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บทคดัย่อ  การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตเดก็ด้านสขุภาพ  และศกึษารปูแบบของการพัฒนาคุณภาพชีวิต

เดก็ด้านสขุภาพด้วยนโยบายจังหวัดไอโอดีนย่ังยืนมุ่งสู่เดก็ตักสลิา 4.0 (Smart kids Takasila 4.0) ของจังหวัด

มหาสารคาม รปูแบบเป็นการวิจัยและพัฒนา 4 ขั้นตอน ระยะเวลาการศกึษาปี 2561-2564 กลุ่มผู้ร่วมศกึษาเลือก

แบบเจาะจง คือ (1) ผู้บริหารสงูสดุระดบัจังหวัดจ�านวน 5 คน (2) หัวหน้าหน่วยงานระดบัจังหวัดจ�านวน 21 คน 

(3) หัวหน้างานแผนของหน่วยงานจ�านวน 21 คน (4) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�าเภอ 13 อ�าเภอ 

จ�านวน 273 คน รวมจ�านวน 320 คน และปี 2562-2564 เพ่ิมหัวหน้าหน่วยงานระดบัจังหวัดและหัวหน้างานแผน

ของหน่วยงานจ�านวนกลุ่มละ 15 คน รวมจ�านวน 350 คน เคร่ืองมอืการวิจัยเป็นประเดน็การสมัภาษณ ์การประชุม

กลุ่ม การประชุมระดมสมองและแบบประเมนิผลงาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถติเิชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เน้ือหา 

ผลการศกึษา พบว่า แผนการพัฒนาของปี 2561 ก�าหนด 5 เป้าประสงค์จ�านวน 85 ตวัช้ีวัดและเพ่ิมเป็น 126 ตวัช้ี

วัดในปี 2562-2564 ผลการพัฒนาของปี 2561-2564 พบว่า ภาพรวมตวัช้ีวัดของหน่วยงานระดบัจังหวัดผ่าน

เกณฑร้์อยละ 68.24, 87.30, 83.33, 80.96 ตามล�าดบั และภาพรวมของระดบัอ�าเภอ มตีวัช้ีวัดผ่านเกณฑเ์ฉล่ีย

ร้อยละ 91.38, 96.26, 95.60, 91.65 ของตวัช้ีวัดทั้งหมด ตามล�าดบั หลังการพัฒนาตวัช้ีวัดผลลัพธด้์านสขุภาพ

กลุ่มวัยแม่และเดก็และกลุ่มเดก็วัยเรียน จ�านวน 9 ตวัช้ีวัด พบว่า มี 8 ตวัช้ีวัดที่มแีนวโน้มดขีึ้น มเีพียง 1 ตวัช้ีวัดที่ยัง

คงมแีนวโน้มเป็นปัญหาเพ่ิมขึ้น คือ ระดบั TSH ในทารกแรกเกดิ ผลกระทบของการพัฒนาที่วัดจากระดบัสตปัิญญา

ในกลุ่มเดก็วัยเรียนปี 2564 มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 101.49 จุด เพ่ิมขึ้นจากปี 2559 จ�านวน 6.4 จุด รปูแบบการพัฒนา

คุณภาพชีวิตเดก็ด้านสขุภาพด้วยนโยบายจังหวัดไอโอดนีย่ังยืนมุ่งสู่เดก็ตกัสลิา 4.0 ของจังหวัดมหาสารคาม คือ 

กระบวนการด�าเนินงานส�าคัญ 8 กระบวนการของระดบัจังหวัด ระดบัอ�าเภอจ�านวน 6 กระบวนการและระดบัต�าบลม ี

6 กลุ่มด�าเนินการ ข้อเสนอของการวิจัย คือ ควรประเมนิผลลัพธด้์านสขุภาพและผลกระทบของการพัฒนาต่อเน่ือง

ในปี 2565-2570 ในด้านระดบัสตปัิญญาและควรเพ่ิมด้านความฉลาดทางอารมณ ์ ด้านความฉลาดทางจริยธรรม

และศลีธรรม และด้านการคิดเชิงบริหาร
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บทน�า
คุณภาพชีวิตประกอบด้วยด้านสขุภาพ ด้านการศกึษา 

ด้านการประกอบอาชีพ ด้านรายได้และการกระจายรายได้ 

ด้านชีวิตครอบครัว ด้านสภาพแวดล้อม และด้านการ

บริหารจัดการที่ดขีองภาครัฐ(1) ยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 

ปี ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากร

มนุษย์มเีป้าหมายที่ส�าคัญเพ่ือพัฒนาคนในทุกมติแิละใน

ทุกช่วงวัยให้เป็นคนด ี เก่ง และมคุีณภาพโดยให้คนไทย

มีความพร้อมทั้งกาย จิตใจ สติปัญญา มีพัฒนาการที่ดี

รอบด้านและมสีขุภาวะที่ดใีนทุกช่วงวัย(2) การบรรลุเป้า-

หมายดงักล่าวจะต้องเร่ิมพัฒนาตั้งแต่ช่วงปฐมวัยหรือ 8 

ปีแรกของชีวิตเพ่ือพัฒนาการท�าหน้าที่ของสมองส่วนหน้า

ซ่ึงเป็นสมองส่วนที่คอยก�ากบัควบคุมวางแผน แก้ปัญหา 

ตัดสินใจรวมทั้งสั่งการท�างานให้บรรลุตามเป้าหมาย(3) 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับประชาชนต้องด�าเนินการ

ร่วมกันของหลายภาคส่วนทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาค

เอกชนและภาคประชาชนโดยมีเป้าหมายการท�างานที่ 

มุ่งเน้นไปตามพันธกจิหลักของหน่วยงาน(2) ช่วงอายุในการ

พัฒนามนุษย์ที่มปีระสทิธภิาพสงูสดุและเป็นรากฐานของ

การพัฒนาอย่างย่ังยืนสงูสดุ คือช่วงปฐมวัยที่เร่ิมต้นตั้งแต่

มีการปฏสินธ ิ ซ่ึงเป็นช่วงวัยที่พัฒนาการด้านสมองและ

การเรียนรู้ เป็นไปอย่างรวดเรว็ที่สดุในชีวิตและเป็นช่วงวัย

ทีเ่ดก็มคีวามกระตอืรือร้นและมคีวามสามารถในการเรียน

รู้ ทุกสิ่ง หากเดก็ไม่ได้รับการเล้ียงดูและพัฒนาอย่างถูก

ต้องเหมาะสมในช่วงปฐมวัยท�าให้สญูเสยีโอกาสทองของ

การพัฒนาทีจ่ะไม่หวนกลับมาอกี(4) ระดบัศกัยภาพในการ

พัฒนาประเทศมีความสัมพันธ์อย่างมากกับระดับสติ

ปัญญาของคนในประเทศ โดยประเทศทีม่รีะดบัสตปัิญญา

เฉล่ียสงูจะส่งผลต่อค่าผลิตภัณฑม์วลรวมในประเทศ มี

อตัราการเข้าศกึษาระดบัอดุมศกึษาสงูกว่าและมอีตัราการ

ตายของแม่และเด็กน้อยกว่ารวมถึงคุณภาพชีวิตของ

ประชากรที่ดกีว่าวัดจาก Human development index ที่

ครอบคลุมด้านสขุภาพ การศกึษาและการด�ารงชีวิตที่ดี(5) 

ผลการส�ารวจระดับสติปัญญาของเด็กวัยเรียนใน

จังหวัดมหาสารคามปี 2554 มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 95.28 จุด

เป็นล�าดบัที่ 67 ของประเทศ(6) และปี 2559 มค่ีาเฉล่ีย

เทา่กบั 95.09 จุดเป็นล�าดบัที่ 74 ของประเทศซ่ึงลดลง

และต�่ากว่าค่ากลางของมาตรฐานสากล (100 จุด) (7) และ

จากสภาพปัญหาคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพในกลุ่มวัยแม่

และเดก็และกลุ่มเดก็วัยเรียนของจังหวัดมหาสารคามปี 

2560 คือ (1) หญิงวัยเจริญพันธุข์าดวิตามนิที่ส�าคัญคือ 

โฟลิค เฟอรัสและไอโอดนี (2) หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์

ก่อน 12 สปัดาห์เพียงร้อยละ 57.33 และฝากครรภ์ครบ 

5 คร้ังคุณภาพเพียงร้อยละ 65.08 และมภีาวะการขาด

ไอโอดนีสงูถงึร้อยละ 38.41 (3) เดก็ 0-5 ปีมภีาวะพร่อง

ฮอร์โมนไทรอยด์สูงถึงร้อยละ 7.79 และมีพัฒนาการ

สงสยัล่าช้าสงูถงึร้อยละ 31.41 และมีภาวะสงูดีสมส่วน

เพียงร้อยละ 50.53 (4) เดก็วัยเรียนมภีาวะสงูดสีมส่วน

เพียงร้อยละ 70.32 และมีระดับสติปัญญาเฉล่ียต�่ากว่า

เกณฑม์าตรฐาน โดยปี 2559 นักเรียนระดบัประถมศกึษา

ปีที่ 1 มรีะดบัสตปัิญญาเฉล่ียเท่ากบั 95.09 จุด ซ่ึงต�่า

เป็นอนัดบัที่ 74 ของประเทศและเป็นอนัดบัที่ 10 ของ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และผลการส�ารวจของจังหวัด

มหาสารคามในปี 2561 พบว่า นักเรียนระดบัประถม-

ศกึษาปีที่ 1 มค่ีาเฉล่ียระดบัสตปัิญญาเพียง 82.54 จุด 

ซ่ึงลดลงจากปี 2559 อย่างมาก โดยปัญหาดงักล่าวมผีล-

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของเดก็ในปัจจุบนัและอนาคต(8)  

ซ่ึงการแก้ไขปัญหาส�าคัญของระดบัจังหวัดจะต้องก�าหนด

เป็นนโยบายระดับจังหวัดและบูรณาการความร่วมมือใน

ทุกหน่วยราชการ/เอกชนทีเ่กี่ยวข้องร่วมด�าเนินการรวมถงึ

การก�ากบัติดตามนโยบายอย่างใกล้ชิดของผู้ว่าราชการ-

จังหวัดและต้องมกีารประเมนิผลส�าเรจ็ของนโยบาย(9, 10)

จังหวัดมหาสารคามจึงจ�าเป็นอย่างย่ิงที่ต้องเร่งพัฒนา

คุณภาพชีวิตเดก็ด้านสขุภาพที่ต้องด�าเนินการตั้งแต่ก่อน

เกิดโดยก�าหนดเป็นวาระจังหวัดใช้ช่ือว่าการพัฒนา

คุณภาพชีวิตเดก็มหาสารคามให้ด ีเก่ง มสีขุ ด้วยนโยบาย

จังหวัดไอโอดนีย่ังยืนมุ่งสู่เดก็ตกัสลิา 4.0 (Smart Kids 

Taksila 4.0) มีเป้าหมายสงูสดุเพ่ือให้เดก็มหาสารคาม

เป็นคนด ีเก่ง และมสีขุ ให้ก�าหนดเป้าประสงค์ขบัเคล่ือน

ตั้งแต่ต้นน�า้ กลางน�า้และปลายน�า้ โดยเร่ิมปี 2561 ต้อง
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มอบหมายหน่วยงานด�าเนินการระดับจังหวัดและคณะ-

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) ให้

ครบทุกอ�าเภอ(11) แล้วสรปุผลการพัฒนา(12) และยกระดบั

ขบัเคล่ือนต่อในปี 2562 และต่อเน่ืองไปถงึปี 2564(13) 

โดยสรุปผลการพัฒนาทุกสิ้ นปี(14,15) แล้วก�าหนด

แนวทาง/มาตรการเพ่ิมเติมด้วยการวิจัยและพัฒนาเพ่ือ

ยกระดับผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตเดก็ด้านสขุภาพที่วัด

จากผลลัพธด้์านสขุภาพกลุ่มวัยแม่และเดก็และกลุ่มเดก็

วัยเรียน จ�านวน 9 ตวัช้ีวัด และผลกระทบการพัฒนาจาก

การวัดระดับสติปัญญาในกลุ่มเดก็วัยเรียนของจังหวัด

มหาสารคาม การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์ คือ (1) เพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตเดก็ด้านสขุภาพด้วยนโยบายจังหวัดไอโอดนี

ย่ังยืนมุ่งสู่เดก็ตกัสลิา 4.0 (Smart kids Takasila 4.0) 

ของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2561-2564 (2) เพ่ือศกึษา

รูปแบบของการพัฒนาคุณภาพชีวิตเดก็ด้านสขุภาพด้วย

นโยบายจังหวัดไอโอดนีย่ังยืนมุ่งสูเ่ดก็ตกัสลิา 4.0 (Smart 

kids Takasila 4.0) ของจังหวัดมหาสารคาม

วิธีการศึกษา 
รูปแบบเป็นการวิจัยและพัฒนาในจังหวัดมหาสาร-

คาม มี 4 ขั้นตอน (16) ที่มรีะยะเวลาการศกึษารอบ 4 ปี 

(พ.ศ. 2561-2564) คือ 

ปีที่ 1 (พ.ศ. 2561) 

ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยตอน 1 (R1) เพ่ือหาแนวทาง

และจัดท�าแผนการพัฒนา 1 (โดยการประชุมระดมสมอง 

การประชุมกลุ่มและการสมัภาษณ)์ 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาตอน 1 (D1) เพ่ือพัฒนาตาม

แผนการพัฒนา 1 

ขั้นตอนที่ 3 การวิจัยตอน 2 (R2) เพ่ือตรวจสอบและ

ประเมนิผลการพัฒนา 1 

ปีที่ 2 (พ.ศ. 2562) 

ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนาตอน 2 (D2) เพ่ือปรับปรงุ

และพัฒนาแนวทางการพัฒนา 2 

ขั้นตอนที่ 3 (ซ�า้รอบ 1) การวิจัยตอน 3 (R3) เพ่ือ

ตรวจสอบและประเมนิผลการพัฒนา 2 (ซ�า้รอบ 1) 

ปีที่ 3 (พ.ศ. 2563) 

ขั้นตอนที ่4 (ซ�า้รอบ 1) การพัฒนาตอน 3 (D3) เพ่ือ

ปรับปรงุและพัฒนาแนวทางการพัฒนา 3 (ซ�า้รอบ 1) 

ขั้นตอนที่ 3 (ซ�า้รอบ 2) การวิจัยตอน 4 (R4) เพ่ือ

ตรวจสอบและประเมนิผลการพัฒนา 3 (ซ�า้รอบ 2) 

ปีที่ 4 (พ.ศ. 2564) 

ขั้นตอนที ่4 (ซ�า้รอบ 2) การพัฒนาตอน 4 (D4) เพ่ือ

ปรับปรงุและพัฒนาแนวทางการพัฒนา 4 (ซ�า้รอบ 2) 

สรปุรปูแบบการพัฒนาฯ กลุ่มผู้ร่วมศกึษาเลือกแบบ

เจาะจง โดยปี พ.ศ. 2561 คือ (1) ผู้บริหารสงูสดุระดบั

จังหวัดจ�านวน 5 คน (2) หัวหน้าหน่วยงานระดบัจังหวัด

จ�านวน 21 คน (3) หัวหน้างานแผนของหน่วยงานจ�านวน 

21 คน (4) คณะกรรมการพัฒนาคุณคุณภาพชีวิตระดบั

อ�าเภอ (พชอ.) 13 อ�าเภอ จ�านวน 273 คน จ�านวน 320 

คน และปี พ.ศ. 2562-2564 คือ (1) ผู้บริหารสงูสดุ

ระดบัจังหวัดจ�านวน 5 คน (2) หัวหน้าหน่วยงานระดบั

จังหวัดจ�านวน 36 คน (3) หัวหน้างานแผนของหน่วย

งานจ�านวน 36 คน (4) คณะกรรมการพัฒนาคุณคุณภาพ

ชีวิตระดบัอ�าเภอ (พชอ.) 13 อ�าเภอ จ�านวน 273 คน 

จ�านวน 350 คน เคร่ืองมอืในการเกบ็ข้อมูล คือ ประเดน็

การสมัภาษณ/์ประชุมกลุ่ม/ประชุมระดมสมองและแบบ

ประเมินผลงาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิเชิงพรรณนา

และการวิเคราะห์และจัดหมวดหมู่เน้ือหา 

งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยใน-

มนุษย์ของส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดมหาสารคาม เลข

ที่ 1/2561 ลงวันที่ 20 มกราคม 2561

ผลการศึกษา 
ผลการศกึษาขั้นตอนที ่1 การท�าแนวทางและแผนการ

พัฒนาของปี 2561 โดยได้ก�าหนด 5 เป้าประสงค์ คือ 

(1) เพ่ือยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีน

ในจังหวัดมหาสารคามให้มีคุณภาพเป็นที่ยอมรับ มีการ 

กระจายเกลือเสริมไอโอดนีอย่างครอบคลุมให้ทุกครัวเรือน

มแีละบริโภคอย่างเพียงพอ (7 ตวัช้ีวัด) (2) เพ่ือให้เดก็

เก่ง ดี มีสขุ (ดี:มีวินัย เก่ง: ใฝ่เรียนรู้  มีทกัษะ มีสขุ:  



การพฒันาคุณภาพชีวิตเด็กดา้นสุขภาพดว้ยนโยบายจงัหวดัไอโอดีนยัง่ยนืมุ่งสู่เด็กตกัสิลา 4.0 (Smart Kids Takasila 4.0) 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 843

แขง็แรง) (13 ตวัช้ีวัด) (3) เพ่ือให้เดก็ได้รับการบริโภค

อาหารที่จ�าเป็นและเพียงพอ ได้แก่ ไข่ นม พืชผกัและปลา 

(3 ตวัช้ีวัด) (4) เพ่ือหญิงวัยเจริญพันธุใ์นจังหวัดเข้าถงึ

บริการด้านอนามยัเจริญพันธุ ์การป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่

พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภแ์ละการป้องกนั

โรคขาดสารไอโอดีนและมีความรอบรู้ที่จ�าเป็นต่อการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคามที่มุ่งสูเ่ดก็ตกัสลิา 4.0 

(8 ตวัช้ีวัด) และ (5) เพ่ือประชาชนในจังหวัดได้รับความ

รู้และข่าวสารที่เพียงพอ เพ่ือให้เกดิความตระหนักและมี

ความรอบรู้ ที่จ�าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ มุ่งสู่ 

เดก็ตกัสลิา 4.0 (1 ตวัช้ีวัด) 

ผลการศึกษาขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาตามแผนการ

พัฒนาของปี 2561 ประกอบด้วย 4 กจิกรรม คือ (1) 

การประกาศเป็นวาระจังหวัดโดยก�าหนด 5 เป้าประสงค์

เพ่ือด�าเนินงาน (2) การมอบหมาย 21 หน่วยงานด�าเนิน

การระดบัจังหวัด (85 ตวัช้ีวัด) (3) การมอบหมาย พชอ.

13 อ�าเภอ (32 ตวัช้ีวัด) ด�าเนินงานในระดบัอ�าเภอ (4) 

การบนัทกึความร่วมมือด�าเนินงานใน 21 หน่วยงานและ 

13 พชอ. 

ผลการศกึษาขั้นตอนที ่3 การตรวจสอบและประเมนิ-

ผลการพัฒนาของปี 2561 พบว่า ภาพรวม 21 หน่วยงาน 

(85 ตวัช้ีวัด) มตีวัช้ีวัดผ่านเกณฑ ์58 ตวัช้ีวัด (ร้อยละ 

68.24) ไม่ผ่านเกณฑ ์27 ตวัช้ีวัดใน 5 หน่วยงานและ

ภาพรวมของ พชอ. ทุกอ�าเภอ (13 พชอ./32 ตวัช้ีวัด) 

มีตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์เฉล่ียร้อยละ 91.38 ของตัวช้ีวัด

ทัง้หมด โดยมข้ีอเสนอเพ่ือปรับปรงุรปูแบบและกระบวน-

การ คือ (1) การเพ่ิมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ครอบคลุม

ตามกจิกรรมทีก่ �าหนดเพ่ิมขึ้น (2) การจัดท�าบนัทกึความ

ร่วม-มือให้ครบทุกหน่วยงานและจัดท�าค�ารับรองการ

ปฏบิตัริาชการกบั พชอ. ทุกอ�าเภอ (3) การปรับเกณฑข์อง

ตวัช้ีวัดที่บรรลุเป้าหมายแล้วให้ท้าทายเพ่ิมขึ้น (4) การมี

เวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ของหน่วยงานและระดบัอ�าเภอ 

ผลการศึกษาขั้นตอนที่ 4 การปรับปรุงและพัฒนา

แนวทางการพัฒนาในปี 2562 โดยประกอบด้วย 5 

กจิกรรม คือ (1) การประกาศเป็นวาระจังหวัดโดยก�าหนด 

5 เป้าประสงค์เพ่ือด�าเนินงาน (2) การมอบหมาย 36 

หน่วยงานด�าเนินการระดับจังหวัด (126 ตัวช้ีวัด) (3) 

การมอบหมาย พชอ. 13 อ�าเภอ (35 ตวัช้ีวัด) ด�าเนินงาน

ในระดบัอ�าเภอ (4) การบนัทกึความร่วมมอืด�าเนินงาน

ใน 36 หน่วยงานและ 13 พชอ. (5) การจัดท�าค�ารับรอง

การปฏบิตัริาชการ 13 พชอ. (35 ตวัช้ีวัด)

ผลการศกึษาขั้นตอนที่ 3 (ซ�า้รอบ 1) การตรวจสอบ

และประเมินผลการพัฒนาของปี 2562 (ซ�้ารอบ 1)  

พบว่า ภาพรวม 36 หน่วยงาน (126 ตวัช้ีวัด) มตีวัช้ีวัด

ผ่านเกณฑท์ี่ก�าหนด 110 ตวัช้ีวัด (ร้อยละ 87.30) ไม่

ผ่านเกณฑ ์16 ตวัช้ีวัดใน 6 หน่วยงาน และภาพรวมของ 

พชอ. ทุกอ�าเภอ (13 พชอ./35 ตวัช้ีวัด) มตีวัช้ีวัดผ่าน

เกณฑท์ี่ก�าหนดเฉล่ียร้อยละ 96.26 ของตวัช้ีวัดทั้งหมด 

โดยมข้ีอเสนอเพ่ือปรับปรงุรปูแบบและกระบวนการ คือ 

(1) การประสานหน่วยงานระดบัจังหวัดที่มผีลการด�าเนิน

งานไม่ความคืบหน้า/ยังไม่บรรลุเป้าหมายจ�านวน 6 

หน่วยงาน (16 ตวัช้ีวัด) (2) การปรับเกณฑข์องตวัช้ีวัด

ที่บรรลุเป้าหมายแล้วให้ท้าทายเพ่ิมขึ้น (3) การมีเวท ี

แลกเปล่ียนเรียนรู้ของหน่วยงานและระดบัอ�าเภอ ผลการ

ศกึษาขั้นตอนที่ 4 (ซ�า้รอบ 1) การปรับปรงุและพัฒนา

แนวทางการพัฒนาในปี 2563 ซ่ึงประกอบด้วย 5 กจิกรรม

ต่อเน่ือง คือ (1) การประกาศเป็นวาระจังหวัดโดยก�าหนด 

5 เป้าประสงค์เพ่ือด�าเนินงาน (2) การมอบหมาย 36 

หน่วยงานด�าเนินการระดับจังหวัด (126 ตัวช้ีวัด) (3) 

การมอบหมาย พชอ.13 อ�าเภอ (35 ตวัช้ีวัด) ด�าเนินงาน

ในระดบัอ�าเภอ (4) การบนัทกึความร่วมมอืด�าเนินงาน

ใน 36 หน่วยงานและ 13 พชอ. (5) การจัดท�าค�ารับรอง

การปฏบิตัริาชการ 13 พชอ. (35 ตวัช้ีวัด)

ผลการศกึษาขั้นตอนที่ 3 (ซ�า้รอบ 2) การตรวจสอบ

และประเมนิผลการพัฒนาของปี 2563 (ซ�า้รอบ 2) พบว่า 

ภาพรวม 36 หน่วยงาน (126 ตัวช้ีวัด) มีตัวช้ีวัดผ่าน

เกณฑท์ี่ก�าหนด 105 ตวัช้ีวัด (ร้อยละ 83.33) ไม่ผ่าน

เกณฑ ์21 ตวัช้ีวัดใน 7 หน่วยงาน และภาพรวมของ พชอ.

ทุกอ�าเภอ (13 พชอ./35 ตวัช้ีวัด) มตีวัช้ีวัดผ่านเกณฑ์

ที่ก�าหนดเฉล่ียร้อยละ 95.60 ของตวัช้ีวัดทั้งหมด โดยมี
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ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงรูปแบบและกระบวนการ คือ (1) 

การประสานหน่วยงานระดบัจังหวัดทียั่งไม่บรรลุเป้าหมาย 

จ�านวน 7 หน่วยงาน (21 ตวัช้ีวัด) (2) การปรับเกณฑ์

ของตัวช้ีวัดที่บรรลุเป้าหมายแล้วให้ท้าทายเพ่ิมขึ้น (3) 

การมีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ของหน่วยงานและระดับ

อ�าเภอ ผลการศกึษาขั้นตอนที ่4 (ซ�า้รอบ 2) การปรับปรงุ

และพัฒนาแนวทางการพัฒนาในปี 2564 (ซ�า้รอบ 2) 

โดยประกอบด้วย 5 กิจกรรมต่อเน่ือง คือ (1) การ

ประกาศเป็นวาระจังหวัดโดยก�าหนด 5 เป้าประสงค์เพ่ือ

ด�าเนินงาน (2) การมอบหมาย 36 หน่วยงานด�าเนินการ

ระดบัจังหวัด (126 ตวัช้ีวัด) (3) การมอบหมาย พชอ.

13 อ�าเภอ (35 ตวัช้ีวัด) ด�าเนินงานในระดบัอ�าเภอ (4) 

การบนัทกึความร่วมมือด�าเนินงานใน 36 หน่วยงานและ 

13 พชอ. (5) การจัดท�าค�ารับรองการปฏบิตัริาชการ 13 

พชอ. (35 ตวัช้ีวัด) โดยมกีารตรวจสอบและประเมนิผล

การพัฒนาของปี 2564 พบว่า ภาพรวม 36 หน่วยงาน 

(126 ตวัช้ีวัด) มตีวัช้ีวัดผ่านเกณฑท์ีก่ �าหนด 102 ตวัช้ีวัด 

(ร้อยละ 80.96) ไม่ผ่านเกณฑ ์24 ตวัช้ีวัดใน 8 หน่วยงาน 

และภาพรวมของ พชอ. ทุกอ�าเภอ (13 พชอ./35  

ตวัช้ีวัด) มตีวัช้ีวัดผ่านเกณฑท์ีก่ �าหนดเฉล่ียร้อยละ 91.65 

ของตวัช้ีวัดทั้งหมด โดยมข้ีอเสนอการพัฒนา คือ (1) การ

สรุปรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กของจังหวัด

มหาสารคามเปรียบเทียบรอบ 4 ปี (2) การมีเวท ี

เชิดชูเกียรติการด�าเนินงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้ ของ 

หน่วยงานและระดบัอ�าเภอรอบ 4 ปี ของการด�าเนินงาน 

สรุปผลลัพธก์ารพัฒนาคุณภาพชีวิตเดก็ด้านสขุภาพ

ที่วัดจากตัวช้ีวัดด้านสขุภาพของกลุ่มวัยแม่และเดก็และ

กลุ่มเดก็วัยเรียน จ�านวน 9 ตัวช้ีวัดที่เทียบแนวโน้มปี 

2559-2564 (หลังการพัฒนา) พบว่า (1) อตัราการ

ฝากครรภ์คร้ังแรกก่อน 12 สปัดาห์ ซ่ึงมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น 

มผีลงานร้อยละ 59.63, 57.33, 83.36, 84.83, 88.18 

และ 81.32 ตามล�าดบั (2) อตัราการฝากครรภ์ครบ 5 

คร้ังตามเกณฑ ์มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น มผีลงานร้อยละ 45.11, 

38.41, 74.43, 88.86, 82.62 และ 74.47 ตามล�าดบั 

(3) ปัญหาหญิงตั้งครรภ์มภีาวะโลหิตจาง มแีนวโน้มลด

ลง มีผลงานร้อยละ 14.34, 15.59, 11.66, 13.44, 

10.44 และ 11.72 ตามล�าดบั (4) ปัญหาหญิงตั้งครรภ์

มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัม

ต่อลิตร มแีนวโน้มลดลง มผีลงานร้อยละ 60.60, 44.76, 

36.78, 32.60, 32.9 และ 45.2 ตามล�าดบั (5) เดก็ 

0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า 

(มากกว่าหรือเทา่กบัร้อยละ 30.00) ผลการคัดกรองแล้ว

สงสยัการมีพัฒนาการล่าช้าเพ่ือน�ามากระตุ้นพัฒนาการ

และติดตามใกล้ชิดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ น มีผลงานร้อยละ 

28.67, 31.41, 36.24, 39.7, 42.07 และ 45.40 ตาม

ล�าดบั ซ่ึงเป็นผลดต่ีอการกระตุ้นพัฒนาการให้เดก็ทุกคน

มพัีฒนาการสมวัยที่ด ี(6) เดก็ 0-5 ปี พัฒนาการสงสยั

ล่าช้าได้รับการตดิตาม (ร้อยละ 97.00) มแีนวโน้มเพ่ิม

ขึ้น มีผลงานร้อยละ 85.44, 86.74, 94.08, 99.3, 

97.43 และ 96.09 ตามล�าดบั (7) เดก็ 0-5 ปี พัฒนาการ

สมวัยมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น มผีลงานคิดเป็นร้อยละ 85.44, 

95.49, 97.54, 99.40, 94.90 และ 90.78 ตามล�าดบั 

(8) เดก็ 0-5 ปี สงูดสีมส่วน มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น มผีลงาน

ร้อยละ 48.47, 50.53, 46.47, 58.70, 67.62 และ 

66.57 ตามล�าดบั โดยผลลัพธก์ารด�าเนินงานที่ยังคงเป็น

ปัญหาของจังหวัดมหาสารคาม คือ ระดับ thyroid  

stimulating hormone (TSH) ในทารกแรกเกดิมากกว่า 

11.2 mU/L (ไม่เกนิร้อยละ 3.0) มีแนวโน้มที่จะเป็น

ปัญหาเพ่ิมขึ้น ซ่ึงมีผลงานร้อยละ 4.85, 7.79, 7.94, 

8.81, 14.42 และ 10.77 ตามล�าดับ ผลกระทบการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กด้านสุขภาพที่ประเมินผลจาก

ระดบัสตปัิญญาในกลุ่มเดก็วัยเรียนของจังหวัดจากผลการ

ส�ารวจพบว่า ระดบัสตปัิญญาในกลุ่มเดก็วัยเรียนปี 2564 

มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 101.49 จุด ซ่ึงเทยีบกบัปี 2554 ที่มค่ีา

เฉล่ียเทา่กบั 95.28 จุด และปี 2559 มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 

95.09 จุด โดยปี 2564 เพ่ิมขึ้นจากปี 2559 จ�านวน 6.4 

จุด ในรอบการด�าเนินงาน 5 ปี

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตเดก็ด้านสขุภาพด้วย

นโยบายจังหวัดไอโอดนีย่ังยืนมุ่งสูเ่ดก็ตกัสลิา 4.0 (Smart 

kids Takasila 4.0) ที่ได้จากประชุมระดมสมองในกลุ่ม



การพฒันาคุณภาพชีวิตเด็กดา้นสุขภาพดว้ยนโยบายจงัหวดัไอโอดีนยัง่ยนืมุ่งสู่เด็กตกัสิลา 4.0 (Smart Kids Takasila 4.0) 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 845

หัวหน้าหน่วยงาน/หัวหน้างานแผนของหน่วยงานระดับ

จังหวัดและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�าเภอ (พชอ.) และการสมัภาษณ์ผู้บริหารสงูสดุระดับ

จังหวัดในการก�าหนดและพัฒนารูปแบบการพัฒนา

คุณภาพชีวิตเดก็ด้านสขุภาพของจังหวัดมหาสารคามเมื่อ

สิ้นปี 2561, 2562, 2563 และ 2564 ได้สรปุรปูแบบ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กด้านสุขภาพด้วยนโยบาย

จังหวัดไอโอดนีย่ังยืนมุ่งสู่เดก็ตกัสลิา 4.0 (Smart kids 

Takasila 4.0) ของจังหวัดมหาสารคาม ดงัภาพที่ 1

วิจารณ์
จากผลการวิจัยปี 2561 ที่มีผลงานภาพรวมของ 

หน่วยงานระดบัจังหวัด 21 หน่วยงาน (85 ตวัช้ีวัด) มี

ตวัช้ีวัดผ่านเกณฑท์ี่ก�าหนด 58 ตวัช้ีวัด (ร้อยละ 68.24) 

และภาพรวมของ พชอ. ทุกอ�าเภอ (13 พชอ./32 ตวัช้ีวัด) 

มีตัวช้ีวัดผ่านเกณฑท์ี่ก�าหนดเฉล่ียร้อยละ 91.38 ของ 

ตวัช้ีวัดทั้งหมด โดยมตีวัช้ีวัดของหน่วยงานระดบัจังหวัด

ไม่ผ่านเกณฑ ์ 27 ตัวช้ีวัดใน 5 หน่วยงาน ได้แก่ (1) 

ส�านักงานศกึษาธกิารจังหวัด (2) องค์การบริหารส่วน-

จังหวัด (3) เทศบาลเมอืง (4) ส�านักงานส่งเสริมการ-

ปกครองท้องถิ่นจังหวัด (5) ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด 

ซ่ึงเป็นการด�าเนินงานของปีแรกมีช่วงเวลาด�าเนินงาน

ระยะเวลาสั้นเพียง 5 เดอืนและหน่วยงานได้รับการช้ีแจง

เพียง 2 คร้ัง ระบบรายงานเป็นแบบรายงานกระดาษตาม

แบบฟอร์ม การจัดเกบ็ข้อมูลในบางตวัช้ีวัดยังเข้าใจไม่ถูก

ต้องทั้งหมด โดยได้เผยแพร่แนวทางด�าเนินงานปี 

2561(11) และผลงานการด�าเนินงานปี 2561(12) ให้ 

หน่วยงานด�าเนินงานระดับจังหวัดและระดับอ�าเภอ ซ่ึง

ปัญหาที่พบได้น�าไปปรับปรุงและพัฒนาแนวทางในการ

วิจัยขั้นตอนถดัไปในปี 2562(16) 

ภาพที ่1  รูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวิตเด็กดา้นสุขภาพดว้ยนโยบายจงัหวดัไอโอดีนยัง่ยนืมุ่งสู่เด็กตกัสิลา 4.0 (Smart kids 

Takasila 4.0) ของจงัหวดัมหาสารคาม

ผวจ. ประธาน

นพ. สสจ. เลขาฯ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบั

จังหวัด (พชจ.)

กระบวนการด�าเนนิงานส�าคญั 8 กระบวนการ

1. การเสนอปัญหาเพ่ือผลักดนัเป็นนโยบายระดบัจังหวัด

2. การแสวงหาความร่วมมอืจากภาครัฐ ภาคประชาชนและ พชอ.

   (ภาครัฐ+ภาคเอกชน+ภาคประชาชน)

3. การมอบหมายภารกจิ การก�าหนดเป้าหมายและตวัช้ีวัดร่วมกนั 

   และการระดมทรัพยากรด�าเนินงานร่วมกนั

4. การรายงานและการควบคุมก�ากบัการด�าเนินงานทุกเดอืน

5. การรายงานผลต่อคณะกรมการจังหวัดทุกเดอืน

6. การเย่ียมเสริมพลังการด�าเนินงานให้กบั พชอ.

7. การเชิดชูเกยีรตหิน่วยงานและ พชอ.

8. การประกวดผลการด�าเนินงานและการค้นหาการปฏบิตัทิี่ดขีอง

   หน่วยงานระดบัจังหวัดและ พชอ

ปี 2561

-จ�านวน 21 หน่วยงาน

-ด�าเนินการใน 5 ห

เป้าประสงค์ 85 KPI

ปี 2562-2564

-จ�านวน 36 หน่วยงาน

-ด�าเนินการใน 5 

เป้าประสงค์ 126 KPI

กระบวนการด�าเนนิงานส�าคญั 6 กระบวนการ

1. การน�านโยบายระดบัจังหวัดสู่การปฏบิตัใินระดบัอ�าเภอ/ต�าบล

2. การแสวงหาความร่วมมอืของ พชอ.จากภาคเอกชน ประชาชน

3. การมอบหมายภารกจิ การก�าหนดเป้าหมายและตวัช้ีวัดร่วมกนั และ

   การระดมทรัพยากรด�าเนินงานร่วมกนัในระดบัอ�าเภอ/ต�าบล

4. การรายงานและการควบคุมก�ากบัการด�าเนินงานทุกเดอืน

5. การรายงานผลต่อ หน.ส่วนราชการอ�าเภอ ทุกเดอืน

6. การเย่ียมเสริมพลังการด�าเนินงานให้กบั พชต.

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบั

อ�าเภอ (พชอ.)

นอภ. ประธานสสอ. 

เลขาฯ

การประเมินผล (Evaluation)

ในรปูแบบความร่วมมอืของหน่วยงานทีร่่วม

ด�าเนินงานและหน่วยงานมคีวามเช่ียวชาญเฉพาะ

1. การประเมินผลกระบวนการ (ตวัช้ีวัดของ

    หน่วยงานระดบัจังหวัด และตวัช้ีวัดของ พชอ.)

2.การประเมนิผลลัพธ ์(ตวัช้ีวัดด้านสขุภาพใน

   กลุ่มวัยแม่และเดก็/วัยเรียน)

3.การประเมนิผลกระทบ (ระดบั IQ)

ปี 2561 - จ�านวน 13 

อ�าเภอ - ด�าเนินการใน 5 

เป้าประสงค์ 32 KPI

ปี 2562-2564  

- จ�านวน 13 อ�าเภอ  

- ด�าเนินการใน 5 

   เป้าประสงค์ 35 KPI

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัต�าบล 

(พชต.)

นายก อบต.ประธาน 

ผอ.รพ.สต.เลขาฯ

รพท./รพช.

รพ.สต./อสม.
ศพด. โรงเรียน ครัวเรือน

แหล่งผลิต

เกลือไอโอดนี
หมู่บ้าน/

ชุมชน

มุ่งหวังให้เดก็มหาสารคามมคุีณภาพเพ่ิมขึ้นในด้านผลลัพธด้์านสขุภาพของกลุ่มวัยแม่และเดก็และกลุ่มเดก็วัยเรียน 

และเกดิผลกระทบที่ดขีึ้นของระดบัสตปัิญญา (IQ) ในกลุ่มเดก็วัยเรียน
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ผลการวิจัยปี 2562-2564 ที่มผีลงานภาพรวม 36 

หน่วยงาน (126 ตัวช้ีวัด) โดยปี 2562 มีตัวช้ีวัดผ่าน

เกณฑท์ี่ก�าหนด 110 ตวัช้ีวัด (ร้อยละ 87.30) และภาพ

รวมของ พชอ. ทุกอ�าเภอ (13 พชอ./35 ตัวช้ีวัด) ม ี

ตวัช้ีวัดผ่านเกณฑท์ี่ก�าหนดเฉล่ียร้อยละ 96.26 ของตวั- 

ช้ีวัดทั้งหมด โดยมตีวัช้ีวัดของหน่วยงานระดบัจังหวัดไม่

ผ่านเกณฑ์ 16 ตัวช้ีวัดใน 6 หน่วยงาน ได้แก่ (1) 

ส�านักงานศกึษาธกิารจังหวัด (2) องค์การบริหารส่วน-

จังหวัด (3) เทศบาลเมอืง (4) ส�านักงานส่งเสริมการ-

ปกครองท้องถิ่นจังหวัด (5) ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด 

(6) ส�านักงานประมงจังหวัด ซ่ึงเป็นหน่วยงานที่มตีวัช้ีวัด

จ�านวนมากและการบรรลุเป้าหมายได้ค่อนข้างยากแต่เป็น

สิ่งจ�าเป็นที่ต้องด�าเนินการ ซ่ึงปัญหาที่พบจ�าเป็นต้องน�า

ไปปรับปรงุและพัฒนาแนวทางในการวิจัยขั้นตอนถดัไปใน

ปี 2563(16) โดยได้เผยแพร่แนวทางการด�าเนินงานปี 

2562-2564(13) และผลการด�าเนินงานปี 2562(14) ให้

หน่วยงานด�าเนินงานระดับจังหวัดและระดับอ�าเภอ 

ส�าหรับปี 2563 มตีวัช้ีวัดผ่านเกณฑท์ี่ก�าหนด 105 ตวัช้ี

วัด (ร้อยละ 83.33) และภาพรวมของ พชอ.ทุกอ�าเภอ 

(13 พชอ./35 ตัวช้ีวัด) มีตัวช้ีวัดผ่านเกณฑท์ี่ก�าหนด

เฉล่ียร้อยละ 95.60 ของตวัช้ีวัดทั้งหมด โดยมตีวัช้ีวัดของ

หน่วยงานระดับจังหวัดไม่ผ่านเกณฑ ์ 21 ตัวช้ีวัดใน 7 

หน่วยงาน ได้แก่ (1) ส�านักงานศกึษาธกิารจังหวัด (2) 

องค์การบริหารส่วนจังหวัด (3) เทศบาลเมือง (4) 

ส�านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด (5) 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (6) ส�านักงานสาธารณสขุ-

จังหวัด (7) คณะครศุาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎ ซ่ึงเป็น

ปีที่ด�าเนินงานต่อเน่ืองเป็นปีที่ 2 แต่เป็นปีที่เตรียมการ

ป้องกนัโรคโควิด-19 อย่างเข้มข้นท�าให้บางกจิกรรมไม่

สามารถด�าเนินการได้ จึงท�าให้มตีวัช้ีวัดไม่ผ่านเกณฑม์าก

ขึ้นจากปี 2562 ซ่ึงยังจ�าเป็นต้องน�าไปปรับปรงุและพัฒนา

แนวทางในการวิจัยขั้นตอนถดัไปในปี 2564(16) โดยได้

เผยแพร่ผลการด�าเนินงานปี 2563(15) ให้หน่วยงาน

ด�าเนินงานระดับจังหวัดและระดับอ�าเภอ และส�าหรับปี 

2564 มตีวัช้ีวัดผ่านเกณฑท์ี่ก�าหนด 102 ตวัช้ีวัด (ร้อยละ 

80.96) และภาพรวมของ พชอ.ทุกอ�าเภอ (13 พชอ./

35 ตัวช้ีวัด) มีตัวช้ีวัดผ่านเกณฑท์ี่ก�าหนดเฉล่ียร้อยละ 

91.65 ของตัวช้ีวัดทั้งหมด โดยมีตัวช้ีวัดของหน่วยงาน

ระดับจังหวัดไม่ผ่านเกณฑ ์ 24 ตัวช้ีวัดใน 8 หน่วยงาน 

ได้แก่ (1) ส�านักงานศกึษาธกิารจังหวัด (2) องค์การ-

บริหารส่วนจังหวัด (3) เทศบาลเมอืง (4) ส�านักงาน- 

ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด (5) มหาวิทยาลัย-

มหาสารคาม (6) ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด (7) 

ส�านักงานประมงจังหวัด (8) คณะครศุาสตร์ มหาวิทยาลัย-

ราชภัฎ ซ่ึงเป็นปีที่ด�าเนินงานต่อเน่ืองเป็นปีที่ 3 แต่เป็น

ปีที่ต้องควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 อย่างเข้มข้น 

ท�าให้กิจกรรมไม่สามารถด�าเนินการได้ครบถ้วนและ

หน่วยงานทุกหน่วยได้ทุ่มการด�าเนินงานในการควบคุม

และป้องกันการระบาดของโรคโควิด-19 จึงท�าให้ม ี

ตัวช้ีวัดไม่ผ่านเกณฑเ์พ่ิมมากขึ้นจากปี 2563 โดยต้อง

สรุปรูปแบบและกระบวนการด�าเนินงานที่ปรับปรุงและ

พัฒนารอบ 4 ปี ที่ส่งผลต่อผลลัพธ์คุณภาพชีวิตเดก็ 

ด้านสขุภาพที่ดขีึ้นซ่ึงวิจัยและพัฒนาน้ีจ�าเป็นต้องใช้เวลา

ที่ยาวนานเพ่ือหาข้อสรปุรปูแบบและกระบวนการด�าเนิน

งานที่มผีลดี(16)

ผลลัพธก์ารพัฒนาคุณภาพชีวิตเดก็ด้านสขุภาพที่วัด

จากตัวช้ีวัดด้านสขุภาพของกลุ่มวัยแม่และเดก็และกลุ่ม

เดก็วัยเรียน จ�านวน 9 ตวัช้ีวัดที่เทยีบแนวโน้มปี 2559-

2564 (หลังการพัฒนา) มจี�านวน 8 ตวัช้ีวัดที่มแีนวโน้ม

ดขีึ้นตามล�าดบั มเีพียงตวัช้ีวัดผลลัพธ ์จ�านวน 1 ตวั ที่ยัง

คงเป็นปัญหาของจังหวัดมหาสารคาม คือ ระดบั TSH ใน

ทารกแรกเกดิมากกว่า 11.2 mU/L (ไม่เกนิร้อยละ 3.0) 

ที่มีแนวโน้มที่เป็นปัญหาเพ่ิมขึ้น โดยปัญหาระดับ TSH 

ในทารกแรกเกดิที่มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นน้ันสอดคล้องกบัการ

ศกึษาภาวะขาดสารไอโอดนีของทารกแรกเกดิและพัฒนา

เด็กปฐมวัยในโรงพยาบาลสกลนคร(18) ซ่ึงจังหวัด

มหาสารคามต้องหาวิธกีารที่เหมาะสมเพ่ือแก้ไขและยก

ระดบัการพัฒนาตั้งแต่วัยเจริญพันธุ ์การตั้งครรภโ์ดยต้อง

ได้รับยาเมด็เสริมไอโอดนีในไตรมาสที่ 1 และ 2 ของการ

ตั้งครรภ์ซ่ึงมีความส�าคัญต่อการพัฒนาสมอง แต่หากได้



การพฒันาคุณภาพชีวิตเด็กดา้นสุขภาพดว้ยนโยบายจงัหวดัไอโอดีนยัง่ยนืมุ่งสู่เด็กตกัสิลา 4.0 (Smart Kids Takasila 4.0) 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 847

รับในไตรมาสที่ 3 และหลังคลอดจะไม่เพ่ิมการพัฒนา

ระบบประสาทและพัฒนาการเดก็(19) การที่หญิงตั้งครรภ์

มาฝากครรภ์ล่าช้าโดยผลงานฝากครรภ์ภายใน 12 

สัปดาห์ถึงจะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นแต่ยังไม่ถึงเป้าหมาย  

(ร้อยละ 90.0) กจ็ะท�าให้ได้รับยาเมด็เสริมไอโอดนีหลัง

ไตรมาสที่ 1 และ 2 กจ็ะไม่เพ่ิมการพัฒนาระบบประสาท

และพัฒนาการเดก็ได้(18,19) ซ่ึงจังหวัดมหาสารคามต้อง

ยกระดับการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ทุก

รายได้รับประทานยาเมด็เสริมไอโอดีนทุกวันและต้อง

กระตุ้ นพัฒนาการทารกแรกเกิดที่มีระดับค่า TSH 

มากกว่า 11.2 mU/L โดยเรว็ที่สดุ ฉะน้ันการวิจัยและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตเดก็ด้านสขุภาพด้วยนโยบายจังหวัด

ไอโอดนีย่ังยืนมุ่งสู่เดก็ตกัสลิา 4.0 (Smart kids Takas-

ila 4.0) ของจังหวัดมหาสารคามจ�าเป็นต้องยกระดับ 

รูปแบบและกระบวนการเพ่ิมขึ้ นและต่อเน่ืองตลอดไป

ด้วยวิจัยและพัฒนาซ�า้ๆ หลายๆ รอบ(16,20) โดยใช้ข้อมูล

สถานะสขุภาพประกอบการวิจัยและพัฒนา(21) ตราบใดที่

ยังมีการเกิดของประชากรในจังหวัดมหาสารคาม โดย 

ผลส�าเรจ็ของการแก้ไขปัญหาของระดับจังหวัดที่ก�าหนด

เป็นนโยบายระดับจังหวัดและบูรณาการความร่วมมือใน

ทุกหน่วยราชการ/เอกชนที่เกี่ยวข้องร่วมกนัด�าเนินการ มี

การก�ากับติดตามนโยบายอย่างใกล้ชิดของผู้ว่าราชการ

จังหวัด รวมถงึมีการประเมินผลส�าเรจ็ของนโยบายทุกปี

และพัฒนารูปแบบให้ดีขึ้นครอบคลุมเน้ือหา/หน่วยงาน

ให้มากขึ้นท�าให้สามารถลดปัญหาน้ันๆ ของจังหวัดลงได้
(9,10) ผลกระทบการพัฒนาคุณภาพชีวิตเดก็ด้านสขุภาพ

ที่ประเมนิผลจากระดบัสตปัิญญาในกลุ่มเดก็วัยเรียนของ

จังหวัดมหาสารคามปี 2564 มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 101.49 

จุด(17) โดยเพ่ิมขึ้นจากปี 2559 จ�านวน 6.4 จุด ในรอบ

การด�าเนินงาน 5 ปี ซ่ึงการเพ่ิมขึ้นสงูกว่าระดบัประเทศ 

โดยกรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ ได้สรปุว่า 5 ปี

ที่ผ่านมา (พ.ศ. 2559-2564) เดก็ไทยมค่ีาเฉล่ียระดบั

สตปัิญญาเพ่ิมขึ้นถงึ 4.5 จุด โดยทฤษฎขีองปรากฎการณ ์

Flynn, s effect กล่าวไว้ว่าทุกๆ 10 ปี ค่าระดบัสตปัิญญา

จะเพ่ิมขึ้ น 2-3 จุด ซ่ึงจังหวัดที่ เพ่ิมขึ้ นอย่างมาก 

ไม่สามารถอธบิายด้วย Flynn,s effect แต่เป็นผลมาจาก

มาตรการต่างๆ ที่พ้ืนที่จังหวัดด�าเนินการอย่างเข้ม- 

ข้น(17,22) ข้อเสนอเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป คือ คณะ-

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคามควร

ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กด้วยนโยบาย

จังหวัดไอโอดนีย่ังยืนมุ่งสู่เดก็ตกัสลิา 4.0 (Smart Kids 

Taksila 4.0) อย่างต่อเน่ืองในปี 2565-2570 ในด้าน

ระดบัสตปัิญญา (Intelligence Quotient: IQ) โดยควร

เพ่ิมการประเมินผลด้านความฉลาดทางอารมณ ์ (Emo-

tional Quotient: EQ) ด้านความฉลาดทางจริยธรรมและ

ศีลธรรม (Moral Quotient: MQ) และด้านการคิดเชิง

บริหาร (Executive Functions: EF)(22, 23) ของเดก็

มหาสารคามเพ่ือมุ่งหวังให้ดี เก่ง มีสขุ เป็นทรัพยากร

บุคคลที่มคุีณภาพมศีกัยภาพสงูและเป็นก�าลังหลักในการ

พัฒนาเมอืงมหาสารคามให้มั่นคง มั่งคั่ง อย่างย่ังยืน(24)

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ (1) ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม  (2) 

รองผู้ว่าราชการจังหวัด (3) หัวหน้าส่วนราชการระดับ

จังหวัดและนายอ�าเภอของจังหวัดมหาสารคามทุกท่าน 

(4) ผู้บริหารสาธารณสขุระดบัจังหวัดและรองนายแพทย์

สาธารณสขุจังหวัด (5) ผู้บริหารสาธารณสขุระดบัอ�าเภอ 

(6) ผู้บริหารสาธารณสุขระดับกลุ่มงานของส�านักงาน
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(รพ.สต.175 แห่ง)  (9) เจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบงานของ
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Abstract:  Development of Children’s Quality of Life in Health with Sustainable Iodine Policy towards Children of 

Takasila 4.0 (Smart Kids Takasila 4.0) of Mahasarakham Province from 2018-2021 

Pakee Sappipat, M.D.

Mahasarakham Provincial Health Office, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(5):840-9.

This research aimed to develop quality of life of children and develop a model on quality of life in health 

with sustainable iodine policy towards children of Takasila 4.0 (Smart Kids Takasila 4.0) of Mahasara-

kham Province. It was conducted in four stages. In the study period of 2018-2011, the participants 

were (1) five top provincial executives, (2) 21 heads of provincial agencies, (3) 21 heads of planning 

departments, and (4) 273 members of the District Quality of Life Development Committee of 13 districts, 

altogether 320 people; and in 2019-2021, 15 provincial head of organizations and 15 heads of planning 

departments were added, altogether 350 people. Research tools were interviews, group meetings, brain-

storming sessions; and the data were analyzed by descriptive statistics. It was found that the 2018 provincial 

development plan stipulated 5 goals with 85 indicators, and increased to 126 indicators in 2019-2021.  

Development results from 2018-2021 showed that provincial agencies indicators passed 68.24, 87.30, 

83.33, 80.96 percent, and the overall district level passed 91.38, 96.26, 95.60, 91.65 percent of all 

indicators, respectively. After the development, nine health indicators of mother and child groups and 

school-age groups showed improvement in eight indicators, with only one that still tends to be more 

problematic: TSH levels in newborns. The development impact measured with intelligence quotient of 

school-age groups in 2021 revealed the averaged of 101.49 points, increased 6.4 points from 2016. 

The model had eight key operational processes at the provincial level, six processes at district level and 

six action groups at sub-district levels. The research proposed to evaluate health outcomes and the impact 

of further development in 2022-2027 with intelligence quotient, emotional quotient, moral quotient and 

executive functions.

Keywords: children’s quality of life in health; provincial policy; sustainable iodine province


