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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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LT-04

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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LT-05

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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LT-06

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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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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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
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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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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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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



บทคัดย่อการประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 16 ประจ�ำปี 2566100

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
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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



บทคัดย่อการประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 16 ประจ�ำปี 2566104

P2-11

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.)



บทคัดย่อการประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 16 ประจ�ำปี 2566 107

P2-14

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

เมือง พลเมือง อัจฉริยะ


