
วารสารศูนยอนามัยที่ 9 วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
Regional Health Promotion Center 9 Journal: The Journal for Health Promotion and Environmental Health

วัตถุประสงค เพือ่เผยแพรองคความรูและผลงานวิจยัของนกัวชิาการและผูปฏบิตังิานดานการสงเสรมิ
 สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

เจาของ  ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

ที่อยู 177 ม.6 ต.โคกกรวด อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30280 
 โทรศัพท 0-4430-5131 โทรสาร 0-4429-1506 
 Website: http://hpc9.anamai.moph.go.th/ 

ที่ปรึกษา
 นายแพทยสุเทพ เพชรมาก ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
 นายแพทยเอกชัย เพียรศรีวัชรา ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย
 นายแพทยวีรพล กิตติพิบูลย ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา

บรรณาธิการ    
 ดร.สินศักดิ์ชนม อุนพรมมี ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา

ผูชวยบรรณาธิการ    
 เภสัชกรหญิง ดร.ปุญชรัสมิ์ ศิริทรัพย ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา

กองบรรณาธิการ
 รศ.ดร.ธนิดา ผาติเสนะ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
 ผศ.ดร.ประพัฒน เปนตามวา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
 ผศ.ดร.ศรัญญา จุฬารี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
 ดร.สุภาพร วรรณสันทัด วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ
 ดร.วิไลพร รังควัต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
 ดร.บัณฑิต วรรณประพันธ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา
 รัชนี บุญเรืองศรี สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย
 ขนิษฐา ดีเริ่ม ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา
 ประดับ ศรีหมื่นไวย ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา

ฝายจัดการ 
 จีรภา ผองแผว นิตยา สาสวน ศิริรัตน รัตนสมบูรณ แสงจันทร จงนอก และกรรณิการ จันทรสอง
กําหนดออก ปละ 3 ฉบับ (มกราคม-เมษายน, พฤษภาคม-สิงหาคม, กันยายน-ธันวาคม) 
จํานวนตีพิมพ  100 เลม และฉบบัออนไลนที:่ https://www.tci-thaijo.org/index.php/RHPC9Journal 
สํานักพิมพ โรงพิมพเลิศศิลป โทร 0-4425-2883 Fax 0-4434-2238 www.Lertsil.com



ผูทรงคุณวุฒิทบทวนบทความ 
บทความทุกบทความที่ลงตีพิมพเผยแพรในวารสารศูนยอนามัยที่ 9 

ไดผานการพิจารณา และกลั่นกรองจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 2 ทาน/เรื่อง

ผูทรงคุณวุฒิภายในหนวยงาน
 นพ.นิธิรัตน บุญตานนท รองผูอํานวยการ ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา
 ทพญ.กันทิมา เหมพรหมราช รองผูอํานวยการ ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา
 สุวรรณ แชมชูกลิ่น รองผูอํานวยการ ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา
 สมชาย แชมชูกลิ่น ผูชวยผูอํานวยการ ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา
 ดร.ยุพิน โจแปง รองผูอํานวยการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
 เภสัชกรหญิง ดร.ปุญชรัสมิ์ ศิริทรัพย รองผูอํานวยการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
 ทพ.วิภัทรพงษ บํารุงศิริ กลุมทันตสาธารณสุข
 ทพญ.ณมน เพ็ชรนิล กลุมทันตสาธารณสุข
 ชัชฎา ประจุดทะเก หัวหนากลุมพัฒนาอนามัยแมและเด็ก
 ประดับ ศรีหมื่นไวย กลุมพัฒนาอนามัยแมและเด็ก
 ทรงคูณ ศรีดวงโชติ หัวหนากลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุน
 ปยมาภรณ โลหทวีมงคล หัวหนากลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน
 ดร.สินศักดิ์ชนม อุนพรมมี หัวหนากลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ
 บุษรินทร พูนนอก กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ
 ศินาท แขนอก กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ
 ศมกานต ทองเกล้ียง หัวหนากลุมพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม
   
ผูทรงคุณวุฒิภายนอกหนวยงาน
 รศ.ภก.ดร.พุฒิพงศ สัตยวงศทิพย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ นครราชสีมา

 รศ.ดร.ธนิดา ผาติเสนะ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ นครราชสีมา

 ผศ.ดร.ทองทิพย สละวงษลักษณ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ นครราชสีมา
 อ.ดร.พัชรี ศรีกุตา คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ นครราชสีมา
 อ.ดร.จารุวรรณ ไตรทิพยสมบัติ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ นครราชสีมา
 อ.สิริสุดา ฐานะปตโต คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ นครราชสีมา
 อ.ฐิติมา โพธิ์ชัย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ นครราชสีมา
 ผศ.ธนวัฒน ธิติธนานันท คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ นครราชสีมา

 ผศ.ดร.ประพัฒน เปนตามวา สํานักวิชาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี



ผูทรงคุณวุฒิภายนอกหนวยงาน
 รศ.ดร.จันทรทิรา เจียรณัย สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
 ผศ.ดร.วันทนา ถิ่นกาญจน สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
 ผศ.ดร.จันทกานต กาญจนเวทางค สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
 อ.ดร.นรีลักษณ สุวรรณโนบล สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
 อ.ดร.ณัฐฐิตา เพชรประไพ สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
 อ.ดร.ธนกมล ลีศรี สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 ผศ.ดร.วรรณวดี เนียมสกุล สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 อ.ดร.กชกร เพียซาย สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 อ.ภรณี อนุสนธิ สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี 
 ผศ.ดร.ประกาย จิโรจนกุล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต
 ทพญ.สุปราณี ดาโลดม มูลนิธิทันตนวัตกรรม ในพระบรมราชูปถัมภ
 ทพ.แมนสรวง วงศอภัย กลุมพฒันาความรวมมอืทนัตสาธารณสขุระหวางประเทศ กรมอนามยั 
 ทพญ.วรมน อัครสุต สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย
 ทพญ.จุฑามาศ เทพไชย  นักวิชาการอิสระ
 รัชนี บุญเรืองศรี สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย
 ดร.บัณฑิต วรรณประพันธ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9
 ดร.สมภพ อาจชนะศึก กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 พญ.ธิดารัตน อริยานุชิตกุล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
 อ.ดร.มัณฑนา เหมชะญาติ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี
 อ.ดร.กุลธิดา พานิชกุล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ
 อ.ดร.สุภาพร วรรณสันทัด วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ
 อ.ดร.พรฤดี นิธิรัตน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
 อ.ดร.วิไลพร รังควัต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

 อ.ดร.จีรนุช สมโชค วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

 อ.ดร.ปรางทิพย ทาเสนาะ เอลเทอร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
 อ.ศรีเสาวลักษณ อุนพรมมี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

บทความหรือขอคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารศูนยอนามัยที่ 9 
เปนความคิดเห็นของผูเขียนบรรณาธิการ คณะผูจัดทํา และศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

ไมจําเปนตองเห็นดวย คณะบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจแกไขขอความใหถูกตอง
ตามหลักภาษาและมีความเหมาะสม





วารสารศูนยอนามัยที่ 9 วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 13 ฉบับที่ 31 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562

ISSN 2673-088X (Print)   ISSN 2697-3871 (Online)

 บทความวิจัย
การศึกษาโฆษณาของสถานพยาบาลเอกชนในจังหวัดนครราชสีมา

 วิภา ศิริสวัสดิ์ ........................................................................................................  92

การประเมินผลระบบการดูแลผูสูงอายุแบบองครวม เขตสุขภาพที่ 9

 นภัค นิธิวชิรธร .....................................................................................................  105

การศึกษาการแกไขปญหาการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน ในอําเภอศีขรภูมิ จังหวัด

สุรินทร โดยใชรูปแบบความรอบรูดานสุขภาพ

 เกง สืบนุการณ .....................................................................................................  119

การประเมินผลโครงการบําบัดรักษาผูเสพยาสูบดวยยา Varenicline โรงพยาบาล

ปกธงชยั 

 สมบัติ วัฒนะ ดรุณี คุณวัฒนา ประเสริฐ พฤกษามาลา สุระศักดิ์ กาบเมืองปก 

 และ เสาวนีย พูนเจริญผล .....................................................................................  141

สถานการณและปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย ในเขต

สุขภาพที่ 9 ป 2560

 ชัชฎา ประจุดทะเก อัญชลี ภูมิจันทึก และ ประดับ ศรีหมื่นไวย ..........................  159

สถานการณและปจจัยที่มีผลตอภาวะซีดในเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 9

 อัญชลี ภูมิจันทึก ชัชฎา ประจุดทะเก และ ประดับ ศรีหมื่นไวย ..........................  178

 ภาคผนวก
คําแนะนําในการจัดเตรียมตนฉบับ (Author’s Guidelines) ....................................  A-1

การพิจารณาบทความเพื่อลงตีพิมพ วารสารศูนยอนามัยท่ี 9 ....................................  A-4

ขั้นตอนและกรอบเวลาการสงบทความเพื่อตีพิมพในวารสารศูนยอนามัยท่ี 9 ...........  A-6

หนงัสอืรบัรองการสงบทความเพ่ือรบัการพจิารณาตีพมิพในวารสารศูนยอนามยัที ่9 .........  A-7



92

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 13 ฉบับที่ 31 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562

การศึกษาโฆษณาของสถานพยาบาลเอกชนในจังหวัดนครราชสีมา

วิภา ศิริสวัสดิ์, ภ.บ.*

ประวัติการตีพิมพบทความ
รับบทความ: 1 มีนาคม 2562

รับบทความท่ีแกไข: 21 มิถุนายน 2562
ตอบรับเพื่อตีพิมพ: 27 มิถุนายน 2562

* เภสัชกรชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

 Corresponding author: วิภา ศิริสวัสดิ์ Email: wipa0608@yahoo.com 

บทคัดยอ

 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross–Sectional Descriptive
Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะ เนื้อหา และความถูกตองของสื่อโฆษณาของสถานพยาบาล
เอกชนในจังหวัดนครราชสีมา ผูวิจัยเก็บขอมูลจากโฆษณาที่มาขออนุมัติโฆษณาทุกช้ินของสถานพยาบาล
เอกชน ในชวงระยะเวลา 5 เดือน (พฤษภาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2561) ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา ใชผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการกลั่นกรองโฆษณาสถานพยาบาล ผูวิจัยใชการ
วเิคราะหเนื้อหาเพื่อสรุปลักษณะโฆษณาที่ไมถูกตองตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2559
 ผลการศึกษาพบวา สถานพยาบาลท่ีมาขออนุมัติโฆษณากับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา มทีัง้หมด 82 แหง เปนคลนิกิเวชกรรมท่ีมบีรกิารเสริมความงามรอยละ 63.5 รองลงมาคือคลนิกิ
ทันตกรรม และโรงพยาบาล (รอยละ 24.4 และ 6.1 ตามลําดับ) จํานวนโฆษณาที่มาขออนุมัติรวมทั้งหมด
129 ชิน้ ชองทางท่ีขออนุมตัโิฆษณามากท่ีสดุคือ สือ่อนิเตอรเนต็ (รอยละ 41.9) รองลงมาคือแผนพบั (รอยละ
24.8) จํานวนโฆษณาที่ไมถูกตองรอยละ 82.9 ลักษณะขอความที่ไมถูกตองจําแนกได 7 กลุม ดังนี้
1) ใชขอความเทจ็หรอืมีลกัษณะเปนการหลอกลวงหรอืปกปดความจรงิ ใชขอความหรอืรูปภาพ โออวดเกนิจรงิ
2) มีการโฆษณายา เครื่องมือแพทย หรือเครื่องสําอาง 3) มีการเปรียบเทียบผลกอนและหลังการรักษา
โดยไมถกูตองตามมาตรฐานวชิาชพี 4) มขีอความให "ฟร”ี “พเิศษ” หรอื “ใหสวนลด” โดยไมกาํหนดเงือ่นไข
และรายละเอียดใหชดัเจน 5) แจงบริการโรคท่ีไมมอียูในสาขาท่ีผูประกอบวิชาชีพมหีนงัสอือนมุตับิตัรหรือ
วุฒิบัตร 6) แถมพก แลกเปลี่ยน ใหสิทธิประโยชน รางวัล หรือการเสี่ยงโชค และ 7) ใชภาพพรีเซนเตอร
นกัรอง นกัแสดง หรอืบคุคลโดยไมมใีบยนิยอมหรอืสญัญาทีช่ดัเจน ลกัษณะเนือ้หาทีไ่มถกูตองทีพ่บมากทีส่ดุ
คือใชขอความเท็จหรือมีลักษณะเปนการหลอกลวงหรือปกปดความจริง ใชขอความหรือรูปภาพ โออวด
เกินจริง (รอยละ 69.0) รองลงมาคือ มีเนื้อหาการโฆษณา ยา เครื่องมือแพทย เครื่องสําอาง (รอยละ 17.1)
สรุปผลจากการศกึษาคร้ังนีค้อืการโฆษณาสถานพยาบาลสวนใหญของจงัหวดันครราชสมีาสวนใหญมเีนือ้หา
ทีไ่มถกูตองเหมาะสม จากผลการศกึษาในครัง้นีส้ามารถนาํไปจัดทําคูมอืแนวทางการพจิารณาโฆษณาสถาน
พยาบาล ตามพระราชบญัญตัสิถานพยาบาลตอไป เพือ่เปนการคุมครองผูบรโิภคในดานโฆษณาสถานพยาบาล
คําสําคัญ : การโฆษณา, สถานพยาบาลเอกชน, การคุมครองผูบริโภค
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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 
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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

 ปจจุบนักระแสความสวย ความงาม เขามา
มีอิทธิพลตอสังคมไทยผานส่ือหลากหลายแขนง 
สงผลใหเกิดการปลูกฝงคานิยม ทัศนคติในกลุม
วัยรุนวาคนหลอ คนสวย ตองมีรูปรางผอมเพรียว 
ดวงตาโต รูปจมูกปลายคม โครงหนาเล็ก ทําใหมี
ผู ตัดสินใจเขารับบริการศัลยกรรม หรือเสริม
ความงามจากสถานพยาบาลเอกชนเพิ่มขึ้นเปน
จํานวนมาก มีประชาชนจํานวนไมนอยที่ตัดสินใจ
เลอืกรับบริการจากสถานพยาบาลเอกชนเพียงเพราะ
คําบอกเลาปากตอปากวาดี หรือการรับชมโฆษณา
ผานส่ือแขนงตางๆ โดยเฉพาะส่ือโซเชียลผาน
เว็บไซต เฟซบุค และไลน ซึ่งมักจะใชขอความ หรือ
รปูภาพโฆษณาโออวดเกินจริง อาท ิดทีีส่ดุ แหงแรก 
แหงเดียวในโลก ราคาถูกที่สุด หายขาด รับรองผล 
100 เปอรเซ็นต หรือการใชภาพเปรียบเทียบ
ผลลัพธกอนและหลังรับบริการ ฯลฯ เขาขายการ
หลอกลวงหรือปกปดความจริงหรอืทาํใหเขาใจผดิวา
เปนจรงิ ผูบรโิภคเกิดความคาดหวังวาจะไดรบับรกิาร
ดกีวาหรอืไดผลสูงสดุ เกิดความเสีย่งท่ีจะไดรบับริการ
โดยเสียคาใชจายราคาสูงที่ไรคุณภาพมาตรฐาน 
เกดิผลขางเคยีงทีเ่ปนอนัตรายตอรางกาย ทาํใหเกดิ
การอกัเสบ หรอืทาํใหใบหนาเสยีโฉม ใบหนาผดิรปู 
แผลเนา มีแผลเปน หรืออาจเสียชีวิตได อีกทั้ง
ตองจายคารักษาพยาบาลเพ่ิมอีกดวย การโฆษณา
เปนกลยทุธสาํคญัทีผู่ประกอบการธรุกจิดานบรกิาร
สขุภาพใชในการแขงขนัทางการตลาด คาํพรรณนา 
หรือบรรยายสรรพคุณที่โฆษณาสถานพยาบาล 
หากเปนเท็จไมมีมูลความจริงทั้งหมดหรือเพียง
บางสวน หรือมีลักษณะเปนการหลอกลวงหรือ
ปกปดความจริงหรือทําใหเขาใจผิดวาเปนจริง เกิด
ความคาดหวงัวาจะไดรบับริการดกีวาหรอืไดผลสงูสดุ 
การโฆษณาน้ันยอมมีเจตนาใหผูบรโิภคหลงเช่ือและ

เขาขายเปนการหลอกลวงและกอใหเกิดผลเสีย
ตอผูบริโภคและสังคมโดยรวม
 จากสรุปรายงานการคุมครองผูบริโภค
ดานบรกิารสขุภาพของกรมสนับสนนุบรกิารสขุภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข(1-3) พบวาในระหวางป พ.ศ. 
2557-2559 มีขอความโฆษณาท่ีขอหารือคณะ
อนกุรรมการพจิารณาเรือ่งการโฆษณาสถานพยาบาล 
จํานวน 112 ขอความ ไมไดรับอนุญาตใหโฆษณา
ตามขอความหารือ 85 ขอความซ่ึงเปนการใชขอความ
โฆษณาโดยใชขอความโออวดเกินจริง 47 ขอความ 
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
โฆษณาของสถานพยาบาลเอกชนในจังหวัด
นครราชสีมา ที่มาขออนุมัติโฆษณาสถานพยาบาล 
ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับท่ี 4) 
พ.ศ. 2559(4) ซึ่งกําหนดใหผูรับอนุญาตประกอบ
กจิการสถานพยาบาลตองนําสือ่โฆษณามาขออนุมตัิ
กอนการโฆษณา และตองปฏิบัติตามประกาศกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพเร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ 
เงื่อนไขและคาใชจายในการโฆษณาหรือประกาศ
เก่ียวกับสถานพยาบาล มีผลบังคับใช ตั้งแตวันที่ 
31 มกราคม 2561 ทั้งนี้ การโฆษณา หรือประกาศ 
ที่เผยแพรก อนกฎหมายฉบับนี้ มีผลบังคับใช
จะตองย่ืนเร่ืองขออนุมตัภิายใน 90 วนั (1 พฤษภาคม 
2561) เพือ่นาํผลการศกึษามาวางแผนการเฝาระวงั
โฆษณาสถานพยาบาล ควบคุม กํากับ ปองปราม
การกระทําผดิ ขจดัภยัโฆษณาโออวดเกินจริง ทนัตอ
เหตกุารณ คุมครองประชาชนใหไดรบับรกิารในดาน
ระบบบริการสุขภาพท่ีมคีณุภาพ มาตรฐาน ปลอดภัย 
และจัดทําคู มือโฆษณาสถานพยาบาล เพื่อเปน
แนวทางการพจิารณาอนุญาตโฆษณาสถานพยาบาล
ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล และเปนการ
คุมครองผูบริโภคในดานโฆษณาสถานพยาบาล
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วัตถุประสงค

 เพื่อศึกษาลักษณะเนื้อหาและความ
ถูกตองของสื่อโฆษณาสถานพยาบาลเอกชนใน
จังหวัดนครราชสีมา 

วิธีการวิจัย                                                          

 การศึกษานีเ้ปนการวิจยัเชิงพรรณนาแบบ
ตัดขวาง โดยมีระเบียบวิธีการวิจัยดังนี้  
 กลุมตัวอยาง                                            
 กลุมตวัอยางในการวิจยั คอื สือ่โฆษณาของ
สถานพยาบาลท่ีมาขออนุมัติโฆษณาในชวงระยะ
เวลา 5 เดือน (พฤษภาคม ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2561) 
จํานวนโฆษณา 129 ชิ้น
 โฆษณาที่ศึกษา 
 ชิ้นโฆษณาท่ีศึกษา ไดแก ขอความ ภาพ 
เสียง ที่กระทําไมวาโดยวิธีใด ๆ ใหประชาชนเห็น 
ไดยิน หรือทราบเพื่อประโยชนทางการคา 
 การประเมินโฆษณา 
 การประเมนิโฆษณาวาถกูตองตามกฎหมาย
หรอืไมผูวจิยันาํเสนอสือ่โฆษณาใหคณะอนกุรรมการ
กล่ันกรองโฆษณาของจังหวัดนครราชสีมาซึ่ง
ประกอบดวย 1) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
2) อยัการจงัหวดั 3) ประชาสมัพนัธจงัหวดั 4) หวัหนา
กลุมงานคุมครองผูบริโภค และ 5) นิติกรสํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวัด พจิารณาใหความเห็นตอลกัษณะ
ขอความ รูปภาพ เสียง โดยใชแนวทางพิจารณา
ตามกฎหมาย ดังนี้
 1. ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัที ่11 
(พ.ศ. 2546) เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข
ในการโฆษณาสถานพยาบาล(5)

 2. ประกาศกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 
เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไขและคาใชจาย
ในการโฆษณาหรอืประกาศเก่ียวกบัสถานพยาบาล(6)

 3. ประกาศแพทยสภา ที ่50/2549 เรือ่ง
คําที่หามใชในการโฆษณา(7)

 4. ระเบียบแพทยสภา เรื่อง การโฆษณา
ใหสวนลดหรอืการใหผลประโยขนเปนคาตอบแทน
ของสถานพยาบาล(8)

 5. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ืองโรค
หรืออาการของโรคที่หามโฆษณา(9)

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

 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหข อมูลใช สถิติ เชิงพรรณนา 
คํานวณความถี่ รอยละ เพื่อสรุปขอมูลเชิงปริมาณ 
การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะห
เนื้อหาเพื่อสรุปใจความสําคัญ  

ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะทั่วไปของสื่อโฆษณาสถาน
พยาบาลเอกชนที่มาขออนุมัติโฆษณา                                 
 จํานวนสถานพยาบาลท่ีมาขออนุมัติ
โฆษณาทั้งหมด 82 แหง หากจําแนกตามประเภท
สถานพยาบาลที่ขออนุมัติโฆษณา คลินิกเวชกรรม
ทีม่บีรกิารเสริมความงาม ขออนุมตัโิฆษณามากท่ีสดุ 
จํานวน 52 แหง คิดเปนรอยละ 63.5 รองลงมา 
คือ คลินิกทันตกรรม และโรงพยาบาล จํานวน 20 
และ 5 แหง คิดเปนรอยละ 24.4 และ 6.1 
ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จํานวนและประเภทสถานพยาบาลท่ีขออนุมัติโฆษณา  

ประเภทสถานพยาบาล จํานวน (n=82) รอยละ

คลินิกเวชกรรมที่มีบริการเสริมความงาม 52 63.5

คลินิกทันตกรรม 20 24.4

โรงพยาบาล 5 6.1

คลินิกการแพทยแผนไทย 2 2.4

คลินิกเวชกรรม 1 1.2

คลินิกการแพทยแผนจีน 1 1.2

คลินิกกายภาพบําบัด 1 1.2

รวม 82 100.0

 จํานวนสื่อโฆษณาที่ขออนุมัติตั้งแตเดือน
พฤษภาคม ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2561 จาํนวนทัง้หมด 
129 ชิ้น ชองทางสื่ออินเตอรเน็ตมีการขอโฆษณา
มากท่ีสุด จํานวน 54 ชิ้น คิดเปนรอยละ 41.9 

รองลงมาคือแผนพับ และแผนปาย จํานวน 32 ชิ้น 
และ 30 ชิ้น คิดเปนรอยละ 24.8 และ 23.2 ตาม
ลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ชองทางการขอโฆษณา 

ชองทาง จํานวนโฆษณาท่ีขออนุมัติ (n=129) รอยละ

สื่ออินเตอรเน็ต 54 41.9

แผนพับ 32 24.8

แผนปาย 30 23.2

โปสเตอร 10 7.8

วิทยุกระจายเสียง 3 2.3

รวม 129 100.0

 2. ลักษณะเนื้อหาและความถูกตองของ
สื่อโฆษณาสถานพยาบาลเอกชน
 สื่อโฆษณาที่ขออนุมัติ จํานวนท้ังหมด 
129 ชิ้น มีโฆษณาท่ีถูกตองไดรับอนุมัติใหโฆษณา
จาํนวนเพยีง 12 ชิน้ ดงัแสดงตวัอยางขอความโฆษณา
ในการวิจัยที่อนุญาตใหโฆษณาไดในตารางที่ 4 
สวนโฆษณาท่ีไมถูกตองจํานวน 107 ชิ้น คิดเปน
รอยละ 82.9 โดยพบวามปีระเด็นการโฆษณาท่ีฝาฝน
กฎหมาย 7 ลักษณะ (ตารางท่ี 3 และ 4) ดังนี้

  1) ใชข อความเท็จหรือมีลักษณะ
เปนการหลอกลวงหรอืปกปดความจรงิ ใชขอความ
หรือรูปภาพ โออวดเกินจริง เชน “ทางลัดหุนสวย
เสกได” “แบบเรงดวนติด Speed” “ทางลัดความ
ผอม สําหรับคนขี้เกียจ” “สลายหมด ไมตกคาง” 
“ไมมีรอยตอ” “ไรรอยแผลเปน” “ธรรมชาติ
ไมมีโปะ” เปนตน
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  2) มีการโฆษณา ยา เครื่องมือแพทย 
เคร่ืองสําอาง เชน “โบทอ็กซ (BOTOX )” “ฟลเลอร 
(Filler)”
  3) เปรียบเทียบผลกอนและหลังการ
รักษาโดยไมถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ เชน 
“กอน-หลัง ฉีด ลดกราม + Fat แกมเหนียง (แสดง
ภาพกอนและหลังทํา)” 
  4) "ฟร”ี “พเิศษ” หรอื “ใหสวนลด” 
โดยไมกาํหนดเงือ่นไขและรายละเอยีดใหชดัเจน เชน 
“ผูประกันตนทําฟนฟรี 900 บาท” 

  5) แจงบริการโรคท่ีไมมีอยูในสาขา
ทีผู่ประกอบวิชาชพีมีหนงัสอือนุมตับิตัรหรอืวุฒบิตัร 
เชน “บริการดานความสวยความงาม”
 6) แถมพก แลกเปล่ียน ใหสทิธปิระโยชน 
รางวลั หรอืการเสีย่งโชค เชน “วนันี ้คุมคากอนใคร...
พรอมความเกไก” (มีตัวอยางรูปนาฬกา)
  7) ใชภาพพรีเซนเตอร นกัรอง นกัแสดง 
หรือบุคคลโดยไมมีใบยินยอมหรือสัญญาท่ีชัดเจน 
เชน นาํภาพผูมารับบริการมาแสดงโดยไมมหีนงัสือ
ยินยอมใหใชรูปภาพ 

ตารางที่ 3 ชองทางโฆษณาที่ฝาฝนพระราชบัญญัติสถานพยาบาล

ชองทาง
จํานวนโฆษณา
ที่ขออนุมัติ (ชิ้น)

จํานวนโฆษณา
ที่ไมถูกตอง (ชิ้น)

รอยละของโฆษณา
ที่ไมถูกตอง

สื่ออินเตอรเน็ต 54 46 85.2

แผนพับ 32 27 84.9

แผนปาย 30 24 80.0

โปสเตอร 10 8 80.0

วิทยุกระจายเสียง 3 2 66.7

รวม 129 107 82.9

ตารางที่ 4 ตัวอยางขอความโฆษณาในการวิจัยที่อนุญาตใหโฆษณาได

ขอความโฆษณา ความเห็น/มติคณะอนุกรรมการ

รักษาโดยทีมแพทยมากดวยประสบการณ ขอความมากดวยประสบการณ เปนขอความทีเ่ปน
กลาง ๆ ไมเขาขายโออวด

ผิวเนียนเรียบข้ึนไดดวยการ...ลดรอยตําหนิแผล
เปนนูน

การลดรอยตําหนิแผลเปนนูน เปนเพียงการลด
มใิชลบและเนยีนเรยีบขึน้ ซึง่ไมนาจะทาํใหเขาใจผดิ

ศูนยผิวหนังโรงพยาบาล..... เปนการแจงใหทราบวามีหนวยบริการทางผิวหนัง 
ซึ่งตองมีแพทยเฉพาะทางไมนาจะทําใหเขาใจผิด

ลดนํ้าหนัก (คลินิกเวชกรรมทั่วไปโฆษณา) เปนวิธีการรักษาโรคท่ัวไป ไมใชโรคเฉพาะทาง
จึงสามารถโฆษณาขอความนี้ได
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ตารางที่ 4 ตัวอยางขอความโฆษณาในการวิจัยที่อนุญาตใหโฆษณาได (ตอ)

ขอความโฆษณา ความเห็น/มติคณะอนุกรรมการ

โรคทั่วไป โรคผิวหนัง โรคเล็บ ผมรวง ผมบาง 
สิวฝา จีก้ระ ไฝ รกัษาและฟนฟสูภาพผิวหนา และ
สวิ ฝา ริว้รอย จุดดางดํา จี้กระ ไฝ (ดวยตัวอักษร
สูงเทากัน สีเดียวกัน)

อนุญาตโฆษณาขอความนี้ได เพราะถือเปนการ
แจงบริการ

ตรวจรักษาโดยแพทยเกียรตินิยมอันดับ 1 เปนการโฆษณาคณุวฒุ ิความรู ความสามารถ อนญุาต
ใหโฆษณาไดโดยใหมีเอกสารวุฒิบัตรมาแสดง

 โดยลักษณะเน้ือหาการโฆษณาท่ีฝาฝน
กฎหมายมากท่ีสดุคือใชขอความเท็จหรือมลีกัษณะ
เปนการหลอกลวงหรอืปกปดความจรงิ ใชขอความ
หรอืรปูภาพ โออวดเกินจรงิ จาํนวน 93 ชิน้ คดิเปน
รอยละ 69.0 รองลงมาคือ มีการโฆษณา ยา 
เครื่องมือแพทย เครื่องสําอาง จํานวน 23 ชิ้น 

คดิเปนรอยละ 17.1 มกีารเปรียบเทียบผลกอนและ
หลังการรักษาโดยไมถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ 
และการใชขอความ “ฟร”ี “พเิศษ” หรอืใหสวนลด 
โดยไมกําหนดเงื่อนไขและรายละเอียดใหชัดเจน 
จาํนวนเทากนัคอื 8 ชิน้ คดิเปนรอยละ 5.9 ดงัแสดง
ในตารางที่ 5 และตารางที่ 6 

ตารางที่ 5 ประเด็นการโฆษณาท่ีฝาฝนพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 

ลักษณะขอความที่ฝาฝนกฎหมาย
จํานวนโฆษณาท่ีฝาฝน 

(ชิ้น) n=135
รอยละ

ใชขอความเท็จหรือมีลักษณะเปนการหลอกลวงหรือปกปด
ความจริง ใชขอความหรือรูปภาพ โออวดเกินจริง

93 69.0

มีการโฆษณา ยา เครื่องมือแพทย เครื่องสําอาง 23 17.1

เปรียบเทียบผลกอนและหลังการรักษาโดยไมถูกตอง
ตามมาตรฐานวิชาชีพ

8 5.9

"ฟรี” “พิเศษ” หรือใหสวนลด โดยไมกําหนดเงื่อนไขและ
รายละเอียดใหชัดเจน

8 5.9

แจงบรกิารโรคทีไ่มมอียูในสาขาทีผู่ประกอบวิชาชีพ มหีนงัสอื
อนุมัติ หรือวุฒิบัตร

1 0.7

แถมพก แลกเปลีย่น ใหสทิธปิระโยชน รางวลั หรือการเสีย่งโชค 1 0.7

ใชภาพพรีเซนเตอร นักรอง นักแสดง หรือบุคคล โดยไมมี
ใบยินยอมหรือสัญญาท่ีชัดเจน

1 0.7

รวม 135 100
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ตารางที่ 6 ตัวอยางขอความโฆษณาในการวิจัยที่ฝาฝนพระราชบัญญัติสถานพยาบาล

ประเด็นการโฆษณาที่ฝาฝน ขอความท่ีพบ

โดยใชขอความเท็จหรือมลีกัษณะเปนการหลอกลวง
หรอืปกปดความจรงิ ใชขอความหรอืรปูภาพ โออวด
เกินจริง

“นวัตกรรมใหม” “ไมเจบ็” “มัน่ใจในความปลอดภยั” 
“ทนัสมยั” “มาตรฐานระดับโลก” “ระดบัพรเีมีย่ม” 
“เวชศาสตรชะลอวัย” “เตม็ประสิทธภิาพ” “เทคนิค
พิเศษ” “ทางลัดหุนสวยเสกได” “แบบเรงดวนติด 
Speed” “เสริมโหงวเฮงรับทรัพย” “ทางลัดความ
ผอม สําหรับคนขี้เกียจ” “สลายหมด ไมตกคาง” 
“ไมมีรอยตอ ไรรอยแผลเปน ธรรมชาติไมมีโปะ” 
“ปรับรูปหนา V เห็นผลหลังทํา ดีเริ่ดดดด” 

มีการโฆษณา ยา เครื่องมือแพทย เครื่องสําอาง “โบท็อกซ (BOTOX )” “ฟลเลอร (FILLER)” 
“อัลเธอรา (Ulthera)”

เปรยีบเทยีบผลกอนและหลงัการรกัษาโดยไมถกูตอง
ตามมาตรฐานวิชาชีพ

“กอน-หลัง ฉีด ลดกราม+fatแกมเหนียง (แสดง
ภาพกอนและหลงัทาํ)” “กอนหลงัทาํแตกตางขนาดนี้ 
(แสดงภาพกอนและหลังทํา)” “Botox+Mesofat 
รีวิวหนาเรียวหลังทํา 1 เดือน (แสดงภาพกอนและ
หลังทํา)” “กอน-หลังทําฉีดลดกราม (แสดงภาพ
กอนและหลังทํา)”

"ฟรี” “พิเศษ” หรือใหสวนลด โดยไมกําหนด
เงื่อนไขและรายละเอียดใหชัดเจน

“ตรวจฟนฟรี” “ผูประกันตนทําฟนฟรี 900 บาท” 
“ฉลองปใหม ลดสูงสุดถึง 50%”

แถมพก แลกเปลี่ยน ใหสิทธิประโยชน รางวัล หรือ
การเสี่ยงโชค

วันนี้ คุมคากอนใคร...พรอมความเกไก (มีตัวอยาง
รูปนาฬกา)

แจงบริการที่ไมมีอยูในสาขาท่ีผูประกอบวิชาชีพ
มีหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร

“ออกซ่ีไบรท (OxyBright)” “เมโสแฟต MesoFat” 
“สเตมเซลล” “บริการดานความสวยความงาม”

สรุปและอภิปรายผล  

 จากการศึกษาลักษณะขอความโฆษณา
ของสถานพยาบาลเอกชนในจังหวัดนครราชสีมา 
พบวา สถานพยาบาลท่ีมาขออนุมตัโิฆษณาท้ังหมด 
81 แหง เปนคลนิกิเวชกรรมทีม่บีรกิารเสรมิความงาม 
ขออนุมัติโฆษณามากที่สุด รอยละ 63.5 รองลงมา 
คอื คลินกิทนัตกรรม และโรงพยาบาล รอยละ 24.4 
และ 6.1 ตามลําดับ โดยชองทางสื่ออินเตอรเน็ต

เปนชองทางที่มีการขออนุมัติมากที่สุด (รอยละ 
41.9) สอดคลองกบัผลการสาํรวจของสมาคมโฆษณา
ดิจิทัล (ประเทศไทย) ที่เผยผลการสํารวจมูลคา
เม็ดเงินโฆษณาผานสื่อดิจิทัลของป 2558-2559(11) 
พบวา งบโฆษณาผานส่ือดจิทิลัของป 2558 มอีตัรา
การเติบโตอยางตอเนือ่ง ดวยมลูคารวมกวา 8,084 
ลานบาท เตบิโตขึน้จากปกอน รอยละ 32 เนือ่งจาก
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มีการโฆษณาเคร่ืองเลเซอรเสริมความงาม เคร่ือง
อัลตราซาวด ไอออนโต อินฟราเรด ใชคลื่นวิทยุ
ความถี่สูง ในการเสริมความงาม เปนตน ซึ่งจัดเปน
โฆษณาเคร่ืองมอืแพทย ตองไดรบัอนญุาตใหโฆษณา
จาก สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากอน 
 จากการศึกษาคร้ังนีช้ีใ้หเหน็วา การโฆษณา
สถานพยาบาลสวนใหญของจังหวัดนครราชสีมา 
มเีนือ้หาทีไ่มถกูตองเหมาะสม เขาขายเปนเทจ็ หรอื
โออวดเกินจริง สรางความเขาใจผิดแกประชาชน 
ทาํใหประชาชนอยูในภาวะเส่ียงในการเสียรู เสียทรัพย 
เสยีสขุภาพ ไปจนถึงเสยีชวีติ ซึง่หนวยงานท่ีเกีย่วของ
ตองควบคุมกํากับอยางระมัดระวังในการอนุญาต
ใหโฆษณาและบังคับใชกฎหมายอยางเขมงวดเพ่ือ
ลดปญหาการโฆษณาท่ีไมถกูตองของสถานพยาบาล

ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัยคร้ังนี้

 1. ควรนําผลการศึกษามาจัดทาํคูมอืการ
พิจารณาอนุมัติโฆษณาสถานพยาบาลของจังหวัด
นครราชสีมาและเสนอใหกรมสนับสนุนบริการ
สขุภาพจัดทาํแนวทางปฏิบตังิานการอนุมตัโิฆษณา
สถานพยาบาลเพื่อให เป นมาตรฐานเดียวกัน
ทั่วประเทศ
 2. ควรมกีารประชาสมัพนัธใหประชาชน

ตรวจสอบการโฆษณาสถานพยาบาลวาถกูตองตาม
กฎหมายหรือไมและแจงเบาะแสมายังสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดใหดําเนินการตามกฎหมาย
 3. ควรมีการจัดทําฐานขอมูล เกี่ยวกับ
โฆษณาสถานพยาบาลที่ทันตอสถานการณ เพื่อ
ใหพนักงานเจาหนาที่ตามกฎหมาย และผูบริโภค
สามารถเขาถึง รวมทั้งมีสวนรวมในการรายงาน
อันประกอบดวย ขอมูลการอนุญาตการโฆษณา
ขอมูลโฆษณาที่ผิดกฎหมาย ขอมูลผู ที่ ได รับ

โฆษณาทางส่ืออินเตอรเน็ต สามารถทําไดตลอด 
24 ชั่วโมง อีกทั้งยังเปลี่ยนแปลงขอมูลไดงายและ
รวดเรว็ มรีาคาไมแพง แนวโนมในปจจบุนัและอนาคต
ผูคนจะอยูกบัโลกออนไลนทาํใหโอกาสไดลกูคามาก 
ทั้งยังสามารถทําสื่อไดหลายรูปแบบ เชน ขอความ 
รูปภาพ หรือวีดิทัศน เปนตน
 ผลการศึกษานี้พบวาจากจํานวนโฆษณา
ที่ยื่นขออนุมัติจํานวนทั้งหมด 129 ชิ้น เปนโฆษณา
ที่ไมถูกตองรอยละ 82.9 สูงกวา ขอมูลรายงาน
เรือ่งรองเรยีนสถานพยาบาลของกรมสนบัสนนุบรกิาร
สุขภาพ(12) ที่พบวาในป 2558 ไดรับเรื่องรองเรียน
จากประชาชนเกีย่วกบัคลนิกิเสรมิความงามจาํนวน 
150 เรือ่ง และดาํเนินคดคีลนิกิทีฝ่าฝนกฎหมายการ
โฆษณาสถานพยาบาลจาํนวน 95 คด ี(คดิเปนรอยละ 
63.33) โดยประเด็นการโฆษณาท่ีฝาฝนพระราชบญัญตัิ
สถานพยาบาล มากที่สุดคือ การใชขอความเท็จ
หรอืมลีกัษณะเปนการหลอกลวงหรือปกปดความจริง 
ใชขอความหรือรูปภาพ โออวดเกินจริง จํานวน
รอยละ 69.0 แสดงใหเหน็ถงึแนวโนมของการโฆษณา
สถานพยาบาลท่ีไมถกูตองเพ่ิมมากข้ึน และสอดคลอง
กับขอมูลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา(13) ในป พ.ศ. 2554 ไดรับเรื่องรองเรียนจากทุก
ชองทาง จํานวน 1,241 เรื่อง พบวาเปนประเด็น
รองเรียนเร่ืองโฆษณาเกินจริงมากท่ีสดุ และไดมกีาร
ตรวจสอบผูกระทําความผิดพรอมดําเนินการปรับ
จํานวน 1,153 ราย คิดเปนรอยละ 92.91
 การศึกษาวิจยัคร้ังนีพ้บวา ขอความโฆษณา
ของสถานพยาบาลท่ีฝาฝน มกีารใชเพือ่โฆษณา ยา 
เครื่องมือแพทย เครื่องสําอางจํานวนรอยละ 17.1 
ใกลเคียงกับผลสํารวจคลินิกเสริมความงามของ
สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ในชวงเดอืน
ตุลาคมถึงธันวาคม 2553(14) พบวา รอยละ 20 
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ผลกระทบจากสื่อโฆษณาที่ผิดกฎหมาย ขอมูล
โฆษณาและกลยุทธหรือรูปแบบการโฆษณาที่ตอง
เฝาระวังและขอเท็จจริงเชิงวิชาการของผลิตภัณฑ
และขอมูลอ่ืน ๆ ที่จําเปน
  4. บังคับใช กฎหมายที่ เกี่ยวข องกับ
การจัดการปญหาโฆษณาท่ีผิดกฎหมายของสถาน
พยาบาล รวมถึงผลิตภัณฑสุขภาพอ่ืนที่เกี่ยวของ
เชน ยา อาหาร เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย ฯลฯ
ดําเนินคดีกับสถานพยาบาลที่โฆษณาผิดกฎหมาย
อยางเครงครัด เพ่ิมบทลงโทษกับสถานพยาบาล
ทีม่ปีระวัตกิารกระทําฝาฝนกฎหมาย เชนพจิารณา
ออกคําสั่งทางปกครองในการพักใชหรือเพิกถอน
ใบอนุญาต รายงานผลการดําเนินคดีและวิธีการ
จัดการปญหาสูสาธารณะอยางตอเนื่อง เพื่อให
ผูบริโภคและสังคมไทยรูเทาทัน
 5. ใหมีการจัดทํากลไกหรือชองทาง
การรับเร่ืองรองเรียนสถานพยาบาลท่ีมกีารโฆษณา
ที่ผิดกฎหมาย และประชาชนสามารถเขาถึง
ไดสะดวก ทั้งจังหวัด
 6. จดัระบบเฝาระวงั โดยกาํหนดเปาหมาย
ของหนวยงาน มีแนวทางมาตรฐานท่ีใหพนักงาน
เจาหนาที่ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล
ใชปฏิบัติ โดยบูรณาการทํางานกับหนวยงานที่
เก่ียวของ ไดแก สํานักงานประชาสัมพันธจังหวัด

สํานักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง
กิจการโทรทัศนและกิจการ โทรคมนาคมแหงชาติ
(กสทช.) กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การส่ือสาร (ICT) และกองบังคับการปราบปราม
การกระทําความผิดเก่ียวกับการคุมครองผูบริโภค
(บก.ปคบ.)
 7. พัฒนาระบบใหคําปรึกษาการดําเนิน
คดีแกพนักงานเจาหนาที่อยางรวดเร็วและทัน
ตอการแกปญหา
 8. ประชาสัมพันธบทกําหนดโทษของ
การโฆษณาทีฝ่าฝนกฎหมาย เพือ่ใหผูประกอบการ
รับทราบและปฏิบัติใหถูกตองตามกฎหมาย
 9. ควรมีการเผยแพร ความรู  เชิงรุก
สูผูบริโภค เพื่อความปลอดภัยของผูบริโภค
เนนเผยแพรในสื่อออนไลน เพื่อใหขอมูลความรู
ถึงมือผูบริโภคใหไดมากที่สุด

ขอเสนอแนะเพื่อการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป

 1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ผลกระทบของการหลงเช่ือโฆษณาสถานพยาบาล
ที่เขาขายโฆษณาเกินจริง
 2. ควรศึกษามาตรการเพื่อควบคุม
กํากับโฆษณาสถานพยาบาลทางสื่ออินเตอรเน็ต

เนื่องจากเปนชองทางที่มีการโฆษณามาก
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บทคัดยอ

 การศึกษาเรื่อง การประเมินผลระบบการดูแลผูสูงอายุแบบองครวม เปนการศึกษาเชิงปริมาณ
(Quantitative Research) และคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมวีตัถปุระสงค เพือ่ประเมนิผลระบบ
การดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม และสังเคราะหรูปแบบ/แนวทางการพัฒนาระบบการดูแล
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในเขตสุขภาพที่ 9  ประชากรท่ีศึกษา ไดแก บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบหรือ
ดแูลงานสงเสริมสขุภาพผูสงูอายุ บคุลากรจากองคกรปกครองสวนทองถิน่ไดแก ปลดัอาํเภอหรือนกัวชิาการ
องคการบริหารสวนทองถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขหรือผูดูแลผูสูงอายุ และผูสูงอายุในพื้นที่ 4 จังหวัด
ในเขตสุขภาพที่ 9 ไดแก จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร สุมตัวอยางจังหวัดละ 2 อําเภอ
โดยวิธีสุมแบบงาย (simple random sampling) ขอมูลเชิงปริมาณ เก็บในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข
หรือผูดูแลผูสูงอายุในอําเภอน้ัน โดยเก็บขอมูลทุกคนรวมท้ังสิ้นจํานวน 542 คน และขอมูลเชิงคุณภาพ
เก็บจังหวดัละ 1 พืน้ท่ี โดยจัดสนทนากลุมกับคณะกรรมการดแูลสุขภาพผูสงูอายุระดบัตําบล ประกอบดวย 
ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล/เจาหนาทีผู่รบัผดิชอบงานผูสงูอายจุากโรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพตําบล ผูแทนนายกองคกรบริหารสวนทองถ่ิน ปลัดอําเภอ หรือนักวิชาการท่ีรับผิดชอบโครงการ
ผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น กรรมการทองถิ่น ไดแก กํานัน ผูใหญบาน ผูแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขหรือผูดูแลผูสูงอายุ และแกนนําผูสูงอายุ เพื่อวิเคราะหประเมินผลระบบการดูแลสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม โดยใชกรอบแนวคิด CIPP Model ซึ่งประกอบดวย การประเมินดานบริบท 
ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาไดแก แบบสํารวจการปฏิบัติงาน
ดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข แบบสํารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค
ในผูสูงอายุ และแบบสัมภาษณสนทนากลุมที่สรางข้ึน ระยะเวลาการศึกษา ตั้งแตเดือนมกราคม 2560 
ถึงพฤษภาคม 2561
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 ผลการศึกษา พบวา 1) การประเมินดานบริบท นโยบายประเทศและเขตสุขภาพดานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุทุกกลุมวัยมีอยางตอเนื่อง และมุงมั่นในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้งกลุมติดบาน 
และกลุมติดเตียงโดยมีเปาหมายสําคัญ คือการปองกันไมใหผูสูงอายุที่ยังแข็งแรงมีการเจ็บปวย พื้นท่ี
มีการผลิตบุคลากรที่มีคุณภาพเขามามีสวนรวมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาดานสุขภาพ ในระดับ
อําเภอมีการพัฒนา โดยแตงต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
สรางความรวมมือกบัภาคีเครือขาย 2) การประเมินดานปจจัยนาํเขา มคีวามพรอมดานบุคลากร แตยงัขาด
ความพรอมดานทรัพยากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และสถานที่ 3) การประเมินดานกระบวนการ พบวา 
มีการกําหนดแผนและปฏิบัติงานตามแผน โดยมีคณะทํางานและการมีสวนรวมของภาคีหลักที่เกี่ยวของ 
ไดแก องคการบริหารสวนทองถิ่น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลแมขาย อาสาสมัคร
สาธารณสขุ/อาสาสมัครผูสงูอายุ ชมรมผูสงูอายุ ชมุชน มารวมหารือ กาํหนดบทบาท สนบัสนนุการจดับรกิาร 
การคัดกรอง 4) การประเมินดานผลผลิต พบวา การประเมินผลการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
ไดดําเนินกิจกรรมคอนขางนอยไดแก การนําความรูดานสุขภาพผูสูงอายุออกเผยแพรทางเสียงตามสาย
หรือหอกระจายขาวคอนขางนอยเพียงรอยละ 48.5 แตไดตรวจวัดความดันโลหิตและตรวจหานํ้าตาล
ในปสสาวะแกผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 70.3 ของอาสาสมัครสาธารณสุขท้ังหมด ผูสูงอายุสวนใหญมีรายได
จากเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ และจากบุตรหลาน มีดัชนีมวลกายปกติเพียงรอยละ 37.0 พฤติกรรมสุขภาพ
พึงประสงคสวนใหญมีการออกกําลังกายโดยมีกิจกรรมทางกายอยางนอย 15 - 30 นาที 5 วันตอสัปดาห
เพียงรอยละ 20.0 รับประทานผักสด ผลไมสด เปนประจํา (3 - 4 วันตอสัปดาห) รอยละ 34.0 ดื่มนํ้า
ได 8 แกว ทุกวัน/เกือบทุกวัน (5 - 7 วันตอสัปดาห) รอยละ 36.2 
 ขอเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี ้การดูแลสงเสริมสขุภาพผูสงูอายุแบบองครวมในเขตสุขภาพท่ี 9 
ประกอบดวยนโยบายประเทศและเขตสุขภาพ สถานการณและการเขาถึงบริการ มีขอมูลปจจัยนําเขา
ความพรอมและเหมาะสมดานอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีดูแลผูสูงอายุ การสนับสนุนการปฏิบัติงาน
จากเจาหนาที่สาธารณสุขใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข การมีทรัพยากร งบประมาณวัสดุอุปกรณ สถานที่ 
มีกระบวนการการกําหนดแผนและปฏิบัติงานตามแผน นําขอมูลสุขภาพผูสูงอายุมาแลกเปล่ียน การเขียน
โครงการของบประมาณดวยการชี้แนะจากเจาหนาที่ ดําเนินกิจกรรมสรางสุขภาพและการจัดระบบ
บริการที่เขาถึงผูสูงอายุทั้ง 3 กลุม จะสงผลการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงคในผูสูงอายุตอไป 

คําสําคัญ: การประเมินผล, ระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ, เขตสุขภาพที่ 9, ผูดูแลผูสูงอายุ
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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 
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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

 องคการอนามัยโลก (World Health 
Organization, [WHO]) คาดวาประชากรสูงอายุ
ในวันน้ีเพิ่มขึ้นกวาเดิมอยางรวดเร็ว โดยระหวาง
ป พ.ศ. 2558 ถึงป พ.ศ. 2593 พบวาสัดสวนของ
ประชากรโลกที่มีอายุมากกวา 60 ป เกือบสองเทา
จากรอยละ 12 ถึง 22 และไดกําหนดกรอบการ
ดําเนินการเพื่อสงเสริมใหผู สูงอายุมีสุขภาพดี 
บนแนวคิดใหมโดยการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ
จากรูปแบบการรักษาโรคไปสูการดูแลผู สูงอายุ 
ทีม่คีนเปนศนูยกลางและการบูรณาการ มกีารลงทุน
กับผูสูงอายุ ซึ่งจะทําใหเกิดภาวะเศรษฐกิจและ
สังคมที่ดี สงผลทั้งตอสุขภาพและความเปนอยูที่ดี
ของผูสูงอายุ และทําใหผูสูงอายุมีสวนรวมในสังคม
อยางตอเน่ือง และองคการอนามัยโลกยงัไดกาํหนด
กลยุทธระดับโลกและแผนปฏิบัติการเก่ียวกับ
ผูสงูอายแุละสขุภาพป พ.ศ. 2559-2563 ทีส่าํคญัไว 
5 ประการ คอื 1) ประเทศภมูภิาคและสถาบนัตาง ๆ  
ตองยดึเปนผูนาํและความมุงมัน่ท่ีจะดาํเนนิการตาม
นโยบายท่ีเปนประโยชนแกผูสูงอายุ 2) จัดสภาพ
แวดลอมท่ีเหมาะกับผูสูงอายุ 3) มีระบบสุขภาพ
ที่ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ 4) พัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวทัดเทียมประเทศอ่ืน และ 
5) มีขอมูลที่จําเปนและการวิจัยเพ่ือพัฒนา (1) 
ประเทศไทยมีบทบัญญัติสิทธิและเสรีภาพและ
แนวทางแหงรัฐที่จะใหผู สูงอายุ ผู ดอยโอกาส 
ใหสามารถดาํรงชพีไดอยางมคีณุภาพ และคุมครอง
ปองกันมิใหถูกใชความรุนแรงหรือปฏิบัติอยาง
ไมเปนธรรม รวมตลอดทั้งใหการบําบัดและฟนฟู(2) 
เขตสุขภาพที่ 9 มีประชากรผูสูงอายุเพิ่มมาก โดย
มีสัดสวนตอประชากรคิดเปนรอยละ 13.62 และ
ผูสูงอายุไดรับการตรวจคัดกรองดัชนีวัดกิจวัตร
ประจาํวนัของผูสงูอายุ (Activities of Daily Living, 

ADL) ครอบคลมุรอยละ 94.20 แบงผูสงูอายกุลุมท่ี 1 
รอยละ 93.34 กลุมที ่2 รอยละ 5.68 และกลุมที ่3 
รอยละ 0.98(3) ซึง่การดูแลผูสงูอายุเหลานี ้ยงัตองการ
การพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีคุณภาพ

วัตถุประสงค 

 1) เพื่ อประ เ มินผลระบบการ ดูแล
ผูสูงอายุแบบองครวม เขตสุขภาพที่ 9 
 2) เพื่อสังเคราะหรูปแบบ/แนวทางการ
พัฒนาระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุ 
เขตสุขภาพที่ 9

ระเบียบวิธีวิจัย 

 เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) และคณุภาพ (Qualitative Research) 

ระยะเวลาการศึกษา 

 ตั้งแตเดือนมกราคม ป พ.ศ. 2560 ถึง
พฤษภาคม ป พ.ศ. 2561 

ประชากรศึกษา 

 ไดแก บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบ
หรือดูแลงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ บุคลากร
จากองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดแก ปลัดอําเภอ
หรือนักวิชาการองคการบริหารสวนทองถ่ิน อาสา
สมัครสาธารณสุขหรือผูดูแลผูสูงอายุ และผูสูงอายุ 
กลุมตัวอยางไดแก การคัดเลือกกลุมตัวอยางระดับ
จังหวัดเป นการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purpos ive sampl ing )  ทั้ ง  4  จั งห วัด
ในเขตสขุภาพท่ี 9 ทาํการสุมอาํเภอในแตละจังหวดั
แบบงาย (Simple random Sampling) จงัหวดัละ 
1 พื้นท่ี โดยกําหนดคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง
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แตละกลุม ดังนี้ 1) คณะกรรมการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุระดับตําบล ประกอบดวย ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/เจ าหนาที่
ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุจากโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลอําเภอละ 4 คน ผูแทนนายกองคกร
บริหารสวนทองถิ่น ปลัดอําเภอ หรือนักวิชาการ
ทีร่บัผดิชอบโครงการผูอายุจากองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น อําเภอละ 4 คน กรรมการทองถิ่น ไดแก 
กาํนนั ผูใหญบาน แกนนาํผูสงูอายรุวมทัง้สิน้จาํนวน 
4 คน ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุขหรือผูดูแล
ผูสงูอาย ุ2 คน 2) อาสาสมัครสาธารณสขุหรอืผูดแูล
ผู สูงอายุในอําเภอน้ัน 1 ตําบล โดยเก็บทุกคน
รวมทั้งส้ินจํานวน 542 คน ผูสูงอายุในอําเภอ
ที่สุมมาไดจังหวัดละ 2 อําเภอ รวมท้ังสิ้นจํานวน 
1,425 คน 

การเก็บขอมูล 

 การเก็บขอมูลเชิงปริมาณกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขผูใหบริการและผูสูงอายุ ผูวิจัยทําการ
จางพนักงานเก็บขอมูล ซึ่งเปนอาสาสมัครในพ้ืนที่
ทําการแจกแบบสอบถาม รวบรวมและตรวจสอบ 
กอนเก็บขอมูลไดผู วิจัยไดประชุมชี้แจงทําความ
เขาใจขอคําถาม ฝกซอมกอนจงึดาํเนนิการลงเกบ็จรงิ 
 การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยจัดสนทนา
กลุม ซึง่ประกอบดวยตวัแทน:- บคุลากรสาธารณสขุ
ที่รับผิดชอบหรือดูแลงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
บุคลากรจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดแก 
ปลัดอําเภอ หรือนักวิชาการองคการบริหารสวน
ทองถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขหรือผูดูแลผูสูงอาย ุ
และผูสูงอายุ ภายในอําเภอน้ัน โดยทําการเก็บ
ขอมลูกลุมชวงเดือนมกราคม 2560- ถงึพฤษภาคม 
2561 

การวิเคราะหขอมูล 

 1) ขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูปดําเนินการวิเคราะห ใชสถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistic) วิเคราะห
ขอมูล ดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไดแก การประเมินดาน
บริบท การประเมินดานปจจัยนําเขา : ประเมิน
ความพรอมดานบคุลากร ความพรอมการสนับสนนุ
การปฏบิตังิานจากเจาหนาทีส่าธารณสขุใหกบัอาสา
สมคัรสาธารณสุขผูปฏบิตังิาน ความพรอมทรัพยากร 
ประเมินผลการสงเสริมสุขภาพในชุมชนของอาสา
สมัครสาธารณสุขผูปฏิบัติงาน และการประเมินผล
การสงเสริมสุขภาพในชุมชน: พฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงคของผูสูงอายุ
 2) ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะห
เนื้อหา (Content analysis) ไดแกการประเมิน
ดานกระบวนการ: การกําหนดแผนและปฏิบัติงาน
ตามแผน การจัดระบบบริการ การจัดการฐาน
ขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ และการมีสวนรวมภาคี
เครือขาย ชุมชน

ผลการศึกษา

การประเมินดานบริบท 
 ผลการศึกษาพบวาป พ.ศ. 2561 ในเขต
สุขภาพที่  9 มีประชากรผู สู งอายุมีจํ านวน 

1,062,803 คน คดิเปนรอยละ 15.74 ของประชากร
ทั้งหมด มีตําบลท้ังหมด 758 ตําบล การพัฒนา
ไดพัฒนาตําบลที่ผานเกณฑระบบการสงเสริม
สขุภาพดแูลผูสงูอายรุะยะยาว (Long-Term Care) 
จํานวน 560 ตําบล คิดเปนรอยละ 73.88 ทั้งหมด 
มีนโยบายประเทศและเขตสุขภาพดานการดูแล
สขุภาพผูสงูอายทุกุกลุมวยัอยางตอเนือ่ง และมุงมัน่
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ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้งกลุมติดบาน 
และกลุ มติดเตียงโดยมีเป าหมายสําคัญ คือ
การปองกันไมใหผูสงูอายุทีย่งัแข็งแรงมีการเจ็บปวย 
มีการผลิตบุคลากรที่มีคุณภาพเขามามีสวนรวม
ในการเปนผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาดานสุขภาพ 
ในระดับอําเภอมีการพัฒนา โดยแตงต้ังคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
ที่มีคุณภาพ สรางความรวมมือกับภาคีเครือขาย 
สงเสริมความรวมมือภาครัฐ เอกชน ทองถ่ิน 
ภาคประชาชน สรางแรงบันดาลใจ เชื่อมโยงขอมูล 
เรียนรูพัฒนาตอเนื่อง เปดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู
ในทุกอําเภอ

การประเมินดานปจจัยนําเขา 
 1) การประเมนิความพรอมดานบคุลากร 
ความพรอมการสนับสนุนการปฏิบัติงานจาก
เจาหนาทีส่าธารณสุขใหกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข
ผูปฏิบัติงาน ความพรอมทรัพยากร งบประมาณ 
วสัดุอปุกรณ สถานที ่พบวาอาสาสมคัรผูปฏบิตังิาน/
ผูดแูลผูสงูอาย ุทัง้ 4 จงัหวดั เปนเพศหญงิมากกวา
เพศชายสัดสวน หญิง:ชาย 6:1 มีอายุเฉลี่ย 53 ป 
อายุระหวาง 50-59 ป มากที่สุดรอยละ 37.5 
วฒุกิารศกึษาสวนใหญ จบศกึษาระดับประถมศึกษา
และมัธยมตนรอยละ 39.5 และ 37.5 ตามลําดับ 
มีสถานะสมรสรอยละ 79.3 อาชีพเกษตรกรรม
รอยละ 70.3 รายไดของสมาชิกทกุคนในครอบครัว
รวมกนัระหวาง 5,000-10,000 บาท/เดือน รอยละ 
43.9 เห็นวารายไดไมพอเพียงกับคาใชจายสูงถึง
รอยละ 75.7 มตีาํแหนงเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
เกือบทั้งหมดรอยละ 99.1 มีระยะเวลาปฏิบัติงาน
มากกวา 10 ป รอยละ 56.3 และสวนใหญเสนอตนเอง

เขามาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขถึงรอยละ 86.7 

อาสาสมัครสาธารณสุขไดรับการสนับสนุนจาก

เจาหนาท่ีสาธารณสุข โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข

ไดซักถามหรือใหคําแนะนําในการทํางานอยาง

สมํ่าเสมอรอยละ 84.1 ไดเรียกประชุมเพ่ือหา

แนวทางแกไขอยูเสมอรอยละ 74.9 ไดจัดอบรม

ใหความรูดานสขุภาพอนามัยรอยละ 75.5 เจาหนาที่

สาธารณสุขไดใหบริการเปนอยางดีเมื่อเจ็บปวย

รอยละ 77.7 เจาหนาที่สาธารณสุขไดบอกผลการ

ปฏิบัติงานเปนระยะๆ รอยละ 74.0 เจาหนาท่ี

สาธารณสุขไดแสดงความหวงใยและเปดโอกาส

ใหระบายความวิตกกังวลรอยละ 72.1 และไดให

ความใกลชิดและสนิทสนมรอยละ 62.5 

 2) ประเมินความพรอมของทรัพยากร 

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และสถานที่ พบวา

การสนบัสนนุงบประมาณทีใ่ชในการดาํเนนิงานจาก

องคการบริหารสวนทองถ่ิน มีการสนับสนุนอยาง

เพียงพอรอยละ 62.4 และชุมชนที่รับผิดชอบไดรับ

งบประมาณโครงการดูแล/สงเสริมสขุภาพผูสงูอายุ

รอยละ 65.5 สวนความคิดเห็นตอความพรอม

ของทรัพยากรในดานเอกสารและส่ิงของท่ีจําเปน

ตอการปฏิบัติงานตามที่ตองการรอยละ 53.3 

นอกจากน้ีพบวาชุมชนมีการสนับสนุนสถานท่ี

ในการจัดกิจกรรมผูสูงอายุรวมตัวกัน เชน สนาม

ออกกําลังกายเพียงพอรอยละ 60.1 แตองคกร

บรหิารสวนตาํบล/ เจาหนาท่ีสาธารณสขุมกีารจดัให

สมาชกิอาสาสมคัรสาธารณสขุไดทาํกจิกรรมรวมกนั

อยางเพียงพอนอยเพียงรอยละ 52.8 (ตารางที่ 1)



112

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 13 ฉบับที่ 31 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562

ตารางที่ 1 ความพรอมทรัพยากร (ดานงบประมาณ วัสดุอุปกรณ ในการปฏิบัติงาน)

ความพรอมดานงบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ สถานที่

เพียงพอ ไมเพียงพอ ไมมี

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

เจาหนาทีไ่ดจดัหาเอกสารและส่ิงของท่ีจาํเปน
ตอการปฏิบัติงานตามตองการ

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

องคการบริหารสวนทองถิ่นมีการสนับสนุน
งบประมาณท่ีใชในการดําเนินงานอยางเพียงพอ

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

องคการบรหิารสวนตาํบล/โรงพยาบาลสงเสรมิ
สขุภาพตําบลไดจดังานใหสมาชิก อาสาสมัคร
สาธารณสุขไดทํากิจกรรมรวมกัน

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

ชุมชนมีการสนับสนุนสถานท่ีในการจัด
กิจกรรมผูสูงอายุรวมตัวกัน เชน สนามออก
กําลังกาย 

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

ชมุชนทรีบัผิดชอบไดรบังบประมาณโครงการ
ดูแล/สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

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

การประเมินดานกระบวนการ  
 1) มีการกําหนดแผนและปฏิบัติงาน
ตามแผน โดยมีทีมผู จัดการระบบบริการดูแล
ระยะยาวดานสาธารณสขุ (Care Manager) จะมหีนาที่
ประเมนิปญหารวมจดัทาํแผนการดแูลเฉพาะรายดวย 
คณะทํางานภาคีเกี่ยวของ เจาหนาที่สาธารณสุข 
ปลดัองคการบรหิารสวนตาํบลรวมชีแ้นะทาํแผนงาน/
กิจกรรม เพ่ือใหเกิดการดูแลตามแผนการดูแล
ที่กําหนด และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ที่ชวยเหลือสังคม จะดําเนินการโดยชมรมสูงอายุ 
ชมรมผู สูงอายุบางแหงจะของบประมาณจาก 
รพ.สต. หรอืขอรบัเงนิสนบัสนนุจากกองทนุผูสงูอายุ 
งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) เปนหลัก การกาํหนดกจิกรรมจะครอบคลุม
ทั้งหมดในแตละสัปดาห ในโรงเรียนผูสูงอายุโดย
การสอนตอเนือ่งตลอดทัง้ป โดยมเีจาหนาทีส่าธารณสขุ 
ปลดัองคการบริหารสวนทองถิน่ กลุมผูสงูอายเุขามา

เปนวทิยากร  พบวาบางแหงมงีบประมาณสนับสนนุ
จากองคการบริหารสวนจังหวัด, สํานักงานกองทุน
สรางเสริมสุขภาพ, สภากาชาดไทย แตดําเนินการ
ในพ้ืนท่ีเฉพาะเทานั้น และยังไมมีงบประมาณ
จากเอกชนบริจาค 

 “ประธานชมรมผูสูงอายุเปนคนเขียน
โครงการเอง เคาเปนขาราชการเกาเกษียณ 
เมื่อกอนงบไมพอ แตพอดิล (ตกลงกัน) กับ 
สสส. ไดแลวก็พอ ตองดีล (ตกลงกัน) ปตอป 
แลวแตเราเขียนโครงการไป แตทาง รพ.สต.
ก็กันเงินกองทุนหลักประกันฯไวใหทุกป”
 “เรากป็ระชมุกบัคณะกรรมการกองทนุ
วาตองการเงนิเทานีน้ะ สวนโครงอืน่ๆ กเ็กลีย่ไป 
คือวาใหมันไดทุกโครงการเพ่ือไมกระทบกับ
ระบบ”
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 2) มกีารจดัการระบบบรกิาร พบวา มกีาร
จัดการบริการดานสาธารณสุขภายใตกองทุนหลัก
ประกนัสขุภาพระดบัทองถิน่จะเนนการจดับรกิารดาน
สาธารณสขุ โดยบรูณาการกบัการบรกิารดานสวสัดกิาร
สงัคมมีบทบาทโดยตรงในการสนบัสนนุใหเกดิระบบ
สวสัดกิารสังคมใหแกผูสงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพงิ ไดแก 
สวสัดกิารเบ้ียยงัชพี การปรับสภาพแวดลอมทีบ่าน 
การสนบัสนนุการเดินทางเพ่ือมารบับรกิาร การสนบั
สนุนกายอุปกรณ การพัฒนาดานอาชีพรายไดแก
ทั้งผูสูงอายุ/ผูดูแล การสนับสนุนดานสงัคมอื่นๆ  
 3) มีการประเมินผลรวมโดยนําขอมูล
มานําเสนอแลกเปล่ียนความคิดเหน็ และมเีปาหมาย
การดูแลผูสูงอายุจะข้ึนอยูกับสภาพปญหา ความ
ตองการดานสาธารณสุขของผูสูงอายุ  
 4) การมีสวนรวมภาคีเครือขาย ชมุชน พบวา
ในพืน้ทีจ่ะมีภาคเีครอืขายทีเ่ปนสหวชิาชพี ทาํใหลด
ภาระการทํางาน เกิดการแบงงาน แตละตําบลตนทนุ
ทางสงัคมทีม่อียูจะเปนพ้ืนฐานในการกาํหนดภาคหีลกั
ทีเ่ก่ียวของเพือ่มารวมหารอื กาํหนดบทบาท สนบัสนนุ
การจดับรกิารใหเปนไปตามแผนการดูแล (Care Plan) 
ในผูสงูอายทุกุกลุม ภาคหีลกัทีเ่กีย่วของไดแก องคการ
บรหิารสวนทองถ่ิน โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล 
โรงพยาบาลแมขาย อาสาสมคัรสาธารณสขุ/อาสาสมคัร
ผูสงูอายุ ชมรมผูสงูอายุ ทัง้นีข้ึน้กบับริบทในแตละพ้ืนที่  

 “อาสาสมคัรสาธารณสขุสาํรวจทีร่บัผดิชอบ
แตละคุม สาํรวจทกุเดอืน เราอบรมอาสาสมคัร
สาธารณสุขประเมนิ ADL แลว รพ.สต. ประเมนิซํา้”
 “พมจ. อปท. โรงเรียน จัดกิจกรรม
ผูสงูอายใุหความรู ทอดผาปา ทาํทกุป วดั ชมรม
ผูสงูอาย ุชมรมนัง่สมาธ ิปฏบิตัธิรรม พาผูสงูอายุ
ไปดูงานที่เขาจันทรงาม หลวงปูโต มีรถรับสง  
กศน. อบรมทําดอกไมจนั ทาํขนม ทาํอาหาร  เกษตร 
ใหความรู เศรษฐกิจพอเพยีง link กบั อบต. ดวย”

การประเมินดานผลผลิต 
 การประเมินดานประกอบดวย 
 1) ประเมินผลการสงเสริมสุขภาพใน
ชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขไดพูดคุยแนะนํา
ใหความรูแกผูสูงอายุเปนรายบุคคลและรายกลุม
รอยละ 70.30 ทําตนเปนตัวอยางท่ีดีในดาน
สาธารณสุขรอยละ 71.8 รวมมือกับผูนําชุมชน
จดักจิกรรมสงเสรมิสขุภาพจิตแกผูสงูอายใุนโอกาส
ที่เหมาะสม เชน รดน้ําดําหัวผูสูงอายุ การพบปะ
สังสรรครอยละ 69.2 ตรวจวัดความดันโลหิตและ
ตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะแกผูสูงอายุเพื่อดูโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานรอยละ 70.3 
ใหการชวยเหลือหรือแนะนําแกผู สูงอายุ ผูปวย
โรคเรือ้รงั เชน วณัโรค โรคเรือ้น หอบหดื และลมชกั
รอยละ 61.3 ติดตามดูแลผูสูงอายุปวยที่ไดรับการ
สงตอจากสถานบรกิารดานสาธารณสขุรอยละ 60.5 
จากขอมลูเชงิคณุภาพ พบวาสภาพการทํางานในแตละ
ตาํบลจะมีการทํางานเปนทมี มภีาคีเครือขายท่ีเกีย่วของ
มารวมดาํเนนิการ มรีะบบการคัดกรองโดยอาสาสมัคร
สาธารณสขุและผูดแูลผูสงูอายทุีผ่านการอบรมเพือ่
คัดกรองสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขทําความ
เขาใจแบบสํารวจกอนทําการเก็บและประเมินภาวะ
สขุภาพและใหคาํแนะนาํ มกีารเยีย่มบานโดยอาสา
สมัครสาธารณสุขและผูดูแลผูสูงอายุในระยะเวลา
หรอืแผนท่ีกาํหนดไว ซึง่เปนการพดูคยุอยางไมเปน
ทางการพรอมไปกับการเยี่ยมบาน การมีสวนรวม
ในกลุมผู สูงอายุที่ชวยเหลือตนเองและสังคมได 
จะมีกิจกรรมที่ใหผูสูงอายุมารวมตัวกัน เพิ่มพูน
ความรูจากการสอนและแลกเปล่ียนเรียนรู มโีรงเรียน
ผูสงูอาย ุประกวดและคดัเลอืกใหรางวลั และจะมกีาร
จัดกิจกรรมแตละสัปดาห ดานออกกําลังกาย ดาน
ความรู สมุนไพรที่สามารถใชในชีวิตประจําวัน 
ดานสุขภาพ การสงเสริมอาชีพ มีการเรียนภาษา
องักฤษ การทาํบุญรวมกัน ไปวดัสงเสริมดานธรรมะ 
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 2) การประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงคผู สูงอายุ โดยสํารวจกลุมตัวอยาง
จํานวน 1,425 คน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
สวนใหญอายุระหวาง 60-69 ป มีสถานภาพสมรส 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรอยละ 70.2 สวนใหญ
มรีายไดจากเบีย้ยงัชพีผูสงูอาย ุและจากบตุรหลาน 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 86.1 เปน
กลุมติดสังคมรอยละ 80.42 ติดบานรอยละ 12.78 
ติดเตียงรอยละ 6.80 มีดัชนีมวลกายปกติเพียง 
37.0 สวนใหญมดีชันมีวลกายเกิน พบวาในกลุมท่ี 1 
ติดสังคมอยูกับครอบครัวมากท่ีสุดรอยละ 91.53 
การมีโรคประจําตัว สวนใหญไมเปนโรคเบาหวาน
รอยละ 72.6 ไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเกือบ
คร่ึงหนึ่งคือรอยละ 52.3 ในกลุมที่ปวยได กินยา

เปนประจํารอยละ 46.2 ผลพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค 5 ขอ พบวาสวนใหญมีพฤติกรรม
การออกกาํลงักายโดยมกีจิกรรมทางกายอยางนอย 
15 - 30 นาที 5 วันตอสัปดาหเพียงรอยละ 20.0 
รับประทานผักสดผลไมสดเปนประจํา (3 - 4 วัน
ตอสัปดาห) รอยละ 34.0 ดื่มนํ้าได 8 แกว ทุกวัน/
เกือบทุกวัน (5 - 7 วันตอสัปดาห) รอยละ 36.2 
นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุยังมีพฤติกรรมเคยสูบ
บุหรี่ และสูบบุหรี่จนถึงปจจุบันรอยละ 8.0 และ 
3.9 ตามลาํดบั ในเรือ่งการดืม่เครือ่งดืม่ท่ีมสีวนผสม
ของแอลกอฮอล เชน สรุา เบียร ยาดองเหลาเฉพาะ
เทศกาลหรือวันพิเศษและเปนประจําพบรอยละ 
8.5 และ 1.8 ตามลําดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค จํานวน รอยละ

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย อยางนอยสัปดาหละ 5 วัน 
ครั้งละ 15 - 30 นาที

285 20.0

มกีจิกรรมทางกายอยางนอย 15 - 30 นาทแีตไมถงึ 5 วนัตอสปัดาห 685 48.1

ไมมีกิจกรรมทางกาย หรือมีไมถึงวันละ 30 นาที 455 31.9

รับประทานผักสด ผลไมสด เปนประจํา

กินทุกวัน/เกือบทุกวัน (5 - 7 วันตอสปัดาห) 485 34.0

กินเปนบางวัน (3 - 4 วันตอสัปดาห) 874 61.3

ไมกิน (0 - 2 วันตอสัปดาห) 66 4.6

ดื่มนํ้าอยางนอยวันละ 8 แกว

ดื่มได 8 แกว ทุกวัน/เกือบทุกวัน (5 - 7 วันตอสัปดาห) 516 36.2

ดื่มได 8 แกว เปนบางวัน (3 - 4 วันตอสัปดาห) 825 57.9

ไมได (0 - 2 วันตอสัปดาห) 84 5.9
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 3) การสังเคราะหรปูแบบการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม จะตองมี
นโยบายประเทศและเขตสุขภาพ ผลักดันใหมี
โครงการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชน และใหระดับตําบล
พฒันาผานเกณฑ LTC พรอมกบัการบรหิารจดัการ
ระดบัอาํเภอผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติ
ระดับอําเภอ เปนสวนท่ีสงผลตอการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม ปจจัยนําเขา
ไดแก ความพรอมดานบุคลากร โดยการสนับสนุน
ของเจ าหน าที่ ให กับอาสาสมัครสาธารณสุข 
เจาหนาที่สาธารณสุขไดซักถามหรือใหคําแนะนํา 
เรียกประชุม ใหบริการอาสาสมัครสาธารณสุข
เปนอยางดีเมื่อเจ็บปวย และมีความเปนกันเอง 
บอกผลการปฏิบตังิานของ อสม. เปนระยะๆ สงผล
ตอดาํเนินงานสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายเุชนกนั ตองมี
งบประมาณ วัสดุ อุปกรณที่เพียงพอ นอกจากนี้
เครือขายชุมชนองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดหา
สถานที่ทํากิจกรรม ในเร่ืองของกระบวนการพบวา 

มีการประชุมระดมสมอง การจัดการฐานขอมูล
สุขภาพผูสูงอายุ สํารวจ ADL สํารวจพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงคใหเปนปจจุบันเสมอ โดยทํา
ความเขาใจแบบสํารวจเพื่อใหไดขอมูลท่ีเปนจริง 
การเขียนโครงการของบประมาณจากแหลงตางๆ 
โดยชมรม/กลุมผู สูงอายุ เพื่อใหไดงบประมาณ
สนับสนุนจากแหลงทุน แตตองไดรับคําแนะนํา
จากเจาหนาท่ี โดยเฉพาะเจาท่ีองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน มีแผนกิจกรรมตลอดปงบประมาณ 
พบวาพืน้ท่ีตวัอยางมกีจิกรรมบรกิารใหกบัผูสงูอายุ 
การรวมกิจกรรมสรางสุขภาพและการจัดระบบ
บริการอยางสมํ่าเสมอของผูสูงอายุ มีเจาหนาท่ี
เปนวิทยากรรวมช้ีแนะพาทํากิจกรรมดวย มีการ
บรกิารดานสวสัดกิารสงัคม การเยีย่มบานโดยอาสา
สมัครสาธารณสุข การสอนในโรงเรียนผูสูงอายุ 
และการพูดคุยแบบไมเปนทางการของอาสาสมัคร
สาธารณสุข การปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพของ
เจาหนาที่สาธารณสุข ดังภาพ

ตารางที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค (ตอ)

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค จํานวน รอยละ

ไมสูบบุหรี่ /ไมสูบยาเสน

ไมเคยสูบ 1,255 88.1

เคยสูบ 114 8.0

ยังสูบจนถึงปจจุบัน  56 3.9

ไมดืม่เครือ่งดืม่ทีม่สีวนผสมของแอลกอฮอล เชนสรุา เบียร ยาดองเหลา

ไมดื่ม 1,278 89.7

ดื่มเฉพาะเทศกาลหรือวันพิเศษ 121 8.5

ดื่มเปนประจํา 26 1.8



116

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 13 ฉบับที่ 31 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562

การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ

 1. การประเมนิดานบรบิท พบวา ทกุอาํเภอ
มีนโยบายดานการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
สอดคลองกับประเทศและเขตสุขภาพ มีคณะ
กรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอาํเภอทีม่คีณุภาพ 
การสรางความรวมมอืองคกรภาคีเครอืขาย สงเสรมิ
ความรวมมือภาครัฐ เอกชน ทองถ่ิน ภาคประชาชน 
ดําเนินไปอยางตอเนื่อง และมุ งมั่นในการดูแล
ผู สูงอายุตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 

(พ.ศ.2545 - 2564)(4) 
 2. ปจจยันาํเขาดานความพรอมของอาสา
สมัครสาธารณสุข พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข
สมัครใจเข ามาถึงร อยละ 86.7 อาสาสมัคร
สาธารณสุขไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่
สาธารณสุขโดยเจาหนาที่สาธารณสุขไดซักถาม
หรือใหคําแนะนําในการทํางานอยางสม่ําเสมอ
รอยละ 84.1 ไดเรียกประชุมเพื่อหาแนวทางแกไข
อยูเสมอรอยละ 74.9 สอดคลองกับการศึกษา

ของบุญชิน เสาวภาภรณ และคณะ(5) ไดศึกษา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาวะแบบองครวมของ
ผูสูงอายุในจังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา ผูนําตาม
ธรรมชาติที่เปนอาสาสมัครมีจิตอาสาทํางานเพื่อ
ผูสูงอายุ สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ
ในการกระตุนใหผูสงูอายุเหลานัน้ มสีวนรวมในการ
พฒันาสขุภาวะแบบองครวมของผูสงูอาย ุโดยอาศยั
ความรวมมือของทุกฝายที่เก่ียวของ

 3. การสนับสนุนงบประมาณท่ีใชในการ
ดําเนินงานอยางไมเพียงพอหรือไมมีเลยถึงรอยละ 
33.8 ชมุชนมกีารสนบัสนนุสถานทีใ่นการจดักจิกรรม
ผูสงูอายรุวมตวักนัไมเพยีงพอและไมมเีลยถึงรอยละ 
25.5 อยางไรก็ตาม จากการศึกษาพบวา เครือขาย
ในพื้นที่ก็แสวงหางบประมาณเพ่ิมมากข้ึน โดยใน
ระยะแรก จะใชวธิเีขียนขอจากกองทนุหลกัประกนั
สขุภาพแหงชาตโิดยเจาหนาทีส่าธารณสขุ ในระยะ
ตอมาเปลีย่นจากเจาหนาท่ีสาธารณสขุเปนผูสงูอายุ 

 
ภาพท่ี 1 รูปแบบการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม
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มีปลัดองคการบริหารสวนทองถ่ิน กลุมผูสูงอายุ
จับมือกันทําวางแผนงานเพ่ือใหมีโรงเรียนผูสูงอายุ 
และกันเงินไวทุกป สอดคลองกับการศึกษาของ
สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์และคณะ(6) พบวา ตัวแทน
องคกรปกครองสวนทองถิ่นรอยละ 70 - 89 เชื่อวา
มีการบูรณาการอยางใดอยางหนึ่งใน 5 ลักษณะ
ไดแก การวางแผนและออกแบบระบบ การประชุม
หารอืกบัครอบครวัและผูดแูล การสนบัสนนุการจดั
บริการตางๆ การเยี่ยมบาน และการกํากับติดตาม
ผลดําเนินการ
 4. พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค  
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มี
สวนผสมของแอลกอฮอล เชน สรุา เบยีร ยาดองเหลา
โดยสูบบุหรี่จนถึงปจจุบันรอยละ 3.9 และด่ืม
เคร่ืองด่ืมที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เชน สุรา 
เบียร ยาดองเหลาเฉพาะเทศกาลหรือวันพิเศษ
และเปนประจํารอยละ 8.5 และ 1.8 ตามลําดับ 
สอดคลองกบัผลการสาํรวจทีด่าํเนนิการโดยโครงการ
ประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดานสขุภาพ (HITAP) 
รวมกับกรมอนามัย โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดานสุขภาพ (7) ทําการเก็บขอมูล
ผูสูงอายุไทยที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไปใน 28 
จังหวัด พบวา ผูสูงอายุไมสูบบุหรี่รอยละ 84 ไมดื่ม
เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เชนสุรา 
เบียร ยาดองเหลารอยละ 78 ที่เหลือสูบหรือดื่ม
เปนบางครั้งและสูบหรือดื่มประจํา

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 

 ผูศึกษามีขอเสนอแนะเชิงนโยบายและ
เชิงปฏิบัติ ดังนี้
 1. การกําหนดนโยบายระดับเขตและ
ประเทศ ควรจะตองสงเสริมพัฒนาใหประชาชน
มคีวามรู มคีานยิมทีถ่กูตอง และตองพฒันาใหประชาชน

เกิด “Health Literacy” หรือ “ความรอบรูดาน
สขุภาพ” หรือ “ความฉลาดทางสุขภาพ” เพือ่สงเสริม
ใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองอยางยั่งยืน 
 2. ควรมีนโยบายผลักดันใหชุมชนมีการ
จัดตั้งชมรมผูสูงอายุอยางครอบคลุม อาสาสมัคร
สาธารณสุขชวยเปนผูนํามีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ ทําใหมีกิจกรรมรวมกันอยางตอเน่ือง 
“เพื่อนชวยเพื่อน”
 3. ควรพัฒนาแนวทางการรณรงคและ
การเฝาระวังตามโครงการคนไทยไรพุงในกลุมวัย
ทํางานใหชัดเจนย่ิงขึ้น เพื่อเปนการเตรียมความ
พรอมประชากรวัยทํางานเพ่ือการเขาสูวัยผูสูงอายุ
ที่มีคุณภาพ
 4. ระดับอําเภอ ควรมีการประสาน
ความรวมมือทุกกระทรวงหลักและภาคเอกชน 
ทําขอตกลงรวมใหมีความพรอมของทรัพยากร 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และสถานท่ี ซึ่งพบวา
บางพ้ืนที่ทรัพยากรในดานเอกสารและส่ิงของ
ที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน และการสนับสนุน
งบประมาณดําเนินงานยังไมเพียงพอหรือไมมีเลย
 5. ในระดับตําบล ควรสรางตนแบบ
ผูสูงอายุ ขยายในชุมชนทุกชุมชน เพ่ือใหเกิดการ
บอกตอและพูดคุยซักถาม โดยการดําเนินการน้ัน
ควรอาศยัการมสีวนรวมจากภาคเีครอืขายในชมุชน 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

 1. ควรศึกษาหาปจจยัทีม่ผีลตอพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุ เพ่ือกําหนด
มาตรการและนโยบายท่ีมปีระสทิธภิาพในการทําให
ผูสูงอายุในเขตสุขภาพที่ 9 มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงคเพิ่มขึ้นและขับเคลื่อนลงสูพื้นที่ตอไป
 2. ควรศกึษารปูแบบการสรางความรอบรู
ดานสุขภาพในผูสูงอายุ
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บทคัดยอ

 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษารูปแบบความรอบรูดานสุขภาพในการแกไขปญหา
การต้ังครรภไมพรอมของวัยรุนในอําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร 2) ประเมินความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันการต้ังครรภไมพรอมวัยรุนในอําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร และ 3) เพื่อเปนขอเสนอแนะ
ในแนวทางการพัฒนาคุณลักษณะความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน 
กลุมตัวอยางที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพเพ่ือใหขอมูลสภาพปญหาของการต้ังครรภไมพรอม
ในวยัรุน และแนวทางการแกไขปญหาการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุน โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) คือ บุคคลที่เกี่ยวของในการแกไขปญหาการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน ในอําเภอศีขรภูมิ 
จํานวน 40 คน และกลุมตัวอยางที่เก็บขอมูลเชิงปริมาณในการประเมินความรอบรูทางดานสุขภาพ 
เพื่อปองกันการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน คือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3-6 โรงเรียนศีขรภูมิพิสัย
และนักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงของวิทยาลัย
การอาชพีศขีรภมู ิจาํนวน 600 คน โดยใชเกณฑรอยละ 25 ของประชากร ใชการเลอืกโดยการสุมอยางงาย 
(Simple random sampling) ประกอบดวยนักเรียนจากโรงเรียนศีขรภูมิพิสัยจํานวน 202 คน และ
นักศึกษาจากวิทยาลัยการอาชีพศีขรภูมิจํานวน 398 คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ 
การสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึก การประชุมเชิงปฏิบัติการ การรวบรวมจากเอกสารท่ีเกี่ยวของ 
และแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ การวิเคราะหขอมูล โดยการแจกแจงความถี่ คารอยละและ
การวิเคราะหเชิงพรรณนาสําหรับขอมูลเชิงปริมาณ และการวิเคราะหเนื้อหาสําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ 
ผลการวิจัยพบวา แนวคิดโมเดลความรอบรูทางดานสุขภาพทุกองคประกอบเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญในการ
วิเคราะหถึงสาเหตุของปญหาการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุนได การทราบสาเหตุที่ชัดเจนจะชวยให
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สามารถกําหนดวิธีการหรือกิจกรรมที่ชัดเจน แกไขปญหาไดตรงกับสภาพปญหาไดอยางเหมาะสม 
เนื่องจากปจจัยที่สําคัญที่สุดที่จะทําใหสามารถแกไขและปองกันการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุ นคือ
การเสริมสรางทักษะชีวิตและความรอบรูดานสุขภาพ เพื่อปองกันการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน เมื่อ
ประเมินความรอบรูดานสุขภาพ ของกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการ
ตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน โดยรวมอยูในระดับไมดีพอคิดเปนรอยละ 64.50 ระดับพอใช รอยละ 25.17 
จงึมีขอเสนอแนะในแนวทางในการพัฒนาคุณลกัษณะของความรอบรูดานสุขภาพ เพ่ือปองกันการตัง้ครรภ
ไมพรอมในวัยรุนตามความสําคัญและจําเปนในทุกองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ

คําสําคัญ : การตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน, รูปแบบความรอบรูดานสุขภาพ
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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

 การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนนั้นนับเปน
ปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย เพราะมี
ผลกระทบทีร่นุแรงเปนภาวะเลีย่งสาํคญัทีจ่ะสงผล
ตอสุขภาพของมารดาและทารกในครรภเนื่องจาก
สภาพของรางกายจิตใจอารมณและสังคมยังไม
สมบูรณพอสงผลกระทบตอครอบครัวและสังคม
โดยเฉพาะดานสขุภาพอนามัยของมารดาและทารก
ที่เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท้ังในระยะ
ตัง้ครรภระยะคลอดและระยะหลังคลอดไดมากกวา
สตรีตั้งครรภวัยผูใหญ(1) มีรายงานพบวามารดา
วัยรุ นเส่ียงตอการเสียชีวิตดวยสาเหตุเกี่ยวกับ
การต้ังครรภและการคลอดสูงเปน 2 เทาของ
มารดาวัยผูใหญ ซึ่งภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยใน
สตรีตั้งครรภวัยรุนไดแกภาวะโลหิตจาง การคลอด
กอนกําหนดทารก มีการเจริญเติบโตชาในครรภ
และภาวะความดันโลหิตสูงระหวางต้ังครรภโดยท่ี
อาการของภาวะความดันโลหิตสูงจะรุนแรงขึ้น
ทาํใหเกดิอัตราการชักและเสียชวีติเพิม่เปน 3.5 เทา
ของสตรีตั้งครรภวัยเจริญพันธุ(1) ในการติดตาม
สถานการณการตั้งครรภในวัยรุนของประเทศไทย 
ปจจุบันใชขอมูลการคลอดมีชีพในกลุมประชากร
หญิงอายุ 15-19 ป โดยขอมูลอัตราการคลอดมีชีพ
จากสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 
(ฐานทะเบียนราษฎร) นบัวามคีวามถูกตองแมนยาํ
มากที่สุด ขอมูลอัตราการคลอดจากฐานทะเบียน
ราษฎรปลาสุดท่ีไดรับจากกองยุทธศาสตรและ
แผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
คืออัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 
พ.ศ. 2559 เทากับ 42.5 ตอประชากรหญิงอายุ 
15-19 ป 1,000 คน ซึง่เกนิกวาเปาหมายท่ีกาํหนดไว
ในยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุ นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2561

(ไมเกนิ 42 ตอพนั) ในรายละเอียดมหีญงิคลอดบตุร
จํานวนทั้งสิ้น 666,207 ราย เปนการคลอดจากแม
วัยรุนอายุ 10-19 ป จํานวน 94,584 ราย คิดเปน
รอยละ 14.2 ของการคลอดทั้งหมด โดย เปนแม
วยัรุนอาย ุ10-14 ป จาํนวน 2,746 ราย เปนแมวยัรุน
อายุ 15-19 ป จํานวน 91,838 ราย เทากับวา
ในแตละวันมีแมวัยรุนอายุ 10-19 ป คลอดบุตร
จํานวน 259 ราย(2) 

 ในสวนแนวโนมอัตราการคลอดมีชีพ
ในฐานขอมูลทะเบียนราษฎร จากสํานักบริหาร
การทะเบียน กรมการปกครอง พบวาอตัราการคลอด
ในวัยรุนสูงท่ีสุดใน พ.ศ. 2554 และ 2555 คือ 
53.4 ตอพัน หลังจากน้ันมีแนวโนมลดลงเร่ือยๆ 
ในระยะ 5 ปทีผ่านมา คอื อตัราการคลอดของวัยรุน
อายุ 10-14 ปตอประชากรหญิงอายุ 10-14 ป 
1,000 คน มีแนวโนมลดลงอยางตอเน่ือง ขอมูล 
พ.ศ. 2555-2559 เทากับ 1.8, 1.7, 1.6, 1.5 และ 
1.4 ตามลําดับ โดยอัตราการคลอดในป 2559 
เปนไปตามเปาหมาย ของ กรมอนามัย คือไมเกิน 
1.4 ตอพัน แตในสวนอัตราการคลอดของวัยรุน
อายุ 15-19 ปตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 
1,000 คน พบวามีแนวโนมลดลงเรื่อยๆ ขอมูล 
พ.ศ. 2555-2559 เทากับ 53.4, 51.2, 47.9, 44.8 
และ 42.5 ตามลาํดบั โดยอตัราการคลอดในป 2559 
สูงกวาเปาหมายท่ีกําหนดตามแผนยุทธศาสตร 
ของกรมอนามัย คือ ไมเกิน 42 ตอพัน(3) นับวา
เปนอัตราที่สูง 
 สาเหตุที่สําคัญของการเกิดปญหาครรภ
ไมพรอม เกิดจากพฤติกรรมของเด็ก เชน การขาด
ความรูเรื่องการคุมกําเนิด ความอยากรูอยากลอง 
การขาดความรูสกึสาํนกึถึงความมีคณุคาในตนและ
ทีส่าํคญัวยัรุนจํานวนมากไมคดิวาตนเองอยูในภาวะ
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เสี่ยงบางคนไมมีความรูเพียงพอท่ีจะลดความเส่ียง 
วัยรุนหญิงจํานวนมากมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน
และเมื่อปองกันก็เลือกใชวิธีที่ ได ผลนอยมาก 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เชนการมีเพศสัมพันธ
กอนวัยอันควร การมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน
นํามาซ่ึงปญหาสําคัญของวัยรุนไทย วัยรุนควรมี
ความรูมีที่ปรึกษาทักษะที่จะเขาใจความตองการ
ของตนเองและชวยตนเองไดในสถานการณวกิฤต(4) 
จึงเปนความจําเปนอยางยิ่งที่วัยรุนจะตองมีการ
พฒันาทักษะการเรยีนรูเพือ่ใหสามารถดูแลตนเองได
ในเรื่องของการปองกันการต้ังครรภไมพรอม 
ความรอบรูทางดานสขุภาพจงึเปนแนวทางทีส่าํคญั
ที่นํามาใชในการพัฒนาทักษะการเรียนรู เนื่องจาก 
ความรอบรูดานสขุภาพ เปนความสามารถและทักษะ
ในการเขาถึงขอมูลความรูความเขาใจเกี่ยวกับดูแล
สขุภาพอันจะนาํไปสูการวเิคราะหประเมนิการปฏิบตัิ
และจดัการตนเองรวมทัง้สามารถชีแ้นะเรือ่งสขุภาพ
สวนบุคคลและครอบครัวเพื่อปองกันและควบคุม
ความเสี่ยงตอสุขภาพ(5)

 จากผลการประเมินความรอบรูทางดาน
สขุภาพของสตรีไทยวยัรุนอายุ 15-21 ป ในป 2557 
พบวามรีะดับความรูทางดานสขุภาพในการปองกัน
การตั้งครรภกอนวัยอันควรอยู ในระดับไมดีพอ 
คิดเปนรอยละ 95.5 ระดับพอใชคิดเปนรอยละ 
4.5 และไมพบวามีระดับดีมากดีมากไมพบ(6) จาก
ผลการประเมนิดงักลาวมคีวามสมัพนัธกบัการศกึษา
ตัวชี้วัดความรูเทาทันสื่อทางเพศพบวาเปนปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอความรูดานสุขภาพทางเพศคิดเปน
รอยละ 28.09 ซึ่งแสดงใหเห็นวา บุคคลที่มีความรู
เทาทันสื่อทางเพศเปนผูมีความรอบรูดานสุขภาพ
ทางเพศ และผลวิจัยของ shrestha(7) พบวาอัตรา
ความรอบรู (Literacy) ตํา่ มอีทิธพิลตอการต้ังครรภ
ในวัยรุนสูงซึ่งแสดงวาบุคคลที่มีความรอบรูดาน
สุขภาพสูงจะมีพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภ

ไดมากกวาผูทีม่คีวามรอบรูดานสขุภาพตํา่ เนือ่งจาก
บคุคลทีม่คีวามรอบรูดานสขุภาพสงูจะไดรบัความรู
เรือ่งเพศศกึษาทีเ่หมาะสมในแตละชวงวยั มคีวามรู
เรื่องการวางแผนครบครัวและการคุมกําเนิด มีการ
พฒันาทกัษะชวีติสวนบคุคล การสงเสรมิการพดูคยุ
เรื่องเพศในครอบครัว มีการเขาถึงบริการดาน
อนามัยการเจรญิพนัธุของสถานบรกิารสาธารณสขุ
และในสถานศึกษาทกุระดบั จงึเหน็ไดวาความรอบรู
ดานสขุภาพ เปนปจจยัทีม่คีวามสําคญัตอการมทีกัษะ
การปองกันการต้ังครรภกอนวัยอนัควร(8) เนือ่งจาก
ความรอบรูดานสุขภาพ เปนทกัษะทางปญญา และ
ทักษะทางสังคมท่ีกอใหเกิดแรงจูงในและความ
สามารถของปจเจกบุคคลที่จะเขาถึงเขาใจและ
ใชขอมูลขาวสารและบริการสุขภาพเพื่อสงเสริม
และรักษาสุขภาพของตนเองใหดเีสมอ ขณะท่ีนทับมี 
(Don Natbeam)(9) ไดแบงความรูรอบดานสขุภาพไว 
3 ระดบั ไดแก ระดบัความรูขัน้พืน้ฐาน (Functional 
literacy) คือ การอานออกเขียนไดระดับความรู
รอบดานปฏิสัมพันธ (Interactive Literacy) คือ
การมทีกัษะทางดานสงัคมในการสือ่สาร และระดบั
ความรอบรูดานวจิารณญาณ (Critical Literacy) คอื 
การใชทักษะในการวิเคราะห การประเมินและการ
ประยุกตใชขอมูลเพื่อการตัดสินใจใหเหมาะสมกับ
การดํารงชีวติของตนเอง ขณะเดียวกัน แมงกาเนลโล 
(Manganello)(10) เพิม่ระดบัของความรูดานสขุภาพ
ตอจากของนัทบีมอีก 1 ระดับ คือความรอบรู
ดานสือ่สารมวลชน (Media Literacy) เพราะวัยรุน
มีความถี่ในการใชสื่อสารมวลชนและเทคโนโลยี
ตาง ๆ ในการเขาถึงขอมูลทางสุขภาพ และการให
บริการทางสุขภาพ จึงเห็นไดวาวัยรุนเปนกลุมท่ีมี
ความสําคัญท่ีจะตองไดรับการพัฒนาทักษะในการ
เรียนรูเพื่อใหสามารถกาวเปนผูใหญที่ดูแลสุขภาพ
ตนเองไดอยางมปีระสทิธภิาพ และขณะทีม่าตรฐาน
สุขศึกษาระดับชาติ (The National Health 
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Education Standards: NHES) ของสหรัฐ
อเมริกา ไดกําหนดคุณลักษณะ 8 ประการ ในการ
สรางความรอบรูดานสุขภาพแกบุคคล ไดแก 
 1) มีความเขาใจแนวคิดการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรคเพื่อการมีสุขภาพที่ดี 
 2) สามารถวิเคราะหปจจัยทีมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพ เชน ครอบครัว เพื่อน สังคม 
วัฒนธรรมและเทคโนโลยีและอื่นๆ 
 3) สามารถเข าถึงข อมูลและบริการ
สุขภาพที่เหมาะสม 
 4) มีทักษะในการสื่อสารเพื่อเสริมสราง
ความสุขภาพและความเสี่ยง 
 5) มทีกัษะในการตดัสนิใจเกีย่วกบัสขุภาพ 
 6) มทีกัษะในการตัง้เปาหมายเพือ่สขุภาพ 
 7) มีทักษะในการแสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสมและหลีกเลี่ยงความเสี่ยงตอสุขภาพ และ 
 8) มีความสามารถในการชี้แนะเรื่อง
สุขภาพใหกับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
 งานวิจัยของ แอดวารด (Edwards, M. 
Wood)(11) ไดทําการศึกษาเสนทางความสัมพันธ
เก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพในองคประกอบ
จาก 8 ดาน ไดแก 
 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) อิทธิพลดานความรอบรูดานสุขภาพ 
(Influences on health Literacy) และ 
 8) ผลลัพธของความรอบรูดานสุขภาพ 
(Result on health literacy) นับเปนโมเดล
ความรอบรูดานสุขภาพท่ีครอบคลุมถึงการพัฒนา
ความรู การปฏิบัติทักษะการกระทําความสามารถ
ในการคนหาทางเลอืกและขอมลู และการตดัสนิใจ
รวมกันเกี่ยวของกับความรูดานสุขภาพ
 ในสวนของพื้นที่จังหวัดสุรินทรก็เชน
เดียวกัน พบวามีปญหาของวัยรุนที่มีการตั้งครรภ
ไมพรอม โดยพบวามีอัตราการเกิดข้ึนในหญิงอายุ 
15-19 ป คือ ป 2558 อัตรา 49.10 ป 2559 อัตรา 
38.46 และป 2560 อัตรา 31.43 และยังพบวา
หญิงอายุนอยกวา 20 ป มีการตั้งครรภซํ้าใน คือ 
ป 2558 รอยละ 18.92 ป 2559 รอยละ 16.95 
และป 2560 รอยละ 13.86 และถาพิจารณาขอมูล
ดังกลาวในพ้ืนท่ีอําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร 
พบวามีสถานการณที่สอดคลองในภาพรวมของ
จังหวัดสุรินทร คือหญิงอายุ 15-19 ป มีอัตรา
การเกิดมีชีพ ในป 2558 อัตรา 35.86 ป 2559 
อตัรา 31.00 และป 2560 อตัรา 28.60 เชนเดยีวกบั
การตั้งครรภซํ้าของหญิงอายุนอยกวา 20 ป พบวา 
ป 2558 รอยละ 19.58 ป 2559 รอยละ 20.91 และ
ป 2560 รอยละ 12.88(12) จากขอมูลที่พบถึงแมวา
ในแตละสถานการณจะมแีนวโนมวาลดลง แตอตัรา
การคลอดมีชีพและการต้ังครรภซํ้าที่พบยังคงเปน
ปญหาท่ีสําคัญของจังหวัดและพ้ืนที่ จึงจําเปน
ตองหาแนวทาง และรูปแบบที่เหมาะสม เขามา
แกไข ซึ่งถาวิเคราะหของสาเหตุของปญหาท่ีพบ
ก็ไมแตกตางจากภาพรวมของประเทศที่พบวา 
วัยรุนตํ่ากวา 20 ป มีความรอบรูทางดานสุขภาพ 
ในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรอยูใน
ระดับที่ไมมากพอท่ีจะนํามาใชในการปฏิบัติตัว 
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เพื่อการป องกันการต้ังครรภ ก อนวัยอันควร 
การดําเนินงานเพ่ือการปองกันและแกปญหา
การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนใหความยั่งยืนและ
ตอเนือ่ง สามารถลดจํานวนวยัรุนทีต่ัง้ครรภไมพรอมได 
ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจท่ีจะศึกษารูปแบบความรูดาน
สขุภาพ (Model of Health Literacy) ในการแกไข
ปญหาการตัง้ครรภไมพรอมของวยัรุนอาํเภอศขีรภมูิ 
จังหวัดสุรินทร เพื่อนําผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ 
มาวางแผนและพัฒนาการเรียนรู ของวัยรุ นให
สามารถนํามาปฏิบัติตัวในการปองกันการต้ังครรภ
ไมพรอมไดถูกตองและมีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 เพ่ือศกึษารปูแบบความรอบรูดานสขุภาพ
ในการแกไขปญหาการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุน
ในอําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร
 เพื่อประเมินความรอบรู ด านสุขภาพ
ในการปองกันการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุ น
ในอําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร
 เพื่อเปนขอเสนอแนะในแนวทางการ
พัฒนาคุณลักษณะความรอบรูดานสุขภาพในการ
ปองกันการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน

วิธีการดําเนินการวิจัย

  การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยใชรปูแบบของความรอบรู
ทางดานสุขภาพ (Model of Health Literacy) 
มาเปนเคร่ืองมือในการวิจัย ผูวิจัยไดประยุกตใช
หลักการวิจัยตามแนวคิดของ Kemmis และ 
McTaggart(13) ประกอบดวย 1) การวางแผน 
(Planning: P) 2) การปฏิบัติการ (Action: A) 
3) การสังเกตการณ (Observation: O) และ 
4) การสะทอนกลับ (Reflection: R) มีวิธีดําเนิน
การวิจัย ดังน้ี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรท่ีใชในการวิจยัคร้ังนี ้คอื บคุคล
ที่มีสวนเกี่ยวของในการแกไขปญหาการตั้งครรภ
ไมพรอมของวัยรุนในอําเภอศีขรภูมิ
 1) ผูบริหารและครใูนโรงเรยีนศขีรภมูพิสิยั 
จํานวน 114 คน
 2) ผูบรหิารและครูในวิทยาลัยการอาชีพ
ศีขรภูมิ จํานวน 55 คน
 3) บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ
ในการแกไขปญหาการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุน
ในอําเภอศีขรภูมิจํานวน 10 คน
 4) นกัเรียนระดับมธัยมศึกษาช้ันปที ่3-6 
โรงเรียนศีขรภูมิพิสัย จํานวน 830 คน และ
นักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพและระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง วิทยาลัยการอาชีพ
ศีขรภูมิ จํานวน 1,607 คน รวมทั้งหมดจํานวน 
2,437 คน
 กลุมตวัอยางท่ีใชในการวิจยัครัง้นีแ้บงเปน 
2 กลุม ดังนี้
 1. กลุมตัวอยางที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลเชิงคุณภาพ เพื่อใหขอมูลสภาพปญหาของ
การต้ังครรภไมพรอมในวัยรุ นและแนวทางการ
แกไขปญหาการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุน โดย
การเลือกแบบเจาะจง (purposive Sampling) 
จํานวน 40 คน ประกอบดวย
  1) ผูบรหิารและครทูีเ่ก่ียวของในการ
แกไขปญหาการตัง้ครรภไมพรอมของวยัรุนโรงเรยีน
ศีขรภูมิพิสัย จํานวน 5 คน
  2) ผูบรหิารและครทูีเ่ก่ียวของในการ
แกไขปญหาการตัง้ครรภไมพรอมของวยัรุน วทิยาลยั
การอาชีพศีขรภูมิ จํานวน 5 คน
  3) บคุลากรสาธารณสุขท่ีรบัผดิชอบ
ในการแกไขปญหาการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุน
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ในอําเภอศีขรภูมิ จํานวน 10 คน
  4) นั ก เรี ยนระ ดับ มั ธยม ศึกษา
ชั้นปที่ 3-6 โรงเรียนศีขรภูมิพิสัยที่เปนเครือขาย
ในการแกไขปญหาการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุน
ในอําเภอศีขรภูมิ จํานวน 10 คน
  5) นักเรียนระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพและระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง
ที่เปนเครือขายในการแกไขปญหาการต้ังครรภ
ไมพรอมของวยัรุนในอาํเภอศีขรภมู ิจาํนวน 10 คน
 2. กลุมตัวอยางท่ีเขารับการประเมิน
ความรอบรูทางดานสุขภาพ เพือ่ปองกันการต้ังครรภ
ไมพรอมของวยัรุนในอาํเภอศขีรภูม ิจงัหวดัสรุนิทร 
คือนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 3-6 โรงเรียนศีขร
ภูมิพิสัยและนักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ
และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง จํานวน 
600 คน โดยใชเกณฑรอยละ 25 ของประชากร 
ใชการเลือกโดยการสุมอยางงาย (Simple random 
sampling) ประกอบดวยโรงเรียนศีขรภูมิพิสัย 
จํานวน 202 คน วิทยาลัยการอาชีพศีขรภูมิ 
จํานวน 398 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผู วิจัย
ไดสรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการทบทวนเอกสาร
งานวิจัยที่เก่ียวของและนํามาประยุกตใชเปน
เคร่ืองมือใหมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค
ของการวิจัย กรอบแนวคิดในการวิจัยและรูปแบบ
วิธีการดําเนินการวิจัยซึ่งเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
ครั้งนี้ประกอบดวย
 1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู
เชิงคุณภาพ ประกอบดวย
  1.1 แบบบนัทกึขอมลูบรบิททีเ่กีย่วกบั
ขอมูลทั่วไป ขอมูลเก่ียวกับวัยรุนในอําเภอศีขรภูมิ 

สภาพปญหาการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุ นใน
อําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร การดําเนินงาน
เพื่อแกไขปญหาการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน
ในอําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร โดยเก็บรวบรวม
ขอมูลจากเอกสารสรุปผลการดําเนินงานการแกไข
ปญหาการตัง้ครรภไมพรอมของโรงพยาบาลศขีรภมูิ 
จังหวัดสุรินทร ป 2558-2560(14)

  1.2 แบบบันทึกและแนวคําถาม
การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) 
เปนแบบบันทึกที่ใชเก็บขอมูลการสนทนากลุ ม
ซึ่งประกอบดวยขอคําถามในการสนทนากลุมใน 
4 ประเดน็ คอื 1) ขอมลูทัว่ไป 2) แนวทางการแกไข
ปญหาการตั้งครรภไมพรอม 3) การใชรูปแบบ
ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภ
ไม พร อมตามแนวทาง 6 ทักษะ คือทักษะ
การเขาถึงขอมลู รบัรู เขาใจ ทกัษะการเขาถึงขอมูล
สขุภาพ ทกัษะการสือ่สารขอมลูดานสขุภาพ ทกัษะ
การตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะ
การรูเทาทันสื่อ 4) ขอเสนอแนะอื่นๆ เชน มีความ
คิดเห็นอยางไรกับสภาพปญหาของการต้ังครรภ
ไมพรอมในวัยรุ นในปจจุบันนี้ ความคิดเห็นตอ
สถานการณการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุนของอําเภอ
ศขีรภมูเิปนอยางไรและมผีลกระทบอยางไรบาง เปนตน 
โดยใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง
  1.3 แบบสมัภาษณแบบไมมโีครงสราง 
เปนการสมัภาษณกลุมตวัอยางในแนวทางการแกไข
ปญหาการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน 
 2. เคร่ืองมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู
ในเชิงปริมาณของกลุมตัวอยาง คือ แบบสอบถาม
วดัความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการต้ังครรภ
ไมพรอมของวยัรุนในอาํเภอศขีรภมู ิจงัหวดัสรุนิทร 
เปนเครื่องมือที่สรางโดยกองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข(8) ที่ผานการหาคุณภาพเคร่ืองมือแลว 
โดยมีคาดัชนีความสอดคลอง 0.89 มีคาอํานาจ
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จําแนก (r) อยูระหวาง 0.403-0.834 คาความ
ยากงาย (p) อยูระหวาง 0.456-0.510 และคาความ
เชื่อมั่นอยู ระหวาง 0.847-0.928 และไดนํา
แบบสอบถามวัดความรอบรู ด านสุขภาพเพ่ือ
ปองกันการตั้งครรภไมพรอม มาทดลองใชกับ
ประชากรที่ไมใชกลุ มตัวอยาง จํานวน 30 คน 
ได ค าดัชนีความสอดคลอง 1.00 คาอํานาจ
จําแนก (r) ระหวาง 0.75-0.82 คาความยาก
งาย (p) อยูระหวาง 0.48-0.56 และ คาความ
เชื่อมั่น อยูระหวาง 0.82-0.89 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงศักด์ิศรี
และความมีคุณค าของผู ร วมวิจัยทุกข้ันตอน 
การดําเนินการวิจัยจะไมกอใหเกิดอันตรายหรือ
คุมคามตอรางกาย จิตใจ และวิญญาณของผูรวม
วจิยัทกุกลุม จงึไดดาํเนินการขออนุญาตผูบงัคบับญัชา
ของกลุมตัวอยางและประชุมชี้แจงกลุมตัวอยาง
ทุกกลุมและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยครั้งนี้

ขั้นตอนดําเนินการวิจัย

 ผู วิจัยแบงการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเปน 
3 ระยะ ดงนี้
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการกอนการวิจัย 
โดยการศึกษาและคนควาสถานการณและสภาพ
ปญหาของการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุนระดับ
ประเทศ สาํนกังานเขตสุขภาพท่ี 9 ของจังหวัดสรุนิทร 
และของ อําเภอศีขรภูมิ รวมท้ังขอมูล นโยบาย 
แนวทางการแกไขปญหาของการต้ังครรภไมพรอม
ที่ผานมาท้ังของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
ศึกษาธิการ และกระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงมนุษย เพ่ือเปนขอมูลนําเขาในการดําเนิน
การวิจัย พรอมทั้ง และประสานกลุ มตัวอยาง
ที่เก่ียวของในการวิจัยครั้งน้ี เพื่อเปนการเตรียม
ความพรอมในการวิจัย

 ระยะท่ี 2 การดําเนินการวิจยั ประกอบดวย 
4 ขั้นตอน ดังนี้
  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 
ศึกษาบริบทและประเมินสถานการณ (Situation 
analysis) โดยการศึกษาขอมูลท่ัวไปของวัยรุ น 
สถานการณและสภาพปญหาของการตั้งครรภ
ไมพรอมของวัยรุ นในอําเภอศีขรภูมิ แนวทาง
การดาํเนนิงานเพือ่แกไขปญหาการตัง้ครรภไมพรอม
ของวัยรุ นในอําเภอศีขรภูมิ นโยบายและกรอบ
แนวทางการแกไขปญหาการต้ังครรภไมพรอม
ทุกระดับ แลวสังเคราะหขอมูลบริบทที่เก่ียวของ
และสถานการณตามสภาพปญหาท่ีพบของขอมูล 
เพื่อนํามาจัดทําแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
เปนแผนปฏิบัติการในการหารูปแบบการแกไข
ปญหาการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน
  ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบตักิาร (Action) 
เปนการจัดกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ/กิจกรรม
ที่ไดจากข้ันตอนท่ี 1 ไดแก การหารูปแบบในการ
แกไขปญหาของการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุ น 
โดยผูวจิยัไดสนทนากลุม (Focus Group Discussion) 
และการสัมภาษณโดยการใชแบบสัมภาษณเชิงลึก
กับกลุมตัวอยาง เพื่อแสดงความคิดเห็นตอรูปแบบ
การแกไขปญหาของการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุน 
รวมกนัวางแผนในการแกไขปญหา ดาํเนนิกิจกรรม
ตามรูปแบบท่ีกําหนดข้ึน ติดตามและประเมินผล
การดําเนินงาน
  ขั้นตอนที่ 3 ก า ร สั ง เ ก ต ก า รณ  
(Observing) เปนข้ันตอนการนาํรปูแบบการแกไข
ปญหาการแกไขปญหาของการตั้งครรภไมพรอม
ในวัยรุ นท่ีกําหนดข้ึน ไปทดลองใชจริงกับกลุม
ตัวอยาง โดยการจัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อรวมกันวิเคราะหรูปแบบการแกไขปญหาของ
การตัง้ครรภไมพรอมในวยัรุน ตามกรอบความรอบรู
ดานสุขภาพเพ่ือปองกันการแกไขปญหาของการ
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ตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน และวิเคราะหขอมูลจาก
การสังเกตการณเขารวมกิจกรรมตามแผนปฏิบตักิาร
ในแบบบันทึกขอมูลการวิจัยที่สรางข้ึน สรุปผล
การดําเนินการ
  ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนผลการปฏิบตัิ 
(Reflecting) เป นกิจกรรมการประเมินผล
การพฒันารปูแบบการแกไขปญหาของการตัง้ครรภ
ไมพรอมในวัยรุน รวบรวมขอมูลผลลัพธสรุปและ
ถอดบทเรียน เพื่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
การแกไขปญหาการแกไขปญหาของการตั้งครรภ
ไมพรอมในวัยรุนและคืนขอมูลใหกับผูเกี่ยวของ
ในการดําเนินการแกไขปญหาการแกไขปญหาของ
การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน เพื่อปรับแผนหรือ
กระบวนการทาํงานใหเหมาะสมสอดคลองกบัความ
ตองการของกลุมเปาหมายและสถานการณที่พบ
 ระยะที่ 3 การสรุปและประเมินผล โดย 
การประเมนิผลการใชรปูแบบความรอบรูดานสขุภาพ
เพือ่ปองกันการแกไขปญหาของการตัง้ครรภไมพรอม
ในวัยรุน อําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร โดยการวัด
ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภ
ไมพรอมในวัยรุน ประกอบดวย 1) ความรู ความ
เขาใจทางดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภ
ไมพรอม 2) การเขาถงึขอมลูและบริการสขุภาพเพ่ือ
ปองการต้ังครรภไมพรอม 3) การส่ือสารเพ่ือเพิ่ม
ความเช่ียวชาญในการปองกันการต้ังครรภไมพรอม 
4) การจัดการเงื่อนไขทางดานสุขภาพของตนเอง
เพื่อปองกันการตั้งครรภไมพรอม 5) การรูเทาทัน
และสารสนเทศเพ่ือปองกันการต้ังครรภไมพรอม 
และ 6) พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภไมพรอม

การวิเคราะหขอมูล

 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ใชสําหรับการวิเคราะหขอมูลทั่วไปและขอมูล

เชิงปริมาณไดแก ความถี่ (Frequencies) รอยละ 
(Percentages) คาเฉลี่ย (Means) และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviations) และ
การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ เปนการวิเคราะห
เชิงเนื้อหา (Content Analysis) เปนการนําขอมูล
จากการสังเกต การสัมภาษณ การสนทนากลุม 
มาทําการแยกขอมูลออกเปนหมวดหมู  และ
พิจารณาถึงความเพียงพอและความสมบูรณของ
ขอมลูและนาํขอมลูทีไ่ดมาสรปุและใชการตรวจสอบ
สามเสา (Triangulation) เพื่อความครบถวน 
ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงคของการวิจัย

ผลการศึกษา 

 ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการวิจัย
ครั้งนี้ สรุปตามวัตถุประสงคการวิจัยไดดังนี้
1. เพื่อศึกษารูปแบบความรอบรูดานสุขภาพ
ในการแกไขปญหาการตัง้ครรภไมพรอมของวยัรุน
ในอําเภอศขีรภมู ิจงัหวดัสุรนิทร ผลการวิเคราะห
ขอมูลในขั้นตอนที่ 1-3 ดังนี้ 
 1.1 การวางแผนพัฒนา โดยการวเิคราะห
สถานการณ และระบุปญหาการต้ังครรภไมพรอม
ของวัยรุน ใน อําเภอศีขรภูมิตั้งแตป 2558 - 2560 
เปนตนมา คือพบวามีอัตราการเกิดมีชีพในหญิง
อายุ 15-19 ป คือในป 2558 อัตรา 35.86 ป 2559 
อตัรา 31.00 และป 2560 อตัรา 28.60 เชนเดยีวกบั
การตั้งครรภซํ้าของหญิงอายุนอยกวา 20 ป พบวา 
ป 2558 รอยละ 19.58 ป 2559 รอยละ 20.91 
และป 2560 รอยละ 12.88 ถึงจะมีแนวโนม
ลดลงแตกย็งัพบในระดับทีส่งูกวาเกณฑทีก่ระทรวง
สาธารณสุขกําหนดไว คือ อัตราการเกิดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15-19 ป ไมเกิน 24 ซึ่งสามารถ
วิเคราะหสาเหตุการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุ น
ที่สําคัญ 3 ประการ คือ 
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 ก) พฤติกรรมของเด็กเอง ไดแกขาด
ความรูเรื่องการคุมกําเนิด ความอยากรูอยากลอง 
การขาดความรูสึกสํานึกถึงความมีคุณคาในตนเอง 
 ข) ปจจัยดานครอบครัว ไดแก สภาพ
ครอบครัวแตกแยก ปญหาดานเศรษฐกิจในครอบครวั 
การอบรมเล้ียงดูที่ไมเหมาะสม การถูกลวงละเมิด
จากบุคคลในครอบครัว และ 
 ค) ปจจัยดานแวดลอมทางสังคม ไดแก 
ความเสื่อมของสภาพแวดลอมในชุมชน อิทธิพล
จากเพ่ือนท่ีมีค านิยมผิด ๆ อิทธิพลจากส่ือที่
ไมเหมาะสม ซึ่งแนวทางการดําเนินงานเพ่ือแกไข
ปญหาการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุนของ อําเภอ
ศีขรภูมิ มีผลตอการแกไขปญหาไดในระดับหนึ่ง 
แตก็ยังไมมากพอที่จะทําใหสถานการณดังกลาว
ลดลงอยางชดัเจน ซึง่ถาวเิคราะหถงึสาเหตุจะพบวา 
มีสวนที่เกี่ยวของหลายสวน คือ ในการดําเนินงาน
พัฒนาสงเสริมการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตร
และพัฒนาเครือขายอนามัยการเจริญพันธุสําหรับ
วัยรุนและเยาวชน ที่มีการดําเนินงานในรูปแบบ
การทํางานที่ประกอบไปดวยภาคีเครือขายหลาย
ภาคสวน ซึ่งภาคีเครือขายสวนใหญแลวมีงาน
ที่ตองรับผิดชอบในหนาที่ใหมีผลตอการทํางาน
ที่ไดรับมอบหมายตามโครงการไมสามารถปฏิบัติ
ไดเต็มที่ ทําใหการติดตามการปฏิบัติงานของคณะ
ทํางานไดไมตอเนื่อง และที่สําคัญที่สุด คือ ความรู 
ความเขาใจของวัยรุนในการปองกันการต้ังครรภ
ไมพรอม มีไมมากพอ ในการสรางความเขาใจ 
และนํามาปฏิบัติได มีผลใหความสามารถและการ
เขาถึงขอมูล ความรู ความเขาใจเก่ียวกับการ
ปองกันและความเส่ียงตอการต้ังครรภไมพรอม
ไมสามารถวิเคราะหไดอยางเหมาะสม ทําให
ไมสามารถปฏิบัติและจัดการตนเองได จึงมีผล
ตอสถานการณวัยรุนในอําเภอศีขรภูมิ ที่ยังมีการ
ตั้งครรภไมพรอมในระดับที่สูง

 1.2 การปฏบิตักิาร โดยการดาํเนนิกจิกรรม
ตามการวางแผนพัฒนา เพื่อการกําหนดรูปแบบ
การแกไขปญหาการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุนโดย
การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) 
การสัมภาษณโดยการใชแบบสัมภาษณเชิงลึก
และการประชุมเชิงปฏิบัติการกับกลุมตัวอยาง คือ 
บุคคลท่ีมีสวนเก่ียวของกับการแกไขปญหาของ
การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุ นในอําเภอศีขรภูมิ 
ทั้งในสวนของหนวยบริการทางดานสาธารณสุข
และสถานศึกษา เพ่ือแสดงความคิดเห็นตอรปูแบบ
การแกไขปญหาของการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุน 
ผลจากการสนทนากลุม และการสัมภาษณภาษณ
เชิงลึก กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวา ทักษะที่มี
ความสําคญัสาํหรบัวยัรุนในการปองกนัการต้ังครรภ
ไมพรอมประกอบไปดวยทกัษะทางปญญา ประกอบ
ดวย ความรู ความเขาใจทางสุขภาพเพ่ือปองกัน
การต้ังครรภไมพรอม การเขาถึงขอมูลและบริการ
สุขภาพเพื่อปองกันการต้ังครรภไมพรอม การรู
เทาทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือปองกันการตั้งครรภ
ไมพรอม การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองเพื่อ
ปองกันการตั้งครรภไมพรอม ทักษะทางสังคม คือ
การส่ือสารเพ่ือปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร 
การสรางเงื่อนไขใหตนเองเพื่อปองกันการตั้งครรภ
ไมพรอม และพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภ
ไมพรอม ประกอบดวย พฤติกรรมการไมเที่ยว
กลางคืน การไมดูสื่อลามก การจัดการปญหา
สวนตัวเปนและการใหความสนิทสนมเพศตรงขาม
จึงควรสงเสริมและพัฒนาวัยรุนใหมีความรอบรู
ดานสุขภาพ ตามองคประกอบทัง้องคประกอบควร
จะไดจัดเปนโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการใหกับ
วัยรุ นกลุ มเปาหมาย ไดมีความรู  ความเขาใจ
ในความรอบรูดานสขุภาพเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภ
กอนวัยอันควร จากขอสรุปท่ีจากการสนทนากลุม
และการสัมภาษณเชิงลึกรวมกับการศึกษาทฤษฎี
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ทีเ่กีย่วของ ไดยกรางรปูแบบความรอบรูดานสขุภาพ 
เพื่อปองกันการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุน และ
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการกลุมตัวอยางชุดเดิมเพื่อ
ชวยพิจารณาใหขอเสนอแนะและประเมินคุณภาพ
ของรูปแบบความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกัน
การต้ังครรภไมพรอมในวัยรุนมีขอสรุปที่ไดจาก
กลุมตัวอยาง การพัฒนาวัยรุ นใหมีความรอบรู
ดานสุขภาพ มีองคประกอบ คือ
 ก) ความรูความเขาใจทางดานสุขภาพ 
 ข) การเขาถึงขอมูลและบริการ 
 ค) การสื่อสารเพิ่มความเช่ียวชาญ 
 ง) การจัดการเง่ือนไขทางดานสุขภาพ 
 จ) การตัดสนิใจเลือกปฏิบตัทิีถ่กูตอง และ 
 ฉ) การรูเทาทันกับสื่อและสารสนเทศ 
องคประกอบเหลานี้จะสงเสริมการพัฒนาทักษะ
ชีวิตของวัยรุนในการปองกันการต้ังครรภไมพรอม 
ใหเกิดทักษะทางปญญา ทักษะทางสังคม และ
พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภไมพรอม และ
ไดนํารูปแบบความรอบรูดานสุขภาพ เพื่อปองกัน
การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน มาประเมินคุณภาพ 
โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน ไดคาดัชนีความ
สอดคลองเทากับ 1.00 และการประเมินคุณภาพ
ของรูปแบบความรู ดานสุขภาพเพื่อปองกันการ
ตัง้ครรภไมพรอมของวยัรุน โดยรวมอยูในระดบัมาก 
(  = 3.71 S.D. = 0.78) แตละดานอยูในระดับ
ดีมากทุกดาน ดานที่มีค าเฉลี่ยลําดับแรกคือ 
ดานความเปนไปได (  = 3.76 S.D. = 0.77) 
รองลงมาคือ ดานความเหมาะสม ดานความสอดคลอง
และดานความถูกตอง ตามลําดับ (  = 3.71 3.68 
และ 3.66 S.D. = 0.68 0.89 และ 0.76) 
 1.3 การสงัเกต ุเปนการนําผลจากข้ันตอน
ของการวางแผนและกิจกรรมท่ีไดในการปฏิบตักิาร 
มาจัดกิจกรรมกับกลุมตัวอยางท่ีเกี่ยวของ คือ 
นกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษาปที ่ 3-6 ของโรงเรยีน

ศีขรภูมิพิสัย และนักเรียนระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพและระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 
วทิยาลยัการอาชพีศขีรภูม ิ โดยการจดัเปนโครงการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ในการพัฒนาความรอบรู
ดานสุขภาพเพ่ือปองกันการตั้งครรภไมพรอมของ
วัยรุนอําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทรจากการสังเกต 
กลุมตัวอยางมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น
เปนอยางมาก ซึ่งผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยกับแนวคิด
ทฤษฎีรูปแบบความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน
การตั้งครรภไมพรอมของวัยรุ นซ่ึงกลุมตัวอยาง 
ไดรวมกันทํากิจกรรมตางๆ ตามที่กําหนดไว ทั้งใน
สวนของกิจกรรมการละลายพฤติกรรม กิจกรรม
การบรรยายความรู การอภิปรายในประเด็นทีเ่กีย่วของ 
กิจกรรมสาธิตตางๆ และที่สําคัญท่ีสุดคือกิจกรรม
การแลกเปล่ียนเรียนรูและรวมกันวเิคราะหถงึรูปแบบ
ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือการปองกันการต้ังครรภ
ไมพรอมในวยัรุนถงึความสมัพนัธระหวางองคประกอบ
ของความรอบรู  คือ ความรอบรู ด านสุขภาพ 
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการต้ังครรภไมพรอมใน
วัยรุน มี 3 เสนทาง 1 เริ่มตนจากการท่ีบุคคล
มีความรู ความเขาใจทางสุขภาพสงผานมายัง 
การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ การจัดการเงื่อนไข
ทางสุขภาพ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 
มายังพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภไมพรอม 
ในดานการดูสื่อลามก เสนทาง 2 เริ่มตนจากการท่ี
บคุคลมีความรู ความเขาใจทางสุขภาพสงผานมายัง 
การสือ่สารเพิม่ความเชีย่วชาญ และการรูเทาทนัสือ่
และสารสนเทศ มายังพฤติกรรมการปองกันการ
ตั้งครรภไมพรอมในดานการเท่ียวกลางคืน ดาน
การจัดการปญหาสวนตัว และดานการใหความ
ใกลชิดกับเพื่อนตางเพศ และเสนทาง 3 เริ่มจาก
การเขาถึงขอมูลและบริการสงมายังพฤติกรรมการ
ปองกันการตั้งครรภไมพรอมในดานการดูสื่อลามก 
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 1.4 การสะทอนกลับ เปนการประเมิน
โมเดลความรอบรูดานสขุภาพเพือ่ปองกนั การแกไข
ปญหาของการตัง้ครรภไมพรอมของวยัรุนในอาํเภอ

ศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร โดยการวัดความรอบรู
ดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภไมพรอม
ในวัยรุน สรุปไดดังนี้

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกัน
  การต้ังครรภไมพรอมของวัยรุน แบงตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด

องคประกอบท่ี ระดับ HL จํานวน (คน) รอยละ

1. ความรูความเขาใจทางสุขภาพ ไมถูกตอง 387 64.50

ถูกตองบาง 150 25.00

ถูกตอง 63 50.00

2. การเขาถึงขอมูลและบริการ ไมดีพอ 356 59.34

พอใช 244 40.62

ดีมาก - -

3. การส่ือสารเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ ไมดีพอ 401 66.84

พอใช 199 33.16

ดีมาก - -

4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง ไมดีพอ 338 56.34

พอใช 202 33.67

ดีมาก 60 9.99

5. การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ ไมดีพอ 351 58.50

พอใช 163 27.17

ดีมาก 86 14.33

6. การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถกูตอง ไมดีพอ 212 35.34

พอใช 232 38.67

ดีมาก 156 25.99

7. พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภไมพรอม

7.1 การเที่ยวกลางคืนสถานเริงรมณ ไมดีพอ 360 60.00

พอใช 180 30.00

ดีมาก 60 10.00

7.2 การดูสื่อลามก ไมดีพอ 194 32.34

พอใช 172 29.00

ดีมาก 236 38.66
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกัน
  การต้ังครรภไมพรอมของวัยรุน แบงตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด (ตอ)

องคประกอบท่ี ระดับ HL จํานวน (คน) รอยละ

7.3 การจัดการปญหาสวนตัว ไมดีพอ 374 62.34

พอใช 160 26.67

ดีมาก 33 10.99

7.4 การใหความใกลชิดกับเพศตรงขาม ไมดีพอ 379 63.17

พอใช 123 20.50

ดีมาก 98 16.33

 จากตารางที ่1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีระดับความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการ
ตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน เกือบทุกองคประกอบ

อยูในระดับไมดีพอ ยกเวน ดานการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกตอง ที่อยูในระดับพอใชแตโนมเอียง
ไปยังในระดับไมดีพอ

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรอบรูดาน สุขภาพเพ่ือปองกัน
  การต้ังครรภไมพรอมในวยัรุน โดยรวมท้ัง 6 องคประกอบ แบงตามเกณฑมาตรฐานทีก่าํหนด

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ การแปลผล จํานวน รอยละ

ไมดีพอ

เปนผู มีระดับความรอบรูดานสุขภาพไม
เพียงพอตอการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควร

387 64.50

พอใช
เปนผูมรีะดบัความรอบรูดานสขุภาพทีเ่พยีง
พอและอาจจะมีการปฏิบัติตนเพ่ือการ
ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร

151 25.17

ดีมาก

เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพทีม่าก
และมีการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควรไดอยางถูกตอง
และยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ เปนแบบอยางที่ดี
ใหกับเพื่อนได

62 10.33

 จากตารางที ่2 พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญ
มีความรอบรู ด านสุขภาพในการปองกันการ
ตั้งครรภไมพรอมในวัยรุ น โดยรวมอยูในระดับ

ไม ดีพอคิดเป นร อยละ 64.50 ระดับพอใช  
รอยละ 25.17
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ
  ไมพรอมของวัยรุนแบงระดับตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ การแปลผล จํานวน รอยละ

ไมดีพอ

เปนผู ที่มีการปฏิบัติตนเพ่ือการปองกัน
การตั้งครรภกอนวัยอันควรไดนอยและ
ไมถูกตองและไมสนใจตอการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันการตั้งครรภกอนวัย ทําตามใจตัว
ตามสบายไมคํานึงถึงผลดีผลเสียตอตนเอง 
ครอบครัวและสังคม

212 35.34

พอใช

เปนผูที่มีการปฏิบัติตนเพ่ือการปองกันการ
ตัง้ครรภกอนวยัอนัควร ไดปรมิาณเพยีงพอ
แตถกูตองบางใหความสาํคญัตอการปฏบิตัิ
เพือ่ปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอันควรทีเ่กดิ
ผลดีเฉพาะตอสขุภาพของตนเองเทานั้น

312 52.00

ดีมาก

เปนผู ที่มีการปฏิบัติตนเพ่ือการปองกัน
การตัง้ครรภกอนวยัอนัควร ไดปรมิาณทีม่าก
และใหความสาํคญัตอการปฏบิตัเิพือ่ปองกนั
การตั้งครรภกอนวัยอันควรที่เกิดผลดีตอ
สขุภาพตนเองและผูอืน่อยางเครงครดั ทีเ่ปน
แบบอยางใหเพือ่นได

76 12.66

 จากตารางที ่3 พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญ
มพีฤตกิรรมการปองกนัการตัง้ครรภไมพรอม อยูใน
ระดับพอใชรอยละ 52.00 รองลงมาอยูในระดับ

ไมดีพอ รอยละ 32.34 และอยูในระดับดี รอยละ 
12.66

ตารางที่ 4 คะแนนความรูดานสุขภาพตามระดับการเรียนรู 3 ระดับ

องคประกอบ ระดับ HL แปลผล จํานวน รอยละ

ระดับพื้นฐาน ไมดีพอ เปนผูมีทักษะทางปญญาอยูในระดับตํ่า 376 62.67

พอใช เปนผู มีทักษะทางปญญาอยู ในระดับ
ปานกลาง

224 37.33

ดีมาก เปนผูมีทักษะทางปญญาอยูในระดับสูง - -

ระดับปฏิสัมพันธ ไมดีพอ เปนผูทีม่ทีกัษะทางสงัคมในดานการสือ่สาร
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลตํ่า

354 59.00
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ตารางที่ 4 คะแนนความรูดานสุขภาพตามระดับการเรียนรู 3 ระดับ (ตอ)

องคประกอบ ระดับ HL แปลผล จํานวน รอยละ

พอใช เปนผูทีม่ทีกัษะทางสงัคมในดานการสือ่สาร
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลปานกลาง

246 41.00

ดีมาก เปนผูทีม่ทีกัษะทางสงัคมในดานการสือ่สาร
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลสูง

- -

ระดับวิจารณญาณ ไมดีพอ เปนผูมทีกัษะทางปญญาอยูในระดบัการมี
วิจารณญาณต่ํา

298 49.67

พอใช เปนผูมทีกัษะทางปญญาอยูในระดบัการมี
วิจารณญาณปานกลาง

166 27.67

ดีมาก เปนผูมทีกัษะทางปญญาอยูในระดบัการมี
วิจารณญาณสูง

136 22.66

 จากตารางที ่4 พบวา กลุมตวัอยางมคีวาม
รอบรูดานสขุภาพเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภไมพรอม 
จาํแนกตามระดับทักษะทางปญญาและสังคม พบวา 
ความรอบรูดานสุขภาพในระดับพ้ืนฐานมีทักษะ
ทางปญญาในระดับไมดีพอ รอยละ 62.67 สวน
ความรอบรูดานสขุภาพในระดบัปฏสิมัพนัธสวนใหญ
อยูในระดับไมดีพอรอยละ 59.00 และความรอบรู
ดานสุขภาพในระดับวิจารณญาณอยูในระดับไมดพีอ
รอยละ 49.67 ระดบัพอใชรอยละ 27.67 และระดับ
ดีมากรอยละ 22.66

การอภิปรายผลการวิจัย

 1. จากขอมลูสถานการณของการต้ังครรภ
ไมพรอมของวยัรุนในอาํเภอศขีรภูม ิจงัหวดัสรุนิทร 
มอีตัราการคลอดมีชพีและการต้ังครรภซํา้ของวัยรุน
อายุ 15-19 ป ระหวาง ป 2558-2560 มีแนวโนม
ลดลงแตสถานการณพี่พบก็ยังคงเปนปญหา คือ
พบวามีอัตราการเกิดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 
คือในป 2558 อัตรา 35.86 ป 2559 อัตรา 31.00 

และป 2560 อตัรา 28.60 เชนเดยีวกบัการตัง้ครรภซํา้
ของหญิงอายนุอยกวา 20 ป พบวา ป 2558 รอยละ 
19.58 ป 2559 รอยละ 20.91 และป 2560 รอยละ 
12.88 (เปาหมาย อัตราการคลอดมีชีพของวัยรุน
อายุ 15-19 ป อัตราไมเกิน 24) ซึ่งสงผลกระทบ
ตอการเสี่ยงของสุขภาพมารดาและทารกในครรภ 
เนื่องจากรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมยังไม
สมบูรณพอ ยังมีผลกระทบตอครอบครัวและสังคม
และเศรษฐกิจ จากสถานการณ การต้ังครรภในวัยรุน 
สามารถวิเคราะหถึงปจจัยที่มีผลตอการเพิ่มหรือ
ลดการตัง้ครรภในวยัรุน โดยทีส่ถานการณของการ
ตัง้ครรภในวยัรุนนัน้มคีวามซบัชอนและเกีย่วโยงกบั
หลายมิต ิสภาพสงัคม ปจจบุนัสงผลใหการดาํรงชพี
ของครอบครัวไทยจํานวนมากตองด้ินรน พอแม
ผู ปกครอง ตองทํามาหากินเลี้ยงชีพ เปนผลให

ครอบครัวสวนหน่ึงไมสามารถดูแลบุตรหลาน
ใหเตบิโตอยางมคีณุภาพ เดก็จํานวนมากไมสามารถ
รบัมอืกบัความเปล่ียนแปลงของตนเองเม่ือกาวเขาสู 
วัยรุน และไมอาจปรับตัวใหเทาทันสภาพแวดลอม
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รอบตัวได ประกอบกับการพัฒนา ดานสาธารณสุข
และการกินอยูทีด่ขีึน้ ทาํใหเดก็เตบิโตสูวยัเจริญพันธุ
ไดเร็วขึ้น การขาดโอกาส เรียนรูเรื่องเพศวิถีศึกษา 
การไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่เปนมิตร 
การเขาถึงสื่อทุกรูปแบบได โดยไรขีดจํากัด สงผล
ใหเด็กมีพฤติกรรมทางเพศเร็วขึ้นโดยขาดความรู 
ความเขาใจ ขาดการฝกฝนทักษะชีวิต เพ่ือดูแล
และรักษาความสัมพนัธทางเพศใหราบร่ืนปลอดภัย 
ไมเกิดผล กระทบท้ังตอตนเองและคนท่ีเกี่ยวของ
นอกจากนัน้ สาเหตสุวนหนึง่ของการตัง้ครรภในวยัรุน 
เกิดจากการถูกลวงละเมิดทางเพศ(8) การปองกัน
การต้ังครรภไมพรอมในวัยรุมมหีลากหลายแนวทาง 
และเปนแบบบูรณาการ ขึ้นอยูกับบริบทของแตละ
พื้นที่ ซึ่งแตกตางกันไปแตละพื้นที่ที่มีรูปแบบทาง
สงัคมและวัฒนธรรมแตกตางกัน การปองกันจําเปน
ตองพจิารณาอยางรอบดานและอาศัยความรวมมอื
จากทุกภาคสวนในสังคม โดยเฉพาะดานความรู 
ความเขาใจ และทัศนคติ ตอวัยรุนที่ตั้งครรภ ซึ่ง
ทีผ่านมา พบวา ยงัขาดการบูรณาการท่ีจริงจังระหวาง
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ และกระบวนการยังไมเอื้อ
ใหผูที่มีสวนเกี่ยวของรวมมือในการดําเนินงาน(6) 

จากผลการศึกษาในกลุมตวัอยาง สามารถวิเคราะห
ถึงสาเหตุของปญหาที่แทจริงของการตั้งครรภ
ไมพรอมในวัยรุนมีหลายสาเหตุที่สําคัญ คือ การที่
นักเรียนหรือวัยรุ นขาดการสรางทักษะชีวิตและ
ความรู ความเขาใจท่ีถกูตองในการดูแลตัวเองไมให
ตั้งครรภ ผูปกครองขาดทักษะในการดูแลลูกวัยรุน 
มีทัศนคติไมดีตอลูก อิทธิพลของส่ือสารสนเทศ
ทีว่ยัรุนมกีารเขาถงึมกีาร วยัรุนไมสามารถแยกแยะ
ขอมูลที่ดีและถูกตองจากส่ือได ซึ่งสิ่งเหลานี้มีผล
ตอวิถชีวีติของวัยรุนทีไ่มสามารถท่ีจะเลือกตดัสินใจ
ใหมีพฤติกรรมในการปองกันการตั้งครรภได จึงได

เสนอแนวทางในการแกไขปญหาการต้ังครรภ
ไมพรอมของวัยรุนใน อําเภอศีขรภูมิโดยการใช
แนวคิดของความรอบรูดานสุขภาพ (Health 
literacy) มาเปนรูปแบบในการสรางทักษะชีวิต 
เนื่องจากความรอบรู ดานสุขภาพ เพื่อปองกัน
การตั้งครรภไมพรอมของวัยรุนเปนกระบวนการ
แกปญหาและทักษะทางสังคมท่ีกอใหเกิดแรงจูงใจ
และความสามารถของบุคคลที่จะเขาถึง เขาใจ
และความสามารถในการใชขอมูล ขาวสาร เพื่อ
สุขภาพและรักษาสุขภาพของตนเองไดดีอยูเสมอ 
จึงสามารถกอใหเกิดเปนพฤติกรรมในการปองกัน
การต้ังครรภได(6) ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ
กองสุขศกึษา(8) ทีไ่ดประเมนิความรอบรูดานสขุภาพ 
เพื่อปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร สําหรับ
สัตรีไทยวัยรุ นอายุ 15-21 ป ซึ่งความรอบรู 
ดานสุขภาพมีองคประกอบ คือ
  1.1 ทกัษะการเขาถงึขอมลู รบัรู เขาใจ 
การอานและการใชขอมูลดานสุขภาพ (Cognitive 
Skill) เปนการนําความรู ความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบตัิ
ในบริบทของสุขภาพ และการปองกันการตั้งครรภ
ไมพรอมไปประยกุต โดยการคดิใครครวญ ตรวจสอบ
ดวยหลกัเหตุผลทีน่าเชือ่ถอื แลวนาํมาปฏบิตัใินการ
ปองกันไมใหเกิดการต้ังครรภกอนไมพรอมได จึง
มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองนําทักษะการเขาถึง
ขอมลู การรบัรูความเขาใจในขอมลูทีถ่กูตองมาพัฒนา
วัยรุนใหสามารถเลือกตัดสินใจในการใชขอมูลให
ถูกตองและเปนประโยชนตอตนเองเกิดเปนทักษะ
ชีวิตในการปฏิบัติตัวใหถูกตองเหมาะสมไดตอไป
  1.2 ทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพ 
(Access Skill) เปนการใชความสามารถในการฟง 
การดู การพูด การอาน การเขียนการสืบคน และ
การคํานวณท่ีมีกระบวนการใครครวญ เช่ือมโยง
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ดวยเหตุผลนาเชื่อถือมีความถูกตองเหมาะสม เพื่อ
ใหไดขอมูลที่มีประโยชนมาใชในเรื่องสุขภาพ ซึ่ง
ในปจจุบันน้ีการเขาถึงขอมูลในระบบเทคโนโลยี
และสารสนเทศเขาถึงไดงายมีมากมาย ถาวัยรุน
ไมมทีกัษะการเขาถงึขอมลูสุขภาพจะทาํใหไมสามารถ
แยกแยะขอมูลจริง ขอมูลไมจริงได ทําใหเกิดความ
เขาใจผิด นาํขอมูลมาใชหรอืนาํมาปฏิบตัไิดไมถกูตอง 
จะมผีลเสยีตอสขุภาพได จงึเปนอกีสิง่หนึง่ทีจ่ะตอง
พัฒนาวัยรุนใหรูเทาทันสื่อ
  1.3 ทักษะการสื่อสารขอมูลสุขภาพ 
(Communication Skill) เปนความสามารถในการ
สือ่สาร เนือ่งจากการส่ือสารไมวาจะเปนรปูแบบใด 
ตั้งแตการบอกเลา ผานชองทางสื่อตาง ๆ  เชน วิทยุ 
โทรทัศน ไลน เฟสบุค เปนตน ถาผูสื่อสารไมมีการ
ตรวจสอบขอมูลทีถ่กูตองนาเชือ่ถอื มคีวามชอบธรรม 
กจ็ะมผีลเสียตอผูทีร่บัการสือ่สารทีไ่ดขอมลูไมถกูตอง 
นําไปใช หรือปฏิบัติที่ผิด มีผลเสียต อตนเอง 
ครอบครัว ชุมชนได ซึ่งจําเปนตองพัฒนาทักษะ
การสื่อสารขอมูลสุขภาพในวัยรุ นมีการสื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพ
  1.4 ทักษะการตัดสินใจ (Decision 
Skill) เปนกระบวนการตัดสนิใจในการเลือกปฏบิตัติวั
ตอสิง่ตางๆ ดวยเหตุผลตางๆ หากมีการตัดสนิใจท่ีดี 
มีกระบวนการคิดที่ถี่ถวนไตรตรอง การตัดสินใจ
ในส่ิงตางๆ ก็จะมีขอผิดพลาดนอยลง และโดยท่ี
วุฒิภาวะของวัยรุน ในเร่ืองการตัดสินใจ จะมีการ
พิจารณาไตรตรองนอย จึงมีความผิดพลาดในการ
ตัดสินใจมาก จึงควรสงเสริมใหวันรุ นไดพัฒนา
ตนเองใหมีทักษะการตัดสินใจท่ีเหมาะสมกับ
สถานการณที่พบ ซึ่งจะสามารถชวยใหสามารถ
ปองกันการตั้งครรภไมพรอมได

  1.5 ทักษะการจัดการตนเอง (Self-
management Skill) เปนทักษะท่ีมีความสัมพันธ
กับทักษะการตัดสินใจตนเอง ทักษะดังกลาวเปน
ทักษะท่ีมีความจาํเปนในการใชชีวิต สงผลโดยตรง
กับการปฏิบัติตัว สามารถคิดและตัดสินใจอยางมี
วิจารณญาณ มีการฝกปฏิบัติหรือพัฒนาตนเอง
ดวยทักษะการจัดการตนเองอยางตอเน่ือง จะทําให
มีทักษะทางสังคม การประยุกตใชขอมูลตางๆ เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองได จึงมีความจําเปน
ท่ีจะตองมีการสงเสริมและพัฒนาวัยรุนใหมีการ
เรียนรู ฝกฝนตนเองเพ่ือการจัดการตนเองไดอยาง
เหมาะสม
  1.6 ทักษะการรูเทาทันสื่อ (Media 
literacy Skill)  เปนทักษะท่ีมคีวามสาํคญั เนือ่งจาก
สังคมโลกปจจุบันชองทางการส่ือสารของโลก
อินเตอรเน็ตมีมาก ถาวัยรุนมีความรู ความเขาใจ 
คิดวิเคราะหเนื้อหาสาระที่ไดจากสื่อตางๆ นํามา
ตีความใหถูกตองกอนนํามาใชหรือเผยแพรตอ
บุคคลอื่น จะมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 
ในการรูเทาทันสื่อซ่ึงจะมีประโยชนตอตนเองและ
บุคคลอื่นในสังคม วยัรุนจึงมีความในการฝกทักษะ
การรูเทาทันสือ่เพ่ือใหสามารถใชขอมลูทีไ่ดพบเห็น
อยางเหมาะสม
 ดังนั้นแนวคิดโมเดลความรอบรูทางดาน
สุขภาพทุกองคประกอบ จึงเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญ
ในการวิเคราะหถึงสาเหตุของปญหาการตั้งครรภ
ไมพรอมของวัยรุนได การทราบสาเหตุที่ชัดเจน
จะชวยใหสามารถกําหนดวิธีการหรือกิจกรรม
ที่ชัดเจน แกไขปญหาไดตรงกับสภาพปญหา
ไดอยางเหมาะสม เนื่องจากปจจัยที่สําคัญที่สุด
ที่จะทําใหสามารถแกไขและปองกันการต้ังครรภ
ไมพรอมของวัยรุ นคือการเสริมสรางทักษะชีวิต
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และความรอบรูดานสขุภาพเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภ
ไมพรอมของวัยรุน
 2. จากผลการประเมินความรอบรูดาน
สุขภาพเพ่ือปองกันการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุน
พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมคีวามรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกนัการตัง้ครรภไมพรอมในวยัรุน โดยรวม
อยูในระดับไมดีพอคิดเปนรอยละ 64.50 ระดับ
พอใช รอยละ 25.17 เมื่อจําแนกความรอบรู 
เปนรายองคประกอบ เกือบทุกองคประกอบอยูใน
ระดับไมดีพอ ยกเวน ดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ที่ถูกตอง ที่อยูในระดับพอใช แตโนมเอียงไปยัง
ในระดบัไมดพีอ เมือ่พจิารณาพฤตกิรรมการปองกนั
การต้ังครรภไมพรอม สวนใหญ อยูในระดับพอใช
รอยละ 52.00 รองลงมาอยูในระดับไมดพีอ รอยละ 
32.34 และอยูในระดับดี รอยละ 12.66 และ
ในสวนของความสมัพนัธของควานรอบรูดานสขุภาพ
กบัทกัษะทางปญญาพบวา ความรอบรูดานสุขภาพ
ในระดบัพืน้ฐานมทีกัษะทางปญญาในระดบัไมดพีอ 
รอยละ 62.67 สวนความรอบรูดานสขุภาพในระดบั
ปฏิสัมพันธสวนใหญอยู ในระดับไมดีพอรอยละ 
59.00 และความรอบรู ด านสุขภาพในระดับ
วจิารณญาณอยูในระดบัไมดพีอรอยละ 49.67 ระดับ
พอใชรอยละ 27.67 และระดับดีมากรอยละ 22.66 
จากผลการศึกษาทีพ่บสอดคลองกบัผลการวจิยัของ 
อังศินันท อินทรกําแหง(15) ไดศึกษาการพัฒนา
เคร่ืองมือวดั ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
การปองกันการตัง้ครรภกอนวยัอันควรสาํหรบัสตรไีทย
วัยรุน ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ 
มรีะดับความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ
ไมดีพอ คิดเปนรอยละ 95.5 และมีพฤติกรรมการ
ปองกันการต้ังครรภกอนวัยอนัควรอยูในระดับพอใช
คิดเปนรอยละ 51.4 รองลงมาอยูในระดับไมดีพอ 

คดิเปนรอยละ 46.7 และอยูในระดบัดมีากคดิเปน
รอยละ 1.8 จะเหน็ไดวาความรอบรูดานสขุภาพ เพือ่
การปองกนัการตัง้ครรภไมพรอมของวยัรุนอยูในระดบั
ทีไ่มดพีอในการท่ีจะสรางทักษะชีวติได ซึง่จะสงผล
ใหกลุมตัวอยางไมสามารถคิดและตัดสินใจในการ
เลือกปฏิบัติในวิถีเพศท่ีปลอดภัยจึงไมสามารถ
ปองกันปญหาการตั้งครรภไม พร อมในวัยรุ น
ไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงมีความจําเปนในการ
หาแนวทางในการพัฒนาคุณลักษณะของความ
รอบรูดานสขุภาพ เพือ่ปองกันการตัง้ครรภไมพรอม
ในวยัรุนตามความสําคญัและจาํเปนทัง้ 6 ดานตอไป

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย

 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย จากผล
การวิจัยท่ีพบ สมควรกําหนดแนวทางในการแกไข
ปญหาการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน ในอําเภอ
ศีขรภูมิ โดยใชรูปแบบความรอบรูดานสุขภาพ ซึ่ง
มีความเหมาะสมเน่ืองจากทักษะทางปญญา
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภ
ไมพรอมได จึงควรมีการดําเนินการ ดังนี้ 
   1.1 การส่ือสารสาธารณะ โดยการ
สรางความเขาใจ ความรู และทัศนคติที่ดีเพ่ือการ
ปองกันการต้ังครรภไมพรอม ของวัยรุนดวยการ
ใหความรูที่เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงทางเพศ และ
พัฒนาการเมื่อเขาสูวัยรุน ทักษะการตัดสินใจ และ
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับเพศตรงขามท่ีถูกตอง
แกกลุมวัยรุนโดยตรง ทําใหเขาใจปญหาที่เกิดจาก
การมีเพศสัมพันธ วิธีการในจัดการกับอารมณและ
ความตองการทางเพศที่ถูกตอง และความรูในการ
เตรยีมการปองกนั เพือ่ปองกนัปญหาทีอ่าจจะเกดิข้ึน
ตามมา เชน โรคติดตอทางเพศสัมพันธและการ
ตั้งครรภไมพรอม เปนตน รวมทั้งตองมีการสราง
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แรงจูงใจมีการสรางความเขมแข็งและกระตุนการ
ทํางานแบบบูรณาการในระดับพื้นที่และทองถ่ิน 
โดยมีเปาหมายใหวัยรุ นมีทัศนคติที่ถูกตองและ
มีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย
  1.2 การเขาถึงบริการอนามัยการ
เจริญพันธุ เน่ืองจากวัยรุนมี ปญหาและอุปสรรค
ในการเขาถึงบริการ และบริการไมเปนที่ยอมรับ
ของวัยรุ น เน่ืองจากขอจํากัดทางดานกฎหมาย 
ไมทราบวาที่ไหนมีใหบริการบาง แหลงใหบริการ
อาจจะอยูไกลทําใหเดินทางลําบาก หรือคาใชจาย
ทีส่งู และมีหลายข้ันตอนกวาจะรักษาเสร็จสิน้ ทาํให
วยัรุนมกัจะไมอยากเขาใชบริการได จงึเปนบทบาท
โดยตรงของหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนทีใ่นการจัด
บริการอนามัยการเจริญพันธใหวัยรุนเขาถึงไดงาย 
เชน การใชระบบออนไลน การใหบริการนอกเวลา
ราชการ การใหบริการนอกสถานที่ เปนตน
  1.3 ระบบการดูแลชวยเหลือ ควรมี
การจัดระบบการดูแลชวยเหลือเม่ือเกิดปญหา
การต้ังครรภไมพรอมขึ้นมา เชน เนนการบริการ
ใหคาํปรึกษาแบบมีทางเลอืก การปองกนัการตัง้ครรภซํา้
ในกรณทีีว่ยัรุนเกดิการตัง้ครรภขึน้มาแลวอยางนอย 
1 ครั้ง การใหความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับ
การวางแผนครอบครัวและการคุมกาํเนดิ ซึง่ในอดตี
ทีผ่านมาการดําเนนิการยงัมีจาํกดั เนือ่งจากทัศนคติ
ทางสงัคมทีม่องวาการใหบรกิารแบบนีเ้ปนการสงเสรมิ
ใหวยัรุนทาํแทงมากข้ึน เมือ่วยัรุนเขาสูระบบการให
บริการใหคําปรึกษาที่ถูกตอง
 

  1.4 ปจจัยที่สําคัญที่สุดท่ีจะทําให
สามารถแกไขและปองกันการตั้งครรภในวัยรุน คือ 
การสรางทักษะชีวิตและความรอบรูดานสุขภาพ
เพื่อปองกันการตั้งครรภไมพรอมของเด็กและ
เยาวชนไทยใหสามารถนไปใชในการคดิและตดัสนิใจ
เลือกปฏิบัติในวิถีเพศท่ีปลอดภัยเน่ืองจากทักษะ
ทางปญญามีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกัน
การตั้งครรภไมพรอมได รวมทั้งการจัดการระบบ
สนับสนุนและการกําหนดทิศทางที่ชัดเจน ทุกสวน
รวมกันดาํเนินการอยางเต็มทีใ่นบทบาทหนาทีข่อง
ตนเอง และการจัดการประสานการดําเนินการ

ในแตละสวนให สามารถเช่ือมโยงถึงกัน นาํไปสูระบบ
บริการที่สามารถใหความชวยเหลือและสามารถ
ปองปญหาการต้ังครรภกอนวัยอันควรไดอยางมี
ประสิทธิภาพ
 2. ขอเสนอแนะในกาวิจัยครั้งตอไป
  2.1 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
ปจจัยอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพ
เพื่อการปองกันการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน ซึ่ง
จะทําใหสามารถทํานายความรอบรูดานสุขภาพ เพือ่การ
ปองกันการตั้งครรภไมพรอม ในวัยรุนไดมากที่สุด
  2.2 ควรมีการศึกษา และพัฒนารูปแบบ
ของการวิจยัเชิงปฏิบตักิารเพือ่กาํหนดรปูแบบในการ
ดาํเนนิงานพฒันาองคประกอบตาง ๆ ของความรอบรู
ดานสุขภาพ เพื่อการปองกันการต้ังครรภไมพรอม 
ในวยัรุน ในแตละองคประกอบ โดยเฉพาะองคประกอบ
ที่มีปญหา หรือจําเปนเรงดวนที่ตองดําเนินการ 
เพื่อใหเกิดรูปแบบท่ีสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 
อนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนอยางดี
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บทคัดยอ

 การวิจยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมินผลโครงการบําบดัรกัษาผูเสพยาสูบดวยยา Varenicline 
โรงพยาบาลปกธงชัยใชแนวคิดแบบจําลองการประเมินโครงการ CIPP ของ Stufflebeam ในดานบริบท 
ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และดานผลผลิต เก็บรวบรวมขอมูลกลุมเปาหมาย คือ บุคลากร
ทีมบําบัด 8 คน ผูเสพยาสูบบําบัดดวยยา 22 คนและญาติ 3 คน ทบทวนเอกสารและแฟมเวชระเบียน 
204 ราย การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) สนทนากลุม (Focus group discussion) 
การสังเกต (Observation) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ และ
การวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา (Content analysis) ตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) 
ผลการศึกษาพบวา สถานบริการมีการจัดบริการชวยเลิกเสพยาสูบอยูแลวใน “คลินิกปอดไรควัน” 
จึงเปนการเพิ่มทางเลือกและโอกาสการเขาถึงบริการของผูปวย กอนการดําเนินโครงการมีการประชุม
ชี้แจงโครงการใหผูเกี่ยวของทุกระดับและบทบาทหนาที่ของแตละวิชาชีพในการดําเนินงาน การจัดระบบ
บริการตามขั้นตอนที่กําหนดมีหลายขั้นตอนทําใหยุงยากไมสะดวกกับผูรับบริการ จึงปรับเปนบริการ
แบบเบ็ดเสร็จจุดเดียว โดยเนนที่คลินิกผู ปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงซึ่งมีการคัดกรอง
การเสพยาสูบทกุรายทาํใหสงเขารบัการบาํบดัเพิม่ขึน้ สวนการตดิตามไมมแีนวทางชัดเจน หลงัรบัประทานยา
ผูรับการบําบัดบางสวนเกิดอาการขางเคียงของยากระทั่งรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันจึงหยุดยาเอง 
แตมีบางรายสามารถหยุดเสพตอเนื่องไดจากความตั้งใจมั่นคง สวนบางรายจึงกลับไปเสพซํ้า จํานวน
ผูเขารับการบําบัดเพศชาย รอยละ 96.57 อายุ 61 ปขึ้นไป รอยละ 27.94 สถานภาพสมรส คู 
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รอยละ 58.38 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 48.04 อาชีพรับจาง รอยละ 57.35 ชวงอายุ 
11 – 20 ป เริ่มเสพมากท่ีสุด รอยละ 91.18 สาเหตุที่เสพมากท่ีสุดเนื่องจากอยากลอง / อยากสูบ 
รอยละ 41.18 ระยะเวลาที่ใชตั้งแต 31 ปขึ้นไปมากท่ีสุด รอยละ 61.77 มีโรคประจําตัว รอยละ 67.65 
โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงพบรอยละ 29.71 สาเหตุที่ตองการเลิกมากที่สุดเนื่องจากเจ็บปวย 
ดานสุขภาพ รอยละ 76.96 ผูเขารับการบําบัดประเมินภาวะนิโคตินอยูระดับการติดนิโคตินปานกลาง 
รอยละ 55.88 สามารถหยุดเสพไดนาน 3 เดือน รอยละ 10.30 (21 คน), นาน 6 เดือน รอยละ 33.33 
(68 คน), นาน 12 เดือน รอยละ 20.58 (42 คน) ลดปริมาณการเสพลง รอยละ 28.92 (59 คน) 
ไมสามารถหยุดเสพได รอยละ 6.86 (14 คน) ขอเสนอแนะ ควรคัดกรองผูเสพยาสูบในคลินิกโรคเรื้อรัง
อื่นๆ ทุกราย การใหคําแนะนําแบบสรางแรงจูงใจในการเลิกยาสูบ จัดบริการแบบเบ็ดเสร็จจุดเดียว 
และการติดตามหลังการบําบัดโดยเครือขายในพ้ืนที่ และเสริมทักษะการเสริมแรงจูงใจใหกับทีมติดตาม

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

 จํานวนผูเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวของกับ
การสบูบหุรีท่ัว่โลกคาดวาจะเพิม่ขึน้จาก 4.9 ลานคน
ตอป ใน ป ค.ศ. 2003 เปน 8 ลานคนตอปใน 
ค.ศ. 2030 การสูบบุหร่ีนั้นเปนสาเหตุของโรค
ที่ปองกันไดซึ่งอาจทําใหสมรรถภาพการทํางาน
ของรางกายเส่ือมลงและเสียชวีติกอนวัยอนัสมควร 
ในป 2558 มีความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 74,884 
ลานบาท คิดเปนรอยละ 0.78 ของ GDP โดย
คิดเปนคาใชจายทางตรงทางการแพทยเทากับ 
11,473 ลานบาท (รอยละ 15 ของคาใชจาย
ทั้งหมด) จากการสํารวจการบริโภคยาสูบในผูใหญ
ระดบัโลก พ.ศ. 2552 - 2554 ผูสบูประมาณ 6 ลานคน 
พบวาอตัราคิดจะเลกิยาสูบในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา 
ลดลงอยางชัดเจน (รอยละ 49.8 ในป 2552 เปน
รอยละ 36.7 ในป 2554)(1) การประเมินผลลพัธของ
การดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพ พบวา
การทําใหเลกิสบูไดเรว็เทาไรย่ิงทาํใหเกดิประโยชน
มากขึ้น พบสารประกอบในควันบุหรี่มีมากกวา 
7,000 ชนิด ซึ่งกอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคปอด ตลอดจนมะเร็งชนิดตางๆ ผลกระทบจาก
การสูบบุหรี่ในการเกิดโรคเรื้อรังมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
อยางตอเนื่อง อัตราการสูบบุหรี่ในกลุมผูปวยโรค
เร้ือรัง ไดแก โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและ
โรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา ยังมีผูสูบบุหรี่ รอยละ 
25.3, 17.9, 16.6, 14.1 และ 19.9 ตามลําดับ(2) 
ผูปวยกลุมเหลานีจ้ะเกิดอาการของโรคทรุดลงหรือ
เกิดโรคแทรกซอนไดงายเมื่อยังสูบบุหรี่ตอเนื่อง 
การชวยเหลือผูปวยกลุมนี้ใหเลิกสูบบุหรี่จึงเปน
สวนสําคัญในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง
 กรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบ
องคการอนามัยโลก(3) ไดกําหนดใหภาคีสมาชิก

จัดระบบบริการเลิกบุหรี่ใหแกประชาชน คณะ
กรรมการปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติในการบําบัด
โรคนี้ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2555 ไดพิจารณาจึงมี
ความเห็นใหปรับเปล่ียนชื่อภาษาไทยเปน โรคเสพ
ยาสูบ(4) ประเทศไทยในฐานะภาคีสมาชิกกรอบ
อนุสัญญาดังกลาว ไดมีการดําเนินการใหผูสูบบุหรี่
เลิกใชยาสูบ โดยกําหนดยุทธศาสตร “ชวยผูเสพ
ใหเลิกใชยาสูบ” เปนหน่ึงในยุทธศาสตรที่สําคัญ 
ตามแผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติ 
ฉบบัท่ีสอง พ.ศ. 2559 - 2562(3) เพือ่ใหมคีวามหมาย
ครอบคลุมการเสพผลิตภัณฑยาสูบทุกประเภท
ที่มีใชกันในประเทศไทยอยางแทจริง ปจจุบัน
ผลติภณัฑยาสบูหรอืบหุรีม่หีลายชนดิแตไมวาผูปวย
จะเสพชนิดใด ๆ ก็ตามตองไดรับการบําบัดทั้งสิ้น 
กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยและสมาคม
วิชาชีพตาง ๆ ไดพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับ
การรกัษาโรคตดิบุหรี ่พ.ศ. 2555 เปนท่ียอมรบัและ
ประกาศใหเปนแนวทางเวชปฏิบตัขิองประเทศไทย 
โดยแนะนําใหผูเสพยาสูบทุกคนตองเลิกเสพยาสูบ
ทุกชนิดทุกรูปแบบ ไดรับคําแนะนําท่ีเหมาะสม
จากแพทยและบคุลากรสาธารณสุขหรอืศูนยบรกิาร
เลิกบุหรี่ทางโทรศัพทแหงชาติ 1600 ในการลงมือ
เลิกเสพการจัดใหมีบริการเพื่อบําบัดผูที่เสพยาสูบ
ในสถานบริการสุขภาพทุกแหงหรือจัดใหมีระบบ
การสงตอผูเสพใหไดรับการบําบัดอยางเหมาะสม
เพือ่เปาหมายใหผูปวยเหลาน้ีเลกิเสพโดยเดด็ขาด (4)

 การใหยาชวยเลิกยาสูบ (Tobacco 
cessation medications) ปจจุบันมียาหลายชนิด
ที่มีหลักฐานสนับสนุนวามีประสิทธิผลเหนือกวา
ยาหลอกในการชวยเพ่ิมอัตราการเลิกเสพยาสูบ
ไดสาํเรจ็ใหมากขึน้ยาเหลานีท้ีไ่ดขึน้ทะเบยีนตาํรบัยา
ในประเทศไทยแบงเปน 2 กลุม 1) สารนโิคตนิทดแทน
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เพือ่ทดแทน (nicotine replacement therapy - 
NRT) สารนิโคตินที่เคยไดรับจากผลิตภัณฑยาสูบ
สารนิโคตินจากยาจะชวยลดอาการถอนนิโคติน
หรืออาการอยากบุหร่ีใหนอยลง 2) ยากลุมที่ไมมี
สวนผสมของสารนิโคตีน ไดแก bupropion SR, 
Varenicline และ nortriptyline ยาเหลาน้ีมีฤทธิ์
ชวยลดอาการถอนนโิคตนีไดและทาํใหผูสบูสามารถ
เลกิยาสูบไดสาํเร็จมากข้ึน ควรสงเสริมใหผูทีป่ระสงค
จะเลิกเสพยาสูบสามารถเขาถึงยาชวยเลิกยาสูบ
มาตรฐานไดอยางทั่วถึงและเทาเทียม 
 จากสถานการณ ป พ.ศ. 2560 พบวา 
ประชากรท่ีมอีาย ุ15 ปขึน้ไปสูบบหุรี ่10.7 ลานคน 
รอยละ 19.1 อัตราการบริโภคยาสูบตามกลุมอายุ 
15-18 ป เทากับรอยละ 7.8 โดยภาพรวมอัตรา
การสูบบหุร่ีมแีนวโนมลดลง ยกเวนกลุมอาย ุ19-24 ป 
อตัราการสบูบหุรีใ่นแตละภมูภิาคของประเทศไทย
ลดลงอยางตอเน่ือง ภาคใตยังมีอัตราการสูบบุหรี่
ที่สูงที่สุด รองลงมาเปนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคกลาง ภาคเหนือ และกรุงเทพมหานคร อัตรา
การบริโภคยาสูบรายจังหวัดกลับพบวาจังหวัด
นครราชสีมา มอีตัราการสบูเพิม่ขึน้ จากป พ.ศ. 2554 
พบรอยละ 21.55 ในป พ.ศ. 2560 เพิ่มเปนรอยละ 
22.41(5) สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบไดจัดทํา
โครงการศกึษารปูแบบระบบบรกิารเลกิบุหรีใ่นระดบั
สถานบรกิารและชมุชน โดยใชยารกัษาโรคเสพยาสบู
นํารองมาดําเนินการในจังหวัดนครราชสีมา ซึ่ง
อําเภอปกธงชัยเปนหน่ึงที่รวมโครงการดังกลาว 
จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลโครงการบําบัด
รกัษาผูเสพยาสบูดวยยา Varenicline โรงพยาบาล
ปกธงชัย การศึกษาคร้ังนีข้อบเขตดานกลุมเปาหมาย
ไดแก ผูบริหาร ผูใหบรกิารบําบัดผูเสพยาสูบ และ
ผูเสพยาสูบที่สมัครใจเขารับการบําบัด ขอบเขต
ดานการประเมินคณะผูวิจัยใชแนวคิดรูปแบบ

การประเมนิโครงการของ Stufflebeam(6) ทีเ่รยีกวา
แบบจาํลอง CIPP ประกอบดวย บรบิท (context: C) 
ปจจัยนําเขา (Input: I) กระบวนการ (Process: P) 
และผลผลิต (Product: P) ระยะเวลาดําเนินการ
ตั้งแตเดือนพฤษภาคมถึง เดือนกรกฎาคม 2562 
 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิประเมนิผล 
(Evaluation Research) ใชแนวคิดรูปแบบ
การประเมินโครงการของ Stufflebeam (2007)(6) 
ทีเ่รยีกวาแบบจําลอง CIPP เปนรปูแบบการวิเคราะห
สาระสําคัญท่ีจําเปนตองใชในการพัฒนาโครงการ 
การติดตามความกาวหนาของการดําเนินงาน
โครงการ และความสําเร็จของโครงการ ไดแก 
การประเมินบริบท (context: C) เปนการประเมิน
สิ่งแวดลอม เง่ือนไขหรือปจจัยที่จําเปนตอการ
ดําเนินงานโครงการ การประเมินปจจัยนําเขา 
(input: I) ประเมินความเหมาะสมและความพรอม
ของทรพัยากร การประเมนิกระบวนการ (process: P) 
ประเมินการดําเนินงานตามกิจกรรมในแผน และ
การประเมินผลของโครงการ (product: P) ซึ่งเนน
การวิเคราะหผลที่ตองการใหเกิดขึ้น 
 การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นีม้วีตัถุประสงค
เพื่อประเมินผลโครงการบําบัดรักษาผูเสพยาสูบ
ดวยยา Varenicline โรงพยาบาลปกธงชัย
ซึ่งใชแนวคิดรูปแบบการประเมินโครงการของ 
Stufflebeam ที่เรียกวาแบบจําลอง CIPP ในดาน
บริบท ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และ
ดานผลผลิต ซึ่งกลุ มเปาหมาย คือ บุคลากร
ทีเ่กีย่วของจาํนวน 8 คน ไดแก ผูรบัผดิชอบงานบุหรี่
ของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวัดและ/ผูอาํนวยการ
โรงพยาบาล จํานวน 2 คน และทีมบําบัด ไดแก 
แพทย พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยาคลินิก และ
เภสชักร จาํนวน 6 คน ผูเสพยาสบูทีส่มคัรใจเขารวม
โครงการทัง้ไดรบัและไมไดรบัยา Varenicline และ
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ญาติจํานวน 25 คน แฟมเวชระเบียนผูเสพยาสูบ
ทีเ่ขารบัการบาํบดัชวยเลกิยาสบูดวยยา Varenicline 
จํานวน 204 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการ
สัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) สนทนา
กลุม (Focus group discussion) การสังเกต 
(Observation) เครื่องมือที่ ใช  เป นแนวการ
สมัภาษณกึง่โครงสรางตามแนวคาํถามและทบทวน
เอกสารที่สรางขึ้นและผานการตรวจสอบโดย
ผูเชีย่วชาญ วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา 
ไดแก ความถี่ รอยละ และการวิเคราะหขอมูล
เชงิเนือ้หา (Content analysis) ตรวจสอบขอมลูแบบ
สามเสา (Triangulation)
 ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมาเลขที่โครงการ NRPH 029 เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ผูวิจัยพิทักษสิทธ์ิกลุ ม
เปาหมายโดยคาํนงึความเปนสวนตวัปกปดความลบั
ไมเปดเผยชื่อไมลําเอียงไมบิดเบือนและซื่อสัตย
ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผลการศึกษา

บริบท (Context)
 เ น่ืองจากพบวาจังหวัดนครราชสีมา
มีผูเขารับบริการเลิกยาสูบเปนจํานวนมากทําให
สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุม
โรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข จึงไดนําโครงการ
บริการเลิกบุหร่ีในสถานบริการและชุมชนมา
ดําเนินการในพ้ืนที่ โดยคณะทํางานไดมีการช้ีแจง
กับนายแพทย สาธารณสุขจังหวัดและชมรม
ผูอาํนวยการโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา
และไดรบัความเหน็ชอบใหดาํเนนิการได เนือ่งจาก
เปนทางเลือกหน่ึงของผูปวยที่จะเขาถึงการรักษา
ดวยยาชวยเลกิยาสูบดวยความสมัครใจ 

 ผูรบัผดิชอบงานจากสาํนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดกลาววา “โคราชเรามีขอมูลการรักษาคนไข
เลกิบหุรีม่ากเพราะเราทาํรวมกบั สปสช. มานานแลว 
ทางสํานักฯ (สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ) 
ประสานวาจะนาํโครงการใชยาชวยในการเลิกบุหรี่
มาใชในโคราช จึงไดมาชี้แจงกับทานนายแพทย 
สสจ. และชมรม ผอ.รพช. เห็นชอบกอน ถึงไดมา
ชี้แจงกับผูปฏิบัติอีกครั้ง”
 “คลินิกปอดไรควัน” เปนหน่ึงในงาน
สุขภาพจิตและยาเสพติดโรงพยาบาลปกธงชัย
รับผิดชอบใหบริการชวยเลิกยาสูบสําหรับผูสนใจ 
ซึ่งมีบริการสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษาและฟนฟู
สขุภาพผูรบับรกิารหรอืประชาชนทัว่ไปทีเ่กีย่วของ
กบัการเสพยาสูบ ผูรบัผดิชอบประกอบดวย พยาบาล
วิชาชีพ นักจิตวิทยาคลินิก โดยมีแพทย, เภสัชกร 
และทีมสหวิชาชีพผู รับผิดชอบเป นที่ปรึกษา 
ไดรบัทราบการดําเนนิงานโครงการบริการเลกิบุหรี่
ในสถานบริการและชุมชนจากการประชุมช้ีแจง 
แลวจึงนํามาดําเนินการในโรงพยาบาลซ่ึงมีการ
ชี้แจงกับองคกรแพทย และหนวยงานที่เก่ียวของ 
ถือวาเปนโอกาสสําหรับผูปวยที่ตองการเลิกเสพ
ยาสูบสามารถเขาถึงบริการไดเพ่ิมขึ้น โดยเร่ิมที่
จุดคัดกรอง พบแพทย สงคลินิกปอดไรควันใหคํา
ปรกึษา จงึสงพบเภสชักรเพือ่ไปรบัยาและใหอธบิาย
การรับประทานยา 
ปจจัยนําเขา (Input)
 ทีมบําบัดประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 
นักจิตวิทยาคลินิก โดยมีแพทย เภสัชกร และ
ทมีสหวชิาชีพผูรบัผดิชอบเปนท่ีปรกึษา ซึง่พยาบาล
วิชาชีพ แพทยและเภสัชกรไปรับการประชุมช้ีแจง
การดําเนินงานแบงตามบทบาทของวิชาชีพ สาํหรับ
ยา Varenicline นั้นจะไดรับการสนับสนุนมาจาก
สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบผานทางสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โดยทางคลินิก



148

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 13 ฉบับที่ 31 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562

เ ตรี ยม เอกสาร ซักประวั ติ  ตรวจร  า งกาย 
แบบประเมนิตางๆ อปุกรณการตรวจคารบอนมอน
นอกไซดทางลมหายใจ (exhaled CO monitoring) 
แตเน่ืองจากเคร่ืองมือนี้อายุการใชมานานจึงไมได
นํามาใชจึงใชการซักประวัติ ใหคําปรึกษาและ
การประเมินจากแบบประเมินแทน ทางเภสัชกร
เพิม่รายการยาในระบบการสัง่จายยา เตรยีมข้ันตอน
การใหบริการ
การดําเนินการ (Process)
 เม่ือดําเนินการตามข้ันตอนท่ีกําหนด 
พบวา มีการคัดกรองและประเมินการเสพยาสูบ
ในผูปวยโรคเร้ือรังกลุมโรคเบาหวานและความดัน
โลหติสูงทกุราย และใหคาํแนะนาํการเลกิเสพยาสบู
เบือ้งตน เมือ่สนใจหยดุเสพยาสูบ สงไปรับคาํปรึกษา
เพื่อสรางแรงจูงใจและตัดสินใจ สงขอมูลใหแพทย
เพ่ือแนะนําและจายยา จงึไปรับยาและใหคาํแนะนํา
การรับประทานยาทาํใหเกดิความลาชาต้ังแตระยะ
เวลารอพบแพทยและรับยา อีกทั้งหลายขั้นตอน 
ทาํใหผูปวยไมรอรบัยาชวยเลกิยาสบู จงึมกีารปรบั
โดยเม่ือคัดกรองประเมินการเสพยาสูบเม่ือพบแพทย
แลวแนะนาํใหเลิกจงึสงคลินกิปอดไรควนัใหบรกิาร
จนครบใหคําปรึกษา สรางแรงจูงใจ และรับยา 
ทาํใหผูปวยสะดวกรวดเร็วขึน้ สาํหรบัแพทยเวชศาสตร
ครอบครัวที่ไปรวมประชุมช้ีแจงเม่ือออกใหบริการ
ที่หนวยบริการปฐมภูมิจะเปนผูใหคําปรึกษาและ
จายยาเองเบ็ดเสร็จจุดเดียวเชนกัน โดยเฉพาะ
อายุรแพทย ที่ดูแลผู ป วยคลินิกโรคเร้ือรังให 
ความสนใจและสงผูปวยเขารับบริการเลิกยาสูบ
อยางตอเนื่องจากความเขาใจถึงผลกระทบจาก
การเสพยาสูบ โดยท่ีคลินิกโรคเร้ือรังจะมีบริการ
ใหความรูผูปวยทุกวันกอนรับการตรวจรักษาและ
เชิญชวนผูปวยเขารับบริการเลิกยาสูบ 
 อายุรแพทยกลาววา “จริงๆ ตองบอกวา
เพราะพยาบาลทีค่ดักรองคนสบูบหุรีไ่ดมากขึน้เลย

ทาํใหสงคนไขไปเลกิบหุรีไ่ดมากขึน้ เรากร็ูอยูแลววา
บุหรี่เดี๋ยวก็ทําใหทั้งโรคหัวใจ Stroke ตามมา”
 แพทยเวชศาสตรครอบครัวกลาวว า 
“เวลาทีห่มอไปตรวจศนูยใกลบาน ฯ (หนวยบรกิาร
ปฐมภูมิ) ก็ทํา (แนะนําและจายยา) เองคนเดียว 
เพราะคนไขบอกวามา รพ.ชา ขี้เกียจรอรับยา 
กลับเลย”
 การติดตามจะใหผู ปวยมารับบริการที่ 
รพ. 2 สัปดาห, 1, 2, 3 และ 6 เดือนหลังไดรับยา
ครัง้แรกหลังไดรบัยาครัง้แรก พบวาไมมกีารติดตาม
ทนัทกีรณผีูปวยไมมาตามนดั เพราะสวนใหญผูปวย
โรคเรื้อรังเปนผู สูงอายุจะตองพึ่งพาบุตรหลาน
หรือญาติในการพามารับยาในแตละคร้ังซ่ึงปกติ
การรบัยาของโรคเร้ือรงัจะหางกนั 1 - 2 เดอืน และ
ผูสงูอายุรูสกึเกรงใจบุตรหลานหรือญาติมากเม่ือเขา
ตองขาดงานเพื่อมาพามาโรงพยาบาล และผูรับยา
สวนใหญจะมารับยาไมครบ 3 เดือน เนื่องจาก
คดิวาตนเองหยดุเสพไดแลว แตบางสวนเกดิอาการ
ขางเคียงจากการรับประทานยา เชน เหนื่อย 
ไมมีแรง คลื่นไส อาเจียน นอนไมหลับ ไมสุขสบาย 
ฝนแปลกๆ ซึ่งรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน
จึงหยุดยาเองและไมมาติดตามตอเน่ือง บางราย
กลบัมาพบแพทยไดรบัคาํแนะนาํและปรบัขนาดยา 
จึงใชวิธีการโทรศัพทติดตาม สอบถามอาการและ
กระตุ นใหมารับยาตอกรณีกลับไปเสพซํ้าหรือ
สรางแรงจูงใจในการหยุดเสพตอเนื่อง
 ผู  รับการบําบัด  “มันก็มายากเนาะ 
ตองรอเขา (ลูก) เขาทํางานลาก็ยาก มาบอยๆ คือ
เกรงใจเขา” (ผูใหขอมูลคนที่ 8)
 ผูรับการบําบัด “กินยาแลว มันฝนไปท่ัว
เหมือนไมไดนอนเลย เหน่ือย ไมมีแรงเดะ มันจะ
เปนบาไหมนี่” (ผูใหขอมูลคนที่ 3) 
 แพทยผูสั่งจายยากลาววา “หมอคิดวา
ขนาดทีใ่หมานัน้อาจไมเหมาะกบัคนไทยนาจะตอง
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ปรับขนาดยาลง ถามาหาหมอก็จะบอกแลวให
ปรับยากินลดลงคร่ึงนึง” (ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 สาํหรบัคาใชจายในการบําบดัรกัษา ใชตาม
สิทธิการรักษาของแตละบุคคล เนื่องจากเปนการ
รณรงคใหผู รับริการเขาถึงยาชวยเลิกยาสูบและ
ไดรบัการสนบัสนนุยา ซึง่ปจจบุนัไมมยีา Varenicliine 
ในบัญชียาหลักเนื่องจากราคาแพง อีกทั้งการชวย
เลิกยาสูบเปนการดําเนินการที่ตองเสริมจูงใจกับ
ผูปวยใหมาก จึงทําใหผูปฏิบัติไมไดคิดคาบริการ
เพ่ิมเติมจากผูปวย แตลงบันทึกคาใชจายการให
บริการตางๆ ในระบบเทาน้ัน
 สวนการติดตามโครงการจากสํานัก
ควบคุมการบริโภคยาสูบเป นการติดตามผล
การดําเนินงานซ่ึงปญหาท่ีเกิดจากการลงบันทึก
และการดึงขอมลูจากระบบไมตรงกันจงึมาทําความ
เขาใจกับผู ปฏิบัติทั้งผู ลงบันทึกและผู รวบรวม
ขอมูลโดยตรงที่โรงพยาบาลทําใหเกิดความเขาใจ
ตรงกัน
ผลการบําบัด (Product)
 ผูเขารับการบําบัด 204 ราย เพศหญิง 
7 คน รอยละ 3.43 เพศชาย197 คน รอยละ 
96.57 พบวา อายุตํ่าสุดที่เขารับการบําบัด 17 ป 
อายุสูงสุด 86 ป อายุเฉลี่ย 49.03 ป กลุมที่เขารับ

การบําบัดมากที่สุด คือ อายุ 61 ปขึ้นไป รอยละ 
27.94 (57 คน) รองลงมา อายุ 51-60 ป รอยละ 
24.20 (49 คน), อายุ 41-50 ป รอยละ 19.12 
(39 คน), อายุ 31-40 ป รอยละ 16.18 (33 คน), 
อายุ 21-30 ป รอยละ 8.82 (18 คน) และอายุ
ไมเกิน 20 ป รอยละ 3.92 (8 คน)
 สถานภาพสมณะ รอยละ 6.37 (13 คน) 
โสด รอยละ 32.84 (67 คน) คู รอยละ 58.83 
(120 คน) หมาย / หยา / แยก รอยละ 1.96 (4 คน)
 ระดับการศึกษาที่ เข ารับการบําบัด
มากท่ีสุด คือ ระดับประถมศึกษา รอยละ 48.04 
(98 คน) รองลงมา มัธยมศึกษาตอนตน อาชีวะ
ศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย และปริญญาตรี 
รอยละ 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 รอยละ 57.35 (117 คน) รองลงมา 
เกษตรกรรม รอยละ 23.53 (48 คน), สมณะ 
ร อยละ 5.88 (12 คน), นักเรียน/นักศึกษา 
รอยละ 5.40 (11 คน), รับราชการ รอยละ 3.43 
(7 คน), แมบาน รอยละ 3.43 (7 คน) และ 
ค าขาย ร อยละ 0.98 (2 คน )  ตามลําดับ 
ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมโครงการ

ขอมูลทั่วไป จํานวน (n = 204) รอยละ

 เพศ 7 3.43

 หญิง 197 96.57

 ชาย

 อายุ

 ไมเกิน 20 ป 8 3.92

 21-30 ป 18 8.82

 31-40 ป 33 16.18
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมโครงการ (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จํานวน (n = 204) รอยละ

 41-50 ป 39 19.12

 51-60 ป 49 24.02

 61 ปขึ้นไป 57 27.94

 สถานภาพสมรส

 สมณะ 13 6.37

 โสด 67 32.84

 คู 120 58.83

 หมาย / หยา / แยก 4 1.96

 ระดับการศึกษา

 ประถม 98 48.04

 มัธยมตน 85 41.67

 มัธยมปลาย 7 3.43

 อาชีวะ 9 4.41

 ปริญญาตรี 5 2.45

 อาชีพ

 สมณะ 12 5.88

 แมบาน/ไมไดทํางาน 7 3.43

 รับจาง 117 57.35

 เกษตรกรรม 48 23.53

 นักเรียน/นักศึกษา 11 5.40

 รับราชการ 7 3.43

 คาขาย 2 0.98

รวม 204 1000

 ชวงอายุทีเ่ริม่เสพมากท่ีสดุ คอื 11 – 20 ป 
รอยละ 91.18 (186 คน) รองลงมา 21 – 30 ป 
รอยละ 6.37 (13 คน), ไมเกิน 10 ป รอยละ 1.47 

(3 คน) และ ตั้งแต 31 ปขึ้นไป รอยละ 0.98 
(2 คน) อายุที่เริ่มเสพต่ําสุด 9 ป สูงสุด 38 ป 
อายทุี่เริ่มเสพเฉลี่ย 15.76 ป ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 รอยละชวงอายุที่เริ่มเสพของผูเขารับการบําบัด

ชวงอายุที่เริ่มเสพ จํานวน (n = 204) รอยละ

ไมเกิน 10 ป 3 1.47

11 – 20 ป 186 91.18

21 – 30 ป 13 6.37

ตั้งแต 31 ปขึ้นไป 2 0.98

รวม 204 1000

 ระยะเวลาท่ีใชมานานมากท่ีสดุ คอื ตัง้แต 
31 ปขึ้นไป รอยละ 61.77 (126 คน) รองลงมา 
21 – 30 ป รอยละ 16.18 (33 คน), 16 – 20 ป 
รอยละ 8.33 (17 คน), 11 – 15 ป รอยละ 6.37 

(13 คน), 6 – 10 ป รอยละ 4.90 (10 คน) และ 
ไมเกิน 5 ป รอยละ 2.45 (5 คน) ระยะเวลา
ที่ใชมานานสูงสุด 69 ป ตํ่าสุด 3 ป เฉลี่ย 34.37 ป 
ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 รอยละชวงระยะเวลาที่ใชมาของผูเขารับการบําบัด

ชวงระยะเวลาที่ใชมา จํานวน (n = 204) รอยละ

ไมเกิน 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 ปขึ้นไป 126 61.77

รวม 204 1000

 ผูเขารบัการบาํบดัมโีรคประจาํตวั รอยละ 
67.65 (138 คน) ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 32.35 
(66 คน) โรคประจาํตวัทีพ่บมากทีส่ดุ คอื โรคความ
ดันโลหิตสูง รอยละ 29.71 (41 คน) รองลงมา 
ไดแก โรคเบาหวาน รอยละ 18.12 (25 คน) 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน รอยละ 

15.94 (22 คน) โรคถุงลมโปงพอง 13.77 (19 คน) 
สุขภาพจิตและสารเสพติด รอยละ 12.32 (17 คน) 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานและโรค
รวมอื่นๆ (โรคหัวใจ, โรคเกาท, โรคถุงลมโปงพอง) 
รอยละ 9.42 (13 คน) โรคหลอดเลอืดสมอง รอยละ 
0.72 (1 คน) ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 รอยละโรคประจําตัวของผูเขารับการบําบัด

ชวงระยะเวลาที่ใชมา จํานวน (n = 204) รอยละ

ไมมีโรคประจําตัว 66 32.35

มีโรคประจําตัว 138 67.65

(n = 138)

โรคความดันโลหิตสูง 41 29.71

โรคเบาหวาน 25 18.12

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 22 15.94

โรคถุงลมโปงพอง 19 13.77

สุขภาพจิตและสารเสพติด 17 12.32

โรคความดันโลหติสงูและโรคเบาหวานและโรครวมอืน่ๆ 
(โรคหัวใจ, โรคเกาท, โรคถุงลมโปงพอง)

13 9.42

โรคหลอดเลือดสมอง 1 0.72

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

4.90 (10 คน), ตามเพื่อน รอยละ 5.88 (12 คน) 
และผูใหญใชใหจุด, งวงนอน/ วาง, ดื่มสุรา รอยละ 
0.98 (2 คน) เทากัน ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 แสดงรอยละสาเหตุที่เสพของผูเขารับการบําบัด

สถานภาพสมรส จํานวน (n = 204) รอยละ

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

ผูใหญใชใหจุด 2 0.98

งวงนอน/ วาง 2 0.98

ดื่มสุรา 2 0.98

รวม 204 1000
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ตารางที่ 6 รอยละสาเหตุที่ตองการเลิกเสพของผูเขารับการบําบัด

สาเหตุที่เสพ จํานวน (n = 204) รอยละ

เจ็บปวย / ดานสุขภาพ 157 76.96

อยากเลิก 21 10.30

บุคลากรสาธารณสุขแนะนํา 18 8.82

เพื่อบุคคลในครอบครัว 4 1.96

คาใชจาย 2 0.98

มีพื้นที่ใหสูบนอยลง 2 0.98

รวม 204 1000

ระดับสูง (5 คะแนนขึ้นไป) รอยละ 28.92 (59 คน) 
และ ระดับนอย (1 – 2 คะแนน) รอยละ 15.20 
(31 คน) ดังตารางที่ 7

 ผูเขารบัการบาํบดัประเมินภาวะตดินโิคตนิ 
(Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) 
พบวา ติดนิโคตินระดับปานกลาง (3 – 4 คะแนน) 
มากที่สุด รอยละ 55.88 (114 คน) รองลงมา คือ 

ตารางที่ 7 ระดบัการตดินโิคตนิ (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) ของผูเขารบัการบาํบดั

ระดับการติดนิโคติน จํานวน (n = 204) รอยละ

ระดับนอย (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
ไดนาน 3 เดือน รอยละ 10.30 (21 คน), นาน 
6 เดือน รอยละ 33.33 (68 คน), นาน 12 เดือน 

รอยละ 20.58 (42 คน) ลดปริมาณการเสพลง 
รอยละ 28.92 (59 คน) ไมสามารถหยุดเสพได 
รอยละ 6.86 (14 คน) ดังตารางที่ 8

 สาเหตุที่ ต องการเลิก เสพมากที่ สุด 
เนื่องจากเจ็บปวย / ดานสุขภาพ รอยละ 76.96 
(157 คน) รองลงมา คือ อยากเลิก รอยละ 10.30 
(21 คน) บุคลากรสาธารณสุขแนะนํา รอยละ 8.82 

(18 คน) เพื่อบุคคลในครอบครัว รอยละ 1.96 
(4 คน), คาใชจาย รอยละ 0.98 (2 คน) มีพื้นท่ี
ใหสูบนอยลง รอยละ 0.98 (2 คน) ดังตารางที่ 6 
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 หลังจากรบัประทานยาแลวผูปวยสวนใหญ
จะไมมอีาการอยากเสพยาสบู รูสกึเบือ่ ทาํใหเขาใจ
เองวาสามารถหยุเดเสพยาสูบไดแลวบางราย
จึงหยุดรับประทานยาแตหลังจากนั้นจึงกลับไป
เสพยาสูบซํ้าเนื่องจากกลับเขาไปสู สิ่งแวดลอม
ที่มีตัวกระตุนและไมสามารถสรางแรงจูงใจในการ
หยุดเสพของตนเองได 
 ผู รับการบําบัด “กินยาได แผงเดียว
มันไมหิวไมอยาก (บุหร่ี) เลย ฉันเลยหยุดกิน 
(ยา) เลย พอไปเจอหมู (เพ่ือน) มันยื่นใหก็เลย
หลงไปสูบอีก” (ผูใหขอมูลคนที่ 10) 
 สําหรับบางรายหลังรับประทานยาแลว
เกิดอาการขางเคียงแตดวยความต้ังใจในการเลิก
จึงหยุดเสพยาสูบด วยตนเองต อแม จะหยุด
รับประทานยา 
 ผู รับการบําบัด “กินยาได แผงเดียว
มันไมหิวไมอยาก (บุหร่ี) เลย ฉันเลยหยุดกิน 
(ยา) เลย ก็ไมเห็นอยากสูบเลยนะหมอ” (ผูให
ขอมูลคนที่ 5) 
 มีบางรายเมื่อมารับยาแล วเมื่ออ าน
คําแนะนําจากฉลากยาแลวไมกลารับประทานยา
จึงมาคืนยาแตมีความตั้งใจในการเลิกก็สามารถ
หยุดเสพยาสูบไดเชนกัน

 ผูรับการบําบัด “ผมอานเอกสารยาแลว
ใครจะกลากิน มีซึมเศรา ฆาตัวตายดวย เลยหยุด
เองเลย ยงัเอายามาคนืหมอเลย” (ผูใหขอมลูคนท่ี 5) 
 ญาติผูรับการบําบัด “เห็นบอกวา อาน
เอกสารยาแลวกลัวไมตองกินดีกวา ไมเห็นสูบ
ตั้ งแต ตอนนั้นมาเลย  มันดีจริ งๆ  เลยเนาะ 
อยากใหเลกิตัง้นานกไ็มเลกิซกัท ีทนีีเ้ลกิไดเองเลย” 
(ผูใหขอมูลคนที่ 6) 
ปจจัยสําเร็จ
 การคัดกรองและประเมินการเสพยาสูบ
ผูปวย และสงพบแพทยเพือ่แนะนาํใหเลกิเสพยาสบู
เปนการเพ่ิมการเขาถึงบริการของผูปวย การรับ
คาํปรกึษาในการสรางแรงจงูใจในการเลิกเสพยาสบู
เปนตัวกระตุนใหผูปวยไดทบทวนตนเอง และเกิด
แรงจูงใจในการเลิกเสพ และการจัดบริการแบบ
เบ็ดเสร็จจุดเดียวจะชวยใหผู ปวยเขาสู บริการ
ชวยเลิกไดเพิ่มขึ้น 
ปญหาอุปสรรค
 กลุ มผู ป วยโรคเรื้อรังเปนกลุ มสูงอายุ
การมารับบริการแตละตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืน ทําให
การตอเนื่องของการรักษาไดนอย สําหรับกลุม
วัยแรงงานใหความสําคัญกับการทํางานประกอบ
อาชีพมากกวาแมจะทราบวาการเสพยาสูบนั้น
เกิดผลกระทบกับสุขภาพรางกาย การติดตาม

ตารางที่ 8 รอยละระยะเวลาการหยุดเสพของผูเขารับการบําบัด

ระยะเวลาการหยุดเสพ จํานวน (n = 204) รอยละ

นาน 3 เดือน 21 10.30

นาน 6 เดือน 68 33.33

นาน 12 เดือน 42 20.59

ลดปริมาณการเสพลง 59 28.92

ไมสามารถหยุดเสพได 14 6.86

รวม 204 1000
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ยังไมสามารถติดตามไดทันเวลาเนื่องจากการ
ติดตามท่ีดีตอเน่ืองจะเปนการชวยกระตุนเตือน
และยํ้าความตั้งใจของผูปวยไดดี

สรุปและอภิปรายผล

 การชวยผูเสพใหเลกิใชยาสูบเปนบทบาท
สําคัญอีกดานของสาธารณสุขที่ตองดูแลสุขภาพ
ทัง้สาํหรับกลุมเสีย่งและปวย โครงการนาํรองศึกษา
รปูแบบระบบบรกิารเลกิบหุรีใ่นระดับสถานบรกิาร
และชุมชน โดยใชยารักษาที่ทางสํานักควบคุมการ
บริโภคยาสูบมาใชในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมานั้น 
ทางโรงพยาบาลปกธงชัย มีวัตถุประสงคเพื่อวิจัย
ประเมินผล (Evaluation Research) โครงการ
บําบัดรักษาผู เสพยาสูบดวยยา Varenicline 
โรงพยาบาลปกธงชัย การศึกษาคร้ังนี้ขอบเขต
ดานกลุมเปาหมายไดแก ผูเกีย่วของ ทมีบาํบดั และ
ผูเสพยาสูบที่สมัครใจเขารับการบําบัด ขอบเขต
ดานการประเมินคณะผูวิจัยใชแนวคิดรูปแบบ
การประเมินโครงการของ Stufflebeam(6) ทีเ่รยีกวา
แบบจาํลอง CIPP ประกอบดวย บรบิท (context: C) 
ปจจยันาํเขา (Input: I) กระบวนการ (Process: P) 
และผลผลติ (Product: P) พบวา บรบิท (context: C) 
และปจจัยนําเขา (Input: I) สถานบริการเองก็มี
การจัดบริการชวยเลิกเสพยาสูบอยูแลวใน “คลินกิ
ปอดไรควัน” ซึ่งเปนหน่ึงในการบริการของงาน
สุขภาพจิตและยาเสพติด การนําโครงการบําบัด
รกัษาผูเสพยาสูบดวยยา (Varenicline) จงึเปนการ
เพิม่ทางเลอืกและโอกาสการเขาถงึบริการของผูปวย 
จากการศึกษาของ ธีระพงษ ศรีศิลป พบวา 
ยาท่ีมีประสิทธิภาพในการบําบัดโรคเสพยาสูบ
เม่ือเทียบกับยาหลอก ไดแก 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) 
จะเห็นไดวายา Varenicline มีประสิทธิภาพสูง
ในการบาํบดัโรคเสพยาสูบ กอนการดาํเนนิโครงการ
มีการประชุมช้ีแจงการดําเนินโครงการในทุกระดับ
ตัง้แตนายแพทยสาธารณสขุจงัหวดัและผูอาํนวยการ
โรงพยาบาลชุมชนทําใหเกิดความชัดเจนทุกข้ันตอน
ของการดําเนินโครงการและยังมีการจัดประชุม
ชีแ้จงตอผูปฏบิตัติรงตามบทบาทหนาท่ีของวชิาชพี
โดยตรงอีกครั้งซึ่งเปนการอธิบายถึงบทบาทหนาที่
ของแตละวิชาชีพทีเ่ก่ียวของกับการดําเนินโครงการ
และรวมถงึการกาํกบัและตดิตามระหวางการดาํเนนิ
โครงการเม่ือพบปญหาเกิดข้ึน สอดคลองกับการ
ศึกษาของ พรพิมล สระทองปงและนันทนา 
เลศิประสบสขุ พบวา ดานการตดิตอสือ่สาร ระดบั
การนํานโยบายมาตรการสงเสริมความเปนอยู
ระดบัตาํบล (ตาํบลละ 5 ลานบาท) ไปปฏบิตัใินเขต
ตาํบลหวยมวง อาํเภอกําแพงแสน จงัหวดนครปฐม
ในภาพรวมอยูในระดับมาก ซึ่งการส่ือสารเปน
สิ่งสําคัญในการปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดความเขาใจ 
ระหวางผูสั่งงานกับผูปฏิบัติงาน จึงจําเปนตอง
มกีารส่ือสารท่ีชดัเจน เพือ่ท่ีจะสามารถปฏิบตัหินาท่ี
ความรับผิดชอบไดตรงตามวัตถุประสงคของ
โครงการ(8) กระบวนการ (Process: P) มกีารคัดกรอง
และประเมินการเสพยาสูบและใหคําปรึกษาเพ่ือ
เสริมแรงจูงใจใหหยุดยาสูบแตการจัดระบบบริการ
ตามขั้นตอนที่กําหนดมีหลายขั้นตอนทําใหเกิด
ความยุงยากไมสะดวกกับผูรับการบําบัด จึงปรับ
เปนบริการแบบเบ็ดเสร็จจุดเดียว สอดคลอง
กบัการศึกษาของ บษุรนิ เพง็บุญ พบวา อตัราการเลิก
บหุร่ีสาํเร็จของการชวยเลิกบุหร่ีแบบการใหบรกิาร
จุดเดียวเบ็ดเสร็จในคลินิกโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้นจาก 
ป 2555 รอยละ 44.8 เปนรอยละ 63.8 ในป 2556 
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เมื่อเปรียบเทียบกับคลินิกอดบุหรี่ในเวลาเดียวกัน 
คือ ป 2555–2556 รอยละ 33.3 และ 32 ตาม
ลําดับ ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p <.05)(9) โดยเนนที่คลินิกผูปวยโรคเรื้อรังซึ่ง
ใหความสําคัญในการคัดกรองและสงผูปวยเขารับ
การบําบัดเน่ืองจากเปนผลกระทบที่เกี่ยวเนื่องกัน
จากสาเหตุของความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่
สามารถปองกันไดและการเลิกสูบบุหร่ีจะเปน
มาตรฐานการดูแลประการหนึ่งในผูปวยเบาหวาน 
สวนการติดตามยังไมชดัเจนและทันเวลา ซึง่สอดคลอง
กบัการศกึษาของ บษุรนิ เพง็บญุ พบวา การตดิตาม
ใหกําลังใจผูปวยอยางนอย 5 ครั้ง/ป และสามารถ
ติดตามผูปวยไดทุกราย ทําใหเพ่ิมประสิทธิภาพ
และอัตราการเ ลิกบุหรี่ ได สํ า เร็จมากกว า (9 ) 
หลงัรบัประทานยาบางสวนเกดิอาการขางเคยีงของ
ยากระทั่งรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันจึงหยุด
ยาเองสอดคลองกับการศึกษาของธีระพงษ ศรศีลิป 
พบวา ยาทุกชนิดไมพบอาการไมพึงประสงค
ที่รุนแรง และไมเพิ่มความเส่ียงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (major adverse cardiovascular 
events; MACE) อาการไมพึงประสงคที่พบบอย
แตกตางกนั คอื varenicline ทาํใหคลืน่ไส หากผูปวย
มีอาการคลื่นไส อาจแกไขโดยการรับประทาน
ยาหลังอาหารทันที และหากมีอาการนอนไมหลับ 
ควรรบัประทานยาเมด็ทีส่องกอนเวลานอนพอสมควร(7) 
แตมีบางรายสามารถหยุดเสพตอเนื่องได จาก
ความต้ังใจม่ันคง สวนบางรายจึงกลับไปเสพซ้ํา 
สอดคลองกับการศึกษาของ ณันฑิยา คารมยและ
สุนิดา ปรีชาวงษ พบวา ผูปวยโรคเรื้อรังรับรูวา
อาการกําเริบของโรคเกิดจากการสูบบุหรี่รวมดวย 
ทําใหมีความต้ังใจและม่ันใจวาจะเลิกสูบบุหร่ีได
อยางแนนอน พบวาการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการ
เลิกสบูบหุรีส่งูมโีอกาสทีจ่ะเลกิสบูบหุรีส่าํเร็จคดิเปน 
6.17 เทาเมื่อเทียบกับผูปวยที่มีการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการเลิกสบูบหุรีต่ํา่(10) ผลผลิต (Product: P) 
ผูเขารับการบําบัดเพศชาย รอยละ 96.57 อายุ 
61 ปขึ้นไป รอยละ 27.94 สถานภาพสมรส คู 
รอยละ 58.38 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
รอยละ 48.04 อาชีพรับจาง รอยละ 57.35 ชวงอายุ 
11 – 20 ป เริม่เสพมากท่ีสดุ รอยละ 91.18 สาเหตุ
ที่เสพมากท่ีสุดเน่ืองจากอยากลอง / อยากสูบ 
รอยละ 41.18 ซึ่งเปนชวงวัยรุนที่ความอยากรู
อยากลอง ตองการมีเอกลักษณและเปนท่ียอมรับ
ของเพือ่นและสงัคมรอบ ๆ  ตวั ระยะเวลาทีใ่ชตัง้แต 
31 ปขึน้ไปมากทีส่ดุ รอยละ 61.77 มโีรคประจาํตวั 
รอยละ 67.65 โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง
พบรอยละ 29.71 สอดคลองกับรายงานสถิติการ
บริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2561 พบวา 
ผูสูบบุหรี่สวนใหญของประเทศไทยเปนเพศชาย 
ระดับประถมศึกษา อายุที่เริ่มเสพ คือ 18.1 ป(11) 
การศกึษาของณันฑยิา คารมยและสนุดิา ปรชีาวงษ 
พบกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 
95.30) สวนใหญมีอายุเฉลี่ยอยูระหวาง 50–59 ป 
(รอยละ 52.70) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ
72.70) มีการศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษา 
(รอยละ 66.60) มีอาชีพรับจาง (รอยละ 51.30) 
และผูสูบบุหรี่ในคลินิกโรคเรื้อรังสวนใหญเปน
เพศชาย (รอยละ 88.5) อายุเฉลี่ยและระยะเวลา
ทีส่บูบหุรีข่องผูสบูบหุรีใ่นคลนิกิโรคเรือ้รงั 53 - 57 ป 
มีโรคประจําตัว รอยละ 67.65 โดยเฉพาะโรค
ความดันโลหิตสูงพบรอยละ 20.10(10) สอดคลอง
กับการศึกษาของคทา  บัณฑิตานุกูล ,  วิ ไล 
บัณฑิตานุกูล และระพีพรรณ ฉลองสุข ใหเภสัชกร
ชุมชนของรานยาคุณภาพในกรุงเทพมหานคร
ใหบรกิารเลิกบหุรีแ่กผูทีม่ารับบริการท่ีรานยาพบวา 
ผูมารับบริการมีโรคประจําตัว ของผูเขารับบริการ
สวนใหญ คือ โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 32.1) 
และโรคเบาหวาน (รอยละ 15.1)(12) สาเหตุ
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ที่ตองการเลิกมากที่สุดเนื่องจากเจ็บปวย / ดาน
สุขภาพ รอยละ 76.96 สอดคลองกับการศึกษา
ของ ณันฑิยา คารมยและสุนิดา ปรีชาวงษ(10) 

พบวา ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมน้ีไมไดตั้งใจที่จะเลิก
สบูบหุรีต่ัง้แตแรก แตการนอนพักรกัษาตวัในคร้ังน้ี
ทําใหตองอดบุหร่ี เพราะนโยบายหามสูบบุหร่ีของ
โรงพยาบาล รวมกับการคิดอยากเลิกสูบบุหรี่เอง
จากการเจ็บปวย ระดับการติดนิโคตินปานกลาง 
รอยละ 55.88 สามารถหยุดเสพไดนาน 3 เดือน 
รอยละ 10.30 (21 คน), นาน 6 เดือน รอยละ 
33.33 (68 คน), นาน 12 เดือน รอยละ 20.58 
(42 คน) ลดปริมาณการเสพลง รอยละ 28.92 
(59 คน) ไมสามารถหยุดเสพได รอยละ 6.86 
(14 คน)(10) สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรม
เรื่องประสิทธิผลของการใหบริการชวยเลิกบุหรี่
ในผูปวยโรคเรื้อรังของสุนิดา ปรีชาวงษ, ฟอระดี 
นุชสงสิน และศิริวรรรณ พิทยรังสฤษฏ วาการ
วัดผลลัพธ 2 อยาง ไดแก 1) การหยุดสูบบุหร่ี
ได นานต อเ น่ืองกันตามระยะเวลาท่ีกําหนด 
(Continuous Abstinence) เชน 6 เดือน หรือ 
12 เดือน เปนตน และ 2) การหยุดสูบบุหรี่ 
ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึงหรือในชวงเวลาท่ีกําหนด 
(Point Prevalence Abstinence) โดยทั่วไป
จะประเมินวา ในชวงเวลา 7 วันที่ผานมานั้น
หยุดสูบไดตอเนื่องกันหรือไม (13) และจากการ
ศึกษาของ ธีระพงษ ศรีศิลปพบวา เมื่อเปรียบ
เทียบระหวางยา varenicline มีประสิทธิภาพ
สูงสุด(7) ในการบําบัดรักษาผูเสพยาสูบดวยยา

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

 ควรมีการสนับสนุนยา Varenicline 
ใหเขาสูระบบบัญชียาหลักเพื่อการเขาถึงบริการ
ของผูเสพยาสูบท่ีตองการเลิกเสพยาสูบ

ขอเสนอแนะเชิงผูปฏิบัติ

 1.  การประเมินและคัดกรองการเสพ
ยาสูบเพ่ือการสงตอขอมูลใหแพทยผูรักษาเนนให
ผู ป วยหยุดเสพยาสูบทําใหเพิ่มความตระหนัก
กับผูปวย
 2.  ควรจัดบริการแบบเบ็ดเสร็จจุดเดียว
เพือ่ใหผูปวยท่ีตดัสนิใจหยุดเสพสามารถเร่ิมกระทํา
ไดทันที
 3.  การใหคําปรึกษาแบบสรางแรงจูงใจ
เปนการไดใหผู ปวยทบทวนตนเองและตัดสินใจ
เลิกเสพยาสูบ
 4.  พัฒนาระบบการติดตามใหทันเวลา
และเขาถึงผู ปวยไดดีโดยผานทางญาติโดยตรง
หรือเครือขายสุขภาพ เชน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 
 5.  เสริมสรางทักษะการเสริมแรงจูงใจ
ใหกับบุคลากรในพื้นที่เพื่อชวยในการติดตามและ
กระตุนเตือนผูรับการบําบัด
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บทคัดยอ

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาสถานการณ
ภาวะโภชนาการและปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 9 กลุมตัวอยาง
ในการศึกษาคือ เด็กปฐมวัย อายุ 9 เดือนถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน และบิดา มารดา หรือผูเลี้ยงดูเด็ก 
ในเขตสุขภาพที่ 9 จํานวน 794 คน สุมตัวอยางเปนขั้นลําดับแบบ Three-Stages Custer Sampling 
เครื่องมือที่ใชไดแก สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก แบบสอบถามสถานการณพัฒนาการและพฤติกรรม
การเล้ียงดูเด็กของครอบครัวไทย และประเมินภาวะโภชนาการโดยท่ีวัดสวนสูงและเคร่ืองช่ังนํ้าหนัก 
เก็บขอมูลระหวางเดือนเมษายน-มิถุนายน 2560 เคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก ความถ่ี 
รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็กโดยใช
สถิติ Odds ratio และ Chi-square กําหนดระดับนัยสําคัญ 0.05
 ผลการศกึษา พบวา เด็กปฐมวยัมภีาวะโภชนาการดีรอยละ 72.3 โดยเดก็หญิงมภีาวะโภชนาการ
ดีกวาเด็กชาย คือรอยละ 75.4 และ 69.4 ตามลําดับและพบวาเด็ก อายุ 3-5 ป มีภาวะโภชนาการดีกวา
เด็ก 0-2 ป รอยละ 73.3 และ 71.3 ตามลําดับ แยกเปนเกณฑนํ้าหนักตามเกณฑอายุ พบเด็กหญิง 
รอยละ 80.8 เด็กชาย รอยละ 75.5 มีนํ้าหนักตามเกณฑ เกณฑนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง เด็กหญิง
มีภาวะสมสวน รอยละ 82.3 เด็กชายสมสวน รอยละ 75.8 และเกณฑสวนสูงตามเกณฑอายุ เด็กชาย
มีความสูงตามเกณฑขึ้นไป รอยละ 88.3 เด็กหญิงความสูงตามเกณฑขึ้นไป รอยละ 88.7 ซึ่งจาก
ผลการวิจัยพบวาเด็กหญิงมีผลการประเมินดีกวาเด็กชายทุกเกณฑการประเมิน ปจจัยที่มีความสัมพันธ
ตอภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย โดยพิจารณารายดานดังนี้ ปจจัยดานมารดา พบปจจัยที่มีความสัมพันธ 
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ไดแก การฝากครรภครบ 5 ครั้งคุณภาพ การไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน และการมีโรคประจําตัว
ของมารดา ปจจัยดานเด็กปฐมวัย พบปจจัยที่มีความสัมพันธ ไดแก นํ้าหนักแรกเกิด และปจจัย
ดานสิ่งแวดลอม พบปจจัยที่มีความสัมพันธอยาง ไดแก อายขุองผูดูแลเด็ก
 ขอเสนอแนะ จากผลการวิจัย 1) การจัดการงานอนามัยแมและเด็กในเขตสุขภาพที่ 9 เชน
เพิม่แนวทางใหหญงิตัง้ครรภฝากครรภครบ 5 ครัง้คณุภาพ เพือ่ใหหญงิตัง้ครรภไดรบัการดแูลตามมาตรฐาน
และไดรับโภชนาการที่เหมาะสมขณะตั้งครรภและควรมีแนวทางการปองกันการคลอดกอนกําหนด 
เพื่อใหเด็กแรกคลอดมีนํ้าหนักมากกวา 2,500 กรัม การสงเสริมใหไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนอยางตอเนื่อง 
รวมถึงควรมีแนวทางการดูแลและเฝาระวังหญิงตั้งครรภที่มีโรคประจําตัว และ 2) การกําหนดแนวทาง
ในการติดตามและเฝาระวังโภชนาการเด็กปฐมวัย ไดแก การเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็ก โดยการ
ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ตามระยะเวลา และการบันทึกขอมูลตามจริงและทันเวลา ทั้งในครัวเรือน ชุมชน 
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน

คําสําคัญ : ภาวะโภชนาการ, เด็กปฐมวัย



161

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

Vol. 12 No. 31 May - August 2019

Situation and Factors Associated with Early Childhood 
Nutritional Status In Health Regional 9

Chatchada Prachuttake, MPH*, Aunchalee Phumjuntuk, MPH*

and Pradub Srimuenwai, M.Sc.*

Article History
Received: July 17, 2019

Revised: August 18, 2019
Accepted: August 19, 2019

* Registered Nurse, Professional Level, Regional Health Promotion Center 9, Nakhon Ratchasima

 Corresponding author: Chatchada Prachuttake Email: chatchada74@hotmail.com  

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

 เดก็ปฐมวัยเปนชวงวยัทีม่กีารเจริญเติบโต
อยางรวดเร็ว หากไดรับโภชนาการท่ีดีตั้งแตเริ่ม
ปฏิสนธิจะชวยสรางเซลลสมองและระบบตางๆ
ของรางกายใหสมบูรณสงผลตอการเจริญเติบโต
เตม็ศกัยภาพ มคีวามสมัพนัธกบัระดบัเชาวนปญญา
ที่ดี มีความสามารถในการเรียนรู ลดการเกิดโรค
ไมติดตอเรื้อรังในวัยผูใหญ(1) การเจริญเติบโตและ
ภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยเปนเคร่ืองบงช้ี
ภาวะเศรษฐกิจของประเทศ และเปนดชันบีงชีภ้าวะ
สุขภาพโดยรวมของเด็กและเปนสิ่งสําคัญสําหรับ
การพฒันาเดก็(2) เด็กปฐมวยัทกุคนจําเปนตองไดรบั
สารอาหารในปริมาณที่เพียงพอตอความตองการ 
ซึ่งจะไมเทากันอยูกับอัตราการเจริญเติบโตของ
เด็กแตละคน หากไดรับโภชนาการไมเพียงพอ
จะสงผลใหการเจริญเติบโตและกลามเน้ือไมแขง็แรง 
ภูมิตานทานต่ํา เกิดภาวะโลหิตจางได ในทางตรง
กันขามถาไดรับมากไปก็จะทําใหมีนํ้าหนักเกินเกิด
โรคอวน มีผลเสียตอสุขภาพท้ังทางดานรางกาย
และจิตใจ(3) พบวาใน ป พ.ศ. 2550 มีจํานวนเด็ก
ไมนอยกวา 155 ลานคน ที่เผชิญกับการมีภาวะ
โรคอวน และพบวาประมาณ 1 ใน 5 ของเด็กใน
ประเทศกําลงัพฒันามีภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ 
และประมาณ 1 ใน 10 ของการเสียชีวิตของเด็ก
ทั่วโลกมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ และ
พบวาภาวะโภชนาการเกนิเดก็ปฐมวยัใน พ.ศ. 2557 
เพิม่ขึน้รอยละ 1.3 จาก พ.ศ. 2553(4) และมีรายงาน
วาในประเทศทีพ่ฒันาแลวภาวะโภชนาการของเดก็
จะมีแนวโนมในดานภาวะโภชนาการเกินและโรคอวน 
สวนสูงของเด็กในประเทศเหลานีม้กีารเปล่ียนแปลง
นอยมาก เนือ่งจากเด็กไดมกีารเติบโตเต็มศกัยภาพ
แลวตางจากเด็กในประเทศท่ีกําลังพัฒนาสวนสูง
ของเด็กยังเพิ่มไดอีกมากหากไดรับอาหารและ
การเลี้ยงดูอยางดี(5) 

 จากการสาํรวจพฒันาการเดก็ปฐมวยัไทย 
ใน พ.ศ. 2547, 2550, 2553 และ 2557 โดยสํานัก
สงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบวา เด็กปฐมวัย
มรีปูรางผอมมแีนวโนมเพิม่ขึน้ จากป 2553 ถงึป 2557 
กลาวคอื เดก็ผอมจากรอยละ 6.8 เพิม่ขึน้เปนรอยละ 
13.8 สวนเดก็อวนและเตีย้มแีนวโนมลดลง กลาวคอื
เดก็อวนจากรอยละ 11.2 ลดลงเปนรอยละ 10.6 และ
เดก็เตีย้จากรอยละ 9.18 เปนรอยละ 8.2(6) และจาก
ผลการสํารวจสถานการณเดก็และสตรีในประเทศไทย
ของสํานักงานสถิติแหงชาติและองคกรยูนิเซฟ 
ประเทศไทย ในป 2558 - 2559 พบวาเด็กปฐมวัย
มีนํ้าหนักตํ่ากวามาตรฐาน รอยละ 8.2 พบสูงสุด
ในภาคใต รองลงมาคอืภาคเหนอื รอยละ 11.0 และ 
8.3 ตามลําดับ ภาวะทุพโภชนาการเรื้อรังรอยละ 
13.1 พบสูงสดุในภาคใต รอยละ 17.6 และรองลงมา
เปนภาคกลาง รอยละ 14.0 สวนภาวะอวน พบรอยละ 
8.2 พบมากที่สุดที่กรุงเทพมหานคร รอยละ 9.1 
รองลงมาเปนภาคกลางรอยละ 8.8 76(7)

  ปจจยัทีม่ผีลตอการเจริญเตบิโตและภาวะ
โภชนาการเด็กปฐมวัยมีหลายปจจัย ไดแก ปจจัย
ดานแม ปจจัยดานลูก และปจจัยแวดลอมดานการ
เลี้ยงดูซึ่งรวมถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของเด็ก จากรายงานวิจัยไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
ภาวะโภชนาการของเด็ก ไดแก อายุปจจุบันของ
มารดาและการไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน(8) อายุ
ขณะต้ังครรภ การศึกษา อาชีพ โรคประจําตวั ภาวะ
แทรกซอนระหวางการตั้งครรภ(6) ปจจัยดานเด็ก 
ไดแก นํา้หนกัแรกคลอด ภาวะแทรกซอนหลงัคลอด 
การเจ็บปวยของเด็ก การมีฟนผุในเด็ก การมีโรค
ประจาํตวัและภาวะโภชนาการของเดก็ เชน การกนิ
นมแม การไดรบัยานํา้เสรมิธาตเุหลก็ และพฤตกิรรม
การบรโิภคอาหารของเด็ก ลวนแลวแตมผีลตอภาวะ
โภชนาการเด็ก และนอกจากนั้นยังพบปจจัย
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ดานเด็กอีกคือนํ้าหนักแรกคลอด การไดรับยานํ้า
เสริมธาตุเหล็ก นอกจากนั้นพบวาการเจ็บปวย
ของเด็ก เชน การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
การเกิดโรคอุจจาระรวง เปนปจจัยที่มีผลตอภาวะ
โภชนาการของเด็กปฐมวัย(9) ปจจัยแวดลอม เชน 
รายไดของครอบครัว การศึกษาของพอ แม และ
การเล้ียงดูของผูดแูลหลัก พบรายไดของครอบครัว
มีผลตอภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยดังการ
ศกึษาน้ี พบเด็กทีอ่ยูในครอบครัวท่ีมรีายไดตอเดือน
ตํ่ากวาคาเฉล่ียของจังหวัดมีความสัมพันธตอการมี
ภาวะโภชนาการท่ีตํา่กวาเกณฑ 9.7 เทา(10) สอดคลอง
กับการศึกษาในประเทศอิหรานพบวาเด็กที่อยูใน
ครอบครัวทีม่ฐีานะยากจนมีความสัมพันธกบัภาวะ
ทุพโภชนาการต่ํากวาเกณฑอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(11) และพบวาครอบครัวยังมีผลตอพฤติกรรม
การบริโภคของเด็ก พฤติกรรมการเลียนแบบของ
เด็กจะขึ้นกับพอแมและบุคคลในครอบครัวเปน
แบบอยาง ทัศนคติในการเลือกอาหารของพอแม
จึงเปนสิ่งสําคัญ ในการกําหนดความชอบหรือ
ไมชอบของเด็ก 
 จากปจจัยตางๆ ขางตนพบวามีความ
สําคัญและมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของ
เด็กปฐมวัยทั้งสิ้นไมวาจะเปนปจจัยดานมารดา 
ปจจัยดานตัวเด็ก และปจจัยแวดลอม รวมถึง
ครอบครัวและพฤติกรรมการเล้ียงดู จึงทําให
คณะผูวจิยัสนใจศกึษาสถานการณภาวะโภชนาการ
ในเด็กปฐมวัย รวมถึงศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
ตอภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 9 
เพื่อใช เป นแหลงอมูลและเปนข อมูลพ้ืนฐาน
ในการจัดกิจกรรม/โปรแกรมการสงเสริมภาวะ
โภชนาการเพ่ือแกไขปญหาภาวะโภชนาการ
ในเด็กปฐมวัยของเขตสุขภาพที่ 9 อยางเหมาะสม
ตอไป 

วัตถุประสงค

 1. เพือ่ศึกษาสถานการณภาวะโภชนาการ
เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 9
 2. เพ่ือศกึษาปจจัยดานแม ปจจัยแวดลอม 
และปจจัยดานเด็กท่ีมีความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 9 

วิธีดําเนินงาน

 1. รปูแบบการศกึษา เปนวิจยัแบบพรรณนา 
(Descriptive Study) โดยใชชดุขอมลูทตุยิภมู ิวจิยั
เรือ่ง พฒันาการเดก็ปฐมวยัไทย ป 2560 ของสาํนกั
สงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก็บขอมูลดวยการ
สมัภาษณมารดาบดิา หรอืผูดแูลเดก็ทีม่คีวามสมัพนัธ
ทางสายโลหิต ดวยเคร่ืองมือคือแบบสอบถาม
สถานการณพฒันาการและพฤติกรรมการเล้ียงดูเดก็
ของครอบครัวไทย และประเมินภาวะโภชนาการ
เด็กปฐมวัยโดยใชเครื่องมือเครื่องชั่งนํ้าหนัก ที่วัด
สวนสูง นํามาแปลตามเกณฑการเจริญเติบโตของ
กรมอนามัย ผานการเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ตามรหัสโครงการวิจัยที่ 130 ลงวันที่ 
21 เมษายน 2560
 2. ระยะเวลาดาํเนนิการ เมษายน 2560 - 
มิถุนายน 2560
 3. ประชากรและกลุมตวัอยาง (Sample 
Size) สุมตวัอยางโดยใชวธิ ีThree-Stages Custer 
Sampling โดยมีจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 9 เปน
หนวยตวัอยางช้ันหนึง่จาํนวน 2 จงัหวัด ไดแก ชยัภมูิ 
สรุนิทร ตาํบลเปนหนวยตวัอยางช้ันทีส่อง และเดก็
อายุ 0-5 ป เปนหนวยตัวอยางช้ันท่ีสาม กลุมตัวอยาง
คือ เด็กปฐมวัย อายุ 0-5 ป ในเขตสุขภาพท่ี 9 
จาํนวนทัง้หมด 816 คน เมือ่ตรวจสอบขอมลู จดัการ
ขอมลูสญูหาย และคดัขอมลูของเดก็ทีม่อีายมุากกวา 
5 ป ออกไป เหลือตัวอยางจํานวน 794 ราย 
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 4. เครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัย ไดแก 
  4.1 แบบสัมภาษณ สถานการณ 
พัฒนาการและพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของ
ครอบครัวไทยของกรมอนามัย ป 2560
  4.2 สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
ประกอบไปดวยขอมลูดานแม และขอมลูเด็ก กราฟ
ประเมินสภาวะการเจริญเติบโต นํ้าหนัก สวนสูง 
ตามเกณฑการเจริญเติบโต นํา้หนกัตามเกณฑสวนสงู 
และสวนสงูตามเกณฑอาย ุ (เกณฑอางองิการเจรญิ
เติบโตกองโภชนาการ กรมอนามัย, 2558 )
 5. การวิเคราะหขอมูล สถิติที่ใชในการ
วิเคราะหขอมูล ไดแก สถิติเชิงพรรณา ไดแก การ
แจกแจงความถ่ี รอยละ คาตํา่สดุ คาสงูสดุ คาเฉลีย่ 
มธัยฐาน และวเิคราะหความสมัพันธดวยสถติ ิodds 
ratio กบั chi square กาํหนดระดบันยัสาํคัญ 0.05

ผลการวิจัย

 พบเด็กปฐมวัยทั้งหมด 794 รายเปน
เพศชายจํานวน 376 คน (รอยละ 47.3) เพศหญิง
จํานวน 418 คน (รอยละ 52.7) เด็กปฐมวัยโดย
สวนใหญอยูในชวงอายุ 3-5 ป จํานวน 426 คน 
(รอยละ 53.6) และอยูในชวงอายุ 0-2 ป จํานวน 
368 คน (รอยละ 46.4) โดยเด็กจํานวน 415 คน 
(รอยละ 54.7) ไดรับการดูแลโดยแม รองลงมา
เปนการดูแลโดยญาติ รอยละ 43.7

สถานการณภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยเขต
สุขภาพที่ 9 
 ผลจากการประเมินภาวะโภชนาการของ
เด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 9 ป 2560 พบวา ภาวะ
โภชนาการรวมของเดก็ปฐมวยัมภีาวะโภชนาการดี 
รอยละ 69.7 โดยเด็กหญิงมีภาวะโภชนาการดีกวา

เดก็ชาย คอื เดก็ผูหญงิ มภีาวะโภชนาการดี รอยละ 
75.4 สวนเดก็ชายมโีภชนาการดี รอยละ 69.4 และ
เด็กอายุ 3-5 ป มีภาวะโภชนาการดีกวาเด็ก 0-2 ป 
โดยเด็ก 3-5 ป มีภาวะโภชนาการดี รอยละ 73.3 
ในขณะท่ีเด็ก 0-2 ป มีโภชนาการดี รอยละ 71.3 
 และเมือ่พจิารณาตามเกณฑตาง ๆ  พบวา
ภาวะโภชนาการเด็ก ตามกลุมอายุ และเพศ ดังนี้ 
 นํ้าหนักตามเกณฑอายุ พบวา ทั้งเด็ก 
0-2 ป และ 3-5 ป มีนํ้าหนักตามเกณฑอายุรอยละ 
79.0 และ 77.3 ตามลําดับ และเด็ก 0-2 ป 
มีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑ นอยกวาเด็กอายุ 3-5 ป 
ในขณะท่ีเด็ก 3-5 ป มีนํ้าหนักมากกวาเกณฑ
มากกวา เด็ก 0-2 ป หากเปรียบเทียบระหวางเพศ 
พบวา เด็กหญิงมีนํ้าหนักเหมาะสมตามเกณฑอายุ
มากกวาเดก็ชาย คือรอยละ 80.8 และรอยละ 75.5 
ตามลําดับ 
 นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง พบวา เด็ก 
3-5 ป มีรูปรางสมสวน และคอนขางผอม มากกวา
เด็ก 0-2 ป ในขณะท่ีเด็ก 0-2 ป จะมีรูปรางทวม 
และอวน มากกวาเด็ก 3-5 ป สวนนํ้าหนักเริ่มอวน
เด็กชายและเด็กหญิงมีสัดสวนเทากัน และเมื่อ
พิจารณาตามเพศ พบวา เด็กหญิงจะสมสวน และ
รูปรางอวนมากกวาเด็กชาย และเด็กชายจะผอม
มากกวาเด็กหญิง 
  สวนสูงตามเกณฑอายุ พบวา เด็กอายุ 
3-5 ป จะมีสวนสูงตามเกณฑและสูง มากกวาเด็ก 
0-2 ป ในขณะทีเ่ดก็ 0-2 ป มรีปูรางเตีย้ มากกวาเดก็ 
3-5 ป และเมื่อเปรียบเทียบระหวางเพศ พบวา 
เด็กหญิงจะสูงตามเกณฑมากกวาเด็กชายดังแสดง
ในตารางที่ 1 และตารางที่ 2
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ตารางที่ 1 ภาวะโภชนาการเด็ก แยกตามกลุมอายุ 0-2 ป และ 3-5 ป

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

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง

ผอม 22 6.3 18 4.4 40 5.3

คอนขางผอม 24 6.9 37 8.9 61 8.0

สมสวน 270 77.6 333 80.2 603 79.0

ทวม 11 3.1 6 1.5 17 2.3

เริ่มอวน 11 3.1 13 3.1 24 3.1

อวน 10 2.9 8 1.9 18 2.3

นํ้าหนักตามเกณฑอายุ 

นํ้าหนักนอย 23 6.6 23 5.6 46 6.0

นํ้าหนักคอนขางนอย 27 7.8 37 8.9 64 8.4

นํ้าหนักตามเกณฑ 275 79.0 321 77.3 596 78.1

นํ้าหนักคอนขางมาก 9 2.6 10 2.4 19 2.5

นํ้าหนักมาก 14 4.0 24 5.8 38 5.0

สวนสูงตามเกณฑอายุ 

เตี้ย 23 6.6 18 4.3 41 5.4

คอนขางเตี้ย 19 5.5 28 6.7 47 6.1

สูงตามเกณฑ 291 83.6 344 82.9 635 83.2

คอนขางสูง 9 2.6 10 2.4 19 2.5

สูง 6 1.7 15 3.6 21 2.8

ภาวะโภชนาการ (สูงและสมสวน)

ดี 248 71.3 304 73.3 552 72.3

ไมดี 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 รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง

ผอม 24 6.7 16 3.9 40 5.2

คอนขางผอม 33 9.2 28 6.9 61 8.0

สมสวน 272 75.8 335 82.3 608 79.3

ทวม 8 2.2 8 2.0 16 2.1

เริ่มอวน 14 3.9 10 2.5 24 3.1

อวน 8 2.2 10 2.5 18 2.3

นํ้าหนักตามเกณฑอายุ 

นํ้าหนักนอย 25 7.0 21 5.2 46 6.0

นํ้าหนักคอนขางนอย 33 9.2 31 7.6 64 8.3

นํ้าหนักตามเกณฑ 271 75.5 329 80.8 600 78.3

นํ้าหนักคอนขางมาก 7 1.9 12 2.9 19 2.4

นํ้าหนักมาก 23 6.4 14 3.4 37 4.8

สวนสูงตามเกณฑอายุ 

เตี้ย 16 4.5 25 6.1 41 5.4

คอนขางเตี้ย 26 7.2 21 5.2 47 6.1

สูงตามเกณฑ 294 81.9 344 84.5 638 83.3

คอนขางสูง 10 2.8 9 2.2 19 2.5

สูง 13 3.6 8 2.0 21 2.7

ภาวะโภชนาการ (สูงและสมสวน)

ดี 249 69.4 307 75.4 556 72.6

ไมดี 110 30.6 100 24.6 210 27.4

สวนที่ 4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
ปจจัยดานแม
 ปจจัยดานแมประกอบดวย คุณลักษณะ
ของแม อายุแมปจจุบัน การศึกษา อาชีพ อายุแม
ขณะต้ังครรภ ภาวะสุขภาพ ไดแก ภาวะแทรกซอน 

โรคประจําตัวระหวางตั้งครรภ การติดเชื้อระหวาง
ตั้งครรภ การฝากครรภคุณภาพ การไดรับยาเสรมิ
ไอโอดีน และการดื่มแอลกอฮอลระหวางตั้งครรภ 
 จากการวิจยัพบวา ปจจยัดานแมทีม่คีวาม
สัมพันธกับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย มีดังนี้
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 - การฝากครรภครบ 5 ครั้งคุณภาพ 
มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเด็กอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p value = 0.032) พบวาแม
ที่ฝากครรภไมครบ 5 ครั้งคุณภาพ มีลูกที่มีภาวะ
โภชนาการไมดีถึงรอยละ 31.4 และเด็กที่คลอด
จากแมทีฝ่ากครรภไมครบ 5 ครัง้คณุภาพจะมีโอกาส
มีภาวะโภชนาการไมดีมากกวาเด็กที่คลอดจากแม
ทีฝ่ากครรภครบ 5 ครัง้คณุภาพ 2.14 เทา (95% CI ; 
1.15-5.92)
 - โรคประจําตัวแม มีความสัมพันธ
กับภาวะโภชนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p value .047) โดยแมที่มีโรคประจําตัวพบเด็ก
มีภาวะโภชนาการไมดี รอยละ 37.0 และเมื่อ
พิจารณาโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะโภชนาการ
ไมดี พบวาแมที่มีโรคประจําตัวมีโอกาสท่ีเด็กจะมี
ภาวะโภชนาการไมด ีมากกวาแมทีไ่มมโีรคประจาํตวั 
1.68  เทา  (95% CI ; 1.07 - 2.81)

 - การไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก 
และโฟลิกของแม  มีความสัมพันธ กับภาวะ
โภชนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.040) 
โดยแมที่ไมไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก และ
โฟลิกพบเด็กมีภาวะโภชนาการไมดี รอยละ 28.2 
และเมื่อพิจารณาโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
โภชนาการไมดี พบวาแมที่ไมไดรับยามีโอกาส
ที่เด็กจะมีภาวะโภชนาการไมดีมากกวาแมที่กินยา
ทกุวนั 1.58  เทา (95% CI ; 1.06 – 1.96) สวนปจจยั 
ดานแมทีไ่มมคีวามสมัพนัธกบัภาวะโภชนาการเดก็ 
ไดแก อายุแมปจจบุนั ระดับการศึกษาแม อาชีพแม 
อายแุมขณะตัง้ครรภ ภาวะแทรกซอนแม การตดิเชือ้
ของแมขณะตั้งครรภ แตอยางไรก็ตามยังคงพบวา
แมที่ติดเชื้อระหวางตั้งครรภจะมีลูกท่ีมีภาวะ
โภชนาการไมดี ถึงรอยละ 42.9 มากกวาแมที่ไม
ติดเชื้อระหวางตั้งครรภ และพบวาแมที่มีประวัติ
ดื่มเคร่ืองด่ืมที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลขณะ
ตั้งครรภ เด็กจะมีภาวะโภชนาการไมดีถึงรอยละ 
40.0 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธของปจจัยดานแมกับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยไทย

ปจจัยดานแม
จํานวน

ตัวอยาง

ภาวะโภชนาการ

ดี ไมดี chi 95% CI for OR

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value OR Lower Upper

อายุแมปจจุบัน 754 545 72.3 209 27.7 .467

นอยกวา 20 ป 41 29 70.7 12 29.3 0.40 0.01 14.16

20-35 ปref 568 409 72.0 159 28.0

35 ปขึ้นไป 145 107 73.8 38 26.2 1.5 .08 27.96

ระดับการศึกษาแม 734 530 72.2 204 26.8 .216

ปริญญาตรี/สูงกวาref 75 59 78.7 16 21.3

ไมไดเรียนหนังสือ 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 ความสัมพันธของปจจัยดานแมกับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยไทย (ตอ)

ปจจัยดานแม
จํานวน
ตัวอยาง

ภาวะโภชนาการ

ดี ไมดี chi 95% CI for OR

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value OR Lower Upper

อาชีพแม 722 515 71.3 207 28.7 .719

ขาราชการ/รฐัวสิาหกจิref 23 18 78.3 5 21.7

ไมไดทาํงาน/พอบาน/แมบาน 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

รับจาง 331 237 71.6 94 29.4 1.44 0.52 4.00

คาขาย/เจาของกิจการ 61 47 77.0 14 23.0 1.00 0.30 3.26

อายุแมขณะตั้งครรภ 768 558 72.7 210 27.3 .549

นอยกวา 20 ป 163 114 70.0 49 30.0 1.16 0.79 1.72

20-35 ปref 532 388 72.9 144 27.1

35 ปขึ้นไป 73 56 76.7 17 23.3 0.83 0.46 1.48

การฝากครรภคุณภาพ                  687 472 70.2 210 29.8 0.032

ไมครบ 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

ไมมีref 651 478 73.4 173 26.6

มี 73 46 63.0 27 37.0 1.68 1.07 2.81

ภาวะแทรกซอนแม 708 508 71.8 200 28.2 0.646

ไมมีref 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

ไมมีref 692 496 71.7 196 28.3

มี 7 4 57.1 3 42.9 1.28 0.23 7.14

ไดรบัยาเสรมิไอโอดนี เหล็ก และ

โฟลิก
645 463 71.8 182 28.2 0.040

ไดรบักนิทุกวนัref 407 291 71.5 116 28.5

ไดรับกินบางวัน 43 28 65.1 15 34.9 1.40 0.72 274

ไดรับไมไดกิน 85 65 76.5 20 23.5 0.83 0.47 1.46

ไมไดรับ 110 79 71.8 31 28.2 1.58 1.06 1.96

ดืม่แอลกอฮอลขณะตัง้ครรภ 729 526 72.2 203 27.8 0.303

ไมดื่มref 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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ปจจัยแวดลอม
 ปจจยัแวดลอมประกอบดวย คณุลกัษณะ
ของผูดูแล ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได
ครัวเรือน ชวงกลางวันเด็กอยูที่ใด และผูดูแลเด็ก
หลักท่ีบาน จากการวิจัยพบวา ปจจัยแวดลอมท่ีมี
ความสัมพนัธกบัภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย มดีงันี้
 - อายุผูดูแล มีความสัมพันธตอภาวะ
โภชนาการของเด็กปฐมวัยอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ 
(p-value= 0.02) โดยพบเด็กที่มีผู ดูแลท่ีอายุ

นอยกวา 20 ป จะมีภาวะโภชนาการไมดีมากที่สุด
รอยละ 33.3 รองลงมาคือชวงอายุ 60 ปขึ้นไป 
รอยละ 30.3 โดยเด็กท่ีมีผู ดูแลอยู ในชวงอายุ 
40-59 ปจะมีภาวะโภชนาการดี รอยละ 74.8 และ
มีโอกาสท่ีเด็กท่ีมีผู ดูแลอายุ 20 - 39 ป จะมี
โภชนาการไมดีเมื่อเทียบกับเด็กท่ีมีผู ดูแลอายุ
มากกวา 60 ปขึน้ไป 1.36 เทา (95% CI ; 1.17- 2.06) 
ดังรายละเอียดแสดงตามตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความสัมพันธของปจจัยแวดลอมกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 9 

ปจจัยแวดลอม
จํานวน

ตัวอยาง

ภาวะโภชนาการ

ดี ไมดี chi 95% CI for OR

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value OR Lower Upper

อายุผูดูแล 720 524 72.8 196 27.2 0.026

นอยกวา 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 ปขึ้นไปref 76 53 69.7 23 30.3

การศึกษาผูดูแล 725 521 71.9 204 28.1 0.215

ปริญญาตรี/สูงกวา 32 25 78.1 7 21.9 3.1 0.45 21.55

ไมไดเรียนหนังสือ 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

อาชีพผูดูแล 714 513 71.8 201 28.2 0.266

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจref 14 11 78.6 3 21.4

ไมไดทาํงาน/พอบาน/แมบาน 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

รับจาง 117 83 71.0 34 29.0 .82 0.15 4.47

คาขาย/เจาของกิจการ 47 36 76.6 11 23.4 0.82 0.13 4.86

รายไดครัวเรือน 496 371 74.8 125 25.2 0.516

นอยกวา 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

มากกวา 2,0000 บาทref 26 22 84.6 4 15.4
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธของปจจัยแวดลอมกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 9 (ตอ)

ปจจัยแวดลอม
จํานวน
ตัวอยาง

ภาวะโภชนาการ

ดี ไมดี chi 95% CI for OR

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value OR Lower Upper

ผูดูแลเด็กหลักที่บาน 758 551 72.7 207 27.3 0.831

แมref 415 298 71.8 117 28.2

พอ 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

ผูรับจางดูแลเด็ก 3 2 66.7 1 33.3 .2.2 0.14 6.79

ปจจัยดานเด็ก
 ปจจัยดานเด็กประกอบดวย นํ้าหนัก
แรกคลอด การกินนมแมอยางเดียวอยางนอย 
6 เดือน การไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก ภาวะ
แทรกซอนหลังคลอด โรคประจําตัวของเด็ก 
เคยนอนโรงพยาบาลดวยโรคทองรวงภายใน 1 ป 
เคยนอนโรงพยาบาลดวยโรคปอดบวมใน 1 ป 
มีปญหาชองปาก การรับประทานอาหารมื้อหลัก 
และอาหารวาง จากการวิจัยพบวา ปจจัยดานเด็ก
ที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย 
มี 2 ปจจัย ดังนี้

 - นํ้าหนักแรกคลอด มีความสัมพันธ
กับภาวะโภชนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-Value = 0.041) โดยเด็กท่ีมีนํ้าหนักแรกคลอด
นอยกวา 2,500 กรัม มีภาวะโภชนาการไมดี 
ถึงรอยละ 38.0 และมีโอกาสมีภาวะโภชนาการ
ไมดีมากกวาเด็กท่ีมีนํ้าหนักแรกคลอดมากกวา 
2,500 ถึง 1.4 เทา (95% CI; 1.14-2.15) 
ดังรายละเอียดแสดงตามตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ความสัมพันธของปจจัยดานเด็กกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 9 

ปจจัยดานเด็ก
จํานวน
ตัวอยาง

ภาวะโภชนาการ

ดี ไมดี chi 95% CI for OR

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value OR Lower Upper

นํ้าหนักแรกคลอด 757 544 71.8 213 28.2 0.041

นอยกวา 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

กินนมแมอยางเดียว 728 529 72.7 199 27.3 0.804

นอยกวา 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 ความสัมพันธของปจจัยดานเด็กกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 9 (ตอ) 

ปจจัยดานเด็ก
จํานวน
ตัวอยาง

ภาวะโภชนาการ

ดี ไมดี chi 95% CI for OR

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value OR Lower Upper

ยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก 764 553 69.8 211 30.2 0.473

ไดรับกินประจําref 104 79 76.0 25 24.0

ไดรับกินบางคร้ัง 38 25 65.8 13 34.2 1.6 0.73 3.68

ไมไดรับ 622 449 72.2 173 27.8 1.2 0.75 1.97

ภาวะแทรกซอน 725 525 72.4 200 27.6 0.784

ไมมีref 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

ไมมีref 695 511 73.5 184 27.5

มี 52 32 61.5 20 38.5 1.4 0.73 2.84

เคยนอนโรงพยาบาลดวยโรค

ทองรวง

739 531 71.9 208 29.1 0.120

ไมเคยref 678 490 72,3 188 27.7

เคย 61 44 72.1 17 27.9 1.4 0.84 2.15

เคยนอนโรงพยาบาลดวยโรค

ปอดบวม

740 533 72.0 207 28.0 0.195

ไมเคยref 705 504 71.5 201 28.5

เคย 35 29 82.9 6 21.1 .52 0.19 1.39

ปญหาชองปาก 721 509 70.5 222 29.5 0.088

ไมมีref 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

ไมครบ 2 2 100 0 0 1.08 0.77 1.57

รับประทานอาหารวาง 779 550 70.6 207 29.4 0.811

รับประทานref 725 523 72.1 202 27.9

ไมรับประทาน 34 27 79.4 7 21.6 .89 0.37 2.17
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อภิปรายผลการวิจัย

 เดก็ปฐมวัยเปนชวงวยัทีม่กีารเจริญเติบโต
อยางรวดเร็ว หากไดรับโภชนาการท่ีดีตั้งแตเริ่ม
ปฏิสนธิจะชวยสรางเซลลสมองและระบบตางๆ 
ของรางกายใหสมบูรณสงผลตอการเจริญเติบโต
เต็มศักยภาพคือมีภาวะสูงดีสมสวน โดยจะมีความ
สัมพันธกับระดับเชาวนปญญาดี มีความสามารถ
ในการเรียนรู ลดการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังในวัย
ผูใหญ1 ดังนั้นสวนสูงและน้ําหนักของเด็กปฐมวัย 
จงึเปนตวับงชีท้างออมของสุขภาพและคุณภาพชีวติ
ในวัยผูใหญการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการ
ของเด็กปฐมวัยเปนเคร่ืองบงชี้ภาวะเศรษฐกิจของ
ประเทศ และเปนดัชนีบงชี้ภาวะสุขภาพโดยรวม
ของเด็กและเปนสิ่งสําคัญสําหรับการพัฒนาเด็ก
ใหเติบโตเต็มศักยภาพ มีสุขภาพดีและมีเชาวน
ปญญาที่พรอมจะเรียนรูพัฒนาทักษะเพื่อเติบโต
เปนผูใหญทีม่คีณุภาพเด็กจาํเปนตองไดรบัสารอาหาร
ในปริมาณท่ีเพียงพอตอความตองการ ซึ่งในชวงน้ี
จะไมเทากันอยูกับอัตราการเจริญเติบโตของเด็ก
แตละคน หากไดรบัโภชนาการไมเพยีงพอจะสงผล
ใหการเจริญเตบิโตและกลามเนือ้ไมแขง็แรง ภมูติาน
ทานต่ําเกิดภาวะโลหิตจางได ในทางตรงกันขาม
ถาไดรบัมากไปกจ็ะทาํใหมนีํา้หนกัเกนิเกดิโรคอวน 
มีผลเสียตอสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
จากผลการวิจัย พบวา เด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 9 
มสีวนสงูระดบัด ีและรปูรางสมสวนดขีึน้ จากรอยละ 
63.7 ใน พศ. 2557 (ขอมูลรายงาน rapid survey) 
เปนรอยละ 72.3 ในป พศ. 2560 และเด็กมีรูปราง
สงูมากขึน้ กลาวคอื เดก็ทีส่งูตามเกณฑ คอนขางสงู 
และสงูกวาเกณฑ ในป 2557 รวมรอยละ 84.8 เพ่ิมขึน้
เปน รอยละ 86.8 ในป 2560 ในขณะเดียวกันพบ
เดก็เตีย้ รอยละ 13.2 เด็กอวนรอยละ 7.5 ซึง่ดขีึน้จาก 
ผลการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศ

ไทยของสํานักงานสถิติแหงชาติและองคกรยูนิเซฟ 
ประเทศไทย ในป 2558 -2559 พบวาเด็กปฐมวัย
มีนํ้าหนักตํ่ากวามาตรฐาน รอยละ 8.2 พบสูงสุด
ในภาคใต รองลงมาคอืภาคเหนอื รอยละ 11.0 และ 
8.3 ตามลําดับ ภาวะทุพโภชนาการเรื้อรังรอยละ 
13.1 พบสูงสุดในภาคใต รอยละ 17.6 และ
รองลงมาเปนภาคกลาง รอยละ 14.0 สวนภาวะอวน 
พบรอยละ 8.2 พบมากท่ีสุดท่ีกรุงเทพมหานคร 
รอยละ 9.1 รองลงมาเปนภาคกลางรอยละ 8.8
 จากการวิจัย พบวา เด็กผูหญิงมีภาวะ
โภชนาการดีกวาเดก็ผูชาย ซึง่อาจเกิดจากเด็กผูหญงิ
มพีฤตกิรรมการบริโภคทีด่กีวาเดก็ผูชาย จากขอมลู
การสาํรวจภาวะสขุภาพ ป 2551-2552 พบวา ในเดก็ 
2-5 ป เด็กผูหญิงมีการบริโภคผักและผลไม ซึ่งเปน
ประโยชนตอการเจริญเติบโตของรางกายมากกวา
เด็กผูชาย โดยเด็กผูหญิงมีคาเฉลี่ยการบริโภคผัก 
รอยละ 1.2 ในขณะท่ีเด็กผู ชายมีคาเฉล่ียการ
บริโภคผัก รอยละ 1.1 สวนการบริโภคผลไมพบวา 
เดก็ผูหญงิมคีาเฉล่ียการบรโิภคผลไมมากกวา 2 สวน
ตอวัน รอยละ 20.6 สวนเด็กผูชายรอยละ 18.4 
นอกจากนี้ยังพบวา เด็กมีการทํากิจกรรมตาง ๆ 
ขณะรับประทานอาหาร ซึ่งอาจสงผลตอภาวะ
โภชนาการของเด็กได โดยพบวา เด็กผูชายมีการทํา
กิจกรรมตาง ๆ ขณะรับประทานอาหาร รอยละ 
83.2 ในขณะท่ีเด็กผู หญิง รอยละ 76.8 ที่ทํา
กิจกรรมตาง ๆ ขณะรับประทาน และสอดคลอง
ไปจนถึงประชากรกลุมอายุ 15 ปขึ้นไป จากการ
สํารวจภาวะสุขภาพ ป 2557-2558 มีผลสํารวจ
การกนิผกั ผลไมตัง้แต 5 สวนข้ึนไปเปนชายรอยละ 
24.1 และหญิงรอยละ 27.6
 เดก็ อายุ 3-5 ป มภีาวะโภชนาการดีกวาเด็ก 
0-2 ป ทั้งในป พ.ศ. 2557 รอยละ 77.48 และ 
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64.14 จากขอมูลการสํารวจศูนยเด็กเล็กตนแบบ
และ HDC และ ป พ.ศ. 2560 รอยละ 73.3 และ 
71.3 ตามลําดบั ซึง่จากขอมลูการสํารวจภาวะสุขภาพ 
ป 2551-2552 พบวา ปญหาของการกินอาหาร
มื้อหลัก พบวา เด็ก 1 ป - 1 ป 11 เดือน มีปญหา 
รอยละ 44 เด็ก 2 5 ป 11 เดือน มีปญหา รอยละ 
43.3 ซึ่งในเด็กเล็กบางคน กินยาก เลือกกิน 
คายอาหารทิ้ง เพราะวัยน้ีเปนชวงที่ชอบเลนสนุก 
และเร่ิมมคีวามคิดเปนของตัวเอง การเลือกกินและ
กินนอยหรือ ในระหวางม้ืออาหารเด็กกินขนมหรือ
นํา้จนอิม่ อกีสาเหตุคอืเดก็มีความเจบ็ปวยทางรางกาย 
หรอืมปีญหาความเครยีดทาํใหบางครัง้ไดรบัสารอาหาร
ไมเพียงพอ สงผลตอภาวะโภชนาการของเด็กได
 ปจจัยดานแม ที่มีความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 
การฝากครรภครบ 5 ครัง้คณุภาพ โรคประจาํตัวแม 
และการไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และ
กรดโฟลิก โดยพบวา การฝากครรภครบ 5 ครัง้คณุภาพ 
การฝากครรภครบ 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) มีความสําคัญแสดงถึงแมมีความ
สนใจในการดูแลสุภาพเด็กต้ังแตระยะต้ังครรภ 
ซึ่งการฝากครรภครบ 5 ครั้งคุณภาพ แมจะไดรับ
การดูแลตามมาตรฐาน ไดรบัการเฝาระวังความเส่ียง 
ไดรับวัคซีนและยาเม็ดเสริมไอโอดีนธาตุเหล็กและ
กรดโฟลกิตามมาตรฐาน ไดเขารวมกจิกรรมโรงเรียน
พอแม และการเฝาระวงัและความรูดานโภชนาการ
ที่เหมาะสม ยอมสงผลไปถึงการดูแลลูกที่คลอด
ออกมาใหมภีาวะโภชนาการทีด่ตีอไป จากการวจิยันี้
พบขอมลูแมทีฝ่ากครรภครบ 5 ครัง้คณุภาพ พบวา
มีลูกที่มีภาวะโภชนาการดีรอยละ 72.4 พบวา
แมทีฝ่ากครรภไมครบ 5 ครัง้คณุภาพมลีกูทีม่ภีาวะ
โภชนาการไมดถีงึรอยละ 33.9 และเดก็ทีค่ลอดจาก

แมที่ฝากครรภไมครบ 5 ครั้งคุณภาพจะมีโอกาส
มีภาวะโภชนาการไมดีมากกวาเด็กที่คลอดจากแม
ที่ฝากครรภครบ 5 ครั้งคุณภาพ 2.14 เทา
 โรคประจําตัวแม หากแมมีโรคประจําตัว
หรอืมภีาวะแทรกซอนระหวางตัง้ครรภ จะทาํใหเกดิ
ผลกระทบตอทารกที่อยูในครรภ เชน การเสี่ยงตอ
การแทงหรือการคลอดกอนกําหนด หรือมีภาวะ
นํ้าหนักตัวเด็กมากหรือนอยกวาปกติได หรือเด็ก
บางคนอาจพิการแตกําเนิดได การวิจัยนี้ แมที่มี
โรคประจาํตวั จะมเีดก็ภาวะโภชนาการไมด ีรอยละ 
37.0 และเดก็ทีเ่กดิจากแมทีม่โีรคประจําตวัมโีอกาส
เส่ียงตอการมีภาวะโภชนาการไมดี 1.68 เทาของ
เด็กท่ีเกิดจากแมที่ไมมีโรคประจําตัว นอกจากน้ี
ยงัพบวา แมทีม่โีรคประจาํตวั มเีดก็คลอดกอนกาํหนด 
รอยละ 14.2 นํ้าหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม 
รอยละ 11.4 ในขณะท่ี แมที่ไมมีโรคประจําตัว 
มีเด็กคลอดกอนกําหนด รอยละ 9.3 เด็กมีนํ้าหนัก
แรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 8.2 สวนการ
ไดรบัยาเสริมไอโอดีน เหลก็ และโฟลิก ซึง่ในภาพรวม
พบวามีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของเด็ก 
ในทางวิชาการ ยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก และ
โฟลิกที่แมไดรับขณะตั้งครรภนั้น จะสงผลตอการ
เจริญเติบโตของรางกาย และสมองทารกในครรภ 
แตงานวิจัยนี้ พบวา ในแมที่ไดรับยาเสริมไอโอดีน 
ธาตุเหล็ก และโฟลิก มีเด็กท่ีภาวะโภชนาการไมดี 
มากกวาแมที่ไมไดรับยาบํารุงเสริมไอโอดีน เหล็ก 
และโฟลิก ซึ่งอาจจะมีหลายปจจัยที่เกี่ยวของ 
แตมีผลการวิจัยชัดเจนวาการที่หญิงตั้งครรภ
ไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 
จะสงผลตอการเจริญเติบโตของทารกในครรภ 
ทั้งร างกายและสมอง ซึ่งสอดคลองกับชัยพร 
พรหมสิงหและคณะ(6)

 ปจจัยดานแวดลอม พบวา มีอายุผูดูแล 
เปนปจจัยเดียวเทานั้นท่ีมีความสัมพันธกับภาวะ
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โภชนาการของเด็ก ซึง่พบในทางตรงกันขามกับอายุ
ของแม ที่พบวาแมยิ่งอายุมากข้ึน จะมีเด็กภาวะ
โภชนาการไมดีมากขึ้น แตสําหรับอายุของผูดูแล 
จากการวิจยั พบวา ยิง่อายุมากเด็กจะมีภาวะโภชนาการ
ดมีากขึน้ เปนเพราะผูดแูลทีอ่ายมุาก จะไมไดประกอบ
อาชีพ ถึงรอยละ 39.0 จึงสามารถทําหนาที่ในการ
ดแูลเด็กไดอยางใกลชดิ ประกอบกับผูดแูล สวนใหญ
เปนยา ยายซ่ึงมีความรัก ใสใจหลานมากอยูแลว 
จงึใหการดูแลเปนอยางดีโดยผูดแูลท่ีมอีายุระหวาง 
20-39 ป มีโอกาสเสี่ยงที่เด็กจะมีภาวะโภชนาการ
ไมดีมากกวาผูดูแลที่อายุ 60 ป ขึ้นไป 1.36 เทา
 ปจจยัดานเดก็ ทีม่คีวามสัมพันธกบัภาวะ
โภชนาการอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิไดแก นํา้หนกั
แรกคลอดของเด็กเพียงปจจัยเดียวโดยพบวา 
เด็กที่มีนํ้าหนักแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัม 
จะมีภาวะโภชนาการไมดีมากกวาเด็กที่มีนํ้าหนัก
แรกคลอดมากกวา 2,500 กรัม คือ รอยละ 38.0 
และ 27.0 ตามลาํดบั โดยเดก็ทีม่นีํา้หนกัแรกคลอด
นอยสวนใหญเปนเด็กที่คลอดกอนกําหนด เพราะ
ชวง 3 เดือนสุดทายในครรภ เปนชวงที่ทารกมีการ
เจริญเติบโตและสะสมอาหารสูง จากการวิจัยน้ี
พบวาเด็กที่คลอดกอนกําหนดมีนํ้าหนักแรกคลอด
นอยกวา 2500 กรัม รอยละ 50 ในขณะที่เด็ก
คลอดครบกําหนดมีนํ้าหนักแรกคลอด นอยกวา 
2,500 กรัม เพียง รอยละ 5.5 สอดคลองกับ
งานวิจัยของชัยพร พรหมสิงหและคณะ จากการ
ศึกษาภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยไทย พ.ศ. 2557 
พบวาเด็กทีม่นีํา้หนกัแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรมั 
จะมีภาวะโภชนาการไมดีมากกวาเด็กที่มีนํ้าหนัก
แรกคลอดมากกวา 2,500 กรัม(6)

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย

 1. การจัดการงานอนามัยแมและเด็ก
ในเขตสุขภาพที่ 9  ไดแก

  1.1 กระบวนการสงเสริมการฝากครรภ
ใหครบ 5 ครัง้คณุภาพกอนคลอดมคีวามสาํคญัมาก   
รวมกบัการสรางความตระหนักใหกบัหญงิตัง้ครรภ  
ครอบครัว ชุมชน มารดาจะไดรับการดูแลตาม
มาตรฐานและไดรับคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตน
อยางถูกตอง สามารถตรวจพบความผิดปกติ
บางอยางของมารดาและทารกในครรภและสามารถ
แกไขปญหาตางๆ ไดอยางทันทวงที นอกจากนั้น
ควรปฏิบัติดังนี้
  1.2  ใหความสําคัญกับการเฝาระวัง
และการจัดการความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภและ
มีรายงานจํานวนหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงแยก
ระดับตามความรุนแรง การคัดกรอง การดูแล และ
การสงตอทีเ่หมาะสม เปนรายไตรมาส เพ่ือนาํผลท่ีได
ไปจัดการดูแลในภาพรวมของพื้นที่ รวมกับทีม
สหสาขาวิชาชีพ และระหวางสาขาสูติกรรมและ
สาขาอายุรกรรม
  1.3 การเลีย้งดเูลก็ การสงเสรมิภาวะ
โภชนาการเด็ก ตั้งแตการเล้ียงลูกดวยนมแม  
การใหอาหารเสริมตามวัย เพื่อสงเสริมใหเด็ก
มีการเจริญเติบโตตามวัย
  1.4 การเฝาระวังการเจริญเติบโตของ
เด็ก โดยการชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง ตามระยะเวลา 
และการบันทึกขอมูลตามจริงและทันเวลา ทั้งใน
ครัวเรือน ชุมชน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน
 2. การไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนอยาง
เพยีงพอในขณะต้ังครรภและหลังคลอดกรณีมารดา
หลงัคลอดเลีย้งลกูดวยนมแม มคีวามสาํคญั จะชวย
สงผลตอการพัฒนาสมองและการเจริญเติบโตของ
ทารกต้ังแตในระหวางการต้ังครรภ เขตสุขภาพ
ควรมีนโยบายและสนับสนุนงบประมาณเพ่ือให
หญงิต้ังครรภและหญิงหลงัคลอดไดรบัยาเม็ดเสรมิ
ไปโอดีนอยางครอบคลุม
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 3. การมีทารกแรกเกิด นํ้าหนักนอยกวา 
2,500 กรัม เปนปญหาสําคัญดานงานอนามัย
แมและเดก็และเปนสาเหตใุนการเพิม่อตัราตายและ
อัตราปวยของทารก และสงผลถึงพัฒนาการสมวัย 
และสูงดี สมสวนตามมา นอกจากนี้ยังเปนปญหา
สาธารณสุขทั้งในระดับประเทศ ควรมีนโยบาย
การสงเสริมโภชนาการที่เหมาะสมขณะตั้งครรภ
เ พ่ือป องกันทารกแรกเกิด นํ้าหนักน อยกว า 
2,500 กรัม ดังนี้
  3.1 การปองกันการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด โดยใชโปรเจสเตอโรน
  3.2 การสงเสริมโภชนาการในหญิง
ตั้งครรภ ซึ่งในเขตสุขภาพที่ 9 มีการดําเนินการ
โครงการมหัศจรรย 1,000 วันแรกแหงชีวิต และ
มีกิจกรรมนม 90 วัน 90 กลอง ซึ่งไดรับสนับสนุน
จากงบประมาณกองทุนตาํบล ผานองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น และหลังจากน้ันไดสนับสนุน
  3.3 วางระบบการเฝ าระวังภาวะ
โภชนาการในเด็กปฐมวัยใหครอบคลุมทุกชวงอายุ 
ทั้งในสถานบริการสาธารณสุข ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
และชุมชน
 4. ควรมีการบันทึกขอมูลในสมุดบันทึก
สขุภาพแมและเด็ก ทัง้การรบับรกิารทัง้ภาครฐัและ
เอกชน เพ่ือใหมขีอมลูการฝากครรภของมารดาและ
เดก็อยางตอเนื่องกัน
 5. เจาหนาทีส่าธารณสขุ ควรมีกระบวนการ
เพ่ือสงเสริมและปองกัน ติดตามการเฝาระวังภาวะ
โภชนาการ และเฝาระวังปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของ
เพือ่ลดการเกิดภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑในเด็ก
อายุตํ่ากวา 5 ป

ขอเสนอแนะสําหรับวิจัยครั้งตอไป

 1. ผู ดูแลเด็กไมสามารถใหข อมูลได
ครบถวน และจําขอมูลไมได เชน ขอมูลการกินยา

บํารุงครรภ ขอมูลการเล้ียงลูกดวยนมแม ขอมูล
ของเดก็ ควรมกีารวางแผนการเกบ็ขอมลูบางรายการ
ที่ผู  ให ข อมูลตองคิดยอน หลังนานวาควรเก็บ
รายการใดจากแหลงขอมูลใด เพื่อใหไดขอมูล
ที่ตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด
 2. ควรมีการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพเพ่ือ
พฒันารปูแบบการสงเสริมภาวะโภชนาการทีเ่หมาะสม
สําหรับปญหาเด็กปฐมวัยที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ 
และใหสอดคลองกับปญหาในพ้ืนที่ เชน การขาด
สารไอโอดีน ภาวะโลหิตจาง เด็กผอม เด็กอวน 
เด็กเตี้ย และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม
เหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ

 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้สําเร็จลงไดดวย
รับการสนับสนุนอยางดีจาก นพ.วีรพล กิตติพิบูลย
ผูอาํนวยการศูนยอนามยัที ่9 นครราชสมีา  แพทยหญงิ
วณีา มงคลพร รองผูอาํนวยการศนูยฯ คณุกมลรตัน 
เกตบุรรล ุรองผูอาํนวยการศูนยฯ และทีป่รกึษากลุม
พัฒนาอนามัยแมและเด็ก ขอบคุณผูบริหารศูนย
อนามัยที่ 6 ชลบุรีและ ดร.ศรัชฌา กาญจนสิงห 
นกัวชิาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ศนูยอนามยั
ที ่6 ชลบรุ ีทีเ่ปนผูรบัผดิชอบการศึกษาวิจยัในคร้ังนี้
ในภาพรวมของประเทศ ขอขอบคุณผูบริหารและ
บุคลากรดานอนามัยแมและเด็กของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล และกลุมตวัอยาง
ในพืน้ทีจ่งัหวดัสรุนิทรและชยัภมู ิทีใ่หความรวมมอื
และอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลวิจัยใน
ครั้งนี้ และท่ีสําคัญขอขอบคุณบุคลากรกลุมพัฒนา
อนามยัแมและเดก็ บคุลากรกลุมการพยาบาล ศนูย
อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ที่เก็บขอมูลในพื้นที่เปา
หมายและเปนที่ปรึกษางานวิจัยในครั้งนี้
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บทคัดยอ

 การวิจยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชิงพรรณา (Descriptive study) มวีตัถปุระสงค เพือ่ศกึษาสถานการณ
และปจจัยที่มีผลตอภาวะซีดเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 9 กลุมตัวอยางเปนเด็กแรกเกิดถึงเด็กอายุ 5 ป 
11 เดอืน 29 วนั จาํนวนทัง้สิน้ 663 คน ใชวธิสีุมตวัอยางแบบThree - Stratified sampling เครือ่งมอื
ทีใ่ชไดแก แบบสอบถามศึกษาปจจยัสาํคญัทีม่ผีลตอการเจริญเตบิโตและรปูแบบการสงเสรมิการเจริญเตบิโต
เตม็ศักยภาพของเด็กปฐมวัยไทย สมดุบนัทกึสขุภาพแมและเด็ก และประเมินภาวะซีดโดยวัดคา Hemoglobin 
จากเคร่ืองมือ  HemoCue®  วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา เพือ่อธิบายขอมลูทัว่ไป ขอมลูของบิดา 
มารดา ผูเลีย้งดเูดก็ ขอมลูดานสขุภาพเด็ก และภาวะซีดของเด็กปฐมวยั สวนการวเิคราะหความสมัพนัธของ
ปจจยัทีม่ผีลตอภาวะซดีของเดก็ปฐมวยั ใชสถติ ิ Multiple Logistic Regression  กาํหนดระดบันยัสาํคญัที ่0.05   
 ผลการศึกษาพบวาเด็กปฐมวัยอายุ 0 – 5 ป จํานวน 663 คน  มีภาวะซีดรวมรอยละ 29.2 และ
เมื่อแยกตามรายกลุมอายุ พบวาเด็กชวงอายุ 0 – 2 ป มีภาวะซีดรอยละ 49.1 และเด็กโตอายุ 3 – 5 ป 
มีภาวะซีดรอยละ 21.3 พบปจจัยที่มีผลตอภาวะซีดของเด็กปฐมวัย ไดแก  BMI มารดานอยในระหวาง
การตัง้ครรภ (OR 2.79 95% CI 1.06 - 8.22) การไมไดรบัยานํา้เสรมิธาตเุหลก็ของเด็กปฐมวยัมผีลตอภาวะซีด 
(OR 3.69 95% CI 1.18 - 11.58) การไมดืม่นมสดรสจดืมผีลตอภาวะซดี (OR 4.05 95 % CI 1.18 - 13.88) 
การกินนมแมตัง้แตแรกเกดิจนถงึปจจบุนัมผีลตอภาวะซีด (OR 2.7 95% CI 1.53 - 4.99) และการไมสงเดก็
เขาสถานรับเลี้ยงเด็กหรือศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีผลตอภาวะซีด (OR 2.2  95% CI 1.19 - 4.25) 
 ขอเสนอแนะ 1) ควรมกีารพฒันาระบบบริการแมและเดก็ใหมคีณุภาพ เชน การสงเสรมิภาวะโภชนาการ
ในหญิงต้ังครรภและของเด็กปฐมวัย การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม การเขาถึงชุดสิทธิประโยชนของ
ประชาชนกลุมแมและเด็ก และการสงเสริมศูนยพฒันาเด็กเลก็ใหไดมาตรฐาน 2) ควรมกีารกําหนดแนวทาง
ในการติดตามและเฝาระวังภาวะซีดของเด็กปฐมวัยในผูเก่ียวของทุกระดับในเขตสุขภาพ

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) 
เปนสาเหตุสําคัญของภาวะซีดหรือภาวะโลหิตจาง 
(Anemia) ที่ปจจุบันถือวาเปนปญหาสาธารณสุข
ระดับโลก ซึ่งพบทั้งในประเทศพัฒนาแลวและ
ประเทศกําลังพัฒนา(1,2,3) จากการสํารวจขององคการ
อนามัยโลก ป ค.ศ. 1993-2005 คาดวาประชากร 
1.62 พันลานคนมีภาวะซีด คิดเปนรอยละ 24.8 
ของประชากรท่ัวโลก พบความชุกสงูสดุในเด็กกอน
วยัเรียน (อายุแรกเกิด-4.99 ป) รอยละ 47.4 คดิเปน
ประชากรทั้งหมด 293.1 ลานคน ในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตพบภาวะซีดในกลุมเด็กเล็ก
ในภาพรวมสูงถึงรอยละ 65.5 คิดเปน 115.3 
ลานคน(4) และจากรายงานการสํารวจภาวะอาหาร
และโภชนาการของประเทศไทย ครัง้ที ่5 พ.ศ. 2546 
กองโภชนาการ กรมอนามัย พบความชุกภาวะซีด
กลุมเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ป รอยละ 25.9, อายุ 
6 - 8 ป รอยละ 46.7, อายุ 9 - 11 ป รอยละ 25.4, อายุ 
12 - 14 ป รอยละ 15.7 และจากการสํารวจภาวะ
โภชนาการเด็กของเด็กไทย อายุ 6 เดือน - 12 ป 
พ.ศ. 2553 - 2555 ภายใตโครงการ South East 
Asia Nutrition Survey (SENUTS) เด็กไทย
กลุมเด็กปฐมวัย (6 เดือน - 3 ป) พบความชุก
ภาวะซีดสูงในเขตชนบท รอยละ 41.7 ในเขตเมือง 
รอยละ 26 โดยภาพรวมสถานการณปญหาภาวะซีด
จากการขาดธาตุเหล็กของประเทศไทยในเด็กไทย
ยังมีแนวโนมไมลดลง 
 ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron 
deficiency anemia) มีผลกระทบตอสุขภาพและ
ความแข็งแรงทางกายภาพของผูที่มีภาวะดังกลาว 
โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมประชากรท่ีพบภาวะน้ี
ไดบอย ไดแก เดก็เลก็ (ตัง้แตทารกจนถงึอาย ุ5 ขวบ) 
หญงิวยัเจรญิพนัธุและหญงิตัง้ครรภ ตลอดจนทาํให

อตัราตายของมารดาและเดก็ (Maternal and child 
mortality) เพิม่มากข้ึน(5) ภาวะซดีจากการขาดธาตุ
เหล็ก คือ ภาวะที่รางกายมีจํานวนเม็ดเลือดแดง 
หรือความเขมขนของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) 
ในเลือดตํ่ากวาปกติ ซึ่งเกิดจากรางกายมีธาตุเหล็ก
ไมเพยีงพอทีจ่ะนาํไปสรางเมด็เลอืด โดยหากปรมิาณ
ธาตเุหลก็ในรางกายของเดก็กลุมปฐมวยัมนีอยเกนิไป
ก็จะสงผลตอการพัฒนาทางดานการเจริญเติบโต
สตปิญญา และพฤตกิรรมของเดก็ในระยะยาว ทาํให
เด็กมีความผิดปกติของพัฒนาการ ซึ่งบางสวน
ไมสามารถกลับมาเปนปกติได นอกจากนี้ยังเจ็บ
ปวยบอย เซื่องซึม เฉื่อยชา ออนเพลียงาย และ
เกิดการติดเช้ืองายอกีดวย(6) จากการศึกษาระยะยาว
เก่ียวกับการรักษาภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก
ในชวงอายุกอน 2 ป พบวาเม่ือรักษาจนกลับมา
เปนปกติ พบวายังคงมีระดับสติปญญาและผลการ
เรยีนดอยกวาเดก็ท่ีไมเคยมภีาวะซดีทีอ่าย ุ5 - 10 ป(7) 
ฉะน้ันการใหความสําคัญในการคัดกรองและใหการ
รักษาภาวะซีดกอน 2 ป จึงมีความสําคัญตอการ
เจริญเติบโตของรางกายและสมอง ในประเทศไทย
กรมอนามัยไดดาํเนนิการแกปญหาการขาดธาตุเหล็ก
และวิตามิน โดยการสนับสนุนการใหยานํ้าเสริม
ธาตุเหล็กแกเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปทุกคน ซึ่ง
เปนหน่ึงในกิจกรรมในแนวทางปฏิบตัขิองการบริการ
คลนิกิสขุภาพเดก็ดคีณุภาพ พบวามเีดก็ทีไ่ดรบัยานํา้
เสริมธาตุเหล็กเพียงรอยละ 55.2 ในปงบประมาณ 
2552 และรอยละ 57.1 ในปงบประมาณ 2553(8)

 สถานการณปญหาภาวะซดีของเขตบรกิาร
สุขภาพที่ 9 ในเด็กเล็ก ยังไมมีรายงานในภาพรวม
ระดบัเขต มเีพยีงขอมลูจากคลนิกิเดก็ดศีนูยอนามยั
ที่ 9 นครราชสีมา ในเด็ก 6 - 12 เดือน พบภาวะซีด
รอยละ 35.9(9) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา 
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ในเขตสุขภาพที ่9 ยงัพบเดก็ทีม่ภีาวะซีดคอนขางมาก 
กรมอนามัยรวมกับผูเช่ียวชาญดานโภชนาการของ
ประเทศไทย ไดมีการกําหนดมาตรฐานงานในการ
ปองกันการขาดธาตุเหล็ก โดยแนะนําใหจายยาน้ํา
เสริมธาตุเหล็กในขนาด 12.5 มิลลิกรัม/สัปดาห
แกเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปและขนาด 25 มิลลิกรัม/
สปัดาหทกุคนในเดก็ 3 - 5 ป รวมกบัแนะนาํใหเสรมิ
อาหารทีม่ธีาตเุหล็กเพยีงพอ พรอมทัง้แนะนาํใหมกีาร
ตรวจคัดกรอง Hematocrit ที่อายุ 6 - 12 เดือน
ทกุรายตามแนวทางการวินจิฉยัและรักษาภาวะซีด
ของสมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย(10,11) แมวา
กําหนดเปนแนวปฏิบัติที่ตองปฏิบัติเปนแนวทาง
เดียวกันทั่วประเทศ แตในทางปฏิบัติการคัดกรอง
ภาวะโลหิตจางเพื่อนําไปสูกระบวนการรักษาตาม
มาตรฐาน ยังมีปญหาเรื่องตนทุนในการรักษาของ
ยานํ้าธาตุเหล็กที่มีราคาสูง ทําใหขาดการเฝาระวัง
และตระหนักในปญหาสําคัญดังกลาว จากขอมูล
ดังกลาวแสดงใหเห็นวาภาวะซีดยังเปนปญหาของ
เขตสุขภาพที่ 9 ซึ่งเด็กปฐมวัยควรไดรับการดูแล
จากพอแมผูปกครอง ครูผูดแูลเด็ก รวมถึงการบริการ
สาธารณสุขที่มีคุณภาพการศึกษานี้ จึงตองการ
ศึกษาหาปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะซีดเด็ก
ปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 9 เพื่อนําผลการศึกษาที่ได
ไปบริการสาธารณสุขใหเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพ
ที่ 9 ตอไป

วัตถุประสงค

 1. ศึกษาสถานการณภาวะซีดในเด็ก
ปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 9
 2. ศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะซีดในเด็ก
ปฐมวัย
 3. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
ดานมารดา ปจจัยสิ่งแวดลอม และปจจัยดานเด็ก
ตอภาวะซีดในเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 9

วิธีดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตการวิจัย

 รปูแบบการศึกษา การวิจยัคร้ังนีเ้ปนวจิยั
แบบพรรณนา (Descriptive Study) เก็บขอมลูดวย
การสมัภาษณ มารดา บดิา หรอืผูดเูลีย้งด ูดวยเครือ่งมอื
คอืแบบสัมภาษณบดิามารดาหรือผูเลีย้งด ูแยกเปน 
2 ชุด ตามกลุมอายุเด็ก คือ เด็กอายุนอยกวา 2 ป 
และเดก็อาย ุ2 – 5 ป ประกอบดวยขอมลูการเจรญิ
เติบโตของเด็ก ขอมูลทัว่ไปของบิดามารดาหรือผูเล้ียงดู 
ขอมลูทัว่ไปของเดก็ (จากสมดุบนัทกึสขุภาพแมและเดก็) 
ขอมลูการไดรบับรกิาร ขอมลูพฤตกิรรมสุขภาพของเด็ก
และบดิามารดาหรือผูเลีย้งด ูและการเจาะเลือด ซึง่
ผานการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
ในมนษุย กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุตามรหสั
โครงการวิจัยที่ 187 ลงวันที่ 27 พฤศจิกายน 2560 
ระยะเวลาดาํเนนิการ 27 พฤศจกิายน 2560 - 30 กนัยายน 
2561 ประชากรและขนาดตัวอยาง (Sample size) 
สุมตวัอยางโดยใชวธิ ีThree–staged cluster sampling 
โดยมีจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 9 เปนหนวยตัวอยาง
ชัน้หนึง่จาํนวน 2 จงัหวดั ไดแกชยัภมู ิสรุนิทร ตาํบล
เปนหนวยตัวอยางชั้นที่สองและเด็กอายุ 0 – 5 ป 
เป นหนวยตัวอยางช้ันท่ีสามกลุ มตัวอยางคือ 
เด็กปฐมวัย อายุ 0 - 5 ป ในเขตสุขภาพที่ 9 จํานวน
ทั้งหมด 663 คน เครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัย 
เครื่องมือที่ใช ไดแก
 1. แบบสมัภาษณบดิามารดาหรอืผูเลีย้งดู 
แยกเปน 2 ชุด ตามกลุมอายุเด็ก คือ เด็กอายุ
นอยกวา 2 ป และเด็กอายุ 2 – 5 ป 
 2. ผลการเจาะเลอืด ดวยเคร่ือง HemiCue 
Hb 301 Analyzer®
 3. สมดุบันทึกสุขภาพแมและเด็ก (กราฟ
ประเมินสภาวะการเจริญเติบโต นํ้าหนัก สวนสูง
ตามเกณฑการเจริญเติบโต นํ้าหนักตามเกณฑ
สวนสูง) เครื่องชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง 
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การวิเคราะหขอมูล 
 สถติทิีใ่ชในการวิเคราะหขอมลู ไดแกสถติิ
เชงิพรรณา ไดแกการแจกแจงความถี ่รอยละ คาต่ํา
สุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย มัธยฐาน และวิเคราะหความ
สมัพนัธดวยการถดถอยลอจสิตกิเชงิพห ุ (Multiple 
logistic regression) ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05

สรุปและอภิปรายผล

 1. ขอมูลทั่วไปของเด็กปฐมวัย
 เด็กปฐมวัยทั้งหมด 663 ราย สวนใหญ
เปนเพศชาย รอยละ 52.49 และเพศหญิง รอยละ 

47.51 สวนใหญเปนเด็กกลุมอายุ 0 - 2 ป รอยละ 
57.32 และกลุมอายุ 3 - 5 ป รอยละ 42.68 
จากการศึกษาพบวาเด็กปฐมวัยสวนใหญมีนํ้าหนัก
แรกคลอดมากกวา 2,500 กรัม รอยละ 96.98 
รองลงมาน้ําหนักแรกคลอดมากกวา 4,000 กรัม
ขึ้นไปรอยละ 1.66 และนอยกวา 2,500 กรัม 
รอยละ 1.36 ดานโรคประจําตัวพบวารอยละ 78.1
ไมมีโรคประจําตัว รองลงมาไมมีโรคประจําตัว
รอยละ 20 โรคประจําตัวท่ีพบ 3 อันดับแรก คือ 
โรค G6PD มากที่สุด รองลงมาคือโรคหอบหืด และ
ภูมิแพตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของเด็กปฐมวัย

ขอมูลทั่วไปของเด็กปฐมวัย
จํานวน

(n=663 คน)
รอยละ

เพศ

หญิง 315 47.51

ชาย 348 52.49

อายุ (ป)

0-2 380 57.32

3-5 283 42.68

นํ้าหนักแรกคลอด

นอยกวา 2,500 กรัม < 2,500 กรัม 9 1.36

มากกวา 2,500 กรัม  2,500 – 4,000 กรัม 643 96.98

มากกวา 4,000 กรัม > 4,000 กรัม 11 1.66

2. คุณลักษณะท่ัวไปของบิดา และมารดา
ของเด็กปฐมวัย
 จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา พอ แม 
พบวาสวนใหญนบัถอืศาสนาพทุธ รอยละ 99.5 และ 
รอยละ 99.3 ระดับการศึกษาของพอ สวนใหญ
จบชั้นมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 28.9 ระดับ
การศึกษาของมารดาสวนใหญจบชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย รอยละ 45.4 สวนอาชีพของพอพบวา
ประกอบอาชีพรับจางรายวัน รอยละ 42.5 แม
ประกอบอาชีพแมบานหรือไมไดทํางาน รอยละ 
40.5 และโรคประจําตัวพบวาสวนใหญพอและแม
ไมมโีรคประจาํตวัรอยละ 94.7 และ 94.1 ตามลาํดบั 
ดังแสดงในตารางที่ 2



183

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 13 ฉบับที่ 31 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562

ตารางที่ 2 คุณลักษณะทั่วไปของบิดา มารดาและผูเลี้ยงดูหลักท่ีบานของเด็กปฐมวัย

คุณลักษณะสวนบุคคล
พอ แม

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

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

ระดับการศึกษา
ไมไดเรียน 3 0.4 5 0.7
ประถมศึกษา 154 23.2 67 10.1
มัธยมศึกษาตน 192 28.9 193 29.1
มัธยมตนปลาย/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
พอบาน/แมบาน/ไมไดทํางาน 89 13.4 268 40.5
รับจางรายวัน 282 42.5 149 22.4
เกษตรกรรม 120 18.1 107 16.1
คาขาย 51 7.7 79 11.9
บริษัท/เอกชน 52 7.9 22 3.3
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 25 3.7 27 4.1
อื่นๆ 44 6.7 11 1.7

โรคประจําตัว
มี 628 94.7 624 94.1
ไมมี 23 3.5 28 4.22
ไมทราบ 12 1.8 11 1.7

สวนที่ 3 ภาวะซีดในเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 9
 ภาวะซีดโดยรวมในเด็กปฐมวัย พบวา
สวนใหญเด็กปฐมวยัไมมภีาวะซดีรอยละ 70 มภีาวะซดี
รอยละ 30 เมือ่แยกเปนกลุมอายพุบวาเดก็อาย ุ0 – 2 ป 

มีภาวะซีดมากที่สุดถึงรอยละ 38.15 และเด็กอายุ
3 – 5 ป มภีาวะซีดรอยละ 19.08 และจากการศึกษา
ยงัพบวาเดก็เพศชายมีภาวะซดีรอยละ 31.97 เพศหญงิ
รอยละ 28.10  ดังแสดงในตารางที่ 3 และ 4
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ตารางที่ 3 ผลการตรวจ Hemoglobin แยกตามกลุมอายุ

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

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ซีด (Hb นอยกวา 11 mg%) 199 30.02 145 38.15 54 19.08

ปกติ (Hb มากกวา
หรือเทากับ 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 รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ซีด (Hb นอยกวา 11 mg%) 196 30.15 110 31.97 86 28.10

ปกติ (Hb มากกวา
หรือเทากับ 11 mg%))

454 69.85 234 68.03 220 71.19

 4. ปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะซีด
เด็กปฐมวัย
 สามารถนําปจจัยที่มีความสัมพันธตอ
ภาวะซีดของเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดบั 0.05 มาวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอภาวะ
ซีดของเด็กปฐมวัย โดยใช multiple logistic 
regression ไดดังนี้ 
 4.1 ปจจยัดานการต้ังครรภและขอมลูเดก็
ปจจุบัน

 พบปจจัยที่มีผลตอภาวะซีดของเด็ก
ปฐมวัย 1 ปจจัย คือ ภาวะโภชนาการของมารดา
กอนตั้งครรภ โดยพบวามารดาที่มี BMI กอนการ
ตัง้ครรภ (ระหวาง 18.5 - 22.9 กโิลกรัม/ตารางเมตร) 
ซึง่ถือวาอยูในเกณฑปกต ิจะมโีอกาสมลีกู Hb ปกติ 
มากกวามารดาที่มี BMI อยูในเกณฑผอม เกณฑ
นํ้าหนักเกินและเกณฑอวน 1.95 เทา (95% CI 
1.06 – 2.32 ) ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ปจจัยดานการต้ังครรภและขอมูลเด็กปจจุบันมีผลตอภาวะซีดของเด็กปฐมวัย

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

ตํ่าสุด สูงสุด

1. ภาวะโภชนาการกอนต้ังครรภ BMI 
(ระหวาง 18.5-22.9 กโิลกรมั/ตารางเมตร)

0.51 0.52 0.038* 1.65 1.06        2.32

2. นํ้าหนักเด็กลาสุด -0.57 0.51 0.264 0.56 0.20 1.54

*P <0.05
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 4.2 ปจจยัดานการไดรบับริการสาธารณสุข
 พบปจจัยที่มีผลตอภาวะซีดของเด็ก
ปฐมวัย 1 ปจจัย คือ เด็กไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก 

โดยพบวา เดก็ไดรบัยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก จะมีโอกาส
ม ีHb ปกต ิมากกวาเด็กท่ีไมไดรบัยาน้ําเสริมธาตุเหลก็ 
2.69 เทา (95% CI 1.18 - 5.58) ดงัแสดงในตารางท่ี 6 

 4.4 ปจจัยดานการรับประทานนมแมและ
อาหารประเภทอื่นๆ
 พบวาปจจยัดานการรบัประทานนมแมและ
อาหารประเภทอืน่ๆ พบ 1 ปจจยัทีม่ผีลตอภาวะซดี 

ตารางที่ 6 ปจจัยดานการไดรับบริการสาธารณสุขมีผลตอภาวะซีดของเด็กปฐมวัย

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

ตํ่าสุด สูงสุด

1. เดก็ไดรบัยานํา้เสรมิธาตเุหลก็  (ไดรบั) 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. เด็กไดรับการตรวจชองปาก (ไดรับ) -0.06 0.57 0.912 0.93 0.30 2.89

*P <0.05

 4.3 ปจจัยดานการรับประทานอาหาร
ของเด็กในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา
 พบวา ปจจัยดานการรับประทานอาหาร
ของเด็กในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา พบ 1 ปจจัย
ที่มีผลตอภาวะซีด ไดแก การกินนมสดรสจืด โดย
พบวา เด็กปฐมวัยที่ไดกินนมสดรสจืด จะมีโอกาส

มี Hb ปกติ มากกวาเด็กที่ไมไดกินนมสดรสจืด 
2.05 เทา (95% C.I. 1.18 - 2.28) สวนการกินไขไก 
การไมกนินมเปรีย้ว การกินอาหารมือ้เชา การไมกนิ
ขนมกรุบกรอบและนํ้าอัดลม มีผลตอภาวะซีดของ
เด็กปฐมวัยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดง
ในตารางที่ 7

ตารางที่ 7 ปจจยัดานการรบัประทานอาหารของเด็กในชวง 1 สปัดาหทีผ่านมามผีลตอภาวะซีดของเด็กปฐมวยั

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 (ไมกิน) -0.08 0.74 0.907 0.91 0.21       3.93
4. อาหารมื้อเชา (กิน) 0.40 0.99 0.681 1.50 0.21      10.53
5. ขนมกรุบกรอบ (ไมกิน) 0.49 0.75 0.509 1.64 0.37       7.24
6. นํ้าอัดลม (ไมกิน) 1.15 0.75 0.127 3.17 0.72   13.96

*P <0.05

ไดแก การกินนมสดรสจืด โดยพบวา เด็กปฐมวัย
ที่ไดกินนมแมตั้งแตแรกเกิด จะมีโอกาสมี Hb ปกติ 
มากกวาเด็กท่ีไมไดกินนมแม  1.77 เทา (95% C.I. 
1.23 - 2.99) ดังแสดงในตารางที่ 8



186

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 13 ฉบับที่ 31 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562

ตารางที่ 8 ปจจัยดานการรับประทานนมแมหรือนมผง และอาหารประเภทอื่นๆ มีผลตอภาวะซีดของ
  เด็กปฐมวัย

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

ตํ่าสุด สูงสุด

1. กินนมแมตั้งแตแรกเกิดจนถึงปจจุบัน 
(ref : กิน)

0.32 0.30 0.001* 1.77 1.23       2.99

2. มีการหามไมใหเด็กกินไข (ไมหาม) -0.49 0.43 0.256 0.60 0.25 1.43

*P <0.01

 4.5 ปจจยัดานพฤตกิรรมของบดิา มารดา
และผูเลี้ยงดูเด็ก
 ดานปจจัยดานพฤติกรรมของผูดูแลเด็ก 
พบมีปจจัยที่มีผลตอภาวะซีด 1 ปจจัย คือปจจัย
ดานพฤติกรรมของผูดแูลเด็ก โดยพบวา การสงเดก็
เขาสถานรับเลี้ยงเด็ก เด็กจะมีโอกาสมี Hb ปกติ 
มากกวาการไมสงเด็กเขาสถานรับเล้ียงเด็ก 2.25 เทา 

(95% CI 1.19 - 4.25)  สวนการที่คนในครอบครัว
ใชสื่ออิเล็กทรอนิกสเลนกับเด็ก มีผลตอภาวะซีด
ของเด็กปฐมวัยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
พบวาปจจัยดานพฤติกรรมของผูดูแลเด็กสามารถ
พยากรณภาวะซีดของเด็กปฐมวัยไดรอยละ 3.78 
ดังตารางที่ 9

ตารางที่ 9 ปจจัยดานพฤติกรรมของผูดูแลเด็กมีผลตอภาวะซีดของเด็กปฐมวัย

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

ตํ่าสุด สูงสุด

1. สงเด็กเขาสถานรับเลี้ยงเด็ก (สง) 0.59 0.32 0.012* 2.25 1.19        4.25

2. คนในครอบครัวใชสื่ออิเล็กทรอนิกส 
เลนกับเด็ก (ไมใช)

0.43 0.30 0.155 1.54 0.84        2.82

*P <0.05

อภิปรายผลการศึกษา

 ภาวะซีดในเด็กมีสาเหตุหลักจากการ

รบัประทานอาหารท่ีมธีาตุเหลก็ไมเพยีงพอในขณะท่ี
รางกายเด็กกําลังเจริญเติบโตจึงตองการธาตุเหล็ก
มากขึน้ หากพอแมและผูปกครองมีความรูความเขาใจ
และสามารถจัดอาหารที่มีธาตุเหล็กและไดรับ
วติามินเสริมธาตุเหล็ก ทดแทนเพ่ือปองกันภาวะซีด
จากการขาดธาตุเหล็กโดยใหอาหารเสริมและยาเสริม

ธาตุเหล็กในขนาด 1 mg/kg/day ตั้งแตอายุ 
4 - 12 เดือน(12) ก็จะชวยลดปญหาภาวะซีดได จาก
การวิจัยพบวาภาวะซีดของเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพ
ที่ 9 จํานวน 663 ราย พบภาวะซีด จํานวน 
199 ราย เมื่อแยกเปนกลุ มอายุพบวาเด็กอายุ 
0 - 2 ป มีภาวะซีดจํานวน 145 ราย เด็กอายุ 
3 - 5 ป จํานวน 54 ราย เมื่อวิเคราะหเพื่อหาปจจัย
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ดานการไดรับบริการสาธารณสุขมีผลตอภาวะซีด
ของเดก็ปฐมวัย พบปจจยัทีม่ผีลตอภาวะซดีของเด็ก
ปฐมวัย คอื ภาวะโภชนาการของมารดากอนต้ังครรภ 
โดยพบวามารดาที่มีดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index) กอนการตั้งครรภ ระหวาง 18.5 - 22.9 
กิโลกรัม/ตารางเมตร ซึ่งถือวาอยูในเกณฑปกติ 
จะมีโอกาสมีฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ปกติ
มากกวามารดาที่มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑผอม 
เกณฑนํ้าหนักเกินและเกณฑอวน สอดคลองกับ 
Koletzko(13) ภาวะโภชนาการของสตรีตั้งครรภ 
มีความสําคัญตอสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ 
มสีวนสําคญัตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ
ทารกในครรภ ทั้งทางดานรางกายและสติปญญา 
ซึ่งการไดรับอาหารบางอยางไมเพียงพออาจสงผล
ตอการเจรญิเตบิโตของทารกในครรภ และสอดคลอง
กับการศึกษาของ กาญจนา ศรีสวัสดิ์ และพรศิริ 
พนัธศรี(14) พบวา ดชันมีวลกายเปนสิง่สาํคัญในการ
ประเมนิภาวะโภชนาการของสตรตีัง้ครรภไดทัง้ภาวะ
โภชนาการเกนิและภาวะการขาดสารอาหาร ซึง่ทัง้สอง
ภาวะนี้มีผลกระทบตอสตรีตั้งครรภ และจะสงผล
ตอการเจริญเตบิโตและพัฒนาการของทารกในครรภ
 ปจจัยดานการไดรับบริการสาธารณสุข
พบปจจัยทีม่ผีลตอภาวะซีดของเด็กปฐมวัย โดยพบวา 
เดก็ไดรบัยานํา้เสรมิธาตเุหล็ก จะมโีอกาสมฮีโีมโกลบนิ
ปกต ิมากกวาเดก็ทีไ่มไดรบัยานํา้เสรมิธาตเุหลก็ ซึง่
สอดคลองกับการศกึษาของ เสาวรส พงษพพิฒัน(15) 
ทีพ่บวาการใหธาตเุหลก็เสรมิในเดก็วยั 6 - 12 เดอืน 
ทีม่ภีาวะซดีนัน้มผีลทาํใหมกีารเปลีย่นแปลงเพิม่ขึน้
ของปริมาณเม็ดเลอืดแดงอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ
 ปจจยัดานการรบัประทานอาหารของเดก็
ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาพบวา ปจจัยดานการ
รบัประทานอาหารของเด็กในชวง 1 สปัดาหทีผ่านมา 
พบปจจัยที่มีผลตอภาวะซีด ไดแก การทานนมสด
รสจืด โดยพบวา เด็กปฐมวัยที่ไดทานนมสดรสจืด 

จะมีโอกาสมีฮีโมโกลบินปกติ มากกวาเด็กที่ไมได
ทานนมสดรสจืด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
สุจิตรา บางสมบุญ(16) ที่พบวาไมพบวามีภาวะซีด
จากการขาดธาตุเหล็กในกลุมเด็กทีร่บันมแมและนม
ผสมรวมกับการรับประทานอาหารเสริม
 ปจจัยดานการรับประทานนมแมและ
อาหารประเภทอ่ืนๆ พบวาปจจยัดานการรบัประทาน
นมแมและอาหารประเภทอืน่ๆ พบปจจัยท่ีมผีลตอ
ภาวะซีด ไดแก การทานนมสดรสจืด โดยพบวา 
เดก็ปฐมวยัทีไ่ดทานนมแมตัง้แตแรกเกดิ จะมโีอกาส
มีฮีโมโกลบินปกติ มากกวาเด็กที่ไมไดทานนมแม 
สอดคลองกบัการศกึษาของ วณีา มงคลพร(9) ทีพ่บวา
เดก็ทีท่านนมผสมในชวง 6 เดอืน มโีอกาสพบภาวะ
โลหิตจาง 3.08 เทา เมื่อเทียบกับเด็กท่ีทานนมแม
อยางเดียว และสอดคลองกับการศึกษาของ
โรงพยาบาลเด็กท่ีศกึษาภาวะซีดในเด็กอายุ 6 เดือน
พบวาเด็กท่ีทานนมแมอยางเดียวมีภาวะซีด 4.2 % 
ขณะท่ีไม ได ทานนมแมอย างเดียวมีภาวะซีด
รอยละ 12.8(17)

 ปจจัยดานพฤติกรรมของผูดูแลเด็กดาน
ปจจัยดานพฤติกรรมของผูดูแลเด็ก พบมีปจจัย
ที่มีผลตอภาวะซีด คือปจจัยดานพฤติกรรมของ
ผูดแูลเด็ก โดยพบวา การสงเด็กเขาสถานรับเล้ียงเด็ก 
เด็กจะมีโอกาสมีฮีโมโกลบินปกติ มากกวาการ
ไมสงเด็กเขาสถานรับเลี้ยงเด็ก ที่สอดคลองกับ
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ (18) 
ใหครู/ผูดูแลเด็กดูแลจัดเมนูอาหารใหกับเด็กครบ 
5 กลุมอาหารในปริมาณท่ีเพยีงพอ เหมาะสมกับวยั 
มีเมนูอาหารที่หลากหลาย มีคุณคาทางโภชนาการ

ขอเสนอแนะจากการวิจัย

 1. ควรกําหนดเปนนโยบายใหเด็กทุก
กลุ มวัยในทุกพื้นที่ไดกินวิตามินเสริมธาตุเหล็ก
เพื่อการปองกันภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก 
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และควรมีการพัฒนาระบบบริการแมและเด็กใหมี
คุณภาพ เชน การสงเสริมภาวะโภชนาการในหญิง
ตั้งครรภและของเด็กปฐมวัย การสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม การเขาถึงชุดสิทธิประโยชน
ของประชาชนกลุมแมและเด็ก และการสงเสริม
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหไดมาตรฐาน 
 2. ควรมีการกําหนดแนวทางในการ
ติดตามและเฝาระวังภาวะซีดของเด็กปฐมวัยใน
ผูเกี่ยวของทุกระดับในเขตสุขภาพ
 3. ขอมูลในการศึกษานี้ พบสถานการณ
ภาวะซีดในเด็กเล็กยังอยู ในเกณฑคอนขางสูง 
เนื่องจากขอมูลในระดับประเทศและพ้ืนที่ยังมีไม
เพียงพอในการบอกระดับของปญหาจึงควรมีการ
ศึกษาเพ่ิมเติมในเขตตรวจราชการท่ี 9 เพ่ือเปน
ขอมูลพื้นฐานพื้นฐานในการเฝาระวังและปองกัน
การเกิดภาวะซีดในพื้นที่โดยเฉพาะในเด็กเล็ก
 4. การให ความสําคัญของภาวะซีด
ในเด็กเล็ก นําไปสูการจัดทําแนวทางการปองกัน
ตรวจคัดกรอง และรักษาภาวะซีดจากการขาด
ธาตุเหล็กในคลินิกเด็กดี ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
 5. การดําเนินการสงเสริมและปองกัน
แกไขภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กควรไดรับ
ความรวมมือจากหลายภาคสวนอยางเปนระบบ
ทั้งภาครัฐและเอกชน ในการคนหาคัดกรอง 
ศึกษาวิจัย มาตรการ การวางแผนและพัฒนา เชน 
การคัดกรองเด็กเล็ก วัยรุ น และหญิงต้ังครรภ
ที่มีภาวะเสี่ยงและทาการรักษา การตรวจวัดและ
เก็บขอมูลอยางตอเนื่องเพื่อเปนการเฝาระวังใน
เบื้องตนและตอเนื่อง การสงเสริมใหกลุมวัยที่เสี่ยง

เหน็ความสาํคญัและตระหนกัตอการขาดธาตเุหลก็
เพื่อตัดวงจรการขาดธาตุเหล็กตั้งแตทารกในครรภ 
การศึกษาความชุกภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก
ในทารกทีก่นินมแมอยางเดยีว 4 เดือน และ 6 เดือน 
และเพ่ิมการสนับสนุนการใชยาเสริมธาตุเหล็ก
เชิงป องกันในชุดสิทธิประโยชนในกลุ มหญิง
ใหนมบุตรและในกลุ มหญิงเตรียมความพรอม
กอนต้ังครรภเพื่อปองกันการเกิดภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กกอนและขณะตั้งครรภ
ในหญิงมีครรภและทารกท่ีเกิดมา

กิตติกรรมประกาศ

 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้สําเร็จลงไดดวย
รบัการสนบัสนนุอยางดจีาก น.พ.วรีพล กติตพิบิลูย 
ผู อํานวยการศูนย อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
พ.ญ.วณีา มงคลพร รองผูอาํนวยการศูนยฯ บคุลากร
กลุมพัฒนาอนามัยแมและเด็ก ศูนยอนามัยท่ี 9 
นครราชสมีา ทีส่นบัสนนุการดาํเนนิงานและทมีงาน
ในการเก็บข อมูลในครั้ งนี้ ขอบคุณอาจารย  
นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญสํานักโภชนาการ 
กรมอนามัย ที่เปนผู รับผิดชอบการศึกษาวิจัย
ในครัง้นีใ้นภาพรวมของประเทศ และเปนทีป่รกึษา
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณผูบริหารและ
บุคลากรดานอนามัยแมและเด็กของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล และกลุมตวัอยาง
ในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทรและชัยภูมิ ที่ให ความ
รวมมือและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล
วิจัยในครั้งนี้
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คําแนะนําในการจัดเตรียมตนฉบับ (Author’s Guidelines)
เพื่อสงบทความลงตีพิมพในวารสารศูนยอนามัยที่ 9

 วารสารศูนยอนามัยที่ 9 วารสารการสงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม เปนวารสาร
ทีเ่ผยแพรความรูดานการสงเสริมสขุภาพ อนามัยสิง่แวดลอม และความรูดานอ่ืน ๆ  ทีเ่ก่ียวของกับการแพทย
และการสาธารณสุข รวมถึงขาวสารการดําเนินงานของศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมาและภาคีเครือขาย 
ดงัน้ัน จงึใครขอเชญิชวนใหทานสงบทความทีย่งัไมเคยเผยแพรในวารสารใดมากอน ลงตพีมิพในวารสาร 
โดยทุกบทความจะไดรับการพิจารณาโดยผูทรงคุณวุฒิในสาขาท่ีตรงกับบทความอยางนอย 2 ทาน 
เพื่อใหการนําเสนอบทความวิชาการในวารสารเปนไปในทิศทางเดียวกัน กองบรรณาธิการจึงไดกําหนด
ขั้นตอนและรูปแบบของการสงบทความเพื่อลงตีพิมพในวารสารดังนี้ 

 ประเภทของบทความ
 บทความวิจัย (Research Article) คือบทความท่ีเปนรายงาน ผลการศึกษา คนควาวิจัยของ
ผูเขียนท่ีเก่ียวของกับวิชาการดานการสาธารณสุข ในสาขาการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 
ควรประกอบดวยหัวเร่ืองตามลําดับดังนี้ ชื่อเร่ือง ชื่อเจาของบทความ บทคัดยอภาษาไทยและภาษา
องักฤษ บทนํา วัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปและอภิปรายผล ขอเสนอแนะ 
และเอกสารอางอิง อาจมีกิตติกรรมประกาศได หากเปนงานวิจัยท่ีมีการศึกษาในมนุษย ตองผานการ
พจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแลว บทความควรมีความยาวไมเกิน 15 หนา บทความวจิยั
ตองเขาสูกระบวนการประเมินบทความโดยผูทรงคุณวุฒ ิ(Peer-Reviewers) อยางนอย 2 ทานกอน 
จึงจะสามารถตีพิมพในวารสารได
 บทความทบทวน (Review Article) เปนบทความจากการทบทวนองคความรูดานการสาธารณสุข 
ในสาขาการสงเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดลอม ในประเดน็ทีม่คีวามสาํคญั เปนปญหา หรอืมนีวตักรรม
ที่นาสนใจ ควรประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อเจาของบทความ บทนํา เนื้อหา บทสรุป/บทวิจารณ และเอกสาร

อางอิง บทความควรมีความยาวไมเกิน 12 หนา บทความทบทวนตองเขาสูกระบวนการประเมนิบทความ
โดยผูทรงคุณวุฒิ (Peer-Reviewers) อยางนอย 2 ทานกอน จึงจะสามารถตีพิมพในวารสารได
 บทความพเิศษ (Special Article) เปนบทความประเภทก่ึงบทความปริทศันกบับทความท่ัวไป
ทีไ่มสมบรูณพอทีจ่ะบรรจเุขาเปนบทความชนดิใดชนดิหนึง่ เปนบทสมัภาษณ หรอืบทความจากผูเช่ียวชาญ
ในแตละสาขาที่แสดงถึงขอคิดเห็นเกี่ยวโยงกับเหตุการณปจจุบันท่ีอยู ในความสนใจของสาธารณะ 
ควรประกอบดวย ชื่อเร่ือง ชื่อเจาของบทความ บทนํา เนื้อหา บทสรุป/บทวิจารณ และเอกสารอางอิง 
(ถามี) บทความควรมีความยาวไมเกิน 10 หนา 
 บทความทัว่ไป (General Article) เปนบทความประเภทความรูเฉพาะเร่ืองท่ีหยบิยกมานาํเสนอ
โดยเพิ่มเติมความรูใหมๆ หรือนําเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ยังไมเสร็จสมบูรณ ที่ตองศึกษาตอ 
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หรอืศกึษาเสร็จแลวกาํลงัเตรียมตนฉบบัสมบูรณ รายงานความกาวหนาของโครงการ รายงานผลการศึกษา
วิจัยโดยสังเขป หรือเปนบทความที่มีประเด็นที่ไดรับความสนใจอยูในปจจุบัน ควรประกอบดวย ชื่อเรื่อง 
ชือ่เจาของบทความ บทนํา เน้ือหา บทสรุป/บทวจิารณ และเอกสารอางองิ (ถาม)ี บทความควรมีความยาว
ไมเกิน 8 หนา
 ปกิณกะ (Miscellany) เปนบทความเบ็ดเตล็ดท่ีมีความหลากหลาย อาทิเชน บทความนารู 
ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะทั่วไป รวมทั้งเรื่องแปลจากบทความวิชาการที่นาสนใจในภาษาตางประเทศ 
โดยตองมีการขอลิขสิทธิ์กอน บทความควรมีความยาวไมเกิน 5 หนา
 บทวิจารณหนังสือ (Book Review) เปนงานเขียนบทความที่วิพากษวิจารณเนื้อหาสาระ 
คุณคา และคุณูปการของหนังสือ รายงาน หรือบทความ เพื่อนําไปสูการเรียนรูและตอยอด บทความ
ควรมีความยาวไมเกิน 3 หนา
 
คําแนะนําในการเตรียมตนฉบับเพื่อรับการพิจารณาลงตีพิมพ
 1. ตนฉบับท่ีสงมาลงตีพมิพในวารสารศูนยอนามัยท่ี 9 ตองไมเคยตพีมิพในวารสารอืน่หรอืกาํลงั
อยูในระหวางการพิจารณาเพื่อลงตีพิมพในวารสารอื่น โดยผูเขียนคนท่ีหนึ่งตองแนบหนังสือรับรอง
การสงบทความเพื่อรับการตีพิมพในวารสารศูนยอนามัยที่ 9 (แบบฟอรมในหนา A-7)
 2. ตนฉบับใหพิมพโดยใชชุดอักษร (Font) สไตล TH SarabunPSK ขนาดตัวอักษร 16 Point 
ตลอดทั้งบทความ จัดพิมพในโปรแกรม Word แบบไมเวนบรรทัด ในกระดาษขนาด A-4 เวนขอบขนาด 
1 นิ้ว (2.54 ซม.) ทั้งสี่ดาน ใสหมายเลขหนาที่มุมขวาดานลาง 
 3. องคประกอบของนิพนธตนฉบับ (Original Article) ประกอบดวย
  3.1 ชื่อเรื่อง (Title) ควรสั้นกะทัดรัดใหไดใจความท่ีครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงคและ
เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องควรมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
  3.2 ชื่อผูเขียน (Authors’ Names) ชื่อและนามสกุลท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษของ
ผูเขียนทุกคน พรอมตําแหนงทางวิชาการ (ถามี) ชื่อยอของปริญญาที่ไดรับ และระบุสถาบัน/หนวยงาน
ทีส่งักดัอยู กรณมีเีจาของผลงานจากตางสถาบนั/หนวยงาน ใหใสหมายเลขและแสดงรายละเอยีดดานลาง 
  3.3 บทคัดยอ (Abstract) ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบดวยวัตถุประสงค 
รปูแบบการวิจยั สถานท่ีทาํวจิยั กลุมตัวอยาง เคร่ืองมือวจิยั ชวงเวลาท่ีทาํวจิยั วธิดีาํเนินการวิจยั ผลการวิจยั 
และสรุปผลการวิจัย อาจเขียนเปนหัวขอ หรือเขียนตอกันเปนความเรียงเลยก็ได แตตองใหกระชับ 
ไมตองมีการอางอิง และไมควรเกิน 1 หนากระดาษ 
  3.4 บทนํา (Introduction) อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาท่ีทําการวิจัย 
อาจมีการศึกษา คนควางานวิจยัและทฤษฎีทีเ่ก่ียวของ วตัถุประสงคการวิจยั และ/หรือ สมมติฐานการวิจยั 
และ/หรือ คําถามการวิจัย และขอบเขตการวิจัย หากบทความใชคํายอ ตองเขียนคําเต็มไวในครั้งแรกกอน
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  3.5 วิธีดําเนินการวิจัย หรือ ขั้นตอนการวิจัย (Research Methodology) อธิบายวิธีการ
ดาํเนนิการวจิยัและรูปแบบการวจิยั โดยกลาวถงึแหลงทีม่าของขอมลู วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู ประชากร
และกลุมตวัอยาง เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยั การวิเคราะหขอมลู การปกปองสิทธขิองกลุมตวัอยางในการวิจยั 
และขอความที่แสดงวาการวิจัยไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลว
  3.6 ผลการวิจัย (Results) นําเสนอสิ่งที่ไดคนพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานขอมูลอยาง
เปนระเบียบ พรอมแปลความหมายของผลท่ีคนพบและวิเคราะห แลวเปรียบเทียบกับวัตถุประสงคการวิจยั / 
สมมติฐานการวิจัย / คําถามการวิจัยที่ระบุไว หากใชตารางหรือแผนภูมิ ควรอางอิงจากเน้ือหาในบทความ 
และมหีวัขอของตารางหรือแผนภมูกิาํกบั กรณีทีใ่ชรปูภาพ ควรใชรปูท่ีมคีวามชดัเจน ขนาดโปสการด 3X5 นิว้
และใสคําอธิบายไวใตรูป หากรูปภาพและแผนภูมินํามาจากแหลงอื่น ควรอางอิงท่ีมาดวย
  3.7 สรุปและอภิปรายผล (Conclusions and Recommendations) ควรเขียนสรุป
โดยอางอิงถงึความเปนมาและความสําคญัของปญหา วตัถปุระสงคการวิจยั / สมมติฐานการวิจยั / คาํถาม
การวิจัย และอภิปรายผลโดยอางอิงกับงานวิจัยและ/หรือทฤษฎีที่เก่ียวของ
  3.8 ขอเสนอแนะ (Recommendations) เปนการใหขอเสนอแนะจากการวิจัยเพ่ือการ
นําไปใชและการวิจัยในคร้ังตอไป 
  3.9 เอกสารอางอิง (References) การอางอิงตองปรากฏท้ังในบทความและในสวนของ
เอกสารอางอิงทายบทความ โดยมีแนวทางดังนี้ 
หลักการอางอิงตามระบบแวนคูเวอร (Vancouver Citation Style)1 
 การอางองิตามระบบแวนคเูวอรม ี2 แบบ คอื การอางองิทีแ่ทรกในเน้ือหา และการอางองิทีอ่ยูทายเลม
การอางอิงที่แทรกในเนื้อหา
 ระบบการอางอิงในทางดานวิทยาศาสตรและวิทยาศาสตรการแพทยที่นิยมใชในปจจุบันจะใช
การอางอิงระบบลําดับหมายเลข โดย
 1. ระบุหมายเลขเรียงลําดับกันไปทายขอความหรือช่ือบุคคลที่ใชอางอิงเริ่มจากหมายเลข 1,2,3 
ไปตามลําดับที่อางกอนหลัง เปนเลขอารบิกโดยไมมีการเวนชวงตัวอักษร โดยใหอยูในวงเล็บและใช 
“ตัวยก” ตัวอยางเชน (1)

 2. ทุกครั้งที่มีการอางซํ้าจะตองใชหมายเลขเดิมในการอางอิง และหมายเลขที่ใชอางอิงจะตองตรง
กับหมายเลขของรายการอางอิงทายเลมดวย
 3. สําหรับการอางอิงในตารางหรือในคําอธิบายตารางใหใชเลขท่ีสอดคลองกับท่ีไดเคยอางอิง
มากอนแลวในเน้ือเรื่อง

1 จริาภรณ จนัทรจร. การเขยีนเอกสารอางองิแบบแวนคเูวอร (Vancouver Style) [อนิเตอรเน็ต]. 2554 [เขาถงึเมือ่ 10 พ.ค. 2562]. 

 เขาถึงไดจาก: http://library.md.chula.ac.th/guide/vancouver2011.pdf.



A-4

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 13 ฉบับที่ 31 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562

 4. การอางอิงจากเอกสารมากกวา 1 ฉบับตอเนื่องกันจะใชเครื่องหมายยติภังค (hyphen หรือ -) 
เชือ่มระหวางฉบบัแรกถงึฉบบัสดุทาย เชน (1 -3) แตถาอางถึงเอกสารทีม่ลีาํดบัไมตอเนือ่งกนั จะใชเครือ่งหมาย
จุลภาค (comma หรือ ,) โดยไมมีการเวนชวงตัวอักษร เชน (4,6,10)

การอางอิงที่อยูทายเลม
 การอางอิงที่อยูทายเลมหรือที่เรียกวา “เอกสารอางอิง”
 1. พิมพตามลําดับการอางอิงตามหมายเลขท่ีไดกําหนดไวภายในวงเล็บที่ไดอางถึงในเน้ือหาของ
ปริญญานิพนธ โดยไมตองแยกภาษาและประเภทของเอกสารอางอิง
 2. พมิพหมายเลขลาํดบัการอางองิไวชดิขอบกระดาษดานซาย ถารายการอางองิมคีวามยาวมากกวา
หน่ึงบรรทดั ใหพมิพบรรทดัถดัไปโดยไมตองยอหนา ลกัษณะการอางองิจะแตกตางกนัตามชนดิของเอกสาร
ที่นํามาอางอิง ดังนี้
 **หมายเหตุ: เครื่องหมาย / ตอไปนี้ แทนการเวนวรรค 1 ระยะ

บทความวารสาร 

หมายเลขรายการอางอิง.//ชื่อผูแตง.//ชื่อบทความ.//ชื่อยอของวารสารตางประเทศ(ถาเปนวารสาร
ภาษาไทย ใหใชชื่อเต็ม)//ปที่ตีพิมพ;เลมที่พิมพ(ฉบับท่ีพิมพ):หนาแรก-หนาสุดทาย.

ตัวอยาง
1. พเิชฐ สมัปทานกุลู,/นพินธ อดุมสนัติสขุ,/รสสคุนธ ศรพีฒันาวัฒน.//วธิกีารเพาะเชือ้แบบงายเพือ่วนิจิฉยั
โรคตดิเชือ้ไมโครแบคทเีรียของตอมนํา้เหลอืงในการเจาะดดูดวยเขม็ขนาดเลก็ทางเซลลวทิยา; การประเมนิ
คุณคาและการใชงาน.//จุฬาลงกรณเวชสาร//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

หมายเลขรายการอางอิง.//ชื่อผูแตงหรือบรรณาธิการ.//ชื่อหนังสือ.//ครั้งท่ีพิมพ.//สถานที่พิมพ:/
สํานักพิมพ;/ปที่พิมพ.

ตัวอยาง
3. Norman IJ,/Redfern SJ,/editors.//Mental health care for elderly people.//New York:/
Churchill Livingstone;/1996.
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วิทยานิพนธหรือปริญญานิพนธหรือสารนิพนธ
  การอางอิงจากวิทยานิพนธตองระบุคําวา [dissertation] หรือ [วิทยานิพนธหรือปริญญานิพนธ
หรือสารนิพนธ ชื่อยอของปริญญา สาขาวิชา] ในวงเล็บใหญ
ตัวอยาง
4. พงษพฒัน เวชสทิธิ.์//การศกึษาโปรตนีจากพษิงแูมวเซาทีม่ผีลตอการทาํงานของไตในหนขูาว/[ปรญิญา
นิพนธวท.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
  ตองพิมพวัน เดือน ป ที่เปดดูขอมูลดังกลาวดวย เนื่องจากขอมูลดังกลาวอาจมีการปรับปรุง หรือ
ลบออกจากแฟมขอมูลได การเขียนอางอิงใหเขียนดังนี้
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 วารสารศูนยอนามัยที่ 9
 1. สงตนฉบบัทีเ่ปนไฟล Word โดยแนบไฟล (Attachment) สงมาที ่RHPC9Journal@gmail.com 
โดยต้ังชือ่เรือ่งอเีมลเปนชือ่ตนฉบบั พรอมระบุชือ่ผูเขยีนท่ีเปนผูตดิตอ (Corresponding author) พรอมสถานท่ี
ทํางาน หมายเลขโทรศัพท หมายเลขมือถือ และอีเมลที่ใชในการติดตอประสานงานในเนื้อความในอีเมล
 2. กองบรรณาธิการจะพิจารณาความสอดคลองของบทความที่สงมากับวัตถุประสงคของวารสาร
ในเบื้องตน รวมถึงความครบถวนของบทความ แลวตอบกลับทางอีเมล 
 3. บทความทุกฉบับที่ผานการพิจารณาในเบื้องตน จะไดรับการประเมินคุณภาพจากกรรมการ
ผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน ในระบบ Double-blinded system ในลําดับตอไป
 4. ผลการประเมินคณุภาพจากกรรมการผูทรงคณุวฒุ ิประกอบดวย ก) รบัลงตพีมิพโดยไมตองแกไข 
ข) รับลงตีพิมพโดยมีขอเสนอแนะเพื่อแกไข และ ค) ไมรับลงตีพิมพ หากตองมีการแกไข กองบรรณาธิการ
จะติดตอเจาของบทความ เพื่อดําเนินการแกไขใหเรียบรอยตามคําแนะนําของกรรมการผูทรงคุณวุฒิกอน 
จึงจะสามารถลงตีพิมพได
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 5. เม่ือบทความไดรับการแกไขและวารสารตอบรับแลว ทางวารสารจะออกหนังสือรับรอง
การลงตีพิมพบทความในวารสารให ผูเขียนที่เปนผูติดตอตองโอนเงินคาธรรมเนียมในการตีพิมพบทความ 
(เฉพาะบทความวิจัยและบทความทบทวน) จํานวนบทความละ 2,500 บาท มาที่บัญชี ศูนยอนามัยท่ี 9 
นครราชสีมา ธนาคารกรุงไทย สาขานครราชสีมา เลขที่บัญชี 301-0-04317-1 และสงสําเนาสลิป
การโอนเงินมาทาง Email ที่ RHPC9Journal@gmail.com หรือทางไปรษณียตามที่อยูของวารสาร
 6. เมื่อผลงานไดรับการตีพิมพ ผูเขียนคนแรก/ผูเขียนท่ีเปนผูติดตอ จะไดรับวารสารศูนยอนามัย
ที่ 9 ฉบับที่บทความไดรับการลงตีพิมพ จํานวน 3 ฉบับ
 7. บทความท่ีลงตีพิมพในวารสารศูนยอนามัยที่ 9 ถือเปนความเห็นสวนตัวของผู เขียน 
กองบรรณาธิการไมจําเปนตองเห็นดวย ผูเขียนตองรับผิดชอบตอบทความของตนเอง กองบรรณาธิการ
มีสิทธิ์ที่จะแกไขขอความใหถูกตองตามหลักภาษาและความเหมาะสมได และผลการพิจารณาของ
กองบรรณาธิการและผูทรงคุณวุฒิถือเปนที่สิ้นสุด

ติดตอวารสารศูนยอนามัยที่ 9 สงบทความเพื่อลงตีพิมพ:

RHPC9Journal@gmail.com 

และที่บรรณาธิการวารสาร 

ดร.สินศักดิ์ชนม อุนพรมมี

DoctorSinsakchon@gmail.com 

ติดตามวารสารศูนยอนามัยที่ 9 ฉบับปจจุบัน และฉบับยอนหลัง

อานบทความเต็มฉบับ สงบทความ รับขอเสนอแนะในการปรับปรุงบทความ

ผานระบบออนไลน ทาง Thai Journal Online (ThaiJO)

http://www.tci-thaijo.org/index.php/RHPC9Journal/index
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วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 13 ฉบับที่ 31 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562

ขั้นตอนและกรอบเวลาการสงบทความเพ่ือตีพิมพในวารสารศูนยอนามยัที่ 9 

ผูเขียนหลักสงบทความ และหนังสือรับรอง ออนไลน 

บรรณาธิการตรวจ
เนื้อหาและรูปแบบ 

ผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน
ประเมินและใหคําแนะนํา 

ผาน 

ควรแกไข 

สงใหผูเขียนหลักปรับแก 
และสงใหม 

ควรตีพิมพ 
โดยไมตองแกไข 

ควรแกไขกอนตีพิมพ 

ไมควรตีพิมพ 

บรรณาธิการแจงผูเขียนหลัก 

บรรณาธิการแจงผูเขียนหลัก 

ปรับรูปแบบกอนสงใหผูเขียน
หลักตรวจสอบ (Final Proof) 

ผูเขียนหลักปรับแกตาม
คําแนะนํา และสงกลับ 

ผูเขียนหลักชําระ
คาธรรมเนียมการตีพิมพ 

บรรณาธิการ
ตรวจสอบการแกไข 

ไมผาน 

ผาน 

บรรณาธิการแจงผูเขียนหลัก 
และออกหนังสือรับรอง 

ตีพิมพวารสารออนไลน 
จัดพิมพวารสารเปนรูปเลมเม่ือ

บทความครบจํานวน 
(ไมเกินกําหนดการออกวารสาร) 

1 สัปดาห 

2 สัปดาห 

2 สัปดาห 

2 สัปดาห 

1 สัปดาห 

บทบาทผูเขียน 

บทบาทวารสาร 

บทบาทผูทรงคุณวุฒิ 

กรอบเวลา 

ระยะเวลาท้ังหมดที่ใชการตีพิมพ
บทความในวารสารศูนยอนามัยที่ 9 

ประมาณ 8 สัปดาห 

วารสารศูนยอนามัยที่ 9 มี
กําหนดออกปละ 3 ฉบับ 

เมษายน, สิงหาคม, ธันวาคม 

เว็บไซตวารสารออนไลน   https://tci-thaijo.org/index.php/RHPC9Journal/index 

ไมรับตีพิมพ 
แจงผูเขียนหลัก 

ผูเขียนหลักตรวจสอบความ
ถูกตองขั้นสุดทาย 
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หนังสือรับรองการสงบทความเพื่อรับการพิจารณาตีพิมพในวารสารศูนยอนามัยที่ 9

เรียน บรรณาธิการวารสารศูนยอนามัยที่ 9 
 ตามทีข่าพเจา……………………………………………………………………………………………………….…………...
ไดสงบทความเร่ือง...........................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
 เพื่อตีพิมพในวารสารศูนยอนามัยที่ 9 นั้น ขาพเจาและผูนิพนธรวม (ถามี) ขอรับรองวาบทความ
ที่เสนอมานี้ยังไมเคยไดรับการตีพิมพหรือไมไดอยูระหวางกระบวนการพิจารณาลงตีพิมพในวารสาร
หรือแหลงตีพิมพอื่นใด หรือไดรับการตอบรับใหตีพิมพในวารสารฉบับอื่น ขาพเจาและผูนิพนธรวม 
ยอมรบัหลกัเกณฑการพจิารณาตนฉบบั ทัง้ยนิยอมใหกองบรรณาธกิารมสีทิธพิจิารณาและตรวจแกตนฉบบั
ไดตามท่ีเห็นสมควร พรอมน้ีขอมอบลิขสทิธิบ์ทความท่ีไดรบัการตีพมิพใหแก ศนูยอนามัยที ่9 นครราชสีมา 
หากมีการฟองรองเรื่องการละเมิดลิขสิทธิ์เกี่ยวกับภาพ แผนภูมิ ขอความสวนใดสวนหนึ่ง และ/หรือ
ขอคิดเห็นที่ปรากฏในบทความ ขาพเจาและผูนิพนธรวม ยินยอมรับผิดชอบแตเพียงฝายเดียว
 หาก กองบรรณาธิการวารสารศูนยอนามัยที่ 9 ตรวจพบวาคํารับรองดังกลาวไมเปนความจริง 
รวมทั้งหากขาพเจาไมปฏิบัติตามนโยบายการพิจารณาตีพิมพผลงานของวารสารศูนยอนามัยท่ี 9 
กองบรรณาธิการฯ มีสิทธิ์ยกเลิกบทความของขาพเจาออกจากวารสารศูนยอนามัยที่ 9 ไดทันที

โดยไมตองแจงใหขาพเจาทราบลวงหนา และขาพเจา (ผูนิพนธหลัก) ขอรับรองและยินยอมปฏิบัติตาม
ขอตกลงดังกลาวขางตน พรอมทั้งลงนามรับรองไวที่ขางทายของหนังสือรับรองฉบับนี้ 

ลงนามผูนิพนธหลัก (ชื่อที่ 1)

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