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บทคัดย่อ 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม) โดยประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการด าเนินงานการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การวางแผนเพื่อไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น (planning) 2) 
ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action) 3) สังเกตการณ์ (observation) และ 4) สะท้อนกลับ (reflection) แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
ศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และ
ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้ระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานพินิจและคุ้มเด็กและเยาวชน ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ
คือ คณะผู้บริหารสถานพินิจและคุ้มเด็กและเยาวชน นักวิชาการอบรมและฝึกวิชาชีพ (ด้านพ่อบ้าน) พนักงานพินิจ พยาบาลวิชาชีพ 
นักจิตวิทยา ผู้ปรุงประกอบอาหาร และเด็กและเยาวชน เก็บข้อมูลสุขภาพเด็กและเยาวชนและข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมก่อนหลัง
ด าเนินการ 
 ผลการศึกษาพบว่า ระบบที่พัฒนาขึ้นช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการสุขภาพและการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่าง
เป็นระบบ โดยมีจุดเด่นใน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านนโยบาย 2) ด้านการบริหารจัดการ 3) ด้านการบูรณาการ และ 4) ด้านการมีส่วนร่วม 
จากผลการด าเนินงาน พบว่าเด็กและเยาวชนได้รับการตรวจสุขภาพพื้นฐานเพิ่มขึ้น ได้แก่ การตรวจหิด/เหา ภาวะโภชนาการ การ
ตรวจสุขภาพช่องปาก ภาวะโลหิตจาง สายตา และการได้ยิน ซึ่งก่อนหน้านี้ไม่มีการด าเนินการอย่างครอบคลุม โดยมีอัตราการเข้า
บริการสุขภาพถึงร้อยละ 100 สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนมีการปรับปรุงการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในแต่ละด้าน
ให้เป็นไปตามมาตรฐานเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน และมีการเฝ้าระวังและปรับปรุงคุณภาพน้ าอุปโภค บริโภค และมีการตรวจสอบเฝ้าระวัง
คุณภาพอาหาร ภาชนะ และมือผู้สัมผัสอาหาร หลังการพัฒนาระบบ สะท้อนถึงความส าเร็จของแนวทางที่ส่งผลต่อสุขภาพที่ดีและ
คุณภาพชีวิตในระยะยาว 
ค าส าคัญ: ระบบการส่งเสริมสุขภาพ, อนามัยสิ่งแวดล้อม, สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
 

Abstract 
 This study employed a participatory action research (PAR) approach, applying the cyclical process of action 
research consisting of four main phases: 1)  planning for positive change, 2 )  implementing the action plan, 3 ) 
observation, and 4) reflection. The study was conducted in three stages: (1) situational analysis of health promotion 
and environmental sanitation; (2)  development of a comprehensive system; and (3)  evaluation of the system 
implemented in the Juvenile Observation and Protection Center under Health Region 8.  Key informants included 
center administrators, vocational instructors (housekeeping), probation officers, registered nurses, psychologists, 
cooks, and the juveniles themselves. Health and environmental data were collected before and after the 
intervention. 

                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ผู้รับผิดชอบบทความ: nooniim@hotmail.com 
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนย์อนามัยท่ี 8 อุดรธานี 
3 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 
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 The results indicated that the developed system significantly enhanced access to health services and 
environmental sanitation through a structured approach. Key strengths were identified in four dimensions: 1) policy 
development, 2) administration and management, 3) integration, and 4) participation. After implementation, there 
was a noticeable improvement in the provision of basic health services for juveniles, including screenings for lice, 
nutritional assessment, oral health, anemia, vision, and hearing—reaching 100%  service coverage, which had 
previously been limited or absent. The facility also made substantial improvements in aligning environmental 
sanitation practices with public health standards. This included improvements in water quality for consumption and 
use, and the implementation of monitoring protocols for food safety, kitchen utensils, and food handlers. The 
outcomes reflect the system’s success in supporting the long-term health and well-being of juveniles. 
Keywords: Health Promotion System, Environmental Sanitation, Juvenile Observation and Protection Center, 
 
บทน า 
 สุขภาพของเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชนเป็นเรื่องที่ส าคัญและ
ซับซ้อน เนื่องจากเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและ
คุ้มครองแด็กและเยาวชนส่วนใหญ่เผชิญกับปัญหา
สุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยปัญหาที่พบได้
บ่อยคือเด็กและเยาวชนในสถานพินิจมักมีประวัติการ
ใช้สารเสพติดมาก่อน เช่น ยาเสพติดและแอลกอฮอล์ 
ซึ่งมีผลกระทบ ต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ รวมถึง
ท าให้เกิดปัญหาทางพฤติกรรมในระหว่างที่อยู่ใน
สถานพินิจ1 บางรายอาจมีปัญหาขาดสารอาหารหรือ
ปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ
ส่วนตัวที่ไม่ดี เช่น การละเลยการดูแลความสะอาด
ส่วนบุคคล หรือการขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์ที่เหมาะสม2 ปัญหาด้านเพศศึกษาและ
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมเป็นปัญหาที่พบในเด็กและ
เยาวชนหญิงในสถานพินิจ เนื่องจากขาดการศึกษา
และการป้องกันที่ เหมาะสม ท าให้เสี่ยงต่อการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยและการตั้งครรภ์ก่อนวัยอัน
ควร3 เยาวชนในสถานพินิจอาจเผชิญกับโรคติดต่อได้
ง่าย เช่น โรคทางเดินหายใจ หรือโรคทางผิวหนัง 
เนื่องจากการอยู่รวมกันในพื้นที่จ ากัดและการดูแล
สุขภาพที่ไม่เพียงพอ4 มีแนวโน้มสูงที่จะประสบกับ
ปัญหาทางจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และ
ความเครียด ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยต่าง ๆ เช่น ประวัติ
ครอบครัว ความรุนแรง และการขาดความรักความ
อบอุ่น ความเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่ต้องเผชิญภายหลัง

การถูกคุมขังส่งผลให้พวกเขาอาจรู้สึกโดดเดี่ยวและ
หมดหวัง5  
 ในพื้นที่ เขตสุขภาพที่  8 มีสถานพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชนจ านวน 7 แห่ง ได้แก่ สถาน
พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดอุดรธานี 
จังหวัดนครพนม จังหวัดสกลนคร จังหวัดบึงกาฬ 
จั งหวั ดหนองคาย จั งหวั ด เลย และจั งหวั ด
หนองบัวล าภู สถานการณ์สุขภาพของเด็กและ
เยาวชนเมื่อคัดกรองสุขภาพเมื่อรับตัวพบปัญหาภาวะ
ทุพโภชนาการร้อยละ 13-18 ซึ่งอาจเกิดจากการใช้
สารเสพติดขณะอยู่ข้างนอก พบปัญหาสุขภาพช่อง
ปากสูงถึงร้อยละ 65 การขาดการส่งเสริมสุขอนามัย
ช่องปากท าให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปากการดูแล
รักษาความสะอาดช่องปากท่ีไม่เพียงพออาจส่งผลให้
เกิดปัญหาฟันผุและโรคเหงือกที่แย่กว่าเดิม การขาด
ระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดีท าให้เกิดโรคหิดใน
ระดับสูงถึงร้อยละ 10-12 ซึ่งโรคนี้เกิดจากความไม่
สะอาดของสภาพแวดล้อมและการดูแลสุขอนามัย
ส่วนบุคคลที่ไม่เพียงพอ ปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 1-
2 โดยมีความเครียด, ภาวะซึมเศร้า, และความวิตก
กังวล พบอัตราการเกิดอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ร้อยละ 
1-2 ต่อเดือน ซึ่งเกิดจากปัญหาสุขาภิบาลอาหารและ
น้ าที่ไม่ดี การขาดระบบการตรวจสอบและการจัดการ
สุขาภิบาลที่ดีอาจท าให้เกิดโรคที่สามารถป้องกันได้
ซึ่งในการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน พบว่ามีเจ้าหน้าที่ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลเด็ก
และเยาวชน โดยจะท าหน้าที่ในการอภิบาลดูแลเด็ก
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และเยาวชนที่เกี่ยวกับการ กิน อยู่ หลับ นอน ความ
จ าเป็นพื้นฐาน เพื่อให้เป็นไปมาตรฐานและตามที่กรม
พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนก าหนดในประเด็น
ด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมพบว่าจะมีการคัด
กรองสุขภาพเบื้องต้นควบคุมดูแลเด็กและเยาวชนท า
ความสะอาดหอนอน เช่น การท าความสะอาดราย
สัปดาห์ รายเดือน รวมทั้งควบคุมดูแลการท าความ
สะอาดเครื่องนอน เจ้าหน้าที่จะก ากับดูแลการเตรียม
ภาชนะใส่อาหาร ช้อน แก้วน้ าให้เพียงพอ ดูแลความ
สะอาดบริเวณโรงเลี้ยง จัดเตรียมอาหารตามรายการ
อาหาร ควบคุมดูแลการตักแบ่งอาหารใส่ภาชนะ ให้
ครบตามจ านวนเด็กและเยาวชน แยกอาหารส าหรับ
เด็กและเยาวชนป่วย การส่งเสริมสุขภาพในสถาน
พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนเป็นกระบวนการที่
ซับซ้อนและท้าทาย โดยมีปัญหาและอุปสรรคที่
ส าคัญหลายประการ ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรทั้งใน
ด้านการเงินและบุคลากร การจัดสรรงบประมาณที่ไม่
เพียงพอส าหรับการส่งเสริมสุขภาพอาจท าให้ไม่
สามารถด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การขาดบุคลากรที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะด้านสุขภาพก็เป็นอุปสรรคในการให้
การดูแลที่เหมาะสมและครอบคลุม6 สภาพแวดล้อม
ในสถานพินิจมักจะมีข้อจ ากัดด้านพื้นที่และการ
จัดการที่อาจไม่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ เช่น ขาด
พื้นที่ส าหรับกิจกรรมทางกาย, ความไม่สะอาด, และ
การจัดการขยะที่ไม่เหมาะสม การอยู่ในพื้นที่จ ากัด
และการขาดการดูแลสุขอนามัยที่ดีอาจเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อและปัญหาสุขภาพอื่น ๆ7 
เด็กและเยาวชนในสถานพินิจมักมีปัญหาสุขภาพจิตที่
เกี่ยวข้องกับความเครียด, ภาวะซึมเศร้า, และความ
วิตกกังวล การจัดการกับปัญหาทางจิตใจเหล่านี้
ต้องการการสนับสนุนด้านจิตวิทยาและการบ าบัดที่
เหมาะสม ซึ่งบางครั้งอาจขาดการให้ความช่วยเหลือที่
มีคุณภาพหรือไม่เพียงพอ8 การขาดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพหรือองค์ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและอนามัย 
รวมถึงบุคลากรในสถานพินิจ อาจเป็นอุปสรรคส าคัญ
ต่อการส่งเสริมสุขภาพ การขาดการศึกษาและการ
อบรมท่ีเหมาะสมเกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค

อาจท าให้เยาวชนไม่สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม9 
 ในการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานพินิจมีความส าคัญอย่าง
ยิ่ง เนื่องจากเยาวชนในสถานพินิจมักเผชิญกับปัญหา
สุขภาพที่หลากหลายทั้งด้านร่างกายและจิตใจการมี
ระบบที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้การดูแลสุขภาพ
เป็นไปอย่างครอบคลุมและเป็นระเบียบ รวมถึงการ
จัดการสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพช่วยลดความเสี่ยงของ
การเกิดโรคและปัญหาสุขภาพ3 จัดท าระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพสามารถลดการ
แพร่กระจายของโรคติดต่อ การลดปัญหาด้าน
โภชนาการ และการเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์ที่เหมาะสม5 นอกจากนี้ ระบบดังกล่าว
ยังสามารถช่วยในการเสริมสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อสุขภาพจิตของเยาวชน เช่น การลดความเครียด
และภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในกลุ่ม
น้ี1 หากไม่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในสถานพินิจ อาจส่งผลให้เกิด
ปัญหาสุขภาพท่ีรุนแรงและการแพร่กระจายของโรค
เพิ่มขึ้น รวมถึงมีผลกระทบด้านจิตใจที่รุนแรงขึ้น ซึ่ง
อาจท าให้เยาวชนในสถานพินิจมีคุณภาพชีวิตที่
น้อยลงและเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพในระยะยาว4 การ
ขาดระบบท่ีดีในการดูแลสุขภาพยังอาจท าให้เกิดการ
ละเลยในการจัดการด้านโภชนาการและสุขอนามัยที่
ไม่เหมาะสม ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมของ
เยาวชน2 ดังนั้นการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่ งแวดล้อมจึงเป็นสิ่ งที่จ าเป็นเพื่อ
รับประกันการดูแลที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ
ส าหรับเยาวชนในสถานพินิจและลดผลกระทบด้าน
สุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต 
 จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาระบบ
การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถาน
พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนในเขตสุขภาพที่ 8 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการด าเนินงานการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย
กิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การ
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และเยาวชนท่ีเกี่ยวกับการ กิน อยู่ หลับ นอน ความ
จ าเป็นพื้นฐาน เพื่อให้เป็นไปมาตรฐานและตามที่กรม
พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนก าหนดในประเด็น
ด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมพบว่าจะมีการคัด
กรองสุขภาพเบื้องต้นควบคุมดูแลเด็กและเยาวชนท า
ความสะอาดหอนอน เช่น การท าความสะอาดราย
สัปดาห์ รายเดือน รวมทั้งควบคุมดูแลการท าความ
สะอาดเครื่องนอน เจ้าหน้าที่จะก ากับดูแลการเตรียม
ภาชนะใส่อาหาร ช้อน แก้วน้ าให้เพียงพอ ดูแลความ
สะอาดบริเวณโรงเลี้ยง จัดเตรียมอาหารตามรายการ
อาหาร ควบคุมดูแลการตักแบ่งอาหารใส่ภาชนะ ให้
ครบตามจ านวนเด็กและเยาวชน แยกอาหารส าหรับ
เด็กและเยาวชนป่วย การส่งเสริมสุขภาพในสถาน
พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนเป็นกระบวนการที่
ซับซ้อนและท้าทาย โดยมีปัญหาและอุปสรรคที่
ส าคัญหลายประการ ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรทั้งใน
ด้านการเงินและบุคลากร การจัดสรรงบประมาณที่ไม่
เพียงพอส าหรับการส่งเสริมสุขภาพอาจท าให้ไม่
สามารถด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การขาดบุคลากรที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะด้านสุขภาพก็เป็นอุปสรรคในการให้
การดูแลที่เหมาะสมและครอบคลุม6 สภาพแวดล้อม
ในสถานพินิจมักจะมีข้อจ ากัดด้านพื้นที่และการ
จัดการที่อาจไม่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ เช่น ขาด
พื้นที่ส าหรับกิจกรรมทางกาย, ความไม่สะอาด, และ
การจัดการขยะที่ไม่เหมาะสม การอยู่ในพื้นที่จ ากัด
และการขาดการดูแลสุขอนามัยที่ดีอาจเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อและปัญหาสุขภาพอื่น ๆ7 
เด็กและเยาวชนในสถานพินิจมักมีปัญหาสุขภาพจิตที่
เกี่ยวข้องกับความเครียด, ภาวะซึมเศร้า, และความ
วิตกกังวล การจัดการกับปัญหาทางจิตใจเหล่านี้
ต้องการการสนับสนุนด้านจิตวิทยาและการบ าบัดที่
เหมาะสม ซึ่งบางครั้งอาจขาดการให้ความช่วยเหลือที่
มีคุณภาพหรือไม่เพียงพอ8 การขาดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพหรือองค์ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและอนามัย 
รวมถึงบุคลากรในสถานพินิจ อาจเป็นอุปสรรคส าคัญ
ต่อการส่งเสริมสุขภาพ การขาดการศึกษาและการ
อบรมที่เหมาะสมเกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค

อาจท าให้เยาวชนไม่สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม9 
 ในการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานพินิจมีความส าคัญอย่าง
ยิ่ง เนื่องจากเยาวชนในสถานพินิจมักเผชิญกับปัญหา
สุขภาพที่หลากหลายทั้งด้านร่างกายและจิตใจการมี
ระบบที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้การดูแลสุขภาพ
เป็นไปอย่างครอบคลุมและเป็นระเบียบ รวมถึงการ
จัดการสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพช่วยลดความเสี่ยงของ
การเกิดโรคและปัญหาสุขภาพ3 จัดท าระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพสามารถลดการ
แพร่กระจายของโรคติดต่อ การลดปัญหาด้าน
โภชนาการ และการเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์ที่เหมาะสม5 นอกจากนี้ ระบบดังกล่าว
ยังสามารถช่วยในการเสริมสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อสุขภาพจิตของเยาวชน เช่น การลดความเครียด
และภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในกลุ่ม
น้ี1 หากไม่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในสถานพินิจ อาจส่งผลให้เกิด
ปัญหาสุขภาพที่รุนแรงและการแพร่กระจายของโรค
เพิ่มขึ้น รวมถึงมีผลกระทบด้านจิตใจที่รุนแรงขึ้น ซึ่ง
อาจท าให้เยาวชนในสถานพินิจมีคุณภาพชีวิตท่ี
น้อยลงและเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพในระยะยาว4 การ
ขาดระบบที่ดีในการดูแลสุขภาพยังอาจท าให้เกิดการ
ละเลยในการจัดการด้านโภชนาการและสุขอนามัยที่
ไม่เหมาะสม ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมของ
เยาวชน2 ดังนั้นการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่ งแวดล้อมจึงเป็นสิ่ งที่จ าเป็นเพื่อ
รับประกันการดูแลที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ
ส าหรับเยาวชนในสถานพินิจและลดผลกระทบด้าน
สุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต 
 จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาระบบ
การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถาน
พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนในเขตสุขภาพที่ 8 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการด าเนินงานการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย
กิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การ

วางแผนเพื่อไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น (planning) 
2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action) 3) สังเกตการณ์ 
(observation) และ 4) สะท้อนกลับ (reflection) ที่
เน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด ซึ่งจะ
เกิดประโยชน์ที่ส าคัญหลายประการ โดยจะช่วย
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในสถานพินิจให้มีความ
สะอาดและปลอดภัยมากขึ้น มีการจัดการสุขาภิบาล
ที่ดีจะลดการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อและปัญหา
สุขภาพอื่น ๆ เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล
สุขภาพ ระบบที่พัฒนาขึ้นจะช่วยให้การดูแลสุขภาพ
ของเด็กและเยาวชนมีความครอบคลุมและเป็นระบบ
มากขึ้น มีการให้บริการด้านสุขภาพที่เหมาะสมและ
การตรวจสอบสุขภาพอย่างต่อเนื่องจะช่วยลดปัญหา
สุขภาพที่ เกิดจากการขาดการดูแล ให้เด็กและ
เยาวชนที่มีปัญหาทางจิตใจได้รับการดูแลและการ
บ าบัดที่เหมาะสม ลดความเครียดและภาวะซึมเศร้า 
เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพเด็กและเยาวชนมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น รวมทั้งหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องสามารถพัฒนานโยบายและกลยุทธ์การ
จัดการที่ตอบสนองต่อปัญหาที่พบในสถานพินิจได้ดี
ยิ่งขึ้น การมีข้อมูลและข้อเสนอแนะจากการวิจัยจะ
ช่วยให้การวางแผนและการด าเนินงานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและสอดคล้องกับความต้องการที่
แท้จริงต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เพ่ือพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานพินิจและคุ้มครองเด็ก
และเยาวชนเขตสุขภาพที่ 8  
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานพินิจและคุ้มเด็ก
และเยาวชน 
 2) เพื่อพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานพินิจและคุ้มเด็กและ
เยาวชน 

 3) เพื่อประเมินผลการใช้ระบบการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานพินิจและคุ้ม
เด็กและเยาวชน 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research PAR) โดยประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการ
ด าเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ 
Kemmis & McTaggart9 มีวิธีการด าเนินการวิจัย 
ดังนี ้  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
เจ้าหน้าที่ของสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน เด็กและเยาวชนในสถานพินิจ 
 กลุ่มตัวอย่างการวิจัยในระยะที่ 1 การศึกษา
สถานการณ์การส่ งเสริ มสุ ขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมของสถานพินิจและคุ้มเด็กและเยาวชนใน
เขตสุขภาพท่ี 8 ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ
เจาะจง ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับสถานการณ์ ได้แก่ 
ผู้อ านวยการสถานพินิจและคุ้มเด็กและเยาวชน 
หัวหน้าพัฒนาพฤตินิสัย/งานการพินิจ นักวิชาการ
อบรมและฝึกวิชาชีพ (ด้านพ่อบ้าน) พนักงานพินิจ 
พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา ผู้ปรุงประกอบอาหาร 
รวมทั้งสิ้น 15 คน การเก็บข้อมูลสุขภาพเด็กและ
เยาวชนก่อนหลังด าเนินการ ประชากรคือเด็กและ
เยาวชนในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
ก าหนดจ านวนขนาดตัวอย่างจากการค านวนโดยใช้
โปรแกรม G*power 3.1.9.4 ก าหนด Effect size 
เท่ากับ 0.5 ก าหนด Power of test เท่ากับ 0.8 
ระดับนัยส าคัญที่  0.05 เพิ่มจ านวนขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อลดการสูญหาย ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 40 
คน 
 กลุ่มตัวอย่างการวิจัยในระยะที่ 2 การพัฒนา
ระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
สถานพินิจและคุ้มเด็กและเยาวชนในเขตสุขภาพที่ 8 
ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการเจาะจง ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญเกี่ยวกับสถานการณ์ ได้แก่ ผู้อ านวยการสถาน
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พินิจและคุ้มเด็กและเยาวชน หัวหน้าพัฒนาพฤติ
นิสัย/งานการพินิจ นักวิชาการอบรมและฝึกวิชาชีพ 
(ด้านพ่อบ้าน) พนักงานพินิจ พยาบาลวิชาชีพ 
นักจิตวิทยา ผู้ปรุงประกอบอาหาร รวมทั้งสิ้น 15 คน 
 กลุ่ มตัวอย่างการวิจัยในระยะที่  3 การ
ประเมินผลทดลองและประเมินผลการใช้ระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถาน
พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนในเขตสุขภาพท่ี 8 
เก็บข้อมูล สุขภาพเด็กและเยาวชน กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยเด็กและเยาวชนจ านวน 40 คน ประเมิน
ด้านสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับสถานการณ์ 
ได้แก่ ผู้อ านวยการสถานพินิจและคุ้มเด็กและเยาวชน 
หัวหน้าพัฒนาพฤตินิสัย/งานการพินิจ นักวิชาการ
อบรมและฝึกวิชาชีพ (ด้านพ่อบ้าน) พนักงานพินิจ 
พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา ผู้ปรุงประกอบอาหาร 
รวมทั้งสิ้น 15 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 2 
ส่วน คือ ข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลเชิงปริมาณ มี
รายละเอียด ดังนี ้
 1) แบบสัมภาษณ์สถานการณ์การส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชนในเขตสุขภาพที่ 8 ลักษณะ
เป็นแบบสอบเป็นค าถามปลายเปิด เพื่อสอบถาม
เกี่ยวกับสถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมของสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน โดยให้ผู้ตอบค าถามได้แสดงความคิดเห็น
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
 2) แบบบันทึกการตรวจสุขภาพเด็กและ
เยาวชน โดยท าการตรวจสุขภาพตรวจสุขภาพเด็ก
และเยาวชนในสถานพินิจฯ ทุกคน ประเด็นการตรวจ
ประกอบด้วย ภาวะโภชนาการ ตรวจการได้ยิน ตรวจ
สายตา ตรวจภาวะซีด ตรวจสุขภาพช่องปาก 
 3) แบบบันทึกการด าเนินงานเฝ้าระวังด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อม ประกอบด้วย การตรวจสอบและ

รักษาความสะอาด การตรวจสอบเฝ้าระวังคุณภาพน้ า 
การตรวจสอบเฝ้าระวังคุณภาพอาหาร การควบคุม
สัตว์และแมลงน าโรค การตรวจสอบสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพ การตรวจสอบและจัดการขยะ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น า
เครื่องมือด าเนินการตรวจสอบตามหลักการ การ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยน าแบบสอบถาม
เสนอต่อผู้ เชี่ ยวชาญ จ านวน 3 ท่านพิจารณา
ตรวจสอบและปรับปรุงคุณภาพทางด้านความตรงเชิง
เนื้อหา ภาษาที่ใช้ความสอดคล้องของข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย โดยใช้แบบการตรวจสอบ
ความเห็นพ้องของผู้เชี่ยวชาญ (IOC index of item 
objective congruence) 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาการพัฒนา
ระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนในเขต
สุขภาพท่ี 8 ระหว่าง เดือน พฤศจิกายน 2567 ถึง 
มกราคม 2568 
 ระยะที่  1 ศึกษาสถานการณ์การส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานพินิจและคุ้ม
เด็กและเยาวชนในเขตสุขภาพที่ 8 โดยใช้วิธีการ
สนทนากลุ่ม (Focus group discussion) กับผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด ระดมความคิดร่วม แสดงความ
คิดเห็น วิเคราะห์ปัญหา และสรุปผล กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับสถานการณ์ ได้แก่ ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ ได้แก่ ผู้อ านวยการสถานพินิจและคุ้ม
เด็กและเยาวชน หัวหน้าพัฒนาพฤตินิสัย/งานการ
พินิจ นักวิชาการอบรมและฝึกวิชาชีพ พนักงานพินิจ 
พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา ผู้ปรุงประกอบอาหาร 
รวมทั้งสิ้น 15 คน เก็บข้อมูลโดยใช้ แบบสัมภาษณ์
ลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด และใช้วิธีการการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วมขณะที่เด็กและเยาวชนมีการท า
หน้าที่ในโรงครัว โรงเลี้ยง ห้องซักล้างโดยคณะผู้วิจัย
สัปดาห์ละ 2 วันตลอดการด าเนินการวิจัย เก็บข้อมูล
สุขภาพเด็กและเยาวชน โดยใช้แบบบันทึกการตรวจ
สุขภาพเด็กและเยาวชน ประเมินด้านสุขาภิบาลและ
อนามัยสิ่ งแวดล้อม โดยใช้แบบประเมินด้ าน
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พินิจและคุ้มเด็กและเยาวชน หัวหน้าพัฒนาพฤติ
นิสัย/งานการพินิจ นักวิชาการอบรมและฝึกวิชาชีพ 
(ด้านพ่อบ้าน) พนักงานพินิจ พยาบาลวิชาชีพ 
นักจิตวิทยา ผู้ปรุงประกอบอาหาร รวมทั้งสิ้น 15 คน 
 กลุ่ มตัวอย่างการวิจัยในระยะที่  3 การ
ประเมินผลทดลองและประเมินผลการใช้ระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถาน
พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนในเขตสุขภาพท่ี 8 
เก็บข้อมูล สุขภาพเด็กและเยาวชน กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยเด็กและเยาวชนจ านวน 40 คน ประเมิน
ด้านสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับสถานการณ์ 
ได้แก่ ผู้อ านวยการสถานพินิจและคุ้มเด็กและเยาวชน 
หัวหน้าพัฒนาพฤตินิสัย/งานการพินิจ นักวิชาการ
อบรมและฝึกวิชาชีพ (ด้านพ่อบ้าน) พนักงานพินิจ 
พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา ผู้ปรุงประกอบอาหาร 
รวมทั้งสิ้น 15 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 2 
ส่วน คือ ข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลเชิงปริมาณ มี
รายละเอียด ดังนี ้
 1) แบบสัมภาษณ์สถานการณ์การส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชนในเขตสุขภาพที่ 8 ลักษณะ
เป็นแบบสอบเป็นค าถามปลายเปิด เพื่อสอบถาม
เกี่ยวกับสถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมของสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน โดยให้ผู้ตอบค าถามได้แสดงความคิดเห็น
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
 2) แบบบันทึกการตรวจสุขภาพเด็กและ
เยาวชน โดยท าการตรวจสุขภาพตรวจสุขภาพเด็ก
และเยาวชนในสถานพินิจฯ ทุกคน ประเด็นการตรวจ
ประกอบด้วย ภาวะโภชนาการ ตรวจการได้ยิน ตรวจ
สายตา ตรวจภาวะซีด ตรวจสุขภาพช่องปาก 
 3) แบบบันทึกการด าเนินงานเฝ้าระวังด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อม ประกอบด้วย การตรวจสอบและ

รักษาความสะอาด การตรวจสอบเฝ้าระวังคุณภาพน้ า 
การตรวจสอบเฝ้าระวังคุณภาพอาหาร การควบคุม
สัตว์และแมลงน าโรค การตรวจสอบสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพ การตรวจสอบและจัดการขยะ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้วิจัยได้น า
เครื่องมือด าเนินการตรวจสอบตามหลักการ การ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยน าแบบสอบถาม
เสนอต่อผู้ เชี่ ยวชาญ จ านวน 3 ท่านพิจารณา
ตรวจสอบและปรับปรุงคุณภาพทางด้านความตรงเชิง
เนื้อหา ภาษาที่ใช้ความสอดคล้องของข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย โดยใช้แบบการตรวจสอบ
ความเห็นพ้องของผู้เชี่ยวชาญ (IOC index of item 
objective congruence) 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาการพัฒนา
ระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมของ
สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนในเขต
สุขภาพที่ 8 ระหว่าง เดือน พฤศจิกายน 2567 ถึง 
มกราคม 2568 
 ระยะที่  1 ศึกษาสถานการณ์การส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานพินิจและคุ้ม
เด็กและเยาวชนในเขตสุขภาพที่ 8 โดยใช้วิธีการ
สนทนากลุ่ม (Focus group discussion) กับผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด ระดมความคิดร่วม แสดงความ
คิดเห็น วิเคราะห์ปัญหา และสรุปผล กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับสถานการณ์ ได้แก่ ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ ได้แก่ ผู้อ านวยการสถานพินิจและคุ้ม
เด็กและเยาวชน หัวหน้าพัฒนาพฤตินิสัย/งานการ
พินิจ นักวิชาการอบรมและฝึกวิชาชีพ พนักงานพินิจ 
พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา ผู้ปรุงประกอบอาหาร 
รวมทั้งสิ้น 15 คน เก็บข้อมูลโดยใช้ แบบสัมภาษณ์
ลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด และใช้วิธีการการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วมขณะที่เด็กและเยาวชนมีการท า
หน้าที่ในโรงครัว โรงเลี้ยง ห้องซักล้างโดยคณะผู้วิจัย
สัปดาห์ละ 2 วันตลอดการด าเนินการวิจัย เก็บข้อมูล
สุขภาพเด็กและเยาวชน โดยใช้แบบบันทึกการตรวจ
สุขภาพเด็กและเยาวชน ประเมินด้านสุขาภิบาลและ
อนามัยสิ่ งแวดล้อม โดยใช้แบบประเมินด้ าน

สุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมและประเมินเฝ้า
ระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยแบบบันทึกการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
 ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานพินิจและคุ้มเด็ก
และเยาวชนในเขตสุขภาพที่ 8 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับสถานการณ์ ได้แก่ ผู้อ านวยการ
สถานพินิจและคุ้มเด็กและเยาวชน หัวหน้าพัฒนา
พฤตินิสัย/งานการพินิจ นักวิชาการอบรมและฝึก
วิชาชพี (ด้านพ่อบ้าน) พนักงานพินิจ พยาบาลวิชาชีพ 
นักจิตวิทยา ผู้ปรุงประกอบอาหาร รวมทั้งสิ้น 15 คน 
เก็บข้อมูลโดยแบบบันทึกแผนปฏิบัติการด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยหลังจาก
ด าเนินการวิจัยในระยะที่ 1 จนได้ข้อสรุปสถานการณ์
การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถาน
พินิจและคุ้มเด็กและเยาวชนในเขตสุขภาพที่ 8 ที่
ชัดเจนแล้ว 
 ระยะที่ 3 ประเมินผลทดลองและประเมินผล
การใช้ ระบบการส่ งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมของสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยาวชนในเขตสุขภาพที่ 8 ช่วงเดือน มีนาคม พ.ศ.
2568 การวิจัยในระยะท่ี 3 ผู้วิจัยเก็บข้อมูล สุขภาพ
เด็กและเยาวชน ประเมินด้านสุขาภิบาลและอนามัย
สิ่งแวดล้อม และประเมินเฝ้าระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
 การวิ เคราะห์ข้อมูล  สถิติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อย
ละ 
 
ผลการศึกษา 
 1 สถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานพินิจและคุ้มเด็กและ
เยาวชนในเขตสุขภาพที่ 8 (ผลการศึกษาในระยะที่ 
1) 
 1.1 ข้อมูลทั่วไป สถานพินิจและคุ้มครองเด็ก
และเยาวชน เป็นหน่วยงานหลักที่ให้การควบคุม ดูแล 
ฟื้นฟู และพัฒนาศักยภาพของเด็กและเยาวชนที่อยู่
ระหว่างกระบวนการยุติธรรม พื้นที่รวมทั้ งหมด

ภายในสถานพินิจฯ มีขนาดรวมประมาณ 21 ไร่ โดย
พื้นที่ดังกล่าวครอบคลุมทั้งพื้นที่อาคารส านักงาน 
อาคารหอนอน สนามออกก าลังกาย โรงครัว โรงเลี้ยง 
ห้องซักล้าง มีอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน 52 
คน มีขีดความสามารถในการรองรับเด็กและเยาวชน
ตามโครงสร้างที่ก าหนดไว้  เด็กและเยาวชนชาย
จ านวน 80 คน และเด็กและเยาวชนหญิง 20 คน 
ในช่วงเวลาที่ด าเนินการศึกษา (วันที่ 11 มีนาคม 
2567) มีเด็กและเยาวชนทั้งชายและหญิงที่อยู่ใน
ความดูแลตามค าสั่งศาล ในระหว่างการสอบสวนและ
พิจารณา ตามมาตรา 132 และ พ.ร.บ.ฟื้นฟู รวม
ทั้งหมด 121 คน เป็นเด็กและเยาวชนชายจ านวน 
116 คน และเด็กและเยาวชนหญิงจ านวน 5 คน 
พื้นที่นอนที่จัดไว้ส าหรับเด็กและเยาวชนมีการแยก
พื้นที่ตามเพศอย่างชัดเจน โดยพื้นที่ในแดนชายมี
ขนาด 300 ตารางเมตร หญิงมีขนาด 80 ตารางเมตร 
พื้นที่นอนเฉลี่ยต่อเด็กและเยาวชนชายเท่ากับ 2.58 
ตารางเมตร/คน เยาวชนหญิงมีพื้นที่นอนเฉลี่ยเท่ากับ 
16 ตารางเมตร/คน พื้นที่นอนต่อคนโดยรวมเท่ากับ 
2.14 ตารางเมตร/คน จ านวนเด็กและเยาวชนชายใน
ความดูแลมีมากกว่าขีดความสามารถตามโครงสร้างที่
ก าหนดไว้ โดยเกินมาจ านวน 36 คน  
 1.2 ข้อมูลด้านสุขภาพของเด็กและเยาวชน 
 จากเก็บข้อมูลด้านสุขภาพของเด็กและ
เยาวชนในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 92.50 ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาได้รับ
การตรวจหิด/เหา ร้อยละ 100.00 พบผู้มีหิด ร้อยละ 
25.00 เด็กและเยาวชนทั้งหมดได้รับการประเมิน
ภาวะโภชนาการ พบว่า ส่วนใหญ่ อยู่ ในเกณฑ์
ค่อนข้างผอม ร้อยละ 52.50 ด้านสุขภาพช่องปาก 
พบว่า ร้อยละ 17.50 ได้รับการตรวจ ท้ังน้ีเมื่อพบ
ปัญหาสุขภาพช่องปากมีเพียงร้อยละ 17.50 ที่ได้รับ
การส่งต่อหรือแก้ไข นอกจากนี้พบว่าเด็กและเยาวชน
ทั้งหมดไม่ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและไม่ได้รับการ
คัดกรองภาวะโลหิตจาง  
 1.3 สุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

 ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินตามทั้งหมด 10 
ด้าน ได้แก่  1) ด้านหอนอน 2) ด้านโรงอาหาร  
3) ด้านห้องอาบน้ าและห้องสุขา 4) ด้านสถานท่ีตาก
ผ้าเด็กและเยาวชน 5) ด้านการก าจัดขยะและสิ่ง
ปฏิกูล 6) ด้านการจัดการน้ าสะอาด 7) ด้านการจัด
สภาพแวดล้อม 8) ด้านการดูแลวัสดุอุปกรณ์/
เครื่องใช้ในชีวิตประจ าวัน 9) ด้านการป้องกัน
อุบัติเหตุ/เหตุฉุกเฉิน และ 10) ด้านการป้องกันการ
แพร่กระจายของเชื้อโรคและพานะน าโรคภายใน
สถานควบคุม ผลการศึกษาดังนี้ ด้านหอนอน พบว่ามี 
2 ประเด็นที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ได้แก่ ระบบ
การระบายอากาศและการจัดการน้ าดื่ม โดยในส่วน
ของการระบายอากาศนั้น หอนอนบางจุดมีพัดลม
หรือช่องระบายอากาศไม่เพียงพอ ถ่ายเทอากาศไม่ดี 
รวมถึงมีฝุ่นเกาะตามมุ้งลวด ซึ่งอาจเป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อสุขภาพของเด็กและเยาวชนในระยะยาว ส่วนใน
ด้านของน้ าดื่ม พบว่ายังไม่มีการจัดให้แก้วน้ าส่วนตัว
ส าหรับแต่ละคน ด้านโรงอาหาร สถานที่รับประทาน
อาหารและบริเวณทั่วไป พบข้อท่ีควรปรับปรุงที่
ส าคัญ ได้แก่ 1) การเว้นระยะห่างและการระบาย
อากาศ มีข้อจ ากัดในการจัดพื้นที่นั่งรับประทาน
อาหารให้ห่างกัน 1 ตารางเมตรต่อคน 2) การจัดการ
น้ าดื่ม แม้จะมีการจัดน้ าดื่มให้เพียงพอ แต่ยังไม่มีการ
จัดเตรียมแก้วน้ าประจ าตัวให้กับเด็กและเยาวชนแต่
ละคน 3) การควบคุมสัตว์และแมลง ยังพบแมลงวัน
ซึ่งเป็นแมลงน าโรคในบริเวณที่รับประทานอาหาร 
สถานที่เตรียม-ปรุงอาหาร 4) ยังมีการประกอบหรือ
เตรียมอาหารบางรายการบนพื้น 5) ไม่มีอ่างล้างที่
แยกส าหรับภาชนะและวัตถุดิบ 6) เครื่องมือหรือ
อุปกรณ์ที่ช ารุดยังคงอยู่ในพื้นที่ ไม่ได้จัดการจ าหน่าย
ออก 7) การป้องกันแมลงวันหรือสัตว์น าโรค พบสัตว์
หรือแมลงน าโรคในพื้นที่ปรุงอาหาร 8) การไม่แยก
ภาชนะของเด็กและเยาวชนที่ป่วยออกจากผู้ปกติ 9) 
การแยกประเภทถังขยะ แม้จะมีถังขยะใช้งาน แต่ยัง
ไม่มีการแยกประเภทอย่างครบถ้วนตามหลัก
สุขาภิบาล ได้แก่ ถังขยะอันตราย ถังขยะเปียก ถัง
ขยะแห้ง และถังขยะรีไซเคิล 10) การจัดการระบบ
ระบายน้ า ท่อหรือรางระบายน้ ายังมีปัญหาในด้าน

สภาพโครงสร้าง มีเศษอาหาร คราบน้ ามัน หรือการ
แตกร้าว รวมถึงการไหลของน้ าเสียที่อาจส่งผลต่อ
สิ่งแวดล้อมหากไม่มีระบบบ าบัดที่เหมาะสมก่อน
ปล่อยสู่ภายนอก 11) การจัดการบ่อดักไขมันและเศษ
อาหาร ยังขาดระบบบ่อดักหรืออุปกรณ์ดักจับไขมัน
และเศษอาหารที่มีประสิทธิภาพ ด้านห้องอาบน้ าและ
ห้องสุขา มีหนึ่งประเด็นที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ได้แก่ การก าจัดสิ่งปฏิกูล แม้จะมีระบบสุขาภิบาลที่ดี
ในเชิงโครงสร้างและการดูแลรักษาความสะอาดใน
ชีวิตประจ าวัน แต่กลับพบว่ายังขาดวิธีการก าจัดสิ่ง
ปฏิกูลที่เหมาะสม ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับระบบบ าบัด
หรือกระบวนการน าของเสียออกไปก าจัดภายนอก
พื้นที่ที่ยังไม่มีความชัดเจนหรือไม่เป็นระบบเพียงพอ 
ด้านสถานท่ีตากผ้าเด็กและเยาวชน พบว่าโดย
ภาพรวมสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนมี
การจัดการด้านนี้ได้อย่างเหมาะสมและเป็นระบบ 
โดยสามารถปฏิบัติตามเกณฑ์ได้ครบถ้วนทุกข้อ ด้าน
การก าจัดขยะและสิ่งปฏิกูล สถานพินิจและคุ้มครอง
เด็กและเยาวชนสามารถด าเนินการตามเกณฑ์ได้ครบ
ทุกข้อ ด้านการจัดการน้ าสะอาดมีประเด็นที่ยังต้อง
ได้รับการปรับปรุง ได้แก่ การจัดเตรียมแก้วน้ าดื่ม
ส าหรับเด็กและเยาวชนซึ่งยังไม่เพียงพอ อาจส่งผล
ต่อสุขลักษณะส่วนบุคคลและความปลอดภัยในการ
บริโภคน้ า และอีกหนึ่งประเด็นที่พบคือระบบท่อส่ง
จ่ายน้ าบางส่วนยังอยู่ในสภาพช ารุด ซึ่งอาจเป็นแหล่ง
ที่ก่อให้เกิดการปนเปื้อนของน้ าดื่มหรือส่งผลต่อการ
จ่ายน้ าได้ไม่ทั่วถึงในบางช่วงเวลา ด้านการจัด
สภาพแวดล้อม พบว่าโดยรวมสถานพิ นิจและ
คุ้ มครอง เด็ กและเยาวชนมี การจั ดการด้ าน
สภาพแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม สะอาด เป็นระเบียบ 
และส่งเสริมความปลอดภัยและการเรียนรู้ของเด็ก
และเยาวชนในทุกมิติ โดยสามารถด าเนินการตาม
ข้อก าหนดได้ครบถ้วนทุกข้อด้านการดูแลวัสดุ
อุปกรณ์/เครื่องใช้ในชีวิตประจ าวัน ด้านการดูแลวัสดุ
อุปกรณ์และเครื่องใช้ในชีวิตประจ าวัน พบว่าสถาน
พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนมีระบบการจัดการ
ท่ีเป็นระบบและได้มาตรฐาน โดยสามารถด าเนินการ
ตามข้อก าหนดได้ครบถ้วนทุกข้อ ด้านการป้องกัน
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 ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินตามทั้งหมด 10 
ด้าน ได้แก่  1) ด้านหอนอน 2) ด้านโรงอาหาร  
3) ด้านห้องอาบน้ าและห้องสุขา 4) ด้านสถานท่ีตาก
ผ้าเด็กและเยาวชน 5) ด้านการก าจัดขยะและสิ่ง
ปฏิกูล 6) ด้านการจัดการน้ าสะอาด 7) ด้านการจัด
สภาพแวดล้อม 8) ด้านการดูแลวัสดุอุปกรณ์/
เครื่องใช้ในชีวิตประจ าวัน 9) ด้านการป้องกัน
อุบัติเหตุ/เหตุฉุกเฉิน และ 10) ด้านการป้องกันการ
แพร่กระจายของเชื้อโรคและพานะน าโรคภายใน
สถานควบคุม ผลการศึกษาดังนี้ ด้านหอนอน พบว่ามี 
2 ประเด็นที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ได้แก่ ระบบ
การระบายอากาศและการจัดการน้ าดื่ม โดยในส่วน
ของการระบายอากาศนั้น หอนอนบางจุดมีพัดลม
หรือช่องระบายอากาศไม่เพียงพอ ถ่ายเทอากาศไม่ดี 
รวมถึงมีฝุ่นเกาะตามมุ้งลวด ซึ่งอาจเป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อสุขภาพของเด็กและเยาวชนในระยะยาว ส่วนใน
ด้านของน้ าดื่ม พบว่ายังไม่มีการจัดให้แก้วน้ าส่วนตัว
ส าหรับแต่ละคน ด้านโรงอาหาร สถานที่รับประทาน
อาหารและบริเวณท่ัวไป พบข้อท่ีควรปรับปรุงที่
ส าคัญ ได้แก่ 1) การเว้นระยะห่างและการระบาย
อากาศ มีข้อจ ากัดในการจัดพื้นที่นั่งรับประทาน
อาหารให้ห่างกัน 1 ตารางเมตรต่อคน 2) การจัดการ
น้ าดื่ม แม้จะมีการจัดน้ าดื่มให้เพียงพอ แต่ยังไม่มีการ
จัดเตรียมแก้วน้ าประจ าตัวให้กับเด็กและเยาวชนแต่
ละคน 3) การควบคุมสัตว์และแมลง ยังพบแมลงวัน
ซึ่งเป็นแมลงน าโรคในบริเวณที่รับประทานอาหาร 
สถานที่เตรียม-ปรุงอาหาร 4) ยังมีการประกอบหรือ
เตรียมอาหารบางรายการบนพ้ืน 5) ไม่มีอ่างล้างที่
แยกส าหรับภาชนะและวัตถุดิบ 6) เครื่องมือหรือ
อุปกรณ์ที่ช ารุดยังคงอยู่ในพื้นที่ ไม่ได้จัดการจ าหน่าย
ออก 7) การป้องกันแมลงวันหรือสัตว์น าโรค พบสัตว์
หรือแมลงน าโรคในพื้นที่ปรุงอาหาร 8) การไม่แยก
ภาชนะของเด็กและเยาวชนท่ีป่วยออกจากผู้ปกติ 9) 
การแยกประเภทถังขยะ แม้จะมีถังขยะใช้งาน แต่ยัง
ไม่มีการแยกประเภทอย่างครบถ้วนตามหลัก
สุขาภิบาล ได้แก่ ถังขยะอันตราย ถังขยะเปียก ถัง
ขยะแห้ง และถังขยะรีไซเคิล 10) การจัดการระบบ
ระบายน้ า ท่อหรือรางระบายน้ ายังมีปัญหาในด้าน

สภาพโครงสร้าง มีเศษอาหาร คราบน้ ามัน หรือการ
แตกร้าว รวมถึงการไหลของน้ าเสียที่อาจส่งผลต่อ
สิ่งแวดล้อมหากไม่มีระบบบ าบัดที่เหมาะสมก่อน
ปล่อยสู่ภายนอก 11) การจัดการบ่อดักไขมันและเศษ
อาหาร ยังขาดระบบบ่อดักหรืออุปกรณ์ดักจับไขมัน
และเศษอาหารที่มีประสิทธิภาพ ด้านห้องอาบน้ าและ
ห้องสุขา มีหนึ่งประเด็นที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ได้แก่ การก าจัดสิ่งปฏิกูล แม้จะมีระบบสุขาภิบาลที่ดี
ในเชิงโครงสร้างและการดูแลรักษาความสะอาดใน
ชีวิตประจ าวัน แต่กลับพบว่ายังขาดวิธีการก าจัดสิ่ง
ปฏิกูลที่เหมาะสม ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับระบบบ าบัด
หรือกระบวนการน าของเสียออกไปก าจัดภายนอก
พื้นที่ที่ยังไม่มีความชัดเจนหรือไม่เป็นระบบเพียงพอ 
ด้านสถานที่ตากผ้าเด็กและเยาวชน พบว่าโดย
ภาพรวมสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนมี
การจัดการด้านนี้ได้อย่างเหมาะสมและเป็นระบบ 
โดยสามารถปฏิบัติตามเกณฑ์ได้ครบถ้วนทุกข้อ ด้าน
การก าจัดขยะและสิ่งปฏิกูล สถานพินิจและคุ้มครอง
เด็กและเยาวชนสามารถด าเนินการตามเกณฑ์ได้ครบ
ทุกข้อ ด้านการจัดการน้ าสะอาดมีประเด็นที่ยังต้อง
ได้รับการปรับปรุง ได้แก่ การจัดเตรียมแก้วน้ าดื่ม
ส าหรับเด็กและเยาวชนซึ่งยังไม่เพียงพอ อาจส่งผล
ต่อสุขลักษณะส่วนบุคคลและความปลอดภัยในการ
บริโภคน้ า และอีกหนึ่งประเด็นที่พบคือระบบท่อส่ง
จ่ายน้ าบางส่วนยังอยู่ในสภาพช ารุด ซึ่งอาจเป็นแหล่ง
ที่ก่อให้เกิดการปนเปื้อนของน้ าดื่มหรือส่งผลต่อการ
จ่ายน้ าได้ไม่ทั่วถึงในบางช่วงเวลา ด้านการจัด
สภาพแวดล้อม พบว่าโดยรวมสถานพินิจและ
คุ้ มครอง เด็ กและเยาวชนมี การจั ดการด้ าน
สภาพแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม สะอาด เป็นระเบียบ 
และส่งเสริมความปลอดภัยและการเรียนรู้ของเด็ก
และเยาวชนในทุกมิติ โดยสามารถด าเนินการตาม
ข้อก าหนดได้ครบถ้วนทุกข้อด้านการดูแลวัสดุ
อุปกรณ์/เครื่องใช้ในชีวิตประจ าวัน ด้านการดูแลวัสดุ
อุปกรณ์และเครื่องใช้ในชีวิตประจ าวัน พบว่าสถาน
พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนมีระบบการจัดการ
ท่ีเป็นระบบและได้มาตรฐาน โดยสามารถด าเนินการ
ตามข้อก าหนดได้ครบถ้วนทุกข้อ ด้านการป้องกัน

อุบัติเหตุ/เหตุฉุกเฉิน พบข้อที่ควรได้รับการปรับปรุง 
ได้แก่ การมีมาตรการตรวจค้นและสุ่มตรวจสารเสพ
ติดอย่างสม่ าเสมอ โดยมีการด าเนินการตรวจค้นอย่าง
น้อยเดือนละ 1 ครั้ง และการตรวจสารเสพติดทั้งใน
กลุ่มเด็กเยาวชนและเจ้าหน้าที่ทุก 3 เดือน ยังพบ
จุดอ่อนที่ส าคัญ คือ การวิเคราะห์ถึงปัญหาหรือเหตุ
ฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นและการก าหนดแนวทางป้องกัน
หรือแก้ไขยังขาดความต่อเนื่องหรือเป็นระบบ ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อความพร้อมในการรับมือกับเหตุการณ์ไม่
คาดคิดได้ และด้านการป้องกันการแพร่กระจายของ
เชื้อโรคและพานะน าโรคภายในสถานควบคุม พบว่า
มาตรการควบคุมสัตว์และแมลงพาหะน าโรคยังไม่
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ซึ่งถือเป็นความเสี่ยงที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของเด็กและเยาวชน จึงควรมี
การวางระบบป้องกัน เช่น การติดมุ้งลวด การใช้กับ
ดักแมลง การฉีดพ่นสารก าจัดแมลงอย่างต่อเนื่อง 
และจัดระบบบันทึกผลการด าเนินงานเพื่อให้
ตรวจสอบได ้
 1.4 การเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน  
 แหล่งน้ าอุปโภค มีระดับคลอรีนอิสระคงเหลือ
ในแหล่งน้ าอุปโภคทั้ง 4 จุด อยู่ในระดับต่ ากว่า 0.2 
ppm ซึ่งไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานก าหนดไว้  
(ตารางที่ 3) แหล่งน้ าบริโภคในจ านวนทั้งหมด 4 จุด
พบว่ามี 2 จุด (ร้อยละ 50.00) ที่พบการปนเปื้อนของ
เชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย การตรวจสอบเฝ้าระวัง
คุณภาพอาหาร ภาชนะ และมือผู้สัมผัสอาหาร มี 2 
ตัวอย่าง (ร้อยละ 22.22) ที่พบการปนเปื้อนของเชื้อ
โคลิฟอร์มแบคทีเรีย ได้แก่ ผักสด และ มือของผู้ช่วย
ครัวคนที่ 3 ในขณะที่อีก 7 ตัวอย่าง (ร้อยละ 77.78) 
ไม่พบการปนเปื้อนของเชื้อ การตรวจสอบเฝ้าระวัง
ความสะอาดของห้องสุขาผลการตรวจพบว่า ทั้ง 4 จุด 
(ร้อยละ 100) ของห้องสุขามีผลบวกต่อการตรวจหา
เชื้อโคลิฟอร์มแบคที เรีย แสดงให้ เห็นว่ามีการ
ปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในบริเวณห้องสุขา ซึ่งอาจ
สะท้อนถึงปัญหาด้านการท าความสะอาดและ
สุขาภิบาลที่ยังไม่เพียงพอ  

 1.5 ผลการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) 
 จากกิจกรรมการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ได้แก่ ผู้อ านวยการ
สถานพินิจและคุ้มเด็กและเยาวชน หัวหน้าพัฒนา
พฤตินิสัย/งานการพินิจ นักวิชาการอบรมและฝึก
วิชาชีพ (ด้านพ่อบ้าน) พนักงานพินิจ พยาบาลวิชาชีพ 
นักจิตวิทยา ผู้ปรุงประกอบอาหาร จ านวนทั้งสิ้น 15 
คน สรุปปัญหาในการพัฒนาระบบการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 
1) ด้านนโยบาย พบว่ายังขาดนโยบายที่ชัดเจน เป็น
รูปธรรม และมีความสอดคล้องกับบริบทของสถาน
พินิจในแต่ละพื้นที่ ท าให้แนวทางการด าเนินงานด้าน
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมไม่มีทิศทางที่เป็น
ระบบ อีกทั้งยังไม่มีการก าหนดมาตรฐานกลางท่ี
สามารถประเมินผลและพัฒนาอย่างต่อเนื่องได้ การ
จัดสรรงบประมาณยังไม่ เพียงพอ และมักไม่
ครอบคลุมงานด้านส่งเสริมสุขภาพโดยตรง 2) ด้าน
การบริหารจัดการ มีปัญหาการขาดแคลนบุคลากร
เฉพาะทางที่มีความรู้ด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ทั่วไปต้องปฏิบัติงานเกินขอบเขต
ความช านาญ นอกจากนี้ ระบบบริหารทรัพยากรยัง
ไม่เป็นระบบ ขาดอุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวก
ที่ได้มาตรฐาน และไม่มีระบบติดตามประเมินผลที่มี
ประสิทธิภาพเพื่อใช้ปรับปรุงการด าเนินงานอย่าง
รอบด้าน 3) ด้านการบูรณาการ การด าเนินงานส่วน
ใหญ่ยังเป็นแบบแยกส่วน ไม่บูรณาการอย่างเป็น
ระบบทั้งภายในองค์กรและกับหน่วยงานภายนอก 
เช่น ส านักงานสาธารณสุข หรือโรงพยาบาลในพื้นที่ 
การประสานความร่วมมือมักเกิดเฉพาะกิจ ไม่มีกรอบ
ความร่วมมือระยะยาวหรือระบบข้อมูลสุขภาพที่
เชื่อมโยงกัน ท าให้ไม่สามารถใช้ทรัพยากรร่วมกันได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และ 4) ด้านการมีส่วนร่วม การ
มีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชนในกิจกรรมด้าน
สุขภาพยังมีข้อจ ากัดจากลักษณะของสถานควบคุมที่
ไม่เปิดโอกาสให้แสดงออกอย่างเสรี ขณะที่เจ้าหน้าที่
ภายในบางรายยังขาดความตระหนักในบทบาทด้าน
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

การส่งเสริมสุขภาพ และภาคีภายนอก เช่น ครอบครัว 
ชุมชน หรือองค์กรสุขภาพ ยังไม่ได้มีบทบาทร่วมใน
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ท าให้การส่งเสริมสุขภาพ
ขาดพลังขับเคลื่อนจากภาคส่วนต่าง ๆ 
 2 การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานพินิจและคุ้มเด็กและ
เยาวชนในเขตสุขภาพที่ 8 (ผลการศึกษาในระยะที่ 
2) 
 จากการระดมความคิดเห็นของบุคลากรและ
การทบทวนแนวทางปฏิบัติเดิม ในการด าเนินการ
พัฒนาระบบครั้งนี้ ได้มีการจัดประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างกลุ่มวิชาชีพต่าง ๆ เพื่อวิเคราะห์
บทบาทและภารกิจของแต่ละกลุ่มที่เกี่ ยวข้องกับ
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม ผลจากการแลกเปลี่ยนพบว่า 
จ าเป็นต้องมีการก าหนดโครงสร้างการด าเนินงานใหม่ 
โดยมีจุดเด่นที่ส าคัญ ได้แก่ ด้านนโยบาย (Policy 
Development) โดยก าหนดนโยบายและแนว
ทางการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ มีความชัดเจน 
ได้แก่ 1) การพัฒนานโยบายด้านสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อมที่เฉพาะเจาะจงกับสถานพินิจฯ โดย
สอดคล้องกับมาตรฐานหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง 2) 
ส่งเสริมนโยบายที่ เน้นการส่งเสริมสุขภาพและ
ส่ิงแวดล้อมในระยะยาว ด้านการบริหารจัดการ 

( Administration and Management) โ ด ย ก า ร
พัฒนาระบบการบริหารงานให้มีประสิทธิภาพและมี
ความต่อเนื่องในการด าเนินงาน ได้แก่ 1) โครงสร้าง
การท างานที่ชัดเจน มีผู้รับผิดชอบในแต่ละภารกิจ
อย่างเป็นระบบ 2) แนวปฏิบัติส าหรับเจ้าหน้าที่ในแต่
ละระดับ 3) การพัฒนาบุคลากรในการดูแลระยะ
ยาว 4) การบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 5) 
การก าหนดระบบติดตาม ประเมินผล และรายงานผล
การด าเนินงาน ด้านการบูรณาการ (Integration) 
สร้างการท างานร่วมกันของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องอย่าง
เป็นระบบ ท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน ได้แก่ 1) 
บูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างฝ่าย 2) สร้าง
ความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก 3) ใช้ข้อมูล
สุขภาพเด็กและเยาวชนร่วมกันในการวางแผนบริการ
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม และด้านการมีส่วนร่วม 
(Participation) โดยส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและดูแลอนามัย
สิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน 1) การส่งเสริมบทบาทของ
เด็กและเยาวชนท ากิจกรรมเพื่อสุขภาพ 2) การเปิด
พื้นที่การมีส่วนร่วมด้านสุขภาพ 3) สร้างกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสร้างแรงจูงใจการมีส่วน
ร่วม 

 
ตารางที่ 1 การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานพินิจและคุม้เด็กและเยาวชน 

ด้าน การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานพินิจและคุ้มเด็กและเยาวชน 
ระบบเดิม ระบบที่พัฒนาใหม่ 

1. ด้านนโยบาย 1) ไม่มีนโยบายเฉพาะด้านสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมเฉพาะ 
 

1) การพัฒนานโยบายด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
เฉพาะเจาะจงกับสถานพินิจฯ โดยสอดคล้องกับมาตรฐาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
2) ส่งเสริมนโยบายที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพและสิ่งแวดล้อมใน
ระยะยาว 

2. ด้านการ
บริหารจัดการ 

1) การบริหารจัดการไม่เป็นระบบ ขาด
ผู้รับผิดชอบเฉพาะด้าน 
2) การจัดสรรทรัพยากรไม่เหมาะสม3) ไม่มี
แนวทางปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม 

1) โครงสร้างการท างานที่ชัดเจน มีผู้รับผิดชอบในแต่ละภารกิจ
อย่างเป็นระบบ  
2) แนวปฏิบัติส าหรับเจ้าหน้าที่ในแต่ละระดับ 
3) การพัฒนาบุคลากรในการดูแลระยะยาว  
4) การบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
5) การก าหนดระบบติดตาม ประเมินผล และรายงานผลการ
ด าเนินงาน 
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การส่งเสริมสุขภาพ และภาคีภายนอก เช่น ครอบครัว 
ชุมชน หรือองค์กรสุขภาพ ยังไม่ได้มีบทบาทร่วมใน
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ท าให้การส่งเสริมสุขภาพ
ขาดพลังขับเคลื่อนจากภาคส่วนต่าง ๆ 
 2 การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานพินิจและคุ้มเด็กและ
เยาวชนในเขตสุขภาพที่ 8 (ผลการศึกษาในระยะที่ 
2) 
 จากการระดมความคิดเห็นของบุคลากรและ
การทบทวนแนวทางปฏิบัติเดิม ในการด าเนินการ
พัฒนาระบบครั้งนี้ ได้มีการจัดประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างกลุ่มวิชาชีพต่าง ๆ เพื่อวิเคราะห์
บทบาทและภารกิจของแต่ละกลุ่มที่เกี่ ยวข้องกับ
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม ผลจากการแลกเปลี่ยนพบว่า 
จ าเป็นต้องมีการก าหนดโครงสร้างการด าเนินงานใหม่ 
โดยมีจุดเด่นที่ส าคัญ ได้แก่ ด้านนโยบาย (Policy 
Development) โดยก าหนดนโยบายและแนว
ทางการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ มีความชัดเจน 
ได้แก่ 1) การพัฒนานโยบายด้านสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีเฉพาะเจาะจงกับสถานพินิจฯ โดย
สอดคล้องกับมาตรฐานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 2) 
ส่งเสริมนโยบายที่ เน้นการส่งเสริมสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมในระยะยาว ด้านการบริหารจัดการ 

( Administration and Management) โ ด ย ก า ร
พัฒนาระบบการบริหารงานให้มีประสิทธิภาพและมี
ความต่อเนื่องในการด าเนินงาน ได้แก่ 1) โครงสร้าง
การท างานที่ชัดเจน มีผู้รับผิดชอบในแต่ละภารกิจ
อย่างเป็นระบบ 2) แนวปฏิบัติส าหรับเจ้าหน้าที่ในแต่
ละระดับ 3) การพัฒนาบุคลากรในการดูแลระยะ
ยาว 4) การบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 5) 
การก าหนดระบบติดตาม ประเมินผล และรายงานผล
การด าเนินงาน ด้านการบูรณาการ (Integration) 
สร้างการท างานร่วมกันของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องอย่าง
เป็นระบบ ท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน ได้แก่ 1) 
บูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างฝ่าย 2) สร้าง
ความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก 3) ใช้ข้อมูล
สุขภาพเด็กและเยาวชนร่วมกันในการวางแผนบริการ
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม และด้านการมีส่วนร่วม 
(Participation) โดยส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและดูแลอนามัย
สิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน 1) การส่งเสริมบทบาทของ
เด็กและเยาวชนท ากิจกรรมเพื่อสุขภาพ 2) การเปิด
พื้นที่การมีส่วนร่วมด้านสุขภาพ 3) สร้างกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสร้างแรงจูงใจการมีส่วน
ร่วม 

 
ตารางที่ 1 การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานพินิจและคุม้เด็กและเยาวชน 

ด้าน การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานพินิจและคุ้มเด็กและเยาวชน 
ระบบเดิม ระบบที่พัฒนาใหม่ 

1. ด้านนโยบาย 1) ไม่มีนโยบายเฉพาะด้านสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมเฉพาะ 
 

1) การพัฒนานโยบายด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
เฉพาะเจาะจงกับสถานพินิจฯ โดยสอดคล้องกับมาตรฐาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
2) ส่งเสริมนโยบายที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพและสิ่งแวดล้อมใน
ระยะยาว 

2. ด้านการ
บริหารจัดการ 

1) การบริหารจัดการไม่เป็นระบบ ขาด
ผู้รับผิดชอบเฉพาะด้าน 
2) การจัดสรรทรัพยากรไม่เหมาะสม3) ไม่มี
แนวทางปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม 

1) โครงสร้างการท างานที่ชัดเจน มีผู้รับผิดชอบในแต่ละภารกิจ
อย่างเป็นระบบ  
2) แนวปฏิบัติส าหรับเจ้าหน้าที่ในแต่ละระดับ 
3) การพัฒนาบุคลากรในการดูแลระยะยาว  
4) การบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
5) การก าหนดระบบติดตาม ประเมินผล และรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

ตารางที่ 1 การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานพินิจและคุม้เด็กและเยาวชน 

ด้าน การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานพินิจและคุ้มเด็กและเยาวชน 
ระบบเดิม ระบบที่พัฒนาใหม่ 

3. ด้านการบูร
ณาการ 

1) การท างานแต่ละฝ่ายแยกส่วน 
2) การประสานงานกับหน่วยงานภายนอกไม่
ต่อเนื่อง 

1) บูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างฝ่าย 
2) สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก  
3) ใช้ข้อมูลสุขภาพเด็กและเยาวชนร่วมกันในการวางแผนบริการ
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม 

4. ด้านการมี
ส่วนร่วม 

1) เด็กและเยาวชนเป็นเพียงผู้รับบริการ 
2) ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมน้อย 

1) การส่งเสริมบทบาทของเด็กและเยาวชนท ากิจกรรมเพื่อ
สุขภาพ  
2) การเปิดพื้นที่การมีส่วนร่วมด้านสุขภาพ  
3) สร้างกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสร้างแรงจูงใจในการ
มีส่วนร่วม 

 
 3 การประเมินผลการใช้ระบบการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานพินิจและ
คุ้มเด็กและเยาวชน (ผลการศึกษาในระยะที่ 3)  
 การการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานพินิจและคุ้มครองเด็ก
และเยาวชนในเขตสุขภาพที่ 8 จากข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาสถานการณ์ในระยะที่ 1 และจากการระดม
ความคิดเห็นของบุคลากรและการทบทวนแนวทาง
ปฏิบัติเดิม ในการด าเนินการพัฒนาระบบ ผลการใช้
ระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
สถานพินิจและคุ้มเด็กและเยาวชน ดังนี ้
 3.1 ด้านนโยบาย (Policy Development) 
ได้มีการก าหนดแนวนโยบายด้านสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่ชัดเจนและครอบคลุมทุกมิติ โดยเริ่ม
จากการพัฒนานโยบายเฉพาะที่ตอบโจทย์บริบทของ
สถานพินิจฯ ซึ่งมีข้อจ ากัดเฉพาะทาง ทั้งด้านพื้นที่ 
การจัดการเด็กและเยาวชนที่อยู่ภายใต้การควบคุม 
ตลอดจนข้อก าหนดด้านความปลอดภัย และ
สอดคล้องกับข้อเสนอแนะจาก ศูนย์อนามัยเขต และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งได้ก าหนดนโยบาย 
“สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนมุ่งมั่น
พัฒนาและด าเนินงานด้านสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมอย่างรอบด้าน เพื่อสร้างพื้นฐานชีวิตที่ดี
ให้แก่เด็กและเยาวชนในระยะยาว” ก าหนดเป้าหมาย
ให้เด็กและเยาวชนในสถานพินิจฯ เข้ารับการตรวจ
สุขภาพประจ าปีอย่าง ร้อยละ 100 การจัดกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพจิตและโภชนาการอย่างต่อเนื่อง การ
สร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพดี รวมถึงการ
ส่งเสริมระบบเฝ้าระวังสุขภาพภายในหน่วยงาน 
 3 . 2  ด้ า น ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร 
(Administration and Management) โดยเริ่ ม
จากการจัด โครงสร้างการท างานที่ชัดเจน มีการ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่แต่ละฝ่าย ทั้งใน
ด้านการดูแลสุขาภิบาล อาหาร น้ าดื่ม ความสะอาด
สิ่ งแวดล้อม และการเฝ้ าระวั งสุขภาพ โดยมี
ผู้รับผิดชอบหลักและคณะท างานร่วมเพื่อให้การ
ด าเนินงานมีความต่อเนื่องและตรวจสอบได้ และ
จัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติในแต่ละด้าน โดยมีการ
อบรมซักซ้อมท าความเข้าใจอย่างต่อเนื่องตลอด
ระยะเวลาการด าเนินการวิจัย นอกจากน้ี ยังได้การ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยจัดการอบรมเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาล โดยมีการจัดอบรม
หลักสูตรระยะสั้น ได้แก่ 1) เจ้าหน้าที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรการดูแลสุขภาพและการคัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้นในกลุ่มเด็กและเยาวชน 2) หลักสูตร
สุขาภิบาลอาหารและโภชนาการในสถานควบคุม3) 
หลักสูตรการจัดการขยะ 4) หลักสูตรควบคุมพาหะ
น าโรค และ 5) หลักสูตรการสื่อสารเพื่อสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพ ร้อยละ 100  
 3.2.1 ผลลัพธ์ด้านการบริหารจัดการส่งเสริม
สุขภาพ จากผลการด าเนินการพัฒนาระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและ
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เยาวชน พบว่ามีความก้าวหน้าอย่างชัดเจนในหลาย
ด้าน โดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึง
บริการสุขภาพขั้นพื้นฐานของเด็กและเยาวชนอย่าง
ครอบคลุมและเป็นระบบมากยิ่งขึ้น ที่น่าสังเกตคือ 
อัตราการพบหิดลดลงจากร้อยละ 25.00 เหลือเพียง
ร้อยละ 3.31 ดัชนีมวลกายตามอายุ (BMI for Age) 
พบว่าอัตราการมีภาวะสมส่วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
25.00 เป็นร้อยละ 47.50 ในขณะที่กลุ่มที่มีภาวะ
ค่อนข้างผอมหรือผอมลดลงจากร้อยละ 60.00 เหลือ
เพียงร้อยละ 42.50 การตรวจสุขภาพช่องปากเพิ่ม
จากร้อยละ 17.50 เป็นร้อยละ 100 ขณะที่การคัด
กรองภาวะโลหิตจางและการตรวจสายตาที่ก่อนหน้า
นี้ไม่เคยได้รับบริการ ก็สามารถด าเนินการได้ครบถ้วน
ทั้ง ร้อยละ 100 หลังการพัฒนา อีกหนึ่งประเด็น
ส าคัญคือการดูแลต่อเนื่องเมื่อพบปัญหาสุขภาพ โดย
ก่อนการด าเนินการ มีเพียงร้อยละ 17.50 ของเด็ก
และเยาวชนที่ได้รับการส่งต่อหรือแก้ไข แต่หลังจาก
พัฒนาระบบ สามารถส่งต่อและดูแลได้ครอบคลุม
ร้อยละ 100  
 3.2.2 ผลลัพธ์ ด้ านการบริ หารอนามั ย
สิ่งแวดล้อม 1) อนามัยสิ่งแล้วล้อม ภายหลังการ
ด าเนินโครงการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า สถานพินิจและคุ้มครอง
เด็กและเยาวชนมีการปรับปรุงการด าเนินงานในแต่
ละด้านให้เป็นไปตามมาตรฐานของกรมอนามัย
เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ด้านหอนอน มีการด าเนินงาน
ผ่านตามมาตรฐานจาก ร้อยละ 83.33 เพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 91.66 ด้านโรงอาหารจาก ร้อยละ 79.41 เป็น
ร้อยละ 95.59 ด้านห้องอาบน้ าและห้องสุขาจาก ร้อย
ละ 90.00 เป็นร้อยละ 100.00 ด้านการจัดการน้ า
สะอาดมีการพัฒนาอย่างโดดเด่นจาก ร้อยละ 71.42 
เป็นร้อยละ 100.00 ด้านการป้องกันอุบัติเหตุและ
เหตุฉุกเฉินมีการปรับปรุงจาก ร้อยละ 80.00 เป็น
ร้อยละ 100.00 ด้านการป้องกันการแพร่กระจายของ
เชื้อโรคและพาหะน าโรค พัฒนาจาก ร้อยละ 80.00 
เป็นร้อยละ 100.00 (ตารางที่ 7) 2) การเฝ้าระวัง
แหล่งน้ าอุปโภค หลังจากมีการปรับปรุงระบบการ
จัดการน้ าอุปโภค พบว่า ระดับคลอรีนอิสระคงเหลือ

ในทั้ง 4 จุดเพิ่มขึ้นอยู่ในช่วง 0.2–0.5 ppm ซึ่ง ถือ
ว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 100 (ตารางท่ี 8) 3) 
แหล่งน้ าบริโภค หลังด าเนินการปรับปรุงและเฝ้า
ระวัง พบว่า ทุกจุดมีผลการตรวจเป็นลบ (Negative) 
คิดเป็น ร้อยละ 100 ของจุดตรวจท้ังหมด 4) การ
ตรวจสอบเฝ้าระวังคุณภาพอาหาร ภาชนะ และมือ
ผู้สัมผัสอาหาร หลังด าเนินการ พบว่า ทุกตัวอย่าง มี
ผลตรวจเป็นลบ (Negative) 5) การตรวจสอบเฝ้า
ระวังความสะอาดของห้องสุขา ก่อนด าเนินการ
ตรวจ พบว่า ทุกจุด ของห้องสุขา มีการปนเปื้อนเชื้อ
โคลิฟอร์มแบคทีเรีย ซึ่งสะท้อนถึงสภาพแวดล้อมที่
ยังไม่ปลอดภัยและอาจก่อให้เกิดการแพร่กระจาย
ของเชื้อโรคได้ง่าย หลังด าเนินการ ได้มีการปรับปรุง
กระบวนการดูแลรักษาความสะอาด ส่งผลให้ 3 ใน 4 
จุด (ร้อยละ 75.00) มีผลการตรวจเป็นลบ (Negative)  
 3.3 ด้านการบูรณาการ (Integration) จาก
การพัฒนาแนวทางการท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบ 
โดยเน้นการบูรณาการระหว่างหน่วยงานภายในและ
ภายนอก ได้ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างทีมพยาบาล 
นักโภชนาการ เจ้าหน้าที่ โดยจัดให้มีการประชุมร่วม
วางแผน ดูแล และติดตามพฤติกรรมสุขภาพเด็กและ
เยาวชนอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดการดูแลแบบองค์รวม 
ครอบคลุมท้ังด้านโภชนาการ สุขลักษณะ และ
พฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี้ยังพัฒนาความร่วมมือ
กับหน่วยงานภายนอก ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาลเครือข่าย ศูนย์อนามัย และ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) อีกทั้งยังมีการ
ใช้ข้อมูลสุขภาพของเด็กและเยาวชนในระบบร่วมกัน
ในการวางแผนบริการสุขภาพและส่ิงแวดล้อมให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 3.4 ด้านการมีส่วนร่วม (Participation) 
การด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมของสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน ได้เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม
อย่ างต่อเนื่ อง โดยเฉพาะการมีส่ วนร่วมของ
กลุ่มเป้าหมายหลักอย่าง “เด็กและเยาวชน” ซึ่งคิด
เป็น ร้อยละ 100.00 ได้เข้าร่วมในกิจกรรมเพื่อ
สุขภาพ ได้แก่ การจัดเวรอนามัย การแยกขยะ การดู
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เยาวชน พบว่ามีความก้าวหน้าอย่างชัดเจนในหลาย
ด้าน โดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึง
บริการสุขภาพขั้นพื้นฐานของเด็กและเยาวชนอย่าง
ครอบคลุมและเป็นระบบมากยิ่งขึ้น ที่น่าสังเกตคือ 
อัตราการพบหิดลดลงจากร้อยละ 25.00 เหลือเพียง
ร้อยละ 3.31 ดัชนีมวลกายตามอายุ (BMI for Age) 
พบว่าอัตราการมีภาวะสมส่วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
25.00 เป็นร้อยละ 47.50 ในขณะที่กลุ่มที่มีภาวะ
ค่อนข้างผอมหรือผอมลดลงจากร้อยละ 60.00 เหลือ
เพียงร้อยละ 42.50 การตรวจสุขภาพช่องปากเพิ่ม
จากร้อยละ 17.50 เป็นร้อยละ 100 ขณะที่การคัด
กรองภาวะโลหิตจางและการตรวจสายตาที่ก่อนหน้า
นี้ไม่เคยได้รับบริการ ก็สามารถด าเนินการได้ครบถ้วน
ทั้ง ร้อยละ 100 หลังการพัฒนา อีกหนึ่งประเด็น
ส าคัญคือการดูแลต่อเนื่องเมื่อพบปัญหาสุขภาพ โดย
ก่อนการด าเนินการ มีเพียงร้อยละ 17.50 ของเด็ก
และเยาวชนที่ได้รับการส่งต่อหรือแก้ไข แต่หลังจาก
พัฒนาระบบ สามารถส่งต่อและดูแลได้ครอบคลุม
ร้อยละ 100  
 3.2.2 ผลลัพธ์ ด้ านการบริ หารอนามั ย
สิ่งแวดล้อม 1) อนามัยสิ่งแล้วล้อม ภายหลังการ
ด าเนินโครงการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า สถานพินิจและคุ้มครอง
เด็กและเยาวชนมีการปรับปรุงการด าเนินงานในแต่
ละด้านให้เป็นไปตามมาตรฐานของกรมอนามัย
เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ด้านหอนอน มีการด าเนินงาน
ผ่านตามมาตรฐานจาก ร้อยละ 83.33 เพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 91.66 ด้านโรงอาหารจาก ร้อยละ 79.41 เป็น
ร้อยละ 95.59 ด้านห้องอาบน้ าและห้องสุขาจาก ร้อย
ละ 90.00 เป็นร้อยละ 100.00 ด้านการจัดการน้ า
สะอาดมีการพัฒนาอย่างโดดเด่นจาก ร้อยละ 71.42 
เป็นร้อยละ 100.00 ด้านการป้องกันอุบัติเหตุและ
เหตุฉุกเฉินมีการปรับปรุงจาก ร้อยละ 80.00 เป็น
ร้อยละ 100.00 ด้านการป้องกันการแพร่กระจายของ
เชื้อโรคและพาหะน าโรค พัฒนาจาก ร้อยละ 80.00 
เป็นร้อยละ 100.00 (ตารางที่ 7) 2) การเฝ้าระวัง
แหล่งน้ าอุปโภค หลังจากมีการปรับปรุงระบบการ
จัดการน้ าอุปโภค พบว่า ระดับคลอรีนอิสระคงเหลือ

ในทั้ง 4 จุดเพิ่มขึ้นอยู่ในช่วง 0.2–0.5 ppm ซึ่ง ถือ
ว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 100 (ตารางที่ 8) 3) 
แหล่งน้ าบริโภค หลังด าเนินการปรับปรุงและเฝ้า
ระวัง พบว่า ทุกจุดมีผลการตรวจเป็นลบ (Negative) 
คิดเป็น ร้อยละ 100 ของจุดตรวจทั้งหมด 4) การ
ตรวจสอบเฝ้าระวังคุณภาพอาหาร ภาชนะ และมือ
ผู้สัมผัสอาหาร หลังด าเนินการ พบว่า ทุกตัวอย่าง มี
ผลตรวจเป็นลบ (Negative) 5) การตรวจสอบเฝ้า
ระวังความสะอาดของห้องสุขา ก่อนด าเนินการ
ตรวจ พบว่า ทุกจุด ของห้องสุขา มีการปนเปื้อนเชื้อ
โคลิฟอร์มแบคทีเรีย ซึ่งสะท้อนถึงสภาพแวดล้อมที่
ยังไม่ปลอดภัยและอาจก่อให้เกิดการแพร่กระจาย
ของเชื้อโรคได้ง่าย หลังด าเนินการ ได้มีการปรับปรุง
กระบวนการดูแลรักษาความสะอาด ส่งผลให้ 3 ใน 4 
จุด (ร้อยละ 75.00) มีผลการตรวจเป็นลบ (Negative)  
 3.3 ด้านการบูรณาการ (Integration) จาก
การพัฒนาแนวทางการท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบ 
โดยเน้นการบูรณาการระหว่างหน่วยงานภายในและ
ภายนอก ได้ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างทีมพยาบาล 
นักโภชนาการ เจ้าหน้าที่ โดยจัดให้มีการประชุมร่วม
วางแผน ดูแล และติดตามพฤติกรรมสุขภาพเด็กและ
เยาวชนอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดการดูแลแบบองค์รวม 
ครอบคลุมทั้งด้านโภชนาการ สุขลักษณะ และ
พฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี้ยังพัฒนาความร่วมมือ
กับหน่วยงานภายนอก ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาลเครือข่าย ศูนย์อนามัย และ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) อีกทั้งยังมีการ
ใช้ข้อมูลสุขภาพของเด็กและเยาวชนในระบบร่วมกัน
ในการวางแผนบริการสุขภาพและส่ิงแวดล้อมให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 3.4 ด้านการมีส่วนร่วม (Participation) 
การด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมของสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน ได้เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม
อย่ างต่อเนื่ อง โดยเฉพาะการมีส่ วนร่ วมของ
กลุ่มเป้าหมายหลักอย่าง “เด็กและเยาวชน” ซึ่งคิด
เป็น ร้อยละ 100.00 ได้เข้าร่วมในกิจกรรมเพื่อ
สุขภาพ ได้แก่ การจัดเวรอนามัย การแยกขยะ การดู

และสุขภาพช่องปาก การได้รับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ กิจกรรมรณรงค์ลดพฤติกรรมเสี่ยง ในด้าน
ครอบครัวและผู้ปกครอง มีการเปิดโอกาสให้เข้าร่วม
กิจกรรมอย่างหลากหลาย เช่น วันเยี่ยมญาติ การ
ประชุมชี้แจงด้านสุขภาพ และการให้ค าปรึกษา
ร่วมกับทีมสุขภาพ โดยในช่วงระยะเวลาที่ศึกษามี
ผู้ปกครองเข้าร่วมกิจกรรมเหล่านี้ คิดเป็น ร้อยละ 
95.2 ของจ านวนผู้ปกครองทั้งหมดที่มีสิทธิ์เยี่ยม ด้าน
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ พยาบาล พ่อบ้าน 
พนักงานพินิจ แม่ครัว ได้รับการสนับสนุนให้เข้าร่วม
ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ 
ผ่านเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
และการมีบทบาทในการส่ือสารความรู้สุขภาพแก่
เยาวชน คิดเป็น ร้อยละ 95.53 ของเจ้าหน้าที่ที่มี
หน้าที่เกี่ยวข้องโดยตรง 
 3.5 สรุปบทเรียนการใช้ระบบการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่ งแวดล้อม 1) ระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้นมีส่วนช่วยอย่างมากใน
การปรับปรุงคุณภาพชีวิตของเด็กและเยาวชนใน
สถานพินิจ โดยเฉพาะในด้านการคัดกรองสุขภาพ 
การตรวจร่างกายพื้นฐาน รวมถึงการให้ความรู้และ
สร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ดีแก่กลุ่มเป้าหมายอย่างเป็น
ระบบ ส่งผลให้เด็กและเยาวชนมีโอกาสได้รับการดูแล
สุขภาพอย่างครบถ้วน และสามารถป้องกันโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 2) จุดเด่นของระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้น มีการพัฒนาแนวทางและ
คู่มือการปฏิบัติงานที่ ท าให้เจ้าหน้าที่มีแนวทางที่
เป็นระบบในการด าเนินงาน มีการบูรณาการข้อมูล
สุขภาพกับหน่วยงานภายนอก ท าให้สามารถวางแผน
บริการได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ เพิ่ม
โอกาสให้เด็กและเยาวชนได้รับการตรวจสุขภาพ ร้อย
ละ 100 และได้รับการส่งต่อเมื่อพบปัญหาสุขภาพ 3) 
จุดอ่อนของระบบการส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้น 
การด าเนินงานยังขึ้นอยู่กับความร่วมมือของบุคลากร 
ซึ่งอาจได้รับผลกระทบจากภาระงานที่มีอยู่ กลไกใน
การติดตามผลสุขภาพระยะยาวของเด็กและเยาวชน
ในระบบฐานข้อมูลที่ยังขาดความเชื่อมโยงและอย่าง
ต่อเนื่อง ทรัพยากรบางด้าน เช่น งบประมาณและ

เวชภัณฑ์ ยังไม่เพียงพอหรือไม่สม่ าเสมอ 4) ควร
พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพรายบุคคลที่สามารถ
ติดตามผลได้ต่อเนื่อง เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับ
ทีมสุขภาพภายใน โดยเฉพาะพยาบาล และนัก
โภชนาการ ด้วยการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องพัฒนา
ความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายอย่างเป็นทางการ
และมีแผนบูรณาการร่วมกัน จัดสรรงบประมาณ
เฉพาะด้านสุขภาพและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์รายปี 
5) ระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีพัฒนาข้ึนช่วยส่งเสริม
สุขภาพได้อย่างชัดเจน โดยเฉพาะในด้านการจัดการ
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย ถูกสุขลักษณะ และเป็นมิตร
กับสุขภาพ เช่น การควบคุมคุณภาพน้ า การจัดการ
ขยะและของเสีย การตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย
ในอาหาร ภาชนะ ห้องสุขา และมือผู้สัมผัสอาหาร ซึ่ง
มีผลต่อการลดความเสี่ยงการเกิดโรคติดต่อ ส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของเด็กและเยาวชนในสถานพินิจดีขึ้น
อย่างเห็นได้ชัดและเป็นระบบมากขึ้น 
  
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษา การพัฒนาระบบการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชนในเขตสุขภาพท่ี 8 อภิปราย
ผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาสถานการณ์
การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถาน
พินิจและคุ้มเด็กและเยาวชนในเขตสุขภาพที่ 8 จาก
ผลการวิจัยพบว่า จากผลการศึกษาพบว่า สถานพินิจ
และคุ้มครองเด็กและเยาวชน มีบทบาทส าคัญในการ
ควบคุม ดูแล และส่งเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชนที่
อยู่ระหว่างกระบวนการยุติธรรม โดยมีการด าเนินงาน
ภายใต้ข้อจ ากัดด้านพื้นที่ ความหนาแน่นของผู้พัก
อาศัย และอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ที่มีอยู่ ซึ่งส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพของระบบการดูแลสุขภาพ ในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ พบว่า แม้จะมีการจัดกิจกรรมตรวจ
สุขภาพพ้ืนฐาน เช่น การตรวจหิด/เหา และการ
ประเมินภาวะโภชนาการในบางช่วงเวลา แต่บริการ
ส าคัญอื่น ๆ เช่น การคัดกรองภาวะโลหิตจาง การ
ตรวจสุขภาพช่องปาก สายตา และการได้ยิน ยังไม่
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สามารถเข้าถึงเด็กและเยาวชนได้ครบถ้วนก่อน
ด าเนินโครงการ ซึ่งสะท้อนถึงความจ าเป็นในการ
พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ครอบคลุม
และต่ อเนื่ องมากยิ่ งขึ้ น  ในส่ วนของอนามั ย
สิ่งแวดล้อม ผลการประเมินพบว่า ด้านต่าง ๆ เช่น 
ความสะอาดของหอนอน โรงอาหาร ห้องน้ า การ
จัดการขยะ และคุณภาพน้ า ยังมีจุดที่ต้องปรับปรุง 
โดยเฉพาะค่าคลอรีนอิสระในแหล่งน้ าที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
และการตรวจพบโคลิฟอร์มแบคทีเรียในตัวอย่างผัก 
มือผู้สัมผัสอาหาร และห้องสุขา สะท้อนถึงความ
จ าเป็นในการวางระบบควบคุมคุณภาพสิ่งแวดล้อม
และสุขาภิบาลที่เข้มงวดยิ่งขึ้น สถานการณ์ดังกล่าว
ชี้ให้เห็นถึงความพยายามในการส่งเสริมสุขภาพและ
ดูแลสิ่งแวดล้อมในสถานพินิจฯ ที่ยังด าเนินไปภายใต้
ข้อจ ากัดหลายประการ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้มีความส าคัญ
ต่อการวางแผนพัฒนาระบบที่ตอบสนองต่อความ
จ าเป็นของเด็กและเยาวชนในสถานพินิจได้อย่างมี
ประสิทธิภาพในระยะยาว 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อพัฒนาระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถาน
พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนในเขตสุขภาพท่ี 8 
จากผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาระบบการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ด าเนินการในสถาน
พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน สามารถตอบสนอง
ต่อบริบทของสถานพินิจได้อย่างครอบคลุม และ
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงเชิงบวกทั้งในระดับระบบและ
ระดับปฏิบัติ โดยระบบที่พัฒนาขึ้นมีจุดเด่นที่ส าคัญ
ใน 4  ด้ าน  ได้ แก่  1 )  ด้ านนโยบาย ( Policy 
Development) การก าหนดนโยบายและแนวทาง
ด าเนินงานเป็นไปอย่างชัดเจนและสอดคล้องกับ
บริบทของสถานพินิจฯ โดยมีการจัดท านโยบาย
เฉพาะด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่สามารถ
ปฏิบัติ ได้จริ ง และเชื่ อมโยงกับมาตรฐานจาก
หน่วยงานต้นสังกัด รวมถึงการส่งเสริมนโยบายระยะ
ยาวที่เน้นการป้องกันโรคและการดูแลสุขภาพเชิงรุก 
2) ด้านการบริหารจัดการ (Administration and 
Management) มีการพัฒนาระบบบริหารจัดการที่
เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ เช่น การก าหนด

โครงสร้างองค์กรและผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน มีคู่มือ
แนวปฏิบัติส าหรับเจ้าหน้าที่ในแต่ละภารกิจ การ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพื่ อ ให้สามารถ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง ตลอดจน
การจัดสรรทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ และมี
ระบบติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่างเป็น
ระบบ 3) ด้านการบูรณาการ (Integration) ระบบที่
พัฒนาขึ้นสามารถสร้างกลไกการท างานร่วมกันทั้ง
ภ าย ในและภายนอกสถานพิ นิ จ ฯ  อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการบูรณาการบทบาทของ
ฝ่ายต่าง ๆ ภายในสถานพินิจฯ ร่วมกับหน่วยงาน
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นที่ และการน าข้อมูล
ด้านสุขภาพมาใช้ประกอบการวางแผนเชิงระบบ 4) 
ด้านการมีส่วนร่วม (Participation) ระบบเน้นการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยเฉพาะการส่งเสริม
บทบาทของเด็กและเยาวชนในการท ากิจกรรมเพื่อ
สุขภาพ การเปิดโอกาสให้เกิดพื้นที่แห่งการมีส่วนร่วม
อย่างสร้างสรรค์ รวมถึงกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่
สร้างแรงจูงใจในการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ เยาวชน 
และชุมชน ระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่ได้รับการพัฒนาขึ้นสามารถน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงเชิงระบบในด้านการจัดการสุขภาพเด็ก
และเยาวชนในสถานพินิจฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในมิติของการจัดบริการสุขภาพ 
การเฝ้าระวัง และการเชื่อมโยงความร่วมมือกับ
หน่วยงานภายนอก ซึ่ งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Ottawa Charter for Health Promotion ข อ ง
องค์การอนามัยโลก10 ที่ เน้นการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเ พ่ื อสุ ขภาพ (build healthy public 
policy) การเสริมสร้างศักยภาพส่วนบุคคล การสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ และการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของชุมชนและองค์กร การพัฒนาระบบ
ที่มีจุดเด่นในด้านนโยบาย, การบริหารจัดการ, การบูร
ณาการ และการมีส่วนร่วมนั้น สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Health System Framework ของ WHO12 ที่
ระบุว่าระบบสุขภาพที่ดีต้องมีการบริหารจัดการที่
โปร่งใส มีการประสานงานภายในระบบ และสามารถ
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สามารถเข้าถึงเด็กและเยาวชนได้ครบถ้วนก่อน
ด าเนินโครงการ ซึ่งสะท้อนถึงความจ าเป็นในการ
พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีครอบคลุม
และต่ อเนื่ องมากยิ่ งขึ้ น  ในส่ วนของอนามั ย
สิ่งแวดล้อม ผลการประเมินพบว่า ด้านต่าง ๆ เช่น 
ความสะอาดของหอนอน โรงอาหาร ห้องน้ า การ
จัดการขยะ และคุณภาพน้ า ยังมีจุดที่ต้องปรับปรุง 
โดยเฉพาะค่าคลอรีนอิสระในแหล่งน้ าที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
และการตรวจพบโคลิฟอร์มแบคทีเรียในตัวอย่างผัก 
มือผู้สัมผัสอาหาร และห้องสุขา สะท้อนถึงความ
จ าเป็นในการวางระบบควบคุมคุณภาพสิ่งแวดล้อม
และสุขาภิบาลที่เข้มงวดยิ่งขึ้น สถานการณ์ดังกล่าว
ชี้ให้เห็นถึงความพยายามในการส่งเสริมสุขภาพและ
ดูแลสิ่งแวดล้อมในสถานพินิจฯ ที่ยังด าเนินไปภายใต้
ข้อจ ากัดหลายประการ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้มีความส าคัญ
ต่อการวางแผนพัฒนาระบบที่ตอบสนองต่อความ
จ าเป็นของเด็กและเยาวชนในสถานพินิจได้อย่างมี
ประสิทธิภาพในระยะยาว 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อพัฒนาระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถาน
พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนในเขตสุขภาพที่ 8 
จากผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาระบบการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ด าเนินการในสถาน
พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน สามารถตอบสนอง
ต่อบริบทของสถานพินิจได้อย่างครอบคลุม และ
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงเชิงบวกทั้งในระดับระบบและ
ระดับปฏิบัติ โดยระบบที่พัฒนาขึ้นมีจุดเด่นที่ส าคัญ
ใน 4  ด้ าน  ได้ แก่  1 )  ด้ านนโยบาย ( Policy 
Development) การก าหนดนโยบายและแนวทาง
ด าเนินงานเป็นไปอย่างชัดเจนและสอดคล้องกับ
บริบทของสถานพินิจฯ โดยมีการจัดท านโยบาย
เฉพาะด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีสามารถ
ปฏิบัติ ได้จริ ง และเชื่ อมโยงกับมาตรฐานจาก
หน่วยงานต้นสังกัด รวมถึงการส่งเสริมนโยบายระยะ
ยาวท่ีเน้นการป้องกันโรคและการดูแลสุขภาพเชิงรุก 
2) ด้านการบริหารจัดการ (Administration and 
Management) มีการพัฒนาระบบบริหารจัดการที่
เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ เช่น การก าหนด

โครงสร้างองค์กรและผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน มีคู่มือ
แนวปฏิบัติส าหรับเจ้าหน้าที่ในแต่ละภารกิจ การ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพื่ อ ให้สามารถ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง ตลอดจน
การจัดสรรทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ และมี
ระบบติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่างเป็น
ระบบ 3) ด้านการบูรณาการ (Integration) ระบบที่
พัฒนาขึ้นสามารถสร้างกลไกการท างานร่วมกันทั้ง
ภ าย ในและภายนอกสถานพิ นิ จ ฯ  อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการบูรณาการบทบาทของ
ฝ่ายต่าง ๆ ภายในสถานพินิจฯ ร่วมกับหน่วยงาน
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นที่ และการน าข้อมูล
ด้านสุขภาพมาใช้ประกอบการวางแผนเชิงระบบ 4) 
ด้านการมีส่วนร่วม (Participation) ระบบเน้นการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยเฉพาะการส่งเสริม
บทบาทของเด็กและเยาวชนในการท ากิจกรรมเพื่อ
สุขภาพ การเปิดโอกาสให้เกิดพื้นที่แห่งการมีส่วนร่วม
อย่างสร้างสรรค์ รวมถึงกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่
สร้างแรงจูงใจในการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ เยาวชน 
และชุมชน ระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่ได้รับการพัฒนาขึ้นสามารถน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงเชิงระบบในด้านการจัดการสุขภาพเด็ก
และเยาวชนในสถานพินิจฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในมิติของการจัดบริการสุขภาพ 
การเฝ้าระวัง และการเชื่อมโยงความร่วมมือกับ
หน่วยงานภายนอก ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Ottawa Charter for Health Promotion ข อ ง
องค์การอนามัยโลก10 ที่ เน้นการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพื่ อสุ ขภาพ (build healthy public 
policy) การเสริมสร้างศักยภาพส่วนบุคคล การสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ และการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของชุมชนและองค์กร การพัฒนาระบบ
ที่มีจุดเด่นในด้านนโยบาย, การบริหารจัดการ, การบูร
ณาการ และการมีส่วนร่วมนั้น สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Health System Framework ของ WHO12 ที่
ระบุว่าระบบสุขภาพที่ดีต้องมีการบริหารจัดการที่
โปร่งใส มีการประสานงานภายในระบบ และสามารถ

ตอบสนองต่อความต้องการของประชากรเป้าหมายได้
อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับ
แนวทางของ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ท่ีได้
ก าหนดแนวปฏิบัติการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
สถานควบคุม ซึ่งเน้นการมีนโยบายสุขภาพที่ชัดเจน 
การประเมินสุขภาพเชิงรุก และการดูแลสิ่งแวดล้อม
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการจัดการน้ า อาหาร ขยะ 
การตรวจสุขภาพ และการส่งต่อเมื่อพบปัญหา ระบบ
ที่พัฒนาขึ้นยังแสดงให้เห็นถึงการสร้าง “ความ
ยั่งยืน”  
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อประเมินผลการใช้
ระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
สถานพินิจและคุ้มเด็กและเยาวชนในเขตสุขภาพท่ี 8 
จากผลการศึกษาพบว่า การใช้ระบบการส่งเสริม
สุขภาพที่พัฒนาขึ้นส่งผลให้เด็กและเยาวชนในสถาน
พินิจฯ เข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้ครอบคลุมและมี
คุณภาพมากยิ่งขึ้น โดยสามารถสรุปผลเชิงประจักษ์
จากข้อมูลหลังการด าเนินการได้ดังนี้ การตรวจหิด
เหาเด็กและเยาวชนได้รับการตรวจครบ ร้อยละ 100 
ทั้งก่อนและหลังการด าเนินการ แต่ที่ส าคัญคืออัตรา
การพบหิดลดลงจากร้อยละ 25.00 เหลือเพียงร้อยละ 
3.31 แสดงถึงผลสัมฤทธิ์ของระบบควบคุมและการให้
ความรู้ เรื่ องการดูแลสุขภาพส่วนบุคคล ภาวะ
โภชนาการมีแนวโน้มดีขึ้นอย่างชัดเจน โดยกลุ่มที่มี
ภาวะสมส่วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 25.00 เป็นร้อยละ 
47.50 ขณะที่กลุ่มที่ผอมหรือค่อนข้างผอมลดลง ซึ่ง
สะท้อนถึงประสิทธิภาพของการปรับปรุงเมนูอาหาร
และระบบติดตามสุขภาพโภชนาการ การตรวจ

สุขภาพช่องปาก เพ่ิมจากร้อยละ 17.50 เป็น ร้อยละ 
100.00 หลังด าเนินการ ซึ่งแสดงถึงการจัดบริการเชิง
รุก และความร่วมมือกับภาคบริการสาธารณสุขการ
คัดกรองภาวะโลหิตจาง สายตาและการได้ยินจากเดิม
ไม่ได้รับบริการเลยกลายเป็นได้รับครบ ร้อยละ 100 
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของระบบในการ
เชื่อมโยงกับบริการสุขภาพที่เหมาะสม การส่งต่อหรือ
แก้ไขปัญหาสุขภาพจากที่เคยมีผู้ได้รับการแก้ไขเพียง
ร้อยละ 17.50 เพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 100.00 แสดงให้
เห็นถึงความสมบูรณ์ของระบบการดูแลเมื่อพบปัญหา
สุ ขภาพ สอดคล้ อ งกั บหลั กแนวคิ ด  Health 
Promoting Correctional Facilities ข อ ง  WHO 
(2014) ที่เน้นให้สถานควบคุมเด็กและเยาวชนมีระบบ
ดูแลสุขภาพที่เท่าเทียมและทั่วถึง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ทั้งใน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และการควบคุมอนามัย
สิ่งแวดล้อม อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถด าเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. ปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐาน เช่น พื้นที่นอน
ให้มีความเหมาะสมตามเกณฑ์สุขาภิบาล และเพิ่ม
ระบบระบายอากาศ ห้องสุขา และแหล่งน้ าให้ได้
มาตรฐาน 
 3. ควรมีการศึกษาในเชิง การประเมินผลระยะ
ยาว (Longitudinal Study) เกี่ยวกับสุขภาพเด็กและ
เยาวชนในสถานพินิจฯ โดยเฉพาะในด้านพฤติกรรม
สุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
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