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การศึกษามลพิษอากาศและการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ
จากเตาเผามูลฝอย

สุกานดา พัดพาดี* พนิตา เจริญสุข** และ วาสนา ลุนสําโรง**

ประวัติการตีพิมพบทความ
รับบทความ: 29 มีนาคม 2563

รับบทความท่ีแกไข: 29 เมษายน 2563
ตอบรับเพื่อตีพิมพ: 7 พฤษภาคม 2563

บทคัดยอ

 การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) นี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาปริมาณ
และการกระจายตัวของมลพิษอากาศจากเตาเผามูลฝอย 2) ศึกษาการรับรูผลกระทบตอการดํารงชีวิต
ของประชาชนโดยรอบเตาเผามูลฝอย 3) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปฏิบัติงาน 4) เพื่อประเมินความ
เส่ียงตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานและประชาชนในชุมชน พื้นท่ีศึกษาไดแกพื้นท่ีตั้งเตาเผามูลฝอยที่มีการ
ผลิตเปนกระแสไฟฟา จํานวน 2 แหงในจังหวัดภูเก็ตและจังหวัดสงขลา วิธีการศึกษา 1) ตรวจวัดคุณภาพ
อากาศในชุมชน และในสถานประกอบการ (Indoor Air) 2) สัมภาษณประชาชนท่ีอาศัยโดยรอบในรัศมี 5 
กโิลเมตรถงึการรบัรูถงึผลกระทบตอการดาํรงชวีติ 3) สมัภาษณพนกังานทีป่ฏบิตังิานจาํนวนแหงละ 30 คน 
4) นําขอมูลปริมาณความเขมขนของสารมลพิษอากาศมาประเมินความเส่ียงตอสุขภาพจากการรับสัมผัส 
ผลการศกึษาพบวาปรมิาณและการกระจายตัวของสารมลพษิอากาศโดยรอบชมุชนมคีาของสารไดออกซนิ 
เพียงชนิดเดียวในพ้ืนที่จังหวัดสงขลามีปริมาณความเขมขนระหวาง 0.037-0.17 pq-TEQ/m3

สาํหรบัการตรวจวัดคณุภาพอากาศภายในสถานประกอบการท่ีปฏบิตังิาน 3 จดุไดแกหนาจุดปอนเช้ือเพลิง 
หองควบคุม และหองสํานักงาน พบวาปริมาณความเขมขนของสารโลหะหนัก และคาสารอินทรียระเหย
งาย มีคาตรวจวัดที่พบแตไมเกินมาตรฐาน และนําคาปริมาณความเขมขนของสารมลพิษท่ีมีการตรวจพบ
มาประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ พบวาในจังหวัดภูเก็ต พบเฉพาะสารอินทรียระเหยงาย มีคาความเสี่ยง
ตอการเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวจากการรับสัมผัสเบนซีนของผูปฏิบัติงานในจุดปอนเช้ือเพลิง หองควบคุม
ระบบและในหองสํานักงานคือ 8.88 x 10-6, 1.53 x 10-5 และ 1.38 x 10-5 ตามลําดับ ซึ่งมีคามากกวา 
1 x 10-6 ถือวาเปนคาความเสี่ยงที่ยอมรับไมได สําหรับจังหวัดสงขลาพบความเส่ียงตอสุขภาพเฉพาะ

 * ศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี กรมอนามัย ** กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย

  Corresponding author: สุกานดา พัดพาดี Email: sukanda1212@gmail.com
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ในหองสํานักงาน จากแคดเมียมซ่ึงเปนสารที่อาจกอใหเกิดมะเร็งกระดูก และนิเกิลซ่ึงมีผลตอการเกิด
มะเร็งปอด พบวามีความเสี่ยง 8.79 x 10-5 และ 1.23 x 10-3 ถือวาเปนความเสี่ยงที่ยอมรับไมได ประกอบ
กับขอมูลพฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันตัวเองในขณะปฏิบัติงานทั้งสองพื้นท่ีมีคาเพียง 50-55% ที่ใช
อุปกรณปดจมูก และการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพจากการรับสัมผัสมลพิษอากาศของประชาชน
ทั้งสองพ้ืนที่พบวามีความเสี่ยงตอสุขภาพในระดับท่ียอมรับได อยางไรก็ตาม จากการสอบถามประชาชน
ทัง้สองพ้ืนทีพ่บวาผูทีอ่าศัยอยูใกลเตาเผามูลฝอยจะไดรบัผลกระทบมากกวาผูทีอ่าศัยอยูในระยะไกลออกไป
อยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p-value <0.001) ผลกระทบท่ีพบมากท่ีสดุคอืการไดรบัความเดือดรอนรําคาญ 
เรื่องกลิ่นเหม็นและฝุนละออง 

คําสําคัญ : มลพษิอากาศ; การประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ; 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

 ปญหามูลฝอยชุมชนของประเทศไทย (Municipal solid waste) นบัวาเปนปญหาสําคญัจากการ
เพิม่ขึน้ของปรมิาณมลูฝอย จากรายงานสถานการณมลูฝอยชุมชนของประเทศไทย ป พ.ศ. 2558 ของกรม
ควบคุมมลพิษ พบวามีปริมาณมูลฝอย ถึง 26.85 ลานตัน ไดรับการจัดการอยางถูกตองเพียง 8.34 ลานตัน 
ที่เหลือเปนการกําจัดมูลฝอยท่ีไมถูกตองตามหลักวิชาการ ซึ่งสามารถนํากลับมาใชประโยชนไดเพียง 
4.94 ลานตัน(1) มูลฝอยเหลานี้เพิ่มจํานวนขึ้นเรื่อยๆ และเมื่อใชวิธีจัดการไมถูกตองจะสงผลกระทบตอ
คุณภาพสิ่งแวดลอม เชน ปญหากล่ินเหม็น นํ้าเสีย มลพิษจากนํ้าชะขยะปนเปอนออกสูแหลงนํ้าและสิ่ง
แวดลอม ไปจนถึงมลพิษทางอากาศจากการเผามูลฝอยในท่ีโลงหรือไฟไหม และสงผลกระทบตอสุขภาพ
อนามัยของประชาชน เชน กรณีบอขยะ ขององคการบริหารสวนตําบลแพรกษา จังหวัดสมุทรปราการ 
ซึง่ลักลอบนํากากอุตสาหกรรมและมูลฝอยทิง้เกนิกาํหนด จนเกดิปฏกิริยิาเคมไีฟลกุไหมครัง้ใหญ สรางความ
เสียหายและมลภาวะเปนวงกวางเมื่อเดือนมีนาคม 2557(2) จึงไดมีการกําหนดใหเปนวาระเรงดวนในการ
แกไขปญหามีการจัดทําแผน โดยมาตรการหน่ึงที่นํามาใชในการจัดการคือสงเสริมการใชพลังงานสะอาด
และพัฒนาพลังงานทางเลือก โดยสนับสนุนและสรางมาตรการจูงใจเพ่ือใหนโยบายการแปรรูปมูลฝอย
เปนพลงังาน (3) ซึง่การเผามูลฝอยในอุณหภมูสิงูเพือ่ใหไดพลงังานไฟฟาจะปลดปลอยมลพิษอากาศออกมา
สูสิ่งแวดลอม จากขอมูล ที่สรุป 15 ประเทศ แสดงใหเห็นวา ในป 1995 ประมาณรอยละ 50 ของไดออก
ซินที่ระบายเขาไปในอากาศเกิดจากการเผา(4) การเผามูลฝอยชุมชนถูกระบุวาเปนแหลงปลอยสารไดออก
ซิน ออกสูอากาศในสัดสวนที่สูงที่สุดเมื่อเทียบกับเตาเผาประเภทอ่ืน(5) ซึ่งสิ่งคุกคามและมลพิษหลักท่ีเกิด
ขึ้นจากเตาเผามูลฝอย คือ มลพิษทางอากาศ เชน กรดกาซ โลหะหนัก สารอินทรียระเหยงาย สารอินทรีย
กลุมไดออกซิน ฝุนละออง รวมถึงนํ้าเสียและขี้เถาที่มีการปนเปอน ทั้งนี้สารมลพิษดังกลาวมีผลกระทบตอ
สุขภาพ เชน เปนสารกอมะเร็ง ผลตอระบบทางเดินหายใจ ผลตอทารกในครรภและระบบสืบพันธุ เปนตน 
ซึ่งผลกระทบตอสุขภาพจะแตกตางกันออกไปขึ้นอยูกับชนิดของสารมลพิษ ปริมาณและระยะเวลาที่ไดรับ
สัมผัส(6) ดังนั้น ผูทําการศึกษาจึงเห็นวาการศึกษามลพิษอากาศและความเสี่ยงตอสุขภาพ จะเปนขอมูล
ที่นําไปสูการวางมาตรการใหเหมาะสมกับเตาเผามูลฝอยเพื่อผลิดกระแสไฟฟาที่จะเกิดขึ้นเพื่อนําไปสูขอ
เสนอแนะมาตรการที่เหมาะสมตอไป

วัตถุประสงคของการศึกษา

 1) เพื่อศึกษาปริมาณมลพิษอากาศจากเตาเผามูลฝอย 
 2) เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปฏิบัติงานในโครงการเตาเผามูลฝอย 
 3) เพ่ือศกึษาการรับรูผลกระทบตอการดํารงชีวติของประชาชนโดยรอบโครงการเตาเผามูลฝอย
 4) เพือ่ประเมนิความเสีย่งตอสขุภาพจากมลพษิอากาศของผูปฏบิตังิานในโครงการเตาเผามูลฝอย 
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วิธีการศึกษา

 รูปแบบการศึกษา การศึกษาน้ีเปน การศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) 

 พืน้ทีศ่กึษา ศกึษาโครงการเตาเผามลูฝอยท่ีผลติไฟฟา ใชเกณฑการคดัเลือกสถานท่ีศกึษาคอืเปน
โรงงานที่เปดดําเนินการแลว 2 ปขึ้นไป และยินดีใหเขาไปเก็บขอมูล ไดสถานที่ศึกษาท้ังหมด 2 แหง ตั้งอยู
ในจังหวัดสงขลาและภูเก็ต และกําหนดพื้นท่ีศึกษาใหอยูในรัศมี 5 กิโลเมตรจากโครงการเตาเผามูลฝอย
และผลิตไฟฟา โดยพ้ืนที่จังหวัดภูเก็ตอยูในเขตตําบลวิชิต ตําบลตลาดเหนือ ตําบลตลาดใหญ อําเภอเมือง 
และพื้นที่จังหวัดสงขลา อยูในเขตเทศบาลเมืองควนลัง อําเภอหาดใหญ 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง มี 2 สวนไดแก 1) พนักงานที่ปฏิบัติงานในโรงงานเตาเผามูลฝอย 
เลือกกลุมตวัอยางแบบเจาะจง แหงละ 30 คน โดยเกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) คอื เปนพนกังาน
ทีป่ฏบิตังิานในแผนกงานปอนเช้ือเพลิง หรอืงานควบคุมเผาไหม หรอืงานสํานกังาน และทํางานในตําแหนง
ดังกลาวอยางนอย 6 เดือน มีเกณฑการคัดการออก (Exclusion Criteria) คือ หากพนักงานคนนั้น ตั้ง
ครรภ หรือปวยเปนโรคเร้ือรัง ไดแก เบาหวาน หัวใจ มะเร็ง 2) ประชาชนโดยรอบโรงงานเตาเผามูลฝอย 
ในรัศม ี5 กิโลเมตร คํานวณขนาดตัวอยางดวยการประมาณคาสัดสวน ที่ระดับความคลาดเคล่ือน 5% (7) (8) 
ไดขนาดตัวอยางแหงละ 184 คน โดยเกณฑการคัดเขา คือ เปนผูอาศัยอยูในพื้นที่และอายุ 15 ปขึ้นไป 
และมีเกณฑการคัดการออก คือ ไมสามารถสื่อสารดวยภาษาไทย ทั้งนี้เมื่อเก็บขอมูลแลวไดตัวอยางใน
พื้นที่จังหวัดภูเก็ต 400 คน และจังหวัดสงขลา 196 คน 

 ชวงเวลาดําเนินการ ดําเนินการระหวางมกราคม 2559 ถึงกุมภาพันธ 2560

 เครื่องมือ วิธีการ และการวิเคราะห
 1. การเก็บตัวอยางและตรวจวิเคราะหคุณภาพอากาศภายในสถานประกอบการ โดยใชเครื่อง
มือเก็บตัวอยางอากาศ Personal Pump ติดกับกระดาษกรอง Filter - MCE 225-3-01 เพื่อเก็บตัวอยาง
แคดเมียม ตะกั่ว แมงกานีส นิเกิล ปรอท และใช Personal Pump ติดกับ Charcoal tube 226-01 
เพื่อเก็บตัวอยางเบนซีน โทลูอีน เอธิลเบนซีน ไซลีน สไตรีน เก็บตัวอยางในเวลาทํางานตอเนื่อง 8 ชั่วโมง 
เก็บรักษาตัวอยางที่ 4°C และสงตัวอยางไปวิเคราะหที่หองปฏิบัติการสํานักโรคจากการประกอบอาชีพ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ใชวิธีมาตรฐานของ NIOSH Method no.7300(9) no.6009(10) และ 
no.1501(11) วิเคราะหขอมูลเทียบกับคามาตรฐานของ OSHA(12) และนํามาประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ
โดยใชวิธีการและแนวทางของ U.S.EPA(13) 
 2. การเก็บตัวอยางและตรวจวิเคราะหคุณภาพอากาศในบรรยากาศ สําหรับ TSP PM10 CO 
HCl SO2 NO2 ใชรถ Mobile Unit ของกรมควบคุมมลพิษ วิเคราะหขอมูล เทียบกับคามาตรฐานคุณภาพ
อากาศในบรรยากาศของประเทศไทย(14-17) สําหรับ PM2.5 เปรียบเทียบกับมาตรฐานในบรรยากาศ ตาม
ประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดลอมแหงชาติ(18) สาํหรับเก็บตวัอยางอากาศและวิเคราะหสารกลุมไดออกซิน
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ในอากาศ (ประกอบดวยไดออกซิน ฟวแรน และ Dioxin like PCBs) ใชวิธีตามมาตรฐานของกระทรวงส่ิง
แวดลอมประเทศญ่ีปุน(19) โดยใชเครื่องมือเก็บตัวอยางอากาศชนิด High Volume Air Sampler ปมผาน
กระดาษกรอง (Quartz Fiber Filter) ซึ่งทําการเติม sampling spike และโพลียูรีเทนโฟม และตรวจ
วเิคราะหในหองปฏบิตักิารทีส่ถาบนัไดออกซนิ ดวยเครือ่งแกสโครมาโตกราฟ วเิคราะหขอมลูเปรยีบเทียบ
กับคามาตรฐานคุณภาพอากาศของประเทศแคนาดา(20) และมาตรฐานของประเทศญี่ปุน(21)

 3. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพสําหรับผูปฏิบัติงานในโรงไฟฟาพลังงานขยะ วิเคราะหขอมูล
สถิติเชิงพรรณนา (รอยละ)
 4. แบบสอบถามการรับรูผลกระทบตอการดํารงชีวิตของประชาชนโดยรอบโครงการเตาเผา
มลูฝอย วเิคราะหขอมลู สถติเิชงิพรรณนา (รอยละ) และวเิคราะหเปรยีบเทยีบความแตกตางของระดบัความ
คดิเห็นการเปล่ียนแปลงของผลกระทบท่ีจะเกิดขึน้ ในกลุมประชากรท่ีอาศัยในรัศมทีีแ่ตกตางกัน ไดแก ผูที่
อาศยัในรศัมนีอยกวา 0.5 กโิลเมตร ผูทีอ่าศยัในรัศมตีัง้แต 0.5 – 1 กโิลเมตร ผูทีอ่าศยัในรศัมมีากกวา 1– 3 
กิโลเมตร และผูที่อาศัยในรัศมีมากกวา 3 กิโลเมตร ใชสถิติทดสอบครัสกัล-วอลลีส (Kruskal-Wallis Test) 
กําหนดนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยระดับความคิดเห็นการเปลี่ยนแปลงผลกระทบไดกําหนดไว 5 
ระดับ ไดแก แยลงมาก, แยลง, ไมเปลี่ยนแปลง, ดีขึ้น และดีขึ้นมาก
 5. การประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพจากมลพิษอากาศของผูปฏิบัติงานในโรงงานและประชาชน
โดยรอบโรงงานเตาเผามลูฝอย โดยใชผลการตรวจวดัคณุภาพอากาศภายในสถานประกอบการ และคณุภาพ
อากาศในบรรยากาศบริเวณชุมชน มาใชในการประเมินความเสี่ยงตามวิธีการของ US.EPA (13) ดังนี้
  EC    =  (CA x ET x EF x ED) / AT
และประเมินความเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง (Cancer Risk) จากการรับสัมผัสเบนซีน แคดเมียม และนิเกิลใน
บรรยากาศ โดยคํานวณคาความเสี่ยงจากสมการ 
  Cancer risk   = IUR x EC
ประเมนิความเส่ียงกรณีทีไ่มใชการกอมะเรง็ (Non-carcinogenic risk) จากการรับสมัผสัเอธลิเบนซนี เบน
ซีน โทลูอีน เอธิลเบนซีน ไซลีน สไตรีน แมงกานีส ปรอท โดยคํานวณคาความเสี่ยงจากสมการ
    Hazard Quotient =  EC / RfC 
 การแทนคาและคําอธิบาย ดังนี้
 EC  คาการรับสัมผัส (mg/m3) 
 CA  ความเขมขนของสารเคมีในบรรยากาศ (mg/m3) ไดจากคาเฉลี่ย 8 ชั่วโมง 
 ET  ระยะเวลาการรับสัมผัสสารเคมีในอากาศ (hours/day) (ทํางานวันละ 8 ชั่วโมง)
 EF  ความถี่ของการรับสัมผัสสารเคมีในบรรยากาศ (days/year) (ทํางานปละ 312 วัน) 
  ED  ชวงเวลาที่รับสัมผัสสารเคมีในบรรยากาศ (years) ทํางานมาแลวกี่ป 
   (คิดตามจํานวนปที่ 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 ถาคามากกวา 10-6 ใหถอืวาเปนระบบความเส่ียงทีไ่มสามารถยอมรบัได 
  HQ HQ และ HI ถาคามากกวา 1 ใหถือวาเปนระบบความเสี่ยงที่ไมสามารถยอมรับได 
  HI Hazard Index คือผลรวมของ HQ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย
 การศึกษานี้ไดรับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ระหวางวันที่ 31 มีนาคม 2559 ถึงวันท่ี 30 มีนาคม 2560

ผลการศึกษา
1. ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศในบริเวณที่ปฏิบัติงาน (Workplace / Indoor Air)
1.1 ปริมาณความเขมขนของโลหะหนักภายในสถานที่ปฏิบัติงาน
 ผลการตรวจวัดปริมาณโลหะหนัก บริเวณสถานท่ีปฏิบัติงาน ไดแก หนาจุดปอนเช้ือเพลิง 
หองควบคุม หองสํานักงาน ทั้งสองพื้นที่พบวา พื้นที่จังหวัดภูเก็ต ผลการตรวจวัดปริมาณความเขมขน
ของปรอท ตรวจวดัไมพบ (Not Detect : ND) ทั้ง 3 จุด สําหรับแคดเมียม ตะกั่ว แมงกานีส และนิกเกิล 
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ผลการตรวจวัดมีคานอยกวา 0.001 mg/m3 ซึ่งไมเกินคามาตรฐานที่กําหนดโดย OSHA (12) สําหรับ
พื้นที่จังหวัดสงขลา ตรวจพบ ปรอททั้ง 3 พื้นที่มีคานอยกวา 0.001 mg/m3 สําหรับแคดเมียมมีคา
ตรวจวัด <0.001 - 0.004 mg/m3 ตะกั่วมีคาตรวจวัด <0.001 - 0.032 mg/m3 แมงกานีสมีคาตรวจวัด 
<0.001 - 0.015 mg/m3 และนกิเกิลมคีาตรวจวัด<0.001 - 0.021 mg/m3 ซึง่ไมเกนิคามาตรฐานท่ีกาํหนด
โดย OSHA (12) แสดงรายละเอียดตามตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 ความเขมขนของโลหะหนักภายในสถานที่ปฏิบัติงาน

1.2 ปริมาณความเขมขนของสารอินทรียระเหยงายภายในสถานที่ปฏิบัติงาน
 ผลการตรวจวัดปริมาณความเขมขนของสารอินทรียระเหยงายภายในสถานที่ปฏิบัติงาน 
ไดแก หนาจุดปอนเชื้อเพลิง หองควบคุม หองสํานักงาน พื้นท่ีจังหวัดภูเก็ต พบวาชวงเชาคาเบนซีน 
อยูในชวง 0.39-0.51 mg/m3 ชวงบายพบคาเบนซีน อยูในชวง 0.005-0.48 mg/m3 คาความเขมขนโทลูอนี 
ทัง้ชวงเชาและบายมคีาตรวจวดันอยกวา 0.001 mg/m3 คาความเขมขนเอธทิเบนซนี ทัง้ชวงเชาและบายมคีา
ตรวจวดันอยกวา 0.001-0.1 mg/m3 ไซลนี ทัง้ชวงเชาและบายมคีาตรวจวดันอยกวา 0.001-0.176 mg/m3 
ความเขมขน ของสไตรีน ทั้งชวงเชาและบายมีคาตรวจวัดนอยกวา 0.001 mg/m3 ในพื้นที่จังหวัดสงขลา 
พบคาเบนซีน มีความเขมขนนอยกวา 0.001 mg/m3 เชนเดียวกับคาความเขมขนโทลูอีน เอธิลเบนซีน 
และสไตรีน ทั้งชวงเชาและบายมีคาตรวจวัดนอยกวา 0.001 mg/m3 ซึ่งไมเกินคามาตรฐานท่ีกําหนดโดย 
OSHA (12) รายละเอียดตามตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 ความเขมขนของสารอินทรียระเหยงายในสถานที่ปฏิบัติงานภายในโรงงาน

 
โลหะหนัก ความเขมขน (mg/m3) จ. ภูเก็ต ความเขมขน (mg/m3) จ. สงขลา คา 

มาตรฐาน (12) จุดปอน
เชื้อเพลิง 

หองควบ
คุม 

หอง
สํานักงาน 

หนาจุดปอน
เชื้อเพลิง 

หองควบ
คุม 

หอง
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 

ความเขมขนในอากาศ พื้นที่ จ.ภูเก็ต 
(mg/m3) 

ความเขมขนในอากาศ พื้นที่ จ.สงขลา 
(mg/m3) 

ปริมาณคาความเขมขนที่
อาจยอมใหมีได (12) 

หนาจุดปอน
เชื้อเพลิง  

หองควบคุม หอง
สํานักงาน 

หนาจุดปอน
เชื้อเพลิง 

หองควบ
คุม 

หอง
สํานักงาน 

ชวงเวลาตรวจวัด : ชวงเชา 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) 



10

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 14 ฉบับที่ 33 มกราคม-เมษายน 2563

หมายเหตุ : ปริมาณต่ําสุดที่ตรวจวิเคราะหไดเทากับ 0.001 mg/m3

2 ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศในชุมชน 
 ผลการตรวจวดัคณุภาพอากาศ พบวา PM2.5 มคีาตรวจวดัเฉลีย่อยูในชวง 0.008-0.0018 มลิลกิรมั
ตอลูกบาศกเมตร ไมเกินคามาตรฐานฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ในบรรยากาศโดยท่ัวไป(18) 
รวมทั้ง PM10 มีคาตรวจวัดเฉลี่ยอยูในชวง 14-41 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร ปริมาณกาซ SO2 มีคา
ตรวจวัดเฉลี่ยอยูในชวง 0-1 ppb กาซ NO2 มีคาตรวจวัดเฉลี่ยอยูในชวง 3-8 ppb กาซ CO มีคาตรวจ
วัดเฉลี่ยอยูในชวง 0.3-1 ppm กาซ O3 มีคาตรวจวัดเฉลี่ยอยูในชวง 12-14 ppb ผลการตรวจวัดเฉลี่ยมี
คาตํา่กวามาตรฐานคณุภาพอากาศในบรรยากาศทัว่ไป(14-17) เชนเดยีวกบัคาความเขมขนของโลหะหนกัมีคา
ตรวจวัดเฉลี่ยของแคดเมียม <0.005 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร ตะกั่ว มีคาความเขมขนในการตรวจวัดได
เฉลี่ย <0.005 -0.18 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร ปรอท มีคาตรวจวัดไดเฉลี่ย 1 นาโนกรัม/ลูกบาศกเมตร
 ปริมาณและการกระจายของสารกลุมไดออกซินในบริเวณชุมชนพื้นที่จังหวัดภูเก็ต ทุกจุดเก็บ
ตัวอยางไมเกินคามาตรฐานทั้งมาตรฐานคุณภาพอากาศของประเทศแคนาดา(20) และมาตรฐานของ
ประเทศญีปุ่น(21) แตในพ้ืนทีจ่งัหวดัสงขลา พบวาทีร่ะยะ 0-1 km ระยะ 1.0-3.0 km และ 3.0-5.0 km มคีา
สงูสดุทีว่ดัได สงูกวามาตรฐานของประเทศแคนาดา แตไมเกนิคามาตรฐานของประเทศญ่ีปุน ตามตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 การตรวจวัดคุณภาพอากาศ ในบรรยากาศ ของพื้นที่ทั้งสองจังหวัด

หนาจุดปอน
เชื้อเพลิง  

หองควบคุม หอง
สํานักงาน 

หนาจุดปอน
เชื้อเพลิง 

หองควบ
คุม 

หอง
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) 

ชวงเวลาตรวจวัด : ชวงบาย 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 แสดงคา ผลการตรวจวัด 

จ.ภูเก็ต 

ผลการตรวจวัด 

จ.สงขลา 
คามาตรฐาน 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

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

คาสูงสุด  0.023 0.028 0.022 0.016 0.05 mg/m3 (18) 
คาต่ําสุด 0.006 0.009 0.012 0.008 
คาเฉลี่ย 0.012 0.015 0.018 0.013 

ตารางที่ 2 (ตอ) ความเขมขนของสารอินทรียระเหยงายในสถานที่ปฏิบัติงานภายในโรงงาน
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พารามิเตอร แสดงคา ผลการตรวจวัด 

จ.ภูเก็ต 

ผลการตรวจวัด 

จ.สงขลา 
คามาตรฐาน 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

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

คาสูงสุด 0.013 0.26 0.021 0.017 

คาต่ําสุด  0.004 0.009 0.011 0.009 
คาเฉลี่ย 0.008 0.014 0.015 0.013 

ฝุนละออง PM10   
เฉลี่ย 24 ชั่วโมง 

(ug/m3) 

คาสูงสุด 19 104 28 108 120 ug/m3
 (16) 

คาต่ําสุด 12 17 17 6 

คาเฉลี่ย 14 41 22 36 

กาซซัลเฟอรไดออกไซด 
(SO2) 

เฉลี่ย 1 ชั่วโมง (ppb) 

คาสูงสุด 4 19 5 4 300 ppb (14) (16) 

คาต่ําสุด 1 0 0 0 

คาเฉลี่ย 1 0 1 1 

กาซไนโตรเจนได
ออกไซด (NO2) 

เฉลี่ย 1 ชั่วโมง (ppb) 

คาสูงสุด 16 23 10 13 170 ppb (14) (15) (17) 

คาต่ําสุด 1 1 2 0 

คาเฉลี่ย 7 8 4 3 

คารบอนมอนอกไซด 
(CO) 

เฉลี่ย 1 ชั่วโมง (ppm) 

คาสูงสุด - 3.7 - 1.6 30 ppm (14) 

คาต่ําสุด - 0 - 0.2 

คาเฉลี่ย - 0.3 - 1 

กาซโอโซน (O3) 
เฉลี่ย 1 ชั่วโมง (ppb) 

คาสูงสุด 39 45 45 59 100 ppb (14) (16) 

คาต่ําสุด 1 0 0 0 

คาเฉลี่ย 14 13 12 12 

ปรอท (Hg) 
เฉลี่ย 1 ชั่วโมง

(ng/m3) 

คาสูงสุด 4 - 4 - ไมมีคามาตรฐาน 
คาต่ําสุด 1 - 1 - 

คาเฉลี่ย 1 - 1 - 

แคดเมียม 
เฉลี่ย 1 ชั่วโมง

(ug/m3) 

คาสูงสุด <0.005  <0.005- - <0.005  ไมมีคามาตรฐาน 
คาต่ําสุด <0.005  <0.005- - <0.005 

คาเฉลี่ย <0.005  <0.005- - <0.005 

 ตะก่ัว คาสูงสุด 0.007  0.023 <0.005 <0.005  

เฉลี่ย 1 ชั่วโมง
(ug/m3) 

คาต่ําสุด <0.005  0.012 <0.005 <0.005 ไมมีคามาตรฐาน 
คาเฉลี่ย 0.06  0.18 <0.005 <0.005 

สารกลุมไดออกซิน  
(pq-TEQ/m3) 

วัดท่ีระยะ 0-1.0 km 

คาสูงสุด 0.0043 0.0077 0.077 0.18  - มาตรฐานประเทศ
แคนนาดา  ปริมาณ
รวมของไดออกซิน 
ฟวแรน และ Dioxin 

like PCBs ไมเกิน 
0.1 pq-TEQ/m³   
(20)

คาต่ําสุด 0.0039 0.0021 0.016 0.083 
คาเฉลี่ย 0.0041 0.0048 0.037 0.13 

สารกลุมไดออกซิน  
 (pq-TEQ/m3) 

วัดท่ีระยะ 1.0-3.0 km  

คาสูงสุด 0.0024 0.011 0.062 0.11 
คาต่ําสุด 0.0022 0.0017 0.0065 0.048 
คาเฉลี่ย 0.0023 0.0048 0.25 0.074 

ไ

ตารางที่ 3 (ตอ)  การตรวจวัดคุณภาพอากาศ ในบรรยากาศ ของพื้นที่ทั้งสองจังหวัด
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2. การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของกลุมพนักงานปฏิบัติงาน
 กลุมทีศ่กึษาไดแก ผูปฏบิตังิานในโรงงานเตาเผามลูฝอย ในพืน้ทีศ่กึษาแหงละ 30 คน ในแผนกปอน
เชือ้เพลิงเขาเตาเผา แผนกควบคมุการผลติ และแผนกสาํนกังานตอบแบบสอบถามดวยความสมคัรใจ ผลการ
ศกึษา พบวาในพืน้ทีจ่งัหวดัภเูกต็ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 60.00 อายุเฉล่ีย 32 ป 
สูงสุด 50 ป ตํ่าสุด 18 ป ผลการศึกษาพฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล พบวาผูปฏิบัติ
งานในสวนปอนวัตถุดิบเขาเตาเผา สวนใหญมีการใชผาปดจมูกทุกครั้งขณะปฏิบัติงาน รอยละ 50.00 ใส
บางครั้ง รอยละ 33.33 และไมเคยใส รอยละ 16.67และการสวมใสถุงมือขณะปฏิบัติงานครึ่งหนึ่งสวมใส
ถุงมือในบางครั้ง รอยละ 50.00 และไมเคยใสเลย ผูปฏิบัติงานในสวนงานควบคุมการผลิต จํานวน 2 ใน 3 
มีการใสผาปดจมูกในบางคร้ังขณะปฏิบัติงาน รอยละ 66.67 และใสทุกครั้งเปนลําดับรองลงมา สวนการ
สวมถุงมือขณะปฏิบัติงานพบวาใสบางคร้ัง และไมเคยใสในอัตราสวนที่เทากัน รอยละ 44.45 สวนนอยที่
สวมใสถงุมอืทกุคร้ัง รอยละ 11.10 และผูปฏบิตังิานในสวนงานสํานกังานเกือบคร่ึงหน่ึงมกีารคาดผาปดจมูก
บางครัง้ขณะปฏบิตังิาน รอยละ 46.67 รองลงมาคอื ไมเคยใส รอยละ 40.00 และใสทกุครัง้ รอยละ 13.33 
สวนการสวมถุงมือขณะปฏิบัติงานจํานวน 2 ใน 3 รอยละ 66.67 ไมเคยใสเลยรองลงมา คือ ใสบางครั้ง 
รอยละ 26.67 และ ใสทุกครั้ง รอยละ 6.66 
 สาํหรบัพืน้ท่ีจงัหวดัสงขลา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 60.00 อายเุฉลีย่อยู
ที่ 31 ป สูงสุด 45 ป ตํ่าสุด 25 ป พฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ผูปฏิบัติงานในสวน
ปอนวัตถุดิบเขาเตาเผา จํานวนสองในสามพบมีการใชผาปดจมูกในบางคร้ังขณะปฏิบัติงาน รอยละ 66.67 
และผูปฏิบัติงานสวนใหญในสวนงานนี้สวมใสถุงมือเปนบางครั้งขณะปฏิบัติงาน รอยละ 83.33 ผูปฏิบัติ
งานในสวนงานควบคุมการผลิตเกินครึ่งหนึ่งมีการใสผาปดจมูกในบางครั้งขณะปฏิบัติงาน รอยละ 53.85 
และใสทุกครั้งเปนลําดับรองลงมา สวนการสวมถุงมือขณะปฏิบัติงานพบเกินครึ่งสวมใสถุงมือในบางครั้ง 
รอยละ 53.85 รองลงมา คอื ใสทกุคร้ัง รอยละ 38.46 และยังมผีูทีไ่มเคยใสถงุมอืขณะปฏิบตังิานแตเปนสวนนอย 

 

- มาตรฐานประเทศ
ญี่ปุน ปริมาณรวม
ของไดออกซิน ฟว
แรน และ Dioxin 

like PCBs 0.6 pq-

TEQ/m³ (21) 

สารกลุมไดออกซิน  
pq-TEQ/m3) 

วัดท่ีระยะ 3.0-5.0 km  

คาสูงสุด 0.0015 0.00034 0.023 0.12 
คาต่ําสุด 0.0002 0.00017 0.087 0.046 
คาเฉลี่ย 0.00064 0.00026 0.06 0.08 

พารามิเตอร แสดงคา ผลการตรวจวัด 

จ.ภูเก็ต 

ผลการตรวจวัด 

จ.สงขลา 
คามาตรฐาน 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

ตารางที่ 3 (ตอ) การตรวจวัดคุณภาพอากาศ ในบรรยากาศ ของพื้นที่ทั้งสองจังหวัด
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รอยละ 7.69 และผูปฏิบัติงานในสวนงานสํานักงานเกินครึ่งหนึ่งมีการคาดผาปดจมูกขณะปฏิบัติงาน 
รอยละ 54.54 ทีเ่หลอืไมเคยใส การสวมถงุมอืขณะปฏบิตังิานสวนใหญใสบางครัง้ รอยละ 45.45 รองลงมา 
คือไมเคยสวมใสถุงมือขณะปฏิบัติงานเลย รอยละ 36.35 

3 การรับรูถึงผลกระทบตอการดํารงชีวิตของประชาชนโดยรอบเตาเผามูลฝอย 
 ผลการสํารวจการรับรูขอมูลผลกระทบตอการดํารงชีวิตของประชาชน อาศัยโดยรอบเตาเผา
มูลฝอย ในรัศมีนอยกวา 0.5 กิโลเมตร ผูที่อาศัยในรัศมีตั้งแต 0.5 – 1 กิโลเมตร ผูที่อาศัยในรัศมีมากกวา 
1– 3 กิโลเมตร และผูที่อาศัยในรัศมีมากกวา 3 กิโลเมตร พบวา มีประเด็นที่มีความแตกตางกันในกลุม
ผูอาศัยในรัศมีที่แตกตางกัน โดยผูที่อาศัยใกลกวาจะรับรูถึงผลกระทบมากกวาผูที่อาศัยไกลออกไป ไดแก 
ผลกระทบจากฝุนละออง (p-value <0.001) ผลกระทบจากอุบัติเหตุจากการใชถนน (p-value <0.001) 
รายละเอียดตามตารางท่ี 4 
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4. การประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพจากมลพิษอากาศของผูปฏิบัติงานและประชาชน

 4.1 การประเมินความเส่ียงตอสุขภาพจากมลพิษอากาศของผูปฏิบัติงาน จากผลการตรวจ
คุณภาพอากาศในสถานประกอบการเก็บตัวอยางอากาศในจุดปฏิบัติงานทั้ง 3 จุด ในจังหวัดภูเก็ต 
ตรวจวัดแลวไมพบปรอท ทั้ง 3 จุด สําหรับแคดเมียม ตะกั่ว แมงกานีส และนิกเกิล ผลการตรวจวัดมีคา
นอยกวา 0.001 mg/m3 จึงไมนํามาประเมินความเส่ียง สวนสารอินทรียระเหยงายพบความเขมแตกตาง
กันในหลายจุด จึงนํามาประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ ผลพบวา ความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาว
จากการรบัสมัผสัเบนซนีของผูปฏบิตังิานในจดุปอนเชือ้เพลงิ ผูปฏบิตังิานในหองควบคมุระบบ และผูปฏบิตัิ
งานในหองสํานักงานคือ 8.88 x 10-6, 1.53 x 10-5, และ 1.38 x 10-5 ตามลําดับ ซึ่งมีคามากกวา 1 x 10-6 
ถือวาเปนยอมรับไมได สวนความเสี่ยงที่ไมใชมะเร็งพบวา คา HQ ไมเกิน 1 และเม่ือรวม HQ ของทุกสาร
แลว คา HI ก็ไมเกิน 1 รายละเอียดตามตารางท่ี 5

ตารางที่ 5 คาความเสี่ยงตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานในโรงงานเตาเผามูลฝอย จังหวัดภูเก็ต

 สาํหรับจังหวัดสงขลา ผลการตรวจวัดคณุภาพอากาศในสถานประกอบการพบความเขมขนสาร
อินทรียระเหยงายในทุกจุดมีคานอยกวา 0.001 mg/m3 จึงไมนํามาประเมินความเสี่ยง ยกเวนสารไซลีน
บริเวณจุดเก็บจุดปอนเช้ือเพลิงที่มีคาความเขมขน 0.048 mg/m3 พบวา ผูปฏิบัติงานบริเวณจุดปอน
เชือ้เพลิงมคีวามเส่ียงตอระบบประสาท HQ เทากบั 0.08 ซึง่ไมเกนิ 1 ยงัอยูในระดับความเส่ียงท่ียอมรบัได 
สวนสารโลหะหนกัน้ันพบวามคีาความเขมขนนอยกวา 0.001 mg/m3 ยกเวนจดุตรวจในหองสาํนกังานซ่ึงมี
คาแคดเมียม 0.004 mg/m3 ตะกั่ว 0.032 mg/m3 แมงกานีส 0.015 mg/m3 และนิกเกิล 0.021 mg/m3 

จงึนํามาประเมินความเส่ียงตอสขุภาพ พบวา แคดเมยีมซึง่เปนสารทีอ่าจกอใหเกิดมะเรง็กระดกู และนเิกิล
ซึ่งมีผลตอการเกิดมะเร็งปอด เมื่อประเมินความเสี่ยงจากการรับสัมผัสตลอดชวงอายุแลว พบวามีความ
เสี่ยง 8.79 x 10-5 และ 1.23 x 10-3 ถือวาเปนยอมรับไมได นอกจากน้ี ความเสี่ยงกรณีที่ไมใชมะเร็งจาก
การรับสัมผัสสารแมงกานีสทางการหายใจสูงถึง 52 (HQ มากกวา 52) ถือวาเปนยอมรับไมได รายละเอียด
ตามตารางที่ 6

ความเสี่ยงตอ
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 

จุดปอนเชื้อเพลิง 8.88 x 10-6 2.92 x 10-5 1.46 x 10-4 0.0015 1.46 x 10-4 0.002 

หองควบคุมระบบ 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 

คาเฉลี่ย 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 คาความเสี่ยงตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานในโรงงานเตาเผามูลฝอย จังหวัดสงขลา

4.2 การประเมนิความเสีย่งตอสขุภาพจากการรบัสมัผสัมลพษิอากาศในชมุชนโดยรอบโรงงานเตาเผา
มูลฝอย

 จากการตรวจวดัคณุภาพอากาศในชมุชนโดยรอบ ไดนาํคาความเขมขนเฉลีย่ของโลหะหนกั ไดแก 
ปรอท ตะกั่ว และแคดเมียม มาประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ กรณีความเสี่ยงกรณีเปนมะเร็งพบวากลุม
ตัวอยางในจังหวัดสงขลา และจังหวัดภูเก็ตมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งกระดูกจากการสัมผัสแคดเมียม
ทางการหายใจในระดับที่ยอมรับได คือ 3.85 x 10-7 และ 6.42 x 10-7 ตามลําดับ สวนความเส่ียงกรณีที่
ไมใชมะเร็งจากการรับสัมผัสสารปรอททางการหายใจของกลุมตัวอยางในจังหวัดสงขลาและจังหวัดภูเก็ต 
พบวา HQ เทากับ 0.002 และ 0.003 ตามลําดับ ซึ่งมีคานอยกวา 1 ซึ่งถือเปนคาที่ยอมรับได อยางไร
ก็ตาม จากการตรวจวัดพบไดออกซินในบรรยากาศที่มีคาเกินมาตรฐานในบางจุด ซึ่งไดออกซินเปนสาร
กอมะเร็งในมนุษย แตเนื่องจากไมมีการกําหนดคา Unit Risk ของชองทางรับสัมผัสทางการหายใจ ดังนั้น
จึงไมสามารถประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพได

อภิปรายผล

 การศึกษามลพิษอากาศและการประเมินความเส่ียงตอสขุภาพจากเตาเผามูลฝอยในจังหวัดภูเก็ต
และจังหวัดสงขลา มีผลการศึกษาที่สนองตอบตอวัตถุประสงคดังนี้ 

 1) ปรมิาณและการกระจายตวัของมลพษิอากาศในชมุชนและการประเมนิความเสีย่งตอสขุภาพ ทัง้
สองพ้ืนทีพ่บวาความเขมขนของสารมลพิษในอากาศ ไดแก PM2.5 PM10 TSP SO

2
 NO

2
 CO O

3 
แคดเมียม 

ตะกั่ว และปรอท มีผลการตรวจวัดตํ่ากว ามาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศทั่วไป (14-17) 
และเมื่อนําคาที่ตรวจวัดมาประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพของประชาชนในชุมชนพบวาความเส่ียงอยูใน
เกณฑที่ยอมรับได สําหรับปริมาณและการกระจายของสารกลุมไดออกซินพบวาในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา
เทานัน้ ทีม่คีาตรวจวดัสงูสดุเกนิคามาตรฐานเมือ่เทยีบกบัมาตรฐานคณุภาพอากาศของประเทศแคนาดา (20) 
ในจุดตรวจวัดทั้ง 3 ระยะ ซึ่งสารกลุมไดออกซินเปนผลิตผลทางเคมีที่เกิดขึ้นมาโดยมิไดตั้งใจจาก
กระบวนการเผาไหมทีไ่มสมบูรณ จากขอมลูการศกึษาในตางประทศ ระหวางป 1980 - 1990 การเผาขยะ
ชุมชนมักจะถูกระบุวาเปนแหลงที่ปลอยสารไดออกซินเขาสูบรรยากาศ มีการประมาณการวาประเทศ

ความเสี่ยงตอ
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  

จุดปอนเชื้อเพลิง - - - 0.08 0.08 

สํานักงาน 8.79 x10-5 1.23 x 10-3 52.58 - 52.58 
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เนเธอรแลนดป 1991 มีการปลอยไดออกซินจากการเผามูลฝอยเขาสูบรรยากาศรอยละ 79 ในประเทศ
อังกฤษ ป 1995 มีการปลอยไดออกซินจากเตาเผามูลฝอยชุมชนเขาสูบรรยากาศรอยละ 53-82 สวนใน
ประเทศสหรัฐอเมริกามีการปลอยไดออกซินจากเตาเผารอยละ 37(23) เชนเดียวกับขอมูลทําเนียบการปลด
ปลอย PCDDs/PCDFs ในประเทศตาง ๆ 14 ประเทศ แสดงใหเห็นวา ในป 1995 ประมาณรอยละ 50 
ของไดออกซินทีร่ะบายเขาไปในอากาศเกิดจากการเผา(24) และมีขอสงัเกตวาการเผาทุกประเภทในป 1995 
เปนแหลงปลอยไดออกซินที่สําคัญในหลายประเทศ ซึ่งรวมถึงเตาเผาขยะ เตาเผาขยะอันตราย เตาเผา
ตะกอนน้ําเสียชุมชน เตาเผาเศษไม และเตาเผาศพ(4) 

 2) การรับรูผลกระทบตอการดํารงชีวิตของประชาชนโดยรอบโครงการเตาเผามูลฝอย พบวา
ประชาชนท่ีอาศัยอยูใกลจะไดรับผลกระทบตอการดํารงชีพ มากกวากลุมตัวอยางท่ีอาศัยอยูในระยะไกล 
โดยผลกระทบท่ีพบมากท่ีสุดคือการไดรับคือ เรื่องกล่ินเหม็น และฝุนละออง แสดงใหเห็นวาประชาชนท่ี
อาศยัโดยรอบในชุมชนจะไดรบัผลกระทบตอดาํรงชวีติโดยเฉพาะโรงงานเตาเผามลูฝอยทีม่อีาคารลกัษณะ
กึง่เปดเชนในจังหวดัสงขลา อยางไรก็ตามยังมีโอกาสรับความเส่ียงจากสารมลพิษอากาศท่ีปลอยจากปลอง 
โดยเฉพาะสารไดออกซิน ซึง่เปนสารท่ีจดัอยูในกลุมสารกอมะเร็ง ดงันัน้ ผูประกอบการและเทศบาลในฐานะ
หนวยงานควบคุมกํากับควรกาํหนดแนวทางปองกนัผลกระทบและกลไกการตอบสนองตอการแกไขปญหา
เหตรุองเรยีนใหมปีระสทิธภิาพ ดงัน้ันยงัพบความเสีย่งการตรวจวดัคาสารมลพษิอากาศทีเ่ปนความเสีย่งคอื
สารไดออกซิน จึงจําเปนตองมีมาตรการในการเฝาระวังและติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศท่ีปลอย
ออกมาอยางเขมงวดและตอเนื่อง

 3) ปรมิาณความเขมขนของสารมลพิษอากาศในสถานประกอบการและความเส่ียงตอผูปฏบิตังิาน 
จากผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศใน 3 จดุ ไดแก บรเิวณจดุปอนเช้ือเพลงิ หองควบคมุ และหองสาํนกังาน 
พื้นที่จังหวัดภูเก็ต พบวาสารอินทรียระเหย อันไดแก สารเบนซีน โทลูอีน ไซลีน เอธิลเบนซีน และสไตลีน 
ไมเกินคามาตรฐาน (12) และสารโลหะหนัก อันไดแก ปรอท แคดเมียม ตะกั่ว แมงกานีส และนิกเกิล มีผล
การตรวจวดัมคีานอยกวา 0.001 mg/m3 ซึง่ไมเกนิคามาตรฐาน (12) และเมือ่นาํคาปรมิาณความเขมขนของ
สารมลพิษอากาศดังกลาว มาประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพของผูปฏิบัติงาน พบวา ผลการประเมินความ
เสี่ยงจากการรับสัมผัสสารมลพิษอากาศเกือบทุกสาร ทั้งกรณีเปนมะเร็ง และกรณีความเสี่ยงท่ีไมใชมะเร็ง 
มคีาความเสีย่งอยูในระดบัทีย่อมรบัได ยกเวน สารเบนซนี ซึง่ผลประเมนิแสดงใหเหน็วา ผูปฏบิตังิานในจดุ
ปอนเชื้อเพลิง หองควบคุมระบบ และ หองสํานักงาน มีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวจากการ
รับสัมผัสเบนซีน (cancer risk มากกวา 1 x 10-6 ซึ่งถือวาเปนความเสี่ยงที่ยอมรับไมได) ประกอบกับ ผล
การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปฏิบัติงานในโครงการเตาเผามูลฝอย ที่พบวาผูปฏิบัติการมีการปองกัน
ตนเอง เพียงรอยละ 50 ดังนั้นผูปฏิบัติงานจึงมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวจากโอกาสการ
รับสัมผัสสารอินทรียระเหยงายชนิดสารเบนซีน 
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 สาํหรบัจงัหวดัสงขลา พบคาความเขมขนสารอนิทรยีระเหยงาย ในทกุจดุมคีานอยกวา 0.001 mg/m3 
ยกเวนสารไซลีน บริเวณจุดปอนเชื้อเพลิงที่มีคาความเขมขน 0.048 mg/m3 สวนสารโลหะหนัก พบวามี
คาความเขมขนนอยกวา 0.001 mg/m3 ยกเวนจุดตรวจในหองสํานักงานซึ่งมีคาแคดเมียม 0.004 mg/m3 
ตะก่ัว 0.032 mg/m3 แมงกานีส 0.015 mg/m3 และนิกเกิล 0.021 mg/m3 ทุกจุดไมเกินคามาตรฐาน 
(12) แตเมือ่นํามาประเมนิความเสีย่งตอสขุภาพ พบวา ผูปฏบิตังิานในหองสาํนกังาน มคีวามเสีย่งตอมะเรง็
กระดกูจากการรบัสมัผสัแคดเมยีม และความเสีย่งตอเกดิมะเรง็ปอดจากการรบัสมัผสันเิกลิ (คาความเสีย่ง 
8.79 x 10-5 และ 1.23 x 10-3 ตามลําดับ) และความเสีย่งตอระบบประสาทจากการรับสมัผสัสารแมงกานีส
สูงถึง 52 ซึ่งถือวาเปนยอมรับไมได 

 ดังนั้นทั้งสองพื้นที่ผูปฏิบัติงานมีโอกาสสัมผัสกับความเสี่ยงตอสุขภาพจากการสัมผัสสารอินทรีย
ระเหยงายและโลหะหนัก ประกอบกับยังพบความเส่ียงจากพฤติกรรมการปองกันตนเอง ที่ไมครอบคลุม 
ดงันัน้มาตรการในการตรวจเฝาระวังสขุภาพตามความเส่ียงและการหมุนเวียนเปล่ียนพืน้ท่ีปฏบิตั ิจงึควรมี
การกํากบัตดิตาม รวมทัง้ควรสรางความรอบรูดานสขุภาพแกผูปฏบิตังิานอยางตอเนือ่ง อยางไรกต็าม สาร
กลุมไดออกซินเปนสารที่หากปนเปอนในสิ่งแวดลอม จะสะสมในหวงโซอาหาร โดยเฉพาะในชั้นไขมันของ
สตัวนํา้หรือสตัวคร่ึงบกคร่ึงนํา้ จงึมกีารศึกษาประเมินความเส่ียงผานชองการการกิน สวนการประเมินความ
เสีย่งทางการหายใจนัน้มกีารศึกษานอยจงึมขีอจาํกดัเรือ่งขอมลูหลกัฐานทางพษิวทิยาตลอดจนการกาํหนด
คา cancer unit risk และ reference concentration ซึ่งตองใชในการคํานวณความเสี่ยง (22) การศึกษานี้
จึงไมไดมีการประเมินความเสี่ยงจากการรับสัมผัสสารกลุมไดออกซิน 

ขอเสนอแนะ
 1. ขอเสนอตอการศึกษาวิจยัตอไปคือควรมีการศึกษาการปลอยสารกลุมไดออกซินและผลกระทบ
ตอสขุภาพของประชาชนโดยรอบจาการปนเปนในดนิ หวงโซอาหารจากกิจการอืน่ท่ีมกีารเผาดวยอณุหภมูสิงู 
 2. ขอเสนอตอกรมอนามัย ใหยกระดับการประกอบกิจการจัดการขยะดวยวธิเีผาใหเปนกจิการท่ี
มีความเส่ียงรุนแรงเพ่ือใหมีมาตรการเขมงวดข้ึนภายใตกฎหมาย พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

รวมทั้งพัฒนาเครื่องมือสนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการตรวจประเมินความเสี่ยงดานอนามัย
สิ่งแวดลอมเพื่อใหทองถิ่นมีแนวทางการตรวจประเมิน ในบทบาทการติดตาม กํากับ
 3. ขอเสนอตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหมีการเฝาระวงั ติดตามตรวจสอบการประกอบการ
เตาเผามูลฝอยอยางตอเนื่อง และควรมีการสื่อสารทําความเขาใจกับประชาชนโดยรอบ
 4. ขอเสนอตอผูประกอบการเสนอใหมกีารตรวจสขุภาพความเสีย่ง ใหความรูและกาํชบัในการใช
อปุกรณปองกันตวัอยางเครงครัด สนบัสนุนมาตรการการหมุนเวียนหนาท่ีการปฏิบตังิานสําหรับผูทาํหนาท่ี
ในจุดเสี่ยง รวมทั้งสรางการมีสวนรวมกับชุมชนในการติดตามตรวจสอบการดําเนินงาน
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บทคัดยอ 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทํานายการเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมท
แอมเฟตามีน ของผูมารับบริการ โรงพยาบาลหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย กลุมตัวอยาง คือ ผูเสพสารเสพติด
ประเภทเมท แอมเฟตามีนทีม่ารบัการบาํบดัโรงพยาบาลหนองก่ี จาํนวน 147 ราย เปนการศกึษาเชิงพรรณนา 
แบบหาความสัมพันธเชิงทํานาย คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมอยางงาย เก็บขอมูลระหวาง 1- 30 
กันยายน 2562 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามท้ังหมด 3 สวน ไดแก ขอมูลสวน
บคุคลของผูเขารับการบําบดั การสนับสนนุทางสังคมของครอบครัวและชุมชน และการเลิกเสพสารเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตามีน โดยมีคาความเท่ียงของแบบสอบถามเทากบั 0.87 วเิคราะหขอมลูโดยใชสถิตเิชิง
พรรณนาและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
  ผลการวิจัย พบวา การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดานการยอมรับและเห็นคุณคา 
การเปนสวนหนึ่งของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมของชุมชนดานการยอมรับและเห็นคุณคา 
มคีวามสัมพนัธกบัการเลิกเสพสารเสพตดิประเภทเมทแอมเฟตามีนอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(r = 0.84, r = 
0.57 , r = 0.64 p < 0.001 ตามลําดับ) โดยพบวา สามารถรวมกันทํานายการเลิกเสพสารเสพติดประเภท
เมทแอมเฟตามีนได คิดเปนรอยละ 51.00 (R2adj = 0.51, p < 0.001)
  สรุป การแสดงความเห็นใจในการเขารับการบําบัดเสพสารเสพติดจะชวยสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวดานอารมณของผูเขารับการบําบดั เปนปจจัยทีจ่าํชวยใหผูตดิสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน
สามารถเลิกเสพไดสําเร็จ
คําสําคัญ : การสนับสนุนทางสังคม; ครอบครัวและชุมชน; เมทแอมเฟตามีน; การเลิกเสพสารเสพติด 

 * นายแพทยชํานาญการพิเศษ 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



24

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 14 ฉบับที่ 33 มกราคม-เมษายน 2563

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
  ปญหายาเสพติดเปนปญหาเร้ือรังของประเทศที่มีมายาวนาน ความรุนแรงของปญหาเปลี่ยนไป
ตามสภาพสังคมและเศรษฐกิจที่เอื้อตอการเกิดปญหาที่ทวีความรุนแรงมากย่ิงข้ึนทั้งผูเสพและผูคา เชน 
สูญเสียโอกาสในการศึกษา สุขภาพเสื่อมโทรมทั้งรางกายและจิตใจ สูญเสียความเปนตัวเองเนื่องจากมี
ความผดิ สญูเสยีความสมัพนัธในครอบครวั ประเทศชาตสิญูเสยีงบประมาณในการจบักมุ คมุขัง บาํบดั ฟนฟู 
นาํมาซึง่การสญูเสยีทรพัยากรบคุคลทีเ่ปนกาํลงัสาํคัญในการพฒันาประเทศตอไป จากการสาํรวจพบเดก็และ
เยาวชนมคีวามผดิเกีย่วกบัยาเสพตดิเพิม่ขึน้จากป 2552 - 2557 เปนจาํนวน 12,352 คน และ 16,679 คน (1) 
การแพรระบาดของยาเสพติด เปนปญหาท่ีสรางความเดือดรอน และสงผลกระทบตอสงัคม ชมุชนอยางมาก 
จาํเปนทีจ่ะตองแกไขโดยเรงดวน ในขณะเดยีวกนักย็งัมตีวัยาใหม ๆ  ทีก่ลุมผูเกีย่วของกบัยาเสพตดิไดนาํมา
เผยแพร ซึ่งจะตองมีมาตรการปองกันอยางจริงจัง โดยเฉพาะชุมชนในเขตเทศบาลท่ีเปนแหลงแพรระบาด
ที่สําคัญที่มีทั้งผูเสพและผูคา ยาเสพติดที่เปนปญหาหลัก คือ ยาบา รองลงมา คือ กัญชา พืชกระทอม ไอซ 
และเฮโรอีน นอกจากน้ียงัพบการใชยาควบคุม/ยาอนัตรายในทางท่ีผดิในกลุมเดก็และเยาวชน โดยผูทีเ่ขาไป
เกี่ยวของทั้งในการเสพและกระทําความผิดที่มีอายุไมเกิน 24 ป มีสัดสวนสูง โดยสวนใหญรอยละ 40 ยัง
อยูในกลุมอายุ 15 - 19 ป รอยละ 70 ของผูเขาไปเก่ียวของมีอาชีพรับจาง แรงงาน และเกษตรกร และ
สถติจิากคณะกรรมการปองกนัและ ปราบปรามยาเสพตดิ ระบวุาในปงบประมาณ 2559 สามารถยดึยาบา 
90 ลานเม็ด ในปงบประมาณ 2560 ยึดไป 200 ลานเม็ด (2) พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาท 
พ.ศ.2539 ประกาศกําหนดใหเมทแอมเฟตามีน หรือเรียกกันทั่วไปวา ยาบา เปนวัตถุออกฤทธิ์ที่กําหนดให
เปนยาเสพติดใหโทษประเภท 1 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 135 พ.ศ. 2539 ดังนั้นผูผลิต 
ครอบครองหรือขายจึงมีความผิดซึ่งเปนยาอันตราย มีฤทธิ์กระตุนประสาทสมองสวนกลางทําใหรางกาย
สดชื่น ไมรูสึกเหนื่อยในระยะแรก ผลทางฤทธิ์ยาจะทําใหมีอาการตื่นเตน ใจสั่น มือสั่น เสียสมาธิ นอกจาก
นีย้งัมอีทิธพิลตอระบบไหลเวียนของโลหิตทาํใหความดันโลหิตสงู การใชยาติดตอกนัเปนเวลานานจะทําให
สุขภาพทรุดโทรมถึงขึ้นเปนโรคจิตได (3) 
  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนภาคท่ีมปีระชากรมากท่ีสดุถึง 1 ใน 3 ของประเทศไทย ในการสํารวจ
เพือ่ประมาณผูเกีย่วของยาเสพตดิแตละครัง้ทีผ่านมาของหลายหนวยงานแสดงใหเหน็วา หลงัป พ.ศ. 2534 
เปนตนมา ปญหาการแพรระบาดของยาเสพติดรุนแรงมากขึ้น(4) กระทรวงสาธารณสุขถือเปนปญหาดาน
สาธารณสุข จําเปนตองมีการดูแล โดยถือวาผูเสพคือผูปวย ตองไดรับการบําบัดที่เหมาะสม ในแตละปจะ
มีผูเสพยาเสพติดที่เขารับการบําบัดไมตํ่ากวา 200,000 คน ทั้งสมัครใจ บังคับและตองโทษ ซึ่งเขาสูระบบ
การบําบัดของกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 70,691 คน คิดเปนรอยละ 35.34 โดยกระทรวงสาธารณสุข
มีบทบาทในการควบคุม กํากับ ดานมาตรฐานการบําบัดและสนับสนุนองคความรูและวิทยากรในการ
บําบัดฟนฟู ผลทางรางกายที่ไดรับจากการเสพสารเมทแอมเฟตามีนมีหลายอยาง ถามีการเสพสารขนาด
ตํา่อาจมีอาการเจ็บหนาอก ปวดศีรษะ อยากทานอาหารนอยลง ถามกีารเสพขนาดสูง อาจมีอาการคล่ืนไส 
อาเจยีน จนถงึมกีารตกเลอืดในสมองและเสยีชวีติได นอกจากนีย้ังมผีลจากการเสพระยะสัน้และระยะยาว
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ที่แตกตางกัน เชน ระยะสั้นมีอาการมึนเมา ระยะยาวเกิดการติดยา มีปญหาโภชนาการ เปนตน ดานการ
บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดจัดระบบบริการโดยโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน จดัใหมบีรกิารคดักรอง บาํบดั ฟนฟ ูและลดอนัตราย (Harm Reduction) จติสงัคมบําบดั 
(Matrix Program) จิตสังคมบําบัดในชุมชน โรงเรียน ในสถานบริการผูปวยนอกและผูปวยในตามบริบท
ของพื้นที่ มีการจัดระบบการฟนฟูสมรรถภาพรางกายและจิตใจ สงเสริมสนับสนุนหนวยงานที่เก่ียวของใน
การฝกอาชพีและศกึษาตอ รวมถงึการตดิตามดแูลชวยเหลอืผูผานการบาํบดั เชน เยีย่มบาน เยีย่มทีท่าํงาน 
นดัพบทีส่ถานพยาบาล หรอืติดตามจากบคุคลทีน่าเชือ่ถอื สนใจ เขาใจการตดิตามดแูลผูเลกิยาเสพตดิทาง
โทรศัพท กิจกรรมการติดตาม เชน การสอบถามขอมูล ใหคําปรึกษา แนะนํา แกไขปญหา เสริมกําลังใจ 
แนะแนว ติดตามผลการเสพติดซํ้า (5) 
  จากการทบทวนการศกึษาทีผ่านมา พบวา การสนบัสนนุของครอบครวัและชมุชนมคีวามสาํคญัที่
จะทําใหผูตดิยาเสพติดเลิกใชยาได (6) โรงพยาบาลหนองก่ี จงัหวัดบุรรีมัย เปนโรงพยาบาลท่ีอยูในภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ มีผูเขารับการบําบัดสารเสพติด ประเภทเมทแอมเฟตามีนเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ จากรายงาน
ผูปวยนอกของโรงพยาบาลหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย พบวา มีผูเขารับการบําบัดรักษาในป 2559 – 2561 
จํานวน 90 คน, 131 คน และ 230 คน ตามลําดับ (7) มีแนวโนมสูงข้ึนหากยังไมมีมาตรการใดเพ่ือควบคุม 
โรงพยาบาลหนองกี่ไดนําผูตองขังเขารับการบําบัดรักษา Matrix program เมื่อผูเสพเขารับการบําบัด
รกัษาครบจะกลบัไปใชชวีติในชมุชน อยูกบัครอบครวั ซึง่ยงัอยูกบัสิง่แวดลอมเดมิ ยงัไมไดรบัการชวยเหลอื
จากครอบครัวและชุมชนอยางแทจริงในการเลิกหรือหางไกลจากสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน 
จึงพบวามีจํานวนผูติดสารเสพติดเพิ่มขึ้นทุกปและมีการเสพซํ้า ดังนั้นการที่ครอบครัวและชุมชนทราบถึง
การสนับสนุนทางสังคมกับการเลิกเสพยาเกี่ยวของกันอยางไร จะเปนอีกทางที่จะทําใหชวยเหลือผูบําบัด
ถูกตอง ผูวิจัยในฐานะแพทยผูใหการรักษาผูติดสารเสพติดในอําเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย จึงสนใจศึกษา
ปจจัยทํานายการการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนกับการเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมท
แอมเฟตามีน เพื่อจะไดทราบถึงสาเหตุและแนวทางปองกัน แกไขปญหาอันจะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้นของประชาชนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย 
  1 เพื่อศึกษารูปแบบการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนกับการเลิกเสพสารเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตามีน ของผูมารับบริการ โรงพยาบาลหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย 
  2 เพื่อศึกษาปจจัยทํานายการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนกับการเลิกเสพสาร
เสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน ของผูมารับบริการ โรงพยาบาลหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย

สมมติฐานการวิจัย
  การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชน สามารถทํานายการเลิกเสพสารเสพติดประเภท
เมทแอมเฟตามีน ของผูมารับบริการ โรงพยาบาลหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย
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กรอบแนวคิด
    ตัวแปรตน     ตัวแปรตาม

 
  

วิธีการดําเนินการวิจัย
  การวิจยัครัง้นีเ้ปนงานวิจยัเชงิพรรณนา แบบหาความสัมพนัธเชิงทํานาย (Correlational Predictive 
Research) เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอการเลกิเสพสารเสพตดิประเภทเมทแอมเฟตามนี ของผูมารบับรกิาร 
โรงพยาบาลหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย โดยมีการศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้
 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง
  1.1 ประชากรท่ีใชในการวิจัย คือ ผูเสพยาที่มารับการบําบัดโรงพยาบาลหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย 
จาํนวน 230 ราย จากขอมลูผูมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล ระหวางตลุาคม 2560 ถงึเดอืนกันยายน พ.ศ. 2561 
  1.2 กลุมตัวอยาง คํานวณจากสูตรของ Taro Yamane(8) ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 147 คน 
กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ใชเกณฑการคัดเขา (Inclusion 
Criteria) คอื ผูเสพยาเสพตดิประเภทเมทแอมเฟตามนีทีม่ารบัการบาํบดัโรงพยาบาลหนองกี ่สามารถเขาใจ
ภาษาไทย พูดคุยสื่อสารได และเกณฑคัดออก (Exclusion Criteria) คอื ผูติดสารเสพติดประเภทอ่ืนนอก
เหนือจากเมทแอมเฟตามีน ผูที่ปฏิเสธเขารวมโครงการ
 ขนาดของกลุมตัวอยาง สูตรที่ใช คือ

    
     
       n  = ขนาดตัวอยาง
      N  = จํานวนประชากรท้ังหมด (230 คน)
      e  = คาความผิดพลาดที่ยอมรับได (0.05)

  โดยแทนคาจะไดขนาดตัวอยางเทากบั 146.03 เพือ่ความครอบคลุม ถกูตองและสมบูรณมากทีส่ดุ
ของกลุมตวัอยางจงึกาํหนดกลุมตัวอยางขนาด 147 คน เพือ่ปองกนัการสญูหายของขอมลู (Dropout rate) 
จํานวนกลุมตัวอยางรอยละ 10 คิดเปนรอยละ 14.7 ดังนั้นกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้
จํานวน 162 คน

 

                                  n  =       

             

N 
1+N(e) 2 

 

 
  

   

 

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 

การสนับสนุนทางสังคมของชุมชน 

การเลิกเสพสารเสพติด 
ประเภทเมทแอมเฟตามีน 
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 การสุมกลุมตัวอยาง ขั้นตอนการสุมตัวอยางดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) 
โดยวธิกีารจับสลากแบบไมคนืที ่(Sampling without replacement) ในการศึกษาคร้ังนีผู้วจิยัดาํเนนิการ 
โดยนาํผูเขารบัการบําบดั 230 คน มาใสหมายเลข แลวนาํหมายเลขท้ังหมดใสกลองเพือ่ทาํการจบัฉลากสุม
เลือกกลุมตัวอยางทีละหมายเลขโดยไมใสคนืที่ใหครบจํานวน 162 คน
 2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวน ไดคา IOC เทากับ 0.89 ทําการ
แกไขแบบสอบถามเพื่อความสมบูรณตามคําแนะนําผูเช่ียวชาญกอนนําแบบสอบถามมาทดสอบ ดังนี้ 
  2.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูเขารับการบําบัด สรางโดยผูวิจัย จํานวน 8 ขอ ประกอบดวย 
เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความสัมพันธระหวางบิดาและมารดาในปจจุบัน ระยะเวลา
เสพเมทแอมเฟตามีน
   2.2 การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ผูวิจัยประยุกตจากแบบสอบถามของวัชรี แกวงาม 
(2556) (6) แบงออกเปน 3 ดาน ไดแก ดานอารมณ ดานการยอมรับและเห็นคุณคา ดานการเปนสวนหนึ่ง
ของครอบครัว จํานวน 18 ขอ ลักษณะคะแนนคําตอบเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ 
ไดแก ไมเห็นดวย เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยมากที่สุด นําไปใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบความ
ตรงดานเนือ้หาและทดสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) ไดคาสมัประสทิธแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficients) เทากับ 0.85 
  2.3 การสนบัสนุนทางสังคมของชุมชน ผูวจิยัประยุกตจากแบบสอบถามของวัชรี แกวงาม (2556) (6) 
แบงออกเปน 3 ดาน ไดแก ดานอารมณ ดานการยอมรับและเห็นคุณคา ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม 
จํานวน 21 ขอ ลักษณะคะแนนคําตอบเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ไดแก ไมเห็น
ดวย เหน็ดวยนอย เหน็ดวยปานกลาง เหน็ดวยมากทีส่ดุ นาํไปใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบความตรงดานเนือ้หา
และทดสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) ไดคาสมัประสทิธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficients) เทากับ 0.88 
  2.4 การเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน จํานวน 10 ขอ ลักษณะคะแนนคําตอบ
เปนมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับการปฏิบัติ ไดแก ประจํา บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง ไมเคย 
นําไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาและทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
ไดคา สัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) เทากบั 0.85 
ภาพรวมของแบบสอบถามทั้งชุดไดคาความเชื่อถือ เทากับ 0.87
 3. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเฉพาะในกลุมตัวอยางท่ียินยอมเขารวมการวิจัย และเก็บขอมูลที่
ไดจากแบบสอบถามไวเปนความลับ มีขั้นตอน ดังนี้
  3.1 คัดเลือกกลุมตัวอยาง ที่มีลักษณะตรงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว โดยการคัดเลือกจาก 
เวชระเบียนผูปวยเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองก่ี จังหวัด
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บรุรีมัย จากขอมลูผูมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลผาน Matrix program ระหวางเดอืน ตลุาคม 2560 ถงึเดอืน
กันยายน พ.ศ. 2561 จากน้ันนัดกลุมตัวอยางเพ่ือใหผูเก็บขอมูลเขาไปเก็บขอมูลในชุมชน 
  3.2 การศึกษาครั้งน้ียึดหลักจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย โดยผานการอนุมัติจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ในวันที่ 26 สิงหาคม 2562 เลขที่ BRO 2019-006 
รหสัโครงการ 03-2019 ผูวจิยัดาํเนนิการวิจยัทกุขัน้ตอนโดยคํานงึถงึคณุธรรมและจริยธรรมในการวิจยั โดย
ชีแ้จงรายละเอียดของการพิทกัษสทิธิก์ลุมตัวอยาง ผูวจิยัหรอืผูเกบ็ขอมลูแนะนาํตนเอง อธบิายวตัถปุระสงค
การวิจยั ประโยชนของการเขารวมการวจิยัใหกลุมตวัอยางทราบ โดยขอมลูท่ีไดจากแบบสอบถามนีจ้ะเกบ็
เปนความลับ นาํเสนอผลการศึกษาในภาพรวมท่ีไมเชือ่มโยงถึงตวับคุคลได พรอมทัง้แนบใบยินยอมเขารวม
การวิจัยไปกับแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวมการวิจัยลงนามใบยินยอม จากนั้นใหกลุม
ตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง กรณีอานหนังสือไมได ผูวิจัยหรือผูเก็บขอมูลเปนผูอานใหฟงและ
ใหกลุมตัวอยางตอบคําถามดวยตนเอง แลวตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของของขอมูล 
  3.3 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลหลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามแลว 
รวบรวมแบบสอบถามจนครบ 162 ชุด และนําขอมูลมาวิเคราะหตามวิธีทางสถิติ 
 4. การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดมาวิเคราะหทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป
ทางสถิติมีรายละเอียด ดังน้ี ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหดวยสถิติการแจกแจงความถี่ คาตํ่าสุด คาสูงสุด 
รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนของ
ผูเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน วิเคราะหดวยสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผลคาคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชน ประเมิน
คะแนนเฉลี่ย แบงเปน 3 ระดับ วิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและ
ชมุชนกับการเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน โดยการหาคาสมัประสิทธิส์หสัมพันธของเพียรสนั 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) วเิคราะหปจจยัทาํนายการเลกิเสพสารเสพตดิ
ประเภทเมทแอมเฟตามีน โดยใชสถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) กําหนดระดับนัยสําคญั
ที่ใช ในการทดสอบที่ 0.05

ผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยาง คือ ผูเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน จํานวน 147 คน สวนใหญ
เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 63.94 อายุ 30-39 ป คิดเปนรอยละ 31.29 อายุเฉลี่ย 31 ป (S.D. = 9.83) 
การศึกษาสูงสุด ปวส.หรืออนุปริญญา คิดเปนรอยละ 52.38 สถานภาพสมรสโสด คิดเปนรอยละ 44.89 
ไมไดประกอบอาชีพ คดิเปนรอยละ 38.11 ความสัมพันธระหวางบดิากบัมารดาหยารางในปจจบุนั คดิเปน
รอยละ 39.45 เสพเมทแอมเฟตามีนเปนเวลา 6 เดือน ถึง 3 ป คิดเปนรอยละ 46.93 
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คะแนนการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวภาพรวมระดับปานกลาง (χ= 2.22, SD = 1.02) เมื่อ
พจิารณารายดานในภาพรวมพบวา ดานอารมณระดบัปานกลาง (χ= 2.21, SD = 0.98) ดานการยอมรบั
และเห็นคุณคาระดับปานกลาง (χ= 2.00, SD = 0.79) ดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัวระดับสูง 
(χ= 2.35, SD = 0.85) ดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว
   ของผูเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน (n = 147)

 คะแนนการสนบัสนนุทางสงัคมของชมุชนของผูเสพสารเสพตดิประเภทเมทแอมเฟตามนีภาพรวมระดบั
ปานกลาง (χ= 2.01, SD = 0.98) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานอารมณ ในภาพรวมระดับปานกลาง 
(χ= 2.21, SD = 0.59) ดานการยอมรับและเห็นคณุคา ในภาพรวมระดับปานกลาง (χ= 1.96, SD = 0.83) 
ดานการเปนสวนหน่ึงของชุมชน ในภาพรวมระดับปานกลาง (χ= 2.02, SD = 1.02) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของชุมชนของ
   ผูเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน (n = 147)

 พบวาขอมูลสวนบุคคลของผูเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน ดังตารางที่ 3

การสนับสนนุทางสังคมของครอบครัว ̅ݔ SD การแปลผล 
ดานอารมณ 2.21 0.98 ปานกลาง 
ดานการยอมรับและเห็นคุณคา 2.00 0.79 ปานกลาง 
ดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 2.35 0.85 สูง 
รวมการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 2.22 1.02 ปานกลาง 

การสนับสนนุทางสังคมของชุมชน ̅ݔ SD การแปลผล 
ดานอารมณ 2.21 0.59 ปานกลาง 
ดานการยอมรับและเห็นคุณคา 1.96 0.83 ปานกลาง 
ดานการเปนสวนหนึ่งของชุมชน 2.02 1.02 ปานกลาง 
รวมการสนับสนุนทางสังคมของชุมชน 2.01 0.98 ปานกลาง 
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ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางขอมูลสวนบุคคลกับพฤติกรรมการเลิกเสพสาร
   เสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน (n = 147)

 ตัวแปรอิสระที่มีผลตอพฤติกรรมการเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน และถูกเลือกเขา
ในสมการเรียงลําดับดังนี้ ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดานการยอมรับและเห็นคุณคา
รอยละ 55.80 การสนับสนุนทางสังคมของชุมชนดานการยอมรับและเห็นคุณคา รอยละ 42.50 และการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว รอยละ 37.30 

ตารางที่ 4 คาสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนในการทํานายปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
   เลิกเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน (n = 147)

ขอมูลสวนบคุคล 
พฤติกรรมการเลิกเสพยา  

t-test / r p-value ระดับความสัมพันธ 

เพศ 0.86 0.124 ไมสัมพันธ 
การศึกษา  0.43 0.070 ไมสัมพันธ 
สถานภาพสมรส  0.07 0.090 ไมสัมพันธ 
อาชีพ  0.41 0.071 ไมสัมพันธ 
ความสัมพันธระหวางบิดาและมารดาในปจจุบัน  0.59 0.084 ไมสัมพันธ 
อายุ  0.46 0.084 ไมสัมพันธ 
ระยะเวลาเสพเมทแอมเฟตามีน  0.12 0.781 ไมสัมพันธ 

ตัวแปร B Beta t-test p-value 
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดานอารมณ 0.041 0.017 0.489 0.573 

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดานการ
ยอมรับและเห็นคุณคา 

0.558 0.792 5.534 < 0.001* 

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดานการเปน
สวนหนึ่งของครอบครัว 

0.373 0.710 3.534 < 0.001* 

การสนับสนุนทางสังคมของชุมชนดานอารมณ 0.076 0.052 0.552 0.542 

การสนับสนุนทางสังคมของชุมชนดานการยอมรับ
และเห็นคุณคา 

0.425 0.342 3.342 < 0.001* 

การสนับสนุนทางสังคมของชุมชนดานการเปนสวน
หนึ่งของครอบครัว 

0.017 0.026 0.159 0.751 

คาคงที่ = 0.296, F = 96.297, P-value < 0.001 , R2 = 0.742, Adjust R2= 0.510  
* p < 0.05 
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  สรุปผลการศึกษา กลาวไดวาตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปร ไดแก ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครวัดานการยอมรบัและเหน็คณุคา ดานการเปนสวนหนึง่ของครอบครวั และการสนบัสนนุทางสงัคม
ของชมุชนดานการยอมรบัและเห็นคณุคา (p-value < 0.001) สามารถรวมกนัพยากรณพฤตกิรรมการเลกิ
เสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน ไดรอยละ 51.00

อภิปรายผล 
  ปจจัยที่ผูเขารับการบําบัดเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนจะสามารถเลิกเสพได ไดแก 
การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว โดยแสดงความเห็นใจในการเขารับการบําบัดเสพสารเสพติด 
ใหความไววางใจเชื่อวาเลิกสารเสพติดไดและสมาชิกในครอบครัวใหความสําคัญวาเปนสวนหนึ่งของ
ครอบครัว มีความใกลชิด สนิทสนมกับสมาชิก ชุมชนไววางใจใหปฏิบัติงานไดและจะเลิกเสพเม่ือชุมชน
ใหโอกาส สอดคลองกับการศึกษาของวัชรี แกวงาม(6) พบวาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอ
วัยรุนในคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจังหวัดจันทบุรี โดยรวมอยูในระดับสูง (χ= 3.51, SD = 0.50) 
ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงคือดานอารมณ (χ= 3.55, SD = 0.44) รองลงมาดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 
(χ= 3.52, SD = 0.53) และดานการยอมรับและเห็นคุณคา (χ= 3.47, SD = 0.54) การสนับสนุน
ทางชุมชนของครอบครัวตอวัยรุนในคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจังหวัดจันทบุรี โดยรวมอยูในระดับสูง 
(χ= 3.28, SD = 0.56) พบวามคีาเฉลีย่สงูทกุดานคือดานการเปนสวนหนึง่ของชุมชน (χ= 3.44, SD = 0.53) 
รองลงมาดานอารมณ (χ= 3.26, SD = 0.55) และดานการยอมรับและเห็นคณุคา (χ= 3.15, SD = 0.62) 
และการศึกษาของพัชชา วงคสวรรค(9) พบวา พฤติกรรมการเสพยาบาของวัยรุนเกิดจากปญหาสวนตัว 
ครอบครัวและส่ิงแวดลอม ครอบครัวเปนสิ่งสําคัญท่ีสุด เนื่องจากตองการกําลังใจ คนใกลชิด ซึ่งแตกตาง
จากการศึกษาของดวงฤดี ใจกระจาง(10) ศึกษาปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยสิ่งแวดลอมและมาตรการของ
รัฐที่สงผลตอการใชแอมเฟตามีนของเด็กเยาวชน กรณีศึกษาศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนเขต 2 
จังหวัดราชบุรี พบวา เด็กและเยาวชนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับอิทธิพลของครอบครัวภาพรวมอยูระดับ
นอยสุด (χ= 2.41) ดานที่อยูอาศัยภาพรวมอยูระดับนอยสุด (χ= 2.54) ดานเพื่อนภาพรวมอยูระดับ
นอยสุด (χ= 2.60) 
  ปจจยัทาํนายการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนกับการเลิกเสพสารเสพติดประเภท
เมทแอมเฟตามีน ไดแก การสนบัสนุนทางสงัคมของครอบครวัและชุมชนดานการยอมรบัและเหน็คณุคาและ
การเปนสวนหนึ่งของครอบครัว มีความสัมพันธคอนขางสูงทางบวกกับพฤติกรรมการเลิกเสพสารเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สามารถรวมกันทํานายการเลิกเสพสาร
เสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนได คดิเปนรอยละ 51.00 (R2adj = 0.51, p < 0.001) สอดคลองกับ คอบบ 
ใหความหมายการสนบัสนนุทางสงัคมไววาการไดรบัความชวยเหลอื คาํแนะนาํและสิง่ของตาง ๆ  จากกลุม
บุคคลทางสังคม ทําใหรับรูวาไดรับความรักใครผูกพัน มีคนยกยอง มองเห็นคุณคา ผูกพันและเปนสวน

หนึ่งของสังคม ไดแก ดานอารมณ การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา และการสนับสนุนดาน
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การเปนสวนหน่ึงของสังคม สอดคลองกับการศึกษาของของวัชร ีแกวงาม(6) พบวา การสนับสนุนทางสังคม
ของครอบครัวตอวยัรุนในคายปรบัเปล่ียนพฤติกรรมจังหวดัจนัทบรุ ีมคีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรมเลิกยาบา
อยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.01 (r = 0.35, p < 0.001) เมือ่พจิารณาเปนรายดานพบวาดานอารมณ 
ดานการยอมรับและเห็นคณุคา และดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม กม็คีวามสัมพนัธกบัการเลิกยาบาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังนี้
 การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดานการยอมรับและเห็นคุณคา เปนปจจัยท่ีสามารถทํานาย
การเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ß=0.558, p< 0.001) 
สามารถอธิบายตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม เพนเดอร(11) ไดวา การท่ีบุคคล 
ไดรบัการยอมรบั รูสกึมคีณุคาในตวัเองทาํใหดาํรงชวีติไดเหมาะสม หากผูตดิสารเสพตดิตองการเลกิ จาํเปน
ตองไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ทําใหรูสึกผูกพันและตองการเลิก เช่ือวามีคนเห็นคุณคา 
หากครอบครัวเชื่อวาเลิกสารเสพติดได ใหความสําคัญ ยอมรับการปฏิบัติงาน มีคําชื่นชมเม่ือปฏิบัติงาน
สําเร็จจะสงผลอยางสูงในการเลิกสารเสพติด สอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญนภา กุลกานตสวัสดิ์ (12) 
ศึกษาการตระหนักรูในตนเองและกลวิธีการเผชิญปญหาเกี่ยวของในผูปวยที่เขารับการบําบัดยาเสพติด 
พบวาการตระหนักรูตนเองกับกลวิธีการเผชิญปญหาในแบบมุงแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมมีความ
สัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
 การสนับสนุนทางสังคมของชุมชนดานการยอมรับและเห็นคุณคา เปนปจจัยที่สามารถทํานายการ
เลิกเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ß= 0.42, p< 0.001) สามารถ
อธิบายตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม เพนเดอร (11) ไดวา การที่บุคคล ไดรับการยอมรับ 
รูสึกมีคุณคาในตัวเองทําใหดํารงชีวิตไดเหมาะสม หากผูติดสารเสพติดตองการเลิก จําเปนตองไดรับการ
สนับสนุนจากชุมชน เชน ญาติพี่นอง เพื่อนฝูง ทําใหรูสึกผูกพันและตองการเลิก เชื่อวามีคนเห็นคุณคา 
รูสึกเปนสวนหน่ึงของชุมชน การสนับสนุนทางสังคม คือการที่บุคคลในสังคมไดรับการสนับสนุนทั้งทาง
ดานอารมณ จิตใจ เศรษฐกิจ ขอมูลขาวสาร รวมถึงการไดรับการยอมรับนับถือ เปนสวนหนึ่งของสังคม 
ไดรับการเอาใจใส ยกยอง ไดรับการชวยเหลือดานตาง ๆ หากชุมชนยอมรับเม่ือเลิกเสพไดสําเร็จ 
แสดงความเห็นอกเห็นใจ ใหความชวยเหลือใหเปนสวนหน่ึงของชุมชน และไวใจใหปฏิบัติงานไดจะสง
ผลตอการเลิกเสพสารเสพติดไดดี สอดคลองกับการศึกษาของสุคนธทิพย บุญทาและคณะ (2554) (13) 
ศึกษาความตองการการไดรับการสนับสนุนจากงานสังคมสงเคราะหในผูปวยยา เสพติด ศูนยบําบัดรักษา
ยาเสพติดขอนแกน พบความตองการกอนกลับสูสังคม กลุมตัวอยางตองการใหสังคมยอมรับในตัวตนหลัง
บําบัดสําเร็จ
  การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว เปนปจจัยที่สามารถ
ทํานายการเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ß= 0.37, p< 0.001) 
สามารถอธิบายตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม เพนเดอร(11) ไดวา การท่ีบุคคล 
ไดรบัการยอมรบั รูสกึมคีณุคาในตวัเองทาํใหดาํรงชวีติไดเหมาะสม หากผูตดิสารเสพตดิตองการเลกิ จาํเปน
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ตองไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ทําใหรูสึกผูกพันและตองการเลิก เช่ือวามีคนเห็นคุณคา 
หากครอบครัวมีความใกลชิดสนิทสนม ดูแลเอาใจใส เปนสวนหนึ่งของครอบครัวจะทําใหมีความสุขและ
เลิกเสพสารเสพติดไดสูง สอดคลองกับ อาภาศิริ สุวรรณานนทและคณะ (14) ศึกษาปจจัยดานบุคคลที่มีผล
ตอการตดิสารเสพตดิซํา้ พบวา สถาบนัครอบครวัมคีวามสาํคญัเปนทีร่กัและไววางใจของผูเลกิเสพยาเสพตดิ

ขอจํากัดในการศึกษาครั้งนี้
  กลุมตวัอยางบางคนไมสามารถเขาใจความหมายของแบบสอบถาม ผูชวยวิจยัจงึตองชวยอธิบาย
ความหมายในบางขอของแบบสอบถาม อาจทําใหเกิดอคติในการตอบแบบสอบถามในรายนั้น ๆ ได

ขอเสนอแนะ 
  1. ควรมีการสัมภาษณเชิงลึกถึงปจจัยที่ทําใหเลิกสารเสพติดไดสูง ไดแก การสนับสนุนทางสังคม
ของครอบครัวดานอารมณ เรื่องความเห็นใจในการเขารับการบําบัดเสพสารเสพติด ดานการยอมรับและ
เห็นคุณคา เรื่องใหความสําคัญและเชื่อวาเลิกสารเสพติดได ดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว เรื่องการ
ดูแลเอาใจใส ใกลชิดสนิทสนม ทําใหมีความสุข สวนการสนับสนุนทางสังคมของชุมชน ดานการยอมรับ
และเห็นคุณคา เรื่องไววางใจใหปฏิบัติงานในชุมชนได ดานการเปนสวนหนึ่งของชุมชน เรื่องการเลิกเสพ
เมื่อชุมชนใหโอกาส
  2. ควรมกีารนาํปจจยัทํานายการเลิกเสพสารเสพตดิประเภทเมทแอมเฟตามนี ไดแก การสนบัสนุน
ทางสังคมของครอบครัวและชุมชนดานการยอมรับและเห็นคุณคา ดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 
มาเพ่ิมในโปรแกรมการบําบัดผู ติดสารเสพติด โดยเพิ่มการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 
การเห็นคุณคาความสามารถผูเขารับการบําบัด ปฏิบัติกับผูเขารับการบําบัดเสมือสวนหนึ่งของครอบครัว
และชุมชน ใหโอกาสประกอบอาชีพ 
  3. การศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาติดตามการเลิกเสพสารเสพติดระยะยาว หลังจากเขารับการ
บําบัดครบหลักสูตรและกลับสูครอบครัวและชุมชน วาครอบครัวและชุมชนการยอมรับและเห็นคุณคา 
ผูเขารับการบําบัดสารเสพติดรูสึกเปนสวนหนึ่งของครอบครัว เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหไมกลับมาเสพซํ้า

เอกสารอางอิง 
1. ศนูยเทคโนโลยสีารสนเทศ สถาบนัพฒันาบคุลากรดานการปองกนัและปราบปรามยาเสพตดิ กรมพนิจิ
 และคุมครองเด็กและเยาวชน. สถิติจํานวนและรอยละของคดีเด็กและเยาวชนท่ีถูกดําเนินคดีในสถาน
 พินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน (อินเตอรเนต).2559 (เขาถึงเมื่อ 10 พฤษภาคม 2559). 
 เขาถึงไดจาก http://www2.djop.moj.go.th/media/k2/attachments/back_ officnd.pdf.
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 www.nccd.go.th/upload/ news/2(29).pdf
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 กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2541.
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8. Yamane Taro. Statistics: An Introductory Analysis. 2rd ed. New York : Harper and 
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การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุน พ.ศ. 2559 โดยการมีสวนรวมของภาคีในระดับพื้นที่จังหวัดจันทบุรี

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

ประวัติการตีพิมพบทความ
รับบทความ: 17 เมษายน 2563

รับบทความท่ีแกไข: 8 พฤษภาคม 2563

ตอบรับเพื่อตีพิมพ: 10 พฤษภาคม 2563

บทคัดยอ
  การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณลักษณะ
ทางประชากร สังคม เศรษฐกิจ และความคิดเห็นของทีมวิจัยในพื้นที่ กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
3 กระบวนการ แผนและผลการปองกนัและแกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรุนของภาคใีนระดบัพืน้ท่ีจงัหวดั
จันทบุรี มาตรา 6, 7, 8, 9 และ 10 แหงพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัย
รุน พ.ศ. 2559 เพื่อใหวัยรุนเขาถึงสิทธิตามมาตรา 5 กลุมตัวอยางประกอบดวยครู เจาหนาที่สาธารณสุข 
ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น สถานประกอบกิจการ ผูนําชุมชน อ.ส.ม. แกนนําสภาเด็กและเยาวชน
ระดับตําบล แมวัยรุนและครอบครัวจํานวน 137 คนจาก 10 อําเภอ ๆ ละ 1 ตําบล เก็บรวบรวมขอมลู
โดยการทบทวนขอมลูจงัหวดั การสมัภาษณเจาะลกึ การบนัทกึกิจกรรมกระบวนการเรยีนรู และการสงัเกต
แบบมีสวนรวมระหวางเดือน ต.ค. 2561-ก.ย. 2562 วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะหสรุป
ประเด็นตามวัตถุประสงค 
  ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) แกนนําสภาเด็กและเยาวชน 
มีความคิดเห็นในเชิงบวกพรอมรวมพัฒนา การใชกระบวนการเรียนรูสงเสริมการมีสวนรวมทําใหทีมวิจัย
ในพื้นที่สามารถวิเคราะหชุมชน แนวโนมความเชื่อมโยงของปญหาในอนาคต รวมทั้งกําหนดแผนและนํา
แผนไปปฏิบัติในระดับพื้นที่ แผนและผลการขับเคล่ือนพระราชบัญญัติภายใตแผนการปองกันและแกไข
ปญหาการต้ังครรภในวัยรุนของภาคีในระดับพ้ืนที่ สวนใหญเปนกิจกรรมปกติตามภารกิจขององคกร 
ยังไมสอดคลอง

 * นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ **นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ *** นกัวชิาการสาธารณสขุ 

 ****นกัวชิาการสาธารณสขุชาํนาญการ *****เจาพนกังานสาธารณสขุชาํนาญงานกลุมงานสงเสรมิสขุภาพ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัจนัทบรุี 

 Corresponding author: สมจิต ยาใจ Email: oonyajai@yahoo.com
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กบัสภาพปญหาจริงในพืน้ที ่มกีารบรูณาการประสานแผนการดําเนนิงานคอนขางนอย สวนใหญเปนลกัษณะ
ตางคนตางทํา ไมมีการประเมินผลสัมฤทธิ์เชิงคุณภาพ นอกจากนี้ หนวยงานรัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม 
ครอบครัว และพอแมในระดับพื้นที่มีความรูเกี่ยวกับพระราชบัญญัติฉบับนี้นอย ทําใหวัยรุนในพื้นที่เขาถึง
สิทธิตามมาตรา 5 ไดนอย
 คณะอนกุรรมการระดับจงัหวดัควรมกีารประสานบรูณาการแผนการปองกนัและแกปญหาการตัง้ครรภ
ในวยัรุนของหนวยงานท่ีเกีย่วของตามพระราชบัญญตั ิโดยขับเคล่ือนผานคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวติ
ระดับอําเภอ (พชอ.) และใชศูนยพัฒนาครอบครัวตําบลเปนกลไกในการพัฒนาบทบาทครอบครัว พัฒนา
ศักยภาพสภาเด็กและเยาวชนระดับตําบลใหเปนแกนนํา สรางระบบการเฝาระวังการตั้งครรภในแมวัยรุน
โดยการมีสวนรวม 
 ของทุกภาคสวนในชุมชน เพ่ือชะลอการมีเพศสัมพันธ ใหมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย เพ่ิมคุณภาพการ
ตัง้ครรภ ลดอัตราการต้ังครรภซํา้ในแมวยัรุน สรางระบบการเฝาระวังโดยการมีสวนรวมของชุมชน พฒันาการ
จดักระบวนการเรียนรูเพศวิถใีหครอบคลุม โดยคํานงึถึงสทิธอินามัยการเจริญพนัธุของวัยรุน และจัดระบบ
สวัสดิการ การดูแลชวยเหลือวัยรุนและครอบครัวใหเขาถึงทุกกลุม

คําสําคัญ : พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559; การมีสวนรวม
   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 ภาวะความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย จิตใจท่ีเปนผลสัมฤทธ์ิ
อันเกิดจากกระบวนการและหนาที่ของการเจริญพันธุที่สมบูรณทั้งชายและหญิงทุกชวงอายุของชีวิตที่
ทําใหเขาเหลานั้นมีชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ครอบคลุมถึงสิทธิของชายและหญิงทุกชวงอายุใน
การตัดสินใจ สิทธิที่จะไดรับการเรียนรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ ตลอดจนสามารถที่จะ
เขาถึงบริการอยางทั่วถึง (1) 10 องคประกอบ คือการวางแผนครอบครัว การอนามัยแมและเด็ก โรคเอดส 
โรคติดเช้ือระบบสืบพันธุ การแทงและภาวะแทรกซอน มะเร็งระบบสืบพันธุ ภาวะมีบุตรยาก เพศศึกษา 
อนามัยวัยรุน ภาวะหลังวัยเจริญพันธุ และผูสูงอายุ (2) ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขไดประกาศ
นโยบายอนามัยการเจริญพันธุ ตั้งแต 11 กรกฎาคม พ.ศ. 2540 เปาหมายเพื่อให “คนไทยทุกคนทั้งหญิง
และชายทุกกลุมวัยจะตองมีอนามัย การเจริญพันธุทีด่เีพือ่พัฒนาคุณภาพประชากร” ภายใตพนัธกิจ 1) สง
เสริมอนามัยการเจริญพันธุที่ดีในทุกชวงวัยของประชากรใหเอื้อตอการมีบุตรท่ีมีคุณภาพและสงเสริมใหคู
สมรสที่มีความพรอมมีบุตรเพ่ิมขึ้น 2) พัฒนาศักยภาพประชากรใหมีความพรอมทั้งดานรางกาย จิตใจ สติ
ปญญา อยูในกรอบศีลธรรมและจริยธรรม สามารถแขงขันในภูมิภาคอาเซียนและตลาดโลก เปนพลังขับ
เคลื่อนทางเศรษฐกิจของประเทศใหเจริญเติบโตอยางตอเนื่องและยั่งยืน 3) สงเสริมใหประชากรไทยทุก
คนสามารถพึ่งตนเองไดอยูในครอบครัว ชุมชนที่มีสวนรวมในการจัดบริการทางสังคมไดอยางทั่วถึงและมี
คุณภาพ โดยเฉพาะการสงเสริมอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนตั้งแตเริ่มมีการเจริญพันธุ เพื่อเพิ่มคุณภาพ
การเกิดของเด็กไทย รวมทั้งลดปญหาการเจริญพันธุที่สงผลกระทบตอ การเจริญพันธุในวัยอื่น ๆ อาทิเชน 
การตัง้ครรภทีไ่มพงึประสงค โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ โรคเอดส การแทง หรอืแมแตปญหาทางสงัคมอืน่ ๆ  
การทอดทิ้งเด็ก การลวงละเมิดทางเพศ (3)

  วัยรุนและเยาวชนเปนประชากรที่มีความสําคัญในการพัฒนาประเทศชาติ ที่ตองรับชวงตอการ
พฒันาประเทศชาตจิากผูใหญ จงึจาํเปนตองไดรบัการพฒันาใหมศีกัยภาพ เปนวยัแรงงานเปนพลเมอืงของ
ประเทศ เปนพอแมและเปนหัวหนาครอบครัวที่มีคุณภาพสามารถรับภาระรับชวงทุกอยางจากผูใหญ เปา
หมายของการพฒันาสขุภาพวยัรุนและเยาวชน คอืการทาํใหวยัรุนและเยาวชนมวีถิชีวีติสขุภาพทีด่ ีมอีนามยั
การเจริญพันธุที่มีคุณภาพ มีความรับผิดชอบตอสังคม แตจากสถานการณการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ 
สงัคมและความเปนอยู รวมท้ังวิวฒันาการความเจริญในดานตาง ๆ  ของโลกสงผลตอสถานการณสขุภาพการ
เจริญพันธุของวยัรุนและเยาวชนทีซ่บัซอนมากขึน้ตามลาํดบั นาํไปสูปญหาตาง ๆ  สงผลตอสขุภาพกาย สขุภาพ
จิตของวัยรุนและเยาวชนรุนแรงมากข้ึน รวมทั้งดานเศรษฐกิจและสังคมของประเทศในระยะยาวตอไป (4) 

จากการศึกษาผลกระทบดานสุขภาพ สงัคม และเศรษฐกิจจากการต้ังครรภของแมวยัรุนของจังหวัดจันทบุร ี(5) 
พบวา ผลกระทบดังกลาวสงผลตอวัยรุน ครอบครัว ชุมชน ที่ทุกหนวยงานตองเรงรัดจัดการเพื่อลดความ
รุนแรง อีกทั้งจากขอมูลการตั้งครรภในวัยรุน ของประเทศมีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง สงผลกระทบตอ
สขุภาพของวัยรุน ครอบครัว ชมุชน สงัคม เศรษฐกิจในภาพรวม ปญหาการต้ังครรภในวยัรุนมคีวามซับซอน 
ไมอาจแกไขไดดวยอํานาจหนาที่ของหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง รัฐบาลจึงไดตรา พ.ร.บ. การปองกันและ
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แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.2559 ขึ้นประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2559 
มผีลบังคับใชตัง้แตวนัท่ี 29 กรกฎาคม 2559 มจีดุมุงหมายใหเปนกลไกในการกําหนดนโยบาย ยทุธศาสตร
การดําเนินการรวมกันของหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งภาคประชาสังคมอยางเปน
เอกภาพแบบบูรณาการท่ีมีประสิทธิภาพ (1)

 พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 กําหนดใหผูวาราชการ
จงัหวดั เปนประธานคณะอนุกรรมการปองกนัและแกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรุนระดบัจงัหวัด โดยมนีาย
แพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนกรรมการเลขานุการ มีหัวหนาหนวยงานกระทรวงตาง ๆ ในระดับจังหวัดที่
กาํหนดใน พ.ร.บ. เปนกรรมการ เพือ่ขบัเคลือ่น พ.ร.บ. ดงักลาวใหเปนไปตามวตัถุประสงค เชือ่มโยงบรูณาการ
การดําเนินงานระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ เปาหมายลดอัตราการต้ังครรภ การคลอดในวัยรุนอยาง
เปนรูปธรรมท่ีชัดเจน ที่จะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการเกิดและคุณภาพชีวิตของประชากรทุกกลุมวัย 
ใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัย
รุนจังหวัดจันทบุรี โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี จึงไดศึกษาและพัฒนาการขับเคลื่อนพระราช
บัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 โดยการมีสวนรวมของภาคีในระดับ
พืน้ที ่เพือ่แปลงนโยบายและแนวทางการขบัเคลือ่น พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรุน 
พ.ศ. 2559 ระดับประเทศ ระดับจังหวัดสูระดับพื้นที่ โดยใชกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
(Participation Action Research, PAR) เพื่อการพัฒนากลไกการขับเคลื่อน พ.ร.บ. ดังกลาวลงในระดับ
พื้นที่ ขยายผลและตอยอดการดําเนินงานตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาและพัฒนาการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
พ.ศ. 2559 โดยการมีสวนรวมของภาคีในระดับพื้นที่จังหวัดจันทบุรี

ขอบเขตการวิจัย 
 1. ดานเนื้อหา ศึกษาคุณลักษณะทางประชากร สังคม เศรษฐกิจและความคิดเห็นของทีมวิจัยในพื้นที่
ตอการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 โดยการมี
สวนรวมของภาคีในระดับพื้นที่จังหวัดจันทบุรี กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม 3 กระบวนการ คือการ
วเิคราะหชมุชนแบบมสีวนรวม (PAR) การประชมุเชงิปฏบิตักิารสรางอนาคตรวมกนั (FSC) การประชมุแบบ
มีสวนรวมอยางสรางสรรค (AIC) แผนและผลการขับเคลื่อนการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัย
รุนของภาคีในระดับพื้นที่จังหวัดจันทบุรี ตามบทบาทมาตรา 6, 7, 8, 9 และ 10 แหงพระราชบัญญัติการ
ปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 เพื่อใหวัยรุนไดรับสิทธิตามมาตรา 5 
 2. ดานประชากร กลุมตัวอยาง คัดเลือกจากความสมัครใจ อําเภอละ 1 ตําบลรวม 10 ตําบล ภาคี
ประกอบดวย ครู เจาหนาที่สาธารณสุข ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูแทนสถานประกอบกิจการ 
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ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แกนนําสภาเด็กและเยาวชนระดับตําบล แมวัยรุนและ
ครอบครัว รวมตําบลละ 10 – 20 คน
 3. ดานเวลา ระยะเวลาการวิจัยระหวางเดือนตุลาคม 2561 – กันยายน 2562

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
 1. ขัน้ทาํความเขาใจ ทบทวนวรรณกรรม จดัทาํกรอบความคิดการวิจยั ประสานพ้ืนที ่คัดเลอืกและ
แตงตัง้ทมีวิจยัในพ้ืนที ่สรางความสัมพนัธกบัชมุชน ประชุมชีแ้จงวัตถปุระสงคและแนวทางในการดําเนินงาน
ตลอดการวิจัย ประโยชนและผลกระทบที่ชุมชนไดรับ ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาองคความรู ทักษะ 
แนวคิดใหทีมวิจัยในพ้ืนที่
 2. ขัน้กาํหนดแผนการขับเคลือ่น โดยทีมวจิยัในพ้ืนท่ี รวมคดิ รวมวเิคราะห รวมตดัสนิใจเลอืกและ
กําหนดแผนการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนในระดับพื้นท่ี ตามบทบาทหนาท่ีของหนวย
งานแตละภาคี ผานกระบวนการเรียนรู 3 กระบวนการ ดังนี้
  2.1. การวิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวม (PRA) เพื่อใหทีมวิจัยในพื้นที่ วิเคราะหศึกษาทรัพยากร
  โครงสรางของชุมชน สถานการณสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ประเพณี คานิยม 
  ความปลอดภัยในชีวิต และปญหาที่ชุมชนกําลังเผชิญรวมกัน และวิเคราะห “ชุมชนที่ฉันภูมิใจ”
  “สิ่งที่ชุมชนควรพัฒนา” เพื่อวิเคราะหปจจัยเอ้ือสนับสนุนการพัฒนา ปจจัยท่ีตองพัฒนาเพ่ือ
  คุณภาพชีวิตที่ดใีนชุมชน นําไปสูประเด็นการพัฒนา
  2.2. ประชุมเชิงปฏิบัติการสรางอนาคตรวมกัน (FSC) เพื่อใหทีมวิจัยในพื้นท่ี นําประสบการณ
  และบทเรยีนจากการวเิคราะหชมุชนมาทบทวนแลกเปลีย่น วเิคราะหทาํความเขาใจเหตกุารณใน
  อดีตยอนหลัง 5 ป เชื่อมโยงกับปจจุบันและแนวโนมท่ีสงผลกระทบในอนาคต 5 ป 
  นําไปสูการสรางวิสัยทัศน กําหนดแผนการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนของ
  ภาคีในระดับพื้นที่
  2.3. การประชุมแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค (AIC) เพื่อใหทีมวิจัยในพื้นท่ีนําขอมูลที่ได
  จากการวิเคราะหชุมชน การคนหาปจจัยเอื้อในการพัฒนา ปจจัยที่ตองพัฒนาเพื่อคุณภาพชีวิต
  ที่ดีในชุมชนมาสรางอนาคตตามประเด็นการพัฒนา โดยการวาดภาพฝนของชุมชน กําหนด
  วสิยัทศัน แผนการปองกนัและแกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรุนของภาคใีนระดบัพืน้ท่ีตามมาตรา 
  6, 7, 8, 9 และ10 แหงพระราชบัญญัตกิารปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 
  เพื่อใหวัยรุนเขาถึงสิทธิตามมาตรา 5 
 3. ขัน้ขบัเคลือ่น ทมีวจิยัในพืน้ทีน่าํแผนการปองกนัและแกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรุนของแตละ
ภาคไีปปฏบิตัใินพืน้ที ่โดยมปีระชมุนาํเสนอผลการขบัเคลือ่นตามแผนฯ ตดิตามความกาวหนาและปรบัปรงุ
พัฒนาเดือนละ 1 ครั้ง ผูวิจัยหลักติดตามเย่ียมเสริมพลังและสนทนากลุมเก็บขอมูลในพื้นที่ ๆ ละ 1 ครั้ง 



42

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 14 ฉบับที่ 33 มกราคม-เมษายน 2563

 4. ขัน้ประเมินผล โดยการบนัทกึขอมลูกจิกรรมการมีสวนรวมตามกระบวนการเรียนรูตลอดการวิจยั 
เยี่ยมเสริมพลัง ติดตามความกาวหนาการขับเคลื่อนฯ สังเกตการณภาคสนาม ประเมินผลการดําเนินงาน
ตามแผนการปองกนัและแกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรุนของภาคแีตละมาตรา สมัภาษณเจาะลกึรายบคุคล 
(In-depth Interview) แมวัยรุนและครอบครัว ครู เจาหนาที่สาธารณสุข ผูแทนจากองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น และประเมินความคิดเห็นของทีมวิจัยในพ้ืนที่

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้ใชแบบสัมภาษณความคิดเห็นของทีมวิจัยในพื้นท่ี แบบบันทึกกระบวนการเรียนรู 
3 กระบวนการ แบบบันทึกการสังเกตแบบมีสวนรวม แนวคําถามสัมภาษณเจาะลึกรายบุคคล และแบบ
สรุปกิจกรรมภาคสนาม

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ขอมูลทุติยภูมิ แผนยุทธศาสตรจังหวัด สถานการณสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุและการตั้งครรภ
ในวัยรุนแผนและผลการขับเคลื่อน พ.ร.บ. ของคณะอนุกรรมการระดับจังหวัด ปงบประมาณ 2562 
 2. ขอมลูปฐมภมู ิวเิคราะหคณุลกัษณะทางประชากร สงัคม เศรษฐกจิ ความคดิเหน็ของทมีวจิยัในพืน้ที่ 
การวิเคราะหชมุชนแบบมีสวนรวม (PRA) การประชุมเชิงปฏิบตักิารสรางอนาคตรวมกัน (FSC) การประชุม
แบบมสีวนรวมอยางสรางสรรค (AIC) การสงัเกตแบบมสีวนรวม สรปุผลการเยีย่มเสรมิพลงัภาคสนาม การ
ถอดบทเรียนจากการสัมภาษณเจาะลึกรายบุคคล

การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอขอมูลเปนคารอยละ
 2. ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหขอมูลจากกระบวนการเรียนรูตลอดกระบวนการวิจัย และตรวจสอบ
ความถูกตอง ความนาเช่ือถอืของขอมลูใหสอดคลองกันระหวางขอมลูทตุยิภมูกิบัขอมลูทีไ่ดจากกระบวนการ
เรียนรูตลอดการวิจัยแบบสามเสา (Triangulation) จัดระเบียบขอมูลตามวัตถุประสงค วิเคราะหสรุป

ประเดน็ยอยเขยีนเรยีบเรียงหาความสมัพันธของปรากฏการณตาง ๆ  ทีค่นพบในแตละขัน้ตอนของการวิจยั

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
 การศึกษาคร้ังนีผ้านการพิจารณารับรองโครงการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข รหัสโครงการวิจัย 306 ลงวันท่ี 1 มีนาคม 2562 
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ผลการวิจัย
 ผลการวิจัยจําแนกออกเปน ขอมูลเชิงปริมาณ (สวนที่ 1 และสวนที่ 2) ขอมูลเชิงคุณภาพ (สวนที่ 3 
และสวนที่ 4)

 สวนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร สังคม เศรษฐกิจของทีมวิจัยในพื้นที่ สวนใหญเปนผูหญิงมากกวา
ผูชาย อยูในวัยทํางาน มีการศึกษาระดับประถมศึกษาถึงระดับปริญญาตรีมากกวาคร่ึง เปนอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจาํหมูบาน รองลงมาเปนสภาเดก็และเยาวชนและครอบครวั พืน้เพเปนคนในพ้ืนท่ี มบีทบาท
ในการใหความรู คําแนะนํา คําปรึกษา เฝาระวัง สงเสริม ปองกันเกี่ยวกับสุขภาพในพื้นที่ 

 สวนที ่2 ความคดิเหน็ของทมีวจิยัในพืน้ทีต่อการขบัเคลือ่นพระราชบญัญตักิารปองกนัและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 โดยการมีสวนรวมของภาคีในระดับพ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรี สวนใหญเห็น
ดวยวา การขับเคลื่อนโครงการนี้เปนประโยชนทําใหไดพัฒนาตนเองและมีสวนรวมพัฒนาชุมชน สุขภาพ
มีปจจัยเกี่ยวของหลากหลาย การดูแลสุขภาพตองการความรวมมือจากทุกภาคสวน การนํากระบวนการ
เรียนรู มากระตุนสรางบรรยากาศ การรวมคิด รวมวิเคราะห รวมตัดสินใจ รวมดําเนินการ รวมประเมิน 
รวมรับผลประโยชน ทาํใหรูปญหา สามารถคาดคะเนแนวโนมความรุนแรงปญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนได และ
ทาํใหเกิดบรรยากาศเปนกนัเอง มคีวามรูสกึเปนเจาของ สามารถแกปญหาไดสอดคลองกับพืน้ที ่และความ
ตองการของตนเองและชมุชน อกีท้ังมคีวามเหน็วาควรจดัใหมบีรกิารสขุภาพเบือ้งตนทีช่มุชนสามารถดาํเนนิ
การเองโดยการมีสวนรวมของภาคีในพืน้ที ่การจัดกจิกรรมลกัษณะนีบ้อย ๆ  เปนการพฒันาศกัยภาพสงเสรมิ
การมีสวนรวมของชุมชน สรางการรับรูปญหาและความตองการของตนเอง สามารถจัดการสุขภาพตนเอง
และชมุชนเบือ้งตนได และหากภาครัฐใหการสนบัสนุนอยางจรงิจังจะเกิดการพัฒนาในพืน้ทีอ่ยางตอเนือ่ง 
ซึ่งชุมชนมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนตนทุนตั้งตนท่ีรวมขับเคลื่อนงานในระดับพื้นท่ีอยู
แลว แมวาทุกคนมีภาระ ตองทํางานก็พรอมที่จะพัฒนา อยางไรก็ตามยังมีบางคนไมแนใจและไมเห็นดวย 
ขาดความเช่ือมั่นวาชุมชนสามารถจัดการปญหาสุขภาพไดดวยตนเอง เห็นวาเปนเร่ืองยากท่ีจะใหมีสวน
รวมพัฒนาชุมชน ซึ่งประเด็นน้ีแมจะมีสวนนอยแตหนวยงานภาครัฐตองตระหนักและใหความสําคัญใน
การสรางพัฒนาตอไป 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละความคิดเห็นของทีมวิจัยในพื้นที่ตอการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกัน
   และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 โดยการมีสวนรวมของภาคีในระดับพื้นท่ี 
   (n = 137)

 สวนที่ 3 กระบวนการเรียนรูสงเสริมกิจกรรมการมีสวนรวม 

 1. การวิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวม (PRA) ทีมวิจัยในพื้นท่ีวิเคราะหโครงสราง สถานการณ
สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ประเพณี คานิยม ความปลอดภัยในชีวิตและปญหาท่ีตนเองและ
ชุมชนกําลังเผชิญ โดยการนําประสบการณและสถานการณจริงในชีวิตประจําวันมาแลกเปลี่ยนเรียนรู 
นําไปสูการแกปญหาอยางเปนระบบผานผังความคิด (Mind Map) เพื่อพัฒนาตนเองและชุมชนไปพรอม
กัน เพื่อใหชุมชนสามารถพึ่งตนเองยืนไดดวยตนเอง อีกท้ังนําไปสูการพัฒนานวัตกรรมของชุมชนตอไป (6) 
พบวาลักษณะชุมชนของจังหวัดจันทบุรีมีลักษณะใกลเคียงกัน มีการเปลี่ยนแปลงตามการพัฒนา 
สถานการณสุขภาพ สภาพความเปนอยูของประชากร มีการเปลี่ยนแปลง มีประชากรแฝงเขามารับจาง
อยูอาศยัเพิม่ขึน้ อาชพีมคีวามหลากหลายตามบริบทของภูมปิระเทศ มรีายไดนอยถึงปานกลาง แตพอเพียง
มีความเปนอยูแบบสบาย สถาบันครอบครัวไมเขมแข็ง มีเวลาใหครอบครัวนอย ขาดความรูในการดูแลลูก
วัยรุน สนใจสุขภาพนอย สุขภาพเด็กและวัยรุนเร่ิมมีสมาธิสั้น ติดโซเซียล โรคซึมเศรา มีปญหาการต้ังครรภ
ในวัยรุน ชุมชนมีทุนทางสังคม มีวัฒนธรรมประเพณีสงเสริมการรวมกลุมหลายเทศกาล มีภูมิปญญาทอง
ถิ่นที่เอื้อในการพัฒนา แตอยางไรพ้ืนที่ยังมีจุดเสี่ยงที่ตองเฝาระวังและพัฒนา 

ความคิดเห็น เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

โครงการน้ีทําใหทานไดมีสวนรวมในการพัฒนาตนเองและชุมชน 136 99.30 1 0.70 0 0.00 
การวิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวมทําใหทานไดศึกษาเรียนรูชุมชน
อยางมีระบบ 

135 98.50 2 1.50 0 0.00 

การทบทวนสถานการณ/ปญหาในอดีต ปจจุบัน เชื่อมโยงกับ
อนาคตทําใหทราบแนวโนมและความรุนแรงของปญหาที่เกิดขึ้นใน
ชุมชน 

131 
 

95.60 6 
 

4.40 0 0.00 

การรวมคิด รวมวิเคราะห รวมตัดสินใจ รวมดําเนินการ รวม
ประเมิน และรวมรับผิดชอบทําใหทานมีความรูสึกเปนเจาของ 

130 
 

94.90 4 
 

2.90 3 
 

2.20 

การดูแลสุขภาพในระดับพื้นที่ควรใหภาคีเครือขายมีสวนรวม
ดําเนินการ 

133 97.10 4 2.90 0 0.00 

การดูแลสุขภาพในระดับพื้นที่ ชุมชนสามารถดําเนินการไดดวย
ตนเอง 

114 83.20 15 10.90 8 5.90 

ชุมชนควรมีบริการสุขภาพที่ชุมชนสามารถจัดการดวยตนเอง
เพื่อใหสอดคลองกับบริบทและความตองการของชุมชน 

134 
 

97.80 2 
 

1.50 1 
 

0.70 
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 การวิเคราะห“ชุมชนที่ฉันภูมิใจ” พบวา ชุมชนมีทุนทางสังคมที่เอื้อตอการพัฒนา มีความพรอม 
มคีวามเขมแขง็ ทัง้ดานการคมนาคม การสือ่สารทีเ่จรญิขึน้ เศรษฐกจิด ีมศีนูยบรกิารใหคาํปรกึษาทัง้ในชมุชน 
ในโรงเรียนทีเ่ดก็วยัรุนสามารถเขาถงึ มศีนูยการเรียนรู/ศกึษาดูงานเช่ือมโยงกับเครือขายประเทศ ครอบครัว 
ที่มีความเขมแข็งใหความรวมมือดี มีแกนนําวัยรุน มีสภาเด็กและเยาวชนในระดับตําบล มีชมรมผูสูงอายุที่
เขมแข็ง มีวัฒนธรรมประเพณีของทองถิ่น
 การวิเคราะห “สิ่งท่ีชุมชนตองพัฒนา”เพื่อการพัฒนาตอยอด คือ ดานความรู ทัศนคติดานอนามัย
การเจริญพันธุของประชาชน ผูนําในชุมชน เด็กและเยาวชน การขยายศูนยบริการอนามัยเจริญพันธุ
ในชุมชนใหครอบคลุมและเปนรูปธรรมชัดเจน การสรางและพัฒนาศักยภาพแกนนํา ทีมงานสุขภาพ
ใหมีความรูดานอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนแบบมืออาชีพ สงเสริมการประชาสัมพันธเรื่องสิทธิวัยรุน 
การเขาถงึบริการทุกดาน การสรางความรวมมือทกุภาคสวนท้ังวยัรุนและผูปกครอง พฒันาการเขียนโครงการ
ใหกบัภาคประชาชน การทาํแผนพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธในชมุชน การสนบัสนนุงบประมาณ การปรบั
พื้นที่เสี่ยง การเฝาระวังแหลงมั่วสุม และสงเสริมกิจกรรมสรางสรรคในชุมชน การวิเคราะหชุมชนแบบมี
สวนรวมนอกจาก ไดขอมลูทีส่อดคลองกับสภาพความเปนจริงในชุมชนและความตองการของคนในชุมชน
ทีจ่ะนาํไปสูการวางแผนแกไขปญหาของตนเองและชมุชน ยงัชวยเสรมิสรางสมัพนัธภาพ และศกัยภาพคน 
สรางจิตสํานกึความเปนเจาของเกิดความหวงแหน ตระหนักถึงคุณคาตนเองอยากมีสวนรวมในการพัฒนา
ตนเอง ชุมชน นําไปสูการแกปญหาอยางย่ังยืนในพื้นที่ (7) 

 2. การประชุมเชิงปฏิบัติการสรางอนาคตรวมกัน (FSC) ทีมวิจัยในพ้ืนท่ีนําบทเรียนจากการ
วเิคราะหชมุชนแบบมสีวนรวมมาทบทวนแลกเปลีย่นทําความเขาใจเหตกุารณในอดตีท่ีสงผลตอความเปน
อยูในปจจบุนั และแนวโนมทีจ่ะสงผลกระทบในอนาคต เพือ่ใหชมุชนไดเรยีนรูแนวโนม ความเชือ่มโยงของ
ปญหาทีช่มุชนตองเผชญิปญหารวมกนัในอนาคต เปนการเรยีนรูเพือ่ใชอนาคตเปนเปาประสงคในการพฒันา
แทนการใชปญหา เปนตัวตั้ง ทําใหเห็นเปาหมายแผนงานไปสูอนาคตชัดเจนข้ึน (8) ทีมวิจัยในพ้ืนที่สามารถ
ทบทวนความเขาใจเหตุการณในอดีตทีม่ผีลตอปจจบุนั และแนวโนมทีจ่ะสงผลกระทบในอนาคตท่ีจะนาํไป
สูการสรางวิสัยทัศน กําหนดแผนการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภของวัยรุนโดยการมีสวนรวมใน

ระดับพื้นที่ ภายใต พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ได

 3. การประชุมแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค (AIC) เปนการประชุมพัฒนาคนท่ีมีพื้นฐานความรู
และวิถชีวีติตางกันใหเรยีนรูและปรบัปรงุตนเองรวมกันพรอมท้ังไดแผนงานโครงการรวมท้ังสรางจติสาํนกึ
ความรับผิดชอบในภารกิจที่ตองรับผิดชอบนําไปปฏิบัติตอไป (9) ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก 
 3.1 ขั้นการสรางความรู (A) เปนขั้นการเรียนรูแลกเปล่ียนประสบการณ ใชจินตนาการวาดภาพฝนที่
คาดหวังเปนส่ือในการแสดงความคิดเห็น 
 3.2 ขัน้การสรางแนวทางการพัฒนา (I) เปนขัน้หาวิธกีารเสนอทางเลือกการพัฒนาตามภาพฝน กาํหนด
วิสัยทัศน มาตรการ วิธีการ ทางเลือกการพัฒนา เปาหมาย กิจกรรม จัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม 
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 3.3 ขั้นการสรางแนวทางปฏิบัติ (C) การนําขอสรุป วิธีการมากําหนดแผนปฏิบัติการ บทบาทหนาที่
และรับไปปฏิบัติใหบรรลุเปาหมายรวมกัน

 การวิจัยครั้งนี้ ใหทีมวิจัยในพ้ืนที่ระดมพลังสมอง แลกเปล่ียนความรูประสบการณ โดยนําผลจากการ
วิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวมและประชุมเชิงปฏิบัติการสรางอนาคตรวมกัน มาทบทวนทําความเขาใจ 
กําหนดเปาหมาย หากลวิธีใหบรรลุเปาหมายรวมกัน เพื่อใหไดแผนปฏิบัติการวาจะทําอะไร เพื่ออะไร 
มีเหตุผลอยางไร ใครรับผิดชอบ ใครรวมมือ ติดตามประเมินผลอยางไร การปฏิบัติตามแผน การติดตาม
ผลเรียนรู ปรับปรุงภารกิจดวยความเปนมิตรเคารพซ่ึงกันและกันเปนพื้นฐานที่สําคัญ (10) สิ่งท่ีไดจากการ
เรียนรูคือ ภาพฝน วิสัยทัศน เปาหมาย แผนการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนของภาคีใน
ระดับพื้นที่ตามมาตรา 6, 7, 8, 9 และ 10 แหงพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภใน
วัยรุน พ.ศ. 2559 เพื่อใหวัยรุนเขาถึงสิทธิตามมาตรา 5 คือ มีสิทธิตัดสินใจดวยตนเอง มีสิทธิไดรับขอมูล
ขาวสารความรู มีสิทธิไดรับการบริการอนามัยการเจริญพันธุ มีสิทธิไดรับการรักษาความลับและความเปน
สวนตวั มสีทิธไิดรบัการจดัสวสัดิการสงัคมอยางเสมอภาคและไมถกูเลอืกปฏบิตั ิและมีสทิธไิดรบัสทิธอิืน่ใด 
ที่เปนไปเพ่ือประโยชนตามพระราชบัญญัตินี้อยางถูกตอง ครบถวน และเพียงพอ

 สวนที่ 4 แผนการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนของภาคีในระดับพื้นที่จังหวัดจันทบุรี 
ตามบทบาทมาตรา 6, 7, 8, 9 และ 10 แหงพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภใน
วัยรุน พ.ศ. 2559 พบวาแผนการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนโดยการมีสวนรวมของภาคี
ในระดับพ้ืนที่จังหวัดจันทบุรี สวนใหญเปนไปตามภารกิจขององคกรท่ีดําเนินการตามบทบาทปกติ ยังไม
สอดคลองกับสภาพปญหาในพื้นที่ มีการประสานบูรณาการแผนนอย ยังตางคนตางทํา แผนงานจําแนก
ตามหนวยงานหลักของภาคีในระดับพื้นที่ ประกอบดวย 6 แผนงาน 26 แผนงานยอย

 สวนที ่5 ผลการขับเคล่ือนพระราชบัญญตักิารปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 
ตามบทบาทมาตรา 6, 7, 8, 9 และ10 ภายใตแผนการปองกนัและแกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรุนของภาคใีน
ระดับพ้ืนทีข่องจังหวัดจันทบุร ีเพ่ือใหวยัรุนไดรบัสทิธิตามมาตรา 5 สวนใหญผลการดําเนินงานเปนไปตามแผน 
เนื่องจากแผนงานสวนใหญเปนกิจกรรมปกติที่ดําเนินการอยูแลว แผนงาน/กิจกรรมยังไมสอดคลองกับ
สภาพปญหาของวยัรุน ไมมกีารประเมนิผลสัมฤทธ์ิเชงิคุณภาพ ทัง้น้ี เพราะสวนใหญหนวยงานระดับพืน้ท่ีทัง้
ภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม ครอบครัว พอแม ยังไมมีความรู ไมเขาใจ พ.ร.บ.การปองกันและแกไขการต้ัง
ครรภในวยัรุน พ.ศ. 2559 การประชาสมัพนัธ ขอมลู ขาวสาร ความรูยงัเขาไมถงึเรือ่งอนามัยการเจรญิพนัธุ 
การคุมกําเนิด สิทธิดานอนามัยการเจริญพันธุของวัยรุน ครอบครัวพอแมมีสวนรวมในการขับเคลื่อน 
พ.ร.บ.นอยมาก มคีวามคดิวาเปนเรือ่งใหม ไกลตวัสาํหรบัประชาชน การจดักระบวนการเรยีนการสอนเพศวถิี
ศกึษายงัไมสอดคลองกบัความสภาพปญหาและตองการของนกัเรยีนวยัรุน เนือ้หาไมครอบคลมุครบถวน 6 มติิ 
ครูผูสอน สื่อ เทคนิคการสอนยังไมไดรับการพัฒนา ระบบดูแลชวยเหลือและสงตอ ยังไมครอบคลุมวัยรุน
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ทุกกลุม การใหบริการอนามัยการเจริญพันธุในสถานบริการยังมีขอจํากัดท้ังเวลา สถานที่ การจัดบริการ
ในสถานประกอบกิจการมีนอย องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหการดูแลชวยเหลือวัยรุนตามบทบาทหนาที่
ตาม พ.ร.บ. การถายโอน การมีสวนรวมของสภาเด็กและเยาวชนและครอบครัวนอย ทําใหวัยรุนในพื้นที่
สวนใหญยังเขาไมถึงสิทธิตามมาตรา 5 ปจจัยความสําเร็จของการขับเคลื่อนแผนฯ การสรางความเขมแข็ง
ใหครอบครัว ชุมชน เขาใจสภาพปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน การจัดเวทีสรางการสวนรวมในชุมชน การสราง
แกนนําวัยรุน การสรางครอบครัวตนแบบ ความเขมแข็งของศูนยพัฒนาครอบครัวระดับตําบล การมีสภา
เด็กและเยาวชนระดับตําบล การขับเคลื่อนงานผานคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับอําเภอ การเขาถึง
ของทองถิน่โดยการเยีย่มบาน ปญหาของการขบัเคลือ่น พ.ร.บ. ภายใตแผนฯ พบวา ความรูเกีย่วกับอนามยั
การเจริญพันธุ และ พ.ร.บ. ยงัถายระดับไมถงึทองถ่ิน การขับเคล่ือนแผนยังขาดการบูรณาการไมครบวงจร 
การขยายบริการอนามัยการเจริญพันธุ ในชุมชนยังไมชัดเจน การสนับสนุนไมตอเนื่อง ทั้งดานงบประมาณ 
ความรู ความสามารถของผูใหบริการ สื่ออุปกรณ

สรุปและอภิปรายผล
 การวิจยัปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม เปนการพฒันาชมุชนจากรากฐานโดยใชคนเปนศนูยกลางการพฒันา
ชุมชนดวยชุมชน เพื่อนําไปสูการพึ่งตนเองของชุมชน ผลการวิจัย คุณลักษณะประชากร สังคม เศรษฐกิจ
ของภาคีระดับพื้นที่ สวนใหญเปนภาคประชาสังคม และมีทัศนคติเชิงบวก นับวาเปนกลุมที่มีความพรอม 
มีศักยภาพสามารถรวมพัฒนาชุมชนไดเปนอยางดี การใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม กระตุน
กระบวนการคิด วิเคราะห และรวมดําเนินการดวยตนเอง ทําใหภาคีแตละภาคสวนมองเห็นปญหา เกิด
ความตระหนักในปญหาและมีความรูสึกเปนเจาของ อยากมีสวนรวมในการแกปญหา แผนการปองกัน
และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนของภาคีในระดับพืน้ทีต่ามบทบาทแตละมาตราใน พ.ร.บ.การปองกัน
และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 สวนใหญเปนกิจกรรมปกติตามภารกิจขององคกร ยังไม
สอดคลองกับสภาพปญหา มีการประสานบูรณาการแผนคอนขางนอย ยังตางคนตางทํา ผลการขับเคลื่อน 
พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ภายใตแผนการปองกันและแกไข
ปญหาการต้ังครรภในวัยรุนของภาคีในระดับพ้ืนที่ สวนใหญเปนกิจกรรมประจําท่ีแตละหนวยงานดําเนิน
การตามภารกิจขององคกรไมสอดคลองกับสภาพปญหาในพ้ืนที ่มกีารประสานบูรณาการแผนคอนขางนอย 
ไมมกีารประเมินผลสัมฤทธ์ิเชงิคุณภาพ ปจจัยสาํคัญเพราะสวนใหญหนวยงานระดับพ้ืนทีท่ัง้ภาครัฐ เอกชน 
ประชาสังคมครอบครัว พอแม ยังไมมีความรู ไมเขาใจ พ.ร.บ. การปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภ
ในวัยรุน พ.ศ. 2559 แผนงานโครงการจึงมีในลักษณะเดิม ๆ ทําใหวัยรุนในพื้นที่สวนใหญยังเขาไมถึงสิทธิ
ตามมาตรา 5
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
 1. คณะอนุกรรมการระดับจังหวัด จัดทําแผนการปองกันและแกปญหาการต้ังครรภในวัยรุนแบบ
บูรณาการใหสอดคลองตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 
กําหนดกิจกรรม เปาหมาย วิธีการขับเคลื่อนใหโดยบูรณาการประสานแผนการปฏิบัติงานของหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ ถายระดับแผนปฏิบัติสูระดับพื้นที่ผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ โดย
กําหนดใหเปนประเด็นการพัฒนาที่สําคัญ
 2. สงเสริมและสนับสนุนใหสถานศึกษาจัดกระบวนการเรียนรูเพศวิถีใหครอบคลุมเนื้อหาทั้ง 6 มิติ 
โดยคํานงึถึงสทิธอินามัยการเจริญพนัธุของวัยรุน รวมท้ังพัฒนาศักยภาพผูสอน ใหรูทนัตอการเปล่ียนแปลง
ความตองการของวัยรุน
 3. พฒันาระบบการชวยเหลือนกัเรียนท่ีตัง้ครรภใหสามารถอยูในระบบการศึกษาหรือสามารถศึกษา
ตอแบบครบวงจรรวมกันระหวางครอบครัว โรงเรียน สาธารณสุข สวัสดิการ ทองถิ่น
 4. สงเสริมและสนับสนุนศูนยพัฒนาครอบครัวตําบล เปนกลไกในการพัฒนาครอบครัวในชุมชน 
เตรียมความพรอม สงเสริมบทบาทครอบครัว พอแมในการดูแลลูก การสื่อสารสรางสัมพันธกับครอบครัว 
โดยเฉพาะการสื่อสารเรื่องเพศ และบทบาททางเพศ
 5. พฒันาศกัยภาพสภาเด็กและเยาวชนใหมคีวามพรอม มคีวามรูดานอนามัยการเจรญิพนัธุสามารถ
ชี้ชองทางเขาถึงสิทธิ สามารถจัดกิจกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนได 
 6. พัฒนาระบบการเฝาระวังการต้ังครรภในแมวัยรุนโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในชุมชน 
กําหนดเปาหมายเพื่อ ชะลอการมีเพศสัมพันธ การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย การเพิ่มคุณภาพการตั้งครรภ
ในแมวัยรุน ลดอัตราการต้ังครรภซํ้า และสรางระบบการมีสวนรวมของชุมชน
 7. สถานประกอบกจิการทกุระดบัสงเสรมิสนบัสนนุใหลกูจางทีเ่ปนวยัรุนเขาถึงบรกิารใหคาํปรกึษา
และบริการอนามัยการเจริญพันธุ 
 8. สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นบูรณาการเขากับแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตตามกลุม และ
บรรจุแผนการขับเคลื่อนเขาสูแผนพัฒนาทองถิ่น 4 ป

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ
 1. พัฒนาศักยภาพ ขีดความสามารถและองคความรู ดานอนามัยการเจริญพันธุ ใหแกคณะ
อนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน
 2. พฒันาหลกัสตูรครผููสอนเพศวิถ ีวธิกีาร/กระบวนการเรียนการสอนใหสอดคลองกับสภาพปญหา 
ความตองการและครบถวนทั้ง 6 มิติตั้งแตพัฒนาการทางเพศ การสรางสัมพันธภาพกับผูอื่น การพัฒนา
ทักษะสวนบุคคล พฤติกรรมทางเพศ สุขภาวะทางเพศ และมิติทางสังคมและวัฒนธรรม ที่สงผลกระทบ
ตอเรื่องเพศ รวมถึงสิทธิดานอนามัยการเจริญพันธุ
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 3. พัฒนาระบบขอมูลและการบริหารจัดการขอมูลของจังหวัด เพื่อใหเครือขายทุกภาคสวนเขาถึง
และสามารถใชประโยชนในการพัฒนาได
 4. ขบัเคลือ่น พ.ร.บ.จากระดบัจงัหวดัผาน พชอ. ลงสูประชากรในระดับพืน้ท่ี โดยเฉพาะการพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชากรตามกลุมวัย เนนนโยบายการเกิดที่มีคุณภาพ
 5. สงเสริมการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อถอดบทเรียนการพัฒนาในชุมชน สรางความเขมแข็ง 
เปดโอกาสในประชากรเขารวมการพัฒนาชุมชนดวยตนอง สรางความรู ความเขาใจ ความตระหนักดาน
อนามัยการเจริญพันธุใหแกครอบครัว ชุมชน
 6. สรางการมีสวนรวมของภาคประชาสังคมผานโครงสรางทางสังคม เชน ผูใหญบาน กํานัน อาสา
สมัครกลุมตาง ๆ ผูมีสวนไดสวนเสียโดยตรง ครอบครัว และวัยรุน
 7. สนับสนุนการพัฒนาโดยใชพื้นที่ระดับตําบลเปนฐาน เนนการพัฒนาผานหนวยงานที่เกี่ยวกับ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรตามกลุมวัย ตั้งแตครอบครัว ศูนยเด็กเล็ก โรงเรียน วัด สถานบริการ
สาธารณสุข สถานประกอบกิจการทุกขนาด ทองถิ่น ทองที่ ผูนําตามธรรมชาติ และประชาชน
 8. บรูณาการกิจกรรมของสภาเดก็และเยาวชนในโครงการ TO BE NUMBER ONE ใหเชือ่มโยงและ
ครอบคลุมทุกประเด็นปญหาวัยรุน (เอดส เพศ และสิ่งเสพติด) 

ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ
 1. ศึกษา “การพัฒนารูปแบบการจัดกระบวนเรียนรูเพศวิถีใหสอดคลองกับบริบทปญหาความ
ตองการของวัยรุน”
 2. ศึกษา “การสรางความรอบรูดานอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุน” เพื่อเพิ่มความเขมแข็ง และ
ความตระหนักรูดานสุขภาพใหแกวัยรุน และครอบครัวในการจัดการปญหาดวยตนเอง
 3. วิจัยประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผลการจัดกระบวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษา
 4. วิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม “การขับเคลื่อน พ.ร.บ. การปองกันการตั้งครรภในวัยรุนในชุมชน
โดยชุมชน”
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เอกสารอางอิง
1. สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, พระราชบัญญัติการปองกันและ
 แกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรุน พ.ศ.2559 พมิพครัง้ที ่2. กรงุเทพฯ: บรษิทั ควิคมัเบอร (ประเทศไทย) 
 จํากัด; 2560.
2. สาํนกัอนามยัการเจรญิพนัธุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ. การประชมุเชงิวชิาการอนามยัการเจรญิ
 พันธุแหงชาติ ครั้งที่5 ประจําป 2559; “มุมมองใหม อนามัยการเจริญพันธุ” กรุงเทพมหานคร; 2559.
3. สาํนักอนามยัการเจรญิพนัธุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ. ยทุธศาสตรการปองกนัและแกไขปญหา
 การตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ.2560-2569 ตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหา
 การตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.255 พิมพครั้งที่ 2 กรุงเทพฯ: โรงพิมพเทพเพ็ญวานิสย; 2560.
4. วรรณดี จันทรศิริ. พัชรา ชุมชูจันทร. ผลกระทบดานสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ จากการตั้งครรภของแม
 วัยรุนในภาคตะวันออก. 2558; ศูนยอนามัยที่ 6 ชลบุรี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.
5. ยพุเยาว วศิพรรณ. สมจิต ยาใจ. ผลกระทบดานสขุภาพ ดานสงัคม และดานเศรษฐกจิจากการตัง้ครรภ
 ของแมวัยรุน จังหวัดจันทบุรี. 2559; วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 27(1), 1-16
6. ประสิทธิ์ ลีระพันธ. การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม. เอกสารประกอบคําบรรยายโครงการพัฒนา
 รูปการสงเสริมสุขภาพคนทํางานตามกลยุทธเมืองนาอยู; 2554.
7. ดสุติ ดวงสา และคณะ. คูมอืการใช PAR ในการทาํงานดานเอดสในชมุชน; 2535 เชยีงใหม : มหาวทิยาลยั
 เชียงใหม.
8. ธีระพงษ แกวหาวงษ. กระบวนการสรางชุมชนเขมแข็ง : ประชาคมประชาสังคม. 2543; ขอนแกน :
  โครงการจดัตัง้มลูนธิเิสรมิสรางชมุชนเขมแขง็ ชมรมนกัวชิาการสาธารณสขุ ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื. 
9. วีระ นิยมวัน การประชุมเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมและสรางสรรค (AIC). พิมพครั้งท่ี 1. นนทบุรี: 
 สํานักงานวิชาการ; 2542.
10. ไพบูลย วัฒนศิริธรรม. ในชุมชนเขมแข็งทุนทางสังคมของไทย. ครั้งท่ี 3. กรุงเทพมหานคร: สํานักงาน
 กองทุนเพื่อสังคมและธนาคารออมสิน; 2542.
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การพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา
สันติ ทวยมีฤทธิ์*

ประวัติการตีพิมพบทความ
รับบทความ: 27 เมษายน 2563

รับบทความท่ีแกไข: 8 พฤษภาคม 2563

ตอบรับเพื่อตีพิมพ: 12 พฤษภาคม 2563

บทคัดยอ
  การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษาสถานการณปจจุบันใน 
การบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ (2) พัฒนากระบวนการจัดทํานโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ 
(3) พัฒนากระบวนการนํายุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติ (4) พัฒนากระบวนการควบคุม กํากับ 
ประเมินผลแผนยุทธศาสตรสขุภาพ (5) ประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตรสขุภาพ 
โดยใช CIPP Model ใชแบบประเมินความคิดเห็น (Cronbach’s alpha coefficient=0.95) และ
แบบสอบถามความ พึงพอใจ (Cronbach’s alpha coefficient = 0.95) กลุมตัวอยางเปนทีมผูบริหาร
และนักวิชาการในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 235 คน สถิติที่ใช ไดแก คา
รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสรุปความแบบอุปนัย การศึกษานี้ผานการพิจารณาอนุมัติจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รหัส KHE 2018 – 050 
  ผลการศึกษา พบวา (1) สถานการณปจจบุนัในการบริหารยุทธศาสตรสขุภาพ เปนผลสืบเน่ืองจาก
กระทรวงสาธารณสุขจัดทําแผนยุทธศาสตร ระยะ 20 ป (ดานสุขภาพ) การปรับรูปแบบระบบบริหาร ภาย
ใตรปูแบบเขตสุขภาพ 1–12 การดําเนนิงานตามตัวชีว้ดัของจังหวดัผานเกณฑเปาหมายเพียงรอยละ 81.58 
ดวยสาเหตหุลกัทีไ่ดจากผลการทบทวน ไดแก กระบวนการบรหิารยทุธศาสตรสขุภาพในหลายขัน้ตอนทีย่งั
ไมสมบรณู จงึตองพฒันากระบวนการบรหิารยทุธศาสตรสขุภาพ (2) พฒันากระบวนการจดัทาํนโยบายแผน
ยุทธศาสตรสุขภาพ ดวยการพัฒนาขั้นตอน การบูรณาการยุทธศาสตรทุกระดับ การพัฒนาจัดทํานโยบาย
แผนยุทธศาสตรสุขภาพโดยการวิเคราะห SWOT Analysis ภายใตกรอบ Six Building Blocks อยาง
เปนระบบ จดัประชุมเชิงปฏบิตักิารพัฒนานโยบายแผนยุทธศาสตรสขุภาพแบบมีสวนรวม จดัเวทีใหความ
เห็นชอบนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพอยางเปนทางการ และพัฒนาแนวทางการจัดสรรงบประมาณ

 * หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
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ใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรสุขภาพ (3) การพัฒนากระบวนการนําแผนยุทธศาสตรสุขภาพไปสู 
ดวยการพัฒนาขั้นตอน การถายทอดนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพไประดับพื้นท่ีในหลายชองทาง 
การจดัทาํคูมอื โปสเตอรนโยบายแผนยทุธศาสตรสขุภาพ การจดัทาํบนัทกึขอตกลง (MOU) ระหวางผูบรหิาร 
การประชุมเชิงปฏิบัตจิัดทําแผนปฏิบัติการ มาตรการ กิจกรรมหลักโดยใชแนวทาง PDCA การพัฒนาทีม
พี่เลี้ยงจังหวัดเพื่อรวมพัฒนางานพ้ืนที่ การพัฒนาโปรแกรมบริหารยุทธศาสตร (SMS) เพื่อควบคุมกํากับ
ประเมินผลแผนปฏิบัติการ (4) การพัฒนากระบวนการควบคุม กํากับ ประเมินผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพ 
ดวยการพัฒนาขั้นตอน การนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน การประเมินผลการดําเนินงานดานสุขภาพ 
การกําหนดผูจัดการโครงการ
  การพัฒนาโปรแกรมบริหารยุทธศาสตร (SMS) เพือ่การควบคุม กาํกบั ประเมินผลแผนยุทธศาสตร
และงบประมาณแบบ Real Time การพัฒนาระบบรายงานแบบ Monitoring Cockpit (5) ความคิดเห็น
ตอ การพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ พบวาโดยรวมอยูในระดับมากข้ึนไป (รอยละ 84.5) 
ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมบริหารยุทธศาสตร อยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด (รอยละ 84.5) 
(Mean=4.4, S.D.=1.2) ขอเสนอแนะ ผูบริหารทุกระดับควรใหความสําคัญตอกระบวนการบริหาร
ยุทธศาสตรสุขภาพและถือเปนนโยบายปฏิบัติ นําโปรแกรมบริหารยุทธศาสตร (SMS) ไปพัฒนาตอเนื่อง 
ขยายผลสํานักงานสาธารณสขุจังหวัดแหงอื่น 

คําสําคัญ : การบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ
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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
  ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2545 ฉบับท่ี 5 ตามมาตรา 42 และ 
พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 หมวดที่ 3 กําหนด
ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนสวนราชการบริหารสวนภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุข และ
กลาวไววา การบรหิารราชการเพือ่ใหเกดิผลสัมฤทธิต์อภารกจิของรฐั ราชการสวนกลางและสวนภมูภิาคตอง
จดัทาํแผนปฏิบตัริาชการ โดยแปลงมาจากแผนยุทธศาสตรชาติ โดยจัดทําเปนแผนยุทธศาสตรในการปฏบิตัิ
ตามภารกิจ ตามขอบเขตความรับผิดชอบของแตละสวนราชการ สอดคลองกับเปาหมายและนโยบายของ
สวนกลาง ตลอดจนสภาพแวดลอมขององคการทีม่กีารเปลีย่นแปลง โดยกําหนดภารกจิทีจ่าํเปนตองกระทาํ 
กําหนดเปาหมายและผลสัมฤทธิ์ขององคการ และรัฐบาลโดยเจากระทรวง ตองจัดสรรงบประมาณใหสวน
ราชการ ในแตละป ประกอบกับรัฐบาลไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 – 2579) 
เพื่อเปนกรอบ การขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศสูความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน โดยคณะรัฐมนตรีเห็นชอบเม่ือ
วันที่ 30 มิถุนายน 2558 ภายใตกรอบการดําเนินงานโดยมีวิสัยทัศน “ประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน 
เปนประเทศพัฒนาแลว ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” แบงเปน 3 ดาน ไดแก ดานที่ 1 การสรางความ
มั่นคง โดยมีความมั่นคงปลอดภัยจากภัยและการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในประเทศและภายนอกประเทศใน
ทุกระดับ ทั้งระดับประเทศ สังคม ชุมชน ครัวเรือน และมีความมั่นคงในทุกมิติ ทั้งมิติเศรษฐกิจ สังคม สิ่ง
แวดลอม และการเมอืง ประเทศมคีวามมัน่คงในเอกราชและอธปิไตย มสีถาบนัชาต ิศาสนา พระมหากษัตรยิ
ที่เขมแข็ง เปนศูนยกลาง และเปนที่ยึดเหนียวจิตใจของประชาชน ดานที่ 2 ความมั่งคั่ง โดยประเทศไทย
ตองมกีารขยายตวัของเศรษฐกจิอยางตอเน่ือง ยกระดบัเปนประเทศรายไดสงู ประชากรไดรบัผลกระโยชน
จากการพัฒนาอยางเทาเทยีมกนั เศรษฐกิจมคีวามสามารถในการแขงขันสงู สามารถสรางรายไดทัง้ภายใน
และภายนอกประเทศ สรางฐานเศรษฐกจิและสงัคมแหงอนาคต เปนจดุสาํคญัของการเชือ่มโยงในภมูภิาค
ทั้งการคมนาคม ขนสง การผลิต การคา การลงทุน ธุรกิจ มีบทบาทสําคัญในระดับภูมิภาคและระดับโลก 
มีความสมบูรณในทุนที่จะสามารถสรางการพัฒนาตอเน่ือง ไดแก ทุนมนุษย ทุนทางปญญา ทุนทางการ
เงิน ทุนที่เปนเครื่องมือเครื่องจักร ทุนทางสังคม และทุนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ดานที่ 3 
ความยั่งยืน สรางการพัฒนาที่สามารถสรางความเจริญ รายไดและคุณภาพชีวิตของประชาชนใหเพิ่มขึ้น
อยางตอเนื่อง เปนการเจริญเติบโตของเศรษฐกิจที่ไมใชทรัพยากรธรรมชาติเกินพอดี ไมสรางมลภาวะตอ
สิ่งแวดลอมจนเกินความสามารถในการรองรับและเยียวยาระบบนิเวศน คนมีความรับผิดชอบตอสังคม 
เอื้ออาทร และมีความเสียสละ มุงประโยชนสวนรวมอยางยั่งยืน 
 ในสวนกระทรวงสาธารณสุข ภายใตสิ่งที่ทาทายและปญหาท่ีเผชิญในสภาวะปจจุบัน อาทิ การเขา
สูสังคมผูสูงอายุ การเปล่ียนสังคมชนบทสูสังคมเมือง การเช่ือมตอการคาการลงทุนทั่วโลก ตลอดจน 
ความกาวหนาทางเทคโนโลยี ทําใหประชาชนมีความคาดหวังตอคุณภาพบริการดานสุขภาพมากขึ้น 
ขณะทีง่บประมาณภาครฐัมอียางจาํกดั ไมเพยีงพอตอการเพิม่ข้ึนของคาใชจายดานสขุภาพ ทาํใหกระทรวง
สาธารณสุขตองประชุมผูบรหิารระดับสงู “การถอยเพ่ือทบทวนหรือถอยต้ังหลัก กอนท่ีจะกาวไปขางหนา” 
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(Retreat) โดยทบทวนจุดยืน วิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย คานิยม และยุทธศาสตรการทํางาน 
เพือ่เปนกรอบและทิศทางการทํางานดานสุขภาพในอนาคต จากผลการประชุม เมือ่วนัท่ี 13 – 14 มกราคม 
2559 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสุขภาพ) ภายใตวิสัยทัศน 
“เปนองคกรหลัก ดานสุขภาพที่รวมพลังทางสงัคมเพื่อประชาชนสุขภาพดี” ภายใตพันธกิจ “พัฒนาและ
อภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวมและย่ังยนื” โดยมีเปาหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาทีม่คีวามสุข 
ระบบสุขภาพ ภายใตคานยิม MOPH : Mastery, Originality, People – Centered Approach, Humility 
(เปนนายตนเอง เรงสรางสิ่งใหม ใสใจประชาชน ถอมตนออนนอม) และกําหนดยุทธศาสตรหลักสูการ
พัฒนาความเปนเลิศ 4 ดาน คือ (1) Prevention & Promotion Excellence : การสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคเปนเลิศ (2) Service Excellence : บริการเปนเลิศ (3) People Excellence : บุคลากรเปน
เลศิ และ (4) Governance Excellence : บริหารจดัการเปนเลศิ เพือ่ขบัเคลือ่นทกุหนวยงานไปสูเปาหมาย 
และแบงออกเปน 4 ชวง ๆ ละ 5 ป ดังนี้ ชวงที่ 1 (2560 – 2564) ปฏิรูประบบ ชวงที่ 2 (2565 – 2569) 
สรางความเข็มแข็ง ชวงที่ 3 (2570 -2574) สูความยั่งยืน ชวงที่ 4 (2575 – 2579) เปน 1 ใน 3 ของเอเชีย 
(1) ในสวนเขตสุขภาพที่ 9 ซึ่งครอบคลุมพื้นที่ 4 จังหวัด ไดแก นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร 
เปนผลพวงจากการปฏริปูระบบบรหิารจดัการใหมของกระทรวงสาธารณสขุ โดยปรับโครงสรางการบรหิาร
จัดการเปนรูปแบบเขตสุขภาพ ที่ครอบคลุม 4 – 8 จังหวัด ประชากร 3 – 6 ลานคน แบงเปน 12 เขต
และกรุงเทพมหานคร มอบหมายใหผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธานคณะกรรมการเขต
สขุภาพ (Chief Executive Officer: CEO) และมตีวัแทนจากหนวยบรกิารระดับตาง ๆ  เปนคณะกรรมการ
เขตสุขภาพ (Service Provider Board) มาเพื่อรองรับการดําเนินงานดังกลาว โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือปรับ
บทบาทหนาที่และกลไกการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ใหประชาชนไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ 
เสมอภาค เปนธรรม ใชแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพหรือ Service Plan เปนเครื่องมือในการบริหาร
งาน ในสวนการขับเคลื่อนของเขตสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร ไดกําหนดทิศทางการพัฒนาดวยวิสัยทัศน
วา “สรางความฉลาดรูทางสุขภาพใหประชาชนจัดการสุขภาพตนเอง พัฒนาระบบบริการใหมีมาตรฐาน
สูง ดวยบุคลากรการสาธารณสุข ที่ทรงคุณคาและความเปนเลิศของการบริหารเขตสุขภาพบนฐานธรรมา
ภิบาล พันธกิจ ไดแก (1) เสริมสราง ขีดความสามารถของหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับ (2) พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของสถานบริการสุขภาพและเครือขายทุกระดับ (3) บริหารจัดการและพัฒนาทรัพยากร
บคุคลทางการสาธารณสขุ (4) สงเสรมิ สนบัสนนุ พฒันาระบบบรหิารจดัการของหนวยงานสาธารณสขุทุก
ระดบั โดยกาํหนดเปาประสงค ประชาชนสขุภาพด ีมคีวามเชือ่มัน่และไววางใจในระบบบริการสขุภาพ และ
กําหนดยุทธศาสตร ไว 6 ขอ ไดแก (1) การสงเสริมสุขภาพคนไทยเชิงรุก เพื่อความฉลาดรู เห็นคุณคาของ
สุขภาพดีที่พึ่งตนเองทางสุขภาพ (2) เสริมสรางความเปนธรรม ลดความเหลื่อมลํ้าในระบบบริการสุขภาพ
ที่มีมาตรฐาน และประชาชนเขาถึงอยางครอบคลุม (3) เสริมสรางความเปนเลิศในบริการสุขภาพและการ
พัฒนาการบริการทางการแพทยสูสากล (4) เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการการพัฒนากําลังคนดาน
การสาธารณสุข และเสริมสรางความสุข ภาคภูมิใจในหนาที่ (5) การสงเสริมระบบการจัดการความรู การ
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วิจัย และการสรางนวัตกรรมดานสุขภาพ (6) การพัฒนาและสรางความเขมแข็งในการบริหารจัดการและ
การอภิบาลระบบสุขภาพ ที่มีคุณภาพ ธรรมาภิบาล มีสมรรถนะสูงและทันสมัย (2)

  ในสวนจังหวัดนครราชสีมา มีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เปนหนวยราชการ
กระทรวงสาธารณสขุในสวนภมูภิาค มนีายแพทยสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา เปนผูแทนปลดักระทรวง
สาธารณสุข ทําหนาที่เปนหัวหนาสวนราชการตามมาตรา 55 แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ
แผนดิน พ.ศ. 2545 ฉบับที่ 5 ดําเนินการภายใตพันธกิจตามกฎหมาย ไดแก จัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพ
ในเขตพ้ืนทีจ่งัหวัด ดาํเนินการและประสานงานเก่ียวกับงานสาธารณสุข กาํกบัดแูลประเมินผลและสนับสนนุ
การปฏบิตังิาน ของหนวยงานสาธารณสขุ และตามพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2545 
มีอํานาจบังคับบัญชาขาราชการ ติดตาม กํากับ ควบคุม และประเมินผล กลุมงาน 13 กลุม ในสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาลศูนย 1 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 2 แหง โรงพยาบาลชุมชน 30 
แหง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 32 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 347 แหง และโรงพยาบาล
เอกชน โรงพยาบาลรฐันอกสงักดักระทรวงสาธารณสุข คลนิกิเอกชน รานขายยา หนวยบรกิารสาธารณสุข
ขององคกรปกครองสวนทองถิน่ทีข่ึน้ทะเบียนตามโครงการหลักประกันสขุภาพและระบบการแพทยฉกุเฉนิ 
มุงเนนการจัดระบบบริการสุขภาพในการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู และการคุมครองผูบริโภค ภายใต
การจัดสถานบริการสาธารณสุข 3 ระดับ ไดแก ระดับปฐมภูม ิระดับทตุยิภมู ิและระดับตติยภมู ิโดยข้ึนตรง
ตอผูวาราชการจังหวัดนครราชสีมาและปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมุงเนนการบริหารจัดการ เพื่อแปลง
นโยบายของรฐับาล กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานเขตสุขภาพที่ 9 ผูวาราชการจังหวัดนครราชสีมา ไปสู
การปฏบิตัทิีส่อดคลองกบัสภาพปญหาและบริบทของพืน้ท่ี ใหประชาชนไดรบับรกิารสุขภาพท่ีมคีณุภาพ มี
ประสทิธภิาพ ครอบคลุม เชือ่มโยงไรรอยตอ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ไดมกีารจดัทาํแผน
ยทุธศาสตรสขุภาพและแผนปฏบิตักิารประจาํป กาํหนดวสิยัทศัน พนัธกิจ คานยิม ยทุธศาสตร เปาประสงค 
ตวัชีว้ดั และแผนงาน / โครงการ ของหนวยงานสาธารณสขุระดบัจังหวดั อาํเภอ และตาํบล โดยมกีารบรหิาร
ยทุธศาสตรดานสุขภาพ และขับเคล่ือนสูการปฏิบตัติามแนวทางของสํานกังานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ (ก.พ.ร.) มาโดยตลอด (3)

  จากการศึกษาขอมูลสถานการณและผลการดําเนินงานของนครราชสีมา โดยประเมินผลจาก 
เปาหมายดานสุขภาพ และตัวชี้วัดดานสุขภาพทั้งหมด ในปงบประมาณ 2561 พบวาสาเหตุสําคัญของ
ปญหาที่ทําใหผลการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมายและตัวชี้วัดดานสุขภาพ ไดแก (1) การกําหนดนโยบาย
แผนยทุธศาสตรสขุภาพ ยงัขาดการมสีวนรวมทีช่ดัเจน ขาดความสอดคลองกบัสภาพปญหาพืน้ที ่ขาดหลกั
วิชาการในการกําหนดนโนยาย (2) การนําแผนยุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติในระดับจังหวัด อําเภอ 
ตําบล ยังมีประสิทธิภาพต่ํา (3) การควบคุม กํากับและประเมินผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพยังไมชัดเจน
และมีคุณภาพ ระบบขอมูลเทคโนโลยีสารสนเทศยังไมครบถวน ถูกตอง เปนปจจุบัน และการนําไปใช
ประโยชนในการบริหารจัดการดานสขุภาพอยางเปนระบบยังไมมปีระสิทธภิาพ จากความเปนมาและสภาพ
ปญหาดังกลาว และเพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพการบริหารจัดการของสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
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ผูวจิยัในฐานะเปนผูมสีวนรบัผดิชอบในการบรหิารยทุธศาสตรสขุภาพ จงึไดดาํเนนิการวิจยัเรือ่ง การพฒันา
กระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา อันจะสงผลใหกระบวนการจัดทํานโยบาย
แผนยุทธศาสตรสขุภาพ (Strategy Formulation) กระบวนการนาํแผนยุทธศาสตรสขุภาพไปสูการปฏบิตัิ 
(Strategy Implementation) กระบวนการควบคุม กาํกบั ประเมินผล แผนยุทธศาสตรสขุภาพ (Strategy 
Evaluation) มีประสิทธิภาพและคุณภาพสูงสุดตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาสถานการณปจจุบันกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา
 2. เพื่อพัฒนากระบวนการกําหนดนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา 
 3. เพื่อพัฒนากระบวนการนําแผนยุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติ จังหวัดนครราชสีมา 
 4. เพื่อพัฒนากระบวนการควบคุม กํากับ ประเมนิผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา 
 5. เพื่อประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตรสุขภาพ โดยใช CIPP model

ขอบเขตการวิจัย 
 1. รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อพัฒนากระบวนการ
บริหารยุทธศาสตรสุขภาพ ของจังหวัดนครราชสีมา ระหวางป 2561 – 2562 โดยการศึกษาสถานการณ
กระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดานสุขภาพ ของจังหวัดนครราชสีมา ในสถานการณปจจุบัน โดย
ศึกษาหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเปนหนวยงานหลักในการรับผิดชอบระบบ
สุขภาพจังหวัด และนําไปสูการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ ใน 3 ขั้นตอน ไดแก (1) การ
พัฒนากระบวนการสรางนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ (2) การพัฒนากระบวนการนําแผนยุทธศาสตร
สขุภาพไปสูการปฏิบตั ิ(3) การพฒันากระบวนการควบคุม กาํกบั ประเมนิผลแผนยุทธศาสตรสขุภาพ แลว
ดําเนินการ ประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพสุขภาพ ดวยหลัก CIPP Model ในขั้นตอน
สุดทาย
 2. ประชากร เปนบคุลากรท่ีมสีวนเก่ียวของกับกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสขุภาพ สงักัดสาํนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 235 คน
 3. วิธีการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 
Methods Research) โดยนําวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) มาศึกษาและวิจยัรวมกัน ประกอบดวยวิธกีารศึกษาใน 5 ขัน้ตอน ไดแก (1) ศกึษา
สถานการณปจจุบันของกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ (2) พัฒนากระบวนการกําหนดนโยบาย
แผนยุทธศาสตรสุขภาพ ดวยการออกแบบข้ันตอนตางๆท่ีสําคัญ ใชกระบวนวิเคราะห SWOT ภายใต
กรอบ Six Building Blocks ขององคการอนามัยโลก(4) (3) พฒันากระบวนการนําแผนยุทธศาสตรไปสูการ
ปฏบิตั ิดวยการออกแบบขัน้ตอนตาง ๆ  ทีส่าํคัญ และใชกระบวนการ PDCA (4) พฒันากระบวนการควบคมุ 
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กํากับประเมินผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพ ดวยการออกแบบข้ันตอนตางๆที่สําคัญ และการสรางเครื่องมือ 
ควบคุมกํากับประเมินผลยุทธศาสตร และข้ันตอนสุดทาย (5) การประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหาร
ยุทธศาสตรสุขภาพ โดยใชการประเมินแบบ CIPP Model(5) ไดแก การประเมินบริบท การประเมินปจจัย
นําเขา การประเมินกระบวนการ และการประเมินผลผลิต เพื่อประเมินผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
        ภาพที่ 2.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 
พัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ 

ศึกษาสถานการณปจจุบัน 

กระบวนการการบริหาร 

ยุทธศาสตรสุขภาพ 

พัฒนากระบวนการกําหนดนโนบาย
แผนยุทธศาสตรสุขภาพ 

(Strategic  Formulation) 

พัฒนากระบวนการนํา 

แผนยุทธศาสตรสุขภาพสูการปฏิบัติ 
(Strategic  Implementation) 

พัฒนากระบวนการควบคุม กํากับ 

ประเมินผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพ 

(Strategic  Evaluation) 

ผลลัพธการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ 

จังหวัดนครราชสีมา 

  1.นโยบายแผนยุทธศาสตร
สุขภาพ 

  2.กระบวนการกําหนดนโนยาย 

     แผนยุทธศาสตรสุขภาพ 

   

  3.กระบวนการนําแผนยุทธศาสตร   

     สุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา 

     สูการปฏิบัติ 
   

  4.กระบวนการควบคุม กํากับ 

     ประเมินผลแผนยทธศาสตร 

 บริบท (CONTEXT) 

 ผลผลิต (PRODUCT) 

ปจจัยเบื้องตน (INPUT) 

กระบวนการ (PROCESS) 

  Service Delivery 

  Health Workforce 

กระบวนการ PDCA 

  Information 

  Technology 

  Financing 

โปรแกรมบริหาร
ยุทธศาสตร (SMS) 

  Governance 
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ระเบียบวิธีวิจัย

 1. รูปแบบการวิจัย
 การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจยัเชิงปฏิบตักิาร เพ่ือพฒันากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสขุภาพ ของจังหวัด
นครราชสีมา โดยวิธีการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน นําวิธีวิจัยเชิงปริมาณและวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ มาศึกษา
วิจัยรวมกัน ประกอบดวยวิธีการศึกษา 5 ขั้นตอน ไดแก (1) ศึกษาสถานการณปจจุบันของกระบวนการ
บริหารยุทธศาสตรสุขภาพ (2) พัฒนากระบวนการกําหนดนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ (3) พัฒนา
กระบวนการนําแผนยุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติ (4) พัฒนากระบวนการควบคุม กํากับ ประเมินผล
แผนยุทธศาสตรสุขภาพ และ (5) ประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ 

 2. ประชากรและกลุมตัวอยาง
 2.1 ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้เปนบคุลากรทีม่สีวนเกีย่วของกบักระบวนการบรหิารยทุธศาสตร
สุขภาพ ของหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 5,404 คน (6)

 2.2 กลุมตัวอยาง ในการศึกษาคร้ังนี้ กําหนดการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
โดยคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรคํานวณสัดสวนประชากร (7) คือ

  n = ขนาดตัวอยางที่ใชในการวิจัย
  N = จํานวนประชากรเปาหมาย ไดแกบุคลากรสาธารณสุข สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
    นครราชสีมา จํานวน 5,404 คน 
  P = คาสดัสวนความคดิเหน็ตอการพฒันาแผนยทุธศาสตรสขุภาพ รอยละ 80.4 หรอืเทากับ 0.80 
  Z = คามาตรฐานใตโคงปกติ เทากับ 1.96 
  e = คาความคาดเคล่ือนของการสุมตัวอยางที่ยอมรับได โดยกําหนดเทากับ 0.05

   ไดขนาดตัวอยางจากการคํานวณ จํานวน 235 คน
 2.3 เกณฑการคัดอาสาสมัครเขารวมโครงการ (Inclusion Criteria) ดําเนินการโดยเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเจาะจง โดยคดัเลอืกจากบคุลากรทีม่สีวนเกีย่วของกบักระบวนการบรหิารยทุธศาสตรสขุภาพ ในสงักดั
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ระดับจังหวัด ไดแก ผูบริหารในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา ประกอบดวย นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด หวัหนากลุมงาน
ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ผูรับผิดชอบงานแผนงานของกลุมงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ระดับอําเภอ ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ ผูรับผิดชอบงานแผนงานของ

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 = 



62

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 14 ฉบับที่ 33 มกราคม-เมษายน 2563

โรงพยาบาลและสํานกังานสาธารณสุขอาํเภอ ผูปฏบิตัหินาทีผู่อาํนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล 
(รพ.สต.) และนักวิชาการสาธารณสุข ที่เกี่ยวของ ใชวิธีสุมสอบถามแบบสะดวก ในการประชุมที่สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดที่จัดขึ้น ใหไดครบตามจํานวน 235 คน
 2.4 เกณฑคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) จะคัดออกในกลุมที่ไมประสงค 
จะเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ ซึ่งไมพบผูไมประสงคเขารวมงานงานวิจัยในครั้งนี้ 

 3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็ขอมลู เปนแบบสอบถามทีผู่วจิยัสรางขึน้จากกรอบแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยั
ทีเ่ก่ียวของกับกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสขุภาพ กระบวนการประเมินผลการบริหารแผนยุทธศาสตร
สขุภาพ ตลอดจนคําชีแ้นะ คาํแนะนาํจากผูเชีย่วชาญ การจัดทําเปนเคร่ืองมอืงานวิจยั โดยแบงตามประเภท
ของการเก็บได 2 ประเภท มีรายละเอียด ดังนี้
 ประเภทท่ี 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบดวย แบบสอบถาม 2 ชุด ดังนี้
 ชุดที่ 1 แบบประเมินความคิดเห็นตอเนื้อหาสําคัญของแผนยุทธศาสตรสุขภาพ โดยใชสอบถามความ
คิดเห็นของผูเขาประชุมจัดทํารางนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ ประจําป 2562 โดยมี 2 สวนดังนี้
 สวนที่ 1 เนื้อหาสําคัญของแผนยุทธศาสตรสุขภาพ มีขอคําถามจํานวน 6 ขอ
 สวนที่ 2 การจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพ มีขอคําถามจํานวน 3 ขอ
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเพื่อประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ 
ของจังหวัดนครราชสีมา โดยแบบสอบถาม มี 4 สวนดังนี้
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามจํานวน 8 ขอ
 สวนที่ 2 การประเมินกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ จํานวน 42 ขอ 
 สวนที่ 3 ความพึงพอใจตอการใชงานโปรแกรมระบบบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ จํานวน 10 ขอ 
 สวนที่ 4 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม เปนคําถามปลายเปด 
 ประเภทท่ี 2 แบบเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้
 ชุดที่ 1 แนวทางการสนทนากลุม (Focus Group Discussion Guideline) สําหรับเจาะลึกประเด็น
ที่สนใจศึกษาเพ่ือไดขอมูลที่นาเช่ือถือ และมีนํ้าหนักเพียงพอในการตอบวัตถุประสงคของการวิจัย (8) 

ประกอบดวยการศึกษาสภาพการดําเนินงานตามการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ 
ของจังหวัดนครราชสีมา ประจําป 2562 ซึ่งแนวทางการสนทนากลุม ประกอบดวยเน้ือหา การจัดทํา
นโยบายแผนยุทธศาสตรสขุภาพ การนาํแผนยทุธศาสตรไปสูแผนปฏบิตั ิและ การควบ คมุกาํกบั ประเมินผล 
แผนยุทธศาสตรสุขภาพ รวมทั้งปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะในการบริหารแผนยุทธศาสตรสุขภาพ
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 4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ นําไปตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือตามขั้นตอน ดังนี้
 4.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) แบบสอบถามชุดที่ 1 และ 2 ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามที่สรางขึ้น เสนอตอผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ไดแก นายแพทยชาญชัย บุญอยู นายแพทย
เชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน) ดร.คมกริช ฤทธิ์บุรี และ ดร.ภูวดล พลศรีประดิษฐ เพื่อตรวจสอบและ
ใหขอเสนอแนะ แลวนํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิแลวไปหาคาความ
เที่ยงของแบบสอบถามตอไป
 4.2 การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (Reliability) แบบสอบถามชุดที่ 2 ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไข ไปทดลองใช (Try Out) กับประชากรท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
ในการวจิยั ไดแก ผูบรหิารระดับจงัหวดั ผูบรหิารระดบัอาํเภอ และนกัวชิาการ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
ชัยภูมิ จํานวน 30 ราย แลวนํามาหาความเท่ียงตรงของเครื่องมือโดยใชสูตรหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ
ครอนบราช (Cronbrach’s alpha coefficient)(9) ซึ่งผลการวิเคราะห ไดคา Reliability Coefficients 
ของแบบสอบถามการประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ เทากับ 0.96 และ
ผล การวิเคราะหแบบสอบถามความพึงพอใจตอการใชงานโปรแกรมการบริหารยุทธศาสตรสขุภาพ (SMS) 
ไดคา Reliability Coefficients เทากับ 0.95
 4.3 แนวทางสนทนากลุม ผูวิจัยนําไปใหผูเชี่ยวชาญ 3 คน ไดแก นายแพทยชาญชัย บุญอยู นายแพทย
เชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน) ดร.คมกริช ฤทธิ์บุรี และ ดร.ภูวดล พลศรีประดิษฐ ไดตรวจสอบดาน
ภาษาและเน้ือหา แลวปรับปรุงตามขอเสนอแนะกอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูล

5. การวิเคราะหขอมูล 
 5.1 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม ใชสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ดวยคารอยละ (Percentage) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
ดังนี้
 ชุดที่ 1 แบบประเมินเนื้อหาสําคัญของแผนยุทธศาสตรสขุภาพ ใชการสอบถามความคิดเห็นของผูเขา
ประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพ ประจําปงบประมาณ 2562 มีลักษณะเปนแบบ 
Nominal scale แบงความคิดเห็นในการประเมิน เปน 2 ลักษณะคือ คงเดิม, ปรับปรุงแกไข
 ชดุที ่2 แบบสอบถามความคิดเหน็ตอการพัฒนากระบวนการบริหารยทุธศาสตรสขุภาพ โดยใชสถติใิน
การวเิคราะหขอมูล ไดแก การแจกแจงความถี ่คาเฉลีย่ รอยละ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน แบบสอบถาม 
มีเนื้อหาเกี่ยวกับบริบทพ้ืนที่ (Context : C) ปจจัยนําเขา (Input : I) กระบวนการ (Process : P) 
ผลผลิต (Product : P) มีลักษณะเปน Rating Scale คะแนนรวมระดับความคิดเห็น ทั้ง 4 ดาน 
 ชุดที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจตอการใชงานโปรแกรมการบริหารยุทธศาสตร (SMS) มีลักษณะ
เปน Rating scale การคํานวณคะแนนรวมระดับความพึงพอใจ 
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 5.2 ขอมูลเชงิคณุภาพจากการสนทนากลุม ทีไ่ดจากการเกบ็ขอมลูดวยการจดบนัทึก พรอม การบนัทึก
เสยีงดวยเทปบนัทกึเสยีง หลงัจากทีผู่วจิยัถอดและเรยีบเรยีงขอความเรยีบรอยแลว จะทาํ การวเิคราะหเชงิ
เนื้อหา (Content Analysis) และตีความสรุปแบบอุปนัย (Induction Analysis) 

ผลการวิจัย
 ผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังตอไปนี้
 1. สถานการณปจจุบันกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา
 จากผลการศึกษาสถานการณปจจุบัน พบวา จากท่ีกระทรวงสาธารณสุขจัดทําแผนยุทธศาสตร ระยะ 
20 ป (ดานสุขภาพ) เพื่อตอบสนองตอนโยบายรัฐบาล สูความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ทําใหกระทรวงปรับ
เปลี่ยนยุทธศาสตรสุขภาพ และปรับกระบวนการบริหารจัดการระบบสุขภาพ โดยการจัดตั้งเขตสุขภาพ 
1 – 12 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบสุขภาพในสวนภูมิภาค ประกอบกับผลการดําเนิน
งานตามตัวชี้วัดดานสุขภาพในภาพรวมของจังหวัดนครราชสีมาในปที่ผานมา ผานเกณฑเปาหมายเพียง
รอยละ 81.58 ดวยสาเหตุหลักที่ไดจากผลการทบทวน ไดแก กระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพที่ยัง
ไมสมบรูณ โดยพบวา มีหลายกระบวนงานที่ยังไมสมบูรณเพียงพอที่จะทําใหตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร
สุขภาพ บรรลุเปาหมาย ตามท่ีกําหนด รวมถึงปญหาพื้นที่ ที่ตองการแกไข 

 2. การพัฒนากระบวนการจัดทํานโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา
 ในการพัฒนากระบวนการจัดทํานโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ ไดพัฒนาขั้นตอน การบูรณา
การยุทธศาสตรทุกระดับใหสอดคลองเช่ือมโยง การพัฒนาการจัดนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ 
ดวยการวิเคราะห SWOT Analysis ตามกรอบ Six Building Blocks โดยพิจารณาจากนโยบายผูบริหาร
กระทรวงสาธารณสุข ยุทธศาสตรและตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ยุทธศาสตรและ
ตัวชี้วัดสํานักงานเขตสุขภาพที่ 9 ปญหาสุขภาพของจังหวัดและปญหาการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
ของจังหวัด เพื่อนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ สอดคลองกับสภาพปญหาและความจําเปนที่ตองพัฒนา 
ดวยการเตรียมบุคลากรและจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนานโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพแบบมีสวน
รวม จดัเวทีใหความเห็นชอบนโยบายแผนยุทธศาสตรสขุภาพจังหวัดอยางเปนทางการ และการพัฒนาการ
จัดสรรงบประมาณใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรสุขภาพจังหวัด 

 3. การพัฒนากระบวนการนํายุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติ จังหวัดนครราชสีมา
 การพัฒนากระบวนการนําแผนยุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติ ไดพัฒนาขั้นตอน การถายทอด
นโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพไประดับพื้นที่ อําเภอ ตําบล ในหลายชองทาง การจัดทําคูมือ โปสเตอร
นโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ การจัดทําบันทึกขอตกลง (MOU) ระหวางผูบริหาร การประชุมเชิง
ปฏิบัติ จัดทําแผนปฏิบัติการ มาตรการและกิจกรรมหลักดานสุขภาพ โดยใชแนวทาง PDCA (Plan, Do, 
Check, Action) แลวถายทอดลงสูระดับอาํเภอและตาํบล พฒันาทีมพีเ่ลีย้งในรปูคณะกรรมการนเิทศงาน
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สาธารณสุขระดับโซน โดยมุงเนน การรวมคิด รวมทํา รวมดําเนินงาน รวมรับผิดชอบ และการควบคุม 
กํากับ ระดับอําเภอ ตําบล และไดพัฒนาโปรแกรมบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ (SMS) ที่ใชงานแบบ Real 
Time ทาง Internet ในสวนการควบคุมกํากับแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล 

 4. การพัฒนากระบวนการควบคุมกํากับประเมินผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา
 การพฒันากระบวนการควบคมุ กาํกบั ประเมนิผลแผนยทุธศาสตรสขุภาพ ไดพฒันาขัน้ตอน การนเิทศ
งานสาธารณสุขผสมผสาน ปละ 1 คร้ัง การประเมินผลการดําเนินงานดานสขุภาพ ปละ 2 ครัง้ การกําหนด
ผูจดัการโครงการ (Project Manager) การพฒันาโปรแกรมบรหิารยทุธศาสตร (SMS) ในสวน การควบคมุ 
กาํกบั ประเมนิผล แผนยุทธศาสตรสขุภาพและแผนงบประมาณแบบ Real Time การพฒันาระบบรายงาน
แบบ Monitoring Cockpit ทําใหผูบริหารและผูปฏิบัติงานในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล สามารถ
ตัดสินใจในการพัฒนางานและบริหารทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 5. การประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา
 จากการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ ในขั้นตอน (1) การพัฒนากระบวนการ
สรางนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ (2) การพัฒนากระบวนการนํายุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติ 
(3) การพัฒนากระบวนการควบคุมกํากับประเมินผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพ จากการเก็บขอมูลอยางเปน
ระบบท้ังเชงิปรมิาณดวยแบบสอบถามเก่ียวกบัความคิดเห็นตอกระบวนการบริหารยทุธศาสตรสขุภาพ ของ
จงัหวดันครราชสีมา และความพึงพอใจตอการใชงานโปรแกรมบริหารยทุธศาสตรสขุภาพ (SMS) ปรากฏผล 
การพัฒนาดังน้ี ขอมูลทั่วไป พบวา ผูตอบแบบสอบถามมีจํานวน 235 คน สัดสวนใกลเคียงกันระหวาง 
เพศหญิง : ชาย เทากับ 138 : 97 คน (รอยละ 58.72 : 41.3) อายุเฉลี่ย 46 ป แบงเปนกลุมวุฒิการศึกษา 
ปริญญาตรีมากท่ีสุด รอยละ 64.68 ขาราชการ รอยละ 93.91, สังกัดหนวยงานสํานักงานสาธารณสุข
อาํเภอ มากทีส่ดุ รอยละ 29.78 รองลงมาปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชมุชนและสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั 
รอยละ 28.93 และรอยละ 22.12 ตามลําดับ ผูปฏิบัติงานตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขมากที่สุด 
รอยละ 37.02, มปีระสบการณในการปฏบิตังิานดานการวางแผนมากกวา 5 ปมากทีส่ดุรอยละ 61.70 เฉลีย่ 
8 ป และมีสวนรวมในการจัดทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพของหนวยงาน รอยละ 88.08
 การประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ ของจังหวัดนครราชสีมา 
สรุปไดวา มีการพัฒนาอยางเปนระบบเปนไปตามหลัก CIPP Evaluation Model จากการประเมินความ
คดิเห็นตอกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสขุภาพ พบวา ระดบัความคิดเห็นโดยรวมอยูในระดับมากข้ึนไป 
(รอยละ 84.5) โดยพบคารอยละของคะแนนตามลําดบั ไดแก ดานกระบวนการจัดทาํแผน (รอยละ 92.70) 
ดานสภาวะแวดลอม (รอยละ 90) ดานผลผลิต (รอยละ 84.50) และดานปจจัยนําเขา (รอยละ 81.60) และ
จาก การประเมินความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมระบบบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ (SMS) พบวามีความ
พึงพอใจระดับมากขึ้นไป รอยละ 84.5
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 ผลลพัธของการพฒันากระบวนการบริหารยทุธศาสตรสขุภาพ จงัหวดันครราชสีมา จากการวจิยัครัง้นี้ 
สรุปไดวา ผลลัพธการปฏิบัติราชการสงผลทําใหป 2562 จังหวัดนครราชสีมา มีผลการดําเนินงานดาน
สุขภาพตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขบรรลุเปาหมายรอยละ 93.02 มีผลงานเปนอันดับท่ี 1 ของ
เขตสุขภาพที่ 9 และไดรับรางวลัผลปฏิบัติงานดีเดน Good Practices จํานวน 9 รางวัล แบงเปนรางวัล
ระดับประเทศ จํานวน 2 รางวัล ระดับกระทรวง จํานวน 4 รางวัล และระดับเขต จํานวน 3 รางวัล และ
โปรแกรมการบรหิารยทุธศาสตรสขุภาพ (SMS) ไดถกูนาํไปพฒันาตอเนือ่งรวมกบัเครอืขายนกัยทุธศาสตร
สาธารณสุขแหงประเทศไทย กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดสํานักกระทรวงสาธารณสุข 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง เพื่อขยายผลและประกาศใชเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

อภิปรายผล
 การอภิปรายผลการวิจัย ผูวิจัยขอนําเสนอตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังตอไปนี้
 1. เมื่อพิจารณาสถานการณปจจุบันกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา 
พบวา มีขั้นตอนสําคัญ ไดแก ขั้นการกําหนดนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ ขั้นการนําแผนยุทธศาสตร
สุขภาพไปสูการปฏิบัติ และขั้นการประเมินผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพ แตยังไมสมบูรณในหลายขั้นตอน
เนื่องจาก กระทรวงสาธารณสุขไดทบทวยยุทธศาสตรสุขภาพ โดยจัดทําแผนยุทธศาสตร ระยะ 20 ป 
(ดานสุขภาพ) เพื่อตอบสนองตอนโยบายรัฐบาล สูความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน และกระทรวงสาธารณสุขได
ปรับกระบวนการบริหารจัดการระบบสุขภาพ โดยการจัดตั้งเขตสุขภาพ 1 – 12 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพในสวนภูมิภาค ประกอบกับผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดดานสุขภาพในภาพ
รวมของจังหวัดนครราชสีมาในปทีผ่านมา ผานเกณฑเปาหมายเพียงรอยละ 81.58 ดวยสาเหตุหลกัทีไ่ดจาก
ผล การทบทวน ไดแก กระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพที่ยังไมสมบรูณ โดยพบวามีหลายกระบวน
งานทีย่งัไมสมบรูณเพยีงพอทีจ่ะทาํใหตวัชีวั้ดตามแผนยทุธศาสตรสขุภาพ บรรลเุปาหมายตามทีก่าํหนด รวม
ถึงปญหาพื้นที่ ที่ตองการแกไข ซึ่งสรุปไดวา กระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตรสุขภาพของจังหวัด ยังไม
ตอบสนองตอนโยบายของผูบริหารและปญหาสุขภาพในระดับพื้นที่ สอดคลองกับการศึกษาของประภาส 
อนันตา และ เสฐียรพงษ ศิวินา(10) ที่ไดกลาววา รูปแบบการนําแผนยุทธศาสตรไปปฏิบัติ ประกอบดวย 4 
ขั้นตอน ไดแก (1) ขั้นตอนการวางแผน เปนขั้นตอนการกําหนดนโยบายใหเปนรูปธรรมและมีความพรอม
ที่จะนําไปสูการปฏิบัติได (2) ขั้นตอนการนําแผนไปปฏิบัติ เปนขั้นตอนการถายทอดความรูความเขาใจใน
แผนยุทธศาสตร และแผนปฏิบัติการแกบุคลากรที่เกี่ยวของทุกฝาย (3) ขั้นตอนการติดตามประเมินผลขั้น
ตอนนีเ้ปนขัน้ตอน การประเมนิผลโดยประเมนิทีต่วัชีว้ดัท่ีเปนผลลพัธองคกร และ (4) ขัน้ตอนปรบัมาตรฐาน 
เปนขั้นตอนที่ควรกําหนดใหมีคณะทํางานเพ่ือติดตามผลการดําเนินงาน 
 2. เมื่อพิจารณาการพัฒนากระบวนการจัดทํานโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ พบวา ไดการพัฒนา
ขั้นตอน การบูรณาการยุทธศาสตรทุกระดับใหสอดคลองเชื่อมโยง การพัฒนาการจัดนโยบายแผน
ยุทธศาสตรสุขภาพ ดวยการวิเคราะห SWOT Analysis ตามกรอบ Six Building Blocks โดยพิจารณา
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จากนโยบายผูบรหิาร ยทุธศาสตรและตวัชีว้ดักระทรวงสาธารณสุขและเขตสุขภาพท่ี 9 ปญหาสขุภาพของ
จงัหวดั และจดัประชมุเชงิปฏบิตักิารพฒันานโยบายแผนยทุธศาสตรสขุภาพแบบมสีวนรวม จดัเวทีใหความ
เห็นชอบอยางเปนทางการ และจัดสรรงบประมาณใหสอดคลอง สงผลใหเกิด Intermediate Outcome 
ไดแก การเขาถึงบริการ (Access) การเพิ่มการครอบคลุมการบริการ (Coverage) คุณภาพบริการ และ
ความปลอดภัย (Quality and Safety) และสงผลใหเกิด Outcome ของระบบใน 4 ดานคือ สุขภาพดีขึ้น 
(Improve health) ตอบสนองความตองการ (Responsiveness) การคุมครองความเสี่ยงทางดานสังคม
และการเงิน ไมลมละลายจากคารักษาพยาบาล (Social and Risk Protection) และเพิ่มประสิทธิภาพ 
(Improved Efficiency) ครอบคุลมการใชหลักการบริหารงานพัฒนาองคกร อยางตอเนื่อง สอดคลองกับ
การศึกษาของ Zhang และคณะ(11) ที่วา ประสิทธิผลของโครงการใหความรูเปนโครงการท่ีมีมาตรฐานมี
แนวทางการปฏิบัติงาน มีมาตรฐานการจัดการเรียนรู มีการใหความรูที่มีคุณภาพ และมีการประเมินความ
รูผูรบับรกิาร การศกึษาคร้ังน้ีแสดงใหเหน็ถงึวธิกีารศกึษาและรปูแบบการประเมินผลโครงการ ใหความรูที่
ครอบคลุม ทั้ง 4 ดาน อยางเปนระบบ
 3. เมื่อพิจารณา การพัฒนากระบวนการนําแผนยุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติ พบวามีการพัฒนา
ขั้นตอน การถายทอดนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพไประดับพื้นท่ี อําเภอ ตําบล ในหลายชองทาง 
การจดัทาํคูมอื โปสเตอรนโยบายแผนยทุธศาสตรสขุภาพ การจดัทาํบนัทกึขอตกลง (MOU) ระหวางผูบรหิาร 
การประชุมเชิงปฏบิตั ิจดัทาํแผนปฏิบตักิาร มาตรการและกิจกรรมหลักดานสขุภาพ โดยใชแนวทาง PDCA 
(Plan, Do, Check, Action) แลวถายทอดลงสูระดับอาํเภอและตําบล พฒันาทีมพีเ่ลีย้งในรูปคณะกรรมการ
นิเทศงานสาธารณสุขระดับโซน โดยมุงเนน การรวมคิด รวมทํา รวมดําเนินงาน รวมรับผิดชอบ และ การ
ควบคุม กาํกบั ระดับอาํเภอ ตาํบล และไดพฒันาโปรแกรมบริหารยุทธศาสตรสขุภาพ (SMS) ทีใ่ชงานแบบ 
Real Time ทาง Internet ในการควบคุมกํากับแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล สอดคลองกับ
การศึกษาของ สอดคลองกับการศึกษาของ Zhang และคณะ(11) ที่กลาววา ประสิทธิผลของโครงการให
ความรู เปนโครงการที่มีมาตรฐาน มีแนวทางการปฏิบัติงาน มีมาตรฐานการจัดการเรียนรู มีการใหความรู
ทีม่คีณุภาพ และมกีารประเมนิความรูผูรบับรกิาร การศกึษาครัง้นีแ้สดงใหเหน็ถงึวธิกีารศกึษาและรปูแบบ
การประเมินผลโครงการใหความรูที่ครอบคลุม ทั้ง 4 ดาน อยางเปนระบบ
 4. เมื่อพิจารณา การพัฒนากระบวนการควบคุมกํากับและประเมินผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพ 
พบวา มกีารพฒันาขัน้ตอน การนิเทศงานสาธารณสขุผสมผสาน ปละ 1 ครัง้ การประเมนิผลการดาํเนนิงาน
ดานสุขภาพ ปละ 2 ครั้ง การกําหนดผูจัดการโครงการ (Project Manager) การพัฒนาโปรแกรมบริหาร
ยทุธศาสตร (SMS) ในสวนการควบคุม กาํกบั ประเมินผล แผนยทุธศาสตรสขุภาพและแผนงบประมาณแบบ 
Real time การพัฒนาระบบรายงานแบบ Monitoring Cockpit ทําใหผูบริหารและผูปฏิบัติงานในระดับ
จงัหวัด อาํเภอ และตําบล สามารถตัดสนิใจในการพัฒนางานและบริหารทรัพยากรไดอยางมีประสิทธภิาพ 
โดยพบวามีความเห็นในระดับมาก ตอกระบวนการพัฒนาและความพึงพอใจตอการใชโปรแกรม ผลการ
วจิยัครัง้นีม้คีวามสอดคลองกบัผลการศกึษาของ Beers(12) ทีศ่กึษาการบรหิารทรพัยากรบคุคล เพือ่ทาํการ
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ประเมินความพึงพอใจในการทํางานพบวามีความพึงพอใจดานการบริหารจัดการกระบวนการและเห็นวา
การลงทุนดานบุคลากรเปนพลังหลักในการขับเคล่ือนองคกร สวนความพึงพอใจในการทํางานถือไดวาเปน
ตัวชี้วัดสําคัญของความสําเร็จขององคกร และสอดคลองกับ Khan(13) ที่ศึกษาประสิทธิผลขององคกรมี
ความสาํคญัตอความสาํเรจ็ในดานผลผลติขององคกรพบวา ผลการประเมนิองคกรนาํมาใชเพือ่ใชประกอบ
การตดัสนิใจวาแผนงานโครงการหรอืปจจัยนาํเขาน้ันมคีณุประโยชนเพยีงพอตอการนาํไปดาํเนนิการตอไป 
 5. เมื่อพิจารณา การประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ อยางเปน
ระบบตามหลัก CIPP Evaluation Model พบวา ระดับความคิดเห็นโดยรวมอยูในระดับมากข้ึนไป 
(รอยละ 84.5) ดานกระบวนการ ดานสภาวะแวดลอม ดานผลผลิต และดานปจจัยนําเขามีความเหมาะ
สมในระดับระดับมาก รอยละ 92.70, 90.00, 84.50, 81.60) ตามลําดับ และจากการประมินความ
พึงพอใจตอการใชโปรแกรมระบบบริหารยุทธศาสตร พบวามีความพึงพอใจระดับมากถึงมากที่สุด 
(รอยละ 84.5) ผลลัพธการปฏิบัติราชการ สงผลทําใหป 2562 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
มีผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดของเขตสุขภาพท่ี 9 บรรลุเปาหมายรอยละ 93.02 มีผลงานเปนอันดับ
ที่ 1 ของเขตสุขภาพท่ี 9 และไดรับรางวัลผลงานดีเดน Good Practices จํานวน 9 รางวัล แบงเปน
รางวัลระดับประเทศ จํานวน 3 รางวัล ระดับกระทรวง จํานวน 2 รางวัล และระดับเขต จํานวน 4 รางวัล 
และโปรแกรมไดถูกนําไปพัฒนาตอเนื่องรวมกับเครือขายนักยุทธศาสตรสาธารณสุขแหงประเทศไทย 
กองยทุธศาสตรและแผนงาน สาํนักงานปลดัสาํนักกระทรวงสาธารณสขุ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัพทัลงุ 
เพื่อขยายผลและประกาศใชเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เปนไปตามการให
ความหมายองคประกอบหลักของรูปแบบการประเมินและความสัมพันธกับโครงการ CIPP Evaluation 
ของโครงการคือ การประเมินบริบท การประเมินปจจัยนําเขา ใชสําหรับจัดทําแผนปฏิบัติงาน การปฏิบัติ
งานหรือการกระทําตามแผนตองมีการประเมินกระบวนการ และทายที่สุดหากจะประเมินผลลัพธทั้งหมด
ของโครงการก็ตองทําการประเมินผลผลิต

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 จากการวิจัยพบวา กระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ ระดับความคิดเห็นโดยรวมอยูในระดับ
มากขึ้นไป โดยพบวาดานกระบวนการ ดานสภาวะแวดลอม ดานผลผลิต และดานปจจัยนําเขามีความ
เหมาะสมในระดับระดับมากตามลําดับ และผลการประมินความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมระบบบริหาร
ยุทธศาสตรพบวามีความพึงพอใจระดับมาก สงผลใหมีผลลัพธการปฏิบัติราชการอยูในระดับสูงและไดรับ
รางวัลผลงานดีเดน Good Practices ในทุกระดับ จึงมีขอเสนอดังนี้
  1.1 ผูบริหารทุกระดับ (กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ คปสอ.)
ควรตองใหความสําคัญตอกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ และถือเปนนโยบายปฏิบัติในทุกระดับ 
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 1.2 การพัฒนาระบบการควบคุมกํากับประเมินผล โดยใชโปรแกรมการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ 
(SMS) บนอินเทอรเน็ตตลอดเวลา ใหหนวยงานระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและหนวยงานระดับ
อําเภอ ตําบลถือปฏิบัติ จะชวยใหผูบริหารทุกระดับ มีขอมูลเพื่อใชในการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ และ
ใชใน การบริหารจัดการทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ และผูปฏิบตัิงานในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล 
สามารถตรวจสอบผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรสุขภาพไดอยางมีคุณภาพ

 2.ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ
 2.1 ใชเปนแหลงขอมูล แนวทาง และเปนเครื่องมือในการบริหารแผนยุทธศาสตรสุขภาพ ในระดับ
จังหวัด ระดับอําเภอ เนื่องจากมีขอมูลกระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตรสุขภาพ ตั้งแต กระบวนการ
กําหนดนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ กระบวนการนําแผนยุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติ 
กระบวนการควบคุม กํากับ ประเมินผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพ 
 2.2 หนวยงานระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หนวยงานระดับอําเภอ หนวยงานระดับตําบล ใช
โปรแกรมการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ (SMS) บนอินเทอรเน็ตตลอดเวลา เปนเครื่องมือ ในการควบคุม 
กํากับ ประเมินผลคาใชจายงบประมาณ การประเมินผลงานหนวยงานและบุคลากรในระดับพื้นที่
 2.3 ใชเปนแหลงขอมลู แนวทาง ในการแลกเปล่ียนเรียนรูกระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตรสขุภาพ 
เพื่อนําไปประยุกตใชในการบริหารแผนยุทธศาสตรของหนวยงานทุกระดับ 

 3. ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป
 3.1 การวิจัยพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพในระดับเขตสุขภาพ 
 3.2 การวจิยักระบวนการบรหิารยทุธศาสตรสขุภาพในภาพระดบัประเทศ เพือ่สรปุเปนแนวทางสาํหรบั
สรางรูปแบบการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ ที่เปน Best Practice ในระดบัประเทศ
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บทคัดยอ 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณณา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครอง และความสัมพันธของพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพชองปากเดก็ของผูปกครองและสภาวะสขุภาพชองปากของเดก็วยักอนเรยีนในอาํเภอปกธงชยั 
จังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยางประกอบดวยเด็กวัยกอนเรียนจํานวน 337 คน และผูปกครองจํานวน 
337 คน ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 17 พฤษภาคม 2561 ถึงวันที่ 14 กรกฎาคม 2561 โดยใช
แบบตรวจสุขภาพชองปากเด็กและแบบสอบถามผูปกครองซ่ึงประกอบดวยขอมลูทัว่ไป พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปากเด็ก วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา การทดสอบไคสแคว Fisher’s Exact Test และ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman’s Correlation) 
  ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางเด็กวัยกอนเรียนจํานวน 337 คน เปนเพศชายรอยละ 49.6 
เปนเพศหญิงรอยละ 50.4 กลุมตัวอยางมีฟนผุรอยละ 74.8 มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เทากับ 5.5 ซี่/คน 
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากเดก็ของผูปกครองในระดบัปานกลางเทากบัรอยละ 62.3 ระดบัดเีทากบั
รอยละ 33.8 และพบความสัมพันธเชิงบวกระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครอง 
กับอายุของผูปกครอง (p= 0.005) กับการศึกษาของผูปกครอง (p=0.019) และ กับความสัมพันธของเด็ก
กับผูปกครอง (p=0.039) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนสภาวะฟนผุของเด็กมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.015) พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองรายดานท่ีมีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุของเด็กอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p< 0.01) ไดแกดานการทําความสะอาดชองปาก และดานการบริโภคอาหาร แตไมพบความ
สัมพันธระหวางสภาวะฟนผุของเด็กกับดานการตรวจฟนผุของผูปกครอง
คําสําคัญ :  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก; สภาวะการเกิดฟนผุ; เด็กวัยกอนเรียน

 * ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลปกธงชัย 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 
 จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 8 (พ.ศ. 2560) พบวาเด็กอายุ 3 ปมีความชุกในการ
เกิดโรคฟนผุรอยละ 52.9 มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เทากับ 2.8 ซี่/คน และในเด็กอายุ 5 ปมีอัตราการเกิด
โรคฟนผุสูงถึงรอยละ 75.6 มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เทากับ 4.5 ซี่/คน (1) และจากการสํารวจสภาวะทันต
สขุภาพระดับเขตสขุภาพที ่9 ครัง้ที ่7 (พ.ศ. 2560 ) พบวาจงัหวัดนครราชสมีามคีวามชุกของการเกดิโรคฟน
ผุในเด็กอายุ 3 ป รอยละ 59.8 คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เทากับ 2.8 ซี่/คน ในเด็กอายุ 5 ป มีอัตราการเกิด
โรคฟนผุ รอยละ 77.7 คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เทากับ 4.5 ซี่/คน (2) จะเห็นไดวาเด็กเล็กมีฟนผุเปนจํานวน
มาก ปญหาฟนนํ้านมผุสงผลเสียตอพัฒนาการดานการเจริญเติบโตของเด็กได ฟนนํ้านมผุทําใหไมสามารถ
รบัประทานอาหารไดตามปกต ิทาํใหนํา้หนกัตัวลดลงบางคนถงึขัน้ขาดสารอาหาร (3) และยงัทาํใหเกดิปญหา
ดานจิตใจและอารมณเพราะเด็กที่มีฟนนํ้านมผุมากอาจตองไดรับการรักษาดวยการถอนฟนทําใหเด็กอาย
ที่จะย้ิมและทําใหออกเสียงไดไมชัดเจน และมีผลใหฟนข้ึนไดชากวาปกติหรือเกิดปญหาฟนซอนเกได (4) 
นอกจากน้ีฟนผุที่มีอาการรุนแรงจะสงผลใหเกิดโรคหัวใจรูมาติก(Rheumatic heart disease) (5) และเพิ่ม
ความรุนแรงของโรคหัวใจได พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองมีความสําคัญตอเด็ก
เนื่องจากเด็กในกลุมนี้ยังดูแลตัวเองไมไดตองไดรับการดูแลจากผูปกครอง กลามเน้ือบางมัดของเด็กยัง
ไมแข็งแรงการแปรงฟนจึงตองไดรับการดูแลจากผูปกครอง อาหารและนมที่ไดรับก็ตองข้ึนกับผูปกครอง 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากไมไดหมายถึงการแปรงฟนเพียงอยางเดียวยังรวมถึงการดูแลเรื่องการ
บริโภคอาหารที่กอใหเกิดโรคฟนผุ การตรวจฟนและการไปพบทันตบุคลากรดวย 
 จากขอมูลขางตนจะเห็นวาโรคฟนผุในเด็กเปนเร่ืองสําคัญและการปองกันไมใหเกิดโรคฟนผุนั้นเปน
สิ่งจําเปนเพราะถาเด็กท่ีมีสุขภาพชองปากท่ีดีจะเกิดผลดีกับทั้งตัวเด็กเอง ผูปกครองและเจาหนาที่
ทันตสาธารณสุขอีกดวย การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคในการศึกษาเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครอง และ ศึกษาความสัมพันธระหวาง
พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพชองปากเดก็ของผูปกครองกับสภาวะฟนผขุองเดก็วยักอนเรยีนในอาํเภอปกธงชัย 
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 เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ประชากรในการศึกษาคือผูปกครองของเด็กอายุ 3-5 ป 
ที่อยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและนักเรียนอนุบาลในโรงเรียนประถมศึกษาที่ตั้งอยูในอําเภอปกธงชัย ปการ
ศึกษา 2560 จํานวน 3,787 คน กําหนดขนาดตัวอยางของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณดังนี้ (6-7) 

  PA  = สัดสวนของเหตุการณ A คือความชุกของการเกิดโรคฟนผุในจ.นครราชสีมา = 0.45
  QA =  1- PA
  N   =  จํานวนประชากร = 3,787 คน
   Z   =  1.96 (ระดับความเช่ือมั่น 95%)
  e   =  ความคลาดเคล่ือนของการประมาณคาในตัวอยาง = 0.05
  จํานวนกลุมตัวอยางจากการคํานวณตามสูตร เทากับ 346 คน 
 
 2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน คือ 
 2.1 แบบบันทึกผลตรวจสุขภาพชองปากเด็กอายุ 3- 5 ปที่ดัดแปลงมาจากแบบตรวจของการสํารวจ
สภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติของสํานักทันตสาธารณสุข ครั้งท่ี 8 พ.ศ. 2560(1) และปรับมาใชรหัสฟน
ถาวร (ตวัเลข) ในการตรวจฟนนํา้นม (ตวัอกัษรภาษาอังกฤษ) เพือ่ความสะดวกในจดบันทกึและการส่ือสาร
ของผูจดบนัทกึและผูตรวจ ซึง่ผูวจิยัจะทาํการตรวจสภาวะการเกดิโรคฟนผขุองเดก็โดยผูวจิยัซ่ึงเปนผูตรวจ
เพียงคนเดียวจึงมีการปรับมาตรฐานในผูตรวจคนเดียว (Intra-examiner calibration) โดยเปรียบเทียบ
ผลตรวจสภาวะทันตสุขภาพของเด็กอายุ 3-5 ป จํานวน 20 คนที่เปนเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กในตําบล
ที่ไมใชกลุมเดียวกับกลุมตัวอยาง ตรวจจํานวน 2 ครั้งหางกัน 2 สัปดาหนํามาหาคาสัมประสิทธิ์แคปปาได
เทากับ. 0.92 กําหนดรหัสบันทึกผลการตรวจฟนดังนี้

โดยจําแนกผลการตรวจเพื่อกรอกขอมูลฟนแตละซี่ ดังนี้ 
 0 = ปกติ  1 = ฟนผุ 2 = ฟนอุดแลวมีผุอีก
 3 = ฟนอุดแลวไมมีผุอีก 4 = ฟนถอนเนื่องจากผุ 5 = ฟนถอนเนื่องจากสาเหตุอื่น
 6 = มีเคลือบหลุมรองฟน 7 = crown (SSC) 8 = ฟนยังไมขึ้น
 9 = ไมบันทึก T = ฟนกระแทก 
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คําอธิบายสัญลักษณดังนี้
 t หมายถึงซี่ฟนนํ้านม (tooth)
 ตัวเลขหลักสิบ ไดแก  5 หมายถึง ฟนบนดานขวา
      6 หมายถึง ฟนบนดานซาย
     7 หมายถึง ฟนลางดานซาย
      8 หมายถึง ฟนลางดานขวา
 ตัวเลขหลักหนวย ไดแก  1 หมายถึง ฟนตัดซี่กลาง 
      2 หมายถึง ฟนตัดซี่ขาง
      3 หมายถึง ฟนเขี้ยว
      4 หมายถึง ฟนกรามซี่ที่หนึ่ง
      5 หมายถึง ฟนกรามซี่ที่สอง

 2.2 แบบสอบถามผูปกครอง เปนเคร่ืองมือทีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญดาน
ทันตสาธารณสุข 3 ทาน ทุกขอมีคา ดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถาม (Index of Item Objective 
Congruence : IOC) มากกวา 0.67 และนําไปทดลองใชกับผูปกครองของเด็กวัยกอนเรียนที่ตําบลอื่นที่
ไมใช
 กลุมตัวอยางที่ไดเลือกไวจํานวน 30 คนนํามาคํานวณหาคาความเช่ือมั่นภายในของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient-  ) เทากับ 0.806 แบบสอบถามจํานวน 50 ขอแบงออกเปน 5 สวนคือ 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปกครอง (6 ขอ) สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับเด็ก (7 ขอ) สวนที่ 3 ความรูเรื่อง
การดูแลสุขภาพชองปากเด็กวัยกอนเรียน (12 ขอ) สวนที่ 4 ทัศนคติเรื่องการดูแลสุขภาพชองปากเด็กวัย
กอนเรียน (10 ขอ) และสวนที่ 5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครอง (15 ขอ) 
 โดยใหคะแนนพฤติกรรมเชิงบวกและพฤติกรรมเชิงลบตามความถ่ีของพฤติกรรมดังนี้

 1. พฤติกรรมเชิงบวก เชน ทานใหเด็กดื่มนมรสจืดกี่วันตอสัปดาห

  0 = ไมเคย 1 = 1-2 วัน 2 = 3-4 วัน
  3 = 5-6 วัน 4 = ทุกวัน 

 2. พฤติกรรมเชิงลบ เชน ทานใหเด็กดื่มนํ้าอัดลมหรือนํ้าหวานบอยแคไหนในหน่ึงสัปดาห

  4 = ไมเคย 3 = 1-2 วัน 2 = 3-4 วัน
  1 = 5-6 วัน 0 = ทุกวัน 

α)
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เมื่อนําคะแนนรายคนของผูปกครองมาจัดชวงคะแนนตามแนวคิดของเบสท (8)  โดยนําคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
ที่จะเปนไปไดของพฤติกรรมแตละบุคคลคือ 15 ขอ คูณดวยคะแนนเต็มขอละ 4 จะไดเทากับ 60 คะแนน 
ลบดวย คะแนนตํ่าสุดที่เปนไปไดคือ 0 คะแนน หารดวยระดับที่ตองการวัด 3 ระดับ =(60-0)÷3=20 
จําแนกเปนชวงคะแนนไดดังนี้ 

  0-20 พฤติกรรมไมดี 21-40 พฤติกรรมดีปานกลาง 41-60 พฤติกรรมดี

 3. วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู ผูวจิยัไดดาํเนนิการเกบ็ขอมลูดวยตนเองในระหวาง วนัที ่7 พฤษภาคม 
2561 ถึงวันที่ 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 

การสุมตัวอยาง
 ผูวจิยัไดสุมตวัอยางแบบหลายขัน้ตอน คอื ขัน้ที ่1 นาํขอมลูรอยละของเดก็ทีม่ฟีนผุจากรายงานผลการ
ตรวจสุขภาพชองปากของโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลท่ีตัง้อยูในอาํเภอปกธงชัย 19 แหงมาเรียงลําดับ
แลวเลือก 3 อันดับแรกที่มีรอยละสูงสุดและ 3 อันดับท่ีมีรอยละตํ่าสุด ขั้นที่ 2 แบงสถานศึกษาในพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 6 แหง ในขั้นที่ 1 ออกเปน 2 กลุมคือ กลุมศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก และกลุมโรงเรียนที่มีชั้นอนุบาล แลวสุมอยางงายเพื่อใหไดศูนยพัฒนาเด็กเล็กจํานวน 1 แหง และ
โรงเรียนท่ีมีชั้นอนุบาลจํานวน 1 แหง ขั้นท่ี 3 สุมอยางงายจากบัญชีชั้นเรียนของเด็กในแตละโรงเรียนท่ี
เปนกลุมตัวอยางในข้ันตอนท่ี 2 เมื่อไดหองเรียนในแตละช้ันเรียนแลวจึงประสานกับสถานศึกษากําหนด
นัดหมายวันประชุมชี้แจงผูปกครอง และวันตรวจสุขภาพชองปากเด็ก 

การเก็บขอมูล มีขั้นตอน ดังนี้

 ขั้นที่ 1 ผูชวยวิจัยชี้แจงผูปกครองของเด็กที่มาตรวจสุขภาพชองปากโดยแจกเอกสารชี้แจงและ
ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย โดยขอใหผูปกครองอานเอกสารและซักถามขอสงสัยกอนตัดสินใจ 

 ขัน้ท่ี 2 ผูชวยวจิยัอธบิายถงึความสมคัรใจในการตอบแบบสอบถามและใหผูปกครองเซน็ยนิยอมเขารวม
วิจัย และเซ็นยินยอมใหตรวจสุขภาพชองปากเด็กหลังจากน้ันแจกแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการ
ดแูลสุขภาพชองปากเด็กใหผูปกครองเขียนตอบ ในกรณีทีผู่ปกครองไมสะดวกในการเขียนตอบจะเปนการ
สอบถามแลวบันทึกขอมูลตามคําตอบของผูปกครอง

 ขั้นที่ 3 ผูวิจัยตรวจสุขภาพชองปากเด็กอายุ 3- 5 ปแลวบันทึกสภาวะการเกิดโรคฟนผุของเด็กโดย
ผูวิจัยซึ่งเปนผูตรวจเพียงคนเดียวโดยตรวจเฉพาะเด็กท่ีไดรับอนุญาตจากผูปกครอง
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 หลังจากน้ันผูวิจัยไดนําขอมูลจากแบบสอบถามมาจับคูกับแบบบันทึกผลตรวจสุขภาพชองปากเด็ก 
พบวามีบางขอมูลที่ไมสามารถนําขอมูลมาใชไดเพราะผูปกครองตอบแบบสอบถามไมครบถวนและ 
บางแบบสอบถามไมมีแบบตรวจฟน เมื่อติดตามเก็บเพิ่มเติมแลวจึงมีขอมูลที่ครบถวนจํานวน 337 ชุดคิด
เปนรอยละ 97.4 ของขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนดไว 

การรับรองจริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยน้ีไดผานการการพิจารณาเพื่อรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานโครงการวิจัยเพื่อขอพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา หมายเลข KHE 2017-032 ลงวันที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2560

การวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลเพ่ือใหไดคําตอบตามวัตถุประสงค ผูวิจัยไดจัดกระทํากับขอมูลตามนิยาม
ปฏิบัติการ และใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลดังนี้
 1. นิยามปฏิบัติการ 
  1.1 เด็กอายุ 3-5 ป หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแต 36 เดือนเปนตนไปจนถึงอายุ 5 ป 11เดือน 29 วัน 
ที่อยูในศนูยพัฒนาเด็กเล็กและนักเรียนอนุบาลในโรงเรียนประถมศึกษาท่ีตั้งอยูในอําเภอปกธงชัย
  1.2 ปจจัยสวนบุคคลของผูปกครอง หมายถึง เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน
และความสัมพันธกับเด็กของบุคคลท่ีใชเวลามากท่ีสุดในการดูแลเด็กและเปนผูที่มีอํานาจตัดสินใจใน
การดูแลเด็ก
  1.3 พฤติกรรมการดแูลสขุภาพชองปากเดก็ หมายถงึ คะแนนรวมจากการตอบแบบสอบถามแบบ
ประมาณคา 5 ระดับ เกีย่วกับการดูแลทาํความสะอาดชองปากเด็ก การดูแลการบริโภคอาหารของเด็ก การ
ตรวจฟนเด็ก และการพาเด็กไปพบทันตบุคลากร จํานวน 15 ขอ 
  1.4 สภาวะโรคฟนผุ หมายถึง คาเฉล่ียผุ ถอน อุด (dmft) ซึ่งคํานวณจากผลรวมจํานวนซ่ีฟน
ที่มีประสบการณผุของเด็กตามที่กําหนดไวในแบบตรวจสุขภาพชองปากเด็กอายุ 3-5 ป คือหมายเลข 
1+2+3+4+7 เมื่อ 1=ฟนผุ 2=ฟนอุดแลวมีผุอีก 3=ฟนอุดแลวไมมีผุอีก 4=ฟนถอนเนื่องจากผุ 7=crown 
(SSC) นําผลรวมที่ไดมาหารดวยจํานวนเด็กทั้งหมด มีหนวยเปนซี่ตอคน
  1.5 สภาวะฟนผุของเด็กคือคาเฉลี่ยผุ ถอน อุด (dmft) ของเด็กแตละคน การศึกษานี้ในกรณี
ที่ตรวจได 3=ฟนอุดแลวไมมีผุอีกก็จะถือวาเปนฟนผุ การศึกษาคร้ังนี้พบวามีเด็ก ปราศจากฟนผุ 
(caries free) และเดก็ทีม่ฟีนผ ุถอน อดุ ตัง้แต 1-20 ซี ่เมือ่นาํมาแบงเปนความรนุแรง 4 ระดบั โดยใชคาสงูสดุ
ลบดวยคาตํ่าสุดหารดวย จํานวนระดับความรุนแรงของสภาวะฟนผุในเด็กจึงเทากับ (20-1)÷3 = 6.33 
จําแนกสภาวะฟนผุไดเปน 
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ปจจัยสวนบุคคลของผูปกครอง n % 

เพศ   
 ชาย 72 21.4 

 หญิง 265 78.6 

อายุ   
 นอยกวา 30 83 24.6 

 30-39  119 35.3 

 40-49  57 16.9 

 50-59  40 11.9 

 60 ปขึ้นไป   38 11.3 

ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียนและประถมศึกษา 97 28.8 

 มัธยมศึกษาตอนตน 79 23.4 

  0   = ไมมีฟนผุ/ปราศจากฟนผุ (caries free)
  1-7   = ฟนผุนอย 
  8-14  = ฟนผุปานกลาง
  15-20 = ฟนผุมาก
 2. สถติทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมลู ขอมลูทีเ่ปนปจจยัสวนบุคคลของผูปกครองและเดก็เปนการคาํนวณ
คารอยละ ในการวิเคราะหคาความสัมพันธ จะใช Pearson’s Chi-square ถามี cell ที่มีจํานวนนอยกวา 
5 มากกวารอยละ 20 ของจํานวน cell ทั้งหมดจะวิเคราะหดวย Exact Test สําหรับความสัมพันธราย
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองกับสภาวะฟนผขุองเด็กวิเคราะหดวย Spearman’s 
correlation 

ผลการวิจัย 
 1. ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
 1.1 ปจจัยสวนบุคคลของผูปกครอง กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เปนผูปกครองของเด็กจํานวน 337 
คน สวนใหญ เปนเพศหญิง (รอยละ 78.6) อายุ 30-39 ป (รอยละ 35.3) ไมไดเรยีนและศึกษาระดับประถม
ศึกษา (รอยละ 28.8) รับจางเปนอาชีพหลัก (รอยละ 42.7) มีรายได 5,001-10,000 (รอยละ 30.9) และ
เปนบิดา-มารดาของเด็ก (รอยละ 68.5) ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลของผูปกครอง
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ปจจัยสวนบุคคลของผูปกครอง n % 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 87 25.8 

 อนุปริญญา/ปวส 27 8.0 

 ปริญญาตรีหรอืสูงกวา 47 13.9 

อาชีพ   
 เกษตรกรรม 36 10.7 

 รับจาง 144 42.7 

 คาขาย 49 14.5 

 พอบาน/แมบาน 49 14.5 

 ขาราชการ/พนักงานของรัฐ/ลูกจาง 42 12.5 

 อื่น ๆ 17 5.0 

รายไดตอเดือน   
 นอยกวา  1,001  47 13.9 

 1,001-5,000  90 26.7 

 5,001-10,000  104 30.9 

 มากกวา 10,000  96 28.5 

ความสัมพันธกับเด็ก   
 บิดา/มารดา 231 68.6 

 ตา-ยาย-ปู-ยา 89 26.4 

 อื่น ๆ 17 5.0 

 ปจจัยสวนบุคคลของเด็ก n % 
เพศ  

    ชาย  167 49.6 

    หญิง 170 50.4 

 1.2 ปจจยัสวนบคุคลของเด็ก สาํหรับเด็กวยักอนเรียนทีอ่ยูในความดูแลของผูปกครองเปนเด็กหญิงรอย
ละ 50.4 สวนใหญ มีอายุ 48-59 เดือน (รอยละ 40.4) เปนบุตรคนที่ 1 (รอยละ 54.3) มีพี่นองรวมทั้งตัว
เด็กดวย 2 คน และ 1 คน ในสัดสวนที่ใกลเคียงกันคือรอยละ 43.9 และ 41.8 ตามลําดับ ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 ปจจัยสวนบุคคลของเด็ก

ตารางที่ 1 (ตอ) ปจจัยสวนบุคคลของผูปกครอง
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 ปจจัยสวนบุคคลของเด็ก n % 
อายุ (เดือน)  

     36-47  86 25.5 

     48-59  136 40.4 

     60-71  115 34.1 

เปนบุตรคนที ่
      1 183            54.3 
     2 115           34.1 
     ตั้งแต คนที่ 3 ขึ้นไป 39           11.6 

จํานวนพี่นอง (รวมทั้งตัวเดก็ดวย) 
     1 141           41.8 

     2 148           43.9 

     ตั้งแต 3 คนขึ้นไป  47           13.9 

     Mean=1.7, S.D.= 0.7   

ระดับพฤติกรรม จํานวน รอยละ 
 ไมด ี 13 3.9 

 ปานกลาง 210 62.3 

 ดี 114 33.8 

 รวม 337 100.0 

 2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครอง
 เมื่อจัดชวงคะแนนตามแนวคิดของเบสท (8) โดยนําคะแนนเฉล่ียสูงสุดที่จะเปนไปไดของพฤติกรรม
แตละบุคคลคือ 15 คูณ 4 เทากับ 60 คะแนน ลบดวย คะแนนตํ่าสุดที่เปนไปไดคือ 0 คะแนน หารดวย
ระดับที่ตองการวัด 3 ระดับ = (60-0) ÷ 3=20 จําแนกเปน 0-20 = พฤติกรรมไมดี 21-40 = พฤติกรรม
ดีปานกลาง และ 41-60= พฤติกรรมดี
 ผลการแจกแจงความถ่ีและคํานวณรอยละพบวา ผูปกครองสวนใหญคือรอยละ 62.3 มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชองปากเด็กอยูในระดับปานกลาง สวนอีกรอยละ 33.8 และ 3.9 อยูในระดับดีและปานกลาง
ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กวัยกอนเรียนของผูปกครอง

ตารางที่ 2 (ตอ) ปจจัยสวนบุคคลของเด็ก
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 ตั้งแตปริญญาตรีขึ้น 47 0.0 53.2 46.8  

อาชีพ  
 เกษตรกรรม 36 0.0 69.4 30.6 Fisher's Exact Test 

 รับจาง 144 5.5 64.6 29.9 Value=8.459 

 คาขาย 49 6.1 61.2 32.7 p=0.544 

 พอบาน , แมบาน 49 4.1 59.2 36.7  

 ขาราชการ / 42 0.0 52.4 47.6  

 อื่น ๆ 17 0.0 64.7 35.3  

ปจจัยสวนบคุคล n=337 รอยละของผูปกครองท่ีมีพฤติกรรม  สถิติที่ทดสอบ 
 ไมด ี ปานกลาง ดี 

 3. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปกครอง
 พบวาปจจัยสวนบุคคลของผูปกครองที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก 
ไดแก อายุ การศึกษา และความสัมพันธของผูปกครองกับเด็ก ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบคุคลของผูปกครองกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพชองปากเด็ก

 

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) 
 นอยกวา 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 ปขึ้นไป  38 0.0 71.1 28.9  

การศึกษา 
 ไมไดเรียนและ

ป ึ
97 3.1 63.9 33.0 Fisher's Exact Test 

 มัธยมศึกษาตอนตน 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  



83

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 14 ฉบับที่ 33 มกราคม-เมษายน 2563

รายไดตอเดือน (บาท)  
 นอยกวา 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 

 มากกวา 10,000  96 1.0 62.5 36.5  

ความสัมพันธกับเด็ก   
 บิดา/มารดา 231 4.8 61.0 34.2 Fisher's Exact 

 ปู/ยา/ตา/ยาย 89 1.1 70.8 28.1 Value=9.599 

 อื่น ๆ 17 5.9 35.3 58.8 p=0.039 

ปจจัยสวนบคุคล n=337 รอยละของผูปกครองท่ีมีพฤติกรรม  สถิติที่ทดสอบ 
 ไมด ี ปานกลาง ดี 

 จากตารางที่ 4 จะเห็นวาผูปกครองที่มีอายุนอยกวา 30 ป มีระดับพฤติกรรมที่ไมดีมากกวาทุกกลุม
อายุ (รอยละ 9.6) และมีระดับพฤติกรรมที่ดีนอยกวาทุกกลุมอายุ (รอยละ 21.7) ตรงกันขามกับผูปกครอง
ที่มีอายุ 40-49 ป ที่มีระดับพฤติกรรมที่ไมดีนอยกวาทุกกลุมอายุ (รอยละ 1.8) และมีระดับพฤติกรรมที่ดี
มากกวาทุกกลุม (รอยละ 52.6) 
 สําหรับตัวแปรการศึกษาจะเห็นวาผูปกครองที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทาและต้ังแต
ปริญญาตรีขึ้นไปมีระดับพฤติกรรมท่ีไมดีเทากับ 0 โดยผูปกครองท่ีมีการศึกษาต้ังแตปริญญาตรีขึ้นไป
มีระดับพฤติกรรมที่ดีมากกวาทุกกลุม (รอยละ 46.8) 
 สวนตัวแปรความสัมพันธของผูปกครองกับเด็ก พบวา ปู/ยา/ตา/ยาย มีระดับพฤติกรรมที่ไมดีและดี
นอยที่สุด (รอยละ1.1 และรอยละ 28.1) และกลุมอื่น ๆ มีระดับพฤติกรรมที่ไมดีและดีมากที่สุด (รอยละ 
5.9 และรอยละ 58.8) 

 4. ความสัมพนัธระหวางพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากของผูปกครองกบัสภาวะฟนผขุองเด็ก
 4.1 สภาวะทันตสุขภาพเด็กวัยกอนเรียน
 สภาวะทันตสุขภาพของเด็กหมายถึงสภาวะฟนผุของเด็กอายุ 3-5 ป สภาวะฟนผุของเด็กหมายถึงฟน
นํ้านมที่ผุ (d) + ฟนที่ถอนเนื่องจากฟนผุ (m) + ฟนที่ไดรับการอุดไปแลว (f)
 ผลการตรวจสุขภาพชองปากเด็กทั้งหมด 337 คนพบวามีเด็กปราศจากฟนผุ (caries free) รอยละ 
25.2 มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด (dmft) เทากับ 5.5 ซี่ตอคน เด็กท่ีมีอายุ 60-71 เดือนมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน 
อดุ มากที่สุดคือ6.8 ซี่ตอคน ดังตารางท่ี 5

ตารางที่ 4 (ตอ) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูปกครองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
   ชองปากเด็ก
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อายุ (เดือน) จํานวนเด็ก 
ผลรวมฟนผุถอนอุด 

(ซ่ี) 
คาเฉลี่ยฟนผุถอนอุด 

(ซี่/คน) 
สวนเบ่ียงเบน
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
ชองปาก 

จํานวน
ผูปกครอง 

รอยละของเด็กที่มีฟนผ ุ สถิติที่ทดสอบ 
 ปราศจาก

ฟนผ ุ
นอย 
1-7 ซ่ี 

ปาน
กลาง 

8-15 ซ่ี 

มาก 
16-20 
ซ่ี 

ไมด ี 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 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปกครองกับสภาวะฟนผุของเด็กพบวาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองมีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.015) เด็กที่ผูปกครองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กอยูในระดับดี จะมีรอยละของเด็กที่
ปราศจากฟนผุสูงกวาเด็กที่ผูปกครองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กอยูในระดับปานกลางและ
ระดับไมดี (รอยละ 33.4, รอยละ 21.4 และรอยละ 15.4) และสอดคลองกับการพิจารณาจากรอยละของ
เด็กที่มีฟนผุระดับมากที่พบวามีรอยละสูงสุดและลดลงตามระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก
ของผูปกครอง (รอยละ 7.7, รอยละ 3.8 และรอยละ 2.6) ดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 ความสัมพันธพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองกับสภาวะฟนผุของเด็ก

 เมื่อนําคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองเปนรายขอและรายดานมาหาคา
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธกบัสภาวะฟนผุของเดก็โดยใช Spearman’s correlation พบวาสภาวะฟนผมุคีวาม
สมัพันธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากดานการแปรงฟนและดานการบรโิภคอาหารอยางมทีางสถติิ 
(p<0.01) แตไมพบความสัมพันธระหวางพฤติกรรมดานการตรวจฟนผุกับสะภาวะฟนผุ ดังตารางที่ 8
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองรายดานและรายขอ 
spearman 
correlation 

Significant 
(2-tailed) 

ดานการแปรงฟน -0.258** 0.000 

 เด็กมีการแปรงฟนกอนนอน -0.238** 0.000 

 ทานใหเด็กทําความสะอาดฟนหลังรับประทานอาหาร -0.178** 0.001 

 ผูปกครองแปรงฟนซ้ําใหเด็กหลังจากเด็กแปรงเอง -0.147** 0.007 

 เด็กแปรงฟนโดยใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด -0.200** 0.000 

 หลังแปรงฟนแลวแปรงล้ินใหเด็กดวย -0.151** 0.006 

 เด็กแปรงฟนชวงเวลาใดบาง -0.110* 0.044 

 เด็กทําความสะอาดชองปากโดยวิธีใด -0.076 0.165 

ดานการบริโภคอาหาร -0.160** 0.003 

 ทานอนุญาตใหเด็กรับประทานนํ้าอัดลม หรือน้ําหวานบอยแคไหน -0.105 0.053 

 ทานใหเด็กรับประทานขนมถุง ขนมกรุปกรอบ บอยแคไหน -0.037 0.495 

 ทานใหเด็กกินผลไมบอยแคไหน -0.046 0.403 

 ทานอนุญาตใหเด็กรับประทานลูกอม อมบอยแคไหน -0.112* 0.040 

 หลังรับประทานขนมหรือลูกอมทานใหเด็กบวนน้ําหรือแปรงฟน -0.153** 0.005 

 ทานใหเด็กด่ืมนมหวาน, ไมโล, โอวัลติน หรือ นมเปร้ียว บอยแคไหน -0.083 0.127 

 ทานใหเด็กด่ืมนมจืด -0.133* 0.015 

ดานการตรวจฟน -0.101 0.065 

 ทานตรวจฟนใหเด็กวามีฟนผุหรือไม -0.101 0.065 

* p< 0.05            **   p< 0.01      

ตารางที่ 8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ Spearman’s correlation ระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
   ชองปากเด็กของผูปกครองรายดานและรายขอกับสภาวะฟนผุของเด็ก
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อภิปรายผล
 จากการศึกษาพบวาปจจัยสวนบุคคลของผูปกครองที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชองปากเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกอายุ (p=0.005), การศึกษา (p=0.019)และความสัมพันธของ
ผูปกครองกับเด็ก (p=0.050) ผูปกครองที่มีอายุมากกวาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กใน
ระดบัท่ีดมีากกวาโดยเฉพาะกลุมท่ีมอีายุ 40-49 ป ผูปกครองทีเ่ปนบิดา/มารดามพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ
ชองปากเด็กในระดับคะแนนท่ีดกีวาผูปกครองมีความสัมพนัธในแบบอ่ืนทัง้นีอ้าจจะเปนเพราะบิดา/มารดา
เปนความสมัพันธทีใ่กลชดิ ใหความสนใจในสขุภาพชองปากเดก็มากกวาผูปกครองทีม่คีวามสมัธในรปูแบบ
อื่นผูปกครองที่มีการศึกษาสูงกวาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กที่ดีกวาพอแมที่มีการศึกษา
ตํ่ากวา สอดคลองกับการศึกษาของสกาวรัต วงศจันทิพย(9) ที่พบวาในการปฎิบัติเก่ียวกับการเกิดโรคฟนผุ
ของผูปกครองทีม่ ีอาชพี รายไดของครอบครัวตอเดอืน ลกัษณะรายจายตอเดอืนและระดบัการศกึษาตางกนั
การปฎิบัติตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองกับสภาวะฟนผุของเด็กมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p=0.015 โดยผูปกครองที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กโดย
รวมทุกดานในระดับที่ดี เด็กจะมีฟนผุนอยกวาเด็กที่ผูปกครองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก
โดยรวมทุกดานในระดับปานกลางและไมดี พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองเปน
รายดานนํามาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับสภาวะฟนผุของเด็กโดยใช Spearman’s correlation พบ
วาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองดานการทําความสะอาดฟนและดานการบริโภค
อาหารมีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) แตไมพบความสัมพันธในดาน
การตรวจฟนผุของผูปกครองกับสภาวะฟนผุของเด็ก สอดคลองกับการศึกษาของเกตุวดี เช้ือจันทร (10) 
ทีพ่บวาสภาวะฟนน้ํานมผุกบัพฤติกรรมดานการทําความสะอาดชองปากเด็กของผูปกครองมีความสัมพนัธ
กนัทางลบอยูในระดับตํา่ (r=-0.26, p<0.01) และและสอดคลองกับเจียรไน ตัง้ตยิะและคณะ (11) ทีพ่บวา
การแปรงฟนใหเดก็สมัพนัธกบัฟนไมผอุยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p=0.033) ขดัแยงกบัการศกึษาของ วลัธนิี 
ปนแกว (12) ทีพ่บวาการตรวจฟนโดยผูปกครองมคีวามสมัพนัธกบัความรนุแรงของสภาวะฟนผอุยางมนียั
สําคัญทางสถิติ (p<0.05)
 สภาวะผุของเด็กวัยกอนเรียนในอําเภอปกธงชัยมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 5.5 ซี่ตอคนและมีเด็กฟนผุถึง
รอยละ 74.8 ถอืวาเปนจาํนวนท่ีเยอะมากดังนัน้ควรมีการสงเสริมใหเดก็ในวัยนีม้สีขุภาพชองปากท่ีดขีึน้โดย
เนนถงึการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองท่ีจะตองเปนคนสําคัญในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กให
เหมาะสมเชน แปรงฟนอยางนอยวนัละ 2 คร้ัง ผูปกครองตองแปรงฟนซํา้ใหเดก็หลงัจากท่ีเดก็แปรงเอง ให
เด็กดื่มนมรสจืด ใหเด็กกินลูกอมขนมนอยลงกินผลไมและผักใหมากขึ้น และพฤติกรรมอื่นๆที่จะทําใหเด็ก
มสีขุภาพชองปากท่ีดตีอไป ควรมีการศึกษาตอไปถึงการใหความรูแกผูปกครองและการสงเสริมสขุภาพชอง
ปากเด็กโดยทนัตบคุคลากร จะมผีลตอสขุภาพชองปากเด็กมากนอยอยางไร และทาํอยางไรสภาวะการเกิด
โรคฟนผุในอําเภอปกธงชัยจะดีขึ้นและนอยกวาคาระดับประเทศตอไป
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ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมกีารใหความรูกบัผูปกครองในกลุมทีม่กีารศกึษานอยกวาอนปุรญิญาหรอืเทยีบเทาเพือ่ใหความ
สําคัญของการดูแลสุขภาพชองปากเด็กวัยกอนเรียนหันมาดูแลสุขภาพชองปากเด็กใหมีฟนผุนอยลง
 2. มีการศึกษาถึงชุดโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยกอนเรียนในรูปแบบใดใหผลดีตอสุขภาพชอง
ปากเด็ก ทําใหเด็กมีสภาวะฟนผุลดลง
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ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดนครราชสีมา
ศรีเสาวลักษณ อุนพรมมี* ขนิษฐา ดีเริ่ม** และ ยุพาพร หอมสมบัติ*

ประวัติการตีพิมพบทความ
รับบทความ: 16 เมษายน 2563

รับบทความท่ีแกไข: 10 พฤษภาคม 2563

ตอบรับเพื่อตีพิมพ: 13 พฤษภาคม 2563

บทคัดยอ
  การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-Sectional Study) นี ้มวีตัถุประสงค
เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูสงูอายุในจังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้
คือผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป จํานวน 505 คน โดยการสุมแบบแบงกลุม (Cluster Sampling) 
เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคือแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพแปลจาก Health Literacy 
Survey-European Union (HLS-EU) ทีม่คีาสมัประสทิธิค์วามเชือ่มัน่ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เทากับ 0.97 วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุและดัชนีความรอบรูดาน
สุขภาพดวยความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง (286 คน, 56.6%) สถานภาพสมรส 
(285 คน, 56.4%) อายรุะหวาง 70-79 ป (175 คน, 34.7%) นบัถอืศาสนาพทุธ (500 คน, 99.0%) สามารถ
อานและเขยีนหนงัสอืได (426 คน, 85.0%) ไมไดทาํงาน (356 คน, 71.8%) และใชสทิธหิลกัประกนัสขุภาพ
แหงชาติในการรักษาพยาบาล (427 คน, 85.7%) คาเฉลี่ยดัชนีความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมของผู
สูงอายุเทากับ 31.84 (SD=7.02) จากคะแนนระหวาง 0-50 แปลผลอยูในระดับมีปญหา เมื่อพิจารณาคา
ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพจําแนกรายมิติ พบวา คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพเรียงจากมากไปนอยคือ
มิติการดูแลรักษา (χ=32.50, SD=7.07) มิติการปองกันโรค (χ=32.26, SE=6.96) และมิติการสราง
เสรมิสขุภาพ (χ=30.78, SD=8.49) ตามลาํดับ โดยทัง้สามดานแปลผลอยูในระดบัมปีญหา เมือ่พจิารณา
คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพตามสมรรถนะในกระบวนการจัดการกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ พบวา
คาดชันีความรอบรูดานสขุภาพของผูสงูอายเุรยีงตามลาํดบัจากมากทีส่ดุไปนอยทีส่ดุไดแก 1) การทาํความ
เขาใจกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (χ=32.65, SD=7.54), 2) การนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใชใน
การดูแลสุขภาพตนเอง (χ=31.79, SD=7.86), 3) การเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (χ=31.60, 
SD=7.44), และ 4) การตัดสินใจเลือกขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (χ=31.58, SD=7.15) ตามลําดับ โดย
การแปลผลของความรอบรูดานสุขภาพในทุกขั้นตอนในกระบวนการที่ผูสูงอายุจัดการกับขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพอยูในระดับเปนปญหา

* พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการพเิศษ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสีมา ** พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ ศนูยอนามยัที ่9 นครราชสมีา
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ผลการศึกษาแสดงใหเหน็ถงึความจําเปนเรงดวนในการเสริมสรางความสามารถของผูสงูอายุในการจัดการ
กบัขอมลูขาวสารดานสุขภาพในทุกมิต ิและทุกสมรรถนะท่ีผูสงูอายุตองจัดการกับขอมลูขาวสารดานสุขภาพ
ที่ทุกหนวยงานและภาคสวนควรใหความสําคัญ เพื่อพัฒนาสุขภาพในกลุมผูสูงอายุในอนาคต

คําสําคัญ : ความรอบรูดานสุขภาพ; แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพของสหภาพยุโรป; ผูสูงอายุ
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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. 

* Registered Nurse, Senior Professional Level, Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Ratchasima
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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

 ประชากรผูสงูอายใุนประเทศไทยมแีนวโนมเพ่ิมมากขึน้ทกุป ป 2561 ประเทศไทยมปีระชากรทัง้หมด 
66 ลานคน เปนผูสูงอายุ 12 ลานคน หรือประมาณรอยละ 18 มีการคาดการณวาอัตราสวนประชากรผู
สูงอายุของประเทศไทยจะเพ่ิมเปนรอยละ 20 ของประชากรทั้งหมดภายในป 2565 และเพิ่มสูงถึงรอยละ 
30 ของประชากรทั้งหมดภายในป 2581(1) จํานวนประชากรผูสูงท่ีเพิ่มมากขึ้นนี้ สงผลกระทบตอการดูแล
สขุภาพในระบบบริการสุขภาพ ผูสงูอายุมคีวามจําเปนตองพึง่พาตนเองในการบริหารจัดการขอมลูขาวสาร
ดานสุขภาพท่ีมคีวามซับซอนมากย่ิงขึน้ในปจจบุนั การศึกษาพฤติกรรมการสืบคนขอมลูสขุภาพออนไลนใน
กลุมผูสูงอายุประเทศไทย พบวา ผูสูงอายุไทยหาขอมูลผานระบบมือถือถึงรอยละ 75.3 สวนใหญเปนการ
หาขอมูลรูปแบบการดูแลสุขภาพ (รอยละ 11.4) การรักษาพยาบาล (รอยละ 11.0) และการใชยารักษา
โรค (รอยละ 9.9)(2) การศึกษาความแตกฉานดานสุขภาพในกลุมผูสูงอายุในประเทศไทยท่ีผานมา เปนการ
ศึกษาที่เนนความเจ็บปวยหรือโรคที่เฉพาะเจาะจง(3-5) หรือเนนที่ความแตกฉานดานสุขภาพในภาพรวม ผู
วจิยัเห็นความสําคญัในการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพท่ีเนนสมรรถนะของการจัดการกับขอมลูขาวสาร
ดานสุขภาพในแตละมิตทิีเ่ก่ียวของกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ โดยสามารถนําผลการศึกษาคร้ังนีไ้ปเปน
ขอมูลพื้นฐานในการพัฒนายุทธศาสตรการเตรียมความพรอมของผูสูงอายุใหสามารถพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลตนเองดานสุขภาพตอไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

  การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Sørensen (6) ที่เสนอวาสมรรถนะ
ของความรอบรูดานสุขภาพในการใชขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (Health information) ประกอบดวย 4 
สมรรถนะ ไดแก

 1) การเขาถึง (Access) คือ ความสามารถในการคนหาและเขาถึงขอมูลสุขภาพ

 2) การเขาใจ (Understand) คือ ความสามารถในการทําความเขาใจกับขอมูลสุขภาพที่เขาถึง 

 3) การประเมนิคา (Appraise) คอื ความสามารถในการตคีวาม ประเมนิคา และตดัสนิใจเลอืกขอมลู
สุขภาพจากขอ 1 และ 2

 4) การนําไปใช (Apply) คือ ความสามารถในการนําขอมูลสุขภาพจากขอ 1, 2 และ 3 ไปใชในการ
สื่อสาร ดูแลรักษา และปรับปรุงสุขภาพใหดียิ่งขึ้น

  สมรรถนะเหลาน้ีจะสรางความรูและทักษะที่สําคัญสําหรับบุคคลในการดูแลสุขภาพ 3 มิติ ไดแก 

 1) มิติการดูแลรักษา (Health care) ในกรณีที่บุคคลมีภาวะเจ็บปวยและตองรับการรักษาพยาบาล 

 2) มิติการปองกันโรค (Disease prevention) ในกรณีที่บุคคลมีปจจัยเสี่ยงตอการเจ็บปวย
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 รูปที่ 1 กรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Sørensen (6-7)  

 3) มติกิารสรางเสรมิสขุภาพ (Health promotion) ในกรณปีกตทิีบ่คุคลตองการธาํรงไวซึง่สขุภาพทีด่ี
  ทั้งสมรรถนะและมิติการดูแลสุขภาพจะเกิดข้ึนทั้งในระดับบุคคล (Individual level) และ
ระดับประชากร (Population level) และเกิดขึ้นตลอดชวงอายุ ตั้งแตเกิดจนตาย (Life course) 
ดังแสดงในรูปที่ 1

 

 การวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูสูงอายุ โดยเนนท่ีสมรรถนะในการจัดการกับ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 4 ดาน ไดแก การเขาถึง การเขาใจ การประเมินคา และการนําขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพไปใชใน 3 มิติ ไดแก มิติการดูแลรักษา การปองกันโรค และการสรางเสริมสุขภาพ

วิธีดําเนินการวิจัย

 รูปแบบการวิจัย

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional 
Study) ซึ่งมีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือผูสูงอายุชาวไทยท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไปและอาศัยอยูในจังหวัด
นครราชสีมา จากขอมูลประชากรกลางป พ.ศ. 2561 จังหวัดนครราชสีมามีจํานวนประชาการกลางป 
ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป เทากับ 436,554 คน(8) ขนาดกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตรคํานวณเมื่อทราบจํานวน
ประชากร(9) ดังน้ี
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 โดยกําหนดให  

 n =  ขนาดกลุมตัวอยาง 

 P =   สัดสวนลักษณะที่สนใจในประชากร ในที่นี้กําหนดให P เทากับ 0.5

 e =   ระดับความคลาดเคล่ือนของกลุมตัวอยางที่ยอมรับได ในที่นี้กําหนดให e เทากับ 0.05

 Z =  คา Z ที่ระดับความเช่ือมั่น 99% (ความคลาดเคล่ือน 0.01) กําหนดให Z = 2.58

 N =   จํานวนประชากร

 ไดจาํนวนขนาดกลุมตวัอยางเทากบั 383.82 บวกเพ่ิมรอยละ 25 ในกรณีทีแ่บบสอบถามมีการสญูหาย
ไมสมบูรณ ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 480 คน

 ผูวิจัยใชวิธีการสุมเลือกกลุมตัวอยางแบบแบงกลุม (Cluster sampling) โดยในขั้นตอนที่ 1 สุมเลือก
อําเภอจํานวน 3 อําเภอจากอําเภอในจังหวัดนครราชสีมาทั้งหมด 32 อําเภอ ขั้นตอนที่ 2 สุมเลือกตําบล
ใน 3 อําเภอที่สุมไดในขั้นตอนแรกมาจํานวนอําเภอละ 2 ตําบล รวมจํานวนตําบลทั้งสิ้น 6 ตําบล แตละ
ตําบล ผูวิจัยวางแผนเก็บรวบรวมขอมูลกับผูสูงอายุจํานวน 80 คน 

 เครื่องมอื

 เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวิจยัครัง้นี ้คอืแบบสอบถามความรอบรูดานสขุภาพของผูสงูอาย ุ(7) แปลดวยเทคนิค
การแปลไปขางหนาพรอมกับการทดสอบ (Forward-only translation with testing) (10) จาก Health 
Literacy Survey-European Union ที่พัฒนาโดย Sørensen และคณะ (11) แบบสอบถามฉบับนี้มี 2 สวน 
สวนที ่1 ขอมลูคณุลกัษณะสวนบคุคลของผูสงูอายุ ม ี10 ขอ แบบสอบถามสวนที ่2 ความรอบรูดานสขุภาพ
ของผูสูงอายุ เปนขอคําถามที่ถามสมรรถนะในการจัดการกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ในกระบวนการ
ที่ผูสูงอายุตองเก่ียวของกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 4 ขั้นตอน ไดแก การเขาถึง การทําความเขาใจ 
การตัดสินใจเลือก และการนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใชในการดูแลสุขภาพของตนเองใน 3 มิติไดแก 
มติกิารดแูลรกัษา มติกิารปองกนัโรค และมติกิารสรางเสรมิสขุภาพ ขอคาํถามทงหมด 47 ขอ เปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต 1) ยากมาก 2) คอนขางยาก 3) คอนขางงาย และ 4) งายมาก ไดวิเคราะห
ความเทีย่ง โดยใชดชันสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.97 
จาํนวนขอคําถามแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพของผูสงูอายจุาํแนกรายดานและข้ันตอนทีเ่กีย่วของ
กับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ดังแสดงในตารางท่ี 1

݊ =  ܲ(1 − ܲ)݁ଶܼଶ + ܲ(1 − ܲ)ܰ  
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ตารางที่ 1 แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ จําแนก

 การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล
 ผูวจิยัเก็บรวบรวมขอมลูระหวางเดอืน มกราคม – มนีาคม 2562 ผูวจิยัประสานกบัสาํนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดนครราชสีมา สํานักงานสาธารณสุขอําเภอที่เปนกลุมตัวอยาง และผูอํานวยการโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในตําบลที่สุมได เพื่อขออนุญาตเขาเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยตนเองกับผูสูงอายุ 6 ตําบล ๆ  ละ 80 คน ในการเก็บรวบรวมขอมูลบางพื้นที่ มีผูสูงอายุ
มีความประสงคใหขอมูลจํานวนมากกวาที่ตั้งเปาหมายไว ทําใหไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 505 คน คิดเปน
รอยละ 105.21 ประมวลผลขอมูลที่เก็บรวบรวมไดดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูล
คณุลกัษณะสวนบคุคลของผูสงูอายแุละดัชนีความรอบรูดานสขุภาพดวยความถ่ี รอยละ คาเฉลีย่ และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน

 ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ 
 แบบสอบถามความรอบรูดานสขุภาพของผูสงูอายแุละผูวจิยันาํคะแนนความรอบรูดานสขุภาพในราย
มติ ิ(มติกิารดแูลรกัษา มติกิารปองกนัโรค และมติกิารสรางเสรมิสขุภาพ) และในแตละสมรรถนะท่ีผูสงูอายุ
ตองเก่ียวของกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (การเขาถึง การทําความเขาใจ การตัดสินใจเลือก และการนํา
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใชในการดูแลสุขภาพของตนเอง) มาคํานวณคาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ 
(Health Literacy Index-HLI) โดยใชสูตร (12)

ความรอบรูดานสุขภาพรายดาน การดูแลรักษา การ 
ปองกันโรค 

การสรางเสริม
สุขภาพ 

รวม 

ความรอบรูดานสุขภาพใน 4 สมรรถนะทีจ่ดัการกับขอมลูขาวสารดานสุขภาพ 

1. การเขาถึงขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพ 

4 4 5 13 

2. การทําความเขาใจกับขอมูล 4 3 4 11 
ขาวสารดานสุขภาพ 

3. การตัดสินใจเลือกขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพ 

4 5 3 12 

4. การนําขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพไปใช 

4 3 4 11 

รวม 16 15 16 47 
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 โดยกําหนดให  

 HLI   = ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ

 mean  =  คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ

 คาดัชนี้ความรอบรูดานสุขภาพที่คํานวณไดจะมีคาตั้งแต 0-50 โดยกําหนดใหคาดัชนีแตละชวงมีการ
แปลผลดังนี้ (12)

 0-25   =  ความรอบรูดานสุขภาพในระดับไมเพียงพอ (Inadequate health literacy) 

 >25-33  =  ความรอบรูดานสุขภาพในระดับเปนปญหา (Problematic health literacy) 

 >33-42  =  ความรอบรูดานสุขภาพในระดับเพียงพอ (Sufficient health literacy) 

 >42-50  =  ความรอบรูดานสุขภาพในระดับดีเยี่ยม (Excellent health literacy)

 การพิทักษสิทธิของอาสาสมัคร

 ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลแกกลุมตัวอยางที่เปนอาสาสมัคร และ
เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางเขารวมดวยความสมัครใจ นอกจากนี้ ผูวิจัยไดอธิบายสิทธิที่กลุมตัวอยาง
จากปฏิเสธและของถอนตัวจากการศึกษาไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ผูวิจัยรายงานขอมูล
ที่ไดในภาพรวม รวมถึง จัดเก็บเอกสารไวในที่ปลอดภัย และทําลายเอกสารเมื่อสิ้นสุดการศึกษา

ผลการศึกษา
 ผลการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุที่อาศัยในจังหวัดนครราชสีมาจํานวน 505 คน 
เปนดังนี้

 คุณลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุ
 ผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 505 คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 286 คน (รอยละ 56.6) 
มากกวาครึ่งหน่ึงมีสถานภาพสมรส จํานวน 256 คน (รอยละ 56.4) กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 60-97 ป 
และมีอายุเฉลี่ย 70.26 ป (SD = 7.52) สวนใหญอยูในกลุมอายุ 70-79 ป จํานวน 175 คน (รอยละ 37.7) 
เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ จํานวน 500 คน (รอยละ 99.0) จํานวนปเฉลี่ยที่เรียนในโรงเรียน (โดยนับ
ตั้งแตชั้นประถมศึกษาปที่ 1 เปนปที่ 1) เทากับ 4.57 ป (SD = 2.906) สวนใหญสามารถอานและเขียน
หนังสือได จํานวน 426 คน (รอยละ 85.0) สวนใหญไมไดทํางาน จํานวน 356 คน (รอยละ 71.8) และใช
สิทธิการรักษาพยาบาลในโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 427 คน (รอยละ 85.7) ขอมูล
ดานคุณลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางแสดงในตารางที่ 2 

ܫܮܪ = (݉݁ܽ݊ − 1) ∗ (ହ଴ଷ ) 
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 ตารางที่ 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ (n=505)
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

เพศ   
 ชาย 219 43.4 
 หญิง 286 56.6 
สถานภาพสมรส   
 โสด 18 3.6 
 อยูดวยกัน 35 6.9 
 สมรส 285 56.4 
 หยา/แยกกันอยู 15 3.0 
 หมาย 152 30.1 
อายุ   
 60-64 ป 142 28.1 
 65-69 ป 123 24.4 
 70-79 ป 175 34.7 
 80 ปขึ้นไป 65 12.9 
ศาสนา   
 พุทธ 500 99.0 
 คริสต 2 0.4 
 อิสลาม 3 0.6 
สามารถอานและเขียนหนังสอืไดหรือไม   
 อานและเขียนหนังสือได 426 85.0 
 อานและเขียนหนังสือไมได 75 15.0 
สถานภาพการทํางาน   
 ทํางานเต็มเวลา 105 21.2 
 ทํางานบางเวลา (Part-time) 35 7.1 
 ไมไดทํางาน 356 71.8 
สิทธิการรักษาพยาบาล   
 หลักประกันสขุภาพแหงชาติ 427 85.7 
 ประกันสังคม 10 2.0 
 ตนสังกัด (ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ) 61 12.2 
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 ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ
 ผลการสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา มีรายละเอียด ดังนี้

 1)  ความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวม
 คาเฉล่ียดัชนีความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา เทากับ 31.84 
(SD=7.02) แปลผลวาเปนระดบัความรอบรูดานสขุภาพทีเ่ปนปญหา (Problematic health literacy level) 
(ตารางที่ 3) ผูสูงอายุสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับที่เปนปญหา (คาดัชนีความรอบรูดาน
สุขภาพอยูระหวาง >25-33) จํานวน 261 คน (รอยละ 51.7) รองลงมาคือระดับความรอบรูดานสุขภาพที่
เพยีงพอ (คาดชันคีวามรอบรูดานสขุภาพอยูระหวาง >33-42) จาํนวน 136 คน (รอยละ 26.9) (ตารางที ่4)
 2) ความรอบรูดานสุขภาพจําแนกรายมิติ
 ความรอบรูดานสุขภาพจําแนกรายดานได 3 มิติ ดังนี้
  ก) มิติการดูแลรักษา (Health care settings) 
  คาเฉล่ียดชันคีวามรอบรูดานสุขภาพของผูสงูอายุในดานการดูแลรักษาเทากับ 32.50 (SD=7.07) 
แปลผลวาความรอบรูดานสุขภาพในมิตกิารดูแลรักษาของผูสงูอายุอยูในระดับท่ีเปนปญหา (Problematic 
health literacy level) (ตารางท่ี 3) ผูสูงอายุสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพในมิติการดูแลรักษาใน
ระดับที่เปนปญหา (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง >25-33) จํานวน 214 คน (รอยละ 42.4) 
รองลงมาคือระดับความรอบรูดานสขุภาพท่ีเพยีงพอ (คาดชันคีวามรอบรูดานสขุภาพอยูระหวาง >33-42) 
จํานวน 184 คน (รอยละ 36.4) (ตารางท่ี 4)
  ข) มิติการควบคุมโรค (Disease prevention settings)
  คาเฉล่ียดชันคีวามรอบรูดานสขุภาพของผูสงูอายุในมติกิารควบคุมโรคเทากบั 32.26 (SD=6.96) 
แปลผลวาความความรอบรูดานสุขภาพในมิติการควบคุมโรคของผูสูงอายุอยูในระดับท่ีเปนปญหา (Prob-
lematic health literacy level) (ตารางที ่3) ผูสงูอายสุวนใหญมคีวามรอบรูดานสขุภาพในมติกิารควบคมุ
โรคในระดับที่เปนปญหา (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง >25-33) จํานวน 208 คน (รอยละ 
41.2) รองลงมาคือระดับความรอบรูดานสุขภาพท่ีเพียงพอ (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง 
>33-42) จํานวน 183 คน (รอยละ 36.2) (ตารางท่ี 4)
  ค) มิติการสรางเสริมสุขภาพ (Health promotion settings) 
  คาเฉลี่ยดัชนีความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในมิติการสรางเสริมสุขภาพเทากับ 30.78 
(SD=8.49) แปลผลว าความรอบรู ด  านสุขภาพในมิติการสร างเสริมสุขภาพของผู สู งอายุ
อยูในระดับที่เปนปญหา (Problematic health literacy level) (ตารางที่ 3) ผูสูงอายุสวนใหญมีความ
รอบรูดานสุขภาพในมิติการสรางเสริมสุขภาพในระดับท่ีเปนปญหา (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยู
ระหวาง >25-33) จํานวน 192 คน (รอยละ 38.0) รองลงมาคือระดับความรอบรูดานสุขภาพที่เพียงพอ 
(คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง >33-42) จํานวน 171 คน (รอยละ 33.9) (ตารางที่ 4)
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 เมื่อพิจารณาคาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ เปรียบเทียบกันทั้ง 3 มิติ พบวา มิติที่มีคาดัชนีความ
รอบรูดานสุขภาพสูงสุดคือ มิติการควบคุมโรค (χ=32.50, SD=7.07) รองลงมาคือ มิติการปองกันโรค 
(χ=32.26, SD=6.96) และมิติการสรางเสริมสุขภาพ (χ=30.78, SD=8.49) ตามลําดับ
 3) ความรอบรูดานสุขภาพในแตละสมรรถนะในกระบวนการจัดการกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
กระบวนการท่ีผูสูงอายุตองจัดการกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก
  ก) การเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (Finding health information)
 คาเฉล่ียของดัชนีความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพเทากับ 
31.60 (SD=7.44) แปลผลวาความสามารถในการเขาถึงขอมลูขาวสารดานสขุภาพของผูสงูอายอุยูในระดบั
ที่เปนปญหา (Problematic health literacy level) (ตารางที่ 3) อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุสวนใหญมีความ
สามารถในการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพในระดับท่ีเพียงพอ (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยู
ระหวาง >33-42) จํานวน 198 คน (รอยละ 39.2) รองลงมาคือกลุมที่มีความสามารถในการเขาถึงขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพในระดับที่เปนปญหา (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง >25-33) จํานวน 
180 คน (รอยละ 35.6) (ตารางท่ี 4)
  ข)  การทําความเขาใจกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (Understanding health information)
 คาเฉล่ียของดชันคีวามรอบรูดานสุขภาพของผูสงูอายุในการทาํความเขาใจกบัขอมลูขาวสารดานสุขภาพ
เทากับ 32.65 (SD=7.54) แปลผลวาความสามารถในการทาํความเขาใจกับขอมลูขาวสารดานสขุภาพของ
ผูสูงอายุอยูในระดับที่เปนปญหา (Problematic health literacy level) (ตารางที่ 3) อยางไรก็ตาม ผูสูง
อายุสวนใหญมคีวามสามารถในการทําความเขาใจกับขอมลูขาวสารดานสุขภาพในระดับทีเ่พียงพอ (คาดชันี
ความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง >33-42) จํานวน 222 คน (รอยละ 44.0) รองลงมาคือกลุมที่มีความ
สามารถในการทาํความเขาใจกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพในระดับท่ีเปนปญหา (คาดัชนีความรอบรูดาน
สุขภาพอยูระหวาง >25-33) จํานวน 163 คน (รอยละ 32.3) (ตารางที่ 4)
  ค) การตัดสินใจเลือกขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (Judging health information)
 คาเฉลี่ยของดัชนีความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในการตัดสินใจเลือกขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
เทากบั 31.58 (SD=7.15) แปลผลวาความสามารถในการตดัสนิใจเลือกขอมลูขาวสารดานสขุภาพของผูสงู
อายอุยูในระดบัทีเ่ปนปญหา (Problematic health literacy level) (ตารางที ่3) พบวา ผูสงูอายสุวนใหญ
มีความสามารถในการตัดสินใจเลือกขอมูลขาวสารดานสุขภาพในระดับท่ีเปนปญหา (คาดัชนีความรอบรู
ดานสุขภาพอยูระหวาง >25-33) จํานวน 198 คน (รอยละ 39.2) รองลงมาคือกลุมที่มีความสามารถใน
การตดัสนิใจเลอืกขอมลูขาวสารดานสขุภาพในระดบัท่ีเพยีงพอ (คาดชันคีวามรอบรูดานสขุภาพอยูระหวาง 
>33-42) จํานวน 181 คน (รอยละ 35.8) (ตารางท่ี 4)
  ง) การนาํขอมลูขาวสารดานสขุภาพไปใชเพือ่การดแูลสขุภาพ (Applying health information) 
 คาเฉลีย่ของดชันีความรอบรูดานสขุภาพของผูสงูอายใุนการนําขอมลูขาวสารดานสุขภาพไปใชเพือ่การ
ดูแลสุขภาพเทากับ 31.79 (SD=7.86) แปลผลวาความสามารถในการการนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
ไปใชเพื่อการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับที่เปนปญหา (Problematic health literacy level) 
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(ตารางท่ี 3) พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีความสามารถในการนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใชเพ่ือการ
ดูแลสุขภาพในระดับที่เปนปญหา (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง >25-33) จํานวน 190 คน 
(รอยละ 37.6) รองลงมาคือกลุมที่มีความสามารถในการนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใชเพื่อการ
ดูแลสุขภาพในระดับที่เพียงพอ (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง >33-42) จํานวน 182 คน 
(รอยละ 36.0) (ตารางท่ี 4)
 เมื่อพิจารณาคาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ เปรียบเทียบกันทั้ง 4 สมรรถนะ พบวา สมรรถนะท่ีมีคา
ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพสูงสุดคือ ขั้นการทําความเขาใจกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (χ=32.65, 
SD=7.54) สวนอีก 3 ขั้นตอนนับวามีคาเฉลี่ยดัชนีความรอบรูดานสุขภาพในระดับท่ีใกลเคียงกัน เรียงตาม
ลาํดบัจากมากไปนอย ดงันี ้ขัน้การนาํขอมลูขาวสารดานสขุภาพไปใช (χ=31.79, SD=7.86) ขัน้การเขาถงึ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (χ=31.60, SD=7.44) และข้ันการตัดสินใจเลือกขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
(χ=31.58, SD=7.15) ตามลําดับ

ตารางที่ 3 ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวม จําแนกตามมิติ และจําแนกตามสมรรถนะ

ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ คาเฉลี่ย SD การแปลผล 
ความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวม 31.84 7.02 เปนปญหา 
ความรอบรูดานสุขภาพในแตละมิต ิ    
 มิตกิารรักษาพยาบาล 32.50 7.07 เปนปญหา 
 มิตกิารปองกันโรค 32.26 6.96 เปนปญหา 
 มิตกิารสรางเสริมสุขภาพ 30.78 8.49 เปนปญหา 
ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพในแตละสมรรถนะ 
 การเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 31.60 7.44 เปนปญหา 
 การทําความเขาใจกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 32.65 7.54 เปนปญหา 
 การตัดสินใจเลือกขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 31.58 7.15 เปนปญหา 
 การนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใช 31.79 7.86 เปนปญหา 
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ตารางที่ 4 จาํนวนและรอยละของผูสงูอาย ุจาํแนกตามระดบัของดชันคีวามรอบรูดานสุขภาพในภาพรวม 
   ในรายมิติ และในรายสมรถนะ

ระดับของดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ n % 
ความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวม   
  ไมเพียงพอ (0-25) 63 12.5 
  เปนปญหา (>25-33) 261 51.7 
  เพียงพอ (>33-42) 136 26.9 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 45 8.9 
ความรอบรูดานสุขภาพในแตละมิต ิ   
 มิตกิารรักษาพยาบาล   
  ไมเพียงพอ (0-25) 60 11.9 
  เปนปญหา (>25-33) 214 42.4 
  เพียงพอ (>33-42) 184 36.4 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 47 9.3 
 มิตกิารปองกันโรค   
  ไมเพียงพอ (0-25) 61 12.1 
  เปนปญหา (>25-33) 208 41.2 
  เพียงพอ (>33-42) 183 36.2 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 53 10.5 
 มิตกิารสรางเสริมสุขภาพ   
  ไมเพียงพอ (0-25) 101 20.0 
  เปนปญหา (>25-33) 192 38.0 
  เพียงพอ (>33-42) 171 33.9 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 41 8.1 
ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพในแตละสมรรถนะ   
 การเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ   
  ไมเพียงพอ (0-25) 85 16.8 
  เปนปญหา (>25-33) 180 35.6 
  เพียงพอ (>33-42) 198 39.2 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 42 8.3 
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สรุปและอภิปรายผล
 การศึกษาความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาในคร้ังนี้ แสดงใหเห็นถึงระดับ
ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในภาพรวม การสรางเสริมสุขภาพในแตละมิติ (มิติการดูแลรักษา, 
มติกิารปองกนัโรค และมติกิารสรางเสรมิสขุภาพ) และการสรางเสรมิสขุภาพในแตละสมรรถนะ (การเขาถึง, 
การทําความเขาใจ, การตัดสินใจเลือก และการนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใชในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง) ของผูสูงอายุ ทั้งหมดอยูในระดับที่เปนปญหา การศึกษาในตางประเทศดวยเคร่ืองมือ Health 
Literacy Survey-European Union (HLS-EU) กับกลุมผูสูงอายุ พบวาความรอบรูดานสุขภาพอยูใน
ระดบัทีเ่ปนปญหาเชนเดียวกนั Słonska และคณะ(13) พบวา กลุมผูสงูอายอุาย ุ65 ปขึน้ไปมคีวามรอบรูดาน
สุขภาพในระดับจํากัด (ความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ+เปนปญหา) ถึงรอยละ 61.3 เมื่อเทียบกับกลุม
อายุอื่น (กลุมอายุ 51-64 ป พบรอยละ 46.0 และกลุมอายุ 50 ปลงมา พบรอยละ 39.9) นับวาผูสูงอายุ
เปนกลุมที่มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับจํากัดเปนสัดสวนท่ีสูงกวากลุมอายุอื่น การศึกษาในประเทศ
ฟนแลนด โดย Eronen และคณะ(14) กับผูสูงอายุจํานวน 292 คน พบวาคาเฉลี่ยดัชนีความรอบรูดาน
สขุภาพเทากบั 35.05 (SD=6.32) ถงึแมวาจะแปลผลวามคีวามรอบรูดานสขุภาพในระดบัทีเ่พยีงพอ แตนบัวา

 การทําความเขาใจกับขอมลูขาวสารดานสุขภาพ   
  ไมเพียงพอ (0-25) 62 12.. 
  เปนปญหา (>25-33) 163 32.3 
  เพียงพอ (>33-42) 222 44.0 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 58 11.5 
 การตัดสินใจเลือกขอมูลขาวสารดานสุขภาพ   
  ไมเพียงพอ (0-25) 87 17.2 
  เปนปญหา (>25-33) 198 39.2 
  เพียงพอ (>33-42) 181 35.8 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 39 7.7 
 การนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใช   
  ไมเพียงพอ (0-25) 81 16.0 
  เปนปญหา (>25-33) 190 37.6 
  เพียงพอ (>33-42) 182 36.0 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 52 10.3 

ระดับของดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ n % 

ตารางที่ 4 (ตอ) จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับของดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ
   ในภาพรวมในรายมิติ และในรายสมรถนะ



103

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 14 ฉบับที่ 33 มกราคม-เมษายน 2563

คาเฉลี่ยอยูใกลระดับที่เปนปญหามาก (HLI อยูระหวาง >25-33) การศึกษากับผูสูงอายุในกลุมประชากร
เยอรมันตะวันออก(15) พบวาคาเฉลี่ยดัชนีความรอบรูดานสุขภาพเทากับ 36.9 (SD=6.9) นับวาคอนขางสูง
เมื่อเทียบกับผลการศึกษาในครั้งนี้ การศึกษาใน 6 ประเทศในทวีปเอเชีย ไดแก อินโดนีเซีย คาซัคสถาน 
มาเลเซีย เมยีนมาร ไตหวนั และเวียดนาม พบวาคาเฉล่ียดชันคีวามรอบรูดานสขุภาพของแตละประเทศอยู
ระหวาง 29.6 และ 34.4 โดยประเทศที่มีคาเฉลี่ยดัชนีความรอบรูดานสุขภาพเรยีงลําดับจากมากไปนอย 
มีดังนี้ 1) ไตหวัน (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) อยางไรกต็าม ความรอบรูดานสขุภาพเกดิจากปจจยัหลายประการ ตามทีอ่ธบิาย
ในกรอบแนวคิดของ Sørensen(6,11) วาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพ นอกจากปจจัยในตัว
บุคคล ไดแก ความรู สมรรถนะ และแรงจูงใจแลว ยังมีปจจัยภายนอก ไดแก ปจจัยกําหนดสุขภาพดาน
สถานการณ ดานสังคม และดานสิ่งแวดลอมอีกดวย การศึกษาปจจัยกําหนดสุขภาพควบคูกับระดับความ
รอบรูดานสุขภาพมีความจําเปน หากตองการทราบความสัมพันธของปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดาน
สุขภาพในอนาคต
 การศึกษาระดับความรอบรู ดานสุขภาพในระดับประชากรมีความสําคัญตอการวางแผนพัฒนา
สุขภาพของประชากรทุกระดับ การพัฒนาเครื่องมือที่ใชงาย สั้น กระชับ แตมีความตรงและความเที่ยงสูง 
(Valid and reliable) เปนแนวทางท่ีหลายประเทศดําเนินการ แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ
ของสหภาพยุโรป (Health Literacy Survey-European Union หรือ HLS-EU) แบบเต็มรูปแบบมีขอ
คาํถามจํานวน 47 ขอ เปนเคร่ืองมือทีม่คีวามละเอียด แตอาจไมเหมาะกับการนําไปใชเปนเคร่ืองมือในการ
คัดกรองความรอบรูดานสุขภาพในระดับประชากร ในอนาคต ควรมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ทีม่จีาํนวนขอนอยลงแตมคีณุภาพในการประเมนิความรอบรูดานสขุภาพในภาพรวมทีม่ปีระสทิธภิาพ เชน 
แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพแบบ 16 ขอคาํถาม (HLS-EU-Q16) พบวามกีารนําไปใชในการศึกษา
หลายโครงการ เชน การสํารวจกับกลุมตวัอยางชาวเยอรัมนตะวันออกที่มีอายุระหวาง 55 ถึง 91 ปจํานวน 
1,107 คน พบวาเคร่ืองมือมคีาสมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เทากับ 0.88(15) การสํารวจความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูสูงอายุชาวฟนแลนดที่มีสุขภาพแข็งแรงและ
มีอายุ 75 ป จํานวน 292 คน ดวยการทดสอบซํ้าในเวลาหางกัน 1 สัปดาห พบวาคาเฉลี่ยดัชนีความรอบรู
ดานสุขภาพจากการสํารวจคร้ังแรกเทากับ 35.9 (SD=5.9) และคาเฉล่ียจากการสํารวจคร้ังท่ีสองในเวลาหาง
กัน 1 สัปดาหเทากับ 35.4 (SD=5.5) เมื่อทดสอบดวย Intra-class correlation coefficient พบวาคาที่
สํารวจไดทั้งสองครั้งมีคาความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.782(14) การศึกษากับชาวสวีเดน
จํานวน 323 คน ดวยวิธีทดสอบซํ้าเชนเดียวกัน พบวามีคาความสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูงถึง 
0.86(17) มกีารศกึษาหลายโครงการทีพ่ฒันาเครือ่งมอืประเมนิระดบัความรอบรูดานสขุภาพใหสัน้ยิง่ขึน้ โดย
พฒันาแบบสอบถามความรอบรูดานสขุภาพแบบ 6 คาํถาม (HLS-EU-Q6) ไดแก การศกึษากับกลุมตวัอยาง
จาํนวน 317 คนในกรุงปารสี ประเทศฝรัง่เศส(18) การทดสอบคณุภาพเครือ่งมอืระหวาง HLS-EU-Q16 และ 
HLS-EU-Q6 กับกลุมตัวอยางจํานวน 452 คนในเมืองฟลอเรนซ ประเทศอิตาลี(19) การศึกษาความรอบรู
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ดานสุขภาพในกลุมผูปวยหลายโรคที่มารับบริการในสถานบริการปฐมภูมิจํานวน 888 คน ในประเทศส
วิตเซอรแลนดดวย HLS-EU-Q6(20) ซึ่งการศึกษาในทุกโครงการพบวาเครื่องมือที่พัฒนามีคุณภาพในการ
ประเมินความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมสูงใกลเคียงกับเครื่องมือฉบับเต็มที่มีขอคําถามจํานวน 47 ขอ

ขอเสนอแนะจากการวิจัย
  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
 1. พฒันากจิกรรมสรางเสรมิความรอบรูดานสขุภาพในกลุมผูสงูอายใุนทุกมติ ิและทกุสมรรถนะ เพือ่
สงเสริมใหผูสูงอายุมีความสามารถในการจัดการกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ สงผลตอคุณภาพชีวิตและ
สุขภาพที่ดีในลําดับตอไป
 2. พัฒนากิจกรรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในกลุมวัยทํางาน เพื่อเตรียมความพรอมเขาสู
วัยสูงอายุในอนาคต 
 3. พัฒนาระบบการคัดกรองในระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ และระดับประเทศ กับประชากรทุก
กลุมวัย โดยมีกําหนดการคัดกรองความรอบรูดานสุขภาพเปนประจําทุก 2-5 ป ตามศักยภาพและความ
พรอม เพ่ือทราบแนวโนมและนาํขอมลูมาใชในการวางแผนพฒันาความรอบรูดานสขุภาพในทกุกลุมตอไป

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป
 ศกึษาปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมท่ีมคีวามสัมพันธกบัความรอบรูดานสุขภาพ 
เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพผานการพัฒนาดานการศึกษาและสังคม
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การพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบานเชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ ในการจัดการพฤติกรรม

ทันตสุขภาพกลุมเด็กอายุ 12 ป อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี พ.ศ. 2563

อัญชลี มีเพียร* 

ประวัติการตีพิมพบทความ
รับบทความ: 14 มีนาคม 2563

รับบทความท่ีแกไข: 16 เมษายน 2563

ตอบรับเพื่อตีพิมพ: 14 พฤษภาคม 2563

บทคัดยอ
  การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) พัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพ
กลุมเดก็อาย ุ12 ป อาํเภอหนองหาน จงัหวดัอดุรธาน ีและ 2) ศกึษาผลของการพฒันากลไกการเรยีนรูแบบ
มีสวนรวมที่พัฒนาข้ึน กลุมตัวอยางประกอบดวยเด็กอายุ 12 ป จํานวน 468 คน และ อสม.เช่ียวชาญดาน
ทันตสุขภาพ จํานวน 94 คน เก็บขอมูลจากการสัมภาษณพฤติกรรมทันตสุขภาพกลุมเด็กอายุ 12 ป และ
การมสีวนรวมของ อสม.ในการจดัการพฤตกิรรมทนัตสขุภาพกลุมเดก็อาย ุ12 ป วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณ
ดวยคารอยละและคาเฉล่ีย วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 
ผลการศึกษาพบวา การพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับอสม. มี 6 องคประกอบ ไดแก 
1) การคัดเลือก อสม. 2) การพัฒนาศักยภาพ อสม.เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ 3) การริเริ่มพัฒนา 
4) การวางแผนพัฒนา 5) การดําเนินการพัฒนา และ 6) การประเมินผลการพัฒนา อสม.มีสวนรวมในการ
จดัการพฤตกิรรมทนัตสุขภาพกลุมเดก็อายุ 12 ป โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ผลของการพัฒนากลไกการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมของ อสม. พบวาเด็กอายุ 12 ป สวนใหญมีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่เหมาะสมเพ่ิมขึ้น 
โดยแปรงฟนกอนนอนเพ่ิมขึน้จากรอยละ 51.9 เปนรอยละ 73.5 แปรงฟนแตละครัง้นานประมาณ 2 นาทขีึน้
ไปเพิม่ขึน้จากรอยละ 14.1 เปนรอยละ 42.3 ดืม่นํา้อดัลม 4-6 วนั/สปัดาหลดลงจากรอยละ 20.9 เปนรอยละ 
10.7 ดื่มนํ้าผลไม นํ้าหวาน ลดลงจากรอยละ 16.7 เปนรอยละ 8.7 กินลูกอมทุกวันลดลงจากรอยละ 
7.0 เปนรอยละ 5.6 ใชเงนิซือ้ขนมและเครือ่งดืม่วนัละมากกวา 21 บาท ลดลงจากรอยละ 50.6 เปนรอยละ 
47.9 แตยังพบวากินขนมกรุบกรอบทุกวันเพิ่มขึ้นเล็กนอยจากรอยละ 24.6 เปนรอยละ 25.4 โดยรวม
ปญหาทันตสุขภาพลดลงโดยมีปญหาการปวดฟน เสียวฟน เหงือกอักเสบ เจ็บบวม มีเลือดออก ฟนผุ ฟน
เปนรู หินน้ําลาย และมีกลิ่นปาก ลดลงจากรอยละ 37.2 เปนรอยละ 15.4 ซึ่งเด็กที่ยังมีปญหาสุขภาพ

* ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี
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ชองปากน้ีไดรบัผลกระทบและสาเหตุทางชองปากตามความรูสกึดานการกนิอาหาร รอยละ 66.7 และดาน
การทําความสะอาดชองปาก รอยละ 33.3 

คําสําคัญ : การวิจัยและพัฒนา; กลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวม; อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน; 
พฤติกรรมทันตสุขภาพ; กลุมเด็กอายุ 12 ป



109

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

Vol. 14 No. 33 January - April 2020

The Participatory Learning Mechanisms for Village Health 
Volunteers Specialized in Oral Health for Oral Health Behavior 

Management among 12 years old 
in Nong Han District, Udon Thani, 2020

Anchalee Meephain*

Article History
Received: March 14, 2020

Revised: April 16, 2020

Accepted: May 14, 2020

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
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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
  สุขภาพชองปากเปนสวนสําคัญของสุขภาพโดยท่ัวไปท้ังทางรางกายและจิตใจ โดยการมีสุขภาพ 
ชองปากท่ีดีและอยูในส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมจะสงผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนทุก
กลุมวัย ซึ่งกลุมเด็กอายุ 12 ปเปนกลุมอายุที่มีความสําคัญเนื่องจากเปนกลุมอายุที่ใชในการเปรียบเทียบ
สภาวะสขุภาพชองปากในระดบัสากล เปนกลุมอายทุีม่ฟีนถาวรขึน้ครบ 28 ซี ่และเปนชวงทีย่างเขาสูวยัรุน
ซึ่งสํานักทันตสาธารณสุขไดกําหนดตัวชี้วัดในการสงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาดมีพฤติกรรม
สขุภาพทีพ่งึประสงค โดยรอยละ 54 ของเดก็อาย ุ12 ป ฟนดไีมมผี ุจากผลการสาํรวจขอมลูสภาวะสุขภาพ
ชองปากกลุมเด็กอายุ 12 ป ครั้งที่ 8 ในป พ.ศ. 2560 พบวาความชุกของโรคฟนผุและฟนผุยังไมไดรักษา 
สูงที่สุดอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 61.1 และ 36.3 ตามลําดับ และความชุกการเกิดโรคฟนผุ 
ในเขตชนบทสงูกวาเขตเมืองและกรงุเทพมหานคร (1) เนือ่งจากอาํเภอหนองหาน จงัหวดัอดุรธาน ีไมไดเปน
พื้นที่ที่สุมตัวอยางไดในการสํารวจสภาวะชองปากระดับประเทศในครั้งท่ี 8 ดังกลาว จึงทําใหขาดขอมูลที่
จําเปนและสําคัญในการวางแผนแกไขปญหาสุขภาพชองปากของกลุมเด็กอายุ 12 ป และมีความจําเปน
อยางยิ่งที่จะตองมีการประเมินพฤติกรรมทันตสุขภาพและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากในเบื้องตน
อยางเปนระบบ เพือ่ใชเปนขอมลูเช่ือมโยงถึงคณุภาพชีวติในมิตสิขุภาพชองปากและเปนขอมลูนาํเขาในการ
จัดการปญหาสุขภาพชองปากของเด็กอายุ 12 ป ประกอบกับงานทันตสาธารณสุขเปน 1 ใน 14 กิจกรรม
ของงานสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งงานสาธารณสุขมูลฐานหรืองานสุขภาพภาคประชาชนเปนกลยุทธสําคัญ
ในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย โดยมีเปาหมายหลักคือการสงเสริมใหประชาชนสามารถดูแล
สุขภาพตนเองได โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนผูนํานโยบายไปสูการปฏิบัติจริง 
ในพืน้ที ่ซึง่ผานการฝกอบรมและจดักระบวนการเรยีนรูจากบคุลากรสาธารณสขุในรปูแบบ อสม.เช่ียวชาญ 
โดยเปนหลักสูตรการฝกอบรมเพื่อมุงสรางกระบวนการเรียนรูให อสม. มีศักยภาพและมีความเชี่ยวชาญ
ในการทํางานเฉพาะดาน ซึ่งหน่ึงในหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญ คือ หลักสูตร อสม.
เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ(2) ผูวิจัยไดใหความสําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชอง
ปากของ กลุมเด็กอายุ 12 ป อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี โดยวางแผนการจัดการปญหาอยางเปน
ระบบ เริม่ตนจากการสาํรวจพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ การรบัรูและการรบับรกิารดานทนัตสขุภาพ ซึง่สงผลตอ
สขุภาพสภาวะชองปาก เพือ่นาํขอมลูทีไ่ดในการสาํรวจสูการแกไขปญหาการพฒันาพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ
โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนผานกระบวนการวิจัยและพัฒนาและประยุกตใชกลไก “Deming 
Cycle หรือ PDCA”(สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ)(3) และกรอบแนวคิดการมีสวนรวมของพัฒนาศูนย
พัฒนาทรัพยากรการศึกษา (CARD) มหาวิทยาลัยมหาสารคาม(4) ซึ่งเปนการมีสวนรวม 4 ขั้นตอน 
ไดแก ขั้นตอนริเร่ิมพัฒนา ขั้นตอนวางแผนพัฒนา ขั้นตอนดําเนินการพัฒนา และข้ันตอนประเมินผล
การพัฒนา เปนแนวทางในการขับเคลื่อนงานวิจัย ซึ่งจะนําไปสูการปรับปรุงและพัฒนาระบบการจัดการ
ดูแลสภาวะสุขภาพชองปากของกลุมเด็กอายุ 12 ป และเปนขอมูลนําเขาในการจัดการปญหาพฤติกรรม
ทันตสุขภาพของประชาชนทุกกลุมวัย ซึ่งสอดคลองกับการพัฒนา “สุขภาพ” และ “คุณภาพชีวิต”
ที่ดีของประชาชนอันเปนเปาหมายสูงสุดของงานบริการทันตกรรม 
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วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับ อสม.เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ ในการจัดการ
พฤติกรรมทันตสุขภาพของกลุมเด็กอายุ 12 ป อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี
 2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมที่พัฒนาขึ้น

ขอบเขตการวิจัย
 1. ดานกรอบทฤษฎีเชิงวิจัย การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการโดยกรอบแนวคิด ทฤษฎีที่สําคัญ 2 ประการ คือ
   1.1 การวิจัยและพัฒนา
   1.2 กลไกการพฒันาตามวงจร Deming Cycle: PDCA และแนวคดิการการมีสวนรวมของพฒันา
ศนูยพฒันาทรัพยากรการศึกษา (CARD) มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซึง่ประกอบดวย 4 ขัน้ตอนคือ ขัน้ตอน
ริเริ่มพัฒนา ขั้นตอนวางแผนพัฒนา ขั้นตอนดําเนินการพัฒนา และข้ันตอนประเมินผลการพัฒนา
 2.ดานพื้นที่ กลุมเปาหมายและชวงระยะเวลาดําเนินงาน
   2.1 พื้นที่อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี
   2.2 กลุมประชากรเปาหมาย ประกอบดวย กลุมเด็กอายุ 12 ป จํานวน 468 คน และกลุม 
อสม. จํานวน 94 คน 
  2.3 ดานระยะเวลาดําเนนิงาน ระหวางเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถงึเดือนกมุภาพันธ พ.ศ. 2563
 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 
 
 
 

การคัดเลือก อสม.
เชี่ยวชาญดาน  
ทันตสุขภาพ 

การพัฒนาศักยภาพ อสม.เช่ียวชาญดานทันตสุขภาพ
หลักสูตรอบรม อสม.เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ/

แลกเปลี่ยนเรยีนรู 
 
 
 

                                           
 
 
 
 

ริเริ่มการพัฒนา 

ดําเนินการพัฒนา 

ประเมินผลการพัฒนา 

วางแผน    
การพัฒนา
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วิธีดําเนินการวิจัย
  รูปแบบการวิจัย
   เปนการวิจยัและพัฒนา (Research and Development-R&D) โดยแบงการวิจยัออกเปน 3 ระยะ 
ระยะท่ี 1 คือวิจัย (Research) ระยะที่ 2 คือการพัฒนา (Development) ระยะท่ี 3 คือการศึกษาผลของ
การพัฒนา 
   ประชากรและกลุมตัวอยาง
  2.1 ประชากรท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 กลุม ไดแก
     2.1.1 กลุมเด็กอายุ 12 ป ในเขตอําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี จํานวน 1,395 คน
     2.1.2 กลุม อสม. ในเขตอําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี จํานวน 2,322 คน
  2.2 กลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยางและวิธีการสุมตัวอยาง 
     2.2.1 กลุมเด็กอายุ 12 ป เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ตามโซนบริการสาธารณสุขใน
อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี โซนละ 1 สถานบริการ รวม 4 สถานบริการ เด็กอายุ 12 ปกลุมตัวอยาง 
จํานวน 468 คน 
     2.2.2 กลุม อสม. กําหนดพื้นที่ตามกลุมเด็กอายุ 12 ป โดยใชฐานขอมูล อสม. ของกอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กระทรวงสาธารณสุข คํานวนขนาดกลุมตัวอยาง อสม. 1 คนตอจํานวน
เด็กอายุ 12 ป 5 คน สัดสวน 1:5 อสม. กลุมตัวอยาง จํานวน 94 คน 

  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแบบสัมภาษณ 2 ชุด โดยชุดที่ 1 เปนแบบสัมภาษณเด็กอายุ 12 ป 
เพือ่รวบรวมขอมลูพฤตกิรรมทนัตสขุภาพกลุมเดก็อาย ุ12 ป โดยประยกุตใชแบบสมัภาษณโครงการสาํรวจ
สุขภาพชองปากแหงชาติ และแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากกลุมเด็กอายุ 12 ป ของ
สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และชุดที่ 2 เปนแบบสัมภาษณ อสม. เชี่ยวชาญ
ดานทนัตสขุภาพ การมีสวนรวมของ อสม. เชีย่วชาญดานทนัตสขุภาพในการจัดการพฤติกรรมทันตสขุภาพ
กลุมเด็กอายุ 12 ป ซึ่งไดผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแลว

  ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนากลไกการเรียนรู แบบมีส วนร วมสําหรับ อสม .
ในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพของกลุมเด็กอายุ 12 ป 
  1.1 คดัเลอืก อสม. เพือ่เขารบัการฝกอบรม อสม. เช่ียวชาญดานทนัตสขุภาพตามเกณฑทีก่าํหนด 
  1.2 จัดทําหลักสูตรการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ อสม. เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับ อสม. ในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพของ
กลุมเด็กอายุ 12 ป 
   2.1 ดําเนินการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ อสม.เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ หลักสูตร 3 วัน 
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ในเดือนพฤษภาคม 2562 
  2.2 ประเมินพฤติกรรมทันตสุขภาพ การรับรูและการรับบริการดานทันตสุขภาพกลุมเด็กอายุ 
12 ป กอนการขับเคลื่อนการปฏิบัติงานของ อสม. เช่ียวชาญดานทันตสุขภาพ
   2.3 อสม.ที่ผานการอบรมรวมวางแผนแกไขปญหาและลงมือปฏิบัติงานจริงในชุมชนเพื่อจัดการ
พฤติกรรมทันตสุขภาพของกลุมเด็กอายุ 12 ป ในระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ 
พ.ศ. 2563

ข้ันตอนท่ี 3 ศกึษาผลของการพฒันากลไกการเรยีนรูแบบมสีวนรวมสาํหรบั อสม. ในการจดัการพฤตกิรรม
ทันตสุขภาพของกลุมเด็กอายุ 12 ป 
   3.1 ประเมินพฤติกรรมทันตสุขภาพเฉพาะประเด็นท่ีพบวาเปนปญหาเรงดวนจากการประเมิน
ชวงแรกและประเมนิคุณภาพชวีติในมติสิขุภาพชองปากเบือ้งตนของกลุมเดก็อาย ุ12 ป ตามคาํนยิามศัพท
เฉพาะและขอตกลงเบื้องตนของการวิจัย ภายหลังดําเนินการขับเคลื่อนงานในเดือนกุมภาพันธ 2563
   3.2 จัดเวทีคืนขอมูลคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากเบ้ืองตนของกลุมเด็กอายุ 12 ป ภายหลัง
การพัฒนากลไกการเรียนรู อสม. เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพโดยกลไก PDCA ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
  วิเคราะหขอมูลระดับการมีสวนรวมของ อสม.ในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กอายุ 
12 ป ดวยคาเฉลีย่ (Mean) ขอมลูพฤตกิรรมทนัตสขุภาพและคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพชองปากวเิคราะหดวย 
ดวยคารอยละ และขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis)

ผลการวิจัย
 กลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก 
  1. การคัดเลือก อสม. ไดกําหนดคุณสมบัติ อสม. เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพไว 4 ขอ คือ
1) ปฏิบัติหนาที่เปน อสม. มาแลวไมนอยกวา 10 ป 2) มีความพรอมในการเขารับการฝกอบรม อสม.
เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ ตลอดระยะเวลาหลักสูตร 3 วัน 3) อานออก เขียนได และมีศักยภาพเบ้ืองตน
ในการแนะนําในการดแูลสขุภาพแกประชาชนได และ 4) สมคัรใจเขารวมการฝกอบรม อสม.เชีย่วชาญดาน
ทนัตสขุภาพ ซึง่เปนการพัฒนาศักยภาพให อสม. มคีวามรู ความสามารถ มทีกัษะ เปนผูนาํการเปล่ียนแปลง
ดานทนัตสขุภาพ มทีกัษะและการปฏิบตังิานดานสงเสรมิทันตสุขภาพ ไดถกูตองตามหลกัวชิาการ สามารถ
สรางการมีสวนรวม ถายทอดความรูใหแกประชาชนในชุมชนและการจัดกจิกรรมขับเคล่ือนเพ่ือแกไขปญหา
พฤติกรรมทันตสุขภาพของกลุมเด็กอายุ 12 ปในชุมชน 
   2. การพัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ โดยประยุกตใชหลักสูตรการฝก
อบรมเชิงปฏิบัตกิาร อสม.เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ ของสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (2558) โดยเพิ่มเติมเนื้อหาหลักสูตรจาก 2 วัน เปน 3 วัน เพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงค
และกรอบแนวคดิของการวจิยั ซึง่ผานความเหน็ชอบจากทนัตแพทยผูมคีวามเชีย่วชาญดานการพฒันางาน
ทันตสาธารณสุข
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  3. การรเิร่ิมพฒันา โดยจดัเวทใีห อสม.ไดการแสดงความคดิเหน็สาํหรบัการมสีวนรวมในการคนหา
สาเหตุของปญหาดานพฤติกรรมทันตสุขภาพกลุมเด็กอายุ 12 ปในชุมชน ตลอดจนมีสวนรวมในการตัดสนิใจ 
รวมถึงการกําหนดความตองการของชุมชนและมีสวนในการจัดลําดับความสําคัญของความตองการ 
ซึ่งพบวา อสม.มีความตองการรวมกันในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพกลุมเด็กอายุ 12 ป โดยใชเวลา
ตําบลละ 1 วัน 
  4. การวางแผนพฒันา เปนขัน้ตอนทีผู่วจิยัไดนาํวงจร Deming cycle : PDCA มาใชเปนแนวทาง
ในการสรางกลไกการวางแผนพัฒนาการมีสวนรวมของ อสม. ซึ่งเปนขั้นตอนที่ทําใหเกิดกลไกการเรียนรู
อยางมีสวนรวมอยางเปนระบบ ซึ่ง อสม. สามารถวางระบบการบริหารจัดการได และจัดให อสม. ไดมีการ
วเิคราะหความเปนไปไดของแผนงาน/โครงการ รวมถึงการเสนอแผนงาน/โครงการเพ่ือขอรับการสนับสนนุ
งบประมาณและแบงหนาที่รับผิดชอบอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร ตลอดจนมีการจัดทําแผนปฏิบัติ
การในพ้ืนทีแ่ละแผนการติดตามความกาวหนาในการดําเนนิงานรวมถึงแผนการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู
กนัเปนระยะทกุ 1 เดอืนในชวงระยะเวลาดาํเนนิการวจิยั และบูรณาการการใชทรพัยากรในการดาํเนนิงาน 
รวมถึงสํารวจขอมูลพฤติกรรมทันตสุขภาพกลุมเด็กอายุ 12 ป กอนดําเนินการขับเคลื่อนกลไกการเรียนรู
แบบมีสวนรวม 
  5. การดําเนินการพัฒนา เปนข้ันตอนการลงมือปฏิบตังิานจริงตามแผนท่ีวาง โดย อสม.ขอความ
ชวยเหลือจากหนวยงานภายนอก ไดแก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน กลุมผูนําชุมชน และหนวยงานที่
เกีย่วของเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณ และวัสดอุปุกรณในการปฏิบตังิานการออกปฏิบตังิานจัดการ
ปญหาพฤติกรรมทันตสุขภาพในโรงเรียน และการออกปฏิบัติงานจัดการปญหาพฤติกรรมทันตสุขภาพใน
ชมุชน ตลอดจนการเขารวมประชุมและเปล่ียนเรียนรูรวมกับบุคลากรสาธารณสุขในระหวางขับเคล่ือนการ
ดําเนินการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพกลุมเด็กอายุ 12 ป พรอมท้ังรายงานความกาวหนาและปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงาน เดือนละ 1 ครั้ง
  6. การประเมนิผลการพฒันา เปนขัน้ตอนการศกึษาผลการขบัเคลือ่นการพฒันากลไกการเรยีนรู
แบบมสีวนรวมของ อสม.ในการจัดการพฤติกรรมทันตสขุภาพกลุมเดก็อาย ุ12 ป ตัง้แตเริม่ดาํเนนิการวิจยั
ถึงสิ้นสุดระยะเวลาของการวิจัย โดย อสม.สํารวจพฤติกรรมทันตสุขภาพ โดยใชแบบประเมินพฤติกรรม
ทันตสุขภาพ การรับรูและการรับบริการดานทันตสุขภาพและประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก
กลุมเด็กอายุ 12 ป ตามขอตกลงเบ้ืองตนของการวิจัย ซึ่งสัมภาษณเฉพาะประเด็นความชุกของปญหา
แตละกิจกรรม 8 ประเภท และสาเหตุทางชองปากตามความรูสึก (perceived cause) เทานั้น รวมถึง 
อสม. ไดดําเนินการวางแผนการจัดการปญหาพฤติกรรมทันตสุขภาพในวงรอบตอไปตามกลไกการเรียนรู
ของวงจร Deming cycle: PDCA 
 การมีสวนรวมของ อสม. ที่เปนกลุมตัวอยาง ประเมินจากการใชแบบสอบถามการมีสวนรวมของ
กิจกรรมในแตละขั้นตอน โดยการมีสวนรวมทุกครั้ง/สวนใหญตอบ 2 การมีสวนรวมเปนบางครั้งตอบ 1 
และการไมมสีวนรวมตอบ 0 ผูวจิยัประเมนิระดบัการมสีวนรวมระดบัสงูเมือ่คาเฉลีย่อยูระหวาง 1.20-2.00 
การมีสวนรวมระดับปานกลางเมื่อคาเฉลี่ยอยูระหวาง 0.80-1.19 และคะแนนที่ตํ่ากวา 0.80 หมายถึงการ
มีสวนรวมในระดับตํ่า ในภาพรวม อสม.ที่เปนกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพ
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ของเด็กอายุ 12 ป อยูในระดับปานกลาง (χ1.08) โดยเมื่อจําแนกการมีสวนรวมเปนรายขั้นตอน พบวา 
อสม.มีสวนรวมอยูในระดับสูง 1 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนดําเนินการพัฒนา (χ 1.34) และมีสวนรวมอยูใน
ระดับปานกลาง 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนริเริ่มพัฒนา ขั้นตอนวางแผนพัฒนา และข้ันตอนประเมินผลการ
พัฒนา (คาเฉลี่ย 0.93, 1.14 และ 0.88) ตามลําดับ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การมีสวนรวมในการจัดการพฤติกรรมทันตสขุภาพในเด็กอายุ 12 ป ของอสม.เชี่ยวชาญดาน
   ทันตสุขภาพในภาพรวมและแตละขั้นตอน (n=94)

 ระดบัการมสีวนรวมของ อสม.ในการจดัการพฤตกิรรมทนัตสขุภาพของเดก็อาย ุ12 ป รายข้ันตอนของ
การพัฒนา พบวา อสม.กลุมตัวอยางมีสวนรวมในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กอายุ 12 ป ขั้น
ตอนริเริ่มการพัฒนา โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 0.93) โดยกิจกรรมที่มีสวนรวมมากที่สุดคือ
การคนหาปญหาพฤติกรรมทันตสขุภาพของเด็กอาย ุ12 ป (คาเฉลีย่ 1.03) และกจิกรรมท่ีมสีวนรวมตํา่ทีส่ดุ
คือการวิเคราะหความตองการของเด็กอายุ 12 ปในการแกไขปญหาทันตสุขภาพ และการวิเคราะหความ
ตองการของชุมชนในการแกไขปญหาทันตสุขภาพ (คาเฉลี่ย 0.87 เทากัน) ขั้นตอนวางแผนการพัฒนา 
โดยรวมอยูในระดบัปานกลาง (คาเฉลีย่ 1.14) โดยกจิกรรมทีม่สีวนรวมมากทีส่ดุคอืการเขาประชมุเพือ่พฒันา
ระบบและจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพเด็กอายุ 12 ป (คาเฉลี่ย 1.34) และกิจกรรมที่มีสวนรวมตํ่า
ที่สุดคือ การมอบหมายงานและแบงหนาที่รับผิดชอบในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพเด็กอายุ 12 ป 
(คาเฉลีย่ 0.93) ขัน้ตอนดาํเนนิการพัฒนา โดยรวมอยูในระดบัสงู (คาเฉลีย่ 1.34) โดยกจิกรรมท่ีมสีวนรวมมาก
ทีส่ดุคอืการออกปฏบิตังิานจดัการพฤตกิรรมทนัตสขุภาพในชมุชน (คาเฉลีย่ 1.79) และกจิกรรมทีม่สีวนรวม

การมีสวนรวมในแตละ
ขั้นตอน 

การมีสวนรวมของ อสม. 
จํานวน (รอยละ) 

 SD การแปลผล 

ทุกครั้ง/สวน
ใหญ 

บางครั้ง ไมมี 

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 (คาเฉลีย่ 0.94) ขัน้ตอนประเมนิผลการพฒันา โดยรวมอยูในระดบัปาน
กลาง (คาเฉล่ีย 0.88) โดยกิจกรรมท่ีมีสวนรวมมากท่ีสุดคือการถอดบทเรียน/แลกเปล่ียนเรียนรูในการ
จัดการปญหาพฤติกรรมทันตสุขภาพ (คาเฉลี่ย 1.10) และกิจกรรมที่มีสวนรวมตํ่าที่สุดคือการสรางสรรค
นวัตกรรมในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพ เด็กอายุ 12 ป (คาเฉลี่ย 0.59) สวนขั้นตอนประเมินผล
การพัฒนา โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 0.88) โดยกิจกรรมที่มีสวนรวมมากที่สุดคือการถอด
บทเรียน/แลกเปลี่ยนเรียนรูในการจัดการปญหาพฤติกรรมทันตสุขภาพ (คาเฉลี่ย 1.10) และกิจกรรมที่มี
สวนรวมตํ่าที่สุดคือการสรางสรรคนวัตกรรมในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพ เด็กอายุ 12 ป (คาเฉลี่ย 
0.59) ดังตารางที่ 2-5 

ตารางที่ 2 การมีสวนรวมในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพในเด็กอายุ 12 ป ของอสม.เชี่ยวชาญดาน
   ทันตสุขภาพในข้ันตอนริเริ่มการพัฒนา (n=94)

การมีสวนรวม 
ในแตละกิจกรรม 

การมีสวนรวมของ อสม. 
จํานวน (รอยละ) 

 SD การแปลผล 

ทุกครั้ง/สวน
ใหญ 

บางคร้ัง ไมมี 

1. คนหาปญหา 46 
(48.9) 

48 
(51.1) 

0 
(0.0) 

1.03 0.49 ปานกลาง 

2. วิเคราะหความตองการ
ของเด็ก 

30 
(31.9) 

38 
(40.4) 

26 
(27.7) 

0.87 0.58 ปานกลาง 

3. วิเคราะหความตองการ
ของชุมชน 

30 
(31.9) 

38 
(40.4) 

26 
(27.7) 

0.87 0.58 ปานกลาง 

4. วิเคราะหศักยภาพของ 
อสม. 

35 
(37.2) 

42 
(44.7) 

17 
(18.1) 

0.89 0.49 ปานกลาง 

5. จัดลําดับความสําคัญ
ของปญหาทันตสุขภาพ 

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 การมีสวนรวมในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพในเด็กอายุ 12 ป ของอสม.เชี่ยวชาญดาน
   ทันตสุขภาพในข้ันตอนวางแผนพัฒนา (n=94)

ตารางที่ 4 การมีสวนรวมในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพในเด็กอายุ 12 ป ของอสม.เชี่ยวชาญดาน
   ทันตสุขภาพในข้ันตอนดําเนินการพัฒนา (n=94)

การมีสวนรวม 
ในแตละกิจกรรม 

การมีสวนรวมของ อสม. 
จํานวน (รอยละ) 

 SD การแปลผล 

ทุกครั้ง/สวน
ใหญ 

บางครั้ง ไมมี 

1. เขาประชุม 52 
(55.3) 

42 
(44.7) 

0 
(0.0) 

1.34 0.49 สูง 

2. กําหนดวิธีการหลักใน
การจัดการปญหา  

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. วิเคราะหความเปนไป
ไดของแผนงาน/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. แบงหนาที่รับผิดชอบ 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 

การมีสวนรวม 
ในแตละกิจกรรม 

การมีสวนรวมของ อสม. 
จํานวน (รอยละ) 

 SD การแปลผล 

ทุกครั้ง/สวน
ใหญ 

บางครั้ง ไมมี 

1. ประสานกับหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ 

29 
(30.9) 

49 
(52.1) 

16 
(17.0) 

1.09 0.43 ปานกลาง 
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ตารางที่ 5 การมีสวนรวมในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพในเด็กอายุ 12 ป ของอสม.เชี่ยวชาญดาน
   ทันตสุขภาพในข้ันตอนประเมินผลการพัฒนา (n=94)

การมีสวนรวม 
ในแตละกิจกรรม 

การมีสวนรวมของ อสม. 
จํานวน (รอยละ) 

 SD การแปลผล 

ทุกครั้ง/สวน
ใหญ 

บางคร้ัง ไมมี 

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. ติดตามความกาวหนา 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 

การมีสวนรวม 
ในแตละกิจกรรม 

การมีสวนรวมของ อสม. 
จํานวน (รอยละ) 

 SD การแปลผล 

ทุกครั้ง/สวน
ใหญ 

บางครั้ง ไมมี 

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. รวมรับรูผลการพัฒนา 34 
(36.2) 

43 
(45.7) 

17 
(18.1) 

1.04 0.54 ปานกลาง 

ตารางที่ 4 (ตอ) การมสีวนรวมในการจดัการพฤตกิรรมทนัตสขุภาพในเดก็อาย ุ12 ป ของอสม.เชีย่วชาญดาน
   ทันตสุขภาพในข้ันตอนดําเนินการพัฒนา (n=94)  
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 จากการประเมินพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนกลุมตัวอยาง ภายหลังการขับเคล่ือนการพัฒนา
กลไกการเรียนรูของ อสม. เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ พบวาพฤติกรรมทันตสุขภาพเชิงลบที่เปนปญหา
มากที่สุดคือ การกินขนมกรุบกรอบทุกวัน โดยเพิ่มขึ้นจากรอยละ 24.6 เปนรอยละ 25.4 สวนพฤติกรรม
การแปรงฟน พบวานักเรียนกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการแปรงฟนที่ดีขึ้นอยางชัดเจน โดยเฉพาะ
การแปรงฟนกอนนอนทุกวันเพิ่มขึ้นจากรอยละ 51.9 เปนรอยละ 73.5 ผลการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
พบวานักเรียนที่มีปญหาสุขภาพชองปากลดลงจากรอยละ 37.2 เปนรอยละ 15.4 ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบรอยละของพฤติกรรมทันตสุขภาพและปญหาทันตสุขภาพของเด็กอายุ 12 ป กอน
   และหลงัการพฒันากลไกการเรยีนรูสาํหรบั อสม.ในการจดัการพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ (n=468)

พฤติกรรมทันตสุขภาพ/ปญหาทันตสุขภาพ รอยละของพฤติกรรม การเปลี่ยนแปลง 
กอน หลัง 

1. แปรงฟนต่ืนนอนตอนเชาทุกวัน 100 100 คงเดิม 
2. แปรงฟนกอนนอนทุกวัน 51.9 73.5 เพิ่มช้ึน 
3. แปรงฟนแตละครั้งนานประมาณ 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. สรางสรรคนวัตกรรม 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 

การมีสวนรวม 
ในแตละกิจกรรม 

การมีสวนรวมของ อสม. 
จํานวน (รอยละ) 

 SD การแปลผล 

ทุกครั้ง/สวน
ใหญ 

บางครั้ง ไมมี 

ตารางที่ 5 (ตอ) การมสีวนรวมในการจดัการพฤตกิรรมทนัตสขุภาพในเดก็อาย ุ12 ป ของอสม.เชีย่วชาญดาน
   ทันตสุขภาพในข้ันตอนประเมินผลการพัฒนา (n=94) 
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* พฤติกรรมเชิงลบ

 สําหรับการประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากเบื้องตน ของเด็กอายุ 12 ป ในประเด็น
ความชุกของปญหาแตละกิจกรรม 8 ประเภท สาเหตุทางชองปากตามความรูสึก (perceived cause) 
ในกลุมเด็กที่มีปญหาของปากและฟนท่ีเกิดขึ้นในชวง 3 เดือนท่ีผานมา จํานวน 72 คน พบวาความชุก
ของกิจกรรมที่ไดรับผลกระทบและสาเหตุทางชองปากตามความรูสึกมากที่สุด คือ การกินอาหาร เชน 
ขาว ไอศกรีม นํ้าหวาน นํ้าเย็น กินขนม รอยละ 66.7 รองลงมาคือ การทําความสะอาดชองปาก เชน บวน
ปากหรือแปรงฟน รอยละ 33.3 ดังตารางท่ี 7
ตารางที่ 7 จาํนวนและรอยละของเด็กอายุ 12 ป จาํแนกตามกิจกรรมท่ีไดรบัผลกระทบจากการพิจารณา
    สาเหตุทางชองปากตามความรูสึก (n=72)

สรุปและอภิปรายผล 
  การพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับ อสม.เชีย่วชาญดานทันตสุขภาพในการจัดการ
พฤติกรรมทันตสุขภาพกลุมเด็กอายุ 12 ป ประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก 1) การคัดเลือก อสม. 
2) การพัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ 3) การริเริ่มพัฒนา 4) การวางแผนพัฒนา 
5) การดําเนินการพัฒนา และ 6) การประเมินผลการพัฒนา

พฤติกรรมทันตสุขภาพ/ปญหาทันตสุขภาพ รอยละของพฤติกรรม การเปลี่ยนแปลง 
กอน หลัง 

7. กินขนมกรบุกรอบทุกวัน* 24.6 25.4 เพิ่มขึ้น* 
8. ใชเงินซื้อขนมและเคร่ืองด่ืม วันละมากกวา 21 บาท* 50.6 47.9 ลดลง* 
9. ไมมีอาการปวดฟน เสียวฟน เหงือกอักเสบเจ็บบวม มี
เลือดออก และฟนผุ ฟนเปนรู หินน้ําลาย หรือกลิ่นปาก
ในรอบปที่ผานมา 

62.8 84.6 เพิ่มขึ้น 

กิจกรรมท่ีไดรับผลกระทบสาเหตุทางชองปากตามความรูสึก จํานวน รอยละ 
1. การกินอาหาร เชน ขาว ไอศกรีม น้ําหวาน น้ําเย็น กินขนม 48 66.7 
2. การทําความสะอาดชองปาก เชน บวนปาก แปรงฟน 24 33.3 

รวม 72 100.0 

ตารางที่ 6 (ตอ) เปรยีบเทยีบรอยละของพฤตกิรรมทนัตสขุภาพและปญหาทนัตสขุภาพของเดก็อาย ุ12 ป 
   กอนและหลังการพัฒนากลไกการเรียนรูสําหรับ อสม.ในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพ 
   (n=468)



122

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 14 ฉบับที่ 33 มกราคม-เมษายน 2563

  สรุปผลการวิจัยโดยภาพรวมจากการพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับ อสม.ตามรูป
แบบที่พัฒนาขึ้น พบวากลุมเด็กอายุ 12 ป มีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่เหมาะสมข้ึนอยางชัดเจนในดานการ
แปรงฟน และพฤตกิรรมการรบัประทานนํา้อดัลม นํา้หวาน ลกูอม แตยงัพบวามปีญหาพฤตกิรรมทีม่คีวาม
เสีย่งตอการเกดิปญหาสขุภาพชองปากคอืการกนิขนมกรบกรอบเพิม่ข้ึนเลก็นอย และพบวาสถานะสขุภาพ
ชองปากของเด็กอายุ 12 ปกลุมตัวอยางมีแนวโนมที่ดีขึ้น โดยภาพรวมมีเด็กอายุ 12 ปที่มีปญหาสุขภาพ
ชองปากลดลงจากรอยละ 37.2 เหลือรอยละ 15.4 
  ขอมลูพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนกลุมตวัอยางท่ีพบวาเปนปญหาสําคญัทีต่องเรงรดัจดัการ
แกไขอยางเรงดวน ไดแก การแปรงฟนกอนนอน ซ่ึงสวนใหญแปรงเปนบางวัน มีพฤติกรรมการแปรงฟน
แลวไมไดเขานอนทนัท ีและเวลาทีใ่ชในการแปรงฟนแตละครัง้ สวนใหญ ไมทราบ/ไมแนนอน ซึง่สอดคลอง
กับสาระสําคัญของหลักการเสริมการพัฒนากลไกการเรียนรูทันตสุขภาพของเด็กวัยเรียนของสํานัก
ทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย (5) ทีส่รปุวาเด็กประถมศึกษาถือเปนกลุมเปาหมายสําคญัของการพัฒนากลไก
การเรียนรูเสริมสุขภาพชองปาก เพราะเปนชวงวัยท่ีเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงชุดฟนในชองปากและเด็กยัง
ไมสามารถแปรงฟนไดอยางมีคุณภาพ ทําใหเกิดโรคฟนผุและสภาวะเหงือกอักเสบ ซึ่งเปนปญหาสุขภาพ
สําคัญของเด็กกลุมวัยนี้ และสงผลกระทบตอพัฒนาการของรางกายและความสามารถในการเรียนรูของ
เดก็อยางมาก และอาจจะสงผลตอระบบการบดเค้ียวตลอดชีวติ และถาไมดแูลสุขภาพชองปากใหด ีปญหา
สขุภาพชองปากจะสะสมและมีความรุนแรงเพ่ิมขึน้เมือ่ยางเขาสูวยัทํางาน และวัยสงูอาย ุการจัดระบบการ
พัฒนากลไกการเรียนรูเสริมสุขภาพชองปากที่เหมาะสมกับเด็กกลุมวัยนี้ จะเปนการวางรากฐานสําหรับ
การมีสุขภาพชองปากที่ดีในชวงวัยตอไป และสอดคลองกับผลการศึกษาของ ธิดารัตน ตั้งกิตติเกษม(6) 

ที่พบวาพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนกลุมอายุ 12 ป ในโรงเรียนประถมศึกษา จังหวัดหนองคาย 
มีพฤติกรรมเสี่ยง คือ รอยละ 66.96 ดื่มนํ้าอัดลมอยางนอยที่สุด 1 วันตอสัปดาหและเฉลี่ยดื่มนํ้าอัดลม 
1.45 วันตอสัปดาห เด็กบริโภคขนมมากกวา 3 วันตอสัปดาหรอยละ 11.46 ขณะท่ีแปรงฟนกอนเขานอน 
รอยละ 60.36 และสอดคลองกบัผลการศกึษาของวชิยั ศรคีาํและคณะ (7) ทีพ่บวาพฤตกิรรมการกนิท่ีมผีลตอ
สุขภาพในชองปากของเด็กวัยรุนตอนตน ในจังหวัดนครปฐม และเม่ือวิเคราะหสุขภาพในชองปากของวัย
รุนตอนตน พบวา เด็กวัยรุนตอนตนจํานวนมากกวากึ่งหนึ่งมีปญหาสุขภาพในชองปาก โดยมีปญหาเก่ียว
กบัฟนผ ุมากทีส่ดุ รองลงมาคอื มหีนินํา้ลายเกาะฟน และมกีลิน่ปาก สาํหรบัการแกไขปญหาทีค่นพบวาเดก็
อายุ 12 ป มีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ไมเหมาะสมในดานการแปรงฟนไมสะอาด ไมถูกวิธี และมีพฤติกรรม
การบริโภคที่เสี่ยงตอการเกิดโรคทางชองปาก ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยและพัฒนาโดยการพัฒนากลไก
การเรียนรูกระบวนเรียนรูสําหรับ อสม. โดยการฝกอบรม อสม.เช่ียวชาญดานทันตสุขภาพ ซึ่งเปนการเพิ่ม
เติมเนื้อหาและระยะเวลาจากหลักสูตรจาก 2 วัน เปน 3 วัน และ อสม.ที่ผานการอบรมมีสวนรวมในการ
จดัการปญหาทนัตสขุภาพอยูในระดบัสงูทัง้ขัน้ตอนวางแผนการพฒันาและขัน้ตอนดาํเนนิการพฒันาอยาง
ตอเนือ่ง สงผลใหพฤติกรรมทันตสุขภาพของเดก็อายุ 12 ป กอนและหลังการขับเคลือ่นกลไกการเรยีนรูแบบ
มีสวนรวมทั้ง 4 ขั้นตอน และ อสม.เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพมีการเรียนรูดวยหลักการ PDCA ซึ่งผลจาก
การขับเคล่ือนงานวิจัยและพัฒนา พบวาพฤติกรรมทันตสุขภาพเชิงลบของเด็กอายุ 12 ปที่เปนปญหากอน
การวิจยัสวนใหญ อสม.เชีย่วชาญสามารถจัดการปญหาได โดยมพีฤตกิรรมทันตสขุภาพท่ีเหมาะสมเพ่ิมข้ึน



123

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 14 ฉบับที่ 33 มกราคม-เมษายน 2563

อยางชัดเจน เชน พฤติกรรมการแปรงฟนพบวานกัเรียนกลุมตวัอยางสวนใหญมพีฤติกรรมการแปรงฟนพบ
วามีการแปรงฟนกอนนอนทุกวันเพิ่มขึ้นจากรอยละ 51.9 เปนรอยละ 73.5 แตก็ยังมีพฤติกรรมบางอยาง
ที่ไมสามารถจัดการปญหาได คือ การกินขนมกรุบกรอบทุกวัน โดยเพิ่มขึ้นจากรอยละ 24.6 เปนรอยละ 
25.4 ทั้งน้ีอาจเปนเพราะนักเรียนไดเงินไปโรงเรียนแตละวันเปนจํานวนมากจึงมีเงินเหลือสามารถซื้อขนม
กรุบกรอบมารับประทานไดและอาจจะมีรานคาหรือบุคคลภายนอกไปจําหนายขนมกรุบกรอบในบริเวณ
ดานหนาโรงเรียนหรืออยูใกลบริเวณโรงเรียน ซึ่งจะตองเรงรัดแกไขปญหาตอไป
  การพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมถือวาเปนกลไกสําคัญอยางยิ่งที่ทําใหเกิดการเรียนรู
อยางมสีวนรวมของ อสม.เชีย่วชาญดานทนัตสขุภาพแลวนาํไปสูการจดัการพฤติกรรมทนัตสขุภาพของกลุม
เดก็อาย ุ12 ป ไดอยางเปนระบบ ซึง่สอดคลองกบัแนวคดิของการวจิยัและพฒันาของอทุยั บญุประเสรฐิ (8) 

ทีส่รุปวาการวิจยัและพัฒนาเปนการวิจยัประยุกตทีเ่นนการแสวงหาผลิตภณัฑใหม สิง่ประดิษฐใหม พฒันา
กระบวนการ พัฒนาระบบการทํางานและใชเทคโนโลยีใหม ๆ โดยใชการวิจัยเปนฐาน สําหรับการพัฒนา
สิ่งที่ตองการ และสอดคลองกับหลักคิดของสุพักตร พิบูลย (9) ที่กลาววา การวิจัยและพัฒนาเปนลักษณะ
หน่ึงของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ที่ใชกระบวนการศึกษาคนควาอยางเปนระบบ มุง
พัฒนาทางเลือกหรือกระบวนการใหมๆ เพื่อใชในการยกระดับคุณภาพงานหรือคุณภาพชีวิต การวิจัยและ
พัฒนาเปนการวิจัยเชิงทดลอง การวิจัยและพัฒนาจะใหผลลัพธที่สําคัญอยู 2 ลักษณะ คือ นวัตกรรมวัตถุ
ที่เปนชิ้นอันและนวตักรรมประเภทที่เปนรูปแบบ วิธีการ กระบวนการ หรือระบบปฏิบัติการ เชน รูปแบบ
การสอน วิธีสอน รูปแบบการบริหารจัดการ และสอดคลองกับแนวคิดของญาณภัทร สีหะมงคล (10) ที่สรุป
วาการวจิยัและพฒันาเปนกระบวนการศกึษาคนควา คดิคนอยางเปนระบบและนาเชือ่ถอื โดยมเีปาหมายใน
การพฒันาผลผลติ เทคโนโลยสีิง่ประดษิฐ สือ่ อปุกรณ เทคนคิวธิหีรอืรปูแบบการทาํงาน หรอืระบบบรหิาร
จดัการใหมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลยิง่ขึน้อยางชดัเจน รวมถงึสอดคลองกบัแนวคดิของสมคดิ พรมจุย 
(11) ที่สรุปวาการวิจัยและพัฒนามีความสําคัญคือชวยใหเกิดความรูใหมหรือวิทยาการใหม แนวคิด ทฤษฎี
ใหม การวิจัยชวยใหเกิดความรูใหมเปนการเพิ่มพูนวิทยาการใหกวางขวางมากยิ่งข้ึนคือทําใหรูสิ่งท่ียังไมรู
หรือสิ่งใดที่พอรูอยูแลวก็ทําใหรูและเขาใจดียิ่งขึ้น ชวยในการแกปญหาไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
ชวยในการกําหนดนโยบายและวางแผนไดอยางถูกตอง ตลอดจนนําไปใชในการปฏิบัตติามแผนท่ีวางไว การ
วิจัยดังกลาวจะศึกษาคนควา เพื่อนํามาเปนแนวทางกําหนดทิศทางการดําเนินงาน เพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ที่วางไว ซึ่งการวิจัยจะเปนสวนสําคัญในการชวยชี้ลูทางในการวางนโยบายอยางมีประสิทธิภาพ และชวย
พัฒนาระบบการบริหารและดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน งานวิจัยบางเรื่องเปนงานวิจัยท่ีมีสวนชวย
เสริมสรางสมรรถนะทางการบริหารโดยการใชความรูทางวิชาการมาอธิบายพฤติกรรมและปญหาทางการ
บริหาร การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน ประเมินประสิทธิภาพของการทํางาน จะชวยใหทราบขอ
เท็จจริงตามความเปนจริง ชี้ใหเห็นทั้งประสิทธิภาพ ปญหา อุปสรรคและแนวทางแกไขปญหา ซึ่งจะเปน
ขอมูลที่สําคัญใหนักเรียนบริหารใชในการวินิจฉัย สั่งการ หรือแกไขปญหาไดดีมีประสิทธิภาพ และเปน
ขอมูลสําคัญที่ใชในการปรับปรุงหรือพัฒนางานนั้นใหเจริญกาวหนายิ่งข้ึนและสอดคลองกับแนวคิดของ
ทิศนา แขมมณี (12) ที่กลาววากระบวนการวิจัยและพัฒนาเปนเคร่ืองมือในการเรียนรูและพัฒนางานของ
ตนซึ่งเปนยุทธศาสตรที่สําคัญอยางยิ่งตอการปฏิรูปการเรียนรูทั้งระบบใหประสบความสําเร็จและมีความ
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ยัง่ยนื เปนเคร่ืองมือหรือยทุธวิธใีนการดําเนินงานเพ่ือใหเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดขีึน้ในทิศทางหรือลกัษณะ
ที่ตองการ โดยใชกระบวนการวิจัยในการพัฒนางานซ่ึงจะชวยใหเห็นภาพของงานและมีการดําเนินการ
อยางเปนระบบระเรียบ เปนกระบวนการที่ชวยใหผูวิจัยหรือผูเกี่ยวของสามารถคนหาขอเท็จจริง และ
อาจนําเอาขอเท็จจริงหรือผลการวิจัยนั้น มาพิจารณาใชประโยชนไดอยางกวางขวาง นับตั้งแตการคนควา
หาความรูใหมๆ การกําหนดนโยบาย การวางแผน การแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งพัฒนา
ระบบการดาํเนินงานใหมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ เมือ่พจิารณาคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพชองปากเบือ้งตนของ
เด็กอายุ 12 ป ตามขอตกลงเบื้องตนของการวิจัย พบวามีกลุมตัวอยางที่ไดรับผลกระทบจากการพิจารณา
สาเหตุทางชองปากตามความรูสึก จํานวน 72 คน รอยละ 15.4 โดยมีความชุกของปญหาเกิดจากกิจกรรม
การรับประทานอาหารมากที่สุด รอยละ 66.7 รองลงมาคือกิจกรรมการทําความสะอาดชองปาก รอยละ 
33.3 ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ อิสระพงศ แกวกําเนิดพงษ และคณะ (13) ที่ไดดําเนินการประเมิน
คุณภาพชีวิตชองปากโดยรวมและที่เกี่ยวของกับโรคทางชองปากแตละชนิดของเด็กไทยอายุ 12 ป อยาง
ครบวงจร และเปรียบเทียบการสํารวจท่ีผานมาพบวาความชุกของผลกระทบตอแตละกิจกรรมท่ีพบมาก
ที่สุดคือการรับประทานอาหาร รองลงมาคือการทําความสะอาดชองปาก ซึ่งเปนสิ่งจําเปนเพื่อการพัฒนา
กลไกการเรียนรูความเขาใจตอสาเหตุของผลกระทบอันจะนําไปสูการวางแผนพัฒนาทันตสาธารณสุขเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวติของเด็กไทยตอไป 

ขอเสนอแนะการนําไปใช
 1. ในการศึกษาคร้ังนี้ อสม.มีสวนรวมในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพชองปากเด็กอายุ 12 ป 
อยูในระดบัตํา่ในข้ันตอนการประเมินผลการพฒันา ซึง่ควรไดรบัการแกไขโดยทนัตบุคลากรเรงรดัเสรมิองค
ความรูและพัฒนาทักษะ แก อสม.ในการจัดการควบคุมกํากับติดตามประเมินผลแผนงาน/โครงการ และ
การกําหนดทิศทางการพัฒนาสูความสําเร็จ รวมถึงการคนหาและสรางสรรคนวัตกรรมในการแกไขปญหา
 2. บุคลากรผู รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองหาน 
จังหวัดอุดรธานี ควรนําสารสนเทศท่ีไดจากการวิจัยคร้ังนี้ ไปเปนขอมูลนําเขาสําหรับการกําหนดทิศทาง
การจัดการปญหาทันตสุขภาพทุกกลุมวัย โดยใชกลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมของ อสม.เชี่ยวชาญดาน
ทันตสุขภาพเปนแนวทางหลักในการขับเคลื่อนงานพัฒนาระบบการแกไขปญหาสุขภาพชองปากของเด็ก
อายุ 12 ป ไดครบทั้ง 8 กิจกรรม คือ การรับประทาน การพูด การทําความสะอาดชองปาก การพักผอน 
การนอนหลับ การรักษาอารมณ การยิ้ม การศึกษา และกิจกรรมทางสังคมในโอกาสตอไป

เอกสารอางอิง 
1. สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย. แนวทางการดําเนินงานทันตสาธารณสุข ป 2561. สืบคนจาก 
 http://dental2.anamai.moph.go.th/ewtadmin/ewt/dental/ewt_dl_link.php?nid=1691
 &filename=st;2561. 
2. จลุพนัธ สวุรรณ. การมีสวนรวมขององคกรชุมชนในการดําเนินงานสาธารณสุขมลูฐาน อาํเภอเกษตรวิสยั 
 จังหวัดรอยเอ็ด. รายงานการวิจัย;2559.
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3. สถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ.Operations, บทความสําหรับบุคคลท่ัวไป, องคความรู. สืบคนจาก
 https://www.ftpi.or.th/2015/2125;2558.
4. ศูนยพัฒนาทรัพยากรการศึกษา (CARD) มหาวิทยาลัยมหาสารคาม.หลักพ้ืนฐานการทํางานอยาง
 มีสวนรวม.สืบคนจากhttp://www.elearning.msu.ac.th/opencourse/0109501/Unit04/
 unit04_004.htm.;2555.
5. สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย.คูมือหลักสูตรการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
 เชี่ยวชาญ.สืบคนจากhttp://www.yimsodsai.com/upload/frontDownload.คูมือหลักสูตร
 การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเชี่ยวชาญ-14658865750.pdf;2555.
6. ธิดารัตน ตั้งกิตติเกษม.สภาวะชองปากและพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนกลุมอายุ 12 ป
 ในโรงเรยีนประถมศึกษา จงัหวดัหนองคาย ประจาํป 2553.สบืคนจากhttp://dental2.anamai.moph.
 go.th/download/Journal/v17no2_1.pdf.;2553.
7. วิชัย ศรีคํา และคณะ.พฤติกรรมการกินที่มีผลตอสุขภาพในชองปากของเด็กวัยรุ นตอนตนใน
 จังหวัดนครปฐม Eating Behavior Affecting Oral Health of Early Adolescents in 
 Nakornpatom Province, Thailand.(บทคัดยอ).สืบคนจาก http://jahs.ssru.ac.th/index.php
 /JAHS1/article/view/27;2558.
8. อุทัย บุญประเสริฐ.การวิเคราะหอภิมาน(Mata-Analysis).กรุงเทพฯ: นิชินแอดเวอรไทซ่ิงกรุฟ; 2555.
9. สุพักตร พิบูลย.หลักการเขียนวิจัยเชิงคุณภาพ.สืบคนจากhttp://www.nur.psu.ac.th/about/
 Graduate;2556. 
10. ญาณภัทร สีหะมงคล. เคล็ดลับการทําวิจัยในชั้นเรียน. กรุงเทพฯ: โรงพิมพอักษรไทย;2557.
11. สมคิด พรมจุย. การดําเนินงานโรงเรียนปฏิรูปการเรียนรูเพื่อพัฒนาคุณภาพผูเรียน.กรุงเทพมหานคร:
 สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาจติ สํานักนายกรัฐมนตรี;2556.
12. ทิศนา แขมมณี. การศึกษาแนวทางการบริหารจัดการการศึกษาของสถานศึกษาในรูปแบบการบริหาร
 โดยใชโรงเรียนเปนฐาน.กรุงเทพฯ:โครงการวิจัยภายใตการสนับสนุนของสํานักงานคณะกรรมการ
 การศึกษาแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี.รายงานการวิจัย;2557.
13. อิสระพงศ แกวกําเนิดพงษ และ คณะ. คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากของเด็กไทย อายุ 12 ป 
 จากกลุมตัวอยางยอยของการสํารวจสภาวะชองปากแหงชาติ ครั้งท่ี 8 ประเทศไทย พ.ศ.2560. 
 สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย;2560.
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คําแนะนําในการจัดเตรียมตนฉบับ (Author’s Guidelines)
เพื่อสงบทความลงตีพิมพในวารสารศูนยอนามัยที่ 9

 วารสารศูนยอนามัยที ่9 วารสารการสงเสริมสขุภาพ และอนามัยสิง่แวดลอม เปนวารสารในระบบ
การอางอิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index) โดยไดรับการประเมินใหอยูใน TCI Tier 2 
ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2567 ที่เผยแพรความรูดานการสงเสริมสุขภาพ อนามัย
สิง่แวดลอม และความรูดานอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วของกบัการแพทยและการสาธารณสขุ รวมถึงขาวสารการดาํเนนิ
งานของศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมาและภาคีเครือขาย ดังนั้น จึงใครขอเชิญชวนใหทานสงบทความท่ียัง
ไมเคยเผยแพรในวารสารใดมากอน ลงตพีมิพในวารสาร โดยทกุบทความจะไดรบัการพจิารณาโดยผูทรง
คุณวุฒิในสาขาที่ตรงกับบทความอยางนอย 2 ทาน เพื่อใหการนําเสนอบทความวิชาการในวารสารเปน
ไปในทิศทางเดียวกัน กองบรรณาธิการจึงไดกําหนดขั้นตอนและรูปแบบของการสงบทความเพื่อลงตีพิมพ
ในวารสารดังน้ี 

 ประเภทของบทความ
 บทความวิจัย (Research Article) คือบทความท่ีเปนรายงาน ผลการศึกษา คนควาวิจัยของผู
เขียนที่เกี่ยวของกับวิชาการดานการสาธารณสุข ในสาขาการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ควร
ประกอบดวยหัวเรื่องตามลําดับดังนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อเจาของบทความ บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
บทนํา วัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปและอภิปรายผล ขอเสนอแนะ และ
เอกสารอางอิง อาจมีกิตติกรรมประกาศได หากเปนงานวิจัยที่มีการศึกษาในมนุษย ตองผานการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลว บทความควรมีความยาวไมเกิน 15 หนา บทความวิจัยตอง
เขาสูกระบวนการประเมินบทความโดยผูทรงคุณวุฒิ (Peer-Reviewers) อยางนอย 2 ทานกอน 
จึงจะสามารถตีพิมพในวารสารได
 บทความทบทวน (Review Article) เปนบทความจากการทบทวนองคความรูดานการสาธารณสขุ 

ในสาขาการสงเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดลอม ในประเดน็ทีม่คีวามสาํคญั เปนปญหา หรอืมนีวตักรรม
ที่นาสนใจ ควรประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อเจาของบทความ บทนํา เนื้อหา บทสรุป/บทวิจารณ และเอกสาร
อางอิง บทความควรมีความยาวไมเกิน 12 หนา บทความทบทวนตองเขาสูกระบวนการประเมนิบทความ
โดยผูทรงคุณวุฒิ (Peer-Reviewers) อยางนอย 2 ทานกอน จึงจะสามารถตีพิมพในวารสารได
 บทความพเิศษ (Special Article) เปนบทความประเภทก่ึงบทความปริทศันกบับทความท่ัวไป
ทีไ่มสมบรูณพอทีจ่ะบรรจเุขาเปนบทความชนดิใดชนดิหนึง่ เปนบทสมัภาษณ หรอืบทความจากผูเช่ียวชาญ
ในแตละสาขาท่ีแสดงถึงขอคิดเห็นเก่ียวโยงกับเหตุการณปจจุบันท่ีอยูในความสนใจของสาธารณะ ควร
ประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อเจาของบทความ บทนํา เนื้อหา บทสรุป/บทวิจารณ และเอกสารอางอิง (ถามี) 
บทความควรมีความยาวไมเกิน 10 หนา 
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 บทความทั่วไป (General Article) เปนบทความประเภทความรูเฉพาะเร่ืองท่ีหยิบยกมานํา
เสนอโดยเพิ่มเติมความรูใหมๆ หรือนําเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ยังไมเสร็จสมบูรณ ที่ตองศึกษาตอ 
หรือศกึษาเสร็จแลวกาํลงัเตรยีมตนฉบบัสมบรูณ รายงานความกาวหนาของโครงการ รายงานผลการศกึษา
วจิยัโดยสังเขป หรอืเปนบทความท่ีมปีระเด็นทีไ่ดรบัความสนใจอยูในปจจุบนั ควรประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่
เจาของบทความ บทนํา เนื้อหา บทสรุป/บทวิจารณ และเอกสารอางอิง (ถามี) บทความควรมีความยาวไม
เกิน 8 หนา
 ปกิณกะ (Miscellany) เปนบทความเบ็ดเตล็ดที่มีความหลากหลาย อาทิเชน บทความนารู 
ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะทั่วไป รวมทั้งเรื่องแปลจากบทความวิชาการที่นาสนใจในภาษาตางประเทศ โดย
ตองมกีารขอลิขสิทธิ์กอน บทความควรมีความยาวไมเกิน 5 หนา
 บทวิจารณหนงัสอื (Book Review) เปนงานเขยีนบทความทีว่พิากษวจิารณเนือ้หาสาระ คณุคา 
และคุณูปการของหนังสือ รายงาน หรือบทความ เพื่อนําไปสูการเรียนรูและตอยอด บทความควรมีความ
ยาวไมเกิน 3 หนา

คําแนะนําในการเตรียมตนฉบับเพื่อรับการพิจารณาลงตีพิมพ
  1. ตนฉบับที่สงมาลงตีพิมพในวารสารศูนยอนามัยที่ 9 ตองไมเคยตีพิมพในวารสารอื่นหรือ
กาํลังอยูในระหวางการพิจารณาเพ่ือลงตีพมิพในวารสารอ่ืน โดยผูเขียนคนท่ีหนึง่ตองแนบหนังสอืรบัรอง
การสงบทความเพื่อรับการตีพิมพในวารสารศูนยอนามัยที่ 9 (แบบฟอรมในหนา A-7)
  2. ตนฉบับใหพิมพโดยใชชุดอักษร (Font) สไตล TH SarabunPSK ขนาดตัวอักษร 16 Point 
ตลอดทั้งบทความ จัดพิมพในโปรแกรม Word แบบไมเวนบรรทัด ในกระดาษขนาด A-4 เวนขอบขนาด 1 
นิ้ว (2.54 ซ.ม.) ทั้งสี่ดาน ใสหมายเลขหนาที่มุมขวาดานลาง 
  3. องคประกอบของนิพนธตนฉบับ (Original Article) ประกอบดวย
    3.1 ชือ่เรือ่ง (Title) ควรสัน้กะทัดรดัใหไดใจความท่ีครอบคลุม ตรงกับวตัถปุระสงค
และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องควรมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
    3.2 ชือ่ผูเขียน (Authors’ Names) ชือ่และนามสกุลทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ของผูเขียนทุกคน พรอมตําแหนงทางวิชาการ (ถาม)ี ชือ่ยอของปริญญาท่ีไดรบั และระบุสถาบัน/หนวยงาน
ทีส่งักดัอยู กรณมีเีจาของผลงานจากตางสถาบนั/หนวยงาน ใหใสหมายเลขและแสดงรายละเอยีดดานลาง 
    3.3 บทคัดยอ (Abstract) ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบดวย
วัตถุประสงค รูปแบบการวจิัย สถานที่ทําวิจัย กลุมตัวอยาง เครื่องมือวิจัย ชวงเวลาที่ทําวิจัย วิธีดําเนิน
การวิจัย ผลการวิจัย และสรุปผลการวิจัย อาจเขียนเปนหัวขอ หรือเขียนตอกันเปนความเรียงเลยก็ได แต
ตองใหกระชับ ไมตองมีการอางอิง และไมควรเกิน 1 หนากระดาษ 
    3.4 บทนาํ (Introduction) อธบิายความเปนมาและความสาํคญัของปญหาทีท่าํการ
วจิยั อาจมกีารศกึษา คนควางานวจิยัและทฤษฎีทีเ่กีย่วของ วตัถปุระสงคการวจิยั และ/หรอื สมมตฐิานการวิจยั 
และ/หรือ คําถามการวิจัย และขอบเขตการวิจัย หากบทความใชคํายอ ตองเขียนคําเต็มไวในครั้งแรกกอน
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1 สํานักหอสมุดกลาง.  การอางอิงในทางวิทยาศาสตรตามระบบแวนคูเวอร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  มิถุนายน 2557.  

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

    3.5 วิธีดําเนินการวิจัย หรือ ขั้นตอนการวิจัย (Research Methodology) 
อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัยและรูปแบบการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงท่ีมาของขอมูล วิธีการเก็บรวบรวม
ขอมูล ประชากรและกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย การวิเคราะหขอมูล การปกปองสิทธิของกลุม
ตัวอยางในการวิจัย และขอความที่แสดงวาการวิจัยไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยแลว
    3.6 ผลการวิจัย (Results) นําเสนอสิ่งท่ีไดคนพบจากการวิจัย โดยเสนอหลัก
ฐานขอมูลอยางเปนระเบียบ พรอมแปลความหมายของผลที่คนพบและวิเคราะห แลวเปรียบเทียบกับ
วตัถปุระสงคการวจิยั / สมมตฐิานการวจิยั / คาํถามการวจิยัทีร่ะบไุว หากใชตารางหรอืแผนภมู ิควรอางองิ
จากเนือ้หาในบทความ และมหีวัขอของตารางหรอืแผนภมูกิาํกบั กรณทีีใ่ชรปูภาพ ควรใชรปูท่ีมคีวามชดัเจน 
ขนาดโปสการด 3X5 นิ้ว และใสคําอธิบายไวใตรูป หากรูปภาพและแผนภูมินํามาจากแหลงอื่น ควรอางอิง
ที่มาดวย
    3.7 สรุปและอภิปรายผล (Conclusions and Recommendations) ควรเขียน
สรุปโดยอางอิงถึงความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงคการวิจัย / สมมติฐานการวิจัย / 
คําถามการวิจัย และอภิปรายผลโดยอางอิงกับงานวิจัยและ/หรือทฤษฎีที่เก่ียวของ
    3.8 ขอเสนอแนะ (Recommendations) เปนการใหขอเสนอแนะจากการวิจัย
เพื่อการนําไปใชและการวิจัยในคร้ังตอไป 
    3.9 เอกสารอางอิง (References) การอางองิตองปรากฏทัง้ในบทความและในสวน
ของเอกสารอางอิงทายบทความ โดยมีแนวทางดังนี้ 
หลักการอางอิงตามระบบแวนคูเวอร (Vancouver Citation Style) 
 การอางอิงตามระบบแวนคูเวอรมี 2 แบบ คือ การอางอิงท่ีแทรกในเน้ือหา และการอางอิงท่ีอยู
ทายเลม
การอางอิงที่แทรกในเนื้อหา
 ระบบการอางองิในทางดานวทิยาศาสตรและวทิยาศาสตรการแพทยทีน่ยิมใชในปจจบุนัจะใชการ
อางอิงระบบลําดับหมายเลข โดย
 1. ระบุหมายเลขเรียงลําดับกันไปทายขอความหรือชื่อบุคคลที่ใชอางอิงเริ่มจากหมายเลข 1,2,3 
ไปตามลาํดบัทีอ่างกอนหลงั เปนเลขอารบกิโดยไมมกีารเวนชวงตวัอกัษร โดยใหอยูในวงเลบ็และใช “ตวัยก” 
ตัวอยางเชน (1)

 2. ทกุคร้ังทีม่กีารอางซํา้จะตองใชหมายเลขเดิมในการอางองิ และหมายเลขท่ีใชอางองิจะตองตรง
กับหมายเลขของรายการอางอิงทายเลมดวย
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 3. สําหรับการอางอิงในตารางหรือในคําอธิบายตารางใหใชเลขที่สอดคลองกับที่ไดเคยอางอิงมา
กอนแลวในเนื้อเรื่อง
 4. การอางอิงจากเอกสารมากกวา 1 ฉบับตอเนื่องกันจะใชเครื่องหมายยติภังค (hyphen หรือ -) 
เชือ่มระหวางฉบับแรกถงึฉบบัสดุทาย เชน (1 -3) แตถาอางถึงเอกสารท่ีมลีาํดบัไมตอเนือ่งกนั จะใชเครือ่งหมาย
จุลภาค (comma หรือ ,) โดยไมมีการเวนชวงตัวอักษร เชน (4, 6, 10)
การอางอิงที่อยูทายเลม
 การอางอิงที่อยูทายเลมหรือที่เรียกวา “เอกสารอางอิง”
 1. พิมพตามลําดับการอางอิงตามหมายเลขที่ไดกําหนดไวภายในวงเล็บที่ไดอางถึงในเนื้อหาของ
ปริญญานิพนธ โดยไมตองแยกภาษาและประเภทของเอกสารอางอิง
 2. พิมพหมายเลขลําดับการอางอิงไวชิดขอบกระดาษดานซาย ถารายการอางอิงมีความยาว
มากกวาหน่ึงบรรทัด ใหพิมพบรรทัดถัดไปโดยไมตองยอหนา ลักษณะการอางอิงจะแตกตางกันตามชนิด
ของเอกสารที่นํามาอางอิง ดังนี้
 **หมายเหตุ: เครื่องหมาย / ตอไปนี้ แทนการเวนวรรค 1 ระยะ

บทความวารสาร 

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

ตัวอยาง

1 . พเิชฐ สมัปทานุกลู,/นพินธ อดุมสันติสขุ,/รสสคุนธ ศรพีฒันาวัฒน.//วธิกีารเพาะเช้ือแบบงายเพ่ือวินจิฉยั
โรคตดิเชือ้ไมโครแบคทเีรยีของตอมนํา้เหลอืงในการเจาะดูดดวยเขม็ขนาดเลก็ทางเซลลวทิยา; การประเมนิ
คุณคาและการใชงาน.//จุฬาลงกรณเวชสาร//2539;40(5):383-91.
2. Liou GI,/Wang M, Matragoon S.//Precocious IRBP gene expression during mouse 
development.//Invest Ophthalmol Vis Sci//1994;35:1083-8.

หนังสือ

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

ตัวอยาง
3. Norman IJ,/Redfern SJ,/editors.//Mental health care for elderly people.//New York:/
Churchill Livingstone;/1996.
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วิทยานิพนธหรือปริญญานิพนธหรือสารนิพนธ
 การอางองิจากวทิยานพินธตองระบคุาํวา [dissertation] หรอื [วทิยานพินธหรอืปรญิญานพินธ
หรือสารนิพนธ ชื่อยอของปริญญา สาขาวิชา] ในวงเล็บใหญ

ตัวอยาง
4. พงษพฒัน เวชสิทธิ.์//การศึกษาโปรตีนจากพิษงแูมวเซาท่ีมผีลตอการทํางานของไตในหนูขาว/[ปรญิญา
นิพนธวท.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
 ตองพิมพวัน เดือน ป ที่เปดดูขอมูลดังกลาวดวย เนื่องจากขอมูลดังกลาวอาจมีการปรับปรุง หรือ
ลบออกจากแฟมขอมูลได การเขียนอางอิงใหเขียนดังนี้
6. Morse SS.//Factors in the emergence of infectious diseases.//Emerg Infect Dis/[serial 
online]/1995 Jan-Mar//[cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens].//Retrieved December 25,/1999,/ 
from/URL:/http://www.cdc.gov /ncidod/EID/eid.htm
7. LaPorte RE,/Marler E,/Akazawa S,/Sauer F.//The death of biomedical journals. BMJ/
[serial online] 1995;310:1387-90.//Retrieved September 26, 1996,/from/URL:http://www.
bmj.com/ bmj/archive/6991 ed2.html

การพิจารณาบทความเพื่อลงตีพิมพ วารสารศูนยอนามัยท่ี 9
 1. สงตนฉบับที่เปนไฟล Word โดยแนบไฟล (Attachment) สงมาที่ RHPC9Journal@gmail.
com โดยตั้งชื่อเรื่องอีเมลเปนชื่อตนฉบับ พรอมระบุชื่อผูเขียนที่เปนผูติดตอ (Corresponding author) 
พรอมสถานที่ทํางาน หมายเลขโทรศัพท หมายเลขมือถือ และอีเมลที่ใชในการติดตอประสานงานในเนื้อ

ความในอีเมล
 2. กองบรรณาธกิารจะพจิารณาความสอดคลองของบทความทีส่งมากับวตัถปุระสงคของวารสารใน
เบื้องตน รวมถึงความครบถวนของบทความ แลวตอบกลับทางอีเมล 
 3. บทความทุกฉบบัทีผ่านการพิจารณาในเบ้ืองตน จะไดรบัการประเมินคณุภาพจากกรรมการผูทรง
คุณวุฒิ 2 ทาน ในระบบ Double-blinded system ในลําดับตอไป
 4. ผลการประเมินคุณภาพจากกรรมการผูทรงคุณวฒุ ิประกอบดวย ก) รบัลงตีพมิพโดยไมตองแกไข 
ข) รับลงตีพิมพโดยมีขอเสนอแนะเพื่อแกไข และ ค) ไมรับลงตีพิมพ หากตองมีการแกไข กองบรรณาธิการ
จะติดตอเจาของบทความ เพื่อดําเนินการแกไขใหเรียบรอยตามคําแนะนําของกรรมการผูทรงคุณวุฒิกอน 
จึงจะสามารถลงตีพิมพได
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 5. เม่ือบทความไดรับการแกไขและวารสารตอบรับแลว ทางวารสารจะออกหนังสือรับรองการ
ลงตีพิมพบทความในวารสารให ผูเขียนที่เปนผูติดตอตองโอนเงินคาธรรมเนียมในการตีพิมพบทความ 
(เฉพาะบทความวิจัยและบทความทบทวน) จํานวนบทความละ 2,500 บาท มาที่บัญชี ศูนยอนามัยท่ี 9 
นครราชสีมา ธนาคารกรุงไทย สาขานครราชสีมา เลขที่บัญชี 301-0-04317-1 และสงสําเนาสลิปการ
โอนเงินมาทาง Email ที่ RHPC9Journal@gmail.com 
 6. เม่ือผลงานไดรบัการตพีมิพ ผูเขยีนคนแรก/ผูเขยีนทีเ่ปนผูตดิตอ จะไดรบัวารสารศนูยอนามยัที ่9 
ฉบับที่บทความไดรับการลงตีพิมพ จํานวน 3 ฉบับ
 7. บทความที่ลงตีพิมพในวารสารศูนยอนามัยที่ 9 ถือเปนความเห็นสวนตัวของผูเขียน กอง
บรรณาธิการไมจาํเปนตองเหน็ดวย ผูเขยีนตองรับผิดชอบตอบทความของตนเอง กองบรรณาธิการมีสทิธิท์ี่
จะแกไขขอความใหถกูตองตามหลกัภาษาและความเหมาะสมได และผลการพจิารณาของกองบรรณาธกิาร
และผูทรงคุณวุฒิถือเปนที่สิ้นสุด
 

ติดตอวารสารศูนยอนามัยที่ 9 สงบทความเพื่อลงตีพิมพ 

ติดตามวารสารศูนยอนามัยที่ 9 ฉบับปจจุบัน และฉบับยอนหลัง 

อานบทความฉบับเต็ม สงบทความ รับขอเสนอแนะในการปรับปรุงบทความ 

ผานระบบออนไลน  ทาง Thai Journal Online (ThaiJO) 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/RHPC9Journal/index
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ขั้นตอนและกรอบเวลาการสงบทความเพ่ือตีพิมพในวารสารศูนยอนามยัที่ 9 

ผูเขียนหลักสงบทความ และหนังสือรับรอง ออนไลน 

บรรณาธิการตรวจ
เนื้อหาและรูปแบบ 

ผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน
ประเมินและใหคําแนะนํา 

ผาน 

ควรแกไข 

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

ควรตีพิมพ 
โดยไมตองแกไข 

ควรแกไขกอนตีพิมพ 

ไมควรตีพิมพ 

บรรณาธิการแจงผูเขียนหลัก 

บรรณาธิการแจงผูเขียนหลัก 

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

ผูเขียนหลักปรับแกตาม
คําแนะนํา และสงกลับ 

ผูเขียนหลักชําระ
คาธรรมเนียมการตีพิมพ 

บรรณาธิการ
ตรวจสอบการแกไข 

ไมผาน 

ผาน 

บรรณาธิการแจงผูเขียนหลัก 
และออกหนังสือรับรอง 

ตีพิมพวารสารออนไลน 
จัดพิมพวารสารเปนรูปเลมเม่ือ

บทความครบจํานวน 
(ไมเกินกําหนดการออกวารสาร) 

1 สัปดาห 

2 สัปดาห 

2 สัปดาห 

2 สัปดาห 

1 สัปดาห 

บทบาทผูเขียน 

บทบาทวารสาร 

บทบาทผูทรงคุณวุฒิ 

กรอบเวลา 

ระยะเวลาท้ังหมดที่ใชการตีพิมพ
บทความในวารสารศูนยอนามัยที่ 9 

ประมาณ 8 สัปดาห 

วารสารศูนยอนามัยที่ 9 มี
กําหนดออกปละ 3 ฉบับ 

เมษายน, สิงหาคม, ธันวาคม 

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

ไมรับตีพิมพ 
แจงผูเขียนหลัก 

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

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

โดยไมตองแจงใหขาพเจาทราบลวงหนา และขาพเจา และผูนิพนธรวม (ถามี) ขอรับรองและยินยอม
ปฏิบัติตามขอตกลงดังกลาวขางตน พรอมทั้งลงนามรับรองไวที่ขางทายของหนังสือรับรองฉบับนี้ 

ลงนามผูนิพนธหลัก (ชื่อที่ 1)

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


