






ท่ี่�ปรึกึษา
	 แพทย์์หญิิงอััมพร  เบญจพลพิิทัักษ์์	 อธิิบดีีกรมอนามััย

	 แพทย์์หญิิงนงนุุช  ภััทรอนัันตนพ	 รองอธิิบดีีกรมอนามััย

	 ดร.นายแพทย์์ปองพล  วรปาณิิ	 รองอธิิบดีีกรมอนามััย

	 นายแพทย์์ปกรณ์์  ตุุงคะเสรีีรัักษ์์	 รองอธิิบดีีกรมอนามััย

	 นายแพทย์์นเรศฤทธิ์์�  ขััดธะสีีมา	 รองอธิิบดีีกรมอนามััย

กองบรรณาธิกิารวารสารการส่งเสริมิสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม
บรรณาธิกิาร	 นายแพทย์์กิิตติิพงศ์์ แซ่่เจ็็ง	 		 ข้้าราชการบำนาญ (นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ)

บรรณาธิกิารรอง	 ทัันตแพทย์์หญิิงวรางคนา เวชวิิธีี	 		 ทัันตแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ (ด้้านทัันตสาธารณสุุข)

กองบรรณาธิกิาร	นางนัันทา อ่่วมกุุล	 		 ที่่�ปรึึกษากรมอนามััย	

         	 นางจัันทนา อึ้้�งชููศัักดิ์์�  	 		 ที่่�ปรึึกษากรมอนามััย

	 นายแพทย์์มนััส  รามเกีียรติิศัักดิ์์�	 		 ข้้าราชการบำนาญ (นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ)

	 ดร.วิิมล บ้้านพวน	 		 ข้า้ราชการบำนาญ  (นักัวิิชาการสาธารณสุขทรงคุุณวุฒิิ)

	 ศาสตราจารย์์กิิตติิคุุณสุุรศัักดิ์์� ฐานีีพานิิชสกุุล	 สถาบัันพระบรมราชชนก  	

	 ศาสตราจารย์์วงศา เล้้าหศิิริิวงศ์์	      	 มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น	

	 รองศาสตราจารย์์กนิิษฐา  จำรููญสวััสดิ์์�	     	 มหาวิิทยาลััยมหิิดล	

	 รองศาสตราจารย์์สสิิธร เทพตระการพร		 มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์	

 	 รองศาสตราจารย์์ฉวีีวรรณ บุุญสุุยา	      	 นัักวิิชาการอิิสระ	

	 นางสาวนิิพรรณพร วรมงคล	      	 ข้้าราชการบำนาญ (นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ)

	 นางนภาพรรณ วิิริิยะอุุตสาหกุุล	     	 ข้้าราชการบำนาญ (นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญ)   

	 นายบุุญฤทธิ์์� สุุขรััตน์์	     	 นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญ กรมอนามััย	

	 นายนิิธิิรััตน์์  บุุญตานนท์์	     	 นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญ กรมอนามััย	

คณะทำำ�งานจัดัทำำ�วารสารการส่งเสริมิสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม
	 นางสาวปิิยาพััชร ชููชััยมัังคลา	 		 สำนัักคณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ	 กรมอนามััย  

	 นางสาววริินทร์์ทิิพย์์  สัันทััด	 		 สำนัักคณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  กรมอนามััย

	 นายปรััชญา ด่่านกลาง	 		 สำนัักคณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  กรมอนามััย

	 นางสาวธัันญาภรณ์์ พิิบููลย์์พล	 		 สำนัักคณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  กรมอนามััย

วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม
	 จัดัทำำ�โดยกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข เพ่ื่�อเผยแพร่ผ่ลงาน และเป็น็แหล่่งรวบรวมข้อ้มููล ความรู้้�  
ด้้านส่่งเสริมิสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม รวมทั้้�งสร้า้งเครืือข่า่ยวิชิาการด้้านส่่งเสริมิสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

ติดต่อวารสาร	 โทร. 0-2590-4228	 E-mail : Jhealth.doh@gmail.com

ที่อยู	่ สำ�นักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย อาคาร 1 ชั้น 3

	 88/22 หมู่ 4 ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000  

	 เว็บไซต์  https://km.anamai.moph.go.th/th/health2568

กำ�หนดเผยแพร	่ ปีละ 4 ครั้ง (มกราคม-มีนาคม, เมษายน-มิถุนายน, กรกฎาคม-กันยายน, ตุลาคม-ธันวาคม)



	 วารสารการส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้อม ยิ นดีีรัับบทความวิิชาการทางด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

และอนามัยัสิ่่�งแวดล้อ้ม ที่่�ยังัไม่เ่คยตีพีิมิพ์ใ์นวารสารอื่่�นใดมาก่อ่น โดยกองบรรณาธิกิารขอสงวนสิทิธ์ใ์นการตรวจแก้ไ้ขต้น้ฉบับั 

และพิิจารณาตีีพิิมพ์์ตามลำดัับก่่อนหลััง มีีหลัักเกณฑ์์และข้้อแนะนำ ดัังนี้้�

1. บทความท่ี่�ส่่งตีีพิมพ์์
	 บทวิิทยาการ (original  article)  เป็็นรายงานผลการศึกึษา  ค้นคว้้า  วิจิัยั  ของผู้้�เขียีน ซึ่่�งไม่่เคยตีพีิมิพ์์ในวารสารอื่่�น 

ควรประกอบด้้วยหััวข้้อเรื่่�องตามลำดัับต่่อไปนี้้� ชื่่ �อเรื่่�อง ชื่่ �อเจ้้าของบทความ บทคััดย่่อเป็็นภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ  

บทนำ วั ัตถุุประสงค์์การศึึกษา วิ ิธีีการศึึกษา ผ ลการศึึกษา อภิ ิปรายผล สรุุป ข้ ้อเสนอแนะ และเอกสารอ้้างอิิง  

อาจมีีกิิตติิกรรมประกาศระหว่่างสรุุปและเอกสารอ้้างอิิงก็็ได้้ ความยาวของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน 12 หน้้าพิิมพ์์

	 บทความปริิทััศน์์ (review article) เป็็นบทความที่่�เขีียนจากการรวบรวมความรู้้�เรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�งจากวารสารหรืือ

หนัังสืือต่่างๆ ทั้้ �งในและต่่างประเทศ ประกอบด้้วย  บทนำความรู้้�เกี่่�ยวกัับเรื่่�องที่่�นำมาเขีียน วิ ิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล เนื้้�อหาที่่�

ทบทวน บทวิิจารณ์์ และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน 8 หน้้าพิิมพ์์ 

	 บทความพิิเศษ (special article) เป็็นบทความประเภทกึ่่�งบทความปริิทััศน์์กัับบทความทั่่�วไปที่่�ไม่่สมบููรณ์์ 

พอที่่�จะบรรจุเุข้า้เป็น็บทความชนิดิใดชนิิดหนึ่่�ง เป็น็บทสัมัภาษณ์ ์หรือืบทความแสดงข้อ้คิดิเห็็นเกี่่�ยวโยงกับัเหตุกุารณ์ป์ัจัจุบัุัน

ที่่�อยู่่�ในความสนใจของมวลชนเป็็นพิิเศษจากผู้้�เชี่่�ยวชาญในแต่่ละสาขานั้้�นๆ ความยาวของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน 10 หน้้าพิิมพ์์

2. การเตรีียมต้้นฉบัับ
	 ชื่่�อเรื่่�อง ควรสั้้�นกะทััดรััดให้้ได้้ใจความที่่�ครอบคลุุม   ตรงวััตถุุประสงค์์และเนื้้�อเรื่่�อง  ชื่่  �อเรื่่�องต้้องมีีทั้้�งภาษาไทย  

และภาษาอัังกฤษ ไม่่ใช้้คำย่่อ ความยาวไม่่ควรเกิิน 100 ตััวอัักษร

	 ชื่่�อผู้้�เขีียน (เจ้้าของบทความ) ให้้มีีทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ  (ไม่่ใช้้คำย่่อ) พร้้อมทั้้�งอภิิไธยต่่อท้้ายชื่่�อ  

และสถาบัันที่่�ทำงานอยู่่� หากมีีมากกว่่าหนึ่่�งสัังกััด ให้้ระบุุเพีียงสัังกััดเดีียว

	 บทคััดย่่อ คื อการย่่อเนื้้�อหาสำคััญ  เอาเฉพาะที่่�จำเป็็นเท่่านั้้�น ระบุุตััวเลขสถิิติิเฉพาะที่่�สำคััญ  ใช้้ภาษารััดกุม 

เป็็นประโยคสมบููรณ์์ และเป็็นร้้อยแก้้ว ไม่่ควรมีีคำย่่อ  ไม่่แบ่่งเป็็นข้้อๆ ความยาวไม่่เกิิน 15 บรรทััด  (300 ตั วอัักษร)  

โดยให้้ครอบคลุุมถึึงวััตถุุประสงค์์ วั ัสดุุและวิิธีีการ ผ ลและวิิจารณ์์ หรืือข้้อเสนอแนะ(อย่่างย่่อ) ไม่่ต้้องมีีเชิิงอรรถอ้้างอิิงถึึง

เอกสารอยู่่�ในบทคััดย่่อ โดยมีีคำสำคััญ (keywords) วางไว้้ท้้ายบทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ บทคััดย่่อต้้องเขีียน

ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

คำำ�แนะนำำ�ในการส่งเรื่่�องเพ่ื่�อลงพิิมพ์์



	 บทนำ อ ธิิบายความเป็็นมา และความสำคััญของปััญหาที่่�นำไปสู่่�ความจำเป็็นในการทำการวิิจััย ศึ ึกษา ค้ ้นคว้้า  

ของผู้้�อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย สมมติิฐาน และขอบเขตของการวิิจััย

	 เนื้้�อเรื่่�อง ควรใช้้ภาษาไทยให้้มากที่่�สุุด  และใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย สั้้ �น กะทััดรััด  แต่่ชััดเจน เพื่่�อประหยััดเวลา 

ของผู้้�อ่่าน ใช้้คำย่่อต้้องเขีียนคำเต็็มไว้้ครั้้�งแรกก่่อน 

	 วิิธีีการดำเนิินงาน อ ธิิบายวิธีีการดำเนิินการวิิจััย  โดยกล่่าวถึึงแหล่่งที่่�มาของข้้อมููล วิ ิธีีการรวบรวมข้้อมููล วิ ธีีการ

เลืือกสุ่่�มตััวอย่าง การใช้้เครื่่�องมืือในการวิิจััย  และวิิธีีวิิเคราะห์์ข้้อมููล หรืือใช้้หลัักสถิิติิมาประยุุกต์์ การผ่่านการพิิจารณา 

จากคณะกรรมการการวิิจััยในมนุุษย์์ โดยระบุุคณะกรรมการฯ ชุุดใด และเมื่่�อไร 

	 ผล/ผลการดำเนิินงาน อ ธิิบายสิ่่�งที่่�ได้้พบจากการวิิจััยตามลำดัับหััวข้้อตามวััตถุุประสงค์์ โดยเสนอหลัักฐานข้้อมููล

อย่่างเป็็นระเบีียบ พร้้อมแปลความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์ แล้้วพยายามสรุุปเปรีียบเทีียบกัับสมมุุติิฐานที่่�วางไว้้ 

หากมีีตััวเลขมาก ตั ัวแปรมาก ควรใช้้ตารางหรืือแผนภููมิิ โดยไม่่ต้้องอธิิบายตััวเลขซ้้ำ หรืือทุุกข้้อมููลที่่�ปรากฏในตารางลงใน

เนื้้�อเรื่่�อง ยกเว้้นข้้อมููลสำคััญๆ บทความหนึ่่�งเรื่่�องควรมีีตารางไม่่เกิิน 3-5 ตาราง ถ้้าเป็็นภาพหรืือแผนภููมิิต้้องมีีความคมชััด

ขนาดไม่่ต่่ำกว่่า 600x800 pixels อาจเป็็นภาพขาวดำหรืือสีี

	วิ จารณ์์ ควรเขีียนอภิปรายผลเปรีียบเทีียบกัับสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ ว่ ่าตรงหรืือแตกต่่างไปหรืือไม่่ เพีียงใด  และ 

ควรอ้้างอิิงถึึงทฤษฎีี หรืือผลการดำเนิินงานของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย

	 สรุุป (ถ้้ามีี) ควรเขีียนสรุุปเกี่่�ยวกัับความเป็็นมา และความสำคััญของปััญหา วััตถุุประสงค์์ ขอบเขตการวิิจััย วิิธีีการ

วิิจััยอย่่างสั้้�นๆ  รวมทั้้�งผลการวิิจััย (สรุุปให้้ตรงประเด็็น)

	ข้้ อเสนอแนะ ข้อ้เสนอที่่�อาจนำผลการวิจิัยัไปใช้ใ้ห้เ้ป็น็ประโยชน์ ์หรืือให้ข้้อ้เสนอแนะประเด็น็ปัญัหาที่่�สามารถปฏิบัิัติิ

ได้้สำหรัับการวิิจััยต่่อไป

	กิ ิตติิกรรมประกาศ (ถ้้ามีี) แจ้้งให้้ทราบว่่ามีีการช่่วยเหลืือหรืือมีีผู้้�สนัับสนุุนที่่�สำคััญจากที่่�ใดบ้้าง มีีย่่อหน้้าเดีียว

	 เอกสารอ้้างอิิง	 1) ผู้้�เขีียนต้้องรัับผิิดชอบในความถููกต้้องของเอกสาร การอ้้างอิิงเอกสารใช้้ระบบ Vancouver

	 	 	 2) การอ้้างอิิงเอกสารใดให้้ใช้้เครื่่�องหมายเชิิงอรรถเป็็นหมายเลข โดยใช้้หมายเลข 1 สำหรัับเอกสาร 

	 	 	 อ้้างอิิงอัันดัับแรก และเรีียงต่่อไปตามลำดัับ โดยใส่่ตััวเลขไว้้ในวงเล็็บ วางไว้้หลัังข้้อความหรืือหลััง 

	 	 	 ชื่่�อบุคุคลเจ้า้ของข้อ้ความที่่�อ้า้งถึึง ถ้าต้้องการอ้า้งอิงิซ้้ำๆ ให้ใ้ช้ห้มายเลขเดิิม สำหรัับการเรีียงลำดับั 

	 	 	 รายการเอกสารอ้้างอิิงท้้ายเรื่่�อง ให้้เรีียงลำดัับตามการอ้้างอิิงก่่อน-หลัังในเนื้้�อหา

3. รูปูแบบการเขีียนเอกสารอ้า้งอิงิ
	 3.1 การอ้้างอิิงวารสาร

	รู ูปแบบมีีดัังนี้้� 

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อเรื่่�อง. ชื่่�อวารสาร ปีีที่่�พิิมพ์์;ปีีที่่�(ฉบัับที่่�):หน้้าแรก–หน้้าสุุดท้้าย

	 วารสารภาษาอัังกฤษ

	 ใช้้ชื่่�อสกุุลขึ้้�นก่่อน ตามด้้วยอัักษรย่่อของชื่่�อ ใช้้ชื่่�อวารสารเป็็นชื่่�อย่่อตามระบบ Index Medicus

	 วารสารภาษาไทย

	 ชื่่�อผู้้�แต่่งให้้ใช้้ชื่่�อเต็็ม ตามด้้วยนามสกุุล และใช้้ชื่่�อวารสารเป็็นชื่่�อเต็็มที่่�ปรากฏที่่�หน้้าปก



	 	 ในกรณีีที่่�ผู้้�แต่่งมากกว่่า 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อเพีียง 6 คนแรก คั่่ �นด้้วยเครื่่�องหมายจุุลภาค(,) แล้้วตามด้้วย  et al. 

(วารสารภาษาอัังกฤษ) หรืือ และคณะ (วารสารภาษาไทย)

	 	 ตััวเลขหน้้า ใช้้ตััวเต็็มสำหรัับหน้้าแรก และตััดตััวเลขซ้้ำออกสำหรัับหน้้าสุุดท้้าย เช่่น 131-156 ใช้้เป็็น 131-56 

และไม่่เว้้นวรรคระหว่่างเครื่่�องหมาย : และ ; ในการระบุุปีีที่่�พิิมพ์์ ปีีที่่�(ฉบัับที่่�) เลขหน้้า โดยใส่่เฉพาะ ปีี (year) และเล่่มที่่�  

(volume) เท่่านั้้�น ไม่่ต้้องใส่่เดืือน วัันที่่�และฉบัับที่่�

	 	 1.Muangsapaya W, Winichagoon P, Fucharoen S, Pootrakul P, Wasi P. Improved Technique for 

detecting intraerythrocytic inclusion bodies in thalassemic trait.  J. Med Assoc Thai 1985;68: 43-5. 

	 	 2.กติิกา ภวภููตานนท์์ ณ มหาสารคาม, วิิษิิษย์์ศัักดิ์์�  สุุขสะอาด, กนกวรรณ  แสนไชยสุุริิยา และคณะ.  การ

ตรวจกรองฮีีโมลโกลบิินอีี โดยวิิธีีการตกตะกอนด้้วยดีีซีีไอพีในกลุ่่�มประชากรที่่�ไม่่มีีภาวะซีีด. วารสารเทคนิิคการแพทย์์และ

กายภาพบำบััด  2536;51:39-43.

	 3.2 การอ้้างอิิงหนัังสืือหรืือตำรา

	รู ูปแบบมีีดัังนี้้�

	รู ูปแบบอ้้างอิิงหนัังสืือหรืือตำราผู้้�แต่่งเขีียนทั้้�งเล่่ม

	 ลำดับัที่่�. ชื่่�อผู้้�แต่ง่. ชื่่�อหนังัสือื. ครั้้�งที่่�พิมิพ์.์ เมือืงที่่�พิมิพ์:์ สำนักัพิมิพ์;์ ปีทีี่่�พิมิพ์.์ จำนวนหน้า้ (ครั้้�งที่่�พิมิพ์ใ์ส่เ่ฉพาะ

การจััดพิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2 เป็็นต้้นไป).

	 1.Richard EB, Victon CV. Nelson Textbook of Pediatrics. 12th ed. Philadelphia : W.B. Saunders; 1987. 

	 2.ศิิริิกุุล อิ ิศรานุุรัักษ์์ และคณะ. รายงานการวิิจััยเรื่่�องพััฒนาการของเด็็ก การส่่งเสริิมพััฒนาของเด็็ก 

โดยครอบครััว. กรุุงเทพมหานคร: โรงพิิมพ์์องค์์การสงเคราะห์์ทหารผ่่านศึึก; 2534.

	รู ูปแบบอ้้างบทหนึ่่�งในหนัังสืือหรืือตำรา 

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อเรื่่�อง. ใน: ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ. ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์. เมืืองที่่�พิิมพ์์: สำนััก

พิิมพ์์; ปีีที่่�พิิมพ์์. หน้้า/p. หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

	 1.Wood WG. Hemoglobin analysis.  in: Weatheral DJ, ed. The thalassemias. New York: Churchill  

Livingstone; 1983. p. 31-53.

	 2.สุุขิิต เผ่่าสวััสดิ์์�. ระบาดวิิทยาของเด็็กตายคลอด. ใน: สุุขิิต เผ่่าสวััสดิ์์�, บรรณาธิิการ. เด็็กตายคลอด. พิิมพ์์ครั้้�ง

ที่่� 3. กรุุงเทพมหานคร: ภาควิิชาสููติิศาสตร์์–นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย; 2531. หน้้า 1-32. 

	 3.3 หนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ (E-Book)

	รู ูปแบบมีีดัังนี้้�

	 ลำดัับที่่�.ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อบทความ [ประเภทของสื่่�อ/วััสดุุ]. ปีีพิิมพ์์ [เข้้าถึึงเมื่่�อ/cited ปีี เดืือน วัันที่่�]. เข้้าถึึงได้้จาก/ 

Available from: URL address.	



	 บทความวารสารที่่�เผยแพร่่บนอิินเทอร์์เน็็ต 

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อบทความ. ชื่่�อวารสารหรืือชนิิดของสื่่�อ [อิินเทอร์์เน็็ต]. ปีีพิิมพ์์ [วััน เดืือน ปีี ที่่�ค้้นข้้อมููล]; 

ปีีที่่�(เล่่มที่่�(ถ้้ามีี)):จำนวนหน้้าหรืือจำนวนภาพ. เข้้าถึึงได้้จาก/ Available from: URL address.

	 1.Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM]. Philadelphia: 

Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

	 2. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier--Dickey-Wicker in court. N Engl J Med 

[Internet]. 2010 [cited 2011 Jun 15];363:1687-9. Available from: http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/

NEJMp1010466

	 บทความที่่�มีีรหััสประจำบทความดิิจิิทััล (DOI number)

	 1.Degenhardt L, Bohnert KM, Anthony C. Assessment of cocaine and other drug ce in the 

general population: ‘gated’ vs. ‘ungated’ approaches. Drug Alcohol Depend [Internet]. 2008 Mar [cited 

2010 Apr 15];93(3):227232. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2756072/ doi: 

10.1016/j.drugalcdep.2007.09.024

	 3.4 การอ้้างอิิงอื่่�นๆ

	 รายงานการประชุุม สััมมนา

	 ลำดัับที่่�. ชื่่ �อผู้้�เขีียน. ชื่่ �อเรื่่�อง. ใน/In: ชื่่ �อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ/editor. ชื่่ �อการประชุุม; วั น เดืือน ปี  

ที่่�ประชุุม; สถานที่่�จััดประชุุม. เมืืองที่่�พิิมพ์์: สำนัักพิิมพ์์; ปีีพิิมพ์์. หน้้า/p. หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

        	  1. Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical 

informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th 

World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 

1992. p. 1561-5.

	วิ ิทยานิิพนธ์์

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อเรื่่�อง [ประเภท/ระดัับปริิญญา]. เมืืองที่่�พิิมพ์์: มหาวิิทยาลััย; ปีีที่่�ได้้ปริิญญา. 

	 1.อัังคาร ศรีีชััยรััตนกููล. การศึึกษาเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าชนิิดเฉีียบพลััน 

และชนิิดเรื้้�อรััง [วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญาวิิทยาศาสตรมหาบััณฑิิต]. กรุุงเทพฯ: จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย; 2543.

	 บทความในหนัังสืือพิิมพ์์	

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�เขีียน. ชื่่�อเรื่่�อง. ชื่่�อหนัังสืือพิิมพ์์. ปีี เดืือน วัันที่่�; ส่่วนที่่�: เลขหน้้า (เลขคอลััมน์์).

	 1.วฤตดา หาระภููมิิ. ดึึงคุุณภาพยา(จีีน)ช่่วยผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรััง. มติิชน. 3 มีี.ค. 2554: น. 10. 



4.การส่่งต้้นฉบัับ
	 4.1 ให้้พิิมพ์์หน้้าเดีียวลงบนกระดาษ ขนาด A4 (21.6X27.9 ซม.) ตััวอัักษรขนาด 16 พอยต์์

	 4.2 ภาพประกอบ ถ้้าเป็็นภาพลายเส้้นต้้องเขีียนด้้วยหมึึกดำบนกระดาษขาว ถ้้าเป็็นภาพถ่่ายควรเป็็นไฟล์์ภาพ .jpg 

ความคมชััดไม่่ต่่ำกว่่า 600x800 pixels หรืืออาจใช้้ภาพสีีขนาดโปสการ์์ดแทนก็็ได้้ การเขีียนคำอธิิบายให้้เขีียนแยกต่่างหาก 

อย่่าเขีียนลงในภาพ ควรกำกัับหมายเลขของภาพประกอบ เพื่่�อการจััดเรีียงพิิมพ์์ได้้อย่่างถููกต้้อง

	 4.3 การส่ง่เรื่่�องตีพีิมิพ์ใ์ห้ส้่ง่ต้น้ฉบับั 1 ชุดุ ระบุสุถานที่่�อยู่่� หมายเลขโทรศัพัท์์ อีเีมล์ ์พร้้อมหนังัสืือนำส่ง่ ถึงึบรรณาธิกิาร

วารสารการส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข ถ.ติิวานนท์์ อ.เมืือง จ.นนทบุุรีี 11000 

หรืือส่่งบทความออนไลน์์ที่่� https://thaidj.org/index.php/tjha/index 

	 4.4 แนบสำเนาหนัังสืือรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโครงการที่่�ส่่งบทความเข้้ามาตีีพิิมพ์์

5. การรับัเรื่่�องต้้นฉบัับ
	 5.1 เรื่่�องที่่�รัับไว้้ กองบรรณาธิิการจะแจ้้งตอบรัับให้้ผู้้�เขีียนทราบ

	 5.2 เรื่่�องที่่�ไม่่ได้้รัับการพิิจารณาลงพิิมพ์์ กองบรรณาธิิการจะแจ้้งให้้ทราบ แต่่จะไม่่ส่่งต้้นฉบัับคืืน

	 บทความที่่�ลงพิิมพ์์ในวารสารการส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม ถื ือว่่าเป็็นความเห็็นส่่วนตััวของผู้้�เขีียน  

คณะบรรณาธิกิารไม่จ่ำเป็็นต้อ้งเห็็นด้ว้ย ผู้้�เขียีนต้อ้งรับัผิิดชอบต่อ่บทความของตนเอง คณะบรรณาธิกิารมีีสิทิธิ์์�จะแก้้ไขข้อ้ความ

ให้้ถููกต้้องตามหลัักภาษาและความเหมาะสมได้้

ความรับัผิิดชอบ

ผลงานทุุกเรื่่�องได้้รัับการพิิจารณา

จากกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิอย่่างน้้อย 2 ท่่าน 

ก่่อนลงตีีพิิมพ์์ในวารสารฯ

วารสารการส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

ได้้รัับคััดเลืือกให้้อยู่่�ในฐานข้้อมููล

ศููนย์์ดััชนีีการอ้้างอิิงวารสารไทย 

(Thai Journal Citation Index Centre : TCI)



นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง

บรรณาธิการ

มิถุนายน 2569

	 วารสารฉบัับนี้้�มีีงานวิิจััยที่่�น่่าสนใจในงานส่่งเสริิม 

สุุขภาพ ทั้้ �งในด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ปั จจััยด้้าน

พฤติิกรรมสุุขภาพ การประเมิินผลการขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์

ที่่�สำคััญ และการบัังคัับใช้้พระราชบััญญััติิการสาธารณสุุข 

พ.ศ. 2535 วารสารการส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััย 

สิ่่�งแวดล้อ้ม หรือืวารสาร HEALTH ขอเชิญิชวนท่า่นผู้้�สนใจ

รวมถึึงนัักวิิชาการที่่�มีีผลงานวิิชาการ บทความวิิจััย  

ที่่�ยัังไม่่เคยตีพิิมพ์์เผยแพร่่ในวารสารฉบัับไหนมาก่่อน  

หรือืมีความประสงค์์จะนำเสนอความคิิดเห็็น และประเด็็น 

ต่่าง ๆ ในรููปแบบบทความวิิชาการ บทความพิเิศษ และ

บทความปริิทััศน์์ ที่่ �เกี่่�ยวข้้องกัับงานด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพ  

และอนามััยสิ่่�งแวดล้อม สามารถส่่งบทความมายััง 

คณะบรรณาธิิการผ่่านทางเว็็บไซต์ https://thaidj.org/

index.php/for4d/ เพื่่�อพิิจารณานำลงเผยแพร่่ต่่อไป 



อรสุุรางค์์ นวลวิจิิติร*
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ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อความพึึงพอใจของผู้้�ปกครองในการรับับริกิารทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วย 
ท่ี่�มีีความต้้องการพิิเศษ ณ คลิินิิกทัันตกรรมเด็็ก โรงพยาบาลหาดใหญ่่

ปััจจัยัท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กั์ับความพึึงพอใจของผู้้�มารับับริกิาร 
ศููนย์์บริกิารสาธารณสุุข สำำ�นักงานเทศบาลเมืืองกระบี่่�

ผลการขัับเคล่ื่�อนยุุทธศาสตร์ก์ารป้้องกัันและแก้ไ้ขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวัยัรุ่่� น
พ.ศ. 2560-2569 ในระยะครึ่่�งแผน (พ.ศ. 2564)

การขัับเคล่ื่�อนงานส่่งเสริมิสุุขภาพประชากรทุุกช่่วงวัยัในเขตสุขภาพที่� 6

การประเมิินผลการนำำ�นโยบายการดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุไปปฏิิบััติิในเขตสุขภาพที่� 1

สถานการณ์์การขาดสารไอโอดีีนและปััจจัยัท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กั์ับภาวะไอโอดีีน
ในเด็็ก 3-5 ปีี กรุงุเทพมหานคร

ปััจจัยัด้้านความเชื่่�อสุุขภาพที่�สััมพัันธ์กั์ับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิติสูง
ของพระภิิกษุุสงฆ์์ ในเขตอำำ�เภอบางบ่่อ จังัหวัดัสมุุทรปราการ

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและปััจจัยัท่ี่�สััมพัันธ์ ์ในการป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็ง
(Atherosclerosis) ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�มีีความดัันโลหิติสูง : กรณีีศึกษา
โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บล ในอำำ�เภอแสวงหา จังัหวัดัอ่า่งทอง

บทความปริทัิัศน์์

บทวิิทยาการ

การวิเิคราะห์ค์ำำ�วินิิิจฉัยของคณะกรรมการพิิจารณาอุุทธรณ์์กัับการสะท้้อนช่่องว่า่งเชิิง
โครงสร้า้งในการบัังคัับใช้้พระราชบััญญัติิการสาธารณสุุข พ.ศ. 2535
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ปััจจัยัท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กั์ับความพึึงพอใจของผู้้�มารับับริกิาร 
ศููนย์บริกิารสาธารณสุุข สำำ�นักงานเทศบาลเมืืองกระบี่่�

อรสุรางค์ นวลวิจิตร*

ศูนย์บริการสาธารณสุข สำ�นักงานเทศบาลเมืองกระบี่
วนัรบั	 10 มิถุนายน 2568

วนัแกไ้ข	 6 กุมภาพันธ ์2569

วนัตอบรบั	 19 มีนาคม 2569

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิพรรณนา (Descriptive Study) มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล 

ระดัับการบริิการและความพึึงพอใจของผู้้�มารัับบริิการศููนย์บ์ริิการสาธารณสุข และเพื่่�อศึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยการบริิการกัับความพึึงพอใจของผู้้�มารัับบริิการศููนย์์บริิการสาธารณสุข  สำนัักงานเทศบาลเมืืองกระบี่่� โดย

เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 275 คน ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบบัังเอิิญ (Accidental sampling) 

ระยะเวลาในการดำเนิินการวิิจััยระหว่่าง เดืือนมกราคม 2568 ถึึง เดืือนพฤษภาคม 2568 โดยใช้้ระยะเวลาทำการ

วิิจััยทั้้�งสิ้้�น 5 เดืือน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถาม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยรวมเท่่ากัับ 0.79 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วย การหาค่่าความถี่่� (Frequency) ค่่าร้้อยละ (Percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean: M) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) และค่า่สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ข์องเพียีร์ส์ันั (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่�ระดัับ 0.05

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 172 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 52.50 มีีอายุุเฉลี่่�ย 

41-50 ปี และมากกว่่า 51 ปีขึ้้�นไป คิดเป็น็ ร้อยละ 29.80 มีระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีสููงสุดุ คิดเป็น็ ร้อยละ 44.70 

ประกอบอาชีีพรัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ คิิดเป็็น ร้้อยละ 28.40 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนสููงสุุด 10,001 - 15,000 บาท 

(บาท/เดืือน) คิิดเป็็น ร้้อยละ 57.80 สิิทธิิการรัักษาสููงสุุด คืือ สิิทธิิประกัันสัังคม คิิดเป็็น ร้้อยละ 37.10 มีีจำนวน

ครั้้�งในการรัับบริิการ/ปีีสููงสุุด 1 – 5 ครั้้�ง/ปีี คิิดเป็็น ร้้อยละ 68.00 ปััจจััยการบริิการโดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง 

(M=4.10,SD=0.50) และความพึึงพอใจของผู้้�มารัับบริิการ โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง (M=4.11,SD=0.60) ปััจจััย

การบริิการมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความพึึงพอใจของผู้้�มารัับบริิการศููนย์์บริิการสาธารณสุุข สำนัักงานเทศบาล

เมืืองกระบี่่� อยู่่�ในระดัับสููงมาก (r = 0.807**) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 

คำสำคััญ : ปััจจััยการบริิการ ความพึึงพอใจ สำนัักงานเทศบาลเมืืองกระบี่่�

*ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก,	  : sohanna24@gmail.com
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Factors related to satisfaction of public health 
service center recipients Krabi Municipality Office

Onsurang Nualvijit*

Public health service center recipients Krabi Municipality Office

	 This descriptive study aimed to investigate personal factors, service levels, and satisfaction 

among patients at the Krabi Municipality Public Health Center, and to examine the relationship 

between service factors and patient satisfaction. Data were collected from a sample of 275  

individuals using accidental sampling. The research was conducted from January 2025 to May 

2025, a total of five months. The research instrument was a questionnaire with an overall  

reliability of 0.79. Data were analyzed using frequency, percentage, mean (M), standard deviation, 

and Pearson’s product moment correlation coefficient. The significance level was set at 0.05.

	 The research results found that the majority of the sample were female, 172 people, 

accounting for 52.50 percent. The average age was 41-50 years and over 51 years, accounting for 

29.80 percent. The highest level of education was bachelor’s degree, accounting for 44.70  

percent. They worked as government officials/state enterprises, accounting for 28.40 percent. 

The highest average monthly income was 10,001 - 15,000 baht (baht/month), accounting for 

57.80 percent. The highest treatment right was social security, accounting for 37.10 percent. The 

highest number of service times/year was 1 - 5 times/year, accounting for 68.00 percent. Overall 

service factors were at a high level (M=4.10, SD=0.50) and overall satisfaction of service recipients 

was at a high level (M=4.11, SD=0.60). Service factors were positively related to the satisfaction 

of service recipients at the Krabi Municipality Public Health Service Center. It is at a very high 

level (r = 0.807**) with statistical significance at the 0.01 level.

Keywords : Service factors, Satisfaction, Krabi Municipality Office

Abstract
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บทนำำ�

	 รััฐธรรมนููญแห่่งราชอาณาจัักรไทย  พ.ศ. 2540 

กำหนดให้้รััฐกระจายอำนาจให้้แก่่ท้้องถิ่่�น และในปีี พ.ศ. 

2542 มี การประกาศใช้้พระราชบััญญััติิกำหนดแผนและ

ขั้้�นตอนการกระจายอำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วน 

ท้อ้งถิ่่�น (อปท.) ซึ่่�งในแผนการกระจายอำนาจให้แ้ก่อ่งค์ก์ร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ฉบัับที่่� 1 ในปีี พ.ศ. 2543 และฉบัับ

ที่่� 2 ในปีี พ.ศ. 2551 ซึ่่ �งตาม พ.ร.บ.กำหนดแผนและ 

ขั้้�นตอนการกระจายอำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วน 

ท้้องถิ่่�น กำหนดให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น มี อำนาจ

และหน้้าที่่�ในการจััดระบบบููรณาการสาธารณะ เพื่่�อ

ประโยชน์์ของประชาชนในท้้องถิ่่�นของตนเองที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัสุุขภาพโดยตรง ได้แ้ก่ ่แผนภารกิจิด้า้นการสาธารณสุขุ 

ประกอบด้้วย  การสร้้างเสริิมสุุขภาพและการป้้องกัันโรค 

และการรัักษาพยาบาล รวมทั้้�งแผนภารกิิจที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

สุุขภาพ เช่่น แผนภารกิิจด้้านสาธารณููปโภคและ 

สาธารณููปการ แผนภารกิิจด้้านสวััสดิิการสัังคม แผน

ภารกิิจด้้านการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค แผนภารกิิจด้้านการ

ป้้องกัันและบรรเทาสาธารณภััย และแผนภารกิิจด้้านการ

อนุุรัักษ์์ทรััพยากรธรรมชาติิ เป็็นต้้น (1-2)

	 การจััดทำบริิการสาธารณะและกิิจกรรมสาธารณะใด

ที่่�สมควรให้้เป็็นหน้้าที่่�และอำนาจ โดยเฉพาะขององค์์กร

ปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นแต่ล่ะรูปูแบบ หรือืให้อ้งค์ก์รปกครอง

ส่ว่นท้อ้งถิ่่�นเป็น็ หน่ว่ยงานหลักัในการดำเนินิการใดให้เ้ป็น็

ไปตามที่่�กฎหมายบััญญััติิซึ่่�งต้้องสอดคล้้องกัับรายได้้ของ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นตามวรรคสี่่� และกฎหมาย  

ดัังกล่่าวอย่างน้้อยต้้องมีีบทบััญญััติิเกี่่�ยวกัับกลไก และ 

ขั้้�นตอนในการกระจายอำนาจและหน้้าที่่� ตลอดจน 

งบประมาณและบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวกัับหน้้าที่่� และอำนาจ 

ดังักล่่าวของส่่วนราชการให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

ด้ว้ย ในการจัดัทำบริกิารสาธารณะ หรือืกิจกรรมสาธารณะ

ใดที่่�เป็็นหน้้าที่่�และอำนาจขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

ถ้า้การร่ว่มดำเนินิการกับัเอกชนหรือืหน่ว่ยงานของรัฐั หรือื

การมอบหมายให้้เอกชนหรืือหน่่วยงานของรััฐดำเนิินการ

จะเป็็นประโยชน์์แก่่ประชาชนในท้้องถิ่่�นมากกว่่าการที่่�

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นจะดำเนิินการเอง อ งค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นจะร่่วมหรืือมอบหมายให้้เอกชนหรืือ

หน่่วยงานของรััฐดำเนิินการนั้้�นก็็ได้้ (2)

	 เทศบาลเมืืองกระบี่่�เป็็นองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�

ได้ร้ับัการจัดัตั้้�งตามประกาศในราชกิจิจานุเุบกษาเล่ม่ที่่� 53 

หน้้า 802 เมื่่�อวัันที่่� 2 พฤศจิิกายน 2479 เป็็นองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นรููปแบบหนึ่่�งของการปกครองแบบ

กระจายอำนาจ โดยรัฐบาลกลางกระจายอำนาจการ

บริิหารการปกครองให้้ประชาชนในท้้องถิ่่�น เพื่่�อให้้การ

ดำเนิินการให้้บริิการและการอำนวยการต่่าง ๆ สามารถ

ตอบสนองความต้้องการของประชาชนอย่่างแท้้จริิง และ

เป็็นการส่่งเสริิมให้้ประชาชนในท้้องถิ่่�นมีีส่่วนร่่วมในการ

ปกครองตามระบอบประชาธิิปไตย  และตามพระราช

กฤษฎีีกาว่่าด้้วยหลัักเกณฑ์์และวิิธีีการบริิหารกิิจการบ้้าน

เมือืงที่่�ดีี พ.ศ.2546 ได้ก้ำหนดให้้หลัักเกณฑ์์และวิิธีใีนการ

ปฏิิบััติิราชการให้้เกิิดประโยชน์์สุุขของประชาชน  

เกิิดผลสััมฤทธิ์์�ต่่อภารกิิจของรััฐ มี ประสิิทธิิภาพและ 

เกิิดความคุ้้�มค่่าในเชิิงภารกิิจของรััฐลดขั้้�นตอนในการ

ปฏิิบััติิงานที่่�เกิินความจำเป็็น ปรัับปรุุงภารกิิจของส่่วน

ราชการให้้ทัันต่่อเหตุุการณ์์ อ ำนวยความสะดวกและ 

ตอบสนองความต้้องการของประชาชน และประเมิิน 

ผลการปฏิิบััติิราชการอย่างสม่่ำเสมอ  โดยเทศบาลเมืือง

กระบี่่� ได้้ดำเนิินการให้้บริิการประชาชน ในด้้านต่่างๆ 

ได้้แก่่ ด้ ้านรายได้้และด้้านภาษีี ด้ ้านการศึึกษา ด้ านการ 

ขออนุญาตก่่อสร้้างอาคาร ด้ านสาธารณสุข ด้ านการ

ป้้องกัันและบรรเทาสาธารณภััย ด้้านสวััสดิิการสัังคมและ

สังัคมสงเคราะห์ ์ด้า้นการทะเบียีนราษฎรและบัตัรประจำ

ตััวประชาชน ด้ ้านการท่่องเที่่�ยว และงานศููนย์์บริิการ

สาธารณสุุข สำนัักงานเทศบาลเมืืองกระบี่่� (3,8) 

	 ซึ่่�งในปัจัจุุบันัการบริกิารสาธารณะจัดัเป็น็ภารกิจิที่่�อยู่่�

ในอำนาจขององค์ก์ารปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�นในฐานะที่่�ได้ร้ับั

มอบหมายการกระจายอำนาจมาจากรััฐบาล จึ ึงมีีหน้้าที่่�

หลัักสำคััญ คื อ  การให้้บริิการสาธารณะแก่่ประชาชนใน

ท้้องถิ่่�น ลัักษณะสำคััญที่่�สุุดของการบริิการสาธารณะ คืือ 
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ต้อ้งเป็น็กิจิการที่่�รัฐัหรือืท้อ้งถิ่่�นพึงึปฏิบัิัติแิละละเลยไม่ไ่ด้้ 

เพราะบริิการสาธารณะเป็็นเสมืือนหลัักประกัันทางสัังคม

ที่่�อำนวยความสะดวกในการดำรงชีีวิิต รวมถึึงการสร้้าง

ความมั่่�นคงปลอดภัยัขั้้�นพื้้�นฐานให้ก้ับัประชาชน ทั้้�งนี้้�ก็เ็พื่่�อ

ให้้ประชาชนได้้รัับประโยชน์์ตอบแทนมากที่่�สุุดในการจััด

ทำบริิการสาธารณะของรััฐ (2-3)

	 ดัังนั้้�น ผู้้�ศึึกษาวิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการศููนย์์บริิการ

สาธารณสุุข  สำนัักงานเทศบาลเมืืองกระบี่่� เพื่่�อเป็็น

ประโยชน์์ต่่อบุคลากรสาธารณสุข ที่่ �จะนำไปใช้้เป็็น

แนวทางในการส่่งเสริิมสุุขภาพ ซึ่่�งให้้บริิการครอบคลุุมใน

	 1. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล ระดัับของการบริิการ

และความพึึงพอใจของผู้้�มารัับบริิการศููนย์์บริิการ

สาธารณสุุข สำนัักงานเทศบาลเมืืองกระบี่่�

	 ปััจจััยการบริิการ มี ความสััมพัันธ์์กัับความพึึงพอใจ

ของผู้้�มารัับบริิการศููนย์์บริิการสาธารณสุุข  สำนัักงาน

เทศบาลเมืืองกระบี่่�

	 ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ คืือ ความรู้้�สึึกที่่�เป็็น

ปฏิิกิิริิยาทางอารมณ์์กัับประสบการณ์์ของผู้้�รัับบริิการที่่�มีี

ต่่อผู้้�ให้้บริิการ ผ่ านกระบวนการประเมิินระดัับการรัับรู้้�

ของผู้้�รับับริกิารต่อ่การให้บ้ริกิารว่า่ได้ร้ับัตรงความต้อ้งการ 

หรืือเกิินมาตรฐานที่่�ต้้องการ/คาดหวัังหรืือไม่่ (4)

	 งานบริิการสาธารณะ หมายถึงึ บริกิารที่่�จัดัทำขึ้้�นโดย

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นหรืือจััดทำโดยเอกชน แต่่อยู่่�

ในความควบคุมุขององค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นเพื่่�อสนอง

ตอบต่่อความต้้องการของประชาชน เพื่่�อประโยชน์์ต่่อ

ประชาชน และเพื่่�อสาธารณะประโยชน์์ (2)

ด้้านการรัักษาพยาบาลระดัับปฐมภููมิิ การส่่งเสริิมสุุขภาพ 

การควบคุุมโรค การฟื้้�นฟููสมรรถภาพในระดัับปฐมภููมิิ ซึ่่�ง

การวััดความพึึงพอใจของประชาชนนั้้�นเป็็นเครื่่�องมืือที่่�

สามารถวััดประสิิทธิิภาพในการจััดทำกิิจการบริิการ

สาธารณะพร้้อมทั้้�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงคุุณภาพของการให้้

บริิการและเป็็นข้้อมูลพื้้�นฐานในการวางแผน ปรัับปรุุง 

แก้้ไขและพััฒนาการบริิหารราชการ และการบริิการ

ประชาชนสามารถดำเนิินการไปได้้อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพยิ่่�ง

ขึ้้�นสามารถตอบสนองต่่อความต้้องการของประชาชนได้้

อย่่างเต็็มที่่�ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การศึกษา

สมมติิฐานการศึกษา

นิิยามศััพท์

	 2. เพื่่�อศึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยการบริิการ

กัับความพึึงพอใจของผู้้� มา รัับบริิการศููนย์์บ ริิการ

สาธารณสุุข สำนัักงานเทศบาลเมืืองกระบี่่�

	ปั ัจจััยการบริิการ หมายถึง ความเป็็นรููปธรรมของ

การบริิการ ความเชื่่�อถืือไว้้วางใจ การตอบสนองผู้้�รัับ

บริิการ การให้้ความเชื่่�อมั่่�นต่่อผู้้�รับบริิการ และการรู้้�จััก

และเข้้าใจผู้้�รัับบริิการ (4,9)

	 ด้้านการให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่� คื ือ  พฤติิกรรม 

ทััศนคติิ และความสามารถของเจ้้าหน้้าที่่�ในการส่่งมอบ

การบริกิารที่่�ดีแีก่ผู่้้�รับับริิการ ซึ่่�งรวมถึงึการยิ้้�มแย้ม้แจ่ม่ใส, 

การต้้อนรัับอย่างเป็็นมิิตร, การรัับฟัังและเข้้าใจความ

ต้อ้งการของผู้้�รับับริกิาร, การให้ข้้อ้มูลูที่่�ถูกูต้อ้ง, การแก้ไ้ข

ปััญหาอย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ, การบริิการด้้วย
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ความเต็็มใจ, และการสร้้างความประทัับใจ เพื่่�อให้้ผู้้�รัับ

บริกิารเกิิดความพึึงพอใจและเกิิดภาพลัักษณ์ท์ี่่�ดีตี่อ่องค์ก์ร 
(10-11)

	 ด้้านการประสานงานการบริกิาร คือื การจัดัระเบียีบ

การทำงานและกิิจกรรม ต่ าง ๆ ที่่ �เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้

บริิการ เพื่่�อให้้เกิิดการร่่วมมืืออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ไม่่เกิิด

ความซ้้ำซ้้อนหรืือขััดแย้้งกััน เป็็นการสื่่�อสารระหว่่าง 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้การดำเนิินงานบริิการเป็็นไปอย่าง 

ราบรื่่�น สอดคล้้องกัับเป้้าหมาย  และสร้้างความพึึงพอใจ

ให้้กัับผู้้�รัับบริิการได้้มากที่่�สุุด (10-11)

	 ด้้านข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากการบริิการ คืือ ข้้อมููลที่่�ลููกค้้า

หรืือผู้้�ใช้้บริิการได้้รัับจากการใช้้บริิการต่่าง ๆ ซึ่่�งเป็็นส่่วน

หนึ่่�งของการประเมิินคุุณภาพการบริิการโดยรวม โดย

ข้้อมูลเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�รัับบริิการประเมิินได้้ว่่า ได้้รัับ

ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง ครบถ้้วน ทั ันเวลา และสามารถนำไปใช้้

ประโยชน์์ได้้ตามความคาดหวัังหรืือไม่่ (10-11) 

	ด้้ านสิ่่�งอำนวยความสะดวก คื ือ  ทรััพยากรและ

บริกิารทางกายภาพที่่�จำเป็็นต่อ่การดำเนิินชีีวิติ การทำงาน 

หรืือการทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ให้้เกิิดความสะดวกสบาย 

ปลอดภััย  และมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่ �งครอบคลุุมทั้้�งในแง่่ของ 

สิ่่�งปลููกสร้้าง (เช่่น อาคาร เครื่่�องจัักร ระบบต่่าง ๆ) และ 

บริิการ (เช่่น การทำความสะอาด  การบำรุุงรัักษา การ

รัักษาความปลอดภััย) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้งาน

สามารถบรรลุุเป้้าหมายได้้อย่่างราบรื่่�น (10-11)

	คุ ุณภาพการบริิการ คืือ ผ ลลััพธ์์ทั้้�งหมดที่่�มาจาก

ประสบการณ์์ที่่�รัับรู้้�และประเมิินออกมาได้้ ซึ่่ �งจะเทีียบ

บริิการที่่�รัับรู้้�หลัังใช้้บริิการของผู้้�รัับบริิการ รวมทั้้�งใช้้เป็็น

ตัวัชี้้�วัดัในการประเมินิความพึงึพอใจ โดยจะนำข้อ้มูลูที่่�ได้้

มาปรับัใช้เ้พื่่�อเสนอบริกิารที่่�ดีแีก่ผู่้้�รับับริกิาร คุณุภาพการ

บริิการจำแนกเป็็น 5 ด้้าน (5-6,23) ได้้แก่่ 

	 1. ด้ านความเป็็นรููปธรรมของการบริิการ หมายถึง  

สิ่่�งอำนวยความสะดวกต่่าง ๆ ได้้แก่่เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ 

บุุคลากรและการใช้้สััญลักษณ์หรืือเอกสารที่่�ใช้้ในการ

ติิดต่่อสื่่�อสารให้้ผู้้�รัับบริิการได้้สััมผััสและการบริิการนั้้�น 

มีีความเป็็นรููปธรรมสามารถรัับรู้้�ได้้

	 2. ด้ ้านความเชื่่�อถือไว้้วางใจได้้ หมายถึึง ความ

สามารถในการให้้บริิการนั้้�นตรงกัับสััญญาที่่�ให้้ไว้้กัับผู้้�รัับ

บริิการ บริิการที่่�ให้้ทุุกครั้้�งมีีความถููกต้้อง เหมาะสมและมีี

ความสม่่ำเสมอในทุุกครั้้�งของการบริิการที่่�จะทำให้้ผู้้�รัับ

บริิการรู้้�สึกว่่าบริิการที่่�ได้้รัับนั้้�นมีีความน่่าเชื่่�อถือสามารถ

ให้้ความไว้้วางใจได้้

	 3. ด้้านการตอบสนองต่่อผู้้�รัับบริิการ หมายถึึง ความ

พร้้อมและความเต็็มใจที่่�จะให้้บริิการโดยสามารถตอบ

สนองความต้้องการของผู้้�รับับริิการอย่างทัันท่่วงทีี จะต้อ้ง

กระจายการให้บ้ริกิารไปอย่า่งทั่่�วถึงึรวดเร็ว็ ไม่ต่้อ้งรอนาน

	 4. ด้ ้านการให้้ความมั่่�นใจแก่่ผู้้�รับบริิการ หมายถึึง  

ผู้้�ให้้บริิการมีีทัักษะความรู้้�ความสามารถในการให้้บริิการ

และตอบสนองความต้้องการของผู้้�รัับบริิการด้้วยความ

สุุภาพมีีกริิยาท่่าทางและมารยาทดีีในการให้้บริิการ

สามารถที่่�จะทำให้้ผู้้�รับบริิการเกิิดความไว้้วางใจและ 

เกิิดความมั่่�นใจว่่าจะได้้บริิการที่่�ดีีที่่�สุุด

	 5. ด้ ้านความเข้้าใจและเห็็นอกเห็็นใจในผู้้�รัับบริิการ 

หมายถึึง ความสามารถในการดููแลความเอื้้�ออาทรเอาใจ

ใส่ผู่้้�รับับริกิารตามความต้อ้งการที่่�แตกต่า่งของ ผู้้�รับับริกิาร

ในแต่่ละคน (5-6)

	 เทศบาล หมายถึง หน่่วยงานบริิหารราชการส่่วน 

ท้อ้งถิ่่�นที่่�จัดัตั้้�งขึ้้�นตามพระราชบัญัญัตัิเิทศบาล พ.ศ. 2496 

เมื่่�อท้้องถิ่่�นมีีสภาพอัันควรยกฐานะเป็็นเทศบาล โดย

กำหนดหลัักเกณฑ์์แบ่่ง เทศบาลออกเป็็น 3 ประเภท คืือ 

เทศบาลตำบล เทศบาลเมืือง และเทศบาลนคร โดยใช้้

เกณฑ์์รายได้้ และจำนวนประชากรเป็็นหลัักพิิจารณา (2,7)

	 เทศบาลตำบล ได้้แก่่ ท้ ้องถิ่่�นที่่�ประกาศกระทรวง

มหาดไทยยกฐานะเป็็นเทศบาลตำบล ประกาศกระทรวง

มหาดไทยนั้้�นได้้ระบุุชื่่�อ และเขตเทศบาลไว้้ด้้วย (2,7) 

	 เทศบาลเมืือง ได้้แก่่ ท้ ้องถิ่่�นอัันเป็็นที่่�ตั้้�งศาลากลาง

จัังหวััดหรืือท้้องถิ่่�นชุุมนุุมชนที่่�มีีราษฎรตั้้�งแต่่ 10,000 คน 

ขึ้้�นไปทั้้�งมีีรายได้้พอสมควรแก่่การที่่�จะปฏิิบััติิหน้้าที่่�ซึ่่�งมีี

ประกาศกระทรวง มหาดไทยยกฐานะเป็็นเทศบาลเมืือง 

ประกาศกระทรวงมหาดไทยนั้้�นได้ร้ะบุชุื่่�อและเขตเทศบาล

ไว้้ด้้วย (2,7)

	 เทศบาลนคร ได้้แก่ ่ท้องถิ่่�นชุมุนุมุชนที่่�มีรีาษฎรตั้้�งแต่่ 

50,000 คนขึ้้�นไป ทั้้ �งมีีรายได้้พอควรแก่่การที่่�จะปฏิิบััติิ
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หน้้าที่่� ซึ่่�งมีีประกาศกระทรวงมหาดไทยยกเป็็นฐานะเป็็น

เทศบาลนคร ประกาศกระทรวงมหาดไทยนั้้�นได้้ระบุุชื่่�อ 

และเขตเทศบาลไว้้ด้้วย (2,7)

	 ระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ คื ือ  บริิการทางการ

แพทย์แ์ละสาธารณสุขุที่่�มุ่่�งหมายดูแูลสุขุภาพของบุคุคลใน

เขตพื้้�นที่่�รับัผิิดชอบในลัักษณะองค์์รวม ตั้้�งแต่่แรก ต่อเนื่่�อง 

และผสมผสาน ครอบคลุุม ทั้้ �งการส่่งเสริิมสุุขภาพ  

การควบคุุมโรค การป้้องกัันโรค การตรวจวิินิิจฉััยโรค  

การรักัษาพยาบาล และการฟื้้�นฟูสูุขุภาพ โดยหน่ว่ยบริกิาร

ปฐมภูมูิหิรือืเครือืข่ายหน่ว่ยบริกิารปฐมภููมิทิี่่�ประกอบด้้วย

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและคณะผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ

ปฐมภููมิิ รวมทั้้�งเชื่่�อมโยงกัับครอบครััว ชุุมชน และบริิการ

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. เพศ	 	           

2. อายุุ	 	          

3. ระดัับการศึึกษา

4. อาชีีพ

5. รายได้้ต่่อเดืือน

6. สิิทธิิการรัักษา

7. จำนวนครั้้�งในการเข้้ารัับบริิการ/ปีี ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการศููนย์์บริิการ

สาธารณสุุข สำนัักงานเทศบาลเมืืองกระบี่่�

1. ขั้้�นตอนการให้้บริิการ

2. คุุณภาพการให้้บริิการ

3. ความพึึงพอใจต่่อผู้้�ให้้บริิการ

ปััจจััยด้้านการบริิการ

1. ด้้านการให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่� 

2. ด้้านการประสานงานการบริิการ 

3. ด้้านข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากการบริิการ 

4. ด้้านสิ่่�งอำนวยความสะดวก

ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขระดัับทุุติิยภููมิิ และ  

ตติิยภููมิิ (2)

	 งานศููนย์์บริิการสาธารณสุุข เป็็นหน่่วยบริิการ 

ปฐมภูมูิ ิ (PCU : Primary Care Unit) ที่่�รับัผิดิชอบดููแล

ประชากรให้้ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ทั้้�งหมด ทั้้�งนี้้�หน่่วยบริิการ

แต่ล่ะแห่่งจะรัับผิิดชอบประชากรไม่่เกิิน 10,000 คนต่่อ

หน่่วยบริิการ (หนึ่่�งหน่่วยคู่่�สััญญา หรืือ  CUP มาจาก 

contracting unit of primary care) อาจจััดให้้มีหีลาย

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิได้้ สำหรัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

ที่่�มีขีนาดเล็ก็อาจรับัผิดิชอบประชากรน้้อยกว่า่ 10,000 

คนได้้ (3)

กรอบแนวคิิดการศึกษา
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วิิธีีการศึกษา

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิิงพรรณนา (Descriptive 

Study) (14) โดยทำการศึึกษาปััจจััยส่วนบุุคคล ระดัับ 

การบริิการและความพึึงพอใจของผู้้�มารัับบริิการศููนย์์

บริกิารสาธารณสุขุ สำนักังานเทศบาลเมือืงกระบี่่� และเพื่่�อ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยการบริิการกัับความ 

พึึงพอใจของผู้้�มารัับบริิการศููนย์์บริิการสาธารณสุุข 

สำนัักงานเทศบาลเมืืองกระบี่่�

 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�มา

รัับบริิการศููนย์์บริิการสาธารณสุุข เทศบาลเมืืองกระบี่่� ใน

เขตเทศบาลเมืืองกระบี่่� ปีี 2567 จำนวน 880 คน (3)

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คื อ  ผู้้�มารัับบริิการศููนย์์บริิการ

สาธารณสุขุ เทศบาลเมือืงกระบี่่� ในเขตเทศบาลเมือืงกระบี่่�

ทั้้�งหมด 275 คน ซึ่่�งได้้จากการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยใช้้สููตรคำนวณของ Taro Yamane (12) กำหนดให้้มีี

ความคลาดเคลื่่�อนของกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 5 หรืือความ

เชื่่�อมั่่�นที่่� 95% ได้้ทำการสุ่่�มตััวอย่่างโดยไม่่ใช้้ความน่่าจะ

เป็็น (Non Probability Sampling) ด้ว้ยวิธิีกีารสุ่่�มตัวัอย่า่ง

แบบบัังเอิิญ  (Accidental sampling) (13,14) กั บผู้้�มารัับ

บริิการศููนย์์บริิการสาธารณสุุข  สำนัักงานเทศบาลเมืือง

กระบี่่�

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�เป็็นแบบสอบถามปัจัจัยัการบริกิารกับัความพึงึพอใจ

ของผู้้�มารัับบริิการ ศู ูนย์์บริิการสาธารณสุุข  สำนัักงาน

เทศบาลเมือืงกระบี่่� จำนวน 32 ข้อ้ แบ่ง่แบบสอบถามออก

เป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมูลปััจจััยส่วนบุุคคลของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 7 ข้้อ คืือ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน สิิทธิิการรัักษา จำนวนครั้้�งใน

การเข้้ารัับบริิการ/ปีี ข้ ้อคำถามเป็็นลัักษณะการตรวจ

รายการ(Checklist) (14,18) 

	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยการบริิการของ

ศููนย์์บริิการสาธารณสุข  สำนัักงานเทศบาลเมืืองกระบี่่� 

จำนวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ด้้านที่่� 1 คืือ ด้้าน

การบริิการของเจ้้าหน้้าที่่� จำนวน 5 ข้้อ ด้้านที่่� 2 คืือ ด้้าน

การประสานงานการบริิการ จำนวน 5 ข้้อ ด้้านที่่� 3 คืือ 

ด้้านข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากการบริิการ จำนวน 5 ข้้อ ด้้านที่่� 4 

ด้้านสิ่่�งอำนวยความสะดวก จำนวน 5 ข้ อ ลั กษณะข้้อ

คำถาม เป็็นแบบมาตรวััดประเมิินค่่า (Rating Scale) 5 

ระดัับ โดยมีีระดัับ 5, 4, 3, 2และ1หมายถึึง มี ีความพึึง

พอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด 

ตามลำดัับ (14,16)

	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับความพึึงพอใจของ 

ผู้้�มารัับบริิการ จำนวน 12 ข้้อประกอบด้้วย 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) ด้านขั้้�นตอนการให้้บริิการ จำนวน 4 ข้อ 2) ด้านคุุณภาพ

การให้้บริิการ จำนวน 4 ข้้อ 3) ด้้านความพึึงพอใจต่่อผู้้�ให้้

บริิการ จำนวน 4 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำถาม เป็็นแบบมาตร

วััดประเมิินค่่า (Rating Scale) 5 ระดัับ โดยมีีระดัับ 5, 4, 

3, 2 และ 1 หมายถึงึ มีความพึงึพอใจอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่่�สุดุ ตามลำดัับ แปลความหมาย

ของระดัับความพึึงพอใจตามมาตรวััดของลิิเคิิร์์ท (Likert 

Scale) แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้� 

	 ค่่าเฉลี่่�ย 4.21 – 5.00 หมายถึึง  ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับ

มากที่่�สุุด 

	 ค่่าเฉลี่่�ย 3.41 – 4.20 หมายถึึง ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับ

มาก

	 ค่่าเฉลี่่�ย 2.61 – 3.40 หมายถึึง ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง 

	 ค่่าเฉลี่่�ย 1.81 – 2.60 หมายถึึง ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับ

น้้อย 

	 ค่่าเฉลี่่�ย 1.00 – 1.80 หมายถึึง ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับ

น้้อยที่่�สุุด (14,16)

	 ส่่วนที่่� 4 เป็็นคำถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับข้้อเสนอแนะ 

ปััญหา และอุุปสรรค ขอ งท่่านต่่อการบริิการและความ 

พึึงพอใจของผู้้�มารัับบริิการศููนย์์บริิการสาธารณสุุข 

สำนัักงานเทศบาลเมืืองกระบี่่� ให้้แสดงความคิิดเห็็นโดย

อิสิระเมื่่�อสร้้างแบบสอบถามเสร็็จแล้้วผู้้�วิจิัยัได้้นำเครื่่�องมืือ
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ไปตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน  

3 คน เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้อง (Validity) และ 

ตรวจสอบเพื่่�อหาความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

Validity) ซึ่่ �งแต่่ละข้้อคำถามมีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(Item Objective Congruence: IOC) (14,21) โดยการ 

ตรวจสอบเครื่่�องมือืในครั้้�งนี้้� พบว่า่ แบบสอบถามมีคี่า่ดัชันีี

ความสอดคล้้อง (IOC) อยู่่� ระหว่่าง 0.67 - 1.00 และ 

ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือโดยผู้้�วิิจััยได้้นำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้้ (Try Out) (14) กัับตััวแทนผู้้�รัับ

บริิการที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ศู นย์์แพทย์์

ชุุมชน โรงพยาบาลกระบี่่� จำนวน 30 คน ในช่่วงเวลาก่่อน

ที่่�จะเริ่่�มเก็็บข้้อมููล หลัังจากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์ 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) (22) โดยใช้้วิิธีีการหาค่่าสััม

ประสิิทธิิอััลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coeff-

ficient)(14) แบบสอบถามทั้้�งฉบัับ 32 ข้้อ ได้้ค่่าความเชื่่�อ

มั่่�นเท่่ากัับ 0.79 เมื่่�อได้้แบบสอบถามฉบัับสมบููรณ์์แล้้ว 

ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำแบบสอบถามให้้กัับผู้้�มารัับบริิการที่่�เข้้ามา

รัับบริิการในศููนย์์บริิการสาธารณสุุขโดยไม่่ระบุุชื่่�อ-สกุุล 

และตอบแบบสมััครใจ

 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. สถิติิเิชิงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการ

วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูปััจจัยัส่ว่นบุุคคลของผู้้�รับับริกิาร ปัจจัยัการ

บริิการ ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ โดยหาค่่าความถี่่� 

(Frequency) ค่่าร้้อยละ (Percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean: 

M) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) (14)

	 2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential Statistics) ในการ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยการบริิการกัับความ

พึงึพอใจของผู้้�รับับริิการศููนย์บ์ริิการสาธารณสุข สำนักังาน

เทศบาลเมืืองกระบี่่� โดยใช้้สถิิติิค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

ของเพีียร์์สััน (Pearson’s product moment correlat-

tion coefficient) กำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 

0.05 แปลความหมายของความสััมพัันธ์์และแปลผลค่่า  

r ตามเกณฑ์์ของ Davis’s Descriptors (14,17) โดยแสดง 

ให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร ดัังนี้้� 

	 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 0.70 หรืือสููงกว่่า หมายถึึง 

ระดัับความสััมพัันธ์์กัันสููงมาก

	 ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ ์0.50 - 0.69 หมายถึงึ ระดับั

ความสััมพัันธ์์กัันสููง

	 ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ ์0.30 - 0.49 หมายถึงึ ระดับั

ความสััมพัันธ์์กัันปานกลาง

	 ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ ์0.10 - 0.29 หมายถึงึ ระดับั

ความสััมพัันธ์์กัันต่่ำ

	 ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ ์0.01 - 0.09 หมายถึงึ ระดับั

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันเลย (14)

 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ได้้รับัการรับัรองจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์ ์จากคณะ

กรรม การจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลชุุมพร

เขตรอุุดมศัักดิ์์� ที่่� CPH-EC-021/2568 ลงวัันที่่� 20 เดืือน

มีีนาคม พ.ศ. 2568

ผลการศึกษา

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�มา

รับับริกิารศูนูย์บ์ริกิารสาธารณสุข สำนักังานเทศบาลเมืือง

กระบี่่�ส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง จำนวน 172 คน คิ ิดเป็็น 

ร้้อยละ 52.50 เป็็นเพศชาย  จำนวน 103 คน คิ ดเป็็น 

ร้้อยละ 37.50  มี  อายุุ 41-50 ปี  และ > 51 ปี ีขึ้้�นไป  

คิดิเป็น็ ร้อ้ยละ 29.80 รองลงมาคือื อายุ ุ34-40 ปี ีคิดิเป็น็

ร้้อยละ 20.40 ระดัับการศึึกษาอยู่่�ในระดัับปริิญญาตรีี  

คิิดเป็็น ร้ ้อยละ 44.70 ประกอบอาชีีพ รั ับราชการ/

รััฐวิิสาหกิิจ คิิดเป็็น ร้้อยละ 28.40 รองลงมาคืือ ลููกจ้้าง/

พนัักงานบริิษััท คิิดเป็็น ร้้อยละ 28.00 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อ

เดือืน 10,001 – 15,000 บาท คิดิเป็น็ ร้อ้ยละ 57.80 สิทิธิิ

การรัักษา เป็็นสิิทธิิประกัันสัังคม คิิดเป็็น ร้้อยละ 37.10 

รองลงมาคืือ สปสช. (30 บาท/บััตรทอง) คิิดเป็็นร้้อยละ 

30.90 จำนวนครั้้�งในการรัับบริิการ/ปีี คืือ 1 – 5 ครั้้�ง/ปีี 
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คิิดเป็็น ร้้อยละ 68.00 ตามลำดัับ 

	ส่ วนที่่� 2 ปัจัจััยการบริิการและข้้อมููลความพึึงพอใจ

ของศููนย์์บริิการสาธารณสุข สำนัักงานเทศบาลเมืือง

กระบี่่� ปััจจััยการบริิการ ผู้้�มารัับบริิการศููนย์์บริิการ

สาธารณสุุข สำนัักงานเทศบาลเมืืองกระบี่่� ทั้้�ง 4 ด้้าน โดย

ภาพรวมมีีค่่าเฉลี่่�ยและค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน อยู่่� ใน

ระดัับสููง (M=4.10,SD=0.50) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบ

ว่่า ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุดอยู่่�ในระดัับสููง คืือ ด้้านข้้อมููล

ที่่�ได้ร้ับัจากการบริกิาร (M=4.30,SD=0.80) รองลงมา คือื 

ด้า้นการประสานงานการบริิการ (M=4.29,SD=0.51) ด้าน

การให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่� (M=4.28,SD=0.52) และข้้อ

ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้อยที่่�สุุด คื ือ ด้ ้านสิ่่�งอำนวยความสะดวก 

(M=3.87,SD=0.72) (ดัังแสดงในตารางที่่� 1)

	 ความพึึงพอใจของผู้้�มารัับบริิการศููนย์์บริิการ

สาธารณสุุข  สำนัักงานเทศบาลเมืืองกระบี่่� ทั้้ �ง 3 ด้ ้าน  

โดยภาพรวมมีีค่่าเฉลี่่�ยและค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

อยู่่�ในระดัับสููง (M=4.11,SD=0.60) เมื่่�อพิจารณารายด้าน  

พบว่่า ด้ านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุดอยู่่�ในระดัับสููง คื อ  

ด้้านความพึึงพอใจต่่อขั้้�นตอนการให้้บริิการ (M=4.14, 

SD=0.63) รองลงมา คื ือ ด้ ้านความพึึงพอใจต่่อคุุณภาพ 

การให้้บริิการ (M=4.10,SD=0.63) และข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย 

น้้อยที่่�สุุด คื ือ ด้ ้านความพึึงพอใจต่่อผู้้� ให้้บริิการ 

(M=4.07,SD=0.67) (ดัังแสดงในตารางที่่� 2)

	 ส่ว่นที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยการบริิการกัับ

ความพึึ งพอใจของผู้้� ม ารัับบริิ การ ศููน ย์์บ ริิการ

สาธารณสุุข สำนัักงานเทศบาลเมืืองกระบี่่� ปััจจััยการ

บริิการมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความพึึงพอใจของผู้้�

มารับับริกิารศููนย์บ์ริิการสาธารณสุขุ สำนัักงานเทศบาล

เมืืองกระบี่่� ในระดับัสูงูมาก (r=0.807**) อย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 โดยพบว่่า ปััจจััยการบริิการ ด้้าน

การให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก 

(r=0.713**) ในระดับัสูงู ปัจัจัยัการบริกิาร ด้า้นสาธารณสุขุ 

สำนัักงานเทศบาลเมืืองกระบี่่� ในระดัับสููงมาก (r=0.807**) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 โดยพบว่่า ปััจจััย

การบริกิาร ด้า้นการให้บ้ริกิารของเจ้า้หน้า้ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

เชิิงบวก (r=0.713**) ในระดัับสููง ปั จจััยการบริิการ  

ด้้านการประสานงานบริิการมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก 

(r=0.732**) ในระดับัสูงู ปัจัจัยัการบริกิาร ด้า้นข้อ้มูลูที่่�ได้้

รัับจากการบริิการมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก (r=0.419**)  

ในระดัับปานกลาง และปััจจััยการบริิการ ด้ ้านสิ่่�งอำนวย

ความสะดวกมีคีวามสััมพันัธ์เ์ชิงิบวก (r=0.730**) ในระดับั

สููง ตามลำดัับ อย่ ่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01  

(ดัังแสดงในตารางที่่� 3)

	ส่ ่วนที่่� 4 ข้้อเสนอแนะ ปััญหา และอุุปสรรคในการ

บริิการและความพึึงพอใจของผู้้�มารัับบริิการ ศููนย์์

บริิการสาธารณสุุข สำนัักงานเทศบาลเมืืองกระบี่่� คื ือ 

ประเด็็นตำแหน่่งที่่�ตั้้�งจััดทำป้้ายบอกให้้เห็็นชััดเจนแก่่

ประชาชนผู้้�มารัับบริิการ ผู้้�บริิหารควรปรัังปรุุงสถานที่่�ให้้

บริิการ ตามมาตรฐานสถานพยาบาล และเพิ่่�มจำนวน

บุุคลากรผู้้�ให้้บริิการ เพื่่�อพัฒนาคุุณภาพและมีีความต่่อ

เนื่่�องของการให้้บริิการมากขึ้้�น 
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ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานปััจจััยการบริิการของผู้้�มารัับบริิการศููนย์์บริิการสาธารณสุข 

สำนัักงานเทศบาลเมืืองกระบี่่� โดยภาพรวม (n = 275)

ตารางที่่� 2 ค่า่เฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและระดัับความพึึงพอใจของผู้้�มารัับบริกิารศูนูย์บ์ริกิารสาธารณสุข 

สำนัักงานเทศบาลเมืืองกระบี่่� โดยภาพรวม (n = 275 คน)

ตารางที่่� 3 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สัันระหว่่างปััจจััยการบริิการกัับความพึึงพอใจของผู้้�มารัับบริิการ

ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข สำนัักงานเทศบาลเมืืองกระบี่่� โดยภาพรวม

**นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01
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	 จากผลการศึึกษาพบว่่า ปั จจััยการบริิการมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับความพึึงพอใจของผู้้�มารัับบริิการศููนย์์

บริิการสาธารณสุุข  สำนัักงานเทศบาลเมืืองกระบี่่� อยู่่� ใน

ระดับัสููงมาก (r=0.807**,p=0.001) อย่างมีนีัยัสำคัญัทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�มารัับบริิการศููนย์์

บริิการสาธารณสุุข  สำนัักงานเทศบาลเมืืองกระบี่่� ได้้รัับ

การบริกิารจากเจ้า้หน้า้ที่่�เป็น็ไปตามระบบขั้้�นตอน มีคีวาม

ชำนาญและมีีความคล่่องแคล่่วในการให้้บริิการ ส่ วนใน

ด้า้นการประสานงานการบริิการ พบว่่า เจ้า้หน้้าที่่�ประสาน

งานการบริิการเป็็นไปตามลำดัับและมีีการบริิการที่่�ตรง

ตามความต้้องการเป็็นที่่�น่่าเชื่่�อถืือและไว้้ใจได้้ ด้้านข้้อมููล

ที่่�ได้้รัับจากการบริิการ พบว่่า ผู้้�รัับบริิการได้้มีีการแจ้้งให้้

ทราบทุกุครั้้�งเกี่่�ยวกับัการให้บ้ริกิารและอธิิบายข้อ้มูลูเกี่่�ยว

กัับขั้้�นตอนและระยะเวลาในการให้้การบริิการได้้อย่าง

ชััดเจน ด้้านสิ่่�งอำนวยความสะดวก พบว่่า การจััดสถานที่่�

มีีความสะดวก มี ีความสะอาดอากาศถ่่ายเทและเพีียงพอ

ต่่อผู้้�มารัับบริิการ ที่่�จอดรถ ห้้องน้้ำ โทรศััพท์์ สาธารณะ 

ที่่�นั่่�งคอยรับบริกิาร คู่่�มือืและเอกสารให้ค้วามรู้้�เพียีงพอใน

การอำนวยความสะดวก (9) ซึ่่ �งปััจจััยการบริิการโดยภาพ

รวมมีีค่่าเฉลี่่�ยและค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน อยู่่�ในระดัับ

สููง (M=4.10,SD=0.50) นอกจากนั้้�นยัังสอดคล้้องกัับการ

 ข้้อเสนอแนะจากผลการศึึกษา

	 1. ด้ ้านสิ่่�งอำนวยความสะดวก จากการศึึกษาพบว่่า 

มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด ดั ังนั้้�น ควรมีีการปรัับปรุุงจััดทำป้้าย

บอกตำแหน่่งให้้เห็็นชััดเจน ไม่่ซัับซ้้อน และจััดหาสิ่่�ง

อำนวยความสะดวกเพีียงพอให้้กัับผู้้�มารัับบริิการ

	 2. ความพึึงพอใจของผู้้�มารัับบริิการ จากการศึึกษา 

พบว่่า ด้ านความพึึงพอใจต่่อผู้้�ให้้บริิการ ต่ อการได้้รัับ

บริิการตรงตามความต้้องการ ถููกต้้อง ครบถ้้วน มีีค่่าเฉลี่่�ย

น้้อยที่่�สุุด ดั งนั้้�น ควรมีีการประเมิินการให้้บริิการของ 

เจ้้าหน้้าที่่�หรืือให้้มีีการตั้้�งกล่่องรัับความคิิดเห็็นของ 

อภิิปรายผล

ข้้อเสนอแนะ

ศึกึษาที่่�ผ่่านมา (4) ได้ศ้ึกึษาปัจัจัยัที่่�ส่่งผลต่อ่ความพึงึพอใจ

ของผู้้�รับับริกิารที่่�มีตี่อ่โรงพยาบาลค่า่ยเสนาณรงค์ ์ผลการ

ศึึกษาพบว่่า ผู้้�รัับบริิการมีีระดัับความพึึงพอใจต่่อการให้้

บริกิารของโรงพยาบาลค่า่ยเสนาณรงค์โ์ดยภาพรวมอยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุุด และสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� (5) 

ได้้ศึึกษาคุุณภาพการบริิการที่่�มีีผลต่่อความพึึงพอใจของ

ผู้้�รั ับบริิการในแผนกผู้้�ป่่ วยนอกของโรงพยาบาล

พระมงกุุฎเกล้้า ผ ลการศึึกษาพบว่่า คุ ณภาพการบริิการ

ด้้านที่่�ได้้รัับความพึึงพอใจสููงสุุด คื ือ ด้ ้านความน่่าเชื่่�อถืือ

ในการให้้บริิการ เมื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพ

การบริิการกัับความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ พบว่่า 

คุณุภาพการบริกิารด้า้นการตอบสนอง ความต้อ้งการของ

ผู้้�รับบริิการ ด้านการให้้ความมั่่�นใจแก่่ผู้้�รับบริิการ และด้า้น

การเข้้าถึึงจิิตใจของผู้้�รัับบริิการมีีความสััมพัันธ์์กัับความ 

พึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.01 โดยมีีความสััมพัันธ์์กัันระดัับสููงในทิิศทางเดีียวกััน 

ส่่วนคุุณภาพการบริิการด้้านความเป็็นรููปธรรมของการ

บริิการและด้้านความน่่าเชื่่�อถืือในการให้้บริิการ มี ีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัความพึึงพอใจของ ผู้้�รับับริิการอย่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 

ผู้้�มารัับบริิการเพื่่�อนำข้้อเสนอแนะมาปรัับปรุุงการให้้

บริิการ สามารถตอบสนองความต้้องการ เกิิดความ 

พึึงพอใจสููงสุุด (15) 

 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรศึึกษาเกี่่�ยวกัับการประเมิินผลความพึึงพอใจ

ของผู้้�มารัับบริิการศููนย์์บริิการสาธารณสุุข  สำนัักงาน

เทศบาลเมือืงกระบี่่� และในพื้้�นที่่�อื่่�นทุุกปีงีบประมาณอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง 

	 2. ควรศึกึษาการพัฒันานวัตักรรมบริกิาร หรือือาจจะ
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นำเทคโนโลยีดีิจิิทิัลั มาพัฒันาแอปพลิเิคชันัต่า่งๆ เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพของการให้บ้ริกิารงานต่า่งๆ ผ่า่นแพลตฟอร์ม์ 

(platform) ต่่างๆ 

	 3. ควรศึึกษาเกี่่�ยวกัับการพััฒนาบุุคลากรอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้บุุคลากรมีีความรู้้� ความเข้้าใจ ตามภาระ

หน้้าที่่�ของตนเองและเพื่่�อให้้มีีองค์์ความรู้้�ใหม่่ ๆ ที่่ �มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงอย่างรวดเร็ว็ โดยเฉพาะด้า้นเทคโนโลยีดีิจิิทิัลั

ผ่่านแพลตฟอร์์มต่่าง ๆ 

	 งานวิจิัยัฉบับันี้้� สำเร็จ็ลุลุ่ว่งไปได้ด้้ว้ยดี ีโดยได้ร้ับัความ

กรุุณาจากคณาจารย์์และผู้้�เกี่่�ยวข้้องหลายท่่าน ผู้้�วิิจััย 

ขอกราบขอบพระคุุณ  รองศาสตราจารย์์ ด ร.จัันทร์์จารีี  

เกตุุมาโร อ าจารย์์ที่่�ปรึึกษาเป็็นอย่่างสููง ที่่ �กรุุณาให้้ 

คำแนะนำ ติิดตามตรวจสอบแก้้ไขข้้อบกพร่่อง และชี้้�แนะ

แนวทางที่่�เป็็นประโยชน์์ในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้�อย่่างดีีตลอด

	 4. ควรศึึกษาการพััฒนาระบบบริิหารจััดการ โดยใช้้

หลัักธรรมาภิิบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยให้้ทุุกภาคส่่วน 

สามารถเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาท้้องถิ่่�นมากยิ่่�งขึ้้�น 
(19-20)

 กิิตติิกรรมประกาศ

มาจนสำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี และขอขอบคุุณคณะผู้้�บริิหาร 

สำนัักงานเทศบาลเมืืองกระบี่่� รวมถึึงเพื่่�อนร่่วมงานที่่�ศููนย์์

บริิการสาธารณสุุข สำนัักงานเทศบาลเมืืองกระบี่่� ทุุกท่่านที่่�

ให้้การสนัับสนุุน และให้้ความช่่วยเหลืือในทุุก ๆ ด้้าน
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	 ในระดัับพื้้�นที่่�ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและกระทรวงสาธารณสุข  [อิินเทอร์เน็็ต]. 2562 [เข้้าถึึงเมื่่�อ  

	 13 พ.ย. 2567]. เข้้าถึึงได้้จาก: http://bps.moph.go.th.
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ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อความพึึงพอใจของผู้้�ปกครองในการรับับริกิาร
ทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความต้้องการพิเศษ
ณ คลิินิิกทัันตกรรมเด็็ก โรงพยาบาลหาดใหญ่่

มัณฑนา มุสิกะพันธุ์*

กลุ่มภารกิจทันตกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่

1342

วนัรบั	 7 พฤศจกิายน 2568

วนัแกไ้ข	 2 มีนาคม 2569

วนัตอบรบั	 25 มีนาคม 2569

	 การศึึกษาภาคตััดขวางมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจ และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความพึึงพอใจของ 

ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�มีคีวามต้อ้งการพิเิศษ รวมถึงึความคิดิเห็น็ของผู้้�ปกครองที่่�มารับับริกิารทันัตกรรมที่่�คลินิิกิ

ทัันตกรรมสำหรัับเด็็ก โรงพยาบาลหาดใหญ่่ในช่่วง เดืือนมิิถุุนายน ถึึง เดืือนพฤศจิิกายน 2567 จำนวน 123 ราย 

โดยใช้้ข้้อมููล 3 ส่่วน คืือ 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง และผู้้�ป่่วยจากแบบสอบถาม 2) ความพึึงพอใจต่่อการรัักษา 

และการบริิการจากแบบสอบถาม 5 ด้้าน (27 ข้้อ) 3) ข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียน ผลการศึึกษาพบ คะแนนความ 

พึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก ถึ ึง มากที่่�สุุด  และการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความพึึงพอใจด้้วย  

Mann-Whitney U test และ Kruskal-Wallis test ที่่ �ระดัับนััยสำคััญ  0.05 พบกลุ่่�มอายุุผู้้�ปกครองที่่�ต่่างกััน  

มีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนนความพึึงพอใจในภาพรวม (p= 0.00)  ต่่อทัันตแพทย์์ (p = 0.00) และรููปแบบการบริิการ 

(p = 0.03) แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนระดัับการศึึกษาผู้้�ปกครองที่่�ต่่างกััน พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิของคะแนนความพึึงพอใจต่่อทัันตแพทย์์ (p = 0.04)  การศึึกษานี้้� สะท้้อนให้้เห็็นว่่า กลุ่่�มอายุุ และ

ระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครองที่่�ต่่างกััน มีีผลต่่อความพึึงพอใจต่่อทัันตแพทย์์และรููปแบบบริิการ โดยพบประเด็็นที่่�

นำมาพััฒนา คืือ การพััฒนาศัักยภาพของทัันตแพทย์์ในการสื่่�อสารกัับผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ และระดัับการ

ศึึกษาที่่�ต่่างกััน การออกแบบบริิการทัันตกรรมในเวลาราชการ รวมถึึงสถานที่่�ให้้บริิการที่่�เอื้้�อความสะดวกในการ

เข้้ารัับบริิการ ภ ายใต้้การรัักษาผู้้�ป่่วยด้้วยความเข้้าใจถึึงสภาวะร่่างกาย  และจิิตใจของผู้้�ป่่วยรวมถึึงผู้้�ปกครอง  

ย่่อมทำให้้เกิิดความพึึงพอใจต่่อการรัับบริิการที่่�ดีีขึ้้�น เพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

คำสำคััญ : บริิการทัันตกรรม ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความต้้องการพิิเศษ ความพึึงพอใจ อายุุ ระดัับการศึึกษา

*ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก,	  : mmusekapan.mm@gmail.com

บทคัดย่่อ
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Factors associated with parents’ satisfaction  
on dental service for special needs patients  
at pediatric dental clinic of Hatyai Hospital

Manthana Musikapan*

Dental Department , Hatyai Hospital

	 This cross-sectional study aimed to examine parents satisfaction and factors associated 

with satisfaction among parent of children with special health care needs who received dental 

services at the Pediatric Dental Clinic, Hatyai Hospital. The study also explored parents’ opinions 

regarding the dental services provided. A total of 123 parents participated in the study between 

June and November 2024. Data were collected in three parts: (1) general information of parents 

and patients obtained through questionnaire, (2) parental satisfaction with dental treatment and 

services assessed using a 27-item questionnaire covering five domains, and (3) patient information 

obtained from medical records. The results showed that  parents’satisfaction ranged from high 

to the highest level. Differences in satisfaction scores according to associated factors were  

analyzed using the Mann–Whitney U test and the Kruskal–Wallis test, with a significance level 

set at 0.05.. Differences in parental age groups showed significant differences in overall  

satisfaction (p = 0.00), satisfaction toward dentists (p = 0.00) and satisfaction toward service  

patterns (p = 0.03). In addition, Educational level differences were significantly associated with 

satisfaction toward dentists (p = 0.04). The findings indicate that parental age and educational 

level influence satisfaction with dentists and service patterns. Enhancing dentists’ communication 

skills to suit parents with difference ages and educational backgrounds, along with designing 

dental services during regular office hours, including service settings that facilitate accessibility 

and treatment approaches that respect the physical and psychological conditions of patients 

and their parents  dental care based on professional ethics and moral principles is expected to 

further enhance satisfaction and contribute to a better quality of life for children with special 

health care needs and their families.

Keywords : dental services, special needs patients, satisfaction, age, educational level 

Abstract

*Corresponding Author,	 : mmusekapan.mm@gmail.com
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บทนำำ�

	 เด็็กพิิเศษ (Special Child) หรือืเด็็กที่่�มีคีวามต้้องการ

พิิเศษ (Special needs child) หมายถึึง เด็็กที่่�มีีข้้อจำกััด

ทางร่่างกาย พััฒนาการ จิิตใจ ประสาทสััมผััส พฤติิกรรม 

ความรู้้�ความเข้้าใจ หรืืออารมณ์์ ภ าวะดัังกล่่าวอาจมีีมา

ตั้้�งแต่่กำเนิิด เกิิดจากพััฒนาการ หรืือเกิิดขึ้้�นภายหลัังจาก

โรค การบาดเจ็็บ หรืือสาเหตุุด้้านสิ่่�งแวดล้้อม และอาจ

ทำให้้เกิิดข้้อจำกััดในการทำกิิจวััตรประจำวัันด้้วยตนเอง 

หรืือข้อจำกััดอย่างมากในการทำกิิจกรรมสำคััญในชีีวิิต

ประจำวััน จำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลที่่�อาศััยความรู้้�เฉพาะ

ทาง รวมถึึงความตระหนัักและความใส่ใ่จที่่�เพิ่่�มขึ้้�นต่่างจาก

เด็็กทั่่�วไป (1) กระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคง

ของมนุุษย์ ์(2) ได้จ้ำแนกประเภทความพิิการที่่�เกี่่�ยวกัับเด็็ก

ที่่�มีีความต้้องการเป็็นพิิเศษออกเป็็นความพิิการ 7 ประเภท 

คือื การมองเห็็น การได้้ยินิหรืือการสื่่�อความหมาย ร่างกาย

หรือืเคลื่่�อนไหว จิตใจหรือืพฤติกิรรม สติปัิัญญา การเรียีนรู้้� 

และออทิิสติิก จากการสำรวจความพิิการ พ.ศ. 2560 โดย

สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิและ ยู ูนิิเซฟ ประเทศไทย  (3)  

พบว่่า มี ีเด็็กในประเทศไทยในช่่วงอายุุ 2–17 ปีี มี ีความ

พิิการ 140,000 คน โดย ร้ อยละ 27 ไม่่ได้้รัับบริิการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ร้อยละ 4 ไม่่สามารถเข้้าถึึงการรักัษาพยาบาล

เมื่่�อป่่วย นอกจากนั้้�นกรมสุุขภาพจิิต (4) พบว่่าในกลุ่่�มเด็็ก

วััย 5–9 ปีี ประมาณ 1 ใน 14 คนมีีพััฒนาการล่่าช้้า และ

รวมถึึงโรคสมาธิิสั้้�น ความบกพร่่องด้้านการเรีียนรู้้�และ

ปััญหาสุุขภาพจิิต

	 ในส่่วนของสุุขภาพช่่องปากพบว่่า เด็็กที่่�มีีความ

ต้้องการพิิเศษมักมีีอััตราการเกิิดฟันผุุและโรคเหงืือก

อัักเสบสููงกว่่าเด็็กทั่่�วไป อ าจเกิิดจากหลายปัจจััยร่วมกััน 

เช่น่ ทักัษะการแปรงฟันัต่่ำ พฤติกิรรมไม่ร่่ว่มมือื ต้อ้งพึ่่�งพา

ผู้้�ดููแล ร่ ่วมกัับการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมที่่�จำกััด  จาก

อุุปสรรคทางความเจ็็บป่่วยทางด้้านร่่างกาย อ ารมณ์์ 

พฤติกิรรม ปัจัจัยัทางด้า้นครอบครัวั และระบบบริกิาร (5,6,7) 

การรัักษาทางทัันตกรรมเด็็กพิิเศษมีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อน 

โดยเฉพาะในกรณีีที่่�มีีระดัับความรุุนแรงของโรคที่่�ไม่่

สามารถใช้ว้ิธิีกีารักัษาแบบปกติไิด้ ้หรือืในผู้้�ป่วยที่่�มีปีริมิาณ

งานที่่�ต้้องรัักษาจำนวนมาก ต้ องให้้การรัักษาภายใต้้ 

การดมยาสลบ (8) จากการศึึกษาในปีี ค.ศ.2021 พบว่่า 

เด็็กพิิเศษที่่�ได้้รัับการรัักษาภายใต้้การดมยาสลบมีีเพิ่่�ม 

มากขึ้้�น เนื่่�องด้้วยมีฟัันผุุในระดับัที่่�มาก หรืือรุนแรง จึงเป็็น

เหตุุผลว่่า เด็็กกลุ่่�มนี้้�ควรได้้รัับการส่่งเสริิมป้้องกัันมากขึ้้�น 

อีกีทั้้�งหลังัการให้ก้ารรักัษาภายใต้ก้ารดมยาสลบแล้ว้ ขาด

การนัดัหมายต่อ่เนื่่�อง และผู้้�ปกครองไม่ไ่ด้ร้ับัคำแนะนำให้้

เห็น็ความสำคััญการการดููแลสุุขภาพช่่องปาก และการพบ

ทัันตแพทย์์ตามนััดหมายต่อเนื่่�อง (9,10,11) ทั ัศนคติิในการ

ตััดสิินใจเลืือกรัับบริิการเกิิดจากหลายสาเหตุุ เช่่น ความ

เชื่่�อมั่่�นหรืือความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการต่่อบริิการ (12)  

Ali DA ปีี ค.ศ. 2019 (13) ได้้ทำการศึึกษาความพึึงพอใจ

การรัับบริิการทางทัันตกรรมจำแนกเป็็น การบริิการด้้าน

การรัักษา (clinical dental services) เกี่่�ยวข้้องกัับ 

ทันัตแพทย์์ ผู้้�ช่ว่ยทันัตแพทย์์ วัสัดุอุุปุกรณ์ ์และ การบริกิาร

ที่่�ไม่่ใช่่การรัักษา (nonclinical services) เกี่่�ยวข้้องกัับ 

สถานที่่�  การเข้้าถึึงบริิการ เจ้้าหน้้าที่่� ต้้อนรัับและ 

ลงทะเบีียนผู้้�ป่่วย ผลการศึึกษาพบคะแนนความพึึงพอใจ

น้้อย  และควรได้้รัับการปรัับปรุุง ในส่่วนของรููปแบบการ

ให้บ้ริกิาร เช่น่ ช่อ่งทางการเข้้ารับับริกิาร สถานที่่� นอกจาก

นี้้�ยัังมีีการศึึกษาที่่�พบว่่า ปั ัจจััยของอายุุ เพศ ระดัับการ

ศึกึษา วิถีชีีวีิติ ประสบการณ์์ทางการแพทย์ ์และความคาด

หวัังของผู้้�ปกครอง หรืือผู้้�ดูแล มี ีผลต่่อความพึึงพอใจต่่อ

การรัับบริิการทางการแพทย์์ (14,15) และบางการศึึกษา  

พบว่่า ระดัับความรุุนแรงของความบกพร่่องทางด้้าน

ร่า่งกายของเด็็กพิเิศษ มีผลต่่อผู้้�ปกครองในการตััดสินิใจไม่่

เข้้ารัับบริิการทางทัันตกรรม หรืือไม่่สนใจต่่อการดููแล

สุุขภาพช่่องปาก ซึ่่�งส่่งผลต่่อการไม่่เข้้าถึึงการบริิการ (9)

	 งานทัันตกรรมสำหรัับเด็็กโรงพยาบาลหาดใหญ่่ เป็็น

ศูนูย์ค์วามเป็็นเลิิศสาขาสุุขภาพช่่องปากด้้านเด็็กที่่�มีคีวาม

ยุ่่�งยากซัับซ้้อนของเขตสุุขภาพที่่� 12 ต้้องมีีการพััฒนาการ

บริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง จำนวนเด็็กที่่�มีีความต้้องการเป็็น

พิิเศษซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มเป้้าหมาย มี แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นโดย 

ในปีีพ.ศ. 2565 มีีจำนวน 91 ราย เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 138 และ 
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150 รายในปีี พ.ศ. 2566 และ 2567 ตามลำดัับ โดยจาก

ข้้อมููลการให้้บริิการปีีงบประมาณ  2567 พบว่่าเด็็กที่่�มีี

ความต้้องการเป็็นพิิเศษเข้้ารัับบริิการทางทัันตกรรมทั้้�งสิ้้�น

จำนวน 150 รายนั้้�น ร้ ้อยละ 32 เป็็นกลุ่่�มออทิิสติิก  

รองลงมา ร้ ้อยละ 26 เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีปััญหาด้้านพฤติิกรรม 

หรืืออารมณ์์ ด้ วยแนวคิิดของการรัักษาพยาบาลให้้ได้้

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพให้้ความสำคััญ

ทั้้�งมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการและผู้้�มารัับบริิการ โดยในมุุม

มองผู้้�มารัับบริิการนั้้�น มี ีมาตรฐานโรงพยาบาลในด้้าน

ความต้้องการและความคาดหวัังของผู้้�ป่วย  (Patient 

Needs and Expectations) ระบุุไว้้ว่่า องค์์กรรัับฟัังและ

	 การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาถึึงความ 

พึงึพอใจของผู้้�ปกครอง และปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่ความพึึงพอใจ

ของผู้้�ปกครองในการให้้บริิการทัันตกรรมแก่่ผู้้�ป่่วยเด็็ก 

	 การให้้บริกิารทางทัันตกรรมในผู้้�ป่วยเด็็ก ความสำเร็็จ

ในการรักัษาขึ้้�นกับั เด็ก็ ผู้้�ปกครอง และทัันตบุคุลากร โดย

เฉพาะเด็็กที่่�มีีความต้้องการพิิเศษ  ผู้้�ปกครองเป็็นปััจจััย

หลัักในการนำผู้้�ป่วยเด็็กเข้้ารับับริกิารทางทันัตกรรม ความ

พึงึพอใจของผู้้�ปกครองเป็น็การสะท้อ้นถึงึแนวโน้ม้การเข้า้

รัับบริิการ และยัังสามารถทราบความต้้องการของผู้้�รับ

บริิการ (17) นอกจากนี้้� ความพึึงพอใจ สามารถช่่วยบอกถึึง

จุดุแข็ง็ จุดุอ่อ่นของหน่ว่ยบริกิาร และนำไปสู่่�การวางแผน

เพื่่�อพัฒนาคุุณภาพการรัักษาในอนาคตได้้ (18, 19) โดยมี

ประเด็็นความพึึงพอใจดัังต่่อไปนี้้� 1) ความพึึงพอใจต่่อ

ทัันตแพทย์์ 2) ความพึึงพอใจต่่อผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์  

เรีียนรู้้�จากผู้้�ป่่วย  หรืือ  ผู้้�รัับผลงาน และกำหนดบริิการ

สุุขภาพเพื่่�อตอบสนองความต้้องการ และความคาดหวััง

เพื่่�อให้้มีีข้้อมูลที่่�นำไปใช้้ประโยชน์์ มาเรีียนรู้้� วิ ิเคราะห์์

ความต้อ้งการ ความคาดหวังั และกำหนดทิศิทาง วางแผน

กลยุุทธ์์ การออกแบบระบบบริิการ ปรัับปรุุงกระบวนการ

ทำงาน และสนัับสนุุนการตััดสิินใจในการดำเนิินการ ทั้้�งนี้้� 

รวมไปถึึงการมองมุุมมองของความผููกพัันของผู้้�ป่วย  

(Patient Engagement) ซึ่่�งประกอบไปด้้วย ประสบการณ์์

ของผู้้�ป่่วย (Patient Experience) การประเมิินความพึึง

พอใจ และความผููกพัันของผู้้�ป่่วย  (Determination of 

Patient Satisfaction and Engagement) (16) 

วััตถุุประสงค์์การศึกษา

กรอบแนวคิิดการศึกษา

3) ความพึึงพอใจต่่อวััสดุุอุุปกรณ์์ และสถานที่่� 4) ความ 

พึึงพอใจต่่อรููปแบบการจััดบริิการ และ 5) ความพึึงพอใจ

โดยรวมในการรัักษา นำข้้อมููลระดัับความพึึงพอใจ 

ในประเด็็นต่่าง ๆ มาวิิเคราะห์์หาว่่าปััจจััยของผู้้�ป่่วย 

ประวััติิการรัักษาทางทัันตกรรมของผู้้�ป่่วย และผู้้�ปกครอง

เอง มีปีัจัจัยัใดบ้างที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ต่์่อระดัับความพึึงพอใจ

ของผู้้�ปกครอง เพื่่�อช่ว่ยอธิบิายความพึึงพอใจในการเข้้ารับั

บริิการอย่่างเป็็นระบบและมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์  

ส่ง่ผลให้อ้งค์ก์รสามารถมุ่่�งเน้้นการพัฒันาในปััจจัยัที่่�สำคััญ 

ทำให้้การดำเนิินงานมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ที่่�มีีความต้้องการเป็็นพิิเศษ  รวมถึึงความคิิดเห็็นของ 

ผู้้�ปกครอง เพื่่�อนำไปพััฒนาประสิิทธิิภาพการให้้บริิการ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�
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 รููปแบบการศึึกษา เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง 

(cross sectional study)

 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คื ือ  ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วย

ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกทัันตกรรมสำหรัับเด็็ก โรงพยาบาล

หาดใหญ่่ การคััดเลืือกอาสาสมััครเป็็นแบบเจาะจง  

(purposive sampling) โดยเกณฑ์์การเข้้าร่่วมการศึึกษา 

เป็็นผู้้�ปกครองของผู้้�ป่วยเด็็กพิิเศษทั้้�ง 7 ประเภท (2)  

โดยจััดเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1) ความบกพร่่องทาง

กายภาพ (Physical) ได้้แก่่ บุุคคลที่่�มีีความบกพร่่องการ

มองเห็็น ทางร่่างกายหรืือการเคลื่่�อนไหว กลุ่่�มที่่� 2) ความ

บกพร่่องของการพััฒนาการ (Development) ได้้แก่่ 

บุคุคลที่่�มีีความบกพร่่องทางสติิปััญญา การเรียีนรู้้� การได้้ยินิ

หรืือสื่่�อความหมาย  และบุุคคลออทิสติิก กลุ่่�มที่่� 3)  

ความบกพร่่อง ทางอารมณ์์และพฤติกิรรม (Emotional and 

Behavior) โดยคำนวณจำนวนกลุ่่�มตััวอย่างจากสููตรของ 

Green 1991 (20) N ≥ 50+8m โดย N คืือจำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ m คื ือ  จำนวนปััจจััยที่่�ใช้้ทำนายผลลััพธ์์  

ในที่่�นี้้� m เท่่ากัับ 12 จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้จากการ

คำนวณทั้้�งสิ้้�น 146 คน 

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา แบ่่งเป็็น 3 ส่ ่วน คื อ  

1) แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อการรัักษาและการ

บริิการทัันตกรรม พั ฒนามาจากการศึึกษาของ Ali DA  

ปีี ค.ศ. 2019 (13) โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�ออกแบบคำถาม 

ความพึึงพอใจต่่อ  5 ประเด็็น ได้้แก่่  ทั ันตแพทย์ ์ 

ผู้้�ช่วยทันตแพทย์์ วั สดุุอุุปกรณ์์ และสถานที่่� รู ปแบบ 

การบริิการ และความพึึงพอใจโดยรวมในการรัักษา  

2) แบบสอบถาม ข้ อมูลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเด็็กพิิเศษ  และ 

ผู้้�ปกครอง 3) แบบบัันทึึกข้้อมูลผู้้�ป่ว่ยจากเวชระเบีียน เช่่น 

ชนิดิความบกพร่่อง งานที่่�ได้ร้ับับริกิาร รูปแบบการบริิการ

ดมยาสลบหรืือไม่่ และการมารัับการคงสภาพตามนััด  

แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพการหาความถููก

ต้้อง (Validity) ที่่� 0.88 และความเชื่่�อมั่่�น (Reliability)  

ที่่� 0.92 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายน  

ถึึง พฤศจิิกายน 2567 โดย  ผู้้�ปกครองทำแบบสอบถาม

ด้้วยตนเอง และในรายที่่�ไม่่สามารถอ่่าน - เขีียนได้้  

เช่น่ ผู้้�สูงอายุ ุต่า่งด้า้ว จะได้ร้ับัการสัมัภาษณ์โดยเจ้า้หน้า้ที่่�  

1 ท่่านในพื้้�นที่่�ที่่�จััดไว้้ส่่วนตััว

 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิใช้้โปรแกรมสํําเร็็จรููป  

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาสำหรัับข้้อมูลทั่่�วไป เป็็นร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย  ใช้้สถิิติิอนุุมานในการวิิเคราะห์์ความแตกต่่าง 

ของปัจัจััยที่่�มีผีลต่่อความพึึงพอใจ ได้แ้ก่ ่Mann-Whitney 

U test และ Kruskal-Wallis test ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05

 การพิิทักัษ์ส์ิทิธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง การศึกึษานี้้�ผ่า่นการรับัรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์โ์รงพยาบาล

หาดใหญ่่ เลขที่่� HYH EC 040-67-01 วัันที่่� 18 มิิถุุนายน 

2567

ผลการศึกษา 

	 ข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์คััดเข้้า และ

ยิินยอมข้้าร่่วมการศึึกษา ทั้้ �งหมด  123 คน ในส่่วนของ 

ผู้้�ป่่วย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 68.3 อยู่่�ที่่�ช่่วงอายุุ

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 11 ปีี ร้ ้อยละ 55.3 สิิทธิิการรัักษา

มากที่่�สุุดคืือ สิ ิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ร้ ้อยละ 

52.8 รองลงมาคืือสิิทธิิสวััสดิิการรัักษาข้้าราชการ ร้้อยละ 

41.5 และสิิทธิผิู้้�พิกิารเพีียง ร้อยละ 5.7 พบความบกพร่่อง

ของการพััฒนาการ (Development) มากที่่�สุุด ร้ ้อยละ 

50.4 รองลงมาคืือ  ความบกพร่่องทางอารมณ์์และ

พฤติิกรรม (Emotional and Behavior) ร้้อยละ 29.3 ใน

ส่่วนของผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 86.2 มีี

ความสััมพัันธ์ก์ับัผู้้�ป่ว่ยเป็็นบิิดามารดา ร้อยละ 87.8 มีอายุุ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40 ปีี ร้้อยละ 77.2 ระดัับการศึึกษา

ของผู้้�ปกครอง ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีีมากที่่�สุุด ร้้อยละ 58.5 

วิิธีีการศึกษา 
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ส่่วนรายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน ส่ ่วนใหญ่่รายได้้อยู่่�ใน

ช่่วงน้้อยกว่่า 10,000 บาท ร้้อยละ 39.8 ในส่่วนประวััติิ

ทางทัันตกรรม พบว่่า ร้ ้อยละของผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ ได้้รัับ

การรัักษาในรููปแบบการรัักษาแบบรุุกราน (Invasive 

treatment) เช่่น การถอนฟััน ร้้อยละ 51.2 รองลงมาคืือ 

การบููรณะฟััน (Restoration) ร้ ้อยละ 39.8 และการ 

ส่ง่เสริิมป้อ้งกันั (Prevention) ร้อยละ 8.9 ส่วนใหญ่ไ่ด้ร้ับั

การรัักษาโดยไม่่ต้้องดมยาสลบ ร้้อยละ 80.5 ส่่วนการนััด

เพื่่�อคงสภาพภายหลัังการรัักษา (Maintenance) พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ ได้้รัับการนััดติิดตามการรัักษาทุุก 6 เดืือน 

ร้้อยละ 35.8 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์คััดเข้้า และยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา ทั้้�งหมด 123 คน
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	 เมื่่�อแปลความหมายค่าเฉลี่่�ยของความพึึงพอใจตาม

เกณฑ์์การแปลความหมายของ บุ ุญชม ศรีีสะอาด  (21)  

พบความพึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุด  (ค่่าเฉลี่่�ย  4.51–5.00) 

ความพึึงพอใจระดัับมาก (ค่่าเฉลี่่�ย 3.51–4.50) โดยแบ่่ง

การประเมิินความพึึงพอใจเป็็น 5 ประเด็็นคืือ 1) ความพึึง

พอใจต่อ่ทันัตแพทย์ ์7 หัวข้อ้ พบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ยความพึงึพอใจ

สููงสุุด เท่่ากัับ 4.85+0.36 ในเรื่่�องการอธิิบายวิิธีีการรัักษา

ก่่อนการรัักษา และให้้คำแนะนำหลัังการรัักษา ที่่ �เข้้าใจ 

ปฏิิบััติิได้้ ทั ันตแพทย์์มีีความเต็็มใจ ใส่่ใจในการรัักษา 

ปฏิิบััติิต่่อผู้้�รัับการรัักษาด้้วยความเสมอภาค เท่่าเทีียม ไม่่

เลืือกปฏิิบััติิ และการให้้ความรู้้�  ให้้คำแนะนำวิิธีีการดููแล

ช่อ่งปากผู้้�ป่ว่ย ส่วนเรื่่�องการให้ผู้้้�ปกครองมีสี่ว่นร่ว่มในการ

ตััดสินใจเรื่่�องการรัักษา ค่ าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่่ำสุุดที่่� 

4.59+0.54 2) ความพึึงพอใจต่่อผู้้�ช่ว่ยทันตแพทย์ค่์่าเฉลี่่�ย

สููงสุุด 4.82+0.41 ในเรื่่�องการเตรีียมอุุปกรณ์์และสถานที่่�

โดยคำนึงึถึงึความสะอาด ปราศจากเชื้้�อ 3) ความพึงึพอใจ

ต่่อวัสดุุอุุปกรณ์์และสถานที่่� ค่ าเฉลี่่�ยสูงสุุด  4.77+0.46 

เรื่่�องสถานที่่�ให้บ้ริกิารสะอาด ปลอดภัยั และมีวีัสัดุอุุปุกรณ์์

ในการให้้การรัักษาที่่�เพีียงพอ  และทัันสมััย ค่ ่าเฉลี่่�ย 

4.75+0.45 4) ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการบริิการ  

ค่า่เฉลี่่�ยสูงูสุดุ 4.82+0.38 ในเรื่่�องเอกสารการนัดัหมายถูกู

ต้้องชััดเจน ส่ วนการนััดหมายให้้บริิการช่่วงนอกเวลา

ราชการ ค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุด 3.89+1.19 5) ความพึึงพอใจโดย

รวมในการรัักษา ผู้้�ปกครองรู้้�สึกปลอดภัยัในการเข้้ารัับการ

รัักษา ค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด 4.75+0.45 รองลงมา คืือ การได้้รัับ

ความสะดวกในการเข้้ารัับบริิการ ค่ ่าเฉลี่่�ย  4.64+0.57 

(ตารางที่่�2)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์คััดเข้้า และยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา ทั้้�งหมด 123 คน (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนของความพึึงพอใจและระดัับความพึึงพอใจ 
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	 สำหรัับปััจจััยของผู้้�ป่่วย  ประวััติิทางทัันตกรรม และ 

ผู้้�ปกครองที่่�นำมาวิเิคราะห์ค์วามแตกต่า่งความพึงึพอใจทั้้�ง 

5 ด้าน และภาพรวมนั้้�น พบความแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิติิใินปัจัจัยัของผู้้�ปกครองเท่า่นั้้�น โดยพบว่า่อายุแุละ

ระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครองมีีผลต่่อความพึึงพอใจต่่อ

ทัันตแพทย์์ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 

0.00 และp = 0.04 ตามลำดัับ ) โดยผู้้�ปกครองที่่�อายุุน้้อย

กว่่า40 ปี ีมีคีวามพึงึพอใจในทันัตแพทย์ม์ากกว่า่ผู้้�ปกครอง

ที่่�อายุมุากกว่า่ 40 ปี (34.07±1.76 และ 33.05±2.36 ตาม

ลำดัับ) และผู้้�ปกครองที่่�มีรีะดัับการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี

มีีความพึึงพอใจในทัันตแพทย์์มากที่่�สุุด  ( 33.83±2.05) 

รองลงมา คืือ ผู้้�ปกครองที่่�มีีระดัับการศึึกษาระดัับต่่ำกว่่า

ปริญิญาตรี ีและสูงูกว่า่ปริญิญาตรี ีตามลำดับั ( 32.96±2.36 

และ 32.33±2.52) นอกจากนั้้�นอายุขุองผู้้�ปกครองยังัมีผีล

ต่อ่ความพึงึพอใจต่อ่รูปูแบบการบริกิาร โดยผู้้�ปกครองอายุุ

มากกว่่า 40 ปี มีความพึงึพอใจมากกว่า่ผู้้�ปกครองอายุนุ้อ้ย

กว่่า 40 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.03) โดยมีีค่่า 

Mean± SD ที่่� 50.50±5.20 และ 48.07±5.23 ตามลำดัับ 

(ตารางที่่�3)

	  เมื่่�อจำแนกตามข้้อย่่อยของความพึึงพอใจที่่�แตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มอายุุของทั้้�ง 2 ด้้าน คืือ

ทันัตแพทย์ ์และรููปแบบการบริิการ พบความแตกต่่างของ

ความพึึงพอใจต่่อทัันตแพทย์์ในข้้อ  3 คื อ  การมีีส่่วนร่่วม 

ในการตััดสิินใจเรื่่�องการรัักษา (p = 0.02) และข้้อ  7 

ทันัตแพทย์ใ์ห้ค้วามรู้้�และแนะนำวิธิีกีารดูแูลช่อ่งปากผู้้�ป่วย 

(p = 0.00) และพบความแตกต่่างของความพึึงพอใจต่่อ

รูปูแบบการบริกิารในข้อ้ 23 ความพึงึพอใจในการนัดัหมาย

ให้้บริิการช่่วงนอกเวลาราชการ (p = 0.00) และข้้อ 24 

การได้้รัับทราบค่่าใช้้จ่่ายก่่อนการรัับการรัักษาครั้้�งต่่อไป  

(p = 0.00) ส่ ่วนระดัับการศึึกษาผู้้�ปกครองที่่�ต่่างกัันพบ

ความแตกต่่างของคะแนนความพึึงพอใจ 1 ด้ ้าน คื ือ 

ทันัตแพทย์ ์เมื่่�อจำแนกตามข้้อย่อ่ยของความพึึงพอใจ พบ

ความแตกต่่างของความพึึงพอใจต่่อทันตแพทย์์ในข้้อ  5  

คืือ ทัันตแพทย์์มีีความเต็็มใจ ใส่่ใจในการรัักษา ปฏิิบััติิต่่อ

ผู้้�รัับการรัักษาด้้วยความเสมอภาค เท่่าเทีียม ไม่่เลืือก

ปฏิิบััติิ (p = 0.03) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนของความพึึงพอใจและระดัับความพึึงพอใจ (ต่่อ)
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ตารางที่่� 3 คะแนนความพึึงพอใจที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยของผู้้�ปกครอง

The Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test ,P-value <.05
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ตารางที่่� 4 คะแนนความพึึงพอใจต่่อทัันตแพทย์์ และความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการบริิการในแต่่ละข้้อย่่อย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยในกลุ่่�มอายุุ และระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครอง

The Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test ,P-value <.05
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	 จากการรวบรวมข้้อมูลจากแบบสอบถามผู้้�ปกครอง

ตอบแบบสอบถามในส่่วนของข้้อเสนอแนะแสดงความคิิด

เห็็นจำนวน 42 ราย คิ ิดเป็็น ร้ ้อยละ 34 ขอ งผู้้�ตอบ

แบบสอบถามทั้้�งหมด โดยรวมแล้ว้ผู้้�ปกครองมีทีัศันคติเิชิงิ

บวกต่่อการรัับบริิการทัันตกรรม โดย ร้้อยละ 74 ของผู้้�ให้้

ข้้อเสนอแนะเป็็นคำชมเชย  ในมิิติิของทัันตแพทย์์ ผู้้�ช่่วย

ทัันตแพทย์์ และการให้้บริิการ โดยเฉพาะในประเด็็นเรื่่�อง

	 จากการศึกึษาเมื่่�อให้ค้วามหมายตามเกณฑ์แ์ปลความ

หมายค่าเฉลี่่�ยของบุุญชม ศรีีสะอาด  และคณะ ปี พ.ศ. 

2560 (21) พบว่่า ผู้้�ปกครองมีีความพึึงพอใจในภาพรวมของ

ระบบบริิการ 5 ด้้าน อยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด อย่่างไร

ก็ต็าม พบความแตกต่่างอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติขิองกลุ่่�ม

อายุุผู้้�ปกครองที่่�ต่่างกัันต่่อคะแนนความพึึงพอใจในภาพ

รวม ต่อ่ทันตแพทย์ ์และรูปูแบบการบริิการ โดยการศึึกษา

นี้้�พบว่่ากลุ่่�มอายุทุี่่�น้อ้ยกว่า่ 40 ปีมีีแีนวโน้ม้ความพึงึพอใจ

ต่่อทัันตแพทย์์และรููปแบบการบริิการมากกว่่ากลุ่่�มอายุุ

ที่่�มากกว่า่ 40 ปี ีซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Harp และ

คณะ (22) อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ปกครองที่่�มีีอายุุต่่างกััน เมื่่�อมอง

ด้า้นประสบการณ์แ์ละความคาดหวังัต่อ่บริกิารทันัตกรรม 

ผู้้�ปกครองที่่�มีอีายุนุ้อ้ยกว่า่อาจจะคุ้้�นเคยกับัเทคโนโลยีแีละ

วิิธีีการรัักษาที่่�ทัันสมััยมากขึ้้�น รวมถึึงอาจมีีการเข้้าถึึง

ข้้อมูลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพช่่องปากได้้ง่่ายกว่่า ในขณะที่่� 

ผู้้�ปกครองที่่�มีีอายุุมากขึ้้�นอาจให้้ความสำคััญกัับความ 

น่า่เชื่่�อถือื ความเอาใจใส่ ่และประสบการณ์ข์องทันัตแพทย์์

เป็น็หลักั หากมองในด้า้นทัศันคติิ ผู้้�ปกครองอายุุน้อ้ยอาจ 

มองทัันตแพทย์์เป็็นผู้้�ให้้คำแนะนำและร่่วมตััดสิินใจ  

ในขณะที่่�ผู้้�ปกครองที่่�มีีอายุุมากกว่่าอาจมองทัันตแพทย์์

เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ต้้องเชื่่�อถืือและปฏิิบััติิตามคำแนะนำ  

ในทางตรงกัันข้้ามมีีการศึึกษาของ Da Silva และคณะ (23) 

และ Rahmqvist (24) พบว่า่ ผู้้�ป่วยที่่�มีอีายุมุากมีคีวามระดับั

ความพึึงพอใจต่่อบริิการสุุขภาพสููงกว่่าผู้้�ป่ว่ยอายุุน้อ้ย โดย

ความคิิดเห็น็/ข้้อเสนอแนะจากแบบสอบถาม

อภิิปรายผล

การให้้บริิการที่่�ดีี ความเอาใจใส่่ ให้้ข้้อมููลคำแนะนำที่่�ดีีไม่่

เลืือกปฏิิบััติิ  และร้้อยละ 26 ให้้ข้้อเสนอแนะในประเด็็น

น่า่สนใจ คือื สถานที่่�ให้บ้ริกิารค่อ่นข้า้งคับัแคบโดยเฉพาะ

กลุ่่�มผู้้�พิิการ ไม่่สะดวกสบาย ที่่ �นั่่�งรอน้้อย  ในส่่วนระบบ

บริิการ การเรียีกคิวิไม่ไ่ด้้ยินิ ซึ่่�งเป็น็ข้อ้เสนอแนะที่่�ดีใีนการ

ปรับัปรุุงสถานที่่�และพััฒนาระบบบริิการให้้มีคีุณุภาพดีขีึ้้�น

ต่่อไป

การศึึกษานี้้� แบ่่งกลุ่่�มอายุุผู้้�ปกครองออกเป็็น “มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 40 ปีี” และ “น้้อยกว่่า 40 ปีี” ด้้วยเหตุุผล

ของพััฒนาการทางจิิตใจของมนุุษย์์  ของ Erik Erikson’s 

Psychosocial Development Theory (25) กลุ่่�มอายุุ

มากกว่่า 40 ปีี เป็็นวััยกลางคน และสููงอายุุ มัักแตกต่่าง

จากผู้้�ปกครองที่่�อายุุน้้อยกว่่า 40 ปี  ที่่ �เป็็นวััยผู้้�ใหญ่่  

(21-40 ปีี) ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความต้้องการ ความคาดหวััง 

มุุมมอง และความพึึงพอใจต่่อการบริิการที่่�ต่่างกััน

	 ส่ว่นผลของปัจัจัยัระดับัการศึกึษาผู้้�ปกครองที่่�ต่า่งกันั

ในระดัับความพึึงพอใจต่่อทัันตแพทย์์ในการศึึกษานี้้�  

พบว่่า ผู้้�ปกครองที่่�มีีระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีมีีความ 

พึึงพอใจต่่อทัันตแพทย์์มากกว่่าระดัับการศึึกษาที่่�ต่่ำกว่่า

ปริิญญาตรีี และ ระดัับการศึึกษาที่่�สููงกว่่าปริิญญาตรีีมีี

ความพึึงพอใจที่่�น้้อยที่่�สุุด ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Lee และคณะ (26) อ ธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ปกครองที่่�มีีระดัับการ

ศึึกษาต่่างกัันอาจส่่งผลต่่อความเข้้าใจในเรื่่�องสุุขภาพ 

ช่่องปาก ความคาดหวัังต่่อการรัักษา และความสามารถ

ในการประเมิินคุุณภาพของบริิการ ผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษา

สูงูกว่า่อาจมีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับักระบวนการรักัษา

และผลลััพธ์์ที่่�คาดหวัังมากขึ้้�น รวมถึึงอาจมีีการประเมิิน

ทััศนคติิของทัันตแพทย์์ที่่�ซัับซ้้อนกว่่าโดยผู้้�ที่่�มีีระดัับการ

ศึึกษาสููงอาจให้้ความสำคััญกัับข้้อมููลเชิิงลึึก และความ

โปร่ง่ใสในการรักัษา ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�มีรีะดับัการศึกึษาต่่ำกว่า่

อาจให้้ความสำคััญกับัความเข้้าใจง่่าย ความเป็็นมิติร และ
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ความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการ โดยศึึกษาของ Da silva 

และคณะ (23) พบผู้้�ปกครองที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููง มั ักมีี

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับกระบวนการรัักษา และความสำคััญ

ของสุุขภาพช่่องปากมากกว่่า จึ ึงส่่งผลให้้มีีความร่่วมมืือ 

และมีีความพึึงพอใจต่่อการรัักษามากขึ้้�น ส่ ่วนการศึึกษา

ของ Al Ghanem และคณะ (27) และ Balhaddad และ

คณะ (28) พบว่า่ผู้้�รับับริกิารที่่�มีกีารศึกึษาสูงู มีแีนวโน้ม้ความ

พึึงพอใจต่่ำเนื่่�องจากมีีความคาดหวัังสููง 

	 จากการศึกึษาพบว่า่ ผู้้�ปกครองในกลุ่่�มอายุทุี่่�แตกต่า่ง

กัันมีีความพึึงพอใจที่่�แตกต่่างกัันทั้้�งในประเด็็นการให้้ 

ความรู้้� และวิิธีีการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วย รวมถึึง

การให้้ผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจการรัักษา การ

รัับทราบค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาครั้้�งต่่อไป โดยพบว่่า

ประเด็็นเหล่่านี้้�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการสื่่�อสารระหว่่าง 

ทัันตแพทย์์และผู้้�รัับบริิการ ชี้้ �ให้้เห็็นว่่าการสื่่�อสารในการ

ให้บ้ริกิารของทันัตแพทย์ค์วรปรับัให้เ้หมาะสมกับักลุ่่�มอายุุ

ของผู้้�ปกครองที่่�แตกต่่างกััน ดัังนั้้�น การให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจน 

เข้้าใจง่่าย  เพีียงพอและตรงประเด็็นย่่อมส่่งผลต่่อผล

สััมฤทธิ์์�และความพึึงพอใจต่่อการรัับบริิการทัันตกรรม 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Szabo และคณะ (29) ที่่�พบว่่า

ระดัับความพึึงพอใจที่่�สููงเป็็นผลจากการสื่่�อสารที่่� ดีี  

บุุคลากรที่่�มีีความชำนาญ  และการให้้คำแนะนำที่่�ดีี 

นอกจากนั้้�นในกลุ่่�มอายุุที่่�แตกต่่างกัันมีีความพึึงพอใจที่่�

แตกต่่างกััน ในประเด็็นการจััดบริิการนอกเวลาราชการ

โดยกลุ่่�มอายุมุากกว่า่ 40 ปี ีมีคีวามพึงึพอใจน้อ้ยกว่า่ และ

คะแนนที่่�ต่่ำ (3.77±1.22) อาจเนื่่�องมาจากการรัับบริิการ

นอกเวลาราชการมีขี้อ้จำกัดัด้านช่่วงเวลาที่่�รับับริิการและ

มีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�ม ดั งนั้้�น การเน้้นจััดระบบบริิการในเวลา

ราชการให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายและสะดวกมากขึ้้�น 

อาจเป็็นทางเลืือกสำหรัับให้้ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่วยบางราย

ที่่�มีีข้้อจำกััดดัังกล่่าว 

	 สำหรับัผู้้�ปกครองที่่�มีรีะดับัการศึกึษาแตกต่า่งกันั อาจ

ส่่งผลต่่อการให้้ความสำคััญต่่อทััศนคติิของทัันตแพทย์์ใน

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย ในประเด็็นความเต็็มใจ ใส่่ใจในการ

รัักษา ปฏิิบััติิต่่อผู้้�รัับการรัักษาด้้วยความเสมอภาค เท่่า

เทีียม ไม่่เลืือกปฏิิบััติิ ดั งนั้้�น ทั นตแพทย์์ควรให้้การดููแล

รักัษาผู้้�ป่ว่ย ด้ว้ยความเข้า้ใจสภาวะร่า่งกายและจิติใจของ

ผู้้�ป่่วยรวมถึึงผู้้�ปกครอง โดยสื่่�อสารให้้ผู้้�ปกครองเห็็นถึึง

ความเต็็มใจ และใส่่ใจในการรัักษาของทัันตแพทย์์ 

	 นอกจากนั้้�นในประเด็น็ที่่�มีคีวามพึงึพอใจในระดับัมาก 

ควรพัฒันาให้้ดีีขึ้้�นทั้้�งประเด็น็การนััดหมายติดตามต่อ่เนื่่�อง

ในระยะเวลา 3 เดืือน หรืือ 6 เดืือน และประเด็็นเวลาการ

นััดหมายช่่วงเช้้า หรืือบ่่าย อ าจเกิิดจากไม่่ตรงกัับความ

สะดวก หรือืความต้้องการของผู้้�ปกครอง ดังนั้้�น ในการนััด

หมายควรพิิจารณาถึึงความสะดวก หรือืความต้้องการของ

ผู้้�ปกครองร่่วมด้้วย  แต่่ในผู้้�ป่่วยบางรายที่่�การนััดไม่่ตรง

ตามความต้้องการของผู้้�ปกครอง ควรได้้รัับการอธิิบาย

ความจำเป็็น เช่่น ประเมิินสภาวะในช่่องปากแล้้วจำเป็็น

ต้้องนััดในระยะเวลา 3 เดืือน ช่่วงเวลาในการทานยาที่่�มีี

ผลต่่อพฤติิกรรมการให้้ความร่่วมมืือ เป็็นต้้น อีีกประเด็็น 

คือื การรับัทราบค่า่ใช้จ่้่ายก่อ่นการรับัการรักัษาครั้้�งต่อ่ไป 

ทั้้�งในกรณีทีี่่�มีหีรือืไม่ม่ีคี่า่ใช้จ้่า่ย นอกจากแจ้ง้โดยการบอก

กัับผู้้�ปกครองแล้้วอาจต้้องมีีเอกสารร่่วมด้้วยในรายที่่�มีีค่่า

ใช้้จ่่าย

	 ความคิิดเห็็น/ข้้อเสนอแนะจากแบบสอบถาม  

ในประเด็็นสถานที่่�ที่่�ค่่อนข้้างคัับแคบโดยเฉพาะกลุ่่�ม 

ผู้้�พิการ ได้้ดำเนิินการจััดให้้มีีห้้องทัันตกรรมสำหรัับ 

ผู้้�มีคีวามต้อ้งการพิเิศษ โดยมีหี้อ้งแยกเป็น็สัดัส่ว่น สามารถ

เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยพร้้อมรถเข็็นได้้สะดวก มี ียููนิิตทำฟััน

เฉพาะทาง รวมถึงึปรับัปรุงุห้อ้งน้้ำสำหรับัผู้้�พิการ อย่า่งไร

ก็ต็ามพื้้�นที่่�นั่่�งพักัคอยน้อ้ยเป็น็ข้อ้จำกัดัในเรื่่�องสถานที่่� แต่่

นำระบบการนััดหมายเป็็นช่่วงเวลาเพื่่�อลดความแออัดัของ

พื้้�นที่่�รอคอย ส่ วนประเด็็นการเรีียกคิิวไม่่ได้้ยิินมีีแผน

ปรัับปรุุงทั้้�งระบบเป็็นการเรีียกคิิวขึ้้�นหน้้าจอแบบดิิจิิตอล

	 การศึกึษานี้้�มีขี้อ้จำกัดัในเรื่่�องของจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ที่่�ใช้้ในการศึึกษาน้้อยกว่่าจำนวนที่่�ได้้จากการคำนวณ

เนื่่�องจากจำนวนประชากรเป้า้หมายมีจีำนวนไม่ม่ากอีกีทั้้�ง

มีีบางส่่วนไม่่สามารถมาได้้ตามการนััดหมาย อาจมีีสาเหตุุ

จากสภาวะร่่างกายที่่�เจ็็บป่่วยบ่อยครั้้�งทำให้้มีีความไม่่

พร้้อมในการรัับการรัักษาทางทัันตกรรมและการติิดตาม

การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง
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	 ความพึึงพอใจของผู้้�ปกครองเด็็กที่่�มีีความต้้องการ

พิเิศษที่่�มารับับริกิารอยู่่�ในระดับัมาก ถึงึ มากที่่�สุดุ สะท้อ้น

ให้เ้ห็น็ถึงึความไว้ว้างใจและความพึงึพอใจต่อ่คุณุภาพของ

การให้บ้ริกิารในภาพรวม โดยปัจจัยัของผู้้�ปกครองที่่�มีกีลุ่่�ม

อายุุที่่� ต่่างกัันมีีผลต่่อความพึึงพอใจในภาพรวมต่่อ 

ทันัตแพทย์์ และรูปูแบบการบริกิาร สำหรับักลุ่่�มผู้้�ปกครอง

ที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่่างกัันมีีผลต่่อความพึึงพอใจต่่อ

ทัันตแพทย์์เท่่านั้้�น และพบประเด็็นที่่�ควรให้้ความสำคััญ 

คือื การสื่่�อสารของทันัตแพทย์ท์ี่่�เหมาะสมกับักลุ่่�มอายุ ุและ

ระดับัการศึึกษาของผู้้�ปกครองที่่�แตกต่่างกันั การจัดับริกิาร

	 1. ทั นตบุุคลากรควรได้้รัับการส่่งเสริิมทัักษะในการ

สื่่�อสารที่่�ดี ีและการให้้ข้้อมูลที่่�เหมาะสมตามความแตกต่่าง

ของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย  เช่่น อ ายุุ และระดัับการศึึกษาของ 

ผู้้�ปกครอง

	 2. การจััดบริกิารในเวลาราชการให้ผู้้้�ป่วยสามารถเข้า้

ถึึงได้้ง่่าย และสะดวก เช่่น มีีช่่องทางพิิเศษในการเข้้ารัับ

บริิการสำหรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� และ ประสานงานในการให้้

สรุปุผล

ข้้อเสนอแนะ

ในเวลาราชการให้้เข้้าถึึงได้้ง่่าย  สะดวกในการรัับบริิการ  

การดููแลผู้้�ป่่วยด้้วยความเข้้าใจสภาวะร่่างกายและจิิตใจ

ของผู้้�ป่่วยรวมถึึงผู้้�ปกครอง และจััดให้้มีีห้้องทัันตกรรม

สำหรัับผู้้�มีีความต้้องการพิิเศษ โดยมีีห้้องแยกเป็็นสััดส่่วน 

สามารถเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยพร้้อมรถเข็็นได้้สะดวก มี ียููนิิต

ทำฟัันเฉพาะทาง รวมถึึงปรัับปรุุงห้้องน้้ำสำหรัับผู้้�พิิการ 

เพื่่�อพัฒนาประสิิทธิิภาพการให้้บริิการ และเพิ่่�มระดัับ

ความพึงึพอใจในการรัับบริิการ ส่ง่ผลให้้เกิิดความตระหนััก

ในการรัักษาต่่อเนื่่�องในระยะคงสภาพ เพื่่�อคุณภาพชีีวิิต 

ที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยและครอบครััว

ข้อ้มูลูบริิการกัับหน่่วยงานในพื้้�นที่่� เช่น่ โรงพยาบาลชุุมชน 

เทศบาล รพสต. รวมทั้้�งประชาสัมัพัันธ์ก์ารบริิการในหลาย

ช่่องทาง

	 3. การสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ หรือืการสนทนากับัผู้้�ปกครอง

ในแต่่ละกลุ่่�มอายุุหรือืกลุ่่�มระดับัการศึกึษาจะช่ว่ยให้เ้ข้า้ใจ

ถึึงเหตุุผลเบื้้�องหลัังความพึึงพอใจที่่�แตกต่่างกัันได้้ลึึกซึ้้�ง 
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การขัับเคลื่่�อนงานส่งเสริมิสุุขภาพประชากรทุกช่่วงวััย
ในเขตสุุขภาพที่� 6

	 การวิิจััยประเมิินผล (Evaluation Research) นี้้� ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดทฤษฎีีระบบ เพื่่�อศึึกษาการขัับเคลื่่�อน

และประเมิินผลการขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพประชากรทุุกช่่วงวััยในเขตสุุขภาพที่่� 6 กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่  

ผู้้�บริิหาร ผู้้�ปฏิิบััติิงานส่่งเสริิมสุุขภาพ กรรมการบริิหารองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ในเขตสุุขภาพที่่� 6 จำนวน  

77 คน เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการศึึกษาประกอบด้้วย แบบสัมัภาษณ์เชิงิลึกึ เอกสารรายงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในการดำเนิินงาน 

ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2565 ถึึง เดืือนมกราคม 2567 ผลการวิิจััยพบว่่า การขัับเคลื่่�อนงานผ่่านกลไกคณะกรรมการ

ระดัับเขต ประกอบด้้วย  1) การวิิเคราะห์์ปััญหาและวางแผน 2) การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรและภาคีีเครืือข่่าย  

3) การกำกัับ ติิดตาม และประเมิินผล  4) การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และสรุุปผลการตรวจราชการ 5) การยกย่่องเชิิดชูู

เกีียรติิ และการประเมิินผลการขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพ ด้้านปััจจััยนำเข้้า พบว่่า เขตสุุขภาพที่่� 6 ขัับเคลื่่�อน

งานส่่งเสริิมสุุขภาพประชากรทุุกช่่วงวััยภายใต้้กรอบนโยบาย และยุุทธศาสตร์์ของกรมอนามััยร่่วมกัับการใช้้ข้้อมููล

สถานการณ์ป์ัญัหาพื้้�นที่่� เพื่่�อจัดัทำแผนบูรูณาการระดับัเขตสุขุภาพที่่�ดำเนินิการร่ว่มกันัทั้้�ง 8 จังัหวัดั และแผนงาน/

โครงการระดัับจัังหวััดที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทและสภาพปััญหาของพื้้�นที่่� และถ่่ายทอดแผนงานสู่่�การปฏิิบััติิ  

ด้้านกระบวนการ ภ าคีีเครืือข่่ายแต่่ละภาคส่่วนมีีส่่วนร่่วมในการขัับเคลื่่�อนงาน สนัับสนุุนทรััพยากร งบประมาณ   

มีีการดำเนิินการตามมาตรฐาน และกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องรวมทั้้�งการสื่่�อสารองค์์ความรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมนำไปสู่่�การมีีสุุขภาวะดีี ด้้านผลผลิิต/ผลลััพธ์์ พบว่่า เขตสุุขภาพที่่� 6 มีีแนวทางในการขัับเคลื่่�อนงาน ดัังนี้้� 

1) วิิเคราะห์์สถานการณ์์ 2) สร้้างมาตรการสำคััญและวางแผนงาน 3) สร้้างเครืือข่่าย 4) สร้้างความรอบรู้้�สุุขภาพ 

และ 5) กำกัับ ติิดตาม ซึ่่�งผลการดำเนิินงานส่่วนใหญ่่ผ่่านค่่าเป้้าหมาย ได้้แก่่ เด็็กอายุุ 6-14 ปีี สููงดีีสมส่่วน ร้้อยละ 

58.6 การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในหญิิงอายุุน้้อยกว่่า 20 ปี  ร้ ้อยละ 13.4 วั ยทำงานอายุุ 15-59 ปี มีีค่่าดััชนีีมวลกายปกติิ  

ร้้อยละ 52.6 และผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีภาวะพึ่่�งพิิง ร้ อยละ 97.2 ข้ อเสนอแนะ มุ่่� งเน้้นการมีีส่่วนร่่วมอย่างเป็็นระบบ  

เชื่่�อมโยงครอบคลุุมปััจจััยด้้านบุุคคลและสภาพแวดล้้อมที่่�ซัับซ้้อนเพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการจััดการสุุขภาพและ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในเชิิงบวก ส่่งผลให้้เกิิดการมีีสุุขภาพดีี

คำสำคััญ : การขัับเคลื่่�อนงาน การส่่งเสริิมสุุขภาพ ประชากรทุุกช่่วงวััย เขตสุุขภาพที่่� 6   
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Driving and Evaluation of Health Promotion 
Operations for Populations Across 
the Life Course in Health Region 6

Siripon Jariyajirawattana*
Nongluck Sukiam
Regional Health Promotion Center 6, Chon Buri

	 This evaluation research applied System Theory to investigate the driving mechanisms and 
evaluate the outcomes of health promotion operations for populations across all age groups in 
Health Region 6. The sample consisted of 77 participants, including executives, health promotion 
practitioners, and administrative members of Local Administrative Organizations within Health Region 
6 . The research instruments included in-depth interview guides and relevant operational summary 
reports. The study was conducted between October 2022 and January 2024.The findings revealed 
that the driving mechanisms through regional committee structures comprised five key components: 
1) situational analysis and planning, 2 ) capacity building for personnel and partner networks, 3 ) 
monitoring and evaluation, 4 ) knowledge exchange and synthesis of governmental inspection results, 
and 5 ) recognition and honorary awards. Regarding the systematic evaluation: Input: Health Region 
6 operated under the policy framework and strategies of the Department of Health, integrated with 
local situational data. This resulted in a regional integrated plan covering eight provinces, alongside 
provincial-level 3 projects tailored to specific local contexts. Process: Partner networks from various 
sectors actively participated in driving the operations, providing resource and budgetary support. 
Operations adhered to relevant standards and regulations, incorporating health communication 
strategies to foster behavioral changes for improved well-being. Output/Outcome: The driving  
model in Health Region 6 followed a five-step process: 1 ) situational analysis, 2 ) strategic measures 
and planning, 3) network building, 4) health literacy enhancement, and 5) monitoring and evaluation. 
Most operational results achieved their targets, including: 58 .6% of children aged 6–14 years  
meeting height and weight standards; a 13.4% repeat pregnancy rate among females under 20; 
52.6% of the working-age population (15–59 years) having a normal Body Mass Index (BMI); and 
97.2% of the elderly being non-dependent. Recommendations: The study suggests focusing on 
systematic participation and linking personal factors with complex environmental determinants. This 
approach aims to enhance health management capabilities and promote positive behavioral  
changes, ultimately leading to sustainable health outcomes. 

Keywords : Driving Mechanism, Health Promotion, Populations Across the Life Course, Health Region 6

Abstract
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บทนำำ�

	 ยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปี ี (พ.ศ. 2560-2580) เป็็น

แผนการพััฒนาประเทศที่่�กำหนดกรอบและแนวทางการ

พััฒนาให้้หน่่วยงานของรััฐทุุกภาคส่่วนดำเนิินการเพื่่�อให้้

บรรลุุวิิสััยทััศน์์ประเทศไทยที่่�ว่่า “ประเทศไทยมีีความ

มั่่�นคง มั่่ �งคั่่�ง ยั่่ �งยืืน เป็็นประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว ด้ ้วยการ

พััฒนาตามหลัักปรััชญาของเศรษฐกิิจพอเพีียง” โดยมีี

ยุุทธศาสตร์์ชาติิด้้านการพััฒนาและเสริิมสร้้างศัักยภาพ

ทรัพัยากรมนุษุย์ ์เป็น็ 1 ใน 6 ยุทุธศาสตร์ ์เป้า้หมายสำคัญั 

คือื การพััฒนาและสร้้างเสริมิศักัยภาพคนไทยทุกช่ว่งวััย(1) 

ยุุทธศาสตร์์ระยะ 20 ปี ี ด้ ้านสาธารณสุข  (พ.ศ. 2560-

2579) กำหนดวิสััยทััศน์์ให้้กระทรวงสาธารณสุข  “เป็็น

องค์์กรหลัักด้้านสุุขภาพที่่�รวมพลัังสัังคมเพื่่�อประชาชน

สุุขภาพดีี” เป้้าหมายคืือ “ประชาชนสุุขภาพดีีเจ้้าหน้้าที่่�มีี

ความสุขุ ระบบสุขุภาพยั่่�งยืนื” ประกอบด้ว้ย 4 ยุทุธศาสตร์์ 

1 ใน 4 ยุุทธศาสตร์์ คืือ การส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกััน

โรคเป็็นเลิิศ มีี 4 แผนงาน 1) การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคน

ไทยทุุกกลุ่่�มวััย  (ด้้านสุุขภาพ) 2) การป้้องกัันควบคุุมโรค

และภััยสุุขภาพ 3) การลดปััจจััยเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ และ 4) 

การบริิหารจััดการสิ่่�งแวดล้้อม(2) 

	 การส่่งเสริิมสุุขภาพเป็็นการจััดการสุุขภาพอย่างเป็็น

ระบบครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มวััย  และมีีการเชื่่�อมโยงการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพจากกลุ่่�มวััยหนึ่่�งไปยัังอีีกกลุ่่�มวััยหนึ่่�งเพื่่�อให้้

ประชาชนมีีสุุขภาพดีีอย่่างต่่อเนื่่�องตลอดช่่วงชีีวิิต ระบบ

สุุขภาพเป็็นระบบที่่�ต้้องมีีการทำงานร่่วมกัันอย่างมีีส่่วน

ร่ว่ม ในระบบนิิเวศวิิทยาซึ่่�งเกี่่�ยวข้อ้งกับัปัจัเจกบุุคคลและ

สภาพแวดล้อมเป็็นความสััมพัันธ์์ที่่�ซับัซ้้อน และเป็็นปััจจััย

ที่่� ส่่งผลต่่อสุุขภาพ(3) ในปีี 2566 เขตสุุขภาพที่่�  6  

มีีประชากรทั้้�งสิ้้�น 6,318,721 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นประชากร

กลุ่่�มวััยทำงาน ร้ ้อยละ 65.70 ข้ ้อมููลสถานการณ์์งาน 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตามช่่วงวััยของเขตสุุขภาพที่่� 6 ปี  2563 

-2565 ส่ว่นใหญ่ไ่ม่ผ่่า่นค่า่เป้า้หมายโดยเฉพาะกลุ่่�มแม่แ่ละ

เด็็ก วััยเรีียนวััยรุ่่�น อััตราการตายของแม่่มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น

และสููงกว่่าค่่าเป้้าหมายตั้้�งแต่่ ปี  2563 -2565 โดยพบ

อัตัราส่ว่นการตายมารดาเท่า่กับั 28.6 38.9 และ 31.6 ต่อ่

การเกิิดมีีชีีพแสนคน เด็็กอายุุ 0-5 ปีี มีีพััฒนาการสมวััย

สูงูกว่า่ค่า่เป้า้หมายมาโดยตลอด แต่่ปี ี2565 กลับัลดลงต่่ำ

กว่า่เป้า้หมายอาจสืบืเนื่่�องจากการแพร่ร่ะบาด COVID 19  

เด็ก็วัยัเรีียนมีีภาวะเริ่่�มอ้ว้น อ้วน เตี้้�ย ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในปััญหา

สุุขภาพเด็็ก และวััยรุ่่�น ปีี 2563-2565 อััตราการตั้้�งครรภ์์

ในหญิิงอายุุ 15-19 ปีีต่่อหญิิงอายุุ 15-19 ปีี 1,000 คน 

และการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในวััยรุ่่�นลดลงแต่่ยัังไม่่บรรลุุค่่า 

เป้้าหมาย กลุ่่�มวััยทำงานปััญหา คืือ ค่่าดััชนีีมวลกายปกติิ

มีีแนวโน้้มลดลงจากปีี 2563-2565 อย่ ่างต่่อเนื่่�อง  

จากร้้อยละ 55.0, 54.1 และ 53.1 ตามลำดัับ

	 ศููนย์์อนามััยที่่� 6 เป็็นหน่่วยงานหลัักระดัับพื้้�นที่่� 

(Regional Lead) มีีหน้้าที่่�ศึึกษา วิิเคราะห์์ วิิจััย พััฒนา

และถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�และเทคโนโลยีีด้้านการส่่งเสริิม 

สุุขภาพ การจััดการปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุขภาพเพื่่�อมุ่่�งเน้้นให้้

ประชาชน มีคีวามรู้้�และทักัษะในการดูแูลตนเอง ครอบครัวั

และชุุมชน รวมถึึงการสนัับสนุุนให้้องค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�น และภาคีีเครืือข่ายทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชน มี ี

ส่ว่นร่่วมในการสร้้างเสริิมสุุขภาพเพื่่�อส่งเสริิมให้้ประชาชน

มีีสุุขภาพดีี โดยมีีพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบในเขตสุุขภาพที่่� 6 

ประกอบด้้วย 8 จังัหวััด ได้แ้ก่ ่จังัหวััดชลบุุรี ีระยอง จันทบุุรีี 

ตราด ฉะเชิิงเทรา ปราจีีนบุุรีี สระแก้้ว และสมุุทรปราการ 

	 การขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ผ่่านมาศููนย์์

อนามััยที่่� 6 ร่ วมกัับสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดดำเนิิน

การภายใต้้นโยบาย  และแผนงาน/โครงการสำคััญในการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพประชากรทุุกช่่วงวััยของกรมอนามััย  โดย

ถ่่ายทอดระดัับนโยบายและแผนงานจากจัังหวััดสู่่�ระดัับ

อำเภอ  และพื้้�นที่่� โดยการมีีส่่วนร่่วมของสำนัักงาน

สาธารณสุุขอำเภอ  โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพระดัับตำบล สถานศึึกษา สถานพััฒนาเด็็กปฐมวััย 

สถานประกอบการ ผู้้�นำชุุมชน อสม. เป็็นต้้น ซึ่่�งแนวทาง

การขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานดัังกล่่าวยัังไม่่สามารถทำให้้

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพเป็็นไปตามเป้้าหมาย ดั ั งนั้้�น  

ศููนย์์อนามััยที่่� 6 จึึงร่่วมกัับสำนัักงานเขตสุุขภาพที่่� 6 ใน

การรวบรวม วิ ิเคราะห์์สถานการณ์์ ปั ัญหาของพื้้�นที่่�เพื่่�อ
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กำหนดแนวทางการดำเนิินงานร่่วมกัันผ่่านกลไกคณะ

กรรมการระดัับเขต สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด  และ

สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเขต 6 ระยอง เพื่่�อ

ให้้เกิิดการดำเนิินงานที่่�เชื่่�อมโยงกลไกระดัับประเทศ  

สู่่�ระดัับเขต ระดัับจัังหวััด และระดัับพื้้�นที่่� ตั้้�งแต่่กลุ่่�มสตรีี

และเด็็กปฐมวััย  กลุ่่�มวััยเรีียน กลุ่่�มวััยรุ่่�น กลุ่่�มวััยทำงาน 

และกลุ่่�มวัยัผู้้�สูงอายุ ุเพื่่�อการมีสีุขุภาวะดี ีและคุณุภาพชีวีิติ

ที่่�ดีทีุกุช่ว่งวัยั และเพื่่�อติดิตามการขับัเคลื่่�อนงานโดยอาศัยั

กลไกดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษา “การขัับเคลื่่�อนงาน 

ส่่งเสริิมสุุขภาพประชากรทุุกช่่วงวััย  ในเขตสุุขภาพที่่� 6” 

เพื่่�อศึกึษาการขับัเคลื่่�อนและประเมินิผลการขับัเคลื่่�อนงาน 

ส่่งเสริิมสุุขภาพประชากรทุุกช่่วงวััย  ในเขตสุุขภาพที่่� 6  

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานเสนอแนะเชิิงนโยบายในการ

พััฒนาการขัับเคลื่่�อนการส่่งเสริิมสุุขภาพ เพื่่�อให้้เกิิด

ประโยชน์์สููงสุุดแก่่ประชาชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การศึกษา

กรอบแนวคิิดการศึกษา

	 1. เพื่่�อศึึกษาการขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพ

ประชากรทุุกช่่วงวััย ในเขตสุุขภาพที่่� 6

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยประเมิินผล (Evaluation 

Research) โดยใช้้แนวคิดิทฤษฎีรีะบบ  (System Theory) 

ของแชลโต (Certo, 2006) เพื่่�อศึึกษาการขัับเคลื่่�อน และ

ประเมิินผลการขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพประชากร 

การขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพประชากรทุุกช่่วงวััย ในเขตสุุขภาพที่่� 6

ปััจจััยนำเข้้า
- นโยบายการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
- แผนยุุทธศาสตร์์การพััฒนาระบบการส่่งเสริิมสุุขภาพ
- สถานการณ์์การขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพ
- แผนงาน/โครงการ

ผลผลิิต/ผลลััพธ์์ 
1. แนวทางการขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพประชากร
ทุุกช่่วงวััย เขตสุุขภาพที่่� 6
2. อััตราส่่วนการตายมารดาไทยต่่อการเกิิดมีีชีีพแสนคน
(เป้้าหมาย 17 ต่่อการเกิิดมีีชีีพแสนคน)
3. ร้้อยละเด็็ก 0 – 5 ปีี มีีพััฒนาการสมวััย (เป้้าหมาย 
ร้้อยละ 86)
4. ร้อยละเด็็กอายุ ุ6-14 ปี สูงูดีสีมส่่วน (เป้้าหมาย ร้อยละ 57)
5. ร้้อยละการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในหญิิงอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี
(เป้้าหมาย ร้้อยละ 13.5)
6. ร้้อยละวััยทำงานอายุุ 15-59 ปีีมีีค่่าดััชนีีมวลกายปกติิ
(เป้้าหมาย ร้้อยละ 52) 
7. ร้อ้ยละผู้้�สูงูอายุทุี่่�ไม่ม่ีภีาวะพึ่่�งพิงิ (เป้า้หมาย ร้อ้ยละ 96.5)

กระบวนการ
1. P : Partner สร้้างการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย
2. I : Invest การสนับัสนุนุงบประมาณ เทคโนโลยีี และข้อ้มูลู 
3. R : Regulate กำกัับการใช้้กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อดููแล
ประชากรจากความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ
4. A : Advocate เสนอแนะ ผลัักดัันให้้ผู้้�บริิหารทุุกระดัับ
ให้้ความสำคััญกัับงานส่่งเสริิมสุุขภาพ
5. B : Build Capacity พััฒนาศัักยภาพบุุคลากรทุุกระดัับ 
และสร้้างความรอบรู้้�

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการศึึกษา

ทุกุช่ว่งวัยั ในเขตสุขุภาพที่่� 6 ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ 

ได้้แก่่ 1. ปััจจััยนำเข้้า (Input) 2. กระบวนการ (Process) 

3. ผลลััพธ์์ (Output)  ดัังกรอบแนวคิิดการศึึกษา

	 2.  เพื่่�อประเมินิผลการขับัเคลื่่�อนงานส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ประชากรทุุกช่่วงวััย ในเขตสุุขภาพที่่� 6
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วิิธีีการศึกษา

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยประเมิินผล (Evaluation 

Research) เพื่่�อศึึกษาการขัับเคลื่่�อนและประเมิินผลการ

ขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพประชากรทุุกช่่วงวััย ในเขต

สุุขภาพที่่� 6 โดยกำหนดขอบเขตการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ขอบเขตด้้านเนื้้�อหา ใช้้แนวคิิดทฤษฎีระบบ (System 

Theory) ขอ ง แชลโต (Certo, 2006) ประกอบด้้วย  

1)  ปัจจัยันำเข้้า (Input) คือื การนำนโยบาย/แผนยุทุธศาสตร์์

การพััฒนาระบบการส่่งเสริิมสุุขภาพสู่่�การขัับเคลื่่�อนงาน 

และการวิิเคราะห์์สถานการณ์์การขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิม 

สุุขภาพ เขตสุุขภาพที่่� 6 2) กระบวนการ (process)  

ประยุุกต์์ใช้้กลยุุทธ์์ PIRAB ในการประเมิินกระบวนการ 

ได้้แก่่ P : Partner สร้้างการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย  I : 

Invest การสนัับสนุุนงบประมาณ เทคโนโลยีี และข้้อมููล  

R : Regulate กำกัับการใช้้กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อดูแูล

ประชากรจากความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ A : Advocate  

เสนอแนะ ผลัักดัันให้้ผู้้�บริิหารทุุกระดัับให้้ความสำคััญกัับ

งานส่่งเสริิมสุุขภาพ B : Build Capacity พััฒนาศัักยภาพ

บุุคลากรทุุกระดัับ และสร้้างความรอบรู้้�  3) ผ ลผลิิต/

ผลลััพธ์์ คื ือ  แนวทางการขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพ

ประชากรทุุกช่่วงวััย และภาวะสุุขภาพกลุ่่�มวััย

	 1.   ประชากรที่่�ศึึกษา เป็็น ผู้้�บริิหารที่่�มีีบทบาท 

ในการวางแผนการพััฒนาระบบส่่งเสริิมสุุขภาพ ติ ดตาม

และกำกับัการขับัเคลื่่�อนงานฯ ผู้้�ปฏิบัิัติงิานส่ง่เสริมิสุุขภาพ

ของสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั และศูนูย์อ์นามัยัที่่� 6 และ

คณะกรรมการบริิหารองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ที่่ �มีี

บทบาทในการส่่งเสริิมสุุขภาพของชุุมชน เขตสุุขภาพที่่� 6

 	 2. กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา ประกอบด้้วย

	 	 2.1 ประธานและเลขานุกุารคณะกรรมการพัฒันา

และขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันควบคุุมโรคภััย

สุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม(CHPPO) เขตสุุขภาพที่่� 6 

จำนวน 2 คน 

	 	 2.2	หััวหน้้ากลุ่่�มงานส่่งเสริิมสุุขภาพและผู้้�รัับ 

ผิิดชอบงานส่่งเสริิมสุุขภาพตามกลุ่่�มวััย  8 จั ังหวััด  ๆ ละ  

3 คน รวม 24 คน 

	 	 2.3	ผู้้�รับัผิดิชอบงานส่่งเสริิมสุขุภาพตามกลุ่่�มวััย 

ศููนย์์อนามััยที่่� 6 กลุ่่�มละ 3 คน รวม 15 คน 

	 	 2.4	นายกฯ หรืือรองนายกฯ ปลััดตำบล ผู้้�แทน

ด้้านสาธารณสุุข ด้ ้านพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของ

มนุุษย์์ ด้ ้านการศึึกษา ด้้านละ 1 คน ผู้้�นำชุุมชน กำนััน 

หรืือ ผู้้�ใหญ่่บ้้าน จำนวน 3 คน รวมตำบลละ 9 คน จำนวน 

ทั้้�งสิ้้�น 4 ตำบล 36 คน

	 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิของ

การขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพประชากรทุุกช่่วงวััย ซึ่่�ง

การวิจิัยันี้้�ใช้ก้ารสััมภาษณ์ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูหลักั และการสนทนา

กลุ่่�ม จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 77 คน 

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�สร้้างจากการทบทวน

วรรณกรรม และทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ แนวคิิดทฤษฎีี

ระบบ และกลยุุทธ์์ PIRAB เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ทีีมวิิจััยสร้้าง

และพััฒนา โดยมีผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่ าน ตรวจสอบ

ความถููกต้้อง ความครบถ้้วนและความเหมาะสมของแนว

คำถาม ประกอบด้้วย

	 1.  แบบสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ เป็น็แนวคำถามแบบปลาย

เปิิด  เกี่่�ยวกัับรููปแบบ มาตรการ วิ ิธีีการขัับเคลื่่�อนงาน 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ข้ อเสนอแนะ ความคิิดเห็็นเพื่่�อการ

ปรัับปรุุงและพััฒนา จำนวน 6 ข้้อ 

	 2.	การสนทนากลุ่่�ม เป็็นแนวคำถามแบบปลายเปิิด 

ให้ผู้้้�สนทนาแสดงความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกับัการขัับเคลื่่�อนงาน

ส่่งเสริิมสุุขภาพในพื้้�นที่่�ตามกลยุุทธ์์ PIRAB ข้้อเสนอแนะ 

ความคิิดเห็็นเพื่่�อการปรัับปรุุงและพััฒนา จำนวน 6 ข้้อ

	 3.	แบบเก็็บข้้อมูลทุุติิยภูมิิจากเอกสารรายงาน

ประจำปีี ศููนย์์อนามััยที่่� 6 ปีี 2566 และเอกสารสรุุปผล

การตรวจราชการ ปีี 2566 เขตสุุขภาพที่่� 6 เป็็นแบบเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลผลลััพธ์์ด้้านภาวะสุุขภาพกลุ่่�มวััย  ในเขต

สุุขภาพที่่� 6 จำนวน 6 ตััวชี้้�วััด ได้้แก่่ อััตราส่่วนการตาย

มารดาไทยต่่อการเกิิดมีีชีีพแสนคน ร้้อยละของเด็็ก 0 – 5 

ปีี มี พััฒนาการสมวััย ร้ อยละของเด็็กอายุุ 6-14 ปี  สู งดีี
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สมส่่วน ร้้อยละการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในหญิิงอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี  

ร้อ้ยละวััยทำงานอายุ ุ15-59 ปี มีค่า่ดััชนีีมวลกายปกติิ และ

ร้้อยละของผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีภาวะพึ่่�งพิิง

 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ - 

เมษายน 2566 พื้้�นที่่�ดำเนิินการ ได้แ้ก่ ่จังหวัดัชลบุรุี ีระยอง 

จัันทบุุรีี ตราด สมุุทรปราการ ฉะเชิิงเทรา ปราจีีนบุุรีี และ

สระแก้้ว โดยการสััมภาษณ์ประธานและเลขานุุการคณะ

กรรมการฯ การสนทนากลุ่่�มหััวหน้้ากลุ่่�มงานส่่งเสริิม 

สุุขภาพและผู้้�รัับผิิดชอบงานส่่งเสริิมสุุขภาพตามกลุ่่�มวััย  

ทีมีบริหิารขององค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น เอกสารรายงาน

ประจำปีีศููนย์์อนามััยที่่� 6 ปีี 2566 และสรุุปผลการตรวจ

ราชการ ปีี 2566 เขตสุุขภาพที่่� 6 ซึ่่�งในการสััมภาษณ์์ต้้อง

ถามถึึงรายละเอีียด  เหตุุผล เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกจาก

ประสบการณ์์ และมุุมมองของกลุ่่�มตััวอย่่าง และในการ

สนทนากลุ่่�มจะต้้องระมััดระวัังการขััดแย้้งกัันของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง การได้้ข้้อสรุุปร่่วมกััน ที ีมสััมภาษณ์์ต้้องเก็็บ

รวบรวมข้้อมูลอย่างมีีระบบด้้วยการบัันทึึกข้้อมููลให้้

ละเอีียด ร่ ่วมกัับการบัันทึึกเสีียงซึ่่�งได้้รัับการยิินยอมจาก

กลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อให้้ข้้อมููลมีีความครบถ้้วน สมบููรณ์์ และ

ทีีมสััมภาษณ์ได้้ผ่่านการฝึึกการใช้้แบบสััมภาษณ์ รวมทั้้�ง

มีีความรู้้� ศึ กษารายละเอีียดตามขั้้�นตอนการสััมภาษณ์ 

เชิิงลึึกตามแนวคำถามที่่�ใช้้ในการศึึกษาก่่อนดำเนิินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมูล ระหว่่าง เดืือนตุุลาคม 2565 ถึ ง 

เดืือนมกราคม 2567

 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

	 ข้อ้มูลเชิิงคุุณภาพ เป็น็ข้้อมูลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์ 

การสนทนากลุ่่�ม เอกสารรายงานประจำปีศีูนูย์อ์นามััยที่่� 6 

ปีี 2566 และเอกสารสรุุปผลการตรวจราชการ ปีี 2566 

เขตสุุขภาพที่่� 6 เกี่่�ยวกัับการขับัเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพ

ประชากรทุกุช่ว่งวัยั หลังัจากตรวจสอบความถูกูต้อ้ง ครบ

ถ้ว้นของข้อ้มูลูแล้ว้นำมาแยกเป็น็หมวดหมู่่�ตามประเด็น็ที่่�

เก็บ็ข้อ้มูลู จากนั้้�นทำการตีีความหมายของข้้อมูลูตามการ

รับัรู้้�ของผู้้�ให้้ข้้อมูลู (Content Analysis) เพื่่�อสรุปุการศึกึษา

 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััย  กรมอนามััย  ตามหนัังสืือโครงการวิิจััยเลขที่่� 568  

วัันที่่� 28 ตุุลาคม 2565

ผลการศึกษา

	 1. การขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริมิสุขุภาพประชากรทุกุ

ช่่วงวััยในเขตสุุขภาพที่่� 6 

	 การขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพประชากรทุุกช่่วง

วััยในเขตสุุขภาพที่่� 6 ปี ีงบประมาณ พ.ศ. 2566 พบว่่า  

ขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพผ่่านกลไกคณะกรรมการ

ระดัับเขต ได้้แก่่ คณะกรรมการอำนวยการพััฒนาและ 

ขับัเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้องกัันควบคุุมโรค ภัยัสุขภาพ 

คุ้้�มครองผู้้�บริิโภค และอนามัยัสิ่่�งแวดล้อ้ม (CHPPO) คณะ

อนุุกรรมการพััฒนาและขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพ  

5 กลุ่่�มวััย  คณะทำงานขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพ  

5 กลุ่่�มวััย  รวมทั้้�งสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

เขต 6 ระยอง โดยมีีแนวทางการขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิม 

สุขุภาพ ประกอบด้ว้ย 1) วิเิคราะห์ป์ัญัหาและวางแผนงาน 

2) พััฒนาศัักยภาพบุุคลากรและภาคีีเครืือข่่าย  3) กำกัับ 

ติิดตามและประเมิินผล 4) แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และสรุุปผล

การตรวจราชการ และ 5) ยกย่่องเชิิดชููเกีียรติิ 

	 	 1.1	การวิิเคราะห์์ปััญหาและวางแผนงาน  

พบว่่า ในการขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพใช้้กลไกการ

ประชุุมบููรณาการแผนงานส่่งเสริิมสุุขภาพ เขตสุุขภาพ 

ที่่� 6 เพื่่�อวิเิคราะห์์สถานการณ์์ ปัญัหา โอกาสในการพััฒนา 

เพื่่�อวางแผนการดำเนินิงานส่ง่เสริมิสุขุภาพ พบว่า่ ผลการ

ดำเนิินงานส่่วนใหญ่่ไม่่ผ่่านค่่าเป้้าหมาย  โดยอััตราส่่วน 

การตายมารดาไทยต่อการเกิิดมีชีีพีแสนคนแนวโน้้มสูงูขึ้้�น 

และสูงูกว่า่ค่า่เป้า้หมาย เด็ก็อายุ ุ0 -5 ปี ีมีพัีัฒนาการสมวัยั
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ต่่ำกว่่าเป้้าหมายซึ่่�งเกิิดจากการคััดกรองไม่่เป็็นไปตาม 

เป้้าหมาย ทำให้้เด็็กที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าไม่่ได้้รัับการ 

คััดกรอง และไม่่เข้้าถึึงบริิการส่่งเสริิม กระตุ้้�นพััฒนาการ  

เด็็กวััยเรีียนมีีภาวะเริ่่�มอ้้วน อ้้วน เตี้้�ยมากขึ้้�นทำให้้เด็็กที่่�มีี

ภาวะสูงูดีสีมส่ว่นต่่ำกว่า่เป้า้หมาย อัตัราการคลอดและการ

ตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในวััยรุ่่�นแนวโน้้มลดลงแต่่ไม่่ผ่่านค่่าเป้้าหมาย 

ค่่าดััชนีีมวลกายปกติิของกลุ่่�มวััยทำงานมีีแนวโน้้มลดลง 

จากข้้อมููลสถานการณ์์ปััญหาในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 6  

ผู้้�รัับผิิดชอบงานกลุ่่�มวััยจากทุุกหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

จึงึได้้ร่่วมกันัวางแผนการดำเนิินงานภาพรวมเขตสุุขภาพ 

โดยศูนย์์อนามััยที่่� 6 เป็็นหน่่วยงานหลััก และแผนงาน

ระดับัจังัหวัดัที่่�สอดคล้้องกับัสภาพปััญหา และบริบิทเชิงิลึกึ

โดยสำนัักงานสาธารณสุขจังัหวัดัเป็็นหน่่วยงานหลักัในการ

ขัับเคลื่่�อนงาน โดยประสานเชื่่�อมโยงการดำเนิินงานจาก

ทุุกหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในและนอกสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุข และวางแผนกำกัับ ติดตามการขับัเคลื่่�อนงาน

ภายใต้้คณะกรรมการระดัับเขต 

	 	 1.2	การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรและภาคีี 

เครืือข่่าย พบว่่า ทุกจังัหวัดัมีปัีัญหาการเปลี่่�ยนผู้้�รับัผิดิชอบงาน 

ย้า้ยงาน ทำให้ข้าดความต่่อเนื่่�องในการขับัเคลื่่�อนงาน ผู้้�รับั

ผิิดชอบงานกลุ่่�มวััยของศููนย์์อนามััยที่่� 6 ได้้ดำเนิินการ

วิิเคราะห์์ความต้้องการฝึึกอบรม (Training Need) นำไป

สู่่�การเตรีียมหลัักสููตรอบรมที่่�เหมาะสมเพื่่�อพัฒนาองค์์

ความรู้้� ทักัษะในการขับัเคลื่่�อนงานส่ง่เสริมิสุขุภาพทุกุกลุ่่�ม

วััย เช่่น การพััฒนาทัักษะการคััดกรองพััฒนาการเด็็กด้้วย

เครื่่�องมืือ  DSPM สร้้างนัักเรีียนแกนนำเด็็กไทยทำได้้สู่่�

โรงเรียีนรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ  พัฒนาเครือืข่า่ยบริกิารยุตุิกิาร

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภัยักรณีตีั้้�งครรภ์ไ์ม่พ่ร้อ้ม การฟื้้�นฟูคูวาม

รู้้�เรื่่�องเทคโนโลยีีการวางแผนครอบครััว อบรมผู้้�ให้้บริิการ

ฝังัยาคุมุกำเนิดิ อบรมฟื้้�นฟูกูารดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุรุะยะ

ยาว สำหรัับ Care Manager และ Care giver เป็็นต้้น 

นอกจากนี้้� มีการให้้ความรู้้�ผ่า่นแอปพลิเิคชันั หรือื online 

training  รวมทั้้�งจัดักิจิกรรมรณรงค์ส์ร้า้งกระแสเชิงิสังัคม 

เพื่่�อเพิ่่�มช่่องทางการเข้้าถึึงข้้อมููลความรู้้�ที่่�ทัันสมััย 

สอดคล้้องกัับความต้้องการของกลุ่่�มเป้้าหมาย 

		  1.3	การกำกัับ ติิดตามและประเมิินผล พบว่่า 

กระบวนการกำกับั ติดิตาม ประเมินิผล ใช้ก้ลไกระดับัเขต

ผ่่านคณะกรรมการ CHPPO เขตสุุขภาพที่่� 6 ด้ วยการ

ประชุมุสรุปุผลการดำเนินิงานส่ง่เสริมิสุขุภาพ ปีลีะ 2 ครั้้�ง 

เพื่่�อติิดตามผลการดำเนิินงาน ให้้คำปรึึกษา เพื่่�อปิิด Gab 

ที่่�เกิดิขึ้้�นในการขับัเคลื่่�อนงาน ระดับัจังัหวััดผ่า่นการนิิเทศ

งานและการตรวจราชการทั้้�งที่่�เป็็นตััวชี้้�วััดตรวจราชการ 

และแผนงานที่่�วางแผนการดำเนิินงานร่่วมกััน และระดัับ

พื้้�นที่่�ผ่่านการนิิเทศรายอำเภอ  เพื่่�อติิดตาม เสริิมพลััง 

สนัับสนุุน ให้้คำปรึึกษา และแก้้ไขปัญหาให้้กัับพื้้�นที่่� 

นอกจากนี้้�ยังัใช้ไ้ลน์ก์ลุ่่�มในการประสาน ติดิตามการดำเนินิ

งาน และสนัับสนุุนเครืือข่่ายได้้ทัันต่่อสถานการณ์์ที่่�

เปลี่่�ยนแปลง

		  1.4	การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และสรุุปผลการ

ตรวจราชการ พบว่า่ มีกีระบวนการแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�การ

ขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพโดยใช้้เวทีีสรุุปผลการตรวจ

ราชการ มีีเครืือข่่ายที่่�ร่่วมดำเนิินการ ได้้แก่่ ศููนย์์อนามััยที่่� 

6 สำนัักงานเขตสุุขภาพที่่� 6 สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

8 จั ังหวััด  โดยแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  ประเด็็นผลการดำเนิิน

งาน ผลงานเด่่น ปััจจััยความสำเร็็จ ปััญหาอุุปสรรค เพื่่�อ

หาแนวทาง โอกาสพััฒนา และการขยายผลงานเด่่น 

	 	 1.5	การยกย่่องเชิิดชููเกีียรติิ พบว่่า การยกย่่อง

เชิิดชููเกีียรติิเป็็นกลไกสำคััญในการสร้้างแรงจููงใจ เสริิม

พลังัใจในการทำงานของเครือืข่า่ย ขยายผลการขับัเคลื่่�อน

งานส่ง่เสริมิสุขุภาพอย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยภาคีเีครือืข่า่ยที่่�ร่ว่ม

ขัับเคลื่่�อนงานฯ ได้้รัับการคััดเลืือกจากคณะกรรมการ

ระดัับอำเภอ ระดัับจัังหวััด ระดัับเขต ระดัับประเทศ เป็็น

บุุคคล และองค์์กรต้้นแบบด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับเขต

สุุขภาพ และระดัับประเทศ ได้้แก่่ การขัับเคลื่่�อนกิิจกรรม

โรงเรีียนพ่่อแม่่ด้้านสุุขภาพ 4D และด้้านการส่่งเสริิมการ

เล่่นในสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยดีีเด่่นระดัับเขต การขัับ

เคลื่่�อนตำบลมหััศจรรย์์ 1,000 วั ัน plus สู่่�  2,500 วั ัน  

ดีีเด่่น ดีีเยี่่�ยมระดัับเขต สถานศึึกษาที่่�มีีสมาชิิกก้้าวท้้าใจ

มากที่่�สุุด  เขตสุุขภาพที่่� 6 อ งค์์กรดีีเด่่นด้้านการส่่งเสริิม 

สุขุภาพและอนามัยัสิ่่�งแวดล้อ้ม รองชนะเลิศิระดับัประเทศ 

องค์์กรและบุุคคลดีีเด่่นด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพและ

อนามััยสิ่่�งแวดล้อมระดัับเขต ผู้้�สูงอายุุต้้นแบบสุุขภาพดี ี
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ชีีวีีมีีสุุขดีีเด่่นระดัับประเทศ ผู้้�จััดการการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

(Care Manager) ดีีเด่่นระดัับประเทศและระดัับเขต และ

บุุคลากรที่่�ขัับเคลื่่�อนนโยบายและให้้การสนัับสนุุนการ

ดำเนิินงานด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในระดัับพื้้�นที่่� 

ดีีเด่่นระดัับประเทศ

	 2.	การประเมิินผลการขัับเคล่ื่�อนงานส่่งเสริิม 

สุุขภาพประชากรทุุกช่่วงวััยในเขตสุุขภาพที่่� 6 จากการ

ประเมิินผลการขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพ พบว่่า

		  2.1	ปััจจััยนำเข้้า (Input) พบว่่า เขตสุุขภาพ 

ที่่� 6 ขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพประชากรทุุกช่่วงวััย 

ภายใต้้กรอบนโยบาย  และยุุทธศาสตร์์ของกรมอนามััย  

ร่ว่มกัับการใช้้ข้อ้มูลสถานการณ์์ปััญหาพื้้�นที่่�เพื่่�อจัดทำแผน

บููรณาการระดัับเขตสุุขภาพที่่�ดำเนิินการร่่วมกัันทั้้�ง  

8 จังหวััด และแผนงาน/โครงการระดัับจัังหวััดที่่�สอดคล้้อง

กับับริบิทและสภาพปััญหาของพื้้�นที่่� และถ่า่ยทอดแผนงาน

สู่่�การปฏิิบััติิ ดัังจะเห็็นได้้จากคำกล่่าว ดัังต่่อไปนี้้� 

	 “จัังหวััดมีการประชุุมชี้้�แจงแผน ชี้้�แจงนโยบายสู่่�การ

ปฏิิบััติิ แต่่ละฝ่่ายก็็เอาทุุกอย่่างเข้้าไปในแผน เอาตััวชี้้�วััด

ตั้้�งแต่่ระดัับชาติิ กรม กอง และ Implement ลงไปให้้ข้้าง

ล่่างได้้รัับรู้้�”  

	 “มีีการกำกัับ ติ ิดตามประเมิินผล อย่ ่างเป็็นระบบ

ผ่่านคณะกรรมการ CHPPO เขต และการประชุุมติิดตาม

งานของศููนย์์อนามััยที่่� 6 รวมทั้้�งการคืืนข้้อมููลให้้กัับพื้้�นที่่�

เพื่่�อใช้้กำกัับติิดตามงาน” 

	 “ผู้้�บริิหารให้้ความสำคััญในการขัับเคลื่่�อนงานและ

ติดิตามผลการดำเนิินงานระดัับเขต” “กลไกสำคััญที่่�ใช้้ใน

การสร้้างเครืือข่าย คื ือ  การคืืนข้้อมูลเพื่่�อให้้เค้้าเห็็นภาพ

ว่่าเป็็นอย่่างไร” 

	 “การบููรณาการแผน ติ ิดตาม และประเมิินผลควร

ทำต่่อเนื่่�องทุุกปีี”

	 	 2.2	กระบวนการการขัับเคล่ื่�อนงาน (Process) 

การประเมินิผลด้้านกระบวนการประยุกุต์์ใช้้ กลยุทุธ์์ PIRAB 

พบว่่า

		  	 2.2.1 Partner : สร้้างการมีีส่่วนร่่วมของ

เครืือข่่าย ภ าคีีเครืือข่ายแต่่ละภาคส่่วนมีีส่่วนร่่วมในการ

ขัับเคลื่่�อนงาน สนัับสนุุนทรััพยากร งบประมาณ ทั้้ �ง 

หน่่วยงานในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ได้้แก่่ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััด  สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ  

โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับตำบล  

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน เป็็นต้้น นอกสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุขุ ได้้แก่ ่สำนักังานหลักัประกันัสุขุภาพ

แห่ง่ชาติิ สถานพััฒนาเด็็กปฐมวัยั สถานศึึกษา พัฒนาสังัคม

และความมั่่�นคงของมนุุษย์์จัังหวััด  แรงงานจัังหวััด 

สวััสดิิการและคุ้้�มครองแรงงาน ท้ ้องถิ่่�นจัังหวััด อ งค์์การ

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เป็็นต้้น รวมทั้้�งภาคเอกชนและ

ประชาสัังคม ได้้แก่่ สถานประกอบกิิจการ องค์์กรเอกชน

เพื่่�อสาธารณประโยชน์์ (NGO) ผู้้�นำชุุมชุุม เป็็นต้้น  

ดัังจะเห็็นได้้จากคำกล่่าว ดัังต่่อไปนี้้� 

	 “หน่ว่ยงานด้า้นการศึกึษา ให้ค้วามร่ว่มมือืเป็น็ภาคีี

ร่่วมในการทำงานขัับเคลื่่�อนในส่่วนของวััยเรีียนวััยรุ่่�น” 

	 “ท้้องถิ่่�นจัังหวััด เป็น็กระบอกเสีียงช่่วยเราขับัเคลื่่�อน

เชิงินโยบายโดยเฉพาะท้อ้งถิ่่�นจังัหวัดั เช่น่ พรบ., ศูนูย์เ์ด็ก็

เล็็ก” 

	 “แรงงาน ช่ว่ยสนับัสนุนุ การจัดัตั้้�งมุมุนมแม่ใ่นสถาน

ประกอบการ สนัับสนุุนการดำเนิินงาน 10 package  

ในส่่วนของวััยรุ่่�นช่่วยเผยแพร่่ประชาสััมพัันธ์์ให้้ความรู้้�” 

	 “เทศบาลมีีการจััดทำแผนด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพ 5 ปีี 

มีีการบรรจุุแผนงานส่่งเสริิมสุุขภาพ 5 กลุ่่�มวััยในแผน  

ส่่วนนอกแผนจะมีีกองทุุนตำบล” 

	 “รับัผิดิชอบศูนูย์พ์ัฒันาเด็ก็เล็ก็ จัดัทำโครงการบรรจุุ

ในแผนปฏิิบััติิการประจำปีีการศึึกษา โครงการที่่�จััดทำ 

ก็ม็ีโีครงการส่่งเสริิมสุุขภาพ และโครงการสุุขภาพอนามััย” 

	 “การทำแผนส่่วนใหญ่่ยึึดตััวชี้้�วััดจากกระทรวง  

กรม สสจ. และนโยบายของสสอ.” 

	 “มีีเครืือข่ายอสม.ช่่วยติดตามประชาชนในพื้้�นที่่�  

เช่่น ติิดตามหญิิงท้้องให้้ฝากครรภ์์”

	 “5 ปี ที่่�ผ่่านมา เริ่่�มมีีภาคีีเครืือข่ายเข้้ามาร่่วม 

ขัับเคลื่่�อนงาน เมื่่�อก่อนไม่่มีี คนที่่�ทำคืืองานสาธารณสุข

อย่่างเดีียว ช่่วงหลัังเริ่่�มมีีภาคีีเครืือข่่ายเข้้ามาบููรณาการ”

		  	 2.2.2 Invest : การสนัับสนุุนงบประมาณ 

เทคโนโลยี ีและข้้อมูลู เขตสุขุภาพที่่� 6 ได้้รับัการสนับัสนุนุ

งบประมาณ  เทคโนโลยีี และข้้อมููลในการขัับเคลื่่�อน 
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งานส่่งเสริิมสุุขภาพจากหน่่วยงานในสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุขซึ่่�งไม่่เพีียงพอ  แต่่มีีหน่่วยงานเครืือข่่ายทั้้�งใน

และนอกพื้้�นที่่�สนัับสนุุนการขัับเคลื่่�อนงาน เช่่น สปสช. 

สสส. ภ าคเอกชน อ งค์์การปกครองส่่วนถิ่่�น และสถาน

ประกอบกิิจการ ดัังจะเห็็นได้้จากคำกล่่าว ดัังต่่อไปนี้้� 

 	 “องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นสนับัสนุนุงบประมาณ

ทั้้�ง 5 กลุ่่�มวััย ตั้้�งแต่่การพััฒนาแผน การบรรจุุแผนเข้้าใน

แผนของท้้องถิ่่�น” 

	 “มีีกองทุุนคุ้้�มครองเด็็ก เราสามารถเขีียนแผนงาน

โครงการของบประมาณต่่าง ๆ ที่่ � เกี่่�ยวข้้องกัับการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพทุุกกลุ่่�มวััย” 

	 “การขับัเคลื่่�อนงานส่่งเสริมิสุขุภาพประชากรทุุกช่ว่ง

วััยในเขตสุุขภาพที่่� 6 ใช้้งบประมาณของหน่่วยงานในการ

จัดัทำโครงการ ส่วนโครงการที่่�แก้้ปัญัหาเฉพาะประเด็็นใน

พื้้�นที่่� จัังหวััดจััดทำโครงการของบประมาณจากสปสช.”

	 “สปสช.มีีเงิินสนัับสนุุนทำให้้พื้้�นที่่�ทำงานง่่ายขึ้้�น 

และจ่า่ยตามผลการดำเนิินงาน เพื่่�อสนับัสนุนุการทำงาน”

	 		  2.2.3 Regulate : กำกัับการใช้้กฎหมาย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อดูแูลประชากรจากความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ 

ศููนย์์อนามััยที่่� 6 สนัับสนุุนเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพดำเนิิน

การตามมาตรฐาน และกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง เข่่น การขัับ

เคลื่่�อนงานตามมาตรฐานงานอนามัยัแม่แ่ละเด็ก็ มาตรฐาน

บริิการสุุขภาพที่่� เป็็นมิิตรสำหรัับวััยรุ่่�นและเยาวชน 

มาตรฐานโรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพ และขัับเคลื่่�อนการ

บัังคัับใช้้กฎหมาย  ได้้แก่่ พระราชบััญญััติิควบคุุมการ 

ส่่งเสริิมการตลาดอาหารสำหรัับทารกและเด็็กเล็็ก พ.ศ. 

2560 พระราชบััญญััติิการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�ง

ครรภ์์ในวััยรุ่่�น พ.ศ. 2559 และพระราชบััญญัติิการ

สาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิม แต่่พบว่่า 

ยังัขาดการบููรณการประสานแนวทางและแผนการดำเนิิน

งานเพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพ ดั งจะเห็็นได้้จากคำกล่่าว  

ดัังต่่อไปนี้้�

	 “มีีพรบ.สาธารณสุุขปีี 2535, พรบ.สิ่่�งแวดล้้อม, 

พรบ.รัักษาความสะอาด, อาหารและยา” 

	 “พรบ.ต่่าง ๆ เป็็นตััวช่่วยขัับเคลื่่�อนงาน ถ้้ามีีตััวชง 

สะท้้อนปััญหาและคิิดหารููปแบบการแก้้ปััญหาหลายรููป

แบบโดยเรา เช่่น พรบ.วััยรุ่่�น 4 กระทรวงมีีกฎกระทรวง

มาเรีียบร้้อยแล้้ว น่่าจะเห็็นทิิศทางชััดเจน”

			   2.2.4 Advocate : เสนอแนะ ผลัักดัันให้้

ผู้้�บริหิารทุุกระดัับให้้ความสำคััญกัับงานส่่งเสริิมสุขุภาพ

ศููนย์์อนามััยที่่� 6 ผลั ักดัันนโยบายและยุุทธศาสตร์์การ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ เพื่่�อมุ่่�งเน้้น “การสร้้างสุุขภาพนำซ่่อม

สุุขภาพ” ต่ ่อผู้้�บริิหารและคณะกรรมการระดัับเขตเพื่่�อ

มอบนโยบายในการสนัับสนุุนการขับัเคลื่่�อนการดำเนิินงาน 

ซึ่่�งผู้้�บริิหารให้้ความสำคััญและสนัับสนุุนให้้เครืือข่าย 

ทุุกจัังหวััดมีการดำเนิินงานร่่วมกัันเพื่่�อแก้้ไขปัญสุุขภาพ 

ของประชากรทุกุช่ว่งวัยั รวมทั้้�งการสื่่�อสารองค์ค์วามรู้้�ด้า้น

สุขุภาพ เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมนำไปสู่่�การมีีสุขุภาวะดี ี

แต่่รููปแบบ วิ ิธีีการ อ าจยัังไม่่น่่าสนใจ ไม่่ทำให้้เกิิดความ

ตระหนักั และเข้้าไม่่ถึงึกลุ่่�มเป้้าหมายได้้ทุกุบริบิททุกุสถานที่่� 

รวมทั้้�งขาดการติิดตามประเมิินผลสััมฤทธิ์์� สมรรถนะความ

รู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้องของประชาชน เช่่น 

รณรงค์์สร้้างกระแส ก้้าวท้้าใจ สาวไทยแก้้มแดง  สตรีีไทย

ห่่างไกลมะเร็็งเต้้านม กิิจกรรมวัันดื่่�มนมโลก เป็็นต้้น ด้้าน

สื่่�อและแอปพลิิเคชัันให้้ความรู้้�ยัังไม่่สอดคล้้องกัับกลุ่่�ม 

เป้้าหมายและใช้้ภาษาเชิิงวิิชาการเข้้าใจยาก ดัังจะเห็็นได้้

จากคำกล่่าว ดัังต่่อไปนี้้� 

	 “ผู้้�ปฏิิบััติิงานส่่วนใหญ่่เห็็นว่่าบางแอปพลิิเคชัันใช้้

งานยากและใช้้ภาษาเชิิงวิิชาการ ไม่่น่่าสนใจเน้้นวิิชาการ 

เหมาะสำหรัับคนมีีความรู้้�และสนใจจริิง ๆ” 

	 “ใช้ข้้อ้มูลูในระบบมาวิเิคราะห์ ์ซึ่่�งทำให้รู้้้�สภาวะของ

แต่่ละกลุ่่�มวััยว่ามีีความเสี่่�ยง มี ปััญหาอะไรบ้้าง และคืืน

ข้้อมููลให้้กัับพื้้�นที่่� ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเราใช้้ข้้อมููล

ประกอบการวิิเคราะห์์หลายแหล่่ง เช่่น ข้ ้อมููล Health 

Data Center ของกระทรวงสาธารณสุุข และข้้อมููลจาก

รายงานที่่�ทำเอง”

			   2.2.5 Build capacity : พััฒนาศัักยภาพ

บุุคลากรทุุกระดัับ และสร้้างความรอบรู้้� การพััฒนา

ศัักยภาพบุุคลากรสาธารณสุุขและภาคีีเครืือข่่ายที่่�

เกี่่�ยวข้้องให้้สามารถขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพ พบว่่า 

ศููนย์์อนามััยที่่� 6 เป็็นแกนหลัักในการจััดประชุุม/อบรม 

ทั้้�งออนไซต์และออนไลน์์ เพื่่�อฟื้�นฟููความรู้้� ทั กษะให้้กัับ
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บุุคลากรในการขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพ

ทุุกกลุ่่�มวััย  แต่่ในการดำเนิินการพััฒนาความรู้้� ส่ วนใหญ่่

เน้้นองค์์ความรู้้�ในมิิติิด้้านบริิการ ยั งไม่่มีีการประสาน 

บููรณาการแผนพััฒนาศัักยภาพให้้ครอบคลุุมผู้้�มีส่่วนได้้

ส่่วนเสีียทั้้�งในระดัับผู้้�กำหนดนโยบาย  ผู้้�ปฏิิบััติิ และ

ประชาชนเป้้าหมายโดยตรงที่่�จะนำไปสู่่�การกระบวนการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพประชากรทุุกช่่วงวััย  ให้้มีีความสามารถ 

ในการควบคุุมและจััดการปััจจััยกำหนดของตนเอง และ

ครอบครััวได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม ดั ังจะเห็็นได้้จากคำกล่่าว 

ดัังต่่อไปนี้้� 

	 “ส่่วนใหญ่่ส่่งเ จ้้าหน้้าที่่� เ ข้้ารัับการอบรมของ 

ศูนูย์์อนามััย” 

2.3.1 แนวทางการขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพประชากรทุุกช่่วงวััย เขตสุุขภาพที่่� 6 ดัังนี้้�

วิิเคราะห์์สถานการณ์์
- รวบรวม วิิเคราะห์์ข้้อมููล สถานการณ์์
ในพื้้�นที่่� กำหนดเป้้าหมาย

กำกัับ ติิดตาม
- ติิดตามการดำเนิินงานสะท้้อนคืืนข้้อมููล
จากพื้้�นที่่� สู่่�ระดัับอำเภอ จัังหวััด และเขต
สุุขภาพ เพื่่�อการปรัับปรุุงพััฒนา

สร้้างเครืือข่่าย
- วิ เคราะห์์ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในการ 
ขัับเคลื่่�อนงานจากทุุกภาคส่่วน เพื่่�อสร้้าง
ทีีมเครืือข่่าย และบููรณาการ 

สร้้างมาตรการสำคััญ
และสร้้างแผนงาน

- ถอดบทเรีียนการดำเนิินงานเพื่่�อจััดการ
ข้้อมููล ค้ ้นหาแนวทางใหม่่ เพื่่�อสร้้าง
มาตรการ และแผนการดำเนิินงาน

สร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
- นำแผนงานสู่่�การปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�เพื่่�อ 
สร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ /ปรับัเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม/มีีสุุขภาวะดีี

	 “ได้้รัับการอบรมความรู้้�การฝัังยาคุุมกำเนิิดจาก 

ศููนย์์อนามััย” 

	 “ส่่งครููในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กในสัังกััดอบรมการ

ตรวจพััฒนาการด้้วยเครื่่�องมืือ DSPM” 

	 “ควรให้ค้วามรู้้�แก่น่ักัเรีียนในโรงเรียีน เพื่่�อนำความ

รู้้�ไปสู่่�ผู้้�ปกครอง” 

	 	 2.3 การประเมินิผลผลิติ/ผลลัพัธ์ก์ารขับัเคลื่่�อน

งาน (Output/Outcome) จากการประเมิินผลผลผลิต/

ผลลััพธ์์ของการขัับเคลื่่�อนงาน พบว่่า 

	 โดยมีโครงการและมาตรการสำคััญในการแก้้ปัญัหา

ในพื้้�นที่่�ของเขตสุุขภาพที่่� 6 จำนวน 6 โครงการครอบคลุุม

ทุุกช่่วงวััย  ประกอบด้้วย  1) โครงการส่่งเสริิมการเกิิด

คุุณภาพ 2) โครงการส่่งเสริิมโภชนาการการเจริิญเติิบโต

และพัฒันาการช่ว่ง 2,500 วันั 3) โครงการส่ง่เสริิมสุขุภาพ

เด็็กไทยในศตวรรษที่่� 21 4) โครงการพััฒนาระบบ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยการเจริิญพันธุ์์�สำหรัับวััยรุ่่�น  

5) โครงการ 10 ล้ ้านครอบครััวไทยออกกำลัังกายเพื่่�อ

สุุขภาพ และ 6) โครงการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุตาม

แนวทางชะลอชราชีีวายืืนยาว ผ ลการดำเนิินโครงการ  

มีีโรงพยาบาลสัังกััดสำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข

ผ่า่นเกณฑ์ม์าตรฐานงานอนามัยัแม่แ่ละเด็ก็ จำนวน 2 แห่ง่ 

ตำบลมหััศจรรย์์ 1000 วััน Plus สู่่� 2500 วััน จำนวน 267 

ตำบล, สถานพัฒันาเด็ก็ปฐมวัยัผ่า่นมาตรฐานสถานพัฒันา

เด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิด้้านสุุขภาพ (4D) จำนวน 32 แห่่ง, 

โรงเรีียนรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (HLS) ทำได้้ จำนวน 275 แห่ง่, 

โรงพยาบาลสังักัดัสำนักังานปลัดักระทรวงสาธารณสุขุผ่า่น

เกณฑ์ม์าตรฐานบริกิารสุขุภาพที่่�เป็น็มิติรสำหรับัวัยัรุ่่�นและ

เยาวชน ร้้อยละ 30.1 และชมรมผู้้�สููงอายุดุ้้านสุุขภาพผ่า่น

เกณฑ์์จำนวน 329 ชมรม ซึ่่�งเป็น็ไปตามเป้้าหมายโครงการ

		  2.3.2 ด้้านผลลััพธ์์เชิิงสุุขภาพ พบว่่า เด็็กอายุุ 

6-14 ปีี สููงดีีสมส่่วน ร้้อยละ 58.6 การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในหญิิง

อายุุน้้อยกว่่า 20 ปี ี ร้ อยละ 13.43 วั ัยทำงานอายุุ  

15-59 ปี  มี ีค่่าดััชนีีมวลกายปกติิ ร้ ้อยละ 52.6 และ 
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	 การขัับเคล่ื่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพประชากรทุุก

ช่่วงวััยในเขตสุุขภาพที่่� 6 ขัับเคลื่่�อนงานผ่่านกลไกคณะ

กรรมการระดับัเขต ประกอบด้ว้ย 1) วิเิคราะห์ป์ััญหาและ

วางแผนงาน โดยการประชุุมบููรณาการแผนงานส่่งเสริิม 

สุุขภาพ เขตสุุขภาพที่่� 6 เพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััญหา 

โอกาสในการพััฒนา เพื่่�อวางแผนการดำเนิินงานส่่งเสริิม 

สุุขภาพ ส่ งผลให้้การขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพ

ประชากรทุุกช่่วงวััยสอดคล้้องกัับบริิบทปััญหาในพื้้�นที่่�ที่่�

สามารถนำไปปฏิบัิัติไิด้ ้ลดความซ้้ำซ้อ้นในการดำเนินิงาน 

ใช้ท้รัพัยากรได้อ้ย่า่งคุ้้�มค่า่ วัดัผลความสำเร็จ็ได้อ้ย่า่งไร (4) 

2) การพัฒันาศักัยภาพบุคุลากรและภาคีเีครือืข่า่ย เพื่่�อยก

ระดัับความรู้้�และทัักษะในการปฏิิบััติิงานส่่งเสริิมสุุขภาพ

ให้ม้ีปีระสิิทธิภิาพทั้้�งด้้านองค์์ความรู้้� สมรรถนะ และทัักษะ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ นิ ิสากร กรุุงไกรเพชร และ

คณะ พบว่า่ กลวิธิีใีนการดำเนินิกิจิกรรมแต่ล่ะกลุ่่�มวัยัของ

ตำบลท่่ามะนาว มุ่่�งเน้้นพััฒนาศัักยภาพคนให้้สามารถพึ่่�ง

ตนเองได้้ด้้วยการให้้ความรู้้� (5) 3) การกำกัับติิดตามและ

ประเมิินผล เพื่่�อติดิตามความก้้าวหน้้าการดำเนิินงานตาม

แผน และหาแนวทางในการปรับัวิิธีกีารดำเนิินการที่่�เหมาะ

สมกัับสถานการณ์์ปััจจุุบัันหากไม่่เป็็นไปตามแผน (6)  

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ นิ ิสากร กรุุงไกรเพชร และ

คณะที่่�ศึึกษารููปแบบการขัับเคลื่่�อนชุุมชนสุุขภาวะที่่�ท่่า

มะนาว พบว่่า ทำแล้้วไม่่ทิ้้�ง แต่่วิิเคราะห์์ ประเมิิน ทุุกครั้้�ง

ที่่�มีีการคััดกรองภาวะสุุขภาพ หรืือคุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�ม

วััยต่่าง ๆ (5) 4) แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และสรุุปผลการตรวจ

ราชการ โดยแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� ประเด็น็ผลการดำเนินิงาน 

ผลงานเด่่น ปั ัจจััยความสำเร็็จ ปั ัญหาอุุปสรรค เพื่่�อหา

แนวทาง โอกาสพััฒนา และการขยายผลงานเด่่น ซึ่่�งการ

ตรวจราชการเป็็นการติิดตามประเด็็นการขัับเคลื่่�อนงาน

อภิิปรายผล

เชิิงนโยบายติดตามงานที่่�ไม่่บรรลุุเป้้าหมาย  ประเด็็นที่่�มีี

ความเสี่่�ยง (Key Risk Area: KRA) ที่่�เป็็นอุุปสรรค หรืือที่่�

จะทำให้้การขับัเคลื่่�อนนโยบายไม่ป่ระสบความสำเร็จ็ และ

ปััญหาอุุปสรรคตามบริิบทของพื้้�นที่่� เพื่่�อวิินิิจฉััยปัญหา 

ให้ก้ารสนับัสนุนุ ช่ว่ยเหลือื ให้ค้ำแนะนำต่อ่หน่ว่ยรับัตรวจ 

รวมทั้้�งการสะท้้อนข้้อมูลและให้้ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

ต่่อผู้้�บริิหาร (7) และ 5) การยกย่่องเชิิดชููเกีียรติิ เป็็นกลไก

สำคััญในการสร้้างแรงจููงใจ เสริิมพลัังใจในการทำงานของ

เครืือข่่ายเพื่่�อขยายผลการขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพ

อย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน สอดคล้้องกัับการศึึกษาการ

วิเิคราะห์์การดำเนิินงานตามมาตรการด้้านส่่งเสริิมสุขุภาพ

ตามยุุทธ์์ศาสตร์์และป้้องกัันโรคสู่่�ความเป็็นเลิิศ เขต

สุุขภาพที่่� 7 พบว่่า ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการดำเนิินงาน ได้้แก่่ 

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การดำเนินิงาน การนำเสนอผลงาน

เด่่นหรืือนวััตกรรมของเครืือข่่าย  และยกย่่องเชิิดชููเกีียรติิ

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน (8) 

	 ประเมิินผลการขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพ

ประชากรทุุกช่่วงวััยในเขตสุุขภาพที่่� 6 

	 ปััจจััยนำเข้้า ขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพ

ประชากรทุกุช่ว่งวัยัภายใต้้กรอบนโยบาย และยุทุธศาสตร์์

ของกรมอนามััย ร่ ่วมกัับการใช้้ข้้อมููลสถานการณ์์ปััญหา

พื้้�นที่่� เพื่่�อจััดทำแผนบููรณาการระดัับเขตสุุขภาพที่่�ดำเนิิน

การร่่วมกัันทั้้�ง 8 จั งหวััด  และแผนงาน/โครงการระดัับ

จังัหวัดัที่่�สอดคล้อ้งกับับริบิทและสภาพปัญัหาของพื้้�นที่่� ซึ่่�ง

การประชุุมถ่่ายระดัับแผนขัับเคลื่่�อนงานสู่่�การปฏิิบััติิ  

ทำให้เ้จ้า้หน้า้ที่่�มีคีวามเข้า้ใจนโยบาย เป้า้หมาย ตัวชี้้�วัดัไป

ในทิิศทางเดีียวกััน ช่ วยให้้การขัับเคลื่่�อนงานมีีระบบ ลด

ความซ้้ำซ้้อนในการดำเนิินงาน และใช้้ทรััพยากรอย่่าง 

คุ้้�มค่่า สอดคล้้องกัับศึึกษาของ หทััยรััตน์์ คงสืืบ และ  

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�ไม่ม่ีภีาวะพึ่่�งพิงิ ร้อยละ 97.2 ซึ่่�งบรรลุเุป้า้หมาย 

ในปีี 2566 ส่่วนอััตราส่่วนการตายมารดาไทย พบ 19.5 

ต่่อแสนการเกิิดมีีชีีพ และ เด็็ก 0 – 5 ปีี มีีพััฒนาการสมวััย 

ร้้อยละ 81.5 ยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมายในปีี 2566
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วิิไลลัักษณ์์ เรืืองรััตนตรััย  พบว่่า ปั ัจจััยความสำเร็็จ 

ในการดำเนิินงาน คื อ  การกำหนดเป้้าหมาย  วางแผน 

การดำเนิินงานและถ่่ายทอดสู่่�การปฏิิบััติิ (9)  

	ด้้ านกระบวนการ ภ าคีีเครืือข่ายแต่่ละภาคส่่วนมีี

ส่่วนร่่วมในการขัับเคลื่่�อนงาน สนัับสนุุนทรััพยากร งบ

ประมาณ ทั้้�งหน่ว่ยงานในสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ และ

นอกสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ร่่วมคิิด ร่่วมทำ แต่่ยัังพบ

ว่า่ ไม่ม่ีกีารบูรูณาการแผนอย่า่งเป็น็รูปูธรรมชัดัเจน ดังันั้้�น

การยกระดับัการมีสี่ว่นร่ว่มของภาคีเีครือืข่ายภาครัฐั ภาค

เอกชน และภาคประชาสังัคมให้้สามารถนำไปสู่่�การปฏิบิัตัิิ

กระบวนการส่่งเสริิมสุุขภาพได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม การ

พััฒนากลไกการมีีส่่วนร่่วม ปรัับระบบบริิหารจััดการ 

กำหนดบทบาทหน้้าที่่� กำหนดตััวชี้้�วััด รู ูปแบบการ 

ขัับเคลื่่�อนระดัับเขต จั ังหวััด อ ำเภอ  และระดัับตำบล  

ให้้สอดคล้้องสนัับสนุุนซึ่่�งกัันและกััน ให้้ชััดเจนเพื่่�อเกิิด

ความคล่่องตััว ผ่ านกลไกต่่าง ๆ ในแต่่ละพื้้�นที่่� เช่่น 

กระบวนการ MOU คณะกรรมการ คณะทำงานระดัับ

จัังหวััด  คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ 

ระดัับตำบล ท้ ้องถิ่่�น และภาคประชาสัังคมในพื้้�นที่่�  

งบประมาณในการขัับ เคลื่่� อนงานมีีหลายแหล่่ ง 

โดยเฉพาะสปสช. ซึ่่ �งเป็็นแหล่่งงบประมาณสำคััญในการ

ขับัเคลื่่�อนงานในพื้้�นที่่� สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ นิสิากร 

กรุุงไกรเพชร และคณะ พบว่่า อ งค์์ประกอบสำคััญของ

กระบวนการสร้้างวิิถีีชุุมชนสุุขภาวะ ประกอบด้้วย  

การบูรูณาการทุุกเรื่่�องและแสวงหาภาคีีเครือืข่า่ยสนับัสนุนุ

การทำงาน การระดมทุุนจากภายในและภายนอก  

รวมทั้้�งมีีกลไกในการผลัักดัันให้้ทุุกโครงการเข้้าสู่่�แผน

ตำบล เพื่่�อให้ส้ามารถขัับเคลื่่�อนงานต่่อไปได้อ้ย่างต่่อเนื่่�อง 
(5) รวมทั้้�งขัับเคลื่่�อนการบัังคัับใช้้กฎหมาย ได้้แก่่ พระราช

บััญญััติิควบคุุมการส่่งเสริิมการตลาดอาหารสำหรัับทารก

และเด็็กเล็็ก พ.ศ. 2560 พระราชบััญญััติิการป้้องกััน 

และแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น พ.ศ. 2559 และ 

พระราชบััญญััติิการสาธารณสุุข พ.ศ. 2535 และที่่�แก้้ไข

เพิ่่�มเติิม พร้้อมทั้้�งผลักดัันนโยบายการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

“สร้้างนำซ่่อม” ร่ ่วมกัับการสร้้างความตระหนัักรู้้�  

การสื่่�อสาร การสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ซึ่่ �งจััดใน 

รูปูแบบการรณรงค์์สร้้างกระแสแต่่พบว่่า ยังไม่่เป็็นรููปธรรม

ชััดเจน ไม่่สามารถนำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�พึึง

ประสงค์ใ์นทุกุช่ว่งวัยั และสื่่�อให้ค้วามรู้้�ส่ว่นใหญ่เ่นื้้�อหาใช้้

ภาษาเชิิงวิิชาการเข้้าใจยาก และไม่่น่่าสนใจ ส่ ่วนการ

พัฒันาศักัยภาพ ทำให้บุ้คุลากรระดับัพื้้�นที่่� มีความรู้้� ความ

เข้้าใจเชิงินโยบาย และมีทีักัษะในการขับัเคลื่่�อนระดับัพื้้�นที่่� 

ส่่งผลให้้การดำเนิินงานในระดัับพื้้�นที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

	 ด้้านผลผลิิตและผลลััพธ์์ พบว่่า โครงการและ

มาตรการสำคััญในการแก้้ปััญหาในพื้้�นที่่� ส่ ่วนใหญ่่บรรลุุ

เป้้าหมายโครงการ ในส่่วนผลลััพธ์์ทางสุุขภาพบรรลุุ 

เป้้าหมาย 4 ตััวชี้้�วััด คืือ 1) ร้้อยละของเด็็กอายุุ 6-14 ปีี 

สูงูดีสีมส่่วน 2) ร้อ้ยละการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในหญิงิอายุุน้อ้ยกว่่า 

 20 ปีี 3) ร้้อยละวััยทำงานอายุุ 15-59 ปีี มีีดััชนีีมวลกาย

ปกติิ และ 4) ร้้อยละของผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีภาวะพึ่่�งพิิง อาจ

เนื่่�องจากการมีสี่ว่นร่ว่มของภาคีเีครือืข่า่ยในการขับัเคลื่่�อน

งานส่่งเสริิมสุุขภาพประชากรทุุกช่่วงวััยในเขตสุุขภาพที่่� 6 

มีีแผนบููรณาการระดัับเขตที่่�ดำเนิินการร่่วมกัันทั้้� ง  

8 จัังหวััด ที่่�เกิิดจากการใช้้ข้้อมููลจริิง สอดคล้้องกัับบริิบท

และสภาพปััญหาของพื้้�นที่่� บุ คลากรและเครืือข่ายได้้รัับ

การพััฒนาศัักยภาพในการขัับเคลื่่�อนงานในระดัับพื้้�นที่่� 

รวมทั้้�งการกำกัับติิดตามและสะท้้อนคืืนข้้อมููลเพื่่�อการ

ปรัับปรุุงและพััฒนา ส่ วนผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ไม่่บรรลุุ 

เป้้าหมาย 2 ตััวชี้้�วััด คืือ 1) อััตราส่่วนการตายมารดา และ 

2) ร้้อยละเด็็ก 0-5 ปีีมีีพััฒนาการสมวััย เนื่่�องจากมีีหลาย

ปััจจััย ได้้แก่่ ปััจจััยเชิิงระบบสุุขภาพ ปััจจััยทางเศรษฐกิิจ

และสังัคม ประกอบกับัการแพร่่ระบาดของ COVID-19 ซึ่่�ง

การส่ง่เสริมิสุขุภาพเป็น็การจัดัการสุขุภาพอย่า่งเป็น็ระบบ

ครอบคลุมุทุกุช่ว่งวัยั มีปัจัจัยัหลากหลายสัมัพันัธ์เ์ชื่่�อมโยง

เกี่่�ยวข้้อง เป็็นระบบที่่�ต้้องมีีการทำงานร่่วมกัันอย่่างมีี 

ส่่วนร่่วม (10) 	สอดคล้้องกัับนิเิวศวิทิยาของระบบสุขุภาพใหม่่ 

(New Health Ecosystem) ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับปััจเจกบุุคคล

และสภาพแวดล้้อมเป็็นความสััมพัันธ์์ที่่�ซัับซ้้อน ส่ ่งผลต่่อ

การมีีพฤติิกรรมสุุขภาพเชิิงบวก และปรัับเปลี่่�ยนวิิถีี 

การดำเนินิชีวีิติ (3) อีกีทั้้�งเป็็นภารกิิจที่่�ไม่ส่ามารถดำเนินิการ

โดยหน่่วยงานด้้านสุุขภาพเพีียงลำพััง ต้ องอาศััยการ

ประสานความร่่วมมือืจากหลายองค์์กร 
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	 การขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพประชากรทุุก 

ช่่วงวััย  ในเขตสุุขภาพที่่� 6 ขัับเคลื่่�อนงานผ่่านกลไกคณะ

กรรมการระดัับเขต ประกอบด้้วย 1) การวิิเคราะห์์ปััญหา

และวางแผน 2) การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรและภาคีี

เครืือข่่าย 3) การกำกัับ ติิดตาม และประเมิินผล 4) การ

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และสรุุปผลการตรวจราชการ และ 5) 

การยกย่อ่งเชิดิชูเูกียีรติ ิการดำเนินิงานโดยมองภาพรวมที่่�

เป็็นระบบเชื่่�อมโยงกััน มี แนวทางการขัับเคลื่่�อนงานโดย

การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ในพื้้�นที่่� กำหนดเป้้าหมาย ร่ ่วม

	 1.	ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย

	 	 1.1	ผลัักดัันให้้เกิิดข้อตกลง มาตรการ หรืือ

นโยบายระดัับเขตเพื่่�อให้้เกิิดการขัับเคลื่่�อนงานในทิิศทาง

ที่่�ได้้กำหนดตามข้้อตกลงร่่วมกััน  

 	 	 1.2	สร้า้งความเข้ม้แข็ง็ในการติดิตามประเมินิผล 

การใช้้ข้้อมููลวางแผน และสะท้้อนผลการดำเนิินงานแลก

เปลี่่�ยนข้้อมููลอย่่างไร้้รอยต่อเพื่่�อปรัับปรุุงแผนการดำเนิิน

งาน

	 2.	ข้้อเสนอเชิิงปฏิิบััติิการ

	 	 2.1	สนัับสนุุนการมีีส่่วนร่่วมด้้านสุุขภาพผ่่าน

กลไกต่่าง ๆ ในระดัับต่่าง ๆ เช่่น ระดัับจัังหวััดการทำ  

MOU คณะกรรมการ คณะทำงานต่่าง ๆ ระดัับอำเภอ 

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ  ระดัับ

ตำบล คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิติระดัับตำบล และ

คณะกรรมการภาคประชาสัังคมในพื้้�นที่่�อย่่างจริิงจััง

	 	 2.2	พััฒนาระบบการเฝ้้าระวััง กำกัับติิดตาม 

ประเมิินการขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพโดยการมีีส่่วน

ร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย

สรุปุผล

ข้้อเสนอแนะ

สร้้างมาตรการสำคััญและแผนงานบููรณาการเขต  

ขับัเคลื่่�อนงานจากทุุกภาคส่่วน นำแผนสู่่�การปฏิิบัตัิใินพื้้�นที่่�

เพื่่�อสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และกำกัับติิดตามการ

ดำเนินิงาน รวมทั้้�งการสะท้อ้นคืนืข้้อมูลู สามารถทำให้ผ้ล

การดำเนิินงานบรรลุุเป้้าหมายของโครงการ และผลลััพธ์์

ทางสุุขภาพส่่วนใหญ่่บรรลุุเป้้าหมาย คืือ เด็็กอายุุ 6-14 ปีี 

สููงดีีสมส่่วน การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในหญิิงอายุุน้้อยกว่่า 20 ปี ี  

วัยัทำงานอายุ ุ15-59 ปี ีมีดีัชันีมีวลกายปกติ ิและผู้้�สูงูอายุุ 

ที่่�ไม่่มีีภาวะพึ่่�งพิิง

	 	 2.3	พััฒนาศัักยภาพบุุคลากรสาธารณสุุขและ

ภาคีีเครืือข่ายให้้มีีความรู้้�และทัักษะในการขัับเคลื่่�อนงาน

ในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 3.	ข้้อเสนอสำหรัับงานวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 3.1	ศึกึษาบทบาทการพัฒันาการส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ตามกลยุุทธ์์ PIRAB 5 ประการ ของภาคีีเครืือข่่ายในเขต

สุุขภาพที่่� 6

	 	 3.2	พััฒนากลไกการบริิหารงานส่่งเสริิมสุุขภาพ

เชิิงพื้้�นที่่�แบบบููรณาการ
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ผลการขัับเคลื่่�อนยุทธศาสตร์ก์ารป้องกััน 
และแก้ไ้ขปััญหาการตั้้�งครรภ์ในวัยรุ่่�น พ.ศ. 2560-2569

ในระยะครึ่่�งแผน (พ.ศ. 2564)

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลการขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์

ในวััยรุ่่�น พ.ศ. 2560-2569 ในระยะครึ่่�งแผน (พ.ศ. 2564) โดยศึึกษาการรัับรู้้�และการเข้้าถึึงสิิทธิิของวััยรุ่่�น  

ความคิิดเห็็นของคณะอนุุกรรมการฯ ระดัับจัังหวััด  และประเมิินผลการดำเนิินงานจััดบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ช่่องปากในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ใช้้รููปแบบการวิิจััยแบบวิิธีีผสานวิิธีี (Mixed Methods Research) ตามกรอบ

แนวคิิด  CIPP Model สุ่่� มตััวอย่างแบบหลายขั้้�นตอนใน 6 จั งหวััด ผ ลการศึึกษาพบว่่า อััตราการคลอดมีีชีีพ 

ในหญิิงอายุุ 10-14 ปีี และ 15-19 ปีี เท่่ากัับ 0.9 และ 24.4 ต่่อพัันตามลำดัับ วััยรุ่่�นร้้อยละ 66.6 ทราบเรื่่�องการ

บัังคัับใช้้พระราชบััญญััติิฯ ผ่่านสื่่�อออนไลน์์เป็็นหลััก วััยรุ่่�นร้้อยละ 77.9 ยัังไม่่เคยได้้รัับบริิการสุุขภาพทางเพศจาก

บุคุลากรสาธารณสุขุ การรับัรู้้�และความคิดิเห็น็ของคณะอนุกุรรมการฯ ส่ว่นใหญ่เ่ห็น็ว่า่ปัญัหาการตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�น

มีีความสำคััญระดัับมาก และยุุทธศาสตร์์ฯ ประสบความสำเร็็จในระดัับสููง ปััญหาอุุปสรรคสำคััญคืือ ความไม่่เข้้าใจ

บทบาทหน้้าที่่�ของคณะอนุกรรมการฯ ระดับัจังัหวัดั การขาดข้อมูลูเชิงิลึกึในระดับัพื้้�นที่่� และงบประมาณไม่่เพียีงพอ 

โดยมีตีัวัชี้้�วัดัผ่านเกณฑ์ ์ร้อ้ยละ 83.3 สำหรับัด้า้นทันัตสาธารณสุขพบว่า่ วัยัรุ่่�นเข้า้ถึงึบริกิารต่่ำเนื่่�องจากความกังัวล

เรื่่�องความปลอดภัยัต่อทารก และขาดการเชื่่�อมโยงระบบนัดัหมายระหว่า่งงานฝากครรภ์ก์ับังานทันัตกรรม ข้อ้เสนอ

แนะจากการวิิจััยคืือ หน่่วยงานเจ้้าภาพทุุกยุุทธศาสตร์์ควรเร่่งสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับบทบาทหน้้าที่่�ให้้แก่่

คณะอนุุกรรมการฯ ระดัับจัังหวััด  การเร่่งจััดการระบบฐานข้้อมููลเพื่่�อสนัับสนุุนการดำเนิินงาน และเร่่งรััดพััฒนา
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Implementation of the Strategy for Prevention and 
Resolution of Adolescent Pregnancy, 2017–2026:  

A Midterm Assessment (2021)

Piyarat Eaimkhong
Suparanan Yutakowit 
Bureau of Reproductive Health , Department of health

	 This research aims to evaluate the implementation of the National Strategy for Prevention 
and Resolution of Adolescent Pregnancy, 2017–2026, during the midterm phase (2021). It examined 
adolescents’ awareness and access to rights, the opinions of provincial sub-committees, and  
evaluated the operation of oral health promotion services among pregnant adolescents.  
A mixed-methods research design was employed based on the CIPP Model framework. Multi-stage 
sampling was conducted across six provinces. The results showed that adolescent birth rates for 
females aged 10–14 and 15–19 were 0.9 and 24.4 per 1,000 population, respectively. While 66.6% 
of adolescents were aware of the Act’s enforcement, primarily through online media. However, 
77.9% of adolescents had never received sexual health services from public health personnel. 
Regarding the perception and opinions of the provincial sub-committees, the majority viewed the 
issue of adolescent pregnancy as highly important and considered the strategy to be highly  
successful. Key obstacles included a lack of understanding regarding the roles and responsibilities 
of the provincial sub-committees, a lack of in-depth local data, and insufficient budgets;  
nevertheless, 83.3% of the indicators met the criteria. Regarding dental public health, it was found 
that adolescent access to services was low due to concerns about fetal safety and a lack of linkage 
between antenatal care and dental appointment systems. The recommendations from this research 
are that host agencies for all strategies should urgently build knowledge and understanding of roles 
and responsibilities for provincial sub-committees, accelerate database system management  
to support operations, and expedite the development of data collection tools for indicators at the 
provincial level. Additionally, the role of Local Administrative Organizations should be promoted to 
support budgets and resources, and Youth-Friendly Health Services (YFHS) should be developed to 
cover both dental care and contraception to reduce service access issues for adolescents.

Keywords: Adolescent Pregnancy, Adolescent Pregnancy Strategy, Strategy Implementation, Oral 
Health Promotion in Pregnant Adolescents 
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	 การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นนัับเป็็นปััญหาสำคััญก่่อให้้เกิิด

ผลกระทบต่่อวััยรุ่่�น ครอบครััว และสัังคมส่่วนรวม มีีการ

ศึกึษาจำนวนมากที่่�ชี้้�ให้้เห็็นปััญหาและผลกระทบจากการ

ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ทั้้ �งปััญหาสุุขภาพของแม่่ คุ ณภาพของ

ทารกที่่�คลอด ปัญหาด้้านเศรษฐกิิจสัังคมของแม่่วัยัรุ่่�นและ

ครอบครัวั (1-3) การตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�น หมายถึงึ การตั้้�งครรภ์์

ของสตรีีที่่�มีอีายุุระหว่่าง 10-19 ปี โดยนับัอายุุถึงึวันัคลอด

บุุตรในวััยรุ่่�นที่่�น้้อยกว่่า 20 ปี  อ งค์์การสหประชาชาติิได้้

กำหนดให้้การลดอััตราคลอดมีีชีีพในหญิิงอายุุ 10-14 ปี ี

และอายุุ 15-19 ปีี เป็็นส่่วนหนึ่่�งของตััวชี้้�วััดในการบรรลุุ

เป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (Sustainable Developm-

ment Goals, SDGs) ที่่ �นานาชาติิต้้องการบรรลุุให้้ได้้

ภายในปีี พ.ศ. 2573 (4) อััตราการคลอดในวััยรุ่่�นอายุ ุ

ต่่ำกว่่า 20 ปี ของประเทศไทยนัับว่่าสููงอยู่่�ในระดัับต้้นๆ 

ของกลุ่่�มประเทศอาเซีียน ข้้อมููล พ.ศ. 2563-2564 อััตรา

คลอดในหญิิงอายุุ 10-14 ปี ีเท่่ากัับ 0.9 ต่ ่อพัันทั้้�งสองปีี 

และอััตราคลอดในหญิิงอายุุ 15-19 ปีี เท่่ากัับ 28.7, 24.4 

ต่่อพัันตามลำดัับ (5, 6) 

           จากสถานการณ์์ปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นที่่�อยู่่�

ในระดัับสููง ประเทศไทยจึึงให้้ความสำคััญกัับการป้้องกััน

และแก้้ไขปััญหานี้้� โดยมีีการตราพระราชบััญญััติิการ

ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น พ.ศ. 2559 

เพื่่�อให้เ้กิดิกลไกการดำเนินิงานบูรูณาการของทุกุภาคส่ว่น

หลักัอย่า่งจริงิจังัเป็น็รูปูธรรม และมีผีลบังัคับัใช้ต้ั้้�งแต่ว่ันัที่่� 

29 กรกฎาคม 2559 เป็็นต้้นมา (7) โดยสาระสำคััญของ 

พ.ร.บ. คื ือ  การให้้วััยรุ่่�นได้้รัับสิิทธิิตััดสิินใจด้้วยตนเอง  

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารและความรู้้� การได้้รัับบริิการด้้าน

อนามััยการเจริิญพัันธุ์์� ได้้รัับการรัักษาความลัับและความ

เป็็นส่่วนตััว และได้้รัับการจััดสวััสดิิการสัังคมอย่่างเสมอ

ภาค โดยมีีหน่่วยงานหลััก 6 กระทรวง ได้้แก่่ กระทรวง

ศึกึษาธิกิาร กระทรวงการพัฒันาสังัคมและความมั่่�นคงของ

มนุุษย์์ กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย กระทรวง

สาธารณสุุข  กระทรวงการอุุดมศึึกษา วิ ิทยาศาสตร์์ วิ ิจััย

และนวััตกรรม และภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ร่ ่วมกััน

บทนำำ�

กำหนดยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�ง

ครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�น พ.ศ. 2560-2569 กำหนดเป้า้หมายลดอััตรา

การคลอดมีีชีีพในหญิิงอายุุ 10-14 ปี ี เหลืือ  0.5 ต่ ่อพััน 

และอััตราการคลอดมีีชีีพในหญิิงอายุุ 15-19 ปีี ไม่่เกิิน 25 

ต่่อพััน เมื่่�อสิ้้�นสุุดแผนยุุทธศาสตร์์ฯ ในปีี พ.ศ. 2569 (6)  

ที่่�ผ่่านมาหน่่วยงานต่่าง ๆ  ได้้ร่่วมกัันขัับเคลื่่�อนการดำเนิิน

งานภายใต้้ยุุทธศาสตร์์ฯ มี ีการจััดทำแผนปฏิิบััติิการ 

ภายใต้้ยุุทธศาสตร์์ฯ มาแล้้ว 2 ฉบัับ คืือ ฉบัับที่่� 1 พ.ศ. 

2560-2562 และฉบัับที่่� 2 พ.ศ. 2563-2564 จากการ

ติิดตามการดำเนิินงานตามแผนยุุทธศาสตร์์ฉบัับที่่� 1 ในปีี 

2562 พบปััญหาอุุปสรรคหลายประการ เช่่น ไม่่มีีการ

ดำเนิินการตามแผนงานที่่�กำหนด  เป้้าหมายยุุทธศาสตร์์

และแผนงานโครงการไม่่สอดคล้้องกััน ไม่่สามารถจััดเก็็บ

ข้อ้มูลตัวัชี้้�วัดัยุทธศาสตร์ไ์ด้ค้รบถ้ว้น (8) อีกีทั้้�งยังัมีชี่อ่งว่า่ง

ในการเชื่่�อมโยงแม่่วััยรุ่่�นกัับบริิการสุุขภาพด้้านอื่่�นที่่�มีี

ความสำคััญและสััมพัันธ์์กัับสุุขภาพของมารดาและทารก 

โดยเฉพาะในด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก ทั้้ �งนี้้�ใน

ปััจจุุบัันสุุขภาพช่่องปากได้้รัับการยอมรัับว่่าเป็็นส่่วน

ประกอบที่่�สำคััญและเป็็นหััวใจหลัักของสุุขภาพและความ

เป็็นอยู่่�ที่่�ดีีโดยรวม โรคในช่่องปากที่่�สำคััญ  ได้้แก่่ ฟั นผุุ  

โรคปริิทัันต์์ (โรคเหงืือก) และมะเร็็งในช่่องปาก ซึ่่ �งล้้วน

เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�พบได้้บ่่อยและส่่งผลกระทบต่่อประชากร

จำนวนมากทั่่�วโลก โรคในช่่องปากมัักถููกละเลยโดย 

ผู้้�กำหนดนโยบายและนักัการเมือืง และถูกูมองว่่าเป็็นปััญหา

สุขุภาพที่่�ไม่่สำคััญนักั อย่ างไรก็็ตามในการประชุุมสุดุยอด

สหประชาชาติว่ิ่าด้้วยการป้้องกันัโรคไม่่ติิดต่อในปีี 2554 

สุขุภาพช่่องปากได้้รับัการเน้้นย้้ำว่่าเป็็นปััญหาสาธารณสุข

ระดับัโลกที่่�สำคัญั (9) ผลการตรวจสุขุภาพช่อ่งปากหญิิงตั้้�ง

ครรภ์์จากรายงานวิิจััยสำนัักทัันตสาธารณสุขเกี่่�ยวกัับ

สภาวะช่่องปากของหญิิงตั้้�งครรภ์์ และผลของการได้้รัับ

บริกิารต่อ่อุบุัติัิการณ์ข์องการคลอดก่อ่นกำหนดและทารก

น้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อย พ.ศ. 2563 พบว่่า สถานการณ์์ฟัันผุุ

ในหญิงิตั้้�งครรภ์์ของประเทศอยู่่�ในระดัับรุนุแรง มีหญิงิตั้้�งครรภ์์

มีฟีัันผุุ ร้ ้อยละ 90.3 ค่่าเฉลี่่�ยฟัันผุุถอนอุุด 6.37 ซี่่�/ คน 
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และจำเป็็นต้้องรัับการขููดหิินน้้ำลายถึึง ร้ อยละ 91.8 

นอกจากนี้้�ข้้อมูลสถานการณ์์ด้้านทัันตสุุขภาพของ

ประชาชนไทยแสดงถึึงปััญหาสุุขภาพช่่องปากตั้้�งแต่่ก่่อน

การตั้้�งครรภ์์ในวััยเด็็กและวััยรุ่่�น โดยพบว่่า วัยัรุ่่�นยัังเข้้าถึงึ

บริิการได้้ไม่่คลอบคลุุม ผลการสำรวจวััยรุ่่�นอายุุ 15 ปีี ซึ่่�ง

เป็็นตััวแทนของกลุ่่�มวััยรุ่่�นพบว่่า ร้ ้อยละ 47.9 ไม่่ทราบ

สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพในการดููแลรัักษาสุุขภาพ 

ช่่องปากของตน ส่ ่งผลให้้ได้้รัับการตรวจฟัันเละได้้รัับ

บริกิารทัันตกรรมเพีียง ร้อยละ 37.3 และ 24.8 ตามลำดัับ 

ทำให้้ยัังคงพบปััญหาการเกิิดโรคฟัันผุุ และสภาวะเหงืือก

อัักเสบสููงถึึง ร้้อยละ 61.2 และ 79.5 (10) การไม่่เข้้าถึึงการ

ดููแลรัักษาสุุขภาพช่่องปากในกลุ่่�มที่่�ยัังมีีปััญหานั้้�น นั ับว่่า

กระทบต่่อความสำเร็็จในยุุทธศาสตร์์ในด้้านส่่งเสริิมการ

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นของแม่่วััยรุ่่�น และส่่งผล 

กระทบต่่อสุุขภาพโดยรวมของมารดาและทารกในครรภ์์ 

จากการที่่�มารดาที่่�มีีปััญหาสุุขภาพช่่องปากที่่�สำคััญ

ประกอบด้้วย  ความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนดและ

ทารกน้้ำหนัักตััวน้้อย  มี  การศึึกษาพบว่่า โรคปริิทัันต์์

อัักเสบอย่่างรุุนแรง (Severe Periodontitis) เป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงอย่า่งหนึ่่�งที่่�อาจกระตุ้้�นให้เ้กิดิภาวะคลอดก่อ่นกำหนด 

และทารกมีีน้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อย (11-13)

	 ดัังนั้้�นเมื่่�อแผนยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น พ.ศ. 2560-2569 ได้้ดำเนิิน

การมาจนถึึง พ.ศ. 2564 ซึ่่�งเป็็นปีีที่่�สิ้้�นสุุดการดำเนิินงาน

ตามแผนยุุทธศาสตร์์ฯ ฉบัับ พ.ศ. 2563-2564 และ 

นัับว่่าได้้ดำเนิินการมาเป็็นระยะเวลาครึ่่�งแผนยุุทธศาสตร์์ 

จึึงต้้องมีีการติิดตามประเมิินผลการขัับเคลื่่�อนการดำเนิิน

งานตามยุุทธศาสตร์์เพื่่�อนำมาปรัับปรุุงการจััดทำแผน

ปฏิิบััติิการในระยะครึ่่� งหลัั งของแผนยุุทธศาสตร์์  

พ.ศ. 2565-2569 ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น และ

สามารถกำหนดมาตรการและแนวทางปฏิิบััติิที่่�เฉพาะ

เจาะจง เพื่่�อแก้้ไขปััญหาอุุปสรรคและช่่องว่่างการดำเนิิน

งานที่่�มีีอยู่่�  รวมทั้้�งการศึึกษาประเด็็นเพิ่่�มเติิมที่่�มีีความ

เกี่่�ยวข้้องและมีีความสััมพัันธ์์กัับสุุขภาพของมารดาวััยรุ่่�น

และทารกในด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก ซึ่่ �งองค์์กร

สหพัันธ์์ทันัตกรรมโลกได้้ให้้คำนิิยามใหม่่ของคำว่่าสุุขภาพ

ช่่องปาก โดยกำหนดให้้เป็็นส่่วนสำคััญของสุุขภาพโดย

ทั่่�วไปทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ การมีีสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีย่่อม

ส่่งผลกระทบต่่อสุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน

ทุุกกลุ่่�มวััย  (14) การติิดตามผลการขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์

การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น พ.ศ. 

2560-2569 ในระยะครึ่่�งแผน พ.ศ. 2564 นี้้ � เป็็นการ

ติิดตามผลการดำเนิินงานอย่างเป็็นระบบด้้วยการศึึกษา

แบบผสานวิิธีี (Mixed method) เพื่่�อช่วยให้้สามารถ

ประเมิินผลลััพธ์ใ์นเชิิงปริิมาณควบคู่่�กับการทำความเข้้าใจ

ปััญหาอุุปสรรคเชิิงลึึกจากผู้้�ปฏิิบััติิงานผ่่านข้้อมูลเชิิง

คุุณภาพ เพื่่�อหาแนวทางปรัับปรุุงยุุทธศาสตร์์ในระยะครึ่่�ง

แผนหลัังได้้อย่่างแม่่นยำและครอบคลุุม โดยใช้้ทฤษฎี ี

การประเมิินผลแบบ CIPP Model ของ Daniel L Stuffleb-

beam เพื่่�อติิดตามความก้้าวหน้้าในการดำเนิินงาน และ

จััดทำข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายในการพััฒนาการดำเนิิน

งานในระยะครึ่่�งหลััง รวมถึึงการจััดทำแนวทางปฏิิบััติิ

สำหรับัหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ให้ส้อดคล้อ้งกับัสถานการณ์์ 

และตอบสนองต่่อปัญหาอุุปสรรค เพื่่�อให้้การดำเนิินงาน

ตามยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ 

รวมทั้้�งการแก้้ไขปัญหาด้้านอนามััยการเจริิญพันธุ์์�และ

ปััญหาสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เกิิด

ประโยชน์์ต่่อวััยรุ่่�น ครอบครััว และสัังคมอย่่างแท้้จริิงตาม

เจตนารมณ์์ของกฎหมาย

	วั ตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อประเมิินผลการขัับเคลื่่�อน

ยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ใน 

วััยรุ่่�น พ.ศ. 2560-2569 ในระยะครึ่่�งแผน (พ.ศ. 2564)

วััตถุุประสงค์์การศึกษา
วััตถุุประสงค์์รอง

	 1. เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้� ความคิิดเห็็น และการเข้้าถึึง

สิิทธิิของวััยรุ่่�น ตามพระราชบััญญััติิการป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น พ.ศ. 2559
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	 2. เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้�และความคิิดเห็็นของคณะ

อนุกุรรมการป้้องกันัและแก้้ไขปัญัหาการตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�น

ระดัับจัังหวััดต่่อพระราชบััญญััติิ และยุุทธศาสตร์์การ

ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น

	 3. เพื่่�อศึึกษาผลการขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์การ

ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นตามองค์์

ประกอบของ CIPP Model

	 4. เพื่่�อประเมินิผลการดำเนินิงานจัดับริกิารส่่งเสริมิ 

สุุขภาพช่่องปากในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

กรอบแนวคิิดการศึึกษา (Conceptual framework

ตััวแปรต้้น

ปััจจััยด้้านบริิบท (Context)

บริิบท ค่่านิิยม วััฒนธรรม สถานการณ์์ในพื้้�นที่่�

ปััจจััยด้้านปััจจััยนำเข้้า (Input) 

- นโยบาย ยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น 

- บุุคลากร ความรู้้� ความเข้้าใจ

- งบประมาณ

ผลลััพธ์์ (output)

- ผลการขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ฯ ในระยะครึ่่�งแผน 

- ความรู้้� การเข้้าถึึงสิิทธิิของวััยรุ่่�น

- ความคิิดเห็็น ข้้อเสนอแนะ

- การจััดบริิการด้้านสุุขภาพ สุุขภาพช่่องปาก

ปััจจััยด้้านกระบวนการ (Process)

- กลไกกระบวนการทำงานของคณะกรรมการ  

- คณะอนุุกรรมการฯ ระดัับจัังหวััด และกทม.

- คณะทำงานยุุทธศาสตร์์

ตััวแปรตาม

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดการศึึกษา

	 ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยแบบวิิธีีผสานรููปแบบผสาน 

พร้้อมกันั (Convergent Parallel Mixed Methods Design) 

โดยรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมูลเชิิงปริิมาณ และข้้อมูลเชิิง

คุุณภาพ ด ำเนิินการพร้้อมกัันในช่่วงระยะเวลาการวิิจััย

เดีียวกััน และใช้้รููปแบบการประเมิินผลแบบ CIPP  

Model (Context, Input, Process, Product) ขอ ง 

Stufflebeam ที่่ �ประกอบด้้วย  1) การประเมิินบริิบท 

(Context)  2) การประเมิินปััจจััยนำเข้้า (Input) 3) การ

ประเมิินกระบวนการ (Process) 4) การประเมิินผลลััพธ์์ 

(Product) (15,16) ด ำเนิินการระหว่่างเดืือนมกราคม – 

ธัันวาคม 2564 

 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรในการเก็็บข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณ ประกอบด้้วย 

1) วั ยรุ่่�น ทั้้ �งวััยรุ่่�นในสถานศึึกษา และวััยรุ่่�นในสถาน

ประกอบกิิจการ และแม่่วััยรุ่่�นในพื้้�นที่่� 6 จั งหวััด  2) 

ประธานหรืือเลขานุุการคณะอนุุกรรมการฯ ระดัับจัังหวััด 

จำนวน 77 จัังหวััด 

วิิธีีการศึกษา
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การประเมิินบริิบท (Context) การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ สภาพเศรษฐกิิจและสัังคมของประเทศ 
และการใช้้ข้้อมููลการสำรวจพฤติิกรรมวััยรุ่่�น เช่่น BSS /NSO / 
WHO/ UNICEF

- นโยบายและยุุทธศาสตร์์
- กลยุุทธ์์ แผนปฏิิบััติิการ
- บุุคลากร ภาคีีเครืือข่่าย 
- งบประมาณ 
- การรัับรู้้�และความคิิดเห็็นของคณะอนุุกรรมการป้้องกัันและ
แก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นระดัับจัังหวััด

- การดำเนิินงานตามกลไกคณะกรรมการ/ คณะอนุุกรรมการ/
คณะทำงานยุุทธศาสตร์์
- การดำเนิินงานตามแผนปฏิิบััติิการ
- การติิดตามประเมิินผลการดำเนิินงานจััดบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพ
ช่่องปากในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

- เป้้าหมาย ตััวชี้้�วััดรายยุุทธศาสตร์์
- การรัับรู้้� ความคิิดเห็น็ และการเข้้าถึึงสิทิธิขิองวัยัรุ่่�น ตามพระราช
บััญญััติิการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น พ.ศ. 
2559 

ประเมิินปััจจััยนำเข้้า (Input)

ประเมิินกระบวนการ (Process)

ประเมิินผลลััพธ์์ (Product)

รููปที่่� 2 ความเชื่่�อมโยงระหว่่างขั้้�นตอนการประเมิิน CIPP Model และวััตถุุประสงค์์การวิิจััย

โดยความเชื่่�อมโยงระหว่่างขั้้�นตอนการประเมิิน CIPP Model และวััตถุุประสงค์์การวิิจััยแสดงดัังรููปที่่� 2

	 ประชากรในการเก็็บข้อ้มูลูเชิิงคุณุภาพ ประกอบด้้วย 

1 )  คณะอนุุ ก ร รมการป้้ อ งกัั นและแก้้ ไ ขปััญหา 

การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นระดัับจังัหวัดั จำนวน 6 จังหวัดั   ละ 

15-30 คน 2) เลขานุุการคณะทำงานยุุทธศาสตร์์ที่่� 1-5 

ยุุทธศาสตร์์ละ 1 คน 3) ผู้้�รัับผิิดชอบการจััดบริิการให้้กัับ

วััยรุ่่�นในสถานบริิการ และทัันตบุุคลากรในสถานบริิการ

ของจัังหวััดที่่�ได้้รัับการคััดเลืือก ที่่ �มีีประสบการณ์์ทำงาน

ในจัังหวััดมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 จำนวนกลุ่่�มเป้้าหมายและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�งเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ

แผนผัังการเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

ขั้้�นที่่� 1 สุ่่�มแบบแบ่่งกลุ่่�ม

เลืือกเขตสุุขภาพจำนวน 

6 เขต และสุ่่�มอย่่างง่่าย

เลืือกเขตละ 1 จัังหวััด 

ขั้้�นที่่� 2 สุ่่�มแบบแบ่่งกลุ่่�ม

เลืือกวััยรุ่่�นในการเก็็บ

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

 

ขั้้�นที่่� 3 สุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�น

ในการเก็็บข้้อมููลเชิิง

ปริิมาณ รวม 2,430 คน

 

รููปที่่� 3 การสุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�นในการเก็็บรวบข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

การสุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�น

เขต 2

อุุตรดิิตถ์์

วััยรุ่่�นในสถานศึึกษา

สุ่่�มเลืือกสถานศึึกษา 

โรงเรีียนมััธยม/

อาชีีวศึึกษา

สุ่่�มอย่่างง่่ายเลืือก

ห้้องเรีียน 

จัังหวััดละ 230 คน

สุ่่�มเลืือกวััยรุ่่�น

จัังหวััดละ 135 คน

เลืือกแบบเจาะจงแม่่ 

วัยัรุ่่�นที่่�มาตรวจหลังัคลอด 

จัังหวััดละ 40 คน 

วััยรุ่่�นในสถานประกอบ

กิิจการ

สุ่่�มเลืือกสถานประกอบ

กิิจการ

แม่่วััยรุ่่�น

สุ่่�มเลืือกอำเภอ

เขต 8

เลย

เขต 3

ชััยนาท

เขต 9

บุุรีีรััมย์์

เขต 6

สระแก้้ว

เขต 11

นครศรีีฯ
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 การเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ  

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างและการสุ่่�มตััวอย่่าง 

กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�นโดยใช้้สููตรการคำนวณ

ของ Cochran (1977) (17) สำหรัับประชากรที่่�ไม่่ทราบ

จำนวนที่่�แน่่นอน (Infinite Population) ที่่ �ระดัับความ

เชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ 

ร้้อยละ 5 (Precision) โดยกำหนดสัดส่่วนของลัักษณะ 

ที่่�สนใจ =(p) เท่่ากัับ 0.5 เพื่่�อให้้ได้้ขนาดตัวอย่างสููงสุุด  

ให้้ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (Z=1.96) และยอมรัับ

ความคลาดเคลื่่�อนได้้ 5% (e=0.05) โดยไม่่ทราบสััดส่่วน

ประชากรมาก่่อน (p=0.5) 

สููตรการคำนวณขนาดตััวอย่่าง    n = p (1 -p) Z2

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างใช้้สููตรของ Cochran (17) 

สำหรัับการประมาณค่าสััดส่่วนประชากร (Cochran’s 

formula) กำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และ 

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ร้้อยละ 5 โดยกำหนด 

ค่่าสััดส่่วนเบื้้�องต้้น (p) เท่่ากัับ 0.5 ได้้จำนวนตััวอย่่าง

เท่่ากัับ 385 คน เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ใช้้การสุ่่�มตััวอย่่าง

แบบหลายขั้้�นตอน (Multi-stage sampling) และ

ประชากรเป้้าหมายถูกูแบ่่งออกเป็น็ 3 กลุ่่�มหลััก ได้แ้ก่ ่(1) 

วััยรุ่่�นในสถานศึึกษา (2) วั ยรุ่่�นในสถานประกอบกิิจการ 

และ (3) แม่ว่ัยัรุ่่�น ผู้้�วิจัยัจึงได้ก้ำหนดค่า่ผลกระทบจากการ

ออกแบบการสุ่่�มตััวอย่่าง (Design Effect) เท่่ากัับ 3 เพื่่�อ

ให้้เหมาะสมกัับการสำรวจภาคสนามที่่�มีี 3 กลุ่่�มตััวอย่่าง

เมื่่�อนำค่่า Design effect มาคำนวณร่่วมด้้วย จะได้้ขนาด

ตัวัอย่า่งขั้้�นต่่ำที่่�ต้อ้งการคือื 1,155 คน ทั้้�งนี้้� เพื่่�อให้ส้ามารถ

ประมาณค่า่ในระดับัเขตสุขุภาพได้อ้ย่า่งมีคีวามแม่น่ยำใกล้้

เคีียงกัันทุุกเขต ผู้้�วิิจััยจึึงกำหนดจำนวนเก็็บข้้อมููลไว้้ที่่�  

405 รายต่่อเขตสุุขภาพ โดยดำเนิินการสุ่่�มเลืือกตััวแทน

จำนวน 6 เขตสุุขภาพ ส่่งผลให้้มีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างรวม

ทั้้�งสิ้้�น 2,430 ราย ซึ่่�งครอบคลุุมและเพียีงพอต่อ่ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างขั้้�นต่่ำที่่�คำนวณได้้

	 ดำเนิินการสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (Multi-

stage Sampling) ดังนี้้� 1) การสุ่่�มเลือืกจังัหวัดั: สุ่่�มตัวัอย่า่ง

เลืือกเขตสุุขภาพจำนวน 6 เขต จากนั้้�นสุ่่�มเลืือกตััวแทน

เขตละ 1 จังัหวััด ได้แ้ก่ ่อุตุรดิิตถ์ ์ชัยันาท สระแก้้ว บุรีรีัมัย์์ 

เลย และนครศรีีธรรมราช 2) การจำแนกกลุ่่�มตััวอย่่างใน

ระดัับจัังหวััด: ในแต่่ละจัังหวััดแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 

3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ (1) วั ัยรุ่่�นในสถานศึึกษา และ (2) วั ัยรุ่่�น 

ในสถานประกอบกิิจการ โดยกำหนดสััดส่่วนจำนวน

ตััวอย่่างตามสััดส่่วนประชากรวััยรุ่่�นในพื้้�นที่่� (3) แม่่วััยรุ่่�น 

3) การคััดเลืือกหน่่วยตััวอย่่าง (Sampling Selection): 

กลุ่่�มที่่� 1 วััยรุ่่�นในสถานศึึกษา: ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบแบ่่งกลุ่่�ม 

โดยจำแนกสถานศึึกษาเป็็นระดัับมััธยมศึึกษา และ

อาชีีวศึึกษา จากนั้้�นทำการสุ่่�มเลืือกโรงเรีียน/วิิทยาลััย

อย่่างง่่าย (Simple Random Sampling) และทำการสุ่่�ม

ห้อ้งเรีียนเพื่่�อเก็บ็ข้อ้มูลูกับันักัเรียีนทั้้�งห้อ้งเรีียน (Cluster 

Sampling) จนครบตามจำนวนที่่�กำหนด  โดยมีีเกณฑ์์ 

คัดัเข้า้ (Inclusion Criteria) คือ เป็น็นัักเรีียนที่่�กำลัังศึึกษา

อยู่่�ในระดัับชั้้�นมัธัยมศึึกษาหรืือเทีียบเท่่า นักเรีียนหญิิงไม่่มีี

ประวััติิการตั้้�งครรภ์์ และยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย  กลุ่่�มที่่� 2  

วััยรุ่่�นในสถานประกอบกิิจการ: เนื่่�องจากไม่่มีีฐานข้้อมูล

รายชื่่�อพนัักงานวััยรุ่่�นที่่�ครบถ้้วน ผู้้�วิิจััยจึงใช้้วิิธีีการเลืือก

ตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลืือก

สถานประกอบกิิจการขนาดกลางและขนาดเล็็กในพื้้�นที่่�

จัังหวััดที่่�ศึึกษาที่่�มีีการจ้้างงานวััยรุ่่�น และดำเนิินการเลืือก

ตััวอย่างแบบโควตา (Quota Sampling) ในพนัักงาน 

ที่่�มีอีายุรุะหว่า่ง 10-19 ปี ีให้ก้ระจายตามเพศและลักัษณะ

งาน จนครบตามจำนวนที่่�กำหนด  กลุ่่�มที่่� 3 แม่่วััยรุ่่�น 

กำหนดจำนวนตััวอย่่างตามสััดส่่วนร้้อยละของแม่่วััยรุ่่�น

ประมาณร้อ้ยละ 10 โดยสุ่่�มอย่า่งง่า่ยเลือืกอำเภอ และเก็บ็

ตััวอย่่างจากสถานบริิการที่่�แม่่วััยรุ่่�นไปตรวจหลัังคลอด

หรืือพาลููกไปรัับวััคซีีน เก็็บทั้้�งหมดจนครบจำนวน โดย

เกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ  แม่่วััยรุ่่�นที่่�มีีประวััติิอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�

จัังหวััดนั้้�นไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี

 เครื่่�องมืือการวิิจััย  ประกอบด้้วยแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััย

พััฒนาจากการทบทวนเอกสารงานวิิจััยที่่� เกี่่�ยวข้้อง  

ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา โดยการตรวจสอบ

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน (ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอนามััย

เจริิญพันธุ์์�   ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านกฎหมายนโยบาย  และ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านวััยรุ่่�น) และทดสอบความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้
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 62 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ตั้้�งแต่่ 0.70-0.85 แบบสััมภาษณ์เชิิงลึึก และ

แนวคำถามในการประชุุมกลุ่่�ม Focus group ดัังนี้้� 

 การเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูเชิงิปริมิาณ ด้้วยแบบสอบถาม  

2 ชุุด ได้้แก่่

	 1) แบบสอบถามการรับัรู้้� ความคิดิเห็น็ และการเข้า้

ถึึงสิิทธิิตาม พ.ร.บ.ฯ สำหรัับกลุ่่�มวััยรุ่่�นประกอบด้้วย  

ส่่วนที่่� 1 ข้ อมูลพื้้�นฐานของผู้้�ตอบแบบสอบถามและการ

รัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ พ.ร.บ.การป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการ 

ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ลั กษณะคำถามเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ 

ส่่วนที่่� 2 การได้้รัับความรู้้�เรื่่�องเพศศึึกษา เพศวิิถีีศึึกษา 

และส่ว่นที่่� 3 การเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพทางเพศและอนามัยั

การเจริิญพัันธุ์์� ที่่ �มีีคุุณภาพและเป็็นมิิตร โดยส่่วนที่่� 2-3 

ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ และเลืือกระดัับ

ความคิิดเห็็นที่่�ตรงกัับตนเองมากที่่�สุุดแบ่่งเป็็น 5 สเกล 

ประกอบด้้วย มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด

	 2)  แบบสอบถามการดำเนิินงานขัับเคลื่่� อน

ยุทุธศาสตร์ ์ฯ สำหรับัเลขานุกุารคณะอนุกุรรมการป้อ้งกันั

และแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นระดัับจัังหวััด 

ประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับ 

พ.ร.บ. และยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�ง

ครรภ์์ในวััยรุ่่�น ส่ ่วนที่่� 2 การรัับรู้้�ข้้อมููลและความคิิดเห็็น

เกี่่�ยวกัับ พ.ร.บ. และยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ส่ วนที่่� 3 ความคิิดเห็็นต่่อ

ปััญหา ยุ ทธศาสตร์์ และการดำเนิินงานขัับเคลื่่�อนยุุทธ

ศาสตร์์ฯ ในจัังหวััด  โดยส่่วนที่่� 2-3 ลั กษณะคำถามเป็็น

แบบให้้เลืือกตอบ 5 สเกล ประกอบด้้วย มากที่่�สุุด มาก 

ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด และคำถามปลายเปิิด

 การรวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เก็็บรวมรวมข้้อมูลใน

กลุ่่�มคณะอนุุกรรมการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการ 

ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น   และบุุคลากรด้้านสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ใน 6 จั ังหวััดที่่�เป็็นพื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููลประกอบด้้วยแพทย์์ 

พยาบาล นั กวิิชาการผู้้�รัับผิิดชอบการจััดบริิการให้้กัับ 

วัยัรุ่่�น ทันัตบุคุลากรในสถานบริกิารของจังัหวัดัที่่�ได้้รับัการ

สุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีประสบการณ์์ทำงานในจัังหวััดมาแล้้ว 

ไม่น่้อ้ยกว่่า 1 ปี ีเครื่่�องมืือการเก็็บรวบรวมข้้อมูลประกอบ

ด้ว้ย แบบบันัทึกึข้อ้มูลูจากแหล่ง่ข้อ้มูลูทุติุิยภูมูิ ิแนวคำถาม

การประชุุมกลุ่่�ม Focus group ในกลุ่่�มของคณะ

อนุกุรรมการป้้องกันัและแก้้ไขปัญัหาการตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�น

ระดัับจัังหวััด  ๆ ละ 15-30 คน และสััมภาษณ์์เชิิงลึึก  

(In-depth Interview) เลขานุุการคณะทำงานยุุทธศาสตร์์

ที่่� 1-5 ยุุทธศาสตร์์ และผู้้�รัับผิิดชอบการจััดบริิการให้้กัับ

วััยรุ่่�นในสถานบริิการ และทัันตบุุคลากรในสถานบริิการ

ของจัังหวััดที่่�ได้้รัับการสุ่่�มตััวอย่่าง 

 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิ ิเคราะห์์ข้้อมูลเชิิงปริิมาณด้วย

โปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS โดยใช้้สถิิติิการแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย  และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิ ิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาแบบสรุุป

ความ (Summative Content analysis) โดยมีการ 

จััดหมวดหมู่่�หััวข้้อเรื่่�อง หั ัวข้้อเรื่่�องหลัักและหััวข้้อ 

เรื่่�องย่่อย และสรุุปความเชื่่�อมโยงสััมพันัธ์ใ์นแต่่ละประเด็็น

 ขั้้�นตอนการวิิจััย 

	 ประกอบด้ว้ยการประชุมุฝ่า่ยเลขานุกุารคณะทำงาน

ยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ใน 

วััยรุ่่�น 5 ยุ ุทธศาสตร์์ และภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อ

หารืือแนวทางการติิดตามผลการขับัเคลื่่�อนยุทุธศาสตร์ใ์น

ระยะครึ่่�งแผน การพััฒนาเครื่่�องมืือการวิิจััย  และการ

ทดสอบเครื่่�องมืือการวิิจััย    การประชุุมชี้้�แจงการดำเนิิน

งานให้้กัับภาคีีเครืือข่่าย เจ้้าหน้้าที่่�ของศููนย์์อนามััย และผู้้�

ช่่วยเลขานุุการคณะอนุกรรมการขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์

ระดัับจัังหวััด  (หััวหน้้าฝ่่ายส่งเสริิมสุุขภาพของสำนัักงาน

สาธารณสุุขจังหวััดหรืือผู้้�แทน) ด ำเนิินการเก็็บรวบรวม

ข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณและข้อ้มูลเชิงิคุณุภาพ การวิเิคราะห์แ์ละ

สรุุปผลการวิิจััย  และจััดทำข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายเพื่่�อ

เสนอต่่อคณะกรรมการ คณะอนุุกรรมการ และคณะ

ทำงานยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�ง

ครรภ์์ในวััยรุ่่�น
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ตารางที่่� 2 รายละเอีียดและวิิธีีการประเมิินผลตามกรอบแนวคิิด CIPP Model

 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการ

พิจิารณารับัรองจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการ

วิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ กรมอนามััย  เมื่่�อวัันที่่� 30 เมษายน 

2564 รหััสโครงการวิิจััย 448 เอกสารแนะนำอาสาสมััคร 

RF09-04-448 ใบยิินยอม RF09-05-448
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ผลการศึกษา

	 1. การรับัรู้้� ความคิดิเห็น็ และการเข้้าถึึงสิทิธิขิอง

วัยัรุ่่�น ตามพระราชบัญญัตัิกิารป้้องกันัและแก้้ไขปัญหา

การตั้้�งครรภ์์ในวัยัรุ่่�น พ.ศ. 2559  

กลุ่่�มตััวอย่างวััยรุ่่�นอายุุ 10-19 ปี  ทั้้ �งหมด  2,430 คน 

ประกอบด้้วยวัยัรุ่่�นชายหญิิงอายุ ุ10-19 ปี ทั้้�งหมดจำนวน 

2,190 คน เพศชาย 818 คน (ร้้อยละ 37.4) หญิงิ 1,372 

(ร้้อยละ 62.6) ส่วนใหญ่่ 918 คน (ร้้อยละ 42.5) พักอาศัยั

กับัพ่่อแม่่ รองลงมา 342 คน (ร้้อยละ 15.8) พักัอาศัยักับัปู่่� 

ย่่า ตา ยาย  

	 กลุ่่�มแม่่วัยัรุ่่�นอายุตุ่่ำกว่่า 20 ปี ทั้้�งหมดจำนวน 240 คน 

ส่่วนใหญ่่จำนวน 112 คน (ร้้อยละ 46.6) อยู่่�ระหว่่างการ 

ตั้้�งครรภ์์ ความสัมัพันัธ์์ในปััจจุบัุันกับัพ่่อของลููกคนปััจจุบุันั 

จำนวน 113 คน (ร้้อยละ 51.8) พั กอาศััยอยู่่�ด้วยกัน 

สถานภาพสมรส จำนวน 151 คน (ร้้อยละ 64.3) อยู่่�ด้วยกัน

โดยไม่่ได้้จดทะเบียีนสมรส วุฒิกิารศึกึษาสูงูสุดุ จำนวน 83 

คน (ร้้อยละ 45.5) จบการศึึกษาระดับัมัธัยมศึกึษาตอนต้้น 

ส่่วนกลุ่่�มแม่่วััยรุ่่�นที่่�กำลัังอยู่่�ระหว่่างการศึึกษา ส่ วนใหญ่่  

52 คน (ร้้อยละ 22.2) กำลังัศึกึษาในระบบ กศน. โดยมีี

จำนวน 30 คน (ร้้อยละ 12.8) ยั งคงได้้ศึกึษาต่่อเนื่่�องใน

ระบบการศึึกษาปกติิ

	 วัยัรุ่่�นร้้อยละ 66.6 ทราบว่่าประเทศไทยมีกีารบังัคัับ

ใช้้ พ.ร.บ. การป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ 

ในวัยัรุ่่�น พ.ศ. 2559 โดยร้อยละ 44.4 ทราบข้้อมูลูจาก 

สื่่�อออนไลน์์/อินิเทอร์เน็็ตมากที่่�สุดุ ร้อยละ 52.3 ระบุวุ่่ารัับ

รู้้�ข้อมูลูใน พ.ร.บ.ฯ ในระดับัปานกลาง ในการเข้้าถึงึสิทิธิติาม 

พ.ร.บ.ฯ ร้อยละ 43.8 มีคีวามคิดิเห็็นว่่าตนเองได้้รัับความรู้้�

เพศวิิถีีศึึกษาจากการสอนในสถานศึึกษา อย่ างเพีียงพอ

สำหรัับการปฏิิบััติิตััวในชีีวิิตประจำวัันในระดัับปานกลาง 

โดยวัดัระดัับความคิดิเห็็นแบบ Likert’s scale 5 ระดับั ซึ่่�ง

กลุ่่�มวัยัรุ่่�นอายุ ุ10-19 ปี ได้้รับัความรู้้�อย่างเพียีงพอในระดับั

ปานกลาง มาก และมากที่่�สุดุ เท่่ากับั ร้อยละ 39.6, 38.8 

และ 14.0 ตามลำดับั วัยัรุ่่�นร้้อยละ 77.9 ไม่่เคยได้้รัับบริกิาร

ด้้านสุขุภาพทางเพศและอนามัยัการเจริญิพันธุ์์� (เช่่น บริกิาร

รับัคำปรึึกษา การคุุมกำเนิิด การยุุติิการตั้้�งครรภ์์) และในวััย

รุ่่�นกลุ่่�มที่่�เคยได้้รับับริกิารด้้านสุขุภาพทางเพศและอนามััย

การเจริญิพันัธุ์์�  525 คน ส่วนใหญ่่ได้้รับับริกิารด้้านการให้้

ความรู้้�และคำแนะนำเรื่่�องสุขุภาพทางเพศมากที่่�สุดุร้อยละ 

53.3 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ความคิิดเห็็น และการเข้้าถึึงสิิทธิิตาม พ.ร.บ. การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น

ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นอายุุ 10-19 ปีี
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ตารางที่่� 3 ความคิิดเห็็น และการเข้้าถึึงสิิทธิิตาม พ.ร.บ. การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น

ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นอายุุ 10-19 ปีี (ต่่อ)

	 2. การรัับรู้้�และความคิิดเห็็นของคณะอนุุกรรมการ

ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นระดัับ

จัังหวััดและกรุุงเทพมหานคร ต่่อพระราชบัญญััติิและ

ยุทุธศาสตร์ก์ารป้อ้งกันัและแก้้ไขปัญัหาการตั้้�งครรภ์์ใน

วััยรุ่่�น ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 42.6 คิิดว่่าการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น

เป็็นปััญหาสำคััญส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับมาก และ ร้ ้อยละ 

59.0 เห็็นด้้วยมากที่่�สุุดกัับใช้้ พ.ร.บ.ฯ ในการดำเนิินงาน

เพื่่�อแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ร้ ้อยละ 46.7 เห็็น

ว่่ายุุทธศาสตร์์ฯ มี ความสำเร็็จในการดำเนิินงานในระดัับ

มาก (ตารางที่่� 4)



 66 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

ตารางที่่� 5 ผลการประเมิินด้้านบริิบท

3. ผลการขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น พ.ศ. 2560-2569 ในระยะ

ครึ่่�งแผน (พ.ศ. 2564)

	 3.1 การประเมิินผลด้้านบริิบท (Context eva 

luation)

ตารางที่่� 4 การรัับรู้้�และความคิิดเห็็นของคณะอนุุกรรมการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นระดัับ

จัังหวััดต่่อพระราชบััญญััติิ และยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น
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	 3.2 การประเมิินผลด้้านปััจจััยนำเข้้า (Input 

evaluation)
ตารางที่่� 6 ผลการประเมิินด้้านปััจจััยนำเข้้า

ตารางที่่� 5 ผลการประเมิินด้้านบริิบท (ต่่อ)
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ตารางที่่� 7 ผลการประเมิินด้้านกระบวนการขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์

	 3.3 การประเมิินผลด้้านกระบวนการ (Process 

evaluation)
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	 3.4 การประเมิินผลด้้านผลลััพธ์์ (Product eva 

luation)

	 ผลการดำเนิินงานตามตััวชี้้�วััดรายยุทธศาสตร์์

ทั้้�งหมด 34 ตัวัชี้้�วัดั พบว่า่ ตัวัชี้้�วัดัเป้า้หมายอัตัราการคลอด

มีีชีีพในกลุ่่�มอายุุ 10-14 ปี ี และ 15-19 ปี ีผ่่านเกณฑ์์ 

เป้า้หมายรายยุทุธศาสตร์ร์ายปีทีี่่�ตั้้�งไว้ ้ซึ่่�งกำหนดเป้า้หมาย

อััตราคลอดลดลงเป็็นแบบขั้้�นบัันได  จนสิ้้�นสุุดแผน

ยุุทธศาสตร์์ปีี 2569 กำหนดให้้อััตราคลอดของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

อายุุนี้้� ไม่่เกิิน 0.5 และ 25 ต่่อพััน ตามลำดัับ โดยอััตรา

การคลอดมีชีีพในกลุ่่�มอายุุ 15-19 ปี  พ.ศ. 2560-2563 

(เป้้าหมายรายปี) เท่า่กัับ 39.6 (50), 35.0 (35), 31.3 (33), 

28.7 (31) ตามลำดับั และอัตัราการคลอดมีชีีพีในกลุ่่�มอายุุ 

10-14 ปี  พ.ศ. 2560-2563 (เป้้าหมายรายปี) เท่่ากัับ 

1.3(1.4), 1.2(1.3), 1.1(1.2), 0.9(1.1) ตามลำดัับ (20) และ

ผลการดำเนิินงานตามตััวชี้้�วััดรายยุุทธศาสตร์์ในระดัับ

ประเทศมีีดัังนี้้� ยุุทธศาสตร์์ที่่� 1 และ 4 ผ่ านเกณฑ์์ 

เป้้าหมาย ร้ อยละ 100 สะท้้อนการดำเนิินงานบรรลุุผล

ตามเป้้าหมายที่่�กำหนด ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จมีีทั้้�ง

การพััฒนาศัักยภาพครููผู้้�สอนเพศวิิถีีศึึกษาด้้วยการใช้้

หลัักสููตรแบบออนไลน์์ และกระทรวง พม. ออกประกาศ

กระทรวงเรื่่�องหลัักเกณฑ์์ วิิธีีการในการส่่งเสริิมสนัับสนุุน

การรัับคำปรึึกษา และการดำเนิินงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น พ.ศ. 2563 เพื่่�อ

ช่่วยให้้วััยรุ่่�นเข้้าถึึงบริิการด้้านสวััสดิิการสัังคมมากยิ่่�งขึ้้�น 

ยุุทธศาสตร์์ที่่� 2 มีีตััวชี้้�วััดที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์เป้้าหมาย ได้้แก่่ 

ร้้อยละของครอบครััวมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีี ผ ล 72.1%  

(เป้า้หมาย 76%) ส่ว่นยุทุธศาสตร์ท์ี่่� 3 ซึ่่�งมีจีำนวนตัวัชี้้�วัดั

มากที่่�สุุดนั้้�นไม่่มีีข้้อมููล 4 ตััวชี้้�วััด ได้้แก่่ ร้้อยละของวััยรุ่่�น

ที่่�เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�เป็็นมิิตร จำนวนของวััยรุ่่�นที่่�มีี

ภาวะแทรกซ้้อนจากการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ ร้อยละของวััยรุ่่�น

ที่่�คลอดได้ร้ับัการดูแูลหลังัคลอด 6 สัปัดาห์อ์ย่า่งมีคีุณุภาพ 

และร้้อยละของวััยรุ่่�นที่่�ใช้้วิิธีีการคุุมกำเนิิดวิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�งใน

การมีเีพศสัมัพันัธ์ค์รั้้�งล่า่สุดุ ในส่ว่นตัวัชี้้�วัดัที่่�มีขี้อ้มูลูจำนวน 

8 ตัวชี้้�วัดันั้้�นมีตัีัวชี้้�วัดัที่่�ผ่่านเกณฑ์์เป้้าหมาย ร้ อยละ 62.5  

ตัวัชี้้�วัดัที่่�ไม่่ผ่่านคืือ ร้อยละการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในหญิงิอายุุน้อ้ย

กว่่า 20 ปีี ผล 13.9% (เป้้าหมาย ไม่่เกิิน 13.5%) การได้้

รัับบริิการคุุมกำเนิิดหลัังคลอด/หลัังแท้้งอย่่างครอบคลุุม 

ผล 67.8% (เป้้าหมาย  80%) และความต้้องการที่่�ยัังไม่่

สััมฤทธิ์์�สำหรัับการคุุมกำเนิิดในวััยรุ่่�นอายุุ 15-19 ปี ี ผ ล 

ร้้อยละ 17.1 (เป้้าหมายไม่่เกิินร้้อยละ 8) และผลการ

ดำเนิินงานตามตััวชี้้�วััดยุุทธศาสตร์์ที่่� 5 มีี 1 ตััวชี้้�วััดที่่�ไม่่

ผ่า่นเกณฑ์คื์ือ ระดับัความสำเร็็จในการเก็็บรวบรวมข้้อมูลู

ตัวัชี้้�วัดัยุทุธศาสตร์์ ผล 88.2% (เป้า้หมาย 100%) ดังข้อ้มูลู

สรุุปผลลััพธ์์ตามตััวชี้้�วััดยุุทธศาสตร์์ (ตารางที่่� 8)

ตารางที่่� 8 ผลการประเมิินด้้านผลลััพธ์์ตามตััวชี้้�วััดของยุุทธศาสตร์์

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบบสอบถามกลุ่่�มคณะ 

อนุุกรรมการฯ ระดัับจัังหวััด  พบปััญหาอุุปสรรคสำคััญที่่�

พบมากที่่�สุดุคือื ความไม่เ่ข้า้ใจเกี่่�ยวกับับทบาทหน้า้ที่่�ของ

คณะอนุุกรรมการฯ ระดัับจัังหวััด ข้้อมููลจากการเก็็บรวม

รวมเชิิงคุุณภาพพบว่่า คณะอนุุกรรมการฯ ระดัับจัังหวััด

สะท้้อนถึึงความไม่่เข้้าใจชััดเจนในการดำเนิินงานตาม 

บทบาทของหน่่วยงานในการปฏิิบััติิ งานตามแผน

ยุุทธศาสตร์์ การดำเนิินงานส่่วนใหญ่่จะเป็็นงานประจำ

ตามภารกิิจของหน่่วยงาน และยัังมีีปััญหาการบููรณาการ

ระหว่่างหน่่วยงานในจัังหวััด  เช่่น การส่่งต่่อนัักเรีียนที่่�มีี
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ตารางที่่� 9 จำนวนและร้้อยละหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจจสุุขภาพช่่องปากและได้้รัับการฝึึกแปรงฟัันแบบ

ลงมืือปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�จัังหวััดที่่�ดำเนิินการวิิจััย

*แหล่่งข้้อมููล HDC พ.ศ. 2565       

	 สรุุปผลการติิดตามข้้อมููลสถานการณ์์และข้้อมููล 

เชิิงคุุณภาพของการดำเนิินงานด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ช่่องปาก มีีดัังนี้้� 

	 1. สถานการณ์์การเข้้ารัับบริิการ มีีอััตราการเข้้ารัับ

บริิการต่่ำ แม้้ว่่าจะมีีนโยบายให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการ

ตรวจสุุขภาพช่่องปาก และบริิการทัันตกรรมที่่�จำเป็็น แต่่

พบว่่า จำนวน 3 ใน 6 จั ังหวััดมีีอััตราการเข้้ารัับบริิการ

ตรวจสุุขภาพช่่องปากต่่ำกว่่าเป้้าหมายกำหนดไว้้ไม่่น้้อย

กว่่าร้้อยละ 70 ซึ่่ �งจัังหวััดเหล่่านี้้�ก็็มีีร้้อยละของหญิิงตั้้�ง

ครรภ์์ที่่�ได้้รัับการฝึึกแปรงฟัันแบบลงมืือปฏิิบััติิที่่�อยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ ถึึงแม้้จะมีีโครงการดููแลมารดาวััยรุ่่�นแบบบููรณา

การแต่่ยัังมีีสััดส่่วนของแม่่วััยรุ่่�นที่่�ไม่่ได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อ

ตรวจทัันตกรรม แสดงให้้เห็็นถึึงปััญหาในการเชื่่�อมโยง

บริิการระหว่่างงานฝากครรภ์์และงานทัันตกรรม

	 2. ปััญหาสุุขภาพช่่องปากและมีีความชุุกของโรคสููง 

หญิงิตั้้�งครรภ์ส่์่วนใหญ่ม่ีปีัญัหาสุุขภาพช่่องปาก โดยเฉพาะ

โรคเหงืือกอัักเสบและฟัันผุุ ซึ่่ �งโรคในช่่องปากเหล่่านี้้�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน 

ในการตั้้�งครรภ์์ เช่่น การคลอดก่่อนกำหนด  และทารก 

มีีน้้ำหนัักตััวต่่ำกว่่าเกณฑ์์

	 3. ปัจัจัยัและอุปุสรรคสำคััญต่อ่การรับับริกิาร ปัจจััย

ที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจหรืือไม่่ตััดสิินใจมารัับบริิการทัันต

กรรมในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ของแม่่วััยรุ่่�นมีีดัังนี้้�

ปััญหาการตั้้�งครรภ์์เพื่่�อเข้้าถึึงบริิการ การขอสนัับสนุุน

ทรััพยากรและงบประมาณเพื่่�อดำเนิินกิิจกรรมสำหรัับ 

วััยรุ่่�น เป็็นต้้น โดยปััญหาอุุปสรรคที่่�พบมากที่่�สุุด 3 ลำดัับ

แรก ได้แ้ก่ ่ ความไม่่เข้า้ใจเกี่่�ยวกับับทบาทหน้า้ที่่�ของคณะ

อนุุกรรมการฯ ระดัับจัังหวััด  30 คน (ร้้อยละ 18.9)  

ขาดข้้อมููลเชิิงลึึก และข้้อมููลแจกแจงระดัับพื้้�นที่่� (อำเภอ/

ตำบล/หมู่่�บ้า้น) เพื่่�อใช้ว้างแผนและติดิตามการดำเนินิงาน 

จำนวน 28 คน (ร้้อยละ 17.6) และขาดแคลนงบประมาณ

ในการดำเนิินงาน จำนวน 25 คน (ร้้อยละ 15.7)

4. การดููแลสุุขภาพช่่องปากของแม่่วััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์

	 เนื่่�องจากไม่ม่ีข้ี้อมูลูเชิงิปริิมาณของการได้รั้ับบริกิาร

ด้า้นทันัตกรรมในกลุ่่�มหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�เป็น็แม่ว่ัยัรุ่่�นโดยตรง 

แต่่มีีข้้อมููลเทีียบเคีียงด้้านการรัับบริิการทัันตกรรมของ

หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มาฝากครรภ์ใ์นโรงพยาบาล โดยข้อ้มูลูการ

เข้า้ถึึงบริกิารที่่�สำคัญัซึ่่�งเป็น็ตััวชี้้�วัดัหลักัในการติดิตามการ

เข้้าถึึงบริิการด้้านทัันตสาธารณสุุข มี ี 3 จั ังหวััดที่่�ร้้อยละ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจสุุขภาพช่่องปาก และได้้รัับ

การฝึกึแปรงฟันัแบบลงมือืปฏิบิัตัิอิยู่่�นระดับัต่่ำกว่า่ร้อ้ยละ 

70 ได้้แก่่ นครศรีีธรรมราช สระแก้้ว และบุุรีีรััมย์์ (ตาราง

ที่่� 9) 
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ตารางที่่� 10 ปััจจัยัที่่�ส่งผลต่่อการตัดัสินิใจหรืือไม่่ตััดสินิใจมารับับริกิารทันัตกรรมในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ของแม่่วััยรุ่่�น

	 โดยมีขี้อ้เสนอแนะจากทันัตบุคุลากรในการปรับัปรุงุ

การดำเนิินงาน เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์โดยเฉพาะกลุ่่�มแม่่วััยรุ่่�น ที่่�สอดคล้้องกััน คืือ 

1) การให้้สุุขศึึกษาเฉพาะกลุ่่�ม เน้้นการให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง

แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์และครอบครััวเพื่่�อลบล้้างความเชื่่�อผิิด ๆ 

ว่่าการทำฟัันเป็็นอัันตรายต่อทารกในครรภ์์ โดยเน้้นถึึง

ความสำคััญของการรัักษาโรคปริิทัันต์์ 2) การบููรณาการ

จัดับริิการตรวจและให้้คำแนะนำการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

เป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของงานคลินิิกิฝากครรภ์ค์ุณุภาพ (ANC) และ

มีกีารประสานงานส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยไปยังัคลินิิกิทันัตกรรมอย่าง

เป็น็ระบบและชัดัเจน และ 3) เพิ่่�มแรงสนับัสนุนุทางสังัคม  

การให้้แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากสามีีหรืือครอบครััว มี ี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัการมีพีฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพช่อ่งปาก

ที่่�ดีีขึ้้�น

อภิิปรายผล
	 1. การรัับรู้้� ความคิิดเห็็น และการเข้้าถึึงสิิทธิิของ

วััยรุ่่�น ตามพระราชบััญญััติิการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา

การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น พ.ศ. 2559 ผ ลการศึึกษาพบว่่า 

วััยรุ่่�นร้้อยละ 68.7 รั ับรู้้�ว่่าประเทศไทยมีีการบัังคัับใช้้ 

พ.ร.บ. การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น 

พ.ศ. 2559 แล้้ว ซึ่่�งใกล้้เคีียงการสำรวจในปีี 2562 โดย

สััดส่่วนผู้้�ที่่�ทราบสููงขึ้้�นเพีียงเล็็กน้้อย โดยในปีี 2562 มีีวััย

รุ่่�นที่่�รัับรู้้�ข้้อมููล ร้้อยละ 68.6 (8) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

การรัับรู้้�และการขัับเคลื่่�อน พ.ร.บ.ฯ ในระดัับจัังหวััดที่่� 

พบว่่า อาสาสมััครและแกนนำเยาวชนรัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 

พ.ร.บฯ ร้ ้อยละ 55.4 และร้้อยละ 55.4 รั ับรู้้�ข้้อมููล 

ใน พ.ร.บ.ฯ ในระดัับปานกลาง (21) โดยส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 

45.5 ทราบข้้อมููลจากสื่่�อออนไลน์์/อิินเทอร์์เน็็ตมากที่่�สุุด 

เห็น็ได้้ว่า่ในระยะครึ่่�งแผนแรกของยุุทธศาสตร์์นี้้� ระดัับการ

รัับรู้้�ของวััยรุ่่�นสููงขึ้้�นนัับจากปีีแรก ๆ ที่่�มีีการบัังคัับใช้้ แต่่

ก็ย็ังัไม่สู่งูมากนักั สะท้อ้นปัญัหาการรับัรู้้�ของวัยัรุ่่�นเกี่่�ยวกับั

การมีีกฎหมายที่่�คุ้้�มครองสิิทธิิเพื่่�อการป้้องกัันและแก้้ไข

เมื่่�อวัยัรุ่่�นประสบปัญัหาการตั้้�งครรภ์ ์ซึ่่�งนำไปสู่่�ปัญัหาการ

ไม่่เข้้าถึึงสิิทธิิต่่าง ๆ ที่่ �บััญญััติิไว้้ในกฎหมายฉบัับนี้้�  

จึึงจำเป็็นต้้องเร่่งเผยแพร่่ข้้อมููล ประชาสััมพัันธ์์ไปสู่่�วััยรุ่่�น

ให้ม้ากขึ้้�น นอกจากนี้้�ยังัมีีปัญัหาอุุปสรรคด้้านการนำความ

รู้้�ที่่�ได้้รัับจากการเรีียนรู้้�ในสถานศึึกษาไปปรัับใช้้ให้้เกิิด

ทัักษะการปฏิิบััติิจริิง ถึ ึงแม้้พบว่่า วั ัยรุ่่�นร้้อยละ 58.7  

ระบุุว่่ามีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับเพศวิิถีีศึึกษาที่่�ได้้รัับจากการ

เรีียนในระดัับมาก แต่่ยัังพบปััญหาพฤติิกรรมเสี่่�ยงทั้้�งการ

มีีเพศสััมพัันธ์์ตั้้�งแต่่อายุุน้้อย  โดยอายุุเฉลี่่�ยเมื่่�อมีีเพศ

สััมพัันธ์์ครั้้�งแรกของวััยรุ่่�นชายชั้้�นปวช. ปี ีที่่� 2 ลดลงจาก 

15.5 ใน พ.ศ. 2557 เหลืือ 15. 1 ใน พ.ศ. 2562 และมีี

อััตราการใช้้ถุุงยางอนามััยต่่ำ โดยร้้อยละการใช้้ถุุงยาง

อนามััยในขณะมีเีพศสัมัพันัธ์์ครั้้�งแรกในวััยรุ่่�นอายุนุ้อ้ยกว่า่ 

20 ปีี กลุ่่�มนัักเรีียนชั้้�น ม. 2 ม.5 และ ปวช. มีีประมาณ 

ร้้อยละ 60-80 (19) โดยมีีการวิิจััยเกี่่�ยวกัับการสอนเพศวิิถีี
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ศึึกษาในสถานศึึกษาไทย พบว่่า การสอนเพศวิิถีีศึึกษาใน

โรงเรีียนส่่วนใหญ่่ใช้้วิิธีีการสอนแบบบรรยายเป็็นหลััก ยััง

ไม่่เอื้้�อให้้นัักเรีียนคิิดวิิเคราะห์์และนำความรู้้�จากชั้้�นเรีียน

ไปใช้ใ้นชีวีิติประจํําวันัได้ ้ซึ่่�งนักัเรียีนทั้้�งสายสามัญัและสาย

อาชีวีศึกึษาได้้เรียีนเพศวิิถีศีึกึษาในรูปูแบบใดรูปูแบบหนึ่่�ง 

นัักเรีียนส่่วนใหญ่่จึึงเข้้าใจว่่าตนมีีความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�อง

เกี่่�ยวกัับเพศวิิถีีศึึกษาเป็็นอย่างดีีสิ่่�งที่่�ครููสอน แต่่รููปแบบ

การสอนที่่�เป็็นแบบบรรยายตามบทเรีียน โดยไม่่สอนให้้ตั้้�ง

คํําถามหรืือให้้เข้้าใจฐานคิิดของบทเรีียนและค่่านิิยมใน

สังัคมอย่างจริิงจังั จึงอาจไม่่กระตุ้้�นให้้นักัเรียีนคิดิวิเิคราะห์์ 

และไม่ต่รงกับัความต้อ้งการของวัยัรุ่่�น และข้อ้มูลูที่่�ระบุุว่า่ 

นัักเรีียนต้้องการที่่�จะเรีียนรู้้�เพศวิิถีีศึึกษาในลัักษณะที่่�

สามารถประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิง ซึ่่ �งสิ่่�งเหล่่านี้้�ไม่่ปรากฏใน

หนัังสืือเรีียน และไม่่ถููกกล่่าวถึึงในห้้องเรีียน (22) และยััง

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ศึึกษาทบทวนการสอนเพศวิิถีี

ศึกึษาของไทย ที่่�เสนอว่า่ การจัดัการเรียีนรู้้�ต้อ้งเน้น้ผู้้�เรีียน

เป็็นศููนย์์กลาง เคารพสิิทธิิ และปรัับให้้เข้้ากัับบริิบทพื้้�นที่่� 

เพื่่�อเสริิมพลัังให้้วััยรุ่่�นรัับผิิดชอบต่่อการเลืือกของตนเอง 

เพศศึกึษารอบด้า้นไม่ไ่ด้ม้ีเีพียีงเรื่่�องเพศสัมัพันัธ์ ์แต่ร่วมถึงึ

ความเข้้าใจชีีวิิตและการป้้องกัันที่่�มีีคุุณภาพ (1)

	 2. การรัับรู้้�และความคิิดเห็็นต่่อพระราชบััญญััติิ 

และยุุทธศาสตร์์การป้อ้งกันัและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์

ในวััยรุ่่�นของคณะอนุุกรรมการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหา

การตั้้�งครรภ์์ในวัยัรุ่่�นระดับัจัังหวัดั ข้อมูลูการวิิจัยันี้้�พบว่่า

ฝ่่ายเลขานุุการคณะอนุุกรรมการฯ ระดัับจัังหวััดเห็็นว่่า

ปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นมีีความสำคััญอยู่่�ในระดัับมาก 

และเห็็นด้้วยกับการกำหนดยุทธศาสตร์์การป้้องกัันและ

แก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นเพื่่�อใช้้เป็็นหลัักในการ

ดำเนินิงาน และร้อ้ยละ 46.7 เห็น็ว่่ายุุทธศาสตร์ร์ะดับัชาติิ

นี้้�ประสบความสำเร็็จในระดัับมาก ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับ 

การศึกึษาการรับัรู้้�และการขัับเคลื่่�อน พ.ร.บ.ฯ ที่่�เจ้า้หน้า้ที่่�

ผู้้�ปฏิิบััติิงานเห็็นว่่ามีีประโยชน์์มาก โดยให้้เหตุุผลว่่า 

การทำงานเรื่่�องแก้้ไขและป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น 

เป็็นการทำงานที่่�บููรณาการความร่่วมมืือของหลาย 

หน่่วยงาน การมีี พ.ร.บ.ฯ จะทำให้้มีีทิิศทางการทำงาน 

ที่่�ชััดเจนขึ้้�น แต่่ทั้้�งนี้้�มีีบางส่่วนยัังไม่่แน่่ใจว่่าในทางปฏิิบััติิ

จะทำได้จ้ริงิหรือืไม่ ่เพราะประเด็น็ปัญัหาเรื่่�องการตั้้�งครรภ์์

ในวััยรุ่่�นเป็็นปััญหาที่่�แม้้รััฐบาลเห็็นว่่าเป็็นปััญหาใหญ่่ แต่่

ในบางหน่่วยงานยัังไม่่ให้้ความสำคััญเพราะมีีงานด้้านอื่่�น

ที่่�สำคััญกว่่า ปั ัญหาอุุปสรรคเรื่่�องความไม่่เข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

บทบาทหน้้าที่่�ของคณะอนุุกรรมการฯ ระดัับจัังหวััด เป็็น

ปัญัหาสำคัญัที่่�ยังัคงท้า้ทายการดำเนินิงานอยู่่� โดยในระยะ

แรกของการขัับเคลื่่�อนพบว่่าการทำงานในระดัับจัังหวััด 

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้องยัังมีีปััญหาไม่่รัับรู้้�  ไม่่เข้้าใจเกี่่�ยวกัับ 

พ.ร.บฯ และยัังคงมีีความเข้้าใจที่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับกลไก

การขัับเคลื่่�อน พ.ร.บ.ฯ (8,21) และในการศึึกษานี้้�ปััญหา

อุปุสรรคส่่วนใหญ่่ของฝ่่ายเลขานุุการของคณะอนุกรรมการฯ 

ระดัับจังัหวัดั ร้อยละ 18.9 ไม่่เข้้าใจบทบาทการดำเนินิงาน

ตามยุุทธศาสตร์์ฯ และผลจากการเก็็บข้้อมูลเชิิงคุุณภาพ

พบว่่า หน่่วยงานต่่าง ๆ ไม่่สามารถผสานเชื่่�อมโยงดำเนิิน

งานในระดัับจัังหวััดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ระบบการ 

ส่่งต่่อวััยรุ่่�นที่่�มีีปััญหาเพื่่�อให้้เข้้าถึึงบริิการยัังทำได้้จำกััด  

ไม่่สามารถประสานงานเพื่่�อจัดสรรงบประมาณเพื่่�อ 

จัดักิจิกรรมสำหรับัวัยัรุ่่�นได้้อย่า่งเพียีงพอ การทำงานส่ว่น

ใหญ่่จึึงเป็็นการปฏิิบััติิตามภารกิิจประจำของแต่่ละหน่่วย

งาน ส่ ่งผลต่่อการบููรณาการดำเนิินงาน และการระดม

ทรััพยากรในจัังหวััดเพื่่�อร่วมกัันดำเนิินงาน หลายหน่่วย

งานในจัังหวััดไม่่สามารถจััดหางบประมาณมาใช้้ในการ

ดำเนิินงานตามแผนยุุทธศาสตร์์ได้้ ในขณะที่่�บางหน่่วยมี

งบประมาณแต่่ขาดแผนงานโครงการที่่�จะดำเนิินการ  

รองลงมา ร้ ้อยละ 17.6 คื ือขาดข้้อมููลเชิิงลึึกและข้้อมููล

แจกแจงระดัับพื้้�นที่่�เพื่่�อใช้้วางแผนและติิดตามการดำเนิิน

งาน ดั ังนั้้�นในระยะครึ่่�งหลัังของแผนยุุทธศาสตร์์ฯ  

หน่ว่ยงานเจ้้าภาพหลัักในส่่วนกลางทุุกยุทุธศาสตร์์จึงึต้อ้ง

เร่่งสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจให้้แก่่หน่่วยปฎิิบััติิในระดัับ

จัังหวััด  การบููรณาการดำเนิินงานตั้้�งแต่่ในระดัับประเทศ 

รวมทั้้�งสร้้างช่่องทางในการสื่่�อสารกัับผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในระดัับ

จังัหวััดที่่�ง่า่ยต่อการเข้้าถึงึ และมีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การ

ดำเนินิงานอย่า่งสม่่ำเสมอ การเร่ง่จัดัการระบบฐานข้อ้มูลู

เพื่่�อสนัับสนุุนการดำเนิินงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ

ร่ว่มกันัพััฒนาเครื่่�องมือืการเก็บ็ข้้อมูลูตัวัชี้้�วัดัสำหรับัใช้เ้ก็็บ

ข้้อมููลระดัับจัังหวััด 
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	 3. ผลการขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและ

แก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น พ.ศ. 2560-2569 ใน

ระยะครึ่่�งแผน (พ.ศ. 2564)

	 3.1 ด้้านบริิบท สถานการณ์์การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น 

มีีแนวโน้้มลดลงทั้้�งในกลุ่่�มอายุุ 10-14 ปีี และ 15-19 ปีี 

ซึ่่� ง เป็็นไปตามเป้้าหมายรายปีที่่�กำหนดไว้้ในแผน

ยุุทธศาสตร์์ แต่่อย่างไรก็็ตามจากการศึึกษาข้้อมููลการ 

เฝ้า้ระวังัพฤติกิรรมที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการติดิเชื้้�อเอชไอวีใีนกลุ่่�ม

เยาวชน โดยกรมควบคุุมโรคพบว่่า วั ยรุ่่�นยัังมีีพฤติิกรรม

เสี่่�ยงในเรื่่�องเพศทั้้�งการเริ่่�มมีีเพศสััมพัันธ์์ในขณะมีีอายุุน้อ้ย 

ทำให้้ขาดการป้้องกัันตนเองจากการท้้องและโรคติิดต่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ โดยในกลุ่่�มนัักเรีียนชายชั้้�นมััธยมศึึกษา

ชั้้�นปีีที่่� 5 มี การใช้้ถุุงยางอนามััยในการมีีเพศสััมพัันธ์์ 

ครั้้�งแรก และใช้้เมื่่�อมีีเพศสััมพัันธ์์กัับคนรััก ร้้อยละ 77.6 

และ ร้้อยละ 60 ตามลำดัับ และการใช้้ถุุงยางอนามััยใน

ขณะมีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรกในวััยรุ่่�นอายุุน้้อยกว่่า 20 ปี  

กลุ่่�มนัักเรีียนชั้้�น ม. 2 ม.5 และ ปวช. มีีประมาณร้้อยละ 

60-80 (19) ซึ่่ �งแสดงให้้เห็็นว่่าถึึงแม้้จะบรรลุุเป้้าหมาย 

ในการลดอัตัราการคลอด แต่ย่ังัมีวัีัยรุ่่�นอีีกจำนวนมากที่่�ยังั

คงมีีความเสี่่�ยงต่่อการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ รวมทั้้�งการ

ติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ นอกจากนี้้�จากการเฝ้้า

ระวัังการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น พ.ศ. 2563-2564 พบว่่า 

แม่ว่ัยัรุ่่�นร้อ้ยละ 58.5 และ 65.6 ตั้้�งครรภ์โ์ดยไม่ต่ั้้�งใจ โดย

แม่่วัยัรุ่่�นในทุกุกลุ่่�มอายุสุ่ว่นใหญ่ไ่ม่ต่ั้้�งใจตั้้�งครรภ์ ์ยิ่่�งวัยัรุ่่�น

ที่่�มีีอายุุน้้อยยิ่่�งมีีสััดส่่วนมากขึ้้�น ส่ ่วนแม่่วััยรุ่่�นที่่�เป็็น

นัักเรีียน นั ักศึึกษา เกิินร้้อยละ 80 ไม่่ได้้ตั้้�งใจตั้้�งครรภ์์ 

สำหรัับการคุุมกำเนิดิก่อ่นการตั้้�งครรภ์ ์แม่ว่ัยัรุ่่�นที่่�ไม่ต่ั้้�งใจ

ตั้้�งครรภ์์เกือืบครึ่่�ง คือื ร้อยละ 45.2 และ 44.2 (พ.ศ. 2563-

2564)   ไม่่มีีการคุุมกำเนิิด  นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า มี ีการตั้้�ง

ครรภ์์ซ้้ำก่่อนครบอายุุ 20 ปีีจำนวนมาก เนื่่�องจากแม่่วััย

รุ่่�นที่่�คลอดแล้้วเลืือกใช้้การคุุมกำเนิิดด้วยวิธีีชั่่�วคราว ถึ ง

ร้้อยละ 96.8 และ 97.1 ตามลำดัับ (23,24) ดัังนั้้�นว่่าถึึงแม้้

อััตราการคลอดในวััยรุ่่�นโดยรวมลดลงแต่่ยัังคงมีีปััญหา

พฤติิกรรมเสี่่�ยงของวััยรุ่่�นที่่�อาจส่่งผลต่่อเป้้าหมายความ

สำเร็็จเมื่่�อสิ้้�นสุุดแผนยุุทธศาสตร์์ฯ ในปีี 2569 รวมทั้้�งยััง

แสดงถึึงว่า่ในการประเมิินผลสำเร็็จของการดำเนิินงานตาม

แผนยุุทธศาสตร์์จึึงต้้องคำนึึงถึึงปััญหาอัันเนื่่�องมาจาก

พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศนอกเหนืือจากอััตราการคลอดที่่�

ลดลงเท่่านั้้�น ปัญัหาเหล่่านี้้�ทำให้้มีคีวามต้้องการจากหน่่วย

งานภาคีีเครืือข่่ายในการนำยุุทธศาสตร์์มาใช้้เป็็นแนวทาง

ในการดำเนิินงานในระดัับจัังหวััด  และเห็็นด้้วยในระดัับ

มากที่่�สุดุต่อ่การมี ีพ.ร.บ. การป้อ้งกันัและแก้ไ้ขปัญัหาการ

ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น รวมทั้้�งมีีเครืือข่่ายการดำเนิินงานทั้้�ง 5 

กระทรวงหลัักในส่่วนกลางและผู้้�แทนในระดัับจัังหวััด 

	 ส่่วนด้้านสุุขภาพช่่องปากของวััยรุ่่�นพบปััญหาการ

เกิิดโรคฟัันผุุ และสภาวะเหงืือกอัักเสบสููงถึึงร้้อยละ 61.2 

และ 79.5 (12) ซึ่่�งเป็็นผลสืืบเนื่่�องจากการไม่่รัับรู้้�สิิทธิิของ

ตนเอง ทำให้้ไม่่ได้้รับัการตรวจและรับับริกิารทางทันัตกรรม 

ดังันั้้�นจากการประเมิินบริิบท จึงึมีเีหตุุผลและความจำเป็็น

ในการมีียุุทธศาสตร์์และดำเนิินการขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์

นี้้� โดยมีีโอกาสประสบความสำเร็็จจากการมีีต้้นทุุนที่่�ดี ี

ในด้้านเครือืข่ายการดำเนินิงานอำเภออนามััยการเจริญิพันัธุ์์�

กระจายอยู่่�ในทุุกอำเภอ  และการมีีคลิินิิกให้้บริิการวััยรุ่่�น 

(YFHS) ที่่ �สามารถผสานการดำเนิินส่่งเสริิมป้้องกัันและ

รักัษาด้้านสุุขภาพช่่องปากของแม่่วัยัรุ่่�นได้้อย่างครอบคลุุม

มากขึ้้�น

	 3.2 ด้้านปัจัจัยันำเข้้า มียีุทุธศาสตร์์การป้้องกัันและ

แก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น พ.ศ. 2560-2569 เป็็น

แผนหลัักที่่�ใช้้ขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานตาม พ.ร.บ.ฯ และ

มีีแผนปฏิิบััติิการ (Action plan) ที่่ �ประกอบด้้วย 

รายละเอีียดของแผนงาน โครงการ กิิจกรรมต่่าง ๆ ของ

หน่ว่ยงานทั้้�งภาครัฐัและเอกชน นอกจากนี้้�ทั้้�ง 5 กระทรวง

หลัักภายใต้้ พ.ร.บ.ฯ ได้้ออกกฎกระทรวงและประกาศ

กระทรวงภายใต้ ้พ.ร.บ.ฯ ที่่�นับัเป็น็อีกีปัจัจัยัสำคัญัที่่�ทำให้้

การขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ประสบความสำเร็็จ หนึ่่�งใน

มาตรการสำคัญัคือื การดำเนินิงานส่ง่เสริมิบริกิารสุขุภาพ

ที่่�เป็็นมิิตรกัับวััยรุ่่�น (YFHS) ซึ่่�งมีีองค์์ประกอบการดำเนิิน

งานครอบคลุุมการจััดบริิการด้้านสุุขภาพตรงตามความ

ต้้องการของวััยรุ่่�น (25) ที่่ �สามารถบรรจุุมาตรการด้้านการ

ดููแลสุุขภาพช่่องปากแก่่วััยรุ่่�น เพื่่�อการดููแลสุุขภาพช่่อง

ปากของกลุ่่�มวััยรุ่่�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและทั่่�วถึึงมาก

ยิ่่�งขึ้้�น ปั ัจจััยสำคััญอีีกประหนึ่่�งของการดำเนิินงานคืือ 
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มีีคณะกรรมการระดัับชาติิที่่�มีีรองนายกรััฐมนตรีีที่่�ได้้รัับ

มอบหมายเป็น็ประธาน มีคณะอนุกุรรมการระดับัชาติ ิและ

คณะอนุกรรมการระดัับจัังหวััดที่่�มีผีู้้�ว่าราชการเป็็นประธาน

ทำหน้้าที่่�ขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานในระดัับจัังหวััด  โดย

ผู้้�นำนัับเป็น็ปัจัจััยสำคัญัต่อ่การประสบความสำเร็จ็ ดังัเช่น่

ในการศึึกษาระดับัปัจัจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่การดำเนิินงานตาม

ยุุทธศาสตร์์ชาติิภายใต้้หลัักธรรมาภิิบาลที่่�มีีความสำคััญ

มากที่่�สุุดคือ  ผู้้�นำที่่�ประกอบด้้วยความสามารถในการ

บริิหารและความต่่อเนื่่�องในการปฏิิบััติิงานที่่�ส่่งผลต่่อ

ความสำเร็็จในการดำเนิินงาน (26) แต่่อย่่างไรก็็ตาม 

การดำเนินิงานในระดับัพื้้�นที่่�ส่ว่นใหญ่่ไม่ม่ีกีารสนับัสนุนุงบ

ประมาณในการจัดักิจิกรรมต่า่ง ๆ  ของพื้้�นที่่� รวมทั้้�งปัญัหา

การขาดแคลนบุุคลากรทั้้�งครููผู้้�สอนเพศวิิถีีศึกึษาที่่�มีทีักัษะ

ความรู้้�ความชำนาญ  การขาดเวชภััณฑ์์การให้้บริิการคุุม

กำเนิดิชนิดิกึ่่�งถาวร ปัญัหาเหล่า่นี้้�จึงึยังัคงส่ง่ผลให้ว้ัยัรุ่่�นมีี

เพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ได้้ป้้องกัันและเกิิดการตั้้�งครรภ์์โดยไม่่ตั้้�งใจ 

รวมทั้้�งปััญหาการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำก่่อนอายุคุรบ 20 ปี ตลอดจน

การไม่่มีีข้้อมูลผลการดำเนิินงานรายยุทธศาสตร์์ในระดัับ

จังัหวัดั จึงทำให้เ้ป็น็ปัญัหาอุปุสรรคต่อ่ความสำเร็จ็ของการ

ดำเนิินงาน และจำเป็็นต้้องกำหนดโครงสร้้างการบริิหาร

จัดัการทรัพัยากรให้ค้รอบคลุมุทุกุภาคส่ว่นที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง โดย

เฉพาะในส่่วนของงบประมาณที่่�จำเป็็นต้้องมีภีาคส่่วนสำคัญั 

เช่่น อปท. มาร่่วมลงทุุนดำเนิินการด้้วย 

	 3.4 ด้้านกระบวนการ การขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ใน

ระดับัจังัหวัดัส่ว่นใหญ่ ่ร้อ้ยละ 70 มีกีารดำเนินิงานยึดึโยง

กับัแผนยุทุธศาสตร์ใ์นระดับัชาติใินระดับัที่่�มากถึงึมากที่่�สุดุ 

กระบวนการขัับเคลื่่�อนงานมีีความเข้้มแข็็งแตกต่่างกัันไป

ในแต่่ละจัังหวััด ภ าคีีเครืือข่่าย  5 กระทรวงหลัักมีีความ 

ตื่่�นตััวในการร่่วมกัันดำเนิินงานในระดัับปานกลางถึึงมาก 

โดยยุุทธศาสตร์์ที่่� 1 กระทรวงศึึกษาธิิการมีีความพยายาม

ในการดำเนิินงานตามกฎกระทรวงอย่่างจริิงจัังเพื่่�อแก้้ไข

ปััญหาการขาดครููผู้้�สอนเพศวิิถีีศึึกษาโดยการพััฒนา

หลัักสููตรพััฒนาครููแบบออนไลน์์ รวมทั้้�งดููแลช่่วยเหลืือ

นัักเรีียนที่่�ตั้้�งครรภ์์ในระหว่่างกำลัังศึึกษา (27) ยุุทธศาสตร์์

ที่่� 2 แต่ล่ะจัังหวััดมีจุดุเด่่นในการดำเนิินงานในยุุทธศาสตร์์

แต่ล่ะด้้านที่่�แตกต่่างกัันไปขึ้้�นอยู่่�กับนโยบายและการกำกัับ

ติดิตามของผู้้�บริหิาร ยุทธศาสตร์์ที่่� 3 และ 5 การดำเนินิงาน

ส่่วนใหญ่่ยัังเป็็นบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขที่่� 

รับัผิิดชอบ โดยมีการพััฒนาและยกระดัับมาตรการการให้้

บริิการสุุขภาพวััยรุ่่�นและดำเนิินการอย่่างจริิงจัังต่่อเนื่่�อง

มาตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2551 แต่่ก็็ยัังประสบปััญหาการที่่�วััยรุ่่�นเข้้า

ถึึงบริิการน้้อย  และพบการไม่่เข้้าถึึงบริิการด้้านทัันต

สาธารณสุขของกลุ่่�มแม่่วััยรุ่่�น ทั้้ �งนี้้� YFHS มี การระบุุถึึง

บริิการด้้านการดููแลสุุขภาพช่่องปากไว้้ในองค์์ประกอบที่่� 

2 การจััดบริิการด้้านอนามััยการเจริิญพัันธุ์์�เพิ่่�มเติิม หััวข้้อ 

2.1.20 บริิการอื่่�น ๆ เช่่น การดููแลสุุขภาพช่่องปาก โดย

ในการปฏิิบััติิจริิงการดำเนิินงานในข้้อนี้้�ได้้ยัังขาดการ

ปฏิบิัตัิอิย่า่งจริงิจังัทั้้�งการให้ค้วามรู้้� และการส่ง่เสริมิให้แ้ม่่

วััยรุ่่�นมีีการปฏิิบััติิตนอย่่างถููกต้้องเหมาะสม ส่ ่วน

กระบวนการเก็็บรวมรวมข้้อมููลตััวชี้้�วััด ยั ังมีีช่่องว่่างที่่�ยััง

ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลได้้ครบถ้้วนทุุกตััวชี้้�วััด  และการขาด

ข้้อมููลตััวชี้้�วััดในระดัับจัังหวััด จึ ึงยัังคงมีีความจำเป็็นที่่�จะ

ต้อ้งมีกีารปรับัปรุงุแก้ไ้ขการดำเนินิงานในส่ว่นของครึ่่�งหลังั

ของแผนยุุทธศาสตร์์เพื่่�อให้้การนำโครงการไปปฏิิบััติิได้้

อย่่างเป็็นระบบและมีีประสิิทธิิภาพ

	 3.5 ด้้านผลลัพัธ์ ์จากผลการดำเนิินงานตามตััวชี้้�วัดั

รายยุทุธศาสตร์์ทั้้�งหมด 34 ตัวัชี้้�วัดั พบว่่า ตัวัชี้้�วัดัเป้้าหมาย

อััตราการคลอดมีีชีีพในกลุ่่�มอายุุ 10-14 ปีี และ 15-19 ปีี

ผ่่านเกณฑ์์เป้้าหมายรายยุทธศาสตร์์ที่่�กำหนดเป้้าหมาย

อััตราคลอดลดลงเป็็นแบบขั้้�นบัันไดทุกปีี จนสิ้้�นสุุดแผน

ยุุทธศาสตร์์ปีี 2569 กำหนดให้้อััตราคลอดของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

อายุุนี้้�ไม่่เกิิน 0.5 และ 25 ต่่อพััน ตามลำดัับ โดยผลการ

ดำเนิินงานตามตััวชี้้�วััดรายยุุทธศาสตร์์ที่่� 1 และ 4 ผ่่าน

เกณฑ์์เป้า้หมายร้อ้ยละ 100 สะท้อ้นการดำเนินิงานบรรลุุ

ผลตามเป้้าหมายที่่�กำหนด ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จมีี

ทั้้�งการพััฒนาศัักยภาพครููผู้้�สอนเพศวิิถีีศึึกษาด้้วยการใช้้

หลัักสููตรแบบออนไลน์์ และกระทรวง พม. ยังออกประกาศ

กระทรวงเรื่่�องหลัักเกณฑ์์ วิิธีีการในการส่่งเสริิมสนัับสนุุน

การรัับคำปรึึกษา และการดำเนิินงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น พ.ศ. 2563 เพื่่�อ

ช่่วยให้้วััยรุ่่�นเข้้าถึึงบริิการด้้านสวััสดิิการสัังคมมากยิ่่�งขึ้้�น 

ยุุทธศาสตร์์ที่่� 2 มีีตััวชี้้�วััดที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์เป้้าหมาย ได้้แก่่ 
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ร้้อยละของครอบครััวมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีี ซึ่่ �งมีีปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องหลายประการทั้้�งโครงสร้า้งครอบครัวั การศึกึษา

ของหััวหน้้า ครอบครััว อ าชีีพหลัักที่่�สร้้างรายได้้เลี้้�ยง

ครอบครััว รายได้้ของครอบครััว เงิินออมของครอบครััว

และสถานภาพ การครอบครองที่่�อยู่่�อาศััย (28) ตััวชี้้�วััดนี้้�จึึง

มีีความยากทั้้�งการวััดผลและการบรรลุุผลสำเร็็จ ยิ่่ �งโดย

เฉพาะในปีีที่่�มีีสถานการณ์์แพร่่ระบาดของโควิิด-19 ที่่�ก่่อ

ให้้เกิิดความเครีียด  ประชาชนจำนวนมากมีีรายได้้ลดลง 

ทำให้้เกิิดผลกระทบต่่อสััมพัันธภาพในครอบครััวได้้ ส่ ่วน

ยุทุธศาสตร์์ที่่� 3 ซึ่่�งมีจีำนวนตััวชี้้�วัดัมากที่่�สุดุนั้้�นไม่ม่ีข้ี้อมูลู

ถึึง 4 ตั วชี้้�วััด  แสดงให้้เห็็นว่่าการเก็็บรวบรวมข้้อมูล 

ตัวัชี้้�วัดัยังัคงเป็็นปัญัหาสำคััญที่่�จะต้้องมีีการเร่่งรัดัผลักดััน

ให้้ดำเนิินการทั้้�งในระดัับประเทศและระดัับจัังหวััด  โดย

ควรเร่่งรัดัพัฒันาเครื่่�องมืือการเก็็บข้้อมูลู การชี้้�แจงทำความ

เข้้าใจวิธิีกีารเก็็บข้อ้มูลู ซึ่่�งการมีีข้้อมูลูเพื่่�อใช้ใ้นการติิดตาม

และวางแผน เป็็นปััจจััยสำคััญต่่อการประสบความสำเร็็จ

ของการดำเนิินงานโดยเฉพาะการขับัเคลื่่�อนแผนยุุทธศาสตร์์

ระดับัชาติทิี่่�จำเป็น็ต้อ้งมีกีารกำกับัทิศิทางและมุ่่�งเป้า้หมาย

ไปสู่่�ความสำเร็็จ ยิ่่ �งจำเป็็นต้้องมีีข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและ 

รอบด้้าน ตั วชี้้�วััดที่่�ไม่่ผ่่านคืือ  การได้้รัับบริิการคุุมกำเนิิด

หลังัคลอด/หลัังแท้้งอย่างครอบคลุมุ ร้อยละ การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ

ในหญิงิอายุนุ้อ้ยกว่า่ 20 ปี ผลงาน 13.9% สูงกว่่าเป้า้หมาย

ที่่�กำหนดไม่่เกิิน 13.5% การได้้รัับบริิการคุุมกำเนิิดหลััง 

คลอด/หลัังแท้้งอย่่างครอบคลุุม ผ ลงาน 67.8% ต่่ ำกว่่า 

เป้้าหมาย 80% และความต้้องการที่่�ยัังไม่่สััมฤทธิ์์�สำหรัับ

การคุุมกำเนิิดในวััยรุ่่�นอายุุ 15-19 ปี  ผ ลร้้อยละ 17.1  

ที่่�สููงกว่่าเป้้าหมายไม่่เกิิน ร้ อยละ 8 เหล่่านี้้�สะท้้อนถึึง

ปััญหาการเข้้าถึึงบริิการคุุมกำเนิิดในกลุ่่�มวััยรุ่่�นทั้้�งในช่่วง

ก่อ่นตั้้�งครรภ์ ์และหลังัคลอด โดยเฉพาะการคุมุกำเนิดิด้ว้ย

การใช้้ยาฝัังคุุมกำเนิิดและห่่วงอนามััย  (วิิธีีกึ่่�งถาวร) ซึ่่ �งมีี

ประสิิทธิิภาพป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์สููงเป็็นระยะเวลานาน 

จึึงทำให้้เกิิดการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำที่่�มากจนสููงกว่่าเป้้าหมาย 

ที่่�กำหนด อย่างไรก็็ตามผลงานสำคััญที่่�ผ่่านเกณฑ์์เป้้าหมาย

คือื ร้อยละของโรงพยาบาลสัังกัดัสำนักังานปลัดักระทรวง

สาธารณสุขุผ่า่นเกณฑ์ม์าตรฐานบริกิารสุขุภาพที่่�เป็น็มิติร

สำหรัับวััยรุ่่�นและเยาวชน (YFHS) ซึ่่ �งสามารถผสานการ

ดำเนิินงานการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากเข้้ากัับบริิการ

สำหรัับวััยรุ่่�นได้้ และผลการดำเนิินงานตามตััวชี้้�วััด

ยุุทธศาสตร์์ที่่� 5 ที่่�มีี 1 ตั ัวชี้้�วััดที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์คืือ  ความ

สำเร็จ็ในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูตัวัชี้้�วัดัยุทุธศาสตร์์ทั้้�งหมด

ได้้ครบถ้้วนทั้้�ง 34 ตััวชี้้�วััด และการขาดข้้อมููลของตััวชี้้�วััด

ในระดัับจัังหวััด ข้ อมููลส่่วนใหญ่่เป็็นผลการดำเนิินงานใน

ระดับัประเทศ การมีขี้อ้มูลของจังัหวัดัจะช่ว่ยให้ก้ารทำงาน

สามารถมุ่่�งเป้้าหมายที่่�ตอบสนองปััญหาของจัังหวััดได้้ 

นอกจากนี้้�แล้้วเจตนารมณ์์ของ พ.ร.บ. การป้้องกัันและ

แก้ไ้ขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นที่่�มุ่่�งเน้้นการคุ้้�มครองสิิทธิิ

ของวััยรุ่่�นให้้ได้้รัับความรู้้�  และบริิการทั้้�งด้้านสุุขภาพและ

สวััสดิิการสัังคมอย่่างเสมอภาค จึึงต้้องพิิจารณาถึึงการได้้

รับัการดูแูลช่ว่ยเหลือืด้า้นอื่่�นนอกเหนือืจากผลการดำเนินิ

งานตามตััวชี้้�วัดัแต่่เพีียงอย่า่งเดียีว ซึ่่�งการติดิตามประเมิิน

ผลการขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์นี้้�ยัังพบช่่องว่่าง ตลอดจน

ปััญหาอุุปสรรคที่่�จำเป็็นต้้องมีีการปรัับปรุุงในระยะครึ่่�ง

หลัังของแผนยุุทธศาสตร์์ เพื่่�อให้้การดำเนิินงานประสบ 

ผลสำเร็็จอย่างแท้้จริิงในการปกป้้องคุ้้�มครองและแก้้ไข

ปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นของประเทศ

	 4. ผลการดำเนิินงานจััดบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ช่่องปากในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

	 จากข้อ้มูลูในระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุขุ รวม

ทั้้�งข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�รัับผิิดชอบการดำเนิิน

งานด้า้นทันัตสาธารณสุขุในพื้้�นที่่�การวิจัิัย ยังัคงพบปัญัหา

การเข้า้ถึงึบริกิารด้า้นการส่ง่เสริมิสุขุภาพช่อ่งปากในหญิงิ

ตั้้�งครรภ์์ทั้้�งการตรวจสุุขภาพช่่องปาก รวมทั้้�งการฝึึก 

แปรงฟัันอย่่างถููกต้้องด้้วยวิิธีีลงมืือปฏิิบััติิ โดยข้้อมููลหญิิง

ตั้้�งครรภ์ไ์ด้้รัับการตรวจสุขุภาพช่อ่งปาก พ.ศ. 2563-2565 

เท่่ากัับร้้อยละ 59.0, 54.3, และ53.4 ตามลำดัับ ซึ่่�งยัังคง

อยู่่�ในระดัับต่่ำมากเมื่่�อเทีียบกัับเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ไม่่

น้อ้ยกว่า่ ร้อยละ 70 และถึึงแม้ว้่า่จะไม่่มีสีถิิติิของแม่่วัยัรุ่่�น

ที่่�ได้ร้ับับริิการด้้านทัันตกรรมโดยตรง แต่่ข้อ้มูลูการสำรวจ

สุขุภาวะช่่องปากแห่่งชาติิในปีี 2566 วัยรุ่่�นยัังเข้้าถึึงบริิการ

ได้้ไม่่ทั่่�วถึึงครอบคลุุม ผลการสำรวจวััยรุ่่�นอายุุ 15 ปีี ซึ่่�ง

เป็็นตััวแทนของกลุ่่�มวััยรุ่่�นพบว่่า ร้ ้อยละ 47.9 ไม่่ทราบ

สิทิธิหิลัักประกัันสุุขภาพในการดููแลรักัษาสุุขภาพช่่องปาก 



 76 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1. ปรัับปรุุงยุุทธศาสตร์์ที่่� 1 ในการส่่งเสริิมให้้วััยรุ่่�น

และเยาวชนมีีทัักษะในการมีีป้้องกัันพฤติิกรรมเสี่่�ยงทาง

เพศอย่่างแท้้จริิง และสร้้างระบบคััดกรองในสถานศึึกษา

เพื่่�อให้้สามารถช่่วยเหลืือผู้้�เรีียนที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ก่่อนที่่�

จะเกิิดปััญหาการตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม

	 2. ส่่งเสริิมบทบาทของ อปท. ในยุุทธศาสตร์์ที่่� 2 ใน

การดำเนิินงานและสนัับสนุุนงบประมาณ และทรััพยากร

ในการดำเนิินงานระดัับพื้้�นที่่�

ข้้อเสนอแนะ

	 3. ปรัับปรุุงยุทุธศาสตร์์ที่่� 3 โดยเน้้นการพััฒนาระบบ

การให้้บริิการสุุขภาพที่่�เป็็นมิิตรกัับวััยรุ่่�นและเยาวชนของ

โรงพยาบาล ให้้เหมาะกัับบริิบทและความต้้องการของ 

วััยรุ่่�นในพื้้�นที่่�อย่่างแท้้จริิง การส่่งเสริิมให้้วััยรุ่่�นเข้้าถึึง

บริิการคุุมกำเนิิดโดยเฉพาะการคุุมกำเนิิดด้้วยวิิธีีกึ่่�งถาวร

เพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ รวมถึึงการสนัับสนุุนบทบาท

ของวัยัรุ่่�นและเยาวชนในพื้้�นที่่�ให้้มีส่ี่วนร่่วมในการออกแบบ

การจััดบริิการ

	 4. พั ฒนาการดำเนิินงานในยุุทธศาสตร์์ที่่� 5 โดย

ของตน ส่ งผลให้้ได้้รัับการตรวจฟัันเละได้้รัับบริิการ 

ทัันตกรรมเพีียง ร้้อยละ 37.3 และ 24.8 ตามลำดัับ (12) 

ซึ่่�งปััญหาด้้านสุุขภาพช่่องปากของมารดาส่่งผลกระทบต่่อ

สุุขภาพของมารดาและทารกที่่�สำคััญประกอบด้้วยความ

เสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนดและทารกน้้ำหนัักตััวน้้อย 

มีีการศึึกษาพบว่่า โรคปริิทัันต์์อัักเสบอย่่างรุุนแรงเป็็น

ปัจัจััยเสี่่�ยงอย่างหนึ่่�งที่่�อาจกระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะคลอดก่อน

กำหนด และทารกมีนี้้ำหนัักแรกเกิิดน้อย (9-10) จึงึส่่งผลต่่อ

ความสำเร็็จของยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 ในการส่่งเสริิมการเข้้าถึึง

บริกิารที่่�มีคีุณุภาพแก่ว่ัยัรุ่่�นอย่า่งครอบคลุมุทั้้�งกลุ่่�มวัยัรุ่่�น

ทั่่�วไปและแม่่วััยรุ่่�น โดยแม้้ว่่าจัังหวััดที่่�ดำเนิินการเก็็บ

ข้้อมูลจะมีีโครงการดููแลมารดาวััยรุ่่�นแบบบููรณาการ แต่่

สััดส่่วนของแม่่วััยรุ่่�นที่่�ถููกส่่งต่่อเพื่่�อตรวจทัันตกรรมจาก

ห้อ้งฝากครรภ์์ยังัอยู่่�ในระดัับต่่ำ โรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ไม่ม่ีี

การจัดับริกิารด้า้นทันัตสาธารณสุขุให้ห้ญิงิตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�น

โดยเฉพาะ โดยจัดบริกิารให้้กลุ่่�มแม่่วัยัรุ่่�นได้้รับับริกิารร่่วม

กัันกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มอื่่�น ๆ และมีีรููปแบบการให้้

บริิการเช่่นเดีียวกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุอื่่�น โดยมองว่่ามีี

สภาวะตั้้�งครรภ์เ์ช่น่เดียีวกับัหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีอีายุอุื่่�น และ 

การศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตััดสิินใจเข้้ารัับบริิการ

ทัันตกรรมพบว่่า ปั จจััยด้้านอายุุมีีความสััมพัันธ์์มากโดย

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 30 ปี ีขึ้้�นไปมีีโอกาสเข้้ารัับ

บริิการทัันตกรรมมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 

30 ปีี 2.546 เท่่า นอกจากนี้้�พบว่่า ความเชื่่�อและทััศนคติิ

เกี่่�ยวกัับสุุขภาพช่่องปากโดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเชื่่�อ

และทััศนคติิในระดัับสููงมีีโอกาสเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม

มากกว่า่หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีคีวามเชื่่�อและทัศันคติใินระดับัตํ่่�า 

3.35 เท่า่ และความกังัวลเกี่่�ยวกับัการรักัษาทางทันัตกรรม 

โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความกัังวลระดัับตํ่่�ามีีโอกาสเข้้ารัับ

บริิการทัันตกรรมมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความกัังวล

ระดัับสููง 8.46 เท่่า (29) ดัังนั้้�นหน่่วยบริิการควรมีีนโยบาย

และแนวทางการบููรณาการการดำเนิินงานด้้านส่่งเสริิม 

สุุขภาพช่่องปากเข้้ากัับบริิการของคลิินิิกวััยรุ่่�น การจััด

ระบบส่่งต่่อที่่�เอื้้�อต่อการได้้รับับริกิาร ลดระยะการรอคอย รวม

ทั้้�งการสร้้างความตระหนัักถึึงความสำคััญของการดููแล

สุุขภาพช่่องปากเพื่่�อให้้แม่่วััยรุ่่�นได้้รัับบริิการอย่างทั่่�วถึึง

ครอบคลุุม ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััย

สำเร็็จในการจััดบริิการสุุขภาพที่่�เป็็นมิิตรกัับวััยรุ่่�นและ

เยาวชน คืือ มีีนโยบายที่่�ชััดเจน มีีบุุคลากรที่่�รัับผิิดชอบใน

การให้้บริิการและมีีความร่่วมมืือของทุุกเครืือข่่าย จะเห็็น

ได้ว้่า่การพัฒันาบริกิารสุขุภาพที่่�เป็น็มิติรสำหรับัวัยัรุ่่�นและ

เยาวชน ควรได้้รัับการพััฒนาขึ้้�นมาจากบริิบทของการจััด

บริกิารในโรงพยาบาลนั้้�น ๆ  โดยผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งมีส่ี่วนร่่วมใน

การวางแผนและดำเนิินการพััฒนาระบบบริิการเกิิดการ 

บููรณาการงานร่่วมกััน (30,31) ซึ่่ �งจะทำให้้ประสบผลสำเร็็จ

ตามยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาแม่่วััยรุ่่�น  

ที่่�คำนึึงถึึงการเข้้าถึึงบริิการที่่�ตอบสนองต่่อปัญหาและ

ความต้้องการในมิิติิที่่�คลอบคลุุมในเรื่่�องสุุขภาพช่่องปากด้้วย
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เร่่งรััดการจััดทำรายละเอีียดของทุุกตััวชี้้�วััด จั ดทำและ

ชี้้�แจงเครื่่�องมืือการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ให้้สามารถเก็็บ

ข้้อมูลูระดับัจังัหวัดัในทุกุยุทุธศาสตร์์ได้้อย่างมีปีระสิทิธิภิาพ 

และเร่่งผลัักดัันการสร้้างระบบฐานข้้อมููลแบบออนไลน์์ 

เพื่่�ออำนวยความสะดวกในการบัันทึึกและส่่งต่่อข้อมูล

ระหว่่างหน่่วยงาน เพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้งานทุุกระดัับเข้้าถึึงข้้อมูลที่่�

ถููกต้้องและทัันสมััย

	 5. บู รณาการบริิการตรวจและให้้คำแนะนำทาง 

ทัันตกรรม ให้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของงานคลิินิิกบริิการสุุขภาพ

ที่่�เป็็นมิิตรกัับวััยรุ่่�นและคลิินิิกฝากครรภ์์คุุณภาพ รวมทั้้�ง

จััดให้้มีีการประสานงานส่่งต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์ไปยัังคลิินิิก 

ทัันตกรรมอย่่างเป็็นระบบและชััดเจน

 ข้้อเสนอแนะต่่อการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรศึึกษาผลสััมฤทธิ์์�ของ พ.ร.บ.การป้้องกัันและ

แก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นอย่างรอบด้้าน ทั้้ �งในด้้าน

ความสำเร็็จตามตััวชี้้�วััด ความสอดคล้้องระหว่่างเป้้าหมาย 

มาตรการ และแผนปฏิิบััติิตามยุุทธศาสตร์์ระดัับชาติิ 

	 2. ควรศึึกษาประสิิทธิิภาพ ความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุนในการ

ดำเนิินงานตามกิิจกรรมโครงการต่่าง ๆ ภายใต้้แผนปฏิิบััติิ

งานยุทุธศาสตร์ก์ารป้อ้งกันัและแก้ไ้ขปัญัหาการตั้้�งครรภ์ใ์น

วััยรุ่่�น
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การประเมิินผลการนำำ�นโยบายการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุไปปฏิิบััติิ
ในเขตสุุขภาพที่� 1

	 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของการนำนโยบายการดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ

ของประเทศไทยไปปฏิิบััติิในเขตสุุขภาพที่่� 1 ปี งบประมาณ พ.ศ. 2568 ด ำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยการ

วิเิคราะห์เ์อกสารและการสัมัภาษณ์ผ์ู้้�ให้ข้้้อมูลูสำคัญัที่่�ได้ร้ับัการคัดัเลือืกแบบเจาะจงจนข้อ้มูลูอิ่่�มตัวั จำนวนรวม 40 

คน  ประกอบด้ว้ยผู้้�บริหิารและบุคุลากรสาธารณสุขที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการดำเนินิงานด้า้นผู้้�สูงอายุ ุ24 คน จากทุกุระดับั

บริกิารและหลากหลายบริิบทพื้้�นที่่� และผู้้�สูงูอายุุที่่�ได้้รับับริิการตามนโยบาย 16 คน ซึ่่�งผ่่านการคััดเลืือกให้้ครอบคลุุม

ทั้้�งผู้้�สููงอายุุติิดสัังคม ติิดบ้้าน และติิดเตีียง ในจัังหวััดทั้้�ง 8 จัังหวััดของเขตสุุขภาพที่่� 1 ข้้อมููลถููกวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี

การวิเิคราะห์เ์นื้้�อหา ผลการวิจิัยัพบว่า่ ประสิทิธิผิลการนำนโยบายไปปฏิบิัตัิยิังัคงมีชี่อ่งว่า่งในบางตัวัชี้้�วัดัที่่�ไม่บ่รรลุุ

เป้้าหมายผลผลิตและผลลััพธ์์ โดยเฉพาะการคััดกรองกลุ่่�มอาการผู้้�สูงอายุุ และการจััดบริิการดููแลแบบผู้้�ป่่วยในที่่�

บ้้าน ปััจจััยสนัับสนุุนสำคััญมาจากการสนัับสนุุนเชิิงบริิหาร เครืือข่่ายสุุขภาพชุุมชนที่่�เข้้มแข็็ง และความตระหนัักรู้้�

ของประชาชน ขณะที่่�อุุปสรรคหลััก ได้้แก่่ ข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร ความไม่่ต่่อเนื่่�องของการบริิการ ช่่องว่่างในการ

ประสานงานระหว่่างหน่่วยงานระดัับพื้้�นที่่� ความครอบคลุุมของการคััดกรองในพื้้�นที่่�ห่่างไกลที่่�ยัังไม่่เพีียงพอ  และ

การขาดระบบติิดตามตรวจสอบผลการดำเนิินงานที่่�เป็็นระบบ ข้ อเสนอแนะแนวทางเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลของการ

บริหิารจัดัการนโยบาย ได้แ้ก่ ่การจัดัสรรทรัพัยากรอย่า่งเพียีงพอและยั่่�งยืนื การสร้า้งกลไกการประสานงานระหว่า่ง

หน่่วยงานที่่�ชััดเจน การพััฒนาระบบติิดตามและประเมิินผลที่่�เข้้มแข็็ง และการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วน

ได้้ส่่วนเสีียในการออกแบบระบบบริิการ
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Evaluation of Elderly Health Care Policy
Implementation in Health Region 1

Nithirat Boontanon*
Angsumalin Buakaew
Regional Health Promotion Center 1 Chiang Mai

	 This qualitative research aimed to evaluate the effectiveness of Thailand’s elderly health 
care policy implementation in Health Region 1 during the 2025 fiscal year. Data were collected 
through document analysis and interviews with key informants selected by purposive sampling 
until data saturation, totaling 40 participants. These consisted of 24 administrators and health pro-
fessionals involved in elderly health care implementation across all levels of health services and 
diverse local contexts, and 16 older adults who had received services under the policy, selected 
to represent community-dwelling, homebound, and bedridden older persons in all eight provinces 
of Health Region 1. Data were analyzed using content analysis. The findings revealed that the ef-
fectiveness of policy implementation still exhibited gaps in several indicators that did not achieve 
the intended outputs and outcomes, particularly geriatric syndrome screening and home-based 
inpatient care (Home Ward). Key facilitating factors included strong administrative support, robust 
community health networks, and increased public awareness. Major barriers comprised resource 
constraints, discontinuity of service delivery, coordination gaps among local-level agencies, insuffi-
cient coverage of screening in remote areas, and the absence of a systematic monitoring and  
evaluation system. Recommended strategies to enhance policy management effectiveness include 
ensuring adequate and sustainable resource allocation, establishing clear inter-agency coordination 
mechanisms, strengthening monitoring and evaluation systems, and promoting meaningful stake-
holder participation in the design of service delivery systems.

Keywords : Effectiveness, Policy Implementation, Elderly health care, Health Region 1
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บทนำำ�

	 การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากรเข้้าสู่่�สัังคม 

สููงวััย  (Aging Society) เป็็นปรากฏการณ์์ระดัับโลกที่่� 

ส่่งผลต่่อระบบเศรษฐกิิจ สั ังคม และสุุขภาพอย่่างมีีนััย

สำคัญั องค์์การสหประชาชาติไิด้ป้ระกาศทศวรรษแห่ง่การ

สููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะ (UN Decade of Healthy Ageing 

2021–2030) เพื่่�อผลักดัันให้้ประเทศต่่าง ๆ ปรัับระบบ

บริิการสุุขภาพจากการเน้้นการรัักษาไปสู่่�การส่่งเสริิม 

สุุขภาพและป้้องกัันโรคแบบบููรณาการ เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีี

คุุณภาพชีีวิิตและศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์อย่่างต่่อเนื่่�อง (1)

	 ประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ 

(Aged Society) แล้้ว โดยมีประชากรอายุุ 60 ปี ขึ้้�นไป

มากกว่่า 13 ล้ านคน (2) คิ ิดเป็็นเกิินร้้อยละ 20 ขอ ง

ประชากรทั้้�งหมด  และคาดว่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นประมาณ 

ร้้อยละ 30 ภายในปีี พ.ศ. 2583 (3) สถานการณ์์ดัังกล่่าว

สร้้างภาระต่่อระบบสุุขภาพและการดููแลระยะยาวของ

ประเทศอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 เขตสุุขภาพที่่� 1 ซึ่่�งครอบคลุุม 8 จัังหวััดภาคเหนืือ

ตอนบน มี สััดส่วนผู้้�สููงอายุุ ร้ อยละ 24.54 ซึ่่ �งสููงกว่่า 

ค่า่เฉลี่่�ยของประเทศ (2) โดยเฉพาะในบางอำเภอและชุุมชน

ที่่�มีกีารกระจุุกตััวของผู้้�สูงูอายุุในระดัับสููงมากเมื่่�อเทีียบกัับ

ประชากรรวมในพื้้�นที่่� ประกอบกัับลัักษณะภููมิิประเทศที่่�

หลากหลายทั้้�งพื้้�นที่่�เมืือง ชนบท พื้้ �นที่่�สููง และพื้้�นที่่� 

ห่่างไกล ทำให้้ภาระด้้านการจััดระบบบริิการสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุมีีความซัับซ้้อนกว่่าพื้้�นที่่�อื่่�นตามไปด้้วยนอกจาก

นั้้�น ผู้้�สููงอายุุในเขตสุุขภาพที่่� 1 ยัังมีีความหลากหลายด้้าน

สถานะสุุขภาพและความสามารถในการดำเนิินชีีวิิต โดย

สามารถจำแนกเป็็นผู้้�สููงอายุุติิดสัังคมที่่�ยัังทำกิิจกรรม 

ในชุมุชนได้ ้ร้อ้ยละ 97.30 ผู้้�สูงูอายุตุิดิบ้า้นที่่�ออกนอกบ้า้น

ได้้จำกััด ร้้อยละ 2.10 และผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง ร้้อยละ 0.60 

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงสููงและต้้องได้้รัับการดููแลระยะยาวอย่่าง

ใกล้ชิ้ิด (4) ความแตกต่่างเหล่่านี้้�สะท้้อนว่่าการดููแลสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุจำเป็็นต้้องมีีรููปแบบบริิการที่่�ตอบสนองต่่อความ

ต้้องการเฉพาะของแต่่ละกลุ่่�ม และต้้องคำนึึงถึึงข้้อจำกััด

เชิิงบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�ควบคู่่�กัันไป

	 เพื่่�อตอบสนองต่่อสถานการณ์์ดัังกล่่าว รั ฐบาลไทย

ได้้กำหนดกรอบกฎหมายและนโยบายด้านผู้้�สููงอายุุหลาย

ประการ เช่่น พระราชบััญญััติิผู้้�สููงอายุุ พ.ศ. 2546 (5) และ

แผนปฏิิบัตัิกิารด้้านผู้้�สูงูอายุุ ระยะที่่� 3 (พ.ศ. 2566–2580) 

ที่่�มุ่่�งยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตและปฏิิรููประบบบริิหารจััดการ

รองรัับสัังคมสููงวััย  (6) โดยในระดัับปฏิิบััติิการ กระทรวง

สาธารณสุขกำหนดให้้การดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุเป็็น

ประเด็็นมุ่่�งเน้้นสำคััญในการตรวจราชการปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2568 ผ่า่นตัวัชี้้�วัดัที่่�ครอบคลุมุทั้้�ง (1) การจัดัตั้้�งสถาน

ชีวีาภิบิาล (2) การจัดัทำแผนการดูแูลล่่วงหน้า้ (Advance 

Care Planning: ACP) สำหรัับผู้้�ป่ว่ยประคัับประคองอย่าง

มีคีุณุภาพ (3) การจััดบริิการผู้้�ป่ว่ยในที่่�บ้า้น (Home ward) 

สำหรัับผู้้�ป่่วยระยะประคัับประคองที่่�เข้้าสู่่�ระยะท้้ายของ

ชีีวิิต (4) การดููแลรัักษาผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงด้้านความ

คิิดความจำและการเคลื่่�อนไหว และ (5) การพััฒนา

ศักัยภาพผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุ ุ(Caregiver: CG) รายใหม่ ่รวมถึงึ

การคััดกรองกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ (Geriatric Syndrome)  

9 ด้านอย่า่งครอบคลุมุ (7) ซึ่่�งล้ว้นมีเีป้า้หมายครอบคลุมุทั้้�ง

ผู้้�สูงูอายุุติิดสังคม ติดบ้าน และติิดเตีียงในบริิบทที่่�แตกต่่าง

กััน

	 อย่่างไรก็็ดีี แม้้นโยบายและตััวชี้้�วััดจะถููกกำหนด

อย่่างชััดเจน แต่่การนำนโยบายไปปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�จริิงของ

เขตสุุขภาพที่่� 1 ยัังเผชิิญช่่องว่่างหลายประการ ทั้้�งในมิิติิ

ของการบริิหารจััดการ ทรััพยากร และบริิบทพื้้�นที่่�  

งานวิิจััยจำนวนมากยัังมุ่่�งประเมิินในระดัับประเทศ (8-9) 

หรืือเน้้นเฉพาะผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ มากกว่่าการทำความ

เข้า้ใจบริิบท ปัจจััยนำเข้้า และกระบวนการนำนโยบายไป

ปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�ที่่�มีีลัักษณะเฉพาะ เช่่น ภาคเหนืือตอนบน

ที่่�มีสีัดัส่ว่นและการกระจุกุตัวัของผู้้�สูงูอายุสุูงูที่่�สุดุแห่ง่หนึ่่�ง

ของประเทศนั้้�น

	 ดัังนั้้�น การประเมิินผลการนำนโยบายการดููแล

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุไปปฏิิบััติิในเขตสุุขภาพที่่� 1 จึ งมีีความ

สำคััญอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อจะได้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับ

ประสิิทธิิผลของการดำเนิินงาน ปั จจััยที่่�ส่่งเสริิมและ
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วััตถุุประสงค์์การศึกษา

นิิยามศััพท์ปฏิิบััติิการ

ขอบเขตการศึกษา

อุุปสรรคที่่�ขััดขวางการบรรลุุวััตถุุประสงค์์ของนโยบาย 

ตลอดจนช่่องว่่างที่่�ควรได้้รัับการปรัับปรุุงเชิิงนโยบาย ซึ่่ �ง

จะนำไปสู่่�ข้้อเสนอแนะในการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ

	 1. เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของการนำนโยบายการ

ดููแลสุุขภาพผู้้�สูู งอายุุ ไปปฏิิบััติิ ในเขตสุุขภาพที่่�  1 

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2568

	 2. เพื่่�อวิิเคราะห์์เงื่่�อนไขที่่�ส่่งผลต่่อประสิิทธิิผลของ

การนำนโยบายการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุไปปฏิิบััติิในเขต

สุุขภาพที่่� 1

	 ประสิิทธิิผลของการนำนโยบายการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุไุปปฏิบิัตัิ ิหมายถึงึ ระดับัการบรรลุเุป้า้หมายของ

ตััวชี้้�วััดการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�กระทรวงสาธารณสุข

กำหนดสำหรับัปีงีบประมาณ พ.ศ. 2568 ทั้้�งในด้า้นผลผลิต 

(การจััดตั้้�งสถานชีีวาภิิบาล การจััดบริิการ Home Ward 

และการพััฒนาศัักยภาพผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุุรายใหม่่) และด้้าน

ผลลััพธ์์ (การคััดกรองกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ 9 ด้ ้าน  

การจััดทำ ACP และการดููแลรัักษาผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยง

ด้้านความคิิดความจำและการเคลื่่�อนไหว)

	 นโยบายการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ หมายถึง 

นโยบาย  มาตรการ และแนวทางปฏิิบััติิที่่�กระทรวง

สาธารณสุุขกำหนดเพื่่�อการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในระบบ

	 ขอบเขตด้้านเนื้้�อหา : การศึึกษามุ่่�งประเมิินผล

การนำนโยบายการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุไปปฏิิบััติิในเขต

สุุขภาพที่่� 1 โดยใช้้ตัวัชี้้�วััดการตรวจราชการปีงีบประมาณ 

พ.ศ. 2568 ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ การจััดตั้้�งสถาน

ชีีวาภิิบาล การจััดบริิการ Home Ward การพััฒนา

ศัักยภาพ CG รายใหม่่ การคััดกรองกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ 9 

ผู้้�สูงอายุุให้้เหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่�และสถานะสุุขภาพ

ของผู้้�สูงอายุุที่่�หลากหลาย  และสามารถใช้้เป็็นต้้นแบบ

สำหรัับการขยายผลไปยัังเขตสุุขภาพอื่่�น ๆ ได้้อย่่างยั่่�งยืืน

3. เพื่่�อเสนอข้้อเสนอแนะแนวทางในการเพิ่่�มประสิิทธิิผล

การนำนโยบายการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุไปปฏิิบััติิ

บริิการสุุขภาพ โดยเฉพาะกรอบการดำเนิินงานด้้านการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค การรัักษาพยาบาล และ

การดููแลระยะยาวที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับตััวชี้้�วัดัการตรวจราชการ

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ในเขตสุุขภาพที่่� 1

	 เง่ื่�อนไขที่่�ส่งผลต่่อประสิิทธิิผล หมายถึง ปัจัจััยด้า้น

บริิบท (Context) ปััจจััยนำเข้้า (Input) และกระบวนการ

ดำเนิินงาน (Process) ตามกรอบ CIPP Model ที่่�เอื้้�อต่่อ

หรืือเป็็นอุุปสรรคต่่อการบรรลุุเป้้าหมายของนโยบายการ

ดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ เช่่น ลั กษณะพื้้�นที่่�และโครงสร้้าง

ประชากร ระบบทรััพยากรบุุคคล งบประมาณ โครงสร้้าง

บริกิารสุุขภาพ กลไกการบริิหารจััดการ และการมีีส่ว่นร่่วม

ของภาคีีเครืือข่่ายในระดัับพื้้�นที่่�

ด้้าน การจััดทำ ACP และการดููแลรัักษาผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความ

เสี่่�ยงด้้านความคิิดความจำและการเคลื่่�อนไหว

	ข อบเขตด้้านพื้้�นที่่� : การศึึกษาครอบคลุุมเขต

สุุขภาพที่่� 1 ซึ่่�งประกอบด้้วย 8 จัังหวััดภาคเหนืือตอนบน 

ได้้แก่่ เชีียงใหม่่ ลำพููน แม่่ฮ่่องสอน เชีียงราย แพร่่ น่่าน 

พะเยา และลำปาง
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	ข อบเขตด้้านเวลา : การศึกึษาครอบคลุมุข้อ้มูลูและ

การดำเนิินงานตามนโยบายการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุใน

ปีีงบประมาณ  พ.ศ. 2568 และเก็็บรวบรวมข้้อมููลภาค

สนามระหว่่าง เดืือนกรกฎาคม ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2568

	ข อบเขตด้้านประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง : 

ประชากรและผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญประกอบด้้วย 2 กลุ่่�มหลััก 

ได้แ้ก่่ (1) ผู้้�บริิหารและบุคุลากรสาธารณสุขุที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั

การดำเนิินงานด้้านผู้้�สููงอายุุในระดัับเขต จั งหวััด อ ำเภอ 

และหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเขตสุุขภาพที่่� 1 และ (2) ผู้้�สููง

อายุุที่่�ได้้รัับบริิการตามนโยบายการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

ในเขตสุุขภาพที่่� 1 โดยคััดเลืือกให้้ครอบคลุุมสถานะ

สุขุภาพที่่�หลากหลาย (ติดิสังัคม ติดิบ้า้น และติดิเตียีง) และ

บริิบทพื้้�นที่่�ที่่�แตกต่่างกััน

วิิธีีการศึกษา

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยประเมิินผล (Evaluative 

Research) เชิิงคุุณภาพ (Qualitative Research)  

มุ่่�งประเมิินประสิิทธิิผลของการนำนโยบายการดููแล

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุไปปฏิิบััติิในเขตสุุขภาพที่่� 1 ครอบคลุุม  

8 จังัหวััด ในปีงีบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยใช้้การสััมภาษณ์

เชิิงลึึก (in-depth interview) ร่ ่วมกัับการวิิเคราะห์์

เอกสาร (document analysis) เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลจากมุุม

มองของผู้้�บริิหาร ผู้้�ปฏิิบััติิงาน และผู้้�รัับบริิการในระบบ

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

 กรอบแนวคิดิการวิจิัยั ประยุกุต์ใ์ช้ ้CIPP Model (Cont-

text, Input, Process, Product) ตามหลัักการประเมิิน

นโยบายสาธารณะร่ว่มกับัแนวคิดิว่า่ด้ว้ยปัจัจัยัความสำเร็จ็

และอุุปสรรคของการดำเนินินโยบาย (10-11) โดยแปลงกรอบ

ดัังกล่่าวเป็็นประเด็็นคำถามสััมภาษณ์์และเกณฑ์์การ

วิิเคราะห์์เอกสาร ครอบคลุุม 3 มิิติิหลััก ได้้แก่่ ได้้แก่่ (1) 

ปััจจััยนำเข้้า (Input) สำรวจความเพีียงพอของทรััพยากร 

ระบบสนัับสนุุน โครงสร้้างบริิการ และศัักยภาพทีีมสห

สาขาวิิชาชีีพ (2) กระบวนการ (Process) ศึึกษากลไกการ

บริิหารจััดการ การจััดระบบบริิการและการดููแลต่่อเนื่่�อง 

การประสานงานระหว่่างหน่่วยงาน และการดำเนิินงาน

ด้้านการจััดตั้้�งสถานชีีวาภิิบาล การจััดทำ ACP การจััด

บริกิาร Home ward การดูแูลรักัษาผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีคีวามเสี่่�ยง 

การพััฒนา CG รายใหม่่ และการคััดกรองกลุ่่�มอาการผู้้�สููง

อายุุ 9 ด้้าน ในบริิบทที่่�ต่่างกััน และ (3) ผลผลิิต/ผลลััพธ์์ 

(Product/Output & Outcome) ประเมิินระดัับการ

บรรลุุตััวชี้้�วััดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�สููงอายุุ ความครอบคลุุมการ

เข้้าถึึงบริิการ และประสบการณ์์ของผู้้�สููงอายุุและ 

ผู้้�ดููแลต่่อการรัับบริิการตามนโยบาย

 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ คื ือ  แบบสััมภาษณ์กึ่่�งโครงสร้้าง 

(Semi-structured Interview) ที่่ �ออกแบบตามกรอบ 

CIPP Model และที่่�ผ่า่นการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Content Validity) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ เพื่่�อให้้ครอบคลุุม

ตััวแปรและมิิติิการประเมิินที่่�กำหนด

 กลุ่่�มเป้า้หมายและการคัดัเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมูลูสำคัญั ใช้้การ

คััดเลืือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยคำนึึง

ถึงึความเป็น็ตัวัแทนของบริบิทพื้้�นที่่�ในเขตสุุขภาพที่่� 1 และ

เก็็บข้้อมููลจนถึึงจุุดอิ่่�มตััว (Data saturation) รวมผู้้�ให้้

ข้้อมููล 40 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ

	 กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�บริิหารและเจ้้าหน้้าที่่�ภาครัฐั จำนวน 24 

คน กำหนดเกณฑ์ก์ารคัดัเลือืกจากตัวัแทนจังัหวัดัละ 3 คน 

ในทั้้�ง 8 จัังหวััด ประกอบด้้วย (1) ผู้้�บริิหารระดัับจัังหวััด

หรืืออำเภอที่่�มีีบทบาทกำหนดทิิศทางและสนัับสนุุนการ

ดำเนิินนโยบายด้้านผู้้�สููงอายุุ (2) ผู้้�รัับผิิดชอบงานผู้้�สููงอายุุ

ในโรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิ หรืือโรงพยาบาลชุุมชนที่่�ให้้

บริกิารผู้้�สูงูอายุุอย่า่งต่่อเนื่่�อง และ (3) ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในระดัับ

ปฐมภููมิิ เช่่น โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน เป็็นต้้น ซึ่่ �งดููแลผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�เมืือง 

ชนบท พื้้�นที่่�สููง พื้้ �นที่่�ห่่างไกล และพื้้�นที่่�ที่่�มีีการถ่่ายโอน

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 

(อบจ.) โดยทุุกคนต้้องปฏิิบััติิงานในหน้้าที่่�มาอย่่างน้้อย 1 

ปี ีโดยการเลืือกบุุคลากรสาธารณสุขมุ่่�งสะท้้อนมุุมมองของ

ผู้้�ที่่�มีีบทบาทโดยตรงในการนำนโยบายไปปฏิิบััติิในระบบ
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บริิการสุุขภาพ ในขณะที่่�บทบาทของภาคการศึึกษาและ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) ถู ูกรวบรวมผ่่าน

เอกสารนโยบายและข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับบริิการ จำนวน 16 คน 

จากตััวแทนจัังหวััดละ 2 คน โดยกำหนดเกณฑ์ก์ารคััดเลืือก

ดัังนี้้� (1) อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป และอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�จัังหวััดนั้้�น

มาไม่น่้อ้ยกว่า่ 1 ปี ี(2) เคยรับับริกิารตามนโยบายการดูแูล

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุอย่่างน้้อย 2 ประเภท จากรายการต่่อไป

นี้้� ได้้แก่่ การคััดกรองกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ 9 ด้้าน การรัับ

บริิการ Home Ward การจััดทำ ACP และการได้้รัับการ

ดูแูลจาก CG ในชุมุชน โดยการคัดัเลือืกกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุมีกีาร

คัดัเลืือกให้้ครอบคลุุมสถานะสุุขภาพที่่�หลากหลาย ทั้้�งผู้้�สูง

อายุุติดิสังคม ติดบ้าน และติิดเตีียง ตามความเป็็นจริิงของ

พื้้�นที่่� และในแต่่ละจัังหวััด  ผู้้�วิิจััยประสานงานกัับหน่่วย

บริิการสุุขภาพในพื้้�นที่่�เพื่่�อช่่วยเสนอรายชื่่�อผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้า

เกณฑ์์  และเลืือกผู้้� ให้้ ข้้อมููลที่่�สามารถสะท้้อนทั้้� ง

ประสบการณ์์การเข้้าถึึงบริิการ และปััญหาอุุปสรรคใน

การนำนโยบายไปปฏิบิัตัิใินบริิบทพื้้�นที่่�ของตน การกำหนด

เกณฑ์ด์ังักล่า่วมีเีป้า้หมายให้ผู้้้�สูงูอายุุทำหน้า้ที่่�เป็น็ตััวแทน

กลุ่่�มเป้้าหมายของนโยบายจริงิ ลดอคติจิากการรัับรู้้�เฉพาะ

กลุ่่�มที่่�เข้้าถึึงบริิการได้้มากกว่่า และสะท้้อนภาพการนำ

นโยบายไปปฏิิบััติิในบริิบทพื้้�นที่่�ที่่�แตกต่่างกัันของเขต

สุุขภาพที่่� 1

 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ด ำเนิินการระหว่่างเดืือน

กรกฎาคม–กัันยายน 2568 โดยผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ตามระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพที่่�อาศััยวิธีีการตรวจสอบ

แบบสามเส้้า (Triangulation) โดยการสััมภาษณ์เชิิงลึึก 

การสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วม และการวิิเคราะห์์เอกสาร 

โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 (1) เตรียีมการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู ผู้้�วิจิัยัเตรียีมความ

พร้้อม ทบทวนประเด็็นคำถาม และทำการประสานงาน

กัับหน่่วยงานและผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญเพื่่�อนััดหมายวัันเวลา

	 (2) ขั้้�นตอนระหว่่างเก็็บรวบรวมข้อ้มูล ผู้้�วิจิัยัดำเนิิน

การเก็็บรวบรวมข้้อมูลโดยการสััมภาษณ์แบบเจาะลึึกตาม

ประเด็็นที่่�ศึึกษาร่่วมกัับการสัังเกตพฤติิกรรมและบริิบท

แวดล้้อม พร้้อมทั้้�งจดบัันทึึกภาคสนาม การเก็็บข้้อมููล

ดำเนิินไปอย่่างต่่อเนื่่�องจนข้้อมููลมีีความอิ่่�มตััว (Data  

saturation) โดยในกลุ่่�มผู้้�บริหิารและบุุคลากรสาธารณสุข 

พบว่่า จุ ดอิ่่�มตััวของข้้อมููลเกิิดขึ้้�นก่่อนสััมภาษณ์์ครบ  

24 คน และในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเกิิดขึ้้�นก่่อนสััมภาษณ์ครบ  

16 คน แต่ผู่้้�วิจิัยัดำเนินิการสัมัภาษณ์ต่อ่ให้ค้รบตามจำนวน

ตััวอย่่างที่่�กำหนดไว้้แต่่ต้้น

	 (3) ขั้้�นตอนหลัังเก็็บรวบรวมข้้อมููล ตรวจสอบความ

ถูกูต้อ้งและครบถ้ว้นของข้อ้มูลู รวบรวมข้อ้มูลูที่่�ได้จ้ากการ

สัมัภาษณ์ การสัังเกต และวิเิคราะห์เ์อกสาร ได้้แก่ ่รายงาน

ผลการดำเนิินงาน ตั วชี้้�วััดนโยบาย  และแผนปฏิิบััติิการ

ประจำปี ีแล้้วดำเนินิการจัดัระบบข้อ้มูลูและหมวดหมู่่� เพื่่�อ

เตรีียมนำไปวิิเคราะห์์

 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููล

เชิิงเนื้้�อหา (Content Analysis) โดยจำแนกข้้อมููล 3 ส่่วน 

ได้้แก่่ (1) ประสิิทธิิผลของการนำนโยบายไปปฏิิบััติิ (2) 

เงื่่�อนไขที่่�ส่ง่ผลต่อ่ประสิทิธิผิลของการนำนโยบายไปปฏิบิัตัิิ 

และข้้อเสนอแนะแนวทาง พร้อ้มทั้้�งสรุปุ อภิปิรายผล และ

นำเสนอข้้อมููลในรููปแบบการพรรณนาความ

 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับรอง

จริิยธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์ศูนย์อ์นามัยัที่่� 1 เชียีงใหม่ ่รหัสั

โครงการวิิจัยั 27/2568 วันที่่�เริ่่�มรับัรอง 14 กรกฎาคม 2568

ผลการศึกษา

	 จากการศึึกษา พบว่่า

	 1. ประสิทิธิผิลของการนำนโยบายการดูแูลสุขุภาพ

ผู้้�สููงอายุุไปปฏิิบััติิในเขตสุุขภาพที่่� 1 การศึึกษาพบว่่า 

การนำนโยบายการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุไปปฏิิบััติิในเขต

สุขุภาพที่่� 1 ปีงีบประมาณ พ.ศ. 2568 ได้บ้รรลุุวัตัถุุประสงค์์

และค่่าเป้้าหมายหลายประการ ซึ่่ �งผ่่านการวิิเคราะห์์

ผลผลิิตและผลลััพธ์์อย่่างเป็็นระบบ ดัังนี้้�
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		  1.1 ผลผลิิต (Output)

	 	 	 (1) การจััดตั้้�งสถานชีีวาภิิบาล ผลการศึึกษา

จากการทบทวนรายงานของเขตสุุขภาพที่่� 1 พบว่่า มีีการ

จััดตั้้�งสถานชีีวาภิิบาล ทั้้�งสิ้้�น 31 แห่่ง โดยทั้้�ง 8 จัังหวััด

ของเขตสุุขภาพที่่� 1 มีกีารจััดตั้้�งสถานชีีวาภิิบาลอย่างน้้อย 

2 แห่่งตามค่่าเป้้าหมายที่่�กำหนด  โดยจังหวััดเชีียงใหม่่มีี

จำนวนมากที่่�สุุด  จำนวน 8 แห่่ง ผ ลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็น

ว่่าการจััดตั้้�งสถานชีีวาภิิบาลนั้้�นได้้รัับการขัับเคลื่่�อนอย่าง

จริงิจังัจากผู้้�บริหิารที่่�ให้ค้วามสำคัญักับัการบรรลุเุป้า้หมาย

อย่่างสููงสุุด

	 	 	 (2) การจััดบริิการ Home Ward สำหรัับ 

ผู้้�ป่ว่ยระยะประคับัประคองที่่�เข้า้สู่่�ระยะท้า้ยของชีวีิติ จาก

การวิิเคราะห์์เอกสารและการสััมภาษณ์เจ้้าหน้้าที่่�ของรััฐ

จากทั้้�ง 8 จัังหวััด พบว่่า มีีการจััดบริิการ Home ward 

จำนวน 60 แห่่ง คิ ดเป็็น ร้ อยละ 59.40 ขอ งจำนวน 

โรงพยาบาลที่่�มีีการจััดการบริิการ Home ward ทั้้�งหมด

ของเขตสุุขภาพที่่� 1 ซึ่่�งยัังต่่ำกว่่าค่่าเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้

ที่่�ร้้อยละ 75 การสััมภาษณ์ผู้้�ปฏิิบััติิงานพบว่่า การจััด

บริิการ Home ward เป็็นบริิการใหม่่ที่่�ต้้องการการปรัับ

เปลี่่�ยนทัศันคติ ิและทักัษะของบุคุลากรอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทั้้�งนี้้�

ยัังมีีอุุปสรรคในด้้านทรััพยากรบุุคลากร วิ ิธีีการเบิิกจ่่าย 

และการกำหนดกลุ่่�มโรคที่่�มีีสิิทธิิได้้รัับบริิการ ในมิิติิของ

บริบิท (Context) พื้้�นที่่�ที่่�สามารถจััดบริิการ Home Ward 

ได้ต้่อ่เนื่่�องมักัเป็น็อำเภอการเดินิทางสะดวก และมีจีำนวน

ผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องการบริิการอยู่่�ในระดัับที่่�จััดการได้้ ในขณะ

ที่่�พื้้�นที่่�สูงูและพื้้�นที่่�ห่า่งไกลต้้องใช้้เวลาเดิินทางนาน ทำให้้

ต้้นทุุนต่่อครั้้�งของการให้้บริิการสููงกว่่า ด้ ้านปััจจััยนำเข้้า 

(Input) พื้้ �นที่่�ที่่�ทำได้้ใกล้้เคีียงเป้้าหมายมักมีีทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพด้้านผู้้�ป่่วยประคัับประคองที่่�ค่่อนข้้างพร้้อม ทั้้ �ง

แพทย์์ พยาบาล CM และ CG ขณะที่่�โรงพยาบาลชุุมชน

หลายแห่่งยัังขาดแพทย์์ที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรมเฉพาะทาง

ด้้านผู้้�ป่่วยระยะท้้าย  และในด้้านกระบวนการดำเนิินงาน 

(Process) พื้้�นที่่�ที่่�ทำได้ด้ีมีักัมีกีารวางระบบคัดักรองผู้้�ป่ว่ย

ระยะท้้ายอย่างชััดเจน การวางแผนการจำหน่่ายร่วมกัับ

ครอบครััว และกำหนดตารางเยี่่�ยมบ้้านอย่างสม่่ำเสมอ 

ร่่วมกัับการจััดการด้้านเอกสารการเบิิกจ่่ายค่าชดเชยที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ ในทางตรงกัันข้้าม พื้้�นที่่�ที่่�ยัังไม่่สามารถให้้

บริิการได้้ตามเป้้าหมายสะท้้อนปััญหาการบริิหารจััดการ

งบประมาณและกลไกการเบิิกจ่่ายที่่�ซัับซ้้อน รวมถึึงความ

ไม่แ่น่น่อนของงบประมาณทำให้้ไม่ส่ามารถวางแผนบริิการ

ระยะยาวได้้ ภ าพรวมดัังกล่่าวทำให้้เห็็นว่่าความไม่่เท่่า

เทีียมกัันด้้านบริิบทพื้้�นที่่�และทรััพยากร เป็็นปััจจััยสำคััญ

ที่่�ทำให้้ผลการดำเนิินงาน Home Ward ในเขตสุุขภาพที่่� 

1 ยังัต่่ำกว่า่เป้า้หมาย แม้ว้่า่บางพื้้�นที่่�จะสามารถจัดับริกิาร

ได้้อย่่างมีีคุุณภาพก็็ตาม

	 	 	 (3) การพััฒนาศัักยภาพ CG รายใหม่่ จาก

การรวบรวมข้้อมููลพบว่่า มีีการพััฒนาศัักยภาพ CG ราย

ใหม่่ จำนวนทั้้�งสิ้้�น 3,366 คน ซึ่่ �งเกิินกว่่าค่่าเป้้าหมายที่่�

กำหนดไว้้ที่่� 923 คน โดยคิิดเป็็นประมาณ 3.6 เท่่าของ 

ค่่าเป้้าหมาย  การสััมภาษณ์กัับผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิงาน

พบว่่า เนื้้�อหาของโปรแกรมการอบรมผู้้�ดููแลนั้้�นได้้รัับการ

ออกแบบให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการของชุุมชนและ

บริิบทพื้้�นที่่� โดยการอบรมนำมาซึ่่�งผลการดำเนิินงานที่่�ดีี

ขึ้้�น เนื่่�องจากเพิ่่�มพูนูศักัยภาพของผู้้�ดูแลให้้สามารถให้้การ

ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านติิดเตีียงได้้ดีีขึ้้�นเช่่นกััน 

		  1.2 ผลลััพธ์์ (Outcome)

	 	 	 	 (1) การคััดกรองกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ 

(Geriatric Syndrome) 9 ด้ าน พบว่่า ผู้้�สููงอายุุในเขต

สุุขภาพที่่� 1 ได้้รัับการคััดกรองความเสี่่�ยง 9 ด้ ้าน ได้้แก่่ 

ความคิิดความจำ การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย  การขาดสาร

อาหาร การมองเห็็น การได้้ยิิน ภ าวะซึึมเศร้้าและความ

เสี่่�ยงต่อ่การฆ่า่ตััวตาย การกลั้้�นปัสัสาวะ การปฏิบิัติัิกิิจวัตัร

ประจำวััน และสุุขภาพช่่องปาก จำนวน 820,130 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 64.77 ของผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมดในเขตสุุขภาพที่่� 1 

ซึ่่�งยัังต่่ำกว่่าเป้้าหมาย ร้ อยละ 80 ในมิิติิของบริิบท  

(Context) เขตสุุขภาพที่่� 1 มี ีลัักษณะภููมิิประเทศที่่�เป็็น

พื้้�นที่่�สููงและห่่างไกลในหลายจังหวััด อี ีกทั้้�งอยู่่�ในช่่วง

เปลี่่�ยนผ่่านของการถ่่ายโอนภารกิิจหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

ไปยััง อบจ. ซึ่่�งส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อความสม่่ำเสมอใน

การจัดับริกิารคััดกรอง โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�เปราะบางที่่�การ

เข้้าถึึงบริิการพื้้�นฐานยัังไม่่สามารถดำเนิินการได้้เต็็มที่่� ใน

มิิติิของปััจจััยนำเข้้า (Input) แม้้จะมีีกลไกขัับเคลื่่�อนหลััก
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ผ่่านอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) และ

บุุคลากรสาธารณสุขในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ แต่่จากการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกพบข้้อจำกััดสำคััญด้้านบุุคลากรที่่�ต้้องรัับ

ผิิดชอบงานหลายด้านพร้้อมกััน และความไม่่ชััดเจนของ

บทบาทหลัังการถ่่ายโอนหน่่วยบริิการ และในมิิติิของ

กระบวนการ (Process) พบว่า่ พื้้�นที่่�ที่่�มีผีลการดำเนินิงาน

น้อ้ยกว่า่เป้้าหมายมักัขาดการจัดัระบบการคัดักรองที่่�เป็น็

รููปธรรมและการติิดตามผลการคััดกรองอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 	 	 	 (2) การจัดัทำ ACP จากการศึกึษาพบว่า่ 

ผู้้�ป่ว่ยประคัับประคองได้้รับัการจััดทำ ACP จำนวน 3,199 

คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 78.89 ของผู้้�ป่่วยประคัับประคองทั้้�ง

เขตสุขุภาพ ซึ่่�งสูงูกว่า่ค่า่เป้า้หมายที่่�กำหนดไว้ท้ี่่�ร้อ้ยละ 75 

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับบุุคลากรสาธารณสุุขพบว่่า   การ

จััดทำ ACP นั้้ �นบรรลุุผลสำเร็็จ เนื่่�องจากมีีการจััดการ

ประชุุมครอบครััว (Family Meeting) ที่่�มีีคุุณภาพ มีีการ

อธิิบายสภาวะผู้้�ป่่วยอย่่างชััดเจนให้้แก่่ครอบครััว และ

ครอบครััวเข้้าใจถึึงความจำเป็็นในการเตรีียมตััวสำหรัับ

ช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิต โดยบางอำเภอสามารถจััดทำ ACP 

ให้้กัับผู้้�ป่่วยประคัับประคองได้้ทุุกราย

	 	 	 	 (3) การดููแลรัักษาผู้้�สูงูอายุุที่่�มีคีวามเสี่่�ยง

ด้้านความคิิดความจำและการเคลื่่�อนไหว จากการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงด้้านความ

คิิดความจำได้้รัับการดููแลรัักษา ร้ ้อยละ 88.28 และผู้้�สููง

อายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงด้้านการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย  ได้้รัับการ

ดููแล ร้้อยละ 76.80 ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเป้้าหมายร้้อยละ 40 ทั้้�ง

สองตััวชี้้�วััด  โดยพบว่่า ในมิิติิของบริิบท (Context) เขต

สุุขภาพที่่� 1 มี ีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุสููงและมีีการตั้้�งคลิินิิกผู้้�สููง

อายุุในโรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป และโรง

พยาบาลชุุมชนทุุกแห่ง่ รวมทั้้�งมีีแนวทางการคัดักรองและ

ส่่งต่่อที่่�เริ่่�มพััฒนามาต่่อเนื่่�อง ในมิิติิของปััจจััยนำเข้้า (Inp-

put) พบว่่า หลายพื้้�นที่่�มีีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ครบถ้้วน

มากขึ้้�น เช่่น แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ ซึ่่ �งทำให้้สามารถ

ออกแบบแผนการดููแลเฉพาะรายได้้เหมาะสม และในมิิติิ

ของกระบวนการ (Process) พื้้�นที่่�ที่่�มีผีลการดำเนิินงานสูงู

มัักมีีการจััดระบบส่่งต่่อที่่�ชััดเจนเมื่่�อพบความเสี่่�ยง จาก

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิไปยัังคลิินิิกผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาล 

การนััดหมายตรวจซ้้ำ และการให้้คำแนะนำแก่่ครอบครััว

เกี่่�ยวกัับการปรัับสภาพบ้้านและการป้้องกัันการหกล้้ม 

อย่่างไรก็็ตาม แม้้จะบรรลุุเป้้าหมายในภาพรวม แต่่การ

สัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึพบว่า่ การส่ง่ต่อ่ในบางพื้้�นที่่�โดยเฉพาะใน

พื้้�นที่่�ห่่างไกลที่่�ยัังไม่่เป็็นรููปธรรม ขาดบุุคลากรสหวิิชาชีีพ

ในการร่่วมจััดบริิการในคลิินิิกผู้้�สูงอายุุทำให้้ผู้้�สูงอายุุบาง

รายได้้รัับการคััดกรองความเสี่่�ยงแต่่ไม่่สามารถเข้้าถึึงการ

ดููแลรัักษาต่่อเนื่่�องได้้ ช่ องว่่างนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการบรรลุุ

ผลลััพธ์์ในระดัับเขตเกิิดจากความเข้้มแข็็งของบางพื้้�นที่่� 

ขณะที่่�บางพื้้�นที่่�ยังัมีข้ี้อจำกััดด้านบุุคลากร และระบบบริิการ

ตารางที่่� 1 ผลผลิิตและผลลััพธ์์ของการนำนโยบายการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุไปปฏิิบััติิในเขตสุุขภาพที่่� 1

เทีียบกัับเป้้าหมาย 
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ตารางที่่� 1 ผลผลิิตและผลลััพธ์์ของการนำนโยบายการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุไปปฏิิบััติิในเขตสุุขภาพที่่� 1

เทีียบกัับเป้้าหมาย (ต่่อ)

	 2.	เงื่่�อนไขที่่�ส่่งผลต่่อประสิิทธิิผลของการนำ

นโยบายการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุไปปฏิิบััติิในเขต

สุุขภาพที่่� 1 แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่

		  2.1	ปััจจััยสนัับสนุุน (Facilitating Factors)

	 	 	 - การสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหารระดัับนโยบาย

และการบริิหารจัดัการที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ จากการสััมภาษณ์์

เชิิงลึึกกัับผู้้�บริิหารในเขตสุุขภาพที่่� 1 พบว่่า ปััจจััยสำคััญ

ประการแรกที่่�นำไปสู่่�การบรรลุเุป้า้หมายของนโยบาย คือ 

การสนับัสนุนุอย่า่งจริงิจังัจากผู้้�บริหิารระดับัสูงู ทั้้�งในด้า้น

การถ่่ายทอดนโยบาย และการสร้้างความเข้้าใจให้้กัับทีีม

ปฏิิบััติิงาน ผู้้�บริิหารส่่วนใหญ่่ได้้แสดงความตระหนัักรู้้�ต่่อ

ความสำคัญัของการดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุโดยมีกีารกำหนดให้ก้าร

ดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุเุป็น็ประเด็น็มุ่่�งเน้น้ในแผนปฏิิบัติัิการ

ประจำปีี นอกจากนี้้� ยังมีกีารพัฒันาแนวทางที่่�ชัดัเจน เพื่่�อ

ให้้บุุคลากรสามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีทิิศทางเดีียวกััน

	 	 	 - การมีีเครืือข่ายสุขภาพชุุมชนที่่�เข้้มแข็็งและ

หลากหลาย ผ ลการศึึกษาพบว่่า การมีีเครืือข่่ายสุขภาพ

ชุุมชนที่่�เข้้มแข็็งนั้้�นเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยให้้การดููแล 

ผู้้�สููงอายุุเป็็นไปได้้อย่างไม่่สม่่ำเสมอและครอบคลุุม  

เครือืข่า่ยนี้้�ประกอบด้ว้ย สถานชีวีาภิบิาลในรูปูแบบต่า่ง ๆ  

ได้้แก่่ สถานชีีวาภิิบาลในโรงพยาบาล สถานชีีวาภิิบาลใน

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ และกุุฎิิชีีวาภิิบาลในวััด นอกจากนี้้�

ยัังมีีอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ผู้้�นำชุุมชน 

ผู้้�ใหญ่่บ้้าน และองค์์กรภาคประชาสัังคมต่่าง ๆ ที่่�เข้้ามามีี

บทบาทในการดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุอย่่างเป็็นรููปธรรม 

ความหลากหลายของเครืือข่ายนี้้�ช่่วยให้้การดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าไปยัังในชุุมชน โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�

อยู่่�ห่่างไกลจากโรงพยาบาลอำเภอ

	 	 	 - การตระหนักัรู้้�ของชุมุชนและครอบครัวัต่อ่

ปััญหาสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ผ ลการสััมภาษณ์์ผู้้�สููงอายุุ พบว่่า 

การตระหนัักรู้้�ของชุุมชนต่่อความสำคััญของการดููแล

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด    โดยเฉพาะหลััง

จากการมีีการประชุุมครอบครััว (Family Meeting)  

ในผู้้�ป่่วยประคัับประคอง ชุ มชนและครอบครััวเข้้าใจถึึง

ความจำเป็็นในการดููแลผู้้�สููงอายุุให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  

ไม่่ปล่่อยให้้กลายเป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

		  2.2	ปััญหาและอุุปสรรค (Barriers)

	 	 	 - ข้ อจำกััดด้้านทรััพยากรและการบริิหาร

จััดการงบประมาณ  โดยเฉพาะบุุคลากรและงบประมาณ 

ผลการสััมภาษณ์์ พบว่่า ข้้อจำกััดด้้านทรััพยากรบุุคลากร

และงบประมาณเป็็นอุุปสรรคสำคััญต่่อการนำนโยบายไป

ปฏิบิัติัิ โดยเฉพาะจำนวนบุุคลากรที่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญด้า้น
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ผู้้�สูงูอายุยุังัไม่่เพียีงพอ ทั้้�งแพทย์ท์ี่่�มีสีมรรถนะด้้านผู้้�สูงูอายุุ

และผู้้�ป่่วยประคัับประคอง พยาบาลวิิชาชีีพ รวมถึึง 

ผู้้�จัดัการการดููแลผู้้�สูงูอายุุ (Care Manager: CM) บุคลากร

เหล่่านี้้�มีีจำนวนน้้อยในโรงพยาบาลชุุมชน และพื้้�นที่่�ห่่าง

ไกล ข้ ้อจำกััดนี้้�ยัังเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งผลให้้การจััดบริิการ 

Home Ward อยู่่�ในระดัับที่่�ต่่ำกว่่าค่่าเป้้าหมาย เนื่่�องจาก

โรงพยาบาลยัังขาดบุุคลากรในการประเมิินและวางแผน

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 

	 	 	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลไกทางการเงิินเป็็น

อุุปสรรคเชิิงโครงสร้้างที่่�สำคััญ  โดยเฉพาะประเด็็นกัับดััก

ค่่าชดเชยบริิการ กล่่าวคืือ อััตราการจ่่ายชดเชยค่่าบริิการ

จากสำนัักงานหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ยังไม่่

สะท้้อนต้้นทุุนที่่�แท้้จริิงของการจััดบริิการในบริิบทพื้้�นที่่�

ภาคเหนืือ  จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก พบว่่า โรงพยาบาล

ชุุมชนต้้องแบกรัับภาระค่่าใช้้จ่่ายส่่วนเกิินใน 2 ประเด็็น

หลักั คือ (1) ต้นทุุนแฝงในการเยี่่�ยมบ้้าน โดยการให้้บริิการ 

Home Ward ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลและที่่�สููง มี ีต้้นทุุนค่่าเดิิน

ทางและค่่าสึึกหรอพาหนะสููงกว่่าพื้้�นที่่�ราบหลายเท่่า  

ซึ่่�งอััตราเหมาจ่่ายรายหััวไม่่ครอบคลุุมส่่วนนี้้� และ (2) 

ความซัับซ้้อนของการเบิิกจ่่าย  ระบบบัันทึึกข้้อมููลเพื่่�อ

ขอรัับค่่าชดเชยมีความซัับซ้้อนและไม่่สอดคล้้องกัับ 

หน้้างานจริิง ทำให้้เจ้้าหน้้าที่่�ต้้องใช้้เวลามากในการลง

ข้้อมููล และบ่่อยครั้้�งที่่�ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์จนไม่่สามารถ 

เบิิกจ่่ายได้้ ส่ งผลให้้หน่่วยบริิการได้้รัับค่่าบริิการไม่่ตรง

ตามที่่�จััดบริิการจริิงและขาดแรงจููงใจในการขยายบริิการ 

Home Ward ให้้ครอบคลุุมตามเป้้าหมาย

	 	 	 - ความไม่่ต่อ่เนื่่�องของการจััดบริิการ ระหว่่าง

หน่่วยบริิการต่่างระดัับและในชุุมชน จากการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ พบว่่า ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ระหว่่างหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ทุ ุติิยภููมิิ และตติิยภููมิิยัังไม่่

เป็็นระบบที่่�เห็็นได้้ชััด คุ ุณภาพและมาตรฐานการดููแลยััง

ไม่่สม่่ำเสมอระหว่่างหน่่วยบริิการ โดยเฉพาะการส่่งต่่อ 

ผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับการดููแลรัักษาเมื่่�อคััดกรองพบความเสี่่�ยง

ด้า้นความคิดิความจำและพลัดัตกหกล้ม้จากหน่ว่ยบริกิาร

ปฐมภููมิิไปยัังคลิินิิกผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาล ยั ังขาดการ

ประสานงานและอำนวยความสะดวกแก่่ผู้้�สูงูอายุุ นอกจาก

นั้้�น การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยประคัับประคองที่่�ต้้องกลัับไปดููแล 

แบบ Home Ward ยัังไม่่มีีการติิดตามความก้้าวหน้้าของ

การดููแลหลัังการส่่งต่่ออย่่างครบถ้้วน 

	 	 	 - ช่่องว่่างในการประสานงานระหว่่างหน่่วย

บริิการและภาคส่่วนต่่าง ๆ ผ ลการศึึกษา พบว่่า การ

ประสานงานระหว่่างหน่่วยงานยัังขาดความชััดเจนในด้า้น

บทบาท หน้้าที่่� และความรัับผิิดชอบ  ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความ

เสี่่�ยงทางสัังคมและเศรษฐกิิจยัังไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการ

สุขุภาพได้้เต็็มที่่� เนื่่�องจากขาดสิ่่�งอำนวยความสะดวก เช่น่ 

ระบบขนส่่งสาธารณะสำหรัับผู้้�สููงอายุุ รถรัับ - ส่ ่งผู้้�ป่่วย

ระยะยาว และการจััดสถานที่่�ให้้บริิการที่่�รองรัับเก้้าอี้้�เข็็น

หรืือเตีียงเคลื่่�อนย้้ายได้้สะดวก รวมถึึงยัังไม่่ได้้รัับการ

สนัับสนุุนเชิิงรููปธรรมจากภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น อปท. 

ที่่�ยังัไม่ไ่ด้จ้ัดังบประมาณสนับัสนุนุค่า่พาหนะหรือืการปรับั

สภาพบ้้านสำหรัับผู้้�สููงอายุุ และยัังไม่่มีีมาตรการอำนวย

ความสะดวกเฉพาะผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ห่่างไกล นอกจากนั้้�น 

การรับัทราบและปฏิบิัตัิติามแนวทางการดูแูลผู้้�สูงูอายุขุอง

หน่่วยงานนอกสัังกััด สธ. เช่่น อปท. หรืือกระทรวงอื่่�น ๆ 

ยังัอาศััยความสััมพันัธ์์ส่ว่นบุุคคลมากกว่่าการมีีระบบที่่�เป็็น

รููปธรรมและมีีมาตรการที่่�ชััดเจน

	 	 	 - ความครอบคลุุมของการคััดกรองและการ

บริิการที่่�ยัังไม่่ทั่่�วถึึง จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก พบว่่า การคััดกรองกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ

ยัังครอบคลุุมเพีียง ร้ ้อยละ 64.77 ขอ งผู้้�สูงอายุุทั้้�งหมด 

เนื่่�องจากในพื้้�นที่่�เมือืงมีหีน่ว่ยบริกิารและบุุคลากรเพีียงพอ

ในการจััดบริิการคััดกรองสุุขภาพ ขณ ะที่่�ในพื้้�นที่่�ชนบท 

พื้้�นที่่�สููง และพื้้�นที่่�ที่่�มีกีารถ่า่ยโอนหน่ว่ยบริกิารไปยังั อบจ. 

บุุคลากรสาธารณสุุขต้้องรัับผิิดชอบงานหลายด้้าน ทำให้้

ไม่่สามารถจััดกิิจกรรมคััดกรองได้้อย่่างครอบคลุุม ไม่่มีี

กิจิกรรมคััดกรองเชิิงรุุกถึึงบ้้าน และในบางพื้้�นที่่�ยังัไม่่มีกีาร

กำหนดบทบาทร่ว่มกันัที่่�ชัดัเจนระหว่า่งหน่ว่ยบริกิารสังักััด 

สธ. และหน่่วยบริิการที่่�ถ่่ายโอนแล้้ว

	 	 	 - ระบบติิดตามและประเมิินผลที่่�ยัังไม่่เป็็น

ระบบ ผ ลการสััมภาษณ์์ พบว่่า การติิดตามและประเมิิน

ผลการดำเนิินนโยบายในบางจัังหวััดยัังไม่่เป็็นระบบที่่�มีี

การดำเนิินการอย่างสม่่ำเสมอ  การติิดตามผลการดำเนิิน
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งานมัักจำกััดอยู่่�เพียีงช่ว่งเวลาของการนิิเทศประจำปีี ซึ่่�งมีี

เพียีง 1-2 ครั้้�งต่อ่ปี ไม่ม่ีกีารให้้ข้อ้มูลูย้อ้นกลับัที่่�เป็น็ระบบ

เพื่่�อให้้เกิิดการปรัับปรุุงและพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง หลาย

หน่่วยบริิการไม่่เห็็นความต่่อเนื่่�องของปััญหาและการ

พััฒนา

	 3.	ข้้อเสนอแนะแนวทางเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผล

การนำนโยบายการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุไปปฏิิบััติิ  

บนพื้้�นฐานของผลการศึึกษา ปััญหา อุุปสรรค และปััจจััย

สนัับสนุุน ข้ ้อเสนอแนะแนวทางเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผล

การนำนโยบายการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุไปปฏิิบััติิ มีีดัังนี้้�

	 	 3.1 การจััดสรรทรััพยากรอย่่างเพีียงพอและ

ยั่่�งยืืน

	 	 	 ด้า้นทรัพัยากรบุคุคล สธ. และสำนักังานเขต

สุุขภาพที่่� 1 ควรกำหนดแผนกำลัังคนด้้านผู้้�สููงอายุุราย

จัังหวััดอย่างชััดเจน ระบุุจำนวนแพทย์์ พยาบาล  

นัักสัังคมสงเคราะห์์ นัักกายภาพบำบััด นัักจิิตวิิทยา และ 

CM ที่่�จำเป็็นต่่อการดำเนิินงาน Home Ward และคลิินิิก

ผู้้�สูงูอายุุ นอกจากนั้้�น สสจ. ร่วมกับัโรงพยาบาลควรจััดทำ

แผนพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร เช่่น จััดอบรมระยะสั้้�นเรื่่�อง

การดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคอง การประเมิินกลุ่่�มอาการ 

ผู้้�สููงอายุุ 9 ด้้าน และการจััดการดููแลระยะยาว โดยอาศััย

ความร่่วมมืือกัับสถาบัันการศึึกษาในพื้้�นที่่�  (คณะ

แพทยศาสตร์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ วิิทยาลััยสาธารณสุุข 

ฯลฯ) และศููนย์อ์นามัยัที่่� 1 ทำหน้้าที่่�เป็็นหน่่วยกลางพัฒันา

กำกัับมาตรฐานการอบรม CG รายใหม่่ และจััดอบรมอย่าง

ต่่อเนื่่�องทุุกปีี ร่่วมกัับ อปท. เพื่่�อให้้มีี CG ครอบคลุุมทุุก

ตำบล โดยเฉพาะพื้้�นที่่�ห่่างไกลและพื้้�นที่่�สููง

	 	 ด้้านงบประมาณ  สธ. และ สปสช. ควรจััดสรร 

งบประมาณประจำปีแียกอย่า่งชัดัเจนเพื่่�อการดูแูลสุขุภาพ

ผู้้�สููงอายุุ ครอบคลุุมค่่าใช้้จ่่ายในการจััดตั้้�งและบำรุุงรัักษา

สถานชีีวาภิิบาล การจััดหาอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่� 

เหมาะสม การจััดบริิการดููแลระยะยาว รวมถึึงการส่่งเสริิม

การดููแลในชุุมชน นอกจากนี้้� สำนัักงานเขตสุุขภาพที่่� 1 

และ สสจ. ควรจััดสรรงบประมาณแบบมุ่่�งเป้้าให้้กัับพื้้�นที่่�

ที่่�มีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุสููง พื้้�นที่่�ห่่างไกล และพื้้�นที่่�สููง โดยใช้้

ข้อ้มูลภาระงานและผลการดำเนินิงานของตัวัชี้้�วัดัเป็น็ฐาน

ในการจััดสรร และ อปท. ควรบููรณาการงบประมาณจาก

กองทุนุหลัักประกัันสุุขภาพระดัับท้อ้งถิ่่�นและแหล่่งทุนุอื่่�น 

เพื่่�อสนัับสนุนุค่า่พาหนะเยี่่�ยมบ้า้น การปรัับสภาพแวดล้อม

บ้า้น และการจัดักิจกรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพผู้้�สูงอายุใุนชุมุชน

	 ด้้านสิ่่�งอำนวยความสะดวก สำนัักงานเขตสุุขภาพ 

ที่่� 1 ร่ ่วมกัับโรงพยาบาล ควรจััดให้้มีีเครื่่�องมืือ อุ ุปกรณ์์ 

สารสนเทศ และเทคโนโลยีีสุุขภาพที่่�เหมาะสม เช่่น ระบบ

บัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ระบบการส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่่วยทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์   แอปพลิิเคชัันสำหรัับการดููแล

ติิดตามผู้้�สููงอายุุทางไกล เพื่่�อให้้การบริิการสุุขภาพ 

มีปีระสิทิธิภิาพและสามารถเข้า้ถึงึผู้้�สูงอายุใุนพื้้�นที่่�ห่า่งไกล

ได้้อย่างทั่่�วถึึง นอกจากนี้้� ควรพััฒนาการเชื่่�อมโยงระบบ

บริิการสุุขภาพตั้้�งแต่่การส่่งต่่อจากหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

ไปสู่่�การดููแลรัักษาในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุในสถานพยาบาล

ระดัับทุุติิยภููมิิ และตติิยภููมิิ โดยจัดทำแนวทางการดููแล 

และการบัันทึึกโรคที่่�ชััดเจน และสอดคล้้องกัับเกณฑ์์การ

เบิิกจ่่ายเงิินของ สปสช.

	 	 3.2	การสร้้างกลไกการประสานงานระหว่่าง

หน่่วยงานที่่�ชััดเจน

	 	 	 ในระดับัเขตสุขุภาพ การนำนโยบายการดูแูล

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุไปปฏิิบััติิต้้องมีีการประสานงานระหว่่าง

หน่ว่ยงานที่่�มีบีทบาทต่า่งกันั ดังันั้้�น สำนักังานเขตสุขุภาพ

ที่่� 1 ควรจััดสร้้างกลไกการประสานงานที่่�ชััดเจน มี การ

กำหนดบทบาท หน้้าที่่� และความรัับผิิดชอบของแต่่ละ

หน่ว่ยงาน ควรมีกีารสร้า้งเครือืข่ายสหวิชิาชีพีด้า้นผู้้�สูงอายุุ

ในระดัับเขตสุุขภาพ ซึ่่ �งประกอบด้้วยแพทย์์ พยาบาล

วิิชาชีีพ นัักสัังคมสงเคราะห์์ และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอื่่�น ๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้้อง โดยมีีบทบาทในการให้้คำปรึึกษาทางวิิชาการ 

การให้้การฝึึกอบรมบุุคลากร และการติิดตามการปฏิิบััติิ

ตามนโยบายหรืือแนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุ

	 	 	 ส่่วนในระดัับจัังหวััด หรืืออำเภอ สสจ. และ

โรงพยาบาลจัังหวััด  ควรจััดตั้้�งศููนย์์ประสานงานด้้าน 

ผู้้�สููงอายุุ ที่่ �ทำหน้้าที่่�เป็็นศููนย์์รวมข้้อมููล จั ัดเก็็บเอกสาร 

เชื่่�อมโยงการติิดต่่อสื่่�อสารระหว่่างหน่่วยบริิการ และ

สนัับสนุุนในการจััดการและส่่งต่่อผู้้�สููงอายุุ นอกจากนี้้�  

ควรจััดให้้มีีการบริิการการดููแลสุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุ
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แบบเชิิงรุุก โดยการประสานความร่่วมมืือกัับ รพ.สต.  

เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาเรื่่�องการเดิินทางได้้รัับการดููแล

ตามแนวทาง

	 และในระดัับชุุมชน อปท. โรงพยาบาลชุุมชน และ 

รพ.สต. ควรสร้้างโครงสร้้างการประสานงานที่่�รวมผู้้�นำ

ชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ผู้้�แทนผู้้�สููง

อายุ ุองค์ก์รชุมุชน และผู้้�แทนครอบครัวั เพื่่�อให้ข้้อ้มูลูผู้้�สูง

อายุุและการดููแลของตนเอง เพื่่�อให้้เกิิดการตระหนัักถึึง

การดููแลสุุขภาพ และความจำเป็็นเมื่่�อผู้้�สููงอายุุต้้องถููกส่่ง

ต่่อในระบบปฐมภููมิิ  ทุุติิยภููมิิ และตติิยภููมิิ

	 	 3.3	การพััฒนาระบบติิดตามและประเมิินผลที่่� 

รูปูธรรม เนื่่�องจากระบบติิดตามและประเมิินผลเป็็นกลไก

สำคััญที่่�ช่่วยให้ท้ราบว่า่การนำนโยบายไปปฏิบิัตัิเิป็น็ไปใน

ทิิศทางที่่�ถููกต้้อง และบรรลุุวััตถุุประสงค์์ที่่�กำหนด ดัังนั้้�น 

ควรพัฒันาระบบติดิตามและประเมินิผลที่่�เป็น็รูปูธรรม คือื

	 	 	 สำนักังานเขตสุขุภาพที่่� 1 ร่ว่มกับั สสจ. และ

หน่่วยบริิการ การกำหนดตัวชี้้�วััดที่่�ครอบคลุุมทั้้�งเชิิง

ปริิมาณ  และเชิิงคุุณภาพ โดยตัวชี้้�วััดเชิิงปริิมาณ  เช่่น 

จำนวนผู้้�สูงูอายุทุี่่�ได้ร้ับัการคัดักรองร้อ้ยละของผู้้�ป่ว่ยประ

คัับประคองที่่�ได้้จััดทำ ACP จำนวนบริิการ Home Ward 

เป็็นต้้น ส่่วนตััวชี้้�วััดเชิิงคุุณภาพ เช่่น ระดัับความพึึงพอใจ

ของผู้้�สูงอายุุต่่อบริิการ คุ ณภาพการจััดบริิการของเครืือ

ข่า่ยการดููแล การยอมรับันโยบายจากชุุมชน เป็็นต้้น พร้อ้ม

กำหนดเป้้าหมายและกรอบเวลาในการประเมิินอย่างชััดเจน

	 	 	 หน่่วยบริิการทุุกระดัับควรใช้้ระบบรายงาน

ข้้อมููลด้้านผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกัันในเขตสุุขภาพ 

ลดความซ้้ำซ้อ้นของแบบฟอร์ม์และขั้้�นตอนการบัันทึึก โดย

สำนัักงานเขตสุุขภาพที่่� 1 ควรสนัับสนุุนระบบรายงาน

ออนไลน์์ที่่�สามารถสรุปุผลรายงานให้ผู้้้�บริหิารทุกุระดับัเข้า้

ถึึงได้้ เพื่่�อใช้้ข้้อมููลในการตััดสิินใจและจััดสรรทรััพยากร

	 	 	 สสจ. และโรงพยาบาล การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

อย่า่งเป็น็ระบบและสม่่ำเสมอ เช่น่ ประเมินิรายเดือืน ราย

ไตรมาส หรืือรายปี โดยเปรีียบเทีียบกัับเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ 

ผลการวิเิคราะห์ค์วรถูกูแสดงออกมาในรูปูแบบที่่�เข้า้ใจง่า่ย 

เช่่น แผนภููมิิ ตารางสรุุปผล และควรมีีการจััดเตรีียม

รายงานประจำปีีที่่�สรุุปผลการดำเนิินงาน บทเรีียน และ

ข้อ้เสนอแนะสำหรัับการปรัับปรุุงการปฏิิบัตัิงิาน นอกจาก

นั้้�นควรจััดให้้มีีเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�แบบต่่อเนื่่�องสำหรัับ

แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อนำ

เสนอรููปแบบการดำเนิินงานที่่�ประสบความสำเร็็จ ปััญหา

อุปุสรรค และแนวทางแก้ไ้ข ซึ่่�งจะช่ว่ยให้ห้น่ว่ยงานต่า่ง ๆ  

สามารถนำบทเรียีนไปปรับัใช้้ให้้เหมาะสมกับับริิบทของตนเอง

	 	 3.4	การส่ง่เสริมิการมีสี่ว่นร่ว่มของผู้้�มีสี่ว่นได้ส้่ว่น

เสียีในการออกแบบระบบบริิการ เนื่่�องจากผู้้�มีสี่ว่นได้ส้่ว่น

เสีียในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุประกอบด้้วยหลากหลาย

กลุ่่�ม การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของกลุ่่�มเหล่่านี้้�จึึงมีีความ

สำคััญ  เพราะจะเพิ่่�มความหลากหลายของมุุมมองและ

ทำให้้นโยบายและระบบบริิการที่่�ออกแบบได้้มีีความ

สอดคล้้องกัับบริิบทและความต้้องการที่่�แท้้จริิง

	 	 	 สำนัักงานเขตสุุขภาพที่่� 1 ควรส่่งเสริิมให้้

แต่่ละจังัหวัดัจัดัตั้้�งคณะทำงานขับัเคลื่่�อนนโยบายผู้้�สูงูอายุุ

ระดัับจัังหวััดที่่�มีีผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียเข้้ามามีีส่่วนร่่วมใน

กระบวนการวางแผนและทบทวนระบบบริิการ ส่ ่วนใน

ระดัับชุุมชน อปท. และ รพ.สต. ควรจััดการประชุุมอย่่าง

สม่่ำเสมอ และให้้ทุุกกลุ่่�มมีีโอกาสแสดงความเห็็นได้้อย่่าง

เท่า่เทีียมกััน นอกจากนี้้� ควรจััดให้้มีกีารสื่่�อสารกัับผู้้�มีสี่ว่น

ได้้ส่่วนเสีีย  เพื่่�อให้้เข้้าใจในวััตถุุประสงค์์ของนโยบาย 

เกณฑ์์ในการดำเนิินงาน ตััวชี้้�วััดความสำเร็็จ และบทบาท

ของตนเองในการส่่งเสริิมการดำเนิินงาน

	 	 	 หน่่วยบริิการและ อปท. ควรมีีกลไกการรัับ

ฟัังข้้อเสนอแนะ ข้้อคิิดเห็็น หรืือข้้อร้้องเรีียนจากผู้้�มีีส่่วน

ได้้ส่่วนเสีีย และมีีการตอบสนองต่่อข้้อเสนอแนะเหล่่านั้้�น

ในระยะเวลาที่่�เหมาะสม นอกจากนี้้� ควรมีีการจััดทำเอกสาร

สรุปุผลการรับัฟังัและการตอบสนอง เพื่่�อให้ผู้้้�มีส่ี่วนได้ส้่ว่น

เสีียรู้้�ว่่าข้้อเสนอแนะของตนได้้รัับการพิิจารณาและนำไป

ใช้้อย่่างไร

	 	 	 ควรให้้การมีีส่่วนร่่วมเกิิดขึ้้�นจริิง เช่่น ให้้มีี

สิิทธิิในการตััดสิินใจ การวางแผน และการประเมิินผล 

นอกจากนั้้�น ควรให้้ความสำคััญกัับการมีีส่่วนร่่วมของ 

ผู้้�สููงอายุุเอง โดยส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุได้้เป็็นหุ้้�นส่่วนในการ

ออกแบบและดำเนิินงาน รวมทั้้�งในการแสดงบทบาทการ

เป็็นผู้้�ให้้คำแนะนำ ไม่่ใช่่เป็็นแต่่เพีียงผู้้�รัับบริิการเท่่านั้้�น
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อภิิปรายผล

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นทั้้�งความสำเร็็จและ

ช่่องว่่างของการนำนโยบายการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุไป

ปฏิิบััติิในเขตสุุขภาพที่่� 1 เมื่่�อพิิจารณาตามกรอบ CIPP 

(Context, Input, Process, Product) พบประเด็็นสำคัญั

ดัังนี้้�

	 1. ประสิทิธิผิลของการนำนโยบายการดูแูลสุขุภาพ

ผู้้�สููงอายุุไปปฏิิบััติิตามกรอบ Product เชื่่�อมโยงกัับ 

Context–Input–Process

	 ด้้านผลผลิิต การพััฒนาศัักยภาพ CG ที่่ �เกิินค่่า 

เป้้าหมายถึึง 3.6 เท่่า และการจััดตั้้�งสถานชีีวาภิิบาลครบ

ทุกุจังัหวััด สะท้อ้นให้้เห็น็ความพร้้อมด้้านบริิบททางสัังคม

และชุมุชนของเขตสุขุภาพที่่� 1 ที่่�มีตี้น้ทุนุทางสังัคม (Social 

capital) และวััฒนธรรมการเกื้้�อกููลสููง ดัังเช่่นการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุในภาคเหนืือที่่�พบว่่า 

วัฒันธรรมการเกื้้�อกูลและระบบเครือืญาติใินภาคเหนือืเป็น็

ฐานรากที่่�แข็ง็แกร่ง่ ที่่�ทำให้ก้ารดูแูลผู้้�สูงูอายุใุนชุมุชนทำได้้

ง่่ายกว่่าพื้้�นที่่�เมืืองใหญ่่ (12) และการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�บููรณา

การในชุุมชนที่่�มีีทุุนทางสัังคม ช่ ่วยสนัับสนุุนการดููแล 

ผู้้�สูงูอายุรุะยะยาวโดยครอบครัวัในบริบิทของสังัคมไทย (13) 

ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�ล้้วนส่่งผลให้้เมื่่�อมีีการจััดสรรงบประมาณ

และเครื่่�องมืือสนัับสนุุน (Input) ที่่�เหมาะสม จึึงสามารถ

ขยายเครืือข่่ายการดููแลในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล ซึ่่�ง

การมีีทรััพยากรที่่� เหมาะสมโดยเฉพาะบุุคลากรนั้้�น

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในภููมิิภาคเอเชีีย-แปซิิฟิิกที่่� 

พบว่่า การพัฒันาศักัยภาพบุคุลากรเป็น็กุญุแจในการปรับั

เปลี่่�ยนระบบบริิการ (14) และเป็็นการตอบสนองต่่อความ

เปราะบางของระบบดููแลระยะยาวในภููมิิภาค

	 ในทางกลัับกััน การจััดบริิการ Home Ward ที่่�ยััง

ต่่ำกว่่าเป้้าหมาย แม้้ในบางอำเภอจะดำเนิินการได้้อย่่างมีี

คุุณภาพ สะท้้อนความเหลื่่�อมล้้ำเชิิงบริิบท ระหว่่างพื้้�นที่่�

เมืือง–ชนบท–พื้้�นที่่�สููง–พื้้�นที่่�ห่่างไกล พื้้ �นที่่�ที่่�มีีระบบ

คมนาคมดีี มี ีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพพร้้อม และมีีระบบ 

คััดกรองและวางแผนจำหน่่ายที่่�ชััดเจน สามารถพััฒนา 

Home Ward ได้้ต่่อเนื่่�อง ขณ ะที่่�พื้้�นที่่�สููงและพื้้�นที่่�ที่่�มีี 

การถ่่ายโอนหน่่วยบริิการต้้องเผชิญปัญหาต้้นทุุนการเดิิน

ทางสูงู บุคุลากรไม่เ่พีียงพอ และกลไกเบิิกจ่่ายค่า่ชดเชยที่่�

ไม่่สอดคล้้องกัับหน้้างาน ช่ ่องว่่างนี้้�ชี้้� ให้้เห็็นว่่าการ

ออกแบบตััวชี้้�วััดและระบบการเงิินการคลัังที่่�ไม่่คำนึึงถึึง

ความแตกต่่างเชิิงบริิบท อ าจกลายเป็็นอุุปสรรคเชิิง

โครงสร้้างต่่อการนำนโยบายไปปฏิิบััติิ (10)

	 ด้้านผลลััพธ์์ การบรรลุุเป้้าหมายในตััวชี้้�วััดด้้านการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงด้้านความคิิดความจำและการ

เคลื่่�อนไหว เป็น็ตัวัอย่างของการที่่�บริบิทของเขตสุขุภาพที่่�

มีีการตั้้�งคลิินิิกผู้้�สูงอายุุและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในหลาย

ระดับั (Context–Input) ถูกูแปลงไปเป็น็กระบวนการดูแูล

ที่่�เป็็นระบบ เช่่น การคััดกรองในปฐมภููมิิ การส่่งต่่อเข้้า

คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ การติิดตามต่่อเนื่่�อง (Process) จนนำไปสู่่�

ผลลััพธ์์ที่่�ดีีในระดัับผลลััพธ์์ (Product) ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับ

ข้้อเสนอของ Inouye และคณะ ที่่ �ชี้้�ว่่าการจััดการกลุ่่�ม

อาการผู้้�สููงอายุุจำเป็็นต้้องพึ่่�งพาทีีมสหวิิชาชีีพและ

กระบวนการดููแลต่่อเนื่่�อง (15) อย่่างไรก็็ตาม การที่่�ยัังพบ

ความไม่ต่่่อเนื่่�องของการส่ง่ต่อ่ในบางพื้้�นที่่� แสดงให้เ้ห็น็ว่า่

ความสำเร็จ็ในระดับัเขตเกิดิจากจุดุแข็ง็ของบางพื้้�นที่่� ขณะ

ที่่�พื้้�นที่่�ที่่�ขาดทีีมสหสาขาหรืือระบบส่่งต่่อที่่�ชััดเจนยัังไม่่

สามารถแปลงบริิบทและทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�ไปสู่่�ผลลััพธ์์ที่่� 

เท่่าเทีียมกัันได้้

	 สำหรัับการคััดกรองกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ 9 ด้้าน แม้้

มีีการดำเนิินงานครอบคลุุมผู้้�สููงอายุุจำนวนมาก แต่่การที่่�

ยัังมีีผู้้�สููงอายุุจำนวนไม่่น้้อยที่่�เข้้าไม่่ถึึงสะท้้อนช่่องว่่างใน

กระบวนการ (Process) โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ห่่างไกลและ

พื้้�นที่่�ที่่�มีกีารถ่า่ยโอนหน่ว่ยบริกิาร ซึ่่�งบุคุลากรต้อ้งทำงาน

หลายบทบาทและยัังไม่่มีีระบบติิดตามหลัังคััดกรองที่่�

ชััดเจน ตามทฤษฎีการประเมิินนโยบาย  เครื่่�องมืือและ

แนวทางปฏิิบัติัิที่่�ออกแบบไว้้อย่างดีีในระดัับนโยบายจะไม่่

ก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์ หากไม่่สอดคล้้องกัับขีีดความสามารถ

เชิิงปฏิิบััติิการของพื้้�นที่่�และภาระงานของบุุคลากร 

ด่่านหน้้า (10)
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	 การจััดทำ ACP ที่่ �เกิินค่่าเป้้าหมายในหลายพื้้�นที่่� 

แสดงให้้เห็น็ผลเชิงิบวกของการพัฒันากระบวนการ Family 

meeting และทัักษะการสื่่�อสารภาวะเจ็็บป่่วยระยะท้้าย

ของทีีมสุุขภาพ ซึ่่�งช่่วยลดอุุปสรรคทางวััฒนธรรมในเรื่่�อง

การพููดคุุยเกี่่�ยวกัับความตายที่่�เคยถููกระบุุในงานวิิจััยใน

อดีีต (16) แต่่การที่่�ยัังมีีผู้้�ป่วยบางส่่วนไม่่ได้้รัับการจััดทำ 

ACP ก็็สะท้้อนว่่าในบางบริิบท ทีีมสุุขภาพอาจยัังไม่่มั่่�นใจ

ในการสื่่�อสารประเด็น็อ่อ่นไหว หรือืยังัไม่ม่ีเีวลามากพอใน

การจััดประชุุมครอบครััวอย่่างมีีคุุณภาพ

	 2. เงื่่�อนไขสนัับสนุุนและอุุปสรรคที่่�ส่่งผลต่่อ

ประสิิทธิิผลของการนำนโยบายการดููแลสุุขภาพผู้้�สูงูอายุุ

ไปปฏิิบััติิตามกรอบ Context–Input–Process

	ด้้ านปััจจััยสนัับสนุุน พบว่่า การสนัับสนุุนเชิิง

นโยบายและการจััดการจากผู้้�บริหิารระดัับเขตและจังัหวัดั 

ร่่วมกัับเครืือข่ายสุขภาพชุุมชนที่่� เข้้มแข็็งและความ

ตระหนัักรู้้�ของครอบครััว เป็็น Context และ Input  

เชิงิบวก ที่่�ช่ว่ยให้ห้ลายพื้้�นที่่�สามารถนำนโยบายไปปฏิบิัติัิ

ได้้อย่างเห็็นผลรููปธรรม การมีีสถานชีีวาภิิบาลหลายรููป

แบบ อสม. และผู้้�นำชุุมชนที่่�เข้้มแข็็ง ทำให้้แนวคิิด Aging 

in place ถููกแปลงเป็็นการปฏิิบััติิจริิงมากขึ้้�น สอดคล้้อง

กับักรอบขององค์ก์ารอนามัยัโลกที่่�เน้น้บทบาทของชุมุชน

และครอบครััวเป็็นองค์์ประกอบสำคััญในความสำเร็็จของ

ระบบดูแูลระยะยาวในภูมูิภิาคเอเชียีตะวันัออกเฉียีงใต้ ้(17)

	 ด้้านปััญหาอุุปสรรค พบว่า่ การขาดแคลนกำลัังคน

ที่่�มีีทัักษะเฉพาะด้้านผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่่วยระยะท้้าย  โดย

เฉพาะในโรงพยาบาลชุุมชนและพื้้�นที่่�ห่่างไกล เป็็นข้้อ

จำกััดเชิิง Input ที่่ �ส่่งผลโดยตรงต่่อความสามารถในการ

จััดบริิการ Home Ward การคััดกรองสุุขภาพ และการ

ติิดตามต่่อเนื่่�อง ขณ ะเดีียวกััน ความไม่่ชััดเจนของกลไก

การประสานงานระหว่่างหน่่วยบริิการแต่่ละระดัับกัับ 

อปท. ทำให้้กระบวนการส่่งต่่อ  (Process) ข าดความ 

ต่่อเนื่่�อง ผู้้�สููงอายุุจึึงอาจผ่่านการคััดกรองสุุขภาพแต่่ไม่่

สามารถเข้้าสู่่�กระบวนการดููแลรัักษาเต็็มรููปแบบ ช่่องว่่าง

นี้้�สอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบในงานวิิจััยด้านการเปลี่่�ยนผ่่าน

การดููแลจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมชน ที่่ �เน้้นบทบาทของการ

สื่่�อสาร การนิิยามบทบาท และการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััวเป็็นปััจจััยสำคััญของความสำเร็็จ (18)

	 นอกจากนี้้� การมีีระบบติิดตามและประเมิินผลที่่�ยััง

ไม่่เป็็นระบบและไม่่ต่่อเนื่่�อง เป็็นช่่องว่่างเชิิง Process ที่่�

ทำให้้ผู้้�กำหนดนโยบายและผู้้�บริิหารพื้้�นที่่�ไม่่สามารถเห็็น

ภาพรวมของปััญหาและความก้้าวหน้้าได้้อย่่างทัันท่่วงทีี 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานในระดัับนานาชาติิที่่�ชี้้�ว่่าการขาด

ระบบติิดตามประเมิินผลที่่�แข็็งแรง เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุ

สำคัญัของช่่องว่่างระหว่่างนโยบายและการปฏิิบัตัิใินระบบ

ดููแลระยะยาว (11, 17)

	 3. ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การศึกึษานี้้�มีขี้อ้จำกัดับางประการที่่�ควรคำนึงึถึงึใน

การตีีความผลลััพธ์์ คืือ 1) การคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลด้้วยวิิธีี

แบบเจาะจงในกลุ่่�มผู้้�บริิหาร บุุคลากรสาธารณสุุข และผู้้�

สููงอายุุที่่�เคยรับบริิการ ทำให้้ผลการศึึกษาไม่่สามารถ

สะท้้อนมุุมมองของผู้้�สููงอายุุทุุกกลุ่่�ม โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ยัังไม่่

เคยเข้า้ถึึงบริกิารตามนโยบาย 2) การใช้ข้้อ้มูลูตัวัชี้้�วัดัจาก

ปีีงบประมาณเดีียวจำกััดความสามารถในการวิิเคราะห์์

แนวโน้ม้การดำเนินิงานในระยะยาว และอาจได้รั้ับอิทิธิพิล

จากบริิบทเฉพาะในปีีนั้้�น และ 3) ข้อมูลเชิิงปริิมาณที่่�ใช้้ใน

การวิเิคราะห์ผ์ลผลิติและผลลัพัธ์์มาจากรายงานของหน่่วย

งาน ซึ่่ �งอาจมีีข้้อจำกััดด้้านความครบถ้้วนและความ

สอดคล้้องของการบัันทึึกระหว่่างพื้้�นที่่� แม้้ว่่าผู้้�วิิจััยจะใช้้

การตรวจสอบข้้อมููลแบบสามเส้้าเพื่่�อลดอคติิแล้้วก็็ตาม

สรุปุผล

	 การศึึกษานี้้�มุ่่�งประเมิินประสิิทธิิผลของการนำ

นโยบายการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุไปปฏิิบััติิในเขตสุุขภาพ

ที่่� 1 ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยใช้้กรอบ CIPP พบว่่า 

นโยบายดังกล่่าวมีีความก้้าวหน้้าอย่่างชััดเจนในด้้านการ

สร้้างโครงสร้้างบริิการและการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร 

โดยเฉพาะการจััดตั้้�งสถานชีีวาภิิบาล การพััฒนา CG และ
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การพััฒนาทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งช่่วย

ให้้ตััวชี้้�วััดบางด้้านบรรลุุเป้้าหมายที่่�กำหนด

	 อย่่างไรก็็ตาม การวิิเคราะห์์เชิิงบริิบท ทรััพยากร 

และกระบวนการชี้้�ให้เ้ห็น็ช่อ่งว่า่งสำคัญัในการนำนโยบาย

สู่่�การปฏิิบััติิ ได้้แก่่ 1) ช่ องว่่างด้้านความครอบคลุุมของ

บริกิาร โดยเฉพาะการคัดักรองกลุ่่�มอาการผู้้�สูงูอายุ ุ9 ด้าน

และบริกิาร Home Ward ที่่�ยังัเข้า้ถึงึผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�ห่า่ง

ไกล พื้้�นที่่�สููง และพื้้�นที่่�ที่่�มีีการถ่่ายโอนหน่่วยบริิการได้้ไม่่

ทั่่�วถึึง 2) ช่่องว่่างด้้านทรััพยากรบุุคคลและระบบการเงิิน

การคลััง โดยเฉพาะการขาดแพทย์์และบุุคลากรที่่�มีีทัักษะ

เฉพาะด้้านผู้้�สูงูอายุุ และกลไกค่่าชดเชยที่่�ไม่ส่อดคล้้องกัับ

ต้น้ทุุนการให้้บริิการ 3) ช่องว่่างด้้านกระบวนการประสาน

งานและการส่่งต่่อ  ระหว่่างหน่่วยบริิการแต่่ละระดัับกัับ 

อปท. ทำให้้ผู้้�สููงอายุุบางกลุ่่�มหยุุดอยู่่�เพีียงขั้้�นตอนการ 

คัดักรองหรืือการจำหน่่ายจากโรงพยาบาล โดยไม่เ่ชื่่�อมต่่อ 

สู่่�การดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านและชุุมชน และ 4) ช่่องว่่างด้้าน

ระบบติิดตามและประเมิินผล ที่่�ยัังไม่่สามารถประมวลผล 

อย่่างสม่่ำเสมอ  เพื่่�อใช้้ในการปรัับปรุุงการดำเนิินงานเชิิง

ระบบช่่องว่่างและอุุปสรรคเชิิงรููปธรรมเหล่่านี้้�เชื่่�อมโยง

โดยตรงกัับข้้อเสนอแนะแนวทางที่่�ศึึกษาได้้เสนอไว้้ ทั้้�งใน

ด้า้นการจััดสรรทรััพยากร การสร้้างกลไกการประสานงาน 

การพััฒนาระบบติิดตามประเมิินผล และการส่่งเสริิมการ

มีสี่ว่นร่ว่มของผู้้�มีสี่ว่นได้ส้่ว่นเสีีย หากสามารถนำแนวทาง

ดัังกล่่าวไปปฏิิบััติิอย่่างจริิงจัังและต่่อเนื่่�อง จะช่่วยให้้เขต

สุุขภาพที่่� 1 เปลี่่�ยนแปลงจากการบรรลุุตััวชี้้�วััดตาม

นโยบายไปสู่่�การลดช่อ่งว่า่งการเข้า้ถึงึบริกิาร และเข้า้ใกล้้

เป้้าหมายการสููงวััยอย่างมีีสุุขภาวะที่่�ทั่่�วถึึงและเป็็นธรรม

มากยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 1. ในการกำหนดนโยบายหรืือมาตรการที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัผู้้�สูงูอายุ ุควรให้ค้วามสำคัญักับัการออกแบบมาตรการ

สนัับสนุุนด้้านทรััพยากรและสวััสดิิการอย่่างเพีียงพอ เช่่น 

การจััดสรรงบประมาณเฉพาะด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ การ

สนัับสนุุนค่า่ใช้้จ่่ายด้า้นการดูแูลระยะยาวที่่�เหมาะสมตาม

ต้น้ทุนุบริกิาร หรือืมาตรการลดภาระค่า่ใช้จ้่า่ยด้า้นสุขุภาพ

และการดูแูลรายวันัสำหรับัครอบครัวัที่่�มีผีู้้�สูงูอายุใุนความ

ดููแล

	 2. ควรมีีกลไกพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการนำนโยบายผู้้�สููงอายุุไปปฏิิบััติิ ทั้้�งในระดัับผู้้�บริิหาร 

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน และผู้้�นำชุุมชน เช่่น การอบรมทัักษะภาวะ

ผู้้�นำ การบริิหารจััดการเชิิงบููรณาการ การสื่่�อสารกัับผู้้�สููง

อายุุและครอบครััว รวมทั้้�งการเสริิมสร้้างความเข้้าใจใน

แนวคิิดการสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะ เพื่่�อให้้การขัับเคลื่่�อน

นโยบายมีีทิิศทางเดีียวกัันและมีีความต่่อเนื่่�อง

	 3. ควรมีกีารกำหนดบทบาท หน้า้ที่่� และความรัับผิิด

ชอบของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับนโยบายผู้้�สููงอายุุให้้

ชััดเจน พร้้อมทั้้�งสร้้างกลไกการบููรณาการระหว่่าง สธ. 

อปท. หน่่วยงานด้้านสัังคม และภาคประชาสัังคม เพื่่�อ

ให้้การนำนโยบายไปปฏิิบััติิมีีความสอดประสานและลด

ความซ้้ำซ้้อนของงาน นอกจากนั้้�น อ บจ. ซึ่่ �งรัับถ่่ายโอน

หน่ว่ยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิไิปแล้้วนั้้�น ควรประสาน

บทบาทหน้้าที่่�ร่ว่มกัับ สธ. ในพื้้�นที่่� เพื่่�อให้้การดููแลสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเป็็นไปอย่่างมีีคุุณภาพ ไร้้รอยต่่อ

 ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิการ

	 1. ควรมีีการทบทวนและประเมิินประสิิทธิิผลของ

การนำนโยบายผู้้�สูงูอายุไุปปฏิบิัตัิอิย่า่งสม่่ำเสมอ เช่น่ การ

ทบทวนแผนงานประจำปี ีการประเมินิผลลัพัธ์เ์ชิงิคุณุภาพ

และเชิิงปริิมาณ  เพื่่�อนำไปใช้้ปรัับปรุุงระเบีียบ ข้ ้อบัังคัับ 

แนวทางปฏิิบััติิ หรืือขั้้�นตอนงานที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการ

ดำเนิินงานในพื้้�นที่่�

	 2. ควรพััฒนาเครื่่�องมืือหรืือระบบสนัับสนุุนการ

ประสานงานระหว่่างหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุข อ ปท.  

หน่่วยบริิการในชุุมชน และเครืือข่ายอาสาสมััคร เช่่น 

ระบบฐานข้้อมููลผู้้�สููงอายุุร่่วมกััน ช่่องทางสื่่�อสารออนไลน์์

สำหรัับทีีมสหวิิชาชีีพ และคู่่�มืือปฏิิบััติิงานร่่วม เพื่่�อให้้การ

ดููแลผู้้�สููงอายุุเป็็นทีีมและการส่่งต่่อบริิการมีีความต่่อเนื่่�อง

และมีีเอกภาพ

	 3. ควรจััดให้้มีีเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างพื้้�นที่่� 
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ชุมุชน มูลนิิธิ ิกลุ่่�มจิิตอาสา หรือืผู้้�ประกอบการด้้านบริิการ

ผู้้�สููงอายุุ ในมิิติิของการมีีส่่วนร่่วมเชิิงนโยบาย การร่่วมจััด

บริิการ และการร่่วมลงทุุนด้้านโครงสร้้างพื้้�นฐาน เพื่่�อ

สอดคล้้องกัับแนวคิิดการบริิหารจััดการภาครััฐสมััยใหม่่ที่่�

เน้้นการมีีส่่วนร่่วมจากหลายภาคส่่วน
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ผลในเชิิงประสิิทธิิผล ประสิิทธิิภาพ และความคุ้้�มค่่าทาง

เศรษฐศาสตร์์สุุขภาพ ก่่อนขยายผลในระดัับนโยบาย
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สถานการณ์การขาดสารไอโอดีีนและปััจจัยัท่ี่�มีีความสััมพัันธ์ ์
กัับภาวะไอโอดีีนในเด็็ก 3-5 ปีี กรุงุเทพมหานคร

	 ไอโอดีีนเป็็นสารที่่�จำเป็็นต่่อร่่างกายมีีบทบาทสำคััญในทุุกช่่วงวััย สำหรัับเด็็ก 3-5 ปีี ส่่งผลต่่อกระบวนการ

เจริิญเติิบโตและพััฒนาการด้้านร่่างกายและสติิปััญญา การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

สถานการณ์์การขาดสารไอโอดีีน และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะไอโอดีีนในเด็็ก 3-5 ปี ี กรุุงเทพมหานคร  

สุ่่�มตััวอย่างแบบมีรีะบบในเด็ก็ 3-5 ปี และผู้้�เลี้้�ยงดูเูด็็ก 150 ราย เก็บ็ข้้อมูลูระหว่่าง เดือืนกรกฎาคม-สิงิหาคม พ.ศ.2567 

ด้้วยการสอบถามผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก และวััดปริิมาณสารไอโอดีีนในปััสสาวะของเด็็กในห้้องปฏิิบััติิการ โดยวิธีี Enzyme 

linked immunosorbent assay; ELISA วิิเคราะห์์ข้้อมููล ความถี่่� ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย การทดสอบไคสแควร์์ และ

วิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ ผ ลการศึึกษาพบว่่า เด็็ก 3-5 ปี ี ไม่่มีีการขาดสารไอโอดีีน มี ีสารไอโอดีีนใน

ระดัับเพีียงพอ ร้ ้อยละ 64.7 และเกิินพอเพีียง ร้ ้อยละ 35.3 ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะไอโอดีีนอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิ ิ(P-value <0.05) ได้แ้ก่ ่ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการควบคุมุป้อ้งกันัโรคขาดสารไอโอดีีน และพฤติิกรรมการ

ใช้ผ้ลิติภัณัฑ์เ์สริมิไอโอดีนีในครััวเรือืน โดยพบว่า่ ผู้้�เลี้้�ยงดููที่่�มีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมป้อ้งกันัโรคขาดสารไอโอดีนี

ในระดับัต้อ้งปรับัปรุงุ มีโอกาสที่่�เด็ก็จะได้ร้ับัไอโอดีนีในระดัับเกินิพอเพียีง 14.0 เท่า่ของผู้้�เลี้้�ยงดูทูี่่�มีคีวามรู้้�ในระดัับ

ดีี และผู้้�เลี้้�ยงดููที่่�มีีพฤติิกรรมการใช้้ผลิิตภััณฑ์์เสริิมไอโอดีีนในครััวเรืือนในระดัับต้้องปรัับปรุุง มี ีโอกาสที่่�เด็็กจะได้้

รัับสารไอโอดีีนเกิินพอเพีียง 3.5 เท่่าของผู้้�เลี้้�ยงดููที่่�มีีพฤติิกรรมการใช้้ผลิิตภััณฑ์์เสริิมไอโอดีีนในครััวเรืือนในระดัับ

ดีี ในขณะที่่� ปััจจััยด้้านตััวเด็็ก ปััจจััยด้้านผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก และพฤติิกรรมการบริิโภคของเด็็ก 3-5 ปีี ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะไอโอดีีนในเด็็ก ดัังนั้้�น จึึงควรสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ในการบริิโภคสารไอโอดีีนเพื่่�อให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กเข้้าใจถึึง

ประโยชน์์ ความเสี่่�ยง ผ ลกระทบต่่อสุุขภาพเด็็ก และติิดตามแนวโน้้มการได้้รัับสารไอโอดีีนในระดัับเกิินพอเพีียง

อย่่างต่่อเนื่่�อง

คำสำคััญ : การขาดสารไอโอดีีน ภาวะไอโอดีีน เด็็ก 3-5 ปีี ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก
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The Situation of Iodine Deficiency and Factors 
Associated with Iodine Status among Children 

Aged 3-5 Years in Bangkok, Thailand

Chantira Nanthamongkolchai*
Patcharida Srikakul 
Metropolitan Health and Wellness Institution, Department of Health

	 Iodine is an essential micronutrient required throughout the life course, particularly in  
children aged 3–5 years, as it plays a crucial role in physical growth and cognitive development. 
This analytical study aimed to assess iodine status and identify factors associated with iodine status 
among children aged 3–5 years in Bangkok, Thailand. A total of 150 children and their caregivers 
were selected using systematic random sampling. Data were collected between July and August 
2024 through caregiver questionnaires and urinary iodine concentration analysis conducted in a 
laboratory using the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) method. Data were analyzed 
using descriptive statistics, including frequency, percentage, and mean, as well as the chi-square 
test and multiple logistic regression analysis. The results showed that none of the children had 
iodine deficiency. Most children had adequate iodine levels (64.7%), while 35.3% had more-than- 
adequate iodine levels. Factors significantly associated with iodine status (p-value < 0.05) included 
caregivers’ knowledge of iodine deficiency prevention and household practices related to iodine 
supplementation. Children whose caregivers had poor knowledge were 14.0 times more likely  
to have more-than-adequate iodine levels than those whose caregivers had good knowledge.  
Similarly, children from households with poor iodine supplementation practices were 3.5 times more 
likely to have more-than-adequate iodine levels than those with good practices. In contrast,  
child-related factors, caregiver characteristics, and children’s dietary behaviors were not  
significantly associated with iodine status. In conclusion, improving caregivers’ literacy regarding 
iodine consumption is essential to enhance understanding of its benefits, risks, and health impacts 
on children. Continuous monitoring of excessive iodine intake should also be emphasized.

Keywords : iodine deficiency, iodine status, children aged 3–5 years, caregivers

Abstract
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บทนำำ�

วััตถุุประสงค์์

	 ไอโอดีนีเป็น็สารอาหารที่่�จำเป็น็ต่อ่การผลิติฮอร์โ์มน

ไทรอยด์ใ์นร่า่งกาย ซึ่่�งมีบีทบาทสำคัญัต่อ่การเจริญิเติบิโต

และพััฒนาการด้้านสติิปััญญา การขาดสารไอโอดีีนส่่งผล 

กระทบต่่อสุุขภาพของประชากรทุุกช่่วงวััย  โดยเฉพาะใน

กลุ่่�มเสี่่�ยง ได้้แก่่ หญิิงตั้้�งครรภ์์ เด็็กปฐมวััย และผู้้�สููงอายุุ 

สำหรัับเด็็กปฐมวััย  ไอโอดีีนมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อ

พััฒนาการของสมองและระบบประสาท(1) หากได้้รัับไม่่

เพียีงพออาจส่่งผลให้้สมองเจริิญเติิบโตไม่่เต็ม็ที่่� กระทบต่่อ

ความสามารถในการเรียีนรู้้� โดยพบว่า่ ระดับัสติปัิัญญาอาจ

ต่่ำกว่่าเด็็กที่่�ได้้รัับไอโอดีีนเพีียงพอได้้สููงถึึง 13.5 จุ ุด(2) 

นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลต่่อทัักษะการอ่่าน ทั ักษะทางภาษา 

ประสิทิธิภิาพในการเรีียนรู้้�  และการเจริิญเติิบโตในอนาคต(3) 

จากผลการสำรวจสถานการณ์ก์ารขาดสารไอโอดีนีในกลุ่่�ม

เด็็กอายุุ 3-5 ปี ี ขอ งประเทศไทยปี 2554 – 2556  

พบว่่า ค่่ามััธยฐานไอโอดีีนในปััสสาวะ 240.9 ไมโครกรััม/

ลิิตร ซึ่่ �งอยู่่�ในระดัับเกิินพอเพีียง จึ ึงจำเป็็นต้้องมีีการ

ควบคุมุและเฝ้า้ระวังัอย่า่งต่อ่เนื่่�อง(4) การได้ร้ับัสารไอโอดีีน

เกิินพอเพีียงนี้้� อ าจนำไปสู่่�ภาวะคอพอกเป็็นพิิษและต่่อม

ไทรอยด์์อัักเสบจากภููมิิต้้านทานตนเองได้้(5) ต่ อมาในปีี 

2559 กรมอนามัยั กระทรวงสาธารณสุขุ สำรวจสถานการณ์์

การขาดสารไอโอดีีนในเด็็ก 3-5 ปีี ของประเทศไทย โดย

การสุ่่�มเลืือก 24 จั งหวััด  พบค่่า มั ธยฐานไอโอดีีนใน

ปัสัสาวะเด็ก็ส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในภาวะที่่�ได้ร้ับัสารไอโอดีนีเพียีง

พอไปจนถึึงเกิินพอเพียีง(6) อย่างไรก็ต็ามยังัคงมีกีารติดิตาม

ประเมินิผลภาวะขาดสารไอโอดีนีในกลุ่่�มเด็็ก 3-5 ปีอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง ภ ายใต้้แผนปฏิิบััติิการด้้านการควบคุุมและ

	 1. เพื่่�อศึกษาสถานการณ์์การขาดสารไอโอดีีนของ

เด็็ก 3-5 ปีี กรุุงเทพมหานคร 

	 2. เพื่่�อศึกษาความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมป้้องกัันโรค

ขาดสารไอโอดีนี พฤติกิรรมการใช้้ผลิตภัณัฑ์์เสริิมไอโอดีนี

ในครััวเรืือน และพฤติิกรรมการบริิโภคของเด็็ก 3-5 ปี ของ

ป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนแห่่งชาติิ พ.ศ. 2565-2570(7) 

โดยมีีเป้้าหมายสููงสุุดในการแก้้ไขปััญหาการขาดสาร

ไอโอดีีนอย่่างยั่่�งยืืน โดยมุ่่�งให้้ประชาชนทุุกกลุ่่�มวััยได้้รัับ

ปริิมาณสารไอโอดีีนที่่�เพีียงพอกัับความต้้องการ นอกจาก

นั้้�นยัังกำหนดให้้เกลืือบริิโภคต้้องมีีปริิมาณสารไอโอดีีน 

20-40 มิิลลิิกรััมต่่อเกลืือ 1 กิิโลกรััม ผลิิตภััณฑ์์ปรุุงรสที่่�

ได้้จากการย่่อยสลายโปรตีีนถั่่�วเหลืืองมีีปริิมาณไอโอดีีน 

2-3 มิ ิลลิิกรััมต่่อลิิตร เพื่่�อเป็็นแนวทางที่่�ส่่งเสริิมให้้

ประชาชนไทยได้ร้ับัปริมิาณสารไอโอดีีนที่่�เพีียงพอ จากผล

การเฝ้้าระวัังคุุณภาพเกลืือเสริิมไอโอดีีน ในสถานที่่�ผลิิต 

สถานที่่�จำหน่่าย  และในครััวเรืือน ระหว่่าง พ.ศ. 2555-

2564 พบว่่า เกลืือเสริิมไอโอดีีนมีีคุุณภาพดีีขึ้้�น แต่่การใช้้

เกลือืเสริมิไอโอดีนีที่่�มีคีุณุภาพในครัวัเรือืนยังัไม่ค่รอบคลุมุ

ทุกุพื้้�นที่่�(8) ตามเกณฑ์ ์WHO ที่่�กำหนดความครอบคลุุมการ

บริิโภคเกลืือเสริิมไอโอดีีนไว้้ ร้้อยละ 90(9) จึึงต้้องให้้ความ

สำคััญและเร่่งดำเนิินการควบคุุมป้้องกัันโรคขาดสาร

ไอโอดีีนให้้ครอบคลุุมทุุกภาคของประเทศไทยตามเป้้า

หมาย ด้ว้ยเหตุผุลดัังกล่า่ว ผู้้�วิจิัยัจึงสนใจศึึกษาสถานการณ์์

การขาดสารไอโอดีีนและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

ไอโอดีีนในเด็็ก 3-5 ปีี กรุุงเทพมหานคร ภายใต้้โครงการ

การประเมิินแนวโน้้มระดัับไอโอดีีนในปััสสาวะ และ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีไีอโอดีนีของเด็ก็อายุ ุ3-5 ปี

และผู้้�สููงอายุุของประเทศไทยเพื่่�อเป็็นข้้อมููลระดัับพื้้�นที่่� 

และเป็็นการควบคุุมป้้องกัันและเฝ้้าระวัังการขาดสาร

ไอโอดีีนตามนโยบายของประเทศ 

ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก

	 3. ศึ กษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะไอโอดีีน

ของเด็็ก 3-5 ปีี กรุุงเทพมหานคร
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กรอบแนวคิิดการศึกษา

นิิยามศััพท์

วิิธีีการศึกษา

	 เด็ก็ 3-5 ปี ีหมายถึึง เด็ก็ชาย หรือืหญิงิที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่่ 

3 ปี ี– 5 ปี ี11 เดือืน 29 วัน ที่่�อาศัยัในพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานคร

	 ภาวะไอโอดีีนเพีียงพอ หมายถึึง ดััชนีีชี้้�วััดปริิมาณ

สารไอโอดีีนในปััสสาวะของเด็็ก มี ีค่่ามััธยฐานปริิมาณ

ไอโอดีีนในปััสสาวะ 100-199 ไมโครกรััมต่่อลิิตร

	 การวิิจััยเรื่่�องสถานการณ์์การขาดสารไอโอดีีนและ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะไอโอดีีนในเด็็ก 3-5 ปี ี 

กรุุงเทพมหานคร เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ โดยใช้้ข้้อมููล

จากโครงการการประเมิินแนวโน้้มระดัับไอโอดีีนใน

ปัสัสาวะและพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีไีอโอดีีนของ

เด็ก็อายุ ุ3-5 ปี และผู้้�สูงูอายุุของประเทศไทย (10) เก็บ็ข้อ้มูลู

ปััจจััยด้้านตััวเด็็ก

  เพศ

   อายุุ

   โรคประจำตััว

ตััวแปรต้้น ตััวแปรตาม

ปััจจััยด้้านผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก

   เพศ

   อายุุ

   การศึึกษา

   อาชีีพ

   รายได้้

   ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน

   พฤติิกรรมการใช้้ผลิิตภััณฑ์์เสริิมไอโอดีีนในครััวเรืือน

   พฤติิกรรมการบริิโภคของเด็็ก 3-5 ปีี

ภาวะไอโอดีีนในเด็็ก 3-5 ปีี

	 -  เพีียงพอ

	 -  เกิินพอเพีียง

	 ภาวะไอโอดีีนเกิินพอเพีียง หมายถึึง ดั ัชนีีชี้้�วััด

ปริิมาณสารไอโอดีีนในปััสสาวะของเด็็ก มี ีค่่ามััธยฐาน

ปริิมาณไอโอดีีนในปััสสาวะ 200-299 ไมโครกรััมต่่อลิิตร

โดยสัมภาษณ์ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กเรื่่�องความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุม

ป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน พฤติิกรรมการใช้้ผลิิตภััณฑ์์

เสริิมไอโอดีีนในครััวเรืือน พฤติิกรรมการบริิโภคของเด็็ก 

3-5 ปีี และเก็็บปััสสาวะของเด็็กกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ 3 – 5 

ปีี (ตั้้�งแต่่ 3 ปีี – 5 ปีี 11 เดืือน 29 วััน)



 100 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษานี้้�มีีจำนวนตััวอย่่างเป็็นเด็็ก 3-5 ปีี พร้้อม

ผู้้�เลี้้�ยงดูู จำนวน 150 คน ซึ่่�งอาศััยอยู่่�ในกรุุงเทพมหานคร 

จากการคำนวณกลุ่่�มตัวัอย่า่งในโครงการประเมินิแนวโน้้ม

ระดับัไอโอดีนีในปัสัสาวะและพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร

ที่่�มีีไอโอดีีนของเด็็ก 3-5 ปีี และผู้้�สููงอายุุของประเทศไทย 
(10) ดัังนี้้�

	 P = สั ดส่วนกลุ่่�มตััวอย่างอายุุ 3-5 ปี ที่่�มีีระดัับ 

ไอโอดัันในปััสสาวะน้้อยกว่่า 100 ไมโครกรััมต่่อลิิตร จาก

ข้้อมููลระดัับไอโอดีีนในปััสาวะเด็็กอายุุ 3-5 ปีี ในปีี 2554 

มีีสััดส่่วนระดัับไอโอดีีนเท่่ากัับ 0.1 โดยการคิิด drop out 

10% = 13.8 กลุ่่�มตััวอย่่าง = 138 + 13.8 = 151.8 คน 

สรุปุจำนวน 150 คน และสุ่่�มตัวัอย่างแบบมีรีะบบ 2 ขั้้�นตอน 

ขั้้�นที่่� 1: สุ่่� ม 30 ชุ มชนจากทุุกเขตของกรุุงเทพมหานคร 

 โดยวิธีกีารกำหนดความน่่าจะเป็็นให้้เป็็นสััดส่วนกัับขนาด 

(probability proportionate to size (PPS)) ขั้้�นที่่� 2: 

นำชุุมชนจากขั้้�นที่่� 1 มาสุ่่�มเลืือก 5 ชุ ุมชนมีีเด็็กปฐมวััย 

อายุุ 3-5 ปีี ในครััวเรืือน จำนวน 10 หลัังคาเรืือน โดยวิิธีี

สุ่่�มแบบง่่าย  (Simple random sampling) (1 คน ต่่อ 

1 หลัังคาเรืือน) รวม 150 คน

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลและตััวแปรจากโครงการ 

การประเมิินแนวโน้้มระดัับไอโอดีีนในปััสสาวะและ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีไอโอดีีนของเด็็ก 3-5 ปี ี 

และผู้้�สููงอายุุของประเทศไทย  โดยประกอบไปด้้วย

แบบสอบถาม 6 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรค

ประจำตััว

	 ส่่วนที่่� 2 ข้ ้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก

(1.96*1.96)*(0.1*(1-0.1))

(0.05*0.05)) 
= 138 คนn =

	 ส่ว่นที่่� 3 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมป้้องกัันโรคขาด

สารไอโอดีนี ประกอบด้้วยข้อ้คำถาม 5 ข้อ มีการให้ค้ะแนน

ในข้้อที่่�ตอบถููก เป็็น 1 คะแนน ตอบผิิด เป็็น 0 คะแนน 

โดยคะแนน ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป เป็็นความรู้้�ระดัับดีี และต่่ำ

กว่่าร้้อยละ 80 เป็็นความรู้้�ระดัับต้้องปรัับปรุุง

	 ส่่วนที่่� 4 พฤติิกรรมการใช้้ผลิตภััณฑ์์เสริิมไอโอดีีน

ในครััวเรืือน ประกอบด้้วย ข้ อคำถามจำนวน 5 ข้ อ  ให้้

คะแนนความถี่่�ในการใช้้ผลิิตภััณฑ์์เสริิมไอโอดีีนในการ

ประกอบอาหาร โดยใช้้มาตราวััดประมาณค่่า (Likert 

Scale) กำหนดความถี่่�เป็็น 4 ระดัับ โดยค่่าคะแนน 4 

หมายถึึง ใช้้ผลิิตภััณฑ์์เสริิมไอโอดีีนทุุกวััน คะแนน 3  

ใช้้ผลิิตภััณฑ์์เสริิมไอโอดีีน 4-6 วัันต่่อสััปดาห์์ คะแนน 2 

ใช้้ผลิิตภััณฑ์์เสริิมไอโอดีีน 2-3 วัันต่่อสััปดาห์์ คะแนน 1 

ใช้้ผลิิตภััณฑ์์เสริิมไอโอดีีน 1-3 วั ันต่่อเดืือน โดยคะแนน  

ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป หมายถึึง พฤติิกรรมดีี และคะแนนต่่ำ

กว่่าร้้อยละ 80 หมายถึึง พฤติิกรรมในระดัับต้้องปรัับปรุุง

	 ส่่วนที่่� 5 พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีไอโอดีีน

ของเด็็ก 3-5 ปี ี ในรอบ 7 วั นที่่�ผ่่านมา ประกอบด้้วย  

ข้อ้คำถามจำนวน 12 ข้อ ให้ค้ะแนนความถี่่�ของพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารที่่�มีีไอโอดีีนของเด็็กโดยใช้้มาตราวััด

ประมาณค่่า (Likert Scale) กำหนดความถี่่�เป็็น 4 ระดัับ

โดยค่าคะแนน 4 หมายถึง บริิโภคทุุกวััน คะแนน 3  

หมายถึึง การบริิโภค 4-6 วั ันต่่อสััปดาห์์ คะแนน 2  

หมายถึึง การบริิโภค 2-3 วัันต่่อสััปดาห์์  คะแนน 1 หมาย

ถึึง การบริิโภค 1-3 วั ันต่่อเดืือน โดยคะแนนร้้อยละ 80 

ขึ้้�นไป หมายถึงึ พฤติกิรรมการบริโิภคระดัับดี ีและคะแนน

ต่่ำกว่่าร้้อยละ 80 หมายถึงพฤติิกรรมการบริิโภคอยู่่�ใน

ระดัับต้้องปรัับปรุุง

	 ส่ว่นที่่� 6 แบบบันัทึึกปริมิาณสารไอโอดีีนในปัสัสาวะ

เด็ก็ 3 - 5 ปี ีและวิเิคราะห์์ปริิมาณสารไอโอดีีนในปััสสาวะ

ของเด็็กทางห้้องปฏิิบััติิการ โดยวิธีี Enzyme linked 

immunosorbent assay; ELISA โดยมีีดััชนีีชี้้�วััดปริิมาณ

สารไอโอดีีนในปััสสาวะ 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับที่่�ขาดสาร

ไอโอดีีน หมายถึึง ค่่ามััธยฐานปริิมาณไอโอดีีนในปััสสาวะ 

น้้อยกว่่า 100 ไมโครกรััมต่่อลิิตร ระดัับเพีียงพอ หมายถึึง 

ค่่ามััธยฐานปริิมาณไอโอดีีนในปััสสาวะ 100-199 
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ผลการศึกษา

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก 3-5 ปีี และผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก 

	 ผลการศึกึษาพบว่า่ เด็ก็ 3-5 ปีส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศชาย 

ร้้อยละ 67.3 เพศหญิิงร้้อยละ 32.7 อายุุระหว่่าง 3-4 ปีี 

ร้้อยละ 67.3 และ 4 ปีีขึ้้�นไปถึึง 5 ปีี ร้้อยละ 32.7 ส่่วน

ใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้ อยละ 86.0 มี โรคประจำตััว  

ร้้อยละ14.0 ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 

83.3 เพศชายร้้อยละ 16.7 อายุุส่่วนใหญ่่น้้อยกว่่า 60 ปีี 

ร้้อยละ 80.7 อ ายุุ 60 ปี ีขึ้้�นไป ร้ ้อยละ19.3 การศึึกษา 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี ร้ อยละ 88.0 

ปริญิญาตรีีขึ้้�นไปร้อ้ยละ 22.0 อาชีพีรัับจ้้าง ทำงานเอกชน

และหน่่วยงานภาครััฐ ร้ ้อยละ 51.4 นอกจากนั้้�นเป็็น 

แม่่บ้้าน ร้้อยละ 48.6 รายได้้ต่่ำกว่่า 20,000.00 บาท ร้้อย

ละ 60.6 รายได้้ 20,000.00 บาทขึ้้�นไปร้้อยละ 39.4 และ 

มีีความสััมพัันธ์์สายตรงกัับเด็็กคืือ  เป็็นพ่่อแม่่ของเด็็ก  

ร้้อยละ 56.7 เป็็นเครืือญาติิ ร้้อยละ 43.3 

	ส่ วนที่่� 2 สถานการณ์ก์ารขาดสารไอโอดีนีของเด็ก็ 

3-5 ปีี กรุุงเทพมหานคร 

	 ผลการตรวจปริิมาณไอโอดีีนในปััสสาวะเด็็ก 3-5 ปีี

ในการศึึกษานี้้�ไม่่พบภาวะขาดสารไอโอดีีนและพบภาวะ

สารไอโอดีีนอยู่่�ในระดัับเพีียงพอ ร้้อยละ 64.7 และ เกิิน

พอเพีียง ร้้อยละ 35.3 (ตารางที่่� 1)

ไมโครกรััมต่่อลิตร และระดัับเกิินพอเพีียง หมายถึึง ค่ ่า

มัธัยฐานปริิมาณไอโอดีนีในปัสัสาวะ 200-299 ไมโครกรัมั

ต่่อลิิตร

	 การตรวจคุณุภาพเครื่่�องมือื พิจิารณาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

3 คน จากนั้้�นนำไปทดสอบในผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กที่่�มีีลัักษณะใกล้้

เคีียงกัันในชุุมชนกรุุงเทพมหานคร โดยการทดสอบ  

Kuder-Richardson เท่่ากัับ 0.78 พฤติิกรรมการใช้้

ผลิิตภััณฑ์์เสริิมไอโอดีีนในครััวเรืือนมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น

สัมัประสิทิธิ์์�อััลฟ่า่ เท่า่กัับ 0.71 และพฤติิกรรมการบริโิภค

อาหารที่่�มีีไอโอดีีนของเด็็ก 3-5 ปีี เท่่ากัับ 0.73

 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา แสดงร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน ความถี่่� สถิิติิ

เชิิง วิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรโดยใช้้สถิิติิ  

Chi-square test และการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก 

พหุุคููณ (Multiple Logistic Regression) 

 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการการประเมิิน

แนวโน้้มระดัับไอโอดีีนในปััสสาวะและพฤติิกรรมการ

บริโิภคอาหารที่่�มีไีอโอดีีนของเด็็กอายุุ 3-5 ปี และผู้้�สูงูอายุุ

ของประเทศไทย  ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ กรมอนามััย  รหััส

โครงการวิิจััย 747 รัับรองวัันที่่� 5 กรกฎาคม 2567 
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละสถานการณ์์การขาดสารไอโอดีีนของเด็็ก 3-5 ปีี (n = 150)

	ส่ วนที่่� 3 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมป้้องกัันโรค

ขาดสารไอโอดีีน พฤติิกรรมการใช้้ผลิิตภััณฑ์เสริิม

ไอโอดีีนในครััวเรืือน และพฤติิกรรมการบริิโภคของเด็็ก 

3-5 ปีี

	 เมื่่�อวิเคราะห์์ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุม

ป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน พฤติิกรรมการใช้้ผลิิตภััณฑ์์

เสริิมไอโอดีีนในครััวเรืือน และพฤติิกรรมการบริิโภคของ

เด็็ก 3-5 ปีี พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมป้้องกัันโรค

ขาดสารไอโอดีีน ระดัับดีีร้้อยละ 15.3 ต้ ้องปรัับปรุุง 

ร้้อยละ 84.7 พฤติิกรรมการใช้้ผลิิตภััณฑ์์เสริิมไอโอดีีนใน

ครััวเรืือนระดัับดีี ร้ อยละ 25.3 ระดัับที่่�ต้้องปรัับปรุุง  

ร้้อยละ 74.7 และพฤติิกรรมการบริิโภคของเด็็ก 3-5 ปี

ระดัับดีี ร้้อยละ 44.0 ต้้องปรัับปรุุง ร้้อยละ 56.0  (ตาราง

ที่่� 2) 

ตารางที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน พฤติิกรรมการใช้้ผลิิตภััณฑ์์เสริิมไอโอดีีน

ในครััวเรืือน และพฤติิกรรมการบริิโภคของเด็็ก 3-5 ปีี (n = 150)

	 เมื่่�อพิจิารณาความรู้้�เกี่่�ยวกับัการควบคุมุป้้องกันัโรค

ขาดสารไอโอดีีนเป็็นรายข้้อพบว่่า ข้ ้อที่่�ตอบถููกมากที่่�สุุด 

3 อัันดัับแรก อัันดัับที่่� 1 คืือ ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กร้้อยละ 79.33 มีี

ความรู้้�ว่่าอาหารทะเล เช่่น ปู ู กุ้้� ง ปลาหมึึก เป็็นแหล่่ง

อาหารที่่�มีีสารไอโอดีีน อัันดัับที่่� 2 ร้ ้อยละ 30.67 รู้้�ว่ ่า

ผลิิตภััณฑ์์เครื่่�องปรุุงรส  ได้้แก่่ เกลืือบริิโภค น้้ำปลา ซอส 

ซีีอิ้้�ว และน้้ำเกลืือ ที่่� อย.อนุุญาตให้้จำหน่่ายได้้มีีการเติิม

สารไอโอดีีน และอัันดัับที่่� 3 ร้้อยละ 21.33 รู้้�ว่่าการขาด
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สารไอโอดีนีทำให้เ้ป็น็โรคคอพอก ส่ว่นข้อ้ที่่�ตอบได้ค้ะแนน

น้้อยที่่�สุุด คื ือ  หญิิงตั้้�งครรภ์์และหญิิงหลัังคลอดที่่�ให้้ 

นมบุุตรถึึง 6 เดืือน ควรกิินยาเม็็ดเสริิมไอโอดีีนวัันละ  

1 เม็็ดทุุกวััน ร้ ้อยละ 16.67 พฤติิกรรมการใช้้ผลิิตภััณฑ์์

เสริิมไอโอดีีนในครััวเรืือน พบว่่า ผลิิตภััณฑ์์เสริิมไอโอดีีน

ที่่�ใช้้ในครััวเรืือนมากที่่�สุุด 3 อัันดัับ ได้้แก่่ น้้ำปลา ร้้อยละ 

85.33 ซีีอิ้้�ว ซอสปรุุงรส ร้้อยละ 84.67 และเกลืือ ร้้อยละ 

77.33 นอกจากนั้้�นพบว่่า ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กร้้อยละ 70.66  

ปรุุงอาหารด้้วยน้้ำปลาเป็็นหลััก มีีซอส ซีีอิ๊๊�วปรุุงรส เมื่่�อใช้้

ในการปรุุงอาหารประเภทผััด  และพฤติิกรรมการบริิโภค

ของเด็็ก 3-5 ปี ี พบว่่า ชนิิดอาหารที่่�มีีไอโอดีีนที่่�บริิโภค 

เป็็นประจำมากที่่�สุุดคือ  ปลาทูู ร้ อยละ 78.67 โดยให้้

เหตุุผลว่่าเป็็นอาหารที่่�หาง่่าย  ราคาไม่่แพง รองลงมาคืือ 

ไข่่ไก่่ ไข่่เป็็ด ร้ ้อยละ 47.33 บะหมี่่�กึ่่�งสำเร็็จรููป ร้ ้อยละ 

34.0 ไส้ก้รอก/ลูกูชิ้้�น ร้อ้ยละ 32.67 และสาหร่า่ยสำเร็จ็รูปู  

ร้้อยละ 31.33 ชนิิดอาหารที่่�บริิโภคน้้อยที่่�สุุด คืือ อาหาร

แห้้ง เช่่น ปลาเค็็ม หมููเค็็ม ร้้อยละ 21.33

ส่่วนที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะไอโอดีีนของ

เด็็ก 3-5 ปีี

	 เมื่่�อวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรโดย 

วิิเคราะห์์ไคสแควร์์ โดยการจััดตัวแปรระดัับไอโอดีีนเป็็น 

2 กลุ่่�ม เนื่่�องจากผลการศึกึษากลุ่่�มตัวัอย่า่งมีรีะดับัไอโอดีนี

ระดัับเพีียงพอ และเกิินพอเพีียงเท่่านั้้�น และพบว่่า ปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะไอโอดีีนในเด็็ก 3-5 ปี ี อย่ ่างมีี 

นัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(P-value<0.05) ได้แ้ก่ ่ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การควบคุุมป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน และพฤติิกรรม

การใช้้ผลิตภััณฑ์์เสริิมไอโอดีีนในครััวเรืือน ขณ ะที่่�ปััจจััย 

ที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ คืือ ปััจจััยด้้านตััวเด็็ก ได้้แก่่ เพศ อายุุ

และโรคประจำตััว ด้านผู้้�เลี้้�ยงดู ูได้้แก่ ่เพศ อายุุ การศึกึษา 

อาชีีพ รายได้้ ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก และพฤติิกรรมการ

บริิโภคของเด็็ก 3-5 ปีี (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสารไอโอดีีนโดยการวิิเคราะห์์ไคสแควร์์ (n = 150) 
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสารไอโอดีีนโดยการวิิเคราะห์์ไคสแควร์์ (n = 150) (ต่่อ)

*P-value<0.05

	 ในขณะที่่�การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์โ์ดยการควบคุมุ

ตััวแปรอิิสระเข้้าด้้วยกัันโดยใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอย 

โลจิิสติิกพหุุคููณ  (Multiple Logistic Regression  

Analysis) พบว่า่ ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะไอโอดีีน

ในเด็็กอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� P-value<0.05 ได้้แก่่ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน 

และพฤติิกรรมการใช้้ผลิิตภััณฑ์์เสริิมไอโอดีีนในครััวเรืือน 

โดยพบว่า่ ผู้้�ดูแูลเด็ก็ที่่�มีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัการควบคุมุป้อ้งกันั

โรคขาดสารไอโอดีีนในระดัับต้้องปรัับปรุุง มี โอกาสที่่�เด็็ก

ในครอบครััวจะได้้รัับไอโอดีีนในระดัับเกิินเพีียงพอ  14.0 

เท่า่ของผู้้�เลี้้�ยงดููที่่�มีคีวามรู้้�ในระดัับดีี และผู้้�ดูแลเด็ก็ที่่�มีีการ

เลืือกใช้้ผลิตภััณฑ์์เสริิมไอโอดีีนในครััวเรืือนในระดัับต้้อง

ปรับัปรุุงจะมีีโอกาสที่่�เด็็กในครอบครััวจะได้้รับัสารไอโอดีนี

เกินิพอเพียีง 3.5 เท่า่ของผู้้�เลี้้�ยงดูทูี่่�มีกีารเลือืกใช้ผ้ลิติภัณัฑ์์

เสริิมไอโอดีีนในครััวเรืือนในระดัับดีี ในขณะที่่� ปััจจััยด้้าน

ตััวเด็็ก ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััว ปััจจััยด้้านผู้้�เลี้้�ยงดูู

เด็ก็ ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุการศึกึษา อาชีพี รายได้ ้ความสัมัพันัธ์์

กับัเด็็ก และพฤติิกรรมการบริิโภคของเด็ก็ 3-5 ปี ไม่ม่ีคีวาม

สััมพัันธ์์ต่่อภาวะไอโอดีีนในเด็็ก 3-5 ปีี (ตารางที่่� 4)
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ตารางที่่� 4 ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะไอโอดีนีในเด็ก็ 3-5 ปี ีโดยการวิเิคราะห์ถ์ดถอยโลจิสิติกิพหุคุูณู (n=150)



 106 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะไอโอดีีนในเด็็ก 3-5 ปีี โดยการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ (n=150) (ต่่อ)

หมายเหตุุ *แสดงนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ<0.05  B = ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยโลจิิสติิก

OR = Adjust Odd Ratio 1 คืือกลุ่่�มอ้้างอิิง

อภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาสถานการณ์์การขาดสารไอโอดีีนของ

เด็็ก 3-5 ปี  กรุุงเทพมหานคร ไม่่พบภาวะการขาดสาร

ไอโอดีีนในเด็็ก 3-5 ปี  พบภาวะไอโอดีีนอยู่่�ในระดัับ 

เพีียงพอ ร้้อยละ 64.7 ระดัับเกิินพอเพีียง ร้ ้อยละ 35.3 

สอดคล้้องกัับการประชุุมคณะอนุกรรมการจััดระบบ 

เฝ้้าระวัังและติิดตามการขาดสารไอโอดีีนในกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ครั้้�งที่่� 1/2569 พบว่่า กลุ่่�มเด็็ก 3-5 ปีี สถานการณ์์ระดัับ

ไอโอดีนีในปััสสาวะ อยู่่�ในเกณฑ์ไ์ด้้รับัไอโอดีนีเพีียงพอและ

จัังหวััดที่่�ได้้รัับไอโอดีีนเกิิน 1 จัังหวััด คืือ จัังหวััดสุุริินทร์์ 
(11) ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กส่่วนใหญ่่เพศหญิิง และ

กว่า่ครึ่่�งหนึ่่�งเป็็นมารดา ซึ่่�งจะมีีบทบาทในการดููแลอาหาร

สำหรับัเด็ก็ และอยู่่�ในพื้้�นที่่�อยู่่�อาศัยัในเขตเมือืงเข้า้ถึึงและ

เลือืกซื้้�อผลิติภัณัฑ์เ์ครื่่�องปรุงุอาหารต่่าง ๆ  ได้ง้่า่ย ประกอบ

กับัการผลิติเครื่่�องปรุงุรสต่่าง ๆ  ในปััจจุบัุันที่่�ผ่่านการรับัรอง

ความปลอดภัยั คุณุภาพและมาตรฐานของผลิติภัณัฑ์ด์้า้น

อาหาร มี ีจำหน่่ายในท้้องตลาดจำนวนมาก และ พบว่่า 

เกลืือบริิโภคเสริิมไอโอดีีน ณ สถานที่่�ผลิิตมากกว่่าร้้อยละ 

93.9 มีีปริิมาณไอโอดีีนมาตรฐานสอดคล้้องตามกฎหมาย 

(20-40 ppm) (12) แต่ก่ารนำไปใช้้ยังัไม่ค่รอบคลุมุทุกุพื้้�นที่่� 

สอดคล้้องกัับผลการเฝ้้าระวัังคุุณภาพเกลืือเสริิมไอโอดีีน 

ในสถานที่่�ผลิต สถานที่่�จำหน่่ายและในครััวเรืือนระหว่่าง 

พ.ศ. 2555-2564 พบว่่า เกลืือเสริิมไอโอดีีนมีีคุุณภาพดีี

ขึ้้�นแต่่การใช้้เกลืือเสริิมไอโอดีนีที่่�มีคีุณุภาพในครััวเรืือนยััง

ไม่่ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�เช่่นเดีียวกััน(8) จึ งเป็็นไปได้้ว่่า 

ผลิิตภััณฑ์์เสริิมไอโอดีีนมีีจำหน่่ายในร้้านค้้าทุุกประเภท 

และผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กเข้้าถึึงผลิตภััณฑ์์เหล่่านี้้�ได้้ง่่าย อย่ างไร

ก็็ตามเมื่่�อพิิจารณาเกณฑ์์การประเมิินภาวะโภชนาการ

ไอโอดีีนของ World Health Organization (WHO) ได้้

กำหนดว่าค่่ามััธยฐานปริมิาณไอโอดีนีในปัสัสาวะในเด็ก็วััย

เรีียนและเด็็กก่่อนวััยเรีียนในระดัับเพีียงพออยู่่�ในช่่วง 

100–199 ไมโครกรััม/ลิิตร (13) จากผลการสำรวจสุุขภาพ

คนไทยด้้วยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 4 โดยศัักดา พรึึงลำภูู 

และวิิชััย  เอกพลากร ได้้รายงานค่่ามััธยฐานปริิมาณ

ไอโอดีีนในปััสสาวะของเด็็กไทยทุุกกลุ่่�มวััย ในช่่วงปีี พ.ศ. 

2551-2552 ว่า่อยู่่�ในระดับัเพียีงพอ (100–199 ไมโครกรัมั 

/ลิติร) แต่่เมื่่�อจำแนกเพศ พบว่า่ เด็็กชายได้ร้ับัสารไอโอดีนี

ในระดัับเกิินพอเพีียง ร้้อยละ 29.71 และเด็็กหญิิงร้้อยละ 

28.35(14) ต่ ่อมา ผ ลการสำรวจของกรมอนามััยเมื่่�อ  

ปีี พ.ศ. 2554–2556 ได้้ระบุุว่่าค่่ามััธยฐานไอโอดีีนใน

ปัสัสาวะของเด็ก็ไทยอายุ ุ3-5 ปี ีมีค่า่เท่า่กับั 229.2, 212.6 

และ 226.6 ไมโครกรััม/ลิิตร ตามลำดัับ (9) ซึ่่ �งหมายถึง

ภาวะไอโอดีีนเกิินพอเพีียง (200-299 ไมโครกรััม/ลิิตร) 
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สอดคล้อ้งกัับการศึึกษาพฤติกิรรมการบริิโภคอาหาร และ

ภาวะโภชนาการไอโอดีีนของเด็็กอายุุ 3-5 ปีี ของนัันทยา 

จงใจเทศ และคณะ ในปีี พ.ศ. 2561 ได้้ดำเนิินการสำรวจ

ค่่ามััธยฐานปริิมาณไอโอดีีนในปััสสาวะ พฤติิกรรมการ

บริิโภคปริิมาณไอโอดีีนในเด็็กวััยเรีียน และหาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างปริิมาณไอโอดีีนที่่�ได้้รัับต่่อวัันกัับปริิมาณ

ไอโอดีีนในปััสสาวะ พบว่่า เด็็กมีีค่่ามััธยฐานปริิมาณ

ไอโอดีนีในปัสัสาวะเฉลี่่�ย 241.6 ไมโครกรััม/ลิิตร ซึ่่�งอยู่่�ใน

เกณฑ์์สููงเช่่นเดีียวกััน ผ ลสำรวจทางด้้านพฤติิกรรมการ

บริโิภคอาหาร พบว่า่ เด็ก็มีแีนวโน้้มที่่�จะได้ร้ับัไอโอดีีนจาก

นมสด ไขไก่่ ไข่เ่ป็ด็ บะหมี่่�กึ่่�งสำเร็็จรูปู ขนมกรุุบกรอบและ

สาหร่่ายปรุุงรส ซึ่่ �งเป็็นอาหารที่่�เด็็กนิิยมรัับประทาน  

โดยทำให้้เห็็นว่่า เด็็กมีีแนวโน้้มที่่�จะได้้รัับไอโอดีีนเกิิน 

พอเพีียง(15)

	 เมื่่�อพิจิารณาความรู้้�เกี่่�ยวกับัการควบคุมุป้้องกันัโรค

ขาดสารไอโอดีนี พฤติกิรรมการใช้้ผลิตภัณัฑ์์เสริิมไอโอดีนี

ในครัวัเรืือน และพฤติกิรรมการบริโิภคของเด็ก็ 3-5 ปี พบ

ว่่า ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมป้้องกัันโรค

ขาดสารไอโอดีีนในระดัับดีี ร้้อยละ15.3 พฤติิกรรมการใช้้

ผลิิตภััณฑ์์เสริิมไอโอดีีนในครััวเรืือนในระดัับดีี ร้ ้อยละ 

25.3 ในขณะที่่�พฤติิกรรมการบริิโภคของเด็็ก 3-5 ปี  ี

มีีพฤติิกรรมในระดัับดีี ร้ ้อยละ 44.0 และต้้องปรัับปรุุง 

ร้้อยละ 56.0 ตามลำดัับ ทั้้ �งนี้้�อธิิบายได้้ว่่าผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก 

มีีระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี อ าชีีพรัับจ้้างและ 

เป็น็แม่่บ้า้น มีรายได้้ต่่ำกว่่า 20,000.00 บาท เป็็นส่่วนใหญ่่ 

ทำให้้ใช้้เวลาในการทำงานหารายได้้เลี้้�ยงดููครอบครััว 

เนื่่�องจากในบริิบทเขตเมืืองมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง ส่่งผลให้้ความรู้้� 

ความเข้้าใจในเรื่่�องการควบคุุมและป้้องกัันโรคขาดสาร

ไอโอดีีนมีีน้้อย  การจััดอาหารเป็็นอาหารชุุดเดีียวกัันทั้้�ง

ครอบครััว โดยไม่่ได้้ให้้ความสำคััญเรื่่�องการได้้รัับสาร

ไอโอดีีนของเด็็ก สำหรัับพฤติิกรรมการใช้้ผลิิตภััณฑ์์เสริิม

ไอโอดีนีในครัวัเรือืนนั้้�น เลือืกซื้้�อจากร้า้นค้า้ในชุมุชน แม้ว้่า่

ผลิติภััณฑ์ท์ี่่�จำหน่่ายนั้้�นเข้้าถึึงได้้ง่า่ย แต่อ่าจเป็็นชนิิดที่่�ไม่่

เสริิมไอโอดีีนปะปนอยู่่�ด้้วย  สอดคล้้องกัับการวิิจััยพััฒนา

รููปแบบการส่่งเสริิมการบริิโภคไอโอดีีนในเด็็กเล็็กและ 

ผู้้�สููงอายุุ เขตสุุขภาพที่่� 10 ผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยที่่�เป็็น

อุปุสรรคต่่อการบริิโภคไอโอดีนี ได้แ้ก่ ่การขาดความรู้้�เกี่่�ยว

กัับความสำคััญของไอโอดีีน ทั ัศนคติิที่่�ไม่่ตระหนัักถึึง 

ความจำเป็็นของการใช้้เกลืือเสริิมไอโอดีีน และการเข้้าถึึง

อาหารหรือืผลิติภัณัฑ์์เสริมิไอโอดีีนที่่�มีคีุณุภาพไม่ท่ั่่�วถึงึ(16)

	 ผลการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

ไอโอดีีนของเด็็ก 3-5 ปี ี และทำการการวิิเคราะห์์ความ

สัมัพันัธ์โ์ดยการควบคุมุตัวัแปรอิสิระเข้า้ด้ว้ยกันัโดยใช้ก้าร

วิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ (Multiple Logistic 

Regression Analysis) พบว่า่ ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการควบคุมุ

ป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

สููงสุุด (OR : 14.048, CI=1.730-114.095) รองลงมาคืือ

พฤติิกรรมการใช้้ผลิตภััณฑ์์เสริิมไอโอดีีนในครััวเรืือน 

(OR : 3.545, CI=1.268-9.909) กล่่าวได้้ว่่าความรู้้�และ

พฤติิกรรมเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะไอโอดีีนใน

เด็็ก 3-5 ปีี หากผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุม

ป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน มี การใช้้ผลิตภััณฑ์์เสริิม

ไอโอดีีนในครััวเรืือน จะช่่วยส่งเสริิมให้้เด็็กได้้รัับสาร

ไอโอดีีนอย่า่งเพีียงพอ สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของสมชาย 

มณีวีงษ์์(17) ได้้ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ปัญัหาการขาดไอโอดีีนในเด็ก็เล็ก็

มีี สาเหตุุสำคััญมาจากการที่่�ผู้้�ปกครองขาดความรู้้�  ความ

เข้า้ใจเกี่่�ยวกับัความสำคัญัของไอโอดีนี สอดคล้อ้งกับั การ

วิิจััยพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมการบริิโภคไอโอดีีนในเด็็ก

เล็็กและผู้้�สููงอายุุเขตสุุขภาพที่่� 10 ที่่�พบว่่า การขาดความ

รู้้�เกี่่�ยวกัับความสำคััญของไอโอดีีน ทั ศนคติิที่่�ไม่่ตระหนััก

ถึึงความจำเป็็นของการใช้้เกลืือเสริิมไอโอดีีนเป็็นปััจจััยที่่�

เป็็นอุุปสรรคต่่อการบริิโภคไอโอดีีน (16) และผลการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� พบว่่า ปััจจััยด้้านคุุณลัักษณะประชากร ได้้แก่่  เพศ 

อายุุ การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของผู้้�เลี้้�ยงดูู ความสััมพัันธ์์

กับัเด็็ก และพฤติิกรรมการบริิโภคของเด็ก็ 3-5 ปี ไม่ม่ีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับภาวะไอโอดีีนในเด็็กทั้้�งในระดัับเพีียงพอและ

เกินิพอเพียีง สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาการบริโิภคเกลือืเสริมิ

ไอโอดีีนของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลายและ

ปริิมาณสารไอโอดีีนในเกลืือบริิโภคในครััวเรืือนของ

นัักเรีียนในพื้้�นที่่�ตำบลเชีียงเครืือ อ ำเภอเมืือง จั งหวััด

สกลนคร พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ

ของผู้้�ปกครองไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการบริิโภคเกลืือเสริิม
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ไอโอดีีนในครััวเรืือน และความรู้้�ของนัักเรีียนมีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัการบริิโภคเกลืือเสริิมไอโอดีนีในครััวเรือืนอย่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (18) 

	 อย่่างไรก็็ตามการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรายงานค่่า

มััธยฐานปริิมาณสารไอโอดีีนในปััสสาวะ ควรตระหนัักถึึง

ข้้อจำกััดด้านความแปรปรวนและการแสดงผลในระดัับ

ประชากร/ชุุมชน/จัังหวััด  หากแต่่การวิิจััยนี้้�มุ่่�งวิิเคราะห์์

ปัจัจััยที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัระดับัไอโอดีนีในเบื้้�องต้น้ ซึ่่�งผล

การวิจิัยัสามารถแสดงให้้เห็น็ถึึงปัจัจัยัในระดับัครัวัเรือืนที่่�

สามารถนำมาใช้้เป็็นข้้อมููลในการวางแผนแก้้ไขปััญหา

สาธารณสุขที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อนำมาพััฒนามาตรการในพื้้�นที่่�

หรืือชุุมชนต่่อไป

	 ผลการวิิจััยนี้้�สรุุปได้้ว่่า เด็็ก 3-5 ปี ี ไม่่มีีภาวะการ

ขาดสารไอโอดีีน และได้้รัับสารไอโอดีีนในระดัับเพีียงพอ 

และเกิินพอเพีียง โดยปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

ไอโอดีีนในเด็็ก 3-5 ปีี ได้้แก่่ ความรู้้�ของผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กเกี่่�ยว

กัับการป้้องกัันควบคุุมการขาดสารไอโอดีีน การเลืือกใช้้

ผลิติภัณัฑ์์เสริมิไอโอดีีนในครัวัเรือืน อย่า่งไรก็ต็ามการเฝ้า้

ระวัังและป้้องกัันความเสี่่�ยงจากการได้้รัับสารไอโอดีีน 

เกิินพอเพีียงในระดัับอัันตรายต่่อสุขภาพเป็็นสิ่่�งที่่�ควร

ดำเนิินการต่่อไปหากเด็็กได้้รัับในปริิมาณเกิินเพีียงพอ 

จะทำให้้การทำงานของต่่อมไทรอยด์์ผิิดปกติิ ส่ งผลต่่อ

พััฒนาการด้้านร่่างกายและสติิปััญญาของเด็็ก

 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 1. กระทรวงสาธารณสุขควรส่่งเสริิมนโยบายการ

ควบคุุมและป้้องกัันการได้้รัับสารไอโอดีีนในเด็็กปฐมวััย

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2. สร้้างเสริิมให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กมีีความรอบรู้้�ในการ

บริิโภคสารไอโอดีีน ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับประโยชน์์ ความ

เสี่่�ยง ผ ลกระทบต่่อสุุขภาพเด็็กมีีภาวะขาดสารไอโอดีีน 

และได้้รัับสารไอโอดีีนเกิินพอเพีียง

	 3. สนัับสนุุนการใช้้ผลิิตภััณฑ์์เสริิมไอโอดีีนในครััว

เรืือนอย่่างต่่อเนื่่�องและติิดตามแนวโน้้มการได้้รัับสาร

ไอโอดีีนเกิินพอเพีียง

 ข้้อเสนอแนะในการนำไปประยุุกต์์ใช้้

	 1 .  หน่่วยงานสาธารณสุุขควรมีีการรณรงค์์ 

ประชาสัมัพันัธ์์เสริิมสร้้างความรู้้�และพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารที่่�มีีไอโอดีีนแก่่ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก การเลืือกใช้้และอ่่าน

ฉลากผลิติภัณัฑ์์เสริมิไอโอดีนีเพื่่�อใช้้ในครัวัเรือืนอย่างต่่อเนื่่�อง 

	 2. ผ ลการศึึกษานี้้�ควรนำไปสู่่�การติิดตามแนวโน้้ม 

เฝ้้าระวัังและควบคุุมการได้้รัับสารไอโอดีีนในระดัับที่่�เกิิน

พอเพีียงในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร เพื่่�อให้้เกิิดความ

ตระหนัักและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม  

ข้้อเสนอแนะ

 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ในการศึึกษานี้้� ใช้้ค่่ามััธยฐานไอโอดีีนในปััสสาวะ

ของเด็็ก 3-5 ปีี เป็็นตััวชี้้�วััดที่่�แสดงผลของภาวะไอโอดีีนที่่�

เป็น็กลุ่่�มคน/ชุมุชน/จังัหวัดั แต่ม่ีขี้อ้จำกัดัด้า้นกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ที่่�มีีจำนวนน้้อย  ทำให้้การสรุุปผลการศึึกษาไม่่ครอบคลุุม

พื้้�นที่่� ดั ังนั้้�นในการทำการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรขยายกลุ่่�ม

ตััวอย่่างและความครอบคลุุมพื้้�นที่่�เพื่่�อเป็็นตััวแทนของ

ประชากรเด็็กกรุุงเทพมหานคร และได้้ผลการศึึกษาที่่�

ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

	 2. การวััดปริิมาณไอโอดีีนในปััสสาวะของเด็็ก 3-5 

ปี ีเป็น็การสะท้อ้นปริิมาณไอโอดีีนที่่�ร่า่งกายได้ร้ับัในแต่่ละ

วััน เสนอให้้มีีการวิิเคราะห์์ในระดัับชุุมชนต่่อไป เพื่่�อให้้ได้้

ผลการวิิจััยที่่�สมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น

	 3. ควรศึึกษาวิิจััยระยะยาวเพื่่�อติิดตามสถานการณ์์

การได้้รัับสารไอโอดีีนในเด็็กกลุ่่�มปฐมวััยอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ถึงึวัยัเรียีน และมีกีารติดิตามเด็ก็ด้า้นพัฒันาการ และความ

สามารถด้้านสติิปััญญา

	 4. ควรศึึกษาวิิจััยกึ่่�งทดลองเพื่่�อหารููปแบบหรืือ

โปรแกรมการพััฒนาความรู้้�  และการเลืือกใช้้ผลิิตภััณฑ์์

เสริิมไอโอดีีนในครััวเรืือนที่่�เหมาะสมกัับบริิบทเขตเมืือง 

และ ขยายผลไปยัังเขตเมืืองอื่่�นต่่อไป



109Thailand Journal of Health Promotion and Environmental Health Vol. 49  No. 2 April – June 2026

เอกสารอ้้างอิงิ

1.	 World Health Organization. Iodine deficiency [Internet]. Geneva: World Health Organization  

	 [Internet]. 2013 [cited 2026 Jan 30]. Available from: https://www.who.int/data/nutrition/nlis/ 

	 info/iodine-deficiency.

2.	 Redman K, Ruffman T, Fitzgerald P, Skeaff S. Iodine deficiency and the brain: effects and mech 

	 anisms. Crit Rev Food Sci Nutr 2016;56(16):2695-713.

3.	 Melse-Boonstra A, Jaiswal N. Iodine deficiency in pregnancy, infancy and childhood and its  

	 consequences for brain development. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab 2010;24(1):29-38.

4.	 กรมอนามััย สำนักัโภชนาการ. ผลการสำรวจระดับัไอโอดีนีในปััสสาวะเด็็กอายุ ุ3–5 ปี ปี พ.ศ. 2556. นนทบุรุี:ี  

	 กรมอนามััย; 2557.

5.	 Bath SC, Steer CD, Golding J, Emmett P, Rayman MP. Effect of inadequate iodine status in UK  

	 pregnant women on cognitive outcomes in their children: results from the Avon Longitudinal  

	 Study of Parents and Children (ALSPAC). Lancet 2013;382(9889):331-7.

6.	 กรมอนามััย. รายงานการเฝ้้าระวัังภาวะขาดสารไอโอดีนีในประเทศไทย ปี 2559 [อินิเทอร์เน็็ต]. 2559 [เข้้าถึงึ 

	 เมื่่�อ 24 ก.พ. 2569]; เข้้าถึึงได้้จาก: https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/iodinedeficiency/

7.	 กรมอนามััย. แผนปฏิิบัตัิกิารด้้านการควบคุุมและป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีนีแห่่งชาติิ พ.ศ. 2565-2570. นนทบุุรี:ี  

	 กรมอนามััย;2565.

8.	 กรมอนามััย สำนักัโภชนาการ. รายงานการประชุมุคณะกรรมการโรคขาดสารไอโอดีนีแห่่งชาติ ิครั้้�งที่่� 1/2565  

	 [อินิเทอร์เน็ต็]. 2565 [เข้้าถึงึเมื่่�อ 2 ส.ค. 2567]. เข้้าถึงึได้้จาก: https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/ 

	 iodinemeeting/download?id=104347&mid=33014&mkey=m_docment&lang=th&did=31853

9.	 World Health Organization, United Nations Children’s Fund, International Council for Control  

	 of Iodine Deficiency Disorders. Assessment of iodine deficiency disorders and monitoring their  

	 elimination: a guide for programme managers. 3rd ed. Geneva: WHO Press; 2007.

10.	 วิภิาศรี ีสุวรรณผล, สายพิณิ  โชติวิิเิชียีร, วิ สารัตัน์์ ธี ระโกเมน, ธาริิต มงคล, จุฑารัตัน์์ สุภานุวุัฒัน์.การศึกึษา 

	 สถานการณ์์ระดัับไอโอดีนีในปััสสาวะและการบริโิภคอาหารที่่�มีไีอโอดีนีของเด็็กอายุ ุ3-5 ปี ใน 24 จังหวัดัของ 

	 ประเทศไทย. วารสารโภชนาการ 2568;60(special):202-15

11.	 กรมอนามััย สำนักัโภชนาการ. รายงานการประชุมุคณะอนุกุรรมการจัดัระบบเฝ้้าระวังัและติิดตามการขาดสาร 

	 ไอโอดีนีในกลุ่่�มเสี่่�ยงครั้้�งที่่� 1/2569 [อินิเทอร์เน็็ต]. 2569 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 27 มี.ค.2569]. เข้้าถึงึได้้จาก : https:// 

	 nutrition2.anamai.moph.go.th/th/news-anamai/226663

12.	 กรุงุเทพธุรุกิจิ. อย. เปิิดผลสุ่่�มตรวจปริมิาณไอโอดีนีในเกลืือบริโิภคเสริิมไอโอดีนี [อินิเทอร์เน็็ต]. 2569 [เข้้าถึงึ 

	 เมื่่�อ 23 ก.พ. 2569]. เข้้าถึงึได้้จาก: https://www.bangkokbiznews.com/health/public-health /1219037 

13.	 World Health Organization. Urinary iodine concentrations for determining iodine status in  

	 populations. Geneva: World Health Organization; 2013.



 110 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

14.	 วิชิัยั เอกพลากร. รายงานการสำรวจสุขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 4 พ.ศ. 2551–2552.  

	 นนทบุรุี:ี สำนักังานสำรวจสุขุภาพประชาชนไทย สถาบันัวิจิัยัระบบสาธารณสุขุ; 2553.

15.	 นันัทยา จงใจเทศ, นภาพรรณ วิริยิะอุตุสาหกุลุ, ปัทมาภรณ์์ อักัษรชู,ู จุฑารัตัน์์  สุภานุวุัฒัน์. พฤติิกรรมการ 

	 บริโิภคอาหารและภาวะโภชนาการไอโอดีีนของเด็ก็อายุ ุ3–5 ปี. วารสารโภชนาการ 2561;53(2):37-53.

16.	 ปราณีี อุ สุุพุันัธ์์. การพัฒันารููปแบบการส่่งเสริิมการบริิโภคไอโอดีีนในเด็็กเล็ก็และผู้้�สูงูอายุุเขตสุุขภาพที่่� 10.  

	 วารสารสิ่่�งแวดล้อมศึกึษาการแพทย์์และสุขุภาพ 2567;9(4):661-6.

17.	 สมชาย มณีีวงษ์์, วิชิัยั สุวุรรณรัตัน์์, นภาพร ทองสุุข. การสำรวจภาวะโภชนาการของเด็็กอายุ ุ3-5 ปีในจังัหวัดั 

	 นครพนม. วารสารวิิจัยัสาธารณสุขุศาสตร์์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่่น 2563;13(1):58-69.

18.	 จิริพิิชชา บุญพอ, ฤทััยทิพย์์ สุรเสียีง, ชุลีวีัลัย์์ ธัญญศิริินินท์์. การบริิโภคเกลืือเสริมิไอโอดีนีของนัักเรียีนชั้้�นประถม 

	 ศึกึษาตอนปลายและปริมิาณสารไอโอดีนีในเกลือืบริโิภค. วารสารโภชนาการ 2562;54(1).46-54



111Thailand Journal of Health Promotion and Environmental Health Vol. 49  No. 2 April – June 2026

ปััจจัยัด้้านความเชื่่�อสุุขภาพที่�สััมพัันธ์กั์ับพฤติิกรรมป้้องกััน 
โรคความดัันโลหิติสููงของพระภิิกษุุสงฆ์์

ในเขตอำำ�เภอบางบ่่อ จังัหวััดสมุุทรปราการ

	 การวิิจััยเชิิงสหสััมพัันธ์์ครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกษาระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของ 

พระภิิกษุุสงฆ์์ และศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเชื่่�อด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง  

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ พระภิิกษุุสงฆ์์ในเขตอำเภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ จำนวน 110 รููป 

โดยการสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามที่่�มีีค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหารายฉบัับอยู่่�ระหว่่าง 0.86-

0.89 มี ีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s Alpha) อยู่่� ระหว่่าง 0.78–0.88 วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา  

(ร้้อยละ,ค่่าเฉลี่่�ย, ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) และสถิิติิสหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient) ผ ลวิิจััยพบว่่าพระภิิกษุุสงฆ์์มีีระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง  

(ด้้านกิิจกรรมทางกาย/การเคลื่่�อนไหวออกแรง และพฤติิกรรมด้้านการรัับประทานอาหาร) โดยรวมอยู่่�ในระดัับต่่ำ 

(ค่่าเฉลี่่�ย = 1.44,  SD. = 0.47) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของพระ

ภิกิษุสุงฆ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .01 ได้้แก่ ่การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคความดันัโลหิติสููง (r = .278, 

p <.001) การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคความดัันโลหิติสูงู (r = .310, p <.001) การรับัรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิบิัตัิติัวั 

ในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง (r = .248, p <.001) ผ ลการวิิจััยสามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมูลในการพััฒนา

โปรแกรมส่่งเสริิมความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของพระภิิกษุุสงฆ์์

คำสำคััญ : ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง พระภิิกษุุสงฆ์์
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Factors Related to the Health Beliefs and Hypertension 
Preventive Behaviors Among Buddhist Monks 
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	 This correlational research aimed to study the level of hypertension preventive behaviors 
among buddhist monks and factors related to health beliefs model with hypertension preventive 
behaviors among buddhist monks. The participants were 110 buddhist monks living in Bangbo District, 
Samutprakan Province, selected by simple random sampling. The research instrument was a  
questionnaire with an item-level content validity index (CVI) between 0.86–0.89 and a reliability 
coefficient (Cronbach’s Alpha) between 0.70–0.88. Data were analyzed using descriptive statistics 
(percentage, mean, standard deviation) and pearson’s product moment Correlation Coefficient. The 
results revealed that the overall level of hypertension preventive behaviors (nutrition, and physical 
activity) was at a low level (M = 1.44, SD = 0.47). Factors that were positively correlated with  
hypertension preventive behaviors at the statistical significance level of .01 were perceived  
susceptibility of hypertension (r = .278), perceived severity to hypertension (r = .310), and perceived 
benefits to hypertension preventive behaviors (r = .248). Healthcare professionals should use research 
findings to develop programs for hypertension preventive behaviors among buddhist monks.

Keywords : Health Belief Model, Hypertension preventive behavior, Buddhist monk 
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บทนำำ�

	 โรคความดัันโลหิิตสููง (Hypertension) เป็็นโรคไม่่

ติดิต่อเรื้้�อรังที่่�รักัษาไม่่หายจัดเป็็นปััญหาสาธารณสุขอันัดัับ

ที่่�หนึ่่�งของโลก ทั้้�งนี้้�สถานการณ์์ภััยเงีียบของโรคนั้้�นนำไป

สู่่�ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ร้้ายแรง ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดหััวใจ 

หลอดเลืือดสมอง และโรคไตเรื้้�อรััง ซึ่่�งมีีแนวโน้้มการเกิิด

ปััญหาด้้านสาธารณสุขเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�อง จาก

รายงานข้้อมูลขององค์์การอนามััยโลกพบว่่า ผู้้�ที่่�มีีอายุุ

ระหว่่าง 30 - 79 ปีี ทั่่�วโลกมีีภาวะโรคความดัันโลหิิตสููง

ประมาณ  1.28 พัันล้้านคน และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

ภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููงมากถึึง 9.4  

ล้้านคน(1) ประเทศไทยมีีแนวโน้้มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สูงูเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง จากรายงานข้อ้มูลูอัตัราผู้้�ป่ว่ยโรค

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉััยรายใหม่่ในการสำรวจ

สุุขภาพประชากรไทยในปีี พ.ศ. 2562 – 2563 พบว่่า

ประชากรอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง

จำนวน 13 ล้้านคน และในจำนวนนี้้�มีีมากถึึง 7 ล้้านคน 

ไม่่ทราบว่่าตนเองป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง(2) ในปีี 

2567 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1,337.7 ต่ อประชากรแสนคน และ 

มีอีัตัราป่ว่ย 16,364.1 ต่อ่ประชากรแสนคน(3) ซึ่่�งจากสถิติิิ

นี้้�สามารถอ้้างอิิงถึึงโรคความดัันโลหิิตสููงในพระภิิกษุุสงฆ์์

ด้้วย 

	 พระภิิกษุุสงฆ์เ์ป็น็กลุ่่�มประชากรกลุ่่�มหนึ่่�งที่่�มีปีัญัหา

สุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเรื้้�อรัังเช่่นเดีียวกัับประชาชนทั่่�วไป  

จากผลการตรวจคัดักรองสุุขภาพของพระภิกิษุสุงฆ์์ สามเณร

ทั่่�วประเทศ พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2562-2566 พระภิิกษุุสงฆ์์ 

สามเณรที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วย ร้้อยละ 49.6 ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 

38.5 ป่ ่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง คื ือ  โรคความดัันโลหิิตสููง และ

โรคเบาหวาน(4) ในปีีพ.ศ. 2567 ผ ลการตรวจสุุขภาพ 

พระภิิกษุุสงฆ์์ และสามเณร ในเขตอำเภอบางบ่่อ  พบว่่า 

พระภิิกษุุสงฆ์์ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 

25.23(5) จากรายงานผลการดำเนิินงานย้้อนหลััง 3 ปี ี  

ในปีี พ.ศ. 2563-2566 พบว่่า พระภิิกษุุสงฆ์์ที่่�อาพาธด้้วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงมารัับบริิการที่่�ผู้้�ป่่วยนอกคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 32.17, 37.85 และ 38.80 ตามลำดัับ(6) และ 

พระภิิกษุุสงฆ์์ที่่�อาพาธด้วยโรคความดัันโลหิิตสููงและต้้อง

รัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่างต่่อ

เนื่่�องทุุกปีี จากข้้อมูลปีี พ.ศ. 2562-2566 พบพระภิิกษุุ 

ที่่�รัับการรัักษาตััวจำนวน 358 รููป, 430 รููป, 586 รููป และ 

654 รูปู ตามลำดับั(7) จากสถานการณ์ดั์ังกล่า่วจะแสดงเห็น็

โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาทางด้้านสุุขภาพที่่�สำคััญ

ในกลุ่่�มพระภิิกษุุสงฆ์์ที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไขเนื่่�องจากโรค

ความดันัโลหิติสูงูในพระภิกิษุสุงฆ์น์ั้้�นเกิดิจากหลายสาเหตุุ 

และเมื่่�อป่่วยด้วยโรคความดัันโลหิิตสููงแล้้วจะเกิิดผล 

กระทบตามมาหลายประการ  

	 จากการศึกึษางานวิจัิัยด้า้นสุขุภาพของพระภิกิษุสุงฆ์์

ที่่�ผ่่านมาพบว่่า การอาพาธของพระภิิกษุุสงฆ์์ที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลสงฆ์์ ส่ งผลกระทบต่่อการประกอบ

กิจิกรรมทางพุทุธศาสนาของพระภิกิษุสุงฆ์ ์โดยเฉพาะโรค

ความดัันโลหิิตสููง(3,4) เนื่่�องจากโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็น

โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังที่่�ไม่่ค่่อยปรากฏอาการที่่�ชััดเจนในช่่วง

แรก แต่่ส่่งผลกระทบและเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง 

ตามมา ได้้แก่่ ภาวะหััวใจวาย กล้้ามเนื้้�อ หััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลัันหรืือเรื้้�อรััง หั ัวใจเต้้นผิิดจัังหวะ หลอดเลืือดใน

สมองแตก อััมพฤกษ์์ อััมพาต หรืือหลอดเลืือดแดงใน 

ไตตีีบมากถึึงขั้้�นไตวายเรื้้�อรัง อ าจทำให้้ถึึงแก่่ชีีวิิตได้้และ

ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต ดั ังนั้้�นการลดหรืือควบคุุม

ความดัันโลหิิตจึึงเป็็นเป้้าหมายสำคััญของพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีี(8)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่า พฤติกิรรม

สุุขภาพเป็็นการแสดงออกที่่�บุุคคลปฏิิบััติิกิิจกรรมหรืือ

การกระทำที่่�จะส่่งผลให้้บุุคคลมีีสุุขภาพที่่�ดีี (9) ดั ังนั้้�น 

สิ่่�งสำคัญัคือื พฤติกิรรมสุขุภาพในการป้อ้งกันัโรคความดันั

โลหิติสูงูถือืเป็น็ปัจัจัยัที่่�สำคัญัที่่�มีผีลต่อ่โรคความดันัโลหิติ

สููง และเป็็นปััจจััยที่่�สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้จากแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของโรเซนสต๊๊อก สเทร็็ชเชอร์์ และ 

เบคเกอร์(10) ซึ่่�งให้้แนวคิิดไว้้ว่า่การรัับรู้้�ของบุุคคลมีีอิทิธิพิล

ต่่อการปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันโรค ดั งนั้้�นบุุคคลจะมีี

พฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงจากโรคต้้องมีีความเชื่่�อว่าเขามีีโอกาส



 114 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคนั้้�น ๆ และโรคนั้้�นมีีความรุุนแรง 

ส่ง่ผลกระทบต่อ่การดำเนินิชีวีิติ โดยการรับัรู้้�ประกอบด้้วย 

1) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหรืือความเจ็็บป่่วย 

(perceived susceptibility) 2) การรับัรู้้�ความรุุนแรงของ

โรค ผ ลกระทบคุุกคามต่่อชีีวิิต (perceived severity)  

3) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตามคำแนะนำ อัันจะ

ส่ง่ผลดีตี่อ่ตนเอง ลดโอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิิด โรคหรือืความ

เจ็บ็ป่่วย หรือืลดความรุนุแรงของโรค (perceived benef-

fits) 4) การรับัรู้้�อุปุสรรคของการปฏิิบัตัิติามที่่�ตนได้้คาดไว้้ 

(perceived barriers) เช่น่ ค่า่ใช้จ้่า่ยการได้ร้ับัการอำนวย

ความสะดวก ความเจ็บ็ปวด และความไม่่สุขุสบายใจต่่าง ๆ  

โดยเปรีียบเทีียบถึึงผลดีีที่่�มีีมากกว่่าปััญหาอุุปสรรคที่่�ตน

คาดไว้้ 5) การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเอง (perceived 

self-efficacy) บุคุคลรับัรู้้�ว่า่ตนเองมีสีมรรถนะของตนเอง

แค่่ไหน ต้องปฏิิบัตัิอิย่างไรเพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ตามที่่�คาดหวััง

หรืือตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ โดยบุคคลจะตััดสิินใจเลืือก

ปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมนั้้�นอย่างต่่อเนื่่�องและมีีสุขุภาพที่่�ดีตีามมา(11)

	 พระภิิกษุุสงฆ์์คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 20 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไปและ

ผ่่านพิิธีีอุุปสมบทถููกต้้องตามธรรมวิินััย ต้ ้องมีีวััตรปฏิิบััติิ

ให้้อยู่่�ในพระวิินััยที่่�กำหนดอย่างเคร่่งครััด(12) พระวิินััย 

บางข้อ้ส่งผลต่อ่สุขภาพของพระภิกิษุุสงฆ์ ์อาทิเิช่่น การรับั

ถวายอาหารจากประชาชนซึ่่�งเลือืกอาหารไม่ไ่ด้ ้จึงทำให้ม้ีี 

โอกาสฉัันอาหารที่่�มีีแคลอรี่่�สููงจากการถวายของญาติิโยม

หรือืผู้้�มีจีิติศรััทธาโดยอาหารส่่วนใหญ่่เป็น็อาหารสำเร็็จรูปู

ที่่�หาซื้้�อได้้สะดวกและไม่่มีปีระโยชน์์ต่่อร่างกายเท่่าที่่�ควร(4,5) 

จากการปฏิิบััติิอยู่่�ในพระวิินััยบางข้้อจึึงส่่งผลกระทบต่่อ

สุุขภาพของพระสงฆ์์ นอกจากนี้้�พระสงฆ์์ยัังมีีพฤติิกรรม

เสี่่�ยงต่อ่สิ่่�งที่่�เป็น็สาเหตุขุองการเกิดิโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั เช่น่ 

การสููบบุุหรี่่� ดื่่ �มกาแฟ ดื่่ �มเครื่่�องดื่่�มชููกำลััง และขาด

กิจิกรรมทางกายที่่�เพียีงพอ เพราะมีเีพียีงการเดินิบิณิฑบาต 

และกวาดลานวััด เป็็นต้้น(13) ผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า 

พระภิกิษุสุงฆ์ใ์นประเทศไทยมีพีฤติกิรรมการดูแูล สุขุภาพ

อยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่เพีียงพอต่่อการดููแลสุุขภาพของตนเอง  

ทั้้�งด้้านพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� ซึ่่ �งพบว่่า สู บบุุหรี่่�เฉลี่่�ย 

ต่่อเนื่่�องมา 16 ปีี และสููบบุุหรี่่�เฉลี่่�ยวัันละ 11 มวน มีีการ

ฉัันอาหารตามญาติิโยม หรืือผู้้�มีีจิิตศรััทธาถวายเท่่านั้้�น(4,6) 

ซึ่่�งอาหารสำเร็จ็รูปูที่่�เป็น็อาหารถุงุที่่�ประชาชนนำมาถวาย

ส่่วนใหญ่่ประกอบด้้วยอาหารประเภทแป้้ง มี โซเดีียมสููง 

 ไขมัันสููง และน้้ำตาลสููง นอกจากนี้้�พระภิิกษุุสงฆ์์มากกว่่า 

ร้้อยละ 50 มีีพฤติิกรรมการดื่่�มกาแฟสำเร็็จรููป (3 in 1)  

วัันละ 8 แก้้ว ดื่่ �มเครื่่�องดื่่�มชููกำลัังเกิินวัันละ 2 ข วด  

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีรสหวาน เช่่น น้้ ำอััดลม น้้ ำหวาน เกิิน 

วันัละ 2 ขวด ดื่่�มน้้ำสะอาดไม่่ถึงึวันัละ 8 แก้้วต่่อวันั ส่วนใหญ่่

ออกกำลังักายตามกิจิวัตัรของพระภิกิษุสุงฆ์เ์ท่า่นั้้�น เพราะ

คิิดว่่าผิิดต่่อพระธรรมวิินััย รวมทั้้�ง ขาดการแนะนำในการ

ปฏิิบััติิตนด้้านออกกำลัังกายที่่�ถููกต้้องรวมทั้้�งขาดความรู้้�

ความเข้้าใจเรื่่�องการดููแลสุุขภาพจึึงเป็็นสาเหตุหุลักัทำให้้

เกิดิปัญหาทางด้้านสุุขภาพในพระภิิกษุสุงฆ์์ไทยในปััจจุบุันั(14)

	 จากการศึึกษาวิิจััยเชิิงสำรวจในรายวิิชาปฏิิบััติิการ

พยาบาลชุมุชน คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัหัวัเฉียีว

เฉลิิมพระเกีียรติิ ปีีการศึึกษา 2567 พบว่่า ประชาชนใน

อำเภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ ส่่วนใหญ่่จะเลืือกซื้้�อ

อาหารสำเร็็จรููปที่่�เป็็นอาหารถุุงถวายพระสงฆ์์ซึ่่�งอาหาร

สำเร็็จรููปส่่วนใหญ่่ประกอบด้้วยอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง  

ไขมัันสููง ขอ งหวาน และผลไม้้รสหวาน เป็็นต้้น จึ ึงเป็็น

สาเหตุหุลักัและปัจัจัยัที่่�ส่ง่เสริมิการเกิดิโรคความดันัโลหิติ

สููงในพระภิิกษุุสงฆ์์(15) จากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับแบบแผน

ความเชื่่�อด้านสุขุภาพต่่อพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคความดันั

โลหิิตสููงที่่�ผ่่านมาพบว่่า มี ความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยการรัับรู้้�

ของบุุคคลทั้้�ง 5 ด้้านตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดััน 

โลหิติสูงูในประชาชนทั่่�วไป(16) แต่ย่ังัไม่่พบการศึึกษาความ

สัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพกับัพฤติกิรรมป้อ้งกันั

โรคความดัันโลหิิตสููงของพระภิิกษุุสงฆ์์ในอำเภอบางบ่่อ 

จัังหวััดสมุุทรปราการ มี ีเพีียงแต่่การศึึกษาพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกันัโรคเรื้้�อรังอื่่�น ๆ  ในจัังหวัดัหรือืภาคอื่่�น ๆ  ซึ่่�งมีคีวาม

แตกต่่างในบริิบททางสัังคมและวััฒนธรรมของจัังหวััด

สมุทุรปราการ จากข้้อมูลูข้้างต้้นผู้้�วิจิัยัจึงสนใจที่่�จะทำการ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเชื่่�อด้้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของพระภิิกษุุสงฆ์์

ในอำเภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ   
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	 1. เพื่่�อศึึกษาระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดััน

โลหิิตสููงของพระภิิกษุุสงฆ์์ อ.บางบ่่อ จ.สมุุทรปราการ

	 การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตััว การรัับรู้้�อุปสรรค 

ในการปฏิิบัตัิติัวั และการรัับรู้้�สมรรถนะของตนเอง มีความ

	 การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเชื่่�อ

ด้า้นสุขุภาพกัับพฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสูงูของ

พระภิิกษุุสงฆ์์ครั้้�งนี้้� ตั วแปรต้้นคืือ  แนวคิิดแบบแผน 

ความเชื่่�อด้านสุุขภาพของโรเซนสต๊๊อก สเทร็็ชเชอร์ และ 

เบคเกอร์(10) คื ือ ด้ ้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

ความดัันโลหิิตสููง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคความดััน

โลหิิตสููง การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตััวในการ

ป้อ้งกันัโรคความดัันโลหิิตสููง การรับัรู้้�ต่ออุปสรรคของการ

ปฏิิบัตัิติัวัในการป้้องกันัโรคความดันัโลหิติสูงู และการรับัรู้้�

สมรรถนะของตนเองในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

วััตถุุประสงค์์การศึกษา

สมมุุติิฐานการศึกษา 

กรอบแนวคิิดการศึกษา

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพกัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของ 

พระภิิกษุุสงฆ์์ อ.บางบ่่อ จ.สมุุทรปราการ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของ 

พระภิิกษุุสงฆ์์

เนื่่�องจากผลการวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า สิ่่ �งเหล่่านี้้�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 

ในกลุ่่�มต่่าง ๆ  ร่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องมา

เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยซึ่่�งพระภิิกษุุสงฆ์์ที่่�มีีการรัับรู้้�

ในด้้านต่่าง ๆ ที่่ �ดีีจะส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ความดัันโลหิิตสููงของพระภิิกษุุสงฆ์์ ตั ัวแปรตามคืือ 

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของพระภิิกษุุ

สงฆ์์ ได้้แก่่ ด้ ้านการรัับประทานอาหารและด้้านการออก

กำลัังกาย /การเคลื่่�อนไหวออกแรงดัังแผนภููมิิภาพที่่� 1

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

- การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง

- การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิิตสููง

- การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 

- การรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของการปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

- การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเองในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

ของพระภิิกษุุสงฆ์์

- การรัับประทานอาหาร

- กิิจกรรมทางกาย/การเคลื่่�อนไหวออกแรง

แผนภููมิิภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นงานวิิจััยแบบพรรณนาเชิิง

หาความสัมัพันัธ์ ์(Descriptive Correlational Research)   

 พื้้�นที่่�ศึึกษา 

	 วัั ดที่่� อยู่่� ใน เขตพื้้� นที่่� อำ เภอบาง บ่่อ จั  ั งหวััด

สมุทุรปราการ

 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คื อ  พระภิิกษุุสงฆ์์ที่่�จำพรรษาอยู่่�ในวััด 

เขตอำเภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คื ือ  พระภิิกษุุสงฆ์์ที่่�อยู่่�ในอำเภอ

บางบ่่อ จั งหวััดสมุุทรปราการ ที่่ �ไม่่เคยได้้รัับการตรวจ

วินิิิจฉัยัว่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสูงูมาก่่อน และยิินดีเีข้้าร่่วม

การวิิจัยัโดยคำนวณกลุ่่�มตััวอย่า่งโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรูปู 

G* Power Version 3.1.9.4 กำหนดสถิิติิ Multiple  

regression กำหนดค่าความคาดเคลื่่�อนประเภท 1 เท่า่กัับ 

.05 และอำนาจการทดสอบ (power of test) เท่่ากัับ .90 

และขนาดอิทธิพิลของขนาดตัวอย่าง (effect size) เท่า่กัับ 

.15 และจากผลการศึกึษาที่่�ใกล้เ้คียีงของพัชัรินิทร์ ์คำแก่น่

และคณะ(17) พบค่า่ความสัมัพันัธ์ข์องพฤติกิรรมการป้อ้งกันั

โรคความดัันโลหิิตสููงของพระสงฆ์์ (R = 0.450) เมื่่�อแทน

ค่า่ในโปรแกรมสำเร็็จรููป G* Power ได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่างเท่่ากัับ 

104 รููป(18) และเพื่่�อทดแทนการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น (Dropped out) ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 5 ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ทั้้�งหมด  110 รููป โดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (Simple 

random sampling)

 เกณฑ์คัดัเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ (Inclusion 

Criteria)

	 - เป็็นพระภิิกษุุสงฆ์์ที่่�อยู่่�ในอำเภอบางบ่่อ จั ังหวััด

สมุุทรปราการ 

	 - บวชเป็็นพระภิิกษุุสงฆ์์เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 1 ปีี 

	 - ไม่่เคยได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููงมาก่่อน 

	 - มีีความสมััครใจและยิินดีีร่่วมให้้ข้้อมููล 

วิิธีีการศึกษา

 เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ (Exclus-

sion Criteria)

	 - ปฏิเิสธการให้ข้้อ้มูลหรือืติดภารกิจิของสงฆ์ร์ะหว่า่ง

เข้้าร่่วมโครงการ 

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 3 ส่่วน

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่าง ประกอบด้้วย อ ายุุ จำนวนพรรษา ระดัับการ

ศึึกษาทางโลกและทางธรรม โรคประจำตััว ญาติิสายตรง

ที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง น้้ำหนััก ส่่วนสููง จำนวน 

8 ข้้อ

	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ความดัันโลหิิตสููงของพระภิิกษุุสงฆ์์ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจาก 

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องตามข้้อกำหนดตาม

ธรรมวินิัยัของพระภิกิษุสุงฆ์ ์มีจีำนวน 30 ข้อ้ แบ่ง่เป็น็ ด้า้น

การรัับประทานอาหาร 10 ข้ ้อ กิ ิจกรรมทางกาย/การ

เคลื่่�อนไหวออกแรง 10 ข้ อ  และด้้านการจััดการอารมณ์์

และความเครีียด  10 ข้ ้อ ลั ักษณะคำตอบเป็็นมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ 

	 ส่่วนที่่� 3	แบบสอบถามปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความเชื่่�อด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรค

ความดัันโลหิิตสููงของพระภิิกษุุสงฆ์์ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจาก

แนวคิดิความเชื่่�อด้านสุขุภาพของ โรเซนสต๊๊อก สเตชเชอร์ 

และเบคเกอร์์)(10) จำนวน 50 ข้ ้อ  เป็็นคำถามเชิิงบวก

ทั้้�งหมด  แบ่่งเป็็น 1) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

ความดันัโลหิติสูงู จำนวน 10 ข้อ    2) การรับัรู้้�ความรุนุแรง

ของโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 10 ข้ อ  3) การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันโรคความดััน

โลหิติสูงู จำนวน 10 ข้อ้ 4) การรับัรู้้�อุปุสรรคของการปฏิบัิัติิ

ตััวในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 10 ข้้อ   5) 

การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเองในการป้้องกัันโรคความดััน

โลหิิตสููง จำนวน 10 ข้ ้อ ลั ักษณะคำตอบเป็็นมาตร

ประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ  



117Thailand Journal of Health Promotion and Environmental Health Vol. 49  No. 2 April – June 2026

 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย

	 ตรวจความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 

5 ท่าน ได้้ค่่าดัชันีคีวามตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity 

Index [CVI]) อยู่่�ระหว่่าง 0.86-0.89 และนำไปทดลองใช้้

กัับกลุ่่�มตััวอย่างที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัันจำนวน 30 คน  

หาค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง เท่่ากัับ 0.86 

และส่่วนที่่� 3 ในรายด้้าน เท่่ากัับ 0.82, 0.84, 0.88, 0.78 

และ 0.80 ตามลำดัับ

 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิจััย

	 1. หลัังจากได้้รัับการอนุมััติิการวิิจััยแล้้ว ผู้้�วิิจััยทำ

หนัังสืือถึึงเจ้้าคณะอำเภอบางบ่่อ จั งหวััดสมุุทรปราการ 

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยและขออนุุญาต

รวบรวมข้้อมููล 

	 2. เมื่่�อได้้รัับหนัังสืืออนุุญาตแล้้วผู้้�วิิจััยติิดต่่อสื่่�อสาร

ผู้้�รับัผิิดชอบในการติดิต่อ่ประสานงานของเจ้า้คณะอำเภอ 

จังัหวััดสมุทุรปราการเพื่่�อแนะนำตััวผู้้�วิจิัยั และมีผีู้้�ช่ว่ยวิจิัยั

เป็็นอาสาสมััครประจำหมู่่�บ้้านที่่�เป็็นผู้้�ชายรวมเก็็บข้้อมููล

และชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์รายละเอีียดขั้้�นตอนการรวบรวม

ข้้อมูลระยะเวลาในการศึึกษาและขอความร่่วมมืือในการ

เป็็นผู้้�ช่่วยทำวิิจััย 

	 3. ทำการเตรีียมผู้้�ช่่วยวิจััยโดยอธิิบายขั้้�นตอนคััด

เลืือกและเชิิญตัวอย่่างเข้้าร่่วมงานวิิจััยตามเอกสารคำ

ชี้้�แจง 

	 4. ผู้้�วิจิัยัส่งแบบสอบถามให้้กับัผู้้�ช่ว่ยวิจัยัในการแจก

และเก็็บรวบรวมแบบสอบถามคืืนตั้้�งแต่่ เดืือนมีีนาคมถึึง

กัันยายน พ.ศ. 2568 โดยนััดหมายในช่่วงเวลา 09.00 – 

16.00 น. โดยผู้้�ช่่วยวิจััยจะนััดหมายกับตััวอย่างตามวััน

และเวลาที่่�ตัวัอย่า่งสะดวกโดยให้เ้วลาผู้้�ตอบแบบสอบถาม

รายละ 30 นาทีีในสถานที่่�มีีความเป็็นส่่วนตััวหลัังจากที่่�

ตััวอย่่างทำเสร็็จผู้้�ช่่วยวิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของ

ข้้อมููลและส่่งให้้ผู้้�วิิจััยนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

 การวิเิคราะห์ข์้้อมูลู การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) เพื่่�ออธิิบายลักษณะประชากร

ด้ว้ยสถิติิิร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ค่่าสหสััมพัันธ์์ของเพีียร์สััน (Pearson's 

Product Moment Correlation Coefficient) การวิิจััย

ครั้้�งนี้้�กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิเท่่ากัับ 0.05

 ระยะเวลาในการดำเนิินการวิิจััย ดำเนิินการเก็็บข้้อมููล

ในเดืือนมีีนาคม ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2568

 การพิิทักัษ์สิ์ิทธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่า่ง การวิจัิัยนี้้�ได้รั้ับการรับัรอง

จากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัมหาวิทิยาลัยั

หัวัเฉียีวเฉลิิมพระเกีียรติิ เลขที่่� HCU-EC 1462/2568 เมื่่�อ

วัันที่่� 22 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568  

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพระภิิกษุุสงฆ์์ 

	 จากผลการศึกึษาพระสงฆ์ม์ีอีายุนุ้อ้ยที่่�สุดุ 20 ปี ีมาก

ที่่�สุุด 69 ปีี จำนวนพรรษาน้้อยที่่�สุุด 2 พรรษา มากที่่�สุุด 

25 พรรษา ส่วนใหญ่่พระภิิกษุสุงฆ์์มีอีายุรุะหว่่าง 20-39 ปี 

ร้้อยละ 55.43 อายุุเฉลี่่�ย 44.43 ปีี (SD = 20.15) ระยะ

เวลาการบวชจำนวนพรรษาเฉลี่่�ย 15.85 พรรษา (SD = 

10.56) การศึกึษาทางโลกส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในระดับัมัธัยมศึกึษา 

ผลการศึกษา

ร้้อยละ 43.33 นอกจากนี้้�การศึึกษาทางธรรมส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในระดัับนัักธรรมชั้้�นตรีีแผนกบาลีี ร้ อยละ 58.72 มี โรค

ประจำตััว ร้ อยละ 58.36 เป็็นไขมันในเลืือดสููง ร้ อยละ 

48.56 รองลงมาโรคเบาหวาน ร้ ้อยละ 36.94 และดััชนีี

มวลกาย อยู่่�ในระดับัอ้ว้น/โรคอ้ว้นระดัับ 2 ร้อยละ 44.35 
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พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของพระภิิกษุุ

สงฆ์์ 

	 ผลการศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดััน

โลหิิตสููงของพระภิิกษุุสงฆ์์ พบว่่า พระภิิกษุุสงฆ์์มีีระดัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงโดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ  (ค่่าเฉลี่่�ย = 1.44, SD. = 0.47) ซึ่่�งพฤติิกรรม

ด้า้นกิจิกรรมทางกาย/การเคลื่่�อนไหวออกแรงอยู่่�ในระดับั

ต่่ำ (ค่า่เฉลี่่�ย = 1.78, SD. = 0.45) และพฤติกิรรมด้า้นการ

รัับประทานอาหารอยู่่�ในระดัับต่่ำ (ค่่าเฉลี่่�ย = 1.35, SD. 

= 0.31) ตามลำดัับ

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและระดับัพฤติกิรรมการป้้องกัันโรคความดันัโลหิติสูงูของพระภิิกษุสุงฆ์์ 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกเป็็นรายด้้าน (n=110)

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเชื่่�อด้้านสุุขภาพกัับ

พฤติกิรรมป้้องกันัโรคความดันัโลหิติสูงูของพระภิกิษุสุงฆ์์ 

	 ผลการศึึกษาวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความเชื่่�อด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรค

ความดัันโลหิิตสููงของพระภิิกษุุสงฆ์์พบว่่า การรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของพระ

ภิิกษุุสงฆ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (r = .278, 

p <.001) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิิตสููง

มีคีวามสััมพันัธ์ท์างบวกกัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดััน

โลหิิตสููงของพระภิิกษุุสงฆ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .01 (r = .310, p <.001) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

การปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงกัับ

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของพระภิิกษุุสงฆ์์

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .01 (r = .248, p <.001) 

ส่ว่นการรับัรู้้�อุปุสรรคของการปฏิบิัตัิติัวัในการป้อ้งกันัโรค

ความดัันโลหิิตสููงไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมป้้องกััน

โรคความดัันโลหิิตสููงของพระภิิกษุุสงฆ์์ (r = 159, p = 

.098) และการรับัรู้้�สมรรถนะของตนเองในการป้อ้งกันัโรค

ความดัันโลหิิตสููงไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมป้้องกััน

โรคความดันัโลหิติสูงูของพระภิกิษุสุงฆ์ ์(r = 228, p = .017)  

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงความสััมพันัธ์์ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์ระหว่่างความเชื่่�อด้้านสุุขภาพกัับพฤติกิรรมป้้องกัันโรคความ

ดันัโลหิติสูงูของพระภิิกษุสุงฆ์์ (n=110)
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	 1. พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสูงู จาก

ผลการวิิจััยพบว่่า พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

	 ความดัันโลหิิตสูงูโดยรวมกลุ่่�มตััวอย่างที่่�ศึกึษาอยู่่�ใน

ระดับัต่่ำ (ค่่าเฉลี่่�ย = 1.44, SD. = 0.47) เมื่่�อแยกเป็็นรายด้าน

พบว่่า พฤติิกรรมด้้านกิิจกรรมทางกาย/การเคลื่่�อนไหว

ออกแรงระดับัต่่ำ (ค่่าเฉลี่่�ย = 1.78, S.D. = 0.45) รองลงมา

คืือ  พฤติิกรรมด้้านการรัับประทานอาหาร (ค่่าเฉลี่่�ย  = 

1.35, SD. = 0.31)  ตามลำดัับ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของพิศิุทุธิ์์� ชนะรัตัน์ ์(2567)(19) ที่่�ทำการศึกึษาการประยุกุต์์

แบบแผนความเชื่่�อด้านสุุขภาพต่่อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููงในพระสงฆ์์ อ ำเภอเมืือง จั ังหวััดสุุราษฎร์์ธานี ี

พบว่่า พฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููงในพระสงฆ์์อยู่่� ในระดัับปานกลาง  

(ค่่าเฉลี่่�ย = 3.19, SD. = .43) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ

พััชริินทร์์ คำแก่่น และคณะ (2566)(17) พบว่่า พฤติิกรรม

เพื่่�อป้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงในพระสงฆ์์ในระดัับปาน

กลาง (ค่่าเฉลี่่�ย = 2.4, SD. = .41) ซึ่่�งแยกพฤติิกรรมเพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงรายด้้านดัังนี้้�

		  1.1 พฤติกิรรมด้้านการรับัประทานอาหาร กลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีการศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับต่่ำ (ค่่าเฉลี่่�ย = 

1.35, SD. = 0.31) ร่ ่วมกัับพระภิิกษุุสงฆ์์ส่่วนใหญ่่มีีโรค

ประจำตััว ร้้อยละ 48.56 เป็็นไขมัันในเลืือดสููง รองลงมา

โรคเบาหวาน ร้ ้อยละ 36.94 และมีีดััชนีีมวลกาย อยู่่� ใน

ระดัับอ้้วน/โรคอ้้วน ระดัับ 2 ร้ ้อยละ 44.35 พฤติิกรรม

ด้า้นการรัับประทานอาหารอยู่่�ในระดับัต่่ำ อาจเนื่่�องมาจาก

ข้้อจำกััดด้านพระธรรมวิินััย ซึ่่ �งพระภิิกษุุสงฆ์์ไม่่สามารถ

เลือืกอาหารหรือืประกอบอาหารด้ว้ยตนเองได้ ้จำเป็น็ต้อ้ง

ฉัันอาหารตามที่่�ญาติิโยมนำมาถวาย ซึ่่ �งอาหารที่่�นำมา

ถวายส่ว่นใหญ่เ่ป็น็อาหารสำเร็จ็รูปู อาหารที่่�มีรีสหวาน มันั 

เค็็ม รวมถึึงมีีโซเดีียม และไขมัันสููง ประชาชนบางส่่วน 

ยัังขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการเลืือกอาหารในการ

ตัักบาตร และไม่่ได้้คำนึึงผลกระทบต่่อภาวะสุุขภาพและ

การเจ็็บป่่วยของพระสงฆ์์ ส่ งผลต่่อความเสี่่�ยงในการเกิิด

อภิิปรายผล

โรคความดัันโลหิิตสููงตามมา ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ พั ชริินทร์์ คำแก่่น และคณะ (2566)(17) พบว่่า

พฤติิกรรมด้้านการบริิโภคอาหารส่่วนใหญ่่ ร้ อยละ 62.2 

(ค่่าเฉลี่่�ย = 31.54, SD. = 3.51) อยู่่�ในระดัับปานกลาง ซึ่่�ง

ตามหลัักพระธรรมวิินััยพระภิิกษุุสงฆ์์ไม่่สามารถเลืือกฉััน

อาหารและไม่ส่ามารถประกอบอาหารเพื่่�อบริิโภคได้้ จึงส่ง่

ผลให้้เกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงตามมา โดยเฉพาะฉััน

อาหารที่่�มีีรสชาติิ หวาน มััน เค็็ม และอาหารที่่�มีีไขมัันสููง 

เป็็นต้้น และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของนััทธพงศ์์ 

ลัทัธพินิัทัท์ ์และคณะ (2564)(20) พบว่า่ ปัจจัยันำด้า้นความ

รู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารระดัับปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย  = 

14.53, SD. = 2.45) ซึ่่�งการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�สำคัญัคือื การส่ง่เสริมิให้ค้วามรู้้�แก่ป่ระชาชนเกี่่�ยวกับัการ

ถวายภััตตาหารที่่�ครบ 5 หมู่่�  ตามหลัักธงโภชนาการ  

รวมถึึงส่่งเสริิมให้้ความรู้้�พระภิิกษุุสงฆ์์ในการฉัันอาหาร 

ในปริมิาณที่่�เหมาะสมจะทำให้้ลดโอกาสเสี่่�ยงของการเกิดิ

โรคความดัันโลหิิตสููงได้้(21)

	 	 1.2 พฤติิกรรมด้้านกิิจกรรมทางกาย/การ

เคลื่่�อนไหวออกแรง  ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับต่่ำ (ค่่าเฉลี่่�ย = 

1.78, SD. = 0.45) เนื่่�องจากรููปแบบการดำเนิินชีีวิิตของ

พระสงฆ์์ส่่วนใหญ่่เป็็นกิิจกรรมที่่�ใช้้พลัังงานต่่ำ เช่่น  การ

ทำวััตร สวดมนต์์ นั่่�งสมาธิิ หรืือศึึกษาพระธรรม แม้้ว่่าจะ

มีกีารเดินิบิณิฑบาต หรือืเดินิจงกรม แต่ก่็ย็ังัไม่เ่พียีงพอต่อ่

การส่่งเสริิมสมรรถภาพทางกายอย่างเหมาะสม นอกจากนี้้�

พระธรรมวินิัยัและบทบาททางศาสนาอาจเป็น็ข้อ้จำกัดัต่อ่

การออกกำลัังกายในรููปแบบทั่่�วไป ส่ ่งผลให้้พระสงฆ์์มีี

พฤติกิรรมเนือืยนิ่่�ง ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคความ

ดัันโลหิิตสููง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนััทธพงศ์์ ลััทธพิิ

นัันท์์ และคณะ (2564)(20) พบว่่า กิิจกรรมทางกายอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง (ค่า่เฉลี่่�ย = 14.53, SD. = 2.45) เนื่่�องจาก

ต้้องปฏิิบััติิอย่่างเคร่่งครััดตามหลัักพระธรรมวิินััยเพื่่�อการ

สำรวมตามหลัักพระพุุทธศาสนา ประกอบกัับข้้อจำกััดด้าน

บทบาทพระวินิัยัสงฆ์ท์ำให้ม้ีขี้อ้จำกัดัในการออกกำลังักาย 

ส่่งผลให้้พระสงฆ์์บางส่่วนมีีพฤติกิรรมเนือืยนิ่่�ง (sedentary 
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behavior) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของโรคความดัันโลหิิตสููง 

นอกจากนี้้� การมีีกิิจกรรมทางกายน้้อยมีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

น้้ำหนัักตััว และดััชนีีมวลกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลต่่อระดัับ 

ความดันัโลหิติ สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ พัชัรินิทร์์ คำแก่่น  

และคณะ (2566)(17) พบว่่า พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 52.3 ระดัับปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย = 7.69, 

SD = 1.58) พบว่า่ ส่ว่นใหญ่อ่อกกำลังักายตามกิจิวัตัรของ

พระภิกิษุสุงฆ์เ์ท่า่นั้้�น เช่น่ การปฏิบิัตัิกิรรมฐานโดยการเดินิ

จงกรม ซึ่่ �งไม่่มีีการออกกำลัังกายรููปแบบอื่่�น เช่่น กาย

บริิหาร การใช้้เครื่่�องช่่วยออกกำลัังกาย  เนื่่�องด้้วยพระ

ธรรมวิินััยไม่่เอื้้�อต่่อการออกกำลัังกายอย่่างต่่อเนื่่�อง รวม

ทั้้�งขาดการแนะนำในการปฏิบัิัติตินด้า้นออกกำลังักายที่่�ถูกู

ต้อ้ง รวมถึึงขาดความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องการดููแลสุุขภาพจึึง

เป็็นสาเหตุุหลัักให้้เกิิดปัญหาทางด้้านสุุขภาพในพระภิิกษุุ

สงฆ์์ไทยในปััจจุุบััน(14,22) 

	 2. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเช่ื่�อด้้าน

สุุขภาพกัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของ

พระภิิกษุุสงฆ์์

	 	 2.1 การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดััน

โลหิิตสููงเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิต

สูงูของพระภิิกษุุสงฆ์์อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .01 

(r = .278, p <.001) ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่าพระภิิกษุุสงฆ์์ที่่�รัับรู้้�

ว่่าตนเองมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง  

จะมีีแนวโน้้มปฏิิบััติิพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันโรคมากขึ้้�น  

ทั้้�งด้า้นการรับัประทานอาหารและการมีกีิจิกรรมทางกาย 

ผลดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้าน

สุุขภาพของ โรเซนสต๊๊อก สเทร็็ชเชอร์์ และ เบคเกอร์์(10) 

ให้แ้นวคิิดว่าการรัับรู้้�ของบุุคคลมีีอิทิธิพิลต่่อการปฏิิบัตัิติัวั

ในการป้้องกัันโรค ดั ังนั้้�นบุุคคลจะมีีพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยง

จากโรคต้อ้งมีคีวามเชื่่�อว่า่เขามีโีอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรค

นั้้�น โดยเชื่่�อว่า่มีีความรุุนแรงที่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่การดำเนิิน

ชีวีิติ และการศึกึษาของพีรีะพล หมีเีอี่่�ยม และคณะ (2020)(9) 

พบว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคจากพฤติิกรรม

สุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมป้้องกัันการ

เกิดิโรคของพระสงฆ์์อย่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .01

	 	 2.2 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิิต

สูงู มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกัับพฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคความ

ดันัโลหิติสูงูของพระภิกิษุสุงฆ์เ์พื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิโรคความ

ดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (r = 

.310, p <.001) แสดงให้้เห็็นว่่าพระภิิกษุุสงฆ์์ที่่�ตระหนััก

ถึึงความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิิตสููง และผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพชีีวิิต และการปฏิิบััติิกิิจของสงฆ์์ จะมีีแรงจููงใจ

ในการดููแลสุขุภาพมากขึ้้�น สอดคล้อ้งกับัแนวคิิดของโรเซน

สต๊๊อก สเทร็็ชเชอร์ และเบคเกอร์ (Rosenstock, Strecher 

& Becker, 1988)(10) ให้้แนวคิิดว่่าการรัับรู้้�ของบุุคคล 

มีอีิทิธิพิลต่่อการปฏิบิัติัิตััวในการป้้องกันัโรคต้้องมีกีารรับัรู้้�

ความรุุนแรงของโรคและเชื่่�อว่่าการเกิิดโรคนั้้�นมีีความ

รุนุแรงส่่งผลกระทบต่่อการดำเนินิชีวีิติ และการศึึกษาของ 

อมรรััตน์์ ลื อนาม และคณะ (2565)(23) ที่่ �พบว่่าการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิิตสููงความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับพฤติิกรรมป้้องกัันการเกิิดโรคของพระภิิกษุุสงฆ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01

	 	 2.3 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตััวในการ

ป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงกัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรค

ความดัันโลหิิตสููงของพระภิิกษุุสงฆ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .01 (r = .248, p <.001) แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตััวในการ

ป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงเกิิดความคาดหวัังถึึงผล

ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับโดยเลืือกปฏิิบัติัิพฤติกิรรมที่่�ดููแลสุขุภาพ

เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง สอดคล้้องการ

ศึึกษาของพััชริินทร์์ คำแก่่น และคณะ (2566)(17) พบว่่า 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของอาหารของพระภิิกษุุสงฆ์์ การรัับรู้้�

ภาวะสุขุภาพของพระภิิกษุสุงฆ์์ การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ของพระภิิกษุุสงฆ์์ และอายุุของพระภิิกษุุสงฆ์์ มี ีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันโรค

หัวัใจและหลอดเลืือดอย่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .01 

และสอดคล้้องกัับการศึกึษาของวรััญญา หินิกอง (2564)(24) 

ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หััวใจและหลอดเลืือดของพระภิิกษุุสงฆ์์ ในจัังหวััด

ศรีีสะเกษ  พบว่่า ปั จจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพของ

พระสงฆ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคััญทางสถิติิิที่่�ระดับั 0.05 ได้้แก่ ่อายุุ  
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การศึกึษา การรับัรู้้�ประโยชน์ข์องอาหารของพระภิกิษุสุงฆ์์ 

มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคหัวัใจ

และหลอดเลืือดของพระภิิกษุุสงฆ์์และสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ พีีระพล หมีีเอี่่�ยม และคณะ (2563)(9)  พบว่่า 

การรัับรู้้�ประโยชน์ข์องพฤติกิรรมสุขุภาพของพระภิกิษุสุงฆ์์

โดยเป็็นความสััมพัันธ์์เชิิงบวกสามารถอธิิบายได้้ว่่าหาก

พระภิิกษุุสงฆ์์มีีความคิิดและความเชื่่�อว่าหากตนปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมสุุขภาพแบบนั้้�นร่า่งกายก็จะสมบููรณ์แ์ข็ง็แรงลด

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ หรืือการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดตามมาหลัังจากการปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมสุขุภาพนั้้�น ดังนั้้�นการที่่�พระภิกิษุสุงฆ์ม์ีกีารรับัรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิแล้้วนั้้�นก็็จะทำให้้พระภิิกษุุสงฆ์์

เกิิดความตระหนัักในเรื่่�องของสุุขภาพและกระตุ้้�นให้้พระ

ภิิกษุุสงฆ์์เห็็นความสำคััญของการปฏิิบััติิหรืือการดููแล

สุุขภาพที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม

	 1. เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาในพระสงฆ์์ เวลาในการ

เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูจึงึต้อ้งเป็น็ช่ว่งที่่�ไม่ม่ีภีารกิจิของสงฆ์ ์ซึ่่�ง

พระสงฆ์์บางรููปติิดภารกิิจของสงฆ์์ทั้้�งวััน ทำให้้เกิิดความ

ล่่าช้้าในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 2. การใช้ท้ฤษฎี ีHealth Believe Model มีขี้อ้จำกัดั

คืือไม่่สามารถอธิิบายพฤติิกรรมที่่�เกิิดจากสิ่่�งแวดล้อมได้้ 

 ข้้อเสนอแนะในการนำวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

	 1. ควรส่่งเสริิมในด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคความดัันโลหิิตสููง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคความ

ดัันโลหิิตสููง และการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตััวใน

การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงเพื่่�อเป็็นการป้้องกัันและ

ลดความเสี่่�ยงจากโรคความดัันโลหิิตสููงของพระภิิกษุุสงฆ์์

	 2. ควรส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพโดยจััดกิิจกรรมที่่�

ส่่งเสริิมให้้เกิิดการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคและส่่งเสริิมการพััฒนาสมรรถนะการ

ดููแลสุุขภาพของพระภิิกษุุสงฆ์์

 

 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิมการเน้้นควร

พัฒันาโปรแกรมการส่ง่เสริมิความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพของการ

ปฏิิบัตัิติัวัในการป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสูงูของพระภิกิษุุ

สงฆ์์ โดยเฉพาะเรื่่�องการรัับประทานอาหารและกิิจกรรม

ทางกาย 

ข้้อจำำ�กัดของการศึกษา

ข้้อเสนอแนะ

เพราะมุ่่�งเน้น้ที่่�ปัจัจัยัภายในของตัวับุคุคลเป็น็หลักั ในการ

ศึกึษาต่่อไปควรเพิ่่�มการศึกึษาเกี่่�ยวกับัการจัดัการสิ่่�งแวดล้อม

ที่่�จะช่่วยปรัับพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสูงู

ให้้ดีีขึ้้�นต่่อไป

	 2. ควรทำการวิิจััยเชิิงคุุณภาพร่่วมกัับการวิิจััยเชิิง

ปริิมาณเพื่่�อทราบข้้อมูลเชิิงลึึกด้้านอุุปสรรคตามพระวิินััย 

และปััจจััยสนัับสนุุนต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันการเกิิดโรคของ

ภิกิษุสุงฆ์ ์ต่อ่พฤติกิรรมการออกกำลังักาย การรับัประทาน

อาหาร เพื่่�อนำผลไปวางแผนกิจิกรรมเพื่่�อส่งเสริมิพฤติกิรรม

สุุขภาพในกลุ่่�มพระสงฆ์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

 กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ผู้้�วิิจััยขอกราบขอบพระคุุณพระสงฆ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ทุุกท่่านในพื้้�นที่่�อำเภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ ที่่�ให้้

ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ในการวิิจััย  ตลอดจนอาสาสมััคร

สาธารณสุขุในพื้้�นที่่� ที่่�ช่ว่ยประสานการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู

ในครั้้�งนี้้�
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ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและปััจจัยัท่ี่�สััมพัันธ์ ์ในการป้องกััน 
ภาวะหลอดเลืือดแข็็ง (Atherosclerosis) ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 

ท่ี่�มีีความดัันโลหิติสููง : กรณีีศึกษา โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บล 
ในอำำ�เภอแสวงหา จังัหวััดอ่า่งทอง

	 ภาวะหลอดเลือืดแข็ง็ (Atherosclerosis) มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความดันัโลหิติสูงู (Hypertension) ซึ่่�งเป็น็หนึ่่�ง

ในปััจจััยเสี่่�ยงหลัักที่่�เร่่งกระบวนการเสื่่�อมของหลอดเลืือด การมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอมีีบทบาทสำคััญ

ต่อ่การป้อ้งกันัโรคร้า้ยแรงดังักล่า่ว งานวิจิัยันี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ ประเมินิระดับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการป้้องกััน

ภาวะหลอดเลือืดแข็ง็ และตรวจสอบปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัระดับัความรอบรู้้�ในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�มีคีวามดันัโลหิติสูงู กลุ่่�ม

ตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วย 100 คน ที่่�มารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล อำเภอแสวงหา จัังหวััดอ่่างทอง 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วย แบบสอบถาม 4 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ แบบ

ประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม และแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 63.0 

มีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในระดับัสูงู ร้อ้ยละ 34.0 มีคีวามรอบรู้้�ในระดับัปานกลาง และมีเีพียีงร้อ้ยละ 3.0 ที่่�มีคีวาม

รอบรู้้�ในระดัับต่่ำ พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ ความรู้้� (r= 0.347, 

p=0.000) การได้้รัับการสนัับสนุุนในการดููแลสุุขภาพจากคนในครอบครััว (r= 0.411, p= 0.000) การได้้รัับคำ

แนะนำในการป้้องกัันโรค (r= 0.200, p=0.046) การช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจากชุุมชนหรืือองค์์กรสัังคม (r= 0.256, 

p=0.010) การได้้รัับกำลัังใจจากคนรอบข้้างในการดููแลสุุขภาพ (r= 0.408, p=0.000) และประวััติิการมีีโรคความ

ดัันโลหิิตสููงในครอบครััว (r = – 0.292, p = 0.003) ผ ลการศึึกษาสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการพััฒนา

กลยุทุธ์ก์ารส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพที่่�บูรูณาการทั้้�งความรู้้�ส่ว่นบุคุคล การสนับัสนุนุจากครอบครัวัและชุมุชน 

ตลอดจนการดููแลโดยบุคลากรทางสุุขภาพ เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยสูงอายุุที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงอย่่าง
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Health Literacy and Associated Factors in Atherosclerosis 
Preventing among Elderly Hypertensive Patients : 

A Study in a Subdistrict Health-Promoting Hospital, 
Ang Thong Province, Thailand

Sutthichok Deesamo
Subdistrict Health-Promoting Hospital in Sawaengha District, Ang Thong Province
Pornwipa Phuangbubpha
Faculty of Sciences, Silpakorn University
Wanee Jiraungkoorskul
Suntorn Pimnon*
Faculty of Public Health, Bangkokthonburi University 

	 Atherosclerosis is strongly linked to hypertension, a leading risk factor that accelerates  
vascular degeneration. Improving health literacy is crucial for preventing such complications and  
enhancing patient outcomes. This study aimed to assess the level of health literacy in preventing 
atherosclerosis and to explore demographic, health-related, and social factors associated with health 
literacy among patients with hypertension. A descriptive correlational design was used with 100 
hypertensive patients receiving care at a Subdistrict Health-Promoting Hospital in Sawaengha District, 
Ang Thong Province. Data were gathered through a questionnaire with four sections: (1) demographic 
characteristics, (2) health perception, (3) social support, and (4) health literacy in preventing  
atherosclerosis (including knowledge, access to information, communication, self-management, and 
media literacy). Descriptive statistics and Pearson’s correlation analysis were performed. Most  
participants exhibited high health literacy (63.0%), followed by moderate (34.0%) and low levels 
(3.0%). The factors found to have a significant correlation with health literacy were: knowledge 
(r=0.347, p=0.000), 0.347, p=0.000), Receiving health care support from family members (r = 0.411, 
p=0.000), receiving advice on disease prevention (r=0.200, p=0.046), receiving health-related support 
from the community or social organizations (r=0.256, p=0.010), (r = 0.256, p = 0.010), Receiving 
encouragement from those around them regarding health care (r = 0.408, p=0.000), and a family 
history of hypertension (r = –0.292, p=0.003). –0.292, p = 0.003). The study results underscore the 
importance of developing a comprehensive health literacy promotion strategy that integrates  
personal knowledge, family and community support, and care provided by healthcare professionals 
to prevent complications in elderly patients with sustained hypertension.

Keywords : Atherosclerosis, Elderly Hypertension Patients, Health Literacy
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บทนำำ�

	 โรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรังั (Non-communicable Diseases: 

NCDs) เป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุสำคัญัของประเทศไทย และ

เป็น็สาเหตุกุารเสียีชีวีิติอันัดับัต้น้ ๆ  ของประชากรมาอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะโรคหััวใจและหลอดเลืือดซึ่่�งมีีความ

สัมัพันัธ์์โดยตรงกับัภาวะหลอดเลือืดแข็ง็ (atherosclerosis) 

ภาวะดัังกล่่าวเกิิดจากการสะสมของไขมัน คอเลสเตอรอล 

และสารต่่าง ๆ บนผนัังหลอดเลืือดแดง ส่ ่งผลให้้หลอด

เลืือดตีีบแคบ แข็็งตััว และมีีการไหลเวีียนของเลืือดลดลง 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหัวัใจขาดเลือืด โรคหลอดเลืือด

สมอง และภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหััวใจและหลอดเลืือด

อื่่�น ๆ  ภาวะหลอดเลือืดแข็ง็มีคีวามสัมัพันัธ์อ์ย่า่งใกล้ช้ิดิกับั

ความดัันโลหิิตสููง (Hypertension) ซึ่่ �งเป็็นหนึ่่�งในปััจจััย

เสี่่�ยงหลักัที่่�เร่ง่กระบวนการเสื่่�อมของผนังัหลอดเลือืด ผ่าน

กลไกของแรงดัันเลืือดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่่อเนื่่�อง ส่ง่ผลให้้เกิดิ

การบาดเจ็็บของเยื่่�อบุุหลอดเลืือด  การอัักเสบ และการ

สะสมของคราบไขมัันบนผนัังหลอดเลืือดนำไปสู่่�ภาวะ

แทรกซ้้อนรุุนแรงในระบบหัวัใจและหลอดเลือืด หลักัฐาน

เชิงิประจักัษ์์จำนวนมากชี้้�ให้้เห็็นว่า่การควบคุมุระดับัความ

ดัันโลหิิตและการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพสามารถลดอุบััติิ

การณ์์ของโรคหััวใจขาดเลืือดและโรคหลอดเลืือดสมอง 

รวมถึึงอััตราการเสีียชีีวิิตได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ(1,2) อย่ ่างไร

ก็็ตาม ในประเทศไทยยัังพบว่่า ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููง

จำนวนมากไม่ส่ามารถควบคุมุระดับัความดันัโลหิติได้อ้ย่า่ง

เหมาะสม และยัังคงมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพอย่่าง 

ต่อ่เนื่่�อง โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุแุละประชาชนในพื้้�นที่่�

ชนบท

	 ข้้อมููลจากองค์์การอนามััยโลก (World Health 

Organization: WHO) ระบุุว่่าโรคหััวใจและหลอดเลืือด

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 ของโลก โดยมีีผู้้�เสีียชีีวิิต

มากกว่่า 20 ล้ ้านคนต่่อปี และกว่่าร้้อยละ 80 ขอ งการ 

เสีียชีีวิิตสามารถป้้องกัันได้้ หากมีีการจััดการปััจจััยเสี่่�ยง

อย่่างเหมาะสม ทั้้ �งโรคหััวใจขาดเลืือด  โรคหลอดเลืือด

สมอง และภาวะหััวใจล้้มเหลว ล้้วนเป็็นสาเหตุุสำคััญของ

การเสีียชีวิิตและความพิิการของประชากรโลก(1-3) 

สอดคล้้องกัับข้อ้มูลูจากสมาพัันธ์ห์ัวัใจโลก (World Heart 

Federation: WHF) ในปี ีพ.ศ. 2567 ซึ่่�งรายงานว่่ามีผีู้้�เสียี

ชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือดมากกว่่า 20.5 ล้ านคน 

ต่่อปี โดยร้อยละ 85 ของการเสีียชีวีิติเกิดิจากอาการหัวัใจ

วายและโรคหลอดเลืือดสมอง(1,2) สำหรัับประเทศไทย  

โรคหััวใจและหลอดเลืือดยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�มีี

ความรุนุแรง โดยข้อมูลูจากระบบรายงานฐานข้้อมูลูสุขุภาพ 

(Health Data Center: HDC) กระทรวงสาธารณสุุข  

ปีี พ.ศ. 2567 พบว่่า โรคหลอดเลืือดสมองมีีผู้้�ป่่วยสะสม 

358,062 ราย  และมีีผู้้�เสีียชีวิิตสููงถึึง 39,086 ราย ซึ่่ �ง

สะท้้อนถึึงภาระโรคและผลกระทบต่่อระบบสาธารณสุุข

ของประเทศอย่า่งมีนีัยัสำคัญั(4) เมื่่�อพิจิารณาในระดับัพื้้�นที่่� 

อำเภอแสวงหา จังหวััดอ่างทอง เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลง

โครงสร้้างประชากรอย่่างรวดเร็็ว โดยมีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุ

เพิ่่�มขึ้้�น ประกอบกัับการเปลี่่�ยนแปลงด้้านเศรษฐกิิจและ

สัังคมที่่�ส่่งผลต่่อรูปแบบการดำเนิินชีีวิิตและพฤติิกรรม

สุขุภาพ ข้อมูลูด้า้นสุุขภาพในพื้้�นที่่�สะท้้อนให้้เห็น็แนวโน้้ม

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�อง และกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่ว่ยดังักล่า่วมีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่อ่การเกิดิภาวะหลอดเลือืด

แข็็งและโรคหััวใจและหลอดเลืือด ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�พบ ได้้แก่่ 

การบริิโภคอาหารที่่�มีีไขมัันและโซเดีียมสููง การขาดการ

ออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ความเครียีด และการขาดความต่อ่เนื่่�องในการดูแูลรักัษา(5) 

แม้้ว่่าการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงทางกายภาพจะเป็็นแนวทาง

หลัักในการป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็ง แต่่ในมิิติิทาง

พฤติิกรรมและสัังคม พบว่่า “ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ” 

(health literacy) ความสามารถและทัักษะในการเข้้าถึึง

ข้้อมููล มีีความรู้้� ความเข้้าใจ รู้้�ทัันสื่่�อ มีีทัักษะในการตััดสิิน

ใจ มี การจััดการตนเองเพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีี รวมถึึงชี้้�แนะเรื่่�อง

สุุขภาพส่่วนบุุคคลครอบครััวและชุุมชน ซึ่่ �งเป็็นการสร้้าง

และพััฒนาขีีดความสามารถของบุุคคลในการธำรงรัักษา

สุขุภาพตนเองอย่างยั่่�งยืืน ปัจจััยสำคััญที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่ความ

สามารถของบุุคคลในการดููแลสุุขภาพตนเอง ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่วยเสริิมสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค  
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	 รููปแบบการวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive  

Research Study) การวิิจัยันี้้�มุ่่�งเน้้นการศึึกษาระดัับความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็งในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีีความดััน

โลหิติสูงูโดยกลุ่่�มผู้้�ป่วยได้้รับัการวิินิิจฉัยัโรคความดัันโลหิิต

สููงอย่่างชััดเจน และเข้้ารัับการดููแลรัักษา ณ โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลสีีบััวทอง อ ำเภอแสวงหา จั ังหวััด

อ่่างทอง เก็็บข้้อมูลหลัังจากงานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณา

รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์เรีียบร้้อยแล้้ว ระหว่่าง

เดืือน กรกฎาคม-กัันยายน พ.ศ.2568 

	 การศึึกษาครอบคลุุมการประเมิินระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันภาวะหลอดเลืือด

แข็็ง รวมทั้้�งการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความรอบรู้้�ดัังกล่่าว ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา สััมพัันธภาพ

ระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ การสนัับสนุุนทาง

สัังคม และการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร : ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่  

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง  

(Hypertension) ซึ่่ �งเข้้ารัับการรัักษา ณ  โรงพยาบาล 

ส่่งเสริมิสุุขภาพตำบลสีีบััวทอง อ ำเภอแสวงหา จั ังหวััด

อ่่างทอง จำนวน 377 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง (Inclusion criteria) ดัังนี้้�

	 1. มี ีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ครบถ้้วน ระดัับความ

รู้้�สึึกตััวดีี ถามตอบรู้้�เรื่่�อง สามารถบอก วััน เวลา สถานที่่� 

และบุุคคลได้้

	 2. มี ประวััติิการรัับบริิการรัักษาความดัันโลหิิตสููง

อย่่างต่่อเนื่่�อง สามารถสื่่�อสาร พููด ฟััง และอ่่านภาษาไทย

ได้้ 

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ และการ

ปฏิิบััติิตามคำแนะนำทางการแพทย์์ งานวิิจััยหลายฉบัับ

รายงานว่่าผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในระดัับต่่ำ 

มีีแนวโน้้มแสดงพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม และ 

ไม่่สามารถควบคุุมโรคเรื้้�อรัังได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 อย่า่งไรก็ต็าม ในบริบิทของประเทศไทย โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงในพื้้�นที่่�ชนบทยัังมีีการ

ศึึกษาที่่�มุ่่�งเน้้นความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพกับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัภาวะหลอดเลือืดแข็ง็อยู่่�

อย่างจำกััด ส่ ่งผลให้้ขาดข้อมูลเชิิงประจัักษ์์สำหรัับการ

ออกแบบมาตรการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�สอดคล้้องกัับบริิบท

ทางสัังคม เศรษฐกิิจ และวััฒนธรรมของชุุมชน ดังนั้้�น การ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็งในผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงในอำเภอแสวงหา จั งหวััด

อ่่างทอง จึ ึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งเพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน 

ในการพััฒนาแนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพ การวางแผน

กิิจกรรมเชิิงป้้องกััน และการกำหนดนโยบายสาธารณสุุข

ระดัับท้้องถิ่่�นที่่�มีปีระสิิทธิภิาพและเหมาะสมกัับบริิบทของ

พื้้�นที่่� อัันจะนำไปสู่่�การลดความเสี่่�ยงของโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดอย่่างยั่่�งยืืนในระยะยาว

วััตถุุประสงค์์การศึกษา

วิิธีีการศึกษา

	 1. เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการ

ป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็งในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีีความดััน

โลหิติสูงูที่่�เข้า้รัับการรักัษา ณ โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ

ตำบลสีีบััวทอง อำเภอแสวงหา จัังหวััดอ่่างทอง

	 2. เพื่่�อศึกษาความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยัส่ว่นบุุคคล 

(เช่น่ อายุุ ระดัับการศึกึษา รายได้้) การได้้รับัการสนัับสนุนุ

ทางสังัคม และการรัับรู้้�ภาวะสุขุภาพ กับัระดับัความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็งในผู้้�ป่วย

สูงูอายุทุี่่�มีคีวามดันัโลหิติสูงู ณ โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ตำบลสีีบััวทอง อำเภอแสวงหา จัังหวััดอ่่างทอง
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	 3. ยิ ินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััยโดยสมััครใจ และ

ลงนามในแบบฟอร์มแสดงความยิินยอม (Informed  

Consent)

	 เกณฑ์ก์ารคัดักลุ่่�มตัวัอย่า่งออก (Exclusion criteria) 

ดังันี้้� ผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม (Dementia) ขณะสััมภาษณ์

มีีอาการ เช่่น ระดัับความรู้้�สึกตััวลดลง ปวดศีรษะ และ 

กำลัังของแขนขาอ่่อนแรงทัันทีีทันัใด และผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถ

ให้้ข้้อมููลได้้ครบถ้้วน หรืือไม่่ประสงค์์จะเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่าเป็็นโรค

ความดัันโลหิิตสููง (Hypertension และมีีความเสี่่�ยงหรืือ

แสดงภาวะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับหลอดเลืือดแข็็ง โดยเข้้ารัับการ

รักัษาที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลสีบัีัวทอง ภายใน

ระยะเวลาที่่�กำหนด ใช้ว้ิธิีกีารคัดัเลือืกตัวัอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ยิินยอมเข้้า

ร่่วมการศึึกษาวิิจััยโดยสมััครใจ และลงนามในแบบฟอร์์ม

แสดงความยิินยอม (Informed Consent)

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�คำนวณจาก 

หลัักการของ Cohen (1992) โดยใช้้สููตรสำหรัับ 

การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ n ≥ 50 + 8m (n = ขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ, m = จำนวนตััวแปรอิิสระ) 

ตัวัแปรอิสิระ 5 ตัวแปร ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่างขั้้�นต่่ำที่่� 90 ราย 

และเมื่่�อคำนึึงถึงึการเผื่่�อสูญูเสีียข้อมูลูประมาณ  10% จึง

กำหนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่างทั้้�งหมดในการศึกึษาไว้้ที่่� 100 ราย

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการวิิจััยครั้้� งนี้้�ประกอบด้้วย

แบบสอบถามที่่�แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล

	 แบบสอบถามชุดุนี้้�ใช้เ้พื่่�อเก็บ็ข้อ้มูลูพื้้�นฐานของผู้้�เข้า้

ร่ว่มการวิจิัยั ซึ่่�งจะนำไปใช้ว้ิเิคราะห์ล์ักัษณะประชากรและ

ปััจจััยพื้้�นฐานที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับระดัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ หั ัวข้้อประกอบด้้วย  เพศ 

อายุุ น้้ ำหนััก ส่ ่วนสููง ดั ัชนีีมวลกาย  ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ผู้้�ที่่�

อาศััยอยู่่�ร่่วมกััน สิิทธิิการรัักษาพยาบาล และอื่่�น ๆ

	 ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

	 ใช้้ประเมิินลัักษณะข้้อมููลสุุขภาพทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

อาทิิ ประวััติิการเจ็็บป่่วยด้วยโรคความดัันโลหิิตสููงใน

ครอบครััว, ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง, การมีี

โรคร่่วม เช่่น เบาหวาน โรคหััวใจ หรืือไขมัันในเลืือดสูง 

จำนวน 3 ข้ ้อ  ได้้ค่่าเที่่�ยงตรงเท่่ากัับ 0.87 ความเชื่่�อมั่่�น

เท่่ากัับ 0.92

	 ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม 

	 เป็็นแบบสอบถามที่่�ประเมิินระดัับการได้้รัับการ

สนัับสนุุนจากบุุคคลรอบตััว เช่่น ครอบครััว เพื่่�อน ชุุมชน 

และบุุคลากรทางการแพทย์์ ซึ่่ �งมีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

สุขุภาพของผู้้�ป่ว่ย ระดับัการประเมินิแบ่ง่ออกเป็น็ 5 ระดับั 

โดยใช้้ มาตรวััด Likert scale ตั้้�งแต่่ 1 (ไม่่มีีเลย) ถึึง 5 

(ตลอดเวลา) จำนวน 3 ข้ ้อ  ได้้ค่่าเที่่�ยงตรงเท่่ากัับ 0.72 

ความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.84

	ส่ ่วนที่่� 4 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

การป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็ง (Health Literacy 

on Atherosclerosis Prevention) แบ่่งออกเป็็น  

2 ตอน ได้้แก่่

	 ตอนที่่� 1: ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

ภาวะหลอดเลืือดแข็็ง เป็็นแบบสอบถามแบบถููก–ผิิด 

จำนวน 15 ข้ อ  ครอบคลุุมเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับความรู้้�ทั่่�วไป 

พฤติกิรรมเสี่่�ยง และแนวทางการป้อ้งกันัภาวะหลอดเลือืด

แข็ง็ ได้้ค่า่เที่่�ยงตรงเท่า่กับั 0.71 ความเชื่่�อมั่่�นเท่า่กับั 0.82

	 ตอนที่่� 2: การเข้้าถึงึข้้อมูลสุขุภาพ การสื่่�อสารสุขุภาพ 

การจัดัการตนเอง และการรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อสารสนเทศ วัดัความ

สามารถของผู้้�ป่่วยในการค้้นหา ประเมิิน และใช้้ข้้อมูล

สุุขภาพในการดููแลตนเอง โดยใช้้มาตรวััด 4 ระดัับ ได้้แก่่ 

ทุุกครั้้�ง, บ่่อยครั้้�ง, นาน ๆ ครั้้�ง, ไม่่ปฏิิบััติิ จำนวน 15 ข้้อ 

ได้้ค่่าเที่่�ยงตรงเท่่ากัับ 0.69 ความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.88

 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณารัับรองจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการ

วิจัิัยในมนุษุย์์ มหาวิทิยาลัยักรุงุเทพธนบุรีุี เลขที่่� 2568/ 131 

วัันที่่�รัับรอง 17 มิิถุุนายน 2568
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	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ

หาความสััมพัันธ์์ (Correlation Descriptive Research) 

มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อ วิเคราะห์์ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

(Health Literacy) ในการป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็ง

ในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�มีคีวามดันัโลหิติสูงู และตรวจสอบปัจัจัยั

ส่่วนบุุคคล และปััจจััยทางสัังคมที่่�สััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

ในอำเภอแสวงหา จั ังหวััดอ่่างทอง โดยได้้มาจากการสุ่่�ม

ตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด  โดยมีีเครื่่�องมืือในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย แบบสอบถาม แบ่่งออกเป็็น 

ส่่วนที่่� 1 ลัักษณะข้้อมููลส่่วนบุุคคล

	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยสูงอายุุที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง

จำนวน 100 คน พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่่เป็น็เพศหญิงิ 

(ร้้อยละ 64.0) มี อายุุอยู่่�ในช่่วง 60–69 ปี มากที่่�สุุด  

(ร้้อยละ 46.0) รองลงมาคืือ ช่่วงอายุุ 70–79 ปีี (ร้้อยละ 

42.0) ด้้านดััชนีีมวลกาย พบว่่า ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

(ร้้อยละ 43.0) รองลงมาคืือ  กลุ่่�มอ้้วนและท้้วม (ร้้อยละ 

28.0 และ 22.0 ตามลำดัับ) ด้้านการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 91.0)  

มีีสถานภาพสมรสคู่่�สมรสมากที่่�สุุด  (ร้้อยละ 63.0) เกืือบ

ทั้้�งหมดนับถืือศาสนาพุุทธ  (ร้้อยละ 99.0) สำหรัับอาชีีพ 

พบว่่า กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพและเกษตรกรรมมีี

จำนวนเท่่ากัันมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 36.0) ด้้านรายได้้ พบว่่า

ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้น้้อยกว่่า 10,000 บาทต่่อเดืือน (ร้้อยละ 

81.0) และใช้้สิทิธิหิลักัประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า (บัตัรทอง)  

เป็็นหลักั (ร้้อยละ 89.0)

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููง

	 ข้้อมูลด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่าง จากการศึึกษา

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยด้วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงในครอบครััว จำนวน 75 คน (ร้อ้ยละ 

75.0) ขณ ะที่่�ผู้้�ที่่�ไม่่มีีประวััติิดัังกล่่าวมีีจำนวน 25 คน  

(ร้้อยละ 25.0) ระยะเวลาในการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาในการเป็็นโรค 11 ปี ี 

ขึ้้�นไป จำนวน 47 คน (ร้้อยละ 47.0) รองลงมาคืือ กลุ่่�มที่่�

เป็็นโรคมาแล้้ว 6–10 ปีี จำนวน 30 คน (ร้้อยละ 30.0) 

และกลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลาในการเป็็นโรค 1–5 ปี  จำนวน  

23 คน (ร้้อยละ 23.0)

	 สำหรัับการมีีโรคร่่วม พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีโรคหััวใจร่่วม (ร้้อยละ 86.0) โดยมีีเพีียง 14 คน  

(ร้้อยละ 14.0) ที่่ �ป่่วยร่วมด้้วยโรคหััวใจ ในส่่วนของโรค 

เบาหวาน พบว่่า มี ีผู้้�ป่่วยร่่วมเพีียง 2 คน (ร้้อยละ 2.0)  

ขณะที่่�ส่ว่นใหญ่ไ่ม่ม่ี ี(ร้อ้ยละ 98.0) และในกรณีขีองภาวะ

ไขมัันในเลืือดสููง พบว่่า มี ีผู้้�ที่่�เป็็นร่่วมมากถึึง 73 คน  

(ร้้อยละ 73.0) ขณะที่่�อีีก 21 คน (ร้้อยละ 21.0) ไม่่มีีภาวะ

ดัังกล่่าว 

ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม

	 จากผลการประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคมของ 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างได้้

รัับการสนัับสนุุนในระดัับค่่อนข้้างสููง โดยค่่าเฉลี่่�ยของทุุก

ข้้ออยู่่� ในช่่วง 4.02–4.55 คะแนนจากคะแนนเต็็ม  

5 คะแนน เมื่่�อพิจิารณารายข้อ พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยมีค่า่เฉลี่่�ยการ

ได้้รัับคำแนะนำจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขเกี่่�ยวกัับการ

ควบคุุมความดันัโลหิิตสูงูที่่�สุดุ (mean= 4.55, SD = 0.67) 

รองลงมาคือื การได้ร้ับัการสนับัสนุนุจากครอบครัวัในการ

ดููแลสุุขภาพ (mean = 4.42, SD = 0.96) และการทราบ

ระดับัความดัันโลหิติล่า่สุุดของตนเอง (mean = 4.37, SD 

= 0.89)

	 นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยยังรายงานว่่ามีีการได้้รัับกำลัังใจ

จากคนรอบข้้าง (mean = 4.21, SD = 0.98) การได้้รัับ

ความช่ว่ยเหลือืจากชุมุชนหรือืองค์ก์รทางสังัคม (mean = 

4.12, SD = 1.04) และการมีีบุุคคลที่่�สามารถไว้้วางใจใน

การพููดคุุยหรืือตััดสิินใจเรื่่�องสำคััญ (mean = 4.09, SD = 

0.18) ขณะที่่�การได้ร้ับัคำแนะนำจากเพื่่�อนหรือืคนใกล้ชิ้ิด

เพื่่�อการป้้องกัันโรค มี ีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุดในกลุ่่�ม (mean = 

4.02, SD = 1.10)

ผลการศึกษา
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	 โดยสรุุป ผ ลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�

มีีความดัันโลหิิตสููงมีีการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมใน

ระดับัสูงู ทั้้�งจากบุคุลากรทางการแพทย์ ์ครอบครัวั ชุมุชน 

ส่่วนที่่� 2 การประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็ง (atherosclerosis)

	 ตอนที่่� 1 ความรู้้�ความเข้้าใจ เรื่่�องการป้อ้งกันัภาวะ

หลอดเลืือดแข็็ง (atherosclerosis)

	 จากการวิิเคราะห์์คะแนนความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 100 คน พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�ในระดัับ 

สููง จำนวน 61 คน (ร้้อยละ 61.0) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

เท่่ากัับ 13.02 คะแนนจากคะแนนเต็็ม 15 รองลงมาคืือ

กลุ่่�มที่่�มีคีวามรู้้�ในระดับั ปานกลาง จำนวน 36 คน (ร้้อยละ 

และบุุคคลรอบข้้าง ซึ่่�งเป็็นปัจัจััยสำคััญต่อ่การดููแลสุุขภาพ

และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาว (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของการสนับัสนุนุทางสังัคมของผู้้�ป่่วยสูงูอายุทุี่่�มีคีวามดันัโลหิิตสูงู

ตารางที่่� 2 การจำแนกคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็งตามเกณฑ์ Bloom’s Taxonomy

36.0) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย  10.39 คะแนน และมีีเพีียง 3 คน 

(ร้อ้ยละ 3.0) ที่่�อยู่่�ในระดัับ ต่่ำ โดยมีค่า่เฉลี่่�ย 7.00 คะแนน

	 โดยสรุุป ผ ลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัภาวะหลอด

เลืือดแข็็งในระดัับสููง ซึ่่ �งเป็็นปััจจััยพื้้�นฐานที่่�เอื้้�อต่่อการ

ปรับัพฤติกิรรมสุขุภาพในทางที่่�เหมาะสม อย่า่งไรก็ต็าม ยังั

มีีกลุ่่�มผู้้�ป่่วยบางส่่วนที่่�มีีความรู้้�ในระดัับต่่ำ จึ งควรได้้รัับ

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพิ่่�มเติิม เพื่่�อป้องกััน

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนในอนาคต (ตารางที่่� 2)

	 เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ  พบว่่า ผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีีความ

ดันัโลหิติสูงูส่ว่นใหญ่ม่ีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจที่่�ถูกูต้อ้งเกี่่�ยวกับั

ปััจจััยเสี่่�ยงและแนวทางการป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็ง

ในระดัับสููง โดยเฉพาะประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิ

ตามคำแนะนำทางการแพทย์์และพฤติกิรรมสุขุภาพพื้้�นฐาน 

เช่่น การมาตรวจรัักษาตามนััด  การออกกำลัังกายอย่่าง

สม่่ำเสมอ และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริโิภคอาหาร 

ซึ่่�งมีีสััดส่่วนผู้้�ตอบถููกมากกว่่า ร้้อยละ 90 สะท้้อนให้้เห็็น
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ว่่ากลุ่่�มตััวอย่างมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในระดัับการทำ

หน้้าที่่� (functional health literacy) ที่่�ดีี สามารถเข้้าใจ

ข้้อมููลสุุขภาพพื้้�นฐานและนำไปใช้้ในการดููแลตนเองได้้

	 อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณาในประเด็็นที่่�ต้้องอาศััย

การประเมินิข้อ้มูลูเชิงิวิพิากษ์แ์ละการตัดัสินิใจด้า้นสุขุภาพ 

พบว่่า ยังัมีขี้อ้จำกัดัในบางประเด็น็ โดยเฉพาะความเข้า้ใจ

เกี่่�ยวกับับทบาทของยาสมุนุไพร การสูบูบุหุรี่่� การดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ และผลกระทบของความเครีียด ซึ่่ �งมีี

สัดัส่วนผู้้�ตอบถููกต่่ำกว่่า ร้อยละ 70 และในบางข้้อมีผู้้�ตอบ

ถูกูไม่่ถึงึครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่าง ประเด็็นดัังกล่า่วสะท้้อน

ให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างยัังมีี ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพใน

ระดัับเชิิงวิิพากษ์์ (critical health literacy) ที่่�จำกััด โดย

เฉพาะในการแยกแยะข้อ้มูลูสุขุภาพที่่�ถูกูต้อ้งจากความเชื่่�อ

หรืือข้้อมููลที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับหลัักฐานทางวิิชาการ

	 นอกจากนี้้� ความเข้้าใจคลาดเคลื่่�อนในเรื่่�องการใช้้

ยาสมุุนไพรแทนการรัักษาตามแพทย์์สั่่�ง อ าจสะท้้อน

อิิทธิิพลของบริิบททางสัังคมและวััฒนธรรมในพื้้�นที่่�ชุุมชน 

อาจทำให้ไ้ด้้รับัข้้อมูลูการใช้ส้มุุนไพรไม่ถู่กูต้้องจากช่่องทาง

สื่่�อใดช่องทางหนึ่่�ง ซึ่่�งส่่งผลต่่อการตีคีวามข้้อมูลสุขุภาพและ

การตััดสิินใจด้้านการรัักษา สถานการณ์์ดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็น

ว่่าการมีีความรู้้�เชิิงข้้อเท็็จจริิงเพีียงอย่างเดีียวอาจยััง 

ไม่่เพีียงพอ  หากผู้้�ป่่วยขาดทัักษะในการประเมิินความ 

น่่าเชื่่�อถืือของแหล่่งข้้อมููลและผลกระทบของการเลืือก

พฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า ผู้้�ป่่วยตอบผิิดเรื่่�องการใช้้

สมุุนไพรแทนยาแผนปััจจุุบัันถึึง ร้ อยละ 26 และจาก 

ผลการศึึกษา พบว่่าผู้้�ป่่วยเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง หรืือร้้อยละ 51 

เข้้าใจผิิดว่่าความเครีียดไม่่ใช่่สาเหตุุของหลอดเลืือดแข็็ง 

(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ตอบถูกูเกี่่�ยวกับัการป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็งของผู้้�ป่่วยสูงูอายุุที่่�มีี

ความดัันโลหิติสูงู (n = 100)
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ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ตอบถูกูเกี่่�ยวกับัการป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็งของผู้้�ป่่วยสูงูอายุุที่่�มีี

ความดัันโลหิติสูงู (n = 100) (ต่่อ)

	 ตอนที่่� 2 แบบประเมิินการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้าน

สุขุภาพ การส่ื่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ การจััดการตนเอง การ

รู้้�เท่่าทัันส่ื่�อและสารสนเทศ ในการป้้องกัันภาวะหลอด

เลืือดแข็็ง (atherosclerosis)

 	 การประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน

ภาวะหลอดเลือืดแข็ง็ (atherosclerosis) ใช้แ้บบสอบถาม

ที่่�กำหนดเกณฑ์์การให้้คะแนนตามความถี่่�ของพฤติิกรรม

หรือืการรับัรู้้� ผลการวิเิคราะห์พ์บว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่่

มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในระดัับสููง จำนวน 63 คน  

(ร้้อยละ 63.0) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 52.8 คะแนน  

รองลงมาคืือผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ในระดัับปานกลาง จำนวน 

34 คน (ร้้อยละ 34.0) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 41.2 คะแนน และ 

มีีเพีียง 3 คน (ร้้อยละ 3.0) ที่่ �มีีความรอบรู้้�ในระดัับต่่ำ  

โดยมีค่่าเฉลี่่�ย  29.0 คะแนน แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยความ

ดัันโลหิิตสููงในพื้้�นที่่�ศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเพีียงพอที่่�จะสามารถนำไปปรัับใช้้กัับการดููแล

ตนเองในการป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็งได้้

	 โดยสรุุป ผลการศึึกษานี้้�สะท้อ้นว่า่แม้ผู้้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่่

มีรีะดัับความรอบรู้้�ที่่�สูงู แต่ย่ังัคงมีีกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยบางส่่วนที่่�อยู่่�

ในระดับัปานกลางและต่่ำ ซึ่่�งควรได้ร้ับัการเสริิมสร้้างความ

รู้้�และทัักษะเพิ่่�มเติิม โดยเฉพาะในประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเข้้าถึึงข้้อมููล การสื่่�อสาร และการใช้้สื่่�อสุุขภาพอย่าง 

มีีวิิจารณญาณ (ตารางที่่� 4)
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	 เมื่่�อพิจิารณาจากการวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการป้้องกันัภาวะหลอดเลือืดแข็ง็ 

กับัปัจัจัยัด้า้นประชากรศาสตร์ ์สุขภาพ และการสนับัสนุนุ

ทางสัังคม พบว่า่ มีหลายปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยั

สำคััญ  โดยในส่่วนของปััจจััยด้้านความรู้้�  พบว่่าความรู้้�ใน

การป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็ง มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

กับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในการป้อ้งกันัภาวะหลอดเลือืด

แข็็ง (r = .347, p < .001) ซึ่่ �งสะท้้อนว่่าผู้้�ที่่�มีีความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็งมากกว่่ามัักมีี

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงกว่่าด้้วย

	 สำหรัับปััจจััยด้้านประชากรศาสตร์์พบว่่า น้้ ำหนััก 

ส่ว่นสููง และค่่าดัชันีมีวลกาย (BMI) มีความสััมพันัธ์เ์ชิงิบวก

ในระดัับเล็็กถึึงปานกลาง (r = 0.214–0.364, p < 0.05 

ถึึง p < 0.001) ในด้้านของปััจจััยด้านสุุขภาพ พบว่่า

ประวััติิการมีีโรคความดัันโลหิิตสููงในครอบครััวมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงลบกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (r = –0.292, p 

= 0.003) ซึ่่�งบ่ง่ชี้้�ว่า่ผู้้�ป่วยที่่�มีปีระวัตัิคิรอบครัวัเกี่่�ยวกับัโรค

ดังักล่า่วมักัมีรีะดับัความรอบรู้้�ต่่ำกว่า่เล็ก็น้อ้ย อาจสะท้อ้น

ถึงึการสืบืทอดพฤติกิรรมสุขุภาพหรือืการรับัรู้้�ความเสี่่�ยงที่่�

ตารางที่่� 4 การจำแนกระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็งของกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์  

Bloom’s Taxonomy (n = 100)

แตกต่่างจากผู้้�ที่่�ไม่่มีีประวััติิครอบครััว นอกจากนี้้�การ

สนัับสนุุนทางสัังคม ยั ังเป็็นอีีกปััจจััยสำคััญ  โดยพบว่่า 

ทุกุมิติิิของการสนับัสนุนุทางสังัคมมีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวก

กัับคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (r = 0.200–0.411, p 

< 0.05 ถึึง p < 0.001) สะท้้อนว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุน

จากครอบครััว ชุมชน หรือืบุคลากรทางสุุขภาพอย่างเพีียง

พอมัักมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงกว่่า

	 โดยสรุุป ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าปััจจััยที่่�มีีความ

สัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญักับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ ได้แ้ก่่ 

ระดับัคะแนนความรู้้� ปััจจััยทางกายภาพ (น้้ำหนักั ส่ว่นสูงู 

และ BMI) ประวััติิการเจ็็บป่่วยในครอบครััว และการ

สนัับสนุุนทางสัังคม ทั้้ �งนี้้�ยัังเน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของทั้้�ง

ด้้านความรู้้�ส่่วนบุุคคลและสภาพแวดล้้อมทางสัังคมที่่� 

เกื้้�อหนุุนต่่อการส่่งเสริมิพฤติกิรรมสุุขภาพและการป้อ้งกััน

ภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่ว่ยความดัันโลหิติสูงู ซึ่่�งการวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็งกัับปััจจััยต่่าง ๆ โดยใช้้สถิิติิ

สัมัประสิิทธิ์์�สหสััมพันัธ์ข์องเพียีร์สันั (Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient)  (ตารางที่่� 5)
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ตารางที่่� 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็งกัับปััจจััยด้้าน

ประชากรศาสตร์์ สุุขภาพ และการสนัับสนุุนทางสัังคม (n = 100)

**p-value <0.01 level (1-tailed), *p-value <0.05 level (1-tailed), Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient

อภิิปรายผล

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันภาวะ

หลอดเลืือดแข็็งในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง จาก

ผลการวิิจัยัสะท้อ้นให้เ้ห็็นภาพรวมของความรู้้� ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ และบริิบททางสัังคมของผู้้�สูงอายุุในพื้้�นที่่�

ชนบท ซึ่่ �งมีีความสำคััญต่อการออกแบบแนวทางส่่งเสริิม 

สุุขภาพในระดัับปฐมภููมิิ

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�ความ

เข้า้ใจเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็งในประเด็็น

พื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง โดยเฉพาะการมาตรวจ

รัักษาตามนััด  การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ  และ 

การรัับรู้้�ปััจจััยเสี่่�ยงจากโรคประจำตััว เช่่น ความดัันโลหิิต

สููง เบาหวาน และภาวะไขมันในเลืือดสููง ผ ลดัังกล่่าว

สะท้้อนถึึงประสิิทธิิภาพของระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ

ในการถ่่ายทอดข้อมููลสุุขภาพพื้้�นฐานแก่่ผู้้�ป่่วย  และ

สอดคล้อ้งกับัแนวคิดิของ Nutbeam ที่่�ระบุวุ่า่ความรอบรู้้�

ด้า้นสุุขภาพเชิิงหน้้าที่่� (functional health literacy) เป็็น

รากฐานสำคััญของการควบคุุมโรคเรื้้�อรัังและการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะหลอดเลืือดแข็็ง(7)

	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยยังมีีความ

เข้้าใจคลาดเคลื่่�อนในบางประเด็็น โดยเฉพาะความเชื่่�อ

เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาสมุุนไพรแทนยาที่่�แพทย์์สั่่�ง การสููบบุุหรี่่� 

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์และบทบาทของความเครียีด

ต่่อการเกิิดภาวะหลอดเลืือดแข็็ง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ สุุทััศน์์ 

โชตนะพันัธ์แ์ละคณะ (2556) โดยสภาวะความเครียีดและ
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พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� เป็็นปััจจััยด้้านพฤติิกรรมที่่�ส่่งผล

ทำให้้เกิิดภาวะหััวใจขาดเฉีียบพลััน ที่่ �ส่่งผลต่่อการเกิิด

ภาวะหลอดเลืืองแข็็งได้้เช่่นกััน(9) ซึ่่ �งสะท้้อนถึึงข้้อจำกััด

ด้้านความรอบรู้้�เชิิงวิิพากษ์์ (critical health literacy)  

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในประเทศไทยที่่�

รายงานว่่าผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในชุุมชนชนบทยัังคงได้้รัับ

อิิทธิิพลจากความเชื่่�อทางวััฒนธรรมและข้้อมูลจากแหล่่ง

ที่่�ไม่่เป็็นทางการ ส่ งผลให้้เกิิดการตััดสินใจด้้านสุุขภาพ 

ที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับหลัักฐานทางวิิชาการ 

	 เมื่่�อพิิจารณาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงสููง โดยมีี

คะแนนสููงในด้้านการจััดการตนเองและการปฏิิบััติิตาม 

คำแนะนำแพทย์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับบริิบทที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ติดิตามดููแลอย่างต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ

ตำบล อย่างไรก็็ตาม ด้านการเข้้าถึึงข้้อมูลู การสื่่�อสาร และ

การรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อสุขุภาพยังัอยู่่�ในระดับัปานกลาง สอดคล้อ้ง

กัับงานของ Sørensen และคณะ รวมถึึง Ishikawa และ 

Kiuchi ที่่ �ชี้้�ว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่่ำมัักประสบ

ปััญหาในการตีีความข้้อมูลสุุขภาพที่่�ซัับซ้้อน โดยเฉพาะ

ข้้อมูลูจากสื่่�อออนไลน์์หรือืแหล่่งที่่�ไม่่ได้้ผ่่านการคัดักรอง (6)

	 ผลการศึึกษาด้้านการสนัับสนุุนทางสัังคมพบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้รัับการสนัับสนุุนในระดัับสููง โดยเฉพาะจาก

บุุคลากรสาธารณสุุขและครอบครััว ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�

ช่่วยเสริิมสร้้างการดููแลสุุขภาพตนเองและการปฏิิบััติิตาม

แผนการรัักษา ผ ลดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวคิิดด้้านการ

ส่ง่เสริิมสุุขภาพที่่�ระบุุว่า่การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีบทบาท

สำคััญต่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรค

เรื้้�อรััง อย่ ่างไรก็็ตาม แม้้จะมีีการสนัับสนุุนในระดัับสููง  

แต่่หากขาดทัักษะการประเมิินข้้อมููลอย่่างมีีวิิจารณญาณ 

ผู้้�ป่ว่ยอาจยังัคงตัดัสินใจด้า้นสุขุภาพบนพื้้�นฐานของข้อ้มูลู

ที่่�คลาดเคลื่่�อน

	 ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็งไม่่ควร 

มุ่่�งเน้้นเพีียงการให้้ข้้อมููลเชิิงความรู้้�  แต่่ควรพััฒนาองค์์

ประกอบของความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพอย่า่งรอบด้า้น ทั้้�งใน

ระดัับ functional, interactive และ critical health 

literacy โดยเฉพาะการออกแบบการสื่่�อสารสุุขภาพที่่�

เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุในชุุมชนชนบท เช่่น การใช้้สื่่�อภาพ 

การสาธิิต การเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�ม และการสื่่�อสารสองทาง

ระหว่่างบุุคลากรสาธารณสุขกัับผู้้�ป่่วย  แนวทางดัังกล่่าว

สอดคล้อ้งกับัข้อ้เสนอขององค์ก์ารอนามัยัโลกและนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุขุที่่�เน้น้การเสริมิสร้า้งความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเพื่่�อการป้้องกัันโรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรังอย่างยั่่�งยืืน(4,8)

สรุปุผลการศึกษา

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผลการวิิจััย 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 64.0) 

มีีอายุุระหว่่าง 60–69 ปี ี (ร้้อยละ 46.0) และส่่วนใหญ่่ 

มีนี้้ำหนักัตัวัอยู่่�ในช่ว่ง 50–69 กิโลกรัมั (ร้อ้ยละ 62.0) โดย

ค่า่ดัชันีีมวลกาย (BMI) เฉลี่่�ยอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ (18.5–22.9) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 43.0 ในด้้านการศึึกษา ส่ วนใหญ่่จบการ

ศึกึษาระดัับประถมศึึกษา (ร้อ้ยละ 91.0) และมีีรายได้้น้อ้ย

กว่า่ 10,000 บาทต่อ่เดือืน (ร้อ้ยละ 81.0) และใช้ส้ิทิธิหิลักั

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (บััตรทอง) เป็็นหลััก ซึ่่�งสะท้้อน

ให้เ้ห็น็ถึงึข้อ้จำกััดทางเศรษฐกิิจและโอกาสทางการศึึกษา

ของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในชนบท

	 2. ข้้อมููลด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง จากการ

ศึึกษาพบว่่า ร้ อยละ 75.0 ขอ งกลุ่่�มตััวอย่่างมีีประวััติิ

ครอบครัวัป่ว่ยด้ว้ยโรคความดันัโลหิติสูงู และร้อ้ยละ 47.0 

มีีระยะเวลาการป่่วยมากกว่่า 11 ปี ขึ้้�นไป โดยโรคร่่วม 

ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ ภ าวะไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 73.0)  

รองลงมาคืือ  โรคหััวใจ (ร้้อยละ 14.0) และเบาหวาน  

(ร้้อยละ 2.0)

	 3. การสนัับสนุุนทางสัังคม กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการ

สนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับสููง (ค่่าเฉลี่่�ย 4.02–4.55 จาก

คะแนนเต็็ม 5) โดยแหล่่งสนัับสนุุนที่่�สำคััญที่่� สุุด 

คืือ บุุคลากรสาธารณสุุข  (mean = 4.55, SD = 0.67)  
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รองลงมาคืือ ครอบครััว (mean = 4.42, SD = 0.96) และ

การได้้รัับกำลัังใจจากคนรอบข้้าง (mean = 4.21, SD = 

0.98) 

	 4. ความรู้้�ความเข้้าใจในการป้้องกัันภาวะหลอด

เลืือดแข็็ง ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�โดยรวมอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง 

ข้้อที่่�ได้้คะแนนสููงสุุดคืือ  การมาตรวจตามนััดช่่วยป้้องกััน

ภาวะหลอดเลืือดแข็็ง (mean = 0.98) รองลงมาคืือ  

การตระหนัักถึึงโรคประจำตััวและการออกกำลัังกาย 

(mean = 0.96–0.97) ขณะที่่�ข้อ้ที่่�ได้้คะแนนต่่ำสุดุคือื การ

ใช้้สมุุนไพรแทนยาที่่�แพทย์์สั่่�ง (mean = 0.26)

	 5.	ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ผลการจำแนก

ตาม Bloom’s Taxonomy พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่วนใหญ่่ 

มีีความรอบรู้้�ในระดัับสููง (63.0%) รองลงมาคืือ  ระดัับ 

ปานกลาง (34.0%) และต่่ำ (3.0%) โดยคะแนนเฉลี่่�ยรวม

เท่่ากัับ 52.8 จากคะแนนเต็็ม 60 กลุ่่�มตััวอย่างมีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงสููง

	 โดยสรุปุ ผลการศึกึษาชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ แม้ผู้้้�ป่วยสูงูอายุทุี่่�

มีคีวามดันัโลหิติสูงูในพื้้�นที่่�ศึกึษาจะมีคีวามสามารถในการ

จัดัการสุขุภาพตนเองในระดับัสูงู แต่ย่ังัมีข้ี้อจำกัดัด้า้นการ

เข้้าถึึง การตีีความ และการใช้้สื่่�อสารสนเทศอย่างมีี

วิิจารณญาณ จึ งควรพััฒนานโยบายหรืือโปรแกรมเสริิม

สร้้างความรอบรู้้�ที่่�มุ่่�งเน้้นทั้้�ง functional, interactive 

และ critical health literacy ควบคู่่�กััน โดยเฉพาะการ

ใช้้สื่่�อหลายรููปแบบ เช่่น สื่่�อภาพ เสีียง และกิิจกรรมกลุ่่�ม 

เพื่่�อสนัับสนุุนการเรีียนรู้้�ที่่�เข้้าถึึงง่่ายและเหมาะสมกัับ 

ผู้้�สููงอายุุ

	 การนำไปใช้้ประโยชน์์จะเห็น็ได้้ว่า่กลุ่่�มตััวอย่า่งยัังไม่่

เข้้าใจสภาวะการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงมาก หรืือครึ่่�ง

หนึ่่�งไม่่ทราบว่่าความเครีียดเป็็นสาเหตุุของภาวะหลอด

เลืือดแข็็ง และไม่ท่ราบว่า่การสูบูบุหุรี่่� และดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

เป็็นสาเหตุุของการเกิิดภาวะหลอดเลืือดแข็็ง ข้ ้อมููลที่่�ไม่่

ทราบว่า่การรัับประทานอาหารรสเค็็ม เช่น่ ปลาเค็ม็ ปูเค็็ม 

ปลาร้้า น้้ำพริิกกะปิิ สััปดาห์์ละ 3-4 วััน ทำให้้มีีโอกาสเกิิด

ภาวะหลอดเลืือดแข็็ง ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ทำให้้เกิิดสภาวะ

หลอดเลืือดแข็็งได้้มากขึ้้�น ดั ังนั้้�นชััดเจนขึ้้�นควรหลีีกเลี่่�ยง

หรือืลดปริมิาณ สาเหตุดุังักล่า่วที่่�จะให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้น

จากภาวะหลอดเลืือดแข็็งของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีความดััน

โลหิิตสููงได้้

ข้้อเสนอแนะ

 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 ข้้อมููลศึึกษาวิิจััยที่่�ได้้นำไปเสนอให้้กัับชุุมชนที่่�

เกี่่�ยวข้้องเน้้นย้้ำเรื่่�องการจััดการความเชื่่�อเรื่่�องการใช้้ยา

สมุุนไพรแทนยาแผนปััจจุุบััน ซึ่่�งเป็็นจุุดที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้

คะแนนต่่ำสุุด

 ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ

	 ข้้อมูลศึึกษาวิิจััยที่่�ได้้นำไปเสนอให้้ โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลที่่� เก็็บข้้อมููลให้้ได้้จััดกิิจกรรม 

“Health Literacy Class” ที่่�เน้้นการฝึึกทัักษะการเลืือก

ใช้้ยาและสมุุนไพร โดยใช้้สื่่�อที่่�เข้้าใจง่่ายสำหรัับผู้้�สูงอายุุ

ที่่�จบระดัับประถมศึึกษาซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มใหญ่่ที่่�สุุดในงานวิิจััย

นี้้� ทำให้้การศึึกษาพััฒนาสื่่�อที่่�เหมาะสมในการเรีียนรู้้�เพื่่�อ

ให้้เข้้าใจง่่าย  สำหรัับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�อยู่่�ในชนบทที่่�ยัังไม่่

เข้้าใจ ส่วนมากอาจจะมีีปััญหาในเรื่่�องการอ่่านออกเขียีนได้้

 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1. ด้ านการบริิหารจััดการ จากข้้อมููลงานวิิจััยนี้้�

สามารถนำความรู้้�ไปเป็็นแนวทางในการป้้องกัันภาวะ

หลอดเลืือดแข็็งในผู้้�ป่่วยสูงอายุุที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงใน

ชุุมชนได้้ โดยการส่่งเสริิมความรู้้� พฤติิกรรมป้้องกััน หรืือ

เฝ้า้ระวังัการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะหลอดเลืือดแข็ง็

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงได้้

	 2. ด้ ้านการศึึกษาวิิจััย ข้ ้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาใน

ครั้้�งนี้้�สามารถเป็น็ข้้อมูลูพื้้�นฐาน เพิ่่�มเติิมในการศึกึษาวิจิัยั

และพััฒนา รวมถึึงการคิิดค้้นนวััตกรรมต่่าง ๆ หรืือ การ

ศึึกษาพััฒนานำโปรแกรม AI มาพััฒนาปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม หรืือการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดภาวะ

หลอดเลืือดแข็็งของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโรคหิิตสููงได้้
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การวิเคราะห์ค์ำำ�วินิิจฉััยของคณะกรรมการพิจารณาอุุทธรณ์ 
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ในการบัังคัับใช้้พระราชบััญญััติิการสาธารณสุุข พ.ศ. 2535

	 พระราชบััญญััติิการสาธารณสุุข พ.ศ. 2535 เป็็นกฎหมายสำคััญที่่�ให้้อำนาจแก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น
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การบังัคับัใช้ก้ฎหมายดังักล่า่วก่อ่ให้เ้กิดิข้อ้พิพิาทระหว่า่งประชาชน ผู้้�ประกอบกิจิการ และหน่ว่ยงานของรัฐัจำนวน

มาก อัันนำไปสู่่�การอุุทธรณ์์คำสั่่�งทางปกครองต่่อคณะกรรมการพิิจารณาอุุทธรณ์์
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บัังคัับใช้้กฎหมาย  ผลการศึึกษาพบว่่า แม้้กฎหมายจะให้้อำนาจอย่่างครอบคลุุมในการคุ้้�มครองสุุขภาวะสาธารณะ 

แต่่ก็็ยัังมีีปััญหาในทางปฏิิบััติิอัันเกิิดจากความคลุุมเครืือของบทบััญญััติิ นอกจากนี้้�ยัังพบปััญหาความแตกต่่าง 
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ความไม่่สอดคล้้องระหว่่างแนวคิิดการควบคุุมทางสาธารณสุขแบบดั้้�งเดิิมกัับหลัักกฎหมายมหาชนสมััยใหม่่ 

โดยเฉพาะหลัักความได้้สััดส่่วน และหลัักความชอบด้้วยกฎหมาย
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An Analysis of the Appeal Committee’s Rulings 
Reflecting Structural Gaps in the Enforcement 

of the Public Health Act, B.E. 2535 (1992)
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	 The Public Health Act B.E. 2535 (1992), serves as a pivotal legislative framework  
empowering local government organizations to regulate and remediate environmental health issues 
impacting public well-being. In practice, however, the enforcement of this statute has given rise to 
numerous disputes among citizens, business operators, and state agencies, culminating in  
administrative appeals lodged with the Appeal Committee. 
	 This article aims to analyze the Appeal Committee’s rulings concerning nuisance control, as 
well as the revocation and non-renewal of business licenses, to elucidate the structural challenges 
and gaps in legal enforcement. The findings reveal that while the statute grants comprehensive 
authority for public health protection, practical impediments persist due to the ambiguity of  
statutory provisions. Furthermore, the study identifies significant disparities in the exercise of  
administrative discretion by local officials, coupled with the absence of centralized enforcement 
standards. Crucially, an incongruity exists between traditional public health control paradigms and 
modern public law principles, most notably, the Principle of Proportionality and the Principle of 
Legality. 
	 Consequently, the study recommends enhancing the capacity of local officials, formulating 
standardized operational guidelines, and refining subordinate legislation to ensure greater clarity. 
These measures are imperative to elevate enforcement efficiency and sustainably mitigate  
administrative disputes. 

Keywords : Public Health Act B.E. 2535 (1992), Appeal Committee, Nuisance, Principle of Propor-
tionality, Administrative Law
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1. บทนำำ�

2. การทบทวนวรรณกรรมและแนวคิิดท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

	 ปััญหาด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมในชุุมชนทวีีความ 

ซัับซ้้อนยิ่่�งขึ้้�นตามพลวััตของการพััฒนาเมืือง และ

เทคโนโลยีี ปั จจััยเหล่่านี้้�ก่่อให้้เกิิดผลกระทบรููปแบบใหม่่

ต่่อสุุขภาพอนามััยของประชาชน อาทิิ มลภาวะทางเสีียง 

กลิ่่�น ฝุ่่�นละออง ไปจนถึึงความร้้อน และแสงสะท้้อนจาก

นวััตกรรมสิ่่�งปลููกสร้้าง พระราชบััญญััติิการสาธารณสุุข 

พ.ศ. 2535 จึ ึงเป็็นเครื่่�องมืือทางกฎหมายที่่�สำคััญในการ

	 พระราชบััญญััติิการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 เป็็น

กฎหมายที่่�มีีเจตนารมณ์์ในการคุ้้�มครองสุุขภาพอนามััย

ของประชาชน และรัักษาสภาพแวดล้อมที่่�เหมาะสมต่่อ 

การดำรงชีีวิิตโดยให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเป็็น 

หน่่วยงานหลัักในการกำกัับดููแลกิิจการที่่�อาจก่่อให้้เกิิด

ผลกระทบต่่อสุุขภาพ หรืือก่่อเหตุุเดืือดร้อนรำคาญแก่่

ประชาชน [1,2]

	 นัักวิิชาการด้้านกฎหมายปกครองได้้อธิิบายว่่า  

การใช้้อำนาจของเจ้า้พนัักงานท้้องถิ่่�นตามพระราชบัญัญัตัิิ

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เป็น็การใช้้อำนาจทางปกครอง

ที่่�มีีผลกระทบต่่อสิิทธิิ และเสรีีภาพของประชาชนโดยตรง 

ไม่่ว่่าจะเป็็นการออกคำสั่่�งให้้แก้้ไขเหตุุรำคาญ  การสั่่�งให้้

ปรับัปรุงุแก้ไ้ข/หยุดุกิจิการ การพักัใช้ใ้บอนุญุาต หรืือการ

เพิิกถอนใบอนุญาต [3,4] ดั ังนั้้�น การใช้้อำนาจดัังกล่่าว 

จึึงต้้องอยู่่�ภายใต้้หลัักกฎหมายปกครองที่่�สำคััญ  ได้้แก่่ 

หลัักความชอบด้้วยกฎหมาย  หลัักความได้้สััดส่วน หลััก

ความเสมอภาค และหลัักการใช้้ดุุลพิินิิจโดยสุุจริิตและ 

สมเหตุุสมผล [5,6,7,8]

	 สำหรัับแนวคิดิเรื่่�อง “เหตุุรำคาญ” นัักวิิชาการด้้าน

กฎหมายการสาธารณสุขเห็็นว่า่เป็็นบทบััญญัตัิทิี่่�มีลีักัษณะ

เป็น็กฎหมายเชิงิป้อ้งกันั (Preventive Law) ซึ่่�งให้อ้ำนาจ

ให้อ้ำนาจเจ้า้พนักังานท้อ้งถิ่่�นเพื่่�อควบคุมุและแก้้ไขปัญหา

ดัังกล่่าว [1,2] อย่ ่างไรก็็ดีี การใช้้อำนาจทางปกครองย่่อม

กระทบต่่อสิทธิแิละเสรีีภาพของเอกชน ส่งผลให้้คำวิินิจิฉััย

ของคณะกรรมการพิิจารณาอุุทธรณ์ท์ำหน้้าที่่�เป็็นทั้้�งกลไก

ตรวจสอบความชอบด้้วยกฎหมาย  และกระจกสะท้้อน 

ช่่องว่่างของการบัังคัับใช้้กฎหมายในทางปฏิิบััติิ

รัฐัเข้้าแทรกแซงก่่อนที่่�จะเกิิดความเสีียหายต่อสุขุภาพของ

ประชาชนอย่างร้้ายแรง [9] อย่ ่างไรก็็ตาม การบััญญัติิ

ถ้้อยคำในลัักษณะกว้้าง และยืืดหยุ่่�น แม้้จะช่่วยให้้

กฎหมายสามารถรองรัับปััญหาใหม่่ที่่�เกิิดขึ้้�นในสัังคมได้้  

แต่่ก็็อาจก่่อให้้เกิิดปัญหาความไม่่แน่่นอนในการตีีความ

และการใช้้ดุุลพิินิิจของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�บัังคัับใช้้กฎหมาย [10]

	 นอกจากนี้้� แนวคำพิิพากษาของศาลปกครองและ

คำวินิิจิฉัยัของคณะกรรมการพิจิารณาอุทุธรณ์ใ์นช่ว่งหลาย

ปีีที่่�ผ่่านมายัังแสดงให้้เห็็นถึึงพััฒนาการของการนำหลััก

กฎหมายมหาชนสมััยใหม่่มาใช้้ในการตรวจสอบการใช้้

อำนาจของฝ่่ายปกครอง โดยเฉพาะหลัักความได้้สััดส่่วน 

ซึ่่�งกำหนดให้้มาตรการที่่�รััฐเลืือกใช้้ต้้องมีีความเหมาะสม 

จำเป็็น และไม่่ก่อ่ให้้เกิดิภาระแก่่เอกชนเกิินสมควรแก่่เหตุุ 
[10,11]

	 จากการทบทวนวรรณกรรมดัังกล่่าว จึ ึงอาจกล่่าว 

ได้้ว่่า ปั ัญหาสำคััญในการบัังคัับใช้้พระราชบััญญััติิ 

การสาธารณสุุข  พ.ศ. 2535 ในปััจจุุบััน มิ ได้้อยู่่�ที่่�การ 

ขาดอำนาจทางกฎหมาย  แต่่เป็็นปััญหาเกี่่�ยวกัับการ 

ตีีความกฎหมาย การใช้้ดุุลพิินิิจ และการประยุุกต์์ใช้้หลััก

กฎหมายปกครองควบคู่่�ไปกัับการคุ้้�มครองสุุขภาพของ

ประชาชน
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3. กรอบแนวคิิดในการศึกษา

4. ผลการศึกษา

	 การศึึกษานี้้�ใช้้แนวคิิดเกี่่�ยวกัับการควบคุุมการใช้้

อำนาจทางปกครองภายใต้้หลัักนิิติิธรรม (Rule of Law) 

และหลัักกฎหมายปกครองสมััยใหม่่ ประกอบด้้วย

	 • หลัักความชอบด้้วยกฎหมาย  (Principle of  

Legality)

	 • หลัักความได้้สััดส่่วน (Principle of Proportiona-

ality)

	 จากการศึึกษาคำวิินิจิฉัยัของคณะกรรมการพิิจารณา

อุทุธรณ์์สามารถจำแนกผลการวิินิิจฉััยได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

กรณีีที่่�คณะกรรมการพิิจารณาอุุทธรณ์์ยกอุุทธรณ์์ และ

กรณีีที่่�คณะกรรมการพิิจารณาอุุทธรณ์์เพิิกถอนคำสั่่�งของ

เจ้้าพนัักงานท้้องถิ่่�น 

	 4.1 กรณีีคณะกรรมการพิิจารณาอุุทธรณ์์ยกอุทุธรณ์์ 

	 ประกอบด้้วยกรณีีข้้อพิิพาทอัันเกิิดจากความ

ก้า้วหน้้าทางเทคโนโลยี ีและบริบิทของเมือืงที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ไป เช่น่ กรณีเีสียีงดังั และกลิ่่�นควันัรบกวนจากการทดสอบ

เครื่่�องกำเนิิดไฟฟ้้าสำรองของอาคารสููงไปยัังผู้้�พัักอาศััย 

ในอาคารฝั่่�งตรงข้้าม (คำวิินิิจฉััยอุุทธรณ์์ที่่� 64/2568)  

กรณีีแสง และความร้้อนสะท้้อนจากแผงโซลาร์์เซลล์์ของ

อาคารพาณิิชย์์ไปยัังผู้้�พัักอาศััยในอาคารฝั่่�งตรงข้้าม  

(คำวิินิิจฉััยอุุทธรณ์์ที่่� 50/2567) และกรณีีการไม่่ต่่ออายุุ 

ใบอนุุญาตประกอบกิิจการฟาร์์มสุุกรเนื่่�องจาก ระบบ

บำบััดก๊าซชีวภาพไร้้ประสิิทธิิภาพทำให้้มีีกลิ่่�นเหม็็น

รบกวนผู้้�อยู่่�อาศััยใกล้้เคีียงอย่างต่่อเนื่่�อง (คำวิินิิจฉััย

อุุทธรณ์์ที่่� 119/2566)

	 ผลการวิินิิจฉััยแสดงให้้เห็็นว่่า เจ้้าพนัักงานท้้องถิ่่�น

สามารถใช้้อำนาจตามกฎหมายเพื่่�อคุ้้�มครองสิิทธิิของ

ประชาชนภายใต้้นิิยามของคำว่่า “เหตุุรำคาญ” ได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ อย่ ่างไรก็็ดีี ความท้้าทายสำคััญคืือ  การ

ตีีความความหมายของ “มลพิิษอื่่�นใดอัันเป็็นเหตุุให้้เสื่่�อม

หรืืออาจเป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ” ซึ่่ �งในทางวิิชาการด้้าน

อนามััยสิ่่�งแวดล้้อม และนิิติิวิิทยาศาสตร์์ หมายถึึง ภาวะ

	 • หลักัการใช้้ดุลุพินิิจิทางปกครอง (Administrative 

Discretion)

	 • หลัักการคุ้้�มครองประโยชน์ส์าธารณะควบคู่่�กับัการ

คุ้้�มครองสิิทธิิของเอกชน

	 กรอบแนวคิิดดังกล่่าวถููกนำมาใช้้ในการวิิเคราะห์์ 

คำวิินิิจฉััยของคณะกรรมการพิิจารณาอุุทธรณ์์ เพื่่�อค้้นหา

ช่่องว่่างเชิิงโครงสร้้างของการบัังคัับใช้้กฎหมาย

ที่่�สิ่่�งแวดล้อมถูกูเปลี่่�ยนแปลงไปจากสภาวะปกติิวิสิัยั (Norm-

mal living conditions) จนก่่อให้้เกิิดความเดืือดร้้อน 

รบกวนประสาทสััมผััส หรืือคุุกคามต่่อสุุขภาวะทางกาย

และจิิตใจ แม้้กิิจกรรมนั้้�นจะดำเนิินการตามนโยบาย 

ส่่งเสริิมของรััฐ (เช่่น การติิดตั้้�งแผงโซลาร์์เซลล์์เพื่่�อ

พลัังงานสะอาด) แต่่หากค่่าความสว่่าง (Lux) และการ

สะท้้อนของแสงตกกระทบก่่อให้้เกิิดแสงจ้้า และอุุณหภููมิิ

ความร้้อนที่่�ส่่งผลให้้ประชาชนในบริิเวณใกล้้เคีียงไม่่

สามารถใช้้ชีีวิิตในเคหสถานได้้ตามปกติิวิิสััยย่อมถืือ

เป็น็การรอนสิทิธิแิละเป็น็อันัตรายต่อ่สุขุภาพ หรือืในกรณีี

ของมลพิษิทางเสีียง แม้ผู้้้�ประกอบการจะอ้า้งว่า่ดำเนินิการ

ในเวลากลางวััน แต่่หากผลการตรวจวััดทางวิิทยาศาสตร์์

พบว่่า ค่่าระดัับเสีียงรบกวน (Annoyance noise) สููงเกิิน

กว่า่ 10 เดซิเิบลเอ ตามประกาศคณะกรรมการสิ่่�งแวดล้อ้ม

แห่ง่ชาติิ ย่อมเข้้าองค์์ประกอบความผิิดฐานก่่อเหตุุรำคาญ

ตามมาตรา 25 (4) ทัันทีี [12]

	 4.2 กรณีีคณะกรรมการพิิจารณาอุุทธรณ์์เพิิกถอน

คำสั่่�ง

	 กรณีีตััวอย่่างที่่�สำคััญคืือ  การเพิิกถอนใบอนุญาต

ประกอบกิิจการฟาร์์มไก่่ (คำวิินิิจฉััยอุุทธรณ์์ที่่� 86/2568) 

ซึ่่�งคณะกรรมการพิิจารณาอุุทธรณ์์เห็็นว่่า คำสั่่�งของเจ้้า

พนัักงานท้้องถิ่่�นที่่�สั่่�งเพิิกถอนใบอนุุญาตทัันทีีนั้้�นไม่่ชอบ

ด้ว้ยกฎหมาย เนื่่�องจากขัดัต่อ่มาตรา 60 และ “หลักัความ

ได้้สััดส่วน (Principle of Proportionality)” การใช้้

อำนาจทางปกครองที่่�กระทบต่่อสิิทธิิเสรีีภาพในการ

•
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ประกอบอาชีพีของเอกชน จำเป็น็ต้้องรักัษาสมดุลุระหว่่าง 

“การคุ้้�มครองประโยชน์์สาธารณะ” และ “การลิิดรอนสิิทธิิ

ของเอกชน” โดยมาตรการที่่�รััฐเลืือกใช้้ต้้องมีีความ 

เหมาะสม (Suitability) มีีความจำเป็็น (Necessity) และ

ได้้สััดส่วนในความหมายอย่างแคบ (Proportionality  

stricto sensu) [5.6,7,8] กล่่าวคืือ  ในกรณีีที่่�มีีเหตุุอัันควร 

เชื่่�อว่่าผู้้�ประกอบกิิจการกระทำผิิดเงื่่�อนไข  กฎหมาย 

ได้้ออกแบบมาตรการบัังคัับทางปกครองไว้้เป็็นลำดัับขั้้�น 

ได้แ้ก่่ การออกคำสั่่�งให้ป้รับัปรุงุแก้ไ้ข การสั่่�งให้ห้ยุดุดำเนินิ

กิิจการชั่่�วคราว (มาตรา 45) และการสั่่�งพัักใช้้ใบอนุุญาต 

(มาตรา 59) [3] การที่่�เจ้้าพนักังานท้อ้งถิ่่�นข้า้มขั้้�นตอนไปใช้้

มาตรการขั้้�นเด็็ดขาดคืือ “การเพิิกถอนใบอนุุญาต” ทั้้�งที่่�

ผู้้�ประกอบการมิิได้้ถููกสั่่�งพัักใช้้ใบอนุุญาตมาก่่อน 2 ครั้้�ง 

หรืือมิิได้้ก่่อให้้เกิิดภยัันตรายอย่่างร้้ายแรงต่่อสุุขภาพของ

ประชาชนในระดับัวิกิฤต ถือเป็น็การใช้ดุ้ลุพิินิจิที่่�เกินิความ

จำเป็น็ [11,13] ก่อให้เ้กิดิความไม่่สมดุุลอย่า่งร้้ายแรงระหว่่าง

ประโยชน์ส์าธารณะที่่�ต้้องการระงับักลิ่่�นเหม็็นกัับสิิทธิขิอง

ผู้้�ประกอบการที่่�ต้้องสููญเสีียอาชีีพ และทรััพย์์สิินมหาศาล 
[13] คำสั่่�งดัังกล่่าวจึึงเป็็นคำสั่่�งที่่�ใช้้อำนาจเกิินขอบเขตและ

ต้้องถููกเพิิกถอนในชั้้�นอุุทธรณ์์

5. การวิเคราะห์ช์่่องว่่างเชิิงโครงสร้้างของกฎหมาย 

	 จากผลการศึกึษาคำวินิิจิฉัยัคณะกรรมการพิจิารณา

อุุทธรณ์์สามารถวิิเคราะห์์ช่่องว่่างเชิิงโครงสร้้างที่่�เป็็น

อุุปสรรคต่่อการบัังคัับใช้้กฎหมายในเชิิงรููปธรรมได้้ดัังนี้้�

	 5.1 ช่่องว่่างด้้านความชััดเจนของบทบััญญััติิ 

	 การบััญญััติิความหมายของ “เหตุุรำคาญ” ตาม

มาตรา 25 ในลัักษณะกว้้างและยืืดหยุ่่�น แม้้จะมีีข้้อดีี 

ในการครอบคลุุมมลพิิษอุุบััติิใหม่่ แต่่กลัับสร้้างความ 

ไม่่แน่น่อนทางกฎหมาย (Legal Uncertainty) ยกตััวอย่าง

เช่่น กรณีีแสงสะท้้อนจากแผงโซลาร์์เซลล์์ที่่�กฎหมาย

แม่่บทไม่่ได้้ระบุุถึึง “มลพิิษทางแสงทััศนีียภาพ” ไว้้อย่่าง

ชััดเจน ทำให้้เจ้้าพนัักงานท้้องถิ่่�นขาดมาตรวััดทาง

วิิทยาศาสตร์์ หรืือเกณฑ์์มาตรฐาน (Threshold) ที่่ �เป็็น 

รููปธรรมในการวิินิิจฉััยว่่า ความสว่่างระดัับใดจึึงจะถืือว่่า 

“เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ” ส่ ่งผลให้้เกิิดข้้อพิิพาทและ 

การใช้้ดุุลพิินิิจที่่�คลุุมเครืือ

	 5.2 ช่ องว่่างระหว่่างสมรรถนะ และอำนาจตาม

กฎหมาย

	 การบัังคัับใช้้กฎหมายตามพระราชบััญญัติิการ

สาธารณสุข พ.ศ. 2535 เรียีกร้้องทัักษะที่่�บูรูณาการทั้้�งมิิติิ 

“นิติิศิาสตร์”์ และ “วิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพ” ยกตัวัอย่า่งเช่น่ 

กรณีีการเพิิกถอนใบอนุญาตฟาร์์มไก่่ สะท้้อนให้้เห็็นว่่า 

เจ้้าพนัักงานท้้องถิ่่�นระดัับปฏิิบััติิการยัังมีีข้้อจำกััดด้้าน 

องค์์ความรู้้�เชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับ “หลัักวิิธีีปฏิิบััติิราชการทาง

ปกครอง” การรวบรวมพยานหลักัฐาน และการใช้ดุุ้ลพินิิจิ

ตามลำดัับขั้้�นความร้้ายแรงของมาตรการบัังคัับทาง

ปกครอง จึ ึงเป็็นมููลเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้คำสั่่�งถููกเพิิกถอน 

ในชั้้�นอุุทธรณ์์ หรืือชั้้�นศาลปกครอง [9,11]

	 5.3 ช่่องว่่างของระบบมาตรฐานกลาง 

	 ปัจัจุบุันัยัังขาดคู่่�มือมาตรฐานการปฏิิบัติัิงาน (SOPs) 

หรืือแนวทางการใช้้ดุุลพิินิิจที่่�เป็็นเอกภาพระดัับประเทศ 

ยกตััวอย่่างเช่่น กรณีีการตรวจวััดกลิ่่�นจากฟาร์์มสุุกร 

ที่่�แต่่ละท้้องถิ่่�นใช้้มาตรวััดเชิิงความรู้้�สึึก (Subjective  

judgment) ที่่ �แตกต่่างกััน การขาดเกณฑ์์มาตรฐานทาง

วิทิยาศาสตร์ท์ี่่�ใช้เ้ป็น็หลัักอ้า้งอิงิตรงกันัทั่่�วประเทศ ทำให้้

เกิิดความลัักลั่่�นในการบัังคัับใช้้กฎหมาย  กระทบต่่อหลััก

ความเสมอภาค [11,12] และยากต่อ่การทำคำให้ก้ารเพื่่�อต่อ่สู้้�

ในชั้้�นศาล 

	 5.4 ช่ องว่่างระหว่่างกฎหมายเฉพาะ และหลััก

กฎหมายมหาชนสมััยใหม่่ 

	 การใช้้อำนาจของเจ้้าพนัักงานท้้องถิ่่�นยุุคใหม่่ไม่่อาจ

ยึึดติิดเฉพาะตััวบทแห่่งพระราชบััญญััติิการสาธารณสุุข 

พ.ศ. 2535 แต่่เพีียงมิิติิเดีียว ทว่่าต้้องบููรณาการร่่วมกัับ

หลัักสิิทธิิมนุุษยชน หลัักสิิทธิิชุุมชน และข้้อกำหนดของ

กฎหมายอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง [11,12] เช่น่ กฎหมายควบคุมุอาคาร 

ผัังเมืือง และสิ่่�งแวดล้้อม การมองข้้ามการบููรณาการมิิติิ

กฎหมายมหาชนนี้้� นำไปสู่่�การจััดทำคำสั่่�งทางปกครองที่่�

ขาดความสมเหตุุสมผล และสุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการละเมิิดสิิทธิ ิ

ของเอกชน
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6. ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย (Policy Recommendations)

	 เพื่่�อให้้การบัังคัับใช้้พระราชบััญญััติิการสาธารณสุุข 

พ.ศ. 2535 มี ประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับหลัักนิิติิธรรม 

และสร้้างสมดุุลระหว่่างการคุ้้�มครองสุุขภาวะของ

ประชาชนกับัการรักัษาสิทิธิขิองเอกชน คณะผู้้�วิจิัยัจึงมีขี้อ้

เสนอแนะเชิิงนโยบายดัังนี้้�

	 1)	การบููรณาการหลัักเกณฑ์์ทางวิิทยาศาสตร์์เข้้าสู่่� 

กฎหมายลำดัับรอง: กรมอนามััยควรผลัักดัันให้้มีีการ

ปรัับปรุุงกฎกระทรวง หรืือออกประกาศกระทรวงเพื่่�อ

กำหนด “ค่่ามาตรฐานความทนได้้ (Tolerance Limits)” 

ในกรณีเีหตุรุำคาญรูปูแบบใหม่ ่เช่น่ กำหนดค่า่ความสว่า่ง 

(Lux) และองศาการตกกระทบของแสง หรืือค่่ามาตรฐาน

กลิ่่�น เพื่่�อให้เ้จ้้าพนักังานท้อ้งถิ่่�นมีกีรอบเกณฑ์์ทางวิชิาการ 

(Scientific thresholds) ที่่�ชััดเจนในการใช้้ดุุลพิินิิจ

	 2)	การจััดทำ “คู่่�มืือมาตรฐานการออกคำสั่่�งทาง 

ปกครองด้้านสาธารณสุข” ระดัับชาติิ : ควรจััดทำ 

แนวปฏิิบััติิ (SOPs) ที่่ �ผนวกหลัักวิิชาการด้้านอนามััย 

สิ่่�งแวดล้้อมเข้้ากัับขั้้�นตอนตามพระราชบััญญัติิวิิธีีปฏิิบััติิ

ราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539 อย่่างเป็็นรููปธรรม โดย

ระบุุเงื่่�อนไขการเลืือกใช้้มาตรการจากเบาไปหาหนััก 

(Step-by-step enforcement) เพื่่�อป้องกัันการออกคำสั่่�ง

ที่่�ขััดต่่อหลัักความได้้สััดส่่วน

	 3)	การยกระดัับสมรรถนะบุุคลากรท้้องถิ่่�นแบบ 

สหวิิทยาการ: พั ฒนาหลัักสููตรการอบรมเจ้้าพนัักงาน 

	 คำวิินิิจฉััยของคณะกรรมการพิิจารณาอุุทธรณ์์ตาม 

พระราชบััญญััติิการสาธารณสุุข  พ.ศ. 2535 เป็็นแหล่่ง

ข้้อมููลสำคััญที่่�สะท้้อนปััญหาและอุุปสรรคในการบัังคัับใช้้

กฎหมายในระดับัท้อ้งถิ่่�น ผลการศึกึษาพบว่า่ ปัญัหาสำคัญั

มิไิด้้อยู่่�ที่่�การขาดอำนาจตามกฎหมาย แต่เ่กิิดจากช่่องว่่าง

เชิิงโครงสร้้างหลายประการ ได้้แก่่ ความไม่่ชััดเจนของ

บทบััญญัติิ ความแตกต่่างในการใช้้ดุุลพิินิิจ การขาด

มาตรฐานกลาง และความจำเป็็นในการปรัับตััวให้้

ท้้องถิ่่�นที่่�เข้้มข้้น ครอบคลุุมทั้้�งเทคนิิคการตรวจวััดมลพิิษ

ด้้วยเครื่่�องมืือวิิทยาศาสตร์์ การเขีียนคำสั่่�งทางปกครองที่่�

ชอบด้้วยกฎหมาย  และการรวบรวมพยานหลัักฐานเพื่่�อ 

จััดทำคำให้้การในชั้้�นศาลปกครอง

	 4)	การพััฒนาระบบฐานข้้อมูลบรรทััดฐานทาง 

กฎหมาย  (Legal Precedent Database): จั ัดตั้้�ง

แพลตฟอร์มอิิ เล็็ กทรอนิกส์์ส่่ วนกลางที่่� ร วบรวม  

“คำวิินิิจฉััยของคณะกรรมการพิิจารณาอุุทธรณ์์” และ 

“คำพิิพากษาศาลปกครอง” ที่่ � เกี่่�ยวข้้องกัับอนามััย 

สิ่่�งแวดล้้อม พร้้อมบทวิิเคราะห์์ทางกฎหมาย  เพื่่�อให้ ้

ผู้้�ปฏิิบััติิงานทั่่�วประเทศใช้้เป็็นบรรทััดฐาน (Jurisprud-

dence) ในการเทีียบเคีียง และลดความลัักลั่่�นในการใช้้

ดุุลพิินิิจ

	 5)	การส่่งเสริิมกลไกการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิพาททาง 

สาธารณสุุขก่่อนกระบวนการทางปกครอง: ส่ ่งเสริิมให้้มีี

การใช้้กระบวนการมีีส่่วนร่่วมและการไกล่่เกลี่่�ย (Mediat-

tion) ในระดัับชุุมชน สำหรัับกรณีีข้้อพิิพาทที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิด

อัันตรายร้้ายแรง เพื่่�อลดปริิมาณคดีีเข้้าสู่่�ชั้้�นอุุทธรณ์์ และ

ชั้้�นศาล และรัักษาสัมัพันัธภาพอันัดีรีะหว่า่งผู้้�ประกอบการ

และชุุมชน

7. บทสรุปุ

สอดคล้้องกัับหลัักกฎหมายมหาชนสมััยใหม่่

	 ดัังนั้้�น การยกระดัับประสิิทธิิภาพของการบัังคัับใช้้

พระราชบัญัญัติัิการสาธารณสุขุ พ.ศ. 2535 จึงึควรมุ่่�งเน้น้

การพััฒนาศัักยภาพของผู้้�ปฏิิบััติิงานการสร้้างมาตรฐาน

กลางในการบัังคัับใช้้กฎหมาย  และการพััฒนากลไกทาง

กฎหมายให้้สามารถคุ้้�มครองทั้้�งประโยชน์์สาธารณะและ

สิิทธิิของประชาชนได้้อย่่างสมดุุลและยั่่�งยืืน
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