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VISION : วิสัยทัศน์

MISSION : พันธกิจ

วัฒนธรรมองค์กรกรมอนามัย

	 กรมอนามัยเป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพ

 และระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อประชาชนสุขภาพดี 

“ดูแล ปกป้อง คุ้มครอง”

	 ทำ�หนา้ทีใ่นการสงัเคราะหใ์ชค้วามรูแ้ละดูภาพรวม เพ่ือกำ�หนดนโยบาย และออกเเบบ 

ระบบสง่เสรมิสขุภาพ และอนามยัสิง่แวดลอ้ม โดยการประสานงานสร้างความรว่มมอื และ

กำ�กับดูแลเพื่อให้เกิดความรับผิดชอบต่อการดำ�เนินงาน
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• 	Health Model : เป็นต้นเเบบสุขภาพ

• 	Ethics : มีจริยธรรม

• 	Achievement : มุ่งผลสัมฤทธิ์

• 	Learning : เรียนรู้ร่วมกัน

• 	Trust : เคารพเเละเชื่อมั่น

• 	Harmony : เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน
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วัตถุประสงค์
1.	เพื่อประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารวิชาการด้านการส่งเสริมสุขภาพ

	 และพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม

2.	เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านวิชาการและเผยแพร่ผลงานวิชาการ

	 งานวิจัย เทคโนโลยีของภาคีเครือข่ายสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 10

3.	เพื่อเป็นเอกสารทางวิชาการ ที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

	 และพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมที่สามารถใช้เป็นแหล่งอ้างอิงที่เชื่อถือได้
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	 วิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของนักวิชาการ นักวิจัย ผู้ที่สนใจใน
ศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในด้านสุขภาพ โดยเนื้อหา บทความหรือข้อคิดเห็นใดๆ ในวารสารนี้ ถือเป็น
ความคดิเหน็ของผูเ้ขยีนเทา่นัน้ ทางบรรณาธิการไม่จำ�เปน็ต้องเหน็พ้องด้วยเสมอไป กำ�หนดการ
ออกวารสารปีละ 2 ฉบับ ได้แก่ ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน และฉบับที่ 2 เดือน 
กรกฎาคม – ธันวาคม
	 วัตถุประสงค์
	 	 1. เพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ นวัตกรรมและเทคโนโลยีของนักวิชาการ 
	 	 	 นักวิจัย และภาคีเครือข่ายสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 10 
	 	 2. เพื่อเป็นแหล่งค้นคว้าความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
	 ข้อกำ�หนดการตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
	 	 1. 	เป็นผลงานวิชาการในสาขาส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม การสาธารณสุข 
	 	 	 หรือสาขาที่เกี่ยวข้องเขียนด้วยภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ
	 	 2.	 เป็นผลงานวิชาการที่ไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารใดมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่างส่งไป
	 	 	 ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่น 
	 	 3. หากเนื้อหาในบทความมีความซ้ำ�ซ้อนและการคัดลอก (Plagiarism) เกินกว่าร้อยละ 	
	 	 	 30 จะไม่ได้รับการพิจารณาจากกองบรรณาธิการ
	 	 4. หากผลงานวิจัย มีการวิจัยในมนุษย์ (คน) หรือในสัตว์ทดลอง ผู้วิจัยต้องแนบหนังสือ 
	 	 	 รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หรือในสัตว์ทดลอง	
	 	 	 แล้วแต่กรณี โดยระบุหมายเลขหรือรหัสการรับรองลงในเนื้อหาในส่วนของ  
			   “การพิจารณาด้านจริยธรรม”
	 	 5. กองบรรณาธิการจะแจ้งผลการพิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารภายหลัง
	 	 	 จากกองบรรณาธิการได้พิจารณาผลงานวิชาการในเบื้องต้นแล้ว
	 	 6. หากผลงานวิชาการใดได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไข	
	 	 	 ต้นฉบับให้เสร็จ และส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลาที่กำ�หนด มิฉะนั้น 	
	 	 	 จะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์
	 ประเภทบทความที่จะตีพิมพ์
	 	 1. บทความวิจัย (Research article)
	 	 2. บทความปริทัศน์ (Review article)
	 	 3. บทความพิเศษ (Special articles)

ข้อก�ำหนดเเละค�ำเเนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์
การเสนอผลงานตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
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	 การพิจารณาบทความ (Peer review process)
	 บทความทีส่ง่มาเพือ่ตพีมิพจ์ะได้รบัการพจิารณาและตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒุทิางด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมหรือสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 2 ท่านต่อ 1 บทความ 
โดยมีการดำ�เนินการปกปิดแบบ 2 ทาง (Double blinded) ทั้งชื่อของผู้วิจัยและผู้ทรงวุฒิ 
	 คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์
		  1. การพิมพ์บทความ พิมพ์ต้นฉบับด้วยโปรแกรมไมโครซอฟเวิร์ด (Microsoft word) 
โดยใช้อักษร TH SarabunPSK ขนาดและลักษณะอักษรกำ�หนดตามตารางที่ 1 ทั้งอักษรภาษา
ไทย และภาษาอังกฤษ พิมพ์หน้าเดียว 1 คอลัมน์ ระยะห่างบรรทัด 1 เท่า (Single space) 
การจัดแนวข้อความใช้กระจายแบบไทยและชิดซ้าย พิมพ์บนกระดาษสีขาวขนาดกระดาษ B5 
(18.2x25.7 ซม) โดยเว้นระยะขอบกระดาษ บน 2 ซม. ล่าง 3 ซม. ขวา 2 ซม. และซ้าย 3 ซม. 
รวมอ้างอิงตอ้งไมเ่กนิจำ�นวนตามทีก่ำ�หนดของแตล่ะประเภทบทความ และการใชภ้าษาองักฤษ
ในเนื้อหาให้ใช้ตัวเล็กทั้งหมด ยกเว้นชื่อเฉพาะ และอักษรตัวแรก

	 2. บทความที่จะตีพิมพ์
		  2.1 บทความวิจัย (Research article) เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้าวิจัยของ
ผู้เขียนซึ่งไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารอื่น เนื้อหารวมเอกสารอ้างอิงจำ�นวน 10-15 หน้า ควร
ประกอบด้วยหัวเรื่องตามลำ�ดับต่อไปนี้
		  ชื่อเรื่อง (Title) ต้องระบุทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ความยาวไม่เกิน 120 ตัว
อักษร	
		  ช่ือผู้เขียน (Author name) ต้องระบุชื่อผู้เขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษไม่ใส่ยศ 
หรือตำ�แหน่งวิชาการ ในกรณีที่มีผู้เขียนมากกว่า 1 คนให้เรียงชื่อตามลำ�ดับตามการมีส่วนร่วม 
โดยให้ใส่เครื่องหมาย 1, 2 ตามลำ�ดับและใส่ดอกจันทร์ พร้อมนำ�ดอกจันทร์ไปต่อคำ�สำ�คัญภาษา
ไทยส่วนท้ายกระดาษเพ่ือระบุตำ�แหน่งกับหน่วยงานท่ีสังกัดของผู้เขียนทุกคนขณะทำ�การวิจัย 

และสำ�หรับผู้รับผิดชอบหลักบทความ (Corresponding author) ให้ระบุ e-mail ด้วย

ตารางที่ 1 ขนาดและลักษณะของตัวอักษร TH SarabunPSK สำ�หรับบทความตีพิมพ์

ส่วนประกอบ ขนาด ลักษณะ ส่วนประกอบ ขนาด ลักษณะ

 ชื่อเรื่อง 16 ตัวหนา/กึ่งกลาง คำ�สำ�คัญ 13 ตัวปกติ

 ชื่อผู้เขียน 14 ตัวปกติ/ชิดขวา หัวข้อหลัก 14 ตัวหนา

 สังกัด 12 ตัวปกติ/*ชิดซ้าย หัวข้อรอง 13 ตัวหนา

 e-mail 12 ตัวปกติ/*ชิดซ้าย เนื้อหา 13 ตัวปกติ

 บทคัดย่อ 13 ตัวปกติ เอกสารอ้างอิง 13 ตัวปกติ
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		  	 บทคัดย่อ (Abstract) เขียนเนื้อหาของบทความได้แก่ ความสำ�คัญ วัตถุประสงค์ วิธี
การดำ�เนินการวจัิยผลการวจิยั การอภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ โดยใชภ้าษาทีเ่หมาะสมและสือ่
ความหมายไดช้ดัเจนอยา่งกระชบั เขยีนแยกภาษาในภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยบทคดัยอ่
ภาษาไทยไม่ควรเกิน 350 คำ� และ Abstract ภาษาอังกฤษไม่ควรเกิน 300 คำ� 
			   คำ�สำ�คัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ จำ�นวนไม่เกิน 5 คำ�ต่อภาษาเรียง
ลำ�ดับตามอักษรเนื้อหาของบทความวิจัย ประกอบด้วย
			   •	 ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
			   •	 วัตถุประสงค์การวิจัย
			   •	 คำ�ถามการวิจัย/สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี)
			   •	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย (ถ้ามี)
			   •	 วิธีการดำ�เนินการวิจัย
				        	 - 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
				        	 - เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
					     - การเก็บรวบรวมข้อมูล
					     -	 การวิเคราะห์ข้อมูล
			   •	 การพิจารณาด้านจริยธรรม (ถ้ามี)
			   •	 ผลการวิจัย
			   •	 การอภิปรายผล
			   •	 ข้อเสนอแนะ
			   •	 เอกสารอ้างอิง (แบบ Vancouver)
		  2.2 บทความปริทศัน ์(Review article) ไดแ้ก ่บทความทีร่วบรวมความรูเ้รือ่งใดเรือ่งหนึง่
โดยนำ�มาเรยีบเรียงและวเิคราะหร์วมถึงวจิารณ์เพือ่ใหเ้กดิความเขา้ใจในเรือ่งนัน้ยิง่ขึน้ ประกอบ
ดว้ย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผูเ้ขยีนสงักดั บทนำ� (Introduction) เนือ้หา (Content) สรุปผล (Conclusions) 
เอกสารอ้างอิง แบบ Vancouver ความยาวไม่เกิน 5 หน้าพิมพ์
		  2.3 บทความพิเศษ (Special articles) ได้แก่ บทความวิชาการ ถอดบทเรียน เรื่อง
ที่กำ�ลังเป็นที่สนใจของมวลชนเป็นพิเศษ เกี่ยวข้องในด้านการแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกรรม 
พยาบาล วิทยาศาสตร์การแพทย์ สาธารณสุข ที่เป็นด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 
สิ่งแวดล้อม ลักษณะใช้การวิเคราะห์และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง 
ชื่อผู้เขียน สังกัด บทนำ� (Introduction) เนื้อหา (Content) สรุปผล (Conclusions) เอกสาร
อ้างอิง แบบ Vancouver ความยาวไม่เกิน 5 หน้าพิมพ์
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	 3. รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง 
	 	 3.1 ผู้เขียนต้องรับผิดชอบความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง และเอกสารอ้างอิง
ไม่ควรเกิน 10 ปี ยกเว้นหนังสือ ตำ�รา บางประเภทที่เป็นทฤษฎีหรือปรัชญา
	 	 3.2 การอ้างอิงเอกสาร ให้ใช้การอ้างอิงแบบระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) 
			     3.2.1 การอ้างองิแบบแทรกในเนือ้หา ระบบแวนคเูวอร์ การอ้างองิจะเขยีนตามหลัง
ข้อความหรือชื่อเจ้าของบทความ หน่วยงาน รวมถึงองค์กร ที่ได้มีการอ้างอิงจะใส่ตัวเลขอารบิค
ต่อท้ายและเป็นตัวยก โดยจะเริ่มต้นด้วยหมายเลข 1 ในการอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไป
ตามล�ำดับท่ีได้มีการอ้างอิงไว้ ส�ำหรับกรณีการอ้างอิงซ�้ำ  เลขการอ้างอิงให้ใช้เลขล�ำดับเดิมที่ได้
ระบุไว้ ส่วนการอ้างอิงท้าย บทความนั้น จะจัดเรียงตัวเลขตามล�ำดับของการอ้างอิงที่ได้ระบุไว้
ในเนื้อหาของบทความ ตัวอย่าง กรมอนามัย1... หรือ การส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจะท�ำให้ประชาชนมีสุขภาพดี2 เป็นต้น
			   3.2.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ำรา
หมายเลข. ชือ่ผูแ้ต่ง. ชือ่บทความในวารสาร. ชือ่ย่อวารสาร. ปีทีพิ่มพ์; ปีที(่ฉบบัที)่:เลขหน้าแรก-
	 	 หน้าสุดท้ายของบทความ.
Number. Author(s) of article (surname initials). Title of article. Journal title abbre-
viated. Year of
	 	 publication; Volume number(issue number): page numbers.
			    ตัวอย่าง
1. รงัสรรค์ ปญัญาธญัญะ. โรคตดิเชือ้ของระบบประสาทกลางในประเทศไทย. กรงุเทพมหานคร: 
	 เรือนแก้วการพิมพ์; 2536.
2. Chalernvanichakorn T, Sithisarankul P, Hiransuthikul N. Shift work and type 2 
	 diabetic patients’ health.J Med AssocThai2008;91:1093-6
			   3.2.3 การอ้างอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือต�ำรา
ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ใน : ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ ครั้งที่พิมพ์.
	 	 เมืองที่พิมพ์ : ส�ำนักพิมพ์ ; ปีที่พิมพ์. หน้าแรก–หน้าสุดท้าย
			   ตัวอย่าง
1. ประสงค์ ตูจ้นิดา. บทน�ำและประวตัทิางการแพทย์เกีย่วกบัทารกแรกเกดิ. ใน : ประพุทธ ศริิปณุย์ 
 	 อุรพล บุญประกอบ. บรรณาธิการ. ทารกแรกเกิด พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: 	
	 โครงการ ต�ำราศริริาช คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล; 2533. หน้า 1-6. 
2. Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. 
 	 In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: 
 	 McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.
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			   3.2.4 การอ้างอิงบทความในวารสาร  

ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร ปีที่พิมพ์;เล่มที่ของวารสาร:หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.	 		

		  ตัวอย่าง

1. Kane RA, Kane RL. Effect of genetic testing for risk of Alzheimer's disease. N Engl J 	

	 Med 2009;361:298-9.

2. จริญา เลิศอรรฆยมณี, เอมอร รักษมณี, อนุพันธ์ ต้นติวงศ์, กรุณา บุญสุข, อิงพร นิลประดับ, 

	 พุฒฑีพรรณี วรกิจโภคาทร, และคณะ. ความเสี่ยงและประสิทธิผลของการผ่าตัดต่อมลูกหมาก. 	

	 จดหมายเหตุทางแพทย์ 2545;85:1288-95.

			   3.2.5 ตัวอย่างการอ้างอิงอื่นๆ 

			   บทความทีผู่แ้ต่งเป็นหน่วยงานหรอืสถาบัน ให้ใส่ชือ่หน่วยงาน/สถาบนัในส่วนทีเ่ป็นช่ือผูแ้ต่ง 

		  ตัวอย่าง

1. Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. 

  	Washington: The Institute; 1992. 

2. สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย. เกณฑ์การวินิจฉยัและแนวทางการประเมนิการสญูเสยีสมรรถภาพ

  	 ทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร2538;24:190-204.

		  วิทยานิพนธ์

ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย;

     ปีที่ได้ปริญญา. จ�ำนวนหน้า.

			   ตัวอย่าง

1. สมภพ บุญทิม. ผลทางไซโตเจเนติกของสารคดี จากไพล (Zingiber cassumunar Roxb.) 

  	 ต่อโครโมโซมของมนุษย์ที่เตรียมจากลิมฟ์โฟซัยที่เพาะเลี้ยง. [วิทยานิพนธ์] เชียงใหม่:

  	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2533. 75หน้า.

2. Cairina RB. Infrared spectroscopic studies of solid oxygen [Dissertation]. Berkeley, 

	 University of California; 1995. 156p.

			   อ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

หมายเลข. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อย่อวารสาร [อินเทอร์เน็ต]. ปี. [เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี]; 

      	ปีที่ (ฉบับที่): เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้ายของบทความ. เข้าถึงได้จาก: http://
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		  	 ตัวอย่าง  

1. นวลลออ จุลพุ์ปสาสน์. แบบแผนการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์ 	

	 (The Vancouver Style) [อินเทอร์เนต็]. (ม.ป.ท.). [เข้าถงึเมือ่ 18 เม.ย. 2546]. เข้าถงึได้จาก 

 	 http://www.medicine.cmu.ac.th/secret/edserv/journal/vancouver.htm

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

			   3..2.6 หลักการอ้างอิงชื่อผู้แต่ง

			   1) ผูแ้ต่งชาวต่างประเทศ ให้ลงชือ่สกุล ตามด้วยอกัษรย่อของชือ่ต้นและชือ่กลาง (ถ้าม)ี 

และใช้เคร่ืองหมายจลุภาค (,) คัน่ช่ือสกลุและอกัษรย่อของชือ่ต้นกับชือ่กลาง เช่น Reynolds, F.E. 

 			   2) ผู้แต่งชาวไทย  ให้ลงชื่อก่อน แล้วตามด้วยนามสกุล เช่น เปลื้อง ณ นคร ในกรณีที่

เขียนเอกสารเป็นภาษาต่าง ประเทศ อาจใช้แนวทางเดียวกันกับผู้แต่งชาวต่างประเทศได้

			   3) ผูแ้ต่งชาวไทยมฐีานนัดรศกัดิ ์บรรดาศกัด์ิ  ให้พิมพ์ช่ือ ตามด้วยเคร่ืองหมายจุลภาค 

(,) และฐานนัดรศกัดิห์รอืบรรดาศกัดิ ์เช่น ธรรมศกัด์ิมนตรี, เจ้าพระยา ไม่ใส่ยศทางทหาร ต�ำรวจ 

หรือต�ำแหน่งทางวิชาการ/วิชาชีพ 

		  	 4) ผู้แต่งไม่เกิน 6 คน   ให้ลงชื่อผู้แต่งทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) โดยใช้

ค�ำว่า “และ” (ส�ำหรับภาษาไทย) และค�ำว่า “,and” (ส�ำหรับภาษาอังกฤษ) ก่อนชื่อผู้แต่งคน

สุดท้าย

			   5) ผู้แต่ง 7 คน ขึ้น ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรก คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) แล้วตามด้วย 

และคณะ (ส�ำหรับภาษาไทย) หรือ et al.(ส�ำหรับภาษาอังกฤษ) 

			   6) ผู้แต่งเป็นสถาบัน ให้เขียนกลับค�ำน�ำหน้า ถ้าเป็นหน่วยงานรัฐบาล อย่างน้อยต้อง 

อ้างถงึระดับกรม และอ้างถงึหน่วยงานระดบัสงูก่อน เช่น สาธารณสขุ, กระทรวง. กรมควบคมุ

โรค. 

		  	 7) ถ้าเป็นหนังสือที่มีบรรณาธิการ และผู้อ้างอิงต้องการอ้างถึงหนังสือทั้งเล่ม ให้

เขียนชื่อบรรณาธิการแทนผู้แต่ง และใส่ค�ำว่า “บรรณาธิการ” (ส�ำหรับภาษาไทย) และค�ำว่า 

“ed.” หรือ “eds.” แล้วแต่กรณี (ส�ำหรับภาษาต่างประเทศ) เช่น ตีรณ พงศ์มฆพัฒน์ 

และจารุมา อัชกุล, บรรณาธิการ. หรือ Forbes, S. M., ed. 
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	 4. การส่งบทความต้นฉบับ 
	 	 4.1 ส่งในรูปแบบเอกสารพิมพ์ขนาด A4 พร้อมไฟล์ผลงาน Microsoft word 1 ชุด
	 	 4.2 ภาพประกอบ หากเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมึกดำ�บนกระดาษขาว 	
	 	 	 	หากเป็นภาพถ่ายควรเป็นภาพสไลด์ หรือภาพสีขนาดโปสการ์ด การเขียนคำ�	
	 	 	 	อธิบายภาพให้เขียนแยกต่างหาก ไม่เขียนลงในภาพ และกำ�กับหมายเลขของ	
	 	 	 	ภาพประกอบ เพื่อการจัดเรียงพิมพ์ที่ถูกต้อง
	 	 4.3	การส่งบทความต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ ให้ส่งต้นฉบับ พร้อมใบนำ�ส่งหรือหนังสือ 
	 	 	 	ราชการส่งผลงานตีพิมพ์ ระบุที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ของผู้รับผิดชอบหลัก 	
	 	 	 	 โดยส่งเอกสารด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ ถึง 

	 กองบรรณาธกิารวารสารศนูยอ์นามยัที ่10 อุบลราชธานี 

	 เลขที่ 45 ถนนสถลมาร์ค หมู่ 4 ตำ�บลธาตุ 

	 อำ�เภอวารินชำ�ราบ จังหวัดอุบลราชธานี 34190 

	 โทรศัพท์ 045-251-264-7

	 Email : research.hpc10@gmail.com

	 และสง่ไฟล ์บทความตน้ฉบบั Microsoft word พรอ้มไฟลภ์าพประกอบผา่นระบบออนไลน ์ที ่
 https://forms.gle/iC4WBjWvRCRehofC8
การติดต่อสอบถามรายละเอียด
	 1. กองบรรณาธิการวารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
		  นางกัญญนัท ริปันโน
	 	 โทรศัพท์ : 045-251-267 โทรศัพท์มือถือ 063-313-5363
	 2. ผู้ช่วยกองบรรณาธิการวารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
		  นางสาวฐิติรัตน์ ภาวะสุทธิพงษ์
	 	 โทรศัพท์ : 045-251-267 โทรศัพท์มือถือ 082-992-2896
	 3. ผู้ช่วยกองบรรณาธิการวารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
		  นางสาวศศิธร บุญสุข
	 	 โทรศัพท์ : 045-251-267 โทรศัพท์มือถือ 084-984-2778
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คำ�นิยม

	 นับจากวนัทีผ่มได้มาปฏบัิตหิน้าท่ีผูอ้�ำนวยการศนูย์อนามยัที ่10 อบุลราชธาน ีจวบจนถงึวนันีเ้ป็นเวลา 1 ปี 
4 เดอืน ผมได้รบัรายงานผลการด�ำเนนิงานของคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัมนษุย์ และมเีอกสาร
รูปเล่มผลงานการศึกษาวิจัยด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งล้อมของบุคลากรในหน่วยมาน�ำเสนอ 
ต่อผู้บริหาร และคณะกรรมการบริหารอย่างต่อเนื่อง ในปีงบประมาณ 2563 ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  
ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพด้านการศึกษาวิจัยให้กับนักวิชาการ และเจ้าหน้าที่ในทุกต�ำแหน่ง 
และทกุระดบั ซึง่ผลผลติทีไ่ด้จากการพฒันาท�ำให้ผูผ่้านการพฒันาศกัยภาพสามารถผลติผลงานการศกึษาวจิยั 
จ�ำนวน 40 เรื่อง นอกจากนี้ ผลงานวิจัยได้รับการคัดเลือกให้ไปเผยแพร่ในเวทีวิชาการท้ังในระดับเขต  
และระดับประเทศ  นับว่าเป็นความภาคภูมิใจของผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี และผู้บริหาร
ทุกท่าน ที่ได้มีส่วนร่วมผลักดัน สนับสนุน และให้ก�ำลังใจกับบุคลากรในการสร้างสรรค์ผลงาน 
	 ช่วงไตรมาสที่ 3 ปีงบประมาณ 2564 คุณไฉไล ช่างด�ำ นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษเลขานุการ
คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัมนษุย์ และคณะกรรมการฯ ดงักล่าว ได้มาปรกึษาและขอค�ำแนะน�ำ
ในการพฒันางานวจิยัของศูนย์อนามยัที ่10 อบุลราชธาน ีผมได้ให้นโยบายการพฒันางานวจิยัให้มคีวามต่อเนือ่ง 
และดียิ่งขึ้น ทั้งน้ี ให้ศูนย์ฯ จะต้องมีพื้นที่หรือเวทีส�ำหรับการเผยแพร่ผลงานวิจัยด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งล้อม เพื่อรองรับผลงานการศึกษาวิจัยให้กับนักวิจัยของศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี และ 
ภาคีเครือข่าย ให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และการน�ำผลงานวิจัยไปใช้อย่างแพร่หลายซ่ึงจะส่งผลต่อการ
พัฒนางานด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในเขตสุขภาพที่ 10  
	 ผมทราบมาว่า ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการจัดท�ำวารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี โดยเรียนเชิญ
อาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิจากวิทยาลัยบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี 
และมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตอ�ำนาจเจริญ  พร้อมมีการประชุมต่อเนื่อง เป็นที่ปรึกษาและคณะกรรมการ
ศูนย์ฯ ที่ได้มีการท�ำงานอย่างเข้มแข็งเพื่อให้วารสารฯเสร็จสมบูรณ์
	 เมื่อได้รับวารสารเล่มนี้ ผมเปิดอ่านไปทีละหน้าอย่างตั้งใจ พบว่า ค�ำถ้อยแถลงของบรรณาธิการเชิญชวน 
น่าอ่านติดตามยิ่งนัก มีเนื้อหาสาระผลการศึกษาวิจัยด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และบท
ส่งท้ายมีบทความพิเศษทางวิชาการที่น่าสนใจ นับว่าเป็นวารสารวิชาการอีกเล่มหนึ่งที่มีคุณค่าทางวิชาการ
สามารถน�ำผลการศึกษาไปต่อยอด และพัฒนางานได้ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ และการจัดการ 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 10 ในวันนี้ ผมมีความภาคภูมิใจ ขอแสดง
ความชื่นชม และขอขอบคุณ คณะกรรมการฯทุกท่านที่ได้น�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน 	

นายแพทย์ปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์
ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี กันยายน 2564

วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีที่ 9 ฉบับที่ 112 วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 13

DOH-1XH4H
Rectangle

DOH-1XH4H
Rectangle

DOH-1XH4H
Rectangle

DOH-1XH4H
Rectangle

DOH-1XH4H
Rectangle

DOH-1XH4H
Rectangle

DOH-1XH4H
Rectangle

DOH-1XH4H
Rectangle

DOH-1XH4H
Rectangle



บทบรรณาธิการ

	    วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ฉบับนี้เป็นฉบับแรกของปีที่ 9 โดยตีพิมพ์
ในรูปแบบของวารสารออนไลน์ปีละ 2 ครั้ง โดยบทความวิจัยที่ตีพิมพ์จะเป็นเน้ือหา
เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพและจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยทุกบทความได้ผ่านการ
พจิารณาจากผูท้รงคณุวฒุแิละผูเ้ชีย่วชาญโดยในฉบบัน้ีมบีทความท่ีน่าสนใจจ�ำนวน 8 เรือ่ง 
โดยมีเรื่องที่น่าสนใจได้แก่ เรื่อง ประสิทธิภาพชุดทดลองภาคสนามในการตรวจหาเชื้อ
ฟิคัลโคลิฟอร์ม (อ13) ที่ผลิตในห้องปฏิบัติการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ผลของ 
รปูแบบการส่งเสรมิทกัษะสมอง EF เดก็ปฐมวยั ในศนูย์สาธติส่งเสรมิพฒันาการทกัษะสมอง
เด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ผลของโปรแกรมการจัดการมูลฝอยตามหลัก 
3Rs ความรู้การจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนเทศบาลเมืองศรีใค อ�ำเภอวารินช�ำราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี รวมทั้งบทความพิเศษในเรื่องการจัดการคลินิกนมแม่ในสถานการณ์
การระบาดของเชื้อโควิด- 19

	 แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าของวารสารศูนย์อนามัยสิ่งแวดล้อม ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 

	                                    

สวัสดีค่ะ 

นางไฉไล ช่างด�ำ

บรรณาธิการ  กันยายน 2564
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บทความวิจัย
ประสิทธิภาพชุดทดลองภาคสนามในการตรวจหาเชื้อพิคัลโคริฟอร์ม (อ13)

ที่ผลิตในห้องปฏิบัติการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
Efficacy of field test kits in detecting Piccalcoriform (A13)

produced in the laboratory of The Regional Health Promotion 
Center 10 UbonRatchatani

	 ศึกษาน้ี เป็นวิจยัเชงิทดลอง(Experimental Research) เพือ่ผลติชดุทดลองภาคสนาม
หาเช้ือพิคัลโคริฟอร์ม (อ13) ที่ใช้ในพื้นที่ และวิเคราะห์การประเมินคุณภาพผลิตภัณฑ ์
Quality Control: QC ของชุดทดสอบในด้านความไว ความจ�ำเพาะ ค่าพยากรณ์ผลบวก 
และค่าพยากรณ์ ส�ำหรบัความเชือ่ถอืได้โดยหาความคาดเคล่ือน P< 0.05 มวีธิกีารพิจารณา
จากผลลบความจ�ำเพราะของวธิกีารท่ีสามารถได้เฉพาะสิง่ทีต้่องการ(Specificity) ความไว
ทีป่รมิาณสารต�ำ่สดุทีว่ธิกีารทดลองจะใช้วดัได้(Sensitivity) ความแม่นย�ำหรือความแน่นอน
ของวิธีการเพ่ือลดความคาดเคลื่อนของผลการทดสอบ(Precision) และความถูกต้อง 
(Accuracy) โดยน�ำชุดทดลอง อ13 ท่ีผลติในห้องปฏบิตักิารศนูย์อนามยัที ่10 อบุลราชธานี 
มาประเมินประสิทธิภาพโดยท�ำการทดสอบกับน�้ำที่มีการปนเปื ้อนอุจจาระที่มีเชื้อ 
ฟีคัลโคริฟอร์ม จ�ำนวน 120 ชุด และกับน�้ำกลั่นบริสุทธิ์ จ�ำนวน 120 ชุด ทั้งหมดจ�ำนวน 
240 ชุด
	 ผลวิจัย พบว่า ผลทดสอบเพื่อท�ำนายผลบวกกับน�้ำที่มีการปนเปื้อนอุจจาระที่มีเชื้อ 
ฟีคลัโครฟิอร์ม 120 ชดุ ผลบวก ร้อยละ 98.3 ผลลบ ร้อยละ 1.7 และผลทดสอบเพือ่ท�ำนาย
ผลลบกับน�้ำกลั่นบริสุทธิ์ จ�ำนวน 120 ชุด ให้ผลลบ ร้อยละ 100.0 เมื่อค�ำนวณค่าความไว 
Sensitivity ทีป่รมิาณสารต�ำ่สดุท่ีวธิกีารทดลองจะใช้วัดได้ ร้อยละ 100.00 ค่าความจ�ำเพาะ 
Specificity ร้อยละ 98.36 ความแม่นย�ำแน่นอน Precision ของวิธีการเพื่อลดความคาด
เคลื่อนของผลการทดสอบได้ค่าท�ำนายผลบวกร้อยละ 98.33 ค่าท�ำนายผลลบ ร้อยละ 
100.00 และความถูกต้อง Accuracy ร้อยละ 99.16 และประสิทธิภาพของชุดทดสอบ 
อ13 มคีวามเชือ่มัน่มากกว่า ร้อยละ 95.0 ผดิพลาดน้อยกว่า ร้อยละ 5.0 สามารถ น�ำไปใช้ 
เป็นชุดทดสอบภาคสนามหาเชื้อพิคัลโคริฟอร์มในพื้นที่ได้

ภูมิพัฒน์ สันโดด* Poompat sandod*

บทคัดย่อ
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	 This study is an experimental research to produce a field trial kit for 
Piculcoriform (A13) used in the area and analyze the product quality    
assessment. Quality Control: QC of the test kit in terms of sensitivity,  
specificity positive predictive values. and the forecast for reliability 
based on the uncertainty P<0.05. There are methods based on 
t he  nega t i v e  memory   e f f e c t   on  me thods  t ha t   c an  ob t a i n 
only what is desired is Specificity, Sensitivity, Precision and Accuracy. 
The test kit A13 produced in the laboratory .Was evaluated by testing 
120 sets of fecal contaminated   fecalchloroform, with distilled  
water 120 sets total 240 sets.
	 The results is the positive predictive test with 120 sets of contaminated 
with fecal chloroform was positive 98.3% , negative 1.7% and predictive 
test was negative with purified distilled water with 120 sets yielded 
a negative result 100.0% .When calculating the Sensitivity 100.00%,Specificy 
a positive 98.36%,Specificity Negative, 100.00% ,Prediction 99.16% , Accuracy 
98.33% . The efficiency the A13 test kit were more than 95% confident, 
less than 5%error.Can be used as a field test for local Piculcoriform in the 
area.    

Abstract
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 จากแผนยทุธศาสตร์อนามยัสิง่แวดล้อมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 3 (2560–2564)1 ซ่ึงเป็นยทุธศาสตร์ท่ี
สนบัสนนุให้เกดิการอภบิาลระบบส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม ตามวสัิยทัศน์ของกรม
อนามัย เพื่อบรรลุเป้าหมายส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสุข คือ ประชาชนมีอายุเฉลี่ยที่คาดว่า 
จะมีชีวิตอยู่ (Life Expectancy) เท่ากับ 85 ปี และอายุเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health 
Adjust Life Expectancy) เท่ากับ 75 ปี โดยการพัฒนางานด้านการสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ 
ถอืเป็นหน่ึงในภารกิจส�ำคญัทีอ่ยูใ่นแผนยทุธศาสตร์อนามยัสิง่แวดล้อมแห่งชาติ1 และสอดคล้อง
กับพันธกิจหลักของกรมอนามัย ในการเป็นหน่วยงานที่ท�ำหน้าที่สังเคราะห์ใช้คามรู้ ดูภาพรวม 
ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศที่รัฐบาลผลักดันในหลายมิติครอบคลุมการพัฒนา
อย่างเป็นระบบเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในประเทศ อีกทั้งเป็นไปตามทิศทาง
ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 – 2564)2 มุ่งเน้นการเติบโตที่เป็นมิตร
กับสิ่งแวดล้อม เพื่อการพัฒนาอย่างอย่างยืน ดังนั้น เพื่อความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็นงานส�ำคัญ 
ด้านสขุาภบิาลอาหารและน�ำ้ ซึง่ครอบคลมุประเดน็งานหลกั 4 ประเดน็ ด้านสขุาภบิาลอาหารและน�ำ้ 
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ได้แก่ 1) การพัฒนาคุณภาพระบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) 2) การพัฒนาและ
รับรองมาตรฐานการจัดการคุณภาพน�้ำบริโภคตามยุทธศาสตร์ชาติภายใต้แผนบูรณาการน�้ำ  
3) การด�ำเนินงานสุขาภิบาลอาหารและน�้ำในพื้นที่เศรษฐกิจที่ส�ำคัญของรัฐบาล (พ้ืนท่ีเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ และระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก) และ 4) การพัฒนางานสุขาภิบาล
อาหารและน�้ำภายใต้แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารตามพระราชด�ำริ ที่ห่างไกล  
ขาดโอกาสในการได้รับการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม1 กรมอนามัย มีหน้าที่
รับผิดชอบด้านเนินงานตามนโยบายความปลอดภัยด้านอาหาร และตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ.2535 ส่วนของสถานประกอบกิจการสถานท่ีจ�ำหน่ายอาหาร เพ่ือให้บริการ
อาหารที่สะอาดปลอดภัยแก่ประชาชน โดยเฉพาะสถานการณ์เจ็บป่วยของประชาชนที่เกิด
จากโรคที่มีอาหารและน�้ำเป็นสื่อในปัจจุบัน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน สาเหตุมากจากการปน
เปื้อนของอาหารจากเชื้อโรคจนท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยซึ่งการปนเปื้อนของอาหารที่ส�ำคัญ คือ   
เชือ้พคิลัโคลฟิอร์มแบคทเีรยี เป็นสิง่มชีวีติเลก็ๆ มองด้วยตาเปล่าไม่เหน็ ปะปนอยูใ่นอจุจาระของ
คน และสตัว์เลอืดอุน่ แบคทีเรยีชนดินีม้อีนัตรายต่อคนเราน้อยเพยีงแต่บ่งชีว่้าน�ำ้มกีารปนเป้ือน
ของอจุจาระ หรอืสิง่สกปรกต่างๆ ซึง่ถอืว่าเป็นน�ำ้ทีไ่ม่สะอาดซ่ึงการเฝ้าระวงัคณุภาพน�ำ้ท�ำได้ง่าย 
2 วธิ ี1) การตรวจสอบคณุภาพทางด้านกายภาพ รบัรูไ้ด้ด้วยประสาทสมัผสัของคนเรา เช่น ส ีความ
ขุน่ กลิน่ รส โดยการดดู้วยสายตา ดมกลิน่ชมิรส ลกัษณะส�ำคญั คอื ต้องใส ไม่มสีไีม่มกีลิน่ ไม่มรีส 
ที่น่ารังเกียจ และ 2) การตรวจคุณภาพทางแบคทีเรีย สามารถตรวจสอบด้วยการตรวจสอบ
เบ้ืองต้นทางภาคสนามด้วยอาหารตรวจเชือ้โคลฟิอร์มแบคทเีรยี(อ13) เป็นวธีิทีง่่าย และสะดวก
ในการปฏิบัติ โดยสังเกตจากการเปลี่ยนสีของอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย จากมีม่วง 
เป็นสีเหลืองมีความขุ่นและฟองแก๊สปุดขึ้นเมื่อเขย่าเบาๆ2  ซึ่งชุดทดลองภาคสนามในการตรวจ
หาเชื้อพิคัลโคริฟอร์ม (อ13) ถือเป็นการทดสอบน�้ำทางด้านจุลชีววิทยาจ�ำเป็นต้องรีบทดสอบ
หลังจากเก็บตัวอย่างโดยไม่ควรเกิน 12 ช่ัวโมง ท�ำให้บางครั้งไม่สามารถส่งตัวอย่างทดสอบ
ให้ห้องปฏิบัติการได้ทัน อาจมีผลท�ำให้ชนิดและปริมาณจุลินทรีย์ในน�้ำตัวอย่างผิดพลาดไป  
การส่งตวัอย่างเพือ่ตรวจสอบคณุภาพน�ำ้ทีห้่องปฏิบติัการต้องใช้เวลาในการเกบ็ตวัอย่างส่งห้อง
ปฏิบัติการท�ำให้ไม่สามารถควบคุมคุณภาพน�้ำได้อย่างสม�่ำเสมอ และแบคทีเรียพิคัลโคลิฟอร์ม
เป็นจุลนิทรย์ีดชันบ่ีงชีถ้งึคณุภาพน�ำ้ การตรวจแบบพบหรอืไม่พบ จะอาศยัสมบติัของโคลฟิอร์ม
ที่สามารถเปลี่ยนน�้ำตาลแลคโตสเป็นกรดและแก๊สภายใน 24-48 ชั่วโมง3 
	 ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี มีพื้นที่รับผิดชอบ 5 จังหวัด มีหน่วยงานที่ต้องเฝ้าระวังน�้ำ
และอาหาร ได้แก่  โรงเรียน จ�ำนวน 3,162 แห่ง โรงพยาบาลรัฐและเอกชน จ�ำนวน 81 แห่ง 
และหน่วยงานสังกัดองค์กรปกครองท้องถ่ิน ในการเฝ้าระวังสถานการณ์ความปลอดภัยของ
อาหารและน�ำ้ให้ภาคเีครอืข่ายการทดสอบ คณุภาพน�ำ้ทางด้านจลุชวีวทิยาจ�ำเป็นต้องรบีทดสอบ
หลังจากเก็บตัวอย่างท�ำให้บางครั้งไม่สามารถส่งตัวอย่างทดสอบให้ห้องปฏิบัติการได้ทันเวลา 
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จากปัญหาดงักล่าวข้างต้น การพฒันาชดุทดสอบท่ีราคาไม่แพง มวิีธกีารทดสอบทีไ่ม่ยุง่ยาก และ
ให้ผลการทดสอบเบ้ืองต้นมีความน่าเชื่อถือน่าจะเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาการส่งตัวอย่างน�้ำ
ไปทดสอบที่ห้องปฏิบัติการ กรมอนามัย ซึ่งมีก�ำลังการผลิตที่ไม่เพียงพอ เพราะต้องสนับสนุน 
เครือข่ายทั้งประเทศ มีจ�ำนวนจ�ำกัดต่อการน�ำมาใช้ในพื้น ในฐานะบุคลากรด้านเทคนิคการ
แพทย์ที่อยู่ส่วนภูมิภาคและต้องสนับสนุนเครือข่ายในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 10 ผู้วิจัยจึงได้ผลิต 
ชุดทดสอบเชื้อโคลิฟอร์มตามสูตรของกรมอนามัย เพ่ือให้เพียงพอสามารถผลิตในปริมาณ
มาก และเพื่อให้ได้ชุดทดสอบภาคสนามที่ได้มาตรฐานใช้ได้จริง จึงท�ำการศึกษาการประเมิน
ประสิทธิภาพชุดทดลองภาคสนามหาเชื้อพิคัลโคริฟอร์ม (อ13) ที่ผลิตในห้องปฏิบัติการ 
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี จะได้ทราบปัญหาของชุดทดสอบ สามารถน�ำข้อมูลไปใช้ใน
การตัดสินใจ และควบคุมความเสี่ยงจากการผลิตชุดทดลองนี้ให้ได้มาตรฐาน เกิดความมั่นใจ
ในการน�ำไปขยายผลและเฝ้าระวังในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 	 1) เพื่อผลิตชุดทดลองภาคสนามหาเชื้อพิคัลโคริฟอร์ม (อ13) ใช้เองในพื้นที่
	 	 2) เพื่อประเมินประสิทธิภาพ ผลวิเคราะห์ชุดทดลองภาคสนามหาเชื้อพิคัลโคริฟอร์ม 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 	 เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (Experimental Research) โดยการทดลองประสิทธิภาพของ
ชุดทดลองภาคสนามหาเชือ้พคิลัโครฟิอร์มทีผ่ลติขึน้เอง ตามสตูรของกรมอนามยัในห้องทดลอง
ที่ควบคุมการควบคุมตัวแปรท่ีอาจจะส่งผลให้ชุดทดสอบครั้งนี้ มีความน่าเชื่อถือน้อยลง คือ  
ผู้ทดสอบคุณภาพเป็นผู้วิจัยคนเดียว สถานที่ทดสอบเป็นห้องที่สะอาดและมิดชิด โต๊ะไม่มีการ
ปนเปื้อนของเชื้อภายนอกโดยการท�ำความสะอาดโต๊ะด้วยการเช็ดแอลกอฮอล์ 70% อายุของ
ตัวอย่างน�้ำที่ใช้ทดสอบ น�้ำกลั่นต้องเป็นน�้ำกลั่นที่มีฝาปิดไม่ผ่านการเปิดใช้งานเพื่อป้องกันการ
ปนเป้ือน และน�ำ้ผสมอจุจาระผสมในสดัส่วนอจุจาระ 1 กรมั ต่อน�ำ้ 100 มลิลลิติร ใช้งานภายใน 
24 ชัว่โมง ภาชนะท่ีใส่ต้องผ่านการต้มหรอืเช็ดด้วยแอลกอฮอล์ 70%  และประเมนิประสทิธภิาพ
ผลของชุดทดสอบหาการหาความคาดเคลื่อนโดยพิจารณาจาก Specificity Sensitivity   
Precision  และ Accuracy
			   กลุ่มตัวอย่าง ใช้ชุดทดสอบกลุ่มตัวอย่าง 2 ชนิด คือ 
	 	 	 1) ตัวอย่างน�้ำส�ำหรับการควบคุมผลให้ได้ผลเป็นลบ ได้แก่ น�้ำกลั่นบริสุทธิ์ 
	 	 	     จ�ำนวน 120 ชุด
	 	 	 2) ตัวอย่างน�้ำส�ำหรับการควบคุมผลให้เป็นผลบวก ได้แก่ น�้ำผสมอุจาระ 
	 	        จ�ำนวน 120 ชุด 
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		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ

	 	 1. แบบสงัเกตและบันทกึผลการทดสอบประสทิธภิาพของชดุทดสอบเป็นแบบบนัทกึการ

สังเกตรายละเอียดโดยใส่เครื่องหมายถูกในช่องท่ีพบจากการสังเกตท่ีได้ในการทดสอบแต่รอบ

เกี่ยวกับผลชุดทดสอบกับตัวอย่างควบคุมผลลบ (น�้ำกลั่น) และตัวอย่างควบคุมผลบวก(น�้ำผสม

อุจาระ) เพื่อบันทึกผลการเปลี่ยนแปลง คือ 1) มีการเปลี่ยนแปลงของสีหรือไม่ คือ สีม่วงเป็นสี

เหลืองหรือสีไม่เปลี่ยน 2) มีความขุ่นหรือไม่คือ ขุนหรือไม่ขุ่น และ 3) การเกิดฟองแก๊สหรือไม่ 

คือ เกิดฟองแก๊สและไม่เกิดฟองแก๊ส เมื่อบันทึกข้อมูลแล้ว น�ำมานับสรุปจ�ำนวนที่ได้ 

 	 	 2. แบบฟอร์มสรปุผลการทดสอบชดุตรวจภาคสนามหาเชือ้พคัิลโคริฟอร์ม (อ13) เป็นแบบ

ประเมินผลคุณภาพชุดตรวจภาคสนามหาเช้ือพิคัลโคริฟอร์ม (อ13)   ที่ผลิตในห้องปฏิบัติการ 

ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานีโดยน�ำข้อมูลที่ได้จากแบบสังเกตและบันทึกผลการทดสอบของ

ชุดทดสอบ QC มาลงในแบบบันทึกสรุปผล ประกอบด้วย ผลการทดสอบที่ได้ผลบวก Positive 

และผลลบ Negative ทีไ่ด้ทดสอบกบัตวัอย่างควบคมุน�ำ้ทีม่กีารปนเป้ือนอจุจาระ (+) กบัทดสอบ

กับตัวอย่างควบคุมน�้ำกลั่น (-) และจ�ำนวนผลที่ได้ เมื่อ

	 	 A= ผลการทดสอบชดุตรวจทีผ่ลติและวธิมีาตรฐานท่ีให้ผลการทดสอบเป็นบวกเหมอืนกนั

	 	 B = ผลการทดสอบชุดตรวจที่ผลิตให้ผลลบที่เบี่ยงเบนไปจากวิธีมาตรฐานที่ให้ผลการ	

ทดสอบเป็นบวก หรือเรียกว่า false negative

	 C = ผลการทดสอบชุดตรวจที่ผลิตให้ผลบวกที่เบี่ยงเบนไปจากวิธีมาตรฐานท่ีให้ผลการ

ทดสอบเป็นลบหรือเรียกว่า false positive

	 	 D = ผลการทดสอบชดุตรวจทีผ่ลติและวธิมีาตรฐานทีใ่ห้ผลการทดสอบเป็นลบเหมอืนกนั

	 	 N = จ�ำนวนตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด (A + B + C +D) = 100 

	 	 N+= จ�ำนวนตัวอย่างที่ให้ผลบวกทั้งหมดด้วยวิธีมาตรฐาน (A + C)

	 	 N-= จ�ำนวนตัวอย่างที่ให้ผลบวกทั้งหมดด้วยวิธีมาตรฐาน (B + D)

	 	 น�ำผลการทดสอบของทั้ง 2 วิธีมาเปรียบเทียบทางสถิติเพื่อตรวจสอบความใช้ได้ของ 

	 	 ชุดทดสอบดูค่า Relative accuracy, Relative specificity และ Relative sensitivity  

	 	 โดยสรุปเปรียบเทียบทางสถิติเพื่อตรวจสอบความใช้ได้ของชุดทดสอบ ดังนี้

 	 	 Ture Positive สูตร = A x100 / A+B   Ture Negative สูตร = D x100 / C+D

	 	 Sensitivity สูตร = A x100 / A+C Specificity สูตร = Dx100 / B+D

 	 	 Accuracy สูตร = (A+D) x 100 / A+B+C+D
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		  การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  วิจัยได้ด�ำเนินการผลิตชุดทดสอบภาคสนามหาเชื้อพิคัลโคริฟอร์ม อ13 เริ่มต้ังแต่
ทบทวนความรู้ และวิธีการการผลิตของกรมอนามัยในการตรวจหาเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
ในน�้ำดื่มและอาหาร ก�ำหนดวิธีการทดลองผลิตชุดทดสอบภาคสนามขึ้น เมื่อได้ชุดทดสอบ
แล้วน�ำมาประเมินคุณภาพของชุดตรวจ ตามหลักทดสอบคุณภาพ (Quality Control : QC)  
ทั้งด้านความไว ความจ�ำเพาะ ค่าพยากรณ์ผลบวก และค่าพยากรณ์ผลลบ รวมทั้งเปรียบเทียบ 
กับวิธีมาตรฐานที่มีความคาดเคลื่อนของวิธีการต�่ำกว่า P< 0.05  พร้อมทั้งการคัดเลือกตัวอย่าง
เพื่อมาเป็นตัวควบคุมคุณภาพที่ชัดเจนและแม่นย�ำมาใช้ในการประเมินผล มีการสังเกต และ
บนัทกึเกบ็รวบรวมข้อมลู น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์ทัง้ด้านคณุภาพและต้นทนุการผลิต หลังจากนัน้
สรุปผลการศึกษา โดยมีขอบเขต ดังนี้
	 1. ผลิตชุดทดสอบภาคตรวจหาเชื้อพิคัลโคริฟอร์ม อ13 ในห้องปฏิบัติการของหน่วยงาน
	 2. ประเมนิประสิทธภิาพชดุทดสอบ(QC) ก�ำหนดความคาดเคล่ือนของวธิกีารต�ำ่กว่า P<0.05 
ส�ำหรับความเช่ือถือได้วิธีการพิจารณาจาก 1) Specificity คือ ความจ�ำเพาะของวิธีการที่ได้
เฉพาะสิง่ทีต้่องการ หมายถึง ความสามารถของชดุทดสอบทีผ่ลติในการตรวจตวัอย่างทีไ่ม่มเีชือ้
ปนเปื้อนอยู่ได้ถูกต้องเปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐาน ในที่นี้ คือ ความสามารถตรวจการเปลี่ยนสี
ด้านกายภาพและด้านแบคทเีรยี ได้แก่ ส ีความขุน่ ดดู้วยสายตาถ้าไม่มเีชือ้โคลฟิอร์ม แบคทเีรยี
สีที่ได้หลังจากหยดสารจากชุดทดลองแล้วต้องไม่เปลี่ยนสี มีสีม่วงไม่ขุ่น เขย่าไม่มีฟองแก๊สปุด  
2) Sensitivity คือ ความไวที่ปริมาณสารต�่ำสุดที่วิธีการทดลองใช้วัดได้ หมายถึง ความสามารถ
ของ ชุดทดสอบที่ผลิตในการตรวจตัวอย่างพบเชื้อที่ปนเปื้อนในตัวอย่างเปรียบเทียบกับวิธี
มาตรฐานในที่นี้ ความสามารถตรวจ การเปลี่ยนสีทางด้านกายภาพและทางด้านแบคทีเรียจาก
มีม่วงเป็นสีเหลือง มีความขุ่น และฟองแก๊สปุดขึ้นเมื่อเขย่าเบา 3) Precision คือ ความแม่นย�ำ
หรือความแน่นอนของวิธีการเพื่อลดความคาดเคลื่อนของผลการทดสอบ มีวิธีด�ำเนินการ 2 
ขั้นตอน (1) การตรวจขั้น Presumptive Test เขย่าตัวอย่างน�้ำขึ้นลง 25 ครั้ง ระยะ ห่าง 50 
เซนติเมตร เพื่อให้น�้ำในขวดมีปริมาณเชื้อกระจายอย่างทั่วถึงปิเปต ตัวอย่างน�้ำ 10 มิลลิลิตรไป
บ่มที่อุณหภูมิ 35±0.5°C จ�ำนวน 24-48 ± 3 ชั่วโมง ตรวจดูการเจริญโดยสังเกตการเปลี่ยนสี 
ความขุ่นและเกิดแก๊ส (2) การตรวจขั้น Confirmed Test ถ่ายเชื้อจากหลอดที่ให้ผลบวกจาก
ขั้น Presumptive Test น�ำไปบ่มที่อุณหภูมิ 35 ± 0.5 °C นาน 24-48 ± 3 ชั่วโมง ตรวจดู
การเจริญโดยสังเกตสีที่เปลี่ยน ความขุ่นและการเกิดแก๊สในหลอดดักแก๊ส 24 ชั่วโมง และ 48 
ชั่วโมง นับจ�ำนวนหลอดที่ให้ผลบวก คือ หลอดที่ขุ่นและเกิดแก๊ส วิธีนี้เหมาะส�ำหรับตัวอย่างน�้ำ
ที่มีแบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มมีคุณสมบัติ เป็นพวกที่สามารถเจริญเติบโตได้ในสภาพที่มีอากาศ 
(aerobic) และจ�ำแนกกลุ่มโคลิฟอร์มแบคทีเรียโดยพวกฟีคัล โคลิฟอร์ม จะสามารถสลายสาร
อาหาร EC ได้ก๊าซในเวลา 24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 45°C
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(3) ขั้นตอนวิเคราะห์การตรวจสอบขั้นแรก (Presumptive test) น�ำหลอดแก้ว (test tube) 
ขนาด 15 มลิลลิติร  ซึง่มหีลอดดกัอากาศเดอร์แรมวางคว�ำ่อยู ่ให้ท่วมหลอดเดอร์แรม ประมาณ 
10 มิลลิลิตร แล้วน�ำไปนึ่งฆ่าเชื้อในหม้อนึ่งอัดไอ (autoclave) ที่อุณหภูมิ 121°C นาน 15 นาที 
เขย่าตวัอย่างน�ำ้แรงๆ ข้ึนลง 25 ครัง้ ใช้ปิเปต ขนาด 1 มลิลลิติร ดดูตวัอย่างน�ำ้ใส่ลงในหลอดแก้ว
ที่บรรจุ 5 หลอดๆ ละ 1 มิลลิลิตร ต่อ 1 ระดับของการเจือจาง ซึ่งชุดอนุกรมของการเจือจางใน
การวิเคราะห์จะใช้การเจือจาง 3 ระดับ ต่อ 1 ตัวอย่างเขย่าหลอดแก้วเบาๆ ให้ผสมกับตัวอย่าง
น�้ำ ระวังอย่าให้มีฟองอากาศในหลอดเดอร์แรม น�ำหลอดแก้วทั้งหมดเข้าตู้เพาะเชื้อที่อุณหภูมิ 
35± 0.5oC เป็นเวลา 48 ช่ัวโมง น�ำหลอดแก้วมาตรวจดูก๊าซที่เกิดขึ้นในหลอดเดอร์แรม ถ้า
หลอดใดเกิดก๊าซแสดงว่าให้ผลทางบวก (positive) น�ำหลอดที่เกิดก๊าซไปทดสอบขั้นยืนยันต่อ
ไป  4) Accuracy คือ ความถูกต้อง หมายถึง ระดับของความสอดคล้องของผลทดสอบที่ได้จาก
วิธีมาตรฐานและวิธีที่พัฒนาในตัวอย่างเหมือนกัน
	 ขั้นตอนการด�ำเนินการ ดังนี้   
1. ขัน้ตอนการผลิตชดุตรวจภาคสนามในการตรวจหาเชือ้พคิลัโครฟิอร์ม อ13 โดยใช้สตูรจาก
กรมอนามัย ประกอบด้วย 1) สารเคมี น�้ำกลั่น, Bromcresol purple, Bile salt, Lactose 
peptone และ Autoclave 2) วสัดอุปุกรณ์และเครือ่งมอื ได้แก่ เครือ่งกรองน�ำ้ เครือ่งวดัค่า pH 
เครื่องนึ่งฆ่าเชื้อ เครื่องชั่งไฟฟ้า ชั่งน�้ำหนักได้ละเอียด 0.01 กรัม  ขวดแก้วขนาด 15 มิลลิลิตร  
พร้อมฝาปิดขวด  พลาสติกและพลาสติก ซีลฝาขวด อุปกรณ์ตวงน�้ำ
2. ขัน้ตอนการประเมนิประสทิธภิาพของชดุทดสอบ เลอืกตวัอย่างควบคมุวิธธีรรมชาตมิาเป็น
ตวัทดสอบและความเข้มข้นของสิง่ทีต้่องการวเิคราะห์ทดสอบตรวจหาเชือ้พคิลัโครฟิอร์มอาศยั
ความสามารถตรวจการเปลีย่นสทีางด้านกายภาพและทางด้านแบคทเีรยีทีเ่กีย่วข้องกบัตวัอย่าง
ควบคุมให้ผลบวก และผลลบชัดเจนของตัวอย่างน�้ำ 2 ชนิด คือ ตัวอย่างการควบคุมผลให้ได้ผล
เป็นลบ คือ น�้ำกลั่นบริสุทธิ์ เมื่อหยดสารลงในหลอดควบคุมผลลบ คือ น�้ำกลั่น ภายใน 24- 48 
ชัว่โมง ไม่เปลีย่นส ีมสีม่ีวง ไม่ขุน่ เขย่าไม่มฟีอง แก๊สปดุ แสดงว่าพบไม่พบเชือ้โคลฟิอร์มแบคทเีรยี 
และตัวอย่างการควบคุมผลให้เป็นผลบวก คือ น�้ำผสมอุจาระ เมื่อหยดสารลงในหลอดควบคุม
ผลบวก ภายใน 24-48 ชั่วโมง การเปลี่ยนสีจากสีม่วงเป็นสีเหลือง มีความขุ่นและฟองแก๊ส 
ปุดขึ้นเมื่อเขย่าเบา แสดงว่าพบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย

1. ท�ำความสะอาดพื้นที่ผิวสัมผัส  	
	 ความสะอาดมือ และเครื่องมือ
	 ด้วยแอลกอฮอล์ 70%
2. ใช้ส�ำลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดรอบปาก	
	 ขวดน�้ำยา
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	 วิธีการเก็บตัวอย่าง
	 	 3.ใช้ช้อนชาที่ฆ่าเชื้อแล้วตักน�้ำตัวอย่างการควบคุมผลใส่ในขวดน�้ำยา
	 	 4.ลนไฟที่ปากขวดเพื่อฆ่าเชื้อแล้วปิดฝาทันที
	 	 หลงัจากนัน้ ทิง้ไว้ 24-48 ชัว่โมง แล้วสงัเกตและบนัทึกผลการทดสอบอาศยัความสามารถ 
ตรวจการเปลี่ยนสีทางด้านกายภาพและทางด้านแบคทีเรียท่ี คือ ตัวอย่าท่ีควบคุมผลให้ได้ผล
เป็นลบเมื่อหยดสารลงในหลอดควบคุมน�้ำกลั่น ไม่เปลี่ยนสี มีสีม่วง ไม่ขุ่น เขย่าไม่มีฟอง แก๊ส
ปดุ แสดงว่า พบไม่พบเชือ้โคลฟิอร์มแบคทเีรยี และตัวอย่างน�ำ้ควบคมุผลให้เป็นผลบวกน�ำ้ผสม
อุจาระ เมื่อหยดสารลงในหลอดควบคุมผลบวก คือ น�้ำผสมอุจาระ มีการเปลี่ยนสีจากสีม่วงเป็น
สีเหลือง มีความขุ่น และฟองแก๊สปุดข้ึนเมื่อเขย่าเบาแสดงว่าพบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย จด
บันทึกผลที่ได้ในแบบสังเกต และบันทึกผล หลังจากนั้นสรุปผลว่ามีความถูกต้อง พร้อมค�ำนวณ
ผลตามสูตรการค�ำนวณ
	 อุปกรณ์ที่ใช้ 
	 1. ชุดตรวจภาคสนามหาเชื้อพิคัลโคริฟอร์ม อ13 ที่ผลิต จ�ำนวน 240 ชุด  
	 2. ตัวอย่างควบคุมที่ให้ผลบวก คือ น�้ำผสมอุจจาระ จ�ำนวน 120 ขวด 
	 3. ตัวอย่างควบคุมที่ให้ผลลบ  คือ น�้ำกลั่น  จ�ำนวน 120 ขวด  
	 4. แบบสังเกตและบันทึกผลการทดสอบประสิทธิภาพของชุดทดสอบ 
	 5. แบบฟอร์มสรุปผลการทดสอบชุดตรวจภาคสนามหาเชื้อพิคัลโคริฟอร์ม(อ13)
การแปลผลการทดลอง การตรวจหาเชื้อพิคัลโคริฟอร์มโดยอาศัยความสามารถตรวจการ
เปลี่ยนสีทางด้านกายภาพและทางด้านแบคทีเรีย ดังนี้
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ทดสอบ

ตัวอย่าง 	 การทดสอบ 		  เกณฑ์ยอมรับ 	     สรุปทดสอบ 	   ร้อยละ

1) 	น�้ำกลั่นบริสุทธิ์    หยดสารที่ได้ลงใน  	 	 ไม่เปลี่ยนสี มีสีม่วง ไม่ขุ่น 	 เเสดงว่า	       95.0

	 เพื่อควบคุมให้ได้	 หลอดน�้ำกลั่น ทิ้งไว้	 	 เขย่าไม่มีฟอง  	 	 ผ่าน

	 ผลลบ ใช้ 5 ขวด	 ภายใน 28 ชม.	 	 แก๊สปุด แสดงว่าพบไม่พบ

 	 ต่อ 1ตัวอย่าง	 	 	 เชื้อโคลิฟอร์ม แบคทีเรีย

	 	 	 	 หากมีการเปลี่ยนสีจาก 	 เเสดงว่า        5.0

	 	 	 	 สีม่วงเป็นสีเหลือง มีความขุ่น 	ไม่ผ่าน

	 	 	 	 และฟองแก๊สปุดขึ้นเมื่อเขย่า

	 	 	 	 เบาแสดงว่าพบเชื้อ

	 	 	 	 โคลิฟอร์มแบคทีเรีย
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	 การควบคมุตัวแปร การประเมนิประสทิธภิาพชดุทดลองภาคสนามในการตรวจหาเชือ้พิคลั
โคริฟอร์ม อ13 ที่ผลิตในห้องปฏิบัติการ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี เพื่อทดสอบคุณภาพ
การใช้งานได้จรงิและน่าเชือ่ถอื การควบคมุตวัแปรทีอ่าจจะส่งผลให้ชดุทดสอบครัง้นี ้มคีวามน่า
เชือ่ถือน้อยลง ผูว้จิยัจงึได้มกีารควบคมุตวัแปรจะส่งผลต่อการทดสอบ คอื ผูท้ดสอบคณุภาพเป็น 
ผูวิ้จยัคนเดียว สถานทีท่ดสอบเป็นห้องทีส่ะอาดและมดิชดิ โต๊ะไม่มกีารปนเป้ือนของเชือ้ภายนอก
โดยการท�ำความสะอาดโต๊ะด้วยการเช็ดแอลกอฮอล์ 70% อายุของตัวอย่างน�้ำที่ใช้ทดสอบ  
น�ำ้กลัน่ต้องเป็นน�ำ้กลัน่ทีม่ฝีาปิดไม่ผ่านการเปิดใช้งาน น�ำ้ผสมอจุจาระจะผสมใช้งานภายใน 24 
ชั่วโมง ภาชนะที่ใส่ต้องผ่านการต้มหรือเช็ดด้วยแอลกอฮอล์ 70% จากนั้นปล่อยให้แห้งก่อนเท
ตวัอย่างน�ำ้ทีเ่ป็นตัวควบคมุผลบวก-ผลลบการเกบ็รกัษาและอายกุารใช้งาน การเก็บตัวอย่างน�ำ้ 
ภาชนะ ขวดเก็บตัวอย่างน�้ำเพื่อตรวจสอบทางแบคทีเรีย ต้องล้างให้สะอาดจริงๆ และผ่านการ
นึ่งฆ่าเชื้อในหม้อนึ่งอัดไอ (autoclave) โดยท�ำการปิดจุกขวด เอากระดาษ foil หุ้ม แล้วน�ำไป
นึ่งที่อุณหภูมิ 121oC นาน 15 นาที (sterile) และท�ำลายคลอรีน (dechlorination) คลอรีน 
ที่มีอยู่ในตัวอย่างน�้ำจะไปท�ำลายแบคทีเรีย ในระหว่างการน�ำตัวอย่างมายังห้องปฏิบัติการ  
ดังนั้น จึงใช้น�้ำกลั่นส�ำหรับเก็บตัวอย่างประมาณ 100 มิลลิลิตร และวิเคราะห์ทางแบคทีเรีย  
จะท�ำทันที ภายหลังการเก็บตัวอย่าง เพื่อหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้น ถ้าไม่
สามารถท�ำการวิเคราะห์ได้ภายในเวลา 1 ชั่วโมง หลังการเก็บควรแช่ตัวอย่างน�้ำในน�้ำแข็งที่
อุณหภูมิ 4oC แต่ไม่เกินเวลา 2 ชั่วโมง  
	 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์เชิงพรรณนาหาค่าความถ่ี และร้อยละ โดยมีสูตรการ
ค�ำนวณหาคุณภาพของชุดทดสอบที่ผลิต ดังนี้

ตัวอย่าง 	 การทดสอบ 		  เกณฑ์ยอมรับ 	     สรุปทดสอบ 	   ร้อยละ

2) น�้ำผสมอุจาระ 	 หยดสารลงใน 	 	 มีการเปลี่ยนสีจากสีม่วง       เเสดงว่า	       95.0
	 เพื่อควบคุม 	 หลอดน�้ำผสมอุจจาระ	 เป็นสีเหลือง มีความขุ่น        ผ่าน
	 ให้ได้ผลบวก	 ทิ้งไว้ภายใน 48 ชั่วโมง 	 และฟองแก๊สปุดขึ้น
	 ใช้ 5 ขวด 	 	 	 เมื่อเขย่าเบา แสดงว่า
	 ต่อ 1 ตัวอย่าง	 	 	 พบเชื้อโคลิฟอร์ม
	 	 	 	 แบคทีเรียไม่เปลี่ยนสี           เเสดงว่า         5.0
	 	 	 	 มีสีม่วง ไม่ขุ่น เขย่าไม่มีฟอง   ไม่ผ่าน
	 	 	 	 แก๊สปุด แสดงว่าไม่พบ
	 	 	 	 เชื้อโคลิฟอร์ม แบคทีเรีย
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ตารางที่ 2 สูตรการคำ�นวณหาคุณภาพของชุดทดสอบที่ผลิต

ผลการทดสอบ
การทดสอบ

ผลที่ได้
ควบคุม (+) น�้ำอุจจาระ ควบคุม (-) น�้ำกลั่น

ผลบวก Positive A B A+B

ผลลบ Negative C D C+D

ผลที่ได้ A+C B+D A+B+C+D

	 Sensitivity = A x 100 / A+C ความสามารถของชุดทดสอบที่ผลิตในการตรวจตัวอย่าง
ที่ไม่มีเชื้อ ปนเปื้อนอยู่ได้ถูกต้องเปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐาน ในที่นี้ คือความสามารถตรวจ
การเปลี่ยนสีทางด้านกายภาพและทางด้านแบคทีเรีย เช่น สี ความขุ่น โดยการดูด้วยสายตา  
ถ้าไม่มีเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียสีที่ได้หลังจาก หยดสารจากชุดทดลองแล้วต้องไม่เปลี่ยนสี มีสี
ม่วง ไม่ขุน่ เขย่าไม่มฟีองแก๊สปดุ ต้องได้มากกว่าร้อยละ 95.0 ถ้ามสีีม่วงเป็นสีเหลือง มคีวามขุน่ 
และฟองแก๊สปุดขึ้นเมื่อเขย่าเบา ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 5.0    
	 Specificity = Dx100 / B+D ความไวที่ปริมาณสารต�่ำสุดที่วิธีการทดลองจะใช้วัดได้) 
คือ ความสามารถของชุดทดสอบท่ีผลิตในการตรวจตัวอย่างพบเชื้อที่ปนเปื้อนในตัวอย่าง 
เปรยีบเทยีบกบัวธิมีาตรฐานในท่ีนี ้คอื ความสามารถตรวจการเปลีย่นสทีางด้านกายภาพ และทาง
ด้านแบคทเีรยีจากมม่ีวงเป็นสเีหลอืง มคีวามขุน่ และฟองแก๊สปดุขึน้เมือ่เขย่าเบา ต้องได้มากกว่า
ร้อยละ 95.0 ถ้าไม่เปลี่ยนสี มีสีม่วง ไม่ขุ่น เขย่าไม่มี ฟองแก๊สปุด ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 5.0 
	 Positive = A x100 / A+B น�้ำอุจจาระความสามารถตรวจการเปลี่ยนสีทางด้านกายภาพ
และทางด้านแบคทีเรียจากมีม่วงเป็นสีเหลือง ความขุ่น และฟองแก๊สปุดขึ้นเมื่อเขย่าเบาต้อง 
ได้มากกว่าร้อยละ 95.0 
	 	 Negative = D x100 / C+D น�้ำกลั่นต้องไม่เปลี่ยนสี มีสีม่วง ไม่ขุ่น เขย่าไม่มีฟองแก๊สปุด 
ต้องได้ มากกว่าร้อยละ 95.0
	 	 Accuracy= (A+D) x100 / A+B+C+D โดยร้อยละของความแม่นที่ (% Recovery) 
 ต้องมากกว่า ร้อยละ 95.0 	
	 	 การพิจารณาด้านจริยธรรม เสนอพิจารณาจริยธรรมของศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
รหัส IC-08-63-02-E พิจารณารับรอง วันที่ 4 มีนาคม 2563
ผลการวิจัย
	 ผลการทดสอบ พบว่า ให้ผลบวก 118 ชุดทดสอบ ร้อยละ 98.3 ให้ผลลบ ร้อยละ 1.7  
และใช้ชุดทดสอบกับน�้ำที่ไม่มีการปนเปื้อนอุจจาระให้ผลลบ ร้อยละ 100.0 ดังตารางที่ 3 
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การอภิปรายผล
	 1.การทดสอบชุดทดสอบภาคสนามในการตรวจหาเช้ือฟีคัลโคริฟอร์มโดยใช้ชุดทดสอบ 
อ.13  จากการทดลองครัง้น้ี จะเห็นได้ว่า ชุดทดสอบภาคสนามในการตรวจหาเชือ้ฟีคลัโครฟิอร์ม  
โดยใช้ชุดทดสอบ (อ13) ที่ผลิตให้ผลทดสอบผ่านคุณภาพเป็นลบได้ดีกว่าเป็นบวก ซึ่งน่าจะเกิด
จากตัวอย่างที่ใช้ควบคุมที่ใช้น�้ำกลั่นบริสุทธิ์ จึงท�ำให้ได้ผลลบร้อยละ100  
	 3. ประสทิธภิาพของชดุทดสอบภาคสนามในการตรวจหาเชือ้ฟีคลัโคริฟอร์มชุดทดสอบ (อ13) 
ท่ีถอืว่ามคีวามเชือ่มัน่มากกว่าร้อยละ 95.0 ผดิพลาดน้อยกว่าร้อยละ 5.0  โดยนรีะนารถ แจ้งทอง 
และปัทมา นพรัตน์4 การวิเคราะห์ Certified Reference Materials (CRMs) สารอ้างอิง
มาตรฐานที่เตรียมขึ้นเอง (In-house Reference Materials) หรือตัวอย่างควบคุมมีความถูก
ต้องจึงควรวิเคราะห์ CRMs โดยใช้ความเข้มข้นใกล้เคยีงกบัตวัอย่าง เกณฑ์ยอมรบั ± ร้อยละ 10  
ของค่าจริงและการวิเคราะห์ QC check standard (Instrument check standard) ตัวอย่าง
ควบคุม Calibration Verification of Standard (CVS) ตัวอย่างชดุใหม่หรือตรวจสอบระหว่างการ 

	 จากผลการทดสอบค�ำนวณค่าความไว (Sensitivity) ที่ปริมาณสารต�่ำสุดที่ได้ ร้อยละ100 
ค่าความจ�ำเพาะ(Specificity)ได้ ร้อยละ 98.36 ความแม่นย�ำหรือความแน่นอน (Precision)  
ได้ค่าท�ำนายผลบวก ร้อยละ 98.33 ค่าท�ำนายผลลบ ร้อยละ 100.00 และความถูกต้อง  
(Accuracy) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถเปรียบเทียบกับการศึกษาร้อยละ 99.16 
ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละผลทดสอบ จำ�แนกตามภาชนะปนเปื้อนและไม่มีการปนเปื้อนอุจจาระ

ชุดทดสอบภาคสนาม
การทดสอบการปนเปื้อนอุจจาระ (240 ชุดทดสอบ)

จ�ำนวนทั้งหมด
ปนเปื้อน(+) 120 ตัวอย่าง ไม่มี(-) 120 ตัวอย่าง

Positive 118 (98.3%) 2 (1.7%) 120 100.0%)

Negative 0 (0.0%) 120 (100.0%) 120 (100.0%)

ผลที่ได้ 118 (49.2%) 122 (50.8%) 240 (100.0%)

ตารางที่ 4 คำ�นวณค่า Sensitivity ค่า Specificity Precisionและ Accuracy

ค่า สูตรค�ำนวณ ร้อยละ

Positive predictive value 118x100 / 120 = 98.33

Negative predictive value 120x100 / 120  = 100.00

Sensitivity 118x100 / 118  = 100.00

Specificity 120x100 / 122 = 98.36

Accuracy 138x100 / 240 = 99.16
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ทดสอบตวัอย่างแต่ละชดุเกณฑ์ยอมรบั ± ร้อยละ 10 ของค่าจรงิ และ Continuing Calibration 
Standard (CCS) ใช้สารมาตรฐานทีใ่ช้สร้างกราฟมาตรฐาน โดยใช้ความถีแ่ละความเข้มข้นเช่น
เดยีวกับ CVS แต่เกณฑ์ยอมรบั จะแคบกว่า คอื ± ร้อยละ 5 ของค่าจรงิ ดงันัน้ การศกึษาทดลอง
ผลิตชุดทดสอบภาคสนามในการตรวจหาเชื้อฟีคัลโคริฟอร์มชุดทดสอบ อ13 ศูนย์อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี ถือว่ามีความเชื่อมั่นและประสิทธิภาพน�ำไปใช้ได้จริง
ข้อเสนอแนะ 
	 1. การพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพของชุดทดสอบภาคสนามในการตรวจหาเชื้อ 
ฟีคลัโคลฟิอร์ม โดยใช้ชดุทดสอบ อ13 อาจต้องมกีารศกึษาทดลองทีม่คีวามละเอยีดมากขึน้ โดย
การทดลองความไวกับชุดกลุ่มตัวอย่างที่มีการละลายตัวอย่างท่ีให้ผลบวก ท่ีมีความเจือจางใน
ระดับต่างกัน เช่น ใช้ชุดการเจือจาง 10 มิลลิลิตร, 1 มิลลิลิตร, 0.1 มิลลิลิตร อ่านค่าได้โดยตรง
จากตารางดัชนี MPN การค�ำนวณหาค่าดัชนี MPN น�ำจ�ำนวนของหลอดที่ให้ผล positive ของ
แต่ละระดับการเจือจางจ�ำนวน 3 ระดับ ในการตรวจสอบขั้นยืนยัน มาหาค่าปริมาณของเชื้อ 
โคลิฟอร์มแบคทีเรียหรือฟิคอลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ในตัวอย่างน�้ำเทียบกับตารางดัชนี MPN 
เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือและความแม่นย�ำของชุดทดสอบ
	 2. การควบคุมตัวแปรที่มีผลต่อการทดลองในห้องปฏิบัติการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
เพื่อทดสอบคุณภาพการใช้งานได้จริงและน่าเชื่อถือ การควบคุมตัวแปรท่ีอาจจะส่งผลให้ 
ชุดทดสอบครั้งนี้ มีความน่าเชื่อถือน้อยลง ที่จะส่งผลต่อการทดสอบ คือ ผู้ทดสอบคุณภาพควร
เป็นคนเดียว สถานที่ทดสอบเป็นห้องที่สะอาดมิดชิด โต๊ะไม่มีการปนเปื้อนของเชื้อภายนอก
โดยการท�ำความสะอาดโต๊ะด้วยการเช็ดแอลกอฮอล์ 70% น�้ำกลั่นที่มีฝาปิดไม่ผ่านการ 
เปิดใช้งาน ถ้าน�้ำผสมอุจจาระจะผสมใช้งานภายใน 24 ชั่วโมง ภาชนะที่ใส่ต้องผ่านการต้มหรือ
เช็ดด้วยแอลกอฮอล์ 70% และการลดความเป็นพิษของโลหะหนัก เช่น ทองแดง และสังกะสี  
เป็นสิ่งส�ำคัญที่ต้องมาใช้ควบคุมเมื่อทดลอง
	 3. เพิ่มความคุมค่าควรมีการค�ำนวณต้นทุนการผลิตได้น�ำมาลดค่าใช้จ่ายให้องค์กร 
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บทความวิจัย
ผลของการให้ความรู้เรื่องพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร

ส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 ของผู้รับบริการ
คลินิกบริการอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

Effect of Education on The Control of Marketing Promotion of Infant 
and Young Child Food Act B.E. 2560 in the Maternal and Child Health 
Clinic, The Regional Health Promotion Center 10 Ubon Ratchathani

เกษแก้ว  เกตุพันธ์* Ketkaew  Ketphan*

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองเบื้องต้น (Pre experiment Research)  
มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่อง พรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 ก่อนและหลังการให้ความรู้ และเพ่ือศึกษา 
ความพึงพอใจต่อการให้ความรู ้ของผู ้รับบริการคลินิกบริการอนามัยแม่และเด็ก  
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2564 จ�ำนวน 30 คน เครื่องมือในการวิจัย 
ประกอบด้วย แผนการสอนซึ่งผู้วิจัยประยุกต์จากแผนการสอนโรงเรียนพ่อแม่ของกรม
อนามัย และแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 2 ชุด แบ่งออก
เป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เรื่อง พระราชบัญญัติควบคุม
การส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการคลินิกบริการอนามัยแม่และเด็ก เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย ได้แก่ วิดิโอ 
สื่อน�ำเสนอ และคู่มือพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารก
และเด็กเล็ก พ.ศ.2560 ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูล โดยสถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistic ) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการศกึษา พบว่า มคีะแนนเฉลีย่ของความรูก่้อนให้ความรู้ เท่ากบั 6.60 และ
หลังให้ความรู้ เท่ากับ 11.46 
	 ผลการวจิยันี ้แสดงให้เห็นว่าการให้ความรูแ้ก่ผู้รับบริการคลินิกบริการอนามยัแม่และเด็ก 
ซึง่เป็นกลุม่เป้าหมายของบรษิทันม ให้มคีวามรู ้ความเข้าใจและสามารถเฝ้าระวงัการละเมิด
พระราชบญัญตัคิวบคมุการส่งเสรมิการตลาดอาหารส�ำหรบัทารกและเดก็เลก็ พ.ศ. 2560 
ได้เป็นกิจกรรมส�ำคัญที่สถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชนจะต้องด�ำเนินการ
อย่างต่อเนื่องและจริงจัง โดยกระบวนการให้ความรู้ต้องประกอบด้วยการบรรยาย สาธิต 
และฝึกปฏิบัติผ่านกรณีตัวอย่างหรือกรณีศึกษา สื่อการสอน มีความชัดเจน เข้าใจง่าย  
ไม่ซับซ้อน ตัวอย่างหรือกรณีศึกษา สื่อการสอน มีความชัดเจน เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน
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	 Preliminary experimental research was conducted and aimed at assessing 
and comparing the knowledge before and after receiving education on 
the control and marketing of infant and young child food act B.E. 2560,  
The participants undertaking the sampling included 30. The instrumental 
of this study was a questionnaire which consisted of the following 3 parts 
: Part 1 general information, Part 2 a knowledge measurement form on 
the control of marketing promotion of infant and young child food act B.E. 
2560, Part 3 the satisfaction of educating service recipients in the maternal  
and child health clinic. The research tools included video presentations, 
leaflets and the control of marketing promotion of infant and young child 
food act B.E. 2560 guideline book (Department of Health, Ministry of Public 
Health). Data was collected and analyzed by descriptive statistics. The results 
show that the comparison of the knowledge, before and after educating 
mean 6.60 score before and 11.46 score.
	 The results are discussed and highlight the importance of educating the 
patients of maternal and child health clinics which are the target group 
of the dairy companies. Education empowers them to have knowledge, 
understanding and awareness for potential violations with the control  
of marketing promotion of infant and young child food act B.E. 2560. Therefore 
both public and private health care facilities must continue and earnestly. 
A successful educational process provides a combination using lectures, 
demonstrations and practice with clear, succinct and easily understood 
teaching materiel and uncomplicated outcomes.

Abstract

Keywords : Breastfeeding, The Control of Marketing Promotion of Infant and Young 	
	 	 	     Child Food Act B.E. 2560
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัย รับมติขององค์การอนามัยโลกเร่ืองหลักเกณฑ์
สากลว่าด้วยการตลาดอาหารทดแทนนมแม่ International Code of Marketing 
of Breast-Milk Substitutes ในเวทีการประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 34 WHA 
34.22 เมื่อวันที่ 21 พฤษภาคม 2524 และเริ่มประกาศใช้ Code ตั้งแต่ปี 2527-2551  
โดยประกาศเป็นหลักเกณฑ์และประกาศกระทรวงแบบสมัครใจ ไม่มีบทลงโทษ ส�ำหรับ 
ผูฝ่้าฝืน จงึพบว่า ผูผ้ลติ ผูน้�ำเข้า และผูจ้�ำหน่าย ยงัคงท�ำการส่งเสริมการตลาดอาหารทารก
และเด็กเลก็อย่างไม่เหมาะสม และรุกหนกัขึน้เรือ่ยๆ เพ่ือเข้าถงึแม่ หญงิต้ังครรภ์ ครอบครัว
และบุคลากรสาธารณสุข ปี 2557 กระทรวงสาธารณสุข ได้บรรจุเรื่องนี้เป็นนโยบายของ
กระทรวงฯผลักดันให้เป็นกฎหมายส�ำคัญล�ำดับต้น ๆ และได้รับความเห็นชอบจากสภา
นิติบัญญัติแห่งชาติในวันที่ 4 เมษายน 2560 และได้รับการประกาศในราชกิจจานุเบกษา
เล่มที่ 134 ตอนที่ 72 ก เมื่อวันที่ 10 กรกฎาคม 2560 และมีผลใช้บังคับวันที่ 8 กันยายน 
2560 ว่า “พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ.2560” โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ควบคมุการส่งเสรมิการตลาดอาหารส�ำหรบัทารก และ
เดก็เล็กให้เหมาะสมและสอดคล้องกบัมาตรฐานสากล และเพือ่คุ้มครองแม่ และครอบครวั
ให้ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็กอย่างถูกต้อง1

	 จากการศึกษาของชมพูนุท ไทยจินดา และคณะในปี พ.ศ.2557 ศึกษาเรื่อง  
การปฏิบัติตามนโยบายการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของบุคลากรสาธารณสุข 
และการท�ำแผนการตลาดของบริษัทนมผงในสถานพยาบาลของรัฐ ภายใต้ชุดโครงการ
วิจัยองค์ความรู้เพื่อสนับสนุนการพัฒนานโยบายส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า 
บริษัทมีการโฆษณานมผงผ่านสื่อโทรทัศน์มีการใช้กลยุทธ์การส่งเสริมการขาย โดยการ
ลด แลก แจกแถม มีการใช้ช่องทางสื่อสารการตลาดกับแม่และครอบครัวโดยตรง ผ่านสื่อ
สงัคมออนไลน์2ฯลฯ ท้ังนีจ้ากรายงานการเฝ้าระวงัการตลาดนมผงขององค์การอนามยัโลก 
พ.ศ.2557 พบการละเมิด Code ทั้งในลักษณะโจ่งแจ้งชัดเจนและแบบแนบเนียน ทั้งการ
โฆษณาประชาสัมพันธ์ อาหารทารกและเด็กเล็ก ทางทีวี หนังสือพิมพ์ วิทยุ นิตยสาร หรือ
สือ่ออนไลน ์การแจกตวัอย่างสนิค้าและของขวญัฟรแีก่แมท่ัง้ทางตรงและทางอ้อม การใช้ 
พนักงานการตลาดติดต่อหญิงตั้งครรภ์ แม่และครอบครัว เพราะพนักงานจะมีวิธีชักจูง
โน้มน้าวและให้ข้อมลูทีท่าํให้แม่เข้าใจผดิว่า ไม่สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ การใช้สถาน
บรกิารสาธารณสขุเป็นท่ีโฆษณาประชาสมัพนัธ์ การให้ข้อมลูเกีย่วกบัความต้องการอาหาร
ทารก ทีย่งัไม่ได้รบัอนญุาตจากกรมอนามยั โดยข้อมลูทีใ่ห้ต้องมหีลกัฐานทางวทิยาศาสตร์
และเป็นจริง รวมถึงการใช้ฉลาก แสดงรูปภาพของทารกหรือข้อความชักจูงให้ใช้สินค้า3 
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พบว่า การส่งเสริมการตลาดนมผงส่วนใหญ่ใช้กลวิธี 5 รูปแบบที่บูรณาการร่วมกันและ 
ส่งผลต่อการตัดสินใจของแม่เป็นอย่างมาก ประกอบด้วย 1) การโฆษณา 2) การส่ง
เสริมการขาย 3) การตลาดทางตรง 4) การตลาดทางอินเทอร์เน็ต และ 5) พนักงานขาย  
ซึง่บรษิทัได้หลบเลีย่งหลกัเกณฑ์ด้วยการเอาผลติภณัฑ์นมผงของเด็กอาย ุ1 ปีขึน้ไป มาโฆษณา  
โดยออกแบบผลติภณัฑ์ให้ใกล้เคยีงกบันมผงทารก ทาํให้แม่สามารถเชือ่มโยงผลติภณัฑ์ในการ
เลอืกซือ้ นอกจากนี ้ยงัพบการละเมดิหลกัเกณฑ์สากลฯ โดยการตดิต่อสือ่สารกบัแม่โดยตรง
โดยใช้การตลาดทางตรงผ่านแอปพลิเคชันบนมือถือ เฟซบุ๊ก รวมถึงการจัดกิจกรรมพิเศษ 
ในโรงพยาบาลและตามงานต่างๆ เพื่อแจกนมผงทดลองถึงแม่และผู้ปกครอง4

	 กรมอนามยั ได้ด�ำเนนิการขบัเคลือ่นพระราชบญัญตัคิวบคมุการส่งเสรมิการตลาดอาหาร
ส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 มาอย่างต่อเนื่อง โดย 1) จัดท�ำประกาศกระทรวงฯการ
แต่งตัง้พนักงานเจ้าหน้าท่ีเพือ่เฝ้าระวงัการละเมดิกฎหมายทีค่รอบคลมุทกุพืน้ที ่2) การพฒันา
ศกัยภาพบคุลากรให้มคีวามรู้ความสามารถในการส่งเสรมิและสนบัสนนุแม่และครอบครวัให้
มีความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 3) การเฝ้าระวังการละเมิดพระราชบัญญัติควบคุมการ 
ส่งเสรมิการตลาดอาหารส�ำหรบัทารกและเดก็ พ.ศ.2560 ในชมุชน5  จากรายงานสรปุผลการ
ด�ำเนินงานขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและ
เดก็เลก็ประจ�ำปีงบประมาณ 2563 ของกรมอนามยั พบว่า พบเรือ่งร้องเรยีนการละเมดิพระ
ราชบญัญัตคิวบคมุการส่งเสรมิการตลาดอาหารส�ำหรบัทารกและเดก็เลก็ พ.ศ.2560 จ�ำนวน 
9 เร่ือง และตรวจสอบข้อเท็จจริงช้ีมูลความผิด จ�ำนวน 4 เร่ือง และจากรายงานการเฝ้า 
ระวังฯ เชิงรุกในพื้นที่ของศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ด้วยการตรวจเยี่ยมในศูนย์พัฒนา 
เดก็เล็ก รพ.สต. Lotus Express สาขาอ�ำเภอดงหลวง จ.มกุดาหารและร้านขายยา พบว่า ไม่พบ
การละเมิด และมขีอัสงัเกตทีพ่บ ได้แก่ 1) เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุรบัทราบเนือ้หารใน พรบ.แต่
ยังขาดความเข้าใจในเนื้อหาบางประเด็นและขาดการสื่อสารให้บุคลากร รวมทั้งผู้รับบริการ
ทราบอย่างทั่วถึง เช่น ยังพบการใช้อุปกรณ์ สิ่งของที่มีโลโก้นมผสม 2) ร้านค้ารับทราบว่า 
มี พรบ.นี้ แต่ยังขาดความเข้าใจในเนื้อหา บางอย่าง เช่น การลดราคา6

	 จากสถานการณ์ดงักล่าวฯผูว้จิยัในฐานะผูร้บัผดิชอบงานคลนิกินมแม่ มบีทบาทในการช่วย
เหลอืมารดาหลังคลอดและให้ความรูเ้รือ่งการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนม และพระราชบญัญติั
ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 แก่ผู้รับบริการ 
ในคลินิกบริการอนามัยแม่และเด็กซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายของบริษัทนมผสม จึงสนใจศึกษา
ผลของการให้ความรู้เรื่องพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารก
และเด็กเล็ก พ.ศ.2560 ของผู้รับบริการคลินิกบริการอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี เพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้เร่ืองพระราชบัญญัติควบคุมการ 
ส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 ส�ำหรับประชาชนทั่วไป และ
เพ่ือใช้เป็นแนวทางการเฝ้าระวังการละเมิดพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 ต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องพรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารก
	 	 และเดก็เล็ก พ.ศ.2560 ก่อนและหลงัการให้ความรูข้องผูร้บับรกิารคลนิกิบรกิารอนามยั 
	 	 แม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
	 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการให้ความรู้เรื่อง พรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาด	
	 	 อาหารส�ำหรับทารกและเด็เล็ก พ.ศ.2560 ของผู้รับบริการคลินิกบริการอนามัยแม่
	 	 และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
สมมติฐานการวิจัย 
	 ผู้รับบริการคลินิกบริการอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี หลังได้รับ
ความรู้ เรื่อง พรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็ก พ.ศ.2560  
สูงกว่าก่อนได้รับความรู้ 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย  เป็นการวิจัยเชิงทดลองเบื้องต้น (Pre experiment Research)
	 ประชากร คอื ผูร้บับรกิารคลนิกิบรกิารอนามยัแม่และเดก็ ศนูย์อนามยัที ่10 อบุลราชธานี 
	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง (Purposive) จากผู้รับบริการคลินิกบริการอนามัยเเม่
และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2564 ที่มารับบริการระหว่าง 
วันที่ 1 เมษายน 2564 – 30 มิถุนายน 2564 ทุกคน ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้  1) ยินดีและสมัคร
เข้าร่วมกิจกรรม 2) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 3) มีสมาร์ทโฟน 4) มีบัญชีไลน์หรือเฟสบุ๊ค 
5) ยนิดแีละสมคัรใจรายงานการละเมดิพรบ.ควบคมุการส่งเสรมิการตลาดฯ ได้กลุม่ตวัอย่าง 
ทั้งสิ้น จ�ำนวน 30 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 	
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แผนการสอน ซ่ึงผู้วิจัยประยุกต์จากแผนการสอน
โรงเรียนพ่อแม่ของกรมอนามัย โดยให้ความรู้ครั้งเดียวแบบกลุ่ม ด�ำเนินการสอนโดยผู้วิจัย 
ขั้นตอนการให้ความรู้ประกอบด้วยการบรรยาย สาธิต ฝึกปฏิบัติ การซักถามและการแลก
เปลี่ยนกับกลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลาในการสอน 1 ชั่วโมง   สื่อที่ใช้ในการสอนผู้วิจัยจัดท�ำ
สื่อน�ำเสนอ น�ำคู่มือพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและ 
เด็กเล็ก พ.ศ.2560   และวิดิโอเรื่อง“Code นมแม่” ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข   

การให้ความรู้เรื่อง พรบ.

ควบคุมการส่งเสริมการตลาด

อาหารส�ำหรับทารกเเละเด็กเล็ก

พ.ศ. 2560

ความรู้เรื่องพรบ. ควบคุมการส่งเสริม

การตลาดอาหารส�ำหรับทารก

เเละเด็กเล็ก พ.ศ.2560

ความพึงพอใจต่อความรุ้เรื่อง

พรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาด ฯ
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2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู คอืแบบสอบถามทีผู้่วจัิยสร้างขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรม 2 ชุด ชุดที่ 1 ใช้สอบถามก่อนการให้ความรู้เรื่องพระราชบัญญัติควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้ 
ส่วนที่ 1) ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ  การศึกษา อาชีพ ลักษณะ
ของแบบสอบถามเป็นแบบปลายเปิด 1 ข้อ และแบบปลายปิด 3 ข้อ  ส่วนที ่2) สอบถามความ
รู้เรื่อง พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารก และเด็กเล็ก พ.ศ.
2560 มีลักษณะเป็นปรนัยเลือกตอบ มี 3 ตัวเลือก ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ จ�ำนวน 15 ข้อ ๆ ละ 
1 คะแนน  แบบสอบถามชดุที ่2 ใช้สอบถามหลงัส้ินสดุการได้รบัความรูฯ้ทนัท ีประกอบด้วย
ส่วนที่ 1) ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ  การศึกษา อาชีพ ลักษณะ
ของแบบสอบถามเป็นแบบปลายเปิด 1 ข้อ และแบบปลายปิด 3 ข้อ  ส่วนที่ 2) สอบถาม 
ความรู้เรื่อง พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารก และ เด็กเล็ก 
พ.ศ.2560 มลีกัษณะเป็นปรนยัเลอืกตอบ ม ี3 ตัวเลือก ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ จ�ำนวน 15 ข้อ ๆ  ละ 
1 คะแนน   ส่วนที่ 3) สอบถามความพึงพอใจต่อการให้ความรู้ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) มี 3 ตัวเลือก  มาก ปานกลาง น้อย  จ�ำนวน 10 ข้อ 
คะแนนเต็ม 3 คะแนน 	
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ด้วยการน�ำแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ และตรวจ
สอบความตรงของเนื้อหาโดย ดร.สมหมาย คชนาม ผู้จัดการส�ำนักงานวิจัยและสถิติ นางสา
วนภัชชล รอดเที่ยง พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ และนางจตุพร สุขส�ำราญ พยาบาล
วิชาชีพช�ำนาญการ (เฉพาะทางสาขาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่) กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก 
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี และเมื่อผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว ผู้วิจัย
น�ำแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญหาค่าความเชื่อมั่น  
(Reliability) น�ำไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้รับบริการคลิกฝากครรภ์ คลินิกสุขภาพเด็กดี  
ณ รพ.สต.น�ำ้อ้อม ต.น�ำ้อ้อม อ.ค้อวงั จงัหวดัยโสธร  จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาหาค่าความเท่ียง
ของเครื่องมือ โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้ 0.77 และแบบวัดความพึงพอใจ 0.75 ตามล�ำดับ  	
การเก็บรวบรวมข้อมูล
การเก็บรวบรวมข้อมลู  ด�ำเนนิการระหว่างวนัที1่ เมษายน 2564 ถงึวนัที ่30 มถินุายน 2564 
ด�ำเนินการให้ความรู้ตามแผนการสอนเป็นแบบกลุ่มครั้งเดียว โดยมีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง
	 	 2. ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นต์ยินยอมเข้าร่วมโครงการ
	 	 3. ให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถามก่อนได้รับความรู้เรื่องพระราชบัญญัติควบคุม
	 	 	 การส่งเสรมิการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 ใช้เวลา 15 นาที
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	 4. ด�ำเนินการให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัย รายละเอียดดังนี้

	 	 	 - เปิดวิดิโอ Code นม ใช้เวลา 5 นาที

	 	 	 - บรรยายเรื่องพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารก	

	 และเด็กเล็ก พ.ศ.2560 แก่ผู้รับบริการคลินิกอนามัยแม่และเด็ก โดยใช้สื่อการน�ำเสนอ 	

	 และคู่มือพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก 	

	 พ.ศ.2560 ใช้เวลา 40 นาที

	 	 	 - สาธิตและฝึกปฏิบัติการเขียนรายงาน “การเฝ้าระวังการละเมิดพระราชบัญญัติ	

	 ควบคมุการส่งเสรมิการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560” ใช้เวลา 20 นาที 

	 	 	 - ซักถามและแลกเปลี่ยนกับกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลา 5 นาที 

	 	 5. ให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถามหลังได้รับความรู้เรื่องพระราชบัญญัติควบคุม

การส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 ทันที ใช้เวลา 15 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู ้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของข้อมูลแล้วประมวล โดยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู โดยแบ่งการวเิคราะห์ คอื สถติิเชงิพรรณนา  (Descriptive statistic ) 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 การพิจารณาด้านจริยธรรม  

	 วิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ระดับเขตรหัส

โครงการ  ID-12-63-02-E 

ผลการวิจัย

	 1.ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการคลินิกบริการอนามัยแม่และเด็ก ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง ร้อยละ 63.3 มีอายุไม่เกิน 30 ปี ร้อยละ 50.0  มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  

ร้อยละ 53.3  และประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 43.3  

	 2.ความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารก 

และเด็กเล็ก พ.ศ.2560

	      2.1 ระดบัความรูก่้อนและหลงัการให้ความรู้  พบว่า ก่อนให้ความรู้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

 ร้อยละ 86.7 มคีวามรูเ้ร่ืองพระราชบญัญตัคิวบคมุการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารก

และเด็กเล็ก พ.ศ.2560 อยู่ในระดับต�่ำ  และหลังให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 

53.3 มีความรู้ในระดับปานกลาง และร้อยละ 30 มีความรู้อยู่ในระดับดี ดังในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละ ของผู้รับบริการคลินิกบริการอนามัยแม่และเด็ก จำ�แนกตามระดับความรู้ก่อน
และหลังการให้ความรู้เรื่องพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560

      2.2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้เรื่องพระราชบัญญัติควบคุม
การส่งเสริมการตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้ก่อนให้ความรู้ เท่ากับ 6.60 และหลังให้ความรู้ เท่ากับ 11.46 ดังในตารางที่ 2
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้เรื่องพระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560

	 3.ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องเรื่องพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 พบว่า ผู้รับบริการคลินิกบริการอนามัยแม่
และเด็กมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ดังในตารางที่ 3
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการให้ความรู้เรื่องพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 ของผู้รับบริการคลินิกบริการอนามัยแม่และเด็ก

 = 6.6, S.D = 3.16, Min = 1, Max =15	  = 11.46 S.D = 2.04, Min = 1, Max =15

ระดับความรู้
ก่อน หลัง

จ�ำนวน(คน) ร้อยละ จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

ต�่ำ            (น้อยกว่า 9 คะแนน) 26 86.7 5 16.7

ปานกลาง    (9-12 คะแนน) 2 6.7 16 53.3

ดี             (12 คะแนนขึ้นไป) 2 6.7 9 30.0

รวม 30 100 30 100

ความรู้ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ก่อนให้ความรู้ 6.60 3.16

หลังให้ความรู้ 11.46 2.04

ข้อที่ ความพึงพอใจ   S.D. ระดับความพึงพอใจ

1 มีการแจ้งวัตถุประสงค์ หัวข้อ และระยะเวลา 2.66 0.47 มาก

2 ความตรงเวลาแต่ละครั้ง 2.56 0.50 มาก

3 ผู้สอนมีความรู้ความสามารถในเรื่องที่สอน 3.00 0.00 มาก

4 ความสามารถในการถ่ายทอดของผู้สอน 2.86 0.34 มาก

5 มีการเปิดโอกาสให้ซักถามและแลกเปลี่ยน 2.96 0.18 มาก

6 เนื้อหาเป็นเรื่องไกลตัว ไม่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ 2.66 0.47 มาก

7 ได้รับความรู้เพิ่มมากขึ้น 2.80 0.40 มาก

8 สื่อการสอนเหมาะสม 2.40 0.85 มาก

9 ความรู้ที่ได้รับไม่สามารถปกป้องเด็กให้กินนมแม่ 2.46 0.50 มาก

10 ความพึงพอใจในภาพรวม 2.80 0.40 มาก
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การอภิปรายผล
     	 จากผลการวจิยัท่ีพบว่าหลงัการให้ความรูเ้รือ่งพระราชบญัญตัคิวบคมุการส่งเสรมิการตลาด
อาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 กลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการคลินิกบริการอนามัยแม่
และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี มีความรู้เพิ่มมากขึ้น (โดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 4.86 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน)  และมีความพึงพอใจต่อการให้ความรู้ในระดับมาก (เฉลี่ย 2.80 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน) ที่ได้ผลการวิจัยเช่นนี้เป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มีบทบาทการเป็นมารดาของเด็ก และส่วนใหญ่มีอายุไม่เกิน 30 ปี จบการศึกษา
ระดบัชัน้มธัยมศกึษาถือเป็นวยัผูใ้หญ่ มวีฒุภิาวะทีส่มบรูณ์ มคีวามพร้อมในการเลีย้งดูบตุรอย่าง
มีคุณภาพ ด้วยบทบาทของความเป็นมารดา มารดาทุกคนย่อมรักและห่วงใย สนใจในสุขภาพ 
และพฒันาการของลูกมากเป็นพืน้ฐานอยูแ่ล้ว ดงันัน้เมือ่ได้รับความรู้ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการเล้ียง
ดูลูกมารดาจึงเกิดความสนใจและพึงพอใจต่อความรู้ท่ีได้รับในระดับมากได้โดยง่าย อีกท้ังการ 
ให้ความรู้ในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการที่สอดคล้องการเรียนรู้ของวัยผู้ใหญ่ (Adult learning) โดย
มีกิจกรรมให้ผูใ้หญ่ได้ลงมอืปฏิบัตจิะท�ำให้เกิดการเรยีนรูไ้ด้มากและมปีระสทิธภิาพมากกว่าการ 
ฟังบรรยายเพยีงเดียว ซึง่ในการวิจยัครัง้น้ีได้มกีจิกรรมหลากหลาย ประกอบด้วย การการให้ความรู้ 
ภาคทฤษฎี การดูวีดิโอ การศึกษาคู่มือพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส�ำหรบัทารกและเดก็เล็ก พ.ศ.2560 ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ การสาธติ และ สาธิต
ย้อนกลบัการปฏิบตักิารเขยีนรายงานการเฝ้าระวงัการละเมดิพระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส�ำหรบัทารกและเดก็เลก็ พ.ศ.2560  การซักถามและแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนั
ภายในกลุ่ม ด้วยวิธีการเหล่านี้ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างไม่เครียดกับการแบ่งปันประสบการณ์ของตน 
กบับคุคลอืน่ จงึท�ำให้มคีวามรูเ้พิม่ขึน้และมคีวามพงึพอใจ  เมือ่กลุ่มตัวอย่างมคีวามรู้เพ่ิมมากข้ึน
ภายหลงัได้รับความรูเ้รือ่งเรือ่งพระราชบัญญตัคิวบคมุการส่งเสรมิการตลาดอาหารส�ำหรบัทารก
และเดก็เลก็ พ.ศ.2560 ย่อมส่งผลดที�ำให้รู้เท่าทนักลวธิกีารตลาดอาหารส�ำหรับทารก และ เด็กเล็ก 
เพิ่มขึ้น ไม่หลงเชื่อการโฆษณา และน�ำไปสู่การปฏิบัติการเลี้ยงบุตรของตนได้อย่างถูกต้อง 
รวมท้ังสามารถเป็นแกนน�ำการเฝ้าระวังการละเมดิพระราชบญัญตัคิวบคมุการส่งเสรมิการตลาด
อาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็กเพื่อเตือนภัยให้กับสังคมส่วนรวมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
	 ผลการวิจัยนี้ แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้แก่ผู้รับบริการคลินิกบริการอนามัยแม่และเด็ก 
ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายของบริษัทนม ให้มีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถเฝ้าระวังการละเมิด 
พระราชบญัญตัคิวบคมุการส่งเสรมิการตลาดอาหารส�ำหรบัทารกและเดก็เลก็ พ.ศ. 2560 ได้เป็น
กิจกรรมส�ำคัญที่สถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชนจะต้องด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง
และจริงจัง โดยกระบวนการให้ความรู้ต้องประกอบด้วยการบรรยาย สาธิต และฝึกปฏิบัติผ่าน
กรณีตัวอย่างหรือกรณีศึกษา สื่อการสอน มีความชัดเจน เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน ทั้งนี้เห็นได้จาก
การที่กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในช่วงการซักถามและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ว่าเคยได้รบัการแจกตวัอย่างนมผสมส�ำหรบัทารกแรกเกิดในการแจ้งเกิดลกูคนแรก (ปัจจบุนัอาย ุ
7ขวบ) เคยได้รบัข้อความให้สมคัรเป็นสมาชกิและได้รบัชดุส่งเสรมิพฒันาการ บางส่วนเคยได้รบั 
ของแถมเป็นตัวอย่างนมผสมส�ำหรับเด็กอายุ 1 ขวบ จากการซื้อของในห้างสรรพสินค้า    
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 ข้อเสนอแนะ
    ควรมีการศึกษาแบบมีส่วนร่วมในประเด็นการเฝ้าระวังการละเมิดพระราชบัญญัติควบคุม
การส่งเสริมการตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็ก พ.ศ.2560 ในชุมชน  
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บทความวิจัย
ผลของรูปแบบการส่งเสริมทักษะสมองEFเด็กปฐมวัย ในศูนย์สาธิต

ส่งเสริมพัฒนาการทักษะสมองเด็กปฐมวัย  ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
Effect of the Executive Function Promotion Model in the Executive 
Function Demonstration Center for Early Childhood Development,

The Regional Health Promotion Center 10 Ubon Ratchathani

 พรพิมล ช้างสาร* Phornphimon Changsan*

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบทดลองเบื้องต้น เพื่อพัฒนารูปแบบส่งเสริมทักษะ
สมองEF ของเด็กปฐมวัยในศูนย์สาธิตส่งเสริมพัฒนาการทักษะสมองเด็กปฐมวัย 
กลุม่ตวัอย่าง คอื เดก็ปฐมวยัอาย ุ3-4 ปี ทีเ่ข้ารบัการเลีย้งดใูนศนูย์สาธติ ส่งเสรมิพฒันาการ
ทักษะสมองเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 
14 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ รูปแบบการส่งเสริมทักษะสมอง EF เด็กปฐมวัย  
ซึง่ผูวิ้จยัพฒันาข้ึนในรูปแบบของแผนการจดัประสบการณ์ส่งเสรมิทกัษะสมอง EF ของเดก็ 
ปฐมวยั จ�ำนวน 5 แผน ใช้ร่วมกบัแผนจดัประสบการณ์การส่งเสรมิการฟัง-พดูภาษาองักฤษ 
ในชีวิตประจ�ำวัน และ แบบประเมินพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย  
(MU.EF-101)   มีค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรของครอนบาค (Cronbach's Alpha  
Coefficient) เท่ากบั 0.82  ด�ำเนนิการทดลอง ระหว่าง พฤศจิกายน 2563 -มนีาคม 2564
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และ สถิติอนุมาน t-test การวิจัยพบว่า การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะสมองEF  
รวมทุกด้านและแยกราย ด้านก่อนและหลังการใช้รูปแบบส่งเสริมทักษะสมองEF  
เด็กปฐมวัย พบว่าหลังใช้รูปแบบส่งเสริมทักษะสมองEF เด็กปฐมวัย คะแนนเฉลี่ยทักษะ
สมองEF รวมทุกด้าน และแยกรายด้าน เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
  	 ผลการวจิยันี ้แสดงให้เหน็ว่ารปูแบบส่งเสรมิทักษะสมองEF เด็กปฐมวยั ส่งผลต่อทักษะ
สมองเดก็ปฐมวยัเพิม่สงูข้ึนอย่างชดัเจน สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ต่อได้ จึงควรศกึษาพัฒนา
รูปแบบส่งเสริมทักษะสมองEFเด็กปฐมวัย โดยประยุกต์ใช้ กิจกรรมเล่านิทาน กิจกรรม
ศิลปะ กิจกรรมเล่นอิสระฯ เพื่อส่งเสริมทักษะสมองEFเด็กปฐมวัยต่อไป 
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	 This research is a pre-experimental research was aimed at developing  
a promotional model of the executive function for early childhood students  
in the early childhood executive function development center.  The participants 
sampling included 14 children, ages 3–4 year old , who were recruited 
from the executive function development center.  Teachers were asked 
to rate a child’s behavior in the questionnaire. This consisted of the early 
childhood executive function assessment model and the evaluation form 
on the development of executive thinking in early childhood (MU.EF-101). 
The assessment of content validity relied on using a panel of experts. The 
Cronbach's alpha coefficient value of the scale was 0.82. Data was collected 
in November 2020 to March 2021, Data were analyzed by descriptive  
statistics is number, percentage, mean standard deviation and pair t-test. 
The study results used a comparison of the mean scores of all executive 
functions and the separate areas before and after using the executive func-
tion model for early childhood. The results used the mean scores of brain 
skills in all areas and separately increased in statistical significance.
 	 Results are discussed with respect to the importance of the executive 
function promotion model significantly affecting the brain skills of early 
childhood that links to increased physical activity in executive function skills. 
We suggested extending study further by applying storytelling, art activities, 
independent play activities, etc. to promote the executive function in early 
childhood.

Abstract

Keywords : Model, Early childhood, Executive function  
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ปัจจุบันโลกเปลี่ยนแปลงรวดเร็วสลับซับซ้อน พลิกผันและคาดการณ์ได้ยาก เกือบทุกอย่าง
รอบตัวเปลี่ยนไปหมด เทคโนโลยีมีบทบาทเกือบทุกด้าน วิถีชีวิตผู้คนเปลี่ยน อาชีพหลายอย่าง
หายไป อาชีพแปลกใหม่เข้ามาแทนท่ี มีภัยคุกคามในหลายด้านทั้งด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจ 
และสงัคม ดงัน้ัน เดก็ทีจ่ะเตบิโตใช้ชวีติในยคุใหม่ ย่อมต้องมคีณุลกัษณะแบบใหม่ไปด้วย นกัคดิ 
และนกัการศกึษาได้ชีว่้าคนรุน่ใหม่ทีจ่ะอยูร่อดปลอดภยั มัน่คง จ�ำเป็นต้องม ีทกัษะศตวรรษที ่21 
 	 ทักษะศตวรรษที่ 21 ประกอบด้วย ทักษะคิดวิเคราะห์ ทักษะคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ทักษะใน
การสื่อสาร ทักษะท�ำงานร่วมกับผู้อ่ืน อีกท้ังทักษะที่เก่ียวกับเทคโนโลยี และทักษะชีวิต ทั้งนี้
รากฐานทีส่�ำคญัในการสร้างทักษะศตวรรษท่ี 21 คอื ทกัษะสมอง EF  หมายถึง การท�ำงานระดับ
สงูของสมองในการควบคมุอารมณ์ ความคดิ และการกระท�ำ เพือ่ก�ำกบัตนเองให้เกดิพฤตกิรรมที่ 
มุง่สูเ่ป้าหมายโดยส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ และสถาบนั  RLG1 ได้กล่าว
ถึง ทักษะสมอง EF แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 9 ทักษะ คือ กลุ่มทักษะพื้นฐาน ได้แก่ ทักษะด้านความ
จ�ำเพื่อใช้งาน ทักษะด้านการยั้งคิดไตร่ตรอง และ ทักษะด้านการยืดหยุ่นความคิด กลุ่มทักษะ
ก�ำกับตนเอง ได้แก่ ทักษะด้านการจดจ่อใส่ใจ ทักษะด้านการควบคุมอารมณ์ และทักษะด้าน
การตดิตามประเมนิตนเอง และกลุม่ทกัษะปฏิบตั ิได้แก่ ทักษะด้านการริเร่ิมและลงมอืท�ำ ทักษะ 
ด้านการวางแผนจดัระบบด�ำเนนิการ และทักษะด้านการมุง่เป้าหมาย ซ่ึงต้องได้รบัการฝึกฝนอย่าง 
ต่อเน่ือง ตั้งแต่เด็กปฐมวัยจนผู้ใหญ่ ทักษะดังกล่าวจึงจะติดตัวไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ในการฝึก
ทักษะดังกล่าวที่เหมาะสมควรฝึกในช่วงเด็กปฐมวัย (อายุ 0 – ก่อน 6 ปีบริบูรณ์) ถือเป็นช่วงวัย 
แห่งการเจริญเติบโตที่ส�ำคัญที่สุดของชีวิต เพราะพัฒนาการทุก ๆ  ด้าน ทั้งทางร่างกาย อารมณ์ 
สังคม สติปัญญา ภาษา จริยธรรม และความคิดสร้างสรรค์ จะสามารถเจริญเติบโตและพัฒนา
ได้มากที่สุดในช่วงดังกล่าว ทั้งนี้จากรายงานผลการส�ำรวจพัฒนาการทักษะสมอง EF ของเด็ก
วัย 2 -6 ปี จากกลุ่มตัวอย่าง 2,965 คนทั่วทุกภาคของประเทศไทยในช่วงปี 2558 -2559 ด้วย
แบบประเมนิพฒันาการด้านทกัษะสมองEFในเดก็ปฐมวยั พัฒนาโดยมหาวทิยาลัยมหดิล ภายใต้ 
โครงการวิจัยที่สนับสนุน โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) พบว่า ปัจจุบันมีเด็กวัย  
2 -6 ปี ที่มีปัญหาพฤติกรรมที่เป็นความบกพร่องของทักษะสมอง EF ประมาณ ร้อยละ 30 คือ
เป็นเดก็ทีมี่ความบกพร่องอย่างชดัเจน ร้อยละ 16 และ บกพร่องเลก็น้อยร้อยละ 14 ซึง่ใกล้เคยีง
กับจ�ำนวนเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการด้าน EF ล่าช้า คือ พบประมาณร้อยละ  29 โดยเป็นเด็กที่มี
พัฒนาการด้าน  EF ต�่ำกว่าเกณฑ์ อย่างชัดเจนร้อยละ 14 และต�่ำกว่าเกณฑ์เล็กน้อยร้อยละ15 
สอดคล้องกับผลการส�ำรวจข้อมูลสถิติสภาวการณ์ทางวัฒนธรรมของเด็กและเยาวชนไทยใน
ช่วงที่ผ่านมาพบปัญหาส�ำคัญ 6 ด้านหลัก ได้แก่ อันดับ 1 ปัญหาเยาวชนเสพยาติดมากถึง 2.7 
ล้านคน อายุระหว่าง 15-19 ปี จ�ำนวน 3 แสนคน ต้องเข้ารับการบ�ำบัด ส่วนเยาวชนอายุ 11 ปี 
จ�ำนวน 7 คนเริ่มเสพยาบ้า และอายุ 7 ปีส่งยาบ้า อันดับ 2 ปัญหาวัยรุ่นตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  
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	 จากสถิติพบว่า อายุต�่ำกว่า 19 ปีลงมา ท้องถึงปีละ 1.5 แสนคน อันดับ 3 เด็กถูกละเมิด
และกลั่นแกล้ง กระท�ำความรุนแรงโดยสื่อ อันดับ 4 การอบรมเลี้ยงดูของพ่อแม่ยุคใหม่ที่รักลูก
แบบไม่ถกูทาง อนัดบั 5 การเสพสือ่อนาจารผ่านส่ือออนไลน์ และอนัดับ 6 การบริโภคเคร่ืองดืม่ 
แอลกอฮอล์ เกิดนักด่ืมหน้าใหม่ เพิ่มข้ึน 2.5 ล้านคน โดยอายุต�่ำกว่า 20 ปี สามารถซ้ือหา
เคร่ืองดื่มได้เองถึงร้อยละ 98.7 จากปัญหาต่างๆ สะท้อนให้เห็นว่าเด็กขาดทักษะสมองEF  
ที่ส�ำคัญส�ำหรับการใช้ชีวิต ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ความต้องการในด้านลบของตนเอง ไม่รู้
จักการหยุด การยับยั้งชั่งใจ หรือยืดหยุ่น เด็กขาดทักษะการคิดใคร่ครวญการวางแผนจัดล�ำดับ
ความส�ำคญัในการด�ำเนนิชีวติ ซึง่หากเดก็ได้รบัการพัฒนาทกัษะสมองEF ทีดี่ ส่งผลให้การท�ำงาน
ของสมองส่วนหน้าที่ เข้มแข็งจะช่วยให้เด็กรู้จักคิดก่อนท�ำ ยับยั้งชั่งใจเพื่อก�ำกับตนเอง สู่ความ
ส�ำเรจ็ ซึง่การพฒันาทักษะสมองเหล่าน้ีควรบรณูาการ ในชวีติประจ�ำวนั ทัง้ทีโ่รงเรยีนและทีบ้่าน  
	 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และสถาบัน  RLG1  ได้กล่าวถึง การดูแล
และการจัดการศึกษาเพื่อพัฒนาเด็กไทยท่ีผ่านมานั้น ย่อมมีความผิดพลาดคลาดเคลื่อนบาง
ประการอยู่ ผลลัพธ์ของการพัฒนาจึง "ติดลบ" เช่นนี้หนึ่งในสาเหตุส�ำคัญของปัญหานี้ ซึ่งเป็น
ที่วิพากษ์วิจารณ์กันมาต่อเนื่องยาวนานก็คือ การศึกษาที่มุ่งเน้นพัฒนาเด็กต้าน IQ เป็นส�ำคัญ 
เน้นการท่องจ�ำเนื้อหา สอนด้วยต�ำรา แข่งขันด้วยการสอบทุกระดับตั้งแต่อนุบาลถึงอุดมศึกษา
และไม่ได้เอาความรูด้้านพฒันาการตามธรรมชาตขิองมนษุย์ รวมทัง้พฒันาการของสมองเป็นตวั
ตัง้ กล่าวได้ว่า การพฒันาเดก็ไทยท่ีผ่านมาให้ความใส่ใจต่อพฒันาการรอบด้านของเดก็น้อยกว่า
ด้านท่องจ�ำ และให้ความส�ำคัญต่อกระบวนการคิด การก�ำกับตนเองการพัฒนาทักษะชีวิต และ
การฝึกฝนจากประสบการณ์จริงน้อยมาก ปัญหาจึงได้ปรากฏดังกล่าวมาข้างต้น 
	 สถานรับเลี้ยงเด็กปฐมวัยมีบทบาทส�ำคัญในการจัดห้องเรียนปฐมวัย2 ท่ีตระหนักถึงความ
ส�ำคัญของการส่งเสริมพัฒนาการทักษะ สมอง EF การเพิ่มโอกาสให้เด็กได้ดึงทักษะสมอง EF 
มาใช้ปฏิบัติและฝึกฝนได้อย่างเต็มศักยภาพ นอกจากนี้ยังค�ำนึงถึงการจัดสิ่งแวดล้อม และการ
สร้างบรรยากาศในชัน้เรยีนให้ความสมดลุกบัความต้องการพ้ืนฐานทางร่างกายและจิตใจของเด็ก 
เพื่อสร้างสภาวะแวดล้อมให้เด็กมีความพร้อมในการเรียนรู้ และความกล้าที่จะเผชิญความ
ท้าทาย สามารถใช้ทักษะสมอง EF ในการลองผิดลองถูก ควบคุมอารมณ์ คิดทบทวน และ
ลองคิดวิเคราะห์ หาวิธีการแก้ปัญหาใหม่ ตัดสินใจลองท�ำใหม่ จนกว่าจะส�ำเร็จ ศูนย์สาธิต 
ส่งเสริมพัฒนาการทักษะสมองเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 10 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข   
ให้บริการดูแลเด็กปฐมวัย โดยจัดกระบวนการเรียนรู้ ผ่านการจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมทักษะ
สมองEF  พฒันาการ และสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรู ้ ซึง่ได้ส�ำรวจพฒันาการด้านการคดิเชงิ
บริหาร (EF) ของเด็กอายุ  2-4 ปี ในศูนย์สาธิตฯ ปี2562-2563  พบว่า พัฒนาการคิดเชิงบริหาร
ทีน้่อยกว่าเกณฑ์เฉลีย่ คอื ด้านการหยดุ/ยบัยัง้ ร้อยละ 4.65 และ 9.3 (ตามล�ำดบั)   การยดืหยุน่
ทางความคิด  ร้อยละ 6.98 และ  4.60 (ตามล�ำดับ) การควบคุมอารมณ์ ร้อยละ 4.65 เเละ 9.20
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(ตามล�ำดับ) ความจ�ำขณะท�ำงาน ร้อยละ 16.28 และ 11.6 (ตามล�ำดับ) และการวางแผน
จัดการ ร้อยละ 2.33 และ 11.6 (ตามล�ำดับ)  จะเห็นได้ว่าทักษะสมองEF ด้านการหยุด/ยับยั้ง  
การควบคุมอารมณ์ และการวางแผนจดัการมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ ศนูย์สาธติฯ เลง็เหน็ความส�ำคญั
ในการพฒันาทกัษะสมองEFเดก็ปฐมวยั ให้เตม็ศกัยภาพ ซึง่ปัจจยัส�ำคัญทีจ่ะช่วยให้พฒันาได้ คอื 
การเลี้ยงดูและการอบรมสั่งสอน ครูจึงมีบทบาทส�ำคัญ ต่อการทักษะสมอง EF 
	 จากความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว   ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลรูปแบบ 
ส่งเสรมิทกัษะสมองEFเดก็ปฐมวัย ในศนูย์สาธติส่งเสรมิพฒันาการทกัษะสมอง ศนูย์อนามยัที ่10 
อุบลราชธานี ที่ส่งผลต่อทักษะสมองEF เพื่อให้เด็กพัฒนาทักษะด้านการคิดเชิงบริหาร  
ซึ่งผลท่ี ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะเป็นแนวทางให้กับครู และบุคลากรทางการศึกษาของเด็ก
ปฐมวัย รวมถึงพ่อแม่ผู้ปกครองในการเลือกและพิจารณากิจกรรมส่งเสริมทักษะสมอง EF  
ส่งเสริมการคิดเชิงบริหารสมองของเด็กปฐมวัยได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
วัตถุประสงค์การวิจัย
   	1.เพือ่พัฒนารปูแบบการส่งเสรมิทกัษะสมอง EF เด็กปฐมวยั ในศนูย์สาธติส่งเสรมิพฒันาการ
ทักษะสมองเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
   	 2.เพื่อศึกษาผลการทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมทักษะสมอง EF เด็กปฐมวัย ในศูนย์สาธิต
ส่งเสริมพัฒนาการทักษะสมองเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลองเบื้องต้น (Pre-experiment Research)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ เด็กปฐมวัยท่ีเข้ารับการเลี้ยงดูในศูนย์สาธิตส่งเสริมพัฒนาการทักษะสมอง 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กปฐมวัยอายุ 3-4 ปี ห้อง Bilingual จ�ำนวน 14 คน ที่เข้ารับการเลี้ยงดู 
ในศูนย์สาธิตส่งเสริมพัฒนาการทักษะสมอง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive) เด็กปฐมวัย 
อายุ 3–4 ปี ห้อง Bilingual ศูนย์สาธิตส่งเสริมพัฒนาการทักษะสมองเด็กปฐมวัย   
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
	 เกณฑ์คัดเข้า คือ อายุ 3-4 ปี และสามารถพูดสื่อสาร เข้าใจ และปฏิบัติตามค�ำสั่งได้ 
	 เกณฑ์คัดออก คือ มีโรคประจ�ำตัว และเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามรูปแบบส่งเสริมทักษะ
สมอง EF 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
	 1. รปูแบบการส่งเสรมิทักษะสมอง EF เดก็ปฐมวยั ผูว้จิยัพฒันาขึน้ในรปูแบบของแผนการจดั
ประสบการณ์ส่งเสรมิทกัษะสมอง EF ของเดก็ปฐมวยั จ�ำนวน 5 แผน ประกอบด้วย การดืม่และ
การกิน การใช้ห้องอาหาร การเข้าห้องน�ำ้ การอาบน�ำ้ และ การเล่นสนาม แผนละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 
45 นาท ี โดยประยกุต์จากคูม่อืพัฒนาทกัษะสมอง EXECUTIVE FUNCTIONS ส�ำหรับครูปฐมวยั
และคู่มือเครื่องมือวิเคราะห์ เพื่อออกแบบ “การจัดประสบการณ์ท่ีส่งเสริมทักษะสมอง EF” 
ส�ำหรับครูปฐมวัย แผนทั้ง 5 แผนดังกล่าวโดยใช้ร่วมกับแผนจัดประสบการณ์การส่งเสริมการ
ฟัง-พูดภาษาอังกฤษในชีวิตประจ�ำวัน ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้
           ส่วนที่ 1 เป้าหมาย 
	 		 1) จุดมุ่งหมาย เพื่อให้ได้ทักษะการฟัง พูด ภาษาอังกฤษ จนสามารถน�ำไปพูดสื่อสาร
	 		 	 ภาษาอังกฤษ
	 		 2)	 ความคิดหลักในการออกแบบกิจกรรมของรูปแบบการส่งเสริมทักษะสมอง
	 		 	 EF ปฐมวัย
	 		 	   - 	 ให้เด็กเรียนรู้ ค�ำศัพท์ บทสนทนาภาษาอังกฤษที่ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน
	 		 	   - 	 ผ่านกิจกรรมบทบาทสมมติ 
  			 3) มุ่งส่งเสริมEF
	 	             - 	 ได้เรียนรู้การฟัง พูดภาษาอังกฤษผ่านกิจวัตรประจ�ำวัน
	 	             - 	 ได้ฝึกทักษะด้านอารมณ์และสงัคม : เข้าใจตนเองและผูอ้ืน่จดัการอารมณ์ตนเอง
	 		 	 	 และความสัมพันธ์กับผู้อื่นได้
	            	  -	 ได้ฝึกการจดจ่อใส่ใจ
	 	             -	 ได้เรียนรู้ผ่านการเล่นบทบาทสมมติ
	 		 4)	 พัฒนาการ 4 ด้าน  กิจกรรมเล่นบทบาทสมมติมุ่งเน้นพัฒนาการทางด้านสติ	
	 		 	 ปัญญา ด้านอารมณ์ จิตใจ และสังคม การเล่นบทบาทสมมติได้น�ำความรู้ 
	 		 	 ความเข้าใจ ต่อสิ่งที่เรียนรู้มาถ่ายทอด ตอบสนองความต้องการทางอารมณ์ 
	 		 	 หรือ สื่อสารความรู้สึกนึกคิดประสบการณ์ที่เกี่ยวข้อง ปฏิสัมพันธ์ และบทบาท	
	 		 	 ของคนในครอบครัวในสังคม
	 		 5) 	พฤติกรรมเด็กที่คาดหวัง เด็กเข้าใจและใช้ภาษาอังกฤษได้ จากการเชื่อมโยง	
	 		 	 ประสบการณ์	และความรู้เดิม จนสามารถน�ำไปใช้แสดงบทบาทสมมติเป็นครูสอน	
	 		 	 เพื่อนพูดภาษาอังกฤษได้
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6) 		 ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์เดิมของเด็กที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ในเรื่องนี้
	 	 	เป็นอย่างไรบ้างเด็กมีประสบการณ์เรียนรู้การฟัง พูดภาษาอังกฤษในชีวิตประจ�ำวัน 	
	 	 เรื่องการดื่มและการกินการใช้ห้องอาหาร การเข้าห้องน�้ำ การอาบน�้ำ การแต่งตัว 
	 	 และการเล่นสนาม
7) 		 ความรู ้ทกัษะ และประสบการณ์ใหม่/ความท้าทายทีต้่องการให้เกดิในกจิกรรมนีเ้ป็นอย่างไร 
เด็กได้เล่นบทบาทสมมติเป็นครู เพื่อให้เด็กได้เชื่อมโยงความรู้และประสบการณ์จากการเรียน 
มาถ่ายทอดผ่านการเล่นบทบาทสมมต ิช่วยให้เดก็เกดิความเข้าใจในสิง่ทีเ่รยีนรูไ้ด้ชดัเจน แม่นย�ำ
และก่อเกิดประสบการณ์ตรงในการใช้ภาษาอังกฤษ จนน�ำไปสู่ความมัน่ใจในการใช้ภาษาองักฤษ
8-9) ขั้นตอน/กระบวนการ และ วัตถุประสงค์ของขั้นตอน/กระบวนการ

ส่วนที่ 2 กิจกรรม

8.ขั้นตอน/กระบวนการ 9.วัตถุประสงค์ของขั้นตอน/กระบวนการ ทักษะสมองEF

1.ครูให้เด็กนั่งตามสัญลักษณ์ในห้องเรียน 
กล่าวทกัทาย ครถูามเดก็ๆจ�ำได้ไหมว่าอปุกรณ์ 
สิง่ของต่างๆภาษาองักฤษเรยีกอะไร และกริยิา
ท่าทางต่าง ๆ ภาษาอังกฤษเรียกอะไร

- เด็กได้ส�ำรวจส่ิงของ และเชื่อมโยงความรู้ 
   โดยอาศัยความทรงจ�ำในประสบการณ์เดิม 
-	 มีสมาธิจดจ่อกับกิจกรรม

- working memory 
- focus/attention

2.ครูแนะน�ำกิจกรรม แจ้งกติกา และบอกวิธี
กิจกรรมภาษาอังกฤษ เรื่องดื่มและกิน โดยให้ 
เด็กจับคู่กับเพื่อน และให้เด็กแสดงบทบาท 
เป็นครู แนะน�ำอุปกรณ์และบอกให้เพ่ือน
ท�ำตามโดยใช้ภาษาอังกฤษ ภายใน 3 นาที  
ให้เร็วที่สุด

-	 เด็กได้เชื่อมโยงความรู้และประสบการณ์		
	 จากการเรียน มาถ่ายทอดผ่านการ	 	
	 เล่นบทบาทสมมติ
-	 เด็กมีการวางแผนว่าจะเล่นและแสดงอะไร 	
	 ล�ำดับขั้นตอนก่อน หลัง
-	 เด็กจะได้ฝึกทักษะความยืดหยุ่น 
	 ปรบัเปลีย่นไปตามสถานการณ์ทีอ่าจเกดิข้ึน
-	 เด็กจะพยายามอดกลั้น ควบคุมอารมณ์ 
	 หาวิธีผ่านอุปสรรค พยายามไปสู้เป้าหมาย

-working memory 
-focus/attention 
-emotional control 
-cognitive flexibility

3.ครใูห้เดก็จบัคูอ่อกมาท�ำกจิกรรมทีล่ะคู ่และ

สลับบทบาท หมดเวลา กดกริ่ง

-	 เด็กได้เชื่อมโยงความรู้และประสบการณ์		
	 จากการเรียน มาถ่ายทอดผ่านการ	 	
	 เล่นบทบาทสมมติ
-	 เด็กมีการวางแผนว่าจะเล่นและแสดงอะไร 	
	 ล�ำดับขั้นตอนก่อน หลัง 
-	 เด็กจะได้ฝึกทักษะความยืดหยุ่น 
	 ปรบัเปลีย่นไปตามสถานการณ์ทีอ่าจเกดิข้ึน 
-	 เด็กจะพยายามอดกลั้น ควบคุมอารมณ์ 
	 หาวิธีผ่านอุปสรรค พยายามไปสู้เป้าหมาย

- working memory 
- focus/attention
- emotional control 
- inhibitory control
- cognitive flexibility 
- planning &organizing
- self-monitoring
- goal-directed 
  persistence

4.ครูถามเด็กว่า 
- ทุกคนหลังกิจกรรมแล้วสนุกไหมคะ 
- เด็กจะน�ำไปพูดกับใครคะ 
- พูดภาษาอังกฤษยากไหมคะ 
- ท�ำได้ไหมคะ 
- แสดงว่ายากแล้วพูดได้ไหมคะ 
  ครูกล่าวชื่นชม ปรบมือให้ตนเองคะ

-	 เด็กเกิดความเข้าใจในสิ่งที่เรียนรู้ได้ชัดเจน 	
	 แม่นย�้ำ และก่อเกิดประสบการณ์ตรง
	 ในการใช้ภาษาอังกฤษ 
-	 เด็กรับรู้ความสามารถการฟังและพูด	 	
	 ภาษาอังกฤษของตนเอง จนน�ำไปสู่ความ		
	 มั่นใจในการใช้ภาษาอังกฤษ

- self-monitoring
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	 10) 	สื่อ/อุปกรณ์ 
	 	 		 ส�ำหรับครู  กริ่ง
	 	 		 ส�ำหรับเด็ก  อุปกรณ์และสถานที่ที่ใช้จริงในโรงเรียน  
  	 11) การจัดสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการพัฒนาทักษะสมอง EF
	 	 	11.1) การจัดสภาพแวดล้อมทางกาย จัดกิจกรรมโดยใช้สถานท่ี และอุปกรณ์ ท่ีใช้จริง 
ในชีวิตประจ�ำวัน เด็กเกิดความเข้าใจในสิ่งที่เรียนรู้ได้ชัดเจน แม่นย�้ำ ก่อเกิดประสบการณ์จาก
การปฏิบัติ เชื่อมโยงไปสู่การใช้ภาษาอังกฤษในชีวิตประจ�ำวัน
	 	 11.2) การจัดสภาพแวดล้อมทางความคิด กระตุ้นให้เด็กคิด วางแผน เล่นบทบาทสมมติ
เป็นครูสอนภาษาอังกฤษ 
	 	 11.3 การจดัสภาพแวดล้อมทางจติใจ อารมณ์และสังคม เด็กรู้สึกผ่อนคลาย อบอุน่ มัน่คง 
ปลอดภัย กล้าแสดงออกอย่างอิสระ เรียนรู้การท�ำงาน การอยู่ร่วมกัน โดยเอาใจเขามาใส่ใจเรา 
โดยการใช้วินัยเชิงบวกในการสื่อสารและปรับพฤติกรรม
	 	 ส่วนที่ 3 บันทึกหลังการจัดประสบการณ์
	 12) การจัดประสบการณ์ของครูตามขั้นตอน/กระบวนการในข้อ 8) เป็นอย่างไร ได้ผลตาม	
เป้าหมายหรือไม่ เพราะเหตุใด
  	 13) การจัดประสบการณ์ของครตูามขัน้ตอน/ กระบวนการในข้อ 8) มอีปุสรรคหรือไม่ อย่างไร 
เพราะเหตุใด
  	 14) จะดีกว่านี้ถ้า...........
  	 15) คุณครูได้เรียนรู้อะไรบ้างในการจัดประสบการณ์ครั้งนี้
  	 16) แผนการจัดประสบการณ์ครั้งต่อไปควรเป็นเช่นไร เพื่อให้เด็กๆ ได้ต่อยอดพัฒนาการ
จากครั้งนี้
2. แบบประเมินพฤติกรรมที่เป็นปัญหาด้านการคิดเชิงบริหาร (MU.EF-101) พัฒนาโดย
นวลจันทร์ จุฑาภักดี และอรพินท์ เลิศอวัสดาตระกูล3 เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเชิง
บวกที่แสดงถึงพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารแต่ละด้านของเด็กวัย 2-6 ปี โดยถามว่าเด็กมี
พฤติกรรมเหล่านั้นบ่อยแค่ไหน ใช้ประเมินและ ติดตามพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็ก 
ทักษะการคิดเชิงบริหารทั้ง 5 ด้าน รวมทั้งหมด 32 ข้อ  (ค่าคะแนนก่อน-หลัง)  
	 	 		 	 ค�ำถามด้านการหยุด การยับยั้งพฤติกรรม (Inhibit) จ�ำนวน 10 ข้อ 
	 	 		 	 ค�ำถามด้านการเปลี่ยน/ ยืดหยุ่นความคิด (Shift) จ�ำนวน 5 ข้อ 
	 	 		 	 ค�ำถามด้านการควบคุมอารมณ์ (Emotional control) จ�ำนวน 5 ข้อ 
	 	 		 	 ค�ำถามด้านความจ�ำขณะท�ำงาน (Working memory) จ�ำนวน 6 ข้อ 
  	 	 		  ค�ำถามด้านการวางแผนจัดการ (Plan/Organize) จ�ำนวน 6 ข้อ
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	 แบบประเมินพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาด้านการคิดเชิงบริหาร (MU.EF-101) ผ่านการตรวจ
สอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 9 คน มีค่า Item- 
Objective Congruence (IOC) อยูร่ะหว่าง 0.82 และมค่ีาความเชือ่มัน่โดยใช้สตูรของครอนบคั  
(Cronbach's alpha) ทั้งฉบับเท่ากับ 0.77 ในงานวิจัยนี้ได้มีการทดลองใช้ (Try Out) แบบ
ประเมินนี้กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน และหาค่าความ
เชื่อมั่นใหม่อีกครั้ง พบว่า มีค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรของครอนบาค (Cronbach's Alpha  
Coefficient) เท่ากับ 0.82
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินงานดังนี้
	 	 1. 	ประชุมชี้แจงการเก็บข้อมูลส�ำหรับครูประจ�ำชั้น ครูปฐมวัย และเจ้าหน้าที่มีส่วน	
	 	 		 	 เกี่ยวข้อง 
	 	 2. ผู้ประเมิน ได้แก่ ครูที่เคยสอนหรือเคยดูแลเด็กที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมาแล้วอย่างน้อย 
	 	 		 	 ไม่ต�่ำกว่า 2-3 เดือนและเป็นผู้ท่ีรู ้จักพฤติกรรมของเด็กที่ถูกประเมินเป็นอย่างดี  
	 	 		 	 น�ำแบบประเมินพฤติกรรมที่เป็นปัญหาด้านการคิดเชิงบริหาร (MU.EF-101) ไปใช้	
	 	 		 	 ประเมินเด็กที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทุกคน
	 	 3. 	ด�ำเนินการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้กับกลุ่มตัวอย่างตามรูปแบบการส่งเสริม	
	 	 		 	ทักษะสมอง EF ที่ได้ก�ำหนดไว้
	 	 4. 	ผู้ประเมินคนเดิมน�ำแบบประเมินพฤติกรรมที่เป็นปัญหาด้านการคิดเชิงบริหาร 
	 	 		 	 (MU.EF-101) ไปใช้ประเมินเด็กที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทุกคนอีกครั้ง
   		 5. 	ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล น�ำมาวิเคราะห์ ประมวลผลข้อมูล 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามท่ีได้ตอบเรียบร้อยแล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้ว
ประมวลผล โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยแบ่งการวิเคราะห์ดังนี้
	 1.สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน
	 2.สถิติอนุมาน (Inferential statistic) ได้แก่ t-test
ผลการวิจัย
	 ก่อนใช้การรูปแบบการส่งเสริมทักษะสมอง EF พัฒนาการทักษะสมอง EF ด้านการคิดเชิง
บริหารโดยรวม 5 ด้าน  พบว่า ด้านการเปลี่ยนความคิด ด้านการควบคุมอารมณ์ ด้านการหยุด
การยับยั้งพฤติกรรม ด้านการวางแผนจัดการ ด้านความจ�ำ  ขณะท�ำงานมากกว่าเกณฑ์เฉล่ีย 
ระดับดีมาก ร้อยละ 78.57, 71.42, 64.28, 64.28 และ 57.14 (ตามล�ำดับ) หลังการใช้รูปแบบ
การส่งเสริมทักษะสมองEF พัฒนาการทักษะสมองEF ด้านการคิดเชิงบริหารโดยรวม 5 ด้าน 
มากกว่าเกณฑ์เฉลี่ย ระดับดีมาก ร้อยละ 100.0 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
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การอภิปรายผล

	 หลงัการใช้รปูแบบส่งเสรมิทักษะสมอง EF เด็กปฐมวยั ในศนูย์สาธติส่งเสรมิพฒันาการทกัษะ

สมองปฐมวยัศนูย์อนามยัที ่10 อบุลราชธาน ีจ�ำนวน 14 คน โดยให้ครูประจ�ำชัน้ท�ำแบบประเมนิ

พฒันาการด้านการคดิเชงิบรหิารในเดก็ปฐมวยั (MU.EF-101) ก่อนการทดลอง และด�ำเนนิการ

ทดลองโดยใช้รปูแบบการส่งเสรมิทกัษะสมอง EF เดก็ปฐมวยั กจิกรรมบทบาทสมมต ิ ประกอบด้วย 

5 แผน การดื่มและการกิน การใช้ห้องอาหาร การเข้าห้องน�้ำ  การอาบน�้ำ  และ การเล่นสนาม  

แผนละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 45 นาท ีและใช้ร่วมกบัแผนจดัประสบการณ์การส่งเสรมิการฟัง-พดูภาษา

อังกฤษในชีวิตประจ�ำวัน หลังสิ้นสุดกระบวนการให้   ครูประจ�ำชั้นท�ำแบบประเมินพัฒนาการ

ด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย (MU.EF-101) อีกครั้งหนึ่ง ซึ่งรูปแบบการส่งเสริมทักษะ

สมองEFเด็กปฐมวัยดังกล่าว ช่วยส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยถึง 2 มิติ คือ พัฒนาการด้านสติ

ปัญญา โดยใช้แผนจัดประสบการณ์การส่งเสริมการฟัง-พูดภาษาอังกฤษในชีวิตประจ�ำวัน  และ 

พัฒนาการด้านทักษะสมองEF โดยการเล่นบทบาทสมมติ

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาคันธรส ภาผล 4 ผลการจัดกิจกรรมนิทาน

หุ่นเงาที่ส่งผลต่อส่งเสริมการคิดเชิงบริหารสมองส�ำหรับเด็กปฐมวัย ศึกษาการคิดเชิงบริหาร

สมองของเด็กปฐมวัยก่อนและหลังการจัดกิจกรรมการเล่านิทานหุ่นเงาของเด็กปฐมวัย  

กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ได้แก่ เดก็อายรุะหว่าง 5-6 ปี จ�ำนวนทัง้สิน้ 25 คน ผลการวจิยั  

พบว่า การคิดเชิงบริหารสมองของเด็กปฐมวัยมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ในด้านการใส่ใจจดจ่อรองลงมา 

คือ ด้านการควบคุมอารมณ์ ตามล�ำดับ ซึ่งหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิตที่ระดับ 0.5 สอดคล้องกับผลการศึกษานุชนาฎ รักษี และคณะ 5 การพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมทักษะสมองการรู้คิดเชิงบริหารผ่านกิจกรรมบรูณาการประสาทสัมผัสในเด็ก

ปฐมวัยผ่านกิจกรรมบรูณาการประสาทสัมผัสจ�ำนวน 20 กิจกรรม (MU-EF.SI) แก่เด็กปฐมวัย 

ในช่วงอาย ุ3–6 ปี จากการศกึษาน�ำร่องในการใช้โปรแกรม MU-EF.SI ส่งเสรมิเดก็เป็นระยะเวลา 

8 สัปดาห์ (32 ชั่วโมง) และมีการประเมินทักษะการคิดเชิงบริหาร ด้วยแบบประเมินทักษะการ

คิดเชิงบริหารฉบับของมหาวิทยาลัยมหิดล (MU-EF) ทั้งก่อนและหลัง ผลการวิจัย พบว่าระดับ

พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร (Executive Function) ของภาพรวม ในระดับดีมากเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 46.7 เป็นร้อยละ 70.2 และพบว่าพฒันาการคดิเชงิบริหารด้านความจ�ำขณะท�ำงาน

เพิม่ขึน้จาก ร้อยละ 57.4 เป็นร้อยละ 76.6 ส่วนพัฒนาการคดิเชงิบริหารด้านการวางแผนจัดการ

เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 52.3 เป็นร้อยละ 68.1
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ความรอบรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น : กรณีศึกษาวัยรุ่นหญิงที่มารับบริการ

ด้านการวางแผนคุมก�ำเนิดแบบยาฝังคุมก�ำเนิดในคลินิกวัยเรียนวัยรุ่น 
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

Health Literacy of Teenage Pregnancy Prevention : A case study 
of Adolescent Girls Who Received an Implantable Contraceptive 

Planning  Service in a Teenage Student Clinic, The Regional Health 
Promotion Center 10 Ubon Ratchathani

อรุณรัตน์  กาลพันธา* Aroonrat  Kalpanta*

	 การศึกษาครั้งน้ี เป็นแบบเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ  
การเข้าถึงข้อมูลและบริการ การสื่อสารเพ่ือเพิ่มความเชี่ยวชาญ การจัดการเง่ือนไข 
ทางสุขภาพของตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และ
พฤติกรรม ของวัยรุ่นหญิงที่มารับบริการด้านการวางแผนคุมก�ำเนิดแบบยาฝังคุมก�ำเนิด 
ในคลินิกวัยเรียนวัยรุ่น ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง
กลุ่มวัยรุ่นหญิงอายุ 13-24 ปี ท่ีมารับบริการฝังยาคุมก�ำเนิดและมาขอค�ำปรึกษาวิธีการ
ก�ำเนิดช่วงวันที่  1 ธันวาคม 2563 – 28 กุมภาพันธ์ 2564 จ�ำนวน 36 คน  โดยน�ำแบบ
สอบของนุสรัน เฮาะมะ1 มีทั้งหมด 8 ตอน และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่  จ�ำนวน  ค่าร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 	 ผลการวิจัย พบว่า คร่ึงหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้อยู่ระดับต�่ำแต่มีระดับ
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์อยู่ระดับสูง ร้อยละ 66.7 ส่วนใหญ่การเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของ
ตนเอง การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศและการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่มีการปฏิบัตินานๆ ครั้ง 
ร้อยละ 50 การวจิยัครัง้นี ้พฤตกิรรมการป้องกนัการตัง้ครรภ์มาจากการบอกต่อกนัในกลุม่
เพือ่นและรบัความรูจ้ากเจ้าหน้าที ่แต่ไม่ได้เกดิจากการความรอบรูด้้านสขุภาพของตนเอง  
ควรส่งเสริมและเพิ่มช่องทางการเข้าถึง การสื่อสาร การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ รู้เท่า
ทันสื่อและสารสนเทศ เพื่อให้วัยรุ่นได้มีความสามารถในการจัดการพฤติกรรมของตนเอง
ได้ถูกต้องเหมาะสม
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	 This result is Descriptive to study the knowledge,understanding  

of health,Access to information and services ,Communication to increase 

expertise managing,one's own health conditions media and information 

literacy discriminatory decision-making and behavior in Health Literacy of 

Teenage Pregnancy Prevention A case study of Adolescent Girls Who Received 

an Implantable Contraceptive Planning Service in a Teenage Student Clinic,  

The Regional Health Promotion Center 10 Ubon Ratchathani.Specifically 

Randomized Samples is adolescent girls aged 13-24 years received  

contraceptive implantation services and counseling during January 1 - February 

28, 2021 total 36 persons. The instrument used in this research was the 

tools of Nusran Homa1 divided into 8 parts. The data were analyzed  

by using descriptive statistics is numb, percentage, mean, standard deviation.

  	 The results showed that half of the respondents had a low level of knowledge 

but a high level of pregnancy prevention behaviors, 66.7 percent, and most 

had access to information and health services. Communication increases 

expertise. Managing one's own health conditions Information literacy and  

infrequent discrimination decision making 50% of this research. Pregnancy 

prevention behaviors come from sharing among friends and gaining knowledge 

from staff, But not due to their own knowledge of health It should  

promote and increase access, communication, and management of health  

conditions. Knowledge of media and information so that adolescents have 

the ability to manage their own behavior properly.

Abstract

Keywords : Health Literacy, Prevention, Teenage Pregnancy, Contraceptive Planning  
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจากองค์การสหประชาชาติ อัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-
19 ปี มีความแตกต่างกันอย่างมากในแต่ละภูมิภาคของโลก โดยทวีปแอฟริกามีอัตราเฉลี่ยสูง
ถึง 103.6 ในขณะที่ทวีปยุโรปมีค่าเฉลี่ยต�่ำเพียง 19.2 และในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
มีอัตรา 42.5 ต่อประชากรหญิงอายุเดียวกัน 1,000 คน ในขณะที่ประเทศไทย มีแนวโน้มลดลง  
แต่การคลอดท่ีเกดิจากผูห้ญิงอายนุ้อยกว่า 20 ปี กลบัเพิม่ขึน้ รายงานสถติสิาธารณสขุไทยประจ�ำปี 
พบว่า อัตราการคลอดของมารดาอายุ 15-19 ปี ณ พ.ศ. 2543 เท่ากับ 31.1 ต่อประชากรหญิง 
1,000 คน และเพิ่มสูงถึง 53.8 ต่อประชากรหญิง 1,000 คน ใน ปีพ.ศ.2555 เมื่อเปรียบเทียบ
ตัวเลขการคลอดของวัยรุ่นในกลุ่มประเทศใกล้เคียง ประเทศไทยมีอัตราการคลอดของวัยรุ่น
หญิงอายุ 15-19 ปี  อยู่ในระดับสูง ขณะที่ประเทศญี่ปุ่น เกาหลี จีน สิงคโปร์ มีเพียง 2-6 ราย 
ต่อ 1,000 คน อัตราการคลอดในวัยรุ่นของประเทศไทยยังคงจัดอยู่ในกลุ่มประเทศพัฒนาน้อย  
(Less developed regions) ใกล้เคียงกับประเทศอินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ กัมพูชา ติมอร์  
และหลายประเทศในลาตินอเมริกา เช่น ชิลี คอสตาริกา หรือ คิวบา นับว่าอัตราการคลอด 
ในวยัรุน่ของไทยสงูกว่าของประเทศในภมูภิาคเอเชยีและแปซิฟิค มค่ีาเฉล่ียที ่35 ต่อ 1,000 คน 
โดยประเทศไทยมีหลักฐานสนับสนุนว่าบุตรสาวของแม่วัยรุ่น มีโอกาสตั้งครรภ์ และ กลายเป็น 
แม่วัยรุ่นสูงถึงร้อยละ 33 ส�ำหรับบุตรสาวที่เกิดจากแม่อายุ 17 ปีหรือน้อยกว่า และร้อยละ17 
ส�ำหรบับตุรสาวทีเ่กดิจากแม่ อาย ุ18-19 ปี เปรยีบเทยีบกับร้อยละ 11.0  กรณบีตุรสาวทีเ่กดิจากแม่ 
อายุ 20 ปี  หรือมากกว่าจะตั้งครรภ์ในวัยรุ่น1	
	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเกิดจากปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกันหลายอย่าง ไม่ว่าจะเป็นประเพณี
วัฒนธรรมการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ความยากจน การขาดโอกาส
ด้านการศึกษา การมีเพศสัมพันธ์จากอิทธิพลของการใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด การไม่ได้
รบัข้อมลูเกีย่วกบัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์การขาดความรูค้วามเข้าใจในการคุมก�ำเนดิการใช้วธิกีาร
คุมก�ำเนิดที่ไม่ถูกต้อง แรงกดดันจากเพื่อนที่เคยมีเพศสัมพันธ์มาก่อน เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ 
มีความสัมพันธ์กันก่อให้เกิดปัญหาที่ส�ำคัญ คือ การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ปัญหาที่พบตามมา
ต้องหยุดหรือออกจาการศึกษาส่งผลกระทบให้ประเทศขาดบุคลากรที่มีคุณภาพ เกิดปัญหา
บุตรที่ไม่ต้องการ และน�ำไปสู่ การลักลอบท�ำแท้งมากข้ึน เส่ียงต่อการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ์ 
การติดเชื้อเอชไอวี เป็นภาระทางเศรษฐกิจ เนื่องจาก ไม่มีงานท�ำการตั้งครรภ์และการคลอดใน
วยัรุน่ส่งผลกระทบต่อทกุมติขิองชวีติเดก็และครอบครัว และยงัส่งผลกระทบข้ามรุน่สูล่กูทีเ่กดิมา
(Intergenerational Impact) กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ตามกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นมีการก�ำหนดยุทธศาสตร์การจัดบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน
ครอบคลุมและเข้าถึงวัยรุ่นทุกกลุ่มทั้งในสถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษาและชุมชน โดยมี
มาตรการที่ส�ำคัญ คือ การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตร สอดคล้องกับความต้องการและบริบท
ของวัยรุ่น เน้นการดูแลสุขภาพวัยรุ่นแบบองค์รวม ทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต พัฒนาการ 
ด้านการเรียนรู้อารมณ์และสังคม
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ทั้งนี้ กรมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย กรมอนามัย กรมควบคุมโรค 
และกรมสุขภาพจิต ร่วมกันจัดท�ำยุทธศาสตร์ และขับเคลื่อนการด�ำเนินงานแบบบูรณาการ 
ตามยทุธศาสตร์การพฒันากลุม่วยัรุน่ภายใต้ยทุธศาสตร์กลุม่วยัรุน่ โดยเฉพาะยทุธศาสตร์ที ่2 การ
จัดบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานครอบคลุมและเข้าถึงวัยรุ่นทุกกลุ่มในสถานบริการสาธารณสุข 
สถานศึกษาและชมุชน โดยมาตรฐานบริการสขุภาพทีเ่ป็นมติรส�ำหรบัวยัรุน่และเยาวชน(Youth 
Friendly Health Services : YFHS) ได้ก�ำหนดให้มกีารเข้าถงึกลุม่เป้าหมายและการสร้างความ
ต้องการในการใช้บรกิาร พบว่า ปัจจยัสูค่วามส�ำเรจ็ในการเข้าถงึบริการสขุภาพทีเ่ป็นมติรส�ำหรบั
วยัรุน่และเยาวชน ส่วนใหญ่ คอื การจดับรกิารเชิงรบัเชงิรกุทีส่อดคล้องกบัความต้องการของวยั
รุ่นและเยาวชน 3 จากข้อมูลสถานการณ์วัยรุ่นในพื้นที่เขตตรวจสุขภาพที่ 10 ประกอบด้วย 5 
จังหวดั คอื จงัหวดัอบุลราชธาน ีจงัหวดัศรสีะเกษ จงัหวดัยโสธร จงัหวดัอ�ำนาจเจรญิและจงัหวดั
มุกดาหาร ยังเป็นพื้นที่ที่มีอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15–19 ปี ต่อพันประชากรสูงและการ
ตัง้ครรภ์ซ�ำ้สงู แต่ได้รบัการคมุก�ำเนดิด้วยสมยัใหม่หลงัคลอดหรอืหลังแท้ง เพยีงร้อยละ 19.13 4  

  	 การเข้าถึงด้านสุขภาพที่ตอบสนองความต้องการใช้บริการของวัยรุ่นให้วัยรุ่นเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารใช้บรกิารสขุภาพตามความเหมาะสมด้านการวางแผนคมุก�ำเนดิเรือ่งยาฝังคมุก�ำเนดิและ
การใช้ถุงยางอนามยัในวยัรุน่ เพือ่เสรมิสร้างความรอบรูด้้านการวางแผนคมุก�ำเนดิเรือ่งยาฝังคมุ
ก�ำเนิด  ในวัยรุ่นหญิงและการใช้ถุงยางอนามัยในป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นชาย เพื่อป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ดังนั้น ผู้วิจัยอยากทราบว่าวัยรุ่นหญิงที่มารับบริการที่
คลินิกมีความรอบรู้ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์เป็นอย่างไร เพื่อจะได้มีข้อมูลส�ำหรับการส่ง
เสริมความรอบรู้เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในโอกาสต่อไป
วัตถุประสงค์  
	 เพื่อศึกษาความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ  การเข้าถึงข้อมูลและบริการ การสื่อสารเพื่อเพิ่ม
ความเชี่ยวชาญ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ  
การตดัสนิใจเลอืกปฏิบัตแิละพฤตกิรรม ของวยัรุน่หญงิทีม่ารบับรกิารด้านการวางแผนคมุก�ำเนดิ
แบบยาฝังคุมก�ำเนิดในคลินิกวัยเรียนวัยรุ่น ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
		  ประชากรกลุ่มตัวอย่าง
		  ประชากร คือ วัยรุ ่นหญิงที่มารับบริการในคลินิกวัยเรียนวัยรุ ่นศูนย์อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี ปี 2564 
 	 	 กลุ่มตวัอย่าง คอื วยัรุน่หญงิอาย ุ13-24 ปี ทีม่ารับบริการ จ�ำนวน 36 คน การค�ำนวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยอ้างอิงงานวิจัยของชมพูนุช ดอกค�ำใต้7 ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น เขตต�ำบลไม้ยา อ�ำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงรายมีค่าขนาดอิทธิพล 
(effect size) เท่ากับ 0.20 แล้วน�ำมาเปิดตารางประมาณค่าขนาดตัวอย่างของ Cohen J ที่ 
     = 0.5, Power = 0.80 Effect size= 0.20 .ได้ตัวอย่าง จ�ำนวน 24 คน

วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีที่ 9 ฉบับที่ 152



เพือ่ป้องกนัการสญูหายจงึเพิม่เป็น 36 คน การเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจงในกลุม่ผูร้บัทีม่ารบั
บริการฝั่งยาคุมก�ำเนิดและที่มาขอค�ำปรึกษาวิธีการก�ำเนิดในช่วงเวลา วันที่ 1 ธันวาคม  2563 
– 28 กุมภาพันธ์  2564  มีเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ (1) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย และ
สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบตามที่ก�ำหนด และ (2) สื่อสารและอ่านภาษาไทยได้  และคัด
ออกในผูยิ้นยอมสมคัรใจในคร้ังแรกและมาขอยกเลกิภายหลงั ไม่สามารถตอบแบบสอบถามหรอื
ไม่สามารถให้ข้อมลูได้ครบถ้วนแรกและมาขอยกเลิกภายหลัง ไม่สามารถตอบแบบสอบถามหรือ
ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน 
		  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวจิยั น�ำแบบสอบถามเรือ่งความรอบรูเ้รือ่ง
ยาฝังคุมก�ำเนิดในวัยรุ่นหญิงของนุสรัน เฮาะมะ1 มาใช้ มีทั้งหมดเป็น 8 ตอน ดังนี้
	 	 ตอนที่ 1	 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย อายุกลุ่มตัวอย่าง อายุของแฟนกลุ่มตัวอย่าง การ
ศึกษา อาชีพอาศัยพักพิง สถานภาพสมรสของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา(ผู้ปกครอง)  
รายได้ของครอบครวั ความสมัพนัธ์ในครอบครวั บคุคลใกล้ชดิทีม่ปีระวตัติัง้ครรภ์ก่อนอาย ุ21 ปี 
	 	 ตอนที ่2 	ความรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพเพือ่ป้องกนัการต้ังครรภ์ก่อนวยัอนัควร เป็นแบบ
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ�ำนวน 10 ข้อ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 
10 คะแนน 
	 	 ตอนที่ 3 	การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร 
จ�ำนวน 5 ข้อเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ เป็นข้อค�ำถามเชิงบวกทุกข้อแต่ละค่า
ให้ความหมาย คือ ปฏิบัติทุกครั้ง 5 คะแนน (ระดับดีมาก) ปฏิบัติบ่อยครั้ง 4 คะแนน (ระดับดี) 
ปฏิบัติบางครั้ง 3 คะแนน (ระดับปานกลาง) ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 2 คะแนน (ระดับน้อย) ไม่ปฏิบัติ 
1 คะแนน (ระดับน้อยมาก) คะแนนเต็ม 25 คะแนน
	 	 ตอนที่ 4 	การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร 
จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ เป็นข้อค�ำถามเชิงบวกทุกข้อ ให้ความ
หมาย คือ ปฏิบัติทุกครั้ง 5 คะแนน (ระดับดีมาก) ปฏิบัติบ่อยครั้ง 4 คะแนน (ระดับดี) ปฏิบัติ
บางครั้ง 3 คะแนน (ระดับปานกลาง) ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 2 คะแนน (ระดับน้อย) ไม่ปฏิบัติ 1 
คะแนน (ระดับน้อยมาก)  คะแนนเต็ม 25 คะแนน
	 	 ตอนที ่5   การจดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของตนเองเพือ่ป้องกันการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร 
จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ เป็นข้อค�ำถามเชิงบวกทุกข้อ  
ให้ความหมาย คือ ปฏิบัติทุกครั้ง 5 คะแนน (ระดับดีมาก) ปฏิบัติบ่อยครั้ง 4 คะแนน (ระดับดี) 
ปฏิบัติบางครั้ง 3 คะแนน (ระดับปานกลาง) ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 2 คะแนน (ระดับน้อย) ไม่ปฏิบัติ 
1 คะแนน (ระดับน้อยมาก) คะแนนเต็ม 25 คะแนน
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	 	 	 ตอนที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 5 ข้อ 
เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับระดับ เป็นข้อค�ำถามเชิงบวกทุกข้อ ให้ความหมาย คือ 
ปฏิบัติทุกครั้ง 5 คะแนน (ระดับดีมาก) ปฏิบัติบ่อยครั้ง 4 คะแนน (ระดับดี) ปฏิบัติบางครั้ง 3 
คะแนน (ระดับปานกลาง) ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 2 คะแนน (ระดับน้อย) ไม่ปฏิบัติ 1 คะแนน (ระดับ
น้อยมาก) คะแนนเต็ม 25 คะแนน
	 	 	 ตอนที่ 7 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
จ�ำนวน 9 ข้อ เป็นแบบเลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก ตอบถกูให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนน
เต็ม 9 คะแนน 
	 	 	 ตอนที่ 8 พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ ให้ความหมาย คือ ข้อค�ำถามเชิงบวก ปฏิบัติ 6-7 วัน/สัปดาห์ 
5 คะแนน ปฏิบัติ 4-5 วัน/สัปดาห์ 4 คะแนน ปฏิบัติ 3 วัน/สัปดาห์3 คะแนน  ปฏิบัติ 1-2 วัน/
สปัดาห์ 2 คะแนน  ไม่ปฏบิตั ิ1 คะแนน และข้อค�ำถามเชงิลบ ปฏบิติั 6-7 วนั/สัปดาห์ 1 คะแนน 
ปฏิบัติ 4-5 วัน/สัปดาห์ 2 คะแนน ปฏิบัติ 3 วัน/สัปดาห์ 3 คะแนน ปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์ 4 
คะแนน ไม่ปฏิบัติ 5 คะแนน คะแนนเต็ม 75 คะแนน
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 	 การเก็บข้อมูลในวันที่ได้ให้บริการวันจันทร์-วันศุกร์ เริ่มเก็บข้อมูลวันที่ 1 ธันวาคม  2563 – 
28 กุมภาพันธ์ 2564   โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล ดังนี้
	 1) 	ชี้แจงวัตถุประสงค์และอธิบายขั้นตอนการวิจัย โดยหลังจากมีการให้ค�ำปรึกษาและ 
	 	 บริการจะขอเก็บข้อมูลจากผู้รับบริการ ด้วยความสมัครใจ เมื่อผู้รับบริการยินยอม
	 	 จะให้ลงใบยินยอม 
	 2) ให้การปรึกษาและความรู้เรื่องการวางแผนคุมก�ำเนิดโดยเน้นเรื่องยาฝังคุมก�ำเนิด
	 	 ในผู้รับบริการ 
	 3) ให้ผู้รับบริการท�ำแบบสอบถาม เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จในแต่ละรายแล้ว 
	 	 ผู้วิจัยจะตรวจสอบความครบถ้วน ความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
	 	 อีกครั้ง
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ได้ตอบเรียบร้อยแล้วน�ำมาตรวจสอบ 
ความสมบรูณ์ของข้อมลู แล้วประมวลผลโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูคอมพวิเตอร์ โดยการวิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา(Descriptive statistic) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน การแบ่งระดับความรู้และการปฏิบัติ ใช้วิธีจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom8  
เป็น 3 ระดบั คอื คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถงึ ระดับต�ำ่ คะแนนร้อยละ 60-79 หมายถงึ 
ระดับปานกลาง คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 หมายถึง ระดับสูง โดยความรอบรู้  
มีทั้งหมด 7 ด้าน น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลรายด้าน  ดังนี้
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ�ำนวนข้อ ช่วงคะแนน แบ่งคะแนนเป็นช่วง

1. ความรู้ 10 0-10 สูง           (8-10 คะแนน)

ปานกลาง  (6-7 คะแนน)

ต�่ำ           (0-5 คะแนน)

2. การเข้าถึงข้อมูล 5 5-25 สูง           (20-25 คะแนน)

ปานกลาง  (15-19 คะแนน)

ต�่ำ           (5-14 คะแนน)

3. การสื่อสาร 5 5-25 สูง          (20-25 คะแนน)

ปานกลาง  (15-19 คะแนน)

ต�่ำ           (5-14 คะแนน)

4. การจัดการ 5 5-25 สูง           (20-25 คะแนน)

ปานกลาง  (15-19 คะแนน)

ต�่ำ           (5-14 คะแนน)

5. การรู้เท่าทันสื่อ 5 5-25 สูง           (20-25 คะแนน)

ปานกลาง  (15-19 คะแนน)

ต�่ำ           (5-14 คะแนน)

6. การตัดสินใจ 9 0-9 สูง           (8-9 คะแนน)

ปานกลาง  (6-7 คะแนน)

ต�่ำ           (0-5 คะแนน)

7. พฤติกรรมการป้องกัน 15 15-75 สูง           (60-75 คะแนน)

ปานกลาง  (45-59 คะแนน)

ต�่ำ           (15-44 คะแนน)
ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง อายุเฉลี่ย 17 ปี (S.D.=2.37) กลุ่มอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 66.7 
อายุแฟน เฉลี่ย 20.1 (S.D.=3.43) เป็นกลุ่มอายุ 21 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 58.3 ส่วนใหญ่ก�ำลังศึกษา
อยู่ร้อยละ 91.7 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 66.7 ยังเป็นนักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 
66.7 อาศัยอยู่กับพ่อแม่ ร้อยละ 75.0 สถานภาพสมรสของบิดามารดาอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 50.0 
อาชีพของบิดามารดา ท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวนและรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 33.3 มีรายได้พอเพียงและ
มีเหลือเก็บ ร้อยละ 58.6 ความสัมพันธ์ครอบครัวรักใคร่กันดี ร้อยละ 50.0 มากว่าครึ่งไม่มี
บุคคลใกล้ชิดที่มีประวัติการตั้งครรภ์ก่อนอายุ 21 ปี ร้อยละ 58  ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

อายุหญิง   	10-14 ปี

              	 15-19 ปี 

          	 20 ปี ขึ้นไป

	  = 17.0 S.D.= 2.37 Min= 14 Min= 21

9

24

3

25.0

66.7

8.3

อายุชาย	 10-14 ปี

              	 15-19 ปี 

             	 20 ปี ขึ้นไป         

	  = 20.2 S.D.= 3.43  Min= 14 Min= 27

3

12

21

8.3

33.3

58.3

การศึกษา   ก�ำลังศึกษาอยู่
	 - มัธยมศึกษาตอนตน
	 - การศึกษานอกระบบ (กศน)
	 - อื่น
               จบการศึกษา
	 - ปริญญาตรี
	 - ไม่ตอบ

33

24

6

6

3

2

1

91.7

66.7

16.7

16.7

8.3

66.7

33.3

ศาสนา      พุทธ 36 100.0

อาชีพ       นักเรียน/นักศึกษา

               ท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวน

               รับจ้างทั่วไป

               ว่างงาน

24

6

3

3

66.7

16.7

8.3

8.3

รายได้      พอเพียงและมีเหลือเก็บ

              ไม่พอเพียงและมีภาระหนี้สินอยู่บ้าง

              พอเพียงแต่ไม่เหลือเก็บ

21

9

6

58.6

25.0

16

ความสัมพันธ์ในครอบครัว   รักใคร่กันดี  

                                  	 ดีบ้างไม่ดีบ้าง

                                  	 ดีบ้างส่วนใหญ่ไม่ดี

18

12

6

50.0

33.3

16.7

บุคคลใกล้ชิดมีประวัติการตั้งครรภ์ก่อนอายุ 21 ปี   ไม่มี                                         

                          	 คนรู้จัก

                                    ยาย/ย่า

                                    น้า/อา

                                    พี่น้อง

21

6

3

3

3

58.3

16.7

8å.8

8.3

8.3
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2.ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีระดับความรู้ต�่ำ ร้อยละ 50.0 ระดับปานกลาง ร้อยละ 33.3 และระดับสูง เพียง ร้อยละ 16.7  
มีระดับคะแนนเฉลี่ย 5.16 คะแนน (S.D.=  2.10) ดังแสดงในตารางที่ 2
ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความรู้

3.การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรพบว่า ข้อที่ปฏิบัติ
นานๆ ครั้งมากที่สุด คือ การค้นหาข้อมูลหรือสอบถามผู้รู้จนได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ทันสมัย ร้อยละ 
50.0 เลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพนั้นได้ทันที และตรวจสอบข้อมูลสุขภาพทางเพศ ร้อยละ 
41.7 ดังแสดงในตารางที่ 3
ตารางที่ 3 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามการเข้าถึงข้อมูลและบริการจ�ำแนกรายข้อตาม
การปฏิบัติตน

 = 5.16 , S.D.=  2.10 ,Min= 0 ,Max= 8

ระดับความรู้ จ�ำนวน ร้อยละ

ต�่ำ             ( 0-5  คะแนน)
ปานกลาง    ( 6-7  คะแนน)
สูง             ( 8-10 คะแนน)

18
12
6

50.0
33.3
16.7 

ข้อความ
ร้อยละในการปฏิบัติ

ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานครั้ง ไม่ปฏิบัติ

1. เมือ่ต้องการข้อมลูเกีย่วกบัเรือ่งเพศและการป้องกนั

ตัง้ครรภ์ท่านเลอืกแหล่งข้อมลูด้านสขุภาพนัน้ได้ทนัที 

25.0 25.0 8.3 41.7

2. เมื่อต้องการข้อมูลสุขภาพทางเพศ ท่านค้นหา

ข้อมลู หรอืสอบถามผูรู้ ้จนได้ข้อมลูทีถ่กูต้อง ทนัสมยั 

8.3 16.7 25.0 50.0

3. มักมีปัญหากับการค้นหาข้อมูลสุขภาพทางเพศ

จากแหล่งต่างๆ ไม่ว่าจะถามจากผู้รู้ จากสื่อสิ่งพิมพ์

หรืออินเตอร์เน็ต

8.3 16.7 58.3 16.7

4. ตรวจสอบข้อมูลสุขภาพทางเพศเช่น การคบเพื่อน

ชาย การคุมก�ำเนิด การดูแลสุขภาพทางเพศ เพื่อ

ยนืยนัความเข้าใจของตนเองให้ถกูต้องโดยสืบค้นหรอื

สอบถามจากหลายแหล่ง 

16.7 8.3 33.3 41.7

5. ตรวจสอบแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เพื่อการ

ดูแลสุขภาพทางเพศ จนเชื่อว่าข้อมูลนั้นน่าเชื่อถือ

33.0 50.0 16.7
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4. การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร พบว่า  

ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตนเป็นบางคร้ัง โดยเฉพาะการพูดคุยอย่างเปิดเผยกับเพื่อน หรือ  

คนในครอบครัวเกี่ยวกับปัญหาทางเพศ หรือ การดูแลสุขภาพทางเพศ เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ 

ให้ทุกคนมีความเข้าใจที่ถูกต้อง ร้อยละ 66.7 และได้อ่านเอกสารเกี่ยวกับเร่ืองการปฏิบัติตน

ในการดูแลสุขภาพทางเพศและการปรับตัวทางเพศเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร  

แล้วไม่ค่อยเข้าใจ ร้อยละ 58.3 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ

ข้อความ
ร้อยละในการปฏิบัติ

ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานครั้ง ไม่ปฏิบัติ

1. ฟังค�ำแนะน�ำเรื่องเพศ และ การคบเพื่อนต่างเพศ	

จากบุคคลต่าง ๆ แล้วพบว่าไม่ค่อยเข้าใจเนื้อหา

8.3 16.7 33.3 25.0 16.7

2. ขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นในการอ่านข้อมูลการใช้

ผลิตภัณฑ์ในการดูแลสุขภาพทางเพศ จากส่ือสุขภาพ

ต่าง ๆ เพื่อช่วยให้ท่านประเมินสุขภาพทางเพศตนเอง 

25.0 25.0 25.0 25.0

3. มีการพูดคุยอย่างเปิดเผยกับเพื่อนหรือ

คนในครอบครัวเกี่ยวกับปัญหาทางเพศ หรือการดูแล

สุขภาพทางเพศ เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ 

ให้ทุกคนมีความเข้าใจที่ถูกต้อง  

8.3 66.7 16.7 8.3

4. ได้อ่านเอกสารเก่ียวกบัเรือ่งการปฏบัิตตินในการดแูล

สุขภาพทางเพศและการปรับตัวทางเพศเพื่อป้องกัน

การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร แล้วไม่ค่อยเข้าใจ 

8.3 16.7 58.3 16.7

5. มีการแสดงออกในการพูด อ่าน เขียนข้อมูล 

เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพทางเพศ

และการปรับตัวทางเพศ เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์

ก่อนวัยให้คนอื่นเข้าใจ 

25.0 16.7 8.3 16.7
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5. การจดัการเง่ือนไขทางสขุภาพของตนเองเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร พบมากทีส่ดุ 
3 อนัดบัแรก คอื วางเป้าหมายในการด�ำเนนิชีวติในวยัรุน่ให้สามารถปรบัตัวกบัการเปลีย่นแปลง
ของร่างกายและอารมณ์ทางเพศ เพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร และท�ำให้ได้ตาม 
เป้าหมาย ปฏบิตัเิป็นบางครัง้ ร้อยละ 58.3 การทบทวนวธิกีารปฏบิติัตนตามทีไ่ด้ตัง้ใจไว้ เพือ่การ
ป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวัยและการมสีขุภาพ ปฏิบตับ่ิอยครัง้ ร้อยละ 50.0 ส่วนทีป่ฏบิตันิานครัง้ ๆ  
คือ การประเมินอารมณ์เครียดและจัดการความเครียดนั้นด้วยวิธีท่ีดีต่อตนเองไม่น�ำไปสู่การ 
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ร้อยละ 41.7 ดังแสดงในตารางที่ 5
ตารางที่ 5 ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง

6. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ เพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร พบว่า จะมีการ
วิเคราะห์ประเมิน เนื้อหานั้น โดยไม่เชื่อในทันที เป็นบางครั้ง ร้อยละ 41.7 และโฆษณาสินค้า 
ในที่สาธารณะหรือจากเว็บไซต์เพื่อดึงความสนใจเพศตรงข้าม ท่านตั้งใจจะไปหาข้อมูลเพิ่มเติม
จากแหล่งอื่นเพื่อประเมินความน่าเชื่อถือก่อนตัดสินใจซื้อหรือไม่ซื้อ เป็นนาน ๆ ครั้ง 
ร้อยละ 50.0 ดังแสดงในตารางที่ 6

ข้อความ
ร้อยละในการปฏิบัติ

ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานครัง้ ไม่ปฏิบัติ

1. สังเกตการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของระบบ 

สืบพันธ์อารมณ์และความสนใจทางเพศของตนเอง

25.0 25.0 16.7 33.3

2. วางเป้าหมายในการด�ำเนินชีวิตในวัยรุ่น
ให้สามารถปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงของร่างกาย
และอารมณ์ทางเพศเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์
ก่อนวัยอันควรและท�ำให้ได้ตามเป้าหมาย 

16.7 16.7 58.3 8.3

3. ท่านมีการประเมินอารมณ์เครียดและจัดการ
ความเครียดนั้นด้วยวิธีที่ดีต่อตนเองไม่น�ำไปสู่การ 
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

25.0 25.0 41.7 8.3

4. ท่านมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตนตามที่ได้ตั้งใจ
ไว้เพื่อการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย
และการมีสุขภาพ

50.0 41.7 8.3

5. ท่านปรับปรุงสภาพแวดล้อมรอบตัวเองเพื่อให้มี
การควบคุมอารมณ์ทางเพศและภัยคุกคามทางเพศ
ต่อตนเองให้ส�ำเร็จได้

33.3 16.7 16.7 16.7 16.7
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7. การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูต้องเพือ่ป้องกนัการต้ังครรภ์ก่อนวยัอนัควร  พบว่า ถกูต้องมาก
ท่ีสดุ 3 อนัดบัแรก คอื ถ้าเพือ่นชาย ชวนท่านไปเท่ียวด้วยกนัสองต่อสอง และขอมีเพศสมัพันธ์ด้วย 
ควรโกรธพร้อมปฏเิสธเตอืนเพือ่น อย่างมสีตว่ิาให้รอเป็นผู้ใหญ่ก่อนดีกว่าฝืนท�ำแล้วมปัีญหาชวีติ
ตามมา ร้อยละ 100.0 รองลงมาหากมีผู้ใหญ่ หรือ ผู้มีพระคุณต่อท่าน จะให้เงินหรือให้คะแนน  
ให้เกรดเพิม่ หร ือให้รางวลัท่านเพือ่แลกกบัการยอมให้เขาได้ กอดจบู ลบูคล�ำ หรอืมเีพศสมัพนัธ์ด้วย 
ท่านจะท�ำปฏิเสธ แจ้งเตือนกลับอย่าท�ำเช่นนี้อีก รายงานให้ผู้ปกครองทราบ พยายามอยู่ห่าง ๆ  
ร้อยละ 75.0 และจะเลือกวิธีใด เพื่อช่วยเพื่อนที่ถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ์พาเพื่อนไปพูดคุย
ปรกึษากับพ่อแม่ผูป้กครอง ร้อยละ 66.7 ส่วนทีต่ดัสนิใจไม่ถกูมากทีส่ดุ คอื จะมวีธิแีนะน�ำเพือ่น
ที่ชอบเที่ยวกลางคืน จนดึกกับเพื่อนต่างเพศ แนะน�ำว่าท�ำให้ไม่ได้พักผ่อน มีผลเสียต่อสุขภาพ 
และมีผลให้ไปเรียนหนังสือไม่ได้ ร้อยละ 8.3 ดังแสดงในตารางที่ 7 

ตารางที่ 6 ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ

ข้อความ
ร้อยละในการปฏิบัติ

ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานครั้ง ไม่ปฏิบัติ

1. เมื่อเห็นโฆษณาสินค้าเสริมความงามเพื่อดึงดูดเพศ

ตรงข้ามทางโทรทัศน์และเกิดความสนใจ ท่านตั้งใจจะ

ไปหาข้อมลูจากหลายแหล่งเพือ่ตรวจสอบความถกูต้อง

ก่อนตัดสินใจซื้อ

16.7 25.0 25.0 25.0 8.3

2. เมือ่เหน็โฆษณาสนิค้าในทีส่าธารณะหรอืจากเวบ็ไซต์

เพื่อดึงความสนใจเพศตรงข้าม ตั้งใจจะไปหาข้อมูล

เพ่ิมเติมจากแหล่งอื่นเพื่อประเมินความน่าเช่ือถือก่อน

ตัดสินใจซื้อหรือไม่ซื้อ 

25.0 8.3 16.7 50.0

3. ใช้เหตุผลวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียเพื่อเลือกรับข้อมูล

สุขภาพทางเพศเพ่ือเสริมความงามเสริมความสุขทาง

เพศหรือการคุมก�ำเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์จากส่ือ

นั้นก่อนที่จะปฏิบัติตาม 

25.0 25.0 25.0 25.0

4. ทุกครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

วัยรุ่นเพื่อป้องกันความเสี่ยงทางเพศ ท่านจะมีการ

วิเคราะห์ประเมิน เนื้อหานั้นโดยไม่เชื่อในทันที 

8.3 25.0 41.7 16.7 8.3

5. ได้แลกเปลี่ยนพูดคุย วิพากษ์ วิจารณ์เกี่ยวกับ
แนวทางการดูแลสุขภาพวัยรุ่นและการป้องกัน
การตั้งครรภ์ก่อนวัยกับผู้อื่น โดยที่ท่านมีการวิเคราะห์
เปรียบเทียบข้อมูลที่ได้รับก่อนตัดสินใจเชื่อ
และปฏิบัติตาม

25.0 16.7 25.0 33.3
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ตารางที่ 7 ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกัน
การตั้งครรภ์ 

ข้อ การปฏิบัติตน
ตอบถูก

ร้อยละ

1 เพื่อนชายชวนท่านไปเที่ยวด้วยกันสองต่อสอง และขอมีเพศสัมพันธ์ด้วย ควรโกรธพร้อมปฏิเสธ

เตือนเพื่อนอย่างมีสติว่าให้รอเป็นผู้ใหญ่ก่อนดีกว่าฝืนท�ำแล้วมีปัญหาชีวิตตามมา 

100.0

2 ปฏิเสธและขอกลับบ้านก่อนเพราะพ่อแม่สั่งห้ามกลับค�่ำพร้อมชวนเพื่อนๆ กลับด้วยไปงานเลี้ยง

สังสรรค์ที่บ้านเพื่อน แล้วเพื่อนอ้อนวอนให้ท่านนอนค้างที่บ้าน ทั้งที่รู้ว่ามีผู้ชายที่ท่านไม่รู้จักดี

พออยู่ในบ้านเพื่อน 

25.0

3 หากเพื่อนสบประมาทท่านว่าเป็นพวกอ่อนหัดเรื่องผู้ชายท่านจะปฏิบัติไม่สนใจค�ำสบประมาท 

เพราะไม่ใช่สิ่งที่ดีพร้อมเตือนเพื่อนให้รักนวลสงวนตัวให้เห็นแก่พ่อแม่  

41.7

4 หากมีผู้ใหญ่หรือผู้มีพระคุณต่อท่าน จะให้เงินหรือให้คะแนน ให้เกรดเพิ่มหรือให้รางวัลท่าน

เพื่อแลกกับ การยอมให้เขาได้กอดจูบ ลูบคล�ำ หรือมี เพศสัมพันธ์ด้วย ท่านจะท�ำปฏิเสธ 

แจ้งเตือนกลับอย่าท�ำเช่นนี้อีก รายงานให้ ผู้ปกครองทราบพยายามอยู่ห่าง ๆ 

75.0

5 หากเพื่อน ชวนท่านไปดูวิดีโอหรือภาพลามกที่มีเนื้อหายั่วยุอารมณ์เพศ ท่านจะปฏิบัติตนบอก

เพื่อนว่า ไม่ดีนะจะกระตุ้นอารมณ์ทางเพศและอาจจะ ควบคุมไม่ได้ 

33.3

6 เมื่อเพื่อนบอกว่าการให้เพื่อนต่างเพศกอดจูบลูบคล�ำเป็นเรื่องธรรมดา  นักเรียนจะบอกเพื่อน

บอกเพื่อนว่า ไม่เห็นด้วย เพราะเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ ก่อนวัยและจะมีปัญหาต่อตนเองและ

ครอบครัวตามมา  

50.0

7 จะมีวิธีแนะน�ำเพื่อน ที่ชอบเที่ยวกลางคืนจนดึกกับเพื่อนต่างเพศแนะน�ำว่าท�ำให้ไม่ได้พักผ่อน 

มีผลเสียต่อสุขภาพ และมีผลให้ไปเรียนหนังสือไม่ได้ 

8.3

8 จะเลือกวิธีใดช่วยเพื่อนที่ถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ์พาเพื่อนไปพูดคุยปรึกษาพ่อแม่   66.7

9 หากเพื่อนชวนท่านไปหาความสุขด้วยการดื่มแอลกอฮอล์หรือของมึนเมา พูดคุยแต่เรื่องทาง

เพศที่ทะลึ่ง  ลามก ท่านจะปฏิบัติตนปฏิเสธและเตือนเพื่อนว่าจะเป็นการกระตุ้นอารมณ์เพศที่

ควบคุมไม่ได้จะมีผลเสียต่อตนเองและครอบครัวได้

50.0
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8. พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  พบว่า ระดับพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ก่อน ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันระดับสูง ร้อยละ 66.7 และระดับปานกลาง 
ร้อยละ 66.7 มีค่าคะแนนเฉลี่ย 61.25 (S.D.= 7.16) ดังตารางที่ 8
ตารางที่ 8 จ�ำนวนและร้อยละจ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อน

การอภิปรายผล
	 1. หญงิวยัรุน่ทีม่ารบัการปรกึษาฝังเข็มคุมก�ำเนิดยังเป็นนกัเรยีน โดยมาจากครอบครวัท่ีพ่อแม่รกัใคร่กนัดี 

และไม่มคีนใกล้ชดิมกีารตัง้ครรภ์ก่อนอาย ุ21 ปี การทีก่ลุม่ตวัอย่างเข้ามารบับรกิารปรกึษาฝังเขม็คมุก�ำเนดิ 

อาจเป็นกลุ่มที่พ่อแม่เข้าใจและยอมรับการตัดสินใจของลูกจึงท�ำให้เข้ามารับบริการ สอดคล้องกับบุรเทพ 

โชคธนานุกุล และ กมลชนก ข�ำสุวรรณ5  แม่วัยรุ่นในแต่ละรุ่นอายุมีวิธีคิด ทัศนคติ และความเชื่อเรื่องเพศ

ที่แตกต่างกัน ความแตกต่างของประสบการณ์ อบรมเลี้ยงดู สภาพทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม

ทางสังคมที่ต่างกันในรุ่นอายุต่างๆ ท�ำให้เกิดทัศนคติ รูปแบบพฤติกรรมและการใช้ชีวิต 

 	 2.  ความรอบรู้ของกลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่ง มีระดับความรู้ต�่ำ ส่งผลให้การเข้าถึง เข้าใจ ตัดสินใจและ

น�ำไปใช้ส่วนใหญ่ยังปฏิบัติเป็นบางครั้งมากถึงร้อยละ 50.0 จากการศึกษานี้ จะเห็นว่า กลุ่มตัวอย่างยังมี 

ความรอบรู้ด้านการป้องกันการต้ังครรภ์ต�่ำแต่พฤติกรรมอยู่ระดับสูง ซึ่งน่าจะมาจากการความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ จะเป็นการวัดความรอบรู้ที่เน้นการแสวงหาด้วยตนเองจึงส่งผลให้มีระดับต�่ำ แต่พฤติกรรม

สุขภาพส่วนหนึ่งเป็นการวัดการกระท�ำ ซึ่งอาจจะได้มาจากการรับฟังหรือการได้รับค�ำแนะน�ำจากผู้ให้

บรกิาร ส่งให้เกิดการตระหนกัและน�ำไปปฏบิติั ร่วมทัง้น่าจะมาจากการบอกต่อและเลยีนแบบในกลุม่เพือ่น  

ซึ่งสอดคล้องกับกุลวดี เถนว้อง (ราชภักดี)6 เด็กที่เคยมีเพศสัมพันธ์มีการกระท�ำและความคิดที่เสี่ยงต่อ

การมีพฤติกรรมทางเพศ มักจะเปิดรับแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทที่มีความเสี่ยงมากกว่าเด็กที่ไม่เคยมี 

เพศสัมพันธ์ ดังนั้น การมีเพศสัมพันธ์ เมื่อได้รับความรู้ ความเข้าใจในเรื่องเพศศึกษา การคุมก�ำเนิด ก็ท�ำให้

กับพฤติกรรมของวัยรุ่นเปลี่ยนด้วย 

ข้อเสนอแนะ
1.	พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่น่าจะมาจากการการบอกต่อกันในกลุ่ม ควรมีการส่งเสริม	

	 ให้ความรูใ้นเรือ่งการเพศและการคุมก�ำเนิดทีถู่กต้องจะเป็นช่วยลดปัญหาการต้ังครรภ์ก่อนวยัอนัควรทีด่ี 

2.	การสร้างความรอบรู้ให้กับกลุ่มวัยรุ่น เพิ่มทักษะในการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพการสื่อสาร

	 เพิ่มความเชี่ยวชาญ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

	 เพื่อให้วัยรุ่น ได้มีความสามารถในการจัดการพฤติกรรมของตนเองได้เหมาะสมและถูกต้อง

ระดับความรู้ จ�ำนวน ร้อยละ

ต�่ำ           (15-41 คะแนน)
ปานกลาง   (42-59 คะแนน)
สูง            (60-75 คะแนน)

12
24

33.3
66.7 

 = 61.25 , S.D.= 7.16 , Min =44 ,Max=69
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		  ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป
	 	 1. ควรท�ำการศึกษาวิจัยที่ครอบคลุมกับวัยรุ่น และนักศึกษาในมหาวิทยาลัย 
จะได้เป็นข้อมูลในการวางแผนในการจัดกิจกรรมให้นักศึกษาต่อไป
	 	 2. กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิงที่มารับบริการและมีจ�ำนวนน้อย การให้ข้อมูลมีจ�ำกัดควรมีการ
ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น และหลากหลาย  เพื่อให้ได้รายละเอียดในข้อมูลที่ชัดเจนขึ้น
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บทความวิจัย
รับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

Health perception and Hypertension preventive behavior 
of health checkup recipients at Regional Health Promotion 

Center 10 Ubon Ratchathani
ปิยะรัตน์ จันทร์ส่อง* Piyarat Junsong*

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยแบบเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ด้าน
สขุภาพ  และระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดันโลหติสูง และเพ่ือศกึษาความสัมพันธ์
ระหว่างการรบัรู้ด้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูของผูร้บับรกิาร
ตรวจสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี   กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มารับบริการตรวจ
สุขภาพ โดยการสุ่มอย่างง่าย จ�ำนวน 90 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 
ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วนได้แก่ ข้อมูลทั่วไป  แบบวัดการรับรู้ด้านสุขภาพ และแบบ
วัดพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ ซ่ึงผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญและทรงคุณวุฒิ 3 ท่านได้ค่า IOC ระหว่าง 
0.76 ทดสอบความเช่ือมั่นโดยวิธีอัลฟาของครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นของรับรู้ด้าน
สุขภาพ  เท่ากับ 0.73 และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 0.72 ตามล�ำดับ 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการเก็บแบบสอบถามกับผู้มารับบริการตรวจสุขภาพ ระหว่าง  
เดือนธันวาคม 2563 - มีนาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา  ได้แก่ ความถี่   
ร้อยละค่าเฉลีย่ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถติอินมุานได้แก่ สหสมัพนัธ์เพยีร์สนั (Pearson) 
  	 ผลการศกึษา กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 47.8 และ ระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 36.7  รับรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต�่ำ มีเพียงร้อยละ 15.6 เท่านั้น  เมื่อ
พจิารณาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู พบว่า  มพีฤตกิรรมการปฏิบตัติวัอยูใ่น
ระดับปานกลาง ร้อยละ 54.4 และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 42.2 
เมือ่ศกึษาความสมัพนัธ์การรบัรู้ด้านสุขภาพและพฤตกิรรมการป้องกันโรคความดนัโลหติสงู
ของผู้รับบริการตรวจสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  พบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพ
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้รับบริการตรวจ
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.144, p-value 
= 0.175) ผลการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่า การรบัรูด้้านสขุภาพทีดี่ไม่มผีลต่อการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ
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	 This research is a descriptive research the study was health perception 
level and the level of hypertensive prevention behavior and to study 
the relationship between health perception and hypertension preventive  
behaviors of health checkup recipients ,Regional Health Promotion Center 10 
Ubon Ratchathani. The sample group is those who health checkup recipients. 
A simple random sampling of 90 people. The research instrument was a 
questionnaire which consisted of 3 parts of data : general information, health 
perception scale, and a behavioral measure for preventing hypertension of 
health checkup recipients which were examined for content validity from3  
experts and qualified personswith an IOC value between 0.76 and confi-
dence test by Cronbach's Alpha method were 0.73 and 0.72, respectively. 
During December 2020 - March 2021, the data were analyzed using descrip-
tive statistics such as frequency, percentage, mean, standard deviation. and 
inference statistics, including Pearson Correlation
	 The results of the study were that the sample group had a high level of 
health perception 47.8%, moderate level 36.7% and low level. Only 15.6 
percent %. When considering preventive behaviors for hypertension, 54.4% 
had moderate behaviors and 42.2% had bad behaviors. Knowledge of health 
and hypertension preventive behaviors of health checkup recipients Regional 
Health promotion Center 10 Ubon Ratchathani found that health perception 
was not related to preventive behavior of hypertension of health checkup 
recipients. Regional Health promotion Center 10 Ubon Ratchathani had  
a statistically significant (r = 0.144, p-value = 0.175).The results of this study 
show that The perception of good health had no effect on the behavior 
modification to prevent hypertension among health checkups.

Abstract

Keywords  : health perception, hypertension
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีไม่ติดต่อชนิดเรื้อรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญทางด้าน
สาธารณสุข ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จากการคาดการณ์จ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
อาจสูงถึง 1,560 ล้านคนทั่วโลกใน ปี พ.ศ. 2568 โดยที่ 2 ใน 3 เกิดขึ้นในประเทศที่ก�ำลัง
พฒันา ส่งผลให้มผีลกระทบทางเศรษฐกจิอย่างมหาศาล ส�ำหรบัไทยข้อมลูจากส�ำนกัระบาด
วิทยา กระทรวงสาธารณสุข ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน ปี พ.ศ. 2555 มีรายงานผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน
เป็นผูป่้วยใหม่ทัง้หมด มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง กล่าวคือ ในปี พ.ศ.2551 อตัราป่วย 
เท่ากับ 500.65 ต่อประชากรแสนคน โดยพบว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
อยู่ในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 50-59ปี , 40-49 ปี และ 15-39 ปี 
ตามล�ำดับ และพบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ข้ึนลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยในปีพ.ศ 2555  
มีภาวะแทรกซ้อนจ�ำนวน 8,567 ราย ร้อยละ 1.42 ภาวะแทรกซ้อนที่พบสูงสุด คือ ภาวะ
แทรกซ้อนทางหัวใจ 6,557 ราย (ร้อยละ76.54) รองลงมา ภาวะแทรกซ้อนทางไต 1,289 
ราย (ร้อยละ 15.05) และภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง 721ราย (ร้อยละ 8.42)1 รายงาน
สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยจากข้อมูลสถิติ พบว่า ใน ปี พ.ศ. 2556  
มีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูงเป็นจ�ำนวน 5,165 คน ซ่ึงสูงกว่าข้อมูลการตาย
ปี 2555 ที่มีจ�ำนวน 3,684 คน สถานการณ์ป่วยและเข้ารับการรักษาในสถานบริการ
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง 
ต่อเนือ่งในทกุภาค เมือ่ปี พ.ศ. 2556 พบว่าอตัราผู้ป่วยต่อประชากรแสนคนด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง เพิ่มจากปี พ.ศ. 2546 มีอัตราเพิ่มขึ้นกว่า 4 เท่า 2 จากข้อมูลผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงของจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พ.ศ.2559 
จ�ำนวน 35,684 ราย พ.ศ.2560 จ�ำนวน 40,114 ราย พ.ศ.2561 จ�ำนวน 43,366 ราย  
ซึ่งจากข้อมูลจะเห็นได้ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตเพิ่มขึ้นทุกปี3

	 ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี กรมอนามัย ได้ให้บริการตรวจสุขภาพประจ�ำปีเชิงรุก
ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2557-2559 จากการตรวจคัดกรองสุขภาพเชิงรุก มีจ�ำนวนหน่วยงานที่เข้า
รับการตรวจสุขภาพประจ�ำปีเชิงรุก 46,30 และ 36 หน่วยงาน โดยมีจ�ำนวนผู้รับบริการ 
3,884 2,289 และ 3,094 รายตามล�ำดับ ปัญหาสุขภาพที่พบคือ ภาวะความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 40.62,28.74,27.00 ตามล�ำดับ และในปี พ.ศ.2560-2561 มีมารับบริการทั้งหมด 
4,810 คน และ 4,695 คน พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีจ�ำนวน 474,497 
ตามล�ำดับ จะเห็นว่าแนวโน้มผู้รับบริการตรวจสุขภาพมีผลการตรวจสุขภาพผิดปกติ 
โดยเฉพาะค่าความดันโลหิตท่ีเพิ่มสูงข้ึนซึ่งสอดคล้องกับผลการตรวจสุขภาพประชาชน 
วัยท�ำงานของประเทศ ทั้งนี้ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
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มีภารกิจหลักด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อประชาชนในเขตรับ
ผิดชอบมีสุขภาพดี เป็นการส่งเสริมสุขภาพประชาชนในกลุ่มวัยท�ำงานอายุ 15  ปี ขึ้นไป  
มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี อีกทั้งให้เกิดความครอบคลุมการตรวจสุขภาพประชาชน 
ในกลุ่มวัยท�ำงานในเขตรับผิดชอบให้มากขึ้นเพ่ือให้การตรวจสุขภาพประจ�ำปีเชิงรุกเกิด
ผลดีมากกว่าผลเสีย ท�ำให้ผลการรักษาดีขึ้น ลดอัตราความพิการ โดยเฉพาะในโรคเรื้อรัง 
ซึ่งผู้ป่วยมักมีอาการป่วยแบบค่อยเป็นค่อยไป ดังนั้น การค้นหาผู้ป่วยในระยะเร่ิมแรก  
จึงช่วยให้การรักษามีโอกาสหายมากขึ้น ตลอดจนได้ประเมินพฤติกรรมว่ามีความเสี่ยงต่อ
สุขภาพอย่างไรบ้าง น�ำไปสู่การลดปัจจัยเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันไม่ให้
เกดิการเจบ็ป่วยจากโรคความดันโลหติสงู ซึง่เป็นไปตามทฤษฎีของการเรยีนรูข้อง Bloom4 
ทีว่่าการรบัรูท้�ำให้เกิดการตอบสนองก็จะเกดิเป็นค่านยิมและจะกลายเป็นพฤติกรรมทีเ่ป็น
นสิยัประจ�ำตวัเช่น เม่ือเกดิการรบัรูว่้าตนเองมภีาวะเส่ียงต่อการเกดิโรคความดันสูงกจ็ะเกดิ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ไม่ให้เกดิโรคหรอืไม่ให้มีภาวะแทรกซ้อนของโรค จงึเป็นทีม่า
ของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เพื่อศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจ�ำปี ศูนย์อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าผลการวิจัยนี้ที่ได้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการที่จะวางแผน
การดูแล รวมทั้งส่งเสริมผู้รับบริการตรวจสุขภาพท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงให้มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสม เพื่อป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนต่อไป
วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ 
	 	 ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
	 2.	 เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้รับบริการ
	 	 ตรวจสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
	 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
	 	 โรคความดันโลหิตสูงของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งน้ีผู้ศึกษาได้ใช้กรอบแนวคิดของการรับรู้ภาวะสุขภาพของเบคเกอร์5  

ซึง่ประกอบด้วยการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อน การรบัรูป้ระโยชน์ของการรกัษา การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัติวั และ 
แรงจงูใจในด้านสขุภาพท่ัวไป ซึง่เป็นปัจจยัทีท่�ำให้ผูป่้วยเกดิพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ โดย
การรับรู้ภาวะสุขภาพที่ถูกต้องท�ำให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ พฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพอย่างจริงจังและต่อเนื่อง ได้แก่การบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพในด้านการ
ออกก�ำลงักายการจดัการกบัความเครยีด การรบัประทานยา การมาตรวจตามนดั และการ
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง เนื่องจากการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร และสุขภาพในด้าน
ต่าง ๆ มีส่วนส�ำคัญอย่างยิ่งในการควบคุมและลดความดันโลหิตท�ำให้ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงสามารถควบคุมภาวะโรคลดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรคได้
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจ�ำปี ศูนย์อนามัยที่ 10 ปีงบประมาณ 	

	 2563 จ�ำนวน 2,276 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจ�ำปี ศูนย์อนามัยที่ 10  อุบลราชธานี 

จ�ำนวน 90 คน ที่มารับบริการตรวจสุขภาพ ช่วงเดือน ธันวาคม 2563  ถึง เดือนมีนาคม 

2564  ซึ่งค�ำนวณโดยใช้การหาขนาดกลุ่มตัวอย่างของของ Thorndike6 ดังนี้   

	 	 	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง n = 10 k+50

	 	 	 	    k คือ จ�ำนวนตัวแปรต้น คือ 4 ตัวแปร

	 	 	 ดังนั้น จะได้กลุ่มตัวอย่าง = 10 x 4+50 = 90 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 1ชุดแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบวัดการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ 

	 	 	 ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี จ�ำนวน 20 ข้อ  มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบ 	

	 	 	 มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ใช้มาตราวัดแบบลิเคิต 

	 	 	 (Likert scale)7 โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ แต่ละค่ามีความหมายดังนี้ 

	 2.1 	 การรับรู้ด้านสุขภาพทางบวก 

	 	 	    เห็นด้วยอย่างยิ่ง  	 2  คะแนน

	 	        เห็นด้วยปานกลาง	 1  คะแนน

	 	        ไม่เห็นด้วย	 	 0  คะแนน

การรับรู้ภาวะสุขภาพ
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเเทรกซ้อน
การรับรู้ความรุนเเรงของภาวะเเทรกซ้อน
การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านการรับประทานอาหาร
ด้านการออกก�ำลังกาย
ด้านการควบคุมน�้ำหนัก
ด้านการจัดการความเครียดทางอารมณ์
ด้านการลดปัจจัยเสี่ยง
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	 2.2 การรับรู้ด้านสุขภาพทางลบ  

 	 	 	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  	 0  คะแนน

	 	 	 เห็นด้วยปานกลาง	 1  คะแนน

	 	 	 ไม่เห็นด้วย	 	 2  คะแนน

ข้อค�ำถามที่เป็นการรับรู้ภาวะสุขภาพทางบวก  ได้แก่  ข้อที่ 1,3,4,6,7,10,11,14,15,18,19

ข้อค�ำถามที่เป็นการรับรู้ภาวะสุขภาพทางลบ   ได้แก่  ข้อที่ 2,5,8,9,12,13,16,17,20

3.การแบ่งคะแนนระดับการรับรู้ ใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom4 คิดจากร้อยละ

ของคะแนนเต็ม (คะแนนรวม) จัดคะแนนได้ภาพรวมเป็น  3 ระดับดังนี้คือ

	 คะแนน ร้อยละ 0-23 	 	 หมายถึง	 การรับรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับต�่ำ      

	 คะแนน ร้อยละ 24-31	 	 หมายถึง	 การรับรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง

	 คะแนน ร้อยละ 32 ขึ้นไป	 หมายถึง	 การรับรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับสูง

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่10อุบลราชธานี  จ�ำนวน 25 ข้อ  มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบ มาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating scale) ใช้มาตราวัดแบบลิเคิต (Likert scale) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 

แต่ละค่ามีความหมายดังนี้ 

	 3.1 	การปฏิบัติในทางบวก 

	 	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ  		  2  คะแนน

	 	  ปฏิบัติบางครั้ง	 	  1  คะแนน

	 	  ไม่ปฏิบัติ	 	  0  คะแนน

	 3.2 	การปฏิบัติในทางลบ

	 	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ  		  0  คะแนน

	 	 ปฏิบัติบางครั้ง	 	  1  คะแนน

ข้อค�ำถามที่เป็นการปฏิบัติในทางบวก ได้แก่  ข้อที่ 1,2,3,4,5,13,16,21,22,23,24

ข้อค�ำถามที่เป็นการการปฏิบัติในทางลบ ได้แก่ ข้อที่ 6,7,8,9,10,11,12,14,15,17,18,19,20,25

	 3.3 แล้วน�ำคะแนนระดับการปฏิบัติ ใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom4 

คิดจากร้อยละของคะแนนเต็ม (คะแนนรวม) จัดคะแนนได้ภาพรวมเป็น  3 ระดับ ดังนี้คือ

	 คะแนน ร้อยละ 0-29  	 หมายถึง 	พฤติกรรมการป้องกันโรค อยู่ในระดับไม่ดี                                        

	 คะแนน ร้อยละ 30-39	 หมายถึง 	พฤติกรรมการป้องกันโรค อยู่ในระดับปานกลาง

	 คะแนน ร้อยละ 40 ขึ้นไป	 หมายถึง	พฤติกรรมการป้องกันโรค อยู่ในระดับดี
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ เมื่อสัมภาษณ์เสร็จเรียบร้อย ตรวจสอบความถูกต้อง

และความสมบูรณ์ของข้อมูล เพื่อเตรียมวิเคราะห์ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผล โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ 

โดยการแบ่งการวิเคราะห์ดังนี้

	 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  ได้แก่ จ�ำนวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย 

	 	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่ สถิติสหสัมพันธ์

	 	 เพียร์สัน (Pearson)

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ผู้รับบริการตรวจสุขภาพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.9 มีอายุ

ระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 38.9 มีสถานภาพคู่/สมรส ร้อยละ 74.4 มีระดับการศึกษา ระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 82.2 ประกอบอาชีพส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 

84.4 มีประวัติเคยเข้ารับการตรวจสุขภาพ ร้อยละ 83.3 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 73.3  

มีรายได้เฉลี่ยมากกว่า 30,000 บาท ต่อเดือน ร้อยละ 38.9

	 ส่วนที ่2 การรบัรูด้้านสขุภาพของผู้รบับรกิารตรวจสุขภาพ ผู้รับบริการตรวจสุขภาพ  มกีารรับรู้ 

ภาวะสุขภาพที่ถูกต้อง 2 อันดับแรก ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน เรื่อง ผู้ที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานๆอาจท�ำให้เกิดหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน หรือแตกได้   

ร้อยละ 85.4 รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่อันตรายต่อสุขภาพ  ร้อยละ 82.0

	 ผู้รับบริการตรวจสุขภาพ   มีการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ผิด(ต�่ำ) 2 อันดับแรก ได้แก่ การรับรู้ 

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน เรื่อง การหยุดรับประทานยาเอง หรือไม่มารับการรักษา 

อย่างต่อเนือ่ง จะท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ง่าย ร้อยละ 76.4  รองลงมาคอื ความดันโลหิตสูง 

เป็นโรคที่ไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อสุขภาพ ร้อยละ 66.7 และการตรวจร่างกายประจ�ำปีไม่ม ี

ความจ�ำเป็น ถ้าไม่มีอาการเจ็บป่วยเกิดขึ้น ร้อยละ 66.7 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ร้อยละของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ  จ�ำแนกตามการรับรู้ด้านสุขภาพ

ข้อที่ การรับรู้ n = 90 คน
ระดับการรับรู้ด้านสุขภาพ

เห็นด้วย ปานกลาง ไม่เห็นด้วย

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน

1 คนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเจ็บป่วยได้ง่ายกว่าบุคคลอื่น 77.8 22.2

2 การเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาเป็นระยะเวลานาน
ไม่ท�ำให้เป็นโรคไตวายมากกว่าคนปกติอื่นๆ

31.1 44.4 24.4

3 การเป็นโรคความดันโลหิตสูงอาจท�ำให้เกิดอัมพฤกษ์อัมพาตได้ 70.0 27.8 2.2

4 การหยุดรับประทานยาเองหรือไม่มารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
จะท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ง่าย

4.5 19.1 76.4

5 ความอ้วนไม่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เพิ่มขึ้นต่อโรคความดันโลหิตสูง 13.3 37.8 48.9

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน

6 ความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่อันตรายต่อสุขภาพ 82.0 14.6 3.4

7 ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานๆ อาจท�ำให้เกิด
หลอดเลือดสมอง ตีบ อุดตัน หรือแตกได้

85.4 11.2 3.4

8 การดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ไม่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูงรุนแรงขึ้น

36.7 20.0 43.3

9 ความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ไม่ส่งผล กระทบใดๆ ต่อสุขภาพ 21.1 12.2 66.7

10 โรคความดันโลหิตสูงอาจทําให้เสียชีวิตได้โดยเฉียบพลัน 77.8 18.9 3.3

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัตตนในเรื่องของการป้องกันและรักษาโรค

11 การมาตรวจตามนัดอย่างสม�่ำเสมอจะสามารถควบคุม
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงได้

79.8 16.9 3.4

12 การออกก�ำลังงกาย เช่น การยกน�้ำหนัก การแบกหาม
จะช่วยลดความดันโลหิตได้

34.4 44.4 21.1

13 การตรวจร่างกายประจ�ำปีไม่มคีวามจ�ำเป็นถ้าไม่มอีาการเจบ็ป่วยเกิดขึน้ 17.8 15.6 66.7

14 การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็ม เช่น น�้ำปลา ปลาร้า ซีอิ้ว กะปิฯ 
สามารถลดอันตรายจากโรคความดันโลหิตสูงได้

69.7 21.3 9.0

15 การท�ำจิตใจให้สบายไม่หงุดหงิดโมโหง่าย

จะสามารถช่วยให้ความดันโลหิตลดลงได้

73.0 25.8 1.1

การรับรู้อุปสรรคของการของการป้องกันโรค

16 การที่ต้องรอนานในการตรวจรักษาท�ำให้เบื่อและไม่มาตรวจ 26.7 36.7 36.7

17 การที่ต้องออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำเป็นภาระมากเกินไป 12.2 22.2 65.6

18 การให้ค�ำแนะน�ำของแพทย์และพยาบาลยุ่งยาก และไม่สามารถ

ปฏิบัติตามได้อย่างสม�่ำเสมอ

78.7 19.1 2.2

19 การควบคุมอาหารไม่เป็นภาระต่อครอบครัวในการเตรียมอาหาร 63.3 31.1 5.6

20 การมาตรวจตามนัด และการรักษาท�ำให้ขาดรายได้
จึงไม่สามารถมาตรวจตามนัดได้ทุกครั้ง

17.8 23.3 58.9
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	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ ผู้รับ
บริการตรวจสุขภาพ มีพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้อง 2 อันดับแรก คือ พักผ่อน นอนหลับ 
อย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง ร้อยละ 54.4 รองลงมาคือ หยุดออกกําลังกายทันทีเมื่อมีอาการดังนี้  
คือ มอืสัน่ ใจสัน่  เหงือ่ออกมากผดิปกต ิ อ่อนเพลยี ปวดศรีษะ ตาพร่า หวิ เจบ็แน่นหน้าอก ร้อยละ 
52.2 ผู้รับบริการตรวจสุขภาพ มีพฤติกรรมการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง (ทางลบ) 2 อันดับแรก ได้แก่ 
ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ ทุกวัน ร้อยละ 42.2 รองลงมา คือ ไม่จ�ำกัดเกลือในอาหาร
ไม่เกินวันละ 2 ช้อนชา ร้อยละ 31.1 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้รับบริการตรวจ
สุขภาพ พบว่า มีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.4 และระดับไม่ดี ร้อยละ 42.2 
ตามล�ำดับ  ดังแสดงในตารางที่ 2
ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ จ�ำแนกตามระดับการปฏิบัติตัว

	 ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ความดันโลหิตสูงของผู้รับบริการตรวจสขุภาพ พบว่า การรบัรูด้้านสขุภาพไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (r = 0.144, p-value = 0.175)  ดังแสดงในตารางที่ 3
ตารางที่ 3 สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธาน ี
(n = 90)

ระดับการปฏิบัติตัว จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ไม่ดี (0-29คะแนน) 38 42.2

ปานกลาง (30-39คะแนน) 49 54.4

ดี (40คะแนนขึ้นไป) 3 3.3

รวม 90 100.0

 = 30.21,S.D.= 5.03,Min=19,Max=42         

การรับรู้ด้านสุขภาพ

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ระดับความสัมพันธ์

สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) p-value

.144 .175 ไม่มีความสัมพันธ์
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การอภิปรายผล
	 ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้
	 1.การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ด้านสุขภาพ
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 47.8   เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ด้านสุขภาพ 
ที่ถูกต้อง มากที่สุด เรื่อง ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานๆอาจท�ำให้เกิดหลอดเลือด
สมอง ตีบ อุดตัน หรือแตกได้ ร้อยละ 85.4 และกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ด้านสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง 
มากที่สุด เรื่อง การหยุดรับประทานยาเองหรือไม่มารับการรักษาอย่างต่อเนื่องจะท�ำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ง่าย ร้อยละ76.4 อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรีขึ้นไป ซึ่งอธิบายได้ว่า สติปัญญาและความสามารถส่วนตัว (Intelligence 
and capacity) คนที่ฉลาดหรือมีการศึกษาสูงย่อมเข้าใจสิ่งต่างๆได้ง่ายกว่าผู้มีการศึกษาน้อย 
การได้รับการศึกษาสูงท�ำให้มีโอกาสเรียนรู้ตลอดจนแสวงหาข้อมูลและการใช้แหล่งบริการให้
เกิดประโยชน์มากข้ึน การรู้จักใช้ไหวพริบในการปรับตัวหรือการแสดงออก เพื่อท�ำความรู้จัก
บุคคลอื่นได้ง่าย อีกทั้งยังใช้ ความฉลาดในการพิจารณา และวิเคราะห์บุคคลได้ดีกว่า นอกจาก
นัน้ยงัสามารถดงึประสบการณ์ การเรยีนรูใ้นอดตีมาช่วยในการตคีวามสิง่ทีส่มัผสัได้ดกีว่าคนโง่  
ดังนั้น คนฉลาดจึงมีโอกาสรับรู้ บุคคลได้แม่นย�ำชัดเจนกว่า  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  
หนึง่นชุ บญุเรอืงและสายสนุย์ี สก๊ีะ8 ได้ศกึษาการรบัรูภ้าวะสขุภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยความดนัโลหติสงูและศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรม
การดแูลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหติสงูชนดิไม่ทราบสาเหตุท่ีมารับบริการในคลินกิความดัน
โลหิตสูงแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสองแคว จังหวัดน่าน พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพของ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับดี ( μ = 3.21 ,ơ = .40 )
	 2.พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.4 เมื่อพิจารณา
รายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้อง มากที่สุด คือ พักผ่อน นอนหลับ
อย่างน้อย วันละ 6-8 ชั่วโมง ร้อยละ 54.4 ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
(Health Promotion Behavior)  เป็นพฤติกรรมที่คนปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์
ยิ่งขึ้น ในที่นี้ค�ำว่าสุขภาพรวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งตัวอย่าง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ให้ถูกหลักโภชนาการ พฤติกรรมการผ่อนคลายหรือพฤติกรรมการพักผ่อน เป็นต้น ท�ำให้
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แต่ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของหนึ่งนุช  
บุญเรืองและสายสุนีย์ สีก๊ะ8 ได้ศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่มารับบริการในคลินิก 
ความดันโลหิตสูงแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสองแคว จังหวัดน่านพบว่าพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับดี ( μ = 2.80 , ơ = .26 )
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	 3.ความสมัพันธ์ระหว่างการรบัรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู
ของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี การศึกษาพบว่า การรับรู้ด้าน
สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (r = 0.144, p-value =0.175) ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับผลการศึกษาการรับรู้ 
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของสตรีวัยทอง  
ในต�ำบลท่าฉาง อ�ำเภอท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี9 การรับรู้โอกาสเสี่ยงไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม แต่มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติกัิบพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดันโลหติสงูด้านการควบคมุน�ำ้หนกัในระดับต�ำ่ 
(r=.23, p<.05)  ซึง่ไม่สอดคล้องกับทฤษฎขีอง Bloom4 ทีอ่ธบิายว่า เมือ่บคุคลเกดิการเรยีนรูจ้ะ
เกดิการเปลีย่นแปลงทางด้านความรู ้ความเข้าใจ และความคิด ( Cognitive Domain) การเรยีน
รูเ้กีย่วกบัเนือ้หาสาระใหม่ กจ็ะท�ำให้ผูบ้รโิภคเกดิความรู้ความเข้าใจส่ิงแวดล้อมต่างๆได้มากข้ึน 
มกีารเปลีย่นแปลงทางด้านอารมณ์ ความรูส้กึ ทศันคต ิค่านยิม ( Affective Domain) เมือ่บคุคล
ได้เรียนรู้สิ่งใหม่ ก็ท�ำให้ผู้บริโภคเกิดความรู้สึกทางด้านจิตใจ ความเชื่อ ความสนใจ  และความ
เปลี่ยนแปลงทางด้านความช�ำนาญ ( Psychomotor Domain)  การที่บุคคลได้เกิดการเรียนรู้ 
ทัง้ในด้านความคดิ ความเข้าใจ และเกดิความรูส้กึนกึคดิ ค่านยิม แล้วได้มกีารน�ำเอาสิง่ทีไ่ด้เรยีนรู ้
ไปปฏิบัติ จนเกิดความช�ำนาญมากขึ้น ซึ่งเมื่อเกิดการรับรู้ว่าตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูง 
ก็จะเริ่มการเรียนรู้ท่ีจะหาความรู้เกี่ยวกับโรค หลักการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เกิดเป็นพฤติกรรม
การเรยีนรูที้ส่ามารถปฏบัิตไิด้ด้วยตนเอง เพือ่ป้องกนัโรคและป้องกนัไม่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อน
จากโรค   แล้วจะเกิดการกระท�ำอย่างต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ เกิดเป็นพฤติกรรมที่ได้จากการฝึก
อย่างต่อเนื่อง จนสามารถปฏิบัติ เป็นไปอย่างธรรมชาติ ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
จากเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ที่ค่อนข้างถาวรจึงจะถือว่าเกิดการเรียนรู้ขึ้น ซึ่งเมื่อเกิดการเรียนรู้ 
การดูแลสุขภาพตนเองขึ้นก็จะท�ำให้เรามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีของตนเองด้วย
ข้อเสนอแนะ
	 1.ด้านนโยบายควรมีการผลักดันเป็นนโยบายให้หน่วยงานต่างๆสนับสนุนบุคลากร
ได้รับการตรวจสุขภาพประจ�ำปีอย่างสม�่ำเสมอเพื่อเป็นการคัดกรองและป้องกันการมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงอีกทั้งเป็นการประเมินภาวะแทรกซ้อนของโรคด้วย
	 2.จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับการเกิดความรุนแรงของภาวะ
แทรกซ้อนของโรคอยู่ในระดับต�่ำอาจเน่ืองจากในปัจจุบันสื่อการสอนในโรงพยาบาลยังเป็น
แค่สื่อสิ่งพิมพ์ ดังนั้นจึงควรมีการผลิตสื่อที่เป็นเทปบันทึกเสียงหรือวีดิทัศน์ที่สามารถเก็บเสียง 
และภาพของเรื่องราวต่างๆได้สามารถเปิดฟัง หรือ ดูภาพเหล่านั้นได้เมื่อต้องการเพื่อเป็นการ
กระตุ้นการรับรู้และความตระหนักถึงความส�ำคัญของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค   
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	 3.ด้านปฏบัิติ พยาบาลควรมกีารให้ความรูแ้ละจดัท�ำสือ่การเรยีนรูเ้รือ่ง เครือ่งดืม่ทีมี่คาเฟอนี 
เช่น ชา กาแฟ และการจ�ำกัดเกลือในอาหาร พร้อมทั้งส่งเสริมหรือสนับสนุนให้สมาชิก 
ในครอบครัวได้มีส่วนช่วยเหลือและให้ก�ำลังใจ รวมท้ังให้สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 
ให้มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเองที่ถูกต้อง
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	 เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา เพือ่ วเิคราะห์สภาวะสุขภาพของบคุลากรศนูย์อนามยัท่ี 10 

อุบลราชธานี เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ในกลุ่มบุคลากรสังกัดศูนย์อนามัยที่ 10 

อุบลราชธานี ที่ได้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ�ำปี 2562-2564 เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัย คือ ข้อมูลผลสภาวะสุขภาพและผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปี น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล 

ด้านสถิตเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ และค่าเฉลี่ย    

	 ผลการศึกษา พบว่า สภาวะสุขภาพของบุคลากร ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  

ปี 2562- 2564 จากการตรวจร่างกายและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบปัญหาสุขภาพ

และความผิดปกติ ดังนี้ พบว่า บุคลากรมีปัญหาสุขภาพ ดังนี้ (1) มีภาวะโลหิตจาง  

(2) ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู (3) ภาวะไขมนัคอเลสเตอรอลสงู (4) ภาวะไขมนัไตรกลเีซอไรด์สงู 

(5) ค่าดชันมีวลกายเกนิมาตรฐานและยงัพบภาวะอ้วน (6) เส้นรอบเอวเกนิ (7) ภาวะความ

ดนัโลหิตสงู จากการศกึษาครัง้นี ้ปัญหาสขุภาพของบคุลากรศนูย์อนามยัที ่10 อบุลราชธาน ี

เกิดจากภาวะ Metabolic syndrome ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้วยการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยจัดโปรแกรมสุขภาพรายบุคคลในกลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยง 

และกลุ่มปกติ เพื่อให้เกิดทักษะในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง สามารถแก้ไขปัญหาและ 

เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพของตนเองได้ 

บทคัดย่อ
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	 This is a descriptive study to analyze the health status of personnel  
at Health Center 10 Ubon Ratchathani. It is a retrospective study. Among the 
personnel under the Health Center 10 Ubon Ratchathani who received the 
annual health check-up 2019-2021, the research instruments were health 
status data and annual health check-up results. The descriptive statistical 
data were analyzed for frequency, percentage and mean.
	 The results of the study revealed that the health status of the personnel 
Health Center 10, Ubon Ratchathani, 2019-2021, from the physical examination 
and laboratory test results, the following health problems and abnormalities 
were found. It was found that the personnel had health problems as follows 
: (1) Anemia (2) Hyperglycemia (3) hypercholesterolemia  (4) high triglycerides 
(5) excess BMI and obesity (6) excess waist circumference (7) hypertension 
from this study Health problems of personnel at the Health Center 10 Ubon 
Ratchathani are caused by Metabolic syndrome. Health promotion activities 
should be organized by modifying health behaviors by organizing individual 
health programs in the sick, at risk and normal groups in order to develop 
skills in self-care that correct able to solve problems and monitor their own 
health problems

Abstract

Keywords : Health status, personnel

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 สุขภาพเป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับมนุษย์ทุกคน การมีสุขภาพที่ดีย่อมก่อให้เกิดความพร้อม
ในการปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถ มีประสิทธิภาพและคุณภาพงานเต็มที่ และการ 
มีสุขภาพดีเป็นเครื่องบ่งชี้ถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย วิธีการตรวจสุขภาพประจ�ำปี  
จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่สุดที่จะได้รับการประเมินสภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคลช่วยคัดกรอง 
สิง่ผดิปกตใินร่างกาย รวมทัง้กระตุน้เตอืนให้ดแูลรกัษาสขุภาพของตนเองเพิม่ขึน้ การตรวจ
สขุภาพประจ�ำปีอาจกระท�ำได้โดยการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  ซ่ึงจะช่วยขจดัความสงสยั
ในโรคท่ีอาจจะเป็นและช่วยบอกความผิดปกติบางอย่างที่แฝงอยู่ภายในร่างกาย โดยยัง 
ไม่ปรากฏอาการ เพือ่จะได้กระตุน้เตอืนให้ดแูลรกัษาป้องกันตวัเองก่อนทีจ่ะเกดิโรค การดแูล
รกัษาตัง้แต่ระยะเริม่ต้นของโรค จะช่วยให้หายจากโรคนัน้ได้ ง่ายลดปัญหาท่ีจะน�ำไปสู่การ 
สญูเสยีทางเศรษฐกจิของครอบครวัและประเทศชาติต่อไปอีก ประการหนึง่คอื ตามเกณฑ์
การประเมินสถานที่ท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงานของกรมอนามัย ส�ำหรับเกณฑ์มีชีวิตชีวา
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ให้หน่วยงานที่เข้าร่วมโครงการ จะต้องมีการจัดหรือสนับสนุนให้เจ้าหน้าท่ีได้รับบริการตรวจ
สขุภาพประจ�ำปีทกุคน และมกีารตรวจตามความเสีย่งทีเ่จ้าหนา้ที่ต้องสมัผสัพรอ้มทัง้มีรายงาน
การตรวจสุขภาพประจ�ำปีของเจ้าหน้าที่ในแต่ละกลุ่มงานเป็นหลักฐานประกอบการประเมิน 
และองค์ประกอบที่ 4 ของการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (HPH) ที่เกี่ยวข้องกับ
การส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับบุคลากรของโรงพยาบาล โดยต้องมีกิจกรรมพัฒนาเพิ่มพูนทักษะ 
และเรียนรู ้เกี่ยวกับการจัดการสุขภาพ มีระบบเก็บข้อมูลการเจ็บป่วยพฤติกรรมสุขภาพ 
อย่างต่อเนือ่ง เพือ่ศกึษาแนวโน้มของปัญหา และ ก�ำหนดแนวทางป้องกนัและมกีารจดัท�ำรายงาน
ประจ�ำปีด้านสุขภาพเสนอต่อผู้บริหารระดับสูง  โดยกิจกรรมที่ทางโรงพยาบาลส่วนใหญ่จัด คือ 
กิจกรรมการตรวจสุขภาพประจ�ำปีและประเมิน สภาวะสุขภาพ ผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปี
ของบคุลากรศนูย์อนามยัที ่10 อบุลราชธาน ีปี 2562 พบความผิดปกติมากทีสุ่ด มดัีชนมีวลกาย 
น�้ำหนักเกิน BMI 23.00 ขึ้นไป ร้อยละ 41.87 เส้นรอบเอว เกินในเพศหญิง ร้อยละ36.97 
และเพศชาย ร้อยละ 39.02 ระดับไขมัน Cholesterol สูง ร้อยละ 50.00 น�้ำตาลในเลือดสูง 
ร้อยละ 24.28 ระดับไขมัน Triglyceride สูง ร้อยละ 21.42 และความเข้มข้นของเลือดต�่ำ
กว่าเกณฑ์ ร้อยละ 23.12 และในปี 2563 มีดัชนีมวลกายน�้ำหนักเกิน BMI 23.00 ขึ้นไป  
ร้อยละ 57.68 เส้นรอบเอว เกินในเพศหญิง ร้อยละ 45.37 และเพศชาย ร้อยละ 48.64 ความ
เข้มข้นของเลอืดผดิปกต ิร้อยละ15.78 ระดบัไขมนั Cholesterol สงู ร้อยละ 51.85 ระดบัไขมนั 
Triglyceride สูง ร้อยละ 18.51 จะเห็นได้ว่าสถานการณ์ด้านสุขภาพของบุคลากรจะมีปัญหา
เกี่ยวกันเรื่องภาวะน�้ำหนักตัวเกิน รอบเอวเกิน โดยเฉพาะระดับไขมันในเลือดสูงมีแนวโน้นเพิ่ม
มากขึน้ เม่ือวเิคราะห์ผลการตรวจทางห้องปฏบัิตกิารของบคุลากรตัง้แต่ ปี 2559 – 2563 พบว่า 
ปัญหาสุขภาพอันดับแรกที่พบทุกปี คือ ภาวะไขมันโคเลสเตอรอลสูง พบร้อยละ 48.15, 40.57, 
55.10, 50.00, 51.85 ตามล�ำดับ รองลงมาคือภาวะไขมันไตรกลีเซอไรด์สูง ร้อยละ 15.56, 
16.66, 28.57, 21.42, 18.51 ซึ่งเป็นโอกาสเสี่ยงภาวะอ้วนลงพุงหรือเมตาบอลิกซิโดรม1 

และที่ผ่านมาศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ได้น�ำข้อมูลมาจัดกลุ่มสุขภาพโดยแบ่งเป็นกลุ่ม
สุขภาพดี กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย เพื่อจัดกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ เช่น กลุ่มปกติได้
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ด้วย Diet control ตามหลัก 3อ. ในกลุ่มเสี่ยงส่งเสริมสุขภาพ 
ด้วยใบสัง่สุขภาพ แนะน�ำให้เข้ารบัโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพตามโปรแกรมลนิกิไร้
พงุ หรอื CBT ตามสมคัรใจ และ กลุม่ทีมี่โรคประจ�ำตวั จดัโปรแกรมการออกก�ำลงักาย และการรบั
ประทานให้เหมาะสมกบัพยาธิสภาพของโรค ตดิตามผลการรักษาตามแผนการรกัษาของแพทย์
และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทกุเดอืน สรปุผลการรักษาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพเสนอผู้บริหาร และในปีงบประมาณ 2564 ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 
การตรวจสุขภาพของบุคลากรที่มีผลการตรวจสุขภาพ ครบ 3 ปี ในปี 2562-2564 เพื่อดู
แนวโน้มสภาวะสุขภาพของบุคลากร จ�ำนวน 139 คน เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน 
และก�ำหนดแนวทางในการสร้างเสริมสขุภาพของบคุลากร ศนูย์อนามยัที ่10 อบุลราชธาน ีต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
 	 เพือ่ศกึษาสภาวะสุขภาพของบุคลากรศนูย์อนามยัที ่10 อบุลราชธาน ีทีเ่ข้ารับการตรวจ
สุขภาพ ประจ�ำปี 2562-2564
กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ตัวแปรต้น	 ปัจจัยส่วนบุคคล  เพศ  อายุ  อาชีพ  ต�ำแหน่ง
	 ตัวแปรตาม	 สภาวะสุขภาพของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  
	 	 	 	 	 ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย  เส้นรอบเอว ค่าความดันโลหิต  ผลตรวจ
	 	 	 	 	 ทางห้องปฏิบัติการ ผลการเอกซเรย์ทรวงอก 
วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาสถานการณ์แนวโน้มสภาวะสุขภาพของบุคลากร ศูนย์อนามัยที่ 10  
อุบลราชธานี  ปี 2562-2564  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
โดยมีวิธีการด�ำเนินการวิจัยดังนี้
		  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
		    ประชากร คือ บุคลากรสังกัดศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  ที่เข้าร่วมกิจกรรม
ตรวจสุขภาพประจ�ำปี งบประมาณ 2562-2564 กลุ่มตัวอย่าง คือ เลือกเฉพาะเจาะจง
บุคลากรที่มีผลการตรวจสุขภาพครบ 3 ปี จ�ำนวน 139 คน
		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 	  1.	ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ  อาชีพ ต�ำแหน่ง
	 	  2.	สภาวะสุขภาพ ผลการตรวจสุขภาพทั่วไป ได้แก่ ดัชนีมวลการ ความดันโลหิต 	
	 	 	 รอบเอว 
	 	  3.	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจน�ำตาลในเลือด การตรวจความเข้มข้น
	 	 	 ของเลือด ตรวจไขมันในเลือด ตรวจการท�ำงานของไต ตรวจการท�ำงานของตับ 
	 	 	 ตรวจโรคเก๊าฑ์ ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก
	 	  4. ผลการเอกซเรย์ทรวงอก  ตรวจปัสสาวะ ตรวจอุจจาระ
		  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 	 จากบนัทกึเวชระเบยีนข้อมลูการตรวจสขุภาพประจ�ำปีของบคุลากร ศนูย์อนามยัที ่10 
อุบลราชธานี ที่เข้าร่วมกิจกรรมตรวจสุขภาพประจ�ำปีงบประมาณ 2562-2564 ที่มีผล 
การตรวจสุขภาพครบ 3 ปี จ�ำนวน 139 คน
		  การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปและวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ
และค่าเฉลี่ย 
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ผลการวิจัย

 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 10  อุบลราชธานี ปี 2562 - 2564

	 บคุลากรทัง้หมด จ�ำนวน 139 คน เป็นเพศหญงิ  ร้อยละ 75.50 เพศชาย ร้อยละ 24.50 

อายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 35 ปี  ร้อยละ 89.20,89.90,90.60 ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ ร้อยละ 

66.18  รองลงมาพนักงานกระทรวงฯ ร้อยละ 15.10 และพนักงานราชการ ร้อยละ 9.35  

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 

ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพ ประจ�ำปี  2562- 2564 จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

บุลากรที่ตรวจสุขภาพ

เพศ	 ชาย

	 หญิง

อายุ	 อายุ <35 ปี

	 >35 ปี ขึ้นไป

ตำ�แหน่ง 	 ข้าราชการ

	 ลูกจ้างประจำ�

	 พนักงานราชการ

	 พนักงานกระทรวงฯ

	 พนักงานเหมาบริการ

139

34

105

15

124

92

6

13

21

7

100.00

24.50

75.50

10.80

89.20

66.18

4.31

9.35

15.10

5.03

139

34

105

14

125

92

6

13

21

7

100.00

24.50

77.00

10.10

89.90

66.18

4.31

9.35

15.10

5.03

139

34

105

13

126

92

6

13

21

7

100.00

24.50

75.50

9.40

90.60

66.18

4.31

9.35

15.10

5.03
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 	 *หมายเหตุ : เพศหญิง รอบเอวผิดปกติคือ 80 ซม. ขึ้นไป n=105, เพศชาย รอบเอว
ผิดปกติคือ 90 ซม. ขึ้นไป n=34

 	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลสภาวะสุขภาพของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
ปี 2562- 2564   
		  2.1. ผลการประเมินจากค่าดัชนีมวลกาย (Body  Mass Index : BMI)
		  พบว่า ค่าดัชนีมวลกายของบุคลากรมีดัชนีมวลกาย BMI ปกติ 18.5-22.9 กิโลกรัม/
ตารางเมตร มีแนวโน้นเพ่ิมข้ึน คือ ร้อยละ 36.00, 34.50, 38.10 และมีดัชนีมวลกาย  
BMI อ้วน ระดับท่ี 1 25-29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 25.20, 
26.60, 28.10  ตามล�ำดับ ดังกราฟที่ 1
กราฟที ่1 แนวโน้มร้อยละภาวะโภชนาการ โดยประเมนิจากค่าดชันมีวลกาย (Body Mass 
Index : BMI) ของบุคลากรประจ�ำปี พ.ศ. 2562- 2564

 		  2.2. ประเมินภาวะโภชนาการจากการวัดเส้นรอบเอว
	 	 ผลการประเมินภาวะโภชนาการจากการวัดเส้นรอบเอว ปี 2562-2564 พบว่า  
เพศหญิงมีเส้นรอบเอวผิดปกติ ร้อยละ 28.57, 47.61, 40.95 และเพศชาย มีเส้นรอบเอว 
ผิดปกติ ร้อยละ 44.11, 47.05, 47.05 ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ดังกราฟที่ 2
กราฟที่ 2 แนวโน้มร้อยละภาวะโภชนาการโดยประเมินจากเส้นรอบเอวของบุคลากร  
ปี 2562-2564 
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 	 ส่วนที ่3 ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ของบคุลากรศนูย์อนามยัที ่10 อบุลราชธานี   

		  3.1. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตั้งแต่ปี 2562 – 2564 ที่มีแนวโน้นเพิ่มขึ้น คือ 

ระดับไขมัน Cholesterol สูงกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 46.00, 48.20, 50.40 และระดับไขมัน 

Triglyceride สูงกว่าเกณฑ์ ร้อยละ18.70, 18.70, 27.30 ตามล�ำดับ ดังกราฟที่ 4

กราฟที ่4  แนวโน้มร้อยละของผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารของบคุลากร ปี 2562- 2564

	 2.3. การตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูง 

	 	 ผลการตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูง ปี 2562-2564 พบว่า บุคลากรมีความดัน

โลหิตสูงกว่าปกติ ร้อยละ 10.1, 12.9, 14.4 และมีความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 ร้อยละ 4.3, 

7.9, 10.8 ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ดังกราฟที่ 3 

กราฟที่ 3  แนวโน้มร้อยละของการตรวจคัดกรองความดันโลหิต ประจ�ำปี  2562- 2564
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		  3.2  ผลการตรวจคดักรองการตรวจปัสสาวะ ตรวจอจุจาระ และการเอกซเรย์ปอด  
      ผลการตรวจปัสสาวะ(Urine analysis ) การตรวจอุจจาระ (Stool examination)
และผลเอกซเรย์ทรวงอก (CXR)  พบว่า  มคีวามผดิปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 
7.19, 5.03, 6.47 การตรวจอุจจาระ (Stool examination) ไม่พบความผิดปกติ และ 
ผลการตรวจเอกซเรย์ทรวงอก (CXR) พบความผิดปกติ ร้อยละ 2.87, 3.59, 0.71  
ตามล�ำดับ (พบมีหัวใจโต มีจุดที่ปอด และมีรอยโรคจากวัณโรค) ตรวจมะเร็งเต้านม  
โดยการคล�ำโดยเจ้าหน้าที่ พบความผิดปกติ ร้อยละ 0.71 ดังแสดงในตารางที่  2
ตารางที ่2 จ�ำนวน และร้อยละ ผลการตรวจคดักรองด้วยวธีิการเอกซเรย์ปอด ตรวจมะเรง็
ปากมดลูก ตรวจปัสสาวะ และอุจจาระ ประจ�ำปี  2562- 2564

อภิปรายผล      
	 สภาวะสุขภาพของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี จากผลการตรวจทางห้อง
ปฏบิตักิาร พบว่า ระดบัไขมนั Cholesterol ระดับไขมนั Triglyceride และภาวะโลหติจาง 
มีผลการตรวจที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และผลการตรวจร่างกายพบค่าดัชนีมวลกายของ
บคุลากรมดีชันมีวลกาย BMI ปกต ิมแีนวโน้นเพิม่ขึน้ ขณะเดียวกัน กย็งัพบมดีชันมีวลกาย 
BMI อ้วนระดับท่ี 1 เพิ่มข้ึนเช่นกัน ซึ่งจะเห็นได้ว่า การมีปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวกับ 
ภาวะไขมันในเลือดสูงรวมทั้งภาวะโลหิตจางเป็นปัญหาสุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และส่วนหนึ่งอาจจะมาจากการขาดการเคลื่อนไหวออกแรง หรือ  
การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม ส่วนใหญ่พบในผู้ที่มีการสะสมของไขมันในร่างกายสูงกว่า
ปกติโดยเฉพาะในบริเวณช่องท้อง ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นสาเหตุที่น�ำไปสู่การเจ็บป่วย  
ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ซึ่งการศึกษานี้สอดคล้อง
กับการศึกษาของนภัทร อินทรทรง2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ 3 อันดับแรก 
คือ คอเลสเตอรอลสงู ร้อยละ 65.79  รองลงมาคือ ภาวะไขมัน ไตรกลเีซอร์ไรด์สงู ร้อยละ 
15.79  ตามล�ำดับ และค่าดัชนีมวลกาย (BMI)

รายการ

ผลตรวจที่ผิดปกติ

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ปัสสาวะ

เอกซเรย์

ตรวจมะเร็งเต้านม

ด้วยการคลำ�โดยเจ้าหน้าที่

10

4

1

7.19

2.87

0.71

7

5

5.03

3.59

9

1

6.47

0.71
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	 พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย 18.5-22.99 (ปกติ) ร้อยละ 70.59 รองลงมา คือ 

ดัชนีมวลกาย 25-29.9 (อ้วนระดับที่ 1) ร้อยละ 17.65 และค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 

18.5 (ผอม) ร้อยละ 11.76 สอดคล้องกับมธุรส เพ็ชรดี และคณะ3 หลังการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี พบผลผิดปกติ 3 อันดับแรก ได้แก่ ภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งแบ่งเป็น

คอเลสเตอรอลสูง ร้อยละ 66.78 ไตรกลีเซอร์ไรด์สูง ร้อยละ 57.74 ภาวะกรดยูริก 

ในเลอืดสงู ร้อยละ 19.95 และการท�ำงานของตบัผดิปกต ิร้อยละ 18.57  สรปุได้ว่า สภาวะ

สขุภาพของบคุลากร ศนูย์อนามยัที ่10 อบุลราชธาน ีปี 2562- 2564 จากการตรวจร่างกาย

และผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารพบปัญหาสขุภาพ และ ความผิดปกติ ดังนี ้พบว่า บคุลากร

มีปัญหาสุขภาพ ดังนี้ (1) มีภาวะโลหิตจาง (2) ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง (3) ภาวะไขมัน

คอเลสเตอรอลสงู (4) ภาวะไขมนัไตรกลเีซอไรด์สูง (5) ค่าดชันมีวลกายเกนิมาตรฐาน และ

ยังพบภาวะอ้วน (6) เส้นรอบเอวเกิน (7) ภาวะความดันโลหิตสูง ส่วนอื่น ๆ พบผิดปกติ 

เพียงเล็กน้อย เช่น ตรวจทางรังสี เป็นต้น การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นปกติ 

ซึ่งสิ่งเหล่านี้ถือว่าเป็นภัยเงียบท่ีคอยคุกคามการด�ำเนินชีวิต และ ส่งผลกระทบกับการ

ท�ำงานด้วย ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กรมอนามัย นอกจากจะด�ำเนินการผลักดัน

ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพวัยท�ำงานเป็นกลยุทธ์หลักในการกระตุ้นและสนับสนุน

เครือข่ายในการด�ำเนินการส่งเสริม สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม แล้ว ยังได้มีการเสนอ

ยุทธศาสตร์ คนไทยไร้พุง เพื่อส่งเสริมให้คนไทยได้ สนใจและเห็นความส�ำคัญของการ

ออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพที่ดี กลุ่มเจ้าหน้าที่และบุคลากรทาง สาธารณสุขเป็นเป้าหมาย 

ทีส่�ำคญัในการเป็นต้นแบบท่ีดเีพือ่ป้องกนัการเกิดโรคทีเ่กดิจาก พฤติกรรมเสีย่ง ทางสขุภาพ 

ซึ่งภาวะผิดปกติทางสุขภาพนั้นไม่ได้แก้ไขโดยการออกแรงหรือออกก�ำลังกายที่เพียงพอ

ตามเกณฑ์เท่านัน้ แต่ยงัเกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร และอืน่ ๆ  ด้วย และ

การศกึษาครัง้นี ้ไม่ได้ส�ำรวจพฤตกิรรมสขุภาพอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้องทัง้หมด ดังนัน้ในการผลกัดัน 

เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี มีสภาวะสุขภาพที่ดี จะต้องมีการ

เฝ้าระวงัอย่างต่อเนือ่ง และควรส�ำรวจพฤตกิรรมอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้องเพิม่เติม เพือ่ให้สามารถ

พฒันารปูแบบทีม่คีวามจ�ำเพาะ ส�ำหรบักลุม่ทีม่ภีาวะสขุภาพผดิปกต ิ โดยเฉพาะกลุม่ต่อไป
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ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1. ปัญหาสขุภาพของบคุลากรศนูย์อนามยัที ่10 กรมอนามยั ส่วนใหญ่มคีวามปกตเิรือ่ง
ภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง น�้ำหนักตัวเกิน และเส้นรอบเอวเกิน เป็นโอกาสเสี่ยงของภาวะ
อ้วนลงพุง หรือ Metabolic syndrome  ซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่พบมาในกลุ่มวัยท�ำงาน ดังนั้น 
ควรมีนโยบายสร้างความรอบรู้หรือการส่งเสริมสุขภาพวัยท�ำงานในสถานประกอบการ  
โดยเฉพาะการเพิ่มกิจกรรมทางกายในกลุ่มวัยท�ำงาน  
	 2. ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรภายในหน่วยงานหรือสถานประกอบมีการสร้าง
เสริมสุขภาพที่เหมาะสมมากขึ้น โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกาย 
และติดตามผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายอย่างน้อย ปีละ 2 ครั้งเพื่อประเมินผล
การทดสอบสมรรถภาพทางกายให้อยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีมากร้อยละ 15.79  ตามล�ำดับ  และ 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)
	 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ  
	 1. ควรคืนข้อมูลให้กับผู้บริหารหน่วยงานและหัวหน้ากลุ่ม หัวหน้างานเพื่อท�ำหน้าที่
ก�ำกับ ติดตาม และ เสริมพลังให้บุคลากรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
	 2. รวบรวมฐานข้อมูล และน�ำผลที่ได้ไปวางแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
	 3. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ บุคลากรภายในหน่วยงานมีการสร้างเสริมสุขภาพ
ทีเ่หมาะสมมากขึน้ โดยเฉพาะพฤตกิรรมสขุภาพด้านการออกก�ำลงักาย และตดิตามผลการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกายอย่างน้อยปีละ 2 ครั้งเพื่อประเมินผลการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายให้อยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีมาก
	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ
	 1. ปัญหาสุขภาพของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะ  
Metabolic syndrome เช่น ภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง น�้ำหนักตัวเกิน และเส้นรอบเอว
เกิน ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยใช้หลัก 3อ. จัดโปรแกรมสุขภาพรายบุคคลในกลุ่มป่วย กลุ่มเส่ียง และกลุ่มปกติ  
เพื่อให้เกิดทักษะในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง สามารถแก้ไขปัญหาและเฝ้าระวังปัญหา
สุขภาพของตนเองได้ 
	 2.	การจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพสุขภาพบุคลากร 
ดังนี้
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	 2.1 	กลุม่ปกต ิจดักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพ ให้ควบคมุด้วย Diet control ตามหลกั 3อ. 

อาหาร ออกก�ำลังกาย และอารมณ์ เพ่ือควบคุมภาวะสุขภาพ รักษาน�้ำหนักให้คงที่และ 

ไม่ให้เพิ่มขึ้น และ จัดโปรแกรมการออกก�ำลังกายรายบุคคลตามภาวะสุขภาพ 

 	 2.2 	กลุ่มเสี่ยง จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้วยโปรแกรมใบสั่งสุขภาพ และแนะน�ำให้

เข้ารบัโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามโปรแกรมในคลนิกิไร้พงุ หรอื CBT ด้วย

ความสมัครใจ พร้อมจัดโปรแกรมการออกก�ำลังกายและการรับประทานเพื่อดูแลสุขภาพ

รายบุคคล ติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทุกเดือน และสรุปผลการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเสนอผู้บริหาร 

	 2.3. 	กลุม่ทีม่โีรคประจ�ำตวั จดักจิกรรมแนะน�ำการรกัษาจดัโปรแกรมการออกก�ำลงักาย 

และการรบัประทานให้เหมาะสมกบัพยาธสิภาพของโรค ติดตามผลการรักษาตามแผนการ

รักษาของแพทย์และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทุกเดือน สรุปผลการรักษา  

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเสนอผู้บริหาร 
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บทความวิจัย
ประสิทธิผลของการใช้แผนการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดอุบลราชธานี

The Effectiveness of Using the Health Pattern on the Health Behavior
of the elderly, Ubon Ratchathani Province

เดือนธิดา ศรีเสมอ1* Duanthida  Srisamer1*

วรรณภา อินต๊ะราชา2 **  Wannapa Intaracha2**

	 แผนการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลเป็นกลวิธีหน่ึงท่ีจะเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพผู้
สูงอายุให้มีสุขภาพที่ดี การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ
พฤตกิรรมสขุภาพก่อนและหลงัการใช้แผนการส่งเสรมิสขุภาพรายบคุคล กลุม่ตวัอย่าง คอื 
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่มาร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ จ�ำนวน 44 คน 
สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามจ�ำนวนที่ก�ำหนดไว้ โดยแบ่งเป็น 
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 22 คน  กลุ่มทดลองได้รับการใช้แผนการส่งเสริมสุขภาพ 
รายบุคคล ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับบริการสุขภาพตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลในระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
มี 2 ส่วน  ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
คือ แบบสอบถามการวิจัยประสิทธิผลของการใช้แผนการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล 
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80 และแผนการส่งเสริม 
สขุภาพรายบคุคลของผูส้งูอาย ุระยะเวลา 6 สปัดาห์วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติพิรรณนา สถติิ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองในระยะ
หลังการทดลอง ระยะติดตามผลมีค่ามากกว่า ระยะก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) สรุปได้ว่าแผนการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล สามารถ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น 
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	 The health pattern is one of the strategies for enhancing health behav-
iors of the elderly to be healthy. This research was a quasi-experimental 
research. The objective was to compare health behaviors before and af-
ter using health pattern. The sample group consisted of 44 members of  
the elderly club who participated in health promotion activities in the elderly 
club. Total of 44 elderly were selected by the simple random sampling. 
They were divided into experimental and control groups and each group had 
22 elderly people. The experimental group was given an individual health 
pattern.The control group received normal health care services. The data 
were collected by the pre-experimental, post-trial and follow-up periods. 
The research instruments consisted of 2 parts: 1) the instrument used to 
collect data and the instrument used in the experiment that was the research 
questionnaire on the effectiveness of using an individual health promotion 
plan on the health behaviors of the elderly which had a reliability in value 
of 0.80 and 2) the health pattern for the elderly in a period of 6 weeks. The 
data were analyzed by descriptive statistics and repeated one-way ANOVA. 
The results showed that the average score on health behaviors of the elderly 
between the experimental group and the control group were overall signifi-
cantly different at the statistical level of .05 (p < .05).  The mean score on 
health behaviors of the elderly on the experimental group in the post-trial 
and the follow-up periods were higher than the pre-experimental period 
and control group with statistical significance (p<.001). It can be concluded 
that individual health promotion plan can encourage the elderly to have 
better health behaviors.

Abstract

Keywords : health Pattern/ health behaviors of the elderly
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 สังคมไทยเป็นสังคมผู ้สูงอายุ จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย  
ปี 2553–2583 ของส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ
(สศช.) โดยใช้ข้อมูลส�ำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553 ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ
เป็นฐานในการประมาณ พบว่า ในปี 2583 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป 
สูงถึง 20.5 ล้านคน หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ  ของจ�ำนวนประชากรไทยทั้งหมด แต่จะ
มีประชากรวัยแรงงานเพียง 35.18 ล้านคน เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2553 ที่มีประชากร 
วัยแรงงาน จ�ำนวน 42.74 ล้านคน หรือลดลง 7.6 ล้านคน1

	 โครงสร้างประชากรไทยทีเ่ข้าสูสั่งคมผูส้งูอายจุะส่งผลต่อการพัฒนาประเทศ เนือ่งจาก
การลดลงของจ�ำนวน และ สัดส่วนของประชากรวัยแรงงานกระทบกับศักยภาพการผลิต 
นอกจากน้ี การเพิ่มของประชากรสูงอายุยังสะท้อนการเพ่ิมข้ึนของภาระทางการคลัง  
จากจ�ำนวนประชากรที่อยู่ในวัยพึ่งพิงทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ นอกจากนี ้
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังขาดการพัฒนาทักษะทั้งในการท�ำงานและการด�ำรงชีวิตในสังคม
ให้เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลก ผู้สูงอายุไทยร้อยละ 95.0 มีความเจ็บป่วยด้วย
โรคหรือปัญหาสุขภาพ ดังต่อไปนี้ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 41.0) โรคเบาหวาน  
(ร้อยละ 18.0) ข้อเข่าเสือ่ม (ร้อยละ 9.0) เป็นผูพ้กิาร (ร้อยละ 6.0) โรคซมึเศร้า (ร้อยละ 1.0) 
และผูป่้วยนอนติดเตยีง (ร้อยละ 1.0) ขณะท่ีมเีพยีงร้อยละ 5.0 ทีไ่ม่มีโรคหรอืปัญหาสขุภาพ2 

	 จากเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) 
ของ United Nations เป้าหมายที่ 3  การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี เป้าหมายที่ 10 
การลดความเหลื่อมล�้ำ  ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2561–2580 ก�ำหนดเป้าหมาย 
“ประเทศไทยมคีวามมัน่คง  มัง่คัง่ ยัง่ยืน เป็นประเทศพฒันาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลกั
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” โดยมียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนงานด้าน 
ผู้สูงอายุในประเด็น 1) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากร
มนษุย์  2) ยทุธศาสตร์ชาตด้ิานการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสงัคม คอื นโยบาย 
ด้านที ่3การลดความเหลือ่มล�ำ้ของสงัคม และการสร้างโอกาสการเข้าถงึบรกิารของรฐั ดงันี ้ 
ข้อ 4 เตรยีมความพร้อมสงัคมผูส้งูอาย ุเพือ่ส่งเสรมิคณุภาพชวีติและการมีงานหรอืกจิกรรม
ที่เหมาะสม เพื่อสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคม ในอนาคตโดยจัดเตรียมระบบการ
ดูแลในบ้าน สถานพักฟื้น และโรงพยาบาลท่ีเป็นความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน   
ชุมชน และครอบครัว รวมทั้งพัฒนาระบบ การเงิน การคลัง ส�ำหรับการดูแลผู้สูงอาย ุ
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ผูส้งูอายใุนเขตสขุภาพที ่10 มแีนวโน้มสงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง ปี 2563 มผีูส้งูอายรุ้อยละ 15.96 
โดยจังหวัดที่มีผู้สูงอายุเทียบกับจ�ำนวนประชากรมากเป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 94.81  
กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 4.88  และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.57 ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 10 
มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปี 2563 มีผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 15.96 โดยจังหวัด 
ที่มีผู้สูงอายุเทียบกับจ�ำนวนที่สุดคือ จังหวัดยโสธร คิดเป็นร้อยละ 17.19 รองลงมา คือ 
จงัหวดัศรสีะเกษ และอ�ำนาจเจรญิ คดิเป็นร้อยละ 16.41  และ 16.31ตามล�ำดับ  ผู้สูงอาย ุ
มพีฤตกิรรมพงึประสงค์ผ่านทัง้ 5 ข้อ ร้อยละ 23.99 เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า มพีฤติกรรม
กจิกรรมทางกายอย่างน้อยวนัละ 30 นาที มากกว่าหรอืเท่ากบั 5 วนัต่อสปัดาห์ ต�ำ่ เมือ่เทยีบ
กับพฤติกรรมพึงประสงค์ข้ออื่น ๆ  ผ่านเพียง ร้อยละ 35.7 รองลงมาคือ การกินผักผลไม้  
ทกุวนั ผ่านร้อยละ 50.5 และการดืม่น�ำ้สะอาด วนัละ 8 แก้ว ผ่านร้อยละ 62.1 ตามล�ำดับ3

	 จากข้อมูลดังกล่าว เขตสุขภาพที่ 10 เห็นถึงความส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพให้ 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมีสุขภาพดี มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น  โดยการเสริม
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมสามารถส่งเสริมและดูแลสุขภาพ
ได้ด้วยตนเอง (Individual wellness Plan) โดยมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ|ตามองค์ประกอบของการมีสุขภาพดี 6 ด้าน  ดังนี้ 1. การเคลื่อนไหว 2. สมองดี  
3.โภชนาการด ี 4. มคีวามสขุ 5.สขุภาพช่องปาก และ 6. ส่ิงแวดล้อมซ่ึงผู้วจัิยต้องการทราบ
ถึงพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุก่อนและหลังการใช้แผนการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล 
เพือ่ทีจ่ะได้น�ำข้อมลูมาปรบัปรงุและพฒันาแผนการส่งเสริมสุขภาพรายบคุคล ให้ผู้สูงอายุ
มีสุขภาพที่ดี ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน
วัตถุประสงค์ของการวิจัย	
	 วตัถปุระสงค์ทัว่ไป  เพือ่ศกึษาผลการใช้แผนการส่งเสริมสขุภาพรายบคุคลต่อพฤตกิรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดอุบลราชธานี
	 วัตถุประสงค์เฉพาะ	
	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพของผู้สูงอายท่ีุใช้แผนการส่งเสริมสุข
ภาพรายบุคคลของผูส้งูอายใุนระยะหลงัการทดลองและระยะตดิตามผลกับผูส้งูอายทุีไ่ม่ได้
ใช้แผนการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพของผู้สูงอายท่ีุใช้แผนการส่งเสริมสุข
ภาพรายบุคคลของผู้สูงอายุในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล 
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สมมติฐานของการวิจัย
	 1. ผูส้งูอายทุีใ่ช้แผนการส่งเสรมิสขุภาพรายบคุคลของผูส้งูอายมุคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
สุขภาพในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้ใช้แผนการ
ส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลของผู้สูงอายุ
	 2. ผู้สูงอายุที่ใช้แผนการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลมากกว่าระยะก่อนการทดลอง
กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู้วิจัยพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัยโดยการประยุกต์ใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ 
Pender ฉบบัปรบัปรงุ ค.ศ. 2006. Pender, Mudaugh & Parson 4 การท่ีบคุคลจะปฏบิติั 
พฤติกรรมสขุภาพนัน้ ขึน้อยู่กบัปัจจยัลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบคุคล เป็นปัจจัย 
ที่มีอิทธิผลโดยตรงกับความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นตัวแปรส�ำคัญ 
ในการสร้างแรงจงูใจ และน�ำไปใช้ในการจดักระท�ำหรอืปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่จะ 
ส่งผลโดยตรงต่อการที่บุคคลจะลงมือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ   Pender, Mudaugh & 
Parsonดังนั้น การส่งเสรมิให้ผู้สูงอายุใช้แผนการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล ความคิด เเละ 
อารมณ์ต่อพฤตกิรรม ย่อมส่งผลให้ผูส้งูอายสุามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้ส�ำเร็จ 
ดังนี้
 
	 เป็นการด�ำเนนิกจิกรรมอย่างมแีบบแผนโดยการประยกุต์ใช้รูปแบบการส่งเสริมสขุภาพ 
ของเพนเดอร์ (Pender, Mudaugh & Parson 2015) ประกอบด้วยการส่งเสริมการรับรู้ 
ด้านสุขภาพ ดังนี้
1.	การเสริมสร้างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  
6 ด้าน คือ ส่งแสริมการรับรู้ด้านการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ ด้านโภชนาการส�ำหรับ 
ผู้สูงอายุด้านการดูแลสมอง “ผู้สูงอายุสมองดี” สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุความสุขของ 
ผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส�ำหรับผู้สูงอายุ
2. 	การเสรมิสร้างการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏบิติักจิกรรมส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ 6 ด้าน คือ ส่งแสริมความสามารถของตนเอง ด้านการเคล่ือนไหวของผู้สูงอาย ุ
ด้านโภชนาการส�ำหรับผู้สูงอายุด้านการดูแลสมอง “ผู้สูงอายุสมองดี” สุขภาพช่องปาก 
ผู้สูงอายุความสุขของผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส�ำหรับผู้สูงอายุ
3.	ลดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน คือ  
ให้ผู้สูงอายุแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ ด้านโภชนาการส�ำหรับ 
ผู้สูงอายุด้านการดูแลสมอง “ผู้สูงอายุสมองดี” สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ความสุขของ 
ผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส�ำหรับผู้สูงอายุ

ตัวเเปรต้น

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ

ภาพที่ 1 กรอบเเนวคิดในการวิจัย

ตัวเเปรตาม
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental  Research)  ศึกษาแบบ
สองกลุ่มวัดซ�้ำ (Repeated Measures Design : Two group) 3 ระยะ คือ ระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลังการทดลองและ ระยะติดตามผล เพ่ือศึกษาผลการใช้แผนการ 
ส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดอุบลราชธานี  
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ประชากรที่ใช้ในการครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไปทีอ่ยูใ่นชมรมผูส้งูอายใุนจงัหวดัอบุลราชธาน ีใช้การสุ่มอย่างง่าย เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่าง
ตามจ�ำนวนที่ก�ำหนดไว้ ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้ G* Power3 ก�ำหนดค่าอ�ำนาจ 
ในการทดสอบ (Power of Test) เท่ากับ 0.80 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ เท่ากับ 
.05 และขนาดอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ .50 ซึ่งเป็นการประมาณขนาดอิทธิพล  
ทีม่ขีนาดกลางตามที ่Cohen 5 งานวจิยัครัง้นีจ้ะวเิคราะห์ข้อมลูเพ่ือทดสอบสมมติฐานด้วย
สถิติที่ซึ่ง Polit and  Sherman6 เสนอแนะให้ใช้ขนาดอิทธิพลขนาดกลางเช่นกัน อีกทั้ง
เป็นที่ยอมรับในการวิจัยทางการพยาบาล ผู้วิจัยจึงค�ำนวณหาขนาดตัวอย่างจากการเปิด
ตาราง Statistical Power Tables ของ Kraemer and Thiemann, (cited in Burns 
and Grove,) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 22  คนต่อกลุ่ม  ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงมีจ�ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน รวมทั้งหมด 44 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ศึกษา ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน ดังนี้
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 	 	 1.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นชุดข้อค�ำถามแบบเลือกตอบและปลายเปิด
จ�ำนวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย ระยะเวลา
การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและจ�ำนวนครั้งในการเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ
	 	 1.2 แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอาย ุผูว้จิยัพฒันาขึน้เอง ตามรปูแบบการ
ส่งเสริมสขุภาพของ Pender ได้แก่ เป็นค�ำถามพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน 40 ข้อ ประกอบด้วย 
พฤติกรรมกิจกรรมทางกาย จ�ำนวน 5 ข้อ พฤติกรรมด้านโภชนาการ จ�ำนวน 10 ข้อ 
พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด จ�ำนวน 5 ข้อ พฤติกรรมด้านความรับผิดชอบ 
ต่อสุขภาพ จ�ำนวน 7 ข้อ พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล จ�ำนวน 7 ข้อ และ
พฤตกิรรมการเจรญิเตบิโตทางจติวญิญาณ จ�ำนวน 6 ข้อ การข้อค�ำถามเป็นแบบเลอืกตอบ
พฤตกิรรมทีป่ฏบัิตจิรงิซึง่มจี�ำนวน 4  ระดบั คอื ปฏบิตัปิระจ�ำ ปฏบิตับ่ิอยคร้ัง ปฏบิตับิางครัง้ 
ไม่ปฏิบัติ
	 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
	 	 2.1 แผนการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
	 	 2.2 คู่มือแนวทางการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว ส�ำหรับผู้สูงอายุ 
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	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย

	 ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย โดยการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา (Content Validity ) และตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ดังนี้

	 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)

	  ผูว้จัิยน�ำแผนการส่งเสรมิสขุภาพรายบคุคลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอาย ุและ คูม่อื

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาวส�ำหรับผู้สูงอายุ และ แบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน

ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม 1 ท่าน  อาจารยพ์ยาบาลผู้เชีย่วชาญด้าน

การพยาบาลผู้สูงอายุ 1 ท่าน พยาบาลผู้มีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้สูงอายุ 1 ท่าน เพื่อ

พจิารณาความถูกต้องของภาษาท่ีใช้ และการจดัล�ำดบัเนือ้หา หลงัจากนัน้ น�ำข้อเสนอแนะ

มาพิจารณา และปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องภายใต้ค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการตรวจสอบความเทีย่งของแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมผู้สูงอาย ุโดยน�ำไป 

ทดลองใช้ (Try out) กบัผูส้งูอายตุ�ำบลวารนิช�ำราบ อ�ำเภอวารนิช�ำราบ จงัหวดัอบุลราชธาน ี

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาจ�ำนวน 20 รูป และน�ำมาวิเคราะห์หา 

ค่าความเทีย่งด้วยวิธหีาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ ของครอนบาค ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค เท่ากับ 0.85 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผูช่้วยวจัิยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมลูก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล 

โดยใช้มีแบบสัมภาษณ์การใช้แผนการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลของผู้สูงอายุ มีอิสระ 

ในการเลือกตัดสินใจเพื่อเข้าร่วมจัดท�ำแผนการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล ส�ำหรับ

กลุ่มควบคุมต้องได้รับการดูแลตามปกติแต่ไม่ได้รับแผนการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล 

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม 6 สัปดาห์ (กุมภาพันธ์– 

พฤษภาคม 2564) ดังนี้  
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ผู้สูงอายุจำ�นวน 44  คน

กลุ่มทดลอง จำ�นวน 22 คน

ระยะก่อนการทดลอง

ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ตำ�บลแสนสุขสัมภาษณ์

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์การใช้แผนการส่งเสริม 

สุขภาพรายบุคคลของผู้สูงอายุ

ระยะดำ�เนินการทดลอง 

แผนการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ดังนี้

สปัดาหท์ี ่1 (90 นาท)ี ณ โรงเรยีนผูสู้งอายเทศบาลแสนสุข 

- การสรา้งสมัพนัธภาพและการเสรมิสรา้งความรูเ้กีย่วกบั 

เรื่องการส่งเสริมสุขภาพผู้สงอายุ ดูแลสุขภาพตนเอง 

ตามแนวทาง 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 

ด้านการเคลื่อนไหวของผู้สูงอาย ด้านโภชนาการสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุด้านการดูแลสมอง “ผู้สูงอายุสมองดี” สุขภาพ

ช่องปากผู้สูงอายุความสุขของผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อม 

ที่ปลอดภัยสำ�หรับผู้สูงอายุ

สัปดาห์ที่ 2 (90 นาที) ณ โรงเรียนผู้สูงอายเทศบาล

แสนสุข

- การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองโดย

ประเมินตนเอง ตามแนวทางการประเมินเพ่ือรับรู้

สถานการณ์สุขภาพ และความเสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น 

พฤตกิรรมสุขภาพท่ีพงึประสงค,์  ความสามารถในการทำ� 

กจิวตัรประจำ�วนั (ADL) และการประเมนิตามองคป์ระกอบ 

6 องค์ประกอบ 

ระยะก่อนการทดลอง

ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้สูงอายุตำ�บลในเมือง

สมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคล แบบสมัภาษณก์ารใชแ้ผนการ

ส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลของผู้สูงอายุ

ระยะหลังการทดลอง

สัปดาห์ที่ 6 (90 นาที) ผู้ช่วยวิจัยสัมภาษณ์ ข้อมูลชุดเดิม 

ยกเว้นข้อมูลส่วนบุคคล

ระยะติดตามผล

สัปดาห์ที่ 8 (90 นาที) ผู้ช่วยวิจัยสัมภาษณ์ ข้อมูลชุด

เดมิ ยกเวน้ขอ้มลูสว่นบคุคลและใหคู้ม่อืเชน่เดยีวกบักลุม่

ทดลองและยุติสัมพันธภาพ

มารับการตรวจรักษาและรับบริการทางสุขภาพตามปกติ

จากแพทย์และพยาบาลประจำ�คลินิกตามสถานบริการ 

/กิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุและให้ความรู้การดูแล

สุขภาพผู้อายุ

เว้น 2 สัปดาห์

กลุ่มควบคุม จำ�นวน 22 คน
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ระยะหลังการทดลอง

สัปดาห์ที่ 6 (90 นาที) ผู้ช่วยวิจัยสัมภาษณ์ ข้อมูลชุดเดิม

ยกเว้นข้อมูลส่วนบุคคล

ระยะติดตามผล

สัปดาห์ที่ 8 (90 นาที) ผู้ช่วยวิจัยสัมภาษณ์ ข้อมูลชุดเดิม 

ยกเว้นข้อมูลส่วนบุคคลและยุติสัมพันธภาพ

ระยะดำ�เนินการทดลอง (ต่อ)
สปัดาห์ท่ี 3 (90 นาท)ี ณ โรงเรยีนผูส้งูอายเุทศบาลแสนสขุ

- จัดทำ�แผนส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว หรือ 

Wellness Plan เป็นแผนเฉพาะรายเพื่อพัฒนาทักษะ 

กาย ใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพดี

สัปดาห์ที่ 4 (90 นาที) ณ บ้านผู้สูงอายุ

-  นำ�แผน Individual Wellness plan สู่การปฏิบัติจริง  

โดยมเีจ้าหนา้ทีส่าธารณสขุหรอืแกนนำ�ผูส้งูอายทุีผ่า่นการ

อบรมเป็นพี่เลี้ยง สนับสนุนให้มีการปฎิบัติตามแผน

สัปดาห์ที่ 5  ( 90 นาที) ณ บ้านผู้สูงอายุ

5. ประเมิน หลังจากปฏิบัติตามแผนแล้ว ประเมินภาวะ

สุขภาพตนเอง หรือประเมินร่วมกับเจ้าหน้าที่ และค้นหา

อุปสรรค

สปัดาหท์ี ่6 (90 นาท)ี ณ โรงเรยีนผูส้งูอายเุทศบาลแสนสขุ

- ปรับปรุงพัฒนาแผน และนำ�ไปปฏิบัติ เพื่อให้บรรลุ

ตามเป้าหมายในการส่งเสริมสุขภาพดีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

และบอกต่อแก่เพื่อนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในชุชน หรือผู้ 

ที่สนใจ

เว้น 2 สัปดาห์
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติ Chi – square และ t - test
	 2. วเิคราะห์คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพของผูสู้งอาย ุโดยเปรียบเทียบความแตกต่าง
ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (Repeated Measures 
ANOVA) ประเภทหนึ่งตัวแปรระหว่างกลุ่ม และ ตัวแปรภายในกลุ่ม (One Between – 
subjects Variable and Within – subjects Variable)
	 3. เม่ือพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุมีความแตกต่างกันในแต่ละ
ระยะของการทดลอง ให้ท�ำการทดสอบเป็นรายคู่ ด้วยวิธีการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณ 
ของบอนเฟอโรนี (Bonferroni’s method)
ผลการวิจัย
	 ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง 
และ กลุ่มควบคุมจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 44) ของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป
ปี 2562 ปี 2563

p-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ .94

        60 - 69 ปี 13 59.1 14 63.7

        70 -79 ปี 8 36.4 7 31.8

        80 -89 ปี 1 4.5 1 4.5

ระดับการศึกษา .81

       ประถมศึกษา 3 13.6 4 18.2

       มัธยมศึกษาตอนต้น - - 1 4.5

       มัธยมศึกษาตอนปลาย 9 40.3 9 40.9

       ปวช. ปวส./ อนุปริญญา 3 13.6 3 13.6

       ปริญญาตรี 6 27.3 5 23.7

       ปริญญาโท 1 4.5 - -

ระยะเวลาการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ .32

       น้อยกว่า 1 ปี 4 18.2 8 36.4

       1-5 ปี 11 50.0 7 31.8

       6-10 ปี 7 31.8 7 31.8
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2. ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธาน ี 

ในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่า คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี ในระยะก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง คือ 

142.59 (S.D. = 3.62) และในกลุม่ควบคมุ คอื 141.51 (S.D.= 2.53) เมือ่เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน  

(t = 1.01, p=.10) ตามตารางที่ 2

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุในจงัหวดั

อุบลราชธานี ในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ( n = 44 )

3. ผลการเปรยีบเทยีบรายคูค่ะแนนพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอาย ุในระยะก่อนการทดลอง 

ระยะหลงัการทดลอง ระยะตดิตามผล พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

กลุ่มทดลองระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง ระยะติดตามผล มากกว่าก่อน

ระยะการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) และคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในระยะติดตามผลไม่แตกต่างจากระยะหลังการทดลอง (p=.70)

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบรายคู่คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในระยะ 

ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะตดิตามผล ด้วยวธิกีารเปรยีบเทยีบเชงิพหคุณู 

ของบอนเฟอโรนี (Bonferroni’s method )

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t df
p-value

Mean S.D. M S.D.

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 142.59 3.62 141.51 2.53 1.01 42 .10

ระยะเวลา Mean difference Standard err๐r p-value

ระยะก่อนการทดลอง – ระยะหลังการทดลอง 3.30 0.46 .001

ระยะก่อนการทดลอง – ระยะติดตามผล 3.63 0.47 .001

ระยะหลังการทดลอง – ระยะติดตามผล 0.32 0.45 .70
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การอภิปรายผล

1. ผูส้งูอายทุีไ่ด้ใช้แผนการส่งเสรมิสขุภาพรายบคุคลของผูส้งูอาย ุมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

สุขภาพ หลังการทดลอง และระยะติดตามผล มากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับได้ใช้แผนการ

ส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลของผู้สูงอายุ เป็นไปตามสมมติฐาน ข้อที่ 1 และผู้สูงอายุที่ได้ใช้

แผนการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลของผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในระยะ

หลังการทดลองและระยะติดตามผลมากกว่าระยะก่อนการทดลอง เป็นไปตามสมมติฐาน

ข้อที่ 2 ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุที่ได้ใช้แผนการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลของผู้สูงอายุ

วจิยัโดยการประยกุต์ใช้รปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพของ Pender ฉบบัปรับปรุงในปี 2006 

Pender, Mudaugh & Parson 5 ได้อธิบายว่า พฤติกรรมต่างๆ ที่บุคคลได้ปฏิบัตินั้นเกิด

จากกระบวนการทางสตปัิญญาท่ีเกดิข้ึนจากการสมัผสั และ การรบัรูส้ิง่แวดล้อม ทัง้ภายใน

ภายนอก ดงันัน้ การรบัรูจ้งึเป็นแรงจงูใจของบคุคลท่ีจะปฏบิติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหน็ว่าดี 

มีประโยชน์ มีคุณค่า และยิ่งเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  

กจ็ะปฏิบตัมิากขึน้ กจ็ะท�ำให้การรบัรูอ้ปุสรรคต่อพฤติกรรมสุขภาพลดน้อยลง  โดยบคุคล

ส�ำคญั ครอบครวั เพือ่นหรอืบคุลากรทางการแพทย์มอีทิธพิลต่อการเพ่ิมหรือลดพฤติกรรม 

สุขภาพ โดยต้องมีการผสมผสานพฤติกรรมสุขภาพเข้าไปในแบบแผนในชีวิตประจ�ำวัน

ประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้าน คือ ด้านรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้าน

โภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ และด้าน

การจัดการความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัย มะลิ โพธิพิมพ์ และคณะ6 วิจัยเรื่อง

ประสทิธผิลของโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพชมรมผูส้งูอายุมะค่า ต�ำบลบ้านโพธิ ์อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดนครราชสีมา พบว่า พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านการความ 

รับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านโภชนาการ และด้านพัฒนาการทาง

จิตวิญญาณ หลังเข้าร่วมโปรแกรม สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p < 0.05) ส�ำหรับพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและด้านการ

จัดการความเครยีดไม่มคีวามแตกต่างเมือ่แยกรายด้าน พบว่า ด้านทีม่กีารปฏบิตัสิงูสดุ คอื  

ด้านการจดัการความเครยีด ด้านทีม่กีารปฏบิตัน้ิอยท่ีสุด คอื ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  

ปิ่นนเรศ กาศอุดม7  ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  

ในเขตเทศบาลต�ำบลบางกะจะอ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี พบว่า ผลการวิจัยพบว่า 

พฤตกิรรมสขุภาพของผูสู้งอายหุลงัเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิพฤติกรรมสขุภาพ สงูกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (t = 10.59, p < .001)
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นอกจากนีผู้ส้งูอายทุีไ่ด้ใช้แผนการส่งเสรมิสขุภาพรายบคุคลของผู้สูงอาย ุยงัมกีารมอบคูม่อื 
การคู่มือแนวทางการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาวส�ำหรับผู้สูงอายุ ได้มี
การทบทวน และเป็นแนวทางในการปฏิบัติตัว ส่งผลให้เกิดการรับรู้ประโยชน์เพ่ิมขึ้น  
เมื่อผู้สูงอายุ ได้น�ำไปปฎิบัติแล้วจะส่งผลให้มีภาวะสุขภาพดีขึ้น ส่งผลดีต่อจิตใจท�ำให้มี
ก�ำลังใจที่ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และมุ่งส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ด้วยการ
ให้ผู้สูงอายุปฏิบัติจนประสบความส�ำเร็จด้วยตนเองโดยให้ผู้สูงอายุประเมินภาวะสุขภาพ
ตนเอง หรือประเมินร่วมกับเจ้าหน้าที่ และใช้แผนดูแลสุขภาพรายวัน (Weekly plan) 
เป็นตวัก�ำกับการปฏบัิตกิจิกรรมอย่างต่อเน่ืองและให้ญาติมส่ีวนร่วมในการปฏบิติักจิกรรม 
จนส�ำเรจ็ และในส่วนผูส้งูอายทุีท่�ำไม่ส�ำเรจ็ ให้เจ้าหน้าทีเ่ป็นพ่ีเล้ียง ญาติและเพ่ือนผู้สูงอายุ
พดูคุยให้ก�ำลงัใจช่วยปรบัปรงุพฒันาแผนและน�ำไปปฏบิตัเิพือ่ให้บรรลตุามเป้าหมายในการ 
ส่งเสริมสุขภาพดี ได้แก่ การบริหารร่างกาย การออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร 
การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน การบริหารสมอง การมีกิจกรรมนันทนาการ การจัด
สภาพแวดล้อม ได้เห็นตัวแบบ  การให้ผู้สูงอายุ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ประสบความ
ส�ำเร็จในการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องและเหมาะสม และยังการได้เห็นตัวแบบจาก
คู่มอืคู่มอืแนวทางการส่งเสริมสขุภาพด ีชะลอชรา ชวีายนืยาวส�ำหรบัผูสู้งอาย ุการลดการ
รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยผู้สูงอายุเล่าถึงอุปสรรค
การปฏิบตัติวัการออกก�ำลงักาย วธิผ่ีอนคลายความตงึเครยีด ร่วมวางแผนและหาแนวทาง
การลดอุปสรรคการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุเป็นรายบุคคลร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
พี่เลี้ยง และครอบครัว และยังมีการติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ติดตามภาวะ
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง
	 สรุปได้ว่า การใช้แผนการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลของผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอาย ุ
มพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ข้ึีนอย่างยัง่ยนื  ดงันัน้ ควรมกีารส่งเสริมให้น�ำไปใช้ในกิจวตัรประจ�ำวนั 
ของผู้สูงอายุต่อไป
ข้อเสนอแนะ
	 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรพยาบาลและทีมสุขภาพ สามารถน�ำแผนการ
ส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ไปใช้ในการส่งเสริมให้ผู้สูง
อายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในชมรมผู้สูงอายุได้
	 2.	ด้านการศึกษา คณาจารย์ในสถาบันการศึกษาและนักศึกษาพยาบาล สามารถ
น�ำสามารถน�ำแผนการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ไปใช้ประกอบการเรยีนการสอน เพือ่ให้นกัศกึษาพยาบาลน�ำไปเป็นทางเลอืกในการจดัท�ำ
แผนการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลของกลุ่มผู้สูงอายุ
	 3.	ด้านการวิจัย นักวิจัยหรือผู ้ที่สนใจ สามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้กับผู ้สูงอายุ 
ในชุมชน
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บทความวิจัย
ผลของโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 3Rs ต่อความรู้การจัดการ

ขยะมูลฝอยของประชาชนเทศบาลต�ำบลเมืองศรีไค อ�ำเภอวารินช�ำราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี 

Effects of 3Rs waste management program on knowledges relating
 to waste management among people of mueang sri kai subdistrict 

municipality warin chamrap district ubon ratchathani province

สุทธิดา สืบทรัพย์* Sutthida Suebsap*

	 การวิจัยเชิงทดลองเบื้องต้นครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการขยะมูลฝอยของประชาชน เทศบาลต�ำบลเมืองศรีไค อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัด
อุบลราชธานี ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม การจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก3Rs  
ซึ่งโปรแกรมฯ เป็นกิจกรรมการให้ความรู้ โดยใช้การอบรม เปิดวีดิทัศน์และซักถาม 
แลกเปลี่ยนเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยในเร่ือง ลดการเกิดขยะมูลฝอย การน�ำขยะ
มลูฝอยมาใช้ซ�ำ้ และการน�ำขยะมลูฝอยมารีไซเคลิ กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวจัิยคร้ังนี ้ได้แก่ 
ประชาชนในเขตเทศบาลต�ำบลเมอืงศรไีค อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวดัอบุลราชธาน ีจ�ำนวน 
24 คน โดยการเลอืกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ซ่ึงค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร  
two dependent means ของ App N4Studies เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่
แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปและแบบทดสอบความรู้ 
ในการจดัการขยะมลูฝอย  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 
และทดสอบความเชือ่มัน่โดยวธิอีลัฟาของครอนบาค มค่ีาเท่ากบั 0.73 เกบ็รวบรวมข้อมลู
โดยการใช้แบบสอบถาม ระหว่างวนัที ่1 กมุภาพันธ์ – 26 กมุภาพันธ์ 2564 วเิคราะห์ข้อมลู 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน 
ได้แก่ Paired t-test  ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05
	 ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู ้ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
การจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 3Rs เท่ากับ 11.71 (S.D.=3.22) และหลังการให้ความรู้
เท่ากับ 15.50 (S.D.=3.83) เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 3Rs เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<.05)

บทคัดย่อ
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	 ผลการศึกษานีแ้สดงให้เหน็ว่าหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการขยะมลูฝอยตามหลกั 
3Rs ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 3Rs คือ การใช้ซ�้ำเป็นการซ่อมแซม
อปุกรณ์ภายในบ้าน ซึง่ตอบถกูน้อยทีส่ดุ ควรมกีารจดัท�ำสือ่ เช่น วดิโีอ หรอืลงพืน้ทีศ่กึษา
ดูงานเพื่อสร้างความเข้าใจมากขึ้น 
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	 This preliminary experimental research The objective was to compare the 
knowledge of people's solid waste management. Mueang Sikai Subdistrict 
Municipality Warin Chamrap District Ubon Ratchathani Province Before and 
after joining the program Waste management according to the 3Rs principle, 
which the program is an educational activity using training. Show video 
and share questions about solid waste management in the topic. Reduce 
the generation of solid waste Reuse of solid waste and recycling of solid 
waste. The sample group used in this research were people in Muang Si Kai 
Sub-District Municipality. Warin Chamrap District The number of 24 people in 
Ubon Ratchathani Province was selected by purposive sampling, which was 
calculated using the two dependent means formula of App N4Studies. solid 
waste management. The research tools are validated for content validity. 
and the confidence test by Cronbach's Alpha method, the value was 0.73. 
Data were collected by using a questionnaire during February 1 February 
26, 2021. Data were analyzed using descriptive statistics, i.e. percentage, 
mean, deviation. standard and inferring statistics, including Paired t-test, the 
significance level was set at 0.05.
	 The sample group had a mean score of knowledge before participating in 
the 3Rs solid waste management program was 11.71 (S.D.=3.22) and after the 
education was 15.50 (S.D.=3.83). It was found that the average knowledge 
score after participating in the 3Rs solid waste management program was 
significantly increased at the 0.05 level (p<.05).
	 The results of this study show that after participating in the 3Rs solid 
waste management program, the knowledge of the 3Rs of solid waste  
management was reuse for home equipment repair. the least correct  
answer There should be media such as videos or visits to study sites to 
create more understanding.

Abstract

Keywords :  solid waste management program according to the 3Rs principle, 
	 	 	      knowledges relating to waste management
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ประเทศไทยมีปริมาณขยะสูงข้ึนต่อเน่ืองข้ึนทุกปี   โดยพบว่า ปี 2561 ประเทศไทย 
มปีรมิาณขยะมลูฝอยเกดิขึน้ประมาณ 27.8 ล้านตัน เมือ่เปรียบเทียบกบัปี 2560 มปีริมาณ
เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.64  เนื่องจาก การขยายตัวของชุมชนเมือง และการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
จากสังคมเกษตรกรรมสู่สังคมเมือง การเพิ่มขึ้นของประชากร ในปี 2558 รัฐบาลไทยได้
ตรวจสอบเพื่อปรับปรุงสถานท่ีก�ำจัดขยะ พบว่า มีสถานที่ก�ำจัดขยะเพียง 328 แห่งที่
สามารถน�ำขยะไปใช้ประโยชน์และก�ำจดัได้อย่างถกูต้อง คดิเป็นร้อยละ 26.3 ของปรมิาณ
ขยะเกิดใหม่รวมกับขยะตกค้างท้ังหมด และขยะท่ีเหลือกว่าร้อยละ 73.26 นั้นถูกก�ำจัด 
ด้วยวิธีที่ไม่ถูกต้อง เกิดสภาพเทกอง เผากลางแจ้ง เผาในเตาที่ไม่มีระบบก�ำจัดมลพิษ 
ทางอากาศ และ ฝังกลบแบบเทกองควบคุมหรือไม่ถูกจัดการเลยตามกรมควบคุมมลพิษ1  
	 จังหวัดอบุลราชธานมีพีืน้ท่ีท้ังหมด 15,774.00 ตารางกโิลเมตร มปีระชากร 1,869,633 คน   
แบ่งเขตการปกครองส่วนภมูภิาคเป็น 25 อ�ำเภอ โดยมอีงค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทัง้หมด 
239 องค์กรจากการส�ำรวจข้อมูลปริมาณขยะมูลฝอยในพื้นที่ในความรับผิดชอบของ
ส�ำนักงานสิ่งแวดล้อมภาคที่ 12 มีปริมาณขยะเกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2560 ประมาณวันละ 
1,481.72 ตันต่อวัน ซึ่งคิดเป็น ร้อยละ 45.51 ของปริมาณขยะมูลฝอยทั้งหมด  
โดยส�ำนักงานสิ่งแวดล้อมภาคที่ 122 อุบลราชธานีในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 พบว่า 
จังหวัดอุบลราชธานีมีปริมาณขยะมูลฝอยเกิดขึ้น 1,800.76 ตัน/วัน มีองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ที่มีการรวบรวมขยะมูลฝอยไปก�ำจัด จ�ำนวน 102 แห่ง มีการเก็บรวบรวมไป
ก�ำจัดประมาณ 765.95 ตัน/วัน
	 ในปี 2559 มีบทความปัญหาการจัดการขยะมูลฝอย เป็นปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม 
ที่ทุกหน่วยงานและประชาชนที่เกี่ยวข้องต่างเล็งเห็นความส�ำคัญและจ�ำเป็นต้องร่วมมือ
กันแก้ไข เพราะเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนทุกระดับต้ังแต่ระดับองค์การบริหารส่วน
ต�ำบลเรือ่ยไป จนถงึระดบัเทศบาลหรอืเทศบาลมหานคร  ซ่ึงปัญหานีใ้นปี 2559 นบัวนัจะ 
ทวคีวามรนุแรงมากขึน้ ทัง้นีเ้นือ่งจากมผีลผลิตทางเทคโนโลยใีหม่ๆ มาใช้ในชวีติประจ�ำวนั
มากขึ้น และมาตรฐานการครองชีพท่ีสูงข้ึน ท�ำให้มีวัสดุเหลือใช้และปริมาณขยะมูลฝอย
มากขึ้นตามไปด้วย3	
	 กิจกรรมที่เราท�ำอยู่ในชีวิตประจ�ำวัน ได้ก่อให้เกิดมลพิษที่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม
หลายประการจึงมีการน�ำหลักการ 3Rs ของหน่วยงานทางการศึกษามาประยุกต์ใช้ในการ
จดัการขยะมลูฝอย ได้แก่ Reduce, Reuse, Recycle โดยเป้าหมายสูงสุดของยทุธศาสตร์ 
3Rs ได้แก่ การส่งเสรมิให้มกีารรณรงค์ลด คัดแยก และการซ่อมแซมจากขยะมลูฝอยให้ได้
มากทีส่ดุก่อนการก�ำจดัท้ิงในขัน้สดุท้าย ได้แก่ ลดการเกดิขยะมลูฝอย (Waste Reduction) 
การใช้ประโยชน์วัสดุรีไซเคิลแต่ละประเภทในรูปแบบการใช้ซ�้ำ (Reuse) และการน�ำกลับ
มาใหม่ (Recycle)4 

วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีที่ 9 ฉบับที่ 1102 วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 103



	 โดยเทศบาลต�ำบลเมืองศรีไค อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี5 มีจ�ำนวน
ประชากรเพิม่ขึน้เนือ่งจากเป็นชมุชนกึง่เมอืงกึง่ชนบทส่งผลให้มปีริมาณขยะสูงข้ึน จากการ
ส�ำรวจพบการจดัการขยะมลูฝอยของประชาชนในเขตเทศบาลต�ำบลเมอืงศรไีคนัน้ไม่มกีาร
คัดแยกก่อนทิง้ให้ถกูวธีิ  โดยน�ำไปทิง้รวมใส่ถงัขยะทีเ่ทศบาลต�ำบลเมอืงศรไีคได้จดัเตรยีม
ให้ท�ำให้การจัดการขยะในพืน้ท่ียงัไม่มปีระสทิธิภาพ และส่งผลกระทบต่อประชาชนโดยตรง 
	 จากปัญหาขยะมูลฝอยท่ีเกิดข้ึนผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ 
ขยะมูลฝอยตามหลัก 3Rs ต่อความรู้การจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนเทศบาลต�ำบล
เมืองศรีไค อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนมีความรู้ 
การจัดการขยะมูลฝอยท่ีดีส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หากมีการจัดการขยะ
มูลฝอยที่ดีขึ้นจะเป็นแนวทางหนึ่งในการจัดการขยะมูลฝอย ลดปริมาณขยะมูลฝอย และ
แบ่งเบาภารกิจของเทศบาลต�ำบลเมืองศรีไคได้ในอนาคต
วัตถุประสงค์การวิจัย  
	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน เทศบาลต�ำบล
เมืองศรีไค อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
สมมุติฐานของการวิจัย  
	 	 การเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 3Rs ของประชาชน เทศบาล
ต�ำบลเมอืงศรไีค อ�ำเภอวารนิช�ำราบ จงัหวดัอบุลราชธาน ีมคีวามรูใ้นการจดัการขยะมลูฝอย 
ก่อนและหลังแตกต่างกัน
กรอบเเนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย   
	 	 การศึกษาวจิยัครัง้น้ี เป็นการวิจยัเชิงทดลองเบือ้งต้น (Pre-experiment Research)
     	 ประชากร คือ ประชาชนในเขตเทศบาลต�ำบลเมืองศรีไค อ�ำเภอวารินช�ำราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 7,691 คน
		  กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนในเขตเทศบาลต�ำบลเมืองศรีไค อ�ำเภอวารินช�ำราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 24 คน ซึ่งค�ำนวณหาโดยใช้สูตร two dependent means 
ของ App N4Studies
	 กลุ่มตัวอย่าง  เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1) เป็นประชาชนในเขตเทศบาลต�ำบลเมอืงศรีไค อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวดัอบุลราชธานี
2) ผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมโปรมแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 3Rs
	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)   ผู้ที่ไม่สามารถร่วมโครงการวิจัยได้ตลอด
โครงการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้
1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 3Rs 
	 โดยมุ่งให้เกิดความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย  โดยมีการจัดกิจกรรม
	 แบ่งเป็น 3 สัปดาห์ มีกิจกรรมหลัก ดังต่อไปนี้
	 	 สัปดาห์ที่ 1 	ด�ำเนนิการทดสอบความรูก้ารจดัการขยะมลูฝอยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
	 	 	 	 การจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 3Rs
	 	 สัปดาห์ที่ 2 การฝึกอบรมเรื่องการจัดการขยะมูลฝอย ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับ 
	 	 	 	 การลดการเกิดขยะมูลฝอย การน�ำขยะมูลฝอยมาใช้ซ�้ำ
	 	 	 	 และการน�ำขยะมูลฝอยมารีไซเคิล พร้อมเปิดวีดิทัศน์
	 	 	 	 และซักถามแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย	
	 	 	 	 ตามหลัก 3Rs
	 	 สัปดาห์ที่ 3 	สรุปทบทวนโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 3Rs 
	 	 	 	 และด�ำเนิน การทดสอบความรู้การจัดการขยะมูลฝอย
	 	 	 	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม
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 2)  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ดังนี้
	 2.1) แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วยค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน  
3 ข้อ ได้แก่ เพศ  ระดับการศึกษา  และการได้รับความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย
	 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ในการจัดการขยะมูลฝอยเป็นแบบ ทดสอบแบบถูกผิด 
 (Ture/False) มีจ�ำนวน 2 ตัวเลือก ถูกและผิด จ�ำนวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์
 การให้คะแนน ดังนี้
	 	 	ถูก	 	 	 ให้ 1 คะแนน
	 	 	ผิด	 	 	 ให้ 0 คะแนน
การแบ่งระดับความรู้ใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
	 	 	ระดับต�่ำ      	 เมื่อได้คะแนนความรู้ ต�่ำกว่าร้อยละ 60 หรือ 0-11 คะแนน
	 	 	ระดับปานกลาง	 เมื่อได้คะแนนความรู้ ร้อยละ 60-79 หรือ 12-15 คะแนน
	 	 	ระดับสูง  	 	 เมือ่ได้คะแนนความรู ้ตัง้แต่ร้อยละ 80 ขึน้ไป หรอื 16-20 คะแนน 
	 วิธีด�ำเนินการศึกษา
 	 	 การเก็บรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้
 	 1. ขั้นเตรียมการ
	 	 1) 	ติดต่อประสานงานกับเทศบาลต�ำบลเมืองศรีไค ผู้ใหญ่บ้านศรีไคออก และ	
	 	 		 ผู้ใหญ่บ้านศรีไค-ตก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนการด�ำเนินงาน 
	 	 		 และขอความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้
	 	 2) 	ประสานงานรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประชาชนบ้านศรีไค
	 	 3) 	ด�ำเนินการในพื้นที่จริงและหากลุ่มตัวอย่างตามคุณลักษณะที่ก�ำหนด
	 	 4) 	จัดเตรยีมอปุกรณ์  สถานที ่ ทีจ่ะใช้ในการด�ำเนนิกจิกรรม  ได้แก่ ปากกา กระดาษ 
 	 	 		 เก้าอี้ โต๊ะ  เอกสาร และอุปกรณ์ ต่างๆ เป็นต้น
	 2.  ขั้นด�ำเนินการทดลอง 
	 	 1) 	ศึกษาหลักการการจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 3Rs 
	 	 2) 	เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยแบบสอบถามและแบบทดสอบ	
	 	 		 ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป และแบบทดสอบความรู้ในการจัดการ	
	 	 		 ขยะมูลฝอย  
	 	 3) 	ด�ำเนินการจัดโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 3Rs 	
	 	 		 ให้แก่กลุ่มตัวอย่างโดยกลุ่มตัวอย่างจะต้องเข้าร่วมโปรแกรมทั้งหมด 3 ครั้ง  
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	 3. ขั้นสิ้นสุดการทดลอง

	 	 		 เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 3Rs ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวม

ข้อมูลหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการขยะมลูฝอยตามหลกั 3Rs อกีครัง้ โดยแบบทดสอบ

ความรู้การจัดการขยะมูลฝอยด้วยชุดเดียวกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ยกเว้นข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลที่ได้ จะน�ำไปวิเคราะห์ และสรุปผลการวิจัยต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 ผูว้จัิยน�ำแบบสอบถามทีไ่ด้ตอบเรยีบร้อยแล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมลูแล้ว

ประมวลผล โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยแบ่งการวิเคราะห์  ดังนี้

	 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย

	 2. สถิติอนุมาน (Inferential statistic ) ได้แก่  Paired t-test

ผลการวิจัย 

	 การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 3Rs ต่อความรู ้การ

จัดการขยะมูลฝอยของประชาชน เทศบาลต�ำบลเมืองศรีไค อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัด

อบุลราชธานี ซึง่ผูศึ้กษาได้รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามมกีารเกบ็ข้อมลูก่อนและหลงั

การให้โปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 3Rs จากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 24 คน ได้

น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้กระบวนการทางสถิติ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 3Rs

	 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

	 	 	       การจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 3Rs

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7, มีการศึกษาระดับ มัธยมศึกษา  

ร้อยละ 33.3, ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย ร้อยละ 66.7 

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=24)

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 3Rs
	 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 3Rs กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียว
กับการขยะมูลฝอยตามหลัก 3Rs ที่ตอบถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เรื่องการซื้อสินค้า 
ทีม่บีรรจภุณัฑ์ท�ำจากวสัดท่ีุเป็นมติรกบัสิง่แวดล้อม เช่น ขนมทีบ่รรจุอยูใ่นถงุกระดาษไม่สามารถ
ลดปริมาณขยะได้ การลดการเกิดขยะจากครัวเรือนไม่ใช่ส่ิงท่ีส�ำคัญท่ีสุดในการลดปริมาณขยะ 
ในชุมชนได้ ร้อยละ 91.70 รองลงมา คือ เรื่องการน�ำขยะอินทรีย์กลับมาใช้ประโยชน์ เช่น  
ท�ำปุ๋ยหมักได้ ร้อยละ 83.30 และตอบถูกน้อยที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เรื่อง การน�ำขยะมูลฝอย
มาใช้ซ�้ำ (reuse) หมายถึง การใช้ซ�้ำสิ่งของ อุปกรณ์ โดยไม่ต้องผ่านการแปรรูป การซ่อมแซม
อุปกรณ์ภายในบ้านที่ช�ำรุด คือ การใช้ซ�้ำ  ร้อยละ 33.30 รองลงมา คือ เรื่องการใช้กระติกน�้ำ
หรอืแก้วน�ำ้แทนการซือ้น�ำ้บรรจขุวดพลาสตกิดืม่จะช่วยลดปรมิาณขยะมลูฝอยได้ ร้อยละ 37.50  

*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ

    ชาย

    หญิง

ระดับการศึกษา

   มัธยมศึกษา

   ประถมศึกษา	

   ปวช.

   ปวส.	

การได้รับความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย

    ไม่เคย

    เคย*

          - ป้ายประชาสัมพันธ์

          - การอบรมให้ความรู้ของเทศบาลหรือหน่วยงาน

          - อินเทอร์เน็ต

          - แผ่นพับ 	

          - เสียงตามสาย

8

16

8

7

6

3

16

8

3

3

1

0

1

33.3

66.7

33.3

29.2

25.0

12.5

66.7

33.33

37.50

37.50

12.5

0.00

12.5

วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีที่ 9 ฉบับที่ 1108



	 หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการขยะมลูฝอยตามหลกั 3Rs กลุม่ตัวอย่างมคีวามรูเ้กีย่วกบั

การขยะมูลฝอยตามหลัก3Rs ที่ตอบถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เรื่องการใช้ซ�้ำเป็นการ 

นําถุงพลาสติก ถุงหูหิ้ว ที่ยังมีสภาพดีมาใช้ซ�้ำ การน�ำขวดน�้ำพลาสติกที่ผ่านการใช้แล้วน�ำกลับ

มาใช้ประโยชน์ได้อีกครั้ง การน�ำขยะอินทรีย์กลับมาใช้ประโยชน์ เช่น ท�ำปุ๋ยหมักได้ ร้อยละ100  

รองลงมา คือ เรื่องการซื้อสินค้าที่มีบรรจุภัณฑ์ท�ำจากวัสดุที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เช่น ขนม

ที่บรรจุอยู่ในถุงกระดาษ ไม่สามารถลดปริมาณขยะได้ ร้อยละ 92.70 และตอบถูกน้อยที่สุด  

3 ล�ำดับแรก ได้แก่  เรื่องการซ่อมแซมอุปกรณ์ภายในบ้านที่ช�ำรุด คือ การใช้ซ�้ำ ร้อยละ 33.63  

รองลงมา คือ เรื่องการใช้กระติกน�้ำหรือแก้วน�้ำแทนการซื้อน�้ำบรรจุขวดพลาสติกดื่มจะช่วยลด

ปริมาณขยะมูลฝอยได้ ร้อยละ 41.70 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามคะแนนความรู้ที่ตอบถูกก่อนและหลังการ 

เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 3Rs (n=24)

ข้อ

ที่
ความรู้

ให้ความรู้

ก่อน หลัง

1. การลดการการเกิดขยะมูลฝอย(reduce) หมายถึง การซื้อสิ่งของตาม

ความจ�ำเป็น ปริมาณเหมาะสม คงทน ลดการใช้บรรจุภัณฑ์

41.70 75.00

2. การลดปริมาณขยะมูลฝอยจะต้องใช้ภาชนะที่ใช้แทนถุงพลาสติก เช่น 

ใส่ตะกร้า ปิ่นโต ถุงผ้า

54.20 91.70

3. การเลือกซื้ออาหารที่ใช้ภาชนะบรรจุ เช่น ถุงพลาสติก โฟม เพื่อความ

สะดวกและง่ายต่อการก�ำจัด

45.8 75.00

4. การใช้กระติกน�้ำหรือแก้วน�้ำแทนการซื้อน�้ำบรรจุขวดพลาสติกดื่ม 37.50 41.70

5. เมื่อไปตลาดหากน�ำถุงผ้าไปใส่ของ โดยไม่รับถุงพลาสติก จะช่วยลด

ปริมาณขยะมูลฝอยได้

58.30 91.70

6. การซื้อสินค้าที่มีบรรจุภัณฑ์ท�ำจากวัสดุที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เช่น 

ขนมที่บรรจุอยู่ในถุงกระดาษ ไม่สามารถลดปริมาณขยะได้

91.70 92.70
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ข้อ

ที่

ความรู้ ให้ความรู้

ก่อน หลัง

7. การลดการเกิดขยะจากครัวเรือนไม่ใช่สิ่งที่ส�ำคัญที่สุดในการลดปริมาณขยะ

ในชุมชน

91.71 91.97

8. การน�ำขยะมูลฝอยมาใช้ซ�้ำ (reuse) หมายถึง การใช้ซ�้ำสิ่งของ อุปกรณ์ 

โดยไม่ต้องผ่านการแปรรูป 

33.30 45.30

9. การใช้ซ�้ำเป็นการนําถุงพลาสติก ถุงหูหิ้ว ที่ยังมีสภาพดีมาใช้ซ�้ำ 58.30 100.00

10. การใช้ซ�้ำสิ่งของ อุปกรณ์ หรือข้าวของที่ใช้ได้ เช่น การบริจาคเสื้อผ้าเก่า ๆ 

หรือน�ำมาท�ำประโยชน์อื่น ๆ เป็นผ้าเช็ดจาน ผ้าถูพื้น เป็นต้น 

62.50 91.70

11. การซ่อมแซมอุปกรณ์ภายในบ้านที่ช�ำรุด คือ การใช้ซ�้ำ 33.30 33.63

12. การเลือกใช้ถ่านไฟฉายแบบชาร์ตได้ คือ การใช้ซ�้ำ 66.70 91.70

13. การน�ำเสื้อผ้าเก่าไปบริจาค หรือถูพื้นเป็นการรีไซลเคิล 62.50 70.45

14. การใช้ซ�้ำโดยน�ำกระดาษรายงานที่เขียนแล้ว 1 หน้า มาใช้ในหน้าที่เหลือ

หรืออาจน�ำมาท�ำเป็นกระดาษโน๊ต

62.50 82.45

15 การน�ำขยะมูลฝอยมารีไซเคิล (recycle) หมายถึง การน�ำเอาวัสดุ

ที่ไม่ใช้เข้าสู่กระบวนการผลิตใหม่ ท�ำเป็นผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ

58.30 91.70

16. การน�ำยางรถเก่ามาแปรรูปเป็นกระถางปลูกต้นไม้เป็นการน�ำกลับมาใช้ใหม่ 45.80 62.50

17. การน�ำเอาวัสดุที่ไม่ใช้แล้วหรือมูลฝอยบางชนิดขาย เพื่อน�ำกลับเข้าสู่

กระบวนการผลิตใหม่ เพื่อน�ำมาท�ำเป็น ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ 

ส่วนใหญ่จะเป็นวัสดุจ�ำพวกพลาสติก กระดาษ โลหะ แก้ว

50.00           70.80

18. การน�ำขวดน�้ำพลาสติกที่ผ่านการใช้แล้วน�ำกลับมาใช้ประโยชน์ได้อีกครั้ง 66.70 100

19. การน�ำถุงพลาสติกมาท�ำเป็นชุดรีไซเคิลเป็นการน�ำขยะมูลฝอยมารีไซเคิล 66.70 91.70

20. การน�ำขยะอินทรีย์กลับมาใช้ประโยชน์  เช่น ท�ำปุ๋ยหมัก ได้ 83.30 100
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	 เมื่อพิจารณาระดับความรู ้ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอย 
ตามหลกั 3Rs พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมคีวามรู้เกีย่วกบัการจัดการขยะมลูฝอย
ตามหลัก3Rs อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.00 และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน ระดับสูงร้อยละ 58.30 ดังแสดงในตารางที่ 3
ตารางที่ 3 จ�ำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับความรู้ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 3Rs (n=24)

ส่วนท่ี 3 เปรยีบเทียบคะแนนความรูก่้อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการขยะมูลฝอย

ตามหลัก 3Rs

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอย 

ตามหลัก 3Rs เท่ากับ 11.71 และหลังการให้ความรู้เท่ากับ 15.50 เมื่อทดสอบความแตกต่าง

ทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 

3Rs เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ

ขยะมูลฝอยตามหลัก 3Rs

ระดับความรู้
ก่อน หลัง

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ต�่ำ (0-11 คะแนน) 10 41.10 2 8.30

ปานกลาง (12-15 คะแนน) 12 50.00 8 33.30

สูง (16-20 คะแนน) 2 8.30 14 58.30

รวม 24 100 24 100

  =11.71 , S.D.=3.22, Min=3, Max=17     =15.50 , S.D.=3.83, Min=3, Max=20

ความรู้ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p

ก่อนการให้ความรู้ 11.71 3.22 -8.91 .000

หลังหารให้ความรู้ 15.50 3.83
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การอภิปรายผล

	 ผลของโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 3Rs 

	 จากการศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการขยะมลูฝอยตามหลัก 3Rs ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยโดยรวมเพิ่มขึ้นหลังการ 

เข้าร่วมโปรแกรมฯ เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการจดัการขยะมลูฝอยตามหลกั 3Rs 

ได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการจดัการขยะมลูฝอย จากการอบรมบรรยายการจัดการขยะตามหลัก 3Rs  

ซึง่มเีนือ้หาเกีย่วกับการลดการเกดิขยะมลูฝอย การน�ำขยะมลูฝอยมาใช้ซ�ำ้ และการน�ำขยะมลูฝอย

มารีไซเคิล ซึ่งเป็นกระบวนการที่ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนาความรู้ ในเรื่องของ reuse คือ  

การนําถุงพลาสติก ถุงหูหิ้ว ที่ยังมีสภาพดีมาใช้ซ�้ำ  การน�ำขวดน�้ำพลาสติกท่ีผ่านการใช้แล้วน�ำ

กลับมาใช้ประโยชน์ได้อีกครั้ง และrecycle คือ การน�ำขยะอินทรีย์กลับมาท�ำปุ๋ยหมัก

	 ความรู้การจัดการขยะมูลฝอย

	 จากการศึกษา พบว่า ระดับความรู้ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการขยะ

มูลฝอยตามหลัก 3Rs  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอย 

ตามหลัก3Rs อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.00   และส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโปรแกรมการ

จัดการขยะมูลฝอยตามหลัก3Rs  อยู่ในระดับสูงร้อยละ 58.30  ซึ่งต่างกับผลการศึกษาวิจัยของ

เอกนรินทร์ กลิ่นหอม6 ที่ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของ

ประชาชน พบว่า ความรู้ในการจัดการขยะมูลฝอยของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และแสดงให้เห็น

ว่าผลการศึกษามีความแตกต่างกันเนื่องจากบริบท หน้าที่ การงานหากมีระดับการศึกษาที่ดีจะ

มีความสามารถในการรับรู้ข่าวสารจากแหล่งต่างๆ ได้แก่ ป้ายประชาสัมพันธ์ และการอบรม 

ให้ความรูข้องเทศบาลหรอืหน่วยงานต่างๆ ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาวจัิยของอมร อภสิิทธิอ์มร7 

ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมและการรับรู ้ของประชาชนในการจัดการขยะครัวเรือน กรณีศึกษา

คอนโดมิเนียมในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ช่องทางการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะ

มากที่สุด คือ จากกิจกรรมประชาสัมพันธ์ แสดงให้เห็นว่าหากต้องการสื่อสารเกี่ยวกับโปรแกรม

การจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 3Rs ควรสื่อสารผ่านการประชาสัมพันธ์เพราะจะเข้าใจปัญหา

และสภาพแวดล้อมของชมุชนมากทีส่ดุท�ำให้สามารถสร้างรูปแบบการประชาสัมพันธ์ท่ีเหมาะสม 

ได้ดียิ่งขึ้น
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	 จากการเปรยีบเทียบความรูเ้กีย่วกบัการจัดการขยะมลูฝอยของกลุม่ตวัอย่างก่อน และหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมการจดัการขยะมลูฝอยตามหลกั 3Rs พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรู้ 
เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยโดยรวม หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p<0.05) ทัง้นี ้เนือ่งมาจากการทีก่ลุ่มตัวอย่าง
ได้รับความรู้ โดยจัดอบรมบรรยายการจัดการขยะตามหลัก 3Rs ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับการลด 
การเกิดขยะมูลฝอย การน�ำขยะมูลฝอยมาใช้ซ�้ำ และการน�ำขยะมูลฝอยมารีไซเคิล ประกอบกับ
การฉายวีดีทัศน์เก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอย เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
การจัดการขยะมูลฝอย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปัญจะ หัตตะโสภา8 ที่ศึกษาผลของการ
เข้าร่วมโปรแกรม 5R ต่อความรู้ และ พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยครัวเรือนของประชาชน
ในต�ำบลพนมสารคาม อ�ำเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งใช้โปรแกรม 5R คือ reduce, 
reuse, recycle, repair and reject  ประกอบด้วย กิจกรรมการบรรยายถึงการลดระดับการ
ใช้ในปัจจบุนั, การบรรยายถึงประโยชน์จากการใช้ทรพัยากรทีม่อียูอ่ย่างคุม้ค่าทีส่ดุ, การบรรยาย
ถึงการลดปริมาณขยะโดยคัดแยกขยะประเภท แก้ว, กระดาษ, พลาสติก และโลหะ/อโลหะ  
การบรรยายให้ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมใส่ใจและเห็นคณุค่าในของทีใ่ช้ พบว่า หลงัการทดลองมคีะแนน
เฉลี่ยความรู้ในเรื่องการจัดการขยะมูลฝอยครัวเรือนสูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)
	 ทั้งนี้ ผู้วิจัยคิดว่าการมีความรู้และความเข้าใจในการจัดการขยะมูลฝอยจะสามารถช่วยให้
มีการพัฒนาระบบการจัดการขยะมูลฝอยให้มีประสิทธิภาพสูง และถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล 
ควรมีการด�ำเนินงานท่ีเก่ียวข้องการควบคุมการทิ้งขยะมูลฝอย การรวบรวมขยะมูลฝอย  
การขนถ่ายและการขนส่ง การแปรรูปของขยะมูลฝอยและการก�ำจัดขยะมูลฝอย เพราะขยะ
มูลฝอยเป็นปัญหา ท่ีส่งผลต่อชุมชนต่าง ๆ มากมาย เป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคต่าง ๆ ก่อปัญหา
กลิ่นเหม็นและน�้ำเสียที่มาจากขยะรอบๆ บริเวณ สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการจัดการ
ขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองอรัญญิก อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก9 พบว่า  
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการช่วยรักษาความสะอาดภายในชุมชนด้วยการท้ิงขยะ
ลงถังทุกคร้ัง มักน�ำขยะมูลฝอยประเภทขยะทั่วไปน�ำขยะมูลฝอยในครัวเรือนมาทิ้งในถังขยะ
ที่ทางเทศบาลเมืองอรัญญิก จัดให้วันละ 1 ครั้ง มีความรู้ด้านการลดปริมาณขยะมูลฝอยบ้าง  
การเก็บถุงพลาสตกิท่ีใช้แล้วน�ำกลบัมาใช้อีก มกีารซ่อมแซมขยะประเภทไม้ เพ่ือน�ำกลบัมาใช้ใหม่ 
และส่วนใหญ่เลือกใช้วัสดุที่สามารถน�ำกลับมาใช้ได้อีก
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บทความพิเศษ
การจัดบริการคลินิกนมแม่

ในสถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิด-19
จตุพร สุขส�ำราญ1และเกษแก้ว เกตพันธุ์2

1,2ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

	 นมแม่ คือ อาหารส�ำคัญของทารก ไม่ใช่เพียงอาหารส�ำหรับลูกเท่านั้น แต่เป็นการให้ 
ทุกสิ่งทุกอย่างที่ดีที่สุดที่แม่ท�ำให้ลูกเติบโต ทั้งวุฒิปัญญา (I.Q. - Intelligent Quotient),  
วุฒิอารมณ์ (E.Q.- Emotional  Quotient), วุฒิคุณธรรม (M.Q. - Moral Quotient), ตลอดจน
วฒุคิวามอดกลัน้อดทน ( A.Q.-Adversity  Quotient ) ซึง่การเลีย้งลูกด้วยนมแม่จะส่งผลให้เดก็
มค่ีาเฉลีย่ระดบัเชาว์ปัญญา (IQ) ดกีว่าเดก็ท่ีไม่ได้กนินมแม่ 3-10 จดุเพราะในน�ำ้นมแม่เป็นอาหาร
ทีช่่วยให้เชลล์สมองเจรญิเตบิโตด ีส่งเสรมิการสร้างเยือ่หุม้ใยประสาทจะท�ำให้ส่ือประสาทได้เร็ว 
1/1000 เร็วกว่าใยประสาทที่ไม่มีเยื่อหุ้มกว่า100 เท่า ขณะที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีการโอบกอด  
สมัผสั อุม้ลกูไว้ในอ้อมอก ส่งเสยีง พดูคยุ หยอกล้อ ท�ำให้เดก็ได้รบัประสาทสมัผสัทกุด้าน ส่งผลให้
พฒันาการเดก็สมวยัและฉลาดมากขึน้ อกีทัง้ยงัมภีมูต้ิานทานโรคลดโรคตดิเชือ้อืน่ๆ เช่น โรคตดิเชือ้ 
ทางเดนิหายใจ โรคหชูัน้กลางอกัเสบ โรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบ โรคติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ รวมท้ัง 
โรคติดเชื้อทั่วร่างกายและโรคล�ำไส้เน่าในทารกแรกเกิด โดยเฉพาะทารกเกิดก่อน การเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่เป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างแม่กับลูก เกิดการปรับตัวเข้าหากัน และ 
มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน จะเห็นได้ว่า การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในขวบปีแรกช่วยให้เด็กได้มีพัฒนา
ด้านร่างกาย ด้านสติปัญญา และด้านอารมณ์  เดก็มคีวามสุข  มัน่ใจในส่ิงแวดล้อม น�ำไปสู่ ความรู้สึก 
ไว้วางใจในบุคคล เกิดความกล้าและมีความสนใจใฝ่รู้ ซ่ึงเป็นพื้นฐานส�ำคัญของการพัฒนา 
ทางอารมณ์ของเด็กในวัยต่อไป 
	 คลินิกนมแม่ เป็นสถานที่ที่ให้บริการในเรื่องส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหญิงตั้งครรภ์
และหญิงหลังคลอดทีต้่องการจะเลีย้งลกูด้วยนมของตนเอง โดยมบีรกิารให้ค�ำปรกึษาเพ่ือเตรยีม
ความพร้อมทีจ่ะเลีย้งลกูด้วยน�ำ้นมแม่ ให้ค�ำปรกึษาในกรณมีปัีญหาเร่ืองให้นมลูก  การฝึกทกัษะ
เช่นท่าอุ้ม การดูดนมถูกวิธีและการรักษาเต้านม เช่น นวดประคบ ให้ยา มีรูปแบบการให้บริการ
โดยการมารบับรกิารท่ีคลนิกิได้ทันทีท่ีมปัีญหา แต่ในปัจจบุนัเกดิสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 เป็นโรคทีร่ะบาดรวดเรว็จนแพร่กระจายไปทัว่โลก ตดิต่อผ่านทางการสมัผสัละออง
ฝอยจากการไอหรือจาม อาการของโรคจะคล้ายกับอาการของไข้หวัดใหญ่ แต่รุนแรงจนเกิดมี
ผู้เสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก ยังไม่มีแนวโน้มท่ีลดลง จากสถานการณ์ดังกล่าว ศูนย์อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี จึงได้มีการทบทวนวางแนวทางการให้บริการในคลินิกนมแม่ เพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยทั้งบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ ลดความแออัดและลดการรอคอยในการ
เข้ารับบริการ โดยด�ำเนินการปรับเปลี่ยนแนวทางในการให้บริการแบบวิถีใหม่ (New normal) 
ภายใต้แนวคิดการให้บริการคลินิกนมแม่ในสถานการณ์โควิดด้วยการให้บริการแบบออนไลน ์
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	 เริ่มจากการทบทวนระบบการให้บริการแบบเดิม ซึ่งมารดาที่มีปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
จะเข้ามารับบริการท่ีคลินิกโดยตรง และมาได้ตลอดเวลา การให้บริการมารดาที่มีปัญหา 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใช้เวลาในการให้บริการแต่ละราย ประมาณ  30-45 นาที ซึ่งหากมารับ
บริการพร้อมกันจะเกิดความแออัดและลดการรอคอยในการเข้ารับบริการ ในกรณีต้องมีการ
รักษาเต้านม เช่น นวดประคบและให้ยาต้องมีการประสานส่งต่อ เช่น คลินิกนวดแพทย์ไทย 
อย่างไรกต็าม ด้วยสถานการณ์โควดิ-19 ทางทมีอนามยัแม่และเดก็ ได้ด�ำเนนิการรระดมสมองกนั 
ในกลุ่มงานอนามัยแม่ และเด็ก โดยยึดหลักมาตรการ D-M-H-T-T-A ได้แก่ D : Distancing 
เว้นระยะระหว่างบุคคล หลีกเล่ียงการสัมผัสกับผู้อื่น M : Mask wearing สวมหน้ากากผ้า 
หรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลา H : Hand washing ล้างมือบ่อยๆ จัดให้มีจุดบริการเจล
ล้างมืออย่างทั่วถึงเพียงพอ T : Temperature ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าใช้บริการ  
เพื่อคัดกรองผู้ใช้บริการที่อาจไม่สบาย T : Testing ตรวจหาเชื้อโควิด 19 และ A : Application 
ติดตั้งและใช้แอปพลิเคชัน “ไทยชนะ” และ “หมอชนะ” ก่อนเข้า-ออกสถานที่ทุกครั้ง 
	 ขั้นตอนการเข้ารับบริการคลินิกนมแม่ในสถานการณ์โควิด 19 มีดังนี้ เริ่มจากผู้รับบริการ
โทรศัพท์หรือไลน์เข้ามาแจ้งเก่ียวกับอาการท่ีตนเองมีปัญหา เจ้าหน้าที่สอบถามอาการเพิ่มเติม
เพื่อประเมินความรุนแรงของอาการ ในกรณีอาการไม่รุนแรงเช่น เต้านมคัดตึง น�้ำนมมาน้อย  
การอุ้มลูกไม่ถูกวิธี จะให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวและติดตามอาการทางโทรศัพท์หรือไลน์ 
ในวันถัดมา ถ้าผู้รับบริการมีอาการแนวโน้มที่ดีขึ้นจะติดตามจนครบ 7 วัน แต่ถ้าอาการไม่ดีขึ้น
จะติดตามอาการ 1-2 วันและนัดมารับบริการท่ีคลินิกนมแม่ตามวันและเวลาที่ทางคลินิกแจ้ง 
ในส่วนกรณีที่ผู้รับบริการโทรศัพท์หรือไลน์เข้ามาแจ้งเก่ียวกับอาการที่ตนเองมีปัญหา แล้วพบ 
มีอาการรนุแรง เช่น เต้านมอกัเสบหรือเป็นฝี มอีาการปวด บวม แดงร้อน ไข้สงู หนาวสัน่ร่วมด้วย 
จะนัดเข้ามารับบริการท่ีคลินิกนมแม่ตามวันและเวลาที่ทางคลินิกแจ้ง เมื่อผู้รับบริการมาถึง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานีต้องมาเข้าระบบคัดกรองความเสี่ยง
ต่อการตดิเชือ้ Covid-19 ถ้าคดักรองแล้วไม่พบความเสีย่งสามารถเข้ามารบับรกิารทีค่ลนิกินมแม่
ได้เลย เจ้าหน้าที่จะประเมินเต้านมและซักประวัติเพ่ิมเพ่ือค้นหาสาเหตุและแก้ไขพร้อมอธิบาย
ให้แม่เข้าใจเพื่อป้องกันการเกิดซ�้ำ เช่น เปลี่ยนท่าให้นม ควรให้ดูดจากเต้านั้นบ่อยขึ้น พร้อมทั้ง
ให้ดูดจนเกลี้ยงเต้า ถ้ายังเหลือควรบีบออกและควรให้เริ่มดูดนมเต้าที่มีปัญหาก่อน แต่ถ้าเจ็บ 
ให้เปลีย่นไปดดูนมเต้าท่ีดก่ีอน ในกรณีท่ีแม่ยงัเจบ็มากควรประคบเต้านมด้วยน�ำ้อุน่จัด และส่งต่อ
ให้แพทย์แผนไทยเพือ่นวดประคบ และส่งพบแพทย์เพือ่ให้ยาหลงัจากนัน้โทรศพัท์ติดตามอาการ
ทุกวนั หากใน 7 วนัอาการยงัไม่ดขีึน้นดัมาทีค่ลนิกิอกีครัง้เพือ่ประเมนิการปฏบิตัติวั สอบถามปัญหา 
ช่วยนวดประคบระบายน�้ำนมและให้ค�ำแนะน�ำซ�้ำ  ในกรณีคัดกรองที่ระบบคัดกรองความเสี่ยง 
ต่อการตดิเช้ือ Covid-19 แล้วพบมีความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ ต้องเข้าระบบการดแูลต่อของคลนิกิ 
ARI โดยทางคลินิก ARI จะส่งต่อข้อมลูผูร้บับริการให้คลนิกินมแม่เพือ่ตดิตามอาการตามแนวทาง
ของคลินิกนมแม่ทางโทรศัพท์หรือไลน์ต่อไป 
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	 หลังได้มีการปรับปรุงรูปแบบการให้บริการ มีผู้รับบริการจ�ำนวน 15 ราย ซึ่งทั้งหมดสามารถ
แก้ไขปัญหาได้ โดยไม่ต้องมารับบริการท่ีคลินิกนมแม่ ซ่ึงช่วยให้ผู้รับบริการลดภาระค่าใช้จ่าย 
ในการเดินทาง ลดความแออัดในการมารับบริการที่ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี และ 
ยงัประหยดัเวลาในการรบับรกิารจากความสะดวกรวดเร็ว และการให้บริการอย่างเข้าใจมากขึน้  
โดยมีสนมแม่ท่ีให้บริการเองจะติดต่อกับตัวผู ้รับบริการแบบตัวต่อตัวจึงสามารถพูดคุยให ้
ค�ำปรกึษาได้ ตวัผูร้บับรกิารเองกร็ูส้กึเป็นส่วนตวั เพราะมกีาร VDO Call เพือ่ประเมนิเต้านม หรอื
ถ่ายภาพเต้านม อย่างไรกต็าม การด�ำเนนิงานให้บริการแนวใหม่ในสถานการณ์โควดิ 19 กพ็บว่า 
มีปัญหาและอุปสรรคดังนี้ มิสนมแม่ไม่สามารถตอบข้อซักถามผู้รับบริการได้ทันท่วงทีในบางคน 
เนื่องจาก ภารกิจอื่น ๆ ในงานประจ�ำด้วย เช่น ในบริการฉีดวัคซีนเด็ก ฝากครรภ์ ปัญหาในเรื่อง
สัญญาณของอินเตอร์เนต ที่ไม่เสถียรในบางครั้งต้องใช้อินเตอร์เนตส่วนตัวของมิสนมแม่เอง
	 การจัดบรกิารคลนิกินมแม่ เป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีจ่ะช่วยให้มารดาสามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้
ส�ำเรจ็ในสถานการณ์การระบาดของเชือ้โควิด-19 ทีต้่องจ�ำกดัการพบปะผู้คน ลดการไปในสถานที ่
แออัด กลุ่มแม่ และเด็กเป็นกลุ่มเปราะบางเสี่ยงต่อการติดเชื้อ จึงเป็นสถานการณ์ที่ท้าทาย 
ส�ำหรับการให้บริการในคนกลุ่มนี้ ส�ำหรับแนวทางในการพัฒนาเพิ่มเติม
	 1.	ควรมีการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการในรูปแบบ New normal
	 2.	ท�ำแบบ Check list กลุ่มอาการของโรคที่พบบ่อยเพื่อให้เจ้าหน้าที่คนอื่นสามารถวินิจฉัย 
	 	 	และดูแลได้
	 3. ท�ำแบบ Check list การดแูล ค�ำแนะน�ำ กลุม่อาการของโรคทีพ่บบ่อยเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีคนอืน่ 
	 	 สามารถดูแลได้ต่อไป รวมทั้งการประเมินระยะเวลาในการให้บริการแต่ละ Case เพื่อเก็บ 
	 	 เป็นข้อมลูในการประเมนิการด�ำเนินงานและการปรบัปรงุการด�ำเนนิงานให้มีประสทิธภิาพ 
	 	 มากขึ้น
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