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บทคัดยอ

 การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) นี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาปริมาณ
และการกระจายตัวของมลพิษอากาศจากเตาเผามูลฝอย 2) ศึกษาการรับรูผลกระทบตอการดํารงชีวิต
ของประชาชนโดยรอบเตาเผามูลฝอย 3) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปฏิบัติงาน 4) เพื่อประเมินความ
เส่ียงตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานและประชาชนในชุมชน พื้นท่ีศึกษาไดแกพื้นท่ีตั้งเตาเผามูลฝอยที่มีการ
ผลิตเปนกระแสไฟฟา จํานวน 2 แหงในจังหวัดภูเก็ตและจังหวัดสงขลา วิธีการศึกษา 1) ตรวจวัดคุณภาพ
อากาศในชุมชน และในสถานประกอบการ (Indoor Air) 2) สัมภาษณประชาชนท่ีอาศัยโดยรอบในรัศมี 5 
กโิลเมตรถงึการรบัรูถงึผลกระทบตอการดาํรงชวีติ 3) สมัภาษณพนกังานทีป่ฏบิตังิานจาํนวนแหงละ 30 คน 
4) นําขอมูลปริมาณความเขมขนของสารมลพิษอากาศมาประเมินความเส่ียงตอสุขภาพจากการรับสัมผัส 
ผลการศกึษาพบวาปรมิาณและการกระจายตัวของสารมลพษิอากาศโดยรอบชมุชนมคีาของสารไดออกซนิ 
เพียงชนิดเดียวในพ้ืนที่จังหวัดสงขลามีปริมาณความเขมขนระหวาง 0.037-0.17 pq-TEQ/m3

สาํหรบัการตรวจวัดคณุภาพอากาศภายในสถานประกอบการท่ีปฏบิตังิาน 3 จดุไดแกหนาจุดปอนเช้ือเพลิง 
หองควบคุม และหองสํานักงาน พบวาปริมาณความเขมขนของสารโลหะหนัก และคาสารอินทรียระเหย
งาย มีคาตรวจวัดที่พบแตไมเกินมาตรฐาน และนําคาปริมาณความเขมขนของสารมลพิษท่ีมีการตรวจพบ
มาประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ พบวาในจังหวัดภูเก็ต พบเฉพาะสารอินทรียระเหยงาย มีคาความเสี่ยง
ตอการเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวจากการรับสัมผัสเบนซีนของผูปฏิบัติงานในจุดปอนเช้ือเพลิง หองควบคุม
ระบบและในหองสํานักงานคือ 8.88 x 10-6, 1.53 x 10-5 และ 1.38 x 10-5 ตามลําดับ ซึ่งมีคามากกวา 
1 x 10-6 ถือวาเปนคาความเสี่ยงที่ยอมรับไมได สําหรับจังหวัดสงขลาพบความเส่ียงตอสุขภาพเฉพาะ

 * ศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี กรมอนามัย ** กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย
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ในหองสํานักงาน จากแคดเมียมซ่ึงเปนสารที่อาจกอใหเกิดมะเร็งกระดูก และนิเกิลซ่ึงมีผลตอการเกิด
มะเร็งปอด พบวามีความเสี่ยง 8.79 x 10-5 และ 1.23 x 10-3 ถือวาเปนความเสี่ยงที่ยอมรับไมได ประกอบ
กับขอมูลพฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันตัวเองในขณะปฏิบัติงานทั้งสองพื้นท่ีมีคาเพียง 50-55% ที่ใช
อุปกรณปดจมูก และการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพจากการรับสัมผัสมลพิษอากาศของประชาชน
ทั้งสองพ้ืนที่พบวามีความเสี่ยงตอสุขภาพในระดับท่ียอมรับได อยางไรก็ตาม จากการสอบถามประชาชน
ทัง้สองพ้ืนทีพ่บวาผูทีอ่าศัยอยูใกลเตาเผามูลฝอยจะไดรบัผลกระทบมากกวาผูทีอ่าศัยอยูในระยะไกลออกไป
อยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p-value <0.001) ผลกระทบท่ีพบมากท่ีสดุคอืการไดรบัความเดือดรอนรําคาญ 
เรื่องกลิ่นเหม็นและฝุนละออง 

คําสําคัญ : มลพษิอากาศ; การประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ; เตาเผามูลฝอย
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Abstract
 The objectives of this cross-sectional research were to 1) study the 
distribution and concentration of air pollution emitted from municipal solid waste (MSW) 
incinerator, 2) study the community perception of health impact from the incinerator 
operation, 3) study health behavior of municipal solid waste incinerator workers, and 
4) assess the workers and community health risk from air pollution (VOCs and heavy 
metals). Two MSW incineration plants located in Phuket and Songkla provinces were 
selected for the samples. Ambient and indoor air quality sampling were conducted 
including VOCs (Benzene Toluene Ethylbenzene, Styrene and Zylene), Dioxin, and heavy 
metals (cadmium, arsenic and lead). In addition, quality of life perceptions among 
community in five kilometers radius around the plants were surveyed and 30 workers of each 
plant were interviewed. The results showed that dioxin concentration found in Songkhla 
plant area was at 0.037-0.17pq-TEQ/m3. Heavy metals and VOCs concentrations were found 
in control room, office room, and fuel feeding unit. However, the concentration met the 
national emission standards. The excess cancer risk (CR) for lifetime exposure to benzene 
was evaluated. The results suggested that potential cancer risk for life time exposure to 
benzene from fuel feeding unit, control unit, and office room in Phuket plant were at an 
unacceptable level and increased risk of leukemia at 8.88 x 10-6, 1.53 x 10-5, and 
1.38 x 10-5 respectively. For the excess cancer risk, the life time exposure to 

 * Regional Health Promotion Center 4, Saraburi, Department of Health 
 ** Health Impact Assessment Division, Department of Health 
 Corresponding author: Sukanda Pudpadee Email: sukanda1212@gmail.com
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cadmium and nickel in office room increased for bone and lung cancers at 
8.79 x 10-5 and 1.23 x 10-3 respectively. In addition, personal protective equipment, 
especially face masks, were used only 50-55%. Health risk assessments from air pollution 
exposure among community members residing near both plants were at an acceptable 
level. However, based on community perception data, the results suggested that the 
distance between the community and the plant had a significant negative association 
with the quality of life (p-value <0.001) with the most nuisance effects from solid waste 
odor and particulate matter. 

Key words: Air pollution; Health risk assessment; Municipal solid waste 
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บทนํา

 ปญหามูลฝอยชุมชนของประเทศไทย (Municipal solid waste) นบัวาเปนปญหาสําคญัจากการ
เพิม่ขึน้ของปรมิาณมลูฝอย จากรายงานสถานการณมลูฝอยชุมชนของประเทศไทย ป พ.ศ. 2558 ของกรม
ควบคุมมลพิษ พบวามีปริมาณมูลฝอย ถึง 26.85 ลานตัน ไดรับการจัดการอยางถูกตองเพียง 8.34 ลานตัน 
ที่เหลือเปนการกําจัดมูลฝอยท่ีไมถูกตองตามหลักวิชาการ ซึ่งสามารถนํากลับมาใชประโยชนไดเพียง 
4.94 ลานตัน(1) มูลฝอยเหลานี้เพิ่มจํานวนขึ้นเรื่อยๆ และเมื่อใชวิธีจัดการไมถูกตองจะสงผลกระทบตอ
คุณภาพสิ่งแวดลอม เชน ปญหากล่ินเหม็น นํ้าเสีย มลพิษจากนํ้าชะขยะปนเปอนออกสูแหลงนํ้าและสิ่ง
แวดลอม ไปจนถึงมลพิษทางอากาศจากการเผามูลฝอยในท่ีโลงหรือไฟไหม และสงผลกระทบตอสุขภาพ
อนามัยของประชาชน เชน กรณีบอขยะ ขององคการบริหารสวนตําบลแพรกษา จังหวัดสมุทรปราการ 
ซึง่ลักลอบนํากากอุตสาหกรรมและมูลฝอยทิง้เกนิกาํหนด จนเกดิปฏกิริยิาเคมไีฟลกุไหมครัง้ใหญ สรางความ
เสียหายและมลภาวะเปนวงกวางเมื่อเดือนมีนาคม 2557(2) จึงไดมีการกําหนดใหเปนวาระเรงดวนในการ
แกไขปญหามีการจัดทําแผน โดยมาตรการหน่ึงที่นํามาใชในการจัดการคือสงเสริมการใชพลังงานสะอาด
และพัฒนาพลังงานทางเลือก โดยสนับสนุนและสรางมาตรการจูงใจเพ่ือใหนโยบายการแปรรูปมูลฝอย
เปนพลงังาน (3) ซึง่การเผามูลฝอยในอุณหภมูสิงูเพือ่ใหไดพลงังานไฟฟาจะปลดปลอยมลพิษอากาศออกมา
สูสิ่งแวดลอม จากขอมูล ที่สรุป 15 ประเทศ แสดงใหเห็นวา ในป 1995 ประมาณรอยละ 50 ของไดออก
ซินที่ระบายเขาไปในอากาศเกิดจากการเผา(4) การเผามูลฝอยชุมชนถูกระบุวาเปนแหลงปลอยสารไดออก
ซิน ออกสูอากาศในสัดสวนที่สูงที่สุดเมื่อเทียบกับเตาเผาประเภทอ่ืน(5) ซึ่งสิ่งคุกคามและมลพิษหลักท่ีเกิด
ขึ้นจากเตาเผามูลฝอย คือ มลพิษทางอากาศ เชน กรดกาซ โลหะหนัก สารอินทรียระเหยงาย สารอินทรีย
กลุมไดออกซิน ฝุนละออง รวมถึงนํ้าเสียและขี้เถาที่มีการปนเปอน ทั้งนี้สารมลพิษดังกลาวมีผลกระทบตอ
สุขภาพ เชน เปนสารกอมะเร็ง ผลตอระบบทางเดินหายใจ ผลตอทารกในครรภและระบบสืบพันธุ เปนตน 
ซึ่งผลกระทบตอสุขภาพจะแตกตางกันออกไปขึ้นอยูกับชนิดของสารมลพิษ ปริมาณและระยะเวลาที่ไดรับ
สัมผัส(6) ดังนั้น ผูทําการศึกษาจึงเห็นวาการศึกษามลพิษอากาศและความเสี่ยงตอสุขภาพ จะเปนขอมูล
ที่นําไปสูการวางมาตรการใหเหมาะสมกับเตาเผามูลฝอยเพื่อผลิดกระแสไฟฟาที่จะเกิดขึ้นเพื่อนําไปสูขอ
เสนอแนะมาตรการที่เหมาะสมตอไป

วัตถุประสงคของการศึกษา

 1) เพื่อศึกษาปริมาณมลพิษอากาศจากเตาเผามูลฝอย 
 2) เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปฏิบัติงานในโครงการเตาเผามูลฝอย 
 3) เพ่ือศกึษาการรับรูผลกระทบตอการดํารงชีวติของประชาชนโดยรอบโครงการเตาเผามูลฝอย
 4) เพือ่ประเมนิความเสีย่งตอสขุภาพจากมลพษิอากาศของผูปฏบิตังิานในโครงการเตาเผามูลฝอย 
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วิธีการศึกษา

 รูปแบบการศึกษา การศึกษาน้ีเปน การศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) 

 พืน้ทีศ่กึษา ศกึษาโครงการเตาเผามลูฝอยท่ีผลติไฟฟา ใชเกณฑการคดัเลือกสถานท่ีศกึษาคอืเปน
โรงงานที่เปดดําเนินการแลว 2 ปขึ้นไป และยินดีใหเขาไปเก็บขอมูล ไดสถานที่ศึกษาท้ังหมด 2 แหง ตั้งอยู
ในจังหวัดสงขลาและภูเก็ต และกําหนดพื้นท่ีศึกษาใหอยูในรัศมี 5 กิโลเมตรจากโครงการเตาเผามูลฝอย
และผลิตไฟฟา โดยพ้ืนที่จังหวัดภูเก็ตอยูในเขตตําบลวิชิต ตําบลตลาดเหนือ ตําบลตลาดใหญ อําเภอเมือง 
และพื้นที่จังหวัดสงขลา อยูในเขตเทศบาลเมืองควนลัง อําเภอหาดใหญ 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง มี 2 สวนไดแก 1) พนักงานที่ปฏิบัติงานในโรงงานเตาเผามูลฝอย 
เลือกกลุมตวัอยางแบบเจาะจง แหงละ 30 คน โดยเกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) คอื เปนพนกังาน
ทีป่ฏบิตังิานในแผนกงานปอนเช้ือเพลิง หรอืงานควบคุมเผาไหม หรอืงานสํานกังาน และทํางานในตําแหนง
ดังกลาวอยางนอย 6 เดือน มีเกณฑการคัดการออก (Exclusion Criteria) คือ หากพนักงานคนนั้น ตั้ง
ครรภ หรือปวยเปนโรคเร้ือรัง ไดแก เบาหวาน หัวใจ มะเร็ง 2) ประชาชนโดยรอบโรงงานเตาเผามูลฝอย 
ในรัศม ี5 กิโลเมตร คํานวณขนาดตัวอยางดวยการประมาณคาสัดสวน ที่ระดับความคลาดเคล่ือน 5% (7) (8) 
ไดขนาดตัวอยางแหงละ 184 คน โดยเกณฑการคัดเขา คือ เปนผูอาศัยอยูในพื้นที่และอายุ 15 ปขึ้นไป 
และมีเกณฑการคัดการออก คือ ไมสามารถสื่อสารดวยภาษาไทย ทั้งนี้เมื่อเก็บขอมูลแลวไดตัวอยางใน
พื้นที่จังหวัดภูเก็ต 400 คน และจังหวัดสงขลา 196 คน 

 ชวงเวลาดําเนินการ ดําเนินการระหวางมกราคม 2559 ถึงกุมภาพันธ 2560

 เครื่องมือ วิธีการ และการวิเคราะห
 1. การเก็บตัวอยางและตรวจวิเคราะหคุณภาพอากาศภายในสถานประกอบการ โดยใชเครื่อง
มือเก็บตัวอยางอากาศ Personal Pump ติดกับกระดาษกรอง Filter - MCE 225-3-01 เพื่อเก็บตัวอยาง
แคดเมียม ตะกั่ว แมงกานีส นิเกิล ปรอท และใช Personal Pump ติดกับ Charcoal tube 226-01 
เพื่อเก็บตัวอยางเบนซีน โทลูอีน เอธิลเบนซีน ไซลีน สไตรีน เก็บตัวอยางในเวลาทํางานตอเนื่อง 8 ชั่วโมง 
เก็บรักษาตัวอยางที่ 4°C และสงตัวอยางไปวิเคราะหที่หองปฏิบัติการสํานักโรคจากการประกอบอาชีพ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ใชวิธีมาตรฐานของ NIOSH Method no.7300(9) no.6009(10) และ 
no.1501(11) วิเคราะหขอมูลเทียบกับคามาตรฐานของ OSHA(12) และนํามาประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ
โดยใชวิธีการและแนวทางของ U.S.EPA(13) 
 2. การเก็บตัวอยางและตรวจวิเคราะหคุณภาพอากาศในบรรยากาศ สําหรับ TSP PM10 CO 
HCl SO2 NO2 ใชรถ Mobile Unit ของกรมควบคุมมลพิษ วิเคราะหขอมูล เทียบกับคามาตรฐานคุณภาพ
อากาศในบรรยากาศของประเทศไทย(14-17) สําหรับ PM2.5 เปรียบเทียบกับมาตรฐานในบรรยากาศ ตาม
ประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดลอมแหงชาติ(18) สาํหรับเก็บตวัอยางอากาศและวิเคราะหสารกลุมไดออกซิน
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ในอากาศ (ประกอบดวยไดออกซิน ฟวแรน และ Dioxin like PCBs) ใชวิธีตามมาตรฐานของกระทรวงส่ิง
แวดลอมประเทศญ่ีปุน(19) โดยใชเครื่องมือเก็บตัวอยางอากาศชนิด High Volume Air Sampler ปมผาน
กระดาษกรอง (Quartz Fiber Filter) ซึ่งทําการเติม sampling spike และโพลียูรีเทนโฟม และตรวจ
วเิคราะหในหองปฏบิตักิารทีส่ถาบนัไดออกซนิ ดวยเครือ่งแกสโครมาโตกราฟ วเิคราะหขอมลูเปรยีบเทียบ
กับคามาตรฐานคุณภาพอากาศของประเทศแคนาดา(20) และมาตรฐานของประเทศญี่ปุน(21)

 3. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพสําหรับผูปฏิบัติงานในโรงไฟฟาพลังงานขยะ วิเคราะหขอมูล
สถิติเชิงพรรณนา (รอยละ)
 4. แบบสอบถามการรับรูผลกระทบตอการดํารงชีวิตของประชาชนโดยรอบโครงการเตาเผา
มลูฝอย วเิคราะหขอมลู สถติเิชงิพรรณนา (รอยละ) และวเิคราะหเปรยีบเทยีบความแตกตางของระดบัความ
คดิเห็นการเปล่ียนแปลงของผลกระทบท่ีจะเกิดขึน้ ในกลุมประชากรท่ีอาศัยในรัศมทีีแ่ตกตางกัน ไดแก ผูที่
อาศยัในรศัมนีอยกวา 0.5 กโิลเมตร ผูทีอ่าศยัในรัศมตีัง้แต 0.5 – 1 กโิลเมตร ผูทีอ่าศยัในรศัมมีากกวา 1– 3 
กิโลเมตร และผูที่อาศัยในรัศมีมากกวา 3 กิโลเมตร ใชสถิติทดสอบครัสกัล-วอลลีส (Kruskal-Wallis Test) 
กําหนดนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยระดับความคิดเห็นการเปลี่ยนแปลงผลกระทบไดกําหนดไว 5 
ระดับ ไดแก แยลงมาก, แยลง, ไมเปลี่ยนแปลง, ดีขึ้น และดีขึ้นมาก
 5. การประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพจากมลพิษอากาศของผูปฏิบัติงานในโรงงานและประชาชน
โดยรอบโรงงานเตาเผามลูฝอย โดยใชผลการตรวจวดัคณุภาพอากาศภายในสถานประกอบการ และคณุภาพ
อากาศในบรรยากาศบริเวณชุมชน มาใชในการประเมินความเสี่ยงตามวิธีการของ US.EPA (13) ดังนี้
  EC    =  (CA x ET x EF x ED) / AT
และประเมินความเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง (Cancer Risk) จากการรับสัมผัสเบนซีน แคดเมียม และนิเกิลใน
บรรยากาศ โดยคํานวณคาความเสี่ยงจากสมการ 
  Cancer risk   = IUR x EC
ประเมนิความเส่ียงกรณีทีไ่มใชการกอมะเรง็ (Non-carcinogenic risk) จากการรับสมัผสัเอธลิเบนซนี เบน
ซีน โทลูอีน เอธิลเบนซีน ไซลีน สไตรีน แมงกานีส ปรอท โดยคํานวณคาความเสี่ยงจากสมการ
    Hazard Quotient =  EC / RfC 
 การแทนคาและคําอธิบาย ดังนี้
 EC  คาการรับสัมผัส (mg/m3) 
 CA  ความเขมขนของสารเคมีในบรรยากาศ (mg/m3) ไดจากคาเฉลี่ย 8 ชั่วโมง 
 ET  ระยะเวลาการรับสัมผัสสารเคมีในอากาศ (hours/day) (ทํางานวันละ 8 ชั่วโมง)
 EF  ความถี่ของการรับสัมผัสสารเคมีในบรรยากาศ (days/year) (ทํางานปละ 312 วัน) 
  ED  ชวงเวลาที่รับสัมผัสสารเคมีในบรรยากาศ (years) ทํางานมาแลวกี่ป 
   (คิดตามจํานวนปที่ เตาเผามูลฝอยเริ่มเป ดดําเนินการ ) จังหวัดภู เก็ต 5 ป , 
  จังหวัดสงขลา 3 ป 
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  AT  เวลาเฉลี่ย 
  - กรณีคํานวณ Cancer risk คํานวณจาก lifetime (70 years) x 365 days/
  year x 24 hours/day
  - กรณีคํานวณ non-cancer risk AT คํานวณจาก ED (5 years) x 356 days/
  year x 24 hours/day 
 IUR Inhalation unit risk (21) - IUR ของ Benzene (Leukemia) is 7.8 x 10-6 per μg/m3 

   - IUR ของ Cadmium (Respiratory : Lung, trachea, bronchus cancer) 
  1.8 x10-3 per ug/m3

   - IUR ของ Nickel (Respiratory (Lung) 4.8 x10-3 per ug/m3

 RfC Inhalation reference concentration (22) 
  - RfC ของ Styrene (CNS effect) 1 mg/m3 
  - RfC ของ Benzene (decreased lymphocyte count) 3 x10-2 mg/m3 
  - RfC ของ Ethylbenzene (developmenta toxicity) 1 mg/m3 
  - RfC ของ Toluene (neurological effects) 5 mg/m3 
  - RfC ของ Xylene (impaired motor coordination) 1 x10-1 mg/m3 
  - RfC Manganese (Impairment of neurobehavioral function) 5 x10-5 mg/m3

  - RfC ของ ปรอท (nervous system: increases in memory disturbances) 
  3 x 10-4 mg/m3

  Cancer risk Cancer risk ถาคามากกวา 10-6 ใหถอืวาเปนระบบความเส่ียงทีไ่มสามารถยอมรบัได 
  HQ HQ และ HI ถาคามากกวา 1 ใหถือวาเปนระบบความเสี่ยงที่ไมสามารถยอมรับได 
  HI Hazard Index คือผลรวมของ HQ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย
 การศึกษานี้ไดรับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ระหวางวันที่ 31 มีนาคม 2559 ถึงวันท่ี 30 มีนาคม 2560

ผลการศึกษา
1. ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศในบริเวณที่ปฏิบัติงาน (Workplace / Indoor Air)
1.1 ปริมาณความเขมขนของโลหะหนักภายในสถานที่ปฏิบัติงาน
 ผลการตรวจวัดปริมาณโลหะหนัก บริเวณสถานท่ีปฏิบัติงาน ไดแก หนาจุดปอนเช้ือเพลิง 
หองควบคุม หองสํานักงาน ทั้งสองพื้นที่พบวา พื้นที่จังหวัดภูเก็ต ผลการตรวจวัดปริมาณความเขมขน
ของปรอท ตรวจวดัไมพบ (Not Detect : ND) ทั้ง 3 จุด สําหรับแคดเมียม ตะกั่ว แมงกานีส และนิกเกิล 
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ผลการตรวจวัดมีคานอยกวา 0.001 mg/m3 ซึ่งไมเกินคามาตรฐานที่กําหนดโดย OSHA (12) สําหรับ
พื้นที่จังหวัดสงขลา ตรวจพบ ปรอททั้ง 3 พื้นที่มีคานอยกวา 0.001 mg/m3 สําหรับแคดเมียมมีคา
ตรวจวัด <0.001 - 0.004 mg/m3 ตะกั่วมีคาตรวจวัด <0.001 - 0.032 mg/m3 แมงกานีสมีคาตรวจวัด 
<0.001 - 0.015 mg/m3 และนกิเกิลมคีาตรวจวัด<0.001 - 0.021 mg/m3 ซึง่ไมเกนิคามาตรฐานท่ีกาํหนด
โดย OSHA (12) แสดงรายละเอียดตามตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 ความเขมขนของโลหะหนักภายในสถานที่ปฏิบัติงาน

1.2 ปริมาณความเขมขนของสารอินทรียระเหยงายภายในสถานที่ปฏิบัติงาน
 ผลการตรวจวัดปริมาณความเขมขนของสารอินทรียระเหยงายภายในสถานที่ปฏิบัติงาน 
ไดแก หนาจุดปอนเชื้อเพลิง หองควบคุม หองสํานักงาน พื้นท่ีจังหวัดภูเก็ต พบวาชวงเชาคาเบนซีน 
อยูในชวง 0.39-0.51 mg/m3 ชวงบายพบคาเบนซีน อยูในชวง 0.005-0.48 mg/m3 คาความเขมขนโทลูอนี 
ทัง้ชวงเชาและบายมคีาตรวจวดันอยกวา 0.001 mg/m3 คาความเขมขนเอธทิเบนซนี ทัง้ชวงเชาและบายมคีา
ตรวจวดันอยกวา 0.001-0.1 mg/m3 ไซลนี ทัง้ชวงเชาและบายมคีาตรวจวดันอยกวา 0.001-0.176 mg/m3 
ความเขมขน ของสไตรีน ทั้งชวงเชาและบายมีคาตรวจวัดนอยกวา 0.001 mg/m3 ในพื้นที่จังหวัดสงขลา 
พบคาเบนซีน มีความเขมขนนอยกวา 0.001 mg/m3 เชนเดียวกับคาความเขมขนโทลูอีน เอธิลเบนซีน 
และสไตรีน ทั้งชวงเชาและบายมีคาตรวจวัดนอยกวา 0.001 mg/m3 ซึ่งไมเกินคามาตรฐานท่ีกําหนดโดย 
OSHA (12) รายละเอียดตามตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 ความเขมขนของสารอินทรียระเหยงายในสถานที่ปฏิบัติงานภายในโรงงาน

 
โลหะหนัก ความเขมขน (mg/m3) จ. ภูเก็ต ความเขมขน (mg/m3) จ. สงขลา คา 

มาตรฐาน (12) จุดปอน
เชื้อเพลิง 

หองควบ
คุม 

หอง
สํานักงาน 

หนาจุดปอน
เชื้อเพลิง 

หองควบ
คุม 

หอง
สํานักงาน 

ปรอท  ND ND ND <0.01 <0.01 <0.01 0.1 mg/m3 

แคดเมียม  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.004 0.005 mg/m3  

ตะก่ัว  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.032 0.05 mg/m3 

แมงกานีส <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.015 5 mg/m3 
นิกเกิล  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.021 1 mg/m3 

สารมลพิษ
อากาศ 

ความเขมขนในอากาศ พื้นที่ จ.ภูเก็ต 
(mg/m3) 

ความเขมขนในอากาศ พื้นที่ จ.สงขลา 
(mg/m3) 

ปริมาณคาความเขมขนที่
อาจยอมใหมีได (12) 

หนาจุดปอน
เชื้อเพลิง  

หองควบคุม หอง
สํานักงาน 

หนาจุดปอน
เชื้อเพลิง 

หองควบ
คุม 

หอง
สํานักงาน 

ชวงเวลาตรวจวัด : ชวงเชา 08.00 – 12.00 น.  

เบนซีน 0.051 0.047 0.039 <0.001 <0.001 <0.001 1 ppm (3.19 mg/m3) 

โทลูอีน <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 200 ppm (754 mg/m3) 
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หมายเหตุ : ปริมาณต่ําสุดที่ตรวจวิเคราะหไดเทากับ 0.001 mg/m3

2 ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศในชุมชน 
 ผลการตรวจวดัคณุภาพอากาศ พบวา PM2.5 มคีาตรวจวดัเฉลีย่อยูในชวง 0.008-0.0018 มลิลกิรมั
ตอลูกบาศกเมตร ไมเกินคามาตรฐานฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ในบรรยากาศโดยท่ัวไป(18) 
รวมทั้ง PM10 มีคาตรวจวัดเฉลี่ยอยูในชวง 14-41 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร ปริมาณกาซ SO2 มีคา
ตรวจวัดเฉลี่ยอยูในชวง 0-1 ppb กาซ NO2 มีคาตรวจวัดเฉลี่ยอยูในชวง 3-8 ppb กาซ CO มีคาตรวจ
วัดเฉลี่ยอยูในชวง 0.3-1 ppm กาซ O3 มีคาตรวจวัดเฉลี่ยอยูในชวง 12-14 ppb ผลการตรวจวัดเฉลี่ยมี
คาตํา่กวามาตรฐานคณุภาพอากาศในบรรยากาศทัว่ไป(14-17) เชนเดยีวกบัคาความเขมขนของโลหะหนกัมีคา
ตรวจวัดเฉลี่ยของแคดเมียม <0.005 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร ตะกั่ว มีคาความเขมขนในการตรวจวัดได
เฉลี่ย <0.005 -0.18 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร ปรอท มีคาตรวจวัดไดเฉลี่ย 1 นาโนกรัม/ลูกบาศกเมตร
 ปริมาณและการกระจายของสารกลุมไดออกซินในบริเวณชุมชนพื้นที่จังหวัดภูเก็ต ทุกจุดเก็บ
ตัวอยางไมเกินคามาตรฐานทั้งมาตรฐานคุณภาพอากาศของประเทศแคนาดา(20) และมาตรฐานของ
ประเทศญีปุ่น(21) แตในพ้ืนทีจ่งัหวดัสงขลา พบวาทีร่ะยะ 0-1 km ระยะ 1.0-3.0 km และ 3.0-5.0 km มคีา
สงูสดุทีว่ดัได สงูกวามาตรฐานของประเทศแคนาดา แตไมเกนิคามาตรฐานของประเทศญ่ีปุน ตามตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 การตรวจวัดคุณภาพอากาศ ในบรรยากาศ ของพื้นที่ทั้งสองจังหวัด

หนาจุดปอน
เชื้อเพลิง  

หองควบคุม หอง
สํานักงาน 

หนาจุดปอน
เชื้อเพลิง 

หองควบ
คุม 

หอง
สํานักงาน 

เอธิลเบนซีน  <0.001 0.083 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 100 ppm (434 mg/m3) 

ไซลีน <0.001 0.082 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 100 ppm (434 mg/m3) 

สไตรีน <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 100 ppm (426 mg/m3) 

ชวงเวลาตรวจวัด : ชวงบาย 12.30 – 16.30 น.  
เบนซีน 0.005 0.050 0.048 <0.001  <0.001  <0.001  1 ppm (3.19 mg/m3) 

โทลูอีน <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 200 ppm (754 mg/m3) 

เอธิลเบนซีน  <0.001 <0.001 0.100 <0.001 <0.001 <0.001 100 ppm (434 mg/m3) 

ไซลีน 0.048 <0.001 0.176 <0.001 <0.001 <0.001 100 ppm (434 mg/m3) 

สไตรีน <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 100 ppm (426 mg/m3) 

พารามิเตอร แสดงคา ผลการตรวจวัด 

จ.ภูเก็ต 

ผลการตรวจวัด 

จ.สงขลา 
คามาตรฐาน 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

ฝุนละออง PM2.5 เฉลี่ย 
24 ชั่วโมง (mg/m3) 
วัดท่ีระยะ 0.3-0.5 km. 

คาสูงสุด  0.023 0.028 0.022 0.016 0.05 mg/m3 (18) 
คาต่ําสุด 0.006 0.009 0.012 0.008 
คาเฉลี่ย 0.012 0.015 0.018 0.013 

ตารางที่ 2 (ตอ) ความเขมขนของสารอินทรียระเหยงายในสถานที่ปฏิบัติงานภายในโรงงาน
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พารามิเตอร แสดงคา ผลการตรวจวัด 

จ.ภูเก็ต 

ผลการตรวจวัด 

จ.สงขลา 
คามาตรฐาน 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

ฝุนละออง PM2.5  เฉลี่ย 
24 ชั่วโมง (mg/m3) 
วัดท่ีระยะ 1–3  km. 

คาสูงสุด 0.013 0.26 0.021 0.017 

คาต่ําสุด  0.004 0.009 0.011 0.009 
คาเฉลี่ย 0.008 0.014 0.015 0.013 

ฝุนละออง PM10   
เฉลี่ย 24 ชั่วโมง 

(ug/m3) 

คาสูงสุด 19 104 28 108 120 ug/m3
 (16) 

คาต่ําสุด 12 17 17 6 

คาเฉลี่ย 14 41 22 36 

กาซซัลเฟอรไดออกไซด 
(SO2) 

เฉลี่ย 1 ชั่วโมง (ppb) 

คาสูงสุด 4 19 5 4 300 ppb (14) (16) 

คาต่ําสุด 1 0 0 0 

คาเฉลี่ย 1 0 1 1 

กาซไนโตรเจนได
ออกไซด (NO2) 

เฉลี่ย 1 ชั่วโมง (ppb) 

คาสูงสุด 16 23 10 13 170 ppb (14) (15) (17) 

คาต่ําสุด 1 1 2 0 

คาเฉลี่ย 7 8 4 3 

คารบอนมอนอกไซด 
(CO) 

เฉลี่ย 1 ชั่วโมง (ppm) 

คาสูงสุด - 3.7 - 1.6 30 ppm (14) 

คาต่ําสุด - 0 - 0.2 

คาเฉลี่ย - 0.3 - 1 

กาซโอโซน (O3) 
เฉลี่ย 1 ชั่วโมง (ppb) 

คาสูงสุด 39 45 45 59 100 ppb (14) (16) 

คาต่ําสุด 1 0 0 0 

คาเฉลี่ย 14 13 12 12 

ปรอท (Hg) 
เฉลี่ย 1 ชั่วโมง

(ng/m3) 

คาสูงสุด 4 - 4 - ไมมีคามาตรฐาน 
คาต่ําสุด 1 - 1 - 

คาเฉลี่ย 1 - 1 - 

แคดเมียม 
เฉลี่ย 1 ชั่วโมง

(ug/m3) 

คาสูงสุด <0.005  <0.005- - <0.005  ไมมีคามาตรฐาน 
คาต่ําสุด <0.005  <0.005- - <0.005 

คาเฉลี่ย <0.005  <0.005- - <0.005 

 ตะก่ัว คาสูงสุด 0.007  0.023 <0.005 <0.005  

เฉลี่ย 1 ชั่วโมง
(ug/m3) 

คาต่ําสุด <0.005  0.012 <0.005 <0.005 ไมมีคามาตรฐาน 
คาเฉลี่ย 0.06  0.18 <0.005 <0.005 

สารกลุมไดออกซิน  
(pq-TEQ/m3) 

วัดท่ีระยะ 0-1.0 km 

คาสูงสุด 0.0043 0.0077 0.077 0.18  - มาตรฐานประเทศ
แคนนาดา  ปริมาณ
รวมของไดออกซิน 
ฟวแรน และ Dioxin 

like PCBs ไมเกิน 
0.1 pq-TEQ/m³   
(20)

คาต่ําสุด 0.0039 0.0021 0.016 0.083 
คาเฉลี่ย 0.0041 0.0048 0.037 0.13 

สารกลุมไดออกซิน  
 (pq-TEQ/m3) 

วัดท่ีระยะ 1.0-3.0 km  

คาสูงสุด 0.0024 0.011 0.062 0.11 
คาต่ําสุด 0.0022 0.0017 0.0065 0.048 
คาเฉลี่ย 0.0023 0.0048 0.25 0.074 

ไ

ตารางที่ 3 (ตอ)  การตรวจวัดคุณภาพอากาศ ในบรรยากาศ ของพื้นที่ทั้งสองจังหวัด
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2. การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของกลุมพนักงานปฏิบัติงาน
 กลุมทีศ่กึษาไดแก ผูปฏบิตังิานในโรงงานเตาเผามลูฝอย ในพืน้ทีศ่กึษาแหงละ 30 คน ในแผนกปอน
เชือ้เพลิงเขาเตาเผา แผนกควบคมุการผลติ และแผนกสาํนกังานตอบแบบสอบถามดวยความสมคัรใจ ผลการ
ศกึษา พบวาในพืน้ทีจ่งัหวดัภเูกต็ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 60.00 อายุเฉล่ีย 32 ป 
สูงสุด 50 ป ตํ่าสุด 18 ป ผลการศึกษาพฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล พบวาผูปฏิบัติ
งานในสวนปอนวัตถุดิบเขาเตาเผา สวนใหญมีการใชผาปดจมูกทุกครั้งขณะปฏิบัติงาน รอยละ 50.00 ใส
บางครั้ง รอยละ 33.33 และไมเคยใส รอยละ 16.67และการสวมใสถุงมือขณะปฏิบัติงานครึ่งหนึ่งสวมใส
ถุงมือในบางครั้ง รอยละ 50.00 และไมเคยใสเลย ผูปฏิบัติงานในสวนงานควบคุมการผลิต จํานวน 2 ใน 3 
มีการใสผาปดจมูกในบางคร้ังขณะปฏิบัติงาน รอยละ 66.67 และใสทุกครั้งเปนลําดับรองลงมา สวนการ
สวมถุงมือขณะปฏิบัติงานพบวาใสบางคร้ัง และไมเคยใสในอัตราสวนที่เทากัน รอยละ 44.45 สวนนอยที่
สวมใสถงุมอืทกุคร้ัง รอยละ 11.10 และผูปฏบิตังิานในสวนงานสํานกังานเกือบคร่ึงหน่ึงมกีารคาดผาปดจมูก
บางครัง้ขณะปฏบิตังิาน รอยละ 46.67 รองลงมาคอื ไมเคยใส รอยละ 40.00 และใสทกุครัง้ รอยละ 13.33 
สวนการสวมถุงมือขณะปฏิบัติงานจํานวน 2 ใน 3 รอยละ 66.67 ไมเคยใสเลยรองลงมา คือ ใสบางครั้ง 
รอยละ 26.67 และ ใสทุกครั้ง รอยละ 6.66 
 สาํหรบัพืน้ท่ีจงัหวดัสงขลา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 60.00 อายเุฉลีย่อยู
ที่ 31 ป สูงสุด 45 ป ตํ่าสุด 25 ป พฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ผูปฏิบัติงานในสวน
ปอนวัตถุดิบเขาเตาเผา จํานวนสองในสามพบมีการใชผาปดจมูกในบางคร้ังขณะปฏิบัติงาน รอยละ 66.67 
และผูปฏิบัติงานสวนใหญในสวนงานนี้สวมใสถุงมือเปนบางครั้งขณะปฏิบัติงาน รอยละ 83.33 ผูปฏิบัติ
งานในสวนงานควบคุมการผลิตเกินครึ่งหนึ่งมีการใสผาปดจมูกในบางครั้งขณะปฏิบัติงาน รอยละ 53.85 
และใสทุกครั้งเปนลําดับรองลงมา สวนการสวมถุงมือขณะปฏิบัติงานพบเกินครึ่งสวมใสถุงมือในบางครั้ง 
รอยละ 53.85 รองลงมา คอื ใสทกุคร้ัง รอยละ 38.46 และยังมผีูทีไ่มเคยใสถงุมอืขณะปฏิบตังิานแตเปนสวนนอย 

 

- มาตรฐานประเทศ
ญี่ปุน ปริมาณรวม
ของไดออกซิน ฟว
แรน และ Dioxin 

like PCBs 0.6 pq-

TEQ/m³ (21) 

สารกลุมไดออกซิน  
pq-TEQ/m3) 

วัดท่ีระยะ 3.0-5.0 km  

คาสูงสุด 0.0015 0.00034 0.023 0.12 
คาต่ําสุด 0.0002 0.00017 0.087 0.046 
คาเฉลี่ย 0.00064 0.00026 0.06 0.08 

พารามิเตอร แสดงคา ผลการตรวจวัด 

จ.ภูเก็ต 

ผลการตรวจวัด 

จ.สงขลา 
คามาตรฐาน 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

ตารางที่ 3 (ตอ) การตรวจวัดคุณภาพอากาศ ในบรรยากาศ ของพื้นที่ทั้งสองจังหวัด
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รอยละ 7.69 และผูปฏิบัติงานในสวนงานสํานักงานเกินครึ่งหนึ่งมีการคาดผาปดจมูกขณะปฏิบัติงาน 
รอยละ 54.54 ทีเ่หลอืไมเคยใส การสวมถงุมอืขณะปฏบิตังิานสวนใหญใสบางครัง้ รอยละ 45.45 รองลงมา 
คือไมเคยสวมใสถุงมือขณะปฏิบัติงานเลย รอยละ 36.35 

3 การรับรูถึงผลกระทบตอการดํารงชีวิตของประชาชนโดยรอบเตาเผามูลฝอย 
 ผลการสํารวจการรับรูขอมูลผลกระทบตอการดํารงชีวิตของประชาชน อาศัยโดยรอบเตาเผา
มูลฝอย ในรัศมีนอยกวา 0.5 กิโลเมตร ผูที่อาศัยในรัศมีตั้งแต 0.5 – 1 กิโลเมตร ผูที่อาศัยในรัศมีมากกวา 
1– 3 กิโลเมตร และผูที่อาศัยในรัศมีมากกวา 3 กิโลเมตร พบวา มีประเด็นที่มีความแตกตางกันในกลุม
ผูอาศัยในรัศมีที่แตกตางกัน โดยผูที่อาศัยใกลกวาจะรับรูถึงผลกระทบมากกวาผูที่อาศัยไกลออกไป ไดแก 
ผลกระทบจากฝุนละออง (p-value <0.001) ผลกระทบจากอุบัติเหตุจากการใชถนน (p-value <0.001) 
รายละเอียดตามตารางท่ี 4 
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4. การประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพจากมลพิษอากาศของผูปฏิบัติงานและประชาชน

 4.1 การประเมินความเส่ียงตอสุขภาพจากมลพิษอากาศของผูปฏิบัติงาน จากผลการตรวจ
คุณภาพอากาศในสถานประกอบการเก็บตัวอยางอากาศในจุดปฏิบัติงานทั้ง 3 จุด ในจังหวัดภูเก็ต 
ตรวจวัดแลวไมพบปรอท ทั้ง 3 จุด สําหรับแคดเมียม ตะกั่ว แมงกานีส และนิกเกิล ผลการตรวจวัดมีคา
นอยกวา 0.001 mg/m3 จึงไมนํามาประเมินความเส่ียง สวนสารอินทรียระเหยงายพบความเขมแตกตาง
กันในหลายจุด จึงนํามาประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ ผลพบวา ความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาว
จากการรบัสมัผสัเบนซนีของผูปฏบิตังิานในจดุปอนเชือ้เพลงิ ผูปฏบิตังิานในหองควบคมุระบบ และผูปฏบิตัิ
งานในหองสํานักงานคือ 8.88 x 10-6, 1.53 x 10-5, และ 1.38 x 10-5 ตามลําดับ ซึ่งมีคามากกวา 1 x 10-6 
ถือวาเปนยอมรับไมได สวนความเสี่ยงที่ไมใชมะเร็งพบวา คา HQ ไมเกิน 1 และเม่ือรวม HQ ของทุกสาร
แลว คา HI ก็ไมเกิน 1 รายละเอียดตามตารางท่ี 5

ตารางที่ 5 คาความเสี่ยงตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานในโรงงานเตาเผามูลฝอย จังหวัดภูเก็ต

 สาํหรับจังหวัดสงขลา ผลการตรวจวัดคณุภาพอากาศในสถานประกอบการพบความเขมขนสาร
อินทรียระเหยงายในทุกจุดมีคานอยกวา 0.001 mg/m3 จึงไมนํามาประเมินความเสี่ยง ยกเวนสารไซลีน
บริเวณจุดเก็บจุดปอนเช้ือเพลิงที่มีคาความเขมขน 0.048 mg/m3 พบวา ผูปฏิบัติงานบริเวณจุดปอน
เชือ้เพลิงมคีวามเส่ียงตอระบบประสาท HQ เทากบั 0.08 ซึง่ไมเกนิ 1 ยงัอยูในระดับความเส่ียงท่ียอมรบัได 
สวนสารโลหะหนกัน้ันพบวามคีาความเขมขนนอยกวา 0.001 mg/m3 ยกเวนจดุตรวจในหองสาํนกังานซ่ึงมี
คาแคดเมียม 0.004 mg/m3 ตะกั่ว 0.032 mg/m3 แมงกานีส 0.015 mg/m3 และนิกเกิล 0.021 mg/m3 

จงึนํามาประเมินความเส่ียงตอสขุภาพ พบวา แคดเมยีมซึง่เปนสารทีอ่าจกอใหเกิดมะเรง็กระดกู และนเิกิล
ซึ่งมีผลตอการเกิดมะเร็งปอด เมื่อประเมินความเสี่ยงจากการรับสัมผัสตลอดชวงอายุแลว พบวามีความ
เสี่ยง 8.79 x 10-5 และ 1.23 x 10-3 ถือวาเปนยอมรับไมได นอกจากน้ี ความเสี่ยงกรณีที่ไมใชมะเร็งจาก
การรับสัมผัสสารแมงกานีสทางการหายใจสูงถึง 52 (HQ มากกวา 52) ถือวาเปนยอมรับไมได รายละเอียด
ตามตารางที่ 6

ความเสี่ยงตอ
สุขภาพ  

(Critical effect) 

Cancer Risk Non-Carcinogenic risk (Hazard Quotient : HQ) 

Benzene Toluene Ethylbenzene Xylene Styrene Hazard 

Index(HI) Leukemia Neurological 

effects 

Developmenta  

toxicity 

Impaired 
motor 

coordination 

CNS effect 

จุดปอนเชื้อเพลิง 8.88 x 10-6 2.92 x 10-5 1.46 x 10-4 0.0015 1.46 x 10-4 0.002 

หองควบคุมระบบ 1.53 x 10-5 2.92 x 10-5 1.22 x 10-2 0.12 1.46 x 10-4 0.132 

สํานักงาน 1.38 x 10-5 2.92 x 10-5 1.46 x 10-2 0.25 1.46 x 10-4 0.272 

คาเฉลี่ย 1.26 x 10-5 2.92 x 10-5 8.99 x 10-3 0.12 1.46 x 10-4 0.135 
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ตารางที่ 6 คาความเสี่ยงตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานในโรงงานเตาเผามูลฝอย จังหวัดสงขลา

4.2 การประเมนิความเสีย่งตอสขุภาพจากการรบัสมัผสัมลพษิอากาศในชมุชนโดยรอบโรงงานเตาเผา
มูลฝอย

 จากการตรวจวดัคณุภาพอากาศในชมุชนโดยรอบ ไดนาํคาความเขมขนเฉลีย่ของโลหะหนกั ไดแก 
ปรอท ตะกั่ว และแคดเมียม มาประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ กรณีความเสี่ยงกรณีเปนมะเร็งพบวากลุม
ตัวอยางในจังหวัดสงขลา และจังหวัดภูเก็ตมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งกระดูกจากการสัมผัสแคดเมียม
ทางการหายใจในระดับที่ยอมรับได คือ 3.85 x 10-7 และ 6.42 x 10-7 ตามลําดับ สวนความเส่ียงกรณีที่
ไมใชมะเร็งจากการรับสัมผัสสารปรอททางการหายใจของกลุมตัวอยางในจังหวัดสงขลาและจังหวัดภูเก็ต 
พบวา HQ เทากับ 0.002 และ 0.003 ตามลําดับ ซึ่งมีคานอยกวา 1 ซึ่งถือเปนคาที่ยอมรับได อยางไร
ก็ตาม จากการตรวจวัดพบไดออกซินในบรรยากาศที่มีคาเกินมาตรฐานในบางจุด ซึ่งไดออกซินเปนสาร
กอมะเร็งในมนุษย แตเนื่องจากไมมีการกําหนดคา Unit Risk ของชองทางรับสัมผัสทางการหายใจ ดังนั้น
จึงไมสามารถประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพได

อภิปรายผล

 การศึกษามลพิษอากาศและการประเมินความเส่ียงตอสขุภาพจากเตาเผามูลฝอยในจังหวัดภูเก็ต
และจังหวัดสงขลา มีผลการศึกษาที่สนองตอบตอวัตถุประสงคดังนี้ 

 1) ปรมิาณและการกระจายตวัของมลพษิอากาศในชมุชนและการประเมนิความเสีย่งตอสขุภาพ ทัง้
สองพ้ืนทีพ่บวาความเขมขนของสารมลพิษในอากาศ ไดแก PM2.5 PM10 TSP SO

2
 NO

2
 CO O

3 
แคดเมียม 

ตะกั่ว และปรอท มีผลการตรวจวัดตํ่ากว ามาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศทั่วไป (14-17) 
และเมื่อนําคาที่ตรวจวัดมาประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพของประชาชนในชุมชนพบวาความเส่ียงอยูใน
เกณฑที่ยอมรับได สําหรับปริมาณและการกระจายของสารกลุมไดออกซินพบวาในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา
เทานัน้ ทีม่คีาตรวจวดัสงูสดุเกนิคามาตรฐานเมือ่เทยีบกบัมาตรฐานคณุภาพอากาศของประเทศแคนาดา (20) 
ในจุดตรวจวัดทั้ง 3 ระยะ ซึ่งสารกลุมไดออกซินเปนผลิตผลทางเคมีที่เกิดขึ้นมาโดยมิไดตั้งใจจาก
กระบวนการเผาไหมทีไ่มสมบูรณ จากขอมลูการศกึษาในตางประทศ ระหวางป 1980 - 1990 การเผาขยะ
ชุมชนมักจะถูกระบุวาเปนแหลงที่ปลอยสารไดออกซินเขาสูบรรยากาศ มีการประมาณการวาประเทศ

ความเสี่ยงตอ
สุขภาพ (Critical 

effect)  

Cancer Risk Non-Cancer risk (HQ) 

แคดเมียม 

Respiratory 

(Lung) 

นิเกิล 

Respiratory 

(Lung) 

แมงกานีส Impairment 

of neuro-behavioral 

function 

ไซลีน 

 Impaired motor 

coordination 

Hazard 

Index : 

HI  

จุดปอนเชื้อเพลิง - - - 0.08 0.08 

สํานักงาน 8.79 x10-5 1.23 x 10-3 52.58 - 52.58 
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เนเธอรแลนดป 1991 มีการปลอยไดออกซินจากการเผามูลฝอยเขาสูบรรยากาศรอยละ 79 ในประเทศ
อังกฤษ ป 1995 มีการปลอยไดออกซินจากเตาเผามูลฝอยชุมชนเขาสูบรรยากาศรอยละ 53-82 สวนใน
ประเทศสหรัฐอเมริกามีการปลอยไดออกซินจากเตาเผารอยละ 37(23) เชนเดียวกับขอมูลทําเนียบการปลด
ปลอย PCDDs/PCDFs ในประเทศตาง ๆ 14 ประเทศ แสดงใหเห็นวา ในป 1995 ประมาณรอยละ 50 
ของไดออกซินทีร่ะบายเขาไปในอากาศเกิดจากการเผา(24) และมีขอสงัเกตวาการเผาทุกประเภทในป 1995 
เปนแหลงปลอยไดออกซินที่สําคัญในหลายประเทศ ซึ่งรวมถึงเตาเผาขยะ เตาเผาขยะอันตราย เตาเผา
ตะกอนน้ําเสียชุมชน เตาเผาเศษไม และเตาเผาศพ(4) 

 2) การรับรูผลกระทบตอการดํารงชีวิตของประชาชนโดยรอบโครงการเตาเผามูลฝอย พบวา
ประชาชนท่ีอาศัยอยูใกลจะไดรับผลกระทบตอการดํารงชีพ มากกวากลุมตัวอยางท่ีอาศัยอยูในระยะไกล 
โดยผลกระทบท่ีพบมากท่ีสุดคือการไดรับคือ เรื่องกล่ินเหม็น และฝุนละออง แสดงใหเห็นวาประชาชนท่ี
อาศยัโดยรอบในชุมชนจะไดรบัผลกระทบตอดาํรงชวีติโดยเฉพาะโรงงานเตาเผามลูฝอยทีม่อีาคารลกัษณะ
กึง่เปดเชนในจังหวดัสงขลา อยางไรก็ตามยังมีโอกาสรับความเส่ียงจากสารมลพิษอากาศท่ีปลอยจากปลอง 
โดยเฉพาะสารไดออกซิน ซึง่เปนสารท่ีจดัอยูในกลุมสารกอมะเร็ง ดงันัน้ ผูประกอบการและเทศบาลในฐานะ
หนวยงานควบคุมกํากับควรกาํหนดแนวทางปองกนัผลกระทบและกลไกการตอบสนองตอการแกไขปญหา
เหตรุองเรยีนใหมปีระสทิธภิาพ ดงัน้ันยงัพบความเสีย่งการตรวจวดัคาสารมลพษิอากาศทีเ่ปนความเสีย่งคอื
สารไดออกซิน จึงจําเปนตองมีมาตรการในการเฝาระวังและติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศท่ีปลอย
ออกมาอยางเขมงวดและตอเนื่อง

 3) ปรมิาณความเขมขนของสารมลพิษอากาศในสถานประกอบการและความเส่ียงตอผูปฏบิตังิาน 
จากผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศใน 3 จดุ ไดแก บรเิวณจดุปอนเช้ือเพลงิ หองควบคมุ และหองสาํนกังาน 
พื้นที่จังหวัดภูเก็ต พบวาสารอินทรียระเหย อันไดแก สารเบนซีน โทลูอีน ไซลีน เอธิลเบนซีน และสไตลีน 
ไมเกินคามาตรฐาน (12) และสารโลหะหนัก อันไดแก ปรอท แคดเมียม ตะกั่ว แมงกานีส และนิกเกิล มีผล
การตรวจวดัมคีานอยกวา 0.001 mg/m3 ซึง่ไมเกนิคามาตรฐาน (12) และเมือ่นาํคาปรมิาณความเขมขนของ
สารมลพิษอากาศดังกลาว มาประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพของผูปฏิบัติงาน พบวา ผลการประเมินความ
เสี่ยงจากการรับสัมผัสสารมลพิษอากาศเกือบทุกสาร ทั้งกรณีเปนมะเร็ง และกรณีความเสี่ยงท่ีไมใชมะเร็ง 
มคีาความเสีย่งอยูในระดบัทีย่อมรบัได ยกเวน สารเบนซนี ซึง่ผลประเมนิแสดงใหเหน็วา ผูปฏบิตังิานในจดุ
ปอนเชื้อเพลิง หองควบคุมระบบ และ หองสํานักงาน มีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวจากการ
รับสัมผัสเบนซีน (cancer risk มากกวา 1 x 10-6 ซึ่งถือวาเปนความเสี่ยงที่ยอมรับไมได) ประกอบกับ ผล
การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปฏิบัติงานในโครงการเตาเผามูลฝอย ที่พบวาผูปฏิบัติการมีการปองกัน
ตนเอง เพียงรอยละ 50 ดังนั้นผูปฏิบัติงานจึงมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวจากโอกาสการ
รับสัมผัสสารอินทรียระเหยงายชนิดสารเบนซีน 
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 สาํหรบัจงัหวดัสงขลา พบคาความเขมขนสารอนิทรยีระเหยงาย ในทกุจดุมคีานอยกวา 0.001 mg/m3 
ยกเวนสารไซลีน บริเวณจุดปอนเชื้อเพลิงที่มีคาความเขมขน 0.048 mg/m3 สวนสารโลหะหนัก พบวามี
คาความเขมขนนอยกวา 0.001 mg/m3 ยกเวนจุดตรวจในหองสํานักงานซึ่งมีคาแคดเมียม 0.004 mg/m3 
ตะก่ัว 0.032 mg/m3 แมงกานีส 0.015 mg/m3 และนิกเกิล 0.021 mg/m3 ทุกจุดไมเกินคามาตรฐาน 
(12) แตเมือ่นํามาประเมนิความเสีย่งตอสขุภาพ พบวา ผูปฏบิตังิานในหองสาํนกังาน มคีวามเสีย่งตอมะเรง็
กระดกูจากการรบัสมัผสัแคดเมยีม และความเสีย่งตอเกดิมะเรง็ปอดจากการรบัสมัผสันเิกลิ (คาความเสีย่ง 
8.79 x 10-5 และ 1.23 x 10-3 ตามลําดับ) และความเสีย่งตอระบบประสาทจากการรับสมัผสัสารแมงกานีส
สูงถึง 52 ซึ่งถือวาเปนยอมรับไมได 

 ดังนั้นทั้งสองพื้นที่ผูปฏิบัติงานมีโอกาสสัมผัสกับความเสี่ยงตอสุขภาพจากการสัมผัสสารอินทรีย
ระเหยงายและโลหะหนัก ประกอบกับยังพบความเส่ียงจากพฤติกรรมการปองกันตนเอง ที่ไมครอบคลุม 
ดงันัน้มาตรการในการตรวจเฝาระวังสขุภาพตามความเส่ียงและการหมุนเวียนเปล่ียนพืน้ท่ีปฏบิตั ิจงึควรมี
การกํากบัตดิตาม รวมทัง้ควรสรางความรอบรูดานสขุภาพแกผูปฏบิตังิานอยางตอเนือ่ง อยางไรกต็าม สาร
กลุมไดออกซินเปนสารที่หากปนเปอนในสิ่งแวดลอม จะสะสมในหวงโซอาหาร โดยเฉพาะในชั้นไขมันของ
สตัวนํา้หรือสตัวคร่ึงบกคร่ึงนํา้ จงึมกีารศึกษาประเมินความเส่ียงผานชองการการกิน สวนการประเมินความ
เสีย่งทางการหายใจนัน้มกีารศึกษานอยจงึมขีอจาํกดัเรือ่งขอมลูหลกัฐานทางพษิวทิยาตลอดจนการกาํหนด
คา cancer unit risk และ reference concentration ซึ่งตองใชในการคํานวณความเสี่ยง (22) การศึกษานี้
จึงไมไดมีการประเมินความเสี่ยงจากการรับสัมผัสสารกลุมไดออกซิน 

ขอเสนอแนะ
 1. ขอเสนอตอการศึกษาวิจยัตอไปคือควรมีการศึกษาการปลอยสารกลุมไดออกซินและผลกระทบ
ตอสขุภาพของประชาชนโดยรอบจาการปนเปนในดนิ หวงโซอาหารจากกิจการอืน่ท่ีมกีารเผาดวยอณุหภมูสิงู 
 2. ขอเสนอตอกรมอนามัย ใหยกระดับการประกอบกิจการจัดการขยะดวยวธิเีผาใหเปนกจิการท่ี
มีความเส่ียงรุนแรงเพ่ือใหมีมาตรการเขมงวดข้ึนภายใตกฎหมาย พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

รวมทั้งพัฒนาเครื่องมือสนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการตรวจประเมินความเสี่ยงดานอนามัย
สิ่งแวดลอมเพื่อใหทองถิ่นมีแนวทางการตรวจประเมิน ในบทบาทการติดตาม กํากับ
 3. ขอเสนอตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหมีการเฝาระวงั ติดตามตรวจสอบการประกอบการ
เตาเผามูลฝอยอยางตอเนื่อง และควรมีการสื่อสารทําความเขาใจกับประชาชนโดยรอบ
 4. ขอเสนอตอผูประกอบการเสนอใหมกีารตรวจสขุภาพความเสีย่ง ใหความรูและกาํชบัในการใช
อปุกรณปองกันตวัอยางเครงครัด สนบัสนุนมาตรการการหมุนเวียนหนาท่ีการปฏิบตังิานสําหรับผูทาํหนาท่ี
ในจุดเสี่ยง รวมทั้งสรางการมีสวนรวมกับชุมชนในการติดตามตรวจสอบการดําเนินงาน
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ปจจัยทํานายการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนกับการเลิกเสพ
สารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย

อัครวัฒน เพียวพงภควัต*

ประวัติการตีพิมพบทความ
รับบทความ: 15 มีนาคม 2563

รับบทความท่ีแกไข: 29 เมษายน 2563

ตอบรับเพื่อตีพิมพ: 7 พฤษภาคม 2563

บทคัดยอ 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทํานายการเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมท
แอมเฟตามีน ของผูมารับบริการ โรงพยาบาลหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย กลุมตัวอยาง คือ ผูเสพสารเสพติด
ประเภทเมท แอมเฟตามีนทีม่ารบัการบาํบดัโรงพยาบาลหนองก่ี จาํนวน 147 ราย เปนการศกึษาเชิงพรรณนา 
แบบหาความสัมพันธเชิงทํานาย คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมอยางงาย เก็บขอมูลระหวาง 1- 30 
กันยายน 2562 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามท้ังหมด 3 สวน ไดแก ขอมูลสวน
บคุคลของผูเขารับการบําบดั การสนับสนนุทางสังคมของครอบครัวและชุมชน และการเลิกเสพสารเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตามีน โดยมีคาความเท่ียงของแบบสอบถามเทากบั 0.87 วเิคราะหขอมลูโดยใชสถิตเิชิง
พรรณนาและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
  ผลการวิจัย พบวา การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดานการยอมรับและเห็นคุณคา 
การเปนสวนหนึ่งของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมของชุมชนดานการยอมรับและเห็นคุณคา 
มคีวามสัมพนัธกบัการเลิกเสพสารเสพตดิประเภทเมทแอมเฟตามีนอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(r = 0.84, r = 
0.57 , r = 0.64 p < 0.001 ตามลําดับ) โดยพบวา สามารถรวมกันทํานายการเลิกเสพสารเสพติดประเภท
เมทแอมเฟตามีนได คิดเปนรอยละ 51.00 (R2adj = 0.51, p < 0.001)
  สรุป การแสดงความเห็นใจในการเขารับการบําบัดเสพสารเสพติดจะชวยสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวดานอารมณของผูเขารับการบําบดั เปนปจจัยทีจ่าํชวยใหผูตดิสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน
สามารถเลิกเสพไดสําเร็จ
คําสําคัญ : การสนับสนุนทางสังคม; ครอบครัวและชุมชน; เมทแอมเฟตามีน; การเลิกเสพสารเสพติด 

 * นายแพทยชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลหนองก่ี อําเภอหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย
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Abstract
  The purpose of this research was to study factors predicting the quitting of 
methamphetamine in patients of Nongki hospital, Buriram province. The samples were 
147 patients randomly selected from the patients who used methamphetamine and were 
being treated at Nongki Hospital. The data were collected during 1-30 September 2019. 
The instrument used for data collection was a questionnaire containing 3 parts: personal 
information, social support from family and community, and questions asking about quitting 
of methamphetamine with overall reliability using Cronbach’s alpha coefficients of 0.87. 
The data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression.
  Results showed that acceptance and value in family’s and community’s social 
support had statistically significant relationships with quitting methamphetamine 
(r = 0.84, r = 0.57, r = 0.64, p < 0.001). It was found from the multiple regression analysis 
that the variables could significantly predict the quitting of methamphetamine drugs with 
adjusted R2 of 0.51 (p < 0.001).
  This study concluded that supports both from family and community were 
important factors in helping the successful quitting of methamphetamine among the 
drug users.
Keywords : Social Support; Family and community; Methamphetamine; Quitting of drug use

 * Doctor, Senior Professional Level, Nong Ki Hospital, Nong Ki District, Buriram Province

 Corresponding author: Akkarawat Piawpongpakawat Email: Akkhrawat@gmail.com
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
  ปญหายาเสพติดเปนปญหาเร้ือรังของประเทศที่มีมายาวนาน ความรุนแรงของปญหาเปลี่ยนไป
ตามสภาพสังคมและเศรษฐกิจที่เอื้อตอการเกิดปญหาที่ทวีความรุนแรงมากย่ิงข้ึนทั้งผูเสพและผูคา เชน 
สูญเสียโอกาสในการศึกษา สุขภาพเสื่อมโทรมทั้งรางกายและจิตใจ สูญเสียความเปนตัวเองเนื่องจากมี
ความผดิ สญูเสยีความสมัพนัธในครอบครวั ประเทศชาตสิญูเสยีงบประมาณในการจบักมุ คมุขัง บาํบดั ฟนฟู 
นาํมาซึง่การสญูเสยีทรพัยากรบคุคลทีเ่ปนกาํลงัสาํคัญในการพฒันาประเทศตอไป จากการสาํรวจพบเดก็และ
เยาวชนมคีวามผดิเกีย่วกบัยาเสพตดิเพิม่ขึน้จากป 2552 - 2557 เปนจาํนวน 12,352 คน และ 16,679 คน (1) 
การแพรระบาดของยาเสพติด เปนปญหาท่ีสรางความเดือดรอน และสงผลกระทบตอสงัคม ชมุชนอยางมาก 
จาํเปนทีจ่ะตองแกไขโดยเรงดวน ในขณะเดยีวกนักย็งัมตีวัยาใหม ๆ  ทีก่ลุมผูเกีย่วของกบัยาเสพตดิไดนาํมา
เผยแพร ซึ่งจะตองมีมาตรการปองกันอยางจริงจัง โดยเฉพาะชุมชนในเขตเทศบาลท่ีเปนแหลงแพรระบาด
ที่สําคัญที่มีทั้งผูเสพและผูคา ยาเสพติดที่เปนปญหาหลัก คือ ยาบา รองลงมา คือ กัญชา พืชกระทอม ไอซ 
และเฮโรอีน นอกจากน้ียงัพบการใชยาควบคุม/ยาอนัตรายในทางท่ีผดิในกลุมเดก็และเยาวชน โดยผูทีเ่ขาไป
เกี่ยวของทั้งในการเสพและกระทําความผิดที่มีอายุไมเกิน 24 ป มีสัดสวนสูง โดยสวนใหญรอยละ 40 ยัง
อยูในกลุมอายุ 15 - 19 ป รอยละ 70 ของผูเขาไปเก่ียวของมีอาชีพรับจาง แรงงาน และเกษตรกร และ
สถติจิากคณะกรรมการปองกนัและ ปราบปรามยาเสพตดิ ระบวุาในปงบประมาณ 2559 สามารถยดึยาบา 
90 ลานเม็ด ในปงบประมาณ 2560 ยึดไป 200 ลานเม็ด (2) พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาท 
พ.ศ.2539 ประกาศกําหนดใหเมทแอมเฟตามีน หรือเรียกกันทั่วไปวา ยาบา เปนวัตถุออกฤทธิ์ที่กําหนดให
เปนยาเสพติดใหโทษประเภท 1 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 135 พ.ศ. 2539 ดังนั้นผูผลิต 
ครอบครองหรือขายจึงมีความผิดซึ่งเปนยาอันตราย มีฤทธิ์กระตุนประสาทสมองสวนกลางทําใหรางกาย
สดชื่น ไมรูสึกเหนื่อยในระยะแรก ผลทางฤทธิ์ยาจะทําใหมีอาการตื่นเตน ใจสั่น มือสั่น เสียสมาธิ นอกจาก
นีย้งัมอีทิธพิลตอระบบไหลเวียนของโลหิตทาํใหความดันโลหิตสงู การใชยาติดตอกนัเปนเวลานานจะทําให
สุขภาพทรุดโทรมถึงขึ้นเปนโรคจิตได (3) 
  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนภาคท่ีมปีระชากรมากท่ีสดุถึง 1 ใน 3 ของประเทศไทย ในการสํารวจ
เพือ่ประมาณผูเกีย่วของยาเสพตดิแตละครัง้ทีผ่านมาของหลายหนวยงานแสดงใหเหน็วา หลงัป พ.ศ. 2534 
เปนตนมา ปญหาการแพรระบาดของยาเสพติดรุนแรงมากขึ้น(4) กระทรวงสาธารณสุขถือเปนปญหาดาน
สาธารณสุข จําเปนตองมีการดูแล โดยถือวาผูเสพคือผูปวย ตองไดรับการบําบัดที่เหมาะสม ในแตละปจะ
มีผูเสพยาเสพติดที่เขารับการบําบัดไมตํ่ากวา 200,000 คน ทั้งสมัครใจ บังคับและตองโทษ ซึ่งเขาสูระบบ
การบําบัดของกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 70,691 คน คิดเปนรอยละ 35.34 โดยกระทรวงสาธารณสุข
มีบทบาทในการควบคุม กํากับ ดานมาตรฐานการบําบัดและสนับสนุนองคความรูและวิทยากรในการ
บําบัดฟนฟู ผลทางรางกายที่ไดรับจากการเสพสารเมทแอมเฟตามีนมีหลายอยาง ถามีการเสพสารขนาด
ตํา่อาจมีอาการเจ็บหนาอก ปวดศีรษะ อยากทานอาหารนอยลง ถามกีารเสพขนาดสูง อาจมีอาการคล่ืนไส 
อาเจยีน จนถงึมกีารตกเลอืดในสมองและเสยีชวีติได นอกจากนีย้ังมผีลจากการเสพระยะสัน้และระยะยาว
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ที่แตกตางกัน เชน ระยะสั้นมีอาการมึนเมา ระยะยาวเกิดการติดยา มีปญหาโภชนาการ เปนตน ดานการ
บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดจัดระบบบริการโดยโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน จดัใหมบีรกิารคดักรอง บาํบดั ฟนฟ ูและลดอนัตราย (Harm Reduction) จติสงัคมบําบดั 
(Matrix Program) จิตสังคมบําบัดในชุมชน โรงเรียน ในสถานบริการผูปวยนอกและผูปวยในตามบริบท
ของพื้นที่ มีการจัดระบบการฟนฟูสมรรถภาพรางกายและจิตใจ สงเสริมสนับสนุนหนวยงานที่เก่ียวของใน
การฝกอาชพีและศกึษาตอ รวมถงึการตดิตามดแูลชวยเหลอืผูผานการบาํบดั เชน เยีย่มบาน เยีย่มทีท่าํงาน 
นดัพบทีส่ถานพยาบาล หรอืติดตามจากบคุคลทีน่าเชือ่ถอื สนใจ เขาใจการตดิตามดแูลผูเลกิยาเสพตดิทาง
โทรศัพท กิจกรรมการติดตาม เชน การสอบถามขอมูล ใหคําปรึกษา แนะนํา แกไขปญหา เสริมกําลังใจ 
แนะแนว ติดตามผลการเสพติดซํ้า (5) 
  จากการทบทวนการศกึษาทีผ่านมา พบวา การสนบัสนนุของครอบครวัและชมุชนมคีวามสาํคญัที่
จะทําใหผูตดิยาเสพติดเลิกใชยาได (6) โรงพยาบาลหนองก่ี จงัหวัดบุรรีมัย เปนโรงพยาบาลท่ีอยูในภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ มีผูเขารับการบําบัดสารเสพติด ประเภทเมทแอมเฟตามีนเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ จากรายงาน
ผูปวยนอกของโรงพยาบาลหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย พบวา มีผูเขารับการบําบัดรักษาในป 2559 – 2561 
จํานวน 90 คน, 131 คน และ 230 คน ตามลําดับ (7) มีแนวโนมสูงข้ึนหากยังไมมีมาตรการใดเพ่ือควบคุม 
โรงพยาบาลหนองกี่ไดนําผูตองขังเขารับการบําบัดรักษา Matrix program เมื่อผูเสพเขารับการบําบัด
รกัษาครบจะกลบัไปใชชวีติในชมุชน อยูกบัครอบครวั ซึง่ยงัอยูกบัสิง่แวดลอมเดมิ ยงัไมไดรบัการชวยเหลอื
จากครอบครัวและชุมชนอยางแทจริงในการเลิกหรือหางไกลจากสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน 
จึงพบวามีจํานวนผูติดสารเสพติดเพิ่มขึ้นทุกปและมีการเสพซํ้า ดังนั้นการที่ครอบครัวและชุมชนทราบถึง
การสนับสนุนทางสังคมกับการเลิกเสพยาเกี่ยวของกันอยางไร จะเปนอีกทางที่จะทําใหชวยเหลือผูบําบัด
ถูกตอง ผูวิจัยในฐานะแพทยผูใหการรักษาผูติดสารเสพติดในอําเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย จึงสนใจศึกษา
ปจจัยทํานายการการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนกับการเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมท
แอมเฟตามีน เพื่อจะไดทราบถึงสาเหตุและแนวทางปองกัน แกไขปญหาอันจะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้นของประชาชนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย 
  1 เพื่อศึกษารูปแบบการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนกับการเลิกเสพสารเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตามีน ของผูมารับบริการ โรงพยาบาลหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย 
  2 เพื่อศึกษาปจจัยทํานายการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนกับการเลิกเสพสาร
เสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน ของผูมารับบริการ โรงพยาบาลหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย

สมมติฐานการวิจัย
  การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชน สามารถทํานายการเลิกเสพสารเสพติดประเภท
เมทแอมเฟตามีน ของผูมารับบริการ โรงพยาบาลหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย
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กรอบแนวคิด
    ตัวแปรตน     ตัวแปรตาม

 
  

วิธีการดําเนินการวิจัย
  การวิจยัครัง้นีเ้ปนงานวิจยัเชงิพรรณนา แบบหาความสัมพนัธเชิงทํานาย (Correlational Predictive 
Research) เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอการเลกิเสพสารเสพตดิประเภทเมทแอมเฟตามนี ของผูมารบับรกิาร 
โรงพยาบาลหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย โดยมีการศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้
 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง
  1.1 ประชากรท่ีใชในการวิจัย คือ ผูเสพยาที่มารับการบําบัดโรงพยาบาลหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย 
จาํนวน 230 ราย จากขอมลูผูมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล ระหวางตลุาคม 2560 ถงึเดอืนกันยายน พ.ศ. 2561 
  1.2 กลุมตัวอยาง คํานวณจากสูตรของ Taro Yamane(8) ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 147 คน 
กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ใชเกณฑการคัดเขา (Inclusion 
Criteria) คอื ผูเสพยาเสพตดิประเภทเมทแอมเฟตามนีทีม่ารบัการบาํบดัโรงพยาบาลหนองกี ่สามารถเขาใจ
ภาษาไทย พูดคุยสื่อสารได และเกณฑคัดออก (Exclusion Criteria) คอื ผูติดสารเสพติดประเภทอ่ืนนอก
เหนือจากเมทแอมเฟตามีน ผูที่ปฏิเสธเขารวมโครงการ
 ขนาดของกลุมตัวอยาง สูตรที่ใช คือ

    
     
       n  = ขนาดตัวอยาง
      N  = จํานวนประชากรท้ังหมด (230 คน)
      e  = คาความผิดพลาดที่ยอมรับได (0.05)

  โดยแทนคาจะไดขนาดตัวอยางเทากบั 146.03 เพือ่ความครอบคลุม ถกูตองและสมบูรณมากทีส่ดุ
ของกลุมตวัอยางจงึกาํหนดกลุมตัวอยางขนาด 147 คน เพือ่ปองกนัการสญูหายของขอมลู (Dropout rate) 
จํานวนกลุมตัวอยางรอยละ 10 คิดเปนรอยละ 14.7 ดังนั้นกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้
จํานวน 162 คน

 

                                  n  =       

             

N 
1+N(e) 2 

 

 
  

   

 

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 

การสนับสนุนทางสังคมของชุมชน 

การเลิกเสพสารเสพติด 
ประเภทเมทแอมเฟตามีน 
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 การสุมกลุมตัวอยาง ขั้นตอนการสุมตัวอยางดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) 
โดยวธิกีารจับสลากแบบไมคนืที ่(Sampling without replacement) ในการศึกษาคร้ังนีผู้วจิยัดาํเนนิการ 
โดยนาํผูเขารบัการบําบดั 230 คน มาใสหมายเลข แลวนาํหมายเลขท้ังหมดใสกลองเพือ่ทาํการจบัฉลากสุม
เลือกกลุมตัวอยางทีละหมายเลขโดยไมใสคนืที่ใหครบจํานวน 162 คน
 2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวน ไดคา IOC เทากับ 0.89 ทําการ
แกไขแบบสอบถามเพื่อความสมบูรณตามคําแนะนําผูเช่ียวชาญกอนนําแบบสอบถามมาทดสอบ ดังนี้ 
  2.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูเขารับการบําบัด สรางโดยผูวิจัย จํานวน 8 ขอ ประกอบดวย 
เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความสัมพันธระหวางบิดาและมารดาในปจจุบัน ระยะเวลา
เสพเมทแอมเฟตามีน
   2.2 การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ผูวิจัยประยุกตจากแบบสอบถามของวัชรี แกวงาม 
(2556) (6) แบงออกเปน 3 ดาน ไดแก ดานอารมณ ดานการยอมรับและเห็นคุณคา ดานการเปนสวนหนึ่ง
ของครอบครัว จํานวน 18 ขอ ลักษณะคะแนนคําตอบเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ 
ไดแก ไมเห็นดวย เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยมากที่สุด นําไปใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบความ
ตรงดานเนือ้หาและทดสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) ไดคาสมัประสทิธแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficients) เทากับ 0.85 
  2.3 การสนบัสนุนทางสังคมของชุมชน ผูวจิยัประยุกตจากแบบสอบถามของวัชรี แกวงาม (2556) (6) 
แบงออกเปน 3 ดาน ไดแก ดานอารมณ ดานการยอมรับและเห็นคุณคา ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม 
จํานวน 21 ขอ ลักษณะคะแนนคําตอบเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ไดแก ไมเห็น
ดวย เหน็ดวยนอย เหน็ดวยปานกลาง เหน็ดวยมากทีส่ดุ นาํไปใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบความตรงดานเนือ้หา
และทดสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) ไดคาสมัประสทิธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficients) เทากับ 0.88 
  2.4 การเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน จํานวน 10 ขอ ลักษณะคะแนนคําตอบ
เปนมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับการปฏิบัติ ไดแก ประจํา บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง ไมเคย 
นําไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาและทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
ไดคา สัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) เทากบั 0.85 
ภาพรวมของแบบสอบถามทั้งชุดไดคาความเชื่อถือ เทากับ 0.87
 3. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเฉพาะในกลุมตัวอยางท่ียินยอมเขารวมการวิจัย และเก็บขอมูลที่
ไดจากแบบสอบถามไวเปนความลับ มีขั้นตอน ดังนี้
  3.1 คัดเลือกกลุมตัวอยาง ที่มีลักษณะตรงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว โดยการคัดเลือกจาก 
เวชระเบียนผูปวยเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองก่ี จังหวัด
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บรุรีมัย จากขอมลูผูมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลผาน Matrix program ระหวางเดอืน ตลุาคม 2560 ถงึเดอืน
กันยายน พ.ศ. 2561 จากน้ันนัดกลุมตัวอยางเพ่ือใหผูเก็บขอมูลเขาไปเก็บขอมูลในชุมชน 
  3.2 การศึกษาครั้งน้ียึดหลักจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย โดยผานการอนุมัติจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ในวันที่ 26 สิงหาคม 2562 เลขที่ BRO 2019-006 
รหสัโครงการ 03-2019 ผูวจิยัดาํเนนิการวิจยัทกุขัน้ตอนโดยคํานงึถงึคณุธรรมและจริยธรรมในการวิจยั โดย
ชีแ้จงรายละเอียดของการพิทกัษสทิธิก์ลุมตัวอยาง ผูวจิยัหรอืผูเกบ็ขอมลูแนะนาํตนเอง อธบิายวตัถปุระสงค
การวิจยั ประโยชนของการเขารวมการวจิยัใหกลุมตวัอยางทราบ โดยขอมลูท่ีไดจากแบบสอบถามนีจ้ะเกบ็
เปนความลับ นาํเสนอผลการศึกษาในภาพรวมท่ีไมเชือ่มโยงถึงตวับคุคลได พรอมทัง้แนบใบยินยอมเขารวม
การวิจัยไปกับแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวมการวิจัยลงนามใบยินยอม จากนั้นใหกลุม
ตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง กรณีอานหนังสือไมได ผูวิจัยหรือผูเก็บขอมูลเปนผูอานใหฟงและ
ใหกลุมตัวอยางตอบคําถามดวยตนเอง แลวตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของของขอมูล 
  3.3 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลหลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามแลว 
รวบรวมแบบสอบถามจนครบ 162 ชุด และนําขอมูลมาวิเคราะหตามวิธีทางสถิติ 
 4. การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดมาวิเคราะหทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป
ทางสถิติมีรายละเอียด ดังน้ี ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหดวยสถิติการแจกแจงความถี่ คาตํ่าสุด คาสูงสุด 
รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนของ
ผูเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน วิเคราะหดวยสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผลคาคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชน ประเมิน
คะแนนเฉลี่ย แบงเปน 3 ระดับ วิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและ
ชมุชนกับการเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน โดยการหาคาสมัประสิทธิส์หสัมพันธของเพียรสนั 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) วเิคราะหปจจยัทาํนายการเลกิเสพสารเสพตดิ
ประเภทเมทแอมเฟตามีน โดยใชสถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) กําหนดระดับนัยสําคญั
ที่ใช ในการทดสอบที่ 0.05

ผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยาง คือ ผูเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน จํานวน 147 คน สวนใหญ
เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 63.94 อายุ 30-39 ป คิดเปนรอยละ 31.29 อายุเฉลี่ย 31 ป (S.D. = 9.83) 
การศึกษาสูงสุด ปวส.หรืออนุปริญญา คิดเปนรอยละ 52.38 สถานภาพสมรสโสด คิดเปนรอยละ 44.89 
ไมไดประกอบอาชีพ คดิเปนรอยละ 38.11 ความสัมพันธระหวางบดิากบัมารดาหยารางในปจจบุนั คดิเปน
รอยละ 39.45 เสพเมทแอมเฟตามีนเปนเวลา 6 เดือน ถึง 3 ป คิดเปนรอยละ 46.93 
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คะแนนการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวภาพรวมระดับปานกลาง (χ= 2.22, SD = 1.02) เมื่อ
พจิารณารายดานในภาพรวมพบวา ดานอารมณระดบัปานกลาง (χ= 2.21, SD = 0.98) ดานการยอมรบั
และเห็นคุณคาระดับปานกลาง (χ= 2.00, SD = 0.79) ดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัวระดับสูง 
(χ= 2.35, SD = 0.85) ดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว
   ของผูเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน (n = 147)

 คะแนนการสนบัสนนุทางสงัคมของชมุชนของผูเสพสารเสพตดิประเภทเมทแอมเฟตามนีภาพรวมระดบั
ปานกลาง (χ= 2.01, SD = 0.98) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานอารมณ ในภาพรวมระดับปานกลาง 
(χ= 2.21, SD = 0.59) ดานการยอมรับและเห็นคณุคา ในภาพรวมระดับปานกลาง (χ= 1.96, SD = 0.83) 
ดานการเปนสวนหน่ึงของชุมชน ในภาพรวมระดับปานกลาง (χ= 2.02, SD = 1.02) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของชุมชนของ
   ผูเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน (n = 147)

 พบวาขอมูลสวนบุคคลของผูเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน ดังตารางที่ 3

การสนับสนนุทางสังคมของครอบครัว  ̅ SD การแปลผล 
ดานอารมณ 2.21 0.98 ปานกลาง 
ดานการยอมรับและเห็นคุณคา 2.00 0.79 ปานกลาง 
ดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 2.35 0.85 สูง 
รวมการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 2.22 1.02 ปานกลาง 

การสนับสนนุทางสังคมของชุมชน  ̅ SD การแปลผล 
ดานอารมณ 2.21 0.59 ปานกลาง 
ดานการยอมรับและเห็นคุณคา 1.96 0.83 ปานกลาง 
ดานการเปนสวนหนึ่งของชุมชน 2.02 1.02 ปานกลาง 
รวมการสนับสนุนทางสังคมของชุมชน 2.01 0.98 ปานกลาง 
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ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางขอมูลสวนบุคคลกับพฤติกรรมการเลิกเสพสาร
   เสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน (n = 147)

 ตัวแปรอิสระที่มีผลตอพฤติกรรมการเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน และถูกเลือกเขา
ในสมการเรียงลําดับดังนี้ ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดานการยอมรับและเห็นคุณคา
รอยละ 55.80 การสนับสนุนทางสังคมของชุมชนดานการยอมรับและเห็นคุณคา รอยละ 42.50 และการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว รอยละ 37.30 

ตารางที่ 4 คาสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนในการทํานายปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
   เลิกเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน (n = 147)

ขอมูลสวนบคุคล 
พฤติกรรมการเลิกเสพยา  

t-test / r p-value ระดับความสัมพันธ 

เพศ 0.86 0.124 ไมสัมพันธ 
การศึกษา  0.43 0.070 ไมสัมพันธ 
สถานภาพสมรส  0.07 0.090 ไมสัมพันธ 
อาชีพ  0.41 0.071 ไมสัมพันธ 
ความสัมพันธระหวางบิดาและมารดาในปจจุบัน  0.59 0.084 ไมสัมพันธ 
อายุ  0.46 0.084 ไมสัมพันธ 
ระยะเวลาเสพเมทแอมเฟตามีน  0.12 0.781 ไมสัมพันธ 

ตัวแปร B Beta t-test p-value 
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดานอารมณ 0.041 0.017 0.489 0.573 

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดานการ
ยอมรับและเห็นคุณคา 

0.558 0.792 5.534 < 0.001* 

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดานการเปน
สวนหนึ่งของครอบครัว 

0.373 0.710 3.534 < 0.001* 

การสนับสนุนทางสังคมของชุมชนดานอารมณ 0.076 0.052 0.552 0.542 

การสนับสนุนทางสังคมของชุมชนดานการยอมรับ
และเห็นคุณคา 

0.425 0.342 3.342 < 0.001* 

การสนับสนุนทางสังคมของชุมชนดานการเปนสวน
หนึ่งของครอบครัว 

0.017 0.026 0.159 0.751 

คาคงที่ = 0.296, F = 96.297, P-value < 0.001 , R2 = 0.742, Adjust R2= 0.510  
* p < 0.05 
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  สรุปผลการศึกษา กลาวไดวาตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปร ไดแก ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครวัดานการยอมรบัและเหน็คณุคา ดานการเปนสวนหนึง่ของครอบครวั และการสนบัสนนุทางสงัคม
ของชมุชนดานการยอมรบัและเห็นคณุคา (p-value < 0.001) สามารถรวมกนัพยากรณพฤตกิรรมการเลกิ
เสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน ไดรอยละ 51.00

อภิปรายผล 
  ปจจัยที่ผูเขารับการบําบัดเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนจะสามารถเลิกเสพได ไดแก 
การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว โดยแสดงความเห็นใจในการเขารับการบําบัดเสพสารเสพติด 
ใหความไววางใจเชื่อวาเลิกสารเสพติดไดและสมาชิกในครอบครัวใหความสําคัญวาเปนสวนหนึ่งของ
ครอบครัว มีความใกลชิด สนิทสนมกับสมาชิก ชุมชนไววางใจใหปฏิบัติงานไดและจะเลิกเสพเม่ือชุมชน
ใหโอกาส สอดคลองกับการศึกษาของวัชรี แกวงาม(6) พบวาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอ
วัยรุนในคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจังหวัดจันทบุรี โดยรวมอยูในระดับสูง (χ= 3.51, SD = 0.50) 
ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงคือดานอารมณ (χ= 3.55, SD = 0.44) รองลงมาดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 
(χ= 3.52, SD = 0.53) และดานการยอมรับและเห็นคุณคา (χ= 3.47, SD = 0.54) การสนับสนุน
ทางชุมชนของครอบครัวตอวัยรุนในคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจังหวัดจันทบุรี โดยรวมอยูในระดับสูง 
(χ= 3.28, SD = 0.56) พบวามคีาเฉลีย่สงูทกุดานคือดานการเปนสวนหนึง่ของชุมชน (χ= 3.44, SD = 0.53) 
รองลงมาดานอารมณ (χ= 3.26, SD = 0.55) และดานการยอมรับและเห็นคณุคา (χ= 3.15, SD = 0.62) 
และการศึกษาของพัชชา วงคสวรรค(9) พบวา พฤติกรรมการเสพยาบาของวัยรุนเกิดจากปญหาสวนตัว 
ครอบครัวและส่ิงแวดลอม ครอบครัวเปนสิ่งสําคัญท่ีสุด เนื่องจากตองการกําลังใจ คนใกลชิด ซึ่งแตกตาง
จากการศึกษาของดวงฤดี ใจกระจาง(10) ศึกษาปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยสิ่งแวดลอมและมาตรการของ
รัฐที่สงผลตอการใชแอมเฟตามีนของเด็กเยาวชน กรณีศึกษาศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนเขต 2 
จังหวัดราชบุรี พบวา เด็กและเยาวชนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับอิทธิพลของครอบครัวภาพรวมอยูระดับ
นอยสุด (χ= 2.41) ดานที่อยูอาศัยภาพรวมอยูระดับนอยสุด (χ= 2.54) ดานเพื่อนภาพรวมอยูระดับ
นอยสุด (χ= 2.60) 
  ปจจยัทาํนายการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนกับการเลิกเสพสารเสพติดประเภท
เมทแอมเฟตามีน ไดแก การสนบัสนุนทางสงัคมของครอบครวัและชุมชนดานการยอมรบัและเหน็คณุคาและ
การเปนสวนหนึ่งของครอบครัว มีความสัมพันธคอนขางสูงทางบวกกับพฤติกรรมการเลิกเสพสารเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สามารถรวมกันทํานายการเลิกเสพสาร
เสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนได คดิเปนรอยละ 51.00 (R2adj = 0.51, p < 0.001) สอดคลองกับ คอบบ 
ใหความหมายการสนบัสนนุทางสงัคมไววาการไดรบัความชวยเหลอื คาํแนะนาํและสิง่ของตาง ๆ  จากกลุม
บุคคลทางสังคม ทําใหรับรูวาไดรับความรักใครผูกพัน มีคนยกยอง มองเห็นคุณคา ผูกพันและเปนสวน

หนึ่งของสังคม ไดแก ดานอารมณ การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา และการสนับสนุนดาน
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การเปนสวนหน่ึงของสังคม สอดคลองกับการศึกษาของของวัชร ีแกวงาม(6) พบวา การสนับสนุนทางสังคม
ของครอบครัวตอวยัรุนในคายปรบัเปล่ียนพฤติกรรมจังหวดัจนัทบรุ ีมคีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรมเลิกยาบา
อยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.01 (r = 0.35, p < 0.001) เมือ่พจิารณาเปนรายดานพบวาดานอารมณ 
ดานการยอมรับและเห็นคณุคา และดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม กม็คีวามสัมพนัธกบัการเลิกยาบาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังนี้
 การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดานการยอมรับและเห็นคุณคา เปนปจจัยท่ีสามารถทํานาย
การเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ß=0.558, p< 0.001) 
สามารถอธิบายตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม เพนเดอร(11) ไดวา การท่ีบุคคล 
ไดรบัการยอมรบั รูสกึมคีณุคาในตวัเองทาํใหดาํรงชวีติไดเหมาะสม หากผูตดิสารเสพตดิตองการเลกิ จาํเปน
ตองไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ทําใหรูสึกผูกพันและตองการเลิก เช่ือวามีคนเห็นคุณคา 
หากครอบครัวเชื่อวาเลิกสารเสพติดได ใหความสําคัญ ยอมรับการปฏิบัติงาน มีคําชื่นชมเม่ือปฏิบัติงาน
สําเร็จจะสงผลอยางสูงในการเลิกสารเสพติด สอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญนภา กุลกานตสวัสดิ์ (12) 
ศึกษาการตระหนักรูในตนเองและกลวิธีการเผชิญปญหาเกี่ยวของในผูปวยที่เขารับการบําบัดยาเสพติด 
พบวาการตระหนักรูตนเองกับกลวิธีการเผชิญปญหาในแบบมุงแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมมีความ
สัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
 การสนับสนุนทางสังคมของชุมชนดานการยอมรับและเห็นคุณคา เปนปจจัยที่สามารถทํานายการ
เลิกเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ß= 0.42, p< 0.001) สามารถ
อธิบายตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม เพนเดอร (11) ไดวา การที่บุคคล ไดรับการยอมรับ 
รูสึกมีคุณคาในตัวเองทําใหดํารงชีวิตไดเหมาะสม หากผูติดสารเสพติดตองการเลิก จําเปนตองไดรับการ
สนับสนุนจากชุมชน เชน ญาติพี่นอง เพื่อนฝูง ทําใหรูสึกผูกพันและตองการเลิก เชื่อวามีคนเห็นคุณคา 
รูสึกเปนสวนหน่ึงของชุมชน การสนับสนุนทางสังคม คือการที่บุคคลในสังคมไดรับการสนับสนุนทั้งทาง
ดานอารมณ จิตใจ เศรษฐกิจ ขอมูลขาวสาร รวมถึงการไดรับการยอมรับนับถือ เปนสวนหนึ่งของสังคม 
ไดรับการเอาใจใส ยกยอง ไดรับการชวยเหลือดานตาง ๆ หากชุมชนยอมรับเม่ือเลิกเสพไดสําเร็จ 
แสดงความเห็นอกเห็นใจ ใหความชวยเหลือใหเปนสวนหน่ึงของชุมชน และไวใจใหปฏิบัติงานไดจะสง
ผลตอการเลิกเสพสารเสพติดไดดี สอดคลองกับการศึกษาของสุคนธทิพย บุญทาและคณะ (2554) (13) 
ศึกษาความตองการการไดรับการสนับสนุนจากงานสังคมสงเคราะหในผูปวยยา เสพติด ศูนยบําบัดรักษา
ยาเสพติดขอนแกน พบความตองการกอนกลับสูสังคม กลุมตัวอยางตองการใหสังคมยอมรับในตัวตนหลัง
บําบัดสําเร็จ
  การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว เปนปจจัยที่สามารถ
ทํานายการเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ß= 0.37, p< 0.001) 
สามารถอธิบายตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม เพนเดอร(11) ไดวา การท่ีบุคคล 
ไดรบัการยอมรบั รูสกึมคีณุคาในตวัเองทาํใหดาํรงชวีติไดเหมาะสม หากผูตดิสารเสพตดิตองการเลกิ จาํเปน
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ตองไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ทําใหรูสึกผูกพันและตองการเลิก เช่ือวามีคนเห็นคุณคา 
หากครอบครัวมีความใกลชิดสนิทสนม ดูแลเอาใจใส เปนสวนหนึ่งของครอบครัวจะทําใหมีความสุขและ
เลิกเสพสารเสพติดไดสูง สอดคลองกับ อาภาศิริ สุวรรณานนทและคณะ (14) ศึกษาปจจัยดานบุคคลที่มีผล
ตอการตดิสารเสพตดิซํา้ พบวา สถาบนัครอบครวัมคีวามสาํคญัเปนทีร่กัและไววางใจของผูเลกิเสพยาเสพตดิ

ขอจํากัดในการศึกษาครั้งนี้
  กลุมตวัอยางบางคนไมสามารถเขาใจความหมายของแบบสอบถาม ผูชวยวิจยัจงึตองชวยอธิบาย
ความหมายในบางขอของแบบสอบถาม อาจทําใหเกิดอคติในการตอบแบบสอบถามในรายนั้น ๆ ได

ขอเสนอแนะ 
  1. ควรมีการสัมภาษณเชิงลึกถึงปจจัยที่ทําใหเลิกสารเสพติดไดสูง ไดแก การสนับสนุนทางสังคม
ของครอบครัวดานอารมณ เรื่องความเห็นใจในการเขารับการบําบัดเสพสารเสพติด ดานการยอมรับและ
เห็นคุณคา เรื่องใหความสําคัญและเชื่อวาเลิกสารเสพติดได ดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว เรื่องการ
ดูแลเอาใจใส ใกลชิดสนิทสนม ทําใหมีความสุข สวนการสนับสนุนทางสังคมของชุมชน ดานการยอมรับ
และเห็นคุณคา เรื่องไววางใจใหปฏิบัติงานในชุมชนได ดานการเปนสวนหนึ่งของชุมชน เรื่องการเลิกเสพ
เมื่อชุมชนใหโอกาส
  2. ควรมกีารนาํปจจยัทํานายการเลิกเสพสารเสพตดิประเภทเมทแอมเฟตามนี ไดแก การสนบัสนุน
ทางสังคมของครอบครัวและชุมชนดานการยอมรับและเห็นคุณคา ดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 
มาเพ่ิมในโปรแกรมการบําบัดผู ติดสารเสพติด โดยเพิ่มการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 
การเห็นคุณคาความสามารถผูเขารับการบําบัด ปฏิบัติกับผูเขารับการบําบัดเสมือสวนหนึ่งของครอบครัว
และชุมชน ใหโอกาสประกอบอาชีพ 
  3. การศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาติดตามการเลิกเสพสารเสพติดระยะยาว หลังจากเขารับการ
บําบัดครบหลักสูตรและกลับสูครอบครัวและชุมชน วาครอบครัวและชุมชนการยอมรับและเห็นคุณคา 
ผูเขารับการบําบัดสารเสพติดรูสึกเปนสวนหนึ่งของครอบครัว เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหไมกลับมาเสพซํ้า

เอกสารอางอิง 
1. ศนูยเทคโนโลยสีารสนเทศ สถาบนัพฒันาบคุลากรดานการปองกนัและปราบปรามยาเสพตดิ กรมพนิจิ
 และคุมครองเด็กและเยาวชน. สถิติจํานวนและรอยละของคดีเด็กและเยาวชนท่ีถูกดําเนินคดีในสถาน
 พินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน (อินเตอรเนต).2559 (เขาถึงเมื่อ 10 พฤษภาคม 2559). 
 เขาถึงไดจาก http://www2.djop.moj.go.th/media/k2/attachments/back_ officnd.pdf.
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การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุน พ.ศ. 2559 โดยการมีสวนรวมของภาคีในระดับพื้นที่จังหวัดจันทบุรี

สมจิต ยาใจ* วสิมล สุวรรณรัตน** วราภรณ นองเนือง*** 
สดับพินท พสุหิรัณย**** จันจิรา ใจดี**** และ สุวารี หลิมเจริญ*****

ประวัติการตีพิมพบทความ
รับบทความ: 17 เมษายน 2563

รับบทความท่ีแกไข: 8 พฤษภาคม 2563

ตอบรับเพื่อตีพิมพ: 10 พฤษภาคม 2563

บทคัดยอ
  การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณลักษณะ
ทางประชากร สังคม เศรษฐกิจ และความคิดเห็นของทีมวิจัยในพื้นที่ กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
3 กระบวนการ แผนและผลการปองกนัและแกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรุนของภาคใีนระดบัพืน้ท่ีจงัหวดั
จันทบุรี มาตรา 6, 7, 8, 9 และ 10 แหงพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัย
รุน พ.ศ. 2559 เพื่อใหวัยรุนเขาถึงสิทธิตามมาตรา 5 กลุมตัวอยางประกอบดวยครู เจาหนาที่สาธารณสุข 
ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น สถานประกอบกิจการ ผูนําชุมชน อ.ส.ม. แกนนําสภาเด็กและเยาวชน
ระดับตําบล แมวัยรุนและครอบครัวจํานวน 137 คนจาก 10 อําเภอ ๆ ละ 1 ตําบล เก็บรวบรวมขอมลู
โดยการทบทวนขอมลูจงัหวดั การสมัภาษณเจาะลกึ การบนัทกึกิจกรรมกระบวนการเรยีนรู และการสงัเกต
แบบมีสวนรวมระหวางเดือน ต.ค. 2561-ก.ย. 2562 วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะหสรุป
ประเด็นตามวัตถุประสงค 
  ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) แกนนําสภาเด็กและเยาวชน 
มีความคิดเห็นในเชิงบวกพรอมรวมพัฒนา การใชกระบวนการเรียนรูสงเสริมการมีสวนรวมทําใหทีมวิจัย
ในพื้นที่สามารถวิเคราะหชุมชน แนวโนมความเชื่อมโยงของปญหาในอนาคต รวมทั้งกําหนดแผนและนํา
แผนไปปฏิบัติในระดับพื้นที่ แผนและผลการขับเคล่ือนพระราชบัญญัติภายใตแผนการปองกันและแกไข
ปญหาการต้ังครรภในวัยรุนของภาคีในระดับพ้ืนที่ สวนใหญเปนกิจกรรมปกติตามภารกิจขององคกร 
ยังไมสอดคลอง

 * นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ **นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ *** นกัวชิาการสาธารณสขุ 

 ****นกัวชิาการสาธารณสขุชาํนาญการ *****เจาพนกังานสาธารณสขุชาํนาญงานกลุมงานสงเสรมิสขุภาพ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัจนัทบรุี 

 Corresponding author: สมจิต ยาใจ Email: oonyajai@yahoo.com
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กบัสภาพปญหาจริงในพืน้ที ่มกีารบรูณาการประสานแผนการดําเนนิงานคอนขางนอย สวนใหญเปนลกัษณะ
ตางคนตางทํา ไมมีการประเมินผลสัมฤทธิ์เชิงคุณภาพ นอกจากนี้ หนวยงานรัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม 
ครอบครัว และพอแมในระดับพื้นที่มีความรูเกี่ยวกับพระราชบัญญัติฉบับนี้นอย ทําใหวัยรุนในพื้นที่เขาถึง
สิทธิตามมาตรา 5 ไดนอย
 คณะอนกุรรมการระดับจงัหวดัควรมกีารประสานบรูณาการแผนการปองกนัและแกปญหาการตัง้ครรภ
ในวยัรุนของหนวยงานท่ีเกีย่วของตามพระราชบัญญตั ิโดยขับเคล่ือนผานคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวติ
ระดับอําเภอ (พชอ.) และใชศูนยพัฒนาครอบครัวตําบลเปนกลไกในการพัฒนาบทบาทครอบครัว พัฒนา
ศักยภาพสภาเด็กและเยาวชนระดับตําบลใหเปนแกนนํา สรางระบบการเฝาระวังการตั้งครรภในแมวัยรุน
โดยการมีสวนรวม 
 ของทุกภาคสวนในชุมชน เพ่ือชะลอการมีเพศสัมพันธ ใหมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย เพ่ิมคุณภาพการ
ตัง้ครรภ ลดอัตราการต้ังครรภซํา้ในแมวยัรุน สรางระบบการเฝาระวังโดยการมีสวนรวมของชุมชน พฒันาการ
จดักระบวนการเรียนรูเพศวิถใีหครอบคลุม โดยคํานงึถึงสทิธอินามัยการเจริญพนัธุของวัยรุน และจัดระบบ
สวัสดิการ การดูแลชวยเหลือวัยรุนและครอบครัวใหเขาถึงทุกกลุม

คําสําคัญ : พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559; การมีสวนรวม
   ของภาคีระดับพื้นที่ 
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Abstract
  The objective of this participatory action research was to investigate demographic, 
social, and economic characteristics including obtaining opinions from local research team, 
the three participatory learning process, plans and results according to sections 6, 7, 8, 9 
and 10 of the Act for Prevention and Solution of the Adolescent Pregnancy Problem, 
B.E. 2559 (2016) in order to ensure the accessibility among youths mandated in section 
5 of the Act. The samples included 137 participants consisted of teachers, public health 
professionals, representatives from local governments, establishments, community leaders, 
village health volunteers, child and youth leader council, teenage mothers and families 
from 10 districts. The data were collected using reviews of documents at the provincial 
level, in-depth interview, and participant observation during October 2018 – September 
2019. The data were analyzed using descriptive statistics for quantitative data and thematic 
analyses for qualitative data. 
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  It was found that village health volunteers and child and youth leader council 
showed positive opinions toward the issue and were ready to participate the development 
process. The learning process promoted the participation among local researchers during 
analyses 
of communities, trends and interconnectedness of the issues in the future as well as 
planning and implementing of the actions at the local level. The plans and outcomes of 
the activities according to the Act are mostly general activities according to organizations’ 
missions. They did not show plans and activities that reflected the true problems in the 
communities. 
  The integration of the plans and collaborations were generally low. There was no 
evaluation of quality and effectiveness. Additionally, government, private sectors, civil 
society, families, and parents were not knowledgeable about this Act, resulting in limited 
access of adolescents and youths to the Section 5 as mandated in the Act. 
  It was recommended that the provincial committee should work collaboratively 
with other local entities to develop integrated plan that effectively prevent and solve 
adolescent pregnancy through district health boards (DHB) and utilizing the leadership 
of sub-district family development centers and child and youth leader council as a 
development mechanism at the family level to build the surveillance system on 
adolescent pregnancy with participations from all entities in the community. Furthermore, 
the development of an inclusive sexuality learning process based on the rights of the 
reproductive health of adolescents and the access of a welfare and care system should 
be required for all adolescents and families. 

Keywords: the Act for Prevention and Solution of the Adolescent Pregnancy Problem, 
    B.E. 2559 (2016); Local collaborations
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บทนํา
  อนามัยการเจริญพันธุ หมายถึง ภาวะความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย จิตใจท่ีเปนผลสัมฤทธ์ิ
อันเกิดจากกระบวนการและหนาที่ของการเจริญพันธุที่สมบูรณทั้งชายและหญิงทุกชวงอายุของชีวิตที่
ทําใหเขาเหลานั้นมีชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ครอบคลุมถึงสิทธิของชายและหญิงทุกชวงอายุใน
การตัดสินใจ สิทธิที่จะไดรับการเรียนรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ ตลอดจนสามารถที่จะ
เขาถึงบริการอยางทั่วถึง (1) 10 องคประกอบ คือการวางแผนครอบครัว การอนามัยแมและเด็ก โรคเอดส 
โรคติดเช้ือระบบสืบพันธุ การแทงและภาวะแทรกซอน มะเร็งระบบสืบพันธุ ภาวะมีบุตรยาก เพศศึกษา 
อนามัยวัยรุน ภาวะหลังวัยเจริญพันธุ และผูสูงอายุ (2) ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขไดประกาศ
นโยบายอนามัยการเจริญพันธุ ตั้งแต 11 กรกฎาคม พ.ศ. 2540 เปาหมายเพื่อให “คนไทยทุกคนทั้งหญิง
และชายทุกกลุมวัยจะตองมีอนามัย การเจริญพันธุทีด่เีพือ่พัฒนาคุณภาพประชากร” ภายใตพนัธกิจ 1) สง
เสริมอนามัยการเจริญพันธุที่ดีในทุกชวงวัยของประชากรใหเอื้อตอการมีบุตรท่ีมีคุณภาพและสงเสริมใหคู
สมรสที่มีความพรอมมีบุตรเพ่ิมขึ้น 2) พัฒนาศักยภาพประชากรใหมีความพรอมทั้งดานรางกาย จิตใจ สติ
ปญญา อยูในกรอบศีลธรรมและจริยธรรม สามารถแขงขันในภูมิภาคอาเซียนและตลาดโลก เปนพลังขับ
เคลื่อนทางเศรษฐกิจของประเทศใหเจริญเติบโตอยางตอเนื่องและยั่งยืน 3) สงเสริมใหประชากรไทยทุก
คนสามารถพึ่งตนเองไดอยูในครอบครัว ชุมชนที่มีสวนรวมในการจัดบริการทางสังคมไดอยางทั่วถึงและมี
คุณภาพ โดยเฉพาะการสงเสริมอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนตั้งแตเริ่มมีการเจริญพันธุ เพื่อเพิ่มคุณภาพ
การเกิดของเด็กไทย รวมทั้งลดปญหาการเจริญพันธุที่สงผลกระทบตอ การเจริญพันธุในวัยอื่น ๆ อาทิเชน 
การตัง้ครรภทีไ่มพงึประสงค โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ โรคเอดส การแทง หรอืแมแตปญหาทางสงัคมอืน่ ๆ  
การทอดทิ้งเด็ก การลวงละเมิดทางเพศ (3)

  วัยรุนและเยาวชนเปนประชากรที่มีความสําคัญในการพัฒนาประเทศชาติ ที่ตองรับชวงตอการ
พฒันาประเทศชาตจิากผูใหญ จงึจาํเปนตองไดรบัการพฒันาใหมศีกัยภาพ เปนวยัแรงงานเปนพลเมอืงของ
ประเทศ เปนพอแมและเปนหัวหนาครอบครัวที่มีคุณภาพสามารถรับภาระรับชวงทุกอยางจากผูใหญ เปา
หมายของการพฒันาสขุภาพวยัรุนและเยาวชน คอืการทาํใหวยัรุนและเยาวชนมวีถิชีวีติสขุภาพทีด่ ีมอีนามยั
การเจริญพันธุที่มีคุณภาพ มีความรับผิดชอบตอสังคม แตจากสถานการณการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ 
สงัคมและความเปนอยู รวมท้ังวิวฒันาการความเจริญในดานตาง ๆ  ของโลกสงผลตอสถานการณสขุภาพการ
เจริญพันธุของวยัรุนและเยาวชนทีซ่บัซอนมากขึน้ตามลาํดบั นาํไปสูปญหาตาง ๆ  สงผลตอสขุภาพกาย สขุภาพ
จิตของวัยรุนและเยาวชนรุนแรงมากข้ึน รวมทั้งดานเศรษฐกิจและสังคมของประเทศในระยะยาวตอไป (4) 

จากการศึกษาผลกระทบดานสุขภาพ สงัคม และเศรษฐกิจจากการต้ังครรภของแมวยัรุนของจังหวัดจันทบุร ี(5) 
พบวา ผลกระทบดังกลาวสงผลตอวัยรุน ครอบครัว ชุมชน ที่ทุกหนวยงานตองเรงรัดจัดการเพื่อลดความ
รุนแรง อีกทั้งจากขอมูลการตั้งครรภในวัยรุน ของประเทศมีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง สงผลกระทบตอ
สขุภาพของวัยรุน ครอบครัว ชมุชน สงัคม เศรษฐกิจในภาพรวม ปญหาการต้ังครรภในวยัรุนมคีวามซับซอน 
ไมอาจแกไขไดดวยอํานาจหนาที่ของหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง รัฐบาลจึงไดตรา พ.ร.บ. การปองกันและ
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แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.2559 ขึ้นประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2559 
มผีลบังคับใชตัง้แตวนัท่ี 29 กรกฎาคม 2559 มจีดุมุงหมายใหเปนกลไกในการกําหนดนโยบาย ยทุธศาสตร
การดําเนินการรวมกันของหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งภาคประชาสังคมอยางเปน
เอกภาพแบบบูรณาการท่ีมีประสิทธิภาพ (1)

 พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 กําหนดใหผูวาราชการ
จงัหวดั เปนประธานคณะอนุกรรมการปองกนัและแกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรุนระดบัจงัหวัด โดยมนีาย
แพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนกรรมการเลขานุการ มีหัวหนาหนวยงานกระทรวงตาง ๆ ในระดับจังหวัดที่
กาํหนดใน พ.ร.บ. เปนกรรมการ เพือ่ขบัเคลือ่น พ.ร.บ. ดงักลาวใหเปนไปตามวตัถุประสงค เชือ่มโยงบรูณาการ
การดําเนินงานระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ เปาหมายลดอัตราการต้ังครรภ การคลอดในวัยรุนอยาง
เปนรูปธรรมท่ีชัดเจน ที่จะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการเกิดและคุณภาพชีวิตของประชากรทุกกลุมวัย 
ใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัย
รุนจังหวัดจันทบุรี โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี จึงไดศึกษาและพัฒนาการขับเคลื่อนพระราช
บัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 โดยการมีสวนรวมของภาคีในระดับ
พืน้ที ่เพือ่แปลงนโยบายและแนวทางการขบัเคลือ่น พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรุน 
พ.ศ. 2559 ระดับประเทศ ระดับจังหวัดสูระดับพื้นที่ โดยใชกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
(Participation Action Research, PAR) เพื่อการพัฒนากลไกการขับเคลื่อน พ.ร.บ. ดังกลาวลงในระดับ
พื้นที่ ขยายผลและตอยอดการดําเนินงานตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาและพัฒนาการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
พ.ศ. 2559 โดยการมีสวนรวมของภาคีในระดับพื้นที่จังหวัดจันทบุรี

ขอบเขตการวิจัย 
 1. ดานเนื้อหา ศึกษาคุณลักษณะทางประชากร สังคม เศรษฐกิจและความคิดเห็นของทีมวิจัยในพื้นที่
ตอการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 โดยการมี
สวนรวมของภาคีในระดับพื้นที่จังหวัดจันทบุรี กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม 3 กระบวนการ คือการ
วเิคราะหชมุชนแบบมสีวนรวม (PAR) การประชมุเชงิปฏบิตักิารสรางอนาคตรวมกนั (FSC) การประชมุแบบ
มีสวนรวมอยางสรางสรรค (AIC) แผนและผลการขับเคลื่อนการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัย
รุนของภาคีในระดับพื้นที่จังหวัดจันทบุรี ตามบทบาทมาตรา 6, 7, 8, 9 และ 10 แหงพระราชบัญญัติการ
ปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 เพื่อใหวัยรุนไดรับสิทธิตามมาตรา 5 
 2. ดานประชากร กลุมตัวอยาง คัดเลือกจากความสมัครใจ อําเภอละ 1 ตําบลรวม 10 ตําบล ภาคี
ประกอบดวย ครู เจาหนาที่สาธารณสุข ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูแทนสถานประกอบกิจการ 
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ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แกนนําสภาเด็กและเยาวชนระดับตําบล แมวัยรุนและ
ครอบครัว รวมตําบลละ 10 – 20 คน
 3. ดานเวลา ระยะเวลาการวิจัยระหวางเดือนตุลาคม 2561 – กันยายน 2562

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
 1. ขัน้ทาํความเขาใจ ทบทวนวรรณกรรม จดัทาํกรอบความคิดการวิจยั ประสานพ้ืนที ่คัดเลอืกและ
แตงตัง้ทมีวิจยัในพ้ืนที ่สรางความสัมพนัธกบัชมุชน ประชุมชีแ้จงวัตถปุระสงคและแนวทางในการดําเนินงาน
ตลอดการวิจัย ประโยชนและผลกระทบที่ชุมชนไดรับ ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาองคความรู ทักษะ 
แนวคิดใหทีมวิจัยในพ้ืนที่
 2. ขัน้กาํหนดแผนการขับเคลือ่น โดยทีมวจิยัในพ้ืนท่ี รวมคดิ รวมวเิคราะห รวมตดัสนิใจเลอืกและ
กําหนดแผนการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนในระดับพื้นท่ี ตามบทบาทหนาท่ีของหนวย
งานแตละภาคี ผานกระบวนการเรียนรู 3 กระบวนการ ดังนี้
  2.1. การวิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวม (PRA) เพื่อใหทีมวิจัยในพื้นที่ วิเคราะหศึกษาทรัพยากร
  โครงสรางของชุมชน สถานการณสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ประเพณี คานิยม 
  ความปลอดภัยในชีวิต และปญหาที่ชุมชนกําลังเผชิญรวมกัน และวิเคราะห “ชุมชนที่ฉันภูมิใจ”
  “สิ่งที่ชุมชนควรพัฒนา” เพื่อวิเคราะหปจจัยเอ้ือสนับสนุนการพัฒนา ปจจัยท่ีตองพัฒนาเพ่ือ
  คุณภาพชีวิตที่ดใีนชุมชน นําไปสูประเด็นการพัฒนา
  2.2. ประชุมเชิงปฏิบัติการสรางอนาคตรวมกัน (FSC) เพื่อใหทีมวิจัยในพื้นท่ี นําประสบการณ
  และบทเรยีนจากการวเิคราะหชมุชนมาทบทวนแลกเปลีย่น วเิคราะหทาํความเขาใจเหตกุารณใน
  อดีตยอนหลัง 5 ป เชื่อมโยงกับปจจุบันและแนวโนมท่ีสงผลกระทบในอนาคต 5 ป 
  นําไปสูการสรางวิสัยทัศน กําหนดแผนการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนของ
  ภาคีในระดับพื้นที่
  2.3. การประชุมแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค (AIC) เพื่อใหทีมวิจัยในพื้นท่ีนําขอมูลที่ได
  จากการวิเคราะหชุมชน การคนหาปจจัยเอื้อในการพัฒนา ปจจัยที่ตองพัฒนาเพื่อคุณภาพชีวิต
  ที่ดีในชุมชนมาสรางอนาคตตามประเด็นการพัฒนา โดยการวาดภาพฝนของชุมชน กําหนด
  วสิยัทศัน แผนการปองกนัและแกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรุนของภาคใีนระดบัพืน้ท่ีตามมาตรา 
  6, 7, 8, 9 และ10 แหงพระราชบัญญัตกิารปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 
  เพื่อใหวัยรุนเขาถึงสิทธิตามมาตรา 5 
 3. ขัน้ขบัเคลือ่น ทมีวจิยัในพืน้ทีน่าํแผนการปองกนัและแกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรุนของแตละ
ภาคไีปปฏบิตัใินพืน้ที ่โดยมปีระชมุนาํเสนอผลการขบัเคลือ่นตามแผนฯ ตดิตามความกาวหนาและปรบัปรงุ
พัฒนาเดือนละ 1 ครั้ง ผูวิจัยหลักติดตามเย่ียมเสริมพลังและสนทนากลุมเก็บขอมูลในพื้นที่ ๆ ละ 1 ครั้ง 
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 4. ขัน้ประเมินผล โดยการบนัทกึขอมลูกจิกรรมการมีสวนรวมตามกระบวนการเรียนรูตลอดการวิจยั 
เยี่ยมเสริมพลัง ติดตามความกาวหนาการขับเคลื่อนฯ สังเกตการณภาคสนาม ประเมินผลการดําเนินงาน
ตามแผนการปองกนัและแกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรุนของภาคแีตละมาตรา สมัภาษณเจาะลกึรายบคุคล 
(In-depth Interview) แมวัยรุนและครอบครัว ครู เจาหนาที่สาธารณสุข ผูแทนจากองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น และประเมินความคิดเห็นของทีมวิจัยในพ้ืนที่

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้ใชแบบสัมภาษณความคิดเห็นของทีมวิจัยในพื้นท่ี แบบบันทึกกระบวนการเรียนรู 
3 กระบวนการ แบบบันทึกการสังเกตแบบมีสวนรวม แนวคําถามสัมภาษณเจาะลึกรายบุคคล และแบบ
สรุปกิจกรรมภาคสนาม

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ขอมูลทุติยภูมิ แผนยุทธศาสตรจังหวัด สถานการณสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุและการตั้งครรภ
ในวัยรุนแผนและผลการขับเคลื่อน พ.ร.บ. ของคณะอนุกรรมการระดับจังหวัด ปงบประมาณ 2562 
 2. ขอมลูปฐมภมู ิวเิคราะหคณุลกัษณะทางประชากร สงัคม เศรษฐกจิ ความคดิเหน็ของทมีวจิยัในพืน้ที่ 
การวิเคราะหชมุชนแบบมีสวนรวม (PRA) การประชุมเชิงปฏิบตักิารสรางอนาคตรวมกัน (FSC) การประชุม
แบบมสีวนรวมอยางสรางสรรค (AIC) การสงัเกตแบบมสีวนรวม สรปุผลการเยีย่มเสรมิพลงัภาคสนาม การ
ถอดบทเรียนจากการสัมภาษณเจาะลึกรายบุคคล

การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอขอมูลเปนคารอยละ
 2. ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหขอมูลจากกระบวนการเรียนรูตลอดกระบวนการวิจัย และตรวจสอบ
ความถูกตอง ความนาเช่ือถอืของขอมลูใหสอดคลองกันระหวางขอมลูทตุยิภมูกิบัขอมลูทีไ่ดจากกระบวนการ
เรียนรูตลอดการวิจัยแบบสามเสา (Triangulation) จัดระเบียบขอมูลตามวัตถุประสงค วิเคราะหสรุป

ประเดน็ยอยเขยีนเรยีบเรียงหาความสมัพันธของปรากฏการณตาง ๆ  ทีค่นพบในแตละขัน้ตอนของการวิจยั

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
 การศึกษาคร้ังนีผ้านการพิจารณารับรองโครงการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข รหัสโครงการวิจัย 306 ลงวันท่ี 1 มีนาคม 2562 
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ผลการวิจัย
 ผลการวิจัยจําแนกออกเปน ขอมูลเชิงปริมาณ (สวนที่ 1 และสวนที่ 2) ขอมูลเชิงคุณภาพ (สวนที่ 3 
และสวนที่ 4)

 สวนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร สังคม เศรษฐกิจของทีมวิจัยในพื้นที่ สวนใหญเปนผูหญิงมากกวา
ผูชาย อยูในวัยทํางาน มีการศึกษาระดับประถมศึกษาถึงระดับปริญญาตรีมากกวาคร่ึง เปนอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจาํหมูบาน รองลงมาเปนสภาเดก็และเยาวชนและครอบครวั พืน้เพเปนคนในพ้ืนท่ี มบีทบาท
ในการใหความรู คําแนะนํา คําปรึกษา เฝาระวัง สงเสริม ปองกันเกี่ยวกับสุขภาพในพื้นที่ 

 สวนที ่2 ความคดิเหน็ของทมีวจิยัในพืน้ทีต่อการขบัเคลือ่นพระราชบญัญตักิารปองกนัและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 โดยการมีสวนรวมของภาคีในระดับพ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรี สวนใหญเห็น
ดวยวา การขับเคลื่อนโครงการนี้เปนประโยชนทําใหไดพัฒนาตนเองและมีสวนรวมพัฒนาชุมชน สุขภาพ
มีปจจัยเกี่ยวของหลากหลาย การดูแลสุขภาพตองการความรวมมือจากทุกภาคสวน การนํากระบวนการ
เรียนรู มากระตุนสรางบรรยากาศ การรวมคิด รวมวิเคราะห รวมตัดสินใจ รวมดําเนินการ รวมประเมิน 
รวมรับผลประโยชน ทาํใหรูปญหา สามารถคาดคะเนแนวโนมความรุนแรงปญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนได และ
ทาํใหเกิดบรรยากาศเปนกนัเอง มคีวามรูสกึเปนเจาของ สามารถแกปญหาไดสอดคลองกับพืน้ที ่และความ
ตองการของตนเองและชมุชน อกีท้ังมคีวามเหน็วาควรจดัใหมบีรกิารสขุภาพเบือ้งตนทีช่มุชนสามารถดาํเนนิ
การเองโดยการมีสวนรวมของภาคีในพืน้ที ่การจัดกจิกรรมลกัษณะนีบ้อย ๆ  เปนการพฒันาศกัยภาพสงเสรมิ
การมีสวนรวมของชุมชน สรางการรับรูปญหาและความตองการของตนเอง สามารถจัดการสุขภาพตนเอง
และชมุชนเบือ้งตนได และหากภาครัฐใหการสนบัสนุนอยางจรงิจังจะเกิดการพัฒนาในพืน้ทีอ่ยางตอเนือ่ง 
ซึ่งชุมชนมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนตนทุนตั้งตนท่ีรวมขับเคลื่อนงานในระดับพื้นท่ีอยู
แลว แมวาทุกคนมีภาระ ตองทํางานก็พรอมที่จะพัฒนา อยางไรก็ตามยังมีบางคนไมแนใจและไมเห็นดวย 
ขาดความเช่ือมั่นวาชุมชนสามารถจัดการปญหาสุขภาพไดดวยตนเอง เห็นวาเปนเร่ืองยากท่ีจะใหมีสวน
รวมพัฒนาชุมชน ซึ่งประเด็นน้ีแมจะมีสวนนอยแตหนวยงานภาครัฐตองตระหนักและใหความสําคัญใน
การสรางพัฒนาตอไป 



44

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 14 ฉบับที่ 33 มกราคม-เมษายน 2563

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละความคิดเห็นของทีมวิจัยในพื้นที่ตอการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกัน
   และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 โดยการมีสวนรวมของภาคีในระดับพื้นท่ี 
   (n = 137)

 สวนที่ 3 กระบวนการเรียนรูสงเสริมกิจกรรมการมีสวนรวม 

 1. การวิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวม (PRA) ทีมวิจัยในพื้นท่ีวิเคราะหโครงสราง สถานการณ
สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ประเพณี คานิยม ความปลอดภัยในชีวิตและปญหาท่ีตนเองและ
ชุมชนกําลังเผชิญ โดยการนําประสบการณและสถานการณจริงในชีวิตประจําวันมาแลกเปลี่ยนเรียนรู 
นําไปสูการแกปญหาอยางเปนระบบผานผังความคิด (Mind Map) เพื่อพัฒนาตนเองและชุมชนไปพรอม
กัน เพื่อใหชุมชนสามารถพึ่งตนเองยืนไดดวยตนเอง อีกท้ังนําไปสูการพัฒนานวัตกรรมของชุมชนตอไป (6) 
พบวาลักษณะชุมชนของจังหวัดจันทบุรีมีลักษณะใกลเคียงกัน มีการเปลี่ยนแปลงตามการพัฒนา 
สถานการณสุขภาพ สภาพความเปนอยูของประชากร มีการเปลี่ยนแปลง มีประชากรแฝงเขามารับจาง
อยูอาศยัเพิม่ขึน้ อาชพีมคีวามหลากหลายตามบริบทของภูมปิระเทศ มรีายไดนอยถึงปานกลาง แตพอเพียง
มีความเปนอยูแบบสบาย สถาบันครอบครัวไมเขมแข็ง มีเวลาใหครอบครัวนอย ขาดความรูในการดูแลลูก
วัยรุน สนใจสุขภาพนอย สุขภาพเด็กและวัยรุนเร่ิมมีสมาธิสั้น ติดโซเซียล โรคซึมเศรา มีปญหาการต้ังครรภ
ในวัยรุน ชุมชนมีทุนทางสังคม มีวัฒนธรรมประเพณีสงเสริมการรวมกลุมหลายเทศกาล มีภูมิปญญาทอง
ถิ่นที่เอื้อในการพัฒนา แตอยางไรพ้ืนที่ยังมีจุดเสี่ยงที่ตองเฝาระวังและพัฒนา 

ความคิดเห็น เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

โครงการน้ีทําใหทานไดมีสวนรวมในการพัฒนาตนเองและชุมชน 136 99.30 1 0.70 0 0.00 
การวิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวมทําใหทานไดศึกษาเรียนรูชุมชน
อยางมีระบบ 

135 98.50 2 1.50 0 0.00 

การทบทวนสถานการณ/ปญหาในอดีต ปจจุบัน เชื่อมโยงกับ
อนาคตทําใหทราบแนวโนมและความรุนแรงของปญหาที่เกิดขึ้นใน
ชุมชน 

131 
 

95.60 6 
 

4.40 0 0.00 

การรวมคิด รวมวิเคราะห รวมตัดสินใจ รวมดําเนินการ รวม
ประเมิน และรวมรับผิดชอบทําใหทานมีความรูสึกเปนเจาของ 

130 
 

94.90 4 
 

2.90 3 
 

2.20 

การดูแลสุขภาพในระดับพื้นที่ควรใหภาคีเครือขายมีสวนรวม
ดําเนินการ 

133 97.10 4 2.90 0 0.00 

การดูแลสุขภาพในระดับพื้นที่ ชุมชนสามารถดําเนินการไดดวย
ตนเอง 

114 83.20 15 10.90 8 5.90 

ชุมชนควรมีบริการสุขภาพที่ชุมชนสามารถจัดการดวยตนเอง
เพื่อใหสอดคลองกับบริบทและความตองการของชุมชน 

134 
 

97.80 2 
 

1.50 1 
 

0.70 
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 การวิเคราะห“ชุมชนที่ฉันภูมิใจ” พบวา ชุมชนมีทุนทางสังคมที่เอื้อตอการพัฒนา มีความพรอม 
มคีวามเขมแขง็ ทัง้ดานการคมนาคม การสือ่สารทีเ่จรญิขึน้ เศรษฐกจิด ีมศีนูยบรกิารใหคาํปรกึษาทัง้ในชมุชน 
ในโรงเรียนทีเ่ดก็วยัรุนสามารถเขาถงึ มศีนูยการเรียนรู/ศกึษาดูงานเช่ือมโยงกับเครือขายประเทศ ครอบครัว 
ที่มีความเขมแข็งใหความรวมมือดี มีแกนนําวัยรุน มีสภาเด็กและเยาวชนในระดับตําบล มีชมรมผูสูงอายุที่
เขมแข็ง มีวัฒนธรรมประเพณีของทองถิ่น
 การวิเคราะห “สิ่งท่ีชุมชนตองพัฒนา”เพื่อการพัฒนาตอยอด คือ ดานความรู ทัศนคติดานอนามัย
การเจริญพันธุของประชาชน ผูนําในชุมชน เด็กและเยาวชน การขยายศูนยบริการอนามัยเจริญพันธุ
ในชุมชนใหครอบคลุมและเปนรูปธรรมชัดเจน การสรางและพัฒนาศักยภาพแกนนํา ทีมงานสุขภาพ
ใหมีความรูดานอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนแบบมืออาชีพ สงเสริมการประชาสัมพันธเรื่องสิทธิวัยรุน 
การเขาถงึบริการทุกดาน การสรางความรวมมือทกุภาคสวนท้ังวยัรุนและผูปกครอง พฒันาการเขียนโครงการ
ใหกบัภาคประชาชน การทาํแผนพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธในชมุชน การสนบัสนนุงบประมาณ การปรบั
พื้นที่เสี่ยง การเฝาระวังแหลงมั่วสุม และสงเสริมกิจกรรมสรางสรรคในชุมชน การวิเคราะหชุมชนแบบมี
สวนรวมนอกจาก ไดขอมลูทีส่อดคลองกับสภาพความเปนจริงในชุมชนและความตองการของคนในชุมชน
ทีจ่ะนาํไปสูการวางแผนแกไขปญหาของตนเองและชมุชน ยงัชวยเสรมิสรางสมัพนัธภาพ และศกัยภาพคน 
สรางจิตสํานกึความเปนเจาของเกิดความหวงแหน ตระหนักถึงคุณคาตนเองอยากมีสวนรวมในการพัฒนา
ตนเอง ชุมชน นําไปสูการแกปญหาอยางย่ังยืนในพื้นที่ (7) 

 2. การประชุมเชิงปฏิบัติการสรางอนาคตรวมกัน (FSC) ทีมวิจัยในพ้ืนท่ีนําบทเรียนจากการ
วเิคราะหชมุชนแบบมสีวนรวมมาทบทวนแลกเปลีย่นทําความเขาใจเหตกุารณในอดตีท่ีสงผลตอความเปน
อยูในปจจบุนั และแนวโนมทีจ่ะสงผลกระทบในอนาคต เพือ่ใหชมุชนไดเรยีนรูแนวโนม ความเชือ่มโยงของ
ปญหาทีช่มุชนตองเผชญิปญหารวมกนัในอนาคต เปนการเรยีนรูเพือ่ใชอนาคตเปนเปาประสงคในการพฒันา
แทนการใชปญหา เปนตัวตั้ง ทําใหเห็นเปาหมายแผนงานไปสูอนาคตชัดเจนข้ึน (8) ทีมวิจัยในพ้ืนที่สามารถ
ทบทวนความเขาใจเหตุการณในอดีตทีม่ผีลตอปจจบุนั และแนวโนมทีจ่ะสงผลกระทบในอนาคตท่ีจะนาํไป
สูการสรางวิสัยทัศน กําหนดแผนการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภของวัยรุนโดยการมีสวนรวมใน

ระดับพื้นที่ ภายใต พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ได

 3. การประชุมแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค (AIC) เปนการประชุมพัฒนาคนท่ีมีพื้นฐานความรู
และวิถชีวีติตางกันใหเรยีนรูและปรบัปรงุตนเองรวมกันพรอมท้ังไดแผนงานโครงการรวมท้ังสรางจติสาํนกึ
ความรับผิดชอบในภารกิจที่ตองรับผิดชอบนําไปปฏิบัติตอไป (9) ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก 
 3.1 ขั้นการสรางความรู (A) เปนขั้นการเรียนรูแลกเปล่ียนประสบการณ ใชจินตนาการวาดภาพฝนที่
คาดหวังเปนส่ือในการแสดงความคิดเห็น 
 3.2 ขัน้การสรางแนวทางการพัฒนา (I) เปนขัน้หาวิธกีารเสนอทางเลือกการพัฒนาตามภาพฝน กาํหนด
วิสัยทัศน มาตรการ วิธีการ ทางเลือกการพัฒนา เปาหมาย กิจกรรม จัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม 
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 3.3 ขั้นการสรางแนวทางปฏิบัติ (C) การนําขอสรุป วิธีการมากําหนดแผนปฏิบัติการ บทบาทหนาที่
และรับไปปฏิบัติใหบรรลุเปาหมายรวมกัน

 การวิจัยครั้งนี้ ใหทีมวิจัยในพ้ืนที่ระดมพลังสมอง แลกเปล่ียนความรูประสบการณ โดยนําผลจากการ
วิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวมและประชุมเชิงปฏิบัติการสรางอนาคตรวมกัน มาทบทวนทําความเขาใจ 
กําหนดเปาหมาย หากลวิธีใหบรรลุเปาหมายรวมกัน เพื่อใหไดแผนปฏิบัติการวาจะทําอะไร เพื่ออะไร 
มีเหตุผลอยางไร ใครรับผิดชอบ ใครรวมมือ ติดตามประเมินผลอยางไร การปฏิบัติตามแผน การติดตาม
ผลเรียนรู ปรับปรุงภารกิจดวยความเปนมิตรเคารพซ่ึงกันและกันเปนพื้นฐานที่สําคัญ (10) สิ่งท่ีไดจากการ
เรียนรูคือ ภาพฝน วิสัยทัศน เปาหมาย แผนการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนของภาคีใน
ระดับพื้นที่ตามมาตรา 6, 7, 8, 9 และ 10 แหงพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภใน
วัยรุน พ.ศ. 2559 เพื่อใหวัยรุนเขาถึงสิทธิตามมาตรา 5 คือ มีสิทธิตัดสินใจดวยตนเอง มีสิทธิไดรับขอมูล
ขาวสารความรู มีสิทธิไดรับการบริการอนามัยการเจริญพันธุ มีสิทธิไดรับการรักษาความลับและความเปน
สวนตวั มสีทิธไิดรบัการจดัสวสัดิการสงัคมอยางเสมอภาคและไมถกูเลอืกปฏบิตั ิและมีสทิธไิดรบัสทิธอิืน่ใด 
ที่เปนไปเพ่ือประโยชนตามพระราชบัญญัตินี้อยางถูกตอง ครบถวน และเพียงพอ

 สวนที่ 4 แผนการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนของภาคีในระดับพื้นที่จังหวัดจันทบุรี 
ตามบทบาทมาตรา 6, 7, 8, 9 และ 10 แหงพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภใน
วัยรุน พ.ศ. 2559 พบวาแผนการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนโดยการมีสวนรวมของภาคี
ในระดับพ้ืนที่จังหวัดจันทบุรี สวนใหญเปนไปตามภารกิจขององคกรท่ีดําเนินการตามบทบาทปกติ ยังไม
สอดคลองกับสภาพปญหาในพื้นที่ มีการประสานบูรณาการแผนนอย ยังตางคนตางทํา แผนงานจําแนก
ตามหนวยงานหลักของภาคีในระดับพื้นที่ ประกอบดวย 6 แผนงาน 26 แผนงานยอย

 สวนที ่5 ผลการขับเคล่ือนพระราชบัญญตักิารปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 
ตามบทบาทมาตรา 6, 7, 8, 9 และ10 ภายใตแผนการปองกนัและแกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรุนของภาคใีน
ระดับพ้ืนทีข่องจังหวัดจันทบุร ีเพ่ือใหวยัรุนไดรบัสทิธิตามมาตรา 5 สวนใหญผลการดําเนินงานเปนไปตามแผน 
เนื่องจากแผนงานสวนใหญเปนกิจกรรมปกติที่ดําเนินการอยูแลว แผนงาน/กิจกรรมยังไมสอดคลองกับ
สภาพปญหาของวยัรุน ไมมกีารประเมนิผลสัมฤทธ์ิเชงิคุณภาพ ทัง้น้ี เพราะสวนใหญหนวยงานระดับพืน้ท่ีทัง้
ภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม ครอบครัว พอแม ยังไมมีความรู ไมเขาใจ พ.ร.บ.การปองกันและแกไขการต้ัง
ครรภในวยัรุน พ.ศ. 2559 การประชาสมัพนัธ ขอมลู ขาวสาร ความรูยงัเขาไมถงึเรือ่งอนามัยการเจรญิพนัธุ 
การคุมกําเนิด สิทธิดานอนามัยการเจริญพันธุของวัยรุน ครอบครัวพอแมมีสวนรวมในการขับเคลื่อน 
พ.ร.บ.นอยมาก มคีวามคดิวาเปนเรือ่งใหม ไกลตวัสาํหรบัประชาชน การจดักระบวนการเรยีนการสอนเพศวถิี
ศกึษายงัไมสอดคลองกบัความสภาพปญหาและตองการของนกัเรยีนวยัรุน เนือ้หาไมครอบคลมุครบถวน 6 มติิ 
ครูผูสอน สื่อ เทคนิคการสอนยังไมไดรับการพัฒนา ระบบดูแลชวยเหลือและสงตอ ยังไมครอบคลุมวัยรุน
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ทุกกลุม การใหบริการอนามัยการเจริญพันธุในสถานบริการยังมีขอจํากัดท้ังเวลา สถานที่ การจัดบริการ
ในสถานประกอบกิจการมีนอย องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหการดูแลชวยเหลือวัยรุนตามบทบาทหนาที่
ตาม พ.ร.บ. การถายโอน การมีสวนรวมของสภาเด็กและเยาวชนและครอบครัวนอย ทําใหวัยรุนในพื้นที่
สวนใหญยังเขาไมถึงสิทธิตามมาตรา 5 ปจจัยความสําเร็จของการขับเคลื่อนแผนฯ การสรางความเขมแข็ง
ใหครอบครัว ชุมชน เขาใจสภาพปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน การจัดเวทีสรางการสวนรวมในชุมชน การสราง
แกนนําวัยรุน การสรางครอบครัวตนแบบ ความเขมแข็งของศูนยพัฒนาครอบครัวระดับตําบล การมีสภา
เด็กและเยาวชนระดับตําบล การขับเคลื่อนงานผานคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับอําเภอ การเขาถึง
ของทองถิน่โดยการเยีย่มบาน ปญหาของการขบัเคลือ่น พ.ร.บ. ภายใตแผนฯ พบวา ความรูเกีย่วกับอนามยั
การเจริญพันธุ และ พ.ร.บ. ยงัถายระดับไมถงึทองถ่ิน การขับเคล่ือนแผนยังขาดการบูรณาการไมครบวงจร 
การขยายบริการอนามัยการเจริญพันธุ ในชุมชนยังไมชัดเจน การสนับสนุนไมตอเนื่อง ทั้งดานงบประมาณ 
ความรู ความสามารถของผูใหบริการ สื่ออุปกรณ

สรุปและอภิปรายผล
 การวิจยัปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม เปนการพฒันาชมุชนจากรากฐานโดยใชคนเปนศนูยกลางการพฒันา
ชุมชนดวยชุมชน เพื่อนําไปสูการพึ่งตนเองของชุมชน ผลการวิจัย คุณลักษณะประชากร สังคม เศรษฐกิจ
ของภาคีระดับพื้นที่ สวนใหญเปนภาคประชาสังคม และมีทัศนคติเชิงบวก นับวาเปนกลุมที่มีความพรอม 
มีศักยภาพสามารถรวมพัฒนาชุมชนไดเปนอยางดี การใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม กระตุน
กระบวนการคิด วิเคราะห และรวมดําเนินการดวยตนเอง ทําใหภาคีแตละภาคสวนมองเห็นปญหา เกิด
ความตระหนักในปญหาและมีความรูสึกเปนเจาของ อยากมีสวนรวมในการแกปญหา แผนการปองกัน
และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนของภาคีในระดับพืน้ทีต่ามบทบาทแตละมาตราใน พ.ร.บ.การปองกัน
และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 สวนใหญเปนกิจกรรมปกติตามภารกิจขององคกร ยังไม
สอดคลองกับสภาพปญหา มีการประสานบูรณาการแผนคอนขางนอย ยังตางคนตางทํา ผลการขับเคลื่อน 
พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ภายใตแผนการปองกันและแกไข
ปญหาการต้ังครรภในวัยรุนของภาคีในระดับพ้ืนที่ สวนใหญเปนกิจกรรมประจําท่ีแตละหนวยงานดําเนิน
การตามภารกิจขององคกรไมสอดคลองกับสภาพปญหาในพ้ืนที ่มกีารประสานบูรณาการแผนคอนขางนอย 
ไมมกีารประเมินผลสัมฤทธ์ิเชงิคุณภาพ ปจจัยสาํคัญเพราะสวนใหญหนวยงานระดับพ้ืนทีท่ัง้ภาครัฐ เอกชน 
ประชาสังคมครอบครัว พอแม ยังไมมีความรู ไมเขาใจ พ.ร.บ. การปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภ
ในวัยรุน พ.ศ. 2559 แผนงานโครงการจึงมีในลักษณะเดิม ๆ ทําใหวัยรุนในพื้นที่สวนใหญยังเขาไมถึงสิทธิ
ตามมาตรา 5
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
 1. คณะอนุกรรมการระดับจังหวัด จัดทําแผนการปองกันและแกปญหาการต้ังครรภในวัยรุนแบบ
บูรณาการใหสอดคลองตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 
กําหนดกิจกรรม เปาหมาย วิธีการขับเคลื่อนใหโดยบูรณาการประสานแผนการปฏิบัติงานของหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ ถายระดับแผนปฏิบัติสูระดับพื้นที่ผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ โดย
กําหนดใหเปนประเด็นการพัฒนาที่สําคัญ
 2. สงเสริมและสนับสนุนใหสถานศึกษาจัดกระบวนการเรียนรูเพศวิถีใหครอบคลุมเนื้อหาทั้ง 6 มิติ 
โดยคํานงึถึงสทิธอินามัยการเจริญพนัธุของวัยรุน รวมท้ังพัฒนาศักยภาพผูสอน ใหรูทนัตอการเปล่ียนแปลง
ความตองการของวัยรุน
 3. พฒันาระบบการชวยเหลือนกัเรียนท่ีตัง้ครรภใหสามารถอยูในระบบการศึกษาหรือสามารถศึกษา
ตอแบบครบวงจรรวมกันระหวางครอบครัว โรงเรียน สาธารณสุข สวัสดิการ ทองถิ่น
 4. สงเสริมและสนับสนุนศูนยพัฒนาครอบครัวตําบล เปนกลไกในการพัฒนาครอบครัวในชุมชน 
เตรียมความพรอม สงเสริมบทบาทครอบครัว พอแมในการดูแลลูก การสื่อสารสรางสัมพันธกับครอบครัว 
โดยเฉพาะการสื่อสารเรื่องเพศ และบทบาททางเพศ
 5. พฒันาศกัยภาพสภาเด็กและเยาวชนใหมคีวามพรอม มคีวามรูดานอนามัยการเจรญิพนัธุสามารถ
ชี้ชองทางเขาถึงสิทธิ สามารถจัดกิจกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนได 
 6. พัฒนาระบบการเฝาระวังการต้ังครรภในแมวัยรุนโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในชุมชน 
กําหนดเปาหมายเพื่อ ชะลอการมีเพศสัมพันธ การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย การเพิ่มคุณภาพการตั้งครรภ
ในแมวัยรุน ลดอัตราการต้ังครรภซํ้า และสรางระบบการมีสวนรวมของชุมชน
 7. สถานประกอบกจิการทกุระดบัสงเสรมิสนบัสนนุใหลกูจางทีเ่ปนวยัรุนเขาถึงบรกิารใหคาํปรกึษา
และบริการอนามัยการเจริญพันธุ 
 8. สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นบูรณาการเขากับแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตตามกลุม และ
บรรจุแผนการขับเคลื่อนเขาสูแผนพัฒนาทองถิ่น 4 ป

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ
 1. พัฒนาศักยภาพ ขีดความสามารถและองคความรู ดานอนามัยการเจริญพันธุ ใหแกคณะ
อนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน
 2. พฒันาหลกัสตูรครผููสอนเพศวิถ ีวธิกีาร/กระบวนการเรียนการสอนใหสอดคลองกับสภาพปญหา 
ความตองการและครบถวนทั้ง 6 มิติตั้งแตพัฒนาการทางเพศ การสรางสัมพันธภาพกับผูอื่น การพัฒนา
ทักษะสวนบุคคล พฤติกรรมทางเพศ สุขภาวะทางเพศ และมิติทางสังคมและวัฒนธรรม ที่สงผลกระทบ
ตอเรื่องเพศ รวมถึงสิทธิดานอนามัยการเจริญพันธุ
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 3. พัฒนาระบบขอมูลและการบริหารจัดการขอมูลของจังหวัด เพื่อใหเครือขายทุกภาคสวนเขาถึง
และสามารถใชประโยชนในการพัฒนาได
 4. ขบัเคลือ่น พ.ร.บ.จากระดบัจงัหวดัผาน พชอ. ลงสูประชากรในระดับพืน้ท่ี โดยเฉพาะการพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชากรตามกลุมวัย เนนนโยบายการเกิดที่มีคุณภาพ
 5. สงเสริมการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อถอดบทเรียนการพัฒนาในชุมชน สรางความเขมแข็ง 
เปดโอกาสในประชากรเขารวมการพัฒนาชุมชนดวยตนอง สรางความรู ความเขาใจ ความตระหนักดาน
อนามัยการเจริญพันธุใหแกครอบครัว ชุมชน
 6. สรางการมีสวนรวมของภาคประชาสังคมผานโครงสรางทางสังคม เชน ผูใหญบาน กํานัน อาสา
สมัครกลุมตาง ๆ ผูมีสวนไดสวนเสียโดยตรง ครอบครัว และวัยรุน
 7. สนับสนุนการพัฒนาโดยใชพื้นที่ระดับตําบลเปนฐาน เนนการพัฒนาผานหนวยงานที่เกี่ยวกับ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรตามกลุมวัย ตั้งแตครอบครัว ศูนยเด็กเล็ก โรงเรียน วัด สถานบริการ
สาธารณสุข สถานประกอบกิจการทุกขนาด ทองถิ่น ทองที่ ผูนําตามธรรมชาติ และประชาชน
 8. บรูณาการกิจกรรมของสภาเดก็และเยาวชนในโครงการ TO BE NUMBER ONE ใหเชือ่มโยงและ
ครอบคลุมทุกประเด็นปญหาวัยรุน (เอดส เพศ และสิ่งเสพติด) 

ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ
 1. ศึกษา “การพัฒนารูปแบบการจัดกระบวนเรียนรูเพศวิถีใหสอดคลองกับบริบทปญหาความ
ตองการของวัยรุน”
 2. ศึกษา “การสรางความรอบรูดานอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุน” เพื่อเพิ่มความเขมแข็ง และ
ความตระหนักรูดานสุขภาพใหแกวัยรุน และครอบครัวในการจัดการปญหาดวยตนเอง
 3. วิจัยประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผลการจัดกระบวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษา
 4. วิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม “การขับเคลื่อน พ.ร.บ. การปองกันการตั้งครรภในวัยรุนในชุมชน
โดยชุมชน”
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เอกสารอางอิง
1. สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, พระราชบัญญัติการปองกันและ
 แกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรุน พ.ศ.2559 พมิพครัง้ที ่2. กรงุเทพฯ: บรษิทั ควิคมัเบอร (ประเทศไทย) 
 จํากัด; 2560.
2. สาํนกัอนามยัการเจรญิพนัธุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ. การประชมุเชงิวชิาการอนามยัการเจรญิ
 พันธุแหงชาติ ครั้งที่5 ประจําป 2559; “มุมมองใหม อนามัยการเจริญพันธุ” กรุงเทพมหานคร; 2559.
3. สาํนักอนามยัการเจรญิพนัธุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ. ยทุธศาสตรการปองกนัและแกไขปญหา
 การตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ.2560-2569 ตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหา
 การตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.255 พิมพครั้งที่ 2 กรุงเทพฯ: โรงพิมพเทพเพ็ญวานิสย; 2560.
4. วรรณดี จันทรศิริ. พัชรา ชุมชูจันทร. ผลกระทบดานสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ จากการตั้งครรภของแม
 วัยรุนในภาคตะวันออก. 2558; ศูนยอนามัยที่ 6 ชลบุรี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.
5. ยพุเยาว วศิพรรณ. สมจิต ยาใจ. ผลกระทบดานสขุภาพ ดานสงัคม และดานเศรษฐกจิจากการตัง้ครรภ
 ของแมวัยรุน จังหวัดจันทบุรี. 2559; วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 27(1), 1-16
6. ประสิทธิ์ ลีระพันธ. การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม. เอกสารประกอบคําบรรยายโครงการพัฒนา
 รูปการสงเสริมสุขภาพคนทํางานตามกลยุทธเมืองนาอยู; 2554.
7. ดสุติ ดวงสา และคณะ. คูมอืการใช PAR ในการทาํงานดานเอดสในชมุชน; 2535 เชยีงใหม : มหาวทิยาลยั
 เชียงใหม.
8. ธีระพงษ แกวหาวงษ. กระบวนการสรางชุมชนเขมแข็ง : ประชาคมประชาสังคม. 2543; ขอนแกน :
  โครงการจดัตัง้มลูนธิเิสรมิสรางชมุชนเขมแขง็ ชมรมนกัวชิาการสาธารณสขุ ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื. 
9. วีระ นิยมวัน การประชุมเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมและสรางสรรค (AIC). พิมพครั้งท่ี 1. นนทบุรี: 
 สํานักงานวิชาการ; 2542.
10. ไพบูลย วัฒนศิริธรรม. ในชุมชนเขมแข็งทุนทางสังคมของไทย. ครั้งท่ี 3. กรุงเทพมหานคร: สํานักงาน
 กองทุนเพื่อสังคมและธนาคารออมสิน; 2542.
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การพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา
สันติ ทวยมีฤทธิ์*

ประวัติการตีพิมพบทความ
รับบทความ: 27 เมษายน 2563

รับบทความท่ีแกไข: 8 พฤษภาคม 2563

ตอบรับเพื่อตีพิมพ: 12 พฤษภาคม 2563

บทคัดยอ
  การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษาสถานการณปจจุบันใน 
การบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ (2) พัฒนากระบวนการจัดทํานโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ 
(3) พัฒนากระบวนการนํายุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติ (4) พัฒนากระบวนการควบคุม กํากับ 
ประเมินผลแผนยุทธศาสตรสขุภาพ (5) ประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตรสขุภาพ 
โดยใช CIPP Model ใชแบบประเมินความคิดเห็น (Cronbach’s alpha coefficient=0.95) และ
แบบสอบถามความ พึงพอใจ (Cronbach’s alpha coefficient = 0.95) กลุมตัวอยางเปนทีมผูบริหาร
และนักวิชาการในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 235 คน สถิติที่ใช ไดแก คา
รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสรุปความแบบอุปนัย การศึกษานี้ผานการพิจารณาอนุมัติจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รหัส KHE 2018 – 050 
  ผลการศึกษา พบวา (1) สถานการณปจจบุนัในการบริหารยุทธศาสตรสขุภาพ เปนผลสืบเน่ืองจาก
กระทรวงสาธารณสุขจัดทําแผนยุทธศาสตร ระยะ 20 ป (ดานสุขภาพ) การปรับรูปแบบระบบบริหาร ภาย
ใตรปูแบบเขตสุขภาพ 1–12 การดําเนนิงานตามตัวชีว้ดัของจังหวดัผานเกณฑเปาหมายเพียงรอยละ 81.58 
ดวยสาเหตหุลกัทีไ่ดจากผลการทบทวน ไดแก กระบวนการบรหิารยทุธศาสตรสขุภาพในหลายขัน้ตอนทีย่งั
ไมสมบรณู จงึตองพฒันากระบวนการบรหิารยทุธศาสตรสขุภาพ (2) พฒันากระบวนการจดัทาํนโยบายแผน
ยุทธศาสตรสุขภาพ ดวยการพัฒนาขั้นตอน การบูรณาการยุทธศาสตรทุกระดับ การพัฒนาจัดทํานโยบาย
แผนยุทธศาสตรสุขภาพโดยการวิเคราะห SWOT Analysis ภายใตกรอบ Six Building Blocks อยาง
เปนระบบ จดัประชุมเชิงปฏบิตักิารพัฒนานโยบายแผนยุทธศาสตรสขุภาพแบบมีสวนรวม จดัเวทีใหความ
เห็นชอบนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพอยางเปนทางการ และพัฒนาแนวทางการจัดสรรงบประมาณ

 * หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

  Corresponding author: สันติ ทวยมีฤทธิ์ Email: sunjack957@gmail.com 
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ใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรสุขภาพ (3) การพัฒนากระบวนการนําแผนยุทธศาสตรสุขภาพไปสู 
ดวยการพัฒนาขั้นตอน การถายทอดนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพไประดับพื้นท่ีในหลายชองทาง 
การจดัทาํคูมอื โปสเตอรนโยบายแผนยทุธศาสตรสขุภาพ การจดัทาํบนัทกึขอตกลง (MOU) ระหวางผูบรหิาร 
การประชุมเชิงปฏิบัตจิัดทําแผนปฏิบัติการ มาตรการ กิจกรรมหลักโดยใชแนวทาง PDCA การพัฒนาทีม
พี่เลี้ยงจังหวัดเพื่อรวมพัฒนางานพ้ืนที่ การพัฒนาโปรแกรมบริหารยุทธศาสตร (SMS) เพื่อควบคุมกํากับ
ประเมินผลแผนปฏิบัติการ (4) การพัฒนากระบวนการควบคุม กํากับ ประเมินผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพ 
ดวยการพัฒนาขั้นตอน การนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน การประเมินผลการดําเนินงานดานสุขภาพ 
การกําหนดผูจัดการโครงการ
  การพัฒนาโปรแกรมบริหารยุทธศาสตร (SMS) เพือ่การควบคุม กาํกบั ประเมินผลแผนยุทธศาสตร
และงบประมาณแบบ Real Time การพัฒนาระบบรายงานแบบ Monitoring Cockpit (5) ความคิดเห็น
ตอ การพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ พบวาโดยรวมอยูในระดับมากข้ึนไป (รอยละ 84.5) 
ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมบริหารยุทธศาสตร อยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด (รอยละ 84.5) 
(Mean=4.4, S.D.=1.2) ขอเสนอแนะ ผูบริหารทุกระดับควรใหความสําคัญตอกระบวนการบริหาร
ยุทธศาสตรสุขภาพและถือเปนนโยบายปฏิบัติ นําโปรแกรมบริหารยุทธศาสตร (SMS) ไปพัฒนาตอเนื่อง 
ขยายผลสํานักงานสาธารณสขุจังหวัดแหงอื่น 

คําสําคัญ : การบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ
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Abstract
  The purposes of this research were to (1) study the situations of health strategy 
management, (2) develop the process for health policy and strategic plan, 
(3) develop the implementation of health strategies into action (4) develop the control, 
monitoring, and evaluation of health strategic plan, and (5) evaluate the development 
of health strategic management process using the CIPP model. The data were collected 
using an opinion evaluation questionnaire (Cronbach’s alpha coefficient = 0.95) and a 
satisfaction questionnaire (Cronbach’s alpha coefficient = 0.95). The samples were 235 
administrators and personnel in knowledge worker positions working under Nakhon 
Ratchasima Public Health Provincial Office. The data were analyzed using percentages and 
standard deviations for quantitative data and inductive summary for qualitative data. 
The study was approved by Nakhon Ratchasima Public Health Provincial Office’s human 
research ethics committee (code: KHE 2018 – 050).
  The results of the study showed that (1) The current situations of health strategic 
management were the results of the Ministry of Public Health’s formulation of the 
20-year strategic plan for health and the adjustment of management system under 
health zones 1 – 12. The implementation of public health plans resulted in the overall 
performances of the provincial public health office’s 81.58 percent passing of all indicators 
at the provincial level. This was because process of managed the strategic plan in many 

 * Head of Public Health Strategic Management Cluster, Nakhon Ratchasima Provincial Public Health Office
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steps was not complete. It was necessary to develop a strategic management process. 
(2) the Development of policy making, health strategic plan had integrated strategies at all 
levels, development of policy making, strategic plan by SWOT analysis and the systematic 
Six Building Blocks. (3) The development of strategic health plan into action was done using 
various measures including creating handbooks and health strategic plan posters, signing 
of memorandum of understanding (MOU) between administrators, conducing workshops 
to develop action plans, 
  measures, and key activities through PDCA process, developing coaching 
teams to help mobilizing the health strategies at the local levels, and developing the 
strategic management system (SMS) to control and monitor the action plans. (4) The 
system to control, supervise, and evaluate the health strategic plan with the development of 
integrated public health supervision, health performance evaluation, program for strategic 
management system (SMS) that showed the real-time evaluation and budget data, and 
a monitoring cockpit reporting system. (5) The overall opinions on the strategic health 
management process were at a high level (84.5%). The satisfaction with the use of the 
strategic management system program was at the high to highest level (84.5%; Mean = 
4.4, SD = 1.2). It was suggested that executives at all levels should pay attention to the 
strategic management process especially when transferring the policy into practices. 
The strategic management program (SMS) should be taken into consideration for further 
development and implementation to every public health provincial offices.

Keywords : Strategic health management 
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บทนํา
  ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2545 ฉบับท่ี 5 ตามมาตรา 42 และ 
พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 หมวดที่ 3 กําหนด
ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนสวนราชการบริหารสวนภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุข และ
กลาวไววา การบรหิารราชการเพือ่ใหเกดิผลสัมฤทธิต์อภารกจิของรฐั ราชการสวนกลางและสวนภมูภิาคตอง
จดัทาํแผนปฏิบตัริาชการ โดยแปลงมาจากแผนยุทธศาสตรชาติ โดยจัดทําเปนแผนยุทธศาสตรในการปฏบิตัิ
ตามภารกิจ ตามขอบเขตความรับผิดชอบของแตละสวนราชการ สอดคลองกับเปาหมายและนโยบายของ
สวนกลาง ตลอดจนสภาพแวดลอมขององคการทีม่กีารเปลีย่นแปลง โดยกําหนดภารกจิทีจ่าํเปนตองกระทาํ 
กําหนดเปาหมายและผลสัมฤทธิ์ขององคการ และรัฐบาลโดยเจากระทรวง ตองจัดสรรงบประมาณใหสวน
ราชการ ในแตละป ประกอบกับรัฐบาลไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 – 2579) 
เพื่อเปนกรอบ การขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศสูความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน โดยคณะรัฐมนตรีเห็นชอบเม่ือ
วันที่ 30 มิถุนายน 2558 ภายใตกรอบการดําเนินงานโดยมีวิสัยทัศน “ประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน 
เปนประเทศพัฒนาแลว ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” แบงเปน 3 ดาน ไดแก ดานที่ 1 การสรางความ
มั่นคง โดยมีความมั่นคงปลอดภัยจากภัยและการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในประเทศและภายนอกประเทศใน
ทุกระดับ ทั้งระดับประเทศ สังคม ชุมชน ครัวเรือน และมีความมั่นคงในทุกมิติ ทั้งมิติเศรษฐกิจ สังคม สิ่ง
แวดลอม และการเมอืง ประเทศมคีวามมัน่คงในเอกราชและอธปิไตย มสีถาบนัชาต ิศาสนา พระมหากษัตรยิ
ที่เขมแข็ง เปนศูนยกลาง และเปนที่ยึดเหนียวจิตใจของประชาชน ดานที่ 2 ความมั่งคั่ง โดยประเทศไทย
ตองมกีารขยายตวัของเศรษฐกจิอยางตอเน่ือง ยกระดบัเปนประเทศรายไดสงู ประชากรไดรบัผลกระโยชน
จากการพัฒนาอยางเทาเทยีมกนั เศรษฐกิจมคีวามสามารถในการแขงขันสงู สามารถสรางรายไดทัง้ภายใน
และภายนอกประเทศ สรางฐานเศรษฐกจิและสงัคมแหงอนาคต เปนจดุสาํคญัของการเชือ่มโยงในภมูภิาค
ทั้งการคมนาคม ขนสง การผลิต การคา การลงทุน ธุรกิจ มีบทบาทสําคัญในระดับภูมิภาคและระดับโลก 
มีความสมบูรณในทุนที่จะสามารถสรางการพัฒนาตอเน่ือง ไดแก ทุนมนุษย ทุนทางปญญา ทุนทางการ
เงิน ทุนที่เปนเครื่องมือเครื่องจักร ทุนทางสังคม และทุนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ดานที่ 3 
ความยั่งยืน สรางการพัฒนาที่สามารถสรางความเจริญ รายไดและคุณภาพชีวิตของประชาชนใหเพิ่มขึ้น
อยางตอเนื่อง เปนการเจริญเติบโตของเศรษฐกิจที่ไมใชทรัพยากรธรรมชาติเกินพอดี ไมสรางมลภาวะตอ
สิ่งแวดลอมจนเกินความสามารถในการรองรับและเยียวยาระบบนิเวศน คนมีความรับผิดชอบตอสังคม 
เอื้ออาทร และมีความเสียสละ มุงประโยชนสวนรวมอยางยั่งยืน 
 ในสวนกระทรวงสาธารณสุข ภายใตสิ่งที่ทาทายและปญหาท่ีเผชิญในสภาวะปจจุบัน อาทิ การเขา
สูสังคมผูสูงอายุ การเปล่ียนสังคมชนบทสูสังคมเมือง การเช่ือมตอการคาการลงทุนทั่วโลก ตลอดจน 
ความกาวหนาทางเทคโนโลยี ทําใหประชาชนมีความคาดหวังตอคุณภาพบริการดานสุขภาพมากขึ้น 
ขณะทีง่บประมาณภาครฐัมอียางจาํกดั ไมเพยีงพอตอการเพิม่ข้ึนของคาใชจายดานสขุภาพ ทาํใหกระทรวง
สาธารณสุขตองประชุมผูบรหิารระดับสงู “การถอยเพ่ือทบทวนหรือถอยต้ังหลัก กอนท่ีจะกาวไปขางหนา” 
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(Retreat) โดยทบทวนจุดยืน วิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย คานิยม และยุทธศาสตรการทํางาน 
เพือ่เปนกรอบและทิศทางการทํางานดานสุขภาพในอนาคต จากผลการประชุม เมือ่วนัท่ี 13 – 14 มกราคม 
2559 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสุขภาพ) ภายใตวิสัยทัศน 
“เปนองคกรหลัก ดานสุขภาพที่รวมพลังทางสงัคมเพื่อประชาชนสุขภาพดี” ภายใตพันธกิจ “พัฒนาและ
อภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวมและย่ังยนื” โดยมีเปาหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาทีม่คีวามสุข 
ระบบสุขภาพ ภายใตคานยิม MOPH : Mastery, Originality, People – Centered Approach, Humility 
(เปนนายตนเอง เรงสรางสิ่งใหม ใสใจประชาชน ถอมตนออนนอม) และกําหนดยุทธศาสตรหลักสูการ
พัฒนาความเปนเลิศ 4 ดาน คือ (1) Prevention & Promotion Excellence : การสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคเปนเลิศ (2) Service Excellence : บริการเปนเลิศ (3) People Excellence : บุคลากรเปน
เลศิ และ (4) Governance Excellence : บริหารจดัการเปนเลศิ เพือ่ขบัเคลือ่นทกุหนวยงานไปสูเปาหมาย 
และแบงออกเปน 4 ชวง ๆ ละ 5 ป ดังนี้ ชวงที่ 1 (2560 – 2564) ปฏิรูประบบ ชวงที่ 2 (2565 – 2569) 
สรางความเข็มแข็ง ชวงที่ 3 (2570 -2574) สูความยั่งยืน ชวงที่ 4 (2575 – 2579) เปน 1 ใน 3 ของเอเชีย 
(1) ในสวนเขตสุขภาพที่ 9 ซึ่งครอบคลุมพื้นที่ 4 จังหวัด ไดแก นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร 
เปนผลพวงจากการปฏริปูระบบบรหิารจดัการใหมของกระทรวงสาธารณสขุ โดยปรับโครงสรางการบรหิาร
จัดการเปนรูปแบบเขตสุขภาพ ที่ครอบคลุม 4 – 8 จังหวัด ประชากร 3 – 6 ลานคน แบงเปน 12 เขต
และกรุงเทพมหานคร มอบหมายใหผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธานคณะกรรมการเขต
สขุภาพ (Chief Executive Officer: CEO) และมตีวัแทนจากหนวยบรกิารระดับตาง ๆ  เปนคณะกรรมการ
เขตสุขภาพ (Service Provider Board) มาเพื่อรองรับการดําเนินงานดังกลาว โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือปรับ
บทบาทหนาที่และกลไกการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ใหประชาชนไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ 
เสมอภาค เปนธรรม ใชแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพหรือ Service Plan เปนเครื่องมือในการบริหาร
งาน ในสวนการขับเคลื่อนของเขตสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร ไดกําหนดทิศทางการพัฒนาดวยวิสัยทัศน
วา “สรางความฉลาดรูทางสุขภาพใหประชาชนจัดการสุขภาพตนเอง พัฒนาระบบบริการใหมีมาตรฐาน
สูง ดวยบุคลากรการสาธารณสุข ที่ทรงคุณคาและความเปนเลิศของการบริหารเขตสุขภาพบนฐานธรรมา
ภิบาล พันธกิจ ไดแก (1) เสริมสราง ขีดความสามารถของหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับ (2) พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของสถานบริการสุขภาพและเครือขายทุกระดับ (3) บริหารจัดการและพัฒนาทรัพยากร
บคุคลทางการสาธารณสขุ (4) สงเสรมิ สนบัสนนุ พฒันาระบบบรหิารจดัการของหนวยงานสาธารณสขุทุก
ระดบั โดยกาํหนดเปาประสงค ประชาชนสขุภาพด ีมคีวามเชือ่มัน่และไววางใจในระบบบริการสขุภาพ และ
กําหนดยุทธศาสตร ไว 6 ขอ ไดแก (1) การสงเสริมสุขภาพคนไทยเชิงรุก เพื่อความฉลาดรู เห็นคุณคาของ
สุขภาพดีที่พึ่งตนเองทางสุขภาพ (2) เสริมสรางความเปนธรรม ลดความเหลื่อมลํ้าในระบบบริการสุขภาพ
ที่มีมาตรฐาน และประชาชนเขาถึงอยางครอบคลุม (3) เสริมสรางความเปนเลิศในบริการสุขภาพและการ
พัฒนาการบริการทางการแพทยสูสากล (4) เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการการพัฒนากําลังคนดาน
การสาธารณสุข และเสริมสรางความสุข ภาคภูมิใจในหนาที่ (5) การสงเสริมระบบการจัดการความรู การ
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วิจัย และการสรางนวัตกรรมดานสุขภาพ (6) การพัฒนาและสรางความเขมแข็งในการบริหารจัดการและ
การอภิบาลระบบสุขภาพ ที่มีคุณภาพ ธรรมาภิบาล มีสมรรถนะสูงและทันสมัย (2)

  ในสวนจังหวัดนครราชสีมา มีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เปนหนวยราชการ
กระทรวงสาธารณสขุในสวนภมูภิาค มนีายแพทยสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา เปนผูแทนปลดักระทรวง
สาธารณสุข ทําหนาที่เปนหัวหนาสวนราชการตามมาตรา 55 แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ
แผนดิน พ.ศ. 2545 ฉบับที่ 5 ดําเนินการภายใตพันธกิจตามกฎหมาย ไดแก จัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพ
ในเขตพ้ืนทีจ่งัหวัด ดาํเนินการและประสานงานเก่ียวกับงานสาธารณสุข กาํกบัดแูลประเมินผลและสนับสนนุ
การปฏบิตังิาน ของหนวยงานสาธารณสขุ และตามพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2545 
มีอํานาจบังคับบัญชาขาราชการ ติดตาม กํากับ ควบคุม และประเมินผล กลุมงาน 13 กลุม ในสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาลศูนย 1 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 2 แหง โรงพยาบาลชุมชน 30 
แหง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 32 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 347 แหง และโรงพยาบาล
เอกชน โรงพยาบาลรฐันอกสงักดักระทรวงสาธารณสุข คลนิกิเอกชน รานขายยา หนวยบรกิารสาธารณสุข
ขององคกรปกครองสวนทองถิน่ทีข่ึน้ทะเบียนตามโครงการหลักประกันสขุภาพและระบบการแพทยฉกุเฉนิ 
มุงเนนการจัดระบบบริการสุขภาพในการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู และการคุมครองผูบริโภค ภายใต
การจัดสถานบริการสาธารณสุข 3 ระดับ ไดแก ระดับปฐมภูม ิระดับทตุยิภมู ิและระดับตติยภมู ิโดยข้ึนตรง
ตอผูวาราชการจังหวัดนครราชสีมาและปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมุงเนนการบริหารจัดการ เพื่อแปลง
นโยบายของรฐับาล กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานเขตสุขภาพที่ 9 ผูวาราชการจังหวัดนครราชสีมา ไปสู
การปฏบิตัทิีส่อดคลองกบัสภาพปญหาและบริบทของพืน้ท่ี ใหประชาชนไดรบับรกิารสุขภาพท่ีมคีณุภาพ มี
ประสทิธภิาพ ครอบคลุม เชือ่มโยงไรรอยตอ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ไดมกีารจดัทาํแผน
ยทุธศาสตรสขุภาพและแผนปฏบิตักิารประจาํป กาํหนดวสิยัทศัน พนัธกิจ คานยิม ยทุธศาสตร เปาประสงค 
ตวัชีว้ดั และแผนงาน / โครงการ ของหนวยงานสาธารณสขุระดบัจังหวดั อาํเภอ และตาํบล โดยมกีารบรหิาร
ยทุธศาสตรดานสุขภาพ และขับเคล่ือนสูการปฏิบตัติามแนวทางของสํานกังานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ (ก.พ.ร.) มาโดยตลอด (3)

  จากการศึกษาขอมูลสถานการณและผลการดําเนินงานของนครราชสีมา โดยประเมินผลจาก 
เปาหมายดานสุขภาพ และตัวชี้วัดดานสุขภาพทั้งหมด ในปงบประมาณ 2561 พบวาสาเหตุสําคัญของ
ปญหาที่ทําใหผลการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมายและตัวชี้วัดดานสุขภาพ ไดแก (1) การกําหนดนโยบาย
แผนยทุธศาสตรสขุภาพ ยงัขาดการมสีวนรวมทีช่ดัเจน ขาดความสอดคลองกบัสภาพปญหาพืน้ที ่ขาดหลกั
วิชาการในการกําหนดนโนยาย (2) การนําแผนยุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติในระดับจังหวัด อําเภอ 
ตําบล ยังมีประสิทธิภาพต่ํา (3) การควบคุม กํากับและประเมินผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพยังไมชัดเจน
และมีคุณภาพ ระบบขอมูลเทคโนโลยีสารสนเทศยังไมครบถวน ถูกตอง เปนปจจุบัน และการนําไปใช
ประโยชนในการบริหารจัดการดานสขุภาพอยางเปนระบบยังไมมปีระสิทธภิาพ จากความเปนมาและสภาพ
ปญหาดังกลาว และเพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพการบริหารจัดการของสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
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ผูวจิยัในฐานะเปนผูมสีวนรบัผดิชอบในการบรหิารยทุธศาสตรสขุภาพ จงึไดดาํเนนิการวิจยัเรือ่ง การพฒันา
กระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา อันจะสงผลใหกระบวนการจัดทํานโยบาย
แผนยุทธศาสตรสขุภาพ (Strategy Formulation) กระบวนการนาํแผนยุทธศาสตรสขุภาพไปสูการปฏบิตัิ 
(Strategy Implementation) กระบวนการควบคุม กาํกบั ประเมินผล แผนยุทธศาสตรสขุภาพ (Strategy 
Evaluation) มีประสิทธิภาพและคุณภาพสูงสุดตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาสถานการณปจจุบันกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา
 2. เพื่อพัฒนากระบวนการกําหนดนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา 
 3. เพื่อพัฒนากระบวนการนําแผนยุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติ จังหวัดนครราชสีมา 
 4. เพื่อพัฒนากระบวนการควบคุม กํากับ ประเมนิผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา 
 5. เพื่อประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตรสุขภาพ โดยใช CIPP model

ขอบเขตการวิจัย 
 1. รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อพัฒนากระบวนการ
บริหารยุทธศาสตรสุขภาพ ของจังหวัดนครราชสีมา ระหวางป 2561 – 2562 โดยการศึกษาสถานการณ
กระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดานสุขภาพ ของจังหวัดนครราชสีมา ในสถานการณปจจุบัน โดย
ศึกษาหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเปนหนวยงานหลักในการรับผิดชอบระบบ
สุขภาพจังหวัด และนําไปสูการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ ใน 3 ขั้นตอน ไดแก (1) การ
พัฒนากระบวนการสรางนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ (2) การพัฒนากระบวนการนําแผนยุทธศาสตร
สขุภาพไปสูการปฏิบตั ิ(3) การพฒันากระบวนการควบคุม กาํกบั ประเมนิผลแผนยุทธศาสตรสขุภาพ แลว
ดําเนินการ ประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพสุขภาพ ดวยหลัก CIPP Model ในขั้นตอน
สุดทาย
 2. ประชากร เปนบคุลากรท่ีมสีวนเก่ียวของกับกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสขุภาพ สงักัดสาํนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 235 คน
 3. วิธีการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 
Methods Research) โดยนําวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) มาศึกษาและวิจยัรวมกัน ประกอบดวยวิธกีารศึกษาใน 5 ขัน้ตอน ไดแก (1) ศกึษา
สถานการณปจจุบันของกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ (2) พัฒนากระบวนการกําหนดนโยบาย
แผนยุทธศาสตรสุขภาพ ดวยการออกแบบข้ันตอนตางๆท่ีสําคัญ ใชกระบวนวิเคราะห SWOT ภายใต
กรอบ Six Building Blocks ขององคการอนามัยโลก(4) (3) พฒันากระบวนการนําแผนยุทธศาสตรไปสูการ
ปฏบิตั ิดวยการออกแบบขัน้ตอนตาง ๆ  ทีส่าํคัญ และใชกระบวนการ PDCA (4) พฒันากระบวนการควบคมุ 
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กํากับประเมินผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพ ดวยการออกแบบข้ันตอนตางๆที่สําคัญ และการสรางเครื่องมือ 
ควบคุมกํากับประเมินผลยุทธศาสตร และข้ันตอนสุดทาย (5) การประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหาร
ยุทธศาสตรสุขภาพ โดยใชการประเมินแบบ CIPP Model(5) ไดแก การประเมินบริบท การประเมินปจจัย
นําเขา การประเมินกระบวนการ และการประเมินผลผลิต เพื่อประเมินผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
        ภาพที่ 2.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 
พัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ 

ศึกษาสถานการณปจจุบัน 

กระบวนการการบริหาร 

ยุทธศาสตรสุขภาพ 

พัฒนากระบวนการกําหนดนโนบาย
แผนยุทธศาสตรสุขภาพ 

(Strategic  Formulation) 

พัฒนากระบวนการนํา 

แผนยุทธศาสตรสุขภาพสูการปฏิบัติ 
(Strategic  Implementation) 

พัฒนากระบวนการควบคุม กํากับ 

ประเมินผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพ 

(Strategic  Evaluation) 

ผลลัพธการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ 

จังหวัดนครราชสีมา 

  1.นโยบายแผนยุทธศาสตร
สุขภาพ 

  2.กระบวนการกําหนดนโนยาย 

     แผนยุทธศาสตรสุขภาพ 

   

  3.กระบวนการนําแผนยุทธศาสตร   

     สุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา 

     สูการปฏิบัติ 
   

  4.กระบวนการควบคุม กํากับ 

     ประเมินผลแผนยทธศาสตร 

 บริบท (CONTEXT) 

 ผลผลิต (PRODUCT) 

ปจจัยเบื้องตน (INPUT) 

กระบวนการ (PROCESS) 

  Service Delivery 

  Health Workforce 

กระบวนการ PDCA 

  Information 

  Technology 

  Financing 

โปรแกรมบริหาร
ยุทธศาสตร (SMS) 

  Governance 
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ระเบียบวิธีวิจัย

 1. รูปแบบการวิจัย
 การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจยัเชิงปฏิบตักิาร เพ่ือพฒันากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสขุภาพ ของจังหวัด
นครราชสีมา โดยวิธีการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน นําวิธีวิจัยเชิงปริมาณและวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ มาศึกษา
วิจัยรวมกัน ประกอบดวยวิธีการศึกษา 5 ขั้นตอน ไดแก (1) ศึกษาสถานการณปจจุบันของกระบวนการ
บริหารยุทธศาสตรสุขภาพ (2) พัฒนากระบวนการกําหนดนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ (3) พัฒนา
กระบวนการนําแผนยุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติ (4) พัฒนากระบวนการควบคุม กํากับ ประเมินผล
แผนยุทธศาสตรสุขภาพ และ (5) ประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ 

 2. ประชากรและกลุมตัวอยาง
 2.1 ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้เปนบคุลากรทีม่สีวนเกีย่วของกบักระบวนการบรหิารยทุธศาสตร
สุขภาพ ของหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 5,404 คน (6)

 2.2 กลุมตัวอยาง ในการศึกษาคร้ังนี้ กําหนดการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
โดยคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรคํานวณสัดสวนประชากร (7) คือ

  n = ขนาดตัวอยางที่ใชในการวิจัย
  N = จํานวนประชากรเปาหมาย ไดแกบุคลากรสาธารณสุข สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
    นครราชสีมา จํานวน 5,404 คน 
  P = คาสดัสวนความคดิเหน็ตอการพฒันาแผนยทุธศาสตรสขุภาพ รอยละ 80.4 หรอืเทากับ 0.80 
  Z = คามาตรฐานใตโคงปกติ เทากับ 1.96 
  e = คาความคาดเคล่ือนของการสุมตัวอยางที่ยอมรับได โดยกําหนดเทากับ 0.05

   ไดขนาดตัวอยางจากการคํานวณ จํานวน 235 คน
 2.3 เกณฑการคัดอาสาสมัครเขารวมโครงการ (Inclusion Criteria) ดําเนินการโดยเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเจาะจง โดยคดัเลอืกจากบคุลากรทีม่สีวนเกีย่วของกบักระบวนการบรหิารยทุธศาสตรสขุภาพ ในสงักดั
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ระดับจังหวัด ไดแก ผูบริหารในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา ประกอบดวย นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด หวัหนากลุมงาน
ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ผูรับผิดชอบงานแผนงานของกลุมงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ระดับอําเภอ ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ ผูรับผิดชอบงานแผนงานของ

n  =              NZ2  x P(1-P) 
                                     (N-1)d2 + Z2 (P(1-P)) 

                 5,404 x (1.96)2 X (0.80 (1-0.80))                 
           (5,404 -1)X (0.05)2 + (1.96)2(0.80 (1-0.80) 

   
= 235 

        
 n = 
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โรงพยาบาลและสํานกังานสาธารณสุขอาํเภอ ผูปฏบิตัหินาทีผู่อาํนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล 
(รพ.สต.) และนักวิชาการสาธารณสุข ที่เกี่ยวของ ใชวิธีสุมสอบถามแบบสะดวก ในการประชุมที่สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดที่จัดขึ้น ใหไดครบตามจํานวน 235 คน
 2.4 เกณฑคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) จะคัดออกในกลุมที่ไมประสงค 
จะเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ ซึ่งไมพบผูไมประสงคเขารวมงานงานวิจัยในครั้งนี้ 

 3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็ขอมลู เปนแบบสอบถามทีผู่วจิยัสรางขึน้จากกรอบแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยั
ทีเ่ก่ียวของกับกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสขุภาพ กระบวนการประเมินผลการบริหารแผนยุทธศาสตร
สขุภาพ ตลอดจนคําชีแ้นะ คาํแนะนาํจากผูเชีย่วชาญ การจัดทําเปนเคร่ืองมอืงานวิจยั โดยแบงตามประเภท
ของการเก็บได 2 ประเภท มีรายละเอียด ดังนี้
 ประเภทท่ี 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบดวย แบบสอบถาม 2 ชุด ดังนี้
 ชุดที่ 1 แบบประเมินความคิดเห็นตอเนื้อหาสําคัญของแผนยุทธศาสตรสุขภาพ โดยใชสอบถามความ
คิดเห็นของผูเขาประชุมจัดทํารางนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ ประจําป 2562 โดยมี 2 สวนดังนี้
 สวนที่ 1 เนื้อหาสําคัญของแผนยุทธศาสตรสุขภาพ มีขอคําถามจํานวน 6 ขอ
 สวนที่ 2 การจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพ มีขอคําถามจํานวน 3 ขอ
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเพื่อประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ 
ของจังหวัดนครราชสีมา โดยแบบสอบถาม มี 4 สวนดังนี้
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามจํานวน 8 ขอ
 สวนที่ 2 การประเมินกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ จํานวน 42 ขอ 
 สวนที่ 3 ความพึงพอใจตอการใชงานโปรแกรมระบบบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ จํานวน 10 ขอ 
 สวนที่ 4 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม เปนคําถามปลายเปด 
 ประเภทท่ี 2 แบบเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้
 ชุดที่ 1 แนวทางการสนทนากลุม (Focus Group Discussion Guideline) สําหรับเจาะลึกประเด็น
ที่สนใจศึกษาเพ่ือไดขอมูลที่นาเช่ือถือ และมีนํ้าหนักเพียงพอในการตอบวัตถุประสงคของการวิจัย (8) 

ประกอบดวยการศึกษาสภาพการดําเนินงานตามการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ 
ของจังหวัดนครราชสีมา ประจําป 2562 ซึ่งแนวทางการสนทนากลุม ประกอบดวยเน้ือหา การจัดทํา
นโยบายแผนยุทธศาสตรสขุภาพ การนาํแผนยทุธศาสตรไปสูแผนปฏบิตั ิและ การควบ คมุกาํกบั ประเมินผล 
แผนยุทธศาสตรสุขภาพ รวมทั้งปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะในการบริหารแผนยุทธศาสตรสุขภาพ
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 4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ นําไปตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือตามขั้นตอน ดังนี้
 4.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) แบบสอบถามชุดที่ 1 และ 2 ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามที่สรางขึ้น เสนอตอผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ไดแก นายแพทยชาญชัย บุญอยู นายแพทย
เชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน) ดร.คมกริช ฤทธิ์บุรี และ ดร.ภูวดล พลศรีประดิษฐ เพื่อตรวจสอบและ
ใหขอเสนอแนะ แลวนํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิแลวไปหาคาความ
เที่ยงของแบบสอบถามตอไป
 4.2 การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (Reliability) แบบสอบถามชุดที่ 2 ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไข ไปทดลองใช (Try Out) กับประชากรท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
ในการวจิยั ไดแก ผูบรหิารระดับจงัหวดั ผูบรหิารระดบัอาํเภอ และนกัวชิาการ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
ชัยภูมิ จํานวน 30 ราย แลวนํามาหาความเท่ียงตรงของเครื่องมือโดยใชสูตรหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ
ครอนบราช (Cronbrach’s alpha coefficient)(9) ซึ่งผลการวิเคราะห ไดคา Reliability Coefficients 
ของแบบสอบถามการประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ เทากับ 0.96 และ
ผล การวิเคราะหแบบสอบถามความพึงพอใจตอการใชงานโปรแกรมการบริหารยุทธศาสตรสขุภาพ (SMS) 
ไดคา Reliability Coefficients เทากับ 0.95
 4.3 แนวทางสนทนากลุม ผูวิจัยนําไปใหผูเชี่ยวชาญ 3 คน ไดแก นายแพทยชาญชัย บุญอยู นายแพทย
เชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน) ดร.คมกริช ฤทธิ์บุรี และ ดร.ภูวดล พลศรีประดิษฐ ไดตรวจสอบดาน
ภาษาและเน้ือหา แลวปรับปรุงตามขอเสนอแนะกอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูล

5. การวิเคราะหขอมูล 
 5.1 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม ใชสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ดวยคารอยละ (Percentage) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
ดังนี้
 ชุดที่ 1 แบบประเมินเนื้อหาสําคัญของแผนยุทธศาสตรสขุภาพ ใชการสอบถามความคิดเห็นของผูเขา
ประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพ ประจําปงบประมาณ 2562 มีลักษณะเปนแบบ 
Nominal scale แบงความคิดเห็นในการประเมิน เปน 2 ลักษณะคือ คงเดิม, ปรับปรุงแกไข
 ชดุที ่2 แบบสอบถามความคิดเหน็ตอการพัฒนากระบวนการบริหารยทุธศาสตรสขุภาพ โดยใชสถติใิน
การวเิคราะหขอมูล ไดแก การแจกแจงความถี ่คาเฉลีย่ รอยละ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน แบบสอบถาม 
มีเนื้อหาเกี่ยวกับบริบทพ้ืนที่ (Context : C) ปจจัยนําเขา (Input : I) กระบวนการ (Process : P) 
ผลผลิต (Product : P) มีลักษณะเปน Rating Scale คะแนนรวมระดับความคิดเห็น ทั้ง 4 ดาน 
 ชุดที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจตอการใชงานโปรแกรมการบริหารยุทธศาสตร (SMS) มีลักษณะ
เปน Rating scale การคํานวณคะแนนรวมระดับความพึงพอใจ 
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 5.2 ขอมูลเชงิคณุภาพจากการสนทนากลุม ทีไ่ดจากการเกบ็ขอมลูดวยการจดบนัทึก พรอม การบนัทึก
เสยีงดวยเทปบนัทกึเสยีง หลงัจากทีผู่วจิยัถอดและเรยีบเรยีงขอความเรยีบรอยแลว จะทาํ การวเิคราะหเชงิ
เนื้อหา (Content Analysis) และตีความสรุปแบบอุปนัย (Induction Analysis) 

ผลการวิจัย
 ผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังตอไปนี้
 1. สถานการณปจจุบันกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา
 จากผลการศึกษาสถานการณปจจุบัน พบวา จากท่ีกระทรวงสาธารณสุขจัดทําแผนยุทธศาสตร ระยะ 
20 ป (ดานสุขภาพ) เพื่อตอบสนองตอนโยบายรัฐบาล สูความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ทําใหกระทรวงปรับ
เปลี่ยนยุทธศาสตรสุขภาพ และปรับกระบวนการบริหารจัดการระบบสุขภาพ โดยการจัดตั้งเขตสุขภาพ 
1 – 12 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบสุขภาพในสวนภูมิภาค ประกอบกับผลการดําเนิน
งานตามตัวชี้วัดดานสุขภาพในภาพรวมของจังหวัดนครราชสีมาในปที่ผานมา ผานเกณฑเปาหมายเพียง
รอยละ 81.58 ดวยสาเหตุหลักที่ไดจากผลการทบทวน ไดแก กระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพที่ยัง
ไมสมบรูณ โดยพบวา มีหลายกระบวนงานที่ยังไมสมบูรณเพียงพอที่จะทําใหตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร
สุขภาพ บรรลุเปาหมาย ตามท่ีกําหนด รวมถึงปญหาพื้นที่ ที่ตองการแกไข 

 2. การพัฒนากระบวนการจัดทํานโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา
 ในการพัฒนากระบวนการจัดทํานโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ ไดพัฒนาขั้นตอน การบูรณา
การยุทธศาสตรทุกระดับใหสอดคลองเช่ือมโยง การพัฒนาการจัดนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ 
ดวยการวิเคราะห SWOT Analysis ตามกรอบ Six Building Blocks โดยพิจารณาจากนโยบายผูบริหาร
กระทรวงสาธารณสุข ยุทธศาสตรและตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ยุทธศาสตรและ
ตัวชี้วัดสํานักงานเขตสุขภาพที่ 9 ปญหาสุขภาพของจังหวัดและปญหาการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
ของจังหวัด เพื่อนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ สอดคลองกับสภาพปญหาและความจําเปนที่ตองพัฒนา 
ดวยการเตรียมบุคลากรและจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนานโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพแบบมีสวน
รวม จดัเวทีใหความเห็นชอบนโยบายแผนยุทธศาสตรสขุภาพจังหวัดอยางเปนทางการ และการพัฒนาการ
จัดสรรงบประมาณใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรสุขภาพจังหวัด 

 3. การพัฒนากระบวนการนํายุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติ จังหวัดนครราชสีมา
 การพัฒนากระบวนการนําแผนยุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติ ไดพัฒนาขั้นตอน การถายทอด
นโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพไประดับพื้นที่ อําเภอ ตําบล ในหลายชองทาง การจัดทําคูมือ โปสเตอร
นโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ การจัดทําบันทึกขอตกลง (MOU) ระหวางผูบริหาร การประชุมเชิง
ปฏิบัติ จัดทําแผนปฏิบัติการ มาตรการและกิจกรรมหลักดานสุขภาพ โดยใชแนวทาง PDCA (Plan, Do, 
Check, Action) แลวถายทอดลงสูระดับอาํเภอและตาํบล พฒันาทีมพีเ่ลีย้งในรปูคณะกรรมการนเิทศงาน
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สาธารณสุขระดับโซน โดยมุงเนน การรวมคิด รวมทํา รวมดําเนินงาน รวมรับผิดชอบ และการควบคุม 
กํากับ ระดับอําเภอ ตําบล และไดพัฒนาโปรแกรมบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ (SMS) ที่ใชงานแบบ Real 
Time ทาง Internet ในสวนการควบคุมกํากับแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล 

 4. การพัฒนากระบวนการควบคุมกํากับประเมินผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา
 การพฒันากระบวนการควบคมุ กาํกบั ประเมนิผลแผนยทุธศาสตรสขุภาพ ไดพฒันาขัน้ตอน การนเิทศ
งานสาธารณสุขผสมผสาน ปละ 1 คร้ัง การประเมินผลการดําเนินงานดานสขุภาพ ปละ 2 ครัง้ การกําหนด
ผูจดัการโครงการ (Project Manager) การพฒันาโปรแกรมบรหิารยทุธศาสตร (SMS) ในสวน การควบคมุ 
กาํกบั ประเมนิผล แผนยุทธศาสตรสขุภาพและแผนงบประมาณแบบ Real Time การพฒันาระบบรายงาน
แบบ Monitoring Cockpit ทําใหผูบริหารและผูปฏิบัติงานในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล สามารถ
ตัดสินใจในการพัฒนางานและบริหารทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 5. การประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา
 จากการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ ในขั้นตอน (1) การพัฒนากระบวนการ
สรางนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ (2) การพัฒนากระบวนการนํายุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติ 
(3) การพัฒนากระบวนการควบคุมกํากับประเมินผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพ จากการเก็บขอมูลอยางเปน
ระบบท้ังเชงิปรมิาณดวยแบบสอบถามเก่ียวกบัความคิดเห็นตอกระบวนการบริหารยทุธศาสตรสขุภาพ ของ
จงัหวดันครราชสีมา และความพึงพอใจตอการใชงานโปรแกรมบริหารยทุธศาสตรสขุภาพ (SMS) ปรากฏผล 
การพัฒนาดังน้ี ขอมูลทั่วไป พบวา ผูตอบแบบสอบถามมีจํานวน 235 คน สัดสวนใกลเคียงกันระหวาง 
เพศหญิง : ชาย เทากับ 138 : 97 คน (รอยละ 58.72 : 41.3) อายุเฉลี่ย 46 ป แบงเปนกลุมวุฒิการศึกษา 
ปริญญาตรีมากท่ีสุด รอยละ 64.68 ขาราชการ รอยละ 93.91, สังกัดหนวยงานสํานักงานสาธารณสุข
อาํเภอ มากทีส่ดุ รอยละ 29.78 รองลงมาปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชมุชนและสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั 
รอยละ 28.93 และรอยละ 22.12 ตามลําดับ ผูปฏิบัติงานตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขมากที่สุด 
รอยละ 37.02, มปีระสบการณในการปฏบิตังิานดานการวางแผนมากกวา 5 ปมากทีส่ดุรอยละ 61.70 เฉลีย่ 
8 ป และมีสวนรวมในการจัดทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพของหนวยงาน รอยละ 88.08
 การประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ ของจังหวัดนครราชสีมา 
สรุปไดวา มีการพัฒนาอยางเปนระบบเปนไปตามหลัก CIPP Evaluation Model จากการประเมินความ
คดิเห็นตอกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสขุภาพ พบวา ระดบัความคิดเห็นโดยรวมอยูในระดับมากข้ึนไป 
(รอยละ 84.5) โดยพบคารอยละของคะแนนตามลําดบั ไดแก ดานกระบวนการจัดทาํแผน (รอยละ 92.70) 
ดานสภาวะแวดลอม (รอยละ 90) ดานผลผลิต (รอยละ 84.50) และดานปจจัยนําเขา (รอยละ 81.60) และ
จาก การประเมินความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมระบบบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ (SMS) พบวามีความ
พึงพอใจระดับมากขึ้นไป รอยละ 84.5
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 ผลลพัธของการพฒันากระบวนการบริหารยทุธศาสตรสขุภาพ จงัหวดันครราชสีมา จากการวจิยัครัง้นี้ 
สรุปไดวา ผลลัพธการปฏิบัติราชการสงผลทําใหป 2562 จังหวัดนครราชสีมา มีผลการดําเนินงานดาน
สุขภาพตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขบรรลุเปาหมายรอยละ 93.02 มีผลงานเปนอันดับท่ี 1 ของ
เขตสุขภาพที่ 9 และไดรับรางวลัผลปฏิบัติงานดีเดน Good Practices จํานวน 9 รางวัล แบงเปนรางวัล
ระดับประเทศ จํานวน 2 รางวัล ระดับกระทรวง จํานวน 4 รางวัล และระดับเขต จํานวน 3 รางวัล และ
โปรแกรมการบรหิารยทุธศาสตรสขุภาพ (SMS) ไดถกูนาํไปพฒันาตอเนือ่งรวมกบัเครอืขายนกัยทุธศาสตร
สาธารณสุขแหงประเทศไทย กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดสํานักกระทรวงสาธารณสุข 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง เพื่อขยายผลและประกาศใชเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

อภิปรายผล
 การอภิปรายผลการวิจัย ผูวิจัยขอนําเสนอตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังตอไปนี้
 1. เมื่อพิจารณาสถานการณปจจุบันกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา 
พบวา มีขั้นตอนสําคัญ ไดแก ขั้นการกําหนดนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ ขั้นการนําแผนยุทธศาสตร
สุขภาพไปสูการปฏิบัติ และขั้นการประเมินผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพ แตยังไมสมบูรณในหลายขั้นตอน
เนื่องจาก กระทรวงสาธารณสุขไดทบทวยยุทธศาสตรสุขภาพ โดยจัดทําแผนยุทธศาสตร ระยะ 20 ป 
(ดานสุขภาพ) เพื่อตอบสนองตอนโยบายรัฐบาล สูความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน และกระทรวงสาธารณสุขได
ปรับกระบวนการบริหารจัดการระบบสุขภาพ โดยการจัดตั้งเขตสุขภาพ 1 – 12 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพในสวนภูมิภาค ประกอบกับผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดดานสุขภาพในภาพ
รวมของจังหวัดนครราชสีมาในปทีผ่านมา ผานเกณฑเปาหมายเพียงรอยละ 81.58 ดวยสาเหตุหลกัทีไ่ดจาก
ผล การทบทวน ไดแก กระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพที่ยังไมสมบรูณ โดยพบวามีหลายกระบวน
งานทีย่งัไมสมบรูณเพยีงพอทีจ่ะทาํใหตวัชีวั้ดตามแผนยทุธศาสตรสขุภาพ บรรลเุปาหมายตามทีก่าํหนด รวม
ถึงปญหาพื้นที่ ที่ตองการแกไข ซึ่งสรุปไดวา กระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตรสุขภาพของจังหวัด ยังไม
ตอบสนองตอนโยบายของผูบริหารและปญหาสุขภาพในระดับพื้นที่ สอดคลองกับการศึกษาของประภาส 
อนันตา และ เสฐียรพงษ ศิวินา(10) ที่ไดกลาววา รูปแบบการนําแผนยุทธศาสตรไปปฏิบัติ ประกอบดวย 4 
ขั้นตอน ไดแก (1) ขั้นตอนการวางแผน เปนขั้นตอนการกําหนดนโยบายใหเปนรูปธรรมและมีความพรอม
ที่จะนําไปสูการปฏิบัติได (2) ขั้นตอนการนําแผนไปปฏิบัติ เปนขั้นตอนการถายทอดความรูความเขาใจใน
แผนยุทธศาสตร และแผนปฏิบัติการแกบุคลากรที่เกี่ยวของทุกฝาย (3) ขั้นตอนการติดตามประเมินผลขั้น
ตอนนีเ้ปนขัน้ตอน การประเมนิผลโดยประเมนิทีต่วัชีว้ดัท่ีเปนผลลพัธองคกร และ (4) ขัน้ตอนปรบัมาตรฐาน 
เปนขั้นตอนที่ควรกําหนดใหมีคณะทํางานเพ่ือติดตามผลการดําเนินงาน 
 2. เมื่อพิจารณาการพัฒนากระบวนการจัดทํานโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ พบวา ไดการพัฒนา
ขั้นตอน การบูรณาการยุทธศาสตรทุกระดับใหสอดคลองเชื่อมโยง การพัฒนาการจัดนโยบายแผน
ยุทธศาสตรสุขภาพ ดวยการวิเคราะห SWOT Analysis ตามกรอบ Six Building Blocks โดยพิจารณา
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จากนโยบายผูบรหิาร ยทุธศาสตรและตวัชีว้ดักระทรวงสาธารณสุขและเขตสุขภาพท่ี 9 ปญหาสขุภาพของ
จงัหวดั และจดัประชมุเชงิปฏบิตักิารพฒันานโยบายแผนยทุธศาสตรสขุภาพแบบมสีวนรวม จดัเวทีใหความ
เห็นชอบอยางเปนทางการ และจัดสรรงบประมาณใหสอดคลอง สงผลใหเกิด Intermediate Outcome 
ไดแก การเขาถึงบริการ (Access) การเพิ่มการครอบคลุมการบริการ (Coverage) คุณภาพบริการ และ
ความปลอดภัย (Quality and Safety) และสงผลใหเกิด Outcome ของระบบใน 4 ดานคือ สุขภาพดีขึ้น 
(Improve health) ตอบสนองความตองการ (Responsiveness) การคุมครองความเสี่ยงทางดานสังคม
และการเงิน ไมลมละลายจากคารักษาพยาบาล (Social and Risk Protection) และเพิ่มประสิทธิภาพ 
(Improved Efficiency) ครอบคุลมการใชหลักการบริหารงานพัฒนาองคกร อยางตอเนื่อง สอดคลองกับ
การศึกษาของ Zhang และคณะ(11) ที่วา ประสิทธิผลของโครงการใหความรูเปนโครงการท่ีมีมาตรฐานมี
แนวทางการปฏิบัติงาน มีมาตรฐานการจัดการเรียนรู มีการใหความรูที่มีคุณภาพ และมีการประเมินความ
รูผูรบับรกิาร การศกึษาคร้ังน้ีแสดงใหเหน็ถงึวธิกีารศกึษาและรปูแบบการประเมินผลโครงการ ใหความรูที่
ครอบคลุม ทั้ง 4 ดาน อยางเปนระบบ
 3. เมื่อพิจารณา การพัฒนากระบวนการนําแผนยุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติ พบวามีการพัฒนา
ขั้นตอน การถายทอดนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพไประดับพื้นท่ี อําเภอ ตําบล ในหลายชองทาง 
การจดัทาํคูมอื โปสเตอรนโยบายแผนยทุธศาสตรสขุภาพ การจดัทาํบนัทกึขอตกลง (MOU) ระหวางผูบรหิาร 
การประชุมเชิงปฏบิตั ิจดัทาํแผนปฏิบตักิาร มาตรการและกิจกรรมหลักดานสขุภาพ โดยใชแนวทาง PDCA 
(Plan, Do, Check, Action) แลวถายทอดลงสูระดับอาํเภอและตําบล พฒันาทีมพีเ่ลีย้งในรูปคณะกรรมการ
นิเทศงานสาธารณสุขระดับโซน โดยมุงเนน การรวมคิด รวมทํา รวมดําเนินงาน รวมรับผิดชอบ และ การ
ควบคุม กาํกบั ระดับอาํเภอ ตาํบล และไดพฒันาโปรแกรมบริหารยุทธศาสตรสขุภาพ (SMS) ทีใ่ชงานแบบ 
Real Time ทาง Internet ในการควบคุมกํากับแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล สอดคลองกับ
การศึกษาของ สอดคลองกับการศึกษาของ Zhang และคณะ(11) ที่กลาววา ประสิทธิผลของโครงการให
ความรู เปนโครงการที่มีมาตรฐาน มีแนวทางการปฏิบัติงาน มีมาตรฐานการจัดการเรียนรู มีการใหความรู
ทีม่คีณุภาพ และมกีารประเมนิความรูผูรบับรกิาร การศกึษาครัง้นีแ้สดงใหเหน็ถงึวธิกีารศกึษาและรปูแบบ
การประเมินผลโครงการใหความรูที่ครอบคลุม ทั้ง 4 ดาน อยางเปนระบบ
 4. เมื่อพิจารณา การพัฒนากระบวนการควบคุมกํากับและประเมินผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพ 
พบวา มกีารพฒันาขัน้ตอน การนิเทศงานสาธารณสขุผสมผสาน ปละ 1 ครัง้ การประเมนิผลการดาํเนนิงาน
ดานสุขภาพ ปละ 2 ครั้ง การกําหนดผูจัดการโครงการ (Project Manager) การพัฒนาโปรแกรมบริหาร
ยทุธศาสตร (SMS) ในสวนการควบคุม กาํกบั ประเมินผล แผนยทุธศาสตรสขุภาพและแผนงบประมาณแบบ 
Real time การพัฒนาระบบรายงานแบบ Monitoring Cockpit ทําใหผูบริหารและผูปฏิบัติงานในระดับ
จงัหวัด อาํเภอ และตําบล สามารถตัดสนิใจในการพัฒนางานและบริหารทรัพยากรไดอยางมีประสิทธภิาพ 
โดยพบวามีความเห็นในระดับมาก ตอกระบวนการพัฒนาและความพึงพอใจตอการใชโปรแกรม ผลการ
วจิยัครัง้นีม้คีวามสอดคลองกบัผลการศกึษาของ Beers(12) ทีศ่กึษาการบรหิารทรพัยากรบคุคล เพือ่ทาํการ
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ประเมินความพึงพอใจในการทํางานพบวามีความพึงพอใจดานการบริหารจัดการกระบวนการและเห็นวา
การลงทุนดานบุคลากรเปนพลังหลักในการขับเคล่ือนองคกร สวนความพึงพอใจในการทํางานถือไดวาเปน
ตัวชี้วัดสําคัญของความสําเร็จขององคกร และสอดคลองกับ Khan(13) ที่ศึกษาประสิทธิผลขององคกรมี
ความสาํคญัตอความสาํเรจ็ในดานผลผลติขององคกรพบวา ผลการประเมนิองคกรนาํมาใชเพือ่ใชประกอบ
การตดัสนิใจวาแผนงานโครงการหรอืปจจัยนาํเขาน้ันมคีณุประโยชนเพยีงพอตอการนาํไปดาํเนนิการตอไป 
 5. เมื่อพิจารณา การประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ อยางเปน
ระบบตามหลัก CIPP Evaluation Model พบวา ระดับความคิดเห็นโดยรวมอยูในระดับมากข้ึนไป 
(รอยละ 84.5) ดานกระบวนการ ดานสภาวะแวดลอม ดานผลผลิต และดานปจจัยนําเขามีความเหมาะ
สมในระดับระดับมาก รอยละ 92.70, 90.00, 84.50, 81.60) ตามลําดับ และจากการประมินความ
พึงพอใจตอการใชโปรแกรมระบบบริหารยุทธศาสตร พบวามีความพึงพอใจระดับมากถึงมากที่สุด 
(รอยละ 84.5) ผลลัพธการปฏิบัติราชการ สงผลทําใหป 2562 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
มีผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดของเขตสุขภาพท่ี 9 บรรลุเปาหมายรอยละ 93.02 มีผลงานเปนอันดับ
ที่ 1 ของเขตสุขภาพท่ี 9 และไดรับรางวัลผลงานดีเดน Good Practices จํานวน 9 รางวัล แบงเปน
รางวัลระดับประเทศ จํานวน 3 รางวัล ระดับกระทรวง จํานวน 2 รางวัล และระดับเขต จํานวน 4 รางวัล 
และโปรแกรมไดถูกนําไปพัฒนาตอเนื่องรวมกับเครือขายนักยุทธศาสตรสาธารณสุขแหงประเทศไทย 
กองยทุธศาสตรและแผนงาน สาํนักงานปลดัสาํนักกระทรวงสาธารณสขุ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัพทัลงุ 
เพื่อขยายผลและประกาศใชเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เปนไปตามการให
ความหมายองคประกอบหลักของรูปแบบการประเมินและความสัมพันธกับโครงการ CIPP Evaluation 
ของโครงการคือ การประเมินบริบท การประเมินปจจัยนําเขา ใชสําหรับจัดทําแผนปฏิบัติงาน การปฏิบัติ
งานหรือการกระทําตามแผนตองมีการประเมินกระบวนการ และทายที่สุดหากจะประเมินผลลัพธทั้งหมด
ของโครงการก็ตองทําการประเมินผลผลิต

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 จากการวิจัยพบวา กระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ ระดับความคิดเห็นโดยรวมอยูในระดับ
มากขึ้นไป โดยพบวาดานกระบวนการ ดานสภาวะแวดลอม ดานผลผลิต และดานปจจัยนําเขามีความ
เหมาะสมในระดับระดับมากตามลําดับ และผลการประมินความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมระบบบริหาร
ยุทธศาสตรพบวามีความพึงพอใจระดับมาก สงผลใหมีผลลัพธการปฏิบัติราชการอยูในระดับสูงและไดรับ
รางวัลผลงานดีเดน Good Practices ในทุกระดับ จึงมีขอเสนอดังนี้
  1.1 ผูบริหารทุกระดับ (กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ คปสอ.)
ควรตองใหความสําคัญตอกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ และถือเปนนโยบายปฏิบัติในทุกระดับ 
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 1.2 การพัฒนาระบบการควบคุมกํากับประเมินผล โดยใชโปรแกรมการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ 
(SMS) บนอินเทอรเน็ตตลอดเวลา ใหหนวยงานระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและหนวยงานระดับ
อําเภอ ตําบลถือปฏิบัติ จะชวยใหผูบริหารทุกระดับ มีขอมูลเพื่อใชในการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ และ
ใชใน การบริหารจัดการทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ และผูปฏิบตัิงานในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล 
สามารถตรวจสอบผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรสุขภาพไดอยางมีคุณภาพ

 2.ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ
 2.1 ใชเปนแหลงขอมูล แนวทาง และเปนเครื่องมือในการบริหารแผนยุทธศาสตรสุขภาพ ในระดับ
จังหวัด ระดับอําเภอ เนื่องจากมีขอมูลกระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตรสุขภาพ ตั้งแต กระบวนการ
กําหนดนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ กระบวนการนําแผนยุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติ 
กระบวนการควบคุม กํากับ ประเมินผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพ 
 2.2 หนวยงานระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หนวยงานระดับอําเภอ หนวยงานระดับตําบล ใช
โปรแกรมการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ (SMS) บนอินเทอรเน็ตตลอดเวลา เปนเครื่องมือ ในการควบคุม 
กํากับ ประเมินผลคาใชจายงบประมาณ การประเมินผลงานหนวยงานและบุคลากรในระดับพื้นที่
 2.3 ใชเปนแหลงขอมลู แนวทาง ในการแลกเปล่ียนเรียนรูกระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตรสขุภาพ 
เพื่อนําไปประยุกตใชในการบริหารแผนยุทธศาสตรของหนวยงานทุกระดับ 

 3. ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป
 3.1 การวิจัยพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพในระดับเขตสุขภาพ 
 3.2 การวจิยักระบวนการบรหิารยทุธศาสตรสขุภาพในภาพระดบัประเทศ เพือ่สรปุเปนแนวทางสาํหรบั
สรางรูปแบบการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ ที่เปน Best Practice ในระดบัประเทศ

เอกสารอางอิง
1.  กระทรวงสาธารณสุข. แผนยุทธศาสตรระยะ 20 ป (ดานสุขภาพ) พ.ศ.2560 - 2579. นนทบุรี : 

 สํานักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข; 2559.
2. สํานักงานเขตสุขภาพที่ 9. แผนยุทธศาสตรเขตสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร ฉบับท่ี ปงบประมาณ
 2560 – 2564. สํานักงานเขตสุขภาพที่ 9 กระทรวงสาธารณสุข; 2560.
3.  สาํนกังานพฒันาระบบราชการ. แผนยุทธศาสตรการพฒันาระบบราชการไทย (พ.ศ. 2556 - พ.ศ.2561) 
  ป 2557. [อินเทอรเน็ต]. 2559. [สืบคนเม่ือวันที่ 2 เมษายน 2559]. สืบคนได จาก : 
 http://www.opdc.go.th/content.php.
4. WHO. Everybody business : strengthening health systems to improve health outcomes
 : WHO’s framework for action. Switzerland : World Health Organization; 2007.



70

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 14 ฉบับที่ 33 มกราคม-เมษายน 2563

5.  Stufflebeam DL, Madaus GF, Kellaghan T, (Eds.), Evaluation models. (2nd Eds.). (Chapter
  16). Boston : Kluwer Academic Publishers; 2000
6. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา. ทะเบียนบุคลากร. นครราชสีมา : สํานักงานสาธารณสุข
 จังหวัดนครราชสีมา; 2561. 
7. Daniel WW. Biostatistics: A Foundation for Analysis in the Health Sciences. (6th Eds.).
 Singapore: John Wiley & Sons; 1995
8. วิโรจน สารรัตนะ. การวิจัยและพัฒนาหลักสูตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. (พิมพครั้งท่ี 2). 
 กรุงเทพฯ : อักษราพิพัฒน; 2550.
9. กัลยา วานิชยบญัชา. สถิติสาหรับงานวิจัย. กรุงเทพฯ : ศูนยหนังสือจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2548.
10. ประภาส อนันตา และ เสฐียรพงษ ศิวินา. ศึกษารูปแบบการนําแผนกลยุทธไปสูการปฏิบัติและ
 ประเมินผลแผนเชิงกลยุทธหนวยบริการปฐมภูมิอําเภอเกษตรวิสัย. สํานักงานปองกันควบคุม
 โรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน. วารสารการจัดการสมัยใหม 2556; 11(1) มกราคม – มิถุนายน : 9 – 18.
11. Zhang G, Zelle N, Griffith R, Metcalf D, Williams J, Shea C, et al. Using the Context, 
 Input,Process, and Product Evaluation Model (CIPP) as a Comprehensive 
 Framework to Guide the Planning, Implementation, and Assessment of Service-
 learning Programs. Journal of Higher Education Outreach and Engagement 
 2011; 15(4) : 57 – 84.
12. Beers M. Organizational size and job satisfaction. Academy of Management J 
 1964; 7 : 34 - 44.
13. Khan MT, Khan NA, Ahmed S, Ali M. Connotation of Organizational Effectiveness and
 Factors Affecting It. Pakistan: Inter. Jour. Business and Behavioral Sciences 2012; 2
 (9) September : 21 – 30.



71

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 14 ฉบับที่ 33 มกราคม-เมษายน 2563

ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครอง
และสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กวัยกอนเรียน

ในอําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา 
ธิดา ธํารงวงศสวัสด์ิ*
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บทคัดยอ 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณณา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครอง และความสัมพันธของพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพชองปากเดก็ของผูปกครองและสภาวะสขุภาพชองปากของเดก็วยักอนเรยีนในอาํเภอปกธงชยั 
จังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยางประกอบดวยเด็กวัยกอนเรียนจํานวน 337 คน และผูปกครองจํานวน 
337 คน ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 17 พฤษภาคม 2561 ถึงวันที่ 14 กรกฎาคม 2561 โดยใช
แบบตรวจสุขภาพชองปากเด็กและแบบสอบถามผูปกครองซ่ึงประกอบดวยขอมลูทัว่ไป พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปากเด็ก วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา การทดสอบไคสแคว Fisher’s Exact Test และ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman’s Correlation) 
  ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางเด็กวัยกอนเรียนจํานวน 337 คน เปนเพศชายรอยละ 49.6 
เปนเพศหญิงรอยละ 50.4 กลุมตัวอยางมีฟนผุรอยละ 74.8 มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เทากับ 5.5 ซี่/คน 
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากเดก็ของผูปกครองในระดบัปานกลางเทากบัรอยละ 62.3 ระดบัดเีทากบั
รอยละ 33.8 และพบความสัมพันธเชิงบวกระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครอง 
กับอายุของผูปกครอง (p= 0.005) กับการศึกษาของผูปกครอง (p=0.019) และ กับความสัมพันธของเด็ก
กับผูปกครอง (p=0.039) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนสภาวะฟนผุของเด็กมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.015) พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองรายดานท่ีมีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุของเด็กอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p< 0.01) ไดแกดานการทําความสะอาดชองปาก และดานการบริโภคอาหาร แตไมพบความ
สัมพันธระหวางสภาวะฟนผุของเด็กกับดานการตรวจฟนผุของผูปกครอง
คําสําคัญ :  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก; สภาวะการเกิดฟนผุ; เด็กวัยกอนเรียน

 * ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา
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Abstract 
 The objectives of this descriptive research were to study the relationships 
between guardian’s characteristic and the guardian’s dental heath care behaviors for 
preschool children and between guardian’s dental health care behaviors for preschool 
children and dental caries among preschool children in Pak Thongchai district, Nakhon 
Ratchasima province. The samples were 337 preschool children and 337 preschool 
children’s guardians. The data were collected during May – October 2018. Instruments 
used in this study included oral health examination forms and questionnaires on 
guardian’s dental health care behaviors for preschool children and demographic 
information. The descriptive data were analyzed using frequencies, percentages, means 
and standard deviations. The relationships among variables were analyzed using chi-square 
tests, Fisher’s exact tests, and Spearman’s correlations.
 The results showed that the preschool children had the prevalence rate of dental 
caries of 74.8 percent while dmft was at 5.5. The majority of the guardian’s dental health 
care behaviors were at a moderate level (62.3%), followed by a good level (33.8%). 
The guardian’s characteristics that were significantly associated with the dental health 
care behaviors of guardian included age (p= 0.005), educational level (p=0.019), and 
relations with the preschool children (p=0.0399). There was a significant association between 

 * Dent is t ,  Senior  Profess ional  Level ,  Pak Thong Chai  Hospi tal ,  Nakhon Ratchas ima Prov ince 
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preschool children’s dental caries and their guardian’s dental health care behaviors 
(p=0.015). When looking at different dental health care behaviors, it was found that the 
guardians’ attention on their children’s tooth brushing and appropriate food consumption 
behaviors had significant negative associations with dental caries (p<0.01). The guardian’s 
behaviors in checking their children for dental caries was found not associated with the 
dental caries. 

Keywords : Dental health care behavior; Dental caries; Preschool children
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บทนํา 
 จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 8 (พ.ศ. 2560) พบวาเด็กอายุ 3 ปมีความชุกในการ
เกิดโรคฟนผุรอยละ 52.9 มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เทากับ 2.8 ซี่/คน และในเด็กอายุ 5 ปมีอัตราการเกิด
โรคฟนผุสูงถึงรอยละ 75.6 มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เทากับ 4.5 ซี่/คน (1) และจากการสํารวจสภาวะทันต
สขุภาพระดับเขตสขุภาพที ่9 ครัง้ที ่7 (พ.ศ. 2560 ) พบวาจงัหวัดนครราชสมีามคีวามชุกของการเกดิโรคฟน
ผุในเด็กอายุ 3 ป รอยละ 59.8 คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เทากับ 2.8 ซี่/คน ในเด็กอายุ 5 ป มีอัตราการเกิด
โรคฟนผุ รอยละ 77.7 คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เทากับ 4.5 ซี่/คน (2) จะเห็นไดวาเด็กเล็กมีฟนผุเปนจํานวน
มาก ปญหาฟนนํ้านมผุสงผลเสียตอพัฒนาการดานการเจริญเติบโตของเด็กได ฟนนํ้านมผุทําใหไมสามารถ
รบัประทานอาหารไดตามปกต ิทาํใหนํา้หนกัตัวลดลงบางคนถงึขัน้ขาดสารอาหาร (3) และยงัทาํใหเกดิปญหา
ดานจิตใจและอารมณเพราะเด็กที่มีฟนนํ้านมผุมากอาจตองไดรับการรักษาดวยการถอนฟนทําใหเด็กอาย
ที่จะย้ิมและทําใหออกเสียงไดไมชัดเจน และมีผลใหฟนข้ึนไดชากวาปกติหรือเกิดปญหาฟนซอนเกได (4) 
นอกจากน้ีฟนผุที่มีอาการรุนแรงจะสงผลใหเกิดโรคหัวใจรูมาติก(Rheumatic heart disease) (5) และเพิ่ม
ความรุนแรงของโรคหัวใจได พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองมีความสําคัญตอเด็ก
เนื่องจากเด็กในกลุมนี้ยังดูแลตัวเองไมไดตองไดรับการดูแลจากผูปกครอง กลามเน้ือบางมัดของเด็กยัง
ไมแข็งแรงการแปรงฟนจึงตองไดรับการดูแลจากผูปกครอง อาหารและนมที่ไดรับก็ตองข้ึนกับผูปกครอง 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากไมไดหมายถึงการแปรงฟนเพียงอยางเดียวยังรวมถึงการดูแลเรื่องการ
บริโภคอาหารที่กอใหเกิดโรคฟนผุ การตรวจฟนและการไปพบทันตบุคลากรดวย 
 จากขอมูลขางตนจะเห็นวาโรคฟนผุในเด็กเปนเร่ืองสําคัญและการปองกันไมใหเกิดโรคฟนผุนั้นเปน
สิ่งจําเปนเพราะถาเด็กท่ีมีสุขภาพชองปากท่ีดีจะเกิดผลดีกับทั้งตัวเด็กเอง ผูปกครองและเจาหนาที่
ทันตสาธารณสุขอีกดวย การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคในการศึกษาเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครอง และ ศึกษาความสัมพันธระหวาง
พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพชองปากเดก็ของผูปกครองกับสภาวะฟนผขุองเดก็วยักอนเรยีนในอาํเภอปกธงชัย 
จังหวัดนครราชสีมา 
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n  = N (Z2
α/2PAQA ) /(Z2

α /2PAQA+Ne2) 

t55 t54 t53 t52 t51 t61 t62 t63 t64 t65 

          

          

t85 t84 t83 t82 t81 t71 t72 t73 t74 t75 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 1. รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ประชากรในการศึกษาคือผูปกครองของเด็กอายุ 3-5 ป 
ที่อยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและนักเรียนอนุบาลในโรงเรียนประถมศึกษาที่ตั้งอยูในอําเภอปกธงชัย ปการ
ศึกษา 2560 จํานวน 3,787 คน กําหนดขนาดตัวอยางของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณดังนี้ (6-7) 

  PA  = สัดสวนของเหตุการณ A คือความชุกของการเกิดโรคฟนผุในจ.นครราชสีมา = 0.45
  QA =  1- PA
  N   =  จํานวนประชากร = 3,787 คน
   Z   =  1.96 (ระดับความเช่ือมั่น 95%)
  e   =  ความคลาดเคล่ือนของการประมาณคาในตัวอยาง = 0.05
  จํานวนกลุมตัวอยางจากการคํานวณตามสูตร เทากับ 346 คน 
 
 2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน คือ 
 2.1 แบบบันทึกผลตรวจสุขภาพชองปากเด็กอายุ 3- 5 ปที่ดัดแปลงมาจากแบบตรวจของการสํารวจ
สภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติของสํานักทันตสาธารณสุข ครั้งท่ี 8 พ.ศ. 2560(1) และปรับมาใชรหัสฟน
ถาวร (ตวัเลข) ในการตรวจฟนนํา้นม (ตวัอกัษรภาษาอังกฤษ) เพือ่ความสะดวกในจดบันทกึและการส่ือสาร
ของผูจดบนัทกึและผูตรวจ ซึง่ผูวจิยัจะทาํการตรวจสภาวะการเกดิโรคฟนผขุองเดก็โดยผูวจิยัซ่ึงเปนผูตรวจ
เพียงคนเดียวจึงมีการปรับมาตรฐานในผูตรวจคนเดียว (Intra-examiner calibration) โดยเปรียบเทียบ
ผลตรวจสภาวะทันตสุขภาพของเด็กอายุ 3-5 ป จํานวน 20 คนที่เปนเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กในตําบล
ที่ไมใชกลุมเดียวกับกลุมตัวอยาง ตรวจจํานวน 2 ครั้งหางกัน 2 สัปดาหนํามาหาคาสัมประสิทธิ์แคปปาได
เทากับ. 0.92 กําหนดรหัสบันทึกผลการตรวจฟนดังนี้

โดยจําแนกผลการตรวจเพื่อกรอกขอมูลฟนแตละซี่ ดังนี้ 
 0 = ปกติ  1 = ฟนผุ 2 = ฟนอุดแลวมีผุอีก
 3 = ฟนอุดแลวไมมีผุอีก 4 = ฟนถอนเนื่องจากผุ 5 = ฟนถอนเนื่องจากสาเหตุอื่น
 6 = มีเคลือบหลุมรองฟน 7 = crown (SSC) 8 = ฟนยังไมขึ้น
 9 = ไมบันทึก T = ฟนกระแทก 
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คําอธิบายสัญลักษณดังนี้
 t หมายถึงซี่ฟนนํ้านม (tooth)
 ตัวเลขหลักสิบ ไดแก  5 หมายถึง ฟนบนดานขวา
      6 หมายถึง ฟนบนดานซาย
     7 หมายถึง ฟนลางดานซาย
      8 หมายถึง ฟนลางดานขวา
 ตัวเลขหลักหนวย ไดแก  1 หมายถึง ฟนตัดซี่กลาง 
      2 หมายถึง ฟนตัดซี่ขาง
      3 หมายถึง ฟนเขี้ยว
      4 หมายถึง ฟนกรามซี่ที่หนึ่ง
      5 หมายถึง ฟนกรามซี่ที่สอง

 2.2 แบบสอบถามผูปกครอง เปนเคร่ืองมือทีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญดาน
ทันตสาธารณสุข 3 ทาน ทุกขอมีคา ดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถาม (Index of Item Objective 
Congruence : IOC) มากกวา 0.67 และนําไปทดลองใชกับผูปกครองของเด็กวัยกอนเรียนที่ตําบลอื่นที่
ไมใช
 กลุมตัวอยางที่ไดเลือกไวจํานวน 30 คนนํามาคํานวณหาคาความเช่ือมั่นภายในของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient-  ) เทากับ 0.806 แบบสอบถามจํานวน 50 ขอแบงออกเปน 5 สวนคือ 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปกครอง (6 ขอ) สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับเด็ก (7 ขอ) สวนที่ 3 ความรูเรื่อง
การดูแลสุขภาพชองปากเด็กวัยกอนเรียน (12 ขอ) สวนที่ 4 ทัศนคติเรื่องการดูแลสุขภาพชองปากเด็กวัย
กอนเรียน (10 ขอ) และสวนที่ 5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครอง (15 ขอ) 
 โดยใหคะแนนพฤติกรรมเชิงบวกและพฤติกรรมเชิงลบตามความถ่ีของพฤติกรรมดังนี้

 1. พฤติกรรมเชิงบวก เชน ทานใหเด็กดื่มนมรสจืดกี่วันตอสัปดาห

  0 = ไมเคย 1 = 1-2 วัน 2 = 3-4 วัน
  3 = 5-6 วัน 4 = ทุกวัน 

 2. พฤติกรรมเชิงลบ เชน ทานใหเด็กดื่มนํ้าอัดลมหรือนํ้าหวานบอยแคไหนในหน่ึงสัปดาห

  4 = ไมเคย 3 = 1-2 วัน 2 = 3-4 วัน
  1 = 5-6 วัน 0 = ทุกวัน 

α)
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เมื่อนําคะแนนรายคนของผูปกครองมาจัดชวงคะแนนตามแนวคิดของเบสท (8)  โดยนําคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
ที่จะเปนไปไดของพฤติกรรมแตละบุคคลคือ 15 ขอ คูณดวยคะแนนเต็มขอละ 4 จะไดเทากับ 60 คะแนน 
ลบดวย คะแนนตํ่าสุดที่เปนไปไดคือ 0 คะแนน หารดวยระดับที่ตองการวัด 3 ระดับ =(60-0)÷3=20 
จําแนกเปนชวงคะแนนไดดังนี้ 

  0-20 พฤติกรรมไมดี 21-40 พฤติกรรมดีปานกลาง 41-60 พฤติกรรมดี

 3. วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู ผูวจิยัไดดาํเนนิการเกบ็ขอมลูดวยตนเองในระหวาง วนัที ่7 พฤษภาคม 
2561 ถึงวันที่ 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 

การสุมตัวอยาง
 ผูวจิยัไดสุมตวัอยางแบบหลายขัน้ตอน คอื ขัน้ที ่1 นาํขอมลูรอยละของเดก็ทีม่ฟีนผุจากรายงานผลการ
ตรวจสุขภาพชองปากของโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลท่ีตัง้อยูในอาํเภอปกธงชัย 19 แหงมาเรียงลําดับ
แลวเลือก 3 อันดับแรกที่มีรอยละสูงสุดและ 3 อันดับท่ีมีรอยละตํ่าสุด ขั้นที่ 2 แบงสถานศึกษาในพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 6 แหง ในขั้นที่ 1 ออกเปน 2 กลุมคือ กลุมศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก และกลุมโรงเรียนที่มีชั้นอนุบาล แลวสุมอยางงายเพื่อใหไดศูนยพัฒนาเด็กเล็กจํานวน 1 แหง และ
โรงเรียนท่ีมีชั้นอนุบาลจํานวน 1 แหง ขั้นท่ี 3 สุมอยางงายจากบัญชีชั้นเรียนของเด็กในแตละโรงเรียนท่ี
เปนกลุมตัวอยางในข้ันตอนท่ี 2 เมื่อไดหองเรียนในแตละช้ันเรียนแลวจึงประสานกับสถานศึกษากําหนด
นัดหมายวันประชุมชี้แจงผูปกครอง และวันตรวจสุขภาพชองปากเด็ก 

การเก็บขอมูล มีขั้นตอน ดังนี้

 ขั้นที่ 1 ผูชวยวิจัยชี้แจงผูปกครองของเด็กที่มาตรวจสุขภาพชองปากโดยแจกเอกสารชี้แจงและ
ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย โดยขอใหผูปกครองอานเอกสารและซักถามขอสงสัยกอนตัดสินใจ 

 ขัน้ท่ี 2 ผูชวยวจิยัอธบิายถงึความสมคัรใจในการตอบแบบสอบถามและใหผูปกครองเซน็ยนิยอมเขารวม
วิจัย และเซ็นยินยอมใหตรวจสุขภาพชองปากเด็กหลังจากน้ันแจกแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการ
ดแูลสุขภาพชองปากเด็กใหผูปกครองเขียนตอบ ในกรณีทีผู่ปกครองไมสะดวกในการเขียนตอบจะเปนการ
สอบถามแลวบันทึกขอมูลตามคําตอบของผูปกครอง

 ขั้นที่ 3 ผูวิจัยตรวจสุขภาพชองปากเด็กอายุ 3- 5 ปแลวบันทึกสภาวะการเกิดโรคฟนผุของเด็กโดย
ผูวิจัยซึ่งเปนผูตรวจเพียงคนเดียวโดยตรวจเฉพาะเด็กท่ีไดรับอนุญาตจากผูปกครอง
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 หลังจากน้ันผูวิจัยไดนําขอมูลจากแบบสอบถามมาจับคูกับแบบบันทึกผลตรวจสุขภาพชองปากเด็ก 
พบวามีบางขอมูลที่ไมสามารถนําขอมูลมาใชไดเพราะผูปกครองตอบแบบสอบถามไมครบถวนและ 
บางแบบสอบถามไมมีแบบตรวจฟน เมื่อติดตามเก็บเพิ่มเติมแลวจึงมีขอมูลที่ครบถวนจํานวน 337 ชุดคิด
เปนรอยละ 97.4 ของขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนดไว 

การรับรองจริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยน้ีไดผานการการพิจารณาเพื่อรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานโครงการวิจัยเพื่อขอพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา หมายเลข KHE 2017-032 ลงวันที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2560

การวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลเพ่ือใหไดคําตอบตามวัตถุประสงค ผูวิจัยไดจัดกระทํากับขอมูลตามนิยาม
ปฏิบัติการ และใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลดังนี้
 1. นิยามปฏิบัติการ 
  1.1 เด็กอายุ 3-5 ป หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแต 36 เดือนเปนตนไปจนถึงอายุ 5 ป 11เดือน 29 วัน 
ที่อยูในศนูยพัฒนาเด็กเล็กและนักเรียนอนุบาลในโรงเรียนประถมศึกษาท่ีตั้งอยูในอําเภอปกธงชัย
  1.2 ปจจัยสวนบุคคลของผูปกครอง หมายถึง เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน
และความสัมพันธกับเด็กของบุคคลท่ีใชเวลามากท่ีสุดในการดูแลเด็กและเปนผูที่มีอํานาจตัดสินใจใน
การดูแลเด็ก
  1.3 พฤติกรรมการดแูลสขุภาพชองปากเดก็ หมายถงึ คะแนนรวมจากการตอบแบบสอบถามแบบ
ประมาณคา 5 ระดับ เกีย่วกับการดูแลทาํความสะอาดชองปากเด็ก การดูแลการบริโภคอาหารของเด็ก การ
ตรวจฟนเด็ก และการพาเด็กไปพบทันตบุคลากร จํานวน 15 ขอ 
  1.4 สภาวะโรคฟนผุ หมายถึง คาเฉล่ียผุ ถอน อุด (dmft) ซึ่งคํานวณจากผลรวมจํานวนซ่ีฟน
ที่มีประสบการณผุของเด็กตามที่กําหนดไวในแบบตรวจสุขภาพชองปากเด็กอายุ 3-5 ป คือหมายเลข 
1+2+3+4+7 เมื่อ 1=ฟนผุ 2=ฟนอุดแลวมีผุอีก 3=ฟนอุดแลวไมมีผุอีก 4=ฟนถอนเนื่องจากผุ 7=crown 
(SSC) นําผลรวมที่ไดมาหารดวยจํานวนเด็กทั้งหมด มีหนวยเปนซี่ตอคน
  1.5 สภาวะฟนผุของเด็กคือคาเฉลี่ยผุ ถอน อุด (dmft) ของเด็กแตละคน การศึกษานี้ในกรณี
ที่ตรวจได 3=ฟนอุดแลวไมมีผุอีกก็จะถือวาเปนฟนผุ การศึกษาคร้ังนี้พบวามีเด็ก ปราศจากฟนผุ 
(caries free) และเดก็ทีม่ฟีนผ ุถอน อดุ ตัง้แต 1-20 ซี ่เมือ่นาํมาแบงเปนความรนุแรง 4 ระดบั โดยใชคาสงูสดุ
ลบดวยคาตํ่าสุดหารดวย จํานวนระดับความรุนแรงของสภาวะฟนผุในเด็กจึงเทากับ (20-1)÷3 = 6.33 
จําแนกสภาวะฟนผุไดเปน 
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ปจจัยสวนบุคคลของผูปกครอง n % 

เพศ   
 ชาย 72 21.4 

 หญิง 265 78.6 

อายุ   
 นอยกวา 30 83 24.6 

 30-39  119 35.3 

 40-49  57 16.9 

 50-59  40 11.9 

 60 ปขึ้นไป   38 11.3 

ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียนและประถมศึกษา 97 28.8 

 มัธยมศึกษาตอนตน 79 23.4 

  0   = ไมมีฟนผุ/ปราศจากฟนผุ (caries free)
  1-7   = ฟนผุนอย 
  8-14  = ฟนผุปานกลาง
  15-20 = ฟนผุมาก
 2. สถติทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมลู ขอมลูทีเ่ปนปจจยัสวนบุคคลของผูปกครองและเดก็เปนการคาํนวณ
คารอยละ ในการวิเคราะหคาความสัมพันธ จะใช Pearson’s Chi-square ถามี cell ที่มีจํานวนนอยกวา 
5 มากกวารอยละ 20 ของจํานวน cell ทั้งหมดจะวิเคราะหดวย Exact Test สําหรับความสัมพันธราย
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองกับสภาวะฟนผขุองเด็กวิเคราะหดวย Spearman’s 
correlation 

ผลการวิจัย 
 1. ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
 1.1 ปจจัยสวนบุคคลของผูปกครอง กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เปนผูปกครองของเด็กจํานวน 337 
คน สวนใหญ เปนเพศหญิง (รอยละ 78.6) อายุ 30-39 ป (รอยละ 35.3) ไมไดเรยีนและศึกษาระดับประถม
ศึกษา (รอยละ 28.8) รับจางเปนอาชีพหลัก (รอยละ 42.7) มีรายได 5,001-10,000 (รอยละ 30.9) และ
เปนบิดา-มารดาของเด็ก (รอยละ 68.5) ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลของผูปกครอง
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ปจจัยสวนบุคคลของผูปกครอง n % 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 87 25.8 

 อนุปริญญา/ปวส 27 8.0 

 ปริญญาตรีหรอืสูงกวา 47 13.9 

อาชีพ   
 เกษตรกรรม 36 10.7 

 รับจาง 144 42.7 

 คาขาย 49 14.5 

 พอบาน/แมบาน 49 14.5 

 ขาราชการ/พนักงานของรัฐ/ลูกจาง 42 12.5 

 อื่น ๆ 17 5.0 

รายไดตอเดือน   
 นอยกวา  1,001  47 13.9 

 1,001-5,000  90 26.7 

 5,001-10,000  104 30.9 

 มากกวา 10,000  96 28.5 

ความสัมพันธกับเด็ก   
 บิดา/มารดา 231 68.6 

 ตา-ยาย-ปู-ยา 89 26.4 

 อื่น ๆ 17 5.0 

 ปจจัยสวนบุคคลของเด็ก n % 
เพศ  

    ชาย  167 49.6 

    หญิง 170 50.4 

 1.2 ปจจยัสวนบคุคลของเด็ก สาํหรับเด็กวยักอนเรียนทีอ่ยูในความดูแลของผูปกครองเปนเด็กหญิงรอย
ละ 50.4 สวนใหญ มีอายุ 48-59 เดือน (รอยละ 40.4) เปนบุตรคนที่ 1 (รอยละ 54.3) มีพี่นองรวมทั้งตัว
เด็กดวย 2 คน และ 1 คน ในสัดสวนที่ใกลเคียงกันคือรอยละ 43.9 และ 41.8 ตามลําดับ ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 ปจจัยสวนบุคคลของเด็ก

ตารางที่ 1 (ตอ) ปจจัยสวนบุคคลของผูปกครอง
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 ปจจัยสวนบุคคลของเด็ก n % 
อายุ (เดือน)  

     36-47  86 25.5 

     48-59  136 40.4 

     60-71  115 34.1 

เปนบุตรคนที ่
      1 183            54.3 
     2 115           34.1 
     ตั้งแต คนที่ 3 ขึ้นไป 39           11.6 

จํานวนพี่นอง (รวมทั้งตัวเดก็ดวย) 
     1 141           41.8 

     2 148           43.9 

     ตั้งแต 3 คนขึ้นไป  47           13.9 

     Mean=1.7, S.D.= 0.7   

ระดับพฤติกรรม จํานวน รอยละ 
 ไมด ี 13 3.9 

 ปานกลาง 210 62.3 

 ดี 114 33.8 

 รวม 337 100.0 

 2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครอง
 เมื่อจัดชวงคะแนนตามแนวคิดของเบสท (8) โดยนําคะแนนเฉล่ียสูงสุดที่จะเปนไปไดของพฤติกรรม
แตละบุคคลคือ 15 คูณ 4 เทากับ 60 คะแนน ลบดวย คะแนนตํ่าสุดที่เปนไปไดคือ 0 คะแนน หารดวย
ระดับที่ตองการวัด 3 ระดับ = (60-0) ÷ 3=20 จําแนกเปน 0-20 = พฤติกรรมไมดี 21-40 = พฤติกรรม
ดีปานกลาง และ 41-60= พฤติกรรมดี
 ผลการแจกแจงความถ่ีและคํานวณรอยละพบวา ผูปกครองสวนใหญคือรอยละ 62.3 มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชองปากเด็กอยูในระดับปานกลาง สวนอีกรอยละ 33.8 และ 3.9 อยูในระดับดีและปานกลาง
ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กวัยกอนเรียนของผูปกครอง

ตารางที่ 2 (ตอ) ปจจัยสวนบุคคลของเด็ก
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 ตั้งแตปริญญาตรีขึ้น 47 0.0 53.2 46.8  

อาชีพ  
 เกษตรกรรม 36 0.0 69.4 30.6 Fisher's Exact Test 

 รับจาง 144 5.5 64.6 29.9 Value=8.459 

 คาขาย 49 6.1 61.2 32.7 p=0.544 

 พอบาน , แมบาน 49 4.1 59.2 36.7  

 ขาราชการ / 42 0.0 52.4 47.6  

 อื่น ๆ 17 0.0 64.7 35.3  

ปจจัยสวนบคุคล n=337 รอยละของผูปกครองท่ีมีพฤติกรรม  สถิติที่ทดสอบ 
 ไมด ี ปานกลาง ดี 

 3. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปกครอง
 พบวาปจจัยสวนบุคคลของผูปกครองที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก 
ไดแก อายุ การศึกษา และความสัมพันธของผูปกครองกับเด็ก ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบคุคลของผูปกครองกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพชองปากเด็ก

 

เพศ 
 ชาย 72 5.5 66.7 27.8  Pearson Chi-Square 

 หญิง 265 3.4 61.1 35.5 =1.953 
      p=0.377 
อายุ (ป) 
 นอยกวา 30 ป 83 9.6 68.7 21.7 Fisher's Exact Test 

 30-39  119 2.5 62.2 35.3 Value=20.387 

 40-49  57 1.8 45.6 52.6 p=0.005 

 50-59  40 2.5 65.0 32.5  

 ตั้งแต 60 ปขึ้นไป  38 0.0 71.1 28.9  

การศึกษา 
 ไมไดเรียนและ

ป ึ
97 3.1 63.9 33.0 Fisher's Exact Test 

 มัธยมศึกษาตอนตน 79 11.4 60.8 27.8 Value=17.207 

 มัธยมศึกษาตอน 87 1.1 69.0 29.9 p=0.019 

 อนุปริญญาหรอื 27 0.0 55.6 44.4  
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รายไดตอเดือน (บาท)  
 นอยกวา 1,001  47 2.1 66.0 31.9 Fisher's Exact 

 1,001-5,000  90 5.6 54.4 40.0 Value=8.109 

 5,001-10,000  104 5.8 67.3 26.9 p=0.207 

 มากกวา 10,000  96 1.0 62.5 36.5  

ความสัมพันธกับเด็ก   
 บิดา/มารดา 231 4.8 61.0 34.2 Fisher's Exact 

 ปู/ยา/ตา/ยาย 89 1.1 70.8 28.1 Value=9.599 

 อื่น ๆ 17 5.9 35.3 58.8 p=0.039 

ปจจัยสวนบคุคล n=337 รอยละของผูปกครองท่ีมีพฤติกรรม  สถิติที่ทดสอบ 
 ไมด ี ปานกลาง ดี 

 จากตารางที่ 4 จะเห็นวาผูปกครองที่มีอายุนอยกวา 30 ป มีระดับพฤติกรรมที่ไมดีมากกวาทุกกลุม
อายุ (รอยละ 9.6) และมีระดับพฤติกรรมที่ดีนอยกวาทุกกลุมอายุ (รอยละ 21.7) ตรงกันขามกับผูปกครอง
ที่มีอายุ 40-49 ป ที่มีระดับพฤติกรรมที่ไมดีนอยกวาทุกกลุมอายุ (รอยละ 1.8) และมีระดับพฤติกรรมที่ดี
มากกวาทุกกลุม (รอยละ 52.6) 
 สําหรับตัวแปรการศึกษาจะเห็นวาผูปกครองที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทาและต้ังแต
ปริญญาตรีขึ้นไปมีระดับพฤติกรรมท่ีไมดีเทากับ 0 โดยผูปกครองท่ีมีการศึกษาต้ังแตปริญญาตรีขึ้นไป
มีระดับพฤติกรรมที่ดีมากกวาทุกกลุม (รอยละ 46.8) 
 สวนตัวแปรความสัมพันธของผูปกครองกับเด็ก พบวา ปู/ยา/ตา/ยาย มีระดับพฤติกรรมที่ไมดีและดี
นอยที่สุด (รอยละ1.1 และรอยละ 28.1) และกลุมอื่น ๆ มีระดับพฤติกรรมที่ไมดีและดีมากที่สุด (รอยละ 
5.9 และรอยละ 58.8) 

 4. ความสัมพนัธระหวางพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากของผูปกครองกบัสภาวะฟนผขุองเด็ก
 4.1 สภาวะทันตสุขภาพเด็กวัยกอนเรียน
 สภาวะทันตสุขภาพของเด็กหมายถึงสภาวะฟนผุของเด็กอายุ 3-5 ป สภาวะฟนผุของเด็กหมายถึงฟน
นํ้านมที่ผุ (d) + ฟนที่ถอนเนื่องจากฟนผุ (m) + ฟนที่ไดรับการอุดไปแลว (f)
 ผลการตรวจสุขภาพชองปากเด็กทั้งหมด 337 คนพบวามีเด็กปราศจากฟนผุ (caries free) รอยละ 
25.2 มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด (dmft) เทากับ 5.5 ซี่ตอคน เด็กท่ีมีอายุ 60-71 เดือนมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน 
อดุ มากที่สุดคือ6.8 ซี่ตอคน ดังตารางท่ี 5

ตารางที่ 4 (ตอ) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูปกครองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
   ชองปากเด็ก
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อายุ (เดือน) จํานวนเด็ก 
ผลรวมฟนผุถอนอุด 

(ซ่ี) 
คาเฉลี่ยฟนผุถอนอุด 

(ซี่/คน) 
สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

36-47  86 361 4.2 4.5 

48-59  136 699 5.1 5.1 

60-71  115 782 6.8 5.1 

รวม 337 1842 5.5 5.1 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชองปาก 

จํานวน
ผูปกครอง 

รอยละของเด็กที่มีฟนผ ุ สถิติที่ทดสอบ 
 ปราศจาก

ฟนผ ุ
นอย 
1-7 ซ่ี 

ปาน
กลาง 

8-15 ซ่ี 

มาก 
16-20 
ซ่ี 

ไมด ี 13 15.4 30.8 46.1 7.7 Fisher's Exact Test 

ปานกลาง 210 21.4 40.5 34.3 3.8 Value=14.732 

ดี 114 33.4 45.6 18.4 2.6 p=0.015 

รวม 337 25.2 41.8 29.4 3.6  

ตารางที่ 5 สภาวะทันตสุขภาพเด็ก

 4.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปกครองกับสภาวะฟนผุของเด็กพบวาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองมีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.015) เด็กที่ผูปกครองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กอยูในระดับดี จะมีรอยละของเด็กที่
ปราศจากฟนผุสูงกวาเด็กที่ผูปกครองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กอยูในระดับปานกลางและ
ระดับไมดี (รอยละ 33.4, รอยละ 21.4 และรอยละ 15.4) และสอดคลองกับการพิจารณาจากรอยละของ
เด็กที่มีฟนผุระดับมากที่พบวามีรอยละสูงสุดและลดลงตามระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก
ของผูปกครอง (รอยละ 7.7, รอยละ 3.8 และรอยละ 2.6) ดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 ความสัมพันธพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองกับสภาวะฟนผุของเด็ก

 เมื่อนําคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองเปนรายขอและรายดานมาหาคา
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธกบัสภาวะฟนผุของเดก็โดยใช Spearman’s correlation พบวาสภาวะฟนผมุคีวาม
สมัพันธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากดานการแปรงฟนและดานการบรโิภคอาหารอยางมทีางสถติิ 
(p<0.01) แตไมพบความสัมพันธระหวางพฤติกรรมดานการตรวจฟนผุกับสะภาวะฟนผุ ดังตารางที่ 8
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองรายดานและรายขอ 
spearman 
correlation 

Significant 
(2-tailed) 

ดานการแปรงฟน -0.258** 0.000 

 เด็กมีการแปรงฟนกอนนอน -0.238** 0.000 

 ทานใหเด็กทําความสะอาดฟนหลังรับประทานอาหาร -0.178** 0.001 

 ผูปกครองแปรงฟนซ้ําใหเด็กหลังจากเด็กแปรงเอง -0.147** 0.007 

 เด็กแปรงฟนโดยใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด -0.200** 0.000 

 หลังแปรงฟนแลวแปรงล้ินใหเด็กดวย -0.151** 0.006 

 เด็กแปรงฟนชวงเวลาใดบาง -0.110* 0.044 

 เด็กทําความสะอาดชองปากโดยวิธีใด -0.076 0.165 

ดานการบริโภคอาหาร -0.160** 0.003 

 ทานอนุญาตใหเด็กรับประทานนํ้าอัดลม หรือน้ําหวานบอยแคไหน -0.105 0.053 

 ทานใหเด็กรับประทานขนมถุง ขนมกรุปกรอบ บอยแคไหน -0.037 0.495 

 ทานใหเด็กกินผลไมบอยแคไหน -0.046 0.403 

 ทานอนุญาตใหเด็กรับประทานลูกอม อมบอยแคไหน -0.112* 0.040 

 หลังรับประทานขนมหรือลูกอมทานใหเด็กบวนน้ําหรือแปรงฟน -0.153** 0.005 

 ทานใหเด็กด่ืมนมหวาน, ไมโล, โอวัลติน หรือ นมเปร้ียว บอยแคไหน -0.083 0.127 

 ทานใหเด็กด่ืมนมจืด -0.133* 0.015 

ดานการตรวจฟน -0.101 0.065 

 ทานตรวจฟนใหเด็กวามีฟนผุหรือไม -0.101 0.065 

* p< 0.05            **   p< 0.01      

ตารางที่ 8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ Spearman’s correlation ระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
   ชองปากเด็กของผูปกครองรายดานและรายขอกับสภาวะฟนผุของเด็ก
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อภิปรายผล
 จากการศึกษาพบวาปจจัยสวนบุคคลของผูปกครองที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชองปากเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกอายุ (p=0.005), การศึกษา (p=0.019)และความสัมพันธของ
ผูปกครองกับเด็ก (p=0.050) ผูปกครองที่มีอายุมากกวาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กใน
ระดบัท่ีดมีากกวาโดยเฉพาะกลุมท่ีมอีายุ 40-49 ป ผูปกครองทีเ่ปนบิดา/มารดามพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ
ชองปากเด็กในระดับคะแนนท่ีดกีวาผูปกครองมีความสัมพนัธในแบบอ่ืนทัง้นีอ้าจจะเปนเพราะบิดา/มารดา
เปนความสมัพันธทีใ่กลชดิ ใหความสนใจในสขุภาพชองปากเดก็มากกวาผูปกครองทีม่คีวามสมัธในรปูแบบ
อื่นผูปกครองที่มีการศึกษาสูงกวาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กที่ดีกวาพอแมที่มีการศึกษา
ตํ่ากวา สอดคลองกับการศึกษาของสกาวรัต วงศจันทิพย(9) ที่พบวาในการปฎิบัติเก่ียวกับการเกิดโรคฟนผุ
ของผูปกครองทีม่ ีอาชพี รายไดของครอบครัวตอเดอืน ลกัษณะรายจายตอเดอืนและระดบัการศกึษาตางกนั
การปฎิบัติตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองกับสภาวะฟนผุของเด็กมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p=0.015 โดยผูปกครองที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กโดย
รวมทุกดานในระดับที่ดี เด็กจะมีฟนผุนอยกวาเด็กที่ผูปกครองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก
โดยรวมทุกดานในระดับปานกลางและไมดี พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองเปน
รายดานนํามาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับสภาวะฟนผุของเด็กโดยใช Spearman’s correlation พบ
วาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองดานการทําความสะอาดฟนและดานการบริโภค
อาหารมีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) แตไมพบความสัมพันธในดาน
การตรวจฟนผุของผูปกครองกับสภาวะฟนผุของเด็ก สอดคลองกับการศึกษาของเกตุวดี เช้ือจันทร (10) 
ทีพ่บวาสภาวะฟนน้ํานมผุกบัพฤติกรรมดานการทําความสะอาดชองปากเด็กของผูปกครองมีความสัมพนัธ
กนัทางลบอยูในระดับตํา่ (r=-0.26, p<0.01) และและสอดคลองกับเจียรไน ตัง้ตยิะและคณะ (11) ทีพ่บวา
การแปรงฟนใหเดก็สมัพนัธกบัฟนไมผอุยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p=0.033) ขดัแยงกบัการศกึษาของ วลัธนิี 
ปนแกว (12) ทีพ่บวาการตรวจฟนโดยผูปกครองมคีวามสมัพนัธกบัความรนุแรงของสภาวะฟนผอุยางมนียั
สําคัญทางสถิติ (p<0.05)
 สภาวะผุของเด็กวัยกอนเรียนในอําเภอปกธงชัยมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 5.5 ซี่ตอคนและมีเด็กฟนผุถึง
รอยละ 74.8 ถอืวาเปนจาํนวนท่ีเยอะมากดังนัน้ควรมีการสงเสริมใหเดก็ในวัยนีม้สีขุภาพชองปากท่ีดขีึน้โดย
เนนถงึการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองท่ีจะตองเปนคนสําคัญในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กให
เหมาะสมเชน แปรงฟนอยางนอยวนัละ 2 คร้ัง ผูปกครองตองแปรงฟนซํา้ใหเดก็หลงัจากท่ีเดก็แปรงเอง ให
เด็กดื่มนมรสจืด ใหเด็กกินลูกอมขนมนอยลงกินผลไมและผักใหมากขึ้น และพฤติกรรมอื่นๆที่จะทําใหเด็ก
มสีขุภาพชองปากท่ีดตีอไป ควรมีการศึกษาตอไปถึงการใหความรูแกผูปกครองและการสงเสริมสขุภาพชอง
ปากเด็กโดยทนัตบคุคลากร จะมผีลตอสขุภาพชองปากเด็กมากนอยอยางไร และทาํอยางไรสภาวะการเกิด
โรคฟนผุในอําเภอปกธงชัยจะดีขึ้นและนอยกวาคาระดับประเทศตอไป
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ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมกีารใหความรูกบัผูปกครองในกลุมทีม่กีารศกึษานอยกวาอนปุรญิญาหรอืเทยีบเทาเพือ่ใหความ
สําคัญของการดูแลสุขภาพชองปากเด็กวัยกอนเรียนหันมาดูแลสุขภาพชองปากเด็กใหมีฟนผุนอยลง
 2. มีการศึกษาถึงชุดโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยกอนเรียนในรูปแบบใดใหผลดีตอสุขภาพชอง
ปากเด็ก ทําใหเด็กมีสภาวะฟนผุลดลง
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ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดนครราชสีมา
ศรีเสาวลักษณ อุนพรมมี* ขนิษฐา ดีเริ่ม** และ ยุพาพร หอมสมบัติ*

ประวัติการตีพิมพบทความ
รับบทความ: 16 เมษายน 2563

รับบทความท่ีแกไข: 10 พฤษภาคม 2563

ตอบรับเพื่อตีพิมพ: 13 พฤษภาคม 2563

บทคัดยอ
  การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-Sectional Study) นี ้มวีตัถุประสงค
เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูสงูอายุในจังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้
คือผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป จํานวน 505 คน โดยการสุมแบบแบงกลุม (Cluster Sampling) 
เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคือแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพแปลจาก Health Literacy 
Survey-European Union (HLS-EU) ทีม่คีาสมัประสทิธิค์วามเชือ่มัน่ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เทากับ 0.97 วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุและดัชนีความรอบรูดาน
สุขภาพดวยความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง (286 คน, 56.6%) สถานภาพสมรส 
(285 คน, 56.4%) อายรุะหวาง 70-79 ป (175 คน, 34.7%) นบัถอืศาสนาพทุธ (500 คน, 99.0%) สามารถ
อานและเขยีนหนงัสอืได (426 คน, 85.0%) ไมไดทาํงาน (356 คน, 71.8%) และใชสทิธหิลกัประกนัสขุภาพ
แหงชาติในการรักษาพยาบาล (427 คน, 85.7%) คาเฉลี่ยดัชนีความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมของผู
สูงอายุเทากับ 31.84 (SD=7.02) จากคะแนนระหวาง 0-50 แปลผลอยูในระดับมีปญหา เมื่อพิจารณาคา
ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพจําแนกรายมิติ พบวา คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพเรียงจากมากไปนอยคือ
มิติการดูแลรักษา (χ=32.50, SD=7.07) มิติการปองกันโรค (χ=32.26, SE=6.96) และมิติการสราง
เสรมิสขุภาพ (χ=30.78, SD=8.49) ตามลาํดับ โดยทัง้สามดานแปลผลอยูในระดบัมปีญหา เมือ่พจิารณา
คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพตามสมรรถนะในกระบวนการจัดการกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ พบวา
คาดชันีความรอบรูดานสขุภาพของผูสงูอายเุรยีงตามลาํดบัจากมากทีส่ดุไปนอยทีส่ดุไดแก 1) การทาํความ
เขาใจกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (χ=32.65, SD=7.54), 2) การนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใชใน
การดูแลสุขภาพตนเอง (χ=31.79, SD=7.86), 3) การเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (χ=31.60, 
SD=7.44), และ 4) การตัดสินใจเลือกขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (χ=31.58, SD=7.15) ตามลําดับ โดย
การแปลผลของความรอบรูดานสุขภาพในทุกขั้นตอนในกระบวนการที่ผูสูงอายุจัดการกับขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพอยูในระดับเปนปญหา
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ผลการศึกษาแสดงใหเหน็ถงึความจําเปนเรงดวนในการเสริมสรางความสามารถของผูสงูอายุในการจัดการ
กบัขอมลูขาวสารดานสุขภาพในทุกมิต ิและทุกสมรรถนะท่ีผูสงูอายุตองจัดการกับขอมลูขาวสารดานสุขภาพ
ที่ทุกหนวยงานและภาคสวนควรใหความสําคัญ เพื่อพัฒนาสุขภาพในกลุมผูสูงอายุในอนาคต
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Abstract
  The objective of this descriptive cross-sectional study was to examine the health 
literacy level among elderly residing in Nakhon Ratchasima province. The samples 
were 505 elderly aged 60 years and older randomly selected through cluster sampling 
technique. The instrument used in this study was the Health Literacy Survey-European 
Union (HLS-EU) Thai version with Cronbach’s Alpha Coefficient of 0.97. The data were 
analyzed using frequencies, percentages, means, and standard deviations. 
  The results showed that the majority of the elderly were females (n=286, 56.6%), 
were married (n=285, 56.4%), aged between 70-79 years old (n=175, 34.7%), practiced 
Buddhism (n=500, 99.0%), could read and write (n=426, 85.0%), were unemployed (n=356, 
71.8%), and were enrolled in universal health care coverage (n=427, 85.7%). Health 
literacy index (HLI) ranged from 0 to 50 and the average overall HLI among elderly was 
31.84 (SD=7.02) which interpreted as problematic. The averages HLI in 3 different areas 
from highest to lowest were health care area (χ=32.50, SD=7.07), disease prevention 
(χ=32.26, SE=6.96), and health promotion (χ=30.78, SD=8.49) respectively. Health 
literacy in all 3 areas were interpreted as problematic. It was found from this study that 
average HLI in 4 steps in the process that elderly dealt with health information from 
highest to lowest were 1) understanding health information (χ=32.65, SD=7.54), 
2) applying health information (χ=31.79, SD=7.86), 3) finding health information (χ=31.60, 
SD=7.44), and 4) judging health information (χ=31.58, SD=7.15) respectively. Health 
literacy in all 4 steps were also interpreted as problematic. 
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  Results from this study revealed urgent needs in improving elderly’s 
competencies in dealing with health information in all areas and in every step that elderly 
had to deal with health information. All parties from all levels need to set this issue as 
priority to improve health among elderly in the future. 

Keywords : Health literacy; Health Literacy Survey-European Union; HLS-EU; Elderly
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บทนํา

 ประชากรผูสงูอายใุนประเทศไทยมแีนวโนมเพ่ิมมากขึน้ทกุป ป 2561 ประเทศไทยมปีระชากรทัง้หมด 
66 ลานคน เปนผูสูงอายุ 12 ลานคน หรือประมาณรอยละ 18 มีการคาดการณวาอัตราสวนประชากรผู
สูงอายุของประเทศไทยจะเพ่ิมเปนรอยละ 20 ของประชากรทั้งหมดภายในป 2565 และเพิ่มสูงถึงรอยละ 
30 ของประชากรทั้งหมดภายในป 2581(1) จํานวนประชากรผูสูงท่ีเพิ่มมากขึ้นนี้ สงผลกระทบตอการดูแล
สขุภาพในระบบบริการสุขภาพ ผูสงูอายุมคีวามจําเปนตองพึง่พาตนเองในการบริหารจัดการขอมลูขาวสาร
ดานสุขภาพท่ีมคีวามซับซอนมากย่ิงขึน้ในปจจบุนั การศึกษาพฤติกรรมการสืบคนขอมลูสขุภาพออนไลนใน
กลุมผูสูงอายุประเทศไทย พบวา ผูสูงอายุไทยหาขอมูลผานระบบมือถือถึงรอยละ 75.3 สวนใหญเปนการ
หาขอมูลรูปแบบการดูแลสุขภาพ (รอยละ 11.4) การรักษาพยาบาล (รอยละ 11.0) และการใชยารักษา
โรค (รอยละ 9.9)(2) การศึกษาความแตกฉานดานสุขภาพในกลุมผูสูงอายุในประเทศไทยท่ีผานมา เปนการ
ศึกษาที่เนนความเจ็บปวยหรือโรคที่เฉพาะเจาะจง(3-5) หรือเนนที่ความแตกฉานดานสุขภาพในภาพรวม ผู
วจิยัเห็นความสําคญัในการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพท่ีเนนสมรรถนะของการจัดการกับขอมลูขาวสาร
ดานสุขภาพในแตละมิตทิีเ่ก่ียวของกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ โดยสามารถนําผลการศึกษาคร้ังนีไ้ปเปน
ขอมูลพื้นฐานในการพัฒนายุทธศาสตรการเตรียมความพรอมของผูสูงอายุใหสามารถพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลตนเองดานสุขภาพตอไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

  การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Sørensen (6) ที่เสนอวาสมรรถนะ
ของความรอบรูดานสุขภาพในการใชขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (Health information) ประกอบดวย 4 
สมรรถนะ ไดแก

 1) การเขาถึง (Access) คือ ความสามารถในการคนหาและเขาถึงขอมูลสุขภาพ

 2) การเขาใจ (Understand) คือ ความสามารถในการทําความเขาใจกับขอมูลสุขภาพที่เขาถึง 

 3) การประเมนิคา (Appraise) คอื ความสามารถในการตคีวาม ประเมนิคา และตดัสนิใจเลอืกขอมลู
สุขภาพจากขอ 1 และ 2

 4) การนําไปใช (Apply) คือ ความสามารถในการนําขอมูลสุขภาพจากขอ 1, 2 และ 3 ไปใชในการ
สื่อสาร ดูแลรักษา และปรับปรุงสุขภาพใหดียิ่งขึ้น

  สมรรถนะเหลาน้ีจะสรางความรูและทักษะที่สําคัญสําหรับบุคคลในการดูแลสุขภาพ 3 มิติ ไดแก 

 1) มิติการดูแลรักษา (Health care) ในกรณีที่บุคคลมีภาวะเจ็บปวยและตองรับการรักษาพยาบาล 

 2) มิติการปองกันโรค (Disease prevention) ในกรณีที่บุคคลมีปจจัยเสี่ยงตอการเจ็บปวย
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 รูปที่ 1 กรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Sørensen (6-7)  

 3) มติกิารสรางเสรมิสขุภาพ (Health promotion) ในกรณปีกตทิีบ่คุคลตองการธาํรงไวซึง่สขุภาพทีด่ี
  ทั้งสมรรถนะและมิติการดูแลสุขภาพจะเกิดข้ึนทั้งในระดับบุคคล (Individual level) และ
ระดับประชากร (Population level) และเกิดขึ้นตลอดชวงอายุ ตั้งแตเกิดจนตาย (Life course) 
ดังแสดงในรูปที่ 1

 

 การวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูสูงอายุ โดยเนนท่ีสมรรถนะในการจัดการกับ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 4 ดาน ไดแก การเขาถึง การเขาใจ การประเมินคา และการนําขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพไปใชใน 3 มิติ ไดแก มิติการดูแลรักษา การปองกันโรค และการสรางเสริมสุขภาพ

วิธีดําเนินการวิจัย

 รูปแบบการวิจัย

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional 
Study) ซึ่งมีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือผูสูงอายุชาวไทยท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไปและอาศัยอยูในจังหวัด
นครราชสีมา จากขอมูลประชากรกลางป พ.ศ. 2561 จังหวัดนครราชสีมามีจํานวนประชาการกลางป 
ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป เทากับ 436,554 คน(8) ขนาดกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตรคํานวณเมื่อทราบจํานวน
ประชากร(9) ดังน้ี
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 โดยกําหนดให  

 n =  ขนาดกลุมตัวอยาง 

 P =   สัดสวนลักษณะที่สนใจในประชากร ในที่นี้กําหนดให P เทากับ 0.5

 e =   ระดับความคลาดเคล่ือนของกลุมตัวอยางที่ยอมรับได ในที่นี้กําหนดให e เทากับ 0.05

 Z =  คา Z ที่ระดับความเช่ือมั่น 99% (ความคลาดเคล่ือน 0.01) กําหนดให Z = 2.58

 N =   จํานวนประชากร

 ไดจาํนวนขนาดกลุมตวัอยางเทากบั 383.82 บวกเพ่ิมรอยละ 25 ในกรณีทีแ่บบสอบถามมีการสญูหาย
ไมสมบูรณ ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 480 คน

 ผูวิจัยใชวิธีการสุมเลือกกลุมตัวอยางแบบแบงกลุม (Cluster sampling) โดยในขั้นตอนที่ 1 สุมเลือก
อําเภอจํานวน 3 อําเภอจากอําเภอในจังหวัดนครราชสีมาทั้งหมด 32 อําเภอ ขั้นตอนที่ 2 สุมเลือกตําบล
ใน 3 อําเภอที่สุมไดในขั้นตอนแรกมาจํานวนอําเภอละ 2 ตําบล รวมจํานวนตําบลทั้งสิ้น 6 ตําบล แตละ
ตําบล ผูวิจัยวางแผนเก็บรวบรวมขอมูลกับผูสูงอายุจํานวน 80 คน 

 เครื่องมอื

 เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวิจยัครัง้นี ้คอืแบบสอบถามความรอบรูดานสขุภาพของผูสงูอาย ุ(7) แปลดวยเทคนิค
การแปลไปขางหนาพรอมกับการทดสอบ (Forward-only translation with testing) (10) จาก Health 
Literacy Survey-European Union ที่พัฒนาโดย Sørensen และคณะ (11) แบบสอบถามฉบับนี้มี 2 สวน 
สวนที ่1 ขอมลูคณุลกัษณะสวนบคุคลของผูสงูอายุ ม ี10 ขอ แบบสอบถามสวนที ่2 ความรอบรูดานสขุภาพ
ของผูสูงอายุ เปนขอคําถามที่ถามสมรรถนะในการจัดการกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ในกระบวนการ
ที่ผูสูงอายุตองเก่ียวของกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 4 ขั้นตอน ไดแก การเขาถึง การทําความเขาใจ 
การตัดสินใจเลือก และการนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใชในการดูแลสุขภาพของตนเองใน 3 มิติไดแก 
มติกิารดแูลรกัษา มติกิารปองกนัโรค และมติกิารสรางเสรมิสขุภาพ ขอคาํถามทงหมด 47 ขอ เปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต 1) ยากมาก 2) คอนขางยาก 3) คอนขางงาย และ 4) งายมาก ไดวิเคราะห
ความเทีย่ง โดยใชดชันสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.97 
จาํนวนขอคําถามแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพของผูสงูอายจุาํแนกรายดานและข้ันตอนทีเ่กีย่วของ
กับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ดังแสดงในตารางท่ี 1

=  (1 − )+ (1 − ) 
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ตารางที่ 1 แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ จําแนก

 การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล
 ผูวจิยัเก็บรวบรวมขอมลูระหวางเดอืน มกราคม – มนีาคม 2562 ผูวจิยัประสานกบัสาํนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดนครราชสีมา สํานักงานสาธารณสุขอําเภอที่เปนกลุมตัวอยาง และผูอํานวยการโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในตําบลที่สุมได เพื่อขออนุญาตเขาเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยตนเองกับผูสูงอายุ 6 ตําบล ๆ  ละ 80 คน ในการเก็บรวบรวมขอมูลบางพื้นที่ มีผูสูงอายุ
มีความประสงคใหขอมูลจํานวนมากกวาที่ตั้งเปาหมายไว ทําใหไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 505 คน คิดเปน
รอยละ 105.21 ประมวลผลขอมูลที่เก็บรวบรวมไดดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูล
คณุลกัษณะสวนบคุคลของผูสงูอายแุละดัชนีความรอบรูดานสขุภาพดวยความถ่ี รอยละ คาเฉลีย่ และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน

 ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ 
 แบบสอบถามความรอบรูดานสขุภาพของผูสงูอายแุละผูวจิยันาํคะแนนความรอบรูดานสขุภาพในราย
มติ ิ(มติกิารดแูลรกัษา มติกิารปองกนัโรค และมติกิารสรางเสรมิสขุภาพ) และในแตละสมรรถนะท่ีผูสงูอายุ
ตองเก่ียวของกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (การเขาถึง การทําความเขาใจ การตัดสินใจเลือก และการนํา
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใชในการดูแลสุขภาพของตนเอง) มาคํานวณคาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ 
(Health Literacy Index-HLI) โดยใชสูตร (12)

ความรอบรูดานสุขภาพรายดาน การดูแลรักษา การ 
ปองกันโรค 

การสรางเสริม
สุขภาพ 

รวม 

ความรอบรูดานสุขภาพใน 4 สมรรถนะทีจ่ดัการกับขอมลูขาวสารดานสุขภาพ 

1. การเขาถึงขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพ 

4 4 5 13 

2. การทําความเขาใจกับขอมูล 4 3 4 11 
ขาวสารดานสุขภาพ 

3. การตัดสินใจเลือกขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพ 

4 5 3 12 

4. การนําขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพไปใช 

4 3 4 11 

รวม 16 15 16 47 
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 โดยกําหนดให  

 HLI   = ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ

 mean  =  คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ

 คาดัชนี้ความรอบรูดานสุขภาพที่คํานวณไดจะมีคาตั้งแต 0-50 โดยกําหนดใหคาดัชนีแตละชวงมีการ
แปลผลดังนี้ (12)

 0-25   =  ความรอบรูดานสุขภาพในระดับไมเพียงพอ (Inadequate health literacy) 

 >25-33  =  ความรอบรูดานสุขภาพในระดับเปนปญหา (Problematic health literacy) 

 >33-42  =  ความรอบรูดานสุขภาพในระดับเพียงพอ (Sufficient health literacy) 

 >42-50  =  ความรอบรูดานสุขภาพในระดับดีเยี่ยม (Excellent health literacy)

 การพิทักษสิทธิของอาสาสมัคร

 ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลแกกลุมตัวอยางที่เปนอาสาสมัคร และ
เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางเขารวมดวยความสมัครใจ นอกจากนี้ ผูวิจัยไดอธิบายสิทธิที่กลุมตัวอยาง
จากปฏิเสธและของถอนตัวจากการศึกษาไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ผูวิจัยรายงานขอมูล
ที่ไดในภาพรวม รวมถึง จัดเก็บเอกสารไวในที่ปลอดภัย และทําลายเอกสารเมื่อสิ้นสุดการศึกษา

ผลการศึกษา
 ผลการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุที่อาศัยในจังหวัดนครราชสีมาจํานวน 505 คน 
เปนดังนี้

 คุณลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุ
 ผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 505 คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 286 คน (รอยละ 56.6) 
มากกวาครึ่งหน่ึงมีสถานภาพสมรส จํานวน 256 คน (รอยละ 56.4) กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 60-97 ป 
และมีอายุเฉลี่ย 70.26 ป (SD = 7.52) สวนใหญอยูในกลุมอายุ 70-79 ป จํานวน 175 คน (รอยละ 37.7) 
เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ จํานวน 500 คน (รอยละ 99.0) จํานวนปเฉลี่ยที่เรียนในโรงเรียน (โดยนับ
ตั้งแตชั้นประถมศึกษาปที่ 1 เปนปที่ 1) เทากับ 4.57 ป (SD = 2.906) สวนใหญสามารถอานและเขียน
หนังสือได จํานวน 426 คน (รอยละ 85.0) สวนใหญไมไดทํางาน จํานวน 356 คน (รอยละ 71.8) และใช
สิทธิการรักษาพยาบาลในโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 427 คน (รอยละ 85.7) ขอมูล
ดานคุณลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางแสดงในตารางที่ 2 

= ( − 1) ∗ ( ) 
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 ตารางที่ 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ (n=505)
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

เพศ   
 ชาย 219 43.4 
 หญิง 286 56.6 
สถานภาพสมรส   
 โสด 18 3.6 
 อยูดวยกัน 35 6.9 
 สมรส 285 56.4 
 หยา/แยกกันอยู 15 3.0 
 หมาย 152 30.1 
อายุ   
 60-64 ป 142 28.1 
 65-69 ป 123 24.4 
 70-79 ป 175 34.7 
 80 ปขึ้นไป 65 12.9 
ศาสนา   
 พุทธ 500 99.0 
 คริสต 2 0.4 
 อิสลาม 3 0.6 
สามารถอานและเขียนหนังสอืไดหรือไม   
 อานและเขียนหนังสือได 426 85.0 
 อานและเขียนหนังสือไมได 75 15.0 
สถานภาพการทํางาน   
 ทํางานเต็มเวลา 105 21.2 
 ทํางานบางเวลา (Part-time) 35 7.1 
 ไมไดทํางาน 356 71.8 
สิทธิการรักษาพยาบาล   
 หลักประกันสขุภาพแหงชาติ 427 85.7 
 ประกันสังคม 10 2.0 
 ตนสังกัด (ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ) 61 12.2 
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 ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ
 ผลการสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา มีรายละเอียด ดังนี้

 1)  ความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวม
 คาเฉล่ียดัชนีความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา เทากับ 31.84 
(SD=7.02) แปลผลวาเปนระดบัความรอบรูดานสขุภาพทีเ่ปนปญหา (Problematic health literacy level) 
(ตารางที่ 3) ผูสูงอายุสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับที่เปนปญหา (คาดัชนีความรอบรูดาน
สุขภาพอยูระหวาง >25-33) จํานวน 261 คน (รอยละ 51.7) รองลงมาคือระดับความรอบรูดานสุขภาพที่
เพยีงพอ (คาดชันคีวามรอบรูดานสขุภาพอยูระหวาง >33-42) จาํนวน 136 คน (รอยละ 26.9) (ตารางที ่4)
 2) ความรอบรูดานสุขภาพจําแนกรายมิติ
 ความรอบรูดานสุขภาพจําแนกรายดานได 3 มิติ ดังนี้
  ก) มิติการดูแลรักษา (Health care settings) 
  คาเฉล่ียดชันคีวามรอบรูดานสุขภาพของผูสงูอายุในดานการดูแลรักษาเทากับ 32.50 (SD=7.07) 
แปลผลวาความรอบรูดานสุขภาพในมิตกิารดูแลรักษาของผูสงูอายุอยูในระดับท่ีเปนปญหา (Problematic 
health literacy level) (ตารางท่ี 3) ผูสูงอายุสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพในมิติการดูแลรักษาใน
ระดับที่เปนปญหา (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง >25-33) จํานวน 214 คน (รอยละ 42.4) 
รองลงมาคือระดับความรอบรูดานสขุภาพท่ีเพยีงพอ (คาดชันคีวามรอบรูดานสขุภาพอยูระหวาง >33-42) 
จํานวน 184 คน (รอยละ 36.4) (ตารางท่ี 4)
  ข) มิติการควบคุมโรค (Disease prevention settings)
  คาเฉล่ียดชันคีวามรอบรูดานสขุภาพของผูสงูอายุในมติกิารควบคุมโรคเทากบั 32.26 (SD=6.96) 
แปลผลวาความความรอบรูดานสุขภาพในมิติการควบคุมโรคของผูสูงอายุอยูในระดับท่ีเปนปญหา (Prob-
lematic health literacy level) (ตารางที ่3) ผูสงูอายสุวนใหญมคีวามรอบรูดานสขุภาพในมติกิารควบคมุ
โรคในระดับที่เปนปญหา (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง >25-33) จํานวน 208 คน (รอยละ 
41.2) รองลงมาคือระดับความรอบรูดานสุขภาพท่ีเพียงพอ (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง 
>33-42) จํานวน 183 คน (รอยละ 36.2) (ตารางท่ี 4)
  ค) มิติการสรางเสริมสุขภาพ (Health promotion settings) 
  คาเฉลี่ยดัชนีความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในมิติการสรางเสริมสุขภาพเทากับ 30.78 
(SD=8.49) แปลผลว าความรอบรู ด  านสุขภาพในมิติการสร างเสริมสุขภาพของผู สู งอายุ
อยูในระดับที่เปนปญหา (Problematic health literacy level) (ตารางที่ 3) ผูสูงอายุสวนใหญมีความ
รอบรูดานสุขภาพในมิติการสรางเสริมสุขภาพในระดับท่ีเปนปญหา (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยู
ระหวาง >25-33) จํานวน 192 คน (รอยละ 38.0) รองลงมาคือระดับความรอบรูดานสุขภาพที่เพียงพอ 
(คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง >33-42) จํานวน 171 คน (รอยละ 33.9) (ตารางที่ 4)
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 เมื่อพิจารณาคาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ เปรียบเทียบกันทั้ง 3 มิติ พบวา มิติที่มีคาดัชนีความ
รอบรูดานสุขภาพสูงสุดคือ มิติการควบคุมโรค (χ=32.50, SD=7.07) รองลงมาคือ มิติการปองกันโรค 
(χ=32.26, SD=6.96) และมิติการสรางเสริมสุขภาพ (χ=30.78, SD=8.49) ตามลําดับ
 3) ความรอบรูดานสุขภาพในแตละสมรรถนะในกระบวนการจัดการกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
กระบวนการท่ีผูสูงอายุตองจัดการกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก
  ก) การเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (Finding health information)
 คาเฉล่ียของดัชนีความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพเทากับ 
31.60 (SD=7.44) แปลผลวาความสามารถในการเขาถึงขอมลูขาวสารดานสขุภาพของผูสงูอายอุยูในระดบั
ที่เปนปญหา (Problematic health literacy level) (ตารางที่ 3) อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุสวนใหญมีความ
สามารถในการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพในระดับท่ีเพียงพอ (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยู
ระหวาง >33-42) จํานวน 198 คน (รอยละ 39.2) รองลงมาคือกลุมที่มีความสามารถในการเขาถึงขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพในระดับที่เปนปญหา (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง >25-33) จํานวน 
180 คน (รอยละ 35.6) (ตารางท่ี 4)
  ข)  การทําความเขาใจกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (Understanding health information)
 คาเฉล่ียของดชันคีวามรอบรูดานสุขภาพของผูสงูอายุในการทาํความเขาใจกบัขอมลูขาวสารดานสุขภาพ
เทากับ 32.65 (SD=7.54) แปลผลวาความสามารถในการทาํความเขาใจกับขอมลูขาวสารดานสขุภาพของ
ผูสูงอายุอยูในระดับที่เปนปญหา (Problematic health literacy level) (ตารางที่ 3) อยางไรก็ตาม ผูสูง
อายุสวนใหญมคีวามสามารถในการทําความเขาใจกับขอมลูขาวสารดานสุขภาพในระดับทีเ่พียงพอ (คาดชันี
ความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง >33-42) จํานวน 222 คน (รอยละ 44.0) รองลงมาคือกลุมที่มีความ
สามารถในการทาํความเขาใจกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพในระดับท่ีเปนปญหา (คาดัชนีความรอบรูดาน
สุขภาพอยูระหวาง >25-33) จํานวน 163 คน (รอยละ 32.3) (ตารางที่ 4)
  ค) การตัดสินใจเลือกขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (Judging health information)
 คาเฉลี่ยของดัชนีความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในการตัดสินใจเลือกขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
เทากบั 31.58 (SD=7.15) แปลผลวาความสามารถในการตดัสนิใจเลือกขอมลูขาวสารดานสขุภาพของผูสงู
อายอุยูในระดบัทีเ่ปนปญหา (Problematic health literacy level) (ตารางที ่3) พบวา ผูสงูอายสุวนใหญ
มีความสามารถในการตัดสินใจเลือกขอมูลขาวสารดานสุขภาพในระดับท่ีเปนปญหา (คาดัชนีความรอบรู
ดานสุขภาพอยูระหวาง >25-33) จํานวน 198 คน (รอยละ 39.2) รองลงมาคือกลุมที่มีความสามารถใน
การตดัสนิใจเลอืกขอมลูขาวสารดานสขุภาพในระดบัท่ีเพยีงพอ (คาดชันคีวามรอบรูดานสขุภาพอยูระหวาง 
>33-42) จํานวน 181 คน (รอยละ 35.8) (ตารางท่ี 4)
  ง) การนาํขอมลูขาวสารดานสขุภาพไปใชเพือ่การดแูลสขุภาพ (Applying health information) 
 คาเฉลีย่ของดชันีความรอบรูดานสขุภาพของผูสงูอายใุนการนําขอมลูขาวสารดานสุขภาพไปใชเพือ่การ
ดูแลสุขภาพเทากับ 31.79 (SD=7.86) แปลผลวาความสามารถในการการนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
ไปใชเพื่อการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับที่เปนปญหา (Problematic health literacy level) 
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(ตารางท่ี 3) พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีความสามารถในการนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใชเพ่ือการ
ดูแลสุขภาพในระดับที่เปนปญหา (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง >25-33) จํานวน 190 คน 
(รอยละ 37.6) รองลงมาคือกลุมที่มีความสามารถในการนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใชเพื่อการ
ดูแลสุขภาพในระดับที่เพียงพอ (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง >33-42) จํานวน 182 คน 
(รอยละ 36.0) (ตารางท่ี 4)
 เมื่อพิจารณาคาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ เปรียบเทียบกันทั้ง 4 สมรรถนะ พบวา สมรรถนะท่ีมีคา
ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพสูงสุดคือ ขั้นการทําความเขาใจกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (χ=32.65, 
SD=7.54) สวนอีก 3 ขั้นตอนนับวามีคาเฉลี่ยดัชนีความรอบรูดานสุขภาพในระดับท่ีใกลเคียงกัน เรียงตาม
ลาํดบัจากมากไปนอย ดงันี ้ขัน้การนาํขอมลูขาวสารดานสขุภาพไปใช (χ=31.79, SD=7.86) ขัน้การเขาถงึ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (χ=31.60, SD=7.44) และข้ันการตัดสินใจเลือกขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
(χ=31.58, SD=7.15) ตามลําดับ

ตารางที่ 3 ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวม จําแนกตามมิติ และจําแนกตามสมรรถนะ

ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ คาเฉลี่ย SD การแปลผล 
ความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวม 31.84 7.02 เปนปญหา 
ความรอบรูดานสุขภาพในแตละมิต ิ    
 มิตกิารรักษาพยาบาล 32.50 7.07 เปนปญหา 
 มิตกิารปองกันโรค 32.26 6.96 เปนปญหา 
 มิตกิารสรางเสริมสุขภาพ 30.78 8.49 เปนปญหา 
ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพในแตละสมรรถนะ 
 การเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 31.60 7.44 เปนปญหา 
 การทําความเขาใจกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 32.65 7.54 เปนปญหา 
 การตัดสินใจเลือกขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 31.58 7.15 เปนปญหา 
 การนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใช 31.79 7.86 เปนปญหา 
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ตารางที่ 4 จาํนวนและรอยละของผูสงูอาย ุจาํแนกตามระดบัของดชันคีวามรอบรูดานสุขภาพในภาพรวม 
   ในรายมิติ และในรายสมรถนะ

ระดับของดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ n % 
ความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวม   
  ไมเพียงพอ (0-25) 63 12.5 
  เปนปญหา (>25-33) 261 51.7 
  เพียงพอ (>33-42) 136 26.9 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 45 8.9 
ความรอบรูดานสุขภาพในแตละมิต ิ   
 มิตกิารรักษาพยาบาล   
  ไมเพียงพอ (0-25) 60 11.9 
  เปนปญหา (>25-33) 214 42.4 
  เพียงพอ (>33-42) 184 36.4 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 47 9.3 
 มิตกิารปองกันโรค   
  ไมเพียงพอ (0-25) 61 12.1 
  เปนปญหา (>25-33) 208 41.2 
  เพียงพอ (>33-42) 183 36.2 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 53 10.5 
 มิตกิารสรางเสริมสุขภาพ   
  ไมเพียงพอ (0-25) 101 20.0 
  เปนปญหา (>25-33) 192 38.0 
  เพียงพอ (>33-42) 171 33.9 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 41 8.1 
ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพในแตละสมรรถนะ   
 การเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ   
  ไมเพียงพอ (0-25) 85 16.8 
  เปนปญหา (>25-33) 180 35.6 
  เพียงพอ (>33-42) 198 39.2 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 42 8.3 
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สรุปและอภิปรายผล
 การศึกษาความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาในคร้ังนี้ แสดงใหเห็นถึงระดับ
ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในภาพรวม การสรางเสริมสุขภาพในแตละมิติ (มิติการดูแลรักษา, 
มติกิารปองกนัโรค และมติกิารสรางเสรมิสขุภาพ) และการสรางเสรมิสขุภาพในแตละสมรรถนะ (การเขาถึง, 
การทําความเขาใจ, การตัดสินใจเลือก และการนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใชในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง) ของผูสูงอายุ ทั้งหมดอยูในระดับที่เปนปญหา การศึกษาในตางประเทศดวยเคร่ืองมือ Health 
Literacy Survey-European Union (HLS-EU) กับกลุมผูสูงอายุ พบวาความรอบรูดานสุขภาพอยูใน
ระดบัทีเ่ปนปญหาเชนเดียวกนั Słonska และคณะ(13) พบวา กลุมผูสงูอายอุาย ุ65 ปขึน้ไปมคีวามรอบรูดาน
สุขภาพในระดับจํากัด (ความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ+เปนปญหา) ถึงรอยละ 61.3 เมื่อเทียบกับกลุม
อายุอื่น (กลุมอายุ 51-64 ป พบรอยละ 46.0 และกลุมอายุ 50 ปลงมา พบรอยละ 39.9) นับวาผูสูงอายุ
เปนกลุมที่มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับจํากัดเปนสัดสวนท่ีสูงกวากลุมอายุอื่น การศึกษาในประเทศ
ฟนแลนด โดย Eronen และคณะ(14) กับผูสูงอายุจํานวน 292 คน พบวาคาเฉลี่ยดัชนีความรอบรูดาน
สขุภาพเทากบั 35.05 (SD=6.32) ถงึแมวาจะแปลผลวามคีวามรอบรูดานสขุภาพในระดบัทีเ่พยีงพอ แตนบัวา

 การทําความเขาใจกับขอมลูขาวสารดานสุขภาพ   
  ไมเพียงพอ (0-25) 62 12.. 
  เปนปญหา (>25-33) 163 32.3 
  เพียงพอ (>33-42) 222 44.0 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 58 11.5 
 การตัดสินใจเลือกขอมูลขาวสารดานสุขภาพ   
  ไมเพียงพอ (0-25) 87 17.2 
  เปนปญหา (>25-33) 198 39.2 
  เพียงพอ (>33-42) 181 35.8 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 39 7.7 
 การนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใช   
  ไมเพียงพอ (0-25) 81 16.0 
  เปนปญหา (>25-33) 190 37.6 
  เพียงพอ (>33-42) 182 36.0 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 52 10.3 

ระดับของดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ n % 

ตารางที่ 4 (ตอ) จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับของดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ
   ในภาพรวมในรายมิติ และในรายสมรถนะ
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คาเฉลี่ยอยูใกลระดับที่เปนปญหามาก (HLI อยูระหวาง >25-33) การศึกษากับผูสูงอายุในกลุมประชากร
เยอรมันตะวันออก(15) พบวาคาเฉลี่ยดัชนีความรอบรูดานสุขภาพเทากับ 36.9 (SD=6.9) นับวาคอนขางสูง
เมื่อเทียบกับผลการศึกษาในครั้งนี้ การศึกษาใน 6 ประเทศในทวีปเอเชีย ไดแก อินโดนีเซีย คาซัคสถาน 
มาเลเซีย เมยีนมาร ไตหวนั และเวียดนาม พบวาคาเฉล่ียดชันคีวามรอบรูดานสขุภาพของแตละประเทศอยู
ระหวาง 29.6 และ 34.4 โดยประเทศที่มีคาเฉลี่ยดัชนีความรอบรูดานสุขภาพเรยีงลําดับจากมากไปนอย 
มีดังนี้ 1) ไตหวัน (χ=34.4, SD=6.6), 2) มาเลเซีย (χ=32.9, SD=7.2), 3) คาซัคสถาน (χ=31.6, 
SD=9.3), 4) อินโดนีเซีย (χ=31.4, SD=5.8), 5) เมียนมาร (χ=31.3, SD=8.7), และ 6) เวียดนาม 
(χ=29.6, SD=9.1) (16) อยางไรกต็าม ความรอบรูดานสขุภาพเกดิจากปจจยัหลายประการ ตามทีอ่ธบิาย
ในกรอบแนวคิดของ Sørensen(6,11) วาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพ นอกจากปจจัยในตัว
บุคคล ไดแก ความรู สมรรถนะ และแรงจูงใจแลว ยังมีปจจัยภายนอก ไดแก ปจจัยกําหนดสุขภาพดาน
สถานการณ ดานสังคม และดานสิ่งแวดลอมอีกดวย การศึกษาปจจัยกําหนดสุขภาพควบคูกับระดับความ
รอบรูดานสุขภาพมีความจําเปน หากตองการทราบความสัมพันธของปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดาน
สุขภาพในอนาคต
 การศึกษาระดับความรอบรู ดานสุขภาพในระดับประชากรมีความสําคัญตอการวางแผนพัฒนา
สุขภาพของประชากรทุกระดับ การพัฒนาเครื่องมือที่ใชงาย สั้น กระชับ แตมีความตรงและความเที่ยงสูง 
(Valid and reliable) เปนแนวทางท่ีหลายประเทศดําเนินการ แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ
ของสหภาพยุโรป (Health Literacy Survey-European Union หรือ HLS-EU) แบบเต็มรูปแบบมีขอ
คาํถามจํานวน 47 ขอ เปนเคร่ืองมือทีม่คีวามละเอียด แตอาจไมเหมาะกับการนําไปใชเปนเคร่ืองมือในการ
คัดกรองความรอบรูดานสุขภาพในระดับประชากร ในอนาคต ควรมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ทีม่จีาํนวนขอนอยลงแตมคีณุภาพในการประเมนิความรอบรูดานสขุภาพในภาพรวมทีม่ปีระสทิธภิาพ เชน 
แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพแบบ 16 ขอคาํถาม (HLS-EU-Q16) พบวามกีารนําไปใชในการศึกษา
หลายโครงการ เชน การสํารวจกับกลุมตวัอยางชาวเยอรัมนตะวันออกที่มีอายุระหวาง 55 ถึง 91 ปจํานวน 
1,107 คน พบวาเคร่ืองมือมคีาสมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เทากับ 0.88(15) การสํารวจความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูสูงอายุชาวฟนแลนดที่มีสุขภาพแข็งแรงและ
มีอายุ 75 ป จํานวน 292 คน ดวยการทดสอบซํ้าในเวลาหางกัน 1 สัปดาห พบวาคาเฉลี่ยดัชนีความรอบรู
ดานสุขภาพจากการสํารวจคร้ังแรกเทากับ 35.9 (SD=5.9) และคาเฉล่ียจากการสํารวจคร้ังท่ีสองในเวลาหาง
กัน 1 สัปดาหเทากับ 35.4 (SD=5.5) เมื่อทดสอบดวย Intra-class correlation coefficient พบวาคาที่
สํารวจไดทั้งสองครั้งมีคาความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.782(14) การศึกษากับชาวสวีเดน
จํานวน 323 คน ดวยวิธีทดสอบซํ้าเชนเดียวกัน พบวามีคาความสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูงถึง 
0.86(17) มกีารศกึษาหลายโครงการทีพ่ฒันาเครือ่งมอืประเมนิระดบัความรอบรูดานสขุภาพใหสัน้ยิง่ขึน้ โดย
พฒันาแบบสอบถามความรอบรูดานสขุภาพแบบ 6 คาํถาม (HLS-EU-Q6) ไดแก การศกึษากับกลุมตวัอยาง
จาํนวน 317 คนในกรุงปารสี ประเทศฝรัง่เศส(18) การทดสอบคณุภาพเครือ่งมอืระหวาง HLS-EU-Q16 และ 
HLS-EU-Q6 กับกลุมตัวอยางจํานวน 452 คนในเมืองฟลอเรนซ ประเทศอิตาลี(19) การศึกษาความรอบรู
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ดานสุขภาพในกลุมผูปวยหลายโรคที่มารับบริการในสถานบริการปฐมภูมิจํานวน 888 คน ในประเทศส
วิตเซอรแลนดดวย HLS-EU-Q6(20) ซึ่งการศึกษาในทุกโครงการพบวาเครื่องมือที่พัฒนามีคุณภาพในการ
ประเมินความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมสูงใกลเคียงกับเครื่องมือฉบับเต็มที่มีขอคําถามจํานวน 47 ขอ

ขอเสนอแนะจากการวิจัย
  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
 1. พฒันากจิกรรมสรางเสรมิความรอบรูดานสขุภาพในกลุมผูสงูอายใุนทุกมติ ิและทกุสมรรถนะ เพือ่
สงเสริมใหผูสูงอายุมีความสามารถในการจัดการกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ สงผลตอคุณภาพชีวิตและ
สุขภาพที่ดีในลําดับตอไป
 2. พัฒนากิจกรรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในกลุมวัยทํางาน เพื่อเตรียมความพรอมเขาสู
วัยสูงอายุในอนาคต 
 3. พัฒนาระบบการคัดกรองในระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ และระดับประเทศ กับประชากรทุก
กลุมวัย โดยมีกําหนดการคัดกรองความรอบรูดานสุขภาพเปนประจําทุก 2-5 ป ตามศักยภาพและความ
พรอม เพ่ือทราบแนวโนมและนาํขอมลูมาใชในการวางแผนพฒันาความรอบรูดานสขุภาพในทกุกลุมตอไป

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป
 ศกึษาปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมท่ีมคีวามสัมพันธกบัความรอบรูดานสุขภาพ 
เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพผานการพัฒนาดานการศึกษาและสังคม
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การพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบานเชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ ในการจัดการพฤติกรรม

ทันตสุขภาพกลุมเด็กอายุ 12 ป อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี พ.ศ. 2563

อัญชลี มีเพียร* 

ประวัติการตีพิมพบทความ
รับบทความ: 14 มีนาคม 2563

รับบทความท่ีแกไข: 16 เมษายน 2563

ตอบรับเพื่อตีพิมพ: 14 พฤษภาคม 2563

บทคัดยอ
  การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) พัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพ
กลุมเดก็อาย ุ12 ป อาํเภอหนองหาน จงัหวดัอดุรธาน ีและ 2) ศกึษาผลของการพฒันากลไกการเรยีนรูแบบ
มีสวนรวมที่พัฒนาข้ึน กลุมตัวอยางประกอบดวยเด็กอายุ 12 ป จํานวน 468 คน และ อสม.เช่ียวชาญดาน
ทันตสุขภาพ จํานวน 94 คน เก็บขอมูลจากการสัมภาษณพฤติกรรมทันตสุขภาพกลุมเด็กอายุ 12 ป และ
การมสีวนรวมของ อสม.ในการจดัการพฤตกิรรมทนัตสขุภาพกลุมเดก็อาย ุ12 ป วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณ
ดวยคารอยละและคาเฉล่ีย วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 
ผลการศึกษาพบวา การพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับอสม. มี 6 องคประกอบ ไดแก 
1) การคัดเลือก อสม. 2) การพัฒนาศักยภาพ อสม.เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ 3) การริเริ่มพัฒนา 
4) การวางแผนพัฒนา 5) การดําเนินการพัฒนา และ 6) การประเมินผลการพัฒนา อสม.มีสวนรวมในการ
จดัการพฤตกิรรมทนัตสุขภาพกลุมเดก็อายุ 12 ป โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ผลของการพัฒนากลไกการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมของ อสม. พบวาเด็กอายุ 12 ป สวนใหญมีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่เหมาะสมเพ่ิมขึ้น 
โดยแปรงฟนกอนนอนเพ่ิมขึน้จากรอยละ 51.9 เปนรอยละ 73.5 แปรงฟนแตละครัง้นานประมาณ 2 นาทขีึน้
ไปเพิม่ขึน้จากรอยละ 14.1 เปนรอยละ 42.3 ดืม่นํา้อดัลม 4-6 วนั/สปัดาหลดลงจากรอยละ 20.9 เปนรอยละ 
10.7 ดื่มนํ้าผลไม นํ้าหวาน ลดลงจากรอยละ 16.7 เปนรอยละ 8.7 กินลูกอมทุกวันลดลงจากรอยละ 
7.0 เปนรอยละ 5.6 ใชเงนิซือ้ขนมและเครือ่งดืม่วนัละมากกวา 21 บาท ลดลงจากรอยละ 50.6 เปนรอยละ 
47.9 แตยังพบวากินขนมกรุบกรอบทุกวันเพิ่มขึ้นเล็กนอยจากรอยละ 24.6 เปนรอยละ 25.4 โดยรวม
ปญหาทันตสุขภาพลดลงโดยมีปญหาการปวดฟน เสียวฟน เหงือกอักเสบ เจ็บบวม มีเลือดออก ฟนผุ ฟน
เปนรู หินน้ําลาย และมีกลิ่นปาก ลดลงจากรอยละ 37.2 เปนรอยละ 15.4 ซึ่งเด็กที่ยังมีปญหาสุขภาพ

* ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี
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ชองปากน้ีไดรบัผลกระทบและสาเหตุทางชองปากตามความรูสกึดานการกนิอาหาร รอยละ 66.7 และดาน
การทําความสะอาดชองปาก รอยละ 33.3 

คําสําคัญ : การวิจัยและพัฒนา; กลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวม; อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน; 
พฤติกรรมทันตสุขภาพ; กลุมเด็กอายุ 12 ป
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Abstract 
  Objectives of this research and development study were to 1) develop the 
participatory learning mechanism for village health volunteers (VHV) specialized in oral 
health for the management of oral health behaviors among 12-year old children in 
Nong Han District, Udon Thani province, and 2) examine the results of the participatory 
learning mechanism that was developed. The samples were consisted of 468 children 
aged 12 years old and 94 village health volunteers. The data were collected through 
interviews with children about their dental health behaviors and with VHV regarding their 
involvements in the management of children’s oral health behaviors. The quantitative data 
were analyzed using percentages and means. The qualitative data were analyzed using content 
analyses. The results showed that the development process through participatory learning 
mechanisms with VHV had 6 components: 1) selecting VHV, 2) developing VHV in oral 
health area, 3) initiating the program, 4) planning the program, 5) implementing the 
program, and 6) evaluating the program. VHV showed their participations in the management 
of dental health behaviors among 12-year old at a moderate level. The evaluation of the 
participatory learning mechanism with the VHV showed improvements in oral health 
behaviors among children. Brushing teeth before bedtime improved from 51.9% to 73.5%. 
Brushing teeth for at least 2 minutes or more each time increased from 14.1% to 42.3%. 

* Dentist, Senior Professional Level, Nong Han Hospital, Udon Thani Province

Corresponding author: Anchalee Meephain Email ameephian@gmail.com
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Drinking soft drinks 4-6 days/week decreased from 20.9% to 10.7%. Drinking sweetened 
fruit juices decreased from 16.7% to 8.7%. Eating candies every day decreased from 7.0 
% to 5.6 %. Having spent more than 21 Baht/day for snacks and sweetened beverages 
decreased from 50.6% to 47.9%. However, it was found that children’s eating crispy snacks 
every day still slightly increased from 24.6% to 25.4%. Children’s overall dental health 
problems, including toothache, tooth hypersensitivity, swollen and bleeding gingivitis, 
tooth decay, tartar and bad breath reduced from 37.2% to 15.4%. It was reported that 
children with such problems had decreased appetites (66.7%) and oral cleaning 33.3%.
Keywords: Research and development; Participatory learning; Village health volunteer;
 Dental health behavior; Children aged 12 years
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บทนํา
  สุขภาพชองปากเปนสวนสําคัญของสุขภาพโดยท่ัวไปท้ังทางรางกายและจิตใจ โดยการมีสุขภาพ 
ชองปากท่ีดีและอยูในส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมจะสงผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนทุก
กลุมวัย ซึ่งกลุมเด็กอายุ 12 ปเปนกลุมอายุที่มีความสําคัญเนื่องจากเปนกลุมอายุที่ใชในการเปรียบเทียบ
สภาวะสขุภาพชองปากในระดบัสากล เปนกลุมอายทุีม่ฟีนถาวรขึน้ครบ 28 ซี ่และเปนชวงทีย่างเขาสูวยัรุน
ซึ่งสํานักทันตสาธารณสุขไดกําหนดตัวชี้วัดในการสงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาดมีพฤติกรรม
สขุภาพทีพ่งึประสงค โดยรอยละ 54 ของเดก็อาย ุ12 ป ฟนดไีมมผี ุจากผลการสาํรวจขอมลูสภาวะสุขภาพ
ชองปากกลุมเด็กอายุ 12 ป ครั้งที่ 8 ในป พ.ศ. 2560 พบวาความชุกของโรคฟนผุและฟนผุยังไมไดรักษา 
สูงที่สุดอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 61.1 และ 36.3 ตามลําดับ และความชุกการเกิดโรคฟนผุ 
ในเขตชนบทสงูกวาเขตเมืองและกรงุเทพมหานคร (1) เนือ่งจากอาํเภอหนองหาน จงัหวดัอดุรธาน ีไมไดเปน
พื้นที่ที่สุมตัวอยางไดในการสํารวจสภาวะชองปากระดับประเทศในครั้งท่ี 8 ดังกลาว จึงทําใหขาดขอมูลที่
จําเปนและสําคัญในการวางแผนแกไขปญหาสุขภาพชองปากของกลุมเด็กอายุ 12 ป และมีความจําเปน
อยางยิ่งที่จะตองมีการประเมินพฤติกรรมทันตสุขภาพและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากในเบื้องตน
อยางเปนระบบ เพือ่ใชเปนขอมลูเช่ือมโยงถึงคณุภาพชีวติในมิตสิขุภาพชองปากและเปนขอมลูนาํเขาในการ
จัดการปญหาสุขภาพชองปากของเด็กอายุ 12 ป ประกอบกับงานทันตสาธารณสุขเปน 1 ใน 14 กิจกรรม
ของงานสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งงานสาธารณสุขมูลฐานหรืองานสุขภาพภาคประชาชนเปนกลยุทธสําคัญ
ในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย โดยมีเปาหมายหลักคือการสงเสริมใหประชาชนสามารถดูแล
สุขภาพตนเองได โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนผูนํานโยบายไปสูการปฏิบัติจริง 
ในพืน้ที ่ซึง่ผานการฝกอบรมและจดักระบวนการเรยีนรูจากบคุลากรสาธารณสขุในรปูแบบ อสม.เช่ียวชาญ 
โดยเปนหลักสูตรการฝกอบรมเพื่อมุงสรางกระบวนการเรียนรูให อสม. มีศักยภาพและมีความเชี่ยวชาญ
ในการทํางานเฉพาะดาน ซึ่งหน่ึงในหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญ คือ หลักสูตร อสม.
เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ(2) ผูวิจัยไดใหความสําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชอง
ปากของ กลุมเด็กอายุ 12 ป อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี โดยวางแผนการจัดการปญหาอยางเปน
ระบบ เริม่ตนจากการสาํรวจพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ การรบัรูและการรบับรกิารดานทนัตสขุภาพ ซึง่สงผลตอ
สขุภาพสภาวะชองปาก เพือ่นาํขอมลูทีไ่ดในการสาํรวจสูการแกไขปญหาการพฒันาพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ
โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนผานกระบวนการวิจัยและพัฒนาและประยุกตใชกลไก “Deming 
Cycle หรือ PDCA”(สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ)(3) และกรอบแนวคิดการมีสวนรวมของพัฒนาศูนย
พัฒนาทรัพยากรการศึกษา (CARD) มหาวิทยาลัยมหาสารคาม(4) ซึ่งเปนการมีสวนรวม 4 ขั้นตอน 
ไดแก ขั้นตอนริเร่ิมพัฒนา ขั้นตอนวางแผนพัฒนา ขั้นตอนดําเนินการพัฒนา และข้ันตอนประเมินผล
การพัฒนา เปนแนวทางในการขับเคลื่อนงานวิจัย ซึ่งจะนําไปสูการปรับปรุงและพัฒนาระบบการจัดการ
ดูแลสภาวะสุขภาพชองปากของกลุมเด็กอายุ 12 ป และเปนขอมูลนําเขาในการจัดการปญหาพฤติกรรม
ทันตสุขภาพของประชาชนทุกกลุมวัย ซึ่งสอดคลองกับการพัฒนา “สุขภาพ” และ “คุณภาพชีวิต”
ที่ดีของประชาชนอันเปนเปาหมายสูงสุดของงานบริการทันตกรรม 
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วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับ อสม.เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ ในการจัดการ
พฤติกรรมทันตสุขภาพของกลุมเด็กอายุ 12 ป อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี
 2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมที่พัฒนาขึ้น

ขอบเขตการวิจัย
 1. ดานกรอบทฤษฎีเชิงวิจัย การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการโดยกรอบแนวคิด ทฤษฎีที่สําคัญ 2 ประการ คือ
   1.1 การวิจัยและพัฒนา
   1.2 กลไกการพฒันาตามวงจร Deming Cycle: PDCA และแนวคดิการการมีสวนรวมของพฒันา
ศนูยพฒันาทรัพยากรการศึกษา (CARD) มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซึง่ประกอบดวย 4 ขัน้ตอนคือ ขัน้ตอน
ริเริ่มพัฒนา ขั้นตอนวางแผนพัฒนา ขั้นตอนดําเนินการพัฒนา และข้ันตอนประเมินผลการพัฒนา
 2.ดานพื้นที่ กลุมเปาหมายและชวงระยะเวลาดําเนินงาน
   2.1 พื้นที่อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี
   2.2 กลุมประชากรเปาหมาย ประกอบดวย กลุมเด็กอายุ 12 ป จํานวน 468 คน และกลุม 
อสม. จํานวน 94 คน 
  2.3 ดานระยะเวลาดําเนนิงาน ระหวางเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถงึเดือนกมุภาพันธ พ.ศ. 2563
 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 
 
 
 

การคัดเลือก อสม.
เชี่ยวชาญดาน  
ทันตสุขภาพ 

การพัฒนาศักยภาพ อสม.เช่ียวชาญดานทันตสุขภาพ
หลักสูตรอบรม อสม.เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ/

แลกเปลี่ยนเรยีนรู 
 
 
 

                                           
 
 
 
 

ริเริ่มการพัฒนา 

ดําเนินการพัฒนา 

ประเมินผลการพัฒนา 

วางแผน    
การพัฒนา
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วิธีดําเนินการวิจัย
  รูปแบบการวิจัย
   เปนการวิจยัและพัฒนา (Research and Development-R&D) โดยแบงการวิจยัออกเปน 3 ระยะ 
ระยะท่ี 1 คือวิจัย (Research) ระยะที่ 2 คือการพัฒนา (Development) ระยะท่ี 3 คือการศึกษาผลของ
การพัฒนา 
   ประชากรและกลุมตัวอยาง
  2.1 ประชากรท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 กลุม ไดแก
     2.1.1 กลุมเด็กอายุ 12 ป ในเขตอําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี จํานวน 1,395 คน
     2.1.2 กลุม อสม. ในเขตอําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี จํานวน 2,322 คน
  2.2 กลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยางและวิธีการสุมตัวอยาง 
     2.2.1 กลุมเด็กอายุ 12 ป เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ตามโซนบริการสาธารณสุขใน
อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี โซนละ 1 สถานบริการ รวม 4 สถานบริการ เด็กอายุ 12 ปกลุมตัวอยาง 
จํานวน 468 คน 
     2.2.2 กลุม อสม. กําหนดพื้นที่ตามกลุมเด็กอายุ 12 ป โดยใชฐานขอมูล อสม. ของกอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กระทรวงสาธารณสุข คํานวนขนาดกลุมตัวอยาง อสม. 1 คนตอจํานวน
เด็กอายุ 12 ป 5 คน สัดสวน 1:5 อสม. กลุมตัวอยาง จํานวน 94 คน 

  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแบบสัมภาษณ 2 ชุด โดยชุดที่ 1 เปนแบบสัมภาษณเด็กอายุ 12 ป 
เพือ่รวบรวมขอมลูพฤตกิรรมทนัตสขุภาพกลุมเดก็อาย ุ12 ป โดยประยกุตใชแบบสมัภาษณโครงการสาํรวจ
สุขภาพชองปากแหงชาติ และแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากกลุมเด็กอายุ 12 ป ของ
สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และชุดที่ 2 เปนแบบสัมภาษณ อสม. เชี่ยวชาญ
ดานทนัตสขุภาพ การมีสวนรวมของ อสม. เชีย่วชาญดานทนัตสขุภาพในการจัดการพฤติกรรมทันตสขุภาพ
กลุมเด็กอายุ 12 ป ซึ่งไดผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแลว

  ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนากลไกการเรียนรู แบบมีส วนร วมสําหรับ อสม .
ในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพของกลุมเด็กอายุ 12 ป 
  1.1 คดัเลอืก อสม. เพือ่เขารบัการฝกอบรม อสม. เช่ียวชาญดานทนัตสขุภาพตามเกณฑทีก่าํหนด 
  1.2 จัดทําหลักสูตรการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ อสม. เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับ อสม. ในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพของ
กลุมเด็กอายุ 12 ป 
   2.1 ดําเนินการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ อสม.เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ หลักสูตร 3 วัน 
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ในเดือนพฤษภาคม 2562 
  2.2 ประเมินพฤติกรรมทันตสุขภาพ การรับรูและการรับบริการดานทันตสุขภาพกลุมเด็กอายุ 
12 ป กอนการขับเคลื่อนการปฏิบัติงานของ อสม. เช่ียวชาญดานทันตสุขภาพ
   2.3 อสม.ที่ผานการอบรมรวมวางแผนแกไขปญหาและลงมือปฏิบัติงานจริงในชุมชนเพื่อจัดการ
พฤติกรรมทันตสุขภาพของกลุมเด็กอายุ 12 ป ในระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ 
พ.ศ. 2563

ข้ันตอนท่ี 3 ศกึษาผลของการพฒันากลไกการเรยีนรูแบบมสีวนรวมสาํหรบั อสม. ในการจดัการพฤตกิรรม
ทันตสุขภาพของกลุมเด็กอายุ 12 ป 
   3.1 ประเมินพฤติกรรมทันตสุขภาพเฉพาะประเด็นท่ีพบวาเปนปญหาเรงดวนจากการประเมิน
ชวงแรกและประเมนิคุณภาพชวีติในมติสิขุภาพชองปากเบือ้งตนของกลุมเดก็อาย ุ12 ป ตามคาํนยิามศัพท
เฉพาะและขอตกลงเบื้องตนของการวิจัย ภายหลังดําเนินการขับเคลื่อนงานในเดือนกุมภาพันธ 2563
   3.2 จัดเวทีคืนขอมูลคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากเบ้ืองตนของกลุมเด็กอายุ 12 ป ภายหลัง
การพัฒนากลไกการเรียนรู อสม. เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพโดยกลไก PDCA ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
  วิเคราะหขอมูลระดับการมีสวนรวมของ อสม.ในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กอายุ 
12 ป ดวยคาเฉลีย่ (Mean) ขอมลูพฤตกิรรมทนัตสขุภาพและคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพชองปากวเิคราะหดวย 
ดวยคารอยละ และขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis)

ผลการวิจัย
 กลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก 
  1. การคัดเลือก อสม. ไดกําหนดคุณสมบัติ อสม. เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพไว 4 ขอ คือ
1) ปฏิบัติหนาที่เปน อสม. มาแลวไมนอยกวา 10 ป 2) มีความพรอมในการเขารับการฝกอบรม อสม.
เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ ตลอดระยะเวลาหลักสูตร 3 วัน 3) อานออก เขียนได และมีศักยภาพเบ้ืองตน
ในการแนะนําในการดแูลสขุภาพแกประชาชนได และ 4) สมคัรใจเขารวมการฝกอบรม อสม.เชีย่วชาญดาน
ทนัตสขุภาพ ซึง่เปนการพัฒนาศักยภาพให อสม. มคีวามรู ความสามารถ มทีกัษะ เปนผูนาํการเปล่ียนแปลง
ดานทนัตสขุภาพ มทีกัษะและการปฏิบตังิานดานสงเสรมิทันตสุขภาพ ไดถกูตองตามหลกัวชิาการ สามารถ
สรางการมีสวนรวม ถายทอดความรูใหแกประชาชนในชุมชนและการจัดกจิกรรมขับเคล่ือนเพ่ือแกไขปญหา
พฤติกรรมทันตสุขภาพของกลุมเด็กอายุ 12 ปในชุมชน 
   2. การพัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ โดยประยุกตใชหลักสูตรการฝก
อบรมเชิงปฏิบัตกิาร อสม.เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ ของสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (2558) โดยเพิ่มเติมเนื้อหาหลักสูตรจาก 2 วัน เปน 3 วัน เพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงค
และกรอบแนวคดิของการวจิยั ซึง่ผานความเหน็ชอบจากทนัตแพทยผูมคีวามเชีย่วชาญดานการพฒันางาน
ทันตสาธารณสุข
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  3. การรเิร่ิมพฒันา โดยจดัเวทใีห อสม.ไดการแสดงความคดิเหน็สาํหรบัการมสีวนรวมในการคนหา
สาเหตุของปญหาดานพฤติกรรมทันตสุขภาพกลุมเด็กอายุ 12 ปในชุมชน ตลอดจนมีสวนรวมในการตัดสนิใจ 
รวมถึงการกําหนดความตองการของชุมชนและมีสวนในการจัดลําดับความสําคัญของความตองการ 
ซึ่งพบวา อสม.มีความตองการรวมกันในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพกลุมเด็กอายุ 12 ป โดยใชเวลา
ตําบลละ 1 วัน 
  4. การวางแผนพฒันา เปนขัน้ตอนทีผู่วจิยัไดนาํวงจร Deming cycle : PDCA มาใชเปนแนวทาง
ในการสรางกลไกการวางแผนพัฒนาการมีสวนรวมของ อสม. ซึ่งเปนขั้นตอนที่ทําใหเกิดกลไกการเรียนรู
อยางมีสวนรวมอยางเปนระบบ ซึ่ง อสม. สามารถวางระบบการบริหารจัดการได และจัดให อสม. ไดมีการ
วเิคราะหความเปนไปไดของแผนงาน/โครงการ รวมถึงการเสนอแผนงาน/โครงการเพ่ือขอรับการสนับสนนุ
งบประมาณและแบงหนาที่รับผิดชอบอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร ตลอดจนมีการจัดทําแผนปฏิบัติ
การในพ้ืนทีแ่ละแผนการติดตามความกาวหนาในการดําเนนิงานรวมถึงแผนการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู
กนัเปนระยะทกุ 1 เดอืนในชวงระยะเวลาดาํเนนิการวจิยั และบูรณาการการใชทรพัยากรในการดาํเนนิงาน 
รวมถึงสํารวจขอมูลพฤติกรรมทันตสุขภาพกลุมเด็กอายุ 12 ป กอนดําเนินการขับเคลื่อนกลไกการเรียนรู
แบบมีสวนรวม 
  5. การดําเนินการพัฒนา เปนข้ันตอนการลงมือปฏิบตังิานจริงตามแผนท่ีวาง โดย อสม.ขอความ
ชวยเหลือจากหนวยงานภายนอก ไดแก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน กลุมผูนําชุมชน และหนวยงานที่
เกีย่วของเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณ และวัสดอุปุกรณในการปฏิบตังิานการออกปฏิบตังิานจัดการ
ปญหาพฤติกรรมทันตสุขภาพในโรงเรียน และการออกปฏิบัติงานจัดการปญหาพฤติกรรมทันตสุขภาพใน
ชมุชน ตลอดจนการเขารวมประชุมและเปล่ียนเรียนรูรวมกับบุคลากรสาธารณสุขในระหวางขับเคล่ือนการ
ดําเนินการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพกลุมเด็กอายุ 12 ป พรอมท้ังรายงานความกาวหนาและปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงาน เดือนละ 1 ครั้ง
  6. การประเมนิผลการพฒันา เปนขัน้ตอนการศกึษาผลการขบัเคลือ่นการพฒันากลไกการเรยีนรู
แบบมสีวนรวมของ อสม.ในการจัดการพฤติกรรมทันตสขุภาพกลุมเดก็อาย ุ12 ป ตัง้แตเริม่ดาํเนนิการวิจยั
ถึงสิ้นสุดระยะเวลาของการวิจัย โดย อสม.สํารวจพฤติกรรมทันตสุขภาพ โดยใชแบบประเมินพฤติกรรม
ทันตสุขภาพ การรับรูและการรับบริการดานทันตสุขภาพและประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก
กลุมเด็กอายุ 12 ป ตามขอตกลงเบ้ืองตนของการวิจัย ซึ่งสัมภาษณเฉพาะประเด็นความชุกของปญหา
แตละกิจกรรม 8 ประเภท และสาเหตุทางชองปากตามความรูสึก (perceived cause) เทานั้น รวมถึง 
อสม. ไดดําเนินการวางแผนการจัดการปญหาพฤติกรรมทันตสุขภาพในวงรอบตอไปตามกลไกการเรียนรู
ของวงจร Deming cycle: PDCA 
 การมีสวนรวมของ อสม. ที่เปนกลุมตัวอยาง ประเมินจากการใชแบบสอบถามการมีสวนรวมของ
กิจกรรมในแตละขั้นตอน โดยการมีสวนรวมทุกครั้ง/สวนใหญตอบ 2 การมีสวนรวมเปนบางครั้งตอบ 1 
และการไมมสีวนรวมตอบ 0 ผูวจิยัประเมนิระดบัการมสีวนรวมระดบัสงูเมือ่คาเฉลีย่อยูระหวาง 1.20-2.00 
การมีสวนรวมระดับปานกลางเมื่อคาเฉลี่ยอยูระหวาง 0.80-1.19 และคะแนนที่ตํ่ากวา 0.80 หมายถึงการ
มีสวนรวมในระดับตํ่า ในภาพรวม อสม.ที่เปนกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพ
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ของเด็กอายุ 12 ป อยูในระดับปานกลาง (χ1.08) โดยเมื่อจําแนกการมีสวนรวมเปนรายขั้นตอน พบวา 
อสม.มีสวนรวมอยูในระดับสูง 1 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนดําเนินการพัฒนา (χ 1.34) และมีสวนรวมอยูใน
ระดับปานกลาง 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนริเริ่มพัฒนา ขั้นตอนวางแผนพัฒนา และข้ันตอนประเมินผลการ
พัฒนา (คาเฉลี่ย 0.93, 1.14 และ 0.88) ตามลําดับ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การมีสวนรวมในการจัดการพฤติกรรมทันตสขุภาพในเด็กอายุ 12 ป ของอสม.เชี่ยวชาญดาน
   ทันตสุขภาพในภาพรวมและแตละขั้นตอน (n=94)

 ระดบัการมสีวนรวมของ อสม.ในการจดัการพฤตกิรรมทนัตสขุภาพของเดก็อาย ุ12 ป รายข้ันตอนของ
การพัฒนา พบวา อสม.กลุมตัวอยางมีสวนรวมในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กอายุ 12 ป ขั้น
ตอนริเริ่มการพัฒนา โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 0.93) โดยกิจกรรมที่มีสวนรวมมากที่สุดคือ
การคนหาปญหาพฤติกรรมทันตสขุภาพของเด็กอาย ุ12 ป (คาเฉลีย่ 1.03) และกจิกรรมท่ีมสีวนรวมตํา่ทีส่ดุ
คือการวิเคราะหความตองการของเด็กอายุ 12 ปในการแกไขปญหาทันตสุขภาพ และการวิเคราะหความ
ตองการของชุมชนในการแกไขปญหาทันตสุขภาพ (คาเฉลี่ย 0.87 เทากัน) ขั้นตอนวางแผนการพัฒนา 
โดยรวมอยูในระดบัปานกลาง (คาเฉลีย่ 1.14) โดยกจิกรรมทีม่สีวนรวมมากทีส่ดุคอืการเขาประชมุเพือ่พฒันา
ระบบและจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพเด็กอายุ 12 ป (คาเฉลี่ย 1.34) และกิจกรรมที่มีสวนรวมตํ่า
ที่สุดคือ การมอบหมายงานและแบงหนาที่รับผิดชอบในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพเด็กอายุ 12 ป 
(คาเฉลีย่ 0.93) ขัน้ตอนดาํเนนิการพัฒนา โดยรวมอยูในระดบัสงู (คาเฉลีย่ 1.34) โดยกจิกรรมท่ีมสีวนรวมมาก
ทีส่ดุคอืการออกปฏบิตังิานจดัการพฤตกิรรมทนัตสขุภาพในชมุชน (คาเฉลีย่ 1.79) และกจิกรรมทีม่สีวนรวม

การมีสวนรวมในแตละ
ขั้นตอน 

การมีสวนรวมของ อสม. 
จํานวน (รอยละ) 

 SD การแปลผล 

ทุกครั้ง/สวน
ใหญ 

บางครั้ง ไมมี 

1. ริเริ่มการพัฒนา 37  
(39.4) 

43  
(45.7) 

14  
(14.9) 

0.93 0.51 ปานกลาง 

2. วางแผนพัฒนา 37  
(39.3) 

45 
(47.9) 

12 
(12.8) 

1.14 0.66 ปานกลาง 

3. ดําเนินการพัฒนา 51 
(54.3) 

35 
(37.2) 

8 
(8.5) 

1.34 0.48 สูง 

4. ประเมินผลการพัฒนา 27 
(28.7) 

41 
(43.6) 

26 
(27.7) 

0.88 0.51 ปานกลาง 

ภาพรวม 38 
(40.4) 

41 
(43.6)  

15 
(16.0) 

1.08 0.55 ปานกลาง 
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ตํา่ทีส่ดุคอืการบรหิารงบประมาณ (คาเฉลีย่ 0.94) ขัน้ตอนประเมนิผลการพฒันา โดยรวมอยูในระดบัปาน
กลาง (คาเฉล่ีย 0.88) โดยกิจกรรมท่ีมีสวนรวมมากท่ีสุดคือการถอดบทเรียน/แลกเปล่ียนเรียนรูในการ
จัดการปญหาพฤติกรรมทันตสุขภาพ (คาเฉลี่ย 1.10) และกิจกรรมที่มีสวนรวมตํ่าที่สุดคือการสรางสรรค
นวัตกรรมในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพ เด็กอายุ 12 ป (คาเฉลี่ย 0.59) สวนขั้นตอนประเมินผล
การพัฒนา โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 0.88) โดยกิจกรรมที่มีสวนรวมมากที่สุดคือการถอด
บทเรียน/แลกเปลี่ยนเรียนรูในการจัดการปญหาพฤติกรรมทันตสุขภาพ (คาเฉลี่ย 1.10) และกิจกรรมที่มี
สวนรวมตํ่าที่สุดคือการสรางสรรคนวัตกรรมในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพ เด็กอายุ 12 ป (คาเฉลี่ย 
0.59) ดังตารางที่ 2-5 

ตารางที่ 2 การมีสวนรวมในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพในเด็กอายุ 12 ป ของอสม.เชี่ยวชาญดาน
   ทันตสุขภาพในข้ันตอนริเริ่มการพัฒนา (n=94)

การมีสวนรวม 
ในแตละกิจกรรม 

การมีสวนรวมของ อสม. 
จํานวน (รอยละ) 

 SD การแปลผล 

ทุกครั้ง/สวน
ใหญ 

บางคร้ัง ไมมี 

1. คนหาปญหา 46 
(48.9) 

48 
(51.1) 

0 
(0.0) 

1.03 0.49 ปานกลาง 

2. วิเคราะหความตองการ
ของเด็ก 

30 
(31.9) 

38 
(40.4) 

26 
(27.7) 

0.87 0.58 ปานกลาง 

3. วิเคราะหความตองการ
ของชุมชน 

30 
(31.9) 

38 
(40.4) 

26 
(27.7) 

0.87 0.58 ปานกลาง 

4. วิเคราะหศักยภาพของ 
อสม. 

35 
(37.2) 

42 
(44.7) 

17 
(18.1) 

0.89 0.49 ปานกลาง 

5. จัดลําดับความสําคัญ
ของปญหาทันตสุขภาพ 

44 
(46.8) 

47 
(50.0) 

3 
(3.2) 

1.01 0.44 ปานกลาง 

ภาพรวม 37 
(39.4) 

43 
(45.7) 

14 
(14.9) 

0.93 0.51 ปานกลาง 
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ตารางที่ 3 การมีสวนรวมในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพในเด็กอายุ 12 ป ของอสม.เชี่ยวชาญดาน
   ทันตสุขภาพในข้ันตอนวางแผนพัฒนา (n=94)

ตารางที่ 4 การมีสวนรวมในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพในเด็กอายุ 12 ป ของอสม.เชี่ยวชาญดาน
   ทันตสุขภาพในข้ันตอนดําเนินการพัฒนา (n=94)

การมีสวนรวม 
ในแตละกิจกรรม 

การมีสวนรวมของ อสม. 
จํานวน (รอยละ) 

 SD การแปลผล 

ทุกครั้ง/สวน
ใหญ 

บางครั้ง ไมมี 

1. เขาประชุม 52 
(55.3) 

42 
(44.7) 

0 
(0.0) 

1.34 0.49 สูง 

2. กําหนดวิธีการหลักใน
การจัดการปญหา  

34 
(36.2) 

47 
(50.0) 

13 
(13.8) 

1.14 0.44 ปานกลาง 

3. จัดทําแผนงาน/
โครงการ ขับเคลื่อนการ
ปฏิบัติงาน 

34 
(36.2) 

47 
(50.0) 

13 
(13.8) 

1.14 0.44 ปานกลาง 

4. วิเคราะหความเปนไป
ไดของแผนงาน/โครงการ  

34 
(36.2) 

47 
(50.0) 

13 
(13.8) 

1.14 0.44 ปานกลาง 

5. เสนอแผนงาน/
โครงการ  

34 
(36.2) 

47 
(50.0) 

13 
(13.8) 

1.14 0.44 ปานกลาง 

6. แบงหนาที่รับผิดชอบ 33 
(35.1) 

44 
(46.8) 

17 
(18.1) 

0.93 0.44 ปานกลาง 

ภาพรวม 37 
(39.3) 

45 
(47.9) 

12 
(12.8) 

1.14 0.66 ปานกลาง 

การมีสวนรวม 
ในแตละกิจกรรม 

การมีสวนรวมของ อสม. 
จํานวน (รอยละ) 

 SD การแปลผล 

ทุกครั้ง/สวน
ใหญ 

บางครั้ง ไมมี 

1. ประสานกับหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ 

29 
(30.9) 

49 
(52.1) 

16 
(17.0) 

1.09 0.43 ปานกลาง 
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ตารางที่ 5 การมีสวนรวมในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพในเด็กอายุ 12 ป ของอสม.เชี่ยวชาญดาน
   ทันตสุขภาพในข้ันตอนประเมินผลการพัฒนา (n=94)

การมีสวนรวม 
ในแตละกิจกรรม 

การมีสวนรวมของ อสม. 
จํานวน (รอยละ) 

 SD การแปลผล 

ทุกครั้ง/สวน
ใหญ 

บางคร้ัง ไมมี 

2. บริหารงบประมาณ 45 
(47.9) 

27 
(28.7) 

22 
(23.4) 

0.94 0.49 ปานกลาง 

3. ออกปฏิบัติงานใน
โรงเรียน 

65 
(69.1) 

29 
(30.9) 

0 
(0.0) 

1.51 0.53 สูง 

4. ออกปฏิบัติงานใน
ชุมชน 

81 
(86.2) 

13 
(13.8) 

0 
(0.0) 

1.79 0.33 สูง 

5. ติดตามความกาวหนา 37 
(39.4) 

56 
(59.6) 

3 
(3.2) 

1.34 0.44 สูง 

ภาพรวม 51 
(54.3) 

35 
(37.2) 

8 
(8.5) 

1.34 0.48 สูง 

การมีสวนรวม 
ในแตละกิจกรรม 

การมีสวนรวมของ อสม. 
จํานวน (รอยละ) 

 SD การแปลผล 

ทุกครั้ง/สวน
ใหญ 

บางครั้ง ไมมี 

1. จัดระบบควบคุมกํากับ
งาน 

24 
(25.5) 

33 
(35.1) 

37 
(39.4) 

0.65 0.47 ต่ํา 

2. ประเมินแผนงาน/
โครงการ 

35 
(37.2) 

45 
(47.8) 

14 
(14.9) 

1.09 0.53 ปานกลาง 

3. รวมรับรูผลการพัฒนา 34 
(36.2) 

43 
(45.7) 

17 
(18.1) 

1.04 0.54 ปานกลาง 

ตารางที่ 4 (ตอ) การมสีวนรวมในการจดัการพฤตกิรรมทนัตสขุภาพในเดก็อาย ุ12 ป ของอสม.เชีย่วชาญดาน
   ทันตสุขภาพในข้ันตอนดําเนินการพัฒนา (n=94)  
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 จากการประเมินพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนกลุมตัวอยาง ภายหลังการขับเคล่ือนการพัฒนา
กลไกการเรียนรูของ อสม. เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ พบวาพฤติกรรมทันตสุขภาพเชิงลบที่เปนปญหา
มากที่สุดคือ การกินขนมกรุบกรอบทุกวัน โดยเพิ่มขึ้นจากรอยละ 24.6 เปนรอยละ 25.4 สวนพฤติกรรม
การแปรงฟน พบวานักเรียนกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการแปรงฟนที่ดีขึ้นอยางชัดเจน โดยเฉพาะ
การแปรงฟนกอนนอนทุกวันเพิ่มขึ้นจากรอยละ 51.9 เปนรอยละ 73.5 ผลการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
พบวานักเรียนที่มีปญหาสุขภาพชองปากลดลงจากรอยละ 37.2 เปนรอยละ 15.4 ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบรอยละของพฤติกรรมทันตสุขภาพและปญหาทันตสุขภาพของเด็กอายุ 12 ป กอน
   และหลงัการพฒันากลไกการเรยีนรูสาํหรบั อสม.ในการจดัการพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ (n=468)

พฤติกรรมทันตสุขภาพ/ปญหาทันตสุขภาพ รอยละของพฤติกรรม การเปลี่ยนแปลง 
กอน หลัง 

1. แปรงฟนต่ืนนอนตอนเชาทุกวัน 100 100 คงเดิม 
2. แปรงฟนกอนนอนทุกวัน 51.9 73.5 เพิ่มช้ึน 
3. แปรงฟนแตละครั้งนานประมาณ 2 นาทีขึ้นไป 14.1 42.3 เพิ่มขึ้น 
4. ดื่มน้ําอัดลม 4-6 วัน/สัปดาห* 20.9 10.7 ลดลง* 
5. ดื่มน้ําผลไม น้ําหวาน 4-6 วัน/สัปดาห* 16.7 8.7 ลดลง* 
6. กินลูกอมทุกวัน* 7.0 5.6 ลดลง* 
7. กินขนมกรบุกรอบทุกวัน* 24.6 25.4 เพิ่มขึ้น* 

4. ถอดบทเรียน/
แลกเปลี่ยนเรยีนรู 

30 
(31.9) 

53 
(56.4) 

11 
(11.7) 

1.10 0.43 ปานกลาง 

5. สรางสรรคนวัตกรรม 10 
(10.6) 

31 
(33.0) 

53 
(56.4) 

0.59 0.42 ต่ํา 

ภาพรวม 27 
(28.7) 

41 
(43.6) 

26 
(27.7) 

0.88 0.51 ปานกลาง 

การมีสวนรวม 
ในแตละกิจกรรม 

การมีสวนรวมของ อสม. 
จํานวน (รอยละ) 

 SD การแปลผล 

ทุกครั้ง/สวน
ใหญ 

บางครั้ง ไมมี 

ตารางที่ 5 (ตอ) การมสีวนรวมในการจดัการพฤตกิรรมทนัตสขุภาพในเดก็อาย ุ12 ป ของอสม.เชีย่วชาญดาน
   ทันตสุขภาพในข้ันตอนประเมินผลการพัฒนา (n=94) 
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* พฤติกรรมเชิงลบ

 สําหรับการประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากเบื้องตน ของเด็กอายุ 12 ป ในประเด็น
ความชุกของปญหาแตละกิจกรรม 8 ประเภท สาเหตุทางชองปากตามความรูสึก (perceived cause) 
ในกลุมเด็กที่มีปญหาของปากและฟนท่ีเกิดขึ้นในชวง 3 เดือนท่ีผานมา จํานวน 72 คน พบวาความชุก
ของกิจกรรมที่ไดรับผลกระทบและสาเหตุทางชองปากตามความรูสึกมากที่สุด คือ การกินอาหาร เชน 
ขาว ไอศกรีม นํ้าหวาน นํ้าเย็น กินขนม รอยละ 66.7 รองลงมาคือ การทําความสะอาดชองปาก เชน บวน
ปากหรือแปรงฟน รอยละ 33.3 ดังตารางท่ี 7
ตารางที่ 7 จาํนวนและรอยละของเด็กอายุ 12 ป จาํแนกตามกิจกรรมท่ีไดรบัผลกระทบจากการพิจารณา
    สาเหตุทางชองปากตามความรูสึก (n=72)

สรุปและอภิปรายผล 
  การพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับ อสม.เชีย่วชาญดานทันตสุขภาพในการจัดการ
พฤติกรรมทันตสุขภาพกลุมเด็กอายุ 12 ป ประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก 1) การคัดเลือก อสม. 
2) การพัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ 3) การริเริ่มพัฒนา 4) การวางแผนพัฒนา 
5) การดําเนินการพัฒนา และ 6) การประเมินผลการพัฒนา

พฤติกรรมทันตสุขภาพ/ปญหาทันตสุขภาพ รอยละของพฤติกรรม การเปลี่ยนแปลง 
กอน หลัง 

7. กินขนมกรบุกรอบทุกวัน* 24.6 25.4 เพิ่มขึ้น* 
8. ใชเงินซื้อขนมและเคร่ืองด่ืม วันละมากกวา 21 บาท* 50.6 47.9 ลดลง* 
9. ไมมีอาการปวดฟน เสียวฟน เหงือกอักเสบเจ็บบวม มี
เลือดออก และฟนผุ ฟนเปนรู หินน้ําลาย หรือกลิ่นปาก
ในรอบปที่ผานมา 

62.8 84.6 เพิ่มขึ้น 

กิจกรรมท่ีไดรับผลกระทบสาเหตุทางชองปากตามความรูสึก จํานวน รอยละ 
1. การกินอาหาร เชน ขาว ไอศกรีม น้ําหวาน น้ําเย็น กินขนม 48 66.7 
2. การทําความสะอาดชองปาก เชน บวนปาก แปรงฟน 24 33.3 

รวม 72 100.0 

ตารางที่ 6 (ตอ) เปรยีบเทยีบรอยละของพฤตกิรรมทนัตสขุภาพและปญหาทนัตสขุภาพของเดก็อาย ุ12 ป 
   กอนและหลังการพัฒนากลไกการเรียนรูสําหรับ อสม.ในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพ 
   (n=468)
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  สรุปผลการวิจัยโดยภาพรวมจากการพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับ อสม.ตามรูป
แบบที่พัฒนาขึ้น พบวากลุมเด็กอายุ 12 ป มีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่เหมาะสมข้ึนอยางชัดเจนในดานการ
แปรงฟน และพฤตกิรรมการรบัประทานนํา้อดัลม นํา้หวาน ลกูอม แตยงัพบวามปีญหาพฤตกิรรมทีม่คีวาม
เสีย่งตอการเกดิปญหาสขุภาพชองปากคอืการกนิขนมกรบกรอบเพิม่ข้ึนเลก็นอย และพบวาสถานะสขุภาพ
ชองปากของเด็กอายุ 12 ปกลุมตัวอยางมีแนวโนมที่ดีขึ้น โดยภาพรวมมีเด็กอายุ 12 ปที่มีปญหาสุขภาพ
ชองปากลดลงจากรอยละ 37.2 เหลือรอยละ 15.4 
  ขอมลูพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนกลุมตวัอยางท่ีพบวาเปนปญหาสําคญัทีต่องเรงรดัจดัการ
แกไขอยางเรงดวน ไดแก การแปรงฟนกอนนอน ซ่ึงสวนใหญแปรงเปนบางวัน มีพฤติกรรมการแปรงฟน
แลวไมไดเขานอนทนัท ีและเวลาทีใ่ชในการแปรงฟนแตละครัง้ สวนใหญ ไมทราบ/ไมแนนอน ซึง่สอดคลอง
กับสาระสําคัญของหลักการเสริมการพัฒนากลไกการเรียนรูทันตสุขภาพของเด็กวัยเรียนของสํานัก
ทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย (5) ทีส่รปุวาเด็กประถมศึกษาถือเปนกลุมเปาหมายสําคญัของการพัฒนากลไก
การเรียนรูเสริมสุขภาพชองปาก เพราะเปนชวงวัยท่ีเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงชุดฟนในชองปากและเด็กยัง
ไมสามารถแปรงฟนไดอยางมีคุณภาพ ทําใหเกิดโรคฟนผุและสภาวะเหงือกอักเสบ ซึ่งเปนปญหาสุขภาพ
สําคัญของเด็กกลุมวัยนี้ และสงผลกระทบตอพัฒนาการของรางกายและความสามารถในการเรียนรูของ
เดก็อยางมาก และอาจจะสงผลตอระบบการบดเค้ียวตลอดชีวติ และถาไมดแูลสุขภาพชองปากใหด ีปญหา
สขุภาพชองปากจะสะสมและมีความรุนแรงเพ่ิมขึน้เมือ่ยางเขาสูวยัทํางาน และวัยสงูอาย ุการจัดระบบการ
พัฒนากลไกการเรียนรูเสริมสุขภาพชองปากที่เหมาะสมกับเด็กกลุมวัยนี้ จะเปนการวางรากฐานสําหรับ
การมีสุขภาพชองปากที่ดีในชวงวัยตอไป และสอดคลองกับผลการศึกษาของ ธิดารัตน ตั้งกิตติเกษม(6) 

ที่พบวาพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนกลุมอายุ 12 ป ในโรงเรียนประถมศึกษา จังหวัดหนองคาย 
มีพฤติกรรมเสี่ยง คือ รอยละ 66.96 ดื่มนํ้าอัดลมอยางนอยที่สุด 1 วันตอสัปดาหและเฉลี่ยดื่มนํ้าอัดลม 
1.45 วันตอสัปดาห เด็กบริโภคขนมมากกวา 3 วันตอสัปดาหรอยละ 11.46 ขณะท่ีแปรงฟนกอนเขานอน 
รอยละ 60.36 และสอดคลองกบัผลการศกึษาของวชิยั ศรคีาํและคณะ (7) ทีพ่บวาพฤตกิรรมการกนิท่ีมผีลตอ
สุขภาพในชองปากของเด็กวัยรุนตอนตน ในจังหวัดนครปฐม และเม่ือวิเคราะหสุขภาพในชองปากของวัย
รุนตอนตน พบวา เด็กวัยรุนตอนตนจํานวนมากกวากึ่งหนึ่งมีปญหาสุขภาพในชองปาก โดยมีปญหาเก่ียว
กบัฟนผ ุมากทีส่ดุ รองลงมาคอื มหีนินํา้ลายเกาะฟน และมกีลิน่ปาก สาํหรบัการแกไขปญหาทีค่นพบวาเดก็
อายุ 12 ป มีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ไมเหมาะสมในดานการแปรงฟนไมสะอาด ไมถูกวิธี และมีพฤติกรรม
การบริโภคที่เสี่ยงตอการเกิดโรคทางชองปาก ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยและพัฒนาโดยการพัฒนากลไก
การเรียนรูกระบวนเรียนรูสําหรับ อสม. โดยการฝกอบรม อสม.เช่ียวชาญดานทันตสุขภาพ ซึ่งเปนการเพิ่ม
เติมเนื้อหาและระยะเวลาจากหลักสูตรจาก 2 วัน เปน 3 วัน และ อสม.ที่ผานการอบรมมีสวนรวมในการ
จดัการปญหาทนัตสขุภาพอยูในระดบัสงูทัง้ขัน้ตอนวางแผนการพฒันาและขัน้ตอนดาํเนนิการพฒันาอยาง
ตอเนือ่ง สงผลใหพฤติกรรมทันตสุขภาพของเดก็อายุ 12 ป กอนและหลังการขับเคลือ่นกลไกการเรยีนรูแบบ
มีสวนรวมทั้ง 4 ขั้นตอน และ อสม.เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพมีการเรียนรูดวยหลักการ PDCA ซึ่งผลจาก
การขับเคล่ือนงานวิจัยและพัฒนา พบวาพฤติกรรมทันตสุขภาพเชิงลบของเด็กอายุ 12 ปที่เปนปญหากอน
การวิจยัสวนใหญ อสม.เชีย่วชาญสามารถจัดการปญหาได โดยมพีฤตกิรรมทันตสขุภาพท่ีเหมาะสมเพ่ิมข้ึน
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อยางชัดเจน เชน พฤติกรรมการแปรงฟนพบวานกัเรียนกลุมตวัอยางสวนใหญมพีฤติกรรมการแปรงฟนพบ
วามีการแปรงฟนกอนนอนทุกวันเพิ่มขึ้นจากรอยละ 51.9 เปนรอยละ 73.5 แตก็ยังมีพฤติกรรมบางอยาง
ที่ไมสามารถจัดการปญหาได คือ การกินขนมกรุบกรอบทุกวัน โดยเพิ่มขึ้นจากรอยละ 24.6 เปนรอยละ 
25.4 ทั้งน้ีอาจเปนเพราะนักเรียนไดเงินไปโรงเรียนแตละวันเปนจํานวนมากจึงมีเงินเหลือสามารถซื้อขนม
กรุบกรอบมารับประทานไดและอาจจะมีรานคาหรือบุคคลภายนอกไปจําหนายขนมกรุบกรอบในบริเวณ
ดานหนาโรงเรียนหรืออยูใกลบริเวณโรงเรียน ซึ่งจะตองเรงรัดแกไขปญหาตอไป
  การพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมถือวาเปนกลไกสําคัญอยางยิ่งที่ทําใหเกิดการเรียนรู
อยางมสีวนรวมของ อสม.เชีย่วชาญดานทนัตสขุภาพแลวนาํไปสูการจดัการพฤติกรรมทนัตสขุภาพของกลุม
เดก็อาย ุ12 ป ไดอยางเปนระบบ ซึง่สอดคลองกบัแนวคดิของการวจิยัและพฒันาของอทุยั บญุประเสรฐิ (8) 

ทีส่รุปวาการวิจยัและพัฒนาเปนการวิจยัประยุกตทีเ่นนการแสวงหาผลิตภณัฑใหม สิง่ประดิษฐใหม พฒันา
กระบวนการ พัฒนาระบบการทํางานและใชเทคโนโลยีใหม ๆ โดยใชการวิจัยเปนฐาน สําหรับการพัฒนา
สิ่งที่ตองการ และสอดคลองกับหลักคิดของสุพักตร พิบูลย (9) ที่กลาววา การวิจัยและพัฒนาเปนลักษณะ
หน่ึงของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ที่ใชกระบวนการศึกษาคนควาอยางเปนระบบ มุง
พัฒนาทางเลือกหรือกระบวนการใหมๆ เพื่อใชในการยกระดับคุณภาพงานหรือคุณภาพชีวิต การวิจัยและ
พัฒนาเปนการวิจัยเชิงทดลอง การวิจัยและพัฒนาจะใหผลลัพธที่สําคัญอยู 2 ลักษณะ คือ นวัตกรรมวัตถุ
ที่เปนชิ้นอันและนวตักรรมประเภทที่เปนรูปแบบ วิธีการ กระบวนการ หรือระบบปฏิบัติการ เชน รูปแบบ
การสอน วิธีสอน รูปแบบการบริหารจัดการ และสอดคลองกับแนวคิดของญาณภัทร สีหะมงคล (10) ที่สรุป
วาการวจิยัและพฒันาเปนกระบวนการศกึษาคนควา คดิคนอยางเปนระบบและนาเชือ่ถอื โดยมเีปาหมายใน
การพฒันาผลผลติ เทคโนโลยสีิง่ประดษิฐ สือ่ อปุกรณ เทคนคิวธิหีรอืรปูแบบการทาํงาน หรอืระบบบรหิาร
จดัการใหมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลยิง่ขึน้อยางชดัเจน รวมถงึสอดคลองกบัแนวคดิของสมคดิ พรมจุย 
(11) ที่สรุปวาการวิจัยและพัฒนามีความสําคัญคือชวยใหเกิดความรูใหมหรือวิทยาการใหม แนวคิด ทฤษฎี
ใหม การวิจัยชวยใหเกิดความรูใหมเปนการเพิ่มพูนวิทยาการใหกวางขวางมากยิ่งข้ึนคือทําใหรูสิ่งท่ียังไมรู
หรือสิ่งใดที่พอรูอยูแลวก็ทําใหรูและเขาใจดียิ่งขึ้น ชวยในการแกปญหาไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
ชวยในการกําหนดนโยบายและวางแผนไดอยางถูกตอง ตลอดจนนําไปใชในการปฏิบัตติามแผนท่ีวางไว การ
วิจัยดังกลาวจะศึกษาคนควา เพื่อนํามาเปนแนวทางกําหนดทิศทางการดําเนินงาน เพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ที่วางไว ซึ่งการวิจัยจะเปนสวนสําคัญในการชวยชี้ลูทางในการวางนโยบายอยางมีประสิทธิภาพ และชวย
พัฒนาระบบการบริหารและดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน งานวิจัยบางเรื่องเปนงานวิจัยท่ีมีสวนชวย
เสริมสรางสมรรถนะทางการบริหารโดยการใชความรูทางวิชาการมาอธิบายพฤติกรรมและปญหาทางการ
บริหาร การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน ประเมินประสิทธิภาพของการทํางาน จะชวยใหทราบขอ
เท็จจริงตามความเปนจริง ชี้ใหเห็นทั้งประสิทธิภาพ ปญหา อุปสรรคและแนวทางแกไขปญหา ซึ่งจะเปน
ขอมูลที่สําคัญใหนักเรียนบริหารใชในการวินิจฉัย สั่งการ หรือแกไขปญหาไดดีมีประสิทธิภาพ และเปน
ขอมูลสําคัญที่ใชในการปรับปรุงหรือพัฒนางานนั้นใหเจริญกาวหนายิ่งข้ึนและสอดคลองกับแนวคิดของ
ทิศนา แขมมณี (12) ที่กลาววากระบวนการวิจัยและพัฒนาเปนเคร่ืองมือในการเรียนรูและพัฒนางานของ
ตนซึ่งเปนยุทธศาสตรที่สําคัญอยางยิ่งตอการปฏิรูปการเรียนรูทั้งระบบใหประสบความสําเร็จและมีความ



124

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 14 ฉบับที่ 33 มกราคม-เมษายน 2563

ยัง่ยนื เปนเคร่ืองมือหรือยทุธวิธใีนการดําเนินงานเพ่ือใหเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดขีึน้ในทิศทางหรือลกัษณะ
ที่ตองการ โดยใชกระบวนการวิจัยในการพัฒนางานซ่ึงจะชวยใหเห็นภาพของงานและมีการดําเนินการ
อยางเปนระบบระเรียบ เปนกระบวนการที่ชวยใหผูวิจัยหรือผูเกี่ยวของสามารถคนหาขอเท็จจริง และ
อาจนําเอาขอเท็จจริงหรือผลการวิจัยนั้น มาพิจารณาใชประโยชนไดอยางกวางขวาง นับตั้งแตการคนควา
หาความรูใหมๆ การกําหนดนโยบาย การวางแผน การแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งพัฒนา
ระบบการดาํเนินงานใหมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ เมือ่พจิารณาคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพชองปากเบือ้งตนของ
เด็กอายุ 12 ป ตามขอตกลงเบื้องตนของการวิจัย พบวามีกลุมตัวอยางที่ไดรับผลกระทบจากการพิจารณา
สาเหตุทางชองปากตามความรูสึก จํานวน 72 คน รอยละ 15.4 โดยมีความชุกของปญหาเกิดจากกิจกรรม
การรับประทานอาหารมากที่สุด รอยละ 66.7 รองลงมาคือกิจกรรมการทําความสะอาดชองปาก รอยละ 
33.3 ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ อิสระพงศ แกวกําเนิดพงษ และคณะ (13) ที่ไดดําเนินการประเมิน
คุณภาพชีวิตชองปากโดยรวมและที่เกี่ยวของกับโรคทางชองปากแตละชนิดของเด็กไทยอายุ 12 ป อยาง
ครบวงจร และเปรียบเทียบการสํารวจท่ีผานมาพบวาความชุกของผลกระทบตอแตละกิจกรรมท่ีพบมาก
ที่สุดคือการรับประทานอาหาร รองลงมาคือการทําความสะอาดชองปาก ซึ่งเปนสิ่งจําเปนเพื่อการพัฒนา
กลไกการเรียนรูความเขาใจตอสาเหตุของผลกระทบอันจะนําไปสูการวางแผนพัฒนาทันตสาธารณสุขเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวติของเด็กไทยตอไป 

ขอเสนอแนะการนําไปใช
 1. ในการศึกษาคร้ังนี้ อสม.มีสวนรวมในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพชองปากเด็กอายุ 12 ป 
อยูในระดบัตํา่ในข้ันตอนการประเมินผลการพฒันา ซึง่ควรไดรบัการแกไขโดยทนัตบุคลากรเรงรดัเสรมิองค
ความรูและพัฒนาทักษะ แก อสม.ในการจัดการควบคุมกํากับติดตามประเมินผลแผนงาน/โครงการ และ
การกําหนดทิศทางการพัฒนาสูความสําเร็จ รวมถึงการคนหาและสรางสรรคนวัตกรรมในการแกไขปญหา
 2. บุคลากรผู รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองหาน 
จังหวัดอุดรธานี ควรนําสารสนเทศท่ีไดจากการวิจัยคร้ังนี้ ไปเปนขอมูลนําเขาสําหรับการกําหนดทิศทาง
การจัดการปญหาทันตสุขภาพทุกกลุมวัย โดยใชกลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมของ อสม.เชี่ยวชาญดาน
ทันตสุขภาพเปนแนวทางหลักในการขับเคลื่อนงานพัฒนาระบบการแกไขปญหาสุขภาพชองปากของเด็ก
อายุ 12 ป ไดครบทั้ง 8 กิจกรรม คือ การรับประทาน การพูด การทําความสะอาดชองปาก การพักผอน 
การนอนหลับ การรักษาอารมณ การยิ้ม การศึกษา และกิจกรรมทางสังคมในโอกาสตอไป

เอกสารอางอิง 
1. สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย. แนวทางการดําเนินงานทันตสาธารณสุข ป 2561. สืบคนจาก 
 http://dental2.anamai.moph.go.th/ewtadmin/ewt/dental/ewt_dl_link.php?nid=1691
 &filename=st;2561. 
2. จลุพนัธ สวุรรณ. การมีสวนรวมขององคกรชุมชนในการดําเนินงานสาธารณสุขมลูฐาน อาํเภอเกษตรวิสยั 
 จังหวัดรอยเอ็ด. รายงานการวิจัย;2559.
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3. สถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ.Operations, บทความสําหรับบุคคลท่ัวไป, องคความรู. สืบคนจาก
 https://www.ftpi.or.th/2015/2125;2558.
4. ศูนยพัฒนาทรัพยากรการศึกษา (CARD) มหาวิทยาลัยมหาสารคาม.หลักพ้ืนฐานการทํางานอยาง
 มีสวนรวม.สืบคนจากhttp://www.elearning.msu.ac.th/opencourse/0109501/Unit04/
 unit04_004.htm.;2555.
5. สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย.คูมือหลักสูตรการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
 เชี่ยวชาญ.สืบคนจากhttp://www.yimsodsai.com/upload/frontDownload.คูมือหลักสูตร
 การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเชี่ยวชาญ-14658865750.pdf;2555.
6. ธิดารัตน ตั้งกิตติเกษม.สภาวะชองปากและพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนกลุมอายุ 12 ป
 ในโรงเรยีนประถมศึกษา จงัหวดัหนองคาย ประจาํป 2553.สบืคนจากhttp://dental2.anamai.moph.
 go.th/download/Journal/v17no2_1.pdf.;2553.
7. วิชัย ศรีคํา และคณะ.พฤติกรรมการกินที่มีผลตอสุขภาพในชองปากของเด็กวัยรุ นตอนตนใน
 จังหวัดนครปฐม Eating Behavior Affecting Oral Health of Early Adolescents in 
 Nakornpatom Province, Thailand.(บทคัดยอ).สืบคนจาก http://jahs.ssru.ac.th/index.php
 /JAHS1/article/view/27;2558.
8. อุทัย บุญประเสริฐ.การวิเคราะหอภิมาน(Mata-Analysis).กรุงเทพฯ: นิชินแอดเวอรไทซ่ิงกรุฟ; 2555.
9. สุพักตร พิบูลย.หลักการเขียนวิจัยเชิงคุณภาพ.สืบคนจากhttp://www.nur.psu.ac.th/about/
 Graduate;2556. 
10. ญาณภัทร สีหะมงคล. เคล็ดลับการทําวิจัยในชั้นเรียน. กรุงเทพฯ: โรงพิมพอักษรไทย;2557.
11. สมคิด พรมจุย. การดําเนินงานโรงเรียนปฏิรูปการเรียนรูเพื่อพัฒนาคุณภาพผูเรียน.กรุงเทพมหานคร:
 สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาจติ สํานักนายกรัฐมนตรี;2556.
12. ทิศนา แขมมณี. การศึกษาแนวทางการบริหารจัดการการศึกษาของสถานศึกษาในรูปแบบการบริหาร
 โดยใชโรงเรียนเปนฐาน.กรุงเทพฯ:โครงการวิจัยภายใตการสนับสนุนของสํานักงานคณะกรรมการ
 การศึกษาแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี.รายงานการวิจัย;2557.
13. อิสระพงศ แกวกําเนิดพงษ และ คณะ. คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากของเด็กไทย อายุ 12 ป 
 จากกลุมตัวอยางยอยของการสํารวจสภาวะชองปากแหงชาติ ครั้งท่ี 8 ประเทศไทย พ.ศ.2560. 
 สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย;2560.
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คําแนะนําในการจัดเตรียมตนฉบับ (Author’s Guidelines)
เพื่อสงบทความลงตีพิมพในวารสารศูนยอนามัยที่ 9

 วารสารศูนยอนามัยที ่9 วารสารการสงเสริมสขุภาพ และอนามัยสิง่แวดลอม เปนวารสารในระบบ
การอางอิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index) โดยไดรับการประเมินใหอยูใน TCI Tier 2 
ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2567 ที่เผยแพรความรูดานการสงเสริมสุขภาพ อนามัย
สิง่แวดลอม และความรูดานอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วของกบัการแพทยและการสาธารณสขุ รวมถึงขาวสารการดาํเนนิ
งานของศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมาและภาคีเครือขาย ดังนั้น จึงใครขอเชิญชวนใหทานสงบทความท่ียัง
ไมเคยเผยแพรในวารสารใดมากอน ลงตพีมิพในวารสาร โดยทกุบทความจะไดรบัการพจิารณาโดยผูทรง
คุณวุฒิในสาขาที่ตรงกับบทความอยางนอย 2 ทาน เพื่อใหการนําเสนอบทความวิชาการในวารสารเปน
ไปในทิศทางเดียวกัน กองบรรณาธิการจึงไดกําหนดขั้นตอนและรูปแบบของการสงบทความเพื่อลงตีพิมพ
ในวารสารดังน้ี 

 ประเภทของบทความ
 บทความวิจัย (Research Article) คือบทความท่ีเปนรายงาน ผลการศึกษา คนควาวิจัยของผู
เขียนที่เกี่ยวของกับวิชาการดานการสาธารณสุข ในสาขาการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ควร
ประกอบดวยหัวเรื่องตามลําดับดังนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อเจาของบทความ บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
บทนํา วัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปและอภิปรายผล ขอเสนอแนะ และ
เอกสารอางอิง อาจมีกิตติกรรมประกาศได หากเปนงานวิจัยที่มีการศึกษาในมนุษย ตองผานการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลว บทความควรมีความยาวไมเกิน 15 หนา บทความวิจัยตอง
เขาสูกระบวนการประเมินบทความโดยผูทรงคุณวุฒิ (Peer-Reviewers) อยางนอย 2 ทานกอน 
จึงจะสามารถตีพิมพในวารสารได
 บทความทบทวน (Review Article) เปนบทความจากการทบทวนองคความรูดานการสาธารณสขุ 

ในสาขาการสงเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดลอม ในประเดน็ทีม่คีวามสาํคญั เปนปญหา หรอืมนีวตักรรม
ที่นาสนใจ ควรประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อเจาของบทความ บทนํา เนื้อหา บทสรุป/บทวิจารณ และเอกสาร
อางอิง บทความควรมีความยาวไมเกิน 12 หนา บทความทบทวนตองเขาสูกระบวนการประเมนิบทความ
โดยผูทรงคุณวุฒิ (Peer-Reviewers) อยางนอย 2 ทานกอน จึงจะสามารถตีพิมพในวารสารได
 บทความพเิศษ (Special Article) เปนบทความประเภทก่ึงบทความปริทศันกบับทความท่ัวไป
ทีไ่มสมบรูณพอทีจ่ะบรรจเุขาเปนบทความชนดิใดชนดิหนึง่ เปนบทสมัภาษณ หรอืบทความจากผูเช่ียวชาญ
ในแตละสาขาท่ีแสดงถึงขอคิดเห็นเก่ียวโยงกับเหตุการณปจจุบันท่ีอยูในความสนใจของสาธารณะ ควร
ประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อเจาของบทความ บทนํา เนื้อหา บทสรุป/บทวิจารณ และเอกสารอางอิง (ถามี) 
บทความควรมีความยาวไมเกิน 10 หนา 
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 บทความทั่วไป (General Article) เปนบทความประเภทความรูเฉพาะเร่ืองท่ีหยิบยกมานํา
เสนอโดยเพิ่มเติมความรูใหมๆ หรือนําเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ยังไมเสร็จสมบูรณ ที่ตองศึกษาตอ 
หรือศกึษาเสร็จแลวกาํลงัเตรยีมตนฉบบัสมบรูณ รายงานความกาวหนาของโครงการ รายงานผลการศกึษา
วจิยัโดยสังเขป หรอืเปนบทความท่ีมปีระเด็นทีไ่ดรบัความสนใจอยูในปจจุบนั ควรประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่
เจาของบทความ บทนํา เนื้อหา บทสรุป/บทวิจารณ และเอกสารอางอิง (ถามี) บทความควรมีความยาวไม
เกิน 8 หนา
 ปกิณกะ (Miscellany) เปนบทความเบ็ดเตล็ดที่มีความหลากหลาย อาทิเชน บทความนารู 
ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะทั่วไป รวมทั้งเรื่องแปลจากบทความวิชาการที่นาสนใจในภาษาตางประเทศ โดย
ตองมกีารขอลิขสิทธิ์กอน บทความควรมีความยาวไมเกิน 5 หนา
 บทวิจารณหนงัสอื (Book Review) เปนงานเขยีนบทความทีว่พิากษวจิารณเนือ้หาสาระ คณุคา 
และคุณูปการของหนังสือ รายงาน หรือบทความ เพื่อนําไปสูการเรียนรูและตอยอด บทความควรมีความ
ยาวไมเกิน 3 หนา

คําแนะนําในการเตรียมตนฉบับเพื่อรับการพิจารณาลงตีพิมพ
  1. ตนฉบับที่สงมาลงตีพิมพในวารสารศูนยอนามัยที่ 9 ตองไมเคยตีพิมพในวารสารอื่นหรือ
กาํลังอยูในระหวางการพิจารณาเพ่ือลงตีพมิพในวารสารอ่ืน โดยผูเขียนคนท่ีหนึง่ตองแนบหนังสอืรบัรอง
การสงบทความเพื่อรับการตีพิมพในวารสารศูนยอนามัยที่ 9 (แบบฟอรมในหนา A-7)
  2. ตนฉบับใหพิมพโดยใชชุดอักษร (Font) สไตล TH SarabunPSK ขนาดตัวอักษร 16 Point 
ตลอดทั้งบทความ จัดพิมพในโปรแกรม Word แบบไมเวนบรรทัด ในกระดาษขนาด A-4 เวนขอบขนาด 1 
นิ้ว (2.54 ซ.ม.) ทั้งสี่ดาน ใสหมายเลขหนาที่มุมขวาดานลาง 
  3. องคประกอบของนิพนธตนฉบับ (Original Article) ประกอบดวย
    3.1 ชือ่เรือ่ง (Title) ควรสัน้กะทัดรดัใหไดใจความท่ีครอบคลุม ตรงกับวตัถปุระสงค
และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องควรมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
    3.2 ชือ่ผูเขียน (Authors’ Names) ชือ่และนามสกุลทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ของผูเขียนทุกคน พรอมตําแหนงทางวิชาการ (ถาม)ี ชือ่ยอของปริญญาท่ีไดรบั และระบุสถาบัน/หนวยงาน
ทีส่งักดัอยู กรณมีเีจาของผลงานจากตางสถาบนั/หนวยงาน ใหใสหมายเลขและแสดงรายละเอยีดดานลาง 
    3.3 บทคัดยอ (Abstract) ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบดวย
วัตถุประสงค รูปแบบการวจิัย สถานที่ทําวิจัย กลุมตัวอยาง เครื่องมือวิจัย ชวงเวลาที่ทําวิจัย วิธีดําเนิน
การวิจัย ผลการวิจัย และสรุปผลการวิจัย อาจเขียนเปนหัวขอ หรือเขียนตอกันเปนความเรียงเลยก็ได แต
ตองใหกระชับ ไมตองมีการอางอิง และไมควรเกิน 1 หนากระดาษ 
    3.4 บทนาํ (Introduction) อธบิายความเปนมาและความสาํคญัของปญหาทีท่าํการ
วจิยั อาจมกีารศกึษา คนควางานวจิยัและทฤษฎีทีเ่กีย่วของ วตัถปุระสงคการวจิยั และ/หรอื สมมตฐิานการวิจยั 
และ/หรือ คําถามการวิจัย และขอบเขตการวิจัย หากบทความใชคํายอ ตองเขียนคําเต็มไวในครั้งแรกกอน
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1 สํานักหอสมุดกลาง.  การอางอิงในทางวิทยาศาสตรตามระบบแวนคูเวอร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  มิถุนายน 2557.  

 เขาถึงเมื่อ 5 พฤศจิกายน 2558. จาก URL: http://lib.swu.ac.th/th/images/endnote/forweb%20vancouver0614.pdf

    3.5 วิธีดําเนินการวิจัย หรือ ขั้นตอนการวิจัย (Research Methodology) 
อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัยและรูปแบบการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงท่ีมาของขอมูล วิธีการเก็บรวบรวม
ขอมูล ประชากรและกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย การวิเคราะหขอมูล การปกปองสิทธิของกลุม
ตัวอยางในการวิจัย และขอความที่แสดงวาการวิจัยไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยแลว
    3.6 ผลการวิจัย (Results) นําเสนอสิ่งท่ีไดคนพบจากการวิจัย โดยเสนอหลัก
ฐานขอมูลอยางเปนระเบียบ พรอมแปลความหมายของผลที่คนพบและวิเคราะห แลวเปรียบเทียบกับ
วตัถปุระสงคการวจิยั / สมมตฐิานการวจิยั / คาํถามการวจิยัทีร่ะบไุว หากใชตารางหรอืแผนภมู ิควรอางองิ
จากเนือ้หาในบทความ และมหีวัขอของตารางหรอืแผนภมูกิาํกบั กรณทีีใ่ชรปูภาพ ควรใชรปูท่ีมคีวามชดัเจน 
ขนาดโปสการด 3X5 นิ้ว และใสคําอธิบายไวใตรูป หากรูปภาพและแผนภูมินํามาจากแหลงอื่น ควรอางอิง
ที่มาดวย
    3.7 สรุปและอภิปรายผล (Conclusions and Recommendations) ควรเขียน
สรุปโดยอางอิงถึงความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงคการวิจัย / สมมติฐานการวิจัย / 
คําถามการวิจัย และอภิปรายผลโดยอางอิงกับงานวิจัยและ/หรือทฤษฎีที่เก่ียวของ
    3.8 ขอเสนอแนะ (Recommendations) เปนการใหขอเสนอแนะจากการวิจัย
เพื่อการนําไปใชและการวิจัยในคร้ังตอไป 
    3.9 เอกสารอางอิง (References) การอางองิตองปรากฏทัง้ในบทความและในสวน
ของเอกสารอางอิงทายบทความ โดยมีแนวทางดังนี้ 
หลักการอางอิงตามระบบแวนคูเวอร (Vancouver Citation Style) 
 การอางอิงตามระบบแวนคูเวอรมี 2 แบบ คือ การอางอิงท่ีแทรกในเน้ือหา และการอางอิงท่ีอยู
ทายเลม
การอางอิงที่แทรกในเนื้อหา
 ระบบการอางองิในทางดานวทิยาศาสตรและวทิยาศาสตรการแพทยทีน่ยิมใชในปจจบุนัจะใชการ
อางอิงระบบลําดับหมายเลข โดย
 1. ระบุหมายเลขเรียงลําดับกันไปทายขอความหรือชื่อบุคคลที่ใชอางอิงเริ่มจากหมายเลข 1,2,3 
ไปตามลาํดบัทีอ่างกอนหลงั เปนเลขอารบกิโดยไมมกีารเวนชวงตวัอกัษร โดยใหอยูในวงเลบ็และใช “ตวัยก” 
ตัวอยางเชน (1)

 2. ทกุคร้ังทีม่กีารอางซํา้จะตองใชหมายเลขเดิมในการอางองิ และหมายเลขท่ีใชอางองิจะตองตรง
กับหมายเลขของรายการอางอิงทายเลมดวย
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 3. สําหรับการอางอิงในตารางหรือในคําอธิบายตารางใหใชเลขที่สอดคลองกับที่ไดเคยอางอิงมา
กอนแลวในเนื้อเรื่อง
 4. การอางอิงจากเอกสารมากกวา 1 ฉบับตอเนื่องกันจะใชเครื่องหมายยติภังค (hyphen หรือ -) 
เชือ่มระหวางฉบับแรกถงึฉบบัสดุทาย เชน (1 -3) แตถาอางถึงเอกสารท่ีมลีาํดบัไมตอเนือ่งกนั จะใชเครือ่งหมาย
จุลภาค (comma หรือ ,) โดยไมมีการเวนชวงตัวอักษร เชน (4, 6, 10)
การอางอิงที่อยูทายเลม
 การอางอิงที่อยูทายเลมหรือที่เรียกวา “เอกสารอางอิง”
 1. พิมพตามลําดับการอางอิงตามหมายเลขที่ไดกําหนดไวภายในวงเล็บที่ไดอางถึงในเนื้อหาของ
ปริญญานิพนธ โดยไมตองแยกภาษาและประเภทของเอกสารอางอิง
 2. พิมพหมายเลขลําดับการอางอิงไวชิดขอบกระดาษดานซาย ถารายการอางอิงมีความยาว
มากกวาหน่ึงบรรทัด ใหพิมพบรรทัดถัดไปโดยไมตองยอหนา ลักษณะการอางอิงจะแตกตางกันตามชนิด
ของเอกสารที่นํามาอางอิง ดังนี้
 **หมายเหตุ: เครื่องหมาย / ตอไปนี้ แทนการเวนวรรค 1 ระยะ

บทความวารสาร 

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

ตัวอยาง

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

หนังสือ

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

ตัวอยาง
3. Norman IJ,/Redfern SJ,/editors.//Mental health care for elderly people.//New York:/
Churchill Livingstone;/1996.
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วิทยานิพนธหรือปริญญานิพนธหรือสารนิพนธ
 การอางองิจากวทิยานพินธตองระบคุาํวา [dissertation] หรอื [วทิยานพินธหรอืปรญิญานพินธ
หรือสารนิพนธ ชื่อยอของปริญญา สาขาวิชา] ในวงเล็บใหญ

ตัวอยาง
4. พงษพฒัน เวชสิทธิ.์//การศึกษาโปรตีนจากพิษงแูมวเซาท่ีมผีลตอการทํางานของไตในหนูขาว/[ปรญิญา
นิพนธวท.ม./สาขาเคมีชีวภาพ].//กรุงเทพฯ:/บัณฑิตวิทยาลัย/มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ;/2542.
5. Kaplan SJ.//Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization/[Dis-
sertation Ph.D.Medicine].//St. Louis (MO):/Washington Univ.;/1995.

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

การพิจารณาบทความเพื่อลงตีพิมพ วารสารศูนยอนามัยท่ี 9
 1. สงตนฉบับที่เปนไฟล Word โดยแนบไฟล (Attachment) สงมาที่ RHPC9Journal@gmail.
com โดยตั้งชื่อเรื่องอีเมลเปนชื่อตนฉบับ พรอมระบุชื่อผูเขียนที่เปนผูติดตอ (Corresponding author) 
พรอมสถานที่ทํางาน หมายเลขโทรศัพท หมายเลขมือถือ และอีเมลที่ใชในการติดตอประสานงานในเนื้อ

ความในอีเมล
 2. กองบรรณาธกิารจะพจิารณาความสอดคลองของบทความทีส่งมากับวตัถปุระสงคของวารสารใน
เบื้องตน รวมถึงความครบถวนของบทความ แลวตอบกลับทางอีเมล 
 3. บทความทุกฉบบัทีผ่านการพิจารณาในเบ้ืองตน จะไดรบัการประเมินคณุภาพจากกรรมการผูทรง
คุณวุฒิ 2 ทาน ในระบบ Double-blinded system ในลําดับตอไป
 4. ผลการประเมินคุณภาพจากกรรมการผูทรงคุณวฒุ ิประกอบดวย ก) รบัลงตีพมิพโดยไมตองแกไข 
ข) รับลงตีพิมพโดยมีขอเสนอแนะเพื่อแกไข และ ค) ไมรับลงตีพิมพ หากตองมีการแกไข กองบรรณาธิการ
จะติดตอเจาของบทความ เพื่อดําเนินการแกไขใหเรียบรอยตามคําแนะนําของกรรมการผูทรงคุณวุฒิกอน 
จึงจะสามารถลงตีพิมพได
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 5. เม่ือบทความไดรับการแกไขและวารสารตอบรับแลว ทางวารสารจะออกหนังสือรับรองการ
ลงตีพิมพบทความในวารสารให ผูเขียนที่เปนผูติดตอตองโอนเงินคาธรรมเนียมในการตีพิมพบทความ 
(เฉพาะบทความวิจัยและบทความทบทวน) จํานวนบทความละ 2,500 บาท มาที่บัญชี ศูนยอนามัยท่ี 9 
นครราชสีมา ธนาคารกรุงไทย สาขานครราชสีมา เลขที่บัญชี 301-0-04317-1 และสงสําเนาสลิปการ
โอนเงินมาทาง Email ที่ RHPC9Journal@gmail.com 
 6. เม่ือผลงานไดรบัการตพีมิพ ผูเขยีนคนแรก/ผูเขยีนทีเ่ปนผูตดิตอ จะไดรบัวารสารศนูยอนามยัที ่9 
ฉบับที่บทความไดรับการลงตีพิมพ จํานวน 3 ฉบับ
 7. บทความที่ลงตีพิมพในวารสารศูนยอนามัยที่ 9 ถือเปนความเห็นสวนตัวของผูเขียน กอง
บรรณาธิการไมจาํเปนตองเหน็ดวย ผูเขยีนตองรับผิดชอบตอบทความของตนเอง กองบรรณาธิการมีสทิธิท์ี่
จะแกไขขอความใหถกูตองตามหลกัภาษาและความเหมาะสมได และผลการพจิารณาของกองบรรณาธกิาร
และผูทรงคุณวุฒิถือเปนที่สิ้นสุด
 

ติดตอวารสารศูนยอนามัยที่ 9 สงบทความเพื่อลงตีพิมพ 

ติดตามวารสารศูนยอนามัยที่ 9 ฉบับปจจุบัน และฉบับยอนหลัง 

อานบทความฉบับเต็ม สงบทความ รับขอเสนอแนะในการปรับปรุงบทความ 

ผานระบบออนไลน  ทาง Thai Journal Online (ThaiJO) 

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

ผูเขียนหลักสงบทความ และหนังสือรับรอง ออนไลน 

บรรณาธิการตรวจ
เนื้อหาและรูปแบบ 

ผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน
ประเมินและใหคําแนะนํา 

ผาน 

ควรแกไข 

สงใหผูเขียนหลักปรับแก 
และสงใหม 

ควรตีพิมพ 
โดยไมตองแกไข 

ควรแกไขกอนตีพิมพ 

ไมควรตีพิมพ 

บรรณาธิการแจงผูเขียนหลัก 

บรรณาธิการแจงผูเขียนหลัก 

ปรับรูปแบบกอนสงใหผูเขียน
หลักตรวจสอบ (Final Proof) 

ผูเขียนหลักปรับแกตาม
คําแนะนํา และสงกลับ 

ผูเขียนหลักชําระ
คาธรรมเนียมการตีพิมพ 

บรรณาธิการ
ตรวจสอบการแกไข 

ไมผาน 

ผาน 

บรรณาธิการแจงผูเขียนหลัก 
และออกหนังสือรับรอง 

ตีพิมพวารสารออนไลน 
จัดพิมพวารสารเปนรูปเลมเม่ือ

บทความครบจํานวน 
(ไมเกินกําหนดการออกวารสาร) 

1 สัปดาห 

2 สัปดาห 

2 สัปดาห 

2 สัปดาห 

1 สัปดาห 

บทบาทผูเขียน 

บทบาทวารสาร 

บทบาทผูทรงคุณวุฒิ 

กรอบเวลา 

ระยะเวลาท้ังหมดที่ใชการตีพิมพ
บทความในวารสารศูนยอนามัยที่ 9 

ประมาณ 8 สัปดาห 

วารสารศูนยอนามัยที่ 9 มี
กําหนดออกปละ 3 ฉบับ 

เมษายน, สิงหาคม, ธันวาคม 

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

ไมรับตีพิมพ 
แจงผูเขียนหลัก 

ผูเขียนหลักตรวจสอบความ
ถูกตองขั้นสุดทาย 
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หนังสือรับรองการสงบทความเพื่อรับการพิจารณาตีพิมพในวารสารศูนยอนามัยที่ 9

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

โดยไมตองแจงใหขาพเจาทราบลวงหนา และขาพเจา และผูนิพนธรวม (ถามี) ขอรับรองและยินยอม
ปฏิบัติตามขอตกลงดังกลาวขางตน พรอมทั้งลงนามรับรองไวที่ขางทายของหนังสือรับรองฉบับนี้ 

ลงนามผูนิพนธหลัก (ชื่อที่ 1)

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


