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	 การประชุุมวิิชาการส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมแห่่งชาติิ ครั้้�งท่ี่� 18  ภายใต้้หััวข้้อ 

สร้างสุุขภาวะยั่่�งยืืนภายใต้้การเปล่ี่�ยนแปลงภููมิอิากาศโลก “Building Sustainable Wellness Under Climate Change” 

มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อเป็น็เวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�แนวคิดิ องค์ค์วามรู้้� นวัตักรรม การวิจัิัยและความสำเร็จ็ด้า้นส่่งเสริมิ

สุขุภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้อ้ม ทั้้�งในประเทศและต่า่งประเทศนำไปสู่่�การเป็น็สังัคมแห่ง่การเรีียนรู้้� โดยสนับสนุนุ

ให้้มีีการศึึกษาวิิจััย พัฒนานวััตกรรม และการนำเทคโนโลยีีมาใช้้ในการทำงาน เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึง

ความรู้้�และบริกิารด้้านส่ง่เสริมสุขุภาพและอนามัยัสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�ถููกต้อ้ง รวดเร็ว็ได้ม้าตรฐานในกิิจกรรมการประกวด

การนำเสนอผลงานวิิชาการ ในปีี 2568 นี้้� กรมอนามััยได้้รัับการตอบรัับเป็็นอย่่างดีีจากภาคีีเครืือข่่าย ทั้้�งจาก

หน่ว่ยงานในสัังกัดักระทรวงสาธารณสุุข มหาวิทิยาลััย และหน่วยงานในระดัับท้อ้งถิ่่�น ที่่�ส่ง่ผลงานเข้า้ร่่วมนำเสนอ 

ทัั�งนี้้� มีีผลงานที่่�ผ่่านรอบคััดเลืือก จำนวน 79  เรื่่�อง ประกอบด้้วยประเภท การนำเสนอด้้วยวาจา (Oral Presentation)

จำนวน 43 ผลงาน แบ่ง่ออกเป็น็ 5 กลุ่่�ม คือื 1) กลุ่่�มส่ง่เสริมิสุขุภาพ 2) กลุ่่�มอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อม 3) กลุ่่�มส่ง่เสริมิสุขุ

ภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม (ภาคภาษาอัังกฤษ)  4) กลุ่่�มผลงานนวััตกรรมและสิ่่�งประดิิษฐ์์ (Innovation)  และ 

5) ผลงาน LIKE Talk และประเภทการนำเสนอด้้วยบอร์์ดวิิชาการ (Poster Presentation) จำนวน 18 เรื่่�อง 

แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ  1) กลุ่่�มส่่งเสริิมสุุขภาพ และ 2) กลุ่่�มอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม รวมถึึงผลงานในกลุ่่�ม Poster 

Presentation ที่่�ผ่่านการพิิจารณาให้้ร่่วมจััดแสดง จำนวน 18 ผลงาน 

คำนำ



III

สารบัญ

การนำ�เสนอผลงานด้วยวาจา (Oral Presentation) 

กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ

รหัสผลงาน ชื่อเรื่อง

3C4R Model : การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ในการดูแลเด็ก 

ที่มีปัญหาสมาธิสั้น อำ�เภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพด้านพันธุกรรม

โรคมะเร็ง ในผู้ป่วยและครอบครัวที่มีความเสี่ยงโรคมะเร็งทางพันธุกรรม

ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งในการมองโลกในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ตำ�บลแห่งหนึ่งในจังหวัดสกลนคร

การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน

ผลของโปรแกรมบริหารร่างกายด้วย “9 ท่าล้านนาไทย” ต่อการบรรเทาอาการ

ออฟฟิศซินโดรมของคนวัยทำ�งานในสถานประกอบการ เขตสุขภาพที่ 1

ผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้านการนัับหน่วยคาร์์โบไฮเดรต โดยใช้้สื่่�อเรีียนรู้้�

แบบท้้องถิ่่�น ต่ ่อความรู้้�   พฤติิกรรม ความพึึงพอใจ และระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน อำเภอนาตาล จัังหวััดอุุบลราชธานีี

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอดเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ที่แผลฝีเย็บ โดยการมีสวนร่วมของครอบครัว อำ�เภอนาตาล จงหวดอุบลราชธานี

การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพแบบมีีส่่วนร่่วม 

เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคอ้้วน ของเด็็กวััยเรีียนที่่�มีีภาวะ

น้้ำหนัักเกิิน จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลผ่านระบบ mHealth เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ 

ได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์

หนึ่งจังหวัดหนึ่งต้นแบบการดูแลก่อนคลอดคุณภาพเพื่อหญิงตั้งครรภ์แข็งแรง 

สู่การคลอดปลอดภัยจังหวัดสงขลา  

การพััฒนารููปแบบการเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัับประทานยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก

จากการประยุุกต์์ใช้้ สุุนทรีีย สาธก (Appreciative inquiry) ร่่วมกัับการ 

ใช้้สื่่�อมััลติิมิิเดีียในเด็็ก อายุุ 9-30 เดืือน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพศููนย์์

อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น
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IV

กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม

รหัสผลงาน ชื่อเรื่อง

การประเมินความเสี่ยงและความเปราะบางด้านสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ

ของประเทศไทย

การพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อควบคุมและป้องกันโรคลีเจียนแนร์ภายใต้

มาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4

ผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 ในเด็กที่อยู่ในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ในพื้นที่ภาคเหนือของประเทศไทย

การพัฒนาคุณภาพแผนป้องกันและระงับอัคคีภัยหลังเกิดเหตคนร้ายถืออาวุธปืน 

และขว้างระเบิดเพลิงในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม: กรณีศึกษา

เชิงปฏิบัติการ

การประเมินความพร้อมภาคการสาธารณสุขสู่การพัฒนาต้นแบบการจัดการ 

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพจากระบบบำ�บัดน้ำ�เสียในโรงพยาบาล

การศึึกษาพฤติิกรรมการดื่่�มน้้ำฝนของประชาชนในประเทศไทย

รูปแบบการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้วยกระบวนการ HIA ในพื้นที่

เศรษฐกิจพิเศษ  กรณี การจัดการมูลฝอยทั่วไป

การพัฒนารูปแบบการลดคาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กรและแนวทางการลด

การปล่อยก๊าซเรือนกระจกอย่างยั่งยืนของโรงพยาบาลชัยภูมิ

การบริหารจัดการขยะโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนกรณีศึกษา : เทศบาลตำ�บล

หัวนาคำ� อำ�เภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์
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V

กลุ่มส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (ภาษาอังกฤษ)

รหัสผลงาน ชื่อเรื่อง

The Impact Of A 16-Week Walking And Educational Support Program 

Using Smartwatch Technology And Line Application On Health And 

Physical Fitness Among Elderly In Thawi Watthana District, Bangkok

Effectiveness Of The Program To Prevent Falling And Risks For 

Sarcopenia Among Elderly In An Elderly Club

Quality Of Life And Oral Health Among Older People In Southeast 

Asia: A Scoping Literature Review
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Development Of Health And Environmental Literacy Communication 

Through Radio Programs: Approaches And Impacts On Behavioral 

Change In Listeners

The Effects Of A Language Development Promotion Program On 

Language Development In Early Childhood

Efficient Variables Selection Process For Waste Separation Survey 

Research
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VI

กลุ่มผลงานนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ (Innovation)

รหัสผลงาน ชื่อเรื่อง

การพัฒนาเครื่องฟอกอากาศแรงดันบวกเคลื่อนที่พลังงานแสงอาทิตย ์

“EcoBreeze+ Mobile Air Purifier” สำ�หรับห้องปลอดฝุ่น

เครื่องกรองอากาศชนิดเคลื่อนที่ได้เพื่อลดการปนเปื้อนจากเชื้อราในอากาศ

เรืือสำรวจพร้้อมระบบเก็็บตััวอย่่างน้้ำแบบปลอดเชื้้�ออััตโนมััติิ (สำหรับเก็็บ

ตััวอย่่างน้้ำทางจุุลชีีววิิทยา)
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หายใจสบาย ตรวจจับฝุ่น PM 2.5 ได้ทุกที่ BREATHE EASY 2.5

กลยุทธ์สานพลังเพื่อพลิกโฉมสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล

นวัตกรรม “วงล้อสูงดีสมส่วน” (Innovation “High and Proportional 

Wheel”)

การพัฒนาและประเมินรูปแบบการสื่อสารการบริการฉุกเฉินการแพทย ์

ณ จุดแจ้งเหตุการณ์  ในพื้นที่อำ�เภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี
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VII

รหัสผลงาน

กลุ่ม LIKE Talk  

ชื่อเรื่อง

การพัฒนาชุดความรู้เตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ เพื่อลูกน้อยชาติพันธุ์เกิด

อย่างมีคุณภาพ 

ทีม SEhRT เขตสุขภาพที่ 6 พร้อม !!

อุ่นสบาย...คลายปวดรอคลอด ด้วยเข็มขัดประคบอุ่น

ภารกิจเปลี่ยนชีวิตพิชิตอ้วน Change Your Fat Off Mission

13 ชั่วโมงสุขภาพดี มี. ไว้. คนพิการใช้ชีวิตอิสระ

โรงพยาบาลชัยภูมิ : การพัฒนาสู่ Climate Smart Healthcare

การพัฒนารูปแบบการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่ต้องการยุติการตั้งครรภ์

ทางการแพทย์

ประสิทธิผลการ Lean กระบวนการเบิกจ่าย ค่าใช้จ่ายตามสิทธิ์ เงิน พตส. 

เงินไม่ทำ�เวช ของศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

ผลการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม โดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชน 

โมเดล 3S2R: พลังแห่งความร่วมมือเพื่อสุขภาพช่องปากที่ดีอย่างเท่าเทียม 

ของเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน และศูนย์ฝึก

และอบรมเด็กและเยาวชน

O5-01

O5-02

O5-03

O5-04

O5-05

O5-06

O5-07

O5-08

O5-09

O5-10

หน้า

48

49

51

52

53

54

55

57

58

59

การนำ�เสนอผลงานด้วยวาจา (Oral Presentation) 



VIII

การนำ�เสนอผลงานด้วยบอร์ดวิชาการ (Poster Presentation)

กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ

รหัสผลงาน ชื่อเรื่อง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ผ่าน Campaign : ENDU Anamai  

กำ�ลังดี กินดี ยิ้มสดใส เข้าใจเพศวิถี

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง 

ในสถานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

P1-01

P1-03

หน้า

62

63

พัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือเฝ้าระวังป้องกันภาวะตกเลือดภายหลัง 2 ช่วโมงหลังคลอด  

24 ชั่วโมงแรก ในมารดาคลอดปกติ แผนกผู้ป่วยใน (สูติ - นรีเวชกรรม) 

ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา
P1-04 64

ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน อำเภอนาตาล จัังหวััดอุุบลราชธานีี

การพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศและทักษะชีวิต

ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ด้วย 4S สำ�หรับวัยรุ่นและเยาวชน ตำ�บลโพธิ์ใหญ่ 

อำ�เภอวารินชำ�ราบ จังหวัดอุบลราชธานี

รูปแบบโรงเรียนเบาหวานคณาราม ด้วย 4 อ. ยา 8 ขนาน สังหาร NCDs
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โรคอ้วน ในเด็กวัยเรียนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาภาวะสายตาผิดปกติ ในเด็ก

วัยเรียน เขตสุขภาพที่ 9 แบบบูรณาการ

ประสิทธิผลการให้บริการฟื้นฟูมารดาหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย

ในชุมชน อำ�เภอยางสีสุราช โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม
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กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม

รหัสผลงาน ชื่อเรื่อง
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ข้้อมููลช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2567
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รหัสผลงาน ชื่อเรื่อง

การศึึกษาประสิิทธิิภาพของคลอรีีนในการทำลายไข่่หนอนพยาธิิ Taenia spp. 

ที่่�พบในน้้ำทิ้้�ง
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การพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพในการ
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การนำ�เสนอผลงานด้วยวาจา 

(Oral Presentation) 
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กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ



3

3C4R Model : การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน ในการดููแลเด็็กที่่�มีีปััญหาสมาธิิสั้้�น

อำเภอยางสีีสุุราช จัังหวััดมหาสารคาม

3C4R Model : The Participation of Family and Community of Care Service Management  

for Children with ADHD Through, Yangsisurat District, Mahasarakham Province

จัันทร์์เพ็็ญ สว่่างไธสง, สาธิิตา เรืืองสิิริิภคกุุล, อนุุชา ไทยวงษ์์, 

ประครอง ประกิิระนะ, กััลยาณีี ประทุุมทอง, ธััญญามาศ เทพสาร
โรงพยาบาลสีีสุุราช จัังหวััดมหาสารคาม

บทคััดย่่อ

	 บทนำ : โรงพยาบาลยางสีีสุุราช ยัังไม่่มีีการจััดบริิการดููแลรัักษาด้้านจิิตเวชเด็็ก 4 กลุ่่�มโรคหลััก ได้้แก่่ 

สติปิัญัญาบกพร่อ่ง ออทิสิติกิ บกพร่อ่งทางการเรีียน และสมาธิสิั้้�น มีีเด็ก็สมาธิสิั้้�น จำนวน 30 คน จำเป็น็ต้อ้งส่ง่ต่อ่

ที่่�โรงพยาบาลมหาสารคามผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่มีีความลำบาก ผู้้�ปกครองต้้องเสีียเวลาและค่่าใช้จ้่า่ยสูงูในการเดิินทางไป 

รพ. มหาสารคาม จึึงเกิิดผลกระทบต่่อผู้้�รัับบริิการความไม่่สะดวกในการเดิินทางเข้้าไปรัับบริิการ และการรัักษา

ในตััวจัังหวััด ทำให้้ผู้้�ปกครองไม่่มีีความพร้้อมในการพาเด็็กเข้้ารัับการรัักษาได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้เด็็กขาดนััด 

ขาดยา ผู้้�ปกครองบางคนยัังขาดความพร้้อมในการดููแลเด็็กและขาดการส่่งเสริมพััฒนาการตามวััย ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััย

จึงึสนใจที่่�จะพัฒันารููปแบบการจัดับริิการดูแูลเด็ก็ที่่�มีีปัญหาสมาธิสิั้้�นโดยการมีีส่่วนร่ว่มของครอบครััว และชุมุชน

อำเภอยางสีีสุราช  จัังหวัดมหาสารคาม โดยมีีวััตถุุประสงค ์: เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการจััดบริิการ

ดูแูลเด็็กที่่�มีีปััญหาสมาธิิสั้้�นโดยการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน อำเภอยางสีีสุุราช จัังหวััดมหาสารคาม 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของ Kemmis & MC Taggart 

ดำเนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2564 - กันยายน 2566 ขั้้�นตอนการดำเนิินการประกอบด้้วย 3 ระยะ คือ 

ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ระยะพััฒนาระบบ และระยะประเมิินผล ผู้้�มีีส่ว่นร่่วมวิจิัยัประกอบด้้วย เด็็กที่่�มีีปัญหา

สมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครอง ครููผู้้�ดููแลเด็็ก ทีีมสหวิิชาชีีพ และภาคีีเครืือข่่ายที่่�มีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็ก เครื่่�องมืือวิิจััย

ประกอบด้้วยแนวคำถามสำหรับสนทนากลุ่่�ม แบบสอบถามข้้อมูลูทั่่�วไป แบบประเมิินการปฏิิบัตัิกิารดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น 

แบบประเมิินพฤติกิรรมเด็็กสมาธิิสั้้�น แบบบัันทึกึการติิดตามเย่ี่�ยมและอาการข้้างเคีียงของยา แบบประเมิินความพึงึพอใจ 

วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิติเิชิงิพรรนณาและการวิเิคราะห์์เนื้้�อหา ผลการศึกึษา: ภายหลังดำเนิินการเกิดิรูปูแบบการ

จััดบริิการดููแลเด็็กที่่�มีีปัญหาสมาธิิสั้้�นโดยการมีีส่ว่นร่่วมของครอบครััวและชุมุชนที่่�เป็็นรููปธรรมและสอดคล้้องกัับ

บริิบทของหน่่วยงานคืือ 3C4R Model ประกอบด้้วย การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว ครูู และเครืือข่่ายทีีมสุุขภาพ

ในการดููแล (Collaboration, C) การพััฒนาศัักยภาพครููและผู้้�ปกครองเด็็กในการปรัับพฤติิกรรมเด็็กร่่วมกัับการ

ใช้้นวัตักรรมสื่่�อเทคโนโลยีี (Competency, C) การติดิตามเฝ้้าระวังัอาการข้้างเคีียงจากยา (Careful monitoring, C) 

การคััดกรองและการค้้นหาเด็็กสมาธิิสั้้�นในพื้้�นที่่�โดยครูู ผู้้�ปกครองและทีีมสุุขภาพ (Realized screening, R) 

การจัดัระบบบริิการในคลิินิกิสุุขภาพจิิตเด็็กในรููปแบบทีีมสหวิชิาชีีพ (Readiness system, R) การติิดตามพฤติกิรรม

เด็็กที่่�บ้ ้านและโรงเรีียน (Regulation,R) และการมีีแนวทางปรึึกษาส่่งต่่อระหว่่างโรงพยาบาลเครืือข่่าย 

(Referral system,R)

งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18 กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ



4

ผลการดำเนิินการพบว่่า ผู้้�ปกครองและครููได้้รับัการอบรมครอบคลุุมทุุกกิิจกรรมทุุกคนทั้้�งผู้้�ปกครองและทีีมสุุขภาพ

สามารถปฏิิบััติิการดููแลได้้ถููกต้้องร้้อยละ 100 บุุคลากรทางการแพทย์์สามารถดููแลเด็็กได้้ครอบคลุุมร้้อยละ 100 

และพบว่่าเด็็กที่่�มีีปััญหาสมาธิิสั้้�นมีีพฤติิกรรมท่ี่�ดีีขึ้้�น ในรายที่่�พบปััญหาเร่่งด่่วนได้้รัับการส่่งต่่อทุุกราย รวมทั้้�ง

ไม่่พบอุุบััติิการณ์์การแพ้้ยาและอาการข้้างเคีียงรุุนแรง ผู้้� ปกครอง ครูู และทีีมสุุขภาพมีีความพึึงพอใจต่อระบบ

การจััดบริิการในระดัับดีีมาก

คำสำคััญ : รููปแบบ, เด็็กที่่�มีีปััญหาสมาธิิสั้้�น, การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน 
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การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพด้านพันธุกรรมโรคมะเร็ง

ในผู้ป่วยและครอบครัวที่มีความเสี่ยงโรคมะเร็งทางพันธุกรรม

The Development of a Model for Promoting and Health Behaviors in Cancer Genetic 

Health Literacy in Risk Group of Cancer Patients and Families Concerned 

with Hereditary Cancer

โสภิต ทับทิมหิน, ชลิยา วามะลุน, ชุติวรรณ วิวัฒนาสิทธิพงศ์, นุสรา ประสริฐศรี, 

สายรุ้ง  ประกอบจิตร, เฉลิมพร ปัญญาคม, เพชรมณี บุญฉวี
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี

บทคััดย่่อ

	 โรคมะเร็็งเต้้านม ส่่วนหนึ่่�งมีีสาเหตุุจากการกลายพัันธุ์์�ระดัับพัันธุุกรรมร้้อยละ 5 - 15 ซึ่่�งในประเทศไทย

ยัังไม่่มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับโปรแกรมในเรื่่�องการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพด้้าน

พัันธุุกรรมโรคมะเร็็งในการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาการศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ความชุุกของความ

ผิิดปกติิชุุดยีีนส์์และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิของยีีนส์์ที่่�เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งทางพัันธุุกรรม 

ตลอดจนเพื่่�อพััฒนารููปแบบและประเมิินผลการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  และพฤติิกรรม

สุุขภาพด้้านพัันธุุกรรมโรคมะเร็็งในผู้้�ป่วยและครอบครััวที่่�มีีความเส่ี่�ยงโรคมะเร็็งทางพัันธุุกรรมโดยเป็็นการวิิจััย

และพััฒนาแบ่่งเป็็น 2 ระยะ ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างในระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์ประกอบด้้วย บุุคลากรทางการแพทย์์

ที่่�มีีบทบาทเกี่่�ยวข้องจำนวน 67 คน สำหรับัในระยะท่ี่� 2 ขั้้�นตอนพััฒนาฯ กลุ่่�มตัวัอย่่าง 59 คน ประกอบด้้วยแพทย์์ 

5 คน พยาบาลวิิชาชีีพ 53 คนเทคนิิคการแพทย์์ 1 คน และประเมิินผลรููปแบบฯในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง หรืือประชากร

ที่่�มีีความเสี่่�ยงโรคมะเร็็งทางพัันธุุกรรม 186 คน สุ่่�มกลุ่่�มควบคุุมและทดลองกลุ่่�มละ 93 คน สำหรัับกลุ่่�มตัวัอย่่าง

เพื่่�อศึึกษาความชุกุของความผิดิปกติชิุดุยีีนส์์ และปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์์กับัความผิดิปกติขิองยีีนส์์ จ ำนวน 350 คน 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินงานคืือ รูปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�สุขภาพฯ 

ที่่�พัฒันาขึ้้�นจากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์และการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้้แบบสำรวจแบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้าง 

เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการประเมินิผล ได้้แก่่ แบบประเมินิระดับัความรอบรู้้�สุขภาพและพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�พึึงประสงค์์ 

ของผู้้�ป่วยและครอบครััวที่่�มีีความเสี่่�ยงโรคมะเร็ง็พันัธุกุรรมแบบประเมินิทัศันคติ ิและแบบประเมินิความพึงึพอใจ

ตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมือืโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่าน ในการวิเิคราะห์์ข้้อมูลูใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนาและการวิเิคราะห์์เนื้้�อหา 

การวิเิคราะห์์แก่่นสาระวิเิคราะห์์ความแตกต่่างของข้้อมููลส่่วนบุุคคลโดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์และสถิิติิทดสอบค่่าที่่�

รวมทั้้�งหาความสััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิของยีีนส์์โดยใช้้สถิิติิพหุุถดถอยแบบโลจิิสติิกส์์ ผลการศึึกษาสถานการณ์์

พบว่่า บุ ุคลากรผู้้�ให้้บริิการยัังมีีความรู้้�ด้้านพัันธุุกรรมโรคมะเร็็งไม่่เพีียงพอประชาชนทั่่�วไปยัังขาดความรู้้�ในเรื่่�อง

พัันธุุกรรมโรคมะเร็็งรวมถึึงไม่่สามารถเข้้าถึึงการบริิการให้้คำปรึึกษาพัันธุุกรรมโรคมะเร็็ง และส่่วนใหญ่่ยัังคิิดว่่า

เรื่่�องพัันธุุกรรมโรคมะเร็็งเป็็นเรื่่�องไกลตััวรููปแบบหรืือช่่องทางการเผยแพร่่ขอมููลในปััจจุุบัันผู้้�รัับบริิการสามารถ

เข้้าถึึงการให้้คำปรึึกษาโดยพยาบาลให้้คำปรึึกษาผ่่านคลิินิิกให้้คำปรึึกษาแต่่สื่่�อขาดความน่่าเชื่่�อถืือผลการพััฒนา

รููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านพัันธุุกรรมโรคมะเร็็งฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 

1) โปรแกรมการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ 2) คู่่�มืือเรื่่�องพัันธุุกรรมโรคมะเร็็งฉบัับประชาชน 3) คู่่�มืือเรื่่�องพัันธุุกรรม
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โรคมะเร็ง็ฉบับับุคุลากรทางการแพทย์ 4) สื่่�อวิดิีีโอ 3 เรื่่�อง คือื พันัธุกุรรมโรคมะเร็ง็: พันัธุกุรรมกับัการป้้องกันัโรคมะเร็ง็, 

การตรวจพัันธุุกรรมโรคมะเร็็งสำคััญอย่่างไร และปฏิิบััติิตััวอย่่างไรหลังทราบผลการตรวจทางพัันธุุกรรม

โรคมะเร็ง็ประเมิินรูปูแบบการเสริมิสร้างความรอบรู้้� และพฤติกิรรมสุุขภาพด้้านพัันธุกุรรมโรคมะเร็ง็ฯเปรีียบเทีียบ

ก่่อนและหลังใช้้รููปแบบพบว่่าความรู้้� และข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพฯ เพิ่่�มขึ้้�น ความวิิตกกัังวลโรคมะเร็็ง

ในผู้้�รับบริิการลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.05 ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�

อยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุดสำหรัับผลการศึึกษาความชุุกพบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับกัับความผิิดปกติิของยีีนส์์

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งทางพัันธุุกรรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p<0.05) ได้้แก่่ มะเร็็งเต้้านมในเพศชาย

(ORadj=20.59, 95%CI=15.53 - 27.31) ผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีครอบครััวเป็็นมะเร็็งเต้้านม (ORadj=4.03, 

95%CI=3.70-4.39) Tipple Negative (ORadj=3.15, 95%CI=2.91-3.42)  มะเร็็งเต้้านมทั้้�งสองข้้าง 

(ORadj=6.78 95%CI=6.14-7.49) และเป็็นมะเร็ง็มากกว่่า 2 ตำแหน่ง (ORadj=5.06, 95%CI=4.20-6.09) ดังันั้้�น

ควรนำรููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านพัันธุุกรรมโรคมะเร็็งนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อให้้

เกิิดประโยชน์์ในการจััดระบบบริิการ เพิ่่�มการเข้้าถึึงการตรวจคััดกรอง และการดููแลสุุขภาพด้้านพัันธุุกรรม

โรคมะเร็็ง และควรมีีการศึึกษาต่่อยอดถึึงอััตรากรอดชีีพในผู้้�ป่่วยที่่�มีียีีนส์์กลายพัันธุ์์�ในโอกาสต่่อไป

คำสำคััญ: การเสริิมสร้้างความรอบรู้้� พัันธุุกรรมโรคมะเร็็ง
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ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งในการมองโลกในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ตำ�บลแห่งหนึ่งในจังหวัดสกลนคร

Effectiveness of a program for sense of coherence improvement among 

people with type 2 diabetes mellitus in a sub-district in Sakon Nakhon province 

นิติกร ภู่สุวรรณ1, กรรณิการ์  พิมคีรี2, มนิศรา  บุญสิทธิ์2,วันวิษา  ศรีพรหม2

1 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
2 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

						      บทคัดัย่่อ	

	 บทนำและวัตัถุปุระสงค์์ โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 เป็็นโรคที่่�เป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุขทั้้�งทั่่�วโลกและประเทศไทย

เมื่่�อป่่วยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 แล้้วจะนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนในอนาคตได้้ ไม่่ว่่าจะเป็็นความผิิดปกติิ

หลอดเลืือดแดงขนาดเล็็ก หลอดเลืือดแดงขนาดใหญ่่ หรืือปััญหาทางสุุขภาพจิิต ซึ่่�งปััญหาทางสุุขภาพจิิตนี้้�

มีีความสำคััญอย่่างมากเนื่่�องจากกระทบทั้้�งผู้้�ป่่วย และคนรอบข้้าง การวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งในการมองโลกในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ชนิดที่่� 2 เป็็นการวิิจััย

กึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ในตำบลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดสกลนคร วิิธีีการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 จำนวน 72 คน ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 35 - 69 ปีี (กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม 

กลุ่่�มละ 36 คน) เครื่่�องมืือในการวิิจััย ประกอบด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวััดความเข้้มแข็็ง

ในการมองโลก และโปรแกรมการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งในการมองโลกในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่่� 2 โดย

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับโปรแกรมเป็็นเวลา 5 สััปดาห์์ และกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลตามปกติิ มีี การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนา และเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมด้้วยสถิิติิ Paired samples t-test และ Independent samples t-test ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 

0.05 ผลการศึึกษา พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนความเข้้มแข็็งในการ

มองโลกไม่่แตกต่่างกััน (กลุ่่�มทดลอง 54.97/91.00 คะแนน กลุ่่�มควบคุุม 52.44/91.00 คะแนน, p=0.116) 

หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความเข็็มแข็็งในการมองโลกสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) สรุุปผลและข้้อเสนอแนะ ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงไห้้เห็็นว่่าโปรแกรมฯ นี้้�

สามารถเพิ่่�มความเข้้มแข็็งในการมองโลกในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้ ดัังนั้้�น (1) ควรมีีการวััดความเข้้มแข็็ง

ในการมองโลกในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 2 และ (2) จััดโปรแกรมการเสริมสร้้างความเข้้มแข็็งในการมองโลก

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การลดความเครีียดและลดภาวะซึึมเศร้้าได้้ในอนาคตได้้

คำสำคััญ การส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต, ความเข้้มแข็็งในการมองโลก, ภาวะแทรกซ้้อน 

งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18 กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ
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การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน

น้้ำค้้าง สาระแสน1, บุุญมา สุุนทราวิิรััตน์์2
1โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านเมี่ยง จังหวัดเลย

2สำ�นักงานสาธาณสุขจังหวัดเลย

บทคัดย่อ

	 การวิิจััยเรื่่�อง“การพััฒนารููปแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานด้้วยการ

มีีส่ว่นร่่วมของชุมุชน กรณีีศึกษาโรงพยาบาลส่ง่เสริมสุุขภาพตำบลบ้้านเม่ี่�ยง อำเภอท่่าล่ี่� จัังหวัดเลย” เป็น็การวิจัิัย

เชิงิปฏิบิัตัิกิารแบบมีีส่ว่นร่ว่ม มีีวัตถุปุระสงค์เ์พื่่�อ 1) ศึกษาบริิบท สถานการณ์ ์สาเหตุแุละแนวทางการแก้ไ้ขปัญหา

สุขุภาพกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน 2) สร้า้งบุคุคลต้น้แบบปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพด้ว้ยการมีีส่ว่นร่ว่มของชุุมชน 

3) ศึึกษาประสิิทธิิผลการใช้้โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน และ 4) พัฒนา

รูปูแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานด้้วยการมีีส่ว่นร่่วม กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ บุุคคลต้้นแบบปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ จำนวน 5 คน และกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน จำนวน 41 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก แบบประเมิินความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน 

แบบประเมิินพฤติกิรรมสุุขภาพ และแบบประเมิินความพึึงพอใจ วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา 

และสถิิติิเชิิงอนุุมาน และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ชุุมชน

ในเขตรับัผิดิชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลบ้้านเมี่่�ยงเป็็นชุมุชนกึ่่�งเมือืง มีี การเข้้าถึงึสิ่่�งอำนวยความสะดวก

ต่่างๆ ได้้ง่่าย ส่่งผลให้้วิิถีีชีีวิิตเปลี่่�ยนแปลงไปโดยเฉพาะพฤติิกรรมการบริิโภค และการออกกำลัังกาย ทำให้้

พบกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานร้้อยละ 9.86 2) หลัังการสร้้างบุุคคลต้้นแบบ พบว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�นทั้้�งด้้าน

ความรู้้� พฤติกิรรมสุุขภาพ และผลลัพัธ์ท์างสุขุภาพ โดยคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 59.60±9.29 เป็น็ 77.20±7.85 

และคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p<0.05) 3) ภายหลังการใช้้โปรแกรม

ในกลุ่่� มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน พบการเปล่ี่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติใินทุุกด้้าน ได้แ้ก่่ ค่าดััชนีีมวลกาย

ลดลงจาก 26.68±2.27 เป็็น 24.53±2.31 (p<0.001) รอบเอวลดลงจาก 109.83±8.64 เป็็น 95.44±8.63 ซม. 

(p<0.001) ระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำกว่่า 100 mg/dl เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 7.32 เป็็นร้้อยละ 78.05 คะแนนความ

รู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 6.73±1.84 เป็็น 10.12±1.52 (p<0.001) และคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นจาก 3.14±1.82 

เป็็น 5.73±1.76 (p<0.001) 4) รููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ ขั้้�นเตรีียมการขั้้�นวางแผน ขั้้�นปฏิิบััติิการ ขั้้�นประเมิินผล และขั้้�นปรัับปรุุง โดยในแต่่ละขั้้�นตอนเน้้น

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนเป็็นสำคััญ ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นในระดัับมากท่ี่�สุุด 

(4.54±0.50) ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในทุุกขั้้�นตอน ความเข้้มแข็็ง

ขององค์์กรชุมุชน และการสนับสนุนทางวิชิาการจากหน่วยงานภายนอกผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่า่รููปแบบ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพกลุ่่� มเสี่่�ยงโรคเบาหวานด้้วยการมีีส่่วนร่่วมท่ี่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิผล

ในการส่ง่เสริมความรู้้�พฤติกิรรมสุุขภาพ และผลลััพธทางสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้ใ้นการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคเบาหวานในชุุมชนอื่่�นได้้

คำสำคััญ: การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ, กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน, การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน, บุุคคลต้้นแบบ

งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18 กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ
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ผลของโปรแกรมบริหารร่างกายด้วย “9 ท่าล้านนาไทย” ต่อการบรรเทาอาการ

ออฟฟิศซินโดรมของคนวัยทำ�งานในสถานประกอบการ เขตสุขภาพที่ 1

“Effectiveness of the ‘9 Lanna Thai Postures’ Program on Alleviating Office 

Syndrome Symptom Among Working Age in Workplaces: Health Region 1”

กฤษดา ยาณวงค์, สิริภา ภาคนะภา 
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ กรมอนามัย

บทคัดย่อ

	 ออฟฟิิศซิินโดรมเป็็นปััญหาสุุขภาพท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตและประสิิทธิิภาพการทำงาน

พบในกลุ่่�มวััยทำงานท่ี่�มีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง มีีกิิจกรรมทางกายน้้อยและมีีท่่าทางในการทำงานที่่�ไม่่เหมาะสม 

ทำกิจิกรรมในท่า่เดิมิ และการใช้ก้ล้า้มเนื้้�อซ้้ำๆ เป็น็เวลานานๆ ซึ่่�งเป็น็สาเหตุทุี่่�ทำให้เ้กิดิอาการกล้า้มเนื้้�อตึงึ เกร็ง็ 

และมีีอาการปวดเมื่่�อยเรื้้�อรััง ผู้้�วิจิัยัจึึงออกแบบโปรแกรมการบริิหารร่่างกายด้้วย 9 ท่าล้้านนาไทยโดยประยุุกต์์จาก

ท่่านาฏศิิลป์์ล้้านนาที่่�มีีความอ่่อนช้้อย งดงาม ของภาคเหนืือมาเป็็นท่่าบริิหารร่่างกาย งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมบริิหารร่่างกายด้้วย “9 ท่่าล้้านนาไทย” ต่่อการบรรเทาอาการออฟฟิิศซิินโดรม

ของคนวััยทำงานในสถานประกอบการ เขตสุุขภาพที่่� 1 

	 การวิจิัยักึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research) แบ่ง่เป็น็ 2 กลุ่่�ม คือื กลุ่่�มทดลองที่่�เข้า้ร่ว่มโปรแกรม

การออกกำลัังกาย 9 ท่่าล้้านนาไทย เป็็นระยะเวลา 8 สััปดาห์์ และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ดำเนิินชีีวิิตประจำวัันตามปกติิ 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คืือ ผู้้�ที่่�มีีปััญหาออฟฟิิศซิินโดรม อายุุ 15-59 ปีี ชายและหญิิง คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม 

G*Power 3.1.9.2 กำหนด Effect size 0.5 นััยสำคััญที่่� 0.05 และค่่า power เท่่ากัับ 0.80 จำนวน 2 กลุ่่�ม 

คำนวณกลุ่่�มตัวัอย่า่งได้ ้34 คน ผู้้�วิจิัยัได้้เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่า่งเป็น็ 35 คน เพื่่�อทดแทน กรณีีกลุ่่�มตัวัอย่า่งออกจากการวิจิัยั 

ประเมิินผลโดยใช้้แบบสอบถามความรู้้�สึ กไม่่สบายกาย (Discomfort Survey) ก่่อน และหลังการทดลอง 

วิเิคราะห์์ข้้อมูลูโดยใช้้สถิิติิ Paired t-test และ Independent t-test 

	 ผลการวิจิัยัพบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีีอาการปวดทุกุส่ว่นของร่า่งกายลดลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบก่อ่น และหลังัการทดลอง 

(P< 0.001) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่ามีีความแตกต่่างกััน

อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติ ิ(P< 0.001,<0.007) สรุปุได้ว้่า่โปรแกรมการบริหิารร่า่งกายด้ว้ย 9 ท่าล้า้นนาไทย ส่ง่ผลให้้

อาการไม่สุ่ขุสบายของร่า่งกายลดลง ข้อ้เสนอแนะ คือื 1.นำโปรแกรมไปประยุกุต์ต่์่อยอดในการส่ง่เสริมิกลุ่่�มวัยัอื่่�น ๆ  

เช่่น กลุ่่� มวััยเรีียน วััยรุ่่� น ผู้้�สู ูงอายุุ 2.ข้้อมููลด้้านความปวดควรหาปััจจััยอื่่�นๆ มาวิิเคราะห์์เพิ่่�ม เช่่น ที่่�นอน 

การปรัับเก้้าอี้้�นั่่�งในการทำงาน 

คำสำคััญ : 9 ท่่าล้้านนาไทย, ออฟฟิิศซิินโดรม, กลุ่่�มวััยทำงาน

งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18 กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ
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ผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านการนัับหน่่วยคาร์์โบไฮเดรตโดยใช้้สื่่�อเรีียนรู้้�แบบท้้องถิ่่�น ต่่อความรู้้� 

พฤติิกรรม ความพึึงพอใจ และระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

อำเภอนาตาล จัังหวััดอุุบลราชธานีี

The Effects of a Carbohydrate Counting Education Program Using Local-Style 

Learning Media on Knowledge, Behaviors, Satisfaction, and Blood Glucose 

Levels among Patients with Diabetes Mellitus in Na Tan District, 

Ubon Ratchathani Province

นลินี พวงยอด, นันท์นภัส  ปิติโชคโภคินท์, จักรพงศ์ ปิติโชคโภคินท์, และกาญจนา วิลามาศ
โรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 

บทคัดย่อ

	 บทนำและวัตัถุปุระสงค ปัจัจุบุันัโรคเบาหวานมีีแนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�น อำเภอนาตาล ปี ี2564 – 2566 มีีผู้้�ป่ว่ย

โรคเบาหวาน 1,792,1,867 และ 1,958 ราย ตามลำดับัมีีการควบคุมุน้้ำตาลในเลือืดได้ร้้้อยละ 29.24,30.31 และ 

29.72 ปัญัหาคือืการนับัหน่ว่ยคาร์โ์บไฮเดรตยังัมีีข้อ้จำกัดัด้า้นความเข้า้ใจ และสื่่�อการเรีียนรู้้�ท่ี่�เหมาะสมจึงึทำวิจัิัยนี้้�ขึ้้�น

เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านการนัับหน่่วยคาร์์โบไฮเดรตโดยใช้้สื่่�อเรีียนรู้้�แบบท้้องถิ่่�นต่่อความรู้้� 

พฤติกิรรม ความพึงึพอใจ และระดับัน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน วิธิีกีารศึกึษา การวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบ

สองกลุ่่�มวัดัผลก่อ่น และหลังั กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้จ้ากการสุ่่�มแบบแบ่ง่ชั้้�นผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 กลุ่่�มทดลอง และ

กลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มละ 39 คน กลุ่่�มทดลองได้ร้ับัโปรแกรม 12 สัปดาห์ ์เครื่่�องมือืใช้ส้ื่่�อเรีียนรู้้�แบบท้อ้งถิ่่�นที่่�พััฒนาจาก

เมนูอูาหารพื้้�นถิ่่�น และสื่่�อภาพประกอบ แบบสอบถามความรู้้� พฤติิกรรม ความพึงึพอใจ แบบบันัทึึกระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิ Paired t-test และ Independent t-test ศึึกษาระหว่่าง ตุุลาคม 

2566 - กันัยายน 2567 ผลการศึกึษา กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรู้้� พฤติิกรรมการควบคุุมอาหาร และระดับัน้้ำตาล

ในเลือืด (HbA1c) ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญั (p < .001) ความพึึงพอใจต่อ่โปรแกรมในระดัับสูงู (X = 4.80, S.D. = 0.35) 

กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ย HbA1c ลดลงลดลงจาก (X= 8.20, S.D. = 0.65) เป็น็ (X = 6.80, S.D. = 0.58) โดยมีีผู้้�ป่วย 37 คน 

จาก 39 คน (ร้้อยละ 94.87) สามารถควบคุุม HbA1c ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมาย (HbA1c < 7%) สรุปุผลและข้้อเสนอแนะ

โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้านการนัับหน่วยคาร์์โบไฮเดรตโดยใช้้สื่่�อเรีียนรู้้�แบบท้้องถิ่่�นที่่�มีีประสิิทธิภาพและ

สอดคล้้องกัับบริิบทของชุุมชนจึึงควรขยายผลการนำไปใช้้ในคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังระดัับปฐมภููมิิและพััฒนา

เป็็นเครื่่�องมืือสนัับสนุุนการเรีียนรู้้�สำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานในบริิบทชุุมชนอื่่�นต่่อไป

คำสำคััญ : การนัับหน่่วยคาร์์โบไฮเดรต, สื่่�อเรีียนรู้้�แบบท้้องถิ่่�น, เบาหวานชนิิดที่่� 2, ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18 กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ
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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอดเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่แผลฝีเย็บ

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว อำ�เภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี

Development of a Postpartum Maternal Health Promotion Model to Prevent 

Perineal Wound Infections through Family Participation, Na Tan District, 

Ubon Ratchathani Province.

จักรพงศ์  ปิติโชคโภคินท์, สุจิตรา ปิติโชคโภคินท์, นิภาพรรณ  แสงงาม, สรัญญา คำ�ป้อง และพัชรี อมรสิน
โรงพยาบาลนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี   

บทคัดย่อ

	 บทนำและวััตถุุประสงค์์  การติิดเชื้้�อแผลฝีีเย็็บในมารดาหลังคลอดเป็็นปััญหาที่่�สำคััญทางสาธารณสุุข

ที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพของมารดา และการลดคุุณภาพชีีวิิตจากสถิิติิโรงพยาบาลนาตาลพบว่่าในปีี พ.ศ. 2564 - 2566 

อััตราการติิดเชื้้�อแผลฝีีเย็็บพบร้้อยละ 25.5, 28.86 และ 30.8 ตามลำดัับ ปััญหาคืือยัังขาดรููปแบบการส่่งเสริิม

สุขุภาพที่่�เน้้นการมีีส่ว่นร่่วมของครอบครััวในป้้องกัันการติดิเชื้้�อที่่�แผลฝีีเย็็บ ทีีมจึึงทำการศึึกษานี้้�ขึ้้�นโดยวััตถุปุระสงค์์

เพื่่�อศึกึษาการพััฒนา และประเมิินประสิทิธิผิลของรููปแบบการส่่งเสริมสุุขภาพมารดาหลังคลอดโดยการมีีส่่วนร่่วม

ของครอบครััวในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อแผลฝีีเย็็บอำเภอนาตาล จัังหวััดอุุบลราชธานีี วิิธีีการศึึกษา เป็็นการวิิจััย

เชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วมกลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยมารดาหลังคลอดครรภ์์แรก 26 คน สมาชิิกครอบครััว 

26 คน ผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ 20 คน และผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในชุุมชน 18 คน ศึึกษาระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2566 

ถึึงเดืือนกัันยายน 2567 รวบรวมข้้อมููลจากแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกแบบสนทนากลุ่่�ม และแบบสัังเกตการณ์์ใช้้

การวิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติเิชิงิพรรณนาและสถิติเิชิงิอนุุมาน Pairedt-test  ผลการศึึกษา พบว่่า รูปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบหลััก คือ 1) โปรแกรมการให้้ความรู้้�แก่่ครอบครััวเกี่่�ยวกัับการดููแลแผลฝีีเย็็บ 

2) แผนการดููแลท่ี่�บ้้านเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวในการปฏิิบััติิจริิง และ 3) แนวทางการสนับสนุุน และ

ติิดตามโดยมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวอย่่างต่่อเนื่่�อง หลัังนำรููปแบบไปใช้้ พบว่่าอััตราการติิดเชื้้�อแผลฝีีเย็็บลดลง

จากร้้อยละ 30.8 เหลืือร้้อยละ 3.84 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < 0.05) ครอบครััวสามารถปฏิิบััติิการดููแล

แผลฝีีเย็็บได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างถููกต้้องจากร้้อยละ 42.3 เป็็นร้้อยละ 96.15 คะแนนคุุณภาพชีีวิิตมารดาและ

ครอบครััวเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 45.2 เป็็นร้้อยละ 84.6 (t = 6.45, p < 0.05) สรุุปผลและข้้อเสนอแนะ รููปแบบ

การส่่งเสริิมสุุขภาพมารดาหลัังคลอดที่่�มีีครอบครััวเป็็นศููนย์์กลางนี้้�มีีประสิิทธิิผลในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

แผลฝีีเย็็บและข้้อเสนอแนะคืือ ควรเพิ่่�มเนื้้�อหาการสอนเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�แผลฝีีเย็็บตั้้�งแต่่ระยะฝากครรภ์์

โดยให้้ฝึึกทำการดููแลแผลร่่วมด้้วย และควรนำไปปรัับใช้้ในระบบสุุขภาพระดัับชุุมชนเพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิต

ของมารดาหลัังคลอดและครอบครััวอย่่างยั่่�งยืืน

สำ�คัญ : การติดเชื้อแผลฝีเย็บ, มารดาหลังคลอด, การส่งเสริมสุขภาพ, การมีส่วนร่วมของครอบครัว

งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18 กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ



12

การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพแบบมีีส่่วนร่่วม เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคอ้้วน ของเด็็กวััยเรีียนที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

DEVELOPMENT OF PARTICIPATORY PROMOTING HEALTH LITERACY MODEL FOR 

MODIFICATION OF HEALTH BEHAVIOR FOR OBESITY PREVENTION IN AMONG OVERWEIGHT 

SCHOOL CHILDREN, NAKHON SI THAMMARAT PROVINCE

อาริตา สมุห์นวล
ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช กรมอนามัย

บทคััดย่่อ

	 การวิจิัยัและพัฒันานี้้� มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ 1) ศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่พฤติกิรรมสุขุภาพในการป้อ้งกันัโรคอ้ว้น

ของเด็ก็วัยัเรีียนที่่�มีีภาวะน้้ำหนักัเกินิ จังัหวัดันครศรีีธรรมราช 2) พัฒนารูปูแบบการส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

แบบมีีส่ว่นร่่วม และ 3) ศึกึษาผลของการใช้รู้ปูแบบฯ โดยแบ่่งเป็น็ 3 ระยะ คือ ระยะท่ี่� 1 ดำเนินิการวิจัิัยเชิงิสำรวจ 

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 377 คน เครื่่�องมือืท่ี่�ใช้ค้ือื แบบสอบถาม วิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิติิการถดถอยพหุคุูณู ระยะที่่� 2 การสนทนา

กลุ่่�ม 2 กลุ่่�ม เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือ แนวทางการสนทนากลุ่่�ม ใช้้หลัักการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ระยะที่่� 3 ดำเนิินการวิิจััย

กึ่่�งทดลอง กลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม 30 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือ แบบสอบถาม และรููปแบบการส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพแบบมีีส่่วนร่่วม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

Independent t-test และ Paired t-test ผลการศึกึษาพบว่า่ 1) ปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่พฤติิกรรมสุขุภาพในการป้อ้งกันั

โรคอ้้วน ได้้แก่่ โรคประจำตััว  การใช้้จ่่ายเงิินต่่อวััน การเล่่นอิินเทอร์์เน็็ต  การเล่่นโทรศััพท์์ การออกกำลัังกาย 

การรับัประทานอาหารหวาน ทักัษะความรู้้�ความเข้า้ใจทางสุขุภาพ ทักัษะการจัดัการเงื่่�อนไขตนเอง ทักัษะการรู้้�เท่า่ทันั

สื่่�อ และทักัษะการตัดัสินิใจ ซึ่่�งสามารถร่ว่มกันัทำนายพฤติิกรรม ได้้ร้้อยละ 44.80 2) รูปูแบบการส่่งเสริมิความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพแบบมีีส่ว่นร่ว่ม ประกอบด้ว้ย ขั้้�นที่่� 1 การมีีส่่วนร่ว่มในการตัดัสินิใจ ขั้้�นที่่� 2 การมีีส่่วนร่ว่มในการดำเนินิงาน 

โดยการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 5 กิจกรรม ใช้เ้วลา 12 สัปดาห์ ์ขั้้�นท่ี่� 3 การมีีส่่วนร่ว่มในการได้ร้ับัผลประโยชน์ และ

ขั้้�นที่่� 4 การมีีส่ว่นร่ว่มในการประเมินิผล และ 3) ผลการใช้รู้ปูแบบ พบว่า่ หลังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพในการป้อ้งกันัโรคอ้ว้น สูงูกว่า่ก่อ่นการทดลองและสูงูกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) และกลุ่่�มทดลอง มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััว ต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง และต่่ำกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p<.001) ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย ผู้้�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องสามารถนำรููปแบบ

ไปใช้้เพื่่�อป้้องกัันภาวะน้้ำหนัักเกิิน และโรคอ้้วนในเด็็กวััยเรีียนได้้โดยประยุุกต์์ให้้เหมาะสมตามบริิบทของพื้้�นที่่�

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, พฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคอ้้วน, ภาวะน้้ำหนัักเกิิน, การมีีส่่วนร่่วม
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รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลผ่านระบบ mHealth เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์

ได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์

The Nursing Management Model through the mHealth System to Provide 

Down Syndrome Screening for Pregnant Women

ธนิศรา นามบุญเรือง1, นิตยา อามาตยบัณฑิต1, มยุรี ศรีภูโรจน์1, และนงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์2
1โรงพยาบาลมหาสารคาม, 2คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 บทนำ�และวัตถุประสงค์: ในปี 2565-66 พบอัตราการเข้ารับการตรวจคัดกรองในหญิงตั ้งครรภ์

ร้้อยละ 70.1 และ 71.1 ตามลำดัับ ซึ่่�งอยู่่� ในระดัับต่่ำกว่่าค่่าเป้้าหมายท่ี่�กำหนดร้้อยละ 80 สาเหตุหลััก

คือหญิงตั้งครรภ์ปฏิเสธหรือไม่ตัดสินใจเข้ารับการตรวจเกิดจากความไม่เข้าใจรวมถึงการขาดข้อมูลที่ครอบคลุม

และมีประสิทธิภาพการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการทางการพยาบาลผ่านระบบ 

mHealth ให้หญิงตั ้งครรภ์มีความรู้ ความเข้าใจ และตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ 

วิธีการศึกษาเป็นการวิจัยและพัฒนามี 4 ระยะ ได้แก่ 1) ศึกษาสถานการณ์ปัญหา 2) พัฒนารูปแบบการจัดการ

ทางการพยาบาลผ่านระบบ mHealth 3) นำ�รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลผ่านระบบ mHealth ไปใช้ 

เพื่อตรวจสอบประสิทธิผลในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 2 กลุ่ม ก่อนและหลังใช้รูปแบบฯ กลุ่มละ 30 คน และระยะที่ 4 

ประเมินผลปรับปรุงแก้ไข และยืนยันคุณภาพ เครื่องมือการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ แนวคำ�ถาม

สนทนากลุ่ม แบบประเมินโครงสร้างรูปแบบฯ แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสอบถามการยอมรับการตรวจ

คัดกรองฯ และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบ ดำ�เนินการวิจัยในเดือนกันยายน 2565 ถึงเดือนกันยายน 

2567 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ ย ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน Independent t-test และ 

Fisher’s Exact Test และวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย 1) รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลผ่านระบบ 

mHealth เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ที่พัฒนาขึ้น มี  7 องค์ประกอบ M-HEALTH 

Framework 2) หลังการใช้ระบบฯ พบว่าค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์

สูงกว่าก่อนใช้ระบบ mHealth อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) 3) หลังการใช้ระบบ mHealth 

หญิงตั้งครรภ์ยอมรับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์สูงกว่าก่อนการใช้ระบบ mHealth อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p <0.05) (จากร้อยละ 60.0 เป็น 86.7) ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อคุณภาพของรูปแบบ mHealth 

อยู่ในระดับดีมาก โดยเฉพาะด้านเทคโนโลยี ร้อยละ 90.0 และด้านเนื้อหาร้อยละ 93.7 และความพึงพอใจ

ของหญิงตั้งครรภ์อยู่ในระดับมากที่สุด (x=3.44, SD=0.41) อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ รูปแบบการจัดการ

ทางการพยาบาลผ่านระบบ mHealth ช ่วยเพิ่มการรับรู้และการยอมรับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์

ในหญิงตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควรนำ�ไปปรับใช้ในสถานบริการสุขภาพอื่นในเครือข่าย 

คำ�สำ�คัญ : mHealth, หญิงตั้งครรภ์, การคัดกรอง, การจัดการทางพยาบาล, กลุ่มอาการดาวน์
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หนึ่งจังหวัดหนึ่งต้นแบบการดูแลก่อนคลอดคุณภาพเพื่อหญิงตั้งครรภ์แข็งแรง

สู่การคลอดปลอดภัยจังหวัดสงขลา 

One province one quality prenatal care model for strong pregnancy 

to safe birth Songkhla

พีระนันท์ แก้วสุกใส1, ศรัญญา ระยับแสงมงคล2

1โรงพยาบาลสงขลา
2สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา บทคัดย่อ

	 บทนำและวัตัถุปุระสงค์ ์ จังัหวัดัสงขลาพบตั้้�งครรภ์ม์ากถึงึ 7 – 14 ท้อ้ง  โรคทางอายุรุกรรมขาดการดูแูล

ร่ว่มโดยอายุรุแพทย์ ์กรณีีไม่ค่วรตั้้�งครรภ์ไ์ม่ย่ินิยอมยุติุิการตั้้�งครรภ์ ์ขาดความรู้้�ในอาการผิดิปกติิ  ที่่�ต้้องไปโรงพยาบาล

ทันัทีี พบครรภ์์เป็น็พิษิรุนุแรงช่ว่งไตรมาสท่ี่� 2 พบภาวะซีีดก่่อนคลอด  ขาดการเชื่่�อมโยงข้้อมูลู  ขาดการค้้นหาสื่่�อสาร

และติิดตามหญิิงตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููง คลอดก่่อนกำหนดและ No ANC จำนวนมาก บุุคลากรยัังขาดทัักษะดููแลรัักษา 

ปี ี2567 มารดาเสีียชีีวิติจากโรคทางอายุุรกรรม วัตัถุปุระสงค์ก์ารศึกึษา เพื่่�อพัฒันาระบบการดููแลฝากครรภ์์หนึ่่�งเดีียว  

ให้้มีีการเชื่่�อมโยงข้้อมููล และการดููแลตั้้�งแต่่ระดัับปฐมภููมิิและภาคีีเครืือข่่าย เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการฝากครรภ์์

ในกลุ่่�มเปราะบาง เพิ่่�มศัักยภาพของผู้้�ให้้การดููแลการจััดการความเสี่่�ยงได้้ถููกต้้องและรวดเร็็ว มีีการใช้้แนวปฏิิบััติิ

เดีียวกันทั้้�งจัังหวัด  โรคทางอายุรุกรรมได้ร้ับัการดูแูลโดยอายุรุแพทย์ด้ว้ยช่อ่งทางด่ว่นหญิงตั้้�งครรภ์ร์ู้้�อาการผิดิปกติิ

ท่ี่�ต้ ้องไป รพ.ทัันทีี ลดการคลอดก่่อนกำหนด ลดภาวะซีีดก่่อนคลอด ลดทารกเสีียชีีวิิตปริิกำเนิิดและ

ไม่่มีีหญิงิตั้้�งครรภ์์เสีียชีีวิติ   วิธิีกีารศึกึษา Mixed Methodology (Explanatory Sequential Design) หญิงตั้้�ง

ครรภ์์ 1,350 ราย เพิ่่�มศักัยภาพและเย่ี่�ยม รพช. รพ.สต. ในการคััดกรองและให้้ยาผู้้�ที่่�เส่ี่�ยงครรภ์์เป็น็พิษิ ยาป้อ้งกันั

คลอดก่อ่นกำหนด ให้ม้ีีการค้น้หา/ สื่่�อสารความเสี่่�ยง บันัทึกึ Risk  ในสมุดุสีีชมพู ูกำหนด CPG เดีียวกันัทั้้�งจังัหวัดั 

จัดัระบบ Refer in, out, back ให้เ้ป็น็ระบบนัดั ขาดนัดัต้อ้งติดิตามเยี่่�ยมบ้า้น วัดัความดันัโลหิติที่่�รพ.สต.ใกล้บ้้า้น

ทุกุ 2 สัปดาห์์ ตั้้�งแต่อ่ายุคุรรภ์์ 22 สัปัดาห์์ สื่่�อสารเรื่่�องอาการผิิดปกติิที่่�ต้้องมาโรงพยาบาลทันัทีี มีีเบอร์โ์ทรติิดต่อ่

สถานบริกิาร/MCH Case Manager และเบอร์ ์1669 ตลอด 24 ชม. ประคับัประคองในรายที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิติ 

แต่่ไม่่ยิินยอมยุุติิการตั้้�งครรภ์์ วางมาตรการเสริมธาตุุเหล็็ก จััดระบบป้้องกัันและ Detect ครรภ์์เป็็นพิิษรุุนแรง

ตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ  หากพบความดัันโลหิิต ≥140/90 ให้้มีีการตรวจ Urine albumin ในชุุมชน ส่่งข้้อมููลรายชื่่�อ 

very high risk  ให้้ทีีม LR ทุุก 2 สััปดาห์์เพื่่�อเตรีียมคลอด ผลการศึึกษา 1.จำนวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ ขึ้้�นทะเบีียน

ครรภ์์เสี่่�ยง จำนวน 1,350 ราย Very high risk จำนวน 687 ราย ต้้องติิดตามในระยะตั้้�งครรภ์์ 462 ราย และ

ในระยะคลอด 225 ราย จำนวน 3 ราย  ต้้องยุุติิการตั้้�งครรภ์์ (โรคหััวใจรุุนแรง 2 ราย โรคไตวาย  1 ราย)  จำนวน 

389 ราย ต้้องติิดตามเย่ี่�ยม ทุก 1 สัปดาห์์  จำนวน 63 ราย เยี่่�ยมทุุก  3 วัน  และ 7 ราย ต้้องเย่ี่�ยมทุุก 1 วัน 

2. ผู้้�ดูแลทุุกระดัับเข้้าร่่วม conference 100 % No ANC ลดลงจาก 150 เหลืือ 30 ราย/ปีี 3. ผู้้�ที่่�ขาดนััด

ได้้มาฝากครรภ์์ในวัันท่ี่�นััดใหม่่  4. โรคทางอายุุรกรรม  125 ราย  รับการดููแลโดยอายุุรแพทย์์ช่่องทางด่่วน 

ภายใน 3 วััน 100%  5. ผู้้�ท่ี่�มีีอาการผิิดปกติิ 96 ราย  มาโรงพยาบาลทัันทีี และได้้รัับการเยี่่�ยมต่่อเนื่่�อง 100%  

6. อัตัราคลอดก่่อนกำหนดลดลงจาก  9.65 %  เป็็น 7.17%  7. อัตัราซีีดก่่อนคลอดลดลง จาก 14.5 % เป็็น 8.6%  

8. ความพึึงพอใจของทีีมผู้้�ดู ูแลอยู่่� ในระดัับมากท่ี่�สุุด 4.8/5  ผู้้�รั บบริิการพึึงพอใจในระดัับมาก 4.6 /5  

9. ครรภ์์เป็็นพิิษรุุนแรงในไตรมาส 2 ลดลงจาก  2% เป็็น 1.24 % 10. ทารกตายปริิกำเนิิดลดลงจาก 11 

เป็็น 9.26: พัน ไม่่มีีมารดาเสีียชีีวิิตระยะตั้้�งครรภ์์ อภิิปรายผล  ระบบการดููแลระยะตั้้�งครรภ์์มีีความร่่วมมืือ
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จากทุกุระดับัถึงึชุมุชน และภาคีีเครือืข่า่ย ค้น้หา สื่่�อสารและจัดัการความเสี่่�ยงได้ร้วดเร็ว็ รพช. รพ.สต. เพิ่่�มศักัยภาพ 

อายุุรกรรมเปิิดช่่องทางด่่วนให้้เข้้ารัับการรัักษาทัันทีี  การวััดความดัันทุุก 2 สััปดาห์์ สามารถดัักจัับครรภ์์เป็็นพิิษ

รุนุแรงในไตรมาส 2 ได้ทั้ัน ลดมารดาเสีียชีีวิติในระยะตั้้�งครรภ์์และลดทารกตาย  ปริกิำเนิิดได้ ้สรุปุและข้อ้เสนอแนะ  

การจััดระบบบริิการดููแลระยะตั้้�งครรภ์์เป็็นหนึ่่�งเดีียวจัังหวัดสงขลาการค้้นหาหญิงตั้้�งครรภ์์ให้้ขึ้้�นทะเบีียน

เข้า้ระบบฝากครรภ์ไ์ด้ทุ้กุที่่� ควรค้น้หาโรคที่่�ไม่ค่วรตั้้�งครรภ์ใ์นหญิงิ วัยเจริญพันัธุ์์� มีีการคุมุกำเนิดิ มีีการทำงานเป็น็ทีีม

เครืือข่่าย ทำให้้เกิิดวััฒนธรรมองค์์กรที่่�ร่่วมทำกัันอย่่างมีีความสุุขร่่วมดููแลหญิงตั้้�งครรภ์์ 24 ชั่่�วโมง/7 วัน 

เป็็นต้้นแบบให้้จัังหวััดอื่่�นๆ ได้้ดีี

คำสำคััญ : ฝากครรภ์์หนึ่่�งเดีียว, โรคทางอายุุรกรรมในหญิิงตั้้�งครรภ์์, การใช้้ช่่องทางด่่วน 

งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18 กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ
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การพััฒนารููปแบบการเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัับประทานยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กจากการ

ประยุกต์ใช้ สุนทรีย สาธก (Appreciative inquiry) ร่วมกับการใช้สื่อมัลติมิเดีย 

ในเด็กอายุ 9-30 เดือน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

The Development to Promoting Drug Adherence of Liquid Iron 

Supplement through the Appreciative Inquiry and Multimedia Tools for children 

aged 9-30 months at Health Promotion Hospital, 

the Region Health Center 7 Khon Kaen 

จุราพร สุรมานิต, ศศิวิมล ทองพั้ว
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนก่น กรมอนามัย

บทคัดย่อ

	 ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็กเป็็นปััญหาสำคััญด้้านสาธารณสุุขทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศไทย 

ซึ่่�งอาจส่ง่ผลกระทบต่่อพััฒนาการทางร่่างกายและพััฒนาการด้้านสมองของเด็็ก กระทรวงสาธารณสุุขโดยกรมอนามััย

ได้ก้ำหนดนโยบายส่ง่เสริมิโภชนาการในเด็ก็ ซึ่่�งรวมถึงึมาตรการให้ย้าน้้ำเสริมิธาตุเุหล็ก็แก่เ่ด็ก็อายุ ุ6 เดือืนขึ้้�นไป

เพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง อย่่างไรก็็ตามนโยบายดัังกล่่าวยัังไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย ซึ่่�งเกิิดจากหลายปััจจััย เช่่น 

ความร่่วมมืือในการให้้ยาของผู้้�ปกครอง ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับความสำคััญของยาของผู้้�ปกครอง รสชาติิยา และ

อาการข้้างเคีียงของยา งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัับประทานยาน้้ำ

เสริิมธาตุุเหล็็กให้้กัับผู้้�ปกครองเด็็ก 6-30 เดืือน โดยใช้้สื่่�อมััลติิมิิเดีีย และสุุนทรีียสาธก (Appreciative Inquiry) 

ดำเนิินการวิจิัยัและพััฒนา (Research and Development) ใน 3 ระยะ ได้้แก่่ 1) สัมภาษณ์์ผู้้�ปกครองเพื่่�อค้้นหา

ปััจจััยเชิิงบวก 2) นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการประยุุกต์์ใช้้สุุนทรีียสาธกมาสัังเคราะห์์และออกแบบร่่วมกัับข้้อมููลด้้านยา

พัฒันาสื่่�อมัลัติมิิเิดีีย และประเมินิสื่่�อมัลัติมิีีเดีีย 3) ทดลองใช้ส้ื่่�อผ่า่น Line Open Chat เก็บ็ข้อ้มูลูในกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

โดยการเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงจำนวน 30 ราย ในระยะเวลา 10 สััปดาห์์ โดย พบว่่าโดยคะแนนความรู้้�เรื่่�องยา 

(เต็็ม 15 คะแนน) วััดผลก่่อน คะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 9. 13 (SD=0.22) หลัังเข้้าร่่วม คะแนนอยู่่�ที่่� 12.77(SD=0.22) 

คะแนนความร่ว่มมือืในการรับัประทานยา (คะแนนเต็ม็10คะแนน) คะแนนเฉลี่่�ยก่อ่นเข้า้ร่ว่ม อยู่่�ที่่� 7.60 (SD=0.39) 

หลัังเข้้าร่่วม คะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ท่ี่� 9.57 (SD=0.92) โดยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ( p-value <0.001)

ผลการประเมิินความพึึงพอใจต่่อสื่่�อมััลติิมิิเดีียอยู่่�ในระดัับดีีมาก 

	 ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการใช้้สื่่�อมััลติิมีีเดีียร่่วมกัับแนวคิดสุุนทรีียสาธกสามารถเพิ่่�มความร่่วมมืือ

ของผู้้�ปกครองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อย่่างไรก็็ตามควรมีีการขยายระยะเวลาและพััฒนากระบวนการส่่งเสริม

ความร่ว่มมือืในการรับัประทานยาน้้ำเสริมิธาตุุเหล็ก โดยการเพิ่่�มเนื้้�อหาสื่่�อมัลัติิมีีเดีียที่่�น่า่สนใจ เช่น่ วิดิีีโอแอนิเิมชั่่�น 

หรืือเสีียงบรรยายเพื่่�อแก้้ไขปััญหาความไม่่ร่่วมมืือในการรัับประทานยาสนัับสนุุนการสร้้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง

ในผู้้�ปกครอง และเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการสื่่�อสารและกระตุ้้�นให้้ผู้้�ปกครองปฏิิบััติิตามมาตรการของกรมอนามััย

ได้้อย่่างยั่่�งยืืน

คำสำคััญ : ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก, ความร่่วมมืือในการรัับประทานยา, สุุนทรีียสาธก, สื่่�อมััลติิมิิเดีีย

งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18 กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ
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กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม
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การประเมินความเสี่ยงและความเปราะบางด้านสุขภาพจากมลพิษทางอากาศของประเทศไทย

Health Risk and Vulnerability Assessment from Air Pollution in Thailand

กรวิภา ปุนณศิริ, โศรยา ชูศรี, ทิพย์กมล ภูมิพันธ์, อัญชนา ปานดี, กิตติกานต์ ตุ้มไธสง
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย

บทคัดย่อ

	 ฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เป็็นประเด็็นวาระชาติิที่่�สำคััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ

และมีีความเชื่่�อมโยงกัับการเปล่ี่�ยนแปลงสภาพภููมิอิากาศ อย่า่งไรก็็ตาม การชี้้�เป้้าพื้้�นที่่�เส่ี่�ยงจาก PM2.5 ในปััจจุบันั

ยัังใช้้ข้้อมููลสิ่่�งแวดล้้อมเป็็นหลััก เช่่น ปริิมาณความเข้้มข้้นของ PM2.5 จำนวนจุุดความร้้อน ขาดการบููรณาการ

ข้อ้มูลูด้า้นสุขุภาพมาร่ว่มกำหนดอย่า่งรอบด้า้น การศึกึษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์เ์พื่่�อวิเิคราะห์ค์วามเปราะบางด้า้นสุขุภาพ

จาก PM2.5 และจััดลำดัับพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อผลกระทบต่่อสุุขภาพจาก PM2.5 ของประเทศไทย โดยประยุุกต์์ใช้้

กรอบแนวคิด Environmental Health tracking ของ Centers for Disease Control and Prevention 

เป็็นแนวทางบููรณาการข้้อมููลสิ่่�งแวดล้้อมและข้้อมููลสุุขภาพ รวมจำนวน 4 ปััจจััยหลััก 15 ปััจจััยย่่อย ทั้้�งปััจจััย

แหล่ง่กำเนิดิ ปัจัจัยัความเข้ม้ข้น้ของ PM2.5 ปัจัจัยัด้า้นสุขุภาพ และปัจัจัยัด้า้นความอ่อ่นไหว โดยใช้ข้้อ้มูลูทุตุิยิภูมูิิ

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2564 – 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการประเมิินความเสี่่�ยงเชิิงพื้้�นที่่� โดยพิิจารณาค่่าความสามารถ

ของปัจัจััย (Rating Value) น้้ำหนักัความสำคัญัของปััจจัยั (Weighting Value) โดยใช้เ้ปอร์เ์ซ็น็ไทล์ ์(percentile) 

และความเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญ และการคำนวณค่่าความรุุนแรงความเสี่่�ยง (Severity) และจััดระดัับความรุุนแรง

จาก PM2.5 และสุุขภาพ 5 ระดัับ ได้้แก่่ ความเส่ี่�ยงต่่ำมาก ต่่ำ ปานกลาง สูง และสููงมาก โดยการวิิเคราะห์์

แบบลำดับัชั้้�น (Analysis Hierarchy Process : AHP) และแสดงผลการวิเิคราะห์ใ์นรููปแบบแผนที่่�เชิงิพื้้�นที่่�สารสนเทศ

ภููมิิศาสตร์์ ด้้วยโปรแกรม ArcGIS ผลการศึึกษา พบว่่า จัังหวััดที่่�อยู่่�ในความเสี่่�ยงสููงมาก 2 จัังหวััด (ร้้อยละ 2.6) 

ได้้แก่่ เชีียงรายและเชีียงใหม่่ พื้้�นที่่�ความเสี่่�ยงสููง 12  จัังหวััด (ร้้อยละ 15.58) ได้้แก่่ ขอนแก่่น ตาก นครราชสีีมา 

นครศรีีธรรมราช นครสวรรค์์ น่่าน พะเยา มหาสารคาม พิิษณุุโลก ราชบุุรีี ลำปาง และเลย ความเสี่่�ยงปานกลาง 

33 จังัหวัดั (ร้้อยละ 42.86) ความเสี่่�ยงต่่ำ 26 จังัหวัดั (ร้้อยละ 33.77) และความเส่ี่�ยงต่่ำมาก 4 จังัหวัดั (ร้้อยละ 5.19) 

นอกจากนี้้� จากการคาดการณ์์แนวโน้้มในอีีก 10 ปีีข้้างหน้้า จากการพิิจารณาปััจจััยด้้านความอ่่อนไหว 

(จำนวนผู้้�สูงูอายุ)ุ พบว่า่ จำนวนจังัหวัดัที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงู และสูงูมากจะเพิ่่�มขึ้้�น การศึกึษานี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ถึงึความจำเป็็น

ในการบูรูณาการข้อ้มูลูสิ่่�งแวดล้อ้มและสุขุภาพเพื่่�อกำหนดเป้า้หมายและจัดัลำดับัความสำคัญัของพื้้�นที่่�ในการจัดัการ

มลพิิษทางอากาศอย่่างรอบด้้านในปััจจุุบัันและอนาคตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  โดยเฉพาะจัังหวััดที่่�มีีระดัับ

ความรุนุแรงระดับัสูงู และสูงูมากควรมีีมาตรการเชิงิรุุก และเข้ม้ข้น้ในการลดความเข้ม้ข้น้ของ PM2.5 เพื่่�อปกป้อ้ง

สุุขภาพจาก PM2.5 ในระยะยาว ทั้้�งนี้้� ผู้้�กำหนดนโยบายควรนำข้้อมููลไปสู่่�การกำหนดเป้้าหมายและวางแผน

ยุุทธศาสตร์์ เพื่่�อแก้้ไข และป้้องกัันผลกระทบต่่อสุุขภาพจาก PM2.5 ในระยะยาวต่่อไป

คำสำคััญ : แผนที่่�เสี่่�ยง, ความเปราะบางด้้านสุุขภาพ, PM2.5, ความเสี่่�ยงเชิิงพื้้�นที่่�

งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18 กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม
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การพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อควบคุมและป้องกันโรคลีเจียนแนร์ภายใต้มาตรฐาน

โรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4

Development of an assessment model to control and prevent Legionellosis under 

GREEN Health Hotel standards in health region 4

ประจวบ แสงดาว1, ชัชนันท์ ปู่แก้ว2, สายันห์ ปัญญาทรง3,  บุศรินทร์ วจนานวัช 4

1ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 2ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
3วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 4ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 4 สระบุรี

บทคัดย่อ

	 บทนำและวััตถุุประสงค์์ โรคลีีเจีียนแนร์์ (Legionnaires’disease) เกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย Legionella 

pneumophila ซึ่่�งแพร่่ผ่่านการสููดละอองน้้ำปนเปื้้�อน มัักพบในระบบน้้ำและเครื่่�องปรัับอากาศ ที่่�ขาดการดููแล 

โดยเฉพาะในโรงแรมและรีีสอร์์ท  (Fields, Benson, & Besser, 2002; WHO, 2007) ส่่งผลต่่อภาพลัักษณ์์

การท่่องเที่่�ยวของประเทศ จากข้้อมููลในประเทศไทย พบผู้้�ป่่วยโรค ลีีเจีียนแนร์์ 40 รายในปีี 2562 และเพิ่่�มขึ้้�น

เป็น็ 49 รายในปี ี2566 โดยพบในโรงแรมและรีีสอร์ท์รวมกันัสููงถึงึร้้อยละ 87.76 (กรมควบคุมุโรค, 2566) สะท้อ้นถึงึ

ความจำเป็็นเร่่งด่่วนในการเฝ้้าระวััง, ป้้องกัันและกำจััดเชื้้�อลิิจิิโอเนลล่่าในสถานประกอบการประเภทนี้้� โดยในปีี 

2566 เขตสุขุภาพท่ี่� 4 ตรวจพบเชื้้�อ ลิจิโิอเนลล่า่ ในโรงแรมประเภท 3 และ 4 ถึงึร้้อยละ 27.27 มีีวัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อ

ศึกึษาแหล่งรังัโรค และการพััฒนารููปแบบการประเมิินเพื่่�อควบคุุมและป้้องกันัโรคลีีเจีียนแนร์์ในระบบปรัับอากาศ 

และน้้ำอุุปโภค ของโรงแรมในเขตสุุขภาพที่่� 4 ภายใต้้มาตรฐานโรงแรมที่่�เป็็นมิิตรกัับสุุขภาพ และสิ่่�งแวดล้้อม 

วิิธีีการศึึกษา ใช้้รููปแบบการวิิจััยและพััฒนา (Research and Development: R&D) กลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือกแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยเป็็นพนัักงานโรงแรมประเภท 3 และ 4 จำนวน 95 แห่ง่ 270 คน และเจ้า้หน้าท่ี่�สาธารณสุุข 8 จังัหวัด 

จำนวน 15 คน โดยใช้้แบบสอบถามความรู้้�และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรคลิิเจีียนแนร์์, การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก, 

การสนทนากลุ่่�ม และ แบบบันัทึกึการตรวจหาเชื้้�อลิจิิิโอเนลล่า่ วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิิเชิงิพรรณนา และใช้ก้ารวิเิคราะห์์

เนื้้�อหา ผลการศึึกษา พบว่่า ตรวจพบเชื้้�อลิิจิิโอเนลล่่าในระบบปรัับอากาศ และน้้ำอุุปโภค ในโรงแรมประเภท 3 

และ 4 ถึ ึงร้้อยละ 56.80 โดยตััวอย่่าง ที่่�พบเชื้้�อมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ฝั ักบััวอาบน้้ำ (ร้้อยละ 43.16), น้้ ำอุุปโภค 

(ร้อ้ยละ 34.74), และหอผึ่่�งเย็น็ (ร้อ้ยละ 25.00) สอดคล้อ้งกับัรายงานจากต่า่งประเทศที่่�ระบุวุ่า่ฝักับัวัและหอผึ่่�งเย็น็

เป็น็จุดุเสี่่�ยงสำคัญั (Whiley, Bentham, & Brown, 2014) ระดับัความรู้้�ด้านการป้อ้งกันัและควบคุมุเชื้้�อลิจิิโิอเนลล่า่ 

อยู่่�ในระดัับควรปรัับปรุุงถึงึปานกลาง (ร้อ้ยละ81.47) และระดัับความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงสูงู 

(ร้อ้ยละ 99.63) รูปแบบการประเมิินเพื่่�อควบคุุมและป้้องกัันโรคลีีเจีียนแนร์์ ประกอบด้้วย 4 องค์ป์ระกอบหลัก ได้แ้ก่่ 

องค์ ์ประกอบที่่� 1: การประเมิินความเส่ี่�ยง 1.1) การตรวจหาเชื้้�อในระบบปรัับอากาศและน้้ำอุุปโภค 

1.2) การประเมิินอายุุอาคาร และโครงสร้้างของระบบที่่�เกี่่�ยวข้้อง 1.3) การวิิเคราะห์์คุุณภาพแหล่่งน้้ำดิิบและ

การตรวจวัดัระดับัคลอรีีนอิสิระคงเหลือืในระบบน้้ำ องค์ป์ระกอบที่่� 2 : การประเมิินการจััดการระบบ 2.1) การตรวจสอบ

แผนการทำความสะอาดฝัักบััว ห อผึ่่�งเย็็น และระบบปรัับอากาศ,ระบบควบคุุมอุุณหภููมิิและการหมุุนเวีียนน้้ำ,

2.2) การตรวจสอบการบัันทึึกค่่าคุุณภาพน้้ำและการซ่่อมบำรุุง องค์์ประกอบที่่� 3 : การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร 

3.1) การประเมินิความรู้้� และพฤติกิรรมของบุคุลากร 3.2) การประเมินิผลการอบรมและการพัฒันาศักัยภาพบุคุลากร 

งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18 กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม
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องค์์ประกอบที่่� 4 : การสนับสนุุนนโยบายและระบบ 4.1) การมีีนโยบายโรงแรมที่่�เป็ ็นมิิตรกัับสุุขภาพ 

4.2) การมีีระบบบันัทึกึ และติดิตามผลการควบคุมุโรคการบูรูณาการกัับหน่วยงานสาธารณสุขุในพื้้�นที่่�และการตรวจสอบ

คุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�องสรุุปผลการศึึกษา นี้้�พบว่่าโรงแรมประเภท 3 และ 4  ในเขตสุุขภาพที่่� 4 มีีการตรวจพบ

เชื้้�อลิจิิโิอเนลล่า่ในระบบปรับัอากาศ และน้้ำอุปุโภคมากถึึงร้อ้ยละ 56.80 โดยแหล่งที่่�พบมากที่่�สุุดคือื ฝักับัวัอาบน้้ำ 

น้้ำอุุปโภค และหอผึ่่�งเย็็น สะท้้อนถึึงความเสี่่�ยงที่่�ยัังควบคุุมได้้ไม่่ทั่่�วถึึง ทั้้�งนี้้� พนัักงานส่่วนใหญ่่มีีความรู้้� และ

ทัักษะการป้้องกัันโรคในระดัับควรปรัับปรุุงถึึงปานกลาง และการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคอยู่่�ในระดัับ

ปานกลางถึงึสูงูจากผลการศึกึษานำไปสู่่�การพัฒันา “รูปูแบบการประเมินิเพื่่�อควบคุมุและป้อ้งกันัโรคลีีเจีียนแนร์”์ 

ท่ี่�เหมาะสมกัับบริบิทของโรงแรมในเขตสุขุภาพที่่� 4 โดยมีีองค์ป์ระกอบหลัก 4 ด้า้น คือ 1) การประเมินิความเส่ี่�ยง 

2) การจััดการระบบภายในโรงแรม 3) การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร และ4) การสนัับสนุนเชิิงนโยบาย

และระบบ ข้อ้เสนอแนะ 1) ส่ง่เสริมการประเมิินคุุณภาพน้้ำ ระบบปรัับอากาศ และโครงสร้างโรงแรมอย่่างสม่่ำเสมอ 

โดยเฉพาะจุุดเสี่่�ยง เช่่น ฝัักบััว หอผึ่่�งเย็็น และแหล่่งน้้ำดิิบ 2) ปรัับปรุุงแผนการทำความสะอาด ควบคุุมอุุณหภููมิิ 

และติิดตามค่่าคลอรีีนในระบบน้้ำให้้เป็็นไปตามมาตรฐาน 3) พัฒนาองค์์ความรู้้�และทัักษะในการควบคุุมเชื้้�อ

แก่พ่นักังาน พร้อ้มติดิตามผลการอบรมอย่่างต่่อเนื่่�อง 4) ผลักัดันัการพััฒนาโรงแรมต้้นแบบ Green Health Hotel 

และสนัับสนุุนการบููรณาการกัับหน่่วยงานสาธารณสุุข รวมถึึงการปรัับปรุุงกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

คำสำคััญ: รููปแบบการประเมิินเพื่่�อควบคุุมและป้้องกััน, โรคลีีเจีียนแนร์์, มาตรฐานโรงแรมที่่�เป็็นมิิตรกัับสุุขภาพ

และสิ่่�งแวดล้้อม
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ผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 ในเด็กที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ในพื้นที่ภาคเหนือของประเทศไทย

HEALTH IMPACTS OF PM2.5 EXPOSURE ON CHILDREN IN CHILDCARE DEVELOPMENT 

CENTERS IN NORTHERN THAILAND

นัฐพล ศิริหล้า, กรวิภา ปุนณศิร, ทิพย์กมล ภูมิพันธ์, กิตติกานต์ ตุ้มไธสง 

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย

บทคัดย่อ

	 ฝุ่่�นละออง PM2.5 เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญและมีีแนวโน้้มความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นในภาคเหนืือ

จากการเผาป่า่ และเศษวัสัดุทุางการเกษตร ส่ง่ผลกระทบต่อ่อาการทางเดินิหายใจในเด็ก็เล็ก็ กรมอนามัยัให้ค้วามสำคัญั

กัับการพััฒนาห้้องปลอดฝุ่่� นในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กเพื่่�อลดโอกาสการสััมผััสมลพิิษทางอากาศ มีีสุขภาพ และ

คุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีในระยะยาว การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุุประสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาสภาพแวดล้อ้ม พฤติิกรรมและผลกระทบต่อ่สุขุภาพ

จากการสัมัผัสัฝุ่่�นละออง PM2.5 และศึกึษาความสััมพัันธ์ข์องปัจัจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้องในห้้องปลอดฝุ่่�นกัับการลดผลกระทบ

ต่อ่สุขุภาพในศูนูย์พ์ัฒันาเด็ก็เล็ก็ในพื้้�นที่่�ภาคเหนือืของประเทศไทย วิธิีีการศึกึษา เป็น็การศึกึษาภาคตัดัขวาง ดำเนินิการ

โดยคัดัเลืือกศููนย์พ์ัฒันาเด็็กเล็็กที่่�มีีห้อ้งปลอดฝุ่่�นในภาคเหนือ จำนวน 26 แห่ง่ เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูระหว่า่งมีีนาคม 

ถึงึ พฤษภาคม 2567 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเด็ก็อายุ ุ2 - 5 ปี จำนวน 381 คน ด้วยการสุ่่�มแบบเจาะจง เครื่่�องมือืท่ี่�ใช้้ คืือ 

แบบสอบถาม ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป สภาพแวดล้้อมของศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก พฤติิกรรมของเด็็ก และอาการ

ระบบทางเดิินหายใจ ซึ่่�งได้้รัับการบัันทึึกข้้อมููลโดยครููพ่ี่�เลี้้�ยง นำมาวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร

ด้ว้ยการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคูณูแบบ Stepwise ที่่�ระดัับนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ0.05 ผลการศึกึษา พบว่า่ ศูนูย์พ์ัฒันา

เด็็กเล็็กอยู่่�ใกล้้เส้้นทางการจราจร (55.6%) และการเผาในที่่�โล่่ง (53.3%) มีี การลดหรืืองดกิิจกรรมนอกอาคาร 

และอยู่่�ห้ ้องปลอดฝุ่่� นเป็็นเวลามากกว่่า 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน ร้้อยละ 93.2 ผลกระทบต่่อสุุขภาพ พบอาการ

ทางเดินิหายใจที่่�พบมากที่่�สุดุ คือื น้้ำมูกูไหล (41.5%) รองลงมา คือื ไอ จาม และคัดัจมูกู ตามลำดับั การวิเิคราะห์์

ความสัมัพันัธ์ ์พบว่า่ ศูนูย์พ์ัฒันาเด็ก็เล็ก็ที่่�ตั้้�งอยู่่�ใกล้เ้ส้น้ทางจราจรเพิ่่�มความเสี่่�ยงอาการน้้ำมูกูไหล 6.74 เท่า่ (95% 

CI: 3.75-12.13, p<0.001) และอาการไอ 4.7 เท่่า (95% CI: 2.47-8.93, p<0.001) อีีกทั้้�ง การเผาในที่่�โล่่งเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงอาการหายใจมีีเสีียงวี๊๊�ด 6.41 เท่่า (95% CI: 1.17-34.99, p=0.032) อย่่างไรก็็ตาม พฤติิกรรม

การงดกิิจกรรมภายนอกอาคาร (95% CI: 0.13-0.92, p=0.035) และอยู่่�ในห้้องปลอดฝุ่่�นเป็็นเวลานาน (95% 

CI: 0.04-0.40, p<0.001) ลดความเสี่่�ยงอาการไอ 0.34 และ 0.13 เท่่า ตามลำดับั ดังันั้้�น การอยู่่�ในห้้องปลอดฝุ่่�น

ช่่วยลดความเสี่่�ยงอาการระบบทางเดิินหายใจ และหากเพิ่่�มมาตรการลดกิิจกรรมกลางแจ้้ง ลดความหนาแน่่น

การจราจร และลดการเผาในช่่วงท่ี่�ฝุ่่� นสููง จะยิ่่�งช่่วยลดความเสี่่�ยงได้้มากขึ้้�น จึึงควรนำไปกำหนดมาตรการ

ในการป้้องกัันผลกระทบต่่อสุุขภาพจากศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กต่่อไป

คำสำคััญ : ผลกระทบต่่อสุุขภาพ, ฝุ่่�นละออง PM2.5, ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก, ห้้องปลอดฝุ่่�น
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การพัฒนาคุณภาพแผนป้องกันและระงับอัคคีภัยหลังเกิดเหตุคนร้ายถืออาวุธปืน 

และขว้างระเบิดเพลิงในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม: กรณีศึกษาเชิงปฏิบัติการ
Enhancing the Quality of Fire Prevention and Suppression Plans Following an Armed 

Intrusion and Arson Attack at Det Udom Crown Prince Hospital: An Action Research Case Study

ปริชญา สมสะอาด, ชุติมา ผลานันต์
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม

บทคัดย่อ

	 บทนำ การศึึกษาในครั้้�งนี้้� เน้้นการเรีียนรู้้�จ ากเหตุการณ์์เกิิดเพลิิงไหม้้ในอดีีต คนร้้ายถืืออาวุุธปืืน 

และขว้้างระเบิดิเพลิงิ  จนไฟลุกุไหม้อ้าคารผู้้�ป่ว่ยในของโรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุพุราชเดชอุดุม  เมื่่�อวันัที่่� 31 มกราคม 

2568 โดยนำบทเรีียนที่่�ได้้มาปรัับปรุุง และพััฒนาแผนป้้องกัันและระงัับอััคคีีภััยให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

ทั้้�งในด้า้นการตอบสนอง และการสื่่�อสารในการป้อ้งกัันและระงับัอัคัคีีภัยั วัตถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาสาเหตุ ุและปัจัจัยั

ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดอััคคีีภัยในโรงพยาบาล เพื่่�อวิิเคราะห์์ความบกพร่่องของแผนป้้องกัันและระงัับอััคคีีภััยเดิิม และ

เพื่่�อพัฒันาแนวทางและแผนป้อ้งกันัอััคคีีภัยัท่ี่�มีีคุณุภาพมากขึ้้�นหลังเกิดิเหตุ ุวิธิีกีารศึกึษา วิจิัยัเชิงิคุณุภาพร่ว่มกับั

เชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research)  ในช่่วงเดืือนพฤษภาคม 2566 - กรกฎาคม 2568 กลุ่่�มตััวอย่่าง เจ้้าหน้้าที่่�

ในโรงพยาบาล  ได้้แก่่  ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล รองผู้้�อำนวยการฝ่่ายการแพทย์์ รองผู้้�อำนวยการฝ่่ายบริิหาร 

รองผู้้�อำนวยการภารกิจิด้า้นบริกิารทุตุิยิภูมูิแิละตติยิภูมูิ ิรองผู้้�อำนวยการภารกิจิด้า้นการพยาบาล ผู้้�ช่ว่ยผู้้�อำนวยการ

ด้้านการพััฒนาคุุณภาพบริิการและมาตรฐาน นัักจััดการงานทั่่�วไป พยาบาลวิิชาชีีพ และนัักวิิชาการสาธารณสุุข 

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 18 คน เลืือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ใช้้แบบบัันทึึกการทบทวนหลัังการปฏิิบััติิงาน 

(After Action Review: AAR) แบบประเมิินความเสี่่�ยงอััคคีีภััย (Risk Assessment Form) แบบตรวจสอบ

ความพร้้อมของระบบดัับเพลิิงวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบเนื้้�อหา (Content Analysis) และแบบสอบถามความรู้้�

และทัักษะของบุุคลากรด้้านอััคคีีภัยในเจ้า้หน้าท่ี่�จำนวน 1,112 ราย ใช้ส้ถิติ ิt-test วิเิคราะห์์ข้อ้มููล  ดำเนิินการวิจิัยั 

4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) การศึึกษาสถานการณ์์และการวิิเคราะห์์สาเหตุุของอััคคีีภััย (2) การประเมิินความพร้้อมและ

ข้้อบกพร่่องของแผนปััจจุุบััน (3) การพััฒนาแผนป้้องกัันและระงัับอััคคีีภััยที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาล 

และ (4) การทดลองใช้้แผนใหม่่ผ่่านการฝึึกซ้้อมและประเมิินผล ผลการศึึกษา พบว่่าขณะเกิิดเหตุการณ์์ 

แผนไม่่เป็็นปััจจุบุันั  บุคุลากรไม่่เข้้าใจบทบาทหน้าที่่� การสื่่�อสารขาดความชัดัเจน อุปุกรณ์์ป้้องกันัอัคัคีีภัยัไม่่พร้้อมใช้้งาน  

ผังัอพยพและเส้้นทางจราจรไม่ช่ัดัเจน  การอพยพผู้้�ติดิค้า้งและทรัพย์ส์ินิในอาคารสูงูมีีข้อ้จำกัดั  ไม่ม่ีีระบบประเมินิ

ความเส่ี่�ยง ปรับัปรุุงพัฒันาแผนการตรวจตรา  แผนการอบรม แผนการดัับเพลิิง และแผนอพยพหนีีไฟ  โดยผลของ

การทดลองใช้แ้ผนใหม่ผ่่า่นการประเมินิความรู้้� และทักัษะการฝึกึว้อ้มอัคัคีีภัยัของบุคุลากรอยู่่�ระหว่า่งดำเนินิการ  

คำสำคััญ: การพััฒนาคุุณภาพแผนป้้องกัันและระงัับอััคคีีภััย, การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ

งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18 กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม
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การประเมิินความพร้้อมภาคการสาธารณสุุขสู่่�การพััฒนาต้้นแบบการจััดการ
เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพจากระบบบำบััดน้้ำเสีียในโรงพยาบาล

The Assessing the readiness of the public health sector towards 
the development of  a model for managing antimicrobial resistant from 

the wastewater treatment system in hospitals
สัจมาน  ตรันเจริญ1, ประโชติ กราบกราน1, ทัยธัช หิรัญเรือง1, พนิตา  เจริญสุข2

1สำ�นักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย
2กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย

บทคัดย่อ

	 ปััจจุุบัันนี้้�อััตราการเสีียชีีวิิตจากเชื้้�อดื้้�อยาประมาณปีีละ 20,000-38,000 คน และมีีผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องนอน

โรงพยาบาลนานกว่่าปกติิเพราะเชื้้�อดื้้�อยา ซึ่่�งทำให้้เกิิดการสููญเสีียทางเศรษฐกิิจถึึงปีีละ 46,000 ล้้านบาท

จากการศึึกษาผลกระทบจากการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพในไทย เสีียชีีวิติ 38,481 รายต่่อปี ีโดยเฉพาะในโรงพยาบาล 

งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ 1) เพื่่�อประเมิินความพร้้อมของโรงพยาบาลในการจััดการเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพในระบบ

บำบััดน้้ำเสีียโรงพยาบาล 2) เพื่่�อพััฒนามาตรฐานเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพในระบบบำบััดน้้ำเสีียโรงพยาบาลในสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุข 3) เพื่่�อจััดทำต้้นแบบการจััดการเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพในระบบบำบััดน้้ำเสีียโรงพยาบาล 

วิิธีีการศึึกษา งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสาน ผลการศึึกษาพบว่่า จากการสอบถามโรงพยาบาลในสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุข จำนวน 956 แห่่ง มีีโรงพยาบาลที่่�ตอบแบบสอบถาม จำนวน 323 แห่ง่ คิดเป็็นร้้อยละ 33.78

ความพร้้อมในการจััดการเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพในระบบบำบััดน้้ำเสีียโรงพยาบาลอยู่่�ในระดัับความพร้้อมมากที่่�สุุด 

จำนวน 135 แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 41.77 ปััจจััยสำคััญสำหรัับการเตรีียมพร้้อม ได้้แก่่ การบริิหารจััดการ 

และหน่ว่ยงานที่่�ปฏิบิัตัิงิานอยู่่� ควรเพิ่่�มภาวะผู้้�นำในหน่ว่ยงาน และสิ่่�งท่ี่�เจ้า้หน้า้ท่ี่�ต้อ้งการให้ก้รมอนามัยัสนับัสนุนุ 

คือื การพัฒันาศักัยภาพผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในการจััดการเชื้้�อดื้้�อยาต้า้นจุลุชีีพในระบบบำบัดัน้้ำเสีียโรงพยาบาล การประเมินิ

ความเสี่่�ยงเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลุชีีพในระบบบำบัดัน้้ำเสีียโรงพยาบาล พบว่่า ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในระบบบัดัน้้ำเสีียยังัมีีความเสี่่�ยง

การติดิเชื้้�อสูงูกว่า่ค่า่อ้า้งอิงิ นอกจากนี้้� ผลการประเมินิความเสี่่�ยงของประชาชน 3 กลุ่่�มคือื ผู้้�ชาย ผู้้�หญิงิ และเด็ก็ 

พบว่่ามีีระดัับความเส่ี่�ยงใกล้้เคีียงกัันโดยเรีียงลำดัับคือื เด็ก็ ผู้้�ใหญ่เพศชาย และผู้้�ใหญ่เพศหญิง ตามลำดัับกาพิิจารณา

ค่่าการปนเปื้้�อนของเชื้้�อ E.coli ดื้้�อยาในน้้ำทิ้้�งที่่�ยอมรัับได้้มีีค่่าไม่่เกิิน  100 CFU/100 mL สำหรัับผลการใช้้รููป

แบบการพััฒนาต้้นแบบการจััดการเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพในระบบบำบััดน้้ำเสีียประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน คือ 

1) สร้้างความเข้้าใจให้้กัับผู้้� บริิหารโรงพยาบาล 2) สร้้างการมีีส่่วนร่่วมของเจ้้าหน้้าที่่�ภายในโรงพยาบาล 

3) การกำกัับ ติิดตามและประเมิินผล พบว่่าการควบคุุมการใช้้ยาภายในโรงพยาบาลและการดููแลประสิิทธิภาพ

การฆ่่าเชื้้�อโรคของระบบบำบััดน้้ำเสีียให้้อยู่่�เกณฑ์์โดยมีีค่่าคลอรีีนอิิสระคงเหลือ 0.5 – 1 มิิลลิิกรััมต่่อลิิตร 

และระยะเวลาสััมผััสคลอรีีนไม่่น้้อยกว่่า 30 นาทีี สามารถกำจััดดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพในระบบบำบััดน้้ำเสีียได้้ สรุุปผล

และข้อ้เสนอแนะ กรมอนามััยควรจัดัทำหลักสููตรการพััฒนาศัักยภาพผู้้�ปฏิิบัติัิงาน และดำเนิินการผลัักดัันนโยบาย

การเฝ้้าระวังัเชื้้�อดื้้�อยาต้า้นจุลุชีีพในระบบบำบัดัน้้ำเสีียโรงพยาบาลเป็น็นโยบายระดับักระทรวงเนื่่�องจากโรงพยาบาล

ส่ว่นใหญ่มีีความพร้อ้มในการบริหิารจัดัการ  และกำหนดค่า่เฝ้า้ระวังัเชื้้�อดื้้�อยาต้า้นจุลุชีีพในน้้ำทิ้้�งจากระบบบำบัดั

น้้ำเสีียโรงพยาบาลคืือค่่าการปนเปื้้�อนของเชื้้�อ E.coli ดื้้�อยา ในน้้ำทิ้้�งที่่�ยอมรัับได้้มีีค่่าไม่่เกิิน 100 CFU/100 mL 

มาพิิจารณา

คำสำคััญ :  การประเมิินความพร้้อม, โรงพยาบาล, ระบบบำบััดน้้ำเสีีย, เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18 กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม
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การศึึกษาพฤติิกรรมการดื่่�มน้้ำฝนของประชาชนในประเทศไทย 

A STUDY OF RAINWATER DRINKING BEHAVIOR OF THAI CITIZENS

บทคัดย่อ

	 น้้ำเป็็นปััจจััยสำคััญสำหรัับการดำรงชีีวิิต ร่่างกายคนเรามีีน้้ำเป็็นส่่วนประกอบมากถึึง 2 ใน 3 ส่่วน หรืือ

ประมาณร้อ้ยละ 70 หากขาดน้้ำติดิต่อ่กันัถึงึ 3 วันั อาจทำให้เ้ราถึงึเสีียชีีวิติได้ ้ในขณะที่่�เป้า้หมายการพัฒันาที่่�ยั่่�งยืนื 

ได้ก้ำหนดไว้ใ้น ข้อ้ 6.1 ว่า่ให้ทุ้กุคนเข้า้ถึงึน้้ำดื่่�มที่่�ปลอดภัยัและมีีราคาที่่�สามารถซื้้�อหาได้้ ภายในปี ี2573 การศึกึษา

ครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาทัศันคติแิละพฤติกิรรมการดื่่�มน้้ำฝนของประชาชนในประเทศไทย รวมทั้้�งวิเิคราะห์์

ข้้อมููลและนำไปใช้้ในการจััดทำนโยบายและแผนงานการส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้ประชาชนในการใช้้น้้ำฝนเพื่่�อ

การบริิโภค เป็น็งานวิจิัยัเชิงิสำรวจและวิเิคราะห์แ์บบภาคตัดัขวาง ในรูปูแบบการสำรวจข้อ้มูลูทั่่�วประเทศ ทุกภูมูิภิาค

ของประเทศไทย ประชากร: ครัวัเรือืนในแต่่ละภููมิภิาคของประเทศไทย จำนวน 6 ภูมูิภิาค กลุ่่�มตััวอย่า่ง: ใช้ก้ารสุ่่�ม

จากประชากรตััวอย่่างครััวเรือืนที่่�ถููกสุ่่�มมาจากแต่่ละภููมิภิาค โดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน จำนวน 3 ขั้้�นตอน 

โดยใช้สุ้่่�มจากบัญัชีีรายชื่่�อด้้วยคอมพิิวเตอร์ใ์นทุกุขั้้�นตอน จำนวน 6 ภูมิภิาคๆ ละ 2 จัังหวัด รวมทั้้�งสิ้้�น 12 จัังหวัด 

ได้แ้ก่่ จังัหวัดเชีียงราย อุตรดิติถ์ ์ขอนแก่น่ อุบลราชธานีี นนทบุรีี สระบุุรีี ตาก ราชบุรุีี  ฉะเชิงิเทรา ตราด กระบี่่� และ

จัังหวััดสงขลา ระยะเวลาที่่�ศึึกษา มกราคม - มิิถุุนายน 2566 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ศึึกษา 1) แบบสอบถามพฤติิกรรมการ

ใช้น้้้ำฝนของประชาชน แบบสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ และ 2) แบบสอบถามพฤติกิรรมการใช้น้้้ำฝนของประชาชน วิเิคราะห์์

ข้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา และวิเิคราะห์ห์าความสัมัพันัธ์โ์ดยใช้ส้ถิติิิไค-สแควร์ ์ผลการศึกึษา พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ท่ี่�ศึึกษา 2,013 คน ยัังคงดื่่�มน้้ำฝนที่่�รองรัับกัักเก็็บไว้้ที่่�บ้้าน เพีียงร้้อยละ 4.9 ขณะที่่�อุุปกรณ์์กัักเก็็บน้้ำฝนของ

ที่่�อยู่่�อาศัยัมีีความพร้อ้มถึงึร้อ้ยละ 82.1 แต่ด่้ว้ยสาเหตุทุี่่�ไม่ด่ื่่�มน้้ำฝนเนื่่�องจากกังัวลว่า่น้้ำฝนมีีสิ่่�งปนเปื้้�อนในอากาศ 

มากถึงึร้อ้ยละ 88.6 ในขณะท่ี่�ส่ว่นใหญ่ด่ื่่�มน้้ำดื่่�มบรรจุขุวด และน้้ำตู้้�หยอดเหรีียญ ร้อ้ยละ 74.6 และ 11.4 ตามลำดับั 

สำหรัับทััศนคติิที่่�มีีต่่อการดื่่�มน้้ำฝน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ ทััศนคติิเชิิงบวก เห็็นด้้วยเป็็นอย่่างมากในด้้านการ

ดื่่�มน้้ำฝนประหยัดัค่า่ใช้จ้่า่ย ร้อ้ยละ 72.5 และทัศันคติเิชิงิลบ เห็น็ด้ว้ยอย่่างมากในเรื่่�องการดื่่�มน้้ำฝนว่า่มีีอันัตราย

จากสารปนเปื้้�อน ร้อ้ยละ 64.4 สำหรับัการตัดัสินิใจในการดื่่�มน้้ำฝน โดยส่ว่นใหญ่ต่ัดัสินิใจดื่่�มแน่น่อน ร้อ้ยละ 66.1 

หากน้้ำฝนได้้รับัการพิิสูจูน์ว์่า่มีีคุณุภาพดื่่�มได้ ้และตัดัสินิใจทำอุปุกรณ์ร์องรัับน้้ำฝนแน่่นอน ร้อยละ 63.0 ข้อเสนอแนะ

เชิงินโยบายการส่ง่เสริม และสนับสนุนความรู้้�ประชาชน รวมทั้้�งผู้้�ประกอบการท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกับัการผลิิตน้้ำดื่่�มท่ี่�สะอาด

และการผลิิตสื่่�อความรู้้�เพื่่�อแก่่ประชาชนในการบริิโภคน้้ำจากแหล่่งต่่างๆ ในการบริิโภคที่่�ปลอดภััย ข้้อเสนอแนะ 

เสนอให้้นำข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมการบริิโภคน้้ำของประชาชนในครั้้�งนี้้�ใช้้เป็็นข้้อมููลให้้กัับหน่่วยงานที่่�ต้้องดููแล

ด้้านสุุขภาพแก่่ประชาชน ให้้ความสำคััญในการควบคุุมและลดความเสี่่�ยง ในการบริิโภคน้้ำจากแหล่่งต่่างๆ 

ได้้อย่่างเหมาะสม โดยเฉพาะหน่่วยงานท่ี่�มีีหน้้าที่่�ดููแลควบคุุมคุุณภาพน้้ำบรรจุุขวดที่่�วางจำหน่่ายทั้้�งในระดัับ

ท้้องถิ่่�นและในระดัับประเทศ ควรต้้องเร่่งตรวจสอบคุุณภาพให้้ได้้มาตรฐานยิ่่�งขึ้้�น  ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 

ศมกานต์์ ทองเกลี้้�ยง1, อััมพร จัันทวิิบููลย์์2, สุุกฤษฎิ์์� เกิิดแสง3, 

นณธภััทร ธีีระวรรธนะสิิริิ4, เบญจมาพร เมืืองหนองหว้้า5
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เสนอให้้กรมอนามััยเน้้นนโยบายเพื่่�อส่่งเสริิม และสนัับสนุุนความรู้้�ประชาชน รวมทั้้�งผู้้�ประกอบการที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการผลิิตน้้ำดื่่�มที่่�สะอาด รวมทั้้�งผลิิตสื่่�อความรู้้�เพื่่�อให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนในการบริิโภคน้้ำจากแหล่่งต่่างๆ 

เพื่่�อความปลอดภััยในการบริิโภค อาทิิ การเลืือกซื้้�อน้้ำดื่่�มบรรจุุขวดท่ี่�สะอาด การปรัับปรุุงคุุณภาพน้้ำ

เพื่่�อการบริิโภคอย่่างง่่ายโดยการต้้ม หรืือการกรอง เป็็นต้้น

คำสำคััญ : ทััศนคติิ พฤติิกรรม การบริิโภคน้้ำฝน 
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รูปแบบการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้วยกระบวนการ HIA ในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ 

กรณี การจัดการมูลฝอยทั่วไป 

The development of environmental health management of SEZ with HIA: 

A case study of waste management in Mukdahan, Thailand

ดาริกา เพิ่มพร, ไกรวัลย์ มัฐผา, ชัชนันท์ ปู่แก้ว
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  กรมอนามัย

บทคัดย่อ

	 บทนำและวััตถุุประสงค์์ รููปแบบการจััดการด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม ด้้วยกระบวนการ HIA ดำเนิินการ

ในพื้้�นที่่�เศรษฐกิิจพิเิศษ จังัหวัดัมุกุดาหาร มีีวัตถุปุระสงค์์เพื่่�อประเมิินผลกระทบต่่อสุขุภาพ และกำหนดมาตรการ

การป้อ้งกััน และลดผลกระทบต่่อสุขุภาพของประชาชนรอบบ่่อมูลูฝอยทั่่�วไป โดยอาศัยักระบวนการการมีีส่ว่นร่่วม

ของประชาชน และเจ้้าหน้้าท่ี่�จากหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง วิิธีีการศึึกษา การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการ 

ประกอบด้ว้ย การศึกึษาสภาพปัญัหาจากการกำหนดประเด็น็สิ่่�งคุกุคามสุขุภาพ พร้อ้มทั้้�งเก็บ็ข้อ้มูลูทางสิ่่�งแวดล้อ้ม 

จากข้้อห่่วงกัังวลของประชาชน และแบบสอบถามผลกระทบต่่อสุุขภาพทางสิ่่�งแวดล้้อม จากนั้้�นทำการประเมิิน

ความเส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพ และร่่วมกัันจัดัทำข้้อเสนอแนะมาตรการการป้้องกัันและลดผลกระทบต่่อสุุขภาพ และการติดิตาม

ประเมินิผล ผลการศึกึษา พบว่า่ ประเด็น็สิ่่�งคุกุคามสุขุภาพของประชาชนจากบ่อ่กำจััดมูลูฝอยทั่่�วไปที่่�ประชาชน

มีีความห่ว่งกังัวลเป็น็พิเิศษ คือการปนเปื้้�อนเชื้้�อโรคและสารเคมีีลงสู่่�น้้ำใต้ด้ินิ เนื่่�องจากน้้ำใช้ข้องประชาชนในพื้้�นท่ี่�

ส่ว่นใหญ่ ่เป็น็น้้ำบ่อ่บาดาล จึงึได้ท้ำการเก็บ็ตัวัอย่า่งน้้ำใต้ด้ินิรอบบ่อ่ขยะในระยะห่า่ง 165 และ 200 เมตร ผลการ

วิเิคราะห์ค์ุณุภาพน้้ำทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร พบว่า่น้้ำมีีการปนเปื้้�อนเชื้้�อโคลิฟิอร์ม์แบคทีีเรีียและ E.coli และพบการปนเปื้้�อน

โลหะหนักัชนิดิ สารหนู ูซึ่่�งเป็น็สารก่อ่มะเร็ง็ เมื่่�อทำการประเมินิความเสี่่�ยงสารมลพิษิที่่�อาจก่อ่ให้เ้กิดิโรคมะเร็ง็ พบว่า่

ค่า่ความเสี่่�ยงของการเกิดิมะเร็ง็เป็น็ความเสี่่�ยงที่่�ยอมรับัไม่ไ่ด้ ้และจากการวิเิคราะห์แ์บบสอบถาม พบว่า่ ระดับัผลกระทบ

ทางสิ่่�งแวดล้อ้มต่อ่ชุมุชน ภาพรวมอยู่่�ในระดับัผลกระทบปานกลาง (x = 2.13 ± 0.893) จากการคาดการณ์ผ์ลกระทบ

ต่อ่สุุขภาพที่่�อาจเกิิดขึ้้�น นำมาร่่วมจัดัทำข้้อเสนอแนะมาตรการในการป้้องกัันลดผลกระทบต่่อสุุขภาพ ด้วยกระบวนการ

มีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ผลการประเมิินมาตรการพบว่่า การได้้รัับผลกระทบต่่อชุุมชนบริิเวณรอบบ่่อกำจััดมููลฝอย

หลังัการดำเนินิการตามมาตรการ ภาพรวมลดลง อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 (p < 0.05) สรุปุผลและ

ข้้อเสนอแนะ การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการโดยใช้้กระบวน HIA ทำให้้ชุุมชนเห็็นสภาพของปััญหา รวมถึึงผลกระทบ

ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น เกิดิความตระหนักและเข้า้มามีีส่ว่นร่่วมในการแก้้ปัญัหาด้้วยความสมัครใจ เกิดิการแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�

ในชุุมชนเกี่่�ยวกัับปััจจััยคุุกคามสุุขภาพ ช่่องทางการหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิม การตรวจสอบข้้อมููล สามารถนำไปปฏิิบััติิ 

และบอกต่อ่ในชุมุชนเพื่่�อป้อ้งกันัและลดผลกระทบต่อ่สุขุภาพจากบ่อ่กำจััดขยะทั่่�วไป ดังันั้้�น หน่ว่ยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง

ควรมีีการติิดตามการนำมาตรการไปปฏิิบััติิ และประเมิินผลมาตรการเพื่่�อปรัับปรุุงให้้มีีประสิิทธิิภาพเพื่่�อสุุขภาพ

ของประชาชน รวมถึึงการนำรููปแบบการจััดการด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม ด้้วยกระบวนการ HIA ไปใช้้ในพื้้�นที่่�

ที่่�มีีปััญหาอื่่�นๆ 

คำสำคััญ : ผลกระทบต่่อสุุขภาพ, มููลฝอยชุุมชน, การประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพ
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การพัฒนารูปแบบการลดคาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กร

และแนวทางการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกอย่างยั่งยืนของโรงพยาบาลชัยภูมิ

The Model Development of the Carbon Footprint for Organization and 

Sustainability Reduction of Greenhouse Gas Emissions 

for Chaiyaphum Hospital

อุดมโชค อินทรโชติ, ศิริพล สวงโท และเจนจิรา บุราคร
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลชัยภูมิ

บทคัดย่อ

	 บทนำและวัตัถุปุระสงค์ ์การวิจิัยันี้้�มีีวัตถุปุระสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการลดคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นท์์ขององค์์กร

โรงพยาบาลชััยภูมูิ ิและแนวทางการลดการปล่อ่ยก๊า๊ซเรือืนกระจกอย่่างยั่่�งยืนืของโรงพยาบาลชััยภูมูิ ิวิธิีกีารศึกึษา 

เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and Development) โดยเก็็บข้้อมููลจากแหล่่งกำเนิิดการปล่่อยก๊๊าซเรืือน

กระจกทางตรง (ขอบเขตท่ี่� 1) ทางอ้้อมจากการใช้้พลัังงาน (ขอบเขตที่่� 2) และทางอ้้อมอื่่�นๆ (ขอบเขตที่่� 3) 

ของโรงพยาบาลชัยัภูมูิ ิกำหนดขอบเขตองค์ก์รเพื่่�อระบุกุิจิกรรมที่่�เป็น็แหล่ง่ปล่อ่ยก๊า๊ซเรือืนกระจกขององค์ก์ร กำหนด

ขอบเขตการดำเนิินงาน กำหนดปีี พ.ศ. 2566 เป็็นปีีฐาน คำนวณปริิมาณการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจก วิิเคราะห์์ 

พัฒันารููปแบบการลดคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นท์ ์เสนอแนวทางการลดการปล่่อยก๊๊าซเรือืนกระจก นำรููปแบบและแนวทาง

การลดคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นท์์สู่่�การดำเนิินการในปีี พ.ศ. 2567 ผลการศึึกษา ได้้รููปแบบการลดคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นท์์ 

การดำเนิินงาน 7 กลไก ได้้แก่่ 1.การออกแบบระบบบริิการสุุขภาพโดยใช้้เทคโนโลยีี 2.การออกแบบโครงสร้้าง

อาคารและการก่อ่สร้า้งบนฐานแนวคิดหลักัการคาร์์บอนต่่ำ ทางเชื่่�อมระหว่า่งอาคาร 3. โครงการพลัังงานทดแทน

และการใช้้พลัังงานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ : โซล่่าเซลล์์, Logistics 4.โครงการ Zero waste 5.มาตรการประหยััด

น้้ำมัันเชื้้�อเพลิิง 6.นโยบายจััดซื้้�อจััดจ้้าง บนพื้้�นฐานแนวคิดคาร์์บอนต่่ำ 7.มีีกลยุุทธ์์ท่ี่�มีีความยืืดหยุ่่� นต่่อ

การเปลี่่�ยนแปลงสภาพอากาศที่่�รุุนแรง หลังการขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงาน พบว่่า การปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจก

ในขอบเขตที่่� 1 ลดลง 1,788.56 kgco
2
e ขอบเขตท่ี่� 2 เพิ่่�มขึ้้�น 106,948.2 kgco

2
e  และ ขอบเขตที่่� 3  

ลดลง  123,679.1 kgco
2
e  สรุปุผลและข้้อเสนอแนะ  การลดคาร์บ์อนฟุตุพริ้้�นท์ ์ในขอบเขตที่่� 1 และ 3 มีีแนวโน้ม้

ลดลง ทั้้�งนี้้� ขอบเขตที่่� 2 ในด้้านการใช้พ้ลัังงานไฟฟ้้ายัังคงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น จากการขยายบริิการของโรงพยาบาล 

ทั้้�งการก่่อสร้้างอาคาร รวมถึึงการเพิ่่�มบุุคลากรเพื่่�อรองรัับระบบบริิการให้้เพีียงพอ ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการลด

การใช้้พลัังงานในขอบเขตที่่� 2 ไม่่สำเร็็จ  

คำสำคััญ : การพััฒนารููปแบบการลดคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นท์์, การลดการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกอย่่างยั่่�งยืืน
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การบริหารจัดการขยะโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

กรณีศึกษา : เทศบาลตำ�บลหัวนาคำ�อำ�เภอยางตลาด  จังหวัดกาฬสินธุ์

Community  Participation in Waste Management : A Case study of 

Huanakham Municipality, Yangtalad District, Kalasin Province

วรรณปกรณ์  สุดตะนา
     เทศบาลตำ�บลหัวนาคำ� 

บทคัดย่อ

	 บทนำและวััตถุปุระสงค์์ ปัจจุบันัเทศบาลตำบลหัวันาคำ อำเภอยางตลาด จัังหวัดกาฬสินิธุ์์� ได้ป้ระสบปัญัหา

เกี่่�ยวกับการเติบิโตของเมืือง และเป็็นพื้้�นที่่�เกษตรกรรม  การจัดัการขยะ มีีนโยบายการบริิหารจัดัการขยะมููลฝอย 

ผลการดำเนินิงานที่่�ผ่า่นมาทำให้เ้ขตพื้้�นที่่�เทศบาลตำบลหัวันาคำ ได้รั้ับรางวัลั Zero Waste จากกรมส่่งเสริมิคุณุภาพ

สิ่่�งแวดล้้อม และเมื่่�อปีีงบประมาณ 2563 ได้้รัับงบประมาณสนับสนุุนโครงการการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการ

คััดแยกขยะที่่�ต้ ้นทาง จากกองทุุนสิ่่�งแวดล้ ้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้ ้อม โดยมีีพื้้�นที่่�

ดำเนิินโครงการ ได้้แก่่ ชุุมชนโคกค่่าย หมู่่�ที่่� 3 ตำบลหััวนาคำ เพื่่�อรณรงค์์ ส่่งเสริิมให้้ประชาชน เข้้ามามีีส่่วนร่่วม

ในการจััดการ โดยการคััดแยกขยะมููลฝอยท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากแหล่่งกำเนิิดภายในชุุมชนของตนเองได้้ และสามารถ

เป็น็ต้น้แบบให้้แก่ชุ่มุชนอื่่�นๆ  วัตัถุปุระสงค์์ 1) ศึกึษาวิธิีีการดำเนิินงานของการจัดัการขยะโดยการมีีส่ว่นร่่วมของชุมุชน 

2) ศึกษาปัญัหาและอุปุสรรคของการจัดัการขยะโดยชุมุชน  3) เพื่่�อหาแนวทางและข้้อเสนอแนะในการจัดัการขยะ

วิธิีกีารศึกึษา  ศึกึษาจากกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง  จำนวน 4 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย 1)  กลุ่่�มผู้้�บริิหาร  2)  กลุ่่�มผู้้�ปฏิิบัตัิิ 

3) กลุ่่�มหน่่วยงานราชการที่่�เก่ี่�ยวข้้อง 4) กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องทุุกภาคส่่วน เป็็นการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ โดยใช้้วิิธีี

การสััมภาษณ์เ์ชิงิลึกึ และการสนทนากลุ่่�ม วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้ว้ิธิีีการเชิงิพรรณนา และการวิเิคราะห์เ์นื้้�อหาเพื่่�อนำข้้อมูลู

มาสรุปุและเสนอแนะผลการศึึกษา 1) การจัดัการขยะโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุมุชน ประชาชนมีีส่ว่นร่่วมในการคััดแยก

ขยะในระดับัครัวัเรือืน ทางเทศบาลเก็บ็ขยะจากครัวัเรือืน สัปัดาห์ล์ะ 1 วันั ตามวันั เวลา และเส้น้ทางที่่�ทางเทศบาล

กำหนด 2) ปัญหาและอุุปสรรคของการจัดัการขยะโดยชุมุชน ได้แ้ก่ ่ประชาชนบางส่ว่นยัังขาดวินัิัยในการคััดแยกขยะ

และการทิ้้�งขยะ 3) แนวทางและข้อ้เสนอแนะในการจััดการขยะโดยชุมุชน  ได้แ้ก่ ่ให้ค้วามรู้้�กับัประชาชน และส่่งเสริมิ

ให้้มีีการคััดแยกขยะ นำขยะไปใช้้ประโยชน์์ให้้ได้้มากที่่�สุุด มีีการติิดตามประเมิินผลและการมีีประชาสััมพัันธ์์

อย่า่งต่่อเนื่่�อง บทสรุปุการเรียีนรู้้� แนวทางในการพััฒนาการจัดัการขยะโดยการมีีส่ว่นร่่วมของชุมุชน  ให้ป้ระสบผลสำเร็จ็

และยั่่�งยืนื  1) เตรีียมคนให้พ้ร้อ้ม  มีีการพัฒันาคนให้ม้ีีความรู้้�ความเข้า้ใจ  2) ต้องสร้า้งการมีีส่ว่นร่ว่ม สร้า้งความเข้า้ใจ

กัับประชาชนให้้ตระหนัักถึึงปััญหา ส่่งเสริิมให้้มีีการคััดแยกขยะให้้มากที่่�สุุดและต่่อเนื่่�องให้้สามารถนำขยะ

ไปใช้้ประโยชน์์ได้้มากท่ี่�สุุด และมีีการประชาสััมพัันธ์์อย่่างตอ่่เนื่่�อง 3) สร้้างศููนย์์การเรีียนรู้้�การจััดการขยะ

แบบครบวงจรเพื่่�อให้้ชุุมชนอื่่�นได้้มาเรีียนรู้้�

คำสำคััญ : การบริิหารจััดการขยะ, การมีีส่่วนร่่วม, ขยะมููลฝอย, โดยชุุมชน
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THE IMPACT OF A 16-WEEK WALKING AND EDUCATIONAL 

SUPPORT PROGRAM USING SMARTWATCH TECHNOLOGY AND 

LINE APPLICATION ON HEALTH AND PHYSICAL FITNESS AMONG 

ELDERLY IN THAWI WATTHANA DISTRICT, BANGKOK

Suthee Saritsiri1, Nattiya Sopispornmongkol1, Sasisagul Jantarasri1,                                        

Wannee Jiraungkoorskul2, Titiya Meechai3
1The 67th Public Health Center Thawi Watthana, Health Department, BMA,

2Faculty of Public Health, Bangkokthonburi University,
3Faculty of Dentistry, Bangkokthonburi University

Abstract

	 Introduction and Objectives: This study addresses elderly health challenges, focusing 

on NCDs worsened by sedentary lifestyles. A 16-week walking program, integrating smartwatch 

pedometer tracking and the Line group application for educational communication and social 

support, aims to enhance adherence, motivation, and assess its impact on health outcomes 

and physical fitness among elderly aged 60-69 in Thawi Watthana District, Bangkok. 

	 Methods This quasi-experimental study evaluates the effects of a 16-week walking 

and educational support program among the elderly. A purposive sampling method recruited 

300 participants, accounting for potential dropouts. Inclusion criteria included smartphone 

ownership and Line app usage; individuals with severe mobility impairments or uncontrolled 

conditions were excluded. The program’s activities including walking 7,000+ steps daily and 

engaging in educational content. Participants submitted weekly assessments, allowing interaction 

with researchers. This study collects demographic data (age, gender, and underlying disease). 

Health outcomes include body weight, BMI, blood pressure, pulse rate, fasting blood glucose, 

Hemoglobin A1c, lipid profile, creatinine, and eGFR, while physical fitness assessments involve 

the 2-Step Test, Timed Up and Go Test (TUGT), and hand grip strength were assessed at baseline 

and week 16. Adherence to the walking program is monitored through daily step counts via 

smartwatch pedometers and engagement with educational content on the Line app, with 

consistent participation defined as completing 80% of activities. Effectiveness is assessed by 

comparing pre- and post-intervention data within and between adherence groups. Regularly, 

groups include wearing a smart watch for 96 days or more, walking 7,000+ steps per day 

by tracking the number of steps through the ThaiSook platform, and participating in activities 

to watch clips and answer questions through the LINE application 12+ times, and irregularly 

participating. Analyzed using paired t-tests. P values <0.05 were statistically significant. 

งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18 กลุ่มส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (ภาษาอังกฤษ)



31

This research was approved by the Human Research Ethics Review Committee. The study is from 

August 2023 to February 2024. Results Out of 300 elderly participants aged 60-69, 228 (76%) 

completed health and fitness assessments pre-post intervention of the 16-week program. The 

majority were female (74%), with a mean age of 64±2.5 years, an average of 9,134±5,532 steps 

per day, and 100.2 days of smartwatch use. Participants viewed weekly video clips and sent 

assessment forms back 10.1 times. Groups were divided into regular (40.4%, 92 participants) and 

irregular (59.6%, 136 participants) adherence levels. This study found that irregularly and regularly 

groups had significant changes (p < 0.05) in body weight (-0.86/-1.36 kg), BMI (-0.35/-0.56 kg/m²), 

diastolic blood pressure (+1.38/-1.87 mmHg), HbA1c (+0.16/+0.08), and eGFR (+0.98/+1.16). 

Regular participants experienced significant declines in total cholesterol, triglycerides, and LDL 

cholesterol. Physical fitness improved slightly but lacked statistical significance. Among regular 

participants, those walking 10,000+ steps daily exhibited greater reductions in weight, BMI, and 

LDL cholesterol, alongside smaller HbA1c increases, compared to those walking 7,000-9,999 steps. 

	 Conclusion and Recommendations: The study demonstrates that smartwatches and 

social connectivity simplify health monitoring for seniors. Regular participation in the walking 

program improved health outcomes and reduced NCD risk. Technology fosters motivation 

through goal-setting and social support, driving changes in behavior. Health systems should 

promote daily walking of 7,000+ steps, expand public spaces for physical activity, educate on 

healthy eating, and ensure access to nutritious food. These strategies can sustain behavioral 

changes and deliver lasting health benefits for aging populations.

Keywords: Elderly, Walking program, Smartwatches, Line applications, Health outcomes, Physical 

fitness, Adherence.
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Effectiveness of the Program to Prevent Falling and Risks for Sarcopenia 

among Elderly in an Elderly Club

Sinsakchon Aunprom-me, Budsarin Phoonnok, Sukanya Watcharaprateep

Jirapa Phongphaew, Patcharapan Hanpitakchaikul
Regina Health Promotion Center 9, Nakhon Ratchasima

Abstract

	 Introduction and Objectives: The objective of this research was to study the effectiveness of 

the program designed to prevent falling and reduce the risks for sarcopenia on muscle strength, 

ability to control oneself while walking, daily protein consumption, sarcopenia risks, and fear 

of falling.

	  Methods: The sample consisted of 58 elderly from Nong Bua Sala subdistrict, Mueang 

Nakhon Ratchasima district, Nakhon Ratchasima province who volunteered and participated in 

all program sessions. The program aimed to improve the elderly’s ability to prevent falling and 

reduce risks for sarcopenia. It comprised six 3-hour sessions, held once a week for 6 weeks.  

Instruments used to measure the program’s outcomes included the grip strength test to assess 

muscle power, an instrument to measure the ability to control oneself while walking (Five 

Times Sit-to-Stand [FTSST] and Timed Up and Go Test [TUG]), questionnaires on daily protein 

consumption and sarcopenia risks, and the Fear of Falling (FOF) questionnaire short form. The 

data were analyzed using descriptive statistics and paired sample t-tests, with a significance 

level of p = 0.05.

	  Results: The results showed that the majority of the participants were female (81.0%), 

aged between 60 and 87, with an average age of 69.59 ± 7.0 years. The effectiveness of the 

program, measured before and after attending the program over 2 months, showed that muscle 

strength (from the grip strength test) significantly increased (t = 3.216, p = 0.002). The time taken 

to complete the Five Times Sit-to-Stand Test (FTSST), which measures the ability to control 

oneself while walking, significantly decreased (t = -5.821, p < 0.001), and their Fear of Falling 

scores significantly decreased (t = -4.646, p < 0.001). There were no significant differences 

observed in their ability to control themselves while walking using the Timed Up and Go Test 

(TUG), daily protein consumption, and sarcopenia risks. 

	 Recommendations: It is recommended to apply the program to elderly in other

locations and settings to prevent falling and to reduce risks for sarcopenia for the wider target groups. 

Keywords: Effectiveness of program, Falling prevention, Sarcopenia, Elderly
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Quality of Life and Oral Health among Older People in Southeast Asia:

 A Scoping Literature Review

Wasinee Kiatadisorn1, Noppawan Pochanukul2, Pimpisut Sata2

1Curriculum Master of Gerontology, Department of Gerontology, 

University of Southampton, Southampton, United Kingdom

                     2Bureau of Dental Health, Department of Health, Ministry of Public Health, Thailand

Abstract

	 Introduction and objectives: Oral health issues are a major public health burden in 

older populations (WHO,2022). Access to oral healthcare is unevenly distributed among older 

adults throughout Southeast Asia. 5 Following the WHO Action Plan for Oral Health (2022–2030), 

dental care services should be arranged by Universal Health Coverage for individuals, and oral 

health screenings should be combined in geriatric and noncommunicable disease (NCD) clinics.
5 Hence, strengthening the policy for oral health promotion is required to eliminate the gap in 

healthcare access that affects older people and vulnerable persons. This literature review is to 

determine the relationship between oral health and quality of life with different assessments 

among older adults living in Southeast countries and explore the facilitators and barriers to 

oral health accessibility. 

	 Methods: Using the key terms “oral health,” “quality of life,” and “older people” in 

Southeast Asia. The online literature search was carried out from four electronic databases: 

CINAHL, Web of Science, Google Scholar, and the University library services. The qualified 

articles were chosen, scrutinized with the Prisma model, and summarized with a critical quality 

assessment. 

	 Results: from 1,061 search results, 24 original articles were selected from eight different 

nations—Brunei, Indonesia, Malaysia, Myanmar, Philippines, Singapore, Thailand, and Vietnam. 

The Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) and Oral Impact on Daily Performance 

(OIDP) were the two oral health-related quality of life (OHrQoL) indices that were mostly used 

in these eligible publications.  Based on the outcomes, they showed that oral health behaviors, 

dental health status (e.g., quality of prostheses, number of remaining functional teeth), and 

health perceptions were associated with the quality of life of older persons. Additionally, 

financial limitations, inadequate dental staff, treatment standards, and insufficient integration 

between oral and general health were the barriers to oral health accessibility. Conclusion and 	

Recommendations: To summarize, oral health-related quality-of-life assessments should be 

combined with general health assessments in both community dwellings and institutionalized 

older adults for oral health issue-solving and increasing well-being in later life.

Keywords : Oral health-related quality of life, Older people, Oral healthcare accessibility

งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18 กลุ่มส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (ภาษาอังกฤษ)



34

Development of Health and Environmental Literacy Communication 

through Radio Programs:

Approaches and Impacts on Behavioral Change in Listeners

Piyaphorn Somrak, Registered Nurse
Regional Health Promotion Center 10 Ubonratchathani

Abstract

	 Health and environmental literacy plays a crucial role in promoting public health and 

environmentalsustainability. Radio programs serve as an accessible and powerful medium for 

conveying health and environmentalknowledge to a wide audience. This study investigates the 

development of health and environmental literacy throughradio programs and assesses the 

impacts these programs have on listeners’ knowledge and behavior. By employingqualitative 

research methods, including content analysis and interviews with both listeners and program 

hosts, thestudy identifies the effectiveness of radio as a tool for health and environmental 

communication. The findings showthat radio programs that provide clear, relatable content and 

incorporate audience interaction can significantlyenhance listeners’ health and environmental 

awareness, leading to positive behavioral changes. Recommendations for improving the 

effectiveness of radio programs in this context are also discussed.

	 Introduction and Objective: In recent years, the importance of health and environmental 

literacy has grown significantly, as these factors directly impact individual well-being and the 

sustainability of our planet. While there are various media platforms to promote these literacies, 

radio remains a crucial tool, especially in areas with limited access to digital media. The primary 

objective of this research is to explore how radio programs can be developed to effectively 

communicate health and environmental knowledge to the public and how these programs 

influence listeners’ knowledge and behavior. This study focuses on identifying successful com-

munication strategies and evaluating their impact on health and environmental practices among 

listeners.

	 Method: The research adopts a qualitative approach, utilizing both content analysis of 

selected radio programs and in- depth interviews with 30 listeners and 5 program hosts. Interviews 

with listeners focused on their understanding of the topics discussed, their perceptions of the 

program’s effectiveness, and any behavioral changes they experienced. Program hosts were 

interviewed to gain insight into the methods used to communicate health and environmental 

information and how they engage with listeners. The content of the radio programs was analyzed 

for clarity, relevance, and the inclusion of interactive elements, such as listener participation 

and expert interviews. Data from interviews and program analysis were examined to identify 
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key factors that contribute to successful health and environmental literacy

communication.

	 Results: The study found that listeners gained significant knowledge about both health 

and environmental issues from the radio programs. Many reported changes in their daily habits, 

including healthier lifestyle choices and a more active approach to environmental conservation. 

Programs that used clear language and focused on issues that were directly relevant to listeners’ 

lives were most effective. Interactive features, such as listener call-ins and expert interviews, 

contributed to higher engagement levels and allowed for a better understanding of the topics. 

The analysis also revealed that programs tailored to local issues and contexts had the most 

significant impact on listeners’ behaviors. Conclusion and Recommendations: In conclusion, 

radio programs are an effective medium for communicating both health and environmental 

literacy, especially when the content is clear, engaging, and relevant to the target audience. 

The study highlights the importance of using interactive formats and involving health and 

environmental experts to enhance the accuracy and credibility of the information presented. 

It is recommended that radio stations further develop programs that encourage audience 

participation and involve community leaders to address local health and environmental concerns. 

Additionally, radio programs should continuously assess their impact on listeners’ behaviors 

and make adjustments based on audience feedback to improve their effectiveness.

Keywords: Health Literacy, Environmental Literacy, Radio Programs, Behavioral Change, Public 

Health Communication, Audience Engagement
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The Effects of a Language Development Promotion Program 

on Language Development in Early Childhood
Atiwat Kunlawong

Health Promotion Center 8 Udonthani, Department of Health, Thailand

Abstract

	 Introduction and Objective: Early childhood is an important resource for society and 

the country. Therefore, caring for children during early childhood is important because this is 

the period when their brains develop the most, which will affect their intelligence, personality, 

and emotional intelligence. If caregivers understand development and provide appropriate care, 

children will be able to develop their abilities to their full potential, which will result in their 

development as complete adults. As for children with abnormal development, they will lose 

the opportunity to develop according to their age and become a burden to their families and 

society. From a survey by the Department of Health, it was found that early childhood children 

had the least development in language and language use appropriate for their age, at 79.40 

percent. Therefore, a program to promote language development in early childhood children 

was developed so that parents of children can continuously develop their children’s language 

skills at home. It is expected that children with language development problems will receive 

proper and continuous stimulation and promotion of development, which will lead to better 

language development in children, the ability to communicate, understand language, interact 

with people in society, relieve family anxiety, and have a better quality of life. The study aims 

to investigate the effects of language enrichment programs on the language development of 

early childhood. 

	 Methods: this study employs a  quasi-experimental, single-group,  pre-test/post-test  

design, involving a sample group of 30 participants selected based on specific predefined 

criteria. The evaluation  was  conducted  before  and  after  the  intervention  to  assist early  

childhood with developmental language difficulties (TEDA4I) in language comprehension and 

language usage. The experiment  utilized  a language  development  enhancement program  that  

consisted  of: 1) providing knowledge about language development, 2) individualized language 

skill training, 3)  using  media,  posters,  play  activities,  and  QR  codes  for  language  skill  

training,  and 4) continuous guidance and follow-up appointments over a one-month period. 

	  Result: Statistical  analysis  included  frequency,  percentage,  mean,  and  standard  

deviation. Paired t-tests were used to examine differences in mean scores of language 

comprehension and language usage development. Research Findings :Following participation 

in the program, the study found a non-significant increase in the average scores of language 

comprehension (t = -.38, p = 0.71). However, there was a statistically significant improvement 
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in language usage development (t = -4.43, p < 0.05). 

	 Conclusion and Recommendation: The language  development  enrichment  program  

demonstrated  significant positive effects on language usage but did not significantly impact 

language comprehension in early childhood.

Keywords : Language development program, Language comprehension, Early childhood.
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Efficient Variables Selection Process for Waste Separation Survey Research

Chantanee Tangthanaparamee

Samang Seubsman
Degree of Master of Science in Food System Management for Nutrition 

School of Human Ecology

Sukhothai Thammathirat Open University

Abstract

	 Survey research currently plays an important role in national development. In a limited 

time, research must therefore have a quick process in selecting variables obtained from survey 

results, especially public health surveys. 

	 The objectives were to study the process of selecting effective variables or factors 

from personal background information, knowledge, attitudes and waste separation behaviors, 

especially separating food waste from other types of waste. 

	 Research methodology was conducted by developing a questionnaire to raise awareness 

of waste separation, and collected both online and paper questionnaires.Data were collected 

and analyzed statistically using a SPSS ready-made program. 

	 The research results revealed that the Pearson correlation test indicated that 7 efficient 

variables related to the waste separation behavior scores (total behavior scores) at the statistical 

significance of 0.01 consisted of frequency of food waste separation, frequency of reusing plastic 

bags with handles, attitude scores, knowledge scores, knowledge about global warming, number 

of family members and knowledge about leptospirosis. 

	 Discussion and conclusion: Survey research has many variables or factors that must 

be considered (76 variables).The effective variable selection process utilized the principle 

of removing outliers from the overall group data set and selecting variables related to food 

waste separation behavior using the Chi-square test. Only variables that fit within the research 

framework specified in the research project were selected. Pearson’s correlation coefficient 

was used to select only variables with statistical significance at the 0.01 level. Finally, Multiple 

linear regression was used to test the hypothesis and find equations or models to predict waste 

separation behavior. All models of raising awareness about zoonoses and global warming with 

positive motivation (ZSGW-PM) are intended to be used to analyze the specific and accurate 

decision-making of the population (R2; 0.643 – 0.737). The models can be used for public 

relations or organizing public health promotion activities in the country.

Keywords: Variables selection process, Waste separation, Pearson correlation test, Multiple 

linear regression statistics, ZSGW - Positive Motivation Models  
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การพััฒนาเครื่่�องฟอกอากาศแรงดัันบวกเคลื่่�อนที่่�พลัังงานแสงอาทิิตย์์ 

“EcoBreeze+ Mobile Air Purifier” สำหรัับห้้องปลอดฝุ่่�น

Development of a Solar-Powered Mobile Positive Pressure Air Purifier 

“EcoBreeze+ Mobile Air Purifier” for Clean Air Shelter

นภดล สุุดสม, รจนา ไสยาสน์์, ชฎาพร โทปุุริินทร์์, ศิิริิญญา แสนศรีี, เอกพล ทวีีจัันทร์์,  

ศราวุุธ ศัักดาศรีี, สุุรสิิทธิ์์� ชุุมภููชนะภััย, อนุุพล สมควร และปฏิิภาณ ใจทา
โรงพยาบาลบ้้านหลวง จัังหวััดน่่าน

บทคััดย่่อ

	 หลักการและเหตุผล แนวคิด ปัญหามลพิิษทางอากาศจากฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) 

เป็น็ปัญัหาสำคัญัระดับัโลกและประเทศไทย โดยเฉพาะภาคเหนือืของประเทศที่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่สุขุภาพของประชาชน 

การจััดทำห้้องปลอดฝุ่่�นเป็็นหนึ่่�งในมาตรการสำคััญเพื่่�อปกป้้องสุุขภาพของกลุ่่�มเส่ี่�ยงที่่�สามารถลดความเข้้มข้้น

ของฝุ่่�นละอองในอากาศภายในห้้องได้้ โดยใช้้หลักการควบคุุมแรงดัันอากาศผ่่านพััดลมดููดอากาศร่่วมกัับระบบ

กรองอากาศที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โดยใช้้แผ่่นกรอง HEPA เพื่่�อฟอกอากาศและป้้องกัันฝุ่่�นจากภายนอกเข้้าสู่่�ห้้อง 

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพััฒนาเครื่่�องฟอกอากาศแรงดัันบวกเคลื่่�อนที่่�พลัังงานแสงอาทิิตย์์สำหรัับห้้องปลอดฝุ่่� น 

วิธิีีการพัฒันานวัตักรรม ใช้รู้ปูแบบการวิจิัยัและพัฒันา ประกอบด้ว้ย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่ ่1.ศึกึษาข้อ้มูลูพื้้�นฐานเกี่่�ยวกับั 

PM 2.5 และเทคโนโลยีีฟอกอากาศ  2.ออกแบบและพัฒันาเครื่่�องต้น้แบบ “EcoBreeze+” 3. ทดสอบประสิทิธิภิาพ

ของระบบฟอกอากาศ 4.วิิเคราะห์์ข้้อมููลและสรุปผล ผลการศึึกษาพบว่่า EcoBreeze+ ประกอบด้้วย 3 ส่่วน

ได้แ้ก่่ 1) อุปุกรณ์ฟ์อกอากาศทางกล ใช้ ้HEPA Filter Class 13 ที่่�มีีคุณุสมบัติัิกรองอนุภุาคฝุ่่�นได้เ้ล็ก็สุดุถึงึ 0.3 ไมครอน

2) พัดัลมดูดูอากาศ ขนาด 6 นิ้้�ว ใช้ก้ำลังัไฟ 75W มีีอัตัราการจ่า่ยอากาศสะอาดรวม เท่า่กับั 540 ลบ.ม. / ชม. และ

3) ระบบโซล่่าเซลล์์ ประกอบด้้วยแผงโซล่่าเซลล์์ขนาด 120W แแบตเตอรี่่� 12V ผลการทดสอบประสทธิภาพ

โดยใช้้ห้้องปิิดขนาด 20 ตรม. เมื่่�อเปิิดเครื่่�อง 15 นาทีี สามารถกรอง PM 2.5 ให้้ลดลงที่่�ระดัับ 6-7 µg/m³ 

ให้้คุุณภาพอากาศอยู่่� ในเกณฑ์์ดีีมากตามประกาศกรมอนามััย และ 30 นาทีีหลังเปิิดเครื่่�อง สามารถทำให้้

ค่่าแรงดัันอากาศภายในห้้องมากกว่่าภายนอกห้้อง ได้้เกิิน 2.5 Pascal แสดงว่่าสามารถสร้้างห้้องแรงดัันบวกได้้ 

สว่นความสามารถในการจ่ายพลงังานไฟฟา้ที่ผลติไดจ้ากโซลาร์เซลล ์ทำ�ไดอ้ยา่งต่อเนือ่งในช่วงกลางวันที่รบัแสงแดด

ไดอ้ยา่งเตม็ที่ และผลการประเมินดา้นความพงึพอใจโดยรวมของผู้ใชง้านอยูใ่นระดับมาก ผลการนำ�ไปใชป้ระโยชน์ 

ติดตั้งทำ�ห้องปลอดฝุ่นสำ�หรับผู้มารับบริการ ใน OPD ER IPD และ ในห้องประชุมสำ�หรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

นำ�นวัตกรรมไปสาธิตจดทำ�หองปลอดฝุ่นสำ�หรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 4 แห่ง ของอำ�เภอบ้านหลวง และได้รับการเผยแพร่

ผ่านสื่อรายการนักข่าวพลเมืองของสถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอส

คำสำคััญ : เครื่่�องฟอกอากาศแรงดัันบวก, พลัังงานแสงอาทิิตย์์, ห้้องปลอดฝุ่่�น, PM 2.5
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เครื่่�องกรองอากาศชนิิดเคลื่่�อนที่่�ได้้เพื่่�อลดการปนเปื้้�อนจากเชื้้�อราในอากาศ  

 

          บััวเพชร ศรีีเพชร1*, วรพล เวชชาภิินัันท์์1, กิิติิพัันธ์์ ขาวนิ่่�ม1, สืืบตระกููล วิิเศษสมบััติิ2 และ พีีระพล เก้้าเอี้้�ยน3

1โรงพยาบาลโรคผิิวหนังเขตร้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรัง กรมการแพทย์์,                                                                     

                                                                         2สาขาวิิชาเทคนิิคการแพทย์์ สำนัักวิิชาสหเวชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยวลััยลัักษณ์์,

                                                                                                          3อุุทยานวิิทยาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

บทคััดย่่อ

	 บทนำและวััตถุปุระสงค์์ เชื้้�อราฟุ้้�งกระจายในอากาศ เป็น็สาเหตุของโรคทางเดินิหายใจ และอาจก่อ่ให้เ้กิดิ

โรคแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ ดัังนั้้�นห้้องปฏิิบััติิการเชื้้�อราวิิทยาต้้องปราศจากการปนเปื้้�อนเชื้้�อราจาก

สิ่่�งแวดล้้อม รบกวนการเจริญิเติบิโตของเชื้้�อก่่อโรค จากปััญหาดัังกล่่าวจึงผลิิตนวััตกรรมเครื่่�องกรองอากาศชนิดเคลื่่�อนที่่�ได้้ 

มีีแผ่่นกรองอากาศเคลืือบสารสกััดราเอนโดไฟต์์ เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลสารสกัดราเอนโดไฟต์์ของนวััตกรรม

เครื่่�องกรองอากาศเพื่่�อลดการปนเปื้้�อนจากเชื้้�อรา วิิธีีการศึึกษา รููปแบบการวิิจััยเชิิงทดลอง กลุ่่�มทดลองห้้องที่่�มีี

เครื่่�องกรองอากาศเคลืือบสารสกัดราเอนโดไฟต์์บนแผ่่นกรอง กลุ่่�มควบคุมุห้้องท่ี่�มีีเครื่่�องกรองอากาศไม่่มีีสารสกัด

เคลือืบบนแผ่่นกรอง โดยการวััดจำนวนเชื้้�อราก่อ่นเปิดิเครื่่�อง ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม และเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูหลังัเปิดิเครื่่�องเวลาที่่� 

10, 20, 30 นาทีี ห้อ้งละ 25 จุดุ วิเิคราะห์์ผลด้ว้ยสถิติิเชิงิพรรณนา แสดงจำนวน และร้อ้ยละ สถิติิเชิงิอนุมุานทดสอบ

ความแตกต่่างของจำนวนการปนเปื้้�อนเชื้้�อราในระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ด้วยสถิติิิ Independent t-test 

และ Wilcoxon Rank Sum Test (Mann-Whitney U Test) ผลการศึกึษา พบว่่าหลังัเปิดิเครื่่�องด้ว้ยวิธิีีวางจานอาหาร

เลี้้�ยงเชื้้�อเป็็นเวลา 10, 20, 30 นาทีีมััธยฐานจำนวนเชื้้�อราที่่�ปนเปื้้�อนในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม แตกต่่างกััน

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p-value เท่า่กับั <0.0001, 0.0164, 0.0196 ตามลำดัับ) โดยกลุ่่�มทดลองพบเชื้้�อรา 72, 1, 4, 0 

โคโลนีี ตามลำดัับ มีีจำนวน 6 ชนิด คือ Penicillium spp., Alternaria spp., Aspergillus spp., Cladosporium 

spp., Mucor spp., Rhizopus spp. และกลุ่่�มควบคุุมพบเชื้้�อรา 72, 20, 12, 5 โคโลนีี ตามลำดัับ มีีจำนวน 6 ชนิด

เช่น่เดีียวกับกลุ่่�มทดลอง ซึ่่�งหลังเปิดิเครื่่�อง 30 นาทีี ไม่พ่บเชื้้�อราทุุกชนิดในกลุ่่�มทดลองด้้วยอัตัราการกรองอากาศ

ของเครื่่�องเท่่ากัับ 1,346.80 CMH/Hr สรุุปผลและข้้อเสนอแนะ เครื่่�องกรองอากาศชนิิดเคลื่่�อนที่่�ได้้ด้้วยอััตรา

การกรองอากาศเท่่ากับั 1,346.80 CMH/Hr แผ่น่กรองอากาศเคลืือบสกัดัสารผลิติภัณัฑ์ธ์รรมชาติจิากราเอนโดไฟต์์ 

สามารถลดเชื้้�อราปนเปื้้�อนทั้้�งจำนวนและชนิด และต้้นทุนุผลิิต 60,000 บาท ในขณะที่่�เครื่่�องเครื่่�องฟอกอากาศมาตราฐาน

การแพทย์์อยู่่� ท่ี่� 165,000 บาท การพััฒนาเพิ่่�มหลอดยููวีีเปิิดในเวลากลางคืืน ลดขนาดเครื่่�องพร้้อมควบคุุม

โดยสมาร์์ตโฟนแอนรอยด์์	

คำสำคััญ: เครื่่�องกรองอากาศ, เชื้้�อรา,ปนเปื้้�อน, แผ่่นกรองอากาศ, สารสกััด, เอนโดไฟต์์
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เรืือสำรวจพร้้อมระบบเก็็บตััวอย่่างน้้ำแบบปลอดเชื้้�ออััตโนมััติิ (สำหรัับเก็็บตััวอย่่างน้้ำทางจุุลชีีววิิทยา)

สิินีีนาฏ  สุุนทรหิิรััญวงศ์์ และคณะ  
ฝ่่ายแพทย์์และอนามััย การไฟฟ้้าฝ่่ายผลิิตแห่่งประเทศไทย

บทคััดย่่อ

	 อ่่างเก็็บน้้ำต่่างๆ ของ กฟผ. นอกจากจะเป็็นแหล่่งน้้ำเพื่่�อการอุุปโภค - บริิโภค การเกษตร ประมง และ

การผลิติกระแสไฟฟ้า้แล้ว้ยังัเป็น็แหล่ง่ท่อ่งเที่่�ยวที่่�สวยงาม ทำให้ผู้้้�ประกอบการด้า้นการ ท่อ่งเที่่�ยวสร้า้งแพ รีีสอร์ต์ 

ริิมอ่่างเก็็บน้้ำ ซึ่่�งมีีจำนวนมากขึ้้�น กฟผ.ตระหนัักถึึงปััญหาด้้านการปนเปื้้� อนของเสีียจากกิิจกรรมดัังกล่่าว 

ซึ่่�งอาจส่ง่ผลต่อ่สุุขอนามััยของผู้้�บริิโภคน้้ำ จึงดำเนิินการตรวจติิดตามเฝ้า้ระวัังคุุณภาพน้้ำโดยการเก็็บตััวอย่า่งน้้ำ

และนำมาตรวจวิเิคราะห์์ สำรัับการเก็็บตัวัอย่่างเพื่่�อตรวจหาเชื้้�อแบคทีีเรีียต้้องอาศััยนักัวิทิยาศาสตร์การแพทย์ และ

เครื่่�องมืือที่่�ต้้องผ่่านการฆ่่าเชื้้�อ คณะผู้้�ประดิิษฐ์์จึึงร่่วมพััฒนาระบบเรืือเก็็บตััวอย่่างน้้ำอััตโนมััติิแบบปลอดเชื้้�อ 

ซึ่่�งสามารถเก็็บตััวอย่่างน้้ำได้้อย่่างแม่่นยำและรวดเร็็ว เทีียบเท่่ากัับการเก็็บตััวอย่่างโดยนัักวิิทยาศาสตร์์ 

โดยมีีวัตถุุประสงค์์คืือ ได้้เรืือสำรวจและเก็็บตััวอย่่างน้้ำแบบปลอดเชื้้�อระบบอััตโนมััติิ สำหรับเก็็บตััวอย่่างน้้ำ

ในอ่่างเก็็บน้้ำมาตรวจวิิเคราะห์์ปริิมาณเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ตามวิิธีีมาตรฐาน (เทคนิิคปลอดเชื้้�อ) ทดแทนวิิธีีการเดิิม

ซึ่่�งเก็บ็ตัวัอย่า่งโดยนักัวิิทยาศาสตร์ ์เพื่่�อนำข้้อมูลูคุณุภาพน้้ำมาวิเิคราะห์์ ติดิตามและเฝ้้าระวังัโรคที่่�มีีน้้ำเป็็นสื่่�อ และ

นำมาประเมินิผลค่่าดัชันีีชี้้�วัดัคุุณภาพน้้ำผิิวดิิน (Water Quality Index) ตามเกณฑ์์ของกรมควบคุุมมลพิิษ เพื่่�อใช้้

วางแผนลดผลกระทบจากกิิจกรรมที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพน้้ำ 

             สำหรัับตััวเรืือสำรวจมีีการออกแบบให้้โครงสร้้างเรืือมีีความสมดุุลของเรืือจึึงใช้้ตััวเรืือที่่�มีีลัักษณะ 2 ทุ่่�น 

สำหรัับรองรัับขวดเก็็บตััวอย่่างน้้ำ 4 ขวด และแอลกอฮอล์์สำหรัับฆ่่าเชื้้�อ 2 ขวด  ขนาดของเรืือมีีความกะทััดรััด 

เพื่่�อความสะดวกในการขนย้า้ยไปปฏิิบัตัิงิานยัังเขื่่�อนต่า่งๆ  สำหรับระบบการทำงาน ใช้ ้Peristaltic pump (แนวคิดิ

จากเครื่่�องให้้อาหารผู้้�ป่ ่วยทางสายยาง) เป็็นระบบดููดฆ่่าน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อและระบบดููดเก็็บตััวอย่่างน้้ำ ใช้้ขวด 

Chest drain ปรัับปรุุงเป็็นอุุปกรณ์์รองรัับตััวอย่่างน้้ำ ซึ่่�งเป็็นระบบปิิด ชุุดสายยางและขวดสามารถนำไป

อบฆ่่าเชื้้�อ และนำกลับัมาใช้้ซ้้ำได้้  มีีระบบฆ่่าเชื้้�ออัตัโนมัตัิ ิในสายยางด้้วย 70% แอลกอฮอล์์ ก่อนเก็็บตััวอย่่างน้้ำทุกุครั้้�ง 

ระบบสามารถทำงานอััตโนมััติิหรืือสามารถควบคุุมได้้ด้้วยระบบรีีโมทได้้เมื่่�อจำเป็็นหรืือกรณีีฉุุกเฉิิน ออกแบบให้้

การเก็็บตัวัอย่่างเรือืจะเก็็บตัวัอย่่างน้้ำที่่�ระดัับความลึึก 30 เซนติิเมตร ซึ่่�งเป็็นไปตามวิธิีีมาตรฐาน (Standard Method)    

ใช้้โปรแกรม Mission Planner เป็็นโปรแกรมสั่่�งการให้้เรือืสามารถเก็็บตััวอย่่างน้้ำได้้โดยอััตโนมััติินำเรือืเก็บ็ตััวอย่่างน้้ำ

อัตัโนมัตัิแิบบปลอดเชื้้�อไปใช้เ้ก็บ็ตัวัอย่า่งน้้ำในเขื่่�อนต่า่ง ๆ  ของการไฟฟ้า้ฝ่า่ยผลิติแห่ง่ประเทศไทย ทดแทนวิธิีีการ

เดิิมติิ ณ จุุดที่่�ต้้องการ โดยกำหนดพิิกััด GPS ซึ่่�งนวััตกรรมนี้้�เป็็นประโยชน์์แก่่ผู้้�ใช้้น้้ำได้้แก่่ชุุมชนรอบอ่่างเก็็บน้้ำ 

ได้้รัับการเฝ้้าระวัังโรคท่ี่�มีีน้้ำเป็็นสื่่�อสำหรัับ กฟผ. คืือมีีข้้อมููลสำหรัับการวางแผนลดผลกระทบของกิิจกรรมที่่�ส่่ง

ผลต่่อคุุณภาพน้้ำ และส่ง่ผลให้ป้ระชาชนมีีความเจ็บ็ป่่วยลดลงลด ลดค่่าใช้จ้่า่ยในการรักัษาพยาบาลของประเทศ 

และส่ง่เสริมิคุณุภาพชีีวิิต อีีกทั้้�งป้อ้งกันัอันัตรายจากการเก็บ็ตััวอย่า่งน้้ำในแหล่ง่น้้ำที่่�มีีการปนเปื้้�อนสารเคมีี หรือื

พื้้�นที่่�ที่่�มีีอัันตราย แทนการใช้้คนเก็็บ และได้้สร้้าง web application   ระบบการประเมิินคุุณภาพน้้ำ เหมืือน

กัับระบบของกรมควบคุุมมลพิิษ ช่ ่วยป้้องกััน/ลดการร้้องเรีียนด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม และได้้รัับรางวััลจากการ

ประกวดเวทีีนานาชาติิ ได้้แก่่ รางวััล Platinum Medal และ Gold Medal จาก 17th International Invention 

and Innovation Show INTRAG 2024 ประเทศสาธารณรััฐโปแลนด์์ และได้้ส่ ่งขอจดอนุุสิิทธิิบััตร

กัับกรมทรััพย์์สิินทางปััญญา ในชื่่�อเรืือเก็็บตััวอย่่างน้้ำแบบปลอดเชื้้�ออััตโนมััติิ สำหรัับเก็็บตััวอย่่าง

น้้ำทางจุุลชีีววิิทยา เลขคำขออนุุสิิทธิิบััตร 2403001442
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หายใจสบาย ตรวจจัับฝุ่่�น PM 2.5 ได้้ทุุกที่่�

BREATHE EASY 2.5

ชลธิิชา เครื่่�องทิิพย์์
โรงพยาบาลบางนากรุุงเทพมหานคร สำนัักการแพทย์์

บทคััดย่่อ

	 หลักัการและเหตุุผล ปัญัหามลพิิษทางอากาศโดยเฉพาะฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก PM 2.5 เป็น็ปัญัหาท่ี่�ส่่งผล

กระทบต่อ่สุขุภาพของประชาชนโดยตรง เช่น่ โรคทางเดินิหายใจ ภูมูิแิพ้ ้และปัญัหาสุขุภาพเรื้้�อรังั การติดิตามคุณุภาพ

อากาศจึึงเป็น็สิ่่�งสำคัญั อย่า่งไรก็็ตาม เครื่่�องวัดัฝุ่่�น PM 2.5 ที่่�มีีขายในท้้องตลาดมัักมีีราคาสูงู ทำให้ป้ระชาชนทั่่�วไป 

หรือืหน่ว่ยงานขนาดเล็็กไม่ส่ามารถเข้า้ถึึงได้ ้ดังันั้้�น ทีีมงานจึึงคิดิค้น้ เครื่่�องวัดัฝุ่่�น PM 2.5 แบบ D.I.Y (Do It Yourself) 

ซึ่่�งต้น้ทุนุต่่ำ และสามารถแจ้ง้เตือืนค่า่ฝุ่่�นผ่า่นมือืถือืแบบเรีียลไทม์ได้ ้ประชาชนและผู้้�ที่่�มารัับบริกิารในโรงพยาบาล 

สามารถเฝ้า้ระวังัและป้้องกันัตนเองได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ แนวคิด ใช้เ้ซ็น็เซอร์์วัดัฝุ่่�น PM 2.5 (เช่น่ SDS011 หรือ 

PMS5003) ซึ่่�งเป็็นเซ็็นเซอร์์ที่่�มีีราคาถููกและสามารถวััดค่่าฝุ่่�นได้้แม่่นยำ เชื่่�อมต่่อกัับ บอร์์ดไมโครคอนโทรลเลอร์์

(เช่่น ESP8266 หรื ือ ESP32) ซึ่่ �งสามารถส่่งข้้อมููลผ่่าน Wi-Fi ได้้ ออกแบบระบบแจ้้งเตืือนผ่่านมืือถืือ โดยใช้้

แอปพลิิเคชััน LINE Notify หรือ Blynk เพื่่�อแจ้้งเตืือนเมื่่�อค่่าฝุ่่�นเกิินมาตรฐาน ใช้้จอแสดงผล OLED หรืือ LCD 

เพื่่�อให้้สามารถดููค่่าฝุ่่�นได้้แบบเรีียลไทม์์ ออกแบบให้้สามารถ  DIY ประกอบเองได้้ง่่าย ใช้้อุุปกรณ์์ที่่�หาได้้ทั่่�วไป

วััตถุุประสงค์์ สร้้างเครื่่�องวััดฝุ่่�น PM 2.5 แบบ DIY ที่่�มีีต้้นทุุนต่่ำและสามารถใช้้ได้้จริิง แจ้้งเตืือนค่่าฝุ่่�น PM 2.5 

ผ่า่นมือืถือื เพื่่�อให้้ผู้้�ใช้ส้ามารถติดิตามคุณุภาพอากาศได้ต้ลอดเวลา และเพิ่่�มการเข้า้ถึงึข้อ้มูลูคุณุภาพอากาศ สำหรับั

ประชาชนทั่่�วไปท่ี่�มาใช้้บริิการในโรงพยาบาล และขยายผลไปในชุุมชนที่่�ต้้องการเฝ้้าระวัังมลพิิษ วิิธีีการพััฒนา

นวััตกรรม การพััฒนาครั้้�งที่่� 1 การสร้้างต้้นแบบเครื่่�องวััดฝุ่่�น เลืือกใช้้เซ็็นเซอร์์วััดฝุ่่�น PM-G7 เชื่่�อมต่่อกัับบอร์์ด 

ESP8266 ทดสอบการอ่่านค่่าฝุ่่�นละออง PM 2.5 และแสดงผลผ่่านจอ OLED ปรัับแต่่งโค้้ดให้้สามารถคำนวณ

ค่่าฝุ่่�นและเปรีียบเทีียบกัับมาตรฐานคุุณภาพอากาศ ปั ัญหาที่่�พบ ข้ ้อมููลค่่าฝุ่่�นไม่่เสถีียรและมีีความคลาดเคลื่่�อน 

เมื่่�อตรวจวััดในสถานที่่�ต่่างๆ เครื่่�องต้้นแบบ ยัังไม่่มีีระบบแจ้้งเตืือน ทำให้้ต้้องดููค่่าฝุ่่�นจากจอแสดงผลตลอดเวลา 

การพััฒนาครั้้�งที่่� 2 เพิ่่�มระบบแจ้้งเตืือนผ่่านมืือถืือ เขีียนโปรแกรมให้้ ESP8266 ส่่งข้้อมููลไปยัังแอปพลิิเคชั่่�น 

LINE Notify กำหนดค่่าฝุ่่�น Threshold (เช่่น 50 µg/m³) ให้้มีีการแจ้้งเตืือนอััตโนมััติิเมื่่�อค่่าฝุ่่�นสููงเกิินมาตรฐาน 

ทดสอบการแจ้้งเตือืนบนมือืถือืเมื่่�อค่่าฝุ่่�นเปลี่่�ยนแปลง ปัญหาท่ี่�พบ การเชื่่�อมต่่อ Wi-Fi อาจไม่่เสถีียร และส่่งข้้อมูลูล่่าช้้า 

การแจ้้งเตืือน มีีความหน่่วงเวลาสููง เมื่่�อต่่อกัับแอปพลิิเคชััน การพััฒนาครั้้�งที่่� 3 ออกแบบให้้ใช้้งานได้้จริิงและ

เพิ่่�มความแม่่นยำ ปรัับปรุุงตััวเครื่่�องให้้สามารถพกพาสะดวก กัันฝุ่่�นและละอองน้้ำ เพื่่�อให้้ใช้้งานภายนอกอาคาร

ได้ท้ดสอบการใช้ง้านในสภาพแวดล้อ้มที่่�แตกต่า่งกันั (ในบ้า้น นอกบ้า้น โรงงาน) เพิ่่�มฟังัก์ช์ันัให้ส้ามารถบันทึกึข้อ้มูลู

ค่่าฝุ่่�นและวิิเคราะห์์แนวโน้้มคุุณภาพอากาศ การนำไปใช้้ประโยชน์์ ใช้้ตรวจวัดค่่าฝุ่่�นในพื้้�นที่่�โรงพยาบาล ติิดตั้้�ง

เพื่่�อแจ้ง้เตืือนผู้้�ป่วยและผู้้�รับบริิการเก่ี่�ยวกับค่า่ฝุ่่�น และการใส่ห่น้ากากอนามััยตลอดเวลาเมื่่�ออยู่่�กลางแจ้ง้ และได้้รับั

การแจ้ง้เตืือนเมื่่�อพบคุุณภาพอากาศแย่่ในโรงพยาบาล และสามารถขยายลงสู่่�ชุมุชนและองค์์กรท้้องถิ่่�น เพื่่�อใช้เ้ป็็น

วิิธีีการวััดคุุณภาพอากาศแบบ D.I.Y เพื่่�อประชาชนที่่�ต้้องการทำใช้้เองในแต่่ละบ้้าน รอบบ้้าน ที่่�ทำงาน หรืือในรถ
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กลยุุทธ์์สานพลัังเพื่่�อพลิิกโฉมสิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาล

Team Synergy to Smart Environment
สุุนทร ปานเม่่า

โรงพยาบาลทัักษิิณ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

บทคััดย่่อ

	 ด้ว้ยเป้้าหมายที่่�ท้้าทายเพื่่�อก้้าวสู่่�โรงพยาบาลคุณุภาพที่่�ทันัสมัยั (Smart & Modern Hospital)  ทีีมพัฒันา

สิ่่�งแวดล้อ้มและความปลอดภัยัโรงพยาบาลขนอม จังัหวัดันครศรีีธรรมราช ตั้้�งเป้า้หมายเพื่่�อยกระดับัคุณุภาพด้า้น

การจััดการรสิ่่�งแวดล้้อมและความปลอดภััยใน 4 มาตรฐาน ได้้แก่่ คุ ุณภาพด้้านสิ่่�งแวดล้้อมตามมาตรฐาน HA, 

มาตรฐานระบบบริิการสุุขภาพ, มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge และมาตรฐาน EMS. 

(Environment, modernization & Smart Service) ซึ่่�งในปี ีพ.ศ. 2562 ระดัับการพัฒันาคุณุภาพของโรงพยาบาล 

ยังัอยู่่�ในระดัับ “พื้้�นฐาน” ทั้้�งสิ้้�น เป้้าหมายที่่�ท้้าทายคือืการยกระดัับสู่่�โรงพยาบาลต้้นแบบด้า้นการจัดัการสิ่่�งแวดล้อ้ม

และพลิิกโฉมระบบคุุณภาพด้้านสิ่่�งแวดล้้อม และความปลอดภััยในโรงพยาบาลภายใน 3 ปีี โดยกลยุุทธ์์ใหม่่

ที่่�ใช้้ในการพััฒนา เกิดิจากการยกระดับัแนวคิดิการทำงานเป็็นทีีม (Team Work) เดิิม สู่่�กลยุทุธ์ใหม่ “Team Synergy” 

ซึ่่�งเป็น็แนวคิดิการพัฒันาด้ว้ยการสานพลัังความร่่วมมือื ดึงึศักัยภาพของคนในองค์์กรมาใช้ ้พัฒันาผ่่านกลุุทธ์เ์ล็็กๆ

ที่่�แตกต่่างไปจากเดิิม ภายใต้้การส่่งเสริิมและสนัับสนุุนของผู้้�นำ ประกอบด้้วย 4 พลัังความร่่วมมืือ (4S) ได้้แก่่ 

Share, Spirit, Strategy และ Support สู่่�เป้้าหมายโรงพยาบาลคุุณภาพ และต้้นแบบด้า้นการจััดการสิ่่�งแวดล้อ้ม

และความปลอดภัยัระดับัประเทศ  โดยผลลัพัธ์์การพัฒันาคุณุภาพด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและความปลอดภัยัโรงพยาบาลขนอม 

ตั้้�งแต่่ พ.ศ.2565 โรงพยาบาลขนอมผ่่านเกณฑ์์มาตรฐานด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและความปลอดภััย “ระดัับคุุณภาพ”

ในทุุกเป้้าหมาย รวมทั้้�งได้้รัับคััดเลืือกเป็็นต้้นแบบตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge ระดัับ

จัังหวััดและระดัับเขตสุุขภาพที่่� 11, โรงพยาบาลต้้นแบบและนำร่่องสู่่�โรงพยาบาลมาตรฐานสากลตามมาตรฐาน

ระบบบริกิารสุขุภาพระดับัประเทศในระดับั Platinum รวมทั้้�งโรงพยาบาลต้น้แบบระดับั The Best ตามมาตรฐาน 

EMS. (Environment , modernization & Smart Service), โรงพยาบาลต้น้แบบ SAP Award ระดับัเขตสุขุภาพ

ที่่� 11 นอกจากนั้้�น ในระหว่่างปีี พ.ศ. 2564 - 2567 ยัังเกิิดผลลััพธ์์นวััตกรรมด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและความปลอดภััย

มากมาย ได้ร้ับัรางวััลด้า้นการจัดัการสิ่่�งแวดล้อ้มทั้้�งในระดัับเขตและระดัับประเทศ รวมทั้้�งกลายเป็็นแหล่่งเรีียนรู้้�

ด้้านการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมให้้แก่่องค์์กรภายนอกอย่่างต่่อเนื่่�อง การขยายผลที่่�ชััดเจนคืือขณะนี้้� กลยุุทธ์์ดัังกล่่าว

กำลัังถููกนำไปขัับเคลื่่�อน และพััฒนาระบบการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างจริิงจัังในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่่ 

(โรงพยาบาลทัักษิิณ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี) ให้้บรรลุุเป้้าหมายภายในปีี พ.ศ. 2570 ต่่อไป

คำสำคััญ: Team synergy
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นวััตกรรม “วงล้้อสููงดีีสมส่่วน”

Innovation “High and Proportional Wheel”
พรกนก วีีระเกีียรติิ

ศููนย์์อนามััยกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ชายขอบ และแรงงานข้้ามชาติิ กรมอนามััย

บทคััดย่่อ

	 ในการศึกึษาก่่อนหน้าเก่ี่�ยวกับัภาวะการเจริญิเติบิโตของเด็ก็วัยัเรีียนในศูนูย์ก์ารเรีียนชุมุชนชาวไทยภูเูขา 

“แม่่ฟ้้าหลวง” (ศศช.) พบปััญหาการใช้้เกณฑ์์การประเมิินที่่�ล้้าสมััย การแปลผลกราฟที่่�คลาดเคลื่่�อน รวมถึึง

การขาดแคลนคอมพิิวเตอร์์และไฟฟ้้าบางพื้้�นที่่� ส่่งผลให้้ได้้ข้้อมููลภาวะการเจริญเติิบโตที่่�ไม่่ถููกต้้อง ดังนั้้�น

เพื่่�อแก้ไ้ขปัญัหาดังักล่า่ว จึงึได้พ้ัฒันานวัตักรรม “วงล้อ้สูงูดีีสมส่่วน” ซึ่่�งใช้ง้านง่า่ย มีีเกณฑ์ก์ารประเมินิที่่�ทันัสมัยั 

และเหมาะสมกับับริบิทพื้้�นที่่� กลุ่่�มตัวัอย่า่งประกอบด้ว้ยครูู ศศช. จำนวน 126 คน ในอำเภออมก๋๋อย จัังหวัดัเชีียงใหม่ 

และอำเภออุ้้� มผาง จัังหวัดตากหลังจากการใช้้นวััตกรรมและเก็็บข้้อมููลจากแบบสอบถาม 2 ชุุด ได้้แก่ ่

1) แบบประเมิินความพึึงพอใจสำหรัับครูู และ 2) แบบประเมิินความสามารถในการใช้้สำหรัับผู้้�พััฒนานวััตกรรม 

นำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา พบว่่า มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามร้้อยละ 96.83 ครููมีีความพึึงพอใจ

ในระดัับมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 92.54) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย (x) เท่่ากัับ 4.63 และมีีค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D) เท่่ากัับ 

0.52 ส่ว่นการประเมิินความสามารถครููในการใช้น้วัตักรรมพบว่่า ครููมีีความสามารถในการใช้น้วัตักรรมร้้อยละ 100

	 หลังัจากการฝึกึอบรมครูไูด้น้ำไปใช้ใ้นพื้้�นที่่�จริงิเพื่่�อประเมินิภาวะการเจริญิเติบิโตของเด็ก็วัยัเรีียน จำนวน 

1,346 คน ผลการประเมิินพบว่่า เด็ก็วัยัเรีียนสูงูดีีสมส่่วนร้้อยละ 41.75 และเมื่่�อพิิจารณาตามเกณฑ์์ส่่วนสููงตามอายุุ 

(height for age) พบว่่า เด็ก็มีีส่่วนสูงูตามเกณฑ์์อายุ ุร้อยละ 65.97 ภาวะเตี้้�ย ร้อยละ 17.68 ค่อนข้้างเตี้้�ยร้้อยละ 

15.16 ค่่อนข้้างสููงร้้อยละ 0.67 และสููงร้้อยละ 0.52 ส่่วนเกณฑ์์น้้ำหนัักตามส่่วนสููง (weight for height) พบว่่า

เด็็กมีีรููปร่่างสมส่่วนร้้อยละ 54.16 ท้้วมร้้อยละ 3.19 อ้้วนและเริ่่�มอ้้วนร้้อยละ 3.05 ค่่อนข้้างผอมร้้อยละ 2.97 

และผอมร้้อยละ 2.30

	 การศึึกษานี้้�เสนอแนะให้้ขยายผลการใช้้เครื่่�องมืือ “วงล้้อสููงดีีสมส่่วน” ในพื้้�นที่่�โครงการพััฒนาเด็็กและ

เยาวชนในถิ่่�นทุุรกัันดาร (กพด.) ทุุกแห่่งเพื่่�อสร้้างผลลััพธ์์ที่่�ยั่่�งยืืน โดยเครื่่�องมืือนี้้�ครอบคลุุมเด็็กอายุุ 6 - 11 ปี ี

11 เดืือน และมีีข้้อจำกััดด้้านส่่วนสููง (เด็็กที่่�ส่่วนสููงต่่ำกว่่า 120 เซนติิเมตรไม่่สามารถใช้้งานได้้)

คำสำคัญั : ภาวะการเจริญเติบิโตเด็ก็วัยัเรีียน, สูงดีีสมส่ว่น, ศูนย์ก์ารเรีียนชุมุชนชาวไทยภูเูขา “แม่ฟ่้า้หลวง” (ศศช.)
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การพััฒนาและประเมิินรููปแบบการสื่่�อสารการบริิการฉุุกเฉิินการแพทย์์ ณ จุุดแจ้้งเหตุุการณ์์ 

ในพื้้�นที่่�อำเภอสายบุุรีี จัังหวััดปััตตานีี

Developing and evaluating a medical emergency service communication model in the 

SAIBURI District area, Pattani Province

นิิลฮากีีม บืือราเฮง  
แผนกงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช  โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสายบุุรีี

บทคััดย่่อ

	 หลักัการและเหตุผลในพื้้�นท่ี่�เขตอำเภอสายบุุรีี จังัหวัดปััตตานีี มีีพื้้�นที่่� 178.424 ตารางกิิโลเมตร ประกอบ

ไปด้้วยประชากรทั้้�งหมด 57,876 คน มีีผู้้�นัับถืือศาสนาอิิสลามร้้อยละ 94.98 และนัับถืือศาสนาพุุทธร้้อยละ 5.02  

ผู้้�ป่ว่ยส่่วนมากร้้อยละ 90 มีีวัฒนธรรมทางภาษาคืือใช้ภ้าษามลายููเป็น็ภาษาหลักในการสื่่�อสารไม่่สามารถใช้ภ้าษาไทย

เพื่่�อการสื่่�อสารที่่�เข้า้ใจตรงกัันได้้ ผู้้�คนส่ว่นมากในพื้้�นท่ี่�อำเภอสายบุุรีี เมื่่�อพบเหตุอุบุัติัิเหตุเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินจึึงไม่่กล้้าท่ี่�จะ

โทร 1669 เพราะกลััวจะสื่่�อสารกัันไม่่ได้ ้จึงเป็็นข้อ้จำกัดัเป็็นปัญัหาด้า้นการสื่่�อสารต่่อการแจ้ง้เหตุเพื่่�อเข้า้สู่่�ระบบให้้

บริกิารฉุกุเฉินิการแพทย์ร์ะหว่า่งผู้้�พบเหตุ ุผู้้�แจ้ง้เหตุ ุเจ้า้หน้า้ที่่�ประจำศูนูย์ร์ับัแจ้ง้เหตุสั่่�งการ และ หน่วยกู้้�ชีีพ ข้อ้ความ

ท่ี่�จะสื่่�อเพื่่�อการแจ้ง้เหตุขุาดความถูกูต้อ้งและแม่น่ยำ ทำให้ห้น่ว่ยกู้้�ชีีพเสีียเวลาในการระบุตุำแหน่ง่ ส่ง่ผลทำให้ผู้้้�ป่ว่ย

ฉุกุเฉิินหรือผู้้�บาดเจ็บ็เกิิดความล่่าช้า้ในการเข้า้รับัสู่่�ระบบฉุุกเฉิินการแพทย์ส่่งผลเสีียต่่อชีีวิติผู้้�ประสบเหตุได้้ ดังันั้้�น 

การพัฒันารูปูแบบการสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิภิาพด้้วยนวัตักรรมสิ่่�งประดิษิฐ์์ Smart EMS Communication System 

ชิ้้�นนี้้�ที่่�ได้้คิิดค้้นขึ้้�นมา สามารถตอบโจทย์์และแก้้ปััญหาที่่�พบนี้้�ได้้ ช่่วยให้้หน่่วยเจ้้าหน้้าที่่�ระบบงาน EMS ชุุดทีีม

หน่ว่ยกู้้�ชีีพสามารถเข้า้ถึึงและให้้การช่่วยเหลือผู้้�ป่วยได้้รวดเร็ว็มีีประสิิทธิภาพ วัตถุุประสงค์์ เพื่่�อพััฒนา และประเมิิน

ระบบการสื่่�อสารที่่�มีีประสิทิธิภิาพสำหรับัการแจ้ง้เหตุฉุุุกเฉินิ,เพื่่�อลดระยะเวลาในการแจ้ง้เหตุเุพิ่่�มการตอบสนอง

และความแม่่นยำของหน่่วยกู้้�ชีีพในการไปถึึงจุุกแจ้้งเหตุุ วิิธีีพััฒนาและดำเนิินงาน ใช้้กรอบแนวคิิดวััฏจัักรเดมมิ่่�ง 

(PDCA) มาใช้เ้ป็น็เครื่่�องมือืในการพััฒนาคุณุภาพการปฏิิบัตัิงิานด้้านการสื่่�อสารอย่่างต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งได้พ้ัฒันาจำนวน 

3 วงรอบ แบ่่งออกเป็็น 2 ช่่วง คือ 1) พัฒนาด้้านระบบเครื่่�องมืือช่่วยการสื่่�อสารของผู้้�แจ้้งเหตุ ณ จุดเกิิดเหตุุ 

2) พััฒนาศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุแปลสารที่่�ผู้้�แจ้้งเหตุุสื่่�อได้้ถููกต้้องรวดเร็็วมีีคุุณภาพ รัับประกัันเวลาท่ี่�ภายใน 15 นาทีี

สามารถส่่งผู้้�บาดเจ็็บถึึงโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสายบุุรีี  โดยที่่�สามารถดูแลรัักษาอาการให้้ไม่่ทรุดลง

กว่่าเดิิมได้้ ช่่วงวัันที่่� 1 เม.ย. 67 – 31 มีี.ค. 68 จำนวน 100 ราย ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น ลดระยะเวลาในการแจ้้งเหตุุ

ฉุุกเฉิินและการเข้้าถึึงผู้้�บาดเจ็็บ ระบบบริิการฉุุกเฉิินการแพทย์์มีีประสิิทธิิภาพและมีีความแม่่นยำ

คำสำคััญ : EMS, Smart EMS Communication System, จุุดแจ้้งเหตุุการณ์์, เทคโนโลยีีสารสนเทศ

งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18 กลุ่มผลงานนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ (Innovation)
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กลุ่ม LIKE Talk  
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การพััฒนาชุุดความรู้้�เตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อลููกน้้อยชาติิพัันธุ์์�เกิิดอย่่างมีีคุุณภาพ

 Development of Preconception Preparedness Knowledge Sets to Promote 

Quality Childbirth among Ethnic Communities.

ณััฐพงศ์์ พลพงษ์์, ปวีีณา ทองคำ
ศููนย์์อนามััยกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ชายขอบ และแรงงานข้้ามชาติิ กรมอนามััย

บทคััดย่่อ

	 ภาวะเด็ก็เกิดิน้อ้ยด้อ้ยคุณุภาพในกลุ่่�มชาติิพันัธุ์์�บนพื้้�นที่่�สูงูเป็น็ปัญัหาสำคัญั มีีสาเหตุหุลักัจากการตั้้�งครรภ์์

ในหญิงอายุนุ้้อยที่่�ขาดความรู้้� และการเตรีียมตัวัก่อนตั้้�งครรภ์์ ศูนย์์อนามัยักลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�ฯ (ศอช.) ร่วมกัับภาคีีเครือืข่่าย

ได้้พััฒนาชุุดความรู้้� ที่่�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการวางแผนครอบครััว การคุุมกำเนิิด และการเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ โดยเน้้นการใช้้ภาพและอุุปกรณ์์ที่่�เหมาะสมกัับกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� เพื่่�อยกระดัับการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ 

ส่่งเสริมการตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีคุณภาพ และสนับัสนุนุการทำงานของบุคุลากรในพื้้�นที่่� โดยดำเนิินการระหว่างปีี 2565 – 2567 

ผ่่าน 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) สำรวจและวิิเคราะห์์สถานการณ์์ (2) คืืนข้้อมููลและรัับฟัังความคิิดเห็็นในพื้้�นท่ี่� 

(3) วางแผนและพััฒนาชุุดความรู้้�ร่่วมกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ (4) ถ่่ายทอดให้้บุุคลากรสาธารณสุุขและภาคการศึึกษา 

(5) ติิดตามประเมิินผล (6) ต่่อยอด และขยายผลสู่่�พื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง ผลการศึึกษาพบว่่าเครืือข่่าย 52 แห่่ง ในอำเภอ

แม่่สะเรีียง จังัหวัดแม่่ฮ่่องสอน ได้้นำชุดุความรู้้�ไปถ่่ายทอดให้้กับัหญิงวัยัเจริญพันัธุ์์�ชนเผ่่ากะเหรี่�ยงจำนวน 1,631 คน 

โดยผู้้�รั ับบริิการมีีความพึึงพอใจต่่อชุุดความรู้้� ในระดัับดีีมากและดีี ร้้อยละ 88.31 และ 11.69 ตามลำดัับ 

ระดัับความรู้้�การเตรีียมตััวก่่อนตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 35.15 เป็็น 95.33 นอกจากนี้้�หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ได้้รัับ

ชุุดความรู้้�จำนวน 89 คน เมื่่�อคลอดพบว่่าทารกน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์ลดลงจากร้้อยละ 10.11 เหลืือร้้อยละ 6.74 

และไม่่พบอััตราทารกเกิิดไร้ช้ีีพ (ผลเดิิมพบร้้อยละ 11.11) จากผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่าชุดุความรู้้�นี้้�สามารถ

เพิ่่�มการเข้า้ถึงึข้อ้มูลูสุขุภาพและส่ง่เสริม การตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีคุณภาพของกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�ได้้อย่า่งเป็็นรูปูธรรม อีีกทั้้�งยังั

เป็็นแนวทางของการทำงานเชิงิรุุกที่่�ผสานความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่ว่น ผ่านกระบวนการสำรวจ - วางแผน - พัฒนา 

- ถ่่ายทอด - ประเมิิน - ต่่อยอด เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของมารดาและทารกในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�อย่่างยั่่�งยืืน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับเป้า้หมายการพัฒันาที่่�ยั่่�งยืนื (SDGs) ข้อ 3 ด้านสุุขภาพและความเป็น็อยู่่�ที่่�ดีี และยุทุธศาสตร์ช์าติิ

ด้้านการพััฒนาและเสริิมสร้้างศัักยภาพทรััพยากรมนุุษย์์

คำสำคััญ : กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�บนพื้้�นที่่�สููง, การเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์, ชุุดความรู้้�, กระบวนการมีีส่่วนร่่วม, 

การพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (SDGs), ยุุทธศาสตร์์ชาติิ, อำเภอแม่่สะเรีียง 

กลุ่ม LIKE Talk  งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18
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ทีีม SEhRT เขตสุุขภาพที่่� 6 พร้้อม !!

Team SEhRT Region 6…PROMPT !!

นพมณีี สงวนพงศ์์
ศููนย์์อนามััยที่่� 6 ชลบุุรีี กรมอนามััย

บทคััดย่่อ

	 ศููนย์์อนามััยที่่� 6 ชลบุุรีี เป็็นหน่่วยงานภายใต้้กรมอนามััยที่่�มีีบทบาทดูแลด้้านการส่่งเสริมสุุขภาพ 

และการจััดการอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม ทั้้�งในภาวะปกติิและในช่่วงที่่�เกิิดภาวะฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์์ และสาธารณสุุข 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งภััยที่่�เกิิดจากสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ภััยร้้อน ภัยแล้้ง หมอกควััน ฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก และภััยจาก

ไฟไหม้บ่่อขยะ ต ลอดจนมีีส่่วนร่่วมสนับัสนุนุงานด้้านอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อมกับัหน่วยงานต่่างๆ เพื่่�อรองรัับภัยัประเภทอื่่�น 

เช่่น ภัยจากโรคระบาดในมนุุษย์์ ภัยจากสารเคมีีและรัังสีี อุทกภััย รวมถึึงภััยที่่�เกิิดขึ้้�นจากการประกอบกิิจการ

ที่่�ทำให้้เกิิดผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อมและสุุขภาพของประชาชนท่ี่�มีีความรุุนแรง ซึ่่�งเมื่่�อเกิิดเหตุการณ์์ขึ้้�น 

การตอบโต้ภ้าวะฉุกุเฉินิจะดำเนินิการภายใต้ก้ารบริหิารจัดัการผ่า่นคณะทำงานศูนูย์ป์ฏิบิัตัิกิารส่ง่เสริมิสุขุภาพและ

อนามััยสิ่่�งแวดล้้อม (Health Promotion and Environmental Health Operation Center : HPEHOC) 

และศูนูย์์ปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉินิด้้านการแพทย์และสาธารณสุขุ (Public Health Emergency. Operation Center : 

PHEOC) โดยมีีทีีมปฏิบัิัติกิารตอบโต้ภ้าวะฉุกุเฉินิและสาธารณภัยัด้า้นอนามัยัสิ่่�งแวดล้อ้ม (Special Environmental 

Health Response Team : SEhRT) เป็็นทีีมกลุ่่�มภารกิิจปฏิิบััติิการ (Operation Team) 

	 การจััดตั้้�งทีีม SEhRT ในเขตสุขภาพที่่� 6 เริ่่�มจากการสร้้างทีีม และพััฒนาศัักยภาพทีีมในส่่วนของ 

ศููนย์์อนามััยที่่� 6 แล้้วขยายสู่่�สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ โรงพยาบาลส่่งเสริม

สุขุภาพตำบล และองค์์กรปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น มีีการพััฒนาหลักสููตรการเรีียนรู้้�ต่อยอดจากหลักสููตรการอบรมของ

กองอนามััยฉุุกเฉิิน กรมอนามััย สู่่�การจััดการเรีียนการสอนแบบผสมผสาน Online และ Onsite เพื่่�อให้้เหมาะ

สมกัับภาระงานปกติิของทีีม SEhRT  ทำให้้การดำเนิินงานตลอด 3 ปีี ที่่�ผ่่านมา สามารถสร้้างทีีม SEhRT ครบทั้้�ง 

8 จัังหวัด ครอบคลุุมทุุกอำเภอ และขยายสู่่�ระดัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ปััจจุุบัันมีีทีีม SEhRT ในพื้้�นที่่�

รวมทั้้�งสิ้้�น 287 คน ดำเนิินการภายใต้้หลัักการ “PROMPT” หมายถึึง การปฏิิบััติิงานด้้วยความรวดเร็็ว ฉัับพลััน 

ทัันต่่อสถานการณ์์ ภายใต้้แนวคิิด “P = Preparedness & Prevention คืือ มีีการเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อป้้องกััน

ผลกระทบด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมในภาวะวิิกฤต” “R = Risk Assessment & Rapid Response คืือ ประเมิิน

ความเสี่่�ยงด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมในภาวะวิิกฤตและตอบโต้้สถานการณ์์อย่่างรวดเร็็ว” “O = Operational 

Excellence คืือ การปฏิิบััติิงานด้้วยความเชี่่�ยวชาญอย่่างมืืออาชีีพ” “M = Monitoring & Management คืือ 

การติิดตามสถานการณ์์ต่่อเนื่่�อง และบริิหารจััดการภายใต้้ HPHEOC และ PHEOC ทั้้�งในระดัับจัังหวััดและระดัับ

เขตสุขภาพ” “P = People & Environment Protection and Recovery คือ ปฏิิบััติิงานโดยมีีเป้้าหมาย

ที่่�จะปกป้้องประชาชนและสิ่่�งแวดล้้อมในภาวะวิิกฤตให้้ปลอดภััยและฟื้้�นฟููให้้กลัับคืืนสู่่�ภาวะปกติิโดยเร็็ว” และ 

“T = Teamwork & Training คืือ มีีการทำงานเป็็นทีีมและมุ่่�งมั่่�นพััฒนาศัักยภาพผู้้�ปฏิิบััติิงานอย่่างต่่อเนื่่�อง” 

กลุ่ม LIKE Talk  งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18
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ผลจากการพััฒนาทีีม SEhRT ในเขตสุขภาพท่ี่� 6 ให้้มีีความพร้้อม (PROMPT) ในการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน

ด้า้นสาธารณสุุข ทำให้้สามารถบรรเทาความทุุกข์ค์ืนืรอยยิ้้�มให้ก้ับัประชาชน ภายใต้้การจััดการอนามััยสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�ดีี 

เกิิดเครืือข่่ายทีีม SEhRT ท่ี่�เข้้มแข็็งสามารถบูรณาการร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายต่่างๆ ในการจััดการภาวะฉุุกเฉิิน

ได้้อย่่างเหมาะสม  และมุ่่�งมั่่�นพััฒนาให้้เกิิดทีีม SEhRT ครอบคลุุมทุุกองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

คำสำคััญ : SEhRT, ภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุข, การจััดการภััยพิิบััติิ, อนามััยสิ่่�งแวดล้้อม
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บทคััดย่่อ

	 การเจ็็บครรภ์์คลอดเป็็นกระบวนการที่่�เกิิดขึ้้�นตามธรรมชาติิมีีสาเหตุมาจากการหดรััดตััวของมดลููก 

การบรรเทาความปวดในระยะคลอด มีีทั้้�งการใช้ย้าและไม่่ใช้ย้า การใช้ย้าอาจจะมีีผลข้้างเคีียงต่่อผู้้�คลอดและทารก

ในครรภ์ ์โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ เชีียงใหม่ ่ให้บ้ริกิารงานห้อ้งคลอดคุณุภาพ มีีเป้า้หมายลูกูเกิดิรอดแม่ป่ลอดภัยั

ตามมาตรฐานอนามััยแม่่และเด็็ก สถิิติิการใช้้ยาลดปวดในระยะรอคลอดปีี 2564, 2565, 2566 เท่่ากัับ 28.76%, 

21.16%, 19.59% ตามลำดัับ จึึงเป็็นบทบาทของพยาบาลที่่�ต้้องจััดการความเจ็็บปวดของผู้้�คลอดขณะรอคลอด 

สามารถเผชิญิกับัความเจ็บ็ปวดได้อ้ย่า่งเหมาะสม ลดการใช้ย้าแก้ป้วด ส่ง่เสริมิให้ผู้้้�คลอดมีีประสบการณ์ค์ลอดที่่�ดีี 

ส่ง่เสริมิการคลอดปกติ ิมารดาและทารกได้้อยู่่�ร่ว่มกันัหลังคลอดให้เ้ป็น็ไปตามเป้า้หมายของโรงพยาบาล การออกแบบ

นวััตกรรมเข็็มขััดประคบอุ่่�น มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลและความพึึงพอใจของการใช้้เข็็มขััดประคบอุ่่�นต่่อการ

ลดความเจ็บ็ปวดขณะรอคลอด มีีการปรึกึษาร่ว่มกันัในทีีมห้อ้งคลอดและปรึกึษาอาจารย์ส์าขาอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ว์ิทิยาลัยั

เทคนิิคลำปาง ลัักษณะของนวััตกรรมคืือ ใช้้ระบบไฟฟ้้ากระแสตรงไม่่เกิิน 12V ผ่่านเส้้นใยคาร์์บอนไฟเบอร์์ที่่�ได้้

รับัแรงดัันไฟฟ้้า เกิดิเป็็นความร้้อนตามระดัับแรงดันัไฟฟ้้าที่่�ป้้อนเข้้า แบ่่งเป็็น 3 ระดัับคืือ สีีเขีียวอุณหภูมิ ิ38 - 40 °C

สีีเหลือืงอุณุหภูมูิ ิ41 - 43°C  และสีีแดงอุณุหภูมูิ ิ44 - 45°C โดยระดับัความร้อ้นหวังัผลเพื่่�อการรักัษาคือื อุณุหภูมิูิ 

40 - 45°C จะเกิิดความร้้อนเฉพาะผิิวหนัง ส่่วนกล้้ามเนื้้�อและอวััยวะที่่�ลึึกลงไปจะร้้อนไม่่ถึึง เนื่่�องจากถููกกั้้�นด้้วย

ชั้้�นไขมััน ดังนั้้�นอวััยวะภายในและทารกในครรภ์์จึึงไม่่เกิิดอัันตราย นำไปทดลองใช้้กัับหญิงรอคลอดที่่�มีีคะแนน

ความปวดระดัับ 4 ขึ้้�นไป จำนวน 7 ราย และประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�รับบริิการต่่อนวััตกรรม พบว่่า ความพึึงพอใจ

ในภาพรวมระดับัมากที่่�สุดุ ร้อยละ 88.57 สามารถลดระดัับความปวดได้้ระดัับมากร้้อยละ 74.28 ทำให้้รู้้�สึกผ่่อนคลาย

ระดัับมากร้้อยละ 80 ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบนวััตกรรมระดัับมากร้้อยละ 80.00 นวััตกรรมออกแบบทัันสมััย 

สะดวกต่่อการใช้้งานระดับัมากที่่�สุดุร้้อยละ 85.71 การพัฒันานวัตักรรม โดยจัดัทำวิจิัยัเพื่่�อสนับสนุนคุณุภาพนวัตักรรม

และการต่่อยอดให้้กัับเครืือข่่ายเขตสุุขภาพที่่� 1 ในการจััดการความเจ็็บปวดขณะรอคลอด

คำสำคััญ : การเจ็็บครรภ์์คลอด, ลดความเจ็็บปวด, ประคบอุ่่�น

อุ่่�นสบาย...คลายปวดรอคลอด ด้้วยเข็็มขััดประคบอุ่่�น

“Heating belt” A pain relief and relaxing innovation for antepartum stage 

พิิชามญชุ์์� พรสกุุลรุ่่�งโรจน์์
ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ กรมอนามััย
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ภารกิิจเปลี่่�ยนชีีวิิตพิิชิิตอ้้วน

Change Your Fat Off Mission

ชนิิสรา  เครืือไชย
ศููนย์์อนามััยที่่� 10 อุุบลราชธานีี กรมอนามััย

บทคััดย่่อ

	 บทนำและวััตถุปุระสงค จากผลการสำรวจพฤติกิรรมสุขุภาพและผลการตรวจสุขุภาพบุคุลากรศูนูย์อ์นามัยั

ที่่� 10 อุบลราชธานีี พบผู้้�มีีน้้ำหนักเกิินมาตรฐานและโรคอ้้วนมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น  ปีี 66 67 และ 68 คือ 50.43%, 

58.61, 65.78% ตามลำดัับ ส่ง่ผลให้้เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพและโรคที่่�เก่ี่�ยวข้อง โดยพบว่่ามีีเจ้า้หน้าที่่�ป่่วยด้้วยโรค 

ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ได้้แก่่ เบาหวาน 11 คน ความดัันโลหิิตสููง 23 คน ไขมัันในเส้้นเลืือด 78 คน การดำเนิินงานที่่�ผ่่านมา 

มีีการจัดักิจิกรรมประเมินิภาวะสุขุภาพเป็น็ระยะ การให้ค้วามรู้้� และการให้เ้วลาในการออกกำลังักายก่อ่นเลิกิงาน

ตั้้�งแต่่ 15.30 เป็็นต้้นไป แต่่ทั้้�งนี้้�พบว่่ายัังไม่่ประสบความสำเร็็จ ผลลััพธ์์กลัับมีีแนวโน้้มโรคอ้้วนเพิ่่�มสููงขึ้้�นทุุกปีี 

คลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ศููนย์์อนามััยท่ี่� 10 อุุบลราชธานีี จึึงเล็็งเห็็นความสำคััญของบุุคลากรที่่�มีีความเสี่่�ยง

และต้้องการพััฒนาศููนย์์อนามััยที่่� 10 ให้้เป็็นองค์์กรต้้นแบบด้้านสุุขภาพ จึึงได้้จััดทำโครงการภารกิิจเปลี่่�ยนชีีวิิต

พิิชิิตอ้้วนเพื่่�อลดภาวะน้้ำหนัักเกิินมาตรฐานและโรคอ้้วนในบุุคลากรวิิธีีการศึึกษากลุ่่�มเป้้าหมายประกอบด้้วย

บุคุลากรในองค์ก์รท่ี่�มีีน้้ำหนักัเกินิมาตรฐานและโรคอ้ว้น 99 คน (57.22%) เข้า้รับัการประเมินิและปรับัพฤติิกรรม

ตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตภายใต้้ภารกิิจเปลี่่�ยนชีีวิิตพิิชิิตอ้้วนที่่�มุ่่�งเน้้นการจััดกิิจกรรมการแข่่งขัันลดน้้ำหนััก

ประเภททีีมและเดี่่�ยวโดยมีีโค้้ชผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตในการจััดกิิจกรรมประกอบด้้วย 

การค้้นหาปััญหารายบุุคคลการสร้้างแรงจููงใจและการจััดกิิจกรรมให้้แต่่ละทีีม โดยมีีเป้้าหมายการลดน้้ำหนััก

ให้้ได้้มากกว่่าร้้อยละ 5 ของน้้ำหนักตััวทั้้�งประเภททีีมและประเภทเดี่่�ยว และวััดผลก่่อนและหลัง ในระยะเวลา 

6 เดืือน (ม.ค. - มิิ.ย. 68)  ผลการศึึกษา พบว่่า ค่่าเฉล่ี่�ยน้้ำหนัักตััวของผู้้� เข้ ้าร่่วมประเภททีีมมีีน้้ำหนักตััวลดลง

มากกว่่าร้้อยละ 5 จำนวน 32 คน (61.54%) ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััวของผู้้�เข้้าร่่วมประเภทเดี่่�ยวมีีน้้ำหนัักตััวลดลง

มากกว่่าร้้อยละ 5 จำนวน 19 คน (45.24%) ในภาพรวมมีีน้้ำหนัักตััวลดลงมากกว่่าร้้อยละ 5 จำนวน 51 คน 

(51.51%) และทดสอบความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ยน้้ำหนักัตััวก่อ่นและหลังัเข้า้ร่ว่มโครงการลดลงอย่า่งมีีนัยสำคัญั

ทางสถิติ ิ1.7 (95% CI: 0.23-6.50; P value <0.001) บทสรุปุการเรีียนรู้้� กิจกรรมนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่า่หลักเวชศาสตร์

วิถิีีชีีวิติที่่�เน้น้การจัดักิจิกรรมกลุ่่�มการแข่ง่ขันัการมีีคำแนะนำจากโค้ช้ท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้า้นเวชศาสตร์วิ์ิถีีชีีวิติสามารถ

สร้า้งแรงจููงใจกระตุ้้�นให้เ้กิดิกระแสในองค์ก์รทำให้เ้กินิผลลัพัธ์ท์างสุขุภาพ คือน้้ำหนักัตััวลดลง มีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมเพื่่�อการลดน้้ำหนัก ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรมและมีีประสิิทธิิภาพ สามารถนำรููปแบบนี้้�ไปขยายผล

การจััดบริิการลดน้้ำหนัักในองค์์กรอื่่�นๆ ต่่อไป

คำสำคััญ : การลดน้้ำหนััก, น้้ำหนัักเกิินมาตรฐานและโรคอ้้วน, เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต, องค์์กรต้้นแบบ
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13 ชั่่�วโมงสุุขภาพดีี มีี. ไว้้. คนพิิการใช้้ชีีวิิตอิิสระ

“13 Hours for Better Health: Empowering Person with Disabilities 

towards Living Independently”

มลิิวััลย์์ ศรีีม่่วง, มาลิินีี อััตถาวุุฒิิ
สำนัักส่่งเสริิมสุุขภาพ กรมอนามััย

บทคััดย่่อ

	 ข้้อมููลสถานการณ์์คนพิิการในประเทศไทย ปีี 2564 พบว่่า คนพิิการวััยทำงานส่่วนใหญ่่มีีความพิิการ

ทางการเคลื่่�อนไหวหรืือร่่างกายถึึงร้้อยละ 50.17 จากผลสำรวจข้้อมููลสุุขภาพปีี 2565 โดยสำนัักส่่งเสริิมสุุขภาพ 

กรมอนามััย ในกลุ่่� มตััวอย่่างคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรือร่่างกายวััยทำงาน 400 คนทั่่�วประเทศพบว่่า 

ร้้อยละ 45.75 มีีรอบเอวเกิินเกณฑ์์ และร้้อยละ 47.50 มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพอยู่่�ในระดัับน้้อย โดยเฉพาะ

ด้้านการออกกำลังักาย และขาดแรงสนับสนุนุจากครอบครัวัหรือืสัังคม ส่่งผลให้้เกิิดความเส่ี่�ยงต่่อโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั 

และเพิ่่�มภาวะพึ่่�งพิิงในระยะยาว การพััฒนาหลักสููตร “13 ชั่่�วโมงสุุขภาพดีี มีี.ไว้.้ใช้.้” มีีวัตถุปุระสงค์์เพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือ

ในการเสริิมสร้้างองค์์ความรู้้� ทัักษะ และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมให้้กัับคนพิิการ โดยอิิงแนวคิิดการส่่งเสริิม

สุุขภาพตามหลััก 3อ 2ส 1ฟ 1น ได้้แก่่ อาหาร อารมณ์์ ออกกำลัังกาย ไม่่สููบบุุหรี่่� ไม่่ดื่่�มสุุรา สุุขภาพช่่องปาก และ

การนอนหลัับอย่่างมีีคุุณภาพ เน้้นการเรีียนรู้้� ท่ี่�สอดคล้้องกัับบริิบทและข้้อจำกััดของกลุ่่� มเป้้าหมายซึ่่�งเป็็น

คนพิกิารโดยตรง ผ่า่นการทดสอบหลักัสูตูร 2 ครั้้�ง โดยมีีค่า่ดัชันีีความสอดคล้อ้ง (IOC) อยู่่�ที่่� 0.66 มีีการนำร่อ่งและ

ปรับัปรุุงหลักัสูตูรบนพื้้�นฐานความคิดิเห็น็จากภาคประชาชน ก่อ่นนำไปขยายผลผ่า่นการพัฒันานัักส่่งเสริมิสุขุภาพ

คนพิิการทั่่�วประเทศได้้มาซึ่่�งเครืือข่่ายนัักส่่งเสริิมสุุขภาพคนพิิการฯ 135 คน จาก 63 ศููนย์์บริิการคนพิิการทั่่�วไป 

และพ่ี่�เลี้้�ยงจากศููนย์อ์นามััยและสำนัักงานพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์ ์40 คน โดยผลการศึึกษาพบว่่า 

นักัส่ง่เสริมสุขุภาพมีีความรู้้�ด้านสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยสำคัญัจากร้อ้ยละ 62.74 เป็น็ร้อ้ยละ 87.31 ขณะที่่�ความ

พึึงพอใจต่่อหลัักสููตรอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 90.86 ซึ่่�งสรุุปผลได้้ว่่าหลักสููตรนี้้�เป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพในการส่่งเสริม

สุขุภาพคนพิิการให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ วััดจากเส้้นรอบเอวของคนพิิการลดลงถึึงร้้อยละ 85.19 

นับัเป็น็อีีกก้า้วสำคััญสู่่�สังคมแห่ง่ความเสมอภาคที่่�ไม่ท่ิ้้�งใครไว้ข้้า้งหลัง ให้ค้นพิิการมีีโอกาสดูแลตนเอง มีีสุขภาพดีี 

ดำรงชีีวิิตอย่่างมีีศัักดิ์์�ศรีีในสัังคม รวมถึึงมีีศัักยภาพในการขยายผลจากคนพิิการสู่่�คนพิิการอย่่างยั่่�งยืืน 

คำสำคััญ: คนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือร่่างกายวััยทำงาน, การส่่งเสริิมสุุขภาพตามหลััก 3อ 2ส 1ฟ 1น, 

หลัักสููตร 13 ชั่่�วโมงสุุขภาพดีี มีี.ไว้้.ใช้้., นัักส่่งเสริิมสุุขภาพคนพิิการ
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โรงพยาบาลชััยภููมิิ : การพััฒนาสู่่� Climate Smart Healthcare

Chaiyaphum Hospital : Advancing Towards Climate-Smart Healthcare

อุุดมโชค อิินทรโชติิ 
โรงพยาบาลชััยภููมิิ จ.ชััยภููมิิ

บทคััดย่่อ

	 บทนำและวัตัถุปุระสงค์ ์การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีีวัตถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันารูปูแบบการลดคาร์บ์อนฟุตุพริ้้�นท์ข์อง

องค์์กรโรงพยาบาลชััยภููมิิและเสนอแนวทางการลดการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกอย่่างยั่่�งยืืนของโรงพยาบาลชััยภููมิิ 

วิิธีีการศึึกษา เก็็บข้้อมููลจากแหล่่งกำเนิิดการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกทางตรง (ขอบเขตที่่� 1) ทางอ้้อมจากการ

ใช้พ้ลังังาน (ขอบเขตที่่� 2) และทางอ้อ้มอื่่�นๆ (ขอบเขตท่ี่� 3) ของโรงพยาบาลชัยัภูมูิ ิกำหนดขอบเขตองค์ก์รเพื่่�อระบุุ

กิิจกรรมที่่�เป็็นแหล่่งปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกขององค์์กรกำหนดขอบเขตการดำเนิินงานโดยเลืือกใช้้วิิธีีการควบคุุม

การดำเนินิงาน (Operation control) กำหนดปีี พ.ศ.2566 เป็น็ปีฐีาน คำนวณปริมิาณการปล่่อยก๊า๊ซเรือืนกระจก 

วิิเคราะห์์ SWOT เพื่่�อหาจุุดแข็็ง จุ ุดอ่่อน โอกาส  และอุุปสรรค นำมาพััฒนารููปแบบการลดคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นท์์ 

เสนอแนวทางการลดการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจก สู่่�การดำเนิินการในปีี พ.ศ.2567 ผลการศึึกษา ได้้รููปแบบ

การลดคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นท์์ 7 กลไก ได้้แก่่ 1.การออกแบบระบบบริิการสุุขภาพโดยใช้้เทคโนโลยีี 2.การออกแบบ

โครงสร้้างอาคาร และการก่่อสร้้างบนฐานแนวคิิดคาร์์บอนต่่ำ 3.โครงการพลัังงานทดแทน และการใช้้พลัังงาน

อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 4. Zero waste 5.มาตรการประหยัดน้้ำมัันเชื้้�อเพลิิง 6.นโยบายจััดซื้้�อจััดจ้้าง บนพื้้�นฐาน

แนวคิดคาร์์บอนต่่ำ 7.กลยุทุธ์ท์ี่่�มีีความยืดืหยุ่่�นต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงสภาพอากาศที่่�รุนุแรง หลังัการขับัเคลื่่�อนการ

ดำเนินิงาน 7 กลไก พบว่่า การปล่่อยก๊๊าซเรือืนกระจกในขอบเขตที่่� 1 ลดลง 1,788.56 kgco
2
e ขอบเขตที่่� 2 เพิ่่�มขึ้้�น 

106,948.2 kgco
2
e และ ขอบเขตที่่� 3 ลดลง 123,679.1 kgco

2
e บทสรุปการเรีียนรู้้� การประเมิินคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นท์์

ขององค์์กรเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นท่ี่�ทำให้้รู้้�ว่ ่าเราอยู่่�ตรงไหนและจะเดิินหน้้าต่่อไปในทิิศทางใด นำไปสู่่�แนวทางการลด

การปล่่อยก๊๊าซเรือืนกระจก ประโยชน์ที่่�ได้้รับั 1.โรงพยาบาลชััยภูมูิมิีีสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�ดีี สะอาด ผู้้�ปฏิิบัติัิงานปลอดภััย 

ประชาชนมั่่�นใจบริิการ ลดค่่าใช้้จ่่าย ใช้้ทรััพยากรอย่่างรู้้�คุุณค่่า นำไปสู่่�การขยายผลเพื่่�อภาพลัักษณ์์ความยั่่�งยืืน

ของภาคสาธารณสุขุต่อ่ไป 2.ประชาชนปลอดภัยั ชุุมชนไร้ม้ลพิษิ มีีแหล่ง่เรีียนรู้้�ลดโลกร้อ้น ขยายสู่่�ชุมุชน 3.ประเทศไทย

มีีข้้อมููลพื้้�นฐานก๊๊าซเรือืนกระจกของภาคสาธารณสุุข ร่วมรัับผิดิชอบการป้้องกััน และแก้้ไขปััญหาที่่�ต้้นทาง ลดต้้นทุนุ

การบริิหารจััดการภาคสาธารณสุุข 4.มีีส่่วนร่่วมมุ่่�งสู่่�เป้้าหมายสากลเป็็นต้้นแบบ GREEN Health Sector ต่อยอด

การลดคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นท์์ สู่่�การจััดทำคาร์์บอนเครดิิต ใส่่ใจสิ่่�งแวดล้้อม พร้้อมรัับการเปลี่่�ยนแปลง สู่่�ความยั่่�งยืืน

คำสำคััญ : Climate Smart Healthcare, รู ูปแบบการลดคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นท์์, คาร์์บอนฟุุตพริ้้�นท์์ขององค์์กร, 

การลดการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกอย่่างยั่่�งยืืน
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 “การพััฒนารููปแบบการส่่งต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อมที่่�ต้้องการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ทางการแพทย์์ 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช”

The development of a referral model for unplanned pregnant women seeking medical 

termination of pregnancy in Nakhon Si Thammarat Province

อมรทิิพย์์ วงศ์์เมืือง 
ศููนย์์อนามััยที่่� 11 นครศรีีธรรมราช กรมอนามััย

บทคััดย่่อ

	 สถานการณ์์การตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อมที่่�มารัับบริิการท่ี่�ศููนย์์อนามััยที่่� 11 จังัหวัดนครศรีีธรรมราช ตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 

2565 - 2567 พบว่่า ปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�มารัับบริิการทั้้�งหมด 234 คน แยกเป็็นช่่วงวััยรุ่่�น 79 คน (ร้้อยละ 33.76) 

วััยทำงาน 155 คน (ร้้อยละ 66.24) ปีี พ.ศ. 2566 มีีผู้้�มารัับบริิการทั้้�งหมด 88 คน แยกเป็็นช่่วงวััยรุ่่�น 38 คน 

(ร้้อยละ 43.19) วััยทำงาน 50 คน (ร้้อยละ 56.81) และปีี พ.ศ. 2567 มีีผู้้�มารัับบริิการทั้้�งหมด 138 คน แยกเป็็น

ช่่วงวััยรุ่่�น 36 คน (ร้้อยละ 26.09) วััยทำงาน 102 คน (ร้้อยละ 73.91) (ศููนย์์อนามััยที่่� 11 นครศรีีธรรมราช, 

2567) จะเห็็นได้้ว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อมมีีทุุกกลุ่่�มอายุุและยัังพบว่่าการดำเนิินงานยัังขาดการประสานงานของ

ระบบบริกิารส่ง่ต่่อท่ี่�จะช่ว่ยทำให้ก้ารให้บ้ริกิารยุุติิการตั้้�งครรภ์ร์วดเร็ว็และปลอดภััยแก่่หญิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ต้อ้งการยุุติิ

การตั้้�งครรภ์์ การพััฒนานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา1) สถานการณ์์การตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม 2) ผลการพััฒนารููปแบบ

การส่ง่ต่อ่หญิงิตั้้�งครรภ์ไ์ม่พ่ร้อ้ม 3) ปัจจัยัแห่ง่ความสำเร็จ็ในการพััฒนารููปแบบ มีีการศึึกษา 4 ระยะ โดยระยะที่่� 1

ศึกึษาสถานการณ์์ ปัญหา ความต้้องการ ระยะที่่� 2 พัฒันารููปแบบการส่่งต่่อหญิงตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม ระยะที่่� 3 ประเมินิ

ผลของรููปแบบการส่่งต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม และระยะที่่� 4 ศึึกษาปััจจััยแห่่งความสำเร็็จในการพััฒนารููปแบบ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อมโดยใช้้แนวคิิด PIRAB ในการขัับเคลื่่�อน KESF-RSA Model เขตสุุขภาพที่่� 11 

	 ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า 1) ในปีี 2566 และ 2567 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�โดนปฏิิเสธการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 

ร้้อยละ 81.55 และ 31.55 ซึ่่�งเกิดิจากความไม่่เข้้าใจในระบบการส่่งต่่อหรืือการสื่่�อสารระหว่่างเครืือข่่ายไม่่ตรงกันั

ของเจ้้าหน้าที่่� รูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�น คือื KESF-RSA Model ได้้แก่่ Knowledge (K) การให้้ความรู้้� Empowerment (E) 

การให้้คำปรึึกษา คำแนะนำ และการเสริมพลััง Service Quality (S) การบริิการที่่�มีีคุณภาพ Follow Up (F)

การที่่�เจ้้าหน้้าที่่�ได้้ติิดตามหลัังหญิิงตั้้�งครรภ์์ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ และ Referral System for Safe Abortion (RSA) 

การมีีหน่่วยที่่�รัับส่่งข้้อมููลหญิงตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม รวดเร็็ว สะดวกและง่่าย 3) หลังพััฒนารููปแบบหญิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�ต้้องการยุุติิการตั้้�งครรภ์์มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการยุุติิการตั้้�งครรภ์์มากขึ้้�นและหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม

มารับับริกิารได้ร้ับับริกิารร้อ้ยละ 100 และ 4) ปัจัจัยัแห่ง่ความสำเร็จ็ คือื เพิ่่�มช่อ่งทางในการรับับริกิาร มีีการพัฒันา

คณะทำงาน และมีีการเชื่่�อมโยงเครืือข่า่ยระหว่างหน่วยบริิการที่่�มีีคุณภาพ รวดเร็ว็ และเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัน

          การดำเนิินงานอย่่างมีีระบบที่่�ชััดเจนมากขึ้้�นโดยมีีคำสั่่�งแต่่งตั้้�งคณะทำงานส่่งต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อมที่่�

ต้้องการยุุติกิารตั้้�งครรภ์์ทางการแพทย์จังัหวัดนครศรีีธรรมราชเกิิดการพััฒนารููปแบบในการส่่งต่่อหญิงตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม 

ที่่�ต้อ้งการยุตุิกิารตั้้�งครรภ์ท์างการแพทย์จ์ังัหวัดันครศรีีธรรมราชอย่า่งมีีระบบมีีมาตรฐาน โดยหญิงิที่่�ต้อ้งการยุตุิกิาร

ตั้้�งครรภ์ด์ังักล่า่วได้ร้ับับริกิารส่ง่ต่อ่ไปยังัหน่วยบริกิารยุติุิการตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ถูกูต้อ้งตามกฎหมาย และได้ท้ันัท่ว่งทีีโดย
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ไม่ต่้อ้งเสีียเวลาและโอกาสจากการปฏิิเสธการให้้บริิการ ลดภาวะแทรกซ้้อนจากการทำแท้้งเถื่่�อน ลดการบาดเจ็บ็

และลดการตีีตรา เข้้าถึึงบริิการได้้รวดเร็็วและมีีความปลอดภััยจากการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ มีีระบบติิดตาม

หลัังให้้บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ทุุกราย

คำสำคััญ : การส่่งต่่อ, หญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม, ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ทางการแพทย์์

กลุ่ม LIKE Talk  งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18
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ประสิิทธิิผลการ Lean กระบวนการเบิิกจ่่าย 

ค่่าใช้้จ่่ายตามสิิทธิ์์� เงิิน พตส. เงิินไม่่ทำเวช ของศููนย์์อนามััยที่่� 10 อุุบลราชธานีี

Lean Process Effectiveness in Financial Disbursement System for Employee Benefits 

at Regional Health Center 10, Ubon Ratchathani

ปทุุมา เดชศร
ศููนย์์อนามััยที่่� 10 อุุบลราชธานีี กรมอนามััย

บทคััดย่่อ

	 บทนำและวัตัถุปุระสงค์ ์ ศูนูย์์อนามััยที่่� 10 อุบลราชธานีีพบปััญหาการเบิิกจ่่ายเงิินงบประมาณค่่าใช้จ้่า่ย

ตามสิิทธิ์์� เงินิ พตส. และเงิินไม่่ทำเวชมีีความล่่าช้้า ส่ง่ผลให้้ผู้้�มีีสิทธิ์์�ได้้รับัเงิินดัังกล่่าวล่าช้้ากว่่าระยะเวลาที่่�กำหนด 

จากการศึึกษาเบื้้�องต้้นพบว่่า กระบวนการเบิิกจ่่ายในปััจจุุบัันใช้้เวลาเฉลี่่�ย 20-25 วัันทำการ ในขณะที่่�มาตรฐาน

กำหนดไว้้ไม่่เกิิน 10 วัันทำการ อีีกทั้้�งยัังพบปััญหาเอกสารสููญหาย การตรวจสอบซ้้ำซ้้อน และการประสานงาน

ที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพระหว่่างหน่่วยงาน งานการเงิินจึึงได้้นำแนวคิิด Lean Management มาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อ

ขจััดความสููญเปล่่าและปรับัปรุงุกระบวนการทำงาน การบูรูณาการเทคโนโลยีีดิจิิทิัลัเข้้ากับักระบวนการเพื่่�อศึึกษา

และวิเิคราะห์ก์ระบวนการเบิกิจ่า่ยเงินิงบประมาณค่า่ใช้จ้่า่ยตามสิทิธิ์์� เงินิ พตส. และเงินิไม่ท่ำเวชในปัจัจุบุันั และ

ระบุุจุุดที่่�เกิิดความสููญเปล่่า (Waste) และออกแบบและพััฒนากระบวนการเบิิกจ่่ายเงิินใหม่่โดยใช้้หลัักการ 

Lean Process ร่่วมกับัเทคโนโลยีีดิิจิทิัลั วิิธีีการศึกึษา การศึกึษานี้้�ใช้แ้นวทาง Lean Process ระยะเวลา 6 เดือืน 

(มกราคม - มิิถุุนายน 2568) 4 ระยะ ดัังนี้้� ระยะที่่� 1 การระบุุและวิิเคราะห์์ปััญหาจากผู้้�มีีส่่วนได้้เสีีย ระยะที่่� 2 

การออกแบบกระบวนการใหม่่ โดยจััดทำแผนผัังกระบวนการปััจจุุบััน ระบุุ Non-Value Added Activities และ

จุุดที่่�เกิิด Waste และออกแบบกระบวนการ กำหนดมาตรฐานเวลาดำเนิินการสำหรัับแต่่ละขั้้�นตอน ระยะที่่� 3 

การทดลองใช้แ้ละปรัับปรุุง พัฒันาระบบแจ้ง้เตืือนอััตโนมัตัิ ิสร้าง Dashboard สำหรับัติดิตามสถานะการเบิิกจ่า่ย

แบบ Real-time และ จััดทำ Checklist และ Standard Operating Procedure (SOP) ใหม่่โดยปรัับปรุุง

ระบบตามข้้อเสนอแนะจากผู้้�ใช้้งาน ระยะที่่� 4 การประเมิินผลและจััดทำแนวทางมาตรฐานใหม่่ สรุุปผลและ

ข้อ้เสนอแนะ พบว่่า ระยะเวลาเบิิกจ่า่ยลดลงจาก 20 - 25 วันเป็็น 10 - 12 วัน คิดเป็็นการลดลง 50% ความผิิดพลาด

ในการตรวจสอบเอกสารลดลง 88% จากการใช้ร้ะบบแจ้ง้เตือืนอัตัโนมัติัิและ Checklist มาตรฐาน ความพึงึพอใจ

ของผู้้�ใช้บ้ริิการเพิ่่�มขึ้้�นจาก 65% เป็น็ 89% ลดเวลาทำงานและกระดาษ ผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้องมีีความเข้า้ใจบทบาทหน้าที่่�

ชััดเจนขึ้้�น และสามารถปฏิิบััติิตาม Timeline ท่ี่�กำหนดได้้ 95% จากกระบวนการนี้้� สรุุปได้้ว่่า ทำให้้เกิิดผลลััพธ์์

การทำงานที่่�มีีประสิิทธิผิล ควรนำแนวทาง Lean Process นี้้�ไปประยุุกต์ใ์ช้ก้ับังานอื่่�นๆ และ เสนอให้ก้รมอนามัยั

นำแนวทางนี้้�เป็็น Best Practice ส ำหรัับหน่่วยงานในสัังกััด เพื่่�อสร้้างมาตรฐานการให้้บริิการที่่�เป็็นเลิิศต่่อไป

คำสำคััญ : Lean Management, กระบวนการเบิิกจ่่าย, การบริิการที่่�เป็็นเลิิศ

กลุ่ม LIKE Talk  งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18
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ผลการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อมโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

The Effects of a Health Promotion  for Elderly People at Risk 

for Dementia Through Community Participation

                                                                     ทรงศรีี  พลเสน และคณะ                                                                                                                                
โรงพยาบาลศรีีประจัันต์์ จ.สุุพรรณบุุรีี

บทคััดย่่อ

	 บทนำ : อำเภอศรีีประจัันต์์ มีีประชากร 59,920 คน  มีีผู้้�สูงอายุุ จำนวน16,161คน ร้้อยละ 26.97 

ของประชากร และอีีก 5 ปี จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 31.29 ใน ปี 2567 ผู้้�สูงอายุุได้้รับัการการคััดกรองสุุขภาพ พบกลุ่่�มเส่ี่�ยง

สมองเสื่่�อมร้้อยละ 6.6 ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงร้้อยละ 86.67 ไม่่มารัับบริิการในคลิินิกิผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจากผู้้�สูงูอายุุ และ

ครอบครััวมีีความเข้า้ใจว่า่ไม่เ่ป็็นความเส่ี่�ยงเป็็นการเสื่่�อมไปตามวััย ไม่ส่ะดวกในการเดิินทางมารัับบริกิารซึ่่�งผู้้�สูงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงสมองเสื่่�อมถ้้าไม้้ได้้รัับการส่่งเสริิมสุุขภาพอาจป่่วยด้้วยโรคสมองเสื่่�อม ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต เศรษฐกิิจ

ของผู้้�ป่่วย และครอบครััว ท่ี่�ต้้องเผชิิญกัับความเครีียดความเหนื่่�อยล้้าในการดููแล วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนา

รูปูแบบการส่ง่เสริมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเส่ี่�ยงภาวะสมองเสื่่�อมเชิงิรุุกวิธิีีดำเนิินการ : ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเส่ี่�ยงร่่วมกิิจกรรม 

จำนวน 65 คน รููปแบบการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงภาวะสมองเสื่่�อมต่่อเนื่่�อง 4 ขั้้�นตอน คืือ 

1) การวางแผน  (Plan) 2) การดำเนิินงาน (Action) 3) การสัังเกต (Observation) 4) การสะท้้อนกลัับ (Reflection) 

โดยประยุกุต์ท์ฤษฎีีความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ (Health belief Model )และแนวคิดิแรงสนับัสนุนุทางสัังคมดำเนิินการ

มีีสวนร่่วม 5 หมอรููปแบบ “4 SMART” ปีี 2567 - 2568 ได้้แก่่ 1) Smart Brain2)Smart Eat 3) Smart Sleep 

& Emotional Brain 4) Smart Walk  จำนวน8 ครั้้�ง ระยะเวลา 12 สััปดาห์์ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินงานแบบ

ประเมิินภาวะสมองเสื่่�อม (Thai Mental State Examination : TMSE) ประเมินิผลก่อ่นและหลังการจัดักิิจกรรม  

ผลการศึึกษา : ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเส่ี่�ยงภาวะสมองเสื่่�อมที่่�ร่่วมกิิจกรรม เป็็นกลุ่่�มปกติิร้้อยละ 89.23 กลุ่่�มเส่ี่�ยงร้้อยละ

10.77 ส่่งต่่อผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้ารัับการรัักษาร้้อยละ 85.71 มีีความพึึงพอใจระดัับมากร้้อยละ 96.5 พบว่่า

กิิจกรรมการมีีสวนร่่วม 5 หมอรููปแบบ “4 SMART” เชิิงรุุกในชุุมชนทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิตััว

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม และลดภาระงานเพิ่่�มการจััดบริิการกลุ่่� มป้้าหมายได้้ตรงสภาพปััญหา 

ส่ง่ผลลดเวลารอคอยเพิ่่�มการเข้า้ถึึงบริิการดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง บทสรุปการเรีียนรู้้� :ปัจัจััยความสำเร็จ็เกิิดจาก

การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายนำทฤษฎีีสู่่�การปฏิิบััติิสื่่�อสารความเสี่่�ยงที่่�ง่่าย ระบบการดููแลติิดตามที่่�ต่่อเนื่่�อง 

“ชม ถามแนะ”และนำ 5 หมอรููปแบบ “4 SMART” ไปใช้ก้ารดููแลผู้้�สูงอายุุในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล

ทุุกแห่่งในอำเภอศรีีประจัันต์์เกิิดรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุครบวงจรเชิิงรุุกในชุุมชนคลิินิิก “Mini ผู้้�สููงอายุุ”

คำสำคััญ : การส่่งเสริิมสุุขภาพ, ผู้้�สููงอายุุเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อม, การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน
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โมเดล 3S2R: พลัังแห่่งความร่่วมมืือเพื่่�อสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีอย่่างเท่่าเทีียม

ของเด็็กและเยาวชนในสถานพิินิิจและคุ้้�มครองเด็็กและเยาวชน 

และศููนย์์ฝึึกและอบรมเด็็กและเยาวชน

อััญชุุลีี อ่่อนศรีี, กัันยา ฤทธิ์์�อิ่่�ม 
สำนัักทัันตสาธารณสุุข กรมอนามััย

บทคััดย่่อ

	 สุขุภาพช่อ่งปากที่่�ดีีคือรากฐานสำคัญัของคุณุภาพชีีวิติ แต่ส่ำหรับเด็็กและเยาวชนในสถานพินิิจิและคุ้้�มครองเด็ก็

และเยาวชน และศูนูย์์ฝึกึและอบรมเด็ก็และเยาวชน ยังัคงเผชิญิกับัปัญัหาสุขุภาพ  ช่อ่งปากและข้อ้จำกัดัในการเข้า้ถึงึ

บริกิารทันัตกรรม ข้อ้มูลูจากรมพินิิจิและคุ้้�มครองเด็ก็และเยาวชน ปีงีบประมาณ 2567 ระบุวุ่า่ ปัญัหาสุขุภาพช่อ่งปาก

เป็น็สาเหตุขุองการเจ็บ็ป่่วยอันัดับัหนึ่่�งของเด็ก็และเยาวชนดังักล่า่ว คิดเป็น็ร้อ้ยละ 20.58 ของปัญัหาสุขุภาพทั้้�งหมด 

สำนักัทันัตสาธารณสุขุ กรมอนามัยั   จึงึได้พ้ัฒันา “โมเดล 3S2R” ซึ่่�งเป็น็นวัตักรรมความร่ว่มมือืระหว่า่งภาครัฐัและ

ภาคเอกชน ได้แ้ก่ ่กรมพินิิิจและคุ้้�มครองเด็ก็และเยาวชน สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัสมุทุรปราการ สำนักังานหลักั

ประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิและคลินิิกิทันัตกรรมเอกชนในเครืือข่า่ยสำนักังานหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิโดยมีีวัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อพััฒนารููปแบบการเพิ่่�มการเข้า้ถึึงบริิการสุุขภาพช่่องปากอย่่างเป็็นระบบ โดยใช้ว้งจร PDCA (Plan-Do-Check-Act) 

พัฒันาและดำเนิินการนำร่่อง ณ ศูนูย์ฝ์ึกึอบรมเด็็กและเยาวชนชายบ้้านกรุุณา จ.สมุทรปราการ ระหว่างเดืือนตุุลาคม 

2568 พฤษภาคม 2569 ผลการพััฒนาโมเดล 3S2R ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ 1) S – Screening 

การตรวจคััดกรองสุุขภาพช่่องปาก 2) S – Service การบริิการทัันตกรรม โดย “รถทันตกรรมเคลื่่�อนที่่�” 

3) S – Self-care การพััฒนาทัักษะการดูแูลสุุขภาพช่่องปาก 4) R – Record Data การพััฒนาระบบบันัทึึกข้้อมููล

และ 5) R – Recall การตรวจติดิตามสุขุภาพช่่องปากต่่อเนื่่�อง ผลการดำเนินิงานพบว่่า เด็็กและเยาวชนได้้รับัการตรวจฟัน 

จำนวน 155 คน (ร้อ้ยละ 98.7) พบปััญหาสุขุภาพช่อ่งปาก จำนวน 152 คน (ร้้อยละ 98.1) โดยมีีฟันัผุ ุร้อยละ 89.7 

มีีเหงือกอัักเสบ ร้อยละ 72.9 ได้ร้ับับริิการโดยทัันตกรรม จำนวน 100 คน (ร้อ้ยละ 54.5) แสดงให้้เห็น็ว่า่ โมเดลนี้้�

สามารถเพิ่่�มการเข้า้ถึงึบริกิารทันัตกรรม ลดอุปุสรรคเชิงิระบบ และเสริมสร้า้งทักัษะสุขุภาพช่อ่งปากของเด็็ก และเยาวชน 

รวมทั้้�งเกิิดการบููรณาการร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายรััฐ-เอกชน  ได้้อย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ ดังนั้้�น โมเดล 3S2R จึงเป็็นแนวทาง

ที่่�เป็น็รูปูธรรมในการสร้างโอกาสและ  ความเท่่าเทีียมทางสุุขภาพช่่องปากแก่่เด็ก็และเยาวชนกลุ่่�มเปราะบาง พร้อ้มทั้้�ง

มีีศักยภาพในการนำไปขยายผลในสถานพิินิิจฯ และศููนย์ฝ์ึกึฯ ทั้้�ง 58 แห่ง่ทั่่�วประเทศ เพื่่�อร่ว่มกัันสร้างรอยยิ้้�มที่่�สดใส 

พัฒันาคุณุภาพชีีวิติท่ี่�ดีี และเสริมิพลังัให้เ้ด็ก็และเยาวชนเหล่า่นี้้�พร้อ้มที่่�จะเป็น็อนาคตที่่�ดีีของชาติไิด้อ้ย่า่งมั่่�นคงต่อ่ไป

คำสำคััญ : สุุขภาพช่่องปาก, กลุ่่�มเปราะบาง, สถานพิินิิจ

กลุ่ม LIKE Talk  งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18
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การนำเสนอผลงานด้้วยบอร์์ดวิิชาการ 

(Poster Presentation)
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กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ
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ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชาชน ผ่่าน Campaign : ENDU Anamai 

กำลัังดีี กิินดีี ยิ้้�มสดใส เข้้าใจเพศวิิถีี

Public Health Literacy through the Campaign : ENDU Anamai – 

Strong Body, Healthy Eating, Bright Smiles, and Understanding Sexuality

คััมภีีร์์ งานดีี, วิิถีี มโนมััย, มณฑล หวานวาจา
กองส่่งเสริิมความรอบรู้้�และสื่่�อสารสุุขภาพ กรมอนามััย

บทคััดย่่อ

	 บทนำและวัตัถุปุระสงค์์ ประเทศไทยได้้มีีการสำรวจความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของประชาชนไทย อายุ ุ15 ปีขึ้้�นไป 

ในภาพรวมของประเทศ โดยดำเนิินการรวมทั้้�งสิ้้�น 2 ครั้้�ง ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 ในปีี พ.ศ. 2562 ประชาชนมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเพีียงพอ ร้้อยละ 55 และครั้้�งที่่� 2 ในปีี พ.ศ. 2566 มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพีียงพอ ร้้อยละ 80.95 

สำหรับในปี ี2568 นี้้� กรมอนามัยัมีีการดำเนินิงานรณรงค์ส์ร้างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ภายใต้ ้Campaign : ENDU 

Anamai กำลัังดีี กิินดีี ยิ้้�มสดใส เข้้าใจเพศวิิถีี งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรายประเด็็น

ตามแนวทางการรณรงค์ข์องกรมอนามัยัในปีงีบประมาณ 2568 ภายใต้ช้ื่่�อ ENDU Anamai กำลังัดีี กินิดีี ยิ้้�มสดใส 

เข้้าใจเพศวิิถีี โดยศึึกษาทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการบริิโภคอาหาร ด้้านสุุขภาพช่่องปาก ด้้านกิิจกรรมทางกายและ

ด้า้นเพศวิถิีีและทักัษะชีีวิติ มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อสำรวจความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในรายประเด็็นดังักล่่าวและเป็น็ข้อ้มูลู

ประกอบการดำเนินินโยบายด้า้นสาธารณสุขุต่อ่ไป วิธิีกีารศึกึษา ศึกษาข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณ โดยประชากรกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

คือื จำนวนประชาชนทุุกคนที่่�เข้้าร่่วมกิจิกรรม จำนวน 5,270 คน ระยะเวลาที่่�ศึกึษาคือื พฤศจิกิายน 2567 – พฤษภาคม 2568 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล คืือ แบบสอบถามออนไลน์์ มีีผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ตรวจสอบเนื้้�อหาค่า่ความตรง

เชิงิเนื้้�อหาทุกุข้อ้ได้ค้ะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่า่ง 0.80 – 1.00 คะแนน วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา ประกอบด้ว้ย  

ค่่าร้้อยละ และหาความสััมพัันธ์์ด้้วยค่่าไคสแควร์์ ผลการศึึกษา สัดส่่วนประชาชนที่่�มีีความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

เพีียงพอทั้้�ง 4 ประเด็็น ร้้อยละ 85.12 และเมื่่�อจำแนกรายประเด็็นพบว่่า ด้้านการบริิโภคอาหาร มีีความรอบรู้้�

ร้้อยละ 93.95 โดยรอบรู้้�เรื่่�องการเข้้าถึึงข้้อมููลเกี่่�ยวกับอาหารที่่�มีีคุณค่่าทางโภชนาการมากที่่�สุุด ร้้อยละ 95.43 

ด้้านสุขุภาพช่่องปาก มีีความรอบรู้้�ร้อยละ  95.56  โดยรอบรู้้�เรื่่�องการตััดสินิใจเกี่่�ยวกับัการแปรงฟัันก่่อนนอน มากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 97.69 ด้้านกิิจกรรมทางกาย มีีความรอบรู้้�ร้้อยละ 93.81 โดยรอบรู้้�เรื่่�องการซัักถามข้้อสงสััยเกี่่�ยวกับ

การอบอุ่่� นร่่างกาย และการผ่่อนคลายร่่างกายสำหรับการออกกำลัังกาย และรอบรู้้� เรื่่�องการเข้้าใจข้้อมููล 

วิธิีีการออกกำลัังกายที่่�ถูกูต้้องและปลอดภัยัมากที่่�สุดุ ร้อยละ 95.12 และด้้านเพศวิถิีีศึกึษาและทัักษะชีีวิติ มีีความรอบรู้้�

ร้้อยละ 92.28 โดยรอบรู้้�เรื่่�องการเข้้าถึึงข้้อมููลการดููแลสุุขภาพทางเพศด้้วยตนเองมากที่่�สุดุ ร้อยละ 94.21 สำหรับั

ปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับักลุ่่�มคนที่่�มีีความรอบรู้้�เพีียงพอครบทั้้�ง 4 ด้าน พบว่่า อาชีีพและช่่วงอายุุ มีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนัยสำคััญ สรุุปผลและข้้อเสนอแนะ ประชาชนที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมรณรงค์์ส่่วนใหญ่่ มีีระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพจำแนกรายประเด็็นในระดัับเพีียงพอ อย่่างไรก็็ตาม ในด้้านเพศวิิถีีศึกษาและทัักษะชีีวิิตยังมีีสััดส่่วน

ต่่ำที่่�สุดุเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัประเด็น็อื่่�น จึงควรมีีการออกแบบกิจิกรรมที่่�ตอบสนองประเด็น็นี้้�โดยเฉพาะ เพื่่�อยกระดับั

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้ครอบคลุุมทุุกมิิติิ

คำสำคััญ : ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ กิิจกรรมรณรงค์์ กรมอนามััย

กลุ่มส่งเสริมสุขภาพงานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านโภชนาการเด็็กปฐมวััยของผู้้�ปกครอง 

ในสถานส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย ศููนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น

Effects of a Nutritional Literacy Promotion Program for Parents of Preschool

 Children at the Early Childhood Development Promotion Center, Health 

Center 7, Khon Kaen

ชััญญานุุช ปานนิิล, ธััญลัักษณ์์ ทองหล่่อ, นิิตยา ศรีีมานนท์์, ผดุุงศัักดิ์์�  ศรีีวาส
ศููนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น กรมอนามััย

บทคััดย่่อ

	 บทนำและวัตัถุปุระสงค์์ ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็็นปััจจัยัที่่�สำคััญในการจัดัการโภชนาการของเด็็กปฐมวััย 

เมื่่�อผู้้�ปกครองมีีความรู้้�และเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัโภชนาการ จะสามารถเลือืกอาหารที่่�ดีีต่อ่สุุขภาพและสร้า้งสภาพแวดล้อ้ม

ที่่�เอื้้�อต่่อการเจริิญเติิบโตของเด็็กได้้ งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�

ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองในสถานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

วิธิีกีารศึกึษา โดยวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบหนึ่่�งกลุ่่�มเก็บ็ข้อ้มูลูก่อ่นและหลังัการทดลอง กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คือืผู้้�ปกครองของ

เด็ก็ปฐมวัยัท่ี่�มีีภาวะเริ่่�มเตี้้�ยและเตี้้�ยในสถานส่่งเสริมิพัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยั ศูนูย์์อนามัยัที่่� 7 ขอนแก่่น จำนวน 13 คน 

เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัคือื โปรแกรมส่ง่เสริมความรอบรู้้�ด้านโภชนาการเด็ก็ปฐมวัยัของผู้้�ปกครองในสถานส่ง่เสริม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััย ศููนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น มีี 8 กิิจกรรม ระยะเวลาในการดำเนิินกิิจกรรม 8 สััปดาห์์ และ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าสููงสุุด 

ค่า่ต่่ำสุุด และส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน สถิติเิชิงิอนุุมาน เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนภายในกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการทดลอง ด้้วยสถิิติิ Paired t–test กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

0.05 และคำนวณช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ผลการศึึกษา เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความความรอบรู้้�

ด้้านโภชนาการเด็็กปฐมวััยของผู้้�ปกครองก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ย

ความรู้้�และความเข้้าใจ การเข้้าถึึงข้้อมููล ทัักษะการสร้้างความเข้้าใจ การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล ทัักษะการตััดสิินใจ 

ทัักษะการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม และ ทักษะการบอกต่่อด้้านโภชนาการเด็็กปฐมวััย สูงขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) และพบว่่าหลัังการทดลองกลุ่่� มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการปฏิิบััติิ

ด้้านโภชนาการเด็็กปฐมวััยสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) สรุุปผลและข้้อเสนอแนะ โปรแกรม

ส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้า้นโภชนาการเด็ก็ปฐมวัยัของผู้้�ปกครอง ในสถานส่่งเสริมิพัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยั ศูนูย์อ์นามัยั

ที่่� 7 ขอนแก่่น มีีผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้านโภชนาการ เด็็กปฐมวััยของผู้้�ปกครองอย่่างเห็็นได้้ชััด 

ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในเชิิงพฤติิกรรมอย่่างเป็็นรููปธรรม

คำสำคัญั : โปรแกรมส่ง่เสริมความรอบรู้้�ด้านโภชนาการเด็็กปฐมวััย, สถานส่ง่เสริมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย, พัฒนาการ

เด็็กปฐมวััย, ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

กลุ่มส่งเสริมสุขภาพงานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18
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พััฒนาแนวปฏิิบััติิเพื่่�อเฝ้้าระวัังป้้องกัันการตกเลืือดภายหลััง 2 ชั่่�วโมงหลัังคลอด –

24 ชั่่�วโมงแรก ในมารดาคลอดปกติิ แผนกผู้้�ป่่วยใน (สููติิ – นรีีเวชกรรม)

ศููนย์์อนามััยที่่� 12 ยะลา

Development of Protocols for Prevention Postpartum Hemorrhage 

in Post Normal Delivery within 2 – 24 Hours in the Inpatient 

Department Health Center12 Yala  

                                                                                                  ทััศนีีย์์ ลีีเมาะ

                                                                                                        ศููนย์์อนามััยที่่� 12 ยะลา กรมอนามััย

บทคััดย่่อ

	 ภาวะตกเลืือดหลังคลอดเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�อัันตรายรุุนแรงและเป็็นสาเหตุการเสีียชีีวิิตของมารดา

ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดทั่่�วโลก แผนกผู้้�ป่่วยใน (สููติิ - นรีีเวชกรรม) โรงพยาบาลศููนย์์อนามััยที่่� 12 ยะลา เปิิดให้้บริิการใหม่่

ในปีี 2564 และ 2565 พบว่่าอััตราการตกเลืือดหลัังคลอดภายใน 24 ชม. ที่่�แผนกมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น ไม่่ผ่่านเกณฑ์์

ตัวัชี้้�วัดัที่่�กำหนด จึงได้ท้ำการศึกึษาวิจิัยัและพัฒันาแนวปฏิบิัตัิเิพื่่�อเฝ้า้ระวังัป้อ้งกันัการตกเลือืดภายหลัง 2 ชั่่�วโมง

หลัังคลอด – 24 ชั่่�วโมงแรกในมารดาคลอดปกติิ โดยมีีวััตถุุประสงค์์ 1) พัฒนาแนวปฏิิบััติิเพื่่�อเฝ้้าระวัังป้้องกััน

การตกเลืือดภายหลัง 2 ชั่่�วโมงหลังคลอด - 24 ชั่่�วโมงแรก ในมารดาคลอดปกติิ แผนกผู้้�ป่วยใน (สูติูิ – นรีีเวชกรรม) 

2) ศึึกษาผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 3) ศึึกษาความคิิดเห็็นและความพึึงพอใจของผู้้� ปฏิิบััติิ การดำเนิินงาน

มีี 4 ขั้้�นตอน คืือ 1) วิิเคราะห์์สถานการณ์์ คััดเลืือกปััญหาที่่�แท้้จริิง 2) พััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ โดยศึึกษาข้้อมููล และ

เปรีียบเทีียบกัับแนวปฏิิบััติเิดิิม 3) นำแนวปฏิิบััติฯิ ใหม่ไ่ปทดลองใช้ ้4) ประเมิินผลการทดลองใช้แ้นวปฏิิบัติัิฯ ใหม่่

และปรัับปรุุงแก้้ไข ใช้้แนวคิิดของเดมิ่่�ง (Deming cycle) เป็็นแนวคิดแบบวงจรพััฒนาคุุณภาพ (PDCA)

กลุ่่�มตััวอย่า่ง ได้แ้ก่ ่พยาบาลวิชิาชีีพผู้้�ใช้แ้นวปฏิิบััติ ิจำนวน 14 คน และมารดาหลังัคลอดคลอดปกติ ิจำนวน 30 คน 

ผลการศึกึษาพบว่า่ 1) มารดาหลังัคลอดทั้้�ง 30 คนได้ร้ับัการดูแูลตามแนวปฏิบิัตัิคิรบถ้ว้นถูกูต้อ้ง ไม่พ่บมารดาที่่�มีี

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดภายใน 24 ชม.ท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วยใน 2 ) ความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ในภาพรวม

อยู่่�ในระดับัพึงึพอใจมากที่่�สุดุ คิดเป็น็ร้อ้ยละ 94.76 (x = 4.74  S.D. = 0.40) โดยหัวัข้อ้ที่่�ผู้้�ปฏิบิัติัิมีีความพึงึพอใจ

มากที่่�สุุด คืือ ทำให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อหน่่วยงาน ทั้้�งต่่อผู้้�รัับบริิการและผู้้�ปฏิิบััติิงาน ร้้อยละ 98.57 (x = 4.93 S.D. 

= 0.26)  และ 3) ความคิดิเห็น็ของผู้้�ปฏิบิัตัิใินการนำแนวปฏิบิัตัิไิปใช้ ้ด้า้นความยากง่า่ย พบว่า่ปฏิบิัตัิไิด้ง้่า่ยทุกุข้อ้

จำนวน 26 ข้้อ, ง่่าย 23 ข้้อ และง่่าย 22 ข้้อ อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 50, 28.57 และ 21.42 ตามลำดัับ ด้้านความสามารถ

ในการปฏิิบััติิ สามารถปฏิิบััติิได้้ทุุกข้้อ (จำนวน 26 ข้้อ) และสามารถปฏิิบััติิได้้ 25 ข้้อ อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 92.85 และ 

7.14 ตามลำดัับ เป็็นการวิิจััยและพััฒนาโดยการมีีส่่วนร่่วมของพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทำให้้ได้้แนวปฏิิบััติิ

เพื่่�อเฝ้า้ระวัังการตกเลืือดที่่�ชััดเจนถููกต้อ้งตามมาตรฐานเหมาะสมกัับบริิบทของแผนก ตลอดจนได้ผ้ลลััพธ์ท่์ี่�ดีี และ

เป็็นประโยชน์์ต่่อหน่่วยงาน เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ชััดเจนมากขึ้้�นควรมีีการศึึกษาผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิดัังกล่่าว

ในกลุ่่�มตััวอย่่างมารดาหลัังคลอดท่ี่�มากขึ้้�นรวมถึึงการประเมิินความพึึงพอใจของมารดาหลัังคลอดต่่อกิิจกรรม

การพยาบาลที่่�ได้้รัับตามแนวปฏิิบััติิดัังกล่่าว 

คำสำคััญ : แนวปฏิิบััติิ, การตกเลืือดหลัังคลอด, มารดาคลอดปกติิ   
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวาน อำเภอนาตาล จัังหวััดอุุบลราชธานีี

The Effectiveness of the Nutrition Promotion Program on the Nutritional 

Behaviors and Hematocrit Levels among Pregnant Women in Na Tan District, 

Ubon Ratchathani Province

ชนัันท์์นภััส  ปิิติิโชคโภคิินท์์, จัักรพงศ์์ ปิิติิโชคโภคิินท์์, นลิินีี พวงยอด, กาญจนา วิิลามาศ
โรงพยาบาลนาตาล จัังหวััดอุุบลราชธานีี 

บทคััดย่่อ

	 บทนำและวััตถุุประสงค์์ โรคเบาหวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งประเทศไทยและทั่่�วโลก ในปีี 2564 - 2566 

อำเภอนาตาล จังัหวัดัอุบุลราชธานีี พบผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน 1,792, 1,854 และ 1,916 คน ตามลำดับั ผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ที่่�ควบคุุมน้้ำตาลในเลืือดได้้ 533, 598 และ 546 คน คิดเป็็นร้้อยละ 29.74 , 32.25 และ 28.49 ตามลำดัับ ทีีมผู้้�วิจิัยั

จึงึสนใจจัดัทำโปรแกรมการส่่งเสริมิสุขุภาพ โดยมีีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมิสุขุภาพต่่อพฤติกิรรม

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน อำเภอนาตาล จ.อุุบลฯ

                 วิธิีกีารศึกึษา เป็็นการวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวัดัผลก่อ่นและหลังั กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานสุ่่�มแบบ

แบ่ง่ชั้้�น กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 30 คน เครื่่�องมืือประกอบด้้วยโปรแกรมส่ง่เสริมสุขุภาพและแบบสอบถาม

พฤติกิรรมการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลือืด วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิติเิชิงิพรรณนาและสถิติิเชิงิอนุมุาน Paired t-test 

และ Independent t-test ศึึกษาระหว่่าง ตุุลาคม 2566 - กัันยายน 2567 

	 ผลการศึกึษา ผลการวิจิัยัพบว่่าผลของโปรแกรมการส่ง่เสริมสุุขภาพ “เมนููบ้า้นเฮากิินข้้าวเล่่าเรื่่�องหวาน” 

ใช้้กัับกลุ่่� มตััวอย่่าง 30 คน พบว่่า หลังได้้รัับโปรแกรมสร้้างเสริมสุุขภาพ พบว่่าผู้้�ป่ ่วยเบาหวานมีีพฤติิกรรม

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานหลังการให้้โปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำคัญัทางสถิติิทิี่่� p-value <.001 สามารถควบคุุมระดับัน้้ำตาลได้้อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี (HbA1C < 7 %) จำนวน 28 ราย

คิิดเป็็นร้้อยละ 93.33 ซึ่่�งก่่อนการพััฒนาผู้้�ป่่วยทั้้�ง 30 รายมีีค่่า HA1C >7 % ทุุกๆ ราย 

	 สรุุปผลและข้้อเสนอแนะ จากโปรแกรมส่่งผลให้้ผู้้�ป่ ่วยมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารท่ี่�ถููกต้้อง

มีีความฉลาดรู้้�  มีีทัักษะการปฏิิบััติิท่ี่�ดีีส่่งผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางที่่�ดีีขึ้้�น 

ข้้อเสนอแนะคือืควรมีีการพัฒันาโมเดลอาหารอีีสานให้้เป็็นโมเดลสำเร็จ็รูปูเพื่่�อใช้้เป็็นสื่่�อการสอนผู้้�ป่วยเบาหวานในชุมุชน 

คำสำคััญ : โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ, โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ,พฤติิกรรม ,ระดัับน้้ำตาลในเลืือด
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การพััฒนารููปแบบการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทางเพศและทัักษะชีีวิิต 

ด้้านอนามััยการเจริิญพัันธุ์์� ด้้วย 4S สำหรัับวััยรุ่่�นและเยาวชน ตำบลโพธิ์์�ใหญ่่ 

อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี

The model development of sexual health literacy and reproductive health 

life skills with the 4S for adolescents and youths in Pho Yai Subdistrict, 

Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani  Province.

  
ปิิยนุุช พัันธ์์ศิิริิ และคณะ 

ศููนย์์อนามััยที่่� 10 อุุบลราชธานีี กรมอนามััย

บทคััดย่่อ

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญที่่�ใช้้ในการจััดการสุุขภาพของตนเอง โดยในกลุ่่�มวััยรุ่่�น 

และเยาวชน พบมีีเพศสัมัพันัธ์ค์รั้้�งแรกอายุนุ้อ้ยลง มีีเพศสัมัพัันธ์ท์ี่่�ไม่ป่ลอดภัยั จำนวนแม่ว่ัยัรุ่่�นเพิ่่�มขึ้้�น โรคติิดต่อ่

ทางเพศสััมพัันธ์์เพิ่่�มขึ้้�น ข้้อมููลเขตสุุขภาพท่ี่� 10 ปีี พ.ศ. 2567 พบอััตราการคลอดมีีชีีพในหญิิงอายุุ 10 – 14 ปี ี

คือื 0.78 ต่อพันัประชากร ตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในอายุนุ้้อยกว่่า 20 ปี ร้อยละ 12.3 และข้้อมูลูการยุตุิติั้้�งครรภ์์จังัหวัดอุบุลราชธานีี

ปรึึกษาผ่่านสายด่่วน 1663 ปีี พ.ศ. 2565 - 2567 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น คืือ 451 คน, 479 คน และ 515 คน 

จึงึจำเป็็นต้อ้งพัฒันารููปแบบการสร้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพให้้มีีความครอบคลุุมทุกุมิติิิ การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์ 

เพื่่�อพัฒันารูปูแบบการสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพทางเพศและทักัษะชีีวิิตด้า้นอนามัยัการเจริญิพันัธุ์์�สำหรับัวัยัรุ่่�น

และเยาวชน ด้วย 4S เป็น็การวิิจัยัและพััฒนา โดยพััฒนาต่่อยอดจาก NEST Plus ของศููนย์อ์นามััยที่่� 10 อุบลราชธานีี 

กรมอนามัยั ประยุุกต์ร์ูปูแบบการสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพวีีเชฟ (V-shape) คัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเฉพาะ

เจาะจง และสุ่่�มอย่่างง่่ายมีี 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มพััฒนารููปแบบจากภาคีีเครืือข่่าย จำนวน 12 คน 2) กลุ่่�มทดลอง

ใช้้รููปแบบ จำนวน 30 คน และ 3) กลุ่่�มตััวอย่่างทดลองประสิิทธิิผลรููปแบบ จำนวน 36 คน ดำเนิินการเดืือน

มกราคม - เมษายน 2568 เครื่่�องมือืวิจิัยัประกอบด้้วย 1) แบบสนทนากลุ่่�มเพื่่�อสัังเคราะห์์ปััญหาและพััฒนารูปูแบบ 

2) แบบสอบถาม ซึ่่�งหาความตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิและค่่าสัมัประสิทิธิ์์�ครอนบาคอัลัฟาเท่่ากับั 0.86 วิเิคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และเปรีียบเทีียบตััวแปรด้้วย Paired Sample t–test ผลการศึึกษา พบว่่า 

1) สภาพปััญหาด้า้นการสร้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพวัยัรุ่่�นและเยาวชนมีีการให้้ความรู้้�เพีียงการสอนสื่่�อสารทางเดีียว 

ยัังขาดความครอบคลุุมด้้านร่่างกาย จิตใจ สุุขภาพทางเพศ และทัักษะชีีวิิต 2) รููปแบบการสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพทางเพศและทัักษะชีีวิิตด้้านอนามััยการเจริิญพัันธุ์์� คือ 1) การอบรมให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะด้้วย 4S 

ประกอบด้้วย (1) Safe Virgin (2) Safe Sex  (3) Safe mom (4) Safe Abortion และ 2) หลังการใช้้รููปแบบ 

วัยัรุ่่�นและเยาวชนมีีความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพทางเพศ และทัักษะชีีวิติด้านอนามัยัการเจริญพันัธุ์์�ดีีกว่า่ก่อ่นใช้รู้ปูแบบ

อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 สรุปุได้ว้่า่รูปูแบบการสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพทางเพศและทักัษะชีีวิติ

ด้้านอนามัยัการเจริญิพันัธุ์์� ด้ วย 4S มีีประสิทิธิผิลสามารถนำไปขยายผลได้้ และควรให้้ความสำคัญักับัการนำไปใช้้ 

เช่น่ ครููผู้้�สอน แกนนำชุุมชน แกนนำวััยรุ่่�น โดยใช้้ความร่่วมมืือจากภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วน ร่่วมกัันพััฒนา

ให้้สอดคล้้องกัับบริิบท และความต้้องการ เพื่่�อให้้เกิิดความความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

คำสำคััญ : ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, สุุขภาพทางเพศ, ทัักษะชีีวิิต, อนามััยการเจริิญพัันธุ์์�, วััยรุ่่�นและเยาวชน
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บทคััดย่่อ

         บทนำและวััตถุปุระสงค์์ สถานการณ์พ์ระสงฆ์-์สามเณรในจังัหวัดันครราชสีีมา ณ ปี 2567 มีีจำนวน 8,576 รูปู 

ส่ว่นใหญ่เป็น็พระวัยักลางคนและพระชรา มีีพระที่่�ป่่วยเข้า้รัับการรัักษาพยาบาลด้้วยโรคเบาหวาน  ความดััน  หัวัใจ 

เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี เมื่่�อออกจากโรงพยาบาลไปรัักษาตัวัต่อที่่�วััด ก็จะกลับัมาเป็็นป่่วยเหมือนเดิิมและมีีการอาการรุุนแรง

ขึ้้�นตามลำดัับ หลวงตาแชร์์ได้้เห็็นปััญหาสุุขภาพ จึงได้้นำหลักสููตร 4 อ.ยา 8 ขนาน ร่่วมกัับพระปลััดทองถม 

(นายแพทย์์ทองถม ชะลอกุุล) เริ่่�มดำเนิินการครั้้�งแรกกัับพระสงฆ์์ 41 รูป ในปีีพ.ศ. 2561 ที่่�อำเภอจัักราช 

จัังหวัดนครราชสีีมา ขยายผลโรงเรีียนเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นในวััดและ ในชุุมชน ปีี 2564 มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อ 

1.เพื่่�อให้้พระสงฆ์์ ดููแลสุุขภาพตนเองได้้ตามหลักพระธรรมวิินััย วิิถีีพุทธในโรงเรีียนเบาหวานคณาราม 

2.เพื่่�อให้้พระสงฆ์์อาพาธ/ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ได้้ดููแลสุุขภาพด้้วยตนเอง ลดยารัักษาโรค จนกระทั่่�งหายขาดทุุกราย 

3.เพื่่�อต้อ้งการขยายผลหลักัสูตูรโรงเรีียนเบาหวานคณารามในวัดั เขตสุขุภาพที่่� 9 และขยายผลผ่า่นเครือืข่า่ย พชจ.

พชอ.พชต.พชม. วิิธีีการศึึกษา 1.ทดลองใช้้หลัักสููตร 4 อ.ยา 8 ขนาน สัังหาร NCDs (4 อ.ได้้แก่่ อาหาร อารมณ์์ 

ออกกำลัังกาย เอาพิิษออก ยา 8 ขนาน ได้้แก่่ ยาขนานที่่� 4 การดื่่�มน้้ำวัันละ 4 ลิิตร ยาขนานที่่� 5 การกััวซา 

ยาขนานที่่� 6 การนวด มืือ - เท้้า ยาขนานที่่� 7 สมุุนไพร เพื่่�อปรัับสมดุุล ยาขนานที่่� 8 การแช่่มืือ แช่่เท้้า ก็็เป็็นการ

ระบายพิิษ เน้้นธรรมชาติิบำบััดคู่่�กัับหลัักธรรมทางพระพุุทธศาสนาแก่่พระสงฆ์์/ผ้้ป่่วย จำนวน 3 รุ่่�น 2. กำหนด

คุุณสมบััติิของผู้้�เข้้าร่่วมอบรมฯ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ทดสอบสุุขภาพก่่อนเข้้าร่่วมอบรมฯทุุกคน 3. จััดกิิจกรรม

ตามหลักสููตรฯ รุ่่� นละ 12 สััปดาห์์ 4.จััดกิิจกรรมพััฒนาทัักษะผู้้� เข้้าร่่วมอบรมฯด้้านสุุขภาพ ด้้านหลักธรรม

ตามแนวทางวิถิีีพุทธ 5.ทดสอบผลด้้านสุุขภาพหลังการอบรม และค้้นหาจิิตอาสาครูู ผลการศึกึษา 1.กลุ่่�มคนปกติิ

ที่่�เข้า้ร่ว่มทำกิจิกรรมไม่ก่ลายเป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงรายใหม่ไ่ด้จ้ริงิ 2.กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้า้มาทำกิจิกรรมเรีียนรู้้�ในการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุุขภาพตนเองจนไม่่กลายเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานรายใหม่สำเร็จ็ 3.กลุ่่�มป่่วยบางราย ไม่ต้่้องฉีีดอิินซูลูินิ 

ลดยา เลิิกยาได้้ เมื่่�อร่่วมทำกิิจกรรมแล้้วประมาณ 2 เดืือนเมื่่�อตรวจน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) จะเริ่่�มลดลง

ทุกุราย สรุปผลประเมิินผลลััพธ์์โรงเรีียนเบาหวานคณารามวััดอาศรมธรรมทายาท 3 รุ่่�น 165 รูป/คน กลุ่่�มปกติ ิ37 

ราย ไม่่กลายเป็็นกลุ่่� มเสี่่�ยง 100% กลุ่่� มเสี่่�ยง 54 ราย ไม่่กลายเป็็นกลุ่่� มป่่วย 100% กลุ่่� มป่่วย 74 ราย 

กลัับมาเป็็นกลุ่่�มปกติิ 5 คน ลดยา 10 คน, เลิิกยา 5 คน, เลิิกฉีีดอิินซููลิิน 1 คน ทั้้�งสามกลุ่่�มค่่า BMI, ความดััน, 

HbA1c, น้้ำตาลปลายนิ้้�วลดลงทั้้�งหมดทุุกราย หลัักการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ คืือ การกิิน อยู่่� หลัับ นอน 

เพื่่�อสุขุภาพ ตามหลักการปริยิัตัิ ิปฏิบิัตัิ ิปฏิเิวธ ข้อเสนอแนะ โครงการ Health Station@Temple ของกรมอนามััย 

สามารถร่่วมดำเนิินงานขัับเคลื่่�อนบููรณาการขยายผลต่่อยอดหลัักสููตรโรงเรีียนเบาหวานคณารามในวััดรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ และกำหนดเป็็นเป้้าหมายความสำเร็็จของเขตสุุขภาพที่่� 9 ในการจััดระบบสุุขภาพ พชอ.ขัับเคลื่่�อน

งานสุุขภาพชุุมชน (4+1+1) เพิ่่�มพื้้�นที่่�ต้้นแบบโรงเรีียนเบาหวานคณาราม 100% ใน 88 อำเภอ 4 จัังหวััด และ

เป็็นต้้นแบบในระดัับประเทศ ให้้สำเร็็จภายในปีี พ.ศ. 2572 และขัับเคลื่่�อนโรงเรีียนเบาหวานคณารามในวััด

ให้้เป็็นไปตามแนวทาง“ธรรมนููญสุุขภาพพระสงฆ์์แห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 2

รููปแบบโรงเรีียนเบาหวานคณาราม ด้้วย 4 อ.ยา 8 ขนาน สัังหาร NCDs

Kanaram School Model with 4 things, 8 medicines to prevent NCDs

 พระประพัันธ์์ชััย กิิตติิรตโน, พระครููอมรชััยคุุณ (ชฎิิล ทััพเพ็็ชร) 
                                             วััดอาศรมธรรมทายาท จัังหวััดนครราชสีีมา
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การพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อแก้้ไขปััญหาโรคอ้้วน

ในเด็็กวััยเรีียนโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย

DEVELOPMENT OF HEALTH LITERACY ENHANCEMENT MODEL FOR SOLVING 

OBESITY IN SCHOOL-AGED CHILDREN THROUGH PARTICIPATION OF NETWORK PARTNERS 

  
พััชริินทร์์ สมบููรณ์์1, ไสววรรณ  ไผ่่ประเสริิฐ2, สุุเทพ สิิงโต3, ภััสราภรณ์์ ห้้อยกรุุด1

1 ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี, 2 ศููนย์์อนามััยที่่� 2 พิิษณุุโลก, 3รพ.สต.บ้้านหนองตาพุุด   

บทคััดย่่อ

	 บทนำและวัตัถุปุระสงค์ ์เด็ก็วัยัเรีียนอายุ ุ6-14 ปี ีเป็น็วัยัที่่�เริ่่�มเรีียนรู้้�และหากเกิดิโรคอ้ว้นจะส่ง่ผลให้เ้กิดิ

โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง จนกลายเป็็นผู้้�ใหญ่ที่่�สุขุภาพไม่่ดีีได้้ การวิจัิัยนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อพัฒันาและประเมิินผลการใช้้

รููปแบบการเสริมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อแก้้ไขปััญหาโรคอ้้วนในเด็็กวััยเรีียนโดยการมีีส่่วนร่่วมของ

ภาคีีเครืือข่่าย วิิธีีการศึึกษา ใช้้รููปแบบการวิิจััยปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม ประกอบด้้วยขั้้�นตอน การวางแผน 

การปฏิิบัตัิกิารทดลองใช้้ การสังัเกต และการสะท้้อนกลัับศึกึษาในนักัเรีียนอายุ ุ6-14 ปี โรงเรีียนบ้้านหนองตาพุดุ 

จัังหวััดราชบุุรีี จำนวน 87 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลใช้้การวิิเคราะห์์เอกสาร สนทนากลุ่่�มย่่อย และใช้้แบบประเมิิน 

ข้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพวิเิคราะห์เ์ชิงิเนื้้�อหา ส่ว่นข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณวิเิคราะห์ด้์้วยสถิติิิเชิงิพรรณนาและสถิติิิอ้า้งอิงิ paired 

t- test  ผลการศึึกษา รูปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นดำเนิินงานร่่วมกันัระหว่างภาคีีเครืือข่า่ยโรงเรีียน สาธารณสุุข ผู้้�ปกครอง 

และชุมุชน 5 ขั้้�นตอน คือื 1) ศึกึษาปััญหาและความต้้องการของนักัเรีียน โรงเรีียน และชุมุชน 2) วางแผนดำเนินิงาน 

จากการวิเิคราะห์ส์ถานการณ์์โรคอ้ว้นในเด็ก็วัยัเรีียน สาเหตุ ผลกระทบ การแก้ไ้ข และตกลงบทบาทหน้าที่่�ร่่วมกันั

 3) ดำเนิินกิิจกรรม 1 ภาคเรีียน โดยเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในตััวเด็็ก สื่่�อสารโน้้มน้้าว ฝึึกทัักษะ

การเข้้าถึึง เข้้าใจ ตอบโต้้ซัักถาม ตัดสิินใจ และนำไปใช้้ รวมทั้้�งใช้้ตััวแบบผ่่านกิิจกรรมกลุ่่�มตามใบงานที่่�เน้้น

ปรัับพฤติิกรรมตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต จััดภายในและบริิเวณโรงเรีียนให้้มีีที่่�ออกกำลัังกาย ปลอดอาหาร

เสี่่�ยงต่่อโรคอ้้วนและอบายมุุข และทำกิิจกรรมที่่�บ้้านระหว่่างผู้้�ปกครองกัับนัักเรีียน 4) สัังเกต ติิดตามประเมิินผล

เชื่่�อมโยงกับัคลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตของศููนย์์อนามััย 5) สรุุปและสะท้้อนกลัับปรัับปรุุงแก้้ไขการทำงานร่่วมกััน 

สรุุปผลและข้้อเสนอแนะ ผลการทดลองใช้้รููปแบบฯ พบว่่า 1) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำหรัับป้้องกัันโรคอ้้วน

ในเด็็กวััยเรีียน สููงกว่่าก่่อนการทดลอง (P<.001) 2) ภาคีีเครืือข่่ายพึึงพอใจต่่อรููปแบบอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

3) นัักเรีียนที่่�มีีภาวะเริ่่�มอ้้วน - อ้้วนลดลงจากร้้อยละ 19.54 เป็็นร้้อยละ 12.64 ดัังนั้้�นควรมีีกิิจกรรมป้้องกััน

โรคอ้้วนในเด็็กวััยเรีียนท่ี่�เน้้นเครืือข่่ายร่่วมดำเนิินการเพื่่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืน 

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, โรคอ้้วนในเด็็กวััยเรีียน, ภาคีีเครืือข่่าย
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การพััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังและแก้้ไขปััญหาภาวะสายตาผิิดปกติิในเด็็กวััยเรีียน     

 เขตสุุขภาพที่่� 9 แบบบููรณาการ

The Development of an Integrated Surveillance and Intervention Model 

for Refractive Errors among School-aged Children in Health Region 9

ศรีีประภา  ลุุนละวงค์์, อััมพร สมพงษ์์, ศุุภรััตน์์  เลิิศนิิธิิธรรมกุุล
ศููนย์์อนามััยที่่� 9 นครราชสีีมา กรมอนามััย

บทคััดย่่อ

	 การเรีียนรู้้�ของเด็็กมากกว่่าร้้อยละ 80 เกิิดจากการมองเห็็น ปััจุุบัันพบสายตาผิิดปกติิในเด็็กเพิ่่�มขึ้้�น 

การป้อ้งกัันที่่�ดีีที่่�สุุดคือืคัดักรองให้้เร็ว็และรักัษาให้ท้ันั การใส่่แว่น่ตาเป็น็วิธิีีที่่�สะดวกและมีีค่าใช้จ่้่ายต่่ำที่่�สุุด การรักัษา

ภาวะสายตาผิิดปกติไิม่่ยุ่่�งยากแต่่การเข้า้ถึงึบริกิารทางตายัังคงเป็น็ปัญัหา การวิจัิัยเชิงิปฏิบิัติัิการนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อพััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังและแก้้ไขภาวะสายตาผิิดปกติิในเด็็กวััยเรีียนเขตสุขภาพที่่� 9 และประเมิิน

ประสิิทธิิผลด้้านความครอบคลุุมการคััดกรองสายตาและการได้้รัับแว่่นสายตาในเด็็กชั้้�น ป.1 ปีีการศึึกษา 2567 

เทีียบกัับปีีการศึึกษา 2566 วิธิีีการศึึกษาแบ่่งเป็็น 3 ระยะ คือ 1) ศึกษาสถานการณ์์ปัญัหาตามกรอบ Six Building 

Blocks และพัฒันารูปูแบบ 2) ดำเนินิงานตามแผนปฏิบิัติัิการ และ 3) ประเมินิผลลัพัธ์ ์ทำการศึกึษาระหว่า่งเดือืน

เมษายน 2567 ถึึง มีีนาคม 2568 นำร่่องในจัังหวััดนครราชสีีมา 

	 ผลการศึึกษา ระยะท่ี่� 1 พบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลการคััดกรองสายตาและรัับแว่่นของเด็็ก คือ ครููและ

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขไม่่มีีความมั่่�นใจในการคััดกรอง ไม่่ถููกกำหนดเป็็นตััวชี้้�วััด ภาระงานมาก ลงข้้อมููลใน Vision 

2020 ไม่่เป็็น ขาดแคลนจัักษุุแพทย์์และพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตา ไม่่มีีระบบบริิการที่่�ชััดเจน ระยะที่่� 2 และ 3 

เน้้นการแชร์์ข้้อมููล ชี้้�เป้้าปััญหา พััฒนาศัักยภาพคน และการบริิการเชิิงรุุกแบบมีีส่่วนร่่วม ผลการดำเนิินงาน

พบว่่า ครูไูด้้รับัการพัฒันาศักัยภาพ 176 คน ครอบคลุุม 32 อำเภอ ส่ว่นเจ้า้หน้า้ที่่� 70 คน และผ่า่นระบบออนไลน์์

มากกว่่า 50 users ผลลััพธ์์การดำเนิินงานในปีีการศึึกษา 2567 เทีียบกัับปีี 2566 พบว่่าเด็็กชั้้�น ป.1 ได้้รัับการ

คััดกรองสายตาเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 2.18 เป็็นร้้อยละ 40.32 เข้้าถึึงแว่่นสายตาเพิ่่�มขึ้้�น จาก 0 คนเป็็น 487 คน 

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ สำนัักงานเขตพื้้�นการศึึกษาประถมศึึกษา หน่่วยบริิการสาธารณสุุขทุุกระดัับ 

คณะกรรมการพััฒนาสุุขภาพระดัับอำเภอ (พชอ.) กองทุุนสุุขภาพตำบล และหน่วยบริิการทางตา (Refraction Unit) 

กระตืือรือืร้น้และมีีส่ว่นร่ว่มในการขัับเคลื่่�อนงาน สรุป: การเฝ้้าระวัังและแก้้ไขภาวะสายตาผิดิปกติิในเด็็กวัยัเรีียน

ในรููปแบบเชิิงรุุกแบบมีีส่่วนร่่วม ช่่วยเพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงการตรวจคััดกรองสายตาและรัับแว่่นตาในเด็็กวััยเรีียน 

โดยหน่วยงานสาธารณสุุขนำ ภาคการศึึกษาตาม ท้องถิ่่�นและครอบครััวสนับสนุน ควรผลัักดันัให้้มีีการดำเนิินงาน

อย่่างต่่อเนื่่�อง

คำสำคััญ : เฝ้้าระวััง, สายตาผิิดปกติิ, เด็็กวััยเรีียน, แว่่นสายตา, เด็็กไทยสายตาดีี
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ประสิิทธิิผลการให้้บริิการฟื้้�นฟููมารดาหลัังคลอดด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยในชุุมชน

อำเภอยางสีีสุุราช โรงพยาบาลยางสีีสุุราช จัังหวััดมหาสารคาม

Development of a postpartum maternal rehabilitation service model using Thai 

traditional medicine in the Yang Sisurat District community, Yang Sisurat Hospital,   

Maha Sarakham Province.

สรััญญา จำนงค์์, สุุภาพร ปััญญาวงษ์์ 
โรงพยาบาลยางสีีสุุราช

บทคััดย่่อ

	 บทนำและวััตถุุประสงค์์ : การดููแลมารดาหลังคลอดด้้วยการแพทย์์แผนไทย เป็็นการฟื้้�นฟููร่่างกาย

เน้้นที่่�ช่่วง 2 เดืือนแรก ช่่วยให้้มดลููกหดรััดตััวได้้ดีี มดลููกเข้้าอู่่�ได้้เร็็ว ขัับน้้ำคาวปลา และช่่วยฟื้้�นฟููร่่างกายให้้กลัับ

เข้า้สู่่�สภาวะปกติ ิจากเดิมิปี ี2565 มีีการให้บ้ริกิารฟื้้�นฟูหูลังคลอดในรพ. ซึ่่�งมารดามีีความลำบากเรื่่�องการเดินิทาง

มารัับบริิการที่่�ไกล และต้้องทิ้้�งลููกน้้อยไว้ท่้ี่�บ้้านให้้ผู้้�ดูแลแทน กลุ่่�มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลืือก 

รพ.ยางสีีสุุราชจึึงจััดทำโครงการดููแลมารดาหลัังคลอดที่่�บ้้านขึ้้�น เพื่่�อให้้มารดาหลังคลอดมีีความสะดวกสบาย

ในการรัับบริิการถึึงบ้้าน วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิผลการให้้บริิการฟื้้�นฟููมารดาหลังคลอดด้้วยศาสตร์์

การแพทย์์แผนไทยในชุุมชน อำเภอยางสีีสุุราช จัังหวััดมหาสารคาม ให้้เข้้าถึึงการบริิการได้้ครอบคลุุม ทันเวลา 

วิิธีีการศึึกษา: รูปแบบการวิิจััยเป็็นวิิจััยกึ่่�งทดลอง วััดก่่อน - หลััง ระยะเวลาวิิจััย พ.ย. 2566 - มีี.ค. 2568 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่า่ง เลือืกตัวัอย่า่งแบบเจาะจงจากมารดาหลังัคลอดที่่�สมัคัรใจเข้า้ร่ว่มโครงการ จำนวน 50 คน 

วััดก่่อน - หลััง เกณฑ์์การคััดเข้้า มารดาหลัังคลอดปกติิ และผ่่าคลอด อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ 

ไม่่มีีโรคประจำตััว และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 2.รับับริกิารต่่อเนื่่�องกันั 5 ครั้้�ง เกณฑ์์การคัดัออก 1.มารดาหลังัคลอดปกติิ 

และผ่่าคลอดที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน เช่่น มีีไข้้ ความดันัโลหิติสูงู มีีภาวะตกเลือืดหลังคลอด 2.รับับริกิารไม่่ครบ 5 ครั้้�ง 

วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้ สถิิติิเชิิงพรรณนา: จำนวน ร้้อยละ สถิติิเชิิงอนุุมาน: สถิิติิ Paired-t-test เครื่่�องมืือ

ในการวิิจััย แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินสุุขภาพหลัังคลอด ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการประยุุกต์์ 

ของกรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย หม้้อทะนน เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัก สายวััด เครื่่�องวััดความดััน กระโจมอบ

สมุนุไพร และสมุนุไพร นิยามศัพัท์์เฉพาะ การฟื้้�นฟูมูารดาหลังัคลอดด้้วยการแพทย์แผนไทย หมายถึงึ การนวดไทย 

ประคบสมุุนไพร ทัับหม้้อเกลืือ อบสมุุนไพร และการให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวหลัังคลอด ผลการศึึกษา: พบว่่า 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบน้้ำหนัก รอบเอว และรอบสะโพกภายหลังจากเข้้ารัับการฟื้้� นฟููด้้วยการแพทย์์แผนไทย 

พบว่่าหลัังฟื้้�นฟููมีีน้้ำหนััก รอบเอว และรอบสะโพกลดลงก่่อนการฟื้้�นฟููอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย

น้้ำหนัักลดลง 3.4 กก. ขนาดรอบเอวลดลง 2.6 ซม. รอบสะโพกลดลง 2.5 ซม.อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ

ลัักษณะระดัับมดลููกวัันแรกระดัับมดลููก พบที่่�ระดัับ 7 ซม.คิิดเป็็นร้้อยละ 100 เมื่่�อเปรีียบเทีียบหลัังระดัับมดลููก

ที่่�คลำไม่่พบ คิิดเป็็นร้้อยละ 50 หลัังจากได้้รัับการฟื้้�นฟููติิดต่่อกัันครบ 5 ครั้้�งแล้้ว พบว่่ามีีระดัับมดลููกที่่�คลำไม่่พบ 

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 100 ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิและไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนในมารดาหลังคลอด
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สรุุปผลและข้้อเสนอแนะ : จากการศึึกษาส่่งผลให้้มารดาหลังคลอดท่ี่�ได้้เข้้าร่่วมโครงการมีีน้้ำหนัก รอบเอว 

รอบสะโพกลดลง และขับัน้้ำคาวปลา มดลูกูเข้้าอู่่�ได้้ไว ซึ่่�งไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน ดังนั้้�นจึงึเหมาะสมท่ี่�จะดำเนินิการ

สนัับสนุนการใช้้ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย เพื่่�อให้้ร่่างกายเข้้าสู่่�ภาวะปกติิได้้เร็็วขึ้้�น และเผยแพร่่ผลการศึึกษา

ให้แ้ก่บุ่คุลกรสาธารณสุุข และประชาชนทั่่�วไปได้้ทราบถึึงข้้อดีีในการฟื้้�นฟููร่า่งกายหลังคลอดด้้วยการแพทย์แผนไทย 

คำสำคััญ : การพััฒนารููปแบบ, ฟื้้�นฟููมารดาหลัังคลอด, แพทย์์แผนไทย

กลุ่มส่งเสริมสุขภาพงานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18
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กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม
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การประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพของประชาชนที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงจากความร้้อนของประเทศไทย

Health Impact Assessment of Populations in Heat-Risk Areas in Thailand

กรวิิภา ปุุนณศิิริิ, กุุลสตรีี ชััชวาลกิิจกุุล, อภิิสราพร สมานทรััพย์์, นฤภร บููรนณััติิ
กองประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพ กรมอนามััย 

บทคััดย่่อ

	 อากาศร้อ้นจัดัเกิดิจากการเปลี่่�ยนแปลงสภาพภูมูิอิากาศมีีแนวโน้ม้เพิ่่�มสูงูขึ้้�น โดยเฉพาะดัชันีี  ความร้อ้น 

(HeatIndex) ผลกระทบต่่อสุุขภาพของประชาชนมีีทั้้�งอาการเล็็กน้้อยจนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�องการศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพประชาชนท่ี่�อยู่่�ในพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงจากความ

ร้อ้น เป็น็การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional study) เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์์และความสััมพันัธ์ร์ะหว่าง

อาการจากความร้้อนกับัการอาศัยัในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงจากความร้้อน (พื้้�นที่่�ที่่�มีีค่าดัชันีีความร้้อนมากกว่่า 42.0 องศาเซลเซีียส

ขึ้้�นไป ที่่�ระดัับอันัตรายตามประกาศกรมอนามัยัเรื่่�องค่่าเฝ้้าระวังัผลกระทบต่่อสุขุภาพจากค่่าดััชนีีความร้้อน พ.ศ. 2567) 

ใช้้ข้้อมููลดััชนีีความร้้อนสููงสุุดรายวัันจากกรมอุุตุุนิิยมวิิทยา ระหว่่างวัันที่่� 18 กุุมภาพัันธ์์ – 14 พฤษภาคม 2568 

ร่่วมกับัการสอบถามอาการจากความร้้อน โดยใช้้แบบสอบถามผ่่านระบบ online จากประชาชน จำนวน 1,134 คน 

ใน 77 จัังหวััด วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Multivariable logistic regression เพื่่�อแสดงขนาดของความสััมพัันธ์์

ด้้วยค่่า Adjusted Odd Ratios (AOR) ที่่�ปรัับฐานด้้วยปััจจััยอายุุ และโรคประจำตััว  โดยใช้้โปรแกรม STATA 

เวอร์ช์ั่่�น14 ผลการศึกึษา พบค่า่ดัชันีีความร้อ้นสูงูสุดุที่่� 63.6 องศาเซลเซีียส มีี 74 จังัหวัดัที่่�มีีค่า่ดัชันีีความร้อ้นเกินิ 

42.0 องศาเซลเซีียสถือเป็็นพื้้�นที่่�เส่ี่�ยง และอาการจากความร้้อนที่่�พบมากที่่�สุุด คือ ปวดศีีรษะ (20.81%) เมื่่�อวิเิคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ พบว่่า การอยู่่�ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอาการจากความร้้อน โดยกลุ่่�มประชากรที่่�อยู่่�

ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงมีีความเสี่่�ยงเกิิดอาการจากความร้้อนมากกว่่า 1 อาการขึ้้�นไป 2.17 เท่่า (P-value < 0.05) และ

เมื่่�อวิเิคราะห์ร์ายอาการ พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�เส่ี่�ยงจากความร้้อน มีีความเส่ี่�ยงที่่�จะมีีอาการต่่อไปนี้้�มากกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ เวีียนศีีรษะ (AOR = 3.26), อ่่อนเพลีีย (AOR = 2.75), มีีผื่่�นแดง 

(AOR = 1.99), ปวดศีีรษะ (AOR = 1.68) ดังนั้้�น จึงควรพััฒนาการแจ้ง้เตืือนดััชนีีความร้้อนและสื่่�อสารให้้คำแนะนำ

เพื่่�อป้อ้งกันัอาการจากความร้อ้นแก่ป่ระชาชนในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงอย่า่งทั่่�วถึง สร้า้งความตระหนักเรื่่�องความร้อ้นแก่ป่ระชาชน 

และส่่งเสริิมให้้หน่่วยงานท้้องถิ่่�น และสาธารณสุุขจััดทำแผนรัับมืือกัับผลกระทบจากความร้้อน เพื่่�อป้้องกััน

ผลกระทบต่่อสุุขภาพในระยะสั้้�นและระยะยาวอย่่างยั่่�งยืืน

คำสำคััญ: ดััชนีีความร้้อน, อาการจากความร้้อน 
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การประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพจากเมืืองสุุขภาพดีี

และคาดการณ์์ภาวะพึ่่�งพิิงและการเสีียชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

Health Impact Assessment of Healthy City Implementation 

and Forecasting Elderly Dependency and Mortality

อรพรรณ แพกุุล, เบญจวรรณ ธวััชสุุภา, สุุนิิษา มะลิิวััลย์์, วิิษณุุ ศรีีวิิไล, ภััทราภรณ์์ พวงศรีี
กองประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพ กรมอนามััย

บทคััดย่่อ

	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ ประเมินิผลกระทบและคาดการณ์ส์ุขุภาพของผู้้�สูงูอายุจุากการขับัเคลื่่�อนเมือืง

สุขุภาพดีี โดยเป็น็การศึกึษาแบบภาคตัดัขวาง (Cross-sectional Study) วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูเชิงิปริมิาณโดยใช้้ข้้อมูลู

ทุตุิยิภููมิจิากแหล่งข้้อมููลของกระทรวงสาธารณสุุข ได้้แก่่ ข้อมููลเมืืองสุุขภาพดีี และข้้อมููลสุุขภาพผู้้�สูงอายุ ุ(ข้อ้มูลูภาวะ

พึ่่�งพิิงจากระบบ Bluebook กรมอนามััย และข้้อมููลการเสีียชีีวิติ จากสำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข) วิธิีีการ

ศึกึษาในขั้้�นตอนการประเมินิผลกระทบต่่อสุขุภาพเพื่่�อหาความสัมัพันัธ์์ระหว่างเมือืงสุขุภาพดีี และสุขุภาพของผู้้�สูงอายุุ 

ด้ว้ยสถิติ ิChi-square test และ Logistic Regression และขั้้�นตอนการคาดการณ์์สุขุภาพของผู้้�สูงอายุุในปีี 2583 

ด้้วยสถิิติิ Multinomial Logistic Regression ผลการศึึกษาพบว่่า เมืืองสุุขภาพดีีมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะพึ่่�งพิิง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (P-value < 0.05) จัังหวััดที่่�มีีเมืืองผ่่านเกณฑ์์เมืืองสุุขภาพดีีมากกว่่า ร้้อยละ 50 

มีีแนวโน้ม้ที่่�จะพบผู้้�สูงูอายุตุิดิบ้า้นมากกว่า่ 1.357 เท่า่เทีียบกับัจัังหวัดัท่ี่�ไม่ม่ีีเมือืงสุขุภาพดีี (95% CI: 1.270–1.450) 

ในขณะที่่�จัังหวัดที่่�มีีเมืืองสุุขภาพดีีมีีแนวโน้้มพบกลุ่่�มติิดเตีียงน้้อยกว่่าจัังหวัดที่่�ไม่่มีี คิดเป็็น 0.858 เท่่า (95%

CI: 0.775 – 0.949) ซึ่่�งอายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�นและเพศหญิงิเป็็นปััจจัยัทำนายของการมีีภาวะพึ่่�งพิงิที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สำหรับัการเสีียชีีวิติ

พบว่า่จัังหวัดัที่่�มีีเมือืงสุขุภาพดีีมีีแนวโน้ม้พบการเสีียชีีวิติลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคัญัโดยเฉพาะจากโรคหัวัใจขาดเลืือด 

โรคทางเดินิหายใจ โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั และโรคความดันัโลหิติสูงู ทั้้�งนี้้�การคาดการณ์ภ์าวะพึ่่�งพิงิในอีีก 20 ปีข้า้งหน้า

แม้้ภาวะพึ่่�งพิิงจะเพิ่่�มสููงขึ้้�นแต่่หากมีีการขัับเคลื่่�อนเมืืองสุุขภาพดีีอย่่างต่่อเนื่่�องจะช่่วยชะลอการมีีภาวะพึ่่�งพิิงได้้ 

โดยสรุปุผลการศึกึษานี้้�ได้ชุ้ดุข้อ้มูลูการประเมินิและคาดการณ์ส์ุขุภาพของผู้้�สูงูอายุ ุซึ่่�งเป็น็ประโยชน์ต์่อ่การนำไปใช้้

สื่่�อสารและสนัับสนุุนให้้เมืืองต่่างๆ ร่ ่วมกัันขัับเคลื่่�อนสู่่�การเป็็นเมืืองสุุขภาพดีี นอกจากนี้้�ยัังสามารถประยุุกต์์ใช้้

ในการวางแผนและยกระดับัการขับัเคลื่่�อนเมือืงสุขุภาพดีีให้ค้รอบคลุมุพื้้�นที่่�มากขึ้้�นและมีีความต่อ่เนื่่�องอย่า่งยั่่�งยืนื 

เพื่่�อให้้ประชาชนได้้รัับการดููแลและคุ้้�มครองสุุขภาพอย่่างทั่่�วถึึง และมีีคุุณภาพ

คำสำคััญ : เมืืองสุุขภาพดีี การคาดการณ์์ ผู้้�สููงอายุุ

กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อมงานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18
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สถานการณ์์การปนเปื้้�อนสารหนููในคุุณภาพน้้ำบาดาลของไทย :

ข้้อมููลช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2567

The Situation of Arsenic Contamination in Groundwater Water Quality in 

Thailand: Data from Fiscal Years 2020–2024

วาสนา คงสุุข, พิิสิิฐ วีีระพัันธ์์
กองห้้องปฏิิบััติิการสาธารณสุุขกรมอนามััย

บทคััดย่่อ

	 สารหนู ู(Arsenic) เป็็นธาตุกุึ่่�งโลหะที่่�สามารถปนเปื้้�อนได้ใ้นน้้ำบาดาล โดยพบในหลายพื้้�นที่่�ของประเทศไทย 

เช่น่ จังัหวัดัลำปางในบางพื้้�นที่่�มีีค่า่ความเข้ม้ข้น้เฉลี่่�ย 10.7 µg/L (< 10 ม.) และสูงูถึงึ 51.0 µg/L (>30–150 ม.) 

ขณะที่่�จัังหวััดเพชรบุุรีีพบค่่าสารหนููในบ่่อน้้ำบาดาลระหว่่าง 0.0173–0.0443 mg/L การบริิโภคน้้ำที่่�มีีสารหนูู

เกินิค่่ามาตรฐานเป็็นระยะเวลานาน อาจเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อโรคเรื้้�อรัังและมะเร็็ง จากรายงานของ NRC (2001) 

การดื่่�มน้้ำที่่�มีีสารหนู ู0.01 mg/L วันัละ 1 ลิตรตลอดชีีวิติ อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงมะเร็ง็กระเพาะปัสัสาวะ ฯลฯ 3 ราย

ต่อ่ประชากร 1,000 คน และที่่�ระดับั 0.05 mg/L ความเสี่่�ยงอาจเพิ่่�มขึ้้�นถึงึ 4–6 เท่า่ งานวิจิัยันี้้�มีีวัตถุปุระสงค์เ์พื่่�อ

ศึกึษาสถานการณ์ก์ารปนเปื้้�อนสารหนูในคุณุภาพน้้ำบาดาลของประเทศไทยในช่ว่งปีงีบประมาณ พ.ศ. 2563 – 2567 

เป็็นการเก็็บข้้อมููลของตััวอย่่างน้้ำบาดาลที่่�ส่่งตรวจของกองห้้องปฏิิบััติิการสาธารณสุุข กรมอนามััย จำนวน 

3,491 ตััวอย่่าง วิิเคราะห์์หาปริิมาณสารหนููในรููปทั้้�งหมด (Total Arsenic) โดยใช้้เทคนิิค ICP-MS  มีีค่่า LOD 

และ LOQ เท่่ากัับ 0.002 และ 0.005 ตามลำดัับ ผลการศึึกษาพบว่่าตััวอย่่างร้้อยละ 93.58 ไม่่พบสารหนูู 

ขณะที่่�ร้้อยละ 6.42 ตรวจพบสารหนููเกิินเกณฑ์์มาตรฐานในบางพื้้�นที่่�ของจัังหวัดเชีียงราย, เชีียงใหม่่, ชัยนาท, 

ตาก, พิจิิตร, พิษณุุโลก, สงขลา, สมุุทรปราการ, สุโขทััย, สุพรรณบุุรีี, ลพบุุรีีและกำแพงเพชร โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 

0.025±0.05 mg/L ค่า่สูงูสุดุและต่่ำสุุดท่ี่� 0.72 และ 0.011 mg/L ซึ่่�งมีีระดัับเกินิค่า่มาตรฐานท่ี่�ตามเกณฑ์คุ์ุณภาพ

น้้ำประปาดื่่�มได้้กรมอนามััยปีี 2563 กำหนดไว้้ไม่่เกิิน 0.01 มิิลลิิกรััมต่่อลิิตร เป็็นระดัับที่่�อาจก่่อให้้เกิิดอัันตราย

อย่า่งมีีนัยสำคััญ หากประชาชนบริิโภคในระยะยาว การปนเปื้้�อนของสารหนูในน้้ำบาดาลมีีแนวโน้้มกระจายครอบคลุุม

ในหลายพื้้�นที่่�ทั่่�วประเทศ โดยเฉพาะในบริิเวณท่ี่�มีีการใช้้น้้ำบาดาลอย่่างแพร่่หลาย ซึ่่�งอาจมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ

ลัักษณะธรณีีวิิทยาท้้องถิ่่�นที่่�เอื้้�อต่่อการละลายของสารหนููจากชั้้�นหิินลงสู่่�แหล่่งน้้ำใต้้ดิิน ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นถึึง

ความจำเป็็นในการเฝ้้าระวังัคุณุภาพน้้ำในเชิงิพื้้�นที่่�อย่่างเป็น็ระบบ พร้อ้มทั้้�งเสนอให้ม้ีีการจััดทำแผนที่่�ความเส่ี่�ยง

ของสารหนููในระดัับตำบลหรืือหมู่่�บ้้าน เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการบริิหารจััดการทรัพยากรน้้ำอย่่างยั่่�งยืืน และ

ลดความเส่ี่�ยงต่่อสุขุภาพของประชาชน โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�พึ่่�งพาน้้ำใต้ด้ินิเป็็นแหล่งน้้ำหลักัในการอุปุโภคบริิโภค

คำสำคััญ : สารหนูู, น้้ำบริิโภคและอุุปโภค, การเฝ้้าระวัังคุุณภาพน้้ำ

กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อมงานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18
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การพััฒนารููปแบบการจััดการของเสีียทางการแพทย์์แบบมีีส่่วนร่่วม 

โรงพยาบาลยางสีีสุุราช  จัังหวััดมหาสารคาม

Development of a participatory medical waste management model

of Yangsisurat Hospital, Mahasarakham Province.

ธััญญามาศ เทพสาร
โรงพยาบาลยางสีีสุุราช  จัังหวััดมหาสารคาม

บทคััดย่่อ

	 บทนำและวััตถุปุระสงค์์: โรงพยาบาลยางสีีสุรุาช เป็น็สถานบริิการสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุที่่�ให้้บริกิาร

ทั้้�งด้า้นการส่ง่เสริมิ ป้อ้งกันั รักัษา และฟื้้�นฟูสูุขุภาพ กิจิกรรมการให้บ้ริกิารก่อ่ให้เ้กิดิของเสีีย ทางการแพทย์จ์ำนวน

มาก หากมีีการจัดัการของเสีียทางการแพทย์ท์ี่่�ไม่เ่หมาะสม อาจก่อ่ให้เ้กิดิผลเสีียต่อ่สุขุภาพและมลพิษิทางสิ่่�งแวดล้อ้ม

ตอประชาชนผู้้�มารัับบริิการ ตลอดจนเจ้้าหน้าที่่�ผู้้�มาปฏิบิัตัิงิาน จากสถานการณ์์ปััญหาด้้านการจัดัการของเสีียทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลยางสีีสุรุาช พบว่า่ บุคลากรมีีการคัดัแยกของเสีียทางการแพทย์ท์ี่่�ถูกูต้อ้งเพีียงร้อ้ยละ 46.28 มีีความรู้้�

ด้า้นการจัดัการของเสีียทางการแพทย์ที่่�ถููกต้้อง ร้อยละ 56.04 อุบัติัิการณ์์การบาดเจ็บ็จากของมีีคม ร้อยละ 5.07 

และมีีความพึึงพอใจในระบบการจััดการของเสีียทางการแพทย์์ ร้้อยละ 58.73 และปััญหาด้้านอื่่�นๆ ด้้วยเหตุนี้้�

จึงึมีีความจํําเป็็นต้้องมีีการพััฒนารููปแบบการจัดัการของเสีียทางการแพทย์ โดยมีีวัตถุปุระสงค์์เพื่่�อ ศึกษาสถานการณ์์

การจััดการของเสีียทางการแพทย์์  พััฒนารููปแบบการจััดการของเสีียทางการแพทย์์แบบมีีส่่วนร่่วม และประเมิิน

ผลรููปแบบการจััดการของเสีียทางการแพทย์์แบบมีีส่่วนร่่วม โรงพยาบาลยางสีีสุุราช วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิง

ปฏิิบััติิการ (Action Research) ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด Kemmis & Mc Taggart (1988) กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ บุุคลากร 

และ ผู้้�มารัับบริิการโรงพยาบาลยางสีีสุุราช จำนวน 95 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็็บข้้อมููลโดย

แบบบัันทึึก แบบประเมิิน แบบสอบถามและการสนทนากลุ่่�ม วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ  โดยความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และสถิิติิ Paired t-test วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis) 

ดำเนินิการวิจิัยัเดือืนเมษายน 2566 ถึงึกันัยายน 2567 ระยะเวลา 1 ปี ี6 เดือืน ดำเนินิการพััฒนา 2 วงรอบการวิจิัยั 

ผลการศึึกษา: รู ูปแบบการจััดการของเสีียทางการแพทย์์แบบมีีส่่วนร่่วมของโรงพยาบาลยางสีีสุุราช  ที่่�เรีียกว่่า 

Y-A-N-G Model ประกอบด้้วย 1) Yardstick : ยึึดมาตรฐาน ปฏิิบััติิตามนโยบายและคู่่�มือการปฏิิบััติิงาน

การจัดัการของเสีียทางการแพทย์ข์องโรงพยาบาล 2) Accountability : กำหนดผู้้�รับัผิดิชอบ มอบหมายหน้า้ที่่�ให้้

ผู้้�มีีคุุณสมบััติิตามาตรฐานคุุณภาพงาน 3) Network: ทุุกหน่่วยงานมีีส่่วนร่่วมขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงาน ร่่วมคิิด 

ร่่วมวางแผน  ร่่วมดำเนิินการ ร่่วมติิดตามประเมิินผล 4) Goal : มีีเป้้าหมายที่่�ชััดเจน กำกัับ ติิดตามและพััฒนา

อย่่างต่่อเนื่่�อง ผลผลิิตงานวิิจััยคืือ คู่่�มืือแนวทางการจััดการของเสีียทางการแพทย์์ สรุุปผลและข้้อเสนอแนะ: 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรู้้� พฤติิกรรมการคััดแยกของเสีียทางการแพทย์์ การมีีส่่วนร่่วมและความพึึงพอใจ

ต่อ่การดำเนินิงานเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติ ิ(p<0.05) อุบัติัิการณ์ก์ารบาดเจ็บ็จากของมีีคมและสารคัดัหลั่่�ง

มีีแนวโน้้มลดลงและไม่่พบข้้อร้้องเรีียนการจัดัการของเสีียทางการแพทย์ ส่่งผลให้้ผ่่านการประเมินิรับัรองมาตรฐาน 

GREEN & CLEAN Hospital Challenge ระดับัท้า้ทาย ด้า้นการจัดัการของเสีียทางการแพทย์ ์กรมอนามัยั กระทรวง

สาธารณสุุข ปีีงบประมาณ 2567 และมีีการขยายผลลงสู่่�ระดัับ รพ.สต. ในพื้้�นที่่�และเครืือข่่ายโรงพยาบาลชุุมชน

กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อมงานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18
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ในจัังหวัดมหาสารคาม  ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จในการพััฒนารููปแบบการจััดการของเสีียทางการแพทย์์ 

ต้อ้งอาศัยัการมีีส่ว่นร่่วม ทั้้�งร่ว่มคิดิ ร่ว่มวางแผน ร่วมดำเนิินการ ร่ว่มติดิตามประเมินิผล และร่่วมรับัผลประโยชน์์

จากการกระทำและร่่วมรัับผิิดชอบ 

คำสำคััญ : การพััฒนา, ของเสีียทางการแพทย์์, การมีีส่่วนร่่วม

กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อมงานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18
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การพััฒนารููปแบบเครืือข่่ายความร่่วมมืือเพื่่�อการพััฒนาเมืืองสุุขภาพดีี (Healthy City) 

ในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เขตสุุขภาพที่่� 4

ประจวบ แสงดาว, พััชรีี คุ้้�มโนน้้อย
ศููนย์์อนามััยที่่� 4 สระบุุรีี กรมอนามััย

บทคััดย่่อ

	 บทความวิิจััยนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหาและอุุปสรรคในการพััฒนาเมืืองสุุขภาพดีีในองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น, พัฒนาและทดลองใช้้รูปูแบบเครือืข่่ายความร่่วมมือื, และประเมินิผลลัพัธ์์ของรููปแบบดังักล่่าว 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and Development) ซึ่่�งดำเนิินการใน 4 ระยะ ได้้แก่่ 

(1) การศึึกษาสถานการณ์์และวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐาน โดยใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 78 คน ได้้แก่่ คณะทำงาน

เมืืองสุุขภาพดีีจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 6 แห่่ง ประกอบด้้วย นายกเทศมนตรีี ปลััด ผู้้� อำนวยการ

กองสาธารณสุขุ และเจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง (2) การออกแบบและพัฒันาแนวทางเครือืข่า่ยความร่ว่มมือื โดยใช้ข้้้อมูลู

จากระยะที่่� 1 มาสังัเคราะห์์แนวทาง และนำเสนอต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 คน (3) การทดลองใช้แ้ละปรัับปรุุงรูปูแบบ

ในคณะทำงานเมืืองสุขุภาพดีีจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จำนวน 90 คน จากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 30 แห่่ง 

ที่่�สมััครเข้้าร่่วมโครงการเมืืองสุุขภาพดีี ปีี 2567 และ (4) การประเมิินผลและการขยายผล โดยประเมิินผล

การดำเนินิงานตามเกณฑ์เ์มือืงสุขุภาพดีี องค์ก์รปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น 30 แห่ง่ ท่ี่�สมัคัรเข้า้ร่ว่มโครงการ เครื่่�องมือืท่ี่�ใช้้

ในการวิิจััย ได้แ้ก่่ แบบสััมภาษณ์์เชิงิลึึก แบบสอบถาม และแบบประเมิินเมืืองสุุขภาพดีี การวิเิคราะห์์ข้อ้มููลใช้ส้ถิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาเชิิงคุุณภาพ

	 ผลการวิจิัยัพบว่า่ (1) อุปุสรรคที่่�สำคัญัของการพัฒันาเมือืงสุขุภาพดีี ได้แ้ก่ ่การขาดการบูรูณาการระหว่า่ง

หน่วยงาน ความไม่ต่่อ่เนื่่�องของนโยบาย ข้อจำกัดัด้า้นงบประมาณ และการมีีส่่วนร่ว่มของประชาชนที่่�ยังัไม่ท่ั่่�วถึง 

(2) รููปแบบเครืือข่่ายความร่่วมมืือที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย 8 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ การสร้้างความตระหนััก,

การกำหนดโครงสร้า้งเครือืข่า่ย, การส่ง่เสริมิการแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�, การบูรูณาการทรัพยากรการติิดตามประเมินิผล, 

การสร้า้งแรงจูงูใจ, การสื่่�อสารภายในเครือืข่า่ย, และการขยายการอบรม (3) อัตราการผ่า่นเกณฑ์์เมือืงสุุขภาพดีีเพิ่่�ม

ขึ้้�นจาก ร้้อยละ 5.00 เป็็นร้้อยละ 66.67 พร้้อมกัับระดัับความพึึงพอใจและการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

รูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นสามารถนำไปขยายผลในพื้้�นที่่�อื่่�นและใช้เ้ป็น็แนวทางการพัฒันาเชิงินโยบายและการยกระดับั

เมืืองสุุขภาพดีี ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ : รููปแบบเครืือข่่ายความร่่วมมืือ, การพััฒนาเมืืองสุุขภาพดีี, องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อมงานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18
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สถานการณ์์น้้ำประปาหมู่่�บ้้านของเขตสุุขภาพที่่� 6 ปีีงบประมาณ 2567 

Village water supply situation in Health Region 6, 2024

วิิภารััตน์์  ชาฎา  
ศููนย์์อนามััยที่่� 6 ชลบุุรีี กรมอนามััย 

บทคััดย่่อ

	 น้้ำเป็็นสิ่่�งสำคััญต่อ่การดำรงชีีวิิตของมนุุษย์เ์ป็น็สิิทธิขิั้้�นพื้้�นฐานที่่�รััฐต้้องจัดัหาให้้กับัประชาชนโดยเฉพาะ

การจัดัน้้ำดื่่�มที่่�สะอาด และเพีียงพอ เป็็นประเด็น็ที่่�ทั่่�วโลกให้ค้วามสำคัญัและกำหนดเป็น็เป้า้หมายการพัฒันาที่่�ยั่่�งยืนื 

ในปีี พ.ศ. 2567 กรมอนามััยได้้กำหนดค่่าเป้้าหมายจำนวนระบบประปาหมู่่�บ้้านขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

ได้้รัับการพััฒนาการจััดการคุุณภาพน้้ำประปา (ตามแนวทาง 3 C) ในระดัับประเทศ 450 แห่่ง (เทศบาลตำบล

และองค์์การบริิหารส่่วนตำบล) และได้้มีีการกระจายค่่าเป้้าหมายในแต่่ละพื้้�นที่่�ทั่่�วประเทศ ซึ่่�งพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ

ของศููนย์์อนามััยท่ี่� 6 ชลบุุรีี โดยมีีจำนวนองค์์การบริิหารส่่วนตำบลและเทศบาลตำบลเข้้าร่่วมโครงการ 

จำนวน 42 แห่ง่ โดยผลการดำเนินิงานสมัครเข้า้ร่่วมโครงการฯ จำนวน 64 แห่ง่ การศึึกษาวิจิัยัครั้้�งนี้้� เป็น็การศึึกษา

แบบตััดขวางย้้อนหลัง (Retrospective Cross-sectional study) เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์์และคุุณภาพน้้ำประปาหมู่่�บ้าน 

รวมถึึงหาความสััมพัันธ์์น้้ำประปาหมู่่�บ้้านระหว่่างคุุณภาพน้้ำจากเทศบาลตำบลและองค์์การบริิหารส่่วนตำบล 

ในเขตสุขภาพที่่� 6 ซึ่่�งวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิติิิเชิงิพรรณนา ได้้แก่ ่ความถ่ี่� ร้อยละ ค่า่เฉล่ี่�ย และสถิติิิ Chi-Square 

ในการหาความสััมพัันธ์์น้้ำประปาหมู่่�บ้านระหว่างคุุณภาพน้้ำจากเทศบาลตำบลและองค์์การบริิหารส่่วนตำบล 

ในเขตสุุขภาพที่่� 6 กัับเกณฑ์์คุุณภาพน้้ำประปาหมู่่�บ้้านผ่่านมาตรฐานประปาดื่่�มได้้กรมอนามััย พ.ศ. 2563 โดย

ปีีงบประมาณ 2567 ผลการตรวจวิิเคราะห์์ตััวอย่่างน้้ำจากระบบประปาหมู่่�บ้้านของเทศบาลตำบลและองค์์การ

บริิหารส่่วนตำบล จํํานวน 64 แห่่ง ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ พบว่่า จัังหวััดที่่�มีีคุุณภาพน้้ำประปาหมู่่�บ้้าน ผ่่าน

เกณฑ์์ด้้านกายภาพมากท่ี่�สุุด 3 อันดัับ คือ จัังหวััดสระแก้้ว ร้้อยละ 88.89 รองลงมาคืือ จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

ร้้อยละ 81.82 และจัังหวััดจัันทบุรีี ร้้อยละ 66.67 ตามลำดัับ น้้ำประปาจากระบบประปาหมู่่�บ้ ้านที่่�ดููแล

โดยเทศบาลตำบล ผ่า่นเกณฑ์ม์ากกว่า่ระบบประปาหมู่่�บ้า้นที่่�ดููแลโดยองค์ก์ารบริิหารส่ว่นตำบล ซึ่่�งไม่ม่ีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value = 0.064) จัังหวััดที่่�มีีผลวิิเคราะห์์คุุณภาพน้้ำประปาหมู่่�บ้้าน ผ่่านเกณฑ์์ด้้านเคมีีมากที่่�สุุดคืือ 

จัังหวััดสระแก้้ว ร้้อยละ 66.67 จัังหวััดปราจีีนบุุรีี ร้้อยละ 66.67 ซึ่่�งมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.017) 

ระบบประปาหมู่่�บ้านท่ี่�ดูแูลโดยเทศบาลตำบล ผ่านเกณฑ์์มากกว่่าระบบประปาหมู่่�บ้านที่่�ดูแูลโดยองค์์การบริหิารส่่วนตำบล

ซึ่่�งไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p-value = 0.955) จัังหวัดที่่�มีีผลวิิเคราะห์์คุุณภาพน้้ำประปาหมู่่�บ้้าน ผ่่านเกณฑ์์

ด้ ้านชีีวภาพมากที่่�สุุด 3 อัันดัับคืือ จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ร้ ้อยละ 63.64 รองลงมาคืือ จัังหวััดสระแก้้ว 

ร้้อยละ 44.44 และจัังหวััดระยอง ร้้อยละ 35.71 ตามลำดัับ ระบบประปาหมู่่�บ้้านท่ี่�ดููแลโดยเทศบาลตำบล 

ผ่า่นเกณฑ์ด์้า้นชีีวภาพมากกว่า่ระบบประปาหมู่่�บ้า้นที่่�ดููแลโดยองค์์การบริหิารส่ว่นตำบล ซึ่่�งไม่ม่ีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p-value = 0.971) และจากการศึกึษาความสัมัพันัธ์น์้้ำประปาหมู่่�บ้า้นระหว่า่งคุณุภาพน้้ำจากเทศบาลตำบล และ

องค์ก์ารบริหิารส่ว่นตำบล แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ระบบประปาหมู่่�บ้า้นที่่�ดูแูลโดยเทศบาลตำบลมีีความพร้อ้มในเรื่่�องของ

การบริิหารจััดการทั้้�งในส่่วนของโครงสร้้าง กระบวนการผลิิต และการบวนการเฝ้้าระวัังคุุณภาพน้้ำประปา

กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อมงานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18
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ให้้ได้้มาตรฐานเพื่่�อการอุุปโภคบริิโภคให้้กัับประชาชน ข้้อเสนอแนะ การสร้้างความเชื่่�อมั่่�นกัับประชาชนที่่�มีีต่่อ

คุุณภาพน้้ำประปาด้้วยกระบวนการเฝ้้าระวัังสุ่่� มประเมิิน พัฒนา ปรัับปรุุง ทั้้�งกระบวนการผลิิตและดููแล 

การพััฒนาศัักยภาพผู้้�ดููแลระบบประปาหมู่่�บ้้านให้้สามารถควบคุุม จััดการกระบวนการผลิิตให้้มีีประสิิทธิภาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น พร้้อมทั้้�งสื่่�อสารและร่่วมพัฒันากลไกการขับัเคลื่่�อนระบบประปาหมู่่�บ้านสะอาดให้้แก่่องค์์การบริหิารส่่วนตำบล 

และขัับเคลื่่�อนผ่่านกลไกคณะอนุุกรรมการสาธารณสุุขอำเภอ คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ 

คำสำคััญ : ระบบประปาหมู่่�บ้้าน, เกณฑ์์คุุณภาพน้้ำประปาดื่่�มได้้, องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อมงานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18
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การถอดบทเรีียนกลไกการดำเนิินงานรัับมืือภาวะฉุุกเฉิิน กรณีีอุุทกภััย 

ของทีีมปฏิิบััติิการอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม (ทีีม SEhRT) กรมอนามััย

 Lesson Learned on the Operational Mechanism for Emergency Response to 

Flood Situations by the Special Environmental health Response Team (SEhRT), 

Department of Health

กนกวรรณ พรรณราย, ชุุติิมา แก้้วช่่วย 
กองอนามััยฉุุกเฉิิน กรมอนามััย   

บทคััดย่่อ

	 ในช่ว่งที่่�ผ่า่นมาประเทศไทยต้อ้งเผชิญิกับัสถานการณ์ภ์าวะฉุกุเฉินิที่่�มีีความรุนุแรงและมีีแน้ว้โน้ม้เพิ่่�มขึ้้�น

ครอบคลุุมหลายพื้้�นท่ี่� ในปีี 2567 เกิิดสถานการณ์์อุุทกภััยในหลายจัังหวััดทางภาคเหนืือ ภาคกลาง และภาคใต้ ้

สร้้างความเสีียหายต่่อชีีวิิตและทรััพย์์สิิน และส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพประชาชน ก รมอนามััย มีีก ารดำเนิินงาน

รองรับัภาวะฉุกุเฉินิร่ว่มกับัภาคีีเครืือข่า่ยในพื้้�นที่่�อย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยมีีทีีมปฏิบิัตัิกิารอนามัยัสิ่่�งแวดล้อ้ม (ทีีม SEhRT) 

ทำหน้้าท่ี่�ในการสำรวจ ประเมิินความเสี่่�ยงสุุขภาพ เฝ้้าระวัังด้้านสุุขาภิิบาล สุขอนามััย และอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

ในพื้้�นที่่�ประสบภััย ซึ่่�งยัังพบข้้อจำกััดในการดำเนิินงานรองรัับภาวะฉุุกเฉิินในระดัับพื้้�นที่่� ดัังนั้้�น จึึงต้้องมีีการถอด

บทเรีียนกลไกการดำเนิินงานรัับมืือภาวะฉุกุเฉินิ กรณีีอุทกภัย ของทีีมปฏิบัิัติิการอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม (ทีีม SEhRT) 

กรมอนามััย เพื่่�อถอดบทเรีียนการดำเนิินงาน กำหนดกรอบแนวทางกลไกการดำเนิินงานจัดัการอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

ในภาวะฉุกุเฉินิ และการพััฒนาระบบปฏิบิัตัิกิาร EOC กรมอนามัยั ให้ส้ามารถรับัมืือภาวะฉุกุเฉินิได้ท้ันัต่่อสถานการณ์ ์

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative Research) โดยเลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) คืือ พื้้�นที่่�ประสบอุุทกภััย (ภาคเหนืือ ภาคกลาง และภาคใต้้) และทีีม SEhRT ศููนย์์อนามััยที่่�ปฏิิบััติิ

ภารกิิจในพื้้�นท่ี่�ประสบอุุทกภััย ได้้แก่่ ศอ.1, 2, 3, 4, 8, 11 และ 12 เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างถอดบทเรีียนการรัับมืือ

สถานการณ์์อุุทกภัยในพื้้�นท่ี่� ตามหลััก 2P2R และการสนทนากลุ่่�ม (Focus Group) เพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพ ผลการศึึกษาพบว่่า การปฏิิบััติิภารกิิจในพ้ื้�นที่่�ประสบอุุทกภััย ยังมีีข้้อจำกััด เช่่น การวางแผนการ

ดำเนิินงานยัังไม่่ครอบคลุุมระยะฟ้ื้�นฟูู การทำงานที่่�ซ้้ำซ้้อนในพ้ื้�นที่่� การพััฒนาศัักยภาพทีีม เป็็นต้้น ปัจจัยัความสำเร็จ็ 

คืือ นโยบายผู้้�บริิหารในการดำเนิินงาน มีีระบบบััญชาการเหตุุการณ์์และการวางของหน่่วยงาน มีีการจััดทำ

ฐานข้้อมููลพื้้�นที่่�เสี่่�ยงประสบภััย ก ารบููรณาการดำเนิินงานในระดัับเขตสุุขภาพ  และการถอดบทเรีียนการทำงาน 

ข้้อเสนอแนะต่่อการดำเนิินงาน คืือ จััดทำประกาศกรมอนามััย หรืือกฎหมายการดำเนิินงานประเด็็น WASH 

ในภาวะฉุกุเฉิิน การพััฒนาศัักยภาพเจ้า้หน้้าที่่�ทีีม SEhRT ในระดัับพื้้�นที่่� และการพััฒนาข้้อมูลูวิชิาการในการแก้้ไข

ปััญหาผลกระทบจากน้้ำท่่วม การศึึกษาในระยะต่่อไป คืือ การถอดบทเรีียนภาวะฉุุกเฉิิน กรณีีภัยพิิบััติิต่่างๆ 

ที่่�เกิดิขึ้้�น เพื่่�อให้ม้ีีกลไกแนวปฏิิบัตัิกิารดำเนินิงานรองรับัภาวะฉุกุเฉินิครอบคลุมุทุกุประเภทภัยั รับมืือภาวะฉุกุเฉินิ

ได้้ทัันต่่อสถานการณ์์ 

คำสำคััญ : ถอดบทเรีียน, อุุทกภััย, น้้ำท่่วม	 	
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ประสิิทธิิผลของการขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานเมืืองสุุขภาพดีีขององค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น เขตสุุขภาพที่่� 9 

(The Effectiveness of Healthy City Implementation by the Local 

Administrative Organizations in Health Region 9)

สมรััฐ นััยรััมย์์
ศููนย์์อนามััยที่่� 9 นครราชสีีมา กรมอนามััย

บทคััดย่่อ

	 เมืืองสุขุภาพดีี เป็น็แนวคิดิที่่�มุ่่�งเน้น้การพัฒันาคุณุภาพชีีวิติของประชาชนในทุกุมิติ ิทั้้�งด้า้นร่า่งกาย จิตใจ 

สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม ศููนย์์อนามััยที่่� 9 นครราชสีีมา ได้้ขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานและประเมิินผลโดยการศึึกษา

เชิงิพรรณนาแบบภาคตัดัขวาง (Cross-sectional study) ท่ี่�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อ ศึึกษาประสิทิธิผิลของการดำเนินิงาน

เมืืองสุขุภาพดีีขององค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น และศึึกษาการรับัรู้้�ของประชาชนต่อ่โครงการเมืืองสุขุภาพดีีในเขต

สุขุภาพที่่� 9 กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยองค์์กรปกครอง   ส่วนท้้องถิ่่�นที่่�เข้้าร่่วมโครงการเมืืองสุขุภาพดีี จำนวน 74 แห่่ง 

และประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�ในพ้ื้�นที่่�ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นดัังกล่่าว จำนวน 109 คน จากการสุ่่�มตััวอย่่าง

แบบหลายขั้้�นตอน (multistage sampling) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ แบบประเมิินมาตรฐาน

เมืืองสุขุภาพดีี และแบบสอบถามการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัโครงการเมืืองสุขุภาพดีี โดยดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูระหว่า่ง

เดืือนมกราคม ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าสููงสุุด ค่่าต่่ำสุุด 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การทดสอบทีีแบบจัับคู่่� (paired t-test) และการทดสอบ

ไคสแควร์์ (chi-square test) ผลการศึึกษาพบว่่า องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 74 แห่่ง มีีคะแนนเฉลี่่�ยของการ

ดำเนิินงานเมืืองสุุขภาพดีีในภาพรวมก่่อนเข้้าร่่วมโครงการอยู่่�ในระดัับน้้อย (x = 31.81, S.D. = 11.67) และหลััง

เข้้าร่่วมโครงการเพิ่่�มขึ้้�นอยู่่�ในระดัับปานกลาง (x = 37.70, S.D. = 12.34) โดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติ ิ(p < 0.001) รวมถึึงมีีความแตกต่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิในองค์์ประกอบสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เอ้ื้�อต่่อสุุขภาพ 

(p < 0.001) สถานที่่�ที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ (p < 0.001) และประชาชนรอบรู้้�   และสุุขภาพดีีในทุุกช่่วงวััย (p = 0.001) 

ในส่่วนของการรัับรู้้�ของประชาชน พ บว่่า ประชาชนรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโครงการเมืืองสุุขภาพดีี คิ ิดเป็็น ร้ ้อยละ 80.7 

และพบว่่า ระดัับการศึึกษา เป็็นปััจจััยเดีียวท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.008) 

จากผลการศึึกษาสะท้้อนให้้เห็็นว่่า องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมีีการพััฒนาที่่�ดีีขึ้้�นตามมาตรฐานเมืืองสุุขภาพดีี

ในหลายองค์์ประกอบ โดยประชาชนส่่วนใหญ่่รัับรู้้� เกี่่�ยวกัับการดำเนิินโครงการอย่่างชััดเจน อย่่างไรก็็ตาม 

ยัังมีีบางประเด็็นท่ี่�ควรพััฒนาเพ่ิ่�มเติิมให้้สอดคล้้องกัับมาตรฐานและกฎหมายที่่�เก่ี่�ยวข้้อง โดยเฉพาะในตััวชี้้�วััด

ระดัับพื้้�นฐาน ได้้แก่่ ก ารจััดการสิ่่�งปฏิิกููล ร้ ้านอาหารมาตรฐาน และคุุณภาพน้้ำบริิโภค โดยกระบวนการมีีส่่วน

ร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

คำสำคััญ : ประสิิทธิิผล, เมืืองสุุขภาพดีี, องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น
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ผลของการจััดสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อการเยีียวยาในโรงพยาบาลพนมดงรัักเฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา

The Impact of Healing Environment Arrangement at Phanom Dong Rak 

Chalermphrakiat 80th Anniversary Hospital

นายกฤษฎา เจริิญสุุข 
โรงพยาบาลพนมดงรัักเฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา

บทคััดย่่อ

	 โรงพยาบาลเป็็นสถานที่่�สำคัญัในการดูแูลรักัษาผู้้�ป่วย ทั้้�งทางร่่างกายและจิติใจ สิ่่�งแวดล้้อมภายในโรงพยาบาล

มีีบทบาทสำคััญต่่อการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วยและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของบุุคลากรทางการแพทย์์ ก ารจััดสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อ

การเยีียวยา (Healing Environment) จึึงเป็็นแนวคิิดที่่�ได้้รัับความสนใจอย่่างมากในปััจจุบััน โดยมุ่่�งเน้้นให้้

สถานพยาบาลมีีบรรยากาศที่่�เอื้้�อต่่อการฟื้้�นฟููสุุขภาพ  ลดความเครีียด และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย รวมถึึง

บุคุลากรทางการแพทย์และผู้้�มาเย่ี่�ยม การวิิจัยัครั้้�งนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการจััดสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อการเยีียวยา 

ในโรงพยาบาลพนม-ดงรัักเฉลิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา โดยมุ่่� งเน้้นการประเมิินผลกระทบของสิ่่�งแวดล้้อม

ต่่อสุขุภาพจิติและกายของผู้้�ป่วย ตลอดจนความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริกิาร กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยผู้้�ป่วยและบุุคลากร

ของโรงพยาบาล จำนวน 300 คน เก็็บข้้อมููลโดย 1) ใช้้แบบสอบถามที่่�พััฒนาขึ้้�นเอง โดยผ่่านการตรวจสอบ

ความเที่่�ยงและความตรงจากผู้้�เชี่่�ยวชาญแบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม, ผลกระทบ

ของสิ่่�งแวดล้้อมต่่อสุุขภาพจิิตและสุุขภาพกาย, ความพึึงพอใจต่่อสิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาล 2) แบบสััมภาษณ์์

ข้อ้มูลูเชิงิลึึก (In-depth Interview) ของผู้้�ป่ว่ยและบุคุลากร เพื่่�อเก็บ็ข้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพเกี่่�ยวกับัประสบการณ์แ์ละ

ความคิิดเห็็นต่่อสิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้้แก่่ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การวิิเคราะห์์ผลกระทบของสิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาลต่่อสุุขภาพจิตและกาย

ของผู้้�ป่่วยใช้้ สถิิติิ Paired t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลัังการดำเนิินงาน

	 ผลการวิจัิัย ด้า้นผลกระทบของสิ่่�งแวดล้อ้มต่อ่สุุขภาพจิติและกายของผู้้�ป่ว่ย พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรักัษา

ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการจัดัสิ่่�งแวดล้อ้มแบบเยีียวยา มีีระดับัความเครีียดและความวิติกกังัวลลดลงอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ 

(p<0.05) อาการเหนื่่�อยล้้าและความไม่่สบายกายของผู้้�ป่่วยลดลง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ด้้าน

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยและบุุคลากรต่อ่สภาพแวดล้้อมในโรงพยาบาล ผลการศึึกษาพบว่า่ร้้อยละ 85 ของผู้้�ป่ว่ย และ

ร้้อยละ 88 ของบุุคลากร มีีความพึึงพอใจในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด โดยเฉพาะในประเด็็นของพื้้�นที่่�พัักผ่่อน 

ความสงบ และแสงสว่่างที่่�เหมาะสม การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกสะท้้อนว่่า ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึก “สบายใจ” และ “ปลอดภััย” 

มากขึ้้�นเมื่่�ออยู่่�ในพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีต้น้ไม้ ้น้้ำไหล หรืือสีีเขีียวเข้า้มาเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของการออกแบบ ข้อ้เสนอแนะจากการวิจิัยั 

ได้้แก่่ ก ารเพิ่่�มพื้้�นที่่�สีีเขีียวและการใช้้พืืชพรรณเพื่่�อสร้้างบรรยากาศผ่่อนคลาย การปรัับปรุุงระบบแสงสว่่างและ

เสีียงในโรงพยาบาลให้้เหมาะสม และการออกแบบพื้้�นที่่�พัักผ่่อนที่่�ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการ 

ผลการศึึกษานี้้�สามารถเป็น็แนวทางสำหรับัการพัฒันาสิ่่�งแวดล้อ้มในโรงพยาบาลอื่่�นๆ เพื่่�อส่ง่เสริมิการเยีียวยาและ

เพิ่่�มคุุณภาพการบริิการสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน

คำสำคััญ : สิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อการเยีียวยา, สุุขภาพจิิตและกาย, ความพึึงพอใจ, พื้้�นที่่�สีีเขีียว
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ผลงานวิิชาการที่่�ร่่วมจััดแสดงภายในงาน
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กลุ่่�มส่่งเสริิมสุุขภาพ
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การพััฒนารููปแบบการดำเนิินงานควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชน: NCDs ดีีได้้ด้้วยกลไก อสม.

กรณีีศึึกษา อำเภอพนมดงรััก จัังหวััดสุุริินทร์์

Improving NCD Control through Village Health Volunteers: A Case Study in Phanom

 Dong Rak District, Surin Province

เอื้้�ออารีีย์์ สืืบเสาะดีี
โรงพยาบาลพนมดงรัักเฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา

บทคััดย่่อ

	 โรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั เป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญั ที่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่คุณุภาพชีีวิติของประชากรสร้า้งภาระ

ทางเศรษฐกิิจและสังัคม การวิิจัยัครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันารููปแบบการดำเนินิงานควบคุุมโรค NCDs ในชุมุชน

โดยใช้ก้ลไก อสม. และหาความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งการพัฒันารูปูแบบการดำเนิินงานควบคุุมโรค NCDs ในชุมุชนโดย

ใช้ก้ลไก อสม.ต่อ่ระดับัความรู้้�และพฤติิกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกับัโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังั กลุ่่�มตััวอย่า่ง คืือประชาชนท่ี่�เข้า้ร่ว่ม

โครงการ จำนวน 200 คน และ อสม.จำนวน 50 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป, 

แบบสอบถามวััดระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค NCDs, แบบสอบถามวััดพฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชน, คู่่�มืือ NCDs 

ดีีได้ด้้ว้ยกลไก อสม. และแบบบันัทึึกข้อ้มูลูสุขุภาพประชาชน สถิติิิท่ี่�ใช้ใ้นการวิจัิัย ใช้ส้ถิติิิเชิงิพรรณนา, สถิติิิ Paired 

t-test, ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน และสถิิติิ Chi-square test 

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ปัญหาหลัักในการควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) ในชุุมชน ได้้แก่่ ระดัับความรู้้� และ

พฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพของประชาชน การมีีส่วนร่่วมของชุุมชนท่ี่�จำกัดั และการขาดแคลนทรัพยากรสนัับสนุนุ 

ด้้วยเหตุุนี้้�การพััฒนารูปูแบบการดำเนิินงานจึึงมุ่่�งเน้้นการเสริิมสร้้างความรู้้�ให้้แก่่ประชาชน คัดกรองและติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม และสร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือระหว่่าง อสม. หน่่วยงานสาธารณสุุข 

และชุุมชน โดยมีีกิิจกรรมทั้้�งหมด 4 กิิจกรรม ใช้้เวลาในการดำเนิินกิิจกรรม 12 สััปดาห์์ ดัังนี้้� กิิจกรรมที่่� 1 อบรม

เพิ่่�มพููนความรู้้� แก่ ่ อสม. จำนวน 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 3 ชั่่�วโมง กิจกรรมที่่� 2 คััดกรองและติิดตามกลุ่่� มเส่ี่�ยง 

จำนวน 2 ครั้้�ง/สัปัดาห์์ ครั้้�งละ 2 ชั่่�วโมง กิจิกรรมที่่� 3 จัดักิิจกรรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพในชุมุชน จำนวน 4 ครั้้�งๆ ละ 

3 ชั่่�วโมง กิจกรรมที่่� 4 ประชุุมแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�และประเมิินผล จำนวน 2 ครั้้�งๆ ละ 2 ชั่่�วโมง  ภายหลัังการทดลอง

ใช้รู้ปูแบบ พบว่่า สามารถพััฒนารููปแบบการดำเนิินงานควบคุุมโรค NCDs ที่่�สอดคล้้องกับับริิบทของชุุมชนได้้อย่า่ง

มีีประสิิทธิภิาพ ส่งผลให้้ประชาชนได้้รับัความรู้้�ที่่�ถููกต้อ้ง ปรับัเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และมีีระบบสนัับสนุุนจาก

ชุุมชนมากขึ้้�น ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำคััญของกลไก อสม. ในการเป็็นผู้้� นำด้้านสุุขภาพในระดัับชุุมชน 

หลังัการพัฒันารูปูแบบที่่�เกิดิขึ้้�นต่่อระดับัความรู้้�และพฤติกิรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง ผลการศึึกษาพบว่่า 

รูปูแบบที่่�เกิดิขึ้้�นมีีความสัมัพันัธ์์กับัระดับัความรู้้�และพฤติกิรรมสุขุภาพท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกับัโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรังัอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิติิ ิ(r = 0.388, p<0.05) ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงยืืนยันัว่า่ การพัฒันารูปูแบบการดำเนินิงานควบคุมุโรค NCDsฯ 

เป็น็แนวทางที่่�มีีประสิทิธิภิาพในการเพิ่่�มพูนูความรู้้� ปรับัเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และส่ง่เสริมิความร่่วมมืือในระดับั

ชุุมชน ซึ่่�งสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีีบริิบทคล้้ายคลึึงกัันได้้

คำสำคััญ : โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs), อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.), การควบคุุมโรคในชุุมชน

งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18 กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ



87

การประเมิินความพึึงพอใจต่่อการนััดหมายผู้้�รัับบริิการทัันตกรรม

โดยใช้้แอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ 

Satisfaction of Dental Appointment Management Using LINE Application

จิิราพร ไพศาลสิินสุุข, วัันวิิสา ศิิริิจานุุสรณ์์, กานต์์สิิริิ โตโพธ์์ไทย
สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง กรมอนามััย

บทคััดย่่อ

	 บทนำและวัตัถุปุระสงค์์ การให้้บริิการทัันตกรรมของกลุ่่�มทัันตสาธารณสุข สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง 

มีีการติิดตามผลการรัักษาหรืือรัักษาต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งใช้ร้ะบบนััดหมายผ่า่นการออกบัตรนัดั อย่า่งไรก็็ตามยัังพบปััญหา

การผิิดนััดหมาย จากสถิิติิปีีงบประมาณ พ.ศ.2567  มีีคนไข้้ที่่�ไม่่สามารถติิดต่่อได้้ร้้อยละ 16.7 ปััญหาในกลุ่่�มที่่�

ติิดต่่อไม่่ได้้ คืือ ผู้้�ป่่วยไม่่รัับสายโทรศััพท์์ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่สะดวก กัังวลว่่าจะเป็็นมิิจฉาชีีพหรืือ phishing  

ในปััจจุบุันัไลน์์ได้้พัฒันารูปูแบบของแอปพลิเิคชันัในภาคธุรุกิจิการตลาด เรีียกว่า แอพพลิเิคชั่่�นไลน์์ (LINE Application) 

เป็็นอีีกทางเลืือกในการติิดต่่อกัับผู้้�ป่่วยส่่งผลให้้ทั้้�งผู้้�รัับบริิการและเจ้้าหน้้าที่่�สามารถสื่่�อสารระหว่่างกัันได้้สะดวก

และง่่ายขึ้้�น  สอดคล้้องกัับหลัักการสร้้างเสริิมสุุขภาพตามกฎบััตรออตตาวาที่่�ส่่งเสริิมให้้ประชาชนเพิ่่�มสมรรถนะ

ในการควบคุุมและปรัับปรุุงสุุขภาพของตน การวิิจัยันี้้�จึึงพััฒนาระบบสนัับสนุุนงานของเจ้้าหน้้าที่่�ในกลุ่่�มทัันตสาธารณสุข  

โดยส่่งการแจ้้งเตืือนอััตโนมััติไิปยังัผู้้�ใช้้งานผ่่านแอปพลิเคชันัไลน์์เมื่่�อถึึงกำหนดเวลานัดัหมาย และ ประเมิินความพึึงพอใจ

ของผู้้�รับับริิการในการนััดหมายผ่า่นระบบแจ้ง้เตืือนนััดหมายผ่า่นแอพพลิเคชั่่�นไลน์ ์วิธิีีการศึึกษา การศึึกษาวิจัิัยนี้้�

เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจ (Survey Research) ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ผู้้�รัับบริิการทัันตกรรมที่่�นััดหมาย

ต่่อเนื่่�องที่่�สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง ช่่วงระยะเวลา 4 เดืือน ช่่วงเดืือน มีีนาคม - มิิถุุนายน 2568 ดำเนิิน

การสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จำนวน 120 คน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของ

ครอนบาค เท่า่กับั 0.91 โดยเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูแบบสอบถามผ่า่น Google Forms วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิพิรรณนา 

โดยสถิิติิ Independent Sample t-test ผลการศึึกษา ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า คนไข้้ต่่อเนื่่�องที่่�สามารถติิดต่่อ

นััดหมายทางไลน์์ได้้ร้้อยละ 89.17 คนไข้้ที่่�มาตามนััดร้้อยละ 91.59 โดยความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก 

(x = 4.65,S.D.=0.454  ) โดยคนไข้ม้ีีความพึึงพอใจมากที่่�สุุด ในด้า้นเจ้า้หน้้าที่่�อำนวยความสะดวกเก่ี่�ยวกับัการใช้้

ไลน์์เพื่่�อการนััดหมาย (x= 4.94 ,S.D.= 0.235 ) รองลงมา คืือ ช่่วงเวลาการติิดต่่อเจ้้าหน้้าที่่�ในไลน์์มีีความเหมาะ

สม (x =4.92  ,S.D.= 0.264 )  สรุุปผลการศึึกษาและข้้อเสนอแนะ พบว่่า ผู้้�รับบริิการมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้

แอพพลิเิคชั่่�นไลน์ ์โดยการใช้ไ้ลน์เ์พ่ิ่�มการเข้า้ถึึง และอำนวยความสะดวกแก่ผู่้้�รับบริกิารในการนัดัหมายทางทันัตกรรม 

คำสำคััญ : แอพพลิิเคชั่่�นไลน์์, การนััดหมายทัันตกรรม
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ผลของโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพผู้้�ให้้คำปรึึกษาทางเลืือกสตรีีที่่�ตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อมเขตสุุขภาพที่่� 7

ชนิิตา  รุ่่�งวิิทยาการ, มเหศัักดิ์์�  ภููริิวััฒน์์ภากร
ศููนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น กรมอนามััย

บทคััดย่่อ

	 ปััญหาการตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อมในวััยรุ่่�นเป็็นปััญหาสำคััญระดัับประเทศและระดัับโลกที่่�ส่่งผลกระทบ

ต่่อสุขุภาพ จิตใจและสัังคม โดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่่� 7 มีีอัตราการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นที่่�สููง สตรีีที่่�ตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้อม

ต้อ้งการคำปรึึกษาและการสนัับสนุนุท่ี่�มีีประสิทิธิภิาพเพื่่�อช่ว่ยตััดสินิใจทางเลืือกที่่�ดีีที่่�สุดุโปรแกรมพัฒันาศักัยภาพ

ผู้้�ให้้คำปรึึกษาทางเลืือกสตรีีที่่�ตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อมจึึงได้้รัับการพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อเสริิมสร้้างความรู้้� และทัักษะของ 

ผู้้�ให้้คำปรึึกษาในการดููแลผู้้�หญิิงที่่�ประสบปััญหานี้้�

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้� ทััศนคติิ และความพึึงพอใจของผู้้�ให้้คำปรึึกษาทางเลืือกสตรีีที่่�

ตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพในเขตสุุขภาพที่่� 7

	 วิิธีีการวิิจััย: การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) ดำเนิินการในกลุ่่�ม

ตวอย่่างจำนวน 80 คน ซึ่่�งเป็็นบุุคลากรท่ี่�ให้้บริิการในคลิินิิกวััยรุ่่�นในเขตสุุขภาพที่่� 7 โดยใช้้โปรแกรมพััฒนา

ศักัยภาพเชิงิปฏิิบัตัิกิาร เก็บ็ข้อ้มูลูด้ว้ยแบบสอบถามก่อ่นและหลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรม และวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิิ 

Paired t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้� ทััศนคติิและความพึึงพอใจ

	 ผลการวิิจััย: หลังัการเข้า้ร่ว่มโปรแกรม คะแนนความรู้้�เก่ี่�ยวกับัการให้้คำปรึึกษาทางเลืือกสตรีีที่่�ตั้้�งครรภ์์

ไม่่พร้้อมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.001) จากค่่าเฉลี่่�ย 11.72 เป็็น 17.97 คะแนนทััศนคติิเพิ่่�มขึ้้�นจาก 17.00 

เป็็น 28.85 คะแนน (p<0.001) และความพึึงพอใจของผู้้�เข้้าร่่วมอยู่่�ในระดัับ “ดีีมาก” คิิดเป็็น 88.75%

	 อภิปิรายผล: ผลการวิจิัยัแสดงให้เ้ห็น็ว่า่ โปรแกรมพัฒันาศักัยภาพสามารถเพิ่่�มพูนูความรู้้�และปรับัเปลี่่�ยน

ทััศนคติิของผู้้�ให้้คำปรึึกษาทางเลืือกสตรีีท่ี่�ตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ คะแนนความรู้้� และทััศนคติิ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ สะท้้อนถึึงความเข้้าใจท่ี่�ลึึกซึ้้�งมากข้ึ้�นในด้้านกฎหมาย และขั้้�นตอนการให้้คำปรึึกษา 

โดยเฉพาะในเรื่่�องการยุุติิการตั้้�งครรภ์์อย่่างปลอดภััย ความพึึงพอใจในระดัับสููงจากผู้้�เข้้าร่่วมแสดงถึึงความสำเร็็จ

ของโปรแกรมในการตอบสนองความต้้องการในการพััฒนาทัักษะของบุุคลากรทางการแพทย์์ นอกจากนี้้� 

ผลการวิิจััยยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�ระบุุว่่าการอบรมพััฒนาศัักยภาพผู้้� ให้้คำปรึึกษาส่่งผลให้้

เกิิดความมั่่�นใจและทััศนคติิที่่�ดีีขึ้้�นในการดููแลผู้้�หญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม

	 ข้้อเสนอแนะ: 1.ควรขยายโปรแกรมอบรมไปยัังบุุคลากรในชุุมชนและสถานพยาบาลต่่างๆ เพื่่�อเพ่ิ่�ม

การเข้้าถึึงบริิการสำหรัับสตรีีท่ี่�ตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม 2.ติิดตามผลในระยะยาวเพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของความรู้้� 

และทััศนคติิที่่�ได้้รัับจากโปรแกรม

คำสำคััญ: โปรแกรมพััฒนาศัักยภาพ, ผู้้�ให้้คำปรึึกษาทางเลืือก, สตรีีตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม,การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น

งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18 กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ
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การพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านเทคโนโลยีีและดิิจิิทััลสำหรัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ในคลิินิิกที่่�เป็็นมิิตรสำหรัับวััยรุ่่�นและเยาวชน จัังหวััดอุุบลราชธานีี

Development of a Model to Enhance Technology and Digital Literacy 

among Providers of Youth-Friendly Health Services in Ubon Ratchathani, Thailand

นฤมล เทีียมสุุวรรณ, นภััทชา สุุขเอิิบ
ศููนย์์อนามััยที่่� 10 อุุบลราชธานีี กรมอนามััย

บทคััดย่่อ

	 ในยุุคดิจิิทัิัลเทคโนโลยีีสารสนเทศมีีบทบาทสำคัญัในการยกระดับัการให้บ้ริกิารสุขุภาพท่ี่�เข้า้ถึึงง่า่ย ปลอดภัยั 

และเหมาะสมกัับบริิบทของกลุ่่�มเป้้าหมาย โดยเฉพาะวััยรุ่่�นและเยาวชน ที่่�มีีความอ่่อนไหวต่่อสื่่�อออนไลน์์ 

และสภาพแวดล้้อมทางสัังคม งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านเทคโนโลยีีและดิิจิิทััลของ

ผู้้�ให้้บริิการในคลิินิิกที่่�เป็็นมิิตรสำหรัับวััยรุ่่�นและเยาวชน ศึึกษาปััญหาและความต้้องการในการใช้้เทคโนโลยีี 

และพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านเทคโนโลยีีที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่�จัังหวััดอุุบลราชธานีี 

การวิิจััยเป็็นรููปแบบการวิิจััยและพััฒนา (Research and Development) แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 

(1) การศึึกษาสถานการณ์์และความต้้องการของผู้้� ให้้บริิการ (2) การออกแบบและพััฒนารููปแบบร่่วมกัับ

ผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้อง และ (3) การตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ของรููปแบบ และการนำร่่องการใช้้

รูปูแบบกัับกลุ่่�มเป้า้หมาย โดยใช้แ้บบสอบถามและแบบวัดัก่อ่น-หลังั วิเคราะห์ด์้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา และ Paired 

t-test รูปแบบท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นคืือ Youth-Friendly Smart Services Powered by AI ประกอบด้้วย 3 โมดูลูหลััก ได้แ้ก่่ 

(1) ความรู้้�พื้ ้�นฐานและความปลอดภััยทางดิิจิิทััล (2) การสื่่�อสารและการให้้บริิการวััยรุ่่� นผ่่านเทคโนโลยีี 

(3) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและการออกแบบนวััตกรรม โดยใช้้วิิธีี การเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน (Hybrid Learning) 

มีีคู่่�มืือการเรีียนรู้้� กิิจกรรมการฝึึกใช้้งานแพลตฟอร์์มดิิจิิทััลจาก โปรแกรมจริิง และกิิจกรรมการเรีียนรู้้�แบบ

มีีส่่วนร่่วม ผลการวิิจััยพบว่่าหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม Youth-Friendly Smart Services Powered by AI 

ผู้้�ให้้บริิการมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรอบรู้้� และทัักษะทางดิิจิิทััลเพิ่่�มขึ้้�นจาก 3.71 เป็็น 4.20 โดยมีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 8.83, p < .001, 95% CI [0.37, 0.61]) สอดคล้้องกัับอััตราคลิินิิกวััยรุ่่� นฯ

ในจังัหวัดัอุบุลราชธานีี  ที่่่��ผ่่านการประเมินิรับัรองมาตรฐานบริกิารสุุขภาพที่่�เป็็นมิิตรสำหรัับวััยรุ่่�น และเยาวชน 

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 19.23 เป็็นร้้อยละ 30.77 แสดงถึึงประสิิทธิิผลของโปรแกรมในการพััฒนาศัักยภาพของ

ผู้้�ให้้บริิการ ดัังนั้้�นควรมีีขยายการใช้้รููปแบบดัังกล่่าวในระดัับเขตสุุขภาพ และส่่งเสริิมการอบรมอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เพื่่�อการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืน

คำสำคัญั : คลินิิกิที่่�เป็็นมิติรสำหรับัวัยัรุ่่�นและเยาวชน, ความรอบรู้้�ด้านดิจิิทิัลั, เทคโนโลยีีสุขุภาพ, การพััฒนารูปูแบบ, 

การเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน
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สถานการณ์์และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพััฒนาการเด็็กปฐมวััย เขตสุุขภาพที่่� 10

(Situation and Factors influencing Early Childhood Development            

 in the Health Region 10)
นิิตยา พรรณาภพ, สุุพััตรา บุุญเจีียม

ศููนย์์อนามััยที่่� 10 อุุบลราชธานีี กรมอนามััย

บทคััดย่่อ

	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์แ์บบภาคตัดัขวาง วัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาสถานการณ์พ์ัฒันาการเด็ก็

ปฐมวัยั เขตสุขุภาพที่่� 10 พฤติกิรรมการส่่งเสริิมพัฒันาการเด็ก็ตามคู่่�มืือ DSPM ของผู้้�เลี้้�ยงดูหูลักั และปััจจัยัคัดัสรร

ที่่�มีีอิทธิพิลต่อ่การพยากรณ์พั์ัฒนาการเด็ก็ปฐมวััย ด้ว้ยการสมภาษณ์ผ์ู้้�เลี้้�ยงดููเด็ก็ จำนวน 460 คน โดยใช้เ้ครื่่�องมืือ

แบบสอบถามสถานการณ์์และปััจจัยัท่ี่�มีีอิทิธิพิลต่่อพัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยั เขตสุขุภาพที่่� 10 และตรวจพัฒันาการเด็ก็

ด้้วยเครื่่�องมืือ DSPM จำนวน 460 คน ระหว่่างเดืือน ตุุลาคม - ธัันวาคม 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย การแจกแจง

ความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิกิารถดถอยโลจิิสติกิเชิงิพหุ ุ(Multiple logistic Regression) 

	 ผลการวิิจััยพบว่่า เด็็กปฐมวััยมีีพััฒนาการสมวััย ร้้อยละ 57.4 พฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กตาม

คู่่�มืือ DSPM ของผู้้�เลี้้�ยงดูหูลักั พบว่า่ เด็ก็ปฐมวัยัมีีปู่่� ย่า่ ตา ยาย เป็น็ผู้้�เลี้้�ยงดูหูลักั ได้รั้ับคู่่�มืือ DSPM ร้อ้ยละ 59.6 

ซึ่่�งเด็ก็ร้อยละ 97.8 คลอดที่่�โรงพยาบาลของรััฐ โดยได้้รัับคู่่�มืือที่่�ตึึกหลัังคลอด ร้อยละ 81.7 เจ้า้หน้้าที่่�สาธารณสุข 

สอนการใช้้คู่่�มืือ DSPM ร้้อยละ 74.1 เมื่่�อได้้รัับการสอนมีีความเข้้าใจ ร้้อยละ 91.1  ซึ่่�งผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก ร้้อยละ 71.9 

อ่่านคู่่�มืือ โดยนำไปใช้้ในการส่่งเสริิมพััฒนาการ ฝึึกหรืือเล่่นกัับเด็็ก ร้้อยละ 58.0 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พััฒนาการเด็็กปฐมวััย เขตสุุขภาพที่่� 10 มีี 2 ปััจจััย คืือ 1) เด็็กใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ (AOR 2.3 ; 95%CI: 1.04 to 

4.96; P-value 0.040) 2) ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กเด็็กอ่่านคู่่�มืือ DSPM (AOR 1.9 ; 95%CI: 1.08 to 3.26; P-value 0.025) 

ดัังนั้้�น เพื่่�อให้้เด็็กมีีพััฒนาการสมวััย ต้้องสร้้างความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานกระทรวงสาธารณสุุข และองค์์กร

ปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น ในการขับัเคลื่่�อนการดำเนินิงานตามมาตรการ/แนวทางการเฝ้า้ระวังัและส่ง่เสริมิพัฒันาการ

เด็ก็ (DSPM) ที่่�ครอบคลุมุมีีคุณุภาพควรมีีการพัฒันาระบบการบริหิารจัดัการคู่่�มืือ DSPM ให้ค้รอบคลุมุเด็ก็ทุกุราย 

ให้้ความรู้้� และสอนการใช้้คู่่�มืื อแก่่ครอบครััวเด็็กปฐมวััย ที่่�ตึึกหลัังคลอดก่่อนออกจากโรงพยาบาล เพื่่�อให้้

ผู้้�เลี้้�ยงดูเูด็ก็เห็น็ประโยชน์ข์องการเฝ้า้ระวังั และส่ง่เสริมิพััฒนาการเด็ก็ เกิดิการเรีียนรู้้� และปรับัพฤติกิรรมในการ

เฝ้้าระวังัและส่่งเสริมิพัฒันาการเด็ก็ปฐมวััย และต้้องสร้้างเสริิมให้้ผู้้�เลี้้�ยงดูเูด็็กปฐมวัยั มีีความรอบรู้้�ในการเลี้้�ยงดูเูด็็ก

ที่่�เหมาะสม ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ในเด็็ก มีีการกระตุ้้�นส่่งเสริิมพััฒนาการตามแนวทาง

การส่่งเสริิมสุุขภาพ โดยยึึดหลััก “กิิน กอด เล่่น เล่่น นอน และเฝ้้าดููฟััน” รวมถึึงการจััดสภาพสิ่่�งแวดล้้อมและ

บรรยากาศที่่�เอื้้�อต่่อการพััฒนาเด็็กปฐมวััย

คำสำคััญ : พััฒนาการ, เด็็กปฐมวััย
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การพััฒนาโปรแกรมสร้้างเสริิมสมรรถภาพทางกายในผู้้�สููงอายุุชมรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุ ศููนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น

Development of a program to promote physical fitness in the elderly,

health promotion club Health Center 7, Khon Kaen

ประภาศรีี ทุุมสิิงห์์, กััญญา จัันทร์์พล, สดุุดีี  ภููห้้องไสย
ศููนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น กรมอนามััย

บทคััดย่่อ

	 ประชากรสููงวัยัในประเทศไทยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ จากปัญหาการเปล่ี่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากร

ที่่�เปลี่่�ยนไปสู่่�สภาวะท่ี่�มีีผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น จึึงส่่งผลต่่อโครงสร้้าง และระบบบริิการสุุขภาพของประเทศไทย

อย่า่งหลีีกเลี่่�ยงไม่ไ่ด้ ้นอกจากปัจัจัยัการเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคเรื้้�อรังัที่่�ผู้้�สูงูอายุตุ้อ้งเผชิญิเมื่่�ออายุสุูงูขึ้้�นแล้ว้ปัญัหาสุขุภาพ

ที่่�สำคััญอีีกปััญหาหนึ่่�งที่่�มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องคืือการลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

ที่่�สำคััญทั่่�วโลกรวมทั้้�งประเทศไทย การบาดเจ็็บจากพลัดตกหกล้้มมีีตั้้�งแต่่เล็็กน้้อยจนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต รวมทั้้�ง

อาจทำให้เ้กิดิความพิกิารทุพุลภาพ ต้อ้งพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น คุณุภาพชีีวิติลดลง อายุขัุัยสั้้�นลงกระทบต่อ่เศรษฐกิจิของครอบครัวั

คนรอบข้้าง และผู้้�ดูแล การหกล้มในผู้้�สูงอายุุเกืือบทั้้�งหมดมัักเกิิดจากหลายปััจจัยัซ่ึ่�งมีีผลต่่อกันั ดังนั้้�นบุุคลากรทาง

สุุขภาพที่่�ให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุจึึงควรให้้ความสนใจ ซึ่่�งปััญหาเหล่่านี้้�สามารถป้้องกัันได้้ด้้วยการป้้องกัันและชะลอ

ความเสื่่�อมถอยในด้้านต่่างๆ ของร่่างกาย วิิจััยนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อ พััฒนาและประเมิินผลโปรแกรมสร้้างเสริิม

สมรรถภาพทางกายในผู้้�สูงูอายุ ุเป็น็การวิจิัยัและพัฒันาแบบชุมุชนมีีส่ว่นร่ว่ม พัฒันาโปรแกรมร่ว่มกับัผู้้�สูงูอายุ ุและ

นำโปรแกรมฯ ไปใช้้ในกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน ระยะเวลา 8 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 60 นาทีี  

โปรแกรมฯ ประกอบด้้วย การสร้้างเสริิมสมรรถภาพทางกายรายบุุคคลและรายกลุ่่�มวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยเปรีียบเทีียบ

คะแนนการทดสอบสมรรถภาพทางกายก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมฯ ด้วยสถิติิ ิPaired t-test ผลการศึึกษาพบว่่า 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนการทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อ่นและหลังัการใช้โ้ปรแกรมฯ พบว่า่ การทดสอบ TUGT, 

ความแข็็งแรงและความทนของกล้้ามเนื้้�อ และความอดทนของระบบหััวใจและไหลเวีียนเลืือด หลัังการใช้้โปรแก

รมฯ ดีีขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.05) สรุปุผลและข้อ้เสนอแนะ การวิจิัยันี้้�มุ่่�งเน้น้การมีีส่ว่นร่ว่มให้้

เกิดิความยั่่�งยืืน โดยการพัฒันาโปรแกรมฯ ขึ้้�นจากความร่ว่มมืือและความเห็น็ชอบของผู้้�สูงูอายุใุนการร่ว่มออกแบบ 

ให้เ้หมาะกับับริบิท ซึ่่�งโปรแกรมฯนี้้�มีีประโยชน์ต์่อ่ผู้้�สูงูอายุมุีีคุณุภาพ และประสิทิธิภิาพในการเพิ่่�มคะแนนสมรรถภาพ

ทางกายช่ว่ยให้้ผู้้�สูงูอายุมุีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมควรอย่่างยิ่่�งที่่�จะมีีการขยายผลไปใช้ใ้นชมรมผู้้�สูงอายุอุื่่�นๆ และ

ควรให้ม้ีีการใช้แ้ละปรับัปรุงุอย่่างต่อ่เนื่่�องออกแบบโปรแกรมฯเพิ่่�มเติมิให้เ้หมาะสมกับัสถานการณ์แ์ละบริบิทของ

แต่่ละพื้้�นที่่�อัันจะนำไปสู่่�การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุและการเป็็นสัังคมสููงอายุุอย่่างมีีคุุณภาพต่่อไป

คำสำคััญ : สมรรถภาพทางกาย, การพลััดตกหกล้้ม, ผู้้�สููงอายุุ
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การศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของบุุคลากรสถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง พ.ศ. 2568

A Study on the Health Literacy Level of Personnel at The Metropolitan Health and 

Wellness Institution, 2025

ศศิิธร ยี่่�ศรีี, ชุุลีีกร ลิ่่�งไธสง
สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง กรมอนามััย

บทคััดย่่อ

	  บทนำและวััตถุุประสงค์์ สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืืองเห็็นถึึงความสำคััญของการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้า้นสุุขภาพ เพราะบุุคคลที่่�มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดัับเพีียงพอ จะสามารถเข้า้ถึึง เข้า้ใจ และใช้ข้้อ้มููลสุุขภาพ 

เพื่่�อประกอบการตััดสิินใจดูแลสุุขภาพของตนเองได้้อย่่างเหมาะสมผู้้�วิจััยจึึงต้้องการศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพของบุุคลากรสถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง และศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับความ

รอบรู้้�  ด้้านสุุขภาพ เพื่่�อนำไปสู่่�การกำหนดทิิศทางและสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขององค์์กรเพื่่�อพััฒนา

ให้้เป็็นองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อไป วิิธีีการศึึกษา ประชากร คืือ บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะ

เขตเมืือง ปีีงบประมาณ 2568 ท่ี่�มีีอายุุ 15 ปีีข้ึ้�นไป กำหนดขนาดของกลุ่่� มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรคำนวณของ

 Krejcie & Morgan กำหนด Dropout ท่ี่�ร้อ้ยละ 5 เท่า่กับั 152 คน จากนั้้�นใช้ว้ิธิีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยการจับัสลาก

ในแต่่ละประเภทตำแหน่่งตามสััดส่่วน การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แบบสำรวจความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำหรัับประชาชนไทย 

อายุุ 15 ปีี ขึ้้�นไป พ.ศ. 2566 (ครั้้�งที่่� 2) ของกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข วิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล 

และระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของบุคุลากรสถาบันัพัฒันาสุขุภาวะเขตเมืือง โดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา วิเิคราะห์์

หาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของบุคุลากรสถาบันัพัฒันาสุขุภาวะเขตเมืืองกับัส่ว่นบุคุคล โดยใช้้

สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

51-60 ปี นับัถืือศาสนาพุุทธ ระดับัการศึึกษาสููงสุดุในระดัับปริิญญาตรีีดำรงตำแหน่่งข้า้ราชการ ส่วนมากมีีรายได้้

พอกิินพอใช้้ แต่่ไม่่เหลืือเก็็บออม สามารถอ่่านเขีียนได้้คล่่อง ส่่วนมากไม่่มีีความพิิการหรืือข้้อจำกััดในการ

ดำรงชีีวิต ไม่ม่ีีโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังจากการวิินิจิฉัยของแพทย์ ส่วนมากใช้ส้ิทิธิจ่ิ่ายตรง ใช้บ้ริิการโรงพยาบาลรััฐบาล

เป็น็สถานพยาบาลหลักั ในการรับัข้้อมูลูข่่าวสารด้้านสุุขภาพส่ว่นมากรับัทางอินิเตอร์เ์น็ต็/โทรศัพัท์ ์ใช้อ้ินิเตอร์เ์น็ต็ 

3 ครั้้�งขึ้้�นไป/วััน บุุคลากรสถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง ร้้อยละ 94.08 มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับ

เพีียงพอ ปัจจัยัส่่วนบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิงิบวกกับัความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ อย่า่งมีีนัยสํําคััญทางสถิิติิ คืือ ระดัับ

การศึึกษา ความเพีียงพอของรายได้้ และสิิทธิิการรัักษาหลััก สรุุปผลและข้้อเสนอแนะ บุุคลากรสถาบัันพััฒนา

สุุขภาวะเขตเมืืองมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับเพีียงพอ ระดัับการศึึกษา ความเพีียงพอของรายได้้  

และสิิทธิิการรัักษาหลััก มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ ควรมีี

การศึึกษาเชิงิคุุณภาพควบคู่่�ไปกับัเชิงิปริิมาณเพื่่�อให้้ได้้ข้อ้มููลเชิงิลึึกเก่ี่�ยวกับัปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ของบุุคลากร รวมถึึงการหาปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�อาจจะสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และควรมีีการส่่งเสริิมพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพให้ก้ับับุคุลากรผ่า่นวิธิีีการต่า่งๆ เช่น่ จัดักิจิกรรมส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ การกำหนด

ค่่าเป้้าหมายความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของบุุคลากร อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขององค์์กร

เพื่่�อพััฒนาให้้เป็็นองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อไป

คำสำคััญ : ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ,สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง 
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การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานและสร้้างสุุขภาวะองค์์กรในสถานประกอบกิิจการ

แบบบููรณาการโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย : เขตสุุขภาพที่่� 7

THE DEVELOPMENT OF HEALTH PROMOTION WORKING AGE AND DEVELOPING HEALTH 

ORGANIZATION IN FACTORY USING INTERGRATION WITH PARTICIPATION OF NETWORK 

PARTNER : HEALTH REGION 7, THAILAND

สุุนัันทิินีี  ศรีีประจัันทร์์, ชััญญานุุช ปานนิิล,

   ผดุุงศัักดิ์์� ศรีีวาส และวาสนา  มงคลศิิลป์์
ศููนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น กรมอนามััย

บทคััดย่่อ

	 วััยทำงานในเขตสุขภาพท่ี่� 7 มีีอุบััติิการณ์์ภาวะอ้้วน/น้้ำหนัักเกิินและโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) สูง 

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม จ ำเป็็นต้้องมีีรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพแบบบููรณาการที่่�ยั่่�งยืืน 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�วััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) ศึึกษาสถานการณ์์สุุขภาพและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ 2) พััฒนาและประเมิิน

ประสิทิธิผิลของรูปูแบบการส่ง่เสริมิสุขุภาพและสร้า้งสุขุภาวะองค์ก์รแบบบููรณาการโดยการมีีส่วนร่ว่มของภาคีีเครืือข่า่ย

วิธิีีการวิจิัยั โดยใช้ก้ารวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารแบบมีีส่ว่นร่ว่ม (PAR) 4 ขั้้�นตอน (PAOR) กลุ่่�มตัวัอย่า่งในการประเมินิประสิทิธิผิล

คืือ พนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ (เช่่น BMI เกิินเกณฑ์์, เสี่่�ยง NCDs) จำนวน 172 คน เก็็บข้้อมููลสถานะสุุขภาพ

(รอบเอว, เปอร์เ์ซ็น็ต์ไ์ขมันั, ระดับัน้้ำตาลในเลืือด, ความดันัโลหิติ) และพฤติกิรรมสุขุภาพ ก่อ่นและหลังั การทดลอง

ใช้้รููปแบบ 4-6 เดืือน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ paired−t−test 

	 ผลการศึกึษาพบว่า่ รูปูแบบท่ี่�พัฒันาขึ้้�นประกอบด้ว้ย 9 กิจิกรรมหลััก หลังัการทดลองใช้รู้ปูแบบ พนักังาน

กลุ่่�มเส่ี่�ยงมีี คะแนนเฉลี่�ยของรอบเอว, เปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันในร่่างกาย, ระดัับน้้ำตาลในเลืือด, และความดัันโลหิิต

ตัวัล่า่งลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) และมีี พฤติกิรรมสุขุภาพดีีขึ้้�น โดยเฉพาะการลดการสูบูบุหุรี่่� ดื่่�มสุรุา 

และการบริิโภคอาหารหวาน มัน เค็ม็ เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) ความพึึงพอใจโดยภาพรวมของ

ภาคีีเครืือข่่ายอยู่่�ในระดัับมาก

	 สรุปุและข้อ้เสนอแนะ รูปูแบบการส่ง่เสริมิสุขุภาพแบบบูรูณาการนี้้�มีีประสิทิธิผิลในการปรับัปรุงุสถานะ

สุขุภาพและพฤติกิรรมของพนักังานกลุ่่�มเสี่่�ยง ควรขยายผล ไปยังัสถานประกอบกิจิการอื่่�น ๆ  และพัฒันา โปรแกรม

การดููแลเฉพาะบุุคคล (Individual Care Plan) เพื่่�อผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�นต่่อดััชนีีมวลกายและไขมัันในเลืือดต่่อไป

คำสำคััญ : การส่่งเสริิมสุุขภาพ การสร้้างองค์์กรสุุขภาวะ การมีีส่่วนร่่วม ภาคีีเครืือข่่าย โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18 กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ



94

กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม
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การศึึกษาประสิิทธิิภาพของคลอรีีนในการทำลายไข่่หนอนพยาธิิ Taenia spp. ที่่�พบในน้้ำทิ้้�ง

STUDY ON THE EFFICACY OF CHLORINE IN DESTROYING TAENIA spp. EGGS

FOUND IN WASTEWATER

มาทวีี อาจหาญ, พิิมพ์์ชนก เวฬุุวะนารัักษ์์, พััทยา พลวิิชััย, พชรภร แก้้วสำราญ
กองห้้องปฏิิบััติิการสาธารณสุุขกรมอนามััย

บทคััดย่่อ

	 การปนเป้ื้�อนไข่่หนอนพยาธิใินน้้ำทิ้้�งจากแหล่่งกำเนิดิต่่างๆ เช่่น ชุมชน โรงพยาบาล และ สถานประกอบการ

เป็็นปััจจัยัสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการแพร่กระจายของโรคพยาธิทิั้้�งในมนุุษย์์และสััตว์  การศึึกษานี้้�มีีวัตัถุประสงค์์เพื่่�อประเมิิน

สถานการณ์์การปนเปื้้�อนไข่ห่นอนพยาธิใินน้้ำทิ้้�ง และศึึกษาประสิทิธิภิาพของคลอรีีนในการทำลายไข่ห่นอนพยาธิิ 

โดยเก็็บข้้อมููลจากผลการตรวจคุุณภาพน้้ำทิ้้�ง  ซึ่่�งส่่งตรวจ ณ กองห้้องปฏิิบััติิการสาธารณสุุขกรมอนามััย 

ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จำนวน 524 ตััวอย่่าง พบการปนเปื้้�อนไข่่หนอนพยาธิิ 63 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 12.02) 

โดยไข่ห่นอนพยาธิ ิTaenia spp. เป็็นชนิดิที่่�พบมากที่่�สุดุ จึึงเลืือกเป็น็ตัวัแทนในการศึึกษาประสิทิธิภิาพของคลอรีีน 

การทดลองแบ่่งเป็็น 3 ช่่วงระดัับ  ความเข้้มข้้นของคลอรีีน โดยเริ่่�มจากการใช้้คลอรีีนในระดัับทั่่�วไป ที่่�ใช้้ในระบบ

บำบััดน้้ำเสีีย 0.5 – 2 ppm และเพ่ิ่�มขึ้้�นเป็็น 5 – 10 ppm รวมถึึงขยายระยะเวลาสััมผััสคลอรีีนสููงสุุดถึึง 5 ชั่่�วโมง 

แต่่พบว่่าไม่่มีีประสิิทธิิภาพ ในการทำลายไข่่หนอนพยาธิิ จากนั้้�นจึึงทดสอบด้้วยคลอรีีนที่่�ความเข้้มข้้นสููง 

(0.1%–3% หรืือ 1,000–30,000 ppm) พบว่่าสามารถทำลายไข่่หนอนพยาธิิได้้ภายในระยะเวลา 5–50 นาทีี 

 ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่าคลอรีีน  ในระดัับความเข้้มข้้นที่่�ใช้้ในระบบบำบััดน้้ำเสีียทั่่�วไปไม่่สามารถทำลาย

ไข่ห่นอนพยาธิ ิTaenia spp. ได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ แม้เ้พิ่่�มระยะเวลาสัมัผัสั จึึงควรพิจิารณาแนวทางการควบคุมุ

และกำจััดไข่่หนอนพยาธิิ ในน้้ำทิ้้�งเพิ่่�มเติิม เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายของโรคพยาธิิผ่่านสิ่่�งแวดล้้อม 

คำสำคััญ: คลอรีีน, ไข่่หนอนพยาธิิ, น้้ำทิ้้�ง, การทำลายไข่่หนอนพยาธิิ, Taenia spp.

งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18 กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม
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การศึึกษารููปแบบและปััญหาของระบบผลิิตน้้ำดื่่�มชุุมชน ในพื้้�นที่่�ตำบลแม่่สอย 

อำเภอจอมทอง จัังหวััดเชีียงใหม่่

Developing a health savings model with a multi-program for working-age 

health promotion of personnel in the Health Center, Region1, Chiang Mai

ปนััดดา ไพเราะ, เอกริินทร์์ วิินัันท์์
	 	 	 	 	 	 	 	 	 ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ กรมอนามััย

บทคััดย่่อ

	 ปััญหาการเข้้าถึึงน้้ำดื่่�มท่ี่�สะอาดและปลอดภััยเป็็นประเด็็นสำคััญด้้านสาธารณสุุขของประเทศไทย 

โดยเฉพาะในชนบทที่่�ยังัขาดแคลนทรัพัยากรและการจัดัการระบบน้้ำดื่่�มที่่�มีีประสิทิธิภิาพ การศึึกษาเชิงิพรรณนา

มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษารูปูแบบและปััญหาของระบบผลิติน้้ำดื่่�มชุมุชนในตำบลแม่่สอย ตำบลสบเตี๊๊�ยะ อำเภอจอมทอง 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ คัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง ได้้แก่่ ผู้้�ดููแลระบบระบบผลิตน้้ำดื่่�มในชุุมชน และผู้้�นำชุุมชน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ค้ืือ แบบประเมินิคุณุภาพระบบผลิติน้้ำดื่่�มชุมุชน แบบสอบถามข้อ้มูลูระบบผลิตน้้ำดื่่�มชุมุชน แบบสอบถาม

ข้อ้มูลูการดูแูลระบบประปาหมู่่�บ้าน (น้้ำผิวิดินิ) และแบบสอบถามข้อ้มูลูด้า้นการบริหิารงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการผลิต

น้้ำชุุมชน สถิิติิเชิิงพรรณนา ความถี่่� ร้้อยละ ผลการศึึกษาพบว่่า 1) ระบบผลิิตน้้ำดื่่�มชุุมชนส่่วนใหญ่่ตั้้�งในที่่�มีีฝุ่่�น 

ใกล้้แหล่่งขยะ และมีีสภาพภายในอาคารสกปรก  (81.82%) พบตะกอนในถัังเก็็บน้้ำ (72.73%) และไม่่มีีฝาปิิด

ช่่องรัับน้้ำป้้องกัันแมลง/ฝุ่่�น คุุณภาพน้้ำดิิบส่่วนใหญ่่ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ (60%) โดยมีีปััญหาสีี ความขุ่่�น ฟลููออไรด์์ และ

โคลิฟิอร์ม์ ระบบไม่เ่คยตรวจสอบคุณุภาพน้้ำด้ว้ยตนเองและขาดบันัทึึกการดูแูลบำรุงุรักัษา ขาดการเปิดิเผยคุณุภาพ

น้้ำให้้ประชาชนทราบ 2) ข้้อมููลด้้านบริิหารงานที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการผลิตน้้ำดื่่�มชุุมชน พบว่่าผู้้�นำชุุมชนส่่วนใหญ่่

ไม่เ่คยอบรมการดูแูลระบบผลิตน้้ำดื่่�ม (63.64%) แต่ไ่ด้ค้วามรู้้�จากการถ่า่ยทอดประสบการณ์ ์(62.50%) ทุกุหมู่่�บ้า้น

มีีคณะกรรมการและข้อ้กำหนดในการบริหิารกิจิการ มีีการสื่่�อสารผลการทำงานกับัชุมุชนและได้ร้ับัการสนับัสนุนุ

จากรััฐและเอกชน ปััญหาท่ี่�พบ ได้้แก่่ อุุปกรณ์์ชำรุุด น้้ำดิิบไม่่เพีียงพอ และน้้ำขุ่่�นช่่วงฤดููฝน ข้้อเสนอแนะคืือ 

ควรสนัับสนุุนงบประมาณ ผู้้�เชี่่�ยวชาญ และจััดการงบสำรองเพื่่�อซ่่อมบำรุุงให้้ระบบยั่่�งยืืน 3) การตรวจคุุณภาพ

น้้ำดื่่�มชุมุชน 11 หมู่่�บ้า้น พบเกินิเกณฑ์์ฯ คืือ pH 1 ตัวัอย่า่ง (9.09%) สีี 1 ตัวัอย่า่ง (9.09%) โคลิฟิอร์ม์ 3 ตัวัอย่า่ง 

(27.27%) ส่่วนน้้ำประปาหมู่่�บ้้าน 10 หมู่่�บ้้าน พบเกิินเกณฑ์์ฯ คืือ ความขุ่่�น สีี ฟลููออไรด์์ อย่่างละ 2 ตััวอย่่าง 

(20%) และโคลิิฟอร์์ม 5 ตััวอย่่าง (50%) 4) ข้้อเสนอแนะ ควรจััดอบรมและฝึึกปฏิิบััติิให้้ผู้้�ดููแลระบบผลิิตน้้ำดื่่�ม

และประปาหมู่่�บ้านทุุกปี ีเพื่่�อเพ่ิ่�มทักัษะ และเฝ้า้ระวัังคุณุภาพน้้ำอย่่างถููกหลัักสุขาภิิบาล ผู้้�นำและชุุมชนควรร่่วม

กำหนดกฎระเบีียบและติิดตามการบริิหารจััดการ อปท. ควรสนัับสนุุนงบประมาณและวิิชาการเพื่่�อพััฒนาระบบ

น้้ำดื่่�มและประปาอย่่างยั่่�งยืืน

คำสำคััญ : ระบบผลิิตน้้ำดื่่�ม, ชุุมชน, รููปแบบ

งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18 กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม
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การพััฒนาแนวทางการบริิหารจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

ที่่�ถ่่ายโอนภารกิิจไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดในเขตสุุขภาพที่่� 1

Development of guidelines for Infectious Waste Management System in Subdistrict 

Health Promoting Hospitals Transferred to Provincial Administrative Organizations in 

Health Region 1
อิิฏฐวรา สำแดงสุุข, นิิราช นอรััตน์์
ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ กรมอนามััย 

บทคััดย่่อ

	 การจัดัการมูลูฝอยติดิเชื้้�อเป็น็ประเด็น็ที่่�มีีความสำคัญัทั้้�งในมิติิสิุขุภาพและสิ่่�งแวดล้อ้ม จำเป็น็ต้อ้งมีีระบบ

การบริิหารจััดการตามหลัักวิิชาการและข้้อกำหนดตามกฎหมาย การวิิจััยครั้้�งนี้้�มุ่่� งเน้้นการศึึกษาสถานการณ์์

ศึึกษาระบบการบริหิารจัดัการมูลูฝอยติดิเชื้้�อของโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล (รพ.สต.) ที่่�ถ่่ายโอนภารกิจิไปยังั

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) ในเขตสุุขภาพที่่� 1 รูปแบบการวิิจััยประกอบด้้วยการศึึกษาสถานการณ์์ 

ใช้ก้ารวิจิัยัเชิงิปริมิาณ กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ รพ.สต. ที่่�ถ่า่ยโอนภารกิจิแล้้วจำนวน 232 แห่ง่ เก็บ็ข้อ้มูลูด้้วยแบบสอบถาม 

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ส่่วนการศึึกษาระบบการบริิหารจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อใช้้การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

ผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ ผู้้�บริิหารและผู้้�รัับผิิดชอบงานของ อบจ. จำนวน 32 คน ทำการเลืือกแบบเจาะจง เก็็บข้้อมููลด้้วย

แบบสัมัภาษณ์ ์และวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูเชิงิเนื้้�อหา ผลการวิจัิัยพบว่า่ เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการดำเนินิงานตามกฎหมาย

พบว่า่ ยังดำเนิินการไม่่ครอบคลุุมในหลายประเด็็น โดยเฉพาะด้้านบุุคลากร ซึ่่�งพบว่่าส่ว่นใหญ่่เจ้า้หน้้าที่่�รัับผิดิชอบ

มีีวุฒิุิการศึึกษาไม่่ตรงตามท่ี่�กฎหมายกำหนด ผู้้�ปฏิบัิัติงิานได้้รับัการอบรมเพีียง ร้อยละ 54.3 นอกจากนี้้� การเก็็บรวบรวม 

ขนส่ง่ และกำจัดัมูลูฝอยติดิเชื้้�อส่ว่นใหญ่ย่ังัคงรูปูแบบเดิมิ และมีีข้อ้จำกัดัด้า้นบุคุลากร งบประมาณ และทรััพยากร 

ส่่งผลให้้การดำเนิินงานในบางพ้ื้�นท่ี่�ไม่่สามารถเป็็นไปตามมาตรฐาน และกฎหมายที่่�กำหนดได้้ โดยผู้้�วิจัยัได้น้ำ

ผลการศึึกษามาพััฒนาเป็็นแนวทางการบริิหารจััดการได้้ 4 รูปแบบ ได้้แก่่ (1) อบจ. จััดตั้้�งศููนย์์กำจััดมููลฝอย

ติิดเชื้้�อพร้้อมระบบขนส่่ง และกำจััดที่่�ได้้มาตรฐาน (2) อบจ. สร้้างที่่�พัักรวมมููลฝอยติิดเชื้้�อแล้้วจััดจ้้างภาคเอกชน

ดำเนินิการขนส่่งและกำจัดั (3) การว่่าจ้้างบริษิัทัเอกชนขนส่่งและกำจัดัโดยตรงจาก รพ.สต. (4) การจััดการโดยให 

รพ.สต. นำมููลฝอยติิดเชื้้�อไปฝากกำจััดร่่วมกัับโรงพยาบาลแม่่ข่่าย โดย อบจ. เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบค่่าใช้้จ่่าย ทั้้�งนี้้� 

การเลืือกรููปแบบที่่�เหมาะสมขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่� ข้้อเสนอแนะ อบจ. ควรมีีรููปแบบการบริิหารจัดัการ

ที่่�เหมาะสมกับับริิบทของพื้้�นท่ี่� มีีการกำกับั และติิดตามอย่่างเป็็นระบบ การจัดัสรรงบประมาณที่่�เหมาะสม การพัฒันา

ศักัยภาพบุคุลากรให้เ้ป็น็ไปตามมาตรฐาน การปรับัปรุงุแนวทางปฏิบิัติัิให้เ้ป็น็ไปตามหลักัวิชิาการและข้อ้กำหนด

ทางกฎหมาย  เพื่่�อให้ก้ารบริิหารจัดัการ มีีประสิิทธิภิาพ ลดผลกระทบต่่อสุขุภาพของประชาชน และป้้องกันัปััญหา

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในระยะยาว 

คำสำคัญั : การจัดัการมูลูฝอยติดิเชื้้�อ, โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล, องค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดั, เขตสุขุภาพ

ที่่� 1, แนวทางการบริิหารจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ

งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18 กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม
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การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและพฤติิกรรมสุุขภาพในการป้้องกััน

ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากความร้้อน ตำบลมุุกดาหาร อำเภอเมืืองมุุกดาหาร 

จัังหวััดมุุกดาหาร

Development of Environmental Health Literacy and Health Behaviors for Preventing 

Health Impacts from Heat in Mukdahan Subdistrict, 

Mueang Mukdahan District, Mukdahan Province

ชััชนัันท์์ ปู่่�แก้้ว, ดาริิกา เพิ่่�มพร และ ไกรวััลย์์ มััฐผา
ศููนย์์อนามััยที่่� 10 อุุบลราชธานีี กรมอนามััย

บทคััดย่่อ

	 บทนำและวััตถุุประสงค์์ ความร้้อนเป็็นหนึ่่�งในผลกระทบสำคััญจากการเปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิิอากาศ

ที่่�ส่่งผลโดยตรงต่่อสุุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีีอุุณหภููมิิสููงขึ้้�นและประชาชนยัังขาดความรู้้�ความ

เข้้าใจที่่�เพีียงพอในการป้้องกัันตนเองอย่่างเหมาะสม วิิธีีการศึึกษา การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(Action Research) ตามแนวคิิดของ Kemmis & McTaggart มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อ 1) ศึึกษาสถานการณ์์

ความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและพฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชนในการป้้องกัันผลกระทบจากความร้้อน 

2) พััฒนาความรอบรู้้�ด้ ้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและพฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชนในการป้้องกัันผลกระทบ

จากความร้้อน และ 3) ประเมิินความรอบรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชนในการป้้องกัันผลกระทบจาก

ความร้อ้น กลุ่่�มตััวอย่า่ง คืือ ประชาชนในพ้ื้�นที่่�ตำบลมุกุดาหาร จำนวน 50 คน จาก 7 หมู่่�บ้าน ได้จ้ากการสุ่่�มแบบ

ชั้้�นภููมิิ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและพฤติิกรรมสุุขภาพในการป้้องกััน

ผลกระทบต่อ่สุขุภาพจากความร้อ้นของกองประเมินิผลกระทบต่อ่สุขุภาพ กรมอนามัยั พ.ศ. 2568 วิเิคราะห์ข์้อ้มูลู

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิ Paired t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างก่่อนและหลัังการพััฒนา 

ผลการศึึกษา พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและพฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชนในการป้้องกััน

ผลกระทบจากความร้้อนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) โดยค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 

73.07±10.34 เป็็น 91.60±9.42 และค่่าเฉลี่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพเพ่ิ่�มขึ้้�นจาก 84.06±8.17 เป็็น 90.00±7.61 

สรุปุผลและข้อ้เสนอแนะ การใช้ก้ระบวนการวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารสามารถพัฒันาศักัยภาพของประชาชนในการป้อ้งกันั

ผลกระทบจากความร้้อนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ดังนั้้�นควรขยายผลการดำเนิินงานไปยังัพ้ื้�นที่่�เส่ี่�ยงที่่�มีีปัญหาคล้้ายคลึึงกันั 

และสนัับสนุุนการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมในชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยบููรณาการความร่่วมมืือ

จากภาครััฐ ท้้องถิ่่�น และประชาชน เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการรัับมืือผลกระทบจากความร้้อนในระยะยาว

คำสำคััญ : ความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม, พฤติิกรรมสุุขภาพ, ความร้้อน

งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18 กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม
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การพััฒนาระบบการจััดการขยะติิดเชื้้�อจากการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านในชุุมชน 

เขตเทศบาลตำบลน้้ำยืืน จัังหวััดอุุบลราชธานีี

Development of a Community-Based Infectious Waste Management 

System for Home-Based Patient Care in Nam Yuen Municipality,

Ubon Ratchathani Province

เดืือนนภา  ศิิริิบููรณ์์ 
โรงพยาบาลน้้ำยืืน

บทคััดย่่อ

	 จากสถานการณ์์การเพ่ิ่�มขึ้้�นของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลที่่�บ้้าน ส่่งผลให้้เกิิดขยะติิดเชื้้�อในระดัับครััวเรืือน 

โดยเฉพาะในชุุมชนท่ี่�ยัังไม่่มีีระบบรองรัับที่่�เหมาะสม ขยะติิดเชื้้�อ เช่่น ผ้้าก๊๊อซ หน้้ากากอนามััย และอุุปกรณ์์

ทางการแพทย์ อาจเป็น็แหล่ง่แพร่เชื้้�อและก่อ่ให้เ้กิดิผลกระทบต่อ่สุขุภาพและสิ่่�งแวดล้อ้ม การศึึกษานี้้�มีีวัตถุประสงค์์

เพื่่�อ 1) ศึึกษาสถานการณ์์และปััญหาการจัดัการขยะติิดเชื้้�อในระดัับครััวเรืือนในเขตเทศบาลตำบลน้้ำยืืน 2) พัฒนา

ระบบการจัดัการขยะติดิเชื้้�อโดยการมีีส่วนร่่วมของภาคีีในชุมุชน และ 3) ทดลองใช้้และประเมินิผลระบบท่ี่�พัฒันาขึ้้�น 

โดยใช้้กรอบแนวคิิด PDSA (Plan-Do-Study-Act) ร่่วมกัับการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม (Participatory 

Action Research: PAR)

	 กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 50 คน ประกอบด้้วยครััวเรืือนท่ี่�มีีผู้้�ป่่วยติิดเตีียง อสม. ผู้้�นำชุุมชน และเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยใช้้การคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถาม แบบสััมภาษณ์์ และ

แบบสัังเกต กระบวนการศึึกษาแบ่่งเป็็น 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ วางแผน (เก็็บข้้อมููลสถานการณ์์ จััดประชุุมระดม

ความคิิดเห็็น) ดำเนิินการ (สััมภาษณ์์ สั ังเกต  และกิิจกรรมกลุ่่�มออกแบบระบบร่่วมกััน) ศึึก ษาและประเมิินผล 

(ทดลองใช้้ระบบในครััวเรืือน ติิดตามและประเมิินพฤติิกรรม) และปรัับปรุุง/ขยายผล (ประชุุมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

และปรัับระบบตามข้้อเสนอแนะ)

	 ผลการศึึกษา พบว่่าร้้อยละ 92.5 ของกลุ่่�มเป้้าหมายเห็็นว่่าระบบท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นมีีความเหมาะสม และ

นำไปใช้ไ้ด้จ้ริงิ ร้อ้ยละ 87.5 เชื่่�อว่า่สามารถลดความเส่ี่�ยงในการแพร่เชื้้�อ และร้อ้ยละ 90.0 มีีพฤติิกรรมคััดแยกขยะ

ได้้ถููกต้้องมากขึ้้�น ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ยัังพบว่่าชุุมชนพึึงพอใจในระบบที่่�ชััดเจน ใช้้งานง่่าย และช่่วยลดภาระ

ในการจัดัการขยะได้อ้ย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ระบบที่่�พัฒันาขึ้้�นสะท้อ้นศักัยภาพของชุมุชนในการมีีส่ว่นร่ว่มจัดัการขยะ

ติิดเชื้้�อ และสามารถขยายผลสู่่�พื้้�นที่่�อื่่�นได้้อย่่างยั่่�งยืืน ข้้อเสนอแนะควรมีีการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานท้้องถิ่่�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งในด้้านงบประมาณ การอบรม และการติดิตามประเมินิผล เพื่่�อส่่งเสริมิสุขุภาวะชุมุชนอย่่างครอบคลุมุ

คำสำคัญั : ขยะติดิเชื้้�อ, การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารแบบมีีส่ว่นร่ว่ม, ระบบการจััดการขยะ, อนามัยัสิ่่�งแวดล้อ้ม, ชุมุชน

งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18 กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม
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รููปแบบการพััฒนาชุุมชนอย่่างมีีส่่วนร่่วมในการจััดการอาชีีวอนามััยและอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อสุุขภาพภายใต้้ปรััชญาเศรษฐกิิจพอเพีียง 

ตำบลหนองขาม จัังหวััดชััยภููมิิ

Community-Based Participatory Research on Development for managing occupational 

health and environmental health of a Thought the Sufficiency Economy Philosophy 

Nong Kham Subdistrict, Chaiyaphum Province

ณััฏฐ์์ทีีนนท์์ ชาติิหนองทอน, อรอนงค์์ พิินิิจผล, ศุุภวรรณ เดิิมกะยอม, ปรางค์์พร เส้้นเกษ
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านฝาย อำเภอคอนสวรรค์์ จัังหวััดชััยภููมิิ

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยนี้้� เป็็นวิิจัยัเชิงิปฏิบัิัติกิารแบบมีีส่วนร่่วม (Participatory Action research) ในพ้ื้�นที่่�ตำบลหนองขาม 

อำเภอคอนสวรรค์์ จัังหวััดชััยภููมิิ มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ พััฒนาและศึึกษาผลของรููปแบบชุุมชนจััดการอาชีีวอนามััย

และอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อสุุขภาพภายใต้้ปรััชญาเศรษฐกิิจพอเพีียง ตำบลหนองขาม จัังหวััดชััยภููมิิ โดยการวิิจััย

แบ่่งเป็็นระยะ 3 ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์การเจ็บ็ป่่วยจากการประกอบอาชีีพ และสภาพปัญหาเก่ี่�ยวกับั

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ ระยะท่ี่� 2 พัฒนารููปแบบและดำเนิินการในชุุมชน ระยะที่่� 3 ประเมิินผล

รููปแบบที่่�พััฒนาข้ึ้�น และคุุณภาพชีีวิตของคนในชุุมชน มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยรวม 300 คน ดำเนิินการตั้้�งแต่่ตุุลาคม 

2567 - มกราคม 2568 เครื่่�องมืือการวิจิัยัประกอบด้้วย แบบสอบถามความรู้้�และพฤติกิรรมสุขุภาพในการป้้องกันัโรค

จากการประกอบอาชีีพและการจััดการอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต

มีีความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของคอนบราชเท่่ากัับ 0.869 และ 0.871 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิอนุุมาน (Inference Statistics) ได้้แก่่ 

Paired t-test และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาสำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า เป็็นการนํําทรััพยากรจากชุุมชนมาพััฒนาศัักยภาพชุุมชน เกิิดทำงานและแก้้ไขปััญหา

อย่่างมีีส่่วนร่่วมของคนในชุุมชน ซึ่่�งหลัังจากใช้้รููปแบบดัังกล่่าว กลุ่่� มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้� และพฤติิกรรม

ในการป้อ้งกัันโรคจากการประกอบอาชีีพและการจัดัการอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อมเปล่ี่�ยนแปลงในทิศิทางที่่�ดีีขึ้้�น ส่ง่ผลให้้

คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 ดัังนั้้�นจึึงควรให้้มีีการพััฒนาศัักยภาพของอสม.และแกนนำชุุมชนให้้เป็็นแกนหลัักของการพััฒนาชุุมชน

ด้า้นสุขุภาพ โดยใช้ป้รัชัญาเศรษฐกิจิพอเพีียงเป็น็หลักัพื้้�นฐานในการดำเนินิงาน ขยายผลการดำเนินิงาน และผลักัดันั

ในการขัับเคลื่่�อนการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตในระดัับสููงต่่อไป

คำสำคัญั: ชุมุชนจัดัการอาชีีวอนามััยและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อสุขุภาพ, เศรษฐกิิจพอเพีียง, การมีีส่วนร่่วมของชุุมชน

งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18 กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม
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การพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังสถานการณ์์ฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน เขตสุุขภาพที่่� 7

Development of a PM2.5 Surveillance System in Health Area 7

ปิิยพร ทางดีี, สุุกััณฑ์์ เจีียรวาปีี, สิิฏฐิินิิดา กิิตติิศิิริิวััฒนกุุล
ศููนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น กรมอนามััย

บทคััดย่่อ

	 บทนำและวััตถุุประสงค์์ ฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน (ฝุ่่�น PM2.5) ถืือเป็็นปััญหามลพิิษ

ทางอากาศที่่�ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อสุุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะโรคทางเดิินหายใจ หัวใจ และระบบภููมิิคุ้้�มกันั 

นอกจากนี้้� อัตราการป่่วยจากมลพิิษทางอากาศยัังเพ่ิ่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในหลายพ้ื้�นที่่� แต่ใ่นปััจจุบันัข้้อมููลการรายงาน

สถานการณ์มั์ักกระจัดักระจายและยากต่อการเข้า้ถึึง ดังนั้้�น การพััฒนา แดชบอร์์ด (Dashboard) รายงานสถานการณ์์

ฝุ่่�น PM2.5 และอัตัราป่ว่ยด้ว้ยโรคจากมลพิษิทางอากาศ จึึงเป็น็เครื่่�องมืือสำคัญัในการรวบรวม และนำเสนอข้อ้มูลู

แบบบููรณาการเพื่่�อช่่วยให้้หน่ว่ยงานที่่�เก่ี่�ยวข้้องและประชาชนสามารถวิิเคราะห์์สถานการณ์ ์รับรู้้�ความเส่ี่�ยง และ

ตัดัสินิใจได้อ้ย่า่งแม่น่ยำ และทันัท่ว่งทีี โดยแดชบอร์ด์ที่่�พัฒันาขึ้้�นมานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ ให้ห้น่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 

ทั้้�งภาครััฐ และเอกชนของเขตสุุขภาพที่่� 7 นำไปใช้้ประโยชน์์ในการดำเนิินงานเฝ้้าระวัังและการสอบสวนโรค

หรืืออาการที่่�สำคััญที่่�เกิิดจากการสััมผััสฝุ่่� น PM2.5 วิธีีการ 1) รวบรวมข้้อมููล: เก็็บข้้อมููลฝุ่่� น PM2.5 1.1) 

จากฐานข้้อมููลของสำนัักงานพััฒนาเทคโนโลยีีอวกาศและภููมิิสารสนเทศ (องค์์กรมหาชน) หรืือ GISDA 1.2) 

จากฐานข้้อมูลูกรมควบคุมุมลพิษิ (Air4Thai) 1.3) จากศูนูย์์ข้้อมูลูการเปลี่่�ยนแปลงสภาพภูมูิอิากาศ มหาวิทิยาลััยเชีียงใหม่่ 

(CCDC : Climate Change Data Center หรืือ DustBoy) โดยรวบรวมเป็็นแบบเฉลี่่�ย 24 ชั่่�วโมงต่่อเนื่่�อง 

ของเขตสุุขภาพที่่� 7 และเก็็บข้้อมููลอััตราการป่่วยด้้วยโรคจากมลพิิษทางอากาศ ได้้แก่่ Chronic Obstructive 

Pulmonary disease Asthma Acute ischemic heart disease กลุ่่�มโรคตาอักัเสบ และกลุ่่�มโรคผิวิหนังัอักัเสบ 

โดยอััตราป่่วยเก็็บข้้อมููลเป็็นรายเดืือน 2) ออกแบบแดชบอร์์ด: เน้้นการออกแบบที่่�ใช้้งานง่่าย แสดงข้้อมููลด้้วย

กราฟิกิ เช่น่ กราฟเส้น้ แผนภูมูิวิงกลม และแผนภูมูิแิบบแท่ง่ เพื่่�อให้ผู้้้�ใช้ส้ามารถเข้า้ใจข้อ้มูลูได้ใ้นเวลาอันัรวดเร็ว็ 

รวมไปถึึงสามารถท่ี่�จะเลืือกพื้้�นท่ี่�ท่ี่�สนใจได้้จากข้้อมููลแผนที่่� รายจัังหวััด อำเภอ และตำบล 3) พััฒนาระบบ: 

ใช้้ looker studio เพื่่�อพัฒันา แดชบอร์์ดในการเชื่่�อมต่่อกับัข้้อมูลูฝุ่่�น PM2.5 และอัตัราป่่วยผ่่านทาง google sheet 

เพื่่�อดึึงข้อ้มููลตามเวลาจริงิและมีีการปรับัปรุงุข้้อมููลอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ผลการศึึกษา แดชบอร์์ดที่่�พัฒันาขึ้้�นสามารถแสดง

ข้้อมููลค่่าฝุ่่�น PM2.5 ตามเวลาจริิง (Real time) และอััตราการป่่วยรายเดืือนของเขตสุุขภาพที่่� 7 มีีความถููกต้้อง

และเข้้าใจง่่าย ช่่วยให้้ผู้้�ใช้้งานสามารถติิดตามสถานการณ์์ได้้ตลอดเวลา โดยรายงานผลกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

โรงพยาบาล และประชาชนทั่่�วไปของเขตสุุขภาพที่่� 7 ผ่่านทางอิินโฟกราฟฟิิกเพื่่�อให้้ง่่ายต่่อการเข้้าถึึงข้้อมููล และ

มีีการประชาสััมพันัธ์์ผ่่านทางไลน์์ OA ของศูนูย์์อนามัยัที่่� 7 ขอนแก่่น พร้อมทั้้�งช่่องทางข่่าวสารต่่างๆ ในเขตสุขุภาพที่่� 7 

สรุปุผลและข้้อเสนอแนะ ฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เป็น็ปััญหามลพิิษทางอากาศที่่�ส่ง่ผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพประชาชนอย่่างรุุนแรง โดยเฉพาะโรคทางเดิินหายใจ โรคหััวใจ และระบบภููมิิคุ้้�มกััน อย่่างไรก็็ตาม 

ข้อ้มูลูสถานการณ์์ฝุ่่�นและอัตัราการป่ว่ยจากมลพิษิยังัขาดการรวบรวมอย่า่งเป็น็ระบบและเข้า้ถึึงได้ย้าก งานวิจิัยันี้้�

มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อ พัฒนาแดชบอร์์ด รายงานสถานการณ์์ PM2.5 และอััตราการป่่วยจากโรคที่่�เก่ี่�ยวข้้อง

ในเขตสุุขภาพท่ี่� 7 โดยระบบนี้้�จะช่่วยให้้หน่่วยงานภาครััฐ เอกชน และประชาชนสามารถติิดตามสถานการณ์ ์

งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18 กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม
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วิิเคราะห์์ความเสี่่�ยง และตััดสิินใจได้้อย่่างแม่่นยำและทัันท่่วงทีี ทั้้�งนี้้�เพื่่�อสนัับสนุุนการเฝ้้าระวัังและสอบสวนโรค

ที่่�เกิิดจากการสััมผััสฝุ่่�น PM2.5 ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ : ฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน (PM2.5), เขตสุุขภาพที่่� 7, แดชบอร์์ด

งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18 กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการสุุขาภิิบาลอาหาร

ของผู้้�จำหน่่ายอาหารในโรงงานอุุตสาหกรรมแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดกรุุงเทพมหานคร

(The relationship of knowledge  attitude and food sanitation behavior of food 

vendors in manufactory in Bangkok.)

ฌาณิิส คััมภิิรานนท์์
สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง

บทคััดย่่อ

	 ประเทศไทยมีีการพัฒันาทางด้า้นเศรษฐกิจิและอุตุสาหกรรมมาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง จึึงเกิดิการจ้า้งงานกับัประชาชน

วัยแรงงานเป็็นจำนวนมาก ในพื้้�นท่ี่�กรุุงเทพมหานครมีีโรงงานอุุตสาหกรรมจำนวน 5,608 แห่่ง มีีการจ้้างงาน

รวม 281,088 คน อย่า่งไรก็ต็าม การพัฒันาอุตุสาหกรรมก็ท็ำให้เ้กิดิผลกระทบต่อ่สุขุภาพของประชาชน ในปี ี2565 

พบสถานการณ์โ์รคอุุจจาระร่่วงและอาหารเป็็นพิษิระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนในโรงงานอุุตสาหกรรม จำนวน 10 เหตุกุารณ์ ์

เชื้้�อก่อ่โรคที่่�พบมากที่่�สุดุ คืือ B.cereus, Aeromonas spp. และ Norovirus พบว่า่มีีปัจัจัยัเส่ี่�ยงจาก 1) ผู้้�ประกอบอาหาร

และอุุปกรณ์ป์ระกอบอาหาร  2) การปนเป้ื้�อนในน้้ำดื่่�มน้้ำใช้ ้3) ระดับัคลอรีีนคงเหลืือในน้้ำต่่ำกว่าเกณฑ์์มาตรฐาน

ร้้อยละ 17, 10, 10 ตามลำดัับ ด้้วยเหตุุนี้้� ผู้้�วิ ิ จััยจึึงสนใจศึึกษาความสััมพัันธ์ ์ระหว่่างความรู้้� ทั ศนคติิ

และพฤติิกรรมการสุุขาภิิบาลอาหารของผู้้�จำหน่่ายอาหารในโรงงานอุุตสาหกรรม ในจัังหวััดกรุุงเทพมหานคร 

เพื่่�อเป็น็แนวทางที่่�ใช้เ้ป็น็ข้อ้มูลูพื้้�นฐานในการวางแผนป้อ้งกันัจัดัการแก้ไ้ขปัญหาในด้า้นมาตรฐานสุขุาภิบิาลอาหาร

ของผู้้�ปรุุงอาหารในโรงอาหารขององค์์กรต่่อไป วิธีีการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง ประชากรที่่�ศึึกษา

คืือ ผู้้�จำหน่า่ยอาหารในโรงอาหารบริษิัทั แพนดอร่า่ โพรดักัชั่่�น จำกัดั (PANDORA) กรุงุเทพมหานคร จากร้า้นค้า้ 29 ร้า้น 

จำนวนทั้้�งหมด 53 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล 2) แบบทดสอบ

ความรู้้�เรื่่�องการสุุขาภิิบาลอาหาร 3) แบบสอบถามทััศนคติิเก่ี่�ยวกัับการสุุขาภิิบาลอาหาร 4) แบบสอบถามพฤติิกรรมตาม

หลักัสุขาภิิบาลอาหาร ผลการศึึกษาพบว่่า 1) ผู้้�จำหน่่ายอาหารในโรงอาหารบริิษัทั แพนดอร่่า โพรดัักชั่่�น จำกัดั (PANDORA) 

กรุงุเทพมหานคร ร้อ้ยละ 94.33 มีีความรู้้�เรื่่�องการสุขุาภิบิาลอาหารอยู่่�ในระดับัดีี มีีเพีียงร้อ้ยละ 5.66 อยู่่�ในระดับั

ปานกลาง 2) ทััศนคติิต่่อเรื่่�องการสุุขาภิิบาลอาหารอยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 98.11 และมีีเพีียงส่่วนน้้อยที่่�มีีทััศนคติิ

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 1.88 3) พฤติิกรรมการสุุขาภิิบาลอาหารอยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 100 จากการศึึกษา

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรู้้� ทัศันคติแิละพฤติกิรรมการสุขุาภิบิาลของผู้้�จำหน่า่ยอาหาร พบว่า่ ความรู้้�ไม่ม่ีีความ

สัมัพัันธ์์กับัพฤติกิรรมการสุุขาภิบิาล (p-value=0.99) แต่ส่ำหรับัทััศนคติมิีีความสัมัพัันธ์์กับัพฤติกิรรม (p-value=0.0) 

อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.05 ซึ่่�งสรุุปผลได้้ว่า่ การมีีทัศนคติิในด้้านสุุขาภิิบาลอาหารอยู่่�ในระดัับดีี ทำให้้

มีีพฤติกิรรมในการสุขุาภิบิาลอาหารท่ี่�ดีีตามไปด้ว้ย ข้อ้เสนอแนะ ควรมีีการส่ง่เสริมิให้ผู้้้�จำหน่า่ยอาหาร / ผู้้�สัมัผัสัอาหาร

ได้ร้ับัการอบรมด้้านสุุขาภิิบาลอาหารให้้มีีความครอบคลุุมองค์์ประกอบของความรู้้�ทั้้�ง 3 ด้าน รวมไปถึึงควรศึึกษา

ในกลุ่่�มตััวอย่า่งอื่่�นๆที่่�ให้้บริกิารด้า้นอาหาร เช่น่ โรงงานอุุตสาหกรรมในพ้ื้�นที่่�อื่่�นๆ องค์ก์รเอกชน สถานศึึกษา เป็น็ต้น้ 

คำสำคััญ : ผู้้�จำหน่่ายอาหาร การสุุขาภิิบาลอาหาร 

งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18 กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม
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การวิิเคราะห์์ผลการพััฒนาเมืืองสุุขภาพดีีองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก 

THE ANALYTICA OF HEALTHY CITY IN THE EASTERN ECONOMIC CORRIDOR : EEC

นางสาวจิิราพร เนีียมแพ
ศููนย์์อนามััยที่่� 6 ชลบุุรีี กรมอนามััย

บทคััดย่่อ

	 การวิิเคราะห์์ผลการพััฒนาเมืืองสุุขภาพดีีองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเขตพัฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก 

(Eastern Economic Corridor: EEC) มีีวัตัถุประสงค์เ์พื่่�อ วิเิคราะห์ส์ถานการณ์ ์กระบวนการดำเนินิงานตามแบบ

ประเมิินเมืืองสุุขภาพดีี วิเคราะห์์แนวโน้้นการพััฒนาเมืืองสุุขภาพดีีองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นทุุกระดัับในเขตพัฒนา

พิิเศษภาคตะวัันออก โดยมีีรููปแบบเป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณา ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�งแบบตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 

องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นทุกุระดับัในเขตพัฒันาพิเิศษภาคตะวันัออก (EEC) ที่่�ผ่า่นการประเมินิรับัรองโครงการ

เมืืองสุุขภาพดีี ในปีีงบประมาณ 2566 - 2567 จำนวน 15 แห่่ง ผลการศึึกษา พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเทศเมืือง

จำนวน 7 แห่่ง คิดเป็็น ร้้อยละ 46.66 รองลงมาเป็็นเทศบาลตำบล จำนวน 5 แห่่ง คิดเป็็น ร้้อยละ 33.33 

องค์์การบริิหารส่่วนตำบลจำนวน 2 แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 13.33 และ เขตปกครองพิิเศษ 1 แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 

6.66 ซึ่่�งจำแนกเป็็นผ่่านการประเมิินฯในระดัับพื้้�นฐาน จำนวน 7 แห่่ง คิิดเป็็น ร้ ้อยละ 46.66 ผ่่านระดัับดีี  5 

แห่่ง คิิดเป็็น ร้้อยละ 33.33 และผ่่านระดัับดีีมาก 3 แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 20 โดยตััวชี้้�วััดที่่�ผ่่านการประเมิินน้้อย

ที่่�สุุด 5 ลำดัับ ได้้แก่่ลำดัับที่่� 1 ตััวชี้้�วััดที่่� 16 สถานศึึกษาพััฒนาเป็็นโรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับมาตรฐานสากล 

ร้้อยละ 14.81 ลำดัับที่่� 2 ตััวชี้้�วััดที่่� 22 ร้้อยละของผู้้�สููงอายุุมีีแผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีี  (Wellness Plan) ร้้อยละ 

27.77 ลำดัับที่่� 3 ตััวชี้้�วััดท่ี่� 14 ศาสนสถานส่่งเสริิมสุุขภาพผ่่านเกณฑ์์วััดส่่งเสริิมสุุขภาพหรืือศาสนสถานส่่ง

เสริิมสุุขภาพ ร้้อยละ 33.33 ลำดัับท่ี่� 4 ตัวชี้้�วััดที่่� 13 ส้้วมสาธารณะได้้มาตรฐานส้้วมสาธารณะไทย (HAS) 

ร้้อยละ 40.73 ลำดัับที่่� 5 ตััวชี้้�วััดที่่� 19 ร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ร้้อยละ 48.14 จากข้้อมููล

แสดงให้้เห็็นผลการพััฒนาเมืืองสุุขภาพดีีองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก (EEC) และ

ทราบกระบวนการดำเนิินงานหรืือขั้้�นตอนที่่�ไม่่ผ่่านตามเกณฑ์์มาตรฐานของกรมอนามััย รวมถึึงแนวโน้้น

ในการพััฒนาเมืืองสุุขภาพดีี องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเขตพัฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก (EEC) สามารถใช้้เป็็น

ข้้อมููลเบื้้�องต้้นในการทบทวนขั้้�นตอนการดำเนิินงาน ปรัับรุุงกระบวนการดำเนิินงานตามแบบประเมิินมาตรฐาน

ตามเกณฑ์์เมืืองสุขุภาพดีี  ควรมีีการวิิเคราะห์์ข้้อมูลูที่่�คลอบคลุมุ ทั้้�งเขตสุขภาพที่่� 6 เพื่่�อเป็็นข้้อมูลูในภาพรวมของ

เขตสุุขภาพ รวมทั้้�งควรวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมในเกณฑ์์ระดัับดีี และดีีมาก ในแต่่ละตััวชี้้�วััดที่่�องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�นส่่วนใหญ่่มีีคะแนนไม่่ผ่่านการประเมิินเพื่่�อให้้ทราบสาเหตุุที่่�ไม่่ดำเนิินการหรืือไม่่สามารถดำเนิินการ

ได้้ เพื่่�อหาแนวทางที่่�เหมาะสมในการสนัับสนุุน และส่่งเสริิมองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เพื่่�อยกระดัับการจััดการ

ยกระดัับการจััดการอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมสู่่�เมืืองสุุขภาพดีี

คำสำคััญ : เมืืองสุุขภาพดีี องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก

งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18 กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม
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งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 18 กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม

การจััดการและพััฒนาประสิิทธิิภาพระบบบำบััดน้้ำเสีียแบบติิดกัับที่่� 

ของโรงพยาบาลชุุมชนขนาด 30-60 เตีียง จัังหวััดชลบุุรีี

Management and efficiency development for The Onsite wastewater treatment system 

of Community hospitals (30–60 beds) in Chonburi Province

ชนิิภรณ์์ ทองไทย
โรงพยาบาลเกาะจัันทร์์

บทคััดย่่อ

	 การวิิจัยัในครั้้�งนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อ ศึึกษาข้้อมููลด้้านประสิิทธิภิาพของระบบบำบััดน้้ำเสีีย สาเหตุุของปััญหา

การจััดการน้้ำเสีีย และการพัฒันาการจัดัการระบบบำบัดัน้้ำเสีียแบบติดิอยู่่�กับัที่่� (Onsite treatment) ที่่�เหมาะสม

กัับโรงพยาบาลชุุมชนขนาด 30–60 เตีียงในจัังหวััดชลบุุรีี โดยใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ

 (Mixed Methods Research) นำผลไปสู่่�การพััฒนาประสิิทธิิภาพระบบบำบััดน้้ำเสีียต้้นแบบ โดยกำหนดให้้

โรงพยาบาลชุุมชนในจังัหวััดชลบุรุีีจำนวน 3 แห่ง่เป็น็กรณีีศึึกษา ทั้้�ง 3 แห่ง่มีีระบบบำบััดน้้ำเสีียเป็็นแบบสำเร็จ็รูปู

แบบติิดกัับท่ี่�ซึ่่�งติิดตั้้�งแยกตามอาคารต่่างๆ แบ่่งออกได้้ 2 รููปแบบ ได้้แก่่ ระบบบำบััดที่่�อาศััยจุุลิินทรีีย์์ที่่�ไม่่ใช้้

และใช้้ออกซิิเจนร่่วมกัับการฆ่่าเชื้้�อด้้วยคลอรีีน (อาคารผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยใน และโรงครััว) และระบบบำบััดอาศััย

จุลุินิทรีีย์ท์ี่่�ไม่ใ่ช้อ้อกซิเิจน (อาคารซัักฟอก) ดำเนินิการศึึกษาโดยเก็็บข้อ้มูลูปฐมภูมูิดิ้ว้ยแบบสอบถาม แบบตรวจสอบ

ระบบบำบัดั การระดมสมองร่ว่มกับัเทคนิคิ Ishikawa วิเิคราะห์ป์ริมิาณและลักัษณะสมบัตัิขิองน้้ำเสีีย ศึึกษาข้อ้มููล

ทุุติิยภููมิิจากรายงานต่่างๆ จากนั้้�นนำข้้อมููลมาจััดกลุ่่�มสาเหตุุของปััญหาเพื่่�อจััดทำแนวทางการจััดการน้้ำเสีีย 

ซึ่่�งผลการตรวจวััดพบว่่า ปริิมาณน้้ำเสีียเข้้าระบบบำบััดอยู่่�ในช่่วง 22.8–28.5 ลบ.ม./วััน และพบปััญหาเกี่่�ยวกัับ

การควบคุมุระบบบำบัดัน้้ำเสีีย จากผลการวิเิคราะห์ล์ักัษณะสมบัติัิของน้้ำเสีียก่อ่นเข้า้ระบบบำบัดัอาคารผู้้�ป่ว่ยนอก 

ผู้้�ป่ว่ยในโรงครัวัและซักัฟอก พบว่่า TSS อยู่่�ในช่ว่ง 158 – 1,875 64-635 543-1,130 และ 26-171 มก.ล. และ TKN 

อยู่่� ในช่่วง 39-234 26-134 42-55 และ 1-4 มก.ล.ตามลำดัับ จากการวิิเคราะห์์สามารถสรุุปปััญหาหลััก

ได้ ้2 ประการ ได้แ้ก่่ปััญหาด้้านนโยบายและการจัดัการระบบบำบััด จึึงได้้จัดัทำแนวทางการจัดัการน้้ำเสีียที่่�มีีองค์์

ประกอบสำคััญ 5 ส่่วน ได้้แก่่ นโยบาย แผนงาน/โครงการ การจััดการน้้ำเสีีย การประเมิินผล และการทบทวน

นโยบาย/แผนงาน/โครงการ จากนั้้�นนำแนวทางดัังกล่่าวมาทดลองใช้้กัับโรงพยาบาล ก พบว่่าหลัังการทดลอง

คุณุภาพน้้ำทิ้้�งผ่า่นเกณฑ์ม์าตรฐาน สามารถบำบัดัน้้ำเสีียในรูปูของ TSS ร้อยละ 81.80 93.06 97.12 97.09 และ 

96.22 ตามลำดัับ TKN ลดลงร้้อยละ 83.72 78.20 61.91 และ 57.65 ตามลำดัับ ซึ่่�งแนวทางการจััดการน้้ำเสีีย

ที่่�จัดัทำขึ้้�นสามารถนำไปประยุกุต์ก์ับัโรงพยาบาลชุมุชนอื่่�น เพื่่�อให้เ้กิดิกระบวนการเรีียนรู้้� และทำให้ส้ามารถควบคุมุ

ระบบบำบััดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืนต่่อไป 

คำสำคััญ : ระบบบำบััดน้้ำเสีียแบบติิดกัับที่่�, การจััดการน้้ำเสีีย, โรงพยาบาลชุุมชน, คุุณภาพน้้ำทิ้้�ง
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