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	 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

มีนาคม 2569

	 ปััจจุุบัันภาวะภููมิิอากาศที่่�เปลี่่�ยนแปลง (Climate 

Change) และภาวะสงคราม ถือืเป็น็วิกิฤตการณ์ท์ี่่�ซ้้ำซ้อ้น 

โดยภััยธรรมชาติทิี่่�รุุนแรงขึ้้�นจากภาวะโลกร้อ้น และภาวะ

สงครามที่่�กำลัังเกิิดขึ้้�นนั้้�น เป็็นภััยคุุกคามร่่วมกัันที่่�ส่่งผล 

กระทบต่่อความมั่่�นคงของมนุุษย์์ ทั้้�งทางด้้านสาธารณสุุข 

สิ่่�งแวดล้้อม เศรษฐกิิจและสัังคม  เราสามารถดููแลตนเอง

โดยเริ่่�มต้้นจากการสร้้างเสริมิสุขุภาพ ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพให้้เหมาะสม วางแผนการเงิิน และติิดตาม

สถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่างเป็็นปััจจุุบััน เพื่่�อเตรีียม

ความพร้้อมรัับภััยพิิบััติิที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

             วารสาร HEALTH ขอ เชิิญชวนท่่านผู้้�สนใจ ที่่ �มีี 

ผลงานวิิจััย หรืือมีีความประสงค์์จะนำเสนอความคิิดเห็็น

และประเด็็นต่่างๆ ที่่ �เกี่่�ยวกัับงานส่่งเสริิมสุุขภาพและ

อนามััยสิ่่�งแวดล้้อม สามารถส่่งมาที่่�กองบรรณาธิิการ  

เพื่่�อพิิจารณานำลงเผยแพร่่ต่่อไป   
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การไม่่ต่่ออายุุใบอนุุญาตประกอบกิิจการเล้ี้�ยงสััตว์
กัับการจำำ�กัดสิิทธิเิกิินสมควรแก่่เหตุุตามหลัักความได้้สััดส่่วน

สุพจน์ อาลีอุสมาน*

กองกฎหมาย กรมอนามัย
วนัรบั	 22 ตุลาคม 2568

วนัแกไ้ข	 3 ธนัวาคม 2568

วนัตอบรบั	 25 ธนัวาคม 2568

	 บทความนี้้�มุ่่�งวิิเคราะห์์ความชอบด้้วยกฎหมายมหาชนของคำสั่่�งทางปกครองที่่�เจ้้าพนัักงานท้้องถิ่่�นมีีคำสั่่�ง 

ไม่่ต่่ออายุุใบอนุญาตให้้ประกอบกิจิการเลี้้�ยงสััตว์์ โดยอ้างเหตุุว่่ามีีกลิ่่�นเหม็็นรบกวนซึ่่�งถืือเป็็นการก่่อความเดืือดร้อน

รำคาญแก่่ผู้้�อื่่�น แต่่กลัับละเลยการใช้้มาตรการทางปกครองที่่�จำกััดสิิทธิิน้้อยกว่่า เช่่น การสั่่�งให้้ปรัับปรุุงแก้้ไข หรืือ

พักัใช้้ใบอนุญุาต  สมมติิฐานหลักัคือื การกระทำดัังกล่่าวมีแีนวโน้้มที่่�จะขัดัต่อหลัักความได้้สัดัส่วนโดยเฉพาะอย่างยิ่่�ง

ในองค์ป์ระกอบของหลักัความจำเป็น็ (Principle of Necessity) [4] เนื่่�องจากฝ่า่ยปกครองเลือืกใช้ม้าตรการที่่�รุนุแรง

ที่่�สุุดคือ  การไม่่ต่่ออายุุใบอนุญาตอัันเป็็นการจำกััดสิทธิิในการประกอบอาชีีพตามที่่�บััญญัติิไว้้ในรััฐธรรมนููญ 

แห่่งราชอาณาจัักรไทย มาตรา 40 และถืือเป็็นการจำกััดสิิทธิิที่่�เกิินสมควรแก่่เหตุุตามรััฐธรรมนููญฯ มาตรา 26 [2] 

ทั้้�งที่่�ปััญหายัังมีีทางแก้้ไขได้้ด้้วยมาตรการทางเทคนิิคที่่�รุุนแรงน้้อยกว่่าตามที่่�กำหนดไว้้ในพระราชบััญญััติิ 

การสาธารณสุุข พ.ศ. 2535 มาตรา 45 [3] นอกจากนี้้� ยัังชี้้�ให้้เห็็นว่่าคำสั่่�งดัังกล่่าวยัังอาจขััดต่่อหลัักนิิติิธรรมในส่่วน

ของหลักัการใช้้ดุลุพินิิจิโดยมีขีั้้�นตอนตามลำดัับ (Sequential Enforcement) [5] ด้วย บทความนี้้�เน้น้ย้้ำว่า่ แนวทาง

การแก้้ไขปััญหาที่่�ยั่่�งยืืนต้้องบููรณาการทั้้�งกลไกการโต้้แย้้งทางกฎหมาย  (การใช้้มาตรการบัังคัับตามลำดัับ)  

และการบริิหารความขััดแย้้งเชิิงนโยบาย  เช่่น การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาทด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและการนำเสนอแผนการ

ปรัับปรุุงแก้้ไขทางเทคนิิคที่่�ชััดเจน เพื่่�อให้้เกิิดฉัันทามติิในการอยู่่�ร่่วมกัันอย่่างยั่่�งยืืน [6, 7]

คำสำคััญ: หลัักความได้้สััดส่่วน หลัักความจำเป็็น หลัักนิิติิธรรม การไม่่ต่่ออายุุใบอนุุญาต ฟาร์์มเลี้้�ยงสััตว์ ์

สิิทธิิในการประกอบอาชีีพ การใช้้มาตรการตามลำดัับชั้้�น รั ฐธรรมนููญแห่่งราชอาณาจัักรไทย  พระราชบััญญััติิ 

การสาธารณสุุข พ.ศ. 2535 กิิจการที่่�เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ
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The Non-Renewal of a License to Operate  
a Livestock Business and Excessive Restriction  
of Rights under the Principle of Proportionality

Supoj Ali-usman*

Division of Legal Affairs, Department of Health

	 This article analyzes the public law legitimacy of administrative orders issued by local officials 

refusing to renew licenses for livestock operations on the grounds of offensive odor nuisance. It 

highlights the oversight of less restrictive administrative measures, such as the issuance of  

improvement orders or temporary license suspension. The primary hypothesis posits that such 

actions likely contravene the Principle of Proportionality, particularly regarding the Principle of 

Necessity. This is because the administrative authority opted for the most severe measure- 

non-renewal of the license-which restricts the freedom of occupation guaranteed by Section 40 

of the Constitution of the Kingdom of Thailand. Such an order constitutes an excessive restriction 

of rights under Section 26, given that the issue remains remediable through less severe technical 

measures as prescribed in Section 45 of the Public Health Act B.E. 2535 (1992). Furthermore, the 

article demonstrates that such orders may violate the Rule of Law regarding the exercise of 

discretion through Sequential Enforcement. The article concludes that a sustainable resolution 

requires integrating legal dispute mechanisms-specifically the sequential application of  

enforcement measures-with policy-based conflict management strategies. These include  

environmental mediation and the submission of clear technical remediation plans to foster 

consensus for sustainable coexistence.

Keywords: Principle of Proportionality, Principle of Necessity, Rule of Law, Non-Renewal of  

License, Livestock Farm, Right to Occupation, Sequential Enforcement, Constitution of the  

Kingdom of Thailand, Public Health Act B.E. 2535 (1992), Business Hazardous to Health
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1. บทนำ

	 1.1	 บริิบทของปััญหาและความตึึงเครีียดทาง

กฎหมาย

	 ข้้อพิิพาทเกี่่�ยวกัับกลิ่่�นเหม็็นจากฟาร์์มเลี้้�ยงสััตว์์ ถื ือ

เป็น็กรณีีคลาสสิิกของความตึึงเครีียดทางกฎหมายมหาชน

ระหว่า่งสิทิธิใินการประกอบอาชีพีของเอกชน (รัฐัธรรมนูญู

แห่ง่ราชอาณาจัักรไทย มาตรา 40) กับหน้า้ที่่�ของรัฐัในการ

คุ้้�มครองสวััสดิิภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมของชุุมชน [2, 3] 

ซึ่่�งฝ่่ายปกครองมัักต้้องเผชิญกัับแรงกดดัันในการใช้้

มาตรการทางปกครอง เพื่่�อยุุติิปััญหาความเดืือดร้อน

รำคาญที่่�เกิิดจากมลพิิษมาโดยตลอด เช่่น กลิ่่�นเหม็็นจาก

ฟาร์์มสุุกรหรือืฟาร์ม์ไก่ ่[1]  ถึงึแม้ว้่า่การจำกัดัสิทิธิดิังักล่า่ว

จะเป็น็ไปเพื่่�อประโยชน์ส์าธารณะ แต่ร่ัฐัธรรมนูญูฯ มาตรา 

26 ได้้วางกลไกควบคุุมอำนาจรััฐที่่�สำคััญที่่�สุุดไว้้ คืือ การ

จำกััดสิทธิิเสรีีภาพต้้องไม่่ขััดต่อหลัักนิิติิธรรมและไม่่เพิ่่�ม

ภาระหรืือจำกััดสิิทธิิหรืือเสรีีภาพของบุุคคลเกิินสมควร 

แก่่เหตุุ (หลัักความได้้สััดส่่วน) [2]

	 กรณีีศึึกษาที่่�นำมาวิิเคราะห์์นี้้� มุ่่� งเน้้นไปยัังการใช้้

ดุุลพิินิิจของเจ้้าพนัักงานท้้องถิ่่�นที่่�ตััดสินใจไม่่ต่่ออายุุ 

ใบอนุญาตให้้ผู้้�ประกอบกิิจการทัันทีี โดยมีีข้้อเท็็จจริิงว่่า

ปััญหาดัังกล่่าวยัังสามารถแก้้ไขได้้ด้้วยมาตรการทาง

เทคนิิค [5] การกระทำที่่�ข้้ามขั้้�นตอนเช่่นนี้้� จึ ึงนำมาซึ่่�ง

คำถามทางกฎหมายว่าเป็็นการใช้้ดุุลพิินิิจที่่�ขััดต่อหลััก

ความได้้สััดส่่วน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหลัักความจำเป็็นหรืือ

ไม่ ่ซึ่่�งเป็น็ประเด็น็ที่่�ศาลปกครองให้น้้้ำหนักัอย่า่งสูงูในการ

พิจิารณาความชอบด้ว้ยกฎหมายของคำสั่่�งทางปกครอง [9]

	 1.2	วิธีกีารสืืบค้้นข้้อมูลู

	 บทความนี้้�ใช้้วิิธีีวิิจััยทางเอกสาร (Documentary 

Research) โดยรวบรวมและวิิเคราะห์์หลัักกฎหมาย

มหาชนที่่�เกี่่�ยวข้้อง (รััฐธรรมนููญแห่่งราชอาณาจัักรไทย, 

พระราชบััญญััติิการสาธารณสุุข พ.ศ. 2535) และแนวคำ

วินิิจิฉัยัของศาลปกครองสููงสุดุที่่�เผยแพร่่โดยสำนัักงานศาล

ปกครอง [2, 3, 5, 9] เพื่่�อนำมาสัังเคราะห์์และตีีความในเชิิง

หลัักการควบคุุมอำนาจของฝ่่ายปกครอง

2. กรอบทางกฎหมายและการจััดลำดัับชั้้�นของมาตรการ

บัังคัับทางปกครอง

	 2.1 สิิทธิิในการประกอบอาชีีพภายใต้้การควบคุุม

ของรััฐ

	 กิิจการเลี้้�ยงสััตว์์จััดเป็็น “กิิจการที่่�เป็็นอัันตราย 

ต่่อสุขภาพ” ที่่ � ต้้องถููกควบคุุมตามพระราชบััญญัติิ 

การสาธารณสุุข  พ.ศ. 2535 [3] ทำให้้การอนุุญาตให้้

ประกอบกิิจการต้้องเป็็นไปตามเงื่่�อนไขทางสาธารณสุุข

และสิ่่�งแวดล้้อม แต่่การใช้้ดุุลพิินิิจเพื่่�อเพิิกถอนหรืือไม่่ต่่อ

อายุุใบอนุุญาตนั้้�น มี ความหมายเทีียบเท่่ากัับการตััดสิิทธิิ

ในการประกอบอาชีีพของบุุคคลอย่่างสิ้้�นเชิิง [9] ทำให้้การ

ใช้ดุ้ลุพินิิจิดังักล่า่วต้อ้งถููกตรวจสอบภายใต้ห้ลักัการสูงูสุุด

ของรััฐธรรมนููญฯ มาตรา 26 [2] ด้้วย

	 2.2 หลัักการบัังคัับใช้้กฎหมายตามลำดัับชั้้�นของ

มาตรการ (Sequential Enforcement Principle)

	 หลัักกฎหมายมหาชนกำหนดให้้ฝ่่ายปกครองต้้องใช้้

มาตรการทางปกครองให้้เป็็นไปตามลำดัับของความ

รุุนแรง [5] มาตรการบัังคัับตามพระราชบััญญััติิการ

สาธารณสุุข พ.ศ. 2535 จึึงถููกแบ่่งออกเป็็นลำดัับขั้้�นอย่่าง

ชััดเจน ดัังนี้้� [3]
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ลำดัับชั้้�น/มาตรการ บทบััญญััติิ ลัักษณะและวััตถุุประสงค์์

ขั้้�นต่่ำ/แก้้ไข มาตรา 45
สั่่�งให้้ผู้้�ดำเนิินกิิจการแก้้ไขหรืือปรัับปรุุงให้้ถููกต้้อง

ภายในเวลาที่่�กำหนด (มาตรการที่่�จำกััดสิิทธิิน้้อยที่่�สุุด)

ขั้้�นกลาง/ลงโทษชั่่�วคราว มาตรา 59
สั่่�งพัักใช้้ใบอนุุญาตภายในเวลาไม่่เกิินสิิบห้้าวััน

เมื่่�อผู้้�รัับใบอนุุญาตไม่่ปฏิิบััติิตามกฎหมายหรืือเงื่่�อนไข

ขั้้�นสููงสุุด/ยุุติิกิิจการ
มาตรา 55, มตรา 

60

การไม่่ต่่ออายุุใบอนุุญาตหรืือการเพิิกถอนใบอนุุญาต

(ใช้้เมื่่�อมาตรการอื่่�นไม่่สามารถใช้้การได้้ผล)

	 การที่่�เจ้้าพนัักงานท้้องถิ่่�นข้้ามการใช้้มาตรการสั่่�ง

แก้้ไขตามมาตรา 45 ไปสู่่�การไม่่ต่่ออายุุใบอนุญาตทัันทีี 

โดยที่่�ไม่ม่ีขี้อ้พิสิูจูน์ถ์ึงึความล้ม้เหลวของมาตรการที่่�รุนุแรง

น้้อยกว่่า ถื อเป็็นประเด็็นสำคััญที่่�ขััดต่อหลัักการบัังคัับใช้้

กฎหมายตามลำดับัชั้้�น ซึ่่�งเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของการใช้ดุุ้ลพินิิจิ

ตามหลัักนิิติิธรรม

3. การตรวจสอบความชอบด้้วยกฎหมายตามหลักัความ

ได้้สััดส่่วน

	 การตรวจสอบคำสั่่�งทางปกครองตามหลัักความได้้

สััดส่่วน (Principle of Proportionality) [4] มุ่่�งไปที่่�ความ

จำเป็็นและความสมเหตุุสมผลของการจำกััดสิิทธิิโดย

พิิจารณาจากสามองค์์ประกอบย่่อย [9] ดัังนี้้�

	 3.1  หลักัความเหมาะสม (Principle of Suitability)

	 หลัักความเหมาะสมเป็็นเกณฑ์์ที่่�ต้้องพิิจารณาว่่า 

มาตรการทางปกครองที่่�กำหนดต้้องสอดคล้้องกัับเหตุุที่่�

เกิิดขึ้้�นและสามารถบรรลุุผลในการคุ้้�มครองสิิทธิิตาม

เจตนารมณ์์แห่่งกฎหมายนั้้�นๆ ได้้ ดัังนั้้�น คำสั่่�งไม่่ต่่ออายุุ

ใบอนุญาตเป็็นคำสั่่�งที่่�ยุุติิการประกอบกิิจการถาวร [3] จึึง

เป็็นมาตรการที่่�สามารถบรรลุุวััตถุุประสงค์์เพื่่�อระงัับเหตุุ

รำคาญและคุ้้�มครองอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม [9] ได้้  คำสั่่�งทาง

ปกครองที่่�ไม่่ต่่ออายุุใบอนุุญาต จึึงผ่่านเกณฑ์์การทดสอบ

ในองค์์ประกอบแรกนี้้�

	 3.2 หลักัความจำเป็็น (Principle of Necessity)

	 หลัักความจำเป็็นเป็็นเกณฑ์์ตััดสิินที่่�เข้้มงวดที่่�สุุด  [4] 

โดยกำหนดให้้ฝ่่ายปกครองต้้องพิิสููจน์์ว่่า นอกจาก

มาตรการข้้างต้้นนี้้�แล้้ว ไม่่มีีมาตรการอื่่�นที่่�จำกััดสิิทธิิของ

เอกชนน้อ้ยกว่า่ที่่�สามารถบรรลุวุัตัถุปุระสงค์เ์ดียีวกันัได้้ [9] 

ในกรณีีปััญหาเกี่่�ยวกัับกลิ่่�นเหม็็นจากฟาร์์มเลี้้�ยงสััตว์์ ซึ่่ �ง

เป็น็ปััญหาที่่�สามารถแก้้ไขได้้ด้้วยการปรัับปรุุงทางเทคนิิค 

และการบริิหารจััดการ (เช่่น การติิดตั้้�งระบบบำบััดกลิ่่�น 

การปรัับปรุุงโรงเรืือน) [5, 7] การละเลยการใช้้มาตรการ 

สั่่�งให้้แก้้ไขหรืือปรัับปรุุงตามมาตรา 45 [3] เพื่่�อให้้โอกาส 

ผู้้�ประกอบกิิจการได้้แก้้ไขปััญหาอย่่างสมเหตุุสมผล ถืือว่่า

เป็็นการเลืือกมาตรการที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์หลัักความจำเป็็นนี้้�

	 แนวคำวินิิจิฉัยัของศาลปกครองสูงูสุดุ [5] ตอกย้้ำหลักั

การนี้้�ว่่า การเพิิกถอนหรืือการไม่่ต่่ออายุุใบอนุุญาตต้้อง

กระทำในฐานะเป็็นทางเลืือกสุุดท้ายเท่่านั้้�น  เมื่่�อมาตรการ

ที่่�จำกััดสิิทธิิน้้อยกว่่า (เช่่น การสั่่�งให้้ปรัับปรุุง หรืือ 

การพัักใช้้ใบอนุญาต) ไม่่สามารถใช้้การได้้ผลหรืือ 

เมื่่�อผู้้�ประกอบกิิจการมีีพฤติิการณ์์ละเลยอย่างร้้ายแรง  

การที่่� เจ้้าพนัักงานท้้องถิ่่�นข้้ามขั้้�นตอนการบัังคัับใช้้

กฎหมายโดยไม่่มีีเหตุุผลอัันสมควรจึึงเป็็นการกระทำ 

ที่่�ขััดต่่อหลัักความจำเป็็นอย่่างชััดเจน
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	 3.3	หลัักดุลุยภาพ (Principle of Balance)

	 หลัักดุลุยภาพเป็็นการเปรีียบเทีียบระหว่่างประโยชน์์

สาธารณะที่่�ได้้รัับ (การระงัับกลิ่่�นเหม็็น) กัับความเสีียหาย

ที่่�เอกชนต้้องแบกรัับ (การสููญเสีียอาชีีพอย่างถาวร) [9]   

การไม่่ต่่ออายุุใบอนุญาตเป็็นการตััดสิิทธิิพื้้�นฐานตาม

รัฐัธรรมนูญู [2] ซึ่่�งเป็็นความเสียีหายที่่�ร้า้ยแรงและเด็ด็ขาด  

เมื่่�อเทีียบกัับประโยชน์์สาธารณะที่่�สามารถบรรลุุได้้ด้้วย

มาตรการที่่�จำกััดสิิทธิิน้้อยกว่่า เช่่น การสั่่�งให้้ปรัับปรุุง

แก้้ไขพร้้อมกัับมีีบทลงโทษปรัับ  การกระทำนี้้�จึึงเป็็นการ

จำกััดสิิทธิิที่่�เกิินสมควรแก่่เหตุุและขาดดุุลยภาพ [5]

4. การละเมิิดหลัักนิิติิธรรมในการใช้้ดุุลพิินิิจ

	 คำสั่่�งไม่่ต่่ออายุุใบอนุญาตยัังสะท้้อนถึึงการละเมิิด

หลักัการพื้้�นฐานของหลักันิติิธิรรม (Rule of Law) อีกด้้วย [4]

	 4.1	การขาดความรอบคอบทางกระบวนการ (Pro 

cedural Misconduct)

	 หลัักนิิติิธรรมกำหนดให้้เจ้้าหน้้าที่่�ต้้องใช้้ดุุลพิินิิจด้้วย

ความรอบคอบและเป็น็ไปตามเจตนารมณ์ข์องกฎหมาย [8]  

การละเลยหลัักลำดัับชั้้�นมาตรการบัังคัับตามที่่�กล่่าวมา 

ถืือเป็็นการใช้้ดุุลพิินิิจที่่�ผิิดพลาดทางกระบวนการ (Proc-

cedural Misconduct) และขาดเหตุุผลอัันสมควร [4]  

ซึ่่�งบั่่�นทอนความเชื่่�อมั่่�นของเอกชนต่่อการบริิหารราชการ

แผ่น่ดินิและยังัอาจเข้า้ข่า่ยเป็น็การใช้อ้ำนาจตามอำเภอใจ 

(Abuse of Discretion) [4]

	 4.2	หลัักการใช้้ดุุลพิินิิจภายใต้้หลัักพหุุนิิยมทางนิิติิ

ปรััชญา

	 ในทางนิิติิปรััชญา กฎหมายมิิได้้เป็็นเพีียงชุุดของ 

คำสั่่�งเท่่านั้้�น แต่่ยัังต้้องสอดคล้้องกัับหลัักศีีลธรรมและ

เหตุุผลอัันดีี [8] การเลืือกใช้้มาตรการที่่�ทำลายชีีวิิตทาง

เศรษฐกิิจของเอกชนโดยสิ้้�นเชิิงทั้้�งที่่�ทางเลืือกอื่่�นยัังมีีอยู่่� 

ย่่อมไม่่สอดคล้้องกัับหลัักการบริิหารราชการที่่�มุ่่�งสร้้าง

ความสมดุุลและการอยู่่�ร่่วมกัันอย่่างยั่่�งยืืนในสัังคม

5. บทสรุปุและข้้อเสนอแนะเชิงินโยบายเพื่่�อการบริหิาร

ความขััดแย้้งเชิิงบููรณาการ

	 5.1	บทสรุปุเชิงิวิชิาการ

	 คำสั่่�งไม่่ต่่ออายุุใบอนุุญาตประกอบกิิจการเลี้้�ยงสััตว์์

ทัันทีี โดยข้ามการใช้้มาตรการที่่�รุุนแรงน้้อยกว่่าเป็็นการ

กระทำที่่� ไม่่ชอบด้้วยกฎหมายมหาชนอย่่างชััดเจน 

เนื่่�องจากขััดต่อหลัักความจำเป็็นและหลัักดุุลยภาพภายใต้้

หลัักความได้้สััดส่่วนตามรััฐธรรมนููญฯ มาตรา 26 [2] โดย

คำสั่่�งทางปกครองเช่น่นี้้�มีแีนวโน้ม้สูงูที่่�จะถูกูศาลปกครอง

เพิิกถอน [5]

	 5.2	ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายเพื่่�อการบริิหารความ 

ขัดัแย้้งเชิงิบูรูณาการ

	 เพื่่�อให้้การควบคุุมกิิจการที่่�เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ

เกิิดประสิิทธิิภาพควบคู่่� ไปกัับการเคารพสิิทธิิของ

ประชาชนอย่่างยั่่�งยืืน [6, 7] ควรมีีการปรัับปรุุงแนวทางการ

บริิหารราชการ ดัังนี้้�

	 (1)	การพััฒนาศัักยภาพเจ้้าหน้้าที่่� : ส่ งเสริิมการฝึึก 

อบรมแก่่เจ้้าพนัักงานท้้องถิ่่�นให้้มีีความเข้้าใจในหลััก 

ความได้้สััดส่่วนและหลัักนิิติิธรรมอย่างลึึกซึ้้�ง เพื่่�อให้้ 

การใช้้ดุุลพิินิิจเป็็นการจำกััดสิิทธิิที่่�จำเป็็นและสมเหตุุ 

สมผลตามเจตนารมณ์์ของรััฐธรรมนููญฯ

	 (2)	การบัังคัับใช้้กฎหมายตามลำดัับขั้้�น : หน่่วยงาน

ทางปกครองต้้องจััดทำคู่่�มือที่่�กำหนดให้้มีกีารบัันทึึกเหตุุผล 

ทางเทคนิิคว่่ามาตรการที่่�รุุนแรงน้้อยกว่่า (มาตรา 45)  

ไม่่สามารถใช้้การได้้ผลจริิงหรืือผู้้�ประกอบกิิจการมีีเจตนา

หลีกีเลี่่�ยงกฎหมายก่อนที่่�จะตัดัสินิใจใช้้มาตรการขั้้�นสูงูสุดุ [5]

	 (3)	การใช้้กลไกการไกล่่เกลี่่�ยด้านสิ่่�งแวดล้้อม :  

เจ้้าพนัักงานท้้องถิ่่�นควรใช้้กลไกการไกล่่เกลี่่�ย  [6, 7]  

เพื่่�อกำหนดเงื่่�อนไขการต่่อใบอนุญาตที่่�ผููกพัันกัับการนำ

เสนอแผนการปรัับปรุุงแก้้ไขทางเทคนิิคที่่�เป็น็รููปธรรมและ

สามารถตรวจสอบได้้ [9]
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ปััจจัยัที่่�มีีความสััมพัันธ์กั์ับคุุณภาพชีีวิต 
ของผู้้�ป่วยโรคสะเก็็ดเงินิ

โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้อ้นภาคใต้้ จังัหวััดตรังั

อณัฐชา ลั่นออ

โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรัง

สาโรจน์ นาคจู 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง

วนัรบั	 18 สิงหาคม 2568

วนัแกไ้ข	 16 มกราคม 2569

วนัตอบรบั	 25 มกราคม 2569

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาพตััดขวาง (Cross-sectional Analytic Studies) 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรคผิิวหนััง

เขตร้้อนภาคใต้้ จั ังหวััดตรััง และเพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล การสนัับสนุุนทางสัังคม และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

โรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จั งหวััดตรััง กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 150 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้ ้

เป็็นแบบสอบถาม มี ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.97 วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการแจกแจงความถี่่�, ร้ ้อยละ, ค่ ่าเฉลี่่�ย,  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน, ค่ าสููงสุุด, ค่ ่าต่่ำสุุด  และสถิิติิไคสแควร์์ (Chi-square test) กำหนดระดัับนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05     

	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (M = 4.52, S.D. = 0.48) 

และมีีระดัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (M = 4.52, S.D. = 0.40) ส่่วนปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับคุุณภาพชีีวิิต ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพ ระยะเวลาการป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน ระดัับความรุุนแรงของโรค

สะเก็็ดเงิิน  และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (p <0.05)

	 ดัังนั้้�น ผ ลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการวางแผนจััดระบบบริิการพยาบาล ส่ ่งเสริิม 

ให้มี้ีแรงสนับัสนุนุทางสังัคมจากครอบครััวและบุคุคลรอบตัวั เกี่่�ยวกับัการดูแูลสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ย รวมถึงึการป้อ้งกััน

ภาวะแทรกซ้้อน เพื่่�อเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินสามารถดำรงชีีวิิตอยู่่�ในสัังคม และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป  

คำสำคััญ: โรคสะเก็็ดเงิิน คุุณภาพชีีวิิต แรงสนัับสนุุนทางสัังคม

*ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก,	  :anatchalu1995@gmail.com

บทคัดย่่อ
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 Factors Associated with Quality of life of Psoriatic 
Patients in the Southern Regional Hospital of 

Tropical Dermatology-Trang Province

Anatcha Lun-or

Southern Regional Hospital of Tropical Dermatology-Trang Province

Saroj Nakju 

Faculty of Public Health Ramkhamhaeng University

	 This study is a cross-sectional analytic study aiming to investigate factors related to the 

quality of life of psoriasis patients at the Southern Tropical Dermatology Hospital, Trang Province, 

and to examine personal factors, social support, and quality of life among psoriasis patients at 

the Southern Tropical Dermatology Hospital, Trang Province. The sample consisted of 150 indi-

viduals. The research instrument was a questionnaire with a reliability coefficient of 0.97. Data 

were analyzed using frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, maximum 

value, minimum value, and the Chi-square test. The statistical significance level was set at 0.05.

	 The results showed that the majority of the sample had a high overall quality of life (M 

= 4.52, S.D. = 0.48) and a high overall level of social support (M = 4.52, S.D. = 0.40). Factors  

related to quality of life included age, marital status, occupation, duration of psoriasis, and  

severity of psoriasis. and social support (p <0.05).

	 Therefore, the results of this research can be used as information for planning and  

organizing a nursing service system to promote social support from family and surrounding  

individuals regarding the health care of patients, including the prevention of complications, to 

empower psoriasis patients to live in society and have a better quality of life in the future.

Keywords:  Psoriasis, Quality of life, Social support 

Abstract
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บทนำำ�

วัตัถุุประสงค์์การศึึกษา สมมติิฐานการศึึกษา

	 โรคสะเก็็ดเงินิ (Psoriasis) เป็็นโรคผิวิหนัังเรื้้�อรังั ที่่�ยังั

ไม่่มีีวิิธีีรัักษาให้้หายขาดได้้ ผื่่ �นจะเป็็นๆ หายๆ โดยเซลล์์

ผิวิหนังักำพร้า้จะมีกีารแบ่ง่ตัวัเร็ว็กว่า่ปกติถิึงึ 10 เท่่า จาก

ปกติิ 21-28 วััน เป็็น 2-6 วััน ทำให้้ชั้้�นหนัังกำพร้้าหนาขึ้้�น

เป็็นปื้้�น นอกจากนี้้�แล้้วหลอดเลืือดแดงในชั้้�นหนัังแท้้จะ

เกิิดการขยายตััวและมีีจำนวนหลอดเลืือดฝอยเล็็กๆ  

มาเลี้้�ยงผิิวหนัังมากขึ้้�น อ าการแสดงที่่�สำคััญคือ ผื่่ �นแดง 

นููน ขอ บเขตชััดเจน มี ขุุยหนาสีีเงิินปกคลุุม บางรายเป็็น

ตุ่่�มหนอง กระจายทั่่�วร่่างกาย หนังัศีีรษะ เล็บ็ผิิดปกติิ อาจ

มีีอาการข้้ออัักเสบผิิดรููปร่่วมด้้วย นอกจากโรคสะเก็็ดเงิิน

จะมีีอาการแสดงทางผิิวหนัังแล้้ว ยั ังอาจพบร่่วมกัับ 

โรคอื่่�นๆ ได้้ด้้วย เช่่น โรคเส้้นเลืือดหััวใจอุุดตััน เบาหวาน 

 ไขมัันสููง อััมพฤกษ์์ อััมพาต เป็็นต้้น (1)

	 อุุบััติิการณ์์ของ โรคสะเก็็ดเงิินพบได้้ประมาณร้้อยละ 

1 - 2 ของประชากรทั้้�งหมด พบได้้ทุุกเชื้้�อชาติิ อััตราการ

เกิิดโรคเท่่ากัันทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง พบได้้บ่่อยใน 2 

ช่่วงอายุุ คืือ ช่่วงอายุุน้้อย (22.5 ปีี) และอายุุมาก (55 ปีี) 

ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�แสดงอาการของโรคตั้้�งแต่่อายุุน้้อย

จะพบมีคีวามรุนุแรงของโรคมากกว่า่ ผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการเมื่่�อ

อายุุมาก และผู้้�ป่่วยที่่�แสดงอาการช่่วงอายุุน้้อยพบว่่ามีี

ประวััติมีิีคนในครอบครัวัจะเป็น็โรคสะเก็ด็เงินิด้ว้ยจากการ

ศึกึษาลัักษณะทางคลินิิกิของผู้้�ป่วยสะเก็ด็เงินิในประเทศไทย 

พบว่่า อััตราการเกิิดโรค เพศชายต่อเพศหญิิง 1.3:1  

อายุเุฉลี่่�ยในการเกิิดโรค 32.88 ปี พบในอายุุตั้้�งแต่ ่1 เดือืน 

- 87 ปี ี ซึ่่ �งสาเหตุุของโรคสะเก็็ดเงิิน ยั ังไม่่ทราบสาเหตุ ุ

ที่่�แน่่ชััด  จากหลัักฐานในปััจจุุบัันทราบว่่าน่่าจะเกิิดจาก

หลายปััจจััยร่่วมกััน ได้้แก่่ พัันธุุกรรมระบบภููมิิคุ้้�มกัันและ

ปััจจััยกระตุ้้�นภายนอก (1)

	 โรคสะเก็็ดเงิินเป็็นโรคผิิวหนัังเป็็นโรคที่่�มีอีาการแสดง

ทางผิิวหนัังภายนอก ซึ่่ �งจะสัังเกตเห็็นได้้ง่่ายทำให้้ผู้้�ป่่วย

เกิิดปมด้้อยและความอัับอาย  ผู้้�ป่่วยสููญเสีียความมั่่�นใจ  

ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยทั้้�งทางด้้านร่่างกาย ด้ านจิิตใจ  

สร้้างความทุุกข์์ทรมานให้้กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว (1)  

ความมั่่�นใจในการใช้้ชีวีิติในสัังคมของผู้้�ป่ว่ยลดลงจะส่่งผล

ให้้บุุคคลเกิิดความเครีียด  ความวิิตกกัังวล และส่่งผล 

กระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตในที่่�สุุด (2)

	 โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จั ังหวััดตรััง 

เป็็นโรงพยาบาลที่่�ให้้บริิการเฉพาะทางด้้านโรคผิิวหนััง  

โรคสะเก็็ดเงิินเป็็นเข็็มมุ่่�งในการพััฒนาความเป็็นเลิิศด้้าน

วิิชาการ (Center of Excellence; CoE) จากสถิิติิการ 

เข้้ารัับบริิการ ในโรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ 

จัังหวััดตรััง ปี ีพ.ศ 2565-2567 พบผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน 

ซึ่่�งติิดอัันดัับ 1 ใน 5 ขอ งผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการทั้้�งหมด  

โดยมีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน 1,091, 1,085 และ 

1,268 ตามลำดัับ การศึึกษาวิจัิัยครั้้�งนี้้�เพื่่�อศึกษาปัจัจัยัที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน  

ในโรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จังหวัดัตรังั และ

นำผลการศึึกษามาใช้้ในการวางแผนให้้บริิการการรัักษา

พยาบาล เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต และพััฒนาระบบ

บริิการการพยาบาลผู้้�ป่่วยให้้มีีคุุณภาพต่่อไป

	 1. เพื่่�อศึกษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์์ต่่อคุณุภาพชีีวิติของ

ผู้้�ป่วยโรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ 

จังัหวัดัตรังั

	 2. เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัส่วนบุคุคล แรงสนัับสนุนุทางสังัคม 

และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาล 

โรคผิวิหนังัเขตร้้อนภาคใต้้ จังัหวัดัตรังั

	 ปััจจัยัส่วนบุคุคล และแรงสนับัสนุนุทางสังัคมมีีความ

สััมพััน ธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคสะเก็็ดเงิิน  

โรงพยาบาลโรคผิวิหนังัเขตร้้อนภาคใต้้ จังัหวัดัตรััง อย่างมีี

นัยัสำคัญั
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กรอบแนวคิิดการศึึกษา

วิธิีีการศึึกษา

ตััวแปรตาม(Dependent Variables)ตััวแปรอิิสระ (Independent Variables)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. เพศ	 	 	 2. อายุุ

3. ระดัับการศึึกษา	 4 .สถานภาพสมรส

5. อาชีีพ	 	 6. รายได้้

7. สิิทธิิในการรัักษา    	 8. ระยะเวลาที่่�ป่่วย

9. ระดัับความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิิน

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

1. แรงสนัับสนุุนทางอารมณ์์ (Emotional Support) 

2. แรงสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล (Informational Support)

3. แรงสนัับสนุุนด้้านวััตถุุ (Instrumental Support)

4. แรงสนัับสนุุนด้้านสัังคมสััมพัันธ์์ (Appraisal Support)

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

โรคสะเก็็ดเงิิน

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

ภาพตััดขวาง (Cross-sectional Analytic Studies)   

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ ศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล แรงสนัับสนุุน

ทางสัังคม และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคสะเก็็ดเงิิน  

โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง

 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง                        

	 ประชากร ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� คือื ผู้้�ป่วยโรคสะเก็ด็เงิิน 

ที่่�มารัับบริิการในคลินิิกิสะเก็ด็เงินิโรงพยาบาลโรคผิวิหนังั

จากสููตร	

เขตร้อ้นภาคใต้้ จังหวัดัตรััง ในปีงีบประมาณ 2567 จำนวน 

733 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คื อ ตั วแทนผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน  

โรงพยาบาลโรคผิิวหนังัเขตร้้อนภาคใต้ ้จังหวัดัตรััง จำนวน 

150 คน ซึ่่�งได้้คำนวนขนาดกลุ่่�มตััวอย่างโดยใช้้สูตูรคำนวณ

ขนาดตัวัอย่างเพื่่�อประมาณค่า่สััดส่วนกรณีีประชากรจำกััด

ของ Wayne (1995) โดยมีขั้้�นตอนการคำนวณ 

ขนาดตััวอย่่าง ดัังนี้้�



 20 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2569

	 n = ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 N = จำนวนประชากร (จำนวน คืือ ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ด

เงิิน ที่่ �มารัับบริิการในคลิินิิกสะเก็็ดเงิินโรงพยาบาล 

โรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จั ังหวััดตรััง ในปีีงบประมาณ 

2567 จำนวน 733 คน )

	 Z = ค่ ่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�น (Confidence  

level) เมื่่�อกํําหนดให้้ความเชื่่�อมั่่�น ร้ ้อยละ 95.0 เมื่่�อ  

α/2 = 0.025 = 1.96

	 P = ค่่าสััดส่่วนประชากร p = 0.33 (3)

	 d = ค่่าความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยอม

ให้้เกิิดขึ้้�นได้้ = 0.07

แทนค่่าในสููตร จะได้้ Sample size (n) = 141 

	 เพื่่�อป้องกัันความคลาดเคลื่่�อนในขณะเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล หรืือมีีข้้อมููลสููญหาย ( Missing data) ซึ่่�งคาดว่่าจะ

เกิิดขึ้้�น ร้้อยละ 5 ผู้้�วิิจััยจึึงปรัับขนาดตััวอย่่างใหม่่ 

	 ดัังนั้้�น ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่าง 

ได้้เท่่ากัับ 150 คน

 วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง

	 การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่างด้้วยวิธีกีารสุ่่�มอย่างง่่าย (Simple 

Random Sampling) โดยการสุ่่�มเลืือกผู้้�มารัับบริิการ 

ในคลิินิิกโรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อน

ภาคใต้้ จั ังหวััดตรััง ตามเกณฑ์์คััดเข้้าจนครบตามจำนวน 

150 คน

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและตรวจสอบคุุณภาพของ

เครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบสอบถาม 

(Questionnaire) โดยแบ่่งเป็็น 3 ตอน 

ตอนที่่� 1 แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน 9 ข้้อ

ตอนที่่� 2 แบบสอบถามแรงสนับัสนุนุทางสังัคม จำนวน 16 ข้อ

ตอนที่่� 3 คุณภาพชีวีิติของผู้้�ป่วยโรคสะเก็็ดเงิิน จำนวน 28 ข้อ

 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 ตรวจความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา (Validity) การ

ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือผ่่านการตรวจจากอาจารย์ ์

ที่่�ปรึึกษาและปรัับปรุุงแก้้ไขสมบููรณ์์แล้้วให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  

3 ท่ านพิิจารณา โดยแบบสอบถามในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  

มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) ตั้้�งแต่่ 0.5 ขึ้้�นไป ซึ่่�งเป็็น

ไปตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด คืือ 0.5

	 ตรวจความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยนำเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลไปทดลองใช้้ (Try out) กัับตััวแทน

ผู้้�รัับบริิการโรคผิิวหนัังทั่่�วไปที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

โรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จั ังหวััดตรััง จำนวน 30 คน 

วิเิคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยใช้้วิธิีหีาค่า่สัมัประ

สิิทธิิแอลฟาของ Cronbach

	 แบบสอบถามแรงสนัับสนุุนทางสัังคม มีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

(Reliability) เท่่ากัับ 0.973

	 แบบสอบถามการประเมิินคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยโรค

สะเก็็ดเงิิน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) เท่่ากัับ 0.972

 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลคืือในช่่วงเดืือน 

มีีนาคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลโดยจััดทำหนัังสืือราชการขอความร่่วมมืือ

ไปยัังโรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จั ังหวััดตรััง 

เพื่่�อขอความอนุเุคราะห์์การเก็็บข้้อมูลูการทำวิจิัยั จัดเตรีียม

เอกสารที่่�ใช้้ในการวิิจััยเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมในการเก็็บ

ข้อ้มูลูและนำแบบสอบถามฉบับัสมบูรูณ์ไ์ปดำเนินิการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลโดยแจกแบบสอบถามให้้กัับผู้้�รับบริิการใน

คลินิิกิสะเก็็ดเงิิน จากนั้้�นตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมูล

ในแบบสอบถาม พร้้อมทั้้�งลงรหััสในแบบสอบถามและ

ทำการวิิเคราะห์์ตามวิิธีีทางสถิิติิต่่อไป

 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป 

สถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ ความถี่่� ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่าสููงสุุด ค่่าต่่ำสุุด และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

โรคสะเก็็ดเงิิน โดยสถิิติิไคสแควร์์ (Chi-square test) 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยจััดกลุ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดั ังนี้้� ระดัับต่่ำ (คะแนน 
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1.00 – 2.33) ระดับัปานกลาง (คะแนน 2.34 – 3.66) และ

ระดัับสููง (คะแนน 3.67 – 5.00)

 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�ศึึกษาได้้นำเสนอโครงร่่างวิิจััยเพื่่�อ

ขอการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััด

ตรััง รหััสจริิยธรรมการวิิจััยเลขที่่� 0005/2568 อนุุมััติิวัันที่่� 

21 มี ีนาคม พ.ศ. 2568 หลัังจากได้้รัับการรัับรองแล้้ว  

ผู้้�ศึกษาจึึงดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยกลุ่่�มตััวอย่าง

จะได้้รัับการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา วิ ิธีีการเก็็บ

ข้อ้มูลูและประโยชน์์ที่่�กลุ่่�มตััวอย่างจะได้้รัับพร้้อมทั้้�งชี้้�แจง

ถึึงสิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่างว่่าสามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยหรืือ

สามารถปฏิิเสธที่่�จะไม่่เข้้าร่่วมการวิิจัยัในครั้้�งนี้้� ได้โ้ดยไม่่มีี

ผลกระทบใดๆ ทั้้ �งสิ้้�น สำหรัับข้้อมููลที่่�ได้้จากการตอบ

แบบสอบถามจะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับ ไม่่มีีการเปิิดเผย

ให้้เกิิดความเสีียหายแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยผู้้�ศึึกษาจะ 

นำเสนอในภาพรวมเพื่่�อใช้้ประโยชน์์ในการศึึกษาเท่่านั้้�น

ผลการศึึกษา

ตาราง 1 จำนวน และร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน จำแนกตามปััจจััยส่่วนบุุคคล (n=150)
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ตาราง 1 จำนวน และร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน จำแนกตามปััจจััยส่่วนบุุคคล (n=150) (ต่่อ)

	 จากตาราง 1 ผลการวิเิคราะห์์ปััจจัยัส่วนบุคุคล ผู้้�ป่วยโรค

สะเก็ด็เงินิโรงพยาบาลโรคผิิวหนังัเขตร้้อนภาคใต้้ จังหวัดัตรังั 

จำนวน 150 คน ส่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิดเป็็น ร้อยละ 64.67 

กลุ่่�มอายุุที่่�พบสูงูสุดุคือื 30-59 ปี คิดิเป็็น ร้อยละ 55.33 โดย

มีค่ี่าเฉลี่่�ย 52.15  ปี, S.D. 13.39 ปี ส่วนใหญ่่การศึึกษาอยู่่�ใน

ระดับัปริญิญาตรีหีรือืสูงูกว่่า คิดิเป็็น ร้อยละ 40 สถานภาพ

สมรสส่่วนใหญ่่ มีคู่่� คิดเป็็น ร้อยละ 64.67 ส่วนใหญ่่ประกอบ

อาชีพี เกษตรกรรม คิดเป็็น ร้อยละ 34.67 รองลงมาอาชีพี

รับัจ้้างทั่่�วไป คิดิเป็็น ร้อยละ 26.67 ส่วนใหญ่่มีรีายได้้เฉลี่่�ย 

ต่่อเดือืน จำนวน 10,000 - 20,000 บาท คิดิเป็็น ร้อยละ 41.33 

โดยมีค่ี่าเฉลี่่�ย  24,373.33 บาท, S.D. =17,230.49 บาท  

ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิในการรัักษาคืือ สิ ทธิิบััตรทอง 30 บาท  

คิิดเป็็น ร้ อยละ 57.33 ส่ วนใหญ่่มีีระยะเวลาการป่่วย 

โรคสะเก็ด็เงินิ ต่่ำกว่่า 10 ปี คิดิเป็็น ร้อยละ 58.00 โดยมีค่ี่าเฉลี่่�ย 

15.11  ปี, S.D. = 11.98 ปี และมี ีระดับัความรุนุแรงของ 

โรคสะเก็ด็เงิินปานกลางเป็็นส่่วนใหญ่่ คิดิเป็็นร้้อยละ 58.00
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ตาราง 2 จำนวนและร้้อยละของระดัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน (n = 150)

ตาราง 3 แสดงจำนวนและร้้อยละของระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน (n = 150)

ตาราง 4 ความสััมพันัธ์์ระหว่่าง ปััจจัยัส่่วนบุคุคล แรงสนับัสนุนุทางสังัคม กับัคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงิิน 

(n=150) 

	 จากตาราง 2 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับสููง จำนวน 147 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 98 รองลงมามีีระดัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมระดัับปานกลาง จำนวน 3 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 2

	 จากตาราง 3 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับสููง จำนวน 135 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 

90 รองลงมามีีระดัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมระดัับปานกลาง จำนวน 15 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 10
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ตาราง 4 ความสััมพันัธ์์ระหว่่าง ปััจจัยัส่่วนบุคุคล แรงสนับัสนุนุทางสังัคม กับัคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงิิน 

(n=150) (ต่่อ)
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ตาราง 4 ความสััมพันัธ์์ระหว่่าง ปััจจัยัส่่วนบุคุคล แรงสนับัสนุนุทางสังัคม กับัคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงิิน 

(n=150) (ต่่อ)

* Fisher's exact test

	 จากตารางที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง

ปััจจัยัส่วนบุคุคล แรงสนัับสนุนุทางสังัคม กับ คุณภาพชีวีิติ

ของผู้้�ป่วยโรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อน

ภาคใต้้ จังัหวัดัตรััง พบว่่า อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพ ระยะ

เวลาการป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน ระดัับความรุุนแรงของโรค

อภิิปรายผล

	 1. คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน โดยรวมอยู่่�

ในระดัับสููง (ร้้อยละ 90) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ การศึึกษาของ 

อัังคณา กิิตติิไชยากร และคณะ (4) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมในระดัับดีี แสดงว่่ากลุ่่�ม

ตัวัอย่างได้ร้ับัผลกระทบจากโรคสะเก็็ดเงินิต่อ่คุณุภาพชีวีิติ

ระดัับน้้อย เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่ รับราชการและ

มีีสิิทธิิเบิิกค่่ารัักษาพยาบาลได้้ สามารถลางานมาเพื่่�อการ

ตรวจรัักษาได้้ ทำให้้คุณุภาพชีีวิติของกลุ่่�มตััวอย่างที่่�ศึกึษา

ยัังอยู่่�ระดัับที่่�ดีี

	 2. ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

โรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ 

จัังหวััดตรััง ได้้แก่่ 

	 	 2.1.อายุุ มี ความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินโรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อน 

ภาคใต้้ จัังหวััดตรััง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P < 0.05) 

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

ระหว่่าง 30-59 ปี ซึ่่�งอยู่่�ในวัยัทำงาน กลุ่่�มอายุดุังักล่่าวยังัต้้องมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับสัังคม การทำงานร่่วมกัับผู้้�อื่่�น การทำ

สะเก็ด็เงิิน  และแรงสนัับสนุนุทางสังัคม มีความสัมัพันัธ์์กัับ

คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่วยโรคสะเก็ด็เงิิน อย่างมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิติิ ิส่วนเพศ ระดับัการศึกึษา อาชีพี และสิทิธิใินการรักัษา 

ไม่่มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่วยโรคสะเก็ด็เงินิ 
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กิิจกรรมต่่างๆในสัังคม เมื่่�อเกิิดโรคสะเก็็ดเงิินที่่�มีีอาการ

แสดงทางผิิวหนัังบริิเวณต่่างๆอาจทำให้้ขาดความมั่่�นใจ 

ในการดำเนินิชีวีิติในสังัคม ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ 

กฤษณีี โพธิ์์�ชนะพัันธุ์์�  (5) และอัังคณา กิิตติิไชยากร และ

คณะ (4) ที่่ �พบว่่า ปั ัจจััยด้้านอายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ

ระดัับปานกลางกัับคุุณภาพชีีวิิต (r = -.464, P < 0.05) 

แต่่การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hui-Ju 

Yang และคณะ (6) ที่่ �พบว่่าอายุุไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน

	 	 2.2. สถานภาพสมรส มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินโรงพยาบาลโรคผิิวหนััง 

เขตร้้อนภาคใต้้ จั ังหวััดตรััง อย่ ่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(P < 0.05) จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่างส่่วนใหญ่่ 

อยู่่�เป็็นคู่่�สมรส สอดคล้้องกัับ อัังคณา กิ ิตติิไชยากร  

และคณะ (4) ที่่ �พบว่่าสถานภาพสมรสคู่่�มีีความสััมพัันธ์์ 

ทางลบระดัับต่่างกัับคุุณภาพชีีวิติอย่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ  

(r = -.236, P < 0.05) อ ธิิบายได้้ว่่า คนที่่�มีีคู่่�สมรส  

เวลามีีปััญหาหรืือในยามเจ็็บป่่วยคอยช่่วยเหลืือดููแลกััน  

จึึงทำให้้ได้้รัับผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตน้้อยกว่่าคนที่่�มีี

สถานภาพโสด  ในยามเจ็็บป่่วยต้้องดููแลตนเองหรืือเมื่่�อมีี

ปััญหาต้้องวิิเคราะห์์และตััดสิินใจเอง ส่ ่งผลให้้เกิิด

ความเครีียดและกระทบต่่อคุณภาพชีีวิิตมากกว่่าคน 

ที่่�มีีชีีวิิตคู่่� ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กรรณิิการ์์  

เซียีวทวีีสินิ (7) ได้้ศึกึษาคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่วยโรคสะเก็ด็เงินิ 

และการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลของครอบครััวโรงพยาบาล

วชิิระภููเก็็ต พบว่่าผู้้�ป่วยร้อยละ 67.2 มี ญาติิช่่วยดูแล 

ทายาให้ ้ซึ่่�งผู้้�ที่่�ช่ว่ยดูแูลมากที่่�สุดุ คือื ภรรยา ร้อ้ยละ 29.7  

หลัังการให้ค้วามรู้้�ผู้้�ป่วยและญาติ ิในกลุ่่�มผู้้�ป่วยสะเก็ด็เงินิ

ที่่�มีีญาติิดููแลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรุุนแรงของโรค ซึ่่�งลดลง

มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีญาติิดููแล มี ผลต่่อคุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิิน

	 	 2.3 อ าชีีพ มี ีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินโรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อน 

ภาคใต้้ จัังหวััดตรััง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P < 0.05) 

จากการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่างส่ว่นใหญ่ป่ระกอบ

อาชีีพเกษตรกรรม (ร้อ้ยละ 34.67) อาจอธิบิายได้้ว่า่ อาชีีพ

เกษตรกรรม เป็็นงานที่่�ต้้องสััมผััสสารเคมีี ความร้้อน หรืือ

เหงื่่�อ  แม้้จะมีีความกดดันทางภาพลัักษณ์์น้้อยกว่่างาน

บริิการ แต่่มีีผลกระทบทางกายภาพสููง เพราะปััจจััยเหล่่า

นี้้�เป็็นตััวกระตุ้้�น ให้้เกิิดอาการคััน อัักเสบ หรืือการกำเริิบ

ของโรคได้้ ซึ่่ �งลดคุณภาพชีีวิิตทางกายภาพและความ

สามารถในการทำงาน ส่ วนอาชีีพอื่่�นๆที่่�ต้้องพบปะผู้้�คน 

ในสัังคม เช่่น อ าชีีพค้้าขาย/รัับจ้้างทั่่�วไป อ าชีีพเหล่่านี้้� 

ต้้องใช้้รููปลัักษณ์์ในการสร้้างความเชื่่�อมั่่�นแก่่ผู้้�รัับบริิการ 

เมื่่�อรอยโรคปรากฏชััดเจนในที่่�เปิิดเผย  เช่่น ใบหน้้าหรืือ

มืือ ผู้้�ป่่วยจะเผชิิญกัับการรัังเกีียจจากสัังคม ส่่งผลให้้เกิิด

ความอับัอาย และแยกตัวัจากสังัคม ซึ่่�งกระทบต่อ่คะแนน

คุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจสููงกว่่ากลุ่่�มอาชีีพที่่�ไม่่ต้้องพบปะ

ผู้้�คน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชนิิตา พยุุงวงษ์์ (8)  

ที่่�พบว่่ากลุ่่�ม อาชีีพอิิสระ/ค้้าขาย มีีคะแนนผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตสููงที่่�สุุด  (15.11 คะแนน) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

รัับราชการหรืือเกษตรกรรม เนื่่�องจากต้้องเผชิญหน้้ากัับ

ลููกค้้าและกัังวลเรื่่�องภาพลัักษณ์์ 

	 	 2.4.ระยะเวลาการป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาการป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน ต่่ำกว่่า 10 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 58.00 (M =15.11 ปีี, S.D. = 11.98 ปีี)  

มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน 

โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จั ังหวััดตรััง  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P < 0.05) อ าจอธิิบายได้้ว่่า  

โรคสะเก็็ดเงิินเป็็นโรคผิิวหนัังเรื้้�อรัังที่่�มีีอาการผื่่�นเห่่อและ

ลดลงสลัับกัันไป โดยระยะเวลาการสงบโรคอาจสั้้�นเป็็น

สััปดาห์์ หรืือยาวนานได้้หลายปีี โรคสะเก็็ดเงิินจะสงบลง

หากผู้้�ป่ว่ยได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสม และหลีีกเลี่่�ยงปัจัจัยั

กระตุ้้�น ส่ ่วนใหญ่่เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีผื่่�นสงบลงมัักจะไม่่มา 

พบแพทย์์ตามนััด  และเมื่่�อเจอปัจจััยกระตุ้้�นทำให้้ผื่่�น

กำเริบิขึ้้�นมา ทำให้ต้้อ้งรับัการรักัษาใหม่ ่ส่ง่ผลกระทบด้า้น

ต่่างๆเช่่น ค่ าใช้้จ่่ายในการเดินิทาง การไม่่มั่่�นใจในตนเอง 

สลับักันัไปมาเป็น็ระยะเวลาหลายปี ีอาจทำให้คุ้ณุภาพชีวีิติ

ลดลงได้้   ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hui-Ju Yang 

และคณะ (6)  และ Fortune และคณะ (9) ที่่�พบว่่า ระยะ

เวลาการป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน 
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	 	 2.5. ระดัับความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิิน พบว่่า

ส่ว่นใหญ่ ่มีระดัับความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิินปานกลาง 

คิดิเป็็น ร้อยละ 58.00 มีความสััมพัันธ์์กับัคุุณภาพชีีวิติของ

ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินโรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อน 

ภาคใต้้ จัังหวััดตรััง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P < 0.05) 

อาจอธิิบายได้้ว่่า โรคสะเก็็ดเงิินเป็็นโรคผิิวหนัังเรื้้�อรััง  

มีกีารกระจายของผื่่�นตามส่ว่นต่า่งๆ ของร่่างกาย มีผื่่�นแดง

หนา สะเก็็ด ขุยุมาก และมีอีาการหลุดุลอกของผิวิหนังั ใน

รายที่่�เป็็นรุุนแรง มีีตุ่่�มหนองและมีีการอัักเสบของผิิวหนััง 

ทำให้้รบกวนการใช้้ชีีวิิตประจำวัันและส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตได้้ ซึ่่ �งเป็็นไปทิิศทางเดีียวกัับการศึึกษาของ  

ธันัยนันัท์ ์ศรีธีัญัรัตัน์ ์(10) ที่่�พบว่า่ ผู้้�ป่วยส่ว่นใหญ่ใ่นจังัหวัดั

ยโสธรมีีความรุุนแรงของผื่่�นน้้อย  (PASI <10) มี ีผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิต (DLQI) ระดัับปานกลาง และการศึึกษาของ 

อัังคณา กิ ตติิไชยากร และคณะ (4) ที่่ �พบว่่าระดัับความ

รุนุแรงของโรคมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกระดับัปานกลางกับั

คุณุภาพชีีวิติอย่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิP < 0.05 (r = .481)

	 	 2.6 แรงสนัับสนุุนทางสัังคม มี ีความสััมพัันธ์์กัับ

คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยโรคสะเก็็ดเงินิ อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทาง

สถิิติิ (P < 0.05) จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน

ใหญ่่มีีระดัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมในภาพรวมอยู่่�ใน 

ระดัับสููง คิิดเป็็น ร้้อยละ 98 และเมื่่�อแยกรายด้้าน พบว่่า  

แรงสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ แรงสนัับสนุุนด้้านข้้อมูล และ

แรงสนัับสนุุนด้้านสัังคมสััมพัันธ์์มีคีวามสััมพัันธ์์กับัคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน อย่ างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(P < 0.05) อาจอธิิบายได้้ว่่า การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคมนั้้�นส่่งผลกัับภาวะสุุขภาพกายและจิิตใจของมนุุษย์์ 

ตอบสนองความจำเป็็นพื้้�นฐาน ทางด้้านต่่าง ๆ  ของมนุุษย์์ 

ไม่่ว่่าจะเป็็นการได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านข้้อมูลข่่าวสาร  

การสนัับสนุุนด้้านวััตถุุ สิ่่ �งของ การเงิิน และแรงงาน  

การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ และ การสนัับสนุุนด้้านการ

ประเมิินด้า้นอารมณ์แ์ละความรู้้�สึกึ ที่่�ช่ว่ยทำให้้บุคุคลเกิิด

ความรู้้�สึกมั่่�นคง มี ส่่วนช่่วยในการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�นได้้ในทุุกๆด้้านซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ ปั ัญจพจน์์ วิ ิมลรััตนชััยศิิริิและคณะ (11) ที่่ �พบว่่า  

แรงสนัับสนุนุทางสัังคมมีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกับัคุณุภาพ

ชีวีิติของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีอียู่่�ในระดับัปานกลางค่่อนข้า้งสูงู 

(r=0.489, P < 0.05)

ข้้อเสนอแนะ

 ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการทำวิิจััย

	 1. ผ ลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณภาพชีีวิิตรายด้านและ

โดยรวมนั้้�น สามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการวางแผนจััด

ระบบบริิการพยาบาล เพื่่�อเสริิมให้้ผู้้�ป่วยโรคสะเก็็ดเงิิน

สามารถดำรงชีีวิติอยู่่�ในสัังคม และมีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีขีึ้้�นต่่อ

ไป โดยควรสนัับสนุุนให้้มีีการพััฒนาศัักยภาพในการดููแล

สุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน ซึ่่�งจะนำไปสู่่�คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

	 2. เพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติแก่่ผู้้�ป่วยโรคสะเก็็ดเงินิจึงึควร

ให้ค้วามรู้้�หรืือกิจกรรมกลุ่่�มร่่วมกัันแก่่ผู้้�ป่วยและครอบครััว 

เพื่่�อส่งเสริมิให้้มีแีรงสนัับสนุนุทางสัังคมจากครอบครััวและ

บุุคคลรอบตััว เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วย รวมถึึง

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การรัับการรัักษาอย่่างต่่อ

เนื่่�อง เพื่่�อลดการเกิิดผื่่�นเห่่อในผู้้�ป่่วย

 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรมีีการศึึกษาปััจจััยด้านอื่่�นๆที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินเพิ่่�มเติิม เช่่น การมีีโรคร่่วม

ในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน การดื่่�มสุุรา การสููบบุุหรี่่� ปั จจััย 

ด้้ านความเค รีียด วิ ตกกัังวล ประ วััติิครอบครััว 

เป็็นโรคสะเก็็ดเงิิน

	 2. ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเชิิงเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินตามตััวแปรอิิสระอื่่�น 
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	 การศึึกษาแบบภาคตััดขวางนี้้�เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการสั่่�งเครื่่�องดื่่�มและความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของ 

ผู้้�บริิโภคระหว่่างร้้านกาแฟในเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวานกัับร้้านนอกเครืือข่่าย คั ัดเลืือกแบบเจาะจง 8 จั งหวััด 

จัังหวััดละ 2 ร้ าน รวบรวมข้้อมูลจากผู้้�บริิโภคอายุุ 15 ปี ขึ้้�นไป โดยวิธีีการสุ่่�มแบบบัังเอิิญ  จำนวน 513 คน  

ใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ รวบรวมข้้อมููลในเดืือน มกราคม 2568 วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและ Chi-square 

test ผ ลการศึึกษาพบผู้้�บริิโภคสั่่�งเครื่่�องดื่่�มหวานน้้อยและไม่่หวานรวม ร้ อยละ 78 (จาก 72+55+47+47+11+ 

10+56+69/513) สั ัดส่่วนการสั่่�งไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างร้้านในเครืือข่่ายและนอกเครืือข่่าย  (p-value = 0.435)  

แต่่พบแนวโน้้มที่่�ร้้านในเครืือข่ายสั่่�งหวาน 50% มากกว่่า ขณ ะที่่�ร้้านนอกเครืือข่่ายสั่่�งไม่่หวานมากกว่่า  

ด้้านความรอบรู้้� ร้้อยละ 68.4 (จาก 182+169/513) รัับรู้้�คำแนะนำบริิโภคน้้ำตาลไม่่เกิิน 6 ช้้อนชาต่่อวััน ผู้้�บริิโภค

ร้้านในเครืือข่่ายมีีความเข้้าใจผลกระทบของน้้ำตาลในระดัับสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value = 0.018) อย่่างไร

ก็็ตามมีีเพีียง ร้ อยละ 41.7 ที่่ �เคยได้้ยิินชื่่�อเครืือข่่าย  การศึึกษาสะท้้อนความจำเป็็นในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

สื่่�อสารเพื่่�อส่่งเสริิมการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�ยั่่�งยืืนในการลดการบริิโภคน้้ำตาลและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

คำสำคััญ: พฤติิกรรมผู้้�บริิโภค ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เครื่่�องดื่่�มหวานน้้อย ร้้านกาแฟ

*ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก,	  : mchawannakul@yahoo.com

บทคัดย่่อ
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Consumer Behavior and Health Literacy in Beverage 
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	 This cross-sectional study examined beverage ordering behaviors and health literacy 

between Sweet Enough Network-affiliated and non-affiliated coffee shop consumers. Eight  

provinces were purposively selected (two shops per province), and data were collected via  

online questionnaires from 513 consumers aged ≥15 years using convenience sampling. The data 

collection was conducted during January 2025. Descriptive statistics and Chi-square tests were 

employed for analysis. Findings revealed that 78% of participants ordered reduced-sugar or 

no-sugar beverages, with no between-group differences (p-value = 0.435). Network-affiliated 

consumers tended toward 50% sugar reduction, whereas non-affiliated consumers preferred 

no-sugar options. Regarding health literacy, 68.4% recognized the six-teaspoon daily sugar limit, 

and network-affiliated consumers demonstrated significantly higher comprehension of sugar’s 

health impacts (p-value = 0.435). However, network awareness remained low (41.7%). The  

findings underscore the necessity for enhanced communication strategies to facilitate sustainable 

behavior modification in sugar consumption reduction and non-communicable disease prevention.

Keywords: beverage consumption behavior, health literacy, sugar reduction, coffee shops

Abstract
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บทนำำ�

	 สถานการณ์์การบริิโภคน้้ำตาลของประชากรไทยใน

ปััจจุุบัันยัังคงเป็็นประเด็็นด้้านสาธารณสุุขที่่�น่่ากัังวล โดย

เฉพาะจากการบริิโภคเครื่่�องดื่่�มรสหวาน งานสำรวจโดย

สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

(2566) พบว่่า คนไทยบริิโภคเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีน้้ำตาลเฉลี่่�ย 

346 มิ ลลิิลิิตรต่่อวัน และในกลุ่่�มวััยแรงงานตอนต้้นมีี

ปริมิาณการบริโิภคสูงูถึงึ 574.3 มิลิลิลิิติรต่อ่วันั ซึ่่�งเกินิกว่า่

คำแนะนำขององค์์การอนามััยโลก (World Health  

Organization: WHO) ที่่�กำหนดให้้บริิโภคน้้ำตาลไม่่เกิิน

ร้อ้ยละ 10 ของพลัังงานรวมต่่อวันั หรือืเทียีบเท่่าประมาณ 

6 ช้้อนชา (1,2) การบริิโภคน้้ำตาลในปริิมาณสููงสััมพัันธ์์กัับ

การเพิ่่�มความเสี่่�ยงของโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง (Non- 

communicable diseases: NCDs) หลายประเภท  

เช่่น โรคอ้้วน เบาหวานชนิิดที่่� 2 ความดัันโลหิิตสููง  

โรคหััวใจและหลอดเลืือด  และมะเร็็งตัับอ่่อน งานวิิจััย

วิิทยาการระบาดแสดงให้้เห็็นว่่าการบริิโภคเครื่่�องดื่่�มที่่�มีี

น้้ำตาลเป็็นประจำทุุกสัปัดาห์เ์พิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดโรค

หััวใจและหลอดเลืือด ร้้อยละ 17 และเพิ่่�มความเสี่่�ยงการ

เสียีชีวีิติจากทุกุสาเหตุ ุร้อ้ยละ 4 (3) นอกจากนี้้� การบริโิภค

ฟรุกุโตสวันัละ 25 กรัมั ยังัเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิมะเร็ง็

ตัับอ่่อน ร้ ้อยละ 22 (4,5) ขณ ะเดีียวกััน หลัักฐาน 

จากสหรััฐอเมริิกาและยุุโรปชี้้�ว่่า การบริิโภคเครื่่�องดื่่�ม 

ที่่�มีีน้้ำตาลในระดัับสููงเชื่่�อมโยงกัับภาวะอ้้วน และการ

ควบคุุมน้้ำหนััก (6) เพื่่�อแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว เครืือข่่าย 

เด็็กไทยไม่่กิินหวานภายใต้้มููลนิิธิิทัันตสาธารณสุขร่วมกัับ

สำนัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) 

ได้้ดำเนิินโครงการร้้านกาแฟอ่่อนหวาน และหวานน้้อย 

สั่่�งได้้ ตั้้ �งแต่่ปีี พ.ศ. 2555 เพื่่�อสร้้างทางเลืือกสุุขภาพ 

แก่่ผู้้�บริิโภคและส่่งเสริิมให้้ร้้านกาแฟและร้้านเครื่่�องดื่่�ม 

มีีส่่วนร่่วมในการลดปริิมาณน้้ำตาลในผลิตภััณฑ์์ผ่่านการ

ปรัับสููตรเครื่่�องดื่่�มและการสื่่�อสารกัับลููกค้้า โครงการ 

ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวคิิดการสร้้างสภาพแวดล้อม 

ที่่�เอื้้�อต่อสุขภาพ (supportive environments for 

health) ซึ่่ �งเป็็นหนึ่่�งในกลยุุทธ์์สำคััญของการสร้้างเสริิม 

สุุขภาพตามแนวคิิด Ottawa Charter อย่่างไรก็็ตาม การ

ดำเนิินโครงการในระดัับร้้านเครื่่�องดื่่�มจะเกิิดผลยั่่�งยืืนได้้ 

จำเป็็นต้้องมีีข้้อมูลเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการ

บริิโภค และ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) 

ของผู้้�บริิโภค ซึ่่ �งเป็็นปััจจััยกำหนดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�

สำคััญ  ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ หมายถึึง ความสามารถ 

ในการเข้้าถึึง เข้้าใจ ประเมิิน และใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 

เพื่่�อการตััดสินใจนำมาใช้้ดููแลสุุขภาพของตนเอง (7)  

โดยระดัับความรอบรู้้�ที่่�ดีีจะช่่วยให้้บุุคคลเลืือกบริิโภค

อาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ลดความเสี่่�ยงต่่อโรคได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

ดัังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาพฤติิกรรมการสั่่�งเครื่่�อง

ดื่่�มและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�บริิโภคที่่�ร้้านกาแฟ

และร้้านเครื่่�องดื่่�มในและนอกเครือืข่า่ยเด็ก็ไทยไม่ก่ินิหวาน 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม และให้้ข้อ้มูล

เชิิงหลัักฐานเพื่่�อใช้้ประเมิินประสิิทธิิผลของโครงการ  

รวมทั้้�งสนัับสนุุนการพััฒนาแนวทางส่่งเสริิมพฤติิกรรม 

การบริิโภคเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีน้้ำตาลอย่างเหมาะสมในระดัับ

ประชาชน

วัตัถุุประสงค์์การศึึกษา
	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการสั่่�งเครื่่�องดื่่�มตาม

ระดัับความหวานของผู้้�บริิโภคระหว่่างร้้านกาแฟ ใน 

เครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวานกัับร้้านนอกเครืือข่่ายฯ

	 2. เพื่่�อประเมิินและเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพของผู้้�บริิโภคระหว่่างร้้านกาแฟ ในเครืือข่่าย 

เด็็กไทยไม่่กิินหวานและร้้านนอกเครืือข่่าย 
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วิธิีีการศึึกษา

	 การศึึกษารวมรวมข้้อมูลจากพื้้�นที่่�การศึึกษาที่่�ทำการ

คััดเลืือกแบบเจาะจง 8 จัังหวััด (ภาคละ 2 จัังหวััด ได้้แก่่ 

เชีียงใหม่่ แพร่่ อุุบลราชธานีี บุุรีีรััมย์์ สระบุุรีี สิิงห์์บุุรีี ตรััง 

และสงขลา) ที่่�มีรี้า้นกาแฟในเครือืข่ายเด็ก็ไทยไม่ก่ินิหวาน

ที่่�มีีระยะเวลาเข้้าร่่วมโครงการไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี โดยเลืือก

จัังหวััดละ 1 ร้้าน สำหรัับร้้านนอกเครืือข่่าย คััดเลืือกร้้าน

ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับร้้านในเครืือข่าย  (ประเภทธุุรกิิจ, 

ขนาด, ทำเล) และอยู่่�ในรััศมีีไม่่เกิิน 500 เมตรจากร้้านใน

เครืือข่่าย ทำการรวบรวมข้้อมููลในเดืือนมกราคม 2568

	 กลุ่่�มตััวอย่างของการศึึกษาคืือ  ผู้้�บริิโภคที่่�เข้้ามาสั่่�ง

เครื่่�องดื่่�มในร้้านกาแฟดังักล่่าว โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบบังัเอิญิ 

รวบรวมข้้อมููลร้้านละ 30-32 คน แบ่่งเป็็นในวัันทำการ 

15-16 คน และวัันหยุุดสุุดสััปดาห์์ 15-16 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 

513 คน (ร้้านในเครือืข่าย 262 คน, ร้านนอกเครืือข่าย 251 คน)

	 เกณฑ์์คััดเข้้า มี ีดัังต่่อไปนี้้� (1) อ ายุุ 15 ปี ีขึ้้�นไป  

(2) สั่่�งเครื่่�องดื่่�มสำหรับัตนเอง (3) สามารถใช้้สมาร์์ทโฟนและ

ตอบแบบสอบถามออนไลน์์ได้้ (4) ยินิยอมเข้้าร่่วมการศึกึษา

	 เกณฑ์์คััดออก มีีสองข้้อ คืือ (1) สั่่�งเครื่่�องดื่่�มให้้ผู้้�อื่่�น 

(2) เป็็นผู้้�ตอบซ้้ำ

	 ผู้้�วิจิัยัสร้า้งกระบวนการเพื่่�อปรับัมาตรฐานในการเก็บ็

ข้้อมููลกัับผู้้�ช่่วยวิิจััย ในพื้้�นที่่�ทุุกจัังหวััด ผู้้�ช่่วยวิิจััยเชื้้�อเชิิญ

ผู้้�บริโิภคที่่�มาสั่่�งเครื่่�องดื่่�มหวานน้อ้ย หวานปกติแิละหวาน

มากกว่่าปกติิตอบแบบสอบถามออนไลน์์โดยการสแกน

รหััสคิิวอาร์์ กรอกข้้อมููลในแบบสอบถามจนเสร็็จสมบููรณ์์ 

แล้้วส่่งข้้อมูลเข้้าระบบผู้้�ช่่วยวิจััยตรวจสอบการส่่งข้้อมูล 

ข้้อมูลจะมารวมอยู่่�ที่่�ผู้้�วิจััย  โดยมีีการระบุุแยกข้้อมููล

ระหว่า่งผู้้�บริิโภคที่่�สั่่�งเครื่่�องดื่่�มร้า้นกาแฟในและนอกเครือื

ข่่ายโดยไม่่มีีการระบุุชื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููล

	 การวิิจัยันี้้�ใช้แ้บบสอบถามเพื่่�อรวบรวมข้้อมูลูแบ่ง่ออก

เป็็น 3 ส่ ่วน แบบสอบถามส่่วนที่่� 1: ข้ ้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ 

เพศ, อ ายุุ, การศึึกษา, อ าชีีพ, โรคประจำตััว ส่ วนที่่�  

2: พฤติิกรรมการบริิโภคเครื่่�องดื่่�ม ได้้แก่่ ความถี่่�และ

ปริิมาณการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่ใ่ช่น่้้ำเปล่า่ต่อ่วันั ระดับัความ

หวานที่่�สั่่�งบ่่อยที่่�สุุด  และเหตุุผลที่่�สั่่�งหวานน้้อย ส่ ่วนที่่�  

3: ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ได้้แก่่ ความรู้้�ว่าควรบริิโภค

น้้ำตาลไม่่เกิิน 6 ช้้อนชาต่่อวััน (ใช่่/ไม่่ใช่่) และความเข้้าใจ

ผลกระทบของน้้ำตาลต่่อสุุขภาพมากน้้อยเพีียงใด  (มาตร

วัดั Likert 5 ระดับั: 1=น้้อยที่่�สุดุ ถึง 5=มากที่่�สุดุ) นอกจาก

นั้้�น ยังัถามถึงึความรับัรู้้�ต่อการมีอียู่่�ของเครือืข่ายเด็ก็ไทยไม่่

กินิหวาน (ใช่่/ไม่่ใช่่)

	 แบบสอบถามได้้รัับการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้แก่่ 

ทัันตแพทย์์ผู้้�ทำงานทัันตสาธารณสุุข  2 ท่ าน และ 

นัักโภชนาการ 1 ท่ าน ได้้ค่่า IOC (Index of Item- 

Objective Congruence) เฉลี่่�ย  0.89 ทำการทดสอบ

ความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ในกลุ่่�มทดลอง 30 คน ได้้ค่่า 

Cronbach’s alpha = 0.82

	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูทำด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา รายงาน

ค่่าความถี่่� และค่่าร้้อยละ และสถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์รายงาน 

Chi-square test เปรีียบเทีียบสััดส่วนพฤติิกรรมการสั่่�ง

เครื่่�องดื่่�มและความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระหว่่างร้้านใน 

เครืือข่่ายและนอกเครืือข่่าย

	 คำนิิยามเชิิงปฏิิบััติิที่่�จะใช้้ในการวิิจััยนี้้� ได้้แก่่ 1.ร้้าน

กาแฟในเครือืข่ายฯ หมายถึง ร้านกาแฟที่่�เข้้าร่่วมโครงการ

กัับเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวานมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 2 ปี

นับัจากวันัที่่�เริ่่�มดำเนินิการถึงึวันัเก็บ็ข้อ้มูลและเจ้า้ของร้า้น

เซ็็นยิินยอมให้้ดำเนิินการรวบรวมข้้อมููลได้้ 2.ร้้านกาแฟ

นอกเครืือข่่ายฯ หมายถึึง ร้้านกาแฟที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียง

กับัร้า้นกาแฟในเครือืข่า่ยเด็ก็ไทยไม่ก่ินิหวานที่่�ถูกูสุ่่�มเลือืก

เป็็นตััวอย่างในการศึึกษานี้้�และมีีที่่�ตั้้�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง

กันัโดยมีรีะยะห่า่งจากร้า้นกาแฟในโครงการในรัศัมีไีม่เ่กิิน 

500 เมตร 3.ผู้้�บริิโภค(อาสาสมััคร) หมายถึึง ผู้้�ที่่�เข้้ามาสั่่�ง

เครื่่�องดื่่�มของตนเองในวันัที่่�ผู้้�ช่วยวิจัยัเข้า้ไปเก็บ็ข้อ้มูลและ

ยิินยอมเป็็นอาสาสมััครในการตอบแบบสอบถามผ่่าน

โทรศััพท์์มืือถืือของผู้้�ตอบด้้วยตนเอง 4.การสั่่�งหวานน้้อย 

หมายถึงึ การสั่่�งเครื่่�องดื่่�มชงที่่�มีรีะดับัความหวานลดลงจาก

การชงสููตรปกติิ โดยอ้างอิิงระดับัความหวานจากที่่�ร้า้นค้้า

กำหนดอาจเป็็น 75% 50% หรืือ 25%
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 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษานี้้�ผ่า่นการอนุมัตัิจิริยิธรรมการวิิจัยั โดยคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์ ์กรมอนามััย   

เลขที่่� 777/2567 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 25 พฤศจิิกายน 2567

ผลการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้� งนี้้�มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามทั้้� งหมด  

513 คน แบ่่งเป็็นผู้้�บริิโภคร้้านในเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิิน

หวาน 262 คน (ร้้อยละ 51.1) และร้้านนอกเครืือข่่าย  

251 คน (ร้้อยละ 48.9)

	 1. ลั ักษณะทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถามกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อยู่่�ในช่่วงอายุุ 26–35 ปีี 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

และ 18–25 ปี ี ส่ วนใหญ่่สำเร็็จการศึึกษาสููงสุุดในระดัับ

ปริิญญาตรีี อาชีีพที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ ข้้าราชการ/พนัักงาน

รััฐวิิสาหกิิจ และนัักเรีียน–นัักศึึกษา ผู้้�ตอบแบบสอบถาม

กว่่าร้้อยละ 90 ไม่่มีีโรคประจำตััวดููรายละเอีียดในตาราง

ที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 พฤติิกรรมการสั่่�งเครื่่�องดื่่�มตามระดัับความหวาน

	 2. การสั่่�งเครื่่�องดื่่�มตามระดัับความหวาน จากตาราง

ที่่� 2 พบว่่า การสั่่�งเครื่่�องดื่่�มตามระดัับความหวาน ระหว่า่ง

ร้้านในเครืือข่่ายฯ กัับร้้านนอกเครืือข่่ายฯ ไม่่มีีความแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากการทดสอบด้้วย 

Chi-square test โดยสัดัส่ว่นผู้้�บริโิภคที่่�สั่่�งเครื่่�องดื่่�มหวาน

น้อ้ยร้า้นในเครือืข่า่ยฯ ร้อ้ยละ 71 และร้า้นนอกเครือืข่า่ยฯ 

ร้อ้ยละ 72.1 มีคี่า่ใกล้เ้คียีงกันั อย่า่งไรก็ต็าม เมื่่�อพิจารณา

ในรายละเอีียด  พบแนวโน้้มความแตกต่่างในการเลืือก

ระดัับความหวาน โดยร้านในเครืือข่่ายฯ มี การสั่่�งระดัับ

ความหวาน 50% มากกว่่า ขณ ะที่่�ร้้านนอกเครืือข่ายฯ  

มีีการสั่่�งไม่่หวานมากกว่่า
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	 3. เหตุุผลในการสั่่�งเครื่่�องดื่่�มหวานน้้อย  จากผลการ

ศึกึษาตามตารางที่่� 3 พบว่า่ เหตุผุลหลักัที่่�ผู้้�บริโิภคสั่่�งเครื่่�อง

ดื่่�มหวานน้้อยในทั้้�งสองกลุ่่�ม คือื ต้องการดูแูลสุขุภาพ รอง

ลงมาคือื ไม่เ่คยสั่่�งหวานน้อ้ย และเป็น็คนไม่่กินิหวานตั้้�งแต่่

เด็็ก ทั้้�งหมดไม่่มีีความแตกต่่างกัันในทางสถิิติิระหว่่างร้้าน

กาแฟในเครืือข่ายฯ กั บนอกเครืือข่าย ด้ านการรัับรู้้�เรื่่�อง

คำแนะนำการบริิโภคน้้ำตาลไม่่เกิิน 6 ช้ ้อนชาต่่อวััน  

พบว่่า ผู้้�บริิโภคในร้้านเครืือข่่ายฯรัับรู้้�คำแนะนำนี้้� สููงกว่่า 

ผู้้�บริิโภคร้้านนอกเครืือข่่ายฯ เล็็กน้้อย

ตารางที่่� 3 เหตุุผลของการสั่่�งหวานน้้อย การรัับรู้้�ปริิมาณน้้ำตาลบริิโภคต่่อวััน

	 4. ความถี่่�และปริิมาณการบริิโภคเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ใช่่ 

น้้ำเปล่่า ผู้้�บริิโภคจากร้้านในเครืือข่่ายฯ มี ีสััดส่่วนของ 

ผู้้�ที่่�ดื่่�มทุกุวันัสูงูกว่่า ขณะที่่�ผู้้�บริโิภคจากร้้านนอกเครืือข่ายฯ

มีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�ดื่่�ม 2-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และน้้อยกว่่า

สััปดาห์์ละครั้้�ง สู งกว่่า ด้ านปริิมาณการดื่่�มต่่อวัน พบว่่า 

ผู้้�บริโิภคส่ว่นใหญ่ข่องทั้้�งสองกลุ่่�มดื่่�ม 1 แก้ว้ต่อ่วันัมากที่่�สุดุ 

โดยร้้านในเครืือข่่ายฯมีีสััดส่วนสููงกว่่าเล็็กน้้อย อย่ ่างไร

ก็็ตามไม่่พบความแตกต่่างทางสถิิติิระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ในหััวข้้อนี้้� (ตารางที่่� 4) 
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ตารางที่่� 4 ความถี่่�และปริิมาณการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ใช่่น้้ำเปล่่า

	 5. ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและความรู้้�จักเครืือข่า่ยเด็็ก

ไทยไม่่กิินหวาน ผู้้�บริิโภคทั้้�งสองกลุ่่�มตามที่่�แสดงในตาราง

ที่่� 5 เมื่่�อพิจารณาความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับผลกระทบของ

น้้ำตาลต่่อสุุขภาพ (มาตรวััด 1-5 โดย 1 = น้้อยที่่�สุุด, 5 = 

มากที่่�สุดุ) พบว่่า มีความแตกต่่างอย่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ 

โดยการกระจายของคะแนนในกลุ่่�มนอกเครืือข่า่ยฯ มีแนว

โน้้มเอีียงไปทางระดัับกลาง (ระดัับคะแนน 4) มากกว่่า  

ผู้้�ตอบว่า่รู้้�จักัชื่่�อเครือืข่า่ยเด็ก็ไทยไม่ก่ินิหวาน ในร้า้นกาแฟ

เครือืข่ายมีมีากกว่่านอกเครือืข่าย อย่างไรก็ต็าม ค่าสัดัส่วนนี้้�

ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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ตารางที่่� 5 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและความรู้้�จัักเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวาน

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการประเมิินพฤติิกรรมและความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�บริิโภคเครื่่�องดื่่�มในร้้านกาแฟ 

ที่่� เ ข้้า ร่่วมโครงการเค รืือข่ายเ ด็็กไทยไม่่กิินหวาน  

เปรีียบเทีียบกัับร้้านนอกเครืือข่่าย ผ ลการศึึกษาพบ

ประเด็็นสำคััญหลายประการที่่�สะท้้อนทั้้�งความสำเร็็จ 

และความท้้าทายของโครงการ

	 ผลการศึึกษาพบว่่า สั ดส่วนผู้้�บริิโภคที่่�สั่่�งเครื่่�องดื่่�ม

หวานน้้อย/ไม่่หวานสููงกว่่าสั่่�งหวานปกติิหรืือหวานกว่่า

ปกติิเกืือบสองเท่่า สะท้้อนให้้เห็็นกระแสสัังคม (social 

trend) ขอ งการดููแลสุุขภาพและลดการบริิโภคน้้ำตาล 

ที่่�กำลัังแพร่่หลายในสัังคมไทย ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับรายงาน

ของ LINE MAN Wongnai (14) ที่่�พบว่่ามากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง

ของคำสั่่�งซื้้�อเครื่่�องดื่่�มออนไลน์์เลืือกลดความหวาน  

เป็น็ที่่�รับัรู้้�ได้้ว่า่ร้า้นในเครืือข่า่ยฯ มีกีารจัดัสภาพแวดล้อ้ม

ที่่�ส่่งเสริิมการเลืือกหวานน้้อย เช่่น การมีีป้้ายแสดงระดัับ

ความหวาน พนักังานถามลูกูค้า้เป็็นประจำว่า่ “หวานน้้อย

ไหมคะ/ครับั" และการมีเีมนูหูวานน้อ้ยให้เ้ลือืกหลากหลาย

เป็็นการใช้้กลวิิธีีการจููงใจอย่างอ่่อนๆ (nudge) (13)  

อภิิปรายผล

ให้้ผู้้�บริิโภคเลืือกทางเลืือกที่่�ดีีต่่อสุุขภาพโดยไม่่จำกััด

เสรีีภาพในการเลืือก

	 ในมิิติิความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ผ ลการศึึกษาพบว่่า 

ผู้้�บริโิภคในร้า้นเครือืข่า่ยฯ มีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพสูงูกว่า่ 

โดยเฉพาะในด้้านความเข้้าใจผลกระทบของน้้ำตาล 

ในระดัับ "มากที่่�สุุด" (ร้อ้ยละ 34.7 เทียีบกับั ร้อยละ 26.7, 

p=0.018) และมีีแนวโน้้มรู้้�จักเครืือข่ายฯ มากกว่่า  

(ร้้อยละ 45.8 เทีียบกัับ ร้ ้อยละ 37.5, p=0.057) ผ ลนี้้�

สอดคล้้องกัับ Health Literacy Framework ขอ ง  

Nutbeam (15) ที่่�แบ่่งความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็็น 3 ระดัับ: 

functional (ความรู้้�พื้้�นฐาน), interactive (การนำความรู้้�

ไปใช้)้, และ critical (การวิเิคราะห์แ์ละตัดัสินิใจ) ผู้้�บริโิภค

ในร้้านเครืือข่่ายฯ น่่าจะอยู่่�ในระดัับ interactive-critical 

literacy มากกว่่า เนื่่�องจากได้้รัับข้้อมููลและการส่่งเสริิม

อย่่างต่่อเนื่่�องจากร้้าน

	 อย่า่งไรก็ต็าม สิ่่�งที่่�น่า่กังัวลคือื แม้ว้่า่ผู้้�บริโิภคส่ว่นใหญ่่

จะรู้้�เรื่่�องคำแนะนำ 6 ช้้อนชาต่่อวััน (2) และมีีความเข้้าใจ

ผลกระทบของน้้ำตาลแต่่ก็็ยัังมีีผู้้�สั่่�งหวานปกติิ/เพิ่่�มหวาน
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อยู่่�ถึงึ ร้อยละ 28.1 สะท้้อนถึงึ "intention-behavior gap" 

หรืือช่องว่่างระหว่่างความตั้้�งใจกัับพฤติิกรรมจริิง ตาม

ทฤษฎีี Theory of Planned Behavior ของ Ajzen (16) 

การเปลี่่�ยนพฤติกิรรมไม่่ได้ข้ึ้้�นอยู่่�กับัความรู้้�เพีียงอย่า่งเดียีว 

แต่่ยัังขึ้้�นอยู่่�กัับทััศนคติิ (attitude), บรรทััดฐานสัังคม 

(subjective norm), และ การรัับรู้้�ความสามารถในการ

ควบคุุมพฤติิกรรม (perceived behavioral control)

	 ผู้้�บริิโภคเพีียงร้้อยละ 41.7 เคยได้้ยิินชื่่�อเครืือข่าย 

เด็็กไทยไม่่กิินหวาน และที่่�น่่าสนใจคืือแม้้แต่่ผู้้�บริิโภคใน

ร้้านเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวานเองก็็มีีถึึง ร้ ้อยละ 54.2 

ที่่�ไม่่รู้้�จัักเครืือข่่ายซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นถึึงความท้้าทายด้้านการ

สื่่�อสารแบรนด์ ์(brand communication) ผลนี้้�สอดคล้อ้ง

กัับหลัักการ Social Marketing (17) ที่่ � เน้้นว่่าการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมระดัับสัังคมต้้องมีีการสื่่�อสารที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ มีีการทำซ้้ำ (frequency) และเข้้าถึึงกลุ่่�ม

เป้้าหมายได้้กว้้างขวาง (reach)

	 การที่่�ผู้้�บริิโภคไม่รู่้้�จักัเครือืข่ายฯ แต่ย่ังัเลือืกดื่่�มหวาน

น้อ้ยได้ ้อาจอธิบิายได้ด้้ว้ย passive intervention effect 

คืือ  ผู้้�บริิโภคได้้รัับผลจากการปรัับเปลี่่�ยนสภาพแวดล้้อม

ของร้้าน โดยไม่่จำเป็็นต้้องรู้้�จัักองค์์กรที่่�อยู่่�เบื้้�องหลััง  

แต่ก่ารที่่�ผู้้�บริโิภคไม่่รู้้�จักัเครืือข่า่ยฯ อาจทำให้้พลาดโอกาส

ในการเป็็นผู้้�สนับัสนุนุการส่่งเสริมิสุขุภาพ แบบปากต่่อปาก 

(word-of-mouth  health advocate) ซึ่่�งเป็็นช่่องทาง

สื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง

	 ผลการศึึกษาพบว่่า เหตุุผลหลัักที่่�ผู้้�บริิโภคสั่่�งหวาน

น้้อยคืือ ต้้องการดููแลสุุขภาพ (ร้้อยละ 56.0) รองลงมาคืือ 

เป็็นคนไม่่กิินหวานตั้้�งแต่่เด็็ก (ร้้อยละ 17.0) และ "ตาม

กระแสนิิยม" (ร้้อยละ 5.9) สะท้้อนให้้เห็็นว่่า health 

consciousness หรืือความตระหนัักด้้านสุุขภาพเป็็นแรง

จููงใจหลััก ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับ Health Belief Model (19)  

ที่่�เน้้นว่่าการรัับรู้้�ประโยชน์์ (perceived benefits) และ

ความรุุนแรงของโรค (perceived severity) มีีอิิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมสุุขภาพ (19) ที่่ �น่่าสนใจคืือมีเพีียงร้้อยละ 2.9  

ที่่�เลืือกเพราะเป็็นโรคเบาหวาน แสดงให้้เห็็นว่่าการเลืือก

หวานน้้อยส่วนใหญ่่เป็็นการป้้องกััน (primary prevention) 

มากกว่า่การรัักษา (tertiary prevention) ซึ่่�งเป็น็สััญญาณ

ที่่�ดีีว่่าประชาชนเริ่่�มตระหนัักถึึงการป้้องกัันโรคก่่อนเกิิด

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดที่่� ควรพิิจารณา ได้้แ ก่่  

การออกแบบการวิิจััยแบบภาคตััดขวางทำให้้ไม่่สามารถ

อนุุมานความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุได้้ ไม่่ทราบว่่าผู้้�บริิโภค

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมหลังัจากใช้บ้ริกิารร้า้นในเครือืข่า่ยฯ หรือื

ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�สููงอยู่่�แล้้วจึึงเลืือกใช้้บริิการร้้าน การสุ่่�ม

ตััวอย่างด้้วยวิธีีการสุ่่�มแบบบัังเอิิญอาจทำให้้เกิิดอคติิ

ประเภท selection bias โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถาม

อาจเป็น็กลุ่่�มที่่�มีคีวามสนใจด้า้นสุขุภาพมากกว่า่ประชากร

ทั่่�วไป การกรอกข้้อมููลด้้วยตนเอง (Self-reported data) 

อาจมีีอคติิประเภท social desirability bias โดยเฉพาะ

ในร้้านเครืือข่ายฯ ผู้้�ตอบอาจรู้้�สึ กว่่าควรตอบว่่า 

สั่่�งหวานน้้อย นอกจากนี้้� การที่่�ไม่่มีีข้้อมููลพื้้�นฐานก่่อนเข้้า

ร่่วมโครงการของร้้าน ทำให้้ไม่่สามารถประเมิินการ

เปลี่่�ยนแปลงได้้

สรุปุผล
	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�บริิโภคเครื่่�องดื่่�มหวาน

ร้้านกาแฟในเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวาน และร้้าน 

นอกเครืือข่าย มีพฤติิกรรมการสั่่�งเครื่่�องดื่่�มหวานน้้อยและ

มีคีวามรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�ดี ีแม้ว้่า่ความแตกต่่างทางสถิิติิ

ที่่�ค้้นพบระหว่่างร้้านในและนอกเครืือข่ายจะไม่่มากนััก  

แต่่ก็็เป็็นสััญญาณที่่�ดีีว่่าการปรัับสภาพแวดล้้อมและ 

การให้้ความรู้้�สามารถส่่งผลต่่อพฤติิกรรมได้้ อย่างไรก็็ตาม 

ยังัต้อ้งเพิ่่�มประสิิทธิภิาพการสื่่�อสารเพื่่�อสร้้างการรัับรู้้�และ

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�บริิโภคให้้มากขึ้้�น รวมถึึงต้้องติิดตาม

ประเมิินผลในระยะยาวเพื่่�อดูความยั่่� งยืืนของการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม
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	 ท่่ามกลางการเติิบโตอย่่างรวดเร็็วของธุุรกิิจการให้้บริิการจััดส่่งอาหาร ปั ัจจุุบัันยัังคงประสบปััญหาการ

ขาดแคลนมาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหารที่่�เฉพาะเจาะจงและกรอบกฎหมายที่่�ครอบคลุุม การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อพััฒนามาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหารและจััดทำข้้อเสนอทางกฎหมายที่่�เหมาะสมสำหรัับธุุรกิิจดัังกล่่าว งานวิิจััยนี้้�

เป็น็การวิจัิัยเชิงิคุณุภาพ (Qualitative Research) โดยใช้ว้ิธิีกีารวิจิัยัเอกสารและการอภิปิรายกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ ภาย

ใต้้กรอบแนวคิิด HACCP ดำเนิินการระหว่่างเดืือน มิิถุุนายน 2568 ถึึง มกราคม 2569 พร้้อมทั้้�งตรวจสอบความ

ถููกต้้องและความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลด้้วยวิิธีีการตรวจสอบแบบสามเส้้า ทั้้�งด้้านข้้อมููล แนวคิิด ทฤษฎีี และวิิธีีการ 

ผลการศึึกษาพบว่่า มาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหารสำหรัับธุุรกิิจการให้้บริิการจััดส่งอาหารประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบ

หลััก ได้้แก่่ (1) สุุขลัักษณะของสถานที่่�ปรุุงประกอบอาหาร (2) สุุขลัักษณะของอาหารและกรรมวิิธีี (3) สุุขลัักษณะ

ของภาชนะและบรรจุุภััณฑ์์ (4) สุุขลัักษณะของผู้้�ประกอบกิิจการและผู้้�สััมผััสอาหาร และ (5) สุุขลัักษณะของการ

จำหน่่ายและจััดส่่งอาหาร โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อกำกัับดููแลกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย  3 กลุ่่�ม คื ือ  ผู้้�ประกอบการ

แพลตฟอร์มออนไลน์์ ผู้้�ประกอบการธุุรกิิจอาหาร และผู้้�สััมผััสอาหาร ในด้้านกฎหมายพบความจำเป็็นเร่่งด่่วน 

ในการปรัับปรุุงกฎหมายหลััก ได้้แก่่ พระราชบััญญััติิอาหาร พ.ศ. 2522 และพระราชบััญญััติิการสาธารณสุุข  

พ.ศ. 2535 (และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิม) รวมถึึงกฎกระทรวงที่่�เกี่่�ยวข้้อง เนื่่�องจากบทบััญญััติิปััจจุุบัันยัังขาดความชััดเจน

ด้้านนิิยามและข้้อบัังคัับเกี่่�ยวกัับสุุขาภิิบาลในขั้้�นตอนการขนส่่งอาหาร การศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งหวัังให้้ความสำคััญ 

ในการวางระบบกำกัับดููแลคุุณภาพและสุุขาภิิบาลอาหารอย่างเป็็นรููปธรรม เพื่่�อยกระดัับความปลอดภัยัของผู้้�บริิโภค

ในยุุคดิิจิิทััลอย่่างยั่่�งยืืน

คำสำคััญ : สุุขาภิิบาลอาหาร บริิการจััดส่่งอาหาร กฎหมายอาหาร การพััฒนามาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหาร
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	 Despite the rapid expansion of the food delivery service businesses, specific food sanitation 
standards and a comprehensive legal framework remained noticeably absent. Consequently, this 
study aimed to develop food sanitation standards and formulate appropriate legal recommendations 
for food delivery service businesses. Employing a qualitative research design, this study utilized docu-
mentary research and expert group discussions grounded in the Hazard Analysis and Critical Control 
Point (HACCP) framework. The study was conducted from June 2025 to January 2026. Data validity 
and reliability were verified through data, theoretical, and methodological triangulation. The results  
indicated that food sanitation standards for food delivery services comprised five key components: 
(1) hygiene of food preparation premises; (2) hygiene of food and processing methods; (3) hygiene 
of utensils and packaging; (4) hygiene of business operators and food handlers; and (5) hygiene of 
food distribution and delivery. These standards aimed to regulate practices among three primary 
stakeholder groups: online delivery platform operators, food business operators, and food handlers. 
Regarding legal aspects, the study identified an urgent need to amend key legislation, specifically 
the Food Act B.E. 2522 and the Public Health Act B.E. 2535 (and amendments), as well as related 
ministerial regulations. This was due to the lack of clear definitions and specific regulations concerning 
sanitation during the food transportation process in the provisions at the time. Ultimately, this study 
aspires to serve as a fundamental basis for establishing a systematic quality control and food  
sanitation supervision system to sustainably enhance consumer safety in the digital era.

Keyword: Food sanitation, Food delivery, Food law, Development of food sanitation standards.
* Corresponding author, email: poohbk@gmail.com
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บทนำำ�

	 การกำกัับและพััฒนามาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหาร

สำหรัับธุุรกิจิการให้้บริกิารจััดส่ง่อาหารมีีรากฐานจากการ

เปลี่่�ยนแปลงทางสัังคม เทคโนโลยีี และพฤติิกรรมผู้้�บริิโภค

ในยุุคดิิจิิทััล โดยเฉพาะช่่วงสถานการณ์์โควิิด-19 ที่่�ทำให้้

ธุุรกิิจประเภทนี้้�เติิบโตอย่่างรวดเร็็วและกลายเป็็นส่่วน

สำคััญ ในระบบ เศรษฐ กิิจและคุุณภาพชีี วิิ ตของ

ประชาชน(1-2)  สุุขาภิิบาลอาหาร คืือ การควบคุุมปััจจััยใน

กระบวนการผลิติและจำหน่า่ยอาหารให้ส้ะอาด ปลอดภัยั

ต่อ่ผู้้�บริโิภค ซึ่่�งธุรุกิจิการให้้บริกิารจััดส่ง่อาหารได้้ขยายตัว

ตามความต้้องการด้้านความสะดวกและปลอดภััยในการ

ดำรงชีีวิิตยุุคใหม่่ ขณ ะที่่�เทคโนโลยีีดิิจิิทััลทำให้้ผู้้�บริิโภค

เข้า้ถึึงบริิการได้้ง่า่ยขึ้้�น ส่งผลโดยตรงต่่อวิถีบีริิโภคที่่�อาศััย

การตััดสินิใจจากข้้อมูลูออนไลน์์มากกว่่าการประเมิินด้้วย

ตนเอง ซึ่่ �งเป็็นช่่องว่่างสำคััญที่่�อาจนำไปสู่่�ปััญหาความ

ปลอดภััยด้านอาหารโดยไม่่รู้้�ตัว(1, 3) สถานการณ์์ดัังกล่่าว

สะท้้อนให้้เห็็นความจำเป็็นที่่�ต้้องกำกัับ ดููแล และพััฒนา

มาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหารสำหรัับธุุรกิิจประเภทนี้้� เพื่่�อ

สร้า้งความมั่่�นใจด้า้นสุขุภาพอนามัยัและคุณุภาพชีวีิติของ

ประชาชน(1)

	 การบริิโภคอาหารที่่�จััดส่่งผ่่านช่่องทางดิิจิิทััลมีีความ

เสี่่�ยงตั้้�งแต่่การผลิต ปรุุง บรรจุุ ข นส่่ง จนถึึงการสััมผััส

อาหาร หากขาดการควบคุุมอาจเกิิดการปนเป้ื้�อน เกิดิโรค

ที่่�มีีอาหารเป็็นสื่่�อ หรืือการแพร่่เชื้้�อจากผู้้�สััมผััสอาหาร(1, 3) 

รายงานองค์์การอนามััยโลกระบุุว่่า อ าหารไม่่ปลอดภััย

ทำให้้ประชากรโลกเจ็็บป่่วย 1 ใน 10 คน และเสีียชีวีิติกว่่า 

420,000 รายต่อปี สร้้างความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจราว 

110,000 ล้านดอลลาร์์สหรัฐั โดยเฉพาะในประเทศรายได้้

ต่่ำและปานกลาง(4) สาเหตุุหลัักมาจากการบริิหารจััดการ

ที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพและการละเมิิดหลัักสุุขาภิิบาล(1) งาน

วิิจััยต่่างประเทศยัังพบว่่า การสั่่�งอาหารผ่่านบริิการจััดส่่ง

มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคที่่�มีีอาหารเป็็นสื่่�อมากกว่่าการบริิโภค

ในร้า้นที่่�มีมีาตรฐานสุขุลักษณะ(5-6) จากการวิเิคราะห์แ์บบ

จำลองการแพร่่โรคติิดต่อทางอาหาร แสดงให้้เห็็นความ

จำเป็็นที่่�รััฐบาลควรดำเนิินมาตรการควบคุุมความ

ปลอดภััยอาหาร สร้้างความตระหนัักแก่่ผู้้�บริิโภค และ

อบรมผู้้�ประกอบการกัับผู้้�สััมผััสอาหาร(7)

	 กฎหมายด้้านอาหารปััจจุุบััน เช่่น พระราชบััญญััติิ

อาหาร พ.ศ.2522(8) และพระราชบััญญััติิการสาธารณสุุข 

พ.ศ.2535 (ที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิม)(9) แม้้จะควบคุุมคุุณภาพและ

ความปลอดภัยัได้้ระดัับหนึ่่�ง แต่่ไม่่ทันัต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

และการเติิบโตของธุุรกิิจการให้้บริิการจััดส่่งอาหาร ทำให้้

เกิดิข้อจำกัดั ความซ้้ำซ้้อนของหน่่วยงาน และอุปุสรรคต่่อ

การบัังคัับใช้้กฎหมาย(1, 2, 10) ปััญหานี้้�สะท้้อนความจำเป็็น

ในการยกระดัับมาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหารให้้เหมาะกัับยุคุ

ดิิจิิทััล โดยต้้องพััฒนาเกณฑ์์และกระบวนการตรวจ

ประเมิินที่่�สอดคล้้องกัับเทคโนโลยีีและโครงสร้้างธุุรกิิจ

ใหม่่(11)  แนวทางสำคัญัคือืการใช้แ้พลตฟอร์ม์ดิิจิทิัลัในการ

ประเมินิ รับรอง เผยแพร่่ข้อ้มูลูความปลอดภัยั รวมถึงึเพิ่่�ม

ระบบร้้องเรีียน ตรวจสอบย้้อนกลัับ และสร้้างเครื่่�องหมาย

มาตรฐานที่่�ประชาชนเข้้าถึึงได้้จริิง ควบคู่่�กัับการพััฒนา

ทักัษะบุุคลากร การตรวจสุุขภาพ และการอบรมผู้้�ประกอบ

การอย่างต่่อเนื่่�อง อีกทั้้�งควรมีีมาตรการเชิิงโครงสร้้างที่่�เปิิด

โอกาสให้้ภาครััฐ ร้้านอาหาร ผู้้�จััดส่่ง และผู้้�บริิโภค มีีส่่วน

ร่่วมพััฒนาระบบสุุขาภิิบาลตามวิิถีีโลกยุุคใหม่่(1, 3, 12) แม้้

ประเทศไทยจะมีีกฎกระทรวงสุุขลักษณะของสถานที่่� 

จํําหน่่ายอาหาร พ.ศ. 2561 และประกาศกระทรวง

สาธารณสุุข เรื่่�อง หลัักเกณฑ์์ วิิธีีการ การควบคุุมคุุณภาพ

และการจััดการสุุขลักษณะของการจำหน่่ายอาหาร

ประเภทปรุุงสำเร็็จ ในสถานที่่�จำหน่่ายอาหาร พ.ศ. 

2566(13-14) ที่่ �กำหนดมาตรฐานครอบคลุุมถึึงการจััดการ

สุุขาภิิบาลอาหารสำหรัับธุุรกิิจการให้้บริิการจััดส่่งอาหาร 

ทั้้�งวิธิีกีารจัดัการสุขุลักัษณะสำหรับัการสั่่�งซื้้�อล่ว่งหน้า้และ

การขนส่่งด้้วยยานพาหนะ แต่่ยัังขาดความครอบคลุุม

ประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องในหลายมิิติิ

	 แม้้ว่่าประเทศไทยจะมีีกฎหมายที่่�บัังคัับใช้้กัับธุุรกิิจ

อาหารแล้้ว แต่ย่ังัพบปััญหาที่่�ความไม่่สอดคล้อ้งกัับบริิบท

ของธุุรกิิจจััดส่่งอาหารที่่�มีีพลวััตสููงและไร้้พรมแดน ส่่งผล

ให้้เกิิดช่องว่่างทางกฎหมายและมาตรฐานสุุขาภิิบาล
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วิธิีีการศึึกษาวัตัถุุประสงค์์การศึึกษา

อาหารสำหรับัธุรุกิจิสมัยัใหม่ ่กรมอนามัยัเป็น็ส่ว่นราชการ

ที่่�มีีบทบาทสำคััญในการกำหนดมาตรฐานสุุขาภิิบาล

อาหารและน้้ำ ตลอดจนการอภิบาลระบบส่่งเสริิมสุุขภาพ

และอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม จึึงจำเป็็นต้้องพััฒนาข้้อเสนอทาง

กฎหมายและปรัับเกณฑ์์มาตรฐานสุุขาภิิบาลที่่�ตอบโจทย์์

	 1. เพื่่�อพัฒันามาตรฐานสุขุาภิบิาลอาหารสำหรับัธุรุกิจิ

การให้้บริิการจััดส่่งอาหารในประเทศไทย

	 2. เพื่่�อพัฒนาข้้อเสนอทางกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

สุุขาภิิบาลอาหารในธุุรกิิจการให้้บริิการจััดส่่งอาหารใน

ประเทศไทย

	 การศึึกษานี้้�เป็็นงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative 

research) โดยศึกึษาใน 2 ขั้้�นตอนระหว่า่งมิถุิุนายน 2568 

- มกราคม 2569 มุ่่�งเน้น้การพัฒันามาตรฐานและข้อ้เสนอ

ทางกฎหมายสำหรัับธุุรกิิจการให้้บริิการจััดส่่งอาหาร  

มีีกระบวนการวิิจััยตามแผนภาพที่่� 1 ประกอบด้้วย

สถานการณ์ ์เพิ่่�มความพร้อ้มระบบตรวจประเมินิที่่�ทันัสมัยั 

มีีมาตรการรองรัับนวััตกรรม และเปิิดโอกาสให้้เกิิดระบบ

การรัับรองมาตรฐานในวงกว้้าง เพื่่�อความมั่่�นคงทาง

สุุขภาพของสัังคมและประชาชนในอนาคต

แผนภาพที่่� 1 กระบวนการวิิจััย
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	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การวิิจััยเอกสาร (Documentary  

Research) ใช้้แนวคิิด Hazard Analysis and Critical 

Control Points (HACCP) 7 ขั้้ �นตอน(15-16) ใช้้กรอบ 

แนวคิดิการวิจิัยัดังัแผนภาพที่่� 2 รวบรวมข้อ้มูลูจากเอกสาร

ปฐมภููมิแิละแหล่ง่ข้อ้มูลูทุตุิยิภูมูิ ิการวิิเคราะห์ข์้อ้มูลูใช้ก้าร

วิิเคราะห์์เนื้้�อหาเชิิงคุุณภาพ (Qualitative Content 

Analysis) และการสัังเคราะห์์แบบบรรยาย  (Narrative 

Synthesis) ร่่วมกัับการให้้เหตุุผลแบบอุุปนััย (Inductive 

Reasoning) เพื่่�อพัฒนามาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหารและ

ข้้อเสนอทางกฎหมาย โดยตรวจสอบความตรงของข้้อมููล

ด้้วยวิิธีีสามเส้้า (Triangulation)

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การอภิิปรายกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ  (Expert 

Panel Discussion) จำนวน 14 คน มาจาก 7 กลุ่่�มหลััก

เพื่่�อให้้ครอบคลุุมผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียตลอดห่วงโซ่่อุุปทาน

ธุุรกิิจการให้้บริิการจััดส่่งอาหาร ตั้้ �งแต่่ผู้้�กำกัับดููแล  

ผู้้�ประกอบการ และผู้้�รัับบริิการ ประกอบด้้วย 1) ด้้านการ

แพทย์์และสาธารณสุข  2) ด้ ้านสุุขาภิิบาลอาหารและน้้ำ  

3) ด้านกฎหมาย 4) ผู้้�แทนธุุรกิิจการให้้บริิการจััดส่งอาหาร 

แผนภาพที่่� 2 กรอบแนวคิิดการวิิจัยั

5) ผู้้�แทนผู้้�ผลิตและจำหน่่ายอาหาร 6) ผู้้�แทนผู้้�จััดส่่ง

อาหาร และ 7) ผู้้�แทนผู้้�บริโิภคอาหาร ใช้ว้ิธิีกีารเลือืกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกที่่�

มีคีุณุภาพและสะท้อ้นปัญัหาที่่�แท้จ้ริงิจากผู้้�ที่่�มีคีวามรู้้�และ

ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านที่่�มีีประสบการณ์์ตรงในธุุรกิิจ

การให้้บริิการจััดส่งอาหาร กำหนดเกณฑ์์คุุณสมบััติิ คื อ 

มีีประสบการณ์์ด้้านนั้้�นๆ ไม่่น้้อยกว่่า 2 ปี ี การอภิิปราย 

มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อ ตรวจสอบความเป็น็ไปได้ใ้นการปฏิบิัตัิิ

ของมาตรฐานที่่�พััฒนาขึ้้�น การประเมิินผลกระทบเชิิง

เศรษฐกิิจต่่อแต่่ละภาคส่่วน และสรุุปเป็็นข้้อเสนอแนะ

 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการนี้้�ได้้รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์ ์        

กรมอนามััย เลขที่่� 848/2568 วัันที่่� 26 มิิถุุนายน 2568
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HACCP1
HACCP2

HACCP3 HACCP4 HACCP5 HACCP6 HACCP7
CCPs เหตุุผล

อัันตรายทาง
ชีีววิิทยา 
(Biological 
Hazards) : การ
ปนเปื้้�อนเชื้้�อโรค 
เช่่น Salmonell-
la, E. coli จาก
พื้้�นผิิวที่่�ไม่่
สะอาด, การปน
เปื้้�อนจากแมลง
และสััตว์์นำโรค 
(หนูู, แมลงวััน, 
แมลงสาบ
อัันตรายทางเคมีี 
(Chemical 
Hazards) : สาร
เคมีีทำความ
สะอาดตกค้้าง, 
สารกำจััดศััตรููพืืช
จากการควบคุุม
แมลงและสััตว์์
อัันตรายทาง
กายภาพ 
(Physical 
Hazards) : ฝุ่่�น
ละออง สิ่่�งสกปรก
จากระบบระบาย
อากาศไม่่ดีี, เศษ
แก้้ว โลหะ ไม้้ 
จากการบำรุุง
รัักษา

CCP1.1 โครงสร้าง
พื้นฐาน
- พื้น ผนังหรือเพดาน 
โต๊ะ สะอาด ทำ�ด้วยวัสดุ
ที่แข็งแรง ไม่ชำ�รุด และ
ทำ�ความสะอาดง่าย
- จัดแบ่งพื้นที่ให้เพียง
พอสำ�หรับแต่ละกิจกรรม
- จัดให้มีการไหลเวียน
ของวัตถุดิบเข้า–ออกได้
อย่างเหมาะสม
- มีแสงสว่างเพียงพอ

CCP1.2 การทำ�ความ
สะอาดและฆ่าเชื้อ
- มีที่ล้างมือ หรือ
อุปกรณ์ทำ�ความสะอาด
มือ และอุปกรณ์ที่ถูก
สุขลักษณะ
- ล้างภาชนะและ
อุปกรณ์ต่าง ๆ ด้วยนํ้า
ยาล้างจานให้สะอาด 
และอาจฆ่าเชื้อโรคด้วย
วิธีต่าง ๆ
- ฆ่าเชื้อโรคทันทีหากพบ 
ผู้สัมผัสอาหารป่วยด้วย
โรคติดต่อ

CCP1.3 การจัดการ
มูลฝอย
- มีถังรองรับมูลฝอย
ที่อยู่ในสภาพดี ไม่รั่ว
ซึม ไม่ดูดซับนํ้า มีฝา
ปิดมิดชิด ดูแลรักษา
ความสะอาดของถังและ
บริเวณรอบถังอย่างสมํ่า
เสมอ และต้องแยกเศษ
อาหารออกจากขยะ
ประเภทอื่น

CCP1.4 การจัดการ
นํ้าเสีย
- มีการระบายนํ้าที่ดี ไม่
มีนํ้าท่วมขัง ไม่มีเศษ
อาหารตกค้าง และแยก
ไขมันออกก่อนปล่อย
นํ้าทิ้ง

- เพื่อป้องกัน
การปนเปื้อน
จากเชื้อโรค
ที่สะสมบน
พื้นผิว และ
ภาชนะ 
- เพื่อลด
โอกาสปน
เปื้อนเชื้อ
จากมูลฝอย 
นํ้าเสีย หรือ
สัตว์นำ�โรค 
ตลอดจน
เส้นทางการ
ขนส่ง
- เพื่อลด
โอกาสการ
เกิดอันตราย
จากความ
ร้อนจากอัคคี
ภัย

- โต๊ะที่ใช้เตรียม
หรือปรุงประกอบ
อาหาร ต้องสูง
ไม่น้อยกว่า 60 
เซนติเมตร
- แสงสว่างใน
พื้นที่ประกอบ
อาหารไม่น้อย
กว่า 300 ลักซ์

- เคมีสำ�หรับ
ฆ่าเชื้อมีคลอรีน
ความเข้มข้น 50-
100 ppm และ 
pH 6.5-7.5
- เวลาสัมผัส
≥30 วินาที
- อุณหภูมินํ้าร้อน
สำ�หรับฆ่าเชื้อ  
≥80 °C เป็น
เวลา 2

-

-

- ติดตามการ
ทำ�ความสะอาด
พื้นที่ อาจใช้วิธี
การสังเกตด้วยตา
เปล่า หรือ ATP 
biolumines-
cence testing 
หรือ microbial 
swabbing
- ความถี่การ
ติดตามวันละ
อย่างน้อย  
1 ครั้ง โดย
ผู้ประกอบการ 
หรือผู้สัมผัส
อาหาร

กรณีพบว่าไม่ผ่าน
มาตรฐานตาม 
CCPs ต้องแก้ไข
ทันที และทำ�ซํ้า
จนผ่านมาตรฐาน

- ตรวจสอบ
ประจำ�วัน : 
ความสะอาดพื้น
ผิว แสงสว่าง การ
ทำ�ความสะอาด
และฆ่าเชื้อ การ
จัดการมูลฝอย 
การจัดการนํ้าเสีย 
การป้องกันแมลง 
และสัตว์นำ�โรค
- ตรวจสอบ
ประจำ�เดือน : 
พื้นผิวโครงสร้าง
พื้นฐาน การ
แบ่งพื้นที่ ระบบ
ระบายอากาศ 
การป้องกันอัคคี
ภัย

- แปลนสถานที่ 
และการจัดวาง
อุปกรณ์
- บันทึกการ
ดำ�เนินงาน
ประจำ�วัน

ผลการศึึกษา
	 มาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหารสำหรัับธุุรกิิจการให้้บริิการ

จััดส่่งอาหารในประเทศไทย

	 จากการวิเิคราะห์เ์อกสารและการอภิปิรายกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

พบว่่า มาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหารสำหรัับธุุรกิิจการให้้บริิการ

จััดส่่งอาหารประกอบด้้วย  5 อ งค์์ประกอบหลััก ประยุุกต์์ใช้้

แนวคิิด HACCP ดัังนี้้�

	 องค์์ประกอบที่่� 1 สุุขลัักษณะของสถานที่่�ปรุุงประกอบ

อาหาร พบว่า่ ในองค์ป์ระกอบนี้้�มีคีวามคล้า้ยคลึงึกับัมาตรฐาน

สุุขาภิิบาลอาหารเดิิม แต่่มีีการเน้้นย้้ำถึึงการกำหนดขีดจำกััด

วิิกฤตและระบบการตรวจสอบที่่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น ดั งรายละเอีียด

ตามตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 มาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหารสำหรัับธุุรกิิจการให้้บริิการจััดส่่งอาหารด้้านสุุขลักษณะของสถานที่่�ปรุุง

ประกอบอาหาร
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HACCP1
HACCP2

HACCP3 HACCP4 HACCP5 HACCP6 HACCP7
CCPs เหตุุผล

CCP1.5 ระบบระบาย
อากาศ
- มีระบบระบายอากาศ
ในอาคารที่ดีและเพียง
พอ
- มีการดูแล ตรวจสอบ 
บำ�รุงรักษาระบบปรับ
อากาศอย่างสมํ่าเสมอ

CCP1.6 การป้องกัน
สัตว์และแมลงนำ�โรค
- มีมาตรการในการ
ป้องกันสัตว์ แมลงนำ�โรค 
และสัตว์เลี้ยงตามหลัก
วิชาการ

CCP1.7 การป้องกัน
อัคคีภัย
- มีมาตรการ อุปกรณ์ 
หรือเครื่องมือสำ�หรับ
ป้องกัน 
อัคคีภัยจากการใช้เชื้อ
เพลิง

-

-

-

HACCP1
HACCP2

HACCP3 HACCP4 HACCP5 HACCP6 HACCP7
CCPs เหตุุผล

อัันตรายทาง
ชีีววิิทยา 
(Biological 
Hazards) : การ
อยู่่�รอดของเชื้้�อ
โรคในอุุณหภููมิิ
อัันตราย 
(Temperature 
danger zone), 
การปนเปื้้�อนข้้าม 
(cross-contamin-
nation) ระหว่่าง
อาหารดิิบและสุุก
อัันตรายทางเคมีี 
(Chemical 
Hazards) : สาร
เคมีีจากการล้้าง
วััตถุุดิิบไม่่เพีียง
พอ, การปนเปื้้�อน
สีี สารกัันบููด ฯลฯ 
จากวััตถุุดิิบ

CCP2.1 อาหารปรุง
สำ�เร็จประเภทใช้ความ
ร้อน
- ปรุงประกอบอาหาร
ด้วยวิธีการใช้ความร้อน
ที่เหมาะสมตามประเภท
ของอาหาร
- จัดเก็บอาหารใน
ภาชนะที่สะอาด มีการ
ปิดมิดชิดเพื่อป้องกันการ
ปนเปื้อน
- ควบคุมอุณหภูมิการ
เก็บรักษา
- ควบคุมเวลาจัดส่ง
อาหารหลังปรุงประกอบ
อาหารเสร็จ

- เพื่อการ
ทำ�ลายเชื้อ
โรคที่ทน
ความร้อน
- ป้องกันการ
เจริญเติบโต
ของเชื้อโรค
ในอุณภูมิ
อันตราย
- เพื่อจำ�กัด
เวลาที่เชื้อ
โรคเจริญ
เติบโต

- อุณหภูมิการเก็บ
รักษาให้อาหาร
ร้อนที่อุณหภูมิ
สูงกว่า 63 องศา
เซลเซียส
- จัดส่งอาหาร
หลังปรุงประกอบ
อาหารเสร็จไม่
เกิน 2 ชั่วโมง
- อาหารร้อนที่
วางไว้ที่อุณหภูมิ
ห้องปกติ 2 
ชั่วโมง ต้องนำ�
กลับไปอุ่นใหม่
ที่อุณหภูมิอย่าง
น้อย 74 องศา
เซลเซียส

- ติดตามวิธีปรุง
ประกอบอาหารที่
เหมาะสมด้วยการ
สังเกต
- ติดตามอุณหภูมิ
การเก็บรักษาด้วย
เครื่องมือ เช่น 
เทอร์โมมิเตอร์
แบบต่าง ๆ
- ความถี่การ
ติดตามระหว่าง
ปรุงประกอบ
อาหารทุก 15 
นาที ตรวจสอบ
ก่อนการจัด
ส่ง และระหว่าง
การจัดส่งทุก 30 
นาที โดยผู้สัมผัส
อาหาร

- สำ�หรับอาหาร
ประเภทใช้
ความร้อน กรณี
อุณหภูมิไม่ถึง
เกณฑ์ ให้ปรุง
ประกอบต่อตนได้
อุณภูมิที่ต้องการ
- กรณีการควบคุม
อุณหภูมิและเวลา
ไม่ได้ตามเกณฑ์ 
อาจพิจารณาทิ้ง
อาหารและปรุง
ประกอบใหม่

- ตรวจสอบ
ประจำ�วัน : 
อุณหภูมิตู้เย็น ตู้
แช่ และอาหารทั้ง
ระหว่างการปรุง
ประกอบ และ
ระหว่างการขนส่ง
- ตรวจสอบ
ประจำ�เดือน : 
การสุ่มทดสอบ
เชื้อในนํ้า และ
อาหารที่ปรุงเสร็

- สูตรและวิธี
ประกอบอาหาร
- บันทึกเวลา และ
อุณภูมิระหว่าง
การขนส่งอาหาร 
อาจใช้ traceabil-
ity records ผ่าน
ระบบเทคโนโลยี
ดิจิทัล

ตารางที่่� 2 มาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหารสำหรัับธุุรกิิจการให้้บริิการจััดส่่งอาหารด้้านสุุขลัักษณะของอาหารและ

กรรมวิิธีี

ตารางที่่� 1 มาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหารสำหรัับธุุรกิิจการให้้บริิการจััดส่่งอาหารด้้านสุุขลักษณะของสถานที่่�ปรุุง

ประกอบอาหาร (ต่่อ)
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HACCP1
HACCP2

HACCP3 HACCP4 HACCP5 HACCP6 HACCP7
CCPs เหตุุผล

CCP2.2 อาหารปรุง
สำ�เร็จประเภทไม่ใช้
ความร้อน
- ล้างวัตถุดิบให้สะอาด
เหมาะสมตามประเภท
- จัดเก็บรักษาคุณภาพ
อาหารในภาชนะบรรจุ
ที่มีการปิดมิดชิดเพื่อ
ป้องกันการปนเปื้อน
- จัดเก็บในตู้เย็น ตู้แช่ 
หรืออุปกรณ์เก็บรักษา
ด้วยความเย็นที่ควบคุม
อุณหภูมิ
- ใช้อุปกรณ์หยิบจับ
อาหาร ห้ามใช้มือสัมผัส
อาหารโดยตรง
- ควบคุมเวลาจัดส่ง
อาหารหลังปรุงประกอบ
อาหารเสร็จ

-ควบคุมอุณหภูมิ
ตู้เย็น ตู้แช่ หรือ
อุปกรณ์เก็บรักษา
ให้อุณหภูมิต่ำ�กว่า 
5 องศาเซลเซียส
- จัดส่งอาหาร
หลังปรุงประกอบ
อาหารเสร็จไม่
เกิน 2 ชั่วโมง

HACCP1
HACCP2

HACCP3 HACCP4 HACCP5 HACCP6 HACCP7
CCPs เหตุุผล

อัันตรายทาง
ชีีววิิทยา 
(Biological 
Hazards) : ได้้
รับัสารกระตุ้้�นการ
แพ้้จากวััตถุุดิิบใน
อาหารโดยไม่่
ตั้้�งใจ
อัันตรายทางเคมีี 
(Chemical 
Hazards) : การ
ปนเปื้้�อนไมโคร
พลาสติิก และสาร
เคมีีอื่่�น ๆ จาก
บรรจุุภััณฑ์์, การ
ละลายของหมึึก
พิิมพ์์และสีีย้้อม
เข้้าสู่่�อาหาร
อัันตรายทาง
กายภาพ 
(Physical 
Hazards) : เศษ
แก้้ว เศษโลหะ 
เส้้นใยจากวััสดุุ
บรรจุุภััณฑ์์

CCP3.1 คุณลักษณะ
ภาชนะบรรจุอาหาร
สำ�หรับการจัดส่ง
- บรรจุอาหารในภาชนะ
หรือบรรจุภัณฑ์ที่สะอาด 
เหมาะสมกับประเภท
และปริมาณของอาหาร 
เช่น ใช้กล่องบรรจุอาหาร
ประเภททนความร้อน
สำ�หรับบรรจุอาหารปรุง
สำ�เร็จประเภทใช้ความ
ร้อน ไม่ใช้กล่องบรรจุ
อาหารประเภทธรรมดา
หรือกล่องอาหารประเภท
ทนความเย็นมาบรรจุ
อาหารปรุงสำ�เร็จประเภท
ใช้ความร้อน เป็นต้น
- ใช้ภาชนะบรรจุอาหาร
ที่มีโครงสร้างที่แข็งแรง 
ทนต่อการขนส่งและการ
จัดวางซ้อนกัน สามารถ
ปิดมิดชิดได้
- ใช้ภาชนะบรรจุอาหาร
ท่ีสามารถเก็บรักษาอุณหภูมิ
และคุณภาพของอาหาร
ให้อยู่ในช่วงที่เหมาะสม

- เพื่อป้องกัน
การปนเปื้อน
สิ่งเจือปน
จากภาชนะ
และบรรจุ
ภัณฑ์
- เพื่อป้องกัน
การปนเปื้อน
ระหว่างการ
จัดส่งอาหาร
- ลดโอกาส
เกิดอาการ
แพ้จาก
อาหาร

- บรรจุภัณฑ์มี
ความสมบูรณ์ร้อย
ละ 100
- บรรจุภัณฑ์
แต่ละประเภทมี
ปริมาณสารเคมี
ไม่เกินมาตรฐาน 
เช่น Bisphenol 
A (BPA) ไม่เกิน 
0.05 mg/kg

- ติดตามคุณภาพ
ภาชนะและบรรจุ
ภัณฑ์ด้วยการ
สังเกต การแส
กนบาร์โค้ดของ
ผลิตภัณฑ์ หรือ
ใบรับรองจาก
บริษัทผู้ผลิตผู้
ผลิต
- ความถี่การ
ติดตามทุกครั้งที่
มีการเปลี่ยนชนิด
บรรจุภัณฑ์ หรือ
เปิดหีบห่อของ
บรรจุภัณฑ์ใหม่ 
โดยผู้ประกอบ
การ หรือผู้สัมผัส
อาหาร

- หากบรรจุภัณฑ์
ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ควรเปลี่ยนบรรจุ
ภัณฑ์ใหม่
- หากพบการปน
เปื้อนสารต่าง ๆ 
ที่บรรจุภัณฑ์ ควร
ทิ้งและเปลี่ยน
บรรจุภัณฑ์ใหม่ 
และอาจพิจารณา
ส่งบรรจุภัณฑ์
ไปตรวจสอบกับ
บริษัทผู้ผลิต

- ตรวจสอบ
ประจำ�วัน : 
คุณภาพของบรรจุ
ภัณฑ์, บันทึกการ
ตรวจสอบย้อน
กลับ (Traceabili-
ty records)
- ตรวจสอบ
ประจำ�เดือน : 
ใบรับรองจาก
บริษัทผู้ผลิต

-

	 องค์์ประกอบที่่� 2 สุุขลัักษณะของอาหารและ
กรรมวิิธีี พบว่่า ในองค์์ประกอบนี้้� การกำหนดจุุดควบคุุม
วิิกฤต เน้้นย้้ำความสำคััญของการควบคุุมอุุณหภููมิิและ

เวลาของการจััดส่่งอาหารที่่�ต้้องมีีระบบการตรวจสอบขีีด
จำกััดวิิกฤตอย่่างสม่่ำเสมอ ดัังรายละเอีียดตามตารางที่่� 2

ตารางที่่� 3 มาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหารสำหรัับธุุรกิิจการให้้บริิการจััดส่่งอาหารด้้านสุุขลัักษณะของภาชนะและ 
บรรจุุภััณฑ์์

ตารางที่่� 2 มาตรฐานสุุขาภิบิาลอาหารสำหรัับธุรุกิจิการให้้บริิการจัดัส่ง่อาหารด้้านสุุขลักัษณะของอาหารและกรรมวิิธีี 
(ต่่อ)
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HACCP2

HACCP3 HACCP4 HACCP5 HACCP6 HACCP7
CCPs เหตุุผล

CCP3.2 การจัดการ
ภาชนะบรรจุอาหาร
สำ�หรับการจัดส่ง
- ปกปิดภาชนะบรรจุ
อาหารให้มิดชิด
- ระบุรายละเอียดกำ�กับ
ที่ภาชนะบรรจุอาหาร 
เช่น ชื่ออาหาร วันที่
ผลิตอาหาร วิธีการจัด
เก็บอาหาร ข้อแนะนำ�
สำ�หรับผู้ซื้อ โดยเฉพาะ
อาหารที่มีโอกาสทำ�ให้
เกิดอาการแพ้ได้สูง

- มีการระบ ุ
รายละเอียดกำ�กับ
ครบถ้วนถูกต้อง 
ร้อยละ 100

HACCP1
HACCP2

HACCP3 HACCP4 HACCP5 HACCP6 HACCP7
CCPs เหตุุผล

อัันตรายทาง
ชีีววิิทยา 
(Biological 
Hazards) :  
การปนเปื้้�อนจาก 
Norovirus, 
Hepatitis A  
จากมืือ
ผู้้�สััมผััสอาหารที่่�
ไม่่สะอาด,  
การปนเปื้้�อนจาก 
Staphylococc-
cus aureus จาก
บาดแผล, การติิด
เชื้้�อจากระบบทาง
เดิินหายใจและ
ทางเดิินอาหาร
ของผู้้�สััมผััส
อาหาร
อัันตรายทาง
กายภาพ 
(Physical 
Hazards) :
เครื่่�องประดัับ 
ชิ้้�นส่่วนร่่างกาย 
เช่่น เส้้นผม เล็็บ 
ขนตา ของผู้้�
สััมผััสอาหาร

CCP4.1 การแต่งกาย
- แต่งกายสะอาด สวม
เสื้อมีแขน ใส่ผ้ากันเปื้อน
ที่สะอาด สวมหมวกหรือ
ตาข่ายคลุมผมให้มิดชิด
หรือมีอุปกรณ์ป้องกันที่
สะอาด
- สวมใส่หน้ากากผ้า 
หรือหน้ากากอนามัย 
หรืออุปกรณ์ป้องกันนํ้า
ลายให้ถูกต้องตลอดเวลา

CCP4.2 สุขอนามัย
ส่วนบุคคล
- รักษาความสะอาดของ
มือและเล็บ และล้างมือ
ด้วยสบู่และนํ้าอย่างสมํ่า
เสมอทั้งก่อนและหลัง
สัมผัสอาหาร
- หากมีบาดแผลที่มือ 
ต้องทำ�แผลและปิด
บาดแผลให้มิดชิด สวม
ถุงมือทับอีกชั้นหนึ่ง โดย
ถุงมือต้องสะอาดและอยู่
ในสภาพดี ควรเปลี่ยน
ทุก 4 ชั่วโมง

- เพื่อกำ�จัด
และลด
ปริมาณเชื้อ
บนมือและ
ร่างกายของผู้
สัมผัสอาหาร
- เพื่อป้องกัน
การแพร่เชื้อ
โรคจากผู้
สัมผัสอาหาร
ไปสู่ผู้บริโภค

-​เวลาล้างมือ ≥ 
20 วินาที

- เฝ้าระวังการ
รักษาความ
สะอาดของมือ
และเล็บ การ
แต่งกาย และ
บาดแผลของผู้
สัมผัสอาหาร
- ​การคัดกรอง
การเจ็บป่วยของผู้
สัมผัสอาหาร
- ความถี่การ
ติดตามทุกวัน 
โดยผู้ประกอบ
การ หรือผู้สัมผัส
อาหาร

- หากพบว่าล้าง
มือไม่สะอาด ให้
ล้างมือใหม่ตาม 
7 ขั้นตอนการ
ล้างมือ พร้อมฝึก
ปฏิบัติการรักษา
ความสะอาดของ
มือและเล็บ
- หากผู้สัมผัส
อาหารมีอาการ
เจ็บป่วยด้วยโรค
ติดต่อต้องหยุด
ปฏิบัติงาน และ
ให้ดำ�เนินการส่ง
ผู้สัมผัสอาหารที่
เจ็บป่วยเข้ารับ
การรักษาให้หาย
ก่อนจึงกลับมา
ปฏิบัติงานได้
- หากผู้ประกอบ
การและผู้
สัมผัสอาหารไม่
ผ่านการอบรม
หลักสูตรเกี่ยวกับ
สุขาภิบาลอาหาร 
ให้ดำ�เนินการ
อบรมทันที โดย
อาจใชร้ปูแบบการ
อบรมออนไลน์
ของกรมอนามัย

- ตรวจสอบ
ประจำ�วัน : การ
คัดกรองสุขภาพ
ผู้สัมผัสอาหาร, 
การเฝ้าระวังการ
แต่งกาย และสุข
อนามัยส่วนบุคคล
ผู้สัมผัสอาหาร
- ตรวจสอบ
ประจำ�เดือน : สุ่ม
ตรวจโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียบน 
มือผู้สัมผัสอาหาร
ด้วยชุดทดสอบ
ภาคสนาม, สุ่ม
ตรวจหนังสือ
รับรองการอบรม
ของผู้ประกอบ
การและ 
ผู้สัมผัสอาหาร

- รายการตรวจ
สอบเครื่องแต่ง
กายของ
ผู้สัมผัสอาหาร
- แบบตรวจและ
คัดกรองสุขภาพ
ผู้สัมผัสอาหาร
- หลักสูตรเกี่ยว
กับสุขาภิบาล
อาหาร

ตารางที่่� 4 มาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหารสำหรัับธุรุกิิจการให้้บริิการจััดส่ง่อาหารด้้านสุุขลักัษณะของผู้้�ประกอบกิิจการ
และผู้้�สััมผััสอาหาร

	 องค์์ประกอบที่่� 3 สุุขลัักษณะของภาชนะและ 
บรรจุุภััณฑ์์ พบว่่า ในองค์์ประกอบนี้้� การกำหนด 
จุุดควบคุุมวิิกฤต ต้ ้องมีีการควบคุุมคุุณลัักษณะภาชนะ

บรรจุุอาหารสำหรัับการจััดส่งให้้สามารถควบคุุมอุุณหภููมิิ
ในเวลาที่่�เหมาะสมได้้ รวมถึึงมีีโครงสร้้างที่่�คงทนแข็็งแรง  
ดัังรายละเอีียดตามตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 มาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหารสำหรัับธุุรกิิจการให้้บริิการจััดส่่งอาหารด้้านสุุขลัักษณะของภาชนะและ 
บรรจุุภััณฑ์์ (ต่่อ)
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	 องค์์ประกอบที่่� 4 สุุขลัักษณะของผู้้�ประกอบกิิจการ

และผู้้�สััมผััสอาหาร พบว่่า ในองค์์ประกอบนี้้�ต้้องให้้ความ

สำคััญกัับผู้้�สััมผััสอาหารประเภทผู้้�ขนส่่งอาหาร ซึ่่ �งเป็็น

ลัักษณะเฉพาะของธุุรกิิจการให้้บริิการจััดส่่งอาหารที่่�ต้้อง

มีกีารพััฒนาศักัยภาพการสััมผัสัอาหาร ดูแลสุุขอนามัยัส่ว่น

บุุคคล การคััดกรองสุุขภาพ ตลอดจนการแต่่งกาย  เพื่่�อ

ป้อ้งกัันการแพร่่เชื้้�อโรคที่่�มีอีาหารเป็็นสื่่�อจากกระบวนการ

จััดส่่งอาหาร ดัังรายละเอีียดตามตารางที่่� 4

HACCP1
HACCP2

HACCP3 HACCP4 HACCP5 HACCP6 HACCP7
CCPs เหตุุผล

CCP4.3 การคัดกรอง
สุขภาพ
- ต้องมีสุขภาพร่างกาย
แข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อ
หรือพาหะนำ�โรคติดต่อ
ต้องห้ามปฏิบัติงาน เช่น 
อหิวาตกโรค บิด โรค
ผิวหนังที่น่ารังเกียจ 
เป็นต้น รวมถึงโรคอื่น 
ๆ ที่สามารถติดต่อไปยัง
ผู้บริโภคโดยมีนํ้าและ
อาหารเป็นสื่อ
-​ผู้ประกอบกิจการต้อง
กำ�กับ ดูแล คัดกรอง
การเจ็บป่วยของผู้สัมผัส
อาหาร

CCP4.4 การอบรม
- ผู้ประกอบกิจการและ 
ผู้สัมผัสอาหารต้อง
ผ่านการอบรมเกี่ยวกับ
สุขาภิบาลอาหาร เช่น 
หลักสูตรการสุขาภิบาล
อาหารสำ�หรับ 
ผู้สัมผัสอาหาร เป็นต้น
- ผู้สัมผัสอาหารประเภท 
ผู้ขนส่งอาหารต้องผ่าน
การอบรมที่เกี่ยวข้อง 
เช่น หลักการป้องกันการ
ปนเปื้อนระหว่างขนส่ง 
สุขอนามัยส่วนบุคคล
ของผู้ขับขี่ยานพาหนะ 
วิธีขนส่งอาหารที่ต้อง
ควบคุมอุณหภูมิ เป็นต้น

- ผู้สัมผัสอาหาร
ได้รับการตรวจ
โรคติดต่อร้อย
ละ 100
- ผู้สัมผัสอาหาร
ร้อยละ 100 ไม่
เจ็บป่วยด้วยโรค
ที่มีอาหารและนํ้า
เป็นสื่อขณะปรุง
ประกอบอาหาร

- ผู้ประกอบ
การและผู้สัมผัส
อาหาร 
ร้อยละ 100 ผ่าน
หลักสูตรเกี่ยวกับ
สุขาภิบาลอาหาร

ตารางที่่� 4 มาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหารสำหรัับธุรุกิิจการให้้บริิการจััดส่ง่อาหารด้้านสุุขลักัษณะของผู้้�ประกอบกิิจการ

และผู้้�สััมผััสอาหาร (ต่่อ)
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HACCP1
HACCP2

HACCP3 HACCP4 HACCP5 HACCP6 HACCP7
CCPs เหตุุผล

อัันตรายทาง
ชีีววิิทยา 
(Biological 
Hazards) :
การเจริิญของเชื้้�อ
โรคระหว่่างขนส่่ง
จากอุุณหภููมิิไม่่
เหมาะสม, การ
ปนเปื้้�อนจากยาน
พาหนะที่่�
ไม่่สะอาด
อัันตรายทาง
กายภาพ 
(Physical 
Hazards) : การ
ปนเปื้้�อนจากฝุ่่�น
ละออง ไอเสีีย
รถยนต์์ และสิ่่�ง
แปลกปลอม
ระหว่่างขนส่่ง

CCP5.1 การให้บริการ
จัดส่งอาหาร
- บรรจุอาหารในภาชนะ
สะอาด เหมาะกับ
ประเภทและปริมาณ
อาหาร ปิดมิดชิด มีราย
ละเอียดกำ�กับที่ภาชนะ
บรรจุอาหาร
- การส่งมอบอาหารจาก 
ผู้ประกอบอาหารให้กับ
ผู้ขนส่งอาหาร ต้องจัด
วางเตรียมไว้ให้ปิดมิดชิด 
เช่น ใช้ฝาปิด ตู้ครอบ
อาหาร เป็นต้น
- ระหว่างการจัดส่งต้อง
รักษาอุณหภูมิให้เหมาะ
สมกับประเภทอาหาร 
ทั้งอาหารปรุงสำ�เร็จ
ประเภทใช้ความร้อน
และไม่ใช้ความร้อน รวม
ถึงรักษาเวลาการจัดส่ง
ไม่ให้เกินมาตรฐาน
- ผู้สัมผัสอาหารประเภท 
ผู้ขนส่งอาหารต้องตรวจ
สอบสภาพบรรจุภัณฑ์
ก่อนการจัดส่งให้อยู่ใน
สภาพที่สมบูรณ์ และ
จัดส่งให้ถึงมือผู้บริโภค
โดยตรง กรณีไม่ได้ส่ง
มอบอาหารให้กับผู้บริโภค
โดยตรง ต้องจัดวางอาหาร
ไว้ในที่ปิดมิดชิด
- ใช้การชำ�ระเงินแบบ
ไม่ใช้เงินสด เพื่อลดการ
สัมผัส

CCP5.2 การติดตาม
และการจัดการข้อมูล
- เจ้าของธุรกิจออนไลน์
ที่เป็นศูนย์กลางของการ
ให้บริการจัดส่งอาหาร
ต้องจัดให้มีรหัสเฉพาะ
สำ�หรับแต่ละคำ�สั่งซื้อ  
มีการบันทึกเวลาเตรียม
ส่งมอบอาหารปรุงสำ�เร็จ
ให้แก่ผู้สัมผัสอาหาร
ประเภทผู้ขนส่งอาหาร 
และการจัดส่งถึงผู้
บริโภค มีการบันทึก
อุณหภูมิตลอดการจัดส่ง 
รวมถึงมีระบบติดตาม
ความคิดเห็นและข้อร้อง
เรียนของผู้บริโภค

- เพื่อกำ�จัด
และลด
ปริมาณเชื้อ
บนมือและ
ร่างกายของ
ผู้สัมผัส
อาหาร
- เพื่อป้องกัน
การแพร่เชื้อ
โรคจากผู้
สัมผัสอาหาร
ไปสู่
ผู้บริโภค
- เพื่อป้องกัน
การเจริญ
เติบโตของ
เชื้อโรค
ระหว่างการ
ขนส่ง
- เพื่อป้องกัน
การปน
เปื้อนเชื้อ
โรค และสิ่ง
แปลกปลอม
ระหว่างการ
ขนส่ง

- อุณหภูมิการ
ขนส่งอาหาร
ประเภทใช้ความ
ร้อนสูงกว่า 
63 องศาเซลเซียส 
หรืออาหาร
ประเภท
ไม่ใช้ความร้อน
อุณหภูมิตํ่ากว่า 5 
องศาเซลเซียส
- จัดส่งอาหาร
หลังปรุงประกอบ
อาหารเสร็จไม่
เกิน 2 ชั่วโมง
- การจัดวาง
อาหารที่บรรจุใน
ต้องสูงจากพื้นไม่
น้อยกว่า 
60 เซนติเมตร

- มีบันทึกราย
ละเอียดการจัดส่ง
ร้อยละ 100

- ติดตามอุณหภูมิ 
และเวลาขณะการ
จัดส่ง
- ความถี่การ
ติดตามต่อเนื่อง
ระหว่างการจัด
ส่ง (Real-time) 
โดยเจ้าของธุรกิจ
ออนไลน์ที่เป็น
ศูนย์กลางของการ
ให้บริการจัดส่ง
อาหาร

- หากพบว่า
อุณหภูมิผิดปกติ 
ให้หยุดจัดส่ง
ทันที แล้วตรวจ
สอบอุปกรณ์และ
บรรจุภัณฑ์ และ
อาจพิจารณาปรัง
ประกอบอาหาร
ใหม่หากอาหาร
เสียหายแล้ว
- หากเวลาจัด
ส่งล่าช้ากว่า
มาตรฐาน  
อาจดำ�เนิน
การตรวจสอบ
ว่าอาหารยัง
ปลอดภัยหรือไม่  
หากไม่ปลอดภัย  
อาจพิจารณาปรุง
ประกอบอาหาร
ใหม่

- ตรวจสอบ
ประจำ�วัน : 
อุณหภูมิอาหาร
ระหวา่งการจดัส่ง, 
ข้อร้องเรียนของ 
ผู้บริโภค
- ตรวจสอบ
ประจำ�เดือน : 
ความสามารถใน
การรกัษาอณุหภมูิ
ของอุปกรณ์
บรรจุบรรจุภัณฑ์
อาหาร, ความพึง
พอใจของ 
ผู้บริโภค

- คู่มือการปฏิบัติ
งานของผู้สัมผัส
อาหารประเภท 
ผู้ขนส่งอาหาร
- แบบบันทึก
เวลาและอุณหภูมิ
ระหว่างการจัดส่ง
- การบันทึกข้อ
ร้องเรียนและ
ความพึงพอใจของ
ผู้บริโภค

ตารางที่่� 5 มาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหารสำหรัับธุุรกิิจการให้้บริิการจััดส่่งอาหารด้้านสุุขลัักษณะของการจำหน่่าย

และจััดส่่งอาหาร
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	ข้้ อเสนอทางกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขาภิิบาล

อาหารในธุุรกิจิการให้้บริิการจัดัส่ง่อาหารในประเทศไทย

	 กฎหมายที่่�ใช้้บัังคัับกัับธุุรกิิจการให้้บริิการจััดส่่ง

อาหารแบ่่งเป็็น 3 ส่ ่วนหลััก คื อ  (1) กฎหมายควบคุุม

คุุณภาพอาหาร ได้้แก่่ พระราชบััญญััติิอาหาร พ.ศ. 2522 

และพระราชบััญญััติิการสาธารณสุุข  พ.ศ. 2535 (และที่่�

แก้้ไขเพิ่่�มเติิม) (2) กฎหมายขนส่่ง และ (3) กฎหมาย

นิิติิกรรมธุุรกิิจ อย่่างไรก็็ตาม กฎหมายเหล่่านี้้�ไม่่ได้้รองรัับ

ลักัษณะเฉพาะของธุรุกิจิที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ซ์ับัซ้อ้นระหว่า่ง 

4 ฝ่่าย บทความนี้้�จึึงนำเสนอเฉพาะข้้อเสนอทางกฎหมาย

ควบคุุมคุุณภาพอาหาร 2 ฉบัับ ได้้แก่่

	 พระราชบััญญััติิอาหาร พ.ศ. 2522 มี ีเจตนารมณ์์

ควบคุุมโรงงานผลิิตอาหารเชิิงธุุรกิิจ ไม่่ครอบคลุุมการจััด

ส่ง่ผ่า่นแพลตฟอร์ม์ดิจิิทิัลั และนิิยามยังัมีคีวามทัับซ้อ้นกัับ

กฎหมายอื่่�น จึ งเสนอให้้ปรัับปรุุงนิิยามของ “อาหาร”  

ในมาตรา 4 โดยยกเว้้นอาหารปรุุงสำเร็็จที่่�ผู้้�ประกอบการ

ปรุุงและส่่งมอบให้้กัับผู้้�ขนส่่งอาหารหรืือผู้้�บริิโภคโดยตรง 

เพื่่�อให้้เกิิดความชััดเจนในการบัังคัับใช้้

	 พระราชบัญญัตัิกิารสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (ที่่�แก้ไ้ข

เพิ่่�มเติิม) แม้้ครอบคลุุมสถานที่่�ปรุุงประกอบในธุุรกิิจการ

ให้้บริิการจััดส่่ง แต่่การบัังคัับใช้้ยัังไม่่จริิงจััง จึ ึงเสนอให้้

ปรัับปรุุงกระบวนการออกข้้อบัญญัติทิ้อ้งถิ่่�นและการบัังคัับ

ใช้้ให้้เป็็นรููปธรรม รวมถึึงเสนอปรัับปรุุงกฎหมายลููก ดัังนี้้�

	 กฎกระทรวงสุุขลัักษณะของสถานที่่�จํําหน่่ายอาหาร  

พ.ศ. 2561 ควรปรัับปรุุง (1) นิิยาม “ผู้้�ประกอบกิิจการ” 

ให้้หมายรวมถึึง สถานที่่�จํําหน่่ายอาหารในธุุรกิิจการให้้

บริิการจััดส่งอาหารซึ่่�งเป็็นแหล่่งปรุุงประกอบอาหารใน

ธุุรกิิจประเภทนี้้� (2) นิ ยาม “ผู้้�สััมผััสอาหาร” ให้้หมาย 

รวมถึึง ผู้้�ขนส่่งอาหารในลัักษณะการขนส่่งด้้วยยาน

พาหนะออกนอกสถานที่่�จำหน่่ายอาหาร ทั้้�งที่่�เป็็นลููกจ้้าง

และไม่ใ่ช่ลูู่กจ้้างของผู้้�ประกอบการด้้วย (3) ปรับัปรุุงหมวด 

2 สุุขลัักษณะของอาหาร กรรมวิิธีีการทำ ประกอบ หรืือ

ปรุงุ การเก็บ็รักัษา และการจํําหน่า่ยอาหาร ให้ค้รอบคลุมุ

ถึึงสุุขลัักษณะด้้านเวลาของการจััดส่่งอาหารหลัังปรุุง

ประกอบอาหารเสร็็จออกนอกสถานที่่�จำหน่า่ยอาหาร และ 

(4) ปรับัปรุงุหมวด 3 สุขลักษณะของภาชนะ อุปุกรณ์์ และ

เครื่่�องใช้อ้ื่่�น ๆ  ให้ค้รอบคลุมุถึงึภาชนะบรรจุอุาหารสำหรับั

การขนส่่ง ให้้มีีลัักษณะโครงสร้้างที่่�แข็็งแรง ทนต่่อการ

ขนส่่ง สามารถปิิดมิิดชิิด รวมถึึงสามารถควบคุุมอุุณหภููมิิ

ให้้เหมาะสมตามประเภทอาหาร นอกจากนั้้�นจากอำนาจ

ตามความในกฎกระทรวงฉบับันี้้� ทำให้ม้ีปีระกาศกระทรวง

สาธารณสุุข เรื่่�อง หลัักเกณฑ์์ วิิธีีการ การควบคุุมคุุณภาพ

และการจััดการสุุขลักษณะของการจำหน่่ายอาหาร

ประเภทปรุุงสำเร็็จ ในสถานที่่�จำหน่่ายอาหาร พ.ศ. 2566 

ซึ่่�งได้้กำหนดนิิยามของ “การให้้บริิการจััดส่่งอาหาร”  

ไว้้ชััดเจนแล้้วแต่่ควรปรัับปรุุงรายละเอีียดการควบคุุม

บรรจุุภััณฑ์์ให้้ตรงกัับชนิิดอาหาร และใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล

บัันทึึกรหััส เวลา อุุณหภููมิิ และข้้อร้้องเรีียน เพื่่�อคััดกรอง

คุณุภาพร้า้นอาหาร นอกเหนือืจากการประเมินิตนเองตาม

ปกติิ นอกจากนั้้�นยัังมีีประกาศกระทรวงสาธารณสุุข  

เรื่่�อง หลักัเกณฑ์ ์และวิธิีกีารจัดัการอบรมผู้้�ประกอบกิจิการ

และผู้้�สััมผััสอาหาร พ.ศ. 2561 ควรเพิ่่�มเติิมหลัักสููตร

สำหรัับผู้้�ขนส่่งอาหาร เช่่น การป้้องกัันการปนเป้ื้�อน  

สุุขอนามััย และวิิธีีขนส่่งควบคุุมอุุณหภููมิิ รวมถึึงกฎหมาย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการขนส่่ง เพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�บริิโภค

ที่่�ครบถ้้วน

	 องค์์ประกอบที่่� 5 สุุขลัักษณะของการจำหน่่ายและ

จััดส่่งอาหาร พบว่่า ในองค์์ประกอบนี้้�มีีการเพิ่่�มเติิม

กระบวนการจััดส่งอาหารเป็็นสำคััญ  โดยกำหนดราย

ละเอีียดการส่่งมอบอาหาร การจััดส่่ง และการตรวจสอบ

สภาพบรรจุุภััณฑ์์ นอกจากนั้้�นยัังให้้ความสำคััญกับการ

ติิดตามการขนส่่งอาหารจากเจ้้าของธุุรกิิจออนไลน์์ที่่�เป็็น

ศููนย์์กลางของการให้้บริิการจััดส่งอาหาร ดั งรายละเอีียด

ตามตารางที่่� 5
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อภิิปรายผล

	 ผลการศึกึษาในครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่า การพัฒันามาตรฐาน

สุุขาภิิบาลอาหารสำหรัับธุุรกิิจการให้้บริิการจััดส่่งอาหาร

ต้อ้งเป็น็กระบวนการที่่�มีกีารร่ว่มมือื (Multi-stakeholder 

approach) ระหว่่างภาครััฐ ร้ านค้้า แพลตฟอร์ม และ 

ผู้้�บริโิภค ความสำคัญัอยู่่�ที่่�การหาสมดุลุระหว่า่งสุขุาภิบิาล

อาหารกัับความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิ โดยผลการศึึกษา

ได้้นำเสนอประเด็็นอภิิปรายสำคััญที่่�สะท้้อนถึึงการ

เปลี่่�ยนแปลงกระบวนทัศัน์ข์องการกำกับัดูแูลในยุคุดิจิิทิัลั 

ดัังนี้้�

	 (1)	ความสำคัญัของการพัฒันามาตรฐานสุุขาภิบิาล

อาหารในบริิบทดิิจิิทััลและการควบคุุมกระบวนการ 

(Process-based Control) การเติบิโตของธุุรกิจิการให้้

บริกิารจััดส่งอาหารหลัังสถานการณ์์โควิิด-19 ได้ส้ร้้างช่่อง

ว่่างด้้านความปลอดภััยที่่�ไม่่เคยมีีมาก่่อน สอดคล้้องกัับ

รายงานขององค์์การอนามััยโลกที่่�พบผลกระทบของ

อาหารไม่่ปลอดภััยต่่อประชากรโลก(4) และการศึึกษาของ 

Addai และคณะ(5) ที่่ �ระบุุว่่าระบบออนไลน์์ส่่งผลต่่อการ

แพร่่กระจายเชื้้�อโรคผ่่านอาหาร ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงได้้

เสนอมาตรฐานที่่�เน้้นการควบคุุมกระบวนการตลอดห่่วง

โซ่่อุุปทาน โดยเฉพาะในขั้้�นตอนการขนส่่งซึ่่�งถืือเป็็นจุุด

วิิกฤต (Critical Control Point) ที่่�ถููกมองข้้ามในอดีีต

	 มาตรฐานใหม่่ที่่�นำเสนอในองค์์ประกอบที่่�  5 

(สุุขลัักษณะของการจำหน่่ายและจััดส่่งอาหาร) มุ่่� งเน้้น 

การจััดการภาชนะที่่�จำเพาะ การควบคุุมเวลาและอุุณหภููมิิ 

และการยกระดัับผู้้�ขนส่่งอาหารให้้เป็็นผู้้�สัมผััสอาหาร 

ที่่� มีีความรู้้� ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับข้้อเสนอแนะของ FAO  

และองค์์การอนามััยโลก(15, 17) รวมถึึงแนวทาง New Era 

of Smarter Food Safety ของ FDA สหรััฐอเมริิกา(18)  

ที่่�เปลี่่�ยนจุุดเน้้นจากการตรวจสถานที่่�เพีียงอย่่างเดีียว มา

เป็น็การควบคุมุความเสี่่�ยงระหว่า่งการขนส่ง่เพื่่�อคุ้้�มครอง

ผู้้�บริิโภคอย่่างแท้้จริิง

	 (2)	บทบาทของเทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการกำกัับดููแล 

(Digital Governance) ผลการศึึกษาองค์์ประกอบที่่� 5 

ยืนืยันัถึงึความจำเป็น็ในการนำเทคโนโลยีมีาใช้ต้ิดิตามและ

จััดการข้้อมูล ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kamilaria  

และคณะ(22) ที่่ �พบว่่าแนวโน้้มโลกมีีการใช้้ Internet of 

Things (IoT) และเซนเซอร์์อััจฉริิยะในการติิดตาม 

อุุณหภููมิิแบบเรีียลไทม์์ (Real-time Monitoring) รวมถึึง

การใช้เ้ทคโนโลยี ีBlockchain เพื่่�อการตรวจสอบย้อ้นกลับั 

(Traceability) เพิ่่�มมากขึ้้�น การประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีี

เหล่่านี้้�ไม่เ่พีียงช่ว่ยควบคุุมคุุณภาพอาหาร แต่ย่ังัเป็น็กลไก

สำคััญในระบบการกำกัับดููแลร่่วม (Co-regulation)  

ที่่�ช่ว่ยให้เ้จ้า้ของแพลตฟอร์ม์สามารถตรวจสอบมาตรฐาน

ของผู้้�ขนส่ง่และร้า้นค้า้ได้ม้ีปีระสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของ Martinez และคณะ(23) ที่่�กล่่าวถึึงการ

กำกัับดููแลร่่วมในดููแลความปลอดภััยด้านอาหารของภาค

รััฐและเอกชน

	 (3)	ปัญหาความล้้าหลัังของกฎหมายและความ

ท้้าทายในการบัังคัับใช้้ ผ ลการศึึกษาพบว่่ากฎหมาย

ปััจจุุบัันประสบปััญหาความล้้าหลััง (Regulatory Lag)  

ไม่ส่ามารถรองรับัรูปูแบบธุรุกิจิใหม่ไ่ด้้ทันัท่ว่งที ีสอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาในประเทศอัังกฤษที่่�พบปััญหาในธุุรกิิจครััว

เชิิงพาณิิชย์์ (Cloud Kitchens)(24) ซึ่่ �งขาดหน้้าร้้านและ

ดำเนินิการผ่า่นระบบออนไลน์์ ทำให้ย้ากต่อ่การตรวจสอบ

และระบุุตััวตนผู้้�รัับผิิดชอบ ในบริิบทของประเทศไทย 

ปัญัหานี้้�สะท้อ้นผ่า่นความคลุมุเครืือของนิยิามในกฎหมาย

หลััก โดยเฉพาะนิิยาม "อาหาร" ที่่�มีีความทัับซ้้อนระหว่่าง 

พ.ร.บ. สองฉบัับ และนิิยาม "ผู้้�ประกอบกิิจการ" กั ับ  

"ผู้้�สัมัผัสัอาหาร" ในกฎกระทรวงฯ พ.ศ. 2561 ที่่�มุ่่�งเน้้นกัับ

กรอบกายภาพของสถานที่่� ทำให้้ไม่่ครอบคลุุมถึึงผู้้�ขนส่่ง

อาหารและลัักษณะธุุรกิิจแบบใหม่่

	 การศึึกษานี้้� จึึงเสนอให้้มีีการปรัับปรุุงนิิยามทาง

กฎหมายให้้ชััดเจนและครอบคลุุมถึึงกิิจกรรมการขนส่่ง

และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกฝ่่าย  เพื่่�อปิิดช่่องว่่างทางกฎหมายที่่�

ทำให้้เจ้้าพนัักงานท้้องถิ่่�นไม่่สามารถบัังคัับใช้้กฎหมายได้้

อย่่างเป็็นรููปธรรมในปััจจุุบััน
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	 (4)	การปรัับตััวสู่่�มาตรฐานสากลและการคุ้้�มครอง

ผู้้�บริิโภคเชิิงรุุก ข้ อเสนอทางกฎหมายจากการศึึกษานี้้� 

สอดรัับกัับแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงกฎระเบีียบในระดัับ

สากล เช่่น กฎหมายคุ้้�มครองความปลอดภััยในการจััดส่่ง

อาหาร (Food and Nutrition Delivery Safety Act of 

2024) ในสหรััฐอเมริิกา ที่่ � เริ่่�มบัังคัับใช้้ในหลายรััฐ  

การปรัับปรุุงมาตรฐานสุุขาภิิบาลของไทยให้้ครอบคลุุมถึึง

บรรจุุภััณฑ์์ การควบคุุมอุุณหภููมิิ และสุุขอนามััยของ 

ผู้้�ขนส่่ง จึ ึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นเร่่งด่่วน เพื่่�อยกระดัับสุุขาภิิบาล

อาหารของไทยให้้ทััดเทีียมสากล และสร้้างหลัักประกััน

ความปลอดภััยครบวงจรแก่่ผู้้�บริิโภคในยุุคดิิจิิทััล

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อจำำ�กัดในการศึึกษา

 ข้้อเสนอแนะด้้านนโยบาย

	 	 -	 กรมอนามััยควรเร่่ งปรัับปรุุ งมาตรฐาน

สุุขาภิิบาลอาหารและแนวทางการตรวจสอบเฉพาะด้้าน

ธุุรกิิจการให้้บริิการจััดส่่งอาหาร เพื่่�อให้้ครอบคลุุมถึึงการ

ให้บ้ริกิารในรููปแบบปััจจุบุันั และเพื่่�อให้เ้กิดิความปลอดภัยั

ของผู้้�บริิโภคโดยรวม

	 	 -	 กรมอนามััย  และสำนัักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ควรเร่่งศึึกษาและปรัับปรุุงพระราชบััญญััติิ

อาหาร พ.ศ. 2522 และพระราชบััญญััติิการสาธารณสุุข 

พ.ศ. 2535 ให้้ทัันสมััย และครอบคลุุมการให้้บริิการของ

ธุุรกิิจการให้้บริิการจััดส่งอาหาร เพื่่�อให้้เกิิดความชััดเจน

ในการกำกัับดููแลธุุรกิิจประเภทนี้้�

	 	 -	 กรมอนามััย  และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

ซึ่่�งมีีอำนาจหน้า้ที่่�ตามพระราชบัญัญัตัิกิารสาธารณสุข พ.ศ. 

2535 ควรปรัับปรุุงกระบวนการบัังคัับใช้้กฎหมาย  และ

การตรวจสอบธุุรกิิจการให้้บริิการจััดส่่งอาหาร โดยเน้้น

ความส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียทุุกฝ่่าย ทั้้ �งภาครััฐ  

ผู้้�ประกอบการแพลตฟอร์์มออนไลน์์ที่่�เป็็นศููนย์์กลางการ

จััดส่่งอาหาร ผู้้�ประกอบการธุุรกิิจอาหาร และผู้้�สััมผััส

อาหาร

 ข้้อเสนอแนะด้้านการปฏิิบััติิ

	 	 -	 กรมอนามััย  และหน่่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้้อง  

ควรพััฒนาระบบการตรวจสอบและควบคุุมที่่�ใช้้เทคโนโลยีี

ดิิจิิทััล เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการติิดตามและควบคุุม

คุุณภาพการดำเนิินการตามสุุขาภิิบาลอาหารของธุุรกิิจ

ออนไลน์์ที่่�เป็็นศููนย์์กลางของการให้้บริิการจััดส่่งอาหาร 

เช่่น การใช้้ระบบติิดตาม การควบคุุมอุุณหภููมิิ และการ

สร้้างระบบฐานข้้อมููลกลางสำหรัับการติิดตามย้้อนกลัับ

	 	 -	 กรมอนามััย และเจ้้าของธุรุกิิจการให้บ้ริิการจััด

ส่ง่อาหาร ควรร่่วมกัันพััฒนาขีีดความสามารถของผู้้�สัมัผััส

อาหารประเภทต่า่ง ๆ  ให้ส้ามารถดำเนินิการตามมาตรฐาน

สุุขาภิิบาลอาหารได้้อย่่างมีีคุุณภาพ

 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 -	 ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมด้้วยการรัับฟััง

ความเห็น็จากผู้้�มีสี่ว่นได้ส้่ว่นเสีียที่่�เกี่่�ยวข้อ้งเพิ่่�มเติมิ  ควบคู่่�

ไปกัับการประเมิินผลกระทบในการออกกฎระเบีียบ เพื่่�อ

ให้้ข้้อเสนอทางกฎหมายสามารถนำไปสู่่�ข้อตกลงร่่วมกััน

ทางสัังคมก่่อนการปรัับปรุุงกฎหมาย

	 มาตรฐานสุขุาภิบิาลอาหารสำหรับัธุรุกิจิการให้บ้ริกิาร

จััดส่่งอาหารทั้้�ง 5 องค์์ประกอบ เป็็นการศึึกษาโดยอาศััย

การวิิจัยัเอกสารจากเอกสารปฐมภููมิแิละข้้อมูลทุุติยิภูมิเิป็็น

หลััก ไม่่ครอบคลุุมถึึงการเก็็บรวบรวมข้้อมููลภาคสนาม
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การศึกษาผลของรููปแบบการสร้า้งเสริมิความรอบรู้้�เชิิงป้้องกััน
ภาวะโลหิติจางด้้วยยาน้ำำ�เสริมิธาตุุเหล็็กต่่อความร่ว่มมืือในการ
ใช้้ยาน้ำำ�เสริมิธาตุุเหล็็กของผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 9 และ 12 เดืือน 

โรงพยาบาลส่งเสริมิสุุขภาพ ศููนย์อนามััยที่่� 6 ชลบุรีี

บุษยา ผือโย

ชินวัตร ป่าอ้อย

ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี

วนัรบั	 12 พฤศจกิายน 2568

วนัแกไ้ข	 9 มกราคม 2569

วนัตอบรบั	 15 มกราคม 2569

	 การวิจิัยักึ่่�งทดลองครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อ ศึกษาผลของรููปแบบการสร้้างเสริมิความรอบรู้้�เชิิงป้อ้งกันัภาวะ

โลหิิตจางด้้วยยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและความร่่วมมืือในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก 

ของผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 9 และ 12 เดือืน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ ศูนย์์อนามััยที่่� 6 ชลบุรุี ีประชากรคืือ ผู้้�ปกครอง

จำนวน 59 คน ที่่�มารัับบริิการระหว่่าง เดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึึง เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2568 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือ รููปแบบ

การสร้้างเสริิมความรอบรู้้�เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจางด้้วยยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก รวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม 

ที่่�ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพแล้้วจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.95 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ด้้วย Paired-sample t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ก่่อนการทดลองผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจางอยู่่�ในระดัับ

ไม่่เพีียงพอ (ร้้อยละ 84.75) แต่่ภายหลัังการทดลอง ผู้้�ปกครองทั้้�งหมดมีีความรอบรู้้�อยู่่�ในระดัับเพีียงพอ (ร้้อยละ 

100.00) คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 2.05±0.61 เป็็น 4.00±0.01 เช่่นเดีียวกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุ

เหล็็กที่่�ก่่อนการทดลองมีีเพีียง ร้ ้อยละ 52.54 อยู่่� ในระดัับสููง ภ ายหลัังการทดลองเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น ร้ ้อยละ 100.00  

โดยคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 7.44±2.02 เป็็น 11.00±0.00 ผ ลการเปรีียบเทีียบพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

และความร่ว่มมือืภายหลังัการทดลองสูงูกว่า่ก่อ่นการทดลองอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(t = 24.45, p < 0.001 และ  

t = 13.54, p < 0.001 ตามลำดัับ) แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจางด้้วย

ยาน้้ำเสริมิธาตุเุหล็ก็ที่่�สร้า้งขึ้้�นมีปีระสิทิธิผิลในการเสริมิสร้า้งความรอบรู้้�และเพิ่่�มความร่ว่มมือืในการใช้ย้าน้้ำเสริมิ

ธาตุุเหล็็กของผู้้�ปกครอง

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ภาวะโลหิิตจาง ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก ความร่่วมมืือในการใช้้ยา

*ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก,	  :bussaya.p@anamai.mail.go.th
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The Effects of Health Literacy Promotion Model for 
Anemia Prevention with Iron Supplements Using 

Iron Supplements Adherence in Parents of Children 
Aged 9 And 12 Months, Health Promoting Hospital, 

Regional Health Promotion Center 6 Chonburi.

Bussaya Phueyo

Chinnawat Pa-oi

Regional Health Promotion Center 6 Chonburi

	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a health literacy pro-

motion model for anemia prevention using liquid iron supplementation on parents’ health lit-

eracy and adherence in administering liquid iron to their children aged 9 and 12 months at the 

Health Promoting Hospital, Health Center 6, Chonburi. The study population consisted of 59 

parents who received services between February and June 2025. The research instrument was 

a health literacy enhancement model on anemia prevention using iron supplementation syrup. 

Data were collected using a validated questionnaire reviewed by three experts, with a reliability 

coefficient of 0.95. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics with 

the paired-samples t-test.

	 The findings revealed that prior to the intervention, most parents demonstrated inade-

quate health literacy regarding anemia prevention (84.75%). After the intervention, all parents 

achieved adequate health literacy (100.00%), with mean scores increasing from 2.05±0.61 to 

4.00±0.01. Similarly, parental adherence to iron supplementation was high in only 52.54% before 

the intervention but increased to 100.00% after the intervention. The mean adherence score 

improved from 7.44±2.02 to 11.00±0.00. Comparative analysis indicated that mean scores of both 

health literacy and adherence were significantly higher after the intervention than before  

(t = 24.45, p < 0.001; t = 13.54, p < 0.001, respectively). These results demonstrate that the 

developed health literacy enhancement model was effective in improving both health literacy 

in anemia prevention and parental adherence to iron supplementation syrup.

Keywords: Health Literacy, Anemia, Iron Supplements, Medication Adherence
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	 ภาวะโลหิิตจาง (Anemia) เป็็นปััญหาสาธารณสุข 

ที่่�สำคัญัทั้้�งในประเทศพัฒันาแล้ว้และประเทศกำลังัพัฒันา 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็กปฐมวัยั ซึ่่�งเป็น็ช่ว่งวัยัที่่�มีคีวามเสี่่�ยง

สููงและอาจส่่งผลกระทบต่่อการเจริิญเติิบโต พั ฒนาการ

ทางสมอง และสติปิัญัญา การขาดธาตุเุหล็ก็ตั้้�งแต่ใ่นครรภ์์

หรืือช่่วงวััยทารกจนถึึงอายุุ 2 ปีี จะส่่งผลให้้สููญเสีียความ

สามารถในการเรีียนรู้้�ตามศัักยภาพอย่างถาวร แม้จ้ะได้้รับั

การรัักษาภายหลัังก็็อาจไม่่สามารถทำให้้พััฒนาการกลัับ

มาปกติิได้้(1) จากรายงานประมาณการขององค์์การอนามััย

โลก (WHO) ฉบัับปีี พ.ศ. 2568 ภาวะโลหิิตจางยัังคงเป็็น

ปััญหาด้้านสาธารณสุขที่่�สำคััญ  พบว่่า มี ีผู้้�ป่่วยโรคโลหิิต

จางทั่่�วโลก 1.92 พั ันล้้านคน ร้ ้อยละ 24.3 เพิ่่�มขึ้้�นจาก 

ปีี พ.ศ. 2533 อุ ุบััติิการณ์์ของภาวะโลหิิตจางในเด็็ก 

อายุุ 6-59 เดืือน ทั่่�วโลก ร้้อยละ 39.8 ในปีี พ.ศ. 2562 

ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงหลัักโดยเฉพาะทารกและเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 

2 ปีี มีีสาเหตุุหลัักจากภาวะโภชนาการและขาดธาตุุเหล็็ก 

และยังัคงเป็น็อุปุสรรคต่อ่การพัฒันาในประเทศรายได้น้้อ้ย

ถึึงปานกลาง โดยเฉพาะประเทศในทวีีปแอฟริิกาและ

ประเทศในแถบเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ได้้รัับผลกระทบ

มากที่่�สุดุ(2 ) สำหรับัสถานการณ์ป์ัญัหาในประเทศไทยยังคง

เป็น็ปัญัหาสาธารณสุขที่่�สำคััญ พบมากในกลุ่่�มเด็็กปฐมวััย

ซึ่่�งยังัไม่ม่ีแีนวโน้ม้ลดลงในปัจัจุบัุัน จากรายงานการสำรวจ

ภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย  ครั้้�งที่่� 5  

กรมอนามััย  พ.ศ. 2546 กองโภชนาการ กรมอนามััย  

พบความชุุกโลหิิตจาง กลุ่่�มเด็็กปฐมวััยอายุุ 6-11 เดืือน  

สููงถึึงร้้อยละ 56.3, เด็็กอายุุ 1-5 ปีี ร้้อยละ 25.9 กลุ่่�มเด็็ก

วััยเรีียน อายุุ 6-8 ปีี ร้้อยละ 46.7, อายุุ 9-11 ปีี ร้้อยละ 

25.4, อายุุ 12-14 ปีี ร้้อยละ 15.7(3) และในเขตสุุขภาพ 

ที่่� 6 พบความชุุกของภาวะโลหิิตจาง ร้้อยละ 21.87 โดย

จัังหวััดชลบุุรีีมีีอััตราสููงที่่�สุุดถึึง ร้้อยละ 27.68 และอำเภอ

เมืืองชลบุุรีี พบภาวะโลหิิตจาง ร้้อยละ 10.93 แต่่เมื่่�อแยก 

รายตำบล พบว่่าในเขตพื้้�นที่่�ตำบลนาป่่าพบภาวะโลหิิตจาง

สููงที่่�สุุดร้อยละ 18.33 ซึ่่ �งมีีสััดส่่วนประชากรที่่�มีีภาวะ 

โลหิิตจางสููงที่่�สุุดในอำเภอเมืืองชลบุุรีี (4) จึ งควรให้้ 

บทนำำ�

ความสำคััญในการป้้องกัันมิิให้้ประชากรเด็็กไทยขาด 

ธาตุุเหล็็ก

	 มาตรการสำคัญัในการป้้องกันัภาวะโลหิิตจางจากการ

ขาดธาตุเุหล็ก็คือื การให้ย้าน้้ำเสริมิธาตุเุหล็ก็อย่า่งต่่อเนื่่�อง 

โดยองค์์การอนามััยโลกแนะนำว่่าในพื้้�นที่่�ที่่�มีีปััญหาภาวะ

โลหิิตจางรุุนแรง (ความชุุกของภาวะโลหิิตจางมากกว่่า 

ร้อ้ยละ 40) ควรเสริิมธาตุุเหล็็กสััปดาห์์ละครั้้�งในประชากร

เด็็กทั่่�วไป ระหว่่างอายุุ 6-24 เดืือน ส่่วนในพื้้�นที่่�ที่่�มีีปััญหา

ภาวะโลหิิตจางเล็็กน้้อยถึงปานกลาง ควรเสริิมธาตุุเหล็็ก

ในประชากรเด็็กทั่่�วไประหว่่างอายุุ 6-12 เดืือน สำหรัับ

ประเทศไทย แนวทางให้ย้าเสริมิธาตุเุหล็ก็เพื่่�อป้อ้งกันัการ

ขาดธาตุุเหล็็ก สำหรัับเด็็กอายุุ 6-24 เดืือน ปริิมาณ 

ธาตุุเหล็็ก 12.5 มิ ิลลิิกรััม สั ัปดาห์์ละครั้้�ง และเด็็กอายุุ  

2-5 ปีี ปริิมาณธาตุุเหล็็ก 25 มิิลลิิกรััม สััปดาห์์ละครั้้�ง(1)  

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศู นย์์อนามััยที่่� 6 ชลบุุรีี  

มีีการจ่่ายยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กเพื่่�อป้องกัันภาวะโลหิิตจาง

จากการขาดธาตุุเหล็็ก ในเด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึ ง 5 ปี   

ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กดีีทุุกราย  และ 

มีีการให้้ความรู้้�โดยใช้้รููปแบบการให้้คำปรึึกษาด้้านยา  

โดยเภสััชกรแก่่ผู้้�ปกครอง อย่่างไรก็็ตาม ปััญหาที่่�พบบ่่อย

คือื ผู้้�ปกครองมัักขาดความร่่วมมือืในการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุ

เหล็็กแก่่เด็็ก เนื่่�องจากลืืม ไม่่เข้้าใจความสำคััญ ขาดความ

ตระหนัักถึึงผลเสีีย หรืือมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับผลข้้างเคีียง

จากการใช้้ยา 

	 จากการทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการควบคุุม

และป้้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กในเด็็ก

อายุุ 6-12 เดืือน พบว่่าการรัับประทานยาน้้ำเสริิมธาตุุ

เหล็็กในเด็็กกลุ่่�มอายุุ 6-9 เดืือน รัับประทานไม่่สม่่ำเสมอ 

ร้อ้ยละ 40.5 เช่น่เดียีวกัับกลุ่่�มอายุ ุ9-12 เดืือน รับประทาน

ไม่่สม่่ำเสมอ ร้ ้อยละ 26.9 ภาวะซีีดและการรัับประทาน

ยาเสริิมธาตุุเหล็็กของเด็็กมีีผลต่่อพััฒนาการเด็็กกลุ่่�มอายุุ 

6 เดือืน มีความสััมพัันธ์์อย่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ P-value 

< 0.05 และพบว่่าในช่่วง 6 เดืือนที่่�เด็็กได้้รัับธาตุุเหล็็ก

เพียีงพอสามารถเก็บ็สะสมเหล็ก็ไว้ใ้ช้ใ้นการสร้า้งเม็ด็เลือืด
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ในช่ว่ง 9-12 เดือืนได้ ้ซึ่่�งการเปรียีบเทียีบผลเลือืดเมื่่�ออายุุ 

12 เดืือน มี ีค่่าผลเลืือดไม่่แตกต่่างกััน(5) และพบว่่า 

การรัับประทานยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กในเด็็กไม่่สม่่ำเสมอ 

โดยสาเหตุหุลักัคือืผู้้�ปกครองลืืมป้้อนยา เด็ก็รับัประทานยา

ยาก เกิดิผลข้า้งเคียีงจากการใช้้ยา ไม่ท่ราบถึงึความสำคััญ

และไม่ต่ระหนักัถึงึผลกระทบของการขาดธาตุเุหล็ก็ในเด็ก็

ปฐมวััย(6,7) ซึ่่ �งปััญหาเหล่่านี้้�สะท้้อนถึึงระดัับความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพที่่�ยัังไม่่เพีียงพอ  การสร้้างเสริิมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ปกครองจึึงมีีความสำคััญ  เนื่่�องจาก 

เป็็นปััจจััยที่่�ช่่วยเพิ่่�มความสามารถหรืือทักษะของบุุคคล 

ในการเข้้าถึึง เข้้าใจ โต้้ตอบซัักถาม จนสามารถประเมิิน 

ตััดสินใจ ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เพื่่�อการจััดการสุุขภาพ

ตนเองได้้อย่่างเหมาะสม และสามารถบอกต่่อผู้้�อื่่�นได้้(8) 

จะนำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม(9) 

รวมถึึงการเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยา คื ือมีีพฤติิกรรม 

ในการรัับประทานยาที่่� สอดคล้้องตามคำแนะนำ 

ที่่�ได้้รัับจากผู้้�ให้้บริิการทางสุุขภาพ(10) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญ 

ที่่�ทำให้้บรรลุุเป้้าหมายทางคลิินิิก และส่่งผลการรัักษา

มากกว่่าการปรัับเปลี่่�ยนการรัักษาทางการแพทย์์ใดๆ(11)  

ส่่งผลให้้ป้้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก 

ในเด็็กปฐมวัยัไทยได้ ้ซึ่่�งจะช่่วยลดความเสี่่�ยงต่อ่ผลกระทบ

ด้้านพััฒนาการในระยะยาวของเด็็กปฐมวััย 

	 ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาผลของรููปแบบการสร้้าง

เสริมิความรอบรู้้�เชิิงป้อ้งกันัภาวะโลหิิตจางด้ว้ยยาน้้ำเสริิม

ธาตุุเหล็็ก ของผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 9 และ 12 เดืือน ที่่�มา

รัับบริิการ ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 

6 ชลบุุรีี เด็็กที่่�มารัับบริิการแบ่่งตามอายุุที่่�นััดมาฉีีดวััคซีีน 

ส่่วนใหญ่่อายุุ 12 เดืือน ร้้อยละ 22.30 รองลงมา อายุุ 6 

และ 9 เดืือน ร้ อยละ 21.00 ตามลำดัับ ซึ่่ �งเป็็น 

ช่่วงวััยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงและอาจส่่งผลกระทบต่่อการ 

เจริิญเติิบโต พัฒนาการทางสมอง และสติิปัญัญา การขาด

ธาตุุเหล็็กตั้้�งแต่่ในครรภ์์หรืือช่วงวััยทารกจนถึึงอายุุ 2 ปี ี 

จะส่่งผลให้้สููญเสีียความสามารถในการเรีียนรู้้�ตาม

ศัักยภาพอย่างถาวร แม้้จะได้้รัับการรัักษาภายหลััง 

ก็็อาจไม่่สามารถทำให้้พััฒนาการกลัับมาปกติิได้้ โดยเด็็ก

ยัังต้้องพึ่่�งพาความร่่วมมืือในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก

จากผู้้�ปกครอง และส่่วนใหญ่่ยัังไม่่เคยมีประสบการณ์์ 

การใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กในเด็็กมาก่่อน เด็็กทุุกราย 

ที่่�มารัับบริิการจะได้้รัับยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กครั้้�งแรกอายุุ  

6 เดืือน เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�และความร่่วมมืือ 

ในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กก่่อนและหลัังการทดลอง  

จึงึศึกึษาในเด็ก็อายุ ุ9 และ 12 เดือืน และวัดัผลเพื่่�อใช้เ้ป็น็

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในการพััฒนาระบบการป้้องกัันและ

แก้้ ไขปััญหาภาวะโลหิิตจางในเด็็กปฐมวััยอย่างมีี

ประสิิทธิิผล และสนัับสนุุนนโยบายด้านสุุขภาพของ

ประเทศต่่อไป

วัตัถุุประสงค์์การศึึกษา

	 1. เพื่่�อศึกษาผลของรูปูแบบการสร้า้งเสริมิความรอบรู้้�

เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจางด้้วยยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กของ 

ผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 9 และ 12 เดืือน โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 6 ชลบุุรีี

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของความรอบรู้้� 

เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจางด้้วยยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กของ 

ผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 9 และ 12 เดืือน โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 6 ชลบุุรีี

	 3. เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของความร่่วมมืือ 

ในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กของผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 9 

และ 12 เดืือน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััย 

ที่่� 6 ชลบุุรีี
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วิธิีีการศึึกษา

	 รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi- 

Experimental Research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อน 

และหลังัการทดลอง ผู้้�วิจัยัได้พ้ัฒันารูปูแบบการสร้า้งเสริมิ

ความรอบรู้้�เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง โดยประยุุกต์์

กระบวนการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามแบบ

จำลอง V-Shape ขอ งกรมอนามััย  6 อ งค์์ประกอบ 

ประกอบด้้วย การเข้้าถึึง ความรู้้�ความเข้้าใจ การตอบโต้้

ซัักถามและแลกเปลี่่�ยน การตััดสิินใจ การเปลี่่�ยน 

พฤติกิรรม และการบอกต่่อ(12) ร่ว่มกัับแนวทางการควบคุุม

และป้้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุ เหล็็ก 

ของกรมอนามััย ประกอบด้้วย ความสำคััญของธาตุุเหล็็ก 

การวินิิิจฉัยัภาวะโลหิติจาง แหล่ง่อาหารที่่�มีธีาตุเุหล็ก็ การ

ป้้องกัันภาวะโลหิิตจางด้้วยยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก ขนาดยา

และวิิธีรีับัประทานยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก ข้อควรปฏิิบัตัิแิละ 

ข้้อห้ามในการรัับประทานยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก(1) และ 

เสริิมด้้วยการสร้า้งสัมัพัันธภาพระหว่า่งบุคุคล การใช้แ้ผ่่น

พัับเป็็นสื่่�อ  และการติิดตามทางโทรศััพท์์ โดยใช้้ทฤษฎี

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Cue to Action) ใน Health  

Belief Model (HBM)(13) รููปแบบการวิิจััยนี้้�ประกอบด้้วย 

4 กิิจกรรมหลััก ได้้แก่่ 

	กิ จกรรมที่่� 1 สร้้างสััมพัันธภาพ สร้้างบรรยากาศ 

ที่่�เป็็นมิิตร จั ัดสิ่่�งแวดล้้อมให้้เอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้�  เพื่่�อให้ ้

ผู้้�ปกครองเกิิดความไว้้วางใจและมีีส่่วนร่่วม ถืือเป็็นปััจจััย

สำคััญที่่�ส่่งผลต่่อความร่่วมมืือในการใช้้ยา

	กิ จกรรมที่่� 2 สร้้างเสริมิความรอบรู้้�เชิงิป้อ้งกันัภาวะ

โลหิิตจางด้้วยยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก ประยุุกต์์ใช้้แบบ

จำลอง V-shape 6 อ งค์์ประกอบ ร่ วมกัับแนวทาง 

การควบคุุมและป้้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการขาด 

ธาตุุเหล็็ก

	กิ จกรรมที่่� 3 การแจกแผ่่นพัับ เรื่่�อง “ความรอบรู้้� 

เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจางด้้วยยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก”  

เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองมีีข้้อมูลที่่�สามารถทบทวนได้้บ่่อยครั้้�ง 

เสริมิแรงจูงูใจให้ผู้้้�ปกครอง ช่ว่ยให้ผู้้้�ปกครองมีคีวามเข้า้ใจ

และสามารถปฏิิบััติิ

	กิ จกรรมที่่� 4 ติิดตามทางโทรศััพท์์ การโทรศััพท์์

กระตุ้้�นติิดตาม เดืือนละ 1 ครั้้�ง ต่่อเนื่่�อง 2 เดืือน

	  ประชากร การวิิจััยครั้้�งนี้้�ศึึกษาในประชากร 

ผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 9 และ 12 เดืือน ที่่�มารัับบริิการและ 

ได้้รัับยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กในคลิินิิกส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กดี ี

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศู นย์์อนามััยที่่� 6 ชลบุุรีี 

ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึ ึง เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2568 

ทุุกรายที่่�สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้อย่่างถููกต้้อง และ

ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ 

	  ขั้้�นตอนการดำเนิินการเก็็บข้้อมููล มีีดัังนี้้�

	 1. ผู้้�ให้้ข้้อมููล คื อ  ผู้้�ปกครองของเด็็กอายุุ 9 และ  

12 เดืือน ที่่ �มารัับบริิการในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ  

ศููนย์์อนามััยที่่� 6 ชลบุุรีี ซึ่่ �งผ่่านการคััดเลืือกตามเกณฑ์์ 

ที่่�กำหนด และสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 2. ผู้้�เก็็บข้้อมููล ผู้้�วิจัิัยเป็็นผู้้�เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูทั้้�งหมด

ด้ว้ยตนเอง เพื่่�อให้ก้ารเก็บ็ข้อ้มูลูเป็น็ไปในทิศิทางเดียีวกััน 

ลดความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููล และควบคุุมคุุณภาพของ

ข้้อมููลให้้มีีความถููกต้้องและครบถ้้วน

	 3. วิิธีีการเก็็บข้้อมููล ด ำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมูล

ด้้วยเครื่่�องมืือที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ซึ่่ �งผ่่านการตรวจสอบจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุฒิ ิและนำแบบสอบถามไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�น 

กับักลุ่่�มที่่�มีลัีักษณะคล้า้ยกันที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพ

ตำบลบ้้านท้้องคุ้้�ง และ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

นาป่่า จำนวน 30 คน ได้้เท่่ากับั 0.95 โดยมีขีั้้�นตอนการเก็็บ

ข้้อมูลแบ่่งออกเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ ระยะก่่อนดำเนิิน

กิิจกรรม (Pre-test) ผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตอบแบบ 

สอบถามก่่อนการดำเนิินกิิจกรรมระหว่่างรอรัับยา  

เพื่่�อประเมิินระดัับความรอบรู้้�เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง

และความร่่วมมืือในการรัับประทานยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก 

ระยะหลัังดำเนิินกิิจกรรม (Post-test) หลัังจากดำเนิิน

กิิจกรรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง

เสร็็จสิ้้�นเป็น็ระยะเวลา 1 เดืือน ผู้้�วิจิัยัให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัตอบ

แบบสอบถามชุุดเดิิมอีีกครั้้�ง เพื่่�อเปรีียบเทีียบการ

เปลี่่�ยนแปลงของความรอบรู้้�และความร่่วมมืือในการ 
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รัับประทานยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก

	 4. การตรวจสอบความครบถ้ว้นของข้้อมูลู หลังัจาก

การเก็็บข้้อมููลในแต่่ละครั้้�ง ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความถููกต้้อง

และความครบถ้้วนของแบบสอบถามทุุกฉบัับ โดยตรวจ

เช็็คข้้อมููลเป็็นรายข้อ  หากพบข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ผู้้�วิิจััย

ดำเนิินการสอบถามเพิ่่�มเติิมในทัันทีี ทั้้ �งนี้้�เพื่่�อให้้ข้้อมููลมีี

ความสมบููรณ์์และสามารถนำไปใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทางสถิิติิได้้อย่่างถููกต้้อง

	 5. การจััดการข้้อมููล ข้้อมููลที่่�ผ่่านการตรวจสอบแล้้ว

ถููกนำไปบัันทึึกและวิิเคราะห์์ด้้วยคอมพิิวเตอร์์ โดยใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ เพื่่�อคำนวณค่่าทางสถิิติิและ

ใช้้ในการตอบวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยต่่อไป

	 • เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา แบ่่งออกเป็็น 3 ส่ ่วน 

ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง จำนวน 7 ข้้อ, 

ส่ว่นที่่� 2 ความรอบรู้้�เชิงิป้อ้งกันัภาวะโลหิติจาง พัฒันาจาก

แบบสำรวจความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำหรัับคนไทย อ ายุุ  

15 ปี ี ขึ้้ �นไป ฉบัับย่่อ ขอ งกรมอนามััย(14) ประกอบด้้วย

คำถาม 3 หมวด จำนวน 11 ข้้อ ประเมิินผลจากมาตรวััด

แบบ Likert scale ตั้้�งแต่่ 0 ถึ ึง 4 ระดัับ จากยากมาก  

ถึึงง่่ายมาก แปลผลเป็็น 2 ระดัับ (ค่่าเฉลี่่�ย 0.00 – 3.33 

หมายถึงึ มีคีวามรอบรู้้�เชิงิป้้องกันัภาวะโลหิติจางไม่่เพียีงพอ 

และค่่าเฉลี่่�ย  3.34 – 4.00 หมายถึง มี ความรอบรู้้�เชิิง

ป้้องกันัภาวะโลหิิตจางเพียีงพอ) และ ส่วนที่่� 3 แบบสอบถาม

ความร่ว่มมือืในการกิินยาน้้ำเสริิมธาตุเุหล็ก็ของผู้้�ปกครอง 

โดยถามเกี่่�ยวกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุ

เหล็็ก ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากเครื่่�องมืือของจิิราพร แก้้วดีี และ

กนกวรรณ โพธิ์์�ศรีี(15) จำนวน 8 ข้้อ ข้้อที่่� 1 – 7 ประเมิิน

ผลจากมาตรวััดแบบถููก-ผิิด และข้อ้ที่่� 8 เป็น็มาตรวัดัแบบ 

Likert scale ตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 4 ระดัับ แปลผลเป็็น 3 ระดัับ 

(ค่่าเฉลี่่�ย 0.00 – 3.66 หมายถึึง มีีความร่่วมมืือในการกิิน

ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กระดัับต่่ำ, ค่ ่าเฉลี่่�ย  3.67 – 7.33  

หมายถึง มี ีความร่่วมมืือในการกิินยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก

ระดัับปานกลาง, ค่่าเฉลี่่�ย 7.34 – 11.00 หมายถึึง มีีความ

ร่่วมมืือในการกิินยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กระดัับสููง)

	 • การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิ ิเคราะห์์ข้้อมูลทั่่�วไปของ 

ผู้้�ปกครองเด็ก็อายุ ุ9 และ 12 เดือืน ด้ว้ยสถิติิิเชิงิพรรณนา 

และเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของความรอบรู้้�เชิิงป้้องกััน

ภาวะโลหิติจาง และความร่่วมมือืในการใช้้ยาน้้ำเสริมิธาตุเุหล็ก็

ของผู้้�ปกครองเด็ก็อายุ ุ9 และ 12 เดืือน ระหว่่างก่่อนและ 

หลัังการทดลองด้้วยสถิติิิเชิงิอนุมุาน Paired–sample t-test

	 • ระยะเวลาในการดำเนิินการวิิจััย ด ำเนิินการเก็็บ

ข้้อมููลในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึึง เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2568

	 • การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์ ์กรมอนามััย 

รหััสโครงการวิิจััย 797/2567 วัันที่่� 10 มกราคม 2568

ผลการศึึกษา

	 ผลของรููปแบบการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�เชิิงป้้องกััน

ภาวะโลหิิตจางต่่อความร่่วมมืือในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุ

เหล็ก็ จากประชากร จำนวน 59 คน พบว่่า ส่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิงิ ร้อยละ 76.27 มีอายุอุยู่่�ในช่่วง 20-29 ปี ร้อยละ 

45.76 ค่าเฉลี่่�ย  34.17±9.84 (ค่่าต่่ำสุุด-สููงสุดุ  20-62 ปี)  

จบการศึึกษาสููงสุุดระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้อยละ 50.84 

ประกอบอาชีีพรับัจ้้างทั่่�วไป ร้อยละ 38.98 และมีสีถานภาพ

สมรส ร้อยละ 74.58 รายได้้เฉลี่่�ยต่อเดือืน12,407±6,681.47 

บาท ค่ามัธัยฐาน 14,000 บาท (IQR = 10,000-15,000 

บาท) และค่่าต่่ำสุดุ-สูงูสุุด 0-30,000 บาท ไม่่มีปีระสบการณ์์

การใช้้ยาน้้ำเสริมิธาตุเุหล็ก็ในเด็ก็มาก่่อน ร้อยละ 76.27

	 1. ความรอบรู้้�เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง พบว่่า  

	 ก่่อนการทดลอง ผู้้�ปกครองมีีความรอบรู้้�เชิิงป้้องกััน

ภาวะโลหิิตจางโดยรวมอยู่่�ในระดัับเพียีงพอ ร้อยละ 15.25 

มีคีะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม 2.05±0.61 (คะแนนเต็ม็ 4 คะแนน)  

เมื่่�อพิิจารณารายด้าน พบว่่า มี ความรอบรู้้�เชิิงป้้องกััน 

ด้้านการเข้้าถึงึข้้อมูลูสูงูที่่�สุดุ ร้อยละ 28.81 มีคีะแนนเฉลี่่�ย 

1.91±0.88 รองลงมาคืือด้านการโต้้ตอบซัักถาม ร้ อยละ 

27.12 มี คีะแนนเฉลี่่�ย  2.27±0.74 และด้้านการตััดสินิใจ 

ร้้อยละ 8.47 มีคีะแนนเฉลี่่�ย 2.02±0.62
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	 ภายหลัังการทดลอง พบว่่าผู้้�ปกครองมีีความรอบรู้้� 

เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจางโดยรวมและรายด้านทุุกด้้าน 

อยู่่�ในระดับัเพียีงพอ ร้อยละ 100.00 มีคีะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม

และรายด้านทุกุด้้าน 4.00 (SD โดยรวม 0.01, ด้ านการ 

เข้้าถึงึข้้อมูลู 0.03, ด้ านการโต้้ตอบซักัถาม และด้้านการ

ตัดัสินิใจ 0.00)

	 2. ความร่่วมมืือในการใช้้ยาน้้ำเสริมิธาตุเุหล็ก็ พบว่่า 

 	 ก่่อนการทดลอง ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่มีรีะดับัความร่่วม

มืือในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กอยู่่�ในระดัับสููง ร้ อยละ 

52.52 และในระดับัปานกลาง ร้ อยละ 47.48 ตามลำดัับ  

มีคีะแนนเฉลี่่�ยโดยรวมก่่อนการทดลอง 7.44±2.02

	 ภายหลังัการทดลอง พบว่่า มีรีะดับัความร่่วมมือืในการ

ใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กอยู่่�ในระดัับสููง ร้ อยละ 100.00  

มีีคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวมภายหลัังการทดลอง 11.00±0.00  

ดังัแสดงในตารางที่่� 1

*Statistical significant at p < 0.001

ตารางที่่� 1 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�เชิิงป้้องกันัภาวะโลหิติจาง และคะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการใช้้ยาน้้ำเสริมิ

ธาตุุเหล็ก็ของผู้้�ปกครองเด็ก็อายุ ุ9 และ 12 เดืือน (N = 59)

ตารางที่่� 2 เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิติจาง และความร่่วมมืือในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุ

เหล็ก็ของผู้้�ปกครองเด็ก็อายุ ุ9 และ 12 เดืือน ระหว่่างก่่อนและหลังัการทดลอง (N = 59)

	 3. เปรีียบเทีียบความรอบรู้้�เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง 

และความร่่วมมืือในการใช้้ยาน้้ำเสริมิธาตุเุหล็ก็ ระหว่่าง

ก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยของความ

รอบรู้้�เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจางโดยรวม และความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กภายหลัังการทดลองสููงกว่่า

ก่่อนการทดลองอย่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิp < 0.001 (t = 

24.45, p < 0.001 และ t = 13.54, p < 0.001 ตามลำดับั)  

เมื่่�อเปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�เชิงิป้้องกันัภาวะ

โลหิติจางรายด้าน พบว่่า ภายหลังัการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

สููงกว่่าก่่อนการทดลองทุุกด้้าน อย่ างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

p < 0.001 (t = 18.34, p < 0.001;   t = 18.00, p < 

0.001 และ t = 24.40, p < 0.001 ตามลำดับั) ดังัแสดง 

ในตารางที่่� 2
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	 1. รูปูแบบการสร้้างเสริมิความรอบรู้้�เชิงิป้้องกันัภาวะ

โลหิติจางต่่อความร่่วมมืือในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุเุหล็ก็ 

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� ชี้้ �ให้้เห็็นว่่ารููปแบบการสร้้างเสริิมความ

รอบรู้้�เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจางด้้วยยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก 

ที่่�พัฒันาขึ้้�นสามารถส่่งเสริิมให้้ผู้้�ปกครองเด็็กมีทีั้้�งความรอบรู้้�

และความร่่วมมืือในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กเพิ่่�มขึ้้�นอย่าง

ชัดัเจน ซึ่่�งสอดคล้้องกับัทฤษฎีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของ

นัทับีมี(16) และโซเรนเซน(17)  ที่่�ระบุวุ่่าความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ

มีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ผู้้�ปกครอง 

ที่่�ได้้รับัข้้อมูลูที่่�ถูกูต้้อง เข้้าใจ และสามารถนำไปปฏิบิัติัิได้้ 

จะมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุ

เหล็ก็อย่างต่่อเนื่่�อง

	 การประยุกุต์์ใช้้แบบจำลอง V-Shape 6 องค์์ประกอบ(12)  

ร่่วมกับัแนวทางการควบคุมุและป้้องกันัภาวะโลหิติจางจาก

การขาดธาตุุเหล็็ก(1)  และเสริิมด้้วยกระบวนการสร้้าง

สัมัพันัธภาพที่่�ดี ีการใช้้สื่่�อแผ่่นพับั และการโทรศัพัท์์กระตุ้้�น

ติิดตาม พบว่่าผู้้�ปกครองสามารถตระหนัักถึึงความสำคััญ

ของการป้้องกันัภาวะโลหิติจาง และสามารถปรับัพฤติกิรรม

ให้้สอดคล้้องกับัแนวทางการใช้้ยาน้้ำเสริมิธาตุเุหล็ก็ได้้อย่าง

ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งสอดคล้้องกับัผลการศึึกษาของสมจิินต์์ มากพา 

และวิิทวัฒัน์ อูปคำ(18)  ที่่�พบว่่า การใช้้แบบจำลอง V-shape 

ในการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยา สามารถเพิ่่�ม

คะแนนความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาอย่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

ทั้้�งในภาพรวมและรายด้าน นอกจากนี้้� การติิดตามผล 

ต่่อเนื่่�องทางโทรศััพท์์เป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยรัักษา

ความร่่วมมือืของผู้้�ปกครองให้้สููงขึ้้�นอย่างยั่่�งยืนื การสื่่�อสาร

แบบสองทางช่่วยให้้ผู้้�ปกครองสามารถซัักถามข้้อสงสััยและ

ได้้รับัคำตอบที่่�เหมาะสม ลดความกัังวลในการให้้ยา และ

กระตุ้้�นให้้ผู้้�ปกครองทบทวนความรอบรู้้�อย่างต่่อเนื่่�อง  

ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของพิกิุลุ อุทธิยิา และ

คณะ(19) รวมทั้้�งพรพรรณ ผ าจัันทา(20) ที่่ �พบว่่าการสร้้าง

สััมพัันธภาพและการโทรศััพท์์กระตุ้้�นติิดตาม ส่ งผลให้้ 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�ม 

เป้้าหมายดีีขึ้้�นอย่างมีนีัยัสำคัญั

อภิิปรายผล

จากผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่าการพััฒนารููปแบบการสร้้าง

เสริิมความรอบรู้้�เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจางมีีประสิิทธิิผล 

ในการเพิ่่�มทั้้�งความรอบรู้้�และความร่่วมมืือของผู้้�ปกครอง 

และสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็ก 

ในหน่่วยบริกิารสาธารณสุขุอื่่�น ๆ  ได้้ต่่อไป ซึ่่�งเป็็นการยืนืยันั

ว่่าการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง 

ร่่วมกัับการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี การใช้้สื่่�อแผ่่นพัับ  

และการโทรศััพท์์กระตุ้้�นติิดตามผล สามารถเพิ่่�มความ 

ร่่วมมืือในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กให้้เกิิดความต่่อเนื่่�อง

และมีปีระสิทิธิผิลมากยิ่่�งขึ้้�น

	 2. ผลของรููปแบบการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�เชิิง

ป้้องกัันภาวะโลหิิตจางต่่อความร่่วมมืือในการใช้้ยาน้้ำ

เสริมิธาตุเุหล็ก็

	 1) ความรอบรู้้�เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง ผ ลการ

ศึึกษาพบว่่า ก่่อนการทดลอง ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ 

มีคีวามรอบรู้้�เชิงิป้้องกันัภาวะโลหิติจางอยู่่�ในระดับัไม่่เพียีงพอ 

ร้้อยละ 84.75 โดยคะแนนเฉลี่่�ยภาพรวมก่่อนการทดลอง 

อยู่่�ที่่� 2.05±0.61 และคะแนนเฉลี่่�ยรายด้านอยู่่�ระหว่่าง 

1.91±0.88 ถึง 2.27±0.74 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ปกครอง

ยัังขาดความรู้้�  ความเข้้าใจ และทัักษะในการใช้้ยาน้้ำ 

เสริมิธาตุเุหล็ก็เพื่่�อป้องกันัภาวะโลหิติจาง หลังัการทดลอง 

พบว่่า ผู้้�ปกครองมีีความรอบรู้้�เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง 

เพิ่่�มขึ้้�นจนอยู่่�ในระดัับเพีียงพอทั้้�งหมด ร้ อยละ 100.00  

โดยคะแนนเฉลี่่�ยภาพรวมหลัังการทดลองอยู่่�ที่่� 4.00±0.01 

และคะแนนเฉลี่่�ยรายด้านอยู่่�ระหว่่าง 4.00±0.00  

ถึงึ 4.00±0.03 ผลการเปรียีบเทียีบความรอบรู้้�เชิงิป้้องกันั

ภาวะโลหิิตจางระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า

คะแนนเฉลี่่�ยทั้้�งภาพรวมและรายด้านสูงูขึ้้�นอย่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิติิ ิ(p < 0.001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับสมมติฐิานการวิจัิัย 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่อนหน้้านี้้� เช่่น กฤติิกา นันทประเสริิฐ(21) 

ที่่�พบว่่าการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาในชุุมชน 

สามารถเพิ่่�มคะแนนความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาอย่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ หลัังการส่่งเสริิม และสอดคล้้องกัับพิิกุุล  

อุุทธิิยา และคณะ(19) ที่่ �พบว่่าการใช้้โปรแกรมเสริิมสร้้าง 
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ความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาอย่างสมเหตุุผล ทำให้้ผู้้�สูงอายุุ 

มีคีวามรอบรู้้�และพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�ดีขีึ้้�นอย่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิติิ ิรวมถึงึงานของ กฤติญิา ไพศาลรภัทัร และคณะ(22)

ที่่�พบว่่า โปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสามารถ

เพิ่่�มทั้้�งความตระหนัักและพฤติิกรรมการใช้้ยาของนัักศึกึษา

ได้้อย่างชัดัเจน

	 2) ความร่่วมมืือในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุเุหล็ก็ ผลการ

ศึกึษา พบว่่า ก่อนการทดลอง ผู้้�ปกครองมีรีะดับัความร่่วมมือื

ในการใช้้ยาน้้ำเสริมิธาตุเุหล็ก็อยู่่�ในระดับัสูงู ร้อยละ 52.54 

และระดับัปานกลาง ร้อยละ 47.48 โดยคะแนนเฉลี่่�ยความ

ร่่วมมืือก่อนการทดลองอยู่่�ที่่� 7.44±2.02 หลังัจากเข้้าร่่วม

ดำเนินิกิจิกรรมรูปูแบบการสร้้างเสริมิความรอบรู้้�เชิงิป้้องกันั

ภาวะโลหิิตจาง พบว่่า ผู้้�ปกครองมีีความร่่วมมืือในการใช้้ 

ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กเพิ่่�มขึ้้�นจนอยู่่�ในระดัับสููงทั้้�งหมด  

ร้้อยละ 100.00 โดยคะแนนเฉลี่่�ยหลัังการทดลองอยู่่�ที่่� 

11.00±0.00

	 การเปรีียบเทีียบความร่่วมมืือระหว่่างก่่อนและหลััง 

การทดลองพบว่่า ผู้้�ปกครองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือ 

หลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิ ิ (p < 0.001) ซึ่่ �งเป็็นไปตามสมมติฐิานการวิจิัยั  

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่มีกีลุ่่�มเปรียีบเทียีบ ทำให้้ไม่่สามารถ

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบการสร้้าง

เสริมิความรอบรู้้�เชิิงป้้องกันัภาวะโลหิิตจางกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับั

การดำเนิินการได้้อย่างชัดัเจน ดังันั้้�น ผลลัพัธ์์ของความร่่วม

	 • ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิจิัยัไปใช้้ประโยชน์

	 1. โรงพยาบาล สถานพยาบาล และหน่่วยงานด้้าน

สาธารณสุขที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำรูปูแบบการสร้้างเสริมิความ

รอบรู้้�เชิงิป้้องกัันภาวะโลหิติจางไปประยุกุต์์ใช้้กับัผู้้�ปกครอง

เด็ก็

	 2. หน่่วยงานสาธารณสุุขควรส่่งเสริิมการใช้้รููปแบบ 

การสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ตามแนวทาง V-Shape ควบคู่่�กับั

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกับังานวิิจัยั กิ่่�งแก้้ว สำรวยรื่่�น และ

นิธิิพิงศ์์ ศรีเีบญจมาศ(23) ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงู

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเรื่่�องการใช้้ยา 

มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาดีีขึ้้�นอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < 0.001) รวมถึงึพิกิุลุ อุทธิยิา และคณะ(19) ที่่�รายงานว่่า 

ผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านการ

ใช้้ยา มี ทั้้�งความรอบรู้้�และพฤติกิรรมการใช้้ยาที่่�ดีขีึ้้�นอย่าง 

มีนีัยัสำคัญั  (p < 0.05) และ กฤติญิา ไพศาลรภัทัร และ

คณะ(22)  ที่่ �พบว่่ากิิจกรรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

สามารถเพิ่่�มความรอบรู้้�  ความตระหนััก และพฤติิกรรม 

การใช้้ยาปฏิชิีวีนะของนักัศึกึษาได้้อย่างชัดัเจน (p < 0.001)

	 สรุปุได้้ว่่าการพัฒันารูปูแบบการสร้้างเสริมิความรอบรู้้�

เชิงิป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง ส่งผลให้้ผู้้�ปกครองมีีความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาน้้ำเสริมิธาตุเุหล็ก็เพิ่่�มขึ้้�นอย่างชัดัเจนและยั่่�งยืนื 

ซึ่่�งสะท้้อนถึงึประสิทิธิผิลของกิจิกรรมเสริมิสร้้างความรอบรู้้�

และการติิดตามอย่างต่่อเนื่่�อง เช่่น การสร้้างสัมัพันัธภาพ 

ที่่�ดี ี การใช้้สื่่�อแผ่่นพับั และการโทรศัพัท์์กระตุ้้�นติดิตามผล 

ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ปกครองมีีแรงจููงใจและความเข้้าใจในการปฏิิบัตัิิ

จริงิในการใช้้ยาอย่างเหมาะสมต่่อเนื่่�อง

ข้้อจำำ�กัดการวิจิัยั

มือืในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็ก็อาจได้้รัับอิทิธิพิลจากปััจจัยั

อื่่�นๆ ส่ งผลให้้ยัังไม่่สามารถสรุุปได้้อย่างชััดเจนว่่าการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�นเป็็นผลโดยตรงจากรููปแบบการสร้้าง

เสริิมความรอบรู้้�เชิงิป้้องกันัภาวะโลหิติจางเพีียงอย่างเดีียว

การโทรศััพท์์กระตุ้้�นติิดตามเพื่่�อเพิ่่�มความร่่วมมืือในการ 

ใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุเุหล็ก็ให้้เกิดิความต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะ
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ความรอบรู้้�สุขภาพในการส่งเสริมิพััฒนาการเด็็ก 
ของผู้้�เล้ี้�ยงดููและพััฒนาการเด็็ก อายุุ 1 – 3 ปีี 

ที่่�มารับับริกิารคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บล จังัหวััดชลบุรีี

วสุรัตน์ พลอยล้วน*
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วนัรบั	 18 พฤศจกิายน 2568

วนัแกไ้ข	 5 มกราคม 2569

วนัตอบรบั	 10 มกราคม 2569

	 การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง มี วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�สุุขภาพในการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กของผู้้�เลี้้�ยงดููและปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลกัับพััฒนาการเด็็กอายุุ 1 - 3 ปี ี ที่่ �มารัับบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จัังหวััดชลบุุรีี กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กและเด็็กอายุุ 1 - 3 ปีี จำนวน 325 

คน โดยสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งกลุ่่�ม เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 18 มิิถุุนายน - 20 สิิงหาคม พ.ศ. 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยสถิิติิไคสแควร์์ และการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกเชิิงพหุุ ผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�เลี้้�ยงดููมีีความรอบรู้้�สุุขภาพ

ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กระดัับเพีียงพอ ร้ ้อยละ 40.6 ระดัับไม่่เพีียงพอ ร้ ้อยละ 59.4 เด็็กอายุุ 1 - 3 ปีี มี ี

พัฒันาการสมวัยั ร้อยละ 63.7 พัฒันาการสงสััยล่าช้้า ร้อยละ 36.3 ปัจจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลกับัพัฒันาการเด็ก็อายุ ุ1 - 3 ปี 

ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การใช้้คู่่�มืือ 

DSPM (OR = 6.53, 95% CI: = 2.93-14.56) ความรอบรู้้�สุุขภาพในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กของผู้้�เลี้้�ยงดูู  

(OR = 5.03, 95% CI: = 2.05-12.32) สััมพัันธภาพในครอบครััว (OR = 2.71, 95% CI: = 1.02-7.20) การไม่่ให้้

เด็็กเล่่นโทรศััพท์์มืือถืือ (OR = 2.69, 95% CI: = 1.13-6.39) และการเล่่านิิทานกัับเด็็ก (OR = 2.41, 95% CI: 

1.05-5.52) ผลการศึึกษานี้้�สามารถนำข้้อมููลไปใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมการใช้้คู่่�มืือ DSPM และส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�สุุขภาพในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กของผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กต่่อไป 

คำสำคััญ:  ความรอบรู้้�สุุขภาพ พััฒนาการเด็็กอายุุ 1 – 3 ปีี คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี  ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก

*ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก,	  :tapewasurat@gmail.com, sutham.nan@mahidol.ac.th
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Health Literacy in Child Development Promotion of 
Caretaker and Development of Child Aged 1-3 

Years, Attending Well-Child Clinic in Subdistrict 
Health Promoting Hospital, Chonburi Province

Wasurut Ployluan*

Sutham Nanthamongkolchai

Pimsurang Taechaboonsermsak

Suphawadee Panthumas

Department of Family Health, Faculty of Public Health, Mahidol University

	 This cross-sectional analytical study aimed to study the health literacy of caretaker in 

promoting child development and to identify factors influencing developmental status of child 

aged 1–3 years who attended well-child clinics in subdistrict health promoting hospital in Chonburi 

Province. A total of 325 caretaker–child pairs were selected using two-stage cluster random 

sampling. Data were collected from 18th June to 20th August 2025, and analyzed by Chi-square 

test and Multiple logistic regression analysis. Results showed that 40.6% of caretakers had  

adequate health literacy for promoting child development, while 59.4% had inadequate health 

literacy. Among the children 63.7% had appropriate development and 36.3% had suspected 

developmental delay. Significant factors associated of child development included utilization of 

the DSPM manual (OR = 6.53, 95% CI: = 2.93-14.56) caretakers’ health literacy in promoting child 

development (OR = 5.03, 95% CI: = 2.05-12.32) family relationships (OR = 2.71, 95% CI: = 1.02-

7.20) not allowing children to use mobile phones (OR = 2.69, 95% CI: = 1.13-6.39) and storytelling 

(OR = 2.41, 95% CI: 1.05-5.52). These findings highlight the importance of strengthening the use 

of the DSPM manual and enhancing caretakers’ health literacy to support optimal child  

development.

Keywords: health literacy, development of child aged 1-3 years, well child clinic, caretaker of 

child

Abstract
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บทนำำ�

	 เส้้นทางสู่่�การมีีสุุขภาพที่่�ดีีของมนุุษย์์เริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่ 

วัยัเด็ก็ที่่�ต้อ้งมีกีารเจริญิเติบิโตและพัฒันาการของเด็ก็เป็น็

ไปตามวััยซึ่่�งเป็็นผลจากพัันธุุกรรมและปััจจััยด้้านสิ่่�ง

แวดล้้อมและการเลี้้�ยงดููในช่่วงตั้้�งแต่่ปฏิิสนธิิจนถึึงอายุุ  

5 ปี  ที่่ �ถืือได้้ว่่าเป็็นช่่วงโอกาสทองของชีีวิิตในช่่วงอายุุ  

1 – 3 ปีีแรกของเด็็กมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งเพราะเป็็นช่่วง

วัยัที่่�พัฒันาการของเด็็กเปลี่่�ยนแปลงรวดเร็็วและมีีความไว

ต่่อปััจจััยกระตุ้้�นมากที่่�สุุด จากการศึึกษาพััฒนาการสงสััย

ล่่าช้้าของเด็็กปฐมวััยใน 63 ประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำและ 

รายได้้ปานกลาง ความไม่่เท่่าเทีียมกัันภายในประเทศและ

ระหว่่างประเทศขนาดใหญ่่โดยการสำรวจสุุขภาพ

ประชาชน(1) ข้ อมููลการสำรวจโครงการสำรวจพหุุดััชนีี 

แบบจััด (MICS) ระหว่่างปีี 2553 - 2559 พบปััญหาเด็็ก

พัฒันาการสงสััยล่า่ช้า้ในกลุ่่�มภููมิภิาคเอเชีียตะวันัออกและ

แปซิิฟิิก พบเด็็กปฐมวััยมีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าในราช

อาณาจักัรกัมัพูชูา ร้อ้ยละ 26.6 สาธารณรัฐัประชาธิปิไตย

ประชาชนลาว ร้ อยละ 18.4 มองโกเลีีย ร้ ้อยละ 23.2  

ราชอาณาจัักรไทย ร้อยละ 6.7 และสาธารณรัฐสังัคมนิยิม

เวีียดนาม ร้้อยละ 10.0 และข้้อมููลการสำรวจสถานการณ์์

เด็็กและสตรีีในประเทศไทย  (MICS) ปี  2565(2) พบเด็็ก

ปฐมวััยมีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า ร้้อยละ 22.2   

	 กระทรวงสาธารณสุข  โดยกรมอนามััยเป็็นองค์์กร

หลัักของประเทศในการส่่งเสริิมสุุขภาพประชาชนทุุก 

กลุ่่�มวััย  ได้้จััดทำแผนยุุทธศาสตร์์การพััฒนาระบบ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมระยะ 5 ปี   

(พ.ศ. 2566-2570)(3) ในประเด็็นยุุทธศาสตร์์ที่่� (2) ส่่งเสริิม 

สุุขภาพกลุ่่�มวััยและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมสู่่�เมืืองสุุขภาพดีี  

ซึ่่�งกำหนดเป้้าหมาย ร้ ้อยละ 88 ขอ งเด็็กอายุุ 0 – 5 ปีี  

มีีพััฒนาการสมวััยในปีี 2570 โดยในปีี 2557 กระทรวง

สาธารณสุขได้้จััดทำคู่่�มือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััย(4) (Developmental Surveillance and 

Promotion Manual : DSPM) แจกคู่่�มืือให้้กัับหญิิง 

หลัังคลอดทุุกคนก่่อนกลัับบ้้าน เพื่่�อให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กใช้้ 

ในการเฝ้้าระวััง ฝึ กทัักษะและส่่งเสริิมพััฒนาการของลููก

ทุกุช่่วงอายุุตั้้�งแต่แ่รกเกิิดจนถึึงอายุ ุ78 เดือืน ประกอบกัับ

ประเทศไทยได้้ขัับเคลื่่�อนการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ (Health literacy) ที่่ �เป็็นทัักษะใหม่่ที่่�จำเป็็นใน

การส่่งเสริิมสุุขภาพและพััฒนาขีีดความสามารถในระดัับ

บุุคคลเพื่่�อการมีีสุุขภาพที่่�ดีีการดููแล เฝ้้าระวััง ส่ ่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััย คืือผู้้�เลี้้�ยงดูู การส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กให้้ เป็็นไปตามวััยนั้้�นผู้้� เลี้้�ยงดูู ต้้องอาศััยความรู้้�  

ความเข้า้ใจในเรื่่�องของพัฒันาการเด็ก็ตามช่ว่งวัยั และการ

เฝ้้าระวััง ส่ งเสริิม ดู แลเด็็กปฐมวััยอย่างรอบด้้านทั้้�งด้้าน

ร่า่งกาย สติปิัญัญา อารมณ์์ สังัคม โดยผู้้�เลี้้�ยงดููควรมีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กจัังหวััด

ชลบุุรีีเป็็น 1 ใน 8 จังัหวััดของเขตสุุขภาพที่่� 6 แบ่ง่เขตการ

ปกครองออกเป็็น 11 อำเภอ ข้้อมููลสถิิติิจำนวนการเกิิดปีี 

2566 ขอ งสำนัักบริิหารการทะเบีียน กรมการปกครอง(5) 

รายงานว่่าจัังหวััดชลบุุรีีมีีประชากรเด็็กแรกเกิิด  – 5 ปี  

จำนวน 91,652 คน เป็็นเพศชาย 47,194 คน เพศหญิิง 

44,458 คน และเป็็นจัังหวััดที่่�มีีจำนวนการเกิิดมากที่่�สุุด

ของภาคตะวัันออก ลั ักษณะพื้้�นที่่� เป็็นจัั งหวััดที่่�มีี

อุตุสาหกรรมและแรงงานย้า้ยถิ่่�นจำนวนมาก ทำให้เ้ด็ก็บาง

ส่่วนขาดการดููแลโดยตรงจากพ่่อแม่่ และมีีปััญหาการ

ติดิตามประเมิินพััฒนาการเด็็ก ข้อมูลูพัฒันาการเด็็ก 0 – 5 

ปีี ของจัังหวััดชลบุุรีี จากระบบคลัังข้้อมููลสุุขภาพ Health 

Data Center กระทรวงสาธารณสุุข(6) ระหว่่างปีี 2562 

– 2566 พบว่่า เด็็กอายุุ 0 – 5 ปีี มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า 

ร้้อยละ 20.2, 20.6, 25.5, 24.5 และ 23.6 พััฒนาการ

สมวััย ร้้อยละ 85.5, 82.9, 81.4, 84.9 และ 80.8 จาก

ข้้อมููลพััฒนาการเด็็กปฐมวััยของจัังหวััดชลบุุรีียัังคงพบ

ปััญหาเด็็กปฐมวััยพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า ซึ่่ �งยัังไม่่ผ่่าน 

ค่่าเป้้าหมายที่่�กระทรวงสาธารณสุขตั้้�งไว้้ที่่� ร้ ้อยละ 88  

ของเด็็กอายุุ 0 – 5 ปีี มีีพััฒนาการสมวััย เช่่นเดีียวกัันกัับ

สถานการณ์์พััฒนาการเด็็กในการศึึกษาการประเมิิน

โครงการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กเฉลิิมพระเกีียรติิสมเด็็จ

พระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุมุารี ีเนื่่�องในโอกาส

ฉลองพระชนมายุุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558(7) ภ าพรวม
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พััฒนาการเด็็กปฐมวััยของไทย มีีพััฒนาการสมวััยร้้อยละ 

46.9 และมีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า ร้้อยละ 53.1 และการ

ศึึกษาสถานการณ์์พััฒนาการเด็็กปฐมวััยไทยปีี 2564(8)  

พบว่่า เด็็กมีีพััฒนาการสมวััย ร้ ้อยละ 70.3 สงสััยล่่าช้้า 

ร้้อยละ 29.7 พัฒนาการเด็ก็สงสัยัล่าช้้าแยกรายด้านพบว่่า

ด้้านภาษาสงสััยล่่าช้้ามากที่่�สุุด ร้ ้อยละ 18.6 ถึ ึงแม้้ว่่า 

ภาครััฐได้้กำหนดนโยบายให้้หน่่วยบริิการต่่างๆ รวมถึึง 

การออกพระราชบัญัญัติกิารพัฒันาเด็ก็ปฐมวัยั พ.ศ. 2562 

เพื่่�อการพัฒันาเด็ก็ปฐมวัยัอย่า่งรอบด้า้นด้ว้ยความร่ว่มมือื

จากทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง และการรณรงค์์สัปัดาห์์คัดักรอง

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยในเดืือนกรกฎาคมทุุกปีี แต่่ยััง 

ไม่่สามารถบรรลุุค่่าเป้้าหมายในภาพประเทศได้้ และ 

ยัังไม่่มีีการศึึกษาเรื่่�องความรอบรู้้�สุุขภาพในการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กของผู้้�เลี้้�ยงดููที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็ก

สุุขภาพดีีในจัังหวััดชลบุุรีี ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาความ

รอบรู้้�สุขภาพในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กของผู้้�เลี้้�ยงดูู

และพััฒนาการเด็็กอายุุ 1 – 3 ปีี ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็ก

สุุขภาพดีีในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จั ังหวััด

ชลบุุรีี เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการวางแผนการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กและการสร้้างความรอบรู้้�แก่่ผู้้� เลี้้�ยงดูู 

ในหน่่วยบริิการสาธารณสุุขต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การศึกษา

วิิธีีการศึกษา

	 1. ศึกึษาความรอบรู้้�สุขุภาพในการส่ง่เสริมิพััฒนาการ

เด็็กของผู้้�เลี้้�ยงดููและพััฒนาการเด็็กอายุุ 1 - 3 ปี  ที่่ �มา 

รัับบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีในโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล จัังหวััดชลบุุรีี

	  รููปแบบการศึึกษา เป็็นรููปแบบเชิิงวิิเคราะห์์แบบ 

ตััดขวาง (Cross–sectional Analytical Study) ดำเนิิน

การเก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 18 มิิถุุนายน – 20 สิิงหาคม 

พ.ศ. 2568

	  กลุ่่�มตัวัอย่่าง เป็็นผู้้�เลี้้�ยงดูเูด็ก็ และเด็ก็อายุ ุ1 – 3 

ปีี ที่่�มารัับบริิการคลิินิกิเด็็กสุขุภาพดีใีนโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล จั งหวััดชลบุุรีี ใช้้วิิธีีการคำนวณขนาด

ตัวัอย่า่งของ Daniel(9) ด้วยค่า่ความเชื่่�อมั่่�น 95% ใช้จ้ำนวน

ประชากรเด็็กอายุุ 1 – 3 ปีี สััญชาติิไทย 42,736 คน จาก

สำนัักบริิหารการทะเบีียน กรมการปกครอง(5) และค่่า

สััดส่่วนความชุุกของเด็็กพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าจากระบบ

คลัังข้้อมููลสุุขภาพ Health Data Center กระทรวง

สาธารณสุุข ปี ีงบประมาณ  2567 ขอ งจัังหวััดชลบุุรีี(6) 

เท่า่กับั 0.22 และเพื่่�อป้อ้งกันัการสูญูหายในการเก็บ็ข้อ้มูลู

จึงึเพิ่่�มขนาดตัวัอย่า่งขึ้้�นอีกี ร้อยละ 24 ในการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลการศึึกษานี้้� จึึงใช้้จำนวนตััวอย่่างคืือ เด็็กอายุุ 1 – 3 

ปีีสััญชาติิไทยที่่�มาพร้้อมผู้้�เลี้้�ยงดูู 325 คน และผู้้�เลี้้�ยงดูู

ได้้แก่่ พ่่อหรืือแม่่ หรืือปู่่�ย่่า ตายาย ที่่�มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ที่่�

ใช้้เวลาในแต่่ละวัันในช่่วงกลางวัันกัับเด็็กมากที่่�สุุด ดู ูแล

เด็็กต่่อเนื่่�องอย่างน้้อย  6 เดืือน และพาเด็็กมารัับบริิการ

อีีก 325 คน 

	 โดยทำการคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่างด้ว้ยวิธีกีารเลือืกสุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบแบ่่งกลุ่่�มสองขั้้�นตอน (Two-stage cluster 

sampling) แบ่่งอำเภอในจัังหวััดชลบุุรีีเป็็น 2 กลุ่่�ม คื ือ 

อำเภอที่่�มีีเด็็กอยู่่�อาศััยมากและอำเภอที่่�มีีเด็็กอยู่่�อาศััย

น้้อย  ทำการสุ่่�มมา 1 อ ำเภอ  จากแต่่ละกลุ่่�มโดยการ 

สุ่่�มอย่่างง่่าย  (Simple random sampling) ในแต่่ละ

อำเภอทำการสุ่่�มมา 4 ตำบลด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย  

(Simple random sampling) ได้้ 4 ตำบลต่่ออำเภอ  

รวมเป็น็ 8 ตำบล จากนั้้�นนำจำนวนตัวัอย่า่งกระจายไปยังั

	 2. ศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลกับัพัฒันาการของเด็ก็อายุุ 

1 – 3 ปีี ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
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ตำบลที่่�สุ่่�มได้้ คำนวณสัดส่วนเด็็กในแต่่ละอำเภอ  โดยใช้้

การแทนค่่าสััดส่่วน โดยใช้้วิิธีีนำจำนวนตััวอย่่างแต่่ละ

อำเภอกระจายไปยัังตำบลที่่�สุ่่�มได้ด้้ว้ยวิธิีกีารสุ่่�มแบบความ

น่่าจะเป็็นตามสััดส่่วนขนาด (Probability proportional 

to size) 

	  เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา คื ือ  แบบสอบถาม 

ที่่�ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์มาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ

ด้ว้ย 5 ส่ว่น ดังันี้้� ส่ว่นที่่� 1 แบบสอบถามข้อ้มูลูปัจัจัยัภายใน

เด็็กเป็็นข้้อมูลทั่่�วไปและข้้อมูลสุุขภาพของเด็็กประกอบ

ด้้วยคำถาม จำนวน 4 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััว 

พื้้�นฐานอารมณ์์  ส่  ่วนที่่� 2 แบบสอบถามข้้อมููลปััจจััย

ภายนอก (สิ่่�งแวดล้อ้มและการเลี้้�ยงดู)ู เป็น็ข้อ้มูลูทั่่�วไปของ

ผู้้�เลี้้�ยงดููและการเลี้้�ยงดููเด็็ก ประกอบด้้วยประเด็็นคำถาม 

2 ประเด็็น คุุณลัักษณะของผู้้�เลี้้�ยงดูู จำนวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ 

ระดัับการศึึกษา และอาชีีพของ พ่่อ แม่่ และผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก 

และสถานะความสััมพัันธ์์ของพ่่อแม่่เด็็ก การเลี้้�ยงดููเด็็ก 

จำนวน 4 ข้้อ ได้้แก่่ การกิินนมแม่่อย่่างเดีียว 6 เดืือนแรก  

การเล่่านิิทานกัับเด็็ก การไม่่ให้้เด็็กเล่่นโทรศััพท์์มืือถืือ  

การใช้้คู่่�มืือ DSPM ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามสััมพัันธภาพใน

ครอบครัวั การวัดัสัมัพันัธภาพในครอบครััวใช้แ้บบประเมินิ

ที่่�แปลมาจาก Family Attachment Changeability 

Index (FACI 8) ขอ ง Mc Cubbin et al. โดยลัดดา  

เหมาะสุุวรรณและคณะ อ้ ้างถึึงในรายงานการวิิจััย

สััมพัันธภาพในครอบครััวไทย ขอ ง จิ ราพร ชมพิิกุุล 

และคณะ(10) จำนวน 16 ข้ อ ส่ วนที่่� 4 แบบสอบถาม 

ความรอบรู้้�สุขภาพในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กของ 

ผู้้�เลี้้�ยงดูู ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม  

มีีข้้อคำถามจำนวน 16 ข้ ้อ  และส่่วนที่่� 5 ผ ลประเมิิน

พัฒันาการเด็็ก เป็น็ผลการประเมินิพัฒันาการเด็ก็ด้ว้ยคู่่�มือื 

DSPM จำนวน 2 ข้ อ  แบบสอบถามได้้ผ่่านการทดสอบ

ความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content Validity) โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ

จำนวน 3 ท่ าน ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องในภาพรวม 

ของแบบสอบถาม (Index of Item-Objective  

Congruence) เท่่ากัับ 0.98 ซึ่่ �งมีีค่่าดัังนี้้� ข้ ้อมููลปััจจััย

ภายในเด็ก็ เท่า่กับั 1.00 ข้อ้มูลูปััจจัยัภายนอก (สิ่่�งแวดล้อ้ม

และการเลี้้�ยงดูู) เท่่ากัับ 1.00 สั มพัันธภาพในครอบครััว 

เท่า่กับั 0.94 ความรอบรู้้�สุขภาพในการส่่งเสริิมพัฒันาการ

เด็็กของผู้้�เลี้้�ยงดููและพััฒนาการเด็็กอายุุ 1 – 3 ปีี เท่่ากัับ 

0.97 ผ ลประเมิินพััฒนาการเด็็ก เท่่ากัับ 1.00 และนำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่างที่่�มีีลัักษณะ

คล้้ายคลึงึกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ทำการศึกึษาในงานวิจิัยัครั้้�งนี้้� 

จำนวน 30 คน และนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์หาค่่าความ

เชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยวิิธีีการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า

ของครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  

ในภาพรวมของแบบสอบถาม เท่า่กับั 0.892 ซึ่่�งได้้ค่า่ความ

เชื่่�อมั่่�นของสััมพัันธภาพในครอบครััวเท่่ากัับ 0.796 และ

ความรอบรู้้�สุขภาพในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กของ 

ผู้้�เลี้้�ยงดููเท่่ากัับ 0.987

	  การวิเิคราะห์ข์้้อมูลู ข้อ้มูลูทั่่�วไปวิิเคราะห์์ด้ว้ยสถิิติิ

แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่าสููงสุุดและค่่าต่่ำสุุด วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิ

ไคสแควร์์ และวิิเคราะห์์หาปััจจััยมีอิิทธิิพลต่่อพัฒนาการ

เด็็กอายุุ 1 - 3 ปีี ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีในโรง

พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลด้้วยการวิิเคราะห์์การ 

ถดถอยโลจิิสติิกเชิิงพหุุ กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่� <0.05

	  การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง โครงการวิิจััยได้้รัับ

การพิิจารณาและอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะสาธารณสุขศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล ตามเอกสารการรัับรองที่่� MUPH 

2025-081 เมื่่�อวัันที่่� 13 พฤษภาคม พ.ศ. 2568

	 1. ลัักษณะของปััจจััยภายใน และปััจจััยภายนอก 

(สิ่่�งแวดล้้อมและการเลี้้�ยงดูู)

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งในการศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็ผู้้�เลี้้�ยงดูเูด็ก็ และ

เด็็กอายุุ 1 – 3 ปี  ที่่ �มารัับบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี 

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จั งหวััดชลบุุรีี เป็็น

เด็็กเพศหญิิง ร้ อยละ 52.3 และเพศชาย ร้ อยละ 47.7  

มีชี่ว่งอายุุที่่�คัดักรองพััฒนาการเด็็ก 18 เดืือน ร้อยละ 50.2 

และอายุุ 30 เดืือน ร้้อยละ 49.8 เด็็กเกืือบทั้้�งหมดไม่่มีีโรค

ประจำตััว ร้ อยละ 89.8 พื้้ �นฐานอารมณ์์ของเด็็กเกืือบ

ผลการศึกษา
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ทั้้�งหมดเป็็นเด็็กเลี้้�ยงง่่าย ร้ ้อยละ 83.4 ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักเป็็น

แม่่มากที่่�สุุด ร้้อยละ 47.4 รองลงมาเป็็น ตายาย ร้้อยละ 

24.9 การศึึกษาของพ่่อเด็็กจบระดัับมััธยมศึึกษา ร้ ้อยละ 

38.5 การประกอบอาชีีพพ่่อเด็็กเป็็นพนัักงานบริิษััท/

โรงงาน ร้ ้อยละ 33.2 การศึึกษาของแม่่เด็็กจบระดัับ

มััธยมศึึกษา  ร้้อยละ 41.9 การประกอบอาชีีพแม่่เด็็กเป็็น

พนักังานบริิษััท/โรงงาน ร้อยละ 32.3 การศึกึษาของผู้้�เลี้้�ยง

ดูหูลักัจบระดับัประถมศึกึษาหรือืต่่ำกว่่า ร้อยละ 34.8 การ

ประกอบอาชีพีผู้้�เลี้้�ยงดูหูลักัไม่ไ่ด้ท้ำงาน/พ่อ่บ้า้น/แม่บ่้า้น 

ร้้อยละ 39.1 ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักเกืือบทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง  

ร้อ้ยละ 87.4 สถานะความสัมัพันัธ์ข์องพ่อ่แม่เ่ด็ก็ส่ว่นใหญ่่

อยู่่�ด้้วยกััน ร้้อยละ 80.0 ด้้านการเลี้้�ยงดููเด็็กโดยส่่วนใหญ่่

ให้้เด็็กกิินนมแม่่ตั้้�งแต่่แรกเกิิดถึง 6 เดืือน ร้ อยละ 72.0  

ในช่่วง 3 วั นที่่�ผ่่านมามีีการเล่่านิิทานให้้เด็็กฟััง ร้ ้อยละ 

65.8 ในช่ว่ง 7 วันที่่�ผ่า่นมามีกีารให้เ้ด็ก็เล่น่โทรศัพัท์์มือืถือื 

ร้้อยละ 62.5 การใช้้คู่่�มืือ  DSPM ผู้้�เลี้้�ยงดููครึ่่�งหนึ่่�งได้้รัับ 

อ่่านคู่่�มืือ  และใช้้คู่่�มืือ ร้ ้อยละ 50.8 สั ัมพัันธภาพใน

ครอบครััวเด็็กอาศััยอยู่่�กัับครอบครััวที่่�มีีสััมพัันธภาพแบบ

ครอบครััวไม่่สมดุลุ ร้อยละ 68.9 และแบบครอบครััวสมดุลุ 

ร้้อยละ 31.1 

	 2. ความรอบรู้้�สุุขภาพในการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กของผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กอายุุ 1 – 3 ปีี ที่่�มารัับบริิการคลิินิิก

เด็็กสุุขภาพดีีในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�สุุขภาพในการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็ก พบว่่า ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก

มีีความรอบรู้้�สุุขภาพในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กระดัับ 

ไม่่เพีียงพอ ร้้อยละ 59.4 และระดัับเพีียงพอ ร้้อยละ 40.6 

เมื่่�อพิจารณาคะแนนความรอบรู้้�สุขภาพในการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กของผู้้�เลี้้�ยงดููรายข้้อพบว่่า 3 อัันดัับแรก 

ที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููมีีการตอบมากที่่�สุุด  ได้้แก่่ อัันดัับที่่� 1 เมื่่�อเด็็ก 

ถึึงอายุุที่่�กำหนดท่่านนำเด็็กมาคััดกรองพััฒนาการ 

โดยเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี และวางแผนการ 

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�ได้้ ร้ ้อยละ 37.2 

อัันดัับที่่� 2 ท่ ่านเข้้าใจข้้อมููลการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก 

เมื่่�อมารับับริกิารจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุได้้ เช่่น แพทย์์ 

พยาบาล นักวิิชาการสาธารณสุขุ อสม. ร้อ้ยละ 26.2 อันัดัับ

ที่่�  3 เมื่่�อเด็็กมีีพััฒนาการสงสััยล่าช้้า ท่ านกระตุ้้�น

พััฒนาการเด็็กตามคู่่�มือ  DSPM หรืือคำแนะนำของ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขได้้ ร้้อยละ 25.8 

	 3. สััดส่่วนพััฒนาการสมวััยของเด็็กอายุุ 1 – 3 ปีี 

ที่่�มารับับริกิารคลินิิิกเด็ก็สุขุภาพดีใีนโรงพยาบาลส่่งเสริมิ 

สุุขภาพตำบล

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กอายุุ 1 – 3 ปีี ที่่�มารัับบริิการคลิินิิก

เด็ก็สุขุภาพดีีในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล จังัหวัดั

ชลบุุรีี ภ าพรวมมีีพััฒนาการสมวััย ร้ ้อยละ 63.7 และ

พััฒนาการสงสััยล่่าช้้า ร้ ้อยละ 36.3 พั ัฒนาการเด็็ก 

รายด้้าน พบว่่า พั ัฒนาการสมวััยด้านการเคลื่่�อนไหว  

ร้อ้ยละ 97.5 และพัฒันาการสงสัยัล่าช้า้ด้้านการเคลื่่�อนไหว  

ร้้อยละ 2.5 พั ัฒนาการสมวััยด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและ 

สติิปััญญา ร้ ้อยละ 91.7 และพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า 

ด้า้นกล้้ามเนื้้�อมัดเล็็กและสติิปัญัญา ร้อยละ 8.3 พัฒนาการ

สมวััยด้้านการเข้้าใจภาษา ร้้อยละ 77.5 และพััฒนาการ

สงสััยล่่าช้้าด้้านการเข้้าใจภาษา ร้้อยละ 22.5 พััฒนาการ

สมวัยัด้า้นการใช้้ภาษา ร้อยละ 68.3 และพััฒนาการสงสััย

ล่่าช้้าด้้านการใช้้ภาษา ร้ ้อยละ 31.7 พั ัฒนาการสมวััย 

ด้้านการช่่วยเหลืือตนเองและสัังคม ร้ ้อยละ 92.0 และ

พััฒนาการสงสััยล่าช้้าด้้านการการช่่วยเหลืือตนเองและ

สัังคม ร้้อยละ 8.0 

	 4. ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพััฒนาการเด็็ก 

อายุุ 1 – 3 ปีี ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี 

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

	 เมื่่�อพิจิารณาความสััมพัันธ์์ของปัจัจััยภายในของเด็็ก

ปัจัจัยัภายในของเด็ก็ และปัจัจัยัภายนอก (สิ่่�งแวดล้อมและ 

การเลี้้�ยงดู)ู ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัพััฒนาการเด็ก็อายุ ุ1 – 3 ปี 

ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีในโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล โดยใช้้การวิิเคราะห์์แบบไคสแควร์์  

(Chi-square test) และการวิเิคราะห์ก์ารถดถอยโลจิสิติกิ 

(Logistic regression) พบว่่า ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ 

กัับพััฒนาการเด็็กอายุุ 1 – 3 ปีี ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็ก

สุุขภาพดีีในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลอย่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.05) ได้้แก่่ เพศ อ ายุุ  

พื้้�นฐานอารมณ์์ ระดัับการศึึกษาของพ่่อ อ าชีีพของพ่่อ 
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ระดับัการศึกึษาของแม่ ่อาชีพีของแม่ ่ระดัับการศึกึษาของ 

ผู้้�เลี้้�ยงดูู อ าชีีพของผู้้�เลี้้�ยงดูู สถานะความสััมพัันธ์์ของพ่่อ

แม่เ่ด็ก็ การกินินมแม่อ่ย่า่งเดีียว 6 เดือืนแรก การเล่า่นิิทาน

กับัเด็็ก การไม่ใ่ห้้เด็็กเล่่นโทรศััพท์์มือืถือ การใช้คู้่่�มือ DSPM 

สััมพัันธภาพในครอบครััว และความรอบรู้้�สุุขภาพในการ

ตารางที่่� 1 ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพัฒันาการเด็ก็อายุ ุ1 – 3 ปี ีที่่�มารับับริกิารคลิินิกิเด็็กสุขุภาพดีีในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ทดสอบด้้วยสถิิติิไคสแควร์์และการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก (n=325)

ส่ง่เสริิมพััฒนาการเด็็กของผู้้�เลี้้�ยงดูู ส่ว่นปััจจัยัที่่�ไม่ม่ีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับพััฒนาการเด็็กอายุุ 1 – 3 ปี  ที่่ �มารัับบริิการ

คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

คืือ โรคประจำตััว ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพัฒันาการเด็ก็อายุ ุ1 – 3 ปี ีที่่�มารับับริกิารคลิินิกิเด็็กสุขุภาพดีีในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ทดสอบด้้วยสถิิติิไคสแควร์์และการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก (n=325) (ต่่อ)
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ตารางที่่� 1 ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัพััฒนาการเด็ก็อายุ ุ1 – 3 ปี ีที่่�มารัับบริกิารคลิินิกิเด็ก็สุขุภาพดีีในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ทดสอบด้้วยสถิิติิไคสแควร์์และการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก (n=325) (ต่่อ)



 78 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2569

ตารางที่่� 1 ปัจัจัยัที่่�มีความสััมพันัธ์ก์ับัพััฒนาการเด็็กอายุุ 1 – 3 ปี ีที่่�มารับับริกิารคลิินิกิเด็ก็สุขุภาพดีีในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ทดสอบด้้วยสถิิติิไคสแควร์์และการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก (n=325) (ต่่อ)

	 5. ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลกัับพััฒนาการของเด็็กอายุุ  

1 – 3 ปีี ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลกัับพััฒนาการ

ของเด็็กอายุุ 1 – 3 ปีี ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลได้้จากการวิิเคราะห์์

ปััจจััยภายในของเด็็ก และปััจจััยภายนอก (สิ่่�งแวดล้อม

และการเลี้้�ยงดูู) จากผลการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก

เชิิงพหุุ (Multiple Logistic Regression) แบบ Enter 

ร่ว่มกันัทั้้�งหมด ยกเว้น้ตัวัแปรโรคประจำของเด็ก็ เนื่่�องจาก

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพััฒนาการเด็็กอายุุ 1 – 3 ปีี พบว่่า 

มีีปััจจััย 5 ปััจจััย ได้้แก่่ ปััจจััยภายนอก (สิ่่�งแวดล้้อมและ

การเลี้้�ยงดูู) คืือ การใช้้คู่่�มืือ DSPM ความรอบรู้้�สุุขภาพใน

การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กของผู้้�เลี้้�ยงดูู สั มพัันธภาพใน

ครอบครััว การไม่่ให้้เด็็กเล่่นโทรศััพท์์มืือถือ  และการเล่่า

นิิทานกัับเด็็ก 

	 ซึ่่�งอธิบิายได้ว้่า่ เด็ก็ที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดูหูลักัได้ร้ับั อ่า่นและใช้้

คู่่�มืือ DSPM มีีโอกาสพััฒนาการสมวััย 6.53 เท่่าเมื่่�อเทีียบ
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กัับเด็็กที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักได้้รัับ อ่ ่าน แต่่ไม่่ได้้ใช้้คู่่�มืือ  DSPM 

(95% CI = 2.93-14.56) ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กที่่�มีีความรอบรู้้�

สุุขภาพในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กระดัับเพีียงพอ 

มีีโอกาสพััฒนาการสมวััย 5.03 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�เลี้้�ยงดูู

เด็็กที่่�มีีความรอบรู้้�สุุขภาพในการส่่งเสริิมพััฒนาการ 

เด็็กระดัับไม่่เพีียงพอ  (95% CI = 2.05-12.32) เด็็กที่่�มีี

สััมพัันธภาพในครอบครััวแบบสมดุุลมีีโอกาสพััฒนาการ

สมวััย  2.71 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�มีีสััมพัันธภาพ 

ในครอบครััวแบบไม่่สมดุุล (95% CI = 1.02-7.20) เด็็กที่่�

ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักไม่่ให้้เล่่นโทรศััพท์์มืือถือมีโอกาสพััฒนาการ

สมวััย  2.69 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักให้้เล่่น

โทรศัพัท์ม์ือืถือื (95% CI = 1.13-6.39) เด็ก็ที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดูหูลักั

เล่่านิิทานกัับเด็็กมีีโอกาสพััฒนาการสมวััย  2.41 เท่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับเด็็กที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักไม่่เล่่านิิทานกัับเด็็ก (95%  

CI = 1.05-5.52) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลกัับพััฒนาการเด็็กอายุุ 1 – 3 ปีี ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีในโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จัังหวััดชลบุุรีี ทดสอบด้้วยสถิิติิการถดถอยโลจิิสติิกเชิิงพหุุ (n=325)

พััฒนาการเด็็ก: พััฒนาการสมวััย = 0, พััฒนาการสงสััยล่่าช้้า = 1, *แสดงนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ <0.05,

B = ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยโลจิิสติิก, OR = Odd Ratio, 1 = กลุ่่�มอ้้างอิิง
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	 ความรอบรู้้�สุขุภาพในการส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็ของ

ผู้้�เลี้้�ยงดูเูด็ก็อายุุ 1 – 3 ปี ที่่�มารับับริกิารคลินิิกิเด็ก็สุขุภาพดีี

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล พบว่่า ครึ่่�งหนึ่่�ง 

มีีความรอบรู้้�สุุขภาพในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กอยู่่�ใน

ระดับัไม่่เพียีงพอ ร้อยละ 59.4 ขณะที่่�อยู่่�ในระดับัมีเีพีียงพอ 

ร้้อยละ 40.6 สาเหตุุที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููมีีความรอบรู้้�สุุขภาพอยู่่� 

ในระดัับไม่่เพีียงพอ อาจเนื่่�องมาจากผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก ร้้อยละ 

34.8 มี การศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า  

ซึ่่�งอาจมีผีลต่อ่การเข้า้ถึงึและการทำความเข้า้ใจข้อ้มูลูด้า้น

สุุขภาพที่่�ซัับซ้้อน โดยเฉพาะข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ 

เลี้้�ยงดูเูด็ก็ตามหลักัพัฒันาการ อีกีทั้้�ง ผู้้�เลี้้�ยงดู ูร้อยละ 39.1 

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพหรืือเป็็นพ่่อบ้านหรืือแม่่บ้้านที่่� 

ส่ว่นใหญ่ใ่ช้เ้วลาอยู่่�กับัการดูแูลบ้า้นและเด็ก็ ดังผลการวิจิัยั

ที่่�พบว่่า ผู้้�เลี้้�ยงดููมีีการค้้นหาข้้อมููลของพััฒนาการเด็็ก 

จากหลายช่่องทางได้้ เช่่น คู่่�มื ือ  เอกสาร สื่่ �อออนไลน์ ์

ผ่่านอิินเทอร์เน็็ต มื ือถือหรืือคอมพิิวเตอร์์ เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข บุ คคลผู้้�รู้้� ร้ อยละ 15.4 และผู้้�เลี้้�ยงดููมีีการ 

นำข้้อมููลการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กตามช่่วง

อายุุที่่�เชื่่�อถืือได้้จากแหล่่งต่่างๆ มาประเมิินก่่อนนำไป

ปฏิิบััติิ ร้้อยละ 12.6 ระดัับการศึึกษาของกลุ่่�มนี้้�บางส่่วน

อาจไม่่สููงมาก ส่ ่งผลต่่อความเข้้าใจในเนื้้�อหาสุุขภาพที่่� 

ซัับซ้้อน ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกัันยา  

โพธิิปิิติิ(11) ที่่ �ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กปฐมวััยมีีความรอบรู้้�สุุขภาพ 

อยู่่�ในระดับัพอใช้แ้ละไม่ด่ีรีวมกันั ร้อ้ยละ 88.6 โดยผู้้�เลี้้�ยง

ดููจบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษามากที่่�สุุด ร้้อยละ 32.1 

และไม่่ได้ป้ระกอบอาชีีพหรือืเป็็นแม่่บ้้านมากที่่�สุดุ ร้อยละ 

33.8 เช่่นเดีียวกัันกัับการศึึกษาของคำสงค์์ ชิ ินมาตร(12)  

ที่่�พบว่่า ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กโรงพยาบาลหนองกุุงศรีี จั ังหวััด

กาฬสิินธุ์์� มีความรอบรู้้�สุขุภาพในการเลี้้�ยงดูเูด็ก็ปฐมวัยัโดย

รวมระดับัพอใช้แ้ละต้อ้งปรับัปรุงุ ร้อยละ 63.7 มีการศึกึษา

อยู่่�ในระดัับมััธยมศึึกษา/อาชีีวะศึึกษา ร้้อยละ 56.4 มีีการ

ประกอบอาชีีพเกษตรกร ร้อยละ 41.2 ซึ่่�งมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง

ของผู้้�เลี้้�ยงดูเูด็ก็ยังัมีคีวามรอบรู้้�ที่่�ไม่เ่พียีงพอต่อ่การปฏิบิัตัิิ

ในการเลี้้�ยงดูเูด็ก็ปฐมวัยั แม้้ว่่าบริบิทของพื้้�นที่่�จะแตกต่่างกันั 

อภิิปรายผล

แต่ล่ักัษณะทางการศึกึษาและอาชีพีของผู้้�เลี้้�ยงดูเูด็ก็ยัังคง

ส่่งผลต่่อระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในทิิศทางเดีียวกััน 

นอกจากนี้้�การศึึกษาของนวพร ปาดอนไพร(13) พบว่่า  

ผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 0 – 5 ปี ี ในอำเภอสรรพยา จั ังหวััด

ชััยนาท มี ีระดัับความรอบรู้้�ด้้านการส่่งเสริิมพััฒนาการ 

อยู่่�ในระดัับพอใช้้และต้้องปรัับปรุุง ร้ ้อยละ 55.8 และ 

อยู่่�ในระดัับดีีเพีียง ร้้อยละ 43.5 มีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับ

มััธยมศึึกษา/ปวช./ปวส. ร้ ้อยละ 55.1 ประกอบอาชีีพ

รัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 34.2 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า แม้้บริิบท

ของพื้้�นที่่� ระดัับการศึึกษา และอาชีีพจะแตกต่่างกััน  

แต่่แนวโน้้มความรอบรู้้�สุุขภาพของผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กส่่วนใหญ่่

ยัังอยู่่�ในระดัับไม่่เพีียงพอ

	 สััดส่วนพััฒนาการสมวััยของเด็็กอายุุ 1 – 3 ปี   

ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีในโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ภ าพรวมเด็็กพััฒนาการสมวััย  

ร้้อยละ 63.7 พััฒนาการสงสััยล่่าช้้า ร้้อยละ 36.3 ซึ่่�งการ

ที่่�เด็็กอายุุ 1 – 3 ปี  มี พััฒนาการสมวััยอาจเป็็นเพราะ 

ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กให้้ความสำคััญกัับการส่่งเสริิมพััฒนาการ 

ในชีีวิิตประจำวััน ซึ่่ �งข้้อมููลจากข้้อคำถามรายข้อของการ

วิิจััย  การเล่่านิิทาน การเล่่นกัับเด็็ก หรืือการฝึึกทัักษะ 

ต่่างๆ ดั ังผลการวิิจััยที่่�พบ ผู้้�เลี้้�ยงดููมีีการเล่่านิิทานให้้เด็็ก

ฟัังในช่่วง 3 วัันที่่�ผ่่านมา ร้้อยละ 65.8 การใช้้คู่่�มืือ DSPM 

ฝึึกทัักษะเด็็ก ร้ ้อยละ 50.8 การใช้้คู่่�มืือ DSPM   ในการ

ติิดตาม เฝ้้าระวััง และประเมิินพััฒนาการอย่่างเป็็นระบบ 

ช่ว่ยให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็ก็ตระหนัักถึงึความสำคััญของการส่่งเสริิม

พััฒนาการและมีีแนวทางปฏิิบััติิในการกระตุ้้�นพััฒนาการ

ของเด็็กอย่่างเหมาะสม ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

จิินตนา พั ฒนพงศ์์ธร และคณะ(14) ที่่ �พบว่่าเด็็กปฐมวััยมี

พััฒนาการสมวััยรวมทุุกด้้าน ร้ อยละ 72.8 พั ฒนาการ

สงสัยัล่า่ช้า้ ร้อยละ 27.2 ซึ่่�งแม้ว้่า่การศึกึษาจะมีคีวามแตก

ต่า่งกันัเรื่่�องขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง แต่ก่ลัับพบว่า่แนวโน้ม้

ของพััฒนาการเด็็กอยู่่�ในระดัับที่่�ใกล้้เคีียงกััน โดยส่วนใหญ่่

มีีพััฒนาการสมวััยมากกว่่าครึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่าง เช่่น

เ ดีียวกัันกัับการศึึกษาของประภาภรณ์์  จั ั งพานิิช  
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และวสุุรััตน์์ พลอยล้้วน(7) พบเด็็กปฐมวััยในเขตสุุขภาพ 

ที่่� 6 มีพัฒันาการสมวัยั ร้อยละ 75.1 มีแนวโน้้มพััฒนาการ

เด็็กใกล้้เคีียงกััน ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงบทบาทของผู้้�เลี้้�ยงดูู

และระบบบริกิารสาธารณสุขุในการส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็

ระดับัปฐมภูมิูิในพื้้�นที่่�มีกีารส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็ในคลินิิกิ

เด็็กสุุขภาพดีีอย่่างต่่อเนื่่�อง แม้้ว่่าบริิบทของโรงพยาบาล

ส่ง่เสริิมสุขุภาพตำบลทุุกแห่่งได้้มีกีารถ่่ายโอนภารกิิจไปยััง

องค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดัชลบุรุีใีนปี ี2566 นอกจากนี้้�ผล

การศึกึษาของชัชัฎา ประจุดุทะแก และคณะ(15) พบว่า่ เด็ก็

ปฐมวัยัมีพัฒันาการสมวัยัรวมร้อ้ยละ 66.9 พัฒันาการเด็ก็

ด้้านภาษาพััฒนาการสงสััยล่่าช้้ามากที่่�สุุด  สอดคล้้องกัับ

ทฤษฎีพััฒนาการทางสติิปััญญาของ Piaget(16) ที่่ �อธิิบาย

ว่่าเด็็กในช่่วงวััยทารกและปฐมวััยจะเรีียนรู้้�จากการลงมืือ

ทำและการสััมผััสประสบการณ์์ตรง ลั กษณะการพััฒนา

ตามช่่วงวััยของเด็็กอายุุ 2 – 7 ปีี มีีพััฒนาการทางภาษา

อย่่างรวดเร็็ว เป็็นวััยอยากรู้้�อยากเห็็น ซึ่่ �งอาจเป็็นผลมา

จากการที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดูใูห้เ้ด็ก็ใช้้สื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิกิส์จ์ากโทรศัพัท์์

มืือถือมากเกิินไป หรืือมีเวลาในการพููดคุย ส่ งเสริิมและ

กระตุ้้�นพััฒนาการด้้านภาษาน้้อย ส่งผลให้้เด็็กมีีโอกาสฝึึก

ใช้้ภาษาลดลง ดั งนั้้�น ควรมีีการส่่งเสริิมให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก

ตระหนัักถึึงความสำคััญของการพููดคุุย โต้้ตอบ และสร้้าง

กิิจกรรมการเรีียนรู้้�ผ่่านการเล่่น เพื่่�อกระตุ้้�นพััฒนาการ

ด้้านการเข้้าใจภาษาและด้้านการใช้้ภาษาของเด็็ก รวมถึึง

ควรมีีการติิดตามและให้้คำแนะนำอย่่างต่่อเนื่่�องจากเจ้้า

หน้้าที่่�สาธารณสุข  เพื่่�อให้้เด็็กมีีพััฒนาการสมวััยครบทุุก

ด้้านอย่่างยั่่�งยืืน

	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า มีปีัจัจัยั 5 ที่่�มีอีิทิธิพิลกัับ

พััฒนาการของเด็็กอายุุ 1 – 3 ปีี ซึ่่�งสามารถอธิิบายตาม

ปััจจััยได้้ดัังต่่อไปนี้้� การใช้้คู่่�มืือ  DSPM ที่่ �พบว่่า เด็็กที่่� 

ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักได้้รัับ อ่ ่านและใช้้คู่่�มืือ  DSPM มี ีโอกาส

พัฒันาการสมวััย 6.53 เท่า่เมื่่�อเทียีบกับัเด็ก็ที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดูหูลักั

ได้ร้ับั อ่าน แต่ไ่ม่่ได้้ใช้้คู่่�มือ DSPM สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของประภาภรณ์์ จั งพานิิช และวสุุรััตน์์ พลอยล้วน(7)

ที่่�พบว่่าเด็็กที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักได้้รัับคู่่�มืือ  DSPM และได้้อ่่าน

คู่่�มือ  แต่่ไม่่ได้้ใช้้คู่่�มือเพื่่�อนำวิิธีีส่่งเสริิมพััฒนาการมาฝึึก 

กัับเด็็ก มีีความเสี่่�ยงต่่อการมีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า 1.57 

เท่่าของเด็็กที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักได้้รัับคู่่�มืือ  DSPM และได้้อ่่าน

และใช้้คู่่�มือ นอกจากนี้้�ยังัสอดคล้้องกัับการศึึกษาของประ

ภาภรณ์์ จั งพานิิช และวสุุรััตน์์ พลอยล้วน(8) ที่่ �พบว่่า  

เด็็กที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููได้้รัับคู่่�มืือ  DSPM และได้้อ่่านคู่่�มืือแต่่ไม่่ได้้

ใช้้คู่่�มืือ เพื่่�อนำวิิธีีส่่งเสริิมพััฒนาการมาฝึึกกัับเด็็ก มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการมีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า 1.15 เท่่าของเด็็ก 

ที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููได้้รัับคู่่�มืือ DSPM ได้้อ่่านและใช้้คู่่�มืือ เนื่่�องจาก

คู่่�มือื DSPM เป็น็เครื่่�องมืือที่่�ช่ว่ยให้้พ่อ่แม่่ผู้้�เลี้้�ยงดููสามารถ

ติิดตามพััฒนาการของเด็็กได้้อย่่างเป็็นระบบ ดั ังนั้้�น  

หน่ว่ยบริิการสาธารณสุขควรสร้้างความตระหนัักแก่่ผู้้�เลี้้�ยง

ดููถึึงความสำคััญในการใช้้คู่่�มือ  DSPM และส่่งเสริิม 

ให้้ผู้้� เลี้้�ยงดููมีีความรู้้�และความเข้้าใจในการส่่งเสริิม

พััฒนาการของเด็็กตามคู่่�มือ  DSPM ส่ ่วนความรอบรู้้�

สุขุภาพในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กของผู้้�เลี้้�ยงดูู ที่่�พบว่่า 

ผู้้� เลี้้�ยงดูู เด็็กที่่�มีีความรอบรู้้�สุุขภาพในการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กระดัับเพีียงพอมีีโอกาสพััฒนาการสมวััย 

5.03 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กที่่�มีีความรอบรู้้�สุุขภาพ

ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กระดัับไม่่เพีียงพอ สอดคล้้อง

กัับแนวการศึึกษาของคำสงค์์ ชิินมาตร(12) ที่่�พบว่่า ความ

รอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในการเลี้้�ยงดูเูด็ก็ปฐมวัยัโดยรวมและราย

ด้้านทั้้�ง 6 อ งค์์ประกอบมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ

พััฒนาการของเด็็กปฐมวััย  เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ 

Ayse Oflu and Sıddika Songul Yalçın(17) ที่่ �พบว่่า 

มารดาที่่�มีีระดัับความรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอ/ดีีเยี่่�ยม  

มีีแนวโน้้มที่่�เด็็กจะมีีพััฒนาการสมวััย 2.52 เท่่าเมื่่�อเทีียบ

กับัเด็็กที่่�มารดามีีระดัับความรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�ไม่เ่พีียงพอ/มีี

ปััญหา แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกัันยา โพธิิปิิติิ(11) 

ที่่�พบว่่า ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการเลี้้�ยงดููเด็็กปฐมวััย

ของผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพััฒนาการเด็็ก โดย

อธิบิายว่า่ปัจัจัยัที่่�ทำให้เ้ด็ก็มีพัีัฒนาการสมวัยัเกี่่�ยวข้อ้งกับั

การส่่งเสริิมการจััดประสบการณ์์ที่่�เอื้้�อต่อการเรีียนรู้้�ของ

เด็็ก ดั งนั้้�น หน่่วยงานสาธารณสุขควรมีีการสร้้างความรู้้�

สุขุภาพในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กให้้กับัผู้้�เลี้้�ยงดูู เพื่่�อให้้

ความรอบรู้้�สุขภาพเพีียงพอสามารถนำความรู้้�ที่่�ได้้รัับไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลและส่่งเสริิมพััฒนาการของเด็็กได้้

อย่า่งเหมาะสม ทำให้้เด็ก็มีโีอกาสพัฒันาการสมวััยมากขึ้้�น 
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ส่ว่นสััมพัันธภาพในครอบครัวั ที่่�พบว่า่ เด็ก็ที่่�มีสีัมัพันัธภาพ

ในครอบครััวแบบสมดุลุมีโีอกาสพัฒันาการสมวัยั 2.71 เท่า่

เมื่่�อเทียีบกับัเด็ก็ที่่�มีสีัมัพันัธภาพในครอบครัวัแบบไม่ส่มดุลุ 

สอดคล้้องกัับแนวคิิดของนิิตยา คชภัักดีี(18) ที่่ �กล่่าวว่่า 

สัมัพัันธภาพที่่�ดีจีะเป็็นรากฐานสำคััญของการพััฒนาบุุคคล

ในครอบครััวและเสริิมสร้้างความมั่่�นคงทางจิิตใจให้้แก่่

สมาชิิกทุุกคน เช่่นเดีียวกัันกัับแนวคิิดของศิิริิกุุล  

อิิศรานุุกรัักษ์์และคณะ(18) ที่่ �ได้้กล่่าวว่่า สั มพัันธภาพใน

ครอบครััวที่่�ดีีมีีความสำคััญต่่อการพััฒนาความสุุขและ

คุุณภาพชีีวิิตของสมาชิิกทุุกคนในครอบครััว รวมถึึงช่่วย

สร้า้งสภาพแวดล้อ้มที่่�เหมาะสมต่อ่การเจริญิเติบิโตทั้้�งด้า้น

ร่า่งกายและจิติใจ ดังันั้้�น หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรส่ง่เสริมิ

กิจิกรรมต่า่ง ๆ  เช่น่ ครอบครัวัต้น้แบบด้า้นพัฒันาการเด็ก็

ที่่�ส่่งเสริิมความสััมพัันธ์์ ความรััก ความเข้้าใจ และความ

อบอุ่่�นภายในครอบครััว เพื่่�อให้้เด็็กเติิบโตในสภาพ

แวดล้้อมที่่�เหมาะสม ส่ ่วนการให้้เด็็กเล่่นโทรศััพท์์มืือถืือ  

ที่่�พบว่่า เด็็กที่่�ผู้้� เลี้้�ยงดููหลัักไม่่ให้้เล่่นโทรศััพท์์มืือถืือ 

มีีโอกาสพััฒนาการสมวััย  2.69 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับเด็็ก 

ที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักให้้เล่่นโทรศััพท์์มืือถืือ  สอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของจิินตนา พัฒนพงศ์์ธร และวัันนิสิาห์์ แก้้วแข็ง็ขันั(20) 

ที่่�พบว่่าเด็็กที่่�พ่่อแม่่ หรืือผู้้�เลี้้�ยงดููที่่�ใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิกส์์

อย่า่งมีคีุณุภาพ จะมีโีอกาสที่่�เด็ก็มีพีัฒันาการสมวัยัสูงกว่า่

เด็็กที่่�ใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์อย่่างไม่่มีีคุุณภาพ และไม่่ใช้้สื่่�อ 

เป็็น 1.24 เท่่า และร้้อยละ 3.2 เช่่นเดีียวกัันกัับการศึึกษา

ของ Ayse Oflu and Sıddika Songul Yalçın(17) ที่่�พบว่่า 

เด็็กที่่�ใช้้เวลาดููหน้้าจอวัันละ 2 ชั่่�วโมงหรืือน้้อยกว่่ามีีแนว

โน้้มจะมีีพััฒนาการสมวััยมากกว่่าเด็็กที่่�ดููหน้้าจอมากกว่่า

วันัละ 2 ชั่่�วโมง 2.04 เท่า่ ดังนั้้�นควรมีีการสร้้างความเข้้าใจ

กบผู้้�เลี้้�ยงดููในการให้้เด็็กใช้้โทรศััพท์์มืือถือควรได้้รัับการ

ดููแลและจำกััดเวลาอย่างเหมาะสม เพราะอาจส่่งผล 

กระทบต่่อพััฒนาการของเด็็กทั้้�งด้้านการเข้้าใจภาษา  

การใช้้ภาษา และอารมณ์์ของเด็็ก เพราะในช่่วงอายุ ุ1 – 3 ปี 

ที่่�เป็็นช่่วงสำคััญของพััฒนาการทางภาษา การเคลื่่�อนไหว 

รวมถึงึสมาธิขิองเด็ก็ อาจส่่งผลทำให้เ้ด็ก็ขาดโอกาสในการ

เรีียนรู้้�จากการสื่่�อสารโต้้ตอบสองทางที่่�จะมีีผลกัับ

พััฒนาการในอนาคต ส่ ่วนการเล่่านิิทานกัับเด็็ก ที่่ �พบว่่า 

เด็็กที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักเล่่านิิทานกัับเด็็กมีีโอกาสพััฒนาการ

สมวััย  2.41 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�ผู้้� เลี้้�ยงดููหลััก 

ไม่่เล่่านิิทานกัับเด็็ก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจิินตนา 

พััฒนพงศ์์ธร และวัันนิิสาห์์ แก้้วแข็็งขััน(20) ที่่ �พบว่่า  

เด็็กที่่�พ่่อแม่่ ผู้้�เลี้้�ยงดููอ่่าน-เล่่านิิทานคุุณภาพจะมีีโอกาส

เด็็กมีีพััฒนาการสมวััยสููงกว่่า เด็็กที่่�ไม่่ได้้อ่่านเล่่านิิทาน 

และอ่่านเล่่านิิทานไม่่มีีคุุณภาพ เป็็น 1.35 และ1.08 เท่่า 

เช่น่เดียีวกัันกับัการศึกึษาของพููนศิริิ ิฤทธิริอนและคณะ(21)

ที่่�พบว่่า การเล่่านิิทานจะมีีโอกาสที่่�เด็็กมีีพััฒนาการสมวััย

สููงกว่่าไม่่เล่่านิิทาน 1.51 เท่่า นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของประภาภรณ์์ จั งพานิิช และวสุุรััตน์์  

พลอยล้วน(8) ที่่�พบว่า่ เด็ก็ที่่�ไม่ม่ีคีนในครอบครัวัเล่า่นิทิาน/

เล่า่เรื่่�องต่่าง ๆ  ให้ฟั้ังมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการมีีพััฒนาการสงสััย

ล่่าช้้า 1.28 เท่่าของเด็็กที่่�มีีคนในครอบครััวเล่่านิิทาน/เล่่า

เรื่่�องต่่างๆ ให้้ฟััง โดยภาพรวมผลการศึึกษาส่่วนใหญ่ ่

ยังัสนับัสนุนุว่า่การเล่่านิทิานมีบีทบาทสำคัญัต่อ่พัฒันาการ

ของเด็็กปฐมวััย ดั ังนั้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีีการ 

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููมีีการเล่่านิิทานกัับเด็็กเพื่่�อส่่งเสริิม

พัฒันาการรอบด้้าน ทั้้�งการเข้้าใจภาษา การใช้้ภาษา กล้า้ม

เนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา เพราะการฟัังนิิทานช่่วยให้้เด็็ก

ได้เ้รียีนรู้้�คำศัพัท์ ์และได้ฝ้ึกึการสื่่�อสารอย่า่งเป็น็ธรรมชาติิ

	 1. กระทรวงสาธารณสุุขควรกำหนดให้้ การส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�สุขภาพของผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก เป็็นหนึ่่�งในยุุทธศาสตร์์

หลักัด้า้นการพัฒันาเด็ก็ปฐมวัยัของประเทศ โดยบูรูณาการ

เข้้ากัับแผนงานพััฒนาเด็็กปฐมวััยระดัับจัังหวััดและระดัับ

ข้้อเสนอแนะ

อำเภอ ทั้้�งในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล และ ศููนย์์

พััฒนาเด็็กเล็็ก เพื่่�อให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กได้้รัับการส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�สุุขภาพและมีีทัักษะในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก  

มีคีวามสามารถในการเข้้าถึึง เข้า้ใจ ประเมิิน และนำข้้อมูลู
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สุุขภาพไปใช้้ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กได้้อย่่างถููกต้้อง

และเหมาะสมกัับช่่วงวััย

	 2. อ งค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดชลบุุรีี ควรมีีการ 

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กใช้้คู่่�มืือ DSPM ในการเฝ้้าระวัังและ

ส่่งเสริิมพััฒนาการ ส่ ่งเสริิมให้้มีีกิิจกรรมเล่่านิิทานใน

ครอบครััวหรืือคลัังนิิทานในชุุมชนเพื่่�อให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููได้้ยืืม

นิิทานนำไปส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กที่่�บ้้านและนำกลัับมา

คืืนให้้ครอบครััวอื่่�นได้้ใช้้ต่่อ  และควรมีีการรณรงค์์

ประชาสััมพัันธ์์สร้้างความรอบรู้้�ในการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กให้้กัับผู้้�เลี้้�ยงดููในพื้้�นที่่�

	 3.โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในพื้้�นที่่�จัังหวััด

ชลบุรุี ีควรมีกีารส่ง่เสริมิการสร้า้งสัมัพันัธภาพในครอบครัวั

ผ่า่นกิจิกรรมครอบครััวต้น้แบบด้้านการเลี้้�ยงดููเด็ก็ และจัดั

ให้้มีีบริิการให้้คำปรึึกษาแก่่ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กสำหรัับแนวทาง

การใช้้โทรศััพท์์มืือถืือกัับเด็็กอย่่างถููกวิิธีี รวมถึึงการจััดให้้

มีรีะบบติิดตามเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยงพััฒนาการล่่าช้้าอย่างต่่อเนื่่�อง 

โดยบููรณาการร่่วมกัับอาสาสมััครสาธารณสุขประจำ

หมู่่�บ้้าน (อสม.) เพื่่�อให้้เด็็กอายุุ 1 – 3 ปีี ที่่�มารัับบริิการ

คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

มีีพััฒนาการสมวััย

	 4. ควรมีีการศึึกษาวิิจััยในรููปแบบกึ่่�งทดลอง แบบ

สองกลุ่่�มก่่อนและหลััง เพื่่�อศึึกษาผลของการจััดโปรแกรม 

โดยนำปััจจััยการส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุขภาพของผู้้�เลี้้�ยงดูู 

การใช้้คู่่�มืือ DSPM และสััมพัันธภาพในครอบครััวทำเป็็น

โปรแกรมส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กอายุุ 1 – 3 ปีีต่่อไป
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การศึกษาเปรีียบเทีียบพฤติิกรรม ทััศนคติิ
และผลการตั้้�งครรภ์ระหว่่างหญิิงตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�นและวััยผู้้ �ใหญ่่

ในโรงพยาบาลตรังั

	 งานวิิจััยนี้้�จััดทำขึ้้�นเพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรม ทั ศนคติิ และผลการตั้้�งครรภ์์ในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและ 

วััยผู้้�ใหญ่่ เพื่่�อให้้นำไปพััฒนาแนวทางป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น รู ูปแบบวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวาง  

กลุ่่�มตััวอย่างเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�คลอดในโรงพยาบาลตรััง ตั้้ �งแต่่ 1 กรกฎาคม 2564 – 30 เมษายน   2565  

เก็็บข้้อมููลหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นทุุกคน และเลืือกเก็็บข้้อมููลหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย วิ ิธีีเก็็บข้้อมููล

พฤติิกรรมและทััศนคติิใช้้แบบสอบถามออกแบบเอง ผ่่านการหาค่่าความเที่่�ยงตรงได้้เกิิน 0.5 ทุุกข้้อ ความเชื่่�อมั่่�น

ของแบบทดสอบความรู้้�ได้้ 0.5 แบบทดสอบทััศนคติิได้ ้0.702 เก็บ็ข้อ้มูลูผลการตั้้�งครรภ์์จากเวชระเบีียน ใช้โ้ปรแกรม

ทางสถิิติิในการวิิเคราะห์์ข้้อมูลเชิิงพรรณนา หาความสััมพัันธ์์ด้้วยตัวแปรเชิิงพหุุคููณ ผ ลการศึึกษาพบว่่า  

หญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด 323 คน เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 109 คน (ร้้อยละ 33.75) พฤติิกรรมที่่�พบในหญิิงตั้้�งครรภ์์

วัยัรุ่่�นมากกว่่าวัยัผู้้�ใหญ่่ คือื คุมุกำเนิิดไม่่ต่อ่เนื่่�อง ไปเที่่�ยวกลางคืืน ใช้แ้อปพลิิเคชัันหาคู่่�/เพื่่�อนออนไลน์์ เพื่่�อนมีีเพศ

สััมพัันธ์์ตอนวััยรุ่่�น ไม่่จััดพิธีีแต่่งงาน ทั ศนคติิที่่�ส่่งผลต่่อการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น คื อ  การมีีเพศสััมพัันธ์์และตั้้�งครรภ์์ 

ในวััยรุ่่�น การคล้้อยตามอิิทธิิพลของคนรอบข้้าง ผลจากการตั้้�งครรภ์์ที่่�พบในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมากกว่่า คืือ ภาวะ

โลหิิตจางและการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย multiple logistic regression พบว่่า การไม่่จััดพิิธีีแต่่งงาน 

(Adjusted OR 17.92, 95%CI:3.99,80.38, p-value<0.001) และทัศันคติกิารคล้้อยตามอิทิธิพิลของคนรอบข้้าง  

(Adjusted OR 0.33, 95%CI:0.18,0.61, p-value <0.001) พบในวััยรุ่่�นมากกว่่า ความรู้้�เรื่่�องการคุุมกำเนิิด 

ระดับัปานกลาง (Adjusted OR 0.09, 95%CI:0.01,0.36, p-value 0.046) ส่ง่ผลต่อ่การตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�นน้อ้ยกว่า่ 

การตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นส่ง่ผลด้า้นจิติใจในระดับัปานกลางถึงึมากมากกว่า่วัยัผู้้�ใหญ่ ่(Adjusted OR 4.1, 95%CI:2.2,7.63, 

p-value <0.001) และเสี่่�ยงต่อ่การผ่า่คลอดน้อ้ยกว่า่การตั้้�งครรภ์ว์ัยัผู้้�ใหญ่ ่(Adjusted OR 0.53, 95%CI:0.32,0.89, 

p-value 0.015) ดั งนั้้�นพฤติิกรรม ทั ศนคติิ ขอ งหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นแตกต่่างกัับวััยผู้้�ใหญ่่ จึ งต้้องเข้้าใจ 

และให้้ความรู้้�แก่่วััยรุ่่�นอย่่างถููกต้้อง

คำสำคััญ: ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น พฤติิกรรม ทััศนคติิ ผลการตั้้�งครรภ์์
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Comparative study of behaviors, attitudes and 
pregnancy outcomes between teenage and adult 

pregnancy in Trang hospital

	 Teenage pregnancy is the one of a crucial and multifactorial problem in Thailand. This 

research compares the behaviors, attitudes and pregnancy outcomes of teenagers and adults to 

develop the preventive protocol for teenage pregnancy and increase their quality of life.The 

design is an analytical cross-sectional study. The target population was teenage and adult who 

had labor in Trang hospital during July, 2021 to April, 2022. Data was collected by using direct 

questionnaires and from medical records then reported with descriptive statistic and using multiple 

logistic regression to analyze the relation of the results. For the results, from 323 pregnant  

women, there are 109 teenage pregnancy (33.75%). Behaviors which increase risk of teenage 

pregnancy are inconsistent contraception, going out at night, use a dating/meeting new friend 

application, have a friend experiencing teenage pregnancy and unmarried couple. Attitudes which 

increase risk of teenage pregnancy are agreement with teenage pregnancy and sexual intercourse, 

conformity to peer influence and perceived behavioral control. Pregnancy outcomes which more 

commonly found in teenage are anemia and syphilis infection. Multiple logistic regression analysis 

show statistically significantly result; unmarried couple behavior (Adjusted OR 17.92, 

95%CI:3.99,80.38, p-value<0.001) commonly found in teenage and conformity to peer influence 

attitude (Adjusted OR 0.33, 95%CI:0.18,0.61, p-value<0.001) less found in teenage, Intermediate 

level of contraceptive knowledge is decrease risk of teenage pregnancy (Adjusted OR 0.09, 

95%CI:0.01,0.36, p-value0.046). Teenage pregnancy has psychological effect in intermediate to 

high level more than adults (Adjusted OR 4.1, 95%CI:2.2,7.63, p-value <0.001) and less risk for 

cesarean section than adults (Adjusted OR 0.53, 95%CI:0.32,0.89, p-value 0.015). In conclusion, 

Behaviors, attitudes and pregnancy outcomes differed between teenage and adults pregnancies. 

Therefore, health care providers have to teach teenagers specifically to prevent teenage pregnancy

Keywords: teenage pregnancy, behaviors, attitudes, pregnancy outcomes
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บทนำำ�

วััตถุุประสงค์์

	 จากข้้อมููลของ World Health Organization(1)  

พบว่่าในแต่่ละปีีมีหีญิงิวััยรุ่่�นอายุุ 15-19 ปีในประเทศกำลััง

พััฒนาตั้้�งครรภ์์ประมาณ  21 ล้ ้านคน โดยสาเหตุุการตั้้�ง

ครรภ์์ในวััยรุ่่�นมัักมาจากพฤติิกรรมของวััยรุ่่�น(23) เช่่น ขาด

ความรู้้�เรื่่�องการคุุมกำเนิิด(3) อยากรู้้�อยากลอง การขาด

ความรู้้�สึกึสำนึกึถึงึความมีคีุณุค่า่ในตนและทัศันคติิ(24 )เช่น่ 

การมองเรื่่�องการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นเป็็นเรื่่�องธรรมดา ค่่านิิยม

ทางเพศ(4) ซึ่่ �งแตกต่่างกัับผู้้�ใหญ่่หรืือปัจจััยด้านระดัับการ

ศึึกษา รายได้้ ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว(4) ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิด

ปัญัหาทั้้�งต่อ่หญิิงตั้้�งครรภ์แ์ละทารก ได้แ้ก่ ่ภาวะซีีด ภาวะ

ซึมึเศร้า้ ทารกน้้ำหนักัน้อ้ย และหญิงิวัยัรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์แ์บบ

ไม่่ตั้้�งใจ อาจส่่งผลให้้ทารกที่่�คลอดออกมามีีความผิิดปกติิ

หรืือมีร่่างกายไม่่สมบููรณ์์ได้้(5) รวมทั้้�งมีีรายงานว่่าการ

คลอดบุตุรในวัยัรุ่่�นส่ง่ผลต่อ่งบประมาณประเทศปีีละหลาย

ล้้านบาท(2) ดัังนั้้�นปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นจึึงถืือเป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญที่่�ควรได้้รัับการดููแลและแก้้ไข

ในทุุกพื้้�นที่่�ทั่่�วโลก

	 สำหรับัในประเทศไทยนั้้�น จากข้อ้มูลกองยุทุธศาสตร์์

และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข(22) พบว่่า ในช่่วงปีี 

พ.ศ.2562-2567 อััตราการคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

อายุุ 15-19 ปีี ลดลงจาก 31.3 เป็็น 18.6 คนต่่อประชากร

อายุุ 15-19 ปีี 1,000 คน (เกณฑ์์เป้้าหมายไม่่เกิิน 19 คน

ต่่อประชากรอายุุ 15-19 ปีี 1,000 คน) แต่่ผลจากการตั้้�ง

ครรภ์์ยัังคงพบได้้มาก เช่่น อััตราป่่วยโรคติิดต่่อทางเพศ

สััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�นและเยาวชนอายุุ 15-24 ปี  ในช่่วงปีี 

พ.ศ.2562-2567 เพิ่่�มขึ้้�นจาก 178.1 เป็็น 357.34 คนต่่อ

ประชากร 100,000 คน เด็็กแรกเกิิดน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์

ในมารดา อ ายุุ 15-19 ปี ี ในช่่วงปีี พ.ศ.2562-2567  

เพิ่่�มขึ้้�นจาก ร้้อยละ 14.3 เป็็น 14.7 และมากกว่่าเกณฑ์ ์

เป้้าหมาย(ร้้อยละ 7) และเป็็นสััดส่่วนที่่�มากกว่่าหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์อายุุ 20-34 ปี  สำหรัับจัังหวััดตรััง พบว่่า ในปีี 

พ.ศ.2567 มีีอััตราคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 15-19 ปีี 

จำนวน 17 คน ต่อประชากรหญิงิอายุ ุ15-19 ปี 1,000 คน(22) 

ส่ว่นข้อ้มูลูจากหอผู้้�ป่ว่ยหลังัคลอด โรงพยาบาลตรังัพบว่า่ 

ร้้อยละการคลอดในวััยรุ่่�นอายุุ 15-19 ปี ี ในช่่วงปีี 

พ.ศ.2562-2567 ลดลง แต่่ยัังเกิินเกณฑ์์เป้้าหมาย  และ

ร้อ้ยละของเด็็กแรกเกิดิน้้ำหนักัต่่ำกว่า่เกณฑ์ใ์นมารดาอายุุ

น้้อยกว่่า 20 ปีี มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งในโรงพยาบาลตรััง 

ยัังไม่่ได้้มีีการศึึกษาพฤติิกรรมและทััศนคติิที่่�ทำให้้วััยรุ่่�น 

ตั้้�งครรภ์์ และผลจากการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น รวมทั้้�งจัังหวััด

ตรัังมีีค่่านิิยม ประเพณีี วิ ถีีชีีวิิตที่่�แตกต่่างกัับพื้้�นที่่�อื่่�น 

ในประเทศไทยและทั่่�วโลก อ าจส่่งผลต่่อการตั้้�งครรภ์ ์

วัยัรุ่่�นได้้ ดังนั้้�นงานวิิจัยันี้้�จึงึจััดทำขึ้้�นเพื่่�อ หาความสััมพัันธ์์

ของพฤติิกรรมและทััศนคติิกัับการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น รวมทั้้�ง

หาความสััมพันัธ์ข์องการตั้้�งครรภ์์วัยัรุ่่�นกับัผลการตั้้�งครรภ์์

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลตรััง  

เปรีียบเทีียบกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ เพื่่�อให้้สามารถ 

นำไปพััฒนาแนวทางป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นที่่� 

เฉพาะเจาะจงมากขึ้้�น ลดอััตราการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น 

และเฝ้้าระวัังปััญหาที่่�อาจเกิิดจากการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น 

เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของมารดาและทารกให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมและทััศนคติิ ในหญิิง

ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการตั้้�งครรภ์์ด้้านจิิตใจและ

การใช้้ชีีวิิต และผลด้้านสุุขภาพมารดาและทารก ในหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ วััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่
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กรอบแนวคิิดการวิจัยั

ข้้อมููลทั่่�วไป
ผลของการตั้้�งครรภ์์ด้้านจิิตใจและการใช้้ชีีวิิต

ข้้อมููลทั่่�วไป

การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น

ทััศนคติิ

- อายุุ		 	 - อาชีีพ

- ศาสนา		 - การศึึกษา

- รายได้้

- เครีียด อารมณ์์แปรปรวน เศร้้า 

- สููญเสีียโอกาสทางการศึึกษา

- ความรู้้�สึึกต่่อครอบครััว เพื่่�อน และสัังคม

- โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

- การใช้้สารเสพติิด บุุหรี่่� สุุรา

- การคุุมกำเนิิด

- ความสนใจและกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวััน

- ครอบครััวและกลุ่่�มเพื่่�อน

- สามีี การแต่่งงาน การตั้้�งครรภ์์ และ

	 การวางแผนการเลี้้�ยงดููบุุตร

- ความรู้้�เรื่่�องการคุุมกำเนิิด

- เจตคติิที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 กัับการตั้้�งครรภ์์

- การคล้้อยตามอิิทธิิพลของคนรอบข้้าง

- การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม

ผลของการตั้้�งครรภ์์ด้้านสุุขภาพมารดาและ

ทารกขณะตั้้�งครรภ์์

- ภาวะโลหิิตจาก	 - โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

- ความดัันโลหิิตสููง	 - เบาหวาน

การคลอด

- คลอดก่่อนกำหนด	 - ผ่่าตััดคลอด

- ตกเลืือดหลัังคลอด	 - จำนวนทารก

- ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด

ทารก

- นํ้้�าหนัักแรกคลอดน้้อยกว่่า 2,500 กรััม

- Apgar score >7
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วิิธีีการศึกษา

	 ระเบีียบวิิธีีวิิจััย  เป็็นวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) โดยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในงานวิิจััยประกอบด้้วย  แบบเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน

ผู้้�ป่่วยใน แบบทดสอบความรู้้�  และแบบสอบถามที่่�จััดทำ

ขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย ผ่ ่านการประเมิินความเที่่�ยงตรงโดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คน มีีค่่าความเที่่�ยงตรง (Index of consist-

tency; IOC) เท่า่กับั 0.96 และนำไปทดสอบเครื่่�องมือืเพื่่�อ

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ในกลุ่่�มตััวอย่่าง (pilot 

study) จำนวน 40 คน ณ รพ.ห้้วยยอด จ.ตรััง ผ ลการ

วิเิคราะห์์สำหรัับแบบทดสอบความรู้้�ด้านการคุุมกำเนิิด ได้้

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น Kuder-Richardson 20 (KR-20) เท่่ากัับ 

0.5 และสำหรัับแบบสอบถามทััศนคติิที่่�มีีต่่อพฤติิกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการตั้้�งครรภ์์ ได้้ค่่า Cronbach's alpha  

Coefficient เท่่ากัับ 0.7 โดยขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณ

จากสููตร Two independent mean

	 ซึ่่�งใช้้ค่่าที่่�ได้้จากการทำ pilot study และจากการ

คำนวณ พบว่่า ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 61 คน  

รวมทั้้�งสิ้้�น 122 คน

 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

	 1. หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดที่่�โรงพยาบาลตรััง  

แบ่่งเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 20 ปี ีและหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�อายุุ 20-30 ปีีที่่�เป็็นครรภ์์แรก

	 2. สามารถอ่่านภาษาไทยได้้ และมีีความสมััครใจ 

ในการตอบแบบสอบถาม

 เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากการวิิจััย

	 1. หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีโรคประจำตััวอยู่่�เดิิม เช่่น โรค

เบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ

	 2. หญิงิที่่�ตั้้�งครรภ์์จากการไม่่จำยอม เช่น่ โดนข่่มขืืน

  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำแบบสอบถาม ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้รัับ

คนละ 1 ชุุด ในแต่่ละชุุดประกอบด้้วย 5 ส่่วน ได้้แก่่ 

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของหญิิงตั้้�งครรภ์์

	 2.	พฤติิกรรมที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการตั้้�งครรภ์์ สามีี 

และการดููแลบุุตร ได้้แก่่ โรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์  

ดื่่�มแอลกอฮอล์ สู บบุุหรี่่� ใช้้สารเสพติิด  การคุุมกำเนิิด 

ลัักษณะความสนใจและกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวััน คนที่่� 

มัักปรึึกษาเมื่่�อมีีปััญหา เคยใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่�/เพื่่�อน

ออนไลน์ ์เพื่่�อนมีเีพศสัมัพันัธ์ต์อนวัยัรุ่่�น สามี ีความสัมัพันัธ์์ 

การแต่่งงาน วางแผนการมีีลููกเพิ่่�ม ตั้้ �งครรภ์์แบบไม่่ตั้้�งใจ 

การฝากครรภ์์ มี ีความพร้้อมในการเลี้้�ยงลููก เลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ และเลี้้�ยงลููกด้้วยตนเอง

	 3. ความรู้้�เรื่่�องการคุมุกำเนิดิ ใช้แ้บบสอบถามคำถาม

แบบหลายตััวเลืือก (Multiple-choice Question) 

คะแนนสููงสุุด  10 คะแนน คะแนนต่่ำสุุด  0 คะแนน 

สอบถามเรื่่�องยาเม็็ดคุุมกำเนิิด ยาฉีีดคุุมกำเนิิด การฝัังยา

คุมุกำเนิดิ ด้านวิธิีกีารใช้ย้า ประสิทิธิภิาพ และผลข้า้งเคียีง 

วิิเคราะห์์ด้้วยการแบ่่งกลุ่่�มคะแนนตามเกณฑ์์ของบลููม 

(Bloom, 1971) เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้คะแนนดีี ร้้อย

ละ 80 ขึ้้�นไป คะแนนปานกลาง ร้อยละ 60-79 และคะแนน

น้้อย น้้อยกว่่าร้้อยละ 60

	 4. ทัศนคติิที่่�มีผีลต่่อพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตั้้�ง

ครรภ์์ แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ

	 	 4.1	เจตคติิที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวกัับการตั้้�ง

ครรภ์ ์ได้้แก่ ่การตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�น การมีเีพศสัมัพัันธ์ก์ับัคน

รััก การมีีคู่่�นอนหลายคน การมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนแต่่งงาน 

การอยู่่�ก่่อนแต่่งงาน การตั้้�งครรภ์์ก่่อนแต่่งงาน การแสดง

ความรัักในสถานที่่�สาธารณะ และการมีีเพศสััมพัันธ์์แบบ 

one night stand

	 	 4.2	การคล้้อยตามอิิทธิิพลของคนรอบข้้าง คื ือ 

การยอมรัับของพ่่อแม่่และเพื่่�อน 

	 	 4.3	การรัับรู้้� ความสามารถในการควบคุุม



 90 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2569

พฤติกิรรม ได้แ้ก่ ่การคุมุกำเนิิดและการวางแผนครอบครัวั 

การคุุมกำเนิิดเพื่่�อป้องกัันการตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์  

การคุุมกำเนิิดและสััมพัันธภาพของคู่่�สมรส และการสวม 

ถุุงยางอนามััยเพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์และโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์

	 โดยให้้คะแนนตามมาตราลิิเคอร์ท (Likert scale) 

คะแนน 5 คื ือ  เห็็นด้้วยอย่างยิ่่�ง 4 คื ือ  เห็็นด้้วย  3 คื ือ  

ไม่่แน่่ใจ 2 คืือ ไม่่เห็็นด้้วย และ 1 คืือ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง

	 5. ผลการตั้้�งครรภ์์ แบ่่งเป็็น 2 ข้้อย่่อย คืือ 

	 	 5.1	ผลด้้านจิติใจและการใช้้ชีวีิติ ได้้แก่่ ความเครียีด 

ความกัังวล กลััวไม่่เป็็นที่่�ยอมรัับ การรู้้�สึึกผิิด การทำร้้าย

ตนเอง ความอัับอาย  และการเสีียโอกาสทางการศึึกษา  

โดยให้้คะแนนตามมาตราลิิเคอร์์ท (Likert scale) ดัังเช่่น

ส่่วนที่่� 4 และแบ่่งตามหลัักเกณฑ์์ของเบสท์์ (Best, 1977) 

โดยใช้้สููตร (คะแนนสููงสุดุ – คะแนนต่่ำสุุด) / จำนวนระดัับ 

= (55-11)/3 = 14.67 ดั งนั้้�นจึึงแบ่่งได้้เป็็น 3 ระดัับ  

ระดัับละ 14 ช่่วงคะแนน คืือ ระดัับมาก 11-25 คะแนน 

ระดัับปานกลาง 26-40 คะแนน และระดัับน้้อย  41-55 

คะแนน

	 	 5.2	ผลด้้านสุุขภาพมารดาและทารก ได้แ้ก่ ่ความ

เข้ม้ข้น้เลือืดขณะฝากครรภ์ ์การติดิเชื้้�อซิฟิิลิิส ไวรัสัตับัอักั

เสบบี ีและเอชไอวี ีความดัันโลหิิตสููงและเบาหวานขณะตั้้�ง

ครรภ์์ อายุุครรภ์์ จำนวนทารก วิิธีีคลอด ภาวะแทรกซ้้อน

หลัังคลอด และน้้ำหนัักทารกแรกคลอด 

	 - พฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น คืือ 

กริยิาอาการที่่�แสดงออกหรือืปฏิกิิริิยิาโต้ต้อบ เมื่่�อเผชิญกับ

สิ่่�งเร้้าหรือืสถานการณ์ต์่า่ง ๆ (8)  ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการตั้้�งครรภ์์

ในวััยรุ่่�น

	 ผู้้�วิิจััยจัดวางแบบสอบถาม ณ หอผู้้�ป่่วยหลัังคลอด 

โรงพยาบาลตรััง เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กรกฎาคม 2564 

- 30 เมษายน   2565   โดยจะเก็็บข้้อมููลหญิิงตั้้�งครรภ์ ์

วััยรุ่่�นทุุกราย ส่ ่วนหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็นครรภ์์แรก 

จะเก็็บข้้อมููลโดยการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบตามสะดวก 

(Convenience Sampling) โดยเลืือกจากหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�สะดวกทำแบบสอบถาม เมื่่�อมีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้าเกณฑ์์

งานวิิจัยั ผู้้�วิจิัยัจะนำแบบสอบถามไปเก็็บข้้อมูลด้้วยตนเอง 

โดยการชี้้�แจงเนื้้�อหา วั ัตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย  และการ

เก็็บข้้อมููลไว้้เป็็นความลัับต่่อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย  หากยิินยอม 

 คำจำกััดความของตััวแปรที่่�ศึึกษา

 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 - ทั ัศนคติิที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ 

ตั้้�งครรภ์์ คืือ ความรู้้�สึึกภายในของบุุคคลที่่�ให้้ความหมาย

กัับพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตั้้�งครรภ์์ ว่ ่าเห็็นด้้วย 

หรืือไม่่เห็็นด้้วยต่่อสิ่่�งนั้้�น(8)

เข้า้ร่่วมงานวิิจััย จึงนำแบบสอบถามให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกรอก

ข้้อมููลด้้วยตนเอง (Self-administered questionnaire) 

เมื่่�อกรอกข้้อมููลเสร็็จแล้้ว จะให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยนำไปวางใน

กล่่องที่่�จััดเตรีียมไว้้ และผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลในส่่วนผลการ 

ตั้้�งครรภ์์ด้้านสุุขภาพมารดาและทารก จากเวชระเบีียน 

ผู้้�ป่่วยใน จากนั้้�นบัันทึึกข้้อมููลด้้วยโปรแกรม Microsoft 

Excel และมีีการตรวจสอบความครบถ้้วนของเนื้้�อหา 

อีีกครั้้�ง โดยผู้้�วิิจััยจะเก็็บและบัันทึึกข้้อมููลอย่่างน้้อย

สััปดาห์์ละ 5 วััน
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	 วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูด้ว้ยโปรแกรม Microsoft Excel และ 

IBM SPSS statistic V25  ดัังนี้้�

	 1.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของหญิิงตั้้�งครรภ์์ และ

พฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตั้้�งครรภ์์ โดยใช้้จำนวน  

ร้้อยละ และหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆกัับการ

ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test และ 

multiple logistic regression

	 2.	ความรู้้�เรื่่�องการคุมุกำเนิดิ ซึ่่�งเป็น็คำถามแบบหลาย

ตััวเลืือก (Multiple-choice Question และวิิเคราะห์์

ข้อ้มูลูโดยใช้ ้จำนวน ร้อยละ และหาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่าง

คะแนนความรู้้�กัับการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น โดยใช้้สถิิติิ  

Chi-square test และ multiple logistic regression

	 3.	วิเิคราะห์ท์ัศันคติทิี่่�มีผีลต่อ่พฤติกิรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั

การตั้้�งครรภ์์ โดยให้้คะแนนตามมาตราลิิเคอร์์ท (Likert 

scale) จากนั้้�นนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์หาค่่าควอร์ไทล์์เชิิง

ประจัักษ์์ที่่� 1(Q1) และ 3(Q3) และค่่ามััธยฐาน (Median) 

รวมทั้้�งหาค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างทััศนคติิและการตั้้�ง

ครรภ์์ในวััยรุ่่�น โดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon Rank Sum test 

และ multiple logistic regression

	 4.	ผลการตั้้�งครรภ์์ แบ่่งเป็็น 2 ตอน คืือ

	 	 4.1 ผ ลการตั้้�งครรภ์์ด้้านจิิตใจและการใช้้ชีีวิิต 

วิเิคราะห์โ์ดยให้ค้ะแนนตามมาตราลิเิคอร์ท์ (Likert scale) 

 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 ผลการศึกษา

และแบ่่งตามหลัักเกณฑ์์ของเบสท์์ (Best, 1977) จากนั้้�น

หาค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลการตั้้�งครรภ์์ด้้านจิิตใจและ

การใช้้ชีีวิิตและการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น โดยใช้้สถิิติิ Chi-

square test และ multiple logistic regression

	 	 4.2 ผ ลการตั้้�งครรภ์์ด้้านสุุขภาพมารดาและทารก 

วิเิคราะห์์ข้อ้มูลโดยใช้้ จำนวน และร้้อยละ รวมทั้้�งหาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างผลการตั้้�งครรภ์์ด้้านสุุขภาพมารดาและ

ทารก และการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น โดยใช้้สถิิติิ Chi-square 

test และ multiple logistic regression

	 โดยวิเคราะห์์ทางสถิิติิ อย่ ่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ

ที่่� p-value<0.05

 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมจากคณะ

กรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลตรััง รหััสโครงการ 

034/07-2564 วัันที่่�รัับรอง 19 กรกฎาคม 2564 โดยยึึด

หลักัจริยิธรรมการทำวิิจัยัในคนทั่่�วไป (Belmont Report) 

รวมทั้้�งผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัทุกุคนได้ร้ับัการชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ ์ขั้้�น

ตอนของการวิิจััย  และการรัักษาความลัับของข้้อมููลใน

แบบสอบถามทุุกประการ

	 กลุ่่�มตััวอย่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััยจำนวน 

323 คน พบว่่า เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 109 คน (ร้้อยละ 

33.75) และเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 20-30 ปี ี 214 คน  

(ร้้อยละ 66.25) ข้ ้อมููลพื้้�นฐานที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างทั้้�ง 

สองกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ ศาสนา (p-value 

0.04) ระดัับการศึึกษาสููงสุุด  (p-value <0.001) อ าชีีพ 

(p-value <0.001) และแหล่่งที่่�มาของค่่าใช้้จ่า่ย (p-value 

<0.001)) โดยพบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น มี สััดส่วนนัับถืือ

ศาสนาพุุทธ ระดับัการศึึกษาสููงสุดุคือืมัธัยมศึึกษาตอนต้้น 

ไม่ไ่ด้้ประกอบอาชีพี และแฟน/สามีเีป็น็ผู้้�ให้ค้่า่ใช้จ่้่ายหลััก 

มากกว่า่ ส่วนใหญ่ม่ารดาของหญิงิตั้้�งครรภ์์วัยัรุ่่�น มีประวัตัิิ

ตั้้�งครรภ์์แรกที่่�อายุุ น้้อยกว่่า 20 ปีี และรายได้้ครอบครััว

ต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 10,000 บาท สามีี มั กอายุุน้้อยกว่่า  

20 ปี ีเป็น็นัักเรียีน มีรีะดับัการศึกึษาสูงูสุดุคือืมัธัยมศึกึษา 

ตอนต้้น รายได้้น้้อยกว่่า 10,000 บาทต่่อเดืือน ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี และหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 20-30 ปีี 

*P-value < 0.05, คำ�นวณด้วย 
Pearson Chi-square test
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี และหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 20-30 ปีี (ต่่อ)

*P-value < 0.05, คำนวณด้้วย Pearson Chi-square test

	 สำหรัับพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ พบความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value <0.05 ใน

ปััจจััยดัังต่่อไปนี้้� การคุุมกำเนิิด ทั้้ �งประวััติิการคุุมกำเนิิด 

และความต่อ่เนื่่�องของการคุมุกำเนิดิ การไปเที่่�ยวกลางคืนื 

ท่อ่งเที่่�ยวต่า่งจังัหวัดั สถานภาพครอบครัวัที่่�พ่อ่แม่ไ่ม่ไ่ด้อ้ยู่่�

ด้้วยกััน ใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่�/เพื่่�อนออนไลน์์ เพื่่�อนมีีเพศ

สััมพัันธ์์ตอนวััยรุ่่�น และปััจจััยทางด้้าน สู บบุุหรี่่� ดื่่ �ม

แอลกอฮอล์์ และยัังไม่่แต่่งงาน ไม่่อยากมีีลููกเพิ่่�ม ไม่่ตั้้�งใจ

ตั้้�งครรภ์์ ฝ ากครรภ์์น้้อยกว่่า 5 ครั้้�ง เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

อย่า่งเดียีวน้้อยกว่่า 6 เดืือน และเลี้้�ยงดููลูกูร่ว่มกัับญาติิ ดังั

แสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 พฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ในหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี และหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 20-30 ปีี 
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ตารางที่่� 2 พฤติิกรรมเกี่่�ยวกับัการตั้้�งครรภ์์ในหญิงิตั้้�งครรภ์์อายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี และหญิงิตั้้�งครรภ์์อายุุ 20-30 ปีี (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 พฤติิกรรมเกี่่�ยวกับัการตั้้�งครรภ์์ในหญิงิตั้้�งครรภ์์อายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี และหญิงิตั้้�งครรภ์์อายุุ 20-30 ปีี (ต่่อ)

*P-value < 0.05, คำนวณด้้วย Pearson Chi-square test

*P-value < 0.05, คำนวณด้้วย Pearson Chi-square test

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งสองกลุ่่�ม มีีระดัับความรู้้�เรื่่�องการคุุม

กำเนิิดแตกต่่างกััน อย่ างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คื ือ  ระดัับ

ความรู้้�เรื่่�องการคุุมกำเนิิดของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ในขณะที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่มีี

ระดัับความรู้้�อยู่่�ในระดัับดีี มากกว่่า ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ระดัับความรู้้�เรื่่�องการคุมุกำเนิดิในหญิงิตั้้�งครรภ์์อายุุน้้อยกว่่า 20 ปีีและหญิงิตั้้�งครรภ์์อายุุ 20-30 ปีี

	 ทััศนคติิที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการตั้้�งครรภ์์ ซึ่่ �งอ้้างอิิง

ตามทฤษฎีพฤติิกรรมตามแผน (Theory of planned 

behavior) พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีทััศนคติิทั้้�ง  

3 ด้ ้าน แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นั่่ �นคืือ  

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีเจตคติิเห็็นด้้วยกับการตั้้�งครรภ์์ใน 

วัยัรุ่่�น ความจำเป็็นการมีีเพศสัมัพันัธ์ก์ับัคนรักั การมีคีู่่�นอน

หลายคน การอยู่่�ก่่อนแต่่งงาน การแสดงความรัักในสถาน

ที่่�สาธารณะ ดัังแสดงในคะแนนค่่ามััธยฐาน ค่่าควอร์์ไทล์์

เชิิงประจัักษ์์ที่่� 1 และ 3 มากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ  

20-30 ปี ี ส่ วนในด้้านการคล้้อยตามอิิทธิิพลของคน 

รอบข้้าง พบว่า่ หญิงิตั้้�งครรภ์์วัยัรุ่่�นมีีสัดัส่ว่นของพ่่อแม่่และ

เพื่่�อนที่่�เห็็นด้้วยกัับการตั้้�งครรภ์์ในครั้้�งนี้้�ที่่�ค่่ามััธยฐาน 7 

น้้อยกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 20-30 ปีี สำหรัับด้้านการรัับรู้้�

ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม พบว่่า หญิิง 

ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นตระหนัักถึึงความสำคััญของการคุุมกำเนิิด

น้้อยกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 20-30 ปี ี โดยมีีค่่ามััธยฐาน 

และค่่าควอร์ไทล์์เชิิงประจัักษ์์ที่่� 1 น้ อยกว่่า ดั งแสดง 

ในตารางที่่� 4
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*P-value < 0.05, คำนวณด้้วย Wilcoxon Rank Sum test

ตารางที่่� 4 ทัศันคติทิี่่�มีผีลต่่อพฤติกิรรมเกี่่�ยวกับัการตั้้�งครรภ์์ ในหญิงิตั้้�งครรภ์์อายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี และหญิงิตั้้�งครรภ์์

อายุุ 20-30 ปีี

	 สำหรัับผลกระทบด้้านจิิตใจและการใช้้ชีีวิิต พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ได้้รัับผลการตั้้�งครรภ์์ด้้านจิิตใจและ

การใช้้ชีีวิิตได้้แก่่ ความเครีียด  ความกัังวล กลััวไม่่เป็็น 

ที่่�ยอมรับั การรู้้�สึกึผิดิ การทำร้า้ยตนเอง ความอับัอาย และ

การเสีียโอกาสทางการศึึกษา ในระดัับปานกลางและมาก 

มากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 20-30 ปี ี อย่ างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ ผ ลกระทบด้้านสุุขภาพมารดาและทารก พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีภาวะโลหิิตจาง การติิดเชื้้�อ

ซิิฟิิลิิส และการผ่่าคลอด  แตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติ ิโดยหญิงิตั้้�งครรภ์์วัยัรุ่่�นมีีภาวะโลหิิตจางมากกว่่า

หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 20-30 ปี ี และพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ 

วััยรุ่่�น มีีการผ่่าคลอดคิิดเป็็น ร้้อยละ 33.03 ซึ่่�งมีีสััดส่่วนที่่�

น้อ้ยกว่า่หญิงิตั้้�งครรภ์อ์ายุ ุ20-30 ปี ดังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 ผลจากการตั้้�งครรภ์์ด้้านจิิตใจและการใช้้ชีวิติและผลจากการตั้้�งครรภ์์ด้้านสุุขภาพมารดาและทารก ในหญิิง

ตั้้�งครรภ์์อายุนุ้้อยกว่่า 20 ปีี และหญิงิตั้้�งครรภ์์อายุ ุ20-30 ปีี
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ตารางที่่� 5 ผลจากการตั้้�งครรภ์์ด้้านจิิตใจและการใช้้ชีวิติและผลจากการตั้้�งครรภ์์ด้้านสุุขภาพมารดาและทารก ในหญิิง

ตั้้�งครรภ์์อายุนุ้้อยกว่่า 20 ปีี และหญิงิตั้้�งครรภ์์อายุ ุ20-30 ปีี (ต่่อ)

*P-value < 0.05, คำนวณด้้วย Pearson Chi-square test

	 เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงพหุคุูณู (Multiple 

logistic regression) ซึ่่ �งวิิเคราะห์์ในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

เทีียบกัับการตั้้�งครรภ์์ในวััยผู้้�ใหญ่่ พบว่่า มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในด้้านต่่างๆ คืือ ศาสนาอิิสลาม

มีีความเสี่่�ยงน้้อยกว่่าศาสนาพุุทธเป็็น 0.06 เท่่าในการตั้้�ง

ครรภ์์ในวััยรุ่่�น (OR = 0.06, 95%CI= 0.01-0.53) การมีี

มารดาที่่�ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น มี ีความเสี่่�ยงในการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

มากกว่่า 10.41 เท่า่ (OR = 10.41, 95%CI= 2.17-49.94) 

การมีีสามีีวััยรุ่่�นมีีความเสี่่�ยงมากกว่่า 128.08 เท่่า (OR = 

128.08, 95%CI= 7.62-2152.05) และการศึกึษาของสามีี

ชั้้�นประถมศึึกษาและชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นมีีความเสี่่�ยง

ในการตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�นมากกว่า่ 87.53 เท่า่ (OR = 87.53, 

95%CI= 3.44-2228.12) และ 14.29 เท่่า (OR = 14.29, 

95%CI= 1.14-178.84) ตามลำดัับ ส่่วนการไม่่แต่่งงาน มีี

ความเสี่่�ยง 17.92 เท่า่ในการตั้้�งครรภ์์วัยัรุ่่�น (OR = 17.92, 

95%CI= 3.99-80.38) ด้ านความรู้้�เรื่่�องการคุุมกำเนิิด  
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พบว่่า คะแนนปานกลาง มีีความเสี่่�ยงน้้อยกว่่า 0.09 เท่่า 

ในการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น (OR = 0.09, 95%CI = 0.01-0.96) 

และพบว่่า การคล้้อยตามอิิทธิิพลของคนรอบข้้าง (การ

คล้อ้ยตามความเห็็นจากพ่่อแม่่และเพื่่�อนว่่าไม่่เห็็นด้้วยกับ

การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น) มีความเสี่่�ยงน้้อยกว่่า 0.33 เท่า่ ในการ

ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น (OR = 0.33, 95%CI= 0.18-0.61)  

นอกจากนี้้�พบว่า่ หญิงิตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�น มีคีวามเสี่่�ยงได้ร้ับัผล

การตั้้�งครรภ์์ด้้านจิิตใจและการใช้้ชีีวิิต ระดัับปานกลางถึึง

มาก 4.1 เท่่า (OR = 4.1, 95%CI= 2.2-7.63) และพบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีความเสี่่�ยงต่่อการผ่่าคลอดน้้อยกว่่า 

0.53 เท่่า (OR= 0.53, 95%CI= 0.32-0.89) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 ความสััมพันัธ์์ระหว่่างข้้อมูลูทั่่�วไปของหญิงิตั้้�งครรภ์์ พฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวกับัการตั้้�งครรภ์์ ความรู้้�เร่ื่�องการคุุม

กำเนิดิ และทััศนคติทิี่่�มีผีลต่่อพฤติกิรรมเกี่่�ยวกับัการตั้้�งครรภ์์ กับัหญิงิตั้้�งครรภ์์อายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี โดยใช้้อัตราเสี่่�ยง

สัมัพัทัธ์์ (Odds ratio) และการวิเิคราะห์์ด้้วยตััวแปรเชิงิพหุคุูณู (Multiple logistic regression)
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ตารางที่่� 6 ความสััมพันัธ์์ระหว่่างข้้อมูลูทั่่�วไปของหญิงิตั้้�งครรภ์์ พฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวกับัการตั้้�งครรภ์์ ความรู้้�เร่ื่�องการคุุม

กำเนิดิ และทััศนคติทิี่่�มีผีลต่่อพฤติกิรรมเกี่่�ยวกับัการตั้้�งครรภ์์ กับัหญิงิตั้้�งครรภ์์อายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี โดยใช้้อัตราเสี่่�ยง

สัมัพัทัธ์์ (Odds ratio) และการวิเิคราะห์์ด้้วยตััวแปรเชิงิพหุคุูณู (Multiple logistic regression) (ต่่อ)

*P-value<0.05 คำนวณด้วย multiple logistic regression

	 งานวิิจััยนี้้� มีีจุุดเด่่น คืือ ผู้้�วิิจััยได้้เก็็บข้้อมููลจากหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ทุุกคนด้้วยตััวเอง และเก็็บข้้อมููลบางส่่วนจากเวช

ระเบีียนผู้้�ป่่วย  โดยใช้้แบบสอบถามที่่�มีีการทดสอบค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น ทำให้้ลดความคลาดเคลื่่�อนในการเก็็บข้้อมูล 

และได้้รัับข้้อมูลที่่�น่่ า เชื่่� อถือแต่่อาจมีีข้้อจำกััดคือ  

บางคำถามในแบบสอบถามอาจทำให้อ้าจเกิดิ Recall bias 

ขึ้้�นมาจากการจดจำเหตุุการณ์์บางอย่่างได้้ไม่่ครบถ้้วน

	 สำหรัับผลการศึึกษา พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้าร่่วม

งานวิิจััยมีจำนวน 323 คน เป็น็หญิงิตั้้�งครรภ์์วัยัรุ่่�น จำนวน 

109 คน อายุคุ่่ามัธัยฐาน คือื 18 ปี ีเป็็นช่ว่งอายุทุี่่�ใกล้เ้คียีง

กัับการศึึกษาของปััญญา สนั่่�นพานิิชกุุล และคณะ(11)  

ซึ่่�งมีีอายุุเฉลี่่�ย 17.4 ปีี (SD 1.4) โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น  

มีี ระ ดัับการ ศึึกษาสููงสุุด เ ป็็นมัั ธยมศึึกษาตอนต้้น  

ร้้อยละ 39.45 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ นิิรุุตม์์ นิิวััฒน

อภิิปรายผล

กาญจนาถ(12) คาดว่่าสััมพัันธ์์กัับอายุุของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

เนื่่�องจากช่่วงตั้้� งครรภ์์เป็็นช่่วงที่่� เ รีียนมััธยมศึึกษา 

ตอนปลาย  บางส่่วนไม่่ได้้เข้้าระบบการศึึกษาต่่อ  หญิิง 

ตั้้�งครรภ์์วัยัรุ่่�น ร้อยละ 40.37 ไม่ไ่ด้้ประกอบอาชีีพ ร้อยละ 

66.97 มี รายได้้หลัักจากสามีี สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ

พัชัราพร ควรรณสุุ(13) พบว่า่เกิดิจากระดับัการศึกึษา ทำให้้

มีีโอกาสหางานและรายได้้น้้อยกว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ อีีกปััจจััยคืือ 

การมีมีารดาตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�น มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การตั้้�งครรภ์์

ในวััยรุ่่�นมากกว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ สั ันนิิษฐานว่่าอาจเกิิดจากการ

เลี้้�ยงดูู ค่ ่านิิยมในครอบครััวและสัังคมจะเห็็นได้้จากบาง

ชุุมชนในสัังคมเมืืองตรัังมีีหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมากกว่่า

ชุมุชนอื่่�น อาจทำให้้เกิิดค่านิิยมในชุุมชนที่่�มองว่่าเป็็นเรื่่�อง

ปกติิ ส่ ่งผลให้้ไม่่ตระหนัักและขาดการให้้ความรู้้�เรื่่�องการ

ป้อ้งกันัการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นอย่า่งจริงิจังั สำหรัับปัจัจัยัด้าน



 100 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2569

สามีี พบว่่า สามีีวััยรุ่่�น มี การศึึกษาสููงสุุดต่่ำกว่่าชั้้�น

มัธัยมศึึกษาตอนต้้น และรายได้้สามีีน้้อยกว่่า 10,000 บาท

ต่่อเดืือน มี ความเสี่่�ยงต่่อการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นมากกว่่า 

วััยผู้้�ใหญ่่

	 ด้้านพฤติิกรรมที่่�ส่่งผลต่่อการตั้้� งครรภ์์  พบว่่า  

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีประวััติิโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

มากกว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์์วัยัผู้้�ใหญ่่ สอดคล้้องกัับคำกล่่าวของ 

Espanol ใน Center of disease control and prevent-

tion(CDC)(14) ที่่�กล่่าวว่่าโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์มัักพบ

ในวััยรุ่่�นมากกว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ และเกิิดจากการขาดความรู้้�ใน

การป้้องกัันการติิดโรค ส่่วนการพบว่่าการดื่่�มแอลกอฮอล์์

และการใช้้ยาเสพติิด  เสี่่�ยงพบในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

มากกว่่า คาดว่่าเกิิดจากสัังคมวััยรุ่่�นที่่�มีีความอยากรู้้� 

อยากลองและการเข้า้สังัคมกับัเพื่่�อน สำหรับัการไม่เ่คยคุมุ

กำเนิิด มีีความเสี่่�ยงต่่อการตั้้�งครรภ์์ในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

มากกว่่า สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ นพ.นรุุตม์์ นิ วััฒน

กาญจนา(12) เป็็นสาเหตุุให้้เกิิดการตั้้�งครรภ์์โดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ

ได้้ สำหรัับปััจจััยด้้านสามีี พบว่่า ดื่่�มแอลกอฮอล์์ สููบบุุหรี่่� 

และการทะเลาะกัันบ่่อย/ทำร้้ายร่่างกาย มี ความเสี่่�ยงต่่อ

การตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�นมากกว่า่วัยัผู้้�ใหญ่ ่คาดว่า่เกิดิจากการ

มีีความพร้้อมและวุุฒิิภาวะที่่�ต่่างจากวััยผู้้�ใหญ่่ ทำให้้ 

มีีการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นได้้มากกว่่า นอกจากนี้้�พบว่่า  

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น มี สััดส่่วนการไม่่แต่่งงานมากกว่่า 

สอดคล้้องกัับกฎหมายและนโยบายห้้ามการแต่่งงานก่่อน

อายุุ 18 ปีี(15) เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสทางการศึึกษาให้้แก่่หญิิงวััย

รุ่่�น ส่ ่วนการตั้้�งครรภ์์แบบไม่่ตั้้�งใจ และการไม่่ฝากครรภ์์/

ฝากครรภ์์น้้อยกว่่า 5 ครั้้�ง มีีความเสี่่�ยงในการตั้้�งครรภ์์วััย

รุ่่�นมากกว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ แสดงให้้เห็็นว่่าควรให้้ความรู้้�ในเรื่่�อง

การคุุมกำเนิิดแก่่วััยรุ่่�น เพื่่�อป้องกัันการตั้้�งครรภ์์แบบไม่่

ตั้้�งใจ และแนะนำการฝากครรภ์์เมื่่�อทราบว่่ามีกีารตั้้�งครรภ์์ 

เพื่่�อให้้การฝากครรภ์์มีีคุุณภาพและสุุขภาพที่่�ดีีของมารดา

และทารก 

	 ความรู้้�เรื่่�องการคุมุกำเนิดิ ในระดับัคะแนนปานกลาง 

มีีความเสี่่�ยงในการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นน้้อยกว่่าการตั้้�งครรภ์์วััย

ผู้้�ใหญ่่ 0.09 เท่่า สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Deepa Dong-

garwar(16) ที่่ �กล่่าวว่่า การให้้ความรู้้�เรื่่�องเพศศึึกษา 

กัับวััยรุ่่�นทำให้้การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นลดลง และสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ Pradhan(17) และคณะ ซึ่่ �งกล่่าวว่่า 

การศึึกษาระดัับต่่ำหรืือไม่่มีีการศึึกษา เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

อัันดัับหนึ่่�งที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการตั้้�งครรภ์์ของวััยรุ่่�น

	 สำหรัับทััศนคติิที่่�ส่่งผลต่่อการตั้้�งครรภ์์ พบว่่า หญิิง 

ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นคล้้อยตามอิิทธิิพลของบิิดามารดาน้้อยกว่่า

หญิิงตั้้�งครรภ์์ในวััยผู้้�ใหญ่่ ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

ประไพศรีี แสงชลิินทร์์(18) ที่่ �กล่่าวว่่า ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้อยู่่�กับบิิดา

มารดา มัักเคยมีีเพศสััมพัันธ์์ตอนวััยรุ่่�น เพราะทำให้้วััยรุ่่�น

รู้้�สึึกสะดวกต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์ ทั้้ �งในแบบชั่่�วคราวหรืือ

การอยู่่�ด้้วยกัันฉัันท์์สามีีภรรยา

	 หญิงิตั้้�งครรภ์์วัยัรุ่่�น มีคีวามเสี่่�ยงได้ร้ับัผลการตั้้�งครรภ์์

ด้า้นจิิตใจและการใช้้ชีวีิติ ระดัับปานกลางถึึงมาก มากกว่่า

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ 4.1 เท่่า พบว่่าสอดคล้้องกัับ  

งานวิิจััยของ สุ ุดาภรณ์์ และคณะ(19) ซึ่่ �งกล่่าวว่่า วั ยรุ่่�น 

ที่่�ตั้้�งครรภ์์มัักมีีปััญหาทางอารมณ์์และจิิตใจ เนื่่�องจาก 

วุุฒิิภาวะยัังไม่่พร้้อมที่่�จะเป็็นมารดา ไม่่พร้้อมที่่�จะรัับ

ปััญหาจากการตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�งปััญหาอื่่�นๆ เช่่น การปรับัตัวั 

การเสีียโอกาสทางการศึึกษา ถู กล้้อเลีียนจากเพื่่�อน  

ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดความเครีียด และมีีภาวะซึึมเศร้้าได้้

	 ส่่วนผลกระทบด้้านสุุขภาพมารดาและทารก พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีความเสี่่�ยงต่่อการผ่่าคลอดน้้อยกว่่า 

0.53 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ สอดคล้้อง

กับั งานวิิจััยของ Kaisa Raatikainen และคณะ(20) ที่่�กล่า่ว

ว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี มีีภาวการณ์์ผ่่าคลอด

น้้อยกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมากกว่่า 18 ปีี แต่่ไม่่สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของ Ekachai(21) ซึ่่�งพบว่า่หญิงิตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�น

มีีอััตราการผ่่าตััดคลอดมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่  

สำหรัับงานวิิจััยนี้้� สาเหตุุที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีอััตราการ

ผ่่าตััดคลอดน้้อยกว่่าอาจเนื่่�องมาจากน้้ำหนัักของทารกที่่�

คลอดน้อยกว่่า เป็็นผลมาจากน้้ำหนัักก่่อนตั้้�งครรภ์์และ 

น้้ำหนัักที่่�ขึ้้�นน้้อยของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

	 ดัังนั้้�นการดููแลวััยรุ่่�นที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการตั้้�งครรภ์์ 

เพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ จึ ึงอาจช่่วยป้้องกัันปััญหาต่่างๆ 

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ รวมทั้้�งการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ทำให้้

ช่่วยลดปััญหาที่่�เกิิดจากการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นได้้
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กิิตติกรรมประกาศ 

	 การมีีมารดาตั้้�งครรภ์์วัยัรุ่่�น สามีีวัยัรุ่่�น การไม่่แต่่งงาน 

ความรู้้�ระดัับปานกลาง การคล้้อยตามอิิทธิิพลของคน 

รอบข้้าง สั ัมพัันธ์์กัับการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นแตกต่่างกัับวััย

ผู้้�ใหญ่่ และการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นส่่งผลกระทบด้้านจิิตใจ

มากกว่่า แต่่ส่่งผลต่่อการผ่่าคลอดน้อยกว่่าวััยผู้้�ใหญ่่  

ดัังนั้้�นจึึงควรให้้ความรู้้�และดููแลวััยรุ่่�นที่่�มีีความเสี่่�ยง และ

ป้้องกัันผลที่่�อาจเกิิดกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นได้้

	 บุุคลากรทางการแพทย์์ ควรกระตุ้้�นให้้โรงเรีียน 

และชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น 

และส่่งเสริิมให้้มีีกิิจกรรมกลุ่่�มสััมพัันธ์์ เพื่่�อเปิิดพื้้�นที่่� 

ให้้แก่่วััยรุ่่�นหญิิงที่่�ไม่่ได้้อยู่่�กัับพ่่อแม่่ หรืือมีีประวััติิเสี่่�ยง/

พฤติิกรรมเสี่่�ยง ได้้มีีโอกาสเข้้าถึึงที่่�พึ่่�ง พร้้อมให้้ความ 

ช่่วยเหลืือเมื่่�อมีีปััญหาหรืือวิิกฤตในชีีวิิต 

	 ขอขอบพระคุุณแพทย์์หญิิงกรองแก้้ว ทองเรืืองสุุกใส 

อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาที่่�คอยให้้การสนัับสนุุนและช่่วยเหลืือ

ตลอด รวมทั้้�งแพทย์์ พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�ในหอผู้้�ป่่วย

หลัังคลอดโรงพยาบาลตรัังทุุกท่่าน ที่่ �ให้้ความร่่วมมืือใน
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การพััฒนารููปแบบการป้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 
ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จังัหวััดสมุุทรปราการ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา โดยมีีวััตถุุประสงค์์ 1) เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 2) เพื่่�อพััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 3) เพื่่�อประเมิินผลรููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง การศึึกษา

แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึ กษาสถานการณ์์และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

ในผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มตััวอย่าง คือ ผู้้�สูงูอายุ ุ60 ปีขึ้้�นไป เป็็นโรคความดันัโลหิติสูงูและหรืือโรคเบาหวาน จำนวน 

325 คน ซึ่่�งได้้จากการสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ เครื่่�องมืือวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�

สหพัันธ์์ของเพีียร์์สััน และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน ระยะที่่� 2 พั ัฒนารููปแบบการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองในผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยมีีกิิจกรรม ดั งนี้้� 1) จั ดประชุุมระดมความคิิดเห็็นเพื่่�อค้นหารููปแบบ 

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยใช้้กระบวนการวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วม (AIC)  

2) จั ัดกิิจกรรมพััฒนารููปแบบ 3) นำรููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�พััฒนาขึ้้�นไป

ทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จำนวน 30 คน ระยะที่่� 3 ประเมิินผลการทดลองใช้้รููปแบบ โดยเปรีียบเทีียบ 

ความรู้้�การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ค่่าไตรกลีีเซอไรด์์ (Triglyceride)  

ค่่าความดัันโลหิิตก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ และประเมิินความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยที่่�

มีีอิิทธิิพลสามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนทางสัังคม การรัับรู้้�ของ

บุุคคล รู ูปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วยกิิจกรรม ดั ังนี้้� 1) กิ ิจกรรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 6 สััปดาห์์ 2) กิิจกรรมออกกำลัังกาย 1 ครั้้�ง และส่่งวิิดีีโอให้้ทำที่่�บ้้าน

ทุุกสััปดาห์์โดยติิดตามผ่่านทาง Line Official 3) กิิจกรรมให้้คำปรึึกษาแก้้ไขปััญหารายบุุคคล สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง  

6 สััปดาห์์ หลัังจากการทดลองใช้้รููปแบบในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความรู้้�เรื่่�องการป้้องกััน
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Development of Stroke Prevention model for 
at-risk elderly  in Samut Prakan Province

	 This study employed a research and development approach. The objectives were: 1) To study 

the factors influencing stroke prevention in at-risk elderly individuals. 2) To develop a model for stroke 

prevention in at-risk elderly individuals. 3) To evaluate the effectiveness of stroke prevention models 

in at-risk elderly individuals. This study was divided into three phases. Phase 1 studied the situation 

and factors influencing stroke prevention in at-risk elderly individuals. The sample consisted of 325 

elderly individuals aged 60 years and older with hypertension and/or diabetes, selected using stratified 

random sampling. The research instrument was a questionnaire. The data were analyzed using Pearson’s  

correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis. Phase 2 involved developing a stroke 

prevention model for at-risk elderly individuals as follows: 1) Brainstorming meetings were conducted 

to identify a stroke prevention model for at-risk elderly individuals using the AIC process; 2) Activities 

were conducted to develop the model; 3) The developed stroke prevention model was implemented 

in a group of 30 at-risk elderly individuals. Phase 3 evaluated the effectiveness of the intervention 

model by comparing knowledge of stroke prevention, HbA1c levels, triglyceride levels, and blood 

pressure before and after implementing the model, and assessed satisfaction with the model. The 

results reveal that predictive factors for stroke prevention behaviors are social support and individual 

perceptions. The developed program includes the following: 1) Providing education on stroke preven-

tion to at-risk elderly individuals once a week for 6 weeks; 2) Conducting exercise activities once a week 

and sending exercise videos for home practice weekly, with follow-up through Line Official; 3) providing 

individual counseling once a week for 6 weeks. Following the implementation of the stroke prevention 

model among at-risk elderly individuals, the findings show that their knowledge of stroke prevention 

increases, and their HbA1c levels and blood pressure decrease significantly. The findings suggest that 

local health agencies adopt the developed model to promote health and prevent stroke among at-risk 

elderly individuals.

Keywords: Stroke, Elderly at-risk group, Development model
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บทนำำ�

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Cerebrovascular Disease 

:Stroke) เป็น็ปัญัหาสำคััญด้า้นสาธารณสุขของทุุกประเทศ

ทั่่�วโลก โดยปีี 2564 พบผู้้�ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง

รายใหม่่ราว 12 ล้้านคน คาดว่่าทุุก 3 วิินาทีี จะพบผู้้�ป่่วย

รายใหม่่เพิ่่�ม 1 คน และในจำนวนนี้้�เสีียชีีวิิตประมาณ  

7 ล้ านคน ที่่ �เหลืือพิการเป็็นส่่วนใหญ่่ ปั จจััยเสี่่�ยงสำคััญ

ของโรคหลอดเลืือดสมอง คื อ  โรคความดัันโลหิิตสููง โรค

เบาหวาน โรคอ้้วน และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม 

เช่่น การสููบบุุหรี่่� โดยพบว่่า 2 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองอยู่่�ในประเทศกำลัังพััฒนา(1) จากรายงาน

องค์์การอนามััยโลกปีี 2021 พบว่่าโรคหลอดเลืือดสมอง

เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตเป็็นอัันดัับที่่� 3 ของประชากร

ทั่่�วโลกคิิดเป็็น ร้ ้อยละ 10.7 ขอ งสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

ทั้้�งหมด(2)

 	 สถานการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองในประเทศไทย

ตามข้้อมููลจากกระทรวงสาธารณสุุขในปีี 2566 พบผู้้�ป่่วย

สะสมโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 358,062 คน และเสีีย

ชีีวิิตจำนวน 39,086 คน ผู้้�ป่่วยและผู้้�เสีียชีีวิิตมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�น(3) และผู้้�เสีียชีวิิตส่่วนใหญ่่มีีอายุุน้้อยกว่่า 70 ปี (4) 

จากข้้อมููลจัังหวััดสมุุทรปราการ ปี ี 2566-2567 พบว่่า 

อััตราผู้้�ป่่วยรายใหม่่จากโรคหลอดเลืือดสมอง 173.21, 

188.12 ต่อ่ประชากรแสนคน และปี ี2565-2567 พบอัตัรา

ตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง 15.15,13.09 และ 14.43 

ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีอััตราตายสููงกว่่าค่่า

เป้้าหมายที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำหนดไว้้(5) ส่่วนในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ปีี 2565-2567 มีีอััตราป่่วยด้้วยโรคหลอด

เลือืดสมองในผู้้�สูงูอายุุ 1.18, 1.12, 1.14 ต่อประชากรแสน

คน(6) มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ประกอบกัับจำนวนผู้้�สูงอายุุที่่� 

เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี 

 	 จัังหวััดสมุุทรปราการ ปี ี 2567 มี ผู้้�สููงอายุุจำนวน 

189,236 คน ในจำนวนนี้้�เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรค 

เบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 116,080 คน ซึ่่�ง

ถือืเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง หากดููแล

ตนเองไม่่เหมาะสมอาจก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

หลอดเลืือดสมอง อัันตรายถึงขั้้�นเสีียชีวิิต หรืือพิการ

ทุุพพลภาพ ส่ งผลให้้รััฐสููญเสีียงบประมาณในการดููแล

รัักษาจำนวนมาก ทั้้ �งยัังกระทบต่่อสภาพจิิตใจของผู้้�ป่่วย

และญาติ ิครอบครัวัสูญูเสียีรายได้ ้กระทบต่อ่คุณุภาพชีวีิติ 

ปััจจุุบัันกระทรวงสาธารณสุขกำหนดในแผนยุุทธศาสตร์์ 

20 ปี ีโดยระบุใุห้ม้ีกีารพัฒันาบริกิารโรคหลอดเลือืดสมอง

เพื่่�อลดอัันตราย  และมุ่่�งเน้้นมาตรการป้้องกัันความพิิการ

หลังัโรคหลอดเลือืดสมอง พร้อ้มทั้้�งรณรงค์ ์ส่งเสริมิสุขุภาพ 

กระตุ้้�นให้้ประชาชนตระหนัักและเห็็นความสำคััญของ 

โรคหลอดเลืือดสมอง และการออกกำลัังกายเพื่่�อลดปัจจััย

เสี่่�ยง(7) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เรื่่�องการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยมักมีีความ

เข้้าใจพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น ความดัันโลหิิตสููง

และการรัับประทานอาหาร แต่่ยัังมีีช่่องว่่างทางความรู้้�ที่่�

สำคััญ คือ การขาดความตระหนัักว่่าตนเองมีีความเสี่่�ยงใน

ด้้านพฤติิกรรม แม้้กลุ่่�มเสี่่�ยงจะมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการรัักษา

และปฏิิบััติิตามคำสั่่�งแพทย์์เรื่่�องการกิินยาได้้ดีี แต่่กลัับมีี

คะแนนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น การออก 

กำลัังกาย การคุุมอาหาร การรัับประทานยา อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง(8)  ผลกระทบจากการขาดความรูู ความเชื่่�อเกี่่�ยว

กัับโรคหลอดเลืือดสมองทำใหขาดความใส่ใจในการ 

ปองกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และมีีผลตอการตััดสิินใจมา

รับัการรักัษาที่่�เร่ง่ดวนภายใน 3 ชั่่�วโมง ซึ่่�งนํําไปสู่่�ภาวะเนื้้�อ

สมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน(9) ซึ่่�งจัังหวััดสมุุทรปราการมีีรููป

แบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองยัังไม่่ชััดเจน  

จึงึจำเป็น็ต้อ้งมีกีารพัฒันารูปูแบบให้เ้ป็น็รูปูธรรมสามารถ

นำไปใช้้ได้้จริิงในพื้้�นที่่�ได้้ ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความสำคััญ

ที่่�ต้้องมีีการพััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง การพััฒนารููปแบบโดยประยุุกต์์

ใช้้กรอบแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health 

belief model)(10) และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมมาเป็็น 
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กรอบแนวคิดิเพื่่�อพัฒันารูปูแบบการป้้องกันัโรคหลอดเลือืด

สมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดสมุุทรปราการ และจััด

ทำข้อ้เสนอแนะเชิงินโยบาย ซึ่่�งคาดหวัังว่า่ผลที่่�ได้จ้ากการ

ศึกึษาจะเป็น็ต้น้แบบและแนวทางในการป้อ้งกันัโรคหลอด

วััตถุุประสงค์์

นิิยามศััพท์สำำ�คัญ 

	 1. เพื่่�อศึกษาสถานการณ์์และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

จัังหวััดสมุุทรปราการ

	 2.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดสมุุทรปราการ

	 โรคหลอดเลืือดสมอง หมายถึง ภาวะสมองขาดเลือืด

มาเลี้้�ยงจากการตีีบ ตััน หรืือแตกของหลอดเลืือดแดงที่่�ไป

เลี้้�ยงสมอง จนเกิิดการทำลายหรืือการตายของเนื้้�อสมอง 

ทำให้้การทำหน้้าที่่�ของสมองผิิดปกติิไป

	ผู้้ �สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง หมายถึึง บุ ุคคลที่่�มีีอายุุ 60 ปี ี 

ขึ้้�นไป ที่่ �เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล/โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในจัังหวััดสมุุทรปราการ โดยแพทย์์

วิินิิจฉััยว่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง และ/ หรืือโรค 

เบาหวาน

	 รูปูแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง หมายถึง 

กิิจกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม

เสี่่�ยง จัังหวััดสมุุทรปราการ ประกอบด้้วย 3 กิิจกรรมหลััก 

ใช้้ระยะเวลา 3 เดืือน คือื 1) กิจิกรรมให้้ความรู้้� (สัปัดาห์์ละ 

1 ครั้้�ง 6 สััปดาห์์) 2) กิิจกรรมออกกำลัังกาย 1 ครั้้�ง และ

ส่่งวิิดีีโอให้้ทำที่่�บ้้านมีีการติิดตามผ่่านทาง Line official 

และทุุกครั้้�งที่่�มาตรวจตามนััด  3) กิ จกรรมให้้คำปรึึกษา

แก้้ไขปััญหารายบุุคคลเกี่่�ยวกัับผลเลืือดและการปฏิิบััติิตััว

ที่่�เหมาะสม หลัังกิิจกรรมการให้้ความรู้้� สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

6 สััปดาห์์ 

	 3.	 เพื่่�อประเมิินผลรููปแบบการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดสมุุทรปราการ

เลืือดสมองในผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อขยายผลการใช้้ 

รููปแบบไปสู่่�พื้้�นที่่�อื่่�นๆ ต่่อไป
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ระยะที่่� 1 
ศึึกษาสถานการณ์์และปััจจััย
ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม
การป้้องกััน

ระยะที่่� 2 
พััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรค
หลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยง/ทดลองใช้้รููปแบบ

ระยะที่่� 3
ประเมิินผลการใช้้รููปแบบการ
ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

1) ศึึกษาสถานการณ์์และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการ
ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง
2) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง
3) วิิเคราะห์์ข้้อมููลสรุุปปััญหา

1) สรุุปข้้อมููลระยะที่่� 1 ประชุุมผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง
และภาคีีเครืือข่่ายโดยใช้้เทคนิิคกระบวนการ
วางแผนแบบมีีส่่วนร่่วม (AIC)
2) ตรวจสอบความเหมาะสมและปรัับปรุุงรููปแบบ
3) นำรููปแบบไปทดลองใช้้ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง
ระยะเวลา 6 เดืือน

ประเมิินผลการทดลองใช้้รููปแบบฯ
- ความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง
- ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) 
- ค่่าไตรกลีีเซอไรด์์ (Triglyceride) 
- ค่่าระดัับความดัันโลหิิต
- ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ

รููปแบบการป้้องกัันโรค
หลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

สรุุปผลการพััฒนารููป
แบบการป้้องกัันโรค
หลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

 รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research 

and Development: R&D) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ พััฒนา

รููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม

เสี่่�ยง จัังหวััดสมุุทรปราการ แบ่่งเป็็น 3 ระยะ 

	 ระยะที่่� 1 ศึ ึกษาสถานการณ์์และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คื ือ  ผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงหรืือชายอายุุ 60 ปี  ี

ขึ้้�นไป ที่่ �ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน 

จำนวน 325 คน คำนวณขนาดตััวอย่่างจากสููตรของ  

Daniel(11)  ใช้ก้ารสุ่่�มตััวอย่างแบบแบ่่งชั้้�นภูมูิ ิโดยแบ่่งพื้้�นที่่�

เป็็น 3 โซน 1) โซนเมืือง(อำเภอเมืือง อำเภอพระประแดง)  

2) โซนกึ่่�งเมือืงกับัชนบท(อำเภอบางบ่่อ อำเภอบางเสาธง) 

3) โซนกึ่่�งเมืืองกัับชนบทข้้ามฝั่่�งแม่่น้้ำเจ้้าพระยา (อำเภอ

พระประแดง อ ำเภอพระสมุุทรเจดีีย์์) สุ่่� มเลืือกโซนละ  

1 อำเภอ ได้อ้ำเภอเมือืง อำเภอบางบ่อ่ อำเภอพระประแดง 

แล้้วสุ่่�มอำเภอละ 2 ตำบล ได้้ 6 ตำบล แล้้วนำจำนวน 

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงและ/หรืือเบาหวาน มาคำนวณ 

หาสััดส่วนของกลุ่่�มตััวอย่างในแต่่ละตำบล เครื่่�องมืือ 

ที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

วิิธีีการศึกษา
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สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson 's  

Correlation Coefficient) และการวิิเคราะห์์การถดถอย

พหุุคููณแบบขั้้�นตอน (stepwise multiple regression 

analysis)

 	 ระยะที่่� 2 พัฒนารูปูแบบการป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืด

สมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จั ังหวััดสมุุทรปราการ โดยมีี

กิจิกรรม ดังันี้้� 1) จัดัประชุมุค้น้หารูปูแบบผู้้�มีสี่ว่นเกี่่�ยวข้อ้ง

ในพื้้�นที่่� ได้้แก่่ ผู้้�นำชุุมชน ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยโรคเบาหวาน  

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อ งค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�น Caregiver Care Manager และเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขที่่�เกี่่�ยวข้้อง ระดมความคิิดเห็็นค้้นหารููปแบบ

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ที่่�เหมาะสมกัับพื้้�นที่่� ใช้้เทคนิิคกระบวนการวางแผนแบบ

มีีส่่วนร่่วม (AIC) ในการพััฒนารููปแบบ 2) นำรููปแบบการ

ป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�พัฒันา

ขึ้้�นไปทดลองใช้้ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จำนวน 30 คน การ

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ 

โดยสุ่่�มจากอำเภอที่่�ทำการศึกึษาเชิงิปริมิาณแล้ว้ เลือืกมา 

1 อำเภอ แล้้วสุ่่�มเลืือกตำบล 1 ตำบล โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ  ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงในตำบลเทพารัักษ์์ อ ำเภอเมืือง 

จัังหวััดสมุุทรปราการ โดยคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) จำนวน 30 คน โดยมีีเกณฑ์์

คุุณสมบััติิ คืือ 1) เพศชายหรืือเพศหญิิงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

และผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงและ/หรืือโรคเบาหวาน ที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ 2) ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการ

รับัประทานยา 3) ไม่ม่ีภีาวะแทรกซ้อ้นด้ว้ยโรคหลอดเลือืด

สมอง 

	 ระยะที่่� 3 ประเมิินผลการทดลองใช้้รููปแบบการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััด

สมุุทรปราการ ระยะ 3 เดืือนหลัังการทดลอง โดยเปรีียบ

เทีียบความรู้้�การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ค่ าระดัับ

น้้ำตาลสะสมในเลืือด  (HbA1c) ค่ าไตรกลีีเซอไรด์์  

(Triglyceride) ค่ ่าระดัับความดัันโลหิิตก่่อนและหลัังการ

ใช้้รููปแบบ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Paired t-test และ

ประเมิินความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ โดยใช้้การแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�ป่่วยเป็็นโรค

ความดันัโลหิติสูงูและ/หรือืโรคเบาหวาน ได้้รับัการวินิิจิฉัยั

โดยแพทย์์ รั ับการรัักษาด้้วยวิิธีีการรัับประทานยา ใน

จัังหวััดสมุุทรปราการ จำนวน 116,080 คน  

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งตามระยะการเก็็บข้้อมููล ดัังนี้้�

 	 	 ระยะที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรค

ความดัันโลหิิตสููงและ/หรืือโรคเบาหวานที่่�เข้้ารัับการ 

รัักษาในโรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

ในจัังหวััดสมุุทรปราการ คำนวณขนาดตััวอย่่างจากสููตร

ของ Daniel(11) กำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ข นาด

ประชากรเท่่ากัับ 116,080 คน สััดส่่วนประชากรจากงาน

วิิจััยของกััญจน์์ณิิชา เรืืองชััยทวีีสุุขและคณะ(12) เท่่ากัับ 

0.26 ได้้ขนาดตััวอย่่างจำนวน 295 คน และเพื่่�อป้้องกััน

การขาดความสมบููรณ์์ของข้้อมููล จึึงเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างอีีก

ร้อ้ยละ 10 เท่า่กับั 30 คน ดังันั้้�นขนาดกลุ่่�มตัวัอย่างในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�เท่่ากัับ 325 คน

	 ระยะที่่� 2 และระยะที่่� 3 กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่  

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�เป็น็โรคความดัันโลหิติสูงูและ/หรืือโรคเบาหวาน 

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล จัังหวััดสมุุทรปราการ จำนวน 30 คน โดย

สุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิจากอำเภอที่่�ทำการศึึกษาเชิิงปริิมาณ 

แล้้วเลืือกมา 1 อำเภอ ได้้อำเภอเมืือง แล้้วสุ่่�มเลืือกตำบล  

1 ตำบล ได้้ตำบลเทพารัักษ์์ และสุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์์คุุณลัักษณะ

ที่่�กำหนด (Inclusion Criteria) ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1) เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria)

	 	 1. เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปี ขึ้้�นไป ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงและ/หรืือ

แพทย์์วิินิิจฉััยเป็็นโรคเบาหวาน 

	 	 2. สามารถสื่่�อสาร เข้้าใจภาษาไทยได้้ดีี  

	 	 3. ไม่่มีีปััญหาด้้านการพููดหรืือการฟััง 

	 	 4. ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการโดยสมััครใจ
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	 2) เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) 

	 	 1.	 เสีียชีีวิิตหรืือมีีภาวะเจ็็บป่่วยเฉีียบพลััน เช่่น 

ติิดเชื้้�อรุุนแรง ได้้รัับการผ่่าตััด 

	 	 2.	 มีขีอถอนตัวัระหว่่างดำเนินิการวิจิัยัไปได้้ระยะหนึ่่�ง

	 	 3. ย้้ายออกจากพื้้�นที่่�ระหว่่างดำเนิินการวิิจััย

	 	 4. มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงหรืือเสีียชีีวิิต

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 ระยะที่่� 1 ศึ ึกษาสถานการณ์์และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

จัังหวััดสมุุทรปราการ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในระยะนี้้�  คื ือ 

แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 5 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ปััจจััย

ส่่วนบุุคคล (7 ข้้อ), ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือด

สมอง (12 ข้้อ), ส่ ่วนที่่� 3 ปััจจััยการรัับรู้้�ของบุุคคล (26 

ข้้อ), ส่่วนที่่� 4 แรงสนัับสนุุนทางสัังคม (15 ข้้อ), ส่่วนที่่� 5 

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง (22 ข้ ้อ)  

ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 3 ท่ าน และนำไป Try out จำนวน 30 คน  

คำนวณหาค่่าความเที่่�ยงของแบบสอบถามความรู้้�โดยใช้้

สููตรคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 20 (KR-20) เท่่ากัับ 0.75 ส่่วนการ

รัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็น็โรคหลอดเลืือดสมอง การรับัรู้้�

ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�

อุุปสรรคของการปฏิิบััติิเพื่่�อป้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรมการป้้องกััน 

โรคหลอดเลืือดสมอง มาวิิเคราะห์์ความเที่่�ยงของ

แบบสอบถามโดยใช้สู้ตูรสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) สำหรัับเกณฑ์์ค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาที่่�ยอมรับัได้ ้0.70 ที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น

ร้อ้ยละ 95 ได้ค้่า่ความเที่่�ยงของแบบสอบถามรวมทั้้�งฉบัับ

เท่่ากัับ 0.93  

	 ระยะที่่� 2 การพััฒนาและการทดลองใช้้รููปแบบการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััด

สมุุทรปราการ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในระยะนี้้� คืือ

 	 	 1)	 กระบวนการวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วม (AIC) 

เป็็นเครื่่�องมืือในการพััฒนาค้้นหารููปแบบจากการระดม

ความคิิดเห็็นของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่� ได้้แก่่ ผู้้�นำ

ชุุมชน ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง 

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น Caregiver Care Manager 

และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้อง สั ังเคราะห์์รููปแบบ

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่� 

	  	 2) รู ปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จั ังหวััดสมุุทรปราการ ประกอบด้้วย  

(1) กิิจกรรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 6 สััปดาห์์ 

(2) กิจกรรมออกกำลัังกาย 1 ครั้้�ง และส่่งวิิดีีโอให้้ทำที่่�บ้า้น

ทุุกสััปดาห์์โดยติิดตามผ่่านทาง Line Official 3) กิิจกรรม

ให้้คำปรึึกษาแก้้ไขปััญหารายบุุคคล สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 6 

สััปดาห์์	  

 	 ระยะที่่� 3 การประเมิินผลรููปแบบการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองในผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยง จังหวัดัสมุทุรปราการ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ระยะนี้้� คืือ

	 	 1) แบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยประยุุกต์์จากแนวคิิดแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health belief model)(10) ข้ ้อ

คำถามเป็น็การเลือืกตอบใช่ ่หรืือไม่ใ่ช่ ่จำนวน 12 ข้อ้ ผ่า่น

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 3 ท่าน และนำไป Try out จำนวน 30 คน คำนวณ

หาค่่าความเที่่�ยงของแบบสอบถามความรู้้�โดยใช้้สููตร 

คูเูดอร์-์ริชิาร์ด์สัน 20 (KR-20) เท่า่กับั 0.75 เพื่่�อใช้ป้ระเมินิ

ความรู้้�ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ แปลผลคะแนนออก

เป็็น 3 ระดัับ คืือ ความรู้้�ระดัับสููง ความรู้้�ระดัับปานกลาง 

และความรู้้�ระดัับต่่ำ แบ่่งช่่วงคะแนนเฉลี่่�ยใช้้เกณฑ์์ตาม

แนวคิิดของเบสท์์ (Best) (13)

	 	 2) แบบบันัทึกึค่า่เฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1c) ค่า่ไตรกลีเีซอไรด์ ์(Triglyceride) ค่า่ระดับัความ

ดัันโลหิิต 

	 	 3) แบบประเมิินความพึึงพอใจรููปแบบการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงจัังหวััด

สมุุทรปราการ จำนวน 16 ข้้อ ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) ด้ ้านสื่่�อการเรีียนรู้้�  2) ด้ ้านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ 3) ด้ ้าน
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เนื้้�อหา 4) ความพึึงพอใจโดยภาพรวม

 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ใช้้การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2. การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิ

สััมประสิิทธิ์์�สหพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson ‘s Correlat-

tion Coefficient) 

	 3. การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลโดยใช้้สถิิติิการ

ถดถอยพหุคุูณูแบบขั้้�นตอน (stepwise multiple regress-

sion analysis) 

	 4. การเปรีียบเทีียบความรู้้�เรื่่�องการป้้องกันัโรคหลอด

เลืือดสมอง ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด  (HbA1c)  

ค่่าไตรกลีีเซอไรด์์ (Triglyceride) ค่่าระดัับความดัันโลหิิต

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test

	 5. การวิิเคราะห์์คะแนนความพึึงพอใจ ใช้้การแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

 สถานที่่�และระยะเวลาดำเนิินการศึึกษาวิิจััย

	 ศึึกษาวิิจััยในจัังหวััดสมุุทรปราการ ระหว่่างเดืือน

พฤศจิิกายน 2567 - ตุุลาคม 2568

 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 คณะผู้้�วิจัิัยได้้ดำเนิินการพิทัิักษ์สิ์ิทธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่าง 

โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุษุย์ ์จากคณะกรรมการจริยิธรรมวิจัิัยในมนุษุย์ส์ำนักังาน

สาธารณสุขจังหวััดสมุุทรปราการ ตามหนัังสืืออนุมัตัิเิลขที่่� 

025/2568 ลงวัันที่่� 24 ธัันวาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึกษา 
	 ผลการศึึกษาระยะที่่� 1 สถานการณ์์และปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดสมุุทรปราการ ผลการศึึกษา ดัังนี้้�

	 1. ลักัษณะทั่่�วไปของผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่า่ มีอีายุุ

เฉลี่่�ย 68.50 ± 5.18 ปีี อายุุน้้อยที่่�สุุด 60 ปีี อายุุมากที่่�สุุด 

85 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 85.2 มีีโรคประจำตััว

เป็็นความดัันโรคหิิตสููง ร้้อยละ 63 โรคเบาหวาน ร้้อยละ 

47 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 53.8 ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษา ร้ ้อยละ 85.6 ด้ ้านอาชีีพส่่วนใหญ่่

ประกอบอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป ร้ ้อยละ 62 ด้ ้านรายได้้ต่่อ

เดือืน ส่ว่นใหญ่ม่ีรีายได้น้้อ้ยกว่า่ 5,000 บาท ร้อ้ยละ 69.8 

รองลงมาคืือ รายได้้ 5,001–10,000 บาท ร้้อยละ 21.5 

โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ย  5,166 บาทต่่อเดืือน ด้ านประวััติิโรค

ประจำตััว พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง ป่่วยด้้วย

โรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน ร้ อยละ 52.0 

รองลงมาป่ว่ยด้ว้ยโรคความดันัโลหิติสูงูอย่า่งเดียีว ร้อ้ยละ 

35.4 สำหรัับประวััติิป่่วยด้วยโรคหลอดเลืือดสมองใน

ครอบครััว ส่ ่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิ ร้ ้อยละ 88.3 ขณ ะที่่�มีี

ประวััติิการป่่วยด้วยโรคหลอดเลืือดสมองในครอบครััว 

ร้อ้ยละ 11.7 สำหรับัความรู้้�และพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรค

หลอดเลืือดสมอง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับ

ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 45.2 และพบว่่าผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงส่่วนใหญ่่มีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง ร้้อยละ 70.3 

 	 2. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จั ังหวััด

สมุุทรปราการ พบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง   (r=0.472, p < .001)  

การรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการปฏิบิัติัิพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรค

หลอดเลืือดสมอง (r=0.163, p = .003) มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกในระดัับต่่ำกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมองในผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยง การรับัรู้้�อุปุสรรคของการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุ 
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กลุ่่�มเสี่่�ยง (r = - 0.260, p < .001) ส่่วนการรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยง (r = 0.006, p = .908) และการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรค (r = 0.085, p = .128) ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองอย่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ

 	 3. ปั ัจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน 

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จั ังหวััด

สมุุทรปราการ ผ ลการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณพบว่่า 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม (β = 0.510) และการรัับรู้้�

อุปุสรรค (β = –0.199) สามารถร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

จังัหวััดสมุุทรปราการ ได้ร้้อ้ยละ 26.10 (R² = 0.261) อย่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) โดยสามารถเขีียนสมการ

ถดถอยเพื่่�อการคาดทำนายได้้ดัังนี้้�  Y = 2.369 + 0.444 

(แรงสนัับสนุุนทางสัังคม) -.145 (การรัับรู้้�อุุปสรรค)

	 ผลการศึึกษาระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

จัังหวััดสมุุทรปราการ 

	 รููปแบบที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วยกิิจกรรม 1) 

กิิจกรรมให้้ความรู้้� (สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 6 สััปดาห์์) สััปดาห์์

ที่่� 1 รู้้� โรคทััน ป้ ้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นการให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง สาเหตุุ ปั จจััยเสี่่�ยง 

อาการ การรัักษา สััญญาณอัันตราย การป้้องกััน สััปดาห์์

ที่่� 2 ให้ค้วามรู้้�เรื่่�องความรู้้�เรื่่�องระบบเผาผลาญของร่า่งกาย 

โรคเบาหวาน ภ าวะดื้้�ออิินซููลิิน ภ าวะแทรกซ้้อนของโรค 

สาเหตุุ อาการ การรัักษา ภาวะแทรกซ้้อน และการปฏิิบััติิ

ตัวัที่่�เหมาะสม สัปดาห์์ที่่� 3 ให้ค้วามรู้้�เรื่่�องอาหารพร่่องแป้้ง 

โลว์์คาร์์บ (Low Carb) เป็็นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาหาร

พร่่องแป้้ง การเลืือกรัับประทานอาหาร การอ่่านฉลาก

โภชนาการ สั ัปดาห์์ที่่� 4 ช่ วงเวลากิิน-อดกิิน (IF) การ 

เผาผลาญไขมัน ไขมัันเลวที่่�แท้้จริิง และการเลืือก 

รัับประทานอาหารจำพวกไขมัน (HF) แนะนำให้้เมนูู

ตััวอย่่าง สััปดาห์์ที่่� 5 ให้้ความรู้้�เรื่่�องการใช้้ยาแผนปััจจุุบััน

ในการรักัษาโรคเบาหวาน ยาเม็ด็ลดระดับัน้้ำตาลในเลือืด 

ประเภท ข้้อบ่่งใช้้ ข้้อห้้าม วิิธีีการใช้้ยา ผลข้้างเคีียง การ

จัดัเก็็บยา สัปดาห์ท์ี่่� 6 ให้ค้วามรู้้�เรื่่�องการนอนหลับัพักัผ่่อน 

การจััดการอารมณ์์ และความเครีียด ฝึ กการผ่่อนคลาย 

การจัดัการอารมณ์์เชิงิลบ 2) กิจกรรมออกกำลัังกาย 1 ครั้้�ง

และส่่งวิิดีีโอให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงทำที่่�บ้้าน มี การติิดตาม

ผ่่านทาง Line official และทุุกครั้้�งที่่�มาตรวจตามนััด  

3) กิ ิจกรรมให้้คำปรึึกษาแก้้ไขปััญหารายบุุคคล หลััง

กิิจกรรมการให้้ความรู้้� สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 6 สััปดาห์์ ระยะ

เวลา 3 เดืือน 

	 ผลการศึึกษาระยะที่่� 3 การประเมินิผลรูปูแบบการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

จัังหวััดสมุุทรปราการ ผลการศึึกษา ดัังนี้้�

 	 1) การเปรียีบเทียีบระดับัความรู้้�เรื่่�องการป้อ้งกันัโรค

หลอดเลืือดสมองก่่อนและหลัังการทดลองใช้้รููปแบบฯ  

พบว่า่ ก่อ่นการทดลองผู้้�สูงอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยงส่ว่นใหญ่มี่ีความ

รู้้� เรื่่�องการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง ร้ อยละ 73.3 ระดัับสููง ร้ อยละ 26.7 และ 

หลัังการทดลอง พบว่า่ มีความรู้้�เรื่่�องการป้้องกันัโรคหลอด

เลืือดสมองอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 100 ดัังตาราง 1

	 2) การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองก่่อนและหลัังการทดลองใช้้

รููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สูงอายุุ 

กลุ่่�มเสี่่�ยง จั งหวััดสมุุทรปราการ พบว่่า ก่ ่อนการทดลอง  

มีีคะแนนความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

เฉลี่่�ย  8.07 และหลัังการทดลองเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 11.63  

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตาราง 2
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ตารางที่่�  2  การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ภายในกลุ่่�มทดลองก่่อน

และหลัังการใช้้รููปแบบฯ (n=30)

	 3) การเปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1c) ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ (Triglyceride) ค่ ่าระดัับ

ความดัันโลหิิต ก่อนและหลัังการใช้้รูปูแบบการป้้องกัันโรค

หลอดเลือืดสมองในผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยง จังหวัดัสมุทุรปราการ 

พบว่่า หลัังทดลองใช้้รููปแบบผู้้�สูงอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยงมีีค่่าระดัับ

น้้ำตาลสะสมในเลืือด  (HbA1c) และค่่าความดัันโลหิิต 

ตัวับน (systolic) ลดลงอย่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิดังตาราง 3

ตารางที่่�  1  จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามระดัับความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงจัังหวััดสมุุทรปราการ ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ (n=30)

ตารางที่่�  3  การเปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ (Triglyceride) 

และค่่าระดัับความดัันโลหิิต ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ (n = 30)



 114 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2569

	 4) การประเมิินความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััด

สมุุทรปราการ พบว่่า โดยรวมมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับ

มาก คะแนนค่่าเฉลี่่�ย 3.68 ร้้อยละ 92.03 เมื่่�อพิิจารณา

เป็็นรายด้้าน พบว่่า ความพึึงพอใจด้้านสื่่�อการเรีียนรู้้� และ

ด้้านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ มี ีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุดเท่่ากััน คะแนน

เฉลี่่�ย 3.77 ร้อยละ 94.17 รองลงมาคืือ ความพึงึพอใจด้า้น

เนื้้�อหา คะแนนเฉลี่่�ย 3.61 ร้้อยละ 90.21 และด้้านความ

พึึงพอใจโดยรวม คะแนนเฉลี่่�ย 3.59 ร้้อยละ 89.59 โดย

ทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับมาก

	 	 สรุุปรููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จั งหวััดสมุุทรปราการที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี

ความแตกต่่างจากรููปแบบเดิิม โดยเป็็นรููปแบบเชิิงบููรณา

การที่่�เน้น้การมีสี่ว่นร่ว่มของผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยง ส่ง่เสริมิการ

รัับรู้้�ตามแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และเพิ่่�ม

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข 

ครอบครััว และชุุมชนส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง สามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม และเกิิด

ผลลัพัธ์์ด้า้นสุขุภาพ จึงึเป็น็รูปูแบบการส่ง่เสริมิพฤติกิรรม

สุุขภาพแบบมีีส่่วนร่่วมและต่่อเนื่่�องที่่�มุ่่�งเสริิมสร้้างความรู้้� 

การรัับรู้้�ของบุุคคล และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม เพื่่�อให้้ 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ลด

พฤติิกรรมเสี่่�ยง ควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง จึ งมีีเป้้าหมายเป็็น 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง คืือ ผู้้�ที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููงและหรืือ

โรคเบาหวาน ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมอง โดยแตกต่่างจากการส่่งเสริิมสุุขภาพ

แบบเดิิมที่่�มุ่่�งเน้้นผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป รู ปแบบนี้้�มีีการบููรณา

การกระบวนการให้้ความรู้้�  การปฏิิบััติิจริิง และมีีการ

ติิดตามรายบุคคล โดยอาศััยการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สููงอายุุ 

ครอบครััว และชุุมชน ร่่วมกัับการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลผ่่าน 

Line Official เพื่่�อสนัับสนุุนการติิดตามและสื่่�อสารอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ทั้้ �งนี้้�  รู ูปแบบมีีเป้้าหมายผลลััพธ์์ทั้้�งในเชิิง

พฤติิกรรม ได้้แก่่ ความรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง และการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมใน

เลือืด ความดัันโลหิติ และระดับัไตรกลีเีซอไรด์ ์เมื่่�อเปรียีบ

เทีียบกัับรููปแบบเดิิม พบว่่า รู ปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความ

แตกต่่างอย่างชััดเจน โดยมุ่่�งเน้้นกลุ่่�มเป้้าหมายเฉพาะ  

มีกีารดำเนิินงานอย่างเป็็นกระบวนการต่่อเนื่่�อง เปิดิโอกาส

ให้้ผู้้�สูงอายุุมีีส่่วนร่่วมในการวางแผนและปฏิิบััติิ มี ีระบบ

ติดิตามถึงึครัวัเรือืนโดยผ่า่นเทคโนโลยีดิีิจิิทััล และมีกีารให้้

คำปรึึกษาเฉพาะราย ส่ ่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ของรููปแบบ  

ซึ่่�งไม่เ่พียีงแต่ม่ีคีวามรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นเท่า่นั้้�น แต่ย่ังันำไปสู่่�การปรับั

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงทาง

คลิินิิกได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม ดัังตาราง 4
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ตารางที่่� 4 สรุุปการพััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดสมุุทรปราการ

องค์์ประกอบ กิิจกรรมหลััก เครื่่�องมืือ/ผลผลิิตจากกระบวนการ

1. สร้้างความรู้้�และการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�

สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

- จััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

หลอดเลืือดสมอง ปััจจััยเสี่่�ยง และ

การป้้องกัันโรค 

- ดำเนิินกิิจกรรมสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

เป็็นเวลา 6 สััปดาห์์

- ชุุดกิิจกรรม/แผนการสอนการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

- สื่่�อประกอบการเรีียนรู้้� (สไลด์์) 

- แบบประเมิินความรู้้�ก่่อน–หลััง

2. เสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการ

ออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

- จััดกิิจกรรมออกกำลัังกายกลุ่่�ม

1 ครั้้�ง 

- ส่่งวิิดีีโอออกกำลัังกายให้้ผู้้�สููงอายุุ

ฝึึกปฏิิบััติิที่่�บ้้านทุุกสััปดาห์์

- ติิดตามการปฏิิบััติิกิิจกรรมสุุขภาพ

อย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง 

- สื่่�อสาร/ให้้กำลัังใจอย่่างต่่อเนื่่�อง

ผ่่าน Line Official

- วิิดีีโอการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม

กัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

- แนวทางการออกกำลัังกายอย่่าง

ปลอดภััย

- Line Official กลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วม

โครงการ 

- ส่่งข้้อความเตืือน /ให้้กำลัังใจ และ

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

3. การให้้คำปรึึกษาและแก้้ไขปััญหา

รายบุุคคล

- ให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคล

- แก้้ไขปััญหาและอุุปสรรคเฉพาะ

ราย สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 6 

สััปดาห์์

- แนวทางการให้้คำปรึึกษาราย

บุุคคล 

- แบบบัันทึึกการให้้คำปรึึกษา/การ

ติิดตามผล

ผลการศึกษา 
อภิิปรายผลการศึึกษาวิิจััย 3 ประเด็็น ดัังนี้้�

 	 1. สถานการณ์์และปััจจััยที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่พฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

จัังหวััดสมุุทรปราการ 

 	 จากผลการศึึกษาพบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคมและ

การรัับรู้้�ของบุุคคลสามารถร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััด

สมุุทรปราการ สะท้้อนให้้เห็็นว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพของ 

ผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยส่่วนบุุคคลเพีียงอย่่างเดีียว 

แต่ย่ังัได้รั้ับอิทิธิิพลจากบริบิททางสังัคม โดยแรงสนับัสนุนุ

จากครอบครััว เพื่่�อน บุุคลากรสาธารณสุุข และชุุมชน มีี

บทบาทสำคััญในการเอื้้�อให้้ผู้้�สูงอายุุปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคได้้อย่่างเหมาะสมและต่่อเนื่่�อง เช่่น การรัับ

ประทานยา การควบคุุมอาหาร และการออกกำลัังกาย  

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของดวงธิิดา  

โสดาพรม(14) ที่่ �พบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคมและการ 

รัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสามารถร่่วมกััน

ทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของ 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สะท้้อน

บทบาทของเครืือข่่ายทางสัังคมในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุ
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สามารถดูแูลสุขุภาพตนเองได้้อย่่างต่อ่เนื่่�อง นอกจากนี้้�ยังั

สอดคล้้องกัับสุุวิิมลรััตน์์ รอบรู้้� และคณะ(15) ที่่�พบว่่า การ

รัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคและแรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้าน

อารมณ์์และครอบครััวสามารถร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ 

สำหรัับปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมเพื่่�อป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดสมอง พบว่า่ มีคีวาม

สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคในระดัับต่่ำ

แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ตระหนัักถึึงประโยชน์์ของการ

ควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงมีีแนวโน้้มแสดงพฤติิกรรมป้้องกัันโรค

มากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัแนวคิดิการใช้แ้บบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ (Health Belief Model)(16) ที่่�อธิิบายว่่าการ

รัับรู้้�ประโยชน์์เป็็นแรงจููงใจสำคััญต่่อการตััดสิินใจด้้าน

สุุขภาพ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของศกุุณตฬา  

จัันทร์์นวล และคณะ(17) ที่่�พบว่่าการรัับรู้้�ด้้านโอกาสเสี่่�ยง 

ความรุุนแรง ประโยชน์์ และอุุปสรรคมีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติกิรรมการดูแูลตนเองเพื่่�อป้องกันัโรคหลอดเลือืดสมอง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้� แรงสนัับสนุุนทาง

สังัคมยัังมีบีทบาทสำคััญต่อ่การเข้้ารับับริิการสุุขภาพอย่าง

สม่่ำเสมอโดยช่วยเสริิมสร้้างแรงจููงใจ เพิ่่�มการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเอง และลดอุุปสรรคในการดููแลสุุขภาพ 

โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านร่่างกาย

และการดำรงชีีวิิตประจำวััน ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของไพฑููรย์์ วุุฒิิโส และคณะ(18) และยุุทธนา ชนะพัันธ์์(19) 

ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าแรงสนัับสนุุนทางสัังคมและการรัับรู้้�ปััจจััย

เสี่่�ยงของโรคเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ดังนั้้�น การพััฒนารููปแบบการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงควร 

มุ่่�งเน้้นการเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ด้านสุุขภาพ ควบคู่่�กัับการ

สร้้างแรงสนัับสนุุนจากครอบครััว ชุ มชน และบุุคลากร

สาธารณสุุข  เพื่่�อส่่งเสริิมให้้เกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองอย่่างเหมาะสมและยั่่�งยืืน

	 2. พัฒันารููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดสมุุทรปราการ 

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ก่ อนการทดลองใช้้รููปแบบการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััด

สมุุทรปราการ ส่ วนใหญ่่มีีความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันโรค

หลอดเลือืดสมองอยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้อ้ยละ 73.3 และ

มีีเพีียง ร้้อยละ 26.7 ที่่�อยู่่�ในระดัับสููง จะเห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุ

แม้จ้ะเป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยง แต่ย่ังัขาดความรู้้�และความเข้า้ใจที่่�ถูกู

ต้้องเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งอาจเกิิด

จากการขาดการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคในผู้้�สูงอายุุหรืือ

ขาดโอกาสเข้า้ถึงึข้อ้มูลูสุขุภาพ ภายหลังัการทดลองใช้รู้ปู

แบบฯ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความรู้้�เรื่่�องการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดัับสููง ร้ อยละ 100 และ

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 

0.001) โดยคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 8.07 เป็น็ 11.63 คะแนน 

แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิภาพทำให้้ความรู้้�ของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม

เสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของเชาวลิิต  

สัันวัังษ์์ตา และคณะ(20) ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับโปรแกรม

การป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดสมอง มีคีะแนนความรู้้�หลังัการ

ทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

รวมทั้้�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของกรรณิิการ์์ เงิินดีี และ

คณะ(21) พบว่า่ภายหลังัการทดลองกลุ่่�มที่่�เข้า้ร่ว่มโปรแกรม

การเสริิมสร้้างความเชื่่�อด้านสุุขภาพมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่าก่่อน

ทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ และ 

วิิยะการ แสงหััวช้้าง(22) พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับความรู้้�

เพื่่�อป้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้้กระบวนการกลุ่่�ม

ร่่วมกัับการติิดตามทางโทรศััพท์์มีีคะแนนเฉลี่่�ยและการ

ปฏิิบััติิตนเพิ่่�มสููงขึ้้�น การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มพบว่่า

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�  และการปฏิิบััติิตนเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอน

ตามปกติิ  แสดงให้้ เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของการใช้้

กระบวนการกลุ่่�มและการให้ค้ำปรึกึษาทางโทรศัพัท์ใ์นการ

ส่่งเสริิมความรู้้�และการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง การจััดกิิจกรรม 

ให้ค้วามรู้้�ที่่�เหมาะสมกับัวัยั ใช้ส้ื่่�อเข้้าใจง่า่ย และเปิดิโอกาส

ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�  สามารถเพิ่่�มพููน 

ความรู้้�และส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองได้้อย่างมีีประสิิทธิภิาพ จึงอธิบิายได้้ว่า่ การให้้บริิการ
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สุุขภาพหรืือการให้้ความรู้้�ตามแนวปฏิิบััติิปกติิอาจยััง 

ไม่่เพีียงพอในการเพิ่่�มความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมองและสอดคล้้องกัับการศึึกษาชองอัักษร พรหม

เมศร์์(23) พบว่่า ก่ ่อนการทดลอง ทั้้ �งสองกลุ่่�มมีีคะแนน 

ความรู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลาง หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นระดัับสููง การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

และความรุุนแรงของโรคในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

พฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มทดลองดีีขึ้้�นในทุุกด้้าน โดย

เฉพาะการรัับประทานยาเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม ด้ ้าน

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก กลุ่่�มทดลองมีีความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก 

ลดลงมากกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม อ ธิิบายได้้ว่่า  

การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจน 

และจััดหลัักสููตรให้้เหมาะสมกัับบริิบทผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

และเน้้นการมีีส่่วนร่่วม จึึงมีีความสำคััญในการเสริิมสร้้าง

ความรู้้�และนำสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่าง

ยั่่�งยืืน นอกจากนี้้� อ าจเนื่่�องจากการจััดกิิจกรรมให้้ 

คำปรึึกษาแก้้ไขปัญหารายบุคคล เน้้นการสะท้้อนปััญหา

พฤติิกรรมของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง เปิิดโอกาสให้้ผู้้�สูงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงบอกปััญหาที่่�แท้้จริิงซึ่่�งผู้้�วิิจััยใช้้ข้้อมูลดัังกล่่าว

เจาะลึึกในแต่่ละปัญัหาในแต่่ละราย ซึ่่�งมีคีวามแตกต่่างกันั

ทำให้้ผู้้�วิิจััยทราบปััญหาที่่�แท้้จริิง ทำให้้วางแผนในการ 

ส่่งเสริิมการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่าง

เหมาะสมในแต่่ละราย  ทำให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงสามารถ

ควบคุุมปััจจััยต่่างๆ ที่่ �อาจส่่งผลให้้เกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองได้้

	 3. ประเมิินผลรููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดสมุุทรปราการ

	 ภายหลัังการพััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า รู ูปแบบที่่�พััฒนา

ขึ้้�นสามารถเพิ่่�มระดับัความรู้้�ของผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการใช้้

รููปแบบ แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบดัังกล่่าวมีีประสิิทธิิผลใน

การส่ง่เสริมิสุขุภาพและปรับัเปลี่่�ยนความรู้้�ได้อ้ย่า่งชัดัเจน 

โดยอธิบิายได้ว้่า่ การเพิ่่�มขึ้้�นของความรู้้�หลังัการใช้รู้ปูแบบ 

อาจเนื่่�องมาจากการออกแบบเนื้้�อหาที่่�เหมาะสมกัับกลุ่่�ม

เป้้าหมาย  ใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย  เชื่่�อมโยงกัับสถานการณ์์

จริิงของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง ร่ ่วมกัับการใช้้สื่่�อภาพและ

กิิจกรรมกลุ่่�มแบบมีีส่่วนร่่วม การใช้้คำปรึึกษารายบุุคคล 

ส่่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้้�และการจดจำได้้ง่่าย  การจััด

กิิจกรรมการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมจึึงช่่วยเพิ่่�มระดัับความ

รู้้�ผู้้�สูงอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ นอกจากนี้้� ผลการเปรียีบเทีียบทาง

คลิินิกิพบว่า่ ค่าระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) และ

ความดันัโลหิติตัวับน หลังัการใช้รู้ปูแบบฯ ลดลงอย่า่งมีนีัยั

สำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) อ ธิิบายได้้ว่่า รู ูปแบบการ

ป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมองไม่่เพียีงส่ง่ผลต่อ่ความรู้้�เกี่่�ยว

กัับการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองเท่่านั้้�น แต่่ยัังนำไปสู่่�

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับแนวคิิดการ 

ส่ง่เสริมิสุุขภาพที่่�ชี้้�ว่า่ความรู้้�และการตระหนักัรู้้�เป็น็ปัจัจััย

สำคััญที่่�นำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและลดปัจจััย

เสี่่�ยงของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรค

ประจำตัวัร่่วม สอดคล้้องกัับงานวิจิัยัของเพ็็ญศรี ีเขีียวเขว้า 

และคณะ(24) ที่่�พบว่า่ โปรแกรมการป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืด

สมองช่่วยลดระดัับความดัันโลหิิตและระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ รวมทั้้�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของศิิริิรััตน์์ ผ่่านภพ และคณะ(25) ที่่�รายงานว่่าผู้้�สููง

อายุกุลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมการป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืด

สมองมีรีะดับัความดันัโลหิติและระดับัไขมันในเลือืดลดลง

หลังัการทดลอง สำหรับัการประเมินิความพึงึพอใจต่อ่การ

ใช้รู้ปูแบบการป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดสมอง พบว่า่ ผู้้�สูงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความพึึงพอใจโดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก  

ค่่าเฉลี่่�ย 3.68 ร้้อยละ 92.03 ทุุกด้้าน ได้้แก่่ ด้้านเนื้้�อหา 

ด้้านสื่่�อการเรีียนรู้้� ด้ านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ และความ 

พึึงพอใจโดยรวม อยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 100 อธิิบายได้้

ว่่า รู ปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดสมุุทรปราการ มีีความเหมาะสมกัับผู้้�สููง

อายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง ตอบสนองความต้้องการ ง่่ายต่่อการเรีียนรู้้�

และการปฏิิบัติัิ สามารถนำความรู้้�ไปใช้้ในการดููแลสุุขภาพ 

และปฏิิบััติิในชีีวิิตประจำวัันได้้จริิง

	 ผลดีีจากการพััฒนารููปแบบ พบว่่า รููปแบบที่่�พััฒนา

ขึ้้�นมีีความเหมาะสม และสามารถนำไปใช้้ได้้จริิงใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล โดยมีจุุดเด่่นและข้้อดีี 

ดัังนี้้� 1) จุ ดเด่่นของรููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด
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สมองที่่�พััฒนาขึ้้�น เป็็นรููปแบบที่่�มุ่่�งเน้้นการป้้องกัันเชิิงรุุก 

โดยเน้้นการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ปรัับเปลี่่�ยนได้้ เช่่น 

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย และการ

จััดการความเครีียด  การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ความดัันโลหิิต ซึ่่ �งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงหลัักที่่�มีีความสััมพัันธ์์

โดยตรงกัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม

เสี่่�ยง รวมทั้้�งรููปแบบมีีลัักษณะใช้้เวลาในการทำกิิจกรรม

แต่่ละครั้้�ง สั้้ �น กระชัับ ต่ อเนื่่�อง เหมาะกัับข้้อจำกััดของ 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยกำหนดระยะเวลาอบรมเพีียง

สััปดาห์์ละ 1 ชั่่�วโมง เป็็นเวลา 6 สััปดาห์์ ทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้อย่างสม่่ำเสมอ  ลดภาระด้้าน

เวลา และนำความรู้้�ไปปรัับใช้้ในชีีวิิตประจำวัันได้้เร็็วขึ้้�น 

2) ข้้อดีีของรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นในด้้านกระบวนการ ทำให้้

เห็็นว่่าการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม ผ่ ่านวิิธีี

การบรรยาย ฝึ ึกปฏิิบััติิ และประเมิินตนเอง ส่ ่งผลให้้ 

ผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้เป็็นเพีียงผู้้�รัับความรู้้�   แต่่ปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของตนเอง และตระหนัักถึึงความเสี่่�ยง

ของโรคได้้ดีี สำหรัับผลลััพธ์์ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรคหลอดเลืือดสมอง และการป้้องกัันเพิ่่�มขึ้้�น  

ข้้อจำำ�กัดการวิจัยั

ข้้อเสนอแนะ

	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาทดลองเพีียง 

กลุ่่�มเดีียว ไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อ าจทำให้้ผลสรุุป 

ไม่่ชััดเจนเนื่่�องจากไม่่มีีคู่่�เทีียบเป็็นการศึึกษากลุ่่�มเดีียว

มีพีฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น และมีีแนวโน้้มการ

เปลี่่�ยนแปลงด้้านสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่ �งรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ส่่งเสริิมให้้มีีการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงมีี

ประสิิทธิิภาพ 3) มี ีความเหมาะสมกัับบริิบทของระบบ

บริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ เนื่่�องจากใช้้ทรััพยากรไม่่สููง 

ดำเนินิการโดยบุคลากรสาธารณสุขุในพื้้�นที่่� และสอดคล้อ้ง

กับันโยบายการดููแลผู้้�สูงอายุแุละการควบคุมุโรคไม่ต่ิดิต่อ่

เรื้้�อรัง นอกจากนี้้� ยั งนำไปปรัับใช้้หรืือขยายผลในหน่่วย

บริิการอื่่�นๆได้้ 4) อ งค์์ความรู้้�ใหม่่ในการวิิจััยและพััฒนา 

รููปแบบในครั้้�งนี้้� คื อ  การจััดหลัักสููตรโดยบููรณาการองค์์

ความรู้้�ด้้านโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) เข้้ากัับแนวคิิดการ

ป้้องกันัโรคหลอดเลือืดสมอง และเชื่่�อมโยงกับัโรคเบาหวาน 

ความดัันโลหิิตสููง และความเสื่่�อมของหลอดเลืือดสมอง 

เน้้นให้้ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงดููแลสุุขภาพได้้ด้้วยตนเอง ผ่ ่าน

การประเมินิตนเองด้้านสุขุภาพ เช่่น รอบเอว ความดันัโลหิติ 

และพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย  จะช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุเห็็น

ความเปลี่่�ยนแปลงสุุขภาพของตนเองและเกิิดแรงจููงใจใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะในเชิิงนโยบาย

	 1.	หน่่วยงานบริิการสาธารณสุขและหน่่วยงานระดัับ

นโยบาย  ควรพิิจารณานำรููปแบบการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้เป็็นแนวทางหนึ่่�งในการลด

ภาระโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

 	 2.	ควรสนัับสนุุนให้้มีีการพััฒนาระบบติิดตาม 

ประเมินิผล การนำรูปูแบบไปใช้ใ้นระยะยาว เพื่่�อประเมินิ

ผลลัพัธ์ด์้า้นสุขุภาพ เช่น่ การควบคุมุความดันัโลหิติ ระดับั

น้้ำตาลในเลืือด และอุุบััติิการณ์์ของโรคหลอดเลืือดสมอง

ก่่อน-หลััง รวมถึึงข้้อจำกััดในเรื่่�องระยะเวลาที่่�สั้้�นในการ

วัดัผลค่า่ไตรกลีเีซอไรด์ ์(Triglyceride) ระยะเวลา 3 เดือืน

หลัังทดลองใช้้รููปแบบ

ข้้อเสนอแนะด้้านการปฏิิบััติิ

	 1. ควรนำรููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปประยุุกต์์ใช้้เป็็นกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพใน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง (NCD clinic) หรืือชมรมผู้้�สููงอายุุ 

	 2. ควรบููรณาการรููปแบบนี้้�เข้้ากัับระบบการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสูงูอย่า่งต่่อเนื่่�อง 

เช่น่ การให้้ความรู้้�กลุ่่�มย่อ่ยระหว่า่งรอรับบริิการ กิจกรรม

ติิดตามผู้้�ป่่วยในชุุมชน เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ
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ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในระยะยาว

	 3. ควรส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและ

อาสาสมััครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) ในการ 

นำรููปแบบไปใช้้ติิดตามและสนัับสนุุนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ข้้อเสนอแนะด้้านวิิชาการ

	 	 ควรมีีการศึึกษาทดลองเปรีียบเทีียบแบบ 2 กลุ่่�ม 

เพื่่�อให้เ้ห็น็ผลการวิจิัยัชัดัเจน รวมถึงึปรับัระยะเวลาในการ

วััดผลระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด  (HbA1c) ค่ ่ า
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พััฒนารููปแบบการเตรีียมความพร้อ้มด้้านสุขภาพด้วยหลััก 4D 
ของศููนย์พััฒนาเด็็กก่่อนวัยเรีียนตามมาตรฐาน 

สถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่ง่ชาติิ : กรณีีศึกษาศููนย์พััฒนาเด็็ก
ก่่อนวัยเรีียนชุมชนร่ม่เกล้้า เขตลาดกระบััง กรุงุเทพมหานคร

	 การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ พัฒนารูปูแบบและประเมินิผลรูปูแบบการเตรียีมความพร้อ้ม

ด้้านสุุขภาพด้้วยหลััก 4D ขอ งศููนย์์พััฒนาเด็็กก่่อนวััยเรีียนตามมาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิ กรณีี

ศึกึษาชุมุชนร่่มเกล้้า เขตลาดกระบังั กรุงุเทพมหานคร ดำเนินิการวิจิัยัปฏิบิัตัิกิารเป็็น 2 วงรอบกลุ่่�มตััวอย่าง วงรอบที่่� 

1 ประกอบด้้วยครููผู้้�ดููแลศููนย์์พััฒนาเด็็กก่่อนวััยเรีียน ผู้้�นำชุุมชน บุุคลากรสาธารณสุุข อาสาสมััครสาธารณสุุข และ

ผู้้�ปกครอง จำนวน 30 คน วงรอบที่่� 2 คืือครููผู้้�ดููแลเด็็กก่่อนวััยเรีียน จำนวน 30 คน การวิิจััยแต่่ละวงรอบประกอบ

ด้้วย 4 ระยะ 1) ระยะวางแผน 2) ระยะดำเนิินการ 3) ระยะสัังเกตและประเมิินการปฏิิบััติิ และ 4) ระยะทบทวน

และสะท้้อนการปฏิิบััติิ ระยะเวลาการดำเนิินงานระหว่่าง เดืือนกัันยายน 2566 - กุุมภาพัันธ์์ 2567 การวิเิคราะห์์

ข้้อมูลเชิิงคุุณภาพโดยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาประเมิินผลรููปแบบโดยเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของครูู 

ผู้้�ดูแูลเด็ก็ ก่อน และหลังัการทดลองใช้้รููปแบบฯ 1 สัปัดาห์์ และระยะติดิตาม 12 สัปัดาห์์ด้้วยสถิติิ ิpaired- t test 

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การปฏิิบััติิการวงรอบที่่�1 ได้้ร่่างรููปแบบฯ และนำมาพััฒนาเพิ่่�มเติิมในการปฏิิบััติิการ 

วงรอบที่่� 2 ได้รู้ปูแบบการเตรีียมความพร้อ้มด้า้นสุขุภาพด้้วยหลััก 4D ของศููนย์พั์ัฒนาเด็็กก่อ่นวัยัเรีียนตามมาตรฐาน

สถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิ ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน  1) การศึึกษาสถานการณ์์และบริิบทพื้้�นที่่� 2) การประเมิิน

การดำเนิินงาน 3) การพััฒนาศัักยภาพครููผู้้�ดููแลเด็็กในการเตรีียมความพร้้อมด้้านสุุขภาพ 4D 4) ทดสอบความรู้้� 

ครููผู้้�ดููแลเด็็ก 5) การติิดตามประเมิินผล และประเมิินผลรููปแบบฯ โดยเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของครููผู้้�

ดููแลเด็็ก ก่่อน - หลัังทดลองใช้้รููปแบบ 1 สััปดาห์์ และระยะติิดตาม 12 สััปดาห์์ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�หลััง

การทดลองใช้้รููปแบบ 1 สััปดาห์์ สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และหลัังการทดลอง

ใช้้รููปแบบ 1 สััปดาห์์กัับระยะติิดตาม 12 สััปดาห์์ ไม่่แตกต่่างกััน แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นทำให้้ครููผู้้�ดููแล

เด็็กมีีความรู้้�มากขึ้้�น และเมื่่�อติิดตามต่่อเนื่่�องความรู้้�ยัังคงอยู่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง การเตรีียมความพร้้อมด้้านสุุขภาพด้้วย

หลััก 4D เชื่่�อมโยงกัับกิิจกรรมปกติิ และมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น รู ูปแบบนี้้�สามารถนำไปใช้้ในการเตรีียมความพร้้อมเด็็ก

ปฐมวััยด้้านสุุขภาพด้้วยหลััก 4D ตามมาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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Development of a 4D-Based Health Preparedness 
Model for Pre-school Child Development Centers under 
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Kunnikar Charoenchit
Nicharee Iti-in
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	 This action research aimed to develop and evaluate a 4D-Based Health Preparedness Mod-

el for Pre-school Child Development Centers under the National Early Childhood Development 

Center Standard: A Case Study of Romklao Community, Lat Krabang District, Bangkok. The study was 

conducted through two action research cycles. The first cycle involved 30 participants, including 

preschool childcare teachers, community leaders, public health personnel, village health volunteers, 

and parents. The second cycle involved 30 preschool childcare teachers. Each comprising four 

phases: (1) planning, (2) implementation, (3) observation and evaluation, and (4) reflection. The 

research was carried out from September 2023 to February 2024. Qualitative data were analyzed 

using content analysis.The effectiveness of the developed model was evaluated by comparing the 

mean knowledge scores of caregivers before implementation, one week after implementation, and 

at a 12-week follow-up using a paired t-test.

	 The results indicated that the first cycle generated a preliminary model, which was further 

refined during the second cycle. The final 4D-Based Health Preparedness Model comprised five key 

steps: (1) situational and contextual analysis, (2) operational assessment, (3) capacity building for 

Abstract



123Thailand Journal of Health Promotion and Environmental Health Vol. 49 No. 1 January – March 2026

*Corresponding Author,	  : chantira01@hotmail.com

caregivers in 4D-based health preparedness, (4) caregiver knowledge assessment, and (5) monitoring 

and evaluation. The findings showed that the mean knowledge scores one week after  

implementation were significantly higher than those prior to implementation (p < .001). No  

statistically significant difference was found between the scores at one-week post-implementation 

and those at the 12-week follow-up, indicating sustained knowledge retention. Furthermore, the 

model was successfully integrated into routine center activities and demonstrated a positive trend 

in strengthening health preparedness practices. In conclusion, the 4D-Based Health Preparedness 

Model effectively enhanced caregivers’ knowledge and demonstrated practical applicability in 

promoting health preparedness in pre-school child development centers in accordance with the 

National Early Childhood Development Center Standard.

Keywords: model development, health preparedness, pre-school child development centers,  

National Early Childhood Development Center Standard

บทนำำ�

	 การเปลี่่�ยนผ่่านจากระดัับชั้้�นอนุุบาลสู่่�การศึึกษาใน

ระดับัชั้้�นประถมศึกึษาปีทีี่่� 1 ถือืได้ว้่า่เป็น็ช่ว่งเวลาที่่�สำคัญั

ในชีวีิติและเป็็นระยะเชื่่�อมต่อ่ของเด็็กในการปรัับตัวัให้เ้ข้้า

กับัสถานการณ์์ใหม่่ที่่�ต้อ้งเผชิญกับการเปลี่่�ยนแปลง ส่งผล

ต่อ่พัฒันาการ การเรียีนรู้้�ของเด็็กในระยะยาว และทัศันคติิ

ต่่อการเติิบโตในอนาคต(1) กระบวนการจััดการเรีียนรู้้�และ

พัฒันาเด็ก็ในช่ว่งก่อ่นวัยัเรียีนนั้้�น ครูผูู้้�ดูแูลเด็ก็ต้อ้งมีคีวาม

รู้้�ความเข้้าใจและพร้้อมที่่�จะช่ว่ยเหลือืสนับัสนุนุ เสริมิสร้า้ง

ให้เ้ด็ก็มีคีวามพร้อ้มอย่า่งเต็ม็ศักัยภาพในการปรับัตัวัให้เ้ข้า้

กับัสถานการณ์์การเรีียนรู้้� ควบคู่่�กับการเตรีียมความพร้้อม

ด้้านสุุขภาพ และส่่งเสริิมพััฒนาการทุุกด้้านอย่่างสมดุุล 

หลีกีเลี่่�ยงผลกระทบทางลบด้า้นความรู้้�สึกึ การปรับัตัวัต่อ่

การเรีียนรู้้�  ไม่่มีีความสุุข  ไม่่อยากไปโรงเรีียน และเป็็น

ประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีีในชีีวิิต(2) ซึ่่�งการเตรีียมความพร้้อมดััง

กล่่าวมีีความสััมพัันธ์์กัับผลสััมฤทธิ์์�ทางการศึึกษา ความ

สามารถในการเรีียนรู้้�   และสุุขภาพของเ ด็็กแบบ 

องค์์รวม ปัจจุุบันัสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยมีการดำเนิินงาน

ตามมาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิ ด้ว้ยความ

ร่่วมมืือของ 6 กระทรวงหลัักในการพััฒนาเด็็ก ได้้แก่่ 

กระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ 

กระทรวงดิิจิิทััลเพื่่�อเศรษฐกิิจและสัังคม กระทรวง

มหาดไทย  กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึึกษาธิิการและ

กระทรวงสาธารณสุุข ภ ายใต้้วิิสััยทััศน์์เด็็กปฐมวััยทุุกคน 

มีีการพััฒนารอบด้้านอย่่างเต็็มศัักยภาพ พััฒนาการสมวััย 

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ได้้รัับบริิการและคุ้้�มครองอย่างทั่่�วถึึง

และเท่่าเทีียมตามมาตรฐานภายใต้้แนวคิิด Head Heart 

Hand Health และ High Technology(3) มาตรฐาน 

ดัังกล่่าวนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเป็็นแนวทางในการส่่งเสริิม

สนัับสนุุนการดำเนิินงานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยให้้มีีการ

บริหิารจััดการ ประเมินิผลการดำเนิินงานเพื่่�อยกระดับัการ

พัฒันาให้้มีคีุณุภาพตามมาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััย

แห่่งชาติิ มาตรฐานดัังกล่่าว ประกอบด้้วย  3 มาตรฐาน

ย่อ่ย ได้้แก่ ่มาตรฐานที่่� 1 ด้า้นการบริหิารจัดัการ มาตรฐาน

ที่่� 2 ด้ านการจััดประสบการณ์์การเรีียนรู้้�และการเล่่น 

มาตรฐานที่่� 3 ด้า้นคุณุภาพเด็ก็ปฐมวัยั โดยมาตรฐานที่่�3นี้้�

กรมอนามััยได้้รวบรวมและนำข้้อบ่งชี้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้าน

สุุขภาพเด็็กมาจััดทำแนวทางการส่่งเสริิมคุุณภาพสถาน

พััฒนาเด็็กปฐมวััยด้้านสุุขภาพ 4D ที่่ �สอดคล้้องกัับ
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มาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิ ประกอบด้้วย 

ด้า้นโภชนาการและการเจริญิเติบิโต (Diet) ด้านพัฒันาการ

และการเล่่น (Development & Play) ด้้านสุุขภาพช่่อง

ปากและฟััน (Dental) ด้ ้านสิ่่�งแวดล้้อม ความปลอดภััย

และป้้องกัันควบคุุมโรค   (Disease) โดยมุ่่�งเน้้นการดููแล

เด็็กอายุุ 0 - 6 ปี ีให้้สุุขภาพและพััฒนาการตามวััย 

ครอบคลุุมด้้านร่่างกาย อ ารมณ์์ จิ ตใจ สั งคมและสติิ

ปััญญา(3) ในปีี 2566 กรุุงเทพมหานคร มีีสถานพััฒนาเด็็ก

ปฐมวัยัทุกุสังักัดัที่่�ดำเนินิการพัฒันาตามมาตรฐานจำนวน 

1,585 แห่่ง ประเมิินตนเองจำนวน 885 แห่่ง อยู่่�ในเกณฑ์์

ระดับัดีมีาก ดีี พื้้�นฐานและต้้องปรับัปรุงุ(4) จากรายงานผล

การประเมิินตนเองดัังกล่่าวพบว่่า ศููนย์์พััฒนาเด็็กก่่อนวััย

เรีียนในชุุมชนร่่มเกล้้าผ่่านเกณฑ์์ระดัับพื้้�นฐานตาม

มาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิ ทั้้�ง 6 แห่่ง แต่่

เมื่่�อพิิจารณาด้้านสุุขภาพ พบว่่ามีีศููนย์์ฯที่่�ต้้องส่่งเสริิม

คุุณภาพสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยด้้านสุุขภาพ 4D ให้้ผ่่าน

ทุุกข้้อบ่่งชี้้� เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพตามมาตรฐานสถาน

พััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิในระดัับที่่�สููงขึ้้�น และจาก

รายงานผลการดำเนินิงานด้า้นสุขุภาพเด็ก็ พบว่า่ เด็ก็ก่อ่น

วััยเรีียนมีีพััฒนาการสมวััย ร้ อยละ 80.0 สงสััยล่าช้้า 

โดยเฉพาะพััฒนาการด้้านภาษา ร้ อยละ 21.83 เด็็ก 

มีีพฤติิกรรมใช้้โทรศััพท์์มืือถืือ มี ีภาวะอ้้วนและเริ่่�มอ้้วน 

ร้้อยละ 8.0 และฟัันผุุ ร้ อยละ 62.3(5) ซึ่่ �งสููงกว่่าเกณฑ์ ์

เป้้าหมาย  และเมื่่�อมีีการคืืนข้้อมููลให้้กัับพื้้�นที่่� ภ าคีีเครืือ

ข่า่ยที่่�เกี่่�ยวข้อ้งมีีความต้อ้งการให้้มีกีารพัฒันาคุณุภาพเด็็ก

ปฐมวััยให้้มีีผลลััพธ์์สุุขภาพที่่�ดีีทั้้�ง 4 ด้ าน ประกอบกัับ

บริิบทของชุุมชนร่่มเกล้้า นั้้ �น มี ีเด็็กก่่อนวััยเรีียนจำนวน

มากที่่�อาศััยอยู่่�กัับปู่่�ย่่าตายาย ซึ่่ �งมีีข้้อจำกััดเรื่่�องการดููแล

เด็็ก ทำให้้เด็็กขาดการปลููกฝัังเรื่่�องการดููแลสุุขภาพ และ

จััดการสิ่่�งแวดล้อมอย่างเหมาะสมตามช่่วงวััยของเด็็ก 

สอดคล้้องกับั แนวคิดิของบรอน เฟนด์เ์บรนเนอร์ ที่่�อธิบิาย

ว่่าอิิทธิิพลของสิ่่�งแวดล้อมมีีผลต่่อพฤติิกรรมและการ

พััฒนาเด็็ก โดยสิ่่�งแวดล้้อมนั้้�น หมายถึึง กลุ่่�มคนที่่�ใกล้้ชิิด

และเกี่่�ยวข้อ้งกับัการอบรมเลี้้�ยงดูเูด็ก็ การทำกิจิกรรมร่ว่ม

กันั และการมีปีฏิสัิัมพันัธ์ท์ี่่�ดีีต่อ่กันัถือืเป็น็สิ่่�งแวดล้อ้มที่่�จะ

กำหนดพฤติิกรรมและแนวคิิดเชิิงบวกของเด็็กต่่อไป(6)

ปััจจุุบัันการเตรีียมความพร้้อมเด็็กวััยก่่อนเรีียนในศููนย์์

พัฒันาเด็็กมีรีูปูแบบและการจััดบริิการที่่�มีคีวามหลากหลาย

ส่่งผลให้เ้ด็็กได้้รัับโอกาสในการพััฒนาไม่่เท่า่เทีียมกััน โดย

เฉพาะอย่างยิ่่�งการเตรีียมความพร้้อมด้้านสุุขภาพเป็็นการ

สร้้างพื้้�นฐานเชิิงรุุกที่่�เชื่่�อมโยงกัับมาตรฐาน 4D เพื่่�อให้้เด็ก็

ปฐมวัยัมีโีภชนาการที่่�ดี ีพัฒันาการสมวัยั สุขภาพช่อ่งปาก

แข็็งแรง และปลอดภััยจากโรคติิดต่่ออย่่างเป็็นระบบ โดย

การวิจิัยันี้้� กำหนดนิยิามการเตรียีมความพร้อ้มด้า้นสุุขภาพ 

4D หมายถึึง การสร้้างพื้้�นฐานด้้านสุุขภาพเด็็กปฐมวััยที่่�

สอดคล้้องกัับมาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิ

ด้้านสุุขภาพ ด้้วยหลััก 4D เพื่่�อให้้เด็็กปฐมวััยมีีการเจริิญ

เติิบโตดีี พั ัฒนาการสมวััย สุ ขภาพช่่องปากที่่�ดีี และ

ปลอดภััยจากอุุบััติิเหตุุแลโรคติิดต่่อ จากความสำคััญและ

แนวคิิดดังกล่่าวจึึงทำให้้ผู้้�วิิจััยมีความสนใจในการนำ

แนวคิิดการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) เพื่่�อ

ค้้นหารููปแบบการพััฒนาสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััย 

ด้า้นคุุณภาพเด็็ก ให้ม้ีมีาตรฐานเท่่าเทีียมกัันและมีีผลลััพธ์์

ด้้านสุุขภาพที่่�ดีี และสามารถนำรููปแบบไปขยายผลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การศึกษา

	 1. เพื่่�อศึกษาสถานการณ์ก์ารเตรียีมความพร้อ้มด้า้น

สุขุภาพด้้วยหลััก 4D ของศููนย์พั์ัฒนาเด็็กก่่อนวััยเรีียนตาม

มาตรฐานสถานพัฒันาเด็ก็ปฐมวัยัแห่ง่ชาติ ิชุมุชนร่ม่เกล้า้ 

เขตลาดกระบััง กรุุงเทพมหานคร

	 2. เพื่่�อพัฒนาและประเมิินผลรููปแบบการเตรีียม

ความพร้้อมด้้านสุุขภาพด้้วยหลััก 4D ของศููนย์์พััฒนาเด็็ก

ก่่อนวััยเรีียนตามมาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััย 

แห่่งชาติิ ชุุมชนร่่มเกล้้า เขตลาดกระบััง กรุุงเทพมหานคร
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นิิยามศััพท์สำำ�คัญ

ขั้้�นตอนการศึกษาวิิจัยั

	 1. การเตรียีมความพร้้อมด้้านสุขุภาพด้้วยหลักั 4D 

หมายถึง การสร้้างพื้้�นฐานด้้านสุุขภาพเด็็กปฐมวััยที่่�

สอดคล้้องกัับมาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิ

ด้้านสุุขภาพ 4D เพื่่�อให้้เด็็กปฐมวััยมีีโภชนาการที่่�ดีี 

พััฒนาการสมวััย สุ ุขภาพช่่องปากที่่�ดีี และปลอดภััยจาก

อุุบััติิเหตุุแลโรคติิดต่่อ

	 2. การพััฒนารููปแบบ หมายถึึง กระบวนการสร้้าง

หรืือปรัับปรุุงแนวทางการทำงานอย่างเป็็นขั้้�นตอน โดย

ผ่่านการศึึกษาข้้อมููล ย กร่่างรููปแบบ การทดลองใช้้ และ

การประเมิินผล เพื่่�อให้้ได้้วิิธีีการที่่�สามารถแก้้ปััญหาหรืือ

พััฒนาคุุณภาพงานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ขั้้�นก่่อนปฏิิบััติิการ (Pre action stage )

ศึึกษาสถานการณ์์ศููนย์์พััฒนาเด็็กก่่อนวััยเรีียนชุุมชนร่่มเกล้้า เขตลาดกระบััง กรุุงเทพมหานคร จำนวน 3 แห่่ง
ด้้วยการสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อทำความเข้้าใจสถานการณ์์ และสภาพปััญหาทั่่�วไป และด้้านสุุขภาพ

ขั้้�นปฏิิบััติิการ วงรอบที่่� 1

ขั้้�นปฏิิบััติิการ วงรอบที่่� 2

ระยะวางแผน (Planning)
กำหนดแนวทางการดำเนิินงานโดยการประชุุม
ปรึึกษาหารืือร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย  ได้้แก่่ ครู ู
ผู้้�ดูแูลเด็ก็ ผู้้�นำชุมุชน สำนักังานงานเขตลาดกระบังั 
อาสาสมััครสาธารณสุุข และบุุคลากรสาธารณสุุข

ระยะวางแผน (Planning)
ร่ว่มกันักำหนดบทบาทครูผูู้้�ดูแูลเด็ก็ในการดูแูลและ
จัดัประสบการณ์ก์ารเรียีนรู้้�และการเล่น่เพื่่�อพัฒนา
เด็ก็ปฐมวัยัและทบทวนร่า่งรูปูแบบที่่�ได้้จากวงรอบ
ที่่� 1

ระยะทบทวนและสะท้้อนการปฏิิบัตัิ ิ(Reflection) 
สััมภาษณ์์เชิิงลึึกและร่่วมกัันจััดทำร่่างรููปแบบ

ระยะทบทวนและสะท้้อนการปฏิบัิัติ ิ(Reflection)
สะท้้อนผลการดำเนิินงานตามรููปแบบโดยการ
ประชุุมกลุ่่�ม และเสริมิพลััง

ระยะปฏิิบััติิการ (Action)
สำรวจศูนูย์พ์ัฒันาเด็ก็ก่อ่นวัยัเรียีนครั้้�งที่่�1 วิเิคราะห์์
ผลและจััดอบรมพััฒนาศัักยภาพครููผู้้�ดููแลเด็็ก

ระยะปฏิิบััติิการ(Action)
จััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�	
1.บทบาทครููผู้้�ดูแูลเด็็กในการดููแลและจััดประสบการณ์์
การเรีียนรู้้�และการเล่่นเพื่่�อพััฒนาเด็็กปฐมวััย 
2.สร้้างเสริิมความรู้้�และทัักษะการเตรีียมความ
พร้้อมเด็็กปฐมวััยด้้านสุุขภาพ 4D 

ระยะสัังเกตและประเมิินการปฏิบัิัติ ิ(Observation) 
สัังเกตการณ์์จััดกิิจกรรมของครููผู้้�ดููแลเด็็ก ครั้้�งที่่�2

ระยะสัังเกตและประเมิินการปฏิบัิัติ ิ(Observation)
ประเมิินความรู้้�การเตรีียมความพร้้อมเด็็กปฐมวััยด้าน
สุขุภาพด้้วยหลักั4D

พััฒนารููปแบบการเตรีียมความพร้้อมด้้านสุุขภาพด้้วยหลััก 4D ของศููนย์์พััฒนาเด็็กก่่อนวััยเรีียนตามเกณฑ์์

มาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิ ชุุมชนร่่มเกล้้า เขตลาดกระบััง กรุุงเทพมหานคร
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กรอบแนวคิิดการศึึกษา

ตััวแปรต้้น ตััวแปรตาม

รูปูแบบการเตรีียมความพร้้อมด้า้นสุขุภาพด้้วยหลััก 

4D ขอ งศููนย์์พััฒนาเด็็กก่่อนวััยเรีียนตามเกณฑ์์

มาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิ

ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน

	 1. การศึึกษาสถานการณ์์และบริิบทพื้้�นที่่�

	 2. ประเมิินการดำเนิินงาน 

	 3. พั ฒนาศัักยภาพครููผู้้�ดููแลเด็็กในการเตรีียม

ความพร้้อมด้้านสุุขภาพ 4D

	 4. การทดสอบความรู้้�ครููผู้้�ดููแลเด็็ก

	 5 .การติิดตามประเมิินผล

	 - ความรู้้�ของครููผู้้�ดููแลเด็็กเรื่่�องบทบาทครููผู้้�ดููแล

เด็็กในการดููแลและจััดประสบการณ์์การเรีียนรู้้�และ

การเล่่นเพื่่�อพััฒนาเด็็กปฐมวััย  และการสร้้างเสริิม

ความรู้้�และทัักษะการเตรีียมความพร้้อมเด็็กปฐมวัยั

ด้้านสุุขภาพ 4D

	 - ผลการสะท้อ้นกลับัข้อ้มูลูการเตรีียมความพร้อ้ม

ด้้านสุุขภาพด้้วยหลััก 4D

ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบายการเตรีียมความพร้้อมด้า้น

สุุขภาพด้้วยหลััก 4D ขอ งศููนย์์พััฒนาเด็็กก่่อนวััย

เรีียนตามเกณฑ์์มาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััย

แห่่งชาติิ

วิิธีีการศึกษา

	 การวิิจัยัในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิิงปฏิิบััติกิาร (Action 

Research) เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การเตรีียมความพร้้อม

และประเมินิผลรูปูแบบการเตรียีมความพร้อ้มด้า้นสุขุภาพ

ด้้วยหลััก 4D ขอ งศููนย์์พััฒนาเด็็กก่่อนวััยเรีียนตาม

มาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิ 

	 การวิิจััยนี้้�ประยุุกต์์ใช้้แนวทางของ Kammis และ 

McTaggart(7) ในการดำเนิินงานเป็็นวงรอบที่่�ต่่อเนื่่�องใน

ช่่วงของการดำเนิินการวิิจััย โดยดำเนิินการเป็็น 2 วงรอบ

แต่่ละวงรอบประกอบด้้วย 4 ระยะ ดัังนี้้� 1) ระยะวางแผน 

(Planning) 2) ระยะดำเนิินการ (Action) 3) ระยะสัังเกต

และประเมิินการปฏิิบััติิ (Observation) 4) ระยะทบทวน

และสะท้้อนการปฏิิบััติิ (Reflection) 

 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 ประชากร

       	ประชากรเป้า้หมายในการศึกึษาครั้้�งนี้้�  คือื บุคุลากร

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิินงานของศููนย์์พััฒนาเด็็กก่่อนวััย

เรีียน ชุุมชนร่่มเกล้้า เขตลาดกระบััง กรุุงเทพมหานคร

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

       	กลุ่่�มตััวอย่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เลืือกกลุ่่�มตััวอย่าง

แบบเจาะจง คือื ศูนูย์พ์ัฒันาเด็ก็ก่อ่นวัยัเรียีนชุมุชนร่ม่เกล้า้ 

เขตลาดกระบััง กรุุงเทพมหานคร ซึ่่ �งเป็็นศููนย์์พััฒนาเด็็ก

ก่่อนวััยเรีียนขนาดใหญ่่ คื อ มี ีจำนวนเด็็กปฐมวััย ตั้้ �งแต่่ 

101 คนขึ้้�นไป จำนวน 3 แห่่ง  ดัังต่่อไปนี้้�

	 	 1. ขั้้ �นปฏิิบััติิการ วงรอบที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่าง

ประกอบด้้วยผู้้�ให้้ข้้อมููลจำนวน 30 คนเป็็นครููผู้้�ดููแลเด็็ก

6 คน ผู้้�ปกครอง 6 คน ผู้้�นำชุุมชน 6 คน เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข  3 คน และอาสาสมััครสาธารณสุข  9 คน  
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ได้้มาจากการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างแบบเจาะจง โดยมีี

คุุณสมบััติิคืือเป็็นผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาเด็็กวััย

ก่่อนเรีียนในชุุมชนร่่มเกล้้า อย่่างน้้อย 1 ปีี มีีอายุุ 25 ปีี 

ขึ้้�นไป และเป็็นผู้้�สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	 2. ขั้้�นปฏิิบััติิการ วงรอบที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบ

ด้้วยครููผู้้�ดููแลเด็็กก่่อนวััยเรีียน จำนวน 30 คน ได้้มาจาก

การเลืือกแบบเจาะจง โดยคััดเลืือกครููผู้้�ดููแลเด็็กเป็็น

ตััวแทนศููนย์์ละ 10 คน เป็็นผู้้�มีีประสบการณ์์การดููแลเด็็ก

ก่่อนวััยเรีียนมากกว่่า 1 ปีี และสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััย

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัรอบที่่� 1 ได้แ้ก่ ่แนวทางการ

สนทนากลุ่่�มของภาคีีเครืือข่่ายศููนย์์เด็็กก่่อนวััยเรีียนเกี่่�ยว

กัับการส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กปฐมวััย 4 ด้้าน แบบสัังเกตการ

ดำเนินิกิจิกรรมของครูผูู้้�ดูแูลเด็ก็ในศูนูย์พ์ัฒันาเด็ก็ก่อ่นวัยั

เรีียนตามแนวทางมาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััย 

แห่่งชาติิ แบบทดสอบความรู้้�ครููผู้้�ดููแลเด็็กด้้านการเตรีียม

ความพร้้อมด้้านสุุขภาพด้้วยหลััก 4D ที่่ �พััฒนามาจาก

แนวคิิดการพััฒนาสถานพััฒนาเด้้กปฐมวััยด้้านสุุขภาพ 

(4D) ตามมาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิ และ

แบบสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึครูผูู้้�ดูแูลเด็ก็ประกอบด้ว้ยข้อ้คำถาม 

3 ข้้อ ดัังนี้้� 1) ปััญหาสุุขภาพเด็็กปฐมวััยในศููนย์์เด็็กก่่อน

วััยเรีียน 2) การจััดการแก้้ไขปััญหา และ 3) ความต้้องการ

การช่่วยเหลืือสนัับสนุุนจากภาคีีเครืือข่่าย  วงรอบที่่� 2 

ได้้แก่่ แบบสัังเกตการดำเนิินกิิจกรรมครููผู้้�ดููแลเด็็กในศููนย์์

พััฒนาเด็็กก่่อนวััยเรีียน ตามมาตรฐานสถานพััฒนาเด็็ก

ปฐมวััยแห่่งชาติิ แบบทดสอบความรู้้�ครููผู้้�ดููแลเด็็กด้้าน

การเตรีียมความพร้้อมด้้านสุุขภาพด้้วยหลััก 4D

 การทดสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 แบบสัังเกต แนวคำถามแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การ

สนทนากลุ่่�ม และ แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความ

เหมาะสมของเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน วิิเคราะห์์ดััชนีี

ความสอดคล้้อง ด้ วยวิธีี Index of Item-Objective 

Congruence มีีค่่าIOC เท่่ากัับ 0.7  แบบทดสอบความรู้้�

การเตรียีมความพร้อ้มด้า้นสุขุภาพด้ว้ยหลักั 4D โดยนำไป

ทดสอบจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกััน จำนวน 

30 คน คำนวณค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีคููเดอร์์–ริิชาร์์ดสััน 

สููตรที่่� 20 (Kuder–Richardson Formula 20: KR-20) 

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.81

 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 วิธิีกีารเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูในการศึึกษานี้้� ประกอบด้้วย 

	 1. การสนทนากลุ่่�ม (Focus group discussion) 

เป็็นการสนทนากลุ่่�มจากภาคีีเครืือข่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ดำเนิินงานของศููนย์์เด็็กก่่อนวััยเรีียนชุุมชนร่่มเกล้้า เขต

ลาดกระบััง กรุุงเทพมหานคร เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลและความ

คิิดเห็็นที่่�นำมาวางแผนการดำเนิินงานได้้อย่างสอดคล้้อง

กัับการเตรีียมความพร้้อมด้้านสุุขภาพเด็็กในศููนย์์พััฒนา

เด็็กก่่อนวััยเรีียน โดยการสนทนากลุ่่�มมีีการวางแผนอย่่าง

เป็็นระบบเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพที่่�มีีความเที่่�ยงตรง

	 2. แบบสัังเกตการดำเนิินงาน (Observation) ด้้วย

การติดิตาม เก็บ็รายละเอียีดของกิจิกรรมและพฤติกิรรมที่่�

เกิิดขึ้้�นอย่่างละเอีียดและสอดคล้้องกัับความเป็็นจริิง		

	 3. แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก โดยการกำหนดประเด็็น

การสััมภาษณ์ที่่�สะท้้อนการดำเนิินงานการเตรีียมความ

พร้้อมด้้านสุุขภาพเด็็กปฐมวััย  เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกเพื่่�อ

ประกอบการพััฒนารููปแบบ

	 4. แบบทดสอบความรู้้�ด้้านการเตรีียมความพร้้อม

ด้้านสุุขภาพด้้วยหลััก4D ของครููผู้้�ดููแลเด็็กจำนวน 20 ข้้อ 

เพื่่�อใช้ใ้นการเปรียีบเทียีบและประเมินิรูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�น 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มเดีียว 30 คน เปรีียบเทีียบ ก่่อน-หลััง 

1 สััปดาห์์ และระยะติิดตาม 12 สััปดาห์์ ระยะเวลาการ

ดำเนิินงานระหว่่าง เดืือนกัันยายน 2566 - กุ ุมภาพัันธ์์ 

2567	

 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิเิคราะห์ข้์้อมูลูเชิงิพรรณนา วิเิคราะห์ข้์้อมูลูด้า้น 

ลัักษณะประชากรของกลุ่่�มตััวอย่าง โดยใช้้สถิิติิ จำนวน 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่า 

ต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด 



 128 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2569

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยใช้้การวิิเคราะห์์

เชิงิเนื้้�อหา (content analysis) โดยการจัดัหมวดหมู่่�ข้อมูล

ที่่�ได้้จากการจดบันทึึกในภาคสนามและสรุุปประเด็็นตาม

แนวคำถามและวัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยั เพื่่�อสนับัสนุนุข้อ้มูล

เชิิงปริิมาณ 

	 การประเมิินผลของรููปแบบการเตรีียมความพร้้อม

ด้า้นสุขุภาพด้ว้ยหลักั 4D ของศูนูย์พั์ัฒนาเด็ก็ก่อ่นวัยัเรียีน 

ตามมาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิ ได้้แก่่ 

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของครูผูู้้�ดูแูลเด็ก็ปฐมวัยั เปรียีบเทียีบ

ก่่อน หลััง และระยะติิดตามด้้วยสถิิติิ paired- t test 

 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณา 

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ กรมอนามััย  โครงการวิิจััย 

635/2566 พิิจารณารัับรองวัันที่่� 23 มิิถุุนายน 2566

ผลการศึกษา
ขั้้�นก่่อนปฏิิบััติิการ (Pre action stage) 

	 ศึึกษาสถานการณ์์ศููนย์์พััฒนาเด็็กก่่อนวััยเรีียน 

ชุุมชนร่่มเกล้้า เขตลาดกระบััง กรุุงเทพมหานคร จำนวน 

3 แห่่ง ด้วยการสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อทำความเข้้าใจสถานการณ์์ 

และสภาพปััญหาทั่่�วไป และด้้านสุุขภาพเด็็กปฐมวััย

	ขั้้ �นปฏิิบััติิการ วงรอบที่่� 1

	 1. ระยะวางแผน (Planning) เป็็นกระบวนการ

ดำเนิินการในวงรอบที่่� 1 หลัังจากที่่�ได้้ทำการศึึกษา

สถานการณ์ ์บริบิท สภาพปัญัหาทั่่�วไป และการดำเนินิงาน

ด้้านสุุขภาพเด็็กปฐมวััย โดยเริ่่�มจากการสนทนากลุ่่�มภาคีี

เครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้เข้้าใจบริิบท สถานการณ์์ศููนย์์

พััฒนาเด็็กก่่อนวััยเรีียนและร่่วมวางแผนกำหนดแนวทาง

การพัฒันารูปูแบบการเตรียีมความพร้อ้มด้า้นสุขุภาพด้ว้ย

หลััก 4D พบว่่า ศู ูนย์์พััฒนาเด็็กก่่อนวััยเรีียนในชุุมชน 

ดำเนิินการในบ้้านหรืือสถานที่่�ว่่างของคนในชุุมชนจััดตั้้�ง

เป็็นศููนย์์พััฒนาเด็็กก่่อนวััยเรีียน อยู่่�ภ ายใต้้การดููแลของ

ฝ่่ายพััฒนาสัังคม สำนัักงานเขตลาดกระบััง ซึ่่ �งเป็็นฝ่่าย

สนัับสนุุนดููแลศููนย์์เด็็กเล็็กในด้้านงบประมาณ สวััสดิิการ

และค่่าตอบแทนอาสาสมััครผู้้�ดููแลเด็็ก ครููผู้้�ดููแลเด็็กมีี 

หน้า้ที่่�ส่ง่เสริมิสุขุภาพเด็ก็แบบองค์ร์วม ส่ง่เสริมิพัฒันาการ

เด็็ก 5 สััดส่่วนการดููแลครูู 1 คนต่่อเด็็ก 10 คน ดููแลเด็็ก

ประจำวััน วัันละ 8-10 ชั่่�วโมง การจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�

สำหรัับเด็็กโดยเน้้นเด็็กเป็็นศููนย์์กลางตามหลัักสููตรการ

ศึึกษาปฐมวััย  ประกอบด้้วยกิจกรรมเสริิมประสบการณ์์ 

กิจิกรรมการเคลื่่�อนไหว ศิลิปะและสร้า้งสรรค์ ์การเล่น่ตาม

มุุม การเล่่นกลางแจ้้ง และกิิจกรรมเกมการศึึกษา จากข้้อ

จำกััดเรื่่�องภาระงานที่่�มาก ทำให้้การดููแลสุุขภาพเด็็ก 

ไม่่ทั่่�วถึึง ข าดการให้้ข้้อมููลและจััดการปััญหารายบุุคคล  

ครููผู้้�ดููแลเด็็กยัังขาดความรู้้� ความเข้้าใจในการดููแล และมีี

ทัักษะด้้านการสื่่�อสารข้้อมููลไปยัังพ่่อแม่่ ผู้้�ปกครองน้้อย 

และผู้้�ปกครองเด็็กส่่วนใหญ่่เป็็นปู่่�ย่่าตายาย ข าดความ

เข้า้ใจเรื่่�องสุุขภาพและใช้้รููปแบบการเลี้้�ยงดููเด็็กตามที่่�เคย

เลี้้�ยงมาในอดีีต และเข้้าใจว่่าเรื่่�องสุุขภาพเป็็นหน้้าที่่�ของ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

	 2. ระยะดำเนิินการ (Action) ดำเนินิการตามแผนที่่�

กำหนดกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย  โดยสำรวจศููนย์์

พััฒนาเด็็กก่่อนวััยเรีียนครั้้�งที่่�1 ตามแนวทางการส่่งเสริิม 

สุุขภาพเด็็กด้้วยหลััก 4D พบว่่า ครููผู้้�ดููแลเด็็กดำเนิินการ

ในบางกิจิกรรมไม่ค่รบถ้ว้นสมบูรูณ์ ์โดยให้เ้หตุุผลว่า่ยังัขาด

ความรู้้�ความเข้้าใจและความมั่่�นใจในการส่่งเสริิมสุุขภาพ

เด็็ก ทั้้�งในด้้านพััฒนาการ การจััดเมนููอาหารและเฝ้้าระวััง

การเจริิญเติิบโต ยัังมีีการให้้เด็็กกิินนม หลัังแปรงฟััน โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งด้้านสิ่่�งแวดล้้อมเนื่่�องจากมีีข้้อจำกััดด้้าน

กายภาพของศููนย์์เด็็กเอง ทำให้้ยัังมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

อุบุัติัิเหตุุจากการเล่่นของเด็็กได้้ จากผลการสำรวจดัังกล่่าว

ทำให้้เห็็นประเด็็นปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นนำไปสู่่�การวางแผนการ

พััฒนารููปแบบใหม่่ ประกอบด้้วย อ บรมพััฒนาศัักยภาพ

ครููผู้้�ดููแลเด็็กในศููนย์์เด็็กก่่อนวััยเรีียนตามแนวทางการ 

เตรีียมความพร้้อมเด็็กปฐมวััยด้้านสุุขภาพ 4D โดยผู้้�วิิจััย

ทำการประเมิินความรู้้�ก่่อนการอบรมเพื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ
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หลัังดำเนิินการพััฒนารููปแบบและระยะติิดตาม 12 

สััปดาห์์

	 3. ระยะสัังเกตและประเมิินการปฏิิบััติิ (Observat-

tion) ภายหลังัการอบรมพัฒันาศักัยภาพครูผูู้้�ดูแูลเด็ก็แล้ว้

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการได้้ทำการสัังเกตการจััดกิจกรรมของครููผู้้�

ดููแลเด็็กครั้้�งที่่� 2 และวิิเคราะห์์ผลการดำเนิินงานตาม

แนวทาง 4D พบว่่า ด้้านการเจริิญเติิบโตและโภชนาการ 

(Diet) ยั ังพบว่่า ครููผู้้�เด็็กแลเด็็กส่่วนใหญ่่มีีการจััดอาหาร

ที่่�ถูกูต้อ้งตามหลัักโภชนาการ ร้อยละ 83.3 มีการเฝ้้าระวังั

การเจริิญเติิบโต ร้อยละ 70.0 การจััดกิจกรรมการส่่งเสริิม

พัฒันาการและการเล่่น (Development and Play) ร้อยละ 

86.6 การจััดกิจิกรรมการเล่่นร่่วมกับัครอบครัวัชุมุชน ร้อยละ 

56.7 ด้านการดูแูลสุขุภาพช่่องปาก (Dental) พบว่่า ร้อยละ 

73.3 ปฏิิบััติิได้้  มีีการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม ความปลอดภััย

และการป้้องกัันควบคุุมโรค (Disease) ร้้อยละ 90.0

	 4. ระยะทบทวนและสะท้้อนการปฏิิบััติิ (Reflect-

tion) โดยได้้นำผลการสัังเกตและผลการวิิเคราะห์์การ

ดำเนิินงานตามแนวทาง 4D มาทบทวนและชี้้�แจงแก่่ครูู 

ผู้้�ดููแลเด็็ก รวมถึึงการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเพื่่�อให้้ครููผู้้�ดููแลเด็็ก

สะท้้อนปััญหาเพิ่่�มเติิมพบว่่า ครููผู้้�ดูแลเด็็กส่่วนใหญ่่ให้้

ความสำคััญกับการดููแลสุุขภาพเด็็กและการป้้องกัันโรค

เพิ่่�มขึ้้�น และเข้้าใจว่่าสุุขภาพที่่�ดีีของเด็็กปฐมวััย ส่่งผลต่่อ

การเตรีียมความพร้้อมในการเข้้าเรีียนในระดัับประถม

ศึึกษา แต่่ส่่วนที่่�ยัังเป็็นปััญหาคืือขาดความมั่่�นใจในการ

ปฏิิบััติิ ข าดความรู้้�ในการแนะนำพ่่อแม่่ผู้้�ปกครอง และ

ต้้องการให้้ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการเฝ้้าระวัังเรื่่�องการกิิน

อาหารของเด็ก็ การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มรสหวาน การส่ง่เสริมิการ

เล่่นโดยคนในชุุมชน ต้ ้องการให้้อาสาสมััครสาธารณสุุข

ติิดตามเยี่่�ยมเด็็กทุุกคน และแจ้้งผลการเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อให้้

ครููผู้้�ดููแลเด็็กติิดตามเด็็กต่่อไป

	 จากผลปฏิิบััติิการวงรอบที่่� 1 พบว่่าการดำเนิินการ

ในวงรอบที่่� 1 ทำให้้ครููผู้้�ดููแลเด็็ก สามารถปฏิิบััติิด้้าน 

การเตรีียมความพร้้อมด้้านสุุขภาพ 4 ด้ ้านได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

สามารถแก้้ไขปััญหาเบื้้�องต้้นตามข้้อจำกััดและบริิบทของ

ศููนย์์ได้้ดี ีสามารถนำแนวทางไปใช้้ได้้จริงิ นำไปสู่่�การจัดัทำ

ร่่างรูปูแบบการเตรีียมความพร้้อมด้้านสุุขภาพด้้วยหลััก 4D 

ของศููนย์์พััฒนาเด็็กก่่อนวััยเรีียน เพื่่�อทดลองใช้้ในวงรอบ

ที่่� 2 และปรัับปรุุงอย่างเหมาะสมเพื่่�อให้้ได้้รููปแบบไปใช้้

จริิงตามวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 2 ของการวิิจััย

	 การพััฒนารููปแบบการเตรีียมความพร้้อมด้้าน

สุขุภาพด้้วยหลััก 4D ของศููนย์พั์ัฒนาเด็็กก่่อนวััยเรีียนตาม

มาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิ จากผลการ

พััฒนาวงรอบที่่� 1 ผู้้�วิิจััยมีีการพััฒนาปรัับปรุุงรููปแบบร่่วม

กัับครููผู้้�ดููแลเด็็ก ได้้รููปแบบที่่�พััฒนาใหม่่โดยดำเนิินการใน

ขั้้�นปฏิิบััติิการ วงรอบที่่� 2 ประกอบด้้วย 4 ระยะ ดัังนี้้�

	ขั้้ �นปฏิิบััติิการ วงรอบที่่� 2

	 1. ระยะวางแผน (Planning) โดยเริ่่�มจากนำผลที่่�ได้้

จากการปฏิบิัตัิกิารวงรอบที่่� 1 มานำเสนอและประชุมุร่ว่ม

กัับครููผู้้�ดููแลเด็็ก มี ข้้อเสนอจากครููผู้้�ดููแลเด็็กให้้มีีการ

กำหนดบทบาทครููเพิ่่�มขึ้้�น 3 ด้าน ดังนี้้� 1) ด้านการส่่งเสริิม

ความสามารถเด็็ก ได้แ้ก่่ การเป็็นแบบอย่างที่่�ดีีแก่่เด็็ก การ

เสริิมสร้้างบุุคลิิกภาพและการสร้้างสรรค์์ การส่่งเสริิม

โภชนาการและการเจริิญเติิบโตของเด็็ก การส่่งเสริิม

พัฒันาการที่่�เหมาะสมตามวััย 2) ด้านการดููแลสิ่่�งแวดล้อม 

ประกอบด้้วย  การดููแลสภาพแวดล้้อมภายนอกอาคาร/

บริิเวณสนามเด็็กเล่่น และดููแลสภาพแวดล้้อมภายใน

อาคาร 3) ด้ ้านการมีีส่่วนร่่วมกัับบุุคคลและชุุมชน ได้้แก่่

การสร้้างความร่่วมมืือกับผู้้�ปกครอง   และการสื่่�อสาร

ประชาสัมัพันัธ์ค์วามรู้้�ด้า้นสุขุภาพ  ซึ่่�งต้อ้งกำหนดเป็น็องค์์

ประกอบที่่�สำคััญที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจาก การปฏิบิัตัิกิารในวงรอบที่่� 1

	 2. ระยะดำเนิินการ (Action) โดยทีมผู้้�วิิจััยสรุุป

แนวทางที่่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 1 และ จััดกิิจกรรมตามแผนที่่�

วางไว้้ด้้วยการให้้ความรู้้�  1) บทบาทครููผู้้�ดูแลเด็็กในการ

ดููแลและจััดประสบการณ์์การเรีียนรู้้�และการเล่่นเพื่่�อ

พััฒนาเด็็กปฐมวััย 2) สร้้างเสริิมความรู้้�และทัักษะการเตรีี

ยมความพร้้อมเด็็กปฐมวััยด้้านสุุขภาพ 4D โดยเน้้นให้้ครูู

ได้้ร่่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ซัักถาม และฝึึกปฏิิบััติิจริิง

	 3. ระยะสัังเกตและประเมิินการปฏิิบััติิ (Observat-

tion) โดยการทดสอบความรู้้�ด้านการเตรีียมความพร้้อม

ด้้านสุุขภาพด้้วยหลััก4D หลัังการให้้ความรู้้�  และระยะ

ติดิตาม 12 สัปดาห์์ ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

ของครููผู้้�ดูแูลเด็็ก ก่อ่น หลังั และระยะติิดตาม  12 สัปดาห์์ 
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พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ก่อนและหลัังการทดลอง  

1 สััปดาห์์ มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 

.001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการติิดตามหลัังการทดลอง  

12 สั ปดาห์์ พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ด้านการเตรีียม 

ความพร้้อมด้้านสุุขภาพด้้วยหลััก 4D ไม่่แตกต่่างจากหลััง

การทดลอง 1 สั ปดาห์์ (p –value =.49) รายละเอีียด 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของครููผู้้�ดููแลเด็็กด้้านการเตรีียมความพร้้อมด้้านสุุขภาพด้้วยหลััก4D 

ตามมาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิ ระหว่่างก่่อน หลัังการทดลอง 1 สััปดาห์์ และระยะติิดตามผล 

12 สััปดาห์์ (n=30)

	 4. ระยะทบทวนและสะท้้อนการปฏิิบััติิ (Reflect-

tion) ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้ มาวิิเคราะห์์ สรุุปประเด็็นโดย

การประชุุมกลุ่่�ม และเสริิมพลััง โดยการเปิิดโอกาสให้้

สะท้้อนความรู้้�สึก ซั กถาม ผู้้�วิจััยได้้ตอบคำถามและเติิม

เต็ม็ข้อ้มูลูให้ส้มบููรณ์์และให้้กำลัังใจแก่่ครูผูู้้�ดูแูลเด็ก็ พบว่า่

ครููผู้้�ดููแลเด็็กมีีความมั่่�นใจในการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพเด็็กทั้้�ง 4 ด้ ้านมากยิ่่�งขึ้้�น สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้ 

สามารถอธิิบายเหตุุผลเชิิงสุุขภาพรองรัับการจััดกิิจกรรม

ได้้อย่่างชััดเจน เช่่น “เข้้าใจหลัักการ 4D แล้้ว ทำให้้มั่่�นใจ

ว่่ากิิจกรรมที่่�จััดมีีประโยชน์์จริิง และสามารถอธิิบาย 

ผู้้�ปกครองได้้”ครููสามารถอธิิบายองค์์ประกอบของ 4D ได้้

อย่า่งครบถ้้วน นำไปเชื่่�อมโยงกับัการปฏิบิัตัิจิริงิในศูนูย์เ์ด็็ก

เล็็กได้้อย่างเป็็นรููปธรรม โดยครููสะท้้อนว่่า“เข้้าใจว่่า

กิิจกรรมที่่�ทำเกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพเด็็กอย่่างไร และควรจััด

อย่า่งไรให้้สอดคล้้องกัับวััย”เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับข้้อมูลก่่อน

การพััฒนา พบว่่า ครููมีีการกล่่าวถึึง 4D ในลัักษณะเป็็น

กิิจกรรมแยกส่่วน แต่่ภายหลัังการพััฒนาครููสามารถ

อธิิบายความเชื่่�อมโยงกัับมาตรฐานสถานพััฒนาเด็็ก

ปฐมวััยได้้ชััดเจนขึ้้�น จากการสัังเกตการเปลี่่�ยนแปลงด้้าน

สภาพแวดล้้อมอย่่างเป็็นรููปธรรม เช่่น การกำหนดตาราง

กิิจกรรมด้้านสุุขภาพที่่�สม่่ำเสมอ  การจััดกิิจกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพโดยใช้้นิิทานเป็็นสื่่�อ  และแผนการจััดกิิจกรรม  

พบว่า่ ครูมูีกีารบูรูณาการกิิจกรรม 4D เข้า้กับักิจิกรรมการ

เรีียนรู้้�ประจำวััน   โดยสอดแทรกการส่่งเสริิมสุุขนิสััย

ระหว่่างกิจิกรรมประจำวันั ได้้แก่่ การล้้างมือื การแปรงฟััน 

มีีการติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพเด็็กอย่่างต่่อเนื่่�อง และ

เชื่่�อมโยงไปยัังครอบครััวของเด็็ก และพบว่่า ในระยะ

ติิดตาม 12 สั ัปดาห์์ ครููผู้้�ดููแลเด็็ก ยั ังคงมีีความรู้้�  และ

สามารถปฏิิบัตัิไิด้้จริิงอย่างต่่อเนื่่�อง ให้ค้วามสำคััญกับการ

ดููแลเด็็กแบบองค์์รวมและเชื่่�อมโยงกัับการเตรีียมความ

พร้้อมด้้านสุุขภาพ 4D ได้้อย่่างชััดเจน  



131Thailand Journal of Health Promotion and Environmental Health Vol. 49 No. 1 January – March 2026

	 การศึึกษาการพััฒนารููปแบบการเตรีียมความพร้้อม

ด้า้นสุขุภาพด้ว้ยหลักั 4D ของศูนูย์พั์ัฒนาเด็ก็ก่อ่นวัยัเรียีน

ตามมาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิ ผู้้�วิิจััย

อภิิปรายผลตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 1. ศึ ึกษาสถานการณ์์การเตรีียมความพร้้อมด้้าน

สุขุภาพด้้วยหลััก 4D ของศููนย์พั์ัฒนาเด็็กก่่อนวััยเรีียนตาม

มาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิ ผ ลการศึึกษา

พบว่่า การดำเนิินงานของศููนย์์พััฒนาเด็็กก่่อนวััยเรีียนที่่�

ผ่่านมาก่่อนดำเนิินการพััฒนารููปแบบการเตรีียมความ

พร้้อมด้้านสุุขภาพด้้วยหลััก 4D ของศููนย์์พััฒนาเด็็กก่่อน

วััยเรีียนตามมาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิ 

พบว่่า การดำเนิินงานยัังมีีข้้อจำกััดในบางประเด็็น ได้้แก่่ 

ด้้านครููผู้้�ดููแลเด็็ก ความรู้้�ของครููผู้้�ดููแลเด็็ก ประสบการณ์์

การดููแลเด็็ก โดยเฉพาะทัักษะการจััดประสบการณ์์การ

เรีียนรู้้�และการเล่่นให้้กัับเด็็กที่่�มีีความหลากหลายแต่่ไม่่

บููรณาการกัับการดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพ 4 ด้้าน ซึ่่�งเป็็นการ

ปลููกฝัังวิินััยให้้กัับเด็็กสอดคล้้องกัับการศึึกษาการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพในเด็็กก่่อนวััยเรีียน ของยีีท เซนอล และ

ฟัตัมา เบตุลุ เซนอล(8) กล่า่วว่า่ เด็ก็ควรได้้รับัการสอนตั้้�งแต่่

ยัังเล็็กว่่าต้้องทำอย่างไรจึึงจะมีีสุุขภาพดีีและไม่่เจ็็บป่่วย 

การสอนข้้อมููลด้้านสุุขภาพแก่่เด็็กควรคำนึึงถึึงระดัับ

พััฒนาการ ปั จจััยด้านสิ่่�งแวดล้อม และปััจจััยส่วนบุุคคล 

เนื่่�องจากความเข้้าใจในแนวคิิดที่่�ซัับซ้้อน เช่่น สุ ุขภาพ 

พััฒนาอย่่างช้้าๆ ในช่่วงก่่อนวััยเรีียน และพััฒนาการนี้้�จะ

ค่่อยๆสะท้้อนออกมาในพฤติิกรรมและทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ

สุุขภาพเมื่่�อเวลาผ่่านไป ผ ลการศึึกษายัังพบว่่า 1) ด้ ้าน

โภชนาการและการเจริญิเติบิโต พฤติกิรรมการกินิของเด็ก็ 

เด็็กบางคนไม่่กิินอาหารเช้้า บางคนกิินข้้าวเหนีียวหมููปิ้้�ง 

ไส้้กรอก ทุุกวััน เด็็กนำขนมกรุุบกรอบมาจากบ้้าน เด็็กดื่่�ม

นมรสหวาน มีกีารติดิตามเฝ้า้ระวังัการเจริญิเติบิโตแต่ไ่ม่ม่ีี

การแก้้ไขปััญหารายบุุคคล 2) ด้้านการส่่งเสริิมพััฒนาการ

และการเล่่น พบว่่า ครููผู้้�ดููแลเด็็กสามารถประเมิิน

พััฒนาการเบื้้�องต้้นตามคู่่�มืือ DSPM ได้้ บริิเวณศููนย์์พื้้�นที่่�

เล่่นมีีน้้อย เครื่่�องเล่่นไม่่ได้้มาตรฐาน ไม่่ปลอดภััย 3) ด้้าน

การดููแลสุุขภาพช่่องปาก ครูยูังัขาดความมั่่�นใจในการตรวจ

สุุขภาพช่่องปากเด็็ก สถานที่่�แปรงฟัันไม่่สะดวกและ

ปลอดภััย 4) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและความปลอดภััยครููมีีการ

ตรวจสุุขภาพเด็็กทุุกเช้้าก่อ่นเข้้าเรีียน มีการคััดกรองเบื้้�อง

ต้้น ในศููนย์์ไม่่มีีห้้องแยกเด็็กป่่วย ด้ านสิ่่�งแวดล้อมยัังมีี

ปััจจััยที่่�ส่่งผลกระทบสุุขภาพ เช่่น ฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก 

	 2. การพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการเตรีียม

ความพร้้อมด้้านสุุขภาพด้้วยหลััก 4D ของศููนย์์พััฒนาเด็็ก

ก่่อนวััยเรีียนตามมาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััย 

แห่่งชาติิ 

	 การดำเนิินงานในขั้้�นตอนนี้้�ประกอบด้้วยการปฏิิบััติิ

การ 2 วงรอบๆ ละ 4 ระยะตามแนวทางการวิิจัยัเชิิงปฏิิบัตัิิ

การ(7) โดยในวงรอบที่่� 1 เป็็นวงรอบของการจััดทำร่่างรููป

แบบการเตรีียมความพร้้อมด้้านสุุขภาพด้้วยหลััก 4D  

วงรอบที่่� 2 คณะผู้้�วิิจััยนำร่่างรููปแบบฯจากวงรอบที่่� 1 

มาปรัับปรุุงพััฒนาและทดลองใช้้กัับครููผู้้�ดููแลเด็็กโดยตรง 

โดยสรุุปการพััฒนารููปแบบการเตรีียมความพร้้อมด้้าน

สุขุภาพด้้วยหลััก 4D ของศููนย์พั์ัฒนาเด็็กก่่อนวััยเรีียนตาม

มาตรฐานสถานพัฒันาเด็ก็ปฐมวัยัแห่ง่ชาติ ิกรณีศีึกึษาศูนูย์์

พััฒนาเด็็กก่่อนวััยเรีียนชุุมชนร่่มเกล้้า เขตลาดกระบััง 

กรุงุเทพมหานคร ประกอบด้ว้ย 5 ขั้้�นตอน ได้แ้ก่ ่1) ศึกษา

สถานการณ์์และบริิบทพื้้�นที่่� 2) ประเมิินการดำเนิินงาน 3) 

พัฒันาศัักยภาพครูผูู้้�ดูแลเด็ก็ในการเตรียีมความพร้อ้มด้า้น

สุุขภาพ 4D 4) ทดสอบความรู้้�ครููผู้้�ดูแลเด็็ก 5) ติ ิดตาม

ประเมิินผล 1 สััปดาห์์ และ 12 สััปดาห์์ 

	 จากการศึึกษาสรุุปได้้ว่่า พั ัฒนารููปแบบการเตรีียม

ความพร้้อมด้้านสุุขภาพด้้วยหลััก 4D ของศููนย์์พััฒนาเด็็ก

ก่่อนวััยเรีียนตามมาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่ง

ชาติ ิกรณีศีึกึษาศูนูย์พ์ัฒันาเด็็กก่อ่นวัยัเรียีนชุมุชนร่ม่เกล้า้ 

เขตลาดกระบััง กรุุงเทพมหานคร มี ีรููปแบบการพััฒนา

อภิิปรายผล
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ประกอบด้ว้ย 5 ขั้้�นตอน ขั้้�นตอนที่่� 1 การศึกึษาสถานการณ์์

และบริิบทพื้้�นที่่� มี ีความจำเป็็นในการวางแผนการพััฒนา

รููปแบบให้้เหมาะสม สอดคล้้องกัับปััญหาและความ

ต้้องการของศููนย์์เด็็กเล็็ก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

อััคคหััตถ์์ และคณะ ที่่ �พบว่่ามาตรฐานระดัับชาติิจะเกิิด

ผลอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพก็ต็่อ่เมื่่�อมีกีารปรับัใช้ใ้ห้เ้หมาะสม

กัับบริิบทของพื้้�นที่่� ทั้้ �งด้้านโครงสร้้างองค์์กร ทรััพยากร 

บุุคลากร และทุุนทางสัังคมของชุุมชนการศึึกษาบริิบทจึึง

เป็น็ขั้้�นตอนสำคััญก่อ่นกำหนดแนวทางพััฒนา(9) นอกจาก

นั้้�นยัังสอดคล้้องกัับแนวคิิดของธเนศพล อิ นทร์์จัันทร์์   

ได้้กล่่าวว่่า แนวทางการจััดการศึึกษาระดัับปฐมวััยของ

ศูนูย์พ์ัฒันาเด็็กเล็ก็ สังกัดัองค์์กรปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�นตาม

มาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิ ควรมีีการ

กำหนดแผนในการดำเนิินงานตามมาตรฐานอย่่างเหมาะ

สมสอดคล้้องกัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�(10) ขั้้ �นตอนที่่� 2  

การประเมิินการดำเนิินงาน วิ ิเคราะห์์ประเด็็นปััญหาการ

ดำเนินิงานด้า้นสุขุภาพ 4D ของศูนูย์เ์ด็ก็ก่อ่นวัยัเรียีน เพื่่�อ

ชี้้�แจงข้้อค้้นพบต่่างๆ ช่ ่วยให้้ครููผู้้�ดููแลเด็็กเข้้าใจปััญหาที่่�

เกิดิขึ้้�นซึ่่�งจะนำไปสู่่�การแก้ไ้ขได้ต้รงประเด็น็ สอดคล้อ้งกับั

การศึกึษาแนวทางการเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการจัดัการศึกึษา

ของศูนูย์พั์ัฒนาเด็ก็เล็ก็ สังกัดัองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น 

พบว่า่ประเมินิจากผู้้�มีสี่ว่นเกี่่�ยวข้อ้ง ทั้้�งในส่ว่นของกิจิกรรม 

ผลผลิต ผ ลลััพธ์์ และผลกระทบที่่� เกิิดขึ้้�นจะพััฒนา

ประสิิทธิิภาพการจััดการศึึกษาของศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 

อย่่างตรงจุุดและเป็็นรููปธรรม(10) ขั้้ �นตอนที่่� 3 พั ฒนา

ศัักยภาพครููผู้้�ดููแลเด็็กในการเตรีียมความพร้้อมด้้าน

สุขุภาพ 4D ซึ่่�งสอดคล้้องการศึึกษาการพััฒนารูปูแบบการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 

จัังหวััดสุพรรณบุรีี พบว่่า การจััดการเรีียนการสอน

กิิจกรรมส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยตามหลัักสููตรและ

แผนการสอนชุุดกิิจกรรมส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย

โดยครููพี่่�เลี้้�ยงเป็็นระยะเวลาติิดต่อกัน พบว่่า ครูพูี่่�เลี้้�ยงเด็็ก

เกิิดความรู้้� ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยมี

พฤติิกรรมการจััดกิจกรรมส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 

ดีีขึ้้�นและทำให้้เด็็กปฐมวััยมีพััฒนาการดีีขึ้้�นอย่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ(11) และการศึึกษาการส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็ก

ก่อ่นวััยเรีียนด้้วยแผนการจััดประสบการณ์์  (Experiential 

Activities Planner : EAP) เพื่่�อพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อ  หารููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�ตามแผน 

EAP เพื่่�อส่ง่เสริมิพฤติกิรรมสุขุภาพ ได้แ้ก่ ่การล้า้งมือืที่่�ถูกู

ต้้อง การแปรงฟััน ป้้องกัันฟัันผุุและการเลืือกรัับประทาน

อาหารเพื่่�อแก้้ปััญหาโภชนาการของเด็็กก่่อนวััยเรีียนใน

โรงเรีียนอนุุบาลและศููนย์์พััฒนาเด็็ก ผ ลการศึึกษาพบว่่า

พฤติิกรรมการล้้างมืือ  การแปรงฟัันและการเลืือกรัับ

ประทานอาหารของเด็็กก่่อนวััยเรีียนก่่อนและหลัังการ

เรีียนรู้้�ตามแผน EAP มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ(12) ขั้้�นตอนที่่� 4 การทดสอบความรู้้�ครููผู้้�ดููแลเด็็ก 

พบว่่า สอดคล้้องกัับการวิิจััยการพััฒนาแนวทางการ 

ดำเนินิงานตามมาตรฐานศูนูย์พั์ัฒนาเด็ก็เล็ก็ สังกัดัองค์ก์ร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จัังหวััดมหาสารคาม พบว่่า ผลการ

ดำเนินิงานตามมาตรฐานศูนูย์เ์ด็ก็เล็ก็ขึ้้�นกับัการที่่�บุคุลากร

ศูนูย์พ์ัฒันาเด็ก็เล็ก็ได้รั้ับการพัฒันาศักัยภาพอย่า่งต่อ่เนื่่�อง  

ส่่งบุุคลากรไปอบรมในด้้านต่่างๆ เพื่่�อพััฒนาความรู้้�และ

ทักัษะประสบการณ์ ์รวมทั้้�งการศึกึษาต่อ่ใน ระดับัสูงูขึ้้�น(13) 

และจากการศึึกษาของ นิ ิษฐา ศั ักดิ์์�ศิิริิ และคณะ พบว่่า

สมรรถนะของครููเป็็นปััจจััยสำคััญลำดัับต้้นที่่�ส่่งผลต่่อ

คุุณภาพเด็็ก โดยการเพิ่่�มพููนความรู้้�และทัักษะของครููผู้้�

ดููแลเด็็กจะส่่งผลให้้การจััดประสบการณ์์การเรีียนรู้้�มี

ประสิิทธิิภาพและทำให้้เด็็กมีีพััฒนาการที่่�ดีีขึ้้�นในทุุก

ด้้าน(14) สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของสุุภิิตา บุุญแก้้ววรรณ(15) 

ศึกึษาองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นกัับการพััฒนาการศึึกษา

ระดัับปฐมวััย กรณีีศึกึษาศููนย์พั์ัฒนาเด็็กเล็็ก เทศบาลนคร

อ้้อมน้้อย ผ ลการศึึกษา พบว่่า ข้ อเสนอแนะต่่อการ

พััฒนาการศึึกษาระดัับระดัับปฐมวััยของศููนย์์พััฒนาเด็็ก

เล็ก็แห่ง่นี้้� คือื การส่ง่เสริมิให้ค้รูหูรือืบุคลากรทางการศึกึษา

เข้้ารัับการอบรมเสริิมความรู้้� ปีีละไม่่น้้อย กว่่า 20 ชั่่�วโมง 

เพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้้� และพัฒันาตนเองให้ท้ันัข้้อมูลูข่า่วสาร

ทางการศึกึษาปฐมวัยั และขั้้�นตอนที่่� 5 การติดิตามประเมินิ

ผล เสริมิพลังัและความมั่่�นใจในการดำเนินิงานแก่ค่รููผู้้�ดูแูล

เด็็ก พบว่่า ในขั้้�นตอนนี้้� สอดคล้้องกัับการศึึกษาแนวทาง

การส่่งเสริิมขวััญและกำลัังใจในการปฏิิบััติิงานของครูู

สังักัดัสำนักังานเขตพื้้�นที่่�การศึกึษาประถมศึกึษาศรีสีะเกษ 
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เขต 2 พบว่่า การยกย่่อง ชมเชยชื่่�นชมครูู ช่ ่วยสร้้าง 

แรงบัันดาลใจให้้ครููสร้้างผลงานให้้บรรลุุความสำเร็็จ 

มากยิ่่�งขึ้้�น(16)

	 การประเมิินผลรููปแบบการเตรีียมความพร้้อมด้้าน

สุขุภาพด้้วยหลััก 4D ของศููนย์พั์ัฒนาเด็็กก่่อนวััยเรีียนตาม

มาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิ ได้้ทำการ

เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของครููผู้้�ดููแลเด็็ก ก่ ่อน 

หลัังการทดลองใช้้รููปแบบฯ 1สััปดาห์์ พบว่่า มีีความแตก

ต่า่งอย่า่งมีนัีัยสำคัญั ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจาก ผลของรูปูแบบฯ ช่ว่ย

ให้ค้รูผูู้้�ดูแูลเด็ก็มีคีวามรู้้�ความเข้้าใจในการดำเนิินงานด้้าน

การเตรีียมความพร้้อมด้้านสุุขภาพด้้วยหลััก 4D เพิ่่�ม 

มากขึ้้�น เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการทดลอง 1 สัปัดาห์์และการ

ติิดตามหลัังการทดลอง 12 สััปดาห์์ คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

ด้้านการเตรีียมความพร้้อมด้้านสุุขภาพด้้วยหลััก 4D  

ไม่แ่ตกต่่างทางสถิิติ ิแสดงให้เ้ห็็นว่่า ครูผูู้้�ดูแูลเด็็กมีีความรู้้�

อย่่างต่่อเนื่่�องและความรู้้�ยัังคงอยู่่�ได้้จากการเข้้าใจบริิบท

และนำไปปฏิิบััติิจริิง สอดคล้้องกัับแนวคิิดการพััฒนา

มาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิปีี พ.ศ.2562  

ในมาตรฐานที่่� 2 กล่่าวว่่าครููต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจใน

การจััดกิิจกรรมและประสบการณ์์การเรีียนรู้้�ให้้แก่่เด็็ก(17) 

และ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับผลของ

โปรแกรมการเรียีนรู้้�สำหรับัผู้้�ใหญ่ต่่อ่ความรู้้�และทักัษะของ

ครููในการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และทักัษะ หลังัการทดลองของกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับโปรแกรมการเรีียนรู้้�มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบรม

ปกติิอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ สามารถเฝ้้าระวััง และ 

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยให้้เป็็นไปตามวััยได้้(18) และ

การศึึกษารููปแบบการพััฒนาคุุณภาพสถานพััฒนาเด็็ก

ปฐมวััย  กรณีีศึึกษาศููนย์์พััฒนาเด็็กก่่อนวััยเรีียนแห่่งหนึ่่�ง

สัังกััดกรุุงเทพมหานคร โดยการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีี

ส่่วนร่่วม รู ูปแบบการพััฒนาคุุณภาพสถานพััฒนาเด็็ก

ปฐมวััย ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน 1) การประเมิินตนเอง  

2) การเสริิมพลัังการเปลี่่�ยนแปลง 3) การคิิดทบทวนทำ 

ให้้ดีีขึ้้�น 4) การให้้ความรู้้�และทัักษะการดููแลเด็็กปฐมวััย  

5) การทดลองปฏิิบััติิ และ 6) การแก้้ไขปรัับปรุุง ผลการ

ศึกึษาพบว่า่ ศูนย์พั์ัฒนาเด็็กก่อ่นวัยัเรียีนมีผีลการประเมิิน

ตนเองตามมาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติ ิ

เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�ง 3 ด้้าน มาตรฐานด้้านที่่� 1 การบริิหารจััดการ

สถานพััฒนาเด็็กปฐมวััย ด้านที่่� 2 ครู/ูผู้้�ดูแูลเด็็กให้้การดููแล 

และจัดัประสบการณ์ก์ารเรียีนรู้้�และการเล่น่เพื่่�อพัฒันาเด็ก็

ปฐมวััย และด้้านที่่� 3 คุุณภาพเด็็กปฐมวััย(19) 

	 สรุปุได้ว้่า่ การพัฒันารูปูแบบการเตรียีมความพร้อ้ม

ด้า้นสุุขภาพด้ว้ยหลักั 4D ของศูนูย์พั์ัฒนาเด็ก็ก่อ่นวัยัเรียีน 

ตามมาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิ ด้ วย 

รููปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 4 ระยะนี้้�มีีจุุดเด่่นดัังนี้้�  

1) ส่ งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�แท้้จริิงในการนำมาพััฒนารููปแบบ 

ให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการของกลุ่่�มตััวอย่่าง 2) มีีการ

จััดกระบวนการในขั้้�นปฏิิบััติิการ 2 วงรอบ เพื่่�อให้้ได้ ้

ร่่ างรููปแบบฯและนำมาปรัับให้้ เหมาะสมกัับพื้้�นที่่�  

3) ได้้แนวทางปฏิิบััติิ 5 ขั้้�นตอนที่่�สามารถดำเนิินงานตาม

มาตรฐานสถานพัฒันาเด็ก็ปฐมวัยัตามมาตรฐานชาติ ิและ

ส่่งผลให้้ความรู้้�   และการปฏิิบััติิของครููผู้้�ดููแลเด็็ก

เปลี่่�ยนแปลงในทิิศทางที่่�ดีีขึ้้�น ดัังสรุุปในตารางที่่� 2 
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ตารางที่่� 2 สรุุปรููปแบบการเตรีียมความพร้้อมด้้านสุุขภาพด้้วยหลััก 4D ของศููนย์์พััฒนาเด็็กก่่อนวััยเรีียนตาม 

เกณฑ์์มาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิชุุมชนร่่มเกล้้า เขตลาดกระบััง กรุุงเทพมหานคร 

ขั้้�นตอน กิิจกรรมหลััก เครื่่�องมืือ/การประเมิินผลลััพธ์์

1. ศึึกษาสถานการณ์์และ
บริิบทพื้้�นที่่�

การสนทนากลุ่่�มเครืือข่่ายผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลเด็็กก่่อน
วััยเรีียน และศููนย์์เด็็กก่่อนวััยเรีียน

แนวคำถามการสนทนากลุ่่�ม และ
รายงานสุุขภาพเด็็กก่่อนวััยเรีียน

2. ประเมิินการดำเนิินงาน 1. สัังเกตกิิจกรรมการดำเนิินงาน ศููนย์์พััฒนาเด็็กก่่อนวััย
เรีียนตามแนวทาง การส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กด้้วยหลััก 4D
2. วิิเคราะห์์ผลการสัังเกต จุุดแข็็ง จุุดอ่่อนของกิิจกรรม
การดำเนิินงาน 
3. เสนอผลการดำเนิินการตามแนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพ
เด็็ก 4D
4. ทดสอบความรู้้�ครููผู้้�ดููแลเด็็ก

แบบสัังเกต และแนวคำถามการ
สััมภาษณ์์เชิิงลึึก แบบประเมิินสถาน
พััฒนาเด็็กปฐมวััยตามมาตรฐานชาติิ

3. พััฒนาศัักยภาพครููผู้้�ดููแล
เด็็กในการเตรีียมความพร้้อม
ด้้านสุุขภาพ 4D

พััฒนาศัักยภาพโดยจััดอบรมให้้ความรู้้�ครููผู้้�ดููแล เรื่่�อง
1. บทบาทครููผู้้�ดููแลเด็็กในการดููแลและจััดประสบการณ์์
การเรีียนรู้้�และการเล่่นเพื่่�อพััฒนาเด็็กปฐมวััย 
2. สร้้างเสริิมความรู้้�และทัักษะการเตรีียมความพร้้อมเด็็ก
ปฐมวััยด้้านสุุขภาพ 4D ประกอบด้้วย
  2.1 ด้้านการเจริิญเติิบโตและโภชนาการ (Diet)
  2.2 การส่่งเสริิมพััฒนาการและการเล่่น (Development 
and Play)
  2.3 ด้้านการดููแลสุุขภาพช่่องปาก (Dental)
  2.4 จััดการสิ่่�งแวดล้้อม ความปลอดภััยและการป้้องกััน
ควบคุุมโรค (Disease)

แผนการสอนเรื่่�องบทบาทครููผู้้�ดููแล
เด็็ก และแผนการสอนการเตรีียม
ความพร้้อมด้้านสุุขภาพ 4D

4. การทดสอบความรู้้� 

ครููผู้้�ดููแลเด็็ก

การทดสอบความรู้้�ครููผู้้�ดููแลเด็็กภายหลัังการจััดอบรม ตาม

แนวทางการเตรีียมความพร้้อมและส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็ก

ด้้วยหลััก 4D

แบบทดสอบความรู้้�ตามแนวทาง

การเตรีียมความพร้้อมและส่่งเสริมิ 

สุุขภาพเด็็ก ด้้วยหลััก 4D แบบ

สัังเกตการดำเนิินกิิจกรรมของครูู 

ผู้้�ดููแลเด็็ก

5. การติิดตามประเมิินผล 1. ติิดตามประเมิินผลโดยทดสอบความรู้้�ครููผู้้�ดููแลเด็็กภาย

หลัังการจััดอบรม 12 สััปดาห์์ 

2. เสริิมพลัังใจและสร้้างความมั่่�นใจในการดำเนิินงานแก่่

ครููผู้้�ดููแลเด็็ก

แบบทดสอบความรู้้�ตามแนวทาง

การเตรีียมความพร้้อมและส่่งเสริมิ 

สุุขภาพเด็็กด้้วยหลััก 4D และ

แนวทางการเสริิมสร้้างพลัังใจและ

ความเชื่่�อมั่่�นต่่อการปฏิิบัตัิด้ิ้านสุุขภาพ

เด็็ก การสะท้้อนผลการเตรีียม 

ความพร้้อมพร้้อมด้้านสุุขภาพ 4D
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 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 1. ควรนำรูปูแบบการเตรียีมความพร้อ้มด้า้นสุุขภาพ

ด้้วยหลััก 4D ขอ งศููนย์์พััฒนาเด็็กก่่อนวััยเรีียนตาม

มาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิ ที่่ �พััฒนาไป

ขยายผลในศููนย์์เด็็กก่่อนวััยเรีียนที่่�มีีบริิบทคล้้ายคลึึงกััน

	 2. ส่่งเสริิมความร่่วมมืือกัับหน่่วยงานภาคีีเครืือข่่าย

ให้้มีีส่่วนร่่วมสนัับสนุุนและบููรณาการงานส่่งเสริิมสุุขภาพ

เด็็กปฐมวััย สร้้างการรัับรู้้� ความตระหนัักรู้้�และสนัับสนุุน

ด้้านการจััดการสิ่่�งแวดล้อมที่่�เอื้้�อต่อการพััฒนาเด็็กแบบ

องค์ร์วมเพื่่�อให้้ศูนูย์พั์ัฒนาเด็็กก่อ่นวััยเรีียนสามารถดำเนิิน

งานตามมาตรฐานด้้านสุุขภาพได้้อย่่างยั่่�งยืืน

 ข้้อเสนอแนะในการนำไปประยุุกต์์ใช้้

	 1. ศู นย์์พััฒนาเด็็กก่่อนวััยเรีียนควรนำรููปแบบการ 

เตรีียมความพร้้อมเด็็กปฐมวััยด้้านสุุขภาพไปใช้้เป็็น

แนวทางในการดำเนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2. ผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งโดยสำนักัพัฒันาสังัคม หรืือศูนูย์บ์ริกิาร

สาธารณสุุขควรส่่งเสริิมและมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนา

ศักัยภาพครูผูู้้�ดูแูลเด็็กด้า้นการใช้ข้้อ้มูลูสุขุภาพเด็ก็เพื่่�อการ

ดููแลและเฝ้้าระวัังรายบุุคคล

	 3. ส่ งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครองและชุุมชน

ในการดููแลสุุขภาพเด็็กปฐมวััยอย่่างเป็็นระบบ

 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรมีีการศึึกษาติิดตามผลระยะยาวของรููปแบบ

การเตรีียมความพร้้อมเด็็กปฐมวััยด้้านสุุขภาพเพื่่�อนำไปสู่่�

การพััฒนาอย่่างเป็็นระบบต่่อไป 

เอกสารอ้า้งอิงิ

 ข้้อเสนอแนะ

กิิตติกรรมประกาศ 
	 งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จได้้ด้้วยการให้้ความร่่วมมืือ 

สนับัสนุนุและให้ข้้อ้มูลูที่่�เป็็นประโยชน์จ์ากหน่ว่ยงานศูนูย์์

พัฒันาเด็็กก่่อนวััยเรียีนชุุมชนร่่มเกล้้า เขตลาดกระบััง กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งและภาคีเีครือืข่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณุเป็น็

อย่่างสููง
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