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ประสิทธิผลของคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็ก ปู่ ย่า ตา ยาย 

The Effectiveness of Surveillance and Promotion for Early Childhood

Development Manual of Grandparents

สุพัตรา บุญเจียม*

ธิโสภิญ ทองไทย

นิตยา ศรีมานนท์

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

	 หลกัการและเหตผุล เครือ่งมอืทีส่�ำคญัทีก่ระทรวงสาธารณสขุใช้ในการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั

คือ คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย DSPM คู่มือ DSPM เล่มคู่มือหนา ตัวหนังสือในแต่ละหน้ามีเนื้อหา

มากไป มีศัพท์ภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่ผู้สูงอายุไม่เข้าใจ ตัวหนังสือเล็ก ไม่สะดวกต่อการใช้ส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็ก 

ดังนั้นศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้พัฒนาและจัดท�ำคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็ก

ปู่ย่าตายายขึ้น โดยได้ทดลองใช้คู่มือกับผู้เลี้ยงดูเด็ก 60 คน ประเมินผลคู่มือ 3 ด้านคือ ด้านเนื้อหา รูปแบบ และการน�ำ

คู่มือไปใช้ พบว่า ผู้เลี้ยงดูมีความพึงพอใจด้านการน�ำคู่มือไปใช้มากที่สุด รองลงมาคือ ด้านรูปแบบ และด้านเนื้อหาคู่มือ 

ดังนั้นการประเมินผลคู่มือฯ ภายหลังจากผู้เลี้ยงดูได้ใช้คู่มือฯ ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก พัฒนาการเด็กเป็นอย่างไร 

การศึกษาประสิทธิผลของคู่มือฯ นี้ จึงมีความจ�ำเป็น

	 วิธีการศึกษาและระยะเวลาในการศึกษา การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) ใช้

สถิติ (Generalized Estimating Equation: GEE) เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนกรกฎาคม 2564 – มกราคม 2565

	 ผลการศึกษา เด็กปฐมวัยกลุ่มทดลองมีพัฒนาการสมวัยมากกว่ากลุ่มควบคุม โดยเด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูจากผู้

เลีย้งดทูีไ่ด้รบัคูม่อืฯ มพีฒันาการสมวยัมากกว่าเดก็ทีไ่ด้รบัการเลีย้งดจูากผูเ้ลีย้งดทูีไ่ม่ได้รบัคูม่อืฯ 3.9 เท่า 95%CI 1.26 – 

6.75, P value 0.004 (Denver II) เด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูจากผู้เลี้ยงดูที่ได้รับคู่มือฯ มีพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่ได้รับ

การเลี้ยงดูจากผู้เลี้ยงดูที่ไม่ได้รับคู่มือฯ 2.1 เท่า 95%CI 1.44 – 2.71, P value 0.018 (DSPM) เด็กที่ได้รับการเลี้ยงดู

จากผู้เลี้ยงดูที่ได้รับคู่มือฯ มีพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูจากผู้เลี้ยงดูที่ไม่ได้รับคู่มือฯ 2.5 เท่า 95%CI 

1.16 – 4.17, P value 0.034 (DSPM และ Denver II) สรุปคือ คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส�ำหรับผู้

เลี้ยงดูเด็ก ปู่ ย่า ตา ยาย มีประสิทธิผลที่ดีเมื่อผู้เลี้ยงดูได้ใช้ในการส่งเสริมและเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กสามารถส่งผลให้

เด็กปฐมวัย มีพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้นได้ 

	 ข้อเสนอแนะ หน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ทีส่่งเสรมิสนบัสนนุการน�ำคูม่อืฯ นี ้ให้มกีารใช้อย่างแพร่หลาย เนือ่งจาก

ความสะดวกในการใช้ ตัวหนังสือและภาพมีความชัดเจนและเข้าใจง่าย น�ำไปใช้ได้จริงและใช้มากขึ้นส่งผลต่อเด็กมี

พัฒนาการสมวัยอย่างต่อเนื่อง

	 ประโยชน์ที่คาดจะได้รับ ทราบประสิทธิผลของคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส�ำหรับผู้เลี้ยงดู

เด็ก ปู่ ย่า ตา ยาย และน�ำข้อมูลที่ได้ไปวางแผนการด�ำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ใช้คู่มือฯ นี้เป็นนวตกรรมหรือกลยุทธ์

ในการส่งเสริมให้เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 มีพัฒนาการสมวัย เพื่อเป็นก�ำลังคนทรัพยากรบุคคลในการพัฒนาประเทศ

ต่อไป
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ผลของโปรแกรมการจัดการอาหารร่วมกับกิจกรรมทางกายต่อระดับน�้ำตาลในเลือด

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อ�ำเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช

The Effectiveness of Dietary Management

with Physical Activity Program among Blood Sugar Level

of Pre-Diabetic Mellitus in Thung Yai Distric, 

Nakhon Si Thammarat Province

กาญจนาภรณ์ ไกรนรา 

โรงพยาบาลทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช

บทคัดย่อ

	 วิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (quasi-experimental, two group pretest-posttest 

design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาหารร่วมกับกิจกรรมทางกายต่อระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวาน อ�ำเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่างเดือนตุลาคม 2565-มกราคม 2566 กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวานมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดแบบอดอาหารระหว่าง 100-125 มก./ดล. ที่ผ่านการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

(Muti-Stage Random Sampling) จ�ำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 35 คน กลุ่มทดลองได้

รับโปรแกรมเป็นเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมดูแลตามแนวทางปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย (1) เครื่อง

มือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย และ (2) เครื่องมือที่ใช้ใน

การทดลองเป็นโปรแกรมการจัดการอาหารร่วมกับกิจกรรมทางกาย ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน 

ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.93 และค่า Reliability โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.88 แบ่งการทดลองเป็น 3 ระยะ ได้แก่ (1) การชี้แจงข้อมูลและเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (2) 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการอาหารร่วมกับกิจกรรมทางกายเป็นเวลา 12 สัปดาห์ และ (3) ประเมินผลระดับ

น�้ำตาลในเลือดหลังการทดลองครบ 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานโดยใช้ Pair t-test และ Independent t-test 

	 ผลการวจิยักลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลงจาก 116.40 (SD= 5.276) เหลอื 101.91 (SD= 4.210) 

มก./ดล. (95% CI= 12.048 ถึง 16.924) แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) ขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับ

น�้ำตาลในเลือดจาก 116.11 (SD= 5.619) เป็น 115.77 (SD= 6.064) มก./ดล. (95% CI= -.397 ถึง 1.083) ไม่แตกต่าง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p> .05) และเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่พบว่าค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของกลุม่ทดลองน้อย

กว่ากลุ่มควบคุม 13.857 มก./ดล. (95% CI= -16.347 ถึง -11.367) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05)

	 ข้อเสนอแนะ โปรแกรมการจดัการอาหารร่วมกบักจิกรรมทางกายสามารถน�ำมาไปใช้เป็นแนวปฏบิตัดิแูลกลุม่เสีย่ง

โรคเบาหวานและควรติดตามผลลัพธ์ทางสุขภาพอย่างต่อเนื่องในระยะยาว

ค�ำส�ำคัญ : การจัดการอาหาร, กิจกรรมทางกาย, กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
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รูปแบบการเสริมสร้างพัฒนาการและระดับสติปัญญาเด็ก จังหวัดมุกดาหาร

ธัญพิชชญา พิมพ์ดี และ ธัชชัย ใจคง

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร

บทคัดย่อ

	 ในจงัหวดัมกุดาหาร ผลการส�ำรวจระดบั IQ เฉลีย่ในเดก็ เมือ่ ปี 2559 เท่ากบั 91.26 และผลการประเมนิพฒันาการ

เด็ก 0-5 ปี ในปี 2561 พบว่า เด็กได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 89.52 พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 24.89 เด็ก

ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามภายใน 30 วัน ร้อยละ 90.96 ได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA 4I ร้อยละ 95.06 

และยังพบว่า พ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็ก ไม่สามารถพาเด็กมาตรวจประเมินพัฒนาการ และมีความรู้ ความเข้าใจที่ยังไม่ถูก

ต้อง มีความคิดว่าเด็กท�ำกิจกรรมไม่ได้ตามวัยนั้นเป็นเรื่องปกติจะพัฒนาได้เองเมื่ออายุเพิ่มขึ้น ไม่ยอมรับว่าพัฒนาการ

ไม่สมวัย อีกทั้งขาดการส่งเสริมกิจกรรม และของเล่น เล่านิทาน ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ตลอดจนเด็กอยู่กับผู้สูง

อายทุีบ้่าน ส�ำหรบัครผููด้แูลเดก็ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ ครปูฐมวยัในชัน้เรยีนอนบุาล มกีารเฝ้าระวงั และส่งเสรมิพฒันาการ

เดก็แตกต่างกนั จากสถานการณ์ดงักล่าว จงึเป็นทีม่าของการค้นหารปูแบบการเสรมิสร้างพฒันาการและระดบัสตปัิญญา

เด็กปฐมวัยที่เข้ากับบริบทในจังหวัดมุกดาหาร

	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อพัฒนารูปแบบ และประเมินผลการเสริมสร้างพัฒนาการและระดับสติปัญญาเด็ก 

จังหวัดมุกดาหาร

	 วิธีการศึกษา เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด�ำเนินการในกลุ่มเด็กปฐมวัยจังหวัดมุกดาหาร ที่จะได้รับการประเมิน

ระดับสติปัญญา ในปี 2564 จ�ำนวน 3,190 คน ระหว่างเดือน เมษายน 2562 – มีนาคม 2564 แบ่งการวิจัยเป็น 

4 ระยะ ดังนี้ 1.ระยะเตรียมการและวางแผน (Plan) 2.ระยะด�ำเนินการตามแผน (Act) 3.ระยะการสังเกตผล (Observe) 

4.ระยะการสะท้อนผล (Reflect)

	 ผลการวิจัย ก. ด้านโครงสร้าง ได้แก่ นโยบาย เป้าหมาย ทีมด�ำเนินการ (ในระดับจังหวัดและอ�ำเภอ) งบประมาณ

ด�ำเนินการ ข. ด้านกระบวนการ ได้แก่ 1) เสริมสร้างพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยบุคลากรสาธารณสุข ได้ประเมินภาวะ

สขุภาพร่างกาย ได้แก่ ภาวะซดี และพฒันาการ วางแผนแก้ไขปัญหารายทีภ่าวะซดี และมพีฒันาการล่าช้า เป็นรายบคุคล 

เยี่ยมบ้านติดตามผล ให้ค�ำแนะน�ำพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดู ในการกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการเป็นรายบุคคล ในรายที่ยังล่าช้า 

ภายหลังการกระตุ้นแล้ว 1 เดือนให้มีการส่งต่อโรงพยาบาลเพื่อบ�ำบัดรักษา 2) จัดอบรมครูปฐมวัยครอบคลุมทุกโรงเรียน 

เรื่อง โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวก โดยครอบครัวมีส่วนร่วม (Preschool Parenting Program : 

Triple-P) และครูปฐมวัย น�ำโปรแกรม Triple P ไปใช้กับพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดู และเด็กปฐมวัยกลุ่มเป้าหมาย 3) จัดอบรมครู

ปฐมวัย เรื่อง เสริมสร้างทักษะสมองเพื่อเพิ่มระดับสติปัญญาด้วย 35 กิจกรรม และครูปฐมวัยน�ำ 35 กิจกรรมไปฝึกเสริม

สร้างทักษะสมองแก่เด็กกลุ่มเป้าหมายทุกคน ค.ด้านผลลัพธ์ โดยวัดผลพัฒนาการเด็ก และระดับสติปัญญา ผลการสุ่ม

ประเมิน IQ โดยกรมสุขภาพจิต โดยเครื่องมือ SPM เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ 2564 พบว่า เด็กมุกดาหารมีระดับ IQ เฉลี่ย 

102.9 จุด สูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศซึ่งเท่ากับ 102.8 และสูงกว่าค่ามาตรฐานสากล เพิ่มสูงขึ้นจากปี 2559 จ�ำนวน 

11.67 จุด เพิ่มสูงขึ้นเป็นอันดับที่ 2 ของระดับประเทศ

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบ , การเสริมสร้างพัฒนาการ , ระดับสติปัญญาเด็ก, 
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รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งการพัฒนาเด็กปฐมวัย อย่างไร้รอยต่อ

จังหวัดมุกดาหาร

ธัชชัย ใจคง, ธัญพิชญา พิมพ์ดี และ สุจงรัก กุสโร 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร

บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาและประเมนิรปูแบบการเสรมิสร้างความเข้มแขง็การพฒันา
เด็กปฐมวัยอย่างไร้รอยต่อ ในจังหวัดมุกดาหาร ศึกษาในกลุ่มเป้าหมาย 4 ช่วง ได้แก่ 1) ช่วงอยู่ในครรภ์มารดา 2) ช่วง 
0-2 ปี 3) ช่วง 2-4 ปี และ 4) ช่วง 4-6 ปี ระยะเวลา 18 เดือน ระหว่างเดือน กรกฎาคม 2564 – ธันวาคม 2565 แบ่งการ
วิจัยเป็น 4 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการและวางแผน (Plan) 2) ระยะด�ำเนินการตามแผน (Act) 3) ระยะการสังเกตผล 
(Observe) 4) ระยะการสะท้อนผล (Reflect) วิเคราะห์ข้อมูลแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ผลการวิจัย พบว่า 
รูปแบบในการเสริมสร้างความเข้มแข็งการพัฒนาเด็กปฐมวัย ใน 4 ช่วงวัย ประกอบด้วย 1) จัดตั้งและพัฒนาทีมพัฒนา
เด็กและครอบครัวในระดับต�ำบล และชุมชน โดยมีแกนหลักประกอบด้วย แกนน�ำชุมชน อสม. ผู้น�ำท้องถิ่น บุคลากร
สาธารณสุข ครู ศพด. และ ครูปฐมวัย 2) การก�ำหนดนโยบายและสื่อสารนโยบาย 3) จัดท�ำแผนพัฒนาให้สอดคล้องต่อ
การพัฒนาในแต่ละช่วงวัย 4) พัฒนาพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูคุณภาพ และใช้การเลี้ยงดูเด็ก ด้วย “ 9 ต้อง 4 ไม่ และฝึกวินัยเชิง
บวก” 9 ต้อง ได้แก่ “กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน รู้ทันเทคโนโลยี ฝึกให้ช่วยตนเอง ฝึกให้ช่วยงานบ้าน ” 4 ไม่ ได้แก่ 
ไม่ใช้ค�ำพูด “ ห้าม ไม่ อย่า หยุด ” ในการเลี้ยงเด็ก และฝึกวินัยเชิงบวก 5) จัดกิจกรรมพัฒนาในแต่ละช่วงวัยอย่างใส่ใจ 
6) ทมี CFT ตดิตามพฒันาการเดก็ และการเลีย้งดขูองครอบครวั และ 7) ตดิตามประเมนิผล โดยช่วงที ่3 และ 4 คร ูศพด./
ครูปฐมวัย เสริมสร้างพัฒนาการและทักษะ EF ด้วย 10 กิจกรรม โดยบูรณาการใน 6 กิจกรรมหลักพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ผลลัพธ์ของการพัฒนา พบว่า 1) ช่วงตั้งครรภ์ ในช่วงเวลาที่ศึกษา มีหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 68 คน คลอดแล้ว 57 คน  
(ร้อยละ 83.8) มีเด็กเกิด 58 คน มีน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 5 คน (ร้อยละ 8.6) เด็กทุกคนไม่มีภาวะขาดไอโอดีน 
หญงิตัง้ครรภ์ มคีวามรู ้ความเข้าใจ และการปฏบิตัติวัอยูใ่นระดบัด ีหลงัด�ำเนนิการ ดกีว่าก่อนด�ำเนนิการอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (P<0.05) 2) ช่วงแรกเกิด – 2 ปี ผลการประเมินพัฒนาการ ก่อนด�ำเนินการ สมวัยทุกด้าน ร้อยละ 73.07 หลัง
ด�ำเนินการ สมวัยทุกด้าน ร้อยละ 94.23 3) ช่วงอายุ 2-4 ปี พัฒนาการ และคะแนนทักษะการคิดเชิงบริหาร (EF) หลัง
ด�ำเนินการ ดีกว่า ก่อนด�ำเนินการ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 4) ช่วงอายุ 4-6 ปี พัฒนาการ และ คะแนน EF หลังด�ำเนิน
การ สูงกว่า ก่อนด�ำเนินการ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่า พ่อแม่ผู้เลี้ยงดู มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กด้วย 9 ต้อง 
4 ไม่ และฝึกวนิยัเชงิบวก หลงัด�ำเนนิการ ดกีว่าก่อนด�ำเนนิการอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิัง้ 3 ช่วง รปูแบบการเสรมิสร้าง
ความเข้มแขง็การพฒันาเดก็ปฐมวยั อย่างไร้รอยต่อ ตัง้แต่ช่วงตัง้ครรภ์ - 6 ปี สามารถเสรมิสร้างการพฒันาให้เกดิผลลพัธ์
ที่ดีต่อการพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยต้องส่งเสริมพัฒนาต่อเนื่องเชื่อมโยงกัน

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบ, การเสริมสร้างความเข้มแข็ง, พัฒนาการ ,ทักษะสมอง, การคิดเชิงบริหาร, เด็กปฐมวัย
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เสนทางพหุโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพวัยท�ำงานรองรับสังคมผูสูงอายุ

: กรณีศึกษา ต�ำบลสุเทพ จังหวัดเชียงใหม

Path of multi-programs to promote working-age health to support

the aging society : A case study of Suthep Subdistrict,

Chiang Mai Province

โสพิณ หมอกมาเมิน*, สิริภา ภาคนะภา, สิริร�ำไพ ภูธรใจ, กฤษดา ยาณวงค,

ธนัฐพงษ กาละนิโย, ทิพวรรณ บุญกองรัตน, อนุสรณ กันธา

ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม

บทคัดยอ

	 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาสถานการณพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เพื่อติดตามผลการบันทึกกิจกรรมการออมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2ส 

1ฟ 2น และเพื่อศึกษาผลลัพธของกิจกรรมตามเสนทางพหุโปรแกรมฯ การศึกษาใชการมีสวนรวมของชุมชนเปนส�ำคัญ

ศึกษาในประชาชนอายุ 15- 59 ป ในพื้นที่ต�ำบลสุเทพ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ระยะเวลาที่ศึกษาระหวางเดือน

ธันวาคม 2564 ถึง ตุลาคม 2565

	 ผลการศึกษา สถานการณพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนพบวา ประชาชนที่เปนกลุมตัวอยางวัยท�ำงาน อายุ 

15-59 ป จ�ำนวน 390 คน รอยละ 30.4 มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติ มีโรคประจ�ำตัวสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก ความ

ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและโรคเบาหวาน พฤติกรรมการกินอาหารพบวารอยละ 74.2 กินผัก ผลไม ไมเพียงพอและ

มีพฤติกรรมการเติมเครื่องปรุงรสเค็ม มีการเติมน�้ำตาลเพิ่มในอาหารเปนบางครั้งรอยละ 71.1 ดานการมีกิจกรรมทาง

กายพบวารอยละ 30.8 มีการออกก�ำลังกายโดยการเดินตอเนื่องอยางนอย 30 นาที สัปดาหละอยางนอย 1-2 วัน และ

พฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ พบวาสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา รอยละ 86.0 มีพฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกตอง รอยละ 81.7 

มีพฤติกรรมการนอนท่ีเพียงพอ รอยละ 74.2 ไมมีการสูบบุหรี่ รอยละ 32.0 ดื่มแอลกอฮอลนอยกวา 1 ครั้งตอเดือน และ

เพศหญงิสวนใหญรอยละ 45.7 มกีารตรวจเตานมดวยตนเองดวยวธิทีีถ่กูตอง ผลลพัธการบนัทกึกจิกรรมการออมสขุภาพ

ตามหลกั 3 อ 2ส 1ฟ 2น ในภาพรวมเฉลีย่บนัทกึครบรอยละ 53.12 – 84.4 แกนน�ำเหน็วาการบนัทกึการออมสขุภาพควร

ด�ำเนนิการตอแตใหเปนรปูแบบการบนัทกึทีส่ะดวกเหมาะสมกบัวถิชีวีติ และมมีมุมองตอการสงเสรมิสขุภาพตามเสนทาง

พหโุปรแกรมนีโ้ดยสรปุวา ควรปรบักจิกรรมในชมุชนใหเปนรปูแบบทีง่ายทีส่งเสรมิตอการพฒันาคณุภาพตามวถิชีวีติ และ

ใหไดรับสิทธิ ประโยชนจากการออมสุขภาพ เชน การลดภาษี การลดคาใชจายดานการรักษาใน รพ.สต.สุเทพ และองคกร

ใน ทองถิน่ควรเพิม่งบประมาณดานกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพ ด้านผลลพัธของภาวะสขุภาพพบวา สมรรถภาพทางกายของ 

กลุมแกนน�ำกอน-หลังการใชกิจกรรม 3 อ 2 ส 1 ฟ 2 น ดวยการวัดการยืน-นั่ง 60 วินาที และยืนยกเขา มีความแตกตาง 

กันอยางมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และรอบเอวกอน-หลังการใชกิจกรรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 สวนน�้ำหนักและความออนตัวกอน-หลังไมมีความแตกตางกัน

ค�ำส�ำคัญ : พหุโปรแกรม, การสงเสริมสุขภาพวัยท�ำงาน, ต�ำบลสุเทพ
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ประสิทธิผลตารางการฝึกบริหารสมองตามทฤษฎีนิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์

แบบย้อนกลับต่อภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุที่มีความจ�ำบกพร่อง

ชุมชนแนวชายแดนปากน�้ำ จังหวัดระนอง

ทัศนมินทร์ รัชตาธนรัชต์ 

รป.ด. ศูนย์วิจัยและพัฒนาระบบความมั่นคงและความปลอดภัยชายฝั่งเศรษฐกิจอ่าวไทยและอันดามัน 

กรุงเทพมหานคร 

บทคัดย่อ

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลตารางการฝึกบริหารสมอง

ตามทฤษฎีนิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์ แบบย้อนกลับต่อภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุที่มีความจ�ำบกพร่อง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูง

อายุที่มีความจ�ำบกพร่องเล็กน้อยประเมินโดยแบบประเมินพุทธิปัญญา (MoCA) คะแนนต�่ำกว่า 25 คะแนน ไม่มีโรค

ติดต่อ และโรคทางกายรุนแรง และสามารถติดต่อสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 100 คน แบ่งเป็นกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 50 คน กลุ่มทดลองได้เข้าตารางการฝึกบริหารสมองตามทฤษฎีนิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์ 

แบบย้อนกลับ ได้แก่ การได้ยิน การมองเห็น การได้กลิ่น การลิ้มรส และการสัมผัส รวมไปถึงส่วนที่ 6 คือ อารมณ์ 

(Emotional Sense) และกลุ่มควบคุมได้รับฝึกนิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์ แบบปกติ จ�ำนวน 10 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง จ�ำนวน 

1 ครัง้ต่อสปัดาห์ ตดิต่อกนั 10 สปัดาห์ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ 1) ตารางการฝึกบรหิารสมองตามทฤษฎนีวิโรบคิส์ 

เอ็กเซอร์ไซส์ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำไปศึกษาน�ำร่องกับผู้สูง

อายทุีม่คีวามจ�ำบกพร่องทีม่คีณุสมบตัใิกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 คน 2) แบบประเมนิภาวะซมึเศร้าในผูท้ีม่ภีาวะ

สมองเสื่อม (CSDD) ทดสอบความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์อัลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคร์สแควร์ (Chi-square test) ฟิชเชอร์ แอกแซ็ค (Fisher’s Exact test และค่าที (T-test)

	 ผลการวิจัย 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มีความจ�ำบกพร่องกลุ่มทดลอง ก่อนการเข้าตาราง การ

ฝึกสมอง 11.64 คะแนน หลังการเข้าโปรแกรมการฝึกสมอง 16.64 คะแนน 2) ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนซึมเศร้าก่อน

และหลังการทดลอง (Mean= 3.06, S.D. = .28) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลปกติ (Mean= 3.02, S.D. = 1.10) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม ค่าเฉลี่ย 3.88 และผู้ให้บริการมีแนวทาง 

คดักรองสมองเสือ่ม เบือ้งต้นแก่ผูส้งูอาย สรปุและข้อเสนอแนะ ตารางการฝึกบรหิารสมองตามทฤษฎนีวิโรบคิส์ เอก็เซอร์

ไซส์ แบบย้อนกลบั สามารถลดภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายทุีม่คีวามจ�ำบกพร่องได้ จงึสามารถน�ำตารางการฝึกนีไ้ปใช้ในการ

ลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มีความจ�ำบกพร่องในชุมชนและพื้นที่มีบริบทคล้ายคลึงกันทั่วประเทศ

ค�ำส�ำคัญ : นิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์ , แบบย้อนกลับ, ภาวะซึมเศร้า, ผู้สูงอายุที่มีความจ�ำบกพร่อง
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ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกิน

ของประชากรวัยท�ำงาน กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงในพื้นที่หมู่บ้านพัฒนาเพื่อความมั่นคง

พื้นที่ชายแดนอันเนื่องมาจากพระราชด�ำริ (หมู่บ้าน พมพ.)

ต�ำบลเวียงเหนือ อ�ำเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน

Consumption behavior factors influencing overnutrition of Karen ethnic 

working age groups in the Developing Village for Security

under the Royal Initiative Project,

Wiang Nuea Subdistrict Pai District Mae Hong Son Province, Thailand

อนงค์ ค�ำตั๋น*, วันเฉลิม ฤทธิมนต์ 

ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ กรมอนามัย

บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytic Study) โดยมีวัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาปัจจยัทางด้านพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่ผีลต่อภาวะโภชนาการเกนิของประชากรวยัท�ำงานกลุม่ชาตพินัธุ์

กะเหรี่ยง ในพื้นที่หมู่บ้านพัฒนาเพื่อความมั่นคงพื้นที่ชายแดนอันเนื่องมาจากพระราชด�ำริ ต�ำบลเวียงเหนือ อ�ำเภอปาย 

จังหวัดแม่ฮ่องสอน มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 305 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่มีภาวะโภชนาการเกิน และกลุ่มที่มีภาวะ

โภชนาการปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม อธิบายข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ t-test, Exact probability test และวิเคราะห์

ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกินด้วยสถิติ Spearman’s Rank Correlation 

	 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการเกินร้อยละ 47.21 ซึ่งพบในเพศหญิงร้อยละ 57.64 เพศชาย 

ร้อยละ 42.36 กลุ่มที่มีภาวะโภชนาการเกินและกลุ่มที่มีภาวะโภชนาการปกติส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 

39.40±9.93, 38.12±11.70 ปี ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั พบว่าทัง้ 2 กลุม่ มคีวามรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

อยู่ในระดับสูง มีทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง และมีการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง ส�ำหรบัปัจจยัทางด้านพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่ผีลต่อภาวะโภชนาการเกนิ 

ได้แก่ การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยที่ระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับภาวะโภชนาการเกินโดยมีขนาดของความสัมพันธ์ 0.15 (p-value=0.011) 

	 การศกึษานีค้รัง้พบการปฏบิตัเิกีย่วกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่คีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะโภชนาการเกนิ 

ดงันัน้หน่วยงานสาธารณสขุควรมกีารด�ำเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพด้านพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีถ่กูตามหลกัโภชนาการ 

ส�ำหรับวัยท�ำงานกลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง เพื่อสามารถเลือกบริโภคอาหารที่ลดความเสี่ยงและสามารถป้องกันการเกิด

ภาวะโภชนาการเกิน โรคอ้วน และลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะโภชนาการเกิน, วัยท�ำงานกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง, ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
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การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพเพื่อป้องกันการขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ต�ำบลรอบเมือง อ�ำเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด

วัทธิกร นาถประนิล

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ ในการป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ต�ำบลรอบ

เมือง อ�ำเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้วางแผนพัฒนา เป็นคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�ำบลและภาคีเครือข่าย จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มผู้ใช้แผน เป็นหญิงตั้งครรภ์จ�ำนวน 32 คน 

สุ่มเลือกอยา่งง่ายโดยการจับสลาก เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับไอโอดีนที่มีคา่อ�ำนาจจ�ำแนก 

0.31 - 0.75 ค่าความยากง่าย 0.53 - 0.78 ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ (KR-20) 0.76 ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ (Cron-

bach’s alpha) 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ Paired Simple t-test ผลการวิจัย พบว่ากระบวนการ

พัฒนาประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาวิเคราะห์บริบทพื้นที่ 2) การวางแผนเชิงปฏิบัติการ 3) ปฏิบัติตามแผน 4) 

นิเทศติดตาม 5) สรุปผลและถอดบทเรียนเกิดรูปแบบการป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 8 มาตรการคือ 

1) มีกองทุนเกลือเสริมไอโอดีน 2) มีหอกระจา่ยข่าวไอโอดีน ทุกเช้าวันจันทร์ 3) ส่งเสริมองค์ความรู้เกี่ยวกับไอโอดีน 

4) ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ตระหนักในการรับประทานยาเสริมไอโอดีน 5) ค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ 6) ลงเยี่ยมเคาะ

ประตูบ้านหญิงตั้งครรภ์ทุกครอบครัว 7) มีคลินิกให้ค�ำปรึกษาฝากครรภ์ใน รพ.สต. และ 8) สร้างสื่อสังคมออนไลน์ด้าน

สุขภาพ ผลการด�ำเนินงานท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง มีระดับความรู้ การปฏิบัติตน ความพึงพอใจและการมีส่วนร่วม เพิ่มขึ้นสูง

กว่าก่อนด�ำเนนิกจิกรรมพฒันาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ข้อเสนอแนะการวจิยั ควรมกีารตดิตามและด�ำเนนิการ

วจิยัเชงิปฏบิตักิารในวงรอบถดัไปเพือ่หาแนวทาง เทคนคิ วธิกีาร ด�ำเนนิงานแก้ไขปัญหาการขาดสารไอโอดนีอย่างยัง่ยนื

ค�ำส�ำคัญ : การมีส่วนร่วม , การขาดสารไอโอดีน , หญิงตั้งครรภ์
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การส�ำรวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2564

(Thailand Global School-based Student Health Survey, 2021: GSHS)

อรอุมา โภคสมบัติ 

เนติ์ ภู่ประสม* 

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ

	

บทคัดย่อ

	 การวจิยัในครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจแบบตดัขวาง (Cross-sectional survey research) มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

ภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชนทั้งด้านพฤติกรรมและปัจจัยการป้องกัน และน�ำข้อมูลไปใช้ก�ำหนดทิศทางหรือแนว

โน้มความชุกของพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยการป้องกัน ในกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างคือเด็กนักเรียนที่ก�ำลัง

ศกึษาในชัน้มธัยมศกึษาที ่1-6 จากโรงเรยีนทัว่ประเทศ จ�ำนวนโรงเรยีนทีเ่ป็นตวัแทนทัว่ประเทศ 64 แห่ง จ�ำนวนนกัเรยีน 

6,290 คน โดยใช้เทคนิค การสุ่มเลือกตัวอย่างแบบกลุ่มในลักษณะ 2 ขั้นตอน (Two stage cluster sampling design) 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและพฤติกรรมนักเรียน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมลู ใช้สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statis¬tics) วเิคราะห์ค่าความถี ่(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) และใช้สถติิ

อ้างอิงวิเคราะห์ค่าช่วงความเชื่อมั่น (Confidence intervals : CI) ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ ใช้

สถิติอ้างอิง (Inferential statistics) เพื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square 

analysis) 

	 ผลการศกึษาพบว่า นกัเรยีนร้อยละ 19.1 มภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ ร้อยละ 34.6 ดืม่น�ำ้อดัลม และ ร้อยละ 39.4 รบัประทาน 

ฟาสต์ฟู้ด นักเรียนร้อยละ 83.0 ท�ำความสะอาดฟันหรือแปรงฟันอย่างน้อย 2 ครั้งต่อวันหรือมากกว่า ร้อยละ 12.4 ไม่

เคยล้างมือหรือล้างบ้างนานๆ ครั้งก่อนรับประทานอาหาร ร้อยละ 18.2 ถูกท�ำร้ายร่างกายจ�ำนวน 1 ครั้งหรือมากกว่า

นั้น ร้อยละ 15.5 เคยวางแผนถึงวิธีการพยายามฆ่าตัวตาย และ ร้อยละ 6.3 นักเรียนบอกว่าตนเองไม่มีเพื่อนสนิท 

ร้อยละ 70.4 ในกลุ่มของนักเรียนที่เคยสูบบุหรี่ พบว่าเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกก่อนอายุ 14 ปี ร้อยละ 19.8 เคยมีเพศสัมพันธ์

มาแล้ว ร้อยละ 18.3 ออกก�ำลังกายที่รวมแล้ว ไม่น้อยกว่า 60 นาทีต่อวัน ในจ�ำนวน 5 วันหรือมากกว่า ในระหว่าง 7 วัน

ที่ผ่านมา ร้อยละ 64.7 นักเรียน ใช้เวลา 3 ชั่วโมงต่อวันหรือมากกว่า ในการนั่งดูโทรทัศน์ นั่งเล่นเกมคอมพิวเตอร์ คุยกับ

เพื่อน นั่งอ่านหนังสือหรือนั่งคุยโทรศัพท์ ร้อยละ 20.1 ไม่ได้เข้าเรียนหรือไม่ได้ไปโรงเรียนโดยไม่ได้รับอนุญาต และร้อย

ละ 70.6 ของนักเรียนได้สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย บ่อยครั้งและเป็นประจ�ำ เมื่อเข้าไปในสถานที่มีคนจ�ำนวน

มากหรือแออัด ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในระยะสั้นเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพเด็กนักเรียนและเยาวชน ในประเด็นเร่งด่วน 

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ควรน�ำเสนอผลการวิจัยการส�ำรวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2564 

ต่อหน่วยงานระดับนโยบายที่เกี่ยวข้องเพื่อรับทราบและน�ำข้อมูลไปใช้ประกอบการวางแผนและก�ำหนดยุทธศาสตร์เพื่อ

การพัฒนาเด็กวัยเรียนและเยาวชนที่เหมาะสมต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมสุขภาพ, ปัจจัยการป้องกัน
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การศึกษาความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต ส�ำหรับวัยรุ่น อายุ 10 - 19 ปี

(Sexuality Education Literacy and Life Skills Among Teenagers

aged 10-19 years)

สุภาพร สมบัติ

ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์

บทคัดย่อ

 	 การศึกษาความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต ส�ำหรับวัยรุ่น อายุ 10 - 19 ปี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตและทักษะชีวิต ส�ำหรับวัยรุ่น อายุ 10 - 19 ปี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรศึกษาที่ถูกสุ่มเลือกมาด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ซึ่งเป็นวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 

10 - 19 ปี จ�ำนวน 12,595 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือนตุลาคม 2563 - กันยายน พ.ศ. 2564 วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.5 อายุเฉลี่ย 13.92 ปี (SD = 2.51) ส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี ร้อยละ 58 เรียนในระบบการศึกษาภาคปกติ ร้อยละ 79.5 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 52.5 

จ�ำนวนพี่น้องพ่อแม่เดียวกันรวมตนเอง จ�ำนวน 2 - 3 คน ร้อยละ 42.3 และปัจจุบันส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับพ่อแม่ ร้อยละ 

72.0 จากการศึกษาความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตในภาพรวมของเขตสุขภาพ พบว่า อยู่ในระดับดี จ�ำนวน 

8,176 คน ร้อยละ 64.9 รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง จ�ำนวน 4,360 คน ร้อยละ 34.6 และอยู่ในระดับน้อย จ�ำนวน 

59 คน ร้อยละ 0.5 ตามล�ำดับ เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับดี (  = 

4.29, SD = 0.74) จ�ำนวน 9,956 คน ร้อยละ 79.9 มากที่สุด รองลงมา ด้านการตัดสินใจ อยู่ในระดับดี (  = 3.91, SD = 

0.78) จ�ำนวน 8,602 คน ร้อยละ 68.3 ด้านความเข้าใจ อยู่ในระดับดี ( = 3.73, SD = 0.72) จ�ำนวน 7,113 คน ร้อย

ละ 56.5 ส่วนด้านที่พบน้อยที่สุด คือ ด้านการซักถาม อยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.23, SD = 0.86) จ�ำนวน 6,850 คน 

ร้อยละ 54.4 ตามล�ำดับ ส่วนทักษะชีวิตในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและลดการใช้ความรุนแรงของวัยรุ่น พบว่า 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี (  = 3.80, SD = 0.62) 

	 เมือ่จ�ำแนกเป็นตามองค์ประกอบ พบด้านทีม่รีะดบัทกัษะชวีติฯ มากทีส่ดุ 3 ล�ำดบัแรก คอื ทกัษะการคดิสร้างสรรค์ 

อยู่ในระดับดี (  = 4.18, SD = 0.82) จ�ำนวน 9,945 คน ร้อยละ 79.2 รองลงมาทักษะการเข้าใจผู้อื่น อยู่ในระดับดี  

(  = 4.16, SD = 0.67) จ�ำนวน 9,927 คน ร้อยละ 78.7 และทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล อยู่ในระดับด ี

(  = 4.16, SD = 0.74) จ�ำนวน 9,596 คน ร้อยละ 75.2 ส่วนทักษะที่พบน้อยที่สุด คือ ทักษะการจัดการกับอารมณ์ 

อยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.00, SD = 0.67) จ�ำนวน 8,522 คน ร้อยละ 67.7 

	 ดังนั้น จึงควรสนับสนุนให้หน่วยงานภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพศวิถีศึกษา 

และทักษะชีวิตให้ครอบคลุมทุกด้าน เพื่อพัฒนาศักยภาพของวัยรุ่นและเยาวชนทั้งในระดับตนเอง ครอบครัว ชุมชน และ

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการส่งเสรมิสขุภาพจติ ควรให้ค�ำแนะน�ำในการจดัการอารมณ์ของวยัรุน่ได้อย่างถกูต้องเหมาะสม 

เพือ่ให้วยัรุน่สามารถอยูร่่วมกบัผูอ้ืน่ในสงัคมได้ เพราะหากวยัรุน่ไม่สามารถจดัการอารมณ์ อาจน�ำไปสูปั่ญหาความเครยีด 

ซึมเศร้า และก่อให้เกิดปัญหาสังคมต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, เพศวิถีศึกษา, ทักษะชีวิต, วัยรุ่น
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การเข้าถึงบริการและความพึงพอใจต่อการใช้บริการคุมก�ำเนิดของวัยรุ่น

ในโรงพยาบาลภาครัฐ

Access to services and satisfactions toward services of contraception 

among adolescents in public Hospitals

นภัทชา สมพงษ์ 

ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดบริการคุมก�ำเนิด การเข้าถึงบริการ 

คุณภาพและความพึงพอใจต่อการใช้บริการคุมก�ำเนิดของวัยรุ่นในโรงพยาบาลภาครัฐ ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานผู้เกี่ยวข้อง

ในการดูแลสนับสนุน และวัยรุ่นในชุมชน จ�ำนวน 88 คน และกลุ่มวัยรุ่นที่รับบริการของโรงพยาบาล จ�ำนวน 206 คน 

เกบ็ข้อมลูจากแบบสมัภาษณ์ แบบสอบถามประเมนิคณุภาพและความพงึพอใจ ช่วงเดอืนตลุาคม 2563 – มกราคม 2564 

น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการศึกษา 1) การจัดบริการระดับโรงพยาบาล มีการจัดบริการที่เหมือนกันทั้งด้านก�ำหนดนโยบาย การบริหาร

จดัการเวชภณัฑ์ รปูแบบการจดับรกิาร กจิกรรมการจดับรกิาร ด้านมาตรฐานและคณุภาพของการจดับรกิาร แต่ในระดบัโรง

พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลจะยดึตามแนวทางของโรงพยาบาล มบีรกิารให้ค�ำปรกึษา ยาคมุก�ำเนดิ ถงุยางอนามยั ไม่มี

การให้บริการทางหัตการ เน้นระบบการส่งต่อ 2) การเข้าถึงบริการ พบว่า ช่องทางการเข้าถึงความรู้และบริการส่วนใหญ่

เรียนรู้ด้วยตนเองผ่านทางออนไลน์ สอบถามเพื่อน สอบถามผู้ปกครอง รู้จักบริการของโรงพยาบาลจากพ่อแม่ผู้ปกครอง 

ร้อยละ 68.8 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ร้อยละ 38.0 และเพื่อน ร้อยละ 28.3 บริการคุมก�ำเนิดที่วัยรุ่นรับรู้มากที่สุด คือ 

ยาฝังคุมก�ำเนิด ยาเม็ดคุมก�ำเนิด ถุงยางอนามัย ร้อยละ 60.5 , 54.1 และ 53.7 ตามล�ำดับ มีปัญหาตั้งครรภ์และตั้งครรภ์

ซ�ำ้ในวยัเรยีนเกดิจากการขาดความรู ้โดยเฉพาะวธิกีารป้องกนัและการคมุก�ำเนดิทีถ่กูต้อง ส่วนการมารบับรกิารของวยัรุน่ 

พบเพศชายมารบับรกิารถงุยางอนามยั เพศหญงิมารบับรกิารฝัง-ถอดยาคมุก�ำเนดิ จากการสอบถามข้อมลูจากกลุม่วยัรุน่

ที่มารับบริการในโรงพยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่มาใช้บริการที่โรงพยาบาลครั้งแรก ร้อยละ 54.9 คนที่พามารับบริการ คือ 

แฟน/สามี/ภรรยา ร้อยละ 33.5 พ่อแม่/ผู้ปกครอง ร้อยละ 29.6 และมาคนเดียว ร้อยละ 26.2 จุดประสงค์รับบริการส่วน

ใหญ่มารับค�ำปรึกษา ร้อยละ 32.0 และคุมก�ำเนิด ร้อยละ 14.8 การบริการตรงตามความต้องการ ร้อยละ 99.5 ระยะ

เวลารอรับบริการเหมาะสม ร้อยละ 86.9 ระยะเวลาที่ให้บริการสะดวก ร้อยละ 96.6 3) คุณภาพการให้บริการ พบว่า มี

ให้บริการแบบเป็นส่วนตัวและชี้แจงบริการ ร้อยละ 100 สื่อสารเข้าใจง่าย ร้อยละ 99.5 ใส่ใจรับฟังปัญหา ร้อยละ 99.0 มี

ห้องมิดชิด ร้อยละ 97.6 ไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ ร้อยละ 97.1 เก็บข้อมูลแบบเป็นความลับ ร้อยละ 96.6 มีการส่ง

ต่อไปยังหน่วยการฝังยาคุมก�ำเนิด ร้อยละ 32.5 โดยมีออกเอกสารส่งต่อ ร้อยละ 71.6 และค�ำแนะน�ำทางวาจา ร้อยละ 

26.9 ความพึงพอใจต่อการรับบริการคุมก�ำเนิดโดยภาพรวมอยู่ระดับมาก ร้อยละ 51.5 และระดับมากที่สุด ร้อยละ 35.8 

จะกลับมารับบริการอีก ร้อยละ 98.5 และแนะน�ำให้เพื่อน/ญาติมารับบริการ ร้อยละ 99.0 ข้อเสนอแนะ ควรมีการจัด

บริการคุมก�ำเนิดแบบเบ็ดเสร็จในจุดเดียว และให้บริการเชิงรุกในชุมชนเพิ่มขึ้น สร้างเครือข่ายในการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาวัยรุ่น ระหว่างโรงพยาบาล โรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน ครอบครัว และแกนน�ำวัยรุ่น ตลอดจน

เพิ่มช่องทางการรับรู้ข้อมูลและการให้บริการของโรงพยาบาล ผ่านช่องทางนิยมของกลุ่มวัยรุ่น TikTok เป็นต้น 

ค�ำส�ำคัญ : การจัดบริการการคุมก�ำเนิด, การเข้าถึงบริการ, ความพึงพอใจต่อการจัดบริการ 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ

ในคลินิกทันตกรรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9

จังหวัดนครราชสีมา

ณมน เพ็ชรนิล 

ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา

บทคัดย่อ

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพช่องปากของผูส้งูอายแุละวเิคราะห์ความสมัพนัธ์

ระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก กับสภาวะสุขภาพช่องปากและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยศึกษาในผู้สูงอายุ

ที่มีอายุระหว่าง 60 ปีขึ้นไปที่มารับบริการทางทันตกรรม ณ คลินิกทันตกรรมผู้สูงอายุ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศนูย์อนามยัที ่9 นครราชสมีา ในช่วงเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2565 จ�ำนวนผูเ้ข้าร่วมการศกึษา 

ทั้งสิ้นจ�ำนวน 155 ราย การเก็บข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลบุคคลทั่วไป, แบบวัดความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากและแบบตรวจสภาวะช่องปาก การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงปริมาณประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 

คะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพช่องปากของกลุม่ประชาการเป็นร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยอื่นๆ กับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปาก โดยใช้สถิติ 

Fisher’s Exact Test และ Spearman’s Correlation ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมมีอายุเฉลี่ยที่ 65.9±4.9 ปี เป็น

เพศหญงิร้อยละ 63.2 และร้อยละ 48 มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า มคีะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพช่องปาก

เฉลี่ย 15.61 ± 0.14 ส่วนใหญ่ร้อยละ 86.5 มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในระดับสูง และจากการศึกษาความ

สัมพันธ์ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 พบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษา 

รายได้ อาชีพ และสภาวะปริทันต์ นอกจากนี้ยังพบว่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับสภาวะ

อนามัยช่องปาก และจ�ำนวนฟันถอน ซึ่งผลการศึกษานี้สามารถไปใช้ในการจ�ำแนกบุคคลตามระดับความรอบรู้ ท�ำให้

ทราบว่าควรจะให้ความส�ำคัญและจัดกิจกรรมในการช่วยส่งเสริมให้มีการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก 

มากขึน้ และหน่วยงานในระดบัจงัหวดัสามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนการสร้างเสรมิสขุภาพช่องปากน�ำไปสูก่ารมพีฤตกิรรม 

การดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก, สภาวะสุขภาพช่องปาก, อนามัยช่องปาก, ผู้สูงอายุ
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2 การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม

(รหัส O2)

การน�ำเสนอผลงานด้วยวาจา

(Oral Presentation)
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O2-01

การพัฒนารูปแบบการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ที่เหมาะสมในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี

บดินทร์ บุญขันธ์

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของจังหวัด

อุบลราชธานีในสภาวะปัจจุบัน ตามองค์ประกอบของแบบจ�ำลอง McKinsey’s 7s Model 2) เพื่อพัฒนารูปแบบของ

การจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่เหมาะสมในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี ตามองค์ประกอบของ

แบบจ�ำลอง McKinsey’s 7s Model 3) เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ของจงัหวดัอบุลราชธาน ีการวจิยันีเ้ป็นการวจิยัแบบผสมผสาน ทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ ขัน้ตอนการวจิยั 

ประกอบด้วย 1) ศึกษารูปแบบการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในสภาวะปัจจุบัน โดยการทบทวน

วรรณกรรม (Literature Review) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 2) พัฒนารูปแบบการจัดการศพติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่เหมาะสมในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม 

(Literature Review) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) แล้วสังเคราะห์ตามตามองค์ประกอบของแบบจ�ำลอง 

McKinsey’s 7s Model 3) ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดย

ใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือวิจัย สรุปผลการวิจัย ได้ดังนี้ 1) ขั้นตอนการศึกษารูปแบบการจัดการ

ศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในสภาวะปัจจุบัน พบว่า ไม่มีคณะท�ำงานที่ชัดเจน ไม่มีแผนงานโครงการ ไม่

สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนการจัดการศพติดเชื้อที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดได้ครบถ้วน ไม่มีงบประมาณสนับสนุน

การปฏิบัติงานและผู้ปฏิบัติงานขาดขวัญก�ำลังใจ 2) ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ที่เหมาะสมในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มีค�ำสั่งแต่งตั้งคณะท�ำงานปฏิบัติการจัดการศพติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) มกีารก�ำหนดวดัหรอืศาสนสถานในพืน้ทีใ่ห้เป็นสถานทีฌ่าปนกจิศพตดิเชือ้ ให้ขึน้ทะเบยีนเป็น

ฌาปนสถาน ก�ำหนดให้มีขั้นตอนการปฏิบัติงานชัดเจนและสามารถปฏิบัติได้ และด�ำเนินการได้ในพื้นที่ได้ทุกอ�ำเภอ โดย

ไม่ต้องขนย้ายศพติดเชื้อเข้ามาฌาปนกิจในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี 3) ขั้นตอนการศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนารูป

แบบการจัดการศพติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 (COVID-19) ที่เหมาะสมในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ความคิดเห็น

ของคณะท�ำงานปฏิบัติการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 3.66) ซึ่งอยู่ในระดับ

มาก 5 องค์ประกอบ เรียงล�ำดับตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ดังนี้ โครงสร้าง (Structure) ( = 4.21) บุคลากร (Staff) 

( =3.91) กลยุทธ์ (Strategy) ( = 3.60) ระบบ (System) ( = 3.60) และค่านิยมร่วม (Shared Value) ( =3.55) อยู่ในระดับ

ปานกลาง 2 องค์ประกอบ ได้แก่ ทักษะ (Skills) ( = 3.40) และรูปแบบ (Style) ( = 3.34) ตามล�ำดับ ส่วนการประเมิน

ความพงึพอใจของญาตผิูเ้สยีชวีติจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่า ความพงึพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบั

มาก ( = 4.21) ซึ่งทั้ง 7 องค์ประกอบ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากทั้งหมด เรียงล�ำดับจากมากไปหาน้อย ได้ดังนี้ รูปแบบ 

(Style) ( = 4.33) ค่านิยมร่วม (Shared Value) ( = 4.28) บุคลากร (Staff) ( =4.22) ทักษะ (Skills) ( = 4.20) โครงสร้าง 

(Structure) ( = 4.16) ระบบ (System) ( = 4.15) และกลยุทธ์ (Strategy) ( = 4.11)

	 การศึกษาปัญหาและอุปสรรค พบว่า (1) ไม่มีแผนงานโครงการ (2) การขาดแคลนงบประมาณ (3) ผู้ปฏิบัติงาน

ขาดทักษะการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (4) บางหมู่บ้านยังไม่มีเตาเผาศพระบบปิด (5) ขาดการ

สื่อสารความเสี่ยงกับประชาชนที่มีประสิทธิภาพ (6) ขาดการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่

	 ข้อเสนอเชิงนโยบาย มีดังนี้ 
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	 1) เสนอให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องจดัท�ำแผนงบประมาณรองรบัการจดัการศพตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

และจัดสรรเป็นค่าเสี่ยงภัยส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน

	 2) เสนอให้มีแผนพัฒนาทักษะบุคลากรด้านการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

	 3) เสนอให้มีการพัฒนาระบบเตาศพติดเชื้อให้เหมาะสมกับบริบทและสภาพปัญหาของแต่ละพื้นที่

ค�ำส�ำคญั : การพฒันารปูแบบ, การจดัการศพตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019, แบบจ�ำลอง McKinsey’s 7s Model , อบุลราชธานี 



บทคัดย่อการประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 16 ประจ�ำปี 2566 25

O2-02

ประสิทธิผลของการใช้ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือ (อ 31) 

ในการคัดกรองการตรวจวิเคราะห์ไนไตรท์ในน�้ำบริโภค

ยุพิน โจ้แปง *, จิรพรรณ โรมา, พิสิฐ วีระพันธ์, วาสนา คงสุข

* ผู้รับผิดชอบบทความ

กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย

บทคัดย่อ

	 การตรวจหาปริมาณไนไตรท์ (NO-
2
) ในน�้ำบริโภคนับว่ามีความส�ำคัญมาก เพราะไนไตรท์ก่อให้เกิดอันตรายต่อ

สุขภาพของผู้บริโภค ดังนั้นกรมอนามัยจึงก�ำหนดให้เพิ่มการตรวจวิเคราะห์ไนไตรท์ในเกณฑ์คุณภาพน�้ำประปาดื่มได้

ของกรมอนามัย ฉบับปี พ.ศ. 2563 และแนะน�ำให้ใช้คลอรีนในกระบวนการผลิตน�้ำบริโภค รวมทั้งใช้ชุดทดสอบคลอรีน

อิสระคงเหลือ (อ 31) ในการคัดกรองคุณภาพน�้ำบริโภค เนื่องจาก ใช้งานง่าย วิธีท�ำไม่ซับซ้อน ราคาถูก และไม่ต้องใช้

เครื่องมือราคาแพง ส่งผลให้ชุดทดสอบ อ 31 มีการใช้งานอย่างแพร่หลาย และมีการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าคลอรีนในน�้ำ

บริโภคท�ำให้ปริมาณไนไตรท์ลดลง การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของชุดทดสอบ อ 31 ในการ

คดักรองคลอรนีอสิระคงเหลอืในน�ำ้บรโิภคโดยผูใ้ช้ชดุทดสอบเทยีบกบัวธิมีาตรฐาน และศกึษาประสทิธผิลของชดุทดสอบ 

อ 31 ในการคัดกรองเบื้องต้นก่อนส่งตรวจวิเคราะห์หาปริมาณไนไตรท์ในน�้ำบริโภค โดยเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) เก็บข้อมูลจากการน�ำตัวอย่างน�้ำบริโภคจ�ำนวน 360 ตัวอย่าง ที่ตรวจคัดกรองคลอรีนอิสระคง

เหลือ ด้วยชุดทดสอบ อ 31 โดยผู้ใช้ชุดทดสอบ และน�ำมาตรวจวิเคราะห์หาปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือและปริมาณ

ไนไตรท์ด้วยวิธีมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการบรรยายลักษณะของตัวอย่างน�้ำบริโภค สถิติ 

Wilcoxon Signed Ranks test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของตัวอย่าง 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน ผลการศึกษา

พบว่าตวัอย่างน�ำ้บรโิภคตรวจพบคลอรนีอสิระคงเหลอื จ�ำนวน 104 ตวัอย่าง (28.9%) ทีร่ะดบัความเข้มข้น 0-13.5 mg/L 

และตรวจพบไนไตรท์ จ�ำนวน 31 ตัวอย่าง (8.6%) ที่ระดับความเข้มข้น 0-0.4 mg/L การคัดกรองคลอรีนอิสระคงเหลือ 

ในน�ำ้บรโิภคด้วยชดุทดสอบ อ 31 โดยผูใ้ช้ชดุทดสอบ เมือ่เทยีบกบัวธิมีาตรฐานมค่ีาความไว ความจ�ำเพาะ ค่าการท�ำนาย

ผลบวก ค่าการท�ำนายผลลบ และความถกูต้อง เท่ากบั 100% 96.4% 92.0% 100% และ 97.5% ตามล�ำดบั และตวัอย่าง

น�้ำบริโภคจ�ำนวน 110 ตัวอย่าง ที่ทดสอบด้วยชุดทดสอบ อ 31 ให้ผลบวกที่ความเข้มข้น >0.2 mg/L เมื่อเทียบกับแผ่น

เทียบสีมาตรฐานตรวจไม่พบปริมาณ ไนไตรท์ ซึ่งหากน�ำชุดทดสอบ อ 31 มาใช้เป็นวิธีการตรวจคัดกรองเบื้องต้นก่อน

ส่งตรวจวิเคราะห์ไนไตรท์จะท�ำให้ประหยัดค่าใช้จ่ายในการตรวจวิเคราะห์ไนไตรท์ 28.1% จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า 

การคดักรองคลอรนีอสิระคงเหลอืในน�ำ้บรโิภคด้วยชดุทดสอบ อ 31 โดยผูใ้ช้ ชดุทดสอบมคีวามถกูต้องสงูและมปีระสทิธผิล

ในการน�ำมาใช้คัดกรองตัวอย่างน�้ำบริโภคก่อนส่งตรวจวิเคราะห์ไนไตรท์ ซึ่งประชาชนสามารถน�ำไปเป็นแนวทางปฏิบัติ

อันจะก่อให้เกิดการประหยัดงบประมาณที่ใช้ในการเฝ้าระวังคุณภาพน�้ำต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ไนไตรท์, ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือ (อ 31), ประสิทธิผล 
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การก�ำจัดขยะติดเชื้อโดยใช้เทคโนโลยี

เครื่องบดสับและท�ำลายเชื้อด้วยไอน�้ำในโรงพยาบาลสกลนคร

สถาพร โมราราช พบ.

นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ ประธานคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในโรงพยาบาลสกลนคร

หัวหน้ากลุ่มงานศัลยศาสตร์ออรฺโธปิดิกส์ โรงพยาบาลสกลนคร

พิศมัย กองทรัพย์ พย.ม.

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสกลนคร

ภูวนาท โพธิ์ชัย สศ.บ.

นักระบาดวิทยาช�ำนาญการ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสกลนคร

สมหมาย พังแสงสุ วท.บ.

นักวิชาการ กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป โรงพยาบาลสกลนคร

บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการก�ำจัดขยะติดเชื้อโดยใช้เทคโนโลย ี

เครื่องบดสับและท�ำลายเชื้อด้วยไอน�้ำในโรงพยาบาลสกลนคร โดยการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการก�ำจัดขยะติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล และด�ำเนินการอบรมบุคลากรให้ทราบถึงการก�ำจัดขยะติดเชื้อแบบใหม่ เครื่องมือในการศึกษาประกอบ

ด้วย 1) แบบสอบถามที่ประยุกต์จากแบบประเมินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ICC ROUND N๐.9 โรงพยาบาล

สกลนคร 2) แบบบันทึกปริมาณขยะติดเชื้อจากทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลรวมทั้งขยะติดเชื้อจากสถานบริการเครือข่าย

ในเขตอ�ำเภอเมือง 29 แห่ง และปริมาณขยะตกค้าง 3) แบบบันทึกค่าน�้ำประปา ค่าไฟฟ้า และรายจ่ายในการก�ำจัดขยะ

ติดเชื้อ และ 4) แบบบันทึกผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม เก็บข้อมูลในเดือน มกราคม – มิถุนายน พ.ศ. 2464 วิเคราะห์ข้อมูล

โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และค�ำนวณต้นทุนและระยะเวลาคืนทุนของการก�ำจัดขยะติดเชื้อแบบใหม่

	 ผลการศกึษา คณะผูว้จิยัร่วมกบัคณะกรรมการสิง่แวดล้อมและความปลอดภยัในโรงพยาบาล ได้ด�ำเนนิการปรบัปรงุ

แนวทางการก�ำจัดขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลฉบับใหม่ และอบรมบุคลากรจ�ำนวน 78 หน่วยงาน คิดเป็น ร้อยละ 83.87 

บคุลากรรบัทราบแนวปฏบิตั ิคดิเป็นร้อยละ 100 คดัแยกขยะได้ถกูต้องร้อยละ 96.15 ต้นทนุการก�ำจดัขยะเท่ากบั 6.3 บาท

ต่อกิโลกรัม เมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายกับการน�ำขยะไปก�ำจัดโดยหน่วยงานเอกชนที่มีต้นทุนเท่ากับ 12 บาทต่อกิโลกรัม 

ในห้วงเวลาเดียวกันกับปี พ.ศ. 2563 พบว่า ลดค่าใช้จ่ายได้ 5.7 บาทต่อกิโลกรัม ระยะเวลาคืนทุนของระบบก�ำจัดขยะ

ติดเชื้ออยู่ที่ 6 ปี 6 วัน ปริมาณขยะตกค้างลดลงร้อยละ 87.50 ท�ำให้โรงพยาบาลมีการก�ำจัดขยะที่ปลอดภัย เป็นมิตร

กับสิ่งแวดล้อม บริเวณที่พักขยะเป็นระเบียบและสะอาดมากขึ้น ไม่เป็นแหล่งเพาะเชื้อโรค และไม่สิ้นเปลืองงบประมาณ 

ในการจัดหาถังพักขยะ

ค�ำส�ำคัญ : ขยะติดเชื้อ การท�ำลายเชื้อด้วยไอน�้ำ ต้นทุน ระยะเวลาคืนทุน
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การพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยในชุมชนแบบมีส่วนร่วมของชุมชน

กรณีศึกษา หมู่ที่ 8 อบต.หนองนาก อ.หนองแค จ.สระบุรี

The development of community solid waste management model

with community participation, case study, Village No. 8,

Nongnak Subdistrict Administrative Organization,

Nong Khae District, Saraburi Provinc

วิชาญ ด�ำรงค์กิจ*

ประจวบ แสงดาว

ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี

บทคัดย่อ

	 การวจิยันี ้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (PAR) เพือ่พฒันารปูแบบการมส่ีวนร่วมในการจดัการมลูฝอย

ชุมชน กรณีศึกษา หมู่ที่ 8 ต.หนองนาก อ.หนองแค จ.สระบุรี แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทการจัดการ

มูลฝอยในชุมชน ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยแบบมีส่วนร่วม ระยะที่ 3 การน�ำรูปแบบฯ มาปฏิบัติ

ในชุมชน ระยะที่ 4 ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงหลังการด�ำเนินงาน กลุ่มตัวอย่างคือ ตัวแทนครัวเรือน จ�ำนวน 130 คน 

ผู้บริหาร อบต.หนองนาก จ�ำนวน 3 คน, ผอ.รพ.สต. จ�ำนวน 1 คน ,ประธาน อสม. 1 คน เก็บข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถาม 

การสัมภาษณ์ ร่วมกับการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การวิเคราะห์ ใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์

เนื้อหา 

	 ผลการศกึษา พบว่า บรบิทในการจดัการมลูฝอยชมุชน ประกอบด้วย 1.ด้านบรบิท โดย อบต.มกีารออกข้อบญัญตัิ 

และแผนงานโครงการจดัการมลูฝอยโดยประชาชนมส่ีวนร่วมในการเสนอแผนการจดัการมลูฝอย 2.ด้านปัจจยัน�ำเข้า อบต. 

สนบัสนนุถงัมลูฝอยอนิทรย์ี,งบประมาณและการศกึษาดงูาน 3.ด้านกระบวนการ มกีารขบัเคลือ่นงานผ่านคณะกรรมการ 

พชต. และมีการประกวดหน้าบ้าน น่ามอง 4.ด้านผลผลิต มีการบันทึกปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้น,กิจกรรมแปรรูปมูลฝอย 

และประชาชนสามารถแสดงความคดิเหน็ต่อการจดัการมลูฝอยในชมุชน ด้านการรบัรูข้้อมลูข่าวสาร พบว่า ได้รบัจากผูน้�ำ

ชุมชน/ผู้น�ำท้องถิ่น ร้อยละ 76.92 การช่วยเหลือการจัดการมูลฝอย โดย อบต. ร้อยละ 58.46 ผู้น�ำท้องที่ แนะน�ำ จูงใจ

ให้ปฏิบัติตามและให้ความร่วมมือ ร้อยละ 83.08 การน�ำมูลฝอยกลับมาใช้ประโยชน์น้อย ร้อยละ 30.00 พฤติกรรมการ

ก�ำจัดมูลฝอยในชุมชน อยู่ระดับดี ( =2.39) ระดับการมีส่วนร่วม ระดับปานกลาง ( =2.53) รูปแบบการจัดการมูลฝอย

แบบมีส่วนร่วมของชุมชน มี 5 ขั้น ได้แก่ 1.ท�ำแผนการด�ำเนินงานแบบมีส่วนร่วม 2.พัฒนาศักยภาพ พชต. 3.พัฒนา 

ศักยภาพแกนน�ำแต่ละหมู่บ้าน 4.พัฒนาศักยภาพแกนน�ำแต่ละครัวเรือน และ 5.ถอดบทเรียน, ปรับปรุงแผนการ 

ด�ำเนินงาน และพบว่า หลังการด�ำเนินงาน ปริมาณมูลฝอยในชุมชน ที่คัดแยกและส่งเหลือไปก�ำจัด มีปริมาณที่ลดลง 

	 ข้อเสนอแนะ อปท.ควรมีการถอดบทเรียนจากการด�ำเนินการและคืนข้อมูลให้กับประชาชน เพื่อสร้างการมี 

ส่วนร่วมในการพัฒนาโครงการ กิจกรรมของชุมชนต่อไป
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ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลในประเทศไทย 

Cost of Infectious Waste Management in Hospitals in Thailand

ภัสราภรณ์ รักษาแก้ว1*  ทัยธัช หิรัญเรือง1  โชติกา วิชระโภชน์2  และ  ธนพร ฝางชัยภูมิ2 
1ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 2ส�ำนักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบพรรณนาภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ของโรงพยาบาลในประเทศไทย โดยใช้แบบส�ำรวจออนไลน์เพื่อรวบรวมข้อมูลต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอย 

ติดเชื้อของโรงพยาบาลที่เกิดขึ้นในปี 2565 และได้รับข้อมูลตอบกลับจากโรงพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนที่สามารถน�ำ

มาวิเคราะห์ข้อมูลได้ทั้งสิ้น จ�ำนวน 406 แห่ง ครอบคลุมทั้ง 76 จังหวัดและกรุงเทพมหานคร ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพและหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างต้นทนุค่าใช้จ่ายในการเกบ็ขนและก�ำจดัมลูฝอยตดิเชือ้ของโรงพยาบาลกบัระยะทางในการขนส่งไปก�ำจดัยงัสถานที่

รบัก�ำจดั ผลการศกึษาพบว่า ต้นทนุค่าใช้จ่ายในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ของโรงพยาบาลประกอบด้วย ค่าลงทนุ ค่าวสัดุ

อุปกรณ์ ค่าจ้างคนงาน และค่าจ้างเก็บขนและก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจะแตกต่าง

กันไปตามขนาดและประเภทของโรงพยาบาล ภาพรวมเฉลี่ยอยู่ที่ 1,375,238 บาทต่อปีต่อโรงพยาบาล และพบว่าค่าใช้

จ่ายในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้มากกว่าครึง่เป็นค่าจ้างเกบ็ขนและก�ำจดัมลูฝอยตดิเชือ้ โดยโรงพยาบาลมค่ีาใช้จ่ายในการ

จดัการมลูฝอยตดิเชือ้เฉลีย่ 28.81 บาทต่อกโิลกรมัของมลูฝอยตดิเชือ้ และมอีตัราค่าจ้างเกบ็ขนและก�ำจดัเฉลีย่ 12.94 บาท 

ต่อกิโลกรัมของมูลฝอยติดเชื้อ และพบว่าต้นทุนค่าใช้จ่ายในการเก็บขนและก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อมีความสัมพันธ์กับระยะ

ทางในการขนส่งไปก�ำจดัยงัสถานทีร่บัก�ำจดัมลูฝอยตดิเชือ้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.01 โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันเท่ากับ 0.42 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ระดับต�่ำ ด้วยเหตุนี้ โรงพยาบาลจึงควรมีมาตรการลดการเกิด

มูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งก�ำเนิด และควรพิจารณาเลือกสถานที่ก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ตั้งอยู่ใกล้กับโรงพยาบาลที่สุด เพื่อ

ลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและป้องกันความเสี่ยงอันเนื่องมาจากการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก�ำจัด
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O2-06

รูปแบบเครือข่ายความร่วมมือเพื่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ของสถานบริการสาธารณสุข ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี

Collaborative Network Model for Infectious Waste Management of

Public Health Service Station in Saraburi Province.

วิสุทธิ์ สุกรินทร์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี

บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาองค์ประกอบของเครอืข่ายความร่วมมอืเพือ่การจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ของ

สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี เป็นการวิจัยและพัฒนา โดยแบ่งวิจัยเป็น 3 ระยะ

คือ 1) ศึกษาสภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์สนทนากลุ่ม

กับคณะท�ำงานเครือข่ายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 1 แห่ง 2) ศึกษาสภาพการจัดการมูลฝอย 

ตดิเชือ้ของโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบล รวม 265 คน โดยเลือกแบบเจาะจง 3) ด�ำเนินการสร้างรูปแบบ การใช้รูปแบบ และประเมินความเหมาะ

สม และความเป็นไปได้ โดยผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จ�ำนวน 15 คน โดยเลือก

แบบเจาะจง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การวิเคราะห์เนื้อหา ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการวิจัย พบว่า

	 1.	องค์ประกอบหลกัของเครอืข่ายความร่วมมอืในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ของสถานบรกิารสาธารณสขุในสงักดั

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี มีคา่เฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก โดยด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ มีคา่เฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.51 (S.D.=0.03) รองลงมาคือกระบวนการสร้างเครือข่าย อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย

เท่ากบั 4.30 (S.D.=0.01) และภารกจิของเครอืข่ายความร่วมมอื มค่ีาเฉลีย่ต�ำ่สดุ แต่อยูใ่นระดบัมาก โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

4.09 (S.D.=0.02) 

	 2.	รูปแบบเครือข่ายความร่วมมือเพื่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระบุรี ประกอบด้วย 1) กระบวนการสร้างเครือข่าย 4 ขั้นตอน คือ 1.1) ขั้นสร้างตระหนักและ 

ประสานงาน/กลุ่ม/องค์กร/หน่วยงาน 1.2) ขั้นสร้างพันธะสัญญาและบริหารจัดการร่วมกัน 1.3) ขั้นพัฒนาความสัมพันธ์

และใช้ประโยชน์ และ 1.4) ขั้นรักษาความสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง 2) องค์ประกอบของภารกิจเครือข่ายความร่วมมือ มี 4 

องค์ประกอบ คือ 2.1) การสร้างคุณค่าในงาน 2.2) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 2.3) การจัดบริการที่

จ�ำเป็นตามบริบทของพื้นที่ และ 2.4) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 3) การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ประกอบด้วย 

5 ด้านคือ 3.1) การคัดแยก 3.2) การเก็บรวบรวม 3.3) การเคลื่อนย้าย 3.4) การจัดเก็บ และ 3.5) การก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ

	 3.	ผลการประเมินการใช้รูปแบบเครือข่ายความร่วมมือในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการสาธารณสุข

ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี ด้านความเหมาะสม และความเป็นไปได้อยู่ในระดับมาก

	 ข้อเสนอแนะ ควรมีการจัดตั้งคณะท�ำงานเครือข่ายความร่วมมือเพื่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในระดับจังหวัด 

ส�ำหรบัการจดัท�ำแผน ควบคมุ ก�ำกบั ตดิตามและประเมนิผล การจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ของสถานบรกิารสาธารณสขุอย่าง

มีมาตรฐาน 

ค�ำส�ำคัญ : เครือข่ายความร่วมมือ/การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ/สถานบริการสาธารณสุข
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O2-07

การส�ำรวจปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณฝุ่นซิลิกาในสถานประกอบการโรงโม่หิน

Survey of factors affecting the amount of silica dust in a stone mill

เฌอมาวีร์ การะเกษ

ส�ำนักงานควบคุมป้องกันโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

สนธยา การะเกษ*

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบปัจจัยที่มีผลปริมาณฝุ่นซิลิกาในสถานประกอบการโรงโม่หิน และเพื่อลด

โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม โดยก�ำหนดให้มีกิจกรรมส�ำรวจและตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงานในสถานประกอบการที่กระบวนการผลิตมีฝุ่นหินหรือฝุ่นที่มีซิลิกาเป็นองค์ประกอบ เพื่อรวบรวมเป็นฐานข้อมูล

ในการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคปอดฝุ่นหิน (Silicosis) ในจังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 6 แห่ง จ�ำนวน 24 

ตวัอย่าง โดยส�ำรวจเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์ ตามค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการสาธารณสขุ ฉบบัที ่3/2547 

เรื่องการควบคุมการประกอบกิจการระเบิด การโม่ การป่นหินด้วยเครื่องจักร และตรวจวัดปริมาณฝุ่นซิลิกา (Silica) ใน

สภาพแวดล้อมการท�ำงาน และวิเคราะห์ตัวอย่างโดยห้องปฏิบัติการ กรมควบคุมโรค 

	 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีผลปริมาณฝุ่นซิลิกาในสถานประกอบการโรงโม่หิน ล�ำดับแรกคือการไม่ปิดคลุม

ระบบสายพานส�ำหรบัขนส่งหนิทีใ่ช้เป็นวตัถดุบิในการผลติ ล�ำดบัสองคอืไม่ตดิตัง้ม่านน�ำ้ฉดีพ่นออกมาทีเ่ครือ่งตดัหนิ และ

เปิดน�้ำให้ท�ำงานพร้อมกับเครื่องตัดหินเพื่อลดการฟุ้งกระจายของฝุ่นหิน ล�ำดับสามคือไม่ใช้ระบบระบายอากาศเฉพาะที่ 

(Local Exhaust Ventilation) เพื่อดูดฝุ่นจากพื้นที่ปฏิบัติงานลดความเข้มข้นของฝุ่นหิน
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O2-08

การพยากรณ์ปริมาณฝุ่น PM2.5 ในอ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

 ด้วยตัวแบบ ARIMA ตัวแบบ ANN และตัวแบบผสม (ARIMA-ANN)

FORECASTING OF PM2.5 CONCENTRATION IN HAT YAI, SONGKHLA 

USING ARIMA, ANN, AND HYBRID (ARIMA-ANN) MODELS

ศศิรา ชูแจ่ม*

จุฬารัตน์ ชุมนวล

กรกช วิจิตรสงวน เจ็ดวรรณะ

สาขาวิทยาศาสตร์การค�ำนวณ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่

บทคัดย่อ

	 ปัจจบุนัฝุน่ละออง PM2.5 ได้กลายเป็นสาเหตหุลกัของมลพษิทางอากาศทีร่นุแรงทีเ่กดิขึน้ในหลายประเทศทัว่โลก 

รวมถึงในประเทศไทย โดยเมื่อปี พ.ศ. 2561 มีรายงานพบว่า ค่าปริมาณฝุ่น PM2.5 สูงเกินกว่าข้อก�ำหนดขององค์การ

อนามัยโลก (อันดับที่ 23 ของโลกและอันดับที่ 3 ของเอเชียตะวันออกเฉียงใต้) ซึ่งสาเหตุที่ท�ำให้เกิดฝุ่น PM2.5 คือ การ

เผาขยะ การเผาป่า การเผาไหม้ไอเสยีของเครือ่งยนต์จากรถยนต์หลายประเภท ไอเสยีจากโรงงานอตุสาหกรรม การขยาย

พื้นที่เพาะปลูกพืชเศรษฐกิจเชิงเดี่ยว และการก่อสร้างต่าง ๆ ส�ำหรับบริเวณพื้นที่ภาคใต้ของประเทศไทยส่วนใหญ่ได้รับ

ผลกระทบจากการเผาไหม้พื้นที่ป่าเพื่อการเกษตรและการเกิดไฟป่าทางธรรมชาติในประเทศอินโดนีเซียโดยเฉพาะเกาะ

สุมาตรา และเกาะบอร์เนียว โดยจากรายงานสถานการณ์หมอกควันในภาคใต้เมื่อวันที่ 18 กันยายน 2562 พบว่า ใน

พื้นที่เทศบาลนครหาดใหญ่และบริเวณใกล้เคียงมีค่าความเข้มข้นเฉลี่ยรายชั่วโมงของ PM2.5 มากกว่า 230 ไมโครกรัม

ต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งถือได้ว่าสถานการณ์ฝุ่นควันมีความรุนแรงที่สุดในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา อย่างไรก็ตาม งานวิจัยเกี่ยว

กับตัวแบบส�ำหรับพยากรณ์ปริมาณฝุ่น PM2.5 ในอ�ำเภอหาดใหญ่ยังมีไม่มากนัก ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของตวัแบบ ARIMA ตวัแบบ ANN และตวัแบบผสม (ARIMA-ANN) ส�ำหรบัพยากรณ์ปรมิาณฝุน่ 

PM2.5 รายวันในอ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา และหาตัวแบบที่มีความแม่นย�ำส�ำหรับการพยากรณ์ปริมาณฝุ่น PM2.5 

รายวันในพื้นที่ดังกล่าว โดยข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือปริมาณฝุ่น PM2.5 รายวันในอ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ตัวแบบที่ท�ำการศึกษาคือ ตัวแบบ ARIMA ตัวแบบ 

ANN และตัวแบบผสม (ARIMA-ANN) และเกณฑ์ที่ใช้ในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของตัวแบบทั้ง 3 ตัวแบบคือ ราก

ของค่าคลาดเคลือ่นก�ำลงัสองเฉลีย่ (RMSE) ค่าความคลาดเคลือ่นสมับรูณ์เฉลีย่ (MAE) และค่าเฉลีย่เปอร์เซน็ต์ความคลาด

เคลื่อน (MAPE) ผลการศึกษาพบว่า ตัวแบบ ARIMA ที่ดีที่สุด คือ ตัวแบบ ARIMA (1, 1, 1) ซึ่งในการทดสอบตัวแบบให้

ค่า RMSE ค่า MAE และค่า MAPE เท่ากับ 4.046, 2.884 และ 16.969 ตามล�ำดับ และเมื่อน�ำตัวแบบดังกล่าวมาสร้าง

ตวัแบบผสม (ARIMA-ANN) พบว่า ตวัแบบผสม (ARIMA-ANN) มคีวามแม่นย�ำในการพยากรณ์ปรมิาณฝุน่ PM2.5 รายวนั 

ในอ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา มากที่สุด เนื่องจากให้ค่า RMSE MAE และ MAPE ที่ต�่ำกว่าตัวแบบ ARIMA (1, 1, 1) 

และตัวแบบ ANN ส่วนตัวแบบ ARIMA (1, 1, 1) เป็นตัวแบบที่มีความแม่นย�ำน้อยที่สุด
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การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี

THE DEVELOPMENT OF A HEALTHY CITY INDICATORS.

ณัฐวีร์ ลุนส�ำโรง*,  สุธิดา อุทะพันธุ์,  พนิตา เจริญสุข,  คณิตศร คงเย็น,

พัชรี งามมโนนิมิต,  สุนิสา มะลิวัลย์

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

บทคัดย่อ

	 หลกัการและเหตผุล การพฒันาเมอืงไปสูก่ารเป็นเมอืงสขุภาพดขีองประเทศไทย มกีารขบัเคลือ่นโดยหลากหลาย

หน่วยงาน กลไกการด�ำเนนิงาน และประเดน็ตวัชีว้ดัมอียูอ่ย่างหลากหลายและมวีธิวีดัผลต่างกนั ขาดการขบัเคลือ่นอย่าง 

บูรณาการและระบบการสนับสนุนการด�ำเนินงานพัฒนาเมืองอย่างเป็นรูปธรรม การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนา

ชุดตัวชี้วัดและเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี 

	 วธิกีารศกึษา ใช้วธิกีารวจิยัเชงิปฏบิตักิาร โดยการทบทวนเอกสารเกีย่วกบัเกณฑ์มาตรฐานด้านการพฒันาเมอืงจาก 

4 หน่วยงาน ทั้งหมด 4 ฉบับ จากนั้นส�ำรวจความคิดเห็นของประชาชนด้วยระบบอนามัยโพลในประเด็นเมืองสุขภาพดี

ต้องมอีะไรบ้าง จ�ำนวนทัง้สิน้ 450 คน และการสมัภาษณ์เชงิลกึผูเ้ชีย่วเชีย่วชาญ 4 คน จากนัน้คดัเลอืกตวัชีว้ดัทีเ่กีย่วข้อง

กันและยกร่างเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี น�ำมาจัดประชุมระดมสมองของผู้เชี่ยวชาญและตัวแทนจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง 4 ครั้ง รวมผู้เข้าร่วมระดมสมอง 31 คน ที่ร่วมคัดเลือกตัวชี้วัดและก�ำหนดเกณฑ์การวัดตามมาตรฐานเมือง

สุขภาพดี ด�ำเนินการระหว่างเดือนกันยายน - ธันวาคม 2565

	 ผลการศกึษา เกณฑ์มาตรฐานเมอืงสขุภาพด ีประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลกั รวม 23 ตวัชีว้ดั โดย องค์ประกอบ

ด้านสิ่งแวดล้อมเอื้อต่อสุขภาพ (Healthy Environments) มี 9 ตัวชี้วัด องค์ประกอบด้านสถานที่ที่เอื้อต่อสุขภาพ (Healthy 

Settings) มี 7 ตัวชี้วัด และองค์ประกอบด้านประชาชนรอบรู้และสุขภาพดี (Healthy People) มี 7 ตัวชี้วัด แต่ละตัวชี้วัด 

แบ่งเกณฑ์การวัด 3 ระดับ คือ ระดับพื้นฐาน ระดับดี และระดับดีมาก

	 ข้อเสนอแนะ ผลการศกึษาจะสามารถใช้เป็นแนวทางในการสร้างนโยบายและแผนงานด้านสิง่แวดล้อมและสขุภาพ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ อย่างไรกต็าม ข้อจ�ำกดัของการศกึษาคอืเป็นการรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ

เท่านัน้ จงึไม่อาจทราบได้ว่าตวัชีว้ดัทีก่�ำหนดมคีวามเหมาะสมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทกุระดบัและสามารถปฏบิตัิ

จรงิได้มากน้อยเพยีงใด จงึควรท�ำการศกึษาในพืน้ทีน่�ำร่องเพือ่ให้ปฏบิตัไิด้จรงิและสามารถทีจ่ะขยายผลไปสูก่ารขบัเคลือ่น

และพัฒนาสู่เมืองสุขภาพดีในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : เมืองสุขภาพดี, เกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี, การพัฒนาตัวชี้วัด, Healthy city, Indicator development 
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การศึกษาปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสภาวะความเป็นอยู่

ที่เหมาะสมต่อการด�ำรงชีพของประชาชนในครัวเรือนไทย

THE RELATIONSHIP BETWEEN HOUSING CONDITIONS AND HEALTH 

OF HOUSEHOLD IN THAILAND 

พนิตา เจริญสุข*, ณัฐวีร์ ลุนส�ำโรง, ละมัย ไชยงาม, สุธิดา อุทะพันธุ์, ชนะจิตร ปานอ ู

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

บทคัดย่อ

	 สภาพแวดล้อมและสขุลกัษณะในทีพ่กัอาศยัมคีวามเกีย่วข้องเชือ่มโยงกบัคณุภาพชวีติและสขุภาพของผูอ้ยูอ่าศยั 

การจัดการสุขาภิบาลที่พักอาศัยที่ดีและถูกสุขลักษณะจะช่วยป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคได้ การศึกษาแบบภาค

ตัดขวางเพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขลักษณะในที่อยู่อาศัย และศึกษาปัจจัยด้านสภาวะ

แวดล้อมของที่อยู่อาศัยที่มีผลต่อสุขภาพของผู้อยู่อาศัยในชุมชนเมืองและชุมชนชนบท ด�ำเนินการศึกษาในพื้นที่ 4 ภาค 

สุม่พืน้ทีศ่กึษาแบบหลายขัน้ตอน ภาคละ 1 จงัหวดั และจงัหวดัละ 2 ต�ำบล รวม 8 ต�ำบล กลุม่ตวัอย่างคอืครวัเรอืน 1,121 

ครวัเรอืน เกบ็ข้อมลูโดยแบบส�ำรวจและแบบสอบถามผูพ้กัอาศยัในบ้าน ระหว่างเดอืนมถินุายน-กรกฎาคม 2563 วเิคราะห์

ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของด้านสภาวะแวดล้อมของทีอ่ยูอ่าศยัทีม่ผีลต่อสขุภาพของผูอ้ยู่

อาศัยด้วย Multiple logistic regression ผลการศึกษา พบว่า ลักษณะของที่พักอาศัยของครัวเรือนไทยส่วนใหญ่เป็นบ้าน

เดี่ยว โดยชุมชนชนบทเป็นบ้านเดี่ยวสูงถึงร้อยละ 94.0 ส่วนชุมชนเมืองเป็นบ้านเดี่ยว ร้อยละ 67.8 จ�ำนวนผู้อยู่อาศัย

เฉลีย่ต่อครวัเรอืน 3.7 คน โดยครวัเรอืนส่วนใหญ่มกีารจดัการและมสีขุลกัษณะในบ้านเรอืนทีด่ ีแต่ยงัมคีรวัเรอืนส่วนหนึง่

ทีพ่บปัญหาด้านสิง่แวดล้อมและสขุลกัษณะ และผูอ้ยูอ่าศยัในครวัเรอืนไทยบางส่วนทีม่กีารเจบ็ป่วยด้วยโรคหรอือาการผดิ

ปกต ิเมือ่วเิคราะห์ปัจจยัด้านสภาวะแวดล้อมของทีอ่ยูอ่าศยัทีอ่าจส่งผลต่อเกดิโรคหรอือาการผดิปกต ิพบว่าปัจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับสุขภาพ ทั้งในชุมชนเมืองและชุมชนชนบท ได้แก่ การพบแมลงสาบในบ้าน เป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดโรคทางเดิน

หายใจ (OR = 10; 95% CI: 2.48, 42.99 และ OR = 8.07; 95% CI: 1.08, 60.31 ตามล�ำดับ) และยังเป็นปัจจัยเสี่ยงให้

เกิดอาการผื่นคัน (OR = 3.27 95%CI: 1.81, 5.94 และ OR = 2.65; 95% CI: 1.28, 5.47 ตามล�ำดับ) การจุดธูปในบ้าน 

เป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดอาการไอ (OR =2.7 95%CI: 1.53, 4.47 และ OR = 7.27% CI: 1.9, 27.8 ตามล�ำดับ) การใช้ยา

ฆ่าแมลงแบบก้อนหรือแบบชอร์กเป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดอาการปวดศีรษะ (OR 14.01 95%CI: 3.92, 50.13 และ OR = 

7.67; 95% CI: 1.42, 41.48 ตามล�ำดับ) การให้สัตว์เลี้ยงนอนในบ้านเป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดโรคทางเดินหายใจ (OR = 

2.24 95%CI: 1.09, 4.61 และ OR = 3.22; 95% CI: 1.22, 8.5 ตามล�ำดับ) และการไม่เก็บขยะไปรวบรวมนอกตัวบ้าน

เป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดอาการแน่นหน้าอก (OR = 2.38 95%CI: 1.46, 3.89 และ OR = 3.8; 95% CI: 1.06, 13.64 ตาม

ล�ำดับ) ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน�ำผลจากการศึกษาครั้งนี้ไปใช้รณรงค์สร้างความตระหนักและสร้างความรู้ความ

เข้าใจในการปฏิบัติตน ป้องกันตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยค�ำนึงถึงจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขลักษณะ

ที่ดีในที่อยู่อาศัย

ค�ำส�ำคัญ : ครัวเรือน สุขลักษณะในที่พักอาศัย สภาวะแวดล้อมของที่อยู่อาศัย
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษนครพนม

EFFECTIVENESS OF ENVIRONMENTAL HEALTH LITERACY PROGRAM 

TO PREVENT HEALTH EFFECTS FROM PM2.5 AMONG

HEALTH VILLAGE VOLUNTEERS IN NAKHON PANOM

SPECIAL ECONOMIC DEVELOPMENT ZONE

วรวรรณ พงษ์ประเสริฐ*,  จิตติมา รอดสวาสดิ์,  ประทุม สีดาจิตต์

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษากึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสร้าง
ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม ในการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจากฝุน่ PM2.5 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ
หมูบ้่าน (อสม.) ในพืน้ทีเ่ขตเศรษฐกจิพเิศษนครพนม กลุม่ตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน โดยค�ำนวณ
กลุ่มตัวอย่างจากหลักอ�ำนาจการทดสอบ (Power Analysis) โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G power 3.1.9.4 ได้กลุ่มตัวอย่าง
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน ด�ำเนินการศึกษาระหว่างกันยายน 2564 - เมษายน 2565 เครื่อง
มอืทีใ่ช้ในการศกึษาวจิยัเป็นแบบสอบถามวดัความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม ในการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจาก
ฝุน่ PM2.5 และโปรแกรมสร้างความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม ในการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจากฝุน่ PM2.5 ของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่จ�ำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉลีย่ วเิคราะห์เปรยีบเทยีบข้อมลูความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อมในการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ของอสม. ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุ โดยใช้สถติเิชงิอนมุาน Paired sample t-test และเปรยีบเทยีบ ความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent sample 
t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านอนามัย 
สิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 และค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันผลกระ
ทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับความรู้ตามปกติทั่วไป อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ สามารถพิสูจน์ ให้เห็นว่าโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อม ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่
เขตเศรษฐกิจพิเศษนครพนม สามารถเพิ่มคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้และความรู้ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่น PM2.5 ผลการวิจัยในครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรสาธารณสุขในระดับพื้นที่ ควรน�ำโปรแกรมนี้ ไปใช้จัดกิจกรรม
ถ่ายทอดความรู้เพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ให้กับ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ในพืน้ทีท่ีไ่ด้รบัผลกระทบจากปัญหาฝุน่ PM2.5 เพือ่ให้มมีาตรฐานเดยีวกนั 
อนัจะส่งผลให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) สามารถดแูลให้ค�ำแนะน�ำแก่ประชาชนในชมุชน ให้มพีฤตกิรรม
หรือการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :	 ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โปรแกรมสร้างความรอบรู้ ฝุ่น PM2.5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ 

	 หมู่บ้าน (อสม.)
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3ผลงานนวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์

(รหัส Inno)

การน�ำเสนอผลงาน

นวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์
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Inno-01

I-GREEN นวัตกรรมรถขนมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม

Smart Car for Infectious Waste

สุนทร ปานเม่า
โรงพยาบาลขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช

บทคัดย่อ
	 จากการทบทวนและส�ำรวจกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ในปี พ.ศ.2564 ประเด็นการใช้พาหนะส�ำหรับ
ขนมูลฝอยติดเชื้อพบว่า พาหนะในการขนมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลขนอมและหน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัด
นครศรีธรรมราชกว่าร้อยละ 90 ยังไม่ครอบคลุมมาตรฐานตามกฎกระทรวงวา่ด้วยการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 
รวมทัง้กฎกระทรวงและประกาศกระทรวงสาธารณสขุทีเ่กีย่วข้อง  ซึง่มคีวามเสีย่งต่อผูป้ฏบิตัหิน้าทีแ่ละความเสีย่งต่อการ
แพร่กระจายเชือ้ต่อผูร้บับรกิารและชมุชนได้ โรงพยาบาลขนอม จงึได้ศกึษาและพฒันานวตักรรมรถขนมลูฝอยตดิเชือ้ทีเ่ป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม (I-GREEN : Smart Car for Infectious Waste) เพื่อพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยของโรงพยาบาล
ให้ได้มาตรฐาน โดยออกแบบและก�ำหนดคณุลกัษณะของรถขนมลูฝอยตดิเชือ้ให้เป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก�ำจดั
มลูฝอยตดิเชือ้  และพฒันาระบบการจดัการความสะอาดและความปลอดภยัเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ในห้องบรรทกุ
มลูฝอย รวมทัง้เพือ่เป็นต้นแบบและแหล่งเรยีนรูใ้ห้แก่ สถานบรกิารสาธารณสขุ ราชการส่วนท้องถิน่ หน่วยงานทัง้ภาครฐั
และเอกชนที่เกี่ยวข้อง โดยมีจุดเด่นที่ส�ำคัญ คือ เป็นรถขนมูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐานและครอบคลุมตามข้อกฎหมาย 
รวมทั้งมีนวัตกรรมการฆ่าเชื้อไวรัสและแบคทีเรียในห้องบรรทุกมูลฝอยด้วยระบบโอโซน โดยถูกออกแบบและพัฒนาให้
เกิดทั้งประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้งาน เพื่อยกระดับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุข
ให้ได้มาตรฐาน ทั้งในด้านความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ รวมทั้งป้องกันผลกระทบที่
อาจเกิดขึ้นกับสิ่งแวดล้อมและชุมชนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : Infectious Waste
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Inno-02

นวัตกรรมการจัดรูปแบบชุดกิจกรรมการให้บริการ TTM New Normal Model 

Package เครือข่ายแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก อ�ำเภอเทพา

Innovation in forming a set of service activities

TTM New Normal Model Package 

Thai Traditional and Alternative Medicine Network Thepha District

จรัญ คงสุวรรณ*

ประภัสสร ซุ้นสุวรรณ 

โรงพยาบาลเทพา

บทคัดย่อ

	 นวัตกรรมการจัดรูปแบบชุดกิจกรรมการให้บริการ TTM New Normal Model Package เครือข่ายแพทย์แผนไทย

และแพทย์ทางเลอืกอ�ำเภอเทพานี ้เป็นการพฒันารปูแบบชดุกจิกรรมการให้บรกิารแพทย์แผนไทยฯ วถิใีหม่ มวีตัถปุระสงค์ 

เพื่อเพิ่มร้อยละผู้ป่วยนอกด้านบริการแพทย์แผนไทยฯ มากกว่าร้อยละ 19 และเพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจคุณภาพ 

การให้บริการด้วยนวัตกรรมการจัดรูปแบบชุดกิจกรรมการให้บริการ TTM New Normal Model Package ระดับมากที่สุด

ด้วยสถานการณ์ของ COVID-19 อ�ำเภอเทพาพบผูป่้วยตดิเชือ้รายใหม่และตดิเชือ้สะสมจ�ำนวนมากส่งผลกระทบด้านการ

บริการแพทย์แผนไทยฯโดยตรง เนื่องจากงดหัตถการบางประเภท ผู้รับบริการมีความวิตกกังวล ท�ำให้ร้อยละผู้ป่วยนอก

ลดลงมีการวิเคราะห์ Fishbone analyst โดยใช้กระบวนการ PDCA และ 3P ในการพัฒนารูปแบบบริการแพทย์แผนไทยฯ 

ทัง้ในหน่วยบรกิารโรงพยาบาลเทพาและเครอืข่ายอ�ำเภอเทพา ก่อนปรบัใช้รปูแบบชดุกจิกรรมการให้บรกิาร มกีารจ่ายยา

สมุนไพรเพียงอย่างเดียว โดยแบ่งเป็น 3 ช่วงระยะเวลา ได้แก่ ระยะที่ 1 ช่วงที่มีการระบาด ปรึกษาปัญหาสุขภาพผ่าน

สื่อออนไลน์,กัญชาทางการแพทย์, TTM HERBAL SET และ SKT จุดบริการวัคซีน ระยะที่ 2 ช่วงการผ่อนปรนมาตรการ 

เพิ่มบริการนวดเฉพาะส่วนช่วงล่าง และระยะที่ 3 ช่วงหลังผ่อนปรนมาตรการ ให้บริการครอบคลุมทั้งหมด การจัดบริการ

แพทย์แผนไทยฯแบบโซนใน รพ.สต.น�ำร่องและการจัดบริการแพทย์แผนไทยฯนอกสถานที่ในต�ำบลเทพา ประเมินผล

จากร้อยละผู้ป่วยนอก และประเมินระดับความพึงพอใจก่อน-หลังปรับใช้นวัตกรรม กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มตัวอย่าง 

แบบง่าย จ�ำนวน 80 คน ประกอบด้วยผูร้บับรกิารก่อนและหลงัการปรบัใช้นวตักรรม จ�ำนวน 30 คน หลงัการปรบัใช้นวตักรรม 

จ�ำนวน 50 คน ตั้งแต่เดือนมีนาคม-ธันวาคม 2563 พบว่า (1) ร้อยละผู้ป่วยนอกที่รับบริการแพทย์แผนไทยฯ ก่อนการ 

ปรบัใช้นวตักรรม คดิเป็นร้อยละ 10.08 (รพ.) 18.25 (CUP) หลงัปรบัใช้นวตักรรม ระยะที ่1 เดอืนเมษายน-มถินุายน 2563 

คิดเป็นร้อยละ 11.69 (รพ.) 21.69 (CUP) เพิ่มขึ้นร้อยละ 13.77 (รพ.) 15.85 (CUP)  ระยะที่ 2 เดือนกรกฎาคม-กันยายน 

2563 คดิเป็นร้อยละ 18.91 (รพ.) 24.89 (CUP) เพิม่ขึน้ร้อยละ 38.18 (รพ.) 12.85 (CUP) ระยะที ่3 เดอืนตลุาคม-ธนัวาคม 

2563 คิดเป็นร้อยละ 19.22 (รพ.) 25.23 (CUP) เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.60 (รพ.) 1.34 (CUP) (2 ) ระดับความพึงพอใจก่อน

ปรับใช้นวัตกรรม อยู่ในระดับปานกลาง (M=3.39, SD=0.91) และหลังปรับใช้นวัตกรรม อยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.52, 

SD=0.61) พบว่า ร้อยละผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.08 (รพ.) 18.25 (CUP) เป็นร้อยละ 19.22 (รพ.) 25.23 (CUP) 

เพิ่มขึ้นร้อยละ 47.55 (รพ.) 27.66 (CUP) ระดับความพึงพอใจก่อนปรับใช้นวัตกรรม อยู่ในระดับปานกลาง หลังปรับใช้

นวัตกรรม อยู่ในระดับมากที่สุด เกิดแนวทางการให้บริการแพทย์แผนไทยฯ วิถีใหม่ ควบคู่กับการป้องกันและควบคุมการ

ระบาดของเชือ้ COVID-19 ส�ำหรบัเตรยีมความพร้อมเปิดให้บรกิารงานแพทย์แผนไทยฯ ในสถานบรกิารสาธารณสขุอย่าง

เป็นระบบและมีมาตรฐานเดียวกันในเครือข่ายแพทย์แผนไทยฯ อ�ำเภอเทพาเพื่อส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย

โดยใช้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย ต่อยอดขยายไปสู่เครือข่ายหน่วยบริการอื่น ๆ ที่สนใจต่อไป
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Inno-03

เครื่องตรวจวัดการเดินเพื่อสุขภาพ (DR. WALKER)

ชนากานต์ บวรรัตนโชติกุล*

ซาญาเราะห์ หนิหมัด

นินูรฟาตีฮะห์ แลหมัน

นิภาธร ร่วมใจ

พิมพ์ชญา รวีพัชร์อภิกุล

กิตรวี จิรรัตน์สถิต

ศุภชัย วรพจน์พิศุทธิ์

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

บทคัดย่อ

	 การหกล้มของผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่มีแนวโน้มพบมากขึ้นเนื่องจากการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับ

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและทางกายภาพที่เสื่อมถอยลงในผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจึงมักสูญเสียการทรงตัวขณะเดิน 

เกิดภาวะการทรงตัวไม่ดีและภาวะการเริ่มเดินล้มเหลว (Isolated Gait Ignition) ปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบต่อทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ การป้องกันไม่ให้หกล้มขณะเดินจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ คณะผู้ศึกษาจึงมีแนวคิดในการสร้าง

นวัตกรรม “Dr. Walker” หรือเครื่องตรวจวัดการเดินเพื่อสุขภาพเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถปรับเปลี่ยนลักษณะการเดิน 

หรือหยุดเดินก่อนที่จะเกิดการหกล้ม โดยใช้เซ็นเซอร์ ST-LSM303AGR Accelerometer ตรวจจับลักษณะการเดิน 2 

แบบ คือ การเดินปกติ (Normal Gait) และการเดินติดขัด (Freezing Gait) และแจ้งเตือนเมื่อผู้สูงอายุมีลักษณะการเดินผิด

ปกติ โดยแสดงผลผ่านแอปพลิเคชั่นบนสมาร์ทโฟนให้ผู้สูงอายุทราบ จากการทดลองหาความถูกต้องของระบบเบื้องต้น 

พบว่า การเดินปกติได้ค่าความถูกต้องของระบบอยู่ที่ 85% และการเดินติดขัดอยู่ที่ 70% ส�ำหรับการแสดงผลและแจ้ง

เตือนเมื่อตรวจจับการเดินผิดปกติบนหน้าแอปพลิเคชั่นสามารถท�ำได้จริง ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการทดลองอาจ

เกดิจากการตดิตัง้อปุกรณ์ต้นแบบ อย่างไรกต็ามอปุกรณ์นีเ้ป็นการพฒันาต้นแบบ (Prototype) เพือ่พสิจูน์แนวคดิ และอยู่

ภายใต้หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการสร้างเสริมสุขภาพเชิงนวัตกรรม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ถ้าหากมีการเดินที่ไม่มีความเร่งมากพอ ค่าที่ส่งมาจากอุปกรณ์อาจไม่สามารถตรวจจับการเดินที่ผิดปกติได้ 

อกีทัง้อปุกรณ์ต้นแบบนีใ้ช้ผูท้ดลองเพยีงคนเดยีว หากมกีารใช้กบัผูส้งูอายทุีม่ลีกัษณะการเดนิแตกต่างจากบคุคลในวยัอืน่ 

อาจมีความคลาดเคลื่อน จ�ำเป็นต้องปรับเทียบ (Calibrate) ให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล

ค�ำส�ำคัญ : การหกล้มในผู้สูงอายุ ระบบตรวจวัดการเดิน การสร้างเสริมสุขภาพ
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วางแผนตอนจบเพื่อเริ่มต้นใหม่ 

ONCE UPON A WISH

อัญชิษฐา สุนทรปิยะพันธ์*,   พิบูลวงศ์ โพล้งวงศ์, 

ชนิกานต์ ลออเอี่ยม,  รัฐนันท์ วรเลิศ,  กัสกร เกตุจันทึก,

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ผู้จัดท�ำ 

ผศ.พ.ต.ต. หญิง ดร.คัติยา อีวาโนวิชผศ

ธีรพันธ์ แก้วดอก ดร. กิตรวี จิรรัตน์สถิต

อาจารย์ที่ปรึกษา   

บทคัดย่อ

	 การวางแผนวาระสดุท้ายของชวีติ เป็นบรกิารทางด้านสารณสขุทีเ่กดิขึน้จากความร่วมมอืของทัง้ภาครฐัภาคเอกชน 

ประชาสังคม ตามมาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส�ำหรับประเทศไทย พ.ศ. 2565 หรือ Thai standards for 

advance care planning ที่มีความร่วมมือเพื่อผลักดันให้เกิดการวางแผนวาระสุดท้ายของชีวิต แต่ทว่าแนวทางที่มีนั้น 

อาจยงัเข้าถงึการรบัรูแ้ละบรกิารขัน้พืน้ฐานของประชาชนได้น้อย อนัเนือ่งมาจากหลายปัจจยัทัง้ค่านยิม ความเชือ่ เจตคติ

ในสังคมไทยที่ไม่นิยมกลา่วถึงความตายหรือมองการวางแผนการตายว่าเป็นการสาปแช่งเป็นลางร้าย ซึ่งนั้นเป็นบ่อเกิด

ของปัญหาที่ซ่อนอยู่อันเนื่องมาจากความจริงที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ นั้นคือการเผชิญกับความตาย และการไม่ได้วางแผนการ

ตายอาจน�ำมาซึ่งปัญหาในมิติต่าง ๆ ทั้งบุคคล ครอบครัว สังคม ที่จะต้องร่วมกันเผชิญกับความไม่แน่นอนที่อาจเกิดขึ้น

จากการไม่ได้วางแผน บ้างก็ไม่สามารถตัดสินใจได้ บา้งก็ตัดสินใจไม่ตรงความต้องการ หรือบ้างก็เผชิญปัญหาเกี่ยวกับ

สภาพเศรษฐกิจหรือสังคม ดังนั้นการวางแผนวาระสุดท้ายของชีวิตที่หน่วยงานต่าง ๆ มีการบริหารจัดการให้ผู้คนได้รู้จัก

และสนใจอยู่แล้วนั้น ผู้จัดท�ำเล็งเห็นว่าการพัฒนาแนวทางเพื่อให้เกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันและสะดวกต่อการ 

เข้าถึงระบบบริการทางสาธารณสุขเป็นสิ่งที่จะช่วยให้สร้างการรับรู้และเกิดการเข้าถึงที่เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มที่อาจต้องเผชิญกับปัญหาการรักษาสุขภาพ รักษาโรคหรือล่วงเลยไปจนถึงวาระสุดท้ายของ

ชีวิตจึงจ�ำเป็นต้องมีกิจกรรมหรือแนวทางที่ท�ำให้การวางแผนวาระสุดท้ายเป็นเรื่องง่ายที่สามารถท�ำเป็นปกติในบริการ

ขั้นพื้นฐานได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องเป็นผู้ที่อยู่ในช่วงสุดท้ายของชีวิต เพราะอาจไม่ทันการณ์และอาจไม่เกิดจากเจตนารมณ์

ที่แท้จริงของตัวบุคคลนั้น ๆ การพัฒนาแนวทางการวางแผนวาระสุดท้ายของชีวิตจึงเป็นเรื่องที่ควรสร้างความเป็น 

หนึ่งเดียวให้สอดคล้องกันอยา่งเป็นระบบโดยไม่แยกส่วนจึงจะสามารถทให้การวางแผนวาระสุดท้ายของชีวิตเป็นเรื่องที ่

แพร่หลายต่อไปได้ในสังคม

ค�ำส�ำคัญ : การวางแผนวาระสุดท้ายของชีวิต, บริการขั้นพื้นฐาน, มาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
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ระบบการจองที่จอดรถอัตโนมัติส�ำหรับผู้พิการ

กรรชัย ศุภเวศย์สกุล 

สุวรรณี อัศวกุลชัย 

คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย

 
หลักการและเหตุผล
	 สถานที่จอดรถส�ำหรับผู้พิการ ผู้สูงอายุ หรือช่องพิเศษ ในทุกสถานที่มีก�ำหนดสัญลักษณ์ที่พื้นสถานที่จอดรถ 
เพื่อบ่งบอกถึงเป็นที่จอดรถส�ำหรับผู้พิการ ผู้สูงอายุ หรือช่องพิเศษ ตามสถานที่สาธารณะต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นในห้าง 
สรรพสินค้า  ปั้มน�้ำมัน เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม ก็ยังพบเห็นการถูกยึดสิทธิโดยบุคคลปกติ ที่พบว่ามีช่องว่างส�ำหรับจอด
รถได้ แล้วเข้าไปจอดช่องผูพ้กิารโดยไม่รบัผดิชอบต่อสงัคม ท�ำให้ผูพ้กิาร ผูส้งูอาย ุจรงิๆ  ไม่สามารถจอดได้ด้วยเทคโนโลยี
ทางคอมพิวเตอร์ที่มีพัฒนาก้าวหน้าในปัจจุบัน เช่น การพัฒนาระบบเปิดปิดประตูอัตโนมัติ เพื่อให้รถยนต์เข้าออกห้าง
สรรพสนิค้า แต่กย็งัไม่มกีารพฒันาระบบเพือ่ไม่ให้บคุคลปกต ิมาจอดรถในทีจ่อดรถส�ำหรบัผูพ้กิาร ผูส้งูอาย ุหรอืช่องพเิศษ
ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ทางผู้วิจัยจะน�ำเทคโนโลยีมาประยุกต์กับที่จอดรถส่วนบุคคล โดยผู้ที่จะมีสิทธิ์จอด ในช่อง
พิเศษที่ติดตั้งเครื่อง จะต้องเป็นผู้พิการที่ลงทะเบียนโดยใช้รหัสประจ�ำตัวผู้พิการสมัคร จึงจะมีสิทธิ์ใช้ แอปพลิเคชั่นจอง
ที่จอดรถส�ำหรับผู้พิการ และสามารถที่จะเข้าไปสแกนจอดกับเครื่องจองอัตโนมัติในจุดจอดพิเศษได้ ป้องกันปัญหาผู้ที่
ไม่ประสงค์ใช้งานจริงเข้ามาจอด ทั้งนี้สามารถไปประยุกต์ใช้กับพื้นที่จอดชาร์จสาธารณะของจุดจอดรถไฟฟ้า EV ที่มัก
จะพบเจอกับปัญหาถูกรถน�้ำมันเข้ามาจอดแทนที่ หรือรถไฟฟ้าที่ไม่ได้จองที่ชาร์จ และไม่ได้ตั้งใจมาชาร์จ ท�ำให้ผู้ใช้งาน
จริงไม่สามารถเข้ามาจอดได้

วัตถุประสงค์
	 1.  เพื่อพัฒนา mobile application ในการจองที่จอดรถส�ำหรับผู้พิการ
	 2.  เพื่อพัฒนาที่กั้นจอดรถอัตโนมัติส�ำหรับผู้พิการ

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน
	 1.  ศึกษาปัญหาที่จอดรถส�ำหรับคนพิการ คนชรา หรือช่องพิเศษ
	 2.  ศึกษาความต้องการของระบบการจองที่จอดรถส�ำหรับผู้พิการ
	 3.  วิเคราะห์และออกแบบระบบการจองที่จอดรถผพิการ
	 4.  พัฒนา mobile application ในการจองที่จอดรถส�ำหรับผู้พิการ
	 5.  พัฒนาที่กั้นจอดรถอัตโนมัติส�ำหรับผู้พิการ
	 6.  ทดสอบระบบ

การทดลองประสิทธิภาพนวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์
	 หลังจากผู้ใช้งานลงทะเบียนจองที่จอดรถ เมื่อมาถึงที่จอดรถก็ท�ำการสแกน QR code ซึ่งจะส่งค�ำสั่งไปยัง บอร์ด 
ESP32 Cam แล้วส่งข้อมลูไปให้ ESP32 และ Arduino เมือ่บอร์ดได้รบัค�ำสัง่เพือ่เปิดใช้งานตวัเ ครือ่งและ เซนเซอร์สามารถ
ท�ำงานได้ ถ้าหากมรีถเข้ามาอยูใ่นระยะรศัมทีีก่�ำหนด 40 cm ของเซนเซอร์ เซนเซอร์จะรบัค่าค�ำสัง่ ข้อมลูส่งไปให้ ESP32 
และ Arduino สั่งการเซอร์โวให้หมุนไปอยู่ในระยะที่ 90 องศา เพื่อเป็นการลดไม้กั้นลง และ เมื่อรถขับออกไป เซนเซอร์
ตรวจจับว่าไม่มีรถ ตัวไม้กั้นจะท�ำการยกขึ้นเพื่อกั้นรถตามเดิม โดยเซนเซอร์จะก�ำหนด ระยะหน่วงเวลาไว้ 2 วินาที เพื่อ
ป้องกันอันตรายจากไม้กั้น

ประโยชน์/การน�ำไปใช้
	 1.  เป็นต้นแบบ mobile application ในการจองที่จอดรถส�ำหรับผู้พิการ
	 2.  ได้ที่กั้นจอดรถอัตโนมัติส�ำหรับผู้พิการ
	 3.  ลดปัญหาการถูกยึดสิทธิสถานที่จอดส�ำหรับผู้พิการ
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นวัตกรรมด้านกิจกรรมทางกาย เพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกาย

และสมรรถภาพทางกาย เด็กปฐมวัย อายุ 2-6 ปี

Innovation of physical activity to promote physical development and 

fitness in early childhood children aged 2-6 years

กฤษดา ยาณวงค์

นักวิชาการศึกษา

สิริภา ภาคนะภา

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ กรมอนามัย

บทคัดย่อ

	 นวัตกรรมด้านกิจกรรมทางกาย เพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกาย และสมรรถภาพทางกาย เด็กปฐมวัย 

ช่วงอายุ 2-6 ปี ได้น�ำเอาทักษะการเคลื่อนไหวพื้นฐาน ได้แก่ การเดิน การวิ่ง การกระโดด การคลาน-ลอด การขว้าง 

การโยน การรับ มาจัดกิจกรรมเป็นฐานต่าง ๆ และจัดท�ำนวัตกรรมด้านอุปกรณ์ประกอบด้วย 1. อุโมงค์ 2. ฐานกระโดด 

3. แผ่นรองเดิน 4. แผ่นกระโดด 3 in 1 ขึ้น เพื่อใช้ประกอบการฝึก พัฒนาทักษะการเคลื่อนไหวร่างกาย ให้เด็กมีการเจริญ

เตบิโต ตามวยั เพิม่สงู เสรมิสร้างความแขง็แรงให้กบักลุม่กล้ามเนือ้มดัใหญ่ ตามคูม่อืเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็

ปฐมวัย DSPM โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาประสิทธิภาพของชุดโปรแกรมกิจกรรมทางกายแบบสถานี เปรียบเทียบ

พฒันาการด้านร่างกาย และสมรรถภาพทางกายก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมกจิกรรมทางกายแบบสถานสี�ำหรบัเดก็

ปฐมวัย ช่วงอายุ 2-6 ปี ได้แก่ กลุ่มทดลองได้รับการฝึกด้วย นวัตกรรมด้านกิจกรรมทางกาย และโปรแกรมกิจกรรมทาง

กายแบบสถานีส�ำหรับเด็กปฐมวัย ช่วงอายุ 2-6 ปี จ�ำนวน 114 คน และกลุ่มควบคุมให้ด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันเรียนตาม

ปกติ จ�ำนวน 114 คน การทดลองนี้ใช้เวลา 12 สัปดาห์ ต้องเข้าร่วมกิจกรรม 3 ครั้ง/สัปดาห์ และวัดผลลัพธ์ก่อนและหลัง

การทดลองด้วยการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ ดัชนีมวลกาย วัดความอ่อนตัว วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 

วดัความแขง็แรงและความอดทนของกล้ามเนือ้หน้าท้อง วดัความคล่องแคล่วว่องไว และวดัความเรว็ วเิคราะห์ข้อมลูด้วย

สถิติ Independent-Sample t-test และ Paired-Sample t-test ผลพบว่า กลุ่มทดลองมีสมรรถภาพทางกายตามวัยก่อน 

หลัง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ยกเว้น BMI ไม่มีความแตกต่างกัน แต่มีค่าเฉลี่ยความสูง

ที่เพิ่มขึ้น สรุปได้ว่า นวัตกรรมด้านกิจกรรมทางกาย และชุดโปรแกรมกิจกรรมทางกายแบบสถานีส�ำหรับเด็กปฐมวัยช่วง

อายุ 2-6 ปี มีผลท�ำให้เด็กปฐมวัยช่วงอายุ 2-6 ปี มีความอ่อนตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความแข็งแรงและความ

อดทนของกล้ามเนือ้หน้าท้อง ความคล่องแคล่วว่องไว และความเรว็ เพิม่ขึน้ สามารถน�ำไปขยายผลใช้ในกลุม่เดก็ปฐมวยั 

ช่วงอายุ 2-6 ปี ในโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอื่น ๆ ได้ ซึ่งมีความเหมาะสมในการส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกาย 

และสมรรถภาพทางกาย ส�ำหรับเด็กปฐมวัย ช่วงอายุ 2-6 ปี ท�ำให้เกิดความยั่งยืนในการน�ำไปใช้ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :	 นวัตกรรมด้านกิจกรรมทางกาย, โปรแกรมกิจกรรมทางกายแบบสถานีส�ำหรับเด็กปฐมวัย,

	 สมรรถภาพทางกาย,พัฒนาการด้านร่างกาย
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Inno-07

อุปกรณ์ฟังคุณภาพเสียงเครื่องช่วยฟังจากวัสดุเหลือใช้

บัญชา  กระแสพิตร 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

หลักการและเหตุผล 

	 ปัจจุบันอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจสอบคุณภาพเสียง หรือตรวจสอบการท�ำงานของเครื่องช่วยฟังที่ได้มาตรฐานคือ 

Stetoclip ซึง่มหีลายรปูแบบแต่มรีาคาสงู จงึมใีช้จ�ำกดัเฉพาะนกัแก้ไขการได้ยนิ หรอืบรษิทัทีจ่�ำหน่วยเครือ่งช่วยฟังเท่านัน้ 

ปัจจบุนัสถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตไิด้ให้บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการได้ยนิในเดก็เลก็ด้วยการใส่เครือ่งช่วยฟัง และพบ

ว่าผูป้กครองของเดก็ยงัไม่มอีปุกรณ์ชิน้นีจ้งึจ�ำเป็นต้องมาตรวจเชค็เครือ่งช่วยฟังทีโ่รงพยาบาล หากผูป้กครองมอีปุกรณ์นี้

จะช่วยแก้ปัญหาในการตรวจสอบคุณภาพเสียง หรือตรวจสอบการท�ำงานของเครื่องช่วยฟังของลูกได้ด้วยตนเอง การใช้

งานเครือ่งช่วยฟังต้องมีการตรวจสอบก่อนการใช้งานทุกครั้ง เพื่อใหม้ัน่ใจว่าคณุภาพของเสียงที่ลกูหลานได้ยนิมคีณุภาพ

ที่ดี ท�ำให้เด็กสามารถได้ยินเสียงต่างๆ ที่ชัดเจนมากขึ้น หากไม่สามารถตรวจสอบได้อาจท�ำให้เด็กต้องใส่เครื่องช่วยฟังที่

มีเสียงที่ไม่ถูกต้องหรือบกพร่อง ซึ่งมีผลต่อการเรียนรู้ทางภาษา และการพูดของเด็ก

วัตถุประสงค์  

	 1) การประดิษฐ์ท�ำอุปกรณ์ใช้ฟังคุณภาพเสียงเครื่องช่วยฟัง (Stetoclip) จากวัสดุเหลือใช้ที่ไม่ได้ใช้ประโยชน์ ซึ่งมี

ราคาประหยัดกว่าการซื้อจากบริษัทต่างๆ และสามารถน�ำมาใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2) ผู้ปกครองของเด็กที่ใส่เครื่องช่วยฟังได้มีอุปกรณ์ในการตรวจสอบคุณภาพเสียง หรือตรวจสอบการท�ำงานของ

เครื่องช่วยฟัง (Stetoclip) ท�ำให้มั่นใจว่าคุณภาพของเสียงของเครื่องช่วยฟังที่ลูกหลานได้ยินมีคุณภาพที่ดี หรือมีความ

บกพร่องจ�ำเป็นต้องส่งซ่อมปรับปรุง โดยผู้ปกครองสามารถท�ำได้ด้วยตนเอง

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน 

	 1) เตรียมอุปกรณ์เหลือใช้ที่มีจ�ำนวนมาก ได้แก่ ear tip ที่แถมมากับเครื่องช่วยฟัง อุปกรณ์ท่อยาง และ

ข้อต่อยาง หาซื้อตามท้องตลาด น�ำมาวัดขนาดตามมาตรฐาน และประกอบส่วนต่างๆ มีลักษณะคล้ายกับ Stethoscope 

ของแพทย์ใช้งานได้ง่าย

	 2) การทดสอบวัดความดังของอุปกรณ์เปรียบเทียบกับ Stethoclip จากต่างประเทศ โดยใช้ Sound level meter 

ยีห้่อ Kamplex ตรวจวดัความดงัจากเครือ่งช่วยฟังยีห้่อ Beltone และ Signia เพือ่ดปูระสทิธภิาพในการใช้งานของอปุกรณ์ 

การทดลองประสิทธิภาพนวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์

	 1) ผลการทดสอบวัดความดังของอุปกรณ์เปรียบเทียบกับ Stethoclip จากต่างประเทศ โดยใช้ Sound level meter 

ยีห้่อ Kamplex ตรวจวดัความดงัจากเครือ่งช่วยฟังยีห้่อ Beltone และ Signia พบว่าสามารถวดัความดงัของเสยีงจากเครือ่ง

ช่วยฟังได้ที่ระดับความดังไม่แตกต่างกัน จึงสามารถน�ำมาใช้งานทดแทนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในราคาที่ประหยัดกว่า

มาก (ราคา Stethoclip จากต่างประเทศ ประมาณ 1,500-2,000 บาท/ ราคา Stethoclip จากวัสดุเหลือใช้ 100 บาท)

	 2) ประเมินความพึงพอใจจากผู้ใช้อุปกรณ์ 50 คน พบวา่ ผู้ใช้ได้ใช้อุปกรณ์ก่อนใส่เครื่องข่วยฟังแก่บุตรหลาน 

ทุกครั้ง 48%, ผู้ใช้คิดวา่อุปกรณ์ใช้งานได้ง่ายและมีประโยชน์มากต่อบุตรหลาน 96%, ผู้ใช้คิดวา่มีความมั่นใจมากที่สุด 

48% ว่าสามารถใช้งานอุปกรณ์ได้เอง
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ประโยชน์/การน�ำไปใช้

	 ปัจจบุนัเดก็ทีม่ปัีญหาทางการได้ยนิและต้องได้รบัการใส่เครือ่งช่วยฟังตัง้แต่อายนุ้อยมจี�ำนวนมากทกุปี ผูป้กครอง

ต้องพึง่พานกัเวชศาสตร์การสือ่ความหมายเพราะการขาดแคลนอปุกรณ์ทีต้่องใช้ในการดแูลรกัษาเครือ่งช่วยฟังให้มคีณุภาพ

ทีด่พีร้อมใช้งาน เพราะเดก็ยงัไม่สามารถบอกได้ด้วยตนเองจงึต้องมกีารตรวจเชค็โดยผูป้กครองอย่างละเอยีดก่อนใช้งาน 

ดังนั้นการประดิษฐ์อุปกรณ์นี้เป็นประโยชน์แก่ผู้ปกครองของเด็กที่มีปัญหาทางการได้ยินและใส่เครื่องช่วยฟัง

	 อุปกรณ์ฟังคุณภาพเสียงเครื่องช่วยฟัง (Stetoclip) จากวัสดุเหลือใช้ มีลักษณะคล้ายกับ Stethoscope ของแพทย์ 

ใช้ตรวจสอบคุณภาพเสียงและการท�ำงานของเครื่องช่วยฟัง เป็นอุปกรณ์ที่พกพาได้สะดวก มีส่วนประกอบหลัก ได้แก่ 

สายยาง PVC ข้อต่อสายอ๊อกซิเจน แบบสามทาง ข้อต่อสายอ๊อกซิเจน แบบตัวแอล (L) จุกยางซิลิโคน Eartip และข้อต่อ

พลาสตกิและจกุยางซลิโิคน อปุกรณ์มรีาคาประหยดักว่าการซือ้จากบรษิทัต่างๆ และสามารถใช้งานอย่างมปีระสทิธภิาพ

คือ น�ำอุปกรณ์ใส่ที่ช่องหูทั้งสองข้างให้จุกยางซิลิโคนแนบกระชับกับช่องหู และน�ำเครื่องช่วยฟังมาทดสอบฟังคุณภาพ

เสียงโดยให้รูของพิมพ์หูตรงกับรูของจุกยางซิลิโคน ทดสอบโดยการออกเสียงพูดผ่านไมโคโฟนของเครื่องช่วยฟังเพื่อให้

แน่ใจว่าคุณภาพเสียงที่ได้ยินจากเครื่องช่วยฟังปกติดีหรือไม่ หากปกติก็สามารถใส่เครื่องช่วยฟังให้กับเด็กได้ แต่หาก 

ผิดปกติก็สามารถส่งให้บริษัทซ่อมเครื่องช่วยฟังได้ทันที
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Inno-08

การระบุสถานการณ์และปัจจัยก�ำหนดสุขภาพชุมชนด้วยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์

ในพื้นที่ต�ำบลเจ๊ะเห อ�ำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส

Identifying Community Health Situations and Determinants by

Geographic Information System(GIS) In the area of Chehe Subdistrict, 

Tak Bai District, Narathiwat Province

ยัสมีน มะเต๊ะ

โรงพยาบาลตากใบ

บทคัดย่อ

 	 การพัฒนา ส่งเสริมสุขภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิจะมีรูปแบบการให้บริการท�ำงานเป็นเครือข่ายให้ประชาชน 

ชุมชนมีส่วนร่วม โดยทีมสหวิชาชีพ จัดบริการเป็น 5 ลักษณะ ที่ส�ำคัญดังนี้ 1.บริการผสมผสานในสถานบริการ 2.บริการ 

ต่อเนื่อง ได้แก่ บริการเยี่ยมบ้าน การติดตามผู้ป่วยกรณีการส่งต่อไปหน่วยบริการอื่น การดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ 

3.บริการเชิงรุกในชุมชน 4.การสร้างเครือขา่ยและสรา้งการมีส่วนร่วม 5.การให้ข้อมูลค�ำปรึกษาแก่ประชาชนการท�ำงาน

แบบเดิมต้องใช้เอกสารจ�ำนวนมาก ข้อมูลมีความซ�้ำซ้อน มองไม่เห็นภาพรวมปัญหาหรือสิ่งที่ต้องการส่งเสริมในชุมชน 

ท�ำให้การด�ำเนนิงานไม่ว่าจะเป็นโครงการทีล่งเข้าส่งเสรมิ หรอืแก้ไขปัญหามกัจะไม่ประสบผลส�ำเรจ็ ซึง่การใช้แผนที ่(Map 

Layout) ช่วยท�ำให้มองเห็นภาพรวมของชุมชน ลดความซ�้ำซ้อนของข้อมูล สะดวกต่อการใช้งาน ช่วยท�ำให้การตัดสินใจ

วางแผน แก้ไขปัญหา ที่ตรงจุดและตรงกับกลุ่มเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ โดยพื้นที่กลุ่มเป้าหมายเป็นพื้นที่ต�ำบล 

เจ๊ะเห อ�ำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (9 ชุมชน 4 หมู่บ้าน) ใช้วิธีการศึกษาเป็นการส�ำรวจ โดยใช้สมาร์ทโฟนในการระบุ

ต�ำแหน่งสถานที่ต่างๆ ในชุมชน โดยการอ้างอิงต�ำแหน่งจริงบนพื้นโลกอาศัยระบบพิกัดทางภูมิศาสตร์ (Geocode) ผ่าน 

Google maps สร้างและแก้ไขแผนที่ โดยใช้โปรแกรม Quantum GIS (QGIS)  ท�ำให้ได้ข้อมูลเชิงแผนที่ส�ำหรับเชื่อมต่อ

กับฐานข้อมูล เพื่อแสดงและระบุสถานการณ์สุขภาพชุมชน ทุนทางสังคม เป็นต้น น�ำออกมาเป็นแผนที่ (Map Layout) 

น�ำเสนอข่าวสารในรูปแบต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น โปสเตอร์ ไวนิล รูปภาพ เป็นต้น โดยน�ำแผนที่ (Map Layout) มาใช้ในการ

ดูสถานะสุขภาพของชุมชน ทุนทางสังคม สถานการณ์ปัญหาและปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาของ

สขุภาพและปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ช่วยให้เจ้าหน้าทีส่ามารถมองเหน็ภาพรวมของชมุชน ลดความซ�ำ้ซ้อนของข้อมลู สะดวกต่อ

การใช้งาน ช่วยท�ำให้การตัดสินใจวางแผน แก้ไขปัญหา ที่ตรงจุดและตรงกับกลุ่มเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ : ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic Information System:GIS), Quantum GIS (QGIS)
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Inno-09

ระบบเฝ้าระวังผลกระทบและการเกิดโรคจากกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

และบ่อขยะชุมชน ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศแบบออนไลน์

A place that is dangerous to health by smartphone & spot map 2566

เพิ่มพูน  มลิมาศ และ ดวงใจ  พูลงาม

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านนาโพธิ์ใต้

บทคัดย่อ

	 จากสถานการณ์การเจ็บป่วยของประชาชนเขตต�ำบลนาโพธิ์กลาง และการทบทวนวรรณกรรม รวมถึงแนวทาง

การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ท�ำให้พบปัญหาที่

ส�ำคัญในพื้นที่ 3 ข้อดังนี้ 1) ไม่มีการรวบรวมข้อมูลที่เป็นตัวเลขยืนยันเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพองประชาชนผู้มีส่วนได ้

ส่วนเสยีทีไ่ด้รบัจากผลกระทบของกจิการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพและบ่อขยะชมุชนเพือ่น�ำเสนอแก่ผูม้อี�ำนาจและหน้าที่

ในการแก้ไขปัญหา 2) ไม่สามารถระบุขอบเขตและจ�ำนวนประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพที่ได้รับจาก 

ผลกระทบของกจิการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพและบ่อขยะชมุชนได้ชดัเจน 3) จากการศกึษาและทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

การพฒันา application ทีเ่กีย่วกบัการใช้วงรศัมรีอบกจิการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพและบ่อขยะชมุชนบนแผนทีด่าวเทยีม

เพื่อระบุขอบเขตความเสี่ยงที่ชัดเจน และใช้ในการเฝ้าระวังการเกิดโรคที่ชัดเจนนั้นยังพบการศึกษาในลักษณะนี้น้อยมาก  

โดยมีวัตถุประสงค์การสร้างนวัตกรรมดังนี้ 1.เพื่อให้สามารถระบุขอบเขตและจ�ำนวนประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อ 

กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและบ่อขยะชุมชนได้อย่างชัดเจน 2.เพื่อรวบรวมข้อมูลยืนยันผลกระทบเกี่ยวกับปัญหา 

สขุภาพจากประชาชนผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี  3.เพือ่พฒันาระบบการเฝ้าระวงัการเกดิโรคจากกจิการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ 

และบ่อขยะชุมชน ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart, 1988  (PAOR) โดยการสร้าง Line Official Account 

งานอาชวีอนามยัสิง่แวดล้อมของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านนาโพธิใ์ต้ ประกอบด้วย function แถบเมนสู�ำคญั

ที่เชื่อมโยงลิงค์ 1.แบบประเมินความเสี่ยงจากประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพที่ได้รับจากผลกระทบ 

ของกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและบ่อขยะชุมชน 2.แผนที่แสดงพิกัดบนแผนที่ดาวเทียมและแสดงรัศมีรอบ 

กจิการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพและบ่อขยะชมุชนด้วยโปรแกรม Google my map แล้วประชาสมัพนัธ์พร้อมทัง้จดักจิกรรม

อบรมวธิกีารใช้งานนวตักรรมแก่ผูป้ฏบิตังิานเพือ่การน�ำนวตักรรมไปใช้อย่างมปีระสทิธภิาพ  และน�ำข้อมลูปัญหาสขุภาพ

ทีส่�ำรวจพบเสนอขอโครงการจดัอบรมแก่ผูป้ระกอบกจิการและผูน้�ำชมุชนพร้อมทัง้สรปุผลและถอดบทเรยีนเพือ่น�ำปัญหา

และอปุสรรคไปใช้ในการปรบัปรงุนวตักรรมให้มคีวามครอบคลมุมากยิง่ขึน้ไป นวตักรรมนีเ้ป็นสือ่อเิลก็ทรอนกิส์บนอปุกรณ์

โทรศัพท์มือถือที่ใช้ได้ทั้งระบบ android และ IOS ความพึงพอใจของผู้ใช้งานนวัตกรรมดังนี้  1.ด้านกระบวนการ/ขั้นตอน

การใช้งาน อยู่ในระดับ พอใจมาก 2.ด้านเจ้าหน้าที่ อยู่ในระดับ พอใจมาก 3.ด้านคุณภาพสื่อ ข้อมูล/เนื้อหา/การใช้งาน/

รปูแบบ/การน�ำไปใช้ประโยชน์และการประชาสมัพนัธ์ อยูใ่นระดบั พอใจมาก การพฒันาต่อเนือ่ง ได้แก่ การขยายขอบเขต

การใช้งานนวัตกรรม เปลี่ยนกลุ่มเป้าหมายในการใช้งานให้มากขึ้น เช่น ประชาชนทั่วไปหรือหน่วยงานต่าง ๆ สู่ระดับ

อ�ำเภอ ระดับจังหวัด และระดับประเทศ ต่อไป
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EN-01

Development of a public health promotion

action plan 2021 – 2027 (B.E. 2564 - 2570)

Vimol Banpoun, Ekachai Piensriwatchara, Unchuree Boonmaprasert

Bureau of Health Promotion, Department of Health

Abstract
	 This study aimed to develop a form for the preparation of government health promotion action plans for 
the years 2021 - 2027 (B.E. 2564 - 2570) and to prepare policy proposals and measures to promote population 
health of all age groups. The population included executives and directors from the central unit of the Department 
of Health, individuals responsible for health promotion, planning, and strategy at public health centers in each 
district, individuals responsible for health promotion and planning, as well as strategic execution at Provincial Public 
Health Offices in each province, and networks of private and public sectors involved in health promotion work. The 
sample consisted of 208 individuals, with one person selected per unit. Quantitative data were obtained through 
questionnaires, while qualitative data were collected through observing focus group discussions and analyzing 
data using descriptive statistics and content analysis. The study was executed between September 2020 and 
December 2021. Results: The traditional approach to preparing health promotion action plans involves separate 
work by central and provincial authorities, without providing a platform for exchanging opinions or cooperating in 
the plan’s preparation. This study implemented a modified plan preparation model based on the Strategic Plan 
preparation process of the Office of the Public Sector Development Commission (OPDC). The plan consisted 
of eight steps: strategic needs analysis, strategic positioning, assessment of organizational potential (using the 
TOWS Matrix), determination of the vision development direction, strategic transformation, implementation of the 
government action plan, and continuous performance review. The study identified five strategic issues, accom-
panied by 21 supporting project plans. Most of the sample groups exhibited a high level of participation in all 
topics. This included reviewing the body of knowledge and situational information (49.52%), prioritizing problems 
(46.15%), participating in the conversion from strategy to tactics and action plans (42.79%), executing projects 
within the organizational and area contexts (41.35%), and listening to feedback, conducting fault analysis, and 
planning improvements (41.35% and 37.50%, respectively). The policy proposals put forward in this study aim 
to accelerate health literacy among individuals, helping them adopt desirable behaviors that
reduce risk factors for noncommunicable diseases (NCDs). Additionally, the study suggests encouraging the 
Subcommittee on Early Childhood Development to prepare a comprehensive early childhood development plan. 
It also recommends departments to create individualized care plans for at-risk pregnant women and develop 
traditional midwives in marginalized areas, with the goal of reducing maternal mortality.
	 Conclusion: To ensure practical implementation, the plan and its performance should undergo continu-
ous review and monitoring. Additionally, guidelines for disseminating knowledge should be developed by foster-
ing cooperation among network partners and various sectors involved in driving health promotion action plans. 
Encouraging all sectors to execute this plan is essential for enhancing the quality of life for people.
Keywords :	 development model of government health promotion action plan, government action plans, strategic  
	 formulation, planning efficiency; participation in planning
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EN-02

Ethics Air Pollution

Parinee Hongsuwan 

Bureau of Health Promotion

ABSTRA\CT

	 Global environmental changes, including increased air pollution, have been observed each year, affecting 

many countries. The effects of air pollution have raised ethical concerns, particularly regarding human relations 

with the environment, and our moral and ethical obligations toward it. This study aims to explore the effects of 

air pollution, with a specific focus on PM2.5 pollution from industrial sources. The study adopts an environmental 

justice approach, which is a key concern of environmental ethics. The results clearly indicate a negative from air 

pollution. Considering international equity and intergenerational equity, the data shows a trend of increasing air 

pollution each year , in low -income countries, which experience more significant effects compared to high -income 

countries. Due This is primarily due to the major sources of air pollution, being located in low -income countries. 

While air pollution has numerous health effects on individuals ranging from children to the elderly, who experience 

both short -term and long -term effects, it is crucial to prioritize international equity and intergenerational equity 

to improve environmental conditions and overall well-being .

Keywords : Environment, Ethics, Air-pollution, Environmental justice, International equity, Intergeneration equity
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EN-03

Investigation of adsorbent from industrial waste for CO2 adsorption

Darika Permporn, Sutthida Suebsap

Regional Health Promotion Center 10 Ubon Ratchathani

Abstract

	 In 2022, the health data center of the Ministry of Public Health, Thailand demonstrated population illness 

from air pollution the Health Region 10 Ubon Ratchathani. The number of cases rose from 293,303 in 2020 to 

566,663 and 756,409 in 2021 and 2022, respectively. Carbon dioxide (CO
2
) has become a significant concern 

and requires measures to control its emission. Furthermore, recycling waste has garnered interest as a potential 

material for CO
2
 adsorption. In this work, we investigated the synthesis of activated carbon from waste for CO

2
 

adsorption. The objectives were to recycle waste materials and investigate the efficiency of the adsorbent for 

CO
2
 adsorption. The materials were successfully synthesized using phosphoric acid precipitation. The structure 

and properties of the materials were characterized using scanning electron microscopy (SEM), X-ray diffrac-

tion (XRD), Fourier transform infrared (FTIR), and Brunauer-Emmett-Teller (BET) analyses. The result shows that 

both lignin based material and lignin mixed sludge based material can adsorb CO
2
 through physisorption and 

chemisorption. The lignin mixed sludge based material exhibited successfully CO
2
 chemisorbed, with an increase 

to 26.24 mmol/g.

Keywords : recycling waste;, capture CO
2
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EN-04

The survey of health literacy and health risk behavior among high 

school adolescents, Muang Chiang Mai, Chiang Mai province.

Pakasinee Gawee  Sumalee Saybubpha

Health Promotion Center Region 1, Chiang mai, Department of Health

	 Background In order to develop of projects to promote adolescent well-being to help solvingin order to 

solve the problem, information on health literacy and risk behaviors in adolescents are crucial for the process. In 

the past, Health District 1 did not reach the goal set by the Department of Health due to the lack of necessary 

information to support the problem solving.

	 Objectives To explore the health literacy and risk behaviors of high school adolescents in schools, in. 

Muang Chiang Mai, Chiang Mai province

	 Method Descriptive study in 396 high school students in 4 schools in Muang District, Chiang Mai Province. 

The tool was Questionnaire on Health Literacy Assessment to Reduce Health Risk Behaviors of Thai Adolescents 

aged 12-19 Years, developed by the Division of Health Education, Department of Health Services Support, Ministry 

of Public Health.

	 Results The survey found that, in overall, the level of health literacy knowledge in all 9 areas, is fairly high 

level of knowledge. There was an average of 3.16 (SD 0.21) for behaviors reduces adolescent health risk. There  

was quite large level on frequency of practice, which was. 3.21 (SD 0.79) in average.

	 Conclusion Health literacy and risk behaviors may vary according to the local context. The survey on 

target groups should be expanded to get the data and use to as a province- and districts-based data, and use 

the survey data to develop innovations for reducing health risk behaviors in adolescents.

Keywords : Adolescent, Health literacy, Health literacy survey, High school health risk behaviors
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EN-05

Effects of language development promotion program for

children aged 18-60 months with delayed language development

with family participation.

Atiwat Kunlawong,

Regional Health Promotion Center 8 Udonthani.

Abstract

	 This research is a quasi–experimental research with the objective of developing a family-participated 

language development program for children aged 18-60 months and to assess the outcomes. The research 

used program for promoting language development for children 18-60 months. The study of the population was 

done in children aged 18-60 months in District Health Promoting Hospital in Udonthani. The 15 children have 

been specified qualifications, with suspected delayed language development, and will be a sample group by 

implementing the language development promotion program. Descriptive statistics were used to analyze the 

personal data of the samples, including frequency distribution, mean and standard deviation information on 

children’s language development before and after joining the program. A proportional range estimation analysis 

with a 95%. CI was used and the mean scores of language comprehension and language use of children were 

compared using a paired t-test.

	 The study found that most of the primary caregivers were mothers and aged over 35 years, with a 33% 

reduction in chances of child development in line with age compared to mothers under 20 years of age. There 

was a risk of delayed development among suspicion group. It was found that after participating in the program, 

the children who were suspected delayed language development, had normal language development improved 

in the range of 95%CI 0.64-1.76. When comparinge the mean scores of language comprehension and language 

use, it was found that after participating in the program, children aged 18 -60 months had significantly higher 

scores of language comprehension and language use than before attending the program (p=0.01). This was a 

result of the implementation of the procedures in the program. The program consisted of providing information 

through teaching demonstrations., skills training, and practical activities that promote language development in 

groups, Evaluating problems encountered during practice had been done for individual correction and follow-up 

with the use of quizzes after the end of the learning package every week. Learning media was also used to 

helpeds promote language development in terms of language use and language comprehension, such as 

storybook activities with pictures Flash card set activities and picture puzzle activities.

	 Recommendations for applying the research results are: 1.nursing practice should promote the use of the 

program in children with suspected delayed language development, and there is also an opportunity to develop 

programs to promote language development to be used with other ages;. 2. nursing education in teaching and 

learning in theory and practice should focus on promoting language development in children by practicing, and 

the program should be applied to promote language development of children and continuously followed-up the 

children to have more normal language development.
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EN-06

The model of oral health promotion in rural school in Guangxi,

China: A 10-year longitudinal study

Xiaojuan Zeng, Haoyu He, Shaoyong Chen

College & Hospital of Stomatology, Guangxi Medical University

	 Rationale:. Our group conducted an oral health epidemiological survey in rural schools in Guangxi and 

found that the oral hygiene condition of children in the schools was poor, the caries prevalence rate was high, and 

caries has become an important public health problem that seriously endangers the physical health and quality of 

life of children in rural areas of Guangxi. The reasons for this situation included the lack of caries prevention, the 

shortage of oral health knowledge and awareness, and the lack of health care measures or strategies. Therefore, 

by implementing preventive interventions for children in an organized measure, we can help children to develop 

good oral hygiene habits and improve oral hygiene, which is conducive to promoting oral health and whole-body 

health, improving health equity, and achieving equalization of public health services. Due to the relatively lagging 

economic development and the lack of human resources for dentists in rural areas, there is an urgent need for 

oral health promotion interventions suitable for children in rural areas of Guangxi.

	 Objectives: To assess the model of oral health promotion in rural school in Guangxi, China.

	 Methodology: The study had done during 2012 to 2021. However, this paper collected the data from 

2015 to 2020. In November 2015, a baseline survey was conducted. The intervention of model included the dis-

tribution of oral health care products, oral health education, teacher training was carried out on the first graders 

in the target primary school. In 2020, the method of cluster random sampling was adopted to include the sixth 

graders who received the intervention as first graders and were still available in 2020 as the intervention group. 

During this period, the sixth graders transferred from foreign schools who failed to receive the intervention as first 

graders were included in the non-intervention group. The caries preventive effect was evaluated by analyzing the 

caries epidemiological data of 2652 children aged 11-13 years. The cost of the program was estimated by the 

structural analysis method. A decision tree model was established by TreeAge pro2019 and incorporated into 

the effect parameters and cost parameters for cost-effectiveness analysis and sensitivity analysis. 

	 Results: The prevalence of caries in the intervention group was 54.8%, and the mean DMFT was 1.36 ± 

1.64, both of which were lower than those in the non-intervention group. The difference in prevalence and mean 

DMFT between the two groups was statistically significant (P < 0.05). It costs CNY 319.83 per child to reduce 

suffering from caries. The number of patients with caries in the intervention group was the most sensitive indicator 

of an economic effect. The probability of a cost-effectiveness advantage for the program was 92.2%.

	 Suggestions:

	 1.	Schools are an important place for children to develop healthy behavioral habits. Developing good habits 

for oral health during the critical period of behavior change in children and maintaining them into adulthood will 

have beneficial long-term effects on health.
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	 2.	Giving oral health education skills training to elementary school teachers expands the team of oral 

health educators, realizes the transformation of the main body of implementing oral health education from dental 

health workers to elementary school teachers, saves labor costs, uses limited health resources to maximize social 

benefits, and adopts a model that is more economical and suitable for carrying out in rural areas.

	 3.	Create a supportive environment for oral health based on schools.

	 4.	Optimizing exposure to fluorides.

	 Expected Benefits:

	 1.	 Decrease in prevalence of caries in rural school students.

	 2.	 Increase awareness of oral health knowledge among the residents of rural areas.

Keywords :	 caries, oral health promotion programme, caries prevention effect, cost-effectiveness, rural primary  

			  school.
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EN-07

Food Consumption Behaviors among Older Persons

with Dementia and Management of Caregivers

in the Communities—A Descriptive Study

Pisan Pachachoo1 Supichaya Wangpitipanit2 Mukda Detprapon3

1RN, MNS (Nursing), Gerontological Nurse Practitioner;
Health and Wellness Institution, Department of Health, Bangkok. Thailand.

2Assistant Professor RN, PhD (Nursing), Dip. APGN; Ramathibodi School of Nursing,
Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok. Thailand.

3Assistant Professor RN, PhD (Nursing)

	 Rationale: Dementia in older persons often leads to changes in food consumption behaviors, such as 
refusing to eat or forgetting to chew and swallow food, which can negatively impact the quality of life and require 
changes in caregiving and management from caregivers.
	 Objectives: To investigate the food consumption behaviors of older persons with dementia and the man-
agement strategies used by their family caregivers in Thailand.
	 Methodology: A descriptive study was conducted with 117 family caregivers caring for older persons with 
dementia in Thai communities between June 2021 and January 2022. Data were collected using questionnaires 
on personal and health information, food consumption behavior evaluation, and caregiver management strategies. 
The research instruments used included: 1) a questionnaire on personal and health data of older persons with 
dementia in the community, 2) an ability assessment form of activities in daily life, 3) a dementia assessment form 
Mini-Cog, 4) a questionnaire on personal data of caregivers of older persons with dementia in the community, 5) 
an assessment form of eating behavior of older persons with dementia in the past one month, and 6) a question-
naire on the management of eating behavior of older persons with dementia by caregivers. The content validity 
index from three experts verified by qualified individuals was 0.97, and the inter-rater reliability was 0.77.
	 Results: This study revealed two significant findings about the care of older persons with dementia. First, 
the caregivers cooked traditional meals, such as sticky rice and home-grown vegetable, and bought fresh food from 
food trucks. Second, many older persons with dementia were overweight or obese and lived with their caregivers. 
Some common behaviors included not wanting to go to the dining area, eating outside of regular mealtimes, and 
swallowing food without chewing. To manage these behaviors, caregivers often had to wait for the older persons 
to calm down before inviting them to eat or drink together. Despite these challenges, the study suggested that 
family caregivers could plan and search for resources to find solutions suitable for the older persons’ cultural and 
belief systems. The results could involve training family caregivers to properly care for older persons with dementia 
and promoting knowledge and understanding of the issue in communities to provide quality and efficient care.
	 Suggestions: The study recommends that family caregivers consider older persons’ cultural and belief 
systems when developing care plans and searching for resources. Knowledge from this study could be incor-
porated into caregiver training programs to improve their understanding of the nutrition problems faced by older 
persons with dementia. In addition, healthcare providers could use the findings of this research to assess food 
consumption behaviors and improve their caregiving practices. Training programs could be developed and offered 
to caregivers and relevant individuals to promote community awareness and understanding of nutrition problems. 
Regular follow-up and supervision of care practices should also be implemented to ensure the well-being of older 
persons with dementia.
	 Expected Benefits: The results were utilized by academic institutions and local organizations concerned 
with caring for older persons with dementia. Collaboration with local administrative organizations can help integrate 
the findings into community-level care plans and improve these individuals’ overall quality of care.

Keywords : Dementia, Older persons, Food Consumption Behaviors, Management of Caregivers, Communities
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Point of Entries in Thailand

Ekkaphop Boonkrue

Rome Buathong

Anongnat Manopirom

Division of Disease Control Ports and Quarantine, Department of Disease Control,

Ministry of Public Health, Nonthaburi, Thailand

Abstract

	 Point of Entries (PoEs) have been implemented to comply under with the International Health Regulations 

2005 (IHR 2005) guideline. However, WHO published the compliance guideline for port health and quarantine 

tasks, which who can learn and comply is the Core Capacity Assessment Tools (CCATs). This, leads to the 

adoption of capacity measures for environmental health or sanitation inspection at the Point of Entry. Therefore, 

Thailand’s Point of Entries arrange tohas adjusted its approach the to achievement achieve the goals. Hence, 

tThe Department of Disease Control designated a national plan and indicator to the Point of Entries’ operation 

as in 7 inspection programs. This descriptive study is based on the indicator report from the DDC strategy and 

planning system during the fiscal year 2022 (1 October 2021 – 30 September 2022). The objective of this study 

is to survey the potential of port health staff whos implemented type environmental inspections in at the Point of 

Entries, and that leads to establish for training the gap identify capacity gaps for the training onies of environmental 

health programs.

	 Theis result found that in the 2022, year the most frequent activity which done by Point of entries Entries 

did the highest was vVector-borne and rodent control, followed by pPotable water, iIndoor air quality, Lavatory-

lavatory, Solid solid and liquid waste management, Food food hygiene/sanitation, and Wastewater wastewater 

management, respectively. In addition, when classified by PoEs context, it was found that most inspection 

program was conducted in Point of Entries was still Vectorvector-borne and rodent control. Maybe This may be 

because the PoEs staff  had any sufficient knowledge and sufficient logistic capacity, including coordination skill 

to work with networking tasks. On the contrary, the other programs in which port health staffs did performed less 

may be due to the y lack of knowledge and, special specific skills of other sanitation programs. Therefore, the 

suggestion are involvedstudy suggests that units should establish any programs to develop competencies for 

port health staff as and inspector as wells.
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LT-01

การพัฒนาระบบสารสนเทศคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

(Development Information Systems of Environmental Health

Accreditation for local government organizations)

ชิดชนก ปลื้มปรีดี  ปรียานุช  บูรณะภักดี วรารัตน์ ดวงสา  

ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

	 การพัฒนาระบบสารสนเทศคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีวัตถุประสงค์

เพือ่พฒันาเครือ่งมอืสนบัสนนุการขบัเคลือ่นงานอนามยัสิง่แวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ให้เป็นไปตามกฎหมาย 

และมาตรฐานทางวิชาการ โดยเป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนาประยุกต์ใช้หลักการ PDCA ของเดมมิ่ง (Deming’s cycle) 

แบ่งการด�ำเนนิงานเป็น 4 ระยะ คอื 1) Plan เป็นการวางแผนการ ตัง้เป้าหมาย คอื มีเครือ่งมอืส�ำหรบัการประเมนิรบัรอง

คณุภาพระบบบรกิารอนามยัสิง่แวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (Environmental Health Accreditation: EHA) ทีใ่ช้งาน

ได้ง่าย สามารถน�ำข้อมูลมาใช้ในการพัฒนางาน รวมทั้งเป็นช่องทางหลักในการสื่อสารข้อมูลองค์ความรู้ ประชาสัมพันธ์

และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2) Do เป็น 

ขั้นตอนการออกแบบและพัฒนาระบบ 3) Check เป็นขั้นตอนการตรวจสอบ เพื่อพัฒนาระบบให้มีความสมบูรณ ์

4) Action เป็นขั้นตอนของการใช้งานระบบ EHA Smart Web 

	 ผลการศกึษา การพัฒนาระบบสารสนเทศคุณภาพระบบบรกิารอนามยัสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองสว่นทอ้งถิ่น : 

EHA Smart Web  มีโครงสร้างหลัก 2 ส่วน คือ 1) ระบบข้อมูลสารสนเทศการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย 

สิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (PR-EHA) ปัจจุบันมีผู้เข้าใช้งานจ�ำนวน 144,275 คน ดาวน์โหลดเอกสาร/องค์

ความรูท้ัง้หมด 8,156 ครัง้ 2) ระบบการประเมนิรบัรองคณุภาพระบบบรกิารอนามยัสิง่แวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

(Platform online) ประกอบด้วย กระบวนการประเมนิรบัรองคณุภาพระบบบรกิารอนามยัสิง่แวดล้อมองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่ ตัง้แต่กระบวนการสมคัร การประเมนิตนเอง การจดัเตรยีมเอกสารประกอบการประเมนิ การค�ำนวณและสรปุผล

การประเมิน การออกใบรับรองการปะเมิน การรายงานและติดตามผลการด�ำเนินงาน ทั้งนี้ในปี 2566 มีองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ สมคัรเข้าร่วมพฒันาคณุภาพระบบบรกิารอนามยัสิง่แวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ผ่านระบบ EHA 

Smart Web จ�ำนวน 1,054 แห่ง ผลการประเมินความพึงพอใจการใช้งาน พบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 72 มีความพึงพอใจ

มาก ร้อยละ 26 มีความพึงพอใจปานกลาง และร้อยละ 2 มีความพึงพอใจน้อย

	 ระบบสารสนเทศคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น : EHA Smart Web เป็น

เครื่องมือส�ำคัญในการสนับสนุนการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ช่วยลดกระบวนการในการประเมินรับรอง EHA  ทุกหน่วยงานสามารถบริหารจัดการข้อมูลแบบ Real Time 

ลดปัญหาความผิดพลาดในการจัดการข้อมูลจาก Human Error นอกจากนี้หน่วยงานส่วนกลาง และหน่วยงานในพื้นที่

สามารถน�ำข้อมูลมาใช้ในการวางแผนพัฒนา ก�ำกับติดตาม และขับเคลื่อนการจัดบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่าง

มีประสิทธิภาพมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ :  การพัฒนาระบบสารสนเทศ  คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม EHA 
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LT-02

คกก.กพว.กับการพัฒนาวิชาการ สท.อย่างเป็นระบบ

Gor Por Wor TRANSFORMATION

บังอร สุภาเกต และ วิจิตรา กุก�ำจัด

ส�ำนักทันตสาธารณสุข

	 หลักการและเหตุผล การขับเคลื่อนงานวิชาการของส�ำนักทันตสาธารณสุข หลังปี พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา ผลงาน

วชิาการมแีนวโน้มลดลงเรือ่ย ๆ  เนือ่งจากไม่ได้ตวัชีต้ามค�ำรบัรองการปฏบิตัริาชการ และากการส�ำรวจความต้องการการ

พัฒนาผลงานวิชาการของบุคลากรในหน่วยงาน พบว่า บุคลากรกลุ่มทันตแพทย์และนักวิชาการ ร้อยละ 35.0 และ 39.1 

ของทั้งหมด มีคุณสมบัติครบพร้อมที่จะจัดท�ำผลงานเพื่อประเมินเลื่อนระดับแต่ยังไม่ได้มีการด�ำเนินการ สาเหตุ ได้แก่ 

ไม่มีเวลาในพัฒนา ไม่มีหัวข้อหรือประเด็นที่จะพัฒนา รวมถึงไม่ทราบขั้นตอนหรือกระบวนการในการจัดท�ำ ซึ่งร้อยละ 

89.3 มคีวามต้องการในการสนบัสนนุเพือ่พฒันาผลงาน จากข้อมลูดงักล่าวเป็นทีม่าในการพฒันากระบวนการขบัเคลือ่น

งานวิชาการของส�ำนักทันตสาธารณสุข โดยมุ่งหวังให้มีการจัดการอย่างระบบและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 วิธีการด�ำเนินงาน การพัฒนากระบวนการขับเคลื่อนงานวิชาการของส�ำนักทันตสาธารณสุข ได้มีการทบทวน

บทบาทภารกิจที่เกี่ยวข้อง สะท้อนผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา ส�ำรวจความคิดเห็นของบุคลากร จัดท�ำกรอบงานและ

วิเคราะห์ช่องว่างของงานที่มีความจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการแก้ไขหรือพัฒนาด้วยวิจัยและนวัตกรรม ที่มีสอดคล้องกับ

ภารกิจของกรมอนามัย น�ำมาสู่ก�ำหนดแผนและแนวทางการด�ำเนินงาน รวมทั้งประเด็นการพัฒนาวิจัยและนวัตกรรม 

เพือ่ประกอบการพฒันากระบวนงานและปิดช่องว่างของการด�ำเนนิงานทีเ่กดิขึน้ จากนัน้ก�ำกบั ตดิตามให้เป็นไปตามแผน 

ผ่านกระบวนการส�ำคัญ ได้แก่ สร้างคน สร้างงาน และน�ำผลงานไปใช้ประโยชน์ 

	 ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงาน ท�ำให้ทราบสถานการณ์ ทิศทาง และปัญหาของการด�ำเนินงานวิจัยของหน่วยงาน 

และก�ำหนดประเดน็ในการพฒันาการขบัเคลือ่น เกดิการพฒันาผลงานวชิาการในหน่วยงานและตดิตามการพฒันาผลงาน

ได้ต่อเนื่องและเป็นระบบมากขึ้น จากการขับเคลื่อนงานระยะ 1 ปี พบว่า มีผลงานวิจัยเกิดขึ้น จ�ำนวน 13 เรื่อง บุคลากร

จัดท�ำผลงานวิชาการเพื่อประเมินเลื่อนระดับแล้ว จ�ำนวน 8 คน แบ่งเป็นทันตแพทย์ 5 คน (ร้อยละ 71.43 ของผู้ที่มี

คุณสมบัติครบ) และนักวิชาการ 3 คน (ร้อยละ 33.33 ของผู้ที่มีคุณสมบัติครบ) และมีจุดบริการให้ค�ำปรึกษาและประสาน

งานในการพัฒนาผลงานวิชาการและการวิจัยของหน่วยงานผ่าน คกก.กพว.

	 ปัจจัยความส�ำเร็จของการพัฒนางานวิชาการของหน่วยงาน คือ  (1) บุคคล ประกอบด้วย ผู้น�ำ เจ้าหน้าที่ 

ในหน่วยงานทุกคน และ คกก.กพว. เป็นส่วนส�ำคัญในการขับเคลื่อนงาน (2) แผนขับเคลื่อน ประกอบด้วย แผนการ 

ด�ำเนนิงาน และกรอบในการพฒันาวจิยัและนวตักรรม (3) การสือ่สารประชาสมัพนัธ์อย่างต่อเนือ่ง (4) การก�ำกบั ตดิตาม

ให้เป็นไปตามแผนอย่างต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอ และ (5) ระบบสนบัสนนุ การด�ำเนนิงานทีเ่อือ้ต่อการพฒันาผลงานวชิาการ 

(การให้ค�ำปรึกษา)

	 การพัฒนาต่อยอด ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับสามารถพัฒนางานประจ�ำให้เป็นงานวิจัยและสามารถส่งเข้า 

น�ำเสนอในเวทีวิชาการต่างๆ ได้ และสนับสนุนผลงานวิชาการให้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการต่างประเทศหรือเวทีการน�ำ

เสนอวิชาการระดับนานาชาติ

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนางานวิชาการ 
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LT-03

ระบบปฏิบัติการ “สาสุข อุ่นใจ” คนไทยรอบรู้

กมลวรรณ สุขประเสริฐ

กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ

หลักการและเหตุผล

	 กรมอนามัยได้รับมอบหมายในการบูรณาการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแผนแม่บทประเด็นที่ 13 

การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ในแผนย่อย 13.1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุม

ปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ซึ่งจากการส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยปี 2562 พบว่า คนไทยมีคะแนนเฉลี่ย

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) ร้อยละ 65 จัดอยู่ในระดับที่ไม่เพียงพอต่อการเข้าถึง เข้าใจ ทบทวนซักถาม และตัดสิน

ใจปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพของตนเอง ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผ่านการ

พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพสู่การเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ และขยายผลไปสู่ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อ 

ให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงได้จัดท�ำ ระบบปฏิบัติการ “สาสุข อุ่นใจ” คนไทยรอบรู้ ขึ้นมาเพื่อเป็นเครื่องมือ 

ในการขับเคลื่อนงานดังกล่าว  

	 วัตถุประสงค์

	 1.	เพื่อจัดท�ำระบบขึ้นทะเบียนและติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานขับเคลื่อนองค์กรและชุมชนรอบรู้

ด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ

	 2.	เพื่อเป็นคลังความรู้และพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการขับเคลื่อนงานองค์กรและชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 3.	เพื่อสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาชน และบริหารจัดการข้อมูลของภาคี 

เครือข่าย

	 วิธีการและระยะเวลาในการด�ำเนินงาน

	 1.	พัฒนาระบบ “สาสุขอุ่นใจ” 2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร 3. ก�ำกับ ติดตาม 4. ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง 

ถอดบทเรียน 5. จัดกิจกรรม HLO Of The Year โดยเริ่มด�ำเนินการตั้งแต่ปีงบประมาณ 2565 ถึงปัจจุบัน

	 ผลการด�ำเนินงาน (ผลผลิตและผลลัพธ์) ข้อมูล ณ วันที่ 22 พ.ค.66

	 - ได้ระบบสาสุขอุ่นใจ คลังความรู้ พื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ Dashboard และความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย

	 - จ�ำนวนบริการสาธารณสุข ลงทะเบียน 8,523 แห่ง ประเมินเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) 3,744 แห่ง 

	 - จ�ำนวนชุมชน ลงทะเบียน 3,357 แห่ง ประเมินเป็นชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLC) 1,676 แห่ง 

	 - สัดส่วนประชากรที่มี HL เพียงพอ ร้อยละ 92.64 จากประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 30,117 คน 

	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 - ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถขับเคลื่อนงาน HLO/HLC ได้อย่างเป็นระบบ 

	 - ได้ฐานข้อมูลส�ำหรับศึกษา เรียนรู้ วิจัย และประเมินความก้าวหน้าของการขับเคลื่อนงานส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพระดับประเทศ/เขตสุขภาพ/จังหวัด/อ�ำเภอ/ต�ำบล

	 ข้อเสนอแนะ : ควรมีการสนับสนุน/สร้างแรงจูงใจในการใช้กลไก HLO/HLC ไปพัฒนางานในพื้นที่เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิผลของกิจกรรม

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระบบปฏิบัติการ “สาสุข อุ่นใจ” คนไทยรอบรู้ องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ
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ถอดบทเรียน: “กาล่า ที่ไม่ใช่..กะลา” ความส�ำเร็จการจัดงานเลี้ยงรับรองอาหารค�่ำ

(Gala Dinner)

จารุมน บุญสิงห์  ปิ่นอนงค์ เครือซ้า

ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ

	 ที่มา กรมอนามัยได้รับมอบหมายจากกระทรวงฯ รับผิดชอบจัดงานเลี้ยงรับรองอาหารค�่ำ(Gala Dinner) 

ในวันที่ 25 สิงหาคม 2565 เพื่อแสดงความยินดีต้อนรับ เสริมสร้างความสัมพันธ์อันดีในฐานะประเทศเจ้าภาพผู้จัดงาน 

และเพื่อเป็นเกียรติแก่ผู้น�ำและคู่สมรสจากเขตเศรษฐกิจ APEC ผู้บริหารระดับสูงและผู้เข้าร่วมการประชุมฯ ฝ่ายไทย

และตา่งประเทศ จ�ำนวน 120 คน ซึ่งกรมฯ ได้มอบหมายให้ศูนย์ความร่วมมือระหวา่งประเทศ(ศรป.) รับผิดชอบหลัก 

ในภารกจิดงักล่าว  ศรป. ถอดบทเรยีนครัง้นีเ้นือ่งจากเหน็ว่า การจดังานเลีย้งรบัรองอาหารค�ำ่ (Gala Dinner) มรีายละเอยีด 

พิธีการ และมีความส�ำคัญมากในการจัดงานให้บุคคลส�ำคัญระดับสูงประเทศสมาชิก APEC อีกทั้งยังไม่มีหน่วยงาน 

ในกรมฯ ที่มีประสบการณ์หรือองค์ความรู้เดิมเกี่ยวกับเรื่องนี้มาก่อน จึงเห็นควรถอดบทเรียนเพื่อแนวทางในการท�ำงาน

ของหน่วยงานต่อไป

	 วัตถุประสงค์ เพื่อทบทวนประสบการณ์และถอดบทเรียนการท�ำงาน และค้นหาความรู้จากการปฏิบัติงาน 

เกิดความรู้ใหม่ น�ำไปปรับปรุงการปฏิบัติงาน ลดข้อผิดพลาดและเป็นแนวทางในการด�ำเนินงานให้ส�ำเร็จ 

	 วิธีการและระยะเวลาในการด�ำเนินงาน เพื่อความสะดวก เหมาะสมและคล่องตัวในการถอดบทเรียน จึงปรับ

ใช้วิธีการถอดบทเรียน 2 รูปแบบ ได้แก่ 1) เจ้าของประสบการณ์ จดบันทึกประสบการณ์ด้วยตนเอง โดยก�ำหนดหัวข้อ/

ประเด็นให้ในการบันทึก 2) ใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานโดยตรง (ก.ย.65 - ม.ค.66)

	 ผลการด�ำเนินงานถอดบทเรียน พบว่า จากการท�ำงานทั้งช่วงการเตรียมงานและระหว่างการจัดงานตาม

กระบวนการ KM 7 ขั้นตอนและ PDCA ท�ำให้เห็นถึงบทเรียนที่เกิดจากทั้งปัจจัยภายในและภายนอก เทคนิคในการ

แก้ปัญหา วิธีการท�ำงานหรือความรู้ใหม่ Tacit knowledge ได้แก่ การท�ำงานที่พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง(change) 

ยืดหยุ่น(agile) และจิตบริการ(service mind) การใช้ทักษะด้านต่างๆ เพื่อให้การท�ำงานบรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่ 

การเจรจาต่อรอง(negotiation) การสื่อสารกับบุคคลในระดับต่างๆ การบริหารจัดการ ทักษะความเป็นผู้น�ำ (leadership) 

และ Explicit knowledge ได้แก่ การศกึษาหาข้อมลูความรูร้ปูแบบการจดังานและหลกัการ/พธิกีาร นอกจากนี ้ขวญัก�ำลงัใจ 

จากผู้บริหารที่มีต่อผู้ปฏิบัติงานพบว่ามีความส�ำคัญอย่างยิ่ง

	 ข้อเสนอแนะ การจัดงานเลี้ยงรับรองอาหารค�่ำ (Gala Dinner) เป็นแบบพิธีการที่มีรายละเอียดมาก เกี่ยวข้อง

บุคคลหลายกลุ่มและหลายระดับ มีปัจจัยที่เป็นปัญหาอุปสรรค โอกาสข้อท้าทาย ดังนั้นจึงควรมีการเตรียมงานที่ดี 

ควรเริม่ตัง้แต่การศกึษาหาข้อมลู รปูแบบ การวางแผนและการมอบหมายทีช่ดัเจน และมกีารก�ำกบัตดิตามงานทีด่เีป็นระยะ 

ความรู้และประสบการณ์หรือบทเรียนจึงควรบันทึกไว้ สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติเพื่อยกระดับการท�ำงานของ

กรมอนามัยต่อไป

	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ กรมอนามัยมีแนวทางปฏิบัติในการจัดงานเลี้ยงรับรองอาหารค�่ำ
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รู้หรือไม่! แนวคิดต้นก�ำเนิดชุดทดสอบภาคสนามมาจากไหน

พิสิฐ วีระพันธ์, วาสิตา สว่างพัฒน

กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย

	 ชุดทดสอบภาคสนาม เป็นชุดทดสอบอย่างง่ายที่มีคุณสมบัติไวต่อปฏิกิริยาในช่วงระดับวินาทีและไม่ควรเกิน 

10 นาที ให้ผลการทดสอบที่แม่นย�ำ มีความเบี่ยงเบนต�่ำ สามารถทดสอบซ�้ำได้ โดยผลการทดสอบไม่ขึ้นกับผู้ใช้งาน 

การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้สามารถแปรเป็นผลการทดสอบทีอ่่านค่าได้ชดัเจน ชดุทดสอบทีด่คีวรปรบัเลอืกค่าต�ำ่สดุของการ 

ทดสอบได้ เพื่อให้ช่วงการทดสอบครอบคลุมความเข้มข้นของสารที่ต้องการตรวจวัด ชุดทดสอบภาคสนามเหมาะที่

จะใช้ทดสอบเบื้องต้นส�ำหรับคัดกรองตัวอย่าง หรือน�ำไปทดสอบตัวอย่างในพื้นที่ ที่ไม่สามารถทดสอบด้วยเครื่องมือ 

ในห้องปฏบิตักิารได้ กองห้องปฏบิตักิารสาธารณสขุกรมอนามยั ชึง่เป็นหน่วยงานหลกัทีต่รวจวเิคราะห์ตวัอย่างน�ำ้ในห้อง

ปฏบิตักิารและทราบถงึสถานการณ์ปัญหาด้านคณุภาพน�ำ้ทีเ่กดิขึน้ ซึง่ในบางครัง้การส่งตวัอย่างเข้ามาตรวจใน ห้องปฏบิตัิ

การนัน้ไม่สามารถทราบผลได้ทนัทอีาจท�ำให้แก้ไขปัญหาได้ไม่ทนัท่วงท ีนกัวทิยาศาสตร์ผูม้คีวามช�ำนาญ ทางห้องปฏบิตักิาร 

จงึได้ร่วมกนัคดิค้นวธิกีารทีจ่ะแปลงองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยทีียุ่ง่ยากซบัซ้อนในห้องปฏบิตักิาร ให้เป็นองค์ความรูแ้บบง่าย 

เพื่อน�ำไปใช้ปฏิบัติงานได้ในทุกพื้นที่ และให้ประชาชนในทุกภาคส่วนสามารถที่จะทดสอบ ตัวอย่างด้านอนามัย 

สิ่งแวดล้อมได้ด้วยตนเอง ท�ำให้สามารถเฝ้าระวังปัญหาคุณภาพน�้ำที่อาจเกิดขึ้นได้ ปัจจุบันชุด ทดสอบภาคสนามเหล่านี้

ถกูน�ำไปใช้อย่างแพร่หลายทัง้หน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชนและประชาชน อกีทัง้ยงัได้รบัรางวลัเลศิรฐั สาขาบรกิารภาครฐั 

ระดบัดเีด่น ประจ�ำปี 2564 รางวลัประเภทนวตักรรมการบรกิาร ผลงานเรือ่ง “ชดุตรวจอนามยัสิง่แวดล้อม (DOH Test Kits)”

ค�ำส�ำคัญ : ชุดทดสอบภาคสนาม ชุดทดสอบอย่างง่าย ชุดตรวจอนามัยสิ่งแวดล้อม
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ประสิทธิผลของการโค้ชเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและปรับพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อป้องกันพลัดตกหกล้มในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองหัวลิงใน จังหวัดนครนายก

มาลิณี เอี่ยมคง

ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี

	 หลักการและเหตุผล จังหวัดนครนายกมีจ�ำนวนผู้สูงอายุมากขึ้น และมีอัตราเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้ม 

ในผูส้งูอายสุงูสอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการจากพืน้ทีต่�ำบลปากพล ีในปี2565 พบผลการคดักรองผูส้งูอายใุนต�ำบล 

ปากพลีพบมีความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหว คิดเป็นร้อยละ 9.6 จึงได้ประสานทางศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรีเข้าช่วย

ด�ำเนนิกจิกรรมการโค้ชสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพและปรบัพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ป้องกนัพลดัตกหกล้มในชมรมผูส้งูอาย ุ

บ้านหนองหัวลิงใน จังหวัดนครนายก 

	 วัตถุประสงค์ 1.เพื่อศึกษาผลของการโค้ชสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกัน 

พลัดตกหกล้มในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองหัวลิงใน 2.เพื่อป้องกันพลัดตกหกล้มในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองหัวลิงใน

	 วิธีการและระยะเวลาในการด�ำเนินงาน รูปแบบการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) โดย

ใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The one Group Pretest Posttest Design) กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 

ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการหกล้ม(Time up and go มากกว่า 12 วินาที)จ�ำนวน 30 คนที่อยู่ในชมรมสูงอายุบ้านหนอง

หัวลิงใน และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired-sample t-test

	 ผลการด�ำเนินงาน 1) ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการหลังการทดลองมีค่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันพลัด

ตกล้ม ระดับดี (M=87.86,SD 16.35) สูงกว่าก็ก่อนทดลองระดับพอใช้(M=80.33,8D 16.78) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่

ระดบั .05 2) ผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วมโครงการหลงัการทดลองมพีฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ป้องกนัพลดัตกล้ม ระดบัพอใช้ (M=31.5, 

6D 8.06) ไม่แตกต่างจากก่อนทดลองระดับพอใช้(M=29.73,6D 7.93 ที่นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) ผู้สูงอายุที่เข้า

ร่วมโครงการหลงัการทดลองมคีวามสามารถในการทรงตวั (M=9.16,SD 1.39) แตกต่างจากก่อนการทดลอง (M=12.5,8D 

1.1) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5

	 ข้อเสนอแนะ 1) ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั เกดิรปูแบบการโค้ชสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพและกระบวนการ

ช่วยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัการพลดัตกหกล้มในชมรมผูส้งูอายบุ้านหนองหวัลงิใน 2) ผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วมมคีวาม

รอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การโค้ช, พลัดตกหกล้ม, ผู้สูงอายุ
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LT-07

บ่อทรายกรองตัดวงจรโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี

บุญเกิด เชื้อธรรม

นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

บทคัดย่อ 
	 โรคมะเร็งตับและท่อน�้ำดีทั่วประเทศ มีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ปีละประมาณ 10,000 คน สาเหตุจากการกินปลาดิบ 
ในปี 2560 พบว่า มีผู้เสียชีวิต จ�ำนวน 16,382 ราย พบมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 7,219 ราย ซึ่งเป็น
พื้นที่เสี่ยงสูงที่ต้องด�ำเนินการ ข้อมูลจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต 10 รายงานว่าในปี 2561 พบผู้ป่วยมะเร็งตับ
และท่อน�้ำดีรายใหม่ ร้อยละ 5.1 คิดเป็นอัตราป่วย 53.87 ต่อแสนประชากร ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่มีอายุ 40-60 ปี ซึ่งการ
จะลดการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบันอกจากการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมแล้ว การจดัการสิง่ปฏกิลูเพือ่ตดัจงวรพยาธใินปลาเป็น
เรื่องที่ส�ำคัญ และเป็นหนึ่งในแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก�ำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี(พ.ศ.2559 - 2568) 
จากข้อมูลการจัดการสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตสุขภาพที่ 10 พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
658 แห่ง (เทศบาล 169 , อบต.489 ) มีระบบบ�ำบัดสิ่งปฏิกูลเพียง 11 แห่งคิดเป็น ร้อยละ 1.67 ท�ำให้มีการลักลอบทิ้ง
สิง่ปฏกิลูในทีต่่างๆ ส่งผลให้เกดิการปนเป้ือนของไข่พยาธต่ิางๆ โดยเฉพาะพยาธใิบไม้ตบัปนเป้ือนลงในแหล่งน�ำ้ธรรชาติ
ต่างๆ ซึ่งเป็นวงจรและสาเหตุการป่วยด้วยโรคมะเร็งตับและท่อน�้ำดี  จึงเป็นความท้าทายที่จะท�ำให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่ ซึง่มบีทบาทหน้าทีใ่นการจดัการสิง่ปฏกิลูตามกฎหมาย สามารถจดัการสิง่ปฏกิลูให้ถกูสขุลกัษณะกจ็ะสามารถช่วย
ลดปัญหาดังกล่าวได้
	 ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี จึงได้มีการพัฒนาระบบบ�ำบัดสิ่งปฏิกูลแบบบ่อทรายกรองขึ้น ตั้งแต่ปี 2552 โดย
ร่วมมือกับส�ำนักงานสิ่งแวดล้อมภาคที่ 9 จังหวัดอุดรธานี ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร และเครือข่ายสกลนคร
น่าอยู ่เพือ่ศกึษารปูแบบระบบบ�ำบดัสิง่ปฏกิลูทีเ่หมาะสมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในบรบิทของภาคตะวนัออกเฉยีง
เหนือ  มีการศึกษาประสิทธิภาพระบบบ�ำบัดสิ่งปฏิกูลแบบบ่อทรายกรองต่อการก�ำจัดไข่พยาธิขึ้นซึ่งพบว่า ค่าเปอร์เซ็นต์
ความชื้นของกากปฏิกูลมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการบ�ำบัดสิ่งปฏิกูล กล่าวคือ เมื่อบ�ำบัดสิ่งปฏิกูลในบ่อทรายกรอง
นานขึ้น ค่าเปอร์เซ็นต์ความชื้นของกากปฏิกูลจะลดลง นอกจากนี้ ยังพบความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจพบไข่พยาธิกับ
ระยะเวลาการบ�ำบดัสิง่ปฏกิลูเมือ่ใช้เวลาการบ�ำบดันาน 17 วนัขึน้ไปท�ำให้ตรวจไม่พบไข่พยาธ ิ จากผลการศกึษาดงักล่าว 
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี จึงเห็นประโยชน์ของการบ�ำบัดสิ่งปฏิกูลให้ถูกหลักสุขาภิบาลด้วยระบบบ�ำบัดสิ่งปฏิกูล
แบบบ่อทรายกรองซึ่งจะช่วยลดการปนเปื้อนของเชื้อโรคและไข่พยาธิต่างๆ โดยเฉพาะพยาธิใบไม้ตับที่จะปนเปื้อนลงใน
สู่แหล่งน�้ำ ซึ่งเป็นวงจรและสาเหตุการป่วยด้วยโรคมะเร็งตับและท่อน�้ำดี  ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี จึงได้มีการขับ
เคลือ่นการด�ำเนนิงานเพือ่ขยายรปูแบบการบ�ำบดัสิง่ปฏกิลูด้วยระบบบ�ำบดัสิง่ปฏกิลูแบบบ่อทรายกรองมาใช้ในพืน้ทีเ่ขต
สุขภาพที่ 10 โดยมีการด�ำเนินการทั้งในส่วนทางด้านวิชาการ การศึกษาวิจัยการแสวงหาความร่วมมือกับภาคีที่เกี่ยวข้อง 
การผลักดันให้เกิดเป็นนโยบายของเขตสุขภาพและจังหวัด ตลอดจนติดตามและการเฝ้าระวังประสิทธิภาพของการระบบ
บ�ำบัดสิ่งปฏิกูล
	 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  
	 1) มีระบบบ�ำบัดสิ่งปฏิกูลเพิ่มเป็น 50 แห่ง โดยครอบคลุม 36 อ�ำเภอจากจ�ำนวนอ�ำเภอทั้งสิ้น 70 อ�ำเภอ คิดเป็น
ร้อยละ 51.46 และอ�ำเภอที่เหลืออีก 34 อ�ำเภอมีแผนก่อสร้างระบบฯทุกอ�ำเภอ 
	 2) ประชาชนต�ำบลทีม่กีารจดัระบบบ�ำบดัสิง่ปฏกิลูแบบบ่อทรายกรอง มอีตัราชกุการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ในตบั (OV) 
น้อยกว่าร้อยละ 5 ขณะทีอ่�ำเภอหรอืต�ำบลทีไ่ม่มกีารจดัระบบบ�ำบดัสิง่ปฏกิลูแบบบ่อทรายกรอง มกีารตดิเชือ้พยาธใิบไม้
ในตับ (OV) มากกว่าร้อยละ 5  และยังพบว่าประชาชนกลุ่มเสี่ยงตามเกณฑ์อายุ 40 ปีขึ้นไปได้รับการตรวจอัตราซาวด์
พบผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี (OVCCA) มีแนวโน้นลดลง จากในปี 2561-2564 เฉลี่ยประมาณร้อยละ 40-60 ลดลงในปี 2565 
เหลือร้อยละ 20-25
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LT-08

การพัฒนารูปแบบการจัดการข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11

ลัลณ์นภัทร ดีดาษ

ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช

	 หลักการและเหตุผล ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช เป็นหน่วยงานที่มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพซึ่งเป็น

โรงพยาบาลระดับ F2 รวมทั้งมีหน่วยบริการปฐมภูมิภายใต้สังกัด 7 รพ.สต. ด�ำเนินงานภายใต้สังกัดกรมอนามัย และเป็น

หน่วยบริการคู่สัญญาหลักของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ ให้บริการประชาชน โดยมีการใช้ระบบปฏิบัติการ HOSxP 

เวอร์ชั่น 3 ในการบริหารจัดการข้อมูล เก็บข้อมูลโดยเริ่มใช้ตั้งแต่ พ.ศ. 2552 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน ซึ่งปัจจุบันมีการ

ปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข การเบิกจ่ายค่าชดเชยทางการพยาบาล รวมทั้งเจ้าหน้าที่จ�ำเป็นจะต้องมีการจัด

เก็บ วิเคราะห์ ข้อมูลที่นอกเหนือจากระบบปฏิบัติการทีมีอยู่ ท�ำให้เกิดความยุ่งยาก ซับซ้อน และใช้เวลาในการจัดการ

ข้อมูลเป็นอย่างมาก จึงได้มีการสร้างรูปแบบการจัดการข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่มีระบบสามารถบันทึก

ข้อมูล สืบค้น แจ้งเตือน และแสดงข้อมูลรายงานได้ตามความต้องการของเจ้าหน้าที่ เพื่อช่วยในการอ�ำนวยความสะดวก

ลดขั้นตอนการด�ำเนินงาน

	 วัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาปัญหา ข้อเสนอแนะ และแนวทางที่เหมาะสมต่อการจัดการข้อมูลโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 2) เพื่อสร้างรูปแบบการจัดการข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 3) เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการการพัฒนารูปแบบการจัดการข้อมูลโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช

	 วิธีการและระยะเวลาในการด�ำเนินงาน 1) พัฒนารูปแบบโดยการศึกษาและวิเคราะห์การใช้งานระบบวางแผน

พัฒนาระบบ พัฒนาการจัดการข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 ใช้แนวคิด Software Development 

Life Cycle 2) ประเมินรูปแบบการจัดการข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โดยการศึกษาความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่านด้วยการท�ำแบบประเมินพร้อมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลการหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับ

พฤติกรรมความเห็น และศึกษาความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้องด้วยแบบประมินความพึงพอใจบุคลากรที่ใช้ระบบ HOSxp 

จ�ำนวน 60 คน ระหว่างเดือนมกราคม 2566 - เมษายน 2566

	 ผลการด�ำเนนิงาน 1) ได้รปูแบบการจดัการข้อมลูโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพศนูย์อนามยัที ่11 มรีายงานทีพ่ฒันา

จ�ำนวน 11 ประเภท 2) ค่าดชันคีวามสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัพฤตกิรรมความเหน็เท่ากบั 0.87 3) ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง

มีความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพของระบบที่พัฒนาด้านความเหมาะสมในการท�ำงาน สูงสุดที่ mean = 4.81 S.D= 0.39

	 ข้อเสนอแนะ 1) ผู ้บริหารควรสนับสนุนและปรับปรุงระบบเครือข่ายและคอมพิวเตอร์ให้มีประสิทธิภาพ 

2) ควรมีการทบทวนกระบวนการท�ำงานในภาพรวมของหน่วยงานอยู่เสมอเพื่อการพัฒนาและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

3) ผู้ใช้งานต้องท�ำความเข้าใจการท�ำงานของระบบ เพื่อความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนใช้งาน

	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 1) ได้รูปแบบการบริหารจัดการข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 

ซึ่งเป็นเครื่องมือช่วยเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน เพื่อความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้องและแม่นย�ำในการให้บริการประชาชน 

2) เจ้าหน้าที่สามารถวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นเพื่อหาวิธีการควบคุม แก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว และง่าย 

3) หน่วยงานได้รับความเชื่อมั่นและไว้วางใจในการให้บริการประชาชน รวมทั้งประหยัดทรัพยากร

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนารูปแบบ , การจัดการข้อมูล , โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ , ระบบปฏิบัติการ HOSxp เวอร์ชั่น 3
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LT-09

Emergency Nurse Call System  แม่นย�ำ ปลอดภัย อุ่นใจยามฉุกเฉิน

โฆษิต  ล่วนล่อง

ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา

หลักการและเหตุผล

	 ปัจจุบันโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ใช้ระบบเรียกเพื่อขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่

พยาบาล (Nurse Call) เป็นระบบดิจิทัลที่ใช้งานเกิน 10 ปี อุปกรณ์เกิดการเสื่อมสภาพและปัญหาใหญ่ก็คือขาดการ

ตรวจเช็กซ่อม บ�ำรุงรักษาเมื่อระบบขัดข้องแล้ว ไม่สามารถหา หรือติดต่อช่าง อีกทั้งไม่มีศูนย์บริการ เมื่อจะต้องท�ำการ 

ซ่อมเอง และพบว่าระบบดจิทิลั วงจรมคีวามซบัซ้อนมาก รวมทัง้อปุกรณ์และอะไหล่ไม่มขีายตามท้องตลาด จงึจ�ำเป็นต้อง

สร้างเครือ่งและวางระบบใหม่ โดยให้มคีวามซบัซ้อนน้อยทีส่ดุ ตรวจเชค็ซ่อมได้ง่าย และต้องมคีวามแม่นย�ำมากทีส่ดุ จงึได้

ออกแบบเบือ้งต้น และท�ำชิน้งานต้นแบบ น�ำเสนอไปยงัผูเ้กีย่วข้องร่วมกนัพจิารณา และเหน็ชอบตรงกนั จงึเริม่ด�ำเนนิการ 

	 วัตถุประสงค์ เพื่อออกแบบ สร้างเครื่องมือ และวางระบบเรียกเพื่อขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่พยาบาล 

(Nurse Call) ทดแทนระบบเดิม

	 ขั้นตอนการด�ำเนินงาน       

	 1. ศึกษาปัญหา ออกแบบ ตามหลักการเบื้องต้น และท�ำชิ้นงานต้นแบบ    

	 2. น�ำเสนอไปยังผู้เกี่ยวข้องร่วมกันพิจารณา เห็นชอบ จึงเริ่มด�ำเนินการ    

	 3. ออกแบบวงจรใช้จริง เลือก เตรียมวัสดุ อุปกรณ์ ตู้ควบคุม สายสัญญาณ สายไฟฟ้า กลอนประตู       

	 4. ประกอบ ติดตั้งอุปกรณ์ ติดตั้งระบบกลอน เดินสาย บริเวณหัวเตียงและในห้องน�้ำ 

	 5. ตรวจสอบความถูกต้อง จ่ายไฟฟ้าเข้าสู่วงจร ทดลองกดสวิทซ์ทีละจุด ฟังเสียงออดสัญญาณเตือน เช็คไฟ 

หน้าปัด 

	 6. เช็คการเปิด-ปิดระบบกลอนอัตโนมัติ ทดลองประสิทธิภาพ บันทึกผล

	 7. ปรับแต่ง ให้เกิดความแม่นย�ำ ถูกต้อง   

	 ผลการด�ำเนินงาน สามารถติดตั้งไปแล้วจ�ำนวน 22 จุด และสามารถแจ้งเตือนและระบุต�ำแหน่งคนไข้ได้อย่าง 

ถูกต้อง  เปิดประตูช่วยเหลือคนไข้ได้อย่างรวดเร็ว

	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ เป็นต้นแบบ ระบบขอความขอความช่วยเหลือฉุกเฉิน เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย 

ผู้ใช้งาน  และง่ายต่อซ่อมบ�ำรุงรักษาระบบ

	 ข้อเสนอแนะ ผลงานชิ้นนี้สามารถน�ำไปพัฒนาต่อยอดใช้ได้ ทั้งสถานบริการสาธารณสุข บ้านพักคนชรา และ 

บ้านพักอาศัยโดยออกแบบให้เหมาะสมต่อการใช้งานในแต่ละพื้นที่

ค�ำส�ำคัญ : Emergency Nurse Call System, ปุ่มฉุกเฉิน, แจ้งเตือน, สัญญาณเตือน
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LT-10

สร้างโลก สร้างเด็ก ด้วยมหัศจรรย์แห่งการเล่น

ณิฌารี อิติอินทร์

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง

	 หลักการและเหตุผล : ในโลกยุคปัจจุบันที่มีความเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี และการ

ศกึษา ท�ำให้การด�ำเนนิชวีติเปลีย่นไปอย่างรวดเรว็เพือ่ให้ทนัต่อการเปลีย่นแปลง การเลีย้งดเูดก็ปฐมวยักเ็ช่นกนั หลายๆ

ครอบครวัได้ผลกัดนัให้เดก็เข้าสูร่ะบบการศกึษาเรว็ขึน้ เกดิการแข่งขนั ท�ำให้เดก็เกดิความเครยีด ส่งผลกระทบถงึพฒันาการ

เด็กตามมา ดังจะเห็นจากข้อมูลการส�ำรวจ พบว่า (กรมอนามัย, 2565) เด็กไทย 1 ใน 4 หรือร้อยละ 25 มีพัฒนาการ 

ไม่สมวัย โดย พัฒนาการเด็กไม่สมวัยที่พบมากสุดคือพัฒนาการด้านการใช้ภาษา Expressive Language (EL) อยู่ที่ระดับ 

ร้อยละ 75.2  พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา Receptive Language (RL) ร้อยละ 60.1  และ Fine Motor (พัฒนาการ

ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา) ร้อยละ 47 ดังนั้นเพื่อการแก้ไขปัญหาดังกล่าว เราต้องใช้วิธีการที่เหมาะสมตามวัย 

นั่นก็คือการเล่น การเล่นนอกจากจะท�ำให้เด็กสนุกสนาน มีความสุขแล้ว การเล่นยังส่งเสริมพัฒนาการทั้ง 4 ด้านของเด็ก 

และทีส่�ำคญัได้พฒันาสมองส่วนหน้าทีท่�ำหน้าทีใ่นการควบคมุความคดิ อารมณ์ พฤตกิรรม (Executive Function) อกีด้วย 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ตระหนักและเห็นความส�ำคัญของการเล่นที่เป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย

	 วิธีการและระยะเวลาในการด�ำเนินงาน : ทางหน่วยงานมีการขับเคลื่อนนโยบาย “เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก” 

มาตั้งแต่ปี 2564 โดยสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ท�ำหน้าที่หลักเป็น Change Agent เพื่อคอยสนับสนุน กระตุ้นให้

เกิดการเปลี่ยนแปลง ปรับปรุงพัฒนา สพด.ในเครือข่าย และปัจจุบันในปีงบประมาณ 2566 ได้ขยายเครือข่ายเพื่อเพิ่ม

ความต่อเนื่องในการพัฒนาและขยายผลต่อไปในสพด.เขตลาดกระบัง และสพด.สังกัดส�ำนักการศึกษาเอกชน 

	 ผลการด�ำเนินงาน : ได้ร่วมพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจนเกิดสพด.ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก 1 แห่ง 

ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ชุมชุนนวมประดิษฐ์ เขตภาษีเจริญ และได้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เป็นต้นแบบการ

เรียนรู้ 1 แห่ง ได้แก่ศูนย์อบรมเด็กก่อนเกณฑ์วัดศิริพงษ์ธรรมนิมิต เขตบางเขน 

	 ข้อเสนอแนะ : ควรน�ำประโยชน์และความส�ำคัญของการเล่น มาพัฒนาเป็นข้อบังคับ/นโยบายหลัก ในการ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กในระบบการศึกษา

	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ : เด็กปฐมวัยได้รับการส่งเสริมพัฒนาการตามวัยอย่างเหมาะสมด้วยวิธีการเล่น 

ค�ำส�ำคัญ  :	 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย // Change Agent// เล่นเปลี่ยนโลก

	 *สพด ย่อมาจาก สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
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6 การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย

(รหัส P1)

การน�ำเสนอผลงานด้วยบอร์ดวิชาการ

(Poster Presentation)
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P1-01

การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

โดยบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่าย

พัชรินทร สมบูรณ, ขวัญธิรา หวังจิตต์

ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี

รัมภา เต็มนอง 

โรงพยาบาลโพธาราม 

บทคัดย่อ

	 การวจิยัมวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบและศกึษาผลการใช้รปูแบบการเตรยีมความพร้อมส�ำหรบัการป้องกนัการ

หกล้มในผูส้งูอายโุดยบรูณาการความร่วมมอืของภาคเีครอืข่าย ใช้รปูแบบการวจิยัปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (Participatory 

action research) ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ ขัน้ตอนการวจิยัประกอบด้วย การพฒันารปูแบบ 

และการประเมนิผลการใช้รปูแบบการเตรยีมความพร้อมส�ำหรบัการป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอายโุดยบรูณาการความร่วม

มือของภาคีเครือข่ายจากการทดลองใช้   มีกลุ่มที่ศึกษาในการวิจัยคือ ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่เทศบาล  แพทย์ พยาบาล 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) จ�ำนวน 15 คน   ผู้สูง

อายุชุมชนวัดไทรเขต 1 จ�ำนวน 30 คน  และผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษาและด้านสาธารณสุข จ�ำนวน 3 คน  การเก็บ

รวบรวมข้อมูลใช้การสนทนากลุ่มย่อย  การวิเคราะห์เอกสาร และการใช้แบบประเมิน  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้

สถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าร้อยละ เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  

	 ผลการวจิยั พบว่า รปูแบบการเตรยีมความพร้อมส�ำหรบัป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอายโุดยบรูณาการความร่วมมอื

ของภาคีเครือข่ายที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 1) กิจกรรม การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ การออก

ก�ำลงักายเพือ่การป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอาย ุการปรบัปรงุสภาพแวดล้อมและทีอ่ยูอ่าศยัเพือ่ป้องกนัการหกล้ม และการ

ให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยา และวัดสายตาเป็นเวลา 12 สัปดาห์  2) ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ที่ประกอบ

ไปด้วย care giver อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  แพทย์ พยาบาล และเจ้า

หน้าที่สาธารณสุข ตลอดจนตัวผู้สูงอายุเอง ร่วมด�ำเนินการกิจกรรมที่ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงในด้านต่างๆ ที่มีผลต่อการ

หกล้มในผู้สูงอายุ

	 ผลการประเมนิรปูแบบการเตรยีมความพร้อมส�ำหรบัการป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอายโุดยบรูณาการความร่วมมอื

ของภาคีเครือข่าย  พบว่า  1) ความรู้ในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ และการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการ

หกล้มในผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<.05)   2) ภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ

การเตรียมความพร้อมส�ำหรับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุอยู่ในระดับมากที่สุด level (  = 4.60, SD. =.49) และ 3) 

มีการน�ำรูปแบบไปขยายผลการใช้ในพื้นที่ชุมชนวัดโชค เทศบาลเมืองโพธาราม จังหวัดราชบุรี

 

ค�ำส�ำคัญ :	 ความรู้ในการป้องกันการหกล้ม การเตรียมความพร้อมส�ำหรับการป้องกันการหกล้ม รูปแบบป้องกัน 

	 การหกล้ม  ผู้สูงอายุ
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P1-02

การพัฒนาเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง

ส�ำหรับพนักงานสุขภาพชุมชน (พสช.), ครูอาสาสมัคร

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

Development criteria for risk assessment of pregnant women ethnic 

groups for the highlands Community health worker, Volunteer teacher 

and Village health volunteers.

ปวีณา ทองค�ำ*, วันเฉลิม ฤทธิมนต์

ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ

บทคัดย่อ

	 การพฒันาเกณฑ์การประเมนิความเสีย่งของหญงิตัง้ครรภ์ กลุม่ชาตพินัธุบ์นพืน้ทีส่งู ส�ำหรบัพนกังานสขุภาพชมุชน 

(พสช.),ครอูาสาสมคัร และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) มวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้หญงิตัง้ครรภ์ทีอ่าศยัอยูใ่น

พืน้ทีถ่ิน่ทรุกนัดาร ได้เข้าถงึการบรกิารทีเ่หมาะสมจากสถานบรกิารสาธารณสขุ โดยการด�ำเนนิงานในครัง้นีไ้ด้มกีารพฒันา

เกณฑ์การประเมนิความเสีย่งของหญงิตัง้ครรภ์ กลุม่ชาตพินัธุบ์นพืน้ทีส่งู และมกีารน�ำไปใช้ในพืน้ทีอ่�ำเภออมก๋อย จงัหวดั

เชยีงใหม่ ทีด่�ำเนนิการโดยพนกังานสขุภาพชมุชน (พสช.), ครอูาสาสมคัร และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 

ผลการศกึษาพบว่า หลงัจากทีม่กีารน�ำเกณฑ์การประเมนิความเสีย่งของหญงิตัง้ครรภ์กลุม่ชาตพินัธุบ์นพืน้ทีส่งูไปใช้ประเมนิ

ในพื้นที่อ�ำเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ โดยพนักงานสุขภาพชุมชน (พสช.), ครูอาสาสมัคร และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ประเมินความเสี่ยงในเบื้องต้น พบว่า 1. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการส่งต่อไปรับบริการที่หน่วย

บรกิารสาธารณสขุ 2. หญงิตัง้ครรภ์ทีม่โีรคเรือ้รงั ได้รบัการดแูลและเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิ 3. หญงิตัง้ครรภ์ทีม่อีาการผดิปกติ

ระหว่างตัง้ครรภ์ ได้รบัประเมนิความผดิปกต ิและส่งต่อเพือ่รบัการรกัษาทกุรายอย่างทนัท่วงท ี4.หญงิตัง้ครรภ์ทีพ่บความ

ผดิปกตขิองทารกครรภ์ในอดตี ได้รบัการประเมนิความเสีย่ง และตดิตามเฝ้าระวงัอาการผดิปกตทิีอ่าจจะเกดิขึน้อย่างใกล้

ชิด 5. ไม่พบการตกเลือดหลังคลอดติดต่อกันเป็นระยะเวลา 3 ปี (ปีงบประมาณ 2563 - 2565) 6. หญิงตั้งครรภ์ที่คลอด

โดยผดงุครรภ์โบราณ (หมอต�ำแย) ได้รบัการประเมนิความเสีย่งในขณะคลอด คลอดอย่างปลอดภยัทัง้มารดาและลกู และ

ยังได้รับการประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 7. เกณฑ์การประเมินความเสี่ยง ครอบคลุม และเข้าถึงถิ่นทุรกันดาร 8. 

หญิงตั้งครรภ์ และคนรอบข้างมีความรู้ในการดูแล และสังเกตอาการผิดปกติในระหว่างตั้งครรภ์ได้ด้วยตัวเองในเบื้องต้น 

และ 9. ชุมชนให้ความส�ำคัญกับการประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์มากขึ้น รวมถึงร่วมค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ 

ให้ได้รับการประเมินความเสี่ยง และส่งต่อไปยังหน่วยบริการสาธารณสุขทุกราย 

	 ด้านผลลัพธ์ พบว่า อัตราการตายของมารดา (เป้าหมายไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) ลดลง ในระยะเวลา 

3 ปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 – 2565 อ�ำเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ ไม่พบมารดากลุ่มชาติพันธุ์เสียชีวิต และหญิง 

ตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ในปีงบประมาณ 2563 – 2565 ร้อยละ 84.50, 75.85 

และ 81.50 ตามล�ำดับ เฉลี่ยอยู่ที่ ร้อยละ 80.61 (เป้าหมาย ≥ร้อยละ75) ซึ่งสูงกว่าปีงบประมาณ 2562 ร้อยละ 5.47 

(ร้อยละ 75.14) และหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้งตามเกณฑ์ ปีงบประมาณ 2563 – 2565 ร้อยละ 

82.15, 72.64 และ78.00 ตามล�ำดับ เฉลี่ยอยู่ที่ 77.59 (เป้าหมาย ≥ร้อยละ 75) ซึ่งสูงกว่าปีงบประมาณ 2562 ร้อยละ 

14.78 (ร้อยละ 62.81)

ค�ำส�ำคัญ : หญิงตั้งครรภ์, ความเสี่ยงของการตั้งครรภ์, กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง
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P1-03

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการ

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�ำบลปรือใหญ่ อ�ำเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

The Development of Health Promotion Model Integration

for Elderly’s Long-term Care by Community Participation : Case Study 

of Prue Yai Subdistrict, Khukhan District, Sisaket Province

ศตวรรษ ศรีพรหม 

วรรณภา อินต๊ะราชา, วรุณสิริ ทางทอง 

ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) มีความมุ่งหมาย เพื่อ

พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ประชากรที่ศึกษา

ในพื้นที่และสมัครใจเข้าร่วมกระบวนการทุกขั้นตอน ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหารและสมาชิกองค์การบริหารส่วน

ต�ำบล คณะกรรมศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการ

ดแูลระยะยาวส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ คณะกรรมการชมรมผสูงูอาย/ุโรงเรยีนผูส้งูอาย ุเจ้าหน้าทโีรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สขุภาพประจ�ำต�ำบล พนกังานองค์การบรหิารส่วนต�ำบล ผูจ้ดัการการดแูลผูส้งูอาย ุ(CM) ผูด้แูลผูส้งูอาย ุ(CG) อาสาสมคัร

บริบาลท้องถิ่น (CCG) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น�ำชุมชน พระคิลานุปัฎฐาก (พระ อสว.) ได้จาก

การเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) รวมทั้งสิ้น 56 คน ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 100 คน โดยการหาค่าสัดส่วนใน

กรณีที่ทราบจ�ำนวนประชากร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการวิจัย พบว่า กระบวนการพัฒนาครั้งนี้ ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) เตรียมความพร้อมพื้นที่ 2) 

ศึกษาข้อมูลสถานการณ์ และบริบทของชุมชน 3) ปฏิบัติการวางแผนการด�ำเนินงาน 4) สื่อสารแนวปฏิบัติ ต่อเครือข่าย 

5) ปฏิบัติตามแผนงานโครงการ 6) นิเทศ ติดตาม สนับสนุน และประเมินผลการด�ำเนินงาน  7) สรุปผลถอดบทเรียน แลก

เปลี่ยนเรียนรู้ สะท้อนผล ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ และปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ส่งผลให้เกิดรูปแบบจากการพัฒนา 

เรียกว่า HAS – MAP – ID ประกอบด้วย 1) พัฒนาระบบฐานข้อมูลส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ (H : Health Promotion 

Database System) 2) ส่งเสริมการเข้าถึงและใช้งาน แอปพลิเคชั่นที่หลากหลาย (A : Access and use applications) 

3) ส่งเสริมการรวมกลุ่มกิจกรรมทางสังคม  (S : Social Activity Grouping) 4) ก�ำกับ ติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน 

(M : Monitoring and Evaluation) 5) ส่งเสริมการพัฒนาชุมชนที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ (A : Age - Friendly Communities/

Cities)  6) วางแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (P : Participatory Action Plan) 7) บูรณาการความร่วมมือภาคีเครือข่าย (I :  

Integrate Network Cooperation) 8) พัฒนาศักยภาพ และทบทวนแนวปฏิบัติของทีมงาน  (D : Develop Potential and 

Review Guidelines) ส่งผลให้การมส่ีวนร่วมในการพฒันา และความพงึพอใจ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก และส่งผลให้ผูส้งูอายุ 

กลุ่มติดสังคม ได้รับการส่งเสริมสุขภาพตามแผนสุขภาพดี Wellness Plan ครอบคลุมความเสี่ยง หลังการส่งเสริมสุขภาพ 

มพีฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์เพิม่ขึน้ กลุม่พึง่พงิได้รบัการดแูลตาม Care Plan ทีม่คีณุภาพ และหลงัการดแูล การปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวัน ADL ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : การมีส่วนร่วม, การส่งเสริมสุขภาพ, การพัฒนารูปแบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
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P1-04

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ “เมนูบ้านเฮากินข้าวเล่าเรื่องหวาน”

ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

อ�ำเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี

THE EFFECT OF A HEALTH PROMOTION PROGRAM

“BAN HAO KIN KHAO LAO RUANG WAN MENU” ON BLOOD SUGAR 

CONTROL BEHAVIOR OF DIABETIC PATIENTS IN NATAL DISTRICT, 

UBON RATCHATHANI.

นันท์นภัส  ปิติโชคโภคินท์*, นลินี  พวงยอด , กาญจนา วิลามาศ และ จักรพงศ์  ปิติโชคโภคินท์
งานผู้ป่วยนอก , โรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี

บทคัดย่อ
	 โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั้งทั่วโลกและประเทศไทย ปี 2562-2564 อ�ำเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี มี
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 1,792, 1,854 และ 1,916 คน ควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้ร้อยละ 29.74 , 32.25 และ 28.49 ตาม
ล�ำดับ เมื่อทบทวนพบว่า 361 คน มีพฤติกรรมรับประทานอาหารเกินปริมาณ ทานหวาน ดื่มเครื่องดื่มมีน�้ำตาล ส่งผลต่อ
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูขึน้ ผูว้จิยัจงึได้จดัท�ำโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพขึน้โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรม 
ส่งเสริมสุขภาพ “เมนูบ้านเฮากินข้าวเล่าเรื่องหวาน” ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรค 
เบาหวาน อ�ำเภอนาตาล 
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ ่มวัดผลก่อนและหลัง กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยเบาหวานสุ ่มแบบแบ่งชั้น 
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 30 คน เครือ่งมอืประกอบด้วยโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ “เมนบู้านเฮากนิข้าวเล่าเรือ่ง
หวาน” และแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิง
อนุมานได้แก่ Paired t-test และ Independent t-test ศึกษาระหว่าง ตุลาคม 2564-กันยายน 2565 โปรแกรมประกอบ
ด้วย 1.สร้างกลุ่มสัมพันธ์ 2.การรับรู้การดูแลตนเองและความรู้โรคเบาหวาน 3.คลินิกอาหารกับปริมาณน�้ำตาล 4.คลินิก
เมนูอาหารบ้านเฮากินอย่างไรน�้ำตาลดี 5.สาธิตและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทาน 6.ติดตามเยี่ยมบ้านเสริมพลัง 7.เวที
แลกเปลี่ยนประสบการณ์เล่าเรื่องหวาน 8.สรุปและร่วมจัดท�ำเล่มเมนูอาหารบ้านเฮา
	 ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมฯ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานส่งผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาล 
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานให้ดีขึ้น เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริม 
สขุภาพแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p-value <.001 โดยพบว่าค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย 47.53 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.43 เมื่อได้รับโปรแกรม 
ส่งเสรมิสขุภาพหลงัการทดลองมค่ีาเฉลีย่ 51.17 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 4.646 กลุม่ทดลองมรีะดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่
สะสม (HbA1c) อยู่ในเกณฑ์น้อยกว่า 7 จ�ำนวน 28 คน (ร้อยละ 93.33) ข้อเสนอแนะคือควรมีการพัฒนาโมเดลอาหาร
อีสานให้เป็นโมเดลส�ำเร็จรูปเพื่อใช้เป็นสื่อการสอนผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 

ค�ำส�ำคัญ :  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ, โรคเบาหวาน ,พฤติกรรม ,ระดับน�้ำตาลในเลือด
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P1-05

ผลของโปรแกรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในจังหวัดอุดรธานี

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

The Effects of Adolescent Pregnancy Prevention in Udon Thani

Programs by application health literacy

 

สุจริตพรรณ ดอนทราย พีรพัฒน์ เลี้ยงประยูร

อภิชิต ศรีอวน

ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี

บทคัดย่อ

	 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดอุดรธานี อัตราการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 10–14 ปี แนวโน้มเพิ่มขึ้น 

การศึกษานี้มีวตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ในจังหวดัอดุรธานี โดยประยกุตใ์ช้

ทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–experimental research) แบบสองกลุ่มเก็บข้อมูลก่อนและ

หลังการทดลอง ประชากรคือ นักเรียนหญิงระดับประถมศึกษาที่ 4-6 ในจังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่าง 88 คน แบ่งเป็นก

ลุ่มทดลอง 44 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 44 คน ระยะเวลาในการด�ำเนินทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ ในช่วงเดือน พฤศจิกายน-

ธนัวาคม พ.ศ.2565 รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม ข้อมลูส่วนบคุคลใช้สถติเิชงิพรรณนา เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนน

ความรอบรูด้้านภาพและสขุพฤตกิรรมการป้องกนัการตัง้ครรภ์ ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบหลงัการทดลอง 

ด้วยสถติ ิIndependent t–test เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรอบรูด้้านภาพและสขุพฤตกิรรมการป้องกนัการตัง้ครรภ์

ภายใน กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการทดลอง ด้วยสถติ ิPaired t–test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัที ่0.05

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลคล้ายคลึงกัน โดยกลุ่มทดลอง

ส่วนมากอายุ 10 ปี ร้อยละ 36.36 ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาเฉลี่ย 2.95 ส่วนมาก ปัจจุบันนักเรียนพักอาศัยอยู่กับบิดา

และมารดา ร้อยละ 54.55 กลุ่มเปรียบเทียบส่วนมากอาย ุ 11 ปี ร้อยละ 36.36 ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาเฉลี่ย 2.82 

ปัจจบุนันกัเรยีนพกัอาศัยอยูก่บับดิาและมารดา ร้อยละ 52.27 หลงัการทดลองพบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลี่ยคะแนนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความเข้าใจ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านการจัดการตนเอง 

ด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่ ด้านทกัษะการตดัสนิใจในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ และพฤตกิรรมการป้องกนัการตัง้ครรภ์ใน 

วัยรุ่น สูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น,
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P1-06

การใช้มือที่สามในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาการชามือ โดยการมีส่วนร่วม

ของอาสาสมัครธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลไผ่ล้อม อ�ำเภอบ้านแพง จังหวัดนครพนม

Third hand use in diabetic patients with hand numbness

with the participation of Village health volunteers in a health promoting 

hospital Phai Lom Subdistrict, Ban Phaeng District,

Nakhon Phanom Province

กุลนัดดา  อภัยโส

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไผ่ล้อม  อ�ำเภอบ้านแพง  จังหวัดนครพนม 

บทคัดย่อ

	 งานวจิยันีเ้ป็นงานวจิยักึง่ทดลองแบบกลุม่เดยีววดัก่อนและหลงัการทดลอง เรือ่ง ผลของการใช้มอืทีส่ามใน ผูป่้วย

โรคเบาหวานทีม่อีาการชามอื ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลไผ่ล้อม อ�ำเภอบ้านแพง จงัหวดันครพนม มวีตัถปุระสงค์

เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบอาการชามือก่อนและหลังการใช้มือที่สาม กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ ผู้ป่วย 

เบาหวานที่มีอาการชามือและขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไผ่ล้อม อ�ำเภอบ้านแพง จังหวัด

นครพนม จ�ำนวน 22 คน เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย ได้แก่ มือที่สาม คู่มือการใช้มือที่สาม แบบประเมินภาวะสุขภาพมือ 

ผู้ป่วยเบาหวาน แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบติดตามการนวดโดยการใช้มือที่สามในผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการ

ชามือ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและเปรียบเทียบความแตกต่างอาการชามือ ก่อนและหลังการใช้ด้วยสถิติ 

Wilcoxon Signed - Rank Test

	 ผลการวิจัยพบว่า เมื่อจ�ำแนกตามความรุนแรงของอาการชาเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีอาการชาระดับน้อย ระดับ 

ปานกลาง และระดบัรนุแรง ก่อนการทดลองพบว่า กลุม่ตวัอย่างมอีาการชา ระดบัเลก็น้อยร้อยละ 36.36 ระดบัปานกลาง

ร้อยละ 45.45 ระดับรุนแรงร้อยละ 18.19 และหลังการทดลอง 3 เดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการชาร้อยละ 54.55 

ระดับ รุนแรงลดลงอยู่ในระดับเล็กน้อยร้อยละ 50 ระดับปานกลางลดลงอยู่ในระดับเล็กน้อยร้อยละ 80 เมื่อเปรียบเทียบ

อาการชามือก่อนและหลังการทดลองพบว่า ผลของการใช้มือที่สาม สามารถลดอาการชามืออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .002 ( P < 0.05)

ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยโรคเบาหวาน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
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ผลของโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านการเคลื่อนไหว 

และด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 

สถานรับเลี้ยงและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์

		

สุภัทรา  สังข์เงิน

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์

	 หลักการและเหตุผล จากการประเมินพัฒนาการของเด็กในสถานรับเลี้ยงและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

พบว่าพัฒนาการสมวัยโดยรวม 5 ด้าน ต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ คือต�่ำกว่าร้อยละ 55 และพบว่าพัฒนาการด้านที่สงสัย

ล่าช้ามากที่สุดคือ ด้านการเคลื่อนไหว และด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโควดิ-19 ทีม่กีารแพร่ระบาดเป็นวงกว้างท�ำให้เดก็มกีจิกรรมในด้านต่าง ๆ  ลดลง ซึง่หากเดก็ปฐมวยัที่

มพีฒันาการสงสยัล่าช้าไม่ได้รบัการกระตุน้พฒันาการทีเ่หมาะสม จะท�ำให้เดก็มพีฒันาการล่าช้าตามมา จะส่งผลกระทบ

ต่อกระบวนการเรียนรู้ของเด็ก ระดับสติปัญญา บุคลิกภาพ ความฉลาดทางอารมณ์ และการเรียนรู้ของเด็กเมื่อเข้าศึกษา

ต่อในระดบัทีส่งูขึน้ รวมทัง้ส่งผลให้เดก็ปฐมวยัไม่สามารถเรยีนรูท้กัษะทีย่ากขึน้ในอนาคตได้ ผูว้จิยัจงึสนใจในการศกึษาผล

ของโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านการเคลื่อนไหว และด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา เพื่อ

กระตุ้นให้เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ากลับมามีพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัยต่อไป

	 วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว และด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง และเพื่อเปรียบเทียบพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว และด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก

และสติปัญญา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 วธิกีารศกึษา การวจิยักึง่ทดลอง แบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการกระตุน้ 

พัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านการเคลื่อนไหว และด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กปฐมวัย

ที่มีอายุระหว่าง 2-4 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านการเคลื่อนไหว และด้านการใช้กล้ามเนื้อ

มัดเล็กและสติปัญญา จ�ำนวน 54 ราย โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ อายุระหว่าง 2-4 ปี 

มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านการเคลื่อนไหว และ/หรือด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา และผู้ปกครองของเด็ก

สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามจ�ำนวนครั้งที่

ก�ำหนด มีปัญหาพัฒนาการอันเนื่องมาจากปัจจัยที่ตัวเด็กเอง เช่น เด็กกลุ่มอาการออทิซึม เด็กที่มีปัญหาเกี่ยวกับสมอง 

เป็นต้น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

และแบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย และ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการสงสัย

ล่าช้าด้านการเคลือ่นไหว และด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัเลก็และสตปัิญญา ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จดักจิกรรมตามโปรแกรมทกุวนั 

วันละ 2 กิจกรรมย่อย กิจกรรมย่อยละ 15-20 นาที เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โปรแกรมประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลัก 

15 กิจกรรมย่อย ดังนี้ กิจกรรมหลักที่ 1 ด้านการเคลื่อนไหว ได้แก่ 1) กิจกรรมวิหคเหินลม 2) กิจกรรมจิงโจ้กระโดดสูง 

3) กิจกรรมเดิน–วิ่ง 4) กิจกรรมลิงน้อยห้อยโหน 5) กิจกรรมกระโดดเชือก 6) กิจกรรมห่วงหรรษา 7) กิจกรรมโยนลูกบอล 

8) กิจกรรมเป่ายิ่งฉุบกระโดดไกล 9) กิจกรรมมุมศิลปะขยะขายได้ และ 10) กิจกรรมกระโดดเหยียบระเบิด และกิจกรรม

หลักที่ 2 ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก ได้แก่ 1) กิจกรรมจับดินสอวาด 2) กิจกรรมดินน�้ำมันหรรษา 3) กิจกรรมร้อยลูกปัด

สนกุสนาน 4) กจิกรรมเล่นกบัไม้หนบี และ 5) กจิกรรมเล่นบลอ็คต่อเลโก้ โดยโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้น�ำไปตรวจสอบคณุภาพ

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับเด็กปฐมวัยที่มีความคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง เพื่อประเมินความเหมาะสมกับวัยของเด็กและความปลอดภัยต่อเด็กก่อนน�ำไปทดลองใช้ในการวิจัย
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	 ผลการศึกษา จากการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบจ�ำนวนของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านการ

เคลือ่นไหว และด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัเลก็และสตปัิญญาระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง ด้วยสถติ ิMcNemar test ผล

การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านการเคลื่อนไหว และด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและ

สติปัญญา หลังการทดลองลดลงมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.002, P<0.001) และจากการ

วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบจ�ำนวนของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านการเคลื่อนไหว และด้านการใช้กล้าม

เนื้อมัดเล็กและสติปัญญาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Chi-Square test ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าเด็ก

ปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านการเคลื่อนไหว และด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา กลุ่มทดลองลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.033, P<0.025)

	 ข้อเสนอแนะ คอื ควรมกีารตดิตามผลของโปรแกรมกระตุน้พฒันาการสงสยัล่าช้าในระยะยาว เพือ่ประเมนิความ

คงอยู่ของพัฒนาการของเด็กปฐมวัย และควรมีการน�ำรูปแบบของโปรแกรมไปใช้ในเด็กปฐมวัยกลุ่มอื่น ๆ ต่อไป 

	 ประโยชน์ที่คาดจะได้รับ บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยสามารถน�ำ

โปรแกรมไปใช้ในการกระตุ้นพัฒนาการของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าในด้านดังกล่าวเพื่อให้เด็กปฐมวัยมี

พัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย

ค�ำส�ำคัญ : พัฒนาการสงสัยล่าช้า, เด็กปฐมวัย, กระตุ้นพัฒนาการ
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P1-08

รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการและเสริมสร้างการคิดเชิงบริหารในเด็กอายุ 4-6 ปี

อ�ำเภอหว้านใหญ่ จังหวัดมุกดาหาร

อรทัย  ทองขัน

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอหว้านใหญ่

บทคัดย่อ

	 เดก็ปฐมวยัเป็นทรพัยากรทีม่คีวามส�ำคญัอย่างยิง่ต่อประเทศชาต ิการเรยีนรูใ้นช่วงอาย ุ0-6 ปี ถอืได้ว่าเป็นโอกาส

ทองของการเรียนรู้ เพราะวัยนี้สมองจะเติบโตอย่างรวดเร็ว การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษารปูแบบการส่งเสรมิพฒันาการและเสรมิสร้างการคดิเชงิบรหิารในเดก็อายุ 4-6 ปี อ�ำเภอหว้านใหญ่ จงัหวดัมกุดาหาร 

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดเกี่ยวกับเทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม เข้ามาขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน กลุ่มเป้าหมายในการวิจัย 

ครั้งนี้ ประกอบด้วย ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยอายุ 4-6 ปี จ�ำนวน 350 คน และเด็ก 4-6 ปี จ�ำนวน 350 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ วิเคราะห์ผลต่างของตัวแปร ด้วยสถิติ Paired samples t – test

	 ผลการวิจัย พบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการและเสริมสร้างการคิดเชิงบริหาร ในเด็ก

อายุ 4-6 ปี อ�ำเภอหว้านใหญ่ จังหวัดมุกดาหาร แบ่งออกเป็น 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาบริบท 2) ประชุม ถกปัญหาเชิง

ปฏิบัติการวางแผนการด�ำเนินงาน 3) จัดท�ำแผนพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างการพัฒนาเด็กปฐมวัย 4) ด�ำเนินการตาม

แผนที่ก�ำหนด 5) ติดตามประเมินผล และ 6) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน ผลการด�ำเนินสามารถสรุปได้ว่า

พฤติกรรมการเลี้ยงดูด้วย 9 ต้อง 4 ไม่ ในเด็ก 4 – 6 ปี ก่อนและหลังการด�ำเนินการ พบว่า หลังด�ำเนินการพฤติกรรมการ

เลี้ยงดู ในระดับดี เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0.00 เป็นร้อยละ 83.43 เมื่อเปรียบเทียบผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนน

ค่าเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ 9 ต้อง 4 ไม่ใส่ใจครอบครัวเพื่อสร้าง Smart Parents หลังด�ำเนินการมีค่า

เฉลีย่สงูกว่าก่อนจดักจิกรรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนพฒันาการ 

ก่อนและหลังด�ำเนินการเสริมสร้างทักษะการคิดเชิงบริหาร (EF) เด็กอายุ 4 – 6 ปี หลังการด�ำเนินกิจกรรม มีค่าเฉลี่ย สูง

กว่า ก่อนจัดกิจกรรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 โดยสรปุ ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ คอื การพฒันาผูป้กครองหรอืผูด้แูลเดก็ให้มศีกัยภาพในการดแูลเดก็ทีเ่ข้มแขง็ การ

สร้างทีมงานและเครือข่ายโดยครูผู้สอนเด็กอายุ 4- 6 ปี และกระบวนการด�ำเนินงานโดยครูผู้สอน เด็กในการพัฒนารูป

แบบการด�ำเนินงานทุกขั้นตอน

ค�ำส�ำคัญ : การส่งเสริมพัฒนาการ, เสริมสร้างการคิดเชิงบริหาร, เด็กอายุ 4-6 ปี
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P1-09

ผลของการใช้ชุดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ 4D

 ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

ไพลิน วิญญกูล

เปรมฤทัย  เกตุเรน

สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ

บทคัดย่อ

	 การศึกษาผลของการใช้ชุดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ 4D ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เป็น

งานวิจัยกึ่งทดลอง (One Group Pre Post Design) ประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เรื่อง การดูแลตนเองและ

การรักษาสุขอนามัย การแปรงฟันหลังรับประทานอาหาร ใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือก่อนและหลังรับประทานอาหาร 

รับประทานประเภทผักหรือผลไม้ การใช้เวลาว่าง เช่น การอ่านหนังสือนิทาน การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ และนอนหลับ 

พักผ่อนเป็นเวลา กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กอายุ 2-3 ปี จ�ำนวน 19 คน ของศูนย์เด็กเล็กวัลลภ ไทยเหนือ เครื่องมือที่ใช้

ในการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล   1) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของเด็กปฐมวัย ด้านสุขภาพ 4D 

2) ชุดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 4D ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการเล่านิทาน เรื่อง อนอั่วตัวยุ่ง กับถาคาตุงตุ๊ง  

2) กิจกรรมเคลื่อนไหวประกอบเพลง “พระอาทิตย์ตื่นเช้า” 3) กิจกรรม ปั้น ขย�ำ อ�้ำ อร่อย 4) กิจกรรมส�ำรวจฟันของ

เรา และ 5) กิจกรรมส้มต�ำผักผลไม้ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของเด็กปฐมวัย 

โดยผู้ปกครองหลังผ่านไป 6 สัปดาห์

	 ผลการศึกษา พบว่าเด็กปฐมวัยที่ได้รับการจัดประสบการณ์ตามชุดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพเด็กปฐมวัย 4D มี

คะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์ในภาพรวมทีม่ากขึน้ก่อนการจดักจิกรรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

(p<.05) ด้วยสถิติ Paired Sample t-test 

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์, เด็กปฐมวัย
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P1-10

การรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ 

กับหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เจนจิรา อุ่นแก้ว

ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์

บทคัดย่อ

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์กับหน่วยบริการ 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ และศึกษาปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมที่ส่งผลต่อการรับประทานโฟลิกของหญิงตั้ง

ครรภ์ โดยใช้แบบสอบถามการรบัประทานวติามนิโฟลกิในหญงิตัง้ครรภ์ทีฝ่ากครรภ์กบัหน่วยบรกิาร ในระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติชนิดตอบด้วยตนเองในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ท�ำการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) ในหญิงตั้ง

ครรภ์ที่ฝากครรภ์กับหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระหว่าง เดือนมกราคม - มีนาคม 2564 จ�ำนวน 

1,248 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาการรับประทาน วิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์กับหน่วยบริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า 1) ข้อมูลทั่วไป หญิงตั้งครรภ์มีอายุเฉลี่ย 30 ปี ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 20 – 34 ปี 

ร้อยละ 70.3 จบการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 51.7 รายได้ส่วนใหญ่อยู่ที่ 10,001 - 20,000 บาท 

ร้อยละ 47.3 ประกอบอาชีพข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/เจ้าหน้าที่ของรัฐ ร้อยละ 24.4 มีสถานภาพสมรส

ที่ไม่มี การจดทะเบียนสมรส ร้อยละ 52.8 ปัจจุบันใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) ร้อยละ 42.3 

2) ปัจจัยเอื้อ หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ได้รับวิตามินโฟลิก ร้อยละ 91.3 และรับประทานวิตามินโฟลิก ร้อยละ 89.6 ซึ่งได้

รับวิตามินโฟลิกอย่างเพียงพอ ร้อยละ 93.2 โดยได้รับจากหน่วยบริการสาธารณสุข ร้อยละ 76.0 หญิงตั้งครรภ์สะดวก

ไปรับวิตามินโฟลิกจากหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร้อยละ 78.4 และสามารถเข้าถึงร้านขายยาที่

จ�ำหน่ายวติามนิโฟลกิได้ ร้อยละ 90.7 โดยซือ้วติามนิโฟลกิทานเองได้ ร้อยละ 76.1 และยนิดทีีจ่ะซือ้วติามนิโฟลกิทานเอง 

ร้อยละ 65.8 เนื่องจากวิตามินโฟลิกหาซื้อได้ง่าย ร้อยละ 49.7 และตั้งใจจะรับประทานวิตามินโฟลิกครั้งต่อไปอย่าง

แน่นอน ร้อยละ 94.0 แต่ยังมีหญิงตั้งครรภ์ที่คิดว่าจะไม่รับประทานวิตามินโฟลิกครั้งต่อไป ร้อยละ 6.0 เนื่องจากไม่

สะดวกเรื่องการเดินทางไปหน่วยบริการสาธารณสุข ร้อยละ 26.0 และไม่ทราบว่าจะไปรับได้ที่ไหน ร้อยละ 24.0 ทั้งนี้ 

ยังมีหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับประทานวิตามินโฟลิก ร้อยละ 10.4 เนื่องจากไม่รู้ว่าจะต้องรับประทาน ร้อยละ 47.7 และ

ไม่ได้วางแผน ที่จะมีบุตร ร้อยละ 39.2 3) ปัจจัยเสริม หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ได้รับค�ำแนะน�ำ/ข้อมูลเกี่ยวกับวิตามิน 

โฟลิกจากบุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 65.7 รองลงมาได้รับข้อมูลจากเพจ/เว็บไซต์อื่น ๆ ร้อยละ 25.5 และพบว่า 

คู่สมรส ของหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ให้การสนับสนุนในการรับประทานวิตามินโฟลิก ร้อยละ 84.1 ส�ำหรับการจัดกิจกรรม 

รณรงค์ของภาครัฐมีผลต่อการรับประทานวิตามินโฟลิก ร้อยละ 61.7 โดยท�ำให้รู้ถึงประโยชน์ของวิตามินโฟลิกมากที่สุด 

ร้อยละ 89.4 ดังนั้น จึงแนะน�ำให้ต้องส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับวิตามินโฟลิกมากขึ้นโดยมุ่งเน้นประโยชน์ของวิตามิน 

โฟลกิ ข้อควรระวงัในการใช้วติามนิ รวมทัง้การประชาสมัพนัธ์ให้หญงิตัง้ครรภ์และหญงิทีต้่องการมบีตุร รบัประทานวติามนิ 

โฟลิกมากขึ้น
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

เทศบาลต�ำบลหางดง อ�ำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่

Health Literacy and Health Behavior, 3E 2S for Stroke Prevention 

among Village Health Volunteers

in Hangdong Municipality Hang Dong District Chiang Mai Province

วิริยภรณ  สิงหทองวรรณ พย.ม.1 

สุพัตรา  ปวนไฝ พย.ม.1 

สุนทรี  สุรินทร2

1*โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่
2เทศบาลต�ำบลหางดง อ�ำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม

บทคัดย่อ

	 ความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นความสามารถและทกัษะในการเข้าถงึข้อมลูด้านสขุภาพ ความรูค้วามเข้าใจเพือ่วเิคราะห์ 

ประเมินและจัดการตนเองรวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชนได้ การวิจัยเชิงส�ำรวจครั้งนี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. รวมถึงปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความ

สมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน เทศบาล

หางดง อ.หางดง จ.เชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ อสม. เทศบาลต�ำบลหางดง อ.หางดง จ.เชียงใหม่ 

จ�ำนวน 92 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการ การสื่อสารเพื่อเพิ่มความ

เชี่ยวชาญ การจัดการเงื่อนไขของตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง และ 3) 

แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแคว์ 

	 ผลการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของ อสม. เทศบาลหางดง อ.หางดง จ.เชียงใหม่ พบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ 

(ร้อยละ 77.9, Mean= 47.94, S.D.= 6.37) ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 75.8, Mean = 

34.64, S.D.= 2.86) โดยการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R=.222, .248, และ .214, p<.05) ตามล�ำดับ

	 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยในครั้งนี้ สามารถน�ำไปวางแผนในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ อสม. เพื่อ

ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น รวมถึง อสม. สามารถน�ำความรู้ไปบอกต่อแก่ประชาชนที่ตนเองรับผิดชอบเพื่อให้

ประชาชนมีสุขภาพดี ปลอดภัยจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้
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การประเมินโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต

ในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี เขตสุขภาพที่ 3

The Evaluation of the 1,000 Days Miracles Program in Queen Sirikit 

Health Center 3 Public Health Region

อุดมศักดิ์ แก้วบังเกิด*, พิมลพรรณ ธนสารอนุสรณ์

กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์

	 หลักการและแหตุผล โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต ได้ด�ำเนินการในพื้นที่ สถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ทุกแห่งทั่วประเทศ เพื่อให้สอดรับ และเป็นการวางรากฐานในการพัฒนาเด็ก

แรกเกิดจนถึง 2 ปี โดยมีกิจกรรมที่เน้นการส่งเสริม ผลักดันให้เกิดการลงทุน การบูรณาการ ของชุมชนและภาคีเครือข่าย 

เพื่อพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์จนถึงเด็กอายุ 2 ปี ให้เป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่าของประเทศต่อไป

	 วตัถปุระสงค ์เพือ่ประเมนิการด�ำเนนิงานการส่งเสรมิสขุภาพสตรแีละหญงิตัง้ครรภ์โครงการมหศัจรรย์ 1,000 วนั

แรกแห่งชีวิต ในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี เขตสุขภาพที่ 3 

	 วธิกีารศกึษา การวจิยัครัง้นีใ้ช้ระเบยีบวธิวีจิยัเชงิผสมผสาน พืน้ทีท่ีใ่ช้ในการศกึษาใช้วธิจีบัสลากเลอืกสถานอีนามยั

เฉลมิพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทราชนิ ีในเขตสขุภาพที ่3 จ�ำนวน 2 แห่ง ผูใ้ห้ข้อมลู ได้แก่ ทมีพฒันาเดก็และครอบครวั 

แห่งละ 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ผู้วิจัย แบบสัมภาษณ์ที่สร้างตามกรอบแนวคิดของ

แบบจ�ำลอง CIPP และแบบประเมินความพึงพอใจต่อโครงการฯ ผ่านการตรวจคุณภาพเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยท�ำการบันทึกภาคสนาม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  การสนทนากลุ่ม พลัง

การเล่าเรื่อง และการวิเคราะห์หลังปฏิบัติ ตรวจสอบข้อมูลวิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation)  วิเคราะห์ข้อมูล

โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการศึกษา  1) ด้านบริบท: โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต ตอบสนองต่อผู้รับบริการที่เป็นสตรีตั้ง

ครรภ์และเด็กประปฐมวัย รวมถึงบุคลากรด้านสาธารณสุขในพื้นที่ 2) ด้านปัจจัยน�ำเข้า: คณะท�ำงานทีมพัฒนาเด็กและ

ครอบครัว ยังไม่มีสหวิชาชีพที่หลากหลาย และด้านงบประมาณยังไม่เพียงพอในการด�ำเนินงาน 3) ด้านกระบวนการ: 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบโครงการส่วนใหญ่ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ 

ขับเคลื่อนงานผ่าน อสม. ผู้น�ำชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 4) ด้านผลผลิต: ชุมชนเห็นความส�ำคัญของการ

ดูแลส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด และเด็กปฐมวัย คณะท�ำงานทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว มีความ

ตั้งใจที่จะขับเคลื่อนโครงการฯ ต่อไป และมีระดับความพึงพอใจต่อต่อการด�ำเนินงานของโครงการฯ โดยรวมระดับมาก 

(ค่าเฉลี่ย = 4.07, S.D. = .10)  

	 ข้อเสนอแนะ ควรมีการจัดท�ำแผนพัฒนาสุขภาวะชุมชนร่วมกันของภาคีเครือข่าย ในรูปแบบของแผนชุมชน 

และควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางด้านสาธารณสุขโดยเฉพาะ อสม. ในองค์ความรู้ของงานอนามัยแม่และเด็ก 

รวมถึงควรมีการจัดสรรอัตราก�ำลังของพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติให้เพียงพอ

ค�ำส�ำคัญ :	การประเมิน, โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต, สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา

	 นวมินทราชินี
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การส�ำรวจข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อม

ที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยท�ำงานในเขตสุขภาพที่ 12

สุภาขวัญ เรืองเริงกุลฤทธิ์*

โสภิดา  สุขจรุง

ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา

บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อ

สุขภาพวัยท�ำงาน (อายุ 25-59 ปี) ในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 12 มีการสุ่มตัวอย่างแบบโควตาจากประชาชนวัยท�ำงาน ซึ่ง

เป็นตัวชี้วัดร้อยละ 30 ของวัย จ�ำนวน 3,910  คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็น

ค�ำถามเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไป ส่วนที ่2 เป็นค�ำถามเกีย่วกบัสถานการณ์ปัญหาสขุภาพ ส่วนที ่3 เป็นค�ำถามเกีย่วกบัพฤตกิรรม

สุขภาพ และส่วนที่ 4 เป็นข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ  เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม – พฤษภาคม 2563 รวมระยะ

เวลาเกบ็ข้อมลูทัง้หมด 5 เดอืน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลูเป็นการเกบ็ข้อมลูโดยการท�ำแบบสอบถามประเมนิตนเอง 

(self assessment) ผ่าน application H4U 

	  ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 3,910 คน มอีายรุะหว่าง 25 - 39 ปี ร้อยละ 38.8 อายรุะหว่าง 40 - 49 

ปี ร้อยละ 34.8 และ อายุระหว่าง 50 - 59 ปี ร้อยละ 26.4 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.6 เพศชาย ร้อยละ 26.4  

ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 37.6 พ่อบ้านแม่บ้าน ร้อยละ 19.2 และข้าราชการ ร้อยละ 13.8  ข้อมูลสถานการณ์

ปัญหาสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในกลุ่มท้วมถึงอ้วนอันตราย ร้อยละ 59.0 ปัญหาสุขภาพ 

พบว่าป่วยมีโรคประจ�ำตัว 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25.0 ไขมันในเลือดในเลือดสูง ร้อยละ 17.7 

โรคเบาหวาน ร้อยละ 10.7 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพพบว่า มีการบริโภคผัก 5 ทัพพีทุกวัน ร้อยละ 38.5 มีกิจกรรมทาง

กายมากว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อสัปดาห์ ร้อยละ 64.7 และการนอนหลับ 7- 8 ชั่วโมง ประมาณ 6 - 7 วันต่อสัปดาห์ 

ร้อยละ 42.8 ในส่วนความรอบรูด้้านสขุภาพ พบว่า กลุม่ตวัอย่างสามารถค้นหาข้อมลูทีท่�ำให้สขุภาพแขง็แรง ร้อยละ 40.4 

เข้าใจค�ำเตือนเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพระดับต่าง ๆ  ร้อยละ 41.8 และเข้าถึงการซักถามข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำให้สุขภาพ

แข็งแรงจากอาสาสมัครสาธารณสุขได้ง่ายมาก ร้อยละ 38.9 ดังนั้นการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพวัยท�ำงานจึงต้องม ี

นโยบายที่ชัดเจน ให้ความส�ำคัญกับการบูรณาการตั้งแต่ในระดับนโยบายจนถึงวิธีการในเชิงปฏิบัติ โดยประเด็นส�ำคัญ

ที่ควรเน้นย�้ำ  คือการก�ำหนดแนวทางที่ช่วยส่งเสริมให้วัยท�ำงานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) คือ เข้าใจ

ในเรื่องการดูแลสุขภาพตั้งแต่ตอนที่ยังไม่เจ็บป่วย สามารถดูแลสุขภาพและจัดการปัจจัยก�ำหนดสุขภาพของตนเองเพื่อ

ไม่ให้เกิดโรคและเมื่อเจ็บป่วยก็รู้วิธีที่จะดูแลตัวเองเบื้องต้น สามารถตัดสินใจเลือกใช้บริการทางด้านสุขภาพและจัดการ 

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการด�ำรงชีวิตและมีสุขภาพที่ดี
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ

อายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์ ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เขตสุขภาพที่ 7

FACTORS ASSOCIATED WITH IODINE STATUS OF OVER-24-WEEK 

PREGNANT WOMEN WHO RECEIVED IODINE SUPPLEMENT TABLETS 

IN THE 7th HEALTH AREA  

ปิยะ ปุริโส*, ชัญญานุช ปานนิล, พัชราภรณ์ ผานิช, จารินี ยศปัญญา

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ก�ำหนดชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในการจ่าย “ยา

เม็ดเสริมไอโอดีน” ตลอดการตั้งครรภ์ อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีนใน

หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์ ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาค

ตัดขวางเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์ ที่ได้รับยาเม็ด

เสรมิไอโอดนี เกบ็ข้อมลูโดยแบบสอบถาม และตวัอย่างปัสสาวะเพือ่ตรวจวเิคราะห์หาปรมิาณไอโอดนีทัง้หมด 3,113 คน 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกพหุคูณ

	 ผลการศกึษา พบว่า ค่ามธัยฐานไอโอดนีในปัสสาวะหญงิตัง้ครรภ์ 126.80 µg/L ซึง่ต�ำ่กว่าเกณฑ์ทีอ่งค์การอนามยั

โลกก�ำหนด (150-249 µg/L) ปัจจัยที่มีผลกับภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ที่น้อยกว่า 150 µg/L ได้แก่ ตั้งครรภ์ครั้งที่สอง

ขึ้นไป (AOR = 1.19, 95% CI: 1.03 – 1.38) การไม่กินยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกวัน ร่วมกับไม่กินอาหารทะเลและเกลือ

เสริมไอโอดีนเป็นประจ�ำ (AOR = 1.17, 95% CI: 1.01 – 1.35) ไม่มีการก�ำหนดนโยบายจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน (AOR = 

1.06, 95% CI: 1.00 – 1.11) กินยาเม็ดเสริมไอโอดีนปริมาณมากกว่า 150 µg/วัน ลดโอกาสเสี่ยงขาดสารไอโอดีนลงร้อย

ละ 21 (AOR = 0.79, 95% CI: 0.68 – 0.91) 

	 หญิงตั้งครรภ์แม้ว่าจะกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนยังมีโอกาสได้รับสารไอโอดีนไม่เพียงพอ การกินอาหารทะเล และ

ใช้เกลือเสริมไอโอดีนยังมีความส�ำคัญ จึงจ�ำเป็นต้องสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ตั้งครรภ์แรกและ

ในการตั้งครรภท์กุครั้ง และควรน�ำข้อมูลดังกล่าวไปน�ำเสนอแก่จังหวดัในการขับเคลื่อนนโยบายการจงัหวัดไอโอดนีอยา่ง

ยั่งยืนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :	 ไอโอดีน หญิงตั้งครรภ์ ภาวะโภชนาการ ยาเม็ดเสริมไอโอดีน
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนวัยท�ำงานที่มีภาวะอ้วน

เขตสุขภาพที่ 3  

Influencing Health Literacy Factors Related to the working-age people 

with obesity, Regional health zone 3

วันเพ็ญ สุทธิโกมินทร์

ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์

	 หลักการและเหตุผล เขตสุขภาพที่ 3 มีประชากรวัยท�ำงาน 2 ใน 3 ของประชากรทั้งหมด ข้อมูล Health Data 

Center ปี 2560-2564 พบว่าประชากรวัยท�ำงาน มีภาวะอ้วนลงพุงมีแนวโน้มสูงขึ้น ร้อยละ 32.5, 32.8, 32.9, 33.6 และ 

34.2 เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเป็นสาเหตุการตายของเขตสุขภาพที่ 3 อันที่ 2 รองจากอุบัติเหตุ

	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ประชาชนวัยท�ำงานที่มีภาวะอ้วน เขตสุขภาพที่ 3 

	 วิธีการศึกษาและระยะเวลาในการศึกษา  การวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional survey study) 

ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มี BMI >23kg/M2 หรือมีเส้นรอบวงเอวเกินมาตรฐาน ที่อาศัยในครัวเรือนตัวอย่าง ใน

เขตสขุภาพที ่3 อย่างน้อย 6 เดอืน เป็นส่วนหนึง่ของการวจิยัพฒันารปูแบบส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชน

วัยท�ำงานที่มีภาวะอ้วน เขตสุขภาพที่ 3 ขนาดตัวอย่างค�ำนวณจากโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power ก�ำหนดค่า Effect size 

0.02, α error 0.05, Power 0.95 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) จากระดับ

เขต ระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ ระดับต�ำบล และครัวเรือน จ�ำนวน 50 EA จ�ำนวน 1,693 คน ศึกษาระหว่างธันวาคม 

2564 ถึงกันยายน 2565 รวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้น

ไป กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha 0.9411 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรรายคู่ (Bivariate analysis) ด้วยสถิติ Chi square’s และ correlation เพื่อคัดกรอง

ตัวแปรก่อนเข้าวิเคราะห์หลายตัวแปร (Multivariate analysis) เพื่อหาอิทธิพลของตัวแปร ด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณ (Multiple regression) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 95%CI และ p<0.05 

	 ผลการศึกษา พบว่า (1) ประชาชนที่มีภาวะอ้วนส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านระดับเพียงพอ ถึงระดับ

ดีมากร้อยละ 42.5 โดยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้โดยตนเอง ร้อยละ 49.8  (2). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพของประชาชนวัยท�ำงานที่มีภาวะอ้วน เขตสุขภาพที่ 3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ได้แก่ แหล่ง

ความรู้สุขภาพจากบุคคลอาสาสมัครชุมชน (r=9.06) แหล่งความรู้สุขภาพจากไลน์/Facebook/อินเทอร์เน็ต (r=1.99) การ

ใช้สมาร์ทโฟน (r=6.02) การมีโรคเรื้อรัง (NCD) (r= -3.42) โดยสมการการพยากรณ์มีอ�ำนาจพยากรณ์ความรอบรู้สุขภาพ

โดยรวมร่วมกนัได้ 0.344  และมค่ีาความคลาดเคลือ่นของการพยากรณ์ หรอืการประมาณค่า ความรอบรูส้ขุภาพโดยรวม

เท่ากับ  20.390  

	 ข้อเสนอแนะ การเข้าถึงแหล่งความรู้ ตามสื่อบุคคลและสื่อท้องถิ่น การรับรู้สิทธิการรักษามีผลต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพกลุ่มอายุ 15 ปี ที่มีภาวะอ้วน ควรเพิ่มการศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ความสนใจ มุมมองสุขภาพของ

ประชาชน เพือ่ออกแบบการกระตุน้การรบัรู ้เข้าถงึบรกิาร สูผ่ลลพัธ์สขุภาพทีด่ ีและการประเมนิผลโครงการการบรูณาการ 

ทรัพยากร งบประมาณ และมุ่งเป้าตามปัญหาบริบทพื้นที่

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, วัยท�ำงาน, อ้วน
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย

Health Literacy of Physical Activity in Monks

ฐาปะณี คงรุ่งเรือง

ศตพร เทยาณรงค์

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ

บทคัดย่อ

	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์ (Analytical Research) โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) ศกึษาเปรยีบเทยีบความรอบรู้ 

ด้านสขุภาพด้านการมกีจิกรรมทางกาย 2) ศกึษาเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการมกีจิกรรมทางกายทีพ่งึประสงค์ และ 3) ศกึษา

เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการมกีจิกรรมทางกายระหว่างพระสงฆ์ทีม่รีะดบัความรอบรูด้้านสขุภาพแตกต่างกนัของพระสงฆ์ที่

จ�ำพรรษาอยู่ในเขตชุมชนเมืองและเขตกึ่งเมืองกึ่งชนบทกลุ่มตัวอย่างเป็นพระสงฆ์ จังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 227 รูป โดย

แบ่งเป็นกลุ่มที่จ�ำพรรษาอยู่ในวัด  เขตเมือง จ�ำนวน 175 รูป และกลุ่มที่จ�ำพรรษาในวัดเขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท จ�ำนวน 52 

รูป และท�ำการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random) ตามสัดส่วนของจ�ำนวนพระสงฆ์ในเขต โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถสื่อสาร

และช่วยเหลอืตวัเองได้ ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเองในระหว่างเดอืน พฤษภาคม 2564 - ธนัวาคม พ.ศ. 2564 โดย

ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย ความรู้ด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพด้าน

การปฏบิตักิจิกรรมทางกายของพระภกิษสุงฆ์ และแบบสอบถามได้รบัการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ 

จ�ำนวน 3 คน เครื่องมือมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .902 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่า

เฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบความสมัพนัธ์ด้วยสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั และทดสอบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ One way ANOVA 

	 ผลการวจิยั พบว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพด้านการมกีจิกรรมทางกายของพระสงฆ์ทีจ่�ำพรรษาในเขตเมอืงและใน

เขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F=9.70, p<.01) 

	 ข้อเสนอแนะ การอาศัยอยู่ในพื้นที่ที่แตกต่างกันไม่ใช่ปัจจัยที่ท�ำให้พระสงฆ์มีกิจกรรมทางกายแตกต่างกัน แต่

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่แตกต่างกันเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้พระภิกษุสงฆ์มีพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายแตก

ต่างกัน ดังนั้นแนวทางในการสร้างเสริมให้พระภิกษุสงฆ์มีกิจกรรมทางกายที่พึงประสงค์และเพียงพอควรส่งเสริมให้พระ

สงฆ์เป็นผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, กิจกรรมทางกาย, พระภิกษุสงฆ์, เขตเมือง, เขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท
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การเปรียบเทียบผลของ LDL-Cholesterol

 ด้วยวิธีวัดโดยตรง กับวิธีการประยุกต์สูตรการค�ำนวณ

ของ Modified Friederwald

(Comparison of LDL-cholesterol analytical performance using direct 

enzymatic assay and Modified Friedwald formular)

ณัชชา หิริโอตัปปะ

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง

บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์ ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross-Sectional Analytic Studies)  มวีตัถปุระสงค์

เพื่อ 1) เพื่อศึกษาระดับ LDL–chol  โดยเปรียบเทียบค่าที่ได้จาก สูตรค�ำนวณของ modified Friederwald  กับการวัดค่า 

LDL-chol   โดยตรง เพือ่น�ำมาใช้ในการตรวจสขุภาพประจ�ำปี 2) เพือ่ศกึษาหาข้อจ�ำกดัในการใช้สตูรค�ำนวณของ modified 

Friederwald และค่าทีไ่ด้อยูใ่นเกณฑ์ทีย่อมรบัได้เพือ่ใช้ในการประเมนิความเสีย่งของโรคหวัใจ หลอดเลอืดหวัใจ และไขมนั 

ในเลือดสูงต่อไป กลุ่มตัวอย่างคือประชาชนที่มารับบริการ ณ.สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ตั้งแต่ช่วงเวลา วันที่ 1 

มกราคม พ.ศ. 2564 -31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 275 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ เก็บข้อมูล  วิเคราะห์

ข้อมูลใช้สถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย   วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป EP Evaluator และ Deming regression 

analysis ในการค�ำนวณหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) สมการถดถอยเชิงเส้นตรง และ Avg %bias ค่าความแตกต่าง 

ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ Total allowable error ของการทดสอบที่ 10%

	 ผลการศึกษาพบว่า ผลการตรวจ ค่า LDL  จ�ำนวน 275 ตัวอย่าง ได้ค่า   Avg%Bias  =4.61   Avg Error index = 

0.67 จากผลทีไ่ด้ LDL-chol จากวธิกีารค�ำนวณและวธิกีารวดัโดยตรง ค่าทัง้สอง ผ่านเกณฑ์ทีย่อมรบัได้ทางสถติิ ผลศกึษา

หาข้อจ�ำกัดในการใช้สูตรค�ำนวณของ modified Friederwald  พบว่าค่าที่ได้แต่ละช่วงค่าผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับได้ทางสถิติ

ทั้ง 5 กลุ่ม (กลุ่มที่ 1 มี ค่า LDL น้อยกว่า 100 mg/dl กลุ่มที่ 2 มีค่า LDL อยู่ระหว่าง 100 - 129 mg/dl กลุ่มที่ 3 มีค่า 

LDL อยู่ ระหว่าง 130 - 159 mg/dl กลุ่มที่ 4 มีค่า LDL อยู่ระหว่าง 160 - 189 mg/dl กลุ่มที่ 5 มีค่า LDL  มากกว่าหรือ

เท่ากับ   190 mg/dl ) ดังนั้นจึงสามารถน�ำสูตรการค�ำนวณ ของ modified Friedewald formula ( LDL-C = TC - HDL - 

TG/6)  มาหาค่า ของ LDL-Cholesterol ได้ ในการการตรวจสุขภาพประจ�ำปีเพื่อลดค่าใช้จ่ายและเป็นแนวทางเบี้ยงต้นใน

การประเมินความเสี่ยงของโรคหัวใจ หลอดเลือดหัวใจ และไขมันในเลือดสูงต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : LDL–cholesterol , modified Friederwald’s formula 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสารเสพติดกับพฤติกรรมเสี่ยง

ในการใช้สารเสพติดของนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลาย ของโรงเรียนแห่งหนึ่งใน

จังหวัดบึงกาฬ

RALATIONSHIP BETAWEEN HEALTH LITERACY ON SUBSTANCE AND 

RISK BEHAVIOR ON SUBSTANCE USE AMONG HIGH SCHOOL

STUDENTS OF SCHOOL IN BUENG KAN PROVINC

บพิธ สนั่นเอื้อ,1 อานัติ  ค�ำมณี2, สุกัญญา คณะวาปี3*
1โรงพยาบาลบุ่งคล้า จังหวัดหนองคาย  2โรงเรียนบุ่งคล้านคร  3ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 

บทคัดย่อ

	 ปัญหายาเสพติดในวัยรุ่นเป็นปัญหาด้านความปลอดภัยและท�ำลายทรัพยากรบุคคลของประเทศในอนาคต การ

วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเสพติด ความรอบรู้ด้านสารเสพติด และความ

สัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสารเสพติดกับพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเสพติดของนักเรียนมัธยมตอนปลายโรงเรียน

แห่งหนึ่งในจังหวัดบึงกาฬ  กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 176 คน เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง

เก็บข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม 2565 ถึง ธันวาคม 2565 วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Pearson Correlation 

coefficient  ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05  

		  ผลการศึกษา พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสารเสพติดกับพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเสพติด

เมื่อแยกวิเคราะห์ตามตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้านดังนี้ การตัดสินใจทางสุขภาพด้านอันตรายของสารเสพติดมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเสพติดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่ด้านความ

รู้ความเข้าใจอันตรายของยาเสพติด ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับอันตรายของสารเสพติด ด้านทักษะ

การสื่อสารสุขภาพด้านอันตรายของสารเสพติด ด้านการจัดการตนเองด้านอันตรายของสารเสพติด ด้านการรู้เท่าทันสื่อ

และสารสนเทศเรื่องอันตรายของสารเสพติดไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเสพติด  

	 ข้อสรุปของงานวิจัย พบว่า : การส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสารเสพติดเพื่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้

สารเสพตดิส�ำหรบัวยัรุน่และเยาวชน ทกัษะทีส่�ำคญัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมของวยัรุน่และเยาวชนคอืทกัษะด้านการตดัสนิใจ

ดังนั้นควรมีการสร้างทักษะในการวิเคราะห์และการตัดสินใจเพื่อป้องกันการใช้สารเสพติดในวัยรุ่น

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเสพติด
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ความรอบรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น :

กรณีศึกษาวัยรุ่นหญิงที่มารับบริการด้านการวางแผนคุมก�ำเนิดแบบยาฝังคุมก�ำเนิด

ในคลินิกวัยเรียนวัยรุ่น ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

Health Literacy of Teenage Pregnancy Prevention : A case study of 

Adolescent Girls Who Received an Implantable Contraceptive Planning 

Service in a Teenage Student Clinic, The Regional Health Promotion 

Center 10 Ubon Ratchathani

อรุณรัตน์ กาลพันธา

ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 

การสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชีย่วชาญ การจดัการเงือ่นไขทางสขุภาพของตนเอง การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศ การตดัสนิใจ 

เลือกปฏิบัติและพฤติกรรมของวัยรุ่นหญิงที่มารับบริการ ด้านการวางแผนคุมก�ำเนิดแบบยาฝังคุมก�ำเนิดในคลินิกวัย

เรียนวัยรุ่น ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงกลุ่มวัยรุ่นหญิงอายุ 13-24 ปี ที่มารับบริการ

ฝังยาคุมก�ำเนิดและมาขอค�ำปรึกษาวิธีการก�ำเนิด ช่วงวันที่ 1 มกราคม – 28 กุมภาพันธ์ 2564 จ�ำนวน 36 คน โดย

น�ำแบบสอบ ของนุสรัน เฮาะมะ1 มาใช้แบ่งเป็น 8 ตอน และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน 

ค่าร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 15-19 ปี (  = 17 S.D.= 2.37) ร้อยละ 66.7 อาชีพส่วนใหญ่เป็นนักเรียน  

ร้อยละ 66.7 อาศยัอยูก่บัพ่อแม่ ร้อยละ 75 กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์อยูร่ะดบัต�่ำ 

ร้อยละ 50 แต่มีระดับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ อยู่ระดับสูง ร้อยละ 66.7 ส่วนใหญ่มีการเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพการสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศและ

การตัดสินใจ เลือกปฏิบัติที่มีการปฏิบัตินานๆ ครั้ง ร้อยละ 50 การวิจัยครั้งนี้ พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์มาจาก

การบอกต่อกันในกลุ่มเพื่อนและรับความรู้จากเจ้าหน้าที ่ แต่ไม่ได้เกิดจากการความรอบรู้ด้าน สุขภาพของตนเอง ควร 

ส่งเสริมและเพิ่มช่องทางการเข้าถึง การสื่อสาร การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ เพื่อให้วัยรุ่น

ได้มีความสามารถในการจัดการพฤติกรรมของตนเองได้ถูกต้อง เหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นการวางแผนคุมก�ำเนิด



บทคัดย่อการประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 16 ประจ�ำปี 256688

P1-20

ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา

ในโรงเรียนโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารฯ เขตสุขภาพที่ 7

HEALTH STATUS AND DESIRABLE HEALTH BEHAVIORS

OF HIGH SCHOOL STUDENTS 

IN THE SCHOOL OF CHILDREN AND YOUTH DEVELOPMENT

IN THE WILDERNESS PROJECT, HEALTH REGIONAL 7

บังอร กล�่ำสุวรรณ์

สุวิชชา สังข์ทอง

ชุติมา น้อยวังหิน

กรวิภา ภาคภูมิ 

เลิศอนันต์ ภูดวงดาษ*

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของนักเรียนระดับ

มธัยมศกึษา ในโรงเรยีนโครงการพระราชด�ำร ิเขตสขุภาพที ่7 ท�ำการศกึษาในนกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษาปีที่ 1-6 จ�ำนวน    

295 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ตอน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการมี

กิจกรรมทางกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศึกษา พบว่านักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.3 อาศัยอยู่กับ ปู่/ย่า/ตา/ยาย มากที่สุดร้อยละ 

37.6 สอดคล้องกับผลการส�ำรวจที่พบว่าปู่/ย่า/ตา/ยาย เป็นผู้จัดหาอาหารให้นักเรียนร้อยละ 43.7 ผู้ปกครองท�ำอาชีพ

รับจ้างร้อยละ 45.1 ค่ามัธยฐานรายได้ครอบครัวต่อเดือน 5,456 บาท (ต�่ำสุด 300 สูงสุด 50,000 บาท) นักเรียนน�ำเงิน

มาโรงเรียน ค่ามัธยฐาน 40 บาท (ต�่ำสุด 0 บาท สูงสุด 100 บาท) ซึ่งนักเรียนที่น�ำเงินมาโรงเรียนส่วนใหญ่ใช้จ่ายด้วยการ

ซื้อขนมและเครื่องดื่มร้อยละ 91.2 ภาวะสุขภาพพบนักเรียนสูงดีสมส่วนร้อยละ 63.4 ผอมร้อยละ 4.8 ค่อนข้างผอมร้อย

ละ 8.8 เริ่มอ้วนและอ้วนร้อยละ 8.8 ท้วมร้อยละ 7.5 เตี้ยร้อยละ 2.7 ค่อนข้างเตี้ยร้อยละ 5.8 ผลการส�ำรวจพฤติกรรม

การบริโภคอาหารพบนักเรียนกินอาหารมือหลักครบ 3 มื้อ ร้อยละ 22.7 โดยรับประทานมื้อเช้าทุกวันร้อยละ 40.0 รับ

ประทานเนือ้สตัว์และผกัทกุวนัร้อยละ 31.2 และ 24.1 ตามล�ำดบั รบัประทานอาหารกึง่ส�ำเรจ็รปูในสปัดาห์ทีผ่่านมา ร้อย

ละ 42.4 ซึง่ในจ�ำนวนนีไ้ม่เตมิเนือ้สตัว์ ผกัหรอืไข่ร้อยละ 38.9 และผลการส�ำรวจพบนกัเรยีนมกีจิกรรมทางกายอย่างเพยีง

พอ ร้อยละ 16.3 

	 ผลการศึกษาพบนักเรียนมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการซึ่งสอดคล้องกับพฤติกรรมในการบริโภค

อาหารและกิจกรรมทางกายที่ยังไม่เหมาะสม โดยการเยี่ยมติดตามการด�ำเนินงานของโรงเรียนพบการจ�ำหน่ายขนม 

กรบุกรอบและเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน ดงันัน้โรงเรยีนควรมกีารเลอืกอาหารว่างและเครือ่งดืม่ทีเ่หมาะสมมาจ�ำหน่าย รวมทัง้

ควรพฒันาทกัษะของนกัเรยีนในการเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการ และการส�ำรวจพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของตนเองโดยใช้ 

สมดุบนัทึกึการตรวจสขุภาพด้วยตนเอง เพือ่ให้นกัเรยีนเกดิความตระหนกัและมคีวามรูใ้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

รวมทั้งโรงเรียนควรกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้นักเรียนมีกิจกรรมทางกายมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ :	 ภาวะสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์, นักเรียน, วัยเรียนวัยรุ่น, โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชน

	 ในถิ่นทุรกันดารฯ, เขตสุขภาพที่ 7
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ประสิทธิผลของการด�ำเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 9

Effectiveness of Health Literate School operations in Health Region 9

ศรีประภา ลุนละวงค์*

อัมพร  สมพงษ์

ศุภรัตน์  เลิศนิธิธรรมกุล

ผานิตนิภา  ค�ำมุง

ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา

บทคัดย่อ

	 เดก็วยัเรยีนเป็นก�ำลงัส�ำคญัของชาต ิการพฒันาสขุภาพควบคูก่บัการศกึษาเป็นแนวคดิของโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ

ตามกรอบขององค์การอนามัยโลก เด็กจะมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืนได้ต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่

พึงประสงค์อย่างถูกต้อง การวิจัยประเมินผลครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการด�ำเนินงานโรงเรียนรอบรู้

ด้านสขุภาพ เขตสขุภาพที ่9 ด้านภาวะโภชนาการ ความรอบรูด้้านสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์ และศกึษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์ของเดก็วยัเรยีน ด�ำเนนิการศกึษาระหว่าง

เดือนมิถุนายน 2564 ถึง ธันวาคม 2565 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 จ�ำนวน 

8,217 คน จาก 125 โรงเรียน เก็บข้อมูลการประเมินภาวะโภชนาการจากการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง และการตอบแบบ

ส�ำรวจความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์ของนกัเรยีนผ่านโปรแกรมออนไลน์ วเิคราะห์ข้อมลูด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานใช้ Independent t-test และ 

Multiple linear regression ระดับความเชื่อมั่นที่ 95%

	 ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างเป็นเดก็วยัเรยีนในปีการศกึษา 2564 จ�ำนวน 644 คน (ร้อยละ 8.1) และปี 2565 

จ�ำนวน 7,553 คน (ร้อยละ 91.9) นักเรียนทั้งหมดสูงดีสมส่วน ร้อยละ 70.9 (เป้าหมาย >ร้อยละ 66) เริ่มอ้วนและอ้วน 

ร้อยละ 12.3 (เป้าหมาย ≤ร้อยละ 10) ผอม ร้อยละ 4.8 และเตีย้ ร้อยละ 4.8 (เป้าหมายเท่ากนัคอื ≤ร้อยละ 5) นกัเรยีนชัน้

ประถมศึกษาตอนปลายมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ยในปีการศึกษา 2565 สูงกว่าปี 2564 (Mean±SD = 8.17 ± 

1.33 และ 7.94 ± 1.47 ตามล�ำดับ, p-value = 0.002) ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 67.5 (เป้าหมาย 

ร้อยละ 50) คะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เฉลี่ย ในปีการศึกษา 2565 สูงกว่าปี 2564 (Mean±SD = 12.32 ± 

2.21 และ 11.45 ± 2.59 ตามล�ำดับ, p-value <0.001) พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 69.1 

(เป้าหมายร้อยละ 50) ส่วนนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น มคีะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพและคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่พึงประสงค์โดยเฉลี่ยในปีการศึกษา 2564 และ 2565 ไม่แตกต่างกัน คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 

7.78 – 7.85 และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 11.19 – 11.96 ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับดีมาก ร้อยละ 57.8 พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 51.6 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value<0.001 เมื่อควบคุมตัวแปรเพศ และระดับ

การศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน พยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น 0.89 คะแนน 

	 สรุป : การด�ำเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งผลลัพธ์ต่อสุขภาพนักเรียนในเชิงบวกทั้งด้านภาวะโภชนาการ 

เพิม่ความรอบรูด้้านสขุภาพและส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์ ข้อมลูผลการศกึษาสามารถน�ำไปใช้ในการวางแผน

จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์, ภาวะโภชนาการ, วัยเรียน 
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ช่องว่างกฎหมายไทยในการสร้างสภาพแวดล้อมด้านการตลาดอาหารและเครื่องดื่ม

ที่มีปริมาณไขมัน น�้ำตาล และโซเดียมสูง เพื่อลดความเสี่ยงภาวะอ้วนในเด็ก 

ตามข้อเสนอขององค์การยูนิเชฟประเทศไทย ภายใต้กลยุทธ์การตลาด 7Ps

ภาสกร  สุระผัด1*, ศศิพร  ตัชชนานุสรณ์1, นาตยา  อังคนาวิน1, สายพิณ  โชติวิเชียร1,  

วิสารัตน์  ธีระโกเมน1, กุลนันท์ เสนค�ำ1, บวรสรรค์ เจี่ยด�ำรง2

1ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
2คณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร�ำไพพรรณี

               

	 หลักการและเหตุผล ภาวะอ้วนในเด็กยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย หนึ่งในช่องว่างส�ำคัญ 

คือ การควบคุมการตลาดอาหารและเครื่องดื่มที่มีปริมาณไขมัน น�้ำตาล และโซเดียมสูง (HFSS : High in fat sugar and 

sodium) ส�ำหรับเด็ก ทั้งนี้การตลาดเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อและเลือกบริโภคของเด็ก หากการ

ตลาดส่งเสรมิให้บรโิภคไม่เหมาะสมจะส่งผลต่อการเกดิภาวะอ้วนเพิม่สงูขึน้และน�ำไปสูโ่รคไม่ตดิต่อเรือ้รงั องค์การยนูเิซฟ 

(UNICEF) ประเทศไทย จึงได้พัฒนาชุดข้อเสนอทางเลือกด้านกฎหมายและการออกแบบกฎข้อบังคับในการควบคุมการ

ท�ำการตลาดของอาหารและเครื่องดื่มที่ไม่มีแอลกอฮอล์ พ.ศ.2563 ส�ำหรับประเทศไทย

	 วัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์ช่องว่างกฎหมายการควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารและเครื่องดื่ม HFSS ส�ำหรับ

เด็กของประเทศไทย ตามข้อเสนอแนะของ UNICEF ภายใต้กรอบกลยุทธ์การตลาด 7Ps 

	 วิธีการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ รวบรวมข้อมูลเอกสารจาก Google search engine และเว็บไซต์หน่วย

งานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายการควบคุมการตลาดอาหารและเครื่องดื่มส�ำหรับเด็กของประเทศไทย โดยใช้ข้อมูล

กฎหมายที่บังคับใช้ในปัจจุบัน ตั้งแต่ พ.ศ. 2478 - พ.ศ.2565 จ�ำแนกชนิดข้อมูลตามค�ำหลักของ กลยุทธ์การตลาด 7Ps 

HFSS และมาตรการทางกฎหมายของประเทศไทย ตามข้อเสนอของ UNICEF ประเทศไทย และวเิคราะห์ช่องว่างกฎหมาย

ของประเทศไทย

	 ผลการศกึษา ประเทศไทยมกีฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการควบคมุการตลาดอาหารและเครือ่งดืม่ HFSS ส�ำหรบัเดก็

ของประเทศไทย ตามข้อเสนอแนะของ UNICEF ประเทศไทย ภายใต้กรอบกลยทุธ์การตลาด 7Ps จ�ำนวนทัง้หมด 73 ฉบบั 

แบ่งเป็นพระราชบญัญตัิ 19 ฉบบั และอนบุญัญตัิ 54 ฉบบั ซึง่ผลการวเิคราะห์ช่องว่างทางกฎหมายฯ พบว่า ประเทศไทย

มกีารด�ำเนนิการควบคมุการตลาดอาหารและเครือ่งดืม่บางส่วน ผ่านการด�ำเนนิการจากหลายหน่วยงาน แต่กฎหมายส่วน

ใหญ่ไม่ได้มวีตัถปุระสงค์ในการควบคมุการตลาดอาหารและเครือ่ง HFSS โดยตรง และปัจจบุนัยงัไม่ครอบคลมุทกุกลยทุธ์

การตลาดที่จะช่วยปกป้องเด็กจากการตลาดอาหารและเครื่องดื่ม HFSS  

	 ข้อเสนอแนะ ผลกัดนัสูก่ารพฒันากฎหมายให้ครอบคลมุทกุช่องว่างกลยทุธ์การตลาดอาหารและเครือ่งดืม่ HFSS 

และมหีน่วยงานทีเ่ป็นหลกัในการควบคมุกลยทุธ์การตลาดอาหารและเครือ่งดืม่ทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพเดก็ เพือ่พฒันา 

ก�ำกับ ติดตาม ประเมินผลกฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ

	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ มาตรการทางกฎหมายฯดังกล่าว จะช่วยสร้างสภาพแวดล้อมด้านการตลาดอาหาร

และเครื่องดื่มให้เอื้อต่อสุขภาพที่ดีของเด็ก ลดการบริโภคอาหาร HFSS และลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะอ้วนในเด็กได้ใน

ที่สุด

ค�ำส�ำคัญ : กฎหมาย, การตลาดอาหาร, กลยุทธ์การตลาด, อาหารและเครื่องดื่ม, โรคอ้วนในเด็ก
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ภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน เขตสุขภาพที่ 7 

NUTRITIONAL STATUS OF SCHOOL-AGE CHILDREN

IN REGIONAL HEALTH PROMOTION CENTER 7 

บังอร กล�่ำสุวรรณ์

ชุติมา  น้อยวังหิน*

สุวิชชา สังข์ทอง

มุธิตา อันทะเกต

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนในเขต

สุขภาพที่ 7 รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินงานซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเตี้ย

ของเด็กวัยเรียนในเขตสุขภาพที่ 7 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

โดยใช้สตูรการค�ำนวณค่าสดัส่วนประชากรกรณทีราบขนาดประชากร สุม่ตวัอย่างด้วยวธิ ีMulti-Stage Random Sampling         

เก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบประเมินภาวะโภชนาการจ�ำนวน 568 คน และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แนวทางการ

สัมภาษณ์เชิงลึกครูผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนจ�ำนวน 10 คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 

50.7 มีภาวะสูงดีสมส่วนร้อยละ 61.4 ต�่ำกว่าค่าเป้าหมายระดับประเทศและเขตสุขภาพที่ก�ำหนด มีรูปร่างสมส่วนร้อยละ 

66.9 ส่วนสงูตามเกณฑ์อายพุบกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่สงูตามเกณฑ์ขึน้ไปร้อยละ 91.5 ภาวะทพุโภชนาการ พบกลุม่ตวัอย่าง

มภีาวะเริม่อ้วนและอ้วน ร้อยละ 20.1 ซึง่สงูกว่าเกณฑ์เฝ้าระวงัทีก่รมอนามยัก�ำหนดไว้ถงึ 2 เท่า ผอมร้อยละ 3.3 และเตีย้

ร้อยละ 3.7 ซึ่งไม่เกินเกณฑ์เฝ้าระวังที่ก�ำหนด ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกครูผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน ส่วนใหญ่ไม่ได้

รับการฟื้นฟูความรู้และทักษะมากกว่า 2 ปี และครูบางส่วนรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนน้อยกว่า 1 ปี การด�ำเนินงาน 

พบปัญหากระบวนการเฝ้าระวงัสขุภาพทีไ่ม่เป็นไปตามมาตรฐาน เช่น อปุกรณ์ในการชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสงูทีไ่ม่ได้มาตรฐาน 

เป็นต้น ขาดการรวบรวมและประมวลผลการตรวจคัดกรองเพื่อน�ำสู่แผนการแก้ไขปัญหาแบบองค์ ขาดการคืนข้อมูลให้

ครอบครัวเพื่อสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ ทั้งนี้ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ควรมีศึกษาปัจจัย

ที่มีผลต่อภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน เพื่อจัดท�ำแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาตามบริบทของพื้นที่ รวมทั้งควรยกระดับการ

แก้ไขปัญหาโดยประกาศให้เป็นนโยบายส�ำคัญของเขตสุขภาพสุขภาพ และกรมอนามัยควรพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมการ

เฝ้าระวัง ส่งเสริมและแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียนออนไลน์ส�ำหรับบุคลากรทางการศึกษา รวมถึงประสาน 

เพื่อขอความอนุเคราะห์ผู้ผลิตเครื่องวัดส่วนสูงให้สามารถอ่านค่าความละเอียดทศนิยม 1 ต�ำแหน่ง

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะโภชนาการ, การเจริญเติบโต, เด็กวัยเรียน
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ประมวลสถานการณ์ด้านประสิทธิภาพการบังคับใช้

พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559

COMPILATION OF ENFORCEMENT EFFICIENCY SITUATIONS

PREVENTION AND SOLUTION OF THE ADOLESCENT PREGNANCY 

PROBLEM ACT, B.E. 2559 (2016)

ณิชารัศม์  ปัญจจิตราพัฒน์ 

ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

บทคัดย่อ

	 ประมวลสถานการณ์ด้านประสทิธภิาพการบงัคบัใช้พระราชบญัญตักิารป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยั

รุ่น พ.ศ. 2559 มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนเนื้อหาโครงสร้างของพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 วิเคราะห์บทบัญญัติ หลักเกณฑ์ วิธีการ กลไกการบังคับใช้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 รวมทั้งทบทวนสถานการณ์การบังคับใช้กฎหมาย ปัญหาอุปสรรคของการบังคับ

ใช้กฎหมาย ข้อเสนอแนะจากผู้เกี่ยวข้อง ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2565-เดือนกุมภาพันธ์ 2566  โดย

รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิและวิเคราะห์ข้อมูลเอกสาร ทบทวนวิเคราะห์บทบัญญัติกฎหมาย การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดย

การสมัภาษณ์เชงิลกึในกลุม่บคุคลทีข่บัเคลือ่นการด�ำเนนิงานตามพระราชบญัญตันิี้ ผลการศกึษาพบว่า วยัรุน่ได้รบัสทิธใิน

การศกึษาต่อในสถานศกึษาเดมิแตกต่างกนัตามทศันคตขิองระดบัผูบ้รหิารสถานศกึษาและความช่วยเหลอืของบคุลากรครู 

การไม่สามารถเรยีกร้องเอาผดิผูบ้รหิารสถานศกึษาได้ ผูป้ฏบิตังิานในสถานบรกิารกลวัถกูฟ้องร้องในกรณวียัรุน่อายไุม่ถงึ 

18 ปี ร้อยละ 62.34 ของคณะอนกุรรมการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ระดบัจงัหวดัและกรงุเทพมหานคร 

มกีารสือ่สารข้อมลูแก่หน่วยงานภาคเีครอืข่ายในเขตจงัหวดัเพือ่ด�ำเนนิการรบัเรือ่งทีว่ยัรุน่มข้ีอเรยีกร้องหรอืขอความช่วย

เหลือ คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการไม่มีการใช้อ�ำนาจออกค�ำสั่งเป็นหนังสือ สอดคล้องกับการยังไม่มีการด�ำเนิน

การกับสถานศึกษาที่ละเมิดกฎกระทรวงตามพระราชบัญญัตินี้ บทบัญญัติของกฎหมายไม่มีกลไกการสอดส่องดูแลการ

ปฏิบัติตามกฎหมาย ไม่มีบทบัญญัติที่ก�ำหนดความรับผิดโดยตรงของหน่วยงานที่ไม่ด�ำเนินการตามกฎหมาย การขับ

เคลื่อนยุทธศาสตร์ผ่านคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร

สามารถบรรลเุป้าหมายตวัชีว้ดั การศกึษาครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะให้มกีารปรบัปรงุบทบญัญตัใิห้มกีลไกการสอดส่องดแูล การ

ก�ำหนดความรับผิด การใช้อ�ำนาจออกค�ำสั่ง
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7 การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม

(รหัส P2)

การน�ำเสนอผลงานด้วยบอร์ดวิชาการ

(Poster Presentation)
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การประเมินประสิทธิภาพของระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบไร้อากาศในฟาร์มสุกร

ต่อการก�ำจัดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ โดยใช้ Enterococcus faecium เป็นดัชนีชี้วัด

EFICACY OF ANAEROBIC DIGESTION TREATMENT SYSTEMS FOR 

REMOVAL OF ANTIMICROBIALS IN WASTEWATER FROM SWINE 

FARMS USING ENTEROCOCCUS FAECIUM AS AN INDICATOR

มนัสวี ศรีกล่อม1*  วริศรา แก้วใส1* ศุภณัฐ เนตรมณีทิพย์สิริ1  กาญจนา ช้างแก้ว1,2

1คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
2Thammasat University Research Unit in Modern Microbiology and Public Health Genomics,

Thammasat University

บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการก�ำจัดยาต้านจุลชีพของระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบ

ไร้อากาศในฟาร์มสุกร โดยใช้ Enterococcus faecium เป็นจุลินทรีย์ดัชนี โดยเก็บตัวอย่างจากระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย 3 จุด 

ได้แก่ น�้ำเสียก่อนเข้าระบบบ�ำบัด น�้ำเสียหลังออกจากระบบบ�ำบัด และน�้ำทิ้งก่อนปล่อยสู่สิ่งแวดล้อม วิเคราะห์คุณภาพ

น�้ำเสียตัวอย่าง เพาะแยก Enterococcus spp. ด้วยการทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมี และตรวจยืนยัน E. faecium ด้วย 

เทคนิค PCR จากนั้นทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพด้วยวิธี Agar disc diffusion จากเชื้อทั้งหมด 40 isolates พบเชื้อ

ดื้อยา Tetracycline (30 isolates) มากที่สุด ตามด้วย Norfloxacin (29 isolates) Ciprofloxacin (28 isolates) และ Erythro-

mycin (20 isolates) โดยพบเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพมากที่สุดในน�้ำเสียก่อนเข้าระบบบ�ำบัดและน�้ำเสียหลังออกระบบบ�ำบัด 

รูปแบบการดื้อยาที่พบมากที่สุดคือ Ampicillin-Ciprofloxacin-Norfloxacin-Tetracycline-Erythromycin (13 isolates) โดย

พบมากที่สุดในน�้ำเสียหลังออกจากระบบ การดื้อยาและรูปแบบการดื้อยาของ E. faecium และ Enterococcus spp. มี

แนวโน้มไปในทศิทางเดยีวกนั ค่า BOD, COD และ TP ในน�ำ้ทิง้ก่อนปล่อยสูส่ิง่แวดล้อมสงูกว่ามาตรฐานก�ำหนด รปูแบบ

การดื้อยาที่พบบ่งบอกถึงการตกค้างของยาในกลุ่ม Tetracyclines, Quinolones และ Macrolides ในระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย

ของฟาร์มสุกรที่ศึกษา ซึ่งการลดลงของเชื้อดื้อยาและรูปแบบการดื้อยาต้านจุลชีพแสดงถึงประสิทธิภาพของระบบบ�ำบัด

ในการก�ำจัดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ทั้งนี้เพื่อยืนยันประสิทธิภาพของระบบบ�ำบัดต่อการก�ำจัดเชื้อดื้อยาและยาตกค้าง ควร

ตรวจวัดปริมาณยาตกค้างควบคู่กัน นอกจากนี้ควรศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อค่า BOD, COD และ TP เพื่อพัฒนาระบบ

บ�ำบัดน�้ำเสียให้สามารถด�ำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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การประเมินประสิทธิภาพระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบไร้อากาศในฟาร์มสุกร

ต่อการก�ำจัดยาต้านจุลชีพโดยใช้ Escherichia coli  เป็นจุลินทรีย์ดัชนี

EFICACY OF ANAEROBIC DIGESTION TREATMENT SYSTEMS FOR 

REMOVAL OF ANTIMICROBIALS IN WASTEWATER FROM SWINE 

FARMS USING ESCHERICHAI COLI AS THE INDICATOR

พชรรัชต์ อยู่เกตุ1* ปริยวรรณ ส่งสุขเลิศสันติ1* ศุภณัฐ เนตรมณีทิพย์สิริ1 กาญจนา ช้างแก้ว1, 2

1คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
2Thammasat University Research Unit in Modern Microbiology and Public Health Genomics,

Thammasat University

บทคัดย่อ

	 งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพของระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีแบบไร้อากาศในฟาร์มสกุรต่อการบ�ำบดั

ยาต้านจุลชีพและเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพโดยใช้ E. coli เป็นจุลินทรีย์ดัชนี โดยเก็บตัวอย่างน�้ำเสีย จ�ำนวน 3 จุด ได้แก่ จุด

รวบรวมน�้ำเสียก่อนเข้าระบบบ�ำบัด จุดรวมน�้ำเสียออกจากระบบบ�ำบัด และจุดปล่อยน�้ำทิ้งก่อนออกสู่สิ่งแวดล้อม เพื่อ

เพาะแยก E. coli และวิเคราะห์ความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ และวิเคราะห์คุณภาพและลักษณะน�้ำเสียจากระบบบํา

บัด จาก E. coli จ�ำนวน 41 ไอโซเลทพบเชื้อดื้อต่อยา Tetracycline มากที่สุด (ร้อยละ 97.60)  รองลงมาคือ Ampicillin 

(ร้อยละ 95.1) Norfloxacin และ Ciprofloxacin (ร้อยละ 85.4) พบรูปแบบการดื้อยาทั้งหมด 9 รูปแบบ รูปแบบการดื้อยา

ที่พบมากที่สุด คือ Ampicillin-Tetracycline-Norfloxacin-Ciprofloxacin และพบ E. coli ที่สันนิษฐานว่าเป็นการดื้อยาแบบ 

Extended spectrum beta-lactamases (ESBLs) จ�ำนวน 21 ไอโซเลท (ร้อยละ 51.22) โดยน�้ำเสียก่อนเข้าระบบบ�ำบัดมี

จ�ำนวนเชือ้ดือ้ยา และมกีารดือ้ยาหลายกลุม่มากกว่าในน�้ำเสยีหลงัผ่านการบ�ำบดัและน�ำ้ทิง้ก่อนออกสูส่ิง่แวดล้อม ผลการ

ตรวจวิเคราะห์คุณภาพน�้ำพบค่า BOD, COD และ TP ในตัวอย่างน�้ำทิ้งเกินเกณฑ์มาตรฐานควบคุมการระบายน�้ำทิ้งจาก

แหล่งก�ำเนดิมลพษิประเภทการเลีย้งสกุร จ�ำนวน E. coli ดือ้ยาต้านจลุชพีและรปูแบบการดือ้ยาต้านจลุชพีทีล่ดลงแสดงให้

เหน็ถงึประสทิธภิาพในการบ�ำบดัยาต้านจลุชพีตกค้างและเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพี นอกจากนีร้ปูแบบการดือ้ต่อยาต้านจลุชพี

ของ E. coli สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมลูสนบัสนนุการพจิารณาเลอืกจลุนิทรย์ีดชันทีีเ่หมาะสมต่อการประเมนิประสทิธภิาพ

ของระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีต่อการก�ำจดัยาต้านจลุชพีตกค้างและเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีในระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีของฟาร์มปศสุตัว์ 

แม้ว่าระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบไร้อากาศของฟาร์มสุกรที่ท�ำการศึกษาจะมีประสิทธิภาพในการก�ำจัดยาต้านจุลชีพและเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพ แต่ระบบดังกล่าวนั้นไม่สามารถบ�ำบัดค่า BOD, COD และ TP ดังนั้นควรมีการจัดการดูแลระบบให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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ผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก

ไม่เกิน 2.5 ไมครอนของ อสม. กรณีศึกษาต�ำบลท่าขุนราม จ.ก�ำแพงเพชร

THE EFFECTS OF HEALTH LITERACY ENHANCEMENT PROGRAM 

ON SELF-PROTECTION FROM FINE PARTICULATE MATTER (PM2.5): 

CASE STUDY IN THA-KHUNRAM, KHAMPANGPHET PROVINCE.

กมลรัตน์  สังขรัตน์* เสาวนีย์ สาบุตร ฐิรัศท์ชา รอดตัว พัฒฐานกรณ์ ทองสุข

ศูนย์อนามัยที่ 3 กรมอนามัย

	 หลกัการและเหตผุล: การสร้างความรอบรูเ้ป็นเครีอ่งมอืทีใ่ช้สร้างความรู ้ความเข้าใจทัง้ในระดบัชมุชนและบคุคล 

ที่ผ่านมามีการขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพผ่านอาสาสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และพบว่า

อสม. มคีวามรอบรูแ้ละมพีฤตกิรรมสขุภาพดขีึน้ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจผลการใช้โปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูใ้นการป้องกนั

ตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของ อสม. ท�ำการศึกษาในพื้นที่อ�ำเภอท่าขุนราม จังหวัด

ก�ำแพงเพชร เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่มีการเผาพื้นที่ทางการเกษตรและมีค่า PM2.5 สูงเกินมาตรฐานบางช่วง

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5   และศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการป้องกันตนเองจาก PM2.5 ของ อสม. 

	 วิธีการศึกษาและระยะเวลาในการศึกษา : เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมสร้างความรอบรู้ในการ

ป้องกันตนเองจาก PM2.5 เก็บตัวอย่างโดยใช้แบบประเมินความรอบรู้ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 

ของ อสม. จ�ำนวน 40 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ

อนุมานได้แก่ Paired Sample T-test ท�ำการศึกษาในเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566

	 ผลการศึกษา : อสม.ร้อยละ 85.0 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.6 ก่อนการใช้โปรแกรม อสม. มีความรอบรู้ในการ

ป้องกันตนเองจาก PM2.5  ด้านการเข้าถึง การเข้าใจ การตรวจสอบข้อมูล และการตัดสินใจ  อยู่ระดับปานกลางโดยมีค่า

เฉลีย่อยูร่ะหว่าง 3.31 – 3.49 หลงัการใช้โปรแกรมคะแนนความรอบรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจาก 

PM2.5 เพิม่ขึน้ทกุทกัษะอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p<0.05 โดยมค่ีาเฉลีย่ส่วนใหญ่อยูร่ะดบัปานกลาง (3.85-3.90) 

ยกเว้นพฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 เพิ่มขึ้นอยู่ระดับมาก โดยมี Mean ± S.D. ที่ 4.05 ± 

1.13

	 ข้อเสนอแนะ : หน่วยงานสาธารณสขุควรผลกัดนักลยทุธ์การเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพรปูแบบต่างๆ เพือ่

ให้เรียนรู้ได้สะดวกและต่อเนื่อง สามารถน�ำผลการศึกษาครั้งนี้ใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ 

และมีการขยายพื้นที่การด�ำเนินงานในพื้นที่อื่นๆ 

ค�ำส�ำคัญ :	 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้, ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  

	 (อสม.)
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การประเมินความเสี่ยงการแพร่กระจายของไข่หนอนพยาธิจากกากตะกอน

ในระบบบ�ำบัดน�้ำเสียของโรงพยาบาล

Risk assessment Propagation of parasitic worms from sludge 

in a hospital wastewater treatment system

อรัญญา ดวงบุ*

สัจมาน ตรันเจริญ

ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม

บทคัดย่อ

	 งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิความเสีย่งการแพร่กระจายของไข่หนอนพยาธจิากกากตะกอนในระบบบ�ำบดั

น�ำ้เสยีของโรงพยาบาล เป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative Research) โดยสุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โรงพยาบาล 

จ�ำนวน 30 แห่ง ทีอ่ยูใ่นพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดของโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี  ซึง่ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลชมุชน 

จ�ำนวน 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมาคือ โรงพยาบาลทั่วไป จ�ำนวน 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 33.3 ผลการศึกษา

พบว่า พบไข่หนอนพยาธิเกินมาตรฐาน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ทั้งสิ้น 15 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 50  

จ�ำนวนไข่หนอนพยาธิไม่มีความสัมพันธ์กับรูปแบบระบบบ�ำบัดน�้ำเสียของโรงพยาบาลที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05
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การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบกิจการประเภทโรงแรม

เทศบาลเมืองหัวหิน

ENVIRONMENTAL HEALTH MANAGEMENT IN HOTELS,

HUA HIN TOWN MUNICIPALITY

ปาณิสา ศรีดโรมนต์*, อุทัยวรรณ บุตรแพ, นิพนธุ์ อ้นแฉ่ง, ศรัญญา ก�ำจายกลาง และตวงสิทธิ์ วิมุกตายน

ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

บทคัดย่อ

	 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาเชงิส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง เพือ่ศกึษาสถานการณ์การจดัการอนามยัสิง่แวดล้อมของ

สถานประกอบกิจการประเภทโรงแรมในเทศบาลเมืองหัวหิน กลุ่มเป้าหมาย คือ โรงแรมในเทศบาลเมืองหัวหิน จ�ำนวน 

8 แห่ง เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามการจดัการอนามยัสิง่แวดล้อมในสถานประกอบกจิการโรงแรม มข้ีอค�ำถาม

จ�ำนวน 25 ข้อ และเก็บตัวอย่างด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  ใน 4 ส่วน ได้แก่ คุณภาพอากาศในอาคาร คุณภาพน�้ำทิ้งจาก

อาคาร การปนเปื้อนเชื้อลิจิโอเนลลาในหอผึ่งเย็นและน�้ำใช้ และการปนเปื้อนทางชีวภาพและเคมีในอาหารและน�้ำ 

	 ผลการส�ำรวจข้อมูลจากแบบสอบถาม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นโรงแรมขนาดน้อยกว่า 60 ห้อง คิดเป็นร้อยละ 62.50 

รองลงมาคือ โรงแรมขนาดน้อยกว่า 60-200 ห้อง ร้อยละ 25.00 และ โรงแรมขนาด 200 ห้องขึ้นไป ร้อยละ 12.50 ตาม

ล�ำดับ ด้านการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค พบว่า ร้อยละ 100 ด�ำเนินการตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของ

โรค และด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามมาตรฐานในด้านคุณภาพน�้ำ

ดืม่-น�ำ้ใช้ การจดัการส้วม การจดัการห้องพกั สขุลกัษณะอาคารและพืน้ทีโ่ดยรอบ การระบายอากาศในอาคาร อนามยัสิง่

แวดล้อมห้องออกก�ำลังกาย (ฟิตเนส) และการควบคุมสัตว์และแมลงพาหะน�ำโรค ส่วนข้อมูลผลการตรวจวัดด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อม พบว่า โรงแรมมีคุณภาพอากาศภายในอาคารอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 62.50 คุณภาพน�้ำทิ้ง

เป็นไปตามกฎหมายที่ก�ำหนด คิดเป็นร้อยละ 25.00 พบการปนเปื้อนเชื้อลิจิโอเนลลาในหอผึ่งเย็นและน�้ำใช้ คิดเป็นร้อย

ละ 50.00 พบการปนเปื้อนทางชีวภาพในอาหารและน�้ำ คิดเป็นร้อยละ 87.50 และตรวจไม่พบการปนเปื้อนทางเคมีใน

อาหาร

	 ข้อเสนอจากการศกึษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และหน่วยงานทีก่�ำกบัดแูลควรตดิตามและตรวจสอบการจดัการ

อนามัยสิ่งแวดล้อมให้เป็นไปตามมาตรฐานและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง หน่วยงานทางวิชาการควรส่งเสริมองค์ความรู้และ

แนวทางปฏิบัติการในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในด้านต่างๆ ให้แก่ผู้ประกอบการและพนักงาน รวมทั้งผู้ดูแลสถาน

ประกอบกิจการควรก�ำหนดนโยบาย ผู้รับผิดชอบ และแผนการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบกิจการอย่าง

ชัดเจน

ค�ำส�ำคัญ : อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงแรม, โรงแรมในเทศบาลเมืองหัวหิน
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การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพระบบประปาหมู่บ้านจากแหล่งน�้ำบาดาลและ

แหล่งน�้ำผิวดินพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี

THE STUDY ON FACTOCS AFFECTING THE QULITY OF

WATER SUPPLY IN VILLAGES BY GROUNDWATER AND SURFACE 

WATER IN THE REGIONAL HEALTH PROMOTION CENTER 8th AREA 

OF UDONTHANI

วาสนา คณะวาปี*  ศศิพร ตังมั่นดี

ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี

บทคัดย่อ

	 การศึกษาคุณภาพระบบประปาหมู่บ้านจากแหล่งน�้ำบาดาลและแหล่งน�้ำผิวดินในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 โดยมี

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณภาพและปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพระบบประปาหมู่บ้าน จากแหล่งน�้ำบาดาลและแหล่งน�้ำผิว

ดินในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 เป็นการวิจัยเชิงเคราะห์แบบตัดขวง Cross-sectional Analytical study กลุ่มตัวอย่างเป็นระบบ

ประปาหมูบ้่านเท่ากบั 546 แห่ง สุม่ตวัอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบประเมนิมาตรฐาน

คณุภาพ ระบบประปาหมูบ้่านของกรมทรพัยากรน�้ำระหว่างเดอืน มกราคม 2566 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานใช้ T-test และ Chi-square test

	 ผลการศกึษาพบว่าโดยส่วนใหญ่คณุภาพระบบประปาหมูบ้่านในเขตสขุภาพที่ 8 อยูใ่นระดบัพอใช้คดิเป็นร้อยละ 

64.80 เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพระบบประปาหมู่บ้านระหว่างระบบประปาผิวดินและระบบประปาบาดาลรวม 5 ด้าน 

พบว่าระบบประปาผิวดินมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 71.12 และ มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 19.697 ในขณะที่ระบบ

ประปาบาดาลมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 63.95 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 16.198 เมื่อท�ำการทดสอบความ 

แตกต่างระหว่าง คะแนนเฉลีย่ของระบบประปาทัง้สองประเภทด้วยสถติิ t-test พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติด้วย p-value เท่ากับ 0.021 โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพระบบประปาหมู่บ้าน รวม 5 ด้าน พบว่าประเภทของ

ระบบประปาบาดาล ชนิดของแหล่งน�้ำผิวดินและรายจ่ายของกิจการ ระบบประปาหมู่บ้านมีผลต่อคุณภาพระบบประปา

หมู่บ้านโดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติด้วย p-value เท่ากับ 0.00, 0.011 และ 0.017 ตามล�ำดับ 

ในขณะที่ความจุแหล่งน�้ำผิวดิน รายรับของกิจการระบบประปาหมู่บ้านและการใช้ประโยชน์จากผลก�ำไรสุทธิไม่มีผลต่อ

คุณภาพระบบ ประปาหมู่บ้านรวม 5 ด้าน

	 ข้อเสนอแนะ หากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีแผนงานโครงการในการขับเคลื่อนคุณภาพ น�้ำประปาหมู่บ้าน และมี

ทรพัยากรทีจ่�ำกดั จงึควรเลอืกระบบประปาผวิดนิเข้าร่วมการพฒันาเชงิคณุภาพแทนระบบประปาบาดาลหรอืหากจ�ำเป็น

ต้องเลือกระบบประปาบาดาลควรเลือกประเภทที่มี กรองบาดาล และรวมถึงระบบประปาที่บริหารโดยองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น และควรมีการส่งเสริม สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการบริหารระบบประปาหมู่บ้านในพื้นที่

ค�ำส�ำคัญ : ระบบประปาหมู่บ้าน คุณภาพระบบประปาหมู่บ้าน ปัจจัย ระบบประปา
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P2-07

มาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร (COVID Free Setting) ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ตลาดประเภท 1 เขตสุขภาพที่ 4

SAFETY MEASURES FOR ORGANIZATIONS (COVID FREE SETTING) 

THE EPIDEMIC SITUATION OF COVID-19 TYPE 1 MARKET

IN HEALTH REGION 4

ชัชนันท์ ปู่แก้ว*

สุจิตรา ประทุมตรี

ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี

บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานใช้การวิจัยเชิงปริมาณเป็นวิธีหลักและใช้การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นวิธี

เสริม โดยประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีการวิเคราะห์ SWOT Analysis เพื่อศึกษาสถานการณ์มาตรการปลอดภัยส�ำหรับ

องค์กร (COVID Free Setting) ส�ำหรับตลาดสด ประกอบด้วย 1) ด้านการจัดสภาพสิ่งแวดล้อมปลอดเชื้อโควิด (COVID-

Free Environment) 2) ด้านผูใ้ห้บรกิารปลอดโรค สขุภาพด ี(COVID-Free Personnel) และ 3) ด้านผูใ้ช้บรกิารสขุภาพด ีไม่มี

โรค (COVID-Free Customer) และเพื่อจัดท�ำข้อเสนอแนะในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด 19 ส�ำหรับตลาดประเภท 

1 พื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เป็นตลาดประเภท 1 ที่พบผู้ป่วยโควิด 19 จ�ำนวน 48 แห่ง และผู้บริหาร

ตลาด จ�ำนวน 48 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบประเมินมาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร (COVID Free Setting) 

ส�ำหรับตลาดสดและแบบสัมภาษณ์ผู้บริหารตลาด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการศกึษาพบว่า ตลาดทีผ่่านมาตรการปลอดภยัส�ำหรบัองค์กร (COVID Free Setting) ครบทัง้ 3 ด้าน มจี�ำนวน 

19 แห่ง (39.6%) เมื่อจ�ำแนกรายด้านพบว่า ด้านผู้ให้บริการปลอดโรค สุขภาพดี (COVID-Free Personnel) ผ่านมากที่สุด 

จ�ำนวน 36 แห่ง (75.0%) และพบว่าตลาดมีแผนในการจัดการและปรับปรุงตลาดตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่ ผู้จ�ำหน่าย

สินค้าในตลาดสวมหน้ากากอนามัยไม่ถูกวิธี ส่งผลให้เพิ่มโอกาสในการติดเชื้อโควิด 19

	 ตลาดควรมกีารปฏบิตัติามมาตรการปลอดภยัส�ำหรบัองค์กร (COVID Free Setting) อย่างเคร่งครดัและมกีารก�ำกบั

ติดตามโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ เพื่อป้องกันการระบาดของโรคโควิด 19 และเพื่อรองรับสถานการณ์โรค

ติดเชื้ออุบัติใหม่และโรคติดเชื้ออุบัติซ�้ำ

ค�ำส�ำคัญ : มาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร (COVID Free Setting) , ตลาดประเภท 1, พื้นที่เขตสุขภาพที่ 4
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ต้นแบบชุดทดสอบไนเตรทในน�้ำบริโภค

The Development of Nitrate Test kit in Potable water

ประไพ บัวไข*  พิสิฐ วีระพันธ์  วาสิตา สว่างพัฒน

กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย

บทคัดย่อ

	 งานวจิยันี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้ได้มาซึง่ต้นแบบชดุทดสอบคณุภาพน�ำ้อย่างง่าย ทีม่วีธิกีารใช้งานทีง่่าย ไม่ซบัซ้อน 

รวดเรว็ ถกูต้องและแม่นย�ำส�ำหรบัหาปรมิาณไนเตรทในน�ำ้บรโิภค โดยศกึษา ระดบัความเข้มข้นของไนเตรททีช่ดุทดสอบ

สามารถตรวจหาได้ ศึกษาความเสถียรของชุดทดสอบ ศึกษาความเป็นเนื้อเดียวกัน ศึกษาความถูกต้อง แม่นย�ำ ความไว

และของชุดทดสอบ รวมทั้งศึกษาความใช้ได้ของชุดทดสอบเทียบกับวิธีมาตรฐานในห้องปฏิบัติการ ต้นแบบชุดทดสอบ  

ไนเตรทนี้อาศัยปฏิกิริยาของ Chromatophic acid กับ Sulfanilic acid ในสภาวะที่เป็นกรด เกิดเป็นสารประกอบสีแดง

ส้ม (Azo compound) ดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 513 นาโนเมตร ซึ่งความเข้มของสีขึ้นกับความเข้มข้นของไนเตรทที่

ละลายอยูใ่นสารละลาย จากการศกึษาพบว่าช่วงความเข้มข้น ของไนเตรททีเ่หมาะสมทีช่ดุทดสอบสามารถตรวจหาได้ คอื 

0 ถึง 50 มิลลิกรัมต่อลิตร มีความเสถียร และเป็นเนื้อเดียวกันอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ มีค่าความถูกต้องเมื่อทดสอบกับ

ตัวอย่างน�้ำบริโภคที่ระดับความเข้มข้นของไนเตรท 5 10 30 และ 50 มิลลิกรัมต่อลิตร โดยแสดงเป็นเปอร์เซ็นต์การกลับ

คืน (%Recovery) อยู่ระหว่าง 88.64 ถึง 109.49 มีค่าความแม่นย�ำ โดยแสดงเป็น % relative standard deviation (%RSD) 

อยู่ระหว่าง 1.3 ถึง 3.8 มีความไว (Sensitivity) ที่ความเข้มข้นต�่ำสุด ที่ท�ำให้ชุดทดสอบเปลี่ยนแปลงสีได้คือ 5 มิลลิกรัมต่อ

ลติร และตรวจสอบความใช้ได้ของชดุทดสอบ เทยีบกบัวธิมีาตรฐาน ในตวัอย่างน�ำ้บรโิภคจ�ำนวน 106 ตวัอย่าง วเิคราะห์

ทางสถติด้ิวยวธิกีารถดถอย เชงิเส้น (Linear regression) พบว่าผลการทดสอบหาปรมิาณไนเตรททีไ่ด้จากวธิชีดุทดสอบ ไม่

แตกต่างกับวิธีวิเคราะห์มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ มีความถูกต้อง 96.6 % อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ แสดงว่าต้นแบบ

ชดุทดสอบทีพ่ฒันาขึน้นีส้ามารถน�ำไปใช้ทดสอบในตวัอย่างน�้ำบรโิภคได้อย่าง เหมาะสมซึง่จะเป็นประโยชน์ส�ำหรบัใช้เฝ้า

ระวังคุณภาพน�้ำเพื่อการบริโภคต่อไปได้
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ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล

และการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ของกลุ่มผู้ประกอบการชายหาด 9 กลุ่มอาชีพ 

ในพื้นที่เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี

ENVIRONMENTAL HEALTH LITERACY AND PERSONAL HYGIENE 

CARE BEHAVIORS AND ENVIRONMENTAL SANITATION

MANAGEMENT OF BEACH ENTREPRENEUR 9 GROUPS IN

SAENSUK MUNICIPALITY, CHONBURI PROVINCE

ประทุม สดาจิตต์* วรวรรณ พงษ์ประเสริฐ ชวิศา แก้วสอน

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Research) เพื่อศึกษา 1) ระดับความรอบรู้ด้านอนามัย 

สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลและการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 2) ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจยัส่วนบคุคลของผูป้ระกอบการ ปัจจยัของการประกอบกจิการร้านค้ากบัความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม 3) ความ

สัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมกับพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลและการจัดการสุขาภิบาล 

สิง่แวดล้อม ของกลุม่ผูป้ระกอบการชายหาด 9 กลุม่อาชพี ในพืน้ทีเ่ทศบาลเมอืงแสนสขุ จงัหวดัชลบรุ ีกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ 

กลุม่ผูป้ระกอบการเก้าอีผ้้าใบ ตัง้วางสนิค้ารมิทางเดนิแนวหนิแกรนติ (หาบเร่) ล้อเลือ่น ไก่ย่าง แผงลอยชายหาด แผงลอย 

สวนหย่อมแหลมแท่น ห่วงยาง เรือ และให้บริการนวดแผนไทย ณ บริเวณหาดวอนนภา หาดบางแสน และแหลมแท่น 

โดยการสุ่มประเมินร้อยละ 10 ของประชากรผู้ประกอบการชายหาด ทั้งหมดประมาณ 1,917 คน โดยการเลือกแบบ

เจาะจง ตามประเภทของกิจการ 9 กลุ่มอาชีพ แบ่งตามสัดส่วนของกลุ่มเป้าหมายแต่ละแห่ง โดยสุ่มตัวอย่างจากหาด

วอนนภา ร้อยละ 30 หาดบางแสน ร้อยละ 60 และแหลมแท่น ร้อยละ 10 ได้จ�ำนวนตัวอย่างทั้งสิ้น 193 คน เครื่องมือ

ทีใ่ช้ในการศกึษาเป็นแบบประเมนิความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อมและพฤตกิรรมการดแูลสขุวทิยาส่วนบคุคลและการ

จัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และใช้เกณฑ์มาตรฐานการจ�ำแนกระดับความ

รอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม และพฤตกิรรมการดแูลสขุวทิยาส่วนบคุคลและการจดัการสขุาภบิาลสิง่แวดล้อม ทีจ่ดัท�ำขึน้ 

โดยอ้างอิงเกณฑ์ จากกองสุขศึกษา (2561) และสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีความ

รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 74.28 คะแนน (SD. = 11.02) และมี

พฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลและการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดีมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 35.93 

(S.D. = 3.21) 2) ปัจจัย ส่วนบุคคลของผู้ประกอบการ  ด้านปัญหาสุขภาพหรือโรคประจ�ำตัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความรอบรู้ด้านอนามัย สิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Cramer’s V = 0.562, p = 0.002) และปัจจัยของการ

ประกอบกจิการร้านค้า ด้านประเภทกจิการร้านค้าและด้านการใช้ห้องน�ำ้ห้องส้วมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความรอบรู้

ด้านอนามัย สิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Cramer’s V = 0.503, p = 0.004 และ Cramer’s V = 0.561, p = 

0.002 ตามล�ำดับ)   3) ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุข วิทยาส่วนบุคคลและการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rs = 0.305, p < 0.001) การ

ศึกษานี้ น�ำไปสู่การออกแบบกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมแก่ผู้ประกอบการเพื่อให้เกิด

ความตระหนักและมีพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมและเพื่อให้ผู้มาใช้บริการเกิดความมั่นใจที่จะเข้ามาใช้บริการ 

ค�ำส�ำคัญ :	 ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม พฤตกิรรมการดแูลสขุวทิยาส่วนบคุคล การจดัการสขุาภบิาลสิง่แวดล้อม  

	 ผู้ประกอบการชายหาด 9 กลุ่มอาชีพ



บทคัดย่อการประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 16 ประจ�ำปี 2566 103

P2-10

การสังเคราะห์การด�ำเนินงานเปรียบเทียบปรับและการด�ำเนินคดี

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม

ขององค์การบริหารส่วนต�ำบลในจังหวัดชลบุรี 

THE SYNTHESIS ROLE OF SUB-DISTRICT ADMINISTRATIVE

ORGANIZATIONS IN CHON BURI PROVINCE FOR COMPARISON, FINE 

AND PROSECUTION OPERATIONS UNDER THE PUBLIC HEALTH ACT 

B.E. 2535 (1992) AND ITS AMENDMENTS.

นพมณี สงวนพงศ์

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์การด�ำเนินงาน ตลอดจนปัญหาอุปสรรคในการเปรียบเทียบ ปรับ และ

การด�ำเนนิคดตีามพระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ ขององค์การบรหิารส่วนต�ำบล ในพืน้ที่

จงัหวดัชลบรุ ีซึง่ผลการวจิยันีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อองค์การบรหิารส่วนต�ำบล ในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัชลบรุ ีให้สามารถด�ำเนนิการ 

ตามข้อก�ำหนดของกฎหมาย และเป็นไปตามมาตรฐานการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

รวมถงึส่งผลให้ประชาชนได้รบัการคุม้ครองด้านสขุลกัษณะ และการอนามยัสิง่แวดล้อมตามทีก่ฎหมายก�ำหนด โดยท�ำการ

ศกึษาจากเอกสารและการสมัภาษณ์เชงิลกึ บคุลากรในองค์การบรหิารส่วนต�ำบล ประกอบด้วย นายกองค์การบรหิารส่วน

ต�ำบล ปลดัองค์การบรหิารส่วนต�ำบล หวัหน้ากองสาธารณสขุและสิง่แวดล้อมหรอืผูร้บัผดิชอบงาน และนติกิร ผลการศกึษา

พบว่าผูบ้รหิาร องค์กรมนีโยบายหรอืแนวทางในการด�ำเนนิการเปรยีบเทยีบปรบั และการด�ำเนนิคดี ตามพระราชบญัญตัิ

การสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ ในลกัษณะใช้การเจรจาไกล่เกลีย่มากกว่า การบงัคบัใช้มาตรการลงโทษตาม

กฎหมาย ซึง่ส่วนใหญ่พบการกระท�ำผดิเกีย่วกบัการร้องเรยีนเหตเุดอืดร้อน ร�ำคาญ และการประกอบกจิการทีเ่ป็นอนัตราย

ต่อสุขภาพโดยไม่ได้รับอนุญาตทุกแห่งมีกระบวนการด�ำเนินงานตามขั้นตอนของกฎหมายเป็นไปตามมาตรฐานการจัด

บรกิารด้านอนามยัสิง่แวดล้อมในองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (EHA) แต่ส่วนใหญ่การด�ำเนนิการสิน้สดุในขัน้ตอนของการ

ตรวจแนะน�ำให้ปรบัปรงุแก้ไข โดยไม่ถงึกระบวนการออกค�ำสัง่ทางปกครอง กรณทีีม่กีารออกค�ำสัง่ทางปกครองและมกีาร

ฝ่าฝืนค�ำสัง่ จะมกีารด�ำเนนิการเปรยีบเทยีบคดตีามขัน้ตอน ส�ำหรบัปัญหาอปุสรรคพบปัญหาการขาดแคลนบคุลากรทีม่วีฒุิ 

ด้านสาธารณสขุ และด้านนติศิาสตร์ รวมถงึปัญหาไม่มเีครือ่งมอืทีใ่ช้ในการตรวจด้านวทิยาศาสตร์เพือ่ยนืยนั เหตรุ�ำคาญ 

และปัญหาด้านการเข้าถึงการพัฒนาบุคลากรในการด�ำเนินงานตามอ�ำนาจหน้าที่ของกฎหมาย ตลอดจนปัญหาเรื่องการ

ปรับปรุงข้อก�ำหนดท้องถิ่นให้เป็นปัจจุบัน ซึ่งจะส่งผลต่อกระบวนการบังคับใช้กฎหมาย การพัฒนาการบังคับใช้กฎหมาย

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ควรมุ่งเน้นเนื้อหาการน�ำข้อกฎหมายมาประยุกต์ใช้ 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นปัญหาที่น่าสนใจ และควรด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรที่บรรจุ

ใหม่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการบังคับใช้กฎหมายก่อนที่จะเริ่มปฏิบัติงาน

ค�ำส�ำคัญ : พระราชบัญญัติการสาธารณสุข, องค์การบริหารส่วนต�ำบล, การเปรียบเทียบปรับ, การด�ำเนินคดี
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สถานการณ์คุณภาพน�้ำประปาในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ จังหวัดเชียงราย

The Situation of Water Supply Quality in Chiang Rai Special Economic 

Zone

ศุภวิทย์ อมรยุทธ์
ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ

บทคัดย่อ
	 รายงานฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์คุณภาพน�้ำประปา และจัดท�ำฐานข้อมูลคุณภาพน�้ำประปา
ในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ จังหวัดเชียงราย ด้วยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ์ ( Geographic Information Sys-
tem: GIS) เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวังคุณภาพน�ำ้ประปา จากการวิเคราะห์คุณภาพน�ำ้ประปาจ�ำนวน 135 ตัวอย่าง 
จากระบบผลิตน�้ำประปาจ�ำนวน 224 แห่ง ในพื้นที่อ�ำเภอเชียงของอ�ำเภอเชียงแสน และอ�ำเภอแม่สาย พบว่าระบบ
ผลิตน�้ำประปาส่วนใหญ่ใช้น�้ำใต้ดินหรือน�้ำบาดาลเป็นแหล่งน�้ำดิบในการผลิตน�้ำประปา (ร้อยละ 63.70) เมื่อน�ำผลการ
ตรวจวิเคราะห์คุณภาพน�้ำประปาเปรียบเทียบกับประกาศกรมอนามัย เรื่อง เกณฑ์คุณภาพน�้ำประปาดื่มได้ พ.ศ. 2553 
พบว่า มีตัวอย่างน�้ำประปาที่ผ่านเกณฑ์ฯ ทั้ง 20 พารามิเตอร์ จ�ำนวน 33 ตัวอย่าง (ร้อยละ 24.44) โดยส่วนใหญ่ไม่ผ่าน
เกณฑ์ฯ ด้านชีวภาพ คือ แบคทีเรียประเภทโคลิฟอร์ม (ร้อยละ 54.07) และแบคทีเรียประเภทฟีคัลโคลิฟอร์ม (ร้อยละ 
33.33) สาเหตอุาจเกดิจากการไม่ควบคมุดแูลการจ่ายสารเคมฆ่ีาเชือ้โรคในระบบผลติน�ำ้ประปา หรอืระบบท่อช�ำรดุท�ำให้
เกดิการปนเป้ือนในระหว่างการสบูจ่ายน�ำ้สูช่มุชน มตีวัอย่างน�ำ้ประปาบางส่วนทีม่ค่ีาความเป็นกรด -ด่าง และสไีม่เป็นไป 
ตามเกณฑ์ฯ ร้อยละ 2.22 และร้อยละ 36.30 ตามล�ำดบั สาเหตอุาจมาจากการไม่เตมิสารเคมปีรบัสภาพน�ำ้หรอืเตมิสารเคมี
ในปรมิาณทีไ่ม่เหมาะสม นอกจากนีย้งัพบตวัอย่างน�ำ้ทีม่ฟีลอูอไรด์ เหลก็ และ แมงกานสี สงูเกนิเกณฑ์ฯเลก็น้อย (ร้อยละ 
2.96 9.63 และ 2.22 ตามล�ำดับ) ซึ่งเป็นแร่ธาตุที่พบได้ตามธรรมชาต ิ ขึ้นกับสภาพภูมิศาสตร์ของพื้นที ่ นอกจากการ
ปรับปรุงคุณภาพน�้ำประปาแล้วยังสามารถวางแผนการควบคุมคุณภาพของแหล่งน�้ำดิบได้ด้วยข้อมูลความเชื่อมโยงของ
ระบบผลิตประปาและแหล่งก�ำเนิดสิ่งปนเปื้อนที่เกี่ยวข้อง เมื่อจัดท�ำฐานข้อมูลคุณภาพน�้ำประปาด้วยระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ GIS ท้าให้เห็นภาพรวมแนวโน้มปัญหาคุณภาพน�้ำประปาเชิงพื้นที่ได้อย่างชัดเจน ซึ่งจะท�ำให้หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องมีข้อมูลส�ำหรับน�ำไปวิเคราะห์ปัญหาคุณภาพน�้ำประปาในพื้นที่ เพื่อประโยชน์ในการวางแผนแก้ไขปัญหา
คุณภาพน�้ำประปาในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ จังหวัดเชียงราย ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : เขตเศรษฐกิจพิเศษ จังหวัดเชียงราย, คุณภาพน�้ำประปา, ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์
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การประเมินมาตรการ COVID FREE SETTING 

ในสถานศึกษาระดับอุดมศึกษาในเขตสุขภาพที่ 10

Assessment of COVID Free Setting Measures in Higher Education

Institutions in the 10th Public Health Region.

สุกัญญา เชื้อธรรม 

ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

หลักการและเหตุผล 

	 ภายหลังจากมีการระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งเป็นโรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนาชนิดที่มีการค้นพบล่าสุด โรค

อบุตัใิหม่นีไ้ม่เป็นทีรู่จ้กัเลยก่อนทีจ่ะมกีารระบาดในเมอืงอูฮ่ัน่ ประเทศจนีในเดอืนธนัวาคมปี 2019 จนกระทัง่การระบาด

ใหญ่ไปทั่ว ส่งผลกระทบแก่หลายประเทศทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทยที่ได้รับผลกระทบอย่างสูง ทั้งด้านระบบสาธารณสุข 

ระบบเศรษฐกิจและสังคม การระบาดเกิดขึ้นอย่างรุนแรงและแพร่กระจายไปทั่วทุกภูมิภาคในโลกรวมทั้งประเทศไทย 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของประเทศไทย ตั้งแต่เริ่มระบาดพบว่า ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อสะสมจ�ำนวน 2,447,964 ราย 

รักษาหาย 2,342,765 ราย เสียชีวิตสะสม จ�ำนวน 22,185 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.91 ส่วนสถานการณ์ของเขตสุขภาพที่ 

10 ตั้งแต่เริ่มระบาดพบว่า ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อสะสมจ�ำนวน 68,642 ราย เสียชีวิตสะสม จ�ำนวน 407 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 0.56 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคดงักล่าว ส่งผลกระทบต่อทกุๆกจิกรรม กจิการ ผูป้ระกอบการ สถานบรกิาร 

และภาคการศกึษา ส่งผลให้มมีาตรการหยดุกจิกรรม กจิการทีม่คีวามเสีย่งสงู ปิดสถานทีส่าธารณะหรอืสถานทีช่มุนมุ และ

ให้มกีารหยดุการเรยีนการสอน ต่อมาได้มนีโยบายเปิดประเทศอย่างปลอดภยัด้วย 4 มาตรการหลกั ได้แก่ VUCA (V วคัซนี, 

Universal Prevention,  COVID Free Setting, ATK) โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นเจ้าภาพหลักในการจัดท�ำ

มาตรการ COVID Free Setting หรือ “องค์กรปลอดโควิด” เป็นมาตรการคลายล็อกดาวน์ ให้บางกิจการ/กิจกรรมกลับมา

เปิดให้บริการได้อย่างปลอดภัย โดยใช้มาตรการส�ำคัญ 3 C (1) COVID-Free Environment 2) COVID-Free Personnel 3) 

COVID-Free Customer แต่มาตรการ COVID Free Setting ดังกล่าว ยังไม่ครอบคลุมทุกกิจกรรม/กิจการ รวมทั้ง COVID 

Free Setting ส�ำหรบัสถานศกึษาในระดบัอดุมศกึษา ประกอบกบัในช่วงปลายปี พ.ศ.2564 (การระบาดระลอกสาม) จงัหวดั

อุบลราชธานี มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในสถานศึกษาโดยเฉพาะกลุ่มนักศึกษาในมหาวิทยาลัยอุบลราชานี ซึ่ง

อยู่ในเขตรับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี มีการติดเชื้อโควิดรายใหม่วันละ 300 คน สาเหตุหลักมาจากการ

ไปเที่ยวสังสรรค์ ของกลุ่มนักศึกษาในสถานบันเทิงที่มีการลักลอบเปิด จนกระทั่งน�ำเชื้อเข้ามาสู่รั้วมหาวิทยาลัย 

	 ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ในฐานะผู้รับผิดชอบหลักในประเด็นดังกล่าวได้มีการลงพื้นที่เพื่อผลักดัน กระตุ้น

ให้สถานศึกษามีการน�ำมาตรการ COVID Free Setting ไปใช้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติทางด้านสาธารณสุข

ในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ตามมาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร (COVID Free Setting) 

ที่เหมาะสม พร้อมทั้งน�ำมาตรการไปใช้จริงส�ำหรับสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา ในเขตสุขภาพที่ 10 อันจะส่งผลในการ

ช่วยลดการแพร่ระบาดของโควิด 19 ในกลุ่มนักศึกษา ครู บุคลากร และเจ้าหน้าที่ในมหาวิทยาลัยอุบลราชธานีให้ลดน้อย

ลง รวมทั้งผู้ประกอบการทั้งในและบริเวณรอบสถานศึกษาให้มีความปลอดภัย เกิดความเชื่อมั่นในการป้องกันโรค ท�ำให้

มหาวิทยาลัยมีความปลอดภัยมากขึ้น 

	 ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาการประเมินมาตรการ COVID FREE SETTING ในสถานศึกษาระดับอุดมศึกษาในเขต

สุขภาพที่ 10 เพื่อทราบผลการด�ำเนินการตามมาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร (COVID Free Setting) ส�ำหรับสถาน

ศึกษาระดับอุดมศึกษาในเขตสุขภาพที่ 10 เพื่อน�ำไปใช้ในการวางแผนพัฒนาแนวทางการปฏิบัติด้านสาธารณสุข และให้

ข้อเสนอแนะทางนโยบาย ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อต่อไป
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การศึกษาสถานการณ์ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ในพื้นที่โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.)

The Study of Health Promotion and Environmental Health Situation in 

the Area of Projects to Promote and Support the Development of Child 

and Youth Learning in Remote Areas

ศุทธา อุ่นกาศ
วันเฉลิม ฤทธิมนต์

ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ

บทคัดย่อ
 	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ในพื้นที่
โครงการพฒันาเดก็และเยาวชนในถิน่ทรุกนัดาร (กพด.) รปูแบบการศกึษาเป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจ (Survey Research) กลุม่
ตัวอย่างคือ กลุ่มแม่และเด็ก จ�ำนวน 413 คน กลุ่มวัยเรียน (อายุ 6–14 ปี) จ�ำนวน 420 คน และกลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม 
429 ครัวเรือน ในพื้นที่โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัด
ตาก จังหวัดแม่ฮ่องสอน และจังหวัดน่าน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) เป็นการเลือก
กลุม่ตวัอย่างแบบตามสะดวก (Convenience Sampling) วเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 
ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน มรีะยะเวลาในการด�ำเนนิการวจิยัระหว่างเดอืนตลุาคม 2564 - เดอืน
กันยายน 2565 
 	 ผลการศกึษากลุม่แม่และเดก็ พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ขณะตัง้ครรภ์ได้รบัยาเมด็เสรมิไอโอดนี ธาตเุหลก็ และ
กรดโฟลกิ ร้อยละ 96.4 ซึง่กลุม่ตวัอย่างสงูถงึร้อยละ 34.9 หลงัจากได้รบัยาเมด็เสรมิไอโอดนี ธาตเุหลก็ และกรดโฟลกิแล้ว 
แต่ไม่ได้รับประทาน เหตุผลไม่รับประทานส่วนใหญ่ไม่รู้ว่าต้องรับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก
ขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 46.5 เด็กอายุแรกเกิด–5 ปี มีภาวะการเจริญเติบโตตามเกณฑ์ทุกดัชนี ได้แก่ มีน�้ำหนักตามเกณฑ์ 
มีส่วนสูงตามเกณฑ์ และรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 78.1, 80.6 และ 77.7 ตามล�ำดับ ซึ่งพบมีภาวะทุพโภชนาการมากที่สุด 
คือ ภาวะค่อนข้างเตี้ย ร้อยละ 9.7 และยังพบปัญหาด้านอื่น ได้แก่ ภาวะน�้ำหนักน้อย ร้อยละ 7.3 ภาวะผอม ร้อยละ 7.0 
และภาวะเตีย้ ร้อยละ 6.5 ซึง่ถอืว่ายงัเป็นปัญหาด้านโภชนาการและการเจรญิเตบิโตในพืน้ที่ กลุม่เดก็วยัเรยีน (อายุ 6-14 
ปี) มีภาวะการเจริญเติบโตตามเกณฑ์ทุกดัชนี ได้แก่ มีส่วนสูงตามเกณฑ์ และรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 88.6 และ 90.0 ตาม
ล�ำดับ และพบมีภาวะทุพโภชนาการขาด คือ ภาวะค่อนข้างเตี้ยมากที่สุด ร้อยละ 8.3 ด้านการคัดกรองสายตา พบว่าไม่
เคยได้รับการตรวจคัดกรองสายตาสูงถึง ร้อยละ 58.8 ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล พบมีปัญหาสุขภาพในช่องปาก ร้อยละ 
26.8 ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้รับการรักษาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 23.8 และด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มีจัดการน�้ำในการอุปโภค
บริโภคในครัวเรือน แต่ไม่มีการปรับปรุงคุณภาพน�้ำก่อนดื่มสูงถึง ร้อยละ 62.0 โดยมีการจัดการน�้ำเสียจากห้องครัว ด้วย
การเทลงใต้ถุนบ้านและซึมลงดินมากที่สุด ร้อยละ 52.4 และมีการระบายน�้ำที่ใช้อาบหรือซักล้างจากห้องส้วมปล่อยน�้ำ
ทิ้งลงพื้นดินมากที่สุดถึง ร้อยละ 69.0
 	 การศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่ายังพบปัญหาด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่โครงการพัฒนา
เด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) อีกหลายด้านที่ต้องมีการด�ำเนินการแก้ไขโดยเร่งด่วน ดังนั้นควรมีการขับเคลื่อน
การด�ำเนินงานส่งเสริมโภชนาการและการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ผ่านกลไกความร่วมมือของชุมชน และหน่วย
งานด้านสุขภาพ หน่วยงานการศึกษา และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นที่

ค�ำส�ำคัญ :	การส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อม, กลุม่ชาตพินัธุบ์นพืน้ทีส่งู, พืน้ทีโ่ครงการพฒันาเดก็และเยาวชน 
	 ในถิ่นทุรกันดาร (กพด.)
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การศึกษาการปนเปื้อนโลหะหนักในใบกระท่อม

ในพื้นที่น�ำร่องปลูกกระท่อมคุณภาพ จังหวัดสุราษฎร์ธานี

อติกานต์ จันทร์ทองขาว

พิสิษฐ์ พวยฟุ้ง 

สาขาเทคโนโลยีสิ่งแวดล้อม ความปลอดภัย และสุขภาพ

ส�ำนักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

หลักการและเหตุผล 

	 กระท่อม (Kratom) ((Mitragyna speciosa (Korth.)) เป็นพชืทีม่ถีิน่ก�ำเนดิในเขตป่าฝนรวมถงึภาคใต้ของประเทศไทย 

กระท่อมถูกใช้เป็นยารักษาโรค เช่น แก้อาการปวด ส�ำหรับภูมิปัญญาหมอชาวบ้านมีการน�ำกระท่อมมารักษาอาการแก้

ท้องเสีย ปวดท้องเบ่ง ท้องเฟ้อ ท้องร่วง และยังใช้รักษาโรคเบาหวาน  สารพฤกษาเคมีหลักในกระท่อมคือ Mitragynine 

ซึ่งเป็นสารประเภทแอลคาลอยด์ ออกฤทธิ์ใกล้เคียงกับสารในกลุ่ม Opioids ซึ่งเป็นฤทธิ์ระงับอาการปวด เช่นเดียวกับ

มอร์ฟีนแต่ออกฤทธิ์ได้น้อยกว่ามอร์ฟีน 10 เท่า แต่อย่างไรก็ตามกระท่อมมีข้อดีกว่ามอร์ฟีน คือ ไม่กดระบบทางเดิน

หายใจ รวมถึงใช้บ�ำบัดอาการติดฝิ่นหรือมอร์ฟีนได ้ นอกจากนี้รายงานการศึกษาของ ดร. อรุณ หล้าอูบ ที่ต�ำบลน�้ำพุ 

อ�ำเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่าในผู้ที่บริโภคกระท่อมเป็นประจ�ำมีระดับ ไตรกลีเซอไรด์ และ LDL ลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญ เมื่อเทียบกับผู้ไม่ใช้ แต่พบว่าระดับ HDL เพิ่มขึ้น กระท่อมถูกถอนออกจากยาเสพติดประเภทที่ 5 เมื่อ

วันที่ 24 สิงหาคม 2564 และหนึ่งในจังหวัดที่ได้รับพิจารณาให้ปลูกกระท่อม คือ จังหวัดสุราษฎร์ธานีให้เป็นพื้นที่น�ำร่อง

ปลกูพชืกระท่อมคณุภาพด ี(ต�ำบลน�ำ้พ ุอ�ำเภอบ้านนาสาร) เพือ่ส่งเสรมิกระท่อมให้เป็นพชืเศรษฐกจิและน�ำพชืกระท่อมไป

ท�ำเป็นยาสมนุไพรรกัษาโรคตามแผนแม่บทแห่งชาตว่ิาด้วยการพฒันาสมนุไพรไทย ฉบบัที ่1 พ.ศ. 2560-2564 และเนือ่ง

ด้วยประกาศส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตามมาตรา 79 มาตรา 80 และมาตรา 83 แห่งพระราชบัญญัติยา 

พ.ศ. 2510 ว่าด้วยหลักเกณฑ์การขึ้นทะเบียนต�ำรับยาแผนโบราณตามมาตรฐานที่ระบุใน Thai Herbal Pharmacopoeia 

2000 (2) ยาแผนโบราณต้องไม่พบการปนเป้ือนของโลหะหนกั ได้แก่ สารหน ู(Arsenic < 4 ppm) , แคดเมยีม (Cadmium < 

0.3 ppm) และ ตะกั่ว (Lead <10 ppm) ซึ่งปัจจัยการปนเปื้อนโลหะหนักหนักสามารถแบ่งได้เป็น 2 แบบ คือ (1) เกิด

จากธรรมชาติ เช่น ปัจจัยของคุณสมบัติของดิน และวัตถุต้นก�ำเนิดของดินมีองค์ประกอบของเกลือแร่หรือสารประกอบ

ของโลหะ (2) เกิดจากกิจกรรมมนุษย์ เช่น การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ดินในการเพาะปลูก แต่การปนเปื้อนโลหะหนักใน 

ใบกระท่อมและดินบริเวณพื้นที่น�ำร่องปลูกกระท่อมของสุราษฎร์ธานีซึ่งตั้งอยู่ที่ต�ำบลน�้ำพุ อ�ำเภอบ้านนาสาร ยังไม่ถูก

ศึกษา ดังนั้นในการศึกษานี้ จึงมุ่งศึกษาการปนเปื้อนโลหะหนัก As Pb Cr ในใบกระท่อมและดินที่ใช้ในการเพาะปลูก 

ด้วยเทคนิค Inductively coupled plasma mass spectrometry (ICP-MS) 

	 ผลการศึกษา : การปนเปื้อนโลหะหนักจากกระบวนการเพาะปลูกพืชกระท่อม ถ้าหากมีปริมาณสูงเกินกว่าค่า

มาตรฐานความปลอดภยั ย่อมจะส่งผลก่อให้เกดิผลเสยีทัง้ต่อผูบ้รโิภค ดงันัน้ผูว้จิยัจงึท�ำการสุม่เกบ็ตวัอย่างดนิในบรเิวณ

ที่ปลูกพืชกระท่อมก้านแดงและก้านเขียว รวมถึงใบกระท่อมก้านแดงและก้านเขียว เพื่อวิเคราะห์ปริมาณการปนเปื้อน          

As คือ สารหนู (As) ตะกั่ว(Pb) และ แคดเมียม (Cr) ด้วยเทคนิค Inductively coupled plasma mass spectrometry (ICP-

MS) ผลวิเคราะห์พบว่า สารหนู (As) ตะกั่ว (Pb) และ แคดเมียม (Cr)  ปนเปื้อนในใบกระท่อมน้อยกว่าที่มาตรฐานก�ำหนด 

แต่ผลการทดสอบการปนเป้ือนโลหะหนกัในดนิพบว่าปรมิาณสารหนู (As)  ในดนิทีป่ลกูประท่อมมปีรมิาณสงูถงึ 177 mg/

kg ซึ่งค่าดังกล่าวสูงเกินค่ามาตรฐานทั้งถึง 30 เท่า (มาตรฐานที่ก�ำหนดในสารหนูไม่ควรเกิน 6 mg/kg) ปริมาณการปน

เปื้อนแคดเมียมและตะกั่วในดินพบว่าไม่เกินค่ามาตรฐาน

ค�ำส�ำคัญ : กระท่อม , การปนเปื้อนโลหะหนัก
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การศึกษา Airborne microplastics ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งจังหวัดปทุมธานี

STUDY OF AIRBORNE MICROPLASTICS

IN HOSPITAL IN PATHUM THANI PROVINCE

จิรัชญา บัวเผียน1*
อัญชสา สุนทรานนท์1

ภิรมย์ น้อยส�ำแดง1,2

1คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
2หน่วยวิจัยด้านจุลชีววิทยาสมัยใหม่และจีโนมสาธารณสุข มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

บทคัดย่อ
	 ในสถานการณ์ปัจจุบันมีการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีองค์ประกอบของพลาสติกเป็นตัวช่วยในการอ�ำนวยความสะดวกใน
ชีวิตประจ�ำวัน ท�ำให้มีการศึกษาเกี่ยวกับการปนเปื้อนของ microplastics ซึ่งส่วนใหญ่ให้ความสนใจในแหล่งน�้ำ และยัง
ไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพอย่างละเอียดมากนัก แต่ในต่างประเทศเริ่มมีการศึกษาไมโครพลาสติกใน
อากาศเพิ่มมากขึ้น เนื่องจาก Airborne microplastics ซึ่งสามารถเข้าสู่ร่างกายมนุษย์ได้โดยการสูดดมเข้าสู่ระบบทาง
เดินหายใจไปสะสมที่ปอดโดยตรง แต่ยังไม่มีการศึกษาที่แน่ชัดเกี่ยวกับผลกระทบของไมโครพลาสติกต่อสุขภาพของ
มนุษย์ในระยะยาว แต่ทั้งนี้ microplastics จะส่งผลกระทบต่อระบบฮอร์โมน ท�ำลายเนื้อเยื่อ หลอดเลือดแดง โดยพื้นที่
ที่อาจเป็นแหล่งก�ำเนิดของ Airborne microplastics เป็นบริเวณที่มีคนอยู่เป็นจ�ำนวนมาก เช่น โรงพยาบาล รถโดยสาร
สาธารณะ และห้างสรรพสินค้า ทางผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส�ำคัญโดยได้ท�ำการศึกษาไมโครพลาสติกในอากาศ (Airborne 
microplastics) ซึ่งยังไม่มีการศึกษาอย่างแพร่หลายในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์คือ เพื่อศึกษาชนิดและปริมาณของ 
Airborne microplastics ในโรงพยาบาล โดยท�ำการเก็บอากาศด้วยปั๊มเก็บอากาศส่วนบุคคล (Personal Air Pump)  ส่อง
ด้วยกล้อง Optical microscope ก่อนจะน�ำไปบ่งชี้องค์ประกอบทางเคมีด้วยเทคนิค Fourier transform Infrared – FTIR 
โดยผลการศึกษา พบว่า มี Airborne microplastics ที่ต้องสงสัยจ�ำนวนทั้งหมด 152 particle จากจุดเก็บตัวอย่างทั้งหมด 
15 จุด ภายในโรงพยาบาล โดยมีจ�ำนวนอยู่ระหว่าง 1-24 Particle/site มีรูปร่างเส้นใย (Fiber) เป็นส่วนใหญ่ ขนาดอยู่
ในระหว่าง  3.36 - 73.31 μm และจ�ำแนกลักษณะที่แตกต่างกันโดยใช้สี คือ สีด�ำ สีแดง สีเขียว และสีน�้ำเงิน น�ำไปตรวจ
วเิคราะห์โดยใช้ Fourier Transform Infrared Microscope จ�ำนวน 7 จดุ เพือ่ระบแุละบ่งชีอ้งค์ประกอบทางเคมชีนดิเส้นใย 
ผลการวิเคราะห์ พบว่ามีเส้นใยมีองค์ประกอบคล้ายคลึงกับ ลินิน (Linen), ไส้ไก่พันสายไฟ (Fusee Wrapper), เรยอน 
(Rayon), เทปรดั (Strapping Tape) และกระดาษแก้ว (Cellophane) อย่างไรกต็ามการศกึษาในครัง้นีบ่้งชีใ้ห้เหน็ว่าสามารถ
พบ Airborne microplastics ในอากาศได้ และเนื่องจากเป็นอนุภาคที่เล็กมากสามารถล่องลอยไปได้ไกล พบได้ในหลาย
พื้นที่ จึงควรมีการส่งเสริมให้ก�ำหนดเกณฑ์มาตรฐานดัชนีชี้วัดคุณภาพอากาศเกี่ยวกับ microplastics ในบรรยากาศด้วย
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การประเมินความเสี่ยงจากการสัมผัสฝุ่นละออง PM
10
 และ PM

2.5

ภายในโรงเรียนระดับประถมศึกษาของกรุงเทพมหานคร

Health risk assessment of exposure to PM
10
 and PM

2.5

among students studying in a primary school in Bangkok

อมรรัตน์ ไวยพัฒน์

ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

	 โรงเรียนถือได้ว่าเป็นบ้านหลังที่สองของเด็ก ๆ เพราะเด็กจะต้องใช้เวลาที่โรงเรียนมากถึง 8 - 12 ชั่วโมงต่อวันที่

โรงเรียน โรงเรียนระดับประถมศึกษาในกรุงเทพมหานครอยู่ท่ามกลางสถานประกอบการหลายประเภทและการจราจรที่

หนาแน่น ซึ่งเป็นแหล่งก�ำเนิดฝุ่นละออง PM
10
 และ PM

2.5 
ซึ่งคาดว่าก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพแก่เด็กนักเรียนที่เรียน

ในระดับประถมศึกษา ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์จึงท�ำการตรวจวัดปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นขนาดเล็ก (PM
10
 

และPM
2.5
) ในห้องเรียน (indoor) และบริเวณด้านนอกห้องเรียน (outdoor) รวมถึงการประเมินความเสี่ยงผลกระทบต่อ

สุขภาพของนักเรียนระดับอนุบาลและระดับประถมศึกษา โดยวิธีการศึกษาเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross - sec-

tional study) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา เครือ่งวดัฝุน่แบบอ่านค่าทนัท ียีห้่อ TSI รุน่ Dusttrak ส�ำหรบัการตรวจวดัปรมิาณ

ฝุ่นละอองในอาคาร และเครื่องวัดฝุ่นละอองในบรรยากาศทั่วไปแบบอัตโนมัติ ยี่ห้อ Met One Instrument รุ่น E-BAM 

PLUS ส�ำหรับตรวจวัดปริมาณฝุ่นละอองในบรรยากาศ ระยะเวลาในการศึกษา มกราคม - กุมภาพันธ์ 2566 ประชากร

กลุ่มเป้าหมาย นักเรียนระดับอนุบาล (อายุน้อยกว่า 6 ปี) และระดับประถมศึกษา (อายุ 6 - 12 ปี) ณ โรงเรียนพระราม 9 

กาญจนาภิเษก เขตห้วยขวาง ผลการศึกษา พบว่า 1) ปริมาณฝุ่นละออง บริเวณสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ ส�ำนักงาน

เขตห้วยขวาง มีปริมาณฝุ่นละออง PM
10
 มีค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง อยู่ระหว่าง 33 - 56  ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร และส่วน

ปรมิาณฝุน่ละออง PM
2.5
 ค่าเฉลีย่ 24 ชัว่โมง อยูร่ะหว่าง 13 - 39 ไมโครกรมั/ลกูบาศก์เมตร ซึง่ไม่เกนิมาตรฐานทีก่ฎหมาย

ก�ำหนด 2) ปริมาณฝุ่นละอองภายนอกห้องเรียน พบว่า ปริมาณฝุ่นละออง PM
10
 มีค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง อยู่ระหว่าง 32 - 

78 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร และปริมาณฝุ่นละออง PM
2.5
 ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง อยู่ระหว่าง 11 - 35 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์

เมตรซึ่งไม่เกินมาตรฐานที่กฎหมายก�ำหนด 3) ปริมาณฝุ่นละออง PM
10
 และ PM

2.5
 บริเวณด้านในห้องเรียน การศึกษานี้

แสดงค่าเฉลี่ยของปริมาณฝุ่นละอองเป็น 2 ช่วง คือ ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงส�ำหรับเทียบกับค่ามาตรฐานที่กฎหมายก�ำหนด 

และค่าเฉลีย่ 10 ชัว่โมงส�ำหรบัเป็นตวัแทนค่าเฉลีย่ของระยะเวลาในการทีน่กัเรยีนสมัผสัฝุน่ละอองในโรงเรยีน พบว่า ห้อง

อนุบาลมีปริมาณฝุ่นละออง PM
10
 และ PM

2.5
 ทั้งค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง และค่าเฉลี่ย 10 ชั่วโมง มีเกินมาตรฐานที่กฎหมาย

ก�ำหนด ห้องเรยีน ป.4 มปีรมิาณฝุน่ละออง PM
2.5
 ค่าเฉลีย่ 24  ชัว่โมง และค่าเฉลีย่ 10 ชัว่โมง ซึง่เกนิมาตรฐานทีก่ฎหมาย

ก�ำหนด ห้องเรียน ป.6 มีค่าเฉลี่ย 10 ชั่วโมง ซึ่งเกินมาตรฐานที่กฎหมายก�ำหนด 4) ความเสี่ยงจากการสัมผัสฝุ่นละออง 

PM
10 
และ PM

2.5
 ภายนอกห้องเรียน พบว่า ค่าสัดส่วนความเสี่ยง (HQ) ของฝุ่นละออง PM

10
 ในเด็กอนุบาล (อายุน้อย

กว่า 6 ปี) อยู่ในระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ (HQ < 1) ส่วนในเด็กในเด็กป. 1 - ป.6 (6 – 12 ปี) มีค่าเกินกว่าระดับความ

เสี่ยงที่ยอมรับได้ (HQ > 1) ที่ปริมาณฝุ่นละออง PM
10
 เท่ากับ 76 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร ค่าสัดส่วนความเสี่ยง (HQ) 

ของฝุ่นละออง PM
2.5
 ในเด็กนักเรียนระดับอนุบาล และเด็กนักเรียนระดับ ป. 4 มีค่าเกินกว่าระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 

(HQ > 1) ดังนั้นควรมีการปรับปรุงห้องเรียนเป็นห้องเรียนปลอดฝุ่นและก�ำหนดแนวทางส�ำหรับลดผลกระทบต่อสุขภาพ

ที่เกิดจากฝุ่นละอองตลอดระยะเวลาที่เด็กเข้าศึกษาในโรงเรียน
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การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศทางภูมิศาสตร์เพื่อแก้ไขปัญหา

ฟลูออไรด์ปนเปื้อนจากน�้ำบริโภค

USING OF GEOGRAPHIC INFORMATION TECHNOLOGY FOR SOLVING 

EXCESS FLUORIDE IN DRINKING WATER

สุพจน์ ช�ำนาญไพร*, ธวัชชัย สุธาชัย, วิสเพ็ญ กิจธเนศ, สุทธิกานต์ กันตี, ภาวิณี วรรณศรี
ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ กรมอนามัย

บทคัดย่อ
	 ภาครัฐได้จัดสร้างระบบประปาหมู่บ้านเพื่อการจัดหาน�้ำสะอาด โดยการขุดบ่อบาดาลเพื่อน�ำน�้ำจากใต้ดินให้
ประชาชนใช้บรโิภค ซึง่แหล่งน�ำ้นัน้มกีารปนเป้ือนของปรมิาณฟลอูอไรด์ค่อนข้างสงู โดยผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชน 
เช่น ฟันตกกระ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อจัดท�ำแผนที่ความเสี่ยงฟลูออไรด์ และศึกษาสภาวะฟันตกกระของนักเรียน
ชัน้ประถามศกึษาปีที ่ 1-6 จงัหวดัล�ำพนู เชยีงใหม่ ล�ำปาง และพะเยา การวจิยัเป็นการศกึษาเชงิพรรณนา  โดยท�ำการสุม่
ตวัอย่างแบบเจาะจง กลุม่ตวัอย่าง คอื นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที่ 1-6 ทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีม่ปีรมิาณฟลอูอไรด์สงู จงัหวดั
เชียงใหม่  ล�ำพูน ล�ำปาง และพะเยา จ�ำนวน 537 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือนมกราคม  2565 - สิงหาคม 2565 
โดยใช้แบบสอบถาม   เก็บตัวอย่างน�ำ้บริโภค และพิกัดน�้ำประปาหมู่บ้าน จากนั้นวิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด์โดยใช้วิธี  
Ion Selective Electrode (ISE) การศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างดืม่น�ำ้ทีไ่ม่ปลอดภยั (ปรมิาณฟลอูอไรด์สงูกว่า 0.70 มลิลกิรมั
ต่อลิตร) ร้อยละ 27.9 ปริมาณฟลูออไรด์ในน�้ำดื่มมีค่า 0.10-14.0 มิลลิกรัมต่อลิตร โดยที่ปริมาณฟลูออไรด์สูงสุด คือ 
ประปาหมูบ้่านสนัคะยอม อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัล�ำพนู มค่ีา 14.0 มลิลกิรมัต่อลติร  จากการส�ำรวจสภาวะฟันตกกระ พบว่า 
จังหวัดล�ำพูนมีฟันตกกระมากที่สุด ร้อยละ 40.7 รองลงมา คือ จังหวัดล�ำปาง ร้อยละ 38.9 จังหวัดเชียงใหม่ ร้อยละ 
15.6 และจังหวัดพะเยา ร้อยละ 9.2  จากนั้นน�ำค่าฟลูออไรด์สร้างแผนที่ฟลูออไรด์ ดังนี้ https://sites.google.com/view/
fluoridemapping/home รปูแบบการแก้ไขปัญหาฟลอูอไรด์สงูในน�้ำบรโิภค เช่น การปรบัปรงุคณุภาพน�้ำด้วยระบบรเีวอร์ส 
ออสโมซิส การเปลี่ยนแหล่งน�้ำดิบใหม่ที่มีฟลูออไรด์ต�่ำ เช่น น�้ำผิวดิน  บ่อน�้ำตื้น น�้ำฝน หรือเชื่อมกับระบบประปาเมือง
หรอืภมูภิาค  ประโยชน์ทีไ่ด้เพือ่เป็นแนวทางในการป้องกนัและแก้ไขปัญหา ตลอดจนภาคเีครอืข่ายสามารถเฝ้าระวงัและ
แก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   ดังนั้นควรด�ำเนินการเฝ้าระวังปริมาณฟลูออไรด์และฟันตกกระอย่างเป็นระบบ เพื่อ
ทราบขนาดและความรุนแรงของปัญหา ซึ่งเป็นข้อมูลที่จ�ำเป็นส�ำหรับการวางแผนจัดการและแก้ไขปัญหา

ค�ำส�ำคัญ : น�้ำบริโภค, ฟลูออไรด์, ฟันตกกระ
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การศึกษาผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ

ที่เกิดจากการประกอบกิจการบ้านนกแอ่นกินรัง

A Study of the Environmental Health Effects and

Health Risk Factors Arising from the Business of

Edible-nest Swiftlet Raising in the Building

ศรัญญา ก�ำจายกลาง*, อุทัยวรรณ บุตรแพ, วราภรณ์ บุญภักดี, ตวงสิทธิ์ วิมุกตายน

ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

บทคัดย่อ

	 การศึกษาเป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจแบบพรรณนาภาคตัวขวาง (Cross – sectional descriptive study) เพื่อศึกษา 

ผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากการประกอบกิจการบ้านนกแอ่นกินรัง โดยการส�ำรวจ

สถานประกอบกิจการ การสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน การตรวจวัดมลพิษอากาศภายในสถานประกอบกิจการ ได้แก่ สาร

แอมโมเนีย (NH
3
) ฝุ่นรวม (Total Dust :TD) ฝุ่นที่เข้าสู่ทางเดินหายใจ (Respiratory Dust : RD) เชื้อรา และแบคทีเรีย การ

ตรวจวดัมลพษิอากาศในบรรยากาศ ได้แก่ ระดบัเสยีงรบกวน ฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 10 ไมครอน (PM
10
) ฝุน่ละอองขนาด

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5
) เชื้อรา และแบคทีเรีย กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ สถานประกอบกิจการบ้านนกแอ่นกินรัง จ�ำนวน 

9 แห่ง เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบส�ำรวจ แบบสัมภาษณ์ และเครื่องมือวิทยาศาสตร์

	 การตรวจวัดสารมลพิษอากาศ พบว่าสารแอมโมเนียภายในสถานประกอบกิจการ มีค่าสูงสุด 18.62 ppm ซึ่งไม่

เกินค่าขีดจ�ำกัดความเข้มข้นของสารเคมีอันตรายเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท�ำงาน ความเข้มข้นของ TD และ RD ภายใน

สถานประกอบกิจการ มีค่า 7.60 mg/m3 และ 1.17 mg/m3   ตามล�ำดับ ซึ่งไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานของ OSHA และ 

ACGIH การวิเคราะห์เชื้อรารวมและแบคทีเรียรวม ทั้งภายในและภายนอกสถานประกอบกิจการ พบมีค่า < 300 โคโลนี

ต่อหน่วย ส�ำหรบัการตรวจวดั PM
10
 ในบรรยากาศ พบเกนิมาตรฐานค่าเฝ้าระวงัผลกระทบต่อสขุภาพ 1 จดุ โดยมค่ีาอยูใ่น

ระดับ 51-80 µg/m3 ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพเล็กน้อยถึงปานกลาง  การตรวจวัด PM
2.5
 ในบรรยากาศ พบเกินมาตรฐาน

ค่าเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 2 จุด โดยมีค่าอยู่ในระดับ 38-50 µg/m3 และ 51-90 µg/m3 ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพ

เลก็น้อยถงึปานกลาง และมผีลกระทบต่อสขุภาพค่อนข้างมาก ตามล�ำดบั ในการตรวจวดัเสยีง พบว่าส่วนใหญ่มค่ีาระดบั

เสียงรบกวนมากกว่า 10 dBA ซึ่งเกินมาตรฐานระดับเสียงรบกวนที่กฎหมายก�ำหนด

	 ผลการศกึษา พบว่า ผลกระทบด้านอนามยัสิง่แวดล้อมจากการประกอบกจิการบ้านนกแอ่นกนิรงัและปัจจยัเสีย่ง

ต่อสขุภาพทีส่�ำคญั ได้แก่ ปัญหาเสยีงรบกวน โดยเกดิจากกจิกรรมการเปิดเสยีงเรยีกนก ซึง่ปัญหาดงักล่าวส่งผลกระทบจน

เป็นเหตุร�ำคาญต่อประชาชนที่อยู่อาศัยโดยรอบ ส�ำหรับฝุ่นละออง เชื้อรา และแบคทีเรียที่เกิดขึ้นภายในสถานประกอบ

กิจการยังอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน อย่างไรก็ตาม จากการส�ำรวจสถานประกอบกิจการ พบว่าภายในสถานประกอบกิจการ

จะพบมูลนกสะสมจ�ำนวนมาก ซึ่งก่อให้เกิดปัญหากลิ่นเหม็นและอาจมีเชื้อก่อโรคในมูลนกที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ผู้ปฏิบัติงานได้ นอกจากนี้ยังพบว่าสถานประกอบกิจการบางแห่งมีการระบายน�้ำที่ปนเปื้อนมูลนกออกสู่สิ่งแวดล้อม

	 ข้อเสนอแนะ ควรมีการศึกษาเชื้อก่อโรคในมูลนกที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน และหน่วยงานภาค

รัฐควรจัดท�ำหลักเกณฑ์ แนวปฏิบัติที่ดีในการประกอบกิจการ มาตรการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ รวมถึงการใช้กลไก

ทางกฎหมายควบคุมการประกอบกิจการมิให้ส่งผลกระทบ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมีประสิทธิภาพ และราชการ 

ส่วนท้องถิ่นต้องมีการก�ำกับดูแลอย่างเคร่งครัด

ค�ำส�ำคัญ : นกแอ่นกินรัง, การประกอบกิจการบ้านนกแอ่น, ผลกระทบจากบ้านนกแอ่น
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การศึกษาสถานการณปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมและผลกระทบตอสุขภาพ

ที่เกิดจากการประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพประเภทการเผาถาน

A STUDY OF ENVIRONMENTAL HEALHT PROBLEMS

AND HEALTH IMPACTS ARISING FROM CHARCOAL

BURNING BUSINESS

อินทิรา สุภาเพ็ชร*, นิพนธุ อนแฉง, พรพรรณ บุญปลิก และตวงสิทธิ์ วิมุกตายน
ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาชนิดภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาสถานการณปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมและ
ผลตอสุขภาพที่เกิดจากการประกอบกิจการเผาถาน จ�ำนวน 5 แหง ในจังหวัดสมุทรสาคร และประจวบคีรีขันธ  เครื่อง
มือที่ใช ไดแก การวิเคราะหสารมลพิษอากาศ ไดแก ฝุนรวม (Total dust : TD) และฝุนที่เขาถึงและสะสมในถุงลมปอด 
(Respirable dust : RD) ดวยเครื่องเก็บตัวอยางอากาศชนิด Personal Air Sampler การตรวจวัดระดับกลิ่นรบกวนดวย
เครื่องมือตรวจวัดกลิ่นภาคสนาม (Nasal Ranger® Field Olfactometer) และแบบสัมภาษณผูปฏิบัติงานและประชาชน ซึ่ง
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน
	 ผลการศึกษา พบวา เตาเผาถานมีการดัดแปลงจากเตาลานและเตากออิฐหรือเตาหลุม วัตถุดิบที่ใช  ไดแก  เศษ
ไมเฟอรนิเจอรและกะลามะพราว ผลการตรวจวิเคราะหสารมลพิษอากาศ พบปริมาณฝุน TD และ RD มีคาเฉลี่ยเทากับ 

1.42 ± 0.30 mg/m3 และ 0.39 ± 0.09 mg/m3 ตามล�ำดับ ซึ่งไมเกินคามาตรฐาน OSHA และ ACGIH ส�ำหรับการตรวจ
วัดระดับกลิ่นรบกวน พบจุดตรวจวัดกลิ่นที่หางจากสถานประกอบการนอยกวา 500 เมตร มีคาความเขมขนกลิ่นระดับ 4 
หนวยกลิน่ ซึง่เกนิมาตรฐานคาระดบักลิน่รบกวนตอทีพ่กัอาศยัและชมุชนเมือ่เปรยีบเทยีบกบัคามาตรฐานตามค�ำแนะน�ำ
ของคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑและวิธีการตรวจสอบกลิ่นรบกวนที่เกิดจากการประกอบกิจการที่เปน 
อันตรายตอสุขภาพ พ.ศ. 2560 ส�ำหรับผลกระทบตอสุขภาพ พบวา ผูปฏิบัติงาน รอยละ 100 ไมมีโรคประจ�ำตัวและ
ไมมีการตรวจสุขภาพ และประชาชนที่อาศัยอยูใกลกับสถานประกอบการ รอยละ 28 มีอาการหายใจไมออก ระคายคอ 
ไอ เจ็บหนาอกเมื่อไดรับกลิ่นรบกวน
	 ขอเสนอจากการศึกษาแมวาปริมาณฝุน TD และ RD ไมเกินมาตรฐาน แตพบความเขมขนกลิ่นเกินมาตรฐานคา
ระดบัการรบกวนตอทีพ่กัอาศยัและชมุชน ดงันัน้ สถานประกอบการควรมมีาตรการลดการฟุงกระจายของฝุน่ละออง เขมา
ควนั กลิน่รบกวน ซึง่รปูแบบการเผาถานทีเ่หมาะสมควรเปนระบบปด และมรีะบบบ�ำบดัอากาศ ผูปฏบิตังิานควรไดรบัการ
ตรวจสขุภาพประจ�ำปและมกีารใชอปุกรณคุมครอง สวนบคุคล หนวยงานภาครฐัควรมมีาตรการทางกฎหมายเพือ่ควบคมุ
ก�ำกบัการประกอบกจิการใหเปนไปตามมาตรฐาน และมรีะบบเฝาระวงักลิน่รบกวน เขมาควนัจากการประกอบกจิการทีอ่าจ 
สงผลกระทบตอสุขภาพประชาชน นอกจากนี้ ควรมีการศึกษารูปแบบเตาหรือเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการเผาถาน 
เพื่อลดผลกระทบดานอนามัยสิ่งแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ : การเผาถาน ฝุนละอองจากการเผาถาน กลิ่นรบกวน ผลกระทบตอสุขภาพ
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พฤติกรรมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประชาชนในพื้นที่โครงการอ่างเก็บน�้ำ

ล�ำห้วยบอนอันเนื่องมาจากพระราชด�ำริ จังหวัดอุบลราชธานี

HEALTH BEHAVIOR AND ENVIRONMENTAL HEALTH SITUATION 

AMONG RESIDENTS LIVING CLOSE TO HUAYBON RESERVOIR

PROJECT UNDER ROYAL INNITIATION,

UBONRATCHATHANI PROVINCE

พนิตา เจริญสุข  ณัฐวีร์ ลุนส�ำโรง  ชนะจิตร ปานอู  คณิตศร คงเย็น

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

บทคัดย่อ

 	 การด�ำเนินงานจากโครงการพัฒนาแหล่งน�้ำ เขื่อนเก็บกักน�้ำ หรืออ่างเก็บน�้ำ อาจก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ

ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ เช่น การเปลี่ยนแปลงทางระบบนิเวศวิทยาที่ส่งผลต่อแมลงพาหะหรือหนอนพยาธ ิ และคุณภาพ

ของแหล่งน�้ำ  ส�ำหรับโครงการอ่างเก็บน�้ำล�ำห้วยบอนอันเนื่องมาจากพระราชด�ำริ จังหวัดอุบลราชธานี เป็นโครงการ 

ชลประทานแห่งใหม่ซึ่งได้มีการก่อสร้างในปี พ.ศ. 2564 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนและการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่โดยรอบโครงการอ่างเก็บน�้ำล�ำห้วยบอนอันเนื่องมาจาก 

พระราชด�ำริ จังหวัดอุบลราชธานี โดยเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ ศึกษาในพื้นที่ต�ำบลสีวิเชียร และต�ำบลโซง อ�ำเภอน�้ำยืน 

จังหวัดอุบลราชธานี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่รอบ

โครงการ ผลการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง 210 คน ด้านความรู้ด้านสุขภาพและการป้องกันตนเองจากปัจจัยเสี่ยงเกี่ยว

กับโครงการพัฒนาแหล่งน�้ำ พบว่า มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.0 โดยมีประเด็นความรู้ที่ได้คะแนนน้อย 

คือ พฤติกรรมเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ความเสี่ยงการติดโรคและวงจรชีวิตของพยาธิ พฤติกรรมเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดโรค

อุจจาระร่วง พาหะของโรค วงจรของยุง และแหล่งที่อาจมีการติดต่อของโรค การตกค้างของสารเคมีในสิ่งแวดล้อมและ

การรับสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย ด้านพฤติกรรมสุขภาพและการป้องกันตนเองจากปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับโครงการพัฒนาแหล่ง

น�้ำ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.0 ด้านการจัดการด้านอนามัยสิ่ง

แวดล้อม พบว่า ชุมชนมีปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 54.3  โดยเป็นปัญหาด้านขยะมูลฝอย ร้อยละ 18.9 ฝุ่น

ละออง ร้อยละ 17.8 และขาดแคลนน�้ำเพื่อท�ำการเกษตร ร้อยละ 15.6 การก�ำจัดมูลฝอยในครัวเรือน พบว่า ส่วนใหญ ่

ส่งขยะมลูฝอยให้ทางองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในพืน้ทีก่�ำจดั ร้อยละ 48.8 รองลงมาคอืใช้วธิกีารเผา ร้อยละ 38.6 ดงันัน้ 

หน่วยงานด้านสาธารณสุขในพื้นที่ควรมีการส่งเสริมด้วยการให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ และทักษะในการป้องกันตนเอง

จากปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วข้อง เพือ่น�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและเกดิพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์ รวมทัง้ควร

มีการรวบรวมข้อมูลสถานะสุขภาพ ประเมินและคาดการณ์สภาวะสุขภาพ เพื่อใช้ในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค

ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง ส�ำหรับด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมพบว่าประเด็นปัญหาที่ชุมชนให้ความส�ำคัญคือด้าน

ขยะมลูฝอย และการจดัการขยะ โดยในพืน้ทีย่งัคงใช้วธิกีารเผาขยะ ซึง่เป็นวธิกีารก�ำจดัทีไ่ม่ถกูต้อง ดงันัน้องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิน่และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรต้องมกีารประสานการด�ำเนนิงานในพืน้ทีใ่นการส่งเสรมิการจดัการขยะมลูฝอย

ของชุมชน โดยอาจใช้กระบวนการจัดการขยะอย่างมีส่วนร่วมโดยชุมชน เพื่อส่งเสริมการจัดการขยะในพื้นที่ได้อย่าง 

ถูกต้องและเหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม โครงการพัฒนาแหล่งน�้ำ
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การประเมินความคงทนของ SARS–CoV-2 RNA ในน�้ำเสีย

ASSESSMENT OF SARS-CoV-2 RNA STABILITY IN WASTEWATER

จิดาภา มะโนรมย์1

วรัญญา ชุ่มอินทรีย์1

ภิรมย์ น้อยส�ำแดง1,2

1 สาขาอนามัยสิ่งแวดล้อม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
2 หน่วยวิจัยด้านจุลชีววิทยาสมัยใหม่และจีโนมสาธารณสุข มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิทดลอง (Experimental Research)  เพือ่ศกึษาความคงทนของ SARS-COV-2 RNA 
ในน�้ำเสีย โดยท�ำการทดลองเก็บตัวอย่าง RNA ในน�้ำเสียทั้งหมด 13 วัน คือวันที่ 0, 1, 2, 3, 5, 7, 11 และ 13 เก็บไว้ใน
ตู้แช่อุณหภูมิ -70 องศาเซลเซียส จากนั้นน�ำมาสกัด RNA และตรวจวัดด้วยวิธี PCR 
	 ผลการวิจัยพบว่าในการท�ำการทดลองทั้งหมด 13 วัน มีค่า Cq ดังนี้ 15.85, 16.74, 19.76, 21.98, 23.60, 
25.66, 29.18 และ 34.09 ตามล�ำดับ และมีจ�ำนวน Copy Number ลดลงซึ่งสอดคล้องกับค่า Cq เมื่อน�ำไปหาอัตราการ
สลายตัวของ RNA จะได้ 0.028, 0.129, 0.213, 0.275, 0.360, 0.534 และ0.835 ต่อวัน ตามล�ำดับ มีอัตราการสลายตัว
เฉลี่ยเท่ากับ 0.339 ต่อวัน และยังพบว่าในวันที่ 13 ยังคงมีสารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 RNA คงเหลืออยู่ ท�ำให้ 
คาดการณ์ได้ว่าหากต้องการตรวจสอบเพือ่เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ของคนในชมุชน ควรเว้นช่วงเวลาในการตรวจแต่ละครัง้ให้
มากกว่า 13 วันขึ้นไป เพื่อไม่ให้ผลการตรวจทับซ้อนกับข้อมูลการตรวจของรอบก่อนหน้า
	 จากการวิจัยในครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะว่าควรออกแบบการวิเคราะห์ให้ใกล้เคียงกับสภาวะจริงของสิ่งแวดล้อมมาก
ทีส่ดุ ลดปรมิาณความเข้มข้นของ RNA ลงเพือ่ให้เทยีบเท่ากบัค่าความเข้มข้นของ RNA ในสภาพแวดล้อมจรงิ ควรทดลอง
โดยใช้ RNA ที่ยังมีชีวิต เพื่อให้ใกล้เคียงกับสภาวะของสิ่งแวดล้อมจริง และควรเพิ่มระยะเวลาการทดลอง

ค�ำส�ำคัญ : การประเมินความคงทนของ RNA, SARS-COV-2 RNA, RT-PCR
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การพัฒนาระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพและพฤติกรรม

การป้องกันตนเองจาก PM
2.5

 ด้วยดิจิทัลแพลตฟอร์ม

กรวิภา ปุนณศิริ, เบญจวรรณ ธวัชสุภา, ทิพย์กมล ภูมิพันธ์*

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย

บทคัดย่อ

	 การศกึษานี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) พฒันาระบบเฝ้าระวงัผลกระทบต่อสขุภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบ 

ต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง (PM
2.5
) ด้วยดิจิทัลแพลตฟอร์ม และ 2) ศึกษาประสิทธิผลของระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อ

สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก โดยท�ำการศึกษา รวบรวมข้อมูลจากการจัดท�ำการประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและ 

การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ที่เกี่ยวข้อง และพัฒนาระบบแพลตฟอร์มเพื่อการเฝ้าระวัง โดยวิธีการ System Development Life 

Cycle และน�ำไปใช้ในกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 1,007 ตัวอย่าง และการประเมินความพึงพอใจ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการ

ออกแบบและความสะดวกในการใช้งาน 2) ด้านเนือ้หา และ 3) ด้านการน�ำใช้ประโยชน์ ใช้เกณฑ์ประเมนิแบบมาตราส่วน 

5 ระดับ ระหว่างเดือน ตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และความสัมพันธ์ด้วย 

Pearson Chi- square และ Odd Ratio ด้วยโปรแกรม STATA เวอร์ชัน 14

	 ผลการวจิยั แบ่งเป็น 2 ส่วน คอื ส่วนที ่1 ระบบเฝ้าระวงัผลกระทบต่อสขุภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบ 

ต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง (PM
2.5
) ได้ออกแบบรูปแบบการเฝ้าระวังผ่านแพลตฟอร์มดิจิทัล โดยใช้ web application 

ประกอบด้วย ระบบแจ้งเตอืน ระบบเฝ้าระวงัประเมนิความเสีย่งต่อสขุภาพและ พฤตกิรรมป้องกนัฝุน่ละออง ระบบแสดงผล 

และระบบให้ค�ำแนะน�ำ ความรู ้เพือ่ให้ประชาชนสามารถประเมนิ รบัรู ้และป้องกนัความเสีย่งได้ด้วยตนเอง และเจ้าหน้าที่

สามารถน�ำข้อมูลไปสู่การวางแผนและบริหารจัดการที่ทันต่อเหตุการณ ์ ส่วนที่ 2 ผลการประเมินประสิทธิผลของระบบ 

เฝ้าระวงัฯ โดยผลการการน�ำไปใช้ พบระหว่าง อาการและพฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจากฝุน่ละอองขนาดเลก็ 

และผลการประเมินความพึงพอใจ พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านเนื้อหาและ

การน�ำใช้ ประโยชน์อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการออกแบบและความสะดวกในการใช้งานอยู่ในระดับดี อย่างไรก็ตาม มี

การบอกต่อไปยงับคุคลอืน่ ร้อยละ 98.0 ซึง่จากการประเมนิจะเหน็ว่าแพลตฟอร์มนีเ้ป็นประโยชน์การเฝ้าระวงั ผลกระทบ

ต่อสขุภาพจากการรบัสมัผสัฝุน่ละอองขนาดเลก็แบบเชงิรกุ สร้างการมส่ีวนร่วมและสร้างความรอบรู้ แก่ประชาชนในการ

เฝ้าระวงัและป้องกนัดแูลสขุภาพตนเอง รวมทัง้ เจ้าหน้าทีส่ามารถน�ำข้อมลูไปก�ำหนด สือ่สาร และก�ำหนดมาตรการในการ

ป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพจาก PM
2.5
 ได้อย่างทันท่วงที ซึ่งควรมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องให้เหมาะสมกับสถานการณ์

สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงและขยายผลไปสู่ระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพในประเด็นเสี่ยงด้านอื่น ๆ ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : แพลตฟอร์ม เฝ้าระวัง ฝุ่นละอองขนาดเล็ก
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ณ โรงแรมอัศวิน แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร

ภายใต้หัวข้อ

Smart City
Smart Citizen

บทคัดย่อประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ  ครั้งที่ 16/2566
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