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ในการเสนอผลงานเพื่อตีพิมพ์ใน “วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี”

 วารสารศนูยอ์นามยัที ่7 อบุลราชธาน ียนิดรีบับทความวชิาการดา้นสง่เสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดลอ้ม ทัง้ภาษาไทย 

และภาษาอังกฤษ ที่ยังไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารอื่นใดมาก่อน โดยกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจแก้ไขต้นฉบับและ

พิจารณาตีพิมพ์ตามลำาดับก่อนหลัง มีหลักเกณฑ์และข้อแนะนำา ดังนี้

1. บทความที่ส่งพิมพ์
 บทวทิยาการ (Original articles) เปน็รายงานผลการศกึษา การคน้ควา้วจิยัของผูเ้ขยีน ซึง่ไมเ่คยตพีมิพใ์นวารสารอืน่ 

ความยาวของเรื่อง 10-15 หน้าพิมพ์

 บทความทั่วไป (General articles) เป็นบทความประเภทความรู้เฉพาะเรื่องที่ถูกหยิบยกมานำาเสนอ โดยเพิ่มเติม 

ความรู้ใหม่ หรือเป็นการนำาเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ ที่ต้องศึกษาต่อเพื่อเก็บข้อมูลเพิ่มเติม  

หรือศึกษาเสร็จแล้ว กำาลังเตรียมต้นฉบับสมบูรณ์ รายงานความก้าวหน้าของโครงการ รายงานผลการศึกษาวิจัยโดยสังเขป  

หรือเป็นบทความที่มีประเด็นที่ได้รับความสนใจอยู่ในปัจจุบัน ความยาว 5-10 หน้าพิมพ์

 บทความพิเศษ (Special articles) เป็นบทความประเภทกึ่งบทความปริทัศน์กับบทความทั่วไปที่ไม่สมบูรณ์พอที่

จะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง ถอดบทเรียน (Knowledge management) บทสัมภาษณ์ที่อยู่ในความสนใจของ

มวลชนเป็นพิเศษ ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 5 หน้าพิมพ์

 ปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความเบ็ดเตล็ดที่มีความหลากหลาย ความยาวไม่เกิน 2 หน้าพิมพ์

2. การเตรียมต้นฉบับบทความวิทยาการ
 2.1 รูปแบบอักษร ขนาด และการจัดวางเนื้อหาของต้นฉบับ

 •  รูปแบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 

 •  พิมพ์ในกระดาษขนาด A4 ด้วยโปรแกรม Microsoft word 

 •  จัดเค้าโครงหน้ากระดาษ ให้ระยะขอบกระดาษทั้ง 4 ด้าน เท่ากับ 2 เซนติเมตร 

 2.2 การลำาดับเนื้อหา   ควรประกอบด้วยหัวเรื่องตามลำาดับต่อไปนี้ 

 ชือ่เรือ่ง ชือ่เจา้ของบทความ บทคดัยอ่เปน็ภาษาไทยและภาษาองักฤษ บทนำา วตัถปุระสงคข์องการศกึษา วธิกีารศกึษา 

ผลการศึกษา อภิปรายผล สรุปและข้อเสนอแนะ และเอกสารอ้างอิง อาจมีกิตติกรรมประกาศระหว่างสรุปและเอกสารอ้างอิง

ก็ได้ 

 ชื่อเรื่อง ควรสั้นกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

 ชื่อผู้เขียน  ภาษาไทย (ไม่ใช้คำาย่อ) และสถาบันที่ทำางานอยู่

 บทคัดย่อ  คือการย่อเนื้อหาสำาคัญเฉพาะที่จำาเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขสถิติเฉพาะที่สำาคัญ เขียนเป็นภาษาไทยร้อยแก้ว 

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ ไม่แบ่งเป็นข้อ ๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด โดยให้ครอบคลุมถึงวัตถุประสงค์ วิธีการ  

ผลการศึกษา วิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ในบทคัดย่อ 

คำาแนะนำา
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 บทนำา  อธิบายความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหาที่ทำาการวิจัย การศึกษาค้นคว้าที่เกี่ยวข้อง วัตถุประสงค์ของ

การวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตการวิจัย

 วิธีการวิจัย อธิบายวิธีการดำาเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกสุ่ม

ตัวอย่าง และการใช้เครื่องมือในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

 ผลการศึกษา  อธิบายผลที่ได้จากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานข้อมูลอย่างเป็นระบบ พร้อมแปลความหมายของผลที่

ค้นพบหรือวิเคราะห์ แล้วสรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐานที่ตั้งไว้

 อภปิรายผล ควรเขยีนอภปิรายผลวา่เปน็ไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไวห้รอืไมเ่พยีงใด และควรอา้งองิถงึทฤษฎ ีหรอืผลการ

ดำาเนินงานที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

 สรุป (ถ้ามี)  ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเป็นมา และความสำาคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ ขอบเขตการวิจัย วิธีการ

วิจัยอย่างสั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัย (สรุปให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอที่อาจนำาผลการวิจัยไปใช้ให้เป็นประโยชน์ หรือให้ข้อ

เสนอแนะ ประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ สำาหรับการวิจัยต่อไป

 2.3 การอ้างอิงในเนื้อหาบทความ

 1. ผู้เขียนต้องรับผิดชอบความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง 

 2. การอา้งองิเอกสาร ใหใ้ชร้ะบบการอา้งองิแบบตวัเลข (The numerical arrangement system) คอื ใสต่วัเลข

กำากับไว้ในวงเล็บ [ ] ท้ายข้อความหรือชื่อบุคคลที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข 1 สำาหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไป

ตามลำาดับ ถ้าต้องการอ้างอิงเอกสารซำ้า ให้ใช้หมายเลขเดิม 

 ตัวอย่าง

 …ภาวะแทรกซ้อนหรือความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ มีทั้งความเสี่ยงที่ไม่สามารถป้องกันหรือหลีกเลี่ยงได้  

แต่สามารถวินิจฉัยได้ตั้งแต่ระยะแรกของการตั้งครรภ์ [1]…

3. รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง
 รปูแบบการพมิพเ์อกสารอา้งองิใหใ้ชแ้บบปพีมิพอ์ยูท่า้ยรายการ และการอา้งองิแบบตวัเลขใหพ้มิพต์วัเลขอยูใ่นวงเลบ็ 

[ ] หน้ารายการ เรียงตามลำาดับตัวเลขที่อ้างอิง 

 3.1 การอ้างอิงหนังสือหรือตำารา   

 ชื่อผู้แต่ง.\ชื่อหนังสือ.\เล่มที่หรือจำานวนเล่ม(ถ้ามี),\ครั้งที่พิมพ์(ถ้ามี).\ชื่อชุดหนังสือหรือลำาดับที่ (ถ้ามี).\เมืองที่พิมพ์ 

  \:\สำานักพิมพ์,\ปีที่พิมพ์.

 ตัวอย่าง

 ศิริกุล อิศรานุรักษ์ และคณะ. รายงานการวิจัยเรื่องพัฒนาการของเด็ก การส่งเสริมพัฒนาการของเด็กโดยครอบครัว.  

  กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, 2534.

 Richard EB, Victon CV. Nelson Textbook of Pediatrics. 12thed. Philadelphia : W.B.Saunders, 1987.

 3.2 การอ้างอิงบทความในหนังสือ

 ชื่อผู้เขียนบทความ.\ช่ือบทความ.\ใน\ช่ือบรรณาธิการ(ถ้ามี),\ชื่อหนังสือ,\เลขหน้า.\เมืองที่พิมพ์\:\สำานักพิมพ์,\ 

  ปีที่พิมพ์.
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 ตัวอย่าง

 สุขิต เผ่าสวัสดิ์. ระบาดวิทยาของเด็กตายคลอด. ใน สุขิต เผ่าสวัสดิ์ (บรรณาธิการ), เด็กตายคลอด, หน้า 1-32. 

  กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย, 2531.

 Wood WG. Hemoglobin Analysis. In Weatheral DJ (ed.), The thalassemias, pp.31-53. New York : 

  Churchill Livingstone, 1983.

 3.3 การอ้างอิงบทความในวารสาร   

 ชื่อผู้เขียนบทความ.\ชื่อบทความ.\ชื่อวารสาร\ปีที่หรือเล่มที่\(เดือน ปี)\:\เลขหน้า.

 ตัวอย่าง 

 กติกา ภวภูตานนท์ ณ มหาสารคาม, วิษิษย์ศักดิ์ สุขสะอาด, กนกวรรณ แสนไชยสุริยา และคณะ. การตรวจกรอง 

  ฮีโมโกลบินอี โดยวิธีการตรวจกรองด้วยดีซีไอพีในกลุ่มประชากรที่ไม่มีภาวะซีด. วารสารเทคนิคการแพทย์ 

  และกายภาพบำาบัด 51 (2536) : 39-43.

 Wilson, K., and others. Rights and responsibilities in interlibrary cooperation ventures. 

  Southeastern Librarian 30 (January 1980) : 22-28.

 3.4 การอ้างอิงสื่ออิเล็กทรอนิกส์ แฟ้มข้อมูล และโปรแกรมคอมพิวเตอร์

 ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก.\ชื่อแฟ้มข้อมูลหรือชื่อโปรแกรม [ประเภทสื่อ].\ปีที่จัดทำา.\แหล่งที่มา:\ชื่อของแหล่งที่มา\ 

  [วันที่เข้าถึงแหล่งข้อมูล]

 ตัวอย่าง 

 กัลยาณมิตร. การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ [ออนไลน์]. 2548. แหล่งที่มา: http://www.kalyanamitra.org/daily/

  hamma/index.php?option=com [9 พฤศจิกายน 2552]

 Prizker, T.J. An early fragment from central Nepal [Online]. (n.d.).  Available from: http://www.ingress. 

  com/-astanart/pritzker/pritzker.html [1995,June 8]

 3.5 หลักการอ้างอิงชื่อผู้แต่ง

 1) ผู้แต่งชาวต่างประเทศ ให้ลงชื่อสกุล ตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้นและชื่อกลาง (ถ้ามี) และใช้เครื่องหมายจุลภาค 

(,) คั่นชื่อสกุลและอักษรย่อของชื่อต้นกับชื่อกลาง เช่น Reynolds, F.E. 

 2) ผู้แต่งชาวไทย   ให้ลงชื่อก่อน แล้วตามด้วยนามสกุล เช่น เปลื้อง ณ นคร ในกรณีที่เขียนเอกสารเป็นภาษาต่าง 

ประเทศ อาจใช้แนวทางเดียวกันกับผู้แต่งชาวต่างประเทศได้

 3)  ผู้แต่งชาวไทยมีฐานันดรศักดิ์ บรรดาศักดิ์   ให้พิมพ์ชื่อ ตามด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) และฐานันดรศักดิ์หรือ

บรรดาศักดิ์ เช่น ธรรมศักดิ์มนตรี, เจ้าพระยา ไม่ใส่ยศทางทหาร ตำารวจ หรือตำาแหน่งทางวิชาการ/วิชาชีพ 

 4)  ผูแ้ตง่ไมเ่กนิ 6 คน ใหล้งชือ่ผูแ้ตง่ทกุคน โดยใชค้ำาวา่ “และ” (สำาหรบัภาษาไทย) และคำาวา่ “,and” (สำาหรบัภาษา

อังกฤษ) ก่อนชื่อผู้แต่งคนสุดท้าย

 5)  ผู้แต่ง 6 คน ขึ้นไป   ให้ลงชื่อผู้แต่งคนแรก ตามด้วยคำาว่า “และคนอื่น ๆ” (สำาหรับภาษาไทย) และคำาว่า  

“et al.” หรือ “and others” (สำาหรับภาษาอังกฤษ)

 6) ผูแ้ตง่เป็นสถาบนั   ใหเ้ขียนกลบัคำานำาหนา้ ถา้เปน็หนว่ยงานรฐับาล อยา่งนอ้ยตอ้งอา้งถงึระดบักรมหรอืเทยีบเทา่ 

และอ้างถึงหน่วยงานระดับสูงก่อน เช่น สาธารณสุข, กระทรวง. กรมควบคุมโรค. 
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 7) ถา้เป็นหนงัสอืทีม่บีรรณาธกิาร และผูอ้า้งองิตอ้งการอา้งถงึหนงัสือทัง้เลม่ ใหเ้ขยีนชือ่บรรณาธกิารแทนผูแ้ตง่ และ

ใส่คำาว่า “บรรณาธิการ” (สำาหรับภาษาไทย) และคำาว่า “ed.” หรือ “eds.” แล้วแต่กรณี (สำาหรับภาษาต่างประเทศ) เช่น  

ตีรณ พงศ์มฆพัฒน์ และจารุมา อัชกุล, บรรณาธิการ. หรือ Forbes, S. M., ed.

4. การส่งต้นฉบับ

 4.1 ส่งในรูปแบบเอกสารพิมพ์ ขนาด A4 พร้อมแผ่น CD บันทึกไฟล์ผลงาน

 4.2  ภาพประกอบ หากเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมึกดำาบนกระดาษขาว หากเป็นภาพถ่ายควรเป็นภาพสไลด์ 

หรือภาพสีขนาดโปสการ์ด การเขียนคำาอธิบายภาพให้เขียนแยกต่างหาก ไม่เขียนลงในภาพ และกำากับหมายเลขของภาพ

ประกอบ เพื่อการจัดเรียงพิมพ์ที่ถูกต้อง

 4.3 การส่งเรื่องตีพิมพ์ ให้ส่งต้นฉบับเอกสาร 3 ชุด พร้อมระบุที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ของเจ้าของผลงาน ส่งมาที่

    กองบรรณาธิการวารสารศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  

    เลขที่ 45 หมู่ 4  ตำาบลธาตุ  อำาเภอวารินชำาราบ จังหวัดอุบลราชธานี 34190

5. การรับเรื่องต้นฉบับ

 5.1 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้เขียนทราบ

 5.2 เรื่องที่ไม่ได้รับพิจารณาให้ลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

 5.3 เรื่องที่ได้รับพิจารณาให้ลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้เขียน เรื่องละ 3 เล่ม

6. การอ่านประเมินต้นฉบับ

 ต้นฉบับบทวิทยาการท่ีได้รับพิจารณาให้ลงพิมพ์ จะได้รับการอ่านประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) ของ 

หน่วยงาน และส่งผลการอ่านประเมินคืนผู้เขียน เพื่อเพิ่มเติมแก้ไข หรือพิมพ์ต้นฉบับใหม่ แล้วแต่กรณี

ความรับผิดชอบ

 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี เป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ผู้เขียนต้อง

รับผิดชอบบทความของตนเอง คณะบรรณาธิการมีสิทธิ์แก้ไขข้อความให้ถูกต้องตามหลักภาษาและความเหมาะสมได้
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 คลอดอีกฉบับแล้ว สำาหรับวารสารน้องใหม่ “วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี” ที่จะเป็นอีก

กระบอกเสียงของการสื่อสารวิชาการด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ในเขตพื้นที่อีสานตอนล่าง 

เนื้อหาสำาคัญในวารสารฉบับนี้มีเรื่องที่น่าสนใจหลายเรื่อง อาทิเช่น บทความพิเศษเกี่ยวกับการดูแลรักษาสภาพ

อากาศเพื่อการมีสุขภาพดี บทวิทยาการเก่ียวกับประสิทธิภาพของระบบบำาบัดส่ิงปฏิกูลแบบบ่อทรายกรอง

ต่อการกำาจัดไข่พยาธิ และกรณีศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการลดพฤติกรรมเสี่ยงที่ทำาให้เกิด 

ภาวะอ้วน  เป็นต้น  ซึ่งคาดว่าจะเป็นประโยชน์  สามารถนำามาปรับใช้เพื่อการพัฒนางานในส่วนที่เกี่ยวข้องได้ 

 และเนื่องในโอกาสสำาคัญ “วันแม่แห่งชาติ” ในเดือนสิงหาคมที่เพิ่งผ่านพ้นมานี้ มีกิจกรรมสำาคัญที่ 

ชาวไทยได้รวมใจทำาพร้อมกันท่ัวประเทศ คือ กิจกรรมการปั่นจักรยานเพื่อแม่ “Bike for Mom” วารสาร 

ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี จึงขอถือโอกาสอัญเชิญคำาขวัญวันแม่ประจำาปี 2558 ซึ่งสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิตติ์ 

พระบรมราชินีนาถ ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ พระราชทาน มาเพื่อเตือนใจพวกเราชาวไทยทุกคน

                                                                        

ด้วยเกล้าด้วยกระหม่อม ขอเดชะ

ข้าพระพุทธเจ้า  นางมลุลี   แสนใจ

บรรณาธิการ

“ดินและนำ้า ลมและฟ้า ป่าและเขา

รวมกันเข้า คือทรัพย์สิน แผ่นดินแม่

ฝากลูกไทย รวมใจภักดิ์ รักดูแล

เพื่อมอบแก่  หลานเหลนไทย ไปชั่วกาล”

บทบรรณาธิการ
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จ.อุบลฯ จัดรณรงค์ 

      “ปวงประชาร่วมใจ ปั่นสองล้อ สู่สุขภาพดี”

 วันที่ 2 เมษายน 2558 ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ร่วมกับ สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี จัดกิจกรรมรณรงค์ “ปวงประชาร่วมใจ ปั่นสองล้อ สู่สุขภาพดี” เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา 

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ณ ลานกิจกรรมหน้าศาลหลักเมืองอุบลราชธานี โดยมี 

หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนชาวจังหวัดอุบลราชธานี เข้าร่วมกิจกรรมกว่า 600 คน
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อธิบดีกรมอนามัย ร่วมแถลงข่าว บทบาทคณะอนุกรรมการสาธารณสุข

จังหวัดต่อการขับเคลื่อนกิจกรรมสุขภาพและสิ่งแวดล้อมเชิงพื้นที่ 

 วันที่ 28 เมษายน 2558 ดร.นายแพทย์พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ อธิบดีกรมอนามัย และ นายบุญส่ง  
เตชะมณีสถิต ผู้ว่าราชการจังหวัดสกลนคร ร่วมแถลงข่าว “บทบาทคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
ต่อการขับเคล่ือนกิจกรรมสุขภาพและสิ่งแวดล้อมเชิงพื้นที่” ณ เทศบาลตำาบลตองโขบ อ.โคกศรีสุพรรณ 
จ.สกลนคร โดยจงัหวดัสกลนครไดม้ีการดำาเนนิงานขบัเคลื่อนกจิกรรมสขุภาพและสิง่แวดลอ้มได้เปน็ผลสำาเรจ็ 
มกีารฝกึอบรมการจดัการขยะในครวัเรอืนใหก้บั อสม. ใหส้ามารถแนะนำาวธิกีารจดัการขยะใหก้บัประชาชนใน
ชุมชนได้อย่างถูกวิธี และร่วมกันพัฒนาชุมชนจนเป็นต้นแบบด้านการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน โอกาสนี้ 
อธิบดีกรมอนามัยได้มอบโล่รางวัลให้กับผู้นำาด้านการเปล่ียนแปลงสุขภาพและส่ิงแวดล้อมระดับจังหวัด 
และ อสม. ดีเด่นสาขาการจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน รวมทั้งเข้าเยี่ยมชมระบบบำาบัดสิ่งปฏิกูลของเทศบาล 
ตำาบลตองโขบ ซึ่งมีระบบการจัดการสิ่งปฏิกูลเพื่อนำากลับมาใช้เป็นปุ๋ยในชุมชน
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ศอ.7 อุบลฯ เปิดให้บริการ คลินิกเด็กฉลาด “เด็กฉลาด พ่อแม่สร้างได้”

ศอ.7 อุบลฯ ร่วมจัดกิจกรรมถนนเด็กเดิน ครั้งที่ 2

 วันที่ 21 พฤษภาคม 2558 ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี โดยกลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ได้ทำาการเปิดตัวคลินิก 

เด็กฉลาด ภายใต้แนวคิด “เด็กฉลาด พ่อแม่สร้างได้”

 คลินิกเด็กฉลาด เป็นห้องเรียนท่ีจะช่วยเปิดประสบการณ์และมุมมองของพ่อแม่ที่มีลูกอยู่ในช่วงอายุ 0-5 ปี ด้วย

กิจกรรมการเรียนรู้ที่สนุกสนาน สร้างความเข้าใจเรื่องการเรียนรู้ของลูกด้วยกิจกรรมฝึกปฏิบัติ เช่น กิจกรรมภาษาพาเพลิน 

กจิกรรมหนนูอ้ยประดษิฐค์ดิสรา้งสรรค ์กจิกรรมหนทูำาได ้พรอ้มทัง้แนะแนวทางเทคนคิใหม่ๆ  ในการเลีย้งลกูใหเ้ปน็เดก็ฉลาด 

และการส่งเสริมพัฒนาการให้ลูกน้อยเรียนรู้อย่างมีความสุข โดยคลินิกเด็กฉลาดเปิดให้บริการทุกวันพฤหัสบดีที่ 2 และ 4  

ของเดือน ตั้งแต่เวลา 08.00-16.00 น.

 วันที่ 20 มิถุนายน 2558 ศูนย์อนามัยที่ 7 

อุบลราชธานี โดยกลุ่มอนามัยวัยเรียนวัยรุ่น และกลุ่ม

อนามัยแม่และเด็ก ร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้ 

เรือ่งไอโอดนี และใหค้ำาปรกึษาปญัหาวยัรุน่ ในงานถนน

เด็กเดิน ครั้งที่ 2 ตอน “สายใยรักแห่งครอบครัว”  

ซึ่งจัดโดยเทศบาลนครอุบลราชธานี ณ บริเวณลานทุ่งศรีเมือง เพื่อเป็นเวทีให้เยาวชนได้แสดงออก และใช้เวลาว่างอย่าง

สร้างสรรค์และเกิดประโยชน์ 
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สารบัญ

คำาแนะนำาในการเสนอผลงานเพื่อตีพิมพ์

บทบรรณาธิการ

ข่าวประชาสัมพันธ์

บทความพิเศษ
 อากาศสดใส คนไทยสุขภาพดี

    ไฉไล ช่างดำา

บทวิทยาการ
 ผลของกระบวนการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนลดพฤติกรรมเสี่ยง

 ต่อภาวะเส้นรอบเอว และค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐานในประชากร

 กลุ่มวัยทำางาน : กรณีศึกษา บ้านศาลา อำาเภอลืออำานาจ จังหวัดอำานาจเจริญ (ระยะที่ 1)

    ชัยพร พรหมสิงห์ และคณะ

 ประสิทธิภาพของระบบบำาบัดสิ่งปฏิกูลแบบบ่อทรายกรองต่อการกำาจัดไข่พยาธิ

    ไฉไล ช่างดำา, ไกรวัลย์  มัฐผา

 การสำารวจภาวะสุขภาพตามตัวชี้วัดงานส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย 

 ปีงบประมาณ 2556 ในเขตสุขภาพที่ 10  

    มนฤดี แสงวงษ์

 ประเมินผลการอบรมหลักสูตรเทคนิคการพัฒนาโรงเรียน

 ก้าวสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรของศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 

 ปีงบประมาณ 2556 

    เยาวลักษณ์ แสนทวีสุข

บทความทั่วไป
 เปิดโลก...ตะลุยแดนปลาดิบ (ตอนที่ 2)

    ปิยนุช พันธ์ศิริ
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บทความพิเศษ

 นับเป็นพระมหากรุณาธิคุณยิ่งท่ีศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี  

ทรงเป็นผู้นำาที่เข้มแข็งและมีพระปณิธานอันแน่วแน่มั่นคงในการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต

ประชาชน ไมเ่พียงแตป่ระชาชนในประเทศเทา่นัน้ แตย่งัทรงสรา้งคุณประโยชนแ์กว่งการส่ิงแวดล้อมและสุขภาพของมนษุยชาติ

อย่างชัดเจน จนได้รับการยกย่องและได้รับการทูลเกล้าถวายรางวัลเกียรติคุณจากสถาบันต่างๆ ทั่วโลก

 กระทรวงสาธารณสุข สำานึกในพระมหากรุณาธิคุณของศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ

วลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี ที่พระราชทานอนุญาตให้อัญเชิญวันคล้ายวันประสูติของพระองค์ วันที่ 4 กรกฎาคม ของทุกปี 

เปน็ “วนัอนามยัสิง่แวดลอ้มไทย” อนัจะนำาไปสูก่ารกระตุน้เตอืนใหป้ระชาชนและทกุหนว่ยงานทกุภาคส่วนตระหนกัถงึความ

สำาคัญของการอนามัยสิ่งแวดล้อม และเกิดการประสานความร่วมมือ สนับสนุนให้การดำาเนินงานดังกล่าวมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น เพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

 และในปี 2558 ซึ่งเป็นปีแรก ได้กำาหนดคำาขวัญวันอนามัยส่ิงแวดล้อมไทย คือ อากาศสดใส คนไทยสุขภาพดี 

(Better Health in Clean Air) เนื่องจากคุณภาพอากาศเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน 

สารมลพิษในอากาศจะส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม จากการติดตามตรวจสอบคุณภาพ 

อากาศในปี 2543-2552 พบว่า ฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 11 ไมครอน (PM11) ยังคงเป็นปัญหาหลักของประเทศไทย  

ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงอยู่ในระดับเกินมาตรฐานหลายพื้นท่ี ได้แก่ สระบุรี ลำาพูน เชียงราย แม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ น่าน 

ลำาปาง กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ พระนครศรีอยุธยา ระยอง นนทบุรี และชลบุรี ปัญหาหมอกควันจากการเผาใน 

ที่โล่งแจ้งยังคงเป็นปัญหาสำาคัญในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ สาเหตุหลักมาจากการเผาในชุมชน การเผาในพื้นที่การเกษตร 

การเผาริมทางหรือไฟป่า นอกจากนี้อากาศในอาคารมีความสำาคัญต่อสุขภาพของประชาชน เน่ืองจากในแต่ละวัน 

ประชาชนใช้เวลาอยู่อาศัยและทำากิจวัตรประจำาวันในอาคารเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงในประเทศไทยมีการสร้างอาคารที่ปิดทึบ  

ไม่ว่าจะเป็นบ้านเรือน อพาร์ตเมนต์ คอนโดมิเนียม โรงแรม โรงเรียนหรือสถานที่ทำางาน การจัดการถ่ายเทอากาศภายใน

ภายนอกอาคาร รวมทั้งการประหยัดพลังงาน จึงเป็นปัจจัยทำาให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของผู้อยู่ในอาคาร ผู้ที่ทำากิจวัตร

ประจำาวันส่วนใหญ่อยู่ภายในอาคารมีโอกาสที่จะได้รับผลกระทบจากมลพิษที่มีแหล่งกำาเนิดภายในอาคาร เช่น อันตราย

จากการก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์จากการหุงต้มในครัวเรือนที่อยู่ในอาคาร สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs)  

ซึง่ระเหยออกมาภายในอาคารในระดบัตำา่จากเฟอรน์เิจอร ์วสัดตุกแตง่อาคาร นำา้ยาทำาความสะอาดส ีเปน็ตน้ [1] และผลกระทบ 

อากาศสดใส คนไทยสุขภาพดี

ไฉไล ช่างดำา 

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ
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ต่อสุขภาพมีความชัดเจนและรุนแรงขึ้น โดยพบว่าในช่วงปี 2555-2557 โรคอันเนื่องมาจากปัญหาสิ่งแวดล้อมที่สำาคัญ ได้แก่ 

โรคระบบทางเดนิอาหาร โรคทางเดนิหายใจ พษิจากสารปอ้งกนักำาจดัศตัรพูชื และจากขอ้รอ้งเรยีนจากเหตรุำาคาญในป ี2556 

พบว่าเรื่องที่ร้องเรียนกันมากที่สุดคือ กลิ่นเหม็น ฝุ่นละออง เสียงดัง นำ้ำาเสีย สิ่งปฏิกูล [2]

 ดังนั้น ในช่วงเวลาอีก 2 ปี ภายใต้แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติฉบับที่ 2 พ.ศ.2555-2559 ที่มุ่งขยาย

ความรว่มมอืไปยงัหนว่ยงานอืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง ทัง้ในสว่นกลางและสว่นภมูภิาค โดยเฉพาะเนน้การเสรมิสรา้งบทบาทขององคก์ร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในการดำาเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้วยการบูรณาการเชิงพื้นที่ (Areas based) และประเด็นปัญหา 

(Issues based) เพื่อนำาไปสู่การจัดทำาแผนอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับท้องถิ่น (Local Environmental Health Action Plan) 

รวมทั้งเสริมสร้างศักยภาพของประชาชนให้สามารถป้องกันตนเองจากมลพิษ และไม่ก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศ

แล้ว...เราต้องทำาอย่างไรบ้าง?
 ภาคสว่นราชการ หนว่ยงานตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง ควรดำาเนนิการเพือ่ปอ้งกนัและแกป้ญัหามลพษิทางอากาศรว่มกนัดงันี ้[3] 

 1. กำาหนดให้มีและบังคับใช้มาตรฐานคุณภาพอากาศ

 2. จดัทำาฐานขอ้มลูแหลง่ก่อมลพษิในพืน้ที ่โดยการสำารวจและตรวจสอบมลพษิทางอากาศจากแหลง่กำาเนดิเปน็ประจำา 

เช่น กิจการโรงไฟฟ้าชีวมวล บ่อขยะ การเผาในที่โล่ง เป็นต้น

 3. จัดทำาระบบเฝ้าระวัง แจ้งเตือนสถานการณ์และรายงานผลมลพิษทางอากาศในพื้นที่เสี่ยง

 4. เชื่อมโยงฐานข้อมูลรายงานอนามัยสิ่งแวดล้อมกับข้อมูลสุขภาพอนามัยของประชาชนในพื้นที่เสี่ยง

 5. ส่งเสริมและสนับสนุนการดำาเนินงานตามมาตรการควบคุมการเผาในที่โล่งในพื้นที่การเกษตร การควบคุม ไฟป่า  

การเผามูลฝอยในชุมชน และการเผาวัชพืชริมทาง

 6. เผยแพร่ความรู้ด้านผลกระทบต่อสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศผ่านช่องทางการสื่อสารต่างๆ

 7. พฒันาและสรา้งความเขม้แขง็ของภาคเีครอืขา่ยใหม้สีว่นรว่มในการจดัการปญัหาสขุภาพจากมลพษิทางอากาศ เชน่ 

เฝ้าระวังไฟป่า เฝ้าระวังโรคจากมลพิษทางอากาศ เป็นต้น

 เมือ่หนว่ยงานราชการ องคก์รตา่งๆ มวีธิกีารปอ้งกนัมลพษิทางอากาศแล้ว ประชาชนอยา่งเราๆ จะชว่ยกนัลดมลพษิ

ทางอากาศอย่างไรบ้าง [4] ลองมาดูกันสักนิด

 1. ศึกษาหาความรู้เข้าใจเก่ียวกับความสำาคัญของอากาศและอันตรายที่เกิดจากมลพิษทางอากาศ รวมถึงให้ทราบ

ระเบียบ กฎเกณฑ์ มาตรฐานต่างๆ ที่ทางราชการกำาหนดขึ้นเพื่อควบคุมมลพิษทางอากาศ และเพื่อให้ประชาชนปฏิบัติตาม

ได้อย่างถูกต้อง

 2. การใช้รถยนต์ ต้องมีวินัยและเคารพกฎจราจร ต้องให้ความสำาคัญในการดูแลรักษาเครื่องยนต์ให้อยู่ในสภาพดี 

เพื่อลดควัน

 3. ลดการเผาในที่โล่ง เช่น ไม่เผามูลฝอยหรือเผาในที่การเกษตร เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดหมอกควันและสร้างมลภาวะ

 4. การเพิ่มการไหลเวียนของอากาศจะช่วยลดความเข้มข้นของมลพิษในอากาศ เมื่อสภาพอากาศเหมาะสมให้เปิด

หน้าต่าง ประตู เครื่องดูดอากาศในห้องนำ้า ห้องครัว เพื่อที่อากาศจากภายนอกจะเข้ามาแทนอากาศที่มีมลพิษ

 5. หากท่านใช้เครื่องกรองอากาศ หรือเครื่องปรับอากาศ ให้ท่านล้างหรือเปล่ียนตัวกรองตามระยะเวลาที่กำาหนด  

หากอุปกรณ์ของท่านทำางานหนักก็อาจจะต้องล้างหรือเปลี่ยนเร็วกว่าปกติ
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เอกสารอ้างอิง

 6. ทำาความสะอาดผ้าม่าน เฟอร์นิเจอร์ เปลี่ยนหน้ากากเครื่องปรับอากาศ เพื่อป้องกันเชื้อรา ไรฝุ่น รักษาบ้านให้แห้ง

อยู่เสมอ เมื่อมีการรั่วของประปาต้องแก้ไขภายใน 48 ชั่วโมง เพื่อป้องกันมิให้เชื้อราเจริญเติบโต

 7. ไม่สูบบุหรี่ในอาคาร

 8. การจัดการก๊าซหรือกลิ่นจากสารเคมี เช่น สี เบนซิน แลคเกอร์ สารเคมี กาว นำ้ายาทำาความสะอาด นำ้ายาดับกลิ่น 

สารเคมีที่ใช้ในการตกแต่งบ้านจะมีการระเหยสู่อากาศขณะที่ใช้งาน ดังน้ันจึงต้องลดความเข้มข้นของสารเคมีโดยการปฏิบัติ

ตามคู่มือการใช้งานอย่างเคร่งครัด เมื่อใช้สารเคมีหรือสีที่มีกลิ่นจะต้องเพิ่มการไหลเวียนของอากาศโดยใช้พัดลมช่วยเพิ่มการ

ไหลเวียน ไม่ควรนำาสารเคมีมาผสมกันเอง เก็บอุปกรณ์เหล่านั้นตามคำาแนะนำา และเก็บให้พ้นมือเด็ก

 9. ลดการเกิดก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์และไนโตรเจนไดออกไซด์จากการใช้เตา ทั้งเตาก๊าซ หรือเตาไม้ เตาผิง  

โดยเมือ่ใชอ้ปุกรณด์งักลา่วใหเ้พิม่การระบายของอากาศ ใชพ้ดัลมระบายอากาศ และอปุกรณท์ีใ่ชต้อ้งอยูใ่นสภาพพรอ้มใชง้าน

 10. ปลูกต้นไม้ดูดสารพิษในอาคารหรือภายในบ้าน เช่น ต้นวาสนาอธิษฐาน กล้วยไม้พันธุ์หวาย เศรษฐี ยางอินเดีย 

หน้าวัว ดอกเยอบีร่า ลิ้นมังกร สาวน้อยประแป้ง สับปะรดสี เป็นต้น

 ดงันัน้ การทีจ่ะทำาใหอ้ากาศด ีสดใส ตอ้งควบคมุปอ้งกนัไมใ่หเ้กดิฝุน่ละออง ควนั กลิน่เหมน็ สารเคม ีจากกจิกรรม

ในชีวิตประจำาวันหรือการประกอบกิจการต่างๆ โดยเริ่มต้นที่ตัวเรา ครอบครัว ชุมชน เพื่อให้เราทุกคนมีสุขภาพดี
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บทวิทยาการ

ผลของกระบวนการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะเส้นรอบเอว

และค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐานในประชากรกลุ่มวัยทำางาน :

กรณีศึกษา บ้านศาลา อำาเภอลืออำานาจ จังหวัดอำานาจเจริญ (ระยะที่ 1)

EFFECTS OF RISK BEHAVIORAL REDUCTION PROPULSION PARTICIPATION OF 

THE WAIST CIRCUMFERENCE AND BODY MASS INDEX EXCEEDS THE BENCHMARK AMONG 

WORKING-AGE POPULATION IN BAN SALA, LUE AMNAT DISTRICT, 

AMNAT CHAROEN PROVINCE, THAILAND

ชัยพร พรหมสิงห์  และคณะ

ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี
บทคัดย่อ						 	
 การศกึษาเร่ือง ผลของกระบวนการมสีว่นรว่มในการขบัเคลือ่นลดพฤตกิรรมเสีย่งตอ่ภาวะเสน้รอบเอว และคา่ดชันมีวล
กายเกนิเกณฑม์าตรฐานในประชากรกลุม่วยัทำางาน: กรณศีกึษา บา้นศาลา อำาเภอลอือำานาจ จงัหวดัอำานาจเจรญิ เปน็การวจิยั
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของกระบวนการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการลดพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อภาวะเส้นรอบเอว และค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐานในประชากรกลุ่มวัยทำางาน กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนบ้าน
ศาลา อำาเภอลืออำานาจ จังหวัดอำานาจเจริญ  ที่มีอายุตั้งแต่ 15-59 ปี ที่มีเส้นรอบเอวและค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
จำานวน 150 คน เก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษาระยะที่ 1 โดยใช้แบบสอบถาม แบบบันทึกกิจกรรม แบบสัมภาษณ์ จากการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคและกระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ เพื่อพัฒนาโครงการเฝ้าระวังและ
แก้ปัญหาฯ ดำาเนินการศึกษาในเดือนธันวาคม 2557 ถึงพฤษภาคม 2558 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา
 ผลการศกึษา พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 62.5 จบการศกึษาในระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 52.0   
มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 71.1 เพศชายส่วนใหญ่มีเส้นรอบเอวอยู่ระหว่าง 90-99 เซนติเมตร ร้อยละ 73.7 และเพศหญิง 
ส่วนใหญ่มีเส้นรอบเอวอยู่ระหว่าง 80-89 เซนติเมตร ร้อยละ 46.3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในภาวะอ้วนมีดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง  
25.0-29.9 กก./เมตร2  รองลงมาอยู่ในภาวะนำ้าหนักตัวเกิน 23.0-24.9 กก./เมตร2 และอยู่ในภาวะอ้วนมาก 30.0 กก./เมตร2 

ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 40.1, 37.5 และ 22.4 ตามลำาดับ ด้านการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพฯ พบว่า ส่วนใหญ่มีการ
รับรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80.9 ด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะเส้นรอบเอวและค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐานฯ พบว่า 
เพศหญิงมีพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่าเพศชาย และกลุ่มอายุที่มีพฤติกรรมเส่ียงมากที่สุดคือ กลุ่มอายุ 30-39 ปี ด้านผลผลิต  
เกิดกิจกรรม 5 โครงการ คือ โครงการส่งเสริมการออกกำาลังกายของประชาชนในชุมชน การปลูกผักปลอดสารพิษพิชิตโรค  
การสง่เสริมการเลีย้งปลาดกุในบอ่ซีเมนต ์การประชาสมัพนัธเ์รือ่งอาหารและการออกกำาลงักายเพือ่สขุภาพ และโครงการอบรม 
เรื่องอาหารและการปรุงประกอบอาหารสำาหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ด้านการเสริมพลังชุมชน  
พบว่า ผู้นำาชุมชน แกนนำาชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน และกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง โดยพบว่า 
เกดิกจิกรรมการสง่เสริมการออกกำาลงักายของประชาชนในชมุชน และกจิกรรมการปลกูผกัปลอดสารพษิ พชิติโรค สว่นกจิกรรม
ที่อยู่ระหว่างดำาเนินการ คือ การส่งเสริมการเลี้ยงปลาดุกในบ่อซีเมนต์ และโครงการที่ต้องขอสนับสนุนให้คำาปรึกษาด้านการ
บริหารจัดการคือ การประชาสัมพันธ์เรื่องอาหารและการออกกำาลังกายเพื่อสุขภาพ และการอบรมเรื่องอาหารและการปรุง
ประกอบอาหารสำาหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 ปจัจยัทีน่ำาไปสูค่วามสำาเรจ็ คอื การสรา้งการรบัรูต้อ่สถานะสุขภาพ พฤตกิรรมสุขภาพของตนเองและชมุชน ใหก้บักลุ่ม
ตวัอยา่ง ผูน้ำาชมุชน แกนนำาชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ โดยการคนืขอ้มลู การสรา้งการมสีว่นรว่มในกจิกรรมโครงการตา่งๆ 
โดยให้ทุกคนเข้ามามีบทบาทรับผิดชอบร่วมกัน และบทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่มีความชัดเจน การมีพี่เลี้ยง การกำากับ
ติดตามสนับสนุนการดำาเนินงานอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านวิชาการและสื่อต่างๆ และการสร้างขวัญและกำาลังใจในการดำาเนินงาน
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ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา
 ปัญหาด้านสุขภาพมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะ
ปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจและหลอด
เลอืด โรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน สาเหตสุำาคญัที่
ทำาใหเ้กดิการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงั คอื ภาวะอว้นลงพงุ โดย
เฉพาะการอ้วนที่บริเวณพุง องค์การอนามัยโลกได้ประมาณ
ไว้ว่า ในปัจจุบันประชากรมีภาวะนำ้าหนักเกินมาตรฐานมาก
ถึง 300 ล้านคน และอาจเพิ่มขึ้นอีกเท่าตัวใน 20 ปีข้างหน้า 
มีสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ
เศรษฐกจิของประเทศ มผีลใหก้ารดำาเนนิชีวติของประชาชน
เปลี่ยนแปลงไป มีอุปนิสัยการบริโภคท่ีส่งผลให้นำ้าหนักตัว
เพิ่มขึ้น มีการออกกำาลังกายน้อยลง จากการสำารวจของ 
สำานักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.2550 ในประชาชน 55 ล้านคน 
พบว่า มีการออกกำาลังกายเพียง 16 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
29.09 สง่ผลตอ่การเกดิปญัหาโรคอว้นได ้ปจัจบุนัมปีระชากร
ไทยทีน่ำา้หนกัเกนิประมาณ 10 ลา้นคน ซ่ึงมากเปน็อนัดบัที ่5 
ในทวีปเอเชีย-แปซิฟิก ซึ่งความอ้วนส่งผลต่อการเกิดโรค
เรื้อรังตามมาไม่น้อยกว่า 8 โรค เช่น โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น 
 สาเหตุหลักของภาวะอ้วนลงพุงเกิดจากความไม่
สมดุลของการรับประทานอาหารและการใช้พลังงานของ
ร่างกาย เป็นเหตุทำาให้เกิดไขมันสะสม โดยเฉพาะที่บริเวณ
หน้าท้องและรอบเอว เมื่อไขมันแตกตัวเป็นกรดไขมันอิสระ
เขา้สูต่บั ทำาใหเ้กดิเปน็โรคเบาหวานและโรคเรือ้รงัตา่งๆ เกดิ
ผลเสียต่อสุขภาพ เป็นสาเหตุที่นำาไปสู่การเจ็บป่วยด้วยโรค
เรือ้รงั และสง่ผลตอ่อตัราการตายของประชากรไทย จากสถติ ิ
สาธารณสุขปี พ.ศ.2542 เปรียบเทียบกับปี พ.ศ.2551  
พบว่า ประชากรไทยมีอัตราป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
และโรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ นอกจากนี้ยังพบ 
อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงขึ้นด้วย 
โดยพบว่า โรคเรื้อรังมีสาเหตุจากกลุ่มอาการอ้วนลงพุง และ
มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มของนำ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย  
ปรมิาณไขมนัชอ่งทอ้ง และปรมิาณไขมนัในเลอืดสงู นอกจากนี ้
รอบเอวยังมีความสัมพันธ์กับระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด
สูงด้วย ซึ่งจะส่งผลให้เกิดปัจจัยเสี่ยงเก่ียวกับโรคหัวใจและ
หลอดเลือด มีอัตราการป่วยและอัตราการตายสูงขึ้น
 จากข้อมูลผลการดำาเนินงานตามตัว ช้ีวัดตาม
ประเด็นยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย ปีงบประมาณ 2556  
โดยการสำารวจการวดัเสน้รอบเอวในเขตพืน้ทีศ่นูยอ์นามยัที ่7 
อบุลราชธาน ีของประชาชนอายมุากกวา่ 15 ปขีึน้ไป มรีอบเอว 

มากกวา่ 90 เซนตเิมตรในเพศชาย และมากกวา่ 80  เซนตเิมตร 
ในเพศหญิง พบว่า จังหวัดที่ประชาชนมีเส้นรอบเอวเกิน
เกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด เรียงลำาดับจากมากไปหาน้อย 
คือ จังหวัดอำานาจเจริญ ยโสธร อุบลราชธานี นครพนม 
ศรีสะเกษ มุกดาหาร และจังหวัดสกลนคร คิดเป็นร้อยละ 
45.00, 44.00, 41.77, 34.08, 29.24, 26.74 และ 22.41 
ตามลำาดับ จะเห็นได้ว่า จังหวัดอำานาจเจริญมีประชาชนที่
มีรอบเอวเกินมากกว่าในจังหวัดอื่นๆ เมื่อจำาแนกตามเพศ 
พบว่า เพศชาย ร้อยละ 18 และเพศหญิง ร้อยละ 27 มีเส้น
รอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อำานาจเจริญได้ดำาเนินการคัดกรองโรคเรื้อรังในประชาชน 
ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ.2555 โดยทำาการชั่งนำ้ำาหนัก  
วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบเอว พบว่า ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 
เพศชาย มีรอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตร ร้อยละ 71.02 
เพศหญิงมีรอบเอว มากกว่า 80 เซนติเมตร ร้อยละ 26.22 
ของประชาชนจังหวัดอำานาจเจริญที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จาก
การสำารวจขอ้มลูในป ีพ.ศ.2556 พบวา่ ประชาชนในหมูบ่า้น
ศาลา อำาเภอลืออำานาจ จังหวัดอำานาจเจริญ อายุ 15-59 ปี  
มีเส้นรอบเอวและค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน  
รอ้ยละ 32.96 และพบปญัหาสขุภาพทีส่ำาคญัคอื โรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงเป็นจำานวนมาก (ฐานข้อมูลประชากร 
HosXP PCU ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2557)
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัย
การมีส่วนร่วมของประชากรกลุ่มเสี่ยงเอง โดยการนำา 
กระบวนการมีส่วนร่วมในชุมชนเพื่อให้ประชาชนมีการรับรู้ 
พฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสขุภาพ มคีา่ดชันมีวลกายและรอบ
เอวลดลง ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การสร้าง
การมีส่วนร่วมส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นไป
ตามแบบจำาลองของ Pender’s (2011) ที่พบว่า ปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจและการปฏิบัติของบุคคลใน
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน
ลักษณะ ประสบการณ์ คุณลักษณะของปัจเจกบุคคล และ 
ปัจจยัดา้นอารมณ ์สอดคลอ้งกบัการศกึษาของดรณ ีดลรตันภทัร 
ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคและการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง สามารถทำานายพฤตกิรรมการควบคมุนำา้หนกัในกลุม่ 
ผู้ใหญ่วัยกลางคน และสอดคล้องกับการศึกษาของดรณี  
ใจสวา่ง และสดุาวรรณ  อรุาสาย ทีพ่บวา่ การรบัรูป้ระโยชนข์อง
การปฏบิตัพิฤตกิรรม การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และ 
การสนับสนุนทางสังคมยังมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
สร้างเสริมสุขภาพด้วย
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 จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ผลของกระบวนการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการลด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะเส้นรอบเอว และค่าดัชนีมวลกาย
เกินเกณฑ์มาตรฐานในประชากรกลุ่มวัยทำางาน หมู่บ้าน
ศาลา อำาเภอลอือำานาจ จงัหวดัอำานาจเจรญิ เพือ่ปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมของประชาชนวยัทำางานทีม่ภีาวะเสีย่ง และปอ้งกนั
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 วัตถุประสงค์ทั่วไป
 เพือ่ศกึษากระบวนการมสีว่นรว่มในการขับเคลือ่นลด
พฤตกิรรมเสีย่งตอ่ภาวะเสน้รอบเอวและคา่ดชันมีวลกายเกนิ
เกณฑม์าตรฐานในประชากรกลุม่วยัทำางาน บา้นศาลา อำาเภอ
ลืออำานาจ จังหวัดอำานาจเจริญ
 วัตถุประสงค์เฉพาะ
 1. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้พฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพของประชากรกลุ่มวัยทำางาน
 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะเส้นรอบเอว 
และค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐานในประชากรกลุ่ม
วัยทำางาน
 3.  เ พ่ือศึกษากระบวนการมีส่ วนร่ วมในการ 
ขับเคลื่อนการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะเส้นรอบเอว และ 
ค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐานในกลุ่มวัยทำางาน

ขอบเขตการวิจัย
 1. พื้นที่ศึกษา คือ บ้านศาลา อำาเภอลืออำานาจ 
จังหวัดอำานาจเจริญ โดยคัดเลือกพื้นที่ศึกษา เลือกแบบ
เจาะจง
 2. ประชากร คือ ประชาชนบ้านศาลา อำาเภอลือ
อำานาจ จังหวัดอำานาจเจริญ ที่มีอายุตั้งแต่ 15-59 ปี ที่มี
เส้นรอบเอวและค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน และ
มีภูมิลำาเนาอยู่ในหมู่บ้านศาลา อำาเภอลืออำานาจ จังหวัด
อำานาจเจริญ จำานวน 235 คน
 3. กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนบ้านศาลา อำาเภอ
ลืออำานาจ จังหวัดอำานาจเจริญ ที่มีอายุตั้งแต่ 15-59 ปี  
ทีม่เีสน้รอบเอวและคา่ดชันมีวลกายเกนิเกณฑม์าตรฐานทีไ่ด้
จากการคำานวณ โดยการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร
และสุ่มอย่างเป็นระบบ ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ
เท่ากับ 150 คน
 4. ระยะเวลาการวิจัย  1 ปี 6 เดือน (18 เดือน)
 ระยะที่ 1  เดือนธันวาคม 2557-มิถุนายน 2558
   - สำารวจข้อมูลเบื้องต้น
   - คืนข้อมูล/ จัดกระบวนการ AIC/ การสังเกต
    แบบมีส่วนร่วม
   - เยี่ยมเสริมพลัง 4 ครั้ง
 ระยะที่ 2  เดือนกรกฎาคม 2558-กันยายน 2558
   - ประเมินผลผลิต และนวัตกรรม
   - ประเมินผลลัพธ์ฯ

ข้อมูลทั่วไป
- ข้อมูลส่วนบุคคล
- ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ
- ข้อมูลการรับรู้พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
- ข้อมูลเส้นรอบเอว/ ค่าดัชนีมวลกาย

- ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง                      
 และผลลัพธ์เกี่ยวกับการรับรู้พฤติกรรม
 การสร้างเสริมสุขภาพ
- ประเมินเส้นรอบเอวและค่าดัชนีมวลกาย
- ประเมินผลผลิต และนวัตกรรมต่อสุขภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย

กระบวนการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน
การลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะเส้นรอบเอว 
และค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐานใน 
ประชากรกลุ่มวัยทำางาน 

-  คืนข้อมูลให้ชุมชน (Feed back)
-  จัดกระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วม   
 Appreciate  Influence Control (AIC) 
-  การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant   
 Observation)
- เยี่ยมเสริมพลังสร้างการมีส่วนร่วม และนิเทศติดตาม
 ภายหลังการดำาเนินงาน
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยรวบรวมเนื้อหาจากตำารา 
เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแบบสอบถาม
ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วย ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการ 
รบัรูพ้ฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพในรอบ 1 เดอืนทีผ่า่นมา 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะเส้นรอบเอวและค่า
ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐานในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 
แบง่เปน็ 4 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นอาหาร ออกกำาลงักาย ดา้นอารมณ ์ 
และพฤติกรรมเฝ้าระวังอื่นๆ
 2. เครือ่งมอืท่ีใชใ้นกระบวนการประชมุแบบมีส่วนรว่ม 
อย่างสร้างสรรค์ (Appreciate Influence Control : AIC) 
ใชแ้นวคำาถามทีท่บทวนอดตี/ เขา้ใจตนเอง มกีารตัง้เปา้หมาย
วิสัยทัศน์ร่วมกัน และนำาไปสู่การจัดทำากิจกรรมโครงการ
ต่างๆ โดยการระดมสมองทำาให้เกิดความเข้าใจสภาพปัญหา 
ขดีจำากดั ความตอ้งการและศกัยภาพของผูท้ีเ่กีย่วขอ้งในเรือ่ง
ต่างๆ ที่ได้จากการประชุม ซึ่งมาจากความคิดของทุกคน

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป ช่วย
ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเพื่อนำาเสนอและสรุปผลการ

วจิยั โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาในการบรรยายถงึลกัษณะขอ้มลู 
ทั่วไป ข้อมูลการรับรู้พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพฯ  
ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา และข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
ภาวะเส้นรอบเอวและค่าดชันมีวลกายเกนิเกณฑ์มาตรฐานฯ  
ในรอบ 1 เดอืนทีผ่า่นมา โดยตารางแจกแจงความถี ่คา่รอ้ยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เชิง 
เนือ้หาในการสงัเกตแบบมสีว่นรว่ม เยีย่มเสรมิพลงัสรา้งการ 
มีส่วนร่วม และนิเทศติดตามภายหลังการดำาเนินงาน

ผลการศึกษา
 จากการสำารวจขอ้มลูการรบัรูพ้ฤตกิรรมการสง่เสรมิ 
สุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะเส้นรอบเอว และค่า
ดชันมีวลกายเกนิเกณฑม์าตรฐานในประชากรกลุม่วยัทำางาน 
ดำาเนินการเก็บข้อมูลในระหว่างวันที่ 25-26 ธันวาคม 2558 
และ 29 ธันวาคม 2558 ณ บ้านศาลา อำาเภอลืออำานาจ  
จงัหวดัอำานาจเจรญิ จากแบบสอบถามจำานวนทัง้สิน้ 152 ฉบบั 
และจากข้อมูลผลผลิตของกระบวนการมีส่วนร่วมในการ 
ขบัเคลือ่นการลดพฤตกิรรมเสีย่งตอ่ภาวะเสน้รอบเอว และคา่
ดชันมีวลกายเกนิเกณฑม์าตรฐานในประชากรกลุม่วยัทำางาน 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังต่อไปนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วย
ตารางที่ 1 จำานวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=152)

ข้อมูลทั่วไป จำานวน ร้อยละ

เพศ
     เพศชาย 57 37.5
     เพศหญิง 95 62.5
อายุ

      15-19 ปี 30 19.7
      20-24 ปี 9 5.9
      25-29 ปี 6 3.9
      30-34 ปี 14 9.2
      35-39 ปี 27 17.8
      40-44 ปี 21 13.8
      45-49 ปี 12 7.9
      50-54 ปี 22 14.5
      55-59 ปี 11 7.2
  X=36.18 (S.D.=13.09) : Median=38.00 (Min=15, Max=58)
สถานภาพสมรส
     โสด 35 23.0
     คู่ 115 75.7
     หย่า  หม้าย  แยก 2 1.3
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ตารางที่  1   จำานวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=152) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จำานวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา

     ไม่ได้เรียน 1 0.7
     ประถมศึกษา 79 52.0
     มัธยมต้น/มัธยมปลาย/ปวช./ปวส./อนุปริญญา 71 46.7
     ปริญญาตรี 1 0.7
     ปริญญาโทขึ้นไป 0 0
อาชีพ

     ไม่ได้ทำางาน 16 10.5
     รับจ้าง 14 9.2
     ค้าขาย 1 0.7
     เกษตรกร (ทำาไร่ ทำานา ทำาสวน) เลี้ยงสัตว์ 108 71.1
     รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 0 0
     อื่นๆ 13 8.6

 จากตารางที ่1 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศ
หญิง ร้อยละ 62.5 มีอายุเฉลี่ย 36.18 ปี มีสถานภาพสมรส  
รอ้ยละ 75.7 จบการศกึษาสงูสดุสว่นใหญอ่ยูใ่นระดบัประถม

ตารางที่  2   จำานวน ร้อยละของประวัติการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จำานวน ร้อยละ

ท่านมีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

(เบาหวาน/ ความดันโลหิตสูง) หรือไม่
     มี 22 14.5
     ไม่มี 124 81.6
     ไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจ 6 3.9
ท่านได้รับการรักษาโรคที่เจ็บป่วยหรือไม่
     ได้รับการรักษา 22 100.0
ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาที่ผ่านมา
     0-6    เดือน 8 36.4
     7-12   เดือน 9 40.9
     13-18 เดือน 2 9.1
     19-24 เดือน 3 13.6
 X=7.14 (S.D.=6.61) : Median=5.50 (Min=1, Max=24)

ศึกษา ร้อยละ 52.0 มีอาชีพเกษตรกร (ทำาไร่ ทำานา ทำาสวน)  
เล้ียงสตัว ์รอ้ยละ 71.1 ตามลำาดบั รายละเอยีดตามตารางที ่1
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ตารางที่  2   จำานวน ร้อยละของประวัติการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จำานวน ร้อยละ

ประเภทของการรักษา
     แพทย์แผนปัจจุบัน 20 90.9
     แพทย์แผนไทย 0 0
     ผสมผสานระหว่างแพทย์แผนปัจจุบันและ

     แพทย์แผนไทย
1 4.5

     อื่นๆ 1 4.5
บุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 

(เบาหวาน/ ความดันโลหิต) หรือไม่
     มี 72 47.4
     ไม่มี 71 46.7
     ไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจ 9 5.9

 จากตารางที่ 2 พบว่า ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง (เบาหวาน/ ความดันโลหิตสูง) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ไม่มีประวัติการเจ็บป่วย คิดเป็นร้อยละ 81.6 โดยในกลุ่มที่มี

ข้อมูลทั่วไป จำานวน ร้อยละ

เส้นรอบเอวเพศชาย
     90-99     เซนติเมตร 42 73.7
     100-109  เซนติเมตร 8 14.0
     110-119  เซนติเมตร 5 8.8
     มากกว่า 120  เซนติเมตรขึ้นไป 2 3.5
 X=97.04 (S.D.=9.55) : Median=92.00 (Min=90.0, Max=128.0)
เส้นรอบเอวเพศหญิง
     80–89     เซนติเมตร 44 46.3
     90–99     เซนติเมตร 35 36.8
     100–109  เซนติเมตร 11 11.6
     มากกว่า 110  เซนติเมตรขึ้นไป 5 5.3
 X=90.9 (S.D.=9.23) : Median=90.00 (Min=80.0, Max=120.0)

ตารางที่  3   จำานวน ร้อยละของเส้นรอบเอวและค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง

ประวตักิารเจบ็ปว่ย ไดร้บัการรกัษาทกุคน เปน็การรกัษาดว้ย
แพทย์แผนปัจจุบัน ร้อยละ 90.9 และมีการรักษาโรคอย่าง 
ต่อเนื่องทุกคน



วารสารศูนย์อนามัยที่	7	อุบลราชธานี	ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม - ธันวาคม 2558

Regional	Health	Promotion	Center	7	Ubonratchathani	Journal	Vol. 4 No.1 January - December 201522

 จากตารางที่ 3 การวัดเส้นรอบเอวและประเมินค่า

ดชันมีวลกายของกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่ เพศชายสว่นใหญม่เีสน้

รอบเอวเกนิอยูร่ะหวา่ง 90-99 เซนตเิมตร รอ้ยละ 73.7 และ

เพศหญงิสว่นใหญม่เีสน้รอบเอวอยูร่ะหวา่ง 80-89 เซนตเิมตร

ร้อยละ 46.3 

 เมื่อนำาส่วนสูงและนำ้าหนักมาคำานวณค่าดัชนีมวลกาย 

พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในภาวะอ้วน 25.0-29.9 กก./เมตร2   

 จากตารางที่ 4 การศึกษาข้อมูลการรับรู้พฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพฯ (ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา) ของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง รองลงมา

คือมีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง และระดับตำ่า ตามลำาดับ 

คิดเป็นร้อยละ 80.9, 18.4 และ 0.7 ตามลำาดับ 

 โดยข้อคำาถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุด 3 

อนัดบัแรก คอื ขอ้ 1 อาหารมือ้เช้า เปน็มือ้อาหารทีส่ำาคญัทีส่ดุ 

สว่นที ่3  ขอ้มลูพฤตกิรรมเสีย่งตอ่ภาวะเสน้รอบเอว และคา่ดชันมีวลกายเกนิเกณฑม์าตรฐานฯ (ในรอบ 1 เดอืนทีผ่า่นมา)

ตารางที่ 5 จำานวน ร้อยละของพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะเส้นรอบเอวและค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ฯ

ตอ่รา่งกายทีท่กุคนควรรบัประทาน รองลงมาตอบถกูเทา่กนั 

2 ข้อ คือ ข้อ 2 อาหารหลัก 5 หมู่ ได้แก่ ข้าว ผัก ผลไม้ เนื้อ

สัตว์ ไข่ นม และนำ้ามัน และข้อ 16 ควรนอนหลับไม่น้อยกว่า

วันละ 7-8 ชั่วโมง และลำาดับที่ 3 คือ ข้อ 18 ความเครียดจะ

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายได้ คิดเป็นร้อยละ 96.7, 93.4 

และ 90.8 ตามลำาดับ

ส่วนที่ 2  ข้อมูลการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพฯ (ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา)

ตารางที่  4  จำานวน ร้อยละของข้อมูลการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพฯ

รองลงมาอยู่ในภาวะนำ้าหนักตัวเกิน 23.0-24.9 กก./เมตร2 

ขึ้นไป และอยู่ในภาวะอ้วนมาก 30.0 กก./เมตร2 ขึ้นไป 

คิดเป็นร้อยละ 40.1, 37.5 และ 22.4 ตามลำาดับ โดยมี

ค่าดัชนีมวลกายตำ่าสุด 23.1 กก./เมตร2 ค่าดัชนีมวลกาย 

สูงสุด 43.9 กก./เมตร2  และค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

27.59 กก./เมตร2 เมือ่นำาคา่ดชันมีวลกายมาจำาแนกตามเพศ 

พบว่า ส่วนใหญ่เพศหญิงมีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์

มาตรฐานมากกว่าเพศชาย

ระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะเส้นรอบเอว
และค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐานฯ จำานวน ร้อยละ

ระดับตำ่า              (66-84  คะแนน) 17 11.2
ระดับปานกลาง     (47-65  คะแนน) 133 87.5
ระดับสูง              (28-46  คะแนน) 2 1.3

X=60.15 (S.D.=4.58) : Median=60.00 (Min=42, Max=71)

    X=14.39 (S.D.=2.38) : Median=15.00 (Min=6, Max=18)

ระดับการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพฯ จำานวน ร้อยละ

ระดับตำ่า  (0-6  คะแนน) 1 0.7
ระดับปานกลาง     (7-12  คะแนน) 28 18.4
ระดับสูง  (13-18 คะแนน) 123 80.9
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 จากตารางที่ 5 การศึกษาข้อมูลของพฤติกรรมเสี่ยง 
ต่อภาวะเสน้รอบเอว และคา่ดชันมีวลกายเกนิเกณฑม์าตรฐานฯ 
(ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา) ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือ
มีพฤติกรรมเสี่ยงอยู่ในระดับตำ่า และระดับสูง ตามลำาดับ  
คิดเป็นร้อยละ 87.5, 11.2 และ 1.3 ตามลำาดับ
 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความถี่ของการปฎิบัติประจำา 
3 อันดับแรกคือ ข้อ 15 ท่านเติมนำ้าปลา ซอสปรุงรส ซีอิ๊ว 
หรือซอสอื่นๆ ในอาหารที่ท่านกินแต่ละมื้อ รองลงมาคือ  
ข้อ 18 ท่านออกกำาลังกายสัปดาห์ละ 5 วัน และข้อ 13 ท่าน 
ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่นีำา้ตาล เชน่ นำา้อดัลม กาแฟ ชา คดิเปน็รอ้ยละ 
33.6, 28.9 และ 26.3 ตามลำาดับ ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ความถี่ของการปฎิบัติเป็นครั้งคราว 3 อันดับแรก คือ ข้อ 7 
ท่านกินอาหารที่ปรุงด้วยกะทิ เช่น แกงกะทิ ของหวานที่มี 
นำ้ากะทิ รองลงมาคือข้อ 12 ท่านกินขนมหวาน ของหวาน
ที่มีแป้งและนำ้าตาล และลำาดับที่ 3 คือข้อ 9 ท่านกินอาหาร
ทอดนำ้ามัน เช่น ปาท่องโก๋ กล้วยทอด คิดเป็นร้อยละ 88.8, 
84.1 และ 83.6 ตามลำาดับ และกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยปฎิบัติ
พฤติกรรมเสี่ยง 3 อันดับแรก คือข้อ 26 เมื่อมีความเครียด
ท่านสูบบุหรี่ รองลงมาคือข้อ 25 เมื่อมีความเครียดท่านดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และลำาดับสุดท้ายคือข้อ 22 เมื่อมี
ความเครียดท่านมักกินอาหารมากกว่าปกติ คิดเป็นร้อยละ 
90.0, 79.2 และ 68.9 ตามลำาดับ

ส่วนที่ 4 กระบวนการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการลด
พฤตกิรรมเสีย่งตอ่ภาวะเสน้รอบเอว และคา่ดชันมีวลกาย
เกินเกณฑ์มาตรฐานในประชากรกลุ่มวัยทำางาน
 4.1 กระบวนการมีส่วนร่วม โดยการจัดประชุม
เทคนิคและกระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่าง
สร้างสรรค์ ในวันที่ 5-6 มีนาคม 2558 ณ ศาลาวัดบ้านศาลา 
(หมู่ 8) ผู้เข้าร่วมการประชุมจำานวน 45 คน ประกอบด้วย 
ตวัแทนของกลุม่ตวัอยา่งผูม้เีสน้รอบเอว และคา่ดชันมีวลกาย
เกินเกณฑ์มาตรฐาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน 
(อสม.) นายกองคก์ารบรหิารสว่นตำาบลแมด ผูใ้หญบ่า้นศาลา 
(หมู่ 8 และหมู่ 10) ผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำาบล พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการพัฒนาชมุชน สิง่ที่ได ้
จากการประชุมคือ โครงการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการ 
ส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะเส้นรอบเอว 
และค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐานในประชากรกลุ่ม
วัยทำางาน จำานวน 5 โครงการ  คือ 1) โครงการส่งเสริมการ 

ออกกำาลังกายของประชาชนในชุมชน 2) โครงการปลูกผัก
ปลอดสารพิษ พิชิตโรค 3) โครงการส่งเสริมการเลี้ยงปลาดุก
ในบอ่ซเีมนต ์4) โครงการประชาสมัพนัธเ์รือ่งอาหารและการ
ออกกำาลงักายเพือ่สขุภาพ และ 5) โครงการอบรมเรือ่งอาหาร
และการปรงุประกอบอาหารสำาหรบัผูป้ว่ยโรคเบาหวานและ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
 4.2 การเยีย่มเสรมิพลงัชมุชน (Empowerment Visit)
 ผู้วิจัยและคณะ ได้ติดตามเยี่ยมเสริมพลังชุมชน 
(Empowerment Visit) ในระยะที่ 1 ของการศึกษา ช่วง
เดือนเมษายนและพฤษภาคม 2558 จำานวน 2 ครั้ง ระยะ
ห่างกัน 1 เดือน ได้โครงการที่ชุมชนดำาเนินการได้เอง ดังนี้ 
  1) โครงการส่งเสริมการออกกำาลังกายในชุมชน  
ในเดอืนที ่1 พบวา่ (1)  อสม.รว่มกนับรจิาคเงนิซือ้แผ่นบนัทกึ
ภาพและเสียง (Video Compact Dise : VCD)  (2) เยาวชน
ในหมู่บ้านช่วยคัดเลือกเพลง และบันทึกแผ่นเสียงสำาหรับใช้
ในกิจกรรม (3) นายกองค์กรบริหารส่วนตำาบล และคณะผู้
เกี่ยวข้องมาเยี่ยมชมการจัดกิจกรรมการเต้นแอโรบิก เพื่อ
รบัทราบความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่นกจิกรรม และใหก้าร
สนับสนุนการดำาเนินงาน และในเดือนที่ 2 พบว่า ประชาชน 
วยัทำางานและผู้สนใจเขา้มามส่ีวนรว่มออกกำาลังกายประมาณ 
40 คนต่อวันโดยเฉลี่ย และมีการรวมกลุ่มขับเคลื่อนการ 
ออกกำาลงักายแบบแอโรบกิตอ่เนือ่ง โดยผสมผสานประยกุต์
เข้ากับการซ้อมฟ้อนบุญบั้งไฟประจำาปี
  2) โครงการปลูกผักปลอดสารพิษ พิชิตโรค  
ในเดือนที่ 1 พบว่า (1) อสม. และแกนนำาชุมชน ได้ร่วมกัน 
รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้เห็นความสำาคัญ
ของการปลูกผักกินเอง (2) รณรงค์ให้ใช้ปุ๋ยคอก ปุ๋ยขี้ไก่  
นำ้าหมักชีวภาพมาใช้แทนปุ๋ยเคมี และ (3) ส่งเสริมให้มีการ
แลกเปลี่ยนและแบ่งปันเมล็ดพันธุ์พืช หรือซื้อเมล็ดผักมา
เพาะปลูกใหม่ และในเดือนที่ 2 พบว่า ครัวเรือนส่วนใหญ่
ปลูกผักสวนครัวริมรั้วในปริมาณที่เพียงพอต่อการทำากินใน
ครัวเรือนและเผื่อแผ่ให้กับเพื่อนบ้านได้ แต่ยังไม่สามารถ 
นำามาจำาหน่ายได้
 โครงการที่อยู่ระหว่างการดำาเนินการ ดังนี้
 1) โครงการส่งเสริมการเลี้ยงปลาดุกในบ่อซีเมนต์   
ในเดือนที่ 1 พบว่า ทุกครัวเรือนมีบ่อซีเมนต์เล้ียงปลาดุก 
เคยเลี้ยงมาก่อนแต่ไม่ได้ขยายพันธุ์ปลาดุกไว้ จึงมีเฉพาะบ่อ
ปลาที่ไม่ใช้ประโยชน์ ในเดือนที่ 2 พบว่า แกนนำาชุมชนได้
จัดทำาโครงการและขอสนับสนุนพันธุ์ปลาดุกจากองค์การ
บริหารส่วนตำาบล ซึ่งนายกองค์การบริหารส่วนตำาบลได้แจ้ง
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ว่าจะสนับสนุนพันธุ์ปลาดุกครัวเรือนละ 200 ตัว และหัว
อาหาร 5 กิโลกรัม ซึ่งคาดว่าจะให้การสนับสนุนได้ในช่วง
เดือนกรกฎาคม 2558
 2) โครงการประชาสัมพันธ์เรื่อง อาหารและการ 
ออกกำาลงักายเพือ่สขุภาพ ในเดอืนที ่1 พบวา่ ไมไ่ดด้ำาเนนิการ 
เนื่องจากขาดงบประมาณ แกนนำาชุมชน และอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน ได้มีการแก้ไขปัญหาโดย  
(1) ประสานขอความรว่มมอืจากโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ 
ตำาบล ในการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับข้อมูล รูปแบบ และ
แนวทางการปฏิบัติในการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร 
และความรู้ผ่านหอกระจายข่าว (2) เร่งรัดและกระตุ้นการ
มีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่มในการประชุมหารือเกี่ยวกับ
การวางแผนการดำาเนินการจัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์ใน
ชุมชน (3) วางแผนและกำาหนดร่วมกันในการจัดทำาตาราง 
ประชาสัมพันธ์ และผู้รับผิดชอบประชาสัมพันธ์ ในเดือนที่ 2  
พบว่า ได้จัดประชาสัมพันธ์เรื่องการรับประทานอาหาร  
ลดหวาน มัน เค็ม แล้ว แต่เป็นการประกาศอย่างง่าย เป็น 
เพยีงการพดูประกาศทัว่ไปของผูใ้หญบ่า้นซึง่เปน็ผูร้บัผดิชอบ 
หอกระจายข่าว การดำาเนินงานโครงการนี้มีความก้าวหน้า
ล่าช้า เนื่องจากไม่มีงบประมาณในการจัดอบรมนัก
ประชาสัมพันธ์ของชุมชน แกนนำาท่ีรับผิดชอบยังไม่ได้จัด
ทำาตารางการประชาสัมพันธ์ให้ชัดเจน 

อภิปรายผลการศึกษา							
 การมีส่วนร่วมของชุมชน จากการศึกษาได้พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) ผู้นำาชุมชน 
(ผู้ใหญ่บ้านและนายกองค์การบริหารส่วนตำาบล) แกนนำา
ชุมชน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล และ
ประชาชนในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการ
ดำาเนินงานโครงการเพื่อลดปัญหาเส้นรอบเอวและค่าดัชนี
มวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐานของประชากรกลุ่มวัยทำางาน   
ซึ่งโครงการที่ได้ร่วมกันจัดทำาสามารถนำาไปสู่ปฏิบัติได้จริง 
การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การ 
ประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว และผ่านสื่อบุคคล (แกนนำา 
ชุมชน และ อสม.) การประสานงานในชุมชน การรวม
กลุ่มกิจกรรมของประชาชน การสนับสนุนงบประมาณของ 
องคก์ารบรหิารสว่นตำาบล การสนบัสนนุดา้นวชิาการความรู ้ 
เปน็ตน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสสุณัหา ยิม้แยม้ และ
คณะ (2549) ได้ทำาการวิจัยเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนา
ศกัยภาพในการดแูลตนเองของแรงงานนอกระบบ : งานแกะ

สลักไม้ ระยะที่หน่ึง (สภาพการทำางานและภาวะสุขภาพ) 
โดยผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
ในกลุ่มแรงงานแกะสลักไม้ในตำาบลขุนคง อำาเภอหางดง 
จังหวัดเชียงใหม่ ในรูปแบบการเก็บข้อมูลการสนทนา การ
สังเกตการทำางานและสิ่งแวดล้อม การสอบถามกับแรงงาน
ทั้งชายและหญิงจำานวน 202 คน ผลการวิจัยพบว่า ส่วน
ใหญ่ทราบว่าตนเองมีภาวะเสี่ยงและมีปัญหาสุขภาพในการ
ทำางาน โดยเฉพาะเรือ่งทา่ทางทีไ่มถ่กูตอ้งในการทำางาน การ
สัมผัสฝุ่นละอองและสารเคมี การเจ็บป่วยที่พบมากที่สุดคือ
อาการปวดเมือ่ย เมือ่มกีารเจบ็ปว่ยจะดแูลตนเองงา่ยๆ ถา้ไม่
หายจะไปที่สถานีอนามัย ในการสื่อสารข้อมูลสุขภาพนั้นจะ
ผ่านทางหอกระจายข่าวและส่ือบุคคล คือ เจ้าหน้าที่สถานี
อนามยั อสม. ผู้นำาชมุชน มกีารรวมกลุม่เพือ่ออกกำาลงักายแต ่
ไม่สมำ่าเสมอ ขณะที่การดูแลสุขภาพด้านอื่นๆ มักจะรวมอยู่
ในวถิชีีวติประจำาวนั แนวทางเบือ้งตน้ในการพฒันาศักยภาพ
แรงงานกลุ่มน้ี คณะผู้วิจัยสรุปว่าการรณรงค์สร้างความ
ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพ ความสำาคัญของการดูแลสุขภาพ 
การผลักดันให้มีการจัดตั้งกลุ่มผู้รับผิดชอบเพื่อวางแผนและ 
ดำาเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เน้นที่การร่วมมือแบบมีส่วนร่วม 
ของแรงงาน การจัดสถานที่ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี การ
คน้หาสถานประกอบการตน้ และการเพิม่ความรูใ้นสือ่บคุคล
เพื่อให้คำาแนะนำาในช่องทางหอกระจายข่าว และสอดคล้อง
กับการศึกษาของภิศักดิ์ เลิศเรืองปัญญา (2551) ได้ศึกษา
รูปแบบการลดและควบคุมนำ้าหนักตัวเพื่อมีสุขภาพดีของ
บคุลากรศนูยอ์นามยัที ่10 เชยีงใหม ่กลุม่ตวัอยา่งคอืบคุลากร
ศูนย์อนามัยที่ 10 เชียงใหม่ ที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 27  
กิโลกรัม/ตารางเมตร ขึ้นไป จำานวน 20 ราย จัดประชุมโดย
เน้นให้กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมในการพิจารณากิจกรรม 
และแนวทางการดำาเนินงาน ให้ความรู้ด้านอาหาร การ 
ออกกำาลังกาย และติดตามผล มีการประชาสัมพันธ์กระตุ้น
ให้เกิดการดำาเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของทีมงานส่งเสริม 
สุขภาพกับกลุ่มเป้าหมายแล้ว แม้นำ้าหนักตัวกลุ่มเป้าหมาย
จะไม่ลดทั้งหมด และการเข้าร่วมกิจกรรมไม่มาทุกครั้งอย่าง
สมำ่าเสมอทุกคน แต่การศึกษาทำาให้ทราบถึงสภาวะสุขภาพ  
รวมถงึพฤตกิรรมการกนิอาหารและออกกำาลงักาย เพือ่ใชใ้น
การวางแผนปฏบิตักิารตอ่ไป  การตดิตามหลงัสิน้สดุโครงการ 
6 เดือน กลุ่มเป้าหมายที่ลดนำ้าหนักได้ยังสามารถควบคุม 
นำา้หนกัตวั ควบคมุพฤตกิรรมการกนิได ้ ปจัจยัทีท่ำาใหส้ามารถ 
ลดนำา้หนกัไดค้อื สามารถควบคมุจติใจใหม้พีฤตกิรรมการกนิ
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ที่ดี ออกกำาลังกายสมำ่าเสมอ สร้างกฎระเบียบให้ตัวเอง และ
ใหเ้พือ่นคอยชว่ยเหลอื สว่นในรายทีไ่มส่ามารถลดนำา้หนกัได้
มีปัจจัยที่สำาคัญคือ ไม่สามารถควบคุมจิตใจตนเองได้

บทสรุปการศึกษา
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยและคณะขอนำาเสนอ
ปัจจัยที่นำาไปสู่ความสำาเร็จในระยะเริ่มต้นของการศึกษา
วิจัยระยะที่ 1 คือ การสร้างการรับรู้ต่อสถานะสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองและชุมชนให้กับกลุ่มตัวอย่าง 
ผูน้ำาชมุชน แกนนำาชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ โดยการคนื
ข้อมูลให้ทราบ การสร้างการมีส่วนร่วมในกิจกรรมโครงการ 
ต่างๆ โดยให้ทุกคนเข้ามามีบทบาทรับผิดชอบร่วมกัน  
มีความเป็นเจ้าของ และบทบาทของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
ต้องมีความชัดเจน 

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยนี้สำาเร็จลงได้ด้วยความกรุณาของอาจารย์
กุลธิดา กุลประฑีปัญญา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี ที่กรุณาตรวจแก้โครงร่าง 
งานวิจัยฉบับน้ี ขอขอบคุณนางสิริพินท์ ศิริโสภาพงษ์  
นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ และนางมลุลี 
แสนใจ นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ ศูนย์
อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ที่ให้คำาแนะนำาในการจัดทำาวิจัย 
และขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอำานาจเจริญ  
สาธารณสุขอำาเภอลืออำานาจ ผู้อำานวยการโรงพยาบาล 
สง่เสรมิสขุภาพตำาบลแมด นายกองคก์ารบรหิารสว่นตำาบลแมด 
ผูน้ำาชมุชน แกนนำาชมุชนและประชาชน ในบา้นศาลา อำาเภอ
ลืออำานาจ จงัหวดัอำานาจเจรญิ ทีเ่ปน็พืน้ทีเ่ปา้หมาย ใหค้วาม
อนเุคราะหแ์ละรว่มมอืในการดำาเนนิการวจิยัตลอดระยะเวลา   
อกีทัง้ขอขอบคณุเพือ่นรว่มงานทกุทา่น บุคลากรศนูยอ์นามยัที ่7 
อุบลราชธานี และบุคคลที่ผู้วิจัยมิได้เอ่ยนามไว้ ณ ที่น้ี  
ที่สนับสนุนและมีส่วนทำาให้งานวิจัยฉบับนี้มีความสมบูรณ์
สำาเร็จลุล่วงด้วยดี
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บทวิทยาการ

ประสิทธิภาพของระบบบำาบัดสิ่งปฏิกูลแบบบ่อทรายกรองต่อการกำาจัดไข่พยาธิ

EFFICIENCY OF SAND FILTER POND FOR SEWAGE TREATMENT SYSTEM 

IN REMOVAL OF ASCARIS LUMBRICOIDES

ไฉไล ช่างดำา, ไกรวัลย์ มัฐผา

ศูนย์อนามัยที่ ๗ อุบลราชธานี

บทคัดย่อ						 	
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง (Cross – sectional research) เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของระบบบำาบัด 

สิ่งปฏิกูลแบบบ่อทรายกรองต่อการกำาจัดไข่พยาธิ เก็บตัวอย่างจากบ่อทรายกรองจำานวน 1 บ่อที่มีขนาดกว้าง 2.10 เมตร ยาว 

2.10 เมตร สูง 1.30 เมตร และมีหลังคาโปร่งแสง พื้นบ่อเป็นลานทรายกรองหนา 50 เซนติเมตร โดยชั้นบนสุดเป็นทรายหยาบ

หนา 20 เซนติเมตร ชั้นกลางเป็นกรวดขนาด ⅜ นิ้ว หนา 20 เซนติเมตร และชั้นล่างสุดเป็นกรวดขนาด 1-2 นิ้ว และที่พื้นบ่อ 

วางทอ่พีวซีขีนาดเสน้ผา่ศนูยก์ลาง 3 นิว้ทีม่กีารเจาะรดูา้นลา่งขนาดเสน้ผา่ศนูยก์ลาง 15 มลิลเิมตรทัง้สองขา้ง หา่งกนั 0.10 เมตร 

เพื่อรับนำ้าปฏิกูลลงสู่บ่อบำาบัด โดยการสุ่มเก็บตัวอย่างของกากปฏิกูลทุกๆ 60 ตารางเซนติเมตร จำานวน 8 จุด รวมกันให้ได้

ถุงละ 100 กรัม เพื่อตรวจหาค่าเปอร์เซ็นต์ของกากปฏิกูลและไข่พยาธิ โดยเก็บตัวอย่างในวันที่ 12 ของการบำาบัดสิ่งปฏิกูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Correlation

 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเปอร์เซ็นต์ความช้ืนของกากปฏิกูลมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการบำาบัดส่ิงปฏิกูลอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ (r=-704, p=0.016) กล่าวคือ เมื่อบำาบัดสิ่งปฏิกูลในบ่อทรายกรองนานขึ้น ค่าเปอร์เซ็นต์ความชื้นของกาก

ปฏิกูลจะลดลง นอกจากน้ียังพบความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจพบไข่พยาธิไส้เดือนกับระยะเวลาการบำาบัดส่ิงปฏิกูลเมื่อใช้

เวลาการบำาบัดนาน 17 วันขึ้นไป ทำาให้ตรวจไม่พบไข่พยาธิไส้เดือนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=-0.755, p=0.007) อีกทั้งพบ 

ความสัมพันธ์ของเปอร์เซ็นต์ความชื้นของกากปฏิกูลกับการตรวจพบไข่พยาธิ กล่าวคือ เมื่อค่าความชื้นลดลงเท่ากับ 6.3 ลงไป 

ทำาให้ตรวจไม่พบไข่พยาธิไส้เดือนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=0.712, p=0.014)   และบ่อทรายกรองทำาให้ค่า BOD ลดลง

ร้อยละ 44.91 ทั้งนี้ เทศบาลมีการบริหารจัดการระบบบำาบัดสิ่งปฏิกูลอย่างเป็นระบบ มีการจัดสรรงบประมาณในการบำารุง

รักษา จัดให้มีเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและมีการกำากับติดตามชัดเจน

 การที่จะให้ระบบบำาบัดสิ่งปฏิกูลแบบบ่อทรายกรองมีประสิทธิภาพในการกำาจัดไข่พยาธิไส้เดือนน้ัน ต้องมีการกำากับ

ดูแลให้ปฏิบัติตามหลักการอย่างสมำ่าเสมอ เช่น เทสิ่งปฏิกูลไม่ซำ้าบ่อเดิม เติมทราย และควรมีการตรวจหาไข่พยาธิไส้เดือน 

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

คำาสำาคัญ   ระบบบำาบัดสิ่งปฏิกูล   บ่อทรายกรอง    กำาจัดไข่พยาธิไส้เดือน
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Abstract
 This research is cross – sectional research aiming at investigating efficiency of sand filter pond 

for sewage treatment system in removal of Ascaris lumbricoides. The sample was collected from a 

sand filter pond sized 2.10 meters long, 2.10 meters wide and 1.30 meters high with a translucent roof. 

The base of the pond was filled with sand with 50-centimeter thickness. The top layer was filled with 

coarse sand with 20-centimeter thickness. The middle layer was filled with pebbles sized ⅜ inches with 

20-centimeter thickness. The bottom layer was filled with pebbles sized 1-2 inches. The ground base 

was supported by PVC tubes with 3 inches in diameter. The bottom parts of the tubes were drilled 

to make the holes sized 15 millimeters in diameter on both sides and they were 0.10 meters away 

from each other. They were used to get water into sewage treatment pond. The sample of sewage 

sludge was randomly collected on every 60 square centimeters from 8 points. Then the sample was 

separated into 1 gram per bag to measure the percentage of sewage sludge and Ascaris lumbricoides. 

The sample was collected on the 12th day during the treatment. The data was analyzed by statistical 

correlation.   

 The results show that the percentage of moisture content was significantly associated with 

the duration consumed for sewage treatment (r=-704, p=0.016). That is, the longer treatment in the 

sand filter pond, the lesser percentage of moisture was found. In addition, the relationship between 

Ascaris lumbricoides detection and treatment duration was found. That is, Ascaris lumbricoides were 

not statistically detected after 17 days or above were consumed for the treatment (r=-0.755, p=0.007). 

The relationship between the percentage of moisture content and Ascaris lumbricoides detection was  

found. That is, Ascaris lumbricoides were not statistically detected when the moisture was at 6.3 or  lower 

(r=0.712, p=0.014). Furthermore, the sand filter pond reduced BOD at 44.91 percent. The municipality 

has systematic sewage treatment, has budget for maintenance, provides operational officers and has 

clear follow-up.

 In order to achieve efficiency of sand filters for sewage treatment pond in removal of Ascaris 

lumbricoides, it requires regular practice and follow-up. For instance, there should be releasing sewage 

in different ponds, filling more sand and detecting Ascaris lumbricoides at least once a year.

Keywords : sewage treatment system, sand filter pond, removal of Ascaris lumbricoides

ความสำาคัญและความเป็นมา
 อจุจาระและปสัสาวะเปน็สิง่โสโครก นอกจากจะทำาให้

เกิดกลิ่นเหม็นเป็นที่น่ารังเกียจแล้ว ยังทำาให้ดินและแหล่ง 

นำ้าสกปรกเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุแมลงวันและแหล่งเชื้อโรค

ตา่งๆ เชน่ อหวิาตกโรค บดิ ไทฟอยด ์พยาธลิำาไส ้และโรคอืน่ๆ 

อกีหลายชนดิ ทัง้นีข้องเสยีทีป่ลอ่ยออกมาจากรา่งกายโดยม ี

นำา้หนกัแหง้ 27 กรัมตอ่คนตอ่วนั นำา้หนกัเปยีก 100-200 กรมั 

ต่อคนต่อวัน มีแบคทีเรียชนิดอีโคไล (E. Coli) ประมาณ 

400 พันล้านต่อคนต่อวัน มีฟีคัลโคลิฟอร์ม 2,000 พันล้าน 

ต่อคนต่อวัน มีฟีคัลเสตรปโตคอคไคประมาณ 450 พันล้าน

ต่อคนต่อวัน [1] โดยปริมาณสิ่งปฏิกูลที่เกิดขึ้นต่อคนเท่ากับ 

0.365 ลบ.ม/ปี ซึ่งหลังจากเกิดปฏิกิริยาการย่อยสลายของ

จุลินทรีย์ จะเหลือกากตะกอนที่ถูกกักเก็บอยู่ในบ่อเกรอะ

หรือบ่อซึมประมาณ 45 ลิตร/คน/ปี (0.045ลบ.ม./คน/ปี)  
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และกรมอนามยัไดศ้กึษาอตัราการสะสมของอจุจาระ ตะกอน 

และฝา้ในหลมุสว้มของคนไทยเฉลีย่เทา่กบั 37.595 ลติร/คน/

ปี (0.037 ลบ.ม./คน/ปี) หรือ 0.103 ลิตร/คน/วัน [2] 

 เนื่องจากอุจจาระมีเชื้อโรคที่สามารถติดต่อมายัง

มนุษย์ โดยอาจปนเปื้อนผ่านทางอาหารและนำ้าเป็นสื่อ เมื่อ

มนุษย์ได้รับเข้าไปอาจก่อให้เกิดโรคได้ จึงจำาเป็นจะต้องมี

การบำาบัดให้ถูกต้องและปลอดภัย การบำาบัดสิ่งปฏิกูลให้ถูก

หลักสุขาภิบาลมีหลายวิธีแตกต่างกันตามราคาในการลงทุน 

ประสิทธิภาพในการบำาบัด และผลพลอยได้ที่ได้รับ และ

ทุกวิธีที่ใช้ในการบำาบัดมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคทางเดินอาหารและพยาธิ สำาหรับการบำาบัด

สิ่งปฏิกูลโดยวิธีการหมักย่อยสลายในถังปิด (Anaerobic 

Digestion) นาน 28 วัน โดยปล่อยให้จุลินทรีย์ช่วยย่อยสิ่ง

ปฏิกูล เป็นวิธีการที่ไม่ยุ่งยากและได้ปุ๋ยอินทรีย์ท่ีเกิดจาก

กากตะกอนของอุจจาระ และพบว่าหลังจากหมักอุจจาระ

ในระบบ Anaerobic Digestion เช้ือจุลินทรีย์ท่ีทำาให้เกิด

โรคร้ายแรงทางระบบทางเดินอาหารจะตายหมดสิ้นภายใน  

28 วนั [3, 4] ในอจุจาระยงัมพียาธติา่งๆ ปนอยูม่ากมายหลาย

ชนิด ดังนั้น การกำาจัดอุจจาระโดยการนำามาหมักเป็นปุ๋ยจึง

ต้องคำานึงถึงความปลอดภัยจากพยาธิเหล่านั้นด้วย และไข่

พยาธิไส้เดือนกลม (Ascaris Egg ; A eggs) มีความทนทาน

ต่อสภาพแวดล้อมมากที่สุด [5] โดยมีรายงานถึงความคงทน

ของไข่พยาธิไส้เดือนกลมที่มีต่อ Artificial agent ไว้ดังนี้ [6] 

อุณหภูมิ (Temperature) โดยปกติไข่พยาธิตัวกลมจะเจริญ

เป็นตัวอ่อนที่อุณหภูมิ 15-34 องศาเซลเซียส แต่มีความ

คงทน สามารถอยู่ในนำ้าที่อุณหภูมิ 50, 55, 60 และ 70 

องศาเซลเซียส ได้นานถึง 45 นาที 50 วินาที 5 วินาที และ 

1 วนิาท ีตามลำาดบั แตจ่ะตายทนัททีีอ่ณุหภมู ิ(-30) ถงึ (-40) 

องศาเซลเซียส ความแห้ง (Dryness) ไข่พยาธิไส้เดือนกลม

จะตายหมดเมื่อความชื้นน้อยกว่าร้อยละ 90 ภายใน 90 วัน 

และจะตายภายใน 1 วันเมื่ออยู่ในความชื้นน้อยกว่าร้อยละ 

20 แสงแดด (Light) สามารถหยุดยั้งการเจริญเติบโตของไข่

พยาธไิสเ้ดอืนกลมได ้และไข่พยาธจิะตายหากไดร้บัแสงแดด

โดยตรงเป็นเวลานาน 2 วัน แต่ถ้าไข่นั้นปนอยู่กับอุจจาระ

ก็จะไม่ตาย มีรายงานการศึกษาและนักวิจัยจำานวนมากได้

กล่าวถึงการดำารงชีวิตของเชื้อโรคในการหมักอุจจาระ [2] 

ให้ได้ผลผลิตที่ปราศจากเชื้อโรคหรือค่อนข้างปราศจากเชื้อ

โรคนัน้ จะตอ้งมกีารออกแบบทีด่แีละมกีารบรหิารจดัการทีด่ ี

ทกุๆ ส่วนภายในถงัหมกัตอ้งไดอ้ณุหภูมทิีพ่อเหมาะตามระยะ

เวลาทีก่ำาหนด การตรวจสอบดวูา่การหมกัอจุจาระไดท้ำาลาย

พยาธิลำาไส้หรือไม่ ให้ใช้ไข่พยาธิไส้เดือนกลม (Ascaris Egg;  

A eggs) เป็นตัวช้ีวัด เพราะไข่พยาธิไส้เดือนเป็นตัวทำาให้

เกิดโรค (Pathogens) ที่มีความคงทนมากที่สุดที่ออกมา

กับอุจจาระ จึงได้มีการศึกษาเฉพาะการมีชีวิตของไข่พยาธิ 

ไส้เดือนกลมกับการหมักอุจจาระทั้งในและต่างประเทศ  

พบว่า ระยะเวลาการหมักอุจจาระ ระยะเวลาการตาก และ

ความแห้ง มีผลในการทำาลายไข่พยาธิไส้เดือนกลม 

 จากการศึกษาการจัดการส่ิงปฏิกูลของเทศบาลใน 

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ประกอบดว้ย เทศบาลตำาบล 17 แหง่ 

เทศบาลเมือง 25 แห่ง และเทศบาลนคร 4 แห่ง รวมทั้งสิ้น 

46 แห่ง พบว่า เทศบาลร้อยละ 97.8 มีการออกเทศบัญญัติ

เกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูล แต่ไม่มีนโยบายการจัดการ 

ส่ิงปฏิกูล เทศบาลทุกแห่งมีบริการสูบส่ิงปฏิกูล เทศบาลมี

สถานที่กำาจัดสิ่งปฏิกูลร้อยละ 26.1 ส่วนมากเป็นระบบถัง

หมักปฏิกูลแบบ 28 วัน มีการใช้อย่างต่อเนื่องร้อยละ 4.3 

สาเหตุที่ไม่ได้ใช้งานเกิดจากระบบอยู่ไกล ขาดการควบคุม

จากผู้รับผิดชอบ การก่อสร้างถังหมักสิ่งปฏิกูลไม่เหมาะสม

กับรถสูบสิ่งปฏิกูลในพื้นที่ ส่วนเทศบาลที่ไม่มีระบบบำาบัด 

ส่ิงปฏิกูลที่ถูกเก็บขนมักถูกนำาไปทิ้งบริเวณที่สาธารณะ ทิ้ง

ในสวนป่า สวนผลไม้ ทุ่งหญ้าเลี้ยงสัตว์ พื้นที่นาที่ประชาชน

อนุญาตและไม่อนุญาต โดยส่ิงปฏิกูลเหล่าน้ันไม่ผ่านการ

บำาบัด [7] และในปี 2552 ได้มีการศึกษาระบบการจัดการ

สิง่ปฏกิลูแบบบอ่ทรายกรอง โดยการนำาไขพ่ยาธไิสเ้ดอืนลงไป

ในระบบบำาบดับอ่ทรายกรองทีม่หีลงัคาปดิแบบทบึและแบบ

โปรง่แสง พบวา่ การฝอ่ของไขพ่ยาธภิายในบอ่ทรายกรองสิง่

ปฏิกูลแบบหลังคาโปร่งแสงไม่มีความสัมพันธ์กับอุณหภูมิ

ภายในบ่ออย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value = 0.102) 

แต่การฝ่อของไข่พยาธิภายในบ่อทรายกรองสิ่งปฏิกูลแบบ

หลังคาโปร่งแสงมีความสัมพันธ์กับความชื้นของกากปฏิกูล

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เมื่อตากกาก 

ส่ิงปฏิกูลไว้นาน 12 วันในฤดูฝนส่งผลให้ความชื้นของกาก

ปฏิกูลลดลงเหลือร้อยละ 3.05 ทำาให้ไข่พยาธิ (Ascaris 

suum) ฝ่อร้อยละ 98 [8] และได้มีเทศบาลอีกหลายแห่ง

ได้นำารูปแบบของการบำาบัดส่ิงปฏิกูลแบบบ่อทรายกรอง

ไปใช้ในการบำาบัดสิ่งปฏิกูล และนำากากสิ่งปฏิกูลที่ผ่านการ

บำาบัดไปใช้ในการทำาปุ๋ยในพื้นที่ ดังนั้น เพื่อเป็นการประเมิน
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ประสิทธิภาพของระบบบำาบัดสิ่งปฏิกูลแบบบ่อทรายกรอง 
ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี จึงได้ทำาการศึกษาวิจัยเพื่อ
นำาไปสู่การขยายผลให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จะ
ดำาเนินการจัดการสิ่งปฏิกูลในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป
  เพ่ือศกึษาประสทิธภิาพของระบบบำาบดัสิง่ปฏกิลู
แบบบ่อทรายกรองต่อการกำาจัดไข่พยาธิไส้เดือน
 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ
  2.1 เ พ่ือศึกษาระยะเวลาของการกัก เก็บ 
สิ่งปฏิกูลในระบบบำาบัดสิ่งปฏิกูลแบบบ่อทรายกรองกับ 
ค่าเปอร์เซ็นต์ความชื้นของสิ่งปฏิกูล
  2.2 เพื่อศึกษาการตรวจพบไข่พยาธิไส้เดือนใน
ปฏกิลูตามระยะเวลาการกกัเกบ็สิง่ปฏกิลูในระบบบำาบดัแบบ
บ่อทรายกรอง
  2.3 เพื่อศึกษาค่าเปอร์เซ็นต์ความชื้นของสิ่งปฏิกูล 
กบัการตรวจพบไขพ่ยาธไิสเ้ดอืนในกากสิง่ปฏกิลูทีผ่า่นระบบ
บำาบัดแบบบ่อทรายกรอง
  2.4 เพื่อศึกษาคุณภาพนำ้าปฏิกูลท่ีผ่านระบบ
บำาบัดสิ่งปฏิกูลแบบบ่อทรายกรอง
  2.5 เพื่อศึกษาการบริหารจัดการระบบบำาบัดสิ่ง
ปฏิกูลของเทศบาล 

วิธีการวิจัย
 การวจิยัคร้ังนีเ้ปน็การวจิยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-
sectional research) ประชากรคือ บ่อบำาบัดสิ่งปฏิกูลของ
เทศบาลตองโขบ อำาเภอโคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร 
จำานวน 8 บ่อ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงเป็นบ่อบำาบัด
สิ่งปฏิกูลจำานวน 1 บ่อ ซึ่งมีขนาดกว้าง 2.10 เมตร ยาว 
2.10 เมตร สูง 1.30 เมตร และมีหลังคาโปร่งแสง หลังคา
เปิดปิดได้สะดวก ไม่มีรอยร้าวรั่วซึม และลานทรายกรอง
ภายในบ่อหนา 50 เซนติเมตร โดยชั้นบนสุดเป็นทรายหยาบ
หนา 20 เซนติเมตร ชั้นกลางเป็นกรวดเล็กขนาด ⅜ นิ้ว หนา 
20 เซนติเมตร และชั้นล่างสุดเป็นกรวดเล็กขนาด 1-2 นิ้ว 
หนา 10 เซนติเมตร และที่พื้นบ่อวางท่อพีวีซีขนาดเส้นผ่า
ศนูยก์ลาง 3 นิว้ทีม่กีารเจาะรดูา้นลา่งขนาดเสน้ผา่ศนูยก์ลาง 
15 มิลลิเมตรทั้งสองข้าง ห่างกัน 0.10 เมตร เพื่อรองรับ 
นำ้าปฏิกูลที่ผ่านการกรองระบายไปสู่บ่อซึม

 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย  
 1) ในการเกบ็นำา้ปฏกิลูเพือ่ส่งตรวจหาคา่ BOD และ 
COD ใช้ขวดพลาสติกขนาด 1,000 มิลลิลิตร จำานวน 2 ใบ 
 2) การเก็บกากปฏิกูลใช้ตะหลิวด้ามยาวและถุง
พลาสติกแบบปากซิป เพื่อตรวจหาค่าเปอร์เซ็นต์ความชื้น
โดยใช้วธิีวิเคราะห์ตาม Standard Tect for Moisture, Ash 
and Organic Matter of Peat and Other Organic. Soile. 
และตรวจหาไข่พยาธิ ใช้วิธีตกตะกอน (Sedimentation 
technique) ตามเอกสาร VET 133 Clinical Pathology
 3) แบบเกบ็ขอ้มลูการบรหิารจดัการบอ่บดัส่ิงปฏกิลู
 ขั้นตอนการดำาเนินการวิจัย ประสานความร่วมมือ
กบัเทศบาลเพือ่ขอความรว่มมอืในการวจิยั และดำาเนนิการเท
สิ่งปฏิกูลจำานวน 1 คัน จำานวน 1,700 ลิตร หลังจากนั้นเก็บ
ตัวอย่างนำ้าปฏิกูลที่ผ่านระบบการบำาบัดที่บ่อรับนำ้าจำานวน 
1,000 มิลลิลิตร และเก็บกากปฏิกูลเพื่อนำาไปตรวจหาไข่
พยาธิไส้เดือนและค่าเปอร์เซ็นต์ความชื้น
 การรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูล เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยเก็บนำ้าปฏิกูลที่ผ่านการบำาบัดในวันแรกของการ
เทส่ิงปฏิกูลจำานวน 1 ขวด เก็บกากปฏิกูลเพื่อตรวจค่า
เปอร์เซ็นต์ความชื้นจำานวน 100 กรัม และ 500 กรัม สำาหรับ
ตรวจหาไข่พยาธิไส้เดือน โดยสุ่มเก็บตัวอย่างกากปฏิกูลใน
บริเวณที่เป็นจุดตัดทุกๆ 60 ตารางเซนติเมตร จำานวน 8 จุด 
และสัมภาษณ์ผู้อำานวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
ในเรื่องการบริหารจัดการระบบบำาบัดส่ิงปฏิกูล เสร็จแล้ว
นำาข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยข้อมูลเชิงคุณภาพในเรื่อง
การบริหารจัดการ ใช้บรรยาย และข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่  
ค่าเปอร์เซ็นต์ความชื้นของกากปฏิกูล การตรวจพบไข่พยาธิ 
ดว้ยค่ารอ้ยละ และหาความสัมพนัธข์องระยะเวลาในการกกั
เกบ็ปฏกิลูกบัคา่เปอรเ์ซน็ตค์วามชืน้ ระยะเวลาการกกัเกบ็กบั
การตรวจพบไขพ่ยาธ ิและคา่เปอรเ์ซน็ตค์วามชืน้ของกากสิง่
ปฏิกูลกับการตรวจพบไข่พยาธิ ใช้สถิติ Correlation

ผลการวิจัย
 ศักยภาพในการจดัการมลูฝอยและส่ิงปฏิกลู เทศบาล
มีกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม และมีบุคลากรในกอง
สาธารณสุขจำานวน 10 คน โดยงานด้านสิ่งแวดล้อม มีการ
ส่งเสริมให้ประชาชนคัดแยกขยะและเป็นแกนนำาในการคัด
แยกขยะ และทำาปุ๋ยหมักชีวภาพเพื่อลดปริมาณขยะและ 
นำ้าเน่าเสียในครัวเรือน มีงบด้านสาธารณสุขเฉลี่ยปีละ  

2.1 ล้านบาท  
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 ในปี 2556-2558 เทศบาลตำาบลตองโขบได้มีการ

วางแผนการจัดการสิ่งปฏิกูล โดยมีงบประมาณในการ

ก่อสร้างบ่อบำาบัดสิ่งปฏิกูล ปีละ 500,000 บาท ด้านการ 

จดัการขยะและสิง่ปฏกิลู 22,500/ 760,000/ 2,960,000 บาท 

ตามลำาดบั ในการบรกิารกำาจดัสิง่ปฏกิลูของเทศบาล มรีถสบู

สิ่งปฏิกูลจำานวน 1 คัน ขนาดบรรจุ 5,000 ลิตร ซึ่งให้บริการ

ทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ โดยให้บริการเฉพาะในเขต

เทศบาล คิดอัตราค่าบริการลูกบาศก์เมตรแรกคิด 100 บาท 

หากเกินครึ่งลูกบาศก์เมตรคิดราคา 50 บาท และไม่เกินครึ่ง

ลูกบาศก์เมตรคิด 30 บาท มีพนักงานประจำารถสูบสิ่งปฏิกูล 

3 คน โดยเทศบาลมีการชี้แจงให้ความรู้ในการปฏิบัติตนใน

การเก็บขนและกำาจัดสิ่งปฏิกูลแก่พนักงานทุกคน

การบริหารจัดการระบบบำาบัดสิ่งปฏิกูลของเทศบาล
 เทศบาลตองโขบ มีรถสูบส้วมสิ่งปฏิกูลให้บริการ 

ประชาชนในพื้นที่ แต่ต้องนำาสิ่งปฏิกูลไปกำาจัดท่ีบ่อกำาจัด 

สิง่ปฏกิลูทีเ่ทศบาลนครสกลนคร มรีะยะทางไปกลบัประมาณ 

100 กโิลเมตร ทำาใหส้ิน้เปลอืงคา่ใชจ้า่ยสงู จงึไดร้ว่มกบัหนว่ย

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี สำานักงาน

สิ่งแวดล้อมภาค 9 อุดรธานี สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สกลนคร สำานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

จัดทำาโครงการเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการสิ่งปฏิกูลแบบ 

ครบวงจร เพื่อให้บริการกำาจัดสิ่งปฏิกูลในพื้นท่ีอำาเภอ 

โคกศรีสุพรรณ และอำาเภอใกล้เคียง โดยได้มีการดำาเนินงาน 

ดังต่อไปนี้

 1. ขั้นตอนในการดำาเนินการสร้างระบบบำาบัด 

สิ่งปฏิกูลของเทศบาล

  1) ก่อนดำาเนินการสร้างระบบบำาบัดสิ่งปฏิกูล 

เทศบาลไดด้ำาเนนิงานรบัฟงัความคดิเหน็ของประชาชน โดย

การทำาประชาคมหมู่บ้านใกล้เคียงกับที่สร้างระบบ จากการ

ประชาคม พบว่า มีความเห็นชอบกับการสร้างระบบบำาบัด

ร้อยละ 65 และงดออกเสียงร้อยละ 35 

  2) ประสานหน่วยงานด้านวิชาการเพื่อให้การ 

สนับสนุนองค์ความรู้และเทคนิคในการสร้างระบบบำาบัด 

สิง่ปฏกิลู จากสำานกังานสาธารณสุขจงัหวัดสกลนคร สำานักงาน

สิ่งแวดล้อมภาคที่ 9 อุดรธานี ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี

  3)  ดำาเนินการสร้างระบบบำาบัดสิ่งปฏิกูลแบบ

บ่อทรายกรอง

 2. การให้บริการบำาบัดสิ่งปฏิกูล

 ในการใหบ้รกิารเกบ็และขนสิง่ปฏกิลู เทศบาลมแีบบ

คำาขอรับบริการเก็บและขนส่ิงปฏิกูลซ่ึงประกอบด้วยข้อมูล

ชื่อ ที่อยู่ และหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ยื่นแบบคำาขอ โดยใน

แบบคำาขอจะมกีารบอกอตัราคา่บรกิารดงันี ้อตัราคา่บรกิาร 

ลกูบาศกเ์มตรแรก คา่บรกิาร 100 บาท เศษเกนิครึง่ลกูบาศกเ์มตร 

ค่าบริการ 50 บาท แต่ถ้าไม่ เกินครึ่งลูกบาศก์เมตร  

ค่าบริการ 30 บาท

 เทศบาลมีการประเมินความพึงพอใจของประชาชน

ตอ่โครงการกอ่สรา้งระบบบำาบดัสิง่ปฏกิลู โดยสอบถามความ

คิดเห็นของประชาชนจำานวน 226 คน โดยแบ่งระดับความ

พึงพอใจเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับมากที่สุด (5) ระดับมาก 

(4) ระดับปานกลาง (3) ระดับน้อย (2) และระดับน้อยมาก 

(1) จากการประเมินพบว่า ความพึงพอใจในกระบวนการ 

ขั้นตอนการดำาเนินโครงการ ในเรื่องความเหมาะสมของ 

สถานที่ก่อสร้าง และประชาชนพื้นที่ใกล้เคียงรับทราบว่าจะ

มีการสร้างระบบบำาบัดสิ่งปฏิกูล ระดับมาก จำานวน 66 คน 

(ร้อยละ 29.20) และ 61 คน (ร้อยละ 26.99) ในเรื่อง 

ผลกระทบต่อการดำารงชีพของประชาชนพบว่า ประชาชน

มีความกังวลเรื่องการแพร่กระจายของเชื้อโรคในระดับ

ปานกลาง จำานวน 67 คน (ร้อยละ 29.65) เรื่องกลิ่นและ 

การเกดิแมลงนำาโรค มคีวามกงัวลในระดบันอ้ย จำานวน 78 คน 

(รอ้ยละ 35.51) และจำานวน 81 คน (รอ้ยละ 35.84) ตามลำาดบั 

และกังวลในเรื่องการแพร่กระจายของเชื้อโรค ระดับปานกลาง 

จำานวน 67 คน (ร้อยละ 29.65) ทั้งนี้ได้มีการประเมินความ

พึงพอใจต่อการให้บริการ โดยประชาชนให้คะแนนความ

พึงพอใจของพฤติกรรมการให้บริการของพนักงานในระดับ

ดีมาก จำานวน 71 คน (ร้อยละ 31.41) รองลงมาเป็นการ

อำานวยความสะดวกในการติดต่อ และความรวดเร็วในการ 

ใหบ้รกิาร จำานวน 87 คน (รอ้ยละ 38.50) และจำานวน 68 คน 

(ร้อยละ 30.09) ตามลำาดับ

 3. การประเมินความคุ้มค่า/ประโยชน์ที่ได้รับ

     เทศบาลมีการประเมินค่าใช้จ่ายของการมีระบบ

บำาบัดสิ่งปฏิกูลในระยะเวลา 4 เดือน พบว่า สามารถลด 

ค่าใช้จ่ายที่เป็นค่ากำาจัดสิ่งปฏิกูลปีละ 5,000 บาท ค่านำ้ามัน 

เช้ือเพลิงลดลงเฉล่ีย 1,300 บาท มีรายได้เพิ่มขึ้นจากการ

จำาหนา่ยกากปฏกิลู 2,500 บาท และระยะเวลาในการบำาบดั

สิ่งปฏิกูลลดลง ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  ค่าใช้จ่ายก่อน-หลังการมีระบบบำาบัดสิ่งปฏิกูล

รายการ ก่อนดำาเนินการ หลังดำาเนินการ ลดค่าใช้จ่าย

1. ค่ากำาจัดสิ่งปฏิกูล 5,000 บาท/ ปี ไม่มีค่าใช้จ่าย 5,000 บาท

2. ค่านำ้ามันเชื้อเพลิง เฉลี่ย 14,500 บาท เฉลี่ย 13,200 บาท 1,300 บาท

3. ค่าจำาหน่ายกากสิ่งปฏิกูล - เดือน 2,500 บาท 2,500 บาท

4. ระยะเวลาในการนำาไปบำาบัด 1 ชั่วโมง/ครั้ง เฉลี่ย 25นาที/ครั้ง

 4. การกำากับติดตามของเทศบาล                

     การกำากับติดตามการเก็บขนและกำาจัดสิ่งปฏิกูล  

เทศบาลมีแบบคำาขอรับบริการเก็บและขนสิ่งปฏิกูลท่ี

ประกอบด้วย ข้อมูลของผู้ที่ประสงค์จะขอรับบริการ อัตรา

ค่ารับบริการ ปริมาณสิ่งปฏิกูลที่สูบในแต่ละครั้ง และในการ 

เทสิ่งปฏิกูลลงบ่อบำาบัดจะเทตามลำาดับ ไม่เทซำ้าบ่อเดิม เมื่อ

เทเสร็จแล้วจะปิดบ่อให้มิดชิด และบันทึกวันเดือนปีที่เทสิ่ง

ปฏิกูลในแต่ละบ่อ และมีการเติมทรายลงในบ่อเม่ือนำากาก

ปฏกิลูออกจากบอ่ 2 ครัง้ โดยใชท้รายประมาณ 10 ถงั โดยมี

นกัวชิาการทำาหนา้ทีใ่นการกำากบัดแูลและตดิตามเปน็ระยะๆ

ผลการตรวจน้ำาเสีย	(น้ำาปฏิกูล)
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของนำ้าเสียที่ผ่าน

ระบบบำาบัดส่ิงปฏิกูล พบว่า ค่าบีโอดี (BOD) ของนำ้าเสีย

กอ่นเขา้ระบบมคีา่เทา่กบั 334 mg/l และหลงัเขา้ระบบมคีา่ 

150 mg/l คิดเป็นร้อยละ 44.91 ส่วนค่าซีโอดี (COD) ก่อน 

เข้าระบบบำาบัดมีค่า 2,511 mg/l หลังเข้าระบบมีค่า  

1,200 mg/l คิดเป็นร้อยละ 47.79 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงผลการตรวจนำ้าเสียก่อนและหลังระบบบำาบัดสิ่งปฏิกูล

รายการที่ตรวจ ตัวอย่างนำ้าเสีย มาตรฐาน
คุณภาพนำ้าทิ้ง

หน่วย ร้อยละของ
การลดลงก่อนเข้าระบบ หลังเข้าระบบ

บีโอดี  (BOD) 334 150 ไม่เกิน 20 mg/l 44.91

ซีโอดี  (COD) 2,511 1,200 - mg/l 47.79

ผลการตรวจค่าความชื้นของกากปฏิกูล
 ผลการตรวจหาค่าความชื้นในกากสิ่งปฏิกูล พบว่า 

ค่าความชื้นของกากสิ่งปฏิกูลในวันท่ี 12 ของการบำาบัด 

สิง่ปฏกิลูมคีวามชืน้รอ้ยละ 21.6 และจะลดลงเปน็ลำาดบัตาม

จำานวนวันของการบำาบัดสิ่งปฏิกูล โดยในวันที่ 18 - 20 ของ

การบำาบัดจะมีค่าความชื้นลดลงเหลือร้อยละ 4.0, 3.1, 3.0, 

และวันที่ 25 ของการบำาบัดค่าความชื้นลดลงมากที่สุดคือ

ร้อยละ 2.5 และความสัมพันธ์ของระยะเวลาในการบำาบัด

สิ่งปฏิกูลมากขึ้นทำาให้เปอร์เซ็นต์ค่าความชื้นของสิ่งปฏิกูล

ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=-0.704, p=0.016)  

ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  แสดงความสัมพันธ์ของระยะเวลาการบำาบัดสิ่งปฏิกูลกับค่าเปอร์เซ็นต์ความชื้นของกากปฏิกูล

ระยะเวลาของการบำาบัดสิ่งปฏิกูล 
(วัน)

ค่าเปอร์เซ็นต์ความชื้นของกาก
ปฏิกูล 

ความสัมพันธ์ของค่าเปอร์เซ็นต์ความชื้น
ของกากปฏิกูลกับระยะเวลาในการบำาบัด

12 21.6 r= -0.704
p= 0.01613 21.8

14 17.2

15 15.1

16 2.6

17 6.3

18 4.0

19 3.1

20 3.0

25 2.5

31 2.9

ความสัมพันธ์ของระยะเวลาการบำาบัดสิ่งปฏิกูลกับการ

ตรวจพบไข่พยาธิในกากปฏิกูล  

 1) ความสัมพันธ์ของระยะเวลาการบำาบัดสิ่งปฏิกูล

กับการตรวจพบไข่พยาธิไส้เดือน พบว่า ในวันท่ี 12, 13, 

14, 15 และ 16 ของการบำาบัดสิ่งปฏิกูลในบ่อทรายกรอง

ยังมีการตรวจพบไข่พยาธิไส้เดือนจำานวน 1 ใบ/300 fields 

และหลังจากวันที่ 17 ของการบำาบัดส่ิงปฏิกูลเป็นต้นไปจะ

ตรวจไม่พบไข่พยาธิไส้เดือน แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ของ

ระยะเวลาของการบำาบัดสิ่งปฏิกูลกับการตรวจพบไข่พยาธิ

ไส้เดือนในกากปฏิกูล เมื่อระยะเวลาการบำาบัดมากขึ้นทำาให้

การตรวจพบไขพ่ยาธไิส้เดอืนลดลงอยา่งมนียัสำาคัญทางสถติ ิ

(r= -0.755 ค่า p= 0.007) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ของระยะเวลาการบำาบัดสิ่งปฏิกูลกับการตรวจพบไข่พยาธิไส้เดือนในกากปฏิกูล

ระยะเวลาในการบำาบัด
(วัน)

การตรวจพบไข่พยาธิไส้เดือน
(ใบ/300 fields)

ความสัมพันธ์ของระยะเวลาการบำาบัด
กับการตรวจพบไข่พยาธิไส้เดือน

12 1  r= - 0.755
p= 0.00713 1

14 1

15 1

16 1

17 0

18 0

19 0

20 0

25 0

31 0
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  2) ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเปอร์เซ็นต์ความช้ืนของ

กากปฏิกูลกับการตรวจพบไข่พยาธิไส้เดือนในกากปฏิกูล  

พบว่า เมื่อค่าเปอร์เซ็นต์ความช้ืนของกากปฏิกูลลดลง

การตรวจพบไข่พยาธิไส้เดือนในกากสิ่งปฏิกูลก็จะลดลง 

ตามไปด้วยอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r= 0.712, p=0.014)  

ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5  แสดงความสัมพันธ์ของค่าเปอร์เซ็นต์ความชื้นของกากปฏิกูลและการตรวจพบไข่พยาธิไส้เดือน

ระยะเวลาในการบำาบัด
(วัน)

ค่าเปอร์เซ็นต์ความชื้น
ของกากปฏิกูล

การตรวจพบไข่พยาธิ
ไส้เดือน

(ใบ/300fields)

ความสัมพันธ์ของค่าเปอร์เซ็นต์
ความชื้นและการตรวจพบ

ไข่พยาธิไส้เดือน

12 21.6 1 r = 0.712
p = 0.014

13 21.8 1

14 17.2 1

15 15.1 1

16 2.6 1

17 6.3 0

18 4.0 0

19 3.1 0

20 3.0 0

25 2.5 0

31 2.9 0

อภิปรายผลการวิจัย
 จากการศึกษาประสิทธิภาพของระบบบำาบัด 

สิ่ งปฏิกูลแบบบ่อทรายกรองต่อการกำ าจัด ไข่พยาธิ   

พบประเด็นที่น่าสนใจสำาหรับการอภิปรายผล ดังนี้

 1) ระบบบำาบัดปฏิกูลแบบบ่อทรายกรองท่ีใช้ทราย

กรองที่ไม่คัดขนาดหนา 20 เซนติเมตร อยู่ช้ันบนสุด และ

ชั้นกลางเป็นหิน ⅜ นิ้ว หนา 20 เซนติเมตร ชั้นล่างสุดเป็น 

กรวดขนาด 1-2 นิ้ว หนา 10 เซนติเมตร โดยในแต่ละชั้น

ของกรวดทรายจะวางตาขา่ยไนลอ่นปรูองพืน้ไวท้กุชัน้ และที่

พืน้บอ่วางทอ่พวีซีขีนาดเสน้ผา่ศนูยก์ลาง 3 นิว้ทีม่กีารเจาะร ู

ด้านลา่งขนาดเสน้ผา่ศนูยก์ลาง 15 มลิลเิมตรทัง้สองขา้ง หา่งกนั 

0.10 เมตร และมีหลังคาปิดมิดชิด ทำาให้ค่าเปอร์เซ็นต์

ความชื้นของกากปฏิกูลลดลงเหลือร้อยละ 2.6 เม่ือใช้เวลา 

การบำาบัด 16 วันขึ้นไป กล่าวคือ เมื่อใช้เวลาการบำาบัด 

สิง่ปฏกิลูนานขึน้ คา่เปอรเ์ซน็ตค์วามชืน้จะลดลงตามไปดว้ย

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=-704, p=0.016) ซึ่งสอดคล้อง

กบัการศกึษาของสารสนิ อยุยานนท ์[11] พบวา่ เมือ่กำาหนด

ใหช้ัน้ทรายกรองโดยใชท้รายไมค่ดัขนาดหนา  15 เซนตเิมตร 

อยู่ชั้นบนสุด ชั้นกลางเป็นหิน ⅜ และหิน 1 นิ้ว หนาชั้นละ 

10 เซนตเิมตร และชัน้ล่างสุดใชห้นิ 2 นิว้ หนา 10 เซนตเิมตร  

เม่ือปล่อยกากตะกอนบนลานทรายกรองนาน 9 วันใน 

ฤดูฝน และ 5 วันในฤดูร้อน ทำาให้ค่าเปอรเ์ซ็นต์ความชื้นของ

กากปฏิกูลลดลง

 2) ระยะเวลาในการบำาบัดสิ่งปฏิกูลมีความสัมพันธ์

กับการตรวจพบไข่พยาธิไส้เดือนในกากปฏิกูลอย่างมีนัย

สำาคญัทางสถติ ิ(r=-0.755, p=0.007) โดยทีเ่มือ่ใชร้ะยะเวลา

ในการบำาบัดสิ่งปฏิกูลนานขึ้น การตรวจพบไข่พยาธิไส้เดือน

จะลดลงจนไมส่ามารถตรวจพบไขพ่ยาธไิสเ้ดอืนหลงัจากการ

ตากสิ่งปฏิกูล 17 วันขึ้นไป

 3) ค่าเปอร์เซ็นต์ความชื้นของกากปฏิกูลมีความ

สัมพันธ์กับการตรวจพบไข่พยาธิ โดยเมื่อค่าเปอร์เซ็นต์

ความชื้นลดลงถึง 2.6 ทำาให้ตรวจไม่พบไข่พยาธิอย่างมีนัย
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สำาคัญทางสถิติ (r=0.712, p=0.014) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Gram,E.B. and Hick,D.O. [9]  ที่พบว่าไข่พยาธิ 

Ascrais จะตายหมดเมื่อความช้ืนในกากตะกอนลดตำ่ากว่า 

5.8% และ Keller,P. [10] ที่พบว่าการทำาให้แห้งเป็นศัตรูที่

จะทำาลายไขพ่ยาธ ิAscaris ทีค่วามชืน้ (Moisture content) 

ตำ่ากว่าประมาณ 5% และอุณหภูมิที่อบอุ่นจะทำาให้ไข่พยาธิ 

Ascaris ตายค่อนข้างรวดเร็ว และการศึกษาของสารสิน  

อยุยานนทแ์ละคณะ [11] ทีพ่บวา่การกำาจดัสิง่ปฏกิลูโดยลาน

ทรายกรองและใช้แสงแดดฆ่าเชื้อโรคก่อนนำาไปทำาปุ๋ย เม่ือ 

ปล่อยให้กากตะกอนบนลานทรายกรองแห้งนาน 9 วันใน 

ฤดูฝน โดยความชื้นของกากตะกอน 2.28 % และในฤดูร้อน

ตากตะกอนนาน 5 วัน เมื่อกากตะกอนมีความชื้น 0.56% 

โดยคา่เปอรเ์ซน็ตค์วามชืน้ทีล่ดลงมคีวามสมัพนัธก์บัการตาย

ของไข่พยาธิอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ r=0.936, p=0.001 

รวมทั้งงานวิจัยของ ไฉไล ช่างดำา และคณะ [8] ที่ศึกษาการ

บำาบัดสิ่งปฏิกูลแบบบ่อทรายกรอง พบว่า หลังคาบ่อแบบ

โปร่งแสงมีความสัมพันธ์กับความชื้นของกากปฏิกูลอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติที่ p-value < 0.001 เมื่อตากปฏิกูลใน

ฤดูฝนนาน 12 วัน ทำาให้ค่าความชื้นลดลงเหลือร้อยละ 3.05 

ทำาให้ไข่พยาธิไส้เดือนฝ่อร้อยละ 98.0 

 4) การบำาบดันำา้ปฏกิลูเมือ่ผา่นบอ่ทรายกรอง พบวา่

บอ่ทรายกรองสามารถลดคา่ BOD ไดร้อ้ยละ 44.91 โดยหลงั

เข้าระบบลดลงจาก 334.0 mg/l เหลือ 150 mg/l และค่า 

COD ลดลงจาก 2,511 mg/l เหลอื 1,200 mg/l คดิเปน็รอ้ยละ 

47.79 ซึ่งนำ้าเสียยังมีค่าความสกปรกสูงกว่าท่ีค่ามาตรฐาน

นำ้าทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด ตามประกาศ

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ท่ีกำาหนดไว้

ไม่เกิน 20 mg/l ดังนั้นนำ้าเสียที่ผ่านระบบบ่อทรายกรองจึง

ควรนำาไปบำาบัดก่อนนำาไปใช้ประโยชน์

 5) การบรหิารจดัการระบบบำาบดัสิง่ปฏกิลูเปน็เรือ่ง

ที่มีความสำาคัญเป็นอย่างยิ่ง ค่าเปอร์เซ็นต์ความชื้นของกาก

ปฏิกูลจะลดลง เมื่อระยะเวลาในการบำาบัดสิ่งปฏิกูลนานขึ้น 

ซึ่งการจะทำาให้กากปฏิกูลแห้งหรือความชื้นลดลงนั้น ระบบ

บำาบัดต้องเป็นไปตามมาตรฐานแบบที่กำาหนด ได้แก่ หลังคา

ตอ้งปดิมดิชดิ การเทสิง่ปฏกิลูลงบอ่ตอ้งระบคุวามชดัเจนของ

ลำาดบัการเท ตอ้งมกีารเปลีย่นทรายกรองเมือ่อตัราการกรอง 

ลดลงหรือตามระยะเวลาที่เหมาะสม และที่สำาคัญต้องมี 

นักวิชาการหรือเจ้าหน้าที่ที่เข้าใจระบบ ทำาหน้าที่ในการ

ควบคุมกำากับติดตามอยู่เสมอ

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  1.1 เพือ่ความปลอดภัยจากไขพ่ยาธไิส้เดอืน ควร

บำาบัดสิ่งปฏิกูลในบ่อทรายกรองอย่างน้อย 17 วัน

  1.2 นำ้าเสียที่ออกจากบ่อทรายกรองหากจะนำา

ไปใชป้ระโยชนค์วรใชก้ารซมึผา่นใตด้นิ เพือ่ใหด้นิชว่ยบำาบดั 

นำ้าเสียอีกครั้ง

  1.3 การจัดการระบบบำาบัดแบบบ่อทรายกรอง

ต้องมีการควบคุมกำากับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่อย่าง

สมำ่าเสมอ

  1.4 การเฝา้ระวงัประสิทธภิาพของบอ่ทรายกรอง 

ต้องเติมทรายเมื่ออัตราการกรองลดลงหรือช้าลง

  1.5 ควรมีการส่งตรวจหาค่าเปอร์เซ็นต์ความช้ืน

ของกากปฏิกูลและตรวจหาไข่พยาธิอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

เพื่อเป็นการยืนยันประสิทธิภาพของระบบ

  1.6 ควรมีการให้ความรู้แก่พนักงานผู้ดูแลระบบ

บำาบัดสิ่งปฏิกูล และตรวจสุขภาพและตรวจอุจจาระประจำา

ทุกปี

   2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

  2.1 ควรมกีารศึกษาการนำานำา้ปฏิกลูทีผ่่านระบบ

บำาบัดไปใช้ประโยชน์ด้านอื่นๆ

  2.2  ควรมีการศึกษาการนำากากปฏิกูลที่ผ่าน

ระบบบำาบัดสิ่งปฏิกูลไปเป็นปุ๋ย

  2.3 ควรมีการศึกษาการนำาสิ่งปฏิกูลไปใช้เป็น

พลังงานทางเลือก

  2.4 ควรมีการศึกษาระบบบำาบัดส่ิงปฏิกูลใน 

รูปแบบอื่นๆ
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บทวิทยาการ

การสำารวจภาวะสุขภาพตามตัวชี้วัดงานส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย

ปีงบประมาณ 2556 ในเขตสุขภาพที่ 10

SURVEY OF HEALTH STATUS AMONG DIFFERENTLY AGE POPULATION

IN 2013 IN 10
th
 REGIONAL HEALTH AUTHORITY

มนฤดี แสงวงษ์

ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 

บทคัดย่อ						 	
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการดำาเนินงานตามตัวชี้วัดตามแผนงานยุทธศาสตร์

งานส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย ปีงบประมาณ 2556 ประชากรในการศึกษาคือ หญิงที่มีบุตรอายุ 0-12 เดือน เด็กปฐมวัย 

นักเรียนระดับประถมศึกษา นักเรียนระดับมัธยมศึกษา และประชาชนอายุตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตสุขภาพที่ 10 

ไดแ้ก ่จงัหวดัอบุลราชธาน ีอำานาจเจรญิ ยโสธร ศรสีะเกษ และมกุดาหาร โดยวธิกีารสำารวจอยา่งเรง่ดว่น (Rapid survey) และ

ใชแ้บบสมัภาษณใ์นการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผลการสำารวจตามตวัชีว้ดัการดำาเนนิงานสง่เสรมิสุขภาพและปอ้งกนัโรคในกลุ่มสตรี

ทั้งหมด 4 ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 1 ตัวชี้วัด คือหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 60 (ร้อยละ 76.7) ส่วนในกลุ่มเด็กปฐมวัย มีท้ังหมด 7 ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์เป้าหมายเพียง 1 ตัวชี้วัดเช่นกัน คือ  

เด็ก 3-5 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 (ร้อยละ 77.8 และ 70.5) การพัฒนาสุขภาพเด็กนักเรียน

อย่างมีคุณภาพ ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 2 ตัวชี้วัด คือ ร้อยละของนักเรียนมีภาวะอ้วนไม่เกิน 15 (ร้อยละ 5.8) และร้อยละของ

เด็กประถมศึกษาปีที่ 1 ได้รับการตรวจช่องปากไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 (ร้อยละ 100) การพัฒนาสุขภาพวัยรุ่นอย่างมีคุณภาพ 

ตัวชี้วัด คือ อัตราคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 50 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน ผลการสำารวจพบว่าไม่ผ่าน

เกณฑ์เป้าหมาย การเฝ้าระวังและดูแลสตรีไทย ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 1 ตัวชี้วัด คือ หญิงอายุ 30-70 ปี มีการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 (ร้อยละ 81.4) และการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มี 1 ตัวชี้วัด คือ ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนา

ทักษะกายใจร้อยละ 80 ข้อมูลจากการสำารวจพบร้อยละ 91.5 ซึ่งผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ทั้งนี้ เมื่อนำาข้อมูลจากการสำารวจมา 

เปรียบเทียบกับข้อมูลระบบรายงานปกติพบว่าหลายตัวชี้วัดไม่สอดคล้องกัน ได้แก่ การดูแลหญิงตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพ  

(การไดร้บัยาเมด็เสรมิไอโอดนี การไดร้บัการดแูลหลงัคลอดครบ 3 ครัง้ตามเกณฑ)์ การดแูลสขุภาพเดก็ปฐมวยัอยา่งมคีณุภาพ  

(เดก็ทารกแรกเกดิจนถงึอายตุำา่กวา่ 6 เดอืนแรกกนินมแมอ่ยา่งเดยีว และการเขา้ถงึการบรกิารทางทนัตกรรมของเดก็อายตุำา่กวา่  

3 ป)ี การพฒันาสขุภาพเดก็นกัเรยีนอยา่งมคีณุภาพ (เดก็อาย ุ6-12 ป ีมส่ีวนสูงระดบัดแีละรปูรา่งสมส่วน เดก็ประถมศึกษาปทีี ่1 

ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน) การพัฒนาสุขภาพวัยรุ่นอย่างมีคุณภาพ (อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี) การเฝ้าระวัง

และดแูลสตรไีทย (หญงิวยัเจรญิพนัธุท์ีอ่ยูก่นิกบัสามไีดร้บับรกิารวางแผนครอบครวัทกุประเภท) โดยส่วนใหญข่อ้มลูจากระบบ

รายงานจะสงูกวา่ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสำารวจ ดงันัน้ การสำารวจซึง่มวีธิกีารทีน่า่เชือ่ถอืจะทำาใหไ้ดข้อ้มลูทีม่คีวามถกูตอ้งนำาไปสู่การ

ศกึษาแนวทางแกไ้ขไดต้รงกบัสภาพปญัหาไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพมากกวา่ ถงึแมว้า่การสำารวจอาจตอ้งใชเ้วลาและงบประมาณ 

ในการจัดเก็บข้อมูลค่อนข้างมาก แต่ก็ทำาให้ได้ข้อมูลท่ีให้รายละเอียดตรงตามความต้องการของผู้ใช้ การเลือกข้อมูลตัวชี้วัด 

เพื่อการสำารวจในครั้งต่อไป อาจพิจารณาเลือกเฉพาะประเด็นที่สอดคล้องกับที่ได้จากระบบรายงานปกติหรือเลือกเฉพาะ 

ประเด็นที่เป็นตัวชี้วัดจริงๆ เท่านั้น เพื่อลดเวลาและงบประมาณสำาหรับใช้ในการเก็บข้อมูลภาคสนาม
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บทนำา
 ประเทศไทยเผชิญหน้ากับภาวะการเปลี่ยนผ่านทาง
สุขภาพ ด้วยอิทธิพลของการเปลี่ยนแปลงท้ังทางการเมือง 
สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ อีกท้ังแรงกดดันจากการ
ที่ประเทศกำาลังจะเข้าสู่การแข่งขันของประชาคมอาเซียน  
ผลกระทบจากการเสื่อมสภาพอย่างรวดเร็วของภาวะ 
สิ่งแวดล้อม ปรากฏการณ์ธรรมชาติทั้งที่เกิดขึ้นเองหรือด้วย
การกระทำาของมนุษย์ รวมไปถึงกระแสทุนนิยม บริโภคนิยม
ที่กำาลังครอบงำาการดำาเนินชีวิต อันเป็นเหตุให้ภาวะสุขภาพ
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 ข้อ 4 นโยบายสังคมและคุณภาพ
ชีวิต และข้อ 2 นโยบายความมั่นคงของชีวิตและสังคม เน้น
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตั้งแต่ในช่วงตั้งครรภ์ 
วัยเด็ก วัยเจริญพันธุ์ วัยบรรลุนิติภาวะ วัยชรา และผู้พิการ 
โดยสง่เสริมการพัฒนาเดก็และเยาวชนใหเ้ตบิโตเปน็พลเมอืง
ที่มีคุณภาพ [1]  
 การส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก เป็นบริการ
สุขภาพขั้นพื้นฐานที่สำาคัญในการพัฒนาคุณภาพของ 
ประชากร ซึ่งเริ่มตั้งแต่การดูแลการตั้งครรภ์ การคลอด  
การดูแลหลังคลอด ต่อเนื่องถึงการดูแลเด็กในช่วงปฐมวัย  
แต่จากการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพในแต่ละกลุ่มอายุท่ี
ผา่นมา (ป ี2554) พบวา่ ในงานอนามยัแมแ่ละเดก็มอีปุสรรค
ต่อสุขภาพของมารดาและเด็กแรกเกิดถึง 5 ปีหลายประการ 
ได้แก่ แม่ตั้งครรภ์เมื่ออายุน้อยกว่า 20 ปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
ป ี2555 รอ้ยละ 18.8 ซึง่แมต่ัง้ครรภอ์ายนุอ้ยกวา่ 20 ป ีจะม ี
ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์สูงกว่าผู้ที่มีอายุเกินกว่า 20 ปี 
เช่น พบอุบัติการณ์ของโลหิตจางสูง ความดันโลหิตสูง 
ขณะตั้งครรภ์ เจ็บครรภ์คลอดนาน และภาวะคลอดก่อน
กำาหนดสูง นอกจากนั้นยังพบว่าอัตราตายของมารดาอายุ 
15-19 ปี สูงกว่ามารดาที่มีอายุ 20-24 ปี ถึง 3 เท่า [2] ใน
ขณะเดียวกัน หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่สถานบริการ 
สาธารณสุขมีมากกว่าร้อยละ 95 แต่ฝากครรภ์ล่าช้ากว่า 
เกณฑ์ที่กำาหนด คือน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์  
ส่งผลให้พบภาวะผิดปกติช้า เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  
ตับอักเสบ โรคพันธุกรรมธาลัสซีเมีย อีกทั้งการได้รับความรู้ 
เพื่อการปฏิบัติตัวระยะต้ังครรภ์ การได้รับวิตามินเสริมธาตุ
เหล็ก สารไอโอดีนและโฟลิคช้าตามไปด้วย นอกจากนี้ การ
สำารวจพัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็ก 0-5 ปี พ.ศ. 
2553 โดยใช้เครื่องมือ Denver II พบเด็กมีพัฒนาการสมวัย
ร้อยละ 70.3 (เป้าหมายร้อยละ 90) พบพัฒนาการล่าช้าสูง
ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและภาษา เด็ก 0-5 ปี มีนำ้าหนักตาม
เกณฑ์อายุเพียงร้อยละ 70.21 มากกว่าเกณฑ์ร้อยละ 9.07  
น้อยกวา่เกณฑร้์อยละ 7.36 และความสงูเทยีบอายตุามเกณฑ ์

ร้อยละ 76.11 เตี้ยร้อยละ 9.10 นำ้าหนักเทียบส่วนสูง พบว่า 
สมส่วนร้อยละ 67.71 อ้วนร้อยละ 6.75 [3] และเด็กไทย
มีปัญหาฟันนำ้านมผุตั้งแต่อายุได้ 9 เดือนและผุมากขึ้นตาม 
วัยที่เจริญเติบโตขึ้น เด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 61.37 มีฟัน 
นำ้านมผุเฉลี่ยคนละ 3.21 ซี่ และเด็กอายุ 5 ปี ร้อยละ 80.64 
มีฟันนำ้านมผุเฉลี่ยคนละ 5.43 ซี่ [4, 5] เด็กวัยเรียน พบว่า
มีปัญหาโภชนาการเกิน โดยในปี 2546-2554 พบความชุก 
ของปญัหาภาวะโภชนาการเกนิเดก็วยัเรยีนมแีนวโนม้เพิม่ขึน้ 
และจากการสำารวจภาวะอาหารและโภชนาการของ
ประเทศไทย ครั้งที่ 5 พ.ศ.2546 เด็กวัยเรียนเป็นโรคอ้วน
ร้อยละ 13.6 [5] และจากการเฝ้าระวังและติดตามภาวะ
โภชนาการเด็กวัยเรียนปี 2553 พบว่า เด็กวัยเรียนเป็นโรค
อว้นรอ้ยละ 13.7 และในป ี2554 พบรอ้ยละ 17.0 [3] ขอ้มลู
จากการสำารวจภาวะทันตสุขภาพในปี 2550 ที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารว่างและเครื่องดื่มที่มีรสหวาน 
ของเด็กวัยเรียน ทำาให้เกิดปัญหาฟันผุเพิ่มขึ้น 1.8 เท่า  
จากปี 2547-2550 และมีอัตราเพิ่มของโรคฟันผุคนใหม่
อตัรา 20,000 คนตอ่ชว่งอาย ุโดยพบรอยโรคฟนัผทุีเ่กดิใหม่
เฉลีย่ 1 ซี/่คน ชว่งวยัประถมศกึษา [4,5] ปญัหาโภชนาการที่
สำาคญัอกีประการหนึง่ คอื เดก็วยัเรยีนมสีว่นสงูตำา่กวา่เกณฑ์
มาตรฐาน (เตีย้) ซึง่ผลกระทบของการขาดอาหารเรือ้รงัไมใ่ช่ 
เพียงทำาให้โครงสร้างด้านร่างกายเตี้ยแคระแกร็นเท่านั้น ยัง
ทำาใหภ้มูติา้นทานโรคตำา่เปน็ผลใหต้ดิเชือ้ไดง้า่ย เจบ็ปว่ยบอ่ย
หรือเป็นระยะเวลานานๆ และมีความรุนแรง ภาวะเตี้ยยัง
มีผลต่อการพัฒนาสมองเป็นผลให้เด็กมีสติปัญญาตำ่า ความ
สามารถในการเรียนรู้บกพร่องไม่สนใจส่ิงแวดล้อม เฉ่ือยชา 
[4] ส่วนสถานการณ์ปัญหาที่พบในวัยรุ่น คือ อายุเฉลี่ยของ
การมเีพศสมัพนัธค์รัง้แรกของวยัรุน่ลดลงจาก 18-19 ป ีเปน็
ประมาณ 15-16 ปี และจากผลการเฝ้าระวัง Behavioral  
Surveillance Survey ของสำานักระบาดวิทยา พบว่า จาก 
ปี 2549-2554 นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 2 มัธยมศึกษา 
ปีที่ 5 และ ปวช.2 มีประสบการณ์เพศสัมพันธ์สูงขึ้น ซึ่งผล 
กระทบสำาคัญจากพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศของวยัรุน่นอกจาก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์คือการตั้งครรภ์ เมื่อ
เปรียบเทียบอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน มีแนวโน้มสูงขึ้น
จากอัตรา 49.3 ในปี 2548 เป็นอัตรา 53.6 ในปี 2554 [7] 
ในวยัทำางานยงัพบวา่อตัราปว่ยจากโรคมะเรง็เตา้นมของสตรี
ไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี โดยในปี 2550-2554 พบอัตรา
ป่วย 37.9, 40.6, 38.4, 55.9 และ 40.8 ตามลำาดับ และ
อัตราตาย 6.8, 7.3, 7.3, 7.7 และ 8.4 ต่อแสนประชากร 
ตามลำาดับ [8] แต่ยังมีการตรวจคัดกรองน้อย นอกจากน้ี 
วัยสูงอายุมีปัญหาด้านภาวะสมองเส่ือมเพิ่มมากกว่ากลุ่ม
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อื่นๆ โดยพบมีความชุกของโรคภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
ร้อยละ 12.4 [9] วัยผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าจากสุขภาพสูง
กวา่วยัอืน่ จากการสำารวจระบาดวทิยาโรคจติเวชและปญัหา
สุขภาพจิตปี 2551 พบว่าคนไทยอายุ 60 ปีขึ้นไป มีความชุก
ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ 34.6 และในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เปน็ผูส้งูอายจุะเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตายสงูถงึรอ้ยละ 63 ในเขต 
สขุภาพที ่10 ไดแ้ก ่จงัหวดัอบุลราชธาน ีอำานาจเจรญิ ยโสธร 
ศรีสะเกษ และมุกดาหาร ในปี 2555 พบว่า มีหญิงตั้งครรภ์
ที่ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์เพียงร้อยละ 44.3 ซึ่งตำ่ากว่า 
เกณฑ์เป้าหมายที่กำาหนดไว้ร้อยละ 50 มีทารกนำ้าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรมั รอ้ยละ 8.2 นอกจากนีใ้นป ี2556 ตวัชีว้ดัรอ้ยละ 
ของเด็ก 0-5 ปี มีส่วนสูงระดับดีและมีรูปร่างสมส่วน  
ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ในบางจังหวัด และตัวชี้วัดในกลุ่ม
วัยอื่นๆ ยังขาดความสมบูรณ์ (รายงานประจำาไตรมาส ศูนย์
อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี) อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการกำากับ
ติดตามการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
แต่ละกลุ่มวัยโดยผ่านระบบรายงาน แต่ข้อมูลท่ีได้ยังไม่มี
คุณภาพเท่าที่ควร ขาดความสมบูรณ์ และขาดความทัน
เวลาที่จะใช้ในการวางแผนแก้ปัญหาสุขภาพทุกกลุ่มวัยได้
อย่างทันท่วงที ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ได้ตระหนัก
ถึงความสำาคัญของปัญหาดังกล่าว จึงมีการประเมินผลการ
ดำาเนินงานตามแผนงานยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพเมื่อสิ้น
ปงีบประมาณ เพือ่เพิม่คณุภาพและความทนัเวลาของขอ้มลู
เพิ่มเติมจากระบบรายงานปกติที่มีอยู่ โดยจัดทำาการสำารวจ
ผลการดำาเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพในแต่ละกลุ่มวัยตาม
ตัวชี้วัดตามแผนงานยุทธศาสตร์งานส่งเสริมสุขภาพท่ีกรม
อนามัยรับผิดชอบ ปีงบประมาณ 2556 ในเขตสุขภาพที่ 10 
โดยใช้การสำารวจอย่างเร่งด่วน (Rapid survey) ข้อมูลที่ได้
จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพ
ในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบต่อไป

วัตถุประสงค์
 เพือ่ศกึษาผลการดำาเนนิงานตามตวัชีว้ดัตามแผนงาน 
ยุทธศาสตร์งานส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัยที่กรมอนามัย 
รับผิดชอบ ปีงบประมาณ 2556 ในเขตสุขภาพที่ 10

วิธีการดำาเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
สำารวจ โดยใช้การสำารวจแบบเร่งด่วน (Rapid survey) ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง คือหญิงที่มีบุตรอายุ 0-12 
เดือน และเด็กปฐมวัย นักเรียนระดับประถมศึกษา นักเรียน

ระดับมัธยมศึกษา และประชาชนอายุ 10 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่
ในเขตสุขภาพที่ 10 ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี อำานาจเจริญ 
ยโสธร ศรีสะเกษ และมุกดาหาร
 การกำาหนดขนาดตัวอย่าง โดยใช้ผลการสำารวจใน
เรื่องเดียวกันที่เคยศึกษามาก่อน มาใช้ในการกำาหนดขนาด
ตวัอยา่งดว้ยสตูรทีใ่ชใ้นการคำานวณขนาดตวัอยา่งของแตล่ะ
กลุ่มประชากร [10] คือ

n = Z2
α/2

 P (1- P)

            d2
x Deff

 เมื่อ n = ขนาดตัวอย่าง
    P = สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง (ที่มีสัดส่วน
     น้อยที่สุด เพื่อจะได้กลุ่มตัวอย่างที่
     ครอบคลุม) 
    d =  ค่าความคลาดเคลื่อนสมบูรณ์ของ P 
     ที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ 
    α = Probability Type I error = 0.05 
     (2-sides) 
    Zα/2

 = 1.96
        Deff = Design Effect
 เมื่อแทนค่าในสูตร จะใช้ตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม ดังนี้
  1) หญงิทีม่บีตุรอาย ุ0 -12 เดอืน จำานวน 300 คน 
    2)  เด็กอายุ 0-5 ปี จำานวน 300 คน
  3)  นกัเรยีนระดบัประถมศึกษา จำานวน 1,800 คน 
  4) นักเรียนระดับมัธยมศึกษา จำานวน 1,260 คน
  5) ประชาชนอายตุัง้แต ่10 ปขีึน้ไป จำานวน 1,920 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น  
5 ชุด ตามกลุ่มเป้าหมายของการเก็บข้อมูล ดังนี้
  1) แบบสัมภาษณ์หญิงที่มีบุตรอายุ 0-12 เดือน  
  2)  แบบสัมภาษณ์เด็กอายุ 0-5 ปี 
  3)  แบบสัมภาษณ์นักเรียนระดับประถมศึกษา
  4)  แบบสัมภาษณ์นักเรียนระดับมัธยมศึกษา
  5)  แบบสัมภาษณ์ประชาชนอายุตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ เมื่อสัมภาษณ์
เสรจ็เรยีบรอ้ย ตรวจสอบความถกูตอ้งและความสมบรูณข์อง
ข้อมูล เพื่อเตรียมวิเคราะห์ต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
  1) วิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
  2) รวบรวมขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ ์แลว้นำามา
วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย
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ผลการศึกษา
1. ข้อมูลการดูแลหญิงตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพ
 1.1 ขอ้มลูทัว่ไปของหญงิทีม่บีตุรอาย ุ0 - 12 เดอืน
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 
89.3) และมีอายุตำ่าสุดอยู่ที่ 16 ปี มีอาชีพหลักเป็นแม่บ้าน
รอ้ยละ 33.7 รองลงมาคอื เกษตรกรรม รอ้ยละ 20.3 สำาหรบั
ในดา้นการศกึษานัน้ กวา่ครึง่หนึง่จบระดบัมธัยมศกึษาขึน้ไป 
(ร้อยละ 71.6) ที่ไม่ได้เรียน มีเพียงร้อยละ 1.7 (ตารางที่ 1) 
 1.2 การตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ ของหญิงที่มีบุตร
อายุ 0 - 12 เดือน
 จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 
98.3) ไดเ้ขา้รับบริการฝากครรภ ์โดยทีร่อ้ยละ 70.3 ฝากครรภ ์

ครบ 5 ครัง้ตามเกณฑ ์และอกีรอ้ยละ 28.0 ฝากครรภไ์มค่รบ
ตามเกณฑ์ แต่ยังมีหญิงกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 1.7 ที่ไม่เข้ารับ
บริการฝากครรภ์ สำาหรับการฝากครรภ์ครั้งแรกที่อายุครรภ์
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ แม้จะมีมากกว่าครึ่งหนึ่ง 
(ร้อยละ 76.7) แต่ก็ยังน้อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับการฝาก
ครรภ์ในครั้งอื่นๆ การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ยาเม็ดเสริม
ธาตเุหล็ก และยาเมด็โฟลิคยงัไมค่รอบคลุมหญงิกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด (ร้อยละ 72.5 ร้อยละ 93.3 และร้อยละ 81.1 ตาม
ลำาดับ) และยังพบว่าหญิงในกลุ่มที่ได้รับยาไม่ได้กินยาทุกวัน 
การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย พบผลผิดปกติร้อยละ 12.7 
และเมื่อตรวจยืนยันในคู่สมรสแล้วพบผลตรวจธาลัสซีเมีย
ผิดปกติ ร้อยละ 31.6 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหญิงที่มีบุตรอายุ 0 - 12 เดือน จำานวน 300 คน

ข้อมูลทั่วไป จำานวน ร้อยละ

อายุ 

15 - 19 ปี 32 10.7

20 - 35 ปี 234 78.0

มากกว่า 35 ปี 34 11.3

อายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 27.35 (6.67) ปี อายุตำ่าสุด - อายุสูงสุด 16 ปี 48 ปี

อาชีพหลัก

ว่างงาน 38 12.7

แม่บ้าน 101 33.7

เกษตรกรรม 61 20.3

รับจ้าง 58 19.3

บริษัท/เอกชน/ธุรกิจส่วนตัว 20 6.6

ค้าขาย 13 4.3

ขรก./รัฐวิสาหกิจ/ขรก.บำานาญ 8 2.7

นักเรียน/นักศึกษา 1 0.3

การศึกษา

ไม่ได้เรียน 5 1.7

ประถมศึกษา 80 26.7

มัธยมศึกษา 160 53.3

ปวช./ปวส. 31 10.3

ปริญญาตรี 23 7.7

ปริญญาโท/เอก 1 0.3
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ตารางที่ 2 การตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ ของหญิงที่มีบุตรอายุ 0 - 12 เดือน

การตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ จำานวน ร้อยละ

การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์
ไม่ฝาก 5 1.7
ฝากไม่ครบ 84 28.0
ฝากครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 211 70.3

ฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์
1 - 12 สัปดาห์ 230 76.7
16 - 20 สัปดาห์ 275 91.7
24 - 28 สัปดาห์  280 93.3
30 -  34 สัปดาห์ 283 94.3
36 สัปดาห์ขึ้นไป 275 91.7

การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน
ไม่ได้รับ 78 27.5
ได้รับ 206 72.5
      ได้รับและกินทุกวัน 161 78.2
      ได้รับและกินบางวัน 36 17.5
      ได้รับแต่ไม่ได้กิน 9 4.3

ได้รับวิตามินเสริมธาตุเหล็ก
ไม่ได้รับ 19 6.7
ได้รับ 266 93.3
      ได้รับและกินทุกวัน 210 78.9
      ได้รับและกินบางวัน 51 19.2
      ได้รับแต่ไม่ได้กิน 5 1.9

ได้รับยาโฟลิค
ไม่ได้รับ 55 18.9
ได้รับ 236 81.1
ได้รับและกินทุกวัน 168 71.2

ได้รับและกินบางวัน 46 19.5
ได้รับแต่ไม่ได้กิน 22 9.3

ได้รับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย
ไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง 10 3.3
ได้รับตรวจ และผลปกติ 252 84.0
ได้รับตรวจ และผลผิดปกติ 38 12.7

คู่สมรสได้รับการตรวจยืนยันธาลัสซีเมีย (n=38)
ไม่ได้รับการตรวจยืนยัน 7 18.4
ได้รับตรวจ และผลปกติ 19 50.0
ได้รับตรวจ และผลผิดปกติ 12 31.6
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 1.3 การคลอดและการรับบริการสุขภาพของหญิง

ที่มีบุตรอายุ 0 - 12 เดือน

 บุตรของกลุ่มตัวอย่างได้รับการเจาะส้นเท้าเพื่อหา

ภาวะพร่องไทรอยด์ ร้อยละ 91.7 และในจำานวนน้ีพบผล 

ผดิปกต ิร้อยละ 8.0 มากกวา่ครึง่ (รอ้ยละ 59.1) ของเดก็ทีพ่บ

ผลผดิปกตไิมไ่ดก้นิไทรอยดฮ์อรโ์มนภายใน 2 เดอืนแรก สว่น

การได้รับการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ 3 ครั้ง คิดเป็น 

ร้อยละ 62.3 เด็กกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่า 6 เดือน 

กนินมแมอ่ยา่งเดยีวมเีพียงรอ้ยละ 39.5 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

มีสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) ร้อยละ 96.3 

และไมม่ ีรอ้ยละ 3.7 การใชป้ระโยชนจ์ากสมดุบนัทกึสขุภาพ

แมแ่ละเดก็ ใชใ้นการอา่นคำาแนะนำาและบนัทกึพฒันาการลกู 

คิดเป็นร้อยละเกือบเท่าๆ กัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังไม่ได้

รับการบริการทางทันตสุขภาพ โดยที่ในรอบปีที่ผ่านมาเด็ก

ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากเพียง ร้อยละ 15 พ่อแม่หรือ 

ผู้ปกครองได้รับการสอนแปรงฟันให้เด็ก ร้อยละ 35.3 และ

มีเด็กเพียงร้อยละ 16.3 ที่ได้รับการทายาฟลูออไรด์ป้องกัน

ฟันผุ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 การคลอดและการรับบริการสุขภาพของหญิงที่มีบุตรอายุ 0 - 12 เดือน 

 การคลอดและการรับบริการสุขภาพ จำานวน ร้อยละ

ลูกคนล่าสุดได้รับการเจาะส้นเท้า  

 ไม่ได้รับ 25 8.3

 ได้รับ  275 91.7

        ผิดปกติ 22 8.0

        ปกติ 253 92.0

การได้กินไทรอยด์ฮอร์โมนภายใน 2 เดือนแรก ของลูกที่ผลเจาะส้นเท้าผิดปกติ 

 ไม่ทราบ 1 4.5

 ไม่ได้กิน 13 59.1

 ได้กิน  8 36.4

อายุของลูกคนสุดท้อง   

 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 เดือน 152 50.7

 มากกว่า 6 เดือน 148 49.3

การเลี้ยงลูกอายุน้อยกว่า 6 เดือน (ตอบได้มากกว่า 1 อย่าง)  

 กินนมแม่ 91 59.9

 กินนำ้า  64 42.1

 กินนมผสม 44 28.9

 กินยา  6 3.9

 อื่นๆ (ข้าวต้ม ข้าวโอ๊ต ไข่) 10 6.6

ทารกแรกเกิดจนถึงอายุตำ่ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว (n=152)      60 39.5

 1 เดือน (n=30)      15 50.0

 2 เดือน (n=36)      15 41.7

 3 เดือน (n=20)       7 35.0

 4 เดือน (n=36)       17 47.2

 5 เดือน (n=30)        6 20.0
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2. ข้อมูลการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพ

 2.1 ข้อมูลทั่วไปของเด็กปฐมวัย 

 เด็กกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

เลก็นอ้ย (ร้อยละ 51.9) อายเุฉลีย่อยูท่ี ่34.3 เดอืน สว่นใหญม่ ี

นำา้หนกัแรกเกดิมากกวา่หรอืเทา่กบั 2,500 กรมั แตย่งัพบวา่

มเีดก็ทีม่นีำา้หนกัตำา่กวา่ 2,500 กรมัอยูถ่งึรอ้ยละ 8.6 แมข่อง

กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 95.6) มีอายุตั้งแต่ 20 ปี 

ขึน้ไป เดก็มากกวา่คร่ึงหนึง่ถกูเลีย้งโดยแม ่ปู ่ยา่ ตา ยาย ในเรือ่ง 

การเจ็บป่วย เกือบครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 43.0) มีการเจ็บป่วย

ในรอบเดือนที่ผ่านมาโดยท่ีเป็นไข้หวัดมากท่ีสุด (ร้อยละ 

74.9) และเด็กมีโรคหอบหืดเป็นโรคประจำาตัวมากท่ีสุด  

(รอ้ยละ 10.2) สว่นภาวะโภชนาการเดก็มสีว่นสงูระดบัดแีละ

รปูรา่งสมส่วนมากกวา่ครึง่หนึง่ ในเดก็อายไุมเ่กนิ 3 ป ีมกีลุ่ม

ที่มีภาวะทุพโภชนาการเรื้อรังปานกลางหรือเตี้ยกว่าเกณฑ์

มาตรฐานเมื่อเทียบกับอายุ ร้อยละ 19.2 และเด็กที่มีภาวะ

โภชนาการเฉยีบพลันปานกลางหรอืผอมกวา่เกณฑม์าตรฐาน 

เมื่อเทียบกับความสูง ร้อยละ 11.6 ส่วนในเด็กอายุ 3-5 ปี 

มีกลุ่มที่มีภาวะทุพโภชนาการเรื้อรังปานกลางหรือเตี้ยกว่า

เกณฑ์มาตรฐานเม่ือเทียบกับอายุ ร้อยละ 22.2 และเด็กที่

มีภาวะโภชนาการเฉียบพลันปานกลางหรือผอมกว่าเกณฑ์

มาตรฐานเมื่อเทียบกับความสูง ร้อยละ 12.0 (ตารางที่ 4) 

การได้รับการดูแลหลังคลอด  
 ไม่ได้รับการดูแลทั้งแม่และลูก     113 37.7
 ได้รับการดูแลหลังคลอดทั้งแม่และลูกครบ 3 ครั้ง     187 62.3
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู)  
 ไม่มี  11 3.7
 มี    289 96.3
    ใช้ประโยชน์: อ่านคำาแนะนำา 229 49.9
    ใช้ประโยชน์: บันทึกพัฒนาการลูก 220 47.9
    ไม่ได้ใช้ประโยชน์ 10 2.2
ลูกเคยได้รับการตรวจช่องปากในรอบปีที่ผ่านมา  
 ไม่เคย  255 85.0
 เคย  45 15.0
แม่หรือผู้ปกครองเคยได้รับการสอนแปรงฟันให้เด็กในรอบปีที่ผ่านมา  
 ไม่เคย  194 64.7
 เคย  106 35.3
วิธีที่ได้รับการสอนแปรงฟันให้เด็ก (ตอบได้มากกว่า 1 วิธี)   
 สอนปากเปล่าหรือใช้สื่อ 80 44.4
 สาธิตโดยใช้โมเดล 54 30.0
 สอนโดยลงมือฝึกปฏิบัติแปรงฟันให้เด็ก 46 25.5
แม่หรือผู้ปกครองได้แปรงฟันให้เด็กในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมา  
 ไม่ได้แปรงเลย 244 81.3
 แปรงฟันให้เด็กบางวัน 33 11.0
 แปรงฟันให้เด็กทุกวัน 23 7.7
เด็กได้รับการทายาฟลูออไรด์ป้องกันฟันผ ุ  
 ไม่ได้รับ 251 83.7
 ได้รับ  49 16.3

 การคลอดและการรับบริการสุขภาพ จำานวน ร้อยละ
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ตารางที่ 4 ข้อมูลทั่วไปของเด็กปฐมวัย จำานวน 630 คน

  ข้อมูลทั่วไป จำานวน ร้อยละ
เพศ   
 ชาย 327 51.9
 หญิง 303 48.1
อายุเด็ก   
 อายุ 0-2 ปี 11 เดือน 29 วัน 328 52.1
 อายุ 3-5 ปี 11 เดือน 29 วัน 302 47.9
 อายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 34.3 (18.24) เดือน
 อายุตำ่าสุด-สูงสุด = 1 เดือน - 71 เดือน  
นำ้าหนักแรกเกิด   
 น้อยกว่า 2,500 กรัม 54 8.6
 2,500 ขึ้นไป 576 91.4
 นำ้าหนักเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 3,014.7 (475.1) กรัม
 นำ้าหนักตำ่าสุด-สูงสุด = 1,050.0 กรัม - 5,090.0 กรัม  
อายุแม่   
 15-19 ปี 28 4.4
 20-35 ปี 498 79.1
 มากกว่า 35 ปี 104 16.5
 อายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 29.25 (6.32) ปี  
 อายุตำ่าสุด-สูงสุด = 15 ปี - 48 ปี  
บุคคลที่เลี้ยงดูเด็ก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
 พ่อ  261 41.4
 แม่  429 68.1
 ปู่/ย่า/ตา/ยาย 390 61.9
 ลุง/ป้า/น้า/อา 64 10.2
 อื่นๆ (พี่ชาย/พี่สาว) 5 0.8
เด็กเจ็บป่วยในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา  
 ไม่เจ็บป่วย 359 57.0
 เจ็บป่วย 271 43.0
การเจ็บป่วยในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาทั้งหมด (ระบุ)
 ไข้หวัด 203 74.9
 ไข้/ไข้ติดเชื้อ 19 7.0
 หอบหืด 14 5.2
 ท้องเสีย/ท้องร่วง/ปวดท้อง 8 3.0
 อื่นๆ  27 9.9
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เด็กมีโรคประจำาตัว   

 ไม่มี 566 89.8

 มี  64 10.2

โรคประจำาตัว (ระบุ)   

 หอบหืด 40 6.3

 G6PD 5 0.8

 ภูมิแพ้ 5 0.8

 ธาลัสซีเมีย 4 0.6

 โรคหัวใจ/โรคหัวใจรั่ว 2 0.4

 อื่นๆ 8 1.6

ภาวะโภชนาการ  

     อายุ 0 - 2 ปี 11 เดือน 29 วัน  

 ส่วนสูงระดับดี  265 80.7

 รูปร่างสมส่วน 205 62.5

 ค่อนข้างเตี้ย และเตี้ย 63 19.2

 ค่อนข้างผอม และผอม 38 11.6

 ท้วม 26 7.9

 เริ่มอ้วน และอ้วน 59 18.0

  นำ้าหนักเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 11.03 (3.08) กิโลกรัม

  ส่วนสูงเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 79.91 (10.35) เซนติเมตร

     อายุ 3 - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน  

 ส่วนสูงระดับดี  235 77.8

 รูปร่างสมส่วน 213 70.5

 ค่อนข้างเตี้ย และเตี้ย 67 22.2

 ค่อนข้างผอม และผอม 36 12.0

 ท้วม 18 6.0

 เริ่มอ้วน และอ้วน 35 11.6

  นำ้าหนักเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 16.78 (3.93) กิโลกรัม

  ส่วนสูงเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 101.2 (7.86) เซนติเมตร

  ข้อมูลทั่วไป จำานวน ร้อยละ
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3. ข้อมูลการพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนอย่างมีคุณภาพ 

 3.1 ขอ้มลูการพฒันาสขุภาพนกัเรยีนระดบัประถม

ศึกษา

  3.1.1 ข้อมูลท่ัวไปของนักเรียนระดับประถม

ศึกษา 

 นักเรียนประถมศึกษากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งเป็น

เพศหญงิ อายเุฉลีย่ (สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) อยูท่ี ่9.1 (1.8) ป ี

มากกวา่คร่ึงหนึง่มสีว่นสงูระดบัดแีละรปูรา่งสมสว่น (รอ้ยละ 

63.6) โดยที่มีนำ้าหนักเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

อยู่ที่ 29.6 (9.7) กิโลกรัม และส่วนสูงเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 132.4 (12.1) เซนติเมตร แต่จากผลการสำารวจ

ยังแสดงให้เห็นว่าร้อยละ 12.7 ของเด็กระดับชั้นประถม 

ศึกษาในเขตสุขภาพที่ 10 มีภาวะทุพโภชนาการเรื้อรัง 

ปานกลางหรอืค่อนขา้งเตีย้กวา่เกณฑ์มาตรฐานเมือ่เทยีบกบั 

อายุ และเด็กที่มีภาวะโภชนาการเฉียบพลันปานกลางหรือ

ผอมกวา่เกณฑม์าตรฐานเมือ่เทยีบกบัความสงูมรีอ้ยละ 14.3 

(ตารางที่ 5)

  ข้อมูลทั่วไป จำานวน ร้อยละ

เพศ  

 ชาย 763 42.4

 หญิง 1,037 57.6

อายุ  

 อายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 9.1 (1.8) ปี  

 อายุน้อยที่สุด-มากที่สุด            = 6.0 - 12.0 ปี  

นำ้าหนัก

 นำ้าหนักเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 29.6 (9.7) กิโลกรัม  

 นำ้าหนักน้อยที่สุด-มากที่สุด             = 15.0 กิโลกรัม - 73.0 กิโลกรัม

ส่วนสูง

 ส่วนสูงเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 132.4 (12.1) เซนติเมตร 

 ส่วนสูงน้อยที่สุด-มากที่สุด             = 106.0 เซนติเมตร - 169.0 เซนติเมตร

การเจริญเติบโต  

 ส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน 1,144 63.6

 ค่อนข้างเตี้ยและเตี้ย 228 12.7

 ค่อนข้างผอมและผอม 257 14.3

 ท้วม 65 3.6

 ค่อนข้างอ้วนและอ้วน 106 5.8

ตารางที่ 5 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนระดับประถมศึกษา จำานวน 1,800 คน
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  3.1.2 ข้อมูลทันตสุขภาพของนักเรียนระดับ

ประถมศึกษา 

 จากขอ้มลูทางทนัตสขุภาพ จะพบวา่นกัเรยีนประถม

ศกึษากลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่กีารแปรงฟนั โดยทีแ่ปรงฟนัใน

ตอนเชา้มากทีส่ดุรอ้ยละ 92.8 แตก่ย็งัพบวา่มปีญัหาสขุภาพ

ช่องปากคือ มีฟันผุตั้งแต่ 1 ซี่ขึ้นไป มากถึงร้อยละ 72.7 

นอกจากนัน้ยงัมฟีนัทีถ่กูอดุ ถกูถอน และมปีญัหาเหงอืกบวม

แดงอีกด้วย (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 ข้อมูลทันตสุขภาพของนักเรียนระดับประถมศึกษา จำานวน 1,800 คน

  ข้อมูลทันตสุขภาพ จำานวน ร้อยละ

มีฟันผุ  
 ไม่มีฟันผุ 492 27.3
 มีฟันผุ 1 ซี่ 319 17.7
 มีฟันผุ 2 ซี่ 285 15.8
 มีฟันผุ 3 ซี่ 180 10.1
 มีฟันผุมากกว่า 3 ซี่ขึ้นไป 524 29.1
มีฟันที่เคลือบหลุมร่องฟัน  
 ไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟัน 1,357 75.4
 1 ซี่ 114 6.3
 2 ซี่ 155 8.6
 3 ซี่ 43 2.4
 3 ซี่ขึ้นไป 131 7.3
มีฟันที่ถูกอุด  
 ไม่มี 1,286 71.5
 1 ซี่ 212 11.8
 2 ซี่ 141 7.8
 3 ซี่ขึ้นไป 161 8.9
มีฟันที่ถูกถอน  
 ไม่มี 1,136 63.1
 1 ซี่ 249 13.8
 2 ซี่ 157 8.7
 3 ซี่ขึ้นไป 258 14.4
มีเหงือกบวมแดง  
 ไม่มี 1,618 89.9
 มี  182 10.1
การแปรงฟัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 แปรงฟันตอนเช้า 1,670 92.8
 แปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน 1,101 61.2
 แปรงฟันก่อนนอน 1,265 70.3
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  3.1.3 พฤติกรรมการรับประทานของนักเรียน

ระดับประถมศึกษาปีที่ 4-6

 เด็กนักเรียนประถมศึกษากลุ่มตัวอย่างมีการ 

รับประทานอาหารระหว่างมื้อกับไม่รับประทานในสัดส่วน 

ทีไ่มแ่ตกตา่งกนัมากนกั (รอ้ยละ 47.7 และรอ้ยละ 52.3 ตาม

ลำาดับ) แต่ส่วนใหญ่มีการรับประทานขนมกรุบกรอบ (84.7) 

เครื่องดื่มที่มีรสหวาน (81.0) นำ้าอัดลม (74.8) ลูกอมหรือ

ทอฟฟี่ (70.7) (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 7 พฤติกรรมการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มของนักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 4-6 จำานวน 894 คน

 พฤติกรรมการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม จำานวน ร้อยละ

การรับประทานอาหารระหว่างมื้อ  

  ไม่ได้รับประทาน 468 52.3

  นานๆ ครั้ง 51 5.7

  บางวัน 157 17.6

  ทุกวัน 218 24.4

การรับประทานขนมกรุบกรอบ  

  ไม่ได้รับประทาน 137 15.3

  นานๆ ครั้ง 161 18.0

  บางวัน 410 45.9

  ทุกวัน 186 20.8

การดื่มเครื่องดื่มรสหวาน  

  ไม่ได้ดื่ม 170 19.0

  นานๆ ครั้ง 227 25.4

  บางวัน 396 44.3

  ทุกวัน 101 11.3

การดื่มนำ้าอัดลม  

  ไม่ได้ดื่ม 225 25.2

  นานๆ ครั้ง 272 30.4

  บางวัน 333 37.2

  ทุกวัน 64 7.2

รับประทานลูกอม/ทอฟฟี่  

  ไม่ได้รับประทาน 262 29.3

  นานๆ ครั้ง 275 30.8

  บางวัน 314 35.1

  ทุกวัน 43 4.8
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 3.2 ข้อมูลการพัฒนาสุขภาพนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษา

  3.2.1 ขอ้มลูทัว่ไปของนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษา 

 เด็กนักเรียนมัธยมศึกษากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง

หนึ่งเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.4) ในนักเรียนหญิงเคยมีการ 

ตั้งครรภ์ร้อยละ 0.1 นักเรียนกลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกาย

เฉลีย่อยูใ่นเกณฑป์กต ิ(19.61 กก./ตร.ม.) เกอืบครึง่หนึง่ของ

กลุ่มตวัอยา่งมคีา่ดชันมีวลกายปกต ิ(รอ้ยละ 48.2) เส้นรอบเอว

เฉลีย่ทัง้นกัเรยีนชายและนกัเรยีนหญงิทีม่อีายมุากกวา่ 15 ปี 

ขึ้นไปอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 8 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา จำานวน 1,559 คน

  ข้อมูลทั่วไป จำานวน ร้อยละ

เพศ  
 ชาย 586 37.6
 หญิง 973 62.4
การตั้งครรภ์  
 เคย 1 0.1
 ไม่เคย 972 99.9
นำ้าหนัก
 นำ้าหนักเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 49.5 (10.6) กิโลกรัม  
 นำ้าหนักน้อยที่สุด-มากที่สุด           = 23.0 กิโลกรัม - 120.0 กิโลกรัม
ส่วนสูง
 ส่วนสูงเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 158.6 (8.6) เซนติเมตร 
 ส่วนสูงน้อยที่สุด-มากที่สุด             = 120.0 เซนติเมตร - 189.0 เซนติเมตร
รอบเอวนักเรียนชายอายุ 15 ปีขึ้นไป  
 ปกติ (น้อยกว่า 90 เซนติเมตร) 341 94.7
 เสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง (มากกว่าหรือเท่ากับ 90)  19 5.3
 รอบเอวเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 72.8 (9.5) เซนติเมตร 
 รอบเอวน้อยที่สุด-มากที่สุด             = 45.7 เซนติเมตร - 117.0 เซนติเมตร 
รอบเอวนักเรียนหญิงอายุ 15 ปีขึ้นไป  
 ปกติ (น้อยกว่า 80 เซนติเมตร) 520 90.4
 เสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง (มากกว่าหรือเท่ากับ 80)  55 9.6
 รอบเอวเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 69.1 (7.8) เซนติเมตร 
 รอบเอวน้อยที่สุด-มากที่สุด             = 47.5 เซนติเมตร - 113.0 เซนติเมตร 
BMI (ดัชนีมวลกาย)  
 น้อยกว่าปกติ      (น้อยกว่า 18.50 กก./ตร.ม.) 614 39.4
 ปกติ                (18.50-22.99 กก./ตร.ม.) 750 48.2
 นำ้าหนักเกิน        (23.00-24.99 กก./ตร.ม.) 114 7.3
 โรคอ้วน            (25.00-29.99 กก./ตร.ม.) 60 3.8
 โรคอ้วนขั้นรุนแรง (มากกว่าหรือเท่ากับ 30.00 กก./ตร.ม.) 21 1.3
 BMI เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)    = 19.61 (3.37) กก./ตร.ม. 
 BMI น้อยที่สุด-มากที่สุด                 = 12.26-45.14 กก./ตร.ม.
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  3.2.2 ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษา 

 เดก็นกัเรียนมธัยมศกึษากลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญไ่มเ่คย

ดืม่สรุาหรือเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์(รอ้ยละ 77.7) แตก่ย็งัมี

นกัเรยีนกลุม่ตวัอยา่งร้อยละ 8.6 ทีเ่คยดืม่และปจัจบุนักย็งัคง

ดื่มอยู่ นอกจากนี้ยังมีกลุ่มที่สูบบุหรี่อยู่ร้อยละ 2.5 ส่วนการ

ตรวจคดักรองโรคความดนัโลหติสงูและเบาหวาน มสีว่นนอ้ย

ทีไ่ดร้บัการตรวจคดักรอง (รอ้ยละ 26.0 และรอ้ยละ 3.0 ตาม

ลำาดับ) (ตารางที่ 9)

ตารางที่ 9 ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา จำานวน 1,559 คน

  ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จำานวน ร้อยละ

การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

 ไม่เคยดื่ม        1,212  77.7

 เคยดื่ม แต่ปัจจุบันไม่ดื่มแล้ว 213 13.7

 เคยดื่มและยังดื่มอยู่ในรอบปีที่ผ่านมา 134 8.6

การสูบบุหรี่  

 ไม่เคยสูบ        1,497  96.0

 สูบ และปัจจุบันยังสูบอยู่            24  1.5

 เคยสูบ แต่ปัจจุบันไม่สูบแล้ว            38  2.5

1 ปีที่ผ่านมา เคยตรวจวัดความดันโลหิต  

 ไม่เคยตรวจ        1,154  74.0

 เคยตรวจ          405  26.0

  ผลการตรวจ  

   ปกติ          401  25.8

   เสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง             2  0.1

   มีความดันโลหิตสูง             2  0.1

1 ปีที่ผ่านมา ได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวาน  

 ไม่ได้รับ 1,512 97.0

 ได้รับ  47 3.0

  ผลการตรวจคัดกรอง  

   ปกติ          47  100.0

   เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน             0  0.0
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4. ข้อมูลการพัฒนาสุขภาพวัยรุ่นอย่างมีคุณภาพ

 วัยรุ่นอายุไม่เกิน 19 ปี มีการคลอดมากที่สุด 

ตารางที่ 10 ข้อมูลการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี จำานวน 100 คน

(อัตราคลอดต่อพันคน) ในอายุ 18 ปี รองลงมาคืออายุ 17 ปี 

และ 19 ปี ตามลำาดับ (ตารางที่ 10)

 ข้อมูลการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี จำานวน อัตราต่อพันคน

ข้อมูลการคลอด   
 ไม่เคยคลอด  68 680.0*
 เคยคลอด เมื่ออายุ   32 320.0*
  16 ปี 2 20.0*
  17 ปี 9 90.0*
  18 ปี 13 130.0*
  19 ปี 8 80.0*

* อัตราการคลอดต่อประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปี 1,000 คน

5. ข้อมูลการเฝ้าระวังและดูแลสตรีไทย

 5.1 ข้อมูลการได้รับบริการวางแผนครอบครัวใน

หญิงวัยเจริญพันธุ์

 หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่อยู่กินกับสามีกลุ่มตัวอย่างได้

รับการบริการวางแผนครอบครัวหรือเรียกอีกอย่างว่าการ

คุมกำาเนิดทุกประเภทร้อยละ 100 โดยวิธีการที่ใช้คุมกำาเนิด

มากที่สุดคือ การทำาหมันหญิง ร้อยละ 35.9 รองลงมา

เป็นการกินยาเม็ดคุมกำาเนิด และยาฉีดคุมกำาเนิด ตามลำาดับ  

(ตารางที่ 11)

ตารางที่ 11 ข้อมูลการได้รับบริการวางแผนครอบครัวในหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-49 ปี จำานวน 479 คน

 ข้อมูลการได้รับบริการวางแผนครอบครัวหญิงในวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-49 ปี จำานวน ร้อยละ

การคุมกำาเนิดในปัจจุบัน  
  ไม่คุม 171 37.1
  คุม วิธีที่ใช้คุมกำาเนิดในปัจจุบัน 290 62.9
   หมันหญิง 104 35.9
   ยาเม็ด 93 32.1
   ยาฉีด 80 27.6
   ถุงยาง/ห่วงอนามัย/ยาฝังคุมกำาเนิด 13 4.4

 5.2 การตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง

 สตรีกลุ่มตัวอย่างส่วนมากร้อยละ 81.4 มีการตรวจ

ตารางที่ 12 ข้อมูลการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองในสตรีอายุ 30-70 ปี จำานวน 634 คน

มะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งในกลุ่มนี้มีที่ตรวจเป็นประจำา 

ทุกเดือนเพียงร้อยละ 32.7 (ตารางที่ 12)

  การตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง จำานวน ร้อยละ

การตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองเพื่อหาสิ่งผิดปกติ   
 ไม่เคยตรวจ  118 18.6
 เคยตรวจ บางเดือน 309 48.7
 ตรวจ ทุกเดือน 207 32.7
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6. ข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

 6.1 ข้อมูลภาวะสุขภาพของประชาชนอายุ 60 ปี

ขึ้นไป

 ผูส้งูอายมุโีรคประจำาตวัมากถงึรอ้ยละ 82.2 โดยโรคที ่

เป็นมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อ

ต่อ-กระดูก และโรคเบาหวาน ตามลำาดับ ร้อยละ 84.3 ได้

รบัการตรวจสขุภาพในรอบปทีีผ่า่นมา ผูส้งูอายกุลุม่ตวัอยา่ง 

ร้อยละ 24.9 มีปัญหาในการกลั้นปัสสาวะ ร้อยละ 23.2 

เคยพลัดตก หกล้มในรอบปีที่ผ่านมา สัดส่วนในการหกล้ม

นอกบ้านกับในบ้านไม่ต่างกัน เวลาที่พลัดตกหกล้มเป็น

เวลากลางวันมากถึงร้อยละ 90.1 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถ

ปฏิบตักิจิวตัรประจำาวนัไดด้ว้ยตวัเอง และรอ้ยละ 91.5 ไดร้บั 

ความรูห้รอืคำาแนะนำาเรือ่งการดแูลสขุภาพของตนเองทัง้ทาง 

ร่างกายและจิตใจ โดยแหล่งที่ให้ความรู้หรือคำาแนะนำามาก

ที่สุด คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน รองลงมา

คอืเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำาบล และพยาบาล 

(ตารางที่ 13)

ตารางที่ 13  ข้อมูลภาวะสุขภาพของประชาชนอายุ 60 ปีขึ้นไป จำานวน 658 คน

  ข้อมูลภาวะสุขภาพประชาชนอายุ 60 ปีขึ้นไป จำานวน ร้อยละ

การได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรังในประชาชนอายุ 60 ปีขึ้นไป  
 ไม่มีโรคประจำาตัว 58 8.8
 โรคความดันโลหิตสูง 138 21.0
 โรคข้อต่อ-กระดูก 113 17.2
 โรคเบาหวาน  106 16.1
 โรคตา   84 12.8
 โรคไต   23 3.5
 โรคหัวใจ  20 3.0
 โรคช่องปาก  19 2.9
 โรคหอบหืด  17 2.6
 อัมพาต/อัมพฤกษ์ 5 0.8
 โรคซึมเศร้า  5 0.8
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 4 0.6
 อื่นๆ   66 10.1
ได้รับการตรวจสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา  
 ไม่ได้รับ   103 15.7
 ได้รับ   555 84.3
ปัญหาในการกลั้นปัสสาวะ  
 กลั้นได้ปกติ  494 75.1
 กลั้นไม่ได้บางครั้ง (อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง) 113 17.2
 กลั้นไม่ได้  51 7.7
มีปัญหาการพลัดตก/หกล้ม ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา  
 ไม่เคย   502 76.8
 เคย   152 23.2
สถานที่ที่หกล้ม  
 ในบ้าน   71 46.7
 นอกบ้าน  81 53.3
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เวลาที่หกล้ม   
 กลางวัน  128 90.1
 กลางคืน  14 9.9
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน  
 ทำาได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องมีใครช่วย 580 87.6
 ทำาได้ด้วยตนเอง แต่ต้องมีผู้ช่วยในบางครั้ง 79 11.9
 ไม่สามารถทำาได้ด้วยตนเอง 3 0.5
การได้รับความรู้หรือคำาแนะนำาเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองทั้งทางร่างกายและจิตใจ
 ไม่เคย   56 8.5
 เคย   604 91.5
แหล่งที่ได้รับความรู้หรือคำาแนะนำา  
 อสม.   494 81.5
 เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 464 76.6
 พยาบาล  181 29.9
 แพทย์   113 18.6
 วิทยุ   58 9.6
 ทีวี   53 8.8
 เสียงตามสาย  42 6.9
 หนังสือต่างๆ  38 6.3
 แผ่นพับ ใบปลิว 14 2.3
 อื่นๆ (ลูก)  1 0.2

7. ผลการสำารวจตามตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์

การดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย  

 จากตารางที่ 14 ผลการสำารวจตามตัวชี้วัดตามแผน

ยทุธศาสตรก์ารดำาเนนิงานสง่เสรมิสขุภาพตามกลุม่วยั มดีงันี ้

 1. การดูแลหญิงตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพ มีท้ังหมด  

4 ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์เป้าหมายเพียง 1 ตัวชี้วัดเท่านั้น คือ

หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 (ร้อยละ 76.7) 

 2. การดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพ  

มีทั้งหมด 7 ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์เป้าหมายเพียง 1 ตัวชี้วัด คือ 

เด็ก 3-5 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 70 (ร้อยละ 77.8 และร้อยละ 70.5) 

 3. การพัฒนาสุขภาพเด็กนักเรียนอย่างมีคุณภาพ 

มีทั้งหมด 4 ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 2 ตัวชี้วัด คือ  

รอ้ยละของนกัเรยีนมภีาวะอว้นไมเ่กนิ 15 (รอ้ยละ 5.8) และ

ร้อยละของเด็กประถมศึกษาปีที่ 1 ได้รับการตรวจช่องปาก

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 (ร้อยละ 100)

 4. การพัฒนาสุขภาพวัยรุ่นอย่างมีคุณภาพ มี 1 ตัวชี้วัด 

คือ อตัราคลอดในหญงิอาย ุ15-19 ป ีไมเ่กนิ 50 ตอ่ประชากร

หญิงอายุ 15-19 ปีพันคน และไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 

 5. การเฝ้าระวังและดูแลสตรีไทย มีทั้งหมด 2 ตัวชี้วัด 

ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 1 ตัว คือ หญิงอายุ 30-70 ปี มีการ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 80 (รอ้ยละ 81.4)  

 6. การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีทั้งหมด 1 ตัวชี้วัด 

คือผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาทักษะกายใจร้อยละ 80 ผลการ

สำารวจพบร้อยละ 91.5 ซึ่งผ่านเกณฑ์เป้าหมาย

  ข้อมูลภาวะสุขภาพประชาชนอายุ 60 ปีขึ้นไป จำานวน ร้อยละ
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ตารางที่ 14  ผลการสำารวจตามตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์การดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย

1. การดูแลหญิงตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพ  

 1.1 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ ไม่น้อยกว่า 60 76.7

 1.2 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ไม่น้อยกว่า 90 70.3*

 1.3 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 100 72.5*

 1.4 ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ ไม่น้อยกว่า 65 62.3*

2. การดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพ  

 2.1 ร้อยละของเด็กทารกแรกเกิดจนถึงอายุตำ่ากว่า 6 เดือนแรก มีค่าเฉลี่ยกินนมแม่อย่างเดียว ไม่น้อยกว่า 50 39.5*

 2.2 ร้อยละของทารกแรกเกิดนำ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกิน 7 8.6*

 2.3 ร้อยละของเด็ก 0-2 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน ไม่น้อยกว่า 70 

  ส่วนสูงระดับดี  80.7

  รูปร่างสมส่วน  62.5*

 2.4 ร้อยละของเด็กอายุตำ่ากว่า 3 ปี ได้รับการตรวจช่องปาก (อายุตำ่ากว่า 1 ปี) ไม่น้อยกว่า 70 15.0*

 2.5 ร้อยละของผู้ดูแลเด็กอายุตำ่ากว่า 3 ปี ได้รับการฝึกทักษะการแปรงฟัน 

  (อายุตำ่ากว่า 1 ปี) ไม่น้อยกว่า 70 35.3*

 2.6 ร้อยละของเด็กอายุตำ่ากว่า 3 ปีที่มีความเสี่ยงฟันผุ ได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช (อายุตำ่ากว่า 1 ปี) ไม่น้อยกว่า 50 16.3*

 2.7 ร้อยละของเด็ก 3-5 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน ไม่น้อยกว่า 70 

  ส่วนสูงระดับดี  77.8

  รูปร่างสมส่วน  70.5

3. การพัฒนาสุขภาพเด็กนักเรียนอย่างมีคุณภาพ  

 3.1  ร้อยละของนักเรียนมีภาวะอ้วน ไม่เกิน 15 5.8

 3.2  ร้อยละของเด็กอายุ 6-12 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน ไม่น้อยกว่า 70 63.6*

 3.3  ร้อยละของเด็กประถมศึกษาปีที่ 1 ได้รับการตรวจช่องปาก ไม่น้อยกว่า 85 100.0

 3.4  ร้อยละของเด็กประถมศึกษาปีที่ 1 ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน ไม่น้อยกว่า 30 24.6*

4. การพัฒนาสุขภาพวัยรุ่นอย่างมีคุณภาพ  

 4.1 อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี (ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน) ไม่เกิน 50 320.0*

5. การเฝ้าระวังและดูแลสตรีไทย  

 5.1 ร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่อยู่กินกับสามีได้รับบริการวางแผนครอบครัวทุกประเภท ไม่น้อยกว่า 80 62.9*

 5.2 ร้อยละของหญิงอายุ 30-70 ปี มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ไม่น้อยกว่า 80 81.4

6. ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาทักษะกายใจ ไม่น้อยกว่า 80 91.5

 ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลสำารวจ
   (ร้อยละ)

* ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย
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ตารางที่ 15 การเปรียบเทียบข้อมูลตามตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์การดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัยจากการ

สำารวจกับข้อมูลจากระบบรายงานปกติ

1. การดูแลหญิงตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพ   

 1.1 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ ไม่น้อยกว่า 60 65.6 76.7

 1.2 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ไม่น้อยกว่า 90 63.8 70.3*

 1.3  ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 100 100 72.5*

 1.4  ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ ไม่น้อยกว่า 65 88.8 62.3*

2. การดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพ   

 2.1 ร้อยละของเด็กทารกแรกเกิดจนถึงอายุตำ่ากว่า 6 เดือนแรก มีค่าเฉลี่ยกินนมแม่อย่างเดียว ไม่น้อยกว่า 50 56.4 39.5*

 2.2 ร้อยละของทารกแรกเกิดนำ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกิน 7 9.2* 8.6*

 2.3 ร้อยละของเด็ก 0 – 2 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน ไม่น้อยกว่า 70 85.9 

  ส่วนสูงระดับดี    80.7

  รูปร่างสมส่วน    62.5*

 2.4  ร้อยละของเด็กอายุตำ่ากว่า 3 ปี ได้รับการตรวจช่องปาก (อายุตำ่ากว่า 1 ปี) ไม่น้อยกว่า 70 83.0 15.0*

 2.5 ร้อยละของผู้ดูแลเด็กอายุตำ่ากว่า 3 ปี ได้รับการฝึกทักษะการแปรงฟัน 

  (อายุตำ่ากว่า 1 ปี)  ไม่น้อยกว่า 70 83.0 35.3*

 2.6 ร้อยละของเด็กอายุตำ่ากว่า 3 ปีที่มีความเสี่ยงฟันผุ ได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช (อายุตำ่ากว่า 1 ปี) ไม่น้อยกว่า 50 79.0 16.3*

 2.7 ร้อยละของเด็ก 3-5 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน ไม่น้อยกว่า 70 78.1 

  ส่วนสูงระดับดี    77.8

  รูปร่างสมส่วน    70.5

3. การพัฒนาสุขภาพเด็กนักเรียนอย่างมีคุณภาพ   

 3.1 ร้อยละของนักเรียนมีภาวะอ้วน ไม่เกิน 15 3.5 5.8

 3.2 ร้อยละของเด็กอายุ 6-12 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน ไม่น้อยกว่า 70 80.1 63.6*

 3.3 ร้อยละของเด็กประถมศึกษาปีที่ 1 ได้รับการตรวจช่องปาก ไม่น้อยกว่า 85 91.0 100.0

 3.4 ร้อยละของเด็กประถมศึกษาปีที่ 1 ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน ไม่น้อยกว่า 30 75.0 24.6* 

4. การพัฒนาสุขภาพวัยรุ่นอย่างมีคุณภาพ   

 4.1 อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี (ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน) ไม่เกิน 50 31.3 320.0*

5. การเฝ้าระวังและดูแลสตรีไทย   

 5.1 ร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่อยู่กินกับสามีได้รับบริการวางแผนครอบครัวทุกประเภท ไม่น้อยกว่า 80 83.4 62.9*

 5.2 ร้อยละของหญิงอายุ 30-70 ปี มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ไม่น้อยกว่า 80 80.9 81.4

6. การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   

 6.1  ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาทักษะกายใจ ไม่น้อยกว่า 80 92.2 91.5

 ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลจากรายงานไตรมาส(11) ผลสำารวจ

   (ร้อยละ)**  (ร้อยละ)

* ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย

** ข้อมูลจากรายงานประจำาไตรมาส ณ วันที่ 30 กันยายน 2556(11)
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อภิปรายผล
 1. อภิปรายผลการศึกษา 

  1.1 การดูแลหญิงตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพ 

 จากผลการสำารวจ แม้หญิงกลุ่มตัวอย่างจะมีการเข้า

รับบริการฝากครรภ์มากถึงร้อยละ 98.3 แต่การฝากครรภ์

ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์มีเพียงร้อยละ 70.3 และการฝาก

ครรภ์ครั้งแรกที่อายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 

มเีพยีงรอ้ยละ 76.7 แมจ้ะมากกวา่ครึง่หนึง่ของกลุม่ตวัอยา่ง  

แต่เมื่อเปรียบเทียบกับการฝากครรภ์ในครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 ยังนับว่าน้อยที่สุด นอกจากนี้ยังพบว่ามี

หญิงกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 1.7 ที่ไม่ได้ฝากครรภ์ ซึ่งจุดมุ่ง

หลักของการฝากครรภ์คือ การใช้วิธีการทางการแพทย์มา

ป้องกันเพื่อใช้ในการดูแลผู้ตั้งครรภ์ให้มีภาวะของการเจ็บ

ป่วยและการตายในมารดาและบุตรในครรภ์น้อยท่ีสุด โดย

การส่งเสริมแนะนำาให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ให้เร็วที่สุด

เท่าที่จะทำาได้เพื่อจะได้มีการดูแลอย่างสมำ่าเสมอตามเวลาท่ี

กำาหนด สำาหรับการได้รับยาเสริมวิตามินในระหว่างตั้งครรภ์ 

พบว่าได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนเพียงร้อยละ 72.5 ยาเม็ด

เสริมธาตุเหล็กร้อยละ 93.3 และยาเม็ดโฟลิคร้อยละ 81.1 

ซึ่งยังไม่ครอบคลุม และยังพบว่าสตรีในกลุ่มท่ีได้รับยาไม่ได้

กนิยาทกุวนั โดยเฉพาะยาเมด็เสรมิไอโอดนีซึง่มคีวามสำาคญั 

มากเพราะภาวะผิดปกติเนื่องจากการขาดไอโอดีน (IDD)  

มี ผ ล ต่ อ ก า ร พั ฒ น า ส ม อ ง ข อ ง เ ด็ ก เ ป็ น อ ย่ า ง ม า ก  

โดยหากหญิงตั้งครรภ์ขาดสารไอโอดีนมีความเสี่ยงที่จะส่ง

ผลกระทบต่อพัฒนาการทางสมองของลูก ลูกท่ีออกมาจะมี

ภาวะธยัรอยดฮ์อรโ์มนตำา่ (Hypothyroidism) ตัง้แตแ่รกเกดิ

และหากขาดไอโอดีนในระดับที่รุนแรงจะกระทบกระเทือน

ต่อการพัฒนาของสมองและระบบประสาท อาจทำาให้ 

ทารกตายตั้งแต่อยู่ในครรภ์หรือพิการแต่กำาเนิด นอกจากน้ี 

การขาดไอโอดีนยังเป็นสาเหตุใหญ่ของการเกิดภาวะสติ

ปัญญาอ่อนและความบกพร่องของการพัฒนาทางกายของ

เด็กเล็กในระดับโลกที่สามารถป้องกันได้ [12,13] ส่วนการ 

ไดร้บัการดแูลหลงัคลอดครบตามเกณฑ ์3 ครัง้ คดิเปน็รอ้ยละ 

62.3 ยังนับว่าค่อนข้างตำ่า การเยี่ยมหลังคลอดหลังจากที่

มารดาและทารกออกจากโรงพยาบาลนับว่ามีความสำาคัญ

มาก เพราะจะช่วยกระตุ้นและส่งเสริมให้มารดาหลังคลอด

สามารถดูแลตนเองให้มีคุณภาพและเป็นไปตามมาตรฐาน  

นอกจากนี้ยังเป็นการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 

ทั้งต่อตัวมารดาและเด็กได้ด้วย 

 ทัง้นี ้จากผลการสำารวจการดแูลสขุภาพหญงิตัง้ครรภ์

อย่างมีคุณภาพ พบว่าการเข้าถึงบริการทางสุขภาพต่างๆ 

ค่อนข้างตำ่า สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากระบบรายงานปกติ 

ซึ่งได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกน้อยกว่า

หรอืเทา่กบั 12 สัปดาห์ การฝากครรภค์รบ 5 ครัง้ตามเกณฑ ์

จากขอ้มลูดงักล่าวพบวา่มคีวามสอดคล้องกบัขอ้มลูทีไ่ดจ้าก

ระบบรายงานปกติ (การฝากครรภ์ครั้งแรกที่อายุครรภ์น้อย

กวา่หรอืเทา่กบั 12 สปัดาห ์รอ้ยละ 65.6 และการฝากครรภ์

ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ร้อยละ 70.3 ตามลำาดับ) มีเพียงการ

ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนที่ข้อมูลที่ได้จากการสำารวจตำ่ากว่า

ข้อมูลที่ได้จากระบบรายงานปกติมาก กล่าวคือข้อมูลจาก

ระบบรายงานปกติอยู่ที่ร้อยละ 100 [11] แต่จากการสำารวจ

พบว่ามีเพียงร้อยละ 72.5 เท่านั้น

 1.2 การดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพ 

 จากผลการสำารวจมเีดก็ทีม่นีำา้หนกัตำา่กวา่ 2,500 กรมั 

อยู่ถึงร้อยละ 8.6 ซึ่งนำ้าหนักแรกคลอดของทารกเป็นตัวชี้วัด 

ทีด่ขีองสขุภาพและสภาวะทางโภชนาการของผูเ้ปน็แม ่และ

ยังเป็นตัวชี้วัดที่ดีของโอกาสมีชีวิตรอด การเจริญเติบโต  

สุขภาพในระยะยาว และการพัฒนาทางจิตของทารก 

เกดิใหมด่ว้ย การมนีำา้หนกัแรกคลอดตำา่ (นอ้ยกวา่ 2,500 กรมั) 

ทำาให้เกิดความเส่ียงด้านสุขภาพของเด็กอย่างน่าวิตก

มากมาย ทารกที่ได้รับอาหารไม่เพียงพอในระหว่างอยู่ใน

ครรภต์อ้งเผชญิกบัความเสีย่งตอ่การเสยีชวีติในวยัเยาวห์รอื

ขณะยังแบเบาะสูงขึ้นอย่างมาก และเด็กที่รอดมาได้จะมี

ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องและความเสี่ยงต่อการเกิดโรค และ

มีโอกาสเป็นไปได้ว่าเด็กเหล่านั้นจะอยู่ในสภาพร่างกายที่ได้

รับอาหารไม่เพียงพอต่อไป ทำาให้กล้ามเนื้ออ่อนแอไปตลอด

ชีวิต เด็กที่มีนำ้าหนักแรกคลอดตำ่ายังมีแนวโน้มว่าจะมีระดับ

สติปัญญาตำ่าและพิการทางสติปัญญา ซึ่งจะมีผลกระทบต่อ

ผลการเรยีนในวยัเดก็และการทำางานเมือ่โตเปน็ผู้ใหญ ่ในเดก็

ทีม่อีายนุอ้ยกวา่ 6 เดอืนมเีพยีงรอ้ยละ 39.5 ทีก่นินมแมเ่พยีง 

อย่างเดียว ซึ่งการเลี้ยงเด็กด้วยนมแม่ในช่วง 1-2 ปีแรก  

จะช่วยป้องกันเด็กจากการติดเชื้อ เพราะเด็กได้รับอาหาร

ที่มีประโยชน์ต่อการเจริญเติบโต ประหยัดและปลอดภัย 

ส่วนการได้รับการบริการทางทันตสุขภาพของเด็กในรอบปี

ที่ผ่านมาซึ่งเป็นการเฝ้าระวังและติดตามการเกิดโรคในช่อง

ปาก เพื่อให้สามารถตรวจพบโรคหรือความผิดปกติตั้งแต่ใน

ระยะแรกเริ่ม สามารถป้องกันหรือควบคุมได้อย่างทันท่วงที
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ก่อนที่โรคทางช่องปากจะลุกลาม แต่จากการสำารวจพบการ
ไดร้บัการบรกิารทางทนัตสขุภาพคอ่นขา้งตำา่ มเีดก็ไดร้บัการ
ตรวจสุขภาพช่องปากเพียงร้อยละ 15 พ่อแม่หรือผู้ปกครอง
ได้รับการสอนแปรงฟันให้เด็กร้อยละ 35.3 และมีเด็กเพียง
รอ้ยละ 16.3 ทีไ่ดรั้บการทายาฟลอูอไรดป์อ้งกนัฟนัผ ุสำาหรบั
สภาวะโภชนาการเดก็พบวา่เดก็อาย ุ 0-5 ป ีมสีว่นสงูระดบัดี
และรูปร่างสมส่วนมากกว่าครึ่งหนึ่ง เมื่อแบ่งเป็นเด็กอายุไม่
เกิน 3 ปี มีกลุ่มที่มีภาวะทุพโภชนาการเรื้อรังปานกลางหรือ
เตี้ยกว่าเกณฑ์มาตรฐานเมื่อเทียบกับอายุ ร้อยละ 19.2 และ
เด็กที่มีภาวะโภชนาการเฉียบพลันปานกลางหรือผอมกว่า
เกณฑ์มาตรฐานเมื่อเทียบกับความสูง ร้อยละ 11.6 และใน 
เดก็อาย ุ3-5 ป ี มกีลุม่ทีม่ภีาวะทพุโภชนาการเรือ้รงัปานกลาง 
หรือเตี้ยกว่าเกณฑ์มาตรฐานเม่ือเทียบกับอายุ ร้อยละ  
22.2 และเด็กที่มีภาวะโภชนาการเฉียบพลันปานกลางหรือ
ผอมกว่าเกณฑ์มาตรฐานเมื่อเทียบกับความสูง ร้อยละ 12.0 
ซึ่งสภาวะทางโภชนาการของเด็กเป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นถึง
สภาพโดยรวมของเดก็ เมือ่เดก็ไดร้บัอาหารอยา่งเพยีงพอ ไม่
เจ็บป่วยบ่อยๆ และได้รับการดูแลอย่างดี เด็กจะมีการเจริญ 
เติบโตอย่างสมส่วนและถือว่าได้รับการเลี้ยงดูอย่างดี ส่วน 
ภาวะทพุโภชนาการ (Malnutrition) เก่ียวขอ้งกับการเสยีชวีติ 
กว่าครึ่งหนึ่งของเด็กที่เสียชีวิตท่ัวโลก เด็กท่ีได้รับอาหาร 
ไมเ่พยีงพอมกัจะเสยีชวีติดว้ยความเจ็บปว่ย ส่วนเดก็ทีมี่ชวิีตรอด 
ถา้เจบ็ปว่ยบอ่ยๆ จะทำาใหก้ารเจรญิเตบิโตชะงกั โดย 3 ใน 4 
ของเด็กที่เสียชีวิตเกิดจากการได้รับอาหารไม่เพียงพอ 
เลก็นอ้ยหรอืปานกลางและไมม่อีาการแสดงออกมาใหเ้หน็ [14] 
ทั้งนี้จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าข้อมูลที่ได้จากการสำารวจการ
ดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่ไม่สอดคล้องกับข้อมูลท่ีได้
จากระบบรายงานปกติ กล่าวคือข้อมูลจากระบบรายงาน
ปกติมีผลการดำาเนินงานตามตัวชี้วัดที่ค่อนข้างสูงและผ่าน
เกณฑ์เป้าหมาย แต่ข้อมูลที่ได้จากการสำารวจนอกจากจะไม่
ผ่านเกณฑ์เป้าหมายแล้วยังพบว่ามีผลการดำาเนินงานตาม 
ตัวชี้วัดค่อนข้างตำ่ามาก โดยเฉพาะการได้รับบริการทางทันตกรรม 
มเีพยีงขอ้มลูทารกแรกเกดินำา้หนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรมั และ
เด็ก 0-2 ปี มีส่วนสูงระดับดีและมีรูปร่างสมส่วนเท่านั้นที่ 
พบว่าสอดคล้องกัน [11] 
 1.3 การพฒันาสขุภาพเดก็นกัเรยีนอยา่งมคีณุภาพ
 จากผลการสำารวจพบว่ามีนักเรียนระดับประถม
ศึกษา ร้อยละ 63.6 ที่มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่าง 
สมส่วน ร้อยละ 12.7 ของเด็กระดับประถมศึกษามีภาวะ 

ทุพโภชนาการเรื้อรังปานกลางหรือเตี้ยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน
เมื่อเทียบกับอายุ และร้อยละ 14.3 มีภาวะโภชนาการ
เฉียบพลันปานกลางหรือผอมกว่าเกณฑ์มาตรฐานเมื่อเทียบ
กับความสูง และจากข้อมูลทางทันตสุขภาพยังพบว่าเด็ก
นักเรียนประถมศึกษามีปัญหาสุขภาพช่องปากคือ มีฟันผุ
ตั้งแต่ 1 ซี่ขึ้นไป มากถึงร้อยละ 72.7 นอกจากนั้นยังมีฟันที่ 
ถูกอุด ถูกถอน และมีปัญหาเหงือกบวมแดงอีกด้วย ปัญหา
ด้านทันตสุขภาพเป็นปัญหาสำาคัญที่พบมากในนักเรียน
ประถมศึกษา เพราะนอกจากจะมีผลเสียโดยตรงต่อสุขภาพ
ช่องปากของเด็กแล้ว ยังมีผลกระทบต่อการเรียนและ
พัฒนาการของเด็ก นักเรียนประถมศึกษาอยู่ในช่วงอายุ 
6 - 12 ปี ซึ่งเป็นวัยที่มีฟันแท้ขึ้นใหม่ๆ ลักษณะรูปร่างฟันมี
หลุมร่องลึกทำาให้เกิดโรคฟันผุได้ง่าย [15] นอกจากอุปนิสัย
ของเดก็ทีช่อบรบัประทานของหวาน ดงัจะเหน็ไดจ้ากผลการ
สำารวจทีพ่บวา่เดก็มกีารรบัประทานอาหารระหวา่งมือ้รอ้ยละ 
47.7 และร้อยละ 84.7 รับประทานขนมกรุบกรอบ ร้อยละ 
81.0 ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน รอ้ยละ 74.8 ดืม่นำา้อดัลม และ 
ร้อยละ 70.7 รับประทานลูกอมหรือทอฟฟี่ ตลอดจนเด็กมี 
ข้อจำากัดในเรื่องความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ด้วยตนเอง ล้วนเป็นสาเหตุที่ทำาให้เกิดโรคในช่องปากได้ง่าย
หากไมไ่ดร้บัการดแูลเอาใจใสท่ีด่พีอ ซึง่โรคในชอ่งปากเปน็โรค
ที่สามารถป้องกันได้ และสามารถทำาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
หากเริ่มต้นส่งเสริมตั้งแต่วัยเด็ก การฝึกฝนให้เด็กมีทันต 
สุขนิสัยที่ดี และการส่งเสริมและป้องกัน รวมทั้งการบำาบัด
รักษาในระยะเริ่มแรกของการเป็นโรคจะช่วยป้องกันและ
ควบคุมโรคในช่องปากของเด็กได้ 
 ทั้งนี้เมื่อนำาข้อมูลจากการสำารวจมาเปรียบเทียบกับ
ข้อมูลที่ได้จากระบบรายงานปกติ พบว่าจากตัวชี้วัดในการ
พัฒนาสุขภาพเด็กนักเรียนอย่างมีคุณภาพทั้งหมด 4 ตัวชี้วัด 
ตวัชีว้ดัทีม่ขีอ้มลูการดำาเนนิงานไมส่อดคลอ้งกนัอยา่งเหน็ได ้
ชัดมี 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ ร้อยละของเด็กอายุ 6-12 ปี มีส่วนสูง 
ระดับดีและรูปร่างสมส่วน ซึ่งจากระบบรายงานไตรมาสมี
ร้อยละ 80.1 แต่จากการสำารวจมีร้อยละ 63.6 และร้อยละ
ของเดก็ประถมศกึษาปทีี ่1 ไดร้บัการเคลอืบหลมุรอ่งฟนั พบ
ขอ้มลูการดำาเนนิงานทีแ่ตกตา่งกนัอยา่งมาก กล่าวคอื ขอ้มลู
จากระบบรายงานมีเด็กที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันสูงถึง
ร้อยละ 75.0 แต่ข้อมูลจากการสำารวจพบว่าตำ่ามาก มีเพียง
ร้อยละ 24.6 เท่านั้น
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 1.4 การพัฒนาสุขภาพวัยรุ่นอย่างมีคุณภาพ

 วยัรุน่เปน็วยัทีม่พีฒันาการทางรา่งกายและดา้นเพศ 

อยา่งรวดเร็ว มแีรงขบัทางเพศตามธรรมชาต ิตอ้งการอยากรู ้

อยากลองเรื่องเพศ กอปรกับเม่ือสภาพแวดล้อมและสังคม

ในปัจจุบันมีการพัฒนาเทคโนโลยีตามกระแสโลกาภิวัฒน์ 

วัยรุ่นสามารถเข้าถึงสื่อต่างๆ ได้ง่าย ทำาให้สถานการณ์

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นเปลี่ยนแปลงไป ที่พบบ่อย

คือการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร [16] ดังจะเห็นได้จาก

การสำารวจพบว่าอัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปีต่อ 

ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน มีค่าสูงมาก (อัตรา 320 

ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน) ซ่ึงการท่ีหญิง 

ตัง้ครรภต์ัง้แตอ่ายยุงันอ้ย บอ่ยครัง้ทีต่อ้งถูกแยกตวัออกจาก

สังคมโดยที่ผู้เป็นแม่ยังมีการศึกษาเพียงเล็กน้อยและได้รับ

การฝึกวิชาชีพตำ่า สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยส่งเสริมความยากจน

ในเพศหญิงให้เกิดความรุนแรงขึ้น วัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์ถ้ายังอยู่

ในระบบการศึกษามีโอกาสต้องออกจากโรงเรียนเร็ว ซ่ึงส่ง

ผลใหม้รีะดบัภาวะการเจรญิพนัธุท์ีส่งู อกีทัง้มกัจะตอ้งเผชญิ

กับความรุนแรงในบ้านและเสียชีวิตเน่ืองจากการคลอดบุตร

มากกว่าสตรีที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป [16] 

 1.5 การเฝ้าระวังและดูแลสตรีไทย

  1.5.1 การได้รับบริการวางแผนครอบครัวของ

หญิงวัยเจริญพันธุ์

 ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ ได้รับการบริการวางแผน

ครอบครัวทุกประเภทร้อยละ 100 โดยวิธีการที่ใช้คุมกำาเนิด

มากทีสุ่ดคอืการทำาหมนัหญงิ รอ้ยละ 35.9 รองลงมาเปน็การ

กินยาเม็ดคุมกำาเนิด และยาฉีดคุมกำาเนิด ตามลำาดับ ซึ่งการ

วางแผนคุมกำาเนิดที่เหมาะสมเป็นเรื่องที่สำาคัญต่อสุขภาพ

ของสตรีและเด็ก กล่าวคือช่วยป้องกันสตรีจากการตั้งครรภ์

ในขณะอายุน้อยหรือมากเกินไป ช่วยเว้นระยะการมีบุตร 

และช่วยในการกำาหนดจำานวนบุตรอีกด้วย [7] 

  1.5.2 การตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง

 แม้ว่ามะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งท่ีสามารถตรวจค้นหา

ความผิดปกติได้ด้วยตนเอง และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

อย่างถูกต้องเป็นประจำานั้นจะทำาให้ทราบถึงสภาพที่ปกติ

ของเต้านม หากเกิดความผิดปกติของเต้านมจะสามารถพบ

ได้ตั้งแต่เนิ่นๆ คือ สามารถคลำาพบก้อนได้ขนาดที่เล็กกว่า  

2 เซนตเิมตร ซึง่หากไดร้บัการวนิจิฉยัและรกัษาอยา่งรวดเรว็

จะลดความรุนแรงของการเป็นมะเร็งเต้านมได้ แต่จากการ 

สำารวจพบว่าในสตรีมีการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 

ร้อยละ 81.4 ซ่ึงในกลุ่มน้ีมีเพียงร้อยละ 32.7 ที่ตรวจเป็น

ประจำาทุกเดือน

 เมือ่นำาขอ้มลูจากการสำารวจมาเปรยีบเทยีบกบัขอ้มลู

ทีไ่ดจ้ากระบบรายงานปกต ิ[11] พบวา่ขอ้มลูจากการสำารวจ

ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่อยู่กินกับสามีได้รับบริการวางแผน

ครอบครัวทุกประเภทตำ่ากว่าข้อมูลจากรายงาน (ข้อมูลจาก

การสำารวจร้อยละ 62.9 ข้อมูลจากรายงานร้อยละ 83.4)  

ส่วนข้อมูลร้อยละของหญิงอายุ 30-70 ปีมีการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเองมีความสอดคล้องกันของข้อมูลจากทั้ง 2 แหล่ง

ที่มา คือมากกว่าร้อยละ 80 ซึ่งผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 

 1.6 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

 วัยสูงอายุเป็นกลุ่มวัยที่มีความจำาเป็นที่จะต้องได้รับ

การส่งเสริมสุขภาพในลักษณะกลุ่มเฉพาะ ทั้งนี้เนื่องจาก

กระบวนการชราที่ทำาให้กำาลังสำารองลดลง มีโอกาสเกิดโรค

หรือภาวะทุพพลภาพสูง มักมีโรคหรือปัญหาทางสุขภาพ

หลายอย่าง ในขณะเดียวกันเกิดผลแทรกซ้อนจากการดูแล

รักษาได้ง่าย ดังจะเห็นได้จากผลการสำารวจพบว่า ผู้สูงอายุ

มีโรคประจำาตัวมากถึงร้อยละ 82.2 โดยโรคที่เป็นมากที่สุด

คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 84.3 มีปัญหาในการกลั้น

ปัสสาวะ ร้อยละ 23.2 เคยพลัดตกหกล้มในรอบปีที่ผ่านมา  

และแม้ว่าจะมีผู้สูงอายุร้อยละ 91.5 ที่ได้รับความรู้หรือ 

คำาแนะนำาเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองทั้งร่างกายและจิตใจ 

แต่ก็ยังมีผู้สูงอายุอีกจำานวนหนึ่ง (ร้อยละ 8.5) ที่ไม่เคยได้

รับบริการเลย ในวัยสูงอายุอาจทำาให้เกิดปัญหาสังคมได้ง่าย  

การปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมหรือการเปลี่ยนแปลงได้ไม่ดี 

และทัศนคติที่ไม่ดีต่อความชราและผู้สูงอายุ เหล่านี้ทำาให้

มีความจำาเป็นในการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ ซึ่งการ 

ส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการปฏิบัติเพื่อนำาไปสู่ “การ

พฒันา การคงไว ้และการปอ้งกนัการเสือ่มถอย” ของสถานะ

ทางสุขภาพ เพื่อที่จะพยายามให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีและ

สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมให้ยาวนานที่สุด [17]

 ทั้งน้ีเม่ือนำาข้อมูลมาเปรียบเทียบกับข้อมูลจาก

รายงาน [11] พบว่ามีความสอดคล้องเป็นไปในทิศทาง 

เดยีวกนั กลา่วคอืมผีูส้งูอายทุีไ่ดร้บัการพฒันาทกัษะกายใจมาก 

กว่าเกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 90 
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2. อภิปรายวิธีดำาเนินการศึกษา

 2.1 อคติของการศึกษา

 การศกึษานีใ้ชเ้ครือ่งมอืทีเ่ปน็แบบสมัภาษณ ์อาจจะ

ทำาให้เกิดอคติที่ปรากฏในข้อค้นพบของงานวิจัยอันเน่ืองมา

จากขั้นตอนในการสัมภาษณ์เพื่อเก็บข้อมูล อคติน้ีเกิดจาก

ปัจจัยสำาคัญ 3 ประการ ได้แก่ (1) ตัวผู้สัมภาษณ์เอง (อาจ 

มอีคตหิรอืถามนำา) (2) ตวัผูใ้หส้มัภาษณ ์(เชน่ อาจใหค้ำาตอบ 

ไมต่รงกบัความเปน็จรงิหรอืบดิเบอืนคำาตอบ) และ (3) สภาพ

แวดล้อมในขณะสัมภาษณ์ (ท้ังทางกายภาพและสังคม) 

อยา่งไรกต็าม ในการออกแบบการวจิยัในการศกึษาครัง้นี ้ได้

ลดอคตจิากสาเหตนุีล้งดว้ยการคดัเลอืกผูส้มัภาษณแ์ละมกีาร

อบรมเพือ่ใหเ้ขา้ใจกระบวนการเกบ็ขอ้มลูและบทบาทหนา้ที่

ของตน และการกำาหนดคำาพดูตายตวัในการถามคำาถามไวใ้น

คู่มือการเก็บข้อมูล

 นอกจากนี ้รปูแบบการศกึษาโดยใชก้ารสำารวจอยา่ง

เร่งด่วน (Rapid survey) ที่มีหลักการคือ การสำารวจโดยใช้

กลุ่มตัวอย่าง (Sample size) ที่น้อยที่สุด แต่มีอำานาจการ

ทดสอบการเปน็ตวัแทนของกลุม่ตวัอยา่งทีเ่พยีงพอ (Power 

of test) มีการสุ่มข้อมูลที่ถูกหลักวิชาการ เพื่อให้การศึกษา

มีความน่าเชื่อถือ และสามารถเป็นตัวแทนของประชากรได้ 

อีกทั้งเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งปฐมภูมิ ทำาให้ได้

ข้อมูลที่มีรายละเอียด ทันเวลา เหมาะสมกับวัตถุประสงค์

ของการศึกษาครั้งนี้ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษา
 ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

 1) ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลจากการสำารวจจากกลุ่ม

ตัวอย่าง แม้ว่าจะเป็นตัวอย่างที่มาจากขั้นตอนการสุ่ม

ตวัอยา่งอยา่งเหมาะสม แตข่อ้มลูทีไ่ดก้เ็ปน็เพยีงคา่ประมาณ

 2) การสำารวจทำาใหไ้ดข้อ้มลูปฐมภมูทิีใ่หร้ายละเอยีด

ตามที่ผู้ใช้ต้องการค่อนข้างมาก มีความผิดพลาดน้อย เป็น

ขอ้มลูทีม่คีวามนา่เชือ่ถอืมากทีส่ดุเนือ่งจากยงัไมม่กีารเปลีย่น

รปูและมคีวามทนัสมยั สามารถนำามาใชป้ระโยชนไ์ดต้รงตาม

วตัถปุระสงคข์องการศกึษา แตก่ส็ิน้เปลอืงงบประมาณในการ

จัดเก็บข้อมูลค่อนข้างมาก 

 ข้อเสนอแนะสำาหรับการศึกษาต่อไป

 1) ผลจากการสำารวจตวัชีว้ดัตามประเดน็ยทุธศาสตร์

ต่างๆ จะเห็นได้ว่ามีข้อมูลในหลายตัวชี้วัดที่ไม่สอดคล้องกับ

ระบบรายงานของผู้ปฏิบัติในระดับอำาเภอและจังหวัด ได้แก่ 

การดแูลหญงิตัง้ครรภ์อยา่งมคุีณภาพ (การไดร้บัยาเมด็เสรมิ

ไอโอดนี การไดร้บัการดแูลหลงัคลอดครบ 3 ครัง้ตามเกณฑ)์ 

การดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพ (เด็กทารกแรก

เกิดจนถึงอายุตำ่ากว่า 6 เดือนแรกกินนมแม่อย่างเดียว และ

การเขา้ถงึการบรกิารทางทนัตกรรมของเดก็อายตุำา่กวา่ 3 ป)ี  

การพฒันาสขุภาพเดก็นกัเรยีนอยา่งมคีณุภาพ (เดก็อาย ุ6-12 ปี 

มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน เด็กประถมศึกษาปีที่ 1 

ไดร้บัการเคลอืบหลมุรอ่งฟนั) การพฒันาสขุภาพวยัรุน่อยา่ง

มีคุณภาพ (อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี) การเฝ้า

ระวงัและดแูลสตรไีทย (หญงิวยัเจรญิพนัธุท์ีอ่ยูก่นิกบัสามไีด้

รับบริการวางแผนครอบครัวทุกประเภท) ดังนั้น การสำารวจ 

ซึ่งมีวิธีการที่น่าเชื่อถือจะทำาให้ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้อง 

นำาไปสู่การศึกษาแนวทางแก้ไขได้ตรงกับสภาพปัญหาได้

อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่า 

 2) การสำารวจอาจต้องใช้เวลาและงบประมาณใน 

การจัดเก็บข้อมูลค่อนข้างมาก แต่ก็ทำาให้ได้ข้อมูลที่ให้ 

รายละเอียดตรงตามความต้องการของผู้ใช้ การเลือกข้อมูล

ตวัชีว้ดัเพือ่การสำารวจในครัง้ตอ่ไป อาจพจิารณาเลอืกเฉพาะ

ประเดน็ทีส่อดคล้องกบัทีไ่ดจ้ากระบบรายงานปกตหิรอืเลือก

เฉพาะประเด็นที่เป็นตัวชี้วัดจริงๆ เท่านั้น เพื่อลดเวลาและ 

งบประมาณสำาหรับใช้ในการเก็บข้อมูลภาคสนาม
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บทวิทยาการ

ประเมินผลการอบรมหลักสูตรเทคนิคการพัฒนาโรงเรียน

ก้าวสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร

ของศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2556

EVALUATION OF THE TRAINING COURSE ON TECHNIqUES TO DEVELOP 

THE HEALTH PROMOTING SCHOOL DIAMOND LEVEL OF REGIONAL HEALTH 

PROMOTION CENTER 7 UBONRATCHATHANI, FISCAL YEAR 2013

เยาวลักษณ์ แสนทวีสุข

  ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี

บทคัดย่อ
 การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการอบรมหลักสูตรเทคนิคการพัฒนาโรงเรียนก้าวสู่

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรของศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2556 การจัดอบรมประกอบด้วย 

การบรรยาย การจัดนิทรรศการ การแบ่งกลุ่มเข้าฐานความรู้แยกประเด็นรายละเอียดตามตัวชี้วัด การอภิปรายซักถาม

ปัญหา การฝึกปฏิบัติเป็นผู้ประเมินในสถานที่จริง ณ โรงเรียนที่จัดเตรียมไว้ให้ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้เข้าอบรมจำานวน 

52 คน และผู้บังคับบัญชาระดับต้นของผู้เข้าอบรม จำานวน 38 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบทดสอบและแบบสอบถาม 

ระหว่างวันที่ 26-28 มิถุนายน 2556 และแบบติดตามผลการปฏิบัติงานจากผู้บังคับบัญชาระดับต้นด้วยแบบสอบถามทาง 

ไปรษณีย์ระหว่างวันที่ 10-30 กันยายน 2556 นำาข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และ Paired  t-test ที่ระดับนัยสำาคัญ 0.05

 ผลการศึกษา พบว่า  ผู้เข้าอบรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการอบรมมากกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.05) คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น  3.10 คะแนน  โดยมีความพึงพอใจต่อการจัดอบรม ระดับดี ร้อยละ 80.8 ใน 

3 ลำาดับแรก ได้แก่ การจัดอบรมโดยภาพรวม เอกสารประกอบการอบรม  และความครบถ้วนของหลักสูตร เมื่อติดตามผล

การปฏิบัติงานภายหลังการอบรม 3 เดือน จากความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับต้นเห็นว่า ผู้เข้าอบรมมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานอยู่ในระดับดี ร้อยละ 92.1 โดยนำาความรู้จากการฝึกอบรมมาประยุกต์ใช้ในการทำางาน นำาความรู้ประสบการณ์

มาถ่ายทอดแก่เพื่อนร่วมงาน ทำางานได้มีประสิทธิภาพดีขึ้น โดยนำาความรู้และทักษะที่ได้จากการฝึกอบรมไปใช้ประโยชน์

ในการปฏิบัติงาน ระดับดี ร้อยละ 57.9  มากที่สุด 3 หัวข้อ ได้แก่ โภชนาการและสุขาภิบาลในโรงเรียน  การจัดการเรียนรู ้

เพื่อพัฒนาสุขภาพช่องปากในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 

 การจัดอบรมทำาให้ผู้เข้าอบรมเกิดความสนใจ กระตือรือร้น เกิดการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้มากขึ้น มีความพึงพอใจ

ในระดับดีต่อการจัดอบรมในภาพรวม และเมื่อติดตามผลการดำาเนินงานหลังผ่านการอบรมไปแล้ว 3 เดือน จากผู้บังคับ

บัญชาระดับต้น พบว่า มีความพึงพอใจที่ผู้เข้าอบรมมีการนำาความรู้และทักษะที่ได้จากการฝึกอบรมไปใช้ประโยชน์ในการ

ปฏิบัติในระดับดี ซึ่งเป็นการขับเคลื่อนและพัฒนางานตามเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ซึ่งส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมการปฏิบัติงานอยู่ในระดับดี ให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น ซึ่งจากการประเมินผลการอบรมครั้งนี้จะนำาข้อมูลจากการ

ประเมินผลการจัดอบรมมาวางแผนและปรับปรุงพัฒนาการจัดอบรมในครั้งต่อไป
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1.	บทนำา
 การพัฒนาสุขภาพเด็กและเยาวชนให้มีสุขภาวะ

ทางกาย จิต ปัญญาและสังคม โดยการสนับสนุนให้เด็ก

และเยาวชนมีพฤติกรรมส่วนบุคคลที่ดี และมีการจัดการ 

สิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การมสีขุภาพด ีเปน็การสง่เสรมิสขุภาพและ 

คณุภาพชีวติทีด่ขีองบุคคล ครอบครวั ชมุชน และสงัคม เป็น

แนวทางที่ถูกกล่าวไว้อย่างชัดเจนในธรรมนูญว่าด้วยระบบ 

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2554 นอกจากน้ันพระราชบัญญัติ 

สง่เสรมิการพฒันาเดก็และเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 6 

ระบุเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาเด็กและเยาวชนข้อหน่ึงว่า 

“ให้เด็กมีสุขภาพและพลานามัยแข็งแรง รู้จักการป้องกัน

ตนเองจากโรคและสิ่งเสพติด” 

 จากผลการสำารวจภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนในส่วน

ภูมิภาคของประเทศไทย ปี 2555 พบว่าเด็กวัยเรียนมีภาวะ

อ้วนและเริ่มอ้วน ร้อยละ 17.7 เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย ร้อยละ 

7.3 นักเรียนประถมศึกษาฟันแท้ผุ ร้อยละ 54.3 นักเรียน

มธัยมศกึษามฟีนัแทผ้ ุรอ้ยละ 65.4 เปน็โรคเหา รอ้ยละ 18.1 

มพีฤตกิรรมลา้งมอืกอ่นรบัประทานอาหาร รอ้ยละ 51.2 และ

ล้างมือหลังการใช้ส้วมร้อยละ 68.0 [1]  ผลการสำารวจภาวะ

สุขภาพเด็กวัยเรียนจังหวัดในเขตรับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 7  

อุบลราชธานี พบว่าเด็กวัยเรียนมีภาวะอ้วนและเริ่มอ้วน  

ร้อยละ 14.8 เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย ร้อยละ 8.1 ฟันแท้ผุ  

ร้อยละ 78.5 เป็นโรคเหา ร้อยละ 8.4 มีพฤติกรรมล้างมือ

ก่อนรับประทานอาหาร ร้อยละ 59.3 และล้างมือหลังการ

ใช้ส้วมร้อยละ 77.6 [2]

 กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมอนามยั จงึไดด้ำาเนนิการ 

พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนตามแนวทาง 

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ภายใต้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ

นกัเรยีนและบคุลากรในโรงเรยีน รวมทัง้ผูป้กครองและชมุชน 

เพื่อให้โรงเรียนเป็นจุดเริ่มต้นและศูนย์รวมของการพัฒนา 

สุขภาพในชุมชน ซึ่งเป็นกลยุทธ์ที่กรมอนามัยได้ร่วมดำาเนินการ 

กับกระทรวงศึกษาธิการ เพื่อพัฒนาสุขภาพผู้เรียนผ่าน

กระบวนการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีตัวช้ีวัดท่ีเน้นการ

วัดผลทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน และ

ผลการดำาเนินงานตามนโยบายของกระทรวงศึกษาธิการมา

ตั้งแต่ปี 2545 ก่อให้เกิดผลเป็นที่น่าพอใจ โดยมีโรงเรียน

เขา้รว่มโครงการและสามารถพฒันากจิกรรมดา้นสขุภาพจน

ผ่านการประเมินรับรองเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ

ทองแดง ระดบัเงนิ และระดบัทอง เพิม่ขึน้ทกุปตีดิตอ่กนัเปน็

ลำาดับ เกณฑ์ประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 

ตัวชี้วัดภายใต้องค์ประกอบ 10 ประการ ซึ่งส่วนใหญ่เน้น

ดา้นกระบวนการของกจิกรรมสง่เสรมิสขุภาพเพือ่เปน็ทศิทาง

แก่โรงเรียน แต่ยังไม่ได้ให้ความสำาคัญกับการวัดผลลัพธ์ทาง 

สุขภาพมากนัก ดังนั้น  เมื่อการพัฒนางานโรงเรียนส่งเสริม 

สขุภาพดำาเนนิมาจนถึงโรงเรยีนบรรลเุกณฑค์อ่นข้างสงูดงักลา่ว 

ในปี 2551 กรมอนามัยจึงเห็นสมควรที่จะยกระดับเกณฑ์

ประเมนิโรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพขึน้อกีระดบัหนึง่  โดยจดัทำา 

เกณฑ์มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร โดยมี 

ตัวชี้วัดที่เน้นการวัดผลทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ของนักเรียน และผลการดำาเนินงานตามนโยบายของ

กระทรวงศึกษาธิการ [3] 

 จากสถานการณ์การพัฒนาและส่งเสริมสุขภาพเด็ก

วยัเรยีนผ่านกระบวนการดำาเนนิงานโรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพ

ในระดับต่างๆ จนถึงปัจจุบัน พบว่าจำานวนโรงเรียนในเขต

พื้นที่รับผิดชอบทั้งหมดของศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 

จำานวน 4,277 แหง่ ผา่นเกณฑโ์รงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพระดบั

ทอง รอ้ยละ 76.79 โดยมโีรงเรยีนทีเ่ขา้รว่มโครงการและผา่น

การประเมินรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรจาก

กรมอนามัย ตั้งแต่ปี 2551-2556 จำานวนทั้งสิ้น 48 โรงเรียน 

คิดเปน็รอ้ยละ 1.12 [4] พบวา่ ในการพฒันาโรงเรยีนยงัมบีาง

ตวัชีว้ดัทีเ่ปน็ปญัหา เชน่ การพฒันาส่ิงแวดล้อมใหเ้อือ้ตอ่การ

มีสุขภาพดี อาหารสะอาดปลอดภัย สุขาน่าใช้ และการดูแล

ทันตสุขภาพในโรงเรียน ซึ่งปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาที่จะ

ต้องเน้นและสนับสนุนการจัดกิจกรรม โดยให้ความสำาคัญ 

กับบทบาทกลุ่มเครือข่ายโรงเรียนแกนนำาและนักเรียน 

แกนนำา ชมรมเด็กไทยทำาได้ ที่จะเป็นกำาลังสำาคัญในการ 

ดำาเนินงานและเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพในโรงเรียนร่วมกับ 

ครูและผู้ปกครองได้อย่างประสิทธิภาพ

 ศูนยอ์นามยัที ่7 อบุลราชธาน ีโดยกลุ่มจดัการความรู ้

และการศึกษาด้านสุขภาพและกลุ่มอนามัยวัยเรียนวัยรุ่น 

จึงจัดทำาหลักสูตรอบรม “เทคนิคการพัฒนาโรงเรียนก้าวสู่

โรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพระดบัเพชร ในปงีบประมาณ 2556” 

เปน็ครัง้แรก ใชร้ะยะเวลา 3 วนั โดยใชว้ธิกีารผสมผสานหลาย

วธิเีขา้ดว้ยกนั เพือ่ใหเ้กดิความหลากหลายและนา่สนใจ อาท ิ

การบรรยาย การอภิปราย การสาธิตและฝึกปฏิบัติ เพื่อเพิ่ม

ขีดความสามารถ พัฒนาความรู้ความเข้าใจ ให้นำาไปพัฒนา
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โรงเรยีนตามเกณฑช์ีว้ดัไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ซึง่ไดร้บัความ

สนใจจากบุคลากรทางการศึกษาจากกระทรวงศึกษาธิการ

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 7 จังหวัดรับผิดชอบ ท่ีเห็น

ความสำาคญัของดำาเนนิงานตามกระบวนการพฒันาโรงเรยีน 

สง่เสรมิสขุภาพระดบัเพชรเขา้รว่มอบรม จำานวนทัง้สิน้ 67 คน 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะทำาการประเมินผลการอบรมหลักสูตร

เทคนิคการพัฒนาโรงเรียนก้าวสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ระดบัเพชรของศนูยอ์นามยัที ่7 อบุลราชธาน ี ปงีบประมาณ 

2556 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางานจัดอบรมในครั้ง

ต่อไปให้ดียิ่งขึ้น

2.	วัตถุประสงค์
          เพื่อประเมินผลการอบรมหลักสูตรเทคนิคการพัฒนา 

โรงเรียนก้าวสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรของ 

ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2556

         วัตถุประสงค์เฉพาะ

 1) เพื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการอบรม

ของผู้เข้าอบรมหลักสูตรเทคนิคการพัฒนาโรงเรียนก้าวสู่

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรของศูนย์อนามัยท่ี 7 

อุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2556

 2) เพือ่ประเมนิความพงึพอใจของผูเ้ข้าอบรมตอ่การ

จัดอบรมหลักสูตรเทคนิคการพัฒนาโรงเรียนก้าวสู่โรงเรียน 

สง่เสรมิสขุภาพระดบัเพชรของศนูยอ์นามยัที ่7 อบุลราชธาน ี

ปีงบประมาณ 2556

 3) เพื่อติดตามผลการปฏิบัติงานของผู้เข้าอบรม 

ภายหลังการอบรมหลักสูตรเทคนิคการพัฒนาโรงเรียนก้าว

สู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรของศูนย์อนามัยท่ี 7 

อุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2556 จากการประเมินของ 

ผู้บังคับบัญชาระดับต้น

3.	วิธีการดำาเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน
 3.1 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัย 

เชิงพรรณนา (Descriptive study)

 3.2 ประชากร เป็นผู้บริหารโรงเรียน ครูอนามัย

โรงเรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานอนามัย

โรงเรียนจากสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ/สำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 7 

อุบลราชธานี จำานวน 67 คน

 3.3 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

   1) ผู้เข้าอบรม ประกอบด้วย ผู้บริหารโรงเรียน 

ครูอนามัยโรงเรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน

อนามยัโรงเรยีนจากสำานกังานสาธารณสขุอำาเภอ/สำานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัทีเ่ขา้อบรมและทำาแบบสอบถามครบถว้น 

จำานวน 52 คน  

   2) ผู้บงัคบับญัชาระดบัตน้ของผูเ้ขา้อบรมทีต่อบ

แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้เข้าอบรมภายหลังการ

อบรม จำานวน 38 คน 

 3.4 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู แบง่เปน็ 

4 ส่วน  ดังนี้

   1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

   2) แบบทดสอบความรู้   

   3) แบบสอบถามความพงึพอใจตอ่การจดัอบรม 

   4) แบบติดตามผลการปฏิบัติงานภายหลังการ

อบรม 

 3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

   ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ดำาเนนิการ ดงันี้

   1) วัดความรู้ก่อนการอบรม (Pre-test) โดย

การใช้แบบทดสอบใหผู้้เขา้รบัการอบรม ตอบแบบทดสอบใน 

วันแรกก่อนเริ่มการฝึกอบรม 

               2) ระหว่างการอบรม สังเกตพฤติกรรมการ

มีส่วนร่วมและความถูกต้องของการปฏิบัติจากการจัด

กิจกรรม/การบันทึกภาพกิจกรรม

   3) วดัความรูห้ลังการอบรม (Post-test) ชัว่โมง

สุดท้ายก่อนปิดการอบรม โดยการตอบแบบทดสอบชุด

เดียวกันที่ทำาในวันแรก 

   4) ประเมนิความพงึพอใจของผู้เขา้รบัการอบรม 

ชั่วโมงสุดท้ายหลังทำาแบบทดสอบวัดความรู้ก่อนปิดการ

อบรม โดยใชแ้บบประเมนิความพงึพอใจใหผู้เ้ขา้รบัการอบรม

แสดงความคิดเห็นต่อการจัดอบรม โดยผู้เข้าอบรมประเมิน

ด้วยตนเอง 

   5)  ประเมินผลการปฏิบัติงานหลังการอบรม  

ภายหลงัการอบรม 3 เดอืน สง่แบบตดิตามผลการปฏบิตังิาน 

ภายหลังการอบรม ให้ผู้บังคับบัญชาชั้นต้นประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน แล้วส่งแบบติดตามกลับมาทางระบบจดหมาย

ตอบกลับทางไปรษณีย์
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 3.5 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

   1) ตรวจสอบความครบถ้วน แบบทดสอบและ

แบบสอบถาม 

   2) นำาข้อมูลท่ีตรวจสอบครบแล้ว ลงรหัส

แบบสอบถาม

   3) ประมวลผลดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอร ์สถติิ

ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ ดังนี้

            (1) สถติเิชงิพรรณนา อธบิายขอ้มลูลกัษณะ

ประชากรทัว่ไป ระดบัความรู ้ระดบัความพงึพอใจตอ่การจดั

อบรม และระดบัผลการปฏบิตังิานของกลุม่ตวัอยา่งหลงัการ

อบรม คือ จำานวน ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าตำ่าสุด ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

                (2) สถิติ เชิงอนุมานเปรียบเทียบความ 

แตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อน

และหลังการอบรม ใช ้Paired t-test กำาหนดระดบันยัสำาคญั

ทางสถิติที่ 0.05

4.	ผลการศึกษา
 4.1 มีผู้เข้ารับการอบรมท้ังหมด 67 คน ทำาแบบ

ทดสอบและแบบประเมนิผลครบถว้น จำานวน 52 คน คดิเปน็ 

รอ้ยละ 77.61 สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 80.8 และมอีาย ุ

50 ปีขึ้นไป จำานวน 24 คน ร้อยละ 46.2 มีการศึกษาสูงสุด

ระดบัปรญิญาตร ีจำานวน 31 คน รอ้ยละ 59.6 และสว่นใหญ่

เป็นครู จำานวน 23 คน ร้อยละ 44.2   

 4.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการทำาแบบ

ทดสอบกอ่น-หลงัการอบรม พบวา่ ผูเ้ขา้อบรมมคีะแนนความรู ้

เฉลีย่ก่อนการอบรม 14.67 คะแนน สงูสดุ 19 คะแนน และตำา่สดุ 

7 คะแนน (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) ส่วนคะแนนความรู้ 

เฉลี่ยหลังการอบรม ผู้เข้าอบรมทำาคะแนนเฉลี่ย 17.77 

คะแนน สงูสดุ 20 คะแนน และตำา่สดุ 14 คะแนน เมือ่จำาแนก

ตามระดบัความรูข้องผูเ้ขา้อบรม พบวา่ ผูเ้ขา้อบรมสว่นใหญ ่

กอ่นการอบรมมคีวามรูใ้นระดบัด ีรอ้ยละ 48.1 สว่นหลงัการ

อบรมมคีวามรูใ้นระดบัดเีพิม่มากขึน้ถงึรอ้ยละ 92.3 และเมือ่

เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้ฉลีย่กอ่น-หลงัการอบรม  โดยใช้

สถิติทดสอบ Paired t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยในการทำา

แบบทดสอบก่อน-หลังการอบรม มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยหลังการอบรม 

มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้น 3.10 คะแนน 

 4.3 ความพึงพอใจต่อการจัดฝึกอบรมของผู้เข้า

อบรม พบว่า ภายหลังการอบรมผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่มีความ

พึงพอใจ ระดับดี ร้อยละ 80.8  รองลงมาคือ ความพึงพอใจ

ระดับปานกลาง ร้อยละ 19.2 เมื่อแยกเป็นประเด็นที่ผู้เข้า

อบรมมีความพึงพอใจในระดับดี 3 ลำาดับแรก คือ อันดับ 1 

มีความพึงพอใจต่อการจัดอบรมโดยภาพรวมและเอกสาร

ประกอบการอบรม คะแนนเฉลี่ย 4.35 เท่ากัน รองลงมามี

ความพึงพอใจต่อความครบถ้วนของหลักสูตร คะแนนเฉลี่ย 

4.31 และมีความพึงพอใจต่อเนื้อหาของการอบรม คะแนน

เฉล่ีย 4.29  ตามลำาดบั และพบวา่ ผู้เขา้อบรมมคีวามพงึพอใจ

นอ้ยทีส่ดุ เกีย่วกบัประเดน็ของระยะเวลาการอบรม  คะแนน

เฉลี่ย 4.10

 4.4 ผลการปฏิบัติงานของผู้เข้าอบรมภายหลังการ 

อบรม จากความคดิเหน็ผูบ้งัคบับญัชาระดบัตน้ จำานวน 38 คน 

คิดเป็นร้อยละ 73.07 จากร้อยละของแบบสอบถามทาง

ไปรษณยีท์ีต่อบกลับมา ถอืวา่อยูใ่นระดบัดมีาก [5] แบง่ออก

เป็น 2 ประเด็น ดังนี้

   1) พฤติกรรมการปฏิบัติงานภายหลังการฝึก 

อบรม 3 เดือน จากความคิดเห็นผู้บังคับบัญชาระดับต้น 

พบว่า หลังการอบรมผ่านไป 3 เดือน ผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมการปฏิบัติงานอยู่ในระดับดี ร้อยละ 92.1  

รองลงมาคอื ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 5.3 และระดบัตำา่ รอ้ยละ 

2.6 เมื่อพิจารณาแยกเป็นประเด็นที่ผู้บังคับบัญชาระดับต้น

มีความคาดหวังต่อพฤติกรรมการปฏิบัติงานของผู้เข้าอบรม 

พบวา่ อยูใ่นระดบัด ี3 ลำาดบัแรก คอื  อนัดบั 1 ผูเ้ขา้อบรมนำา

ความรูจ้ากการฝกึอบรมมาประยกุตใ์ชใ้นการทำางาน คะแนน

เฉลี่ย 4.32 รองลงมาคือ ผู้เข้าอบรมนำาความรู้ประสบการณ์

มาถ่ายทอดแก่เพื่อนร่วมงาน คะแนนเฉลี่ย 4.26 และผู้เข้า 

อบรมทำางานได้มีประสิทธิภาพดีขึ้น คะแนนเฉลี่ย 4.13 และ

พบว่าผู้เข้าอบรมยังมีแผนงานใหม่ๆ น้อยกว่าที่คาดหวัง 

คะแนนเฉลี่ย 4.08  

   2) การนำาความรู้และทักษะที่ได้จากการฝึก

อบรมไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน จากการศึกษาความ

คิดเห็นผู้บังคับบัญชาระดับต้น พบว่า หลังการอบรมผ่านไป 

3 เดือน ผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่นำาความรู้และทักษะที่ได้จาก

การฝึกอบรมไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานได้ในระดับดี 

ร้อยละ 57.9 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 39.5 

และระดับตำ่า ร้อยละ 2.6 เมื่อพิจารณาแยกเป็นประเด็นที่
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ผู้บังคับบัญชาระดับต้นมีความคิดเห็นต่อการนำาความรู้และ

ทกัษะทีไ่ดจ้ากการฝกึอบรมไปใชป้ระโยชนใ์นการปฏบิตังิาน

ของผูเ้ขา้อบรมในแตล่ะดา้น พบวา่ อยูใ่นระดบัดทีกุประเดน็ 

3 ลำาดับแรก ได้แก่ หัวข้อเรื่องโภชนาการและสุขาภิบาล

ในโรงเรียน คะแนนเฉล่ีย 4.29 รองลงมา คือ หัวข้อเรื่อง 

การจัดการเรียนรู้เพื่อพัฒนาสุขภาพช่องปากในโรงเรียน 

สง่เสริมสขุภาพ คะแนนเฉลีย่ 4.29 และหวัขอ้เรือ่งสขุาภบิาล

สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน คะแนนเฉลี่ย 4.18 ซึ่งพบว่าผู้บังคับ 

บัญชาระดับต้นมีความคิดเห็นว่า ผู้เข้าอบรมนำาความรู้ 

เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนมาใช้ในการทำางาน 

น้อยที่สุดในประเด็นที่อบรม คะแนนเฉลี่ย 4.08

5.	อภิปรายผลการศึกษา	
 5.1 ความรู้ของผู้เข้าอบรม จากการศึกษา พบว่า  

ผูเ้ขา้อบรมเกอืบครึง่หนึง่มคีวามรูก้อ่นเขา้อบรม อยูใ่นระดบัด ี

ร้อยละ 48.1 สอดคล้องกับข้อมูลของผู้เข้าอบรมซ่ึงเป็น 

ผู้บริหารและครูของโรงเรียนที่ผ่านการประเมินโรงเรียน

ส่งเสริมสุขภาพแล้ว จึงมีความรู้ท่ีถูกต้องโดยเฉพาะด้านท่ี

เกี่ยวข้องกับแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการประเมินโรงเรียน 

ส่งเสริมสุขภาพ โดยในการประเมินหากพบว่าโรงเรียนมี

ข้อผิดพลาดที่ต้องแก้ไข ผู้ประเมินต้องแจ้งผลการประเมิน

กับผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดตามความเป็นจริง มีผู้เข้าอบรมตอบ

ถูกถึงร้อยละ 94.2 หรือ หากโรงเรียนของท่านมีการจัดทำา

แฟ้มสะสมงานการพัฒนาตามตัวชี้วัดแล้ว ไม่จำาเป็นต้อง

ทำาเอกสารเพื่อรับการประเมินรับรองตามเกณฑ์มาตรฐาน

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรอีก และเด็กสามารถ 

ออกกำาลังกายได้ทุกชนิดทุกประเภทเช่นเดียวกับผู้ใหญ่  

ผูเ้ขา้อบรมกต็อบถกูมากถงึรอ้ยละ 90.4 ดว้ยเชน่กนั อยา่งไร

ก็ตาม ยังพบว่า ผู้เข้าอบรมยังมีความรู้ไม่ถูกต้องเก่ียวกับ

ความรู้และเกณฑ์ที่เป็นตัวเลขมาตรฐานต่างๆ โดยตาม 

ธงโภชนาการ พลงังานทีน่กัเรยีนอาย ุ6-13 ป ีตอ้งการใน 1 วนั 

คือ 1,600 กิโลแคลอรี  มีจำานวนผู้ตอบถูกเพียงร้อยละ 42.3  

หรือจุดบริการนำ้าดื่ม 1 ท่ี/นักเรียน 85 คน เป็นเกณฑ์ท่ี

บอกถึงความพอเพียงของนำ้าดื่มในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ระดับเพชร มีจำานวนผู้ตอบถูก ร้อยละ 46.2 และเกณฑ์ใน 

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับประถมศึกษากำาหนดให้ 

ห้องส้วม 1 ห้อง/นักเรียนชายจำานวน 50 คน มีจำานวน 

ผูต้อบถกู คดิเปน็ร้อยละ 50.0 เทา่นัน้ จะเหน็ไดว้า่ ขอ้คำาถาม

ที่มีจำานวนผู้ตอบถูกน้อย มากที่สุด 3 อันดับแรกนั้น เป็น

ข้อคำาถามเกี่ยวกับความรู้ด้านเกณฑ์โภชนาการและเกณฑ์

มาตรฐานสุขาภิบาลด้านส่ิงแวดล้อมที่สำาคัญในการประเมิน

โรงเรยีนสง่เสรมิสุขภาพระดบัเพชร ซึง่ภายหลงัการจดัอบรม  

พบว่า ผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่มีความรู้ระดับดีเพิ่มขึ้นเป็น  

รอ้ยละ 92.3  สามารถตอบถกูเพิม่มากขึน้ทกุขอ้ โดยมคีำาถาม

ถงึ 3 ขอ้ ทีผู้่เขา้อบรมตอบถกูทกุคน ไดแ้ก ่ขอ้ 1  ขอ้ 16 และ

ข้อ 20 โดยภายหลังการอบรม ผู้เข้าอบรมมีความรู้เกี่ยวกับ

การพฒันาโรงเรยีนกา้วสูโ่รงเรยีนสง่เสรมิสขุภาพระดบัเพชร 

เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ  

(p-value < 0.001) ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลงความรู้ที่ดีขึ้นนี้ 

เกดิจากการจดักระบวนการอบรม ทัง้ในสว่นของการบรรยาย 

การแบ่งกลุ่มเข้าฐานความรู้แยกประเด็นรายละเอียดตาม 

ตัวชี้วัดโดยวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญ มีการอภิปรายและ 

ซกัถามปญัหา และการฝึกปฏบิตัเิปน็ผูป้ระเมนิในสถานทีจ่รงิ  

ณ โรงเรียนที่จัดเตรียมไว้ให้ ทำาให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้และ

เขา้ใจเพิม่มากขึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัการประเมนิโครงการอบรม

พยาบาลพี่เลี้ยงสำาหรับพยาบาลวิชาชีพใหม่ในโรงพยาบาล 

กาฬสินธุ์ [6] ที่พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 40 คน ได้รับ 

อบรมเพื่อพัฒนาความรู้และทักษะการเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง 

กระบวนการอบรมโดยการบรรยายและฝึกปฏิบัติจริง ทำาให้

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เรื่องการเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง

หลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.05) 

 5.2 ความพงึพอใจตอ่การจดัอบรมภายหลงัสิน้สดุ 

การอบรม การอบรมครั้งนี้มีการประเมินความพึงพอใจต่อ

การอบรมแบ่งออกเป็น 8 ด้าน ประกอบด้วย เนื้อหาของ

การอบรม ความครบถ้วนของหลักสูตร ความสามารถของ

วิทยากร รูปแบบการอบรม ระยะเวลาการอบรม ช่วงเวลา

การอบรม เอกสารประกอบการอบรม และการจัดอบรมใน

ภาพรวม พบว่า ผู้เข้าอบรมมีความพึงพอใจต่อการจัดอบรม

ในระดับดี ทั้ง 8 ด้าน ดังนี้ 

   1) ด้านเนื้อหาของการอบรม ผู้เข้าอบรมมี

ความพึงพอใจต่อเนื้อหาของการอบรมอยู่ในระดับดี โดย

ระบุว่าเน้ือหาหลักสูตรเข้าใจง่ายสามารถนำาไปใช้พัฒนา

โรงเรียนตามเกณฑ์ตัวชี้วัดได้อย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้อง

กับการศึกษาการประเมินผลการฝึกอบรมโครงการอบรม

วิทยากรสมาธิบำาบัดในภาวะสุขภาพองค์รวม ในบุคลากร
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ดา้นสาธารณสขุและประชาชนทีส่นใจ ผูป้ว่ยเรือ้รงัและผูด้แูล 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการอบรมในภาวะสุขภาพแบบองค์รวม [7]  

พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง 461 คน มคีวามพงึพอใจตอ่เนือ้หาสาระ

การอบรมในระดับมากเน่ืองจากสามารถนำาไปใช้ปฏิบัติใน

ชีวิตประจำาวันได้ง่าย คะแนนเฉลี่ย 3.40      

        2) ความครบถ้วนของหลักสูตร ผู้เข้าอบรมมี

ความพึงพอใจตอ่ความครบถว้นของหลกัสตูรการอบรมอยูใ่น

ระดับดี เนื่องจากการจัดอบรมครั้งนี้ ผู้จัดการอบรมและทีม

วทิยากรทัง้จากภายในและภายนอก ไดม้กีารจดัประชมุหารอื

และสรุปเนือ้หาเพือ่จดัทำาหลกัสตูรขึน้มาใหมใ่หต้รงกับความ

ตอ้งการของกลุม่เปา้หมาย มกีารตรวจสอบความถกูตอ้งของ

องค์ประกอบของหลักสูตรและเน้ือหา ตั้งแต่วัตถุประสงค์

และประโยชนท์ีไ่ดรั้บจากโครงการฝกึอบรม จากผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง

ในการจัดทำาโครงการ เช่น ผู้บังคับบัญชา ผู้เชี่ยวชาญใน

หลักสูตรหรือเนื้อหาการฝึกอบรม และวิทยากร เพื่อนำามา 

พัฒนาโครงการให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 

เกิดความคุ้มค่าและประโยชน์สูงสุดแก่องค์กร

         3)  ดา้นความสามารถของวทิยากร ผูเ้ขา้อบรม

มคีวามพงึพอใจตอ่ความสามารถของวทิยากรโดยรวม อยูใ่น 

ระดับดี ส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจากการอบรมครั้งนี้มีวิทยากร

ทั้งหมด 7 คน ส่วนมากเป็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงาน

อนามัยวัยเรียน งานทันตสาธารณสุขของศูนย์อนามัยท่ี 7 

อุบลราชธานี มีวิทยากรด้านสุขภาพจิตจากเครือข่ายศูนย์

วิชาการ รวมทั้งมีวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิจากสถาบันวิชาการ

ของกระทรวงศกึษาธกิารอกีดว้ย ซึง่ทัง้หมดเปน็ทมีผูป้ระเมนิ

โรงเรียนก้าวสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรระดับเขต 

ที่มีประสบการณ์หลากหลาย มีความคุ้นเคยกับบุคลากร

ทางการศึกษา จึงทำาให้ผู้เข้าอบรมรู้สึกเป็นกันเอง อีกทั้ง

วทิยากรสว่นมากยงัมเีทคนคิในการสอน บคุลกิภาพด ีนำา้เสยีง 

ในการพูด เสียงดัง ฟังชัดเจน และความเอาใจใส่ในการตอบ

ข้อซักถามเมื่อผู้เข้าอบรมมีประเด็นข้อสงสัย 

     4) ด้านรูปแบบการอบรม ผู้เข้าอบรมมีความ

พึงพอใจต่อรูปแบบการอบรมอยู่ในระดับดี เน่ืองมาจาก

การอบรมครั้งนี้มีรูปแบบการถ่ายทอดความรู้และทักษะท่ี

หลากหลาย ทั้งการบรรยายในช้ันเรียน การบรรยายกลุ่ม

ยอ่ย การอภปิรายกลุม่ การสาธติ และการฝกึปฏบิตักิารเปน็ 

ผูป้ระเมนิในสถานทีจ่ริง ณ โรงเรยีนทีจ่ดัเตรยีมไวใ้ห ้ตลอดจน 

องค์ประกอบด้านวิธีการสอน เทคนิคการสอน กิจกรรม

การอบรมและรูปแบบการประเมินผล ทำาให้ผู้เข้าอบรมมี

ส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ ได้รับการพัฒนาความรู้และ

ทักษะอย่างเต็มที่ 

            5) ดา้นระยะเวลาการอบรม ผูเ้ขา้อบรมมคีวาม

พึงพอใจต่อระยะเวลาการอบรมอยู่ในระดับดี แต่มีคะแนน

นอ้ยทีส่ดุกวา่ทกุประเดน็ อาจเนือ่งมาจากกำาหนดการอบรม

จำานวน 2.5 วัน นอกจากนี้ยังมีสาเหตุมาจากการเดินทางไป

กลับของผู้เข้าอบรมในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานีและจังหวัด

ศรีสะเกษ ทำาให้เป็นอุปสรรคไม่สามารถมาเข้าอบรมได้ทัน

ตามกำาหนดเวลา ซึ่งจำาเป็นต้องเริ่มการอบรมตามเวลาที่

กำาหนดไว้เนื่องจากเนื้อหาสาระมีมาก ทำาให้ผู้เข้าอบรมรู้สึก

ว่าไม่ได้รับความรู้ครบถ้วนตามที่คาดหวัง 

         6) ด้านช่วงเวลาการจัดอบรม ผู้เข้าอบรมมี

ความพึงพอใจต่อช่วงเวลาของการอบรม อยู่ในระดับดี แต่มี

คะแนนเกือบน้อยที่สุด เนื่องมาจากจัดการอบรมจัดในช่วง

ปลายเดอืนมถินุายนยงัเปน็ชว่งเริม่ตน้ของการเปดิเทอมและ

เปน็เวลาปลายเดอืน ทำาใหผู้้เขา้อบรมโดยเฉพาะผู้บรหิารตดิ

ภารกจิคาบเกีย่วไมส่ามารถเขา้รบัการอบรมไดค้รบตลอดทัง้ 

หลักสูตร จึงควรมีการปรับช่วงเวลาในการจัดอบรมให้ 

เหมาะสมกับตารางการทำางานของกลุ่มเป้าหมายมากกว่า 

ความสะดวกของวิทยากรหรือผู้จัดอบรม 

         7) ดา้นเอกสารประกอบการอบรม ผู้เขา้อบรม

มีความพึงพอใจต่อเอกสารประกอบการอบรมอยู่ในระดับดี 

มีคะแนนสูงอันดับต้นๆ เนื่องจากผู้จัดการอบรมได้ประสาน

ข้อมูล เนื้อหาและจัดพิมพ์เป็นเอกสาร จัดทำาเป็นคู่มือ 

นอกจากนี้ยังมีคู่มือ ตำารา สื่อเอกสาร แผ่นพับต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้องไว้พร้อม เนื่องจากได้มีการกำาหนดจำานวนผู้เข้ารับ 

การอบรมไว้ล่วงหน้า ทำาให้สามารถเตรียมทำาเอกสารได้

พร้อมอำานวยความสะดวกแก่ผู้เข้าอบรมได้อย่างทั่วถึงครบ

ทุกคน เอกสารประกอบการอบรมมีความชัดเจนครอบคลุม 

เน้ือหา สามารถใช้เป็นแนวทางในการอบรมได้เป็นอย่างดี 

และวัสดุอุปกรณ์และส่ิงอำานวยความสะดวกระหว่างการ

อบรมตามที่ผู้เข้าอบรมต้องการครบทุกคน 

         8) ด้านการจัดอบรมในภาพรวม ผู้เข้าอบรม

มีความพึงพอใจในภาพรวมของการอบรมอยู่ในระดับดี  

มีคะแนนเป็นอันดับแรก แสดงให้เห็นว่าผู้เกี่ยวข้องทุกส่วน 

ทั้งวิทยากร ผู้จัดการอบรม เจ้าหน้าที่โครงการฝึกอบรม  

ไม่ว่าจะเป็นผู้ดูแลความเรียบร้อยในห้องประชุม ห้องพัก 
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อาหาร ได้ปฏิบัติงานอย่างเต็มศักยภาพ บริการด้วยความ
เต็มใจ สุภาพและเป็นกันเอง แม้จะมีจำานวนน้อยก็สามารถ
บริหารจัดการได้แล้วเสร็จทันเวลา แสดงให้เห็นถึงศักยภาพ
ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และผู้เกี่ยวข้อง จึงทำาให้การ
บริหารจัดการการอบรมครั้งนี้ดำาเนินไปอย่างดี โดยสามารถ
อภิปรายภาพรวมด้านอื่นๆ ได้ดังนี้
              (1) สถานที่ที่ ใช้ฝึกอบรมเป็นของศูนย์
อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ซึ่งเป็นสถานที่ที่จัดการฝึกอบรม
ในหลักสูตรต่างๆ ของศูนย์ฯ อยู่แล้ว ทำาให้มีความพร้อม
ในการจัดอบรมในครั้งน้ี ไม่มีเสียงรบกวนจากภายนอก  
ทำาให้รับฟังบรรยายได้อย่างชัดเจน มีแสงสว่างเพียงพอ 
ในระดับที่มองเห็นได้ดี ระดับอุณหภูมิไม่เย็นจนเกินไป 
จำานวนผูเ้ขา้อบรมมคีวามเหมาะสมกบัขนาดของหอ้ง ไมม่าก  
ไม่น้อยเกินไป   
              (2) ห้องพักรับรองที่ให้บริการผู้เข้าอบรม
ก็อยู่ภายในศูนย์ฯ ที่ดัดแปลงมาจากบ้านพักแพทย์และ
อาคารห้องพักของข้าราชการ ทำาเป็นท่ีพักไว้ให้บริการผู้มา
ฝึกอบรมที่ศูนย์ฯ แบบครบวงจร มีมาตรฐานการบริการ
ลูกค้าด้วยเครื่องอำานวยสะดวกครบครัน สะอาด เรียบง่าย 
ราคาประหยัด และมีการดูแลรักษาความสะอาดเป็นอย่างดี  
แม้จะมีข้อจำากัดในเรื่องสถานท่ีจอดรถซ่ึงไม่เพียงพอหาก 
มีผู้เข้าพักเป็นกลุ่มขนาดใหญ่แต่ก็สามารถนำารถไปจอดได้ 
ในบริเวณศูนย์ฯ เนื่องจากมีพนักงานรักษาความปลอดภัย
ตลอด 24 ชั่วโมง 
              (3) อาหารและเครื่องดื่ม คณะผู้จัดการ
อบรมได้จัดเตรียมอาหารเช้า ผลไม้และเครื่องดื่มร้อน/เย็น 
ไว้ให้บริการตั้งแต่เวลา 07.00น. มีบริการอาหารว่างเป็น 
ขนมไทยและเครือ่งดืม่รอ้น/เย็น ระหว่างวันในชว่งเวลาเชา้-บา่ย 
โดยอาหารกลางวันให้บริการแบบตักรับประทานตาม 
อธัยาศยั และบรกิารอาหารเยน็ในช่วงเวลา 18.00-20.00 น. 
โดยเน้นเมนูอาหาร ผัก นำ้ำาพริกเพื่อสุขภาพและผลไม้ตาม
ฤดูกาลให้บริการทุกมื้อ 
 5.3 การประเมนิผลการปฏบิตังิานของผูเ้ขา้อบรม
ภายหลังการอบรมผ่านไป 3 เดือน ตามความคิดเห็นของ
ผู้บังคับบัญชาระดับต้น
 จากการส่งแบบติดตามผลการดำาเนินงานหลังการ
ฝึกอบรมหลักสูตรเทคนิคการพัฒนาโรงเรียนก้าวสู่โรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร พบว่า มีผู้บังคับบัญชาระดับต้น 
ของผูเ้ขา้รับการอบรมสง่แบบประเมนิกลบัมา จำานวน 38 คน 

คิดเป็นร้อยละ 73.07 ของแบบสอบถามทั้งหมด สามารถ
อภิปรายผลได้ดังนี้
         1) พฤติกรรมการปฏิบัติงานผู้เข้าอบรมตาม 
ความคดิเหน็ของผูบ้งัคบับญัชาระดบัตน้ พบวา่ ผูบ้งัคบับญัชา 
ระดับต้นเกือบทั้งหมดประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ของผู้เข้าอบรมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 92.1 แสดงให้เห็นว่า 
ผู้บังคับบัญชาให้ความสำาคัญในการฝึกอบรมครั้งนี้และ
ต้องการพัฒนาบุคลากรของตนเอง จึงมีการติดตามความ
ก้าวหน้าและรายงานผลการปฏิบัติงานของผู้เข้าอบรมกลับ
มาใหผู้้จดัการอบรม จากการตดิตามผล พบวา่ ผู้บงัคับบญัชา
ระดบัตน้ ประเมนิพฤตกิรรมผูเ้ขา้อบรมสว่นใหญเ่ปน็ไปตาม
พฤติกรรมที่คาดหวัง อยู่ในระดับดี ทั้ง 4 ประเด็นย่อย โดย
ประเมินว่าผู้เข้าอบรมนำาความรู้และทักษะที่ได้จากการฝึก
อบรมไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานของตนเองมากที่สุด   
และผู้เข้าอบรมยังได้นำาความรู้ ประสบการณ์ที่ได้จากการ
อบรมครั้งนี้มาถ่ายทอดให้เพื่อนร่วมงานอื่นๆ เพื่อสร้าง
คณะทำางานในการเร่งพัฒนาโรงเรียนของตนเองให้สามารถ
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรให้
ได้ตามเป้าหมายอีกด้วย โดยหลังการอบรมผ่านไป 3 เดือน 
ผู้บังคับบัญชาระดับต้นเห็นว่า ผู้เข้าอบรมมีการดำาเนินงาน
ที่เกี่ยวข้องกับการขับเคล่ือนตามเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียน
ระดับเพชรมีประสิทธิภาพดีขึ้น อยู่ในระดับดี ถึงแม้ว่าจะยัง
ขาดแผนงานใหม่ๆ  กย็งัถอืวา่มพีฤตกิรรมตามความคาดหวงั
            2) การนำาความรู้และทักษะที่ได้จากการฝึก 
อบรมไปใช้ในการปฏิบัติงานของผู้เข้าอบรม จากความ
คิดเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับต้น พบว่า ผู้บังคับบัญชา
ระดับต้นมากกว่าครึ่งหนึ่งประเมินการนำาความรู้และทักษะ
ที่ได้จากการอบรมไปใช้ในการปฏิบัติงานของผู้เข้าอบรม 
อยู่ในระดับดีร้อยละ 57.9 เมื่อพิจารณาจากหัวข้อเรื่องตาม
หลกัสตูร จำานวน 10 หวัขอ้ พบวา่ ผูบ้งัคบับญัชาไดเ้หน็การนำา 
ความรูท้ีไ่ดจ้ากการอบรมไปปรบัใชใ้นพืน้ทีม่ากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก 
คือด้านโภชนาการและสุขาภิบาลในโรงเรียน รองลงมาคือ
การจัดการเรียนรู้เพื่อพัฒนาสุขภาพช่องปากในโรงเรียน 
ส่งเสริมสุขภาพ และด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมในโรงเรียน  
ซึ่งทั้ง 3 หัวข้อนั้นเป็นตัวชี้วัดหลักของเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร และเป็นประเด็นที่
สามารถดำาเนินการได้ในอันดับแรก สามารถประยุกต์เข้า
กับการเรียนการสอนและขับเคลื่อนโดยทุกคนในโรงเรียน 
โดยผู้บงัคบับัญชายังเห็นวา่ การนำาความรูแ้ละทักษะการนำา
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เทคนิคการเป็นผู้ประเมินรับรองมาปรับใช้และการจัดทำา
เอกสารเพื่อรับการประเมินรับรองตามเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรของผู้เข้าอบรมอยู่ใน
ระดบัด ีแตน่อ้ยทีส่ดุในทกุประเดน็ แตเ่นือ่งจากโรงเรยีนเพิง่
เริม่ขบัเคลือ่นการทำางานจงึไมเ่ขม้งวดเทา่ทีค่วร ผลการศกึษา
ดังกล่าวสอดคล้องกับการติดตามผลหลักสูตรฝึกอบรมนัก
พัฒนาชุมชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น [8] เพื่อศึกษา 
การนำาความรูท้ีไ่ดจ้ากการอบรมไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏบิตังิาน 
ของนักพัฒนาชุมชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 253 คน หลังการอบรมผู้เข้าอบรมได้
นำาความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานจากทุกหมวดวิชา
ในระดับมากโดยการกำากับติดตามของผู้บังคับบัญชาอย่าง
จริงจัง

6.	ข้อเสนอแนะในการศึกษา
 6.1 ขอ้เสนอแนะในการนำาผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน ์
            1) การอบรมโดยใช้วิธีการถ่ายทอดความรู้ท่ี
หลากหลายและนา่สนใจ ทำาใหผู้เ้ขา้อบรมมคีวามรู ้และความ
เข้าใจเนื้อหาได้ดียิ่งขึ้น

   2) การอบรมที่มี เนื้อหาทางวิชาการมาก 
ควรพิจารณาระยะเวลาการอบรมให้เหมาะสมเพื่อให้ 
ผู้เข้าอบรมได้รับเนื้อความรู้ที่ครบถ้วน
            3) ขยายเวลาช่วงศึกษาดูงานให้มากกว่าเดิม
จากครึ่งวันเป็น 1 วัน เพื่อให้เพียงพอต่อการสำารวจและ
ติดตามข้อมูลจากการฝึกเป็นผู้ประเมินโรงเรียนส่งเสริม 
สุขภาพระดับเพชรในพื้นที่จริง
   4) บริหารจัดการขั้นตอนการทำาแบบทดสอบ
และแบบสอบถามใหร้ดักมุมากขึน้เพือ่ใหไ้ดจ้ำานวนตอบกลบั
ที่มากที่สุด
 6.2 ข้อเสนอแนะสำาหรับการศึกษาต่อไป
   1) ศึกษาติดตามผลระยะยาวต่อเนื่องไปอีก  
จากระยะเวลา 3 เดือน เป็นระยะเวลา 6 เดือน 12 เดือน  
เพื่อประเมินผลความก้าวหน้าในการนำาความรู้ที่ได้จากการ
อบรมไปใช้ในการปฏิบัติงานในหน่วยงานต้นสังกัดของผู้เข้า
อบรม
   2) ศึกษาเทคนิคการพัฒนาโรงเรียนรูปแบบอื่น 
นอกจากการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาสู่การเป็นโรงเรียนส่งเสริม 
สุขภาพระดับเพชร
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เอกสารอ้างอิง
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บทความทั่วไป

เปิดโลก...ตะลุยแดนปลาดิบ (ตอนที่ 2)

ปิยนุช  พันธ์ศิริ
พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

  จากฉบับที่แล้ว เราได้ทำาความรู้จักประเทศญี่ปุ่นและระบบการดูแลสุขภาพของจังหวัด Tokushima กันไปบ้างแล้ว 

มาถึงฉบับนี้ เรามาเรียนรู้ระบบการจัดการด้านสุขภาพของจังหวัด Tokushima กันให้มากขึ้นดีกว่าค่ะ

Community Health in Japan
  ดร.Toshiko Tada อาจารย์ประจำาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย Tokushima ได้ให้รายละเอียดเกี่ยวกับระบบ

การดูแลสุขภาพในชุมชน โดยปัญหาสุขภาพหลักของประเทศญี่ปุ่นมี 2 ประเด็นคือ

  1) ตอนนี้โลกกำาลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) เช่นเดียวกับประเทศญี่ปุ่น ซ่ึงประมาณการว่าในปี 2050  

จะมีคนสมองเสื่อม ร้อยละ 1 ซึ่งจะใช้งบประมาณทางการแพทย์สูงมาก

  2) ปัญหาทางด้านภัยธรรมชาติท่ีรุนแรง เช่น แผ่นดินไหวในปี 2011 ทำาให้เกิดปัญหาขาดแคลนทางการแพทย์และ 

ประชาชนที่เหลืออยู่ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 

  ประวัติศาสตร์ด้านการแพทย์ ในยุค Hippocrates ให้ความสำาคัญด้านพื้นที่ อากาศ นำ้า มีการเปล่ียนแปลง 

ระบบการแพทยม์าเปน็ระบบ Health for all สำาหรบัทกุคน โดยมกีารดแูลสุขภาพขัน้พืน้ฐาน (Primary Health Care : PHC) 

มีหลัก 4 ประการ ดังนี้

  (1)  ผู้รับบริการสามารถขอรับบริการได้ตามความต้องการของตนเอง

  (2)  ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม ไม่ใช่แค่บุคลากรทางการแพทย์

  (3)  ใช้ทรัพยากรในชุมชนให้คุ้มค่า เช่น ใช้สถานที่จัดกิจกรรมทางสุขภาพ

  (4)  สอดคล้องและผสมผสานให้เข้ากับการดำารงชีวิต และสิ่งแวดล้อมของชุมชน

  จากนัน้กไ็ดท้ำาการขยายผลมาเปน็ “กฎบตัร Ottawa” (Ottawa Charter) ในป ี1986 ซึง่เปน็หลกัในการทำา Health 

Promotion โดยทุกคนในชุมชนจะต้องมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ (Participation of citizens) ร่วมกับความรู้ความ 

สามารถของบคุลากร (Provision of knowledge and scull) เพือ่ลดการเกดิปญัหาสุขภาพ ใหไ้ดม้าซึง่คณุภาพชวีติ (Quality 

of life)

  หลักการของ Health Promotion

  (1)  การดูแลสุขภาพตนเอง (Self care)

  (2)  จัดการสิ่งแวดล้อม

  (3)  การได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาล

  NUTBEAM D. 1986 กล่าวถึงหลักการของการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ดังต่อไปนี้

   (1)  ทำาร่วมกันกับชุมชนในท้องถิ่น และผลักดันให้ทุกคนในชุมชนมีส่วนร่วม

   (2)  ต้องเริ่มต้นจากชุมชน

   (3)  มองปัจจัยอื่นๆ ด้วย นอกเหนือจากโรคภัยไข้เจ็บ

   (4)  มองถึงปัญหาสิ่งแวดล้อม ไม่ใช่แค่ปัญหาเฉพาะบุคคล

   (5)  กระตุ้นและปลุกจิตสำานึก ตระหนักถึงข้อดีของการมีสุขภาพดี
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Health Care System in Japan 
  ในยุคโชวะ มีการจัดตั้งศูนย์อนามัยเป็นศูนย์กลางสุขภาพ (Health center) ทำาหน้าที่ให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ 

ประชาชน ซึ่งยุคนี้เป็นยุคที่มีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ทำาให้เกิดปัญหาทางด้านมลภาวะและโรคที่เกิดจากวิถีชีวิต  

(Life style) มากขึ้น 

  รฐัธรรมนญูของประเทศญีปุ่น่ ระบไุวว้า่ “ประชาชนทกุคน มสีทิธิท์ีจ่ะมสีขุภาพด ีและเปน็บทบาทหนา้ทีข่องประเทศ 

ที่จะคุ้มครองบทบาททางสังคมและทางด้านสุขภาพของคนในประเทศ”

  ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศญี่ปุ่น รัฐบาลจะกำาหนดทิศทางโดยกระทรวงสาธารณสุข และมอบให้ 

จังหวัดจัดทำาแผนนโยบายทางการแพทย์ และมีศูนย์อนามัยประจำาจังหวัด กระจายอำานาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

แผนกสุขภาพและอนามัย รวมถึงศูนย์สุขภาพ โดยดูแลสุขภาพอนามัย สาธารณสุข ส่ิงแวดล้อม โรงเรียน (อนามัยใน

โรงเรยีน) ในแตล่ะจงัหวดัจะมนีโยบายดแูลสขุภาพชมุชนตามกฎหมายของประเทศซึง่ออกมาตัง้แตป่ ี1994 โดยพบวา่สงัคมม ี

อัตราการเกิดตำ่า และเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จึงเกิดการรวมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเล็กๆ เข้าด้วยกัน และพบว่าปัจจุบันศูนย์ 

สุขภาพของจังหวัดมีจำานวนน้อยลง ในขณะที่เมือง ตำาบล หมู่บ้าน มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขเพิ่มขึ้น

  ปัญหาสุขภาพสำาคัญ

  ปี 1950 ประเทศญ่ีปุ่นประสบปัญหาทางเศรษฐกิจและโรคระบาดหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ทำาให้โครงสร้างของ

ประชากรเปลี่ยนแปลงไป

  ปี 1960 ประเทศญ่ีปุ่นมีการเติบโตทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว ทำาให้เกิดปัญหามลพิษ เกิดการระบาดของโรค  

“อิไต อิไต” เกิดสารพิษในนม ปัญหาการกระจายตัวของประชากร (ประชากรกระจุกตัวอยู่ในเมืองใหญ่)

  ปี 1980 เริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ อัตราการเกิดของทารกตำ่าลง บทบาทของครอบครัวในการดูแลสุขภาพบุตรหลาน 

เปลี่ยนแปลงไป ระบบการทำางานที่มุ่งถึงผลสำาเร็จทำาให้เกิดความเครียดและมีความภาคภูมิใจในการทำางานลดลง

  ปี 2000 เป็นต้นมา เกิดโรคท่ีเกิดจากการใช้ชีวิตสมัยใหม่ (โรคอ้วน ไขมันสูง ความดันโลหิตสูง Hyperglycemia)  

มคีวามเครยีดสงู ความกดดนัในครอบครวัทำาใหเ้กดิการลว่งละเมดิเดก็ (Child abuse) และเกดิความผิดปกตทิางจติสงู มอีตัรา 

การฆ่าตัวตายสูงเฉลี่ยปีละ 30,000 คน โดยมักเกิดจากอาการซึมเศร้าที่รุนแรง พบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง และส่วนใหญ่ 

ใช้วิธีการแขวนคอตาย

  -  ปี 2008 สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรวัยทำางาน (30-40 ปี) คือโรคมะเร็งและการฆ่าตัวตาย ประชากรอายุ  

40 ปีขึ้นไป เป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรม

  ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ ประเทศญ่ีปุ่นเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเป็นจำานวนมาก โดยมากที่สุดคือ

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular disease) (ร้อยละ 20.80) รองลงมาคือ โรคมะเร็ง (Cancer) (ร้อยละ 12.80)

  ปงีบประมาณ 2010 มคีา่ใชจ้า่ยทางการแพทยส์งูทีส่ดุเมือ่มกีารนอนในโรงพยาบาล ส่วนค่าใชจ้า่ยของ Visiting nurse  

ยังถือว่าน้อยมาก (ร้อยละ 0.20) ปัจจุบันมีปัญหาการควบคุมค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ ซึ่งจะต้องพยายามลดระยะเวลา 

การนอนในโรงพยาบาลให้สั้นที่สุด และกลับไปอยู่ที่บ้าน 

  สิง่ทีส่ำาคญัทีส่ดุในตอนนีค้อืการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใชช้วีติ โดยรกัษาสมดลุของสิง่แวดลอ้มและบคุคล เปน็ทีม่า

ของโครงการ “Health Japan 21” (ปี 2000) โดยใช้หลักการเดียวกับ “Health Promotion”

  Health management เปน็บทบาทสำาคญัของพยาบาล เจา้หนา้ทีอ่นามยัในศูนยพ์ยาบาลตา่งๆ โดยมกีารใหค้วามรู้

เปน็รายบคุคลหรอืเปน็กลุม่ มวีธิกีารตา่งๆ ซึง่ใชห้ลกัเดยีวกบั “Health Promotion” โดยคำานงึถงึตน้ทนุและประสิทธผิลดว้ย 

  Life of the elderly ใชห้ลกัการปอ้งกนัไมใ่หต้อ้งถกูดแูล คอืสามารถดแูลตนเองได ้และมชีวีติประจำาวนัปกตทิีม่สีขุภาพด ี 

รวมถงึมอีายทุีย่นืยาวอยา่งแขง็แรง โดยเนน้เรือ่งอาหารและโภชนาการ รวมถงึใหผู้้สูงอายสุามารถเค้ียวและกลืนอาหารไดด้ว้ย 

ตนเอง ปญัหาสว่นใหญค่อืสขุภาพชอ่งปาก โดยพบวา่ผูท้ีม่อีายมุากกวา่ 40 ป ีมกัมปีญัหาโรคเหงอืก จงึมกีารรณรงคใ์หม้ฟีนัครบ 

20 ซี่ให้ได้ เมื่ออายุถึง 80 ปี  หน่วยงานท่ีมีบทบาท ได้แก่ ศูนย์ช่วยเหลือครอบคลุมทั่วชุมชน (Community General 
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Support Center) ซึง่ไมม่แีพทยป์ระจำา แตจ่ะมแีพทยม์าเฉพาะบางชว่งเวลา เชน่ เวลาจดักจิกรรมใหค้วามรู ้และมนีกักายภาพ 

บำาบัดและพยาบาลประจำาอยู่ที่ศูนย์ฯ ดังกล่าว 

  Mental disabilities (MB) ได้แก่ ผู้ท่ีมีปัญหาพัฒนาการช้า ซึมเศร้า ผิดปกติทางจิตเวช ซึ่งมีการจัดการเพื่อให้ 

บคุคลเหลา่นีส้ามารถใชช้วีติอยูใ่นชมุชนไดโ้ดยไมต่อ้งอยูใ่นสถานพยาบาล สามารถประกอบอาชพี และมปีฏสิมัพนัธก์บัคนใน

ชุมชนได้อย่างเป็นสุข ในปี 2010 มีกฏหมายช่วยเหลือผู้พิการโดยรวม ทั้งผู้พิการทางกาย ทางจิต และสติปัญญา

  จากที่กล่าวมาจะเห็นว่า เป้าหมายหลักของสาธารณสุขชุมชน คือ

  (1)  ให้เด็กที่เกิดใหม่ ใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างมีความสุข

  (2)  ผู้สูงอายุ ใช้ชีวิตบั้นปลายอย่างมีความสุข และเสียชีวิตอย่างสงบ

  การสง่เสรมิสขุภาพทีบ่า้น (Promotion of home care) ปจัจบุนัผู้ปว่ยทีอ่ยูท่ีโ่รงพยาบาล ส่วนหนึง่ประสบปญัหา

ไม่สามารถกลับไปใช้ชีวิตอยู่ที่บ้านได้ เนื่องจากปัญหาหลายอย่าง เช่น ไม่มีคนดูแล ไม่พร้อม แม้ว่าจะมีบุคลากรที่จะดูแลแบบ 

Home care เพิ่มมากขึ้น เช่น Helper แพทย์ชุมชน พยาบาล แต่คนในครอบครัวก็ยังถือเป็นส่วนสำาคัญในการดูแลผู้ป่วย

  ปัจจุบันมีการผลักดันให้มีระบบการแพทย์แบบ Home care มากขึ้น เน่ืองจากจำานวนผู้สูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้น  

คาดว่าจะสูงถึง 3,657 ล้านคนในปี 2025 ซ่ึงจะเป็นภาระค่าใช้จ่ายของระบบประกันสุขภาพของประเทศในอนาคต ดังนั้น 

รูปแบบของ Home care จึงได้มีการปรับเปลี่ยน โดย Family doctor ที่ไปให้การรักษาที่บ้าน เป็น Visiting doctor จะเพิ่ม

มากขึ้น และตามศูนย์พยาบาลจะมีแบบ Day care, Day services, Group home (ผู้สูงอายุมารวมกัน) การไปเยี่ยมที่บ้าน 

รวมถึงการจัดรูปแบบของสถานพยาบาลให้เหมือนกับอยู่ที่บ้าน นอกจากนี้ “Medical model” จะปรับเปลี่ยนมาเป็น “Life 

model” คือให้ใช้ชีวิตแบบที่มีโรคให้มีความสุข แทนที่จะมุ่งเน้นการรักษาโรคให้หายขาด เนื่องจากโรคบางโรคเป็นโรคเรื้อรัง  

ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ หรืออาจจะเกิดความบกพร่องอื่นๆ แทรกเข้ามา จึงต้องเน้นให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตอยู่ได้ 

อย่างมีความสุข

  จากที่กล่าวมาจะเห็นว่า Community health activities มีประเด็นสำาคัญดังต่อไปนี้

  (1)  ต้องอาศัยความร่วมมือในชุมชน รัฐบาล และองค์กร

  (2)  คำานึงถึงภัยธรรมชาติ เนื่องจากมีผลกระทบต่อระบบสุขภาพด้วย

  สรุปได้ว่า จุดมุ่งหมายของสาธารณสุขชุมชน คือ “การยกระดับคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนให้ดีขึ้น ถึงแม้ว่า 

สิ่งแวดล้อมในชุมชนจะเปลี่ยนแปลงไป” 

การดำาเนินการจัดการโรคติดต่อ
  1.  การรับมือกับโรควัณโรค ปัจจุบันประเทศญี่ปุ่นมีผู้ป่วยวัณโรค 55,000 คน เป็นผู้ป่วยลงทะเบียนใหม่ประมาณ  

20,000 คน โดยในป ี2012 จงัหวดัโทคคชุมิา มผีูป้ว่ยวณัโรค 389 ราย เปน็ผูป้ว่ยใหม ่164 ราย โดยมอีตัราอบุตักิารณข์องโรค 

(Incident rate) 21.1 คน ต่อประชากร 10,000 คน ถือเป็นอันดับ 4 ของประเทศ ไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรคแต่คาดว่า

อาจเกดิจากจำานวนผูส้งูอายเุพิม่สงูข้ึน จงึมโีครงการรณรงคเ์พือ่ควบคมุการเกดิวณัโรคในชนบท และในกรณเีจบ็ปว่ยนอนรกัษา

ตัวในโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะไม่เสียค่าใช้จ่ายเลย แต่หากเป็น OPD case ผู้ป่วยจะต้องจ่ายเอง ร้อยละ 5 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด

ประเทศญี่ปุ่นมีโรงพยาบาลที่รับการรักษาผู้ป่วยวัณโรค จำานวน 2,322 แห่ง ในจังหวัดโทคคุชิมามีจำานวน 4 แห่ง สามารถ

รับผู้ป่วยได้ 39 เตียง การตรวจเพื่อค้นหาโรค (Screening) จะใช้วิธีการตรวจ QFT (Qunti Feron Tuberculosis) ร่วมกับ

การตรวจเสมหะในรายที่ต้องสงสัยหรือมีความเสี่ยง และการติดตามการรักษา มีโครงการสนับสนุนให้ผู้ป่วยกินยาได้ถูกต้อง  

โดยมีการจัดทำาสมุดบันทึกการกินยารักษาวัณโรค

  2.  การดำาเนนิงานดา้นการปอ้งกนัโรคตดิตอ่  ประเทศญีปุ่น่มกีารจดัแบง่โรคตดิตอ่ออกเปน็ 5 ประเภท ตามระดบัความ 

รุนแรงและตามโรค ดังนี้
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  Type 1 :  กามโรค และ HIV  

  Type 2 :  TB  ไข้หวัด H1N1 และไข้หวัด H7N7

  Type 3 :  อหิวาห์ และการติดเชื้อ E.coli (สายพันธุ์ 0157)

  Type 4 :  JE พิษสุนัขบ้า โรคชิคุนกุนยา และการติดเชื้อไวรัส SFTS

  Type 5 :  หดั หดัเยอรมนั โรคตดิเชือ้ดือ้ยาอะซนิโิตแบคเตอร ์ภาวะตดิเชือ้ Haemophilus Influenza ชนดิลกุลาม 

     และปอดอักเสบนิวโมคอคคัส

  3.  การดำาเนนิงานดา้นวคัซนีปอ้งกนัโรค กฏหมายควบคมุการฉดีวคัซนีปอ้งกนัโรค เริม่ใชใ้นป ี1968 มวีตัถปุระสงค์ 

เพื่อป้องกันการเกิดโรคและป้องกันไม่ให้โรคที่เป็นอยู่มีอาการรุนแรงขึ้น และในเดือนพฤศจิกายน ปี 2001 ได้มีการเพิ่มโรคที่ 

ตอ้งฉดีวคัซนีปอ้งกนัเปน็สว่นหนึง่ของสวสัดกิารสงัคม สำาหรบัผู้ทีม่คีวามประสงค์ทีจ่ะฉดี ไดแ้ก ่วคัซนีปอ้งกนัมะเรง็ปากมดลูก 

วัคซีนป้องกันโรคเยื้อหุ้มสมองอักเสบ (Hib) และวัคซีนป้องกันโรคปอดอักเสบในเด็ก (IPD) โดยตำาบลและอำาเภอจะเป็น 

ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย และในอนาคตมีแผนจะเพิ่มโรคที่มีความจำาเป็นต้องฉีดวัคซีนป้องกัน ได้แก่ อีสุกอีใส ตับอักเสบชนิด B 

(Hepatitis B) คางทูม (Mump) และโรคปอดอักเสบในผู้ใหญ่  

  Rare disease โรคหายาก (ได้แก่ โรคที่เกิดจากกัมมันตภาพรังสี และโรคเรื้อรังบางโรค)

  ประเทศญี่ปุ่นถูกระเบิดปรมาณูในปี 1945 ทำาให้ได้รับผลกระทบจากกัมมันตภาพรังสีที่เมืองฮิโรชิม่าและนางาซากิ 

และส่งผลกระทบมาถึงปัจจุบัน รัฐบาลจึงออกกฎหมายเพื่อควบคุมและลดผลกระทบจากผลของกัมมันตภาพรังสี ครอบคลุม 

ถึงเรื่องการรักษาพยาบาล ปัจจุบันผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากกัมมันตภาพรังสีใน Tokushima มีอายุเฉล่ียมากกว่า 83 ปี 

ประสบปญัหาอยูต่ามลำาพงัและตอ้งการการดแูล ทัง้นี ้ผูป้ว่ยจะไดร้บัสมดุบนัทกึสขุภาพเปน็หลกัฐานแสดงตวัและบนัทกึขอ้มลู

สุขภาพทั้งหมด ผู้ป่วยส่วนมากมีอาการบาดเจ็บทางร่างกายและมีโรคแทรกซ้อน ซึ่งสำานักงานประจำาจังหวัด 6 แห่ง ร่วมกับ 

สถานพยาบาล 10 แห่ง เป็นผู้ดูแล โดยผู้ประสบภัยจะได้รับการตรวจสุขภาพปีละ 4 ครั้ง โดยรัฐบาลจะเป็นผู้รับผิดชอบ 

คา่ใชจ้า่ยทัง้หมด และไดร้บัเงนิสงเคราะหร์ายเดอืนคนละ 33,300 เยน กรณเีสียชีวติจะไดร้บัเงนิค่าทำาศพจำานวน 201,000 เยน   

ปัจจุบันมีผู้ป่วยเสียชีวิตเฉลี่ย 20 คนต่อปี

คามิคัสซึโจวโฮคัสซึแคร์เซ็นเตอร์
  คามิคัสซึโจวโฮคัสซึแคร์เซ็นเตอร์ ตั้งอยู่ที่ตำาบลคามิคัสซึ จังหวัดโทคคุชิมา ตำาบลคามิคัสซึมีประชากร 1,800 คน  

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีทารกเกิดใหม่เพียง 5-8 คนต่อปี พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นภูเขา มีอากาศอบอุ่น และมีหิมะตก 2-3 ครั้งต่อปี  

มวีดัประจำาตำาบลทีม่ชีือ่เสียง 1 แหง่  มกีลุม่เกษตรกรผูเ้กบ็ใบไม ้เรยีกวา่ “กลุม่ธรุกจิใบไม”้ ใชส้ำาหรบัตกแตง่อาหาร โดยสมาชกิ 

กลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และในตำาบลนี้ยังเป็นตำาบลที่รณรงค์เรื่องการคัดแยกขยะเป็นอันดับต้นๆ ของญี่ปุ่น 

  คามิคัสซึโจวคลินิก มีส่วนบริการแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ คลินิกให้การบริการ และอาคารดูแลผู้สูงอายุ โดยมี 

รายละเอียดดังนี้

  1. คามคิสัซโึจวคลนิกิ เปน็คลนิกิใหบ้รกิารระดบัตำาบล มเีจา้หนา้ทีใ่หบ้รกิารเตม็เวลา 8 คน และใหบ้รกิารบางวนัอกี  4  คน  

เปิดให้บริการวันจันทร์-ศุกร์ ทั้งในและนอกเวลา ทำาการรักษาโรคทั่วไป ทันตกรรม กายภาพบำาบัด และบริการออกเยี่ยม

บ้านประชาชนในตำาบล โดยแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ภายในคลินิกมีอุปกรณ์สำาหรับให้บริการอย่างครบถ้วนและ

ทันสมัย เช่น กล้องส่องทางเดินอาหาร เครื่องอ่านฟิล์มเอ็กซเรย์ เครื่องอัลตราซาวด์ เครื่องตรวจ EKG เครื่องกระตุ้นหัวใจ 

เครื่องนับเม็ดเลือดแบบอัตโนมัติ เครื่องวิเคราะห์ก๊าซในเลือด ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจะถูกส่งต่อไปยังโรงพยาบาลประจำา 

อำาเภอหรือโรงพยาบาลกาชาดประจำาจังหวัด Tokushima โดยใช้รถพยาบาลฉุกเฉินและ Doctor Heli การบริการสุขภาพ 

ของคลินิกนี้จึงสอดคล้องกับปรัชญาของจังหวัดคือ “การบริการที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง” 
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คุณหมอคิมิยะ แพทย์ประจำา คามิคัสซึโจวคลินิก

ห้องกายภาพบำาบัดของคามิคัสซึโจวคลินิก

เครื่อง Gastroscope ในคามิคัสซึโจวคลินิก

แผนกผู้ป่วยนอกของคามิคัสซึโจวคลินิก

  2. อาคารดูแลผู้สูงอายุ ก่อตั้งขึ้นในปี 2000 เป็นบ้านพักคนชราชนิดพิเศษและ Care house รับผู้สูงอายุได้ 108 คน 

มีเจ้าหน้าที่ให้บริการ 57 คน ประกอบด้วย พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าที่ทั่วไป อัตราเฉลี่ยในการดูแลคือ ผู้สูงอายุ 3 คน 

ต่อเจ้าหน้าที่ 1 คน แบ่งพื้นที่เป็น 3 ส่วนคือ

  1) บ้านพักคนชราพิเศษ “ปีเตอร์” 40 เตียง ลักษณะห้องเป็นห้องพักคู่ และห้องพักเดี่ยว

  2) Care house “ฮาทโตะ โนะ อุจิ” 18 เตียง ลักษณะเป็นห้องพักเดี่ยวคล้ายอพาร์ตเมนต์

  3) บ้านพักคนชรา “Edinburgh” 50 เตียง เป็นห้องพักรวม 1-2 คนต่อห้อง

  ทั้ง 3 ส่วนจะมีการบริการดูแลพื้นฐานสำาหรับผู้สูงอายุ เช่น การรับประทานอาหาร การดูแลสุขลักษณะส่วนบุคคล 

ส่งเสริมการทำากิจกรรมกลุ่มและการออกกำาลังกายตามความสามารถของแต่ละบุคคล โดยศูนย์การดูแลผู้สูงอายุมีสัญญากับ 

คลินิกคามิคัสซึโจวในการดูแลและรักษาสุขภาพผู้สูงอายุในอาคารทั้ง 3 อาคาร งบประมาณที่ได้รับมาจากจังหวัดและมา

จากผู้สูงอายุเองร้อยละ 10 ของค่าใช้จ่าย โดยมีบริษัทเอกชน Kensyokai เป็นผู้ดูแลให้บริการ ภายใต้การบริหารงานของ 

นายกเทศมนตรี
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บรรยากาศภายนอกของ

คามิคัสซึโจวคลินิกและบ้านพักคนชรา

การดูแลผู้สูงอายุ และสภาพในโถงรวม

บ้านพักคนชราผู้จัดการบ้านพัก และภายในห้องพัก 

บ้านพักคนชรา

  เป็นสถาบันการศึกษาท่ีผลิตนักกายภาพบำาบัดและนักกิจกรรมบำาบัด เน้นการฟื้นฟูสมรรถภาพในชุมชน มีหลักสูตร 

การเรยีนการสอน 3 ป ีมอีาจารยป์ระจำาสาขาละ 6 ทา่น โดยอาจารยแ์ตล่ะทา่นมปีระสบการณท์ำางานทางคลนิกิอยา่งนอ้ย 5 ป ี

เนื่องจากมีความต้องการบุคลากรสูงจึงต้องเร่งผลิตบุคลากร ผู้ที่จบหลักสูตรสามารถประกอบวิชาชีพได้ทันที และต้อง

สอบใบประกอบโรคศิลป์ โดยหลักสูตรกำาหนดให้ต้องมีการฝึกงานปีละ 200 วัน จากสถิติการจบการศึกษาและการทำางาน  

พบว่า ร้อยละ 70 ทำางานในสถานพยาบาล ร้อยละ 30 ทำางานด้านอื่นๆ  ด้านลักษณะงาน พบว่า ร้อยละ 20 ทำางานด้านฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้สูงอายุ 

โรงเรียนอาชีวการแพทย์
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เครื่ืองวิเคราะห์การเคลื่อนไหว

อุปกรณ์ดัดแปลงเพื่อช่วยทำากิจวัตรประจำาวันของคนพิการ

  มพีนัธกจิในการบรกิารประชาชน โดยมหีนา้ทีใ่หค้ำาปรกึษาดา้นสุขภาพและตรวจสุขภาพ ใหค้ำาปรกึษาดา้นโภชนาการ 

แนวทางการดูแลสุขภาพ การส่งเสริมและรักษาสุขภาพของประชาชน เพื่อธำารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ์ของ

ประชาชนในเขตเมือง โดยแบ่งความรับผิดชอบออกเป็น 6 ด้าน ดังนี้

  1)  การให้บริการเกี่ยวกับสุขภาพแม่และเด็ก

   กฎหมายสง่เสรมิสขุภาพแมแ่ละเดก็ ไดก้ำาหนดไวว้า่ สตรทีีต่ัง้ครรภ์ตอ้งยืน่เรือ่งตอ่องค์กรทอ้งถิน่วา่ตนเองตัง้ครรภ์  

เพื่อขอใบรับรองในการตรวจสุขภาพและฝากครรภ์ เมื่อได้ใบรับรองจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว จึงนำามายื่นต่อ 

ศูนย์อนามัย หลังจากนั้นศูนย์อนามัยจะมอบสมุดอนามัยแม่และเด็ก ใช้บันทึกข้อมูลการตรวจครรภ์ ทั้งด้านการเจริญเติบโต 

ของทารกและสขุภาพของมารดา รวมไปถึงการฉดีวคัซนีตา่งๆ เพือ่ปอ้งกนัโรคทีจ่ะเกดิกบัทารกและมารดาดว้ย โดยสมดุบนัทกึ 

สุขภาพจะใช้จนอายุ 20 ปี

ศูนย์อนามัยประจำาจังหวัด Tokushima
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บอร์ดกิจกรรม และห้องให้บริการเกี่ยวกับสุขภาพแม่และเด็ก

ห้อง Fitness และตารางกิจกรรมการออกกำาลังกายประเภทต่างๆ

  2)  การให้บริการฉีดวัคซีน

    การตรวจสุขภาพของทารกจะตรวจตามระยะเวลาที่กำาหนดในสมุดบันทึกสุขภาพ รวมถึงการฉีดวัคซีนพื้นฐาน

ที่รัฐบาลกำาหนด ให้บริการฟรีสำาหรับทารก โดยมีวัคซีนพื้นฐาน เช่น OPV, DTP, BCG, MMR, JE เป็นต้น โดยเจ้าหน้าที่จะ 

ส่งใบรับรองการตรวจและฉีดวัคซีนให้ตามสถานบริการที่ได้รับมอบหมาย

  3)  การสร้างเสริมสุขภาพ

    ในเดือนมีนาคม 2013 จังหวัด Tokushima ได้วางนโยบาย “รอยยิ้ม Tokushima 21” เป็นครั้งที่ 2 (ครั้งที่ 1 

ในปี 2004) เพื่อรับรองและสร้างเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี สร้างสังคมดี มีอายุยืนยาว ด้วยการส่งเสริมและป้องกันโรคที่

เกิดจากการดำาเนินชีวิต โดยมีเป้าหมายพื้นฐาน 4 ประการ คือ 

   1. ส่งเสริมให้มีการป้องกันโรคเบาหวาน

   2. ส่งเสริมและป้องกันโรคจากการหมุนเวียนของโลหิต

   3. ส่งเสริมและป้องกันโรคมะเร็ง

   4. ส่งเสริมและป้องกันโรคอ้วน

  มีการประชาสัมพันธ์โครงการต่างๆ ผ่านทางสื่อจุลสารของอำาเภอ ส่งไปตามบ้าน และเชิญชวนให้ทุกคนที่เกี่ยวข้อง 

ในกลุ่มเสี่ยงเข้าร่วมโครงการ มีการออกแบบสอบถามท้ังก่อนและหลังโครงการ เพื่อประเมินความเหมาะสมในการจัดทำา 

โครงการต่างๆ เช่น (1) โครงการเดิน 8,000 ก้าว (2) โครงการกินอิ่ม 80% ของกระเพาะ (3) โครงการรับประทานผักวันละ 

350 กรัม และ (4) โครงการ Walk rally 35 คอร์ส จำานวน 20 โซน ทั่วอำาเภอ เป็นต้น ทั้งนี้จะมีการฝึกปฏิบัติโครงการต่างๆ 

ในแต่ละช่วงวัยที่เหมาะสม เริ่มตั้งแต่เด็กไปจนถึงผู้สูงอายุ
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  4)  การตรวจสุขภาพจำาเพาะ

   มกีารสนบัสนนุและสรา้งแรงจงูใจใหป้ระชาชนมส่ีวนรว่มและดแูลสุขภาพของตนเอง โดยแนะนำาใหค้ำานงึถงึความ

สำาคัญของการใช้ชีวิตประจำาวัน เพื่อป้องกันภาวะไขมันในช่องท้องมากเกินไป

  5)  การตรวจสุขภาพ

   เพื่อป้องกันและค้นหามะเร็งต่างๆ ในระยะเริ่มต้น เพื่อการรักษาที่มีประสิทธิภาพในกลุ่มเสี่ยง ซึ่งต้องมีการตรวจ

สุขภาพเป็นประจำาทุกปี

  6)  การจัดการด้านการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน

   มีการเปิดคลินิกพิเศษในช่วงกลางคืนตั้งแต่เวลา 17.00 น. - 22.30 น. ในวันราชการ และเปิดให้บริการในช่วง

เวลากลางวันของวันหยุดเสาร์อาทิตย์ ซึ่งทางจังหวัดได้จัดให้มีการหมุนเวียนแพทย์สาขาต่างๆ มายังศูนย์อนามัยแห่งนี้ด้วย

การศึกษาดูงานที่ Sakura Clinic และองค์กร NGO : TICO
  Dr.Osamu Yoshida เป็นผู้ก่อตั้งและผู้บริหาร โดยมีบริการ 3 ส่วน

  1.  บริการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งที่อยู่ประจำา และ Day care มีรถรับส่งผู้สูงอายุ (รถ Access) มีกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ออกกำาลังกาย และกิจกรรมงานประดิษฐ์ต่างๆ เพื่อไม่ให้ผู้สูงอายุนอนเพียงอย่างเดียว

  2.  บริการ Day care สำาหรับเด็กป่วย เพื่ออำานวยความสะดวกให้ผู้ปกครองสามารถทำางานตามปกติได้ โดยมีการ 

แยกเด็กป่วยแต่ละโรคตามอาการและความเหมาะสม

  3.  บริการตรวจรักษาทางการแพทย์ เปิดให้บริการ 24 ช่ัวโมง ไม่มีวันหยุด มีเครื่องมือวินิจฉัยเพียงพอ 

เชน่  CT-scan, Film plain x-ray, Lab, Ultrasound, Stress test เปน็ตน้ มผีูร้บับรกิารเฉล่ียวนัละ 60-80 คน (ไมร่บัทำาคลอด) 

มีเตียงรองรับผู้ป่วยใน 20 เตียง มักเป็นผู้ป่วยติดเตียงหรือดูแลระยะสุดท้าย โดยห้องพักผู้ป่วยออกแบบให้มีหน้าต่างเพื่อ 

รับแสงธรรมชาติอย่างเหมาะสมทุกเตียง มีการออกแบบตัวอาคารแบบประหยัดพลังงานและคำานึงถึงสิ่งแวดล้อมโดยใช้ไม้สน 

ญีปุ่น่ มกีารใชพ้ลงังานแสงอาทติยเ์พือ่ลดการใช้ไฟฟา้จากโรงไฟฟา้ และใชเ้ศษไมเ้ปน็เชือ้เพลงิในการทำานำ้ำารอ้นสำาหรบัใชใ้นสถาน 

บริการ มีการปลูกผัก Organics เพื่อใช้ในฝ่ายโภชนาการและเปิดเป็นร้านอาหารจำาหน่ายให้บุคคลทั่วไป และมีการคัดแยก

ขยะ กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน หากมีผู้ป่วยท่ีต้องการส่งต่อเร่งด่วนจะใช้บริการ Doctor Heli โดยจุดจอดคือริมแม่นำ้าใกล้คลินิก  

(ปี 2012 ใช้บริการ 4 ครั้ง)

  แนวคิดในการสร้างคลินิก Sakura Clinic และองค์กร NGO : TICO

  คลนิกิสร้างขึน้จากตน้สนในประเทศญีปุ่น่ทัง้หมด ซึง่เปน็ตน้ไมท้ีต่อ้งตดัอยูแ่ล้ว จงึนำาไมส่้วนนีม้าสรา้ง เพือ่ลดค่าใช้จา่ย 

และลดการใช้พลังงานในการขนส่ง และส่วนใหญ่โรงไฟฟ้าพลังงานนิวเคลียร์ มีค่าใช้จ่ายในการกำาจัดควบคุมกัมมันตภาพรังสี 

สงูมาก หากเกดิความผดิพลาดจะเกดิอนัตรายมาก คลนิกิจงึพยายามจดัการพลงังานภายในคลนิกิเองดว้ยพลงังานจากธรรมชาต ิ 

คือ พลังงานจากแสงอาทิตย์ และการใช้เศษไม้เป็นเชื้อเพลิง โดยมีแนวคิดในการทำางานที่ว่า “สุขภาพดีขึ้นกับสิ่งแวดล้อมดี 

การเป็นหมอจึงไม่ใช่แค่รักษาโรค ต้องดูแลทุกสิ่งบนโลกใบนี้ด้วย”

  จะเห็นได้ว่า ประเทศญ่ีปุ่น เป็นประเทศท่ีให้ความใส่ใจเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชนเป็นอย่างมาก “มุ่งเน้นให้ 

บริการอย่างเต็มความสามารถ และมุ่งหวังให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี สามารถช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจำาวันได้ 

รวมไปถึงเน้นการใช้พลังงานจากธรรมชาติในการดำารงชีวิต”
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อาหารจากผักออแกนิกส์

อุปกรณ์ช่วยยก เคลื่อนย้ายผู้สูงอายุ

บริการส่งผู้สูงอายุที่ Day care

ห้องพักผู้ป่วยถูกออกแบบให้ได้รับแสงธรรมชาติ

ห้องอาบนำ้าผู้สูงอายุ

ภายในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
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  จากที่ได้กล่าวมาแล้ว จะเห็นได้ว่าประเทศญี่ปุ่นเป็น

ประเทศทีม่กีารวางระบบการจดัการดา้นสขุภาพทีด่มีาก บคุลากร

ทุกภาคส่วนให้ความสำาคัญกับสุขภาพของประชาชนเป็นหลัก 

การดำาเนินงานมุ่งเน้นการใช้ทรัพยากรจากธรรมชาติ ลดการ 

สรา้งมลภาวะ และมกีจิกรรมกระตุน้การใหป้ระชาชนดแูลสขุภาพ

ของตนเอง ไมเ่จบ็ ไมป่ว่ยและสามารถดำารงชวีติในสงัคมไดอ้ยา่ง

เป็นสุข

  ทั้งนี้ ขอขอบคุณ“โครงการฝึกอบรมผู้นำาเยาวชน” 

(Training Programme for Young Leaders) รัฐบาลประเทศ

ญี่ปุ่น และสำานักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน 

ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ (สท.) กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ ที่ให้โอกาสในการเข้าร่วมโครงการ ทำาให้ 

ผู้เขียนได้รับโอกาสในการเพิ่มพูนความรู้ความเข้าใจในสาขา

วิชาชีพต่างๆ ได้แลกเปล่ียนความคิดเห็นกับเยาวชนญี่ปุ่น  

เกิดเป็นมิตรภาพที่ดี อยากบอกว่า “หลงรักประเทศญ่ีปุ่น 

ขึ้นมาแล้วละสิ”


