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บทคัดยอ

 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross–Sectional Descriptive
Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะ เนื้อหา และความถูกตองของสื่อโฆษณาของสถานพยาบาล
เอกชนในจังหวัดนครราชสีมา ผูวิจัยเก็บขอมูลจากโฆษณาที่มาขออนุมัติโฆษณาทุกช้ินของสถานพยาบาล
เอกชน ในชวงระยะเวลา 5 เดือน (พฤษภาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2561) ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา ใชผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการกลั่นกรองโฆษณาสถานพยาบาล ผูวิจัยใชการ
วเิคราะหเนื้อหาเพื่อสรุปลักษณะโฆษณาที่ไมถูกตองตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2559
 ผลการศึกษาพบวา สถานพยาบาลท่ีมาขออนุมัติโฆษณากับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา มทีัง้หมด 82 แหง เปนคลนิกิเวชกรรมท่ีมบีรกิารเสริมความงามรอยละ 63.5 รองลงมาคือคลนิกิ
ทันตกรรม และโรงพยาบาล (รอยละ 24.4 และ 6.1 ตามลําดับ) จํานวนโฆษณาที่มาขออนุมัติรวมทั้งหมด
129 ชิน้ ชองทางท่ีขออนุมตัโิฆษณามากท่ีสดุคือ สือ่อนิเตอรเนต็ (รอยละ 41.9) รองลงมาคือแผนพบั (รอยละ
24.8) จํานวนโฆษณาที่ไมถูกตองรอยละ 82.9 ลักษณะขอความที่ไมถูกตองจําแนกได 7 กลุม ดังนี้
1) ใชขอความเทจ็หรอืมีลกัษณะเปนการหลอกลวงหรอืปกปดความจรงิ ใชขอความหรอืรูปภาพ โออวดเกนิจรงิ
2) มีการโฆษณายา เครื่องมือแพทย หรือเครื่องสําอาง 3) มีการเปรียบเทียบผลกอนและหลังการรักษา
โดยไมถกูตองตามมาตรฐานวชิาชพี 4) มขีอความให "ฟร”ี “พเิศษ” หรอื “ใหสวนลด” โดยไมกาํหนดเงือ่นไข
และรายละเอียดใหชดัเจน 5) แจงบริการโรคท่ีไมมอียูในสาขาท่ีผูประกอบวิชาชีพมหีนงัสอือนมุตับิตัรหรือ
วุฒิบัตร 6) แถมพก แลกเปลี่ยน ใหสิทธิประโยชน รางวัล หรือการเสี่ยงโชค และ 7) ใชภาพพรีเซนเตอร
นกัรอง นกัแสดง หรอืบคุคลโดยไมมใีบยนิยอมหรอืสญัญาทีช่ดัเจน ลกัษณะเนือ้หาทีไ่มถกูตองทีพ่บมากทีส่ดุ
คือใชขอความเท็จหรือมีลักษณะเปนการหลอกลวงหรือปกปดความจริง ใชขอความหรือรูปภาพ โออวด
เกินจริง (รอยละ 69.0) รองลงมาคือ มีเนื้อหาการโฆษณา ยา เครื่องมือแพทย เครื่องสําอาง (รอยละ 17.1)
สรุปผลจากการศกึษาคร้ังนีค้อืการโฆษณาสถานพยาบาลสวนใหญของจงัหวดันครราชสมีาสวนใหญมเีนือ้หา
ทีไ่มถกูตองเหมาะสม จากผลการศกึษาในครัง้นีส้ามารถนาํไปจัดทําคูมอืแนวทางการพจิารณาโฆษณาสถาน
พยาบาล ตามพระราชบญัญตัสิถานพยาบาลตอไป เพือ่เปนการคุมครองผูบรโิภคในดานโฆษณาสถานพยาบาล
คําสําคัญ : การโฆษณา, สถานพยาบาลเอกชน, การคุมครองผูบริโภค
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Abstract

 The objective of this cross-sectional descriptive research was to examine 
the forms, contents and legal correctness of advertisements from private sanitariums 
in Nakhon Ratchasima province. The data were collected from all private sanitariums’ 
advertisements requested for approval by the private sanitarium advertisement 
subcommittee of Nakhon Ratchasima Provincial Public Health Office during the 
5-month period (May-September 2018). The data used in this study were the 
advertising contents that did not comply with the Sanatorium Act of B.E. 2559.
 The results showed that private sanitarium that request the approval 
of advertisements were mostly from aesthetic medical clinics (63.5%), followed 
by dental clinics and hospitals (24.4% and 6.1%, respectively). Among 129 advertisements 
from private sanitarium, the majority advertising media was through internet (41.9%), 
followed by brochures (24.8%). The study showed that 82.9 percent of advertisements 
requested for approals did not comply with the Act. Inappropriate contents could be 
classified into seven groups: 1) false statements, disclosing the facts partially and use 
of misleading statements, 2) advertisements related to medicine, medical devices and 
cosmetics, 3) incorrect comparison of results between before and after according 
to professional standards, 4) did not provide clear conditions and details with "free", 
"special" or “discounted sales” statements in the advertisements, 5) provided services 



94

Regional Health Promotion Center 9 Journal 
The Journal for Health Promotion and Environmental Health

Vol. 12 No. 31 May - August 2019

that are not related to the branch that the professional or practitioner received 
letters of approval or certificates to practice, 6) offered presents, exchanges, privileges, 
rewards or gambling, and 7) used the presenters’ images of singers, actors or persons 
without clear consent or contract. Most advertisements that did not comply with the 
Act were using false and/or misleading statements and revealing only partial facts 
(69.0%) followed by advertisements that included contents on medicine, medical 
devices and cosmetics (17.1%). In conclusion, the results from the study can be applied 
to the development of a handbook on the guideline for evaluation of private sanitarium 
advertisement according to the Sanatorium Act of B.E. 2559 and practitioners provides 
consumer protection against illegal advertisement.

Keywords:  Avertisement; Private sanitarium; Consumer protection
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บทนํา

 ปจจุบนักระแสความสวย ความงาม เขามา
มีอิทธิพลตอสังคมไทยผานส่ือหลากหลายแขนง 
สงผลใหเกิดการปลูกฝงคานิยม ทัศนคติในกลุม
วัยรุนวาคนหลอ คนสวย ตองมีรูปรางผอมเพรียว 
ดวงตาโต รูปจมูกปลายคม โครงหนาเล็ก ทําใหมี
ผู ตัดสินใจเขารับบริการศัลยกรรม หรือเสริม
ความงามจากสถานพยาบาลเอกชนเพิ่มขึ้นเปน
จํานวนมาก มีประชาชนจํานวนไมนอยที่ตัดสินใจ
เลอืกรับบริการจากสถานพยาบาลเอกชนเพียงเพราะ
คําบอกเลาปากตอปากวาดี หรือการรับชมโฆษณา
ผานส่ือแขนงตางๆ โดยเฉพาะส่ือโซเชียลผาน
เว็บไซต เฟซบุค และไลน ซึ่งมักจะใชขอความ หรือ
รปูภาพโฆษณาโออวดเกินจริง อาท ิดทีีส่ดุ แหงแรก 
แหงเดียวในโลก ราคาถูกที่สุด หายขาด รับรองผล 
100 เปอรเซ็นต หรือการใชภาพเปรียบเทียบ
ผลลัพธกอนและหลังรับบริการ ฯลฯ เขาขายการ
หลอกลวงหรือปกปดความจริงหรอืทาํใหเขาใจผดิวา
เปนจรงิ ผูบรโิภคเกิดความคาดหวังวาจะไดรบับรกิาร
ดกีวาหรอืไดผลสูงสดุ เกิดความเสีย่งท่ีจะไดรบับริการ
โดยเสียคาใชจายราคาสูงที่ไรคุณภาพมาตรฐาน 
เกดิผลขางเคยีงทีเ่ปนอนัตรายตอรางกาย ทาํใหเกดิ
การอกัเสบ หรอืทาํใหใบหนาเสยีโฉม ใบหนาผดิรปู 
แผลเนา มีแผลเปน หรืออาจเสียชีวิตได อีกทั้ง
ตองจายคารักษาพยาบาลเพ่ิมอีกดวย การโฆษณา
เปนกลยทุธสาํคญัทีผู่ประกอบการธรุกจิดานบรกิาร
สขุภาพใชในการแขงขนัทางการตลาด คาํพรรณนา 
หรือบรรยายสรรพคุณที่โฆษณาสถานพยาบาล 
หากเปนเท็จไมมีมูลความจริงทั้งหมดหรือเพียง
บางสวน หรือมีลักษณะเปนการหลอกลวงหรือ
ปกปดความจริงหรือทําใหเขาใจผิดวาเปนจริง เกิด
ความคาดหวงัวาจะไดรบับริการดกีวาหรอืไดผลสงูสดุ 
การโฆษณาน้ันยอมมีเจตนาใหผูบรโิภคหลงเช่ือและ

เขาขายเปนการหลอกลวงและกอใหเกิดผลเสีย
ตอผูบริโภคและสังคมโดยรวม
 จากสรุปรายงานการคุมครองผูบริโภค
ดานบรกิารสขุภาพของกรมสนับสนนุบรกิารสขุภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข(1-3) พบวาในระหวางป พ.ศ. 
2557-2559 มีขอความโฆษณาท่ีขอหารือคณะ
อนกุรรมการพจิารณาเรือ่งการโฆษณาสถานพยาบาล 
จํานวน 112 ขอความ ไมไดรับอนุญาตใหโฆษณา
ตามขอความหารือ 85 ขอความซ่ึงเปนการใชขอความ
โฆษณาโดยใชขอความโออวดเกินจริง 47 ขอความ 
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
โฆษณาของสถานพยาบาลเอกชนในจังหวัด
นครราชสีมา ที่มาขออนุมัติโฆษณาสถานพยาบาล 
ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับท่ี 4) 
พ.ศ. 2559(4) ซึ่งกําหนดใหผูรับอนุญาตประกอบ
กจิการสถานพยาบาลตองนําสือ่โฆษณามาขออนุมตัิ
กอนการโฆษณา และตองปฏิบัติตามประกาศกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพเร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ 
เงื่อนไขและคาใชจายในการโฆษณาหรือประกาศ
เก่ียวกับสถานพยาบาล มีผลบังคับใช ตั้งแตวันที่ 
31 มกราคม 2561 ทั้งนี้ การโฆษณา หรือประกาศ 
ที่เผยแพรก อนกฎหมายฉบับนี้ มีผลบังคับใช
จะตองย่ืนเร่ืองขออนุมตัภิายใน 90 วนั (1 พฤษภาคม 
2561) เพือ่นาํผลการศกึษามาวางแผนการเฝาระวงั
โฆษณาสถานพยาบาล ควบคุม กํากับ ปองปราม
การกระทําผดิ ขจดัภยัโฆษณาโออวดเกินจริง ทนัตอ
เหตกุารณ คุมครองประชาชนใหไดรบับรกิารในดาน
ระบบบริการสุขภาพท่ีมคีณุภาพ มาตรฐาน ปลอดภัย 
และจัดทําคู มือโฆษณาสถานพยาบาล เพื่อเปน
แนวทางการพจิารณาอนุญาตโฆษณาสถานพยาบาล
ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล และเปนการ
คุมครองผูบริโภคในดานโฆษณาสถานพยาบาล



96

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 13 ฉบับที่ 31 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562

วัตถุประสงค

 เพื่อศึกษาลักษณะเนื้อหาและความ
ถูกตองของสื่อโฆษณาสถานพยาบาลเอกชนใน
จังหวัดนครราชสีมา 

วิธีการวิจัย                                                          

 การศึกษานีเ้ปนการวิจยัเชิงพรรณนาแบบ
ตัดขวาง โดยมีระเบียบวิธีการวิจัยดังนี้  
 กลุมตัวอยาง                                            
 กลุมตวัอยางในการวิจยั คอื สือ่โฆษณาของ
สถานพยาบาลท่ีมาขออนุมัติโฆษณาในชวงระยะ
เวลา 5 เดือน (พฤษภาคม ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2561) 
จํานวนโฆษณา 129 ชิ้น
 โฆษณาที่ศึกษา 
 ชิ้นโฆษณาท่ีศึกษา ไดแก ขอความ ภาพ 
เสียง ที่กระทําไมวาโดยวิธีใด ๆ ใหประชาชนเห็น 
ไดยิน หรือทราบเพื่อประโยชนทางการคา 
 การประเมินโฆษณา 
 การประเมนิโฆษณาวาถกูตองตามกฎหมาย
หรอืไมผูวจิยันาํเสนอสือ่โฆษณาใหคณะอนกุรรมการ
กล่ันกรองโฆษณาของจังหวัดนครราชสีมาซึ่ง
ประกอบดวย 1) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
2) อยัการจงัหวดั 3) ประชาสมัพนัธจงัหวดั 4) หวัหนา
กลุมงานคุมครองผูบริโภค และ 5) นิติกรสํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวัด พจิารณาใหความเห็นตอลกัษณะ
ขอความ รูปภาพ เสียง โดยใชแนวทางพิจารณา
ตามกฎหมาย ดังนี้
 1. ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัที ่11 
(พ.ศ. 2546) เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข
ในการโฆษณาสถานพยาบาล(5)

 2. ประกาศกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 
เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไขและคาใชจาย
ในการโฆษณาหรอืประกาศเก่ียวกบัสถานพยาบาล(6)

 3. ประกาศแพทยสภา ที ่50/2549 เรือ่ง
คําที่หามใชในการโฆษณา(7)

 4. ระเบียบแพทยสภา เรื่อง การโฆษณา
ใหสวนลดหรอืการใหผลประโยขนเปนคาตอบแทน
ของสถานพยาบาล(8)

 5. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ืองโรค
หรืออาการของโรคที่หามโฆษณา(9)

 6. ประกาศสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาเรื่องหลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไขการ
โฆษณาเครื่องมือแพทย พ.ศ. 2553(10)

 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหข อมูลใช สถิติ เชิงพรรณนา 
คํานวณความถี่ รอยละ เพื่อสรุปขอมูลเชิงปริมาณ 
การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะห
เนื้อหาเพื่อสรุปใจความสําคัญ  

ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะทั่วไปของสื่อโฆษณาสถาน
พยาบาลเอกชนที่มาขออนุมัติโฆษณา                                 
 จํานวนสถานพยาบาลท่ีมาขออนุมัติ
โฆษณาทั้งหมด 82 แหง หากจําแนกตามประเภท
สถานพยาบาลที่ขออนุมัติโฆษณา คลินิกเวชกรรม
ทีม่บีรกิารเสริมความงาม ขออนุมตัโิฆษณามากท่ีสดุ 
จํานวน 52 แหง คิดเปนรอยละ 63.5 รองลงมา 
คือ คลินิกทันตกรรม และโรงพยาบาล จํานวน 20 
และ 5 แหง คิดเปนรอยละ 24.4 และ 6.1 
ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จํานวนและประเภทสถานพยาบาลท่ีขออนุมัติโฆษณา  

ประเภทสถานพยาบาล จํานวน (n=82) รอยละ

คลินิกเวชกรรมที่มีบริการเสริมความงาม 52 63.5

คลินิกทันตกรรม 20 24.4

โรงพยาบาล 5 6.1

คลินิกการแพทยแผนไทย 2 2.4

คลินิกเวชกรรม 1 1.2

คลินิกการแพทยแผนจีน 1 1.2

คลินิกกายภาพบําบัด 1 1.2

รวม 82 100.0

 จํานวนสื่อโฆษณาที่ขออนุมัติตั้งแตเดือน
พฤษภาคม ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2561 จาํนวนทัง้หมด 
129 ชิ้น ชองทางสื่ออินเตอรเน็ตมีการขอโฆษณา
มากท่ีสุด จํานวน 54 ชิ้น คิดเปนรอยละ 41.9 

รองลงมาคือแผนพับ และแผนปาย จํานวน 32 ชิ้น 
และ 30 ชิ้น คิดเปนรอยละ 24.8 และ 23.2 ตาม
ลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ชองทางการขอโฆษณา 

ชองทาง จํานวนโฆษณาท่ีขออนุมัติ (n=129) รอยละ

สื่ออินเตอรเน็ต 54 41.9

แผนพับ 32 24.8

แผนปาย 30 23.2

โปสเตอร 10 7.8

วิทยุกระจายเสียง 3 2.3

รวม 129 100.0

 2. ลักษณะเนื้อหาและความถูกตองของ
สื่อโฆษณาสถานพยาบาลเอกชน
 สื่อโฆษณาที่ขออนุมัติ จํานวนท้ังหมด 
129 ชิ้น มีโฆษณาท่ีถูกตองไดรับอนุมัติใหโฆษณา
จาํนวนเพยีง 12 ชิน้ ดงัแสดงตวัอยางขอความโฆษณา
ในการวิจัยที่อนุญาตใหโฆษณาไดในตารางที่ 4 
สวนโฆษณาท่ีไมถูกตองจํานวน 107 ชิ้น คิดเปน
รอยละ 82.9 โดยพบวามปีระเด็นการโฆษณาท่ีฝาฝน
กฎหมาย 7 ลักษณะ (ตารางท่ี 3 และ 4) ดังนี้

  1) ใชข อความเท็จหรือมีลักษณะ
เปนการหลอกลวงหรอืปกปดความจรงิ ใชขอความ
หรือรูปภาพ โออวดเกินจริง เชน “ทางลัดหุนสวย
เสกได” “แบบเรงดวนติด Speed” “ทางลัดความ
ผอม สําหรับคนขี้เกียจ” “สลายหมด ไมตกคาง” 
“ไมมีรอยตอ” “ไรรอยแผลเปน” “ธรรมชาติ
ไมมีโปะ” เปนตน
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  2) มีการโฆษณา ยา เครื่องมือแพทย 
เคร่ืองสําอาง เชน “โบทอ็กซ (BOTOX )” “ฟลเลอร 
(Filler)”
  3) เปรียบเทียบผลกอนและหลังการ
รักษาโดยไมถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ เชน 
“กอน-หลัง ฉีด ลดกราม + Fat แกมเหนียง (แสดง
ภาพกอนและหลังทํา)” 
  4) "ฟร”ี “พเิศษ” หรอื “ใหสวนลด” 
โดยไมกาํหนดเงือ่นไขและรายละเอยีดใหชดัเจน เชน 
“ผูประกันตนทําฟนฟรี 900 บาท” 

  5) แจงบริการโรคท่ีไมมีอยูในสาขา
ทีผู่ประกอบวิชาชพีมีหนงัสอือนุมตับิตัรหรอืวุฒบิตัร 
เชน “บริการดานความสวยความงาม”
 6) แถมพก แลกเปล่ียน ใหสทิธปิระโยชน 
รางวลั หรอืการเสีย่งโชค เชน “วนันี ้คุมคากอนใคร...
พรอมความเกไก” (มีตัวอยางรูปนาฬกา)
  7) ใชภาพพรีเซนเตอร นกัรอง นกัแสดง 
หรือบุคคลโดยไมมีใบยินยอมหรือสัญญาท่ีชัดเจน 
เชน นาํภาพผูมารับบริการมาแสดงโดยไมมหีนงัสือ
ยินยอมใหใชรูปภาพ 

ตารางที่ 3 ชองทางโฆษณาที่ฝาฝนพระราชบัญญัติสถานพยาบาล

ชองทาง
จํานวนโฆษณา
ที่ขออนุมัติ (ชิ้น)

จํานวนโฆษณา
ที่ไมถูกตอง (ชิ้น)

รอยละของโฆษณา
ที่ไมถูกตอง

สื่ออินเตอรเน็ต 54 46 85.2

แผนพับ 32 27 84.9

แผนปาย 30 24 80.0

โปสเตอร 10 8 80.0

วิทยุกระจายเสียง 3 2 66.7

รวม 129 107 82.9

ตารางที่ 4 ตัวอยางขอความโฆษณาในการวิจัยที่อนุญาตใหโฆษณาได

ขอความโฆษณา ความเห็น/มติคณะอนุกรรมการ

รักษาโดยทีมแพทยมากดวยประสบการณ ขอความมากดวยประสบการณ เปนขอความทีเ่ปน
กลาง ๆ ไมเขาขายโออวด

ผิวเนียนเรียบข้ึนไดดวยการ...ลดรอยตําหนิแผล
เปนนูน

การลดรอยตําหนิแผลเปนนูน เปนเพียงการลด
มใิชลบและเนยีนเรยีบขึน้ ซึง่ไมนาจะทาํใหเขาใจผดิ

ศูนยผิวหนังโรงพยาบาล..... เปนการแจงใหทราบวามีหนวยบริการทางผิวหนัง 
ซึ่งตองมีแพทยเฉพาะทางไมนาจะทําใหเขาใจผิด

ลดนํ้าหนัก (คลินิกเวชกรรมทั่วไปโฆษณา) เปนวิธีการรักษาโรคท่ัวไป ไมใชโรคเฉพาะทาง
จึงสามารถโฆษณาขอความนี้ได
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ตารางที่ 4 ตัวอยางขอความโฆษณาในการวิจัยที่อนุญาตใหโฆษณาได (ตอ)

ขอความโฆษณา ความเห็น/มติคณะอนุกรรมการ

โรคทั่วไป โรคผิวหนัง โรคเล็บ ผมรวง ผมบาง 
สิวฝา จีก้ระ ไฝ รกัษาและฟนฟสูภาพผิวหนา และ
สวิ ฝา ริว้รอย จุดดางดํา จี้กระ ไฝ (ดวยตัวอักษร
สูงเทากัน สีเดียวกัน)

อนุญาตโฆษณาขอความนี้ได เพราะถือเปนการ
แจงบริการ

ตรวจรักษาโดยแพทยเกียรตินิยมอันดับ 1 เปนการโฆษณาคณุวฒุ ิความรู ความสามารถ อนญุาต
ใหโฆษณาไดโดยใหมีเอกสารวุฒิบัตรมาแสดง

 โดยลักษณะเน้ือหาการโฆษณาท่ีฝาฝน
กฎหมายมากท่ีสดุคือใชขอความเท็จหรือมลีกัษณะ
เปนการหลอกลวงหรอืปกปดความจรงิ ใชขอความ
หรอืรปูภาพ โออวดเกินจรงิ จาํนวน 93 ชิน้ คดิเปน
รอยละ 69.0 รองลงมาคือ มีการโฆษณา ยา 
เครื่องมือแพทย เครื่องสําอาง จํานวน 23 ชิ้น 

คดิเปนรอยละ 17.1 มกีารเปรียบเทียบผลกอนและ
หลังการรักษาโดยไมถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ 
และการใชขอความ “ฟร”ี “พเิศษ” หรอืใหสวนลด 
โดยไมกําหนดเงื่อนไขและรายละเอียดใหชัดเจน 
จาํนวนเทากนัคอื 8 ชิน้ คดิเปนรอยละ 5.9 ดงัแสดง
ในตารางที่ 5 และตารางที่ 6 

ตารางที่ 5 ประเด็นการโฆษณาท่ีฝาฝนพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 

ลักษณะขอความที่ฝาฝนกฎหมาย
จํานวนโฆษณาท่ีฝาฝน 

(ชิ้น) n=135
รอยละ

ใชขอความเท็จหรือมีลักษณะเปนการหลอกลวงหรือปกปด
ความจริง ใชขอความหรือรูปภาพ โออวดเกินจริง

93 69.0

มีการโฆษณา ยา เครื่องมือแพทย เครื่องสําอาง 23 17.1

เปรียบเทียบผลกอนและหลังการรักษาโดยไมถูกตอง
ตามมาตรฐานวิชาชีพ

8 5.9

"ฟรี” “พิเศษ” หรือใหสวนลด โดยไมกําหนดเงื่อนไขและ
รายละเอียดใหชัดเจน

8 5.9

แจงบรกิารโรคทีไ่มมอียูในสาขาทีผู่ประกอบวิชาชีพ มหีนงัสอื
อนุมัติ หรือวุฒิบัตร

1 0.7

แถมพก แลกเปลีย่น ใหสทิธปิระโยชน รางวลั หรือการเสีย่งโชค 1 0.7

ใชภาพพรีเซนเตอร นักรอง นักแสดง หรือบุคคล โดยไมมี
ใบยินยอมหรือสัญญาท่ีชัดเจน

1 0.7

รวม 135 100
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ตารางที่ 6 ตัวอยางขอความโฆษณาในการวิจัยที่ฝาฝนพระราชบัญญัติสถานพยาบาล

ประเด็นการโฆษณาที่ฝาฝน ขอความท่ีพบ

โดยใชขอความเท็จหรือมลีกัษณะเปนการหลอกลวง
หรอืปกปดความจรงิ ใชขอความหรอืรปูภาพ โออวด
เกินจริง

“นวัตกรรมใหม” “ไมเจบ็” “มัน่ใจในความปลอดภยั” 
“ทนัสมยั” “มาตรฐานระดับโลก” “ระดบัพรเีมีย่ม” 
“เวชศาสตรชะลอวัย” “เตม็ประสิทธภิาพ” “เทคนิค
พิเศษ” “ทางลัดหุนสวยเสกได” “แบบเรงดวนติด 
Speed” “เสริมโหงวเฮงรับทรัพย” “ทางลัดความ
ผอม สําหรับคนขี้เกียจ” “สลายหมด ไมตกคาง” 
“ไมมีรอยตอ ไรรอยแผลเปน ธรรมชาติไมมีโปะ” 
“ปรับรูปหนา V เห็นผลหลังทํา ดีเริ่ดดดด” 

มีการโฆษณา ยา เครื่องมือแพทย เครื่องสําอาง “โบท็อกซ (BOTOX )” “ฟลเลอร (FILLER)” 
“อัลเธอรา (Ulthera)”

เปรยีบเทยีบผลกอนและหลงัการรกัษาโดยไมถกูตอง
ตามมาตรฐานวิชาชีพ

“กอน-หลัง ฉีด ลดกราม+fatแกมเหนียง (แสดง
ภาพกอนและหลงัทาํ)” “กอนหลงัทาํแตกตางขนาดนี้ 
(แสดงภาพกอนและหลังทํา)” “Botox+Mesofat 
รีวิวหนาเรียวหลังทํา 1 เดือน (แสดงภาพกอนและ
หลังทํา)” “กอน-หลังทําฉีดลดกราม (แสดงภาพ
กอนและหลังทํา)”

"ฟรี” “พิเศษ” หรือใหสวนลด โดยไมกําหนด
เงื่อนไขและรายละเอียดใหชัดเจน

“ตรวจฟนฟรี” “ผูประกันตนทําฟนฟรี 900 บาท” 
“ฉลองปใหม ลดสูงสุดถึง 50%”

แถมพก แลกเปลี่ยน ใหสิทธิประโยชน รางวัล หรือ
การเสี่ยงโชค

วันนี้ คุมคากอนใคร...พรอมความเกไก (มีตัวอยาง
รูปนาฬกา)

แจงบริการที่ไมมีอยูในสาขาท่ีผูประกอบวิชาชีพ
มีหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร

“ออกซ่ีไบรท (OxyBright)” “เมโสแฟต MesoFat” 
“สเตมเซลล” “บริการดานความสวยความงาม”

สรุปและอภิปรายผล  

 จากการศึกษาลักษณะขอความโฆษณา
ของสถานพยาบาลเอกชนในจังหวัดนครราชสีมา 
พบวา สถานพยาบาลท่ีมาขออนุมตัโิฆษณาท้ังหมด 
81 แหง เปนคลนิกิเวชกรรมทีม่บีรกิารเสรมิความงาม 
ขออนุมัติโฆษณามากที่สุด รอยละ 63.5 รองลงมา 
คอื คลินกิทนัตกรรม และโรงพยาบาล รอยละ 24.4 
และ 6.1 ตามลําดับ โดยชองทางสื่ออินเตอรเน็ต

เปนชองทางที่มีการขออนุมัติมากที่สุด (รอยละ 
41.9) สอดคลองกบัผลการสาํรวจของสมาคมโฆษณา
ดิจิทัล (ประเทศไทย) ที่เผยผลการสํารวจมูลคา
เม็ดเงินโฆษณาผานสื่อดิจิทัลของป 2558-2559(11) 
พบวา งบโฆษณาผานส่ือดจิทิลัของป 2558 มอีตัรา
การเติบโตอยางตอเนือ่ง ดวยมลูคารวมกวา 8,084 
ลานบาท เตบิโตขึน้จากปกอน รอยละ 32 เนือ่งจาก
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มีการโฆษณาเคร่ืองเลเซอรเสริมความงาม เคร่ือง
อัลตราซาวด ไอออนโต อินฟราเรด ใชคลื่นวิทยุ
ความถี่สูง ในการเสริมความงาม เปนตน ซึ่งจัดเปน
โฆษณาเคร่ืองมอืแพทย ตองไดรบัอนญุาตใหโฆษณา
จาก สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากอน 
 จากการศึกษาคร้ังนีช้ีใ้หเหน็วา การโฆษณา
สถานพยาบาลสวนใหญของจังหวัดนครราชสีมา 
มเีนือ้หาทีไ่มถกูตองเหมาะสม เขาขายเปนเทจ็ หรอื
โออวดเกินจริง สรางความเขาใจผิดแกประชาชน 
ทาํใหประชาชนอยูในภาวะเส่ียงในการเสียรู เสียทรัพย 
เสยีสขุภาพ ไปจนถึงเสยีชวีติ ซึง่หนวยงานท่ีเกีย่วของ
ตองควบคุมกํากับอยางระมัดระวังในการอนุญาต
ใหโฆษณาและบังคับใชกฎหมายอยางเขมงวดเพ่ือ
ลดปญหาการโฆษณาท่ีไมถกูตองของสถานพยาบาล

ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัยคร้ังนี้

 1. ควรนําผลการศึกษามาจัดทาํคูมอืการ
พิจารณาอนุมัติโฆษณาสถานพยาบาลของจังหวัด
นครราชสีมาและเสนอใหกรมสนับสนุนบริการ
สขุภาพจัดทาํแนวทางปฏิบตังิานการอนุมตัโิฆษณา
สถานพยาบาลเพื่อให เป นมาตรฐานเดียวกัน
ทั่วประเทศ
 2. ควรมกีารประชาสมัพนัธใหประชาชน

ตรวจสอบการโฆษณาสถานพยาบาลวาถกูตองตาม
กฎหมายหรือไมและแจงเบาะแสมายังสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดใหดําเนินการตามกฎหมาย
 3. ควรมีการจัดทําฐานขอมูล เกี่ยวกับ
โฆษณาสถานพยาบาลที่ทันตอสถานการณ เพื่อ
ใหพนักงานเจาหนาที่ตามกฎหมาย และผูบริโภค
สามารถเขาถึง รวมทั้งมีสวนรวมในการรายงาน
อันประกอบดวย ขอมูลการอนุญาตการโฆษณา
ขอมูลโฆษณาที่ผิดกฎหมาย ขอมูลผู ที่ ได รับ

โฆษณาทางส่ืออินเตอรเน็ต สามารถทําไดตลอด 
24 ชั่วโมง อีกทั้งยังเปลี่ยนแปลงขอมูลไดงายและ
รวดเรว็ มรีาคาไมแพง แนวโนมในปจจบุนัและอนาคต
ผูคนจะอยูกบัโลกออนไลนทาํใหโอกาสไดลกูคามาก 
ทั้งยังสามารถทําสื่อไดหลายรูปแบบ เชน ขอความ 
รูปภาพ หรือวีดิทัศน เปนตน
 ผลการศึกษานี้พบวาจากจํานวนโฆษณา
ที่ยื่นขออนุมัติจํานวนทั้งหมด 129 ชิ้น เปนโฆษณา
ที่ไมถูกตองรอยละ 82.9 สูงกวา ขอมูลรายงาน
เรือ่งรองเรยีนสถานพยาบาลของกรมสนบัสนนุบรกิาร
สุขภาพ(12) ที่พบวาในป 2558 ไดรับเรื่องรองเรียน
จากประชาชนเกีย่วกบัคลนิกิเสรมิความงามจาํนวน 
150 เรือ่ง และดาํเนินคดคีลนิกิทีฝ่าฝนกฎหมายการ
โฆษณาสถานพยาบาลจาํนวน 95 คด ี(คดิเปนรอยละ 
63.33) โดยประเด็นการโฆษณาท่ีฝาฝนพระราชบญัญตัิ
สถานพยาบาล มากที่สุดคือ การใชขอความเท็จ
หรอืมลีกัษณะเปนการหลอกลวงหรือปกปดความจริง 
ใชขอความหรือรูปภาพ โออวดเกินจริง จํานวน
รอยละ 69.0 แสดงใหเหน็ถงึแนวโนมของการโฆษณา
สถานพยาบาลท่ีไมถกูตองเพ่ิมมากข้ึน และสอดคลอง
กับขอมูลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา(13) ในป พ.ศ. 2554 ไดรับเรื่องรองเรียนจากทุก
ชองทาง จํานวน 1,241 เรื่อง พบวาเปนประเด็น
รองเรียนเร่ืองโฆษณาเกินจริงมากท่ีสดุ และไดมกีาร
ตรวจสอบผูกระทําความผิดพรอมดําเนินการปรับ
จํานวน 1,153 ราย คิดเปนรอยละ 92.91
 การศึกษาวิจยัคร้ังนีพ้บวา ขอความโฆษณา
ของสถานพยาบาลท่ีฝาฝน มกีารใชเพือ่โฆษณา ยา 
เครื่องมือแพทย เครื่องสําอางจํานวนรอยละ 17.1 
ใกลเคียงกับผลสํารวจคลินิกเสริมความงามของ
สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ในชวงเดอืน
ตุลาคมถึงธันวาคม 2553(14) พบวา รอยละ 20 
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ผลกระทบจากสื่อโฆษณาที่ผิดกฎหมาย ขอมูล
โฆษณาและกลยุทธหรือรูปแบบการโฆษณาที่ตอง
เฝาระวังและขอเท็จจริงเชิงวิชาการของผลิตภัณฑ
และขอมูลอ่ืน ๆ ที่จําเปน
  4. บังคับใช กฎหมายที่ เกี่ยวข องกับ
การจัดการปญหาโฆษณาท่ีผิดกฎหมายของสถาน
พยาบาล รวมถึงผลิตภัณฑสุขภาพอ่ืนที่เกี่ยวของ
เชน ยา อาหาร เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย ฯลฯ
ดําเนินคดีกับสถานพยาบาลที่โฆษณาผิดกฎหมาย
อยางเครงครัด เพ่ิมบทลงโทษกับสถานพยาบาล
ทีม่ปีระวัตกิารกระทําฝาฝนกฎหมาย เชนพจิารณา
ออกคําสั่งทางปกครองในการพักใชหรือเพิกถอน
ใบอนุญาต รายงานผลการดําเนินคดีและวิธีการ
จัดการปญหาสูสาธารณะอยางตอเนื่อง เพื่อให
ผูบริโภคและสังคมไทยรูเทาทัน
 5. ใหมีการจัดทํากลไกหรือชองทาง
การรับเร่ืองรองเรียนสถานพยาบาลท่ีมกีารโฆษณา
ที่ผิดกฎหมาย และประชาชนสามารถเขาถึง
ไดสะดวก ทั้งจังหวัด
 6. จดัระบบเฝาระวงั โดยกาํหนดเปาหมาย
ของหนวยงาน มีแนวทางมาตรฐานท่ีใหพนักงาน
เจาหนาที่ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล
ใชปฏิบัติ โดยบูรณาการทํางานกับหนวยงานที่
เก่ียวของ ไดแก สํานักงานประชาสัมพันธจังหวัด

สํานักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง
กิจการโทรทัศนและกิจการ โทรคมนาคมแหงชาติ
(กสทช.) กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การส่ือสาร (ICT) และกองบังคับการปราบปราม
การกระทําความผิดเก่ียวกับการคุมครองผูบริโภค
(บก.ปคบ.)
 7. พัฒนาระบบใหคําปรึกษาการดําเนิน
คดีแกพนักงานเจาหนาที่อยางรวดเร็วและทัน
ตอการแกปญหา
 8. ประชาสัมพันธบทกําหนดโทษของ
การโฆษณาทีฝ่าฝนกฎหมาย เพือ่ใหผูประกอบการ
รับทราบและปฏิบัติใหถูกตองตามกฎหมาย
 9. ควรมีการเผยแพร ความรู  เชิงรุก
สูผูบริโภค เพื่อความปลอดภัยของผูบริโภค
เนนเผยแพรในสื่อออนไลน เพื่อใหขอมูลความรู
ถึงมือผูบริโภคใหไดมากที่สุด

ขอเสนอแนะเพื่อการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป

 1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ผลกระทบของการหลงเช่ือโฆษณาสถานพยาบาล
ที่เขาขายโฆษณาเกินจริง
 2. ควรศึกษามาตรการเพื่อควบคุม
กํากับโฆษณาสถานพยาบาลทางสื่ออินเตอรเน็ต

เนื่องจากเปนชองทางที่มีการโฆษณามาก
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บทคัดยอ

 การศึกษาเรื่อง การประเมินผลระบบการดูแลผูสูงอายุแบบองครวม เปนการศึกษาเชิงปริมาณ
(Quantitative Research) และคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมวีตัถปุระสงค เพือ่ประเมนิผลระบบ
การดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม และสังเคราะหรูปแบบ/แนวทางการพัฒนาระบบการดูแล
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในเขตสุขภาพที่ 9  ประชากรท่ีศึกษา ไดแก บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบหรือ
ดแูลงานสงเสริมสขุภาพผูสงูอายุ บคุลากรจากองคกรปกครองสวนทองถิน่ไดแก ปลดัอาํเภอหรือนกัวชิาการ
องคการบริหารสวนทองถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขหรือผูดูแลผูสูงอายุ และผูสูงอายุในพื้นที่ 4 จังหวัด
ในเขตสุขภาพที่ 9 ไดแก จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร สุมตัวอยางจังหวัดละ 2 อําเภอ
โดยวิธีสุมแบบงาย (simple random sampling) ขอมูลเชิงปริมาณ เก็บในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข
หรือผูดูแลผูสูงอายุในอําเภอน้ัน โดยเก็บขอมูลทุกคนรวมท้ังสิ้นจํานวน 542 คน และขอมูลเชิงคุณภาพ
เก็บจังหวดัละ 1 พืน้ท่ี โดยจัดสนทนากลุมกับคณะกรรมการดแูลสุขภาพผูสงูอายุระดบัตําบล ประกอบดวย 
ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล/เจาหนาทีผู่รบัผดิชอบงานผูสงูอายจุากโรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพตําบล ผูแทนนายกองคกรบริหารสวนทองถ่ิน ปลัดอําเภอ หรือนักวิชาการท่ีรับผิดชอบโครงการ
ผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น กรรมการทองถิ่น ไดแก กํานัน ผูใหญบาน ผูแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขหรือผูดูแลผูสูงอายุ และแกนนําผูสูงอายุ เพื่อวิเคราะหประเมินผลระบบการดูแลสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม โดยใชกรอบแนวคิด CIPP Model ซึ่งประกอบดวย การประเมินดานบริบท 
ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาไดแก แบบสํารวจการปฏิบัติงาน
ดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข แบบสํารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค
ในผูสูงอายุ และแบบสัมภาษณสนทนากลุมที่สรางข้ึน ระยะเวลาการศึกษา ตั้งแตเดือนมกราคม 2560 
ถึงพฤษภาคม 2561



106

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 13 ฉบับที่ 31 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562

 ผลการศึกษา พบวา 1) การประเมินดานบริบท นโยบายประเทศและเขตสุขภาพดานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุทุกกลุมวัยมีอยางตอเนื่อง และมุงมั่นในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้งกลุมติดบาน 
และกลุมติดเตียงโดยมีเปาหมายสําคัญ คือการปองกันไมใหผูสูงอายุที่ยังแข็งแรงมีการเจ็บปวย พื้นท่ี
มีการผลิตบุคลากรที่มีคุณภาพเขามามีสวนรวมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาดานสุขภาพ ในระดับ
อําเภอมีการพัฒนา โดยแตงต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
สรางความรวมมือกบัภาคีเครือขาย 2) การประเมินดานปจจัยนาํเขา มคีวามพรอมดานบุคลากร แตยงัขาด
ความพรอมดานทรัพยากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และสถานที่ 3) การประเมินดานกระบวนการ พบวา 
มีการกําหนดแผนและปฏิบัติงานตามแผน โดยมีคณะทํางานและการมีสวนรวมของภาคีหลักที่เกี่ยวของ 
ไดแก องคการบริหารสวนทองถิ่น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลแมขาย อาสาสมัคร
สาธารณสขุ/อาสาสมัครผูสงูอายุ ชมรมผูสงูอายุ ชมุชน มารวมหารือ กาํหนดบทบาท สนบัสนนุการจดับรกิาร 
การคัดกรอง 4) การประเมินดานผลผลิต พบวา การประเมินผลการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
ไดดําเนินกิจกรรมคอนขางนอยไดแก การนําความรูดานสุขภาพผูสูงอายุออกเผยแพรทางเสียงตามสาย
หรือหอกระจายขาวคอนขางนอยเพียงรอยละ 48.5 แตไดตรวจวัดความดันโลหิตและตรวจหานํ้าตาล
ในปสสาวะแกผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 70.3 ของอาสาสมัครสาธารณสุขท้ังหมด ผูสูงอายุสวนใหญมีรายได
จากเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ และจากบุตรหลาน มีดัชนีมวลกายปกติเพียงรอยละ 37.0 พฤติกรรมสุขภาพ
พึงประสงคสวนใหญมีการออกกําลังกายโดยมีกิจกรรมทางกายอยางนอย 15 - 30 นาที 5 วันตอสัปดาห
เพียงรอยละ 20.0 รับประทานผักสด ผลไมสด เปนประจํา (3 - 4 วันตอสัปดาห) รอยละ 34.0 ดื่มนํ้า
ได 8 แกว ทุกวัน/เกือบทุกวัน (5 - 7 วันตอสัปดาห) รอยละ 36.2 
 ขอเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี ้การดูแลสงเสริมสขุภาพผูสงูอายุแบบองครวมในเขตสุขภาพท่ี 9 
ประกอบดวยนโยบายประเทศและเขตสุขภาพ สถานการณและการเขาถึงบริการ มีขอมูลปจจัยนําเขา
ความพรอมและเหมาะสมดานอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีดูแลผูสูงอายุ การสนับสนุนการปฏิบัติงาน
จากเจาหนาที่สาธารณสุขใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข การมีทรัพยากร งบประมาณวัสดุอุปกรณ สถานที่ 
มีกระบวนการการกําหนดแผนและปฏิบัติงานตามแผน นําขอมูลสุขภาพผูสูงอายุมาแลกเปล่ียน การเขียน
โครงการของบประมาณดวยการชี้แนะจากเจาหนาที่ ดําเนินกิจกรรมสรางสุขภาพและการจัดระบบ
บริการที่เขาถึงผูสูงอายุทั้ง 3 กลุม จะสงผลการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงคในผูสูงอายุตอไป 

คําสําคัญ: การประเมินผล, ระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ, เขตสุขภาพที่ 9, ผูดูแลผูสูงอายุ
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Abstract

 This study utilized both quantitative and qualitative research methods. 
Its objectives included to evaluate the comprehensive system on health care and to provide 
suggestions for the improvement of health promotion and care system for older adults 
in health region 9. The study was conducted in health region 9 which included 4 provinces: 
Nakhon Ratchasima, Chaiyaphum, Buriram and Surin provinces. Populations and samples 
were members from health care for older adult committee at the district level and 
older adults from all 4 provinces. Instruments used in this study included older adults’ 
health promoting activities among village health volunteer survey, desirable health 
behaviors among older adult survey, and focus group questions. The data were collected 
using surveys and focus group discussions during January 2017-May 2018.
 Results from the study can be presented in 4 aspects. 1) Contextual Evaluation: 
There was a continuum in health care policies for older adults at both national and 
regional levels with focus on both promoting health among healthy independent and 
dependent older adults. Each area had qualified professionals to care for older adults 
with health problems. District Health Board played active roles in the development 
of health programs for older adults as well as collaborated with networks at the 
district level. 2) Evaluation of Inputs: Each area reported having adequate health 
personnel but insufficient resources, budgets, materials and locations. 3) Evaluation 



108

Regional Health Promotion Center 9 Journal 
The Journal for Health Promotion and Environmental Health

Vol. 12 No. 31 May - August 2019

of Process: Areas reported having plans and implementations according to the plans. 
The works were done with committees formed at the local levels with collaborative 
efforts from local authorities, district health promoting hospitals, network hospitals, 
health volunteers or elderly care volunteers, elderly clubs and communities in discussing, 
role settings, supporting for services and screenings, etc. 4) Evaluation of Outcomes: 
According to the evaluations of health promoting activities among health volunteers, 
distributions of health messages through public services announcements were done 
least frequently at 48.5 percent while screening for blood pressure and urine glucose 
were done more frequently at 70.3 percent. Older adults received income from 
government’s monthly allowance and from their children. Only 37 percent reported 
having regular BMI and only 20 percent reported engaging in 15 to 30-minute exercises 
for at least 5 days per week. About 34 percent ate fresh fruits and vegetables regularly 
(3-4 days per week) while 36.2 percent drank at least 8 glasses of water daily 
(5-7 days per week). 
 It was suggested from this study that the comprehensive system for health 
promotion and care for older adults in health region 9 included national and regional 
policies that focused on older adults of all groups (both independent and dependent 
older adults). Situations and access to care as well as input factors such as health 
volunteers needed to be evaluated for their qualifications and readiness. Health 
professionals should also played a key role in managing and supporting health 
promotion activities. Essential inputs also included resources, budgets, materials and 
locations or settings to conduct activities. Planning, implementation and evaluation 
of the programs were three integral parts of successful programs. It was also 
suggested that discussions of older adults’ health problems among health personnel 
and volunteers, supports in grant writing in order to secure funding from local agencies, 
and activities that could reach both independent and dependent older adults 
in the communities would contribute to the success in health promotion programs 
in the communities, leading to the desirable health among older adults in the future. 

Keywords: Evaluation; Health care system; Older adults; Health region 9; Elderly caregivers 
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บทนํา

 องคการอนามัยโลก (World Health 
Organization, [WHO]) คาดวาประชากรสูงอายุ
ในวันน้ีเพิ่มขึ้นกวาเดิมอยางรวดเร็ว โดยระหวาง
ป พ.ศ. 2558 ถึงป พ.ศ. 2593 พบวาสัดสวนของ
ประชากรโลกที่มีอายุมากกวา 60 ป เกือบสองเทา
จากรอยละ 12 ถึง 22 และไดกําหนดกรอบการ
ดําเนินการเพื่อสงเสริมใหผู สูงอายุมีสุขภาพดี 
บนแนวคิดใหมโดยการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ
จากรูปแบบการรักษาโรคไปสูการดูแลผู สูงอายุ 
ทีม่คีนเปนศนูยกลางและการบูรณาการ มกีารลงทุน
กับผูสูงอายุ ซึ่งจะทําใหเกิดภาวะเศรษฐกิจและ
สังคมที่ดี สงผลทั้งตอสุขภาพและความเปนอยูที่ดี
ของผูสูงอายุ และทําใหผูสูงอายุมีสวนรวมในสังคม
อยางตอเน่ือง และองคการอนามัยโลกยงัไดกาํหนด
กลยุทธระดับโลกและแผนปฏิบัติการเก่ียวกับ
ผูสงูอายแุละสขุภาพป พ.ศ. 2559-2563 ทีส่าํคญัไว 
5 ประการ คอื 1) ประเทศภมูภิาคและสถาบนัตาง ๆ  
ตองยดึเปนผูนาํและความมุงมัน่ท่ีจะดาํเนนิการตาม
นโยบายท่ีเปนประโยชนแกผูสูงอายุ 2) จัดสภาพ
แวดลอมท่ีเหมาะกับผูสูงอายุ 3) มีระบบสุขภาพ
ที่ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ 4) พัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวทัดเทียมประเทศอ่ืน และ 
5) มีขอมูลที่จําเปนและการวิจัยเพ่ือพัฒนา (1) 
ประเทศไทยมีบทบัญญัติสิทธิและเสรีภาพและ
แนวทางแหงรัฐที่จะใหผู สูงอายุ ผู ดอยโอกาส 
ใหสามารถดาํรงชพีไดอยางมคีณุภาพ และคุมครอง
ปองกันมิใหถูกใชความรุนแรงหรือปฏิบัติอยาง
ไมเปนธรรม รวมตลอดทั้งใหการบําบัดและฟนฟู(2) 
เขตสุขภาพที่ 9 มีประชากรผูสูงอายุเพิ่มมาก โดย
มีสัดสวนตอประชากรคิดเปนรอยละ 13.62 และ
ผูสูงอายุไดรับการตรวจคัดกรองดัชนีวัดกิจวัตร
ประจาํวนัของผูสงูอายุ (Activities of Daily Living, 

ADL) ครอบคลมุรอยละ 94.20 แบงผูสงูอายกุลุมท่ี 1 
รอยละ 93.34 กลุมที ่2 รอยละ 5.68 และกลุมที ่3 
รอยละ 0.98(3) ซึง่การดูแลผูสงูอายุเหลานี ้ยงัตองการ
การพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีคุณภาพ

วัตถุประสงค 

 1) เพื่ อประ เ มินผลระบบการ ดูแล
ผูสูงอายุแบบองครวม เขตสุขภาพที่ 9 
 2) เพื่อสังเคราะหรูปแบบ/แนวทางการ
พัฒนาระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุ 
เขตสุขภาพที่ 9

ระเบียบวิธีวิจัย 

 เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) และคณุภาพ (Qualitative Research) 

ระยะเวลาการศึกษา 

 ตั้งแตเดือนมกราคม ป พ.ศ. 2560 ถึง
พฤษภาคม ป พ.ศ. 2561 

ประชากรศึกษา 

 ไดแก บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบ
หรือดูแลงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ บุคลากร
จากองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดแก ปลัดอําเภอ
หรือนักวิชาการองคการบริหารสวนทองถ่ิน อาสา
สมัครสาธารณสุขหรือผูดูแลผูสูงอายุ และผูสูงอายุ 
กลุมตัวอยางไดแก การคัดเลือกกลุมตัวอยางระดับ
จังหวัดเป นการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purpos ive sampl ing )  ทั้ ง  4  จั งห วัด
ในเขตสขุภาพท่ี 9 ทาํการสุมอาํเภอในแตละจังหวดั
แบบงาย (Simple random Sampling) จงัหวดัละ 
1 พื้นท่ี โดยกําหนดคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง
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แตละกลุม ดังนี้ 1) คณะกรรมการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุระดับตําบล ประกอบดวย ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/เจ าหนาที่
ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุจากโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลอําเภอละ 4 คน ผูแทนนายกองคกร
บริหารสวนทองถิ่น ปลัดอําเภอ หรือนักวิชาการ
ทีร่บัผดิชอบโครงการผูอายุจากองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น อําเภอละ 4 คน กรรมการทองถิ่น ไดแก 
กาํนนั ผูใหญบาน แกนนาํผูสงูอายรุวมทัง้สิน้จาํนวน 
4 คน ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุขหรือผูดูแล
ผูสงูอาย ุ2 คน 2) อาสาสมัครสาธารณสขุหรอืผูดแูล
ผู สูงอายุในอําเภอน้ัน 1 ตําบล โดยเก็บทุกคน
รวมทั้งส้ินจํานวน 542 คน ผูสูงอายุในอําเภอ
ที่สุมมาไดจังหวัดละ 2 อําเภอ รวมท้ังสิ้นจํานวน 
1,425 คน 

การเก็บขอมูล 

 การเก็บขอมูลเชิงปริมาณกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขผูใหบริการและผูสูงอายุ ผูวิจัยทําการ
จางพนักงานเก็บขอมูล ซึ่งเปนอาสาสมัครในพ้ืนที่
ทําการแจกแบบสอบถาม รวบรวมและตรวจสอบ 
กอนเก็บขอมูลไดผู วิจัยไดประชุมชี้แจงทําความ
เขาใจขอคําถาม ฝกซอมกอนจงึดาํเนนิการลงเกบ็จรงิ 
 การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยจัดสนทนา
กลุม ซึง่ประกอบดวยตวัแทน:- บคุลากรสาธารณสขุ
ที่รับผิดชอบหรือดูแลงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
บุคลากรจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดแก 
ปลัดอําเภอ หรือนักวิชาการองคการบริหารสวน
ทองถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขหรือผูดูแลผูสูงอาย ุ
และผูสูงอายุ ภายในอําเภอน้ัน โดยทําการเก็บ
ขอมลูกลุมชวงเดือนมกราคม 2560- ถงึพฤษภาคม 
2561 

การวิเคราะหขอมูล 

 1) ขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูปดําเนินการวิเคราะห ใชสถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistic) วิเคราะห
ขอมูล ดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไดแก การประเมินดาน
บริบท การประเมินดานปจจัยนําเขา : ประเมิน
ความพรอมดานบคุลากร ความพรอมการสนับสนนุ
การปฏบิตังิานจากเจาหนาทีส่าธารณสขุใหกบัอาสา
สมคัรสาธารณสุขผูปฏบิตังิาน ความพรอมทรัพยากร 
ประเมินผลการสงเสริมสุขภาพในชุมชนของอาสา
สมัครสาธารณสุขผูปฏิบัติงาน และการประเมินผล
การสงเสริมสุขภาพในชุมชน: พฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงคของผูสูงอายุ
 2) ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะห
เนื้อหา (Content analysis) ไดแกการประเมิน
ดานกระบวนการ: การกําหนดแผนและปฏิบัติงาน
ตามแผน การจัดระบบบริการ การจัดการฐาน
ขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ และการมีสวนรวมภาคี
เครือขาย ชุมชน

ผลการศึกษา

การประเมินดานบริบท 
 ผลการศึกษาพบวาป พ.ศ. 2561 ในเขต
สุขภาพที่  9 มีประชากรผู สู งอายุมีจํ านวน 

1,062,803 คน คดิเปนรอยละ 15.74 ของประชากร
ทั้งหมด มีตําบลท้ังหมด 758 ตําบล การพัฒนา
ไดพัฒนาตําบลที่ผานเกณฑระบบการสงเสริม
สขุภาพดแูลผูสงูอายรุะยะยาว (Long-Term Care) 
จํานวน 560 ตําบล คิดเปนรอยละ 73.88 ทั้งหมด 
มีนโยบายประเทศและเขตสุขภาพดานการดูแล
สขุภาพผูสงูอายทุกุกลุมวยัอยางตอเนือ่ง และมุงมัน่
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ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้งกลุมติดบาน 
และกลุ มติดเตียงโดยมีเป าหมายสําคัญ คือ
การปองกันไมใหผูสงูอายุทีย่งัแข็งแรงมีการเจ็บปวย 
มีการผลิตบุคลากรที่มีคุณภาพเขามามีสวนรวม
ในการเปนผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาดานสุขภาพ 
ในระดับอําเภอมีการพัฒนา โดยแตงต้ังคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
ที่มีคุณภาพ สรางความรวมมือกับภาคีเครือขาย 
สงเสริมความรวมมือภาครัฐ เอกชน ทองถ่ิน 
ภาคประชาชน สรางแรงบันดาลใจ เชื่อมโยงขอมูล 
เรียนรูพัฒนาตอเนื่อง เปดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู
ในทุกอําเภอ

การประเมินดานปจจัยนําเขา 
 1) การประเมนิความพรอมดานบคุลากร 
ความพรอมการสนับสนุนการปฏิบัติงานจาก
เจาหนาทีส่าธารณสุขใหกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข
ผูปฏิบัติงาน ความพรอมทรัพยากร งบประมาณ 
วสัดุอปุกรณ สถานที ่พบวาอาสาสมคัรผูปฏบิตังิาน/
ผูดแูลผูสงูอาย ุทัง้ 4 จงัหวดั เปนเพศหญงิมากกวา
เพศชายสัดสวน หญิง:ชาย 6:1 มีอายุเฉลี่ย 53 ป 
อายุระหวาง 50-59 ป มากที่สุดรอยละ 37.5 
วฒุกิารศกึษาสวนใหญ จบศกึษาระดับประถมศึกษา
และมัธยมตนรอยละ 39.5 และ 37.5 ตามลําดับ 
มีสถานะสมรสรอยละ 79.3 อาชีพเกษตรกรรม
รอยละ 70.3 รายไดของสมาชิกทกุคนในครอบครัว
รวมกนัระหวาง 5,000-10,000 บาท/เดือน รอยละ 
43.9 เห็นวารายไดไมพอเพียงกับคาใชจายสูงถึง
รอยละ 75.7 มตีาํแหนงเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
เกือบทั้งหมดรอยละ 99.1 มีระยะเวลาปฏิบัติงาน
มากกวา 10 ป รอยละ 56.3 และสวนใหญเสนอตนเอง

เขามาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขถึงรอยละ 86.7 

อาสาสมัครสาธารณสุขไดรับการสนับสนุนจาก

เจาหนาท่ีสาธารณสุข โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข

ไดซักถามหรือใหคําแนะนําในการทํางานอยาง

สมํ่าเสมอรอยละ 84.1 ไดเรียกประชุมเพ่ือหา

แนวทางแกไขอยูเสมอรอยละ 74.9 ไดจัดอบรม

ใหความรูดานสขุภาพอนามัยรอยละ 75.5 เจาหนาที่

สาธารณสุขไดใหบริการเปนอยางดีเมื่อเจ็บปวย

รอยละ 77.7 เจาหนาที่สาธารณสุขไดบอกผลการ

ปฏิบัติงานเปนระยะๆ รอยละ 74.0 เจาหนาท่ี

สาธารณสุขไดแสดงความหวงใยและเปดโอกาส

ใหระบายความวิตกกังวลรอยละ 72.1 และไดให

ความใกลชิดและสนิทสนมรอยละ 62.5 

 2) ประเมินความพรอมของทรัพยากร 

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และสถานที่ พบวา

การสนบัสนนุงบประมาณทีใ่ชในการดาํเนนิงานจาก

องคการบริหารสวนทองถ่ิน มีการสนับสนุนอยาง

เพียงพอรอยละ 62.4 และชุมชนที่รับผิดชอบไดรับ

งบประมาณโครงการดูแล/สงเสริมสขุภาพผูสงูอายุ

รอยละ 65.5 สวนความคิดเห็นตอความพรอม

ของทรัพยากรในดานเอกสารและส่ิงของท่ีจําเปน

ตอการปฏิบัติงานตามที่ตองการรอยละ 53.3 

นอกจากน้ีพบวาชุมชนมีการสนับสนุนสถานท่ี

ในการจัดกิจกรรมผูสูงอายุรวมตัวกัน เชน สนาม

ออกกําลังกายเพียงพอรอยละ 60.1 แตองคกร

บรหิารสวนตาํบล/ เจาหนาท่ีสาธารณสขุมกีารจดัให

สมาชกิอาสาสมคัรสาธารณสขุไดทาํกจิกรรมรวมกนั

อยางเพียงพอนอยเพียงรอยละ 52.8 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ความพรอมทรัพยากร (ดานงบประมาณ วัสดุอุปกรณ ในการปฏิบัติงาน)

ความพรอมดานงบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ สถานที่

เพียงพอ ไมเพียงพอ ไมมี

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

เจาหนาทีไ่ดจดัหาเอกสารและส่ิงของท่ีจาํเปน
ตอการปฏิบัติงานตามตองการ

289 (53.3) 201 (37.1) 52 (9.6)

องคการบริหารสวนทองถิ่นมีการสนับสนุน
งบประมาณท่ีใชในการดําเนินงานอยางเพียงพอ

338 (62.4) 183 (33.8) 21 (3.9)

องคการบรหิารสวนตาํบล/โรงพยาบาลสงเสรมิ
สขุภาพตําบลไดจดังานใหสมาชิก อาสาสมัคร
สาธารณสุขไดทํากิจกรรมรวมกัน

286 (52.8) 166 (30.6) 90 (16.6)

ชุมชนมีการสนับสนุนสถานท่ีในการจัด
กิจกรรมผูสูงอายุรวมตัวกัน เชน สนามออก
กําลังกาย 

326 (60.1) 136 (25.1) 80 (14.8)

ชมุชนทรีบัผิดชอบไดรบังบประมาณโครงการ
ดูแล/สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

355 (65.5) 172 (31.7) 15 (2.8)

การประเมินดานกระบวนการ  
 1) มีการกําหนดแผนและปฏิบัติงาน
ตามแผน โดยมีทีมผู จัดการระบบบริการดูแล
ระยะยาวดานสาธารณสขุ (Care Manager) จะมหีนาที่
ประเมนิปญหารวมจดัทาํแผนการดแูลเฉพาะรายดวย 
คณะทํางานภาคีเกี่ยวของ เจาหนาที่สาธารณสุข 
ปลดัองคการบรหิารสวนตาํบลรวมชีแ้นะทาํแผนงาน/
กิจกรรม เพ่ือใหเกิดการดูแลตามแผนการดูแล
ที่กําหนด และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ที่ชวยเหลือสังคม จะดําเนินการโดยชมรมสูงอายุ 
ชมรมผู สูงอายุบางแหงจะของบประมาณจาก 
รพ.สต. หรอืขอรบัเงนิสนบัสนนุจากกองทนุผูสงูอายุ 
งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) เปนหลัก การกาํหนดกจิกรรมจะครอบคลุม
ทั้งหมดในแตละสัปดาห ในโรงเรียนผูสูงอายุโดย
การสอนตอเนือ่งตลอดทัง้ป โดยมเีจาหนาทีส่าธารณสขุ 
ปลดัองคการบริหารสวนทองถิน่ กลุมผูสงูอายเุขามา

เปนวทิยากร  พบวาบางแหงมงีบประมาณสนับสนนุ
จากองคการบริหารสวนจังหวัด, สํานักงานกองทุน
สรางเสริมสุขภาพ, สภากาชาดไทย แตดําเนินการ
ในพ้ืนท่ีเฉพาะเทานั้น และยังไมมีงบประมาณ
จากเอกชนบริจาค 

 “ประธานชมรมผูสูงอายุเปนคนเขียน
โครงการเอง เคาเปนขาราชการเกาเกษียณ 
เมื่อกอนงบไมพอ แตพอดิล (ตกลงกัน) กับ 
สสส. ไดแลวก็พอ ตองดีล (ตกลงกัน) ปตอป 
แลวแตเราเขียนโครงการไป แตทาง รพ.สต.
ก็กันเงินกองทุนหลักประกันฯไวใหทุกป”
 “เรากป็ระชมุกบัคณะกรรมการกองทนุ
วาตองการเงนิเทานีน้ะ สวนโครงอืน่ๆ กเ็กลีย่ไป 
คือวาใหมันไดทุกโครงการเพ่ือไมกระทบกับ
ระบบ”
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 2) มกีารจดัการระบบบรกิาร พบวา มกีาร
จัดการบริการดานสาธารณสุขภายใตกองทุนหลัก
ประกนัสขุภาพระดบัทองถิน่จะเนนการจดับรกิารดาน
สาธารณสขุ โดยบรูณาการกบัการบรกิารดานสวสัดกิาร
สงัคมมีบทบาทโดยตรงในการสนบัสนนุใหเกดิระบบ
สวสัดกิารสังคมใหแกผูสงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพงิ ไดแก 
สวสัดกิารเบ้ียยงัชพี การปรับสภาพแวดลอมทีบ่าน 
การสนบัสนนุการเดินทางเพ่ือมารบับรกิาร การสนบั
สนุนกายอุปกรณ การพัฒนาดานอาชีพรายไดแก
ทั้งผูสูงอายุ/ผูดูแล การสนับสนุนดานสงัคมอื่นๆ  
 3) มีการประเมินผลรวมโดยนําขอมูล
มานําเสนอแลกเปล่ียนความคิดเหน็ และมเีปาหมาย
การดูแลผูสูงอายุจะข้ึนอยูกับสภาพปญหา ความ
ตองการดานสาธารณสุขของผูสูงอายุ  
 4) การมีสวนรวมภาคีเครือขาย ชมุชน พบวา
ในพืน้ทีจ่ะมีภาคเีครอืขายทีเ่ปนสหวชิาชพี ทาํใหลด
ภาระการทํางาน เกิดการแบงงาน แตละตําบลตนทนุ
ทางสงัคมทีม่อียูจะเปนพ้ืนฐานในการกาํหนดภาคหีลกั
ทีเ่ก่ียวของเพือ่มารวมหารอื กาํหนดบทบาท สนบัสนนุ
การจดับรกิารใหเปนไปตามแผนการดูแล (Care Plan) 
ในผูสงูอายทุกุกลุม ภาคหีลกัทีเ่กีย่วของไดแก องคการ
บรหิารสวนทองถ่ิน โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล 
โรงพยาบาลแมขาย อาสาสมคัรสาธารณสขุ/อาสาสมคัร
ผูสงูอายุ ชมรมผูสงูอายุ ทัง้นีข้ึน้กบับริบทในแตละพ้ืนที่  

 “อาสาสมคัรสาธารณสขุสาํรวจทีร่บัผดิชอบ
แตละคุม สาํรวจทกุเดอืน เราอบรมอาสาสมคัร
สาธารณสุขประเมนิ ADL แลว รพ.สต. ประเมนิซํา้”
 “พมจ. อปท. โรงเรียน จัดกิจกรรม
ผูสงูอายใุหความรู ทอดผาปา ทาํทกุป วดั ชมรม
ผูสงูอาย ุชมรมนัง่สมาธ ิปฏบิตัธิรรม พาผูสงูอายุ
ไปดูงานที่เขาจันทรงาม หลวงปูโต มีรถรับสง  
กศน. อบรมทําดอกไมจนั ทาํขนม ทาํอาหาร  เกษตร 
ใหความรู เศรษฐกิจพอเพยีง link กบั อบต. ดวย”

การประเมินดานผลผลิต 
 การประเมินดานประกอบดวย 
 1) ประเมินผลการสงเสริมสุขภาพใน
ชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขไดพูดคุยแนะนํา
ใหความรูแกผูสูงอายุเปนรายบุคคลและรายกลุม
รอยละ 70.30 ทําตนเปนตัวอยางท่ีดีในดาน
สาธารณสุขรอยละ 71.8 รวมมือกับผูนําชุมชน
จดักจิกรรมสงเสรมิสขุภาพจิตแกผูสงูอายใุนโอกาส
ที่เหมาะสม เชน รดน้ําดําหัวผูสูงอายุ การพบปะ
สังสรรครอยละ 69.2 ตรวจวัดความดันโลหิตและ
ตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะแกผูสูงอายุเพื่อดูโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานรอยละ 70.3 
ใหการชวยเหลือหรือแนะนําแกผู สูงอายุ ผูปวย
โรคเรือ้รงั เชน วณัโรค โรคเรือ้น หอบหดื และลมชกั
รอยละ 61.3 ติดตามดูแลผูสูงอายุปวยที่ไดรับการ
สงตอจากสถานบรกิารดานสาธารณสขุรอยละ 60.5 
จากขอมลูเชงิคณุภาพ พบวาสภาพการทํางานในแตละ
ตาํบลจะมีการทํางานเปนทมี มภีาคีเครือขายท่ีเกีย่วของ
มารวมดาํเนนิการ มรีะบบการคัดกรองโดยอาสาสมัคร
สาธารณสขุและผูดแูลผูสงูอายทุีผ่านการอบรมเพือ่
คัดกรองสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขทําความ
เขาใจแบบสํารวจกอนทําการเก็บและประเมินภาวะ
สขุภาพและใหคาํแนะนาํ มกีารเยีย่มบานโดยอาสา
สมัครสาธารณสุขและผูดูแลผูสูงอายุในระยะเวลา
หรอืแผนท่ีกาํหนดไว ซึง่เปนการพดูคยุอยางไมเปน
ทางการพรอมไปกับการเยี่ยมบาน การมีสวนรวม
ในกลุมผู สูงอายุที่ชวยเหลือตนเองและสังคมได 
จะมีกิจกรรมที่ใหผูสูงอายุมารวมตัวกัน เพิ่มพูน
ความรูจากการสอนและแลกเปล่ียนเรียนรู มโีรงเรียน
ผูสงูอาย ุประกวดและคดัเลอืกใหรางวลั และจะมกีาร
จัดกิจกรรมแตละสัปดาห ดานออกกําลังกาย ดาน
ความรู สมุนไพรที่สามารถใชในชีวิตประจําวัน 
ดานสุขภาพ การสงเสริมอาชีพ มีการเรียนภาษา
องักฤษ การทาํบุญรวมกัน ไปวดัสงเสริมดานธรรมะ 
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 2) การประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงคผู สูงอายุ โดยสํารวจกลุมตัวอยาง
จํานวน 1,425 คน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
สวนใหญอายุระหวาง 60-69 ป มีสถานภาพสมรส 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรอยละ 70.2 สวนใหญ
มรีายไดจากเบีย้ยงัชพีผูสงูอาย ุและจากบตุรหลาน 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 86.1 เปน
กลุมติดสังคมรอยละ 80.42 ติดบานรอยละ 12.78 
ติดเตียงรอยละ 6.80 มีดัชนีมวลกายปกติเพียง 
37.0 สวนใหญมดีชันมีวลกายเกิน พบวาในกลุมท่ี 1 
ติดสังคมอยูกับครอบครัวมากท่ีสุดรอยละ 91.53 
การมีโรคประจําตัว สวนใหญไมเปนโรคเบาหวาน
รอยละ 72.6 ไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเกือบ
คร่ึงหนึ่งคือรอยละ 52.3 ในกลุมที่ปวยได กินยา

เปนประจํารอยละ 46.2 ผลพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค 5 ขอ พบวาสวนใหญมีพฤติกรรม
การออกกาํลงักายโดยมกีจิกรรมทางกายอยางนอย 
15 - 30 นาที 5 วันตอสัปดาหเพียงรอยละ 20.0 
รับประทานผักสดผลไมสดเปนประจํา (3 - 4 วัน
ตอสัปดาห) รอยละ 34.0 ดื่มนํ้าได 8 แกว ทุกวัน/
เกือบทุกวัน (5 - 7 วันตอสัปดาห) รอยละ 36.2 
นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุยังมีพฤติกรรมเคยสูบ
บุหรี่ และสูบบุหรี่จนถึงปจจุบันรอยละ 8.0 และ 
3.9 ตามลาํดบั ในเรือ่งการดืม่เครือ่งดืม่ท่ีมสีวนผสม
ของแอลกอฮอล เชน สรุา เบียร ยาดองเหลาเฉพาะ
เทศกาลหรือวันพิเศษและเปนประจําพบรอยละ 
8.5 และ 1.8 ตามลําดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค จํานวน รอยละ

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย อยางนอยสัปดาหละ 5 วัน 
ครั้งละ 15 - 30 นาที

285 20.0

มกีจิกรรมทางกายอยางนอย 15 - 30 นาทแีตไมถงึ 5 วนัตอสปัดาห 685 48.1

ไมมีกิจกรรมทางกาย หรือมีไมถึงวันละ 30 นาที 455 31.9

รับประทานผักสด ผลไมสด เปนประจํา

กินทุกวัน/เกือบทุกวัน (5 - 7 วันตอสปัดาห) 485 34.0

กินเปนบางวัน (3 - 4 วันตอสัปดาห) 874 61.3

ไมกิน (0 - 2 วันตอสัปดาห) 66 4.6

ดื่มนํ้าอยางนอยวันละ 8 แกว

ดื่มได 8 แกว ทุกวัน/เกือบทุกวัน (5 - 7 วันตอสัปดาห) 516 36.2

ดื่มได 8 แกว เปนบางวัน (3 - 4 วันตอสัปดาห) 825 57.9

ไมได (0 - 2 วันตอสัปดาห) 84 5.9
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 3) การสังเคราะหรปูแบบการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม จะตองมี
นโยบายประเทศและเขตสุขภาพ ผลักดันใหมี
โครงการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชน และใหระดับตําบล
พฒันาผานเกณฑ LTC พรอมกบัการบรหิารจดัการ
ระดบัอาํเภอผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติ
ระดับอําเภอ เปนสวนท่ีสงผลตอการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม ปจจัยนําเขา
ไดแก ความพรอมดานบุคลากร โดยการสนับสนุน
ของเจ าหน าที่ ให กับอาสาสมัครสาธารณสุข 
เจาหนาที่สาธารณสุขไดซักถามหรือใหคําแนะนํา 
เรียกประชุม ใหบริการอาสาสมัครสาธารณสุข
เปนอยางดีเมื่อเจ็บปวย และมีความเปนกันเอง 
บอกผลการปฏิบตังิานของ อสม. เปนระยะๆ สงผล
ตอดาํเนินงานสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายเุชนกนั ตองมี
งบประมาณ วัสดุ อุปกรณที่เพียงพอ นอกจากนี้
เครือขายชุมชนองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดหา
สถานที่ทํากิจกรรม ในเร่ืองของกระบวนการพบวา 

มีการประชุมระดมสมอง การจัดการฐานขอมูล
สุขภาพผูสูงอายุ สํารวจ ADL สํารวจพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงคใหเปนปจจุบันเสมอ โดยทํา
ความเขาใจแบบสํารวจเพื่อใหไดขอมูลท่ีเปนจริง 
การเขียนโครงการของบประมาณจากแหลงตางๆ 
โดยชมรม/กลุมผู สูงอายุ เพื่อใหไดงบประมาณ
สนับสนุนจากแหลงทุน แตตองไดรับคําแนะนํา
จากเจาหนาท่ี โดยเฉพาะเจาท่ีองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน มีแผนกิจกรรมตลอดปงบประมาณ 
พบวาพืน้ท่ีตวัอยางมกีจิกรรมบรกิารใหกบัผูสงูอายุ 
การรวมกิจกรรมสรางสุขภาพและการจัดระบบ
บริการอยางสมํ่าเสมอของผูสูงอายุ มีเจาหนาท่ี
เปนวิทยากรรวมช้ีแนะพาทํากิจกรรมดวย มีการ
บรกิารดานสวสัดกิารสงัคม การเยีย่มบานโดยอาสา
สมัครสาธารณสุข การสอนในโรงเรียนผูสูงอายุ 
และการพูดคุยแบบไมเปนทางการของอาสาสมัคร
สาธารณสุข การปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพของ
เจาหนาที่สาธารณสุข ดังภาพ

ตารางที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค (ตอ)

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค จํานวน รอยละ

ไมสูบบุหรี่ /ไมสูบยาเสน

ไมเคยสูบ 1,255 88.1

เคยสูบ 114 8.0

ยังสูบจนถึงปจจุบัน  56 3.9

ไมดืม่เครือ่งดืม่ทีม่สีวนผสมของแอลกอฮอล เชนสรุา เบียร ยาดองเหลา

ไมดื่ม 1,278 89.7

ดื่มเฉพาะเทศกาลหรือวันพิเศษ 121 8.5

ดื่มเปนประจํา 26 1.8
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การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ

 1. การประเมนิดานบรบิท พบวา ทกุอาํเภอ
มีนโยบายดานการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
สอดคลองกับประเทศและเขตสุขภาพ มีคณะ
กรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอาํเภอทีม่คีณุภาพ 
การสรางความรวมมอืองคกรภาคีเครอืขาย สงเสรมิ
ความรวมมือภาครัฐ เอกชน ทองถ่ิน ภาคประชาชน 
ดําเนินไปอยางตอเนื่อง และมุ งมั่นในการดูแล
ผู สูงอายุตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 

(พ.ศ.2545 - 2564)(4) 
 2. ปจจยันาํเขาดานความพรอมของอาสา
สมัครสาธารณสุข พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข
สมัครใจเข ามาถึงร อยละ 86.7 อาสาสมัคร
สาธารณสุขไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่
สาธารณสุขโดยเจาหนาที่สาธารณสุขไดซักถาม
หรือใหคําแนะนําในการทํางานอยางสม่ําเสมอ
รอยละ 84.1 ไดเรียกประชุมเพื่อหาแนวทางแกไข
อยูเสมอรอยละ 74.9 สอดคลองกับการศึกษา

ของบุญชิน เสาวภาภรณ และคณะ(5) ไดศึกษา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาวะแบบองครวมของ
ผูสูงอายุในจังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา ผูนําตาม
ธรรมชาติที่เปนอาสาสมัครมีจิตอาสาทํางานเพื่อ
ผูสูงอายุ สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ
ในการกระตุนใหผูสงูอายุเหลานัน้ มสีวนรวมในการ
พฒันาสขุภาวะแบบองครวมของผูสงูอาย ุโดยอาศยั
ความรวมมือของทุกฝายที่เก่ียวของ

 3. การสนับสนุนงบประมาณท่ีใชในการ
ดําเนินงานอยางไมเพียงพอหรือไมมีเลยถึงรอยละ 
33.8 ชมุชนมกีารสนบัสนนุสถานทีใ่นการจดักจิกรรม
ผูสงูอายรุวมตวักนัไมเพยีงพอและไมมเีลยถึงรอยละ 
25.5 อยางไรก็ตาม จากการศึกษาพบวา เครือขาย
ในพื้นที่ก็แสวงหางบประมาณเพ่ิมมากข้ึน โดยใน
ระยะแรก จะใชวธิเีขียนขอจากกองทนุหลกัประกนั
สขุภาพแหงชาตโิดยเจาหนาทีส่าธารณสขุ ในระยะ
ตอมาเปลีย่นจากเจาหนาท่ีสาธารณสขุเปนผูสงูอายุ 

 
ภาพท่ี 1 รูปแบบการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม
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มีปลัดองคการบริหารสวนทองถ่ิน กลุมผูสูงอายุ
จับมือกันทําวางแผนงานเพ่ือใหมีโรงเรียนผูสูงอายุ 
และกันเงินไวทุกป สอดคลองกับการศึกษาของ
สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์และคณะ(6) พบวา ตัวแทน
องคกรปกครองสวนทองถิ่นรอยละ 70 - 89 เชื่อวา
มีการบูรณาการอยางใดอยางหนึ่งใน 5 ลักษณะ
ไดแก การวางแผนและออกแบบระบบ การประชุม
หารอืกบัครอบครวัและผูดแูล การสนบัสนนุการจดั
บริการตางๆ การเยี่ยมบาน และการกํากับติดตาม
ผลดําเนินการ
 4. พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค  
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มี
สวนผสมของแอลกอฮอล เชน สรุา เบยีร ยาดองเหลา
โดยสูบบุหรี่จนถึงปจจุบันรอยละ 3.9 และด่ืม
เคร่ืองด่ืมที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เชน สุรา 
เบียร ยาดองเหลาเฉพาะเทศกาลหรือวันพิเศษ
และเปนประจํารอยละ 8.5 และ 1.8 ตามลําดับ 
สอดคลองกบัผลการสาํรวจทีด่าํเนนิการโดยโครงการ
ประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดานสขุภาพ (HITAP) 
รวมกับกรมอนามัย โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดานสุขภาพ (7) ทําการเก็บขอมูล
ผูสูงอายุไทยที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไปใน 28 
จังหวัด พบวา ผูสูงอายุไมสูบบุหรี่รอยละ 84 ไมดื่ม
เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เชนสุรา 
เบียร ยาดองเหลารอยละ 78 ที่เหลือสูบหรือดื่ม
เปนบางครั้งและสูบหรือดื่มประจํา

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 

 ผูศึกษามีขอเสนอแนะเชิงนโยบายและ
เชิงปฏิบัติ ดังนี้
 1. การกําหนดนโยบายระดับเขตและ
ประเทศ ควรจะตองสงเสริมพัฒนาใหประชาชน
มคีวามรู มคีานยิมทีถ่กูตอง และตองพฒันาใหประชาชน

เกิด “Health Literacy” หรือ “ความรอบรูดาน
สขุภาพ” หรือ “ความฉลาดทางสุขภาพ” เพือ่สงเสริม
ใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองอยางยั่งยืน 
 2. ควรมีนโยบายผลักดันใหชุมชนมีการ
จัดตั้งชมรมผูสูงอายุอยางครอบคลุม อาสาสมัคร
สาธารณสุขชวยเปนผูนํามีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ ทําใหมีกิจกรรมรวมกันอยางตอเน่ือง 
“เพื่อนชวยเพื่อน”
 3. ควรพัฒนาแนวทางการรณรงคและ
การเฝาระวังตามโครงการคนไทยไรพุงในกลุมวัย
ทํางานใหชัดเจนย่ิงขึ้น เพื่อเปนการเตรียมความ
พรอมประชากรวัยทํางานเพ่ือการเขาสูวัยผูสูงอายุ
ที่มีคุณภาพ
 4. ระดับอําเภอ ควรมีการประสาน
ความรวมมือทุกกระทรวงหลักและภาคเอกชน 
ทําขอตกลงรวมใหมีความพรอมของทรัพยากร 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และสถานท่ี ซึ่งพบวา
บางพ้ืนที่ทรัพยากรในดานเอกสารและส่ิงของ
ที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน และการสนับสนุน
งบประมาณดําเนินงานยังไมเพียงพอหรือไมมีเลย
 5. ในระดับตําบล ควรสรางตนแบบ
ผูสูงอายุ ขยายในชุมชนทุกชุมชน เพ่ือใหเกิดการ
บอกตอและพูดคุยซักถาม โดยการดําเนินการน้ัน
ควรอาศยัการมสีวนรวมจากภาคเีครอืขายในชมุชน 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

 1. ควรศึกษาหาปจจยัทีม่ผีลตอพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุ เพ่ือกําหนด
มาตรการและนโยบายท่ีมปีระสทิธภิาพในการทําให
ผูสูงอายุในเขตสุขภาพที่ 9 มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงคเพิ่มขึ้นและขับเคลื่อนลงสูพื้นที่ตอไป
 2. ควรศกึษารปูแบบการสรางความรอบรู
ดานสุขภาพในผูสูงอายุ
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บทคัดยอ

 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษารูปแบบความรอบรูดานสุขภาพในการแกไขปญหา
การต้ังครรภไมพรอมของวัยรุนในอําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร 2) ประเมินความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันการต้ังครรภไมพรอมวัยรุนในอําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร และ 3) เพื่อเปนขอเสนอแนะ
ในแนวทางการพัฒนาคุณลักษณะความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน 
กลุมตัวอยางที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพเพ่ือใหขอมูลสภาพปญหาของการต้ังครรภไมพรอม
ในวยัรุน และแนวทางการแกไขปญหาการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุน โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) คือ บุคคลที่เกี่ยวของในการแกไขปญหาการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน ในอําเภอศีขรภูมิ 
จํานวน 40 คน และกลุมตัวอยางที่เก็บขอมูลเชิงปริมาณในการประเมินความรอบรูทางดานสุขภาพ 
เพื่อปองกันการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน คือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3-6 โรงเรียนศีขรภูมิพิสัย
และนักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงของวิทยาลัย
การอาชพีศขีรภมู ิจาํนวน 600 คน โดยใชเกณฑรอยละ 25 ของประชากร ใชการเลอืกโดยการสุมอยางงาย 
(Simple random sampling) ประกอบดวยนักเรียนจากโรงเรียนศีขรภูมิพิสัยจํานวน 202 คน และ
นักศึกษาจากวิทยาลัยการอาชีพศีขรภูมิจํานวน 398 คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ 
การสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึก การประชุมเชิงปฏิบัติการ การรวบรวมจากเอกสารท่ีเกี่ยวของ 
และแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ การวิเคราะหขอมูล โดยการแจกแจงความถี่ คารอยละและ
การวิเคราะหเชิงพรรณนาสําหรับขอมูลเชิงปริมาณ และการวิเคราะหเนื้อหาสําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ 
ผลการวิจัยพบวา แนวคิดโมเดลความรอบรูทางดานสุขภาพทุกองคประกอบเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญในการ
วิเคราะหถึงสาเหตุของปญหาการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุนได การทราบสาเหตุที่ชัดเจนจะชวยให
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สามารถกําหนดวิธีการหรือกิจกรรมที่ชัดเจน แกไขปญหาไดตรงกับสภาพปญหาไดอยางเหมาะสม 
เนื่องจากปจจัยที่สําคัญที่สุดที่จะทําใหสามารถแกไขและปองกันการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุ นคือ
การเสริมสรางทักษะชีวิตและความรอบรูดานสุขภาพ เพื่อปองกันการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน เมื่อ
ประเมินความรอบรูดานสุขภาพ ของกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการ
ตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน โดยรวมอยูในระดับไมดีพอคิดเปนรอยละ 64.50 ระดับพอใช รอยละ 25.17 
จงึมีขอเสนอแนะในแนวทางในการพัฒนาคุณลกัษณะของความรอบรูดานสุขภาพ เพ่ือปองกันการตัง้ครรภ
ไมพรอมในวัยรุนตามความสําคัญและจําเปนในทุกองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ

คําสําคัญ : การตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน, รูปแบบความรอบรูดานสุขภาพ
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Abstract

 The objectives of this research were to 1) study the model of health literacy 
about pregnant problems of teenagers Srikhoraphum District, Surin Province, 
2) assesses the health literacy about pregnant prevention of the teenagers Srikhoraphum 
district, Surin province, and 3) provide suggestions for the health literacy development
to prevent adolescent pregnancy in Srikhoraphum district, Surin province. The qualitative 
data regarding adolescence pregnancy issues and suggested solutions were collected 
from were 40 adolescents and stakeholders in Srikhoraphum district through purposive 
sampling method. The quantitative data on adolescents’ health literacy regarding 
unintended pregnancy among adolescents were collected from 600 adolescents 
selected randomly from students of Sikhoraphum Phisai School (202 students) and 
Sikhoraphum Vocational College (398 students) using the 25 percent of the population 
for sample size determination. The data were collected using focus group discussions, 
in-depth interviews, information drawn from workshops, related documents and 
health literacy assessments. The quantitative data were analyzed using frequencies 
and percentages while content analyses were used for qualitative data. The results 
indicated that every components of the health literacy model Literacy were necessary 
for causal analysis of unintended pregnancy among adolescents. Identification of the 
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specific causes of adolescents’ unintended pregnancies could provide appropriate 
solutions for the problems. Additionally, the most important factors for adolescent 
pregnancy prevention were the development of adolescents’ life skills and health 
Literacy. The study found that the majority of the samples’ health literacy regarding 
adolescent pregnant prevention were at a low level (64.50%) followed by a 
moderate level (25.17%). It was suggested from this study that the development 
of adolescents’ health literacy concerning unintended pregnancy prevention was 
essential and needed to be promoted among the adolescents. 

Keywords: Unwanted Pregnancy of Teenagers, Model of Health Literacy
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บทนํา

 การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนนั้นนับเปน
ปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย เพราะมี
ผลกระทบทีร่นุแรงเปนภาวะเลีย่งสาํคญัทีจ่ะสงผล
ตอสุขภาพของมารดาและทารกในครรภเนื่องจาก
สภาพของรางกายจิตใจอารมณและสังคมยังไม
สมบูรณพอสงผลกระทบตอครอบครัวและสังคม
โดยเฉพาะดานสขุภาพอนามัยของมารดาและทารก
ที่เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท้ังในระยะ
ตัง้ครรภระยะคลอดและระยะหลังคลอดไดมากกวา
สตรีตั้งครรภวัยผูใหญ(1) มีรายงานพบวามารดา
วัยรุ นเส่ียงตอการเสียชีวิตดวยสาเหตุเกี่ยวกับ
การต้ังครรภและการคลอดสูงเปน 2 เทาของ
มารดาวัยผูใหญ ซึ่งภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยใน
สตรีตั้งครรภวัยรุนไดแกภาวะโลหิตจาง การคลอด
กอนกําหนดทารก มีการเจริญเติบโตชาในครรภ
และภาวะความดันโลหิตสูงระหวางต้ังครรภโดยท่ี
อาการของภาวะความดันโลหิตสูงจะรุนแรงขึ้น
ทาํใหเกดิอัตราการชักและเสียชวีติเพิม่เปน 3.5 เทา
ของสตรีตั้งครรภวัยเจริญพันธุ(1) ในการติดตาม
สถานการณการตั้งครรภในวัยรุนของประเทศไทย 
ปจจุบันใชขอมูลการคลอดมีชีพในกลุมประชากร
หญิงอายุ 15-19 ป โดยขอมูลอัตราการคลอดมีชีพ
จากสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 
(ฐานทะเบียนราษฎร) นบัวามคีวามถูกตองแมนยาํ
มากที่สุด ขอมูลอัตราการคลอดจากฐานทะเบียน
ราษฎรปลาสุดท่ีไดรับจากกองยุทธศาสตรและ
แผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
คืออัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 
พ.ศ. 2559 เทากับ 42.5 ตอประชากรหญิงอายุ 
15-19 ป 1,000 คน ซึง่เกนิกวาเปาหมายท่ีกาํหนดไว
ในยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุ นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2561

(ไมเกนิ 42 ตอพนั) ในรายละเอียดมหีญงิคลอดบตุร
จํานวนทั้งสิ้น 666,207 ราย เปนการคลอดจากแม
วัยรุนอายุ 10-19 ป จํานวน 94,584 ราย คิดเปน
รอยละ 14.2 ของการคลอดทั้งหมด โดย เปนแม
วยัรุนอาย ุ10-14 ป จาํนวน 2,746 ราย เปนแมวยัรุน
อายุ 15-19 ป จํานวน 91,838 ราย เทากับวา
ในแตละวันมีแมวัยรุนอายุ 10-19 ป คลอดบุตร
จํานวน 259 ราย(2) 

 ในสวนแนวโนมอัตราการคลอดมีชีพ
ในฐานขอมูลทะเบียนราษฎร จากสํานักบริหาร
การทะเบียน กรมการปกครอง พบวาอตัราการคลอด
ในวัยรุนสูงท่ีสุดใน พ.ศ. 2554 และ 2555 คือ 
53.4 ตอพัน หลังจากน้ันมีแนวโนมลดลงเร่ือยๆ 
ในระยะ 5 ปทีผ่านมา คอื อตัราการคลอดของวัยรุน
อายุ 10-14 ปตอประชากรหญิงอายุ 10-14 ป 
1,000 คน มีแนวโนมลดลงอยางตอเน่ือง ขอมูล 
พ.ศ. 2555-2559 เทากับ 1.8, 1.7, 1.6, 1.5 และ 
1.4 ตามลําดับ โดยอัตราการคลอดในป 2559 
เปนไปตามเปาหมาย ของ กรมอนามัย คือไมเกิน 
1.4 ตอพัน แตในสวนอัตราการคลอดของวัยรุน
อายุ 15-19 ปตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 
1,000 คน พบวามีแนวโนมลดลงเรื่อยๆ ขอมูล 
พ.ศ. 2555-2559 เทากับ 53.4, 51.2, 47.9, 44.8 
และ 42.5 ตามลาํดบั โดยอตัราการคลอดในป 2559 
สูงกวาเปาหมายท่ีกําหนดตามแผนยุทธศาสตร 
ของกรมอนามัย คือ ไมเกิน 42 ตอพัน(3) นับวา
เปนอัตราที่สูง 
 สาเหตุที่สําคัญของการเกิดปญหาครรภ
ไมพรอม เกิดจากพฤติกรรมของเด็ก เชน การขาด
ความรูเรื่องการคุมกําเนิด ความอยากรูอยากลอง 
การขาดความรูสกึสาํนกึถึงความมีคณุคาในตนและ
ทีส่าํคญัวยัรุนจํานวนมากไมคดิวาตนเองอยูในภาวะ
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เสี่ยงบางคนไมมีความรูเพียงพอท่ีจะลดความเส่ียง 
วัยรุนหญิงจํานวนมากมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน
และเมื่อปองกันก็เลือกใชวิธีที่ ได ผลนอยมาก 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เชนการมีเพศสัมพันธ
กอนวัยอันควร การมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน
นํามาซ่ึงปญหาสําคัญของวัยรุนไทย วัยรุนควรมี
ความรูมีที่ปรึกษาทักษะที่จะเขาใจความตองการ
ของตนเองและชวยตนเองไดในสถานการณวกิฤต(4) 
จึงเปนความจําเปนอยางยิ่งที่วัยรุนจะตองมีการ
พฒันาทักษะการเรยีนรูเพือ่ใหสามารถดูแลตนเองได
ในเรื่องของการปองกันการต้ังครรภไมพรอม 
ความรอบรูทางดานสขุภาพจงึเปนแนวทางทีส่าํคญั
ที่นํามาใชในการพัฒนาทักษะการเรียนรู เนื่องจาก 
ความรอบรูดานสขุภาพ เปนความสามารถและทักษะ
ในการเขาถึงขอมูลความรูความเขาใจเกี่ยวกับดูแล
สขุภาพอันจะนาํไปสูการวเิคราะหประเมนิการปฏิบตัิ
และจดัการตนเองรวมทัง้สามารถชีแ้นะเรือ่งสขุภาพ
สวนบุคคลและครอบครัวเพื่อปองกันและควบคุม
ความเสี่ยงตอสุขภาพ(5)

 จากผลการประเมินความรอบรูทางดาน
สขุภาพของสตรีไทยวยัรุนอายุ 15-21 ป ในป 2557 
พบวามรีะดับความรูทางดานสขุภาพในการปองกัน
การตั้งครรภกอนวัยอันควรอยู ในระดับไมดีพอ 
คิดเปนรอยละ 95.5 ระดับพอใชคิดเปนรอยละ 
4.5 และไมพบวามีระดับดีมากดีมากไมพบ(6) จาก
ผลการประเมนิดงักลาวมคีวามสมัพนัธกบัการศกึษา
ตัวชี้วัดความรูเทาทันสื่อทางเพศพบวาเปนปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอความรูดานสุขภาพทางเพศคิดเปน
รอยละ 28.09 ซึ่งแสดงใหเห็นวา บุคคลที่มีความรู
เทาทันสื่อทางเพศเปนผูมีความรอบรูดานสุขภาพ
ทางเพศ และผลวิจัยของ shrestha(7) พบวาอัตรา
ความรอบรู (Literacy) ตํา่ มอีทิธพิลตอการต้ังครรภ
ในวัยรุนสูงซึ่งแสดงวาบุคคลที่มีความรอบรูดาน
สุขภาพสูงจะมีพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภ

ไดมากกวาผูทีม่คีวามรอบรูดานสขุภาพตํา่ เนือ่งจาก
บคุคลทีม่คีวามรอบรูดานสขุภาพสงูจะไดรบัความรู
เรือ่งเพศศกึษาทีเ่หมาะสมในแตละชวงวยั มคีวามรู
เรื่องการวางแผนครบครัวและการคุมกําเนิด มีการ
พฒันาทกัษะชวีติสวนบคุคล การสงเสรมิการพดูคยุ
เรื่องเพศในครอบครัว มีการเขาถึงบริการดาน
อนามัยการเจรญิพนัธุของสถานบรกิารสาธารณสขุ
และในสถานศึกษาทกุระดบั จงึเหน็ไดวาความรอบรู
ดานสขุภาพ เปนปจจยัทีม่คีวามสําคญัตอการมทีกัษะ
การปองกันการต้ังครรภกอนวัยอนัควร(8) เนือ่งจาก
ความรอบรูดานสุขภาพ เปนทกัษะทางปญญา และ
ทักษะทางสังคมท่ีกอใหเกิดแรงจูงในและความ
สามารถของปจเจกบุคคลที่จะเขาถึงเขาใจและ
ใชขอมูลขาวสารและบริการสุขภาพเพื่อสงเสริม
และรักษาสุขภาพของตนเองใหดเีสมอ ขณะท่ีนทับมี 
(Don Natbeam)(9) ไดแบงความรูรอบดานสขุภาพไว 
3 ระดบั ไดแก ระดบัความรูขัน้พืน้ฐาน (Functional 
literacy) คือ การอานออกเขียนไดระดับความรู
รอบดานปฏิสัมพันธ (Interactive Literacy) คือ
การมทีกัษะทางดานสงัคมในการสือ่สาร และระดบั
ความรอบรูดานวจิารณญาณ (Critical Literacy) คอื 
การใชทักษะในการวิเคราะห การประเมินและการ
ประยุกตใชขอมูลเพื่อการตัดสินใจใหเหมาะสมกับ
การดํารงชีวติของตนเอง ขณะเดียวกัน แมงกาเนลโล 
(Manganello)(10) เพิม่ระดบัของความรูดานสขุภาพ
ตอจากของนัทบีมอีก 1 ระดับ คือความรอบรู
ดานสือ่สารมวลชน (Media Literacy) เพราะวัยรุน
มีความถี่ในการใชสื่อสารมวลชนและเทคโนโลยี
ตาง ๆ ในการเขาถึงขอมูลทางสุขภาพ และการให
บริการทางสุขภาพ จึงเห็นไดวาวัยรุนเปนกลุมท่ีมี
ความสําคัญท่ีจะตองไดรับการพัฒนาทักษะในการ
เรียนรูเพื่อใหสามารถกาวเปนผูใหญที่ดูแลสุขภาพ
ตนเองไดอยางมปีระสทิธภิาพ และขณะทีม่าตรฐาน
สุขศึกษาระดับชาติ (The National Health 
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Education Standards: NHES) ของสหรัฐ
อเมริกา ไดกําหนดคุณลักษณะ 8 ประการ ในการ
สรางความรอบรูดานสุขภาพแกบุคคล ไดแก 
 1) มีความเขาใจแนวคิดการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรคเพื่อการมีสุขภาพที่ดี 
 2) สามารถวิเคราะหปจจัยทีมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพ เชน ครอบครัว เพื่อน สังคม 
วัฒนธรรมและเทคโนโลยีและอื่นๆ 
 3) สามารถเข าถึงข อมูลและบริการ
สุขภาพที่เหมาะสม 
 4) มีทักษะในการสื่อสารเพื่อเสริมสราง
ความสุขภาพและความเสี่ยง 
 5) มทีกัษะในการตดัสนิใจเกีย่วกบัสขุภาพ 
 6) มทีกัษะในการตัง้เปาหมายเพือ่สขุภาพ 
 7) มีทักษะในการแสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสมและหลีกเลี่ยงความเสี่ยงตอสุขภาพ และ 
 8) มีความสามารถในการชี้แนะเรื่อง
สุขภาพใหกับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
 งานวิจัยของ แอดวารด (Edwards, M. 
Wood)(11) ไดทําการศึกษาเสนทางความสัมพันธ
เก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพในองคประกอบ
จาก 8 ดาน ไดแก 
 1) ความรู ทางสุขภาพ (Knowledge 
health) 
 2) การจัดการตนเอง (Self-manage-
ment skills) 
 3) กิจกรรมการค นหาและใช ข อมูล 
(Active information seeking and use) 
 4) การสื่อสารกับบุคลากรทางวิชาชีพ
สุขภาพ (Actively communicating with 
health profession) 
 5) การค นหาและการเจรจาในการ
ปฏิบัติการรักษา (Seeking and negotiating 
treatment options) 

 6) การตัดสินใจ (Decision making) 
 7) อิทธิพลดานความรอบรูดานสุขภาพ 
(Influences on health Literacy) และ 
 8) ผลลัพธของความรอบรูดานสุขภาพ 
(Result on health literacy) นับเปนโมเดล
ความรอบรูดานสุขภาพท่ีครอบคลุมถึงการพัฒนา
ความรู การปฏิบัติทักษะการกระทําความสามารถ
ในการคนหาทางเลอืกและขอมลู และการตดัสนิใจ
รวมกันเกี่ยวของกับความรูดานสุขภาพ
 ในสวนของพื้นที่จังหวัดสุรินทรก็เชน
เดียวกัน พบวามีปญหาของวัยรุนที่มีการตั้งครรภ
ไมพรอม โดยพบวามีอัตราการเกิดข้ึนในหญิงอายุ 
15-19 ป คือ ป 2558 อัตรา 49.10 ป 2559 อัตรา 
38.46 และป 2560 อัตรา 31.43 และยังพบวา
หญิงอายุนอยกวา 20 ป มีการตั้งครรภซํ้าใน คือ 
ป 2558 รอยละ 18.92 ป 2559 รอยละ 16.95 
และป 2560 รอยละ 13.86 และถาพิจารณาขอมูล
ดังกลาวในพ้ืนท่ีอําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร 
พบวามีสถานการณที่สอดคลองในภาพรวมของ
จังหวัดสุรินทร คือหญิงอายุ 15-19 ป มีอัตรา
การเกิดมีชีพ ในป 2558 อัตรา 35.86 ป 2559 
อตัรา 31.00 และป 2560 อตัรา 28.60 เชนเดยีวกบั
การตั้งครรภซํ้าของหญิงอายุนอยกวา 20 ป พบวา 
ป 2558 รอยละ 19.58 ป 2559 รอยละ 20.91 และ
ป 2560 รอยละ 12.88(12) จากขอมูลที่พบถึงแมวา
ในแตละสถานการณจะมแีนวโนมวาลดลง แตอตัรา
การคลอดมีชีพและการต้ังครรภซํ้าที่พบยังคงเปน
ปญหาท่ีสําคัญของจังหวัดและพ้ืนที่ จึงจําเปน
ตองหาแนวทาง และรูปแบบที่เหมาะสม เขามา
แกไข ซึ่งถาวิเคราะหของสาเหตุของปญหาท่ีพบ
ก็ไมแตกตางจากภาพรวมของประเทศที่พบวา 
วัยรุนตํ่ากวา 20 ป มีความรอบรูทางดานสุขภาพ 
ในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรอยูใน
ระดับที่ไมมากพอท่ีจะนํามาใชในการปฏิบัติตัว 
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เพื่อการป องกันการต้ังครรภ ก อนวัยอันควร 
การดําเนินงานเพ่ือการปองกันและแกปญหา
การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนใหความยั่งยืนและ
ตอเนือ่ง สามารถลดจํานวนวยัรุนทีต่ัง้ครรภไมพรอมได 
ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจท่ีจะศึกษารูปแบบความรูดาน
สขุภาพ (Model of Health Literacy) ในการแกไข
ปญหาการตัง้ครรภไมพรอมของวยัรุนอาํเภอศขีรภมูิ 
จังหวัดสุรินทร เพื่อนําผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ 
มาวางแผนและพัฒนาการเรียนรู ของวัยรุ นให
สามารถนํามาปฏิบัติตัวในการปองกันการต้ังครรภ
ไมพรอมไดถูกตองและมีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 เพ่ือศกึษารปูแบบความรอบรูดานสขุภาพ
ในการแกไขปญหาการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุน
ในอําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร
 เพื่อประเมินความรอบรู ด านสุขภาพ
ในการปองกันการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุ น
ในอําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร
 เพื่อเปนขอเสนอแนะในแนวทางการ
พัฒนาคุณลักษณะความรอบรูดานสุขภาพในการ
ปองกันการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน

วิธีการดําเนินการวิจัย

  การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยใชรปูแบบของความรอบรู
ทางดานสุขภาพ (Model of Health Literacy) 
มาเปนเคร่ืองมือในการวิจัย ผูวิจัยไดประยุกตใช
หลักการวิจัยตามแนวคิดของ Kemmis และ 
McTaggart(13) ประกอบดวย 1) การวางแผน 
(Planning: P) 2) การปฏิบัติการ (Action: A) 
3) การสังเกตการณ (Observation: O) และ 
4) การสะทอนกลับ (Reflection: R) มีวิธีดําเนิน
การวิจัย ดังน้ี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรท่ีใชในการวิจยัคร้ังนี ้คอื บคุคล
ที่มีสวนเกี่ยวของในการแกไขปญหาการตั้งครรภ
ไมพรอมของวัยรุนในอําเภอศีขรภูมิ
 1) ผูบริหารและครใูนโรงเรยีนศขีรภมูพิสิยั 
จํานวน 114 คน
 2) ผูบรหิารและครูในวิทยาลัยการอาชีพ
ศีขรภูมิ จํานวน 55 คน
 3) บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ
ในการแกไขปญหาการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุน
ในอําเภอศีขรภูมิจํานวน 10 คน
 4) นกัเรียนระดับมธัยมศึกษาช้ันปที ่3-6 
โรงเรียนศีขรภูมิพิสัย จํานวน 830 คน และ
นักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพและระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง วิทยาลัยการอาชีพ
ศีขรภูมิ จํานวน 1,607 คน รวมทั้งหมดจํานวน 
2,437 คน
 กลุมตวัอยางท่ีใชในการวิจยัครัง้นีแ้บงเปน 
2 กลุม ดังนี้
 1. กลุมตัวอยางที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลเชิงคุณภาพ เพื่อใหขอมูลสภาพปญหาของ
การต้ังครรภไมพรอมในวัยรุ นและแนวทางการ
แกไขปญหาการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุน โดย
การเลือกแบบเจาะจง (purposive Sampling) 
จํานวน 40 คน ประกอบดวย
  1) ผูบรหิารและครทูีเ่ก่ียวของในการ
แกไขปญหาการตัง้ครรภไมพรอมของวยัรุนโรงเรยีน
ศีขรภูมิพิสัย จํานวน 5 คน
  2) ผูบรหิารและครทูีเ่ก่ียวของในการ
แกไขปญหาการตัง้ครรภไมพรอมของวยัรุน วทิยาลยั
การอาชีพศีขรภูมิ จํานวน 5 คน
  3) บคุลากรสาธารณสุขท่ีรบัผดิชอบ
ในการแกไขปญหาการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุน
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ในอําเภอศีขรภูมิ จํานวน 10 คน
  4) นั ก เรี ยนระ ดับ มั ธยม ศึกษา
ชั้นปที่ 3-6 โรงเรียนศีขรภูมิพิสัยที่เปนเครือขาย
ในการแกไขปญหาการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุน
ในอําเภอศีขรภูมิ จํานวน 10 คน
  5) นักเรียนระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพและระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง
ที่เปนเครือขายในการแกไขปญหาการต้ังครรภ
ไมพรอมของวยัรุนในอาํเภอศีขรภมู ิจาํนวน 10 คน
 2. กลุมตัวอยางท่ีเขารับการประเมิน
ความรอบรูทางดานสุขภาพ เพือ่ปองกันการต้ังครรภ
ไมพรอมของวยัรุนในอาํเภอศขีรภูม ิจงัหวดัสรุนิทร 
คือนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 3-6 โรงเรียนศีขร
ภูมิพิสัยและนักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ
และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง จํานวน 
600 คน โดยใชเกณฑรอยละ 25 ของประชากร 
ใชการเลือกโดยการสุมอยางงาย (Simple random 
sampling) ประกอบดวยโรงเรียนศีขรภูมิพิสัย 
จํานวน 202 คน วิทยาลัยการอาชีพศีขรภูมิ 
จํานวน 398 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผู วิจัย
ไดสรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการทบทวนเอกสาร
งานวิจัยที่เก่ียวของและนํามาประยุกตใชเปน
เคร่ืองมือใหมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค
ของการวิจัย กรอบแนวคิดในการวิจัยและรูปแบบ
วิธีการดําเนินการวิจัยซึ่งเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
ครั้งนี้ประกอบดวย
 1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู
เชิงคุณภาพ ประกอบดวย
  1.1 แบบบนัทกึขอมลูบรบิททีเ่กีย่วกบั
ขอมูลทั่วไป ขอมูลเก่ียวกับวัยรุนในอําเภอศีขรภูมิ 

สภาพปญหาการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุ นใน
อําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร การดําเนินงาน
เพื่อแกไขปญหาการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน
ในอําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร โดยเก็บรวบรวม
ขอมูลจากเอกสารสรุปผลการดําเนินงานการแกไข
ปญหาการตัง้ครรภไมพรอมของโรงพยาบาลศขีรภมูิ 
จังหวัดสุรินทร ป 2558-2560(14)

  1.2 แบบบันทึกและแนวคําถาม
การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) 
เปนแบบบันทึกที่ใชเก็บขอมูลการสนทนากลุ ม
ซึ่งประกอบดวยขอคําถามในการสนทนากลุมใน 
4 ประเดน็ คอื 1) ขอมลูทัว่ไป 2) แนวทางการแกไข
ปญหาการตั้งครรภไมพรอม 3) การใชรูปแบบ
ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภ
ไม พร อมตามแนวทาง 6 ทักษะ คือทักษะ
การเขาถึงขอมลู รบัรู เขาใจ ทกัษะการเขาถึงขอมูล
สขุภาพ ทกัษะการสือ่สารขอมลูดานสขุภาพ ทกัษะ
การตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะ
การรูเทาทันสื่อ 4) ขอเสนอแนะอื่นๆ เชน มีความ
คิดเห็นอยางไรกับสภาพปญหาของการต้ังครรภ
ไมพรอมในวัยรุ นในปจจุบันนี้ ความคิดเห็นตอ
สถานการณการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุนของอําเภอ
ศขีรภมูเิปนอยางไรและมผีลกระทบอยางไรบาง เปนตน 
โดยใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง
  1.3 แบบสมัภาษณแบบไมมโีครงสราง 
เปนการสมัภาษณกลุมตวัอยางในแนวทางการแกไข
ปญหาการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน 
 2. เคร่ืองมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู
ในเชิงปริมาณของกลุมตัวอยาง คือ แบบสอบถาม
วดัความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการต้ังครรภ
ไมพรอมของวยัรุนในอาํเภอศขีรภมู ิจงัหวดัสรุนิทร 
เปนเครื่องมือที่สรางโดยกองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข(8) ที่ผานการหาคุณภาพเคร่ืองมือแลว 
โดยมีคาดัชนีความสอดคลอง 0.89 มีคาอํานาจ
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จําแนก (r) อยูระหวาง 0.403-0.834 คาความ
ยากงาย (p) อยูระหวาง 0.456-0.510 และคาความ
เชื่อมั่นอยู ระหวาง 0.847-0.928 และไดนํา
แบบสอบถามวัดความรอบรู ด านสุขภาพเพ่ือ
ปองกันการตั้งครรภไมพรอม มาทดลองใชกับ
ประชากรที่ไมใชกลุ มตัวอยาง จํานวน 30 คน 
ได ค าดัชนีความสอดคลอง 1.00 คาอํานาจ
จําแนก (r) ระหวาง 0.75-0.82 คาความยาก
งาย (p) อยูระหวาง 0.48-0.56 และ คาความ
เชื่อมั่น อยูระหวาง 0.82-0.89 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงศักด์ิศรี
และความมีคุณค าของผู ร วมวิจัยทุกข้ันตอน 
การดําเนินการวิจัยจะไมกอใหเกิดอันตรายหรือ
คุมคามตอรางกาย จิตใจ และวิญญาณของผูรวม
วจิยัทกุกลุม จงึไดดาํเนินการขออนุญาตผูบงัคบับญัชา
ของกลุมตัวอยางและประชุมชี้แจงกลุมตัวอยาง
ทุกกลุมและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยครั้งนี้

ขั้นตอนดําเนินการวิจัย

 ผู วิจัยแบงการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเปน 
3 ระยะ ดงนี้
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการกอนการวิจัย 
โดยการศึกษาและคนควาสถานการณและสภาพ
ปญหาของการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุนระดับ
ประเทศ สาํนกังานเขตสุขภาพท่ี 9 ของจังหวัดสรุนิทร 
และของ อําเภอศีขรภูมิ รวมท้ังขอมูล นโยบาย 
แนวทางการแกไขปญหาของการต้ังครรภไมพรอม
ที่ผานมาท้ังของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
ศึกษาธิการ และกระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงมนุษย เพ่ือเปนขอมูลนําเขาในการดําเนิน
การวิจัย พรอมทั้ง และประสานกลุ มตัวอยาง
ที่เก่ียวของในการวิจัยครั้งน้ี เพื่อเปนการเตรียม
ความพรอมในการวิจัย

 ระยะท่ี 2 การดําเนินการวิจยั ประกอบดวย 
4 ขั้นตอน ดังนี้
  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 
ศึกษาบริบทและประเมินสถานการณ (Situation 
analysis) โดยการศึกษาขอมูลท่ัวไปของวัยรุ น 
สถานการณและสภาพปญหาของการตั้งครรภ
ไมพรอมของวัยรุ นในอําเภอศีขรภูมิ แนวทาง
การดาํเนนิงานเพือ่แกไขปญหาการตัง้ครรภไมพรอม
ของวัยรุ นในอําเภอศีขรภูมิ นโยบายและกรอบ
แนวทางการแกไขปญหาการต้ังครรภไมพรอม
ทุกระดับ แลวสังเคราะหขอมูลบริบทที่เก่ียวของ
และสถานการณตามสภาพปญหาท่ีพบของขอมูล 
เพื่อนํามาจัดทําแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
เปนแผนปฏิบัติการในการหารูปแบบการแกไข
ปญหาการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน
  ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบตักิาร (Action) 
เปนการจัดกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ/กิจกรรม
ที่ไดจากข้ันตอนท่ี 1 ไดแก การหารูปแบบในการ
แกไขปญหาของการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุ น 
โดยผูวจิยัไดสนทนากลุม (Focus Group Discussion) 
และการสัมภาษณโดยการใชแบบสัมภาษณเชิงลึก
กับกลุมตัวอยาง เพื่อแสดงความคิดเห็นตอรูปแบบ
การแกไขปญหาของการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุน 
รวมกนัวางแผนในการแกไขปญหา ดาํเนนิกิจกรรม
ตามรูปแบบท่ีกําหนดข้ึน ติดตามและประเมินผล
การดําเนินงาน
  ขั้นตอนที่ 3 ก า ร สั ง เ ก ต ก า รณ  
(Observing) เปนข้ันตอนการนาํรปูแบบการแกไข
ปญหาการแกไขปญหาของการตั้งครรภไมพรอม
ในวัยรุ นท่ีกําหนดข้ึน ไปทดลองใชจริงกับกลุม
ตัวอยาง โดยการจัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อรวมกันวิเคราะหรูปแบบการแกไขปญหาของ
การตัง้ครรภไมพรอมในวยัรุน ตามกรอบความรอบรู
ดานสุขภาพเพ่ือปองกันการแกไขปญหาของการ
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ตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน และวิเคราะหขอมูลจาก
การสังเกตการณเขารวมกิจกรรมตามแผนปฏิบตักิาร
ในแบบบันทึกขอมูลการวิจัยที่สรางข้ึน สรุปผล
การดําเนินการ
  ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนผลการปฏิบตัิ 
(Reflecting) เป นกิจกรรมการประเมินผล
การพฒันารปูแบบการแกไขปญหาของการตัง้ครรภ
ไมพรอมในวัยรุน รวบรวมขอมูลผลลัพธสรุปและ
ถอดบทเรียน เพื่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
การแกไขปญหาการแกไขปญหาของการตั้งครรภ
ไมพรอมในวัยรุนและคืนขอมูลใหกับผูเกี่ยวของ
ในการดําเนินการแกไขปญหาการแกไขปญหาของ
การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน เพื่อปรับแผนหรือ
กระบวนการทาํงานใหเหมาะสมสอดคลองกบัความ
ตองการของกลุมเปาหมายและสถานการณที่พบ
 ระยะที่ 3 การสรุปและประเมินผล โดย 
การประเมนิผลการใชรปูแบบความรอบรูดานสขุภาพ
เพือ่ปองกันการแกไขปญหาของการตัง้ครรภไมพรอม
ในวัยรุน อําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร โดยการวัด
ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภ
ไมพรอมในวัยรุน ประกอบดวย 1) ความรู ความ
เขาใจทางดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภ
ไมพรอม 2) การเขาถงึขอมลูและบริการสขุภาพเพ่ือ
ปองการต้ังครรภไมพรอม 3) การส่ือสารเพ่ือเพิ่ม
ความเช่ียวชาญในการปองกันการต้ังครรภไมพรอม 
4) การจัดการเงื่อนไขทางดานสุขภาพของตนเอง
เพื่อปองกันการตั้งครรภไมพรอม 5) การรูเทาทัน
และสารสนเทศเพ่ือปองกันการต้ังครรภไมพรอม 
และ 6) พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภไมพรอม

การวิเคราะหขอมูล

 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ใชสําหรับการวิเคราะหขอมูลทั่วไปและขอมูล

เชิงปริมาณไดแก ความถี่ (Frequencies) รอยละ 
(Percentages) คาเฉลี่ย (Means) และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviations) และ
การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ เปนการวิเคราะห
เชิงเนื้อหา (Content Analysis) เปนการนําขอมูล
จากการสังเกต การสัมภาษณ การสนทนากลุม 
มาทําการแยกขอมูลออกเปนหมวดหมู  และ
พิจารณาถึงความเพียงพอและความสมบูรณของ
ขอมลูและนาํขอมลูทีไ่ดมาสรปุและใชการตรวจสอบ
สามเสา (Triangulation) เพื่อความครบถวน 
ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงคของการวิจัย

ผลการศึกษา 

 ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการวิจัย
ครั้งนี้ สรุปตามวัตถุประสงคการวิจัยไดดังนี้
1. เพื่อศึกษารูปแบบความรอบรูดานสุขภาพ
ในการแกไขปญหาการตัง้ครรภไมพรอมของวยัรุน
ในอําเภอศขีรภมู ิจงัหวดัสุรนิทร ผลการวิเคราะห
ขอมูลในขั้นตอนที่ 1-3 ดังนี้ 
 1.1 การวางแผนพัฒนา โดยการวเิคราะห
สถานการณ และระบุปญหาการต้ังครรภไมพรอม
ของวัยรุน ใน อําเภอศีขรภูมิตั้งแตป 2558 - 2560 
เปนตนมา คือพบวามีอัตราการเกิดมีชีพในหญิง
อายุ 15-19 ป คือในป 2558 อัตรา 35.86 ป 2559 
อตัรา 31.00 และป 2560 อตัรา 28.60 เชนเดยีวกบั
การตั้งครรภซํ้าของหญิงอายุนอยกวา 20 ป พบวา 
ป 2558 รอยละ 19.58 ป 2559 รอยละ 20.91 
และป 2560 รอยละ 12.88 ถึงจะมีแนวโนม
ลดลงแตกย็งัพบในระดับทีส่งูกวาเกณฑทีก่ระทรวง
สาธารณสุขกําหนดไว คือ อัตราการเกิดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15-19 ป ไมเกิน 24 ซึ่งสามารถ
วิเคราะหสาเหตุการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุ น
ที่สําคัญ 3 ประการ คือ 
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 ก) พฤติกรรมของเด็กเอง ไดแกขาด
ความรูเรื่องการคุมกําเนิด ความอยากรูอยากลอง 
การขาดความรูสึกสํานึกถึงความมีคุณคาในตนเอง 
 ข) ปจจัยดานครอบครัว ไดแก สภาพ
ครอบครัวแตกแยก ปญหาดานเศรษฐกิจในครอบครวั 
การอบรมเล้ียงดูที่ไมเหมาะสม การถูกลวงละเมิด
จากบุคคลในครอบครัว และ 
 ค) ปจจัยดานแวดลอมทางสังคม ไดแก 
ความเสื่อมของสภาพแวดลอมในชุมชน อิทธิพล
จากเพ่ือนท่ีมีค านิยมผิด ๆ อิทธิพลจากส่ือที่
ไมเหมาะสม ซึ่งแนวทางการดําเนินงานเพ่ือแกไข
ปญหาการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุนของ อําเภอ
ศีขรภูมิ มีผลตอการแกไขปญหาไดในระดับหนึ่ง 
แตก็ยังไมมากพอที่จะทําใหสถานการณดังกลาว
ลดลงอยางชดัเจน ซึง่ถาวเิคราะหถงึสาเหตุจะพบวา 
มีสวนที่เกี่ยวของหลายสวน คือ ในการดําเนินงาน
พัฒนาสงเสริมการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตร
และพัฒนาเครือขายอนามัยการเจริญพันธุสําหรับ
วัยรุนและเยาวชน ที่มีการดําเนินงานในรูปแบบ
การทํางานที่ประกอบไปดวยภาคีเครือขายหลาย
ภาคสวน ซึ่งภาคีเครือขายสวนใหญแลวมีงาน
ที่ตองรับผิดชอบในหนาที่ใหมีผลตอการทํางาน
ที่ไดรับมอบหมายตามโครงการไมสามารถปฏิบัติ
ไดเต็มที่ ทําใหการติดตามการปฏิบัติงานของคณะ
ทํางานไดไมตอเนื่อง และที่สําคัญที่สุด คือ ความรู 
ความเขาใจของวัยรุนในการปองกันการต้ังครรภ
ไมพรอม มีไมมากพอ ในการสรางความเขาใจ 
และนํามาปฏิบัติได มีผลใหความสามารถและการ
เขาถึงขอมูล ความรู ความเขาใจเก่ียวกับการ
ปองกันและความเส่ียงตอการต้ังครรภไมพรอม
ไมสามารถวิเคราะหไดอยางเหมาะสม ทําให
ไมสามารถปฏิบัติและจัดการตนเองได จึงมีผล
ตอสถานการณวัยรุนในอําเภอศีขรภูมิ ที่ยังมีการ
ตั้งครรภไมพรอมในระดับที่สูง

 1.2 การปฏบิตักิาร โดยการดาํเนนิกจิกรรม
ตามการวางแผนพัฒนา เพื่อการกําหนดรูปแบบ
การแกไขปญหาการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุนโดย
การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) 
การสัมภาษณโดยการใชแบบสัมภาษณเชิงลึก
และการประชุมเชิงปฏิบัติการกับกลุมตัวอยาง คือ 
บุคคลท่ีมีสวนเก่ียวของกับการแกไขปญหาของ
การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุ นในอําเภอศีขรภูมิ 
ทั้งในสวนของหนวยบริการทางดานสาธารณสุข
และสถานศึกษา เพ่ือแสดงความคิดเห็นตอรปูแบบ
การแกไขปญหาของการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุน 
ผลจากการสนทนากลุม และการสัมภาษณภาษณ
เชิงลึก กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวา ทักษะที่มี
ความสําคญัสาํหรบัวยัรุนในการปองกนัการต้ังครรภ
ไมพรอมประกอบไปดวยทกัษะทางปญญา ประกอบ
ดวย ความรู ความเขาใจทางสุขภาพเพ่ือปองกัน
การต้ังครรภไมพรอม การเขาถึงขอมูลและบริการ
สุขภาพเพื่อปองกันการต้ังครรภไมพรอม การรู
เทาทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือปองกันการตั้งครรภ
ไมพรอม การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองเพื่อ
ปองกันการตั้งครรภไมพรอม ทักษะทางสังคม คือ
การส่ือสารเพ่ือปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร 
การสรางเงื่อนไขใหตนเองเพื่อปองกันการตั้งครรภ
ไมพรอม และพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภ
ไมพรอม ประกอบดวย พฤติกรรมการไมเที่ยว
กลางคืน การไมดูสื่อลามก การจัดการปญหา
สวนตัวเปนและการใหความสนิทสนมเพศตรงขาม
จึงควรสงเสริมและพัฒนาวัยรุนใหมีความรอบรู
ดานสุขภาพ ตามองคประกอบทัง้องคประกอบควร
จะไดจัดเปนโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการใหกับ
วัยรุ นกลุ มเปาหมาย ไดมีความรู  ความเขาใจ
ในความรอบรูดานสขุภาพเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภ
กอนวัยอันควร จากขอสรุปท่ีจากการสนทนากลุม
และการสัมภาษณเชิงลึกรวมกับการศึกษาทฤษฎี
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ทีเ่กีย่วของ ไดยกรางรปูแบบความรอบรูดานสขุภาพ 
เพื่อปองกันการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุน และ
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการกลุมตัวอยางชุดเดิมเพื่อ
ชวยพิจารณาใหขอเสนอแนะและประเมินคุณภาพ
ของรูปแบบความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกัน
การต้ังครรภไมพรอมในวัยรุนมีขอสรุปที่ไดจาก
กลุมตัวอยาง การพัฒนาวัยรุ นใหมีความรอบรู
ดานสุขภาพ มีองคประกอบ คือ
 ก) ความรูความเขาใจทางดานสุขภาพ 
 ข) การเขาถึงขอมูลและบริการ 
 ค) การสื่อสารเพิ่มความเช่ียวชาญ 
 ง) การจัดการเง่ือนไขทางดานสุขภาพ 
 จ) การตัดสนิใจเลือกปฏิบตัทิีถ่กูตอง และ 
 ฉ) การรูเทาทันกับสื่อและสารสนเทศ 
องคประกอบเหลานี้จะสงเสริมการพัฒนาทักษะ
ชีวิตของวัยรุนในการปองกันการต้ังครรภไมพรอม 
ใหเกิดทักษะทางปญญา ทักษะทางสังคม และ
พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภไมพรอม และ
ไดนํารูปแบบความรอบรูดานสุขภาพ เพื่อปองกัน
การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน มาประเมินคุณภาพ 
โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน ไดคาดัชนีความ
สอดคลองเทากับ 1.00 และการประเมินคุณภาพ
ของรูปแบบความรู ดานสุขภาพเพื่อปองกันการ
ตัง้ครรภไมพรอมของวยัรุน โดยรวมอยูในระดบัมาก 
(  = 3.71 S.D. = 0.78) แตละดานอยูในระดับ
ดีมากทุกดาน ดานที่มีค าเฉลี่ยลําดับแรกคือ 
ดานความเปนไปได (  = 3.76 S.D. = 0.77) 
รองลงมาคือ ดานความเหมาะสม ดานความสอดคลอง
และดานความถูกตอง ตามลําดับ (  = 3.71 3.68 
และ 3.66 S.D. = 0.68 0.89 และ 0.76) 
 1.3 การสงัเกต ุเปนการนําผลจากข้ันตอน
ของการวางแผนและกิจกรรมท่ีไดในการปฏิบตักิาร 
มาจัดกิจกรรมกับกลุมตัวอยางท่ีเกี่ยวของ คือ 
นกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษาปที ่ 3-6 ของโรงเรยีน

ศีขรภูมิพิสัย และนักเรียนระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพและระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 
วทิยาลยัการอาชพีศขีรภูม ิ โดยการจดัเปนโครงการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ในการพัฒนาความรอบรู
ดานสุขภาพเพ่ือปองกันการตั้งครรภไมพรอมของ
วัยรุนอําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทรจากการสังเกต 
กลุมตัวอยางมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น
เปนอยางมาก ซึ่งผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยกับแนวคิด
ทฤษฎีรูปแบบความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน
การตั้งครรภไมพรอมของวัยรุ นซ่ึงกลุมตัวอยาง 
ไดรวมกันทํากิจกรรมตางๆ ตามที่กําหนดไว ทั้งใน
สวนของกิจกรรมการละลายพฤติกรรม กิจกรรม
การบรรยายความรู การอภิปรายในประเด็นทีเ่กีย่วของ 
กิจกรรมสาธิตตางๆ และที่สําคัญท่ีสุดคือกิจกรรม
การแลกเปล่ียนเรียนรูและรวมกันวเิคราะหถงึรูปแบบ
ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือการปองกันการต้ังครรภ
ไมพรอมในวยัรุนถงึความสมัพนัธระหวางองคประกอบ
ของความรอบรู  คือ ความรอบรู ด านสุขภาพ 
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการต้ังครรภไมพรอมใน
วัยรุน มี 3 เสนทาง 1 เริ่มตนจากการท่ีบุคคล
มีความรู ความเขาใจทางสุขภาพสงผานมายัง 
การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ การจัดการเงื่อนไข
ทางสุขภาพ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 
มายังพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภไมพรอม 
ในดานการดูสื่อลามก เสนทาง 2 เริ่มตนจากการท่ี
บคุคลมีความรู ความเขาใจทางสุขภาพสงผานมายัง 
การสือ่สารเพิม่ความเชีย่วชาญ และการรูเทาทนัสือ่
และสารสนเทศ มายังพฤติกรรมการปองกันการ
ตั้งครรภไมพรอมในดานการเท่ียวกลางคืน ดาน
การจัดการปญหาสวนตัว และดานการใหความ
ใกลชิดกับเพื่อนตางเพศ และเสนทาง 3 เริ่มจาก
การเขาถึงขอมูลและบริการสงมายังพฤติกรรมการ
ปองกันการตั้งครรภไมพรอมในดานการดูสื่อลามก 
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 1.4 การสะทอนกลับ เปนการประเมิน
โมเดลความรอบรูดานสขุภาพเพือ่ปองกนั การแกไข
ปญหาของการตัง้ครรภไมพรอมของวยัรุนในอาํเภอ

ศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร โดยการวัดความรอบรู
ดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภไมพรอม
ในวัยรุน สรุปไดดังนี้

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกัน
  การต้ังครรภไมพรอมของวัยรุน แบงตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด

องคประกอบท่ี ระดับ HL จํานวน (คน) รอยละ

1. ความรูความเขาใจทางสุขภาพ ไมถูกตอง 387 64.50

ถูกตองบาง 150 25.00

ถูกตอง 63 50.00

2. การเขาถึงขอมูลและบริการ ไมดีพอ 356 59.34

พอใช 244 40.62

ดีมาก - -

3. การส่ือสารเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ ไมดีพอ 401 66.84

พอใช 199 33.16

ดีมาก - -

4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง ไมดีพอ 338 56.34

พอใช 202 33.67

ดีมาก 60 9.99

5. การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ ไมดีพอ 351 58.50

พอใช 163 27.17

ดีมาก 86 14.33

6. การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถกูตอง ไมดีพอ 212 35.34

พอใช 232 38.67

ดีมาก 156 25.99

7. พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภไมพรอม

7.1 การเที่ยวกลางคืนสถานเริงรมณ ไมดีพอ 360 60.00

พอใช 180 30.00

ดีมาก 60 10.00

7.2 การดูสื่อลามก ไมดีพอ 194 32.34

พอใช 172 29.00

ดีมาก 236 38.66
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกัน
  การต้ังครรภไมพรอมของวัยรุน แบงตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด (ตอ)

องคประกอบท่ี ระดับ HL จํานวน (คน) รอยละ

7.3 การจัดการปญหาสวนตัว ไมดีพอ 374 62.34

พอใช 160 26.67

ดีมาก 33 10.99

7.4 การใหความใกลชิดกับเพศตรงขาม ไมดีพอ 379 63.17

พอใช 123 20.50

ดีมาก 98 16.33

 จากตารางที ่1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีระดับความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการ
ตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน เกือบทุกองคประกอบ

อยูในระดับไมดีพอ ยกเวน ดานการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกตอง ที่อยูในระดับพอใชแตโนมเอียง
ไปยังในระดับไมดีพอ

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรอบรูดาน สุขภาพเพ่ือปองกัน
  การต้ังครรภไมพรอมในวยัรุน โดยรวมท้ัง 6 องคประกอบ แบงตามเกณฑมาตรฐานทีก่าํหนด

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ การแปลผล จํานวน รอยละ

ไมดีพอ

เปนผู มีระดับความรอบรูดานสุขภาพไม
เพียงพอตอการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควร

387 64.50

พอใช
เปนผูมรีะดบัความรอบรูดานสขุภาพทีเ่พยีง
พอและอาจจะมีการปฏิบัติตนเพ่ือการ
ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร

151 25.17

ดีมาก

เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพทีม่าก
และมีการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควรไดอยางถูกตอง
และยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ เปนแบบอยางที่ดี
ใหกับเพื่อนได

62 10.33

 จากตารางที ่2 พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญ
มีความรอบรู ด านสุขภาพในการปองกันการ
ตั้งครรภไมพรอมในวัยรุ น โดยรวมอยูในระดับ

ไม ดีพอคิดเป นร อยละ 64.50 ระดับพอใช  
รอยละ 25.17
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ
  ไมพรอมของวัยรุนแบงระดับตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ การแปลผล จํานวน รอยละ

ไมดีพอ

เปนผู ที่มีการปฏิบัติตนเพ่ือการปองกัน
การตั้งครรภกอนวัยอันควรไดนอยและ
ไมถูกตองและไมสนใจตอการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันการตั้งครรภกอนวัย ทําตามใจตัว
ตามสบายไมคํานึงถึงผลดีผลเสียตอตนเอง 
ครอบครัวและสังคม

212 35.34

พอใช

เปนผูที่มีการปฏิบัติตนเพ่ือการปองกันการ
ตัง้ครรภกอนวยัอนัควร ไดปรมิาณเพยีงพอ
แตถกูตองบางใหความสาํคญัตอการปฏบิตัิ
เพือ่ปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอันควรทีเ่กดิ
ผลดีเฉพาะตอสขุภาพของตนเองเทานั้น

312 52.00

ดีมาก

เปนผู ที่มีการปฏิบัติตนเพ่ือการปองกัน
การตัง้ครรภกอนวยัอนัควร ไดปรมิาณทีม่าก
และใหความสาํคญัตอการปฏบิตัเิพือ่ปองกนั
การตั้งครรภกอนวัยอันควรที่เกิดผลดีตอ
สขุภาพตนเองและผูอืน่อยางเครงครดั ทีเ่ปน
แบบอยางใหเพือ่นได

76 12.66

 จากตารางที ่3 พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญ
มพีฤตกิรรมการปองกนัการตัง้ครรภไมพรอม อยูใน
ระดับพอใชรอยละ 52.00 รองลงมาอยูในระดับ

ไมดีพอ รอยละ 32.34 และอยูในระดับดี รอยละ 
12.66

ตารางที่ 4 คะแนนความรูดานสุขภาพตามระดับการเรียนรู 3 ระดับ

องคประกอบ ระดับ HL แปลผล จํานวน รอยละ

ระดับพื้นฐาน ไมดีพอ เปนผูมีทักษะทางปญญาอยูในระดับตํ่า 376 62.67

พอใช เปนผู มีทักษะทางปญญาอยู ในระดับ
ปานกลาง

224 37.33

ดีมาก เปนผูมีทักษะทางปญญาอยูในระดับสูง - -

ระดับปฏิสัมพันธ ไมดีพอ เปนผูทีม่ทีกัษะทางสงัคมในดานการสือ่สาร
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลตํ่า

354 59.00
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ตารางที่ 4 คะแนนความรูดานสุขภาพตามระดับการเรียนรู 3 ระดับ (ตอ)

องคประกอบ ระดับ HL แปลผล จํานวน รอยละ

พอใช เปนผูทีม่ทีกัษะทางสงัคมในดานการสือ่สาร
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลปานกลาง

246 41.00

ดีมาก เปนผูทีม่ทีกัษะทางสงัคมในดานการสือ่สาร
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลสูง

- -

ระดับวิจารณญาณ ไมดีพอ เปนผูมทีกัษะทางปญญาอยูในระดบัการมี
วิจารณญาณต่ํา

298 49.67

พอใช เปนผูมทีกัษะทางปญญาอยูในระดบัการมี
วิจารณญาณปานกลาง

166 27.67

ดีมาก เปนผูมทีกัษะทางปญญาอยูในระดบัการมี
วิจารณญาณสูง

136 22.66

 จากตารางที ่4 พบวา กลุมตวัอยางมคีวาม
รอบรูดานสขุภาพเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภไมพรอม 
จาํแนกตามระดับทักษะทางปญญาและสังคม พบวา 
ความรอบรูดานสุขภาพในระดับพ้ืนฐานมีทักษะ
ทางปญญาในระดับไมดีพอ รอยละ 62.67 สวน
ความรอบรูดานสขุภาพในระดบัปฏสิมัพนัธสวนใหญ
อยูในระดับไมดีพอรอยละ 59.00 และความรอบรู
ดานสุขภาพในระดับวิจารณญาณอยูในระดับไมดพีอ
รอยละ 49.67 ระดบัพอใชรอยละ 27.67 และระดับ
ดีมากรอยละ 22.66

การอภิปรายผลการวิจัย

 1. จากขอมลูสถานการณของการต้ังครรภ
ไมพรอมของวยัรุนในอาํเภอศขีรภูม ิจงัหวดัสรุนิทร 
มอีตัราการคลอดมีชพีและการต้ังครรภซํา้ของวัยรุน
อายุ 15-19 ป ระหวาง ป 2558-2560 มีแนวโนม
ลดลงแตสถานการณพี่พบก็ยังคงเปนปญหา คือ
พบวามีอัตราการเกิดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 
คือในป 2558 อัตรา 35.86 ป 2559 อัตรา 31.00 

และป 2560 อตัรา 28.60 เชนเดยีวกบัการตัง้ครรภซํา้
ของหญิงอายนุอยกวา 20 ป พบวา ป 2558 รอยละ 
19.58 ป 2559 รอยละ 20.91 และป 2560 รอยละ 
12.88 (เปาหมาย อัตราการคลอดมีชีพของวัยรุน
อายุ 15-19 ป อัตราไมเกิน 24) ซึ่งสงผลกระทบ
ตอการเสี่ยงของสุขภาพมารดาและทารกในครรภ 
เนื่องจากรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมยังไม
สมบูรณพอ ยังมีผลกระทบตอครอบครัวและสังคม
และเศรษฐกิจ จากสถานการณ การต้ังครรภในวัยรุน 
สามารถวิเคราะหถึงปจจัยที่มีผลตอการเพิ่มหรือ
ลดการตัง้ครรภในวยัรุน โดยทีส่ถานการณของการ
ตัง้ครรภในวยัรุนนัน้มคีวามซบัชอนและเกีย่วโยงกบั
หลายมิต ิสภาพสงัคม ปจจบุนัสงผลใหการดาํรงชพี
ของครอบครัวไทยจํานวนมากตองด้ินรน พอแม
ผู ปกครอง ตองทํามาหากินเลี้ยงชีพ เปนผลให

ครอบครัวสวนหน่ึงไมสามารถดูแลบุตรหลาน
ใหเตบิโตอยางมคีณุภาพ เดก็จํานวนมากไมสามารถ
รบัมอืกบัความเปล่ียนแปลงของตนเองเม่ือกาวเขาสู 
วัยรุน และไมอาจปรับตัวใหเทาทันสภาพแวดลอม
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รอบตัวได ประกอบกับการพัฒนา ดานสาธารณสุข
และการกินอยูทีด่ขีึน้ ทาํใหเดก็เตบิโตสูวยัเจริญพันธุ
ไดเร็วขึ้น การขาดโอกาส เรียนรูเรื่องเพศวิถีศึกษา 
การไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่เปนมิตร 
การเขาถึงสื่อทุกรูปแบบได โดยไรขีดจํากัด สงผล
ใหเด็กมีพฤติกรรมทางเพศเร็วขึ้นโดยขาดความรู 
ความเขาใจ ขาดการฝกฝนทักษะชีวิต เพ่ือดูแล
และรักษาความสัมพนัธทางเพศใหราบร่ืนปลอดภัย 
ไมเกิดผล กระทบท้ังตอตนเองและคนท่ีเกี่ยวของ
นอกจากนัน้ สาเหตสุวนหนึง่ของการตัง้ครรภในวยัรุน 
เกิดจากการถูกลวงละเมิดทางเพศ(8) การปองกัน
การต้ังครรภไมพรอมในวัยรุมมหีลากหลายแนวทาง 
และเปนแบบบูรณาการ ขึ้นอยูกับบริบทของแตละ
พื้นที่ ซึ่งแตกตางกันไปแตละพื้นที่ที่มีรูปแบบทาง
สงัคมและวัฒนธรรมแตกตางกัน การปองกันจําเปน
ตองพจิารณาอยางรอบดานและอาศัยความรวมมอื
จากทุกภาคสวนในสังคม โดยเฉพาะดานความรู 
ความเขาใจ และทัศนคติ ตอวัยรุนที่ตั้งครรภ ซึ่ง
ทีผ่านมา พบวา ยงัขาดการบูรณาการท่ีจริงจังระหวาง
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ และกระบวนการยังไมเอื้อ
ใหผูที่มีสวนเกี่ยวของรวมมือในการดําเนินงาน(6) 

จากผลการศึกษาในกลุมตวัอยาง สามารถวิเคราะห
ถึงสาเหตุของปญหาที่แทจริงของการตั้งครรภ
ไมพรอมในวัยรุนมีหลายสาเหตุที่สําคัญ คือ การที่
นักเรียนหรือวัยรุ นขาดการสรางทักษะชีวิตและ
ความรู ความเขาใจท่ีถกูตองในการดูแลตัวเองไมให
ตั้งครรภ ผูปกครองขาดทักษะในการดูแลลูกวัยรุน 
มีทัศนคติไมดีตอลูก อิทธิพลของส่ือสารสนเทศ
ทีว่ยัรุนมกีารเขาถงึมกีาร วยัรุนไมสามารถแยกแยะ
ขอมูลที่ดีและถูกตองจากส่ือได ซึ่งสิ่งเหลานี้มีผล
ตอวิถชีวีติของวัยรุนทีไ่มสามารถท่ีจะเลือกตดัสินใจ
ใหมีพฤติกรรมในการปองกันการตั้งครรภได จึงได

เสนอแนวทางในการแกไขปญหาการต้ังครรภ
ไมพรอมของวัยรุนใน อําเภอศีขรภูมิโดยการใช
แนวคิดของความรอบรูดานสุขภาพ (Health 
literacy) มาเปนรูปแบบในการสรางทักษะชีวิต 
เนื่องจากความรอบรู ดานสุขภาพ เพื่อปองกัน
การตั้งครรภไมพรอมของวัยรุนเปนกระบวนการ
แกปญหาและทักษะทางสังคมท่ีกอใหเกิดแรงจูงใจ
และความสามารถของบุคคลที่จะเขาถึง เขาใจ
และความสามารถในการใชขอมูล ขาวสาร เพื่อ
สุขภาพและรักษาสุขภาพของตนเองไดดีอยูเสมอ 
จึงสามารถกอใหเกิดเปนพฤติกรรมในการปองกัน
การต้ังครรภได(6) ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ
กองสุขศกึษา(8) ทีไ่ดประเมนิความรอบรูดานสขุภาพ 
เพื่อปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร สําหรับ
สัตรีไทยวัยรุ นอายุ 15-21 ป ซึ่งความรอบรู 
ดานสุขภาพมีองคประกอบ คือ
  1.1 ทกัษะการเขาถงึขอมลู รบัรู เขาใจ 
การอานและการใชขอมูลดานสุขภาพ (Cognitive 
Skill) เปนการนําความรู ความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบตัิ
ในบริบทของสุขภาพ และการปองกันการตั้งครรภ
ไมพรอมไปประยกุต โดยการคดิใครครวญ ตรวจสอบ
ดวยหลกัเหตุผลทีน่าเชือ่ถอื แลวนาํมาปฏบิตัใินการ
ปองกันไมใหเกิดการต้ังครรภกอนไมพรอมได จึง
มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองนําทักษะการเขาถึง
ขอมลู การรบัรูความเขาใจในขอมลูทีถ่กูตองมาพัฒนา
วัยรุนใหสามารถเลือกตัดสินใจในการใชขอมูลให
ถูกตองและเปนประโยชนตอตนเองเกิดเปนทักษะ
ชีวิตในการปฏิบัติตัวใหถูกตองเหมาะสมไดตอไป
  1.2 ทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพ 
(Access Skill) เปนการใชความสามารถในการฟง 
การดู การพูด การอาน การเขียนการสืบคน และ
การคํานวณท่ีมีกระบวนการใครครวญ เช่ือมโยง
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ดวยเหตุผลนาเชื่อถือมีความถูกตองเหมาะสม เพื่อ
ใหไดขอมูลที่มีประโยชนมาใชในเรื่องสุขภาพ ซึ่ง
ในปจจุบันน้ีการเขาถึงขอมูลในระบบเทคโนโลยี
และสารสนเทศเขาถึงไดงายมีมากมาย ถาวัยรุน
ไมมทีกัษะการเขาถงึขอมลูสุขภาพจะทาํใหไมสามารถ
แยกแยะขอมูลจริง ขอมูลไมจริงได ทําใหเกิดความ
เขาใจผิด นาํขอมูลมาใชหรอืนาํมาปฏิบตัไิดไมถกูตอง 
จะมผีลเสยีตอสขุภาพได จงึเปนอกีสิง่หนึง่ทีจ่ะตอง
พัฒนาวัยรุนใหรูเทาทันสื่อ
  1.3 ทักษะการสื่อสารขอมูลสุขภาพ 
(Communication Skill) เปนความสามารถในการ
สือ่สาร เนือ่งจากการส่ือสารไมวาจะเปนรปูแบบใด 
ตั้งแตการบอกเลา ผานชองทางสื่อตาง ๆ  เชน วิทยุ 
โทรทัศน ไลน เฟสบุค เปนตน ถาผูสื่อสารไมมีการ
ตรวจสอบขอมูลทีถ่กูตองนาเชือ่ถอื มคีวามชอบธรรม 
กจ็ะมผีลเสียตอผูทีร่บัการสือ่สารทีไ่ดขอมลูไมถกูตอง 
นําไปใช หรือปฏิบัติที่ผิด มีผลเสียต อตนเอง 
ครอบครัว ชุมชนได ซึ่งจําเปนตองพัฒนาทักษะ
การสื่อสารขอมูลสุขภาพในวัยรุ นมีการสื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพ
  1.4 ทักษะการตัดสินใจ (Decision 
Skill) เปนกระบวนการตัดสนิใจในการเลือกปฏบิตัติวั
ตอสิง่ตางๆ ดวยเหตุผลตางๆ หากมีการตัดสนิใจท่ีดี 
มีกระบวนการคิดที่ถี่ถวนไตรตรอง การตัดสินใจ
ในส่ิงตางๆ ก็จะมีขอผิดพลาดนอยลง และโดยท่ี
วุฒิภาวะของวัยรุน ในเร่ืองการตัดสินใจ จะมีการ
พิจารณาไตรตรองนอย จึงมีความผิดพลาดในการ
ตัดสินใจมาก จึงควรสงเสริมใหวันรุ นไดพัฒนา
ตนเองใหมีทักษะการตัดสินใจท่ีเหมาะสมกับ
สถานการณที่พบ ซึ่งจะสามารถชวยใหสามารถ
ปองกันการตั้งครรภไมพรอมได

  1.5 ทักษะการจัดการตนเอง (Self-
management Skill) เปนทักษะท่ีมีความสัมพันธ
กับทักษะการตัดสินใจตนเอง ทักษะดังกลาวเปน
ทักษะท่ีมีความจาํเปนในการใชชีวิต สงผลโดยตรง
กับการปฏิบัติตัว สามารถคิดและตัดสินใจอยางมี
วิจารณญาณ มีการฝกปฏิบัติหรือพัฒนาตนเอง
ดวยทักษะการจัดการตนเองอยางตอเน่ือง จะทําให
มีทักษะทางสังคม การประยุกตใชขอมูลตางๆ เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองได จึงมีความจําเปน
ท่ีจะตองมีการสงเสริมและพัฒนาวัยรุนใหมีการ
เรียนรู ฝกฝนตนเองเพ่ือการจัดการตนเองไดอยาง
เหมาะสม
  1.6 ทักษะการรูเทาทันสื่อ (Media 
literacy Skill)  เปนทักษะท่ีมคีวามสาํคญั เนือ่งจาก
สังคมโลกปจจุบันชองทางการส่ือสารของโลก
อินเตอรเน็ตมีมาก ถาวัยรุนมีความรู ความเขาใจ 
คิดวิเคราะหเนื้อหาสาระที่ไดจากสื่อตางๆ นํามา
ตีความใหถูกตองกอนนํามาใชหรือเผยแพรตอ
บุคคลอื่น จะมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 
ในการรูเทาทันสื่อซ่ึงจะมีประโยชนตอตนเองและ
บุคคลอื่นในสังคม วยัรุนจึงมีความในการฝกทักษะ
การรูเทาทันสือ่เพ่ือใหสามารถใชขอมลูทีไ่ดพบเห็น
อยางเหมาะสม
 ดังนั้นแนวคิดโมเดลความรอบรูทางดาน
สุขภาพทุกองคประกอบ จึงเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญ
ในการวิเคราะหถึงสาเหตุของปญหาการตั้งครรภ
ไมพรอมของวัยรุนได การทราบสาเหตุที่ชัดเจน
จะชวยใหสามารถกําหนดวิธีการหรือกิจกรรม
ที่ชัดเจน แกไขปญหาไดตรงกับสภาพปญหา
ไดอยางเหมาะสม เนื่องจากปจจัยที่สําคัญที่สุด
ที่จะทําใหสามารถแกไขและปองกันการต้ังครรภ
ไมพรอมของวัยรุ นคือการเสริมสรางทักษะชีวิต



138

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 13 ฉบับที่ 31 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562

และความรอบรูดานสขุภาพเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภ
ไมพรอมของวัยรุน
 2. จากผลการประเมินความรอบรูดาน
สุขภาพเพ่ือปองกันการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุน
พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมคีวามรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกนัการตัง้ครรภไมพรอมในวยัรุน โดยรวม
อยูในระดับไมดีพอคิดเปนรอยละ 64.50 ระดับ
พอใช รอยละ 25.17 เมื่อจําแนกความรอบรู 
เปนรายองคประกอบ เกือบทุกองคประกอบอยูใน
ระดับไมดีพอ ยกเวน ดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ที่ถูกตอง ที่อยูในระดับพอใช แตโนมเอียงไปยัง
ในระดบัไมดพีอ เมือ่พจิารณาพฤตกิรรมการปองกนั
การต้ังครรภไมพรอม สวนใหญ อยูในระดับพอใช
รอยละ 52.00 รองลงมาอยูในระดับไมดพีอ รอยละ 
32.34 และอยูในระดับดี รอยละ 12.66 และ
ในสวนของความสมัพนัธของควานรอบรูดานสขุภาพ
กบัทกัษะทางปญญาพบวา ความรอบรูดานสุขภาพ
ในระดบัพืน้ฐานมทีกัษะทางปญญาในระดบัไมดพีอ 
รอยละ 62.67 สวนความรอบรูดานสขุภาพในระดบั
ปฏิสัมพันธสวนใหญอยู ในระดับไมดีพอรอยละ 
59.00 และความรอบรู ด านสุขภาพในระดับ
วจิารณญาณอยูในระดบัไมดพีอรอยละ 49.67 ระดับ
พอใชรอยละ 27.67 และระดับดีมากรอยละ 22.66 
จากผลการศึกษาทีพ่บสอดคลองกบัผลการวจิยัของ 
อังศินันท อินทรกําแหง(15) ไดศึกษาการพัฒนา
เคร่ืองมือวดั ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
การปองกันการตัง้ครรภกอนวยัอันควรสาํหรบัสตรไีทย
วัยรุน ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ 
มรีะดับความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ
ไมดีพอ คิดเปนรอยละ 95.5 และมีพฤติกรรมการ
ปองกันการต้ังครรภกอนวัยอนัควรอยูในระดับพอใช
คิดเปนรอยละ 51.4 รองลงมาอยูในระดับไมดีพอ 

คดิเปนรอยละ 46.7 และอยูในระดบัดมีากคดิเปน
รอยละ 1.8 จะเหน็ไดวาความรอบรูดานสขุภาพ เพือ่
การปองกนัการตัง้ครรภไมพรอมของวยัรุนอยูในระดบั
ทีไ่มดพีอในการท่ีจะสรางทักษะชีวติได ซึง่จะสงผล
ใหกลุมตัวอยางไมสามารถคิดและตัดสินใจในการ
เลือกปฏิบัติในวิถีเพศท่ีปลอดภัยจึงไมสามารถ
ปองกันปญหาการตั้งครรภไม พร อมในวัยรุ น
ไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงมีความจําเปนในการ
หาแนวทางในการพัฒนาคุณลักษณะของความ
รอบรูดานสขุภาพ เพือ่ปองกันการตัง้ครรภไมพรอม
ในวยัรุนตามความสําคญัและจาํเปนทัง้ 6 ดานตอไป

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย

 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย จากผล
การวิจัยท่ีพบ สมควรกําหนดแนวทางในการแกไข
ปญหาการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน ในอําเภอ
ศีขรภูมิ โดยใชรูปแบบความรอบรูดานสุขภาพ ซึ่ง
มีความเหมาะสมเน่ืองจากทักษะทางปญญา
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภ
ไมพรอมได จึงควรมีการดําเนินการ ดังนี้ 
   1.1 การส่ือสารสาธารณะ โดยการ
สรางความเขาใจ ความรู และทัศนคติที่ดีเพ่ือการ
ปองกันการต้ังครรภไมพรอม ของวัยรุนดวยการ
ใหความรูที่เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงทางเพศ และ
พัฒนาการเมื่อเขาสูวัยรุน ทักษะการตัดสินใจ และ
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับเพศตรงขามท่ีถูกตอง
แกกลุมวัยรุนโดยตรง ทําใหเขาใจปญหาที่เกิดจาก
การมีเพศสัมพันธ วิธีการในจัดการกับอารมณและ
ความตองการทางเพศที่ถูกตอง และความรูในการ
เตรยีมการปองกนั เพือ่ปองกนัปญหาทีอ่าจจะเกดิข้ึน
ตามมา เชน โรคติดตอทางเพศสัมพันธและการ
ตั้งครรภไมพรอม เปนตน รวมทั้งตองมีการสราง
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แรงจูงใจมีการสรางความเขมแข็งและกระตุนการ
ทํางานแบบบูรณาการในระดับพื้นที่และทองถ่ิน 
โดยมีเปาหมายใหวัยรุ นมีทัศนคติที่ถูกตองและ
มีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย
  1.2 การเขาถึงบริการอนามัยการ
เจริญพันธุ เน่ืองจากวัยรุนมี ปญหาและอุปสรรค
ในการเขาถึงบริการ และบริการไมเปนที่ยอมรับ
ของวัยรุ น เน่ืองจากขอจํากัดทางดานกฎหมาย 
ไมทราบวาที่ไหนมีใหบริการบาง แหลงใหบริการ
อาจจะอยูไกลทําใหเดินทางลําบาก หรือคาใชจาย
ทีส่งู และมีหลายข้ันตอนกวาจะรักษาเสร็จสิน้ ทาํให
วยัรุนมกัจะไมอยากเขาใชบริการได จงึเปนบทบาท
โดยตรงของหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนทีใ่นการจัด
บริการอนามัยการเจริญพันธใหวัยรุนเขาถึงไดงาย 
เชน การใชระบบออนไลน การใหบริการนอกเวลา
ราชการ การใหบริการนอกสถานที่ เปนตน
  1.3 ระบบการดูแลชวยเหลือ ควรมี
การจัดระบบการดูแลชวยเหลือเม่ือเกิดปญหา
การต้ังครรภไมพรอมขึ้นมา เชน เนนการบริการ
ใหคาํปรึกษาแบบมีทางเลอืก การปองกนัการตัง้ครรภซํา้
ในกรณทีีว่ยัรุนเกดิการตัง้ครรภขึน้มาแลวอยางนอย 
1 ครั้ง การใหความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับ
การวางแผนครอบครัวและการคุมกาํเนดิ ซึง่ในอดตี
ทีผ่านมาการดําเนนิการยงัมีจาํกดั เนือ่งจากทัศนคติ
ทางสงัคมทีม่องวาการใหบรกิารแบบนีเ้ปนการสงเสรมิ
ใหวยัรุนทาํแทงมากข้ึน เมือ่วยัรุนเขาสูระบบการให
บริการใหคําปรึกษาที่ถูกตอง
 

  1.4 ปจจัยที่สําคัญที่สุดท่ีจะทําให
สามารถแกไขและปองกันการตั้งครรภในวัยรุน คือ 
การสรางทักษะชีวิตและความรอบรูดานสุขภาพ
เพื่อปองกันการตั้งครรภไมพรอมของเด็กและ
เยาวชนไทยใหสามารถนไปใชในการคดิและตดัสนิใจ
เลือกปฏิบัติในวิถีเพศท่ีปลอดภัยเน่ืองจากทักษะ
ทางปญญามีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกัน
การตั้งครรภไมพรอมได รวมทั้งการจัดการระบบ
สนับสนุนและการกําหนดทิศทางที่ชัดเจน ทุกสวน
รวมกันดาํเนินการอยางเต็มทีใ่นบทบาทหนาทีข่อง
ตนเอง และการจัดการประสานการดําเนินการ

ในแตละสวนให สามารถเช่ือมโยงถึงกัน นาํไปสูระบบ
บริการที่สามารถใหความชวยเหลือและสามารถ
ปองปญหาการต้ังครรภกอนวัยอันควรไดอยางมี
ประสิทธิภาพ
 2. ขอเสนอแนะในกาวิจัยครั้งตอไป
  2.1 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
ปจจัยอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพ
เพื่อการปองกันการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน ซึ่ง
จะทําใหสามารถทํานายความรอบรูดานสุขภาพ เพือ่การ
ปองกันการตั้งครรภไมพรอม ในวัยรุนไดมากที่สุด
  2.2 ควรมีการศึกษา และพัฒนารูปแบบ
ของการวิจยัเชิงปฏิบตักิารเพือ่กาํหนดรปูแบบในการ
ดาํเนนิงานพฒันาองคประกอบตาง ๆ ของความรอบรู
ดานสุขภาพ เพื่อการปองกันการต้ังครรภไมพรอม 
ในวยัรุน ในแตละองคประกอบ โดยเฉพาะองคประกอบ
ที่มีปญหา หรือจําเปนเรงดวนที่ตองดําเนินการ 
เพื่อใหเกิดรูปแบบท่ีสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 
อนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนอยางดี
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บทคัดยอ

 การวิจยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมินผลโครงการบําบดัรกัษาผูเสพยาสูบดวยยา Varenicline 
โรงพยาบาลปกธงชัยใชแนวคิดแบบจําลองการประเมินโครงการ CIPP ของ Stufflebeam ในดานบริบท 
ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และดานผลผลิต เก็บรวบรวมขอมูลกลุมเปาหมาย คือ บุคลากร
ทีมบําบัด 8 คน ผูเสพยาสูบบําบัดดวยยา 22 คนและญาติ 3 คน ทบทวนเอกสารและแฟมเวชระเบียน 
204 ราย การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) สนทนากลุม (Focus group discussion) 
การสังเกต (Observation) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ และ
การวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา (Content analysis) ตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) 
ผลการศึกษาพบวา สถานบริการมีการจัดบริการชวยเลิกเสพยาสูบอยูแลวใน “คลินิกปอดไรควัน” 
จึงเปนการเพิ่มทางเลือกและโอกาสการเขาถึงบริการของผูปวย กอนการดําเนินโครงการมีการประชุม
ชี้แจงโครงการใหผูเกี่ยวของทุกระดับและบทบาทหนาที่ของแตละวิชาชีพในการดําเนินงาน การจัดระบบ
บริการตามขั้นตอนที่กําหนดมีหลายขั้นตอนทําใหยุงยากไมสะดวกกับผูรับบริการ จึงปรับเปนบริการ
แบบเบ็ดเสร็จจุดเดียว โดยเนนที่คลินิกผู ปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงซึ่งมีการคัดกรอง
การเสพยาสูบทกุรายทาํใหสงเขารบัการบาํบดัเพิม่ขึน้ สวนการตดิตามไมมแีนวทางชัดเจน หลงัรบัประทานยา
ผูรับการบําบัดบางสวนเกิดอาการขางเคียงของยากระทั่งรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันจึงหยุดยาเอง 
แตมีบางรายสามารถหยุดเสพตอเนื่องไดจากความตั้งใจมั่นคง สวนบางรายจึงกลับไปเสพซํ้า จํานวน
ผูเขารับการบําบัดเพศชาย รอยละ 96.57 อายุ 61 ปขึ้นไป รอยละ 27.94 สถานภาพสมรส คู 
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รอยละ 58.38 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 48.04 อาชีพรับจาง รอยละ 57.35 ชวงอายุ 
11 – 20 ป เริ่มเสพมากท่ีสุด รอยละ 91.18 สาเหตุที่เสพมากท่ีสุดเนื่องจากอยากลอง / อยากสูบ 
รอยละ 41.18 ระยะเวลาที่ใชตั้งแต 31 ปขึ้นไปมากท่ีสุด รอยละ 61.77 มีโรคประจําตัว รอยละ 67.65 
โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงพบรอยละ 29.71 สาเหตุที่ตองการเลิกมากที่สุดเนื่องจากเจ็บปวย 
ดานสุขภาพ รอยละ 76.96 ผูเขารับการบําบัดประเมินภาวะนิโคตินอยูระดับการติดนิโคตินปานกลาง 
รอยละ 55.88 สามารถหยุดเสพไดนาน 3 เดือน รอยละ 10.30 (21 คน), นาน 6 เดือน รอยละ 33.33 
(68 คน), นาน 12 เดือน รอยละ 20.58 (42 คน) ลดปริมาณการเสพลง รอยละ 28.92 (59 คน) 
ไมสามารถหยุดเสพได รอยละ 6.86 (14 คน) ขอเสนอแนะ ควรคัดกรองผูเสพยาสูบในคลินิกโรคเรื้อรัง
อื่นๆ ทุกราย การใหคําแนะนําแบบสรางแรงจูงใจในการเลิกยาสูบ จัดบริการแบบเบ็ดเสร็จจุดเดียว 
และการติดตามหลังการบําบัดโดยเครือขายในพ้ืนที่ และเสริมทักษะการเสริมแรงจูงใจใหกับทีมติดตาม

คําสําคัญ: การประเมินผลโครงการ, การเลิกบุหรี่, การรักษา, ยา Varenicline 
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Abstract

 The objective of this research was to evaluate the effectiveness of tobacco 
cessation program by using Varenicline in Pakthongchai hospital. The study used 
Stufflebeam’s CIPP evaluation model including Contexts, Input, Process and Product. 
The data were collected from 8 health professionals and 22 smokers and 3 relatives. 
Researchers also collected information from 204 patients of medical records, in-depth 
interviews, focus group discussions and observations. The data were analyzed 
by using descriptive statistics: frequencies and percentages and qualitative analysis 
using content analysis with triangulation of data. Data from the context evaluation 
showed that, at the beginning of the program, meetings were held to prepare all 
related personnel at all levels to clarify their professional roles. The hospital already 
provided tobacco cessation clinic named “Smokeless Lungs” under Psychiatric and 
Narcotic Division but service flow and service points were quite complicated for clients. 
The follow-up guideline was not clear. Some clients who experienced side effects 
that affect their daily activities decided to discontinue their medications. Some clients 
experienced relapses. The Results from the program showed that the samples 
who received the treatment were male (95.57 percent), ages 61 years and above 
(27.94 percent), married (58.82 percent), completed primary education (48.04 percent), 
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were employee (57.35 percent), started smoking during ages 11-20 years old (91.18 
percent), had chronic illness (67.65 percent) with hypertension were found the most 
(20.10 percent). The samples wanted to quit smoking because of their illness and 
health issues (76.96 percent). Their nicotine addiction was at a moderate level 
(55.88 percent). Outcome of the program showed that the samples were able 
to quit smoking for three months (n = 21, 10.29%), six months (n = 68, 33.33%) 
and twelve months (n = 42, 20.58%). About one-third of the samples were able 
to reduce tobacco consumption (n = 59, 28.92%) while a few were unable to 
stop smoking (n = 14, 6.68). Suggestion: Screening smoker in all other chronic 
disease clinic should be done in every case. The providing motivational advice 
on tobacco cessation one-stop service and tracking after therapy by local networks 
and enhancing motivation skill for the follow-up team.

Keywords: Project evaluation, Tobacco cessation, Treatment, Varenicline
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บทนํา

 จํานวนผูเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวของกับ
การสบูบหุรีท่ัว่โลกคาดวาจะเพิม่ขึน้จาก 4.9 ลานคน
ตอป ใน ป ค.ศ. 2003 เปน 8 ลานคนตอปใน 
ค.ศ. 2030 การสูบบุหร่ีนั้นเปนสาเหตุของโรค
ที่ปองกันไดซึ่งอาจทําใหสมรรถภาพการทํางาน
ของรางกายเส่ือมลงและเสียชวีติกอนวัยอนัสมควร 
ในป 2558 มีความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 74,884 
ลานบาท คิดเปนรอยละ 0.78 ของ GDP โดย
คิดเปนคาใชจายทางตรงทางการแพทยเทากับ 
11,473 ลานบาท (รอยละ 15 ของคาใชจาย
ทั้งหมด) จากการสํารวจการบริโภคยาสูบในผูใหญ
ระดบัโลก พ.ศ. 2552 - 2554 ผูสบูประมาณ 6 ลานคน 
พบวาอตัราคิดจะเลกิยาสูบในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา 
ลดลงอยางชัดเจน (รอยละ 49.8 ในป 2552 เปน
รอยละ 36.7 ในป 2554)(1) การประเมินผลลพัธของ
การดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพ พบวา
การทําใหเลกิสบูไดเรว็เทาไรย่ิงทาํใหเกดิประโยชน
มากขึ้น พบสารประกอบในควันบุหรี่มีมากกวา 
7,000 ชนิด ซึ่งกอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคปอด ตลอดจนมะเร็งชนิดตางๆ ผลกระทบจาก
การสูบบุหรี่ในการเกิดโรคเรื้อรังมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
อยางตอเนื่อง อัตราการสูบบุหรี่ในกลุมผูปวยโรค
เร้ือรัง ไดแก โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและ
โรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา ยังมีผูสูบบุหรี่ รอยละ 
25.3, 17.9, 16.6, 14.1 และ 19.9 ตามลําดับ(2) 
ผูปวยกลุมเหลานีจ้ะเกิดอาการของโรคทรุดลงหรือ
เกิดโรคแทรกซอนไดงายเมื่อยังสูบบุหรี่ตอเนื่อง 
การชวยเหลือผูปวยกลุมนี้ใหเลิกสูบบุหรี่จึงเปน
สวนสําคัญในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง
 กรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบ
องคการอนามัยโลก(3) ไดกําหนดใหภาคีสมาชิก

จัดระบบบริการเลิกบุหรี่ใหแกประชาชน คณะ
กรรมการปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติในการบําบัด
โรคนี้ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2555 ไดพิจารณาจึงมี
ความเห็นใหปรับเปล่ียนชื่อภาษาไทยเปน โรคเสพ
ยาสูบ(4) ประเทศไทยในฐานะภาคีสมาชิกกรอบ
อนุสัญญาดังกลาว ไดมีการดําเนินการใหผูสูบบุหรี่
เลิกใชยาสูบ โดยกําหนดยุทธศาสตร “ชวยผูเสพ
ใหเลิกใชยาสูบ” เปนหน่ึงในยุทธศาสตรที่สําคัญ 
ตามแผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติ 
ฉบบัท่ีสอง พ.ศ. 2559 - 2562(3) เพือ่ใหมคีวามหมาย
ครอบคลุมการเสพผลิตภัณฑยาสูบทุกประเภท
ที่มีใชกันในประเทศไทยอยางแทจริง ปจจุบัน
ผลติภณัฑยาสบูหรอืบหุรีม่หีลายชนดิแตไมวาผูปวย
จะเสพชนิดใด ๆ ก็ตามตองไดรับการบําบัดทั้งสิ้น 
กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยและสมาคม
วิชาชีพตาง ๆ ไดพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับ
การรกัษาโรคตดิบุหรี ่พ.ศ. 2555 เปนท่ียอมรบัและ
ประกาศใหเปนแนวทางเวชปฏิบตัขิองประเทศไทย 
โดยแนะนําใหผูเสพยาสูบทุกคนตองเลิกเสพยาสูบ
ทุกชนิดทุกรูปแบบ ไดรับคําแนะนําท่ีเหมาะสม
จากแพทยและบคุลากรสาธารณสุขหรอืศูนยบรกิาร
เลิกบุหรี่ทางโทรศัพทแหงชาติ 1600 ในการลงมือ
เลิกเสพการจัดใหมีบริการเพื่อบําบัดผูที่เสพยาสูบ
ในสถานบริการสุขภาพทุกแหงหรือจัดใหมีระบบ
การสงตอผูเสพใหไดรับการบําบัดอยางเหมาะสม
เพือ่เปาหมายใหผูปวยเหลาน้ีเลกิเสพโดยเดด็ขาด (4)

 การใหยาชวยเลิกยาสูบ (Tobacco 
cessation medications) ปจจุบันมียาหลายชนิด
ที่มีหลักฐานสนับสนุนวามีประสิทธิผลเหนือกวา
ยาหลอกในการชวยเพ่ิมอัตราการเลิกเสพยาสูบ
ไดสาํเรจ็ใหมากขึน้ยาเหลานีท้ีไ่ดขึน้ทะเบยีนตาํรบัยา
ในประเทศไทยแบงเปน 2 กลุม 1) สารนโิคตนิทดแทน
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เพือ่ทดแทน (nicotine replacement therapy - 
NRT) สารนิโคตินที่เคยไดรับจากผลิตภัณฑยาสูบ
สารนิโคตินจากยาจะชวยลดอาการถอนนิโคติน
หรืออาการอยากบุหร่ีใหนอยลง 2) ยากลุมที่ไมมี
สวนผสมของสารนิโคตีน ไดแก bupropion SR, 
Varenicline และ nortriptyline ยาเหลาน้ีมีฤทธิ์
ชวยลดอาการถอนนโิคตนีไดและทาํใหผูสบูสามารถ
เลกิยาสูบไดสาํเร็จมากข้ึน ควรสงเสริมใหผูทีป่ระสงค
จะเลิกเสพยาสูบสามารถเขาถึงยาชวยเลิกยาสูบ
มาตรฐานไดอยางทั่วถึงและเทาเทียม 
 จากสถานการณ ป พ.ศ. 2560 พบวา 
ประชากรท่ีมอีาย ุ15 ปขึน้ไปสูบบหุรี ่10.7 ลานคน 
รอยละ 19.1 อัตราการบริโภคยาสูบตามกลุมอายุ 
15-18 ป เทากับรอยละ 7.8 โดยภาพรวมอัตรา
การสูบบหุร่ีมแีนวโนมลดลง ยกเวนกลุมอาย ุ19-24 ป 
อตัราการสบูบหุรีใ่นแตละภมูภิาคของประเทศไทย
ลดลงอยางตอเน่ือง ภาคใตยังมีอัตราการสูบบุหรี่
ที่สูงที่สุด รองลงมาเปนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคกลาง ภาคเหนือ และกรุงเทพมหานคร อัตรา
การบริโภคยาสูบรายจังหวัดกลับพบวาจังหวัด
นครราชสีมา มอีตัราการสบูเพิม่ขึน้ จากป พ.ศ. 2554 
พบรอยละ 21.55 ในป พ.ศ. 2560 เพิ่มเปนรอยละ 
22.41(5) สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบไดจัดทํา
โครงการศกึษารปูแบบระบบบรกิารเลกิบุหรีใ่นระดบั
สถานบรกิารและชมุชน โดยใชยารกัษาโรคเสพยาสบู
นํารองมาดําเนินการในจังหวัดนครราชสีมา ซึ่ง
อําเภอปกธงชัยเปนหน่ึงที่รวมโครงการดังกลาว 
จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลโครงการบําบัด
รกัษาผูเสพยาสบูดวยยา Varenicline โรงพยาบาล
ปกธงชัย การศึกษาคร้ังนีข้อบเขตดานกลุมเปาหมาย
ไดแก ผูบริหาร ผูใหบรกิารบําบัดผูเสพยาสูบ และ
ผูเสพยาสูบที่สมัครใจเขารับการบําบัด ขอบเขต
ดานการประเมินคณะผูวิจัยใชแนวคิดรูปแบบ

การประเมนิโครงการของ Stufflebeam(6) ทีเ่รยีกวา
แบบจาํลอง CIPP ประกอบดวย บรบิท (context: C) 
ปจจัยนําเขา (Input: I) กระบวนการ (Process: P) 
และผลผลิต (Product: P) ระยะเวลาดําเนินการ
ตั้งแตเดือนพฤษภาคมถึง เดือนกรกฎาคม 2562 
 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิประเมนิผล 
(Evaluation Research) ใชแนวคิดรูปแบบ
การประเมินโครงการของ Stufflebeam (2007)(6) 
ทีเ่รยีกวาแบบจําลอง CIPP เปนรปูแบบการวิเคราะห
สาระสําคัญท่ีจําเปนตองใชในการพัฒนาโครงการ 
การติดตามความกาวหนาของการดําเนินงาน
โครงการ และความสําเร็จของโครงการ ไดแก 
การประเมินบริบท (context: C) เปนการประเมิน
สิ่งแวดลอม เง่ือนไขหรือปจจัยที่จําเปนตอการ
ดําเนินงานโครงการ การประเมินปจจัยนําเขา 
(input: I) ประเมินความเหมาะสมและความพรอม
ของทรพัยากร การประเมนิกระบวนการ (process: P) 
ประเมินการดําเนินงานตามกิจกรรมในแผน และ
การประเมินผลของโครงการ (product: P) ซึ่งเนน
การวิเคราะหผลที่ตองการใหเกิดขึ้น 
 การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นีม้วีตัถุประสงค
เพื่อประเมินผลโครงการบําบัดรักษาผูเสพยาสูบ
ดวยยา Varenicline โรงพยาบาลปกธงชัย
ซึ่งใชแนวคิดรูปแบบการประเมินโครงการของ 
Stufflebeam ที่เรียกวาแบบจําลอง CIPP ในดาน
บริบท ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และ
ดานผลผลิต ซึ่งกลุ มเปาหมาย คือ บุคลากร
ทีเ่กีย่วของจาํนวน 8 คน ไดแก ผูรบัผดิชอบงานบุหรี่
ของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวัดและ/ผูอาํนวยการ
โรงพยาบาล จํานวน 2 คน และทีมบําบัด ไดแก 
แพทย พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยาคลินิก และ
เภสชักร จาํนวน 6 คน ผูเสพยาสบูทีส่มคัรใจเขารวม
โครงการทัง้ไดรบัและไมไดรบัยา Varenicline และ
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ญาติจํานวน 25 คน แฟมเวชระเบียนผูเสพยาสูบ
ทีเ่ขารบัการบาํบดัชวยเลกิยาสบูดวยยา Varenicline 
จํานวน 204 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการ
สัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) สนทนา
กลุม (Focus group discussion) การสังเกต 
(Observation) เครื่องมือที่ ใช  เป นแนวการ
สมัภาษณกึง่โครงสรางตามแนวคาํถามและทบทวน
เอกสารที่สรางขึ้นและผานการตรวจสอบโดย
ผูเชีย่วชาญ วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา 
ไดแก ความถี่ รอยละ และการวิเคราะหขอมูล
เชงิเนือ้หา (Content analysis) ตรวจสอบขอมลูแบบ
สามเสา (Triangulation)
 ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมาเลขที่โครงการ NRPH 029 เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ผูวิจัยพิทักษสิทธ์ิกลุ ม
เปาหมายโดยคาํนงึความเปนสวนตวัปกปดความลบั
ไมเปดเผยชื่อไมลําเอียงไมบิดเบือนและซื่อสัตย
ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผลการศึกษา

บริบท (Context)
 เ น่ืองจากพบวาจังหวัดนครราชสีมา
มีผูเขารับบริการเลิกยาสูบเปนจํานวนมากทําให
สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุม
โรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข จึงไดนําโครงการ
บริการเลิกบุหร่ีในสถานบริการและชุมชนมา
ดําเนินการในพ้ืนที่ โดยคณะทํางานไดมีการช้ีแจง
กับนายแพทย สาธารณสุขจังหวัดและชมรม
ผูอาํนวยการโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา
และไดรบัความเหน็ชอบใหดาํเนนิการได เนือ่งจาก
เปนทางเลือกหน่ึงของผูปวยที่จะเขาถึงการรักษา
ดวยยาชวยเลกิยาสูบดวยความสมัครใจ 

 ผูรบัผดิชอบงานจากสาํนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดกลาววา “โคราชเรามีขอมูลการรักษาคนไข
เลกิบหุรีม่ากเพราะเราทาํรวมกบั สปสช. มานานแลว 
ทางสํานักฯ (สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ) 
ประสานวาจะนาํโครงการใชยาชวยในการเลิกบุหรี่
มาใชในโคราช จึงไดมาชี้แจงกับทานนายแพทย 
สสจ. และชมรม ผอ.รพช. เห็นชอบกอน ถึงไดมา
ชี้แจงกับผูปฏิบัติอีกครั้ง”
 “คลินิกปอดไรควัน” เปนหน่ึงในงาน
สุขภาพจิตและยาเสพติดโรงพยาบาลปกธงชัย
รับผิดชอบใหบริการชวยเลิกยาสูบสําหรับผูสนใจ 
ซึ่งมีบริการสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษาและฟนฟู
สขุภาพผูรบับรกิารหรอืประชาชนทัว่ไปทีเ่กีย่วของ
กบัการเสพยาสูบ ผูรบัผดิชอบประกอบดวย พยาบาล
วิชาชีพ นักจิตวิทยาคลินิก โดยมีแพทย, เภสัชกร 
และทีมสหวิชาชีพผู รับผิดชอบเป นที่ปรึกษา 
ไดรบัทราบการดําเนนิงานโครงการบริการเลกิบุหรี่
ในสถานบริการและชุมชนจากการประชุมช้ีแจง 
แลวจึงนํามาดําเนินการในโรงพยาบาลซ่ึงมีการ
ชี้แจงกับองคกรแพทย และหนวยงานที่เก่ียวของ 
ถือวาเปนโอกาสสําหรับผูปวยที่ตองการเลิกเสพ
ยาสูบสามารถเขาถึงบริการไดเพ่ิมขึ้น โดยเร่ิมที่
จุดคัดกรอง พบแพทย สงคลินิกปอดไรควันใหคํา
ปรกึษา จงึสงพบเภสชักรเพือ่ไปรบัยาและใหอธบิาย
การรับประทานยา 
ปจจัยนําเขา (Input)
 ทีมบําบัดประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 
นักจิตวิทยาคลินิก โดยมีแพทย เภสัชกร และ
ทมีสหวชิาชีพผูรบัผดิชอบเปนท่ีปรกึษา ซึง่พยาบาล
วิชาชีพ แพทยและเภสัชกรไปรับการประชุมช้ีแจง
การดําเนินงานแบงตามบทบาทของวิชาชีพ สาํหรับ
ยา Varenicline นั้นจะไดรับการสนับสนุนมาจาก
สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบผานทางสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โดยทางคลินิก
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เ ตรี ยม เอกสาร ซักประวั ติ  ตรวจร  า งกาย 
แบบประเมนิตางๆ อปุกรณการตรวจคารบอนมอน
นอกไซดทางลมหายใจ (exhaled CO monitoring) 
แตเน่ืองจากเคร่ืองมือนี้อายุการใชมานานจึงไมได
นํามาใชจึงใชการซักประวัติ ใหคําปรึกษาและ
การประเมินจากแบบประเมินแทน ทางเภสัชกร
เพิม่รายการยาในระบบการสัง่จายยา เตรยีมข้ันตอน
การใหบริการ
การดําเนินการ (Process)
 เม่ือดําเนินการตามข้ันตอนท่ีกําหนด 
พบวา มีการคัดกรองและประเมินการเสพยาสูบ
ในผูปวยโรคเร้ือรังกลุมโรคเบาหวานและความดัน
โลหติสูงทกุราย และใหคาํแนะนาํการเลกิเสพยาสบู
เบือ้งตน เมือ่สนใจหยดุเสพยาสูบ สงไปรับคาํปรึกษา
เพื่อสรางแรงจูงใจและตัดสินใจ สงขอมูลใหแพทย
เพ่ือแนะนําและจายยา จงึไปรับยาและใหคาํแนะนํา
การรับประทานยาทาํใหเกดิความลาชาต้ังแตระยะ
เวลารอพบแพทยและรับยา อีกทั้งหลายขั้นตอน 
ทาํใหผูปวยไมรอรบัยาชวยเลกิยาสบู จงึมกีารปรบั
โดยเม่ือคัดกรองประเมินการเสพยาสูบเม่ือพบแพทย
แลวแนะนาํใหเลิกจงึสงคลินกิปอดไรควนัใหบรกิาร
จนครบใหคําปรึกษา สรางแรงจูงใจ และรับยา 
ทาํใหผูปวยสะดวกรวดเร็วขึน้ สาํหรบัแพทยเวชศาสตร
ครอบครัวที่ไปรวมประชุมช้ีแจงเม่ือออกใหบริการ
ที่หนวยบริการปฐมภูมิจะเปนผูใหคําปรึกษาและ
จายยาเองเบ็ดเสร็จจุดเดียวเชนกัน โดยเฉพาะ
อายุรแพทย ที่ดูแลผู ป วยคลินิกโรคเร้ือรังให 
ความสนใจและสงผูปวยเขารับบริการเลิกยาสูบ
อยางตอเนื่องจากความเขาใจถึงผลกระทบจาก
การเสพยาสูบ โดยท่ีคลินิกโรคเร้ือรังจะมีบริการ
ใหความรูผูปวยทุกวันกอนรับการตรวจรักษาและ
เชิญชวนผูปวยเขารับบริการเลิกยาสูบ 
 อายุรแพทยกลาววา “จริงๆ ตองบอกวา
เพราะพยาบาลทีค่ดักรองคนสบูบหุรีไ่ดมากขึน้เลย

ทาํใหสงคนไขไปเลกิบหุรีไ่ดมากขึน้ เรากร็ูอยูแลววา
บุหรี่เดี๋ยวก็ทําใหทั้งโรคหัวใจ Stroke ตามมา”
 แพทยเวชศาสตรครอบครัวกลาวว า 
“เวลาทีห่มอไปตรวจศนูยใกลบาน ฯ (หนวยบรกิาร
ปฐมภูมิ) ก็ทํา (แนะนําและจายยา) เองคนเดียว 
เพราะคนไขบอกวามา รพ.ชา ขี้เกียจรอรับยา 
กลับเลย”
 การติดตามจะใหผู ปวยมารับบริการที่ 
รพ. 2 สัปดาห, 1, 2, 3 และ 6 เดือนหลังไดรับยา
ครัง้แรกหลังไดรบัยาครัง้แรก พบวาไมมกีารติดตาม
ทนัทกีรณผีูปวยไมมาตามนดั เพราะสวนใหญผูปวย
โรคเรื้อรังเปนผู สูงอายุจะตองพึ่งพาบุตรหลาน
หรือญาติในการพามารับยาในแตละคร้ังซ่ึงปกติ
การรบัยาของโรคเร้ือรงัจะหางกนั 1 - 2 เดอืน และ
ผูสงูอายุรูสกึเกรงใจบุตรหลานหรือญาติมากเม่ือเขา
ตองขาดงานเพื่อมาพามาโรงพยาบาล และผูรับยา
สวนใหญจะมารับยาไมครบ 3 เดือน เนื่องจาก
คดิวาตนเองหยดุเสพไดแลว แตบางสวนเกดิอาการ
ขางเคียงจากการรับประทานยา เชน เหนื่อย 
ไมมีแรง คลื่นไส อาเจียน นอนไมหลับ ไมสุขสบาย 
ฝนแปลกๆ ซึ่งรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน
จึงหยุดยาเองและไมมาติดตามตอเน่ือง บางราย
กลบัมาพบแพทยไดรบัคาํแนะนาํและปรบัขนาดยา 
จึงใชวิธีการโทรศัพทติดตาม สอบถามอาการและ
กระตุ นใหมารับยาตอกรณีกลับไปเสพซํ้าหรือ
สรางแรงจูงใจในการหยุดเสพตอเนื่อง
 ผู  รับการบําบัด  “มันก็มายากเนาะ 
ตองรอเขา (ลูก) เขาทํางานลาก็ยาก มาบอยๆ คือ
เกรงใจเขา” (ผูใหขอมูลคนที่ 8)
 ผูรับการบําบัด “กินยาแลว มันฝนไปท่ัว
เหมือนไมไดนอนเลย เหน่ือย ไมมีแรงเดะ มันจะ
เปนบาไหมนี่” (ผูใหขอมูลคนที่ 3) 
 แพทยผูสั่งจายยากลาววา “หมอคิดวา
ขนาดทีใ่หมานัน้อาจไมเหมาะกบัคนไทยนาจะตอง
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ปรับขนาดยาลง ถามาหาหมอก็จะบอกแลวให
ปรับยากินลดลงคร่ึงนึง” (ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 สาํหรบัคาใชจายในการบําบดัรกัษา ใชตาม
สิทธิการรักษาของแตละบุคคล เนื่องจากเปนการ
รณรงคใหผู รับริการเขาถึงยาชวยเลิกยาสูบและ
ไดรบัการสนบัสนนุยา ซึง่ปจจบุนัไมมยีา Varenicliine 
ในบัญชียาหลักเนื่องจากราคาแพง อีกทั้งการชวย
เลิกยาสูบเปนการดําเนินการที่ตองเสริมจูงใจกับ
ผูปวยใหมาก จึงทําใหผูปฏิบัติไมไดคิดคาบริการ
เพ่ิมเติมจากผูปวย แตลงบันทึกคาใชจายการให
บริการตางๆ ในระบบเทาน้ัน
 สวนการติดตามโครงการจากสํานัก
ควบคุมการบริโภคยาสูบเป นการติดตามผล
การดําเนินงานซ่ึงปญหาท่ีเกิดจากการลงบันทึก
และการดึงขอมลูจากระบบไมตรงกันจงึมาทําความ
เขาใจกับผู ปฏิบัติทั้งผู ลงบันทึกและผู รวบรวม
ขอมูลโดยตรงที่โรงพยาบาลทําใหเกิดความเขาใจ
ตรงกัน
ผลการบําบัด (Product)
 ผูเขารับการบําบัด 204 ราย เพศหญิง 
7 คน รอยละ 3.43 เพศชาย197 คน รอยละ 
96.57 พบวา อายุตํ่าสุดที่เขารับการบําบัด 17 ป 
อายุสูงสุด 86 ป อายุเฉลี่ย 49.03 ป กลุมที่เขารับ

การบําบัดมากที่สุด คือ อายุ 61 ปขึ้นไป รอยละ 
27.94 (57 คน) รองลงมา อายุ 51-60 ป รอยละ 
24.20 (49 คน), อายุ 41-50 ป รอยละ 19.12 
(39 คน), อายุ 31-40 ป รอยละ 16.18 (33 คน), 
อายุ 21-30 ป รอยละ 8.82 (18 คน) และอายุ
ไมเกิน 20 ป รอยละ 3.92 (8 คน)
 สถานภาพสมณะ รอยละ 6.37 (13 คน) 
โสด รอยละ 32.84 (67 คน) คู รอยละ 58.83 
(120 คน) หมาย / หยา / แยก รอยละ 1.96 (4 คน)
 ระดับการศึกษาที่ เข ารับการบําบัด
มากท่ีสุด คือ ระดับประถมศึกษา รอยละ 48.04 
(98 คน) รองลงมา มัธยมศึกษาตอนตน อาชีวะ
ศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย และปริญญาตรี 
รอยละ 41.67 (85 คน) 4.41 (9 คน), 3.43 
(7 คน) และ 2.45 (5 คน) ตามลําดับ
 ผู  เข  า รับการ บําบัดมีอาชีพรับจ  า ง 
มากท่ีสุด รอยละ 57.35 (117 คน) รองลงมา 
เกษตรกรรม รอยละ 23.53 (48 คน), สมณะ 
ร อยละ 5.88 (12 คน), นักเรียน/นักศึกษา 
รอยละ 5.40 (11 คน), รับราชการ รอยละ 3.43 
(7 คน), แมบาน รอยละ 3.43 (7 คน) และ 
ค าขาย ร อยละ 0.98 (2 คน )  ตามลําดับ 
ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมโครงการ

ขอมูลทั่วไป จํานวน (n = 204) รอยละ

 เพศ 7 3.43

 หญิง 197 96.57

 ชาย

 อายุ

 ไมเกิน 20 ป 8 3.92

 21-30 ป 18 8.82

 31-40 ป 33 16.18
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมโครงการ (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จํานวน (n = 204) รอยละ

 41-50 ป 39 19.12

 51-60 ป 49 24.02

 61 ปขึ้นไป 57 27.94

 สถานภาพสมรส

 สมณะ 13 6.37

 โสด 67 32.84

 คู 120 58.83

 หมาย / หยา / แยก 4 1.96

 ระดับการศึกษา

 ประถม 98 48.04

 มัธยมตน 85 41.67

 มัธยมปลาย 7 3.43

 อาชีวะ 9 4.41

 ปริญญาตรี 5 2.45

 อาชีพ

 สมณะ 12 5.88

 แมบาน/ไมไดทํางาน 7 3.43

 รับจาง 117 57.35

 เกษตรกรรม 48 23.53

 นักเรียน/นักศึกษา 11 5.40

 รับราชการ 7 3.43

 คาขาย 2 0.98

รวม 204 1000

 ชวงอายุทีเ่ริม่เสพมากท่ีสดุ คอื 11 – 20 ป 
รอยละ 91.18 (186 คน) รองลงมา 21 – 30 ป 
รอยละ 6.37 (13 คน), ไมเกิน 10 ป รอยละ 1.47 

(3 คน) และ ตั้งแต 31 ปขึ้นไป รอยละ 0.98 
(2 คน) อายุที่เริ่มเสพต่ําสุด 9 ป สูงสุด 38 ป 
อายทุี่เริ่มเสพเฉลี่ย 15.76 ป ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 รอยละชวงอายุที่เริ่มเสพของผูเขารับการบําบัด

ชวงอายุที่เริ่มเสพ จํานวน (n = 204) รอยละ

ไมเกิน 10 ป 3 1.47

11 – 20 ป 186 91.18

21 – 30 ป 13 6.37

ตั้งแต 31 ปขึ้นไป 2 0.98

รวม 204 1000

 ระยะเวลาท่ีใชมานานมากท่ีสดุ คอื ตัง้แต 
31 ปขึ้นไป รอยละ 61.77 (126 คน) รองลงมา 
21 – 30 ป รอยละ 16.18 (33 คน), 16 – 20 ป 
รอยละ 8.33 (17 คน), 11 – 15 ป รอยละ 6.37 

(13 คน), 6 – 10 ป รอยละ 4.90 (10 คน) และ 
ไมเกิน 5 ป รอยละ 2.45 (5 คน) ระยะเวลา
ที่ใชมานานสูงสุด 69 ป ตํ่าสุด 3 ป เฉลี่ย 34.37 ป 
ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 รอยละชวงระยะเวลาที่ใชมาของผูเขารับการบําบัด

ชวงระยะเวลาที่ใชมา จํานวน (n = 204) รอยละ

ไมเกิน 5 ป 5 2.45

6 – 10 ป 10 4.90

11 – 15 ป 13 6.37

16 – 20 ป 17 8.33

21 – 30 ป 33 16.18

ตั้งแต 31 ปขึ้นไป 126 61.77

รวม 204 1000

 ผูเขารบัการบาํบดัมโีรคประจาํตวั รอยละ 
67.65 (138 คน) ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 32.35 
(66 คน) โรคประจาํตวัทีพ่บมากทีส่ดุ คอื โรคความ
ดันโลหิตสูง รอยละ 29.71 (41 คน) รองลงมา 
ไดแก โรคเบาหวาน รอยละ 18.12 (25 คน) 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน รอยละ 

15.94 (22 คน) โรคถุงลมโปงพอง 13.77 (19 คน) 
สุขภาพจิตและสารเสพติด รอยละ 12.32 (17 คน) 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานและโรค
รวมอื่นๆ (โรคหัวใจ, โรคเกาท, โรคถุงลมโปงพอง) 
รอยละ 9.42 (13 คน) โรคหลอดเลอืดสมอง รอยละ 
0.72 (1 คน) ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 รอยละโรคประจําตัวของผูเขารับการบําบัด

ชวงระยะเวลาที่ใชมา จํานวน (n = 204) รอยละ

ไมมีโรคประจําตัว 66 32.35

มีโรคประจําตัว 138 67.65

(n = 138)

โรคความดันโลหิตสูง 41 29.71

โรคเบาหวาน 25 18.12

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 22 15.94

โรคถุงลมโปงพอง 19 13.77

สุขภาพจิตและสารเสพติด 17 12.32

โรคความดันโลหติสงูและโรคเบาหวานและโรครวมอืน่ๆ 
(โรคหัวใจ, โรคเกาท, โรคถุงลมโปงพอง)

13 9.42

โรคหลอดเลือดสมอง 1 0.72

 สาเหตทุีเ่สพมากทีส่ดุ เนือ่งจากอยากลอง / 
อยากสบู  รอยละ 41.67 (85 คน) รองลงมา เคยชนิ 
รอยละ 27.94 (57 คน), เบือ่ รอยละ 9.32 (19 คน), 
เครยีด รอยละ 7.35 (15 คน), เลีย้งววั/ควาย รอยละ 

4.90 (10 คน), ตามเพื่อน รอยละ 5.88 (12 คน) 
และผูใหญใชใหจุด, งวงนอน/ วาง, ดื่มสุรา รอยละ 
0.98 (2 คน) เทากัน ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 แสดงรอยละสาเหตุที่เสพของผูเขารับการบําบัด

สถานภาพสมรส จํานวน (n = 204) รอยละ

อยากลอง / อยากสูบ 85 41.67

เคยชิน 57 27.94

เบื่อ 19 9.32

เครียด 15 7.35

เลี้ยงวัว/ควาย 10 4.90

ตามเพื่อน 12 5.88

ผูใหญใชใหจุด 2 0.98

งวงนอน/ วาง 2 0.98

ดื่มสุรา 2 0.98

รวม 204 1000
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ตารางที่ 6 รอยละสาเหตุที่ตองการเลิกเสพของผูเขารับการบําบัด

สาเหตุที่เสพ จํานวน (n = 204) รอยละ

เจ็บปวย / ดานสุขภาพ 157 76.96

อยากเลิก 21 10.30

บุคลากรสาธารณสุขแนะนํา 18 8.82

เพื่อบุคคลในครอบครัว 4 1.96

คาใชจาย 2 0.98

มีพื้นที่ใหสูบนอยลง 2 0.98

รวม 204 1000

ระดับสูง (5 คะแนนขึ้นไป) รอยละ 28.92 (59 คน) 
และ ระดับนอย (1 – 2 คะแนน) รอยละ 15.20 
(31 คน) ดังตารางที่ 7

 ผูเขารบัการบาํบดัประเมินภาวะตดินโิคตนิ 
(Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) 
พบวา ติดนิโคตินระดับปานกลาง (3 – 4 คะแนน) 
มากที่สุด รอยละ 55.88 (114 คน) รองลงมา คือ 

ตารางที่ 7 ระดบัการตดินโิคตนิ (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) ของผูเขารบัการบาํบดั

ระดับการติดนิโคติน จํานวน (n = 204) รอยละ

ระดับนอย (1 – 2 คะแนน) 31 15.20

ระดับปานกลาง (3 – 4 คะแนน) 114 55.88

ระดับสูง (5 คะแนนข้ึนไป) 59 28.92

รวม 204 1000

 ผู  เข ารับการบําบัดสามารถหยุดเสพ
ไดนาน 3 เดือน รอยละ 10.30 (21 คน), นาน 
6 เดือน รอยละ 33.33 (68 คน), นาน 12 เดือน 

รอยละ 20.58 (42 คน) ลดปริมาณการเสพลง 
รอยละ 28.92 (59 คน) ไมสามารถหยุดเสพได 
รอยละ 6.86 (14 คน) ดังตารางที่ 8

 สาเหตุที่ ต องการเลิก เสพมากที่ สุด 
เนื่องจากเจ็บปวย / ดานสุขภาพ รอยละ 76.96 
(157 คน) รองลงมา คือ อยากเลิก รอยละ 10.30 
(21 คน) บุคลากรสาธารณสุขแนะนํา รอยละ 8.82 

(18 คน) เพื่อบุคคลในครอบครัว รอยละ 1.96 
(4 คน), คาใชจาย รอยละ 0.98 (2 คน) มีพื้นท่ี
ใหสูบนอยลง รอยละ 0.98 (2 คน) ดังตารางที่ 6 
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 หลังจากรบัประทานยาแลวผูปวยสวนใหญ
จะไมมอีาการอยากเสพยาสบู รูสกึเบือ่ ทาํใหเขาใจ
เองวาสามารถหยุเดเสพยาสูบไดแลวบางราย
จึงหยุดรับประทานยาแตหลังจากนั้นจึงกลับไป
เสพยาสูบซํ้าเนื่องจากกลับเขาไปสู สิ่งแวดลอม
ที่มีตัวกระตุนและไมสามารถสรางแรงจูงใจในการ
หยุดเสพของตนเองได 
 ผู รับการบําบัด “กินยาได แผงเดียว
มันไมหิวไมอยาก (บุหร่ี) เลย ฉันเลยหยุดกิน 
(ยา) เลย พอไปเจอหมู (เพ่ือน) มันยื่นใหก็เลย
หลงไปสูบอีก” (ผูใหขอมูลคนที่ 10) 
 สําหรับบางรายหลังรับประทานยาแลว
เกิดอาการขางเคียงแตดวยความต้ังใจในการเลิก
จึงหยุดเสพยาสูบด วยตนเองต อแม จะหยุด
รับประทานยา 
 ผู รับการบําบัด “กินยาได แผงเดียว
มันไมหิวไมอยาก (บุหร่ี) เลย ฉันเลยหยุดกิน 
(ยา) เลย ก็ไมเห็นอยากสูบเลยนะหมอ” (ผูให
ขอมูลคนที่ 5) 
 มีบางรายเมื่อมารับยาแล วเมื่ออ าน
คําแนะนําจากฉลากยาแลวไมกลารับประทานยา
จึงมาคืนยาแตมีความตั้งใจในการเลิกก็สามารถ
หยุดเสพยาสูบไดเชนกัน

 ผูรับการบําบัด “ผมอานเอกสารยาแลว
ใครจะกลากิน มีซึมเศรา ฆาตัวตายดวย เลยหยุด
เองเลย ยงัเอายามาคนืหมอเลย” (ผูใหขอมลูคนท่ี 5) 
 ญาติผูรับการบําบัด “เห็นบอกวา อาน
เอกสารยาแลวกลัวไมตองกินดีกวา ไมเห็นสูบ
ตั้ งแต ตอนนั้นมาเลย  มันดีจริ งๆ  เลยเนาะ 
อยากใหเลกิตัง้นานกไ็มเลกิซกัท ีทนีีเ้ลกิไดเองเลย” 
(ผูใหขอมูลคนที่ 6) 
ปจจัยสําเร็จ
 การคัดกรองและประเมินการเสพยาสูบ
ผูปวย และสงพบแพทยเพือ่แนะนาํใหเลกิเสพยาสบู
เปนการเพ่ิมการเขาถึงบริการของผูปวย การรับ
คาํปรกึษาในการสรางแรงจงูใจในการเลิกเสพยาสบู
เปนตัวกระตุนใหผูปวยไดทบทวนตนเอง และเกิด
แรงจูงใจในการเลิกเสพ และการจัดบริการแบบ
เบ็ดเสร็จจุดเดียวจะชวยใหผู ปวยเขาสู บริการ
ชวยเลิกไดเพิ่มขึ้น 
ปญหาอุปสรรค
 กลุ มผู ป วยโรคเรื้อรังเปนกลุ มสูงอายุ
การมารับบริการแตละตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืน ทําให
การตอเนื่องของการรักษาไดนอย สําหรับกลุม
วัยแรงงานใหความสําคัญกับการทํางานประกอบ
อาชีพมากกวาแมจะทราบวาการเสพยาสูบนั้น
เกิดผลกระทบกับสุขภาพรางกาย การติดตาม

ตารางที่ 8 รอยละระยะเวลาการหยุดเสพของผูเขารับการบําบัด

ระยะเวลาการหยุดเสพ จํานวน (n = 204) รอยละ

นาน 3 เดือน 21 10.30

นาน 6 เดือน 68 33.33

นาน 12 เดือน 42 20.59

ลดปริมาณการเสพลง 59 28.92

ไมสามารถหยุดเสพได 14 6.86

รวม 204 1000
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ยังไมสามารถติดตามไดทันเวลาเนื่องจากการ
ติดตามท่ีดีตอเน่ืองจะเปนการชวยกระตุนเตือน
และยํ้าความตั้งใจของผูปวยไดดี

สรุปและอภิปรายผล

 การชวยผูเสพใหเลกิใชยาสูบเปนบทบาท
สําคัญอีกดานของสาธารณสุขที่ตองดูแลสุขภาพ
ทัง้สาํหรับกลุมเสีย่งและปวย โครงการนาํรองศึกษา
รปูแบบระบบบรกิารเลกิบหุรีใ่นระดับสถานบรกิาร
และชุมชน โดยใชยารักษาที่ทางสํานักควบคุมการ
บริโภคยาสูบมาใชในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมานั้น 
ทางโรงพยาบาลปกธงชัย มีวัตถุประสงคเพื่อวิจัย
ประเมินผล (Evaluation Research) โครงการ
บําบัดรักษาผู เสพยาสูบดวยยา Varenicline 
โรงพยาบาลปกธงชัย การศึกษาคร้ังนี้ขอบเขต
ดานกลุมเปาหมายไดแก ผูเกีย่วของ ทมีบาํบดั และ
ผูเสพยาสูบที่สมัครใจเขารับการบําบัด ขอบเขต
ดานการประเมินคณะผูวิจัยใชแนวคิดรูปแบบ
การประเมินโครงการของ Stufflebeam(6) ทีเ่รยีกวา
แบบจาํลอง CIPP ประกอบดวย บรบิท (context: C) 
ปจจยันาํเขา (Input: I) กระบวนการ (Process: P) 
และผลผลติ (Product: P) พบวา บรบิท (context: C) 
และปจจัยนําเขา (Input: I) สถานบริการเองก็มี
การจัดบริการชวยเลิกเสพยาสูบอยูแลวใน “คลินกิ
ปอดไรควัน” ซึ่งเปนหน่ึงในการบริการของงาน
สุขภาพจิตและยาเสพติด การนําโครงการบําบัด
รกัษาผูเสพยาสูบดวยยา (Varenicline) จงึเปนการ
เพิม่ทางเลอืกและโอกาสการเขาถงึบริการของผูปวย 
จากการศึกษาของ ธีระพงษ ศรีศิลป พบวา 
ยาท่ีมีประสิทธิภาพในการบําบัดโรคเสพยาสูบ
เม่ือเทียบกับยาหลอก ไดแก Varenicline (OR=2.88, 
95% CI 2.40-3.47), bupropion (OR=1.82, 
95% CI 1.60-2.06), nicotine replacement 
therapy; NRT (OR=1.84, 95%CI 1.71-1.99), 

clonidine (RR=1.63, 95% CI 1.22-2.18), 
Nortriptyline (RR=2.03, 95%CI 1.48-2.78) 
และ Cytisine (RR 3.29, 95%CI 1.84-5.90)(7) 
จะเห็นไดวายา Varenicline มีประสิทธิภาพสูง
ในการบาํบดัโรคเสพยาสูบ กอนการดาํเนนิโครงการ
มีการประชุมช้ีแจงการดําเนินโครงการในทุกระดับ
ตัง้แตนายแพทยสาธารณสขุจงัหวดัและผูอาํนวยการ
โรงพยาบาลชุมชนทําใหเกิดความชัดเจนทุกข้ันตอน
ของการดําเนินโครงการและยังมีการจัดประชุม
ชีแ้จงตอผูปฏบิตัติรงตามบทบาทหนาท่ีของวชิาชพี
โดยตรงอีกครั้งซึ่งเปนการอธิบายถึงบทบาทหนาที่
ของแตละวิชาชีพทีเ่ก่ียวของกับการดําเนินโครงการ
และรวมถงึการกาํกบัและตดิตามระหวางการดาํเนนิ
โครงการเม่ือพบปญหาเกิดข้ึน สอดคลองกับการ
ศึกษาของ พรพิมล สระทองปงและนันทนา 
เลศิประสบสขุ พบวา ดานการตดิตอสือ่สาร ระดบั
การนํานโยบายมาตรการสงเสริมความเปนอยู
ระดบัตาํบล (ตาํบลละ 5 ลานบาท) ไปปฏบิตัใินเขต
ตาํบลหวยมวง อาํเภอกําแพงแสน จงัหวดนครปฐม
ในภาพรวมอยูในระดับมาก ซึ่งการส่ือสารเปน
สิ่งสําคัญในการปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดความเขาใจ 
ระหวางผูสั่งงานกับผูปฏิบัติงาน จึงจําเปนตอง
มกีารส่ือสารท่ีชดัเจน เพือ่ท่ีจะสามารถปฏิบตัหินาท่ี
ความรับผิดชอบไดตรงตามวัตถุประสงคของ
โครงการ(8) กระบวนการ (Process: P) มกีารคัดกรอง
และประเมินการเสพยาสูบและใหคําปรึกษาเพ่ือ
เสริมแรงจูงใจใหหยุดยาสูบแตการจัดระบบบริการ
ตามขั้นตอนที่กําหนดมีหลายขั้นตอนทําใหเกิด
ความยุงยากไมสะดวกกับผูรับการบําบัด จึงปรับ
เปนบริการแบบเบ็ดเสร็จจุดเดียว สอดคลอง
กบัการศึกษาของ บษุรนิ เพง็บุญ พบวา อตัราการเลิก
บหุร่ีสาํเร็จของการชวยเลิกบุหร่ีแบบการใหบรกิาร
จุดเดียวเบ็ดเสร็จในคลินิกโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้นจาก 
ป 2555 รอยละ 44.8 เปนรอยละ 63.8 ในป 2556 
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เมื่อเปรียบเทียบกับคลินิกอดบุหรี่ในเวลาเดียวกัน 
คือ ป 2555–2556 รอยละ 33.3 และ 32 ตาม
ลําดับ ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p <.05)(9) โดยเนนที่คลินิกผูปวยโรคเรื้อรังซึ่ง
ใหความสําคัญในการคัดกรองและสงผูปวยเขารับ
การบําบัดเน่ืองจากเปนผลกระทบที่เกี่ยวเนื่องกัน
จากสาเหตุของความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่
สามารถปองกันไดและการเลิกสูบบุหร่ีจะเปน
มาตรฐานการดูแลประการหนึ่งในผูปวยเบาหวาน 
สวนการติดตามยังไมชดัเจนและทันเวลา ซึง่สอดคลอง
กบัการศกึษาของ บษุรนิ เพง็บญุ พบวา การตดิตาม
ใหกําลังใจผูปวยอยางนอย 5 ครั้ง/ป และสามารถ
ติดตามผูปวยไดทุกราย ทําใหเพ่ิมประสิทธิภาพ
และอัตราการเ ลิกบุหรี่ ได สํ า เร็จมากกว า (9 ) 
หลงัรบัประทานยาบางสวนเกดิอาการขางเคยีงของ
ยากระทั่งรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันจึงหยุด
ยาเองสอดคลองกับการศึกษาของธีระพงษ ศรศีลิป 
พบวา ยาทุกชนิดไมพบอาการไมพึงประสงค
ที่รุนแรง และไมเพิ่มความเส่ียงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (major adverse cardiovascular 
events; MACE) อาการไมพึงประสงคที่พบบอย
แตกตางกนั คอื varenicline ทาํใหคลืน่ไส หากผูปวย
มีอาการคลื่นไส อาจแกไขโดยการรับประทาน
ยาหลังอาหารทันที และหากมีอาการนอนไมหลับ 
ควรรบัประทานยาเมด็ทีส่องกอนเวลานอนพอสมควร(7) 
แตมีบางรายสามารถหยุดเสพตอเนื่องได จาก
ความต้ังใจม่ันคง สวนบางรายจึงกลับไปเสพซ้ํา 
สอดคลองกับการศึกษาของ ณันฑิยา คารมยและ
สุนิดา ปรีชาวงษ พบวา ผูปวยโรคเรื้อรังรับรูวา
อาการกําเริบของโรคเกิดจากการสูบบุหรี่รวมดวย 
ทําใหมีความต้ังใจและม่ันใจวาจะเลิกสูบบุหร่ีได
อยางแนนอน พบวาการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการ
เลิกสบูบหุรีส่งูมโีอกาสทีจ่ะเลกิสบูบหุรีส่าํเร็จคดิเปน 
6.17 เทาเมื่อเทียบกับผูปวยที่มีการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการเลิกสบูบหุรีต่ํา่(10) ผลผลิต (Product: P) 
ผูเขารับการบําบัดเพศชาย รอยละ 96.57 อายุ 
61 ปขึ้นไป รอยละ 27.94 สถานภาพสมรส คู 
รอยละ 58.38 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
รอยละ 48.04 อาชีพรับจาง รอยละ 57.35 ชวงอายุ 
11 – 20 ป เริม่เสพมากท่ีสดุ รอยละ 91.18 สาเหตุ
ที่เสพมากท่ีสุดเน่ืองจากอยากลอง / อยากสูบ 
รอยละ 41.18 ซึ่งเปนชวงวัยรุนที่ความอยากรู
อยากลอง ตองการมีเอกลักษณและเปนท่ียอมรับ
ของเพือ่นและสงัคมรอบ ๆ  ตวั ระยะเวลาทีใ่ชตัง้แต 
31 ปขึน้ไปมากทีส่ดุ รอยละ 61.77 มโีรคประจาํตวั 
รอยละ 67.65 โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง
พบรอยละ 29.71 สอดคลองกับรายงานสถิติการ
บริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2561 พบวา 
ผูสูบบุหรี่สวนใหญของประเทศไทยเปนเพศชาย 
ระดับประถมศึกษา อายุที่เริ่มเสพ คือ 18.1 ป(11) 
การศกึษาของณันฑยิา คารมยและสนุดิา ปรชีาวงษ 
พบกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 
95.30) สวนใหญมีอายุเฉลี่ยอยูระหวาง 50–59 ป 
(รอยละ 52.70) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ
72.70) มีการศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษา 
(รอยละ 66.60) มีอาชีพรับจาง (รอยละ 51.30) 
และผูสูบบุหรี่ในคลินิกโรคเรื้อรังสวนใหญเปน
เพศชาย (รอยละ 88.5) อายุเฉลี่ยและระยะเวลา
ทีส่บูบหุรีข่องผูสบูบหุรีใ่นคลนิกิโรคเรือ้รงั 53 - 57 ป 
มีโรคประจําตัว รอยละ 67.65 โดยเฉพาะโรค
ความดันโลหิตสูงพบรอยละ 20.10(10) สอดคลอง
กับการศึกษาของคทา  บัณฑิตานุกูล ,  วิ ไล 
บัณฑิตานุกูล และระพีพรรณ ฉลองสุข ใหเภสัชกร
ชุมชนของรานยาคุณภาพในกรุงเทพมหานคร
ใหบรกิารเลิกบหุรีแ่กผูทีม่ารับบริการท่ีรานยาพบวา 
ผูมารับบริการมีโรคประจําตัว ของผูเขารับบริการ
สวนใหญ คือ โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 32.1) 
และโรคเบาหวาน (รอยละ 15.1)(12) สาเหตุ
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ที่ตองการเลิกมากที่สุดเนื่องจากเจ็บปวย / ดาน
สุขภาพ รอยละ 76.96 สอดคลองกับการศึกษา
ของ ณันฑิยา คารมยและสุนิดา ปรีชาวงษ(10) 

พบวา ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมน้ีไมไดตั้งใจที่จะเลิก
สบูบหุรีต่ัง้แตแรก แตการนอนพักรกัษาตวัในคร้ังน้ี
ทําใหตองอดบุหร่ี เพราะนโยบายหามสูบบุหร่ีของ
โรงพยาบาล รวมกับการคิดอยากเลิกสูบบุหรี่เอง
จากการเจ็บปวย ระดับการติดนิโคตินปานกลาง 
รอยละ 55.88 สามารถหยุดเสพไดนาน 3 เดือน 
รอยละ 10.30 (21 คน), นาน 6 เดือน รอยละ 
33.33 (68 คน), นาน 12 เดือน รอยละ 20.58 
(42 คน) ลดปริมาณการเสพลง รอยละ 28.92 
(59 คน) ไมสามารถหยุดเสพได รอยละ 6.86 
(14 คน)(10) สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรม
เรื่องประสิทธิผลของการใหบริการชวยเลิกบุหรี่
ในผูปวยโรคเรื้อรังของสุนิดา ปรีชาวงษ, ฟอระดี 
นุชสงสิน และศิริวรรรณ พิทยรังสฤษฏ วาการ
วัดผลลัพธ 2 อยาง ไดแก 1) การหยุดสูบบุหร่ี
ได นานต อเ น่ืองกันตามระยะเวลาท่ีกําหนด 
(Continuous Abstinence) เชน 6 เดือน หรือ 
12 เดือน เปนตน และ 2) การหยุดสูบบุหรี่ 
ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึงหรือในชวงเวลาท่ีกําหนด 
(Point Prevalence Abstinence) โดยทั่วไป
จะประเมินวา ในชวงเวลา 7 วันที่ผานมานั้น
หยุดสูบไดตอเนื่องกันหรือไม (13) และจากการ
ศึกษาของ ธีระพงษ ศรีศิลปพบวา เมื่อเปรียบ
เทียบระหวางยา varenicline มีประสิทธิภาพ
สูงสุด(7) ในการบําบัดรักษาผูเสพยาสูบดวยยา

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

 ควรมีการสนับสนุนยา Varenicline 
ใหเขาสูระบบบัญชียาหลักเพื่อการเขาถึงบริการ
ของผูเสพยาสูบท่ีตองการเลิกเสพยาสูบ

ขอเสนอแนะเชิงผูปฏิบัติ

 1.  การประเมินและคัดกรองการเสพ
ยาสูบเพ่ือการสงตอขอมูลใหแพทยผูรักษาเนนให
ผู ป วยหยุดเสพยาสูบทําใหเพิ่มความตระหนัก
กับผูปวย
 2.  ควรจัดบริการแบบเบ็ดเสร็จจุดเดียว
เพือ่ใหผูปวยท่ีตดัสนิใจหยุดเสพสามารถเร่ิมกระทํา
ไดทันที
 3.  การใหคําปรึกษาแบบสรางแรงจูงใจ
เปนการไดใหผู ปวยทบทวนตนเองและตัดสินใจ
เลิกเสพยาสูบ
 4.  พัฒนาระบบการติดตามใหทันเวลา
และเขาถึงผู ปวยไดดีโดยผานทางญาติโดยตรง
หรือเครือขายสุขภาพ เชน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 
 5.  เสริมสรางทักษะการเสริมแรงจูงใจ
ใหกับบุคลากรในพื้นที่เพื่อชวยในการติดตามและ
กระตุนเตือนผูรับการบําบัด
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บทคัดยอ

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาสถานการณ
ภาวะโภชนาการและปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 9 กลุมตัวอยาง
ในการศึกษาคือ เด็กปฐมวัย อายุ 9 เดือนถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน และบิดา มารดา หรือผูเลี้ยงดูเด็ก 
ในเขตสุขภาพที่ 9 จํานวน 794 คน สุมตัวอยางเปนขั้นลําดับแบบ Three-Stages Custer Sampling 
เครื่องมือที่ใชไดแก สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก แบบสอบถามสถานการณพัฒนาการและพฤติกรรม
การเล้ียงดูเด็กของครอบครัวไทย และประเมินภาวะโภชนาการโดยท่ีวัดสวนสูงและเคร่ืองช่ังนํ้าหนัก 
เก็บขอมูลระหวางเดือนเมษายน-มิถุนายน 2560 เคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก ความถ่ี 
รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็กโดยใช
สถิติ Odds ratio และ Chi-square กําหนดระดับนัยสําคัญ 0.05
 ผลการศกึษา พบวา เด็กปฐมวยัมภีาวะโภชนาการดีรอยละ 72.3 โดยเดก็หญิงมภีาวะโภชนาการ
ดีกวาเด็กชาย คือรอยละ 75.4 และ 69.4 ตามลําดับและพบวาเด็ก อายุ 3-5 ป มีภาวะโภชนาการดีกวา
เด็ก 0-2 ป รอยละ 73.3 และ 71.3 ตามลําดับ แยกเปนเกณฑนํ้าหนักตามเกณฑอายุ พบเด็กหญิง 
รอยละ 80.8 เด็กชาย รอยละ 75.5 มีนํ้าหนักตามเกณฑ เกณฑนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง เด็กหญิง
มีภาวะสมสวน รอยละ 82.3 เด็กชายสมสวน รอยละ 75.8 และเกณฑสวนสูงตามเกณฑอายุ เด็กชาย
มีความสูงตามเกณฑขึ้นไป รอยละ 88.3 เด็กหญิงความสูงตามเกณฑขึ้นไป รอยละ 88.7 ซึ่งจาก
ผลการวิจัยพบวาเด็กหญิงมีผลการประเมินดีกวาเด็กชายทุกเกณฑการประเมิน ปจจัยที่มีความสัมพันธ
ตอภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย โดยพิจารณารายดานดังนี้ ปจจัยดานมารดา พบปจจัยที่มีความสัมพันธ 
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ไดแก การฝากครรภครบ 5 ครั้งคุณภาพ การไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน และการมีโรคประจําตัว
ของมารดา ปจจัยดานเด็กปฐมวัย พบปจจัยที่มีความสัมพันธ ไดแก นํ้าหนักแรกเกิด และปจจัย
ดานสิ่งแวดลอม พบปจจัยที่มีความสัมพันธอยาง ไดแก อายขุองผูดูแลเด็ก
 ขอเสนอแนะ จากผลการวิจัย 1) การจัดการงานอนามัยแมและเด็กในเขตสุขภาพที่ 9 เชน
เพิม่แนวทางใหหญงิตัง้ครรภฝากครรภครบ 5 ครัง้คณุภาพ เพือ่ใหหญงิตัง้ครรภไดรบัการดแูลตามมาตรฐาน
และไดรับโภชนาการที่เหมาะสมขณะตั้งครรภและควรมีแนวทางการปองกันการคลอดกอนกําหนด 
เพื่อใหเด็กแรกคลอดมีนํ้าหนักมากกวา 2,500 กรัม การสงเสริมใหไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนอยางตอเนื่อง 
รวมถึงควรมีแนวทางการดูแลและเฝาระวังหญิงตั้งครรภที่มีโรคประจําตัว และ 2) การกําหนดแนวทาง
ในการติดตามและเฝาระวังโภชนาการเด็กปฐมวัย ไดแก การเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็ก โดยการ
ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ตามระยะเวลา และการบันทึกขอมูลตามจริงและทันเวลา ทั้งในครัวเรือน ชุมชน 
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน

คําสําคัญ : ภาวะโภชนาการ, เด็กปฐมวัย
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Abstract

 The purpose of this descriptive study was to assess the situations and factors 
associated with early childhood nutritional status in health region 9. Subjects in this 
study were mothers, fathers and caregivers and 794 children resided in health region 9. 
The samples were selected using three-staged cluster sampling technique. Demographic 
and medical history data were obtained through the maternal and child health 
record books and questionnaires and Denver II child development measurement. 
The data were collected from April to June 2017. The descriptive data analysis 
included frequencies, percentages, arithmetic means and standard deviations. 
The analyses of association among various factors were done using odds ratio 
and chi-square.
 The results showed that about 72.9 percent of the sample had appropriate 
nutritional Status (Boys: 69.4 % and Girls: 79.4 %, child 0-2 years 71.3 percent and 
child 3-5 years 73.3 percent). Nutritional status was classified by weight by age, weight 
by height and height by age comparison between girls and boys had appropriate 
nutritional status of 80.8, 75.5, 82.3, 75.8, 88.7 and 88.7 respectively. It was found 
that girls had appropriate nutritional status than boys.
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 Factors that were found associated with early childhood nutritional status 
included maternal factors such as attending quality antenatal care 5 times, whether 
they took iodine and whether they have disease during pregnant. Early childhood 
factors associated with early childhood nutritional status included birth weight. 
Environment factors associated with early childhood nutritional status included 
caregiver aged.
 It was suggested from this study that: 1) Development at all level mother 
and child care system such as increase antenatal care for pregnant women 5 times 
quality for given standard care, promoting nutrition during pregnancy, include 
guidelines to prevent premature labor prevent birth. Weight less than 2,500 gms. 
2) The measures on the track monitoring evaluation and surveillance development 
in early childhood.

Keywords:  Nutritional status, Early childhood 
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บทนํา

 เดก็ปฐมวัยเปนชวงวยัทีม่กีารเจริญเติบโต
อยางรวดเร็ว หากไดรับโภชนาการท่ีดีตั้งแตเริ่ม
ปฏิสนธิจะชวยสรางเซลลสมองและระบบตางๆ
ของรางกายใหสมบูรณสงผลตอการเจริญเติบโต
เตม็ศกัยภาพ มคีวามสมัพนัธกบัระดบัเชาวนปญญา
ที่ดี มีความสามารถในการเรียนรู ลดการเกิดโรค
ไมติดตอเรื้อรังในวัยผูใหญ(1) การเจริญเติบโตและ
ภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยเปนเคร่ืองบงช้ี
ภาวะเศรษฐกิจของประเทศ และเปนดชันบีงชีภ้าวะ
สุขภาพโดยรวมของเด็กและเปนสิ่งสําคัญสําหรับ
การพฒันาเดก็(2) เด็กปฐมวยัทกุคนจําเปนตองไดรบั
สารอาหารในปริมาณที่เพียงพอตอความตองการ 
ซึ่งจะไมเทากันอยูกับอัตราการเจริญเติบโตของ
เด็กแตละคน หากไดรับโภชนาการไมเพียงพอ
จะสงผลใหการเจริญเติบโตและกลามเน้ือไมแขง็แรง 
ภูมิตานทานต่ํา เกิดภาวะโลหิตจางได ในทางตรง
กันขามถาไดรับมากไปก็จะทําใหมีนํ้าหนักเกินเกิด
โรคอวน มีผลเสียตอสุขภาพท้ังทางดานรางกาย
และจิตใจ(3) พบวาใน ป พ.ศ. 2550 มีจํานวนเด็ก
ไมนอยกวา 155 ลานคน ที่เผชิญกับการมีภาวะ
โรคอวน และพบวาประมาณ 1 ใน 5 ของเด็กใน
ประเทศกําลงัพฒันามีภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ 
และประมาณ 1 ใน 10 ของการเสียชีวิตของเด็ก
ทั่วโลกมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ และ
พบวาภาวะโภชนาการเกนิเดก็ปฐมวยัใน พ.ศ. 2557 
เพิม่ขึน้รอยละ 1.3 จาก พ.ศ. 2553(4) และมีรายงาน
วาในประเทศทีพ่ฒันาแลวภาวะโภชนาการของเดก็
จะมีแนวโนมในดานภาวะโภชนาการเกินและโรคอวน 
สวนสูงของเด็กในประเทศเหลานีม้กีารเปล่ียนแปลง
นอยมาก เนือ่งจากเด็กไดมกีารเติบโตเต็มศกัยภาพ
แลวตางจากเด็กในประเทศท่ีกําลังพัฒนาสวนสูง
ของเด็กยังเพิ่มไดอีกมากหากไดรับอาหารและ
การเลี้ยงดูอยางดี(5) 

 จากการสาํรวจพฒันาการเดก็ปฐมวยัไทย 
ใน พ.ศ. 2547, 2550, 2553 และ 2557 โดยสํานัก
สงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบวา เด็กปฐมวัย
มรีปูรางผอมมแีนวโนมเพิม่ขึน้ จากป 2553 ถงึป 2557 
กลาวคอื เดก็ผอมจากรอยละ 6.8 เพิม่ขึน้เปนรอยละ 
13.8 สวนเดก็อวนและเตีย้มแีนวโนมลดลง กลาวคอื
เดก็อวนจากรอยละ 11.2 ลดลงเปนรอยละ 10.6 และ
เดก็เตีย้จากรอยละ 9.18 เปนรอยละ 8.2(6) และจาก
ผลการสํารวจสถานการณเดก็และสตรีในประเทศไทย
ของสํานักงานสถิติแหงชาติและองคกรยูนิเซฟ 
ประเทศไทย ในป 2558 - 2559 พบวาเด็กปฐมวัย
มีนํ้าหนักตํ่ากวามาตรฐาน รอยละ 8.2 พบสูงสุด
ในภาคใต รองลงมาคอืภาคเหนอื รอยละ 11.0 และ 
8.3 ตามลําดับ ภาวะทุพโภชนาการเรื้อรังรอยละ 
13.1 พบสูงสดุในภาคใต รอยละ 17.6 และรองลงมา
เปนภาคกลาง รอยละ 14.0 สวนภาวะอวน พบรอยละ 
8.2 พบมากที่สุดที่กรุงเทพมหานคร รอยละ 9.1 
รองลงมาเปนภาคกลางรอยละ 8.8 76(7)

  ปจจยัทีม่ผีลตอการเจริญเตบิโตและภาวะ
โภชนาการเด็กปฐมวัยมีหลายปจจัย ไดแก ปจจัย
ดานแม ปจจัยดานลูก และปจจัยแวดลอมดานการ
เลี้ยงดูซึ่งรวมถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของเด็ก จากรายงานวิจัยไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
ภาวะโภชนาการของเด็ก ไดแก อายุปจจุบันของ
มารดาและการไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน(8) อายุ
ขณะต้ังครรภ การศึกษา อาชีพ โรคประจําตวั ภาวะ
แทรกซอนระหวางการตั้งครรภ(6) ปจจัยดานเด็ก 
ไดแก นํา้หนกัแรกคลอด ภาวะแทรกซอนหลงัคลอด 
การเจ็บปวยของเด็ก การมีฟนผุในเด็ก การมีโรค
ประจาํตวัและภาวะโภชนาการของเดก็ เชน การกนิ
นมแม การไดรบัยานํา้เสรมิธาตเุหลก็ และพฤตกิรรม
การบรโิภคอาหารของเด็ก ลวนแลวแตมผีลตอภาวะ
โภชนาการเด็ก และนอกจากนั้นยังพบปจจัย
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ดานเด็กอีกคือนํ้าหนักแรกคลอด การไดรับยานํ้า
เสริมธาตุเหล็ก นอกจากนั้นพบวาการเจ็บปวย
ของเด็ก เชน การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
การเกิดโรคอุจจาระรวง เปนปจจัยที่มีผลตอภาวะ
โภชนาการของเด็กปฐมวัย(9) ปจจัยแวดลอม เชน 
รายไดของครอบครัว การศึกษาของพอ แม และ
การเล้ียงดูของผูดแูลหลัก พบรายไดของครอบครัว
มีผลตอภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยดังการ
ศกึษาน้ี พบเด็กทีอ่ยูในครอบครัวท่ีมรีายไดตอเดือน
ตํ่ากวาคาเฉล่ียของจังหวัดมีความสัมพันธตอการมี
ภาวะโภชนาการท่ีตํา่กวาเกณฑ 9.7 เทา(10) สอดคลอง
กับการศึกษาในประเทศอิหรานพบวาเด็กที่อยูใน
ครอบครัวทีม่ฐีานะยากจนมีความสัมพันธกบัภาวะ
ทุพโภชนาการต่ํากวาเกณฑอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(11) และพบวาครอบครัวยังมีผลตอพฤติกรรม
การบริโภคของเด็ก พฤติกรรมการเลียนแบบของ
เด็กจะขึ้นกับพอแมและบุคคลในครอบครัวเปน
แบบอยาง ทัศนคติในการเลือกอาหารของพอแม
จึงเปนสิ่งสําคัญ ในการกําหนดความชอบหรือ
ไมชอบของเด็ก 
 จากปจจัยตางๆ ขางตนพบวามีความ
สําคัญและมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของ
เด็กปฐมวัยทั้งสิ้นไมวาจะเปนปจจัยดานมารดา 
ปจจัยดานตัวเด็ก และปจจัยแวดลอม รวมถึง
ครอบครัวและพฤติกรรมการเล้ียงดู จึงทําให
คณะผูวจิยัสนใจศกึษาสถานการณภาวะโภชนาการ
ในเด็กปฐมวัย รวมถึงศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
ตอภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 9 
เพื่อใช เป นแหลงอมูลและเปนข อมูลพ้ืนฐาน
ในการจัดกิจกรรม/โปรแกรมการสงเสริมภาวะ
โภชนาการเพ่ือแกไขปญหาภาวะโภชนาการ
ในเด็กปฐมวัยของเขตสุขภาพที่ 9 อยางเหมาะสม
ตอไป 

วัตถุประสงค

 1. เพือ่ศึกษาสถานการณภาวะโภชนาการ
เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 9
 2. เพ่ือศกึษาปจจัยดานแม ปจจัยแวดลอม 
และปจจัยดานเด็กท่ีมีความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 9 

วิธีดําเนินงาน

 1. รปูแบบการศกึษา เปนวิจยัแบบพรรณนา 
(Descriptive Study) โดยใชชดุขอมลูทตุยิภมู ิวจิยั
เรือ่ง พฒันาการเดก็ปฐมวยัไทย ป 2560 ของสาํนกั
สงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก็บขอมูลดวยการ
สมัภาษณมารดาบดิา หรอืผูดแูลเดก็ทีม่คีวามสมัพนัธ
ทางสายโลหิต ดวยเคร่ืองมือคือแบบสอบถาม
สถานการณพฒันาการและพฤติกรรมการเล้ียงดูเดก็
ของครอบครัวไทย และประเมินภาวะโภชนาการ
เด็กปฐมวัยโดยใชเครื่องมือเครื่องชั่งนํ้าหนัก ที่วัด
สวนสูง นํามาแปลตามเกณฑการเจริญเติบโตของ
กรมอนามัย ผานการเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ตามรหัสโครงการวิจัยที่ 130 ลงวันที่ 
21 เมษายน 2560
 2. ระยะเวลาดาํเนนิการ เมษายน 2560 - 
มิถุนายน 2560
 3. ประชากรและกลุมตวัอยาง (Sample 
Size) สุมตวัอยางโดยใชวธิ ีThree-Stages Custer 
Sampling โดยมีจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 9 เปน
หนวยตวัอยางช้ันหนึง่จาํนวน 2 จงัหวัด ไดแก ชยัภมูิ 
สรุนิทร ตาํบลเปนหนวยตวัอยางช้ันทีส่อง และเดก็
อายุ 0-5 ป เปนหนวยตัวอยางช้ันท่ีสาม กลุมตัวอยาง
คือ เด็กปฐมวัย อายุ 0-5 ป ในเขตสุขภาพท่ี 9 
จาํนวนทัง้หมด 816 คน เมือ่ตรวจสอบขอมลู จดัการ
ขอมลูสญูหาย และคดัขอมลูของเดก็ทีม่อีายมุากกวา 
5 ป ออกไป เหลือตัวอยางจํานวน 794 ราย 
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 4. เครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัย ไดแก 
  4.1 แบบสัมภาษณ สถานการณ 
พัฒนาการและพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของ
ครอบครัวไทยของกรมอนามัย ป 2560
  4.2 สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
ประกอบไปดวยขอมลูดานแม และขอมลูเด็ก กราฟ
ประเมินสภาวะการเจริญเติบโต นํ้าหนัก สวนสูง 
ตามเกณฑการเจริญเติบโต นํา้หนกัตามเกณฑสวนสงู 
และสวนสงูตามเกณฑอาย ุ (เกณฑอางองิการเจรญิ
เติบโตกองโภชนาการ กรมอนามัย, 2558 )
 5. การวิเคราะหขอมูล สถิติที่ใชในการ
วิเคราะหขอมูล ไดแก สถิติเชิงพรรณา ไดแก การ
แจกแจงความถ่ี รอยละ คาตํา่สดุ คาสงูสดุ คาเฉลีย่ 
มธัยฐาน และวเิคราะหความสมัพันธดวยสถติ ิodds 
ratio กบั chi square กาํหนดระดบันยัสาํคัญ 0.05

ผลการวิจัย

 พบเด็กปฐมวัยทั้งหมด 794 รายเปน
เพศชายจํานวน 376 คน (รอยละ 47.3) เพศหญิง
จํานวน 418 คน (รอยละ 52.7) เด็กปฐมวัยโดย
สวนใหญอยูในชวงอายุ 3-5 ป จํานวน 426 คน 
(รอยละ 53.6) และอยูในชวงอายุ 0-2 ป จํานวน 
368 คน (รอยละ 46.4) โดยเด็กจํานวน 415 คน 
(รอยละ 54.7) ไดรับการดูแลโดยแม รองลงมา
เปนการดูแลโดยญาติ รอยละ 43.7

สถานการณภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยเขต
สุขภาพที่ 9 
 ผลจากการประเมินภาวะโภชนาการของ
เด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 9 ป 2560 พบวา ภาวะ
โภชนาการรวมของเดก็ปฐมวยัมภีาวะโภชนาการดี 
รอยละ 69.7 โดยเด็กหญิงมีภาวะโภชนาการดีกวา

เดก็ชาย คอื เดก็ผูหญงิ มภีาวะโภชนาการดี รอยละ 
75.4 สวนเดก็ชายมโีภชนาการดี รอยละ 69.4 และ
เด็กอายุ 3-5 ป มีภาวะโภชนาการดีกวาเด็ก 0-2 ป 
โดยเด็ก 3-5 ป มีภาวะโภชนาการดี รอยละ 73.3 
ในขณะท่ีเด็ก 0-2 ป มีโภชนาการดี รอยละ 71.3 
 และเมือ่พจิารณาตามเกณฑตาง ๆ  พบวา
ภาวะโภชนาการเด็ก ตามกลุมอายุ และเพศ ดังนี้ 
 นํ้าหนักตามเกณฑอายุ พบวา ทั้งเด็ก 
0-2 ป และ 3-5 ป มีนํ้าหนักตามเกณฑอายุรอยละ 
79.0 และ 77.3 ตามลําดับ และเด็ก 0-2 ป 
มีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑ นอยกวาเด็กอายุ 3-5 ป 
ในขณะท่ีเด็ก 3-5 ป มีนํ้าหนักมากกวาเกณฑ
มากกวา เด็ก 0-2 ป หากเปรียบเทียบระหวางเพศ 
พบวา เด็กหญิงมีนํ้าหนักเหมาะสมตามเกณฑอายุ
มากกวาเดก็ชาย คือรอยละ 80.8 และรอยละ 75.5 
ตามลําดับ 
 นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง พบวา เด็ก 
3-5 ป มีรูปรางสมสวน และคอนขางผอม มากกวา
เด็ก 0-2 ป ในขณะท่ีเด็ก 0-2 ป จะมีรูปรางทวม 
และอวน มากกวาเด็ก 3-5 ป สวนนํ้าหนักเริ่มอวน
เด็กชายและเด็กหญิงมีสัดสวนเทากัน และเมื่อ
พิจารณาตามเพศ พบวา เด็กหญิงจะสมสวน และ
รูปรางอวนมากกวาเด็กชาย และเด็กชายจะผอม
มากกวาเด็กหญิง 
  สวนสูงตามเกณฑอายุ พบวา เด็กอายุ 
3-5 ป จะมีสวนสูงตามเกณฑและสูง มากกวาเด็ก 
0-2 ป ในขณะทีเ่ดก็ 0-2 ป มรีปูรางเตีย้ มากกวาเดก็ 
3-5 ป และเมื่อเปรียบเทียบระหวางเพศ พบวา 
เด็กหญิงจะสูงตามเกณฑมากกวาเด็กชายดังแสดง
ในตารางที่ 1 และตารางที่ 2
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ตารางที่ 1 ภาวะโภชนาการเด็ก แยกตามกลุมอายุ 0-2 ป และ 3-5 ป

ภาวะโภชนาการของเด็ก
อายุ 0-2 ป (N=348) อายุ 3-5 ป (N=415) รวม (N=763)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง

ผอม 22 6.3 18 4.4 40 5.3

คอนขางผอม 24 6.9 37 8.9 61 8.0

สมสวน 270 77.6 333 80.2 603 79.0

ทวม 11 3.1 6 1.5 17 2.3

เริ่มอวน 11 3.1 13 3.1 24 3.1

อวน 10 2.9 8 1.9 18 2.3

นํ้าหนักตามเกณฑอายุ 

นํ้าหนักนอย 23 6.6 23 5.6 46 6.0

นํ้าหนักคอนขางนอย 27 7.8 37 8.9 64 8.4

นํ้าหนักตามเกณฑ 275 79.0 321 77.3 596 78.1

นํ้าหนักคอนขางมาก 9 2.6 10 2.4 19 2.5

นํ้าหนักมาก 14 4.0 24 5.8 38 5.0

สวนสูงตามเกณฑอายุ 

เตี้ย 23 6.6 18 4.3 41 5.4

คอนขางเตี้ย 19 5.5 28 6.7 47 6.1

สูงตามเกณฑ 291 83.6 344 82.9 635 83.2

คอนขางสูง 9 2.6 10 2.4 19 2.5

สูง 6 1.7 15 3.6 21 2.8

ภาวะโภชนาการ (สูงและสมสวน)

ดี 248 71.3 304 73.3 552 72.3

ไมดี 100 28.7 111 26.7 211 27.7
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ตารางที่ 2 ภาวะโภชนาการเด็ก แยกตามเพศ ชาย/หญิง

ภาวะโภชนาการของเด็ก
เพศชาย (N=359) เพศหญิง (N=407) รวม (N=766)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง

ผอม 24 6.7 16 3.9 40 5.2

คอนขางผอม 33 9.2 28 6.9 61 8.0

สมสวน 272 75.8 335 82.3 608 79.3

ทวม 8 2.2 8 2.0 16 2.1

เริ่มอวน 14 3.9 10 2.5 24 3.1

อวน 8 2.2 10 2.5 18 2.3

นํ้าหนักตามเกณฑอายุ 

นํ้าหนักนอย 25 7.0 21 5.2 46 6.0

นํ้าหนักคอนขางนอย 33 9.2 31 7.6 64 8.3

นํ้าหนักตามเกณฑ 271 75.5 329 80.8 600 78.3

นํ้าหนักคอนขางมาก 7 1.9 12 2.9 19 2.4

นํ้าหนักมาก 23 6.4 14 3.4 37 4.8

สวนสูงตามเกณฑอายุ 

เตี้ย 16 4.5 25 6.1 41 5.4

คอนขางเตี้ย 26 7.2 21 5.2 47 6.1

สูงตามเกณฑ 294 81.9 344 84.5 638 83.3

คอนขางสูง 10 2.8 9 2.2 19 2.5

สูง 13 3.6 8 2.0 21 2.7

ภาวะโภชนาการ (สูงและสมสวน)

ดี 249 69.4 307 75.4 556 72.6

ไมดี 110 30.6 100 24.6 210 27.4

สวนที่ 4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
ปจจัยดานแม
 ปจจัยดานแมประกอบดวย คุณลักษณะ
ของแม อายุแมปจจุบัน การศึกษา อาชีพ อายุแม
ขณะต้ังครรภ ภาวะสุขภาพ ไดแก ภาวะแทรกซอน 

โรคประจําตัวระหวางตั้งครรภ การติดเชื้อระหวาง
ตั้งครรภ การฝากครรภคุณภาพ การไดรับยาเสรมิ
ไอโอดีน และการดื่มแอลกอฮอลระหวางตั้งครรภ 
 จากการวิจยัพบวา ปจจยัดานแมทีม่คีวาม
สัมพันธกับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย มีดังนี้
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 - การฝากครรภครบ 5 ครั้งคุณภาพ 
มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเด็กอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p value = 0.032) พบวาแม
ที่ฝากครรภไมครบ 5 ครั้งคุณภาพ มีลูกที่มีภาวะ
โภชนาการไมดีถึงรอยละ 31.4 และเด็กที่คลอด
จากแมทีฝ่ากครรภไมครบ 5 ครัง้คณุภาพจะมีโอกาส
มีภาวะโภชนาการไมดีมากกวาเด็กที่คลอดจากแม
ทีฝ่ากครรภครบ 5 ครัง้คณุภาพ 2.14 เทา (95% CI ; 
1.15-5.92)
 - โรคประจําตัวแม มีความสัมพันธ
กับภาวะโภชนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p value .047) โดยแมที่มีโรคประจําตัวพบเด็ก
มีภาวะโภชนาการไมดี รอยละ 37.0 และเมื่อ
พิจารณาโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะโภชนาการ
ไมดี พบวาแมที่มีโรคประจําตัวมีโอกาสท่ีเด็กจะมี
ภาวะโภชนาการไมด ีมากกวาแมทีไ่มมโีรคประจาํตวั 
1.68  เทา  (95% CI ; 1.07 - 2.81)

 - การไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก 
และโฟลิกของแม  มีความสัมพันธ กับภาวะ
โภชนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.040) 
โดยแมที่ไมไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก และ
โฟลิกพบเด็กมีภาวะโภชนาการไมดี รอยละ 28.2 
และเมื่อพิจารณาโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
โภชนาการไมดี พบวาแมที่ไมไดรับยามีโอกาส
ที่เด็กจะมีภาวะโภชนาการไมดีมากกวาแมที่กินยา
ทกุวนั 1.58  เทา (95% CI ; 1.06 – 1.96) สวนปจจยั 
ดานแมทีไ่มมคีวามสมัพนัธกบัภาวะโภชนาการเดก็ 
ไดแก อายุแมปจจบุนั ระดับการศึกษาแม อาชีพแม 
อายแุมขณะตัง้ครรภ ภาวะแทรกซอนแม การตดิเชือ้
ของแมขณะตั้งครรภ แตอยางไรก็ตามยังคงพบวา
แมที่ติดเชื้อระหวางตั้งครรภจะมีลูกท่ีมีภาวะ
โภชนาการไมดี ถึงรอยละ 42.9 มากกวาแมที่ไม
ติดเชื้อระหวางตั้งครรภ และพบวาแมที่มีประวัติ
ดื่มเคร่ืองด่ืมที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลขณะ
ตั้งครรภ เด็กจะมีภาวะโภชนาการไมดีถึงรอยละ 
40.0 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธของปจจัยดานแมกับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยไทย

ปจจัยดานแม
จํานวน

ตัวอยาง

ภาวะโภชนาการ

ดี ไมดี chi 95% CI for OR

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value OR Lower Upper

อายุแมปจจุบัน 754 545 72.3 209 27.7 .467

นอยกวา 20 ป 41 29 70.7 12 29.3 0.40 0.01 14.16

20-35 ปref 568 409 72.0 159 28.0

35 ปขึ้นไป 145 107 73.8 38 26.2 1.5 .08 27.96

ระดับการศึกษาแม 734 530 72.2 204 26.8 .216

ปริญญาตรี/สูงกวาref 75 59 78.7 16 21.3

ไมไดเรียนหนังสือ 5 4 80.0 1 20.0 0.49 0.21 1.12

ประถมศึกษา 120 78 65.0 42 35.0 0.45 0.05 4.40

มัธยมศึกษา/ปวช. 487 358 73.5 129 26.5 0.95 0.46 1.95

อนุปริญญา/ปวส/ปวท 47 31 65.9 16 34.1 0.66 0.35 1.26
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธของปจจัยดานแมกับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยไทย (ตอ)

ปจจัยดานแม
จํานวน
ตัวอยาง

ภาวะโภชนาการ

ดี ไมดี chi 95% CI for OR

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value OR Lower Upper

อาชีพแม 722 515 71.3 207 28.7 .719

ขาราชการ/รฐัวสิาหกจิref 23 18 78.3 5 21.7

ไมไดทาํงาน/พอบาน/แมบาน 225 157 69.8 68 30.2 1.52 0.54 4.27

เกษตรกร 82 56 68.3 26 31.7 1.60 0.53 4.81

รับจาง 331 237 71.6 94 29.4 1.44 0.52 4.00

คาขาย/เจาของกิจการ 61 47 77.0 14 23.0 1.00 0.30 3.26

อายุแมขณะตั้งครรภ 768 558 72.7 210 27.3 .549

นอยกวา 20 ป 163 114 70.0 49 30.0 1.16 0.79 1.72

20-35 ปref 532 388 72.9 144 27.1

35 ปขึ้นไป 73 56 76.7 17 23.3 0.83 0.46 1.48

การฝากครรภคุณภาพ                  687 472 70.2 210 29.8 0.032

ไมครบ 5 ครั้งคุณภาพ 404 267 66.1 137 33.9 2.14 1.10 5.92

ครบ 5 ครัง้คณุภาพref 283 205 72.4 73 25.6

โรคประจําตัวแม 724 524 72.4 200 27.6 0.047

ไมมีref 651 478 73.4 173 26.6

มี 73 46 63.0 27 37.0 1.68 1.07 2.81

ภาวะแทรกซอนแม 708 508 71.8 200 28.2 0.646

ไมมีref 664 477 71.8 187 28.2

มี 44 31 70.5 13 29.5 1.17 0.59 2.33

การติดเชื้อแม 699 500 71.5 199 28.5 0.778

ไมมีref 692 496 71.7 196 28.3

มี 7 4 57.1 3 42.9 1.28 0.23 7.14

ไดรบัยาเสรมิไอโอดนี เหล็ก และ

โฟลิก
645 463 71.8 182 28.2 0.040

ไดรบักนิทุกวนัref 407 291 71.5 116 28.5

ไดรับกินบางวัน 43 28 65.1 15 34.9 1.40 0.72 274

ไดรับไมไดกิน 85 65 76.5 20 23.5 0.83 0.47 1.46

ไมไดรับ 110 79 71.8 31 28.2 1.58 1.06 1.96

ดืม่แอลกอฮอลขณะตัง้ครรภ 729 526 72.2 203 27.8 0.303

ไมดื่มref 719 520 72.7 199 27.3

ดื่ม 10 6 60.0 4 40.0 2.01 0.53 7.60
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ปจจัยแวดลอม
 ปจจยัแวดลอมประกอบดวย คณุลกัษณะ
ของผูดูแล ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได
ครัวเรือน ชวงกลางวันเด็กอยูที่ใด และผูดูแลเด็ก
หลักท่ีบาน จากการวิจัยพบวา ปจจัยแวดลอมท่ีมี
ความสัมพนัธกบัภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย มดีงันี้
 - อายุผูดูแล มีความสัมพันธตอภาวะ
โภชนาการของเด็กปฐมวัยอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ 
(p-value= 0.02) โดยพบเด็กที่มีผู ดูแลท่ีอายุ

นอยกวา 20 ป จะมีภาวะโภชนาการไมดีมากที่สุด
รอยละ 33.3 รองลงมาคือชวงอายุ 60 ปขึ้นไป 
รอยละ 30.3 โดยเด็กท่ีมีผู ดูแลอยู ในชวงอายุ 
40-59 ปจะมีภาวะโภชนาการดี รอยละ 74.8 และ
มีโอกาสท่ีเด็กท่ีมีผู ดูแลอายุ 20 - 39 ป จะมี
โภชนาการไมดีเมื่อเทียบกับเด็กท่ีมีผู ดูแลอายุ
มากกวา 60 ปขึน้ไป 1.36 เทา (95% CI ; 1.17- 2.06) 
ดังรายละเอียดแสดงตามตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความสัมพันธของปจจัยแวดลอมกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 9 

ปจจัยแวดลอม
จํานวน

ตัวอยาง

ภาวะโภชนาการ

ดี ไมดี chi 95% CI for OR

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value OR Lower Upper

อายุผูดูแล 720 524 72.8 196 27.2 0.026

นอยกวา 20 ป 21 14 66.7 7 33.3 .47 0.19 1.11

20 – 39 ป 293 210 71.7 83 28.3 1.36 1.17 2.06

40 – 59 ป 330 247 74.8 83 25.2 .59 0.32 1.09

60 ปขึ้นไปref 76 53 69.7 23 30.3

การศึกษาผูดูแล 725 521 71.9 204 28.1 0.215

ปริญญาตรี/สูงกวา 32 25 78.1 7 21.9 3.1 0.45 21.55

ไมไดเรียนหนังสือ 28 19 67.9 9 32.1 2.5 0.48 12.99

ประถมศึกษาref 370 256 69.2 114 30.8 1.2 0.24 6.32

มัธยมศึกษา/ปวช. 273 205 75.1 68 24.9

อนุปริญญา/ปวส/ปวท 22 16 72.7 6 27.3

อาชีพผูดูแล 714 513 71.8 201 28.2 0.266

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจref 14 11 78.6 3 21.4

ไมไดทาํงาน/พอบาน/แมบาน 290 211 72.8 79 27.2 ..49 0.72 2.32

เกษตรกร 246 172 70.0 74 30.0 .82 0.15 4.46

รับจาง 117 83 71.0 34 29.0 .82 0.15 4.47

คาขาย/เจาของกิจการ 47 36 76.6 11 23.4 0.82 0.13 4.86

รายไดครัวเรือน 496 371 74.8 125 25.2 0.516

นอยกวา 10,000 บาท 67 51 76.1 16 23.9 0.91 0.49 1.88

10,00-20,000 บาท 403 298 74.0 105 26.0 0.46 0.12 1.82

มากกวา 2,0000 บาทref 26 22 84.6 4 15.4
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธของปจจัยแวดลอมกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 9 (ตอ)

ปจจัยแวดลอม
จํานวน
ตัวอยาง

ภาวะโภชนาการ

ดี ไมดี chi 95% CI for OR

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value OR Lower Upper

ผูดูแลเด็กหลักที่บาน 758 551 72.7 207 27.3 0.831

แมref 415 298 71.8 117 28.2

พอ 9 6 66.7 3 33.3 1.4 0.33 6.11

ญาติ 331 245 74.0 86 26.0 .91 0.63 1.31

ผูรับจางดูแลเด็ก 3 2 66.7 1 33.3 .2.2 0.14 6.79

ปจจัยดานเด็ก
 ปจจัยดานเด็กประกอบดวย นํ้าหนัก
แรกคลอด การกินนมแมอยางเดียวอยางนอย 
6 เดือน การไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก ภาวะ
แทรกซอนหลังคลอด โรคประจําตัวของเด็ก 
เคยนอนโรงพยาบาลดวยโรคทองรวงภายใน 1 ป 
เคยนอนโรงพยาบาลดวยโรคปอดบวมใน 1 ป 
มีปญหาชองปาก การรับประทานอาหารมื้อหลัก 
และอาหารวาง จากการวิจัยพบวา ปจจัยดานเด็ก
ที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย 
มี 2 ปจจัย ดังนี้

 - นํ้าหนักแรกคลอด มีความสัมพันธ
กับภาวะโภชนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-Value = 0.041) โดยเด็กท่ีมีนํ้าหนักแรกคลอด
นอยกวา 2,500 กรัม มีภาวะโภชนาการไมดี 
ถึงรอยละ 38.0 และมีโอกาสมีภาวะโภชนาการ
ไมดีมากกวาเด็กท่ีมีนํ้าหนักแรกคลอดมากกวา 
2,500 ถึง 1.4 เทา (95% CI; 1.14-2.15) 
ดังรายละเอียดแสดงตามตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ความสัมพันธของปจจัยดานเด็กกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 9 

ปจจัยดานเด็ก
จํานวน
ตัวอยาง

ภาวะโภชนาการ

ดี ไมดี chi 95% CI for OR

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value OR Lower Upper

นํ้าหนักแรกคลอด 757 544 71.8 213 28.2 0.041

นอยกวา 2,500 กรัม 79 49 62.0 30 38.0 1.4 1.16 2.16

2,500 กรัมขึ้นไปref 678 495 73.0 183 27.0

กินนมแมอยางเดียว 728 529 72.7 199 27.3 0.804

นอยกวา 6 เดือน 644 463 71.9 181 28.1 1.0 0.60 1.89

6 เดือนขึ้นไปref 84 66 78.6 18 21.4
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธของปจจัยดานเด็กกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 9 (ตอ) 

ปจจัยดานเด็ก
จํานวน
ตัวอยาง

ภาวะโภชนาการ

ดี ไมดี chi 95% CI for OR

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value OR Lower Upper

ยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก 764 553 69.8 211 30.2 0.473

ไดรับกินประจําref 104 79 76.0 25 24.0

ไดรับกินบางคร้ัง 38 25 65.8 13 34.2 1.6 0.73 3.68

ไมไดรับ 622 449 72.2 173 27.8 1.2 0.75 1.97

ภาวะแทรกซอน 725 525 72.4 200 27.6 0.784

ไมมีref 544 399 73.3 145 26.7

มี 181 126 69.6 55 30.4 1.05 0.70 1.59

โรคประจําตัวเด็ก 747 543 72.7 204 27.3 0.281

ไมมีref 695 511 73.5 184 27.5

มี 52 32 61.5 20 38.5 1.4 0.73 2.84

เคยนอนโรงพยาบาลดวยโรค

ทองรวง

739 531 71.9 208 29.1 0.120

ไมเคยref 678 490 72,3 188 27.7

เคย 61 44 72.1 17 27.9 1.4 0.84 2.15

เคยนอนโรงพยาบาลดวยโรค

ปอดบวม

740 533 72.0 207 28.0 0.195

ไมเคยref 705 504 71.5 201 28.5

เคย 35 29 82.9 6 21.1 .52 0.19 1.39

ปญหาชองปาก 721 509 70.5 222 29.5 0.088

ไมมีref 464 341 73.5 123 26.5

มี 257 168 45.6 89 34.6 1.3 0.49 1.51

รับประทานอาหารมื้อหลัก 762 552 72.4 210 27.6 0.657

ครบref 760 550 72.4 210 27.6

ไมครบ 2 2 100 0 0 1.08 0.77 1.57

รับประทานอาหารวาง 779 550 70.6 207 29.4 0.811

รับประทานref 725 523 72.1 202 27.9

ไมรับประทาน 34 27 79.4 7 21.6 .89 0.37 2.17



173

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 13 ฉบับที่ 31 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562

อภิปรายผลการวิจัย

 เดก็ปฐมวัยเปนชวงวยัทีม่กีารเจริญเติบโต
อยางรวดเร็ว หากไดรับโภชนาการท่ีดีตั้งแตเริ่ม
ปฏิสนธิจะชวยสรางเซลลสมองและระบบตางๆ 
ของรางกายใหสมบูรณสงผลตอการเจริญเติบโต
เต็มศักยภาพคือมีภาวะสูงดีสมสวน โดยจะมีความ
สัมพันธกับระดับเชาวนปญญาดี มีความสามารถ
ในการเรียนรู ลดการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังในวัย
ผูใหญ1 ดังนั้นสวนสูงและน้ําหนักของเด็กปฐมวัย 
จงึเปนตวับงชีท้างออมของสุขภาพและคุณภาพชีวติ
ในวัยผูใหญการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการ
ของเด็กปฐมวัยเปนเคร่ืองบงชี้ภาวะเศรษฐกิจของ
ประเทศ และเปนดัชนีบงชี้ภาวะสุขภาพโดยรวม
ของเด็กและเปนสิ่งสําคัญสําหรับการพัฒนาเด็ก
ใหเติบโตเต็มศักยภาพ มีสุขภาพดีและมีเชาวน
ปญญาที่พรอมจะเรียนรูพัฒนาทักษะเพื่อเติบโต
เปนผูใหญทีม่คีณุภาพเด็กจาํเปนตองไดรบัสารอาหาร
ในปริมาณท่ีเพียงพอตอความตองการ ซึ่งในชวงน้ี
จะไมเทากันอยูกับอัตราการเจริญเติบโตของเด็ก
แตละคน หากไดรบัโภชนาการไมเพยีงพอจะสงผล
ใหการเจริญเตบิโตและกลามเนือ้ไมแขง็แรง ภมูติาน
ทานต่ําเกิดภาวะโลหิตจางได ในทางตรงกันขาม
ถาไดรบัมากไปกจ็ะทาํใหมนีํา้หนกัเกนิเกดิโรคอวน 
มีผลเสียตอสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
จากผลการวิจัย พบวา เด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 9 
มสีวนสงูระดบัด ีและรปูรางสมสวนดขีึน้ จากรอยละ 
63.7 ใน พศ. 2557 (ขอมูลรายงาน rapid survey) 
เปนรอยละ 72.3 ในป พศ. 2560 และเด็กมีรูปราง
สงูมากขึน้ กลาวคอื เดก็ทีส่งูตามเกณฑ คอนขางสงู 
และสงูกวาเกณฑ ในป 2557 รวมรอยละ 84.8 เพ่ิมขึน้
เปน รอยละ 86.8 ในป 2560 ในขณะเดียวกันพบ
เดก็เตีย้ รอยละ 13.2 เด็กอวนรอยละ 7.5 ซึง่ดขีึน้จาก 
ผลการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศ

ไทยของสํานักงานสถิติแหงชาติและองคกรยูนิเซฟ 
ประเทศไทย ในป 2558 -2559 พบวาเด็กปฐมวัย
มีนํ้าหนักตํ่ากวามาตรฐาน รอยละ 8.2 พบสูงสุด
ในภาคใต รองลงมาคอืภาคเหนอื รอยละ 11.0 และ 
8.3 ตามลําดับ ภาวะทุพโภชนาการเรื้อรังรอยละ 
13.1 พบสูงสุดในภาคใต รอยละ 17.6 และ
รองลงมาเปนภาคกลาง รอยละ 14.0 สวนภาวะอวน 
พบรอยละ 8.2 พบมากท่ีสุดท่ีกรุงเทพมหานคร 
รอยละ 9.1 รองลงมาเปนภาคกลางรอยละ 8.8
 จากการวิจัย พบวา เด็กผูหญิงมีภาวะ
โภชนาการดีกวาเดก็ผูชาย ซึง่อาจเกิดจากเด็กผูหญงิ
มพีฤตกิรรมการบริโภคทีด่กีวาเดก็ผูชาย จากขอมลู
การสาํรวจภาวะสขุภาพ ป 2551-2552 พบวา ในเดก็ 
2-5 ป เด็กผูหญิงมีการบริโภคผักและผลไม ซึ่งเปน
ประโยชนตอการเจริญเติบโตของรางกายมากกวา
เด็กผูชาย โดยเด็กผูหญิงมีคาเฉลี่ยการบริโภคผัก 
รอยละ 1.2 ในขณะท่ีเด็กผู ชายมีคาเฉล่ียการ
บริโภคผัก รอยละ 1.1 สวนการบริโภคผลไมพบวา 
เดก็ผูหญงิมคีาเฉล่ียการบรโิภคผลไมมากกวา 2 สวน
ตอวัน รอยละ 20.6 สวนเด็กผูชายรอยละ 18.4 
นอกจากนี้ยังพบวา เด็กมีการทํากิจกรรมตาง ๆ 
ขณะรับประทานอาหาร ซึ่งอาจสงผลตอภาวะ
โภชนาการของเด็กได โดยพบวา เด็กผูชายมีการทํา
กิจกรรมตาง ๆ ขณะรับประทานอาหาร รอยละ 
83.2 ในขณะท่ีเด็กผู หญิง รอยละ 76.8 ที่ทํา
กิจกรรมตาง ๆ ขณะรับประทาน และสอดคลอง
ไปจนถึงประชากรกลุมอายุ 15 ปขึ้นไป จากการ
สํารวจภาวะสุขภาพ ป 2557-2558 มีผลสํารวจ
การกนิผกั ผลไมตัง้แต 5 สวนข้ึนไปเปนชายรอยละ 
24.1 และหญิงรอยละ 27.6
 เดก็ อายุ 3-5 ป มภีาวะโภชนาการดีกวาเด็ก 
0-2 ป ทั้งในป พ.ศ. 2557 รอยละ 77.48 และ 
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64.14 จากขอมูลการสํารวจศูนยเด็กเล็กตนแบบ
และ HDC และ ป พ.ศ. 2560 รอยละ 73.3 และ 
71.3 ตามลําดบั ซึง่จากขอมลูการสํารวจภาวะสุขภาพ 
ป 2551-2552 พบวา ปญหาของการกินอาหาร
มื้อหลัก พบวา เด็ก 1 ป - 1 ป 11 เดือน มีปญหา 
รอยละ 44 เด็ก 2 5 ป 11 เดือน มีปญหา รอยละ 
43.3 ซึ่งในเด็กเล็กบางคน กินยาก เลือกกิน 
คายอาหารทิ้ง เพราะวัยน้ีเปนชวงที่ชอบเลนสนุก 
และเร่ิมมคีวามคิดเปนของตัวเอง การเลือกกินและ
กินนอยหรือ ในระหวางม้ืออาหารเด็กกินขนมหรือ
นํา้จนอิม่ อกีสาเหตุคอืเดก็มีความเจบ็ปวยทางรางกาย 
หรอืมปีญหาความเครยีดทาํใหบางครัง้ไดรบัสารอาหาร
ไมเพียงพอ สงผลตอภาวะโภชนาการของเด็กได
 ปจจัยดานแม ที่มีความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 
การฝากครรภครบ 5 ครัง้คณุภาพ โรคประจาํตัวแม 
และการไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และ
กรดโฟลิก โดยพบวา การฝากครรภครบ 5 ครัง้คณุภาพ 
การฝากครรภครบ 5 ครัง้คณุภาพตามเกณฑ (ครัง้ที่ 
1 ≤ 12 สัปดาห ครั้งที่ 2 18 + 2 สัปดาห ครั้งที่ 3 
26 + 2 สัปดาห ครั้งที่ 4 32 + 2 สัปดาห ครั้งที่ 5 
38 + 2 สัปดาห) มีความสําคัญแสดงถึงแมมีความ
สนใจในการดูแลสุภาพเด็กต้ังแตระยะต้ังครรภ 
ซึ่งการฝากครรภครบ 5 ครั้งคุณภาพ แมจะไดรับ
การดูแลตามมาตรฐาน ไดรบัการเฝาระวังความเส่ียง 
ไดรับวัคซีนและยาเม็ดเสริมไอโอดีนธาตุเหล็กและ
กรดโฟลกิตามมาตรฐาน ไดเขารวมกจิกรรมโรงเรียน
พอแม และการเฝาระวงัและความรูดานโภชนาการ
ที่เหมาะสม ยอมสงผลไปถึงการดูแลลูกที่คลอด
ออกมาใหมภีาวะโภชนาการทีด่ตีอไป จากการวจิยันี้
พบขอมลูแมทีฝ่ากครรภครบ 5 ครัง้คณุภาพ พบวา
มีลูกที่มีภาวะโภชนาการดีรอยละ 72.4 พบวา
แมทีฝ่ากครรภไมครบ 5 ครัง้คณุภาพมลีกูทีม่ภีาวะ
โภชนาการไมดถีงึรอยละ 33.9 และเดก็ทีค่ลอดจาก

แมที่ฝากครรภไมครบ 5 ครั้งคุณภาพจะมีโอกาส
มีภาวะโภชนาการไมดีมากกวาเด็กที่คลอดจากแม
ที่ฝากครรภครบ 5 ครั้งคุณภาพ 2.14 เทา
 โรคประจําตัวแม หากแมมีโรคประจําตัว
หรอืมภีาวะแทรกซอนระหวางตัง้ครรภ จะทาํใหเกดิ
ผลกระทบตอทารกที่อยูในครรภ เชน การเสี่ยงตอ
การแทงหรือการคลอดกอนกําหนด หรือมีภาวะ
นํ้าหนักตัวเด็กมากหรือนอยกวาปกติได หรือเด็ก
บางคนอาจพิการแตกําเนิดได การวิจัยนี้ แมที่มี
โรคประจาํตวั จะมเีดก็ภาวะโภชนาการไมด ีรอยละ 
37.0 และเดก็ทีเ่กดิจากแมทีม่โีรคประจําตวัมโีอกาส
เส่ียงตอการมีภาวะโภชนาการไมดี 1.68 เทาของ
เด็กท่ีเกิดจากแมที่ไมมีโรคประจําตัว นอกจากน้ี
ยงัพบวา แมทีม่โีรคประจาํตวั มเีดก็คลอดกอนกาํหนด 
รอยละ 14.2 นํ้าหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม 
รอยละ 11.4 ในขณะท่ี แมที่ไมมีโรคประจําตัว 
มีเด็กคลอดกอนกําหนด รอยละ 9.3 เด็กมีนํ้าหนัก
แรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 8.2 สวนการ
ไดรบัยาเสริมไอโอดีน เหลก็ และโฟลิก ซึง่ในภาพรวม
พบวามีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของเด็ก 
ในทางวิชาการ ยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก และ
โฟลิกที่แมไดรับขณะตั้งครรภนั้น จะสงผลตอการ
เจริญเติบโตของรางกาย และสมองทารกในครรภ 
แตงานวิจัยนี้ พบวา ในแมที่ไดรับยาเสริมไอโอดีน 
ธาตุเหล็ก และโฟลิก มีเด็กท่ีภาวะโภชนาการไมดี 
มากกวาแมที่ไมไดรับยาบํารุงเสริมไอโอดีน เหล็ก 
และโฟลิก ซึ่งอาจจะมีหลายปจจัยที่เกี่ยวของ 
แตมีผลการวิจัยชัดเจนวาการที่หญิงตั้งครรภ
ไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 
จะสงผลตอการเจริญเติบโตของทารกในครรภ 
ทั้งร างกายและสมอง ซึ่งสอดคลองกับชัยพร 
พรหมสิงหและคณะ(6)

 ปจจัยดานแวดลอม พบวา มีอายุผูดูแล 
เปนปจจัยเดียวเทานั้นท่ีมีความสัมพันธกับภาวะ
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โภชนาการของเด็ก ซึง่พบในทางตรงกันขามกับอายุ
ของแม ที่พบวาแมยิ่งอายุมากข้ึน จะมีเด็กภาวะ
โภชนาการไมดีมากขึ้น แตสําหรับอายุของผูดูแล 
จากการวิจยั พบวา ยิง่อายุมากเด็กจะมีภาวะโภชนาการ
ดมีากขึน้ เปนเพราะผูดแูลทีอ่ายมุาก จะไมไดประกอบ
อาชีพ ถึงรอยละ 39.0 จึงสามารถทําหนาที่ในการ
ดแูลเด็กไดอยางใกลชดิ ประกอบกับผูดแูล สวนใหญ
เปนยา ยายซ่ึงมีความรัก ใสใจหลานมากอยูแลว 
จงึใหการดูแลเปนอยางดีโดยผูดแูลท่ีมอีายุระหวาง 
20-39 ป มีโอกาสเสี่ยงที่เด็กจะมีภาวะโภชนาการ
ไมดีมากกวาผูดูแลที่อายุ 60 ป ขึ้นไป 1.36 เทา
 ปจจยัดานเดก็ ทีม่คีวามสัมพันธกบัภาวะ
โภชนาการอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิไดแก นํา้หนกั
แรกคลอดของเด็กเพียงปจจัยเดียวโดยพบวา 
เด็กที่มีนํ้าหนักแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัม 
จะมีภาวะโภชนาการไมดีมากกวาเด็กที่มีนํ้าหนัก
แรกคลอดมากกวา 2,500 กรัม คือ รอยละ 38.0 
และ 27.0 ตามลาํดบั โดยเดก็ทีม่นีํา้หนกัแรกคลอด
นอยสวนใหญเปนเด็กที่คลอดกอนกําหนด เพราะ
ชวง 3 เดือนสุดทายในครรภ เปนชวงที่ทารกมีการ
เจริญเติบโตและสะสมอาหารสูง จากการวิจัยน้ี
พบวาเด็กที่คลอดกอนกําหนดมีนํ้าหนักแรกคลอด
นอยกวา 2500 กรัม รอยละ 50 ในขณะที่เด็ก
คลอดครบกําหนดมีนํ้าหนักแรกคลอด นอยกวา 
2,500 กรัม เพียง รอยละ 5.5 สอดคลองกับ
งานวิจัยของชัยพร พรหมสิงหและคณะ จากการ
ศึกษาภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยไทย พ.ศ. 2557 
พบวาเด็กทีม่นีํา้หนกัแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรมั 
จะมีภาวะโภชนาการไมดีมากกวาเด็กที่มีนํ้าหนัก
แรกคลอดมากกวา 2,500 กรัม(6)

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย

 1. การจัดการงานอนามัยแมและเด็ก
ในเขตสุขภาพที่ 9  ไดแก

  1.1 กระบวนการสงเสริมการฝากครรภ
ใหครบ 5 ครัง้คณุภาพกอนคลอดมคีวามสาํคญัมาก   
รวมกบัการสรางความตระหนักใหกบัหญงิตัง้ครรภ  
ครอบครัว ชุมชน มารดาจะไดรับการดูแลตาม
มาตรฐานและไดรับคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตน
อยางถูกตอง สามารถตรวจพบความผิดปกติ
บางอยางของมารดาและทารกในครรภและสามารถ
แกไขปญหาตางๆ ไดอยางทันทวงที นอกจากนั้น
ควรปฏิบัติดังนี้
  1.2  ใหความสําคัญกับการเฝาระวัง
และการจัดการความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภและ
มีรายงานจํานวนหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงแยก
ระดับตามความรุนแรง การคัดกรอง การดูแล และ
การสงตอทีเ่หมาะสม เปนรายไตรมาส เพ่ือนาํผลท่ีได
ไปจัดการดูแลในภาพรวมของพื้นที่ รวมกับทีม
สหสาขาวิชาชีพ และระหวางสาขาสูติกรรมและ
สาขาอายุรกรรม
  1.3 การเลีย้งดเูลก็ การสงเสรมิภาวะ
โภชนาการเด็ก ตั้งแตการเล้ียงลูกดวยนมแม  
การใหอาหารเสริมตามวัย เพื่อสงเสริมใหเด็ก
มีการเจริญเติบโตตามวัย
  1.4 การเฝาระวังการเจริญเติบโตของ
เด็ก โดยการชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง ตามระยะเวลา 
และการบันทึกขอมูลตามจริงและทันเวลา ทั้งใน
ครัวเรือน ชุมชน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน
 2. การไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนอยาง
เพยีงพอในขณะต้ังครรภและหลังคลอดกรณีมารดา
หลงัคลอดเลีย้งลกูดวยนมแม มคีวามสาํคญั จะชวย
สงผลตอการพัฒนาสมองและการเจริญเติบโตของ
ทารกต้ังแตในระหวางการต้ังครรภ เขตสุขภาพ
ควรมีนโยบายและสนับสนุนงบประมาณเพ่ือให
หญงิต้ังครรภและหญิงหลงัคลอดไดรบัยาเม็ดเสรมิ
ไปโอดีนอยางครอบคลุม
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 3. การมีทารกแรกเกิด นํ้าหนักนอยกวา 
2,500 กรัม เปนปญหาสําคัญดานงานอนามัย
แมและเดก็และเปนสาเหตใุนการเพิม่อตัราตายและ
อัตราปวยของทารก และสงผลถึงพัฒนาการสมวัย 
และสูงดี สมสวนตามมา นอกจากนี้ยังเปนปญหา
สาธารณสุขทั้งในระดับประเทศ ควรมีนโยบาย
การสงเสริมโภชนาการที่เหมาะสมขณะตั้งครรภ
เ พ่ือป องกันทารกแรกเกิด นํ้าหนักน อยกว า 
2,500 กรัม ดังนี้
  3.1 การปองกันการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด โดยใชโปรเจสเตอโรน
  3.2 การสงเสริมโภชนาการในหญิง
ตั้งครรภ ซึ่งในเขตสุขภาพที่ 9 มีการดําเนินการ
โครงการมหัศจรรย 1,000 วันแรกแหงชีวิต และ
มีกิจกรรมนม 90 วัน 90 กลอง ซึ่งไดรับสนับสนุน
จากงบประมาณกองทุนตาํบล ผานองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น และหลังจากน้ันไดสนับสนุน
  3.3 วางระบบการเฝ าระวังภาวะ
โภชนาการในเด็กปฐมวัยใหครอบคลุมทุกชวงอายุ 
ทั้งในสถานบริการสาธารณสุข ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
และชุมชน
 4. ควรมีการบันทึกขอมูลในสมุดบันทึก
สขุภาพแมและเด็ก ทัง้การรบับรกิารทัง้ภาครฐัและ
เอกชน เพ่ือใหมขีอมลูการฝากครรภของมารดาและ
เดก็อยางตอเนื่องกัน
 5. เจาหนาทีส่าธารณสขุ ควรมีกระบวนการ
เพ่ือสงเสริมและปองกัน ติดตามการเฝาระวังภาวะ
โภชนาการ และเฝาระวังปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของ
เพือ่ลดการเกิดภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑในเด็ก
อายุตํ่ากวา 5 ป

ขอเสนอแนะสําหรับวิจัยครั้งตอไป

 1. ผู ดูแลเด็กไมสามารถใหข อมูลได
ครบถวน และจําขอมูลไมได เชน ขอมูลการกินยา

บํารุงครรภ ขอมูลการเล้ียงลูกดวยนมแม ขอมูล
ของเดก็ ควรมกีารวางแผนการเกบ็ขอมลูบางรายการ
ที่ผู  ให ข อมูลตองคิดยอน หลังนานวาควรเก็บ
รายการใดจากแหลงขอมูลใด เพื่อใหไดขอมูล
ที่ตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด
 2. ควรมีการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพเพ่ือ
พฒันารปูแบบการสงเสริมภาวะโภชนาการทีเ่หมาะสม
สําหรับปญหาเด็กปฐมวัยที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ 
และใหสอดคลองกับปญหาในพ้ืนที่ เชน การขาด
สารไอโอดีน ภาวะโลหิตจาง เด็กผอม เด็กอวน 
เด็กเตี้ย และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม
เหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ

 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้สําเร็จลงไดดวย
รับการสนับสนุนอยางดีจาก นพ.วีรพล กิตติพิบูลย
ผูอาํนวยการศูนยอนามยัที ่9 นครราชสมีา  แพทยหญงิ
วณีา มงคลพร รองผูอาํนวยการศนูยฯ คณุกมลรตัน 
เกตบุรรล ุรองผูอาํนวยการศูนยฯ และทีป่รกึษากลุม
พัฒนาอนามัยแมและเด็ก ขอบคุณผูบริหารศูนย
อนามัยที่ 6 ชลบุรีและ ดร.ศรัชฌา กาญจนสิงห 
นกัวชิาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ศนูยอนามยั
ที ่6 ชลบรุ ีทีเ่ปนผูรบัผดิชอบการศึกษาวิจยัในคร้ังนี้
ในภาพรวมของประเทศ ขอขอบคุณผูบริหารและ
บุคลากรดานอนามัยแมและเด็กของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล และกลุมตวัอยาง
ในพืน้ทีจ่งัหวดัสรุนิทรและชยัภมู ิทีใ่หความรวมมอื
และอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลวิจัยใน
ครั้งนี้ และท่ีสําคัญขอขอบคุณบุคลากรกลุมพัฒนา
อนามยัแมและเดก็ บคุลากรกลุมการพยาบาล ศนูย
อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ที่เก็บขอมูลในพื้นที่เปา
หมายและเปนที่ปรึกษางานวิจัยในครั้งนี้
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บทคัดยอ

 การวิจยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชิงพรรณา (Descriptive study) มวีตัถปุระสงค เพือ่ศกึษาสถานการณ
และปจจัยที่มีผลตอภาวะซีดเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 9 กลุมตัวอยางเปนเด็กแรกเกิดถึงเด็กอายุ 5 ป 
11 เดอืน 29 วนั จาํนวนทัง้สิน้ 663 คน ใชวธิสีุมตวัอยางแบบThree - Stratified sampling เครือ่งมอื
ทีใ่ชไดแก แบบสอบถามศึกษาปจจยัสาํคญัทีม่ผีลตอการเจริญเตบิโตและรปูแบบการสงเสรมิการเจริญเตบิโต
เตม็ศักยภาพของเด็กปฐมวัยไทย สมดุบนัทกึสขุภาพแมและเด็ก และประเมินภาวะซีดโดยวัดคา Hemoglobin 
จากเคร่ืองมือ  HemoCue®  วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา เพือ่อธิบายขอมลูทัว่ไป ขอมลูของบิดา 
มารดา ผูเลีย้งดเูดก็ ขอมลูดานสขุภาพเด็ก และภาวะซีดของเด็กปฐมวยั สวนการวเิคราะหความสมัพนัธของ
ปจจยัทีม่ผีลตอภาวะซดีของเดก็ปฐมวยั ใชสถติ ิ Multiple Logistic Regression  กาํหนดระดบันยัสาํคญัที ่0.05   
 ผลการศึกษาพบวาเด็กปฐมวัยอายุ 0 – 5 ป จํานวน 663 คน  มีภาวะซีดรวมรอยละ 29.2 และ
เมื่อแยกตามรายกลุมอายุ พบวาเด็กชวงอายุ 0 – 2 ป มีภาวะซีดรอยละ 49.1 และเด็กโตอายุ 3 – 5 ป 
มีภาวะซีดรอยละ 21.3 พบปจจัยที่มีผลตอภาวะซีดของเด็กปฐมวัย ไดแก  BMI มารดานอยในระหวาง
การตัง้ครรภ (OR 2.79 95% CI 1.06 - 8.22) การไมไดรบัยานํา้เสรมิธาตเุหลก็ของเด็กปฐมวยัมผีลตอภาวะซีด 
(OR 3.69 95% CI 1.18 - 11.58) การไมดืม่นมสดรสจดืมผีลตอภาวะซดี (OR 4.05 95 % CI 1.18 - 13.88) 
การกินนมแมตัง้แตแรกเกดิจนถงึปจจบุนัมผีลตอภาวะซีด (OR 2.7 95% CI 1.53 - 4.99) และการไมสงเดก็
เขาสถานรับเลี้ยงเด็กหรือศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีผลตอภาวะซีด (OR 2.2  95% CI 1.19 - 4.25) 
 ขอเสนอแนะ 1) ควรมกีารพฒันาระบบบริการแมและเดก็ใหมคีณุภาพ เชน การสงเสรมิภาวะโภชนาการ
ในหญิงต้ังครรภและของเด็กปฐมวัย การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม การเขาถึงชุดสิทธิประโยชนของ
ประชาชนกลุมแมและเด็ก และการสงเสริมศูนยพฒันาเด็กเลก็ใหไดมาตรฐาน 2) ควรมกีารกําหนดแนวทาง
ในการติดตามและเฝาระวังภาวะซีดของเด็กปฐมวัยในผูเก่ียวของทุกระดับในเขตสุขภาพ

คําสําคัญ : ภาวะซีด, เด็กปฐมวัย
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Abstract

 The objective of this descriptive research was to examine the situations and factors 
associated with anemia among children in early childhood from newborn up to 5 years 11 months 
and 29 days. The samples were comprised of 663 children drawn to the study using the Three-Stratified 
Sampling technique. Instruments consisted of questionnaire that determine essential factors affecting 
growth and patterns promoting full capacity growth among early childhood, mothers’ and children’s 
health recording booklets, and hemoglobin measurement to determine anemic status using HemoCue®. 
The data were analyzed using descriptive statistics to explain general information, parent and caregiver 
data, children’s health data as well as anemia in early childhood. Analysis of factors associated with 
anemia among early childhood was done using multiple logistic regression at 0.05 significant level. 
 The results showed that, among 663 early childhood samples, there were 29.2 percent 
had anemia. Age groups which had higher percentages of anemia were as follows: 0 – 2 years old 
(49.1 percent) and 3 – 5 years old (21.3 percent). Factors associated with anemia in early 
childhood included mothers having low body mass index (BMI) during pregnancy (OR 2.79 
95% CI 1.06-8.22), not receiving iron supplements during early childhood (OR 3.69 95% CI 
1.18-11.58), not drinking unsweetened whole milk among children ( OR 2.70 95% CI 1.53-4.99 ), 
and not sending children to early child care centers ( OR 2.20 95% CI 1.19 - 4.25). 
 According to the study, it is recommended that 1) maternal and child’s health services 
should be improved especially in the areas regarding nutritional promotion among pregnant women 
and early childhood, breastfeeding promotion, access to benefit packages among mothers and 
children and improving quality in day care centers; 2) anemia detection guidelines in monitoring and a 
surveillance system in early childhood should be included at all levels in the health region. 

Keywords: Anemia, Early childhood
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บทนํา

 การขาดธาตุเหล็ก (Iron Deficiency) 
เปนสาเหตุสําคัญของภาวะซีดหรือภาวะโลหิตจาง 
(Anemia) ที่ปจจุบันถือวาเปนปญหาสาธารณสุข
ระดับโลก ซึ่งพบทั้งในประเทศพัฒนาแลวและ
ประเทศกําลังพัฒนา(1,2,3) จากการสํารวจขององคการ
อนามัยโลก ป ค.ศ. 1993-2005 คาดวาประชากร 
1.62 พันลานคนมีภาวะซีด คิดเปนรอยละ 24.8 
ของประชากรท่ัวโลก พบความชุกสงูสดุในเด็กกอน
วยัเรียน (อายุแรกเกิด-4.99 ป) รอยละ 47.4 คดิเปน
ประชากรทั้งหมด 293.1 ลานคน ในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตพบภาวะซีดในกลุมเด็กเล็ก
ในภาพรวมสูงถึงรอยละ 65.5 คิดเปน 115.3 
ลานคน(4) และจากรายงานการสํารวจภาวะอาหาร
และโภชนาการของประเทศไทย ครัง้ที ่5 พ.ศ. 2546 
กองโภชนาการ กรมอนามัย พบความชุกภาวะซีด
กลุมเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ป รอยละ 25.9, อายุ 
6 - 8 ป รอยละ 46.7, อายุ 9 - 11 ป รอยละ 25.4, อายุ 
12 - 14 ป รอยละ 15.7 และจากการสํารวจภาวะ
โภชนาการเด็กของเด็กไทย อายุ 6 เดือน - 12 ป 
พ.ศ. 2553 - 2555 ภายใตโครงการ South East 
Asia Nutrition Survey (SENUTS) เด็กไทย
กลุมเด็กปฐมวัย (6 เดือน - 3 ป) พบความชุก
ภาวะซีดสูงในเขตชนบท รอยละ 41.7 ในเขตเมือง 
รอยละ 26 โดยภาพรวมสถานการณปญหาภาวะซีด
จากการขาดธาตุเหล็กของประเทศไทยในเด็กไทย
ยังมีแนวโนมไมลดลง 
 ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron 
deficiency anemia) มีผลกระทบตอสุขภาพและ
ความแข็งแรงทางกายภาพของผูที่มีภาวะดังกลาว 
โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมประชากรท่ีพบภาวะน้ี
ไดบอย ไดแก เดก็เลก็ (ตัง้แตทารกจนถงึอาย ุ5 ขวบ) 
หญงิวยัเจรญิพนัธุและหญงิตัง้ครรภ ตลอดจนทาํให

อตัราตายของมารดาและเดก็ (Maternal and child 
mortality) เพิม่มากข้ึน(5) ภาวะซดีจากการขาดธาตุ
เหล็ก คือ ภาวะที่รางกายมีจํานวนเม็ดเลือดแดง 
หรือความเขมขนของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) 
ในเลือดตํ่ากวาปกติ ซึ่งเกิดจากรางกายมีธาตุเหล็ก
ไมเพยีงพอทีจ่ะนาํไปสรางเมด็เลอืด โดยหากปรมิาณ
ธาตเุหลก็ในรางกายของเดก็กลุมปฐมวยัมนีอยเกนิไป
ก็จะสงผลตอการพัฒนาทางดานการเจริญเติบโต
สตปิญญา และพฤตกิรรมของเดก็ในระยะยาว ทาํให
เด็กมีความผิดปกติของพัฒนาการ ซึ่งบางสวน
ไมสามารถกลับมาเปนปกติได นอกจากนี้ยังเจ็บ
ปวยบอย เซื่องซึม เฉื่อยชา ออนเพลียงาย และ
เกิดการติดเช้ืองายอกีดวย(6) จากการศึกษาระยะยาว
เก่ียวกับการรักษาภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก
ในชวงอายุกอน 2 ป พบวาเม่ือรักษาจนกลับมา
เปนปกติ พบวายังคงมีระดับสติปญญาและผลการ
เรยีนดอยกวาเดก็ท่ีไมเคยมภีาวะซดีทีอ่าย ุ5 - 10 ป(7) 
ฉะน้ันการใหความสําคัญในการคัดกรองและใหการ
รักษาภาวะซีดกอน 2 ป จึงมีความสําคัญตอการ
เจริญเติบโตของรางกายและสมอง ในประเทศไทย
กรมอนามัยไดดาํเนนิการแกปญหาการขาดธาตุเหล็ก
และวิตามิน โดยการสนับสนุนการใหยานํ้าเสริม
ธาตุเหล็กแกเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปทุกคน ซึ่ง
เปนหน่ึงในกิจกรรมในแนวทางปฏิบตัขิองการบริการ
คลนิกิสขุภาพเดก็ดคีณุภาพ พบวามเีดก็ทีไ่ดรบัยานํา้
เสริมธาตุเหล็กเพียงรอยละ 55.2 ในปงบประมาณ 
2552 และรอยละ 57.1 ในปงบประมาณ 2553(8)

 สถานการณปญหาภาวะซดีของเขตบรกิาร
สุขภาพที่ 9 ในเด็กเล็ก ยังไมมีรายงานในภาพรวม
ระดบัเขต มเีพยีงขอมลูจากคลนิกิเดก็ดศีนูยอนามยั
ที่ 9 นครราชสีมา ในเด็ก 6 - 12 เดือน พบภาวะซีด
รอยละ 35.9(9) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา 
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ในเขตสุขภาพที ่9 ยงัพบเดก็ทีม่ภีาวะซีดคอนขางมาก 
กรมอนามัยรวมกับผูเช่ียวชาญดานโภชนาการของ
ประเทศไทย ไดมีการกําหนดมาตรฐานงานในการ
ปองกันการขาดธาตุเหล็ก โดยแนะนําใหจายยาน้ํา
เสริมธาตุเหล็กในขนาด 12.5 มิลลิกรัม/สัปดาห
แกเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปและขนาด 25 มิลลิกรัม/
สปัดาหทกุคนในเดก็ 3 - 5 ป รวมกบัแนะนาํใหเสรมิ
อาหารทีม่ธีาตเุหล็กเพยีงพอ พรอมทัง้แนะนาํใหมกีาร
ตรวจคัดกรอง Hematocrit ที่อายุ 6 - 12 เดือน
ทกุรายตามแนวทางการวินจิฉยัและรักษาภาวะซีด
ของสมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย(10,11) แมวา
กําหนดเปนแนวปฏิบัติที่ตองปฏิบัติเปนแนวทาง
เดียวกันทั่วประเทศ แตในทางปฏิบัติการคัดกรอง
ภาวะโลหิตจางเพื่อนําไปสูกระบวนการรักษาตาม
มาตรฐาน ยังมีปญหาเรื่องตนทุนในการรักษาของ
ยานํ้าธาตุเหล็กที่มีราคาสูง ทําใหขาดการเฝาระวัง
และตระหนักในปญหาสําคัญดังกลาว จากขอมูล
ดังกลาวแสดงใหเห็นวาภาวะซีดยังเปนปญหาของ
เขตสุขภาพที่ 9 ซึ่งเด็กปฐมวัยควรไดรับการดูแล
จากพอแมผูปกครอง ครูผูดแูลเด็ก รวมถึงการบริการ
สาธารณสุขที่มีคุณภาพการศึกษานี้ จึงตองการ
ศึกษาหาปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะซีดเด็ก
ปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 9 เพื่อนําผลการศึกษาที่ได
ไปบริการสาธารณสุขใหเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพ
ที่ 9 ตอไป

วัตถุประสงค

 1. ศึกษาสถานการณภาวะซีดในเด็ก
ปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 9
 2. ศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะซีดในเด็ก
ปฐมวัย
 3. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
ดานมารดา ปจจัยสิ่งแวดลอม และปจจัยดานเด็ก
ตอภาวะซีดในเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 9

วิธีดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตการวิจัย

 รปูแบบการศึกษา การวิจยัคร้ังนีเ้ปนวจิยั
แบบพรรณนา (Descriptive Study) เก็บขอมลูดวย
การสมัภาษณ มารดา บดิา หรอืผูดเูลีย้งด ูดวยเครือ่งมอื
คอืแบบสัมภาษณบดิามารดาหรือผูเลีย้งด ูแยกเปน 
2 ชุด ตามกลุมอายุเด็ก คือ เด็กอายุนอยกวา 2 ป 
และเดก็อาย ุ2 – 5 ป ประกอบดวยขอมลูการเจรญิ
เติบโตของเด็ก ขอมูลทัว่ไปของบิดามารดาหรือผูเล้ียงดู 
ขอมลูทัว่ไปของเดก็ (จากสมดุบนัทกึสขุภาพแมและเดก็) 
ขอมลูการไดรบับรกิาร ขอมลูพฤตกิรรมสุขภาพของเด็ก
และบดิามารดาหรือผูเลีย้งด ูและการเจาะเลือด ซึง่
ผานการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
ในมนษุย กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุตามรหสั
โครงการวิจัยที่ 187 ลงวันที่ 27 พฤศจิกายน 2560 
ระยะเวลาดาํเนนิการ 27 พฤศจกิายน 2560 - 30 กนัยายน 
2561 ประชากรและขนาดตัวอยาง (Sample size) 
สุมตวัอยางโดยใชวธิ ีThree–staged cluster sampling 
โดยมีจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 9 เปนหนวยตัวอยาง
ชัน้หนึง่จาํนวน 2 จงัหวดั ไดแกชยัภมู ิสรุนิทร ตาํบล
เปนหนวยตัวอยางชั้นที่สองและเด็กอายุ 0 – 5 ป 
เป นหนวยตัวอยางช้ันท่ีสามกลุ มตัวอยางคือ 
เด็กปฐมวัย อายุ 0 - 5 ป ในเขตสุขภาพที่ 9 จํานวน
ทั้งหมด 663 คน เครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัย 
เครื่องมือที่ใช ไดแก
 1. แบบสมัภาษณบดิามารดาหรอืผูเลีย้งดู 
แยกเปน 2 ชุด ตามกลุมอายุเด็ก คือ เด็กอายุ
นอยกวา 2 ป และเด็กอายุ 2 – 5 ป 
 2. ผลการเจาะเลอืด ดวยเคร่ือง HemiCue 
Hb 301 Analyzer®
 3. สมดุบันทึกสุขภาพแมและเด็ก (กราฟ
ประเมินสภาวะการเจริญเติบโต นํ้าหนัก สวนสูง
ตามเกณฑการเจริญเติบโต นํ้าหนักตามเกณฑ
สวนสูง) เครื่องชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง 
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การวิเคราะหขอมูล 
 สถติทิีใ่ชในการวิเคราะหขอมลู ไดแกสถติิ
เชงิพรรณา ไดแกการแจกแจงความถี ่รอยละ คาต่ํา
สุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย มัธยฐาน และวิเคราะหความ
สมัพนัธดวยการถดถอยลอจสิตกิเชงิพห ุ (Multiple 
logistic regression) ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05

สรุปและอภิปรายผล

 1. ขอมูลทั่วไปของเด็กปฐมวัย
 เด็กปฐมวัยทั้งหมด 663 ราย สวนใหญ
เปนเพศชาย รอยละ 52.49 และเพศหญิง รอยละ 

47.51 สวนใหญเปนเด็กกลุมอายุ 0 - 2 ป รอยละ 
57.32 และกลุมอายุ 3 - 5 ป รอยละ 42.68 
จากการศึกษาพบวาเด็กปฐมวัยสวนใหญมีนํ้าหนัก
แรกคลอดมากกวา 2,500 กรัม รอยละ 96.98 
รองลงมาน้ําหนักแรกคลอดมากกวา 4,000 กรัม
ขึ้นไปรอยละ 1.66 และนอยกวา 2,500 กรัม 
รอยละ 1.36 ดานโรคประจําตัวพบวารอยละ 78.1
ไมมีโรคประจําตัว รองลงมาไมมีโรคประจําตัว
รอยละ 20 โรคประจําตัวท่ีพบ 3 อันดับแรก คือ 
โรค G6PD มากที่สุด รองลงมาคือโรคหอบหืด และ
ภูมิแพตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของเด็กปฐมวัย

ขอมูลทั่วไปของเด็กปฐมวัย
จํานวน

(n=663 คน)
รอยละ

เพศ

หญิง 315 47.51

ชาย 348 52.49

อายุ (ป)

0-2 380 57.32

3-5 283 42.68

นํ้าหนักแรกคลอด

นอยกวา 2,500 กรัม < 2,500 กรัม 9 1.36

มากกวา 2,500 กรัม  2,500 – 4,000 กรัม 643 96.98

มากกวา 4,000 กรัม > 4,000 กรัม 11 1.66

2. คุณลักษณะท่ัวไปของบิดา และมารดา
ของเด็กปฐมวัย
 จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา พอ แม 
พบวาสวนใหญนบัถอืศาสนาพทุธ รอยละ 99.5 และ 
รอยละ 99.3 ระดับการศึกษาของพอ สวนใหญ
จบชั้นมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 28.9 ระดับ
การศึกษาของมารดาสวนใหญจบชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย รอยละ 45.4 สวนอาชีพของพอพบวา
ประกอบอาชีพรับจางรายวัน รอยละ 42.5 แม
ประกอบอาชีพแมบานหรือไมไดทํางาน รอยละ 
40.5 และโรคประจําตัวพบวาสวนใหญพอและแม
ไมมโีรคประจาํตวัรอยละ 94.7 และ 94.1 ตามลาํดบั 
ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 คุณลักษณะทั่วไปของบิดา มารดาและผูเลี้ยงดูหลักท่ีบานของเด็กปฐมวัย

คุณลักษณะสวนบุคคล
พอ แม

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ศาสนา
พุทธ 660 99.5 659 99.39
อิสลาม 2 0.30 3 0.45
คริสต 1 0.2 1 0.16

ระดับการศึกษา
ไมไดเรียน 3 0.4 5 0.7
ประถมศึกษา 154 23.2 67 10.1
มัธยมศึกษาตน 192 28.9 193 29.1
มัธยมตนปลาย/ปวช. 118 17.8 301 45.4
อนุปริญญา/ปวส. 147 22.1 36 5.4
ปริญญาตรีขึ้นไป 42 6.3 59 8.8
อื่นๆ 7 1.1 2 0.3

อาชีพ
พอบาน/แมบาน/ไมไดทํางาน 89 13.4 268 40.5
รับจางรายวัน 282 42.5 149 22.4
เกษตรกรรม 120 18.1 107 16.1
คาขาย 51 7.7 79 11.9
บริษัท/เอกชน 52 7.9 22 3.3
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 25 3.7 27 4.1
อื่นๆ 44 6.7 11 1.7

โรคประจําตัว
มี 628 94.7 624 94.1
ไมมี 23 3.5 28 4.22
ไมทราบ 12 1.8 11 1.7

สวนที่ 3 ภาวะซีดในเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 9
 ภาวะซีดโดยรวมในเด็กปฐมวัย พบวา
สวนใหญเด็กปฐมวยัไมมภีาวะซดีรอยละ 70 มภีาวะซดี
รอยละ 30 เมือ่แยกเปนกลุมอายพุบวาเดก็อาย ุ0 – 2 ป 

มีภาวะซีดมากที่สุดถึงรอยละ 38.15 และเด็กอายุ
3 – 5 ป มภีาวะซีดรอยละ 19.08 และจากการศึกษา
ยงัพบวาเดก็เพศชายมีภาวะซดีรอยละ 31.97 เพศหญงิ
รอยละ 28.10  ดังแสดงในตารางที่ 3 และ 4
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ตารางที่ 3 ผลการตรวจ Hemoglobin แยกตามกลุมอายุ

ผลการตรวจ Hemoglobin
รวม อายุ 0-2 ป อายุ 3-5 ป

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ซีด (Hb นอยกวา 11 mg%) 199 30.02 145 38.15 54 19.08

ปกติ (Hb มากกวา
หรือเทากับ 11 mg%))

464 69.98 235 61.85 229 80.92

ตารางที่ 4 ผลการตรวจ Hemoglobin แยกตามเพศ

ผลการตรวจ Hemoglobin
รวม อายุ 0-2 ป อายุ 3-5 ป

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ซีด (Hb นอยกวา 11 mg%) 196 30.15 110 31.97 86 28.10

ปกติ (Hb มากกวา
หรือเทากับ 11 mg%))

454 69.85 234 68.03 220 71.19

 4. ปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะซีด
เด็กปฐมวัย
 สามารถนําปจจัยที่มีความสัมพันธตอ
ภาวะซีดของเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดบั 0.05 มาวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอภาวะ
ซีดของเด็กปฐมวัย โดยใช multiple logistic 
regression ไดดังนี้ 
 4.1 ปจจยัดานการต้ังครรภและขอมลูเดก็
ปจจุบัน

 พบปจจัยที่มีผลตอภาวะซีดของเด็ก
ปฐมวัย 1 ปจจัย คือ ภาวะโภชนาการของมารดา
กอนตั้งครรภ โดยพบวามารดาที่มี BMI กอนการ
ตัง้ครรภ (ระหวาง 18.5 - 22.9 กโิลกรัม/ตารางเมตร) 
ซึง่ถือวาอยูในเกณฑปกต ิจะมโีอกาสมลีกู Hb ปกติ 
มากกวามารดาที่มี BMI อยูในเกณฑผอม เกณฑ
นํ้าหนักเกินและเกณฑอวน 1.95 เทา (95% CI 
1.06 – 2.32 ) ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ปจจัยดานการต้ังครรภและขอมูลเด็กปจจุบันมีผลตอภาวะซีดของเด็กปฐมวัย

ตัวแปร B S.E. sig (B)
95% CI for Exp(B)

ตํ่าสุด สูงสุด

1. ภาวะโภชนาการกอนต้ังครรภ BMI 
(ระหวาง 18.5-22.9 กโิลกรมั/ตารางเมตร)

0.51 0.52 0.038* 1.65 1.06        2.32

2. นํ้าหนักเด็กลาสุด -0.57 0.51 0.264 0.56 0.20 1.54

*P <0.05
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 4.2 ปจจยัดานการไดรบับริการสาธารณสุข
 พบปจจัยที่มีผลตอภาวะซีดของเด็ก
ปฐมวัย 1 ปจจัย คือ เด็กไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก 

โดยพบวา เดก็ไดรบัยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก จะมีโอกาส
ม ีHb ปกต ิมากกวาเด็กท่ีไมไดรบัยาน้ําเสริมธาตุเหลก็ 
2.69 เทา (95% CI 1.18 - 5.58) ดงัแสดงในตารางท่ี 6 

 4.4 ปจจัยดานการรับประทานนมแมและ
อาหารประเภทอื่นๆ
 พบวาปจจยัดานการรบัประทานนมแมและ
อาหารประเภทอืน่ๆ พบ 1 ปจจยัทีม่ผีลตอภาวะซดี 

ตารางที่ 6 ปจจัยดานการไดรับบริการสาธารณสุขมีผลตอภาวะซีดของเด็กปฐมวัย

ตัวแปร B S.E. sig (B)
95% CI for Exp(B)

ตํ่าสุด สูงสุด

1. เดก็ไดรบัยานํา้เสรมิธาตเุหลก็  (ไดรบั) 0.92 0.58 0.025* 2.69 1.10 5.58
2. ความถี่ในการกินยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก 
(กินทุกวัน)

0.88 0.60 0.146 2.42 0.73 7.97

3. เด็กไดรับการตรวจชองปาก (ไดรับ) -0.06 0.57 0.912 0.93 0.30 2.89

*P <0.05

 4.3 ปจจัยดานการรับประทานอาหาร
ของเด็กในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา
 พบวา ปจจัยดานการรับประทานอาหาร
ของเด็กในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา พบ 1 ปจจัย
ที่มีผลตอภาวะซีด ไดแก การกินนมสดรสจืด โดย
พบวา เด็กปฐมวัยที่ไดกินนมสดรสจืด จะมีโอกาส

มี Hb ปกติ มากกวาเด็กที่ไมไดกินนมสดรสจืด 
2.05 เทา (95% C.I. 1.18 - 2.28) สวนการกินไขไก 
การไมกนินมเปรีย้ว การกินอาหารมือ้เชา การไมกนิ
ขนมกรุบกรอบและนํ้าอัดลม มีผลตอภาวะซีดของ
เด็กปฐมวัยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดง
ในตารางที่ 7

ตารางที่ 7 ปจจยัดานการรบัประทานอาหารของเด็กในชวง 1 สปัดาหทีผ่านมามผีลตอภาวะซีดของเด็กปฐมวยั

ตัวแปร B S.E. sig (B)
95% CI for Exp(B)

ตํ่าสุด สูงสุด

1. ไข (กิน) -1.12 1.04 0.280 0.32 0.04 2.49
2. นมสดรสจืด (กิน) 0.70 0.62 0.026* 2.05 1.18       2.28
3. นมเปรี้ยว (ไมกิน) -0.08 0.74 0.907 0.91 0.21       3.93
4. อาหารมื้อเชา (กิน) 0.40 0.99 0.681 1.50 0.21      10.53
5. ขนมกรุบกรอบ (ไมกิน) 0.49 0.75 0.509 1.64 0.37       7.24
6. นํ้าอัดลม (ไมกิน) 1.15 0.75 0.127 3.17 0.72   13.96

*P <0.05

ไดแก การกินนมสดรสจืด โดยพบวา เด็กปฐมวัย
ที่ไดกินนมแมตั้งแตแรกเกิด จะมีโอกาสมี Hb ปกติ 
มากกวาเด็กท่ีไมไดกินนมแม  1.77 เทา (95% C.I. 
1.23 - 2.99) ดังแสดงในตารางที่ 8
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ตารางที่ 8 ปจจัยดานการรับประทานนมแมหรือนมผง และอาหารประเภทอื่นๆ มีผลตอภาวะซีดของ
  เด็กปฐมวัย

ตัวแปร B S.E. sig (B)
95% CI for Exp(B)

ตํ่าสุด สูงสุด

1. กินนมแมตั้งแตแรกเกิดจนถึงปจจุบัน 
(ref : กิน)

0.32 0.30 0.001* 1.77 1.23       2.99

2. มีการหามไมใหเด็กกินไข (ไมหาม) -0.49 0.43 0.256 0.60 0.25 1.43

*P <0.01

 4.5 ปจจยัดานพฤตกิรรมของบดิา มารดา
และผูเลี้ยงดูเด็ก
 ดานปจจัยดานพฤติกรรมของผูดูแลเด็ก 
พบมีปจจัยที่มีผลตอภาวะซีด 1 ปจจัย คือปจจัย
ดานพฤติกรรมของผูดแูลเด็ก โดยพบวา การสงเดก็
เขาสถานรับเลี้ยงเด็ก เด็กจะมีโอกาสมี Hb ปกติ 
มากกวาการไมสงเด็กเขาสถานรับเล้ียงเด็ก 2.25 เทา 

(95% CI 1.19 - 4.25)  สวนการที่คนในครอบครัว
ใชสื่ออิเล็กทรอนิกสเลนกับเด็ก มีผลตอภาวะซีด
ของเด็กปฐมวัยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
พบวาปจจัยดานพฤติกรรมของผูดูแลเด็กสามารถ
พยากรณภาวะซีดของเด็กปฐมวัยไดรอยละ 3.78 
ดังตารางที่ 9

ตารางที่ 9 ปจจัยดานพฤติกรรมของผูดูแลเด็กมีผลตอภาวะซีดของเด็กปฐมวัย

ตัวแปร B S.E. sig (B)
95% CI for Exp(B)

ตํ่าสุด สูงสุด

1. สงเด็กเขาสถานรับเลี้ยงเด็ก (สง) 0.59 0.32 0.012* 2.25 1.19        4.25

2. คนในครอบครัวใชสื่ออิเล็กทรอนิกส 
เลนกับเด็ก (ไมใช)

0.43 0.30 0.155 1.54 0.84        2.82

*P <0.05

อภิปรายผลการศึกษา

 ภาวะซีดในเด็กมีสาเหตุหลักจากการ

รบัประทานอาหารท่ีมธีาตุเหลก็ไมเพยีงพอในขณะท่ี
รางกายเด็กกําลังเจริญเติบโตจึงตองการธาตุเหล็ก
มากขึน้ หากพอแมและผูปกครองมีความรูความเขาใจ
และสามารถจัดอาหารที่มีธาตุเหล็กและไดรับ
วติามินเสริมธาตุเหล็ก ทดแทนเพ่ือปองกันภาวะซีด
จากการขาดธาตุเหล็กโดยใหอาหารเสริมและยาเสริม

ธาตุเหล็กในขนาด 1 mg/kg/day ตั้งแตอายุ 
4 - 12 เดือน(12) ก็จะชวยลดปญหาภาวะซีดได จาก
การวิจัยพบวาภาวะซีดของเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพ
ที่ 9 จํานวน 663 ราย พบภาวะซีด จํานวน 
199 ราย เมื่อแยกเปนกลุ มอายุพบวาเด็กอายุ 
0 - 2 ป มีภาวะซีดจํานวน 145 ราย เด็กอายุ 
3 - 5 ป จํานวน 54 ราย เมื่อวิเคราะหเพื่อหาปจจัย



187

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 13 ฉบับที่ 31 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562

ดานการไดรับบริการสาธารณสุขมีผลตอภาวะซีด
ของเดก็ปฐมวัย พบปจจยัทีม่ผีลตอภาวะซดีของเด็ก
ปฐมวัย คอื ภาวะโภชนาการของมารดากอนต้ังครรภ 
โดยพบวามารดาที่มีดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index) กอนการตั้งครรภ ระหวาง 18.5 - 22.9 
กิโลกรัม/ตารางเมตร ซึ่งถือวาอยูในเกณฑปกติ 
จะมีโอกาสมีฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ปกติ
มากกวามารดาที่มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑผอม 
เกณฑนํ้าหนักเกินและเกณฑอวน สอดคลองกับ 
Koletzko(13) ภาวะโภชนาการของสตรีตั้งครรภ 
มีความสําคัญตอสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ 
มสีวนสําคญัตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ
ทารกในครรภ ทั้งทางดานรางกายและสติปญญา 
ซึ่งการไดรับอาหารบางอยางไมเพียงพออาจสงผล
ตอการเจรญิเตบิโตของทารกในครรภ และสอดคลอง
กับการศึกษาของ กาญจนา ศรีสวัสดิ์ และพรศิริ 
พนัธศรี(14) พบวา ดชันมีวลกายเปนสิง่สาํคัญในการ
ประเมนิภาวะโภชนาการของสตรตีัง้ครรภไดทัง้ภาวะ
โภชนาการเกนิและภาวะการขาดสารอาหาร ซึง่ทัง้สอง
ภาวะนี้มีผลกระทบตอสตรีตั้งครรภ และจะสงผล
ตอการเจริญเตบิโตและพัฒนาการของทารกในครรภ
 ปจจัยดานการไดรับบริการสาธารณสุข
พบปจจัยทีม่ผีลตอภาวะซีดของเด็กปฐมวัย โดยพบวา 
เดก็ไดรบัยานํา้เสรมิธาตเุหล็ก จะมโีอกาสมฮีโีมโกลบนิ
ปกต ิมากกวาเดก็ทีไ่มไดรบัยานํา้เสรมิธาตเุหลก็ ซึง่
สอดคลองกับการศกึษาของ เสาวรส พงษพพิฒัน(15) 
ทีพ่บวาการใหธาตเุหลก็เสรมิในเดก็วยั 6 - 12 เดอืน 
ทีม่ภีาวะซดีนัน้มผีลทาํใหมกีารเปลีย่นแปลงเพิม่ขึน้
ของปริมาณเม็ดเลอืดแดงอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ
 ปจจยัดานการรบัประทานอาหารของเดก็
ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาพบวา ปจจัยดานการ
รบัประทานอาหารของเด็กในชวง 1 สปัดาหทีผ่านมา 
พบปจจัยที่มีผลตอภาวะซีด ไดแก การทานนมสด
รสจืด โดยพบวา เด็กปฐมวัยที่ไดทานนมสดรสจืด 

จะมีโอกาสมีฮีโมโกลบินปกติ มากกวาเด็กที่ไมได
ทานนมสดรสจืด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
สุจิตรา บางสมบุญ(16) ที่พบวาไมพบวามีภาวะซีด
จากการขาดธาตุเหล็กในกลุมเด็กทีร่บันมแมและนม
ผสมรวมกับการรับประทานอาหารเสริม
 ปจจัยดานการรับประทานนมแมและ
อาหารประเภทอ่ืนๆ พบวาปจจยัดานการรบัประทาน
นมแมและอาหารประเภทอืน่ๆ พบปจจัยท่ีมผีลตอ
ภาวะซีด ไดแก การทานนมสดรสจืด โดยพบวา 
เดก็ปฐมวยัทีไ่ดทานนมแมตัง้แตแรกเกดิ จะมโีอกาส
มีฮีโมโกลบินปกติ มากกวาเด็กที่ไมไดทานนมแม 
สอดคลองกบัการศกึษาของ วณีา มงคลพร(9) ทีพ่บวา
เดก็ทีท่านนมผสมในชวง 6 เดอืน มโีอกาสพบภาวะ
โลหิตจาง 3.08 เทา เมื่อเทียบกับเด็กท่ีทานนมแม
อยางเดียว และสอดคลองกับการศึกษาของ
โรงพยาบาลเด็กท่ีศกึษาภาวะซีดในเด็กอายุ 6 เดือน
พบวาเด็กท่ีทานนมแมอยางเดียวมีภาวะซีด 4.2 % 
ขณะท่ีไม ได ทานนมแมอย างเดียวมีภาวะซีด
รอยละ 12.8(17)

 ปจจัยดานพฤติกรรมของผูดูแลเด็กดาน
ปจจัยดานพฤติกรรมของผูดูแลเด็ก พบมีปจจัย
ที่มีผลตอภาวะซีด คือปจจัยดานพฤติกรรมของ
ผูดแูลเด็ก โดยพบวา การสงเด็กเขาสถานรับเล้ียงเด็ก 
เด็กจะมีโอกาสมีฮีโมโกลบินปกติ มากกวาการ
ไมสงเด็กเขาสถานรับเลี้ยงเด็ก ที่สอดคลองกับ
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ (18) 
ใหครู/ผูดูแลเด็กดูแลจัดเมนูอาหารใหกับเด็กครบ 
5 กลุมอาหารในปริมาณท่ีเพยีงพอ เหมาะสมกับวยั 
มีเมนูอาหารที่หลากหลาย มีคุณคาทางโภชนาการ

ขอเสนอแนะจากการวิจัย

 1. ควรกําหนดเปนนโยบายใหเด็กทุก
กลุ มวัยในทุกพื้นที่ไดกินวิตามินเสริมธาตุเหล็ก
เพื่อการปองกันภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก 
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และควรมีการพัฒนาระบบบริการแมและเด็กใหมี
คุณภาพ เชน การสงเสริมภาวะโภชนาการในหญิง
ตั้งครรภและของเด็กปฐมวัย การสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม การเขาถึงชุดสิทธิประโยชน
ของประชาชนกลุมแมและเด็ก และการสงเสริม
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหไดมาตรฐาน 
 2. ควรมีการกําหนดแนวทางในการ
ติดตามและเฝาระวังภาวะซีดของเด็กปฐมวัยใน
ผูเกี่ยวของทุกระดับในเขตสุขภาพ
 3. ขอมูลในการศึกษานี้ พบสถานการณ
ภาวะซีดในเด็กเล็กยังอยู ในเกณฑคอนขางสูง 
เนื่องจากขอมูลในระดับประเทศและพ้ืนที่ยังมีไม
เพียงพอในการบอกระดับของปญหาจึงควรมีการ
ศึกษาเพ่ิมเติมในเขตตรวจราชการท่ี 9 เพ่ือเปน
ขอมูลพื้นฐานพื้นฐานในการเฝาระวังและปองกัน
การเกิดภาวะซีดในพื้นที่โดยเฉพาะในเด็กเล็ก
 4. การให ความสําคัญของภาวะซีด
ในเด็กเล็ก นําไปสูการจัดทําแนวทางการปองกัน
ตรวจคัดกรอง และรักษาภาวะซีดจากการขาด
ธาตุเหล็กในคลินิกเด็กดี ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
 5. การดําเนินการสงเสริมและปองกัน
แกไขภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กควรไดรับ
ความรวมมือจากหลายภาคสวนอยางเปนระบบ
ทั้งภาครัฐและเอกชน ในการคนหาคัดกรอง 
ศึกษาวิจัย มาตรการ การวางแผนและพัฒนา เชน 
การคัดกรองเด็กเล็ก วัยรุ น และหญิงต้ังครรภ
ที่มีภาวะเสี่ยงและทาการรักษา การตรวจวัดและ
เก็บขอมูลอยางตอเนื่องเพื่อเปนการเฝาระวังใน
เบื้องตนและตอเนื่อง การสงเสริมใหกลุมวัยที่เสี่ยง

เหน็ความสาํคญัและตระหนกัตอการขาดธาตเุหลก็
เพื่อตัดวงจรการขาดธาตุเหล็กตั้งแตทารกในครรภ 
การศึกษาความชุกภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก
ในทารกทีก่นินมแมอยางเดยีว 4 เดือน และ 6 เดือน 
และเพ่ิมการสนับสนุนการใชยาเสริมธาตุเหล็ก
เชิงป องกันในชุดสิทธิประโยชนในกลุ มหญิง
ใหนมบุตรและในกลุ มหญิงเตรียมความพรอม
กอนต้ังครรภเพื่อปองกันการเกิดภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กกอนและขณะตั้งครรภ
ในหญิงมีครรภและทารกท่ีเกิดมา

กิตติกรรมประกาศ

 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้สําเร็จลงไดดวย
รบัการสนบัสนนุอยางดจีาก น.พ.วรีพล กติตพิบิลูย 
ผู อํานวยการศูนย อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
พ.ญ.วณีา มงคลพร รองผูอาํนวยการศูนยฯ บคุลากร
กลุมพัฒนาอนามัยแมและเด็ก ศูนยอนามัยท่ี 9 
นครราชสมีา ทีส่นบัสนนุการดาํเนนิงานและทมีงาน
ในการเก็บข อมูลในครั้ งนี้ ขอบคุณอาจารย  
นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญสํานักโภชนาการ 
กรมอนามัย ที่เปนผู รับผิดชอบการศึกษาวิจัย
ในครัง้นีใ้นภาพรวมของประเทศ และเปนทีป่รกึษา
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณผูบริหารและ
บุคลากรดานอนามัยแมและเด็กของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล และกลุมตวัอยาง
ในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทรและชัยภูมิ ที่ให ความ
รวมมือและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล
วิจัยในครั้งนี้
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คําแนะนําในการจัดเตรียมตนฉบับ (Author’s Guidelines)
เพื่อสงบทความลงตีพิมพในวารสารศูนยอนามัยที่ 9

 วารสารศูนยอนามัยที่ 9 วารสารการสงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม เปนวารสาร
ทีเ่ผยแพรความรูดานการสงเสริมสขุภาพ อนามัยสิง่แวดลอม และความรูดานอ่ืน ๆ  ทีเ่ก่ียวของกับการแพทย
และการสาธารณสุข รวมถึงขาวสารการดําเนินงานของศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมาและภาคีเครือขาย 
ดงัน้ัน จงึใครขอเชญิชวนใหทานสงบทความทีย่งัไมเคยเผยแพรในวารสารใดมากอน ลงตพีมิพในวารสาร 
โดยทุกบทความจะไดรับการพิจารณาโดยผูทรงคุณวุฒิในสาขาท่ีตรงกับบทความอยางนอย 2 ทาน 
เพื่อใหการนําเสนอบทความวิชาการในวารสารเปนไปในทิศทางเดียวกัน กองบรรณาธิการจึงไดกําหนด
ขั้นตอนและรูปแบบของการสงบทความเพื่อลงตีพิมพในวารสารดังนี้ 

 ประเภทของบทความ
 บทความวิจัย (Research Article) คือบทความท่ีเปนรายงาน ผลการศึกษา คนควาวิจัยของ
ผูเขียนท่ีเก่ียวของกับวิชาการดานการสาธารณสุข ในสาขาการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 
ควรประกอบดวยหัวเร่ืองตามลําดับดังนี้ ชื่อเร่ือง ชื่อเจาของบทความ บทคัดยอภาษาไทยและภาษา
องักฤษ บทนํา วัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปและอภิปรายผล ขอเสนอแนะ 
และเอกสารอางอิง อาจมีกิตติกรรมประกาศได หากเปนงานวิจัยท่ีมีการศึกษาในมนุษย ตองผานการ
พจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแลว บทความควรมีความยาวไมเกิน 15 หนา บทความวจิยั
ตองเขาสูกระบวนการประเมินบทความโดยผูทรงคุณวุฒ ิ(Peer-Reviewers) อยางนอย 2 ทานกอน 
จึงจะสามารถตีพิมพในวารสารได
 บทความทบทวน (Review Article) เปนบทความจากการทบทวนองคความรูดานการสาธารณสุข 
ในสาขาการสงเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดลอม ในประเดน็ทีม่คีวามสาํคญั เปนปญหา หรอืมนีวตักรรม
ที่นาสนใจ ควรประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อเจาของบทความ บทนํา เนื้อหา บทสรุป/บทวิจารณ และเอกสาร

อางอิง บทความควรมีความยาวไมเกิน 12 หนา บทความทบทวนตองเขาสูกระบวนการประเมนิบทความ
โดยผูทรงคุณวุฒิ (Peer-Reviewers) อยางนอย 2 ทานกอน จึงจะสามารถตีพิมพในวารสารได
 บทความพเิศษ (Special Article) เปนบทความประเภทก่ึงบทความปริทศันกบับทความท่ัวไป
ทีไ่มสมบรูณพอทีจ่ะบรรจเุขาเปนบทความชนดิใดชนดิหนึง่ เปนบทสมัภาษณ หรอืบทความจากผูเช่ียวชาญ
ในแตละสาขาที่แสดงถึงขอคิดเห็นเกี่ยวโยงกับเหตุการณปจจุบันท่ีอยู ในความสนใจของสาธารณะ 
ควรประกอบดวย ชื่อเร่ือง ชื่อเจาของบทความ บทนํา เนื้อหา บทสรุป/บทวิจารณ และเอกสารอางอิง 
(ถามี) บทความควรมีความยาวไมเกิน 10 หนา 
 บทความทัว่ไป (General Article) เปนบทความประเภทความรูเฉพาะเร่ืองท่ีหยบิยกมานาํเสนอ
โดยเพิ่มเติมความรูใหมๆ หรือนําเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ยังไมเสร็จสมบูรณ ที่ตองศึกษาตอ 
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หรอืศกึษาเสร็จแลวกาํลงัเตรียมตนฉบบัสมบูรณ รายงานความกาวหนาของโครงการ รายงานผลการศึกษา
วิจัยโดยสังเขป หรือเปนบทความที่มีประเด็นที่ไดรับความสนใจอยูในปจจุบัน ควรประกอบดวย ชื่อเรื่อง 
ชือ่เจาของบทความ บทนํา เน้ือหา บทสรุป/บทวจิารณ และเอกสารอางองิ (ถาม)ี บทความควรมีความยาว
ไมเกิน 8 หนา
 ปกิณกะ (Miscellany) เปนบทความเบ็ดเตล็ดท่ีมีความหลากหลาย อาทิเชน บทความนารู 
ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะทั่วไป รวมทั้งเรื่องแปลจากบทความวิชาการที่นาสนใจในภาษาตางประเทศ 
โดยตองมีการขอลิขสิทธิ์กอน บทความควรมีความยาวไมเกิน 5 หนา
 บทวิจารณหนังสือ (Book Review) เปนงานเขียนบทความที่วิพากษวิจารณเนื้อหาสาระ 
คุณคา และคุณูปการของหนังสือ รายงาน หรือบทความ เพื่อนําไปสูการเรียนรูและตอยอด บทความ
ควรมีความยาวไมเกิน 3 หนา
 
คําแนะนําในการเตรียมตนฉบับเพื่อรับการพิจารณาลงตีพิมพ
 1. ตนฉบับท่ีสงมาลงตีพมิพในวารสารศูนยอนามัยท่ี 9 ตองไมเคยตพีมิพในวารสารอืน่หรอืกาํลงั
อยูในระหวางการพิจารณาเพื่อลงตีพิมพในวารสารอื่น โดยผูเขียนคนท่ีหนึ่งตองแนบหนังสือรับรอง
การสงบทความเพื่อรับการตีพิมพในวารสารศูนยอนามัยที่ 9 (แบบฟอรมในหนา A-7)
 2. ตนฉบับใหพิมพโดยใชชุดอักษร (Font) สไตล TH SarabunPSK ขนาดตัวอักษร 16 Point 
ตลอดทั้งบทความ จัดพิมพในโปรแกรม Word แบบไมเวนบรรทัด ในกระดาษขนาด A-4 เวนขอบขนาด 
1 นิ้ว (2.54 ซม.) ทั้งสี่ดาน ใสหมายเลขหนาที่มุมขวาดานลาง 
 3. องคประกอบของนิพนธตนฉบับ (Original Article) ประกอบดวย
  3.1 ชื่อเรื่อง (Title) ควรสั้นกะทัดรัดใหไดใจความท่ีครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงคและ
เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องควรมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
  3.2 ชื่อผูเขียน (Authors’ Names) ชื่อและนามสกุลท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษของ
ผูเขียนทุกคน พรอมตําแหนงทางวิชาการ (ถามี) ชื่อยอของปริญญาที่ไดรับ และระบุสถาบัน/หนวยงาน
ทีส่งักดัอยู กรณมีเีจาของผลงานจากตางสถาบนั/หนวยงาน ใหใสหมายเลขและแสดงรายละเอยีดดานลาง 
  3.3 บทคัดยอ (Abstract) ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบดวยวัตถุประสงค 
รปูแบบการวิจยั สถานท่ีทาํวจิยั กลุมตัวอยาง เคร่ืองมือวจิยั ชวงเวลาท่ีทาํวจิยั วธิดีาํเนินการวิจยั ผลการวิจยั 
และสรุปผลการวิจัย อาจเขียนเปนหัวขอ หรือเขียนตอกันเปนความเรียงเลยก็ได แตตองใหกระชับ 
ไมตองมีการอางอิง และไมควรเกิน 1 หนากระดาษ 
  3.4 บทนํา (Introduction) อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาท่ีทําการวิจัย 
อาจมีการศึกษา คนควางานวิจยัและทฤษฎีทีเ่ก่ียวของ วตัถุประสงคการวิจยั และ/หรือ สมมติฐานการวิจยั 
และ/หรือ คําถามการวิจัย และขอบเขตการวิจัย หากบทความใชคํายอ ตองเขียนคําเต็มไวในครั้งแรกกอน
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  3.5 วิธีดําเนินการวิจัย หรือ ขั้นตอนการวิจัย (Research Methodology) อธิบายวิธีการ
ดาํเนนิการวจิยัและรูปแบบการวจิยั โดยกลาวถงึแหลงทีม่าของขอมลู วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู ประชากร
และกลุมตวัอยาง เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยั การวิเคราะหขอมลู การปกปองสิทธขิองกลุมตวัอยางในการวิจยั 
และขอความที่แสดงวาการวิจัยไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลว
  3.6 ผลการวิจัย (Results) นําเสนอสิ่งที่ไดคนพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานขอมูลอยาง
เปนระเบียบ พรอมแปลความหมายของผลท่ีคนพบและวิเคราะห แลวเปรียบเทียบกับวัตถุประสงคการวิจยั / 
สมมติฐานการวิจัย / คําถามการวิจัยที่ระบุไว หากใชตารางหรือแผนภูมิ ควรอางอิงจากเน้ือหาในบทความ 
และมหีวัขอของตารางหรือแผนภมูกิาํกบั กรณีทีใ่ชรปูภาพ ควรใชรปูท่ีมคีวามชดัเจน ขนาดโปสการด 3X5 นิว้
และใสคําอธิบายไวใตรูป หากรูปภาพและแผนภูมินํามาจากแหลงอื่น ควรอางอิงท่ีมาดวย
  3.7 สรุปและอภิปรายผล (Conclusions and Recommendations) ควรเขียนสรุป
โดยอางอิงถงึความเปนมาและความสําคญัของปญหา วตัถปุระสงคการวิจยั / สมมติฐานการวิจยั / คาํถาม
การวิจัย และอภิปรายผลโดยอางอิงกับงานวิจัยและ/หรือทฤษฎีที่เก่ียวของ
  3.8 ขอเสนอแนะ (Recommendations) เปนการใหขอเสนอแนะจากการวิจัยเพ่ือการ
นําไปใชและการวิจัยในคร้ังตอไป 
  3.9 เอกสารอางอิง (References) การอางอิงตองปรากฏท้ังในบทความและในสวนของ
เอกสารอางอิงทายบทความ โดยมีแนวทางดังนี้ 
หลักการอางอิงตามระบบแวนคูเวอร (Vancouver Citation Style)1 
 การอางองิตามระบบแวนคเูวอรม ี2 แบบ คอื การอางองิทีแ่ทรกในเน้ือหา และการอางองิทีอ่ยูทายเลม
การอางอิงที่แทรกในเนื้อหา
 ระบบการอางอิงในทางดานวิทยาศาสตรและวิทยาศาสตรการแพทยที่นิยมใชในปจจุบันจะใช
การอางอิงระบบลําดับหมายเลข โดย
 1. ระบุหมายเลขเรียงลําดับกันไปทายขอความหรือช่ือบุคคลที่ใชอางอิงเริ่มจากหมายเลข 1,2,3 
ไปตามลําดับที่อางกอนหลัง เปนเลขอารบิกโดยไมมีการเวนชวงตัวอักษร โดยใหอยูในวงเล็บและใช 
“ตัวยก” ตัวอยางเชน (1)

 2. ทุกครั้งที่มีการอางซํ้าจะตองใชหมายเลขเดิมในการอางอิง และหมายเลขที่ใชอางอิงจะตองตรง
กับหมายเลขของรายการอางอิงทายเลมดวย
 3. สําหรับการอางอิงในตารางหรือในคําอธิบายตารางใหใชเลขท่ีสอดคลองกับท่ีไดเคยอางอิง
มากอนแลวในเน้ือเรื่อง

1 จริาภรณ จนัทรจร. การเขยีนเอกสารอางองิแบบแวนคเูวอร (Vancouver Style) [อนิเตอรเน็ต]. 2554 [เขาถงึเมือ่ 10 พ.ค. 2562]. 

 เขาถึงไดจาก: http://library.md.chula.ac.th/guide/vancouver2011.pdf.
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 4. การอางอิงจากเอกสารมากกวา 1 ฉบับตอเนื่องกันจะใชเครื่องหมายยติภังค (hyphen หรือ -) 
เชือ่มระหวางฉบบัแรกถงึฉบบัสดุทาย เชน (1 -3) แตถาอางถึงเอกสารทีม่ลีาํดบัไมตอเนือ่งกนั จะใชเครือ่งหมาย
จุลภาค (comma หรือ ,) โดยไมมีการเวนชวงตัวอักษร เชน (4,6,10)

การอางอิงที่อยูทายเลม
 การอางอิงที่อยูทายเลมหรือที่เรียกวา “เอกสารอางอิง”
 1. พิมพตามลําดับการอางอิงตามหมายเลขท่ีไดกําหนดไวภายในวงเล็บที่ไดอางถึงในเน้ือหาของ
ปริญญานิพนธ โดยไมตองแยกภาษาและประเภทของเอกสารอางอิง
 2. พมิพหมายเลขลาํดบัการอางองิไวชดิขอบกระดาษดานซาย ถารายการอางองิมคีวามยาวมากกวา
หน่ึงบรรทดั ใหพมิพบรรทดัถดัไปโดยไมตองยอหนา ลกัษณะการอางองิจะแตกตางกนัตามชนดิของเอกสาร
ที่นํามาอางอิง ดังนี้
 **หมายเหตุ: เครื่องหมาย / ตอไปนี้ แทนการเวนวรรค 1 ระยะ

บทความวารสาร 

หมายเลขรายการอางอิง.//ชื่อผูแตง.//ชื่อบทความ.//ชื่อยอของวารสารตางประเทศ(ถาเปนวารสาร
ภาษาไทย ใหใชชื่อเต็ม)//ปที่ตีพิมพ;เลมที่พิมพ(ฉบับท่ีพิมพ):หนาแรก-หนาสุดทาย.

ตัวอยาง
1. พเิชฐ สมัปทานกุลู,/นพินธ อดุมสนัติสขุ,/รสสคุนธ ศรพีฒันาวัฒน.//วธิกีารเพาะเชือ้แบบงายเพือ่วนิจิฉยั
โรคตดิเชือ้ไมโครแบคทเีรียของตอมนํา้เหลอืงในการเจาะดดูดวยเขม็ขนาดเลก็ทางเซลลวทิยา; การประเมนิ
คุณคาและการใชงาน.//จุฬาลงกรณเวชสาร//2539;40(5):383-91.
2. Liou GI,/Wang M, Matragoon S.//Precocious IRBP gene expression during mouse 
development.//Invest Ophthalmol Vis Sci//1994;35:1083-8.

หนังสือ

หมายเลขรายการอางอิง.//ชื่อผูแตงหรือบรรณาธิการ.//ชื่อหนังสือ.//ครั้งท่ีพิมพ.//สถานที่พิมพ:/
สํานักพิมพ;/ปที่พิมพ.

ตัวอยาง
3. Norman IJ,/Redfern SJ,/editors.//Mental health care for elderly people.//New York:/
Churchill Livingstone;/1996.
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วิทยานิพนธหรือปริญญานิพนธหรือสารนิพนธ
  การอางอิงจากวิทยานิพนธตองระบุคําวา [dissertation] หรือ [วิทยานิพนธหรือปริญญานิพนธ
หรือสารนิพนธ ชื่อยอของปริญญา สาขาวิชา] ในวงเล็บใหญ
ตัวอยาง
4. พงษพฒัน เวชสทิธิ.์//การศกึษาโปรตนีจากพษิงแูมวเซาทีม่ผีลตอการทาํงานของไตในหนขูาว/[ปรญิญา
นิพนธวท.ม./สาขาเคมีชีวภาพ].//กรุงเทพฯ:/บัณฑิตวิทยาลัย/มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ;/2542.
5. Kaplan SJ.//Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization/
[Dissertation Ph.D.Medicine].//St. Louis (MO):/Washington Univ.;/1995.

เอกสารอิเล็กทรอนิกส
  ตองพิมพวัน เดือน ป ที่เปดดูขอมูลดังกลาวดวย เนื่องจากขอมูลดังกลาวอาจมีการปรับปรุง หรือ
ลบออกจากแฟมขอมูลได การเขียนอางอิงใหเขียนดังนี้
6. Morse SS.//Factors in the emergence of infectious diseases.//Emerg Infect Dis/[serial 
online]/1995 Jan-Mar//[cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens].//Retrieved December 25,/
1999,/ from/URL:/http://www.cdc.gov /ncidod/EID/eid.htm
7. LaPorte RE,/Marler E,/Akazawa S,/Sauer F.//The death of biomedical journals. BMJ/
[serial online] 1995;310:1387-90.//Retrieved September 26, 1996,/from/URL:http://
www.bmj.com/ bmj/archive/6991 ed2.html

การพิจารณาบทความเพื่อลงตีพิมพ วารสารศูนยอนามัยที่ 9
 1. สงตนฉบบัทีเ่ปนไฟล Word โดยแนบไฟล (Attachment) สงมาที ่RHPC9Journal@gmail.com 
โดยต้ังชือ่เรือ่งอเีมลเปนชือ่ตนฉบบั พรอมระบุชือ่ผูเขยีนท่ีเปนผูตดิตอ (Corresponding author) พรอมสถานท่ี
ทํางาน หมายเลขโทรศัพท หมายเลขมือถือ และอีเมลที่ใชในการติดตอประสานงานในเนื้อความในอีเมล
 2. กองบรรณาธิการจะพิจารณาความสอดคลองของบทความที่สงมากับวัตถุประสงคของวารสาร
ในเบื้องตน รวมถึงความครบถวนของบทความ แลวตอบกลับทางอีเมล 
 3. บทความทุกฉบับที่ผานการพิจารณาในเบื้องตน จะไดรับการประเมินคุณภาพจากกรรมการ
ผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน ในระบบ Double-blinded system ในลําดับตอไป
 4. ผลการประเมินคณุภาพจากกรรมการผูทรงคณุวฒุ ิประกอบดวย ก) รบัลงตพีมิพโดยไมตองแกไข 
ข) รับลงตีพิมพโดยมีขอเสนอแนะเพื่อแกไข และ ค) ไมรับลงตีพิมพ หากตองมีการแกไข กองบรรณาธิการ
จะติดตอเจาของบทความ เพื่อดําเนินการแกไขใหเรียบรอยตามคําแนะนําของกรรมการผูทรงคุณวุฒิกอน 
จึงจะสามารถลงตีพิมพได
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 5. เม่ือบทความไดรับการแกไขและวารสารตอบรับแลว ทางวารสารจะออกหนังสือรับรอง
การลงตีพิมพบทความในวารสารให ผูเขียนที่เปนผูติดตอตองโอนเงินคาธรรมเนียมในการตีพิมพบทความ 
(เฉพาะบทความวิจัยและบทความทบทวน) จํานวนบทความละ 2,500 บาท มาที่บัญชี ศูนยอนามัยท่ี 9 
นครราชสีมา ธนาคารกรุงไทย สาขานครราชสีมา เลขที่บัญชี 301-0-04317-1 และสงสําเนาสลิป
การโอนเงินมาทาง Email ที่ RHPC9Journal@gmail.com หรือทางไปรษณียตามที่อยูของวารสาร
 6. เมื่อผลงานไดรับการตีพิมพ ผูเขียนคนแรก/ผูเขียนท่ีเปนผูติดตอ จะไดรับวารสารศูนยอนามัย
ที่ 9 ฉบับที่บทความไดรับการลงตีพิมพ จํานวน 3 ฉบับ
 7. บทความท่ีลงตีพิมพในวารสารศูนยอนามัยที่ 9 ถือเปนความเห็นสวนตัวของผู เขียน 
กองบรรณาธิการไมจําเปนตองเห็นดวย ผูเขียนตองรับผิดชอบตอบทความของตนเอง กองบรรณาธิการ
มีสิทธิ์ที่จะแกไขขอความใหถูกตองตามหลักภาษาและความเหมาะสมได และผลการพิจารณาของ
กองบรรณาธิการและผูทรงคุณวุฒิถือเปนที่สิ้นสุด

ติดตอวารสารศูนยอนามัยที่ 9 สงบทความเพื่อลงตีพิมพ:

RHPC9Journal@gmail.com 

และที่บรรณาธิการวารสาร 

ดร.สินศักดิ์ชนม อุนพรมมี

DoctorSinsakchon@gmail.com 

ติดตามวารสารศูนยอนามัยที่ 9 ฉบับปจจุบัน และฉบับยอนหลัง

อานบทความเต็มฉบับ สงบทความ รับขอเสนอแนะในการปรับปรุงบทความ

ผานระบบออนไลน ทาง Thai Journal Online (ThaiJO)

http://www.tci-thaijo.org/index.php/RHPC9Journal/index
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ขั้นตอนและกรอบเวลาการสงบทความเพ่ือตีพิมพในวารสารศูนยอนามยัที่ 9 

ผูเขียนหลักสงบทความ และหนังสือรับรอง ออนไลน 

บรรณาธิการตรวจ
เนื้อหาและรูปแบบ 

ผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน
ประเมินและใหคําแนะนํา 

ผาน 

ควรแกไข 

สงใหผูเขียนหลักปรับแก 
และสงใหม 

ควรตีพิมพ 
โดยไมตองแกไข 

ควรแกไขกอนตีพิมพ 

ไมควรตีพิมพ 

บรรณาธิการแจงผูเขียนหลัก 

บรรณาธิการแจงผูเขียนหลัก 

ปรับรูปแบบกอนสงใหผูเขียน
หลักตรวจสอบ (Final Proof) 

ผูเขียนหลักปรับแกตาม
คําแนะนํา และสงกลับ 

ผูเขียนหลักชําระ
คาธรรมเนียมการตีพิมพ 

บรรณาธิการ
ตรวจสอบการแกไข 

ไมผาน 

ผาน 

บรรณาธิการแจงผูเขียนหลัก 
และออกหนังสือรับรอง 

ตีพิมพวารสารออนไลน 
จัดพิมพวารสารเปนรูปเลมเม่ือ

บทความครบจํานวน 
(ไมเกินกําหนดการออกวารสาร) 

1 สัปดาห 

2 สัปดาห 

2 สัปดาห 

2 สัปดาห 

1 สัปดาห 

บทบาทผูเขียน 

บทบาทวารสาร 

บทบาทผูทรงคุณวุฒิ 

กรอบเวลา 

ระยะเวลาท้ังหมดที่ใชการตีพิมพ
บทความในวารสารศูนยอนามัยที่ 9 

ประมาณ 8 สัปดาห 

วารสารศูนยอนามัยที่ 9 มี
กําหนดออกปละ 3 ฉบับ 

เมษายน, สิงหาคม, ธันวาคม 

เว็บไซตวารสารออนไลน   https://tci-thaijo.org/index.php/RHPC9Journal/index 

ไมรับตีพิมพ 
แจงผูเขียนหลัก 

ผูเขียนหลักตรวจสอบความ
ถูกตองขั้นสุดทาย 
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วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 13 ฉบับที่ 31 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562

หนังสือรับรองการสงบทความเพื่อรับการพิจารณาตีพิมพในวารสารศูนยอนามัยที่ 9

เรียน บรรณาธิการวารสารศูนยอนามัยที่ 9 
 ตามทีข่าพเจา……………………………………………………………………………………………………….…………...
ไดสงบทความเร่ือง...........................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
 เพื่อตีพิมพในวารสารศูนยอนามัยที่ 9 นั้น ขาพเจาและผูนิพนธรวม (ถามี) ขอรับรองวาบทความ
ที่เสนอมานี้ยังไมเคยไดรับการตีพิมพหรือไมไดอยูระหวางกระบวนการพิจารณาลงตีพิมพในวารสาร
หรือแหลงตีพิมพอื่นใด หรือไดรับการตอบรับใหตีพิมพในวารสารฉบับอื่น ขาพเจาและผูนิพนธรวม 
ยอมรบัหลกัเกณฑการพจิารณาตนฉบบั ทัง้ยนิยอมใหกองบรรณาธกิารมสีทิธพิจิารณาและตรวจแกตนฉบบั
ไดตามท่ีเห็นสมควร พรอมน้ีขอมอบลิขสทิธิบ์ทความท่ีไดรบัการตีพมิพใหแก ศนูยอนามัยที ่9 นครราชสีมา 
หากมีการฟองรองเรื่องการละเมิดลิขสิทธิ์เกี่ยวกับภาพ แผนภูมิ ขอความสวนใดสวนหนึ่ง และ/หรือ
ขอคิดเห็นที่ปรากฏในบทความ ขาพเจาและผูนิพนธรวม ยินยอมรับผิดชอบแตเพียงฝายเดียว
 หาก กองบรรณาธิการวารสารศูนยอนามัยที่ 9 ตรวจพบวาคํารับรองดังกลาวไมเปนความจริง 
รวมทั้งหากขาพเจาไมปฏิบัติตามนโยบายการพิจารณาตีพิมพผลงานของวารสารศูนยอนามัยท่ี 9 
กองบรรณาธิการฯ มีสิทธิ์ยกเลิกบทความของขาพเจาออกจากวารสารศูนยอนามัยที่ 9 ไดทันที

โดยไมตองแจงใหขาพเจาทราบลวงหนา และขาพเจา (ผูนิพนธหลัก) ขอรับรองและยินยอมปฏิบัติตาม
ขอตกลงดังกลาวขางตน พรอมทั้งลงนามรับรองไวที่ขางทายของหนังสือรับรองฉบับนี้ 

ลงนามผูนิพนธหลัก (ชื่อที่ 1)

……………………………………………………………….
(....................................................................)
..................../......................./.......................
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