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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิผลโครงการพัฒนาจังหวัด-ต้นแบบ “ครอบครัวมั่นคง สงัคมสขุภาพด”ี 

ก่อนและหลังการด�ำเนินงานขบัเคล่ือนการพัฒนาครอบครัวเป้าหมายในพ้ืนที่ 3 จังหวัด ได้แก่ บุรีรัมย์ พะเยาและ

ระยอง ทั้งมติด้ิานสขุภาพ สงัคมและเศรษฐกจิ โดยเป็นการบูรณาการการท�ำงานร่วมกนัระหว่างส�ำนักงานสาธารณสขุ-

จังหวัด ส�ำนักงานพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่มตวัอย่างคือ   

ครัวเรือนจ�ำนวน 60 ครัวเรือน ในพ้ืนทีอ่ �ำเภอเขตเมอืงและไม่ใช่อ�ำเภอเขตเมอืง เลือกตวัอย่างแบบเจาะจง เกบ็รวบรวม 

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามสมัภาษณ ์ วิเคราะห์ข้อมูลการใช้บริการสขุภาพด้วยสถติจิ�ำนวนและร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูล

ความรอบรู้ทางสขุภาพด้วยสถติค่ิาเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทยีบความรอบรู้ทางสขุภาพก่อนและ

หลังการด�ำเนินโครงการฯ ด้วยสถติ ิ paired sample t-test วิเคราะห์ข้อมูลความสมัพันธใ์นครอบครัวและการเกื้อกูล

จากชุมชน ด้วยสถติค่ิาเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบความสมัพันธใ์นครอบครัวและการเกื้อกูลจาก

ชุมชนก่อนและหลังการด�ำเนินโครงการฯ ด้วยสถติ ิpaired sample t-test ผลการศกึษาพบว่า (1) ก่อนด�ำเนินโครงการ 

กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรู้ทางด้านสขุภาพ ด้านการเข้าถงึข้อมูลในระดบัปานกลาง ด้านความเข้าใจเร่ืองสขุภาพ ด้าน

การตัดสนิใจ ด้านการซักถามและด้านการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก ภายหลังการด�ำเนินงาน กลุ่ม-

ตวัอย่างมค่ีาเฉล่ียความรอบรู้ทางด้านสขุภาพเพ่ิมขึ้นทุกด้าน อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (2) มติด้ิานสงัคม 

พบว่า ภายหลังการด�ำเนินงาน กลุ่มตวัอย่างใน 2 จังหวัด ได้แก่ บุรีรัมย์และพะเยา มค่ีาความสมัพันธใ์นครอบครัว

เพ่ิมขึ้น ยกเว้น ระยอง ที่มค่ีาความสมัพันธใ์นครอบครัวลดลงเลก็น้อย และในส่วนการเกื้อกูลจากชุมชน พบว่า 

ระยอง และพะเยาเพ่ิมขึ้น หลังด�ำเนินโครงการ ยกเว้น บุรีรัมย์ที่มกีารเกื้อกูลจากชุมชนลดลงเลก็น้อย ทั้งน้ี มเีพียง

บุรีรัมย์ที่ความสัมพันธ์ในครอบครัวและการเกื้ อกูลจากชุมชนแตกต่างกันอย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ข้อเสนอแนะ (1) การสนับสนุนทางนโยบายเร่ืองการพัฒนาครอบครัวแบบมุ่งเป้า (2) กลไกการเช่ือมโยงกบั

คณะกรรมการในพ้ืนที ่เช่น พชอ. หรือคณะกรรมการอ�ำนวยการแก้ไขปัญหาความยากจน (3) การด�ำเนินการร่วมกบั

ทมีหมอครอบครัว หรือหน่วยบริการปฐมภมูิ (4) การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครที่เกี่ยวข้อง เช่น อาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมคัรพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์ (5) บทบาทหน้าทีข่ององค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่นในการด�ำเนินการติดตามและขยายผล (6) การบูรณาการฐานข้อมูลครอบครัวกลุ่มเปราะบาง

เพ่ือการพัฒนาอย่างย่ังยืน และ (7) การพัฒนาเจตคตแิละกรอบความคิดของผู้ปฏบิตังิาน
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บทน�ำ 
ยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี พ.ศ. 2561 – 2580 มุ่งเน้น

การพัฒนาและเสริมสร้างศกัยภาพคนตลอดทุกช่วงวัย และ

สร้างโอกาสความเสมอภาค ซ่ึงสถาบนัครอบครัวเป็นหน่ึง

ในกลไกหลัก หรือยุทธศาสตร์ที่ส�ำคัญในการเสริมสร้าง

และพัฒนาคนให้เป็นคนดี มีคุณธรรม จริยธรรมและม ี

จิตอาสา ด้วยการรู้ จักบทบาทหน้าที่ของตนเอง ร่วมกนั

ดูแลแก้ไขปัญหาสงัคม อนัเป็นประโยชน์ต่อความมั่นคง

แขง็แรงของสงัคมไทย ดงัน้ันรัฐบาล จึงให้ความส�ำคัญกบั

การเสริมสร้างความเข้มแขง็ของครอบครัว กระทรวง-

สาธารณสุขเป็นองค์กรหน่ึงที่ด�ำเนินงานภายใต้ยุทธ-

ศาสตร์ชาต ิ20 ปี สู่ความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ ด้านสขุภาพ

ด ี(P&P excellence) ด้านบริการด ี(Service excellence) 

ด้านบุคลากร (People excellence) และด้านบริหารด ี

(Governance excellence) มุ่งสู่เป้าหมาย ประชาชน

สขุภาพด ีเจ้าหน้าที่มคีวามสขุ ระบบสขุภาพย่ังยืน(1) ซ่ึง

สอดคล้องกบัเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable 

Development Goals; SDGs) ขององค์การสหประชาชาต ิ

คือ การพัฒนาที่ครอบคลุมถึงคนทุกกลุ่มวัย เพ่ือขับ

เคล่ือนการพัฒนาประเทศ ให้มีความมั่นคง มั่งค่ังและ

ย่ังยืน ในส่วนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ฉบับที่ 12 มุ่งพัฒนาทุกมิติอย่างสมเหตุสมผลและพอ

ประมาณ มุ่งเน้นพัฒนาความสามารถและโอกาสให้กบัทุก

คน ได้ด�ำเนินชีวิตที่ดมีคีวามสขุ กระจายความมั่งค่ังอย่าง

ทั่วถึงและเป็นธรรม สร้างคุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดี

ส�ำหรับคนไทย โดยคนใช้ประโยชน์และอยู่ร่วมกับสิ่ง

แวดล้อมอย่างเกื้ อกูล อนุรักษ์ฟ้ืนฟู ใช้ประโยชน์จาก

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสม(2) 

กอร์ปกบัช่วงปี 2563 ประเทศไทยเผชิญกบัสถานการณ ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

(โควิด 19) สภาพัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ

ทบทวนยุทธศาสตร์ เพ่ือเป็นกรอบด�ำเนินการเร่งด่วน ใน

การพัฒนาประเทศทีค่วรให้ความส�ำคัญในระยะ 2 ปี (พ.ศ. 

2564 - 2565) เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพ ในการฟ้ืนฟู

และขบัเคล่ือนประเทศไทย ให้สามารถล้มแล้วลุกไว (re-

silience) ใน 3 มติ ิ(1) พร้อมรับ (cope) (2) การปรับ

ตวั (adapt) (3) การเปล่ียนแปลงเพ่ือพร้อมเตบิโตอย่าง

ย่ังยืน (transform) ซ่ึงจะสร้างโอกาส ในการขบัเคล่ือน

ประเทศไทยไปสู่จุดหมายใหม่ที่ดีกว่าในอนาคต โดยใน

ประเดน็ที่ 3 การพัฒนาศกัยภาพและคุณภาพชีวิตของคน 

เพ่ือเป็นก�ำลังหลักในการขับเคล่ือนการพัฒนาประเทศ 

(human capital) กระทรวงสาธารณสขุนับเป็นหน่วยงาน

หลักที่ดูแลสขุภาพ คนไทยทั้งประเทศ ให้ความส�ำคัญกบั

การพัฒนาศักยภาพและคุณภาพของประชากรไทยทุก 

ช่วงวัย และจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรที่มี

สดัส่วนประชากรวัยแรงงานและวัยเดก็ลดลง ท�ำให้การ

เกื้อหนุนและดูแลผู้สงูอายุกลับมีแนวโน้มลดลงส่งผลให้

ศกัยภาพการดูแลผู้สงูอายุในครอบครัวลดลง ดงัน้ัน การ

พัฒนาคนในทุกมติแิละในทุกช่วงวัยของครอบครัวจึงเป็น

เร่ืองที่ควรให้ความส�ำคัญเป็นอย่างย่ิง(3)

จากการศึกษาการด�ำเนินงาน เพ่ือการขับเคล่ือน

ประเทศ สู่การเป็นประเทศ ที่มคีวามมั่นคง มั่งคั่ง และ

ย่ังยืน ที่ผ่านมาพบว่า มีการขบัเคล่ือนการด�ำเนินงาน ใน

การพัฒนาชุดความรู้ เกี่ยวกบัการเสริมสร้างความเข้มแขง็

ของครอบครัว ตามมาตรฐานครอบครัวเข้มแขง็ โดยเลง็

เหน็ว่าครอบครัวเข้มแขง็มั่นคง สามารถท�ำให้สงัคมและ

ประเทศชาตพัิฒนาได้ ทั้งน้ีสมัพันธภาพทีด่ขีองครอบครัว 

เป็นตวัช้ีวัดหน่ึงที่ส�ำคัญ เพราะความสมัพันธใ์กล้ชิดของ

สมาชิกในครอบครัว เป็นจุดเร่ิมต้นส�ำคัญในการสร้าง

ความเข้มแขง็ในครอบครัว สะท้อนการพัฒนาการของเดก็ 

ทั้งด้านร่างกาย อารมณ ์จิตใจและสตปัิญญา โดยเฉพาะ

อย่างย่ิง ในยุคปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าทางด้าน

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ได้เข้ามากระทบสมัพันธภาพ

ภายในครอบครัวเป็นอย่างมาก โดยบั่นทอนความสมัพันธ์

ภายในครอบครัว พ่อแม่กบัลูกแทบไม่มีเวลาได้อยู่ด้วย

กนั เพราะต่างคนต่างตดิความสขุกนัคนละอย่าง ไม่ค่อย

ได้พบหน้า เพ่ือแลกเปล่ียนความรู้สกึซ่ึงกนัและกนั(4) และ

จากการส�ำรวจสภาวะทางสงัคม วัฒนธรรมและสขุภาพจิต 

พ.ศ. 2561 พบว่า วัยรุ่นไทยที่มอีายุ 13 - 24 ปี มคีวาม

รู้สกึปลอดภัย อบอุ่นและมีความสขุ เมื่ออยู่ในครอบครัว
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ตนเองมากที่สดุ ร้อยละ 99.0 รองลงมา คือ มีผู้ปกครอง

เป็นแบบอย่างทีด่ ีร้อยละ 98.5 และมผู้ีปกครองทีส่่งเสริม

สนับสนุนช่วยเหลือ ด้านการเรียนรู้  ร้อยละ 91.0 มกีารน�ำ

หลักค�ำสอนทางศาสนามาใช้กบัสมาชิกในครัวเรือน เพ่ือ

เป็นแนวทางในการด�ำเนินชีวิตมากกว่า ร้อยละ 98.0 รอง

ลงมา คือ การใช้เวลาท�ำกจิกรรมพร้อมหน้าในบ้านกบั

สมาชิกในครอบครัวอย่างมีความสขุ ร้อยละ 97.0 การ

แสดงออกถึงความรักกับสมาชิกในครอบครัวร้อยละ 

96.8 และการท�ำหน้าที่ตามบทบาทหรือความรับผดิชอบ

ของตนเองในครอบครัวร้อยละ 95.6 มีการใช้เวลาท�ำ

กิจกรรมพร้อมหน้ากันในบ้านกับสมาชิกในครอบครัว

อย่างมคีวามสขุมากกว่า ร้อยละ 96.8 มกีารพูดคุยปรึกษา

หารือ หรือตดัสนิใจร่วมกนัด้วยเหตผุล ในเร่ืองส�ำคัญของ

ครอบครัว ร้อยละ 92.0 ส่วนการเข้าร่วมกจิกรรมที่เกี่ยว

กบัครอบครัว พบว่า มเีพียงร้อยละ 45.7 ส�ำหรับความ

รู้สกึขดัแย้งไม่พอใจ ไม่ชอบใจ ใช้ความรนุแรงในการแก้

ปัญหาของครอบครัว(5) 

นอกจากมิติทางสังคมที่ให้ความส�ำคัญกับความ

สมัพันธใ์นครอบครัว การเกื้อกูลทางสงัคมแล้วน้ัน พบว่า

ในมิติทางสขุภาพ ยังให้ความส�ำคัญกบัความรอบรู้ทาง

สขุภาพ หรือ ความฉลาดทางสขุภาพ (Health Literacy) 

ซ่ึงหมายถงึ ความสามารถและทกัษะในการเข้าถงึข้อมูล 

ความรู้และความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ประเมนิการปฏบิตัิ

และการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถช้ีแนะสขุภาพส่วน

บุคคล ครอบครัวและชุมชน(6) เพ่ือสขุภาพที่ดมี ี6 องค์-

ประกอบ ได้แก่ (1) การเข้าถงึข้อมูลสขุภาพและบริการ

สขุภาพ (access) (2) ความรู้  ความเข้าใจ (cognitive) 

(3) ทกัษะการสื่อสาร (communication skill) (4) ทกัษะ

การตัดสนิใจ (decision skill) (5) การจัดการตนเอง 

(self-management) และ (6) การรู้ เท่าทนัสื่อ (me-

dia-literacy) ซ่ึงจากการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2562 ภายใต้

โครงการส�ำรวจความรอบรู้ ด้านสขุภาพของประชาชนไทย

อายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่าคนไทยมคีะแนนเฉล่ียความรอบรู้

ทางด้านสขุภาพ 88.72 คะแนน จากคะแนนเตม็ 136 

คะแนน คิดเป็นร้อยละ 65.0 ของคะแนนเตม็ ซ่ึงคนไทย

ร้อยละ 19.1 มีความรู้ ด้านสขุภาพไม่เพียงพอ คะแนน

เฉล่ียของความรอบรู้ ด้านสขุภาพต�่ำสดุ ในกลุ่มผู้สงูอายุ

ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป รองลงมา คือ 46 – 59 ปี ผู้ที่ไม่ได้

เรียนหนังสอื จ�ำนวน 66.45 คะแนน ผู้ที่มรีายได้ขดัสน 

80.85 คะแนน ผู้ที่เคยตรวจและแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรค 

84.19 คะแนน ทกัษะความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ที่มคีะแนน

เฉล่ียความรอบรู้ ด้านสขุภาพน้อยที่สดุ คือ การเข้าถงึและ

การทบทวนซักถาม(7) จะเหน็ได้ว่า ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

จะก่อให้เกดิทกัษะต่างๆ ทางการรับรู้และทางสงัคม ซ่ึง

เป็นตวัก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคล 

ในการทีจ่ะเข้าถงึ เข้าใจและใช้ข้อมูลต่างๆ เพ่ือดูแลสขุภาพ

ของตนเองให้ดอียู่เสมอ นอกจากน้ี มุมมองด้านมติสิขุภาพ 

ยังรวมถงึภาวะสขุภาพและการเข้าถงึบริการสขุภาพ ซ่ึงล้วน

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน การที่ประชาชนจะ

สามารถพ่ึงพาตนเองได้ จะต้องครอบคลุม ทั้งมติสิขุภาพ 

มติเิศรษฐกจิ และมติสิงัคม 

ดงัน้ัน กรอบแนวคิด ในการขบัเคล่ือนการด�ำเนินงาน 

โครงการพัฒนาจังหวัดต้นแบบ “ครอบครัวมั่นคง สงัคม

สุขภาพดี” ในคร้ังน้ี อาศัยหลักการของเป้าหมายการ

พัฒนาทีย่ั่งยืน (Sustainable Development Goals; SDGs) 

ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ประชาชนสามารถ

พ่ึงพาตนเองได้ ทั้งมติสิขุภาพ มติเิศรษฐกจิและมติสิงัคม 

ปัจจุบนัประเทศไทย มกีรอบและแนวทางการพัฒนา เพ่ือ

ให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาอย่างย่ังยืน ปรัชญาเศรษฐกจิ

พอเพียง โดยอาศยัหลักภมูปัิญญาและความซ่ือสตัย์สจุริต 

ตลอดจนหลักการเดินทางสายกลาง ความสมเหตุสมผล

และความรอบคอบ ตามแนวคิดของพระบาทสมเดจ็-

พระบรมชนกาธเิบศร มหาภมูพิลอดุลยเดชมหาราช บรม-

นาถบพิตร โดยมีจุดเน้นของปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง 

คือ ความย่ังยืน ซ่ึงเป็นหลักการส�ำคัญของแผนพัฒนา

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต(ิ8) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 

ซ่ึงเป้าหมายการพัฒนาศักยภาพสขุภาวะทุกกลุ่มวัยของ

โครงการ มกีารเช่ือมโยงในเป้าหมาย การพัฒนาที่ย่ังยืน 

โดยมุ่งเน้นที่ SDG 1 ขจัดความยากจน SDG 3 การมี

สขุภาพและความเป็นอยู่ที่ด ีและ SDG 17 ความร่วมมอื



การประเมินผลโครงการพฒันาจงัหวดัตน้แบบ “ครอบครวัมัน่คง สงัคมสุขภาพดี”

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 677

เพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืน และได้รับความร่วมมอืจากกลไก

ระดบักระทรวงและกลไกระดบัพ้ืนที่ การให้ความส�ำคัญ

ของการพัฒนาสถาบนัครอบครัว ซ่ึงเป็นเร่ืองที่ต้องอาศยั 

ความร่วมมอืจากภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ดงัน้ัน ในปี 

2564 มกีารลงนามบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอืระหว่าง 

12 กระทรวง ได้แก่ ส�ำนักนายกรัฐมนตรี กระทรวง-

มหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมั่นคง-

ของมนุษย์ กระทรวงศกึษาธกิาร (ศธ.) กระทรวงกลาโหม 

กระทรวงการท่องเที่ยวและกฬีา (กก.) กระทรวงการ-

อดุมศกึษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม กระทรวง-

เกษตรและสหกรณ ์กระทรวงพาณชิย์ กระทรวงแรงงาน 

กระทรวงวัฒนธรรมกระทรวงสาธารณสขุ และกรงุเทพ-

มหานคร ร่วมกนัลงนามความร่วมมอืในโครงการบูรณา-

การ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางรายครัวเรือน 

ก�ำหนดระยะเวลาความร่วมมอื 5 ปี เพ่ือการวิเคราะห์และ

ประเมนิข้อมูลรายครัวเรือน รวมถงึการวางแผน การให้

ความช่วยเหลือ พัฒนาระบบการให้ความช่วยเหลือและ

ให้สามารถเข้าถงึสวัสดกิาร โดยเช่ือมโยงการท�ำงานระดบั

พ้ืนที่ด้วยกลไกสหวิชาชีพ โดยท�ำงานร่วมกบัอาสาสมคัร

พัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์ (อพม.) จ�ำนวน 

1 คน รับผิดชอบ 10 ครอบครัว ติดตามครอบครัว 

กลุ่มเปราะบางอย่างต่อเน่ือง การบูรณาการ ในคร้ังน้ี มี

เป้าหมายรายงานผลการประเมินประสิทธิภาพ เพ่ือ

ครอบคลุมทุกมิติแบบองค์รวม ท�ำให้กลุ่มเปราะบาง

สามารถเข้าถงึสทิธแิละสวัสดกิาร เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของตนเองและครอบครัวให้มคีวามมั่นคงและมคีวามสขุ 

สามารถพ่ึงพาตนเองได้อย่างย่ังยืน ลดความเหล่ือมล�ำ้

และไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง โดยเฉพาะอย่างย่ิง ในปี 2563 

เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ีอไวรัสโคโรนา 2019 

อนัส่งผลกระทบเพ่ิมมากขึ้นต่อประชาชนทุกช่วงวัยและ

ทุกกลุ่มอาชีพ โดยเฉพาะครัวเรือนเปราะบาง เป็นครัวเรือน

ที่มีรายได้น้อยและมีบุคคลที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงและ

ต้องการความช่วยเหลือ ควรเร่งพัฒนาและปรับปรงุปัจจัย

พ้ืนฐาน ด้านสขุภาวะที่ดี ของแต่ละกลุ่มวัย เพ่ือรองรับ

การฟ้ืนฟูและการพัฒนาประเทศ ในสถานการณก์ารแพร่

ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โดยกองบริหาร-

การสาธารณสขุและผู้วิจัย ได้จัดท�ำโครงการพัฒนาจังหวัด

ต้นแบบ “ครอบครัวมั่นคง สงัคมสขุภาพด”ี เพ่ือค้นหา

ประชาชนทุกกลุ่มวัย ที่มีปัญหา ด้านสขุภาวะใน 3 มิต ิ

ได้แก่ ด้านสขุภาพ ด้านเศรษฐกจิและด้านสงัคม ทั้งระดบั

บุคคลและระดับครอบครัว ด้วยเคร่ืองมือ การค้นหาที่

พัฒนาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญและนักวิชาการเฉพาะ

ด้าน จากหน่วยงานวิชาการ ในกระทรวงสาธารณสขุ ใช้

เป็นเคร่ืองมอืในการค้นหาให้ได้เป้าหมายที่ตรงกบัปัญหา

อย่างเชิงประจักษ์ และพัฒนาศักยภาพสุขภาวะที่ดีทุก

กลุ่มวัย ภายใต้บริบทของพ้ืนที่จังหวัดเป้าหมาย 3 จังหวัด

ต้นแบบ ได้แก่ บุรีรัมย์ พะเยาและระยอง เพ่ือให้เกดิการ 

บูรณาการการด�ำเนินงานพัฒนาศักยภาพสุขภาวะที่ด ี

แบบพหุภาคี ในระดบันโยบายส่วนกลางและระดบัพ้ืนที่ 

เพ่ือเสริมสร้างศกัยภาพ ความรู้ของบุคลากรภาคีเครือข่าย 

ในพ้ืนที่จังหวัดเป้าหมาย โดยท�ำการวิเคราะห์ปัญหา จัด

ท�ำแผนและแนวทางการแก้ไขปัญหา เพ่ือให้เกิด

ประสทิธภิาพสงูสดุ ส่งผลหย่ังรากฐานความเข้มแขง็ไปสู่

ระดับหน่วยครอบครัว(9) จากการด�ำเนินงานที่ผ่านมา  

ผู้วิจัยให้ความสนใจในการท�ำการประเมินผลโครงการ

พัฒนาจังหวัดต้นแบบ “ครอบครัวมั่นคง สงัคมสขุภาพด”ี 

โดยประเมนิก่อนและหลังการด�ำเนินงานของโครงการ ซ่ึง

ผลการประเมนิในคร้ังน้ี จะท�ำให้เหน็ถงึผลส�ำเรจ็ ปัญหา

และอปุสรรคของการด�ำเนินการขบัเคล่ือนการพัฒนาสขุ

ภาวะประชาชนและรวมถึงแนวทางในการแก้ปัญหา

คุณภาพชีวิตกลุ่มเป้าหมายให้ดขีึ้น ทัง้มติสิขุภาพ เศรษฐ-

กจิและสงัคม

งานวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิสถานการณแ์ละ

ปัญหาของครอบครัว การประเมนิระดบัของปัญหาสขุภาพ 

การเข้าถงึบริการสขุภาพ การเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังหรือ

พิการ ประเมนิความรอบรู้ทางสขุภาพ (health literacy) 

สภาวะเศรษฐกิจ และมิติทางสังคมทั้งในด้านความ

สมัพันธใ์นครอบครัวการเกื้อกูลจากชุมชนและของกลุ่ม

เป้าหมายในพ้ืนที่ก่อนและหลังการด�ำเนินโครงการ
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วิธีการศึกษา
1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

1.1 การเลือกพ้ืนที่ตัวอย่างถูกคัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) จ�ำนวน 3 จังหวัด ทีม่กีารจัดท�ำ

โครงการต้นแบบครอบครัวมั่นคง สงัคมสขุภาพด ี ได้แก่ 

บุรีรัมย์ พะเยา และระยอง 

ขั้นตอนที ่1 คัดเลือกอ�ำเภอจากทัง้ 3 จังหวัด โดยคัด

เลือกจังหวัดละ 2 อ�ำเภอ คือ อ�ำเภอเขตเมอืง และไม่ใช่

อ�ำเภอเขตเมอืง 

ขั้นตอนที่ 2 คัดเลือกต�ำบล ในแต่ละอ�ำเภอ เลือก

จ�ำนวน 1 ต�ำบล

ขัน้ตอนที ่3 คัดเลือกครอบครัวกลุ่มเปราะบาง ทีม่ผู้ีป่วย

ที่ต้องได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัวตามที่ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดและส�ำนักงานพัฒนาสงัคมและความ

มั่นคงของมนุษย์ ประชุมร่วมกันคัดเลือกต�ำบลละ 10  

ครัวเรือน รวมทั้งสิ้น 60 ครัวเรือน โดยครัวเรือน ประกอบ

ด้วยบุคคลที่อาศยัอยู่ในเคหะสถานเดยีวกนัตั้งแต่ 1 คน 

ขึ้นไป อาจเป็นญาตหิรือไม่ใช่ญาตช่ิวยกนัจ่ายค่าทีพั่ก อาหาร 

หรือค่าใช้จ่ายอื่นๆ ในครอบครัว

ขั้นตอนที่ 4 จัดท�ำรายช่ือครัวเรือนกลุ่มเป้าหมาย 

พร้อมที่อยู่และแผนที่ เพ่ือเตรียมการส�ำรวจข้อมูล

2. เคร่ืองมอืการวิจัย

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการประเมนิ คือ แบบประเมนิผลการ

ด�ำเนินโครงการพัฒนาจังหวัดต้นแบบ “ครอบครัวมั่นคง 

สงัคมสขุภาพด”ี ประกอบด้วย ชุดที่ 1 แบบประเมนิผล

การด�ำเนินโครงการพัฒนาจังหวัดต้นแบบ “ครอบครัว

มั่นคง สงัคมสขุภาพด”ี รายครอบครัว (3 ข้อ) ชุดที่ 2 

แบบประเมนิผลก่อนและหลังการด�ำเนินโครงการพัฒนา

จังหวัดต้นแบบ “ครอบครัวมั่นคง สงัคมสขุภาพด”ี ราย

บุคคล ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 การใช้บริการสขุภาพ ประกอบด้วย 

1.1 การเข้าถงึบริการสขุภาพ (7 ข้อ) 

1.2 การเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังหรือพิการ (4 ข้อ) 

1.3 ประเมินความรอบรู้ทางสขุภาพ (Health Liter-

acy) ประกอบด้วย การเข้าถงึข้อมูล (8 ข้อ) ความเข้าใจ

เร่ืองสขุภาพ (7 ข้อ) การซักถาม (12 ข้อ) การตดัสนิใจ 

(7 ข้อ) การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (10 ข้อ) และ

พฤตกิรรมสขุภาพในยุค New Normal (2 ข้อ) 

ส่วนที ่2 ด้านสงัคม ประกอบด้วย 

2.1 ความสมัพันธใ์นครอบครัว (8 ข้อ) 

2.2 การเกื้อกูลจากชุมชน (10 ข้อ) 

รวมจ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งสิ้น 78 ข้อ โดยน�ำเคร่ืองมอื

มาออกแบบการเกบ็ข้อมูลรายครอบครัวและรายบุคคล 

(Excel file) เพ่ือให้พ้ืนที่เป้าหมายน�ำไปใช้ในการบนัทกึ

ข้อมูล

3. กลไกการขบัเคล่ือนโครงการ

3.1 การบูรณาการจากส่วนกลาง ตามบทบาทภารกจิ

หน่วยงาน ผ่านกลไกคณะกรรมการขับเคล่ือนโครงการ

พัฒนาจังหวัดต้นแบบ “ครอบครัวมั่นคง สงัคมสขุภาพ

ด”ี ได้แก่ 

1) ระดบักระทรวง ประกอบด้วย 

กระทรวงสาธารณสขุ 

ก) ส่งเสริมพัฒนาศกัยภาพให้มคีวามฉลาดทางด้าน

สขุภาพ (health literacy) 

ข) พัฒนาทมีหมอครอบครัวและเครือข่าย 3 หมอ 

ค) ตดิตามฐานข้อมูลระดบัครอบครัว 

กระทรวงพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

ก) พัฒนาระบบและกลไกสงเคราะห์เพ่ือความย่ังยืน 

(productive welfare) 

ข) ส่งเสริมการเข้าถงึสทิธ ิสวัสดกิารรายครอบครัว 

ค) พัฒนาระบบ Big Data รายครัวเรือนเพ่ือการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต 

2) กองบริหารการสาธารณสขุ ส�ำนักปลัดกระทรวง

สาธารณสขุและกรมวิชาการร่วมพัฒนาเคร่ืองมือในการ

คัดเลือกครอบครัวเป้าหมาย 

3.2 การขบัเคล่ือนในพ้ืนที ่ออกแบบการด�ำเนินการ (1) 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด มกีารจัดทมี 3 หมอและทมีหมอ

ครอบครัว เพ่ือสร้างระบบและกลไกการดูแลสขุภาพของ

คนในครอบครัว พัฒนาศักยภาพคนในครอบครัวให้

สามารถพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพและมีความฉลาดทาง



การประเมินผลโครงการพฒันาจงัหวดัตน้แบบ “ครอบครวัมัน่คง สงัคมสุขภาพดี”

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 679

ด้านสขุภาพ ส่งเสริมความเข้มแขง็ระบบปฐมภมูใินพ้ืนที่ 

เพ่ือการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองแบบองค์รวม (2) 

พัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด มกีารจัด

ทมี One Home ในการเข้าถงึสทิธสิวัสดกิารรายครอบครัว 

ส่งเสริมการสงเคราะห์ เพ่ือการพัฒนาความมั่นคงใน

ครอบครัว รวมถงึการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ต้องได้

รับการเยียวยาและดูแลอย่างต่อเน่ือง และ (3) องค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่น มกีารส่งเสริมการประกอบอาชีพราย

ครัวเรือน พัฒนาทกัษะ การอยู่ร่วมกนัในสงัคมอย่างมี

ความสุข โดยกองบริหารการสาธารณสุขสนับสนุนงบ

ประมาณและแนวทาง การพัฒนาระบบบริการสขุภาพและ

พัฒนาศกัยภาพสขุภาวะทีด่ทุีกกลุ่มวัย ภายใต้สภาพปัญหา

ของพ้ืนที่

3.3 แนวทางการด�ำเนินการในระดบัจังหวัด ประกอบ

ด้วย 5 ขั้นตอน 

1) การคัดเลือกครอบครัว โดยวิธ ี(1) ประชุมร่วม

กนัระหว่าง ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด และส�ำนักงาน-

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด เพ่ือ

พิจารณาคัดเลือกองค์กรปกครองท้องถิ่น ที่เข้าร่วม

โครงการในเขตเมืองและเขตชนบท เขตละ 1 แห่ง (2) 

ประชุมร่วมกันระหว่างส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ส�ำนักงานพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือก�ำหนดเกณฑ ์

คัดเลือกครอบครัวและร่วมกนัเลือกครอบครัวกลุ่มเป้า-

หมายจ�ำนวนไม่น้อยกว่า 20 ครอบครัว 

2) การเย่ียมส�ำรวจและจัดท�ำแผนพัฒนาราย

ครอบครัว โดยวิธี (1) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ส�ำนักงานพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกับทีมหมอ-

ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และ

อาสาสมัครพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์ ท�ำ

แผนเย่ียมส�ำรวจครอบครัวกลุ่มเป้าหมาย ตามแบบ

ส�ำรวจ/แบบประเมินของหน่วยงานแบบบูรณาการ (2) 

ประเมนิผลครอบครัวกลุ่มเป้าหมายก่อนด�ำเนินโครงการ 

(3) ร่วมวิเคราะห์สภาพปัญหา ศกัยภาพและความตั้งใจ

ที่จะพัฒนารายครอบครัว เพ่ือให้ทราบปัญหาและจัดท�ำ

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิต รายครอบครัวทั้งมิติสุขภาพ 

เศรษฐกจิและสงัคม 

3) การปรับเปล่ียนวิธคีิด จุดมุ่งหมายในการด�ำเนิน

ชีวิต (mild-set) โดยวิธ ี(1) การพูดคุยหรือจัดประชุม

สมาชิกภายในครอบครัว โดยผู้ที่เข้าใจในสภาพปัญหา

และความเป็นอยู่ที่สามารถสร้างแรงบนัดาลใจ ความคิด

สู้ชีวิตให้กบัสมาชิกในครอบครัว และม ีhealth literacy ที่

ดขีึ้น (2) การเปิดโอกาสให้สมาชิกภายในครอบครัวเปิด

ใจคุยกัน เพ่ือสร้างความผูกพันและเป้าหมายในการ

พัฒนาร่วมกนั 

4) การสนับสนุนและหนุนเสริมกจิกรรม ตามแผน

พัฒนารายครอบครัว โดยวิธ ี(1) มอบสทิธแิละสวัสดกิาร 

ตามบริบทของครอบครัวและหน่วยงาน เพ่ือปรับสภาพ

แวดล้อมการเป็นอยู่ การมอีาชีพที่มั่นคง การเข้าถงึระบบ

บริการสาธารณสุข ตลอดจนการสร้างสัมพันธภาพที่ดี

ภายในครอบครัว เพ่ือน�ำไปสู่ความเป็นอยู่ที่ดีในทุกมิติ

อย่างย่ังยืน ด้วยคนภายในครอบครัวเอง (productive 

welfare and sustainable family care) (2) การสนับสนุน

ช่วยเหลือเกื้อกูลจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน

และคนภายในชุมชน เพ่ือให้ก�ำลังใจและสร้างแรงบนัดาล

ใจว่าสงัคมไทยไม่ทอดทิ้งใครไว้ข้างหลัง 

5) การติดตามประเมินผล เพ่ือให้เกิดความย่ังยืน 

โดยวิธ ี(1) ส�ำรวจข้อมูลเชิงกจิกรรม โดยใช้แบบประเมนิ

ก่อนและหลังด�ำเนินโครงการ เพ่ือวิเคราะห์ระดับความ

ส�ำเรจ็ในการพัฒนา (2) ประเมนิสิ่งที่จะต้องด�ำเนินการ

ต่อไป เพ่ือพัฒนาข้อเสนอให้กบัคณะกรรมการทีเ่กี่ยวข้อง 

เช่น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ    

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัต�ำบล หรือคณะ-

กรรมการอ�ำนวยการแก้ไขปัญหาความยากจนของจังหวัด

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. การเตรียมเอกสารที่ใช้ส�ำหรับการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ คู่มือเชิงปฏบิตักิารโครงการพัฒนาจังหวัด

ต้นแบบ “ครอบครัวมั่นคง สงัคมสขุภาพด”ี อย่างย่ังยืน 

แนวทางการสัมภาษณ์ ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ เกบ็รวบรวม
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ข้อมูล จ�ำนวน 1 ใบ แบบประเมนิผลการด�ำเนินโครงการ

พัฒนาจังหวัดต้นแบบ “ครอบครัวมั่นคง สงัคมสขุภาพด”ี

2. ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยวิธ ี(1) จังหวัด

ด�ำเนินการจัดตั้งทมีเจ้าหน้าทีเ่กบ็ข้อมูล ซ่ึงเป็นผู้ท�ำหน้าที่

สัมภาษณ์และเกบ็รวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ พร้อมแต่งตั้ง

หัวหน้าทมีของแต่ละจังหวัด เป็นผู้รวบรวมข้อมูลจากทุก

อ�ำเภอของกลุ่มเป้าหมาย และประสานงานกบัส่วนกลาง 

และแต่งตั้งรองหัวหน้าทมี ซ่ึงจะเป็นหัวหน้าทมีประจ�ำ

แต่ละอ�ำเภอ เป็นผู้ท�ำหน้าที่ควบคุมการปฏบิัติงานภาค

สนาม เพ่ือให้ได้มาซ่ึงข้อมูลทีม่คุีณภาพ และสอดคล้องกบั

วัตถุประสงค์ของการศกึษา ทัง้การควบคุมคุณภาพการเกบ็

ข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง และครบถ้วนของแบบส�ำรวจ 

และ (2) เจ้าหน้าทีเ่กบ็ข้อมูลจะต้องเป็นผู้ทีม่สีมัพันธภาพ

ที่ดีกับครัวเรือนในหมู่บ้านต้องผ่านการอบรมการเกบ็

ข้อมูลจากส่วนกลาง โดยจะต้องมีการประชุมทีมเพ่ือ

วางแผนและเตรียมการส�ำหรับ การเกบ็ข้อมูล ในการเร่ิม

ต้นเกบ็ข้อมูล เจ้าหน้าที่เกบ็ข้อมูลภาคสนาม จะต้อง

แนะน�ำตวัเอง อธบิายที่มา ของโครงการ วัตถุประสงค์และ

ประโยชน์ที่ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับจากการสัมภาษณ์ เจ้า-

หน้าที่จะต้องสัมภาษณ์อย่างตรงไปตรงมา ไม่ชักจูง 

ค�ำตอบให้แก่ผู้ให้ข้อมูล เจ้าหน้าที่เกบ็ข้อมูลตรวจสอบ

ความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลก่อนยุตกิารให้

สมัภาษณ ์หลังจากเจ้าหน้าที่รวบรวมข้อมูลเสรจ็เรียบร้อย 

จึงท�ำการบันทกึข้อมูลและประสานงานกบัส่วนกลางเพ่ือ

น�ำส่งข้อมูล

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัว 

ด้วยสถิติจ�ำนวนและร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลเศรษฐกจิ-

ครัวเรือน ด้วยข้อมูลบัญชีรายรับรายจ่ายของครัวเรือน 

การมีหน้ีสินของครัวเรือน จากสถิติจ�ำนวนและร้อยละ 

วิเคราะห์ข้อมูลการใช้บริการสขุภาพ ด้วยการเข้าถงึบริการ

สุขภาพ จากสถิติจ�ำนวนและร้อยละวิเคราะห์ข้อมูล 

ความรอบรู้ทางสขุภาพ ด้วยสถติค่ิาเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบน-

มาตรฐาน การเปรียบเทยีบความรอบรู้ทางสขุภาพก่อนและ

หลังการด�ำเนินโครงการด้วยสถติ ิpaired sample T-test 

วิเคราะห์ข้อมูลความสมัพันธใ์นครอบครัวและการเกื้อกูล

จากชุมชนด้วยสถิติค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ในครอบครัว และการ

เกื้อกูลจากชุมชนก่อนและหลังการด�ำเนินโครงการ ด้วย

สถติ ิpaired sample T-test ในการวิเคราะห์ข้อมูลของ 3 

จังหวัด ได้แก่ บุรีรัมย์ พะเยา และระยอง

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครวั 

การศกึษาคร้ังน้ี ด�ำเนินการคัดเลือกครัวเรือนเป้าหมาย 

โดยคัดเลือกจังหวัดละ 2 ต�ำบลๆ ละ 10 ครัวเรือน  

จากพ้ืนที่ 3 จังหวัด คือ บุรีรัมย์ พะเยา และระยอง รวม

ทั้งสิ้น 60 ครัวเรือน คือ บุรีรัมย์ 20 ครัวเรือน พะเยา 20 

ครัวเรือน และระยอง 20 ครัวเรือน ผลการศกึษา พบว่า 

กลุ่มเป้าหมายของทั้ง 3 จังหวัด ที่ตอบแบบประเมินส่วน

ใหญ่ คือ สมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 69.7, 54.6 และ 

66.1 ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 51.5, 62.5 และ 61.0 

กลุ่มเป้าหมายของบุรีรัมย์และระยอง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

อายุ 23 – 59 ปี ร้อยละ 30.3 และ 42.4 ส่วนพะเยา 

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สงูอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

50.0 กลุ่มเป้าหมายของทั้ง 3 จังหวัด ที่ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ ร้อยละ 59.1, 25.0 และ 35.6 ระดบัการศกึษา

สงูสดุ คือ ประถมศกึษา ร้อยละ 53.0, 37.5 และ 37.3

ส่วนที ่2 ขอ้มูลเศรษฐกิจครวัเรือน

กลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 จังหวัด มข้ีอมูลดงัน้ี คือ บุรีรัมย์ 

ไม่มบีญัชีรายรับรายจ่าย จ�ำนวน 20 ครัวเรือน (ร้อยละ 

100.0) พะเยา มบีญัชีรายรับรายจ่าย จ�ำนวน 10 ครัว-

เรือน (ร้อยละ 50.0) และไม่มบีญัชีรายรับรายจ่าย จ�ำนวน 

10 ครัวเรือน (ร้อยละ 50.0) และระยอง ส่วนใหญ่ไม่มี

บญัชีรายรับรายจ่าย จ�ำนวน 18 ครัวเรือน (ร้อยละ 90.0) 

และมบีญัชีรายรับรายจ่าย จ�ำนวน 2 ครัวเรือน (ร้อยละ 

10.0) ตามล�ำดบั (ตารางที่ 1)

กลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 จังหวัด คือ บุรีรัมย์ ส่วนใหญ่ไม่มี

หน้ีสนิ จ�ำนวน 9 ครัวเรือน (ร้อยละ 45.0) และมหีน้ีสนิ 

จ�ำนวน 11 ครัวเรือน (ร้อยละ 55.0) พะเยา ไม่มหีน้ีสนิ 
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จ�ำนวน 14 ครัวเรือน (ร้อยละ 70.0) และมหีน้ีสนิ จ�ำนวน 

6 ครัวเรือน (ร้อยละ 30.0) และระยอง ไม่มีหน้ีสิน 

จ�ำนวน 11 ครัวเรือน (ร้อยละ 55.0) มหีน้ีสนิจ�ำนวน 9 

ครัวเรือน (ร้อยละ 45.0) (ตารางที่ 2)

ส่วนที ่3 การประเมินผล

3.1 การใชบ้ริการสุขภาพ

 3.1.1 การเข้าถงึบริการสขุภาพ ในรอบ 12 เดอืน ที่

ผ่านมา (มกราคม 2563 - ธนัวาคม 2563)

กลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 จังหวัด คือ บุรีรัมย์ มกีารเข้าถงึ

บริการสุขภาพมากที่สุด ร้อยละ 88.9 รองลงมา คือ 

ระยอง ร้อยละ 75.5 และ พะเยา ร้อยละ 58.1 ตามล�ำดบั 

(ตารางที่ 3)

3.1.2 ความรอบรู้ทางด้านสขุภาพ (Health Literacy)

กลุ่มเป้าหมาย 3 จังหวัด คือ บุรีรัมย์ พะเยาและ

ระยอง พบว่า ก่อนการด�ำเนินโครงการ ระยอง มคีะแนน

ความรอบรู้ทางด้านสขุภาพภาพรวมมากที่สดุ 157.09 

คะแนน ร้อยละ 66.6 รองลงมา คือ บุรีรัมย์ มคีะแนน

ความรอบรู้ทางด้านสขุภาพภาพรวม 141.96 คะแนน 

ร้อยละ 60.5 และพะเยามีคะแนนความรอบรู้ทางด้าน

สขุภาพภาพรวม 131.87 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 55.9 

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4) ภายหลังการด�ำเนินโครงการ  

พบว่า จังหวัดที่มีคะแนนความรอบรู้ ทางด้านสุขภาพ 

ตารางที ่1 ขอ้มูลบญัชีรายรบั รายจ่าย ของครวัเรือนกลุ่มเป้าหมาย

           บญัชี	                         บุรีรัมย์                                 พะเยา                           ระยอง

	                             จ�ำนวน      ร้อยละ	             จ�ำนวน	  ร้อยละ	             จ�ำนวน	    ร้อยละ

ไม่มี	 20	 100.0	 10	 50.0	 18	 90.0

มี	 0	 0.0	 10	 50.0	 2	 10.0

รวม	 20	 100.0	 20	 100.0	 20	 100.0

ตารางที ่2 การมีหนี้ สินของกลุ่มเป้าหมาย

        การมหีน้ีสนิ	                        บุรีรัมย์                                 พะเยา                           ระยอง

	                             จ�ำนวน      ร้อยละ	             จ�ำนวน	  ร้อยละ	             จ�ำนวน	    ร้อยละ

ไม่มหีน้ีสนิ	 9	 45.0	 14	 70.0	 11	 55.0

มหีน้ีสนิ	 11	 55.0	 6	 30.0	 9	 45.0

รวม	 20	 100.0	 20	 100.0	 20	 100.0

ตารางที ่3 การตรวจสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย				  

     การตรวจสขุภาพ                     บุรีรัมย์                                 พะเยา                           ระยอง

	                             จ�ำนวน      ร้อยละ	             จ�ำนวน	  ร้อยละ	             จ�ำนวน	    ร้อยละ

ไม่ได้ตรวจ	 5	 11.1	 13	 41.9	 12	 22.6

ตรวจ	 40	 88.9	 18	 58.1	 40	 75.5

ไม่ทราบ	 0	 0.0	 0	 0.0	 1	 1.9

รวม	 45	 100.0	 31	 100.0	 53	 100.0
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ระยอง พบว่า ก่อนการด�ำเนินงานพะเยา มค่ีาเฉล่ียความ

สัมพันธ์ในครอบครัวมากที่สุด (ค่าเฉล่ีย=3.03, 

SD=1.16) รองลงมา คือ ระยองมค่ีาเฉล่ียความสมัพันธ์

ในครอบครัว ค่าเฉล่ีย=3.01, SD=0.92) (ตารางที่ 5) 

แปลผลได้คือ ทั้งสองจังหวัดมีค่าเฉล่ียความสัมพันธ ์

ภายในครอบครัวในระดบัสงู และบุรีรัมย์ มค่ีาเฉล่ียความ

สัมพันธ์ภายในครอบครัวน้อยที่สุด (ค่าเฉล่ีย=2.19, 

SD=0.80) แปลผลได้คือ ค่าเฉล่ียความสมัพันธภ์ายใน

ครอบครัวในระดับปานกลาง ภายหลัง การด�ำเนิน

โครงการ พบว่า ค่าความสัมพันธ์ในครอบครัว ของ 

บุรีรัมย์และพะเยา มค่ีาเฉล่ียเพ่ิมขึ้น กล่าวคือ ค่าเฉล่ีย= 

2.56, SD=0.88 และ ค่าเฉล่ีย=3.06, SD=1.28 ตาม

ล�ำดบั) ดงัน้ัน ก่อนและหลังเข้าร่วมด�ำเนินงาน ค่าเฉล่ีย

ความสมัพันธใ์นครอบครัวของบุรีรัมย์และพะเยา แตก

ต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ ทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ในขณะที่ 

ระยอง มีค่าเฉล่ียความสมัพันธใ์นครอบครัวลดลง ค่า-

เฉล่ีย=2.95, SD=1.00) แปลผลได้ จากก่อนและหลัง

เข้าร่วมด�ำเนินงาน ระยอง มีค่าเฉล่ียความสัมพันธ์ใน

ภาพรวมเพ่ิมขึ้ นและมีคะแนนมากที่สุด คือ ระยอง 

157.92 คะแนน ร้อยละ 66.9 บุรีรัมย์ 155.42 คะแนน 

ร้อยละ 65.9 และพะเยา 157.92 คะแนน ร้อยละ 64.9 

โดยรวม พบว่า ก่อนและหลังเข้าร่วมการด�ำเนินงาน กลุ่ม

เป้าหมายทั้ง 3 จังหวัด มคีะแนนและค่าเฉล่ียความรอบรู้

ทางสขุภาพโดยภาพรวมและรายด้านเพ่ิมขึ้นทุกด้าน แตก

ต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ ที่ระดับ 0.05 ยกเว้น 

ระยอง ที่พบว่า ภายหลังเข้าร่วมด�ำเนินงาน กลุ่มเป้าหมาย

มคีะแนนความรอบรู้ทางด้านสขุภาพภาพรวมเพ่ิมขึ้นเลก็

น้อยและเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่ามีด้านการเข้าถึง

ข้อมูล ด้านความเข้าใจเร่ืองสขุภาพและด้านการซักถามที่

มค่ีาเฉล่ียรายด้านลดลงเลก็น้อย ท�ำให้ก่อนและหลังการ

ด�ำเนินโครงการ กลุ่มเป้าหมายของ ระยอง มคีวามรอบรู้

ทางสุขภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่

ระดบั 0.05

3.2 ความสมัพนัธใ์นครอบครวัและการเก้ือกูลจาก

ชมุชน

กลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 จังหวัด คือ บุรีรัมย์ พะเยาและ

ตารางที ่4 ความรอบรูท้างดา้นสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ	          จังหวัดบุรีรัมย์                          จังหวัดพะเยา                               จังหวัดระยอง

        รายด้าน	           ก่อน              หลัง                        ก่อน	  หลัง		      ก่อน	          หลัง	

	                   Mean	     SD    Mean       SD  p-value   Mean	    SD   Mean     SD  p-value  Mean    SD   Mean    SD    p-value

การเข้าถงึข้อมูล	 2.04	 1.48	 2.56	 1.26	 0.000	 2.07	 1.39	 2.74	 1.65	 0.000	 2.85	 1.44	 2.75	 1.60	 0.51

ความเข้าใจเร่ืองสขุภาพ	 3.30	 1.10	 3.41	 1.08	 0.016	 2.86	 1.26	 3.29	 1.47	 0.000	 3.62	 1.29	 3.55	 1.51	 0.61

การตดัสนิใจ	 3.12	 0.87	 3.26	 0.86	 0.001	 3.69	 0.80	 4.00	 1.12	 0.027	 3.33	 1.11	 3.50	 1.26	 0.37

การซักถาม	 3.32	 1.197	 3.53	 1.151	 0.001	 2.38	 1.724	 2.85	 1.976	 0.000	 3.62	 1.32	 3.55	 1.450	 0.621

การเปล่ียนพฤตกิรรม	 3.44	 0.992	 3.53	 0.940	 0.002	 2.50	 1.381	 2.95	 1.717	 0.000	 3.58	 1.11	 3.66	 1.071	 0.659

ตารางที ่5 ความสมัพนัธใ์นครอบครวัและการเก้ือกูลจากชมุชนของกลุ่มเป้าหมาย

     มติด้ิานสงัคม	                     จังหวัดบุรีรัมย์                           จังหวัดพะเยา                               จังหวัดระยอง

        	                       ก่อน              หลัง                        ก่อน	  หลัง		      ก่อน	          หลัง	

	                   Mean	     SD    Mean       SD  p-value   Mean	    SD   Mean     SD  p-value  Mean    SD   Mean    SD    p-value

ความสมัพันธใ์น	 2.19	 0.80	 2.56	 0.88	 0.00	 3.03	 1.16	 3.06	 1.28	 0.83	 5.01	 0.92	 2.95	 1.00	 0.76

   ครอบครัว

การเกื้อกูล จากชุมชน	 0.98	 0.10	 0.92	 0.11	 0.00	 0.89	 0.14	 1.05	 0.91	 0.32	 0.77	 0.20	 0.79	 0.18	 0.94
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ที่จะมีการพัฒนาเพ่ือขจัดความยากจน ให้กบัประชาชน 

มิติสขุภาพ ควรมีการพัฒนาและส่งเสริมให้ประชาชนมี

สขุภาพและความเป็นอยู่ที่ดี โดยการร่วมมือกนัของทุก

ภาคส่วน เพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืน จากการด�ำเนินงานและ

ประเมินโครงการพัฒนาจังหวัดต้นแบบ “ครอบครัว

มั่นคง สงัคมสขุภาพด”ี พบว่า รปูแบบการด�ำเนินงานทั้ง 

3 จังหวัด มแีนวทางการด�ำเนินการที่ส�ำคัญ คือ 

1. การน�ำนโยบายสู่การปฏบิตั ิ

2. การจัดโครงสร้างการท�ำงานในพ้ืนที่ร่วมกบัหน่วย

งานต่างๆ 

3. การคัดเลือกครอบครัวกลุ่มเป้าหมายร่วมกนั 

4. การจัดทมีเย่ียมส�ำรวจและการจัดเกบ็ข้อมูลร่วม

กนั 

5. การประชุมทมีร่วมกนัระหว่างส�ำนักงานสาธารณ-

สขุจังหวัด ส�ำนักงานพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของ-

มนุษย์จังหวัดและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือวิเคราะห์

ปัญหาและจัดท�ำแผนช่วยเหลือรายครอบครัว (family 

care plan) 

6. การด�ำเนินการสนับสนุน ช่วยเหลือครอบครัว 

กลุ่มเป้าหมายในมิติสขุภาพ มิติสงัคมและมิติเศรษฐกจิ 

เช่น การปรับปรงุที่อยู่อาศยั การดูแลจาก care giver การ

ส่งเสริมด้านอาชีพ 

7. สรปุผลการด�ำเนินการและแผนการช่วยเหลือ เพ่ือ

การพัฒนาที่ย่ังยืน 2 เป้าหมายตาม SDG คือ เป้าหมาย

ที่ 1 ยุตคิวามยากจนทุกรปูแบบในทุกที่ และเป้าหมายที่ 

3 สร้างหลักประกนัว่าคนมชีีวิตที่มสีขุภาพดแีละส่งเสริม

สวัสดภิาพส�ำหรับทุกคนในทุกวัย ดงัน้ี 

มิติด้านสขุภาพ พบว่า กลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 จังหวัด 

ส่วนใหญ่เข้าถงึการตรวจสขุภาพและรักษาในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลและโรงพยาบาลตามสทิธิ์การรักษา

พยาบาล เน่ืองจากไม่มค่ีาใช้จ่าย แต่แนวทางการรักษายัง

ไม่ชัดและบางส่วนกเ็ข้ารับการรักษาไม่ต่อเน่ือง ทั้งน้ี การ

เจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ควรได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางสขุภาพที่ดีขึ้ น เมื่อเจบ็ป่วยส่วน

ใหญ่สมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ดูแล จะมีเพียง จังหวัด

ครอบครัวไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 

0.05 ส�ำหรับ ผลการศกึษาการเกื้อกูลจากชุมชน พบว่า 

ก่อนการด�ำเนินงานกบักลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 จังหวัด จังหวัด 

บุรีรัมย์ มีค่าเฉล่ียการเกื้ อกูลจากชุมชนมากที่สุด (ค่า

เฉล่ีย=0.98, SD=0.10) รองลงมา คือ พะเยา มค่ีาเฉล่ีย

การเกื้อกูลจากชุมชน (ค่าเฉล่ีย=0.89, SD=0.14) แปล

ผลได้ว่า ทั้งสองจังหวัดมค่ีาเฉล่ียการเกื้อกูลจากชุมชนใน

ระดับน้อย ส่วนระยอง มีค่าเฉล่ียการเกื้อกูลจากชุมชน

น้อยที่สดุ ค่าเฉล่ีย=0.77, SD=0.20) แปลผลได้ว่า มค่ีา

เฉล่ียการเกื้ อกูลระดับน้อยที่สุด ภายหลังการด�ำเนิน

โครงการ พบว่า ค่าเฉล่ียการเกื้อกูลจากชุมชนของจังหวัด

ระยองและจังหวัดพะเยา มค่ีาเฉล่ียเพ่ิมขึ้น กล่าวคือ ค่า

เฉล่ีย=0.79, SD=0.18 และค่าเฉล่ีย=1.05 SD=1.28 

ตามล�ำดับ) ในขณะที่บุรีรัมย์ มีค่าเฉล่ียการเกื้อกูลจาก

ชุมชนลดลง ค่าเฉล่ีย=0.92, SD=0.11) ดงัน้ัน ก่อนและ

หลัง เข้าร่วมด�ำเนินงานค่าเฉล่ียการเกื้อกูลจากชุมชนของ 

บุรีรัมย์ พะเยา และระยอง แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

เมื่อเปรียบเทยีบการเปล่ียนแปลงใน 3 มติ ิพบว่า ยัง

ไม่สามารถประเมนิมติด้ิานเศรษฐกจิของทั้ง 3 จังหวัดได้ 

เน่ืองจากระยะเวลาในการด�ำเนินงานมีระยะเวลาที่สั้น 

ส่วนมิติด้านสุขภาพ พบว่า ทั้ง 3 จังหวัด มีมิติการ

เปล่ียนแปลงดขีึ้น มิตด้ิานสงัคม พบว่า พะเยา มมีติกิาร

เปล่ียนแปลงด้านความสัมพันธ์ในครอบครัวและการ

เกื้อกูลจากสงัคมดขีึ้น ระยอง มมีติกิารเปล่ียนแปลงด้าน

ความสมัพันธใ์นครอบครัวลดลงและการเกื้อกูลจากสงัคม

ดขีึ้น บุรีรัมย์มีมิตกิารเปล่ียนแปลงด้านความสมัพันธใ์น

ครอบครัวดขีึ้นและการเกื้อกูลจากสงัคมลดลง

วิจารณ์
โครงการพัฒนาจังหวัดต้นแบบ “ครอบครัวมั่นคง 

สงัคมสขุภาพดี” ใช้หลักการของเป้าหมายการพัฒนาที่

ย่ังยืน อาศัยกรอบความคิดมุ่งเน้นการพัฒนาในมิติด้าน

ต่างๆ คือ มติด้ิานสขุภาพ มติสิงัคมและมติเิศรษฐกจิ ให้

มคีวามเช่ือมโยงกนัในทุกมติ ิโดยมติทิางเศรษฐกจิ ควร
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พะเยา ที่ผู้ดูแลส่วนใหญ่ คือ พยาบาล และในส่วนของ

การให้ความรู้ ทางด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 

จังหวัด คือ ระยอง บุรีรัมย์ และพะเยา ได้คะแนนร้อยละ 

66.6, 60.2 และ 55.9 โดยที่ พะเยา ผู้ตอบแบบส�ำรวจ

ส่วนใหญ่ คือ กลุ่มผู้สงูอายุ สอดคล้องกบังานวิจัยของ 

วิมล โรมา และคณะ(7) ที่ได้มกีารส�ำรวจความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่า คนไทย

มคีะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทางด้านสขุภาพ คิดเป็นร้อยละ 

65.0 ของคะแนนเตม็ ซ่ึงคะแนนความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

ของกลุ่มเป้าหมายค่อนข้างใกล้เคียงกบัคะแนนเฉล่ียของ

คนไทย ทั้งน้ี ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ มคีวามส�ำคัญมาก 

เพราะการให้ความรู้ทางสุขภาพ ช่วยให้กลุ่มเป้าหมาย

สามารถดูแลสุขภาพได้ดีขึ้ น อย่างไรกต็าม ต้องอาศัย

ความร่วมมอืจากสมาชิกในครอบครัว นอกจากน้ี จากการ

ประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพในพ้ืนที่กลุ่มเป้าหมาย  

พบว่า ระดับของการเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับปานกลาง  

ดงัน้ัน จึงควรเพ่ิมระดบัความสามารถให้แก่กลุ่มเป้าหมาย 

ในการค้นหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคด้วย

ตนเอง การส่งเสริมสขุภาพการจัดบริการสขุภาพและการ

คุ้มครองผู้บริโภค ทั้งน้ี วิมล โรมาและคณะ(7) ได้ให้ข้อคิด

เหน็ว่า ควรใช้ข้อมูลความรอบรู้ ด้านสขุภาพ เพ่ือเสริม

สร้างทกัษะความรอบรู้ ด้านสขุภาพของกลุ่มเป้าหมายที่ยัง

เป็นจุดอ่อนและปรับระบบการบริการในบริบทต่างๆ ให้

เป็นมิตรต่อระดับความรอบรู้ ด้านสขุภาพของกลุ่มเป้า-

หมายมากขึ้น จนอาจกล่าวได้ว่ากลุ่มเป้าหมายควรเข้าถงึ 

เข้าใจ ทบทวน ซักถามและตดัสนิใจบนพ้ืนฐานของข้อมูล

ที่ได้รับได้อย่างง่ายมาก น่ันคือ นอกจากควรเสริมสร้าง

ทกัษะความรอบรู้ ด้านสขุภาพให้กลุ่มเป้าหมาย ควรปรับ

ระบบบริการสขุภาพให้เอื้อต่อการใช้บริการ ทัง้น้ี โครงการ

พัฒนาจังหวัดต้นแบบ “ครอบครัวมั่นคง สงัคมสขุภาพด”ี 

ที่ด�ำเนินงานในพ้ืนที่กลุ่มเป้าหมาย ท�ำให้เกิดแผนและ

แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต ให้แก่กลุ่มเปราะบางใน

ระยะยาว และในระยะต้นเร่ิมจากการส�ำรวจ เพ่ือค้นหา

สถานการณแ์ละปัญหา เพ่ือจะน�ำมาใช้ในการวางแนวทาง

การพัฒนา สิ่งที่เกดิขึ้นเบื้องต้น คือ กลุ่มเปราะบาง ได้รับ

การช่วยเหลือเป็นอย่างดีจากภาครัฐและเอกชน โดย

การน�ำข้อมูลกลุ่มเปราะบางมาหารือ เพ่ือพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตในระดบัอ�ำเภอ สร้างการมส่ีวนร่วมจากทุกภาคส่วน 

รปูแบบบูรณาการงาน long term care ตามความต้องการ

และความจ�ำเป็นของครอบครัวเป็นหลัก อย่างไรกต็าม 

การประสานผ่านทมี 3 หมอ จัดบริการเช่ือมโยง ส่งต่อ

และดูแลอย่างต่อเน่ือง โดยจัดให้มี care giver ส�ำหรับ 

ผู้ที่มภีาวะพ่ึงพิง เพ่ือดูแลระยะยาว ซ่ึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นและ

ส�ำคัญ ทั้งน้ี การประเมินผลหลังการด�ำเนินโครงการ

จ�ำเป็นต้องประเมนิผลเป็นระยะๆ

มติทิางด้านสงัคม พบว่า กลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 จังหวัด 

มีความสมัพันธใ์นครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง และ

ระดับมาก แต่การเกื้อกูลจากชุมชนยังอยู่ในระดับน้อย 

ทั้งน้ี ในด้านความสมัพันธใ์นครอบครัว สิ่งส�ำคัญ คือ การ

ท�ำหน้าที่ตามบทบาทหรือความรับผดิชอบของตนเองใน

ครอบครัว, การแสดงความรัก ความเข้าใจ ความเอื้ออาทร 

ความสนใจ เอาใจใส่กนัของสมาชิกภายในครอบครัวและ

การใช้เวลาท�ำกิจกรรมร่วมกันในบ้าน กับสมาชิกใน

ครอบครัวอย่างมคีวามสขุ เพ่ือให้เกดิความสมัพันธท์ี่ดใีน

ครอบครัว สอดคล้องกบัการศกึษาของระพีพรรณ ค�ำหอม 

และคณะ(10) ที่ศึกษาความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทย

ตามวงจรชีวิตครอบครัวกรณศีกึษาภาคใต้ พบว่า ปัจจัย

ด้านความสมดุลของเวลาระหว่างการท�ำงานและชีวิต

ครอบครัวที่ดี มีผลทางบวกกับความอยู่ดีมีสุขของ

ครอบครัวและจากการศึกษา พบว่า สิ่งที่จะท�ำให้

ครอบครัวอบอุ่น มคีวามรักความเข้าใจกนัมากย่ิงขึ้น คือ 

การปรึกษาหารือ ช่วยกนัแก้ไขปัญหาในครอบครัวและ

เปิดใจคุยกนัอย่างตรงไปตรงมา ในด้านของการเกื้อกูล

จากชุมชน พบว่า ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนทั้ง 

หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและชุมชน ช่วยให้กลุ่ม

เปราะบางได้มคุีณภาพชีวิตทีด่ขีึ้น เช่นเดยีวกนั ส�ำนักงาน-

สถติแิห่งชาต ิกระทรวงดจิิทลัเพ่ือเศรษฐกจิและสงัคม(5) 

ส�ำรวจสภาวะทางสงัคมวัฒนธรรมและสขุภาพจิต พ.ศ. 

2561 พบว่า การพูดคุยปรึกษาหารือ หรือตดัสนิใจร่วม

กนัด้วยเหตผุล ในเร่ืองส�ำคัญ ของครอบครัว ร้อยละ 92.0 



การประเมินผลโครงการพฒันาจงัหวดัตน้แบบ “ครอบครวัมัน่คง สงัคมสุขภาพดี”

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 685

เช่นเดยีวกนั ส�ำนักงานกจิการสตรีและสถาบนัครอบครัว 

กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์(4) 

ได้พัฒนาชุดความรู้ เกี่ยวกบัการเสริมสร้างความเข้มแขง็

ของครอบครัว ตามมาตรฐานครอบครัวเข้มแขง็ โดย 

เลง็เหน็ว่า ครอบครัวเข้มแขง็มั่นคง สามารถท�ำให้สงัคม

และประเทศชาติพัฒนาได้ ทั้งน้ี สัมพันธภาพที่ดีของ

ครอบครัวเป็นตัวช้ีวัดหน่ึงที่ส�ำคัญ เพราะความสมัพันธ์

ใกล้ชิดของสมาชิกในครอบครัว เป็นจุดเร่ิมต้นส�ำคัญใน

การสร้างความเข้มแขง็ในครอบครัว สะท้อนการพัฒนา-

การของเดก็ทั้งร่างกาย อารมณ ์สงัคมและสตปัิญญา ใน

ยุคปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีเข้ามามีผลกระทบต่อความสัมพันธ์ภายใน

ครอบครัว ท�ำให้พ่อแม่ลูกแทบไม่มีเวลาให้กัน แสดง

ความรู้สกึต่อกนั และท�ำกจิกรรมต่างๆ ร่วมกนัลดน้อยลง 

เน่ืองจากต่างคนต่างตดิความสขุกนัคนละอย่าง 

มติทิางด้านเศรษฐกจิ กลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 จังหวัด ใน

การประเมนิผลด�ำเนินการโครงการฯ พบว่า ยังไม่สามารถ

ประเมนิความแตกต่างก่อนและหลังการด�ำเนินโครงการฯ 

ได้อย่างชัดเจน เน่ืองจากระยะเวลา การด�ำเนินโครงการ

สั้น และจากการส�ำรวจข้อมูลทั้ง 3 จังหวัด พบว่า กลุ่ม-

เป้าหมายส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ดังน้ัน จึงมีการ

พัฒนาเพ่ือให้เกิดอาชีพในชุมชนขึ้ น ยกตัวอย่าง เช่น 

จังหวัดพะเยา ได้ประสานเกี่ยวกบัการศึกษานอกระบบ 

เพ่ือพัฒนาชุมชนและผู้น�ำ ในการสนับสนุนด้านอาชีพ 

รวมถึงการประสานงานกับทมีแพทย์และเทศบาล เพ่ือ

ด�ำเนินการเร่ืองสิทธิผู้พิการให้แก่กลุ่มเป้าหมายและ

ปรึกษานิติกรเพ่ือหารือเร่ืองการยืดหยุ่นการจ่ายเงินคืน 

กยศ. มกีารจัดสร้างและปรับปรงุที่อยู่อาศยัให้กลุ่มเป้า-

หมาย โดยจังหวัดพะเยา ได้ใช้เงินที่ประชาชนร่วมกัน

บริจาค ซ่ึงมพีระภกิษุสงฆเ์ป็นแกนน�ำ ส่งผลให้กลุ่มเป้า-

หมายมคุีณภาพชีวิตทีด่ขีึ้น ดงัน้ัน การส่งเสริมอาชีพ รายได้ 

และทุนการศึกษา จึงเป็นปัจจัยที่จะช่วยให้ครอบครัว 

กลุ่มเป้าหมายมเีศรษฐกจิครัวเรือน ที่ดขีึ้น ซ่ึงสอดคล้อง

กบัยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ในยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านการ

สร้างโอกาสความเสมอภาคและความเท่าเทียมกันทาง

สงัคมทีมุ่่งหวังแก้ไขปัญหาเกี่ยวกบัปากท้องของประชาชน

ในระดบัล่างที่เป็นคนส่วนใหญ่ของประเทศ โดยมแีผน-

งานที่ส�ำคัญ คือ แผนงานการพัฒนาเศรษฐกจิฐานราก

และชุมชนเข้มแขง็ ปัจจัย ขบัเคล่ือนที่หน่ึง คือ การพัฒนา

อาชีพครัวเรือน ด้วยการสร้างสมัมาชีพชุมชน ตามหลัก-

ปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพียง ภายใต้แนวคิด “ชาวบ้าน

สอนชาวบ้าน” สอนอาชีพตามความต้องการและความ

ถนัดของกลุ่มเป้าหมายแต่ละบุคคล ด้วยกระบวนการ

พัฒนาทกัษะการถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กบัปราชญ์ชุมชน

ด้านอาชีพ เพ่ือจะได้เป็นวิทยากรสมัมาชีพภายในชุมชน 

จากน้ัน ไปสร้างทมีและจัดการฝึกอบรมอาชีพให้กบัครัว

เรือนที่ต้องการฝึกอาชีพในหมู่บ้าน และมกีารตดิตามผล

และสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้ครัวเรือนที่เข้ารับการ

ฝึกอาชีพ สามารถประกอบอาชีพได้จริงและพัฒนาเป็น

อาชีพที่สร้างรายได้ให้กบัครัวเรือนอย่างมั่นคงและย่ังยืน 

ตามวิถชีีวิตเศรษฐกจิพอเพียงระดบัพ้ืนฐาน(10) เช่นเดยีว

กบัส�ำนักเสริมสร้างความเข้มแขง็ชุมชน กรมการพัฒนา-

ชุมชน ได้มีการส่งเสริมสัมมาชีพชุมชนสู่การพัฒนาที่

ย่ั ง ยืนและมีการ วิ เคราะห์อา ชีพเ ป็นหัวใจส�ำ คัญ 

เบื้องต้น เพ่ือน�ำไปสู่การตัดสนิใจเลือกอาชีพที่จะเข้ารับ

การฝึกอบรมและน�ำความรู้ ไปประกอบเป็นอาชีพ โดย

สนับสนุนแนวทางการวิเคราะห์อาชีพ โดยเน้นการผลิต

ตามความต้องการของตลาดควบคู่ไปกับศักยภาพและ

ความถนัดของตนเอง หรือทุนชุมชนที่มาหนุนเสริม ภาย

ใต้ปรัชญาของเศรษฐกจิเพียง โดยสนับสนุนแนวทางการ

วิเคราะห์อาชีพในกระบวนการสร้างสมัมาชีพชุมชน ให้กบั

เจ้าหน้าทีพั่ฒนาชุมชนและทมีวิทยากรสมัมาชีพชุมชน อกี

ทั้งควรส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมาย มกีารจัดท�ำบญัชีรายรับ 

รายจ่ายเป็นการช่วยให้เกดิการใช้จ่ายอย่างรอบคอบมาก

ขึ้น นอกจากน้ีการออมเงินเป็นสิ่งส�ำคัญ เน่ืองจากกลุ่ม-

เป้าหมายยังมกีารออมเงนิน้อยอยู่ ดงัน้ัน ควรจัดให้มกีาร

ท�ำบัญชีใช้จ่ายเงินและการออมเงิน(11) เช่นเดียวกบัรุจา  

ภู่ไพบูลย์ และคณะ ได้ศึกษาครอบครัวไทยแบบบูรณา

การตามวงจรชีวิตครอบครัว โดยได้กล่าวว่า การจัดระบบ

การเงนิการออม ปัจจัยด้านเศรษฐกจิสงัคมเป็นปัจจัยหน่ึง
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ที่มีอิทธิพลต่อระดับความอยู่ดีมีสุขของครอบครัว การ

สนับสนุน ด้านการช่วยตนเองทางการเงิน การออมและ

การให้การสงเคราะห์ยังเป็นสิ่งจ�ำเป็น(12)

ขอ้เสนอแนะ

1. 	การสนับสนุนทางนโยบายเพ่ือเอื้อในการพัฒนา

ครอบครัวแบบมุ่งเป้าหมาย ให้มีคุณภาพและ

ย่ังยืน 

2. 	กลไกการเช่ือมโยงกับคณะกรรมการในพ้ืนที่ใน

การร่วมแก้ปัญหาคุณภาพชีวิตครอบครัวกลุ่ม

เปราะบาง เช่น การน�ำข้อมูลครอบครัวกลุ่มเปราะ

บางเข้าสูก่ารประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) หรือ คณะกรรมการ

อ�ำนวยการแก้ไขปัญหาความยากจน

3. 	การด�ำเนินการร่วมกับทีมหมอครอบครัวหรือ

หน่วยบริการปฐมภมู ิบูรณาการในงานประจ�ำ เพ่ือ

ส�ำรวจความต้องการ หรือ ความจ�ำเป็นของ

ครอบครัวเป้าหมาย ร่วมกับพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น

4. 	การพัฒนาศกัยภาพอาสาสมคัร เช่น อาสาสมคัร

สาธารณสขุ (อสม.) และอาสาสมคัรพัฒนาสงัคม

และความมั่นคงของมนุษย์ (อพม.) ให้มีทกัษะ

ทั้งด้านการดูแลสขุภาพและการให้ความช่วยเหลือ

ทางสงัคมร่วมกนั โดยที่ อพม.และ อสม. ควรเป็น

บุคคลเดยีวกนั

5. 	บทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน

การด�ำเนินการตดิตามและขยายผลอย่างต่อเน่ือง

6. 	การบูรณาการฐานข้อมูลครอบครัวกลุ่มเปราะบาง 

เพ่ือการพัฒนาอย่างย่ังยืนร่วมกนัระหว่างกระทรวง-

การคลัง กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมัน่คง-

ของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวง-

สาธารณสขุ 

7. 	การพัฒนาเจตคติ (attitude) กรอบความคิด 

(mindset) ของผู้ปฏบิตังิาน 
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This routine to research study aimed to evaluate the pilot project on “Family Security Healthy 

Society” in both socio-economic and health aspects before and after the implementation in the three tar-

geted provinces, namely Buriram, Phayoa and Rayong. The project was jointly implemented by the Public 

Health Provincial Offices, Social Development and Human Security Offices, and Local Administrative 

Organization. The samples were 60 households purposively selected from both urban and non-urban 

areas. The data were collected through questionnaires and interviews and analyzed by using percentage, 

frequency, mean, standard deviation, and pair sample t-test. The findings of this study were as follow: 

(1) for the health aspect, there was significantly different in health literacy of the sample group between 

before and after the Project implementation (p<0.05); (2) for the social aspect, it was found that, after 

the Project implementation, the samples in Buriram and Phayao increased relationship with their families 

whereas the samples in Rayong had relationship value with their families at a lower level. Both Rayong 

and Phayao also received the increased support from their communities while Buriram received less sup-

port. Only Buriram had significantly different relationships with their families and community support 

(p<0.05). This study recommended the following: (1) policy on the family development needs to be 

target oriented; (2) the mechanism linking with a local committee should be set; (3) promote working 

with the family doctor team or primary healthcare unit; (4) build capacity of relevant volunteers such as 

village health volunteers, social development and human security volunteers; (5) promote the role of the 

local administrative organization in monitoring and expanding the project; (6) harmonize the database of 

the vulnerable families; and (7) improve the attitude and mindset of the implementers.

Keywords: family security; healthy society, health literacy, family relationships, community support
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