชากรกลุมเสี่ยง ประสิทธิผล
ของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมัก
ลดลงเม่ือนําไปใชกับกลุมประชากรท่ีมีปจจัย
กําหนดสุขภาพที่ไมดี เชน กลุมที่มีการศึกษา
นอย กลุมคนที่มีขอจํากัดในการอานและเขียน 
กลุมประชากรท่ีวางงาน เปนตน
 ในหลายประเทศ ความรอบรู ด าน
สุขภาพถูกนําไปใชเปนเครื่องมือทางนโยบาย
ลดความเหล่ือมลํ้าในระบบสุขภาพ การดําเนิน
งานสงเสริมสุขภาพสําหรับประชาชนกลุ ม
เปราะบาง (vulnerable groups) การสงเสริม
การจดัการสขุภาพของตนเอง และการลดความ
ผิดพลาดจากการปฏิบัติตามคําแนะนําจาก
บุคลากรทางการแพทย นอกจากนี้ความรอบรู
ดานสุขภาพมีผลโดยตรงกับความเปนธรรม 
(equity) สิทธิในการเขาถึงบริการสุขภาพ และ
สิทธิมนุษยชนในภาพรวม รวมถึงความรอบรู
ดานสขุภาพยงัถกูกลาวถงึวามคีวามสมัพนัธกบั
การเกิดโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
และโรคทางจิตประสาท(4)

 ในปจจุบัน ประชาชนในชุมชนไดรับ
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ขอมูลขาวสารจากหลากหลายชองทางและการ
อบรมจากเจาหนาที่สาธารณสุขอยางตอเนื่อง
อีกทั้ งมีทรัพยากรในชุมชนสนับสนุนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีคลินิกปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสําหรับผูปวยแลว แตเมือ่กลับมาบาน
ยงัไมมรีะบบเชือ่มโยงการดแูลจากโรงพยาบาล
ถึงชุมชน และผู ดูแลในครอบครัวยังไมรู วิธี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมสําหรับ
สมาชิกในครอบครัว รวมถึงการใชประโยชน
จากสิ่งแวดลอมที่มีอยู ในชุมชนและมีความ
ตองการใหเริม่จากการปรบัเปลีย่นในครอบครวั
ผูปวยท่ียงัปรับไมได(5) การพัฒนาชุมชนใหเปน
ชุมชนรอบรูดานสุขภาพจึงเปนสะพานเชื่อม
ระหวางโรงพยาบาลถึงชุมชน 

 วัตถุประสงคการศึกษา
 เพื่อเสนอแนะแนวทางการพัฒนา
ชุมชนรอบรูดานสุขภาพเพ่ือเสริมพลังอํานาจ
ชุมชนใหสามารถตานโรคไมติดตอเรื้อรังและ
โรคอุบัติใหม จากการสังเคราะหผลการศึกษา
วจิยัจาํนวน 16 เรือ่ง(1, 4-18) ทีเ่ก่ียวกบัการสงเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพและชุมชนรอบรูดาน
สขุภาพโดยใชชมุชนเปนฐาน ระหวางป 2560 – 
2565 โดยประยกุตใชแนวคดิ 3 คาํถาม (Ask me 
3) ที่เปนเครื่องมือในการเพิ่มประสิทธิผลของ
การสื่อสารผานการเรียบเรียงเนื้อหาที่เพียงพอ
สาํหรบัการนาํลงสูการปฏบิตั ิเริม่จาก “อะไรคอื
ปญหาท่ีเปนอยู (What is my main problem?)”
“ตองทําอะไรบางและอยางไร (What do I need 
to do?)” และ “ทาํไมถงึตองทาํอยางนัน้ (why 
is it important for me to do this?)”(19-21) 

ซึ่งจะชวยใหผู อ านสามารถทําความเขาใจ
นําไปปฏิบัติ และนําไปบอกตอกับเครือขายได

งายขึ้น 

 เน้ือหา
 คําถามที่ 1: ชุมชนรอบรู ด าน
สุขภาพ คือ อะไร?
 ยุทธพงษ   ขวัญ ช้ืน (8) ได ศึกษา
กระบวนการและประเมินผลการพัฒนาชุมชน
รอบรูดานสุขภาพใน 12 พื้นที่ แบงตามเขต
สุขภาพๆ ละ 1 พื้นที่ โดยสัมภาษณเจาหนาที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ผูแทน
องคการบริหารสวนตาํบล กาํนนั ผูใหญบาน ครู
ผูแทนชมรมในพ้ืนที่ๆ  ละ 5-10 คน และประเมิน
ผลลัพธดานสุขภาพกับคนในชุมชน พบวา 
ลักษณะของชุมชนรอบรูดานสุขภาพท่ีทําให
คนในชุมชนสามารถจัดการสุขภาพของตนเอง
ไดอยางไดผล จะทํากิจกรรมตอไปนี้อยาง
ตอเนื่อง
 1. กํ าหนดนโยบายกา ร ดํ า เ นิ น
งานสรางเสริมความรอบรู ดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพแบบบูรณาการ  ซึ่ งมี
การดําเนินงานท้ังในชุมชน โรงเรียนและ
โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบล และมแีกนนาํ
หรือทีมพัฒนา ในลักษณะคณะกรรมการหรือ
คณะทาํงานซึง่ประกอบดวยภาคเีครือขายตางๆ 
ที่เกี่ยวของและประชาชนในพ้ืนที่ 
 2. ศึกษาชุมชนโดยมีระบบขอมูล
สารสนเทศเกี่ ยวกับสภาวะสุขภาพของ
ประชาชน ขอมูลความรอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพที่เปนสาเหตุของปญหา 
ขอมูลบริบทของพื้นที่ 
 3. วางแผนพัฒนารวมกันของภาคี
เครือขายและประชาชน
 4. จั ด กิ จ ก ร ร มก า ร เ รี ย น รู  แ ล ะ
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เสริมพลังอํานาจชุมชนตานโรคไมติดตอเร้ือรังและโรคอุบัติใหมดวยชุมชนรอบรูดานสุขภาพ : อะไร อยางไร และทําไม?

การสื่อสารสุขภาพในชุมชนและโรงเรียน
หลากหลายรูปแบบ เชน เวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู สื่อบุคคล สื่อชุมชน และสื่อออนไลน
มีจัดกิจกรรมการเรียนรู สําหรับกลุ มผู มารับ
บริการของสถานบริการสาธารณสุข เชน มี
มุมความรู สื่อการสอนและการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู การใหความรู การสาธิตเปนรายบุคคล
และรายกลุม
 5. จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการ
เรียนรูดานสุขภาพในชุมชน ในโรงเรียน เชน 
สถานท่ีจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ศูนยการ
เรยีนรูดานสขุภาพในหมูบาน ปายความรูในการ
ปฏิบัติตัวตามจุดตางๆ รวมท้ังมีข อตกลง
รวมกันของชุมชน
 6. เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ เยี่ยม
ติดตาม และนําผลไปใชในการปรับกิจกรรมใน
โครงการ
 7. ประเมินผลความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท้ังกลุมวัย
ทํางานและวัยเรียน
 การจดักจิกรรมขางตนของชมุชนรอบรู
ดานสุขภาพนอกจากจะชวยใหประชาชนใน
ชุมชนตระหนักถึงปญหาสุขภาพและมีความ
รอบรูดานสุขภาพในภาพรวมของชุมชนแลว 
ยังทําใหคนในชุมชนมีความรู และทักษะใน
การจัดการสุขภาพในกลุมโรคเฉพาะไดดวย 
เชน การปรับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานนักจัดการ
สุขภาพชุมชน อําเภอบานเหล่ือม จังหวัด
นครราชสมีา(4) การลดการบรโิภคเคม็ของคนใน
ชมุชนบานปาเหียง อาํเภอเมือง จงัหวัดลําปาง(1) 
การสื่อสารความเสี่ยงในการสรางความรอบรู
ดานสุขภาพเรื่องเห็ดพิษในกลุมแมบานที่บาน

หัวแข ตําบลบัวงาม  อําเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี(12) การเฝาระวังและปองกันผลก
ระทบตอสุขภาพจากฝุนละอองขนาดเล็กกวา 
2.5 ไมครอน (PM2.5) อําเภอโซพิสัย จังหวัด
บึงกาฬ(13) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ชุมชนสําหรับผูดูแลในครอบครัวรวมกับภาคี
เครอืขายสขุภาพชมุชน ตาํบลบางปะกง จงัหวดั
ฉะเชงิเทรา(5) การปองกนัควบคมุโรคพษิสนุขับา 
อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร(16) การปองกัน
โรคพยาธใิบไมตบั ตาํบลยอดแกง อาํเภอนามน 
จงัหวัดกาฬสินธุ(9) การปองกนัการติดโรคพยาธิ
ใบไมตบัในจงัหวดับงึกาฬ(18) การพฒันาหมูบาน
ตนแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในพื้นที่หมูบานวิหารแดง ตําบลวิหารแดง 
อําเภอวิหารแดง และหมูบานหัวปลวก ตําบล
หัวปลวก อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี(7) การ
ปองกนัโรคความดนัโลหิตสงู จงัหวดันครปฐม(6) 
การสรางเสริมความรอบรูทางสุขภาวะใหแก
แรงงานขามชาติ ตําบลไชยสถาน อําเภอสารภี 
จังหวัดเชียงใหม(17) 
 จากการสังเคราะหการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับชุมชนรอบรูดานสุขภาพท่ีกลาวไว
ขางตน พบวา การจะประเมินวาชุมชนน้ัน
เปนชุมชนรอบรูดานสุขภาพหรือไม จึงจําเปน
ตองสอบถามความคิดเห็นจากกลุ มบุคคลที่
เกี่ยวของกับกิจกรรมขางตนทั้ง 7 อยาง และ
ผูไดรับประโยชนจากทั้ง 7 กิจกรรม นั้นก็คือ 
คนในชุมชนน่ันเอง 
 คาํถามท่ี 2: จะพัฒนาใหเปนชมุชน
รอบรู ดานสุขภาพตองทําอะไรบางและ
อยางไร ?
 เมื่อได ทราบว าชุมชนรอบรู ด าน
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สุขภาพคืออะไรแลว ตอไปคือการคิดตอวา 
แลวจะเริ่มตนจากอะไรและอยางไร เพื่อให
ชุมชนสามารถทํากิจกรรมทั้ง 7 อยางไดอยาง
ครบถวนและสมบูรณ การศึกษาวิจยัท่ีเกีย่วของ
ตางแสดงกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูและความ
รอบรูดานสุขภาพในชุมชนอยางหลากหลาย 
อยางไรกต็าม กระบวนการพฒันาสูชมุชนรอบรู
ดานสุขภาพ (หาปจจัยสนับสนุนใหชุมชนทํา
กิจกรรม 7 อยางได) ของแตละแหงมีลักษณะ
คลายกัน ดังนี้
 1. การเตรียมคณะทํางานและจัดตั้ง
ในรูปแบบคณะกรรมการหมูบานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
 2. การประชาสัมพันธรณรงคสราง
กระแสความตระหนักชุมชน 
 3. การคนหาและประกาศเกียรติคุณ
บุคคลตนแบบและครอบครัวตนแบบดาน
พฤติกรรมสุขภาพ 
 4. การสรางขอกําหนดตกลงรวมของ
การเปนหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 คําถามท่ี 3: ทําไมถึงตองทําตาม
กระบวนการอยางน้ัน?
 1. การเตรียมคณะทํางานและจัดตั้ง
ในรูปแบบคณะกรรมการหมูบาน การแกไข
ปญหาสุขภาพในชุมชนจําเปนตองอาศัยการ
ดําเนินงานในรูปแบบเครือขาย รวมกันใน
รปูแบบ บ.ว.ร.ท.ร. (บาน, วดั, โรงเรียน, ทองถ่ิน,
ราชการ) และมีตัวแทนของแตละครอบครัว
รวมเปนคณะกรรมการดําเนินงาน การจัดตั้ง
ในรูปแบบคณะกรรมการหมูบานหรือชุมชน
ที่มาจากหลากหลายภาคสวนเปนกุศโลบายให
มีการรวมไมรวมมือกันทํางานในสวนที่ตนเอง
เกี่ยวของและเอื้อตอการประสานงานขาม

หนวยงานทีร่าบร่ืน(1) อยางเชน หมูบานตนแบบ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในพื้นที่หมูบานวิหารแดง ตําบลวิหารแดง 
อําเภอวิหารแดง และหมูบานหัวปลวก ตําบล
หัวปลวก อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี ที่มีคณะ
กรรมการเปนนายกองคการบริหารสวนตําบล
ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล 
ผูอํานวยการโรงเรียน ครูงานอนามัยโรงเรียน 
ผูนําศาสนาหรือพระสงฆ กํานัน ผูใหญบาน 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข แกนนําชุมชน 
เครือขายชุมชน และตัวแทนภาคประชาชน(7) 
และการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพการ
ปองกนัควบคุมโรคพษิสนุขับา อาํเภอศรีณรงค 
จังหวัดสุรินทร ที่มีคณะกรรมการสรางความ
รอบรูดานสขุภาพของสาํนกังานปองกนัควบคมุ
โรคเขตที่ 9 และเครือขายความรวมมือ โดย
ลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือขับเคล่ือน
ระหวางนายอําเภอสาธารณสุข ปศุสัตวอําเภอ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน และ
ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข(16)

 เมื่อไดคณะกรรมการหมูบานหรือ
ชุมชนแลว กิจกรรมตาง ๆ ที่จะพาชุมชน
สูชุมชนรอบรูดานสุขภาพก็สามารถเกิดขึ้นได
เชน การสํารวจตนทุนที่มีอยู ในชุมชน เพื่อ
ตอบสนองความจํ า เป นและต น ทุนของ
ชุมชน ไมว าจะเปนตนทุนดานทรัพยากร
บุคคล งบประมาณ แหล งเข าถึงข อมูล
และการบริการสุขภาพ และต นทุนเร่ือง
สิ่งแวดล อม เช น สถานท่ีออกกําลังกาย
วิทยุชุมชน ตัวอยางเชน การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันใน 17 หมูบาน
จาก 17 ตําบลของอําเภอเวียงสา จังหวัดนาน
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เสริมพลังอํานาจชุมชนตานโรคไมติดตอเร้ือรังและโรคอุบัติใหมดวยชุมชนรอบรูดานสุขภาพ : อะไร อยางไร และทําไม?

ที่ คณะกร รมกา ร ได  นํ า ข  อมู ล เ ก่ี ย ว กับ
สถานการณปญหาและตนทุนของชุมชนมา
หารือรวมกันกับกลุมบคุคลท่ีเกีย่วของ จนทําให
ผูนําหมูบานกําหนดและสื่อสารนโยบายของ
หมูบาน มีทีมเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐม
ภูมิและแกนนํารวมประสานขับเคลื่อนกิจกรรม
ในชุมชน และปรับปรุงสิ่งแวดลอม บรรยากาศ 
และกิจกรรมชุมชนที่เอ้ือตอการปรับเปล่ียน 
(3อ.2ส.) โดยการมีสวนรวมของครอบครัวและ
คนในชุมชน(10) 
 การมีคณะกรรมการจากหลากหลาย
ภาคสวนยังชวยใหเกิดการขยายเครือขายการ
ทํางานออกไปสูปญหาสุขภาพอ่ืนๆ ดวย เชน 
การลดการบริโภคเค็มของชุมชนบานปาเหียง 
อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง ที่ไดรับความรวม
มือจากประชาชนในชุมชน  มีเครือขายในการ
ดําเนินงานท่ีเขมแขง ทั้งจากทีมเภสัชกรจาก
กลุมงานคุมครองผูบรโิภคและเภสชัสาธารณสขุ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง มีผู นํา
ชุมชน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน รวมถึงมีกลุมแกนนําที่เปนจิตอาสา
ที่เขมแขง มีพระสงฆซึ่งเปนพระนักเทศนและ
มีความสามารถในการเทศนสั่งสอนชาวบาน
ในชุมชนท่ีมาทําบุญในวัดเกี่ยวกับการลดการ
บริโภคเค็มและเนนยํ้าเรื่องการถวายอาหาร
ที่ไมเค็มจนเกินไปใหกับพระสงฆ มีการสราง
สิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ ไดแก การมีราน
ขายของชําในชุมชนท่ีมีฉลากโภชนาการท่ีถูก
ตอง การจัดมุมในรานที่จําหนายผลิตภัณฑลด
เคม็เปนตวัอยางในชมุชน และสงเสรมิการเลอืก
สินคาที่มีสัญลักษณทางเลือกสุขภาพเขามา
จําหนายในชุมชน นอกจากนี้ ยังมีบุคลากร

ใน รพ.สต. ทีร่บัผดิชอบงานในหมูบานเปนหลกั
สําคัญในการดําเนินงานดวย(1) 
 2. การประชาสัมพันธรณรงคสราง
กระแสความตระหนักชุมชน เปนการสราง
คานิยมดานสุขภาพของหมูบานโดยเนนการ
ปลูกฝงใหคนในชุมชนเห็นความสําคัญกับ
ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง(7) การ
ประชาสัมพันธใหคนในชุมชนไดรับทราบถึง
สถานการณตาง ๆ อยางตอเน่ืองเปนการ
กระตุ นการส่ือสารแบบทางตรง (direct
communication) หรอืการถายทอดองคความรู
จากการบอกเลาในกลุมคนในชุมชนดวยกนัเอง
ในโอกาสตาง ๆ เชน การเขาร วมพบปะ
สังสรรคกับเพื่อน การพูดคุยปรึกษาหารือกัน 
การไปรวมในเทศกาลงานบุญตางๆ สมาชิก
ในกลุมไดรับขาวสารใหมๆ จากกลุมของตน
ซึ่งเพิ่มโอกาสใหคนในชุมชนเขามามีส วน
รวมในกิจกรรมของชุมชนรอบรูดานสุขภาพ
มากขึ้นดวย เชน การเรียนรูเพื่อสรางเสริม
ความรอบรูทางสุขภาวะใหแกแรงงานขามชาติ
ตําบลไชยสถาน อําเภอสารภี จงัหวัดเชียงใหม 
ที่ประชาสัมพันธขอมูลสุขภาพผานวิทยุชุมชน
ดวยภาษาของกลุ มแรงงานขามชาติเพ่ือ
กระตุนการพูดคยุเรือ่งสทิธใินการเขาถึงบริการ
สาธารณสุขและขอมูลขาวสารทางสุขภาพ 
ทําใหแรงงานขามชาติในพ้ืนที่เขาถึงบริการท่ี
จําเปนมากข้ึน(17)

 3. การคนหาและประกาศเกียรติคุณ
บุคคลตนแบบและครอบครัวตนแบบดาน
พฤติกรรมสุขภาพ ศศธิร อธัยาศัย และยอดชาย
สุวรรณวงษ(7) ดําเนินการถอดความรูรูปแบบ
การบริหารจัดการโดยใชชุมชนเปนฐาน เพื่อ
เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพของหมูบาน
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนแบบของ
จังหวัดสระบุรี โดยสัมภาษณพูดคุยกับนายก
องคการบริหารสวนตําบล ผูอํานวยการโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูอํานวยการ
โรงเรียน ครูงานอนามัยโรงเรียน ผูนําศาสนา
หรือพระสงฆ กํานัน ผูใหญบาน ประธานอาสา
สมัครสาธารณสุข แกนนําชุมชน เครือขาย
ชุมชน และตัวแทนภาคประชาชน จากการ
สัมภาษณพบวา บุคคลตนแบบและครอบครัว
ตนแบบมีสวนสําคัญในกิจกรรมของชุมชนรอบรู
ดานสุขภาพเปนอยางมาก ตั้งแตการกําหนด
นโยบาย การสํารวจตนทุนของชุมชน การ
สื่อสารประชาสัมพันธ กํากับ ติดตาม ประเมิน
ผลของการพัฒนาชุมชนรอบรูดานสุขภาพ
และชวยออกแบบแนวปฏิบัติที่ เข าถึงกลุ ม
ประชากรเปาหมายในชุมชนไดดขีึน้ เชน ในการ
พัฒนาชุมชนรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน
โรคพยาธใิบไมตบั ตาํบลยอดแกง อาํเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ บุคคลตนแบบแนะนําใหใช
สื่อหมอลําพื้นบานที่เขาใจงายและคุนเคยใน
ชีวิตประจําวัน เปดผานเสียงตามสายหรือทาง
หอกระจายขาวหมูบาน ซึง่มสีวนชวยใหเกดิการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิ
ใบไมตับ(9) 
 4. การสรางขอกําหนดตกลงรวมของ
การเปนหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เปนการสรุปวาแนวปฏิบัติที่ไดผลเปนอยางไร
และใครควรทาํอะไรบาง เพือ่ใหทกุคนในชมุชน
ไดตระหนักและนําไปปฏิบัติอยางพรอมเพรียง
กัน จนเกิดเปนคานิยมที่คนในชุมชนยอมรับ
ซึ่งชวยสงเสริมใหมีกิจกรรมของชุมชนรอบรู
ดานสุขภาพอยางตอเน่ือง อีกทั้งยังกระตุนให
เกิดการเฝาระวังพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค

ดวย(7) เชน การประกาศใชมาตรการปองกันโรค
พยาธิใบไมตบั ในจงัหวัดบึงกาฬ โดยมาตรการ
ที่ไดเกิดจากการที่ประชาชนในชุมชนรวมกัน
คิดและเสนอขึ้น มีรูปแบบ กิจกรรม สื่อการ
สอนใหเกิดความรู ที่พัฒนาขึ้นโดยชุมชนและ
นําไปใชโดยชุมชน รูปแบบส่ือการสอนมีการ
พิสูจนถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อ
ยืนยันวารูปแบบสื่อการสอนนี้มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลดีพอในการสงผลใหประชาชน
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกัน
การติดเชื้อพยาธิใบไมตับ(18)

 วิจารณ
 จากลักษณะกิจกรรมของชุมชนรอบรู
ดานสุขภาพจะพบวา หลักการสําคัญคือการ
เนนใหประชาชนทุกกลุมวัยและหนวยงานจาก
หลายภาคสวนในชุมชนมีสวนรวมในการดูแล
ตนเอง โดยใหแกนนาํหรือบคุคลตนแบบเขามา
รวมออกแบบ พัฒนา วางแผน และดําเนินการ
กิจกรรมในชุมชน ซึ่งกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในชุมชนที่พัฒนาข้ึนจะมีความหลากหลาย
สอดคลองกับกลุมเปาหมาย แตจะมีลักษณะ
คลายคลึงกันคือ เปนกิจกรรมเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู เพือ่สรางความรูความเขาใจดานสุขภาพ 
เชน การบรรยาย การสาธิต การฝกทักษะ การ
จดักจิกรรมชมรมดานสขุภาพ การจดัมมุความรู
หรือศนูยการเรยีนรูตามจดุหรอืสถานทีต่างๆ ซึง่
การดําเนินงานท่ีมีประสิทธิผลเกิดจากการรวม
มือกันและการกระตุนของเครือขายภาคสวน
ตางๆ ที่จะทําใหประชาชนทุกคนในพื้นที่ไดมา
มีสวนรวมหรือเขารวมกิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพ สอดคลองกับการดําเนินงานพัฒนา
ชุมชนรอบรู ด  านสุขภาพท่ีกองสุขศึกษา



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 19Vol.45 No.4 October - December 2022

เสริมพลังอํานาจชุมชนตานโรคไมติดตอเร้ือรังและโรคอุบัติใหมดวยชุมชนรอบรูดานสุขภาพ : อะไร อยางไร และทําไม?

ดําเนินการอยู(8)

 การเปนชมุชนรอบรูดานสุขภาพทําให
คนในชุมชนเกิดความตระหนักและแสวงหา
ความรู และฝกทักษะการจัดการตนเองจาก
กิจกรรมแลกเปลี่ยนพูดคุยระหวางกลุ มของ
ตนเองและกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ ซึง่จะสงผล
ตอวิถีการปฏิบัติตนเพื่อใหมีสุขภาพดี เปนการ
เสริมพลังอํานาจใหกับชุมชน ถือไดวาเปนการ
บริการเชิงรุกดานสาธารณสุข ทําใหชุมชนมี
ความพรอมท่ีจะรับชวงตอจากโรงพยาบาล 
สอดคลองกบัผลการศึกษาของ ยงยทุธ แกวเตม็
และคณะ(1) ที่กลาววาการท่ีจะทําใหบุคคล
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อนํา
ไปสูการมีสุขภาพท่ีดี บุคคลน้ันตองมีความรู 
ความเขาใจท่ีถูกตอง มีความรูสึกตระหนักจาก
ภายในตนเองเสียกอนจนรูสึกอยากจะปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง โดยบุคคล
นัน้ตองรบัรูความสามารถของตนเองวา ตนเอง
จะมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอย รวมทั้งมี
การตัง้เปาหมาย วางแผนและกระทาํพฤตกิรรม
สุขภาพที่ เหมาะสมกับตนเอง อีกทั้งยังมี
ผลงานเชิงประจักษใหเห็นแลวในการพัฒนา
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส.ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู บ านนักจัดการสุขภาพชุมชน อําเภอ
บานเหล่ือม จังหวัดนครราชสีมา ที่ทําให
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และการ
ควบคุมปริมาณอาหารและรสชาติไมใหหวาน 
มัน เค็มจัดทุกม้ือของผู ป วยดีขึ้นหลังจาก
เขาร วมการบริการที่โรงพยาบาลแลวและ
กลับมาใชชีวิตในหมูบานตนเอง(4) 
 การมีเครือขายที่เขมแข็งในชุมชนนั้น
จะสงผลใหเกิดการประสานงานในการดําเนิน

งานอยางราบรืน่ ซึง่เปนการใชทนุทางสงัคมใน
ชมุชนเปนกลไกสาํคญัในการชวยพดูคยุ สือ่สาร 
สรางความเขาใจตอการปฏิบัติตนที่ถูกตอง(1,14) 
ชุมชนรอบรูดานสุขภาพจึงเปนเคร่ืองมือใน
การสานพลังเครือขายในชุมชนและกระตุ น
ทักษะความรอบรูดานสุขภาพระดับพื้นฐานใน
การสรางเสริมปญญา ระดับปฏิสัมพันธและ
วิจารณญาณ ดวยทักษะทางสังคมที่ถูกกระตุน
จากการวิเคราะห เปรียบเทียบ ควบคุมจัดการ
สถานการณในการดํารงชีวิตประจําวันของ
ตนเองได สอดคลองกับการดําเนินการสื่อสาร
ความเส่ียงในการสรางความรอบรูดานสุขภาพ
เร่ืองเห็ดพิษในกลุมแมบาน บานหัวแข ตําบล
บัวงาม อําเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี(12) 
และการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพดวยวิถี 
บ.ว.ร.ร. ในประชาชนกลุมเสีย่งโรค NCD บาน
หนองหิน ตําบลโคกกอ อําเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม(15) ที่ทําใหกลุมตัวอยางมีความ
รอบรูดานสุขภาพทั้งสามระดับเพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญ
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในบุคคล
บางรายและในบางสถานการณนั้นเปนเร่ือง
ที่ทําไดยาก แมวาการมีความรูอยูในระดับดี
มาก  แตการมีความรูเพียงอยางเดียวอาจไม
ไดสงผลใหกลุมเปาหมายเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไดเสมอไป(5,14) ชุมชนรอบรู ดาน
สขุภาพไมไดมุงเนนไปทีป่จจยัดานบคุคลเพยีง
อยางเดียว แตมีการสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอ
การมีสุขภาวะที่ดีและกระตุนใหคนในชุมชน
ใชความรูและทักษะความรอบรูดานสุขภาพ
ในวิถีชีวิตประจําวันดวย อยางเชน การลด
การบริโภคเค็มในชุมชนบานปาเหียง อําเภอ
เมือง จังหวัดลําปาง ที่มีรานขายของชําใน
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ชุมชนรวมกันแสดงฉลากโภชนาการที่ถูกตอง 
การจัดมุมในรานที่จําหนายผลิตภัณฑลดเค็ม
เปนตัวอยางในชุมชน และสงเสริมการเลือก
สินคาที่มีสัญลักษณทางเลือกสุขภาพเขามา
จําหนายในชุมชน(1)

 การนําเสนอผลการสังเคราะหผลการ
ศึกษาวิจัย จํานวน 16 เรื่อง(1,4-18) ที่เกี่ยวกับ
การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพและชุมชน
รอบรูดานสุขภาพโดยใชชมุชนเปนฐาน ระหวาง
ป 2560 – 2565 โดยประยุกตใชแนวคิด
3 คําถาม (Ask me 3) ที่เปนเครื่องมือใน
การเพิ่มประสิทธิผลของการสื่อสารผานการ
เรียบเรียงเนื้อหาที่เพียงพอสําหรับการนําลงสู
การปฏิบัติ เริ่มจาก “อะไรคือปญหาท่ีเปนอยู 
(What is my main problem?)” “ตองทาํอะไร
บางและอยางไร (What do I need to do?)” 
และ “ทําไมถึงตองทําอยางนั้น (why is it
important for me to do this?)”(19-21) เปนการ
ลดปริมาณขอมลูทีอ่าจเกินความจําเปนสาํหรับ
การทาํความเขาใจและนาํไปปฏบิตัใินชวงระยะ
เริ่มตน การศึกษาที่ผานมาแสดงใหเห็นวา การ
ใหขอมลูทีส่อดคลองกับคาํถาม 3 คาํถามขางตน
ชวยใหผูรับสารเขาใจสถานการณ แนวปฏิบัติ 
และนําไปปฏิบัติได อย างถูกต องมากขึ้น 
เน่ืองจากการใหขอมูลที่เร่ิมจาก อะไร ชวย
กระตุนการอยากเรียนรูเพ่ิมเตมิเกีย่วกบัหัวขอที่
ไดรบัวา จะตองทาํอะไรบางจงึจะบรรลุผลท่ีคาด
หวัง และปดทายดวยการอธิบายความสําคัญ
ของการปฏิบัตินั้น ๆ วามีเหตุผลและผลกระ
ทบอยางไรตอความสําเร็จ(20-22) อยางไรก็ตาม 
เทคนิคคําถาม 3 ขอนี้ จะไดผลดีขึ้น เม่ือนํา
ไปใชในการสื่อสารสองทาง และควรทําควบคู
กับเทคนิคอื่น ๆ เชน การสอนกลับ (Teach 

Back) การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
(Motivational Interviewing)(22) ซึ่งชวย
กระชับความสัมพันธระหวางผูใหสารกับผูรับ
สาร เพิ่มความเขาใจ และเพิ่มโอกาสการนํา
ขอมูลไปปฏิบัติมากข้ึน 

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
 • สํานักงานสาธารณสุขจั งหวัด 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นควรสงเสริมและสนับสนุน
ใหมกีารถายทอดวิธกีารดาํเนนิงานและตวัอยาง
พืน้ทีช่มุชนรอบรูดานสุขภาพ และกระตุนใหเกดิ
กระบวนการดําเนินงานและพัฒนาข้ึนเรื่อยๆ 
โดยอาจเตรียมและเรียงลําดับการนําเสนอ
ขอมูลโดยใชคําถาม 3 คําถาม และใชเทคนิค
การสอนกลับกับการสัมภาษณเพ่ือสรางแรง
จูงใจ เพื่อกระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู
และเพิม่ความเขาใจตอการขบัเคลือ่นงานชมุชน
รอบรูดานสุขภาพมากข้ึน 
 • หนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่
ควรเขาไปชวยเหลือสนับสนุนการจัดกิจกรรม
เรียนรู การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ และ
การจดัเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู ในชมุชนอยางตอ
เนื่อง โดยเนนการพูดคุยแลกเปลี่ยน ซักถาม 
ฝกพัฒนาทักษะดานความรูความเขาใจของ
เนื้อหา ทักษะการตัดสินใจ ทักษะดานการเขา
ถึงบริการสุขภาพ ทักษะการรูเทาทันสื่อ และ
วิธีใชประโยชนจากทรัพยากรที่มีอยูในพื้นที่
 • ควรผลักดันใหกิจกรรมของชุมชน
รอบรู ดานสุขภาพ และกระบวนการพัฒนา
ชุมชนรอบรูดานสุขภาพเปนแนวทางกลางใน
การเสริมพลังอํานาจใหกับชุมชนในการจัดการ
สุขภาพของตนเอง ผานคณะกรรมการพัฒนา
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บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น

การพัฒนาเกณฑประเมินรับรององคกร
และชุมชนรอบรูดานสุขภาพ 

เพื่อสรางความเขมแข็งของประชาชน
จากผลกระทบการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)

บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยพัฒนา มีวัตถุประสงค พัฒนาเกณฑการประเมินเพื่อการรับรองคุณภาพองคกร
และชุมชนรอบรูดานสุขภาพประเทศไทย ประชากร คือ องคกร และชุมชนที่มีการดําเนินงานตามแนวทางพัฒนา
องคกรรอบรูดานสุขภาพ กลุมตัวอยาง ถอดบทเรียน คัดเลือกแบบเจาะจงตามความสมัครใจ จําแนกตาม setting 
ประกอบดวย หนวยบริการสาธารณสุข โรงเรียน สถานประกอบการ และชุมชน รวม 8 แหง กลุมตัวอยางทดลองใช
เกณฑคัดเลือกแบบเจาะจง จากหนวยบริการสาธารณสุข โรงเรียน สถานประกอบการ และชุมชน ประกอบดวย
ผูบริหาร แกนนําองคกร ผูปฏิบัติงาน และผูรับบริการ หนวยละ 10-12 คน รวมทั้งสิ้น 85 คน วิธีการดําเนินงาน
ประกอบดวย 1) การพฒันาเกณฑการประเมนิเพือ่การรบัรองคณุภาพองคกรและชมุชนรอบรูดานสขุภาพ ประเทศไทย 
ดวยการทบทวนองคความรูตางประเทศและในประเทศเก่ียวกบัเกณฑประเมินอยางเปนระบบดวยวธิ ีmeta-analysis 
และถอดบทเรียนองคกร และชุมชนที่มีการดําเนินงานตามแนวทางพัฒนาองคกรรอบรูดานสุขภาพ  2) กระบวนการ
ตรวจสอบ (verify) คุณภาพ เกณฑการประเมินเพ่ือการรับรองคุณภาพองคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ
3) การทดลองใชเกณฑการประเมินเพ่ือการรับรองคุณภาพองคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ 4) การปรับเกณฑ
ประเมินรับรององคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ 5) เผยแพรและขยายผลการใชเกณฑการประเมินเพื่อการรับรอง
คณุภาพองคกรและชมุชนรอบรูดานสขุภาพ ผลการศกึษา ไดเกณฑประเมินรับรององคกรและชมุชนรอบรูดานสุขภาพ 
4 setting และปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการเปนองคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่จะ
ทําใหคนมารับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย มีความรอบรูดานสุขภาพ คือมีทักษะจัดการขอมูลสุขภาพ และเขาถึง
บริการ จนสามารถดูแลจัดการสุขภาพของตนเองได ในป 2565 มีโรงพยาบาลนําเกณฑไปใชพัฒนา 5,000 แหง 
ประเมินตนเองผานเกณฑ 1,200 แหง และมีโรงพยาบาลรอบรูดานสุขภาพและชุมชนรอบรูดานสุขภาพตนแบบ
ที่ผานการประเมินโดยคณะกรรมการ ระดับเขต 13 แหง ขอเสนอแนะ ผลักดันใหมีนโยบายการนําเกณฑไปใชพัฒนา
และขยายผลอยางตอเนื่อง   
คําสําคัญ: องคกรรอบรูดานสุขภาพ ชุมชนรอบรูดานสุขภาพ
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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 เปนประเด็นรวมของสังคม
ที่ทุกคนเห็นพองตองกันวาสุขภาพเปนเร่ืองของ
ทุกคนทั่วทั้งสังคม และปจจัยแวดลอมรอบตัว
คน มีผลตอการตัดสินใจแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล หากในทุกบริบทที่หอมลอมอยู เปนสังคม 
องคกร ชุมชนที่ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึง 
เขาใจขอมูลขาวสารทีจ่ะไปสนบัสนนุใหประชาชน
ตัดสินใจจัดการสุขภาพตนเอง สอดรับกับการ
ปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุขประเด็นความ
รอบรู และการสื่อสารสุขภาพ และยุทธศาสตร
ชาติ 20 ป บรรจุอยูในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ และแผนพัฒนาดานสาธารณสุข 
ดวยมาตรการพัฒนาองคกรและชุมชนรอบรู 
ดานสุขภาพ ที่ตองใชเครื่องมือในการประเมิน
รับรององคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ 
 ความรอบรู  ด  านสุขภาพ  (heal th
literacy) มีความหมายมากกวาการมีความรู  
นั่นคือประชาชนตองสามารถเขาถึง และเขาใจ
ขอมูลที่สําคัญและจําเปน เขาถึงบริการสุขภาพ
ไดโดยงายและปลอดภัยเมื่อประเมินตนเองวา
เสี่ยงตอสุขภาพ พิจารณาใชขอมูลมาตัดสินใจ
เพื่อจัดการตนเองและสภาพแวดลอมรอบตัวได 
ในขณะเดียวกัน องคกรตองมีนโยบาย/มาตรการ
ดานสุขภาพ พัฒนาทักษะเจาหนาท่ีใหสามารถ
สื่อสารขอมูลและบริการตอบสนองความตองการ
ของประชาชน เรียกไดวาเปนองคกรและชุมชน
รอบรูดานสุขภาพ (health literate organization/
community) องคการอนามัยโลกมีขอแนะนํา
วาองคกรควรมีนโยบาย การบริหารจัดการ
การพัฒนาบุคลากร การสื่อสารกับผูรับบริการ(1) 

และรปูแบบการดาํเนนิงาองคกรรอบรูดานสขุภาพ
ในตางประเทศ หลายประเทศ เชน รูปแบบของ 

Institute of Medicine ประเทศสหรัฐอเมริกา(2) 
มองวา คุณลักษณะองคกรรอบรูดานสุขภาพ 
ประกอบดวย 10 ประการ คือ ภาวะการนําองคกร
ใหความรอบรู ด านสุขภาพเขาไปสู วิสัยทัศน
แผนและการประเมินผลขององคกร เตรียมบคุลากร
ใหรอบรู  นํากลุมเปาหมายรวมออกแบบการ
บริการ เนนความตองการของผูรับและไมเลือก
ปฏิบัติ ใชกลยุทธการสื่อสารท่ีกลุมเปาหมาย
เขาใจไดงาย มีขอมูล สื่อเขาถึงได เนนประชากร
กลุมเสี่ยง และขอมูลคาใชจาย สวนรูปแบบ
เวียนนา ประเทศออสเตรยี(3) กลาวถงึ 9 มาตรฐาน
องคกรรอบรูดานสุขภาพ (Health Literate 
Organization standard) องคกรจะตองมี
นโยบายโครงสราง ทรัพยากรสําหรับความรอบรู
ดานสขุภาพ มเีจาหนาทีผ่านการอบรมความรอบรู
ดานสขุภาพ จดัสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ เปนองคกรทีช่วยให
มกีารสือ่สารท่ีเปนไปตามหลกัการของความรอบรู
ดานสุขภาพ สงเสริมความรอบรู ดานสุขภาพ
ในผูรับบริการและญาติ สงเสริมเจาหนาที่ใหมี
ความรอบรูดานสุขภาพ สนับสนุนใหเกิดความ
รอบรูดานสุขภาพทั้งในชุมชน องคกร โรงเรียน 
สถานประกอบการ มีบริการและสื่อสงเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพ และกระจายโมเดลสูองคกร
ตางๆ ในขณะที่รูปแบบประเทศนิวซีแลนด
โดยกระทรวงสาธารณสุข(4) องคกรรอบรูดาน
สขุภาพมองวาความรอบรูดานสขุภาพมคีวามสาํคญั
ลาํดบัตน (health literacy a priority) ประกอบดวย 
6 มติ ิคอื การนาํและการจดัการ ผูรบับรกิารเขามา
มีสวนรวม กําลังคนท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพ 
บรรลุความตองการของผูรับบริการ เขาถึงผูรับ
บริการและส่ือสารที่เขาใจไดงาย
 ดวยเหตุนี้ ผู วิจัยและสมาคมสงเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพไทย จึงเห็นความสําคัญ
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ของการพัฒนาองคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ 
ซึ่งปจจุบันยังไมมีเกณฑประเมินเพื่อการรับรอง
คุณภาพองคกรและชุมชนรอบรู ด านสุขภาพ
ใดๆ สําหรับองคกรและชุมชนท่ีจะเปนแนวทาง
การประเมิน เพ่ือพัฒนาเปนองคกรและชุมชน
รอบรูดานสุขภาพในบริบทประเทศไทย ดังนั้น
การพัฒนาเกณฑการประเมินคุณภาพ สําหรับ
องคกร และชมุชนเพือ่รบัรองคณุภาพองคกรรอบรู
ดานสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน โดยผานการรับรอง
ที่เปนหลักประกันสําหรับประเทศและประชาชน
วาองคกร หนวยงานและชุมชนเหลานั้น มีสวน
สนับสนุนใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ 
จึงเปนเรื่องเรงดวนที่จะตองเรงพัฒนาเกณฑ 
เพื่อเปนการเตรียมพรอมตอผลกระทบที่อาจ
เกิดข้ึน ผูวจิยัจึงไดพฒันาเกณฑประเมนิเพือ่รบัรอง
คุณภาพองคกรและชุมชนรอบรู ด านสุขภาพ
เพือ่สรางความเขมแข็งของประชาชนจากผลกระทบ
การระบาดของโรคโควิด-19

 วัตถุประสงคการศึกษา 
 เพื่อพัฒนาเกณฑการประเมินเพื่อการ
รับรองคุณภาพองคกร (Health Literate
Organization) และชุมชนรอบรูดานสุขภาพ 
(Health Literate Community) ประเทศไทย 
จําแนกตาม setting (หนวยบริการสุขภาพ 
โรงเรียน สถานประกอบการและชุมชน 

 นิยามศัพทเฉพาะ
 1. เกณฑประเมนิรบัรององคกรและชุมชน
รอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ตัวบงช้ี คุณลักษณะ
และองคประกอบการดําเนินงานท่ีสื่อใหเห็น
การเปนองคกรและชุมชนรอบรู ด านสุขภาพ
ที่ใชเปนการตรวจสอบและการเรียนรูเพื่อพัฒนา

 2. องคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ 
หมายถงึ หนวยบรกิารสขุภาพ สถานประกอบการ 
โรงเรียน และชุมชนทีถื่อวาความรอบรูดานสุขภาพ
เปนเรื่องของทุกคน มีการจัดระบบ กระบวนการ
และบริการท่ีใหความสําคัญกับเร่ืองขอมูลและ
การสื่อสารและเอ้ือใหคนทุกคนมีความสามารถ
ในการส่ือสาร การใหขอมูลสุขภาพจนทําใหผูรับ
บรกิารเกดิการเขาถงึ เขาใจ นาํขอมูลไปใชดาํเนนิ
ชีวิตไดไมวาจะในสถานการณใดๆ จะเปนใคร
และมีลักษณะประชากรเปนอยางไร

 วิธีการศึกษา
 รูปแบบการศึกษา การวิจัยและพัฒนา 
(R&D) ประชากร คือ องคกร และชุมชนท่ีมี
การดําเนินงานตามแนวทางพัฒนาองคกรรอบรู
ดานสุขภาพ กลุมตัวอยาง ถอดบทเรียน คัด
เลอืกแบบเจาะจงตามความสมัครใจ จําแนกตาม
setting ประกอบดวย หนวยบริการสาธารณสุข 
โรงเรียน สถานประกอบการ และชุมชน รวม 8 แหง 
กลุมตวัอยางทดลองใชเกณฑ คดัเลอืกแบบเจาะจง
จากหนวยบริการสาธารณสุข โรงเรียน สถาน
ประกอบการ และชุมชน ประกอบดวย ผูบริหาร 
แกนนําองคกร ผู ปฏิบัติงาน และผู รับบริการ
หนวยละ 10-12 คน รวมท้ังสิ้น 85 คน 
 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาเกณฑการ
ประเมินเพื่อการรับรองคุณภาพองคกรและชุมชน
รอบรูดานสุขภาพ
 1.1 ศึกษาขอมูล องคความรู และเกณฑ
ประเมินรับรององคกรความรอบรูดานสุขภาพ 
ดวยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
(Systematic Review) ทั้งงานวิชาการ/งาน
วิจัยความรู เร่ืองเกณฑ/มาตรฐานการประเมิน
สําหรับสถานประกอบการ โรงเรียน หนวยบริการ

การพัฒนาเกณฑประเมินรับรององคกร และชุมชนรอบรูดานสุขภาพ เพื่อสรางความเขมแข็งของประชาชนฯ
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สขุภาพ และชุมชนรอบรูดานสุขภาพ ตัง้แตป พ.ศ.
2553 จนถึงปจจุบัน (ระยะไมเกิน 10 ป) ศึกษา
คนควาใน 3 กลุ มประเทศข้ันตํ่า กลาวคือ
-Asia-Oceania ที่ประกอบดวย ประเทศ
แถบเอเชียรวมไทย จีน ออสเตรเลีย และ
นิวซีแลนด -กลุม EU ทั้ง 9 ประเทศ และกลุม
อเมริกา-อเมริกาใตและแคนาดา เครื่องมือที่ใช
ในการศึกษาดวยการกําหนดโจทยการศึกษา
ทบทวนเกณฑและสังเคราะหผลการศึกษาคือ
(1) แนวคิด health literacy และ health
literate Organization ถูกนําไปใชอยางไร
(2) เครื่องมือ (tools) และชุดปฏิบัติการ (A set 
of intervention strategies) ที่นําไปใช 
มีอะไรบาง (3) รูปแบบ/โมเดลการประเมิน
สถานประกอบการ โรงเรียน หนวยบริการ
สุขภาพ และชุมชนรอบรูดานสุขภาพ มีแบบ
ใดบาง (4) การนําเกณฑ มาตรฐาน และการ
ประเมินรับรองคุณภาพไปปฏิบัติตามแนวคิด 
health literate Organization ดวยแนวคิด
และกระบวนการอะไรบาง 5) องคประกอบใด
ของเกณฑ/มาตรฐานเม่ือนําไปใช แล วมีผล
ต อการเป นสถานประกอบการ  โรง เรียน
หนวยบรกิารสขุภาพ และชมุชนรอบรูดานสขุภาพ
มากท่ีสุด        
 1.2 การถอดบทเรียนการพัฒนาองคกร
และชมุชนรอบรูดานสขุภาพในบรบิทประเทศไทย 
ประกอบดวย องคกรท่ีมีความมุงมั่นตั้งใจในการ
ยกระดับองคกรใหเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพ 
(โรงเรียน โรงงาน สถานีอนามยัเฉลมิพระเกียรตฯิ 
(สอน.) และ รพ.สต. และชุมชน รวม 8 แหง 
ดวยเทคนิคการคนหาคนตนเร่ือง กระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู การเลาเรื่อง (storytelling) 
ความสําเร็จ ใชการตั้งคําถามสรางพลัง (Appre-

ciative Inquiry) ดวยประเด็นการถอดบทเรียน 
ความสําเร็จ/ความภาคภูมิใจในการพัฒนาสถาน
ประกอบการ/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ/สถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ/โรงเรียน/ชุมชน เปน
องคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพจนสามารถ
ผานวิกฤติการระบาดโรคโควิด-19
 1.3 นําผลการทบทวนและบทเรียน 
มาสังเคราะหจนไดแนวคิดที่ชัดเจน และระบุ
คุณลักษณะองคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ 
และยกรางเปนเกณฑประเมินรับรองฯ ใหมี
ลักษณะและรูปแบบตามเกณฑมาตรฐานระดับ
สากล
 ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการตรวจสอบ 
(verify) คุณภาพ เกณฑการประเมินเพื่อการ
รบัรองคุณภาพองคกรและชุมชนรอบรูดานสขุภาพ 
โดยผูทรงคุณวุฒิ ผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี โดยใช
แนวคิด เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA)(5) 
และองคกรรอบรูดานสุขภาพ ดวยแบบสอบถาม
และหาคาสถิติ
 ขั้นตอนท่ี 3 การทดลองใชเกณฑการ
ประเมนิเพือ่การรบัรองคณุภาพองคกรและชมุชน
รอบรูดานสุขภาพ เก็บรวบรวมขอมูลในพ้ืนที่
ดําเนินงาน บันทึกผลการใชเกณฑตามแนวทาง
การสนทนากลุม และการตอบแบบสมัภาษณความ
เปนไปได (feasibility testing) จากผูบริหาร
ผูปฏิบัติ และผูรับบริการ 
 ขั้นตอนที่ 4 การปรับเกณฑประเมิน
รับรององคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ ปรับ
เนื้อหาและภาษาตามผลการประเมินโดยผูทรง
คุณวุฒิจํานวน 6 คน และจากผลการสนทนากลุม
และการสัมภาษณ จํานวน 85 คน
 ขั้นตอนที่ 5 เผยแพรและขยายผลการ
ใชเกณฑการประเมินเพื่อการรับรองคุณภาพ
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องคกรและชมุชนรอบรูดานสขุภาพ จดัทาํตนฉบบั
สงโรงพิมพเพื่อเผยแพรและนําไปใช 4 settings 
พรอมคูมือการใช 

 ผลการศึกษา
 1. ผลการศึกษาขอมูล องคความรู และ
เกณฑประเมินรับรององคกรความรอบรู ดาน
สุขภาพ วิธีการ systematic review พบวา
เกณฑ/มาตรฐานท่ีถูกนําไปใชในโรงพยาบาล
เปนสวนใหญทั้ง 10 attributes of Health
literate Health care organization ของสถาบัน
การแพทย (IOM-Institute of Medicine)
ในเรื่อง Healthcare จึงใชสําหรับโรงพยาบาล
ใหญๆ ที่มิติของ risk approach จึงไมครอบคลุม
ในมิติของ Health promotion และปรับมาสู
เกณฑมาตรฐาน 8 มาตรฐานของประเทศเวียนนา 
เปน V-HLO(6) หรือ OHL-Hos ตามลําดับ
ซึ่งมีความเหมาะสมสําหรับหนวยบริการปฐมภูมิ
เนื่องจาก OHL-Hos คือ updated version
ของ V-HLO และมแีบบประเมนิตนเองทีพ่รอมใช
และผานความเหน็ชอบจาก International HPH 
conference in Warsaw May 31st 2019(7)

สวนเกณฑ setting อื่นๆ ยังไมปรากฏชัดเจน
ในการประเมินองคกรรอบรูดานสุขภาพ มีเพียง
การนําเอาแนวคิด Health literacy ไปใช
ดําเนินงานในระดับบุคคล 
 2. ผลการถอดบทเรียน สถานประกอบ
การ พบวาแมเปนองคกรที่มีการดําเนินความ
รอบรู ดานสุขภาพ แตก็มีมาตรฐานสากลที่มา
ชวยใหเกิดการพัฒนาเร็วขึ้น รวมทั้งทีมนําทุก
ระดับ และที่โดดเดนมากในสถานการณโควิด คือ
การส่ือสารและระบบสนับสนุนขององค กร
การถอดบทเรียนในหน วยบริการสุขภาพ

พบประเด็นการเช่ือมโยงระหวางหนวยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิสูงานชุมชนได ในขณะท่ี
โรงเรยีนมคีวามชดัเจนของภาวะการนาํ การสือ่สาร
การจัดสิ่งแวดลอมทั้งโรงอาหารและกิจกรรม
ที่เอ้ือใหนักเรียนรอบรู ดานสุขภาพ ในขณะที่
ชุมชนเปนการมองชุมชนในระดับประเทศที่มี
ขอจํากัดในการสังเคราะหเปนรางเกณฑในระดับ
ชุมชนของประเทศไทย แตประเด็นสอดคลอง
กับการถอดบทเรียนชุมชนในเร่ืองภาวะการนํา 
และการส่ือสาร 
 3. ผลการตรวจสอบ (verify) ความ
ถูกตองของการทบทวนเกณฑและถอดบทเรียน 
พบวา ผลการศึกษาสวนใหญสามารถนําไปใช
ยกรางเกณฑประเมินความรอบรูทั้ง 4 settings 
ตามกรอบ TQM สงัเคราะหจนไดแนวคิดทีช่ดัเจน 
และระบุคุณลักษณะสถานประกอบการ โรงเรียน 
หนวยบรกิารสุขภาพและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ 
และยกรางเปนเกณฑประเมินรับรองฯท่ีพรอม
นําไปทดสอบคุณภาพ 
 4. ผลการประ เมินคุณภาพเกณฑ 
โดยผูทรงคุณวุฒิแตละ settings ทั้ง 4 settings
พบผลการประเมิน คอื เกณฑสถานประกอบการ 
หนวยบริการปฐมภูมิ และโรงพยาบาล ผานการ
ประเมินคุณภาพในรอบแรก ดวยคา CVI=.82
(จํานวนขอที่ได 3 และ 4 จากผูเช่ียวชาญ/
จํานวนขอทั้งหมด ตองไม น อยกว า 0.8),
คา S-CVI=.95 (ผลรวม I-CVI/จํานวน
ขอทั้งหมด ตองไมนอยกวา .90), CVI=.95,
S-CVI=.98 และ CVI=.83,S-CVI=.94
ตามลาํดบั สวนเกณฑชมุชนและโรงเรยีนผานการ
ประเมินคุณภาพในรอบท่ี 2 ดวยคา CVI=.89,
คา S-CVI=.96 และ CVI=.92,S-CVI=.98
ตามลําดับ

การพัฒนาเกณฑประเมินรับรององคกร และชุมชนรอบรูดานสุขภาพ เพื่อสรางความเขมแข็งของประชาชนฯ



ปที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม30

 5. โดยภาพรวมของเกณฑ ผู ใชและ
องคกรท่ีมีความพรอมและยินดีใหการสนับสนุน
แนวทางการพัฒนาองค กรและชุมชนรอบรู 
ดานสุขภาพท่ีคาดวาจะปรับระบบใหรองรับได 
และตองการพัฒนาองคกรและยกระดับความรอบรู
ดานสุขภาพของประชาชน เกณฑประเมินรับรอง
พรอมคําแนะนําการใช ถูกจัดพิมพและเผยแพร
ประกอบดวย เกณฑประเมินรับรองโรงเรียนรอบรู
ดานสขุภาพ เกณฑประเมินรบัรองสถานประกอบ
การรอบรูดานสุขภาพ เกณฑประเมินรบัรองหนวย
บริการสุขภาพ และเกณฑประเมินรับรองชุมชน
รอบรูดานสุขภาพ จํานวน 5,000 เลม 

 อภิปรายผล  
 ผลจากการทบทวนวิจยัดวยวธิ ีsystematic 
review รวมกับการถอดบทเรียนในพื้นที่ดําเนิน
งานจริง นํามาวิเคราะหเนื้อหาและสังเคราะห
เพื่อนํามาพัฒนาเกณฑประเมินรับรองคุณภาพ
องคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพท่ีมุงนาํเกณฑ
ไปพัฒนาใหประชาชนและองคกรตางๆ ไดใช
ขอคนพบทางวชิาการผนวกกบัความเปนจรงิของ
การทํางานและการดํารงชีวิตแตละองคกรมาเขา
กระบวนการวิจัยและพัฒนาผานการทดลองใช
กับผูใช (user) จนไดเปนเกณฑประเมินรับรอง
ดวยฐานวชิาการทีจ่ะสรางความมัน่ใจใหประชาชน
และองคกรสามารถควบคมุและปองกนัภัยคกุคาม
จากโรคโควิด-19
 ขอคนพบผลการพฒันาเกณฑนีส้อดคลอง
กับแนวทางพัฒนาองคกรคุณภาพตามเกณฑ
รางวัลคุณภาพแหงชาติ (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) เกณฑประเมิน
โรงพยาบาลส ง เสริมสุขภาพตําบลติดดาว 
กระทรวงสาธารณสุข(10) แมในระดับชุมชนก็มี
แนวทางการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพื้นที่(11) โดยที่ทุกเกณฑรวมทั้งที่พัฒนา
ขึ้นใหมนี้ มีความสอดคลองทางแนวคิดวาตอง
เป นเกณฑ/มาตรฐานที่บุคคลในองคกรนั้น
รวมมือกันประเมินและพัฒนา เปนเกณฑปฏิบัติ
ไดงาย ประเมินไดจริงและมีประโยชนทีจ่ะสามารถ
นําไปสู การพัฒนางานและผู รับบริการใหดีขึ้น
กวาเดิมและตอเนื่อง เปนเกณฑที่เนนคุณภาพ
ของผูรับบริการ คุณภาพกระบวนการบริหารและ
จัดการคุณภาพของกระบวนการ (ผลิต/รอบรู 
ดานสขุภาพ/การเรียนการสอน/คณุภาพชีวติและ
สุขภาพ) 
 ผลการถอดบทเรียนโรงงานและไซด
กอสรางในสถานการณโควิด(12) ดวยกรอบเกณฑ
ประเมินรับรองคุณภาพองคกรและชุมชนรอบรู
ดานสุขภาพจากงานวิจัยนี้ ชี้ชัดวาองคประกอบ
ตางๆ เปนสิ่งที่สอดคลองตอการควบคุมและ
ปองกันโรคติดเชื้อเพื่อใหสถานประกอบการ
อยูรอดทั้งเจาของผูประกอบการและแรงงาน  
 ทั้งนี้ เกณฑประเมินรับรองคุณภาพ
องคกรและชุมชนรอบรู ด านสุขภาพที่ไดจาก
การวิจัยและพัฒนาน้ีถือไดวาเปนความกาวหนา
อีกระดับหนึ่งเนื่องจากในระดับสากลมีเพียง
การประเมินรับรองหนวยงานบริการดานสุขภาพ
เทานั้น โดยมีรายละเอียดแตละองคประกอบ
จํานวนมากกวา และยังไมมีเกณฑประเมิน
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องคกรอ่ืนๆ เก่ียวของกับความรอบรูดานสุขภาพ 
ดังตัวอยางสถานประกอบการจากงานวิจัยและ
งานวิชาการที่สืบคนมาพบวา ยังไมมีรูปแบบ
หรือโมเดลการประเมินสถานประการรอบรู 
ดานสุขภาพในโรงงานโดยตรง นั่นคือ ยังไมมี
การศึกษาโมเดลการประเมินสถานประกอบการ
รอบรู ด านสุขภาพ (Health literacy in a 
workplace) ในโรงงานในภาพรวมท้ังองคกร
แต  เน นการนําองค กรและการ ส่ือสารด วย
กระบวนการฝกอบรม เปนสําคัญ(13) เชนเดียวกับ
ระดับชุมชน(14) และโรงเรียน(15)

 นับวาเปน innovation intervention
ทีป่รบัจากเกณฑตางประเทศมาใช (low fidelity) 
มาสูบริบทของประเทศไทย (medium fidelity)
ด วยฐานการเรียนรู  ข อมูลเชิ งประจักษ ทั้ ง
องค ความรู  จากต างประเทศและบทเรียน
ของประเทศไทย และการวัด ประเมินดวย
ฐานวทิยาศาสตรทัง้การ verify ขอมลู องคความรู
ที่ ได  การประเมินความสอดคล องด วยค า
criterion validity index และการทํา usability 
testing พรอมการออกแบบ fidelity assessment 
เตรียมการนําไปใชในระบบตอไป
 นั่นคือการแพรระบาดของโรคโควิด-19
นับแตเดือนมกราคม 2563 เปนตนมา เปน
ปรากฏการณ ที่ ศ าสตร  ด  าน  Fo re s igh t 
Management เรียกกันวา Black Swan ซึ่งเปน
แรงขับเคลื่อนที่จะสรางการเปลี่ยนแปลงอยาง
คาดไมถงึ การระบาดของโรคท่ีรนุแรง และยงัไมมี
แนวทางการจัดการที่ชัดเจน ทําใหเกิดมาตรการ
ใหมๆ ออกมาตานการระบาดของโรคดวยการ
ปองกันของแตละบุคคลนําไปสูความปลอดภัย
รวมกันในภาพรวม ปรากฏการณนี้ทําใหความ
สําคัญของ Health Literacy มีความคมชัดขึ้น

และมีแนวโนมที่นาสนใจวาจะเปนแนวทางปฏิบัติ
ที่เปนคําตอบของการดําเนินการดานสาธารณสุข
ในเชิงการปองกันและสรางสุขภาวะที่ยั่งยืนของ
ประชาชน ซึ่งตรงกับงานวิจัยหลายชิ้นที่ปรากฏ
ในเว็บไซตของ Shaping Tomorrow วา
ในอนาคตการดูแลดานสุขภาพจะอยู ในชุมชน
ไม  ใช  โรงพยาบาลอีกต อไป  นั่นหมายถึง
คนในชุมชน และองคกรตางๆ มีความรอบรู 
ดานสขุภาพมากพอทีจ่ะดแูลตนเอง และชวยเหลอื
ซึ่งกันและกันได
 การวิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนาเกณฑ
ประเ มินรับรองคุณภาพองค กรและชุมชน
รอบรู ด านสุขภาพดวยกระบวนการวิจัยวิธี
systematic review รวมกับการถอดบทเรียน
ในพืน้ทีด่าํเนินงานจริง นาํมาวิเคราะหเน้ือหาและ
สังเคราะหและพัฒนาดวยการทดสอบทางสถิติ
และทดสอบกับผู ใชจริง จนไดเกณฑประเมิน
รับรองคุณภาพองคกรและชุมชนรอบรู ด าน
สุขภาพรวม 4 settings คือ หนวยบริการสุขภาพ 
โรงเรียน สถานประกอบการและชุมชนรอบรู 
ดานสุขภาพ

 ขอเสนอแนะ   
 1. กําหนดนโยบายให สถานบริการ
สุขภาพ  สถานศึกษา  สถานประกอบการ
และชุมชน พัฒนาตนเองเป นองค กรรอบรู 
ดานสุขภาพ 
 2. สสส.ควรสนับสนุนงบประมาณการ
ดําเนินงาน สวรส.ควรสนับสนุนงบประมาณ
ในการทําวิจัย และหนวยงาน กรม กอง ตางๆ
มูลนิธิสถาบันสงเสริมความรอบรู และสมาคม
สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพไทยผนึกกําลัง
สนับสนุนด านงบประมาณ วิชาการและเวที
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ความตั้งใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิก
เพื่อปองกันความพิการแตกําเนดิของบุตร
ในหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส จังหวัดชลบุรี

บทคัดยอ
 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความต้ังใจท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิกใน
หญงิวัยเจริญพนัธุทีส่มรส จงัหวัดชลบุร ีเปนการวิจยัเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง เกบ็ขอมลูโดยใชแบบสอบถามชนิด
ตอบดวยตนเอง กลุมตวัอยางเปนหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรสอายุ  20-34 ป จํานวน 400 คน การสุมตัวอยางแบบสอง
ขั้นตอน คือ การสุมแบบแบงช้ันภูมิและการสุมอยางงาย ดวยวิธีการจับฉลาก ในพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตอําเภอเมืองและเขตอําเภอสัตหีบ ระยะเวลาทําการศึกษาระหวางเดือนมกราคม 2561 ถึง เดือนธันวาคม 
2562 วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนาและสถติเิชงิวเิคราะห ไดแก การทดสอบไคสแควร ผลการศกึษาพบ สดัสวน
ของความต้ังใจท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิกคดิเปนรอยละ 48.2 ตวัแปรท่ีมคีวามสัมพนัธกบัความต้ังใจท่ีจะรับประทาน
วิตามินโฟลิก ประกอบดวย 8 ตัวแปร ไดแก ระดับการศึกษา รายได ความพอเพียงของรายได ความรู เจตคติ การ
คลอยตามกลุมอางอิงในครอบครัว การคลอยตามกลุมอางอิงตอบุคลากรทางการแพทย การรับรูความสามารถของ
ตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) หนวยงานใหบริการดานสาธารณสุขรวมถึงบุคลากรทางการแพทยใน
จังหวัดชลบุรี ควรจัดกิจกรรมสงเสริมความรู ความเขาใจ และความตระหนักตอการปองกันความพิการแตกําเนิด ให
กบัหญงิวยัเจริญพนัธุ ครอบครัวและชุมชน เพือ่สนับสนนุใหเกดิเจตคติเชงิบวก และการรับรูความสามารถของตนเอง 
ที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกกอนตั้งครรภอยางนอย 3 เดือน
คําสําคัญ : วิตามินโฟลิก  ความพิการแตกําเนิด  หญิงวัยเจริญพันธุ

จาฏพัจน ฉายวัฒนะ
นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) 
ภาควิชาอนามัยครอบครัว คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
กนิษฐา จํารูญสวัสดิ์
พิทยา จารุพูนผล
ปยะธิดา ขจรชัยกุล
ภาควิชาอนามัยครอบครัว คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
วันรับ 27 เมษายน 2565, วันแกไข 26 กันยายน 2565, วันตอบรับ 4 ตุลาคม 2565.

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
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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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ความตั้งใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกันความพิการแตกําเนิดของบุตรในหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส จังหวัดชลบุรี
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 บทนํา
 ความพิการแตกาํเนดิ (Birth defect หรอื 
Congenital anomalies) เปนความผิดปกติทาง
ดานโครงสรางหรือความผิดปกติในการทําหนาที่
การทาํงานของรางกาย อาจทาํใหเกิดความพกิาร
หรือเสียชีวิตในระยะแรกๆ ของการคลอด เปน
ปญหาที่พบบอยในเด็ก ซึ่งส งผลกระทบตอ
รางกายและจิตใจของผูปวยและครอบครัว(1) จาก
อุบัติการณความพิการแตกําเนิดในประเทศไทย
พบอุบัติการณของโรคท่ีพบบอย ไดแก ความ
พิการหัวใจพิการแตกําเนิดพบ 16-40 ตอ 10,000 
ประชากร ภาวะหลอดประสาทไมปด 7-10 ตอ 
10,000 ประชากร ภาวะปากแหวง เพดานโหว 
7.8-9.12 ตอ 10,000 ประชากร ภาวะพิการแขน
ขา 3.4-7.6 ตอ 10,000 ประชากร และกลุมอาการ
ดาวน พบไดถงึรอยละ 75(2) โดยสาเหตขุองความ
พิการแตกําเนิดมีการประมาณ รอยละ 40-60
ไมสามารถหาสาเหตุได รอยละ 15 มีสาเหตุ
เกิดจากความผิดปกติของพันธุกรรม รอยละ 10 
เกดิจากส่ิงแวดลอม รอยละ 20-25 เกดิจากหลาย
ปจจัย(3) ความพิการแตกําเนิดเปนสาเหตุสําคัญ
ตอการเสียชีวิต สงผลกระทบทางดานจิตใจ เกิด
ความอับอาย และการถกูตตีราทางสังคมตอการมี
บตุรพกิารในครอบครวั และสงผลกระทบตอสังคม
ด านเศรษฐกิจในด านการดูแลรักษาอย าง
ตอเน่ือง(4)

 ความพิการแตกําเนิดเปนปญหาที่สง
ผลกระทบตอความพิการของอวัยวะ ที่พบได
ชัดเจน รอยละ 2-3 ของการคลอดซึ่งเปนสาเหตุ
สําคัญของการเสียชีวิตต้ังแตแรกคลอด ปญหา
ความพิการสงผลกระทบโดยตรงในดานการรักษา
อยางตอเน่ือง ทั้งความพิการที่เกิดแบบเด่ียวและ
ความพิการท่ีเกิดซํ้าซอนมากกวาหนึ่งปญหา ซึ่ง

พบไดมากกวาคร่ึงของเด็กที่มีความพิการแต
กําเนิด ถึงแมวาเด็กพิการแตกําเนิดจํานวนมากท่ี
รอดชีวิตแตก็จําเปนตองเขารับการรักษาตัวที่
โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง(5) บงชี้ไดวาเด็กที่มี
ความพิการแตกําเนิดตองไดรับการรักษาที่ซับ
ซอน ทัง้ในสถานบรกิารระดบัปฐมภมู ิจนถงึสถาน
บริการในระดับตติยภูมิ จะเห็นไดวาคาใชจายใน
การรักษาสูงมากเชนเดียวกับระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลท่ียาวนานกวาเด็กปกติ  ดังนั้น
การวางแผนกอนการต้ังครรภเปนสิง่ทีส่าํคญั โดย
เฉพาะอยางยิ่งหญิงวัยเจริญพันธุควรไดรับสาร
อาหารอยางครบถวนรวมถึงวิตามินโฟลิก (Folic 
acid) กอนการต้ังครรภเพื่อลดอุบัติการณของ
ความพิการแตกําเนิด(6)  
   แนวทางการจัดการปญหาความพิการแต
กําเนิด ที่มีสาเหตุมาจากหลายปจจัยที่สามารถ
ปองกันได  โดยวางแผนเพ่ือปองกันการเกิดความ
พกิารแตกาํเนดิกอนมบีตุร เชน การตรวจคดักรอง
ภาวะพาหะของโรค ท่ี เกิดจากสาเหตุทาง
พนัธกุรรม การออกกําลงักายอยางสมํา่เสมอ การ
งดดื่มสุราและงดสูบบุหรี่ และที่สําคัญที่สุดคือ
ภาวะโภชนาการท่ีควรไดรบักอนต้ังครรภ รวมท้ัง
โฟเลตซ่ึงมีอยูในอาหาร สวนวิตามินโฟลิกเปนรูป
สังเคราะหของโฟเลต ซึ่งอยูในรูปของวิตามิน B9 
มคีวามสําคญัในการสังเคราะห DNA รวมถึงการ
แบงตัวของเซลลระบบประสาทและไขสันหลัง
วิตามินโฟลิก (Folic acid) หรือโฟเลต (Folate) 
มีความสําคัญในการสรางหลอดประสาทซึ่งเกิด
ภายใน 28 วันหลังจากการปฏิสนธิ(7)

 นโยบายและยุทธศาสตร การพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.
2560-2569) วาดวยการสงเสริมการเกิดและการ
เจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ในแผนปฏิบัติการ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ของยุทธศาสตร ที่  2 พัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขและสรางการเขาถึงบริการอยาง
เทาเทียม โดยเนนถึงความสําคัญของการตรวจ
สุขภาพกอนการต้ังครรภ การตรวจคัดกรองโรค
ธาลัสซีเมียกอนมีบุตร และหญิงที่ตองการมีบุตร
ตองไดยาเสริมธาตุเหล็ก และวิตามินโฟลิกกอน
การตั้งครรภ 12 สัปดาห เพื่อใหการเกิดทุกราย
ปลอดภัยท้ังแมและลูก(8) นอกจากน้ียังมีการ
ดาํเนนิโครงการระดบัชาตปิองกันดแูลรกัษาความ
พิการแตกําเนิดในพื้นที่ 22 จังหวัดนํารอง พบวา
โครงการควรมกีารขบัเคลือ่นของทกุภาคสวน โดย
เนนการทํางานเปนทีมสหวิชาชีพ ทั้งภายในและ
นอกโรงพยาบาล อาสาสมัครประจําหมูบาน และ
แกนนําชุมชนเพื่อปองกันปญหาความหาความ
พิการแตกําเนิด(9)

 จากสถานการณนโยบายและยุทธศาสตร
การพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุแหงชาตใินพืน้ที่
จังหวัดชลบุรี ปงบประมาณ 2562 ไดเริ่มแจก
วิตามินโฟลิกในกลุมนักเรียนชวงอายุ 6-14 ป 
อยางนอย 1 เม็ดตอสัปดาหอยางตอเนื่อง(10) และ
โรงพยาบาลชลบุรีไดมีการรวบรวมสถิติความ
พิการแตกําเนิดใน 5 กลุมโรคท่ีสามารถปองกัน
ดวยวิตามินโฟลิก พบวายังมีอัตราการเกิดความ
พิการแตกําเนิด ไดแก กลุมอาการดาวน 20 ราย 
ภาวะหลอดประสาทไมปด 3 ราย ภาวะปากแหวง
เพดานโหว 27 ราย ภาวะกลามเนื้อเสื่อม
พันธุกรรม(ดูเชน) 19 ราย ภาวะแขนขาพิการ
14 ราย และรอยละ 3.5 พบทารกที่เปนโรค
ธาลัสซีเมีย นอกจากน้ียังพบอัตราการเสียชีวิต
ของทารก 4.7 ตอ 1,000 ประชากร(11)  ซึ่งความ
พิการแตกําเนิดสงผลกระทบโดยตรงในการดูแล
รักษาระยะยาวอยางตอเนื่องของจังหวัดชลบุรี 
ดังนั้นผู วิจัยจึงสนใจศึกษาความตั้งใจท่ีจะรับ

ประทานวิตามินโฟลิก เพื่อปองกันความพิการแต
กําเนิด โดยประยุกตกรอบแนวคิดของ เอเซน 
Ajzen I.(12)ศึกษาในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุชวง
อายุ 20-34 ป ซึ่งเปนวัยที่เหมาะสมพรอมให
กําเนิดบุตร โดยสอดคลองกับโครงการสาวไทย
แกมแดง มีลูกเพ่ือชาติดวยวิตามินแสนวิเศษใน
จังหวัดชลบุรี(10) เพื่อการศึกษาสัดสวนที่มีความ
สัมพันธกับความต้ังใจท่ีจะรับประทานวิตามิน
โฟลกิ เพือ่ปองกนัความพกิารแตกาํเนดิ ประกอบ
ดวย ปจจัยพื้นฐานดานสังคมประชากร ความรู
เกี่ยวกับวิตามินโฟลิก เจตคติตอการรับประทาน
วิตามินโฟลิก การคลอยตามของกลุมอางอิง การ
รับรูความสามารถท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิก 
ซึ่งผลการศึกษาน้ีสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานที่
เปนประโยชนตอหนวยงานทีเ่กีย่วของ รวมถึงเปน
แนวทางในการวางแผนเพื่อสงเสริมปองกันความ
พิการแตกําเนิดของหญิงวัยเจริญพันธุ ไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยใน
อนาคต

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพือ่ศกึษาความต้ังใจทีจ่ะรบัประทาน
วติามนิโฟลิก ในหญิงวัยเจริญพนัธุทีส่มรส จงัหวัด
ชลบุรี 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอ
ความต้ังใจท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิง
วัยเจริญพันธุที่สมรส จังหวัดชลบุรี

 วิธีการศึกษา
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบ
ภาคตัดขวาง เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามชนิด
ตอบดวยตนเอง ระหวางวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 
2562 ถึง 11 เมษายน พ.ศ. 2562 จังหวัดชลบุรี 

ความตั้งใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกันความพิการแตกําเนิดของบุตรในหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส จังหวัดชลบุรี
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 • ประชากรท่ีศกึษา เปนหญิงวยัเจริญ
พันธุที่สมรสอายุ  20-34 ป จํานวน 400 คน 
 • การคํานวณขนาดตัวอยาง ใชสูตร
การประมาณคาสัดสวนที่สนใจในประชากรกลุม
เดียวของแดเนียล(13) โดยใชการประมาณคา
สัดสวน (P) จากงานวิจัยของ จํารัส วงศคํา และ
คณะ ( 14)  ศึกษาความ รู  และทัศนคติ ในการ
รับประทานกรดโฟลิกเพ่ือปองกันความพิการแต
กําเนิดของสตรีตั้งครรภ เทากับ 0.38 ไดขนาด
ตัวอยาง 362 คนและผู วิจัยไดคํานวณขนาด
ตวัอยางเพิม่อีกรอยละ 10 เพ่ือปองกนัการสญูหาย
หรือไมครบถวนของขอมูล ไดขนาดตัวอยางท่ีตอง
เก็บจํานวนไมนอยกวา 400 คน
 กลุมตัวอยาง ใชการคัดเลือกแบบสอง
ขั้นตอน โดยข้ันตอนแรกแบงชั้นภูมิ ตามเขตการ
ปกครอง 2 ชัน้ภูม ิไดแก เขตอาํเภอเมือง และนอก
เขตอําเภอเมือง จากนั้นทําการสุมอยางงายดวย
วิธีการจับฉลาก ไดเขตอําเภอเมืองชลบุรีและเขต
อาํเภอสตัหบี จากน้ันผูวจิยัสุมตวัอยาง รพ.สต. ใน
เขตอําเภอเมอืงชลบรุแีละอาํเภอสตัหบี โดยวิธกีาร
สุมอยางงายดวยวิธีการจับฉลาก เพ่ือใหไดกลุม
ตัวอยางท่ีมีรายช่ือตามทะเบียนของ รพ.สต.
 เกณฑการคัดเข าของกลุ มตัวอย าง 
ประกอบดวย หญิงวัยเจริญพันธุที่มีรายช่ืออยูใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดชลบุรี 
รวมถึงหญิงวัยเจริญพันธุที่จดทะเบียนสมรสและ
ไมจดทะเบียนสมรส และหญิงวัยเจริญพันธุที่มี
บุตรและไมมีบุตร ที่สมัครใจเขารวมศึกษาโดย
ลงนามในเอกสารยนิยอมตนเปนลายลกัษณอกัษร
 • เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบ
สอบถามชนิดตอบดวยตนเอง ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น
ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ 
Ajzen I.(12) และทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัย

ที่เกี่ยวของโดยเครื่องมือแบงออกเปน 7 สวน คือ 
สวนที ่1 ปจจยัพืน้ฐานเปนขอคาํถามท้ังปลายเปด 
และปลายปด รวมท้ังหมดจํานวน 8 ขอ สวนที่ 2 
การเขาถึงแหลงขอมูลการรับประทานวิตามิน
โฟลิกใหเลือกตอบแบบ Rating scale 5 ระดับ 
จํานวน 10 ขอ สวนที่ 3 ความรูเกี่ยวกับวิตามิน
โฟลิกเพื่อปองกันความพิการแตกําเนิด เปนขอ
คําถามใหเลือกตอบถูกผิดแบบ Rating scale
5 ระดับ จํานวน 12 ขอ สวนที่ 4 เจตคติตอการ
รับประทานวิตามินโฟลิก เปนขอคําถามเชิงบวก
และเชิงลบใหเลือกตอบแบบ Rating scale 5 
ระดับ จํานวน 10 ขอ สวนที่ 5 การคลอยตามกลุม
อางอิงที่จะรับประทานวิตามินโฟลิก เปนขอ
คําถามเชิงบวกและเชิงลบ ใหเลือกตอบแบบ
Rating scale 5 ระดับ จํานวน 15 ขอ สวนที่ 6 
การรับรูความสามารถท่ีจะรับประทานวิตามินโฟ
ลกิ เปนขอคาํถามเชงิบวกและเชงิลบ ใหเลอืกตอบ
แบบ Rating scale 5 ระดับ จํานวน 10 ขอ
สวนที่ 7 ความต้ังใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิก
เพื่อปองกันความพิการแตกําเนิด เปนขอคําถาม
เชงิบวก ใหเลอืกตอบแบบ Rating scale 5 ระดับ 
จํานวน 2 ขอ
 • การวิเคราะหขอมลู ใชสถิตพิรรณนา
ประกอบดวย ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายขอมูลพื้นฐาน ใน
สวนท่ี 1-6 และสถิติเชิงวิเคราะห (Analytic
statistics) โดยนําขอมูลตัวแปรอิสระ มาจัดกลุม
เพือ่ทาํการหาความสมัพนัธกบัความตัง้ใจทีจ่ะรบั
ประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกันความพิการแต
กาํเนดิ โดยใชการทดสอบไคสแควร (Chi-square 
Test) 
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ
วิจัยนี้ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
เลขท่ี MUPH 2019-029 วันที่ 25 กุมภาพันธ 
2562 

 ผลการศึกษา
 สวนที่ 1 ลักษณะขอมูลปจจัยพื้นฐาน
ของกลุมตัวอยาง
 จํานวนหญิงวัยเจริญพันธุ ที่สมรสแลว 
ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 400 คน พบวาราว 1 
ใน 3 ของกลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง 20-24 ป 
รอยละ 36.5 ในสัดสวนที่ใกลเคียงกันกับกลุมอายุ 
30-34 ป รอยละ 35.8 โดยมีอายุเฉลี่ย 27.04 ป 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.65 ป อายุ
ตํ่าสุด 20 ป และอายุสงูสุด 34 ป กลุมตัวอยาง
มากกวาครึ่งรอยละ 67.5 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.ขึ้นไป รายไดของ
กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งรอยละ 65.8 ตํ่ากวา
เทากับ 15,000 บาท โดยมีคามัธยฐานเทากับ 
12,000 บาท (Q1 , Q3 = 9,000 , 18,000) รายได
ตํา่สดุ 3,000 บาท และรายไดสงูสดุ 100,000 บาท 
กลุมตัวอยาง มากกวาครึ่งรอยละ 51.3 มีรายได
เพียงพอ กลุ มตัวอย างร อยละ 98 นับถือ
ศาสนาพุทธ  กลุ  มตั วอย  า งมากกว  าครึ่ ง
รอยละ 54.3 ไมมีบุตร ประสบการณความพิการ
แตกําเนิดของบุคคลในครอบครัว ของกลุ ม

ตัวอยางรอยละ 93 ไมมีความพิการ การเขาถึง
แหลงขอมูลจากบุคลากรทางการแพทยมากกวา
คร่ึงรอยละ 58 อยูในระดับมาก และจากแหลง
อื่น ๆ ไดแก การเขาถึงแหลงขอมูลจากบุคคลใน
ครอบครวัไดแก สมาชกิในครอบครัว พอ-แม และ
คูรัก/สามี การเขาถึงแหลงขอมูลจากบุคคลอื่น ๆ
ไดแก เพื่อน และ ครูที่โรงเรียน และการเขาถึง
แหลงขอมูลจากสื่อ ไดแก โทรทัศน อินเทอรเน็ต 
นิตยสาร และหนังสือพิมพ สวนใหญอยูในระดับ
นอยคิดเปน รอยละ 88.2, 89 และ 89 ตามลําดับ 
 ความรูเกีย่วกบัวติามนิโฟลิกเพือ่ปองกนั
ความพิการแตกําเนิด หญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส
แลวมากกวาคร่ึงรอยละ 62.5 มีความรูระดับตํ่า 
รองลงมามีความรูระดับปานกลาง รอยละ 28 
เจตคติตอการรับประทานวิตามินโฟลิก มากกวา
คร่ึงรอยละ 74.2 มีเจตคติเชิงลบ การคลอยตาม
กลุมอางอิง ทีเ่ปนบคุคลในครอบครัว รอยละ 74.3 
มีการคล อยตามกลุ มอ างอิงที่ เป นบุคคลใน
ครอบครัวเชิงลบการคลอยตามกลุมอางอิงที่เปน
บุคลากรทางการแพทยมากกวาคร่ึงรอยละ 70 มี
การคลอยตามกลุมอางอิงที่เปนบุคลากรทางการ
แพทยเชิงลบ และการรับรูความสามารถที่จะรับ
ประทานวิตามินโฟลิก มากกวาคร่ึง รอยละ 72.5 
มกีารรับรูความสามารถระดับปานกลาง รองลงมา
เปนการรับรูความสามารถในระดับสูงรอยละ 15 

 ระดับความต้ังใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกัน
 ความพิการแตกําเนิดของบุตรในหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส

 จํานวน รอยละ

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

ตารางที่ 1 ระดบัคะแนนความตัง้ใจทีจ่ะรับประทานวติามนิโฟลกิเพือ่ปองกนัความพกิารแตกาํเนดิ 
  (n=400 คน)

ความตั้งใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกันความพิการแตกําเนิดของบุตรในหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส จังหวัดชลบุรี



ปที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม40

                          ระดับความตั้งใจ

                       ปจจัยพื้นฐาน ตั้งใจ ไมตั้งใจ 
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**
 ตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 40(30.8) 90 (69.2) (1) 
 ตั้งแตมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.ขึ้นไป 153(56.7) 117(43.3)  
รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)   11.237 0.001*
 ตํ่ากวาเทากับ 15,000 111(42.2) 152(40.1) (1) 
 มากกวา 15,000 ขึ้นไป 82(59.9) 55(39.1)  
ความเพียงพอของรายได   25.222 <0.001**
 ไมเพียงพอ 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)  
ประสบการณเกิดความพิการแตกําเนิดของบุคคล   0.954 0.329
ในครอบครัว   (1) 
 มีความพิการ 16(57.1) 12(42.9)  
 ไมมีความพิการ 177(47.6) 195(52.4)  
ความรูเกี่ยวกับวิตามินโฟลิกฯ   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)  
เจตคติตอการรับประทานวิตามินโฟลิกฯ   102.782 <0.001**
 เชิงบวก 94(91.3) 9(8.7) (1) 
 เชิงลบ 99(33.3) 198(66.7)  
การคลอยตามกลุมอางอิงตอบุคคลในครอบครัว   89.333 <0.001**
 เชิงบวก 91(88.3) 12(11.7) (1) 
 เชิงลบ 102(34.3) 195(65.7)  
การคลอยตามกลุมอางอิงตอบุคลากรทาง   35.015 <0.001**
การแพทย   (1)  
 เชิงบวก 85(70.8) 35(16.9)  
 เชิงลบ 108(38.6) 172(61.4)  

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับตั้งใจท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกัน
  ความพิการแตกําเนิด (n=400) (Chi-square test)
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ความตั้งใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกันความพิการแตกําเนิดของบุตรในหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส จังหวัดชลบุรี

การการรับรูความสามารถที่จะรับประทานวิตามิน   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

                       ปจจัยพื้นฐาน ตั้งใจ ไมตั้งใจ 
χ2

 p-value
  n (%) n (%) 

(df)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับตั้งใจท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกัน
  ความพิการแตกําเนิด (n=400) (Chi-square test) (ตอ)

 สวนที่ 2 ความตั้งใจที่จะรับประทาน
วิตามินโฟลิกเพ่ือปองกันความพิการแต
กําเนิด
 พบวา สัดสวนของกลุมตัวอยาง มีความ
ตั้งใจ และไมตั้งใจท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิก 
เพ่ือปองกันความพิการแตกําเนิดในสัดสวน
ใกลเคียงกัน รอยละ 48.2  และ รอยละ 51.8 
(ตารางท่ี 1)
 สวนท่ี 3 ผลวเิคราะหตวัแปรเชงิเดีย่ว 
เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับ
ความต้ังใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อ
ปองกันความพิการแตกําเนิด
 จากการวิเคราะหหาความสัมพันธโดย
การทดสอบไคสแควร (Chi-square test) พบวา 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความต้ังใจท่ีจะรับ
ประทานวิตามินโฟลิก เพื่อปองกันความพิการ
แตกําเนิดของหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส อยางมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) และยอมรบั
สมมติฐาน ไดแก ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน ความเพียงพอของรายได ความรู 
เกี่ยวกับวิตามินโฟลิกเพื่อปองกันความพิการ

แตกาํเนิด เจตคติตอการรับประทานวิตามินโฟลิก 
การคลอยตามกลุมอางอิงตอบุคคลในครอบครัว 
การคลอยตามกลุมอางอิงตอบุคลากรทางการ
แพทย และการรับรูความสามารถท่ีจะรบัประทาน
วิตามินโฟลิกในขณะเดียวกัน พบวา อายุ และ
ประสบการณความพิการแตกําเนิดของบุคคลใน
ครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับความต้ังใจรับ
ประทานวิตามินโฟลิกเพ่ือปองกันความพิการแต
กําเนิด

 อภิปรายผล
 จากการวิเคราะหหาความสัมพันธโดย
การทดสอบไคสแควร (Chi-square test) พบวา 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะรับ
ประทานวิตามินโฟลิก ของหญิงวัยเจริญพันธุที่
สมรส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) และยอมรับสมมติฐาน ไดแก ระดับการ
ศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน ความเพียงพอของ
รายได ความรูเกี่ยวกับวิตามินโฟลิกเพื่อปองกัน
ความพิการแตกําเนิด เจตคติตอการรับประทาน
วิตามินโฟลิก การคลอยตามกลุมอางอิงตอบุคคล
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ในครอบครวั การคลอยตามกลุมอางองิตอบคุลากร
ทางการแพทย และการรับรูความสามารถที่จะ
รับประทานวิตามินโฟลิก
 ทัง้นีผ้ลการศกึษา พบวา ความตัง้ใจทีจ่ะ
รับประทานวิตามินโฟลิก เพื่อปองกันความพิการ
แตกําเนิดของหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรสแลว มี
ความต้ังใจท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิกฯ รอยละ 
48.2 ซึ่งสนับสนุนงานวิจัยของ Rosenberg KD, 
et al.(16) พบวา รอยละ 33.2 มีความตั้งใจที่จะรับ
ประทานโฟลกิกอนการตัง้ครรภ และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Bener A, et al.(17) พบวา หญิงวัย
เจริญพันธุ อายุ 18-45 ป จํานวน 1,480 ราย มี
ความตั้งใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกอยูใน
ระดับตํ่า โดยการศึกษาน้ี ศึกษาในกลุมหญิงวัย
เจริญพันธุชวงอายุ 20-34 ป ซึ่งเปนชวงวัยท่ีมี
ความพรอมทางดานรางกาย สามารถปองกัน
ผลกระทบของการตั้งครรภจากความพิการแต
กาํเนดิได สอดคลองกบันโยบายและยทุธศาสตร(8) 
ในโครงการสาวไทยแกมแดงมีลูกเพ่ือชาติดวย
วติามนิแสนวเิศษ โดยรฐับาลสนบัสนนุใหหญงิวัย
เจริญพันธุวางแผนการต้ังครรภ รวมถึงคัดกรอง
โรคที่เส่ียงจากพันธุกรรม และสนับสนุนใหมีการ
แจกวิตามินโฟลิกในหญิงวัยเจริญพันธุที่พรอม
ใหกําเนิดบุตรในกลุมหญิงวยัเจริญพันธุอายุ 20-
34 ป และจากผลการศึกษาพบวา หญิงวัย
เจรญิพนัธุทีส่มรสแลวเกอืบครึง่มบีตุร รอยละ 45.7 
ในจํานวนนี้พบความพิการแตกําเนิด รอยละ 1.6 
โดยกระทรวงสาธารณสุขไดรวบรวมสถิติความ
พิการแตกําเนิด 77 จังหวัด(15) พบวาในป 2561
พบภาวะ พิกา รแต  กํ า เนิ ดของทารกของ
ประเทศไทย  รอยละ 2.17 แสดงใหเห็นวา ความ
พิการแตกําเนิดยังคงเปนปญหาสําคัญระดับ
ประเทศ 

 นอกจากนี้ผลการศึกษาพบวา มากกวา
ครึ่งของกลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับวิตามิน
โฟลิกอยูในระดบัตํา่ รอยละ 65.5 เจตคตขิองหญิง
วยัเจรญิพนัธุ อยูในระดบัเชงิลบ รอยละ 74.2 และ
การรับรูความสามารถที่จะรับประทานวิตามิน
โฟลิกของการศึกษาน้ีอยู  ในระดับปานกลาง
รอยละ 72.5 ชี้ใหเห็นวาความสามารถในการรับ
ประทานวิตามินโฟลิกยังปฏิบัติไมไดเต็มที่ จาก
ขอคําถามเชิงลบ “ฉันรับประทานวิตามินโฟลิกก็
ตอเมื่อฉันต้ังครรภ”ปฏิบัติได รอยละ 41.5 ชี้ให
เหน็วาการรบัรูความสามารถจะปฏบิตัไิดกต็อเมือ่
ตั้งครรภเทานั้น จากขอคําถามสะทอนใหเห็นวา
หญิงวัยเจริญพันธุยังไมสามารถรับประทานวิตา
มนิโฟลิกเพ่ือปองกันความพิการแตกาํเนิด ดงันัน้
จงึเปนสิง่สาํคญัอยางยิง่ในการใหความรู และสราง
ความตระหนกัถึงการปองกนัความพกิารแตกาํเนดิ 
โดยเฉพาะใน 5 กลุมโรคที่สามารถปองกันดวย
การรับประทานวิตามินโฟลิกกอนตั้งครรภอยาง
นอย 3 เดอืน ไดแก กลุมอาการดาวน ภาวะหลอด
ประสาทไมปด ภาวะปากแหวงเพดานโหว ภาวะ
กลามเนื้อเสื่อมพันธุกรรม (ดูเชน) และภาวะแขน
ขาพิการแตกาํเนิด และการรับรูความสามารถของ
ตนเอง สอดคลองกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
อธบิายไดวา  การรบัรูความสามารถของบุคคลวา 
สามารถปฏิบตัไิดหรอืปฏิบตัไิมไดทีจ่ะรบัประทาน
วิตามินโฟลิก โดยการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมสันนิษฐานไดวา เกิดจากความ
เชือ่เกีย่วกบัปจจยัตางๆ ทีส่งเสริมหรือขัดขวางตอ
พฤติกรรม โดยเฉพาะความสามารถในการปองกัน
ความพิการแตกําเนิด โดยการรับประทาน
วิตามินโฟลิก ดังนั้นการที่หญิงวัยเจริญพันธุที่
สามารถรับรูไดวาตนเองสามารถปองกันความ
พิการแตกําเนิดได หญิงวัยเจริญพันธุ ก็จะรับ
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ประทานวติามนิโฟลกิกอนการตัง้ครรภอยางนอย 
3 เดือน 

 ขอเสนอแนะ
 1. หนวยงานที่เปนภาคีเครือขายดาน
สาธารณสุขที่ เกี่ ยวข องในระดับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุข
ภาพตําบล  ควรผนึกกําลังในการสงเสริมความรู
ความเขาใจ การปองกนัความพกิารแตกาํเนดิ และ
สรางเจตคติเชิงบวก จากผลการศึกษาพบวา
3 ใน 4 ของหญิงวัยเจริญพันธุมีเจตคติเชิงลบตอ
การรับประทานวิตามินโฟลิก ดังนั้นหนวยงานที่
เกี่ยวของ ควรเนนกิจกรรมที่สรางเจตคติเชิงบวก
ตอการรับประทานวิตามนิโฟลกิกอนตัง้ครรภอยาง
น  อย  3  เ ดื อน  โดย เฉพาะก ลุ  มหญิ ง วัย
เจรญิพนัธุทีส่มรสทัง้ในระดบัครอบครวั และระดบั
ชุมชน โดยชองทางการใหความรูในชุมชนอาจใช
หอกระจายขาวรวมกับทมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน
 2. โรงเ รียนควรสอดแทรกความรู 
ความเขาใจ รวมถึงความตระหนักตอการปองกัน
ความพิการแตกาํเนิด ในเน้ือหาการเรียนการสอน
รายวิชาสุขศึกษา ตั้งแตระดับชั้นประถมศึกษา 
และช้ันมัธยมศึกษาตอนตน เพื่อสรางเจตคติ
เชิงบวกตอการรับประทานวิตามินโฟลิก ในการ
ปองกันความพิการแตกําเนิด
 3. บุคลากรทางการแพทยเป นผู ที่มี
บทบาท และเปนแหลงขอมูลขาวสารท่ีสําคัญตอ
การรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกันความ
พกิารแตกาํเนดิ ดงันัน้บคุลากรทางการแพทย ควร

สรางความเขาใจที่ถูกตองตอการรับประทานวิตา
มินโฟลิกใหกับหญิงวัยเจริญพันธุ รวมถึงสมาชิก
ในครอบครวั พอ-แม และคูรกั/สามี ซึง่เปนบคุคล
ทีม่อีทิธพิลตอหญงิวยัเจรญิพนัธุ เพือ่สรางเจตคติ
เชิงบวกตอการรับประทานวิตามินโฟลิกกอน
ตั้งครรภอยางนอย 3 เดือน รวมถึงสนับสนุนให
หญงิวยัเจรญิพนัธุไดรบัรูความสามารถของตนเอง 
ที่จะปองกันความพิการแตกําเนิดดวยตนเอง 
 4. สื่อมวลชน ควรมีการรณรงคและ
ประชาสัมพันธ การปองกันความพิการแตกําเนิด 
โดยการรับประทานวิตามินโฟลิก ผานชองทางส่ือ
ไดแก โทรทัศน อินเทอรเน็ต นิตยสาร และ
หนังสือพิมพ หรือสรางแหลงเรียนรูออนไลนเปน
ชองทางเลือก ในการประชาสัมพันธขอมูลการ
ปองกนัความพกิารแตกาํเนดิ เพือ่ใหกลุมทีม่รีะดบั
การศกึษาตํา่มัธยมศกึษาตอนตน และกลุมรายได
ไมเพียงพอใหสามารถเขาถึงวิตามินโฟลิก ตาม
โครงการสาวไทยแกมแดงโดยรฐับาลสนบัสนนุให
มกีารแจกวิตามนิโฟลิก ในกลุมหญงิวยัเจริญพนัธุ
อาย ุ20-34 ป ทีพ่รอมใหกาํเนิดบตุรกอนตัง้ครรภ
อยางนอย 3 เดือน เพื่อปองกันความพิการแต
กําเนิด

 กิตติกรรมประกาศ
 ขอบพระคณุเจาหนาทีส่าธารณสขุอาํเภอ
เมืองชลบุรี  และสาธารณสุขอํา เภอสัตหีบ
ตลอดจนเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ที่ใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล และกลุม
หญิงวัยเจริญพันธุที่ใหขอมูลที่เปนประโยชนตอ
การศึกษางานวิจัยนี้

ความตั้งใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกันความพิการแตกําเนิดของบุตรในหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส จังหวัดชลบุรี
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

คุณลักษณะสวนบุคคลและแรงจูงใจที่มีผลตอการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของ

ครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี

บทคัดยอ
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณลักษณะ
สวนบุคคลและแรงจูงใจที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเล้ียงดูเด็ก
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี ประชากรท่ีศึกษา คือ ครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สังกัด
องคกรปกครองทองถ่ิน จังหวัดอุดรธานี จํานวน 1,004 คน สุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ ไดกลุมตัวอยางจํานวน
225 คน และสัมภาษณเชิงลึก จํานวน 12 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 
สถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05 ผลการศึกษาพบวา ภาพรวมระดับแรงจูงใจ 
และระดบัการปฏิบตังิานตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัแหงชาตขิองครผููเลีย้งดเูดก็ในสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั 
จังหวัดอุดรธานี อยูในระดับมาก ทั้งนี้ปจจัยค้ําจุนดานชีวิตความเปนอยูสวนตัว ดานความสัมพันธระหวางบุคคล
ดานนโยบายและการบริหาร และปจจัยจูงใจดานความรับผิดชอบ ซึ่งมีผลและสามารถรวมพยากรณการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ไดรอยละ 66.4
(R2  = 0.664, p-value < 0.001)
คําสําคัญ : คุณลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจ มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 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
 เด็กปฐมวัยเปนชวงวัยทีม่กีารพัฒนาดาน
สมองและการเรียนรูเปนไปอยางรวดเรว็มากทีส่ดุ
ของชีวิตมนุษย หากชวงวัยนี้ไมไดรับการพัฒนา
จะทําใหการสรางสติปญญา บุคลิกภาพ คานิยม 

เจตคติ และอุปนิสัยที่ดีในวัยผูใหญพัฒนาไดไมดี
เทาที่ควร ซึ่งการลงทุนในเด็กปฐมวัยนั้นเปนการ
ลงทุนท่ีคุ มคามากท่ีสุดเพื่อพัฒนาทรัพยากร
มนุษยใหเต็มศักยภาพ(1) โดยเปนสิทธิขั้นพื้นฐาน
ของเด็กปฐมวัยตามอนุสนธิว าด วยสิทธิเด็ก

คุณลักษณะสวนบุคคลและแรงจูงใจท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติฯ
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ปฐมวยัพึงจะไดรบัสิทธทิีจ่ะมชีวีติรอดใหไดรบัการ
พฒันา และความคุมครอง ตลอดจนการมีสวนรวม
ในการสนับสนุนจากทุกภาคสวน ซึ่งเปนรากฐาน
ของการพัฒนาคุณภาพของมนุษยทีค่วรไดรบัการ
ตอยอดในชวงอายุตอ ๆ ไป อีกทั้งในชวงวัยเริ่ม
แรกของชวีติจาํเปนตองมผีูเลีย้งดูทัง้กจิวตัรประจาํ
วันและกิจกรรมเพ่ือสงเสริมใหเด็กปฐมวัยพัฒนา
รอบดานอยางเต็มศกัยภาพ ลดความเหลือ่มลํา้ท้ัง
ทางสังคมและเศรษฐกิจ(2) ดังนั้น การพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยในประเทศไทยถือเปนส่ิงที่รัฐบาลควรให
ความสําคัญอยางตอเนื่อง โดยกระตุนใหเกิดการ
บูรณาการของหนวยงานท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน 
และองคกรชุมชน นอกจากน้ีตองใชกฎหมาย 
นโยบาย มาตรฐานตาง ๆ  เขามาเปนเครือ่งกาํกับ
ใหการดําเนินงานดานเด็กปฐมวัยของประเทศไป
ในทศิทางเดียวกนั(3) ซึง่มาตรฐานสถานพฒันาเดก็
ปฐมวัยแหงชาติมีเจตนารมณเพื่อเปนแนวทางใน
การพัฒนาและยกระดับการปฏิบัติงานของครู
ผูเล้ียงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยใหเปน
มาตรฐานเดียวกันทั่วทั้งประเทศ
 มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหง
ชาติเปนมาตรฐานกลางของประเทศที่ใชแทน
มาตรฐานศูนยเด็กเล็กแหงชาติตามมติคณะ
รัฐมนตรี เมื่อวันที่ 2 มกราคม พ.ศ. 2562 เพื่อให
ทุกสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทั้งภาครัฐและเอกชน
ทั่วประเทศใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
จดับรกิารการศึกษาเด็กปฐมวัย และใชประเมินผล
การดําเนินงานพรอมท้ังยกระดับคุณภาพการ
ศึกษา รวมถึงใชเปนเครื่องมือประกันคุณภาพ
รองรับการตรวจประเมินจากหนวยงานตนสังกัด 
และจากหนวยงานภายนอก(4) โดยมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ ประกอบดวย 3 
มาตรฐาน ไดแก มาตรฐานที่ 1 การบริหารจัดการ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มาตรฐานที่ 2 การดูแล
เด็กปฐมวัย และมาตรฐานที่ 3 คุณภาพของเด็ก
ปฐมวัย(5) ซึ่งมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

แหงชาตมิคีวามสาํคญัตอการปฏบิตังิานครผููเลีย้ง
ดเูดก็เพือ่ใชเปนแนวทางในการดแูลเดก็ปฐมวยัให
มีสุขภาพรางกายและจิตใจที่สมบูรณแข็งแรง
มีพัฒนาการตามวัย เปนผูมีคุณธรรม จริยธรรม
มีความพรอมในการเขาศึกษาตอในระดับการ
ศึกษาที่สูงขึ้น และสามารถเติบโตเปนสมาชิกที่ดี
ของครอบครัวและประเทศชาติ ในการจะปฏิบัติ
งานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แหงชาติใหประสบผลสําเร็จไดนั้น พบวามีอยู
หลายป จจัยที่ ได ทําการศึกษา โดยเฉพาะ
คุณลักษณะสวนบุคคลซึ่งถือเปนปจจัยพื้นฐาน
ของบุคคลท่ีมีความสําคัญตอการปฏิบัติตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครู
ผูเลี้ยงดูเด็ก
 คุณลักษณะสวนบุคคล เปนลักษณะ
เฉพาะของบคุคลนัน้ ๆ  ซึง่สามารถรบัรูไดจากการ
ที่บุคคลน้ันกระทําหรือมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน
ในดานตาง ๆ  ทีทํ่าใหแตละบคุคลมคีวามแตกตาง
กัน ทั้งปจจัยทางกายภาพ ปจจัยทางบุคลิกภาพ 
และปจจัยสิ่งแวดลอม ซึ่งปจจัยดานคุณลักษณะ
สวนบุคคล ประกอบไปดวย 8 ตัวแปร ไดแก
1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) ระดับการ
ศกึษา 5) ตาํแหนงงาน 6) รายได 7) ประสบการณ
ในการปฏิบัติงาน และ 8) การไดรบัการอบรม(6) 

และนอกจากปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลแลวยัง
พบวาแรงจูงใจก็ถือเปนปจจัยที่สําคัญตอการ
ดาํเนินงานของครูผูเลีย้งดูเดก็ในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย
 แรงจูงใจถือเปนแรงผลักดันหรือแรง
กระตุนที่ทําใหเกิดกระบวนการปฏิบัติงานของตัว
บุคคล และการแสดงออกถึงพฤติกรรมความ
ตองการไดอยางเหมาะสม ประกอบดวย 2 ปจจัย 
คือ ปจจัยจูงใจ 5 ดาน ไดแก 1) ความสําเร็จใน
การทํางาน 2) การยอมรับนับถือ 3) ความรับผิด
ชอบ 4) ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ และ 5) ความ
กาวหนาในตําแหนง และปจจยัคํา้จนุประกอบดวย 
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8 ดาน ไดแก 1) เงนิเดอืนและคาตอบแทน 2) การ
ปกครองบังคับบัญชา 3) นโยบายและการบริหาร 
4) สภาพการปฏบิตังิาน 5) สถานภาพทางวชิาชพี 
6) ความสัมพันธระหวางบุคคล 7) ความมั่นคงใน
การปฏิบตังิาน และ 8) ชวีติความเปนอยูสวนตัว(7)

 จังหวัดอุดรธานีได กําหนดนโยบาย 
UDON SMART KIDS เด็กอุดรแข็งแรง เกง 
ดี มีวินัย มีความสุข ซึ่งเปนนโยบายตามแผน
ยุทธศาสตรดานการพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัด
อดุรธาน ีภายใตกรอบการพฒันาเดก็ปฐมวยั เพือ่
แกปญหาดานเด็กปฐมวัยในจังหวัดอุดรธานี โดย
มีการขับเคล่ือนการดําเนินงานผานกลไกคณะ
กรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด ใน
โครงการลกูเกดิรอดแมปลอดภยั พฒันาการสมวยั 
เด็กไทยอุดรสมองดี ซึ่งอาศัยการดูแลของผู 
ปกครองและการมีสวนรวมของผูเลี้ยงดูเด็กใน
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูดแูลเด็กปฐมวัย
ภายใตมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวยัแหงชาติ
ของจังหวัดอุดรธานี ซึ่งแมวาคณะกรรมการ
อนามัยแมและเด็กในระดับจงัหวัดจะมีการกระตุน
การดําเนินงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวยัแหงชาตอิยางตอเนือ่ง แตยงัคงพบปญหา
วา สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยหลายแหงยังไมผาน
เกณฑมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 
โดยเฉพาะในมาตรฐานท่ี 1 การบริหารจัดการ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ดานการจัดสรรบุคลากร
ครูผูเลี้ยงดูเด็กตอจํานวนเด็กปฐมวัยที่ยังไมได
ตามเกณฑทีก่าํหนด อกีทัง้ครูผูเลีย้งดเูดก็บางสวน
ไมไดจบการศกึษาในสาขาปฐมวยัโดยตรง และใน
มาตรฐานที่ 2 การดูแลเด็กปฐมวัย พบวา สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยบางแหงยังขาดความตระหนัก
ในการใชคูมอืการเฝาระวงัและสงเสรมิพฒันาการ
เด็กปฐมวัยในการปฏิบัติงาน(8)

 จากปญหาดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจท่ีศกึษาคุณลักษณะสวนบุคคลและแรง
จงูใจท่ีมผีลตอการปฏิบตังิานตามมาตรฐานสถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเล้ียงดูเด็กใน
สถานพฒันาเดก็ปฐมวยั จงัหวดัอดุรธาน ีซึง่ขอมลู
ทีไ่ดจากการวจิยัจะเปนประโยชนแกสถานพฒันา
เด็กปฐมวัย รวมถึงบุคลากรและหนวยงานที่
เกี่ยวของสามารถนําไปใชประโยชนหรือประยุกต
ใชในการวางแผน พัฒนา และแกไขปญหาในการ
ปฏบิตังิานตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวัย
แหงชาติในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัด
อดุรธานี ใหเกดิประสทิธผิลและประสทิธภิาพมาก
ยิ่งขึ้น

 วัตถุประสงคการศึกษา
 เพือ่ศกึษาคุณลักษณะสวนบคุคลและแรง
จงูใจท่ีมผีลตอการปฏิบตังิานตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเล้ียงดูเด็กใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี

 วิธีการศึกษา
 • รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross – Sectional 
Descriptive Research) โดยมกีารเก็บขอมูลเชงิ
ปริมาณโดยใช แบบสอบถามและข อมูลเชิง
คณุภาพโดยใชแนวทางการสมัภาษณเชงิลกึ เพือ่
ศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคลและแรงจูงใจที่มีผล
ตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติของครูผู เ ล้ียงดูเด็กในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี
 • ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 1. ประชากร ครูผูเล้ียงดูเด็กในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย สังกัดองคกรปกครองทองถิ่น 
จังหวัดอุดรธานี จํานวน 1,004 คน(9)

 2. กลุมตัวอยาง ครผููเล้ียงดเูด็กในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย สังกัดองคกรปกครองทองถิ่น 
จังหวัดอุดรธานี ซึ่งมีขั้นตอนการคํานวณขนาด
ตัวอยาง โดยใชสูตรสําหรับการวิเคราะหการ
ถดถอยพหุ (Multiple Linear Regression 

คุณลักษณะสวนบุคคลและแรงจูงใจท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติฯ
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Analysis) เพ่ือทดสอบสมมติฐานของ Cohen 
(1988)(10) ไดขนาดตัวอยางจํานวน 225 คน
 • เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 1. แบบสอบถาม (Questionnaire) มี
ทั้งหมด 4 สวน ดังนี้
 สวนที ่1 เปนคําถามเกีย่วกบัคณุลกัษณะ
สวนบุคคลของครูผู  เลี้ยงดูเด็กสังกัดองคกร
ปกครองทองถ่ินในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
จังหวัดอุดรธานี ประกอบดวย 1) เพศ 2) อายุ 3) 
สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 5) ตําแหนง
งาน 6) รายได 7) ประสบการณที่ปฏิบัติงาน และ 
8) การไดรับการอบรมดานการดูแลเด็กปฐมวัย
 สวนที่ 2 เปนคําถามเกี่ยวกับแรงจูงใจ
ของครูผู เล้ียงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
สังกัดองคกรปกครองทองถ่ิน จังหวัดอุดรธานี 
ประกอบดวย ปจจัยจูงใจ ไดแก 1) ความสําเร็จใน

การทํางาน 2) การยอมรับนับถือ 3) ความรับผิด
ชอบ 4) ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ และ 5) ความ
กาวหนาในตําแหนง และปจจยัค้ําจนุ ไดแก 1) เงนิ
เดือนและคาตอบแทน 2) การปกครองบังคับ
บัญชา 3) นโยบายและการบริหาร 4) สภาพการ
ปฏิบัติงาน 5) สถานภาพทางวิชาชีพ 6) ความ
สัมพันธระหวางบุคคล 7) ความม่ันคงในการ
ปฏิบัติงาน และ 8) ชีวิตความเปนอยูสวนตัว โดย
ลกัษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Rating Scale) มีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ ไดแก 
5, 4, 3, 2 และ 1(11)

 สวนที่ 3 เปนคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติ
งานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหง
ชาตขิองครูผูเลีย้งดูเดก็ในสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั 
สังกัดองคกรปกครองทองถิ่น จังหวัดอุดรธานี 
ประกอบดวย มาตรฐานที่ 1 การบริหารจัดการ

 กรอบแนวคิด
ตัวแปรตน

คุณลักษณะสวนบุคคล

1) เพศ     5) ตําแหนงงาน
2) อายุ     6) รายได
3) สถานภาพสมรส  7) ประสบการณที่ปฏิบัติงาน
4) ระดับการศึกษา  8) การไดรับการอบรมดานการ  
             ดูแลเด็กปฐมวัย

แรงจูงใจ

ปจจัยจูงใจ
1) ความสําเร็จในการทํางาน 4) ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ
2) การยอมรับนับถือ 5) ความกาวหนาในตําแหนง
3) ความรับผิดชอบ
ปจจัยคํ้าจุน
1) เงินเดือนและคาตอบแทน 5) สถานภาพทางวิชาชีพ 
2) การปกครองบังคับบัญชา 6) ความสัมพันธระหวางบุคคล
3) นโยบายและการบริหาร 7) ความม่ันคงในการปฏิบัติงาน
4) สภาพการปฏิบัติงาน 8) ชีวิตความเปนอยูสวนตัว

ตัวแปรตาม

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็ก

จังหวัดอุดรธานี

มาตรฐานที่ 1 การบริหารจัดการสถาน  
   พัฒนาเด็กปฐมวัย 
มาตรฐานที่ 2 การดูแลเด็กปฐมวัย
มาตรฐานที่ 3 คุณภาพของเด็กปฐมวัย
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สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มาตรฐานที่ 2 การดูแล
เด็กปฐมวัย และมาตรฐานที่ 3 คุณภาพของเด็ก
ปฐมวยั โดยลกัษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) มีคําตอบใหเลือก 5 
ระดับ ไดแก 5, 4, 3, 2 และ 1(11)

 สวนท่ี 4 เปนคําถามปลายเปดเกี่ยวกับ
ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการปฏิบัติ
งานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหง
ชาตขิองครผููเลีย้งดเูดก็ในสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั 
จังหวัดอุดรธานี ใหแสดงความเห็นไดโดยอิสระ
 เมือ่สรางแบบสอบถามเสร็จแลวผูวจิยัได
นาํเครือ่งมอืไปตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจาก
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความถูก
ตอง (Validity) และตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) ซึ่งแตละขอคําถาม
มคีาดชันคีวามสอดคลอง (Item Objective Con-
gruence: IOC) ไมตํ่ากวา 0.5(12) และตรวจสอบ
ความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยผู วิจัยได นํา
แบบสอบถามไปทดลองใช (Try Out) กับครู
ผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สังกัด
องคกรปกครองสวนทองถิ่น จังหวัดสกลนคร 
จํานวน 30 ชุด ซึ่งไดมีการวิเคราะหความ
สอดคลองภายในรายขอคําถามและรายชุดของ
แบบสอบถาม ไดคาสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาซ 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งมีคาตั้งแต 
0.7 ขึ้นไป(13) พบวา ดานแรงจูงใจมีความเช่ือมั่น
เทากับ 0.98 ดานการปฏิบัติงานในสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยมีความเชื่อมั่นเทากับ 0.95 และ
แบบสอบถามท้ังชุดมีคาความเช่ือมัน่เทากบั 0.98 
เมือ่ไดแบบสอบถามฉบบัสมบรูณแลวผูวจิยัไดจดั
ทําแบบสอบถามออนไลนผานกูเกิ้ลฟอรมโดยไม
ระบุชื่อ-สกุลและตอบแบบสมัครใจ และผูวิจัยได
ทําการเรียงลําดับจากการตอบเม่ืออําเภอไหนมี
การตอบครบแลวจึงยุติการรับขอมูล
 2. การสัมภาษณเชิงลึก (In – Depth 

Interview guidelines) เปนแนวทางในการ
สัมภาษณเชิงลึกเพ่ือสนับสนุนการอธิบายขอมูล
เชิงปริมาณ มีรายละเอียดดังนี้
 สวนที่ 1 แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก
ดานแรงจูงใจ ประกอบดวย ปจจัยจูงใจ 5 ดาน 
ไดแก 1) ความสําเร็จในการทํางาน 2) การยอมรับ
นับถือ 3) ความรับผิดชอบ 4) ลักษณะของงานที่
ปฏิบัติ และ 5) ความกาวหนาในตําแหนง และ
ปจจัยคํ้าจุน 8 ดาน ไดแก 1) เงินเดือนและคา
ตอบแทน 2) การปกครองบังคับบัญชา 3) 
นโยบายและการบริหาร 4) สภาพการปฏิบัติงาน 
5) สถานภาพทางวิชาชีพ 6) ความสัมพันธ
ระหวางบุคคล 7) ความม่ันคงในการปฏิบัติงาน 
และ 8) ชีวิตความเปนอยูสวนตัว
 สวนที่ 2 แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก
ดานการปฏิบตังิานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติของครูผู เ ล้ียงดูเด็กในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย จงัหวัดอุดรธานี ประกอบดวย 
3 มาตรฐาน ไดแก มาตรฐานท่ี 1 การบริหาร
จดัการสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั มาตรฐานที ่2 การ
ดูแลเด็กปฐมวัย และมาตรฐานท่ี 3 คุณภาพของ
เด็กปฐมวัย
 สวนที่ 3 แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก
ดานปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการ
ปฏบิตังิานตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวัย
แหงชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย จงัหวัดอดุรธานี ใหความเห็นไดโดยอิสระ
ผูวิจัยไดคัดเลือกผูที่สัมภาษณเชิงลึกจากบุคคลท่ี
มีความสามารถและเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (Key 
Information) และบุคคลดังกลาวมีความยินดีที่
จะใหขอมลู โดยนัดวันและเวลาแยกเปนรายบุคคล 
โดยผูวจิยัขออนุญาตจดขอมูลระหวางการสนทนา
แต ไม มีการบันทึกเสียงซึ่ งผู วิจัยได ทําการ
สัมภาษณเชิงลึกในกลุมบุคคลจํานวน 12 คน

คุณลักษณะสวนบุคคลและแรงจูงใจท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติฯ
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 • การวเิคราะหขอมลู วเิคราะหขอมลู
ทางสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป
รายละเอียดดังนี้
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistic)
  1) คุณลักษณะสวนบุคคล
   1.1) กรณีตัวแปรที่มีลักษณะเปน
ตัวแปรกลุมหรือตัวแปรแจงนับ มีมาตรวัดแบบ
มาตรนามบัญญัติ (Nominal scale) และมาตร
อันดับ (Ordinal scale) ไดแก เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน และระยะ
เวลาทีป่ฏบิตังิาน และการไดรบัการอบรมดานการ
ดูแลเด็กปฐมวัย (เคย/ ไมเคย) ผูวิจัยนําเสนอใช
คาสถิติการแจกแจงความถ่ี (Frequency) และ
รอยละ (Percentage)
   1.2) กรณีตัวแปรท่ีมีลักษณะเปน
ตัวแปรตอเน่ือง มีมาตรวัดแบบมาตรอัตราสวน 
(Ratio scale) ไดแก อายุ รายได ประสบการณ
ที่ปฏิบัติงาน และจํานวนคร้ังของการไดรับการ
อบรมดานการดูแลเด็กปฐมวัย นําเสนอคาสถิติ
ด วยการแจกแจงความถี่ ร อยละ คาเฉลี่ย
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาตํ่าสุด
และคาสูงสุด
  2) ระดบัแรงจูงใจและระดับการปฏิบตัิ
งานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหง
ชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็ก จังหวัดอุดรธานี นําเสนอ
คาสถิติดวยความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน
  3) ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ
ในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติของครูผู เลี้ยงดูเด็ก จังหวัด
อุดรธานี นําเสนอคาสถิติโดยวิธีพรรณนาและนํา
เสนอความถ่ีและรอยละ
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential
Statistics) ใชสถิติ Pearson’s Product

Moment Correlation Coefficient ในการ
หาความสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปร
ตามทีละคู ตัวแปรท้ังสองตัวนั้นจะตองมีมาตรวัด
แบบมาตรแบบชวง (Interval scale) หรือมาตร
อัตราสวน (Ratio scale) จึงตองหาตัวแปรท่ีมี
มาตรวัดแบบมาตรนามบัญญัติ และมาตรวัดแบบ
มาตรอันดับ ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา และตําแหนงงาน และการไดรับการ
อบรมดานการดูแลเด็กตองทําการเปล่ียนให
สามารถวิเคราะหไดโดยการทําใหเปนตัวแปรหุน 
(Dummy Variable) และกําหนดคาตัวแปรที่
สนใจใหมีคาเทากับ 1 และคาตัวแปรท่ีไมสนใจให
มีคาเปน 0(11)

 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ
ศึกษานี้ได รับการพิจารณารับรองจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย มหาวทิยาลยั
ขอนแกน ลําดับที่ 4.3.02 : 41/2564 เลขท่ี 
HE642261 วันที่รับรอง 12 มกราคม 2565

 ผลการศึกษา
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุ มตัวอยาง 
คณุลกัษณะสวนบุคคลของครูผูเล้ียงดูเด็กในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
จงัหวดัอดุรธานี พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญเปน
เพศหญิง จํานวน 222 คน คิดเปนรอยละ 98.7 
มีอายุระหวาง 41 - 50 ป จํานวน 96 คน คิดเปน
รอยละ 42.7 โดยมีอายุเฉลี่ย 44.04 ป (S.D. = 
7.82 ป) อายุตํ่าสุด 23 ป อายุสูงสุด 59 ป
สวนใหญมีสภาพสมรสคู จํานวน 149 คน คิดเปน
รอยละ 66.2 สวนใหญสาํเรจ็การศกึษาปรญิญาตรี 
จํานวน 137 คน คิดเปนรอยละ 60.9 สวนใหญมี
ตําแหนงงานเปนครูผูเลี้ยงดูเด็ก จํานวน 170 คน 
คิดเปนรอยละ 75.6 มีรายไดระหวาง 20,001 – 
30,000 บาท จํานวน 92 คน คิดปนรอยละ 41.0 
โดยมีรายไดเฉล่ีย 22,114.61 บาท (S.D. = 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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7,971.94 บาท) รายไดตํ่าสุด 8,900 บาท รายได
สูงสุด 50,000 บาท สวนใหญมีประสบการณที่
ปฏิบตังิานในสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั อยูระหวาง 
11 – 20 ป จํานวน 120 คน คิดเปนรอยละ 53.3 
โดยมีประสบการณที่ปฏิบัติงานในสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยเฉลี่ย 14.57 ป (S.D. = 7.10 ป) 
ประสบการณที่ปฏิบัติงานในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยตํ่าสุด 1 ป ประสบการณที่ปฏิบัติงานใน
สถานพฒันาเดก็ปฐมวยัสงูสดุ 36 ป สวนใหญเคย
ไดรับการอบรมดานการดูแลเด็กปฐมวัยใน 1 ปที่
ผานมา จํานวน 139 คน คิดเปนรอยละ 61.8 และ
สวนใหญจาํนวนครัง้ในการอบรมดานการดแูลเดก็
ปฐมวัยในปทีผ่านมา นอยกวา 5 ครัง้ จาํนวน 132 
คน คิดเปนรอยละ 95.0 มีคามัธยฐาน 2 ครั้ง คา
ตํ่าสุด 1 ครั้ง และคาสูงสุด 13 ครั้ง
 2. ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหง
ชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี ในภาพรวมกลุม
ตวัอยางมีแรงจูงใจอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 4.04 
(S.D. = 0.39) แรงจงูใจดานปจจยัจงูใจและปจจยั
คํ้าจุนอยูในระดับมาก คาเฉล่ีย 4.03 (S.D. = 
0.40) และคาเฉลีย่ 4.06 (S.D. = 0.42) ตามลาํดบั 
ซึ่งเมื่อพิจารณารายดานของปจจัยจูงใจ พบวา 
ดานความรับผิดชอบมีคาเฉลี่ยสูงที่สุดอยู ใน
ระดบัมาก คาเฉล่ีย 4.21 (S.D. = 0.44) รองลงมา
คือ ดานการยอมรับนับถือและดานลักษณะของ
งานท่ีปฏบิตัอิยูในระดบัมาก คาเฉลีย่ 4.05 (S.D.=
0.47) สวนดานที่มีคานอยที่สุด คือ ดานความ
กาวหนาในตาํแหนงอยูในระดบัมาก คาเฉลีย่ 3.89 
(S.D. = 0.58) รองลงมา คอื ดานความสาํเร็จจาก
การทํางานอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 3.94 (S.D.= 
0.49) และรายดานของปจจัยคํ้าจุน พบวา ดาน
สถานภาพทางวิชาชีพมีคาเฉลี่ยสูงที่สุดอยู ใน
ระดับมาก คาเฉล่ีย 4.39 (S.D. = 0.49)

รองลงมาคือ ดานชีวิตความเปนอยูสวนตัวอยูใน
ระดับมาก คาเฉลี่ย 4.20 (S.D.= 0.49) สวนดาน
ทีม่คีานอยทีส่ดุ คอื ดานเงนิเดอืนและคาตอบแทน
อยูในระดับมาก คาเฉล่ีย 3.67 (S.D. = 0.67) รอง
ลงมา คือ ดานสภาพการปฏิบัติงานอยูในระดับ
มาก คาเฉลี่ย 3.95 (S.D. = 0.54) (ตารางท่ี 1) 
 3. ระดับการปฏิบตังิานตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผู 
เลีย้งดูเดก็ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จงัหวัด
อุดรธานี  ในภาพรวมกลุ มตัวอย างมีการ
ปฏบิตังิานตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวัย
แหงชาติในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย อยูในระดับ
มาก คาเฉลี่ย 4.22 (S.D. = 0.47) เมื่อพิจารณา
รายมาตรฐานพบวา มาตรฐานท่ี 3 คุณภาพของ
เด็กปฐมวัยเปนขอที่มีคาเฉล่ียสูงสุดและอยูใน
ระดับมาก คาเฉลี่ย 4.30 (S.D. = 0.53)
รองลงมา คือ มาตรฐานท่ี 2 การดูแลเด็กปฐมวัย
อยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 4.28 (S.D. = 0.55)
สวนขอที่มีคาเฉล่ียนอยที่สุด คือ มาตรฐานท่ี 1
การบริหารจัดการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอยูใน
ระดับมาก คาเฉลี่ย 4.07 (S.D. = 0.48) (ตาราง
ที่ 2)
 4. คุณลักษณะสวนบุคคลและแรง
จูงใจท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ
ของครผููเลีย้งดเูดก็ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
จังหวัดอุดรธานี
 4.1 คุณลักษณะสวนบุคคล พบวา 
คณุลักษณะสวนบุคคลดานจํานวนคร้ังทีไ่ดรบัการ
อบรมดานการดูแลเด็กปฐมวัยมีความสัมพันธ
ระดับตํ่ากับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเล้ียงดูเด็กใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี อยางมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ(r = 0.225, p-value = 0.008) 
ส วนคุณลักษณะส วนบุคคลด านเพศ อายุ 

คุณลักษณะสวนบุคคลและแรงจูงใจท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติฯ
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของแรงจูงใจในการปฏิบัติงานตาม
  มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็ก
  ปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน 
รายไดเฉลีย่ตอเดอืน ประสบการณทีป่ฏบิตังิานใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และการไดรับการอบรม
ดานการดูแลเด็กปฐมวัย ไมมคีวามสัมพันธกบัการ
ปฏบิตังิานตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั
แหงชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี (ตารางที่ 3) 
 4.2 แรงจงูใจ พบวา ภาพรวมแรงจงูใจ

มีความสัมพันธระดับสูงกับการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวัยแหงชาตขิองครู
ผูเล้ียงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัด
อุดรธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.717, 
p-value<0.001) โดยภาพรวมของปจจัยจูงใจมี
ความสัมพันธระดับปานกลางกับการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ
ของครูผู เล้ียงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

                                         แรงจูงใจ Mean S.D. การแปลผล

ปจจัยจูงใจ 4.03 0.40 มาก
 1. ดานความสําเร็จในการทํางาน 3.94 0.49 มาก
 2. ดานการยอมรับนับถือ 4.05 0.47 มาก
 3. ดานความรับผิดชอบ 4.21 0.44 มาก
 4. ดานลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ 4.05 0.47 มาก
 5. ดานความกาวหนาในตําแหนง 3.89 0.58 มาก
ปจจัยค้ําจุน 4.06 0.42 มาก
 1. ดานเงินเดือนและคาตอบแทน 3.67 0.67 มาก
 2. ดานการปกครองบังคับบัญชา 4.04 0.56 มาก
 3. ดานนโยบายและการบริหาร 4.01 0.52 มาก
 4. ดานสภาพการปฏิบัติงาน 3.95 0.54 มาก
 5. ดานสถานภาพทางวิชาชีพ 4.39 0.49 มาก
 6. ดานความสัมพนัธระหวางบุคคล 4.16 0.46 มาก
 7. ดานความม่ันคงในการปฏิบัติงาน 4.11 0.60 มาก
 8. ดานชีวิตความเปนอยูสวนตัว 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 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
  สถานพฒันาเดก็ปฐมวยัแหงชาตขิองครผููเลีย้งดเูดก็ในสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั จงัหวดั
  อุดรธานี

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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จังหวัดอุดรธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 
0.662, p-value<0.001) ซึง่เม่ือพจิารณารายดาน
พบวา ทุกดานมีความสัมพันธระดับปานกลางกับ
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติของครูผู เลี้ยงดูเด็กในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ ไดแก ดานความสําเร็จในการ
ทํางาน (r = 0.506, p-value<0.001) ดานการ
ยอมรับนับถือ (r = 0.589, p-value<0.001) ดาน
ความรับผิดชอบ (r = 0.591, p-value<0.001) 
ดานลักษณะของงานที่ปฏิบัติ (r = 0.586, p-
value<0.001) และดานความกาวหนาในตาํแหนง 
(r= 0.471, p-value<0.001) สวนภาพรวมของ
ปจจัยค้ําจนุมีความสมัพนัธระดับปานกลางกบัการ
ปฏบิตังิานตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั
แหงชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวยั จงัหวดัอดุรธาน ีอยางมนียัสําคัญทางสถติิ 
(r = 0.699, p-value<0.001) ซึง่เม่ือพจิารณาราย
ดานพบวา ทกุดานมคีวามสัมพนัธระดับปานกลาง

กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติของครูผู เ ล้ียงดูเด็กในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ ไดแก ดานเงินเดือนและคา
ตอบแทน (r = 0.343, p-value<0.001) ดานการ
บังคับบัญชา (r = 0.439, p-value<0.001) ดาน
นโยบายและการบริหาร (r = 0.634, p-value<
0.001) ดานสภาพการปฏิบัติงาน (r = 0.654,
p-value<0.001) ดานสถานภาพทางวิชาชีพ (r = 
0.581, p-value<0.001) ดานความสมัพนัธระหวาง
บุคคล (r = 0.659, p-value<0.001) ดานความ
มั่นคงในการปฏิบัติงาน (r = 0.475, p-value<
0.001) และดานชีวิตความเปนอยูสวนตัว (r = 
0.641, p-value<0.001) (ตารางท่ี 4)
 5. คุณลักษณะสวนบุคคลและแรง
จูงใจท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผู 
เลีย้งดูเดก็ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จงัหวัด
อดุรธาน ีผูวจิยัไดเลอืกตวัแปรอสิระทีม่นียัสาํคญั

 การปฏิบัติงานตามมาตรฐาน

               คุณลักษณะสวนบุคคล สัมประสิทธิ์
  สหสัมพันธของ p - value ระดับความสัมพนัธ
  เพียรสัน (r)

1. เพศ (หญิง) 0.054 0.422 ไมมีความสัมพันธ
2. อายุ 0.043 0.522 ไมมีความสัมพันธ
3. สถานภาพสมรส (สมรส) 0.129 0.053 ไมมีความสัมพันธ
4. ระดับการศึกษา (ปริญญาตรีขึ้นไป) 0.110 0.100 ไมมีความสัมพันธ
5. ตําแหนงงาน (ครูผูเลี้ยงดูเด็ก) 0.076 0.258 ไมมีความสัมพนัธ
6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 0.086 0.199 ไมมีความสัมพันธ
7. ประสบการณที่ปฏิบัติงานในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 0.073 0.273 ไมมีความสัมพันธ
8. การไดรับการอบรมดานการดูแลเด็กปฐมวัย (เคย) 0.011 0.866 ไมมีความสัมพันธ
9. จํานวนครั้งที่ไดรับการอบรมดานการดูแลเด็กปฐมวัย     0.225*** 0.008 ตํ่า
***Correlation is significant at the 0.008 level

ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลกับการปฏิบัติงาน
  ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนา
  เด็กปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี

คุณลักษณะสวนบุคคลและแรงจูงใจท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติฯ
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ทางสถิติมาอธิบายตัวแปรตามโดยการเพิ่ม และ
พจิารณาตัวแปรเปนขัน้ ๆ  ทลีะตวัแปร จากผลการ
ศึกษาพบวา ตัวแปรที่มีผลตอการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครู
ผูเล้ียงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัด
อดุรธานี ประกอบดวย ปจจยัค้ําจนุดานชีวติความ
เปนอยูสวนตวั (p-value<0.001) ปจจยัค้ําจุนดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล (p-value=0.001) 
ปจจัยคํ้าจุนดานนโยบายและการบริหาร (p-
value=0.011) และปจจยัจงูใจดานความรบัผดิชอบ 
(p-value=0.013) โดยมีนัยสําคัญทางสถิติใน
ระดับ 0.05 (ตารางที่ 5)
 6. ตัวแปรที่มีผลตอการปฏิบัติงาน

 
การปฏิบัติงานตามมาตรฐาน

                        แรงจูงใจ
 สัมประสิทธิ์

  สหสัมพันธของ p – value ระดบัความสมัพนัธ
  เพียรสัน (r) 

แรงจูงใจ 0.717*** <0.001 สูง
ปจจัยจูงใจ 0.662*** <0.001 ปานกลาง
1. ดานความสําเร็จในการทํางาน 0.506*** <0.001 ปานกลาง
2. ดานการยอมรับนับถือ 0.589*** <0.001 ปานกลาง
3. ดานความรับผิดชอบ 0.591*** <0.001 ปานกลาง
4. ดานลักษณะของงานที่ปฏิบัติ 0.586*** <0.001 ปานกลาง
5. ดานความกาวหนาในตําแหนง 0.471*** <0.001 ปานกลาง
ปจจัยค้ําจุน 0.699*** <0.001 ปานกลาง
1. ดานเงินเดือนและคาตอบแทน 0.343*** <0.001 ปานกลาง
2. ดานการปกครองบังคับบัญชา 0.439*** <0.001 ปานกลาง
3. ดานนโยบายและการบริหาร 0.634*** <0.001 ปานกลาง
4. ดานสภาพการปฏิบัติงาน 0.654*** <0.001 ปานกลาง
5. ดานสถานภาพทางวิชาชีพ 0.581*** <0.001 ปานกลาง
6. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 0.659*** <0.001 ปานกลาง
7. ดานความม่ันคงในการปฏิบัติงาน 0.475*** <0.001 ปานกลาง
8. ดานชีวิตความเปนอยูสวนตัว 0.641*** <0.001 ปานกลาง

***Correlation is significant at the 0.001 level

ตารางที่ 4 สมัประสิทธิส์หสมัพนัธของเพียรสนัระหวางแรงจูงใจกับการปฏิบตังิานตามมาตรฐาน
  สถานพฒันาเดก็ปฐมวยัแหงชาติของครผููเลีย้งดเูดก็ในสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั จงัหวดั
  อุดรธานี

ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหง
ชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี จากผลการศึกษาได
สมการถดถอยพหุคูณเชิงเสนตรงซ่ึงเปนสมการ 
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) (ปจจัยคํ้าจุนดาน
ชีวิตความเปนอยูสวนตัว)
   + (0.279) (ปจจัยคํ้าจุนดานความ
สัมพันธระหวางบุคคล)
   + (0.173) (ปจจัยคํ้าจุนด าน
นโยบายและการบริหาร)
   + (0.172) (ปจจัยจูงใจดานความ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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รับผิดชอบ)
 เมื่อ Y = การปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเลี้ยงดู
เด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี
   a = คาคงที่
   b

1
 = สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูป

คะแนนดิบของตัวแปรอิสระตัวที่ 1
   x

1
 = ตัวแปรอิสระตัวที่ 1 คือ ปจจัย

คํ้าจุนดานชีวิตความเปนอยูสวนตัว
   b

2
 = สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูป

คะแนนดิบของตัวแปรอิสระตัวที่ 2
   x

2
 = ตวัแปรอสิระตัวท่ี 2 คอื ปจจัย

คํ้าจุนดานความสัมพันธระหวางบุคคล
   b

3
 = สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูป

คะแนนดิบของตัวแปรอิสระตัวที่ 3
   x

3
 = ตวัแปรอสิระตัวท่ี 3 คอื ปจจัย

คํ้าจุนดานนโยบายและการบริหาร
   b

4
 = สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูป

คะแนนดิบของตัวแปรอิสระตัวที่ 4
   x

4
 = ตวัแปรอสิระตัวที ่4 คอื ปจจัย

จูงใจดานความรับผิดชอบ
 7. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ
ในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเล้ียงดูเด็กใน
สถานพฒันาเดก็ปฐมวยั จงัหวัดอดุรธาน ีโดย
ภาพรวมข อมูลจากแบบสอบถามท้ังหมด

ตารางที่ 5 คาสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถาน
  พัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัด
  อุดรธานี

              ตัวแปร B Beta T p-value R R2 R2adj R2change

1. ชีวิตความเปนอยูสวนตัว 0.311 0.330 4.651 <0.001 0.716 0.512 0.508 -
2. ความสัมพันธระหวางบุคคล 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
คาคงที่  0.312, F = 66.349, p-value < 0.001, R = 0.815, R2 = 0.664, R2adj = 0.654

225 ฉบับ พบวา กลุมตัวอยางไดเสนอปญหา 
อุปสรรค และขอเสนอแนะท้ังหมด 139 ฉบับ
คดิเปนรอยละ 61.8 โดยปญหาอุปสรรคของปจจยั
จูงใจมากที่สุดคือ ดานความกาวหนาในตําแหนง 
รอยละ 27.3 นอยที่สุดคือ ดานการยอมรับนับถือ 
รอยละ 3.6 ปญหาอุปสรรคของปจจัยคํ้าจุนมาก
ที่สุดคือ ดานเงินเดือนและคาตอบแทน รอยละ 
29.5 นอยที่สุดคือ ดานความสัมพันธระหวาง
บุคคล รอยละ 2.9 และปญหาอุปสรรคในการ
ปฏบิตังิานตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวัย
แหงชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย จังหวัดอุดรธานีมากที่สุดคือ มาตรฐาน
ที่ 1 การบริหารจัดการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
รอยละ 71.2 นอยที่สุดคือ มาตรฐานท่ี 3 คุณภาพ
ของเด็กปฐมวัย รอยละ 55.4
 จากการสัมภาษณเชิงลึกพบประเด็น
สําคัญ 3 ประเด็น คือ ประเด็นปญหาสุขภาพของ
ครผููเล้ียงดเูดก็ทาํใหการปฏบิตังิานตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติในสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยไมเต็มที่นั้น ผู บริหารควรมีการ
วางแผนในการตรวจสุขภาพประจําปสําหรับครูผู
เลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกแหง 
ประเด็นการขาดผูเช่ียวชาญหรอืผูมคีวามรูในเร่ือง
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเขามา
ชวยแกไขเม่ือเกิดปญหาจากการปฏิบัติงานนั้น

คุณลักษณะสวนบุคคลและแรงจูงใจท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติฯ
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ผูบริหารระดับจังหวัดควรจัดใหมีผูเชี่ยวชาญเพื่อ
ใหคาํแนะนาํเมือ่เกดิปญหาในการปฏบิตังิาน เพือ่
ใหการปฏิบัติงานเกิดประสิทธิภาพสูงสุด และ
ประเด็นความเหลื่อมลํ้าในการขึ้นเงินเดือนและ
คาตอบแทนของครูผูเลี้ยงดูเด็กที่ไดรับการบรรจุ
และครูผูเล้ียงดูเด็กอัตราจางนั้น ผูบริหารระดับ
จงัหวดัควรกาํหนดนโยบายอตัราจางขัน้ตํา่ในการ
ขึ้นเงินเดือนและคาตอบแทนที่เปนมาตรฐาน
เดียวกันทั้งจังหวัด เพ่ือใหการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยบรรลุตามเปาหมายท่ี
วางไว มีความตอเนื่อง และพัฒนาคุณภาพของ
เด็กปฐมวัย

 อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย พบวา แรงจูงใจในการ
ปฏบิตังิานตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั
ของครูผู เล้ียงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
จงัหวดัอุดรธาน ีภาพรวมอยูในระดบัมาก คาเฉลีย่ 
4.04 (S.D. = 0.39) โดยแรงจูงใจเปนตัวกระตุน
ใหครูผูเลี้ยงดูเด็กปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ จังหวัดอุดรธานี มี
ความมุงมั่นตั้งใจที่จะปฏิบัติงานและแสดงความ
สามารถอยางเต็มที่เพื่อใหงานบรรลุเปาหมายที่
วางไว ดังน้ันแรงจูงใจจึงเปนความต้ังใจท่ีจะนํา
ความพยายามของบคุคลไปสูเปาหมายขององคกร 
การจัดบรรยากาศในการปฏิบัติงาน รวมถึงการ
จูงใจใหบุคคลปฏิบัติสิ่งตางๆ ตามความคาดหวัง
ทีส่ามารถสนองความพึงพอใจ ซึง่จะเปนแนวทาง
ทาํใหบคุคลปฏบิตัตินไปในทศิทางทีพ่งึปรารถนา
ดวยความเต็มใจ(14) ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้
สอดคลองกับงานวิจัยที่มีผูศึกษาไวแลว พบวา 
ภาพรวมของแรงจงูใจในการปฏบิตังิานของครอูยู
ในระดบัมาก มคีาเฉลีย่ 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
เนื่องจากในแตละสถานศึกษาท่ีอาจมีบริบท
แตกตางกันทําใหการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติ
งานมีความแตกตางกัน ซึ่งสงผลใหผลการศึกษา
ในคร้ังนีไ้มสอดคลองกบังานวิจยัทีม่ผีูศกึษาไวแลว 
พบวาภาพรวมแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของครู
อยู ในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.17 
(S.D.=0.90)(20), 3.44 (S.D.=0.48)(21), 3.27 
(S.D.=0.77)(22) และแรงจูงใจท่ีมีผลตอการ
ปฏบิตังิานตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวัย
แหงชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี ไดแก ปจจัยคํ้าจุนดาน
ชวีติความเปนอยูสวนตวั (p-value<0.001) ปจจยั
คํา้จนุดานความสัมพนัธระหวางบคุคล (p-value<
0.001) ปจจัยคํ้าจุนนโยบายและการบริหาร
(p-value=0.003) และปจจยัจูงใจดานความรับผิด
ชอบ (p-value=0.010) ซึ่งปจจัยคํ้าจุนดานชีวิต
ความเปนอยูสวนตัว เปนชีวิตความเปนอยูสวน
บคุคลรวมถึงครอบครัวของบุคคลน้ันเกิดความพึง
พอใจกับสภาพความเปนอยูในท่ีทํางาน ความ
สะดวกในการมาทํางาน การไมมีปญหาสุขภาพที่
กระทบกับการทํางาน ชีวิตความเปนอยู ของ
ครอบครัว สิ่งเหลานี้ลวนทําใหปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติใน
สถานพฒันาเด็กปฐมวัยสาํเร็จและเกิดแรงบันดาล
ใจในการปฏิบัติเพื่อใหเด็กปฐมวัยมีคุณภาพ ซึ่ง
ผลการศึกษาในคร้ังนี้สอดคลองกับงานวิจัยท่ีมีผู
ศึกษาไวแลว พบวา ปจจัยคํ้าจุนดานชีวิตความ
เป นอยู ส วนตัวมีผลต อการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครู
ผู เล้ียงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย(15) แต
เนือ่งจากครมูชีวีติความเปนอยูในบรบิททีต่ามกนั
ดวยวถิชีวีติ เปาหมายชวีติ การงาน สขุภาพ ภาระ
การเงิน และครอบครัว จึงทําใหปจจัยคํ้าจุนดาน
ชีวิตความเปนอยูสวนตัวมีความสามารถในการ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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พยากรณการปฏบิตังิานทีแ่ตกตางกนั ซึง่สงผลให
ผลการศกึษาในครัง้นีไ้มสอดคลองกบังานวจิยัทีม่ี
ผูศึกษาไวแลว พบวา ปจจัยคํ้าจุนดานชีวิตความ
เปนอยู ส วนตัวไมมีผลตอการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครู
ผู เล้ียงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย(18,23-24) 

ปจจัยคํ้าจุนดานความสัมพันธระหวางบุคคล เปน
สภาพความสัมพันธและปฏิสมัพนัธระหวางบุคคล
ผู ปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ไมวา
จะเปนผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา และผูรวม
งานทีส่ามารถแลกเปลีย่นขอมลู ปรกึษาหารอื และ
ชวยเหลอืเม่ือเกิดปญหาจากการผูปฏบิตังิานตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สิ่งเหลานี้ลวนทําให
ปฏบิตังิานตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั
แหงชาติในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีความลุลวง
ตามเปาหมายที่วางไว ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้
สอดคลองกับงานวิจัยที่มีผูศึกษาไวแลว พบวา 
ปจจัยค้ําจุนดานความสัมพันธระหวางบุคคลมีผล
ตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติของครูผู เลี้ยงดูเด็กในสถาน
พฒันาเดก็ปฐมวยั(21,25) แตเนือ่งจากครผููเลีย้งดเูดก็
อยู ในตางสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทําใหความ
สัมพันธระหวางบุคคลแตกตางกัน ซึ่งสงผลใหผล
การศึกษาในครั้งนี้ไมสอดคลองกับงานวิจัยมีผู 
ศกึษาไวแลว พบวา ปจจยัค้ําจุนดานความสัมพนัธ
ระหวางบุคคลไมมีผลตอการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครู
ผูเล้ียงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย(20,26-27) 
ปจจัยคํ้าจุนนโยบายและการบริหาร เปนการ
บรหิารจดัการและบรหิารงานภายในสถานพฒันา
เดก็ปฐมวยั รวมถงึการกาํหนดแผนงานของสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยในการปฏิบัติงาน เพื่อนําพา
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยสูเปาหมายที่วางไว ซึ่ง

นโยบายภายในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตอง
สอดคลองกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถาน
พฒันาเด็กปฐมวัยแหงชาติโดยมีครผููเลีย้งดเูดก็มี
โอกาสรวมในการกาํหนดนโยบายและแผนงานจน
นําไปสูการปฏิบัติ และสามารถปรับเปล่ียนแผน
งานไดตามการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ซึ่งผลการ
ศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับ โกวิท บุญดวง
และคณะ(28) ที่พบวา ปจจัยคํ้าจุนดานนโยบาย
และการบริหารมีผลต อการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครู
ผู  เลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย แต
เนือ่งจากแตละสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัมวีสิยัทศัน 
ผูบริหาร และสภาพปญหาท่ีตางกัน ซึ่งสงผลให
ผลการศกึษาในครัง้นีไ้มสอดคลองกบังานวจิยันีม้ี
ผูศึกษาไวแลว พบวา ปจจัยคํ้าจุนดานนโยบาย
และการบริหารไมมีผลตอการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครู
ผูเลีย้งดูเดก็ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย(18,20,27) และ
ปจจัยจูงใจดานความรับผิดชอบ เปนการปฏิบัติ
งานตามท่ีตนเองรับผิดชอบใหลลุวง โดยมีการจัด
ลาํดบัความสาํคญัของการปฏบิตังิาน ทาํงานทีไ่ด
รับมอบหมายดวยความตั้งใจและมีความมุงม่ันที่
จะสงเสริมและพัฒนาคุณภาพของเด็กปฐมวัย ซึ่ง
ผลการศึกษาในครั้ งนี้สอดคล องกับ นูรมา
แวดือเระ และคณะ(15) ที่พบวา ปจจัยจูงใจดาน
ความรับผิดชอบมีผลตอการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครู
ผู  เลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย แต
เนื่องจากแตละบุคคลมีความรับผิดชอบในการ
ปฏบิตังิานตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวัย
แหงชาติในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแตกตางกัน
ตามบทบาทหนาที ่ซึง่สงผลใหผลการศกึษาในคร้ัง
นี้ไมสอดคลองกับงานวิจัยมีผูศึกษาไวแลว พบวา 
ปจจัยคํ้าจุนดานความรับผิดชอบไมมีผลตอการ
ปฏบิตังิานตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวัย

คุณลักษณะสวนบุคคลและแรงจูงใจท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติฯ



ปที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม60

แหงชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย(18,20,22)

 สรุปผล
 ผลการศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคลและ
แรงจูงใจท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเลี้ยงดู
เด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี 
แสดงใหเหน็วา ปจจยัคํา้จนุดานชวีติความเปนอยู
สวนตวั ดานความสมัพนัธระหวางบคุคล และดาน
นโยบายและการบรหิาร และปจจัยจงูใจดานความ
รับผิดชอบมีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเลี้ยงดู
เด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี 
ดังนั้นผูบริหารในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจึงควร
สงเสรมิ สนบัสนนุปจจยัดังกลาวใหกบัครผููเลีย้งดู
เด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เพื่อใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดตามเปาหมายท่ีหนวยงานวางไว มี
แรงจูงใจในการปฏิบตังิาน และพฒันาคณุภาพของ
เด็กปฐมวัยเพื่อใหการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเลี้ยงดู
เด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเกิดความตอเน่ือง
และมีประสิทธิภาพตอไป

 ขอเสนอแนะ
 • ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย
 1. ผูบรหิารจากองคกรปกครองสวนทอง
ถิน่ ควรสงเสรมิใหครผููเลีย้งดูเด็กไดตรวจสขุภาพ
ประจําป เพื่อเปนการดูแลสุขภาพของครูผูเลี้ยงดู
เดก็และปองกนัโรคทีเ่กิดจากครผููเลีย้งดเูด็กนาํไป
สูเด็กปฐมวัย
 2. ผูบรหิารจากองคกรปกครองสวนทอง
ถิ่น ควรใหการชวยเหลือเม่ือเกิดปญหาจากการ
ปฏบิตังิานตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั

แหงชาติ เพื่อใหสามารถแกไขปญหาและปองกัน
ปญหาที่อาจเกิดผลกระทบตอเด็กปฐมวัย
 3. ผูบริหารจากองคกรปกครองสวนทอง
ถิ่น ควรเปดโอกาสและสงเสริมใหครูผูเลี้ยงดูเด็ก
มีสวนรวมในการวางแผนตามมาตรฐานสถาน
พฒันาเด็กปฐมวยัแหงชาติ เพือ่ใชเปนแนวทางใน
การดูแลเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
และเกิดความเขาใจในการปฏิบัติงานที่ตรงกัน
 4. ผูบริหารจากองคกรปกครองสวนทอง
ถิ่น ควรมีการอบรมใหความรูกับครูผูเลี้ยงเด็ก 
เพือ่ใหมคีวามสามารถจัดลาํดบัความสําคญัในการ
ดูแลเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติ
 • ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ัง
ตอไป
 1. ควรมกีารศกึษารปูแบบในการสงเสรมิ
และสนับสนุนการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของครูผูเล้ียงดูเด็กใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
 2. ควรมีการศึกษาการมีสวนรวมในการ
ปฏบิตังิานตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวัย
แหงชาติของครูผูเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย

 กิตติกรรมประกาศ
 ผู  วิ จั ย ข อก ร าบขอบพร ะคุณ ร อ ง
ศาสตราจารย ดร.ประจักร บัวผัน อาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งไดเสียสละเวลาอันมีคาใน
การเรียนการสอน ใหคําปรึกษา ชี้แนะ แกไข 
ขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใสอยางดียิ่ง 
และคอยใหกําลังใจ ทําใหผูวิจัยไดทราบแนวทาง
และทําการแกไขปรับปรุงวิทยานิพนธอยาง
ตอเนื่อง จนเกิดความสําเร็จในคร้ังนี้
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1. กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย. การสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ
  ชีวิตเด็กปฐมวัย. กรุงเทพฯ: กรมกิจการเด็กและเยาวชน, กองสงเสริมการพัฒนาและสวัสดิการ
  เด็ก เยาวชน และครอบครัว; 2564.
2. สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษาและองคการทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ ประเทศไทย. แนะแนว
  วิธีการเล้ียงดู ดแูล และพัฒนาเด็กปฐมวัย ตามสมรรถนะเพ่ือเพิ่มคุณภาพเด็กตามวัย 0–5 ป. กรุงเทพฯ: 
  กระทรวงศึกษาธิการ, สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา; 2561.
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ประสิทธิผลของคูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย

สําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย 

บทคัดยอ
 การวิจยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่วเิคราะหประสทิธผิลของคูมอืเฝาระวงัและสงเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัสาํหรบั
ผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย โดยการเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็กกอนและหลังไดรับคูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับผูเล้ียงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง กลุมทดลอง
ไดรับคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย ที่ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน
สวนกลุมควบคุมไดรับคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ตามปกติ กลุมตัวอยาง 104 คน 
(กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 52 คน) เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผูเล้ียงดู และตรวจ
พฒันาการเดก็ดวยเครือ่งมอื DSPM และ Denver II 3 ครัง้ กอนเริม่ใชคูมอืฯ ตดิตามที ่3 เดอืนและ 6 เดอืน วเิคราะห
ขอมลูดวย การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสมการประมาณคานยัทัว่ไป (Generalized 
Estimating Equation: GEE) ผลการวิจัยพบวา เด็กปฐมวัยกลุมทดลองมีพัฒนาการสมวัยมากกวากลุมควบคุม
โดยเด็กท่ีไดรับการเล้ียงดูจากผูเล้ียงดูที่ไดรับคูมือฯ มีพัฒนาการสมวัยมากกวาเด็กที่ไดรับการเล้ียงดูจากผูเลี้ยงดู
ที่ไมไดรับคูมือฯ 3.9 เทา 95%CI 1.26 – 6.75, P value 0.004 (Denver II) เด็กที่ไดรับการเลี้ยงดูจากผูเลี้ยงดูที่ได
รับคูมือฯ มีพัฒนาการสมวัยมากกวาเด็กที่ไดรับการเล้ียงดูจากผูเลี้ยงดูที่ไมไดรับคูมือฯ 2.1 เทา 95%CI 1.44 – 2.71, 
P value 0.018 (DSPM) เดก็ทีไ่ดรบัการเลีย้งดจูากผูเลีย้งดทูีไ่ดรบัคูมอืฯ มพีฒันาการสมวยัมากกวาเดก็ทีไ่ดรบัการ
เลี้ยงดูจากผูเลี้ยงดูที่ไมไดรับคูมือฯ 2.5 เทา 95%CI 1.16 – 4.17, P value 0.034 (DSPM และ Denver II) สรุปคือ 
คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย มีประสิทธิผลที่ดีเมื่อผูเลี้ยงดูไดใช
ในการสงเสริมและเฝาระวงัพฒันาการเดก็สามารถสงผลใหเดก็ปฐมวยัมพีฒันาการสมวัยเพิม่ขึน้ได กจิกรรมท่ีสาํคญั
คือ การคืนขอมูลรายบุคคล หากผูเลี้ยงดูเด็กเห็นประโยชนของการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก ก็จะเกิดการ
เรียนรูและปรับพฤติกรรมในการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก และแกไขปญหานั้นจนไดผลท่ีดีกับเด็กปฐมวัย 
เพื่อเปนการแกไขและปองกันปญหาในระยะยาวที่ตอเนื่องและย่ังยืน
คําสําคัญ: ประสิทธิผล พัฒนาการเด็กปฐมวัย ปู ยา 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.
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 บทนํา
 เด็กเปนทรัพยากรสําคัญของสังคม เด็ก
จึงตองมีพัฒนาการเต็มศักยภาพเพ่ือใหสามารถ
เติบโตเปนคนดี มคีณุภาพและมีความสุข สามารถ
สรางสรรคและทําประโยชนตอสังคม ในกลุ ม
ประเทศกําลังพัฒนาพบวา มีเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป 
อยางนอย 200 ลานคน มีพัฒนาการไมสมวัย 
ปจจัยที่สงผลใหเด็กพัฒนาการไมสมวัยคือความ
ยากจน ปจจยัดานสุขภาพ โภชนาการและสังคม(1) 
การสํารวจพัฒนาการเด็กอายุ 1-5 ป ของสํานัก
สงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ป 2560 ดวยการใช
เครือ่งมอื Denver II(2) พบวา ภาพรวมพฒันาการ
เด็กปฐมวัยไทยสมวัย รอยละ 70 โดยพื้นที่ภาค
เหนือมีพัฒนาการสมวัยสูงสุดประมาณรอยละ 85 
ที่น าเปนหวงคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
พัฒนาการสมวัยอยูที่ รอยละ 50 - 60 เทานั้น 
ปจจัยท่ีส งผลตอพัฒนาการเด็กปฐมวัยดาน
ชีวภาพ ไดแก ลักษณะทางพันธุกรรม หรือชุด
หนวยของยีนที่เด็กไดรับสืบทอดมาจากบิดา 
มารดา(3) ในสวนของการเลีย้งด ูมงีานวจิยัทีแ่สดง
ใหเห็นชัดเจนวา เด็กที่มีปญหาพัฒนาการลาชา
ส วนสําคัญคือ ขาดการเลี้ยงดูและกระตุ น
พัฒนาการท่ีเหมาะสม ปจจัยที่มีสวนสําคัญตอ
การกระตุนพัฒนาการเด็กคือ การทํากิจกรรม
รวมกับเด็ก จากการศึกษาพบวา การอานหนังสือ
รวมกับเด็กจะสงผลบวกดานสติปญญามากกวา
6 จุด(4) ดานปจจัยการเล้ียงดูที่อาจสงผลกระทบ
ตอพัฒนาการเดก็ คอื การปลอยใหเดก็ใชเวลาไป
กับการดูโทรทัศน เลนเกมส เลนอินเทอรเน็ต
สงผลตอปญหาดานสมาธ ิการเรยีน การนอน และ
การกินในเด็ก โดย American Academy of 
Pediatrics ไดมคีาํแนะนาํไมใหเดก็ทีม่อีายตุํา่กวา 
2 ป ดูโทรทัศน หรือใชสื่อเพื่อความบันเทิงอื่นๆ(5) 

ซึ่งสอดคลองกับเด็กที่มีปญหาการพูดลาชาที่พบ
มากขึ้นในประเทศไทยโดยพบวา สวนหนึ่งเกิด
จากสภาพแวดลอมที่ไม เอื้อต อการสงเสริม
พัฒนาการ โดยปจจัยหนึ่งคือ การปลอยใหเด็กดู
โทรทัศนตามลําพัง ดังน้ันพฤติกรรมการเล้ียงดู
ของผู  เ ล้ียงดูจึงมีส วนสําคัญในการสรางเด็ก
คุณภาพท่ีมีความสมบูรณทั้งดานรางกายและ
จิตใจ
 ผลการดําเนินงานพัฒนาการของเขต
สุขภาพที่ 7 ปงบประมาณ 2563 ผานเกณฑทุก
ตัวชี้วัด(6) ไดแก การคัดกรองพัฒนาการเด็กได
มากกวา รอยละ 90 คัดกรองเด็กมีพัฒนาการ
สงสยัลาชาไดมากกวา รอยละ 20 การตดิตามเดก็
พัฒนาการสงสัยลาชาไดมากกวา รอยละ 90 และ
เด็กมีพัฒนาการสมวัยไดมากกวา รอยละ 85 แต
มีขอสังเกตวา พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชา 
(คร้ังแรก) รอยละ 39.20 ซึง่ตวัชีว้ดัตัง้คาเปาหมาย
ไวที ่มากกวา  รอยละ 20 ซึง่สะทอนใหเหน็วา การ
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการโดยพอแม และ
ผูเลี้ยงดูยังไมดีพอ เมื่อเจาหนาที่ตรวจคัดกรอง
พฒันาการจึงพบเด็กทีมี่พฒันาการสงสัยลาชามาก 
และบริบทของพ้ืนทีภ่าคตะวันออกเฉียงเหนือ เดก็
จะไดรบัการเล้ียงดจูากปูยาตายาย เดก็ทีไ่มไดอยู
กับพอ/แม มากกวา รอยละ 30 เกิดลักษณะ
ครอบครวัทีม่สีมาชกิเปนคนรุนปู ยา ตา ยาย และ
ขามไปเปนคนในรุนหลานโดยไมมีสมาชิกที่เปน
รุ นพอแม หรือที่เรียกกันวา “ครอบครัวแหวง
กลาง”(skip generation family)(7) เด็กอยูกับ
ผูเลี้ยงดูที่เปนผูสูงอายุ ปญหาที่พบคือ การเฝา
ระวังเร่ืองพัฒนาการ อาจทําไดไมดีเทาที่ควร 
เคร่ืองมือทีส่าํคญัทีก่ระทรวงสาธารณสุขใชในการ
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยคือ 
คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย: 

ประสิทธิผลของคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย สําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย 
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Development Surveillance and Promotion 
Manual (DSPM)(8) จากการประเมนิผลโครงการ
สงเสรมิพัฒนาการเดก็เฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระ
เทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องใน
โอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 
ป 2563 ของสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข(9) มีขอเสนอแนะของผูเลี้ยง
ดูหลักเพื่อการพัฒนาคู มือ DSPM วา คู มือ 
DSPM มีขนาดเลมใหญเกินไป พกพาไมคอย
สะดวก ควรทําเลมขนาดเล็กลง เชน ขนาดเทา
สมดุสชีมพ ูตวัหนงัสอืมขีนาดเลก็ อานไมคอยเหน็ 
อยากใหมีเจาหนาที่อธิบายการใชงานและการนํา
ไปใชมากข้ึน และเน้ือหาควรกระชับ คุณภาพ
กระดาษไมฉกีขาดงาย และพฤติกรรมการใชคูมอื 
DSPM เขตสขุภาพที ่7 พบวา ไดรบัคูมอื DSPM 
อานแลวใช รอยละ 35.3 ไมไดรับ DSPM รอยละ 
44.9 แสดงใหเห็นวา ความครอบคลุมของการได
รับคูมือ DSPM อาจยังไมทั่วถึง การใชคู มือ 
DSPM ในการสงเสริมพัฒนาการเด็กยังไมดีเทา
ที่ควร 
 จากปญหาเรื่องการใชคูมือ DSPM เมื่อ
พิจารณาถึงองคประกอบในแตละดานของคูมือ
พบวา เลมคู มือหนา จํานวนหนา 82 หนา
ตัวหนังสือในแตละหนามีเนื้อหามากไป มีศัพท
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษท่ีผูสูงอายุไมเขาใจ 
ตัวหนังสือเล็ก ไมสะดวกตอการใชสําหรับผูเลี้ยง
ดเูด็ก ดงัน้ันเพ่ือสงเสรมิใหผูเลีย้งดเูดก็ทีเ่ปนปูยา
ตายาย ไดเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
อยางแทจริง กลุมพัฒนาอนามัยแมและเด็ก ศูนย
อนามยัที ่7 ขอนแกน ไดพฒันาและจดัทาํคูมอืเฝา
ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับผู
เล้ียงดเูด็กปูยาตายาย(10) โดยไดทดลองใชคูมอืกับ

ผูเลี้ยงดูเด็ก 60 คน ประเมินผลคูมือ 3 ดานคือ 
ดานเนื้อหา รูปแบบและการนําคูมือไปใช พบวา 
สวนใหญผูเล้ียงดเูหน็วาคูมอืด ีความพึงพอใจคูมอื
ภาพรวมท้ังฉบับ คะแนนความพึงพอใจเฉล่ีย 4.28  
(คะแนนเต็ม 5) ผูเล้ียงดูมีความพึงพอใจดาน
การนําคู มือไปใชมากท่ีสุด รองลงมาคือ ดาน
รูปแบบ และดานเนื้อหาคูมือ โดยมีคะแนนความ
พึงพอใจเฉลี่ย 4.43, 4.22 และ 4.21 ตามลําดับ 
ขอเสนอแนะที่มีตอคูมือ สวนใหญมีความเห็นวา
คูมือดี นําไปใชไดจริง แมชื่อคูมือจะเปนคูมือ
สําหรับ ปูยาตายาย แตสมาชิกในครอบครัว เชน 
พอแม พีน่อง ครู หรือบคุคลท่ีเล้ียงดูเด็กปฐมวัยก็
สามารถใชคู มือนี้ในการเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยได ดังน้ันการประเมินผล
คูมือฯ ภายหลังจากผูเล้ียงดูไดใชคูมือฯ ในการ
สงเสริมพฒันาการเด็ก พฒันาการเด็กเปนอยางไร 
การศึกษาประสิทธิผลของคูมือฯ นี้ จึงมีความ
จําเปน จะไดเปนแนวทางในการสงเสริมให
ผูเลี้ยงดูไดใชคูมือฯ ในการเฝาระวังและสงเสริม
พฒันาการเดก็ปฐมวยัทีส่อดคลองกบัความเปนอยู
ในชุมชน และสรางเด็กปฐมวัยที่มีคุณภาพ เปน
ทรัพยากรบุคคลในการพัฒนาประเทศตอไป

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพื่อวิเคราะหประสิทธิผลของคูมือเฝา
ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับ
ผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย
 การวัดประสิทธิผลของคูมือฯ โดยการ
เปรียบเทียบพัฒนาการของเด็กกอนและหลังไดรบั
คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
สําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย ในกลุมทดลอง
ที่ไดรับคูมือฯ กับกลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 67Vol.45 No.4 October - December 2022

 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 วิธีการศึกษา
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental study) เก็บรวบรวม
ขอมูลเดือนกรกฎาคม 2564 – มกราคม 2565 
กลุ มตัวอย างใช สูตรการคํานวณขนาดกลุ ม
ตัวอยางที่ใชสูตรการเปรียบเทียบความแตกตาง
ของสัดสวนเฉล่ียของเด็กพฒันาการสมวัย ในการ
ศึกษานี้มีกลุมทดลองและกลุมควบคุม คํานวณ
จากคาสัดสวนของเด็กพัฒนาการสมวัย เขต
สขุภาพที ่7 รอยละ 40.9(9) และตัง้เปาหมายวาหาก
ผู เลี้ยงดูไดใชคู มือฯ อยางตอเนื่องจะมีเด็กที่
พัฒนาการสมวัย รอยละ 65 ขนาดกลุมตัวอยาง
ตอกลุมที่ใชในการวิจัยใชสูตรของ อรุณ จิรวัฒน
กุล และคณะ(11) ขนาดกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมคือ 
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 52 คน
ขนาดตัวอยางท้ังหมด 104 คน เกณฑการคัดเขา 
(Inclusion Criteria) การเลอืกพืน้ทีใ่นการศกึษา 
ศนูยพฒันาเดก็เลก็ 2 แหง ในจังหวดัขอนแกน ใช
การสุมแบบ Simple random sampling 1 แหง
เปนกลุมทดลอง และ 1 แหงเปนกลุมควบคมุ โดยที่

ผู เลี้ยงดูเด็กมีลักษณะทางสังคมและประชากร
คลายคลึงกัน รอยละของเด็กมีพัฒนาการสมวัย
ใกลเคยีงกนั (ตรวจพัฒนาการคร้ังแรกกอนเร่ิมใช
คู มือฯ) และพ้ืนที่ในการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง 
(Quasi- experimental study) ของทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีระยะหางกนั เดก็ปฐมวัย
เปนเดก็สญัชาตไิทย อายตุัง้แตแรกเกดิ (อายนุอย
ที่สุดที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กรับเขา) ถึง 6 ปบริบูรณ 
(ตดิตามระยะเวลา 6 เดอืน เดก็จะตองอายุไมเกนิ 
6 ป) ผูเลี้ยงดูเด็กตองเปนผูเลี้ยงดูเด็กอยางนอย 
6 เดือนข้ึนไป ยินดีเขารวมการวิจัย ดําเนินการ
ตามการศึกษาฯ ใชคู มือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา 
ยาย สามารถใหประวัติไดครบถวน และสามารถ
สื่อสาร เขียน อาน ภาษาไทยได เกณฑการคัด
ออก (Exclusion criteria) คือ เด็กปฐมวัยที่อยู
กับครอบครัวท่ีไมมีความสัมพันธทางสายโลหิต 
เครือญาติ เด็กที่ไมใหความรวมมือในการตรวจ
พัฒนาการ และยายโรงเรียน ปวยหรือลาในวัน
ตรวจพฒันาการ ผูเล้ียงดทูีย่ายทีอ่ยู หรือไมไดเขา
รวมการศึกษาอยางตอเน่ือง และมีเกณฑการนํา
อาสาสมัครออกจากการวิจัย (Withdrawal
criteria) คือ เด็กปฐมวัยที่ตรวจพัฒนาการพบวา 
เดก็มีพฒันาการลาชา เพราะตองสงตอเดก็เขารบั
การตรวจ คัดกรอง รักษาและกระตุนพัฒนาการที่
สถานบริการตามระบบสงต อของกระทรวง
สาธารณสุขตอไป
 • เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา
 1. แบบสอบถาม ขอมูลทัว่ไปของผูเล้ียง
ดเูด็ก ขอมูลทัว่ไปของผูเล้ียงดเูด็ก ไดแก เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว ความ
เกี่ยวของกับเด็ก อายุของเด็กที่เลี้ยงดู ระยะเวลา
ที่เล้ียงเด็ก ลักษณะครอบครัว การอาศัยอยู 

ตัวแปรตาม 

พัฒนาการ
เด็กปฐมวัย
- DSPM
- Denver II

ตัวแปรอิสระ

คูมือเฝาระวังและ
สงเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย
สําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก
ปู ยา ตา ยาย

Surveillance and 
Promotion for Early 

Childhood
Development
Manual of

Grandparents

ประสิทธิผลของคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย สําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย 
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รวมกบับดิามารดาของเดก็ การไดรบัคูมอื DSPM 
และการใชคูมือ DSPM 
 2. แบบประเมินพัฒนาการเด็ก Devel-
opment Surveillance and Promotion
Manual (DSPM) พัฒนาการเด็กทุกชวงวัย (ทั้ง
ชวงเฝาระวังและชวงคัดกรอง) ตามอายุของเด็ก 
มี 5 ดาน คือ ดานการเคล่ือนไหว กลามเน้ือ
มัดเล็กและสติปญญา การเขาใจภาษา การใช
ภาษา และการชวยเหลือตนเองและสังคม
 การแปลผลขอทดสอบโดยรวม จะแปล
ผลออกเปน 2 ระดับคือ 1) ปกต ิ(Normal) เดก็ที่
ทําการประเมินพัฒนาการเด็ก ผานทุกข อ
2) สงสัยลาชา (Suspect) เด็กที่ทําการประเมิน
พัฒนาการเด็ก ไมผาน 1 ขอขึ้นไป
 3. แบบประเมินพัฒนาการเด็ก Denver 
Developmental Screening Test (Denver II) 
การแปลผลขอทดสอบโดยรวม จะแปลผลออกเปน 
2 ระดับคือ
  1) ปกติ (Normal) เด็กที่ทําการ
ประเมนิพัฒนาการเดก็โดยไมมขีอทดสอบ พบวา
ลาชา และ/หรือมีขอทดสอบ พบวาควรระวัง เพยีง 
1 ขอเทาน้ัน
  2) สงสัยลาชา (Suspect) เด็กที่ทํา
การประเมินพัฒนาการเด็กมขีอทดสอบ พบวาควร
ระวัง ตั้งแต 2 ขอขึ้นไป และ/หรือมีขอทดสอบ
พบวาลาชา 1 ขอขึ้นไป
 4. คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยสําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย(9) 

(รบัรองโครงการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย รหัสโครงการ 429/2564) คูมือฯ ใชกับ
กลุมทดลอง ฉบับสมบูรณ มีทั้งหมด 9 หนา 
เนื้อหาพัฒนาการมี 7 หนา ขนาดคูมือ กระดาษ 
A3 เย็บมุมบน แขวนคลายปฏิทิน เนื้อหาเรียง

ลําดับอายุตั้งแตแรกเกิด – 78 เดือน (0 – 6 ป 6 
เดือน) โดยหนาปกจะเนนย้ําขอความ “ฝกสอน
ตามวัย ทําไดทุกขอ” และชวงอายุคัดกรองคือ 
อายุ 9 เดือน / 1 ปคร่ึง/ 2 ปคร่ึง / 3 ปคร่ึง และ 
5 ป ตรวจพฒันาการฟรี ที ่รพ.สต. ใกลบาน แตละ
หนาที่มีชวงอายุคัดกรองจะทําสีพื้นหลังตางจาก
ชวงวัยอื่น และมีขอความเนนยํ้าวา “อยาลืม ฝก 
สอน และพาลูกหลานไปตรวจพัฒนาการ” การ
แบงอายุเด็กชัดเจน ไมเปนชวงอายุ แตละอายุให 
ผูเลี้ยงดูไดสงเสริมพัฒนาการเด็กรายขอ ตาม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 5 ดานคือ การเคลื่อนไหว 
การใชกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา การเขาใจ
ภาษา การใชภาษา และการชวยเหลือตัวเองและ
สังคม ในคูมืออธิบายพัฒนาการดานการเขาใจ
ภาษาคือ “การทําตามคําสั่ง” การใชภาษาคือ 
“การพดู การออกเสียง” ปรับขนาดตัวหนงัสอืและ
รูปภาพใหเหมาะสมกับผูเล้ียงดูที่เปน ปู ยา ตา 
ยาย ปรับคําและวิธกีารฝกเด็กใหเปนภาษาไทยท่ี
เขาใจงาย ไมมีศัพททางวิชาการหรือภาษาตาง
ประเทศ ภาพประกอบที่ชัดเจนและสัมพันธกับ
ขอความการฝกในแตละรายขอ
 • การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
การประเมนิพฒันาการใชแบบประเมนิพฒันาการ 
DSPM และแบบประเมินพัฒนาการ Denver II 
ฉบบัภาษาไทย ทีไ่ดรบัการประเมนิและการรับรอง
ที่ใชในระดับประเทศ สวนคู มือเฝาระวังและ
สงเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัสาํหรบัผูเลีย้งดเูดก็ 
ปู ยา ตา ยาย การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
(Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน
3 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญเรื่องเด็ก
ปฐมวัย 1 ทาน นักวิชาการศึกษาผูเชี่ยวชาญเด็ก
ปฐมวัย 1 ทาน และอาจารยมหาวิทยาลัย 1 ทาน
เพ่ือตรวจสอบความถูกตอง ความสมบูรณของ
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เนื้อหาและความชัดเจนของภาษาท่ีใชในคูมือฯ
และแบบประเมินผลคู มือฯ ใหตรงกับเรื่องที่
ตองการจะวดั หาคาดชันีความสอดคลองดวยสตูร
การหาความเท่ียงตรงของคู มือฯ (Index of
Congruence: IOC) ไดผลเทากับ 0.94 จากนั้น
นําคูมือฯ และแบบประเมินผลคูมือฯ ทดลองใช
กับผูเลี้ยงดูเด็ก จํานวน 60 คน แลวนํามาหา
ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม คาความเชื่อมั่น 
(Reliability) ดวยการวิเคราะหสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha
coefficient) ไดผลเทากับ 0.95
 • การวเิคราะหขอมลู ขอมลูทัว่ไปของ
ผู เลี้ยงดูและเด็กปฐมวัยอธิบายดวย ความถี่
รอยละ คาเฉลี่ย คาสูงสุด คาตํ่าสุด มัธยฐาน
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติการเปรียบเทียบ
ความแตกตางของรอยละเด็กปฐมวัยพัฒนาการ
สมวัย กอนและหลังการไดใชคูมือฯ ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมโดยสถิติ (ANCOVA) 
อธิบายดวย RR, 95%CI และ p-value กอนและ
หลงัการใชคูมอืฯ ของกลุมทดลอง ซึง่ทาํการวดัผล
ซํ้า 3 ครั้งคือ กอนดําเนินการฯ หลังดําเนินการ 3 
เดือน และ 6 เดือน (Follow up 2 time) ใชสถิติ 
(Generalized Estimating Equation: GEE) 
และการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม Stata ver-
sion 13.1 (Stata Corp, College Station, TX)
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ
ศึกษาครั้งนี้ไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัย
เก่ียวกับมนุษย กรมอนามัย รหัสโครงการ 457
วันที่ 26 เมษายน 2564 – 25 เมษายน 2565

 ผลการศึกษา
 ขอมูลท่ัวไปของผูเล้ียงดู
 กลุมทดลองจาํนวน 52 ราย พบวา ผูเลีย้ง

ดูเด็กอายุเฉลี่ย 48.2 ป อายุนอยที่สุด 17 ป อายุ
มากที่สุด 63 ป เปนเพศหญิง รอยละ 88.5 มีการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 65.4 ประกอบ
อาชพีเกษตรกร ทาํสวน/ทาํนา รอยละ 48.1 มโีรค
ประจําตัว รอยละ 28.8 มีความเกี่ยวของกับเด็ก
เปนยาย รอยละ 48.1 เด็กปฐมวัยอายุเฉลี่ย 37.8 
เดือน อายุนอยที่สุด 10 เดือน อายุมากที่สุด 61 
เดอืน เปนเพศหญงิ รอยละ 63.5 เลีย้งดเูดก็ตัง้แต
เกดิ รอยละ 90.4 เปนครอบครัวขยาย รอยละ 67.3 
อยูกบัมารดา รอยละ 38.5 ไดรบัคูมอื DSPM รอย
ละ 48.1 และไดใชคูมือ DSPM รอยละ 15.4 ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 1
 กลุมควบคุมจํานวน 52 ราย พบวา ผูเล้ียง
ดูเด็กอายุเฉลี่ย 46.7 ป อายุนอยที่สุด 24 ป อายุ
มากที่สุด 64 ป เปนเพศหญิง รอยละ 94.2 มีการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 57.7 ประกอบ
อาชีพเกษตรกร ทาํสวน/ทาํนา รอยละ 44.2 มโีรค
ประจําตัว รอยละ 26.9 มีความเกี่ยวของกับเด็ก
เปนยาย รอยละ 38.5 เด็กปฐมวัยอายุเฉลี่ย 36.4 
เดือน อายุนอยท่ีสุด 9 เดือน อายุมากท่ีสุด 60 
เดอืน เปนเพศหญงิ รอยละ 57.7 เลีย้งดเูดก็ตัง้แต
เกดิ รอยละ 88.5 เปนครอบครัวขยาย รอยละ 76.9 
ไมไดอยูรวมกับบิดามารดา รอยละ 42.3 ไดรับ
คูมือ DSPM รอยละ 44.2 และไดใชคูมือ DSPM 
รอยละ 23.1 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1
 พัฒนาการเด็กปฐมวัยประเมินดวย
เครื่องมือ DSPM
 ระยะกอนทดลอง กอนไดรับโปรแกรมฯ 
จากตารางที่ 2 พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย รอยละ 40.4 กลุมควบคุมเด็ก
ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั รอยละ 48.1 การทดลอง 
3 เดอืน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัย รอยละ 73.1 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี
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ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

 กลุมทดลอง (52 คน) กลุมควบคุม (52 คน)
  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
อายุของผูเลี้ยงดู (ป)
 Mean (±SD) 48.2(11.9) 46.7(12.9)
 Median (min: max) 52.0(17: 63) 51.5(24: 64)
เพศของผูเลี้ยงดู
 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
 แมบาน พอบาน ไมทํางาน 18 34.6 18 34.6
 คาขาย/ ธุรกิจสวนตัว 5 9.6 7 13.5
 รับราชการ/พนักงานรัฐ 1 1.9 3 5.8
 รับจาง 3 5.8 1 1.9
โรคประจําตัว
 มี 15 28.8 14 26.9
 ไมมี 37 71.2 38 73.1
ความเกี่ยวของกับเด็ก
 พอแม 5 9.6 7 13.5
 ปู  1 1.9 1 1.9
 ยา 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
 ตั้งแตเด็กเกิด 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
การอาศัยอยูรวมกับบิดามารดา
 อยูกับมารดา 20 38.5 16 30.8
 อยูกับบิดา 2 3.8 5 9.6
 อยูกับบิดามารดา 11 21.2 9 17.3
 ไมไดอยูรวมกับบิดามารดา 19 36.5 22 42.3
การไดรับคูมือ DSPM
 ไดรับ (ที่บานมีคูมือ DSPM) 25 48.1 23 44.2
 ไมไดรับ 27 51.9 29 55.8
การใชคูมือ DSPM
 ใชสงเสริมพัฒนาการเด็ก 8 15.4 12 23.1
 ไมใช 44 84.6 40 76.9

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของผูเลี้ยงดู (n = 104)

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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พฒันาการสมวัย รอยละ 50.0 ซึง่กลุมทดลองท่ีได
คูมือฯ มีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.9 เทา 
(95%CI: 1.10-3.14) p-value 0.033 การทดลอง 
6 เดอืน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัย รอยละ 86.5 สวนกลุมควบคุมเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 69.2  ซึ่งกลุมทดลอง
ที่ไดรับคูมือฯ มีโอกาสท่ีเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัยมากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 2.3 
เทา  (95%CI: 1.26-5.09) p-value <0.001
 สรปุภาพรวมหลงัการไดรบัคูมอืฯ พบวา 
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ เดก็ปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัยประเมินดวยเคร่ืองมอื DSPM มากกวากลุม
ควบคุมท่ีไมไดรับคูมือฯ 2.1 เทา (95%CI: 1.44-
2.71) p-value 0.018
 พัฒนาการเด็กปฐมวัยประเมินดวย
เครื่องมือ Denver II
 ระยะกอนทดลอง กอนไดรับโปรแกรมฯ 
จากตารางที่ 2 พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 46.2 กลุมควบคุมเด็ก
ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั รอยละ 51.9 การทดลอง 
3 เดอืน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัย รอยละ 80.8 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวัย รอยละ 55.8 ซึง่กลุมทดลองท่ีได
คูมือฯ มีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 2.3 เทา 
(95%CI: 1.21-4.34) p-value 0.044 การทดลอง 
6 เดอืน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัย รอยละ 94.2 สวนกลุมควบคุมเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 61.5 ซึ่งกลุมทดลองที่
ไดรับคูมือฯ มีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัยมากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 4.7 
เทา  (95%CI: 1.43-15.28) p-value 0.002

 สรปุภาพรวมหลงัการไดรบัคูมอืฯ พบวา 
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการ
สมวัยประเมินดวยเครื่องมือ Denver II มากกวา
กลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 3.9 เทา (95%CI: 
1.26-6.75) p-value 0.004
 พัฒนาการเด็กปฐมวัยประเมินดวย
เครื่องมือ DSPM และ Denver II
 ระยะกอนทดลอง กอนไดรับโปรแกรมฯ 
จากตารางที่ 2 พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย รอยละ 30.8 กลุมควบคุมเด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 32.7 การ
ทดลอง 3 เดือน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย รอยละ 57.7 กลุมควบคุมเด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 46.2 ซึ่งกลุม
ทดลองที่ได คู มือฯ มีโอกาสที่ เด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัยมากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับ
คูมือฯ 1.5 เทา (95%CI: 0.85-2.91) p-value 
0.064 การทดลอง 6 เดอืน พบวา กลุมทดลองเดก็
ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 82.7 สวนกลุม
ควบคมุเดก็ปฐมวยัมีพฒันาการสมวยั รอยละ 55.8 
ซึง่กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ มโีอกาสทีเ่ดก็ปฐมวยั
มพีฒันาการสมวยัมากกวากลุมควบคุมทีไ่มไดรบั
คูมือฯ 2.8 เทา  (95%CI: 1.25-3.65) p-value 
0.021
 สรปุภาพรวมหลงัการไดรบัคูมอืฯ พบวา 
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการ
สมวยัประเมินดวยเคร่ืองมอื DSPM และ Denver 
II มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 2.5 เทา 
(95%CI: 1.16-4.17) p-value 0.034
 พัฒนาการเด็กปฐมวัยประเมินดวย
เครื่องมือ DSPM รายดาน 5 ดาน
 ดานการเคล่ือนไหว ระยะกอนทดลอง 
กอนไดรับโปรแกรมฯ จากตารางที่ 3 พบวา กลุม
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 ปจจัย ระยะเวลา กลุมทดลอง กลุมควบคุม RR 95%CI P-value
  การทดลอง n = 52 n = 52 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
 พัฒนาการสมวัย กอนทดลอง 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 กอนทดลอง 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 กอนทดลอง 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 รอยละเด็กพัฒนาการสมวัย ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามระยะเวลา
  การทดลอง

ทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยดานการ
เคล่ือนไหว รอยละ 82.7 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 76.9 การทดลอง 3 
เดือน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย รอยละ 90.4 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวัย รอยละ 80.8 ซึง่กลุมทดลองทีไ่ด
คูมือฯ มีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.4 เทา 
(95%CI: 0.47-4.13) p-value 0.023 การทดลอง 
6 เดอืน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัย รอยละ 100 สวนกลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวัย รอยละ 88.5 ซึง่กลุมทดลองท่ีได
รบัคูมอืฯ มีโอกาสท่ีเดก็ปฐมวัยมพีฒันาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.7 เทา  
(95%CI: 1.32-3.57) p-value 0.041
 สรุปภาพรวมหลังการได รับคู มือฯ
พบวา กลุมทดลองที่ไดรับคูมือฯ เด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัยดานการเคลื่อนไหวประเมินดวย

เคร่ืองมือ DSPM มากกวากลุมควบคุมท่ีไมไดรบั
คูมือฯ 1.6 เทา (95%CI: 1.17-3.28) p-value 
0.027
 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติ
ปญญา ระยะกอนทดลอง กอนไดรับโปรแกรมฯ 
จากตารางที่ 3 พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัยดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและ
สติปญญา รอยละ 80.8 กลุมควบคุมเดก็ปฐมวัยมี
พฒันาการสมวยั รอยละ 73.1 การทดลอง 3 เดอืน 
พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
รอยละ 84.6 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย รอยละ 76.9 ซึ่งกลุมทดลองที่ไดคูมือฯ มี
โอกาสท่ีเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยมากกวา
กลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.2 เทา (95%CI: 
0.99-2.91) p-value 0.056 การทดลอง 6 เดือน 
พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
รอยละ 92.3 สวนกลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวัย รอยละ 75.0 ซึง่กลุมทดลองท่ีได
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รบัคูมอืฯ มโีอกาสท่ีเดก็ปฐมวัยมพีฒันาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.6 เทา  
(95%CI: 1.15-3.30) p-value 0.048
 สรุปภาพรวมหลังการได รับคู มือฯ
พบวา กลุมทดลองที่ไดรับคูมือฯ เด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัยดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและ
สติปญญาประเมินดวยเคร่ืองมอื DSPM มากกวา
กลุมควบคุมท่ีไมไดรับคูมือฯ 1.5 เทา  (95%CI: 
1.14-2.90) p-value 0.020
 ดานการเขาใจภาษา ระยะกอนทดลอง 
กอนไดรับโปรแกรมฯ จากตารางที่ 3 พบวา กลุม
ทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยดานการ
เขาใจภาษา รอยละ 65.4 กลุมควบคมุเดก็ปฐมวยั
มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 61.5 การทดลอง
3 เดอืน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัย รอยละ 80.8 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวัย รอยละ 67.3 ซึง่กลุมทดลองทีไ่ด
คูมือฯ มีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.8 เทา 
(95%CI: 1.23-5.00) p-value 0.048 การทดลอง 
6 เดอืน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัย รอยละ 92.3 สวนกลุมควบคุมเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 73.1 ซึ่งกลุมทดลองที่
ไดรับคูมือฯ มีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัยมากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 2.2 
เทา  (95%CI: 1.44-4.32) p-value 0.023
 สรปุภาพรวมหลงัการไดรบัคูมอืฯ พบวา 
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ เดก็ปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัยดานการเขาใจภาษาประเมินดวยเครื่องมือ 
DSPM มากกวากลุมควบคุมทีไ่มไดรบัคูมอืฯ 2.0 
เทา  (95%CI: 1.56-4.89) p-value 0.044
 ดานการใชภาษา ระยะกอนทดลอง 
กอนไดรับโปรแกรมฯ จากตารางที่ 3 พบวา กลุม

ทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยดานการใช
ภาษา รอยละ 67.3 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวยั รอยละ 63.5 การทดลอง 3 เดอืน 
พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
รอยละ 78.8 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย รอยละ 71.2 ซึ่งกลุมทดลองที่ไดคูมือฯ มี
โอกาสท่ีเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยมากกวา
กลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 0.9 เทา (95%CI: 
0.83-2.38) p-value 0.112 การทดลอง 6 เดือน 
พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
รอยละ 90.4 สวนกลุ มควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวยั รอยละ 76.9 ซึง่กลุมทดลองทีไ่ด
รบัคูมอืฯ มโีอกาสท่ีเดก็ปฐมวัยมีพฒันาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.6 เทา  
(95%CI: 1.12-3.78) p-value 0.049
 สรปุภาพรวมหลงัการไดรบัคูมอืฯ พบวา 
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการ
สมวัยดานการใชภาษาประเมินดวยเคร่ืองมือ 
DSPM มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.5 
เทา  (95%CI: 1.24-2.60) p-value 0.032
 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม 
ระยะกอนทดลอง กอนไดรับโปรแกรมฯ จาก
ตารางที่ 3 พบวา กลุ มทดลองเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัยดานการชวยเหลือตัวเองและ
สังคม รอยละ 90.4 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวัย รอยละ 92.3 การทดลอง 3 เดอืน 
พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
รอยละ 94.2 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย รอยละ 92.3 ซึ่งกลุมทดลองที่ไดคูมือฯ มี
โอกาสท่ีเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยมากกวา
กลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 0.8 เทา (95%CI: 
0.26-3.79) p-value 0.067 การทดลอง 6 เดือน 
พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
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ตารางที่ 3 รอยละเด็กพัฒนาการสมวัยรายดาน (DSPM) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
  ตามระยะเวลา
 พัฒนาการรายดาน ระยะเวลา กลุมทดลอง กลุมควบคุม RR 95%CI P-value
  การทดลอง n = 52 n = 52 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
การเคลื่อนไหว กอนทดลอง 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
การใชกลามเนื้อมัดเล็ก กอนทดลอง 42 80.8 38 73.1
และสติปญญา 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
การเขาใจภาษา กอนทดลอง 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
การใชภาษา กอนทดลอง 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
การชวยเหลือตัวเอง กอนทดลอง 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

รอยละ 98.1 สวนกลุ มควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวัย รอยละ 92.3 ซึง่กลุมทดลองทีไ่ด
รบัคูมอืฯ มโีอกาสท่ีเดก็ปฐมวัยมพีฒันาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.1 เทา  
(95%CI: 0.99-2.45) p-value 0.089
 สรปุภาพรวมหลงัการไดรบัคูมอืฯ พบวา 
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ เดก็ปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัยดานการชวยเหลือตัวเองและสังคมประเมิน
ดวยเคร่ืองมือ DSPM มากกวากลุมควบคุมที่ไม
ไดรับคูมือฯ 1.2 เทา (95%CI: 0.51-3.31) p-
value 0.591

 โดยภาพรวมคูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา 
ตา ยาย มีประสิทธิผลใหเด็กมีพัฒนาการท่ีสมวัย
มากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือประเมิน
พัฒนาการดวยเครื่องมือ DSPM 4 ดานคือ ดาน
การเคลื่อนไหว ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและ
สติปญญา ดานการเขาใจภาษา และดานการใช
ภาษา
 พัฒนาการเด็กปฐมวัยประเมินดวย
เครื่องมือ Denver II รายดาน 4 ดาน
 ดานกลามเนื้อใหญ ระยะกอนทดลอง 
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กอนไดรับโปรแกรมฯ จากตารางที่ 4 พบวา กลุม
ทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยด าน
กลามเน้ือใหญ รอยละ 86.5 กลุมควบคุมเด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 88.5 การ
ทดลอง 3 เดือน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย รอยละ 96.2 กลุมควบคุมเด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 88.5 ซึ่งกลุม
ทดลองท่ีได คู มือฯ มีโอกาสที่ เด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวยัมากกวากลุมควบคมุทีไ่มไดรบัคู
มอืฯ 1.1 เทา (95%CI: 0.98-1.50) p-value 0.887 
การทดลอง 6 เดือน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 100 สวนกลุมควบคุม
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 92.3 ซึ่ง
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ มโีอกาสทีเ่ดก็ปฐมวยัมี
พฒันาการสมวยัมากกวากลุมควบคมุทีไ่มไดรบัคู
มอืฯ 1.3 เทา  (95%CI: 1.11-2.57) p-value 0.045
สรุปภาพรวมหลังการไดรับคูมือฯ พบวา กลุม
ทดลองท่ีไดรับคูมือฯ เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัยดานกลามเนื้อใหญประเมินดวยเครื่องมือ 
Denver II มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 
1.6 เทา (95%CI: 1.13-3.59) p-value 0.018
 ดานกลามเน้ือเล็กและการปรับตัว 
ระยะกอนทดลอง กอนไดรับโปรแกรมฯ จาก
ตารางท่ี 4 พบวา กลุ มทดลองเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวยัดานกลามเนือ้เลก็และการปรับตวั 
รอยละ 71.2 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย รอยละ 76.9 การทดลอง 3 เดือน พบวา 
กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการสมวยั รอยละ 
84.6 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
รอยละ 75.0 ซึ่งกลุมทดลองที่ไดคูมือฯ มีโอกาสที่
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยมากกวากลุ ม
ควบคุมท่ีไมไดรับคูมือฯ 1.5 เทา (95%CI: 1.03-
8.60) p-value 0.044 การทดลอง 6 เดือน พบวา 

กลุมทดลองเดก็ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั รอยละ 
92.3 สวนกลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย รอยละ 76.9 ซึ่งกลุมทดลองที่ไดรับคูมือฯ 
มีโอกาสท่ีเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยมากกวา
กลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 2.5 เทา (95%CI: 
1.28-10.38) p-value 0.021
 สรปุภาพรวมหลงัการไดรบัคูมอืฯ พบวา 
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการ
สมวัยดานกลามเนื้อเล็กและการปรับตัวประเมิน
ดวยเครื่องมือ Denver II มากกวากลุมควบคุมที่
ไมไดรับคูมือฯ 2.2 เทา (95%CI: 1.16-2.49) p-
value 0.014
 ดานภาษา ระยะกอนทดลอง กอนไดรับ
โปรแกรมฯ จากตารางที ่4 พบวา กลุมทดลองเดก็
ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยัดานภาษา รอยละ 67.3 
กลุมควบคมุเด็กปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั รอยละ 
63.5 การทดลอง 3 เดือน พบวา กลุมทดลอง
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 86.5 กลุม
ควบคุมเด็กปฐมวัยมีพฒันาการสมวัย รอยละ 69.2 
ซึง่กลุมทดลองท่ีไดคูมอืฯ มโีอกาสท่ีเดก็ปฐมวัยมี
พฒันาการสมวยัมากกวากลุมควบคมุทีไ่มไดรบัคู
มอืฯ 2.6 เทา (95%CI: 1.17-5.63) p-value 0.018 
การทดลอง 6 เดอืน พบวา กลุมทดลองเดก็ปฐมวยั
มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 96.2 สวนกลุมควบคุม
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 78.8 ซึ่ง
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ มโีอกาสทีเ่ดก็ปฐมวยัมี
พฒันาการสมวยัมากกวากลุมควบคมุทีไ่มไดรบัคู
มือฯ 5.5 เทา  (95%CI: 1.38-13.60) p-value 
0.009
 สรุปภาพรวมหลงัการไดรบัคูมอืฯ พบวา 
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการ
สมวยัดานภาษาประเมนิดวยเครือ่งมอื Denver II 
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 4.4 เทา 

ประสิทธิผลของคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย สําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย 
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 พัฒนาการรายดาน ระยะเวลา กลุมทดลอง กลุมควบคุม RR 95%CI P-value
  การทดลอง n = 52 n = 52 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
กลามเนื้อใหญ กอนทดลอง 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
กลามเนื้อเล็กและ      กอนทดลอง 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  กอนทดลอง 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 กอนทดลอง 45 86.5 40 76.9   
ชวยตัวเอง  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 รอยละเด็กพัฒนาการสมวัยรายดาน (Denver II) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
  ตามระยะเวลา

(95%CI: 1.28-7.95) p-value <0.001 
 ดานสังคมและการชวยตัวเอง ระยะ
กอนทดลอง กอนไดรบัโปรแกรมฯ จากตารางที ่4 
พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
ดานภาษา รอยละ 86.5 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 76.9 การทดลอง
3 เดอืน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัย รอยละ 96.2 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวัย รอยละ 86.5 ซึง่กลุมทดลองท่ีได
คูมือฯ มีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.6 เทา 
(95%CI: 0.88-4.23) p-value 0.566 การทดลอง 
6 เดอืน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัย รอยละ 100 สวนกลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี

พฒันาการสมวยั รอยละ 96.2 ซึง่กลุมทดลองทีไ่ด
รบัคูมอืฯ มโีอกาสท่ีเดก็ปฐมวัยมีพฒันาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.1 เทา 
(95%CI: 0.55-1.11) p-value 0.386
 สรปุภาพรวมหลงัการไดรบัคูมอืฯ พบวา 
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการ
สมวยัดานภาษาประเมนิดวยเครือ่งมอื Denver II 
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.4 เทา 
(95%CI: 0.74-0.56) p-value 0.742
 โดยภาพรวมคูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา 
ตา ยาย มีประสิทธิผลใหเด็กมีพัฒนาการท่ีสมวัย
มากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือประเมิน
พัฒนาการดวยเคร่ืองมือ Denver II 3 ดานคือ 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ดานกลามเนื้อใหญ ดานกลามเนื้อเล็กและการ
ปรับตัว และดานภาษา

 อภิปรายผล
 การประเมินผลคูมอืเฝาระวังและสงเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวัยสาํหรับผูเลีย้งดูเดก็ในคร้ังนี้ 
พบวา เด็กปฐมวัยกลุมทดลองที่ไดรับการเลี้ยงดู
จากผูเล้ียงดูที่ไดรับคูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับผูเล้ียงดูเด็ก ปู ยา 
ตา ยาย มีพัฒนาการสมวัยมากกวากลุมควบคุม
คอื เด็กทีไ่ดรบัการเลีย้งดจูากผูเลีย้งดทูีไ่มไดรบัคู
มือฯ เนื่องจากคูมือนี้มีขอความและภาพที่ชัดเจน
ในรายขอของพัฒนาการท่ีเด็กตองทําไดในแตละ
อายุ ใหอิสระในการฝก สอน และเลนกับเด็ก
ทําอยางไรก็ไดขอแคเด็กทําผานในขอนั้น ซึ่ง
แตกตางจากคูมือ DSPM(8) ที่มีขอความวิธีฝก
ทักษะท่ีไมยืดหยุน และใชศัพททางการท่ีเขาใจ
และปฏิบัติตามไดยาก ภาพที่คณะผูวิจัยพบเมื่อ
ถงึวันตรวจพฒันาการเด็กในแตละคร้ังจะเห็นภาพ
ผูเลี้ยงดูเด็กทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการ
ประเมินพัฒนาการเบ้ืองตนมากอน เปนสิ่งที่
สะทอนในแงดีวา ผูเลี้ยงดูมีความตระหนักและให
ความสาํคัญกับพัฒนาการเด็กท่ีตนเล้ียงดมูากข้ึน 
สวนผลของพัฒนาการเด็กที่ต างกันก็ขึ้นกับ 
การนําใช การเขาถึงของคูมือฯ และความสนใจ 
การฝก สอน และเลนกับเด็กบอยๆ ถือเปนสิ่งที่
ทาํใหผูเล้ียงดหูรือครอบครัวไดใชเวลาคณุภาพกับ
เด็กมากข้ึน สงผลใหเด็กมีพัฒนาการที่สมวัย
 คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยสําหรับผูเล้ียงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย มี
ประสิทธิผลใหเด็กมีพัฒนาการท่ีสมวัยมากข้ึน 
ยกเวนพัฒนาการดานการชวยเหลือตัวเองและ
สงัคม เปนดานท่ีเดก็กลุมทดลองและกลุมควบคุม

มพีฒันาการสมวัยไมแตกตางกันตัง้แตกอนการใช
คูมอื ตดิตาม 3 เดอืนและ 6 เดอืน เด็กมีพฒันาการ
ทีส่มวยัใกลเคยีงกนั โดยดานการชวยเหลือตวัเอง
และสังคมคือ การทํากิจวัตรประจําวัน เชน การ
กินอาหารดวยตัวเอง ถอดและใสเสื้อผาแตงตัว
ฝกขับถาย อาบนํ้า แปรงฟน การเลนสิ่งของตาม
การใชงาน เรื่องการอยูในสังคม เชน เลียนแบบ
ทาทาง การรอคิว การเขาใจและทําตามกฎ
แสดงความเห็นอกเห็นใจเมื่อเห็นเพื่อนเจ็บหรือ
ไมสบาย การทํางานท่ีไดรับมอบหมายสําเร็จ
ดวยตนเอง ดานน้ีเปนดานที่เด็กจะมีพัฒนาการท่ี
สมวยัมากกวาดานอ่ืนๆ เพราะจะไดรบัการฝกและ
ตองทําในแตละวันทั้งที่บานและศูนยเด็กเล็ก 
สอดคลองกบัผลการดําเนนิงานพฒันาการของเขต
สขุภาพที ่7 ปงบประมาณ 2563(6) การสาํรวจของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขป 2563(9) และ
สอดคลองกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพ
ที่ 7 ป 2564(12) ที่พบวา พัฒนาการดานการชวย
เหลือตวัเองและสังคมเปนดานท่ีเดก็ปฐมวัยสมวัย
มากที่สุด จากผลการวิจัยนี้พบวา เมื่อผูเลี้ยงดูได
ฝก สอน และเลนกับเด็กอยางสอดคลองกับ
พัฒนาการตามวัยของเด็ก กลุมทดลองท่ีไดรับคู
มือฯ เด็กมีพัฒนาการสมวัยดานภาษามากกวา
กลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ ถึง 4.4 เทา คูมือนี้
นาจะเปนประโยชนและเปนทางเลือกใหผูเลี้ยงดู
เด็กไดใชกระตุนและสงเสริมพัฒนาการใหเด็กมี
พัฒนาการท่ีสมวัยมากขึ้นได
 ผลการทดลองประสิทธิผลของคูมือนี้
พบวา คูมือฯ มีประสิทธิผลใชแลวสงผลใหเด็ก
มีพัฒนาการที่สมวัย ที่พบผลเชนนี้อาจเพราะวา
ผู เล้ียงดูไดใชคู มือในการเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็ก เมื่อผูเลี้ยงดูเห็นความสําคัญเรื่อง
พัฒนาการเด็ก จะเลนกับเด็กอยางสอดคลองกับ
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พัฒนาการตามวัยของเด็ก ทําใหเด็กไดรับการ
สงเสริมและกระตุ นพัฒนาการอยางตอเน่ือง 
พฒันาการเดก็จงึสมวัย เนือ่งจากยงัไมมกีารศกึษา
เรือ่งการพฒันาคูมอืทีใ่ชในการสงเสริมพฒันาการ
เด็กมากอน สวนใหญก็จะใชคูมือ DSPM การ
ศึกษาประสิทธิผลของคู มือโดยการติดตาม
พัฒนาการเด็กอยางตอเน่ืองท้ังกอนใช ติดตาม
3 เดอืน และ 6 เดอืนดวยการใชเครือ่งมอื 2 เครือ่ง
มือคือ DSPM และ Denver II มีการศึกษาไม
มากนัก ผลการวิจัยนี้มีความใกลเคียงกับการ
ศึกษาของ ทัศนีย รอดชมภู และคณะ(13) ที่พบวา 
ผลการใชโปรแกรมการเลนของเด็กอายุ 3-5 ป
ในกลุ มทดลองมีพัฒนาการสมวัยสูงกวากอน
ดาํเนนิการ โดยกอนดาํเนินการมพีฒันาการสมวยั
รอยละ 64.79 หลังดําเนินการมีพัฒนาการสมวัย
รอยละ 80.09 
 คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยสําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย นี้
มุงเนนใหผูเลีย้งดไูดใชเวลากบัเดก็ เวลาคณุภาพ 
ในการเลน ฝก สอนเด็กใหมีพัฒนาการสมวัยตาม
อายุของเด็กไดอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูเลี้ยงดูที่สูง
อายสุามารถใชไดอยางสะดวก ตวัหนงัสอืและภาพ
มีความชัดเจนและเขาใจงาย แมชื่อคูมือจะเปน
คูมอื ปูยาตายาย แตสมาชกิในครอบครวั เชน พอ
แม พี่นอง ครู หรือบุคคลที่เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยก็
สามารถใชคู มือนี้ในการเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยได
 ขอจาํกัดของงานวิจยั คูมอืนีใ้ชไดเฉพาะ
กลุมผูเล้ียงดูที่อานหนังสือได การเลือกชวงอายุ
เด็กเปนเรื่องท่ีสําคัญ หากผูเลี้ยงดูไมทราบอายุ
ทีแ่ทจริงของเด็กจะทําใหเลอืกชวงพัฒนาการของ
เด็กไมตรงกับชวงอายุ การเล นกับเด็กและ
การสงเสริมพัฒนาการจะไมตรงชวงวัย เชน เลอืก

เกินอายุจริงของเด็ก ก็จะทําใหเด็กไมผ าน 
พฒันาการบางดานตองถึงวัยเปนอายุทีแ่ทจรงิเด็ก
ถึงจะทําได เชน การพูด การรูจํานวน การบอก
ประโยชนวัตถุฯ หากเลือกอายุนอยกวาอายุจริง 
เด็กก็จะขาดโอกาสในการกระตุนและสงเสริม
พัฒนาการตามวัย 

 สรุปผล
 คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยสําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย มี
ประสิทธิผลใชแลวสงผลใหเด็กมีพัฒนาการท่ี
สมวัย เด็กปฐมวัยกลุมทดลองมีพัฒนาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุม โดยเด็กที่ไดรับการเล้ียงดู
จากผูเลี้ยงดูที่ไดรับคู มือฯ มีพัฒนาการสมวัย
มากกวาเด็กทีไ่ดรบัการเล้ียงดูจากผูเลีย้งดูทีไ่มได
รับคูมือฯ พัฒนาการท่ีสมวัยเพิ่มข้ึนของ DSPM 
4 ดานคือ ดานการเคล่ือนไหว ดานการใช
กลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา ดานการเขาใจ
ภาษาและดานการใชภาษา และ Denver II 3 ดาน
คอื ดานกลามเนือ้ใหญ ดานกลามเนือ้เลก็และการ
ปรับตัว และดานภาษา สรุปคือ คูมือเฝาระวังและ
สงเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัสาํหรบัผูเลีย้งดเูดก็ 
ปู ยา ตา ยาย มปีระสิทธผิลท่ีด ีเปนประโยชนและ
เปนทางเลือกหน่ึงที่ใหผูเลี้ยงดูเด็กไดใชในการ
สงเสรมิและเฝาระวงัพฒันาการเดก็สามารถสงผล
ใหเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยเพิ่มข้ึนได

 ขอเสนอแนะ
 1. หนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่สงเสริม
สนับสนุนการนําคู มือเฝ าระวังและส งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา 
ตา ยาย ใหมีการใชแพรหลาย เนื่องจากความ
สะดวกในการใช ตัวหนังสือและภาพมีความ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ชัดเจนและเขาใจงาย นําไปใชไดจริงและใชมาก
ขึ้นสงผลตอเด็กมีพัฒนาการสมวัยอยางตอเนื่อง
 2. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขควร
พัฒนาหรือปรับปรุงคู มือ DSPM ใหน าใช 
จากคูมือ 82 หนา ตัวหนังสือเล็กฯ ควรปรับปรุง
ทั้งรูปแบบและการนําคูมือไปใช ใหสอดคลองกับ
บริบทพ้ืนท่ีและผูใช เพ่ือใหผูเลี้ยงดูเด็กไดใชใน
การเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กไดอยาง
แทจริง
 3. บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบ
หนาที่การประเมินพัฒนาการเด็ก ควรใหความ
สาํคญักบัการคนืขอมลูผลการตรวจพฒันาการของ
เดก็ใหผูเลีย้งดไูดทราบดวยวิธกีารสือ่สารทีเ่หมาะ
สม เม่ือเด็กทําไดทุกขอ พัฒนาการสมวัย ผูตรวจ
ตองชื่นชมผูเล้ียงดูที่สามารถสงเสริมและฝกสอน
เด็กได  เป นอย างดี ผู  เลี้ยงดูก็จะเกิดความ
ภาคภูมิใจและรูสึกวาตนเองมีสวนท่ีทําใหเด็กมี
พัฒนาการท่ีสมวัย และในเด็กที่ทําไม ผ าน
การส่ือสารเปนสิง่ทีส่าํคัญ ตองหลกีเลีย่งคาํวา ชา
กวาวัย ไมสมวัย ควรช่ืนชมขอที่เด็กทําผานกอน
แลวคอยแจงผูเล้ียงดูวา ขอทีเ่ดก็ทาํไมผานคือ ให
ผูเลี้ยงดูไปฝก เลนกับเด็กและติดตามพัฒนาการ
ขอน้ันภายใน 30 วัน หากผู เลี้ยงดูเด็กเห็น
ประโยชนของการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ
เด็ก ก็จะเกิดการเรียนรูและปรับพฤติกรรมในการ

เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
 4. คูมือนี้เปน Manual ในรูปแบบเลม
ไมสามารถหางบประมาณผลติคูมอืใชไดเตม็พืน้ที่ 
ดงันัน้การนาํคูมอืนีม้าพฒันาตอยอดเปนโปรแกรม
การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยในระดับพื้นที่ 
เปนโปรแกรมทีส่ามารถคาํนวณอาย ุและเลอืกชวง
การประเมินไดตรงตามอายุจริงของเด็ก ใหผู 
เลี้ยงดูที่ใชเทคโนโลยีไดใชเปนทางเลือกหนึ่งที่
ช วยใหผู เล้ียงดูเด็กไดใชกระตุนและสงเสริม
พัฒนาการใหเด็กมีพัฒนาการท่ีสมวัยมากข้ึนได
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บ ท วิ ท ย า ก า ร

 การพัฒนารูปแบบของกลไกการดูแลและชวยเหลือ
วัยรุนตั้งครรภ จังหวัดสระบุรี:

การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม

บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม เพื่อพัฒนากลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุนของจังหวัด
สระบุร ีใหไดรบัสิทธติามพระราชบญัญตักิารปองกนัและแกไขปญหาการต้ังครรภในวยัรุน พ.ศ.2559 โดยศกึษา ตัง้แต
เดือนกรกฎาคม - กันยายน 2565 แบงการศึกษาเปน 4 ระยะ คือ 1) ศกึษาขอมูลเบื้องตน 2) พัฒนากลไกดูแล 
ชวยเหลือวัยรุนที่ตั้งครรภแบบมีสวนรวม กลุมตัวอยางเปนผูรับผิดชอบการดําเนินงานในกระทรวงที่รักษาการ
ตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ยกเวน ผูแทนจากกระทรวงการ
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม ซึ่งยังไมไดมีผูแทนเขารวมเปนอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหา
การต้ังครรภในวัยรุนจังหวัดสระบุรี โดยใชเคร่ืองมือเปนแบบสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุมมาชวยในการพัฒนา
กลไก 3) การนํากลไกดูแล ชวยเหลือไปใช 4) ประเมินผลและปรับปรุงกลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภใหสมบูรณ 
แลวนาํกลับไปทดลองใชซํา้  โดยใชแบบสรุปรายงานการใหบรกิารวัยรุนตัง้ครรภ สาํหรับสถานบริการสาธารณสุข และ
บานพักเด็กและครอบครัว วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ดวยการหาความถ่ี และรอยละ วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
ดวยการจําแนกขอมูลและหาขอสรุป พบวา กลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ จ.สระบุรี ประกอบดวย 5 ชองทาง 
คือ สายดวน 1330 บานพักเด็กและครอบครัว โรงเรียน/สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา สถานบริการสาธารณสุข และ
สายดวน 1663 สามารถใหการดูแล ชวยเหลือ และสงตอวัยรุนตั้งครรภไดตามบทบาทภารกิจของหนวยงาน เพราะมี
การทํางานรวมกันระหวางภาคีเครือขายที่เก่ียวของ สิ่งที่ตองพัฒนาตอคือ การบูรณาการดานขอมูลการดูแล 
ชวยเหลือท่ีถูกจัดเก็บไวในแตละหนวยงาน โดยมิไดมีการเชื่อมโยงกัน ทําใหขาดขอมูลภาพรวมของจังหวัด ยากตอ
การตัดสินใจเชิงนโยบาย อุปสรรคของการใหบริการอนามัยการเจริญพันธุ คือ ความกังวลใจในการใหบริการ 
หากไมมีการเซ็นยินยอมจากผูปกครอง ทําใหวัยรุนไมสามารถตัดสินใจรับบริการไดตามสิทธิ จึงมีขอเสนอแนะคือ 
การนํากลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภไปใช ควรทําควบคูไปกับการสรางความรู ความเขาใจเกี่ยวกับกฎหมาย
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อลดความกังวลใจในการใหบริการ วัยรุนก็จะสามารถไดรับสิทธิตาม พ.ร.บ.มากขึ้น และควร
ทํางานดานการปองกันอยางเขมขน เพื่อตัดวงจรการต้ังครรภที่ไมพรอม ที่สงผลกระทบโดยตรงกับเด็กที่เกิดมาดวย
คําสําคัญ : การตั้งครรภในวัยรุน กลไกดูแลชวยเหลือวัยรุนที่ตั้งครรภ พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหา
   การตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559

ปติมา หิริสัจจะ
สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

วันรับ 25 ตุลาคม 2565, วันแกไข 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
 การตั้งครรภในวัยรุน ตามคํานิยามของ
องคกรอนามัยโลก (WHO: World Health 
Organization, 2004) หมายถึง การต้ังครรภของ
สตรีที่มีอายุนอยกวา 20 ป(1) เปนปญหาที่ทั่วโลก
ใหความสาํคญั องคการสหประชาชาต ิจงึกาํหนด 
ใหการลดอัตราคลอดในวัยรุนอายุ 15-19 ป เปน
หนึ่งในตัวชี้วัดของเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable  Development Goals, SDGs) ที่
นานาชาติตองบรรลุใหไดภายในป พ.ศ. 2573(2) 
ซึ่งประเทศไทยก็เผชิญกับปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุนเชนกัน โดยสาเหตุมาจากการขาดทักษะ
ในการจัดการกับความตองการทางเพศตาม
ธรรมชาติ เมื่อเขาถึงสื่อตาง ๆ ที่ทําใหเกิดการ
กระตุนอารมณทางเพศ ก็มีเพศสัมพันธทั้งโดย
ตัง้ใจและไมตัง้ใจ โดยขาดความรับผดิชอบตอการ
ปองกัน (3) นอกจากน้ี ยังมีอีกหลายปจจัยที่
เกีย่วของ เชน การเขาไมถงึเวชภณัฑการคมุกําเนดิ 
เชน ถุงยางอนามัย ยาคุมกําเนิด(4) ทําใหปญหา
การตั้งครรภในวัยรุนยังคงอยู และสงผลกระทบ
ตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของแมและเด็กใน
หลายดาน อาทิ การเผชิญกับความเสี่ยงทางการ
แพทย เชน ครรภเปนพิษ การคลอดกอนกําหนด 
ทารกแรกเกิดน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ การทําแทง
ทีไ่มปลอดภัย การเสยีโอกาสทางการศกึษา หนาที่
การงาน รวมทั้งรายไดในอนาคต ความไมพรอม
ทั้งหลายน้ีสงผลตอการเล้ียงดูบุตร เด็กบางสวน
ถกูทอดท้ิง เด็กบางสวนเติบโตแบบตามมีตามเกิด 
ไมไดรับความอบอุน(4) ทําใหภาคสวนที่เกี่ยวของ
เขามามีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหา
อยางตอเนือ่ง และมกีารผลกัดนัใหมกีฎหมายเพือ่
ปองกันและแกไขปญหาอยางจริงจัง จนกระท่ังเม่ือ
วันที่ 4 กุมภาพันธ พ.ศ. 2559 คณะรัฐมนตรีไดมี

มตเิหน็ชอบตอรางพระราชบัญญตักิารปองกันและ
แกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรุน พ.ศ. 2559 และ
ไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 31 
มีนาคม พ.ศ. 2559 ใหมีผลบังคับใชในวันที่ 29 
กรกฎาคม พ.ศ. 2559(5) โดยแรกเร่ิมมีกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวง
ศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข รักษาการตาม
พระราชบัญญัตินี้ และตอมามีกระทรวงการ
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 
เขามามีสวนรวมในการรกัษาการเพิม่เติม รวมเปน 
6 กระทรวงหลัก เพื่อใหวัยรุ นไดรับสิทธิตาม
มาตรา 5 ที่ระบุถึงสิทธิของวัยรุน 5 ประการ คือ 
1) สิทธิในการตัดสินใจดวยตนเอง 2) สิทธิในการ
ไดรับความรู 3) สิทธิในการรับบริการอนามัยการ
เจรญิพนัธุ 4) สทิธใินการไดรบัการรักษาความลับ
และความเปนสวนตัว และ 5 ) สิทธิในการไดรับ
การจัดสวัสดิการสังคมอยางเสมอภาคและไมถูก
เลือกปฏิบัติ
 สถานการณการตั้งครรภในวัยรุนนับแต
มีการประกาศใชพระราชบัญญัติการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 
พบวา มีแนวโนมที่ดีขึ้น อัตราการคลอดในวัยรุน
อายุ 15-19 ป ลดลงจาก 53.4 ตอประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปพันคน ในป พ.ศ. 2554 เปน 
24.4 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพันคน ในป 
พ.ศ. 2564 และอัตราการคลอดในวัยรุ นอายุ 
10-14 ป ลดลงจาก 1.6 ตอประชากรหญิงอายุ 
10-14 ปพันคน ในป พ.ศ. 2554 เปน 0.9 ตอ
ประชากรหญิงอายุ 10-14 ป พันคน ในป  
พ.ศ. 2564(4)  โดยจังหวัดสระบรุ ีมอีตัราการคลอด
ในวัยรุ นหญิง อายุ 15-19 ป ลดลงจาก 31.2 
ตอพัน ในป พ.ศ.2563 เปน 27.3 ตอพัน ในป 
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พ.ศ. 2564(4)  ซึ่งเปนไปในทิศทางเดียวกับของ
ประเทศ ซึ่งแมวาสถานการณภาพรวมของการ
ตัง้ครรภในวยัรุนจะมแีนวโนมทีด่ขีึน้ แตขอมลูจาก
การใหการปรึกษาทางเลือกสําหรับผูหญิงท่ีทอง
ไมพรอมท่ีรับบริการผานสายดวน 1663 ระหวาง
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมีนาคม 
พ.ศ.2564(4) พบวา ยังคงมีวัยรุนที่ถูกละเมิดสิทธิ
ทีก่าํหนดไวใน พ.ร.บ. ทัง้ในสวนของการไมไดรบั
โอกาสในการศกึษาตอในสถานศึกษาเดิม การเขา
ไมถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ ไดแก การ
คมุกาํเนดิ การปรกึษาทางเลอืกการยุตกิารตัง้ครรภ
ที่ปลอดภัย การเขาถึงสวัสดิการที่พักระหวาง
รอคลอด และการเขาถึงสวัสดิการสังคมอื่น ๆ ซึ่ง
จงัหวดัสระบรุ ีเปนจงัหวดัหนึง่ทีพ่บปญหาในการ
ดูแล ชวยเหลือวัยรุน โดยเฉพาะในประเด็นของ
การเขาถึงบริการดานอนามัยการเจริญพันธุ เชน 
การฝงยาคมุกาํเนดิ ทีก่ารตดัสนิใจไมไดขึน้อยูกบั
ตัววัยรุ น แตมีปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ เชน สามี 
ครอบครัว การยุติการต้ังครรภ แมจะพบไมมาก 
แตกเ็ปนชองวางของการใหบริการเน่ืองจากสถาน
บริการภาครัฐของจังหวัดไมมีการจดับริการนี้ แต
จะมีการสงตอใหไปรับบริการที่อื่น ดังนั้น เพื่อ
ใหการดแูล ชวยเหลือวยัรุนตัง้ครรภมปีระสทิธภิาพ 
จงึจําเปนจะตองพฒันากลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุน
ตัง้ครรภอยางเปนระบบ และเกิดจากการมีสวนรวม
ของทุกภาคสวนในระดับจังหวัด การวิจัยนี้จึงได
นาํแนวคิด และทฤษฎีของ Cohen and Uphoff(6) 

เกี่ยวกับการมีสวนรวมมาประยุกตใช เพื่อให
ภาคสวนทีเ่ก่ียวของไดรวมพัฒนา กาํหนดบทบาท 
การเชื่อมโยงการทํางานรวมกันต้ังแตการคนหา
ปญหา สาเหตุของปญหา และพิจารณาแนวทาง
แกไข ภายใตหลกั 4 ประการคอื การตดัสนิใจเลอืก
แนวทางแกไข และออกแบบกลไกการแกไข การ

ทดลองใชกลไกที่พัฒนา ประโยชนที่จะไดรับรวม
กัน และการประเมินผล เพื่อใหเกิดการมีสวนรวม 
และเปนเจาของรวมกัน ใหวัยรุนไดรับสิทธิตาม
กฎหมายโดยมีวัยรุนเปนศูนยกลาง ดวยความ
เสมอภาคและไมถูกเลือกปฏิบัติ 

 วัตถุประสงคการศึกษา
 เพื่อพัฒนารูปแบบของกลไกการดูแล 
ชวยเหลือวัยรุนต้ังครรภของจังหวัดสระบุร ีโดยใช
การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม

 กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจยัคร้ังนี ้เปนการวิจยัเชงิปฏบิตักิาร
แบบมีส วนร วม (Participation Action 
Research : PAR) ประยุกตจากแนวคิดและ
ทฤษฎีของ Cohen and Uphoff(6)  4 ประการคือ 
การมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกแนวทางแกไข 
และออกแบบกลไกการแกไข การทดลองใชกลไก
ที่พัฒนา ประโยชนที่จะไดรับรวมกัน และการ
ประเมินผล 
 ระยะท่ี 1 ศึกษาปญหา/สถานการณ
ชองทางการเขาถงึบริการ สายดวน 1663 สายดวน 
1300 บริการท่ีไดรับ เชน ใหคําปรึกษาผาน
สายดวน 1663 ใหการปรึกษาทางเลือก การสงตอ
เพือ่รบับรกิารการคมุกาํเนดิ บรกิารยตุกิารตัง้ครรภ 
หรือฝากครรภจนถึงหลังคลอด การชวยเหลือ
ระยะยาว เชน ชวยเร่ืองเลี้ยงดูบุตรและการกลับ
ไปเรียนตอ หนวยงานท่ีรับผิดชอบยังเปนปญหา
ไมมีเจาภาพชัดเจน หรือยังไมไดดําเนินการ
ตอเนื่อง 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบของกลไกการ
ใหบริการเพ่ือแกไขปญหาที่พบในระยะท่ี 1 
ตามบทบาทของหนวยงาน ผานกระบวนการ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ระยะที่ 1: ปญหา
สถานการณ 
- การเขาถึงบริการใหคํา
ปรึกษาผานสายดวน การ
สงตอเพื่อรับบริการ  การ
คุมกําเนิด ยุติการตั้งครรภ 
ฝากครรภ/หลังคลอด การ
เล้ียงดูบุตร และการกลับไป
เรียนตอ

ระยะที่ 2: การพัฒนา
รูปแบบ 
- สายดวน 1669
- สายดวน 1300
- สถานบริการ
 สาธารณสุข โรงเรียน 
บานพักเด็กและ
ครอบครัว -

ระยะที่ 3: การพัฒนา
รูปแบบ 
- แมวัยรุนที่มารับบริการ
ยังหนวยงานที่รับผิด
ชอบตามบทบาทหนาที่

ระยะที่ 4: การประเมินผล 
- ชองทางการเขาถึง
  บริการ
- บริการที่ไดรับ
- ความชวยเหลือในระยะยาว

การมีสวนรวมของหนวยงานภาคีเครือขายตาม พรบ. ใน 4 ดาน
1) ตัดสินใจเลือกแนวทางแกไข และออกแบบกลไกการแกไขปญหา 2) การทดลองใช 
3) ประโยชนที่จะไดรับรวมกัน 4) การประเมินผล

มีส วนรวม ตัดสินใจ วางแผน หาทางเลือก 
ไดหนาตาของกลไกมีหนวยงานที่เกี่ยวของ
ประกอบดวย สถานบริการสาธารณสุข โรงเรียน 
บานพักเด็กและครอบครัว และสายดวน 1300
 ระยะท่ี 3 ผูวิจัยและภาคีเครือขายไดนํา
รูปแบบของกลไกที่ไดพัฒนาขึ้นไปทดลองใช
ที่โรงพยาบาลระดับจังหวัด และบานพักเด็ก
และครอบครัวจังหวัดสระบุรี ระหวางเดือน 
กรกฎาคม - กันยายน 2565 โดยทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลผูมารับบริการจําแนกตามประเด็น
ของชองทางการเขาถึง จําแนกตามงานบริการที่
ไดรับคําปรึกษาผานสายดวน การสงตอเพ่ือรับ
บริการการคุมกําเนิด ยุติการต้ังครรภ หรือฝาก
ครรภจนถงึหลงัคลอด การเลีย้งดบูตุร การกลบัไป
เรียนตอ และเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด
 ระยะที่ 4 การไดรับบริการซักประวัติ 
ตรวจการตั้งครรภ ตรวจอายุครรภ ตรวจรางกาย
กอนและหลังดําเนินการตามรูปแบบท่ีไดพัฒนา
ขึ้น ไดรับเงินสนับสนุนและกลับไปเรียนตอ

 วิธีการศึกษา
 การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการวจิยั เชงิปฏบิตักิาร
แบบมสีวนรวม (Participation Action Research 
: PAR) ประยุกตจากแนวคิดและทฤษฎีของ 
Cohen and Uphoff(6)  4 ประการคือ การมี
สวนรวมในการตัดสินใจเลือกแนวทางแกไข และ
ออกแบบกลไกการแกไข การทดลองใชกลไกท่ี
พัฒนา ประโยชนที่จะไดรับรวมกัน และการ
ประเมินผล โดยศึกษาต้ังแตเดือนกรกฎาคม - 
กันยายน 2565 แบงการศึกษาเปน 4 ระยะ มีการ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง และเครื่องมือในการวิจัย 
แบงตามระยะของการพฒันากลไกดูแล ชวยเหลอื
วัยรุนตั้งครรภ ดังนี้
 ระยะท่ี 1 ศึกษาขอมูลเบื้องตนดาน
สถานการณการต้ังครรภวัยรุ น และกลไกดูแล 
ชวยเหลือ  ที่มีอยูของจังหวัดสระบุรี ชองวางของ
การใหการดูแล ชวยเหลือวัยรุ นตั้งครรภ โดย
ทบทวนจากเอกสารบนัทกึขอมลูการใหบริการของ
หนวยงานตาง ๆ ที่บันทึกไวและการสัมภาษณ
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เชิงลึกจากผูแทนหนวยงานที่ทําหนาที่รับผิดชอบ
ในการใหการดแูลชวยเหลอืวัยรุนตัง้ครรภ  ปญหา
ที่พบจากระยะแรก เชน การเขาถึงบริการใหคํา
ปรึกษาผานสายดวน การสงตอเพ่ือรับบริการการ
คุมกําเนิด ยุติการตั้งครรภ หรือฝากครรภจนถึง
หลังคลอด การเลี้ยงดูบุตร และการกลับไปเรียนตอ 
ที่ยังเปนปญหาไมมีเจ าภาพชัดเจน หรือยัง
ไมไดดําเนินการตอเนื่อง
 • ประชากรและกลุมตัวอยาง
  ประชากร ประกอบดวย 1) ผูรับผิด
ชอบหรือผูแทน ที่อยูในคณะอนุกรรมการปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุ น จังหวัด
สระบุรี 2) กลุมวัยรุนที่เปนเปาหมายของการ
ดําเนินงาน
 กลุมตวัอยาง เพ่ือใหไดขอมลูทีค่รอบคลมุ
รอบดานในกลุมผูมีสวนไดสวนเสียในการดําเนิน
งาน จงึคัดเลอืกตวัอยางตามเกณฑคณุสมบตักิาร
คัดเขาและคัดออก จํานวน และวิธีเก็บขอมูล 
ดังแสดงในตารางที่ 1
 กลุ มตัวอยาง มีวิธีการเลือกตามหลัก
เกณฑคือ
 เกณฑ การคัดเ ลือกอาสาสมัคร
เขารวมโครงการ (Inclusion Criteria)
 - เปนผูรบัผดิชอบในการดาํเนนิงานตาม 
พ.ร.บ.ซึ่งครอบคลุมกระทรวงท่ีรักษาการตาม
พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ยกเวนผูแทนจาก
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและ
นวัตกรรม ซึ่งยังไมได มีผู แทนเขาร วมเปน
อนุกรรมการปองกนัและแกไขปญหาการต้ังครรภ
ในวัยรุนจังหวัดสระบุร ีสายดวน 1663 ผูแทนสภา
เด็กและเยาวชน
 - มปีระสบการณในการทํางานดานการ

ดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภไมนอยกวา 1 ป
 - มีความสมัครใจในการเขาร วมให
ขอมูล
 เกณฑการแยกอาสาสมัครออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria)  
 - ไมสามารถเขารวมการศกึษาตลอดจน
แลวเสร็จ
 - ปฏิเสธการใหขอมูลภายหลังจากเขา
รวมในการวิจัยแลวทําใหไดกลุมตัวอยางในการ
วิจัย จํานวน 20 คน ประกอบดวย พยาบาล
วิชาชีพ 8 คน นักสังคมสงเคราะห 2 คน นัก
จิตวิทยา 3 คน ประธานสภาเด็ก 1 คน ครู 4 คน 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 2 คน วัยรุนที่
ตั้งครรภและครอบครัว 3 คน
 • เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เปนแนว
คําถามกึ่งโครงสร าง ที่ได จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วของมาประยกุตใช 
และมีความสอดคลองกับบริบทของการศึกษาวิจยั 
โดยเปนขอคําถามท่ีเตรียมไวลวงหนา ประกอบ
ดวยแนวคําถามสําหรับหนวยงาน วัยรุ น และ
ครอบครัว ดังนี้ 
 แนวคําถามสําหรับหนวยงาน ประกอบ
ดวย 2 สวนคือ
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณ
หรือผูใหขอมูลสําคัญ (Key informant) เชน 
ประสบการณการทาํงานดานการปองกนัและแกไข
ป ญหาการต้ังครรภ ในวัยรุ น การร วมเป น
อนกุรรมการปองกนัและแกไขปญหาการต้ังครรภ
ในวัยรุนระดับจังหวัด 
 สวนที่ 2 ประเด็นคําถามที่ใชในการ
สัมภาษณ ประกอบดวย 5 คําถามหลักคือ 
1) ประสบการณการดูแล ชวยเหลือวยัรุนตัง้ครรภ 
2) กระบวนการในการดูแล ชวยเหลือ 3) ผลการ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ดูแล ชวยเหลือและการรายงาน 4) ภาคีเครือขาย
ที่ทํางานร วมกัน 5) ปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน 
 แนวคําถามสําหรับวัยรุ นที่ตั้งครรภ 
ประกอบดวย 8 คําถามหลัก คือ 1) คนแรกที่แจง
ใหทราบวาตัวเองตั้งครรภคือใคร 2) ไดแจงเรื่อง
การตั้งครรภใหกับทางโรงเรียนทราบหรือไม แจง
ใคร และแจงอยางไร 3) ทางโรงเรียนใหการดูแล 
ชวยเหลืออยางไร 4) การมีสวนรวมในการตัดสิน
ใจเรื่องการตั้งครรภตอการเรียน และการเลี้ยงดู
บุตรมีมากนอยเพียงใด 5) ไดรับการดูแล ชวย
เหลอือยางไร จากใครบาง 6) ปจจบุนัมกีารดําเนนิ
ชีวิตอยางไร การเลี้ยงดูบุตร การเรียน อาชีพ 7) 
ความคิดเห็นตอกระบวนการชวยเหลือต้ังแตเริ่ม
ตั้งครรภจนถึงปจจุบันเปนอยางไร เพียงพอกับ
ความตองการหรือไม ตองการใหมีการชวยเหลือ
อะไรเพ่ิมเติม 8) การวางแผนชีวิตในอนาคต
 แนวคําถามสําหรับครอบครัวของแมวัย
รุ น ประกอบดวย 3 คําถามหลัก คือ 1) ชอง
ทางการเขาถึงบริการ 2) บริการที่ไดรับ เชน การ
ใหคําปรึกษาผานสายดวน การสงตอเพื่อรับ

บริการการคุมกําเนิด ยุติการต้ังครรภ หรือฝาก
ครรภจนถงึหลงัคลอด 3) ความชวยเหลอืระยะยาว 
เชนการเลี้ยงดูบุตร และการกลับไปเรียนตอ
 ระยะที ่2 พฒันากลไกดูแล ชวยเหลอืวัย
รุนที่ตั้งครรภแบบมีสวนรวม ในระยะนี้เปนการ
รวบรวมขอมูลทั้งหมดที่ไดจากระยะที่ 1 มา
วิเคราะห จําแนกขอมูลและหาขอสรุปรวมกับผูมี
สวนเกี่ยวของ แลวนํามาออกแบบเปนภาพความ
เชื่อมโยงของกลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ 
จังหวัดสระบุรี โดยเนนใหทุกภาคสวนไดมีสวน
รวมในการกําหนดภาพความเชื่อมโยงในการ
ทํางานรวมกันในแตละกระบวนการของการชวย
เหลือมากที่สุด และรวมกันตัดสินใจเลือกแนว
ปฏิบัติที่มีความเปนไปได และยอมรับผลรวมกัน
 ระยะท่ี 3 การนําไปใชจริง ผูวิจัยไดนํา
กลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภที่พัฒนาขึ้น
จากระยะที่ 2 ใหภาคีเครือขายของจังหวัดสระบุรี 
2 หนวยงาน คือ โรงพยาบาลสระบุรี และบานพัก
เด็กและครอบครัวจังหวัดสระบุรี ไดทดลองใช 
เนื่องจากเปนหนวยงานที่มีวัยรุนเขาไปใชบริการ
มากทีส่ดุ โดยตรวจสอบวากระบวนการในการดแูล 

 การพัฒนารูปแบบของกลไกการดูแลและชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ จังหวัดสระบุรี : การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม

ตารางที่ 1 กลุมตัวอยาง เกณฑคัดเลือก จํานวน และวิธีเก็บขอมูล

กลุมตัวอยาง เกณฑคัดเลือก จํานวน วิธีเก็บขอมูล

ผูรับผิดชอบ
ดําเนินงาน
ตาม พรบ.

เกณฑคัดเขา
เปนผูรับผิดชอบในการดําเนินงานตาม พ.ร.บ.
ซึ่งครอบคลุมกระทรวงท่ีรักษาการ ตาม พรบ.การ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 
2559 
เกณฑคัดออก 
-ไมสามารถเขารวมการศึกษาตลอดจนแลวเสร็จ
-ปฏิเสธการใหขอมูลภายหลังจากเขารวมในการ
วิจัยแลว

พยาบาลวิชาชีพ 8 คน
นักสังคมฯ  3 คน
นักจิตวิทยา  3 คน
ครู            4 คน
ประธานสภาเด็ก 1 คน
อปท       2 คน            
วัยรุนที่ตั้งครรภ 3 คน
และครอบครัว       

การสนทนา
กลุม

แมวัยรุนและ
ครอบครัว

แมวัยรุนในชวงอายุ 10-19 ป แมวัยรุน 10 คน สัมภาษณแบบ
เจาะลึก
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ชวยเหลือเปนไปตาม flowchart ที่จัดทําขึ้นหรือ
ไม โดยเปนการสุมขอมูลจากเคส
 กลุมตวัอยางทีเ่ปนแมวยัรุน สุมเลอืกจาก
เคสที่เคยไดรับการดูแล ชวยเหลือ ตั้งแตเดือน
กรกฎาคม – สิงหาคม 2565 จากโรงพยาบาล
สระบุรี 10 เคส จากบานพักเด็ก 4 เคส โดย
คํานวณจํานวนเคสจากขอมูลเฉลี่ยตอเดือนกับ
ระยะเวลาของการวิจัยที่มารับบริการยอนหลัง 
ตั้งแตเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2565 จํานวน 
10 เคส โดยใชแบบสรุปรายงานการใหบริการวัย
รุนตัง้ครรภ (อายุ 10-19 ป) โรงพยาบาลสระบุร ีที่
ออกแบบมาจากการถอดกลไกดูแล ชวยเหลือวัย
รุนตั้งครรภ โดยแบงขอคําถามออกเปน 3 สวน 
คอื สวนท่ี 1 ขอมลูทัว่ไปของผูรบับรกิาร มขีอมลู 
ดงันี ้อายขุองแมวยัรุน สถานภาพสมรส สวนที ่2 
กระบวนการใหบริการดูแล ชวยเหลือ มีคําถาม 8 
ขอ ใหเลือกตอบวา ดําเนินการ หรือ ไมไดดําเนิน
การ โดยกระบวนการประกอบดวย ซักประวัติ 
ตรวจการตั้งครรภ ตรวจอายุครรภ ตรวจรางกาย 
การประเมนิเพือ่สงตอนักสงัคมสงเคราะห การเขา
กลุมคลินิกวัยรุนตั้งครรภเพื่อใหความรู การให
บริการเรื่องการคุมกําเนิด การติดตามเย่ียมบาน 
และการสรุปปดเคส นอกจากนี้ยังมีขอคําถาม
สําหรับกรณีเปนเคส OSCC อีก 7 ขอ ใหเลือก
ตอบวา ดําเนินการ หรือ ไมไดดําเนินการ โดย
กระบวนการประกอบดวย ซักประวัติผูรับบริการ 
ซกัประวตัคิรอบครวั ประเมนิความตองการ ใหคาํ
ปรึกษา และหาทางออกรวมกัน ทองตอ สงกลับ
ไปฝากครรภที่ ANC ยุติการต้ังครรภ การ
ประสานสงตอ กรณทีี ่รพ.ไมดาํเนนิการยตุกิารตัง้
ครรภให การจัดทํารายงานการใหบริการ สวนที่ 
3 การสรุปปดเคส เปนคําถามปลายเปด ใหเลือก
ผลสรุปขอใดขอหนึ่ง และอธิบายเพิ่มเติม คือ 1) 

เคสตั้งครรภตอจนคลอด เมื่อคลอดแลวไดรับการ
คมุกาํเนดิดวยวธิใีด 2) เคสตัง้ครรภตอแตแทงเอง  
(แทงตอนอายุครรภเทาไหร ไดรับการคุมกําเนิด
หลังแทงหรือไม ฯลฯ) 3) ยุติการต้ังครรภ (โดย
แพทยของ รพ. หรือ แพทยที่อื่น ถาเปนแพทยที่
อื่น ประสานใคร/วิธียุติการตั้งครรภ/ยุติเมื่ออายุ
ครรภเทาไหร/ยตุกิารตัง้ครรภไดสมบรูณหรอืไม/
มีภาวะแทรกซอนหรือไม ฯลฯ) 4) ไมทราบไม
สามารถติดตอเคสได สําหรับแบบรายงานของ
บานพกัเดก็และครอบครัว ใชแบบรายงานการดูแล
ชวยเหลือดานสวัสดกิารสังคม สาํหรับบานพักเด็ก
และครอบครัวจังหวัดสระบุรี เก็บขอมูลยอนหลัง 
จํานวน 4 เคส ประกอบดวยคําถาม หนวยงานนํา
สง สาเหตุที่นําสง ความประสงคในการขอรับ
ความชวยเหลือ อายุ การศึกษา สถานภาพ 
ประวัติครอบครัว สภาพปญหา การประเมิน
สภาวะเบ้ืองตน สภาพที่อยูอาศัย ความสัมพันธ
ครอบครัว การประเมินสภาวะครอบครัว แผน
ใหการชวยหลือ การจําหนาย และสถานภาพ
หลังคลอด 
 ระยะท่ี 4 การประเมินผลและติดตามผล 
เพือ่นาํมาปรบัปรุงกลไกดแูล ชวยเหลอืใหสมบรูณ 
ตรงกับการดําเนินงานในพ้ืนที่ เปนการนําขอมูล
จากระยะที ่3 มาวเิคราะหวาเปนไปตามกลไกการ
ดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภหรือไม หากตรง
ตามกลไกที่กําหนดไว ก็จะได ข อยุติ ในการ
ออกแบบกลไก หากมชีองวางกต็องหารอืเพือ่เตมิ
เต็มการดูแล ชวยเหลือ
 • การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะห
ขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิงพรรณนา แจกแจง
ความถ่ี รอยละ และคาเฉล่ีย สวนการวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพ ใช การวิเคราะหเชิงเนื้อหาโดย
การสรุปตีความหมายตามประเด็นหลัก (Key-
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themes) และประเด็นรอง (Sub-themes) ที่นํา
ไปสูการวางแผนพัฒนารูปแบบของกลไกการดูแล 
ใหความชวยเหลือ โดยผูวิจัย 2 คนทําการสกัด
ขอมูลท่ีเปนประเด็นหลักและรองโดยอิสระตอกัน 
แลวนํามาสรุปผลดูความสอดคลองรวมกัน  หรือ
ในความแตกตางที่มีนัยสําคัญของการใหความ
หมายท่ีเชื่อมโยงกับบริบทของพื้นที่ในทัศนะของ
ผูใหขอมูล โดยไมสรุปหรือใหความหมายเองโดย
ผูวิจัย
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งาน
วจิยันีผ้านการอนมุตั ิจากคณะกรรมการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ีรบัรอง 512/2565 เมือ่
วนัท่ี 9 กมุภาพันธ 2565 และมกีารขออนมุตัแิกไข
เพิ่มเติมโครงการวิจัย เมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 
2565 

 ผลการศึกษา
 ผลการ ศึกษาในระยะ ท่ี  1  พบว  า 

สถานการณการตั้งครรภวัยรุนของจังหวัดสระบุรี 
มอีตัราการคลอดในวยัรุนหญงิ อาย ุ15 - 19 ป ลด
ลงจาก 31.2 ตอพัน ในป พ.ศ.2563 เปน 27.3 ตอ
พัน ในป พ.ศ. 2564(4) ซึ่งสอดคลองกับขอมูลของ
แผนกรับฝากครรภ ของโรงพยาบาลสระบุร ีทีพ่บ
วา มีวัยรุนมาฝากครรภลดลงจาก 318 ราย ในป 
พ.ศ. 2563 เปน 278 ราย ในป พ.ศ. 2564 การ
จัดเก็บขอมูลการดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ
เปนการจัดเก็บภายใตการดูแลของแตละหนวย
งาน ไมมีการเชื่อมโยงดานขอมูลระหวางหนวย
งาน เวนแตมกีารรองขอ ไมมหีนวยงานกลางทีท่าํ
หนาที่ในการรวบรวมรายงาน ประกอบกับเจา
หนาทีม่ภีาระงานและยังไมเหน็ความสาํคญัในการ
จดัเกบ็ขอมลูภาพรวม และตองการรกัษาความลับ
เนื่องจากเปนขอมูลสวนบุคคล ทําใหจังหวัดไมมี
ขอมูลในภาพรวม ยากตอการตดัสนิใจเชงินโยบาย 
1) ชองทางการเขาถึงบริการ 2) บริการที่ไดรับ 
เชน การใหคาํปรกึษาผานสายดวน การสงตอเพือ่
รบับรกิารการคมุกาํเนดิ ยตุกิารตัง้ครรภ หรือฝาก

ประเด็นหลัก ประเด็นรอง

หนวยงานรับผิดชอบ/
ชองทางการเขาถึง
บริการ

สายดวน 1300 ของบานพักเด็กและครอบครวั ชวยเหลอืคุมครองสวสัดภิาพ จดัสวสัดกิารสังคม
ใหกบัแมวยัรุน โรงเรยีน/สาํนักงานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา โรงเรยีนทําหนาท่ีออกแบบหลกัสตูรเปน
รายบคุคล ใหเด็กหลงัคลอดเลอืกครทูีไ่วใจเปนท่ีปรึกษาดแูลเรือ่งการเรียนและสภาพจติใจ รวม
ทั้งเปดโอกาสใหเด็กเลือกรูปแบบการเรียนดวยตัวเอง จนครบตามหลักสูตรท่ีกระทรวงศึกษา
กําหนด สถานบริการสาธารณสุข มีการสงตอเพ่ือรับบริการการคุมกําเนิด บริการยุติการตั้ง
ครรภ หรือฝากครรภจนถงึหลังคลอด สายดวน 1663 เปนสายดวนสวนกลาง จะใหการชวยเหลือ
จากการท่ีวยัรุนโทรประสานโดยตรง เนนเร่ืองการใหคาํปรึกษาทางเลือก การประสานสงตอ การ
ชวยเหลือตามความตองการ โดยประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ และมีการทํางานรวมกัน

บริการที่ไดรับ
ขณะเกิดปญหา

การใหคําปรึกษาผานสายดวน รับฟงปญหา การสงตอเพื่อรับบริการการคุมกําเนดิ ยุติการตั้ง
ครรภ หรือฝากครรภจนถึงหลังคลอด การเลี้ยงดูบุตร และการกลับไปเรียนตอ

ความชวยเหลือ
ในระยะยาว

การเลี้ยงดูบุตร บานพักเด็กและครอบครัวของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย ชวยเหลือคุมครองสวัสดิภาพ จัดสวัสดิการสังคมใหกับแมวัยรุน การกลับเขาไปศึกษา
ตอโรงเรียนทําหนาที่ออกแบบหลักสูตรเปนรายบุคคล ใหเด็กหลังคลอดเลือกครูที่ไวใจเปนท่ี
ปรกึษาดแูลเรือ่งการเรยีนและสภาพจติใจ รวมท้ังเปดโอกาสใหเดก็เลอืกรปูแบบการเรียนดวย
ตัวเอง จนครบตามหลักสูตรที่กระทรวงศึกษากําหนด

 การพัฒนารูปแบบของกลไกการดูแลและชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ จังหวัดสระบุรี : การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม
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ครรภจนถงึหลงัคลอด 3) ความชวยเหลอืระยะยาว 
เชน การเล้ียงดูบุตร และการกลับไปเรียนตอ
 ระยะที่ 2 การพัฒนากลไกดูแล ชวย
เหลือวัยรุนตั้งครรภ จากผลการศึกษาในระยะที่ 1 
ผูวิจัยไดนํามาพัฒนารูปแบบของกลไกการดูแล
ช วยเหลือแม วัยรุ น  ดัง มีรายละเ อียดตาม
ไดอะแกรม
 ระยะที่ 2 ผูมีสวนไดสวนเสียชวยกันระบุ
ชองทางที่เกี่ยวของของจังหวัดสระบุรี โดยมี
ทั้งหมด 5 ชองทาง คือ สายดวน 1300 บานพัก
เด็กและครอบครัว โรงเรียน/สํานักงานเขตพ้ืนที่
การศกึษา สถานบรกิารสาธารณสขุ และสายดวน 
1663 ซึ่งแตละชองทางจะใหการดูแล ชวยเหลือ
ตามบทบาทหนาที่ของหนวยงาน ชองทางหลักที่
วัยรุนไปรับบริการเม่ือตั้งครรภ คือ สถานบริการ
สาธารณสุข เพ่ือไปฝากครรภและคลอด สําหรับ

แผนภาพที่ 2 กลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ จังหวัดสระบุรี

ในชองทางอ่ืนจะมีการดูแล ชวยเหลือ เมื่อมีการ
รองขอซึ่งเปนการบริการเชิงรับ ไดแก สายดวน 
1300 กับบานพักเด็กและครอบครัวใหการชวย
เหลือดานการจัดสวัสดิการสังคม โรงเรียน/
สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา ใหการชวยเหลือ
เรื่อง การจัดการเรียน การสอนใหวัยรุนสามารถ
ไดเรยีนจนจบ สาํหรับสายดวน 1663 เปนสายดวน
สวนกลาง จะใหการชวยเหลือจากการท่ีวยัรุนโทร
ประสานโดยตรง เนนเรื่องการใหคําปรึกษาทาง
เลือก การประสานสงตอ การชวยเหลือตามความ
ตองการ โดยประสานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
และมีการทํางานร วมกัน รายละเอียดตาม
แผนภาพที่ 2
 ระยะที่ 3 การนํากลไกไปทดลองใช ใน
การสนทนากลุมผูมสีวนรวมมคีวามเหน็ตรงกนัวา 
หากจะทราบผลควรทดลองใชในหนวยงานที่มี
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โอกาสในการดูแล ชวยเหลือวัยรุนที่ตั้งครรภใน
ชวงเวลาทีม่กีารเก็บขอมลูคอื โรงพยาบาลสระบรุี
และบานพักเด็กและครอบครัวจังหวัดสระบุรี 
เนือ่งจากเปนชองทางหลักทีม่วียัรุนตัง้ครรภเขามา
รับบริการ สําหรับหนวยงานอื่น ๆ จะเปนการนํา
กลไกไปทบทวนอีกครั้ ง ว  าสอดคล  องกับ
กระบวนการดูแล ชวยเหลือหรือไม แลวคอยนําผล
มาสรุปรวมกัน ผลของการทดลองใชกลไกดูแล 
ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ จํานวน 10 ราย จากโรง
พยาบาลสระบุรี 10 ราย พบวา วัยรุ นที่มารับ
บริการ สวนใหญอายุ 15-19 ป รอยละ 77.8 รอง
ลงมาอายุ 10-14 ป รอยละ 22.2 โดยวัยรุนที่อายุ
นอยท่ีสุดคือ 11 ป และสูงที่สุดคือ 18 ป อายุเฉลี่ย 
15.3 ป สถานภาพสมรสสวนใหญมีคู  ไมจด
ทะเบียนรอยละ 80.0 รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 กระบวนการในการดูแล ชวยเหลือวัยรุน
ตัง้ครรภ รอยละ 100 ไดรบับรกิารซกัประวตั ิตรวจ
การตั้งครรภ ตรวจอายุครรภ ตรวจรางกาย
รอยละ 100 ไมไดรับการประเมินเพื่อสงตอนัก
สังคมสงเคราะหเนื่องจากเปนเคสท่ีตั้งครรภปกติ
ไมไดเขาหลกัเกณฑการสงตอ และรอยละ 100 ไม
ไดเขากลุมคลินิกวัยรุ นต้ังครรภเพ่ือใหความรู  
เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรค
โควิด-19 มีวัยรุ นรับบริการคุมกําเนิด 9 ราย
อีก 1 รายยังไมตัดสินใจ โดยคุมกําเนิดดวยวิธี
ฉีดยาคุมกําเนิดมากที่สุด รอยละ 55.6 รองลงมา
คือ ฝงยาคุม รอยละ 44.4 การติดตามเยี่ยมบาน
ไดรับบริการ 2 คน คิดเปนรอยละ 20.0 ราย
ละเอียดดังตารางที่ 3 
 ระยะท่ี 4 การประเมินผลและติดตามผล 
พบวา กลไกการดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ 
จังหวัดสระบุรี ที่ประกอบดวย 5 ชองทาง มี
กระบวนการดูแลชวยเหลือตามบทบาทภารกิจที่

กําหนดไวใน พ.ร.บ.ปองกันและแกไขปญหาการ
ตัง้ครรภในวัยรุน แตยงัคงมีชองวางซึง่ทางจงัหวัด
ยอมรับรวมกันวายังไมสามารถปดชองวางได คือ 
การจัดบริการยุติการต้ังครรภ ซึ่งทางจังหวัดไม
สามารถจะจัดบริการได และมีความสะดวกใจใน
การแนะนําใหวัยรุน จุดแข็งสําคัญของกลไกดูแล 
ชวยเหลือวัยรุ นตั้งครรภของจังหวัดสระบุรีคือ 
หนวยงานทีเ่กีย่วของมแีนวปฏบิตัใินการทาํงานที่
ชัดเจน มีผูรับผิดชอบที่มีความรู ความสามารถ
และมีความเชี่ยวชาญในหนาท่ี ชองวางของการ
ดําเนินงานคือ การบูรณาการการทํางานระหวาง
ภาคีเครือขายมีนอย จะมีการประสานสงตอกัน
เฉพาะกรณีที่วัยรุนที่ตั้งครรภตองการความชวย
เหลือเกินกวาอํานาจหนาท่ีของหนวยงานท่ีรับ
เร่ือง นอกจากน้ียังมีขอจํากัดดานขอมูลการดูแล 
ชวยเหลือวยัรุนตัง้ครรภ ซึง่จะเกบ็ไวทีแ่ตละหนวย
งาน แตไมมีการแชรขอมูลกัน เพราะไมตองการ
เปดเผยขอมูลสวนบุคคลและตองรักษาความลับ 
ระบบฐานขอมูลของหนวยงานไมเช่ือมโยงกัน 
มภีาระงานมาก และยงัไมเหน็ความจาํเปนในการ
จัดเก็บขอมูลภาพรวมของจังหวัด เนื่องจากไมได
มีการนําขอมูลไปใชประโยชน การยุตกิารต้ังครรภ
ยงัเปนขอจาํกดัของจงัหวัด เนือ่งจากจะใหบริการ
เฉพาะกรณีที่การต้ังครรภนั้นสงผลกระทบตอ
สขุภาพกายหรือชวีติของแมและเด็ก และกรณีถกู
ลวงละเมิดทางเพศเทานั้น หรือบางเคสจะมีการ
ประสานสงตอใหวัยรุนรับบริการท่ีสถานบริการ
สาธารณสุขส วนกลาง หากเป นกรณีอื่น ๆ 
บคุลากรไมสะดวกใจในการใหบรกิาร จงึแนะนําให
วัยรุนขอรับบริการปรึกษาทางเลือกกับสายดวน 
1663 หรือไปรับบริการที่คลินิกเอกชนที่เปนเครือ
ขายในการสงตอ ซึ่งไมไดตั้งอยูในจังหวัด โดยวัย
รุนจะตองติดตอขอรับบริการดวยตนเอง แตการ
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ตารางที่ 3 กระบวนการใหบริการเพื่อดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ เปรียบเทียบกอนและหลัง
  การนํากลไกไปทดลองใช (N=10)

การใหบริการ กอนมีกลไก(n=10) หลังมีกลไก (n=10)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

1. ซักประวัติ 2 20.0 10 100.0
2. ตรวจการต้ังครรภ 1 10.0 10 100.0
3. ตรวจอายุครรภ 0 0 10 100.0
4. ตรวจรางกาย 0 0 10 100.0
5.   การประเมินเพื่อสงตอนักสังคมสงเคราะห 0 0 10 100.0
6. การเขากลุมคลินิกวัยรุนตั้งครรภเพื่อใหความรู 1 10.0 10 100.0
7.  บริการคุมกําเนิด 9 90.0
 การฝงยาคุม (N=9) 0 0 4 44.4
 การฉีดยาคุม (N=9) 0 0 5 55.6
8. การคลอด                                        9 90.0
9. ไดรับการติดตามเยี่ยมบาน 1 10.0 8 80.0
10. เรียนตอ (N=9)           1 10.0 4 44.4
11. เงินสงเคราะห (N=9) 1 10.0 4 44.4

ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางประชากรที่ศึกษา (N=10)

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ
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 ไมจดทะเบียน 8 80.0
หยา/แยก 2 20.0

ตัง้ครรภของวัยรุนจงัหวัดสระบุรสีวนใหญจะตัดสิน
ใจทองตอจนคลอด ทําใหกรณีชวยเหลือเร่ืองการ
ยุติการตั้งครรภมีนอย การใหบริการฝงยาคุม
กําเนิดและการใส ห วงยังมีข อจํากัด แมกฎ
กระทรวงกําหนดประเภทของสถานบริการและ
การดาํเนนิการของสถานบริการในการปองกนัและ
แกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2562 จะ
กําหนดใหวัยรุนอายุ 10 - 19 ป สามารถตัดสินใจ
ดวยตนเองในการรับบรกิารอนามยัการเจรญิพนัธุ 
ยกเวน กรณีการยุติการตั้งครรภในวัยรุ นอายุ

ตํ่ากวา 15 ป จะตองไดรับความยินยอมจาก
ผูปกครอง แตประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
ระบุวา การบรรลุนิติภาวะของผูเยาวมี 2 กรณีคือ 
บรรลุนิติภาวะโดยอายุ เมื่อมีอายุ 20 บริบูรณ 
(มาตรา 19) และบรรลุนิติภาวะโดยการสมรส
ผูเยาวยอมบรรลุนิติภาวะเม่ือทําการสมรส หาก
การสมรสน้ันไดทําเม่ือชายและหญิงมีอายุ 17 ป
บริบูรณแลว (มาตรา 20 และ 1448) ดังนั้น กรณี
วยัรุนซึง่มอีายุตํา่กวา 20 ป และยังไมสมรส จะรับ
บริการคุมกําเนิดดวยการฝงยาคุม หรือ การยุติ
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การตั้งครรภ ซึ่งมีความเสี่ยงในการเกิดอาการ
ขางเคียง ผูใหบริการยังคงตองการใหผูปกครอง
เซ็นยินยอมกอน ดังนั้น วัยรุนจึงไมสามารถรับ
บริการไดดวยการตัดสินใจดวยตนเองตามสิทธิ 
สาํหรบัการดแูล ชวยเหลอืวยัรุนในดานอืน่ ๆ  เชน 
ดานการศึกษา พบวา สถานศึกษาในจังหวัด
สระบรุไีดรบัทราบนโยบายในการจดัการกบัปญหา
การตัง้ครรภวยัรุนในสถานศกึษาเปนอยางด ีทาํให
ไมมีนักเรียน/ นักศึกษาถูกกดดัน หรือถูกใหออก
จากสาเหตุการตั้งครรภ การชวยเหลือดาน
สวัสดิการสังคม บานพักเด็กและครอบครัว จะมี
ทมีท่ีใหความชวยเหลือตัง้แตแรกรบั จนกระท่ังแม
วัยรุนจะสามารถดูแลตนเองและลูกได ซี่งกลไกที่
พัฒนาขึ้นนี้สามารถดูแล ชวยเหลือวัยรุ นที่
ตั้งครรภไดตามภารกิจของหนวยงานแตยังไม
สามารถปดชองวางเรื่องการจัดบริการยุติการ
ตั้งครรภ การฝงยาคุม และการจัดการดานขอมูล
ได ตามขอมูลที่กลาวมาขางตน ซึ่งผูเก่ียวของ
ยอมรับในขอจํากัดนี้ และถือเปนโอกาสในการ
พัฒนางานในอนาคตรวมกัน

 อภิปรายผล
 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา กลไกดูแล ชวย
เหลือวยัรุนตัง้ครรภ จ.สระบุร ีสามารถใหการดูแล 
ชวยเหลือ และสงตอวัยรุนตั้งครรภไดเปนอยางดี 
เพราะมีการทํางานรวมกันระหวางภาคีเครือขายท่ี
เก่ียวของ แมจะเปนการดําเนินงานตามบทบาท
หนาที่ของแตละหนวยงาน สิ่งที่ตองพัฒนาตอคือ 
การบรูณาการดานขอมลูการดแูล ชวยเหลอื ทีถ่กู
จัดเก็บไวในแตละหนวยงาน โดยมิไดมีการเช่ือม
โยงกัน ทําใหขาดขอมูลภาพรวมของจังหวัด ยาก
ตอการตัดสินใจเชิงนโยบาย ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของ  วัชรพจน ทรัพยสงวนบุญ และเวทยา 

ใฝ ใจดี (7) ที่พบว า การจัดเก็บฐานขอมูลยัง
ไมครบถวนสมบูรณและการเก็บขอมูลของแตละ
หนวยงานภายใตการกํากับดูแลมีความแตกตาง
กัน ยังคงเปนอุปสรรคของการเปลี่ยนผานทาง
ดจิทิลัในองคกรภาครัฐ นอกจากน้ี การวิจยัยงัพบ
วา อุปสรรคของการใหบริการอนามัยการเจริญ
พันธุ คือ ความกังวลใจในการใหบริการ หากไมมี
การเซ็นยินยอมจากผูปกครอง ทําใหวัยรุ นไม
สามารถตดัสนิใจรับบริการไดตามสทิธ ิโดยเฉพาะ
กรณกีารรับบรกิารฝงยาคมุกาํเนดิ และการยตุกิาร
ตั้งครรภ ที่ผูใหบริการตองการใหผูปกครองเซ็น
ยินยอมกอนเพราะเปนหลักปฏิบัติตามเวชปฏิบัติ
ทั่วไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศักดา
สถิรเรืองชัย(8) ที่ระบุวา พระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2550 มีหลักกฎหมายเรื่อง “ความ
ยนิยอมทีไ่ดรบัการบอกกลาว” ในมาตรา 8 วา ใน
การบริการสาธารณสุข บุคลากรดานสาธารณสุข
ตองแจงขอมูลดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับการให
บริการใหผูรับบริการทราบอยางเพียงพอที่ผูรับ
บริการ จะใชประกอบการตัดสินใจในการรับหรือ
ไมรับบริการใด และในกรณีที่ผูรับบริการปฏิเสธ
ไมรบับรกิารใด จะใหบริการนัน้มไิด ในกรณทีีเ่กดิ
ความเสียหายหรืออันตรายแกผูรับบริการเพราะ
เหตุทีผู่รบับริการปกปดขอเท็จจริงทีต่นรูและ ควร
บอกใหแจง หรือแจงขอความอันเปนเท็จ ผูให
บริการ ไมตองรับผิดชอบในความเสียหายหรือ
อันตรายนั้น เว นแต เปนกรณีที่ผู ให บริการ
ประมาทเลินเลออยางรายแรง ความในวรรคหนึ่ง
มใิหใชบงัคับกบักรณดีงัตอไปนี ้(1) ผูรบับรกิารอยู
ในภาวะท่ีเส่ียงอันตรายถึงชีวติ และมีความจําเปน
ตองใหความชวยเหลือเปนการรีบดวน (2) ผูรับ
บริการไมอยูในฐานะท่ีจะรบัทราบขอมลูไดและไม
อาจแจงใหบุคคลซึ่งเปนทายาทโดยธรรมตาม 

 การพัฒนารูปแบบของกลไกการดูแลและชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ จังหวัดสระบุรี : การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม



ปที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม94

เอกสารอางอิง
1. World Health Organization. Adolescent pregnancy [Internet]. 2013 [cited 2022 Oct 23]. 
  Available from: https:/www.who.int/reproductivehealth. 
2. สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหา
  การตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2569. กรุงเทพฯ: โอ-วิท; 2562.
3. ศิริวรรณ ทุมเชื้อ, พรพรรณ พุ มประยูร. วัยรุ นตั้งครรภ : แนวคิดแกปญหาดวยกระบวนการระบบ
  สุขภาพอําเภอ. วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 2561;12(2):29-38.
4. สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. สถานการณดานอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุน
  และเยาวชน พ.ศ. 2564. กรุงเทพฯ: โอ-วิท; 2565.
5. นันทพร ศรีเมฆารัตน. ปจจัยที่มีผลตอการตั้งครรภซํ้าในวัยรุ นของหญิงตั้งครรภที่มารับบริการที่คลินิก
  ฝากครรภโรงพยาบาลกาฬสินธุ. วารสารสุขภาพและสิ่งแวดลอมศึกษา 2563;5(3):46-50. 
6. เลิศชาย หอมหวล และพิชัยรัฐ หมื่นดวง. การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาทองถิ่นขององคการบริหาร 
  สวนตําบลนาอาน อําเภอเมืองเลย จังหวัดเลย. Journal of Roi Kaensarn Academi 2564;6(11):
  210-22.
7. วัชรพจน ทรัพยสงวนบุญ, เวทยา ใฝใจดี และปรียากมล เอ้ืองอาย. การเปลี่ยนผานทางดิจิทัลขององคกร
  ภาครัฐ เพื่อยกระดับความสามารถทางการแขงขันของประเทศไทย. วารสารการจัดการสมัยใหม 
  2563;18(1):15-22.
8.  ศักดา สถิรเรืองชัย. ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวในเวชปฏิบัติทั่วไป. เวชบันทึกศิริราช 2557;7(1):30-5. 

H E A L T H

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ผูปกครอง
ผูปกครองดูแล ผูพิทักษหรือผูอนุบาลของผูรับ
บริการ แลวแตกรณี รับทราบขอมูลแทนในขณะ
นั้นได

 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย
 1. ควรนาํกลไกนีไ้ปขยายพืน้ทีก่ารดาํเนนิ
การในจังหวดัอ่ืน โดยการนํากลไกดูแล ชวยเหลือ
วัยรุนตั้งครรภไปใช ควรทําควบคูไปกับการสราง
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับกฎหมายตาง ๆ ที่
เกี่ยวของ เพื่อลดความกังวลใจในการใหบริการ 
วัยรุนก็จะสามารถไดรับสิทธิตาม พ.ร.บ.มากขึ้น
 2. ควรมีการตีความกฎหมาย เพื่อหาขอ
สรปุในประเด็นทีท่าํใหเกดิความกังวลใจในการให
บริการดานอนามัยการเจริญพันธุ เพื่อสรางความ
มั่นใจใหกับผูใหบริการมากขึ้น
 3. ควรทํางานดานการปองกันอยาง

เขมขน เพื่อตัดวงจรการต้ังครรภที่ไมพรอม ที่สง
ผลกระทบโดยตรงกับเด็กที่เกิดมาดวย

 ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป
 1. ควรศึกษาข้ันตอนการดําเนนิการซ้ําใน
พืน้ทีอ่ืน่ เพือ่ทดสอบวากลไกดแูล ชวยเหลอืวัยรุน
ตั้งครรภใหไดรับสิทธิตามพระราชบัญญัติการ
ปองกนัและแกไขปญหาการต้ังครรภในวยัรุน พ.ศ. 
2559 สามารถแกไขปญหาไดจริงหรือไม และ
สามารถใชเปนกลไกหลักในการดูแล ชวยเหลือ
วัยรุนตั้งครรภของประเทศไดหรือไม
 2. ควรศกึษาแนวทางการจัดบริการยตุกิาร
ตั้งครรภที่ปลอดภัยในประเทศไทย เพื่อปดชอง
วางในการดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ กรณี
ตองการยุติการตั้งครรภ ใหสามารถเขาถึงบริการ
ไดมากข้ึน

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 95Vol.45 No.4 October - December 2022

บ ท ว ิท ย า ก า ร

การพัฒนารูปแบบตลาดประเภทที่ 2 
วิถีใหมรองรับสถานการณโควิด 19 จังหวัดภูเก็ต

บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบตลาดประเภทที่ 2 วิถีใหมรองรับสถานการณ
โควิด 19 จังหวัดภูเก็ต คัดเลือกกลุมตัวอยางจากตลาดประเภทที่ 2 ที่ผานการรับรองมาตรฐานตลาดนัด นาซื้อ 
ระดับดีมาก 5 แหง ไดแก ตลาดนัดดาวนทาวน ตลาดนัดวัดเทพ ตลาดนัดแมงโกมารเก็ต ตลาดนัดยายออง
ตลาดนัดแมกิมฮั้ว แบงเปน 3 ระยะ ระยะวางแผนปฏิบัติการ ศึกษาสถานการณตลาด เพื่อนําไปสูการพัฒนารูปแบบ
ตลาดประเภทท่ี 2 วิถีใหม ระยะปฏิบัติการทดลองใชในพื้นที่ และระยะประเมินประสิทธิผลรูปแบบตลาดประเภทท่ี 2 
วิถีใหม การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบวา กอนดําเนินการ ตลาดประเภทที่ 2 ท้ัง 5 แหงผาน
เกณฑมาตรฐานตลาดนัด นาซ้ือ แตยังไมมีการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงได
พัฒนารูปแบบตลาด โดยกระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย เกิดขอกําหนดตลาดประเภทท่ี 2 วิถีใหม 40 ขอ 
4 ดาน ไดแก ดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ดานสุขอนามัยสวนบุคคล ดานความปลอดภัยอาหาร และคุมครองผูบริโภค 
ดานการรองรับสถานการณแพรระบาดโรคติดตออันตราย นํารูปแบบตลาดนัดวิถีใหมไปทดลองใชกับตลาดประเภท
ที่ 2 ผลการประเมินประสิทธิผลพบวา ตลาดนัดยายออง ผานเกณฑมาตรฐานระดับพื้นฐาน และตลาดนัดแมกิมฮั้ว 
ผานระดับดี ผูประกอบการคาในตลาดมีความพึงพอใจอยูในระดับมากกวาเดิมมาก รอยละ 58.0 และประชาชน
ผูบริโภคท่ีมาใชบริการในตลาดมีความพึงพอใจตลาดอยูในระดับมากกวาเดิมมาก รอยละ 66.5 ขอเสนอแนะ
ควรนํารูปแบบการพัฒนาตลาดประเภทท่ี 2 วิถีใหมรองรับสถานการณโควิด 19 ไปขยายผลในพ้ืนที่ตลาดอ่ืนๆ
ในจังหวัดภูเก็ตตอไป
คําสําคัญ : การพัฒนารูปแบบ ขอกําหนดตลาดประเภทท่ี 2 วิถีใหม โควิด 19

ศุภลักษณ ดํารงคเชื้อ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

วันรับ 25 ตุลาคม 2565, วันแกไข 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) สงผลกระทบอยาง
รุนแรงตอปริมาณนักทองเท่ียวจังหวัดภูเก็ต
ซึ่งเปนจังหวัดที่พึ่งพารายไดจากนักทองเท่ียว

ตางชาติถึงรอยละ 90 สรางรายไดดานการทอง
เ ท่ียวเป นอันดับ 2 ของประเทศ รองจาก
กรุงเทพฯ(1) ลดลงจาก 39.92 ลานคน ในป 2562 
เปน 6.7 ลานคน ในป 2563 และลดลงเหลือเพียง
ไมถึง 400,000 คน ในชวงวิถีปกติระยะถัดไป 
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(Next Normal) เปนชวงของการฟนตัวของ
เศรษฐกิจทองเท่ียวน้ี ยุทธศาสตรสําคัญที่ภาครัฐ 
ภาคเอกชน และประชาชนตองรวมมือในการ
ยกระดับสุขอนามัยของอุตสาหกรรมบริการ
ท องเท่ียวต องทําพร อมไปกับการยกระดับ
มาตรฐานดานสาธารณูปโภค รวมทั้งกิจการ
และกิจกรรมสาธารณะ 
 ตลาด จัดเปนกิจการสาธารณะท่ีมีความ
สําคัญในการดําเนินชีวิตประจําวัน และตนทาง
วัตถุดิบในการจัดบริการอาหารเพ่ือสนับสนุน
อุตสาหกรรมการทองเท่ียวของจังหวัดภูเก็ต
จากการสอบสวนโรคพบวา ตลาดสดเปนคลสัเตอร 
(Cluster) ทีม่กีารระบาดของโควิด 19 ขนาดใหญ 
ที่ลุกลามจนถึงขั้นตองปดพื้นที่ชุมชนโดยรอบ
ของตลาดที่เปนแหลงท่ีพักอาศัยรวมกันของ
แรงงานตางดาว เพ่ือปองกันการแพรระบาดไป
ยังสถานท่ีอื่นในจังหวัดเป นวงกวาง ขอมูล
ณ วันที่ 1 มิถุนายน–12 กันยายน 2564 จังหวัด
ภูเก็ต มีผูปวยท่ีพบในตลาด จํานวน 313 ราย
พบในตลาดจํานวน 24 แหง ซึ่งพบในตลาด
ประเภทท่ี 1 จาํนวน 5 แหง จาํนวนผูปวย 202 คน 
และตลาดประเภทที่ 2 (ในที่นี้เรียกวาตลาดนัด) 
จํานวน 19 แหง จํานวนผูปวย 111 คน ซึ่งตองมี
มาตรการในการควบคุมป องกันการระบาด
ของโรค โดยการปดตลาดจัดการทําความสะอาด
ตลาด และวางมาตรการเพื่อการปองกันโรค
ซึ่งจากสถิติที่มีคําสั่งปดตลาดในชวงสถานการณ
แพรระบาดโควิด 19 มีตลาดตองปด ตั้งแต 1 ครั้ง 
จนมากสุด 4 ครั้งตอตลาด(2) เปนตลาดประเภท
ที่ 2 คิดเปนรอยละ 38.00 ที่ถูกพิจารณาใหปด
จาํนวนมากสดุ เนือ่งจากเปนตลาดทีไ่มผานเกณฑ
มาตรฐานดานอนามัยสิ่งแวดลอม การปดตัว
ของตลาด นอกจากจะสงผลกระทบตอการ

ดํารงชีพที่จําเปนของมนุษยในชีวิตประจําวัน
ในพื้นที่ที่มีการระบาดแลว ยังสงผลกระทบตอ
ความมั่นใจของประชาชนผูที่เกี่ยวของในตลาด
ทั่วไปว าจะมีความปลอดภัยในการใช ชีวิต
ประจําวันหรือไม ซึ่งยอมสงผลตอความมั่นคง
ดานอาหารในภาพรวมกับผูเกี่ยวของในระบบ
อาหารจํานวนมาก ไดอาศัยเปนพื้นที่ชีวิต สราง
อาชีพ สรางรายได เศรษฐกิจฐานรากของผูคน
ในชุมชนเล็กๆ หรือแมแตคนทีต่กงาน ใหสามารถ
นําผลผลิตที่ปลูกเอง หรือสินคาที่ทําเอง มาวาง
จําหนายเพื่อสรางรายได ขณะเดียวกัน ก็เปน
พื้นที่ที่ผูมีรายไดนอยเขาถึงได ยิ่งในชวงภาวะ
วิกฤต ที่รายไดลดลง และตองประหยดัคาใชจาย 
 ปจจุบันการขยายตัวของตลาดประเภท
ที่ 2 หรือ ตลาดนัด ในจังหวัดภูเก็ต เพิ่มขึ้น
อยางรวดเร็ว มากกวา 3 เทาตัว จากป 2554 
ที่มีจํานวน 16 แหง เปน 50 แหง ในป 2564
มีการขออนุญาตถูกตองจํานวน 32 แหง ผาน
เกณฑมาตรฐานตลาดนัด นาซื้อ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขเพียง 18 แหง แบงเปน
ระดับพื้นฐาน 5 แหง ระดับดี 8 แหง ระดับดีมาก 
5 แหง ยังคงไมผานเกณฑมาตรฐาน จํานวน
32 แหง(3) ซึ่งมีความเส่ียงดานความปลอดภัย
อาหารแกผู บริโภค และความเส่ียงการแพร
ระบาดของโรคโควิด  19 การศึกษาค ร้ังนี้
มุ งใหเกิดการพัฒนารูปแบบตลาดประเภทที่ 2 
วิถีใหมรองรับสถานการณโควิด 19 จังหวัดภูเก็ต 
การรองรับการใชชีวิตแบบวิถีใหม อยางยั่งยืน 
สอดคลองกับบริบท และวิถีชีวิตของประชาชน
ของจงัหวดัภเูกต็ เพือ่ปองกนัและควบคมุโควดิ 19 
ในตลาด ตามมาตรการความปลอดภัย Thai 
Stop Covid Plus โดยมีแนวทางจากการพัฒนา
รูปแบบตลาดสด (ประเภท 1) บนฐานวิถีใหม(4) 

การพัฒนารูปแบบตลาดประเภทที่ 2 วิถีใหมรองรับสถานการณโควิด 19 จังหวัดภูเก็ต
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และการใชหลักการดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
ไดแก ปจจัยดานสุขวิทยาสวนบุคคลและปจจัย
ดานอนามัยส่ิงแวดลอม ประกอบดวย สุขาภิบาล
ตลาด (ปจจัยการจัดการภายในตลาด บุคคล
และการจัดการขยะ) และการสุขาภิบาลและ
ความปลอดภัยของอาหาร(5) เนนการมีสวนรวม 
และความรวมมือกับผูประกอบกิจการตลาดนัด 
และเจาหนาที่ผูมีหนาที่ควบคุมกํากับ เพื่อใหเกิด
การยอมรับและปฏิบัติไดจริง โดยเลือกตลาด
ประเภท 2 ที่เคยผานเกณฑมาตรฐานตลาดนัด 
นาซื้อ กรมอนามัย ระดับดีมาก ในป พ.ศ.2564 
จํานวน 5 แหง ไดแก (1) ตลาดนัดดาวนทาวน 
ตําบลตลาดเหนือ อําเภอเมือง (2) ตลาดนัด
วัดเทพ ตําบลวิชิต อําเภอเมือง (3) ตลาดนัด
แมงโกมารเก็ต ตําบลเชิงทะเล อําเภอถลาง
(4) ตลาดนัดยายออง ตําบลเทพกษัตรี อําเภอ
ถลาง (5) ตลาดนัดแมกิมฮั้ว ตําบลกะทู อําเภอ
กะทู เปนตนแบบในการพัฒนาอยางยั่งยืน 

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบตลาดประเภทท่ี 2 
วถิใีหม รองรบัสถานการณโควดิ 19 จงัหวัดภเูก็ต 
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
การพัฒนาตลาดประเภทท่ี 2 วิถีใหม รองรับ
สถานการณโควิด 19 จังหวัดภูเก็ต
 3. เพื่ อประเ มินความพึงพอใจของ
ผูประกอบการและประชาชนผูใชบริการภายหลัง
การพัฒนาตลาดประเภทที่ 2 วิถีใหม

 วิธีการศึกษา
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การ (Action research) โดยใชระยะเวลาศึกษา
ระหวางเดือนมิถุนายน–ตุลาคม 2565 โดย

กระบวนการดําเนินงานดัดแปลงจาก Kemmis 
S, et al(6) แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้
 ระยะ ท่ี  1  การวางแผนปฏิบัติการ
(Planning) โดยเร่ิมทบทวน แนวคิด มาตรฐาน 
กฎหมาย มาตรการปองกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การพัฒนาตลาดประเภทตางๆ เปนขอมูลนําเขา 
และไดมีการประเมินสภาพตลาดนัด 5 แหง
กอนดําเนินการ เพื่อทราบถึงปญหา ขอจํากัด 
ในการปรับปรุงตลาดสดประเภท 2 และนําขอมูล
ที่ไดเขาสูกระบวนการสนทนากลุม เพื่อรวมกัน
วิเคราะห ปญหาและเสนอแนวคิดในการพัฒนา
ตลาดจากผูแทนมีสวนไดสวนเสีย 3 กลุม ไดแก 
(1) เจาของหรือผูจัดการตลาด จํานวน 5 คน
(2) ผูประกอบการคาในตลาด จํานวน 25 คน
(3) ผูใชบริการตลาด จํานวน 25 คน รวมกับ 
คณะผูวิจัยจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ภเูกต็และเจาหนาทีผู่ปฏบิตังิาน/พนกังานทองถ่ิน 
ในพ้ืนที่จังหวัดภูเก็ต เพื่อสรุปแนวทาง/รูปแบบ
ใหมตลาดประเภทท่ี 2 วิถีใหมรองรับสถานการณ
โควิด 19 จังหวัดภูเก็ต และทดลองใชในระยะ
ถัดไป
 ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ (Take action) 
โดยเจาของตลาดและผูประกอบการคาอาหาร
ไดนํารูปแบบท่ีไดในระยะที่ 1 ไปทดลองใชเปน
เวลา 1 เดือน เนื่องจากขอจํากัดในการนําผลการ
วิจัยไปใชในการยกระดับตลาดสด เพื่อรองรับ
การเปดรับนักทองเที่ยว
 ระยะท่ี 3 การประเมินผล และการ
สะทอนกลับ (Reflecting) ของผูมีสวนไดเสีย
ในพื้นที่ตลาดนัด โดยใชแบบสอบถามความ
พึงพอใจในภาพรวมของตลาด สําหรับผูประกอบ
การและผู ใช บริการตลาด กลุ มละ 200 คน 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ในตลาดนัด 5 แหง ทําการวิเคราะหข อมูล
เชิงปริมาณใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) คาความถี่และรอยละ 
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ผาน
การรับรองโครงการวิจัยในมนุษย จากคณะ
กรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต รหัสโครงการ PKPH 
012/65 วันที่ 17 สิงหาคม 2565

 ผลการศึกษา
 ผลการพัฒนารูปแบบจากกระบวนการ
วิจัยในแตละขั้นตอน มีดังนี้
 ขั้นตอนที่ 1 ทีมวิจัยไดมีการประเมิน
สภาพตลาดนัด 5 แหง กอนดําเนินการพบวา 
ตลาดไมผานเกณฑมาตรฐานตลาดนัด นาซ้ือ 
กรมอนามัย 3 แหง คดิเปนรอยละ 60 โดยไมผาน
ในสวนของสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในการจัดใหมี
ที่ลางทําความสะอาดอาหารและภาชนะ 2 แหง 
และอีกตลาดไมผานในเรื่องการกําจัดนํ้าทิ้งจาก
จุดที่มีที่ล างอยางถูกสุขลักษณะ ซึ่งในสวนที่
ตลาดไมผานนี ้อาจมีผลกระทบตอความปลอดภัย
ของผู บริโภคและอาจกอใหเกิดเหตุเดือดรอน
รําคาญแกประชาชนขางเคียง เมื่อนําผลการ
ประเมินดังกลาว เขาสูกระบวนการสนทนากลุม 
มีขอเสนอแนวคิดในการพัฒนาตลาดประเภทท่ี 2 
วายังคงรักษามาตรฐานตลาดนัด นาซื้อเดิมของ
กรมอนามัยไว เพื่อความปลอดภัยอาหารและ
คุมครองผูบริโภค แตตองเพิ่มมาตรการเพื่อการ
ปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ตอง
ดําเนินการครอบคลุมใหครบทั้ง 3 ดาน คือ
(1) ดานสภาพแวดลอม โครงสราง และระบบ
สาธารณูปโภค (Infrastructure & Hardware) 
(2) ดานผูมีสวนไดสวนเสีย ผูเกี่ยวของกับตลาด 

และประชาชนผูบริโภค หรือดานคน (People-
ware) (3) ดานการบริหารจดัการตลาด (System-
ware) และการกํากับดูแลการดําเนินกิจการ
ตลาด ให  เ ป  น ไปตามสภาพของท  อ ง ถ่ิ น
สุขอนามัยและความปลอดภัยของประชาชน 
(Good Governance)   
 ไดขอสรุปรูปแบบ “ตลาดประเภทที่ 2 
วถิใีหม จงัหวัดภูเกต็” ทีน่าํมาตรการ/แนวปฏิบตัิ
ที่จําเปนเพ่ิมเติมจากมาตรฐานการดําเนินงาน
ตลาดนัด นาซื้อ (กรมอนามัย) ใน 3 หมวดเดิม 
ไดแก (1) ดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม (Environ-
mental Sanitation) (2) ดานสุขอนามัยสวน
บุคคล (Personal Hygiene) (3) ดานความ
ปลอดภัยอาหาร (Food Safety) และคุมครอง
ผูบริโภค (Consumer Protection) เพิ่มเติม
ดานที ่(4) ดานการรองรับสถานการณแพรระบาด
โรคติดตออันตราย (Supporting the epidemic 
of dangerous communicable diseases)
เพือ่การเตรยีมความพรอมในอนาคตและใหกจิการ
ดําเนินการตอเน่ืองอยางย่ังยืน รายละเอียดใน
ตารางท่ี 1
 ขั้นตอนท่ี 2 ผลการนํารูปแบบตลาด
ประเภทท่ี 2 วิถีใหม จังหวัดภูเก็ต ไปใชในการ
ปรับปรุงพัฒนาตลาดนัด ภายในชวงเวลาที่จํากัด 
ระยะเวลา 1 เดือน ทุกตลาดสามารถผานเกณฑ
ตลาดสดนาซื้อเดิม แตยังไมมีตลาดไหนสามารถ
ดําเนินการไดครบตามรูปแบบใหม ที่มีการเพิ่ม
ขอกําหนด อยางไรก็ตาม พบวา ตลาดท้ัง 5 แหง 
(รอยละ 100) สามารถผานตามขอกําหนด ดาน
การรองรับสถานการณแพรระบาดโรคติดตอ
อันตราย และ 2 ประเด็น ด านสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอม คือ การวางผังและกําหนดโซนสินคา
ไมปะปน การแสดงปายราคาชัดเจน สําหรับ
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ขอกําหนดมาตรฐานตลาดนัด นาซื้อ กรมอนามัย (20 ขอ) 

ดานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม (15 ขอ)
1. โครงสรางตลาดมั่นคงแข็งแรง
2. ทางเดินกวางไมนอยกวา 2 เมตร
3. มีทะเบียนผูขายของในตลาด
4. บริเวณขายอาหารสดตองจัดเปนสัดสวนโดยเฉพาะ
5. การปองกันไมใหนํ้าจากแผงไหลลงพื้นตลาด
6. แผงจําหนายอาหารสูงจากพื้นไมนอยกวา 60 เซนติเมตร
7. จัดใหมีหองสวม ที่ปสสาวะและอางลางมือเพียงพอ
8. มีที่เก็บรวบรวมมูลฝอย เพียงพอ ถูกสขุลักษณะ
9. มีที่ลางทําความสะอาดภาชนะ 
10. จัดใหมีนํ้าประปาหรือนํ้าสะอาดใชอยางเพียงพอ
11. มีการทําความสะอาดเปนประจําทุกวันที่เปดทําการ
12. มีการกําจัดนํ้าทิ้งจากจุดที่มีที่ลางอยางถูกสุขลักษณะ
13. ภาชนะและอุปกรณตองสะอาด ปลอดภัยและจัดเก็บถูกตอง

(ดานสุขอนามัยสวนบุคคล)
14. ผูขายของและผูชวยขายของตองแตงกายและปฏิบัติตามหลัก
 สุขาภิบาลอาหาร
15. ผูขายของและผูชวยขายของผานการอบรมสุขาภิบาลอาหาร

ดานความปลอดภัยอาหาร (3 ขอ)
1. อาหารปรุงสาํเร็จตองมีการปกปด
2. แผงจําหนายอาหารผานเกณฑการตรวจสอบสารปนเปอน
3. อาหารสด เนื้อสัตว อาหารทะเล ตองเก็บในอุณหภูมิ
 ที่เหมาะสม

ดานคุมครองผูบริโภค (3 ขอ)
1. ไมใชแสงหรือวัสดุอื่นใดที่ทําใหผูบริโภคมองเห็นอาหาร
 ตางจากสภาพที่เปนจริง
2. มีการควบคุมดูแลมิใหเกิดเหตุรําคาญ มลพิษ ที่เปนอันตราย
 หรือการระบาดของโรคติดตอ

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบขอกําหนดตามมาตรฐานตลาดนัด นาซื้อ กรมอนามัย กับรูปแบบ 
  “ตลาดประเภทท่ี 2 วิถีใหม จังหวัดภูเก็ต” 

ขอกําหนด“ตลาดประเภทที่ 2 วิถีใหม จังหวัดภูเก็ต”(40ขอ) 
แสดงเฉพาะขอกําหนดเพิ่มเติมจากตลาดนัด นาซื้อ (20 ขอ)

ดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม (เพิ่ม 6 ขอ รวมเปน 19 ขอ)
1.  สถานท่ีตั้งของตลาดตองอยูหางจากแหลงที่กอใหเกิดมลพิษ 
 ของเสีย ตอสุขภาพอนามัย 
2. ทางระบายน้ําเปนรางเปด ผิวเรียบมีความลาดเอียง มีตะแกรง
 ดักมูลฝอยกอนระบายน้ําออกสูทางระบายน้ําสาธารณะ
3.  มีการวางผังและกําหนดโซนจําหนายสินคา ไมปะปนกัน
4.  จัดใหมีจุดลางมือภายในตลาด บริเวณโซนจําหนายอาหารสด 
 และอาหารปรุงสําเร็จ
5.  จัดใหมีเจาหนาที่ดูแลการจราจรในตลาด และจัดใหมีที่จอดรถ
6. จัดใหมีระบบรักษาความปลอดภัย เชน กลองวงจรปด เจาหนาที่
 รักษาความปลอดภัย เปนตน

ดานสุขอนามัยสวนบุคคล (เพิ่ม 1 ขอ รวมเปน 3 ขอ)
1.  ผูขายของและผูชวยขายของ ตองมีสุขภาพรางกายแข็งแรง 
 และมีการตรวจสุขภาพประจําป

ดานความปลอดภัยอาหารและคุมครองผูบริโภค 
(เพิ่ม 7 ขอ รวมเปน 12 ขอ)
1. ควบคุมมิใหมีสัตวทุกชนิดอยูอาศัยหรือนําสัตวเขาไปในตลาด 
2. แผงจําหนายสินคาแสดงปายราคาสินคาชัดเจน
3. มีคณะกรรมการตลาด
4.  มีการสรางกลุมไลนตลาด
5.  มีจุดบริการเครื่องชั่งกลางท่ีไดมาตรฐานไวบริการ 
 และติดปายบอกไวชัดเจน
6.  มีชองทางการชําระเงินรูปแบบออนไลนหรือคิวอารโคด 
 พรอมแสดงใหเห็นอยางชัดเจน
7.  มีมาตรการไมใชโฟมบรรจุอาหารในตลาด เวนแตใชสําหรับ
 เก็บรักษาอุณหภูมิของอาหารสด

ดานการรองรับสถานการณแพรระบาดโรคติดตออันตราย
(เพิ่ม 6 ขอ รวมเปน 6 ขอ)
1. มีการเวนระยะหางระหวางผูขาย/ผูชวยขาย และผูใชบริการ
2. สวมหนากากอนามัยหรือหนากากผาตลอดเวลาอยูในตลาด
3. มีจุดบริการอางลางมือพรอมสบูเหลว หรือเจลแอลกอฮอล
 สําหรับผูใชบริการอยางเพียงพอ
4.  ใหมีการทําความสะอาดบริเวณตลาดตามหลักสุขาภบิาล 
 สัปดาหละ 1 ครั้ง
5.  มีการดูแลทําความสะอาดหองสวมทุก 2 ชม.
6.  กรณีที่มีการแพรระบาดของโรคติดตออันตราย ใหปฏิบัติตาม
 ประกาศของทางราชการอยางเครงครัด

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ขอกําหนดท่ีตลาดยังไมผานมากท่ีสุดของตลาด
ทั้ง 4 แหง (รอยละ 80) คือ ควบคุมมิใหมีสัตว
เขาไปอาศัยในตลาด จัดระบบความปลอดภัย
และระบบจราจร และจัดใหมจีดุบริการตาช่ังกลาง 
รองลงมาท่ีพบไมผานในตลาด 3 แหง (รอยละ 60) 
คือ การตรวจสุขภาพประจําปของผู ขายและ
ผูชวยขาย การเพ่ิมจุดลางมือบริเวณโซนอาหาร
สดและอาหารปรุงสําเร็จ การมีคณะกรรมการ
ตลาด การสรางกลุมไลนประชาสัมพันธขอมูล
ขาวสารตลาด และการมีมาตรการไมใชโฟม
บรรจุอาหาร และอยางไรก็ตามพบวา ทุกตลาด
มีการยอมรับและต้ังใจปรับปรุงตอไปเพ่ือใหได
ตามมาตรฐานท่ีกําหนดใหม 
 ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินความ
พึงพอใจของผูประกอบการและประชาชน
ผูใชบริการภายหลังการพัฒนาตลาดประเภท
ที่ 2 วิถีใหม ดังนี้
 (1) ผลการประเมินความพึงพอใจ
ของผูประกอบการคาในตลาด พบวา ทุกแหง
มีความพึงพอใจโดยภาพรวมภายหลังการพัฒนา
อยูระดับมากกวาเดิมถึงมากกวาเดิมมาก รอยละ 
98.7, 50.0, 78.1, 90.4 และ 92.3 ตามลําดับ 
โดยปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจของผูประกอบ
การคา ทั้ง 6 ดาน (ยกเวนดานผลิตภัณฑ)
ไดแก (1) ดานราคา (2) ดานสถานที่บริการ
(3) ด านการส งเสริมการตลาดและบริการ
(4) ดานบุคลากร (5) ดานสภาพแวดลอม
(6) ดานกระบวนการ พบวา อยูในระดับเทาเดิม 
มากกวาเดิมและมากกวาเดิมมาก ดังตารางที่ 2 
อยางไรก็ตาม ความพึงพอใจในภาพรวมของ
ตลาดนัดท้ัง 5 แหง อยูในระดับมากกวาเดิมถึง
มากกวาเดิมมาก รอยละ 89.5 
 (2) ผลการประเมินความพึงพอใจ

ของผูใชบริการตลาด พบวา ผูใชบริการของ
ตลาดนดัทัง้ 5 แหง ตลาดแมกมิฮัว้ ตลาดยายออง 
ตลาดดาวนทาวน ตลาดวัดเทพ แมงโกมารเก็ต 
มีความพึงพอใจในการใชบริการตลาดภายหลัง
การพัฒนาตามรูปแบบตลาดประเภทท่ี 2 วิถีใหม 
รองรับสถานการณโควิด 19 จังหวัดภูเก็ต
โดยภาพรวมอยูระดับมากกวาเดิมถึงมากกวา
เดิมมาก รอยละ 98.7, 100.0, 100.0, 96.1
และ 100.0 ตามลําดับ แยกตามปจจัยทั้ง 7 ดาน 
พบวาอยู ในระดับมากกวาเดิมถึงมากกวาเดิม
มากมีระดับเทาเดิมในดานราคาของตลาดนัด
วัดเทพ เทานั้น ดังตารางท่ี 2 โดยปจจัยที่มีความ
พึงพอใจสูงสุด คือ เจาของตลาดสงเสริมใหมี
ตาชั่งกลางเพื่อสร างความนาเชื่อถือให กับ
ผู ประกอบการคา รองลงมา คือ เจาของหรือ
ผูดูแลตลาดมีการดูแลผูประกอบการคาในตลาด
อยางทั่วถึง และตลาดมีความปลอดภัยจาก
โรคติดตอโควิด 19 ตามลําดับ มีเพียงประเด็น
เดียวที่มีความพึงพอใจอยูในระดับมากกวาเดิม 
คือ การจัดซักซอมแผนเผชิญเหตุ เชน อุบัติเหตุ
ไฟไหมรวมกันในตลาด

 อภิปรายผล
 1. จากกระบวนการวิจยัในแตละขัน้ตอน 
พบวา ขั้นตอนที่ 1 นับเปนขั้นตอนที่มีความ
สําคัญ ในการที่นําผู ที่เกี่ยวของและมีสวนได
สวนเสียกับตลาดมารวมกันรับรูถึงสภาพของ
ตลาด รวมทั้งเหตุผลความจําเปนในการตอง
พัฒนา และประโยชนที่จะไดรับ จึงนําไปสูขอ
กาํหนด “ตลาดประเภทท่ี 2 วถิใีหม จงัหวดัภเูกต็ 
ซึ่งเพิ่มจากเกณฑมาตรฐานเดิม ตลาดนัด นาซื้อ 
อีก 20 ขอ เปนถึง 40 ขอ โดยไมรูสึกเปนภาระ 
และนําไปปฏิบัติในข้ันตอนท่ี 2 สงผลใหขั้นตอน

การพัฒนารูปแบบตลาดประเภทที่ 2 วิถีใหมรองรับสถานการณโควิด 19 จังหวัดภูเก็ต



ปที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม102
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ที่ 3 สามารถดําเนินการไดเกือบครบทุกขอ
แมจะใชเวลาจํากัดเพียง 1 เดือน รวมท้ังมีผล
การประเมินความพึงพอใจท้ังตัวผูประกอบการ
และผูใชบริการ อยูในเกณฑเทาเดิมถึงมากกวา
เดิมมาก ซึ่งสอดคลองกับการดําเนินงาน ของ
อัมพร จันทวิบูลย, ชัยเลิศ กิ่งแกวเจริญชัย(4)

การพัฒนารูปแบบ ตลาดสด (ประเภท 1) บนฐาน
วถิชีวีติใหม ทีน่าํการมสีวนรวมของภาคประชาชน 
และชุมชน เป นทุนเดิมจากการพัฒนางาน
ดานการสุขาภิบาลอาหารของทีมงานสาธารณสุข
ในจังหวัดสุพรรณบุรี ที่สรางชมรมผูประกอบการ
คาอาหาร ในกลุมรานจําหนายอาหาร ตลาดสด
นาซื้อ และอาหารริมบาทวิถี โดยมีตัวอยางความ
สําเร็จของคณะกรรมการชมรมผูประกอบการคา
ตลาดทรัพยสิน จังหวัดสุพรรณบุรี ใหความ
ร วมมือในการพัฒนาตลาดและเป นกลไกที่
เชื่ อมประสานกับเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี
ไดอยางดี และบุญเลิศ มาตรนาคุณ, ชัยยง
ขามรัตน(7) ที่ศึกษารูปแบบการพัฒนาตลาดสด
เทศบาลตําบลเฝาไร  อําเภอเฝาไร  จังหวัด
หนองคาย ตลาดมีผลลัพธที่ดีขึ้น และพบการมี
สวนรวม โดยผานขั้นตอนการดําเนินงานที่เกิด
จากการขับเคล่ือนของกลุมผูเกี่ยวของโดยตรง
เกิดการพัฒนาท่ีเร่ิมจากระดับผูปฏิบัติและผูมี
สวนไดสวนเสีย เปนแนวทางการพัฒนาตลาดสด
ที่ยั่งยืน  
 2. ขอสังเกตเร่ือง ไมผานการประเมิน
ตลาดประเภทท่ี 2 วถิใีหมจงัหวัดภเูกต็ ทัง้ 5 ตลาด 
คือ มาตรฐานดานการสุขาภิบาล โดยเฉพาะ
ขอกําหนดจัดใหมีที่ลางทําความสะอาดภาชนะ
ในบริเวณแผงจําหนายอาหารสด เนื้อสัตว 
ชําแหละ และอาหารปรุงสําเร็จ รวมทั้งขอกําหนด
เรื่องการกําจัดนํ้าทิ้งจากจุดที่มีที่ลางอยางถูก

สุขลักษณะ จัดใหมีอางลางมือในโซนอาหารสด 
และอาหารปรุงสําเร็จ การควบคุมมิใหมีสัตว
เขาไปอาศัยในตลาด และการจัดระบบความ
ปลอดภัยและระบบจราจร เปนตน ทั้งนี้เนื่องจาก
สภาพของสถานที่ที่ไมถาวร และขอจํากัดเร่ือง
การลงทุนพัฒนาของเจาของตลาดและผูประกอบ
การคา ซึ่งสอดคลองกับ ณัฐธยาน ศรีหาวงษ, 
ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม(8) ที่ศึกษาสถานการณ
สุขาภิบาลอาหารในตลาดนัดสวนใหญไมผาน
ดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม และจริยา อินทรรัศมี 
และคณะ(9) ที่ศึกษารูปแบบการจัดการตลาดนัด
ใหถูกสุขลักษณะ กรณีศึกษา: พื้นที่เขตการ
สาธารณสุขที่ 10 และ 12 ที่พบวาสภาพปญหา
ที่พบในตลาดประเภทท่ี 2 เปนขอกําหนดจัดใหมี
ที่ลางทําความสะอาดและภาชนะในบริเวณแผง
จําหนายอาหารสด แผงจําหนายอาหารประเภท
เนื้อสัตว ชําแหละ และแผงจําหน ายอาหาร
ประเภทปรุงสุก ทั้งน้ีในความเห็นผู วิจัยมีขอ
เสนอวาในอนาคตตลาดประเภทที่ 2 ที่มีผล
ประกอบการดี ตองมกีารพฒันาไปสูการเปนตลาด
ประเภทท่ี 1 ทั้งหมดเพ่ือทําใหเกิดมาตรฐานการ
สุขาภิบาลและเพื่อความปลอดภัยในการบริโภค 
ตามแนวคิดในการพัฒนากฎกระทรวงสาธารณสุข
วาดวย สุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551 
 3. การประเ มินความพึงพอใจของ
ผูประกอบการและประชาชนผูใชบริการภายหลัง
การพัฒนาตลาดประเภทที่ 2 วิถีใหม ผลการ
สะท อนความพึงพอใจต อการพัฒนาตลาด
ประเภทที่ 2 วิถีใหม รองรับสถานการณโควิด 19 
จั งห วัดภู เก็ ต  ภายหลังการ พัฒนาพบว  า
ผูประกอบการคาในตลาดและผูใชบริการตลาด 
ตลาดแมกิมฮั้วมีปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจ
ของผูประกอบการคาและผูใชบริการตลาดอยู

การพัฒนารูปแบบตลาดประเภทที่ 2 วิถีใหมรองรับสถานการณโควิด 19 จังหวัดภูเก็ต
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ระดับมากกวาเดิมมากทุกปจจัย รองลงมาตลาด
แมงโกมารเก็ตมีความพึงพอใจอยูระดับมากกวา
เดิมและอยูระดับมากกวาเดิมมาก ทายสุดคือ
ตลาดยายอองมีความพึงพอใจอยูระดับมากกวา
เดิมทุกปจจัย ยกเวนปจจัยสภาพแวดลอมอยู
ระดับเทาเดิม และภาพรวมเฉลีย่ ตลาดแมกิมฮัว้ 
แมงโกมารเก็ตอยูระดับมากกวาเดิมมาก ตลาด
ยายออง ตลาดดาวนทาวน ตลาดวัดเทพอยู 
ระดับมากกวาเดิม ซึง่สอดคลองกบัการศึกษารูป
แบบตลาดนัดชุมชนตําบลนาโพธ์ิ อําเภอกุดรัง 
จังหวัดมหาสารคาม (10) ที่ผู ใช บริการมีความ
พึงพอใจในการใชบริการตลาดภายหลังการ
พัฒนาอยูระดับมากกวาเดิม ปจจัยที่ผูใชบริการ
มีความพึงพอใจสูงสุด คือ การชําระเงินมีหลาย
ชองทาง รองลงมาคือ อาหารสด ใหม สะอาด 
ปลอดภัย โครงสรางมั่นคงแข็งแรง สอดคลองกับ 
อําพัน ศิริสม และดิฐา แสงวัฒนะชัย(10) ที่ศึกษา
รูปแบบตลาดนัดชุมชนตําบลนาโพธ์ิ อําเภอ
กุดรัง จังหวัดมหาสารคาม ที่ผู ซื้อมีความ
พึงพอใจในสินค าทั้งด านความหลากหลาย 
คุณภาพและราคาที่เหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับ
การศกึษาของ โสภติา รตันสมโชค(11) และรฐันนัท 
พงศวิริทธ์ิธร และคณะ(12) เกี่ยวกับองคประกอบ
ของแนวคิดสวนประสมทางการตลาด จากขอ
สังเกต ผลการสะท อนภายหลังการพัฒนา
ผูประกอบการในตลาดสวนใหญมีความพึงพอใจ
ตอตลาดอยูในระดับมากกวาเดิมถึงมากกวาเดิม
มาก มีเพียงตลาดเดียวที่มีความพึงพอใจทุกดาน
เทาเดิม คือ ตลาดยายออง อาจเน่ืองจากในชวง
ที่ผานมาตลาดมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง สวนใน
ฝงผูใชบริการ มีความพึงพอใจทุกดานมากกวา
เดมิถงึมากกวาเดิมมาก เน่ืองจากเปนผลประโยชน
ที่ผูใชบริการไดรับจากการพัฒนาตลาดในครั้งนี้  

 4. ความเปนไปได ในการนํารูปแบบ 
“ตลาดประเภทที่ 2 วิถีใหมรองรับสถานการณ
โควิด 19 จังหวัดภูเก็ต” ที่พัฒนาขึ้นนี้จากการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมคร้ังนี้ สามารถ
ใชประโยชนไดอยางตอเนื่อง ไปใชเปนตนแบบ
ใหตลาดประเภทที่ 2 ที่มีการดําเนินการอยูแลว 
นําไปประยุกตใช ตามสภาพ ปญหา บริบท
และวิถีชีวิตของแตละพ้ืนที่ ซึ่งทองถ่ินมีอํานาจ
หนาที่ตามกฎหมายในการกํากับดูแล โดยอาศัย
ความรวมมือจากภาคสวนที่เกี่ยวของที่สําคัญคือ 
ผูประกอบการ ชุมชน และประชาชน รวมกัน
วางแผนแกปญหาในระยะยาว ซึ่งแตละตลาด
อาจมีความพรอมที่แตกตางกัน ผูวิจัยจึงขอเสนอ
ให กําหนดใหตลาดประเภทที่ 2 ของจังหวัด
ภูเก็ต ควรผานขอกําหนดตลาดประเภทที่ 2 วิถี
ใหมจังหวัดภูเก็ต โดยเริ่มต นให ผ านระดับ
พื้นฐาน จํานวน 22 ขอกอน และสงเสริมให
ยกระดับเพ่ิมเติมในระยะถัดไปคือ ระดับดี 
จํานวน 27 ขอ และระดับดีมาก จํานวน 34 ขอ 
หากมีการแพรระบาดของโรคติดตออันตราย 
ตองผานเกณฑด านการรองรับสถานการณ
การแพรระบาดของโรคติดตออันตราย เพิ่มอีก
6 ข อในทุกระดับ จากข อสังเกต ที่พบว า 
มาตรการการปองกันโรคโควิด 19 ซึ่งเปนโรค
ที่เขาสูรางกายผานระบบทางเดินหายใจทําให
ต  อ ง เ ค ร  ง ค รั ด ใ นม าต รก า รป  อ ง กั น โ ร ค
ซึ่งประกอบดวย การเวนระยะหาง การสวม
หนากากอนามัยหรือหนากากผาตลอดเวลา
ที่เขามาใชบริการในตลาด การลางมือใหสะอาด
ดวยนํ้าสะอาดและสบูหรือนํ้ายาลางมือหรือเจล
แอลกอฮอล การทําความสะอาดจุดเสี่ยงและ
จุดสัมผัสรวม การลางตลาดตามหลักสุขาภิบาล
สัปดาหละคร้ัง รวมถึงการลดการสัมผัสเปน
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สังคมไรเงินสด นอกจากจะทําใหลดความเสี่ยง
ในการเกิดโรคโควิด 19 แลวยังทําใหโรคระบบ
ทางเดินหายใจอื่นๆ และโรคระบบทางเดิน
อาหารลดลงดวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ พรพิทักษ เติมเกียรติไพบูลย(13) กลาววา 
มาตรการดังกล าวสร างความเช่ือมั่นให กับ
ผูบริโภคในการใชบริการในรานอาหาร และเปน
ไปตามแนวปฏิบัติดานสาธารณสุขเพ่ือปองกัน
การแพรระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
สําหรับตลาดนัด ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข(14)

 ขอเสนอแนะ
 1.  ขอเสนอแนะสําหรับนําส่ิงที่ได
จากการวิจัยไปใชประโยชน
 1.1 องคกรปกครองสวนทองถิ่น ซึ่งมี
อํานาจและหนาที่ในการจัดบริการสาธารณะ
ตองกํากับดูแล การดําเนินกิจการตลาด ใหมี
คณุภาพและมมีาตรฐาน นาํรปูแบบตลาดประเภท
ที่ 2 วิถีใหมรองรับสถานการณโควิด 19 จังหวัด
ภูเก็ต ไปประยุกตใชในพ้ืนที่ เพื่อชวยใหการ
ปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรค
โควิด 19 ไดครอบคลุม 
 1.2 กรมอนามัย รวมกับ กรมสงเสริม
การปกครองทองถ่ิน นํารูปแบบ “ตลาดประเภท
ที่ 2 วิถีใหมรองรับสถานการณโควิด 19 จังหวัด
ภูเก็ต” ขยายผลครอบคลุมองคกรปกครอง
ส วนท องถิ่นทั่วประเทศ ทั้ งในเชิงปริมาณ
และคณุภาพ เพือ่ลดปจจยัเสีย่งในการแพรระบาด
ของโรคโควิด 19 และนํารูปแบบ “ตลาดประเภท
ที่ 2 วิถีใหมรองรับสถานการณโควิด 19” ไปจัด
ทําเปนคู มือ และแนวทางในการดําเนินงาน 
มาตรฐานใหม เพื่อใชเปนแนวทางในการดําเนิน

งาน แกองคกรปกครองสวนทองถิ่นทั่วประเทศ 
 1.3 ภาคเอกชนท่ีมคีวามประสงคจะจดัตัง้
ตลาดประเภทที่ 2 นํารูปแบบ “ตลาดประเภท
ที่ 2 วิถีใหมรองรับสถานการณโควิด 19 จังหวัด
ภูเก็ต” ไปใชเปนแนวทางในการดําเนินงานใหได
มาตรฐาน ปลอดภัย สรางความมัน่ใจแกประชาชน
ผูรับบริการ 
 1.4 เพิม่การประชาสัมพนัธตลาดประเภท
ที่ 2 วิถีใหมรองรับสถานการณโควิด 19 จังหวัด
ภูเก็ต ใหเปนที่รูจักแกนักทองเที่ยว และสงเสริม
สนับสนุนใหมีกิจกรรมการทองเที่ยวภายใน
ตลาดท่ีผานมาตรฐานน้ีตอไป
 2. ขอเสนอแนะสําหรบัการวจิยัตอไป
 2.1 ศึกษาพัฒนาระบบและกลไกของ
ตลาดประเภทที่ 2 ของจังหวัดภูเก็ต เพื่อเปน
แนวปฏิบัติในการควบคุม กํากับ และสนับสนุน
ของหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาตลาด
ประเภทที่ 2
 2.2 พัฒนาองคความรู และศักยภาพ
ของเจ าหนาที่องค กรปกครองส วนทองถ่ิน
ในจังหวัดภูเก็ต ใหมีความเช่ียวชาญในการตรวจ
ประเมินและใหคําแนะนําเจาของตลาดประเภท
ที่ 2 ใหเปนไปตามขอกําหนดรูปตลาดประเภท
ที่ 2 วิถีใหม จังหวัดภูเก็ต เพื่อการพัฒนาอยาง
ยั่งยืนตอไป 
 3.  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 จากผลวิจัยพบวารูปแบบตลาดประเภท
ที่ 2 วิถีใหม รองรับสถานการณโควิด 19 จังหวัด
ภูเก็ต สอดคลองและครอบคลุมตามกฎกระทรวง
วาดวยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551 และ 
มาตรฐานตลาดนัด  น าซื้ อ  ของกระทรวง
สาธารณสุข จึงเสนอแนะใหจังหวัดภูเก็ต ควร
กําหนดนโยบายใหตลาดประเภทท่ี 2 ทุกแหง 
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นําขอกําหนดตลาดประเภทท่ี 2 วิถีใหมรองรับ
สถานการณโควิด 19 ไปพัฒนาตลาด และ
บูรณาการความรวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของ
โดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อ
ควบคุม กํากับใหเปนไปตามขอกําหนด และ
ปองกันการระบาดของโควิด 19 

 กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยฉบับนี้สําเ ร็จสมบูรณลุล วง
ตามวัตถุประสงคดวยดี โดยไดรับความกรุณา

อยางสูงจาก นายพิเชษฐ ปาณะพงศ รองผูวา
ราชการจังหวัดภูเก็ต นางจันทรแรม ตันฑเวช 
เจาของตลาดนัดแมกิมฮ้ัว นายสุวัฒน หลักฐาน 
เจ าของตลาดนัดวัดเทพ นายการุณ เวชกุล 
เจาของตลาดนัดแมงโก นายสมนึก ตัณฑวณิช 
เจาของตลาดนัดดาวนทาวน นางจุติอาภา นิวรณ 
เจาของตลาดนัดยายออง และผูมีสวนไดสวนเสีย 
เจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เจาหนาที่
สาธารณสุข ที่ใหความอนุเคราะหพื้นที่และมี
สวนรวมในการวิจัยครั้งนี้
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  30 มิถุนายน 2565]. เข าถึงได จาก : https://stopcovid.anamai.moph.go.th/webapp/
  tsctype2.php?group=11

การพัฒนารูปแบบตลาดประเภทที่ 2 วิถีใหมรองรับสถานการณโควิด 19 จังหวัดภูเก็ต
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ปจจัยสัมพันธที่มีผลตอการติดเชื้อเอชไอวี
ในทารกแรกเกิด ประเทศไทย 

บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study design) โดยการศึกษายอนหลัง (Expose Factor Research)
มีวัตถุประสงค เพื่อหาปจจัยที่สัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีในทารกแรกเกิดในบริบทของประเทศไทย และเพ่ือจัด
ทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนางานการยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด ตัวอยางในการวิจัย
ไดแก ทารกแรกเกิด ที่ติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 103 ราย โดยทําการเก็บขอมูล ขอมูลยอนหลังจากแบบรายงาน
การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม และ/หรือ การเสียชีวิตจากการติดเชื้อเอชไอวีในเด็กอายุตํ่ากวา 18  เดือน ระยะเวลา
ที่ศึกษา เดือนสิงหาคม 2563 – ธันวาคม 2563 ประมวลผลและวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ รอยละ ผลการวิจัย พบวา 
1. ปจจัยของหญิงต้ังครรภที่สัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีในทารกแรกเกิด ไดแก การมาฝากครรภที่อายุครรภ
มากกวา 28 สัปดาห รอยละ 52.32 เปนการติดเช้ือในครรภแรก รอยละ 56.56 และพบวามีการติดเช้ือของสามี
หรือคู รวมดวย ในการรับการรักษาพบวาคร่ึงหนึ่งไดรับการรักษาตามมาตรฐาน 2. ปจจัยของทารกสัมพันธ
กับการติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิดพบวารอยละ 30.10 มีการคลอดกอนกําหนดท่ีอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห 
รอยละ 9.71 ไมไดรับการวินิจฉัยการติดเชื้อเมื่อแรกคลอด (PCR at birth) และรอยละ 6.59 ไดกินนมแมขณะอยู
โรงพยาบาล และขณะอยูบานผูปกครองมีการเค้ียวอาหารปอน 3. สรุปสาเหตุที่เปนปจจัยตอการติดเชื้อเอชไอวี
ในทารก พบวาการฝากครรภชาและการไมฝากครรภ การใหบริการที่ไมมีประสิทธิภาพ การกินยาตานไวรัส
ไมสมํ่าเสมอ การติดเชื้อภายหลังการคลอด และการไมมารับการดูแลตามนัดหมาย ขอเสนอแนะจากการวิจัย
การสงเสริมสนับสนุนการฝากครรภเร็วกอน 12 สัปดาห เพื่อคนหาความเสี่ยงและใหการดูแลตามมาตรฐาน
เพิ่มความเขมแข็งระบบบริการการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสู ลูก เชน การใหการปรึกษา การใหยา
ตานไวรัส การดูแลตอเนื่องรายบุคคลและการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมประชากรท่ัวไป เนน การตรวจเลือด
กอนแตงงาน  การปองกันและการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย
คําสําคัญ : ปจจัยการติดเช้ือเอชไอวีในทารกแรกเกิด การปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก

ฉวีวรรณ ตนพุดซา      
สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

วันรับ 18 มกราคม 2565, วันแกไข 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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ปจจัยสัมพันธที่มีผลตอการติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด ประเทศไทย

 บทนํา
 เมือ่ป พ.ศ. 2531 มรีายงานหญงิตัง้ครรภ
ตดิเช้ือเอชไอวีคร้ังแรกของประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุขจึงรณรงคสงเสริมการตั้งครรภที่มี
คุณภาพ และปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจาก
มารดาสูทารก ในขณะตั้งครรภ ตอเน่ืองจนถึง

หลังคลอด โดยใหนมผสมสําหรับเด็กที่คลอดจาก
แมที่ติดเชื้อเอชไอวี ขณะเดียวกันไดเร่ิมดําเนิน
โครงการนํารองการใหการปรึกษาและตรวจเลือด
หาการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ และใหยา
ตานไวรัสเพ่ือปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวี
จากแมสูลูก ในจังหวัดนํารองภาคเหนือและภาค
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ตะวันออกเฉียงเหนือ และในป พ .ศ .2543 
กระทรวงสาธารณสุข ไดประกาศนโยบายและ
แนวทางปฏิบัติระดับชาติให สถานพยาบาล
สาธารณสุข ดําเนินงานปองกันการถายทอดเช้ือ
เอชไอวีจากแมสู ลูก โดยบูรณาการเขากับงาน
อนามัยแมและเด็กในโรงพยาบาล การบริการ
ประกอบดวย การใหบรกิารปรึกษาและตรวจเลือด
หาการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส และตับอักเสบบี
ในหญิงตั้งครรภ ใหยาตานไวรัส และใหนมผสม
สําหรับเด็กท่ีคลอดจากแมที่ติดเช้ือเอชไอวี
การดําเนินงานและการศึกษาวิจัยมีอยางตอเน่ือง 
ทั้งดานสูตรยาปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวี
จากแมสูลูก ที่เร่ิมจาก Short course โดยใช
สูตรยา Zidovudine (AZT) ในหญิงตั้งครรภ
ที่ติดเช้ือฯ ตั้งแตอายุครรภ 34 สัปดาห และให 
AZT Syrup ในทารก นาน 4 สัปดาห และ
ในป พ.ศ. 2553 เปล่ียนสูตรยาเปน Highly 
active antiretroviral treatment (HAART) 
รวมกับสงเสริมใหมีการใหการปรึกษาและตรวจ
เลือดเอชไอวีแบบคูในสถานพยาบาลสาธารณสุข
ของรัฐ และในป พ.ศ.2557 มีการแนะนําใหยา 
HAART โดยเร็วที่สุดและตอเน่ืองหลังคลอด
โดยไมคํานึงถึงระดับ CD4 (WHO option B+) 
 การดูแลทารกท่ีคลอดจากแมที่ติดเช้ือ
เอชไอวี ในปพ.ศ.2557 เปนตนมา ไดนําวิธี
การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีทําโดยการ HIV 
PCR มาใช เพื่อการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี
ในทารก โดยจําแนกทารกตามความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อเอชไอวีจากแมสู ลูกเปนความเสี่ยง
ทั่วไปและเสี่ยงสูง ซึ่งทารกที่คลอดจากแมที่ติด
เชื้อเอชไอวีที่มีความเส่ียงท่ัวไปไดรับการตรวจ 
HIV PCR 2 ครัง้ เมือ่อาย ุ1 เดอืน และ 2-4 เดอืน 
สวนทารกที่คลอดจากแมที่มีความเสี่ยงต อ

การถายทอดเช้ือเอชไอวีสูงจะไดรับการตรวจ 
HIV PCR 3 ครั้ง เม่ือแรกเกิด อายุ 1 เดือน
และ 2 เดอืน เดก็ทกุรายท่ีคลอดจากแมทีต่ดิเชือ้
เอชไอวี จะไดรับการตรวจ HIV antibody 
ยืนยันเมื่ออายุ 18 เดือน
 ป 2559 กระทรวงสาธารณสุขโดย
กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมวิทยาศาสตร
การแพทย และภาคีเครือขาย ไดมีความรวมมือ
ในการดําเนนิโครงการการจัดการเชงิรุกรายบคุคล 
เพื่อเร่ิมยาตานไวรัสแกทารกที่ติดเชื้อเอชไอวี
ใหเรว็ทีส่ดุ กรมอนามยัไดดาํเนนิกจิกรรม สงเสรมิ
การฝากครรภเร็ว สงเสริมความครอบคลุม
การใหการปรึกษาและตรวจเลือดหาสถานะ
การติดเช้ือเอชไอวีเปนคู การสงเสริมใหหนวย
บริการดําเนินการป องกันการถ ายทอดเชื้อ 
เอชไอวีจากแมสูลูกตามมาตรฐาน และการคนหา
สาเหตุของการติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด 
เพือ่การพฒันากจิกรรมบรกิารในการยตุถิายทอด
เช้ือเอชไอวีจากแม สู ลูก ในป  2573 ตาม
ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส 
พ.ศ.2560-2573 ผลการดําเนินงาน จากรายงาน
ระบบติดตามผลการดําเนินงานเพ่ือปองกัน
การถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก (PHIMS) 
ป 2561 และป 2562 อัตราการถายทอดเชื้อ
เปนรอยละ 1.41 (จาํนวน 56 ราย) และรอยละ 1.27 
(จํานวน 47 ราย) ตามลําดับ กรมอนามัย
ซึ่งมีหนาที่หลักในการพัฒนางานและลดอัตรา
การติดเช้ือให ตํ่าที่สุดในทารกแรกเกิด ตาม
ยุทธศาสตรที่ 2 การยกระดับและบูรณาการ
ดําเนินงานปองกันที่มีประสิทธิผลเดิม ใหเขมขน
และย่ังยืนในระบบ จึงไดจัดทําแบบรายงาน
การตดิเชือ้เอชไอวีรายใหม และ/หรือการเสียชีวิต
จากการติดเ ช้ือเอชไอวี ในเด็กอายุตํ่ากวา

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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18 เดือนขึ้น โดยการประชุมผูเช่ียวชาญในการ
พัฒนาแบบรายงาน เพื่อสืบคนสาเหตุการติดเช้ือ
เอชไอวีในทารกแรกเกิด เพื่อใชในการติดตาม
คนหาสาเหตุทีม่ผีลตอการตดิเช้ือเอชไอวีในทารก
แรกเกิด ทีเ่ก่ียวของกบัตวัหญงิตัง้ครรภ และระบบ
การบริการที่ เ ก่ียวข อง  ดังนั้นผู  ศึกษาจึ งมี
ความสนใจศึกษาปจจัยสัมพันธที่มีผลตอการ
ติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด ประเทศไทย

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพ่ือหาปจจยัทีส่มัพนัธกบัการติดเช้ือ
เอชไอวใีนทารกแรกเกิดในบรบิทของประเทศไทย
 2. เพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
ในการพฒันางานการยตุกิารถายทอดเชือ้เอชไอวี
ในทารกแรกเกิด

 วิธีการศึกษา  
 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive study design) โดยการศึกษา
ยอนหลัง (Expose Factor Research) เพื่อหา
ปจจัยท่ีสัมพันธตอการติดเชื้อเอชไอวีในทารก
แรกเกิด  จากการเก็บข อมู ลรายงานการ
ดําเนินงานการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวี
จากแมสูลูก ป 2561-2562
 • พื้นท่ีศึกษา ไดแก โรงพยาบาลรัฐ
และเอกชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอก
สั ง กัดกระทรวงสาธารณสุข  ที่ ให บริ การ
การปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูก 
และมีรายงานการติดเช้ือเอชไอวใีนทารกแรกเกิด
 • กลุ มตัวอยาง จํานวน 103 ราย 
ไดแก ทารกที่คลอดจากหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ
เอชไอวี ในป 2561-2562 และไดรับการวินิจฉัย
การตดิเชือ้เอชไอวีดวยวิธี PCR หรือ Anti HIV 

ในชวงอายุแรกเกิดถึง 2 ป
 • การเกบ็รวบรวมขอมลู 1) ทาํหนงัสอื
ราชการถึงโรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผลการ
ติดเชื้อของทารก เพื่อขอความอนุเคราะหในการ
เปนผู ให ข อมูลตามแบบรายงานการติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหม และ/หรือการเสียชีวิตจากการ
ติดเช้ือเอชไอวีในเด็กอายุตํ่ากว า 18 เดือน
2) เก็บรวบรวมแบบรายงานฯ ที่ตอบกลับจาก
โรงพยาบาล ตรวจสอบความครบถวน ถูกตอง 
ของแบบรายงานฯ 3) นาํขอมลูจากแบบรายงานฯ 
ไปบันทึก วิเคราะห ดวยโปรแกรม Excel
4) การวิเคราะหความสอดคลองของขอมูล
ที่ได จากแบบรายงานฯ ร วมกับผู  เชี่ยวชาญ
5) สรุปผลและเขียนรายงาน
 • การพิทกัษสทิธิก์ลุมตัวอยาง ไดรบั
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมอนามัย เลขที่ 419/2564 วันที่ 6 พฤศจิกายน 
2563

 ผลการศึกษา
 จากการวิเคราะหป จจัยสัมพันธ ที่มี
ผลต อการติดเ ช้ือเอชไอวี ในทารกแรกเกิด 
ประเทศไทย โดยใชกรอบแนวคิดการวิจัยเปน
แนวทางการวิเคราะห ผลการศึกษาประกอบดวย  
 1. ปจจัยของหญิงตั้งครรภที่สัมพันธกับ
การติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด 2. ปจจัยของ
ทารกสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีในทารก
แรกเกิด และ 3. สาเหตุที่เปนปจจัยตอการติด
เชื้อเอชไอวีในทารก สรุปไดดังนี้
 1. ปจจัยของหญิงตั้งครรภที่สัมพันธ 
กับการติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด
 1.1 การไดรับการดูแลขณะต้ังครรภ 
 รอยละ 83.49 มีการฝากครรภ (ANC) 

ปจจัยสัมพันธที่มีผลตอการติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด ประเทศไทย
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โดยรอยละ 15.11 ฝากครรภครั้งแรกที่อายุครรภ
นอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห และรอยละ 
52.32 มาฝากครรภอายคุรรภมากกวา 28 สปัดาห 
และรอยละ 16.50 ไมไดฝากครรภ (No ANC)  
 1.2 การตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี
 รอยละ 56.56 ตรวจพบวาตดิเชือ้เอชไอวี
ในการต้ังครรภครั้งนี้ รอยละ 35.35 พบวาติดเช้ือ
กอนการต้ังครรภ และรอยละ 8 พบการติดเช้ือ
ภายหลังการคลอดบุตร 
 1.3 การติดเช้ือของสามีหรือคู 
 ร อยละ 24.3 สามีหรือคู  มีผลเลือด
เอชไอวีบวกรอยละ 19.4 ไมติดเชื้อ และพบวา 
รอยละ 55.3 ไมทราบสถานะการติดเช้ือของสามี 
หรือคู 
 1.4 การไดรบัการรกัษาดวยยาตานไวรสั
 รอยละ 53 หญิงตั้งครรภไดรับยาตาน
ไวรัสเป นสูตรยาต านไวรัสประสิทธิภาพสูง 
(HAART) ถงึรอยละ 51.8 และพบวารอยละ 47 
หญิงต้ังครรภไมไดรับยาตานไวรัส โดยพบขอมูล
ที่เปนปจจัยดานตัวผูรับบริการ คือการฝากครรภ
ช าและการไม ฝากครรภ  ถึงร อยละ 56.41
การติดเชื้อภายหลังคลอดบุตร รอยละ 20.51
การติดเชื้อกอนตั้งครรภ รอยละ 23.07 ในสวน
ระบบบริการ พบวา ผูรับบริการมารับบริการ
ฝากครรภที่ รพ. เอกชน หรือคลินิกเอกชน
และไมไดรับบริการตามแนวทางฯ รอยละ 50.00
 2. ป จจัยของทารกสัมพันธ กับการ
ติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด
 2.1 ลักษณะทั่วไป
 นํ้าหนักแรกเกิด พบวา รอยละ 27.2
มีนํ้าหนักแรกเกิด ตํ่ากวา 2,500 กรัม และรอยละ 
68.0 มนีํา้หนักแรกเกดิเทากบั 2,500–3,500 กรมั
 อายุครรภที่คลอด พบวา รอยละ 30.1 

คลอดที่อายุครรภ นอยกวา 37 สัปดาห และ
รอยละ 51.5 คลอดครบกําหนดท่ีอายุครรภ
38-40 สัปดาห
 2.2 การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี
รอยละ 78.64 ไดรับการตรวจเอชไอวีเม่ือแรก
เกิด (PCR at birth) รอยละ 90.29 ไดรับ
การตรวจเม่ือทารกอายุ 1 เดือน และรอยละ 9.7 
ไมไดรับการวินิจฉัย 
 2.3 การไดรับนมขณะอยูโรงพยาบาล 
รอยละ 91.20 ไดรับนมผสมอยางเดียว และพบวา
รอยละ 2.19 ไดนมแมพรอมนมผสม และรอยละ 
6.59 ทารกไดรับนมแมอยางเดียว และพบวา
เ ม่ือทารกกลับบ านทุกราย  ได รับนมผสม
อยางเดียว มี 2 รายท่ีมีการเค้ียวอาหารปอน 
คิดเปนรอยละ 1.94   
 3. สรุปสาเหตุหลักที่เปนปจจัยตอการ
ติดเชื้อเอชไอวีในทารก  
 สาเหตุลําดับที่ 1 รอยละ 56.3 คือการ
ฝากครรภชาและการไมฝากครรภ โดยนิยาม
การฝากครรภชาหมายถึงหญิงตั้งครรภที่มา
เขารับการดูแลขณะตั้งครรภที่อายุครรภมากกวา 
12 สัปดาห และการไมมาฝากครรภ หมายถึง 
หญิงตั้งครรภไมไดรับการดูแลในระยะต้ังครรภ 
ตั้งแตการดูแลดานรางกาย จิตใจ รวมถึงการ
ที่ไมไดรับยาตานไวรัสเพื่อปองกันการถายทอด
เชื้อเอชไอวีจากแมสูลกู
 สาเหตุลําดับท่ี 2 รอยละ 18 คือการให
บริการท่ีไมมีประสิทธิภาพ โดยนิยาม หมายถึง 
ความครอบคลุมในกระบวนการใหบริการตาม
มาตรฐานด านอนามัยแม และเด็ก รวมถึง
กระบวนการใหบริการการปองกันการถายทอด
เชื้อเอชไอวีจากแมสู ลูก ไดแก การไมไดให
การรักษาดวยยาตานไวรัสแกหญิงต้ังครรภ,

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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การใหยาตานไวรัสแกผูรับบริการชา การใหยา
ตานไวรัสท่ีไมไดมาตรฐานตามสูตรยา 
 สาเหตุลําดับที่ 3 รอยละ 12 คือการ
กินยาตานไวรัสไมสมํ่าเสมอ โดยนิยาม หมายถึง 
การกินยาตานไวรัสของหญิงตัง้ครรภ เพือ่ปองกัน
การถ ายทอดเช้ือไวรัสเอชไอวีจากแม สู ลูก
ไมสม่ําเสมอ และระยะเวลานอยกวา 12 สัปดาห 
สาเหตุจากการไมมารับยาที่โรงพยาบาล การไม
กินยาติดตอกัน/ปฏิเสธการรักษา 
 สาเหตุลําดับที่ 4 รอยละ 6 คือการ
ติดเช้ือภายหลังการคลอด โดยนิยาม หมายถึง 
การตรวจพบสถานะการติดเช้ือเอชไอวีในหญิง
ตั้งครรภหลังจากคลอดบุตร ไดแก กรณีตรวจพบ
หลังคลอดทันที และกรณีที่ทารกปวยเขารับ
การรักษา จึงกลับมาตรวจที่มารดาซํ้า
 สาเหตุลาํดบัที ่5 รอยละ 2 คอื การไมมารบั
การดูแลตามนัดหมาย โดยนิยาม หมายถึง 
หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี ไมมารับการดูแล
รักษาต อเนื่องเพื่อป องกันการป องกันการ
ถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูก
 สาเหตุลําดับที่ 6 รอยละ 5.7 ไมสามารถ
ระบุสาเหตุหลักท่ีชัดเจนได

 อภิปรายผล
 การใหบริการปองกันการถายทอดเช้ือ
เอชไอวีจากแมสูลูก ตามนโยบายของประเทศ(1) 
ดําเนินการครอบคลุมทั้งหนวยบริการของภาครัฐ 
และภาคเอกชน สามารถให บริการได ตาม
มาตรฐานแนวทางของประเทศที่กําหนดไว และ
ในป 2540 ไดบรรจุอยู ในชุดสิทธิประโยชน
สําหรับการบริการฝากครรภของสํานักงานหลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และในกิจกรรม
บริการนั้นส งผลตอการลดการถายทอดเชื้อ

เอชไอวีจากแมสูลูก โดยพบวาปจจัยของตัวหญิง
ตั้งครรภที่สําคัญคือการที่ไมฝากครรภ หรือ
ฝากครรภ  ช  า  ซึ่ ง สอดคล  องกับ  G i rma 
Alemayehu Beyene และคณะ (2) ที่พบวา 
หญิงตั้งครรภในเอธิโอเปยที่ไมไดฝากครรภหรือ
ขาดการมีปฏิสัมพันธกับเจาหนาที่เพื่อการดูแล
ปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสู ลูก 
(AOR:5.1;95%CI:1.4,18.1), และการมีสวนรวม
ของสามี/คู ในการรวมกันดูแลขณะฝากครรภ 
(AOR:6.9;95%CI:1.4,13.4), ความตอเนื่อง
ในการกินยาตานไวรัส ขณะตั้งครรภ (AOR:3.1; 
95%CI:1.3,7.5) สงผลใหการติดเชื้อเอชไอวี
ในทารกแรกเกิดเพิ่มขึ้น และดานปจจัยของ
ทารกสอดคลองกับ Lígia M.D. de Lemos,(3) 
หญิงตั้ งครรภ  ในซิมบัก เวย   และ  S te l l a 
Ngwende(4) หญิงตั้งครรภในบราซิลไดใหทารก
กินนมแมอยางเดียวหลังคลอด หรือใหนมผสม
และนมแม เปนปจจัยที่สงผลใหทารกติดเชื้อ
มากข้ึน สวนดานนโยบาย รวมถึงมาตรฐาน
การบริการ ตรงกับ Matida LH และคณะ(5)

พบวาเซาโปโลประเทศบราซิล มนีโยบายในดาน
การฝากครรภคุณภาพสม่ําเสมอ นโยบาย 
การใหยาตานไวรัสในหญิงต้ังครรภ รวมถึง
การงดนมแมในหญิงต้ังครรภที่ติดเช้ือเอชไอวี 
สอดคลองกับประเทศไทยที่มีนโยบายที่ชัดเจน 
และแนวทางปฏิบัติที่มีมาตรฐานในการดําเนิน
งานการปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลกู 
ไดดําเนินการตามกรอบแนวทางการปฏิบัติที่
ระบุไวในแผนปฏิบัติการการเรงรัดการยุตปิญหา
เอดสประเทศไทย พ.ศ.2558-2562 ซึ่งมุงเนน
การทํางานแบบผสมผสานและเช่ือมโยงการ
ป องกันให ต อเ น่ืองกับการดูแลรักษาอย าง
ครอบคลุม จะเห็นไดจากการท่ีดูแลในหญิง
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ตั้งครรภ และสามีหรือคู ตั้งแตการใหการปรึกษา
แบบคู  การตรวจสถานะการติดเชื้อเอชไอวี 
การสงต อการดูแลรักษาคู ด วยยาตานไวรัส 
แตยังทําไดไมครอบคลุม
 ในป 2559 ประเทศไทยผานการรับรอง
การยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟลิสจาก
แมสู ลูก จากองคการอนามัยโลก โดยถือเปน
ประเทศแรกของเอเชีย เปนประเทศที่ 2 ของโลก 
และในป 2561 ไดรับการรับรองตอเน่ืองคร้ังท่ี 1 
ในการประชุม GVAC ที่นครเจนีวา แตอยางไร
ก็ตามประเทศไทยยังมีความทาทายในการ
ดาํเนนิงาน เนือ่งมาจากหญงิตัง้ครรภฝากครรภชา 
กอน 12 สัปดาห ทําใหการรักษาตามมาตรฐาน
ไมครอบคลุม ประกอบกับการติดเช้ือทางเพศ
สัมพันธในประชากรทุกกลุมวัยเพ่ิม การตีตรา
และการเลือกปฏิบัติ (Stigma and discrimina-
tion) ทําใหตองปดเปนความลับสงผลตอการ
ดูแลในชวงตั้งครรภ ตอเนื่องถึงทารกแรกเกิด 
เชน การทานยาไมสม่ําเสมอ ซึ่งทําใหยาไมได
ผลดีเทาที่ควร เกิดการดื้อยาและสงผลใหเกิด
ความลมเหลวในการรักษาในเวลาตอมา ดังนั้น
การเผยแพรความรูและรณรงคในวงกวาง เพื่อให
ผู หญิงทุกคนที่ตั้งครรภ และครอบครัวเขาใจ
และมารับบริการ ตั้งแตชวงตนของการตั้งครรภ 
ยิ่งเริ่มยาเร็วก็ยิ่งปองกันการติดเช้ือในทารกไดดี

 ขอเสนอแนะ
 1. ควรสงเสรมิสนบัสนนุใหหญงิตัง้ครรภ
ตลอดจนครอบครัว มีความรู ความเขาใจในการ
ป องกันและการแพร  เชื้ อ เอชไอวี  รวมถึ ง

การเตรียมความพรอมสําหรับการตั้งครรภ
การมาฝากครรภโดยเร็ว เพื่อไดรับการดูแล
ตามมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก
 2. ควรสงเสริมความเขาใจ และปรับ
เปลี่ยนภาพลักษณของสังคมในการปฏิบัติอยาง
เทาเทียม ไมเลือกปฏิบัติและการใหบริการ
ที่ปราศจากการรังเกียจ เพื่อสงเสริมการเขาถึง
ของหญิงตั้งครรภและครอบครัวที่ติดเชื้อเอชไอวี
 3. ควรเรงรัดและสงเสริมการปองกัน
การถายทอดเช้ือเอชไอวี ไปสูการปองกันการติด
เช้ือในกลุมประชากรท่ีเกี่ยวของ ไดแก ในกลุม
อนามัยวัยเรียนและวัยรุน กลุมอนามัยวัยทํางาน 
และภาคเีครือขายนอกสงักดักระทรวงสาธารณสุข
 4. ควรสงเสรมิความเขมแขง็การใหบริการ
ตามมาตรฐาน/แนวทางทีก่าํหนดแกหนวยบรกิาร 
ทั้งภาครัฐ และเอกชน เพื่อใหประชาชนกลุ ม
เปาหมายมคีวามมัน่ใจและไววางใจ ในการเขารบั
บรกิาร

 กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ โรงพยาบาล และหนวยงาน
ทีเ่กีย่วของท่ีใหความรวมมือในการรายงานขอมูล
ตามแบบรายงานการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม
และ/หรือการเสียชีวิตจากการติดเช้ือเอชไอวี
ในเด็กอายุตํ่ากวา 18 เดือน และคณะผูเชี่ยวชาญ
ที่ร วมดําเนินงานการขอรับการรับรองการยุติ
การถายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟลิสจากแมสูลูก
ที่ใหขอเสนอแนะในการศึกษา จนทําใหสําเร็จ
ไดดวยดี

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ปจจัยดานการไดรับขาวสารความรูที่สัมพันธ
กับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ 

บทคัดยอ
 การศึกษาเชิงวิเคราะห มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการไดรับขาวสารความรูดูแลสุขภาพชองปาก การนํา
ความรูไปปฏิบัติประจํา และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากที่เหมาะสมของผูสูงอายุ 
ขอมูลในการวิเคราะหมาจากสวนหนึ่งของการประเมินแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทยระยะที่ 1 
พ.ศ. 2559 – 2561 กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 1,050 ราย คัดเลือกโดยการสุมแบบแบงชั้น
สุมเลือกจังหวัดจากสี่ภาค ไดแก เชียงราย พิจิตร สิงหบุรี กาญจนบุรี ปราจีนบุรี จันทบุรี บุรีรมัย นครพนม พัทลุง 
สุราษฎรธานี เก็บขอมูลดวยแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง การวิเคราะหขอมูลใชสถิติรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน สถิติอนุมานใชการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติค ผลการศึกษาพบวา ขาวสารความรูที่ผูสูงอายุ
ไดรับมากท่ีสุด คือเร่ืองการแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง และการแปรงฟนกอนนอน คิดเปนรอยละ 89.9
และ 85.8 ตามลําดับ ความรูที่ไดรับนอยที่สุดคือ การใชอุปกรณเสริมในการทําความสะอาดฟน เชน ไหมขัดฟน
พบรอยละ 26.6 สวนพฤติกรรมหรือการปฏบิัติเปนประจําทุกวัน พบการแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้งรอยละ 71.8 
การแปรงฟนกอนนอนรอยละ 68.8 การไปตรวจชองปากปละคร้ังรอยละ 23.7 พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ
แตกตางกันระหวางผูที่ไดรับขาวสารความรูกับผูที่ไมเคยไดรับขาวสารความรูในเรื่องนั้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(p<0.001) ชองทางและส่ือในการไดรับขาวสารความรู ไดแก โทรทัศนรอยละ 55.0 โปสเตอร/แผนพับรอยละ 24.3 
วิทยุรอยละ 14.5 ชองทางท่ีผูเขาถึงนอยท่ีสุดคือ สื่อออนไลนรอยละ 5.4 การไปรับบริการทันตกรรมในรอบป
พบรอยละ 66.3 ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมทันตสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การแปรงฟนกอนนอน
เปนประจําสัมพันธกับการไดรับขาวสารความรูเรื่องการแปรงฟนกอนนอน (p=0.018) การไปรับบริการทันตกรรม
ในรอบปสัมพันธกับการรับรูเก่ียวกับสถานบริการสาธารณสุข (p=0.001) และประสบการณรับบริการทันตกรรม
ที่สถานบริการในพื้นที่ (p=0.008)
คําสําคัญ : การไดรับขาวสาร พฤติกรรมทันตสุขภาพ ผูสูงอายุ  

สุรัตน มงคลชัยอรัญญา 
วรางคนา เวชวิธี
สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

วันรับ 16 สิงหาคม 2565, วันแกไข 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 
ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข 
กําหนดเปาหมายใหคนไทยมีอายุคาดเฉล่ีย 85 
ปและมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีไมนอย
กวา 75 ป(1) ซึ่งปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับ
การมีอายุขัยยืนยาวและสุขภาพดี คือการมีฟน

ใชงานไดอยางนอย 20 ซี่(2) แตปญหาสุขภาพ
ชองปากในกลุมผูสูงอายุ ยังมีความชุกและความ
รุนแรงสูง ผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปาก
แหงชาติคร้ังที่ 8 ในป 2560(3) พบผู สูงอายุ
60-74 ป ร อยละ 56.9 มีฟนแทใช งานได
อยางนอย 20 ซี่ หรือ 4 คูสบฟนหลัง ในผูสูงอายุ 
80-85 ป รอยละ 23.2 มีฟนใชงานไดอยางนอย 

ปจจัยดานการไดรับขาวสารความรูที่สัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ
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20 ซี่ พบความชุกของโรคและความผิดปกติ
ในชองปากของผูสูงอายุ 60-74 ป ไดแก รอยละ 
52.6 มีฟนผุที่ไมไดรับการรักษา รอยละ 16.5
มีรากฟนผุ รอยละ 36.3 เปนโรคปริทันตอักเสบ
และรอยละ 12.2 เปนปริทันตอักเสบระดับรุนแรง 
ผูสงูอายุมพีฤตกิรรมดูแลปองกนัทีย่งัไมเหมาะสม 
พบวารอยละ 53.7 แปรงฟนกอนนอน รอยละ 8.4 
ตรวจสุขภาพชองปากรายปเมื่อยังไมมีอาการ 
ร  อยละ  38 . 6  ไปรับบ ริการ เ ม่ื อมี อาการ
กรมอนามัยรวมกับภาคีเครือขายจัดทําแผนงาน
ทันตสุขภาพสําหรับผู  สู งอายุประเทศไทย
ซึ่ ง คณะ รั ฐ มนตรี มี ม ติ เ ห็ นชอบแผนง าน
ทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทยระยะ
ที่ 1 พ.ศ.2559–2561(4) กรมอนามัยไดจัดทํา
โครงการพัฒนาทันตสุขภาพผู สู งอายุตาม
ยุทธศาสตรของแผนงานฯ แบงเปนโครงการยอย
ที่ 1 สงเสริมการเขาถึงขาวสารของผูสูงอายุ

เพื่อให เกิดการดูแลสุขภาพตนเองด วยการ
ใหข าวสารความรู การดูแลสุขภาพชองปาก
แกผู สูงอายุทางผ านส่ือตามชองทางต างๆ
และสนับสนุนให พื้นที่ จัดกิจกรรมส ง เส ริม
ทนัตสขุภาพในชมรมผูสงูอายแุละโรงเรียนผูสงูอายุ 
โครงการยอยที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ชองปากผูสูงอายุ เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการสง
เสริมปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพชองปาก
ตามความจําเป น  ด วยการพัฒนารูปแบบ
แนวทางการจัดบริการทันตกรรมสําหรับผูสูงอายุ
ในหนวยบริการระดับต างๆ (5) การศึกษานี้
เป นส วนหนึ่ งของการประเมินผลแผนงาน
ทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทยระยะ
ที่ 1 พ.ศ.2559–2561 ในกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุ 
ดานการรับขาวสารความรูและชองทาง การนํา
ความรูไปปฏิบัติและการไปรับบริการทันตกรรม
ของผูสูงอายุ    

แผนงาน
ทันตสุขภาพ
สําหรับ
ผูสูงอายุ
ประเทศไทย
ระยะที่ 1

โครงการ
สงเสริม
การเขาถึง
ขาวสารความรู
ของผูสูงอายุ
ผานทางชมรม
หรือโรงเรียน
ผูสูงอายุ สื่อ
ชองทางตางๆ

โครงการ
พัฒนารูปแบบ
การจัดบริการ
ทันตสุขภาพ
ผูสูงอายุ

ปจจัยดานบริการทันตสุขภาพ
● การรับรูขาวสารความรู
 สถานบริการทันตกรรม
● เคยไปรับบริการ

ปจจัยดานสังคม สิ่งแวดลอม
● การไดรับขาวสารความรู
 การดูแลสุขภาพชองปาก
● สมาชิกชมรมผูสูงอายุ
● สมาชิกโรงเรียนผูสูงอายุ
● การเขารวมกิจกรรมในชมรม

ปจจัยดานประชากรศาสตร
● เพศ 
● อายุ
● การศึกษา
● การเดินทางไปสถานบริการ
 ดวยตนเองได

แนวทางการพัฒนากิจกรรมหรือโครงการสงเสริม
การเขาถึงขาวสารความรู เพื่อนําความรูไปปฏิบัติ
อยางเหมาะสม และเพิ่มการเขาถึงบริการ
ทันตกรรมตามความจําเปนในผูสูงอายุ

ผูสูงอายุ มีการปฏิบัติดูแลสุขภาพชองปาก
ตนเอง (Self care) และเขาถึงบริการ
ทันตสุขภาพ (สงเสริมปองกันรักษา
และฟนฟูตามความจําเปน)

 กรอบแนวคิดในการศึกษา

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 วัตถุประสงคการศึกษา
 ประเมินการไดรับขาวสารความรูดาน
สุขภาพชองปากและชองทาง การนําความรูไป
ปฏิบัติ การเชาถึงบริการทันตกรรมและปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติดูแลสุขภาพชองปาก
ของผูสูงอายุ 

 วิธีการศึกษา
 เปนการศึกษาเชิงเคราะห (Analytical 
Study) เพ่ือหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติดูแลสุขภาพชองปาก ตามกรอบแนวคิด
ในการศึกษา ขอมูลในการวิเคราะหเปนสวนหน่ึง
ของการประเมินแผนงานทันตสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุประเทศไทยระยะที่ 1 พ.ศ.2559-2561
 • ประชากรที่ศึกษา เปนผูสูงอายุไทย
อาย ุ60 ปขึน้ไป เลอืกกลุมตวัอยางเพือ่เปนตวัแทน
ระดับประเทศและระดับภาค สุมจังหวัดแบบงาย
จาก 4 ภาค คํานวณขนาดตัวอยางใชสัดสวน
การรับบริการทันตกรรมปองกัน/รักษาของ
ผูสูงอายุในรอบ 1 ปที่ผานมาใชสูตร(6)

 Z≅/2 คามาตรฐานโคงปกติทีร่ะดับความ
เชื่อม่ัน 95%
 E คาความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัใหเกิด
ขึ้นได 0.05
 P รอยละผูสงูอายไุดรบับริการทนัตกรรม
ปองกัน/รักษา ในรอบ 1 ปที่ผานมา
 Nจังหวัดที่สุมได ประชากรอายุ 60-80 ป
ในจังหวัดท่ีสุมได  
 สุมตัวอยางดวยวิธี Stratified 2-Stage 

Sampling(7) โดยสุมเลอืกจงัหวดัแบบงาย 4 ภาค 
ไดแก เชียงราย พิจิตร สิงหบุรี กาญจนบุรี 
ปราจีนบุรี จันทบุรี บุรีรัมย นครพนม พัทลุง 
และสุราษฎรธานี สุมตัวอยางในระดับหมูบาน 
จังหวดัละ 3 จุด รวม 30 จุด จุดละ 35 คน โดย
เกณฑคัดเขาเปนผูที่อาศัยอยูในพื้นที่อยางนอย
1 ป สามารถสื่อสารไดและสมัครใจเขารวมวิจัย 
เกณฑคัดออกคือ ผูที่ไมสามารถส่ือสารไดหรือไม
สมัครใจเขารวม ตัวอยางทั้งหมด 1,050 คน   
 เครื่องมือเป นแบบสัมภาษณแบบมี
โครงสรางออกแบบโดยทีมวิจัย ตรวจสอบความ
ถูกตองกับผู เชี่ยวชาญและทดสอบมีคาความ
เชื่อมั่น 0.81 ปรับมาตรฐานทีมผู สัมภาษณ 
สัมภาษณผู ที่มาชมรมผูสูงอายุ หรือนัดหมาย
มาที่หนวยบริการสาธารณสุข หรือเปนผู ที่อยู 
ในบาน เพื่อใหไดจํานวนตามท่ีตองการและ
ประหยัดเวลา เก็บข อมูล เดือนมิถุนายน– 
กรกฎาคม 2562 ใชโปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะห
ผล ใช สถิติพรรณณาและสถิติอนุมาน Chi 
square, Logistic regression โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป  
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ
ศึกษานี้ได รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยกรมอนามัย รหัส
โครงการวิจัย 325 วันที่ 24 มิถุนายน 2562

 ผลการศึกษา     
 1. ขอมูลทั่วไป กลุ มตัวอยางจํานวน 
1,050 คน อายุตํ่าสุด 60 ป สูงสุด 98 ป อายุเฉลี่ย 
69.7 ป (SD 6.8)  สวนใหญเปนเพศหญิง จบชั้น
ประถมศึกษา มีคู สมรส อาชีพส วนมากคือ
ทํางานบานและเปนเกษตรกร กลุมตัวอยางกวา
รอยละ 80.0 มีโรคประจําตัวที่ระบุโดยแพทย 
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โรคที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน กวารอยละ 85.0 
มี ส วั ส ดิกา รด  านการ รั กษาพยาบาลจาก
หลักประกันสุขภาพถวนหนา สภาวะการมีฟนแท
และใสฟนเทียมจากการสัมภาษณ ไมมีการตรวจ
สภาวะชองปากโดยทันตบุคลากร ผูสูงอายุที่มี
ฟนแทเฉพาะในปาก รอยละ 65.9  ผูสูงอายุ
ที่สูญเสียฟนทั้งปากและใส ฟ นเทียมทั้งปาก 
รอยละ 15.7 (ตารางที่ 1)
 2 .  แหล งของข าวสารความรู ด  าน
ทันตสุขภาพท่ีผูสูงอายุไดรับ แบงตามประเภท
เปนสื่อสาธารณะ บุคคล และสถานที่ พบวา
3 อันดับแรกของสื่อสาธารณะ คือ โทรทัศน 
รอยละ 55 โปสเตอร แผนพับ รอยละ 24.3 และ 
วิทยุ รอยละ 14.5 นอยที่สุดคือ สื่อออนไลน 
ร อยละ  5 .4 สื่ อบุคคล  3 อันดับแรก  คือ
ทันตบุคลากร รอยละ 64.5 เจาหนาที่สาธารณสุข 
ร อยละ 43.6 และอาสาสมัครสาธารณสุข
หรือ อสม. รอยละ 38.6 นอยที่สุดคือ เพื่อน
และการคนหาขาวสารดวยตนเอง รอยละ 16.0  
สถานท่ีไดรับขาวสารความรู คือ สถานบริการ
สาธารณสุข รอยละ 61.0 ไดแก โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
หรือคลินิก  รองลงมาคือ ที่บาน รอยละ 30.8 
และชมรมผูสูงอายุ รอยละ 19.6 (ตารางที่ 2) 
 3. การรับรู  เ ก่ียวกับการจัดบริการ
ทันตกรรมและประสบการณการรับบริการทันต
กรรมของผูสูงอายุ พบวา รอยละ 87.1 รับรูเรื่อง
สถานที่ของหนวยบริการใกลบานระดับตําบล
หรืออําเภอ รอยละ 71.3 รูชวงเวลาการเปดให
บริการดานทันตกรรม รอยละ 67.8 เคยเขารับ
บริการทันตกรรมท่ีหนวยบริการของรัฐในพื้นที่
(โรงพยาบาล/รพสต./ศูนยสุขภาพเขตเมือง)  

(ตารางท่ี 4) และการรับรู เกี่ยวกับเครือขาย
ผู สูงอายุ ไดแก ชมรมผูสูงอายุและโรงเรียน
ผูสูงอายุ พบวา รอยละ 38.5 เปนสมาชิกชมรม
ผู สูงอายุ ร อยละ 9.0 เป นสมาชิกโรงเรียน
ผู สูงอายุ การรับรู เ ร่ืองกิจกรรมทันตสุขภาพ 
พบวา รอยละ 20.5 รู ว ามีกิจกรรมสงเสริม
ทันตสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ ไดแก ตรวจฟน
และใหความรูโดยทันตบุคลากร รอยละ 12.1
เขารวมกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในชมรม
เปนประจํา (ตารางท่ี 3)
 4. ข  า ว ส า รคว าม รู  ด  า นก า รดู แ ล
ทันตสุขภาพ ที่กลุมตัวอยางไดรับรอยละ 85.0 
ขึ้นไป คือ การแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง 
แปรงฟนกอนนอน การทําความสะอาดชองปาก
กรณีไม มีฟ น และทําความสะอาดฟนเทียม
ในเร่ืองท่ีไดรับความรูนอยท่ีสุด รอยละ 26.6 คือ
การใชอุปกรณเสริมในการทําความสะอาดฟน 
เชน ไหมขัดฟน ในสวนของการปฏิบัติเปน
ประจําพบวา แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง
ทุกวัน รอยละ 71.8  แปรงฟนกอนนอนทุกวัน 
รอยละ 68.8 การไปพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจ
ชองปากปละครั้งทุกป รอยละ 23.7 และพบวา
การนําความรูไปปฏิบัติแตกตางกันระหวางผูที่
ไดรับขาวสารความรูกับผูที่ไมเคยไดรับขาวสาร
ความรูในเรื่องนั้นๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.000) (ตารางท่ี 4)
 5. พฤ ติกร รมด  านทั นตสุ ขภาพ ท่ี
เหมาะสม หมายถึงการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
ชองปากเปนประจําทุกวัน เชน แปรงฟนวันละ
สองคร้ัง แปรงฟนกอนนอน การใชไหมขัดฟน 
และการไปรับบริการทันตกรรมปละครั้งทุกป
พบวาโมเดลการวิเคราะหที่นําการปฏิบัติตน
ดานสุขภาพชองปากเปนประจํา (พฤติกรรม)

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุแสดงคาเปนรอยละ

ตัวแปร รายละเอียด รอยละ (n=1050)

อายุ เฉลี่ย (ป) 69.7 (SD 6.8)

เพศ ชาย 29.0

หญิง 71.0

การศึกษา ไมไดเรียน 10.7

ประถมศึกษา 77.6

มัธยมศึกษา 7.5

ปวช./ปวส./อนุปริญญา 1.5

ปริญญาตรีและสูงกวา 2.7

สถานภาพสมรส คู 57.9

โสด 5.5

หมาย/หยา/แยกกันอยู 36.6

อาชีพ อยูบาน/ทํางานบาน 42.1

เกษตรกร 38.8

คาขาย/กิจการสวนตัว 6.8

รับจาง ลูกจาง 6.2

ขาราชการบํานาญ 3.3

อสม./ผูดูแลผูปวย 2.8

รายไดตอเดือน เฉลี่ย (บาท) 5137.75 (SD 8171)

โรคประจําตัว ไมมีโรคประจําตัว 12.7

เบาหวาน 21.4

ความดันโลหิตสูง 50.0

หลอดเลือดสมองและหัวใจ 8.7

อื่นๆ ไต ปอด COPD มะเร็ง 7.2

การเดินทางไป ไปดวยตนเองได  72.6

สถานพยาบาล ไปดวยตนเองไมได                   27.4

สวัสดิการรักษาพยาบาล หลักประกันสุขภาพถวนหนา 86.3

(สิทธิ์หลัก) สวัสดิการราชการ 13.7

ประกันสังคม/รัฐวิสาหกิจ ประกันเอกชน 1.0

สภาวะในชองปาก (จากการสัมภาษณ) มีเฉพาะฟนแท 65.9

มีฟนแทและใสฟนเทียมบางสวน 18.4

ใสฟนเทยีมทั้งปาก 15.7

ปจจัยดานการไดรับขาวสารความรูที่สัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ
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ประเภทของแหลงขอมูล สื่อ/ชองทาง รอยละ

สื่อสาธารณะ โทรทัศน 55

โปสเตอร แผนพับ 24.3

วิทยุ 14.5

เสียงตามสายในหมูบาน 10.8

หนังสือ/หนังสือพิมพ/นิตยสาร/วารสาร 10.7

คลิปวีดีโอ (ออฟไลน) 7.4

สื่อออนไลน (เชน ไลน เฟสบุค เว็บไซต YouTube) 5.7

บุคคล ทันตบุคลากร 64.5

เจาหนาที่สาธารณสุข 43.6

อสม. 38.6

คนในครอบครัว 27.5

คนหาขอมูลดวยตนเอง 16.3

เพื่อน 16.1

สถานท่ี โรงพยาบาล/รพ.สต/คลินิก 61.5

บาน 30.8

ชมรมผูสูงอายุ 19.6

วัด/ศาสนสถาน 8.5

โรงเรียนผูสูงอายุ 8.3

อื่นๆ 2.3

ตารางท่ี 2   แหลงขอมลู สือ่ บคุคล และสถานท่ี ทีผู่สงูอายไุดรบัขาวสารความรูดานทนัตสขุภาพ

ที่ศึกษามีความสามารถทํานายพฤติกรรมที่
เหมาะสมไดร อยละ 92.7 โดยตัดคาที่ 0.64 
(ตารางที่ 5) ความสัมพันธระหวางปจจัยที่มี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กับพฤติกรรม
ทันตสุขภาพท่ีเหมาะสม ไดแก การไดรับขาวสาร
ความรู  เ ร่ืองการแปรงฟนก อนนอนสัมพันธ 
กับพฤติกรรมแปรงฟนกอนนอนเปนประจํา
(p=0.018,95%CI=1.251-10.791 การรับรูเกีย่วกบั
สถานบริการสาธารณสุขสัมพันธกับพฤติกรรม
ไปรับบริการทันตกรรมในรอบป (p= 0.001,95% 
CI=1.838-11.76) และประสบการณรับบริการ

ทันตกรรมที่สถานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี
สัมพันธกับพฤติกรรมไปรับบริการทันตกรรม
ในรอบป (p=0.008,95%CI=0.139-0.749)  
(ตารางท่ี 6)   

 อภิปรายผล 
 การรับรูสภาวะฟนที่เหลือในชองปาก 
รอยละ 15.7 ระบุว ามีสภาวะการสูญเสียฟน
ทัง้ปาก ไมมฟีนแทและใสฟนเทยีมทัง้ปาก ตางจาก
ผลการสํารวจทันตสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2560 
ที่พบรอยละ 8.7 และ 31.0 ในกลุมอายุ 60-74 ป 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 3  การรับรูเกี่ยวกับหนวยบริการ ประสบการณการรับบริการทันตกรรมและการรับรู
  เกี่ยวกับชมรม/โรงเรียนผูสูงอายุ

ตัวแปร รายการ รอยละ  
(n=1050)

การรับรูเกี่ยวกับหนวยบริการ สถานที่ที่ใหบริการทันตกรรม ในพื้นท่ีตําบล/อําเภอ 87.1

ชวงเวลา การเปดใหบริการทันตกรรม 71.3

ประสบการณการรับบริการ เคยรับบริการที่หนวยบริการในพ้ืนที่ (รพ/รพ.สต./ศสม) 67.8

ทันตกรรม หนวยบริการออกไปบริการท่ีบาน/ใกลบาน 15.4

การรับรูเกี่ยวกับเครือขายผูสูงอายุ รับรูและเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 38.5

และกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพ รับรูและเปนสมาชิกโรงเรียนผูสูงอายุ 9

รับรูวามีกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในชมรมผูสูงอายุทํา 20.5

 โดยบุคลากร เชน ตรวจฟน ใหความรู

รับรูวามีกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ 12.1

โดยสมาชิกชมรม เชน ตรวจฟน เยี่ยมบาน-ตรวจผูปวย

ติดเตียง

รับรูวามีกิจกรรมหรือสอนเน้ือหาทันตสุขภาพในโรงเรียน 7.8

ผูสูงอายุ

การเขารวมกิจกรรมสงเสริม เขารวมกิจกรรมเปนประจํา 12.1

ทันตสุขภาพ เขารวมกิจกรรมบางคร้ัง 11

รับรูวามีกิจกรรมในชุมชนและเขารวม 8

ไมมีกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในชุมชน 87.9

และ 80-85 ป ตามลําดับ(3) นาจะเนื่องมาจาก
ความแตกตางของอายุกลุมตัวอยางและเปนการ
ประเมินดวยตนเอง ไมได มาจากการตรวจ
ชองปากโดยทันตบุคลากร  
 การรับรูขาวสารความรู พบวา ชองทาง
ที่ไดรับขาวสารสูงที่สุดคือ โทรทัศน รอยละ 55 
และนอยท่ีสุดคือ สื่อออนไลน ร อยละ 5.4
ซึ่งสอดคลองกับชองทางการรับขาวสารจาก
ผลการสํารวจระดับประเทศ(3) สื่อบุคคลที่เปน
ผูใหขาวสารนอกจากบุคลากรดานสาธารณสุข
และอสม. คือ คนในครอบครัว รอยละ 27.5 

การคนหาขอมูลดวยตนเอง มีสัดสวนใกลเคียง
กันกับไดรับจากเพื่อนคือ รอยละ 16.4 และ 16.1 
ตามลาํดบั สถานทีร่บัขาวสาร ไดแก สถานบรกิาร
สาธารณสุข บานและชมรมผูสูงอายุ ซึ่งในการ
ศึกษานี้พบวา มีผู สูงอายุที่เปนสมาชิกชมรม
ผู สูงอายุ รอยละ 35.8 และโรงเรียนผูสูงอายุ 
รอยละ 9 ทั้งนี้สอดคลองกับการท่ีกรมอนามัยได
จัดทําโครงการพัฒนาทันตสุขภาพผู สูงอายุ 
กิจกรรมสําคัญอยางหนึ่งคือ สนับสนุนใหพื้นท่ี
จัดกิจกรรมส  ง เส ริมทันตสุขภาพในชมรม
ผู สูงอายุเนื่องจากเปนสถานท่ีที่มีผู สูงอายุมา

ปจจัยดานการไดรับขาวสารความรูที่สัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ
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ตารางที่ 4  การไดรับขาวสารความรูและการนําไปปฏิบัติดานทันตสุขภาพของผูสูงอายุ

ประเด็นขาวสารความรู
การดูแลสุขภาพชองปาก

การไดรับ
ขาวสารความรู

จํานวน
(รอยละ)

รอยละของการนําความรูไปปฏิบัติ          

ไมทํา บางครั้ง ประจํา p value

รวม 885 (100.0) 10.0 18.2 71.8 0.000

แปรงฟนอยางนอยวันละ ไมไดรับ 89 (10.1) 56.2 20.2 23.6 0.000

2 ครั้ง* ไดรับ 796 (89.9) 8.7 17.4 74.0 0.000

รวม 885 (100.0) 13.4 17.7 68.8 0.000

แปรงฟนกอนนอน* ไมไดรับ 125 (14.2) 55.2 25.6 19.2 0.000

ไดรับ 759 (85.8) 6.6 16.3 77.1 0.000

รวม 885 (100.0) 88.6 7.0 4.0 0.000

การใชอุปกรณเสริมในการ ไมไดรับ 650 (73.4) 99.0 1.0 1.0 0.000

ทําความสะอาดฟน* ไดรับ 235 (26.6) 60.9 25.1 77.1 0.000

(ไหมขัดฟน/แปรงซอกฟน) รวม 885 (100.0) 88.6 7.0 4.4 0.000

การใชยาสีฟนฟลูออไรด ไมไดรับ 456 (51.5) 93.0 4.6 2.4 0.000

ไดรับ 429 (48.5) 83.9 9.6 6.5 0.000

รวม 1,049 (100.0) 36.5 35.7 27.7 0.000

การตรวจชองปากดวยตนเอง ไมไดรับ 488 (46.5) 71.9 21.5 6.6 0.000

ไดรับ 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 ไมไดรับ 545 (51.9) 86.1 10.8 3.1 0.000

ชองปาก ปละ 1 ครั้ง ไดรับ 504 (48.1) 18.8 35.1 46.0 0.000

รวม 348 (100.0) 15.2 13.5 71.3 0.000

การทําความสะอาดฟนเทียม** ไมไดรับ 60 (11.3) 71.7 20.0 8.3 0.000

ไดรับ 288 (82.7) 3.5 12.2 84.4 0.000

รวม 357 (100.0) 18.8 15.7 65.5 0.000

การทําความสะอาดชองปาก ไมไดรับ 80 (22.7) 72.5 15.0 12.5 0.000

ในกรณีไมมีฟน** ไดรับ 276 (77.3) 3.3 15.6 81.2 0.000

หมายเหตุ :   วิเคราะหดวยสถิติ Chi square 
              *เฉพาะตัวอยางที่มีฟนแทในปาก 
             **เฉพาะตัวอยางที่ใสฟนเทียมและไมมีฟนแทในปาก
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ขอมูลที่ศึกษา
การทํานาย

พฤติกรรมทันตสุขภาพ
รอยละที่ถูกตอง

ไมเหมาะสม เหมาะสม
พฤติกรรม ไมเหมาะสม 7.0 47.0 13.0

เหมาะสม 6.0 67.1 99.1

รอยละในภาพรวม 92.7

ตารางที่ 5 การทํานายพฤติกรรมที่เหมาะสมจากโมเดลการวิเคราะห logistic regression

รวมตัวกันและทํากิจกรรมรวมกัน(9) ขาวสาร
ความรูที่ผูสูงอายุสวนใหญไดรับคือ การแปรงฟน
วันละ 2 ครั้งและแปรงฟนกอนนอน ซึ่งเปน
ประเ ด็นหลัก  (Key message) ที่ สํ านัก
ทนัตสาธารณสุขกาํหนดและเผยแพรผานสือ่ตางๆ   
 การปฏิบัติดูแลทันตสุขภาพเปนประจํา
ทุกวัน หรือพฤติกรรมทันตสุขภาพที่เหมาะสม 
พบวา แปรงฟน 2 ครั้งตอวันรอยละ 71.8 และ
แปรงฟนกอนนอน รอยละ 68.8 จัดวาอยู ใน
ระดับสูง ขณะท่ีการใชอุปกรณเสริมไหมขัดฟน
อยูในระดับตํ่า รอยละ 4.0 สอดคลองกับผลการ
ศึกษาจังหวัดสุพรรณบุรีและการสํารวจระดับ
ประเทศ พบวาความสมํ่าเสมอในการแปรงฟน
ของผูสูงอายุอยูในระดับที่สูงแตการใชอุปกรณ
เสริมมีระดับนอยถึงระดับปานกลาง(8,3) ทั้งน้ีเปน
ที่นาสังเกตวาการไดรับความรูเรื่องไหมขัดฟน
มีสัดสวนที่นอยกวาความรูดานอื่นๆ และการ
ศึกษาในบราซิลพบวา ระดับความรอบรูทางดาน
สุขภาพชองปากที่ตํ่า สัมพันธกับโรคฟนผุและ
การมีพฤติกรรมดูแลอนามัยชองปากที่ไมดี เชน 
แปรงฟนไมสม่ําเสมอและการไมใชไหมขัดฟน(10) 

 การรับรูเกี่ยวกับบริการทันตกรรมและ
ประสบการณของผูสูงอายุพบวา รอยละ 87.1 
รับรูเรื่องสถานท่ีใหบริการทันตกรรม และรอยละ 
67.8 เคยไปรับบริการทันตกรรมในรอบปที่หนวย
บริการในพื้นที่ และรอยละ 23.7 มีพฤติกรรม

ไปพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจชองปากปละครั้ง 
ซึ่งเปนสัดสวนที่สูงกวาผลการสํารวจสภาวะ
ทันตสุขภาพประเทศไทย ครั้งที่ 8 กลาวคือ 
ร อยละ  38.7 เคยไปรับบริการทันตกรรม
ในรอบป และรอยละ 21.8 ไปตรวจสุขภาพ
ชองปากประจําป(3) การที่ผูสูงอายุไดรับการตรวจ
ชองปากสมํ่าเสมอจะทําใหไดรับบริการสงเสริม
ปองกันและรักษาอยางเหมาะสมจะชวยลด
ปญหาสุขภาพชองปากได ทั้งนี้สาเหตุหนึ่ง
ที่ผูสูงอายุใชบริการนอยเพราะไมสะดวกในการ
เดินทางและรอคอยคิวนาน(11)

 ปจจยัทีส่มัพนัธกบัพฤติกรรมทนัตสขุภาพ
ที่เหมาะสม พบวา การแปรงฟนกอนนอนทุกวัน 
และการไปรับบริการทันตกรรมในรอบป สัมพันธ
กับการไดรับขาวสารความรู และประสบการณ
โดยตรงท่ีผู สูงอายุได รับจากทันตบุคลากร
และการเขาถึงขาวสารความรูอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สอดคล องกับงานวิจัยในหลายๆ 
ประเทศที่วาการใหความรูผู สูงอายุควรเริ่มตน
จากการจัดทํานโยบายที่เหมาะสมและจัดทํา
ชองทางใหผูสูงอายุเขาถึงบริการไดทั่วถึง(12-13) 
โดยเนนใหทันตสุขศึกษาทั้งผูสูงอายุและผูดูแล
ผูสูงอายุ ตั้งแตระดับชุมชน สามารถเอ้ือใหเกิด
โอกาสท่ีเทาเทียมในการเขาถึงบริการทันตกรรม
และทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(14)

ปจจัยดานการไดรับขาวสารความรูที่สัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ



ปที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม126

ตารางที่ 6  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพที่เหมาะสมของผูสูงอายุ

ปจจัย 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

การไดรับขาวสารความรูแปรงฟน 0.771 0.644 1.432 1 0.231 2.162 0.612 7.639

วันละ 2 ครั้ง

การไดรับขาวสารความรูแปรงฟน 1.301 0.550 5.603 1 0.018* 3.674 1.251 10.791

กอนนอน

การไดรับขาวสารความรูการใช 0.106 0.314 0.114 1 0.736 1.112 0.601 2.058

ยาสีฟนฟลูออไรด

การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 0.048 0.381 0.016 1 0.901 1.049 0.497 2.215

การเปนสมาชิกโรงเรียนผูสูงอายุ 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

สาธารณสุขไดเอง

การรับรูเก่ียวกับสถานบริการ 1.537 0.474 10.532 1 0.001* 4.649 1.838 11.760

สาธารณสุข 

ประสบการณไปรับบริการทันตกรรม -1.130 0.429 6.930 1 0.008* 0.323 0.139 0.749

จากสถานบริการในพื้นท่ี

ประสบการณจากหนวยบริการ 0.123 0.440 0.078 1 0.780 1.131 0.477 2.680

ออกไปใหบริการที่บาน

การเขารวมกิจกรรมทันตสุขภาพ 0.170 0.633 0.072 1 0.788 1.185 0.343 4.097

ในชมรมประจํา

กิจกรรมทันตสุขภาพในชมรมผูสุงอายุ .047 0.664 2.485 1 0.115 2.85 0.775 10.482

ดําเนินการโดยทันตบุคลากร

โรงเรียนผูสูงอายุมีกิจกรรมการสอน -0.242 0.889 0.074 1 0.785 0.785 0.137 4.486

ดานทันตสุขภาพ

หมายเหตุ : วิเคราะหผล ใชสถิติ Logistic regression, * p < 0.05
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 ขอเสนอแนะ 
 การพัฒนาระบบดูแลทันตสุขภาพ
ชองปากสําหรับผูสูงอายุ มีแนวคิดหลัก คือ การ
เพิ่มศักยภาพการดูแลทันตสุขภาพของตนเอง 
(Self care) และการจัดระบบริการทันตกรรม
ใหผูสูงอายุ ซึ่งครอบคลุมทั้งการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค รักษาและฟ นฟูสุขภาพชองปาก 
ในสวนของการเพ่ิมศกัยภาพการดูแลทันตสุขภาพ
ตนเอง มีเปาหมายคือ ผู สูงอายุมีพฤติกรรม
ที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพชองปากตนเอง 
ซึ่งประกอบดวยการดูแลอนามัยชองปากท่ีบาน
เปนประจํา และการไปรับบริการทันตกรรม
อยางนอยปละครั้งเพื่อรับการตรวจสุขภาพและ
สงเสริมปองกัน จากการศึกษาพบวาการดูแล
สุขอนามัยชองปากในชีวิตประจําวัน ผูสูงอายุที่
รับรูขาวสารความรูและนําไปปฏิบัติมีแนวโนมจะ
พัฒนาเปนพฤติกรรม ผูสูงอายุที่มีประสบการณ
ตรงในการไปรับบริการทันตกรรมจะมีแนวโนม 
มีพฤติกรรมในการไปรับบริการทันตกรรม
อยางนอยปละคร้ัง ดังนั้นในการพัฒนาการดูแล
สุขภาพชองปากผูสูงอายุตนเองอยางเปนระบบ 

ตองออกแบบ ใหมีระบบการส่ือสารที่เข าถึง
ผูสูงอายุในวงกวาง ใชสื่อสาธารณะ (โทรทัศน
และวิทยุ) ในชุมชน สถานบริการและบุคลากร
สาธารณสุข รวมทั้งการจัดกิจกรรมในชมรม
ผู สูงอายุและโรงเรียนผู สูงอายุข าวสารเป น
ชองทางสําคัญในการรับรูขาวสารของผูสูงอายุ 
และในระดับครอบครัว เผยแพรขาวสารความรู
ผานทางอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ
คนในครอบครัว นอกจากนี้ต องมีการเตรียม
ความพรอมผูสูงอายุในการใชเทคโนโลยีดิจิทัล
เพื่อใหสามารถใชประโยขนจากสื่อออนไลน
เนื่องจากสังคมกําลังเขาสูสังคมดิจิทัล อีกดาน
หนึ่งคือการสงเสริมใหผู สูงอายุมีประสบการณ
ในการรับบริการทันตกรรม ซึ่งจะชวยใหเกิด
พฤติกรรมการไปรับบริการในผูสูงอายุตอไป  

 กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณกลุ ม ผู  สู งอา ยุตั วอย  าง
ทันตบุคลากรผู ประสานงานในพื้นที่ศึกษา 
และผูมีสวนเกี่ยวของทุกทาน

ปจจัยดานการไดรับขาวสารความรูที่สัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ
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