








ดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง ปลอดภัย

ในช่วงที่อากาศเปลี่ยนแปลง

 ประเทศไทยประสบปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศอย่าง

รวดเร็ว ทั้งอากาศร้อนจัด บางพื้นที่อุณหภูมิลดลงจนร่างกายไม่สามารถปรับ

ตัวได้ทัน ส่งผลท�าให้เกิดการเจ็บป่วย ไม่สบาย เกิดภาวะโรคระบบทางเดิน

หายใจ โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก และผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง 

 อีกทั้ง ในช่วงนี้อาจเกิดสถานการณ์พายุฤดูร้อน เกิดฝนตกหนัก 

ฟ้าคะนอง ลมกระโชกแรง และลูกเห็บตกบางพื้นที่ รวมถึงอาจมีฟ้าผ่า 

เกิดขึ้นได้บางแห่ง ขอให้ประชาชนระมัดระวังตนเอง หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่ 

โล่งแจ้ง หรือ ใต้ต้นไม้ใหญ่ เพื่อป้องกันการเกิดฟ้าผ่าและอุบัติเหตุจากสิ่งของ

หรอืสิง่ปลกูสร้างร่วงหล่นใส่ จนได้รบัอนัตราย รวมทัง้ให้ตดิตามข่าวสาร สถานการณ์ และให้รบัฟังการแจ้งเตอืน

ภัยจากหน่วยงานในพื้นที่ คอยสังเกตอาการป่วยของกลุ่มเสี่ยง และจัดเตรียมยาสามัญประจ�าบ้าน ยาที่ต้องใช้

เป็นประจ�าส�าหรับผู้ป่วย ที่ต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และอุปกรณ์ช่วยพยุงตัวอื่น ๆ ให้พร้อมอยู่เสมอ 

ทั้งนี้ ประชาชนต้องมีความเข้าใจและรู้จักการดูแลสุขภาพป้องกันตนเองจากภาวะเจ็บป่วยอันเนื่องจากสภาพ

อากาศที่แปรปรวน เพื่อให้มีร่างกายที่แข็งแรง มีสุขภาพดีพร้อมรับมือต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศที่อาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา

 ส�าหรับวิธีการสร้างสุขภาพดีให้เหมาะกับทุกกลุ่มวัยในช่วงอากาศเปลี่ยน ป้องกันไข้หวัดท�าได้ 

ด้วยการรบัประทานอาหารให้ครบ 5 หมู ่เน้นประเภทผกัและผลไม้สดทีม่วีติามนิชสีงู ซึง่จะมส่ีวนช่วยเสรมิสร้าง

ภูมิคุ้มกันโรค หมั่นออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ ด้วยการเดินเร็ว ๆ  การวิ่งเหยาะ การขี่จักรยาน หรือเล่นกีฬา

ที่มีการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน ควรหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อสุขภาพ เช่น ดื่มสุรา สูบบุหรี่ กินอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ นอนดึก และควรพักผ่อนให้เพียงพอด้วย

  (นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย)

  อธิบดีกรมอนามัย





















Editor’s Desk

 ตั้ งแต่เดือนมีนาคม 2566 ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงด้าน 

ภูมิอากาศ,  PM2.5, อากาศร้อนมากตามฤดูกาลปีนี้ มีค�าเรียกขานว่า 

Monster  Heat, ส่วน PM2.5 ประเทศไทยได้รบัการจดัอนัดบัต้นๆ ของโลก 

ที่มีมลภาวะทางอากาศ ก่อผลกระทบทางเศรษฐกิจ นักท่องเที่ยวที่จะมา 

ท่องเทีย่วทางภาคเหนอืลดลง ทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องควรร่วมมอือย่างจรงิจงั 

ช่วยกันจัดการปัญหาสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพของประชาชนทั้งหมด 

อย่างเร่งด่วน ตามมาด้วยอกีหลายปัญหา เช่น โควดิ 19 ทีก่�าลงัเพิม่อตัรา 

การตดิเชือ้ และมรีายงานสายพนัธุ์ใหม่เข้ามาอกีระลอก ขอให้ทกุคนดแูลสขุภาพ

ให้ดี

 ขอเชิญผู้สนใจติดตามบทความและเนื้อหาวิชาการในวารสารฉบับนี้ ขอให้ทุกท่านโชคดี มีความสุข 

ปลอดโรคภยัทัง้หลาย สวสัดปีีใหม่ไทย

	 นายแพทย์สมพงษ์	ชยัโอภานนท์

	 บรรณาธกิาร

	 มนีาคม	2566
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กิจกรรมหลักของการท�าวิจัย
main activities of research

บทคัดย่อ
	 การท�าวจิยั	ช่วยให้ได้ความรูใ้หม่ทีส่ามารถน�าไปใช้ประโยชน์ต่อมนษุยชาตไิด้ทัว่ไป	ม	ี6	กจิกรรมหลกั	คอื	การขออนมุตัิ
ผู้บังคับบัญชา	ในการ	“ท�าวิจัย”	เรื่องนี้,	การขออนุมัติ	IRB	ในการท�าวิจัยก่อนเก็บข้อมูลการวิจัย,	การขอความเห็นชอบโครง
ร่างการวิจัย	จากคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญที่องค์การ/สถาบัน	ผู้ดูแลพื้นที่วิจัย	แต่งตั้งให้การรับรองในการท�าวิจัยอย่างถูกต้อง
ตามมาตรฐานวิชาการ,	 การด�าเนินงานให้ได้ผลงานวิจัยที่ดีและน่าเชื่อถือ	 ทั้ง	 ก่อน	 ขณะ	 และหลัง	 การท�าวิจัย,	 การตีพิมพ์ 
ผลงานวิจัยเป็นนิพนธ์ต้นฉบับในวารสารวิชาการ,	และการน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์อย่างคุ้มค่ายิ่งๆ	ขึ้น	น�าไปสู่ความเจริญ
ก้าวหน้าและความเป็นอยู่ที่ดียิ่งขึ้นของมนุษยชาติทั้งมวล	 เสนอให้	ทุกหน่วยงาน	ดูแล	ส่งเสริม	สนับสนุน	และช่วยเหลือ	 ให้
บคุลากรของตนท�าวจิยัอย่างมคีวามสขุตลอดเวลา	น�าไปสูค่วามเจรญิก้าวหน้าของทัง้บคุลากร	หน่วยงาน	องค์การ	สถาบนั	และ
ประเทศชาติ	อย่างมั่นคงและยั่งยืนยิ่งๆ	ขึ้น	ด้วย	R2R2E	
ค�ำส�ำคัญ:	วิจัย,	การพัฒนาอย่างยั่งยืน,	วิจัยและพัฒนา,	ต้นแบบ,	การพัฒนางานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัย.

รศ.นพ.สมชำติ โตรักษำ* 

วำรสำรกำรส่งเสริมสุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่	46	ฉบับที่	1	มกราคม	-	มีนาคม	2566

*ผู้ทรงคุณวุฒิ	ในการติดตามและประเมินวิทยากรหลักสูตรการพัฒนานักวิจัย
โครงการฝึกอบรม	“สร้างนักวิจัยรุ่นใหม่”	(ลูกไก่)	ส�านักงานการวิจัยแห่งชาติ	(วช.)

	ความเป็นมา	 ความส�าคัญ	 ปัญหา	 และ 
	 แนวทางการแก้ไข
	 วจิยั	(Research)	คอื	กระบวนการค้นคว้า
หาความรู ้ใหม่	 อย่างเป็นระบบที่ได้ความจริง 
มีจุดมุ่งหมายที่แน่นอน	 มีระเบียบวิธีการศึกษา
ค้นคว้าที่เชื่อถือได้	สามารถน�าผลไปใช้ประโยชน์
ต่อมนุษยชาติ	 เป็นสิ่งที่มีการด�าเนินงานและ
พัฒนาอย่างต่อเนื่องมาตลอดเวลา(1-4) 
	 “การวิจัย”	 หมายความว่า	 การศึกษา
ค้นคว้า	 วิเคราะห์	 หรือทดลองอย่างเป็นระบบ	
อันจะท�าให้ได้มาซึ่งข้อเท็จจริง	 ความรู้ใหม่	 หรือ
หลักการไปใช้ในการตั้งกฎ	 ทฤษฎี	 แนวทาง
ในการปฏิบัติ	 เพื่อเป็นพื้นฐานของการพัฒนา
ด้านวิทยาศาสตร์	 เทคโนโลยี	 สังคมศาสตร์	
มนุษยศาสตร์	 และศิลปวิทยาการ	 แขนงต่าง	 ๆ	

รวมทั้งเพื่อสร้างนวัตกรรม	 อันจะสามารถน�ามา
ใช้ประโยชน์ได้(5)

	 วิจัย	 ช่วยให้เกิดการพัฒนา	ทั้งคน	 งาน	
กระบวนการ	 ความรู้	 วิธีการ	 เครื่องมือ	 อุปกรณ์	
สิ่งของ	 สิ่งอ�านวยความสะดวกสบาย	การสื่อสาร	
การเดินทาง	 การคมนาคม	 การขนส่ง	 ฯลฯ	 ก่อ
ให้เกิดประโยชน์ต่อมนุษยชาติ	 อย่างมากมาย
มหาศาลตลอดมา	และยังคงมีคุณประโยชน์เช่นนี้
อีกตลอดไปในอนาคต(1-4,6-7)	แบบการวิจัย	 (De-
sign)	 ที่ช่วยให้เกิดการพัฒนาอย่างชัดเจน	 คือ	
Research	and	Development:	R&D	(1,8-11)

 ป ัญหำของวิ จั ย 	 (Prob lems	 of 
Research)	 คือ	 ผลการด�าเนินงานของ	 “การ
ท�าวิจัย”	 ยังไม่ได้ตามที่ผู ้เกี่ยวข้อง	 คาดหวัง/
ต้องการ	ทั้ง	5	ด้าน	คือ	ด้านปริมาณที่ท�าได้น้อย	
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ด้านคุณภาพของการท�าวิจัยและผลงานวิจัยที่ต�่า	
ด้านแรงงานและเวลาที่ใช้	 “มาก”	 ด้านความไม่
พึงพอใจของผู้เกี่ยวข้อง	 และด้านเศรษฐศาสตร์
ของการด�าเนินงานวิจัยที่ไม่คุ้มกับทรัพยากรและ
เวลาที่ใช้/ลงทุน	ไป	ที่เกิดขึ้นและหรือได้รับอย่าง
ต่อเนื่องมาโดยตลอด	จากอดีตถึงปัจจุบัน(1,8)	และ
มีแนวโน้มที่จะยังคงเป็นเช่นนี้ต่อไปในอนาคต
 สำเหตุที่ท�ำให้เกิดปัญหำ	 (Causes	
of	The	Problems)	ขอน�าหลัก	Epidemiology 
Triage	 (Triangle)	 ที่ใช้ในงานระบาดวิทยา 
มาประยุกต์ในการท�าวิจัย	คือ
	 1.	 ตัววิจัย	(=Host=The	Research)	ที่
มีความยุ่งและยาก	 ต้องใช้บุคคลที่มีความรู้ความ
สามารถสูงหลายด้าน	 มาร่วมกันด�าเนินงาน	 ซึ่ง
มีน้อย	 หายาก	 การพัฒนามาเพิ่ม/หามาทดแทน	
ท�าได้ยากมาก	ใช้เวลานาน,	ต้องใช้วธิกีารทีม่คีวาม
ยุ่งยาก	ซับซ้อน	ทั้งการออกแบบ	(Design)	การ
เขียนและเสนอโครงการวิจัย	(Proposal)	การขอ
จริยธรรมการวิจัย	 (Ethical	 Certificate:	 EC)	
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย	 การ 
เตรียมการและด�าเนินงานวิจัย	 การเก็บข้อมูล	

การรวบรวมข้อมูล	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 การแปล
ผลข้อมูล	 การน�าเสนอข้อมูล	 รวมทั้งการเขียน 
ผลงานวิจัย	(Original	Article:	OA)	ลงตีพิมพ์
ในวารสารวิชาการ
	 2 . 	 สิ่ งที่ ใช ้ ในการด� า เนินงานวิ จั ย	
(=Agents=The	 Resources-used)	 คือ	 5Ms	
ได้แก่	Man,	Money,	Material,	Management,	
Minute	 (Time)	 ที่มีน้อย	 มีความจ�ากัดและข้อ
จ�ากัดมาก	 มีความยุ่งยากและไม่สะดวกในการ
ใช้	ต้องมีเงื่อนไข	มีขั้นตอนมาก	ต้องใช้เวลานาน	
ไม่เอื้ออ�านวยกับการด�าเนินงานวิจัย	 ซึ่งต้องการ
ความรวดเร็วและความสุขของผู ้ท�าวิจัย	 สิ่งที่
สมควรพิจารณาเป็นพิเศษ	คือ	Man	(โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง	 ผู้ท�าวิจัย)	 และ	Management	 (การ
จัดการงานวิจัย	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	การจัดระบบ
และกลไกในการท�าวจิยัจากระดบัพืน้ที/่หน่วยงาน	
จนถึงระดับชาติ)
	 3.	 สิ่งแวดล้อมในขณะที่ด�าเนินการวิจัย	
(=Env=The	Environments	during	Research-
ing)	 ทั้ง	 4	 ด้าน	 คือ	 กายภาพ	 (อุณหภูมิ	 แสง	
เสียง	ฝุ่น	ลม	ฝน	น�้าท่วม),	 เคมี	 (สารเคมี	สาร

5 
 

 2. Management (การจัดการงานวิจัย) 
ด้วยการพัฒนาให้มีระบบและกลไกในงานวิจัยที่ดี กระทัดรัด 
มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูง สามารถพัฒนางานวิจัยทั้งของตน 
ของเพื่อนร่วมงาน ของผู้ใต้บังคับบัญชา/ผู้ที่ตนดูแล และ ผู้มาใช้บริการ 
รวมทั้งประชาชน ให้ดียิ่งๆขึ้น อย่างต่อเนื่องและผู้เกี่ยวข้องมีความสุขตลอดเวลา  
 แนวคิด หลักการ และ วิธีการ ในการวิเคราะห์และแก้ปัญหาการทำวิจัย 
สรุปได้ ดังภาพที่ 1(1,8,11) 
 

  
ภาพท ี ่ 1 แนวค ิด หล ักการ และ ว ิธ ีการ 
ในการว ิ เคราะห ์และแก ้ป ัญหาการทำว ิจ ัย 

 บทความฉบับนี้ ขอเน้นเฉพาะ “กิจกรรมหลักของการทำวิจัย” 
มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอแนวคิด หลักการ แนวทางและ วิธีการ 
ในการดำเนินงานทำวิจัย มุ่งการแก้ปัญหาและพัฒนางานวิจัยอย่างเป็นระบบ 
ในเบื้องต้น ให้ผู้เกี่ยวข้องกับ “การทำวิจัย” ในแต่ละเรื่อง 
ได้นำไปใช้เป็นแนวคิดและแนวทางเริ่มต้นในการดำเนินงาน “ทำวิจัย” 
ที่ไม่ยุ่งยาก ไม่ซับซ้อน ในหน่วยงานตน ตาม Concepts ที่ว่า 
“เริ่มต้นดีมีชัยไปกว่าครึ่ง (Good Start is Half Done)”  
 
! ก ิจกรรมของการทำว ิจ ัย 
 มี 5 ช่วงเวลา ของการดำเนินงาน ตามแนวคิด หลักการ และ วิธีการ 
ในการพัฒนางานอย่างต่อเนื่องสู่ความยั่งยืน (How to do for SD?)(1,8,11) 
อย่างเป็นระบบครบวงจร ที่ดำเนินการอย่างต่อเนื่อง ใช้ระยะเวลา ไม่น้อยกว่า 
5 ปี นับตั้งแต่ตั้งใจที่จะทำวิจัย ใน 5 How to do? คือ How to Start? 

ภำพที่ 1 แนวคิด หลักกำร และ วิธีกำร ในกำรวิเครำะห์และแก้ปัญหำกำรท�ำวิจัย
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กิจกรรมหลักของการทำาวิจัย main activities of research

พิษ),	ชีวภาพ	 (พืช	สัตว์	 เชื้อโรค)	ที่มารบกวน,	
และสิง่แวดล้อมทางสงัคม	(กฎหมาย	กฎ-ระเบยีบ	
ขนบธรรมเนียมประเพณี	 ความเชื่อ)	 ที่ขัดขวาง/ 
ไม่เอื้อต่อการด�าเนินงานวิจัย
 ผลของปัญหำ	ท�าให้เกดิผลเสยีต่อบคุคล	
หน่วยงาน	องค์การ	ชมุชน	สงัคม	ประเทศชาต	ิและ	
ต่อโลก	คือ	ไม่เกิดการพัฒนา	และ/หรือ	พัฒนาช้า	
ทั้งคน	งาน	กระบวนการ	ความรู้	วิธีการ	เครื่องมือ	
อปุกรณ์	สิง่ของ	สิง่อ�านวยความสะดวกสบาย	ฯลฯ	
ดังที่กล่าวมา	 ก่อให้เกิดการเสียประโยชน์อย่าง
มากมายมหาศาล	ตลอดเวลา
 แนวทำงกำรแก้ไข	ต้องแก้ที่	“สาเหตุที่
ท�าให้เกดิปัญหา”	ดงัทีไ่ด้กล่าวมา	โดยสิง่ทีส่มควร
พิจารณาเป็นพิเศษ	คือ
	 1.	 Man	 (ผู้ท�าวิจัย)	 ด้วยการพัฒนาให้
เป็นนักวิจัยที่ดี	เก่ง	และสามารถพัฒนาตนเอง	ให้
เป็นนักวิจัยที่ดี	 และเก่ง	 ยิ่งๆ	 ขึ้น	 อย่างต่อเนื่อง	
ตลอดเวลา	
	 2.	Management	(การจัดการงานวิจัย)	
ด้วยการพัฒนาให้มีระบบและกลไกในงานวิจัยที่
ดี	 กระทัดรัด	 มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูง	
สามารถพัฒนางานวิจัยทั้งของตน	ของเพื่อนร่วม
งาน	ของผูใ้ต้บงัคบับญัชา/ผูท้ีต่นดแูล	และผูม้าใช้
บริการ	รวมทั้งประชาชน	ให้ดียิ่งๆ	ขึ้น	อย่างต่อ
เนื่องและผู้เกี่ยวข้องมีความสุขตลอดเวลา	
	 แนวคิด	 หลักการ	 และ	 วิธีการ	 ในการ
วเิคราะห์และแก้ปัญหาการท�าวจิยั	สรปุได้	ดงัภาพ
ที่	1(1,8,11)

	 บทความฉบบันี	้ขอเน้นเฉพาะ	“กจิกรรม
หลักของการท�าวิจัย”	มีวัตถุประสงค์เพื่อน�าเสนอ
แนวคิด	 หลักการ	 แนวทาง	 และ	 วิธีการ	 ในการ
ด�าเนนิงานท�าวจิยั	มุง่การแก้ปัญหาและพฒันางาน
วิจัยอย่างเป็นระบบ	ในเบื้องต้น	ให้ผู้เกี่ยวข้องกับ	
“การท�าวจิยั”	ในแต่ละเรือ่ง	ได้น�าไปใช้เป็นแนวคดิ
และแนวทางเริ่มต้นในการด�าเนินงาน	 “ท�าวิจัย”	
ที่ไม่ยุ่งยาก	 ไม่ซับซ้อน	 ในหน่วยงานตน	 ตาม	
Concepts	ที่ว่า	“เริ่มต้นดีมีชัยไปกว่าครึ่ง	(Good	
Start	is	Half	Done)”	

	กิจกรรมของการท�าวิจัย
	 มี	5	ช่วงเวลา	ของการด�าเนินงาน	ตาม
แนวคิด	หลักการ	และ	วิธีการ	ในการพัฒนางาน
อย่างต่อเนื่องสู่ความยั่งยืน	 (How	 to	 do	 for 
SD?)(1,8,11)	อย่างเป็นระบบครบวงจร	ทีด่�าเนินการ
อย่างต่อเนื่อง	 ใช้ระยะเวลาไม่น้อยกว่า	 5	 ปี	 นับ
ตั้งแต่ตั้งใจที่จะท�าวิจัย	 ใน	 5	How	 to	 do?	 คือ	
How	 to	Start?	How	 to	Achieve?	How	 to	
Maintain?	How	 to	 Expand?	 และ	How	 to	
be	Sustainable	Improvement	Forever?	ดังนี้
	 1.	 How	to	Start?	คือ	จะ	“เริ่มต้น”	ท�า
วิจัย	อย่างไร?(1,8)

	 	 ใช้ระยะเวลา	ประมาณ	6-12	เดอืน	นบั
ตั้งแต่ตั้งใจที่จะท�าวิจัย	กิจกรรมที่ท�า	มีดังนี้
	 	 1.1	 การเตรียมพร้อมที่จะท�าวิจัย
	 	 1.2	การขออนุมัติผู้บังคับบัญชา	 ใน
การ	“ท�าวิจัย”	เรื่องนี้
	 	 1.3	การขออนุมัติ	Institutional	Re-
view	Board:	IRB	ผู้ดูแลพื้นที่วิจัย	ในการ	“ท�า
วิจัยอย่างถูกต้องตามมาตรฐานจริยธรรมสากล”	
ให้ได้รับใบรับรองจริยธรรมการวิจัย	 (Ethical	
Certificate:	EC)	ก่อนเก็บข้อมูลการวิจัย(12-13).
	 	 1.4	การขออนมุตั/ิความเหน็ชอบ	โครง
ร่างการวิจัย	(Research	Proposal)	จาก	Expert	
Committee	 ที่ผู้บังคับบัญชาสูงสุดขององค์การ/
สถาบัน	ผู้ดูแลพื้นที่วิจัย	 แต่งตั้งให้ท�าการรับรอง
การ	 “ท�าวิจัยอย่างถูกต้องตามมาตรฐานสากล”	
ในเรื่องนี้
	 2.	How	 to	 Achieve?	 คือ	 จะท�าให้	
“บรรลุเป้าหมาย”	 การท�าวิจัยเรื่องนี้	 อย่างไร? 
[ผลงานวิจัย	 ได ้ตีพิมพ์เป ็นนิพนธ ์ต ้นฉบับ 
(Original	 Article:	 OA)	 ในวารสารวิชาการ	
(Academic	Journal)	ระดับชาติขึ้นไป]	ใช้ระยะ
เวลาประมาณ	 1-3	 ปี	 นับตั้งแต่เริ่มลงมือด�าเนิน
งานท�าวิจัย	(เก็บข้อมูล)	กิจกรรมที่ท�า	มีดังนี้
	 	 2.1	การด�าเนินการ	 “ท�าวิจัยเรื่องนี้	
อย่างถกูต้องตามมาตรฐานสากล”	ตาม	Research	
Proposal	ที่ได้รับการอนุมัติ/ความเห็นชอบ	แล้ว	
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ให้ได้	 “ผลงานวิจัย”	ที่ดีและน่าเชื่อถือ	ทั้ง	 ก่อน	
ขณะ	 และ	 หลัง	 “การท�าวิจัย”	 ตาม	 Research	
Proposal	นั้น(1,11)	ได้แก่
	 	 	 -	การเก็บข้อมูลการวิจัย
	 	 	 -	 การตรวจสอบความถูกต้อง
และครบถ้วนของข้อมลูการวจิยัก่อนการวเิคราะห์
ข้อมูล
	 	 	 -	การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย
	 	 	 -	การแปลผลการวเิคราะห์ข้อมลู
การวิจัย
	 	 	 -	การสรุปผลการวิจัยเบื้องต้น
	 	 	 -	การศึกษาค ้นคว ้าข ้อมูลที่
เกี่ยวข้องเพิ่มเติมแล้วน�ามาสรุปผลการวิจัยให้
สมบูรณ์มากขึ้น	อย่างต่อเนื่อง	ตลอดเวลา
	 	 	 -	การเกบ็ข้อมลูการวจิยัเพิม่เตมิ
แล้วน�ามาวเิคราะห์และสรปุผลการวจิยัให้สมบรูณ์
ยิ่งๆ	ขึ้น	(ต้องอยู่ในช่วงเวลาที่ยังได้รับ	EC)
	 	 	 -	 การปรับปรุงแก้ไขผลการวิจัย	
อย่างต่อเนื่อง	 ให้ดี	 และสมบูรณ์	 ยิ่งๆ	 ขึ้น	 แล้ว
สรุปผลการวิจัย	
	 	 	 -	 การประชุมทีมวิจัยเพื่อการ
ระดมสมองและให้ฉันทามติ	 ในการสรุปผลการ
วิจัย	 การเขียนนิพนธ์ต้นฉบับ	 การเผยแพร่ผล
การวิจัย	 และการน�าสิ่งที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ไป
ใช้ประโยชน์	 ทั้งที่ได้ด�าเนินการไปแล้ว	 และที่จะ
ด�าเนินการต่อไป	 รวมทั้งการขยายผลและการ 
ต่อยอดการท�าวิจัย
	 	 2.2	การจัดท�าเล่มผลการวิจัยฉบับ
สมบรูณ์	(Full	Paper)	และจดัส่งให้ผูบ้งัคบับญัชา	
ที่อนุมัติให้	 “ท�าวิจัย”	 เรื่องนี้	 และผู้บังคับบัญชา
สูงสุดขององค์การ/สถาบัน	 ผู้ดูแลพื้นที่วิจัย	 ที่
ให้การรับรอง	อนุมัติ	 เห็นชอบ	Research	Pro-
posal.
	 	 2.3	การจดัท�าผลการวจิยัฉบบัตพีมิพ์
ในวารสารวิชาการ	 จนได้รับการลงตีพิมพ์ฯ	 เป็น	
Original	Article:	OA	อย่างสมบูรณ์	และจัดส่ง
ให้ผู้บังคับบัญชาด้วย

	 	 2.4	การเผยแพร่ผลการวิจัยในช่อง
ทาง/วิธีการ	ต่างๆ	อย่างกว้างขวางมากที่สุด	และ	
จดัส่งผลงาน/รายงาน	ให้ผูบ้งัคบับญัชาทราบด้วย
	 	 2.5	การด�าเนนิงาน	“น�าผลงานวจิยัไป
ใช้ประโยชน์	(Utilizing)”	อย่างคุ้มค่าที่สุด	และ	
ยิง่ๆ	ขึน้	ต่อ	ทัง้	Customers,	People,	Providers,	
Organization,	 Institute,	 Country,	 Interna-
tional,	Academics,	Social,	Economics	และ	
จัดส่งผลงาน/รายงาน	ให้ผู้บังคับบัญชาด้วย
	 	 2.6	การป ิดโครงการวิจัย 	 อย ่าง
สมบูรณ์	ทุกด้าน/ทุกประเด็น
	 3.	How	 to	Maintain?	คือ	 จะ	 “ท�านุ
บ�ารุงรักษา”	 สิ่งดี	 ๆ	 ที่ได้ท�าและได้รับจากการ
ท�าวิจัยครั้งนี้	 อย่างไร?	 (การท�าวิจัย	ผลงานวิจัย	
ระบบ	 กลไก	 และ	 วิธีการ	 ในการด�าเนินงานท�า
วิจัย)	ใช้ระยะเวลา	~	1/2	-	2	ปี	นับตั้งแต่ผลการ
วิจัยได้รับการลงตีพิมพ์ในวารสารวิชาการอย่าง
สมบูรณ์	กิจกรรมที่ท�า	มีดังนี้
	 	 3.1	การถอดบทเรียน	 “การท�าวิจัย”	
เรื่องนี้	 อย่างครบถ้วน	 ถูกต้อง	 ทุกด้าน/ประเด็น	
ให้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่อ้างอิงได้
	 	 3.2	การน�าผลการถอดบทเรียนมาใช้
ประโยชน์	(Utilizing)	อย่างคุ้มค่าที่สุด	และ	ยิ่งๆ
ขึ้น	ในการด�าเนินงานวิจัยของหน่วยงาน	องค์การ	
และสถาบัน	ให้เป็นระบบและมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น
	 	 3.3	การต่อยอด-ขยายผล	 “การท�า
วิจัย”	อย่างครบถ้วน	ถูกต้อง	ครอบคลุมทุกด้าน/
ทุกประเด็น
	 	 3.4	การจัดท�าและพัฒนาระบบและ
กลไก	 ในการด�าเนินงานวิจัยของหน่วยงาน/
องค์การ/สถาบัน	
	 4.	How	to	Expand?	คอื	จะ	“ขยายผล” 
ในการท�าวิจัยครั้งนี้	อย่างไร?	(ทั้งในเชิงกว้าง	คือ	
มีความครอบคลุมมากขึ้น	 และในเชิงลึก	 คือ	 มี
ความละเอียดลึกซึ้งด้านวิชาการมากขึ้น)	ใช้เวลา	
ไม่น้อยกว่า	2	ปี	นับตั้งแต่การประชุมทีมวิจัยเพื่อ

บ ท ค ว า ม พ ิเ ศ ษ
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การระดมสมองและให้ฉันทามติฯ	 แต่สามารถท�า
ก่อนหน้านี้ได้	มีกิจกรรม	ดังนี้
	 	 4.1	การจัดท�าและพัฒนาเครือข่าย
การด�าเนินงานวิจัย	 ทั้งของตนเอง	 หน่วยงาน/
องค์การ/สถาบนั	ให้ดขีึน้อย่างต่อเนือ่ง	ตลอดเวลา	
ให้กว้างขวางมากยิง่ๆ	ขึน้	ทัง้เชงิกว้าง	และเชงิลกึ
	 	 4.2	การจดัท�าและพฒันาเครอืข่ายการ
ใช้ประโยชน์จากการด�าเนนิงานวจิยัทัง้ของตนเอง	
หน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน	ให้ดี	มีประสิทธิภาพ	
และกว้างขวางยิ่งๆ	ขึ้น	
	 	 4.3	การขยายผล	ต่อยอด	การท�าวิจัย
เรื่องนี้	 ให้ครอบคลุม	ครบถ้วน	และถูกต้อง	มาก
ขึ้น
	 	 4.4	การจัดท�าวิจัยเรื่องใหม่	 ทั้งใน
เรือ่ง/ประเดน็	นี,้	เรือ่ง/ประเดน็	อืน่	หรอื	พืน้ทีอ่ืน่.
	 	 4.5	การพฒันาเป็น	“ต้นแบบ	(Proto-
type)”	ของเรือ่งนี	้ในระดบัวชิาการ	(Lab-scale)	
หรอืระดบัพืน้ที่	สูก่ารเป็น	“ต้นแบบของประเทศ”	
(Nationwide-scale)	 ไทย	 และ	 “ต้นแบบของ
นานาประเทศ”	 (International-scale)	 ตาม
ล�าดับ	 ขอใช้ค�าว ่า	 “รูปแบบการด�าเนินงาน	
(Working	Model)	ของเรือ่งนี”้	โดยใช้	งำนทีท่�ำ 
เป็นหลัก(1,8,11)

	 5.	How	 to	 be	 Sustainable	 Im-
provement	Forever?	คือ	จะ	“ท�าให้การท�าวิจัย 
เรื่องนี้	 เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน”	 ได้อย่างไร? 
(มีผลงานวิจัยเรื่องนี้	 เผยแพร่	 และน�าไปสู่/ก่อให้
เกิด	ประโยชน์สุข	ของมนุษยชาติ	อย่างต่อเนื่อง	
เป็นปกติธรรมดา/ธรรมชาติ	 โดยไม่ต้องมีการ 
กระตุ้น)	ใช้ระยะเวลา	ไม่น้อยกว่า	3	ปี	นับตั้งแต่
การประชุมทีมวิจัยเพื่อการระดมสมองและให้ 
ฉันทามติฯ	กิจกรรมที่	“ท�า”	มีดังนี้
	 	 5.1	พัฒนาเครือข่ายการด�าเนินงาน
วจิยั	จากข้อ	4.1	อย่างต่อเนือ่ง	ให้ด	ีมคีณุภาพและ
มีประสิทธิภาพมากขึ้น	 สามารถเป็นฐานรากและ
แกนกลาง	(Core/Backbone)	ของการพฒันาการ
ท�าวิจัยเรื่องนี้และให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนได้

	 	 5.2	การด�าเนินงาน	 “น�าผลงานวิจัย
ไปใช้ประโยชน์	 (Utilizing)”	 อย่างคุ้มค่ายิ่งๆ	
ขึ้น(1,8,11)	ต่อ	ทั้ง	Customers,	People,	Providers,	
Organization,	 Institute,	 Country,	 Interna-
tional,	 Academics,	 Social,	 Economics	 ให้
ผู้เกี่ยวข้องกับ	“การท�าวิจัย”	ในเรื่องนี้	และเรื่อง
ที่เกี่ยวข้อง/เกี่ยวเนื่อง	ได้เห็น	รับรู้	 ในข้อมูลเชิง
ประจักษ์	 ว่า	 การด�าเนินงาน	 “ท�าวิจัย”	 ที่ไม่ยุ่ง
ยาก	ไม่ซบัซ้อน	ในงานของหน่วยงานตนนัน้	“ท�า”	
อย่างไร?	ตามแนวคิดที่ว่า	“สิบปากว่า	ไม่เท่าตา
เห็น	สิบตาเห็น	ไม่เท่า	มือคล�า	สิบมือคล�า	ไม่เท่า
ลงมือท�าด้วยมือตนเอง”	 เพราะจะเกิด	 “ความรู้
จริง	(Real/True	Knowledge)”	ไม่ใช่	“ความรู้
จ�า	(Remembering	Knowledge)”	ที่บรรดานัก
วิชาการหลายท่านที่มักจะอ่านมาก	แล้ว	“จ�า”	ได้	
สามารถน�าไป	“อธบิาย/บอก/เล่า”	ให้คนทัง้หลาย
ฟังได้ดี	แต่เขาผู้นั้น	ท�าไม่ได้หรือท�าได้ไม่ดี	ซึ่งมี
อยู่มากมาย	ในวงการวิชาการปัจจุบัน
	 	 5.3	พัฒนาให้ได้	 “ต้นแบบ	 (Proto-
type)”	 หรือ	 “รูปแบบการด�าเนินงาน	 (Work-
ing	Model)”(1,8,11)	 ของเรื่องนี้	 ในระดับประเทศ	
(Nationwide-scale)	ของไทย	ไม่น้อยกว่า	ภาค
ละ	2	พื้นที่	(จังหวัด)	คือ	ภาคเหนือ	อีสาน	กลาง	
และ	ภาคใต้	อย่างชัดเจน.
	 	 5.4	 การพัฒนา	 “ต้นแบบ	 (Proto-
type)”	หรือ	“รูปแบบการด�าเนินงาน	(Working	
Model)”	ของเรื่องนี้	ในทุกจังหวัด	ไม่น้อยกว่า	
จังหวัดละ	2	พื้นที่	(อ�าเภอ)	อ�าเภอละไม่น้อยกว่า	
2	พื้นที่	(ต�าบล)	ตามล�าดับ	ด้วย	พชอ.	(ระเบียบ
ส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับพื้นที่	 พ.ศ.	 2561)(14)	 ซึ่งรวมในพื้นที่	
กทม.	ด้วย	(ไม่น้อยกว่า	2	เขต	เขตละไม่น้อยกว่า	
2	แขวง)
	 	 5.5	 การจัดท�าและพัฒนาระบบและ
กลไก	ในการด�าเนินงาน	ตาม	Working	Model	
ของเรือ่งนี	้ในทกุพืน้ที	่(ต�าบล	หรอื	แขวงใน	กทม.)	
ของหน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน	 ที่เป็นผู้ดูแลรับ
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ผิดชอบหลัก	 ของเรื่องที่ท�าวิจัย	 ให้ชัดเจน	 เอื้อ
ต่อการด�าเนินงาน	ทั้งของตนเอง	 และของหน่วย
งาน/องค์การ/สถาบัน	 ให้ได้ผลการด�าเนินงานที่
ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง	ยิ่งๆ	ขึ้น	ทั้ง	5	ด้าน	(ปริมาณ	
คุณภาพ	 แรงงานและเวลาที่ใช้	 ความพึงพอใจ
ของผู้เกี่ยวข้อง	และ	ด้านเศรษฐศาสตร์)	ของการ
ด�าเนินงานวิจัย	
	 	 5.6	การจัดท�าและพัฒนารูปแบบ
การด�าเนินงาน	 (Working	Model)(1,8,11)	 ของ 
เรื่องนี้	โดยบูรณาการลงในพื้นที่เป็นองค์รวมของ	
HOMES.FA(1,11)	 ให้ได้ไม่น้อยกว่า	 1	 ใน	3	ของ 
ทั้งต�าบล	และเขตใน	กทม.	
	 กิจกรรมการด�าเนินงาน	25	กิจกรรม	ใน	
5	ช่วงเวลา	ทีก่ล่าวมานี้	แต่ละกจิกรรมยงัสามารถ
จ�าแนกเป็นกิจกรรมย่อยได้อีกมากมาย	 การ
ด�าเนินงานของแต่ละกิจกรรม/กิจกรรมย่อย	ที่ท�า
นัน้	ใช้หลกัการจดัการ	(Principle	of	MANAG-
ING)(1,8,11,15)	ดังภาพที่	2	อย่างต่อเนื่อง	ไร้รอยต่อ
ของกิจกรรมเหล่านั้น	 ทั้งกิจกรรมที่ท�าภำยใน
งาน/หน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน	 และกิจกรรม

ที่ท�าภำยนอกงาน/หน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน	
อย่างกลมกลืนเป็นเนื้อเดียวกัน
 
	กิจกรรมหลักของการท�าวิจัย

	 จาก	25	กิจกรรม	ที่กล่าวมานั้น	ขอเสนอ
ว่า	ม	ี6	กจิกรรมหลกั	ทีค่ณะผูว้จิยั	ต้องด�าเนนิการ
อย่างสุดความสามารถตามมาตรฐานสากลและ
ตามบริบท	(Context)	ของแต่ละเรื่อง/พื้นที่	คือ		
	 1.	 การขออนุมัติผู้บังคับบัญชา	 ในการ	
“ท�าวิจัย”	เรื่องที่ต้องการท�านี้
	 2.	การขออนุมัติ	Institutional	Review	
Board:	 IRB	 ผู้ดูแลพื้นที่วิจัย	 ในการ	 “ท�าวิจัย
อย่างถูกต้องตามมาตรฐานจริยธรรมสากล”	 ใน
เรือ่งนี	้โดยได้รบัใบรบัรองจรยิธรรมการวจิยั	(EC)	
ก่อนเก็บข้อมูลการวิจัย
	 3.	การขออนุมัติ/ความเห็นชอบ	 โครง
ร่างการวิจัย	(Research	Proposal)	จาก	Expert	
Committee	 ที่ผู้บังคับบัญชาสูงสุดขององค์การ/
สถาบัน	ผู้ดูแลพื้นที่วิจัย	แต่งตั้งเพื่อให้การรับรอง	
ในการ	“ท�าวจิยัอย่างถกูต้องตามมาตรฐานสากล”	

10 
 

ของหน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน ให้ได้ผลการดำเนินงานที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ยิ่งๆขึ้น ทั้ง 5 ด้าน (ปริมาณ คุณภาพ แรงงานและเวลาที่ใช้ 
ความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้อง และ ด้านเศรษฐศาสตร์) ของการดำเนินงานวิจัย  
  5.6 การจัดทำและพัฒนารูปแบบการดำเนินงาน (Working 
Model)(1,8,11) ของเรื่องนี้ โดยบูรณาการลงในพื้นที่เป็นองค์รวมของ 
HOMES.FA(1,11) ให้ได้ไม่น้อยกว่า 1 ใน 3 ของทั้งตำบล และเขตใน กทม.  
 กิจกรรมการดำเนินงาน 25 กิจกรรม ใน 5 ช่วงเวลา ที่กล่าวมานี้ 
แต่ละกิจกรรมยังสามารถจำแนกเป็นกิจกรรมย่อยได้อีกมากมาย 
การดำเนินงานของแต่ละกิจกรรม/กิจกรรมย่อย ที่ทำนั้น ใช้หลักการจัดการ 
(Principle of MANAGING)(1,8,11,15) ดังภาพที่ 2 อย่างต่อเนื่อง 
ไร้รอยต่อของกิจกรรมเหล่านั้น 
ทั้งกิจกรรมที่ทำภายในงาน/หน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน และ 

กิจกรรมที่ทำภายนอกงาน/หน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน 

อย่างกลมกลืนเป็นเนื้อเดียวกัน 

 
ภาพท ี ่ 2 หล ักการจ ัดการ (Principle of MANAGING) 

ในการพ ัฒนาการทำว ิจ ัยอย ่างต ่อเน ื ่องส ู ่ความย ั ่ งย ืน  
 
! ก ิจกรรมหล ักของการทำว ิจ ัย 
 จาก 25 กิจกรรม ที่กล่าวมานั้น ขอเสนอว่า มี 6 กิจกรรมหลัก 
ที่คณะผู้วิจัย 
ต้องดำเนินการอย่างสุดความสามารถตามมาตรฐานสากลและตามบริบท 
(Context) ของแต่ละเรื่อง/พื้นที่ คือ :- 
 1. การขออนุมัติผู้บังคับบัญชา ในการ “ทำวิจัย” เรื่องที่ต้องการทำ นี้.  

ภำพที่ 2 หลกักำรจดักำร (Principle of MANAGING) ในกำรพฒันำกำรท�ำวจิยัอย่ำงต่อเนือ่ง 
  สู่ควำมยั่งยืน
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ในเรื่อง/หัวข้อนี้
		 4.	การด�าเนินการ	“ท�าวิจัยอย่างถูกต้อง
ตามมาตรฐานสากล”	ตาม	Research	Proposal	
ที่ได้รับการอนุมัติ/ความเห็นชอบ	แล้ว	ให้ได้	“ผล
งานวิจัย”	ที่ดีและน่าเชื่อถือ	ทั้ง	ก่อน	ขณะ	และ	
หลัง	“การท�าวิจัย”
		 5.	การด�าเนินงาน	“ตีพิมพ์ผลงานวิจัย”	
เป็นนิพนธ์ต้นฉบับ	(Original	Article:	OA)	ใน
วารสารวชิาการ	(Academic	Journal)	ระดบัชาติ
ขึ้นไป
		 6.	การด�าเนินงาน	 “น�าผลงานวิจัยไป
ใช้ประโยชน์	 (Utilizing)”	 อย่างคุ้มค่ายิ่งๆ	 ขึ้น	
ต่อทั้ง	 Customers,	 People,	 Providers,	 Or-
ganization,	Institute,	Country,	International,	
Academics,	Social,	และ	Economics
 1. กำรขออนมุตัผิูบ้งัคบับญัชำ ในกำร 
“ท�ำวิจัย” เรื่องนี้ 
		 เนื่องจากคณะผู ้วิจัยแต ่ละคน	 เป ็น
บุคลากรที่ทรงคุณค่า	 มีบทบาท	 หน้าที่	 ความ
รับผิดชอบ	 ที่ก�าหนดไว้จากผู้บังคับบัญชา	 หรือ 
ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล	 (ผู้ให้เงินเดือน/ค่าตอบแทน) 
ดังนั้น	 เมื่อจะ	“ท�า”	อะไร	ต้องขออนุมัติผู้บังคับ
บัญชา	 ทุกเรื่อง	 และผู้บังคับบัญชา	 มีสิทธิและ
อ�านาจ	 ในการอนุมัติ	 หรือ	 ไม่อนุมัติ	 ได้	 ตาม
อ�านาจหน้าทีข่องผู้บงัคับบัญชาผูน้ั้น	ที่ก�าหนดไว้
	 การ	“ท�า”	งาน/กจิกรรม	ใดๆ	นัน้	ต้องใช้
ทรพัยากร	คอื	5Ms	ได้แก่	Man,	Money,	Mate-
rial,	Management,	Minute	(Time)	ที่มีน้อย	มี
ความจ�ากดัของปรมิาณและมข้ีอจ�ากดั	มาก	ดงันัน้	
เมื่อจะ	“ท�า”	ต้องขออนุมัติผู้บังคับบัญชา	เสมอ	
	 ผู้บังคับบัญชาแต่ละคน	 มีอ�านาจในการ
อนุมัติ	หรือ	ไม่อนุมัติ	ในการ	“ท�า”	งาน/กิจกรรม	
ใดๆ	 โดยใช้ทรัพยากร	 5Ms	 ที่ผู้บังคับบัญชามี
อ�านาจในการอนมุตัไิด้ตามทีเ่หน็ควร	ส่วนกำรขอ
อนมุตั ิ“ท�าเป็นวจิยั”	นัน้	คณะผูว้จิยัเป็นผูข้อ	เพือ่
น�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ได้	 ตามมาตรฐาน
สากลของการวิจัย	ซึ่งผู้บังคับบัญชาก็ยังคงมีสิทธิ

และอ�านาจ	ในการอนมุตัหิรอืไม่อนมุตั	ิตามอ�านาจ
หน้าที่ของตนที่ได้ก�าหนดไว้
	 ถ้าผู ้บังคับบัญชาไม่อนุมัติ แต่คณะ
ผู้วิจัย	 ต้องการ	 “ท�า”	 เพื่อน�าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์	คณะผู้วิจัยสามารถด�าเนินการได้	ด้วย
การขออนุมัติผู้มีอ�านาจให้	“ท�าวิจัย”	เรื่องนี้	โดย
ใช้ทรัพยากร	5Ms	ที่คณะผู้วิจัยต้องจัดหามาเอง	
ถ้ามคีวามขดัแย้งกนั	ต้องด�าเนนิการแก้ไข	โดยใช้
ผลประโยชน์ของสถาบนัและหรอืของประเทศ	เป็น
ศูนย์กลาง/เป้าหมาย	ในการพิจารณาและตัดสิน
	 ถ้าได้รับอนุมัติให้	 “ท�าเป็นวิจัย”	 จึงจะ
สามารถด�าเนินการในกิจกรรมหลักต่อ	ๆ	มา	ได้	
แต่ถ้าไม่ได้รับอนุมัติให้ท�าเป็นวิจัย	 ก็ยังสามารถ
ด�าเนินการได้	ในรูปแบบของโครงการ	(Project)	
ซึ่งเป็นสิ่งที่มีการด�าเนินงานกันทั่วไป	 เพราะผู้
เกี่ยวข้อง	 (ผู้บังคับบัญชา	 เจ้าหน้าที่/บุคลากร)	
“กลัว”	 การท�าวิจัย	 จากการคิดถึงความน่ากลัว/
ยาก/ล�าบาก	ของวทิยานพินธ์(1,8,11)	ทีไ่ด้เรยีนรูแ้ละ
เห็น	หรือประสบมา
 2. กำรขออนุมัติ  Institutional 
Review Board: IRB ผู้ดูแลพื้นที่วิจัย ในกำร 
“ท�ำวจิยัอย่ำงถกูต้องตำมมำตรฐำนจรยิธรรม
สำกล”
	 เป็นกิจกรรมที่จ�าเป็นอย่างยิ่งของ	 “การ
ท�าวจิยั”	ทีต้่องได้รบัการอนมุตัจิาก	Institutional	
Review	Board:	 IRB	 ผู้ดูแลพื้นที่วิจัย	 ในการ	 
“ท�าวิจัยอย่างถูกต้องตามมาตรฐานจริยธรรม
สากล”	 โดยได้รับใบรับรองจริยธรรมการวิจัย	
(EC)	 ก่อนเก็บข้อมูลการวิจัย	 เนื่องจากการท�า
วิจัยที่มีบุคคล/มนุษย์	 หรือ	 สัตว์	 มาเกี่ยวข้อง	
จ�าเป็นต้องดูแลคุ้มครองมิให้มี/เกิด	 การกระท�า
ที่ละเมิดจริยธรรม	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 ใน	 “กลุ่ม
ตัวอย่างการวิจัย	 (Samples	คือ	อาสาสมัครและ
ครอบครัว)”	 ดังนั้น	 ถ้าไม่มี	 EC	 มาแสดง	 จะมี
โอกาสมากที่จะไม่ได้รับการลงตีพิมพ์	 ในวารสาร
วิชาการ	(Reject).
 ปัญหำทีเ่กดิขึน้	(Problems)	คอื	ผลการ
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ด�าเนินงานของ	 IRB	 ยังไม่ได้ตามที่ผู้เกี่ยวข้อง	
คาดหวัง/ต้องการ	 ทั้ง	 5	 ด้าน	 โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ง	 ความล่าช้าของการอนุมัติใบรับรองจริยธรรม 
การวิจัย	(EC),	การแก้แล้ว-แก้อีก	จาก	IRB	ที่
หวงัด	ีแต่ขาดความเข้าใจในบทบาทหน้าทีแ่ละการ
ปฏิบัติตามภารกิจของ	IRB	ว่า	สมควร	ส่งเสริม	
สนับสนุน	 และช่วยเหลือ	 ให้ผู้มาขอ	 EC	 ได้รับ
ความสะดวก	และมีความสุขในการท�าวิจัย.
 สำเหตุที่ท�ำให้เกิดปัญหำ	 (Causes	
of	The	Problems)	 เกิดจาก	3	กลุ่มปัจจัยที่ได้
กล่าวมาแล้วใน	Causes	of	The	Problems	ของ
วิจัย	ได้แก่	1)	Host	=ตัวธรรมชาติและเนื้อหาของ	
IRB,	2)	Agents	=สิ่งที่ใช้ในการด�าเนินงาน	IRB	
(The	Resources-used)	คือ	5Ms,	และ	3)	Env.	
=สิง่แวดล้อมในขณะทีด่�าเนนิงาน	IRB	ทีข่ดัขวาง/
ไม่เอื้อ	 ต่อการด�าเนินงาน	 IRB/ท�าวิจัย	 ท�าให้
เกิดผลเสียต่อการท�าวิจัย	 มีจ�านวนการวิจัยน้อย 
การบั่นทอนก�าลังใจของนักวิจัย	 ฯลฯ	 ส่งผลให้
ชุมชน	 สังคม	 ประเทศชาติ	 และโลก	 ไม่เกิดการ
พัฒนาหรือเกิดความล่าช้าในการพัฒนา	 ท�าให้
มนุษยชาติเสียประโยชน์ตลอดเวลา
 แนวทำงกำรแก้ไข ต้องแก้ที่	 “สาเหตุ
ที่ท�าให้เกิดปัญหา”	ดังที่ได้กล่าวมา	สิ่งที่สมควร
พิจารณาเป็นพิเศษ	คือ	
	 1.	 Man	 (ประธาน	 IRB	 และ	 คณะ
กรรมการ	 IRB)	 ด้วยการพัฒนาให้เป็นคนดีและ
เป็นบุคคลที่พึงประสงค์	 สามารถช่วยกันพัฒนา	
IRB	ของตนเอง	ให้ดแีละมปีระสทิธภิาพมาก	ยิง่ๆ
ขึ้น	อย่างต่อเนื่อง	ตลอดเวลา	
	 2.	Management	 (การจัดการงานวิจัย
และงาน	IRB)	ด้วยการพฒันาให้มรีะบบและกลไก
ในงาน	IRB/ท�าวิจัย	ที่ดี	กระทัดรัด	มีประสิทธิผล
และประสิทธิภาพสูง	 สามารถช่วยพัฒนางาน	
IRB/ท�าวิจัย	ทั้งของหน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน	
ที่ตนดูแล	 และผู ้มาใช้บริการจากหน่วยงาน/
องค์การ/สถาบัน	อื่น	รวมทั้งประชาชนทั่วไป	ให้
ดียิ่งๆ	ขึ้น	อย่างต่อเนื่องและช่วยให้ผู้เกี่ยวข้องมี

ความสุขตลอดเวลา	
	 บทบาทหน้าที่ของ	IRB	ตามภารกิจนั้น	
ขอเสนอว่า	มี	5	ประการ	ได้แก่
	 1)	 ส่งเสริม	สนับสนุน	และช่วยเหลือ	ให้
ผู้มาขอ	“Ethical	Certificate:	EC”	มีความสุข
มาก	ในการขอ	EC	และการท�าวิจัย
	 2)	ปกป้อง	คุ้มครอง	สิทธิมนุษยชนของ
ผู้ร่วมงานวิจัย	 ทั้งกลุ่มตัวอย่าง	 (อาสาสมัครและ
ครอบครวั)	ผูว้จิยั	ผูบ้รหิารและผูป้ฏบิตังิานหน่วย
งาน/องค์การ/สถาบัน	ผู้ดูแลงาน/พื้นที่	ที่ท�าการ
วิจัย	รวมทั้งประชาชนและสังคม	ในพื้นที่ที่ท�าการ
วจิยั	มใิห้ถกูละเมดิหรอืได้รบัความเดอืดร้อน/เสยี
หาย	 จากการท�าวิจัยครั้งนี้	 ตลอดเวลาที่ท�าวิจัย	
และ	ตลอดไป
	 3)	ป้องกัน	“ความเสี่ยง”	ในผู้เกี่ยวข้อง
กับการวิจัย	 ทั้ง	 3	 กลุ่ม	 คือ	 กลุ่มตัวอย่างและ
ครอบครัว	 กลุ่มนักวิจัย	 และกลุ่มผู้บริหารและ 
เจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน	ผู้ดูแล
งาน/พืน้ที	่ทีท่�าการวจิยั	เช่น	การป้องกนัไม่ให้เกดิ
การฟ้องร้อง	เป็นต้น
	 4)	ส่งเสริม	 สนับสนุน	 และช่วยเหลือ 
ให้กลุ่มตัวอย่าง	 (อาสาสมัครและครอบครัว)	 ได้
ผลประโยชน์มากที่สุดตามที่ควรได้รับจากการ 
มาร่วมในการวิจัย	ครั้งนี้
	 5)	ติดตามดูแลให้มีการปฏิบัติ	 อย่าง 
ถูกต้องและครบถ้วน	 ตามที่	 IRB	 ให้การรับรอง	
ด้วยแนวทางเชิงบวก	 ของการประเมินแบบ 
เสริมพลัง	(Empowerment	Evaluation)
 จงึเสนอให้ด�าเนนิการพฒันาให้	“บคุคล”	
ใน	 IRB	 เข้าใจบทบาทหน้าที่และวิธีปฏิบัติของ
กิจกรรมตามภารกิจของ	IRB	ทั้ง	5	นี้	สามารถ
ปฏิบัติได้ดีและมีประสิทธิภาพมาก	ยิ่งๆ	ขึ้น	และ	
ไม่ควร	 เป็นผู้พิจารณา	 Research	 Proposal	
เนื่องจาก	 จ�าเป็นต้องใช้ความรู้และประสบการณ์
ตรง	เฉพาะเรื่อง/ด้าน	สูงมาก
 3. กำรขออนุมัติ /ควำมเห็นชอบ 
โครงร่ำงกำรวิจัย (Research Proposal) จำก 
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กิจกรรมหลักของการทำาวิจัย main activities of research

Expert Committee
	 เป็นกิจกรรมที่ผู้บังคับบัญชาสูงสุดของ
องค์การ/สถาบัน	 ผู้ดูแลงาน/พื้นที่	 ที่ท�าการวิจัย	
สมควรต้องจัดให้มี	 Expert	 Committee	 เกี่ยว
กับการวิจัยที่จะมีการ	 “ท�า”	 เพื่อพิจารณาความ 
ถกูต้อง	เหมาะสม	ครบถ้วน	ตามมาตรฐานวชิาการ
และการท�าวิจัย(1,11,16)	 และช่วยปรับปรุงให้ดียิ่งๆ
ขึ้น	ก่อนด�าเนินการวิจัย	รวมทั้งการติดตาม	ดูแล	
สนับสนุน	ช่วยเหลือ	และ	พัฒนา	คณะผู้วิจัย	ให้
ท�าวจิยัได้อย่างมคีณุภาพและมคีณุค่าสงู	ได้รบัผล
การด�าเนินงานที่ดี	 น่าเชื่อถือ	 สามารถน�าผลงาน
วิจัยมาใช้ประโยชน์อย่างมีประสิทธิภาพสูง	 ทั้ง
งานวิจัยเรื่องนี้และงานวิจัยเรื่องต่อมา/เรื่องอื่น	ๆ	
กิจกรรมนี้	ไม่ควรให้	 IRB	เป็นผู้พิจารณา	ตาม
ที่มีการด�าเนินงานกันในหลายองค์การ/สถาบัน	
เนื่องจาก	งานอนุมัติ/ให้ความเห็นชอบ	โครงร่าง
การวิจัย	(Research	Proposal)	ต้องใช้	Expert	
Committee	ด้านการวจิยัเฉพาะเรือ่ง/ด้าน	ทีต้่อง
มทีัง้ความรูแ้ละประสบการณ์ตรง	ระดบัเชีย่วชาญ	
(ท�าด้วยมือตนเอง	 ผลงานเป็นที่ยอมรับในวงการ
วิชาการของการวิจัยเรื่อง/แบบ	(Design)	นั้น	ไม่
ต�่ำกว่ำ 5 เรื่อง	ในช่วง	5	ปี	ที่ผ่านมา)	ประกอบ
กับการพิจารณานั้นต้องใช้ระยะเวลานาน	 ซึ่ง
เป็นปัญหาใหญ่ของ	 IRB	 ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว	
และยังช่วยให้การด�าเนินงานวิจัย	 ได้รับการดูแล	
สนับสนุน	 ช่วยเหลือ	 และ	 พัฒนา	 มากขึ้น	 ตาม
ที่คณะผู้วิจัยตั้งใจจะท�าและได้เสนอไว้ในโครงร่าง
การวิจัยที่ได้รับการอนุมัติและเห็นชอบแล้ว
 ปัญหำที่เกิดขึ้น	 สำเหตุที่ท�ำให้เกิด
ปัญหำ	 และ	 แนวทำงกำรแก้ไข	 ของผลการ
ด�าเนินงานของการขออนุมัติ/ความเห็นชอบ 
Research	Proposal	จาก	Expert	Committee	ที่
ยงัไม่ได้ตามทีผู่เ้กีย่วข้อง	คาดหวงั/ต้องการ	ทัง้	5	
ด้าน	(ปรมิาณ	คณุภาพ	แรงงานและเวลาทีใ่ช้	ความ
ไม่พงึพอใจของผูเ้กีย่วข้อง	และด้านเศรษฐศาสตร์)	
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 ความล่าช้า	 การแก้แล้ว- 
แก้อกี	การบัน่ทอนก�าลงัใจของผูอ้ยากท�าวจิยั	และ	

การขาดการติดตาม	 ดูแล	 สนับสนุน	 ช่วยเหลือ	
และ	 พัฒนา	 คณะผู้วิจัย	 ในระหว่างที่ด�าเนินงาน
วิจัย	 ซึ่งเกิดจาก	 3	 กลุ่มปัจจัยที่ได้กล่าวมาแล้ว	
คล้ายคลึงกับของ	 IRB	 ท�าให้เกิดผลเสียต่อการ
ท�าวิจัย	 ต้องแก้ที่	 “สาเหตุที่ท�าให้เกิดปัญหา” 
ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว	มี	3	ประเด็นที่ควรพิจารณา
เป็นพิเศษ	คือ	Man	(ประธานการพิจารณาฯ	และ	
คณะกรรมการพิจารณาฯ)	ด้วยการพัฒนาให้เป็น
คนดีและเป็นบุคคลที่พึงประสงค์	สามารถช่วยกัน
พัฒนาการด�าเนินงานพิจารณาฯ	ของตนเอง	ให้ดี 
และมีประสิทธิภาพมาก	 ยิ่งๆ	 ขึ้น	 อย่างต่อเนื่อง	
ตลอดเวลา,	 Management	 (การจัดการงาน 
พิจารณาฯ)	 ด้วยการพัฒนาให้มีระบบและกลไก
ในการด�าเนินงานพิจารณาฯ	 ที่ดี	 กระทัดรัด	 มี
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูง	 สามารถช่วย
พฒันางานวจิยัทัง้ของหน่วยงาน/องค์การ/สถาบนั	
ที่ตนดูแล	 และผู ้มาใช้บริการจากหน่วยงาน/
องค์การ/สถาบัน	อื่น	รวมทั้งประชาชนทั่วไป	ให้
ดียิ่งๆ	 ขึ้น	 อย่างต่อเนื่อง	 และช่วยให้ผู้เกี่ยวข้อง
มีความสุขตลอดเวลา,	 และการช่วยให้	 “บุคคล”	
ใน	Expert	Committee	เข้าใจบทบาทหน้าที่และ
วิธีปฏิบัติของกิจกรรมตามภารกิจของ	 Expert	
Committee	ในการด�าเนนิงานพจิารณาอนมุตั/ิให้
ความเหน็ชอบโครงร่างการวจิยัทีด่	ีซึง่ขอเสนอว่า	
มี	4	ประการ	ได้แก่
	 1)	 ส่งเสริมสนับสนุนและช่วยเหลือ	 ให้
ผู้ต้องการท�าวิจัย	 มีความสุขมากในการท�าวิจัย	
ตั้งแต่เริ่มต้น
	 2)	การส่งเสรมิ	สนบัสนนุ	และ	ช่วยเหลอื	
ให้นกัวจิยัมอืใหม่/ผูต้้องการท�าวจิยั	สามารถเขยีน
โครงร่างการวิจัยที่ดี	 ได้อย่างถูกต้อง	 เหมาะสม	
ครบถ้วน	 ตามมาตรฐานการท�าวิจัย	 และช่วย
ปรับปรุงให้ดียิ่งๆ	ขึ้น	ทั้ง	3	บท	คือ	บทน�า	การ
ทบทวนวรรณกรรม	และ	ระเบียบวิธีวิจัย	รวมทั้ง
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	
	 3)	การส่งเสรมิ	สนบัสนนุ	และ	ช่วยเหลอื	
ให้ผู้ต้องการท�าวิจัย	สามารถน�ำเสนอ	Research	
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Proposal	 ได้อย่างครบถ้วนตามมาตรฐานการ 
น�าเสนอโครงร่างการวิจัย	 และช่วยปรับปรุงให้ดี
ยิ่งๆ	ขึ้น	ก่อนด�าเนินการวิจัย	รวมทั้งการติดตาม	
ดูแล	สนับสนุน	ช่วยเหลือ	และ	พัฒนา	คณะผู้วิจัย	
ให้สามารถท�าวิจัยได้อย่างมีคุณภาพและคุณค่า	
สูง/ดี	ยิ่งๆ	ขึ้น
	 			 4)	 การติดตามดูแลให้มีการปฏิบัติ
อย่างถูกต้องและครบถ้วน	 ตามโครงร่างการวิจัย
ที่	 Expert	 Committee	 ให้การอนุมัติ/เห็นชอบ	
แล้ว	
 4. กำรด�ำเนนิกำร “ท�ำวจิยั” อย่ำงถกู
ต้องตำมมำตรฐำนสำกล
	 เป็นกิจกรรมหลักของ	 “การท�าวิจัย”	 ที่
ต้องด�าเนนิงานตาม	Research	Proposal	ทีไ่ด้รบั 
การอนุมัติ/ความเห็นชอบ	 แล้ว	 ให้ได้	 “ผลงาน
วิจัย”	 ที่ดีและน่าเชื่อถือ	 ทั้ง	 ก่อน	 ขณะ	 และ	
หลัง	 “การท�าวิจัย”	 เนื่องจาก	 เป็นกิจกรรมที่จะ
ให้	 “ผลการวิจัย”	 ตั้งแต่การเก็บข้อมูลการวิจัย	
การวิเคราะห์ข้อมูล	 การสรุปผลการวิจัยเบื้องต้น	
การแปลผลการวิเคราะห์ข้อมูล	การศึกษาค้นคว้า
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติม	 แล้วน�ามาสรุปผลการ
วิจัยให้สมบูรณ์มากขึ้น	อย่างต่อเนื่อง	ตลอดเวลา	
การเกบ็ข้อมลูการวจิยัเพิม่เตมิแล้วน�ามาวเิคราะห์
และสรุปผลการวิจัยให้สมบูรณ์ยิ่งๆ	 ขึ้น	 การ
ปรับปรุงแก้ไขผลการวิจัย	อย่างต่อเนื่อง	ให้ดีและ	
สมบรูณ์	ยิง่ๆ	ขึน้	แล้วสรปุผลการวจิยั	การประชมุ
ทมีวจิยัเพือ่การระดมสมองและให้ฉนัทามต	ิในการ
สรุปผลการวิจัย	การเขียนนิพนธ์ต้นฉบับ	การเผย
แพร่ผลการวิจัย	 และการน�าสิ่งที่ได้จากการวิจัย
ครั้งนี้ไปใช้ประโยชน์	 ทั้งที่ได้ด�าเนินการไปแล้ว 
และที่จะด�าเนินการต่อไป	 รวมทั้งการขยายผล
และการต่อยอดการท�าวิจัย	 การจัดท�าเล่มผลการ
วิจัยฉบับสมบูรณ์	 การจัดท�าผลการวิจัยฉบับตี
พิมพ์ในวารสารวิชาการ	 จนได้รับการลงตีพิมพ์ฯ	
อย่างสมบรูณ์	การเผยแพร่ผลการวจิยัในช่องทาง/ 
วธิกีาร	ต่างๆ	และ	การด�าเนนิงาน	“น�าผลงานวจิยั
ไปใช้ประโยชน์	(Utilizing)”	ต่อทั้ง	Customers,	

People,	 Providers,	Organization,	 Institute,	
Country,	International,	Academics,	Social,	
และ	Economics	ในทุกด้าน/ทุกประเด็น
 ป ัญหำที่ เ กิ ดขึ้ น 	 สำเหตุที่ ท� ำ ให ้
เกิดปัญหำ	 และ	 แนวทำงกำรแก้ไข	 เป็น
ในท�านองเดียวกันกับที่ได้กล่าวมาแล้ว	 สิ่งที่
สมควรพิจารณาเป็นพิเศษ	 คือ	Man	 (หัวหน้า
โครงการวิจัย	 และ	 ทีมวิจัย)	 และ	 Manage-
ment	 (การจัดการงานวิจัย	 ของหน่วยงาน/ 
องค์การ/สถาบัน	 ที่ดูแลการท�าวิจัย)	 โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง	 ในหน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน	 ที่ดูแล/
บริการ	ประชาชน
 5. กำรด�ำเนินงำน “ตีพิมพ์ผลงำน
วิจัย” เป็นนิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article: 
OA) ในวำรสำรวิชำกำร
	 เป็นกิจกรรม	 ที่เป็น	 “หลัก”ของ	 “การ
ท�าวิจัย”	แต่ละเรื่อง	บ่งบอก	“ความส�าเร็จ	(The	
Success)	ของการท�าวิจัย	ดังนั้น	การ	“ท�า”	งาน
ที่อ้างว่า	“เป็นการท�าวิจัย”	เสร็จแล้ว	แต่ไม่มีการ
ตีพิมพ์ผลงานเป็น	 OA	 ในวารสารวิชาการ	 นั้น	
ไม่สามารถนับเป็นวิจัยได	้ เนื่องจาก	 ไม่สามารถ
อ้างอิง	ว่า	“เป็นผลงานวิจัย”(1,11)

 ปัญหำที่เกิดขึ้น	 สำเหตุที่ท�ำให้เกิด
ปัญหำ	 และ	แนวทำงกำรแก้ไข	 เป็นในท�านอง
เดียวกันกับที่ ได ้กล ่าวมาแล ้ว	 สิ่ งที่สมควร 
พิจารณาเป็นพิเศษ	 คือ	Man	 (หัวหน้าโครงการ 
วิจัย	 และ	 ทีมวิจัย)	 และ	Management	 (การ 
จัดการงานวิจัย	 ของหน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน	
ที่ดูแลการท�าวิจัย)	 ให้มีระบบและกลไกในการ	
“ท�าวิจัย”	 ที่ดี	 กระทัดรัด	 มีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพสูง	 สามารถช่วยพัฒนางานวิจัยทั้ง
ของหน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน	 ที่ตนดูแล	 และ
ผู้มาใช้บริการจากหน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน	
อื่น	 รวมทั้งประชาชนทั่วไป	 ให้ดียิ่งๆ	 ขึ้น	 ได้
อย่างต่อเนื่องและช่วยให้ผู ้เกี่ยวข้องมีความ
สุขตลอดเวลา	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 ใน	 “การตี
พิมพ์ผลงานวิจัยในวารสารวิชาการนานาชาติ” 

บ ท ค ว า ม พ ิเ ศ ษ
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ที่วงการวิชาการนั้น	ให้การรับรอง
 6. กำรด�ำเนนิงำน “น�ำผลงำนวจิยัไป
ใช้ประโยชน์ (Utilizing)” อย่ำงคุม้ค่ำยิง่ๆ ขึน้ 
	 เป็นกิจกรรม	 ที่ช่วยให้	 “การท�าวิจัย”	
แต่ละเรื่อง	 มีประสิทธิภาพและความคุ้มค่าตาม
ที่ได้ลงทุนไป	 โดยน�าหลักการน�าสิ่งที่ได้จาก
การด�าเนินงานไปใช้ประโยชน์	 (Principle	 of 
Utilizing)(1,8,12)	 ดังภาพที่	 3	 มาประยุกต์	 ใน
กระบวนการด�าเนินงานวิจัย	 อย่างเป็นระบบ	 ที่
ครบวงจร	 ต่อเนื่องและไร้รอยต่อ	 ทุกครั้งที่ท�า 
ตลอดเวลา	 ก่อให้เกิดการพัฒนาแต่ละงาน/
กิจกรรม	 ของการท�าวิจัยนี้	 ให้ดียิ่งๆ	 ขึ้น	 ด้วย
กระบวนการ	 Research	 and	 Development:	
R&D	ที่ก่อให้เกิดประโยชน์	นวัตกรรม	และ	Pro-
ductivities	มากมาย	น�าไปสู่การปรับปรุงพัฒนา	
(Improvement)	 ทั้งตนเอง	 (Self=การท�าวิจัย)	
งาน	 (Work)	 คน	 (Personnel)	 หน่วยงาน/
องค์การ/สถาบัน	 (Organization)	 และ	 อื่นๆ	
(Others)	 จากการเผยแพร่ผลการด�าเนินงานต่อ
สาธารณะ/วงการวิชาการ	อย่างกว้างขวาง
	 สิ่งที่ได้จากการด�าเนินงาน	 หรือ	 การ	
“ท�า”	งาน	นั้น	มี	5	ประการ	คือ(1,8,11)

	 1.	 สิง่ทีเ่ป็นวตัถ	ุ(Objects)	คอื	สิง่ทีไ่ด้ท�า	
และ	สิ่งที่ได้จากการท�า	(ในที่นี้	คือ	การท�าวิจัย)	
ที่นับหรือจับต้องได้	เช่น	นิพนธ์ต้นฉบับ	คู่มือการ
ปฏิบัติงาน	 ฯลฯ	 โดยอาจจะเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นใหม่	
หรือเป็นสิ่งที่ปรับปรุงขึ้นจากของเดิมที่มีอยู่แล้ว
ก็ได้	เป็นสิ่งที่เห็นหรือสัมผัส/จับต้อง	ได้ชัดเจน	
	 2.	ประสบการณ์	(Experiences)	คือ	สิ่ง
ที่เป็นความสามารถ	 ความช�านาญ	 จากการที่ได้
กระท�า	ทั้ง	การคิด	การพูด	และการลงมือปฏิบัติ	
เป็นสิ่งที่ผู ้กระท�าเป็นผู ้ได้รับ	 มองเห็นได้ยาก	
เพราะเป็นสิง่ทีอ่ยูภ่ายในตวัของบคุคล	(Intrinsic/
Tacit	Knowledge	or	Experiences)
	 3.	ข้อมูล	 (Data)	 คือ	 สิ่งที่เป็นตัวบอก
หรือยืนยันการกระท�า	 ว่า	 ใคร	 ท�าอะไร	 กับใคร	
ทีไ่หน	เมือ่ไร	อย่างไร	และได้ผลเป็นอย่างไร	ข้อมลู

เหล่านี้	จะถูกบันทึกไว้ใน	2 ที่ คือ	ในสมองหรือ
ความทรงจ�าของบุคคลที่เกี่ยวข้องคือ	 ผู้ท�าและ
ผู้รับรู้การกระท�า	และในเอกสารรายงานต่างๆ	ใน
การนี้	 ถ้าได้มีการบันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษร	
(Documents)	กจ็ะเป็นสิง่ทีด่มีาก	เช่น	ข้อมลูผูม้า
รับบริการ	ข้อมูลการปฏิบัติงานและผลการปฏิบัติ
งาน	 ในแบบบันทึกและรายงานของหน่วยงาน 
เป็นต้น	ตวัอย่างทีด่	ีคอื	บนัทกึและรายงานผูป่้วย.
	 4.	 ความรู ้	 (Knowledge)	 โดยเป็น	
“ความรู้จริง”	 คือ	 ความรู้ที่เกิดขึ้นจากการลงมือ	
“ท�า”	ด้วยตนเอง	อาจเป็นความรู้ที่ยังไม่เคยรู้มา
ก่อนคอืยงัไม่เคยท�ามาก่อน	หรอื	ความรูท้ีเ่พิม่ขึน้
จากการ	“ท�า”	เพิม่ขึน้	จากทีเ่คยท�ามาแล้ว	เป็นสิง่
ที่ผู้กระท�า	ผู้พบเห็น	ผู้นิเทศงาน	ผู้มาเยี่ยมเยียน	
หรือ	 ผู้อ่านเอกสาร/ข้อมูล	 ที่เกี่ยวข้องกับการ
ด�าเนนิงาน	ได้รบั	ความรูจ้รงินี	้แตกต่างจากความ
รูข้องนกัวชิาการบางส่วน	ทีม่กัจะเป็น	“ความรูจ้�า”	
คือ	เป็นความรู้ที่อยู่ในหนังสือ	ต�ารา	เอกสารงาน
วิจัย	 เอกสารทางวิชาการต่างๆ	 โดยนักวิชาการ
เหล่านั้น	 ได้ไปอ่านมา	 หรือ	 ศึกษาค้นคว้าจาก
แหล่งข้อมลูทีก่ล่าวมา	แล้วจ�าเขามาพดูหรอืน�ามา
เรยีบเรยีงขึน้มาใหม่	โดยทีย่งัไม่เคยท�าด้วยตนเอง
เลย	ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว
	 5.	ความรู้สึกและความคิด	 (Feeling	 &	
Idea)	คอื	สิง่ทีเ่ป็นความรูส้กึและหรอืความคดิทีเ่กดิ
ขึ้นของแต่ละบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงาน 
ทั้งผู้กระท�าหรือผู้ให้บริการ,	 ผู้รับการกระท�าหรือ
ผู้รับบริการ,	ผู้พบเห็น	ผู้ชม,	และ	ผู้อ่านข้อมูลที่
เกีย่วข้องกบัการด�าเนนิงานและผลการด�าเนนิงาน 
ความรู้สึกนี้	 มีทั้งความรู้สึกชอบ–ไม่ชอบ	 ยินดี– 
ไม่ยินด	ี ดี-ไม่ดี	 เหมาะ-ไม่เหมาะ	 ฯลฯ	 รวมทั้ง	
“ความคดิใหม่ๆ	(New	Idea)”		ทีเ่กดิขึน้	ณ	ขณะ
หนึง่ขณะใดของการด�าเนนิงานด้วย	Idea ใหม่ๆ	ที่
เกดิขึน้นี	้อาจจะเกีย่วกบังานทีก่�าลงัท�าอยูน่ัน้	หรอื 
ไม่เกีย่วข้องกนัเลยกไ็ด้	Idea	ใหม่ๆ	แปลกๆ	เหล่านี้ 
จะแว๊บขึ้นมาอย่างกะทันหัน	 อาจไม่ทันรู้เนื้อรู้ตัว
เสียด้วยซ�้า	 แต่อาจจะเป็น	 Idea	 ใหม่ๆ	 ที่น�าไป
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สู่การเปลี่ยนแปลงที่ยิ่งใหญ่	 เป็นสิ่งที่ผู้เกี่ยวข้อง 
ทุกคนได้รับ	ตัวอย่างที่	Classic	คือ	Eureka	ที่
เป็นค�าอุทานของ	Archimedes	ปราชญ์ชาวกรีก	
ที่แปลว่า	“ฉันพบแล้ว”	เป็นต้น
	 การน�าสิง่ทีไ่ด้จากการท�างาน	(Outcomes 
of	Working)	ในการนี้	คือ	“ผลการท�างานวิจัย”	
ไปใช้ประโยชน์	อย่างคุ้มค่ายิ่งๆ	ขึ้น	นั้น	สามารถ	
“ท�า”	 ได้	 ตั้งแต่เริ่ม	 “ท�า”งานวิจัย	 เนื่องจาก
เป็นการท�างานพื้นฐานของทุกงาน/กิจกรรม	
อย่างเป็นระบบ	 (Inputs,	 Processes,	Outputs,	
และ	 Feedback)	 ที่ครบวงจร	 ต่อเนื่องและไร้
รอยต่อ	 ทุกครั้งที่ท�า	 ตลอดเวลา	 มีหลักส�าคัญ 
5	ประการ(1,8,11)	คือ
	 1.	 การน�าผลที่ได้จากการด�าเนินงานไป
ใช้ประโยชน์	 มุ่งพิจารณาสิ่งที่เกิดขึ้น	 และได้รับ	
จากการด�าเนินงานทั้งหลาย	 ทั้งทางตรงและทาง
อ้อม	ทั้งที่เกิดขึ้นทันที	และสิ่งที่เกิดขึ้นตามมา	ทั้ง
สิ่งที่เป็น	Objective	 คือ	 สิ่งที่เห็นได้	 จับต้องได้	

นับได้	 เช่น	 การกระท�า	 วัตถุสิ่งของที่ได้จากการ 
กระท�า	 ฯลฯ	 และ	 สิ่งที่เป็น	 Subjective	 คือ 
สิ่งที่จับต้องไม่ได้	 เช่น	 ความรู้สึก	 ประสบการณ์ 
ความสุข	ความเครียด	ฯลฯ
	 2.	 เป็นกระบวนการด�าเนินงานที่เกิดขึ้น
อย่างต่อเนื่อง	 ตลอดเวลา	 จึงสามารถกระท�าได้
ทันที	ทุกเวลา	ทุกสถานที่	และทุกคนที่ปฏิบัติงาน	
ตั้งแต่เริ่ม	“ท�า”	โดยไม่ต้องรอให้ใครมาสั่ง	หรือ	
รอให้ใครมาอนุมัติ
	 3.	 มุ่งน�าผลที่ได้จากการด�าเนินงานทั้ง
หลาย	ไม่ว่าจะเป็นสิง่ทีเ่ป็นผลดี	ได้ตามทีต้่องการ	
หรือ	ผลที่ไม่ดี	ไปก่อให้เกิดประโยชน์งอกเงย	ใน
การช่วย	หรือ	อ�านวยผล	ให้เกิดสิ่งที่เป็นคุณ	เป็น
ประโยชน์	ทั้งต่อบุคคล	ต่อหน่วยงาน	ต่อองค์การ	
ต่อชมุชนสงัคม	และต่อประเทศชาต	ิทัง้ในระยะสัน้ 
และ	 ระยะยาว	 อย่างต่อเนื่องตลอดไป	 ไม่มีวัน 
จบสิ้น
	 4.	มุ่งก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด	 คือ	 ให้

ภำพที่ 3  หลักกำรน�ำสิ่งที่ได้จำกกำรด�ำเนินงำนไปใช้ประโยชน์ (Principle of Utilizing)

18 
 

 

ภาพท ี ่ 3 หล ักการนำส ิ ่ งท ี ่ได ้จากการดำเน ินงานไปใช ้ประโยชน ์ 
(Principle of Util izing) 

 

 สิ่งที่ได้จากการดำเนินงาน หรือ การ “ทำ” งาน นั้น มี 5 ประการ 
คือ(1,8,11) 
 1. สิ่งที่เป็นวัตถุ (Objects) คือ สิ่งที่ได้ทำ และ สิ่งที่ได้จากการทำ 
(ในที่นี้ คือ การทำวิจัย) ที่นับหรือจับต้องได้ เช่น นิพนธ์ต้นฉบับ 
คู่มือการปฏิบัติงาน ฯลฯ โดยอาจจะเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นใหม่ 
หรือเป็นสิ่งที่ปรับปรุงขึ้นจากของเดิมที่มีอยู่แล้วก็ได้ 
เป็นสิ่งที่เห็นหรือสัมผัส/จับต้อง ได้ชัดเจน  
 2. ประสบการณ์ (Experiences) คือ สิ่งที่เป็นความสามารถ 
ความชำนาญ จากการที่ได้กระทำ ทั้ง การคิด การพูด และการลงมือปฏิบัติ 
เป็นสิ่งที่ผู้กระทำเป็นผู้ได้รับ มองเห็นได้ยาก 
เพราะเป็นสิ่งที่อยู่ภายในตัวของบุคคล (Intrinsic/Tacit Knowledge or 
Experiences) 
 3. ข้อมูล (Data) คือ สิ่งที่เป็นตัวบอกหรือยืนยันการกระทำ ว่า ใคร 
ทำอะไร กับใคร ที่ไหน เมื่อไร อย่างไร และได้ผลเป็นอย่างไร ข้อมูลเหล่านี้ 
จะถูกบันทึกไว้ใน 2 ท ี ่ คือ 
ในสมองหรือความทรงจำของบุคคลที่เกี่ยวข้องคือผู้ทำและผู้รับรู้การกระทำ 
และในเอกสารรายงานต่างๆ ในการนี้ 

บ ท ค ว า ม พ ิเ ศ ษ
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เป็นสิ่งที่ดี	 มีประโยชน์	 ทั้งต่อตนเอง	 หน่วยงาน	
องค์การ	ประเทศชาติ	ต่อบุคคล	ให้มากที่สุด	เร็ว
ทีส่ดุ	ยัง่ยนืทีส่ดุ	และ	เกดิผลเสยีน้อยทีส่ดุ	ทัง้ระยะ
สั้นและระยะยาว
	 5.	ต ้องมีผู ้น�าไปด�าเนินการ	 ให้เกิด
ประโยชน์	ทั้งการคิด	การพูด	และการกระท�า	ใน
รปูแบบ	ลกัษณะ	และ	วธิกีารต่างๆ	โดยไม่จ�ำเป็น
ต้องมีอ�านาจ	 ไม่จ�าเป็นต้องรอการอนุมัติ	 ยกเว้น
ในเรือ่งทีเ่กีย่วข้องกบักฎหมาย	ข้อบงัคบั	ระเบยีบ	
สิทธิของบุคคล	ฯลฯ	ที่มีการก�าหนดไว้ว่า	ต้องได้
รบัการยนิยอม	หรอื	อนมุตั	ิจากผูม้อี�านาจเสยีก่อน	
จึงจะกระท�าได้
 ปัญหำที่เกิดขึ้น	 สำเหตุที่ท�ำให้เกิด
ปัญหำ	 และ	แนวทำงกำรแก้ไข	 เป็นในท�านอง
เดยีวกนักบัทีไ่ด้กล่าวมาแล้ว	สิง่ทีส่มควรพจิารณา
เป็นพเิศษ	คอื	Man	(ผูน้�า	และ	ทมีงาน	ของการท�า
วิจัยแต่ละเรื่อง)	และ	Management	(การจัดการ
งานวิจัย)	 ให้สามารถช่วยพัฒนาการด�าเนินงาน
ใช้ประโยชน์ทั้งของหน่วยงาน/องค์การ/สถาบัน	
ที่ตนดูแล	 และ	 ผู ้มาใช้บริการจากหน่วยงาน/
องค์การ/สถาบัน	อื่น	รวมทั้งประชาชนทั่วไป	ให้
ดียิ่งๆ	ขึ้น	อย่างต่อเนื่องและช่วยให้ผู้เกี่ยวข้องมี
ความสุขตลอดเวลา	ในการนี้	สิ่งที่ส�าคัญมาก	คือ	
Man	 ของส่วนราชการ	 ต่างๆ	 ที่รัฐบาลไทยต้อง
สนับสนุน	“งบประมาณ”	ให้มากกว่า	3	ล้านล้าน
บาท	ต่อปี(7)

	อภิปรายและสรุป
	 “การท�าวิจัย”	 ช่วยให้เกิดการพัฒนา	
ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อมนุษยชาติ	 อย่างมากมาย
มหาศาลตลอดมา	 สิ่งที่ผู ้เกี่ยวข้อง	 คาดหวัง/
ต้องการ	คือ	ให้	“ท�าวิจัย”	กันมาก	ๆ,	มีคุณภาพ
เยี่ยม,	 ใช้แรงงานและเวลาน้อย,	 ผู้เกี่ยวข้องโดย
เฉพาะผู้ท�าวิจัยและผู้บริหาร	 มีความพึงพอใจสูง,	
และมีความคุ้มค่าในการด�าเนินงานท�าวิจัย	 ที่ได้
ท�าและได้รับ	 อย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด	 จาก
อดตีถงึปัจจบุนั	และมแีนวโน้มทีจ่ะยงัคงเป็นเช่นนี้ 

ต่อไปในอนาคต	บทความนีไ้ด้น�าเสนอ	6	กจิกรรม
ของการท�าวิจัยที่มีความส�าคัญมาก	 เพื่อให้ผู ้
เกีย่วข้องกบั	“การท�าวจิยั”	ในแต่ละเรือ่ง	(หวัข้อ)	
ได้น�าไปใช้ในการด�าเนินงาน	 “การท�าวิจัย”	 ที่
ไม่ยุ ่ง	 ไม่ยาก	 ไม่ซับซ้อน	 ในงานและหน่วย
งานของตน	 ตั้งแต่เริ่มต้นที่ตั้งใจจะท�าวิจัย	 ตาม
แนวคิด	 “เริ่มต้นดีมีชัยไปกว่าครึ่ง”	 โดยไม่มอง
ว่า	“เงนิน้อย/ไม่เพยีงพอ”	เป็นปัญหาของการท�า
วิจัย	จึงให้แนวคิด	หลักการ	และ	วิธีการ	ในการ 
“ท�า	พัฒนา	และ	แก้ปัญหา”	ของงานการท�าวิจัย	
เชิงบวก	ที่สร้างสรรค์	มากขึ้นกว่าเดิม(1,8,11)

	 วิจัย	 ช่วยให้เกิดการพัฒนา	ทั้งคน	 งาน	
กระบวนการ	 ความรู้	 วิธีการ	 เครื่องมือ	 อุปกรณ์	
สิ่งของ	 สิ่งอ�านวยความสะดวกสบาย	การสื่อสาร	
การเดินทาง	 การคมนาคม	 การขนส่ง	 ฯลฯ	 ก่อ
ให้เกิดประโยชน์ต่อมนุษยชาติ	 อย่างมากมาย
มหาศาลตลอดมา	 จึงเป็นสิ่งที่สมควรท�าอย่าง
จริงจังและเข้มข้นตลอดไป
 ปัญหำของการท�าวิจัย	 (Problems	 of	
Research)	 คือ	 ผลการด�าเนินงานของ	 “การท�า
วจิยั”	ยงัไม่ได้ตามทีผู่เ้กีย่วข้อง	คาดหวงั/ต้องการ	
ทั้ง	 5	 ด้าน	 นั้น	 เป็นแนวคิดที่สร้างสรรค์ในการ
มองปัญหา	(Creative	problem	identification)	
ที่ช่วยให้การจัดการ	 (บริหาร)/การพัฒนา	 และ	
การแก้ปัญหา	 ของ	 “งานการท�าวิจัย”	 ทั้งหลาย	
เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงขึ้น	 อย่าง
ต่อเนื่อง	 ตลอดเวลา	 ด้วยแนวคิดของ	 “การปรับ
เปลี่ยนปัญหาเป็นโอกาสในการพัฒนา	 (Change	
Problems	into	Opportunity	for	Improvement:	
OFI)”	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 การพัฒนาตนเอง	
(Self-Improvement:	 SI)	 ซึ่งเป็นคุณลักษณะ
ส�าคญัของบคุคล	และ	หน่วยงาน/องค์การ/สถาบนั	
ที่มีคุณภาพ(1,8,11)

	 กิจกรรมหลักของการท�าวิจัยทั้ง	 6	 ที่น�า
เสนอนี้	 จ�าเป็นอย่างยิ่ง	 ใน	 “การท�าวิจัย”	 และ
สามารถช่วยในการแก้ปัญหาและพัฒนางานวิจัย	
ได้จริงอย่างเป็นระบบ	 มั่นใจว่าผู้เกี่ยวข้องกับ	

กิจกรรมหลักของการทำาวิจัย main activities of research



ปีที่	46	ฉบับที่	1	มกราคม	-	มีนาคม	2566 วำรสำรกำรส่งเสริมสุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อม24

“การท�าวิจัย”	 ในแต่ละเรื่อง	 สามารถน�าไปช่วย
ให้การด�าเนินงานวิจัยของแต่ละคน/งาน/หน่วย
งาน	 เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนได้อย่างแน่นอน	 โดย
เฉพาะอย่างยิ่งการน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
อย่างคุ้มค่ายิ่งๆ	 ขึ้น	 ส่งผลดีต่อการพัฒนางาน/
หน่วยงาน	สู่การพัฒนาประเทศ	อย่างยั่งยืน	โดย
ได้แสดงปัญหา	สาเหตุที่ท�าให้เกิดปัญหา	ผลของ
ปัญหา	และ	แนวทางการแก้ไขของแต่ละกิจกรรม	
ไว้อย่างชัดเจน	 เน้น	 2	 สิ่งเป็นพิเศษ	 คือ	Man	
(หัวหน้าโครงการวิจัย	 และ	 ทีมวิจัย)	 ด้วยการ
พัฒนาให้เป็นคนดีและเป็นบุคคลที่พึงประสงค์	
สามารถช่วยกันพัฒนา	การด�าเนินการ	“ท�าวิจัย”	
ของตนเอง	ให้ดีและมีประสิทธิภาพมาก	ยิ่งๆ	ขึ้น	
อย่างต่อเนื่อง	ได้ตลอดเวลา	และ	Management	
(การจัดการงานวิจัย	 ของหน่วยงาน/องค์การ/
สถาบัน	 ที่ดูแลการท�าวิจัย)	 ด้วยการพัฒนาให้มี
ระบบและกลไกในการ	 “ท�าวิจัย”	ที่ดี	 กระทัดรัด 
มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูง	 สามารถ
ช่วยพัฒนางานวิจัยทั้งของตนเอง/หน่วยงาน/
องค์การ/สถาบนั	ทีต่นดแูล	และ	ผูม้าใช้บรกิารจาก 
หน่วยงาน/องค์การ/สถาบนั	อืน่	รวมทัง้ประชาชน

ทั่วไป	 ให้ดียิ่งๆ	 ขึ้น	 ได้อีกด้วย	 ให้ผู้เกี่ยวข้อง 
มีความสุขได้ตลอดเวลา	 ซึ่งอยู่ในวิสัยที่สามารถ	
“ท�าได้”	 แน่นอน	 โดยยกตัวอย่างผลงานวิจัยใน
การบริหาร	 พัฒนา	 และ	 แก้ปัญหา	 ที่ได้ด�าเนิน
การมาแล้ว	พอสงัเขป	จากทีไ่ด้ท�าจรงิแล้วมากกว่า 
50	เรื่อง	(1,8,11,17-21) 

	ข้อเสนอแนะ
	 “ทุกหน่วยงาน”	 ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงาน
ภาครฐั,	ภาคเอกชน,	NGOs,	และ	หน่วยงานภาค
ประชาชน	สามารถน�าเนื้อหาที่น�าเสนอนี้	ไปเป็น
ส่วนหนึ่งของแนวคิด	หลักการ	และวิธีการ	ในการ
ท�า	พฒันา	และแก้ปัญหา	เกีย่วกบัการท�าวจิยัของ
หน่วยงานตน	 จะสามารถช่วยส่งเสริม	 สนับสนุน	
และช่วยเหลอื	ให้บคุลากรทัง้หลายของหน่วยงาน	
“ท�าวิจัย”	 อย่างมีความสุขมากขึ้น	 น�าไปสู่ความ
เจริญก้าวหน้าของทั้งตัวบุคลากรเอง	 หน่วยงาน	
องค์การ	สถาบัน	และ	ประเทศชาติ	อย่างรวดเร็ว
มั่นคงและยั่งยืน	 ยิ่งๆ	 ขึ้น	 ด้วย	 Principle	 of	
R&D	for	CSWI	(Research	&	Development	
for	 Continuous	 and	 Sustainable	Working	

ภำพที่ 4 Principle of R&D for CSWI (R2R2E)

23 
 

 
 

ภาพท ี ่ 4 Principle of R&D for CSWI (R2R2E) 
 

  Principle of R&D for CSWI เป็นหลักการพัฒนา “งาน” 
อย่างต่อเนื่อง สู่การพัฒนาที่มั่นคงและยั่งยืน 
ช่วยให้การทำงานมีคุณภาพสูงอย่างครบวงจร (Complete cycle) ต่อเนื่อง 
ตามแต่ละช่วงเวลาของแต่ละกิจกรรม นำไปสู่การพัฒนา ที่มั่นคง และ ยั่งยืน 
ของงาน/หน่วยงาน เป็นหลักในการทำวิจัยเชิงทดลอง เน้น R&D สู่ 
Innovation เพื่อการพัฒนาประเทศไทยของเรา 
 R2R2E = Routine to Research to Excellence ในที่นี้ 
ขอให้ความหมายตาม Concept ของ Routine to Research: R2R 
ที่สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ได้ริเริ่มเมื่อ พ.ศ. 
2557(1,11,22-23) ช่วงที่ ศ.นพ.สุทธิพร จิตต์มิตรภาพ เป็นเลขาธิการ ว่า 
เป็นการพัฒนางานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัย 
แล้วขยายผลอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน มุ่งให้เป็น Prototype ของแต่ละ 
“งานตามภารกิจหลัก”นี้ ในระดับประเทศ ด้วยกระบวนการวิจัย โดยใช้ 
Principle of Managing: PoM 
เป็นแนวทางในการดำเนินงานอย่างครบวงจร ต่อเนื่อง ของแต่ละงาน/กิจกรรม 
ตามแต่ละช่วงเวลาที่ “ทำ” ซึ่งใช้ระยะเวลาในการทดลอง มากกว่า 5 ปี. 
 
เอกสารอ ้างอ ิง 
1. สมชาติ โตรักษา. 

การประยุกต์หลักการบริหารเพื่อการพัฒนางานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน. 
พิมพ์ครั้งที่ 4. กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล; 2560. 

2. คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ, สำนักงาน. ตำราชุดฝึกอบรมหลักสูตร 
“นักวิจัย” กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2550. 
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Improvement)	หรือ	R2R2E	ดังภาพที่	4(1,8,11)

	 Principle	 of	 R&D	 for	 CSWI	 เป็น
หลกัการพฒันา	“งาน”	อย่างต่อเนือ่ง	สูก่ารพฒันา
ที่มั่นคงและยั่งยืน	 ช่วยให้การท�างานมีคุณภาพ
สูงอย่างครบวงจร	 (Complete	 cycle)	 ต่อเนื่อง	
ตามแต่ละช่วงเวลาของแต่ละกจิกรรม	น�าไปสูก่าร
พัฒนา	ที่มั่นคง	และ	ยั่งยืน	ของงาน/หน่วยงาน	
เป็นหลักในการท�าวิจัยเชิงทดลอง	 เน้น	 R&D	 สู่	
Innovation	เพื่อการพัฒนาประเทศไทยของเรา
	 R2R2E	=	Routine	to	Research	to	Ex-
cellence	ในที่นี้	ขอให้ความหมายตาม	Concept	
ของ	Routine	 to	Research:	R2R	ที่ส�านักงาน

คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ	 (วช.)	 ได้ริเริ่ม 
เมื่อ	 พ.ศ.	 2557(1,11,22-23)	 ช่วงที่	 ศ.นพ.สุทธิพร 
จิตต์มิตรภาพ	เป็นเลขาธิการ	ว่า	เป็นการพัฒนา
งานตามภารกจิหลกัสูง่านวจิยั	แล้วขยายผลอย่าง
ต่อเนือ่งและยัง่ยนื	มุง่ให้เป็น	Prototype	ของแต่ละ	
“งานตามภารกิจหลัก”นี้	 ในระดับประเทศ	 ด้วย
กระบวนการวิจัย	โดยใช้	Principle	of	Manag-
ing:	 PoM	 เป็นแนวทางในการด�าเนินงานอย่าง
ครบวงจร	ต่อเนื่อง	ของแต่ละงาน/กิจกรรม	ตาม
แต่ละช่วงเวลาที่	 “ท�า”	 ซึ่งใช้ระยะเวลาในการ
ทดลอง	มากกว่า	5	ปี

กิจกรรมหลักของการทำาวิจัย main activities of research

เอกสารอ้างอิง
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ม ุม เ ล ่า เ รื ่อ ง

	 ...มุมเล่าเรื่อง	 เป็นคอลัมน์เพื่อให้ผู้ที่สนใจส่งบทความที่เกิดจากการเขียนประสบการณ์การท�างาน	 ทั้งเชิงความรู้	 และ
การบริหารจัดการ	ซึ่งเป็นความรู้ฝังลึกในตััวคน	(Tacit	Knowledge)	เรียบเรียง	กลั่นกรอง	เขียนออกมา	เป็นความรู้ในรูปแบบ
การเขียน	บันทึก	ออกมาเป็นตัวหนังสือ	(Explicit	Knowledge)	ทั้งนี้	จะเป็นการแลกเปลี่ยน	เรียนรู้	และน�าไปปฏิบัติ	จนเกิด
การหมุนเวียนความรู้	 เพื่อยกระดับ	 จากความรู้ในบุคคล	 เป็นความรู้ขององค์กร	 วารสารฯ	 ได้รับเกียรติจากอาจารย์สุรีพันธุ์ 
เสนานชุ	วทิยากรอสิระด้านการถอดบทเรยีนและการเขยีน	ถ่ายทอดความรู	้ประสบการณ์	วธิกีารในการเขยีนบทความการจดัการ
ความรู้	มาน�าเสนอไว้ในฉบับนี้

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่	46	ฉบับที่	1	มกราคม	-	มีนาคม	2566

เขียนอย่างไรให้มีพลัง
สุรีพันธุ์ เสนานุช*

	 “เสียเจ้าราวร้าวมณีรุ ้ง”	 ท่านอังคาร	
กัลยาณพงศ์	 กวีและจิตรกรแห่งรัตนโกสินทร์
ประพันธ์กลั่นค�าแต่ละค�าออกมาได้สั่นสะเทือน
ใจอย่างยิ่ง	ท�าให้ผู้อ่าน	“รู้สึก”	หรือ	“เห็นภาพ”	
ตาม	นัน่คอืพลงัของงานเขยีนทีส่ร้างขึน้มาได้	โดย
มีแนวทางและเทคนิคที่สามารถน�าไปฝึกฝนให้
เชี่ยวชาญ	 อย่างไรก็ตามแนวทางและเทคนิคดัง
กล่าวเป็นเพียงความรู้ด้านวิธีการเขียน	 แต่งาน
เขียนคือทักษะซึ่งต้องฝึกฝนด้วยความพากเพียร	
จึงจะสร้างงานเขียนที่ทรงพลังได้ดั่งใจ

 งานเขียนต้องออกแบบ
	 การมีแรงบันดาลใจในงานเขียน	 หรือ
ความใฝ่ฝันที่จะเป็นนักเขียน	 เป็นต้นทุนที่ดี	 แต่
ไม่ใช่จุดตั้งต้น	 เพราะงานเขียนหนึ่งชิ้นต้องมีการ
ออกแบบไม่ต่างจากการสร้างบ้าน	 หรือสายการ
ผลิตในโรงงานหรืองานบริการ	 ที่ต้องตอบโจทย์
หรือเป้าหมายที่ต้องการให้ได้
	 จดุเริม่ต้นของงานเขยีนทกุประเภท	ไม่ว่า
จะเป็นงานวิชาการ	นวนิยาย	เรื่องสั้น	หรือนิทาน
ก็ตาม	 ผู้เขียนต้องมีความชัดเจนในเหตุผลที่จะ
เขียนงานชิ้นนั้น	 ถามตนเองว่าเขียนไปเพื่ออะไร	
แม้ว่าจะถูกบังคับให้เขียนก็ตาม	 หากต้องลงมือ

เขียนแล้ว	 ก็ต้องมีเป้าหมายในการเขียน	 เหตุผล
และเป้าหมายคือ	 ค�าตอบซึ่งกันและกัน	 ซึ่งจะน�า
ไปสู่การออกแบบงานเขียนต่อไป	 เช่น	 เหตุผลใน
การเขียนคือการให้ข้อมูลที่ประชาชนควรรู้เรื่อง
การใส่หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ	
COVID-19	 เป้าหมายคือการรับรู้ว่าการป้องกัน
ตนเองมีความส�าคัญอย่างไร	 การออกแบบงาน
เขยีนชิน้นีจ้งึมทีศิทางไปสูก่ารสร้างความตระหนกั
ด้วยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโอกาสของการติดเชื้อ	
COVID-19	 ในสถานการณ์ต่างๆ	 ผลจากการ
ติดเชื้อ	 ซึ่งสามารถป้องกันได้ไม่ยากด้วยการใส่
หน้ากากอนามัย	 และวิธีการเลือกใช้หน้ากาก
อนามัยที่ถูกต้อง	รวมถึงวิธีการใช้
	 องค์ประกอบในงานเขียนชิ้นนี้ก็คือ	 ตัว
ข้อมลูทีน่่าเชือ่ถอืในแต่ละเรือ่ง	อาจเป็นตวัเลขสถติิ	
กรณีศึกษา	 สิ่งที่จ�าเป็นต้องใส่ใจในการออกแบบ
งานเขียนชิ้นนี้ล�าดับต่อไปคือ	 กลุ่มเป้าหมายที่ผู้
เขียนก�าหนดไว้	 บางทีผู้เขียนอาจไม่ได้ก�าหนด
ด้วยตนเอง	 แต่การที่จะเขียนงานชิ้นใดก็ตาม	 ผู้
เขียนต้องรู้ว่าผู้อ่านที่เป็นกลุ่มเป้าหมายคือใคร	
เพื่อน�าไปเป็นส่วนหนึ่งของการออกแบบงาน
เขียนให้เหมาะสม	 ซึ่งหมายถึงการเลือกใช้ภาษา 
กลุม่เป้าหมายทีเ่ป็นนกัวชิาการ	ผูบ้รหิาร	นกัศกึษา	

*วิทยากรอิสระด้านการถอดบทเรียนและการเขียน



ปีที่	46	ฉบับที่	1	มกราคม	-	มีนาคม	2566 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม28

นักเรียน	 ประชาชนทั่วไปย่อมมีการใช้ภาษาที่ 
แตกต่างกนัทัง้ในการน�าเสนอแนวคดิ	ข้อมลูต่างๆ	
	 ปัจจัยสุดท้ายก็คือ	 พื้นที่ของงานเขียน	
เพื่อก�าหนดปริมาณที่พอเหมาะในการวาง
โครงสร้างการเขยีน	ต้องใช้ข้อมลูประกอบอย่างไร	
เช่น	 บทความวิชาการที่ให้ปริมาณหน้ามามาก
พอ	สามารถน�าข้อมูลลงไปได้เต็มที่	แต่ในกรณีที่
พื้นที่มีจ�ากัด	ก็จ�าเป็นต้องสรุปข้อมูลอย่างกระชับ 
เลือกที่มีความส�าคัญจริงๆ	เท่านั้น	เป็นต้น
	 เมื่อมองเห็นพิมพ์เขียวของงานเขียน
แล้ว	 ก็ลงมือหาวัตถุดิบที่จะน�าไปใช้ในงานเขียน
ต่อไป	ซึ่งวัตถุดิบนี้ก็คือ	ข้อมูล	สถิติ	กรณีศึกษา	
ทีจ่ะท�าให้เนือ้หามคีวามหนกัแน่น	น่าเชือ่ถอื	หรอื 
น่าสนใจ	เป็นตัวช่วยประเด็นหลัก	และเป็นเนื้อหา
เกือบทั้งหมดในข้อเขียนนั้น

 มุ่งแก่นอย่าหลงกิ่ง
	 อย ่างไรก็ตามก ่อนที่ จะหาวัตถุดิบ 
ดังกล่าว	ผู้เขียนต้องก�าหนดประเด็นที่จะเขียนให้
ชัดเจนเสียก่อน	 อาจมีค�าถามว่าถ้ามีจุดมุ่งหมาย 
ในการเขียนและก�าหนดเป้าหมายแล้ว	 นั่นคือ
ประเด็นที่จะเขียนใช่หรือไม่	 ค�าตอบก็คือ	 อาจ
จะใช่	 และไม่ใช่ก็ได้	 เช่น	 การให้ความรู้ในเรื่อง
การใช้หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
โควดิ-19	สามารถก�าหนดประเดน็หลกัได้มากกว่า
หนึ่งประเด็น	 ขึ้นอยู ่กับการตอบสนองต่อกลุ ่ม 
เป้าหมาย	 สมมุติว่าเป็นกลุ ่มประชาชนทั่วไป	
ประเดน็หลกัควรเป็น	“หน้ากากอนามยัช่วยให้พ้น
ภยัโควดิ”	เนือ้หามุง่ไปทีก่ารสร้างความเชือ่มัน่ใน
การใช้หน้ากากอนามัย	 แต่ถ้ากลุ่มเป้าหมายเป็น
ผู้บริหารองค์กรเนื้อหาสาระไม่จ�าเป็นต้องให้เห็น
ความส�าคัญของการใช้หน้ากากอนามัย	 เพราะ 
ผู้บริหารย่อมมีความรู้ในเรื่องนี้ดีอยู่แล้ว	 แต่ควร
มุ่งไปที่บทบาทของการบริหารจัดการในองค์กร
ในเรื่องของการป้องกันการแพร่เชื้อโควิด-19	
ด้วยการส่งเสริมและสนับสนุนให้ทุกคนในองค์กร
หันมาใช้หน้ากากอนามัยในชีวิตประจ�าวันที่เป็น	
New	normal	เป็นต้น	ข้อเขยีนแต่ละชิน้งานต้องมี

ประเดน็หลกัเพยีงประเดน็เดยีว	การออกแบบงาน
จึงช่วยกลั่นกรองจนประเด็นหลักมีความคมชัด 
มิฉะนั้นผู้เขียนอาจไปหลงกับเนื้อหาที่ไม่ใช่แก่น	
แต่เป็นกิ่งที่แตกขยายตัวออกไป	
	 ดังนั้นจึงมักพบว่างานเขียนหลายชิ้น 
มีเนื้อหาที่แตกกระจายไปหลายเรื่อง	 จนในที่สุด
หลุดออกจากเป้าหมายที่ก�าหนดโดยไม่รู้ตัว

 3 ส่วนประกอบของงานเขียน
	 งานเขียนไม่ว่าประเภทใดก็ตาม	 มีส่วน
ประกอบ	3	ส่วนตามที่เคยเรียนกันมาในวิชาเรียง
ความ	นัน่คอื	บทน�า	เนือ้หา	และบทสรปุ	แม้แต่การ
เขียนนวนิยาย	เรื่องสั้น	ก็ต้องมี	3	ส่วนประกอบนี้	
เพยีงแต่การน�าเสนออาจจะมกีลวธิแีตกต่างไปจาก
บทความวิชาการ	สารคดี	
	 เริ่มจากบทน�านอกจากจะท�าหน้าที่ใน
การบอกเล่าภาพรวมของงานเขียนให้พอเห็นว่า
เนื้อหาที่จะได้อ่านต่อไปนี้เกี่ยวข้องกับเรื่องใด
แล้ว	 บทน�าจะต้องมีพลังมากพอที่จะท�าให้ผู้อ่าน
เกดิความสนใจทีจ่ะตดิตามเนือ้หาต่อไป	บทน�าไม่
ควรเขียนยาว	ต้องกระชับ	มุ่งสู่ประเด็น	จึงไม่ควร
ใช้ค�าฟุ่มเฟือยที่ไร้ความหมาย	เช่น	“เป็นที่ทราบ
กนัดอียูแ่ล้วว่า”	เสยีงของถ้อยค�าฟังแล้วเลือ่นลอย	
ถ้าจะเขียนถึงสิ่งที่รู้จักกันโดยทั่วไป	 ก็ระบุลงไป
โดยไม่ต้องเกริ่นด้วยประโยคนี้
	 ถ้าบทน�าเขียนไม่ชัดเจน	 หรือไปคนละ
ทศิทางกบัชือ่เรือ่ง	หรอืไม่สามารถสะท้อนชือ่เรือ่ง
ได้ชัดเจน	 ข้อเขียนนั้นคือล้มเหลวตั้งแต่ต้น	 ไม่มี
ทางเลือกอื่นนอกจากกลับไปเขียนมาใหม่เท่านั้น
	 ส่วนที่สองคือ	 เนื้อหาซึ่งเป็นแกนหลัก	
ปริมาณพื้นที่ต้องน�ามาพิจารณาในส่วนนี้	 จะ
ถ่ายทอดอย่างไรให้พอดีตั้งแต่ต้นจนจบ	 ไม่ว่า
จ�านวนน้อยหรือมากก็ตาม	 เนื้อหาต้องมีการวาง
โครงสร้าง	หรอืการล�าดบัก่อนทีจ่ะลงมอืเขยีน	ด้วย
แนวทางใดก็ตาม	 ผู้เขียนต้องมั่นใจว่าเนื้อหานั้น 
ผู้อ่านจะท�าความเข้าใจได้ง่ายที่สุด
	 ส่วนสุดท้ายคือ	บทสรุป	ที่ไม่ต้องยืดยาว	
เพราะผู้อ่านเหนื่อยกับเนื้อหาแล้ว	 การสรุปอาจ
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เป็นแค่การทิ้งท้ายไว้ให้คิด	ที่ส�าคัญควรเชื่อมโยง
กับบทน�าให้เป็นเนื้อเดียวกัน	มีหลายครั้งที่บทน�า
ดี	เนื้อหาใช้ได้	แต่มาตายตอนจบคือสรุปไม่มีพลัง
มากพอ	 ลองนึกถึงภาพวาทยากรวงซิมโฟนีที่ 
ตวัดไม้บาตองในโน้ตตัวสุดท้าย	 นั่นคือการสร้าง
ความประทับใจที่ตราตรึง

 โครงสร้างร่างให้ชัด
	 เมื่อมั่นใจว่าก�าหนดประเด็นในเนื้อหา
ชัดเจนแล้ว	 เพื่อให้ทิศทางในการเขียนเดินไป
สู่จุดหมายที่ตั้งใจไว้โดยไม่หลงทาง	 การจัดท�า
โครงสร้างงานเขียนเป็นตัวช่วยที่ด	ี โครงสร้างคือ
การล�าดบัในการถ่ายทอดเนือ้หาซึง่มวีธิกีารล�าดบั
หลายวิธี	 ได้แก่	 การล�าดับจากผลที่เกิดขึ้นไปสู่
สาเหตุ	 หรือล�าดับจากสาเหตุไปสู่ผล	 ล�าดับตาม
สถานการณ์	หรือเวลา	ล�าดับตามพื้นที่	จะเห็นได้
ว่าการวางล�าดบัในการถ่ายทอดนัน้ช่วยให้ผูเ้ขยีน
ท�างานได้ง่ายขึ้น	 และท�าให้รู้ว่าต้องหาวัตถุดิบ
อะไรบ้างในแต่ละส่วนย่อยของเนือ้หาทีไ่ด้ก�าหนด
ไว้	ประสบการณ์จากการเป็นบรรณาธกิารและโค้ช
งานเขียนให้กับนักวิชาการมา	20	ปี	นี่คือวิธีการ
ที่ได้ค้นพบหลังจากเหน็ดเหนื่อยกับการปรับแก้
งานมานานหลายปี	 เมื่อให้ผู้เขียนร่างโครงสร้าง
งานเขยีนขึน้มาก่อน	ท�าให้ลดเวลาการปรบัแก้งาน
ไปได้มาก	 ผู้เขียนก็มีก�าลังใจในการเขียนมากขึ้น
เพราะมีทิศทางในการเขียน	 ท�าให้การเขียนเป็น
เรื่องง่ายไม่ใช่ยาขมอีกต่อไป
	 ถ้าสงัเกตโครงสร้างในการเขยีนบทความ
ชิน้นี	้จะเหน็ได้ว่าผูเ้ขยีนล�าดบัตามขัน้ตอนในการ
เขียน	 จากจุดเริ่มต้นว่าควรท�าความเข้าใจในเรื่อง
ใดก่อนส�าหรบัการเขยีน	นัน่กค็อืการออกแบบงาน
เขียนที่ต้องเข้าใจเหตุผลที่จะเขียน	มีเป้าหมายว่า
ต้องการให้เกิดผลอย่างไร	 ใครคือกลุ่มเป้าหมาย	
และมีเนื้อที่ส�าหรับงานเขียนเท่าไหร่	ซึ่งบทความ
นี้ท่านบรรณาธิการก�าหนดจ�านวน	5	หน้า	ผู้เขียน
ก็ต้องมาวางโครงสร้างเนื้อหา	 และก�าหนดว่าใน
แต่ละหัวข้อควรมีปริมาณเท่าใดเพื่อให้พอดีกับ
จ�านวนหน้าดังกล่าว

 ร้อยรัดให้เป็นหนึง่เดียว
	 การร่างโครงสร้างเนือ้หากค็อืแบ่งเนือ้หา
เป็นส่วนย่อย	 ซึ่งในกรณีที่มีจ�านวนหน้ามากกว่า
หนึง่หน้ากค็วรใช้มข้ีอย่อย	(Sub	title)	ในแต่ละส่วน
เพื่อช่วยให้ผู้อ่านท�าความเข้าใจง่ายขึ้นว่าผู้เขียน 
ก�าลังจะกล่าวถึงอะไร	 แต่ในกรณีของการเขียน
คอลัมน์ในหนังสือพิมพ์	 ไม่จ�าเป็นต้องมีหัวข้อ
ย่อย	แม้ว่าจะมีพื้นที่	 2	หน้า	A4	 เพราะการวาง	
Lay	 out	 ในพื้นที่หนังสือพิมพ์แตกต่างไปจาก
หน้าวารสารทั่วไป	 อย่างไรก็ตามสิ่งที่ส�าคัญก็คือ	
ในแต่ละส่วนย่อยนัน้ต้องมคีวามเชือ่มโยงกนั	งาน
เขียนแต่ละประเภท	 ล้วนต้องมีความเชื่อมโยงใน
เนื้อหาแต่ละส่วนทั้งสิ้น	
	 แม้ว่าการแบ่งหัวข้อย่อยดูเหมือนว่าเป็น
เนื้อหาที่แตกต่างออกไป	 แต่อย่าลืมว่าทุกหัวข้อ
ย่อยนั้นมาจากประเด็นเดียวกัน	 ดังนั้นในการ
เขียนจะต้องยึดโยงอยู่ที่ประเด็นหลักนั้นด้วยการ
ร้อยรัดให้เป็นหนึ่งเดียวเปรียบเสมือนการร้อย
สร้อยที่แยกส่วนออกจากกันไม่ได้เลย	 ไม่ว่าจะ
ใช้การล�าดับด้วยวิธีการใด	 ก็ต้องเขียนให้มีความ
เชื่อมโยงกัน	 เช่น	 ในกรณีของการวางล�าดับตาม
พื้นที่	 ก่อนจะเริ่มในพื้นที่ใหม่ก็ต้องมีค�าบางค�า
ในประโยคแรกที่ท�าให้ผู้อ่านรู้สึกว่าฉากใหม่ที่เริ่ม
ขึ้นนั้น	 ก็ยังเป็นเรื่องเดียวกันอยู่กับฉากที่ผ่านมา	
การใช้ค�า	ภาษาการเขยีนเข้ามามบีทบาทในส่วนนี้ 
การอ่านจะช่วยให้ผู้เขียนมีคลังค�าหยิบมาใช้มาก
พอ	รวมทั้งเป็นค�าที่ลื่นไหล	สละสลวย	การฝึกฝน
ด้วยการเขียนบ่อยๆ	 ควบคู่ไปกับการอ่านจึงมี
ความจ�าเป็น		วธิกีารฝึกฝนง่ายๆ	กค็อื	ฝึกการสรปุ
เป็นข้อเขียนสั้นๆ	 เมื่อดูภาพยนตร์ที่ให้ข้อคิดดีๆ	
อ่านหนังสือที่ประทับใจ	 หรือไปฟังวิทยากรเก่งๆ	
การรบัข้อมลูใดๆ	แล้วฝึกการถ่ายทอดออกมาช่วย
เพิม่พนูทกัษะการจบัประเดน็ได้อกีด้วย	นอกเหนอื
ไปจากทักษะในการเขียน

 เคี่ยวค�าให้เข้มคม
	 การใช้เลือกใช้ค�าและภาษานอกจากจะ
ท�าให้งานเขียนลื่นไหล	 สละสลวยดังที่กล่าวมา

เขียนอย่างไรให้มีพลัง



ปีที่	46	ฉบับที่	1	มกราคม	-	มีนาคม	2566 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม30

แล้ว	 ยังเป็นเครื่องปรุงแต่งงานเขียนให้เข้มข้น	มี
พลังอีกด้วย	 ความส�าคัญในล�าดับแรกคือควบคุม
โครงสร้างการเขียนให้อยู่ในประเด็นหลัก	 (Key	
theme)	ล�าดับที่สองคือการร้อยเรียงให้สอดคล้อง
เป็นหนึ่งเดียวกัน	 หลังจากนั้นจึงทบทวนปรับค�า	
ตัดค�าที่ฟุ่มเฟือย	ไร้ประโยชน์ออกไป	โดยเฉพาะ
ค�าซ�า้	เช่น	โดย	และ	ซึง่	ฯลฯ	ค�าเชือ่มเหล่านีม้กัใช้
กันบ่อย	ข้อเขียนที่ดี	ในแต่ละวรรค	ค�าเหล่านี้ควร
น�ามาใช้เพยีงครัง้เดยีว	ผูเ้ขยีนเองกใ็ช้วธินีีเ้ช่นกนั	
คอืเมือ่งานเขยีนเสรจ็แล้ว	จะมาตรวจทาน	จดัการ
กับค�าส่วนเกินเหล่านี้ภายหลัง	ค�าบางค�าอาจเป็น
ค�าที่ดูเผินๆ	 เป็นค�าที่จ�าเป็นต้องใช้	 หาค�าอื่นมา
แทนไม่ได้	 เช่น	คุณภาพ	ความส�าคัญ	ฯลฯ	การ
อ่านบทความดีๆ	 ของนักเขียนเก่งๆ	 จะพบว่ามี
ค�าที่ใช้ทดแทนได้	อาจเป็นค�าใหม่ที่มีความหมาย
เหมือนกันอย่างคาดไม่ถึง	 รูปประโยคที่ใช้จะเป็น
ตัวช่วยให้ปรับค�าได้	โดยต้องใช้ค�าซ�้า
	 นอกจากนั้นค�าสรรพนามต่างๆ	 ไม่ควร
น�ามาใช้โดยไม่จ�าเป็น	เช่น	เรา	เขา	ท่าน	เป็นต้น	
เพราะมีแนวโน้มปนเปกันจนไม่รู้ว่าหมายถึงใคร
	 นักเขียนมือใหม่	 เมื่อนึกไม่ออกว่าจะ
เขียนอย่างไรก็มักจะเขียนแบบเรื่อยเปื่อย	 เพื่อให้
พื้นที่เต็ม		ซึ่งท�าให้งานเขียนอ่อนแรงไร้พลัง	หรือ
แม้แต่การเขียนนอกประเด็นก็ท�าให้งานเขียนชิ้น
นัน้เลือ่นลอยเช่นกนั	การเลอืกใช้ค�าเป็นเสน่ห์หลกั
ส�าหรับงานเขียน	 ไม่จ�าเป็นต้องเป็นค�าที่ไพเราะ
สวยงามแบบค�ากวี	 แต่เป็นค�าที่ท�าให้ผู้อ่านเห็น
ภาพตามไปได้ด้วยค�าสั้นๆ	 ดังที่ท่านมกุฎ	 อรดี	
นักเขียนและบรรณาธิการอาวุโสกล่าวไว้ว่า	 “นัก
เขียนเขียนภาพให้เป็นค�า	 เพื่อให้คนอ่านอ่านค�า
ให้เป็นภาพ”		
	 พลังของการใช้ค�าอีกประการหนึ่งก็คือ
ความจริงใจของผู้เขียน	 และความถูกต้องตาม
ท�านองคลองธรรมในงานเขยีนนัน้	ซึง่เป็นค�ากล่าว
ของนักเขียนชั้นครูอีกท่านหนึ่งคือท่านกุหลาบ	
สายประดิษฐ์หรือศรีบูรพา	 เพราะฉะนั้น	 ความ
เชื่อเต็มหัวใจของผู้เขียนว่าข้อเขียนนั้นเป็นความ

จริงที่จะสร้างความรู้ที่ถูกต้องให้ผู้อ่าน	 น�าไปใช้
ให้เกิดสิ่งดีงาม	 เปรียบเสมือนก�าลังภายในที่ผลัก
ดันงานเขียนเข้าสู่หัวใจของผู้อ่านได้เช่นกัน

 มองมุมต่างสร้างงานใหม่
	 ครั้ งหนึ่ งผู ้ เขียนเคยเรียนถามท ่าน
อาจารย์	 ว.วินิจฉัยกุล	นักประพันธ์ผู้มีชื่อเสียงว่า
ท่านสร้างพล๊อตเรื่องที่น่าสนใจได้อย่างไร	 ท่าน
ตอบว่าวิธีการหนึ่งคือแนวคิด	As	if	ซึ่งหมายถึง
การสมมุตินั่นเอง	 จึงเห็นนวนิยาย	 นิทานที่มีการ
ดดัแปลงจากเรือ่งเก่าในมมุมองใหม่ด้วยการสมมตุิ	
หลายเรื่องโดยใช้จินตนาการว่าถ้าไม่เป็นอย่างนี้	
จะเป็นอย่างนั้นได้หรือไม่	
	 การเขยีนบทความวชิาการกเ็ช่นเดยีวกนั	
อาจไม่ใช่การใช้จินตนาการสร้างพล๊อตเรื่องให้
โลดโผนเหมือนนวนิยาย	 หรือนิทาน	 แต่การรู้จัก
พลิกมุมมองในเนื้อหาวิชาการจะท�าให้งานชิ้นนั้น
สามารถผลติซ�า้เป็นงานเขยีนได้มากกว่าหนึง่หรอื
สองบทความหรือมากกว่านั้น	 เพราะในเนื้อหา
งานวิชาการ	 โดยเฉพาะงานวิจัยมีประเด็นหลาย
ประเด็น	 ขณะที่งานเขียนต้องเลือกเขียนประเด็น
เดยีวในการน�าเสนอ	จงึมโีอกาสทีจ่ะหยบิงานฉบบั
เต็มมาน�าเสนอได้อีกในมุมต่างกันไป
	 แนวทางการเลือกมุมน�ามาเขียนให้น่า
สนใจนั้น	 ควรเชื่อมโยงกับสถานการณ์ปัจจุบัน
หรือสามารถเชื่อมโยงกับความสนใจของกลุ่มเป้า
หมายซึ่งเป็นผู้อ่าน	 ด้วยวิธีการนี้ยังช่วยให้การ
เขียนบทน�าง่ายขึ้นและเป็นบทน�าที่มีชีวิตชีวา	น่า
สนใจ
	 การสร้างงานเขียนให้มีพลังนั้น	 จึงมี
แนวทางและวิธีการที่น�าไปฝึกฝนได้	 ขึ้นอยู่กับมี
แรงปรารถนา	หรือ	Passion	 เพียงพอหรือไม่	 มี
ผู้กล่าวถึงคุณสมบัตินักเขียนไว้หลายข้อ	 แต่ข้อที่
สอดคล้องกับการเป็นนักจัดการความรู้ก็คือ	 การ
เป็นนักแบ่งปัน	ถ้าการเริ่มต้นงานเขียนเป็นความ
ตั้งใจแบ่งปันสิ่งดีๆ	 ให้กับผู ้อื่น	 นั่นคือการจุด
ประกายไฟของงานเขียนขึ้นมาแล้วนั่นเอง

H E A L T H

ม ุม เ ล ่า เ รื ่อ ง
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ความชุกของปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
และความพึงพอใจของการให้บริการตอบปัญหา

ทางสื่อสังคมออนไลน์ ในศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี

บทคัดย่อ
	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นสิ่งส�าคัญส�าหรับทารก	 มีหลายปัจจัยที่ท�าให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ประสบ 
ความส�าเร็จ	 วัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาความชุกของปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 และประเมินความพึงพอใจของ 
การให้บริการตอบปัญหาทางสื่อสังคมออนไลน์	 เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ	 เลือกกลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอดที่ศูนย์ 
การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	 สยามบรมราชกุมารี	 โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์จ�านวน 
150	คน	มมีารดาทีม่ปัีญหาเรือ่งการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ร้อยละ	78.0		ปัญหาเรือ่งความรูข้องมารดาร้อยละ	66.0	ปัญหา
เรื่องภาระงานของมารดาร้อยละ	40.7	ปัญหาด้านจิตใจของมารดาร้อยละ	30.7	ปัญหาเรื่องเต้านมหรือหัวนมร้อยละ	
28.7	ปัญหาเรือ่งความเชือ่ของมารดาร้อยละ	28.7	ปัญหาของทารกในการกนินมแม่ร้อยละ	28.7	ปัญหาเรือ่งความเชือ่
ของครอบครัวร้อยละ	24.7	ปัญหาเรื่องสุขภาพทารกร้อยละ	13.3	ปัญหาเรื่องสุขภาพมารดาร้อยละ	7.3	ส่วนผลการ
ประเมนิความพงึพอใจโดยรวมพงึพอใจมากถงึมากทีส่ดุร้อยละ	95.3	สรปุผล	พบความชกุของปัญหาเรือ่งการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ร้อยละ	78.0	และปัญหาที่พบมากที่สุดคือ	ปัญหาเรื่องความรู้ของมารดา	และพบว่ามารดาส่วนมากพอใจ
กับการให้ค�าปรึกษาทางสื่อสังคมออนไลน์ในระดับมากถึงมากที่สุด
ค�ำส�ำคัญ:	ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	ความพึงพอใจ	สื่อสังคมออนไลน์

นงเยำว์ ลำวิณห์
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา	ฯ	สยามบรมราชกุมารี	คณะแพทยศาสตร์	
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
ถนอมรัตน์ ประสิทธิเมตต์
สุมิตรำ สิทธิฤทธิ์
พิมพ์พิศำ ธนำกรกลโกฐ์
สุมณฑำ มั่งมี
อัปสร ชำนวิทิตกุล
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Abstract

	 Breastfeeding	is	essential	for	infant	wellbeing,	and	numerous	factors	contribute	to	breastfeeding	
success.	This	study	aims	 to	determine	 the	prevalence	of	breastfeeding	problems	and	evaluate	 the	
service’s	satisfaction	with	social	media	counseling.	This	study	is	survey	research.	A	random	sample	
of	postpartum	mothers	was	obtained	at	the	HRH	Princess	Maha	Chakri	Sirindhorn	Medical	Center.	
There	were	150	subjects	recruited.	78	percent	of	mothers	reported	breastfeeding	difficulties,	66	percent	
reported	breastfeeding	knowledge	problems,	40.7	percent	reported	mother’s	workload,	30.7	percent	
reported	psychiatric	problems,	28.7	percent	reported	breast	or	nipple	problems,	28.7	percent	reported	
mother’s	breastfeeding	belief	problems,	28.7	percent	 reported	 infant’s	breastfeeding	problem,	24.7	
percent	reported	family’s	breastfeeding	belief	problems.	13.3	percent	reported	infant	health	problems,	
and	7.3	percent	reported	maternal	health	problems,	Satisfaction	with	online	counseling	services	was	
95.3	 percent,	which	was	 the	 highest	 level	 of	 satisfaction.	 In	 conclusion,	The	 prevalence	 of	
breastfeeding	problem	78.0	percent,	with	 the	most	 frequent	problem	becoming	a	 lack	of	maternal	
breastfeeding	knowledge.	Found	that	most	of	mothers	are	satisfied	with	social	media	counseling	in	a	
high	to	very	high	level.
Keywords:	breastfeeding	problem,	satisfaction,	online	counseling	service
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 บทน�ำ
	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นั้นเป็นสิ่งส�าคัญ
เป็นอย่างมากซึ่งมีประโยชน์ส�าหรับมารดาและ
ทารกทัง้ทางด้านร่างกาย	และจติใจ	ช่วยเพิม่ความ
สามารถในตวัเองของแม่ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
และช่วยป้องกันอาการซึมเศร้าหลังคลอด	 การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อาจปกป้องแม่และลูกจากโรค
เรื้อรังต่างๆ	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังช่วยเสริม
สร้างความสัมพันธ์ระหว่างแม่กับลูกและช่วยลด
ความเหนื่อยล้าของแม่ด้วยการส่งเสริมวงจรการ
หลับและการตื่นที่เหมาะสมของแม่(1)	 และยังช่วย
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าหลังคลอด
ได้(2)	 ลดการเกิดมะเร็งเต้านม(3)และเป็นวิธีการ
หนึง่ทีใ่ช้ในการคมุก�าเนดิได้(4) นอกจากนีน้มแม่ยงั
รักษา	long	COVID-19	ได้(5)	และส�าหรับทารก	
เช ่น	 ลดการอักเสบของทางเดินอาหารและ
ล�าไส้ใหญ่ชนิดเนื้อตายในทารกและทารกคลอด
ก่อนก�าหนด(6)	ป้องกนัการเกดิโรคอ้วน(7-8)	ป้องกนั
การเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก(9)	ลดการเกิดกลุ่ม
อาการออทิสติก (10)และจากการส�ารวจโดย
ส�านกังานสถติแิห่งชาตร่ิวมกบัองค์การทนุเพือ่เดก็
แห่งสหประชาชาติ	(Unicef)	ปี	พ.ศ.	2562	พบ
ว่าอตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวหกเดอืน
แรกของประเทศไทยได้เท่ากบัร้อยละ	14.0	ซึง่เป็น
ตัวเลขที่ต�่าเมื่อเทียบกับเป้าหมายที่ตามแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่	 11	 ที่
ก�าหนดเป้าหมายของอตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
อย่างเดียวร้อยละ	50
	 ปัจจยัทีท่�าให้แม่ไม่ประสบความส�าเรจ็ใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้นาน	6	เดือน
นั้นมีหลายสาเหตุ	เช่น	ในมารดาอายุน้อยจะหยุด
เลีย้งลกูด้วยนมแม่มากกว่ามารดาทีอ่ายมุากขึน้(11) 
การใช้หัวนมจุกหลอกและครรภ์แรกมีผลท�าให้
มารดาหยดุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวก่อน
เวลาอนัควรมากกว่า(12)	สตรทีีม่ดีชันมีวลกายก่อน
การตั้งครรภ์สูงมีผลลบต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่(13)	การคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ

และการผ่าตดัคลอดมผีลในทางลบต่อการเริม่การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (14)	 และอาการเจ็บหัวนม 
จะท�าให้แม่ไม่ประสบความส�าเร็จในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว(15)

	 ปัจจุบันช่องทางในการให้การช่วยเหลือ
ปัญหาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่มหีลายช่องทาง	เช่น
การใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการสนับสนุนมารดา
หลังคลอดทันทีท�าให้พัฒนาการเพิ่มวินัยของ
มารดาต่อการให้นมลกู	และมารดาสามารถเรยีนรู้
วิธีการให้นม	ประโยชน์ของนมแม่ตอนไหนก็ได้ที่
สะดวก(16)	 การท�ากลุ่มปิด	 Facebook	 เพื่อให้ค�า
แนะน�าและการสนับสนุนทางด้านอารมณ์โดยผู้ที่
ได้รับการอบรมในการดูแลเรื่องการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่เป็นหลกัส�าคญัทีช่่วยการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
ของมารดาได้(17)	 การใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการ
รณรงค์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท�าให้สร้างความ
ตระหนัก	แลกเปลี่ยนประสบการณ์	เป็นสถานที่ที่
ให้ข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท�าให้มารดามี
ความคิดเห็น	 และความรู้มากขึ้น(18)	 การใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ช่วยให้มารดาสามารถสอบถาม
เกี่ยวกับการให้นมลูกได้ตลอดเวลา	เป็นการสร้าง
บรรยากาศที่ดีและการสนับสนุนทางจิตใจกัน
เป็นกลุ่ม	 และท�าให้ระยะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวนานขึ้นด้วย(19)	การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
สามารถใช้ข้อมูลจากอินเทอร์เน็ตและสื่อสังคม
ออนไลน์ได้(20)	 และมีการใช้ประโยชน์จากการใช้
สื่อสังคมออนไลน์ในการส่งเสริม	 สนับสนุน	 และ
แก้ไขปัญหาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาด้วย(21-22)	 ซึ่งการใช้สื่อสังคมออนไลน์เป็น
ช่องทางหนึ่งที่ลดปัญหาในเรื่องการเดินทางของ
มารดาและช่วยให้การเข้าถงึการให้ค�าปรกึษามาก
ขึน้	ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาความชกุของปัญหา
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่	และความพงึพอใจของการ
ให้บริการตอบปัญหาทางสื่อสังคมออนไลน์	

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
	 เพื่อศึกษาความชุกของปัญหาการเลี้ยง
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ลกูด้วยนมแม่	และเพือ่ประเมนิความพงึพอใจของ
การให้บริการตอบปัญหาทางสื่อสังคมออนไลน์

 วิธีกำรศึกษำ
	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ารวจ	(sur-
vey	 research)	 ในมารดาหลังคลอดที่ศูนย์การ
แพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	 สยามบรม
ราชกมุาร	ีโดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกมารดาเข้าร่วม
การศึกษา	(inclusion	criteria)	ได้แก่	อายุ	18	ปี
ขึน้ไป	ไม่มภีาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์และขณะ
คลอด	 สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้	 และมี
โปรแกรมไลน์ส่วนตัว	 เกณฑ์การคัดเลือกมารดา
ออกจากการศึกษา	 (exclusion	criteria)	คือไม่
สามารถอ่านออก	 เขียนภาษาไทยได้	 มีข้อห้าม 
ในการให้นมแม่
	 ขนาดตัวอย่าง	ก�าหนด	α	error	เท่ากับ	
0.05	power	เท่ากบั	0.95	และ	effect	size	เท่ากบั	
0.3	ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการเท่ากับ	147	
คน	ในการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัจงึก�าหนดกลุม่ตวัอย่าง
เท่ากบั	150	คน	เพือ่ป้องกนัข้อมลูไม่สมบรูณ์	โดย
เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย	(sim-
ple	random	sampling)	กลุม่ตวัอย่างจ�านวน	150	
คน	 โดยการจับฉลากแบบไม่แทนที่จากรายชื่อ
มารดาหลังคลอดที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์	
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั	ได้น�าไปตรวจสอบความ
ตรงของเนื้ อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญ	จ�านวน	3	ท่าน	เพื่อพิจารณาความตรง
ตามเนื้อหา	 ความถูกต้องและขอบเขตเนื้อหา	
ความรดักมุในการใช้ภาษา	การตคีวามหมายของ
ข้อความ	รวมทั้งข้อแนะน�าและข้อเสนอแนะ	และ
น�าไปหาความเที่ยงโดยน�าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอด	 ที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง	 จ�านวน 
30	 คน	 หลังจากนั้นน�าแบบวัดมาหาความเที่ยง	
(Reliability)	 ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค	 (Cronbach’s	 Alpha	 Coefficient)	
เท่ากับ	.95

	 หลังจากได้กลุ ่มตัวอย่างผู ้วิจัยจะน�า 
ผู้เข้าร่วมวิจัยมาเข้าร่วมกลุ่มนมแม่ออนไลน์ทาง
สื่อสังคมออนไลน์	 แล ้วให ้ท�าแบบสอบถาม	
ประกอบด้วย	3	ส่วน	ได้แก่	ส่วนที	่1	ข้อมลูพืน้ฐาน
ของมารดา	ส่วนที่	2	แบบสอบถามปัญหาที่พบใน
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่	และส่วนที	่3		แบบประเมนิ
ความพึงพอใจของการให้บริการตอบปัญหาทาง
สื่อสังคมออนไลน์
 •	กำรวิเครำะห์ข้อมูล	วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 ข้อมูลนามมาตรา	
(nominal)	และอันดับมาตรา	(ordinal)	น�าเสนอ
เป็นจ�านวนและร้อยละ	 ส่วนข้อมูลช่วงมาตรา	
(interval)	ทดสอบการกระจายด้วย	Kolmogo-
rov-Smirnov	 test	 เป็นการกระจายแบบปกติ 
น�าเสนอเป็น	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
(mean±SD)	 ความชุกของปัญหาการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่รายงานผลเป็นร้อยละ	และการประเมนิ
ความพึงพอใจของการให้บริการตอบปัญหาทาง
สื่อสังคมออนไลน์รายงานผลเป็นร้อยละ
 •	กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง การ
ศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมส�าหรับพิจารณาโครงการวิจัยที่ท�าใน
มนุษย์	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	 เลขที่	
SWUEC-199/58E	วันที่	22	ตุลาคม	2558	

 ผลกำรศึกษำ
	 มารดาหลังคลอดอายุเฉลี่ย	28.8±6.5	ปี	
ส่วนใหญ่ล�าดบัครรภ์เป็นครรภ์หลงั	(ร้อยละ	76.0)	
มสีถานภาพสมรส	(ร้อยละ	97.3)	ระดบัการศกึษา
จบปริญญาตรีหรือสูงกว่า	(ร้อยละ	40.7)	มีอาชีพ
รบัจ้างหรอืพนกังาน	(ร้อยละ	84.7)	นบัถอืศาสนา
พทุธ	(ร้อยละ	87.3)	ค่าเฉลีย่ดชันมีวลกาย	เท่ากบั	
23.5±4.4	 (kg/m2)	 สิทธิการรักษาครึ่งหนึ่ง 
ช�าระเอง	 (ร้อยละ	 50.7)	 ค่าเฉลี่ยของระยะเวลา
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในครรภ์ก่อน	 4.1±7.5	 เดือน 
ค่าเฉลี่ยความตั้งใจจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในครรภ์
นี้	 9.8±7.1	 เดือน	 และบุคคลที่ช่วยเหลือในการ
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เลีย้งลกูด้วยนมแม่หลงัคลอดส่วนใหญ่เป็นคูส่มรส	
และบิดามารดา	(ร้อยละ	49.3)	ดังตารางที่	1
 ควำมชุกของปัญหำที่พบในกำรเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่
	 จากการศึกษาพบความชุกมารดาที่มี

ปัญหาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร้อยละ	 78.0	
ไม่มีปัญหาร้อยละ	 22.0	 ปัญหาที่พบในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่	 ส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องความรู้ของ
มารดาร้อยละ	66.0	เกี่ยวกับเรื่องการบีบเก็บและ
การเก็บรักษาน�้านม	(ร้อยละ	38.0)	การจัดท่าใน

ตำรำงที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐำนของมำรดำ (N=150)

                        ข้อมูลพื้นฐำน ร้อยละ(จ�ำนวน)

อำยุเฉลี่ย ปี 			28.8±6.5	
ล�ำดับครรภ์ 
	 ครรภ์แรก	 24.0	(36)
	 ครรภ์หลัง	 76.0	(114)
สถำนภำพสมรส 
	 หย่า/แยกกันอยู่	 2.7	(4)
	 สมรส	 97.3	(146)
ระดับกำรศึกษำ 
	 ประถมศึกษาหรือต�่ากว่า	 3.3	(5)
	 มัธยมต้น	 20.7	(31)
	 มัธยมปลาย	 35.3	(53)
	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 40.7	(61)
อำชีพ 
	 รับจ้างหรือพนักงาน	 84.7	(127)
	 แม่บ้านหรือท�างานส่วนตัว	 15.3	(23)
ศำสนำ
	 พุทธ	 87.3	(131)
	 อิสลาม	 12.7	(19)
รำยได้ บำทต่อเดือน		26652.7±28485.0		
สิทธิกำรรักษำพยำบำล 
	 ช�าระเอง	 50.7	(76)
	 สวัสดิการข้าราชการ	 13.3	(20)
	 ประกันสังคม	 24.7	(37)	
	 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 11.3	(17)
ดัชนีมวลกำย kg/m2	23.5±4.4	
ระยะเวลำเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในครรภ์ก่อน เดือน		4.1±7.5	
ควำมตั้งใจจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในครรภ์นี้ เดือน		9.8±7.1	
บุคคลที่ช่วยเหลือในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังคลอด 
	 คู่สมรส	 30.7	(46)
	 คู่สมรสและบิดามารดา	 49.3	74)
	 คู่สมรส	บิดามารดา	และญาติพี่น้อง	 20.0	(30)
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การให้นมลูก	 (ร้อยละ	 18.7)	 รองลงมาคือปัญหา
เรือ่งภาระงานของมารดาร้อยละ	40.7	มารดาต้อง
ท�างานนอกบ้าน	(ร้อยละ	39.4)	ที่เหลือต้องกลับ

                             ตัวแปร ร้อยละ(จ�ำนวน)

ควำมชุกมำรดำที่มีปัญหำเรื่องกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่     78.0 (117)
ปัญหำเรื่องหัวนม/เต้ำนม 28.7 (43)
	 เจ็บหัวนมและหัวนมแตก	 10.7	(16)
	 เต้านมคัดตึง	 3.3	(5)
	 น�้านมมามาก	 8.0	(12)
	 หัวนมสั้นหรือหัวนมบอด	 6.7	(10)
ปัญหำเรื่องสุขภำพของมำรดำ 7.3 (11)
	 มารดารู้สึกอ่อนเพลีย	 4.7	(7)
	 มารดาป่วยหรือมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด	 2.6	(4)
ปัญหำเรื่องจิตใจของมำรดำ 30.7 (46)
	 กังวลเรื่องน�้านมไม่เพียงพอ	 26.0	(39)
	 เครียด/ซึมเศร้า	 4.7	(7)
ปัญหำเรื่องควำมรู้ของมำรดำ 66.0 (99)
	 การบีบเก็บและการเก็บรักษาน�้านม	 38.0	(57)
	 การจัดท่าในการให้นมลูก	 18.7	(28)
	 การกินนมแม่กับการถ่ายอุจจาระของทารก	 8.7	(13)
	 ประโยชน์ของนมแม่	 0.6	(1)
ปัญหำเรื่องภำระงำนของมำรดำ 40.7 (61)
	 มารดาต้องท�างานนอกบ้าน	 39.4	(59)
	 มารดาต้องกลับไปเรียนต่อ	 1.3	(2)
ปัญหำเรื่องควำมเชื่อของมำรดำ  28.7 (43)
	 ให้ลูกกินนมผสม	เนื่องจากคิดว่าน�้านมไม่เพียงพอ	 20.0	(30)
	 ให้ลูกกินน�้า	เนื่องจากกลัวลูกตัวเหลือง	 4.7	(7)
	 กินยาขับน�้าคาวปลา	ช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็วขึ้น	 4.0	(6)
ปัญหำเรื่องสุขภำพทำรก 13.3 (20)
	 ทารกป่วย	 9.3	(14)
	 ทารกตัวเหลือง	 4.0	(6)
ปัญหำของทำรกในกำรกินนมแม่ 28.7 (43)
	 ทารกติดการกินนมจากขวดนม	 15.3	(23)
	 ทารกปฏิเสธการกินนมจากเต้า	 6.7	(10)
	 ทารกส�ารอก/แหวะนม	 4.7	(7)
	 ทารกง่วงหลับขณะกินนม	 2.0	(3)
ปัญหำเรื่องควำมเชื่อของครอบครัว 24.7 (37)
	 ให้ทารกกินน�้า	เมื่อกังวลเรื่องตัวเหลืองหรือเมื่อทารกสะอึก	 17.3	(26)
	 ให้ทารกกินกล้วย/ข้าว	จะได้อิ่มและอยู่ท้อง	 6.0	(9)
	 ให้ทารกกินนมผสม	จะได้ฉลาด	 1.3	(2)

ไปเรียนต่อ	 ปัญหาเรื่องจิตใจของมารดาร้อยละ	
30.7	มกีงัวลเรือ่งน�า้นมไม่เพยีงพอ	(ร้อยละ	26.0)	
เครยีดและซมึเศร้า	(4.7)	ปัญหาเรือ่งเต้านมหวันม

ตำรำงที่ 2 แสดงปัญหำกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (N=150)
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ความชุกของปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และความพึงพอใจของการให้บริการตอบปัญหาทางสื่อสังคมออนไลน์ฯ

ร้อยละ	 28.7	 เกิดจากเจ็บหัวนมและหัวนมแตก	
(ร้อยละ	10.7)	น�้านมมามาก	หัวนมสั้นหรือหัวนม
บอดเต้านมคดัตงึ	ปัญหาเรือ่งความเชือ่ของมารดา
ร้อยละ	 28.7	 ให้ลูกกินนมผสมเนื่องจากคิดว่า
น�้านมแม่ไม่เพียงพอ	 (ร้อยละ	 20.0)	 ปัญหาของ
ทารกในการกินนมแม่ร้อยละ	 28.7	 ทารกติดการ
กนินมจากขวดนม	(ร้อยละ	15.3)	ปัญหาเรือ่งความ
เชือ่ของครอบครวัร้อยละ	24.7	ให้ทารกกนิน�้าเมือ่
กังวลเรื่องตัวเหลืองหรือเมื่อทารกสะอึก	 (ร้อยละ	
17.3)	ให้ทารกกินกล้วย/ข้าว	จะได้อิ่มและอยู่ท้อง	
ให้ทารกกินนมผสม	 จะได้ฉลาด	 ปัญหาเรื่อง
สขุภาพทารกร้อยละ	13.3	ทารกป่วย	(ร้อยละ	9.3)	
ทารกตวัเหลอืง	ปัญหาเรือ่งสขุภาพของมารดาร้อย
ละ	7.3	เนือ่งจากรูส้กึอ่อนเพลยี	(ร้อยละ	4.7)	ป่วย
หรือมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด	ดังตารางที่	2
 ควำมพงึพอใจของกำรให้บรกิำรตอบ
ปัญหำทำงสื่อสังคมออนไลน์
	 ความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดที่มี
ปัญหาและไม่มีปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 มี
มารดาหลังคลอดส่วนหนึ่งที่ไม่มีปัญหา	 ได้มีการ
ประเมนิความพงึพอใจจากการใช้บรกิารเรือ่งอืน่ๆ
เพิ่มเติม	 ได้แก่	 การดูแลตนเองหลังคลอด	 ดูแล
ทารก	 วิธีอุ้มทารกให้เรอ	 และการอาบน�้าทารก	
โดยตอบปัญหาทางสือ่สงัคมออนไลน์	ส่วนใหญ่พงึ

พอใจมากทีส่ดุ	เรือ่งการได้รบัความรูแ้ละสามารถ
น�าไปปฏิบัติได้จริงร้อยละ	49.3	และความสะดวก
ในการถามค�าถามร้อยละ	48.0	ระดบัพงึพอใจมาก	
มีความพึงพอใจต่อเนื้อหาการตอบปัญหาร้อยละ	
54.7	 การรับฟังความคิดเห็นของผู้ถามร้อยละ	
50.7	 เรื่องความรวดเร็วในการตอบปัญหาร้อยละ	
48.7	 เรื่องสัมพันธภาพระหว่างผู้ถาม	 –	 ตอบ 
ร้อยละ	46.0	และเรื่องลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
ร้อยละ	 44.0	 ความพึงพอใจของการให้บริการ 
ตอบปัญหาทางสื่อสังคมออนไลน์โดยรวมระดับ
ความพึงพอใจมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ	 54.0	 และ
เมื่อรวมผลการประเมินความพึงพอใจระดับมาก
และความพงึพอใจมากทีส่ดุในส่วนของผลประเมนิ
ระดับความพึงพอใจโดยรวมคิดเป็นร้อยละ	 95.3	
ดังตารางที่	3

 อภิปรำยผล
	 จากการศึกษาพบว่ามารดาส่วนใหญ่
ท�างานนอกบ้านอาชีพส่วนใหญ่รับจ ้างหรือ
พนกังานคดิเป็นร้อยละ	84.7	ซึง่สอดคล้องกบังาน
วิจัยเกี่ยวกับมารดาที่มีอาชีพเป็นลูกจ้างมีความ
เสี่ยงในการหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่ามารดา
ที่เป็นแม่บ้านหรือมีธุรกิจส่วนตัว(23)	 และพบว่า
มารดาส่วนใหญ่เจ็บหัวนมและหัวนมแตกซึ่ง

ตำรำงที่ 3 ร้อยละควำมพึงพอใจของกำรให้บริกำรตอบปัญหำทำงสื่อสังคมออนไลน์ (N=150)

   ระดับควำมพึงพอใจ

                    ควำมพึงพอใจ มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย ควรปรับปรุง
 ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ

ความพึงพอใจต่อเนื้อหาการตอบปัญหา	 38.0	 54.7	 7.3	 0	 0
การได้รับความรู้และสามารถน�าไปปฏิบัติได้จริง	 49.3	 47.3	 3.3	 0	 0
ความรวดเร็วในการตอบปัญหา	 44.7	 48.7	 6.7	 0	 0
ความสะดวกในการถามค�าถาม	 48.0	 46.0	 6.0	 0	 0
สัมพันธภาพระหว่างผู้ถาม	–	ตอบ	 45.3	 46.0	 8.7	 0	 0
การรับฟังความคิดเห็นของผู้ถาม	 44.0	 50.7	 5.3	 0	 0
ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง	 40.7	 44.0	 15.3	 0	 0
ความพึงพอใจโดยรวม	 54.0	 41.3	 4.7	 0	 0
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สอดคล้องกบังานวจิยัการไม่มอีาการเจบ็หวันมจะ
สัมพันธ์กับความส�าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว(15)	ขณะที่การเจ็บหัวนมจะมีผลต่อการ
สร้างน�า้นมทีล่ดลง(24)	ส่วนปัญหาเรือ่งสขุภาพของ
มารดา	 ส่วนใหญ่มารดารู้สึกอ่อนเพลียซึ่งหาก
มารดาป่วยจะเป็นสาเหตกุารหยดุเลีย้งลกูด้วยนม
แม่ในช่วงหกเดือนแรก(25)	 ปัญหาเรื่องจิตใจของ
มารดาส่วนใหญ่มารดากังวลเรื่องน�้านมไม่เพียง
พอซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัน�า้นมไม่พอเป็นปัจจยั
ที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว(15) 
ปัญหาเรื่องความรู้ของมารดา	 ส่วนใหญ่เป็นเรื่อง
การบบีเกบ็และการเกบ็รกัษาน�้านม	ซึง่สอดคล้อง
กบังานวจิยัหากมารดาทีม่กีารศกึษาสงู	มแีนวโน้ม
ที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้นานกว่า	 ส่วนมารดาที่
มกีารศกึษาน้อยจะมคีวามสมัพนัธ์กบัการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ในระยะสัน้กว่า(12)	ปัญหาเรือ่งภาระงาน
ของมารดาส่วนใหญ่มารดาต้องท�างานนอกบ้าน
เนื่องจากต้องการหารายได้	 ท�าให้ต้องกลับไป
ท�างานเรว็	ซึง่จะมผีลลบต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่	
แต่ในมารดาทีม่ฐีานะยากจน	หากเลีย้งลกูด้วยนม
แม่ได้	 จะมีอัตราการคงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ถึง
สองปีมากกว่า(11)	ปัญหาเรือ่งความเชือ่ของมารดา
ส่วนใหญ่ให้ลกูกนินมผสมเนือ่งจากคดิว่าน�า้นมไม่
เพยีงพอซึง่การให้ทารกกนินมผงดดัแปลงส�าหรบั
ทารกจะสัมพันธ์กับการหยุดการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ก่อนเวลาอนัควร(25-26)	ปัญหาเรือ่งสขุภาพทารก
ส่วนใหญ่ทารกป่วยซึง่ทารกป่วยจะเป็นสาเหตกุาร
หยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วงหกเดือนแรก	
ปัญหาของทารกในการกินนมแม่ส่วนใหญ่ทารก
ตดิการกนินมจากขวดนมหากมกีารดดูกระตุน้จาก
เต้าน้อยจะส่งผลให้มารดาน�า้นมน้อยลง	การใช้จกุ
นมหลอกในช่วงแรกหลังคลอดจะสัมพันธ์กับการ
หยุดนมแม่ก่อนเวลาอันควร(12)	 ปัญหาเรื่องความ
เชื่อของครอบครัว	 ส่วนใหญ่ให้ทารกกินน�้า	 เมื่อ
กังวลเรื่องตัวเหลืองหรือเมื่อทารกสะอึกซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยทารกที่ได้รับน�้าหรือชา
สมุนไพรจะมีโอกาสที่ทารกจะได้รับนมชนิดอื่น

เพิม่ขึน้สามเท่า	ซึง่ส่งผลต่ออตัราการเลีย้งลกูด้วย
นมแม่อย่างเดียว(15) 
	 จากการศึกษาพบว่าความพึงพอใจต่อ
เนื้อหาการตอบปัญหาทางสื่อสังคมออนไลน์การ
ได้รบัความรูแ้ละสามารถน�าไปปฏบิตัไิด้จรงิ	ความ
รวดเรว็ในการตอบปัญหา	ความสะดวกในการถาม
ค�าถาม	สัมพันธภาพระหว่างผู้ถาม	–	ตอบ	การ
รับฟังความคิดเห็นของผู้ถาม	ลดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง	 โดยรวมพึงพอใจมาก	 ถึงมากที่สุด	 ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยการใช้สื่อสังคมออนไลน์ใน
การรณรงค์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท�าให้สร้าง
ความตระหนกั	แลกเปลีย่นประสบการณ์	และเป็น
สถานที่ที่ให้ข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นั้นมีผล
ท�าให้มารดามีความคิดเห็นความรู้มากขึ้น(18)	การ
ใช ้สื่อสังคมออนไลน์ช ่วยให้มารดาสามารถ
สอบถามเกี่ยวกับการให้นมลูกได้ตลอดเวลา	
เป็นการสร้างบรรยากาศทีด่แีละการสนบัสนนุทาง
จติใจกนัเป็นกลุม่	และท�าให้ระยะการเลีย้งลกูด้วย
นมแม่อย่างเดียวนานขึ้นด้วย(19)	การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่สามารถใช้ข้อมูลจากอินเทอร์เน็ตและสื่อ
สังคมออนไลน์ได้(20)	 และมีการใช้ประโยชน์จาก
การใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการส่งเสริม	สนับสนุน	
และแก้ไขปัญหาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาด้วย(21-22)

	 ข้อจ�ากัดของการศึกษา	 คือ	 เป็นการ
ศึกษาที่สถาบันแห่งเดียว	(single	center	study)	
ผลการศึกษาอาจมีความแตกต่างตามลักษณะ
ประชากร	 ดังนั้นการศึกษาต่อไปหากเป็นการ
ศึกษาหลายสถาบัน	(multicenter	study)	จะน�า
ไปใช้ประโยชน์ได้มากยิ่งขึ้น

 สรุป
	 พบความชุกของมารดาที่มีปัญหาเรื่อง
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร้อยละ	78.0	และปัญหาที่
พบมากที่สุดคือ	 ปัญหาเรื่องความรู้ของมารดา	
และพบว่ามารดาส่วนมากพอใจกับการให้ค�า
ปรกึษาทางสือ่สงัคมออนไลน์ในระดบัมากถงึมาก
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ความชุกของปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และความพึงพอใจของการให้บริการตอบปัญหาทางสื่อสังคมออนไลน์ฯ

ที่สุด

 กิตติกรรมประกำศ
	 การวจิยัครัง้นีส้�าเรจ็ด้วยดโีดยได้รบัความ
ร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอด	 ผู้วิจัย
ขอขอขอบคุณบุคลากรศูนย์การแพทย์สมเด็จ 
พระเทพรัตนราชสุดาฯ	 สยามบรมราชกุมารี	 ที่
อ�านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื้อหาและความเที่ยงตรงของ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้ง
ให้ข้อเสนอแนะต่าง	 ๆ	 ขอบคุณศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา	 ฯ	 สยามบรมราช
กุมาร	ี ที่เห็นความส�าคัญของงานวิจัย	 และให้ทุน
สนับสนุนการท�าวิจัยครั้งนี้
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การศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ปี 2564

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย	ปี	2564	เปรียบเทียบพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย	กับปี	2560	ในระดับเขตและระดับประเทศ	พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของผู้เลี้ยงดูหลัก	พฤติกรรมการใช้
คูม่อื	DSPM	ของผูเ้ลีย้งดหูลกั	และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฒันาการเดก็ปฐมวยั	กลุม่ตวัอย่างเป็นพ่อหรอืแม่หรอื
บุคคลในครอบครัวที่ใช้เวลาในแต่ละวันในช่วงกลางวันกับเด็กมากที่สุดและดูแลเด็กอย่างน้อย	6	เดือนขึ้นไปและเด็ก
ปฐมวัยที่มีอายุตั้งแต่	9	เดือนถึงอายุ	5	ปี	11	เดือน	29	วัน	จ�านวน	5,113	คน	โดยสุ่มแบบ	Multi-stage	stratified	
sampling	จาก	12	เขตสุขภาพทั่วประเทศ	ไม่รวมกรุงเทพมหานคร	เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม	
ประเมินภาวะการเจริญเติบโต	 ตรวจสุขภาพช่องปากและประเมินพัฒนาการเด็กด้วย	DENVER	 II	 ผลการศึกษา 
พบว่า	เด็กปฐมวัยไทยมีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้าน	ร้อยละ	70.3	เมื่อจ�าแนกตามกลุ่มอายุ	พบเด็ก	อายุ	0-2	ปี	และ	
3-5	ปีมพีฒันาการสมวยัรวมทกุด้าน	ร้อยละ	77.2	และ	63.2	ตามล�าดบั	เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผลการส�ารวจ	พ.ศ.	2560	
พบว่าสถานการณ์พัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัยไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น		แต่ยังต�่ากว่าเป้าหมายประเทศ	คือ	ร้อยละ	85	
ผู้เลี้ยงดูหลักร้อยละ	 61.3	 ได้รับคู่มือ	DSPM	 ได้อ่านและใช้คู่มือ	DSPM	 ร้อยละ	 37.6	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่	อาชีพของพ่อ	อายุแม่ของเด็กขณะตั้งครรภ์	การฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อน	12	สัปดาห์	การติดเชื้อของแม่ในระหว่างตั้งครรภ์	อายุของเด็ก	เพศของเด็ก	เด็กยังกินนมแม่	การเล่า
นิทานให้เด็กฟัง	การมีคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก	และพฤติกรรมการใช้คู่มือ	DSPM	ของผู้เลี้ยงดูหลัก	ข้อเสนอ
แนะ	:	รณรงค์ประชาสมัพนัธ์	สร้างกระแสให้ครอบครวั	ชมุชนและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	มคีวามรูแ้ละเกดิความตระหนกั
ต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กและการฝากท้องก่อน	12	สัปดาห์	พัฒนาระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีให้มีคุณภาพ
ได้มาตรฐาน	 หน่วยบริการในระดับพื้นที่ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาศักยภาพครู 
ผูด้แูลเดก็		หน่วยบรกิารทกุระดบัมรีะบบการเกบ็และวเิคราะห์ข้อมลูพฒันาการเดก็ปฐมวยัเพือ่ใช้ตดิตามวางแผนการ
ด�าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถคืนข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้		
ค�ำส�ำคัญ : เด็กปฐมวัย	พัฒนาการสมวัย	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย
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Abstract

	 The	aims	of	 this	study	was	 to	study	 the	situation	of	early	childhood	development	 in	2021.	
Moreover,	 there	was	compared	early	childhood	development	 in	2017	by	 the	 regional	and	national	
levels.	There	were	include	child	care	behavior	of	the	primary	caretaker,	behavior	of	using	the	DSPM	
manual	of	the	primary	caretakers	and	finding	out	the	factors	related	to	early	childhood	development.	
The	sample	were	5,113	parents	or	family	members	should	spend	most	of	the	day	daily	with	the	child	
and	take	care	of	the	child	for	at	least	6	months	and	early	childhood	at	aged	9	months	to	5	years	11	
months	29	days.	The	multi-stage	stratified	sampling	was	randomized	from	12	health	regional	across	
the	country	and	excluding	Bangkok.	Data	were	collected	by	questionnaire,	there	include	the	growth	
assessments,	oral	health	examinations	and	child	development	assessments	with	DENVER	II.	The	
results	showed	that	Thai	early	childhood	had	70.3%	that	appropriate	development	of	all	developmental	
aspects.	While,	classified	by	age	group,	there	was	found	that	Children	aged	0-2	and	3-5	years	had	
77.2%	and	63.2%	was	appropriate	development	of	all	aspects,	in	respectively.	For	the	result,	there	was	
compared	to	the	2017,	it	was	founded	that	the	developmental	situation	of	early	childhood	in	Thailand	
tends	to	increase	but	is	still	lower	than	the	national	target	of	85%.	Furthermore,	61.3%	of	the	primary	
caretakers	received	the	DSPM	manual,	37.6%	of	them	had	read	and	used	the	DSPM.	According	to	the	
factors	related	to	early	childhood	development,	 there	was	statistically	significant	by	occupation	of	
father,	age	at	gestational	of	mother,	first	antenatal	care	before	12	weeks,	mother’s	infection	during	
pregnancy,	age	and	sex	of	child,	breastfeeding,	telling	stories	to	children,	plaque	in	oral	cavity	of	
child	and	the	behavior	of	using	the	DSPM	manual	of	the	primary	caretakers.	For	recommendation,	
the	public	campaigns	need	to	implementation	for	families,	community	and	related	agencies	to	create	
their	knowledge	and	awareness	on	child	development	and	convince	the	target	to	receive	antenatal	care	
before	12	weeks	that	useful	to	develop	a	healthy	child	clinic	service	system	to	be	of	standard	quality.	
The	units	sectors	in	the	area	level	should	cooperate	with	relevant	agencies	to	develop	the	potential	of	
teachers	and	caregivers.	In	addition,	all	levels	of	units	sectors	was	establish	a	system	for	collecting	
and	 analyzing	 early	 childhood	development	 data	 come	 to	 effective	monitoring	 and	planning.	
Moreover,	the	information	can	be	returned	to	the	relevant	agencies.
Keywords:	early	childhood,	appropriate	development,	factors	related	to	early	childhood	development.	
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 บทน�ำ
	 เด็กเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่ายิ่งต่อการ
พฒันาประเทศในอนาคต	การทีเ่ดก็จะเจรญิเตบิโต
เป็นผูใ้หญ่ทีม่คีณุภาพนัน้	เดก็จะต้องมพีฒันาการ
ที่สมบูรณ์พร้อมทั้งด้านร่างกาย	 จิตใจ	 อารมณ์	
สงัคมและสตปัิญญา	โดยเฉพาะเดก็ปฐมวยัซึง่เป็น
ช่วงโอกาสทองของชีวิตที่สมองพัฒนาไปอย่าง
รวดเร็ว	 หากมีปัจจัยใดกระทบกระเทือนในช่วงนี้
จะท�าให้เด็กมีโอกาสเกิดความบกพร่องทาง
พัฒนาการได้	 ในส่วนของยุทธศาสตร์ชาติระยะ 
20	 ปี	 (พ.ศ.	 2561-	 2580)(1)	 และแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 ฉบับที่	 12	 (พ.ศ.	
2560	-	2564)(2)	มีเป้าหมายที่ส�าคัญร่วมกัน	คือ	
การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนตลอดช่วง
ชีวิตและด้วยนโยบายการขับเคลื่อนประเทศของ
รฐับาลทีต้่องการเปลีย่นแปลงประเทศไทยให้เป็น	
Thailand	 4.0	 อันหมายถึง	 การขับเคลื่อน
เศรษฐกิจด้วยนวัตกรรมเพื่อพัฒนาประเทศไปสู่
การเป็นประเทศรายได้สงู	สะท้อนให้เหน็ถงึความ
จ�าเป็น	 และความส�าคัญของการพัฒนาศักยภาพ
คนไทยให้เติบโตเป็นคนที่มีคุณภาพ	 มีความคิด
สร้างสรรค์	 มีความรู้	 ความสามารถ	มุ่งสร้างการ
ท�างานให้เกดิผลสมัฤทธิ	์มจีติสาธารณะรบัผดิชอบ
ต่อสังคมและมีสุขภาพดี	 ซึ่งการจะพัฒนาคนให้
เตบิโตอย่างมคีณุภาพนัน้เป็นทีท่ราบกนัดว่ีา	ต้อง
เริม่ตัง้แต่ช่วงปฐมวยั	เป็นช่วงวยัทีส่�าคญัทีส่ดุของ
การเจริญเติบโต	 โดยเฉพาะด้านสมองซึ่งเติบโต
ถึงร้อยละ	 80	 ของผู ้ใหญ่	 วัยนี้จึงส�าคัญและ 
เหมาะสมในการปพูืน้ฐานเพือ่ยกระดบัการพฒันา
คุณภาพชีวิต
	 กรมอนามัยมีการส�ารวจพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยมาอย่างต่อเนื่อง	 ในปี	 พ.ศ.2542,	 2547,	
2550,	2553,	2557	และ	2560	พบว่า	สถานการณ์
พฒันาการสมวยัเดก็ปฐมวยัยงัคงทีแ่ละมแีนวโน้ม
ลดลงที่	ร้อยละ	71.7,	72.0,	67.7,	73.4,	72.0	และ	
67.5	 ตามล�าดับ(3)	 พัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัย
ไทยมีอัตราต�่ากว่าสถิติองค์การอนามัยโลก	ที่พบ

ร้อยละ	 80-85	 ของเด็กปฐมวัยทั่วโลก(4)	 และไม่
บรรลุค่าเป้าหมายตามแผนงานพัฒนาศักยภาพ
คนตลอดช่วงชีวิตที่ก�าหนดไว้ร้อยละ	 85	 กรม
อนามัยเป็นหน่วยงานหลักในด้านการส่งเสริม 
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในทุกช่วงวัย	
ตระหนักถึงความส�าคัญของการพัฒนาเด็กได้มี 
นโยบาย	แนวทาง	แผนงานโครงการต่างๆ	ในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ชัดเจนและ 
ต่อเนื่องมาตลอด	 ไม่ว่าจะเป็นบันทึกข้อตกลง
ความร่วมมือการบูรณาการความร่วมมือ	 การ
พัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต	 (กลุ ่มเด็กปฐมวัย)	
นโยบายมหัศจรรย์	 1,000	 วันแรกของชีวิต	
นโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก	 การขับเคลื่อน
การพฒันาสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ	 นโยบาย	 แผน
งานโครงการดงักล่าวล้วนมุง่เน้นการพฒันาหน่วย
บรกิารให้มคีณุภาพ	เดก็ปฐมวยัได้รบับรกิารทีค่รบ
ถ้วนมีมาตรฐาน	 บูรณาการความร่วมมือกับทุก
ภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง	ตลอดจนการสร้างความ
รอบรู้ให้กับพ่อแม่	 ผู้เลี้ยงดูเด็กในการดูแลอบรม
เลี้ยงดูบุตรหลานที่ถูกต้องและเหมาะสม	 ผ่าน
โปรแกรม	9	ย่างเพื่อสร้างลูก	และการใช้คู่มือเฝ้า
ระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั	(DSPM)	
ดังนั้น	 จึงควรมีการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการ
เด็กปฐมวัยไทย	 ปี	 2564	 เพื่อให ้ได ้ข ้อมูล
สถานการณ์จริงน�ามาใช้ประกอบการพัฒนา	การ
ก�าหนดนโยบาย	 ยุทธศาสตร์และแผนงานต่างๆ	
ในการพฒันาเดก็ปฐมวยัไทยอย่างรอบด้านต่อไป
 

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
	 1.	 ศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย	ปี	2564
	 2.	 เปรยีบเทยีบพฒันาการเดก็ปฐมวยั	ปี	
2564	กับปี	2560	ในระดับเขตและระดับประเทศ
	 3.	ศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของ 
ผู้เลี้ยงดูหลัก
	 4.	ศึกษาพฤติกรรมการใช้คู่มือ	DSPM	
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ของผู้เลี้ยงดูหลัก
	 5.	ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย		

 วิธีกำรศึกษำ
 •	รปูแบบกำรศกึษำ	วจิยัเชงิพรรณนา	
(Descriptive	 Research)	ณ	 จุดเวลา	 ภาคตัด
ขวาง	(Cross-Sectional	Studies)
 •	กลุ่มตัวอย่ำง	พ่อหรือแม่หรือบุคคล
ในครอบครัวที่ใช้เวลาในแต่ละวันในช่วงกลางวัน
กับเด็กมากที่สุดและดูแลเด็กอย่างน้อย	 6	 เดือน
ขึ้นไปและเด็กที่มีอายุตั้งแต่	9	 เดือนถึงอายุ	5	ปี	
11	เดือน	29	วัน	ที่มีสัญชาติไทย	ไม่มีปัญหาทาง
ด้านร่างกายหรือสติปัญญา	 ไม่มีความพิการแต่
ก�าเนิดที่มีผลต่อพัฒนาการ	เช่น	ความพิการทาง
สมอง	 ภาวะดาวน์ซินโดรม	 ออทิสติก	 เป็นต้น	
ด�าเนินการสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิหลาย 
ขั้นตอน	 (Multi-stage	 stratified	 sampling)	
ค�านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร	 (Levy	 & 
Lemshow,	2013)(5)	ด้วยความเชื่อมั่น	95%	เพื่อ
เป็นตวัแทนระดบัเขตและจงัหวดั	จ�านวนข้อมลูใน
แต่ละเขตสุขภาพ	 การจัดสรรจ�านวนตัวอย่างใช้
แบบ	Proportional	allocation	แบ่งให้เป็นไปตาม
สัดสว่นของจ�านวนเดก็แรกเกิด-5	ปี	ในแตล่ะเขต
สุขภาพ	 ถ้าเขตสุขภาพใดมีจ�านวนเด็กแรกเกิด- 
5	ปีมาก	ต้องเก็บข้อมูลมาก	จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง
ในแต่ละเขตสุขภาพสามารถใช้เป็นตัวแทนเขต
สุขภาพแต่ละเขตได้จาก	12	เขตสุขภาพ	(ชั้นภูมิ)	
ได้แบ่งจังหวัดในแต่ละเขตสุขภาพเป็น	 2	 กลุ่ม	
จังหวัดที่มีเด็กเกิดมาก	 และจังหวัดที่มีเด็กเกิด
น้อย	 ท�าการสุ่มมา	 1	 จังหวัดจากแต่ละกลุ่มโดย	
Simple	 Random	 Sampling	 (SRS)	 ได้	 2	
จังหวัดต่อเขตสุขภาพ	 ในแต่ละจังหวัดได้สุ ่ม
ตวัอย่างอ�าเภอ	2	อ�าเภอโดย	SRS	ในแต่ละอ�าเภอ
ที่สุ่มได้จะสุ่มต�าบลตัวอย่าง	โดย	SRS	อ�าเภอละ	
4	 ต�าบล	 แบ ่งเป ็นเด็ก	 2	 กลุ ่มอายุ 	 (เด็ก 
9	เดือน	–	2	ปี	11	เดือน	29	วัน	และ	เด็ก	3	ปี	– 

5	ปี	11	เดือน	29	วัน)				
 •	เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ
	 1.	 แบบสอบถาม	 Denver	 II	 เพื่อใช้
สัมภาษณ์	พ่อหรือแม่หรือบุคคลในครอบครัวที่ใช้
เวลาในแต่ละวันในช่วงกลางวันกับเด็กมากที่สุด
และดูแลเด็กอย่างน้อย	 6	 เดือนขึ้นไป	 ประกอบ
ด้วย	 ข้อมูลทั่วไปของพ่อแม	่ ผู้เลี้ยงดูหลักที่บ้าน	
ข้อมลูแม่	ข้อมลูเดก็	พฤตกิรรมการใช้คูม่อื	DSPM	
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	 (Content 
Validity)	 ในด้านความเหมาะสม	 ความถูกต้อง	
ความครบถ้วนของเนื้อหาแบบสอบถามจาก 
ที่ปรึกษาโครงการวิจัย	จ�านวน	5	ท่าน
										2.	การประเมินภาวะการเจริญเติบโต
					 	 -	 เครื่องชั่งน�้าหนักแบบดิจิตอลที่มี
สเกลบอกค่าน�้าหนักได้ละเอียด	 100	 กรัม	 (0.1	
กิโลกรัม)
	 	 -	 เครื่องวัดความยาว/ที่วัดส่วนสูง
	 	 -	 กราฟการเจรญิเตบิโตของเดก็อายุ	
0-5	ปี
	 3.	การตรวจสุขภาพช่องปาก
	 			 -	ถุงมือยาง	
	 	 -	 หลอดพลาสติกส�าหรับเขี่ยดูคราบ
จุลินทรีย์
	 4.	สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก
	 	 1)	ข้อมูลแม่	 ประวัติการตั้งครรภ์	
ประวัติสุขภาพขณะตั้งครรภ์	ประวัติการคลอด
	 	 2)	ข้อมูลเด็ก	 ข้อมูลการคลอด	 เช่น 
วันเดือนปีเกิด	 น�้าหนักแรกเกิด	 ภาวะ	 Birth 
Asphyxia	 ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด	 โรค 
ประจ�าตัวของเด็ก
	 5.	คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย	 (DSPM)	 เป็นคู ่มือที่กระทรวง
สาธารณสุขจัดท�าขึ้นและแจกจ่ายให้กับเด็กเกิด
ใหม่ทุกคนตามโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กฯ	
เพื่อใช้ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ตามวัย	เก็บข้อมูล	ดังนี้
	 	 1)	การได้รับคู่มือ	DSPM
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	 	 2)	การอ่านคู่มือ	DSPM
	 	 3)	การน�าวธิส่ีงเสรมิพฒันาการมาฝึก
หรือเล่นกับเด็ก
 6.	แบบประเมนิพฒันาการเดก็	Denver	II 
ประเมนิพฒันาการ	4	ด้าน	ด้านสงัคมและการช่วย
ตน เอ ง 	 ด ้ า นกล ้ า ม เนื้ อ เ ล็ ก แล ะปรั บตั ว 
ด้านภาษาและด้านกล้ามเนื้อใหญ่	
 •	กำรวิเครำะห์ข้อมูล	 ใช้สถิติเชิง
พรรณนา	ได้แก่	ร้อยละ	mean	median	Standard	
deviation	 และ	Quartile	 deviation	 และสถิติ 
เชิงอนุมาน	 ได้แก่	 Chi-Square	 test	Multiple	
Logistic	Regression	เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย	 ปัจจัยด้าน
คุณลักษณะบุคคลและสุขภาพแม่ขณะตั้งครรภ์	
ปัจจัยด้านเด็ก	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและการ 
เลี้ยงดู
 •	กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง ผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์	 กรมอนามัย	 รหัสโครงการวิจัย	
437/2564	วันที่	22	กุมภาพันธ์	2564	

 ผลกำรศึกษำ
 1. สถำนกำรณ์พฒันำกำรเดก็ปฐมวยั 
ปี 2564 และเปรียบเทียบกับปี 2560 
	 	 เด็กปฐมวัย	(0	–	5	ปี)	มีพัฒนาการ
สมวัยรวมทุกด้าน	 ร้อยละ	 70.3	 เมื่อจ�าแนกราย
ด้าน	พบว่า	ด้านสังคมและการช่วยตนเอง	ร้อยละ	
94.1	 ด้านกล้ามเนื้อเล็กและปรับตัว	 ร้อยละ	 93.1	
ด้านภาษา	ร้อยละ	81.4	ด้านกล้ามเนื้อใหญ่	ร้อย
ละ	96.9	พัฒนาการสมวัยรวมทุกด้านจ�าแนกตาม
กลุ่มอายุ	พบว่า	เด็กอายุ	0	–	2	ปี	มีพัฒนาการ
สมวยั	ร้อยละ	77.2	เดก็อาย	ุ3	–	5	ปี	มพีฒันาการ
สมวัย	 ร ้อยละ	 63.2	 ตามตารางที่ 	 1	 เมื่อ 
เปรียบเทียบกับผลการส�ารวจพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย	7	ครั้ง	ปี	พ.ศ.	2542,	2547,	2550,	2553,	
2557,	 2560	 และ	 2564	 พบว่า	 สถานการณ์
พฒันาการสมวยัเดก็ปฐมวยัยงัคงที	่ทีร้่อยละ	71.7,	

72.0,	67.7,	73.4,	72.0,	67.5	และ	70.3	ตามล�าดบั
พัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัย	รายเขตสุขภาพ	
12	 เขต	 พบว่า	 เขตสุขภาพที่	 6	 ชลบุรี	 เพียง 
เขตเดียวที่บรรลุ เป ้าหมายตามแผนพัฒนา
ศักยภาพคนตามช่วงวัย	 ร ้อยละ	 85.1	 (ค ่า 
เป้าหมาย	ร้อยละ	85)	และพัฒนาการที่พบสงสัย
ล่าช้ามากที่สุดในทุกเขตสุขภาพ	 คือ	 พัฒนาการ
ด ้ านภาษาและเมื่ อ เปรียบเทียบแนวโน ้ม
พฒันาการสมวยั	การส�ารวจพฒันาการเดก็ปฐมวยั	
ปี	พ.ศ.2560	กบั	ปี	พ.ศ.	2564	พบว่า	เขตสขุภาพ
ที่มีพัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัยเพิ่มขึ้นมี	 7	 เขต	
คือ	 เขตสุขภาพที่	 1	 เชียงใหม่	 เขตสุขภาพที่	 3	
นครสวรรค์	เขตสุขภาพที่	4	สระบุรี	เขตสุขภาพที่	
8	 อุดรธานี	 เขตสุขภาพที่	 9	 นครราชสีมา	 เขต
สุขภาพที่	 10	อุบลราชธานี	และเขตสุขภาพที่	 12	
ยะลา	ตามตารางที่	2
 2. ปัจจัยด้ำนคุณลักษณะบุคคลและ
สุขภำพแม่ขณะตั้งครรภ์
	 	 ผู้เลี้ยงดูหลักส่วนใหญ่เป็นแม่	ร้อยละ	
55.9	เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	93.4	อายุเฉลี่ย	40.3	
ปี	อายุน้อยสุด	12	ปี	มากที่สุด	83	ปี	การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา/ปวช.	 ร้อยละ	 41.5	 รายได้
ครอบครัวเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ	 ร้อยละ	 42.4	
ครอบครัวได้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก 
แรกเกิด	ร้อยละ	83.6	พ่ออายุระหว่าง	30	–	39	ปี	
ร้อยละ	 41.4	 อายุน้อยที่สุด	 15	 ปี	 อายุมากที่สุด 
66	ปี	การศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช.	ร้อยละ	
51.8	ประกอบอาชีพรับจ้าง	ร้อยละ	58.7	แม่อายุ
ระหว่าง	20	–	35	ปี	ร้อยละ	72.8	อายุน้อยที่สุด	
15	 ปี	 อายุมากที่สุด	 53	 ปี	 การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา/ปวช.	 ร้อยละ	 53.5	 ประกอบอาชีพ
รับจ้าง	 ร้อยละ	 41.1	 อายุของแม่ขณะตั้งครรภ์ 
อยู่ในช่วงอายุ	20	–	35	ปี	ร้อยละ	74.6	ตั้งครรภ์
อายุน้อยกว่า	20	ปี	ร้อยละ	14.1	มากกว่า	35	ปี	
ร้อยละ	 11.2	 แม่ไม่ได้ฝากครรภ์ก่อน	 12	 สัปดาห์	
ร้อยละ	 42.2	 ส่วนใหญ่แม่คลอดเมื่อครบก�าหนด	
ร้อยละ	91.0	คลอดปกต	ิร้อยละ	59.2	ภาวะสขุภาพ



ปีที่	46	ฉบับที่	1	มกราคม	-	มีนาคม	2566 วำรสำรกำรส่งเสริมสุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อม46

บ ท ว ิท ย า ก า ร

  ปี 2560 ปี 2564
 เขตสุขภำพที่ พัฒนำกำร พัฒนำกำร
  สมวัย สงสัยล่ำช้ำ สมวัย สงสัยล่ำช้ำ
	 1	 59.0	 41.0	 66.4	 33.6
	 2	 79.5	 20.5	 62.6	 37.4
	 3	 59.6	 40.4	 77.0	 23.0
	 4	 74.5	 25.5	 76.4	 23.6
	 5	 74.4	 25.6	 73.6	 26.4
	 6	 85.8	 14.2	 85.1	 14.9
	 7	 56.4	 43.6	 52.7	 47.3
	 8	 56.2	 43.8	 58.1	 41.9
	 9	 64.1	 35.9	 81.4	 18.6
	 10	 74.0	 26.0	 75.5	 24.5
	 11	 60.1	 39.9	 58.6	 41.4
	 12	 62.2	 37.8	 69.4	 30.6
 รวม	 67.5	 32.5	 70.3	 29.7

ตำรำงที่ 1 ร้อยละของเด็กจ�ำแนกตำมสถำนะพัฒนำกำรภำพรวม รำยด้ำนและอำยุ

                                พัฒนำกำร รวม อำยุ 0 – 2 ปี อำยุ 3 – 5 ปี

พัฒนำโดยรวมเด็กปฐมวัย
สมวัย	 70.3	 77.2	 63.2
สงสัยล่าช้า	 29.7	 22.8	 36.8

พัฒนำกำรรำยด้ำน
พัฒนำกำรสมวัย
ด้านสังคมและการช่วยตนเอง	 94.1	 95.9	 92.3
ด้านกล้ามเนื้อเล็กและปรับตัว	 93.1	 95.7	 90.4
ด้านภาษา	 81.4	 87.2	 75.4
ด้านกล้ามเนื้อใหญ่	 96.9	 97.3	 96.4

พัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ
ด้านสังคมและการช่วยตนเอง	 5.9	 4.1	 7.7
ด้านกล้ามเนื้อเล็กและปรับตัว	 6.9	 4.3	 9.6
ด้านภาษา	 18.6	 12.8	 24.6
ด้านกล้ามเนื้อใหญ่	 3.1	 2.7	 3.6

ตำรำงที่ 2 ร้อยละของเด็ก 0 – 5 ปี จ�ำแนกตำมสถำนะพัฒนำกำรภำพรวมเขตสุขภำพ 
  เปรียบเทียบกับกำรศึกษำ ปี 2560 และ ปี 2564

ขณะตั้งครรภ์พบว่าแม่มีโรคประจ�าตัวร้อยละ	11.4	
โรคที่พบมาก	3	อันดับแรก	ได้แก่	โรคเบาหวาน	
โรคโลหิตจางและโรคความดันโลหิตสูง	 แม่มี
สภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์	 ร้อยละ	 6.2	
อาการที่พบมาก	 3	 อันดับแรก	 ได้แก่	 เลือดออก

จากช่องคลอด	 เจ็บที่หลังปวดร้าวถึงด้านหน้า
บริเวณหัวหน่าวและท้องน้อย	 ปวดศีรษะมาก
ตาพร่ามัว	แม่ได้รับยาบ�ารุงขณะตั้งครรภ์	ร้อยละ	
97.2	 แม่ติดเชื้อในระหว่างตั้งครรภ์	 ร้อยละ	 0.6 
พบมาก	 3	 อันดับแรก	 ได้แก่	 ติดเชื้อในระบบ 
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ทางเดินปัสสาวะ	ตับอักเสบและเริม
 3. ปัจจัยด้ำนเด็ก
	 	 พบว่า	เป็นเด็กเพศหญิง	ร้อยละ	51.6	
เพศชาย	 ร้อยละ	 48.4	 น�้าหนักแรกเกิดเฉลี่ย	
3,043.8	กรัม	น�้าหนักน้อยสุด	575	กรัม	น�้าหนัก
มากสุด	4,968	กรัม	น�้าหนักน้อยกว่า	2,500	กรัม	
ร้อยละ	 7.9	 เด็กเกือบทั้งหมดไม่มีภาวะขาด
ออกซิเจนเมื่อแรกเกิดที่	 1	 นาทีและ	 5	 นาที 
เด็กมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดจนต้องนอน 
โรงพยาบาลร้อยละ	18.1	ภาวะแทรกซ้อน	3	อนัดบั
แรก	 ได้แก่	 ตัวเหลืองส่องไฟ,	 ได้รับออกซิเจน, 
ตัวเหลืองส่องไฟได้รับออกซิเจน	 มีโรคประจ�าตัว	
ร้อยละ	 4.4	 โรคประจ�าตัว	 3	 อันดับแรก	 ได้แก่ 
หอบหดื,	G6PD,	ภมูแิพ้	มปีระวตักิารเจบ็ป่วยต้อง
นอนโรงพยาบาลในช่วง	1	ปี	ทีผ่่านมา	ร้อยละ	17.5	
การเจ็บป่วย	 3	 อันดับแรก	 ได้แก่	 ไข้สูงชักเกร็ง	
โรคหอบหืด	 ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ	 เด็ก 
ส่วนใหญ่ได้รับยาน�้าเสริมธาตุเหล็ก	ร้อยละ	70.4	
ภาวะการเจริญเติบโตพบว่า	 เด็กส่วนใหญ่มี 
น�้าหนักตามเกณฑ์อายุ	 ร้อยละ	 74.9	 ส่วนสูง 
ตามเกณฑ์อายุ	ร้อยละ	80.4	สมส่วน	ร้อยละ	74.7	
ผอม	ร้อยละ	3.4	เริม่อ้วนและอ้วน	ร้อยละ	11.7	เตีย้	
ร้อยละ	5.1	ผลการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กไม่มี
ฟันผุ	 ร้อยละ	 52.5	 ฟันมีคราบจุลินทรีย์	 ร้อยละ	
51.4
 4. ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมและกำร
เลี้ยงดู
	 	 เด็ก เกือบทั้ งหมดเคยกินนมแม ่ 
ร้อยละ	92.2	และมเีดก็บางคนทีย่งัคงกนินมแม่อยู่
ในปัจจุบัน	 ร้อยละ	 12.8	 เด็กมีหนังสือนิทานหรือ
หนังสือภาพ	ร้อยละ	56.7	มีสมาชิกในครอบครัว
อ่านหนังสือหรือดูสมุดภาพกับเด็ก	 ร้อยละ	 53.6	
เล่านิทาน/เล่าเรื่องต่างๆ	ให้เด็กฟัง	ร้อยละ	51.3	
เล่นกบัเดก็	ร้อยละ	94.3	สิง่ทีเ่ดก็ส่วนใหญ่เล่นเมือ่
เด็กอยู่ที่บ้าน	ได้แก่	ของเล่นจากร้านค้าหรือผลิต
จากโรงงานและเครื่องใช้ภายในครัวเรือน	ร้อยละ	
34.2	 ครอบครัวมีการร้องเพลงให้เด็กฟังหรือร้อง

เพลงกล่อมเด็ก	 ร้อยละ	 74.8	 ให้เด็กดูโทรทัศน์	
ร้อยละ	68.0	จ�านวนชัว่โมงเฉลีย่เดก็ดโูทรทศัน์ใน
ช่วงวันจันทร์-ศุกร์	 1.3	 ชั่วโมง	 ช่วงวันเสาร์-
อาทิตย์	 1.4	 ชั่วโมง	 เด็กดูโทรทัศน์นานที่สุด	 10	
ชั่วโมง	 น้อยที่สุด	 0.1	 ชั่วโมง	 เด็กส่วนใหญ่เล่น
อปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์	ร้อยละ	76.1	จ�านวนชัว่โมง
เฉลี่ยต่อวันที่เด็กเล่นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์	 1.5	
ชั่วโมง	 ผู้เลี้ยงดูหลักได้รับคู่มือ	 DSPM	 ร้อยละ	
61.3	ในกลุ่มที่ได้รับคู่มือ	DSPM	ได้อ่านคู่มือแล้ว	
ร้อยละ	68.6	อ่านเป็นเดือนๆ	ตามอายุลูก	ร้อยละ	
56.5	 ได้น�าวิธีส่งเสริมพัฒนาการในคู่มือ	DSPM	
มาใช้กับเด็กนานๆ	 ครั้ง	 ร้อยละ	 69.3	 และเมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมของผู ้เลี้ยงดูหลักที่ได้จาก
ตวัแปร	3	ตวัร่วมกนั	ได้แก่	การได้รบัคูม่อื	DSPM		
การอ่านคู่มือ	DSPM	และการใช้คู่มือ	DSPM	จะ
พบว่า	กลุ่มที่ได้รับคู่มือ	ได้อ่านคู่มือ	และใช้คู่มือ	
ร้อยละ	37.6	กลุ่มที่ได้รับคู่มือและอ่านคู่มือแต่ไม่
ใช้คู่มือ	 ร้อยละ	 4.4	 กลุ่มที่ได้รับคู่มือแต่ไม่อ่าน
คู่มือ	ร้อยละ	19.3
 5. ป ั จ จั ย ที่ มี ค ว ำ ม สั ม พั น ธ ์ กั บ
พัฒนำกำรเด็กปฐมวัย
	 	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยการวิเคราะห์ 
การถดถอยโลจิสติคพหุคูณ	 (Multiple	 logistic	
Regression	)	พบว่า	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
ได้แก่	อายุของเด็ก	เพศของเด็ก	เด็กยังคงกินนม
ในปัจจุบัน	 พฤติกรรมการใช้คู่มือ	 DSPM	 ของ 
ผู ้เลี้ยงดูหลัก	 ขั้นตอนต่อไปใช้การวิเคราะห์ 
ถดถอยโลจิสติคพหุคูณแบบ	Backward	Wald	
เพือ่เลอืกปัจจยัทีม่นียัส�าคญัทางสถติไิว้ในตวัแบบ
โลจิสติคพหุคูณ	 หลังจากปรับด้วยอิทธิพลจาก
ปัจจัยอื่นๆ	 ปัจจัยที่ยังคงมีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
ได้แก่	อาชพีของพ่อ	อายแุม่ของเดก็ขณะตัง้ครรภ์	
การฝากครรภ์ครัง้แรกก่อน	12	สปัดาห์	การตดิเชือ้
ของแม่ในระหว่างตั้งครรภ์	อายุของเด็ก	เพศของ
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เดก็	เดก็ยงัคงกนินมแม่ในปัจจบุนั	การเล่านทิาน/
เล่าเรื่องต่างๆ	 ให้เด็กฟัง	 การมีคราบจุลินทรีย์ใน
ช่องปากของเด็ก	 พฤติกรรมการใช้คู่มือ	 DSPM	
ของผู้เลี้ยงดูเด็ก	เด็กที่พ่อไม่ได้ท�างาน/พ่อบ้านมี
ความเสีย่งต่อการมพีฒันาการสงสยัล่าช้าเป็น	1.41	
เท่าของพ่อที่รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/บริษัท
เอกชน/เจ้าของกิจการ	 เด็กที่แม่มีอายุขณะ 
ตั้งครรภ์น้อยกว่า	 20	ปี	 และอายุมากกว่า	 35	ปี	
ขณะตั้งครรภ์	 มีความเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า	1.12	เท่า	และ	1.38	เท่าตามล�าดับของ
เด็กที่แม่มีอายุขณะตั้งครรภ์	20	–	35	ปี	เด็กที่แม่
ไม่ได้ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน	12	สัปดาห์	มีความ
เสี่ยงต่อการมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า	1.18	เท่าของ
เด็กที่แม่ได้ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน	 12	 สัปดาห์ 
เด็กที่แม่มีการติดเชื้อในระหว่างตั้งครรภ์มีความ
เสีย่งพฒันาการสงสยัล่าช้า	2.67	เท่าของแม่ทีไ่ม่มี
การตดิเชือ้ในระหว่างตัง้ครรภ์	เดก็ทีอ่ายุ	3	–	5	ปี	
มีความเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการสงสัยล่าช ้า 
1.94	 เท่าของเด็กอายุ	0	–	2	ปี	 เด็กชายมีความ
เสี่ยงต่อการมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า	1.71	เท่าของ
เด็กหญิง	 เด็กที่ไม่ได้กินนมแม่อยู่ในปัจจุบันมี
ความเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า	 1.36	
เท่าของเดก็ทีย่งัคงกนินมแม่ในปัจจบุนั	เดก็ทีไ่ม่มี
คนในครอบครัวเล่านิทาน/เล่าเรื่องต่างๆ	ให้ฟังมี
ความเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า	 1.28	
เท่าของเดก็ทีม่คีนในครอบครวัเล่านทิาน/เล่าเรือ่ง
ต่างๆ	ให้ฟัง	เดก็ทีม่คีราบจลุนิทรย์ี	(ขีฟั้น)	มคีวาม
เสีย่งต่อการมพีฒันาการสงสยัล่าช้า	1.24	เท่าของ
เดก็ทีไ่ม่มคีราบจลุนิทรย์ี	เดก็ทีผู่เ้ลีย้งดหูลกัได้รบั
คูม่อื	DSPM	และได้อ่านคูม่อืแต่ไม่ได้ใช้คูม่อืเพือ่
น�าวิธีส่งเสริมพัฒนาการมาฝึกหรือเล่นกับเด็ก	 มี
ความเสีย่งต่อการมพีฒันาการสงสยัล่าช้า	1.15	เท่า
ของเด็กที่ผู้เลี้ยงดูหลักได้รับคู่มือ	DSPM	ได้อ่าน
และใช้คู่มือ	 ส่วนเด็กที่ผู้เลี้ยงดูหลักไม่ได้รับคู่มือ	
DSPM	 มีความเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า	 1.27	 เท่าของเด็กที่ผู้เลี้ยงดูหลักได้รับคู่มือ	
DSPM	ได้อ่านและได้ใช้คู่มือ	DSPM

 อภิปรำยผล
	 สถานการณ์พฒันาการเดก็ปฐมวยัไทย	ปี	
2564	พบว่าเด็กมีพัฒนาการสมวัย	 ร้อยละ	 70.3	
เมื่อเปรียบเทียบกับการส�ารวจสถานการณ์
พัฒนาการเด็กปฐมวัย	6	ครั้งที่ผ่านมา	ปี	2542,	
2547,	2550,	2553,	2557,	2560	พบว่า	พฒันาการ
สมวยัของเดก็ปฐมวยัไม่มคีวามแตกต่าง(3)	ยงัคงที่
แต่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก	ปี	2560	กับปี	2564	ที่
ร้อยละ	71.7,	72.0,	67.7,	73.4,	72.0,	67.50	และ	
70.3	 ตามล�าดับ	 นั่นหมายความว่าพัฒนาการ
สมวยั	เดก็ปฐมวยัไทยมอีตัราต�า่กว่าสถติอิงค์การ
อนามยัโลกทีพ่บว่า	ร้อยละ	80-85	ของเดก็ปฐมวยั
ทั่วโลกมีพัฒนาการสมวัย(4)	 และไม่บรรลุค่า 
เป้าหมาย	แผนงานพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วง
ชีวิตที่ก�าหนดพัฒนาการสมวัยไว้ที่	ร้อยละ	85
	 พฒันาการสมวยัของเดก็ปฐมวยัรายเขต
สขุภาพ	12	เขต	พบว่า	เขตสขุภาพที	่6	ชลบรุเีพยีง
เขตเดียวที่บรรลุค่าเป้าหมายตามแผนงานพัฒนา
ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตที่ร้อยละ	 85.1	 (ค่า 
เป้าหมายร้อยละ	 85)	 เมื่อเปรียบเทียบแนวโน้ม
พฒันาการสมวยัการส�ารวจพฒันาการเดก็ปฐมวยั	
ปี	พ.ศ.	2560	กบัปี	พ.ศ.	2564	พบว่า	เขตสขุภาพ
ที่มีพัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัยเพิ่มขึ้นมี	 7	 เขต
สุขภาพ	 ตามตารางที	่ 2	 สถานการณ์พัฒนาการ
เด็กปฐมวัยไทย	ปี	2564	พบว่า	ในภาพรวมเด็กมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า	ร้อยละ	29.7	เมื่อพิจารณา
รายด้านพบเดก็มพีฒันาการสงสยัล่าช้าด้านภาษา
มากที่สุด	 ร้อยละ	 18.6	 รองลงมาเป็นพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าด้านกล้ามเนื้อเล็กและปรับตัวด้าน
สังคมและการช่วยตนเองและด้านกล้ามเนื้อใหญ่	
ร้อยละ	6.9,	5.9	และ	3.1	ตามล�าดบัและพบสดัส่วน
ของเดก็ทีม่พีฒันาการสงสยัล่าช้าสงูขึน้ในกลุม่เดก็
ที่มีอายุมากขึ้น	 ทั้งภาพรวมและรายด้าน	 ตาม
ตารางที	่1	สอดคล้องกบัการศกึษาเมือ่ปี	2560	จาก
สถานการณ์พฒันาการเดก็ปฐมวยัไทยทีย่งัคงทีไ่ม่
บรรลคุ่าเป้าหมาย	แม้ว่าในปี	2564	มแีนวโน้มเพิม่
ขึน้กย็งัถอืเป็นสิง่ทีท้่าทายทีต้่องหาทางแก้ไขและ
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การศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ปี 2564

ส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยไทยมีพัฒนาการที่สมวัย
เพิ่มขึ้น	 ทั้งในเรื่องของการมีนโยบายที่ต่อเนื่อง	
การก�าหนดแนวทางการด�าเนินงาน	 มาตรการที่
เกี่ยวข้องกับเด็ก	 สอดคล้องกับการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยของประเทศไทยเป็นสิ่งที่รัฐบาลให้ความ
ส�าคญัมาอย่างต่อเนือ่ง	มกีารด�าเนนิงานเกีย่วข้อง
เชือ่มโยงกนัหลายภาคส่วน	ซึง่ในส่วนของภาครฐั
มีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์	กระทรวงมหาดไทย	กระทรวงศึกษาธิการ	
และกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลัก	
นอกจากนีย้งัมกีฎหมายนโยบายต่างๆ	ทีเ่กีย่วข้อง
ด ้านเด็กปฐมวัยตั้ งแต ่รัฐธรรมนูญแห ่งราช
อาณาจกัรไทย	พทุธศกัราช	2560	ยทุธศาสตร์ชาติ	
20	ปี	(พ.ศ.	2561	–	2580)	แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสงัคมแห่งชาต	ิฉบบัที	่12	(พ.ศ.	2560	–	2564)	
และพระราชบัญญัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย	 พ.ศ.	
2562	สิง่เหล่านีล้้วนเป็นเครือ่งก�ากบัให้การด�าเนนิ
งานด้านเดก็ปฐมวยัของประเทศเป็นไปในทศิทาง
เดียวกัน	และในปี	2564	คณะกรรมการนโยบาย
การพัฒนาเด็กปฐมวัยได้จัดท�าแผนพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย	พ.ศ.	2564	–	2570	ก�าหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ในการพัฒนาเด็กปฐมวัยของประเทศ
ให้เป ็นเอกภาพและมีความเชื่อมโยงกับทุก
กระทรวงและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและ
เอกชนในลกัษณะของการบรูณาการเป็นแนวทาง
การด�าเนินงานส�าหรับหน่วยงานทุกระดับ	 ทั้งใน
ระดบันโยบายจนถงึระดบัปฏบิตัิ	ลดความซ�า้ซ้อน
เพื่อให้เด็กปฐมวัยทุกคนได้รับการพัฒนาอย่าง
รอบด้านเต็มตามศักยภาพทั้งด้านร่างกาย	 จิตใจ	
วินัย	 อารมณ์	 สังคมและสติปัญญาให้สมกับวัย
อย่างมีคุณภาพและเท่าเทียม(6)	 ซึ่งถ้าสามารถ
ท�าได้ตามแผนพัฒนาเด็กปฐมวัยและเกิดการ 
บูรณาการการด�าเนินงานระหว่างหน่วยงานอย่าง
เป็นระบบทัง้ในระบบชาติ	ส่วนกลาง	ส่วนภมูภิาค	
และส่วนท้องถิน่ในอนาคตเดก็ปฐมวยัไทยกน่็าจะ
มีพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้น
	 พัฒนาการสงสัยล่าช้า	 โดยเฉพาะด้าน

ภาษาเป็นปัญหาเรือ้รงัของประเทศไทยทีพ่บมาก
ที่ สุ ด ในทุก เขตสุขภาพและทุกการส� ารวจ
สถานการณ์พฒันาการเดก็ปฐมวยัทัง้	7	ครัง้	มงีาน
วิจัยที่แสดงให้เห็นว่า	 เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า	 มีความเชื่อมโยงกับการไม่ได้รับการ
เลี้ยงดูและการกระตุ ้นพัฒนาการที่เหมาะสม	
ปัจจยัทีม่ส่ีวนส�าคญัต่อการกระตุน้พฒันาการเดก็
คือ	 การอ่านหนังสือร่วมกับเด็กจะส่งผลบวกด้าน
สตปัิญญามากกว่า	6		จดุ(7)	สอดคล้องกบันโยบาย
ของกรมอนามัยที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็กไทยโดย
สนับสนุนให้พ่อแม่	 ผู้เลี้ยงดูเด็กจัดกิจกรรม	 กิน	
กอด	เล่น	เล่า	ร่วมกบัเดก็	ส่วนพฤตกิรรมการเลีย้ง
ดเูดก็ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่า	เดก็ทีเ่คยกนินมแม่
และปัจจุบันยังกินนมแม่อยู่	 ร้อยละ	 12.8	 เด็กมี
หนังสือนิทานหรือหนังสือภาพ	 ร้อยละ	 56.7	 ให้
เด็กดูโทรทัศน์	 ร้อยละ	 68.0	 ในช่วงวันจันทร์	 –	
ศุกร์	เฉลี่ย	1.3	ชั่วโมง	ช่วงเสาร์	-	อาทิตย์	เฉลี่ย	
1.4	ชัว่โมง	เล่นอปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์ร้อยละ	76.1	
เฉลี่ย	1.5	ชั่วโมงต่อวัน	แสดงให้เห็นว่าสังคมไทย	
ยงัคงใช้โทรทศัน์และสือ่อเิลก็ทรอนกิส์ในการเลีย้ง
ดเูดก็	ท�าให้เดก็เสยีโอกาส	ทีจ่ะพฒันาทกัษะต่างๆ	
เช่น	 การเคลื่อนไหว	 ทักษะทางสังคม	 การแก้
ปัญหา	ความคิดสร้างสรรค์	และพบว่าปัจจัยด้าน 
สิง่แวดล้อมและการเลีย้งดเูดก็ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั
พฒันาการเดก็ปฐมวยัคอื	เดก็ทีไ่ม่ได้กนินมแม่อยู่
ในปัจจุบันมีความเสี่ยงต่อการพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า	1.36	เท่าของเด็กที่กินนมแม่ในปัจจุบัน	ซึ่ง
ประโยชน์ของนมแม่ก็เป็นที่ทราบกันดีว่าเป็น
อาหารทีด่ทีีส่ดุส�าหรบัเดก็	มสีารอาหารทีค่รบถ้วน
และเหมาะสมกบัทารก	ช่วยส่งเสรมิการสร้างสมอง
และระบบประสาทช่วยในการส่งเสรมิพฒันาการ(8) 

พบว่าเด็กที่ไม่มีคนในครอบครัวเล่านิทาน/เล่า
เรื่องต่างๆ	ให้ฟังมีความเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าเป็น	 1.28	 เท่าของเด็กที่มีคนใน
ครอบครวัเล่านทิาน/เล่าเรือ่งต่างๆ	ให้ฟัง	อาจเป็น
เพราะว่า	การเล่านิทาน/เล่าเรื่องต่างๆ	ให้เด็กฟัง
ช่วยจุดประกายความสนใจที่มีต่อหนังสือให้เกิด
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ขึ้นในใจเด็ก	 เป็นสื่อกลางสร้างความผูกพัน
ระหว่างพ่อแม่ลูก	 ความสุขและความอบอุ่นใน
ครอบครัว	 เด็กได้ฟังเรื่องราวต่างๆ	 เป็นประจ�า
ชว่ยให้เดก็เป็นคนช่างคิด	ชา่งถามและพร้อมที่จะ
เรียนรู้ในทุกๆ	เรื่อง	ช่วยพัฒนาทักษะการฟังและ
การพูด	 ทั้งยังฝึกสมาธิให้เด็กรู ้จักส�ารวมใจให้
จดจ่ออยู่กับเรื่องที่ฟัง	 ซึ่งเป็นพื้นฐานการเตรียม
ความพร้อมด้านการอ่านหนังสือและปลูกฝังนิสัย
รักการอ่านให้แก่เด็กไปพร้อมกัน	 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ	สุพัตรา	บุญเจียม(9)	ที่พบว่า	การ
เล ่านิทานมีความสัมพันธ ์กับพัฒนาการเด็ก
ปฐมวยั	ในส่วนของพฤตกิรรมการใช้คูม่อื	DSPM	
ของผู้เลี้ยงดูหลัก	พบว่า	ได้รับคู่มือ	ร้อยละ	61.8	
ในกลุ่มที่ได้รับคู่มือ	DSPM	มีเพียงร้อยละ	37.6	
ได้อ่านคู่มือและใช้คู่มือ	 และพบว่าพฤติกรรมการ
ใช้คู่มือ	DSPM	ของผู้เลี้ยงดูหลักเป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย	เด็กที่
ผู้เลี้ยงดูหลักได้รับคู่มือ	DSPM	และได้อ่านคู่มือ
แต่ไม่ได้ใช้คูม่อืเพือ่น�าวธิส่ีงเสรมิพฒันาการมาฝึก
หรือเล่นกับเด็กมีความเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า	1.15	เท่าของเด็กที่ผู้เลี้ยงดูหลักได้รับ
คูม่อื	DSPM	ได้อ่านและใช้คูม่อื	ส่วนเดก็ทีผู่เ้ลีย้ง
ดหูลกัไม่ได้รบัคูม่อื	DSPM	มคีวามเสีย่งต่อการมี
พฒันาการสงสยัล่าช้า	1.27	เท่าของเดก็ทีผู่เ้ลีย้งดู
หลักได้รับคู่มือ	 DSPM	 ได้อ่านและได้ใช้คู่มือ	
DSPM	 สอดคล้องกับผลการประเมินโครงการ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ 
พระเทพรตันราชสดุาฯ	สยามบรมราชกมุารี	เนือ่ง
ในโอกาสฉลองพระชนมายุ	 5	 รอบ	 2	 เมษายน	
2558(10)	 ที่พบว่าพฤติกรรมการใช้คู่มือ	 DSPM	
ของผูเ้ลีย้งดหูลกัมคีวามสมัพนัธ์กบัพฒันาการเดก็
ปฐมวัย	การได้รับคู่มือ	DSPM	ถือเป็นประเด็นที่
น ่าสนใจ	 ด้วยเป็นเครื่องมือที่ครอบครัวเด็ก 
เกิดใหม่ทุกครอบครัวต้องได้รับและเป็นสิทธิ
ประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ	เพื่อให้พ่อแม่	ผู้เลี้ยงดูเด็กใช้เป็นแนวทางใน
การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่าง 

ต่อเนื่อง	 ในการศึกษาครั้งนี้	 ได้รับเพียงร้อยละ	
61.8	หน่วยบรกิารทกุระดบัต้องเร่งรดัการจ่ายคูม่อื	
DSPM	ให้ครอบคลุมมากขึ้น	
	 ปัจจัยด้านเด็ก	 พบว่า	 เด็กมีน�้าหนัก 
แรกเกิดน้อยกว่า	 2,500	 กรัม	 ร้อยละ	 7.9	 เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาปัจจยัมผีลต่อพฒันาการ
เด็กปฐมวัย	ครั้งที่	 6	พ.ศ.	2560	พบร้อยละ	9.1	
และการส�ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน
ประเทศไทย	พ.ศ.	2562	พบร้อยละ	11.1	มแีนวโน้ม
ที่ดีขึ้น	 แต่ก็ไม่บรรลุค่าเป้าหมายทารกแรกเกิด 
น�้าหนักน้อยกว่า	2,500	กรัม	≤	ร้อยละ	7	น�้าหนัก
แรกเกิดของทารกเป็นตัวชี้วัดที่แสดงถึงสุขภาพ
และภาวะโภชนาการของผูเ้ป็นแม่	และเป็นตวัชีว้ดั
ของโอกาสการมีชีวิตรอด	 การเจริญเติบโต	
สุขภาพในระยะยาว	 การมีน�้าหนักแรกเกิดน้อย
กว่า	2,500	กรัม	โดยไม่ค�านึงถึงอายุครรภ์	ท�าให้
เกดิความเสีย่งด้านสขุภาพและพฒันาการของเดก็
ส่งผลเสียต่อสุขภาพที่หลากหลายซึ่งรวมไปถึง
การเจริญเติบโตเชิงเส้นแบบเตี้ยแคระแกร็น	
(Stunted	 linear	 growth)	 ในวัยเด็กและส่งผล 
กระทบระยะยาวสู่วัยผู้ใหญ่	เช่น	มีความเสี่ยงต่อ
โรคเรื้อรัง	 ไม่ว่าจะเป็นโรคอ้วน	 โรคเบาหวาน	
ปัญหาหวัใจและหลอดเลอืด(11)	ในกระบวนการฝาก
ครรภ์	หน่วยบรกิารควรมรีะบบการเฝ้าระวงัภาวะ
โภชนาการในหญิงตั้งครรภ์และปัจจัยเสี่ยงต่างๆ	
อย่างจริงจังและแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบตาม
แนวทางฝากครรภ์คุณภาพส�าหรับประเทศไทย	
พ.ศ.	 2565(12)	 ในส่วนของภาวะการเจริญเติบโต	
พบเด็กปฐมวัยเตี้ย	ร้อยละ	5.1	เป้าหมาย	≤	ร้อย
ละ	10.0	ผอมร้อยละ	3.4	เป้าหมาย	≤	ร้อยละ	5.0	
เริ่มอ้วนและอ้วน	ร้อยละ	11.7	เป้าหมาย	≤	ร้อยละ	
9.0	จะมีเพียงร้อยละเด็กปฐมวัยเริ่มอ้วนและอ้วน
สูงเกินค่าเป้าหมาย	 แต่ถ้าเปรียบเทียบกับการ
ส�ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย	
พ.ศ.	 2562	 จะพบว่า	 ภาวะทุพโภชนาการทั้ง	 3	
ดัชนีมีค่าสูงเกินค่าเป้าหมายที่ก�าหนด	 ดังนี	้ เตี้ย
ร้อยละ	 13.3	 ผอมร้อยละ	 7.7	 เริ่มอ้วนและอ้วน 
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ร้อยละ	 9.2	 ภาวะทุพโภชนาการของเด็กต�่ากว่า 
5	ปี	เป็นสิง่สะท้อนถงึสขุภาพโดยรวมของเดก็และ
เป็นตัวก�าหนดภาวะสุขภาพในวัยผู้ใหญ่	 เด็กที่
ขาดสารอาหารมีแนวโน้มที่จะเสียชีวิตด้วยโรค
ระบาดทางเดนิหายใจและทางเดนิอาหาร	ส่วนเดก็
ทีม่ชีวีติรอดจะเจบ็ป่วยบ่อยและจะท�าให้การเจรญิ
เติบโตชะงัก	ดังนั้น	การส่งเสริมภาวะโภชนาการ
และการเจรญิเตบิโตในเดก็ปฐมวยัเป็นสิง่ทีส่�าคญั
ต่อการพฒันาทนุมนษุย์(13)	ปัจจยัด้านเดก็ทีม่คีวาม
สัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย	 ในการศึกษา
ครั้งนี้	 คือ	 อายุของเด็ก	 การมีคราบจุลินทรีย์ 
(ขีฟั้น)	พบว่า	เดก็อาย	ุ3-5	ปี	มคีวามเสีย่งต่อการ
มพีฒันาการสงสยัล่าช้า	1.94	เท่าของเดก็อาย	ุ0-2	
ปี	 และเด็กที่มีคราบจุลินทรีย์ในช่องปากมีความ
เสี่ยงต่อการมีพัฒนาสงสัยล่าช้า	1.24	เท่าของเด็ก
ที่ไม่มีคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก	 ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะเดก็ปฐมวยัไทยมพีฒันาการล่าช้ามากทีส่ดุ	
คือ	เด็กอายุ	3-5	ปี	และเป็นช่วงอายุตามทฤษฎี
พัฒนาการของ	Erikson	ที่พบว่าวัยนี้สามารถท�า
สิ่งต่างๆ	 ได้ด้วยตนเองมากขึ้น	 มีความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ท�าสิ่งใหม่ๆ	 พบปัญหาใหม่ๆ	 มากขึ้น	
เด็กจะพยายามลองผิดลองถูกและคิดแก้ปัญหา
ด้วยตนเอง	หากเดก็ไม่มโีอกาสได้ท�าหรอืไม่ได้รบั
การแนะน�าที่ถูกต้อง	 หรือถูกท�าโทษ	 เด็กก็จะไม่
กล้าคดิกล้าท�า	เดก็ช่วงอาย	ุ3-5	ปี	จงึมคีวามเสีย่ง
มากกว่ากลุ่มเด็ก	0-2	ปี	ส่วนเรื่องคราบจุลินทรีย์
อาจเป็นเพราะถ้ามีการสะสมของแผ่นคราบ
จุลินทรีย์	 พฤติกรรมการกินอาหารที่ไม่เหมาะสม
และการดูแลสุขภาพช่องปากไม่ดีพอจะท�าให้เกิด
ฟันผุ	เด็กอาจไม่สามารถเคี้ยวอาหารได้ตามปกติ	
บ่มเพาะนสิยัการกนิแต่อาหารนิม่	ส่งผลให้ไม่ชอบ
กินผัก	 ผลไม้	 เนื้อสัตว์ซึ่งต้องใช้แรงบดเคี้ยวเกิด
ภาวะขาดอาหาร	ตัวเล็กโตช้ากว่าเกณฑ์ส่งผลต่อ
สุขภาพเด็ก(14)	 ทั้ง	 2	 ประเด็นสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ	สุพัตรา	บุญเจียม(9)	ที่พบว่า	อายุของ
เด็กและฟันผุมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย	 อีกปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ

พฒันาการของเดก็ปฐมวยัคอื	เพศของเดก็	พบว่า	
เด็กชายมีความเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า	 1.71	 เท่าของเด็กหญิง	 อาจเป็นเพราะ
พัฒนาการในการเจริญเติบโตทุกอย่างของเด็ก
หญงิจะเป็นไปอย่างรวดเรว็กว่าในเดก็ชายในช่วง
วัยเดียวกัน	สอดคล้องกับการศึกษาของ	บ�าเพ็ญ	
พงศ์เพชรดิถ	 และบุษบา	 อรรถาวีร์(15)	 ที่พบว่า 
เด็กหญิงมีโอกาสที่พัฒนาการล่าช้าลดลงเมื่อ
เทียบกับเด็กชาย	ร้อยละ	30	
	 การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า	 อาชีพของพ่อ	
อายุแม่ของเด็กขณะตั้งครรภ์	 การฝากครรภ์ครั้ง
แรกก่อน	 12	 สัปดาห์	 และการติดเชื้อของแม่ใน
ระหว่างตั้งครรภ์เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฒันาการเดก็ปฐมวยั	ดงันี	้เดก็ทีพ่่อไม่ได้ท�างาน/
พ่อบ้านมีความเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการสงสัย
ล ่าช ้าเป ็น	 1.41	 เท ่าของพ่อที่รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ/บริษัทเอกชน/เจ ้าของกิจการ	
สอดคล้องกบัการศกึษาของ	จนิตนา	พฒันพงศ์ธร	
และวันวิสาห์	แก้วเข็งขัน(3)	ที่พบว่า	เด็กปฐมวัยที่
พ่อมีอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ	 เด็กจะมี
โอกาสมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กที่พ่อไม่ได้
ท�างานหรอืเป็นพ่อบ้าน	1.61	เท่า	นอกจากนัน้การ
ศึกษาต่างๆ	 ที่ผ่านมาจะพบว่าอาชีพของพ่อมี
ความเกีย่วข้องกบัการศกึษา	การมคีวามรูข้องพ่อ
และความสามารถในการหารายได้มาจุนเจือ
ครอบครัว	 ท�าให้เด็กได้รับการอบรมเลี้ยงดูที่ดี	
ครอบครัวไม่ต้องเผชิญกับภาวะเครียด	 ดังนั้น	
แม้ว ่าอาชีพของพ่อในบางครอบครัวอาจไม่
สามารถปรบัเปลีย่นได้	แต่อาจใช้เป็นข้อมลูส�าหรบั
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการวางแผนให้ความช่วย
เหลอื	การให้บรกิารให้ค�าแนะน�าต่างๆ	เพือ่ให้เดก็
ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมท�าให้เด็กมี
พัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้น	 ส่วนเด็กที่แม่อายุน้อย
กว่า	 20	 ปี	 ขณะตั้งครรภ์และเด็กที่แม่มีอายุ
มากกว่า	35	ปี	ขณะตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อการ
มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า	 1.12	 เท่า	และ	1.38	เท่า	
ตามล�าดับของเด็กที่แม่ที่อายุ	 20	 –	 35	ปี	 ขณะ 
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ตั้งครรภ์	ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า	ช่วงวัย	20	–	35	ปี 
เป็นช่วงวัยที่เหมาะสมกับการตั้งครรภ์	 สามารถ
เลีย้งดบูตุรให้มพีฒันาการสมวยั	เนือ่งจากมคีวาม
พร้อมในการเลีย้งด	ูรวมทัง้สภาพร่างกายทีเ่หมาะ
สมและสามารถสืบค้นข้อมูลมาใช้ประกอบการ
เลี้ยงเด็กได้ดีกว่า	 สอดคล้องกับการศึกษาของ
พนิต	 โล่เสถียรกิจ(16)	 ที่พบว่า	 แม่ที่มีอาย	ุ 36	 ปี 
ขึ้นไป	 ขณะตั้งครรภ์มีโอกาสที่เด็กมีพัฒนาการ
ล่าช้ามากกว่าแม่ที่อายุเมื่อตั้งครรภ์อยู่ระหว่าง 
20	–	35	ปี	 1.2	 เท่า	ส่วนการฝากครรภ์ครั้งแรก
ก่อน	12	สปัดาห์	พบว่า	แม่ฝากครรภ์ครัง้แรกก่อน	
12	สัปดาห์	ร้อยละ	57.8	ซึ่งไม่บรรลุค่าเป้าหมาย
ที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนดไว้	ร้อยละ	75	และ
พบว่า	 เด็กที่แม่ไม่ได้ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 
12	 สัปดาห์มีความเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า	1.18	เท่าของเด็กที่แม่ได้ฝากครรภ์ครั้งแรก
ก่อน	 12	 สัปดาห์	 เมื่อเปรียบเทียบกับการส�ารวจ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยครั้งที่	 6	 พ.ศ.	 2560 
พบว่า	 การฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน	 12	 สัปดาห์ 
ลดลงจากร้อยละ	 64.4	 เป็นร้อยละ	 57.8	 ทั้งนี้ 
บางส่วนอาจเนือ่งจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด	 19	 ท�าให้หญิงตั้งครรภ์ไม่กล้า 
เดินทางออกจากบ้าน	เนื่องจากกลัวว่าจะเสี่ยงต่อ
การสมัผสัเชือ้ในระหว่างการเดนิทาง	หรอืในขณะ
รบับรกิารฝากครรภ์ทีส่ถานพยาบาล	และจะก่อให้
เกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์(17)	 นอกจากนั้น 
ยังพบการติดเชื้อของแม่ในระหว่างตั้งครรภ์ใน 
การศึกษานี้แม้จะพบเพียงร้อยละ	 0.6	 แต่เป็น
ปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย	 เด็กที่แม่มีการติดเชื้อในระหว่างตั้งครรภ์
มีความเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า	 2.67	
เท่าของเด็กที่แม่ไม่มีการติดเชื้อในระหว่างตั้ง
ครรภ์	ดงันัน้	ควรมกีารเร่งรดัประชาสมัพนัธ์ให้แม่
มาฝากครรภ์ก่อน	 12	 สัปดาห์	 รวมไปถึงการให้

ความรูช่้วงวยัทีเ่หมาะสมกบัการตัง้ครรภ์และการ
ปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ	19	ประสาน
ความร่วมมือ	อสม.	ในการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ใน
ชุมชนเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการการตรวจ
คัดกรองที่จ�าเป็นและการประเมินความเสี่ยงตาม
ช่วงอายุครรภ์	 ได้รับค�าแนะน�าให้รู้จักเฝ้าระวัง
ความเสี่ยงด้วยตนเอง	 ได้รับความรู้เกี่ยวกับการ
ดแูลสขุภาพตนเองและสขุภาพของเดก็ในครรภ์(12) 
ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยเต็มตามศักยภาพ

 ข้อเสนอแนะ
	 1.	 รณรงค์ประชาสมัพนัธ์	สร้างกระแสให้
ครอบครวั	ชมุชนและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องมคีวาม
รูแ้ละเกดิความตระหนกัต่อการส่งเสรมิพฒันาการ
เด็กและการฝากท้องเร็วก่อน	12	สัปดาห์
	 2.	พฒันาระบบบรกิารคลนิกิเดก็สขุภาพ
ดีให้มีคุณภาพได้มาตรฐานเน้นการคัดกรอง
พฒันาการ	การสอนและฝึกทกัษะให้พ่อแม่	ผูเ้ลีย้ง
ดูเด็กใช้คู่มือ	DSPM	ในการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กและการอบรมเลี้ยงดูเด็กที่ถูกต้อง
เหมาะสม
	 3.	หน่วยบริการในระดับพื้นที่ประสาน
ความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
พัฒนาศักยภาพ	ครูผู้ดูแลเด็กให้มีความรู้	 ทักษะ
ในการเฝ้าระวังและแก้ไขภาวะการเจริญเติบโต	
การดแูลสขุภาพช่องปากและการใช้หนงัสอืในเดก็
น�าไปสู่การจัดกิจกรรมให้กับเด็กในสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย	 เพื่อให้เด็กมีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการสมวัย
	 4.	หน่วยบรกิารทกุระดบัมรีะบบการเกบ็
และวิเคราะห์ข้อมูลพัฒนาการเด็กปฐมวัยเพื่อใช้
ติดตามวางแผนการด�า เนินงานได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ	และสามารถคืนข้อมูลให้หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องได้
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การพัฒนารูปแบบการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดตอ
ตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมูบ้าน กรณีศึกษาอ�าเภอกาบเชิง
จังหวัดสุรินทร์

บทคัดย่อ
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์ และปัจจัยที่ส่งผลต่อรูปแบบการเฝาระวังปองกันและ
ควบคมุโรคตดิต่อตามแนวชายแดนไทย – กมัพชูาของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน กรณศีกึษาอ�าเภอกาบเชงิ 
จังหวัดสุรินทร์ 2) พัฒนารูปแบบการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย–กัมพูชาของ 
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน กรณศีกึษาอ�าเภอกาบเชงิ จงัหวดัสรุนิทร์ และ 3) ประเมนิรปูแบบการเฝาระวงั 
ปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน กรณีศึกษา
อ�าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมวิจัย เป็นการศึกษาจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านจ�านวน 148 คน ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้
เกณฑ์ ร้อยละ 15 เป็นการสุม่อย่างง่าย บคุลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล จ�านวน 
22 คน และผู้น�าชุมชน/ผู้แทนองค์การบริหารส่วนต�าบล/ก�านัน/ ผู้ใหญ่บ้าน จ�านวน 24 คนเป็นการเลือกแบบเจาะจง 
เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก แบบสนทนากลุ่มและแผนการพัฒนา 
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจง  ความถี่ ค่าร้อยละ การทดสอบค่าทีและการวิเคราะห์เชิงพรรณนา ผลการวิจัย 
พบว่า สภาพปัจจุบันของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจในการเฝาระวังปองกัน
และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.17 มีทัศนคติในการเฝาระวังปองกันและควบคุม 
โรคตดิต่อในชมุชนอยูใ่นระดบัปานกลาง มกีารปฏบิตัใินการด�าเนนิงานเฝาระวงัทางระบาดวทิยาอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 55.41 มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมากทุกด้าน ปัจจัยที่สนับสนุนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้านโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ผลการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนว
ชายแดนไทย – กัมพูชาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน มีข้อสรุปถึงรูปแบบที่เหมาะสม ประกอบด้วย 
1) ด้านการจัดท�าแผนกลยุทธ์เพื่อการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ ความมั่นใจ และความตระหนักในการเฝาระวัง
ปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา 2) ด้านการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจและความ
ตระหนกัเกีย่วกบัการเฝาระวงัปองกนัและควบคมุโรคตดิตอ่ตามแนวชายแดนไทย–กมัพชูาของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�าหมู่บ้านอย่างต่อเนื่องร่วมกับการมี อสม.พี่เลี้ยง หรือ อสม.บัดดี้ 3) ด้านการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 
4) ด้านการสื่อสารและนิเทศติดตามก�ากับและคืนข้อมูลสู่ชุมชน จากผลการประเมินการพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง
ปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน ไทย – กัมพูชาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน โดยการ
เปรยีบเทยีบ  คะแนนเฉลีย่ ความรู ้ทศันคต ิการปฏบิตัใินการด�าเนนิงานเฝาระวงัทางระบาดวทิยาและการมส่ีวนร่วม
ในการด�าเนินงานการเฝาระวังควบคุมปองกันโรคติดต่อในชุมชน ระหว่าง ก่อน และหลังการพัฒนา คะแนนเฉลี่ย 
หลังการพัฒนา สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
ค�าส�าคัญ : รูปแบบ การเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อ ชายแดนไทย – กัมพูชา อาสาสมัครสาธารณสุข 
 ประจ�าหมู่บ้าน

ธานี นามม่วง 
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์
วันรับ 26 มกราคม 2566, วันแก้ไข 2 มีนาคม 2566, วันตอบรับ 7 มีนาคม 2566

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 55Vol.46 No.1 January - March 2023

Abstract

 This research aimed to 1) study the situations and factors which can affect the surveillance 
prevention and control protocol of transmission diseases in Karp Cheong district, surin province 
2) develop the surveillance prevention and control protocol of transmission diseases by village health 
volunteers in Kap Cheong district, Surin Province and 3) evaluate the surveillance prevention and 
control protocol of transmission diseases by village health volunteers in Karp Cheong district, Surin 
Province. The researcher collected and studied from primary data sources, quantity and quality 
secondary data sources. The sample consists of 148 village health volunteer in Karp Cheong district 
(15% simple randomization), 22 Public health personnel working in hospitals district health, and 24 
community leaders/sub-district administrative organization representatives/kamnan/village headman 
which are purposive sampling. The data was conducted by an interview in-depth questionnaire, focus 
group discussion and development plan data, analyzed by frequency distribution, means, standard 
deviation, T-test and descriptive analysis.The results showed that he current state of the village health 
volunteers mostly had knowledge and understanding of surveillance, prevention and control protocol 
of transmission diseases in the community at a moderate level, 62.17%. The samples had an attitude 
of surveillance, prevention and control protocol of transmission diseases in the community at a 
moderate level and also a moderate level of practice in epidemiological surveillance operations which 
is 55.41%. The results of the development of a surveillance model for the prevention and control of 
communicable diseases consisted of 4 aspects; 1) Strategic plan preparation for enhancing knowledge, 
understanding, confidence and awareness of surveillance, prevention and control protocol of 
transmission diseases along the Thai-Cambodian border. 2) knowledge enhancement The 
understanding and awareness of the ongoing surveillance, prevention and control of communicable 
diseases along the Thai-Cambodian border among village health volunteers with having a mentor or 
buddy. 3) Participation with network partners 4) Communication and supervision and return 
information to the community. From the evaluation results of the development of a surveillance 
model for the prevention and control protocol of transmission diseases along the Thai-Cambodian 
border of village health volunteers by comparing mean scores of knowledge, attitudes, practices in 
epidemiological surveillance operations and participation in operational surveillance, control protocol 
of transmission diseases in the community of the village health volunteers between pre and post 
development, the mean score after development was significantly higher than before development at 
the .05 level.
Keywords : Form, Surveillance Prevention and control protocol of transmission diseases, village  
 health volunteer
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การพัฒนารูปแบบการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดตอตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชาฯ
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 บทน�ำ
 ประเทศไทยมชีายแดนตดิต่อกบัประเทศ
เพื่อนบ้านทั้งทางบกและทางน�้า โดยมีพรมแดน
ติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้าน ได้แก่ สาธารณรัฐ
แห่งสหภาพพม่า สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว ราชอาณาจักรกัมพูชา และ
สหพนัธรฐัมาเลเซยี จากการพฒันาด้านเศรษฐกจิ 
นโยบายการค้าเสรี ประกอบกับการคมนาคม 
การขนส่ง และการติดต่อสื่อสารที่มีความสะดวก 
รวดเร็ว ส่งผลให้มีการเคลื่อนย้ายของประชากร
เพิ่มขึ้น กระทบต่อปัญหาสุขภาพของประชาชน
บริเวณชายแดน(1) ทั้งปัญหาโรคติดต่อ และโรค
อบุตัใิหม่ เช่น โรคมาลาเรยี วณัโรค โรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์ เอดส์ โรคอุจจาระร่วง โรคซาร์ส 
ไข้หวดันก โรคไวรสัโคโรนา 2019 (COVID -19) 
มีผลโดยตรงกับความสามารถในการรองรับของ
ระบบบริการสุขภาพ อัตราการครองเตียงของ
แรงงานข้ามชาติเพิ่มขึ้นในโรงพยาบาลในพื้นที่ที่
มีแรงงานข้ามชาติจ�านวนมาก (ชายแดน เขต
อุตสาหกรรม) ภาระค่ารักษาพยาบาล และ
นอกจากนี้จ�านวนผู้หนีภัยการสู้รบเพิ่มมากขึ้น มี
การลักลอบออกนอกพื้นที่ศูนย์พักพิงชั่วคราวอยู่
เสมอ และในพืน้ทีศ่นูย์พกัพงิชัว่คราวยงัเป็นแหล่ง
แพร่ระบาดของโรค(2) 
 ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทย 
มีชายแดนติดต ่อกับราชอาณาจักรกัมพูชา 
(Kingdom of Cambodia) พบว่ามีสถานการณ์
และสภาพปัญหาสขุภาพบรเิวณชายแดนใกล้เคยีง
กบัสาธารณสขุชายแดนของประเทศ ท�าให้จงัหวดั
ชายแดน ต้องมีการปรับยุทธศาสตร์ในการแก้ไข
ปัญหาเพื่อรองรับและให้สอดคล้องกับปัญหาตาม
บริบทของพื้นที่ การแก้ไขปัญหาสาธารณสุข
ชายแดน จึงจ�าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือในการ
แก้ปัญหาสาธารณสุขจากทั้งประเทศไทยและ
ป ร ะ เ ท ศ เ พื่ อ น บ ้ า น ที่ มี ช า ย แ ด น ติ ด กั บ

ประเทศไทย(3) จังหวัดสุรินทร์มีจุดผ่านแดนถาวร
เพียงจุดเดียว คือ ช่องจอม อยู่ในเขตต�าบลด่าน 
อ�าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ เป็นแนวช่องเขา
ของเทือกเขาพนมดงรัก ซึ่งเป็นเส้นกั้นเขตแดน
ไทย - กัมพูชา ที่สามารถเดินทางข้ามแดนติดต่อ
กับบ้านโอร์เสม็ด อ�าเภอส�าโรง จังหวัดอุดรมีชัย 
ประเทศกัมพูชาและเดินทางต ่อไปยังเมือง 
เสียมราฐของกัมพูชาได้ ท�าให้มีประชาชนชาว
กัมพูชาไปมาหาสู ่ข้ามแดนมายังประเทศไทย 
ด้านจังหวัดสุรินทร์เป็นจ�านวนมากเพื่อมารับการ
รกัษาพยาบาลผูเ้จบ็ป่วย เพราะมคีวามเชือ่มัน่และ
ความศรัทธา ต่อคุณภาพของบริการทางการ
แพทย์ในประเทศไทย นอกจากนี้ จากการศึกษา
เกี่ยวกับการใช้บริการสุขภาพข้ามพรมแดนของ 
ผู ้ ป ่ วยชาวกัมพูชาในโรงพยาบาลรั ฐของ
ประเทศไทยของส�านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนา
หลักประกันสุขภาพไทย(4)  ยังพบว่า การขยาย
เส้นทางการคมนาคมระหว่างประเทศที่สะดวก
สบายและรวดเร็ว ส่งผลให้การเข้า-ออกระหว่าง
ประเทศของประชากรตามบรเิวณชายแดนทัง้ของ
ประเทศไทยและราชอาณาจักรกัมพูชามีจ�านวน
เพิ่มขึ้น ท�าให้หน่วยงานบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลซึ่งมีหน้าที่ในการตรวจจับโรคระบาดใน
ชุมชนชายแดนจ�าเป็นต้องให้บริการเฝาระวัง 
โรคระบาดในพื้นที่ชายแดนมากขึ้น
 ส�าหรบัสถานการณ์โรคตดิตอ่ของอ�าเภอ
กาบเชิง ซึ่งเป็นอ�าเภอชายแดนไทย–กัมพูชา 
ข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง ระหว่างปี 2562-2564 พบว่า 
โรคอจุจาระร่วงและไข้ไม่ทราบสาเหตเุป็นโรคทีอ่ยู่
ในล�าดับ 1 และ 2 มาโดยตลอดทั้ง 3 ปี ส่วนโรค 
อื่นๆ ที่ต้องเฝาระวัง พบว่า โรคไข้เลือดออก 
โรคมอืเท้าปาก อาหารเป็นพษิ ตาแดงกเ็ป็นโรคที่
พบเป็นประจ�าทุกปี(5) นอกจากนั้นยังพบว่า ใน
เดือนมิถุนายนปี 2565 มีสถานการณ์การระบาด

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ของโรคไข้ปวดข้อยุงลายที่ต�าบลด่าน ซึ่งเป็น
หมู่บ้านที่อยู่ใกล้ตลาดการค้าชายแดนช่องจอม 
จ�านวน 69 ราย จากสภาพปัญหาที่พบมีความ
ส�าคัญและจ�าเป็นต้องหามาตรการหรือแนวทาง
เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพ จาก
การด�าเนนิงานด้านการควบคมุโรคตดิต่อชายแดน
ที่ผ่านมาถึงแม้จะมีนโยบายและยุทธศาสตร์หรือ
แนวทางปฏิบัติในการจัดการเฝาระวังควบคุมโรค
ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์ของโลก
ในปัจจบุนัมากน้อยเพยีงใด แต่หากขาดมาตรการ
และแนวทางการปฏบิตัใินการจดัการโรคหรอืขาด
ระบบในการด�าเนินงาน การเฝาระวังควบคุม
ปองกันโรคที่เกิดจากการวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาจากสภาพบริบทของพื้นที่ ร ่วมกันกับ 
หลากหลายภาคส่วน ถ้าทีมเฝาระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว เครือข่ายระดับต�าบลสามารถจับ
ความผิดปกติได้เร็วเหตุการณ์หรือการระบาดยัง
อยูใ่นระยะเริม่ต้น จะท�าให้สามารถควบคมุโรคได้
ง่าย ลดการสูญเสียต่างๆ ได้มากและได้มีการ
ปรบัปรงุกฎหมายว่าด้วยโรคตดิต่อ ซึง่มผีลต่อการ
เฝาระวงัโรคในประเทศไทย เพราะพระราชบญัญตัิ
ใหม่บังคับให้สถานพยาบาล และสถานที่ชันสูตร
ทุกแห่งต้องรายงานโรค ถ้าพบผู้ป่วยโรคที่ต้อง 
เฝาระวังและโรคระบาด(6-7) 
 รูปแบบการด�าเนินงาน การเฝาระวัง
ปองกันและควบคุมโรคติดต่อ ในชุมชนของ อสม.
ทีผ่่านมา เป็นการปฏบิตังิาน โดยมกีฎหมายบงัคบั
ผ่านกรมควบคุมโรคออกแนวทางปฏิบัติให้ อสม.
ปฏิบัติตามแนวทางการด�าเนินงานที่กระทรวง
สาธารณสุขก�าหนด โดย อสม.มีการด�าเนินงาน
ตามข้อสั่งการผ่านระบบบริหารส่วนภูมิภาค 
จังหวัด อ�าเภอ และต�าบล(8) สภาพปัญหาของ 
การเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดต่อตาม
แนวชายแดนไทย–กัมพูชาของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ในเขตอ�าเภอกาบเชิง 

จังหวัดสุรินทร์ที่พบ คือ การขาดระบบการ 
เฝาระวงัการปองกนัและควบคมุโรคทีเ่ชือ่มโยงกนั
เป็นระบบทั้งในระดับหมู่บ้าน ต�าบล อ�าเภอและ
ด่านควบคุมโรคด่านชายแดนช่องจอม รวมทั้งใน
พื้นที่ตลาดการค้าช ่องจอมเป็นชุมชนที่ชาว 
ต่างชาติอยู่อาศัยเป็นจ�านวนมาก การด�าเนินงาน
ด้านการสาธารณสุขมูลฐานในพื้นที่ดังกล่าวจึงไม่
สามารถขับเคลื่อนได้ด้วยเงื่อนไขและข้อจ�ากัด
ต่างๆ สถานการณ์ปัญหาโรคติดต่อชายแดนจึง
เกดิขึน้และส่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชน
ทั้งสองประเทศและในด้านเศรษฐกิจ สังคมและ 
สิ่งแวดล้อม จากความส�าคัญดังกล่าว จึงท�าให้ 
ผู ้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบ
บการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อตาม
แนวชายแดนไทย – กัมพูชาของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน กรณีศึกษาอ�าเภอ
กาบเชงิ จงัหวดัสรุนิทร์ น�าไปสูก่ารพฒันารปูแบบ 
แนวทางในการปฏิบัติงานส�าหรับ อสม. ให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
 1. ศึกษาสถานการณ์ และป ัจจัยที่ 
ส่งผลต่อรูปแบบการเฝาระวังปองกันและควบคุม
โรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชาของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน กรณศีกึษา
อ�าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์
 2. พัฒนารูปแบบการเฝาระวังปองกัน
และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย- 
กมัพชูาของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน 
กรณีศึกษาอ�าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์
 3. ประเมินรูปแบบการเฝาระวังปองกัน
และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย- 
กมัพชูาของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน 
กรณีศึกษาอ�าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์
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 วิธีกำรศึกษำ
 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร
แบบมีส ่วนร ่วม (Participatory Action 
Research-PAR)(9) มีวิธีด�าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 • พื้นที่การศึกษา อ�าเภอกาบเชิง 
จังหวัดสุรินทร์ จ�านวน 6 ต�าบล โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล จ�านวน 10 แห่ง
 • ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ในระยะ
ที่ 1 - ระยะที่ 3 เป็นการศึกษาจากแหล่งข้อมูล
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ ประชากร คือ 1) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมู ่บ ้านในพื้นที่  6 ต�าบล 887 คน 
2 )  บุ คลากรสาธารณสุ ขที่ ปฏิ บั ติ ง าน ใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 10 แห่ง 63 คน 
และ 3) กลุ่มผู้น�าชุมชนในพื้นที่ 6 ต�าบล 92 คน 
กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วย อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�าหมู่บ้าน 148 คน ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้
เกณฑ์ร้อยละ 15 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่าง
ง่าย บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรง
พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล จ�านวน 20 คน และ
ผู้น�าชุมชน จ�านวน 24 คน เป็นการเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling)
 • ขั้นตอนการศึกษา แบ่งการศึกษา
เป็น 3 ระยะ ดังนี้
  ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ ประกอบ
ด้วย การจดัตัง้คณะท�างานฯ และรวบรวมวเิคราะห์
ข้อมูลสถานการณ์ปัจจุบันและปัญหาอุปสรรคใน
การด�าเนินงานการเฝาระวังปองกันและควบคุม 
โรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา
  ระยะที่ 2 ระยะปฏิบัติการ ประกอบ
ด้วย การจดัท�าแผนการด�าเนนิการพฒันารปูแบบ 
การเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อตาม
แนวชายแดนไทย – กัมพูชาของอาสาสมัคร
สาธารณสุข โดยมีกิจกรรม คือ (1) สร้างการเรียน
รู ้แบบมีส่วนร่วมเวทีประชาคม (2) มีการจัด

กจิกรรมการเรยีนรู ้การสร้างความรอบรู ้เช่น การ
สื่อสาร สร้างการรับรู้ ความตระหนัก (3) การ
พัฒนาบุคลากรตามมาตรฐานการด�าเนินงาน (4) 
การตดิตามเยีย่มกลุม่เปาหมายทีเ่กีย่วข้อง (5) จดั
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกันและ
ศกึษาดงูานเป็นการเพิม่ทกัษะในการเฝาระวงัปอง
กันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย- 
กัมพูชาของอาสาสมัครสาธารณสุข
           ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ประกอบ
ด้วยขั้นตอน คือ ประเมินการพัฒนารูปแบบ 
การเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อตาม
แนวชายแดนไทย – กัมพูชาของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ครอบคลุม 4 ด้าน คือ ด้านบริหาร
จัดการ ด้านกระบวนการด�าเนินงาน ด้านผลผลิต
และผลลัพธ์ และด้านผลกระทบ 
 • เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล
 1. ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ เครื่องมือ
ในการรวบรวมข้อมูล มีดังนี้
  1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถามการเฝาระวัง
ปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน
ไทย – กัมพูชาของอาสาสมัครสาธารณสุข มี 
6 ส่วน ดังนี้
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะ
เป็นแบบเลือกตอบ
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม. มี
ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ
   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความรู้การเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อ
ในชุมชน มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ
   ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ทัศนคติในการเฝ าระวังป องกันและควบคุม 
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โรคติดต่อในชุมชน มีลักษณะเป็นแบบมาตรส่วน
ประมาณค่า (Ratting Scale) 5 ระดับ
   ส่วนที ่5 แบบสอบถามเกีย่วกบัการ
ปฏิบัติของ อสม. ในการด�าเนินงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยาตามแนวทางทีมเฝาระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว เครือข่ายระดับต�าบล มีลักษณะเป็น
แบบจัดอันดับคุณภาพ คือ ปฏิบัติประจ�า ปฏิบัติ
บางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ
   ส่วนที ่6 แบบสอบถามเกีย่วกบัการ
มีส่วนร่วมในชุมชนต่อการเฝาระวังปองกันและ
ควบคุมโรคติดต่อในชุมชน มีลักษณะเป็นแบบ
มาตรส่วนประมาณค่า (Ratting Scale) 5 ระดับ
  2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ แบบสัมภาษณ์ แบบเจาะ
ลกึเกีย่วกบัสภาพปัจจบุนั ปัญหาอปุสรรค เงือ่นไข
และปัจจัยแห่งความส�าเร็จของการเฝาระวังโรค 
ติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา ข้อมูล
บริบทอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง และเอกสารและรายงาน 
ที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
เปาหมาย
 2. ระยะที ่2 ระยะปฏบิตักิาร เป็นการจดั
กิจกรรมตามแผนการพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง
โรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้าน 
ประกอบด้วย (1) สร้างการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
เวทีประชาคม (2) มีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
การสร้างความรอบรู้ เช่น การสื่อสาร สร้างการ 
รับรู้ ความตระหนัก (3) การพัฒนาบุคลากรตาม
มาตรฐานการด�าเนินงาน (4) การติดตามเยี่ยม
กลุ่มเปาหมายที่เกี่ยวข้อง (5) จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้ประสบการณ์ร ่วมกันและศึกษาดูงาน
เป็นการเพิ่มทักษะในการเฝาระวังโรคติดต่อตาม
แนวชายแดนไทย – กัมพูชา
 3. ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล มีราย
ละเอียดเครื่องมือที่ใช้ ดังนี้

  1) การประเมินการบริหารจัดการ
โครงการ ใช้แบบบนัทกึการเกบ็รวบรวมข้อมลูจาก
เอกสารที่เกี่ยวข้อง เช่น เอกสารสรุปผลการ 
ด�าเนินงานการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรค 
ติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชาของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านและของ
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร ์ ค�าสั่ง 
คณะท�างาน แผนการพัฒนาฯ เป็นต้น
  2) การประเมินกระบวนการ ใช้แบบ
บันทึกการสังเกตในการจัดกระบวนการ
  3) การประเมินผลผลิตและผลลัพธ์ 
เก็บรวบรวมข้อมูล จากเครื่องมือ ดังนี้
   (1) แบบสอบถามการเฝาระวงัปอง
กันและควบคุมโรคฯ ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ชุดเดียวกันกับระยะที่ 1 
   (2) แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของ อสม, บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลและผู้น�าชุมชน 
ในการร่วมกิจกรรมตามแผนการพัฒนารูปแบบ
การเฝาระวังโรคฯ ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
   (3) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 
ของกลุ ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรม ประเด็น
ค�าถามที่ก�าหนดไว้ 2 ส่วน ได้แก่  ส่วนที่ 1 ปัจจัย
แห่งความส�าเร็จในการด�าเนินงาน ส่วนที่ 2 
แนวทางการด�าเนินงานการเฝาระวังโรคติดต่อ
ตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชาของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ให้เกิดความยั่งยืนควรท�าอย่างไร
   (4) การประเมินผลกระทบ เก็บ
รวบรวมข้อมูล จากแบบรายงานที่เกี่ยวข้อง และ
การวิเคราะห์ข้อมูลจากผลการศึกษาในระยะที่ 1 
และ 2
 • ก า รตรวจสอบคุณภาพขอ ง 
เครื่องมือ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ
แบบสอบถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ใช้เกณฑ์
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of congruence: 
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IOC) และตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) 
ของแบบสอบถาม โดยน�าไปทดลองใช ้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 คน 
ค�านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s 
alpha coefficient)(10-11) ผลการตรวจสอบคณุภาพ
ของเครือ่งมอืวจิยัดงันี ้แบบสอบถามการเฝาระวงั
ปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน
ไทย – กัมพูชาของอาสาสมัครสาธารณสุข มีค่า
ดชันคีวามสอดคล้อง (IOC) เท่ากบั 0.85 ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 
 • การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจง 
ขออนุญาตและขอความยินยอมในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่าง ทุกขั้นตอน 
รวมทั้งการเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนที่ก�าหนดไว้ 
 • การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percent-
age) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) และสถิติ t-test 
2)การวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงพรรณนา
 • การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ได้รบั
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
เลขที่ COA No.38/2565 ลงวันที่ 15 ธันวาคม 
2565

 ผลกำรศึกษำ
 1. สถานการณ์การเฝาระวังโรคติดต่อ
ตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน       
  1.1 ข ้อมูลทั่ วไปของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน จ�านวน 148 คน 
ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 92.56 เพศชายร้อยละ 
7.44 อายุระหว่าง 50 – 59 ปี ร้อยละ 51.35 ระดับ 

การศึกษา ประถมศึกษา ร้อยละ 45.27 อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 74.33 สถานภาพสมรส 
สมรส ร้อยละ 79.73 ระยะเวลาปฏบิตังิาน มากกว่า 
10 ปี ร้อยละ 55.41 มีประวัติเคยรับการอบรมด้าน
การเฝาระวงัการปองกนัควบคมุโรค ร้อยละ 95.27 
  1.2 สถานการณ์ความรู้ความเข้าใจ 
ทัศนคติ การปฏิบัติ และการมีส่วนร่วมในการเฝา
ระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน พบว่า 
1) ความรู้ความเข้าใจในการเฝาระวังปองกันและ
ควบคุมโรคติดต่อในชุมชน อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 62.17 รองลงมา ระดับดี ร้อยละ 20.27  
และระดบัต�่า ร้อยละ 17.56 ตามล�าดบั เรือ่งทีต่อบ
ถูกน้อยที่สุด คือ โรคอุจจาระร่วง ไม่ใช่โรคติดต่อ 
ตอบถกู ร้อยละ 32.44 2) ทศันคตขิองอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน ในการเฝาระวงัปองกนั
และควบคุมโรคติดต่อในชุมชนอยู่โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (  = 3.25, S.D.=0.65) 3) การ
ปฏบิตัใินการด�าเนนิงานเฝาระวงัทางระบาดวทิยา
โดยรวมมีการปฏิบัติอยู ่ ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 55.41 รองลงมา ในระดับมาก ร้อยละ 
22.33 และระดับต�่า ร้อยละ 22.29 เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้าน การปฏิบัติอยู่ในระดับต�า่ คือ ด้าน
การแลกเปลี่ยนข้อมูลเฝาระวังโรค (  = 2.19, 
S.D.=0.71) 4) ด้านการด�าเนินงานการเฝาระวัง
ควบคมุ ปองกนัโรคตดิต่อในชมุชน โดยรวมอยูใ่น
ระดับปานกลาง (  = 3.38, S.D.=0.66) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านมีส่วนร่วมในระดับมาก 1 
ด้าน คือ ด้านการด�าเนินงานการเฝาระวังควบคุม
ปองกนัโรคตดิต่อในชมุชน (  = 4.15, S.D.=0.72) 
และมีส่วนร่วมในระดับปานกลาง 2 ด้าน คือด้าน
การวิเคราะห์ปัญหาและการวางแผนการแก้ไข
ปัญหาในพื้นที่ (  = 3.40, S.D.=0.68 และด้าน
การติดตามและประเมินผลการด�าเนินงาน ( = 
3.31, S.D.=0.58)          
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 2. ปัจจัยที่สนับสนุนการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านตามความ
คดิเหน็ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน 
โดยรวม อยู ่ในระดับปานกลาง (  = 2.30, 
S.D.=0.62) เมือ่พจิารณาเป็นรายด้านอยูใ่นระดบั
ปานกลางทกุด้าน ค่าเฉลีย่เรยีงจากมากไปหาน้อย
คือ 1) ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค (  = 
2.32, SD.=0.67) 2) ด้านการตดิต่อสือ่สารและให้
ค�าปรึกษา (  = 2.28, S.D.=0.63) 3) ด้านทักษะ
การปฏิบัติงานการวางแผนงาน งบประมาณ และ
ค่าตอบแทน (  = 2.25, S.D.=0.58) 4) ด้านวสัดุ
อุปกรณ์ที่จ�าเป็น (  = 2.24, S.D.=0.54) และ 
5) ด ้านการนิเทศติดตามงาน (  = 2.21, 
S.D.=0.51) 
 3. จากการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
จากตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน 
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล และผู้น�าชุมชน โดยการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก เกี่ยวกับสภาพปัจจุบัน 
ปัญหาอปุสรรค เงือ่นไขและปัจจยัแห่งความส�าเรจ็
ของการเฝาระวงัโรคตดิต่อตามแนวชายแดนไทย- 
กัมพูชามีข้อสรุปที่สอดคล้องกัน ดังนี้ 
  3.1 สถานการณ์ปัจจบุนัของโรคตดิต่อ
ตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา ยังพบว่ามีการ
ระบาดของโรคติดต่อที่ส�าคัญ เช่น โรคโควิด 19 
ไข้เลือดออก มือ เท้าปาก จ�าเป็นต้องหาแนวทาง
ในการควบคุมและเฝาระวังอย่างใกล้ชิด ซึ่ง
แนวทาง หรือรูปแบบในการเฝาระวังปองกันและ
ควบคุมโรคติดต่อที่ด�าเนินการในบทบาทของ 
อสม. เป็นการด�าเนนิการตามทีไ่ด้รบัการชีแ้จงจาก
บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่หรื อจากการ 
มอบหมายให้ปฏิบัติในแต่ละครั้ง ยังไม่มีรูปแบบ
การเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อที่
ชัดเจน การด�าเนินการส่วนใหญ่เป็นการรอการ 
สั่งการจากบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ ในความ

คดิเหน็ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน
มีความคิดเห็นว่า มีบทบาทในการเฝาระวังเพียง
บางโรค คือ ไข้เลือดออกด้วยการส�ารวจลูกน�้ายุง
ลาย การรณรงค์ก�าจดัยงุพาหะตอนเกดิโรคระบาด 
ส่วนโรคโควิด-19 ด�าเนินการตรวจคัดกรองด้วย
การวัดไข้ แจกหน้ากาก เจลล้างมือ เนื่องจากมี
กจิกรรมชดัเจน เป็นต้น ไม่สามารถคดิทัง้ระบบได้ 
การวางแผนการท�างานเฝาระวังปองกันและ
ควบคุมโรคติดต่อในชุมชนหรือตามแนวชายแดน
ไทย–กัมพูชาจึงท�าไม่ได้ ควรมีภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แกนน�าชุมชน โดยมี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเป็นแกนน�า
ด�าเนนิงาน ดงันัน้ ถ้าต้องการให้ อสม.ในเขตพืน้ที่
ชายแดนไทย–กัมพูชาสามารถด�าเนินการเฝา 
ระวังปองกันและควบคุมโรคได้ ควรได้รับการ
สนบัสนนุการในการปฏบิตังิานในประเดน็ต่อไปนี้ 
 1) ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
ควรได้รบัการอบรม ให้ความรูจ้ากโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�าบลในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง หรือให้
มี อสม.พี่เลี้ยง หรือ อสม.บัดดี้ เพื่อให้มีศักยภาพ 
มีความพร้อมและความมั่นใจในการปฏิบัติงาน
 2) ด้านทักษะการปฏิบัติงาน ยังขาด
ทักษะในการสื่อสาร การวิเคราะห์ข้อมูล การใช้
ข้อมลู จงึควรสร้างโอกาสให้ อสม.เข้าร่วมกจิกรรม
เวที หรือการประชุมเพื่อวิเคราะห์ถึงปัญหาหรือ 
สิ่งที่ต้องการพัฒนาของชุมชน เข้าร่วมประชุม / 
อบรมการจัดท�าแผนงานพัฒนาปัญหาสุขภาพใน
ชมุชน ได้ร่วมจดัท�าแผนงานพฒันาปัญหาสขุภาพ
ในชุมชน น ่าจะมีผลต ่อ อสม.ให ้กล ้ าคิด 
กล้าตัดสินใจในการแก้ปัญหา
 3) ด้านการวางแผนงาน งบประมาณและ
ค่าตอบแทน ในการวางแผนการท�างาน หรือการ
ขอรับงบประมาณเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
อสม.คดิว่าเป็นบทบาทของบคุลากรสาธารณสขุที่
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ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
และที่ส�าคัญ อสม.ไม่มีค่าตอบแทนในการด�าเนิน
งาน มีเฉพาะค่าป่วยการเท่านั้น ดังนั้น จึงควร
ท�าความเข้าใจ สร้างโอกาสให้ อสม.ได้ร่วมจัดท�า
แผนงาน/โครงการในการพัฒนาชุมชน เพื่อให้
เข้าใจและมีศักยภาพในการบริหารจัดการในการ
ปฏิบัติงาน 
 4) ด ้านวัสดุอุปกรณ์ที่จ�าเป ็นในการ
ปฏิบัติงาน โดยส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ์ที่จ�าเป ็นในการปฏิบัติงานจากโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล เช่น เจล ล้างมือ 
เครื่องวัดไข้ ATK หน้ากากอนามัย แผ่นพับ 
โปสเตอร์ องค์การบรหิารส่วนต�าบลและชมุชนควร
ให้การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่จ�าเป็นในการ
ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง
 5) ด้านการนิเทศติดตามงาน ได้รับการ
นิเทศติดตามงานจากบุคลากรสาธารณสุขในโรง
พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล  เพือ่ตดิตามความ
ก้าวหน้า ให้ค�าแนะน�าในการด�าเนินงานอย่างต่อ
เนื่อง มีข้อเสนอให้มีการท�าปฏิทินการนิเทศ
ติดตามงานตลอดทั้งปี
 6) ด ้านการติดต ่อสื่อสารและให ้ค� า
ปรกึษา ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�าบล ที่ติดต่อสื่อสารกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมู่บ้านเพื่อปฏิบัติงานโดยมีช่องทางการ
สื่อสารหลายช่องทาง เช่น กลุ่มไลน์ การโทรศัพท์ 
การประชุมในหมู่บ้าน การประชุมในโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลเป็นไปอย่างต่อเนือ่งเป็นการ
ด�าเนินงานที่เหมาะสมและควรท�าต่อเนื่อง
  3.2 ป ัญหาและอุปสรรคในการ 
ด�าเนินการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อ
ตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชาของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านที่พบ คือ การใช้ภาษา
สื่อสารกับคนต่างชาติ ในกรณีเป็นชาวกัมพูชาทั้ง
ในการสือ่สารตวัต่อตวัและการใช้สือ่รปูแบบต่างๆ

เหมาะสมกับกลุ่มเปาหมายควรหาแนวทางเพื่อ
พัฒนาการสื่อสารให ้ เหมาะสมและยังไม ่มี 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านที่เป็นชาว
ต่างชาติเพื่อช่วยในการปฏิบัติงานในพื้นที่ตลาด
การค้าช่องจอม
 3.3 ปัจจยัทีเ่ป็นตวัขดัขวางให้การด�าเนนิ
งานการเฝ  าระวั งป องกันและควบคุมโรค 
ติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชาของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านไม่ประสบ
ความส�าเร็จ 
   1) ปัจจัยที่ขัดขวางให้การด�าเนิน
งานไม่ส�าเร็จ (1) พื้นที่ชายแดนเป็นพื้นที่ที่มีการ
เคลือ่นย้ายของประชากรสงู (2) ยงัไม่สามารถวาง
ระบบการด�าเนินงานการเฝาระวังปองกันและ
ควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนกับประเทศ
กมัพชูาทีช่ดัเจนได้ เช่น การแจ้งข้อมลูสถานการณ์
โรคในประเทศกัมพูชา การแจ้งข้อมูลการส่งต่อ 
ขาดอาสาสมัครสาธารณสุขต ่างชาติ  หรือ 
ผู ้ประสานงานการด�าเนินงานต่างๆ เพื่อการ 
เฝ าระวังป องกันและควบคุมโรคติดต ่อให ้
ครอบคลุมและต่อเนื่องได้
   2) ปัจจัยที่ส่งเสริมให้การด�าเนิน
งานส�าเรจ็ (1) หน่วยงานของภาครฐัทกุหน่วยงาน
ถือเป็นนโยบายส�าคัญมีคณะกรรมการเฝาระวัง 
ควบคุมโรคติดต่อชายแดน (2) มีแนวทางปฏิบัติ
ที่ชัดเจน มีการปรับปรุงให้เหมาะสมอยู่เสมอและ
รบัทราบทัว่กนั (3) มกีารด�าเนนิงานอย่างต่อเนือ่ง
ตั้งแต่การเฝาระวังโรค การควบคุมโรค และมีการ
ติดตามประเมินผลอย่างสม�่าเสมอ
 3.4 ข้อเสนอแนะที่ส�าคัญ คือ บุคคลและ
หน่วยงานที่ต้องรับผิดชอบในการด�าเนินการ 
เฝ าระวังป องกันและควบคุมโรคติดต่อ ทุก 
หน่วยงาน ทุกระดับต้องให้ความร่วมมือ ตั้งแต่
หมู ่บ้าน รพ.สต. อบต. อ�าเภอ จังหวัด และ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ชายแดน โดย 
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ด�าเนนิการในรปูแบบคณะกรรมการร่วมทัง้ในไทย 
และประเทศเพื่อนบ้าน ควรมีกิจกรรมสร้างความ
ร่วมมอืในการด�าเนนิงาน  การฝึกอบรมสร้างความ
เข้าใจแก่ภาคีเครือข่ายในการปฏิบัติงาน การ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อพัฒนารูปแบบการท�างาน 
การสร้างระบบเตือนภัย การนิเทศ ติดตาม
ประเมินผล การคืนข้อมูล  
 4. การพัฒนารูปแบบการเฝ าระวัง 
ปองกันและควบคุมโรคติดต่อ ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน กรณีศึกษาอ�าเภอ
กาบเชงิ จงัหวดัสรุนิทร์ จากการวเิคราะห์ข้อมลูใน
ขั้นตอนที่ 1 และการศึกษาและวิเคราะห์ ปัญหา
ร่วมกับกลุ่มเปาหมายได้มีการก�าหนดแนวทาง
แก้ไขปัญหาที่พบและจัดท�าแผนปฏิบัติงานตาม
แนวทางที่ก�าหนดแล้วด�าเนินการแผนปฏิบัติงาน
และกจิกรรมทีก่�าหนด  พร้อมทัง้สงัเกตการณ์และ
ประเมินผลจากการด�าเนินงานตามแผน ซึ่งสรุป
ผลได้ คือ 1) มีการจัดตั้งคณะท�างานการพัฒนา 
รปูแบบการเฝาระวงัปองกนัและควบคมุโรคตดิต่อ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเพื่อ
ก�าหนดกรอบและแนวทางการด�าเนนิการเพือ่การ
พัฒนารูปแบบและเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา
อุปสรรค 2) ประชุมชี้แจงคณะท�างานการพัฒนา
รปูแบบการเฝาระวงัปองกนัและควบคมุโรคตดิต่อ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน เพื่อ
เข้าใจขัน้ตอนการด�าเนนิการ 3) ออกแบบแนวทาง
การพฒันา และจดัท�าแผนปฏบิตังิานและกจิกรรม
ในการด�าเนนิงาน 4) ด�าเนนิกจิกรรมตามแนวทาง
การพัฒนา พบว่า มีการแต่งตั้งคณะท�างานการ
พฒันารปูแบบการเฝาระวงัปองกนัและควบคมุโรค
ติดต่อของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 
ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อ
ของโรงพยาบาลกาบเชงิ และจาก รพ.สต.ทกุแห่ง
ในอ�าเภอกาบเชิง คณะท�างานมีการประชุม 
จ�านวน 2 ครั้ง เพื่อก�าหนดบทบาทหน้าที่การ

ท�างาน แนวทาง ขัน้ตอน กระบวนการท�างาน และ
จัดท�าแผนงาน/กิจกรรมในการพัฒนา ประกอบ
ด้วย การจัดท�าแผนกลยุทธ์เพื่อการเสริมสร้าง
ความรู ้ความเข้าใจ ความมัน่ใจและความตระหนกั
ในการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อ คือ 
1) แผนงานพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน โดยการจัดหลักสูตร
การอบรมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าในการเฝา
ระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อโดยมีอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ผ่านการอบรม
จ�านวน 86 คน 2) แผนพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ
จัดท�าแผนกลยุทธ์เพื่อการเฝาระวังปองกันและ
ควบคมุโรคตดิต่อ โดยการบรูณาการหลกัสตูรการ
จัดท�าแผนพัฒนาชุมชน โดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ผ่านการอบรมจ�านวน 
86 คน 3) แผนงานพัฒนาศกัยภาพภาคเีครอืข่าย
เพื่อให้มีส่วนร่วมในการด�าเนินงานการเฝาระวัง
ปองกันและควบคุมโรคฯ กลุ ่มเปาหมาย คือ 
บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 
องค์การบริหารส่วนต�าบล แกนน�าชุมชน จ�านวน 
241 คน และ 4) แผนการสร้างโอกาสให้อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเข้าร่วมกิจกรรมเวที 
หรือการประชุมเพื่อวิเคราะห์ถึงปัญหาหรือสิ่งที่
ต้องการพัฒนาของชุมชนด้านการสื่อสารและ
นิเทศติดตามก�ากับ และคืนข้อมูลสู่ชุมชน เช่น 
การประชุม การอภิปราย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การถอดบทเรียน เป็นต้น
 5. การประเมินผลการพัฒนารูปแบบ 
การเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคฯ พบว่า 
1) ความรู้ความเข้าใจในการเฝาระวังปองกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ� าหมู ่บ ้ านเปรียบเทียบก ่อนและหลัง 
ด�าเนินการพัฒนา มีระดับความรู้ เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ ที่ 0.000 2) ทัศนคติของ 
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

                                การทดลอง n   S.D. t Sig

1. ระดับความรู้เกี่ยวกับการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา
 ก่อนด�าเนินการ 148 14.40 1.23 9.68* 0.000
 หลังด�าเนินการ 148 22.28 1.07  
2. ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา 
 ก่อนด�าเนินการ 148 3.25 0.65 12.34* 0.000
 หลังด�าเนินการ 148 4.28 0.74  
3. การปฏิบัติเกี่ยวกับการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา 
 ก่อนด�าเนินการ 148 1.78 0.73 14.58* 0.000
 หลังด�าเนินการ 148 2.85 0.37  
4. ระดับการมีส่วนร่วมในการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา
 ก่อนด�าเนินการ 148 3.38 0.66 11.48* 0.000
 หลังด�าเนินการ 148 4.62 0.78  

*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบระดับความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ การปฏิบัติและการมี 
  ส่วนร่วมในการเฝาระวงัปองกนั และควบคมุโรคฯ ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า 
  หมู่บ้าน ก่อนและหลังด�าเนินการพัฒนา

ด้านการจัดท�าแผนกลยุทธ์เพื่อการเสริมสร้างความรู้ 
ความเข้าใจ ความมั่นใจ และความตระหนักในการเฝา
ระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน
ไทย – กัมพูชา

ด้านการเสริมสร้างความรู ้ ความเข้าใจและความ
ตระหนักเกี่ยวกับการเฝาระวังปองกันและควบคุม 
โรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชาของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
ร่วมกับการมี อสม.พี่เลี้ยงหรือ อสม. บัดดี้

รูปแบบการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน
ไทย – กัมพูชาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

ด้านการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย ด้านการสื่อสารและนิเทศติดตามก�ากับ และคืนข้อมูลสู่ชุมชน

ภาพที่ 1 รูปแบบการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา
  ของ อสม. 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ในการเฝา
ระวงัปองกนัและควบคมุโรคตดิต่อ ก่อนการพฒันา
โดยรวม มทีศันคตทิีด่ขีึน้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ 
ที่ 0.000 และ 3) การปฏิบัติของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้านในการด�าเนินงาน 
เฝาระวงัทางระบาดวทิยาเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติ ที่ 0.000  ดังตารางที่ 1
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ สรุปได้
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ว่ารูปแบบการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค 
ติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชาของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน กรณีศึกษา
อ�าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ ตามภาพที่ 1 ดังนี้

 อภิปรำยผล
 จากผลการพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง
ปองกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน
ไทย – กัมพูชาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมูบ้่าน กรณศีกึษาอ�าเภอกาบเชงิ จงัหวดัสรุนิทร์ 
สามารถท�าให้เกิดผลต่อความรู ้ความเข้าใจ 
ทัศนคติ การปฏิบัติ และการมีส่วนร่วมในการเฝา
ระวงัปองกนัและควบคมุโรคตดิต่อของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน เห็นได้จากผลการ
เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ระดบัความรูค้วามเข้าใจ 
ระดับทัศนคติ ระดับการปฏิบัติ และระดับการมี
ส่วนร่วมในการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค
ติดต่อของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 
ระหว่างก่อนและหลังด�าเนินการพัฒนา พบว่า
คะแนนเฉลี่ย หลังการพัฒนา สูงกว่า ก่อนการ
พัฒนาในทุกเรื่อง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่
ระดบั.05 กจิกรรมในการพฒันาในรปูแบบการเฝา
ระวังปองกันและควบคุมโรคฯ ของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่านมผีลต่อศกัยภาพในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมูบ้่าน ซึง่รปูแบบการพฒันาดงักล่าวเกดิจากการ
มส่ีวนร่วมในการแสดงความคดิเหน็ของภาคเีครอื
ข่ายที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ตัวแทนอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน บคุลากรสาธารณสขุที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
และ ผู้น�าชุมชน/ผู้แทนองค์การบริหารส่วนต�าบล 
ได้ร่วมกันก�าหนดแนวทางการพัฒนารูปแบบ 
การเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้าน ที่มี 
องค์ประกอบทีส่�าคญั 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการจดั
ท�าแผนกลยุทธ์เพื่อการเสริมสร้างความรู้ ความ

เข้าใจ ความมั่นใจ และความตระหนักในการเฝา
ระวังปองกันและควบคุมโรคติดต่อ 2) ด้านการ
เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจและความตระหนัก
เกี่ยวกับการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค
ติดต่อของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน
อย่างต่อเนือ่งร่วมกบัการมอีาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�าหมู่บ้านพี่เลี้ยง หรือ อสม. บัดดี้ 3) ด้าน
การมส่ีวนร่วมกบัภาคเีครอืข่าย 4) ด้านการสือ่สาร
และนิเทศติดตามก�ากับและคืนข้อมูลสู่ชุมชน ซึ่ง
แต่ละองค์ประกอบจะมกีจิกรรมเป็นล�าดบัขัน้ตอน
ของการด�าเนินงาน ที่ล้วนแล้วแต่เกิดจากการมี
ส่วนร่วมของความคดิเหน็ และความร่วมมอืในการ
ด�าเนินงานของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งความร่วมมือ
ดงักล่าวนบัว่าเป็นหวัใจส�าคญัของการด�าเนนิงาน 
ทัง้นีเ้นือ่งจากล�าพงัหน่วยบรกิารเองไม่สามารถจะ
ด�าเนนิงานตามรปูแบบการพฒันาให้ประสบความ
ส�าเร็จได้ เนื่องจากยังมีส่วนขาดหลาย ๆ  ประการ 
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับข้อมูลความคิดเห็น ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้านในเรื่อง
ปัจจัยที่สนับสนุนการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน โดยปัจจัยที่สนับสนุน
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้านที่ส�าคัญ คือ 1) ด้านความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรค 2) ด้านการติดต่อสื่อสาร  และให้ค�า
ปรกึษา 3) ด้านทกัษะการปฏบิตังิานการวางแผน
งานงบประมาณและค่าตอบแทน 4) ด้านวัสดุ
อุปกรณ์ที่จ�าเป็น และ 5) ด้านการนิเทศติดตาม
งาน ปัจจยัดงักล่าวหากได้รบัการส่งเสรมิสนบัสนนุ
กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจะมีผลต่อการมีศักยภาพ 
ความมั่นใจ ความเชื่อมั่นและความรู้สึกที่ดี ของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้านในการ
ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อ�าพล 
สามสี(12) ทีไ่ด้ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในการ
ด�าเนนิงานเฝาระวงัทางระบาดวทิยาตามแนวทาง
ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วเครือข่ายระดับ
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ต�าบล อ�าเภอห้วยกระเจา จังหวัดกาญจนบุรี  

ผลการศึกษา พบว่า ผลการปฏิบัติงานของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้านในการ
ด�าเนนิงานเฝาระวงัทางระบาดวทิยาตามแนวทาง 
ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว เครือข่ายระดับ
ต�าบล มีความสัมพันธ์กับปัจจัยสนับสนุน ทั้ง 3 
ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ด้านวิธีการจัดการ ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทาง
สงัคมจากเจ้าหน้าที ่ครอบครวัและเพือ่นบ้าน และ
ปัจจัยด้านจิตวิทยาและสังคมด้านสัมพันธภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้านกับ
ประชาชน ผูน้�าท้องถิ่น และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
จากผลทีไ่ด้จากการศกึษาครัง้นี ้มข้ีอสรปุทีส่�าคญั 
คือ การเฝาระวังปองกัน และควบคุมโรคติดต่อ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน กรณี
ศึกษาอ�าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ ต้องมีการ
บรูณาการ  การท�างานร่วมกนัในหลากหลายภาค
ส่วนจนเกดิเป็นภาคเีครอืข่ายทีเ่ป็นทางการขึน้ใน
พื้นที่ชุมชนชายแดน ได้แก่ เจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นฝ่ายในการสนับสนุน
ทรัพยากรและงบประมาณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่มีบทบาทหน้าที่ในการ
วเิคราะห์สถานการณ์ ทัง้เรือ่งของการประสานงาน 
การแจ้งข่าวสื่อสารสถานการณ์ของโรคให้กับทีม
ได้รับทราบอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการเป็นพี่เลี้ยง
ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน แกน
น�าสุขภาพชุมชนในการสนับสนุน และส่งเสริม
ทกัษะและองค์ความรูใ้นเรือ่งการเฝาระวงัควบคมุ
ป องกันโรคในพื้นที่ชุมชนส ่วนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน เป็นตัวหลักในการ 
ขับเคลื่อนกระบวนการจัดการควบคุมปองกันโรค
ในชมุชน โดยเฉพาะอย่างยิง่การเฝาระวงัและการ
แจ้งข่าวในกรณีที่มีประชากรแฝงจากต่างพื้นที่ 
เข้ามาพกัอาศยัอยูใ่นพืน้ทีช่มุชน เพือ่เป็นการเฝา
ระวังโรคในเบื้องต้นและเพื่อลดการแพร่กระจาย
ของโรคและเพือ่การควบคมุโรคทีร่วดเรว็ ส่วนของ

ประชาชนได้รบัทราบบทบาทหน้าทีข่องตนเองใน
การจัดการเฝาระวังโรคติดต่อที่เกิดขึ้น ได้แก่ 
ประชาชนต้องมคีวามรู ้มทีศันคตแิละการปฏบิตัทิี่
ดีต่อการจัดการโรคติดต่อในครัวเรือนของตนเอง 
และยังต้องส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม
ในการจัดการโรคในทุกๆ ด้านเพิ่มมากขึ้น

 ข้อเสนอแนะ
 1. ข้อเสนอแนะในระดับนโยบาย มีการ
ประสานความร่วมมือในระดับเชิงนโยบายของ
ส่วนกลางซึ่งชายแดนมีหน่วยงานที่ท�างานหลาย
หน่วยงาน ทั้งหน่วยงานความมั่นคง ปกครอง 
ต�ารวจ ศุลกากร สาธารณสุข ฯลฯ ซึ่งมีความ
สัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่
ชายแดน ดงันัน้ควรมกีลไกการท�างานร่วมกนัแบบ
บูรณาการ ทั้งในระดับชาติ ระดับกระทรวง กรม 
จงัหวดั อ�าเภอ ต�าบล จนมาถงึหมูบ้่านหรอืชมุชน
ชายแดน
 2. ข้อเสนอแนะในระดบับรหิาร มกีารวาง
ระบบการบริหารจัดการช่องทางข้ามแดนตลอด
แนวชายแดนให้มปีระสทิธภิาพ โดยการพฒันาทัง้
โครงสร้างพื้นฐานเพื่อสนับสนุนการท�างาน การ
สนับสนุนทรัพยากรให้เหมาะสมและเพียงพอทั้ง
อตัราก�าลงั งบประมาณและสิง่อ�านวยความสะดวก
ต่อการท�างานต่าง ๆ
 3. ข้อเสนอแนะในระดบัการปฏบิตั ิมกีาร
จดัท�าระบบฐานข้อมลูคนข้ามแดนทีเ่ป็นระบบและ
สามารถน�ามาวางแผน บรหิารจดัการทีห่น่วยงาน
ต่าง ๆ สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ได้โดยมุ่งเน้น
ในบรเิวณช่องทางเข้าออกบรเิวณจดุผ่อนปรนและ
ช่องทางธรรมชาติ
 4. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไปใน
อนาคต ควรศึกษาระยะยาวโดยติดตามต่อเนื่อง
อย่างน้อย 1 ปี เพื่อติดตามผลลัพธ์ที่ชัดเจนและ
ครอบคลมุรายละเอยีดตามองค์ประกอบของระบบ
และกระบวนการเพิ่มขึ้นและศึกษาวิจัยเชิง 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ปฏิบัติการในการควบคุมโรคติดต่อเฉพาะโรคที่
ส�าคัญ

 กิตติกรรมประกำศ
 ขอขอบคุณนายสินชัย ตันติรัตนานนท์ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ที่ส่งเสริม
การจัดท�าวิจัยในครั้งนี้ นายอภิสรรค์ บุญประดับ 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมปองกัน) ที่

กรุณาให้ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งนี้ และ
บุคลากรในโรงพยาบาลกาบเชิง ส�านักงาน
สาธารณสุขอ�าเภอกาบเชิง โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบลที่เป็นพื้นที่เปาหมายในการวิจัย 
ทุกท่านที่ช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
อย่างดี ตลอดจนผู ้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ไม่ได้ 
เอ่ยนามและกลุ ่มเปาหมายทุกท่านที่ให้ความ
อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี
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การพัฒนารูปแบบการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดตอตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชาฯ
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การจัดล�าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี

บทคัดย่อ
 สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนของไทย มีความแตกต่างกันและยังคงเป็นปัญหาในหลายพื้นที่ 
การศึกษาสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับชุมชนในต่างประเทศ ใช้วิธีการจัดท�าตัวชี้วัดและจัดล�าดับชุมชน
ด้านอนามยัสิง่แวดล้อม เพือ่ประเมนิสถานการณ์และวเิคราะห์ศกัยภาพของชมุชนในการจดัการด้านอนามยัสิง่แวดล้อม 
ซึ่งประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลการจัดล�าดับชุมชนนี้ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อจัดล�าดับชุมชนด้านอนามัย 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดีของไทย รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาข้อมูลแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study) โดยใช้แบบสอบถามรวบรวมข้อมูลตามตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่พัฒนาขึ้นจากการหารือผู้เชี่ยวชาญ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมด้วยกรอบแนวคิด DPSEEA เพื่อให้ได้ข้อมูลสถานการณ์ปี 2562 จากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่ 53 แห่ง ซึง่เป็นกลุม่ตวัอย่างชมุชนทีผ่่านการสุม่แบบเฉพาะเจาะจงให้ครอบคลมุทัง้ชมุชนชนบท ชมุชนเมอืง 
และชุมชนเมืองขนาดใหญ่ ด�าเนินการในช่วงพฤษภาคม-กรกฎาคม 2563 และน�ามาวิเคราะห์ผลการจัดล�าดับชุมชน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า ตัวชี้วัดเพื่อการจัดล�าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ที่เอื้อต่อสุขภาพดี ประกอบด้วยดัชนีย่อย 3 ด้านคือ ดัชนีสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน 4 ตัวชี้วัด ดัชนีสิ่ง
แวดล้อมชุมชน 39 ตัวชี้วัด  และดัชนีสุขภาพชุมชน 12 ตัวชี้วัด ผลการรวบรวมข้อมูลและจัดล�าดับชุมชน พบว่า ดัชนี
สภาวะเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน มีค่าคะแนนระหว่าง 0.12-1.00 มีคะแนนเฉลี่ยที่ 0.57 ส�าหรับดัชนีสิ่งแวดล้อม
ชุมชน มีค่าคะแนนระหว่าง 0.01-1.00 มีคะแนนเฉลี่ย 0.56 และดัชนีสุขภาพชุมชน มีค่าคะแนนระหว่าง 0.63-1.00 
มีคะแนนเฉลี่ย 0.91 ทั้งนี้ คะแนนผลรวมของดัชนีทั้ง 3 ด้าน มีค่าคะแนนระหว่าง 0.13-2.84 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย
ที่ 1.91 และน�ามาจัดล�าดับชุมชนตามค่าคะแนนของตัวชี้วัด จนได้ชุมชนที่มีศักยภาพด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพในระดับดีมากที่สุด ดีมาก ปานกลางและน้อย รวมทั้งแสดงผลการจัดล�าดับชุมชนทางเว็บไซต์ http://enh-
commumity.com เพือ่ให้ชมุชนเข้าถงึข้อมลูเพือ่การน�าไปใช้ประโยชน์ได้ง่าย สรปุผลการศกึษานี ้ได้ผลการจดัล�าดบั
ชมุชนทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาพดขีองประเทศไทย ซึง่ครอบคลมุมติด้ิานเศรษฐกจิและสงัคม ด้านอนามยัสิง่แวดล้อมและ
ด้านสุขภาพ และจากผลการจัดล�าดับชุมชนนี้ สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ชี้ให้ชุมชนเห็นศักยภาพของตนเองในการ
จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเมื่อเปรียบเทียบล�าดับกับชุมชนอื่น และในอนาคตสามารถใช้ในการก�ากับติดตามการ
จดัการด้านอนามยัสิง่แวดล้อมทีเ่ปลีย่นแปลงไปในแต่ละปี และชีใ้ห้เหน็ประเดน็ทีค่วรต้องให้ความส�าคญัในการพฒันา
ชุมชนเพื่อให้มีอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีต่อไป  
ค�าส�าคัญ : การจัดล�าดับชุมชน สุขภาพ  ตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อม

นฤภร บูรณนัติ  
สุนิษา มะลิวัลย์  
ทิพย์กมล ภูมิพันธ์  
เบญจวรรณ ธวัชสุภา
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  กรมอนามัย
วันรับ 10 มิถุนายน 2564, วันแก้ไข 23 กันยายน 2565, วันตอบรับ 27 กันยายน 2565

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566
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Abstract

 The environmental health situation in Thai communities are difference and still have a problem 
in many areas. Several international studies on environmental health situations at community level use 
the environmental health indicators and community ranking methods to assess situation and analyze 
community’s capacity in environmental health management. In Thailand, this kind of study and data 
are limited. Therefore, the aim of this study is to rank the environmental health communities in 
Thailand. The DPSEEA conceptual framework is used for developing environmental health indicators 
and focus group discussion with environmental health experts and community representatives. The 
study design is a cross-sectional study using a questionnaire collecting data based on environmental 
health indicators developed by consulting environmental health experts with the DPSEEA conceptual 
framework. This study obtains 2019 situational data from 53 local administrative organizations 
representative of community sample groups randomly selected to cover rural, urban and large urban 
communities in Thailand. The data collection was conducted during May-July 2020 and analyzed the 
results of the environmental health community ranking of Thailand. The results found that 
environmental health indicators for ranking communities including 3 indicators, consist of socio-
economic dimension (4 indicators), environment dimension (39 indicators) and health dimension 
(12 indicators). For each sub-indexes, there are the socioeconomic dimension’s score between 0.12-
1.00 with an average at 0.57, the environment dimension’s score between 0.01-1.00 with an average 
score at 0.56, the health dimension’s score between 0.63-1.00 with an average score at 0.91. Overall, 
the total scores of the 3 dimensions are between 0.13-2.84 with an average score at 1.91. Then, the 
communities in this study are ranked according to the total scores of 3 dimensions and show the 
scores of communities with capacity in environmental health management ranking by excellence, 
good, medium, and fair level. The results of community rankings also present on the website http://
enh-commumity.com allowing the communities to access this information for future use. In summary, 
the results of community ranking in Thailand covers socio-economic, environment, and health 
dimensions. This will be useful for Thai communities to evaluate their own capacity in environmental 
health management and comparison with other communities, and also to monitor these changes each 
year. These results are importance to the community development in order to have a healthy 
environment and healthy community. 
Keywords : community ranking, health, environmental health indicators
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การจัดลำาดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี



ปีที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม70

 บทน�ำ
 มลพิษสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนในดิน น�้า 
อากาศ ท�าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ โดย
องค์การอนามยัโลก รายงานว่า มลพษิต่างๆ ท�าให้
เกิดการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาดเลือดและโรค
หลอดเลือดสมอง มีจ�านวนผู้เสียชีวิต 56.9 ล้าน
คนทัว่โลก กลุม่โรคระบบทางเดนิหายใจ มจี�านวน
ผูเ้สยีชวีติ 3.0 ล้านคนทัว่โลก และโรคอจุจาระร่วง 
มีจ�านวนผู้เสียชีวิต 1.3 ล้านคน ตามล�าดับ(1) ซึ่ง
โรคจากสิ่งแวดล้อมเหล่านี้สามารถหลีกเลี่ยง
ป้องกนัได้ ถ้ามกีารจดัการด้านอนามยัสิง่แวดล้อม
ที่ดี ส�าหรับประเทศไทย จากข้อมูลของส�านัก 
ปลดักระทรวงสาธารณสขุทีร่วบรวมข้อมลูการเจบ็
ป่วย ผูป่้วยนอกทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยสาเหตโุรค
ต่าง ๆ  ทัว่ประเทศไทย (ไม่รวมกรงุเทพมหานคร) 
ในช่วงปี 2554 – 2561 พบว่า แต่ละปีมีอัตรา 
ผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการรักษาสูงสุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ โรคระบบไหลเวียนเลือด โรคเกี่ยวกับต่อม
ไร้ท่อโภชนาการและเมตาบอลิซึม และโรคระบบ
ทางเดนิหายใจ  ซึง่โรคดงักล่าวส่วนหนึง่เกีย่วข้อง
กับป ัญหาอนามัยสิ่ งแวดล ้อมที่ เกิดขึ้ น ใน
สถานการณ์ปัจจบุนั ทีท่�าให้เกดิผลต่อสขุภาพของ
ประชาชนในระยะสั้น และระยะยาว(2)

 ส�าหรับประเทศไทย สถานการณ์ปัญหา
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนยังเป็นปัญหาใน
หลายพื้นที่ และมีความแตกต่างกันขึ้นกับบริบท
ของชุมชน(3) โดยแบ่งชุมชนออกเป็น 3 ประเภท 
ทั้งชุมชนเมืองขนาดใหญ่ ชุมชนเมืองขนาดเล็ก 
และชุมชนชนบท(4) ปัญหาในชุมชนที่เป็นพื้นที่
เสีย่งมลพษิสิง่แวดล้อมต่าง ๆ  หากไม่มกีารจดัการ
ทีด่พีอ จะท�าให้เกดิปัญหาด้านอนามยัสิง่แวดล้อม
ที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนได้ ได้แก่ 
การจัดการขยะ ความสะอาดและปลอดภัยของ
อาหารและน�้า มลพิษอากาศ และการปนเปื้อน 
สารเคมีอันตราย ซึ่งปัญหาเหล่านี้ ยังคงพบใน

หลายพืน้ทีแ่ละมแีนวโน้มเพิม่ขึน้จากการขยายตวั
ของเมืองและชุมชน จึงจ�าเป็นต้องมีการรวบรวม
ข้อมูลสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
ชมุชนในประเทศไทย เพือ่เป็นข้อมลูประกอบการ
วางแผนส�าหรับการแก้ไขปัญหาดังกล่าวต่อไป
 ทั้งนี้ ในต่างประเทศได้ศึกษางานวิจัย 
ใช ้เครื่องมือการจัดล�าดับชุมชนด้านอนามัย 
สิ่งแวดล้อม องค์การอนามัยโลก ได้จัดท�าตัวชี้วัด
อนามัยสิ่งแวดล้อม แบ่งเป็น 12 กลุ่ม 47 ตัวชี้วัด
ในปี 1999(5) ในขณะที่องค ์การอนามัยโลก
ส�านกังานภมูภิาคแห่งยโุรป ได้ศกึษาตวัชีว้ดัหลกั
ส�าหรบัการประเมนิและวเิคราะห์ประเทศในระดบั
ภูมิภาคจ�านวน 11 กลุ่ม 55 ตัวชี้วัด ในปี 2000(6) 
และศูนย ์ควบคุมและป ้องกันโรคแห ่งชาติ 
สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control 
and Prevention, USA) ได้ศึกษาการจัดท�าตัวชี้
วดัอนามยัสิง่แวดล้อมและสาธารณสขุ (Environ-
mental public health indicators: EPHIs) แบ่ง
ออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ ตัวชี้วัดสิ่งคุกคามทาง
สุขภาพ ตัวชี้วัดการรับสัมผัส ตัวชี้วัดผลกระทบ
ต่อสุขภาพ และตัวชี้วัดการด�าเนินการแก้ไข 
ครอบคลุมตัวชี้วัด 11 ประเด็น 68 ตัวชี้วัด(7) จาก
ตัวชี้วัดเหล่านี้บ่งบอกถึงความสัมพันธ์ระหว่าง 
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ท�าให้เข้าใจง่ายทั้งผู ้
ก�าหนดนโยบายและประชาชน สามารถวัด 
เปรียบเทียบข้อมูลเป็นเชิงปริมาณได้ มีข้อมูลที่
ตอบสนองต่อความต้องการและปัญหาด้านอนามยั
สิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นจริงในชุมชน ซึ่งจากการ
ศึกษางานวิจัยนี้มีความสอดคล้องกับทฤษฎีการ
ก�าหนดให้มตีวัชีว้ดัด้านอนัตรายจากการรบัสมัผสั
ทีจ่ะส่งผลกระทบต่อสขุภาพซึง่ยดึตามแนวคดิจาก 
Briggs และคณะ (1998) ที่อธิบายอันตรายการ
สัมผัสและการเฝ้าระวังผลลัพธ์ทางสุขภาพจาก 
สิ่งแวดล้อม ภายใต้กรอบแนวคิด DEPSESA 
model(8) เป็นตัวช่วยในการก�าหนดตัวชี้วัดด้าน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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การจัดลำาดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี

อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี นอกจากนี้ ตัวชี้วัดด้าน
อนามยัสิง่แวดล้อม สามารถชีใ้ห้เหน็ศกัยภาพของ
ชุมชนในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และ
แสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีสุขภาพดี 
โดยน�าค่าคะแนนจากตวัชีว้ดันัน้มาจดัล�าดบัชมุชน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
ผลที่คาดว่าจะได้รับคือ ชุมชนรวมทั้งหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องมีข้อมูลสถานการณ์ และน�าไปสู่การ
จดัการด้านอนามยัสิง่แวดล้อม เพือ่ลดปัจจยัเสีย่ง
และเกิดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี
ของในชุมชนอย่างยั่งยืน(9)  

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
 เพือ่จดัท�าตวัชีว้ดัด้านอนามยัสิง่แวดล้อม 
และเพื่อจัดล�าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ติดตามปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
เพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ โดยผลการจัด
ล�าดับสามารถน�าไปสู่การก�าหนดแผนปฏิบัติการ 
สร้างความตระหนัก สร้างแรงจูงใจชุมชน เพื่อให้
เกิดการพัฒนาปรับปรุงแก้ไขปัญหาให้ดีขึ้น และ
ท�าให้ทุกภาคส่วนที่รับผิดชอบหรือเกี่ยวข้องกับ
ปัญหาอนามยัสิง่แวดล้อมได้ร่วมมอืกนั เพือ่พฒันา
ชุมชนให้ประชาชนมีสุขภาพและความเป็นอยู ่ 
ที่ดี

 วิธีกำรศึกษำ
 รปูแบบการวจิยัเป็นการศกึษาข้อมลูแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดย
รวบรวมข้อมูลสถานการณ์ของชุมชนตามเกณฑ์
และตัวชี้วัดที่จัดท�าโดยผ่านการพิจารณาจากผู้
เชี่ยวชาญ และการมีส่วนร่วมจากชุมชนให้ข้อคิด
เหน็ต่อตวัชีว้ดัและให้ข้อมลูสถานการณ์อนามยัสิง่
แวดล้อม และน�าข้อมูลนั้นมาค�านวณเป็นคะแนน
เพื่อจัดล�าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ

ต่อสขุภาพดปีี 2562 ด�าเนนิการตัง้แต่เดอืนตลุาคม 
2562 ถึง กันยายน 2563
 • ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง คือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลุ่มตัวแทนของ
ชุมชน ที่คัดเลือกแบบเจาะจงจากชุมชนที่ร่วมใน
โครงการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมส�าหรับชุมชนที่เอื้อต่อการมี
สุขภาพดี กรมอนามัย โดยคัดเลือกชุมชนตาม
พืน้ทีก่ารปกครองคอื ชมุชนชนบท (พืน้ทีก่ารดแูล
ขององค์การบรหิารส่วนต�าบลหรอืเทศบาลต�าบล) 
ชุมชนเมือง (พื้นที่การดูแลของเทศบาลเมืองหรือ
เทศบาลนคร) และชุมชนเขตการปกครองแบบ
พิเศษ (พื้นที่การดูแลของกรุงเทพมหานครหรือ
เมอืงพทัยา) โดยคดัเลอืกตวัแทนชมุชนจากทัง้ 12 
เขตบรกิารสขุภาพ เขตละ 4 ชมุชน และชมุชนเขต
การปกครองแบบพิ เศษ 4 ชุมชนในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร และ 1 เทศบาลเมืองพัทยา รวม
จ�านวนชุมชนในการศึกษานี้ 53 แห่ง 
 วิธีการศึกษา ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ 
ระยะที ่1 เป็นการจดัท�าตวัชีว้ดัและเกณฑ์เพือ่การ
จัดล�าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพดี ภายใต้กรอบแนวคิด DPSEEA 
(Driving force-Pressure-State-Exposure-
Effect-Action) เพื่ออธิบายปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ โดยใช้การสนทนากลุ่ม 
(Focus group) รับฟังความคิดเห็นจากผู ้
เชี่ยวชาญทั้งในกระทรวงสาธารณสุขและนอก
กระทรวงสาธารณสขุ ต่อตวัชีว้ดัและเกณฑ์การจดั
ล�าดบัชมุชนด้านอนามยัสิง่แวดล้อม และความเหน็
จากตวัแทนชมุชน ได้แก่ ผูน้�าชมุชน ผูแ้ทนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้าน และ
ประชาชนทั่วไป ร่วมให้ข้อคิดเห็นต่อแหล่งข้อมูล
ตามตวัชีว้ดัทีม่ใีนชมุชน ส�าหรบัระยะที ่2 คอืการ
รวบรวมข้อมูลจากตัวแทนชุมชน 53 แห่งที่เป็น 
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กลุ่มตัวอย่าง โดยให้ตัวแทนชุมชนกรอกข้อมูล
ตามตัวชี้วัดการจัดล�าดับชุมชนที่พัฒนาขึ้น เป็น
ข้อมลูปี 2562 ผ่านแบบส�ารวจบนเวบ็ไซต์ http://
enh-commumity.com แบ่งข้อมูลออกเป็น 
4 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพื้นที่ศึกษา 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลตัวชี้วัดด้านเศรษฐกิจและสังคม 
ส่วนที ่3 ข้อมลูตวัชีว้ดัด้านการจดัการสิง่แวดล้อม
ชุมชน ส่วนที่ 4 ข้อมูลตัวชี้วัดด้านสุขภาพชุมชน 
จากนั้นน�ามาประมวลผล โดยใช้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศในรูปแบบ Dashboard ทั้งนี้ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการจัดล�าดับชุมชน ยึดตาม
แนวคิดจากการจัดล�าดับความก้าวหน้าของคน   
ด้วยดัชนีความก้าวหน้าของคน หรือ (Human 
Achievement Index - HAI)(11) จะประกอบด้วย 
3 ขั้นตอน คือ 1) การค�านวณหาค่าคะแนน
มาตรฐานของตัวชี้วัด 2) การค�านวณตัวชี้วัดย่อย
แต่ละด้านของตวัชีว้ดั และ 3) การค�านวณผลรวม
ของตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมี
สุขภาพดี 
 ขั้นตอนที่ 1 การค�านวณหาค่าคะแนน
มาตรฐานของตวัชีว้ดั ใช้สตูรการค�านวณ แบ่งเป็น 
2 กรณี ดังนี้

 จากการวเิคราะห์ผลค่าคะแนนมาตรฐาน 
(z-score) ของตวัชีว้ดัแต่ละด้าน ประกอบด้วย 1) 
ด้านสภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของชมุชน 2) ด้าน
สิ่งแวดล้อมชุมชน และ 3) ด้านสุขภาพชุมชน ซึ่ง
จะเรียงล�าดับค่าคะแนนมาตรฐาน ตัง้แต่ 0–1 และ
ดูการกระจายตัวของคะแนนที่ได้ตามเปอร์เซ็น
ไทล์ทีแ่บ่งระดบัชมุชน ออกเป็น 5 กลุม่ตามล�าดบั 
ได้แก่ (1) สีฟ้า คือ มีคะแนนในระดับดีมากที่สุด 
ตั้งแต่ 76-100% (2) สีเขียว คือ มีคะแนนในระดับ
ดีมาก ตั้งแต่ 51-75% (3) สีเหลือง คือ มีคะแนน
ในระดับปานกลาง ตั้งแต่ 26-50% (4) สีแดง คือ 
มีคะแนนในระดับน้อย ตั้งแต่ 0-25% (5) สีเทา 
คือ ไม่มีข ้อมูล จึงไม่สามารถคิดคะแนนได้ 
ดังตารางที่ 1
 ขั้นตอนที่ 3 การค�านวณผลรวมของ
ดัชนีอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
คือ การน�าค่าคะแนนของตัวชี้วัดทั้ง 3 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) ด้านสภาวะเศรษฐกิจและสังคม 
2) ด้านสิ่งแวดล้อม และ 3) ด้านสุขภาพ มาบวก
รวมกันจะได ้ค ่าคะแนนของดัชนีอนามัยสิ่ ง
แวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี โดยมีค่าคะแนน
ระหว่าง 0-3 คะแนน จากนัน้น�ามาจดัเรยีงเพือ่จดั

 กรณีที่ 1 การวิเคราะห์คะแนนมาตรฐานส�าหรับตัวชี้วัดเชิงบวก

 คะแนนมาตรฐาน (z-score) = 
ค่าของตัวชี้วัด-ค่าต�่าสุดของตัวชี้วัดในกลุ่มเดียวกัน

  ค่าสูงสุดของตัวชี้วัดในกลุ่มเดียวกัน-ค่าต�่าสุดของตัวชี้วัดในกลุ่มเดียวกัน

 กรณีที่ 2 การวิเคราะห์คะแนนมาตรฐานส�าหรับตัวชี้วัดเชิงลบ

 คะแนนมาตรฐาน (z-score) = 1- 
ค่าของตัวชี้วัด-ค่าต�่าสุดของตัวชี้วัดในกลุ่มเดียวกัน

  ค่าสูงสุดของตัวชี้วัดในกลุ่มเดียวกัน-ค่าต�่าสุดของตัวชี้วัดในกลุ่มเดียวกัน

 ขั้นตอนที่ 2 การค�านวณตัวชี้วัดย่อยแต่ละด้านของตัวชี้วัด ใช้สูตรการค�านวณ ดังนี้

         ตัวชี้วัดย่อย i =     
 
เมื่อ Index

i
 คือ ค่าตัวชี้วัดย่อยใดๆ

 คือ  ผลรวมของคะแนนทุกตัวชี้วัด
n คือ  จ�านวนตัวชี้วัดทั้งหมด
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การจัดลำาดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี

ตารางที่ 1 ช่วงคะแนนมาตรฐานของเพื่อการจัดล�าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ 
 ต่อสุขภาพดี

                          คะแนนมาตรฐาน  การแบ่งระดับชุมชน
 คะแนนมาตรฐาน ช่วงเปอร์เซ็นไทล์ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี

 0.76 - 1.00 >75 สีฟ้า     - ระดับดีมากที่สุด 
 0.51 - 0.75 51 - 75 สีเขียว   - ระดับดีมาก
 0.26 - 0.50 26 - 50 สีเหลือง - ระดับปานกลาง
 <= 0.25 0 - 25 สีแดง    - ระดับน้อย  
 ไม่มีคะแนน N/A สีเทา    -  ไม่มีข้อมูล

ล�าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพดีต่อไป
 • การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ได้รบั
อนมุตัริบัรองจรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ เลขที่ 
170 วันที่ 27 พฤศจิกายน 2560 ถึงวันที่ 30 
กันยายน 2564 

 ผลกำรศึกษำ
 1. ตัวชี้วัดเพื่อการจัดล�าดับชุมชน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี 

 ผลการศึกษา พบว่า การจัดท�าตัวชี้วัด
ส�าหรับจัดล�าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
เอื้อต่อการมีสุขภาพดีที่เหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศไทย ภายใต้กรอบแนวคิด DPSEEA 
(Driving force-Pressure-State-Exposure-
Effect-Action) ประกอบด้วย ตัวชี้วัด 3 ด้าน 
(รวม 55 ตัวชี้วัดย่อย) ได้แก่ 1) ด้านสภาวะ
เศรษฐกิจและสังคมของชุมชน (มี 4 ตัวชี้วัดย่อย)  
2) ด้านสิ่งแวดล้อมชุมชน (มี 12 ประเด็นรวม 39 
ตัวชี้วัดย่อย) และ 3) ด้านสุขภาพชุมชน (มี 12 
ตัวชี้วัดย่อย) แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ตัวชี้วัดเพื่อการจัดล�าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี

ด้านเศรษฐกิจและ
สังคมของชุมชน
(4 ตัวชี้วัดย่อย)

1. การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติ (4 ตัวชี้วัด)
 - การเกิดภัยพิบัติ
 - ภัยร้อน
 - การประสบภัยพิบัติ
 - มาตรการจัดการภัยพิบัติน�้า
2. น�้าสะอาดเพื่อการอุปโภคบริโภค (5 ตัวชี้วัด)
 - แหล่งน�้าส�าหรับการบริโภคที่มีคุณภาพ
 - การเข้าถึงน�้าประปาที่มีคุณภาพ
 - ความเพียงพอของน�้าสะอาดส�าหรับการบริโภค
 - มาตรการเฝ้าระวังคุณภาพน�้าส�าหรับอุปโภคบริโภค

ด้านสิ่งแวดล้อมชุมชน 
(มี 12 ประเด็น รวม 39 ตัวชี้วัดย่อย)

ด้านสุขภาพชุมชน 
(12 ตัวชี้วัดย่อย)

- ความหนาแน่น
 ประชากร 
- การเพิ่มของจ�านวน
 ประชากร
- อัตราพึ่งพิงรวม
- การส่งเสริมสุขภาพ
 ของกลุ่มเสี่ยง

- อัตราทารกพิการแต่ก�าเนิด
- อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วง
- อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษ
- อัตราป่วยโรคระบบทางเดิน 
 หายใจ
- อัตราป่วยโรคหอบหืด
- อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก
- อัตราป่วยโรคมาลาเรีย
- อัตราป่วยโรคพิษสุนัขบ้า
- อัตราป่วยโรคฉี่หนู
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ตารางที่ 2 ตัวชี้วัดเพื่อการจัดล�าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี (ต่อ)

ด้านเศรษฐกิจและ
สังคมของชุมชน
(4 ตัวชี้วัดย่อย)

ด้านสิ่งแวดล้อมชุมชน 
(มี 12 ประเด็น รวม 39 ตัวชี้วัดย่อย)

ด้านสุขภาพชุมชน 
(12 ตัวชี้วัดย่อย)

3. การสุขาภิบาลอาหาร (4 ตัวชี้วัด)
 - การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จ�าหน่ายและสะสมอาหาร
  ที่ได้มาตรฐาน
 - การจัดการสุขาภิบาลอาหารในตลาดที่ได้มาตรฐาน
 - อาหารสะอาดปลอดภัย
 - มาตรการเฝ้าระวังคุณภาพอาหาร
4. การจัดการสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย (6 ตัวชี้วัด)
 - ความสะอาดและปลอดภัยของที่อยู่อาศัย
 - ความครอบคลุมไฟฟ้าส่องสว่างในทางสาธารณะที่เป็นจุดเสี่ยง
 - พื้นที่สีเขียว
 - พื้นที่สีเขียวเพื่อบริการ
 - อารยสถาปัตย์ในพื้นที่สาธารณะ
 - มาตรการจัดการสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย
5. การคมนาคม (2 ตัวชี้วัด)
 - การขนส่งสาธารณะ
 - เส้นทางเดินเท้าและทางจักรยาน*
6. การจัดการมลพิษทางอากาศ (4 ตัวชี้วัด)
 - การก่อมลพิษทางอากาศในครัวเรือน
 - คุณภาพอากาศในบรรยากาศไม่ดี*
 - การรับสัมผัสควันบุหรี่ในครัวเรือน
 - มาตรการควบคุมมลพิษทางอากาศ
7. การจัดการมลพิษทางน�้า (2 ตัวชี้วัด)
 - ร้านอาหารมีการบ�าบัดน�้าเสียเบื้องต้น
 - ระบบบ�าบัดน�้าเสียรวมของชุมชน
8. การจัดการสิ่งปฏิกูล (2 ตัวชี้วัด)
 - ส้วมสาธารณะถูกหลักสุขาภิบาล
 - มาตรการการจัดการสิ่งปฏิกูล
9. การจัดการมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อ และของเสียอันตราย (4 ตัวชี้วัด)
 - ชุมชนมีการจัดการขยะมูลฝอยที่ต้นทาง
 - มาตรการเก็บรวบรวมและก�าจัดมูลฝอยทั่วไป
 - มาตรการเก็บรวบรวมและก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อ
 - มาตรการเก็บรวบรวมและก�าจัดของเสียอันตราย
10. สารเคมีเป็นพิษและสารอันตราย (1 ตัวชี้วัด)
 - ชุมชนลดการใช้สารพิษและสารอันตราย
11. การควบคุมแมลงและสัตว์พาหะน�าโรค (3 ตัวชี้วัด)
 - ความชุกลูกน�้ายุงลาย
 - ความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
 - มาตรการควบคุมแมลงและสัตว์พาหะน�าโรค
12. การจัดการเหตุร�าคาญ (3 ตัวชี้วัด)
 - เหตุร�าคาญ
 - การคุ้มครองสุขภาพจากเหตุร�าคาญ
 - มาตรการควบคุมเหตุร�าคาญ

- อัตราความชุกโรคหนอน 
 พยาธิ
- อัตราการป่วยโรคมะเร็ง
- อัตราอุบัติการณ์อุบัติเหตุ
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การจัดลำาดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี

 2. ผลการจดัล�าดบัชมุชนด้านอนามยั
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
  จากตัวชี้วัดการจัดล�าดับชุมชนที่
พัฒนาขึ้น และผลการรวบรวมข้อมูลตามตัวชี้วัด
ซึง่เป็นสถานการณ์ปี 2562 จากตวัแทนชมุชน 53 
แห่ง โดยให้ตัวแทนชุมชนกรอกข้อมูลผ่านบน
เว็บไซต์ http://enh-commumity.com จากนั้น
น�ามาประมวลผล โดยใช ้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศในรูปแบบ Dashboard แสดงผลค่า
การจัดล�าดับด้วยคะแนนมาตรฐาน (z-score) 
ตั้งแต่ 0 – 1 ผลการวิเคราะห์ค่าคะแนนจัดกลุ่ม
ตามตัวชี้วัด พบว่า (1) ด้านสภาวะเศรษฐกิจและ
สังคมของชุมชน มีค่าคะแนนระหว่าง 0.1229- 
1.0000 มีคะแนนเฉลี่ย 0.57 (2) ด้านสิ่งแวดล้อม
ชุมชน มีค่าคะแนนระหว่าง 0.0067 -1.0000 มี
คะแนนเฉลี่ย 0.56 และ (3) ด้านสุขภาพชุมชน มี
ค่าคะแนนระหว่าง 0.6335 -1.0000 มคีะแนนเฉลีย่ 
0.91 โดยค่าคะแนนของผลรวมตัวชี้วัดอนามัย 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี จะใช้คะแนน
ผลรวมของทัง้ 3 ด้าน จะได้ค่าคะแนนระหว่าง 0-3 
คะแนน จากนั้นน�ามาจัดล�าดับชุมชนด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี ที่จัดล�าดับเรียงค่า
ดัชนีจากมากไปน้อยที่สุด ผลการจัดล�าดับชุมชน
พบว่า คะแนนรวมของตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อม
ชุมชนที่เอื้อต่อสุขภาพดี มีค่าคะแนนระหว่าง 
0.1296 - 2.8424 มีคะแนนเฉลี่ย 1.91 แสดงดัง
ตารางที่ 3

 จากข้อมลูคค่าคะแนนมาตรฐานของดชันี
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี น�ามา
จัดล�าดับชุมชนตามตัวชี้วัดย่อยแต่ละด้านของ
ดชัน ีโดยแบ่งเป็น 4 ล�าดบั ได้แก่ คะแนนในระดบั
ดีมากที่สุด ดีมาก ปานกลาง และ น้อย ตามล�าดับ 
พบว่า ผลการจัดล�าดับชุมชนของดัชนีสภาวะ
เศรษฐกจิและสงัคมของชมุชน ส่วนใหญ่เป็นชมุชน
ทีม่คีะแนนในระดบัดมีาก คดิเป็นร้อยละ 58.49 ผล
การจัดล�าดับชุมชนของดัชนีสิ่งแวดล้อมชุมชน 
ส่วนใหญ่มีคะแนนในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 
30.19 ส�าหรับผลการจัดล�าดับชุมชนของดัชนี
สุขภาพชุมชน ส่วนใหญ่ได้คะแนนในระดับดีมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 84 ดังแผนภาพที่ 1 
 โดยสรปุในภาพรวม จากการรวมคะแนน
ตัวชี้วัดย่อยทั้งหมดของดัชนีทั้ง 3 ด้าน น�ามาใช้
ในการจัดล�าดับชุมชน พบว่า มีจ�านวน 17 ชุมชน 
ที่ได้คะแนนภาพรวมในระดับดีมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 32.07 มชีมุชนจ�านวน 26 ชมุชนทีม่คีะแนน
ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 49.05 มีชุมชน
จ�านวน 7 ชุมชนที่มีคะแนนในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 13.21 และมีชุมชนจ�านวน 3 ชุมชน
ทีม่คีะแนนในระดบัน้อยคดิเป็นร้อยละ 5.66 แสดง
ผลดังแผนที่ของชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
เอื้อต่อสุขภาพดี ใน website: http://enh-com-
mumity.com ดังแผนภาพที่ 2 
 ทั้งนี้ ผลการจัดล�าดับ พบว่าชุมชนที่จัด
ว่าเป็นชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยของดัชนีด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ของชุมชน 
  ที่ศึกษา

              ตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม   SD Min Max

ตัวชี้วัดด้านสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน 0.57 0.17 0.1229 1.0000
ตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อมชุมชน 0.56 0.31 0.0067 1.0000
ตัวชี้วัดด้านสุขภาพชุมชน 0.91 0.08 0.6335 1.0000

รวมตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี  1.91 0.53 0.1296 2.8424



ปีที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม76

บ ท ว ิท ย า ก า ร

แผนภาพที่ 1 ร้อยละของชุมชนที่มีผลการจัดล�าดับชุมชนในแต่ละระดับ จ�าแนกตามตัวชี้วัด 
   แต่ละด้าน

แผนภาพที่ 2 แผนที่แสดงที่ตั้งของชุมชนที่มีอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี ปี 2562
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แผนภาพท ี ่ 2 

แผนท ี ่แสดงท ี ่ต ั ้ งของช ุมชนท ี ่ม ีอนาม ัยส ิ ่ งแวดล ้อมท ี ่ เอ ื ้อต ่อส ุขภาพด ี 
ป ี 2562  

 
อภ ิปรายผล  
1.  ต ัวช ี ้ว ัดเพ ื ่อการจ ัดลำด ับช ุมชนด ้านอนาม ัยส ิ ่ งแวดล ้อมท ี ่ เอ ื ้อต ่
อส ุขภาพด ี  

จากตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของชุมชน 
ประกอบด้วย ตัวชี้วัดย่อยของดัชนีทั้ง 3 ด้าน พบว่า 
ดัชนีเศรษฐกิจและสังคมของชุม 
สามารถใชต้ิดตามและประเมินผลการเติบโตด้านเศรษฐกิจ สังคม 
ความมั่นคงด้านที่อยู่อาศัย และคุณภาพชีวิตที่ดีของในชุมชน 
ส่วนดัชนีสิ่งแวดล้อมชุมชนสามารถสะท้อนสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมช
นในปัจจุบันได้ และดัชนีสุขภาพชุมชน 
เป็นตัวบ่งชี้สถานการณ์ปัญหาสุขภาพอนามัยของชุมชน เช่น การเจ็บป่วย 
ความพิการ การตายและภาวะสุขภาพอนามัยอื่น ๆ ดังนั้น 
ตัวชี้วัดเพื่อการจัดลำดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี 
สามารถนำไปใช้เป็นเกณฑ์เพื่อประเมินศักยภาพของชุมชนให้เกิดการจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดีขึ้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Coussens & 
Goldman(12)  โดยตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี ควรต้องมีลักษณะที่สำคัญ คือ 
เข้าใจง่ายทั้งผู้กำหนดนโยบายและประชาชนสามารถวัดได ้
เปรียบเทียบได้เป็นเชิงปริมาณ 
บอกถึงความสัมพันธ์กันระหว่างปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ตอบสนองต่อความต้องการของท้องถิ่น 

สุขภาพดี ในระดับดีมากที่สุด 3 ล�าดับแรก คือ 
เทศบาลนครพษิณโุลก เทศบาลนครสรุาษฎร์ธานี 
และองค์การบริหารส่วนต�าบลสมอแข อ.เมือง
พิษณุโลก ตามล�าดับ และพบว่ามี 3 ชุมชนมี
คะแนนในระดับน้อย คือ ส�านักงานเขตบางซื่อ 
ส�านักงานเขตบางเขน และองค์การบริหารส่วน
ต�าบลมะขามเตี้ย ตามล�าดับ  

 อภิปรำยผล 
 1. ตัวชี้วัดเพื่อการจัดล�าดับชุมชน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี 
 จากตวัชีว้ดัด้านอนามยัสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้
ต่อการมีสุขภาพดีของชุมชน ประกอบด้วย ตัว 
ชีว้ดัย่อยของดชันทีัง้ 3 ด้าน พบว่า ดชันเีศรษฐกจิ
และสังคมของชุม สามารถใช้ติดตามและประเมิน
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การจัดลำาดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี

ผลการเติบโตด้านเศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคง
ด้านทีอ่ยูอ่าศยั และคณุภาพชวีติทีด่ขีองในชมุชน 
ส่วนดัชนีสิ่งแวดล้อมชุมชนสามารถสะท้อน
สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนใน
ปัจจุบันได้ และดัชนีสุขภาพชุมชน เป็นตัวบ่งชี้
สถานการณ์ปัญหาสขุภาพอนามยัของชมุชน เช่น 
การเจ็บป่วย ความพิการ การตายและภาวะ
สุขภาพอนามัยอื่น ๆ ดังนั้น ตัวชี้วัดเพื่อการจัด
ล�าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สขุภาพด ีสามารถน�าไปใช้เป็นเกณฑ์เพือ่ประเมนิ
ศกัยภาพของชมุชนให้เกดิการจดัการด้านอนามยั
สิ่งแวดล้อมที่ดีขึ้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Coussens & Goldman(12) โดยตัวชี้วัด
อนามยัสิง่แวดล้อมทีด่ ีควรต้องมลีกัษณะทีส่�าคญั 
คือ เข้าใจง่ายทั้งผู้ก�าหนดนโยบายและประชาชน
สามารถวัดได้ เปรียบเทียบได้เป็นเชิงปริมาณ 
บอกถึงความสัมพันธ ์กันระหว ่างป ัจจัยทาง 
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ตอบสนองต่อความ
ต้องการของท้องถิ่น และสะท้อนคุณค่าทางสังคม
ที่มีต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และยังมีความใกล้
เคียงกับตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์การ
อนามัยโลก ที่จัดท�าตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
ปี ค.ศ.1999 ภายใต้แนวคิด DPSEEA แบ่งเป็น 
12 กลุ่ม 47 ตัวชี้วัด (Briggs DJ)(5) ในประเด็น 
บริบททางเศรษฐกิจและสังคม คุณภาพอากาศ 
การสขุาภบิาล ทีอ่ยูอ่าศยั การเข้าถงึน�้าดืม่สะอาด 
และกลุ่มโรคจากสัตว์และแมลงพาหะ
 นอกจากนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ดวงกมล คณโฑเงิน(13)  ศึกษาปัจจัยชี้วัดคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในเขตควบคุมมลพิษ ของ
ประเทศไทย พบว่าปัจจัยชี้วัดคุณภาพของ
ประชาชนในเขตควบคุมมลพิษ ประกอบด้วย 5 
ด้าน คอื ด้านทีอ่ยูอ่าศยั ด้านสภาพเศรษฐกจิ ด้าน
สภาพสงัคม ด้านสภาพแวดล้อม และด้านสขุภาพ
อนามัย สอดคล้องกับการศึกษาของ Hood และ

คณะ(14) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ก�าหนดสุขภาพ กับสภาวะสุขภาพ ได้พบว่าตัวชี้
วัดด้านเศรษฐกิจ พฤติกรรมสุขภาพ การบริการ
สุขภาพ และสภาพแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับ
สถานะสุขภาพ
 2. ผลการจดัล�าดบัชมุชนด้านอนามยั
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
  ผลการจัดล�าดับชุมชนด้านอนามัย 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดีในภาพรวม ชุมชน
ใดมีค่าคะแนนสูงแสดงว่ามีอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
เอือ้ต่อสขุภาพด ีคอื มคีณุภาพสิง่แวดล้อม สภาพ
เศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งมีสถานะด้านสุขภาพ
ที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมที่ดี ส่วนชุมชนใดที่มี
ค่าตัวชี้วัดยิ่งเข้าใกล้ศูนย์ แสดงว่าชุมชนนั้นมี
ปัญหาด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อม ปัญหาสุขภาพ 
หรืออาจมีปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมที่ไม่เอื้อ
ต่อการมีสุขภาพดีของคนในชุมชน 
 ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการศึกษาของ 
Heo และ Lee(15) ได้ท�าการศึกษาปัญหาอนามัย
สิ่งแวดล้อมในประเทศเกาหลีโดยก�าหนดให้มี 
ตัวชี้วัดประกอบด้วยตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อม และ
ตัวชี้วัดด้านสุขภาพ และหาผมรวมของตัวชี้วัด
ด้วยการรวมผลค่า normalization และหารด้วย
จ�านวนตวัชีว้ดั ซึง่วธิกีารนีจ้ะได้คะแนนอยูร่ะหว่าง 
0-1 ผลการศึกษานี้พบว่าตัวชี้วัดที่ก�าหนดขึ้น
ระหว่างตัวชี้วัดทางด้านสิ่งแวดล้อม ตัวชี้วัดด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กันค่อนข้างสูง โดยชุมชน
ที่มีค่าคะแนนสูงแสดงว่ามีอนามัยสิ่งแวดล้อมดี  
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Remington 
และคณะ(16) ได้ศกึษาการจดัอนัดบัสขุภาพของเขต
ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยได้ก�าหนดกรอบจัด
ท�าตัวชี้วัดสุขภาพประชากร ประกอบด้วย
พฤติกรรมทางสุขภาพ ปัจจัยทางสังคมและ
เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ส�าหรับ
การจัดอับดับจะใช้การคิดค่าน�้าหนักคะแนนด้วย 
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Z-score และน�าค่า Z-score คูณด้วยค่าถ่วง 
น�้าหนัก และน�าคะแนนทุกตัวชี้วัดมารวมกัน จาก
นั้นน�าระดับคะแนนที่ได้ในแต่ละเขตไปจัดอับดับ 
พบว่า การจดัอนัดบัสขุภาพ สามารถใช้เพือ่แสดง
ให้เห็นถึงความแตกต่างด้านสุขภาพได้อย่าง
ชัดเจน 

 สรุปผล
 การศึกษานี้ ได ้ตัวชี้ วัดด ้านอนามัย 
สิ่งแวดล ้อมที่ เอื้อต ่อสุขภาพดีในบริบทของ
ประเทศไทย ทีใ่ช้เป็นเครือ่งมอืเพือ่รวบรวมข้อมลู
ของชุมชนด้านเศรษฐกิจและสังคม ด้านอนามัย 
สิ่งแวดล้อมและด้านสุขภาพ ท�าให้ทราบถึง
สถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนใน
ปัจจุบัน และสามารถน�าข้อมูลไปประกอบการ
วางแผน ก�าหนดมาตรการเพื่อการพัฒนาและ
ปรับปรุงในด้านที่มีค่าดัชนีอยู ่ในระดับน้อยได้ 
นอกจากนี้ผลการจัดล�าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ชี้ให้เห็นถึง
ชุมชนมีศักยภาพในการจัดการด้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อมที่เอื้อต่อการสุขภาพดี และเปรียบเทียบ
ล�าดับกับชุมชนอื่นๆ ได้ หากชุมชนมีการเก็บ
ข้อมูลครบทุกตัวชี้วัด และต่อเนื่องทุกปี โดยใช้
เครื่ องมือการจัดล� าดับชุมชนด ้ านอนามัย 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ในรูปแบบ
ออนไลน์บนเว็บไซต์ http://enh-commumity.
com จะท�าให้มีฐานข้อมูลของชุมชนที่สามาถน�า
ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาและสนับสนุนให้
ชุมชนจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่
เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีขึ้นได้

 ข้อเสนอแนะ  
 1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ควรน�าผล
การศึกษนี้ไปใช้เพื่อผลักดันให้ชุมชนที่ได้คะแนน
ด้านสิง่แวดล้อมต�า่ให้มกีารจดัการด้านสิง่แวดล้อม
ทีด่ขีึน้ จะช่วยให้เป็นชมุชนทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาพ
ที่ดีได้ 
 2. กรมอนามยั ควรน�าตวัชีว้ดัและเกณฑ์
การจัดล�าดับด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
มีสุขภาพดีไปขยายผลต่อยอด โดยใช้ประเมิน
ติดตามสถานการณ์และการจัดการของชุมชน
อย ่างต ่อเนื่ อง เพื่อจะท�าให ้ได ้ข ้อมูลการ
เปลี่ยนแปลงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน 
ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีได้
 3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ผลกัดนัให้
ชุมชนน�าผลจากการศึกษานี้ไปใช้ประโยชน์ โดย
เป็นตัวชี้วัดในการติดตามการพัฒนาชุมชนที่เอื้อ
ต่อการมีสุขภาพดี ท�าให้ชุมชนเห็นศักยภาพ
ตนเอง เทียบระดับอ�าเภอ จังหวัด และประเทศ 
โดยภาคทีีเ่กีย่วข้องสามารถเข้ามามส่ีวนร่วม เพือ่
ให้มีข้อมูลที่เชื่อมโยงทุกมิติสามารถบูรณาการ 
เป็นองค์รวมทั้งมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม 
สิง่แวดล้อม ในการจดัการด้านอนามยัสิง่แวดล้อม
ในชุมชนที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีได้

 กิตติกรรมประกำศ
 การศึกษานี้ ได ้ รับการสนับสนุนงบ
ประมาณจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ซึง่ผ่านการพจิารณาจากส�านกังานคณะกรรมการ
วจิยัแห่งชาต ิ(วช.) และขอขอบพระคณุผูเ้กีย่วข้อง
ทุกท่านที่สนับสนุนและค�าแนะน�า จนส�าเร็จได้ 
ด้วยดี
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การจัดลำาดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี
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การวิจัยประเมินผลการด�าเนนิงานพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว จังหวัดยะลา

บทคัดย่อ
 การวิจัยเพื่อประเมินบริบท ปัจจัยน�าเข้า กระบวนการ และผลผลิตการด�าเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบลติดดาว ใช้ CIPP Model วิเคราะห์และการพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานจาก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล คณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนา และผู้รับบริการ รวม  48 คน คัดเลือกแบบ
เจาะจงและสมคัรใจ เกบ็ข้อมลูด้วยการสมัภาษณ์ สนทนากลุม่ และข้อมลูทตุยิภมูจิากผลการด�าเนนิงานปี 2561 – 2565 
วเิคราะห์ข้อมลูด้วยการวเิคราะห์เชงิเนือ้หาและสถติเิชงิพรรณนา ผลการวจิยั พบว่า 1) บรบิท : ก�าหนดเป็นยทุธศาสตร์ 
การพฒันาโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลตดิดาว เพือ่การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพของจงัหวดั มกีารมอบนโยบาย
และท�าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) กับผู้บริหารระดับอ�าเภอ 2) ปัจจัยน�าเข้า : มีงบประมาณสนับสนุน
โครงการระดับจังหวัด แต่งตั้งคณะกรรมการเป็นกลไกการขับเคลื่อน สนับสนุนคู่มือและวัสดุอุปกรณ์ และบุคลากร
ด�าเนินงานอย่างเพียงพอ 3) กระบวนการ : มีการชี้แจงเกณฑ์ประเมินให้คณะกรรมการขับเคลื่อนฯ  มีทีมสหวิชาชีพ
จากโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นพี่เลี้ยง ใช้ PDCA ในการวิเคราะห์และปรับกระบวนการด�าเนินงาน 4) ผลผลิต : 
ปีงบประมาณ 2565 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลผ่านเกณฑ์ประเมินทุกแห่ง ผลลัพธ์ด้านสุขภาพดีขึ้น 
เปรียบเทียบจากปี 2564 – 2565 เช่น 1) ร้อยละประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองเบาหวาน เพิ่มจาก 
ร้อยละ 93.85 เป็น 94.49 2) ความครอบคลุมวัคซีนเด็กอายุครบ 1 ปี เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 64.37 เป็นร้อยละ 68.66 
ปัจจัยความส�าเร็จเกิดจากการมีส่วนร่วมของทีมงานทุกระดับ ผู้บริหารให้ความส�าคัญมอบนโยบายสู่การปฏิบัติ 
วางแผนด�าเนนิงานและตดิตามประเมนิอย่างเป็นระบบ ข้อเสนอ ควรมกีารพฒันาและประเมนิมาตรฐานบรกิารสขุภาพ
ปฐมภูมิอย่างต่อเนื่อง และสื่อสารชี้เป้าแก่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ เพื่อเป็นเครือข่ายการ 
แก้ปัญหาระดับพื้นที่ เพิ่มบริการเชิงรุกในชุมชน พร้อมน�าเทคโนโลยีสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการเข้าถึง และ
ใช้ข้อมูลในการปรับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนให้สามารถพึ่งตนเองเพื่อการมีสุขภาวะที่ดีต่อไป
ค�าส�าคัญ : การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว, การวิจัยประเมินผล

ดวงกมล ศิริลัภยานนท์
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา

วันรับ 16 มีนาคม 2566, วันแก้ไข 7 เมษายน 2566, วันตอบรับ 18 เมษายน 2566

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566
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Abstract

 This evaluation research aimed to assess context, inputs, processes and products of the 
performance of development the Starred Tambon Health Promoting Hospitals by CIPP model. In 
total, 48 Key informants consisted of executives, health workers in Tambon Health Promoting 
Hospitals, evaluation and development steering committee, and service recipients. The data were 
collected by using in-dept interviews, focus group and summary of secondary data of the performance 
by the 2018 – 2022. The data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. The 
results found that 1) Context : the development of the Starred Tambon Health Promoting Hospitals 
was issued as the health system development strategies of the province; the policies and MOUs were 
given to district administrators. 2) Input : budget provincially were supported for program; an 
appointing a steering committee, manuals, materials, equipment were supported; and personnel were 
sufficient. 3) Process : the development of Starred Tambon Health Promoting Hospitals was performed 
by hospital network - multidisciplinary mentor team; using PDCA was applied to improve and 
develop continuously. 4) Product : all settings of Stared Tambon Health Promoting Hospitals were 
accredited in 2022; trend of health outcomes were improves. Comparison 2021-2022 such as, screening 
for Diabetes over the age of 35 increase form 93.85 percent to 94.49, coverage vaccine in children 1 
year from 64.37 percent to 68.66 percent. Success factors were the participation of health professionals, 
given the importance of administrators in all levels, having developmental strategy and monitoring 
system. The research suggested that the primary care service quality should be performed continuously 
and proactive services in community. Using the strategy of District Health System to solve the local 
problems, apply technology to access the health services for people, to increase Health literacy and 
Health behaviors in order to have good health and well – being.
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การวิจัยประเมินผลการดำาเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลติดดาว จังหวัดยะลา

 บทน�ำ
 การพฒันาระบบสขุภาพของประเทศไทย
มีความเจริญก้าวหน้ามาเป็นล�าดับ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2540 เริ่มจากการน�าแนวคิดและเกณฑ์คุณภาพ
มาพัฒนามาตรฐานของหน่วยงานต่าง ๆ เช่น 
เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (Thailand 
Quality Award : TQA) ท�าให้เกิดมุมมองด้าน

คุณภาพครอบคลุมการบริหารจัดการจนถึง
ผลลัพธ์เช่นเดียวกับการพัฒนาสถานบริการทุก
ระดบัตามรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 
2540 มาตรา 52 ที่ก�าหนดว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิ
เสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ ได ้
มาตรฐาน และผู ้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษา
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พยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดย
ไม่เสียค่าใช้จ่าย ทั้งนี้ ตามกฎหมายที่ก�าหนด” 
และมาตรา 82 ได้บัญญัติว่า “รัฐต้องจัดการและ
ส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการ
ที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง”(1) 

จากบทบัญญัติ 2 มาตราดังกล่าว กระทรวง 
สาธารณสุข จึงได้มีการขยายบริการเพื่อให้
ประชาชนเข ้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 
ประสิทธิภาพ ครอบคลุมและทั่วถึง 
 การเข ้าถึงระบบบริการสุขภาพของ
ประชาชนในระดบัพืน้ทีน่ัน้ เดมิอยูภ่ายใต้การดแูล
ระบบสุขภาพของสถานีอนามัย และได้มีการ 
ยกระดับเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
(รพ.สต.) ในปี 2551 ซึ่งเป็นหน่วยงานบริการทาง
สุขภาพในระดับพื้นที่มีพันธกิจหลักในการบริการ
ครอบคลมุการส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนั รกัษา และ
ฟื้นฟู รวมถึงการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ(2) ดังนั้น 
โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�าบล จึงเป ็น 
หน่วยบริการระดับปฐมภูมิที่ใกล้ชิดกับประชาชน
มากทีส่ดุ มุง่เน้นการท�างานเชงิรกุ ให้บรกิารอย่าง
ต่อเนื่อง มีความเชื่อมโยงและมีส่วนร่วมในการ
ด�าเนินงานกับโรงพยาบาลแม่ข่ายประจ�าอ�าเภอ 
ประชาชน ชุมชน ตลอดจนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่ในพืน้ที่(3) นอกจากนี ้ในปี 2560 กระทรวง
สาธารณสุขได้จัดท�าแผนยุทธศาสตร์ชาติ (20 ปี) 
เพื่อให้สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และภาวะสุขภาพ รวมทั้ง
การปฏิรูประบบสุขภาพสู่ยุคประเทศไทย 4.0 ที่
ได้ก�าหนดยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ 
1) การส่งเสริมสุขภาพ  และการป้องกันโรค 
(Promotion & Prevention excellence) 2) การ
บริการ (Service excellence) 3) การพัฒนาคน 
(People excellence) 4) การบริหารจัดการ 
(Governance excellence) ดังนั้น การพัฒนา
คณุภาพโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลจงึเป็น

นโยบายส�าคัญภายใต้แผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว 
โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่
มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน(4) 
 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบล ตาม “เกณฑ์พัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว” เป็น
เกณฑ์คุณภาพที่ผสมผสานร ่วมกับเกณฑ์ 
Primary Care Award (PCA) และเกณฑ์การ
ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิของส�านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ที่มุ่งเน้น
พฒันาศกัยภาพการบรหิารจดัการ และการบรกิาร
สุขภาพครอบคลุม 5 หมวด 1) การบริหารดี 
2) ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 3) บุคลากรดี 
4) บริการดี 5) ประชาชนสุขภาพดี(5) จากการ
ด�าเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลติดดาว ในช่วงปี 2560-2563 ส่วนใหญ่ยัง
ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน เนื่องจากมีข้อจ�ากัดและ
ปัจจยัแห่งความส�าเรจ็เกีย่วกบั กลยทุธ์ขององค์กร 
โครงสร้างการจัดกลุ่มงาน การมอบหมายหน้าที่ 
ระบบปฏิบัติงาน การประสานความร่วมมือกับ
เครือข่าย การจูงใจให้บุคลากรเห็นความส�าคัญ 
การพัฒนาทักษะความรู ้ความสามารถของ
บคุลากร และค่านยิมรว่ม(6) และจากการวเิคราะห์
จุดอ่อนของการด�าเนินงานระยะแรก พบว่า การ
สื่อสารภายในองค์กรยังไม่ชัดเจน ไม่มีการศึกษา
มาตรฐานการประเมนิ ขาดการวเิคราะห์ข้อมลูและ
การน�าข้อมูลมาใช้ในบริบทพื้นที่(7)

 ภายใต้การด�าเนินงานของส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยะลา เริ่มด�าเนินการพัฒนา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ตามเกณฑ์
พฒันาคณุภาพโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล
ตดิดาว ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2560 ซึง่ในปีแรกของ
การด�าเนินงานไม่มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลใดผ่านเกณฑ์ทั้ง 5 หมวด (จากเป้าหมาย
ร้อยละ 10) และปี 2561 มีโรงพยาบาลส่งเสริม 
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การวิจัยประเมินผลการดำาเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลติดดาว จังหวัดยะลา

สุขภาพต�าบล ผ่านเกณฑ์เพิ่มขึ้นเป็น 1 ใน 3 
(ร้อยละ 35.80 จากเป้าหมายร้อยละ 25) ปี 2562 
มี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 2 ใน 3 ผ่าน
เกณฑ์ (ร้อยละ 70.37 จากเป้าหมายร้อยละ 60) 
และปี 2563 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 92.59 (เป้าหมาย
ร้อยละ 75) ปี 2564 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 96.30 
(จากเป้าหมายร้อยละ 75) และปี 2565 ผ่านเกณฑ์
ทั้งหมด (ร้อยละ 100)(8) จากผลการด�าเนินงานฯ 
ข้างต้น ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา ใน
ฐานะหน่วยงานพี่เลี้ยงในระดับจังหวัด มีบทบาท
ในการส่งเสริม สนับสนุน ก�ากับติดตามและ
ประเมินผลการพัฒนาบริการปฐมภูมิ เล็งเห็น
ความส�าคญักบัการประเมนิผลการด�าเนนิงานการ
พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว 
น�าผลการวจิยัไปเป็นแนวทางในการวางแผนปรบั
กลยุทธ์ในการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว ให้ดียิ่งขึ้น 
ตลอดจนเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายให้กับผู้
บริหารในการสนับสนุนการด�าเนินงานพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพต่อไป 

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
 เพือ่ประเมนิผลการด�าเนนิงานการพฒันา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว จังหวัด
ยะลา 4 ด้าน คือ ด้านบริบท (Context) ปัจจัย 
น�าเข ้า (Input) กระบวนการด�าเนินงาน 
(Process) และผลผลิต (Product)

 วิธีกำรศึกษำ
 • รปูแบบการวจิยั เป็นการวจิยัประเมนิ
ผล (Evaluation research) ด�าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ
ตัง้แต่เดอืนพฤศจกิายน 2565 ถงึกมุภาพนัธ์ 2566 
โดยใช้รูปแบบ CIPP Model ตามกรอบแนวคิด

ของ Daniel L. Stufflebeam(9) ประกอบด้วย 
บริบท (Context) ปัจจัยน�าเข้า (Input) กระบวน 
การด�าเนนิงาน (Process) และผลผลติ (Product) 
 • กลุ ่ มตั วอย ่ า ง  คื อ  บุ คล ากร
สาธารณสุขและประชาชนที่เกี่ยวข้องกับการ
ด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบล ตามเกณฑ ์พัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลตดิดาว จ�านวน 
48 คน จ�าแนกเป็น 1) กลุ ่มผู ้บริหาร ได้แก่ 
ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุข
อ�าเภอ หัวหน้ากลุ่มงานในส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดยะลา หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้า
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม และ 
ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
จ�านวน 12 คน 2) กลุม่ผูป้ฏบิตังิาน ในโรงพยาบาล
ส ่งเสริมสุขภาพต�าบล ได ้แก ่  นักวิชาการ
สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เจ ้าพนักงาน
สาธารณสุข จ�านวน 14 คน 3) คณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการด�าเนินงานพัฒนาและประเมิน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ระดับจังหวัด
และระดบัอ�าเภอ จากส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
ยะลา โรงพยาบาลแม ่ข ่าย และส�านักงาน
สาธารณสุขอ�าเภอ จ�านวน 10 คน และ 4) 
ประชาชนผูร้บับรกิาร จ�านวน 12 คน ทัง้นี ้ ท�าการ
คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างด้วยวิธีจ�าเพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยความสมัครใจ
 • เครื่ องมือและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือการวิจัย การศึกษาครั้งนี้
ท�าการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณ ส�าหรับเครื่องมือเชิงคุณภาพเป็นแบบ
สมัภาษณ์ทีพ่ฒันาขึน้ตามกรอบแนวคดิของเกณฑ์ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว และ
ครอบคลุม เนื้ อหาการประเมินด ้ านบริบท 
(Context) ปัจจัยน�าเข้า (Input) กระบวนการ
ด�าเนินงาน (Process) และผลผลิต (Product) 
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จ�าแนกเป็น 1) แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 
(Semi-structured interview) ส�าหรับกลุ่ม 
ผู้บริหาร และกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล 2) แนวค�าถามในการ
สนทนากลุ ่ม (Focus group) ส�าหรับคณะ
กรรมการขับเคลื่อนการด�าเนินงานพัฒนาและ
ประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ระดับ
จังหวัดและระดับอ�าเภอ หรือทีมพี่เลี้ยงประจ�า 
โรงพยาบาลแม่ข่าย และส�านักงานสาธารณสุข
อ�าเภอ และ 3) แนวค�าถามในการสัมภาษณ์เชิง
ลึก (In-dept interview) ส�าหรับประชาชนผู้รับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
 เครื่องมือเชิงปริมาณเป็นแบบประเมิน
ตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�าบลติดดาว 5 หมวด ได้แก่ 1) การ
บริหารดี 2) ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 3) 
บุคลากรดี 4) บริการดี และ 5) ประชาชนสุขภาพ
ด ีของส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ(10) และ
ผลการด�าเนนิงานของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�าบลติดดาวจังหวัดยะลาจากระบบข ้อมูล
ทรัพยากรสุขภาพหน ่วยบริการปฐมภูมิ (11) 
เครื่องมือเชิงคุณภาพได้รับการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรง
คณุวฒุ ิจ�านวน 5 คน ได้แก่ ผูบ้รหิารระดบัจงัหวดั 
คณะกรรมการพัฒนาและประเมินโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาวระดับเขต และระดับ
จังหวัด ซึ่งผลการตรวจสอบคุณภาพเชิงเนื้อหา
รายข้ออยู่ระหว่าง 0.66-1.00 ได้ปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะ ตรวจสอบความถูกต้อง และน�า
ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 2 คน รวม
ทั้งหมด 8 คน 
 • การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบค่าร้อยละผลการด�าเนินงานผลลัพธ์
ด้านสขุภาพของประชาชน ข้อมลูเชงิคณุภาพทีไ่ด้

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม 
น�ามาวิเคราะห์ด้วยการรวบรวมจัดกลุ่ม สรุป และ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) และ
ท�าการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลด้วยวิธีการ
สอบทานแบบสามเส้า (Data triangulation)
 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
ศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการพจิารณาจรยิธรรมจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยะลา เลขที่ 12/2565 ลงวันที่ 
19 กันยายน 2565

 ผลกำรศึกษำ
 ผลการศึกษาตามบริบท พบว่า จังหวัด
ยะลาก�าหนดการพฒันาคณุภาพสถานบรกิารเป็น
หนึ่งในยุทธศาสตร์พัฒนาระบบสาธารณสุขของ
จังหวัดยะลา หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งให้
ด� า เนินการพัฒนาตามเกณฑ์โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2560 เป็นต้นมา มีการมอบนโยบายการพัฒนา
งานในการประชุมแผนยุทธศาสตร์จังหวัด การ
บันทึกข้อตกลงความร่วมมือการด�าเนินงาน 
(MOU) ร่วมกับผู้อ�านวยการโรงพยาบาลและ
สาธารณสุขอ�าเภอ ในการก�าหนดเป้าหมายตัวชี้
วัดให้สอดคล้องกับเป้าหมายของกระทรวง จาก
การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับ
นโยบายและเป ้ าประสงค ์ของการพัฒนา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว ที่มี
เนื้อหาครอบคลุมการด�าเนินงาน ทั้งด้านการ
บรหิาร บรกิารและวชิาการ ส่งผลให้มแีนวทางการ
พัฒนาที่ชัดเจนและเป็นแนวทางเดียวกัน ที่ใช้ใน
การก�ากบั ตดิตาม ประเมนิผลการด�าเนนิงานของ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล ดงัตวัอย่างจาก
การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ดังนี้
 “ เ ห็ น ด ้ ว ยน ะค รั บ กั บ ก า รพัฒน า 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลติดดาว มี
ทิศทางการพัฒนาที่ชัดเจน ครอบคลุมงานใน 
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การวิจัยประเมินผลการดำาเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลติดดาว จังหวัดยะลา

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ทำาให้ผู ้รับ
บริการได้รับบริการที่มีคุณภาพโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพตำาบลตดิดาว เป็นยทุธศาสตร์หลกั
ของการพัฒนามีการจัดทำาแผนงาน โครงการ ทั้ง
ระยะสัน้และระยะยาวมกีารจดัสรรบคุลากรให้เอือ้
ต่อการทำางานและสามารถหมนุเวยีนมาช่วยกนัได้
ในภาพคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอำาเภอ” (สัมภาษณ์ผู้บริหาร : 2)
 “เหน็ด้วยมากค่ะกบันโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำาบลติดดาว คิดว่าเป็นแนวทาง
พัฒนาที่ชัดเจนเนื้อหาครบทุกเรื่องในการทำางาน
ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ทั้งการ
บริหารจัดการ การบริการและด้านวิชาการ” 
(สนทนากลุ่ม : คณะกรรมการขับเคลื่อนฯ)
 ส�าหรับปัจจัยน�าเข้า กลุ ่มงานพัฒนา
คุณภาพและรูปแบบบริการ มีการจัดท�าโครงการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิระดับจังหวัด ได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 
2561 ถึงปัจจุบัน มีการถ่ายทอดนโยบาย จัดท�า
และสนับสนุนคู่มือการด�าเนินงาน มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาและประเมิน
ระดับจังหวัด ที่มาจากทุกกลุ ่มงานและผู ้แทน
ภายนอก จากปัจจัยน�าเข้าด้านบุคลากร พบว่า 
จงัหวดัยะลามเีจ้าหน้าสาธารณสขุโดยรวมเท่ากบั 
1: 825 ต่อประชากร (เกณฑ์เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
ระดับปฐมภูมิ 1: 1,250 ต่อประชากร) ส�าหรับด้าน
งบประมาณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
ส่วนใหญ่ใช้งบเงนิบ�ารงุ ส่วนงบลงทนุ งบค่าเสือ่ม
ในการพฒันาด้านสิง่แวดล้อม อาคารสถานที ่ต้อง
ด�าเนินการจัดท�าแผนไว้ล่วงหน้า  ส�าหรับยาและ
เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ได้รับสนับสนุนจากโรง
พยาบาลแม่ข่าย ดงัตวัอย่างจากการสมัภาษณ์และ
การสนทนากลุ่ม ดังนี้
 “เรามีการประชุมร่วมกันในเวทีคณะ
กรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำาเภอ 
จัดทำาแผนนิเทศร่วมกัน มีการจัดทำา CPG/

แนวทางดแูลรกัษา คูม่อืการใช้ยา แนวปฏบิตัขิอง
งาน IC ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 
และมีการสำารวจความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์
ทางการแพทย ์ที่ จำ า เป ็นเพื่ อ ให ้พร ้อมใช ้” 
(สัมภาษณ์ผู้บริหาร : 10)
 “ทมีพีเ่ลีย้งของอำาเภอ มท่ีานสาธารณสขุ
อำาเภอ, ผู้ช่วย และพี่พยาบาลจากโรงพยาบาล มี
การดูแล คอยให้คำาแนะนำาแนวทางการทำางาน 
และจัดทำาคู ่มือให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำาบลทุกแห่งๆ ละเล่ม และให้ไฟล์ถ้าเราจะไปทำา
เพิ่มให้กับทุกคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำาบล” (สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน : 2) 
 ด้านกระบวนการ พบว่า ในระดับจังหวัด
มกีารชีแ้จงเกณฑ์การประเมนิให้กบัคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนฯ และด�าเนินการถ่ายทอดแนวทางการ
ประเมินให้กับผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบลทุกแห่งในเครือข่ายอ�าเภอ ในการ
ประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดบัอ�าเภอ หรอืในการประชมุท�าแผนยทุธศาสตร์
ระดับอ�าเภอ นอกจากนี้ มีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล โดย
ทีมสหวิชาชีพในประเด็นต่างๆ เช่น การควบคุม
ป้องกันการติดเชื้อ (IC) การบริหารจัดการยา 
มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ (LAB) ให้เป็น
ไปตามเกณฑ์มาตรฐาน โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบลติดดาวของแต่ละหมวด พร้อมทั้งมี
การนิเทศติดตามโดยคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ�าเภอ ปีละ 2 ครั้ง (หรือ
มากกว่า) และมีการนิเทศติดตามเฉพาะวิชาชีพ
ของโรงพยาบาลแม่ข่าย เช่น เภสัชปฐมภูมิ 
พยาบาลควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ (ICN) 
เป็นต้น จังหวัดก�าหนดให้มีรูปแบบการประเมิน
ตนเองของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล และ
มกีารประเมนิโดยคณะกรรมการขบัเคลือ่นฯ ระดบั
อ�าเภอ และระดบัจงัหวดั ประเมนิรบัรองตามล�าดบั 
นอกจากนี ้ได้มกีารประชมุและสรปุผลการประเมนิ 
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เพือ่ถอดบทเรยีนร่วมกนัในระดบัจงัหวดัและระดบั
อ�าเภอ วิเคราะห์ประเมินปรับกระบวนการ 
ด�าเนินงาน และก�าหนดแผนพัฒนาในปีถัดไป 
โดยใช้กระบวนการ PDCA ดังตัวอย่างจากการ
สัมภาษณ์ ดังนี้
 “เรามกีารประชมุชีแ้จงรายละเอยีดเกณฑ์
ติดดาวทั้ง 5 หมวด โดยทีมพี่เลี้ยงอำาเภอ มีผู้ช่วย
สาธารณสุขอำาเภอเป็นหลัก ท่าน สสอ. มอบให้ 
ผอ.รพ.สต. ไปถ่ายทอดต่อกบัน้องๆ มกีารทำาแผน
ร่วมกันกำาหนด เป้าว่า รพ.สต. ใดให้ผ่านก่อน 
ประเมินตนเองทุกแห่งก่อน แล้วอำาเภอประเมิน 
จึงค ่อยส ่งชื่อให ้จังหวัดลงประเมินรับรอง” 
(สัมภาษณ์ผู้บริหาร : 1) 
 “เครือข่ายมีการจัดการติดตามประเมิน
ผลโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบลตดิดาว ปีละ 
2 ครั้ง เป็นการนิเทศแบบบูรณาการร่วมกับ 
งานอื่นๆ และมีการแยกการนิเทศประเมินผล 
รายหมวดที่เฉพาะประเด็น เช่น IC/Lab/RDU” 
(สนทนากลุ่ม : คณะกรรมการขับเคลื่อนฯ)
 ด้านผลผลิต จากการพัฒนาตามเกณฑ์
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลตดิดาว ต่อเนือ่ง
ตั้งแต่ปี 2561 – 2565 มีความก้าวหน้าเป็นล�าดับ 
ขณะนี้ผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง (ร้อยละ 100) จากการ
สัมภาษณ์ส่วนใหญ่เห็นว่าการพัฒนาตามเกณฑ์ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว มี
ประโยชน์ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ 
ดีขึ้น ทั้งด้านกายภาพ สิ่งแวดล้อม การพัฒนา
ความรู ้ ทักษะของเจ้าหน้าที่ การให้บริการที่ 
เป็นไปตามมาตรฐาน และเกิดการท�างานแบบมี
ส่วนร่วมในภาพของคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ�าเภอที่เป็นระบบมากขึ้น เกิด
สัมพันธภาพที่ดีและช่วยให้ประชาชนเข้าถึง
บริการที่มีคุณภาพมากขึ้น ส�าหรับผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพส่งผลให้ประชาชน มีการดูแลสุขภาพ 
มีความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองและ

ครอบครัวมากขึ้น เห็นได้จากการเข้าถึงบริการ
ตรวจคดักรองทีม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้เปรยีบเทยีบจาก
ปี 2564 – 2565  เช่น ผลจากการคัดกรอง 
เบาหวานในประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป เพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 93.85 เป็นร้อยละ 94.49 ร้อยละ 
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง 
ตามเกณฑ์ผ่านเกณฑ์ และความครอบคลมุการได้
รับวัคซีนในเด็กอายุครบ 1 ปี เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
64.37 เป็นร้อยละ 68.66 ดังตัวอย่างจากการ
สัมภาษณ์ ดังนี้
 “ ผลจ ากกา รพัฒนา โ ร งพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำาบลติดดาว ที่ผ่านมา 2-3 ปีนี้ 
ทีเ่หน็ชดัๆคอื สิง่แวดล้อมดดูสีะอาดเจ้าหน้าทีเ่อง
ก็ได้ฟื้นฟูความรู้ อะไรที่ยังไม่มีก็มีการจัดหาให้มี 
เช่น ห้องนำ้าผู้พิการ ประชาชนก็เข้าถึงบริการ 
ที่มีคุณภาพปลอดภัยมากขึ้น” (สัมภาษณ์ 
ผู้บริหาร : 4) 
 “ประโยชน์จากการประเมนิตดิดาว ทำาให้
ทำางานเป็นระบบมากขึน้ บรกิารมคีณุภาพเป็นไป
ตามมาตรฐาน เราก็ได้ความรู้มากขึ้นด้วย เช่น
เรื่อง IC ทำาให้รู ้เรื่องมากขึ้น ต้องระมัดระวัง 
ทั้งตัวเองและคนไข้ คนไข้ก็สนใจดูแลตัวเอง 
ค้นหาข้อมูลข่าวสารเองด้วย” (สัมภาษณ์ผู ้ 
ปฏิบัติงาน : 6)
 ปัจจัยความส�าเร็จต่อการด�าเนินงาน
 จากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม
กับผู้ให้ข้อมูล พบว่า ปัจจัยความส�าเร็จต่อการ
ด�าเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลตดิดาวของจงัหวดัยะลา มหีลายปัจจยั ดงันี้ 
1) การร่วมมือของบุคลากรภายในโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลและการบรูณาการร่วมกนัใน
รูป เครื อข ่ ายคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ�าเภอ 2) การสนับสนุนของ 
โรงพยาบาลแม่ข่าย ด้านทรัพยากร เช่น วัสดุ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ด้านวิชาการ 3) ทีมสห
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วิชาชีพที่เป็นพี่เลี้ยงในการด�าเนินงาน 4) การให้
ความส�าคญัของผูบ้รหิารทกุระดบั ทัง้ระดบัจงัหวดั 
ระดบัอ�าเภอ และผูอ้�านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิ 
สขุภาพต�าบล 5) การตดิตาม ประเมนิทีเ่ป็นระบบ
อย่างสม�่าเสมอและต่อเนื่องจากคณะกรรมการ
ประเมินและพัฒนา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลติดดาว ระดับจังหวัดและระดับอ�าเภอ และ 
6) การประชุมสรุปผลการด�าเนินงาน การถอด 
บทเรียน การวิเคราะห์และปรับกระบวนการ
ด�าเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบลติดดาว ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
ดังนี้
 “หนูคิดว่าปัจจัยความสำาเร็จที่ทำาให้เรา
ผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลติดดาว 
มาจากความร่วมมือร่วมใจของทีมงานในองค์กร
การบริหารจัดการของผู ้บริหารตั้งแต่ สสอ./ 
ผอ.รพ.สต. และทีมพี่เลี้ยงจาก รพ.” (สัมภาษณ์ 
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน : 2)
 “ผมคิดว่าเป็นเพราะทีมงานพวกเรา 
ทกุคนทีท่ำาหน้าทีต่ามทีไ่ด้รบัมอบหมายและเพราะ
ความร่วมมือกันภายใน คปสอ. ทั้ง สสจ. สสอ. 
และ รพ. ที่มีการวางแผนและติดตามประเมิน
บ่อยๆ ทำาให้เราผ่านเกณฑ์ติดดาว” (สัมภาษณ์
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน : 3)
 ปัญหา-อุปสรรคในการด�าเนินงาน
และข้อเสนอแนะ 
 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นว่าปัญหาที่ไม่
ผ่านเกณฑ์ คือ ข้อจ�ากัดเรื่องสถานที่ สิ่งแวดล้อม 
การปรับพื้นที่บริการให้เหมาะสมตามมาตรฐาน 
เช่น การป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ (IC) การ
ปรับสภาพห้องคลังยา การปรับภูมิทัศน์ ซึ่งต้อง
ใช้งบประมาณในการด�าเนินการ โดยพบว่า 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลหลายแห่งมีงบ
ประมาณ  ไม่เพียงพอ ต้องด�าเนินการจัดท�าแผน
ล่วงหน้าในการของบค่าเสื่อม หรืองบลงทุน 

รองลงมา คอื บคุลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล มีภาระงาน
บริการประจ�าวันจ�านวนมาก ท�าให้การพัฒนา 
ไม่เป็นไปตามแผนที่ก�าหนด โดยเฉพาะในช่วง
ของสถานการณ์การระบาดโควิด-19 รวมทั้ง
ปัญหาจากการไม่เข้าใจเกณฑ์การประเมินโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว ในช่วงปี
แรกของการด�าเนินงาน ซึ่งมีเนื้อหารายละเอียด
ค่อนข้างมาก
 นอกจากนีผู้ใ้ห้ข้อมลูส่วนหนึง่เหน็ว่าควร
มีการปรับรายละเอียดของคู่มือการประเมินตาม
เกณฑ์ ให้มีเนื้อหากะทัดรัด เข้าใจง่าย และ
สอดคล ้องกับยุคสมัย ควรมีการสนับสนุน 
งบประมาณในการพัฒนา และควรพัฒนา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลอย่างต่อเนื่อง 
โดยการบูรณาการท�างานร่วมกันทุกภาคส่วน 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-dept 
interview) ในกลุ่มประชาชนผู้รับบริการจาก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล อย่างต่อเนื่อง 
ช่วงปี 2561 – 2565 รวมจ�านวน 12 คน ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง อายุมากกว่า 41 ปี มากที่สุด 
รองลงมาคือ อายุ 31 – 40 ปี มีอาชีพท�าสวน 
มารับบริการโดยเป็นผู้ป่วย (มารับยาโรคเรื้อรัง 
เบาหวานและความดันโลหิตสูง) รองลงมา คือ 
พาพ่อ/แม่/บุตรและหลานมารับการรักษา รับยา
ต่อเนื่อง และมารับบริการวัคซีนตามเกณฑ์ สรุป
ตามประเด็นของเกณฑ์การพัฒนาและประเมิน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว ดังนี้ 
 1. การน�าองค์กรและการจดัการด ีผูร้บั
บริการส่วนใหญ่เห็นว่าโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบลมีการจัดการด ้านสิ่งแวดล ้อม 
ภูมิทัศน์ที่ดีขึ้น มีความสวยงาม สะอาด เป็น
ระเบียบ มีห้องบริการแยกเป็นสัดส่วน มีตาราง
การให้บรกิารประจ�าวนั ตดิไว้ในที ่ๆ  เหน็ได้ชดั มี
ที่จอดรถ มีห้องน�้าส�าหรับผู้รับบริการ รวมทั้ง
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ห้องน�้าผู้พิการและผู้สูงอายุ 
 2. การประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 
การท�างานของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล 
กับชุมชนและภาคีเครือข่าย ได้แก่ อบต. ผู้น�า
ศาสนา ส่วนใหญ่ไดร้ับความร่วมมือเปน็อย่างด ีมี
การจัดเวทีประชาคมแก้ปัญหาร่วมกันอย่าง
สม�่าเสมอ
 3. บคุลากรด ีส่วนใหญ่เหน็ว่าเจ้าหน้าที่
มีความสุภาพ พูดจาดี มีการแนะน�าเรื่องการดูแล
สุขภาพตนเอง มีสัมพันธภาพที่ดี ระหว ่าง 
เจ้าหน้าทีก่บัผูร้บับรกิาร เนือ่งจากเป็นคนในพืน้ที่
ที่มีความคุ้นเคยต่อกัน
 4. บริการดี ผู้มารับบริการส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มที่มารับยาโรคเรื้อรังต่อเนื่อง และอาศัย
อยูใ่กล้โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล สามารถ
รบัยาและรบับรกิารได้ใกล้บ้าน ปัจจบุนัมเีครือ่งมอื 
วสัดอุปุกรณ์ทางการแพทย์ ในการรกัษาพยาบาล
มากขึ้น ช่องทางการติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าที่
นอกจากใช้โทรศัพท์สามารถใช้กลุ่มไลน์ เฟสบุ๊ค 
ซึ่งรวดเร็วและทันสมัย หรือผ่านอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้าน (อสม.) ที่ช ่วย 
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ 
 5. ประชาชนมีสุขภาพดี การพัฒนา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ตามเกณฑ์ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว ผู้รับ
บริการมีความเห็นว่าช่วง 4-5 ปี ที่ผ่านมานี้ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลมกีารจดับรกิาร
ที่ดีขึ้น สถานที่ สิ่งแวดล้อม ภูมิทัศน์มีความ
สวยงามเป็นระเบียบ การประเมินโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว ท�าให้ผู้รับบริการมี
ความมั่นใจในการรับบริการมากขึ้น ส่วนผลลัพธ์
ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่มีความรู้ มีความสนใจใน
สขุภาพ สามารถดแูลตนเองและครอบครวัได้ดขีึน้ 
จากการได้รับการคัดกรองโรคต่างๆ มากขึ้น 
 นอกจากนี ้จากการสมัภาษณ์พบว่า ผูร้บั

บรกิารบางส่วนได้ให้ข้อเสนอแนะเพือ่การปรบัปรงุ
พฒันา เช่น การปรบัปรงุ หรอืแก้ไขปัญหาน�้าท่วม
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบางแห่ง 
และการบริการทันตกรรมบางหัตถการที่ไม ่
สามารถด�าเนินการได้ต้องส่งต่อผู ้ป่วยไปรับ
บริการที่โรงพยาบาลท�าให้ไม่สะดวก รวมทั้ง
ต้องการให้มีแพทย์มาให้บริการที่โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ่อยขึ้น 

 อภิปรำยผล
 การวิจัยประเมินผลการพัฒนาโรง
พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลตดิดาวของจงัหวดั
ยะลา ด้วย CIPP Model 4 ด้าน ซึ่งด้านบริบท 
ได ้มีการบรรจุการพัฒนาสถานบริการใน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพของจังหวัด 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 โดยมีนโยบายให้ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลทุกแห่ง พัฒนา
ตามเกณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
ติดดาว ตามเป้าหมายที่กระทรวงก�าหนด มีการ
ท�าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ระหว่าง
ผูบ้รหิารทกุระดบั แสดงถงึการให้ความส�าคญัของ
ผูบ้รหิารในการสนบัสนนุการพฒันา สอดคล้องกบั
การศึกษาปัจจัยความส�าเร็จการขับเคลื่อนการ
ด�าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
ติดดาว เขตอ�าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา ใน
การก�าหนดกลยุทธ์ขององค์กรที่ชัดเจน ช่วยให้
องค ์กรมีแนวทางการพัฒนาไปในแนวทาง
เดียวกัน ปัจจัยด้านผู้บริหารที่ให้ความส�าคัญและ
ความใส่ใจในภารกิจเป็นปัจจัยที่ส�าคัญต่อความ
ส�าเร็จในการด�าเนินงาน(7) นอกจากนี้ การจัด
โครงสร้างองค์กร การมอบหมายงานให้มีผู ้ 
รับผิดชอบหลักในการด�าเนินงาน ตลอดจนการ
ประสานความร่วมมือพัฒนาในรูปของเครือข่าย
ท�าให้การพัฒนาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 ส�าหรับป ัจจัยน�าเข ้า ที่พบว ่ามีงบ



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 89Vol.46 No.1 January - March 2023

การวิจัยประเมินผลการดำาเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลติดดาว จังหวัดยะลา

ประมาณสนับสนุนโครงการพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิระดับจังหวัดทุกปี การแต่งตั้งคณะ
กรรมการขับเคลื่ อนการด�า เนินงาน มีทีม 
สหวิชาชีพจากโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นพี่เลี้ยง 
ให้ค�าปรึกษาด้านวิชาการ ตลอดจนสนับสนุน
ทรพัยากรให้กบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล 
ท�าให้เกิดการพัฒนาในรูปแบบเครือข่าย และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลมีอัตราก�าลังที่
เพียงพอ ส่งผลให้การจัดบริการมีคุณภาพตาม
มาตรฐาน สอดคล้องกับผลการพัฒนาระบบ
สุขภาพอ�าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล โดยใช้เกณฑ์การประเมินแบบติดดาว 
จังหวัดอุดรธานี ที่พบว่าปัจจัยความส�าเร็จ คือ 
ผู ้ปฏิบัติงานมีสัมพันธภาพที่ดีกับพี่เลี้ยงที่เป็น 
สหวิชาชีพจากโรงพยาบาลแม่ข่าย การพัฒนา
แบบ Coaching การเสริมพลังและให้คุณค่าการ
ท�างานในรูปแบบเครือข่าย(12) 
 ในส่วนด้านกระบวนการด�าเนนิงาน ได้มี
การชี้แจงเกณฑ์ตามคู่มือการพัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว ท�าให้เกิดการรับรู้
และความเข้าใจในทิศทางเดียวกัน เช่นเดียวกับ
การศึกษาแรงจูงใจและปัจจัยแห่งความส�าเร็จที่มี
ผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาล 
ส ่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาวของเจ ้าหน้าที่
สาธารณสุข จังหวัดกาฬสินธุ ์ ที่พบว่า การ
ท�าความเข้าใจเกณฑ์โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�าบลติดดาว จะช่วยให้เกิดความร่วมมือในการ
ด�าเนินงานพัฒนา การประเมินเพื่อให้เกิดการ
เปลีย่นแปลงควรมกีารประเมนิอย่างต่อเนือ่ง และ
ควรมีการสรุปผลจากการประเมินเพื่อถอดบท
เรียนร่วมกัน และหาโอกาสพัฒนาในปีถัดไป(13)

 นอกจากนี้การใช้กระบวนการ Plan – 
Do - Check - Act (PDCA) ในการขับเคลื่อน
งานของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา อย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 – 2565 ท�าให้

การพัฒนาเป็นไปอย่างมีทิศทาง สามารถชี้ 
เป้าให้การแก้ปัญหาได้ตรงประเด็น เกิดการ
ปรบัปรงุและพฒันางานอย่างเป็นระบบ  ประกอบ
กับการบริหารจัดการแบ่งกลุ ่มโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลในจังหวัดยะลาเป็น 3 กลุ่ม
ตามสถานะการประเมนิรบัรอง ช่วยให้การประเมนิ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลมีเป้าหมายที่
ต้องติดตามประเมินในแต่ละปีชัดเจน เกิดการ
เรียนรู้ร่วมกันของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลแต่ละกลุม่ ซึง่รปูแบบการพฒันาร่วมกนัของ
คณะกรรมการพัฒนาและประเมินโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาวระดับจังหวัด ระดับ
อ�าเภอ ทมีสหวชิาชพีจากโรงพยาบาลแม่ข่าย และ
การจัดท�าแผนพัฒนาที่มีการก�าหนดเป้าหมาย
ชดัเจนเป็นระบบ ท�าให้กระบวนการพฒันาเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการวิจัย 
รูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
มาตรฐาน 5 ดาว ในสังกัดส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุรินทร ์ ที่พบว่ากระบวนการพัฒนา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว คือการ
มส่ีวนร่วมในการพฒันาของทมีสหวชิาชพีและการ
นเิทศตดิตามของทมีทีม่ปีระสทิธภิาพเป็นกระบวน
ที่ส�าคัญ(14)

 ส�าหรับด้านผลผลิต จากการด�าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพต�าบลตดิดาว ปี 2561 – 2565 ของจงัหวดั
ยะลามีความก้าวหน้าผ่านเกณฑ์สะสมเพิ่มขึ้น 
ทุกปีจนปัจจุบันผ่านเกณฑ์ครบทั้ง 81 แห่ง 
(ร ้อยละ 100) โดยพบว่า ในปีแรกของการ 
ด�าเนินงาน เมื่อปี 2560 จังหวัดยะลา ไม่มี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลใดผ่านเกณฑ์ 
เช่นเดียวกับจังหวัดสงขลา จากข้อมูลผลการ
ประ เมิ นการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว ของจังหวัดสงขลา 
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ในปี 2560 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 7.43 ซึ่งไม่ได้ตาม
เป้าหมายที่กระทรวงก�าหนด คือ ร้อยละ 10(15)  

ทั้งนี้ อาจเนื่องจากช่วงปีแรกยังไม่ได้ด�าเนินการ
ชี้แจงรายละเอียดของเกณฑ์การประเมิน ท�าให้ 
เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ขาดความเข้าใจประกอบกับ
เป็นนโยบายใหม่และยังไม่มีการเตรียมความ
พร้อมเท่าทีค่วร ขาดการมส่ีวนร่วมจากหน่วยงาน
ที่ เกี่ยวข้องท�าให้การพัฒนายังไม่บรรลุตาม 
เป้าหมาย
 จากการเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพผูใ้ห้ข้อมลู
ส ่ วน ใหญ ่ เ ห็ นปร ะ โยชน ์ จ ากกา รพัฒนา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว ท�าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นทั้งด้านกายภาพ 
สิง่แวดล้อม ด้านความรู ้ทกัษะของเจ้าหน้าทีท่�าให้
สามารถจัดบริการได้ตามมาตรฐานที่ก�าหนด 
เกิดการท�างานแบบมีส่วนร่วมในรูปเครือข่าย 
ผู ้ รับบริการพึงพอใจ ผลลัพธ ์ด ้านสุขภาพ 
มแีนวโน้มดขีึน้ ประชาชนมกีารดแูลสขุภาพตนเอง
และครอบครัวมากขึ้น เช่นเดียวกับการวิจัยความ
ส�าเร็จในการด�าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุ ขภาพต� าบลติดดาว จั งหวัดกาญจนบุ รี 
พบว ่ าการพัฒนาตามเกณฑ ์ โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว ส่งผลให้ประชาชน
ได ้รับบริการทางสุขภาพมากขึ้น จากทีม 
สหวชิาชพีเกดิการเรยีนรู ้มกีารดแูลตนเองอย่างมี
คุณภาพและเป ็นระบบ สามารถเผยแพร ่ 
องค์ความรู้ไปสู่ชุมชนได้(16) 

 ข้อเสนอแนะ
 • ข้อเสนอแนะการน�าผลการศึกษา
ไปใช้ประโยชน์
 ควรมีการชี้แจงแนวทางการพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิให้กับ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลทกุแห่ง รวมทัง้

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่ถ่ายโอนไป
สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยการพัฒนา
ในรูปของเครือข่ายบริการสุขภาพ และสื่อสาร 
ชี้เป้าให้กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ�าเภอ (พชอ.) พร้อมทั้งการสนับสนุน 
การตดิตามและประเมนิผลอย่างต่อเนือ่ง และควร
เพิ่มการบริการเชิงรุก ในชุมชน เพิ่มการเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพใช้ข้อมูลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนให้สามารถ 
พึ่งตนเองเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี
 • ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัย 
ครั้งต่อไป
  ควรค้นหาแนวทางในการพัฒนาหรือ
การแก้ไขปัญหาในรายละเอียดของเกณฑ์การ
ประเมินโดยใช้การพัฒนาวิชาการและนวัตกรรม
ทางสุขภาพ เช่น การใช้ Telemedicine ในการ
รักษาและการส่งต่อผู้ป่วย
 • ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
  ผู ้บริหารควรให้การสนับสนุนการ 
ด�าเนนิงานของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล 
อย่างต่อเนื่องและส่งเสริมการขึ้นทะเบียนหน่วย
บรกิารปฐมภมู ิเพือ่ให้มรีะบบการดแูลสขุภาพของ
ประชาชนเป็นไปอย่างทั่วถึง

 กิตติกรรมประกำศ
 ขอขอบคณุนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั
ยะลาที่สนับสนุนการด�าเนินงาน ขอบคุณกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ทุกท่านจาก
หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ และผู้รับบริการ
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในจังหวัด
ยะลา และรองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์ 
ไชยเมล์ ตลอดจนอาจารย์ทีป่รกึษาทกุท่านในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้
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ความรอบรู้สุขภาพ กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร
การนอนหลับ การจัดการความเครียด และภาวะโภชนาการ

ของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging)
ในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

บทคัดย่อ
 การวิจัยเชิงส�ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และความสัมพันธ์ของความรอบรู้สุขภาพ กิจกรรม
ทางกาย การบริโภคอาหาร การนอนหลับ การจัดการความเครียด และภาวะโภชนาการของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ ใน
การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มวัยก่อนสูงอายุ อายุระหว่าง 45 - 59 ปี โดยก�าหนด
เขตพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่1 – 13  จ�านวน 1,052 คน ระยะเวลาด�าเนนิการวจิยัระหว่างมกราคม 2565 - กมุภาพนัธ์ 2566 
เครื่องมือในการวิจัยในครั้งนี้ คือแบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพ กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร การนอนหลับ 
การจัดการความเครียด และภาวะโภชนาการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเทคนิค Path Analysis  ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้สุขภาพ กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร 
การนอนหลับ การจัดการความเครียด มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และเมื่อ
พิจารณาถึงค่าอิทธิพล พบว่า ความรอบรู้สุขภาพมีค่าอิทธิพลมากที่สุด ได้แก่ .47 รองลงมา ได้แก่ การจัดการ
ความเครียดมีค่าอิทธิพลเท่ากับ .29 การบริโภคอาหารมีค่าอิทธิพลเท่ากับ .25 กิจกรรมทางกายมีค่าอิทธิพลเท่ากับ 
.24 และการนอนหลับมีค่าอิทธิพลเท่ากับ .22 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  ข้อเสนอเชิงนโยบายของการ 
เตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุเพื่อรองรับสังคมของผู้สูงอายุของประเทศไทย แบ่งออกเป็น 3 มิติในเชิงนโยบาย 
ประกอบด้วย ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านการเงินและทรัพย์สิน ด้านการท�างานหลังเกษียณ 
ค�าส�าคัญ : ความรอบรู้สุขภาพ กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร การนอนหลับ การจัดการความเครียด 
 ภาวะโภชนาการของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ
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Abstract

 This survey research set objective to study the situation and the relationship of health literacy. 
physical activity food intake, sleep, stress management and nutritional status of the pre-aging group 
in preparation for entering an aging society. The sample group was pre-elderly aged between 45-59 
years, By designating the area of health zones 1-13 with a total of 1,052 people. The research period 
was between January 2022 - February 2023. The tools in this research were a health literacy 
assessment form physical activity food intake, sleep, stress management and nutritional status. Data 
were analyzed by using statistics, frequency, percentage, mean, standard deviation and path analysis 
techniques.The results of data analysis health literacy  physical activity Food consumption, sleep, 
stress management had a statistically significant influence on nutritional status at the .05 level, and 
when considering the influence value, it was found that health literacy had the highest influence, i.e. 
.47, followed by stress management. There was an influence of .29, food consumption had an influence 
of .25, physical activity had an influence of .24, and sleep had an influence of .22, with statistical 
significance at the .05 level. The policy proposals for the preparation of the elderly to support the 
aging society of Thailand are divided into three dimensions in terms of policy, consisting of physical 
health. Finance and property work after retirement .
Keyword : Health Literacy, Physical Activity, Food Consumption Behavior, Sleep Quality, Stress  
 Management ,Nutritional Status of Pre-Aging
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ความรอบรู้สุขภาพ กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร การนอนหลับ การจัดการความเครียดฯ

 บทน�ำ
 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
เตม็รปูแบบเรยีบร้อยแล้ว ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 โดย
การส�ารวจข้อมลูประชากรในสงัคมไทยพบว่าในปี 
2561 ผู้สูงวัยอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนร้อยละ 11.7 
เรียกว่าเป็นการเข้าสู่ยุคสังคมผู้สูงอายุ (Aging 

Society) อย่างเต็มตัว และอีกไม่กี่ปีข้างหน้านี้ 
ในปี 2571 จะมีผู้สูงวัยอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วน 
ร้อยละ 17.3 เรียกว่าเป็นการเข้าสู ่ยุคสังคม 
ผู ้สูงอายุ โดยสมบูรณ์ (Complete Aging 
Society) และเมื่อถึงปี 2581 ประเทศไทยจะมี 
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ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปในสัดส่วน ร้อยละ 24.1 และ
ส่วนใหญ่กว่า ร้อยละ 86.2 ไม่มีบุตรหลาน 
ขณะที่คู ่สมรสจะเป็นผู ้ที่ดูแลใกล้ชิดมากที่สุด 
รายได้ส่วนใหญ่ของผูส้งูอายพุบว่า บตุรทีไ่ม่ได้อยู่
กับพ่อแม่มีการส่งเงินมากกว่าบุตรที่อยู่กับพ่อแม่ 
ในทางตรงข้ามบุตรที่อยู่กับพ่อแม่จะได้รับความ
ช่วยเหลอืทางการเงนิจากพ่อแม่มากกว่าบตุรทีอ่ยู่
นอกบ้าน ส่งผลให้ผู้สูงอายุอยู่บ้านเพียงล�าพังมี
แนวโน ้มมากขึ้นมีป ัญหาสุขภาพที่ ไม ่อาจ 
หลีกเลี่ยงได้(1) จึงเป็นเรื่องส�าคัญอย่างยิ่งที่สังคม
ไทยควรตระหนัก เพราะเป็นการป้องกันปัญหา
ภาวะพึ่งพิงของผู ้สูงอายุที่มีผลกระทบต่อการ
พัฒนาประเทศและการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
ของประเทศไทยในระยะยาวทั้งด้านงบประมาณ 
เศรษฐกจิ และคณุภาพชวีติของประชาชนโดยรวม 
ซึง่ปัจจบุนัภาครฐัใช้งบประมาณดแูลผูส้งูอายเุป็น
จ�านวนมาก ทั้งค ่าเบี้ยยังชีพผู ้สูงอายุ และ 
งบประมาณด้านสุขภาพ โดยมีแนวโน้มที่จะเพิ่ม
มากขึ้นทุกปีตามสัดส่วนของผู้สูงอายุ รัฐบาลได้
จดัสรรงบประมาณเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุจ�านวนกว่า 
21,963,075,000 ล้านบาท ตั้งแต่ พ.ศ. 2552 
จนถึงปัจจุบันใช้งบประมาณ 66,359,650,800 
ล้านบาท คาดว่าจะท�าให้ค่าใช้จ่ายสงูขึน้ไปถงึ 2.2 
ล้านล้านบาท(2) กระทรวงสาธารณสุขตระหนักดี
ในปัญหาดังกล่าวจึงได้จัดท�าแผนยุทธศาสตร์ 
20 ปี Phase 2 (2565-2569) โดยเน้นเป้าหมาย
ประชาชนมีสุขภาพดี สร้างความเข้มแข็งของ
ระบบสุขภาพ (PP Excellence Strategies) การ
พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพพฤติกรรมสุขภาพ
ทีเ่หมาะสมของคนไทยกลุม่วยัท�างาน (15-59 ปี)(3) 
เพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
 จากการส�ารวจของส�านักงานสถิติ 
แห่งชาต ิปี 2561 พบว่าแนวโน้มจ�านวนประชากร
ผู ้สูงอายุเพิ่มขึ้นจากข้อมูลการเปลี่ยนแปลงที่ 
เกิดขึ้นในกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ เมื่อก้าวเข้าสู่วัย 

สงูอาย ุ60 ปีบรบิรูณ์แล้ว จะมกีารเปลีย่นแปลงใน 
4 ด้าน คอื ด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านสงัคม และ
ด้านเศรษฐกจิ ซึง่เกดิจากการไม่ได้ประกอบอาชพี 
รายได้ลดลง มคีวามต้องการด้านร่างกาย ต้องการ
บ�ารุงสุขภาพ การออกก�าลัง ด้านการเงินมีเงิน
เพียงพอต่อการใช้จ่าย เครื่องนุ่งห่มที่เพียงพอ 
ด้านสังคม ต้องการความมั่นคง ปลอดภัยและ
ความเป็นอยูแ่บบเพยีงพอ มอีาชพีทีด่ต่ีอการด�ารง
ชวีติ มแีหล่งรายได้ทีม่คีวามมัน่คงต่อเนือ่ง(4) ส่วน
ด้านสภาพจิตใจผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล�าพังมี
สัดส่วนเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะเพศหญิงสูงกว่า
เพศชาย โดยพบว่าปัญหาทางด้านอารมณ์ และ
จิตใจ มีผลต่อความต้องการการช่วยเหลือด้าน
เศรษฐกิจ และการเงิน ด้านสวัสดิการ การรักษา
พยาบาลมีแนวโน้ม เพิ่มมากขึ้น ความต้องการ
ด้านที่อยู่อาศัย ร้อยละ 86.93 พักอาศัยในบ้านที่
เป็นกรรมสิทธิ์ของบุตรหลาน(5) และไม่มีหนี้สิน 
รายรับและรายจ่าย มีผลต่อการอยู ่ดีมีสุข สิ่ง
อ�านวยความสะดวก โดยเฉพาะที่อยู่อาศัยรวมถึง
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน จะท�าให้
คุณภาพชีวิตดีขึ้น มาตรฐานสิ่งอ�านวยความ
สะดวก จึงมีความส�าคัญเพราะผู้สูงอายุควรได้รับ
สิทธิในการอ�านวยความสะดวก และปลอดภัย
โดยตรงในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ หรือการ
บริการสาธารณะอื่นๆ ตามสิทธิ์ผู ้สูงอายุใน 
พระราชบัญญัติผู ้สูงอายุ ปี พ.ศ.2546(6) การ 
เตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู ่วัยผู ้สูงอายุด้าน
เศรษฐกิจ ที่อยู่อาศัย และการใช้เวลา และด้าน
สุขภาพร่างกายมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ต�่ามาก ส่วนด้านจิตใจมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ(7) 
การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของ
สังคมไทยที่ผ่านมา จะต้องค�านึงถึง 4 ประเด็น
หลักคือ การเงิน ที่อยู ่อาศัย ภาวะสุขภาพ 
สวัสดิการที่ผู ้สูงอายุควรจะได้รับ และความ
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คุม้ครองไม่ให้ถกูล่วงละเมดิคณุภาพชวีติของผูส้งู
อายุ พบว่าการเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของ
ประชากรไทย ระหว่าง พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2554 
มีการเปลี่ยนไปในทิศทางที่ดีขึ้น 4 ใน 5 ด้าน 
ได้แก่ ด้านที่อยู่อาศัย เพิ่มขึ้นร้อยละ 6.5 ด้าน
จิตใจ เพิ่มขึ้นร้อยละ 6.0 ด้านผู้ที่จะมาดูแลใน
อนาคต เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.0 ขณะที่ด้านสุขภาพนั้น
เป็นเพียงด้านเดียวที่มีสัดส่วนของ ผู้ที่เตรียมตัว
ลดลง โดยลดลงร้อยละ 0.7 สามารถอธบิายโอกาส
ในการเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของประชากร
ไทย ใน พ.ศ. 2554 ได้ร้อยละ 19.2 ด้านอื่นๆ(8) 
ส�าหรับการจัดสวัสดิการสังคมด้านคุณภาพชีวิต
ส�าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ สวัสดิการสังคม สุขภาพ
อนามัย ที่อยู่อาศัย การท�างานและรายได้ ความ
มัน่คงทางสงัคม บรกิารทางสงัคม และนนัทนาการ
อยู่ในระดับปานกลาง การศึกษาการเตรียมความ
พร้อมด้านร่างกาย ทนัตสขุภาพ สงัคม ส่วนปัจจยั
อื่น ยังไม่พบว่ามีการศึกษาในกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ
เพือ่ให้กลุม่วยัก่อนสงูอายมุคีวามพร้อมทัง้ร่างกาย 
จิตใจ สังคมการเงิน ที่อยู่อาศัย รวมทั้งสวัสดิการ
ต่างๆ เพื่อสามารถเข้าสู ่สังคมผู ้สูงวัยอย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น จึงควรมีการเตรียมพร้อม
ล่วงหน้า 5-10 ปี ทั้งกับตนเองและภาระกับลูก
หลาน ถึงแม้ว่าในอีก 20 ปีข้างหน้าซึ่งจะเกิด
ปรากฏการณ์สงูวยัเตม็เมอืง กเ็ป็นสงูวยัเตม็เมอืง
ที่มีความสุข(9) ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นว่าการเพิ่มขึ้น
ของจ�านวนกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (45-59 ปี) นั้นบ่ง
ชี้ว่าจะเป็นสังคมผู้สูงอายุในอนาคตดังนั้นเพื่อ
สนับสนุนการเตรียมความพร้อม เข้าสู่สังคมผู้สูง
อายุ จึงควรมีการศึกษาการเตรียมความพร้อม
ตั้งแต่วัยก่อนสูงอายุ ทั้งด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
และการด�ารงชวีติด้านต่างๆ ในการก้าวเข้าสูส่งัคม
ผู้สูงอายุ เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการพัฒนา 
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาสังคมผู้สูงอายุ
ที่มีคุณภาพ ต่อไป

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
 1. ศกึษาสถานการณ์ความรอบรูส้ขุภาพ 
กจิกรรมทางกาย การบรโิภคอาหาร การนอนหลบั 
การจดัการความเครยีด และภาวะโภชนาการของ
กลุม่วยัก่อนสงูอายใุนการเตรยีมความพร้อมเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ
 2. ศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้
สุขภาพ กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร การ
นอนหลับ การจัดการความเครียด และภาวะ
โภชนาการของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุในการเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

 นิยำมศัพท์
 ภาวะโภชนาการ หมายถึง ค่าที่ใช ้
ประเมินภาวะโภชนาการของบุคคล โดยค�านวณ
หาค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index หรือ 
BMI) ซึ่งสามารถค�านวณได้โดยน�าน�้าหนักตัว 
(หน่วยเป็นกิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูงก�าลังสอง 
(หน่วยเป็นเมตร)
 กิจกรรมทางกาย หมายถึง การท�า
กจิกรรมเคลือ่นไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายซึง่เกดิ
จากการท�างานของกล้ามเนือ้ลาย และท�าให้มกีาร
ใช้พลังงานเพิ่มขึ้นจากภาวะปกติขณะพัก การวัด
การมกีจิกรรมทางกาย ด้วยแบบวดัการมกีจิกรรม
ทางกาย ระดับโลก (Global Physical Activity 
Questionnaire: GPAQ)
 ความรอบรู้สุขภาพ หมายถึง ความรู้  
แรงจูงใจ และความสามารถของประชาชนในการ
เข้าถึงเข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ข้อมูลข่าวสาร
ทางสุขภาพ เพื่อพิจารณาและตัดสินใจในชีวิต
ประจ�าวันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การส่งเสริม 
สขุภาพและป้องกนัโรค โดยให้ความส�าคญักบัการ
เข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพ ความเข้าใจข้อมลู
และบริการสุขภาพที่ เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ 
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การตัดสินใจด ้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการบอกต่อและ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ  
 การบริโภคอาหาร  หมายถึง การศึกษา
ถึงพฤติกรรมในการบริโภคอาหารประเภท ผัก 
ผลไม้สด อาหารปิ้ง ย่าง ที่ไหม้เกรียม อาหารที่มี
ไขมันสูง อาหารประเภทแป้งทอดที่ไขมันสูง 
อาหารรสเคม็จดั ผงชรูส หรอืผงปรงุรสในการปรงุ
อาหาร อาหารหรือขนมหวานที่ปรุงด้วยกะทิ 
อาหารประเภทอาหารส�าเร็จรูปแช่แข็ง สุรา เบียร์ 
ไวน์หรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มที่มี
รสหวาน 
 การจัดการความเครียด  หมายถึง การ
จดัการการแก้ปัญหาเกีย่วกบัความเครยีดทีเ่กดิขึน้
จากกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�าวัน การประเมิน
การจัดการความเครียดด้วยตนเอง คลายเครียด
ด้วยการออกก�าลังกาย การคลายเครียดด้วยการ
พักผ่อน การคลายเครียดด้วยการนั่งสมาธิ การ
คลายเครียดด้วยการนวดแผนไทย การคลาย
เครียดด้วยการมีกิจกรรมร่วมกับผู้อื่นในชุมชน
หรือไม่
 การนอนหลับ  หมายถึง  พฤติกรรมการ
นอนหลับเกี่ยวกับการเข้านอน การใช้เวลาจึงจะ
นอนหลับ การตื่นนอนตอนเช้า การนอนหลับได้
จริงต่อคืน รวมถึงปัญหาการนอนหลับ          
          วัยก่อนสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ
ระหว่าง 45 – 59  ปีบริบูรณ์

 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย

       ตัวแปรอิสระ    ตัวแปรตาม

ความรอบรู้สุขภาพ
การมีกิจกรรมทางกาย ภาวะโภชนาการ
การบริโภคอาหาร    - ดัชนีมวลกาย
การจัดการความเครียด
การนอนหลับ

 วิธีกำรศึกษำ
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิง
พรรณนา (Descriptive research) โดยศึกษา
ความรอบรู้สุขภาพ กิจกรรมทางกาย การบริโภค
อาหาร การนอนหลบั การจดัการความเครยีด และ
ภาวะโภชนาการของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุในการ 
เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
 • ประชากร คือ กลุ่มวัยก่อนสูงอายุ 
อายุระหว่าง 45 - 59 ปี โดยก�าหนดเขตพื้นที่เขต
สุขภาพที่ 1 – 13 
 • กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนวัย
ก่อนสูงอายุในเขตสุขภาพที่ 1 ถึง 13 ทั่วประเทศ
สุ่มอย่างง่ายได้กลุ่มตัวอย่าง 1,052 คน 
 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
(Inclusion criteria) ประกอบด้วย
 - เพศชาย และเพศหญิง อาย ุ45 - 59 ปี
 - สัญชาติไทย
 - มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย
 - สามารถสื่อสารโดยการใช้ภาษาไทย 
(ฟัง พูด อ่าน เขียน) ได้
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจาก
โครงการ (Exclusion criteria)
 - เก็บข ้อมูลตัวแปรที่ศึกษาได ้จาก
แบบสอบถามน้อยกว่าร้อยละ 80 
 เกณฑ์การให ้ เลิกจากการศึกษา 
(Discontinuation criteria)
 - หากมีความกังวลหรือรู ้สึกไม่สบาย
สามารถบอกเลิกได้ทันที
 - ถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการ 
 สถานที่และระยะเวลาด�าเนินการ
เขตสุขภาพที่ 1 – 13 
 ตัวแปรที่ศึกษา ความรอบรู ้สุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร การจัดการ
ความเครียด การนอนหลับ และภาวะโภชนาการ 
(ดัชนีมวลกาย)
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 • เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช ้ ใ น ก า ร วิ จั ย 
แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 
 1. ข ้ อมู ลทั่ ว ไป  จ� านวน  1 0  ข ้ อ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเป็นแบบสอบถามที่ 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เพื่อศึกษาลักษณะบางประการ
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย น�้าหนักเป็นกิโลกรัม 
ส่วนสูงเป็นเซนติเมตร และเส้นรอบเอว เป็นต้น
 2. ความรอบรู้ทางสุขภาพ จ�านวน 36 
ข้อ ผูว้จิยัประยกุต์ใช้แบบสอบถามความรอบรูด้้าน
สุขภาพจากรายงานฉบับสมบูรณ์ เรื่องการสร้าง
และพัฒนาเครื่องมือความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
คนไทย(10) มีค ่าความเชื่อมั่นโดยค�านวณค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.85
 3. การบริโภคอาหาร จ�านวน 10 ข้อ 
ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหาร(11) มค่ีาความเชือ่มัน่โดยค�านวณค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.85
 4. การมกีจิกรรมทางกาย จ�านวน 16 ข้อ 
ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบสอบถามการมีกิจกรรม
ทางกาย (Global Physical Activity Question-
naire: GPAQ) (ฉบับสมบูรณ์) ขององค์การ
อนามัยโลก แปลโดยกองกิจกรรมทางกายเพื่อ
สุขภาพ กรมอนามัย(12) มีค่าความเชื่อมั่นโดย
ค�านวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
ได้เท่ากับ 0.95 
 5. การจดัการความเครยีด จ�านวน 5 ข้อ 
ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบสอบถามสุขภาพจิตและ
การจัดการความเครียดของกรมสนับสนุนบริการ
สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ(13) มค่ีาความเชือ่มัน่
โดยค�านวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
ได้เท่ากับ 0.85
 6. คุณภาพการนอนหลับ ผู้วิจัยใช้แบบ
ประเมนิคณุภาพการนอนหลบัของพติส์เบร์ิกฉบบั
ไทย(14) มีค ่ าความเชื่ อมั่นโดยค�านวณค ่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.81 

 ผู ้ วิ จั ย ไ ด ้ น� า แบบสอบถ าม เ สนอ 
ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม
เนือ้หา และน�าแบบสอบถามทีไ่ด้ปรบัปรงุแล้วจาก
ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญไปทดลองใช้กบักลุม่
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงของการศึกษา 
จ�านวน 50 คน มาทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นโดย
การหาค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบคั(15) พบว่า 
ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามทีม่ค่ีาความเชือ่
มั่นระหว่าง .801 ถึง .957 และมีค่า r อยู่ในช่วง
ระหว่าง 0.20 ถึง  0.85
 • ขั้นตอนการด�าเนินการ/ควบคุม
การวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์
ข้อมูล สถิติที่ใช้
 1. ด�าเนินการศึกษาต�ารา และทบทวน
องค์ความรู้ เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความ
รอบรูส้ขุภาพ กจิกรรมทางกาย การบรโิภคอาหาร 
การนอนหลับ การจัดการความเครียด ภาวะ
โภชนาการ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกลุ่มวัยก่อน
สูงอายุ จากฐานข้อมูลในประเทศไทยและต่าง
ประเทศ
 2. ด�าเนนิการทดลองใช้แบบสอบถามกบั
กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงของการ
ศึกษา เพื่อหาทดสอบค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม
 3. ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
    3.1 ผู ้วิจัยด�าเนินการประชุมกับ
บุคลากรศูนย์อนามัยที่รวมเก็บข้อมูลเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
แบบสอบถาม
  3.2 ผู ้วิจัยจัดท�าหนังสือแนะน�าตัว
เพื่อติดต ่อขอความร ่วมมือในการขอความ
อนุเคราะห์ด�าเนินการวิจัยกับพนักงานและ 
เจ้าหน้าที่ในสถานประกอบการ
  3.3 ท�าการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยน�า
แ บบสอบถ าม ไป ใ ห ้ ก ลุ ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ต อบ
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แบบสอบถามด้วยตนเอง
  3.4 ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยเทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth 
Interview) กบักลุม่เป้าหมายตามทีไ่ด้ก�าหนดไว้ 
แบบออนไลน์
  3.5 รวบรวมแบบสอบถามและ 
ตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถามทกุฉบบั
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
    4.1  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป
และลกัษณะพืน้ฐานของตวัแปร วเิคราะห์ด้วยสถติิ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
  4.2 วิเคราะห์ข ้อมูลสถานการณ์ 
ความรอบรู้สุขภาพ กิจกรรมทางกาย การบริโภค
อาหาร การนอนหลบั การจดัการความเครยีด และ
ภาวะโภชนาการของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ โดยใช้
สถิติ เชิงพรรณนา ได ้แก ่  ความถี่  ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย 
  4.3 วิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้สถิติ 
การวเิคราะห์ Path analysis หาความสมัพนัธ์ของ
ความรอบรู้สุขภาพ กิจกรรมทางกาย การบริโภค
อาหาร พฤติกรรมการนอนหลับ การจัดการ
ความเครยีด และภาวะโภชนาการของกลุม่วยัก่อน
สูงอายุ 
 • การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย เลขที่ 
580/2565 วันที่ 23 ธันวาคม 2565

 ผลกำรศึกษำ
 1. สถานการณ์ความรอบรู ้สุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร การ 
นอนหลับ การจัดการความเครียด และภาวะ
โภชนาการของกลุ ่มวัยก่อนสูงอายุในการ 

เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ พบว่า 
 1. ความรอบรูส้ขุภาพในภาพรวม อยูใ่น
ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.63 เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการ
สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ ด้านการโต้ตอบ
ซกัถามเพือ่เพิม่ความรูค้วามเช้าใจ ด้านการตดัสนิ
ใจด้านสขุภาพ และด้านการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สขุภาพตนเอง อยูใ่นระดบัมากทัง้หมด มค่ีาเฉลีย่
อยู่ระหว่าง 3.56 - 3.76 เมื่อเปรียบเทียบกับ
เกณฑ์ที่ก�าหนดไว้พบว่า มีค่ามากกว่าเกณฑ์ 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส�าหรับด้าน
การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ 
พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.32 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัเกณฑ์ทีก่�าหนดไว้พบว่า 
มีค่าน้อยกว่าเกณฑ์ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  
 2. การมีกิ จกรรมทางกาย พบว ่ า 
ส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายในการท�างานระดับ
หนัก จ�านวน 536 คน คิดเป็นร้อยละ 50.95 
คิดเป็นร้อยละ 49.05 มีกิจกรรมทางกายระดับ
หนักสัปดาห์ 3 วันต่อสัปดาห์จ�านวน 134 คน  
คิดเป็นร้อยละ 25.00 มีกิจกรรมทางกายระดับ
หนักเป็นเวลาประมาณ 45 นาที ไม่ได้มีกิจกรรม
ทางกายระดบัหนกั จ�านวน 516 คน มกีจิกรรมทาง
กายระดับปานกลาง จ�านวน 834 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 79.30 มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 
ในแต่ละสัปดาห์ 5 วัน จ�านวน 213 คน คิดเป็น
ร้อยละ 25.54 มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 
เป็นเวลาประมาณ 93.58 นาที ไม่มีกิจกรรมทาง
กายระดับปานกลาง จ�านวน 218  คน คิดเป็นร้อย
ละ 20.70 มีกิจกรรมทางกายในการเดินหรือถีบ
จักรยานจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง ติดต่อกันเป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาที จ�านวน 804 คน 
คิดเป็นร้อยละ 76.40 ในแต่ละสัปดาห์ 5 วัน 
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จ�านวน 215 คน คิดเป็นร้อยละ 26.74 ในแต่ละวัน
เป ็นเวลานาน 65.98 นาที ไม ่ได ้เดินหรือ 
ถีบจักรยานจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่งติดต่อกัน
เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาท ีจ�านวน 248  คน 
คดิเป็นร้อยละ 23.60 กจิกรรมทางกายทีท่�าในเวลา
ว่างเพื่อพักผ่อนหย่อนใจ/นันทนาการ เล่นกีฬา 
ออกก�าลงักายระดบัหนกั จ�านวน 684 คน คดิเป็น
ร้อยละ 65.00 ส่วนใหญ่เล่นกีฬา ออกก�าลังกาย
หรือท�ากิจกรรม นันทนาการระดับหนักในแต่ละ
สัปดาห์เป็นเวลา 5 วัน จ�านวน 170 คน คิดเป็น
ร้อยละ 24.85 เล่นกีฬา ออกก�าลังกายหรือท�า
กิจกรรม นันทนาการระดับหนักนั้น ในแต่ละวัน
เป ็นเวลานาน 55.25 นาที ไม ่ได ้เล ่นกีฬา 
ออกก�าลังกายหรือท�ากิจกรรม นันทนาการระดับ
หนัก จ�านวน 368 คน คิดเป็นร้อยละ 35.00 
เล ่นกีฬา ออกก� าลั งกายหรือท� ากิ จกรรม 
นันทนาการระดับปานกลาง จ�านวน 852 คน 
คิดเป็นร้อยละ 81.00 เล่นกีฬา ออกก�าลังกายหรือ
ท�ากิจกรรม นันทนาการระดับปานกลาง ในแต่ละ
สัปดาห์เป็น เป็นเวลา 5 วัน จ�านวน 234 คน คิด
เป็นร้อยละ 27.46 เล่นกฬีา ออกก�าลงักายหรอืท�า
กิจกรรม นันทนาการระดับปานกลางนั้น ในแต่ละ
วันเป็นเวลานาน 62.02 นาที ไม่ได้เล่นกีฬา 
ออกก�าลังกายหรือท�ากิจกรรม นันทนาการระดับ
ปานกลาง จ�านวน 200  คน คิดเป็นร้อยละ 19.00 
และพฤติกรรมนั่ งๆ  นอนๆ ในแต ่ ละวัน 
ใช้เวลานั่งเอนกายรวมแล้วเป็นระยะเวลา 14.20 
ชั่วโมง 
 3. การบริโภคอาหาร พบว่า ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมใน 1 วัน กินผัก ผลไม้สดอย่างน้อย 
ครึ่งกิโลกรัม 3-5 วัน/สัปดาห์ จ�านวน 468 คน 
คิดเป็นร้อยละ 44.50 กินอาหารปิ้ง ย่าง ที่ไหม้
เกรียม เช่น หมูปิ้ง เนื้อย่าง ไก่ย่าง นานๆ ครั้ง 
น้อยกว่า 1 ครั้ง/ สัปดาห์ จ�านวน 440 คน คิดเป็น
ร้อยละ 41.80 กินอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ขาหมู

ติดมัน หมูสามชั้น หนังไก่ กุนเชียง ไส้กรอก 
หมูยอ 1-2 วัน/สัปดาห์ จ�านวน 389 คน คิดเป็น
ร้อยละ 37.00 กนิอาหารประเภทแป้งทอดทีไ่ขมนั
สูง เช่น ปาท่องโก๋ โดนัท นานๆ ครั้งน้อยกว่า 
1 ครั้ง/สัปดาห์ จ�านวน 466  คน คิดเป็นร้อยละ 
44.30 กินอาหารรสเค็มจัด เช่น ปลาเค็ม เนื้อเค็ม 
ไข่เคม็ น�า้บดู ูปลาร้า นานๆ ครัง้ น้อยกว่า 1 ครัง้/ 
สัปดาห์ จ�านวน 405 คน คิดเป็นร้อยละ 38.50 
ใช้ผงชูรส หรือผงปรุงรสในการปรุงอาหาร 3-5 
ครั้ง/สัปดาห์ จ�านวน  288 คน คิดเป็นร้อยละ 
27.40 กินอาหารหรือขนมหวานที่ปรุงด้วยกะทิ 
เช่น แกงเขียวหวาน มัสมั่น กล้วยบวชชี บัวลอย 
ลอดช่อง 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ จ�านวน 398 คน 
คิดเป็นร้อยละ 37.80 กินอาหารประเภทอาหาร
ส�าเรจ็รปูแช่แขง็ เช่น ข้าวต้ม ข้าวผดักระเพรา โจ๊ก 
นานๆ ครั้งน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ จ�านวน 495 
คน คิดเป็นร้อยละ 47.10 ดื่ม สุรา เบียร์ ไวน์ หรือ
เครือ่งดืม่ผสมแอลกอฮอล์ ไม่เคยเลย จ�านวน  354 
คน คดิเป็นร้อยละ 33.70 ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน 
เช่น น�้าหวาน น�้าอัดลม น�้าผลไม้ส�าเร็จรูป 
น�้าผลไม้กล่อง ชา กาแฟ เครื่องดื่มชูก�าลัง 3-5 
ครั้ง/สัปดาห์ เลย จ�านวน 320 คน คิดเป็นร้อยละ 
30.40
 4. การนอนหลบั พบว่า ในช่วงระยะเวลา 
1 เดือนที่ผ ่านมา ส่วนใหญ่มักเข้านอนเวลา 
22.00 น. ต้องใช้เวลานาน 30 นาที จึงจะ 
นอนหลับ ตื่นนอนตอนเช้าเวลา 06.00 น. 
นอนหลบัได้จรงิเป็นเวลา 6 ชัว่โมงต่อคนื คณุภาพ
การนอนหลบัโดยรวมค่อนข้างแย่ จ�านวน 646 คน 
คิดเป็นร้อยละ 61.40 ส่วนใหญ่ไม่เคยใช้ยาเพื่อ
ช่วยในการนอนหลับ จ�านวน 934 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 88.80 ไม่เคยมีปัญหาหรือเผลอหลับ 
ขณะขบัขีย่านพาหนะ ขณะรบัประทานอาหารหรอื
ขณะเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 879 คน คิดเป็น
ร้อยละ 83.60 ไม่เคยมีปัญหาเกี่ยวกับความ
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กระตือรือร้นในการท�างานให้ส�าเร็จ จ�านวน 
341 คน คิดเป็นร้อยละ 33.30
 5. การจดัการความเครยีดของประชาชน 
พบว่า ส่วนใหญ่เมื่อมีความเครียด กลุ่มตัวอย่าง
คลายเครียดด ้วยการออกก�าลังกายจ�านวน 
575 คน คดิเป็นร้อยละ 54.70 มกีารออกก�าลงักาย
ทุกครั้งจ�านวน 295 คน คิดเป็นร้อยละ 51.30 
เมื่อมีความเครียดกลุ่มตัวอย่างคลายเครียดด้วย
การพักผ่อน เช่น ดูหนัง ฟังเพลง จ�านวน 960 คน 
คิดเป็นร้อยละ 91.30 มีการพักผ่อนส่วนใหญ่
จ�านวน 512 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 เมื่อมี
ความเครยีดกลุม่ตวัอย่างการคลายเครยีดด้วยการ
นั่งสมาธิ จ�านวน 248 คน คิดเป็นร้อยละ 23.60 มี
การนั่งสมาธิทุกครั้ง จ�านวน 151 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 60.89 เมื่อมีความเครียดคลายเครียด 
ด้วยการนวดแผนไทยจ�านวน 253 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 24.00 มีการนวดไทยทุกครั้งจ�านวน 
172 คน คิดเป็นร้อยละ 67.98 เมื่อมีความเครียด
กลุ ่มตัวอย่างคลายเครียดด้วยการมีกิจกรรม 
ร่วมกับผู้อื่นในชุมชนจ�านวน 391 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 37.20 มีกิจกรรมร่วมกับผู ้อื่นทุกครั้ง

จ�านวน 231 คน คิดเป็นร้อยละ 59.08
 6. ภาวะโภชนาการ พบว่า ดชันมีวลกาย 
ส่วนใหญ่มค่ีาอยูใ่นระดบั 18.5 – 22.9 ตารางเมตร
ต่อกิโลกรัม (สมส่วน) จ�านวน 540 คน คิดเป็น
ร้อยละ 51.33
 2. ความสัมพันธ์ของความรอบรู ้
สุขภาพ กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร 
การนอนหลับ การจัดการความเครียด และ
ภาวะโภชนาการของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ ใน
การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  
พบว่า
 ผูว้จิยัได้น�าคะแนนของกลุม่ตวัอย่างทีอ่ยู่
ในช่วงวัยก่อนสูงอายุ ซึ่งเป็นผู้ที่มีอายุอยู่ระหว่าง 
45 – 59 ปี รวมจ�านวน 1,052 คน ในตวัแปรความ
รอบรูส้ขุภาพ กจิกรรมทางกาย การบรโิภคอาหาร 
การนอนหลับ การจัดการความเครียด กับภาวะ
โภชนาการ (BMI) มาด�าเนนิการปรบัเป็นคะแนน
มาตรฐาน (Normal Score) ด้วยโปรแกรม
ส�าเร็จรูป LISREL (Student Version) แล้ว
ด�าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิค Path 
Analysis รายละเอียดดังนี้

ภาพที่ 1 ความสมัพนัธ์ของความรอบรูส้ขุภาพ กจิกรรมทางกาย การบรโิภคอาหาร การนอนหลบั  
  การจัดการความเครียด และภาวะโภชนาการของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุในการเตรียม 
  ความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 101Vol.46 No.1 January - March 2023

ความรอบรู้สุขภาพ กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร การนอนหลับ การจัดการความเครียดฯ

 จากภาพที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบ
ว่า ความรอบรูส้ขุภาพ (HLTR) กจิกรรมทางกาย 
(PCAT) การบริโภคอาหาร (FDET) การ 
นอนหลับ (SLEEP) การจัดการความเครียด 
(STRMG) มีอิทธิพลต ่อภาวะโภชนาการ 
(NUTST) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
และเมื่อท�าการพิจารณาถึงค่าอิทธิพล พบว่า 
ความรอบรู้สุขภาพมีค่าอิทธิพลมากที่สุด ได้แก่ 
.47 รองลงมา ได้แก่ การจัดการความเครียดมีค่า
อทิธพิลเท่ากบั .29 การบรโิภคอาหารมค่ีาอทิธพิล
เท่ากับ .25 กิจกรรมทางกายมีค่าอิทธิพลเท่ากับ 
.24 และการนอนหลับมีค่าอิทธิพลเท่ากับ .22 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

 อภิปรำยผล
 เ มื่ อ ท� า ก า รศึ กษาข ้ อมู ล เ กี่ ย วกั บ
สถานการณ์ความรอบรู้สุขภาพ กลุ่มประชาชนที่
อยูใ่นช่วงวยัก่อนสงูอาย ุพบว่า สถานการณ์ความ
รอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับมาก และมากกว่าเกณฑ์
ที่ก�าหนดไว้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน กลับพบว่า มีด้านการ 
บอกต่อและแลกเปลีย่นเรยีนรูข้้อมลูสขุภาพ อยูใ่น
ระดับปานกลาง และมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าเกณฑ์ที่
ก�าหนดไว้ ทั้งที่พบว่า ปัจจัยด้านความรอบรู ้
สุขภาพ ส่งผลต่อภาวะโภชนาการ (BMI) มาก
ที่สุด ซึ่งผลการค้นพบดังกล่าว ชี้ให้เห็นได้ว่า 
ประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะในกลุ่มประชาชนที่อยู่
ในช่วงวัยก่อนสูงอายุ ยังไม่ได้ให้ความส�าคัญใน
การบอกต่อ ถ่ายทอด และการแลกเปลี่ยนข้อมูล
สุขภาพระหว่างกัน  แสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้
เกี่ยวกับสุขภาพยังคงเป็นการรอบรู ้เฉพาะตัว
บุคคลเป็นส�าคัญ คนที่มีความรอบรู้สูงก็ไม่ได้
ถ่ายทอด บอกต่อ ให้กับคนรอบข้างได้มีการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ความรูเ้ช่นเดยีวกบัตนเอง 
ประเดน็ดงักล่าว หน่วยงานภาครฐัจะต้องให้ความ

ส�าคัญ โดยเฉพาะกลุ่ม อสม.ที่มีความใกล้ชิดกับ
ประชาชนเป็นอย่างมาก อาจจะต้องเข้าใจบทบาท
และหน้าที่ในการถ่ายทอด บอกต่อ และกระตุ้น
บรรยากาศในการแลกเปลี่ยนข้อมูล ข่าวสาร 
สุขภาพ ระหว่างประชาชนด้วยกันเองให้มากขึ้น 
ตลอดจนกระบวนการในการประชาสัมพันธ์ ควร
ทีจ่ะมกีารกระตุน้ในเรือ่งดงักล่าวอย่างเข้มข้นมาก
ยิ่งขึ้นด้วย
 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์
การมีกิจกรรมทางกายในกลุ่มประชาชนที่อยู่ใน
ช่วงวัยก่อนสูงอายุ มีข้อค้นพบที่ส�าคัญประการ
หนึง่ร่วมกนัทีจ่ะต้องให้ความส�าคญัในการส่งเสรมิ
การมีกิจกรรมทางกาย โดยมากกว่าร้อยละ 70  
ล้วนแต่มีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง ทั้ง
กิจกรรมทางกายในการท�างาน กิจกรรมทางกาย
ทีท่�าในเวลาว่างเพือ่พกัผ่อนหย่อนใจ/นนัทนาการ 
รวมถงึกจิกรรมทางกายในการเดนิทางจากทีห่นึง่
ไปยังอีกที่หนึ่ง ก็ไม่ได้มีในระดับที่หนักหน่วงเกิน
ไป แนวทางในการส่งเสรมิการมกีจิกรรมทางกาย
นั้น จึงควรที่จะเน ้นการส ่งเสริมในระดับที่
ประชาชนส่วนใหญ่ รบัรูไ้ด้ และก�าลงัปฏบิตัอิยูถ่งึ
จะท�าให ้การส ่งเสริม การขับเคลื่อนในภาค
ประชาชน เกิดผลเป็นรูปธรรมได้ ก็คือ การ 
ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง 
ทั้ ง นี้ อ า จ จ ะส ่ ง เ ส ริ ม ใ นลั กษณะขอ งก า ร
ประชาสัมพันธ์หรือรณรงค์ในระดับชุมชน 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์
บริโภคอาหารของกลุ่มประชาชนที่อยู่ในช่วงวัย
ก่อนสูงอายุ มีข้อค้นพบที่ส�าคัญประการหนึ่งร่วม
กันที่จะต้องให้ความส�าคัญในการส่งเสริม คือ 
ปัญหาการใช้ผงชรูสในการปรงุอาหาร และปัญหา
ในการรับประทานเครื่องดื่มรสหวาน เช ่น 
น�้าหวาน น�้าอัดลม น�้าผลไม้ส�าเร็จรูป น�้าผลไม้
กล่อง ชา กาแฟ เครื่องดื่มชูก�าลัง ซึ่งเป็นปัญหา
อนัดบัต้นๆ เหมอืนกนั ดงันัน้ในการผลกัดนัปัญหา
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ด้านการบรโิภคอาหาร จงึควรทีจ่ะเน้นความส�าคญั
ของทั้ง 2 ปัญหาหลักเป็นส�าคัญ โดยการให้ 
ความรู้ ความตระหนัก และการมองเห็นถึงปัญหา
ที่จะเกิดขึ้นจากการบริโภคที่มากเกินไป รวมถึง
ทางเลือกทดแทน ส�าหรับการเลือกรับประทาน
อาหารชนดิอืน่ๆ แทนการเลอืกรบัประทานอาหาร
ประเภทผงชูรส ปรุงรส และเครื่องดื่มรสหวาน 
เพื่อเป็นทางเลือกให้กับประชาชน
 ส�าหรับปัญหาในการนอนหลับนั้นก็พบ
ปัญหาหลักไม่ได้แตกต่างกัน คือ ปัญหาด้านการ
รู้สึกตัวตื่นขึ้นระหว่างนอนหลับกลางดึกหรือตื่น
เช้ากว่าเวลาที่ตั้งใจไว้ และตื่นเพื่อไปเข้าห้องน�้า 
ซึ่งนับได้ว่าเป็นสาเหตุหลักที่ส ่งผลท�าให้เกิด
ปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพในการนอนหลับส�าหรับ
ประชาชน หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข รวมถึง
หน่วยงานทางด้านวชิาการทีม่อีงค์ความรูเ้กีย่วกบั
การแก้ไขปัญหาดังกล่าว ควรที่จะหาแนวทาง 
ในการให้ความรู้ในประเด็นดังกล่าว ผ่านช่องทาง
ต่างๆ ที่มีประสิทธิภาพ และสามารถเข้าถึงกลุ่ม
ประชาชนที่มีปัญหาได้อย่างแท้จริง ผ่านการน�า
เสนอทั้งแนวทางในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง 
และการสร้างความตระหนกั มองเหน็ความส�าคญั
ของคุณภาพในด้านการนอน หากเกิดปัญหา 
ไมค่วรที่จะปล่อยใหเ้รือ้รัง ควรที่จะพบแพทยเ์พือ่
แก้ไขปัญหาอย่างทันท่วงที และไม่ก่อให้เกิด 
ผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพ ปัญหาจิต ในด้าน
อื่นๆ ตามมา
 ผลการศึกษาข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ 
เตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมของผู้สูงอายุ
ของประเทศไทย ที่ค้นพบว่า จะต้องให้ความ
ส� าคัญทั้ ง ร ะบบเท ่ าที่ มี ความจ� า เป ็ น  คื อ 
ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านการเงินและทรัพย์สิน 
ด้านการท�างานหลังเกษียณ เพราะโดยโครงสร้าง
พื้นฐานของสังคมผู ้สู งอายุ ในประเทศไทย 
ส่วนใหญ่แล้ว ผูส้งูอายไุม่ได้อยูใ่นระบบสวสัดกิาร

ที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งผู้ที่จะเข้ามาสู่วัยผู้สูงอายุ 
ต่อไปที่มีอายุระหว่าง 45 – 59 ปี ก็มีลักษณะ 
ไม่แตกต่างกัน ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องให้
ความส�าคัญกับโครงสร้างพื้นฐานทั้งหมด ที่ไม่ได้
มแีต่เฉพาะในมติสิขุภาพเท่านัน้ ซึง่จะต้องเตรยีม
ตวัรบัมอืในด้านการเงนิและทรพัย์สนิ และด้านการ
ท�างานหลังเกษียณร่วมด้วย เพราะว่าหากด้าน 
การเงินและทรัพย์สิน และด้านการท�างานหลัง
เกษียณไม่มีประสิทธิภาพที่เพียงพอ ก็จะส่ง 
ผลส�าคัญมายังปัญหาด้านสุขภาพอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้
  

 ข้อเสนอแนะ
 1. การเตรยีมความพร้อมส�าหรบัผูส้งูวยั 
หน่วยงานภาครัฐจะต้องให้ความส�าคัญในมิติทาง
ด้านการเงนิ และการมอีาชพีหลงัเกษยีณอายจุาก
งาน ให้กับผู้สูงอายุร่วมด้วย เพราะการมองเพียง
แต่มติด้ิานสขุภาพแต่เพยีงเท่านัน้ ไม่สามารถทีจ่ะ
ท�าให้เกดิการเตรยีมความพร้อมในการรองรบัการ
เป็นสังคมผู้สูงวัยอย่างยั่งยืนได้ เพราะโครงสร้าง
ด้านสวสัดกิารของผูส้งูอายใุนสงัคมไทยนัน้ ไม่ได้
มีความเข้มแข็ง ส่วนใหญ่แล้ว ไม่มีเงินหลังจาก
เกษยีณอายงุานไปแล้ว จงึมคีวามจ�าเป็นทีจ่ะต้อง
มีมาตรการในการดูแลทางด้านการเงินและอาชีพ
เพิ่มเติมด้วย 
 2. ควรมแีนวทางในการสร้างบรรยากาศ
ในการแลกเปลีย่นข้อมลูสขุภาพ ระหว่างประชาชน
ด้วยกัน ให้มากยิ่งขึ้น ด้วยกระบวนการต่างๆ ทั้ง
ผ่านกระบวนการประชาสัมพันธ์ในระบบสื่อสาร
มวลชน และสงัคมออนไลน์ (Social Media) และ
กระบวนการทางสงัคมผ่านกลุม่ อสม. เพือ่กระตุน้
ให้ประชาชนได้มองเห็นความส�าคัญว่า ความรู้ 
ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพ เป็นเรื่องส�าคัญที่
ประชาชนจะต้องแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน 
เพื่อให้ชุมชน สังคม ได้เกิดการเปลี่ยนแปลงไป 
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ความรอบรู้สุขภาพ กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร การนอนหลับ การจัดการความเครียดฯ

พร้อมๆ กัน
 3. ควรให้ความส�าคัญกับการกระตุ ้น 
การมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง ให้กับ
ประชาชนอย่างเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น โดยเน้น
การกระตุ ้นผ่านกิจกรรมในชุมชน รวมถึงการ
ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อชนิดต่างๆ ให้มากยิ่งขึ้น 
เพราะเป็นการกระตุ ้นกิจกรรมทางกายที่ใน
ปัจจุบัน ประชาชนส่วนใหญ่ก�าลังด�าเนินการอยู่ 
ซึ่งจะท�าให้ประชาชนได้เห็นภาพ เห็นบริบทของ
การประชาสัมพันธ ์การมีกิจกรรมทางกายที่
สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงที่ก�าลังเป็นอยู่ 
ในชีวิตประจ�าวัน
 4. ควรมีการสื่อสารไปยังประชาชน 
เกี่ยวกับทางเลือกในการรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ชนิดอื่นๆ เพื่อทดแทนการรับประทาน
อาหารประเภทที่มีผงชูรส เครื่องปรุง และเครื่อง
ดื่มที่มีรสหวาน เพราะจากผลการศึกษาในครั้งนี้ 
ปัญหาดังกล่าว นับได้ว่าเป็นปัญหาหลักของการ
บรโิภคทีพ่บได้ในทัง้กลุม่ประชาชนทัว่ไปและกลุม่
ที่อยู่ในช่วงวัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging) การให้

ข้อมูลอาหารทางเลอืกจะเปน็ข้อสารสนเทศให้กบั
ประชาชนได ้ลดการบริโภคอาหารประเภท 
ดังกล่าวได้น้อยลงได้ 
 8. ควรมีการน�าเสนอ เผยแพร่ แนวทาง
ในการแก้ไขปัญหาทีส่่งผลต่อคณุภาพในการนอน
ใน 2 ปัญหาหลกั ได้แก่ ปัญหาด้านการรูส้กึตวัตืน่
ขึน้ระหว่างนอนหลบักลางดกึหรอืตืน่เช้ากว่าเวลา
ทีต่ัง้ใจไว้ และตืน่เพือ่ไปเข้าห้องน�า้ โดยหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง ควรน�าเสนอแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาด้วยสื่อที่มีประสิทธิภาพ เข้าใจง่าย แก่
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง และสร้างความตระหนัก
ในปัญหาคณุภาพในการนอนทีจ่ะส่งผลกระทบต่อ
ปัญหาด้านอื่นๆ 
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ความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
ของผู้เลี้ยงดูเด็ก เขตสุขภาพที่ 7

บทคัดย่อ

	 การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
ของผู้เลี้ยงดูเด็ก	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู้เลี้ยงดูหลักเด็กอายุ	 0-5	 ปี	 จ�านวน	 339	 คน	 ในจังหวัดร้อยเอ็ด	 ขอนแก่น	
มหาสารคาม	และกาฬสนิธุ	์ช่วงเดอืนกรกฎาคม-กนัยายน	2563	ได้จากการสุม่แบบต่อเนือ่ง	(consecutive	sampling)	
ตามคุณสมบัติที่ก�าหนด	เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่มีค่าความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ	0.97	ค่าความเชื่อมั่น	0.86	
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ผลการศึกษา	พบว่า	ปู่	ย่า	ตา	ยาย	เป็น
ผู้เลี้ยงดู	ร้อยละ	56.7	มีความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยระดับพอใช้และต้องปรับปรุง	ร้อยละ	49.6	โดยมี
ความรอบรู้สุขภาพระดับต�่าด้านความรู้ความเข้าใจในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	ร้อยละ	94.4	และด้านการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง	 ร้อยละ	 49.6	 จากผลวิจัยบ่งชี้ว่าเด็กปฐมวัยไม่ได้รับการดูแลจากบิดา	มารดา	 โดยครึ่งหนึ่งมีความ
รอบรูส้ขุภาพในการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัระดบัไม่เพยีงพอ	จงึควรสร้างงานในชมุชนและสนบัสนนุเงนิอดุหนนุในการเลีย้ง
ดูเพื่อให้เด็กได้อยู่กับบิดา	 มารดา	 เน้นสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้เลี้ยงดูเด็กเพื่อน�าไปสู่การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
ที่ถูกต้องในการเลี้ยงดูครอบคลุมทั้งประเด็นการกิน	 การกอด	 การเล่น	 การเล่านิทาน	 การนอน	 การดูแลฟัน 
การจัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย	การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของเด็กที่เหมาะสม
ค�ำส�ำคัญ :	ความรอบรู้สุขภาพ	การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	เขตสุขภาพที่	7

ธิโสภิญ ทองไทย
สุพัตรำ บุญเจียม
ปิยะ ปุริโส
นิตยำ ศรีมำนนท์
ลัดดำ ดีอันกอง
ศูนย์อนามัยที่	7	ขอนแก่น

วันรับ	21	พฤศจิกายน	2565,	วันแก้ไข	18	เมษายน	2566,	วันตอบรับ	20	เมษายน	2566.

วำรสำรกำรส่งเสริมสุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่	46	ฉบับที่	1	มกราคม	-	มีนาคม	2566
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Abstract

	 This	descriptive	cross-sectional	study	aimed	to	explore	the	health	literacy	in	early	childhood	
rearing	of	parents.	The	participants	were	339	of	early	childhood	parents	 in	Kalasin,	Khon	Kaen,	
Mahasarakham	and	Roiet	provinces	during	July	–	September,	2021	chosen	based	on	consecutive	
sampling	according	to	the	specified	properties.	Data	were	collected	by	self	questionnaire	that	CVI	
0.97	and	reliability	0.86.	The	data	were	analyzed	using	frequency,	percentage,	mean	and	standard	
deviation.	The	result	showed	that	56.7%	were	grandparents,	49.6%	of	parents	had	a	fair	and	improved	
level	of	health	 literacy	 in	 the	early	childhood	rearing.	The	samples	with	 low	 level	of	 the	health	
literacy	had	94.4%	of	cognitive	knowledge	and	49.6%	of	correct	discrimination	decisions	in	the	early	
childhood	rearing.	The	research	suggested	that	the	early	childhood	were	not	raised	by	their	parents.	
The	parents	had	inadequate	HL	in	early	childhood	rearing.	Therefore,	jobs	should	be	created	in	the	
community	and	subsidies	for	raising	children	to	live	with	their	parents.	Emphasis	should	be	placed	
on	establishing	knowledge	and	understanding	among	the	parents	in	order	to	correct	discriminating	
decisions	in	the	early	childhood	upbringing,	covering	issues	of	eating,	hugging,	playing,	storytelling,	
sleeping,	dental	care,	provision	for	a	safety	environment,	including	proper	emotional	and	behavior	
control.
Keywords :	Health	literacy	(HL),	Early	Childhood	Rearing,	Health	Area	7
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 บทน�ำ
	 ช่วงเด็กปฐมวัยถือเป็นช่วงที่ส�าคัญที่สุด
ในการพัฒนาของเซลล์สมอง(1)	 และพัฒนาการ
ตลอดช่วงชวีติ	ทีม่อีทิธพิลส�าคญัต่อภาวะสขุภาพ
และผลกระทบทางสงัคม	ปัญหาต่างๆ	ในวยัผูใ้หญ่
ไม่ว่าจะเป็นปัญหาทางสุขภาพจิต	 โรคอ้วน/เตี้ย
แคระแกรน	โรคหวัใจ	อาชญากรรม	สมรรถนะด้าน
ความรอบรู้และการคิดค�านวณ	 ล้วนมีรากฐานมา
จากการอบรมเลีย้งดแูละสภาพสิง่แวดล้อมในช่วง
ปฐมวัย	ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาทางสมอง	มุมมอง

ของชีวิต	สุขภาพทั้งร่างกาย	จิตใจและสังคม	รวม
ถงึการเข้าถงึความรอบรูต่้างๆ	อย่างมวีจิารณญาณ 
ได้ด้วยตวัเอง	สิง่จ�าเป็นพืน้ฐานต่อการพฒันาเดก็
ดงักล่าวจ�าเป็นทีพ่่อแม่ผูเ้ลีย้งดเูดก็จะต้องมคีวาม
รอบรูใ้นการดแูล	ไม่ว่าจะเป็นด้านโภชนาการและ
การเจรญิเตบิโต	การให้เวลาดแูลอย่างใกล้ชดิ	การ
เปิดโอกาสให้เด็กได้เล่น	ได้พัฒนาด้านภาษาจาก
การพูด	 การฟัง	 รวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัย(2)	จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา
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ความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูเด็ก เขตสุขภาพที่ 7

ในประเทศสหรฐัอเมรกิา	พบว่า	พ่อแม่ผูเ้ลีย้งดเูดก็	
ร้อยละ	 71.3	 มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพระดับ 
พืน้ฐานขึน้ไป	และ	ร้อยละ	28.7	มคีวามรอบรูด้้าน
สขุภาพต�า่กว่าระดบัพืน้ฐาน(3)	ซึง่ความรอบรูด้้าน
สุขภาพที่ต�่ามีความสัมพันธ์สอดคล้องกับความ
สามารถในการตีความข้อมูลด้านสุขภาพ(4)	อันจะ
น�าไปสู ่การดูแลตนเองให ้มีสุขภาพที่ดี เป ็น
ทรัพยากรที่มีคุณภาพ	 ส�าหรับประเทศไทยมีการ
ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนซึ่ง
เป็นระดบัสมรรถนะของบคุคล	ในการเข้าถงึ	เข้าใจ	
ประเมิน	 สามารถปรับใช้ข้อมูลความรู้เพื่อปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม	 และบริการสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม	ซึง่การศกึษาทีผ่่านมาระบวุ่าเป็นปัจจยั
ที่ ส� าคัญในการก�าหนดสถานะสุขภาพของ
ประชาชน(5-6)	แต่เน้นความรอบรูค้รอบคลมุเฉพาะ
หลกัสขุบญัญตั	ิ10	ประการ	3อ.2ส.	ในวยัเรยีนและ
วัยท�างานเท่านั้น	 โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างในวัย
ท�างานมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดบัพอใช้	
(ร้อยละ	 32.63)	 และระดับไม่ดี	 (ร้อยละ	 9.77) 
รวมกันร้อยละ	42.4	มีความรอบรู้ระดับดี	(ร้อยละ	
38.18)	และดีมาก	(ร้อยละ	19.43)	รวมกันร้อยละ	
57.6(7)	 นอกจากนี้การศึกษาความรอบรู ้ของ 
ผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยเป็นความรอบรู้เฉพาะด้าน
สุขภาพของเด็กปฐมวัยในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ	 พบว่า	 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของเด็กปฐมวัยในภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง	ร้อยละ	62.0	ระดบัสงู	ร้อยละ	26.4	และ
ระดับต�่า	ร้อยละ	11.6(8)	แต่ในเขตสุขภาพที่	7	ยัง
ไม่เคยมกีารศกึษาความรอบรูส้ขุภาพในการเลีย้ง
ดูเด็กปฐมวัยของพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กที่ครอบคลุม
ประเด็นทั้งด้านการส่งเสริมพัฒนาการ	 การเจริญ
เติบโต	 สุขภาพช่องปาก	 การจัดสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัย	 การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมมา
ก่อน	 ดังนั้นการศึกษาความรอบรู้สุขภาพในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กนี้จะน�า

ไปสู่ข้อมูลในการพัฒนาพ่อแม่และผู้เลี้ยงดูเพื่อ 
ส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีทักษะที่ต ้องการและ
จ�าเป็นในศตวรรษที่	 21	 สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้เลี้ยงดู	 บริบท	 และสถานการณ์ใน
ปัจจุบันของเขตสุขภาพที่	7	ต่อไป

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
	 เพื่อศึกษาความรอบรู ้สุขภาพในการ 
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูเด็ก

 กรอบแนวคิดของกำรศึกษำ
	 ความรอบรู ้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวยัของพ่อแม่ผูเ้ลีย้งดเูดก็ประยกุต์จาก	6	องค์
ประกอบความรอบรู้สุขภาพของ	Nutbeam	D.(9) 
และกรมอนามัย(10)	ประกอบด้วย	
	 1)	 การเข้าถงึข้อมลูการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั	
คือ	 ความสามารถในการเลือกและเข้าถึงแหล่ง
ข้อมูล	 รู้วิธีสืบค้น	 ใช้อุปกรณ์ค้นหา	 ตรวจสอบ
ข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยจากแหล่ง
ต่างๆ	ที่มีความน่าเชื่อถือ
	 2)	ความรู้ความเข้าใจในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวยั	คอื	ความสามารถในการจดจ�า	แปลความ
หมาย	ตคีวามหมายเนือ้หาเกีย่วกบัการเลีย้งดเูดก็
ปฐมวัย
	 3)	การโต้ตอบซกัถาม	คอื	ความสามารถ
ในการตอบโต้ซักถามความเข้าใจ	 ตีความเข้าใจ
เนื้อหา	ประเมินค่าข้อมูล	เข้าใจผลกระทบของสื่อ
และข้อมูล	 เพื่อใช้สื่อหรือน�าความรู้นั้นมาเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยได้อย่างมั่นใจ	
	 4)	การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูต้อง	คอื	
ความสามารถในการก�าหนดทางเลือก	 หลีกเลี่ยง	
ปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยง	 มีความสามารถในการใช้
เหตผุล	วเิคราะห์ผลดผีลเสยี	เลอืกวธิปีฏบิตัใินการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยที่ถูกวิธี
	 5)	พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพและพฒันา
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เดก็ปฐมวยั	คอื	ความสามารถในการปฏบิตัตินเพือ่
ส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยพัฒนาการสมวัย	สุขภาพดี	
มีความสุขตามวัย	และมีวินัยเชิงบวก
	 6)	การสือ่สารต่อข้อมลูในการเลีย้งดเูดก็	
คือ	 ความสามารถในการสื่อสารต่อเรื่องการ 
เลีย้งดเูดก็ปฐมวยั	วธิปีฏบิตัตินให้บคุคลอืน่เข้าใจ	
ด้วยการฟัง	 พูด	 อ่าน	 เขียน	 แลกเปลี่ยนความ 
คิดเห็น	 และโน้มน้าวให้ผู้อื่นยอมรับพฤติกรรม 
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย

 วิธีกำรศึกษำ
 •	รูปแบบกำรวิจัย	 เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนาภาคตัดขวาง	 (Descriptive	 cross-
sectional	study)
 •	ประชำกร	คือ	พ่อ	แม่	ผู้เลี้ยงดูเด็ก	
อายุ	0-5	ปี	ในเขตสุขภาพที่	7	
 •	กลุ่มตัวอย่ำง	คือ	พ่อ	หรือแม่	หรือ 
ผู้เลี้ยงดูหลักเด็ก	 อายุ	 0-5	 ปี	 ใน	 4	 จังหวัด	
(ร้อยเอ็ด	ขอนแก่น	มหาสารคาม	กาฬสินธุ์)	ของ
เขตสุขภาพที่	 7	 ช่วงเดือนกรกฎาคม-กันยายน	
2563	จังหวัดละ	2	อ�าเภอๆ	ละ	2	ต�าบล	แต่ละ
ต�าบลเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามสดัส่วนจ�านวนเดก็	5	
ช่วงอายุ	คือ	อายุต�่ากว่า	9	เดือน	29	วัน,	อายุ	18	
เดือน-18	เดือน	29	วัน,	อายุ	30	เดือน-30	เดือน	
29	วัน,	อายุ	42	เดือน-42	เดือน	29	วัน	และ	60	
เดือน–60	เดือน	29	วัน	รวม	339	คน	
 เกณฑ์ในกำรคัดเข้ำ (Inclusion 
Criteria)
	 1)	 เป ็นพ่อ	 หรือ	 แม่	 หรือบุคคลใน
ครอบครัว	อายุ	20	ปีขึ้นไป	
	 2)	ใช้เวลาช่วงกลางวันกับเด็กมากที่สุด
และได้ดูแลเด็กเป็นเวลาอย่างน้อย	6	เดือนขึ้นไป
	 3)	มีความสามารถในการตอบแบบ 
สอบถามได้ด้วยตัวเอง
 เกณฑ์ในกำรคัดออก (Exclusion 

Criteria)	พ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กเป็นชาวต่างด้าว
 เกณฑ์ให้เลิกจำกกำรศึกษำ (Exclu-
sion Criteria)	 พ่อแม่ผู ้เลี้ยงดูเด็กประสงค์ 
ออกจากโครงการด้วยตนเองหรือยุติการตอบ
ค�าถามขณะให้ข้อมูลโดยไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใด
  •	กำรก�ำหนดขนำดกลุ่มตัวอยำ่ง 
ใช้สตูรการหาขนาดตวัอย่างในงานวจิยัเชงิส�ารวจ 
(survey	research)	โดยการประมาณสดัส่วนของ	
Cochran(11)	สูตรมีดังนี้

n = NZ 2 P	(1-P)
 Ne 2 + Z 2P	(1-P)

	 เมื่อ	 n	คือ	ขนาดตัวอย่าง
	 	 	 N	คอื	จ�านวนประชากรเดก็ปฐมวยั
ทั้ งหมดในเขตบริการสุขภาพที่ 	 7	 จ�านวน 
140,117	 คน	 (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร	 (HDC)	 ส�านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข(12)

	 	 	 Z	คือ	ค่าคะแนนปกติมาตรฐานที่
ระดับความเชื่อมั่น	95%	เท่ากับ	1.96
	 	 	 P	 คือ	 ค่าสัดส่วนของตัวแปรหลัก	
คือ	 สัดส่วนพ่อแม่ผู ้เลี้ยงดูเด็กที่มีความรอบรู ้
สุขภาพ	 โดย	 Sørensen	 และคณะ(6)	 พบว่ามี
สัดส่วนความรอบรู้ต�่ากว่าระดับพื้นฐาน	 ร้อยละ	
28.7	
	 	 	 e	คือ	ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอม
ให้เกิดขึ้นในการประมาณค่าสัดส่วน	คือ	5%
	 	 	 Non-response	เท่ากับ	8%	(25.1	
คน)	แทนค่าในสูตร

n	=	(140117)	(3.8416)	(0.287)	(0.713)
(140117	X	0.0025)	+	[(3.8416)	(0.287)	(0.713)]
	 =	313.74	+	25.09
	 =	339.64
	 ดังนั้น	 ในการศึกษาครั้งนี้มีขนาดตัวอย่าง 
339	คน	
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 •	กำรสุ่มตัวอย่ำง
	 1)	 การสุ ่มเลือกพื้นที่	 ใช้การสุ ่มแบบ 
ชั้นภูมิ	(Stratified	allocation)	โดยการจับฉลาก
อย่างง่าย	เลือกพื้นที่อ�าเภอจาก	4	จังหวัดในเขต
สุขภาพที่	7	คือ	จังหวัดละ	2	อ�าเภอ	ได้แก่	อ�าเภอ
พล	 และอ�าเภอน�้าพอง	 จังหวัดขอนแก่น	 อ�าเภอ
เมือง	 และอ�าเภอหนองกุงศรี	 จังหวัดกาฬสินธุ์	
อ�าเภอยางสีสุราช	 และอ�าเภอเชียงยืน	 จังหวัด
มหาสารคาม	อ�าเภอหนองพอก	และอ�าเภอจงัหาร	
จงัหวดัร้อยเอด็	จากนัน้แต่ละอ�าเภอจบัฉลากเลอืก
พื้นที่ต�าบลมา	 1	 ต�าบล	 ได้พื้นที่ด�าเนินการวิจัย	
จ�านวน	8	ต�าบล	ได้แก่	ต�าบลลอมคอม	อ�าเภอพล	
ต�าบลบัวเงิน	อ�าเภอน�้าพอง		ต�าบลภูปอ	อ�าเภอ
เมืองกาฬสินธุ ์ 	 ต�าบลหนองกุงศรี 	 อ�า เภอ
หนองกุงศรี	 ต�าบลสร้างแซ่ง	 อ�าเภอยางสีสุราช	
ต�าบลเชียงยืน	 อ�าเภอเชียงยืน	 ต�าบลภูเขาทอง	
อ�าเภอหนองพอก	 ต�าบลดินด�า	 อ�าเภอจังหาร 
จากนั้นในแต่ละต�าบลจับฉลากเลือก	 รพ.สต.	 ที่ 
รับผิดชอบพื้นที่ต�าบลนั้นมาต�าบลละ	1	แห่ง	
	 2)	การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง	 ใช้การสุ่มแบบ 
ต่อเนือ่ง	(consecutive	sampling)	ตามคณุสมบตัิ
และกระจายไปยังแต่ละต�าบลตามขนาดสัดส่วน
ของจ�านวนเดก็ใน	5	ช่วงอาย	ุคอื	อาย	ุ9	เดอืน	-9	
เดอืน	29	วนั,	อาย	ุ18	เดอืน-18	เดอืน	29	วนั,	อายุ	
30	 เดือน-30	 เดือน	29	วัน,	อายุ	 42	 เดือน-42	
เดือน	 29	 วัน	 และ	 60	 เดือน–60	 เดือน	 29	 วัน 
จนครบตามจ�านวน	
 •	เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย	 แบบ 
สอบถามความรอบรูใ้นการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัของ
พ่อแม่ผูเ้ลีย้งดเูดก็	เป็นแบบสอบถามชนดิตอบเอง	
ประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ
	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดูเด็ก	
ได้แก่	เพศ	อายุ	ความสัมพันธ์กับเด็ก	การศึกษา	

อาชพี	รายได้	ความเพยีงพอของรายได้ครอบครวั	
เขตที่อยู ่อาศัย	 และสัมพันธภาพของพ่อแม่ผู ้ 
เลีย้งดกูบัเดก็	รปูแบบเป็นค�าถามปลายเปิดให้ระบุ
ข้อมูลและเลือกค�าตอบที่ตรงกับผู้ตอบมากที่สุด
	 ส่วนที่	2	ความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยง
ดูเด็กปฐมวัยของพ่อแม่ผู ้ เลี้ยงดูเด็ก	 ผู ้วิจัย
ประยุกต์จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ	
Nutbeam	D.(9)	กรมอนามยั(10)	และประเดน็ส�าคญั
ของการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยที่ได้จากการถอดบท
เรียนความส�าเร็จในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยจาก 
ผู้เลี้ยงดูเด็ก	 ปราชญ์ท้องถิ่น	 และอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนผู ้เชี่ยวชาญด้านนมแม่และ
อนามัยแม่และเด็ก	ในพื้นที่	4	จังหวัด	(กาฬสินธุ์	
ขอนแก่น	มหาสารคาม	ร้อยเอ็ด)	เขตสุขภาพที่	7	
แบ่งเป็น	6	ด้าน	คือ
	 	 1)	ด้านการเข้าถงึข้อมลูการเลีย้งดเูดก็
ปฐมวัย	รูปแบบมาตราส่วนประมาณค่า	5	ระดับ	
ประกอบด้วยข้อค�าถามปลายปิดจ�านวน	 4	 ข้อ 
5	 ตัวเลือก	 ให้เลือกตอบ	 ตั้งแต่แทบไม่ได้ปฏิบัติ 
(1	คะแนน)	ปฏิบัตินานๆ	ครั้ง	(2	คะแนน)	ปฏิบัติ
บางครั้ง	(3	คะแนน)	ปฏิบัติบ่อยครั้ง	(4	คะแนน)	
จนถึงปฏิบัติทุกครั้ง	(5	คะแนน)	
	 	 2)	ด้านความรู ้ความเข้าใจในการ 
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	 ลักษณะเป็นข้อค�าถามความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
การป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็ก	 ประโยชน์ของ
การกอด	กจิกรรมการเล่น	การเล่านทิาน	การนอน
หลับ	การดูแลสุขภาพช่องปาก	และอันตรายที่มัก
เกดิกบัเดก็	รปูแบบเป็นค�าตอบ	4	ตวัเลอืกให้เลอืก
ตอบ	จ�านวน	 10	ข้อ	แต่ละข้อก�าหนดเกณฑ์การ
ให้คะแนนเมื่อตอบถูกได้ข้อละ	1	คะแนน	ตอบผิด
ได้	0	คะแนน	คะแนนเต็ม	10	คะแนน	
	 	 3)	ด้านการโต้ตอบซกัถามในการเลีย้ง
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ดูเด็กปฐมวัย	 รูปแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
5	ระดับ	ประกอบด้วยข้อค�าถามปลายปิดจ�านวน	
4	ข้อ	 5	ตัวเลือก	 ให้เลือกตอบ	ตั้งแต่แทบไม่ได้
ปฏิบัติ	(1	คะแนน)	ปฏิบัตินานๆ	ครั้ง	(2	คะแนน)	
ปฏิบัติบางครั้ง	 (3	 คะแนน)	 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
(4	คะแนน)	จนถึงปฏิบัติทุกครั้ง	(5	คะแนน)	
	 	 4)	ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูก
ต้องในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	 รูปแบบเป็นข้อ
ค�าถามให้เลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัย	 ในประเด็นเทคนิคการให้นมลูก	 การ 
เริ่มต้นอาหารเสริม	 การจัดการพฤติกรรมและ
อารมณ์	 กิจกรรมส่งเสริมการเล่น	 การเล่านิทาน	
รูปแบบมีค�าตอบ	4	ตัวเลือกให้เลือกตอบ	จ�านวน	
5	 ข้อ	 แต่ละข้อก�าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเมื่อ
ตอบถูกได้ข้อละ	1	คะแนน	ตอบผิดได้	0	คะแนน	
คะแนนเต็ม	5	คะแนน	
	 	 5)	ด้านพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพและ
พัฒนาเด็กปฐมวัย	 ในประเด็นการกิน	 การกอด	
การเล่น	การเล่านทิาน	การนอน	การดแูลฟัน	และ
การจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย	 รูปแบบเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า	5	ระดับ	ประกอบด้วยข้อ
ค�าถามปลายปิดจ�านวน	10	ข้อ	5	ตวัเลอืก	ให้เลอืก
ตอบ	ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติ	(1	คะแนน)	ปฏิบัติ	1-2	
วัน/สัปดาห์	(2	คะแนน)	ปฏิบัติ	3-4	วัน/สัปดาห์	
(3	คะแนน)	ปฏิบัติ	5-6	วัน/สัปดาห์	(4	คะแนน)	
จนถึงปฏิบัติทุกวัน	(5	คะแนน)
	 	 6)	ด้านการสื่อสารต่อข้อมูลในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	 รูปแบบเป็นมาตราส ่วน
ประมาณค่า	5	ระดบั	ประกอบด้วยข้อค�าถามปลาย
ปิดจ�านวน	4	ข้อ	5	ตัวเลือก	ให้เลือกตอบ	ตั้งแต่
แทบไม่ได้ปฏิบัติ	 (1	คะแนน)	ปฏิบัตินานๆ	ครั้ง	
(2	คะแนน)	ปฏิบัติบางครั้ง	 (3	คะแนน)	ปฏิบัติ
บ ่อยครั้ง	 (4	 คะแนน)	 จนถึงปฏิบัติทุกครั้ง 

(5	คะแนน)
	 การแปลความหมายค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	 ราย
ด้าน	 ด้านการเข้าถึงข้อมูลการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	
ด้านการโต้ตอบซักถามในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	
ด้านการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูต้องในการเลีย้ง
ดูเด็กปฐมวัย	 ด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
พฒันาเดก็ปฐมวยั	และด้านการสือ่สารต่อข้อมลูใน
การเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั	โดยพจิารณาจากค่าคะแนน
เฉลี่ยตามการปฏิบัติจริง	 เนื่องจากหากแบ่งตาม
ช่วงชั้นจะท�าให้ค่าคะแนนการปฏิบัติโน้มเอียงไป
ในระดบัสงู	โดยแบ่งระดบัคะแนนออกเป็น	3	ระดบั	
ดังนี้
	 4.00-5.00	 หมายถึง	 ค่าคะแนนความ
รอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับสูง
	 2.01-3.99	 หมายถึง	 ค่าคะแนนความ
รอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง
	 1.00-2.00	 หมายถึง	 ค่าคะแนนความ
รอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับต�่า
	 การแปลผลความรอบรู ้สุขภาพในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในภาพรวม	 โดยพิจารณาจาก
ค่าคะแนนรวมทกุข้อทัง้	6	ด้าน	คดิเป็นคะแนนเตม็	
125	คะแนน	และแบ่งเป็น	4	ระดับ	โดยคิดจากค่า
ร้อยละของคะแนนที่ได้เมื่อค�านวณจากคะแนน
เต็ม	โดยใช้เกณฑ์ของ	Bloom(13)	คือ
	 ระดับดีมาก	 คะแนนตั้งแต่	 ร ้อยละ 
80	ขึ้นไป	(≥100	คะแนนขึ้นไป)
	 ระดับดี	 คะแนนตั้งแต่	 ร ้อยละ 
70-79	(≥87.50-99.99	คะแนน)
	 ระดับพอใช้	 คะแนนตั้งแต่	 ร ้อยละ 
60-69	(≥75-87.49	คะแนน)
	 ระดับปรับปรุง	 คะแนนน้อยกว่า	 ร้อยละ	
60	(<75	คะแนน)
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ความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูเด็ก เขตสุขภาพที่ 7

 • กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
ผูว้จิยัน�าเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั	ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ�านวน	3	ท่าน	มี
ค่าความตรงตามเนื้อหา	 (Content	 Validity	
Index;	 CVI)	 0.97	 จากนั้นน�าไปทดลองใช้กับ 
ผู้เลี้ยงดูเด็กจ�านวน	 30	 ราย	 แล้วน�ามาหาความ
เชือ่มัน่ของแบบสอบถาม	ค่าความเชือ่มัน่	(Reli-
ability)	 พบว่า	 ในภาพรวมทุกด้านมีค่าความ 
เชื่อมั่นได้ผลเท่ากับ	 0.86	 ด้านการเข้าถึงข้อมูล
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	 การโต้ตอบซักถาม	 การ
สื่อสารต่อข้อมูลในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	จ�านวน
ด้านละ	4	ข้อ	ด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
พัฒนาเด็กปฐมวัย	 จ�านวน	 10	 ข้อ	 ด้วยการ
วิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	
(Cronbach	 alpha	 coefficient)	 ได้ผลเท่ากับ	
0.71,	0.87,	0.87	และ	0.81	ค่าความเชื่อมั่น	(Re-
liability)	 ด้านความรู้ความเข้าใจในการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัย	จ�านวน	10	ข้อ	และด้านการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง	จ�านวน	5	ข้อ	วิเคราะห์ด้วย
วิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน	20	(Kuder-Richard-
son20:	KR20)	ได้ผลเท่ากับ	0.91	และ	0.87
 • กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 1)	 ข้อมลูทัว่ไปของผูเ้ลีย้งดเูดก็	วเิคราะห์
ด้วยความถี่	 ร้อยละ	ค่ามัธยฐาน	ค่าสูงสุด	ค่าต�่า
สุด	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2)	ความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยของพ่อแม่ผู ้เลี้ยงดูเด็ก	 วิเคราะห์ด้วย
ความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน		
 • กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง	 การ
ศึกษาวิจัยนี้ ได ้ รับความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยั	กรมอนามยั	เลขที	่416	
ลงวันที่	3	สิงหาคม	2563	

 ผลกำรศึกษำ
	 ข ้อมูลทั่วไปของพ่อแม่ผู ้ เลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	88.8	เป็น
ย่า/ยาย	ร้อยละ	49.9	อายุเฉลี่ย	42.4	ปี	อายุน้อย
ที่สุด	17	ปี	อายุมากที่สุด	70	ปี	มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา	 ร ้อยละ	 45.1	 ประกอบอาชีพ
เกษตรกร	ร้อยละ	48.1	มธัยฐานของรายได้ตนเอง
ต่อเดือน	 5,000	 บาท	 รายได้น้อยที่สุด	 0	 บาท/
เดือน	รายไดม้ากที่สดุ	40,000	บาท/เดือน	รายได้
ไม่เพียงพอ	 ร้อยละ	 50.1	 อาศัยอยู่ในเขตชนบท	
ร้อยละ	74.9	และมสีมัพนัธภาพทีด่กีบัเดก็	ร้อยละ	
90.9	
	 ความรอบรู ้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยของพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูในภาพรวม	พบว่า	อยู่
ในระดับดีมาก	ร้อยละ	18.9	ระดับดี	ร้อยละ	31.5	
ระดับพอใช้	 ร้อยละ	26.0	และระดับควรปรับปรุง	
ร้อยละ	23.6	ด้านที่มีความรอบรู้สุขภาพระดับสูง	
คอื	ด้านพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพและพฒันาเดก็
ปฐมวัย	ร้อยละ	74.9	รองลงมาด้านการสื่อสารต่อ
ข้อมูลในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	ร้อยละ	45.1	ด้าน
ที่มีความรอบรู้สุขภาพระดับต�่า	 คือ	 ด้านความรู้
ความเข้าใจในการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั	ร้อยละ	94.4	
โดยประเด็นที่มีความรู้ความเข้าใจน้อย	 3	 ล�าดับ
แรก	 คือ	 การแปรงฟันซ�้าในเด็กปฐมวัย	 การ
สนับสนุนกิจกรรมทางกาย	 และการนอน	 รองลง
มาด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง	 ร้อยละ	
49.6	 โดยประเด็นที่มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติไม่
ถกูต้อง	3	ล�าดบัแรก	คอื	การเริม่อาหารทารกตาม
วยัเมือ่อายคุรบ	6	เดอืน	เทคนคิการให้นมลกู	และ
การเล่านิทานให้เด็ก	 6-12	 เดือนฟัง	 ค่าคะแนน
ความรอบรู้ทั้งภาพรวมและรายด้านดังแสดงใน
ตารางที่	1	-	7
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         ค่ำคะแนนควำมรอบรู้รวม 6 ด้ำน จ�ำนวน ร้อยละ แปลผล
   (n=339)
	 <75	คะแนน	 (ร้อยละ	60)	 80	 23.6	 ควรปรับปรุง
	 ≥75-87.49	คะแนน	 (ร้อยละ	60-69)	 88	 26.0	 พอใช้
	 ≥87.50-99.99	คะแนน	 (ร้อยละ	70-79)	 107	 31.5	 ดี
	 ≥100	คะแนนขึ้นไป	 (ร้อยละ	80	ขึ้นไป)	 64	 18.9	 ดีมาก

ตำรำงที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่ำคะแนนควำมรอบรู้สุขภำพในกำรเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยรวม 6 ด้ำน 
 ตำมค่ำร้อยละของคะแนนเมื่อค�ำนวณจำกคะแนนเต็ม และกำรแปลผล

ตำรำงที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ของค่ำคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และกำรแปลผลระดับ
 ควำมรอบรู้สุขภำพในกำรเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ด้ำนกำรเข้ำถึงข้อมูลกำรเลี้ยงดูเด็ก 
 ปฐมวัย

                         ค่ำคะแนนเฉลี่ย จ�ำนวน ร้อยละ แปลผล
   (n=339)
	 1.00-2.00	คะแนน															 83	 24.5	 ต�่า
	 2.01-3.99	คะแนน							 	 216	 63.7	 ปานกลาง
	 4.00-5.00	คะแนน			 	 40	 11.8	 สูง
	 (Mean	=	2.78,	S.D.	=0.97)

ตำรำงที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละของค่ำคะแนน และกำรแปลผลระดับควำมรอบรู้สุขภำพในกำร 
 เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย

                          ค่ำคะแนน จ�ำนวน ร้อยละ แปลผล
   (n=339)
	 0-6		คะแนน															 	 320	 94.4	 ต�่า
	 7					คะแนน							 	 17	 5.0	 ปานกลาง
	 8-10	คะแนน			 	 2	 0.6	 สูง
	 (Max=9,	Min=0,	Median=4,	S.D.=1.59)

ตำรำงที่ 4 จ�ำนวน ร้อยละ ของค่ำคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และกำรแปลผลระดับ 
 ควำมรอบรูส้ขุภำพในกำรเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั ด้ำนกำรโต้ตอบซกัถำมในกำรเลีย้งดเูดก็ 
 ปฐมวัย

                        ค่ำคะแนนเฉลี่ย จ�ำนวน ร้อยละ แปลผล
   (n=339)
	 1.00-2.00	คะแนน															 85	 25.1	 ต�่า
	 2.01-3.99	คะแนน							 	 175	 51.6	 ปานกลาง
	 4.00-5.00	คะแนน			 	 79	 23.3	 สูง
	 (Mean	=	3.01,	S.D.	=1.02)
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                        ค่ำคะแนนเฉลี่ย จ�ำนวน ร้อยละ แปลผล
   (n=339)
	 1.00-2.00	คะแนน															 56	 16.5	 ต�่า
	 2.01-3.99	คะแนน							 	 130	 38.3	 ปานกลาง
	 4.00-5.00	คะแนน			 	 153	 45.1	 สูง
	 (Mean	=	3.45,	S.D.	=1.16)

ตำรำงที่ 5 จ�ำนวน ร้อยละของค่ำคะแนน และกำรแปลผลระดับควำมรอบรู้สุขภำพในกำร 
 เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ด้ำนกำรตัดสินใจในกำรเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย

                       ค่ำคะแนน จ�ำนวน ร้อยละ แปลผล
   (n=339)
	 0-2	คะแนน															 	 168	 49.6	 ต�่า
	 3				คะแนน							 	 115	 33.9	 ปานกลาง
	 4-5	คะแนน			 	 56	 16.5	 สูง
	 (Max=5,	Min=0,	Median=3,	S.D.=1.09)

ตำรำงที่ 6 จ�ำนวน ร้อยละ ของค่ำคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และกำรแปลผลระดับ 
 ควำมรอบรูส้ขุภำพในกำรเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั ด้ำนพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภำพและพฒันำ 
 เด็กปฐมวัย

                        ค่ำคะแนนเฉลี่ย จ�ำนวน ร้อยละ แปลผล
   (n=339)
	 2.01-3.99	คะแนน							 	 85	 25.1	 ปานกลาง
	 4.00-5.00	คะแนน			 	 254	 74.9	 สูง
	 (Mean=4.21,	S.D.=0.50)	

ตำรำงที่ 7 จ�ำนวน ร้อยละ ของค่ำคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และกำรแปลผลระดับ 
 ควำมรอบรู้สุขภำพในกำรเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ด้ำนกำรสื่อสำรต่อข้อมูลในกำรเลี้ยงดู 
 เด็กปฐมวัย

 อภิปรำยผล
	 ข้อมลูทัว่ไปของผูเ้ลีย้งดเูดก็ปฐมวยัทีน่่า
สนใจ	คอื	เดก็ปฐมวยัในเขตสขุภาพที่	7	ส่วนใหญ่
ได้รบัการเลีย้งดจูากมารดา	ร้อยละ	39.2	จากปู	่ตา	
ย่า	 ยาย	 และบุคคลอื่น	 ๆ	 ร้อยละ	 56.7	 ซึ่งการ 
เลี้ยงดูเด็กในช่วงปฐมวัยควรเป็นบิดามารดาจะ 
ดีที่สุด	 แต่เด็กได้อยู่กับบิดามารดาเพียง	 ร้อยละ	
43.3	 สอดคล ้องกับการศึกษาของ	 สุพัตรา 

บุญเจียม(8)	 ที่พบว่าเด็กปฐมวัยในภาคอีสาน 
ส่วนใหญ่ถูกเลี้ยงดูจากยาย	 ย่า	 ตา	 ปู่และบุคคล
อื่น	ร้อยละ	51.4	อยู่กับบิดามารดา	ร้อยละ	48.6	
อาจเนื่องจากลักษณะโครงสร้างของครอบครัวที่
เปลี่ยนแปลงไปจากการอพยพย้ายถิ่นฐานของ
บิดามารดาซึ่งอยู่ในวัยแรงงานเข้ามาท�างานใน
เมืองใหญ่	 และทิ้งลูกหลานไว้ให้ปู่ย่าตายายเป็น 
ผู้เลี้ยงดู	 ซึ่งลักษณะครอบครัวเช่นนี้พบมากใน
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ครอบครัวภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	หรือเรียกว่า	
“ครอบครวัแหว่งกลาง”(14)	ดงันัน้รฐัควรมนีโยบาย
สนับสนุนการสร้างอาชีพแก่วัยแรงงานในพื้นที่
เพือ่เอือ้ให้บดิามารดามรีายได้ทีม่ัน่คง	สามารถอยู่
เลี้ยงดูบุตรโดยไม่ต้องอพยพไปท�างานต่างพื้นที่	
และสนับสนุนเงินอุดหนุนส�าหรับเลี้ยงดูบุตร 
ต่อเนื่องถึง	6	ปี	รวมทั้งก�าหนดมาตรการให้สถาน
ประกอบการอนุญาตให้มารดาลาเลี้ยงดูบุตรได้
อย่างน้อย	3	เดือนโดยยังได้รับเงินทุกเดือน
	 ผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	1	ใน	2	มีความรอบรู้
สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในระดับพอใช้	
(ร้อยละ	 26.0)	 และต้องปรับปรุง	 (ร้อยละ	 23.6)	
ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูง	 แตกต่างจากการศึกษาของ 
สุพัตรา	บุญเจียม(8)	ที่พบว่า	ผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลางและสูงถึง	 ร้อยละ	 88.4	 อยู่ในระดับต�่า
เพียง	ร้อยละ	11.6	แต่สอดคล้องกับการศึกษาของ	
Yin	และคณะ(3)	ในประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบว่า	
พ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กร้อยละ	28.7	มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต�่ากว่าระดับพื้นฐาน	 ผลการวิจัยสะท้อน
สาเหตเุกดิจากพ่อแม่ผูเ้ลีย้งดเูดก็ขาดความรูค้วาม
เข้าใจในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	 ถึงร้อยละ	 94.4	
และขาดความรอบรู้ในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถกูต้อง	ร้อยละ	49.6	ดงันัน้จงึควรสร้างความรอบรู้
โดยเน้นสร้างความรู้ความเข้าใจและการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยที่
ครอบคลุมประเด็นการกิน	การกอด	การเล่น	การ
เล่านิทาน	การนอน	การเฝ้าระวังพัฒนาการ	การ
ดูแลสุขภาพช่องปาก	 การควบคุมอารมณ์และ
พฤติกรรมที่เหมาะสมแก่พ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็ก	 เพื่อ
เสริมสร้างให้เด็กปฐมวัยมีทักษะที่จ�าเป็นใน
ศตวรรษที่	21	ต่อไป

 ข้อเสนอแนะ
	 เชิงนโยบาย	 รัฐควรมีนโยบายสนับสนุน
การสร้างอาชีพให้บิดา	 มารดา	 มีรายได้ที่มั่นคง	
สามารถเลีย้งดบูตุรทีบ้่านได้โดยไม่ต้องทิง้บตุรให้
ปู่	 ย่า	 ตา	 ยาย	 ดูแลเพียงล�าพังในช่วงปฐมวัย	
สนบัสนนุงบประมาณดแูลเดก็ปฐมวยัให้กบัสถาน
ประกอบการต่างๆ	และเงนิอดุหนนุพีเ่ลีย้งดแูลเดก็
ต่อเนื่อง	 รวมทั้งก�าหนดให้การสร้างความรอบรู้
สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยแก่ผู้เลี้ยงดูเด็ก
เป็นวาระส�าคัญทั้งระดับเขตและระดับประเทศ	
เพื่อน�าไปสู ่การพัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างเป็น 
รูปธรรม
	 การวิจัยครั้งต่อไป	 ควรศึกษาปัจจัยที่ส่ง
ผลต่อความรอบรูส้ขุภาพในการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั	
	 การน�าผลการวิจัยไปใช้	 โดยเป็นข้อมูล
น�าเข ้าส�าหรับกรมอนามัยและหน ่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการสร้างสื่อและองค์ความรู้เพื่อสร้าง
ความรอบรูก้ารเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัโดยมุง่เน้นสร้าง
ความรู้ความเข้าใจและการตัดสินใจที่ถูกต้องใน
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย

 กิตติกรรมประกำศ
	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการสนับสนุนเป็น
อย่างดจีากนายแพทย์ชาตร	ีเมธาธราธปิ	ผูอ้�านวย
การศูนย ์อนามัยที่ 	 7	 ขอนแก่น	 และความ
อนุเคราะห์สนับสนุนการพัฒนาเครื่องมือวิจัยจาก
ผู ้ รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยจากส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด	 ปราชญ์ท้องถิ่น	 อาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน	 ผู้เชี่ยวชาญด้านนมแม่และ
อนามัยแม่และเด็ก	 และตัวแทนผู้ปกครองเด็ก
ปฐมวัยในพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุ ์ 	 ขอนแก ่น	
มหาสารคาม	 ร้อยเอ็ด	 และขอขอบคุณพ่อแม่ผู้ดู
เดก็ปฐมวยัทกุคนทีใ่ห้ข้อมลูอนัเป็นประโยชน์	และ
ให้ความร่วมมือด�าเนินการศึกษา
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การศึกษาการด�าเนนิงานส่งเสริมสุขภาพพนกังาน
ในสถานประกอบกิจการ 3 แห่ง

บทคัดย่อ
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการปฏิบัติที่ดีด้านการส่งเสริมสุขภาพพนักงานในสถาน
ประกอบกิจการและแนวทางการพัฒนาการด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพพนักงานในสถานประกอบกิจการ โดยศึกษา
ในสถานประกอบกิจการขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ จ�านวน 3 แห่ง ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการ
ศึกษาเฉพาะกรณี เลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ แบบเจาะจง โดยเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ จ�านวน 36 คน 
ประกอบด้วย เจ้าของสถานประกอบกิจการ แกนน�าสุขภาพ และพนักงาน การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์
เชิงลึก โดยใช้เครื่องมือคือ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา 
พบว่า 1. สถานประกอบกจิการทัง้ 3 ขนาด มกีระบวนการปฏบิตัทิีด่ด้ีานการส่งเสรมิสขุภาพพนกังานในสถานประกอบ
กิจการในรูปแบบที่คล้ายกัน ดังนี้ การประเมินสถานการณ์สุขภาพ การก�าหนดประเด็นปัญหา การวางแผนการ 
ด�าเนินงาน การปฏิบัติการตามแผน และการประเมินผลการด�าเนินงาน แกนน�าสุขภาพเป็นหลักในการขับเคลื่อน
กระบวนการ เจ้าของสถานประกอบกจิการตระหนกัถงึความส�าคญัของการดแูลสขุภาพพนกังานและการให้สนบัสนนุ
ในเชิงนโยบาย งบประมาณ เวลา และเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ และพนักงานซึ่งเป็นเจ้าของสุขภาพมีส่วนร่วมใน
กระบวนการ 2. จากการศึกษาท�าให้ได้แนวทางการพัฒนาการด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพพนักงานในสถานประกอบ
กิจการ ได้แก่ 1) การสร้างการยอมรับจากผู้บริหาร 2) การพัฒนาศักยภาพของแกนน�าสุขภาพ 3) การสร้างการมี
ส่วนร่วมของพนกังาน และ 4) การสนบัสนนุจากภาคเีครอืข่ายสขุภาพ จากผลการศกึษาดงักล่าว หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
จงึควรมกีารก�าหนดนโยบายการส่งเสรมิสขุภาพพนกังานในสถานประกอบกจิการเพือ่ให้เจ้าของสถานประกอบกจิการ
ตระหนักถึงความส�าคัญ ควบคู่ไปกับการสร้างแรงจูงใจเชิงบวกส�าหรับสถานประกอบกิจการที่มีการด�าเนินงาน 
ส่งเสรมิสขุภาพพนกังาน การขยายผลการอบรมนกัพฒันาสขุภาพในสถานประกอบกจิการไปยงัสถานประกอบกจิการ
อืน่ ๆ  เพือ่ให้เป็นผูน้�าในการขบัเคลือ่นการด�าเนนิงาน และพฒันาทกัษะการสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพแก่พนกังาน
เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง โดยบุคลากรสาธารณสุขมีบทบาทเป็นพี่เลี้ยงในการ 
ด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพพนักงานในสถานประกอบกิจการ
ค�าส�าคัญ : การส่งเสริมสุขภาพ เจ้าของสถานประกอบกิจการ พนักงาน สถานประกอบกิจการ
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Abstract

 The purpose of this research were to study good practice process in term of employee health 
promotion in the workplace and guidelines to operate employee health promotion in the workplace. 
This research was conduct in 3 establishment consists of small, medium and large establishment. 
Qualitative research was used. Key informants used a purposive sampling technique to gather 36 key 
informants, namely, establishment owner, health promoter, and employee. In-depth interview was 
used to collect data, the instrument was semi-structured interview. Content analysis was used to 
analyze data. The results found that 1. All three sizes of establishments have a good process for 
employee health promotion that is similar direction, assessment of the health situation, problem 
determination, planning, implementation, and evaluation. Health leaders are the key person to operate 
the process. Business owners recognize the importance of employee health promotion and provides 
supportive in term of policy, financial, time, and being health model. And employees, who was own 
health, are involved in the process. 2. Guidelines for the development of health promotion operations 
for employees in the workplace has been developed  from this study as follows: 1) creating business 
owner acceptance 2) developing potential skill of health leader 3) creating employee involve and 
4) supporting from health network partners. Based on the results of the study, the relevant agencies 
should impose a policy in term of employee health promotion in the establishment to raise the 
business owner awareness and go together with creating incentives for the establishment that promote 
employee health. Expanding the training of health promoter in the workplace to other workplaces in 
order to produce the leaders of employee health promotion. Developing employee health literacy 
skills to achieve sustainability in their own health promotion. The public health personnel take a role 
as mentors.
Key words : Health Promotion, business owner, employee, establishments
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การศึกษาการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพพนักงานในสถานประกอบกิจการ 3 แห่ง

 บทน�ำ
 ป ัจจุบันประเทศไทยมีประชากรวัย
แรงงาน 38.66 ล้านคน หรือร้อยละ 58.41 ของ
ประชากรทั้งหมด(1) มีความส�าคัญต่อการพัฒนา
สงัคมและการขบัเคลือ่นเศรษฐกจิของประเทศชาติ
ในสดัส่วนทีส่งูกว่าช่วงวยัอืน่ เนือ่งจากมทีนุความ

พร้อมทางด้านร่างกายอันเป็นปัจจัยส่วนบุคคล
มากกว่ากลุ่มเด็กและผู้สูงอายุ แต่ก็มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพมากกว่าช่วงวัยอื่นจาก
ความเสีย่งในการท�างาน การมพีฤตกิรรมสขุภาพ
ทีไ่ม่เหมาะสม ตลอดจนความบบีคัน้ทางเศรษฐกจิ
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ในการเป็นเสาหลักของครอบครัว และแม้ว่า
ปัจจุบันสัดส่วนของคนวัยท�างานสูงกว่าวัยอื่น ๆ 
แต่ในอีกไม่กี่ปีข้างหน้าคนวัยท�างานจะค่อยๆ 
ลดลงจากอัตราการเกิดที่ลดลง ขณะที่ประชากร 
ผู ้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี การส่งเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรคในกลุ ่มประชากรวัย
แรงงานจงึเป็นการสร้างความเข้มแขง็ทางสขุภาพ 
เพื่อเตรียมพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงวัยที่พึ่งตัวเอง
ให้ได้มากที่สุด เป็นภาระต่อสังคมน้อยที่สุด 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งการส่งผลต่อเศรษฐกิจ
โดยรวมของประเทศในอนาคตอีกด้วย 
 การส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบ
กิจการเป็นเรื่องที่นานาประเทศให้ความส�าคัญ มี
การศึกษารูปแบบการส ่งเสริมสุขภาพของ
พนักงานและน�าเสนอในรูปแบบกรณีศึกษา 
ซึง่ท�าให้เหน็ภาพการขบัเคลือ่นทัง้ระบบของสถาน
ประกอบกิจการ(2) จากการศึกษาพบว่า สถาน
ประกอบกิจการที่มีผู ้น�าด้านสุขภาพ (Health 
Promoter) มีแนวโน้มประสบความส�าเร็จในการ
ดแูลสขุภาพพนกังาน(3-4) ปัจจยัเอือ้อกีประการคอื
การสนบัสนนุของผูบ้รหิาร(5-7) และสิง่ทีส่�าคญัทีส่ดุ
คือ พนักงานเห็นถึงความส�าคัญของการดูแล
สุขภาพของตนเอง อันเป็นหลักการสาธารณสุข
พื้นฐานที่ทุกคนต้องมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของใน
การดูแลสุขภาพตนเอง เมื่อผสมผสานกันทั้ง 3 
องค์ประกอบจะเป็นการสร้างความเข้มแข็งจาก
ภายใน (Strengthen Community Action) ซึ่ง
ก่อให้เกิดความเข้มแข็งและยั่งยืนในการด�าเนิน
งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในสถาน
ประกอบกิจการ กรมอนามัยได้ขับเคลื่อนการ
ด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพพนักงานในสถาน
ประกอบกิจการโดยใช้แนวทาง 10 แพจเกจ จาก
การประเมินสถานการณ์การด�าเนินงานพบว่า 
สถานประกอบกิจการมีการประกาศนโยบาย 
ส่งเสริมองค์กรสุขภาวะในรูปแบบของการสื่อสาร
นโยบาย โดยเริ่มจากนโยบายของผู้บริหารลงมา
สูผู่ป้ฏบิตั ิเน้นในเรือ่งของความปลอดภยัจากการ

ท�างานเป็นเรื่องส�าคัญ มีการปรับเปลี่ยนกลไก
กระบวนการด�าเนินงานพัฒนาสุขภาพของสถาน
ประกอบกิจการ โดยมีการก�าหนดนโยบาย 
ก�าหนดปัญหาบนพื้นฐานของข้อมูล ก�าหนด 
รปูแบบการจดักจิกรรมทีต่รงกบัความต้องการและ
ความสมัครใจของพนักงาน และการประเมินผล
การพฒันาสขุภาพ ได้รบัการสนบัสนนุงบประมาณ
จากผู้บริหาร/เจ้าของสถานประกอบการ ผลการ
ประเมินสถานการณ์พบว่า พนักงานเข้าร่วมการ
ด�าเนินงานพัฒนาสุขภาพและมีความต้องการ 
ในการแก้ไขและป้องกันปัญหาทางด้านสุขภาพ(7)  
 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการ 
ขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพพนกังาน
ในสถานประกอบกิจการ เพื่อทบทวนปัจจัย 
กระบวนการด�าเนนิงาน และแสวงหาวธิกีารปฏบิตัิ
ที่ดี เพื่อให้เกิดวิธีคิดค่านิยมใหม่ ๆ น�าไปสู่การ
พัฒนากระบวนการส่งเสริมสุขภาพพนักงานใน
สถานประกอบกจิการ อกีทัง้เพือ่ให้สถานประกอบ
กิจการอื่นได้เรียนรู้และน�าไปประยุกต์ใช้ในการ
ด�าเนินงานซึ่งจะช่วยให้บรรลุเป้าหมายเดิมและ
เป้าหมายใหม่ที่สูงกว่าเดิม(8) ตลอดจนน�าไปเป็น
ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อผู ้บริหารเพื่อพัฒนา
แนวทางการด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพพนักงาน
ในสถานประกอบกิจการต่อไป

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ 
 1. เพือ่ศกึษากระบวนการปฏบิตัทิีด่ด้ีาน
การส่งเสริมสุขภาพพนักงานในสถานประกอบ
กิจการ
 2. เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาการ
ด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพพนักงานในสถาน
ประกอบกิจการ

 กรอบแนวคิดกำรวิจัย
 กรอบแนวคดิการวจิยัโดยใช้กระบวนการ
ระบบ ดังนี้ 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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การศึกษาการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพพนักงานในสถานประกอบกิจการ 3 แห่ง

 วิธีกำรศึกษำ
 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) โดยการศึกษาเฉพาะกรณี (Case 
study method) 
 • ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 1. ประชากร (Population) แบ่งออกเป็น 
3 กลุม่ ดงันี ้เจ้าของสถานประกอบกจิการ แกนน�า 
สุขภาพ และพนักงาน จากสถานประกอบกิจการ
ขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ 
 2. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ (Key infor-
mants) ใช้วิธีการเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก
และเป็นประโยชน์ต่อการศกึษาแนวทางปฏบิตัทิีด่ี
ด ้านการส ่งเสริมสุขภาพพนักงานในสถาน
ประกอบกิจการ
 วิธีการเลือกสถานประกอบกิจการ 
โดยใช้กลยทุธ์การเลอืกตวัอย่างทีม่ข้ีอมลูตรงตาม
ประเด็นการวิจัยมากกว่าปกติ (Intensity Sam-
pling) โดยเกณฑ์ในการคัดเลือกสถานประกอบ
กิจการทั้งขนาดเล็ก กลาง และใหญ่ คือ มีแกนน�า
สุขภาพที่ผ ่านการอบรมหลักสูตรนักพัฒนา
สุขภาพในสถานประกอบกิจการ และมีการ 
ด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพพนักงานตามแนวทาง

ชุดความรู้สุขภาพ 10 เรื่อง (10 packages) 
 การเก็บข้อมูล เก็บจากผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ 
จ�านวน 36 คน ได้แก่ เจ้าของสถานประกอบ
กิจการ แกนน�าสุขภาพ และพนักงาน จากสถาน
ประกอบกิจการที่มีแนวทางปฏิบัติที่ดีด้านการ 
ส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ใน
การวจิยั และสามารถให้ข้อมลูเชงิลกึเพยีงพอทีจ่ะ
อธบิายแนวทางปฏบิตัทิีด่ด้ีานการส่งเสรมิสขุภาพ
พนักงานได้(9) อีกทั้งข้อมูลที่ได้รับมีความอิ่มตัว 
(Data Saturation) ภายหลังการวิเคราะห์ข้อมูล
แล้วไม่พบแนวคดิ รปูแบบ หรอืข้อค้นพบอืน่ ๆ  ที่
นอกเหนือจากข้อมูลที่ได้รับ(10)

 • การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้วิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) โดยใช้
เครือ่งมอืคอื แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง (Semi-
structured interview) ตามแนวค�าถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น ซึ่งมีลักษณะเป็นค�าถามปลายเปิด เพื่อ
ใช้เป็นแนวทางในการพูดคุยหรือซักถามผู ้ให้
ข้อมลูส�าคญั โดยผูว้จิยัแจ้งวตัถปุระสงค์ ประโยชน์
ของการศึกษา รวมทั้งประเด็นค�าถามเพื่อให้ผู้ให้
ข้อมูลส�าคัญแต่ละกลุ่มมีความเข้าใจตรงประเด็น 
ด�าเนินการสัมภาษณ์ตามเค้าโครงแบบสัมภาษณ์ 

ผลลัพธ์
1. ผลลัพธ์เชิงกระบวนการ:  
 กระบวนการปฏิบัติที่ดีใน 
 การด�าเนินงานส ่งเสริม 
 สุขภาพพนักงานในสถาน 
 ประกอบกิจการ

ปัจจัยน�าเข้า
1. ปัจจยัภายนอก การสนบัสนนุ 
 จากหน่วยงานภาครัฐและ 
 เอกชนที่เกี่ยวข้อง
2. ปัจจัยภายในองค์กร 
 - การสนบัสนนุด้านนโยบาย 
  จากผู้บริหาร
 - การขับเคลื่อนของแกนน�า
 - การให้ความร่วมมือของ 
  พนักงาน

กระบวนการ
กระบวนส ่ ง เสริมสุขภาพ
พนักงานในสถานประกอบ
กิจการ

ข้อมูลย้อนกลับ
1. ปัจจัยความส�าเร็จ
2. ปัญหาอุปสรรค
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และสรปุประเดน็ข้อมลูทีไ่ด้ให้กบัผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญั
รับฟัง เพื่อให้มั่นใจว่าการตีความและความเข้าใจ
ของผูว้จิยัมคีวามถกูต้อง และตรงกบัความคดิเหน็
ของผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ
 • การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 • การสร ้างความน่าเชื่อถือของ
ข้อมลู เนือ่งจากการวจิยัเชงิคณุภาพ ตวัผูว้จิยัถอื
เป็นเครือ่งมอืส�าคญัในการเกบ็รวบรวมข้อมลู และ
เป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูล ใช้หลักเกณฑ์ของลินคอล์น
และกูบา ซึ่งกล่าวถึงวิธีการตรวจสอบความน่า 
เชือ่ถอื (Trustworthiness) ของข้อมลูการวจิยัเชงิ
คุณภาพไว้ 4 ประการ ดังนี้
 1. ความน่าเชื่อถือ (Credibility) ผู้วิจัย
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยการ 
ตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ทั้งด้านวิธี
การเกบ็ข้อมลู (Method triangulation) โดยการ
ศึกษาจากเอกสารที่มีการบันทึกเอาไว้ การ
สัมภาษณ์ และการสังเกต ด้านผู้วิจัยหรือผู้เก็บ
ข้อมูล (Multiple Investigator Triangulation) 
โดยการใช้นักวิจัยหลายคนในการเก็บข้อมูลแทน
การใช้นักวิจัยเพียงคนเดียว ด้านข้อมูล (Data 
Triangulation) โดยการน�าประเด็นที่ได้จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นย้อนกลับมาตรวจสอบ
ความเข้าใจของการสรปุและตคีวามของขอ้มูลกับ
ผู้ให้ข้อมูล เพื่อให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่ได้เป็นข้อมูล
จากผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญัจรงิ และด้านผูว้เิคราะห์ข้อมลู 
(Multiple Analyst Triangulation) โดยการใช้
ผู้วิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บจากการสัมภาษณ์ 2 คน 
ขึ้นไป ต่างคนต่างวิเคราะห์ข้อมูลให้ได้ข้อค้นพบ 
แล้วน�ามาเปรียบเทียบกัน  
 2. ความสามารถ ในการถ ่ าย โอน 
(Transferability) ผู้วิจัยออกแบบขอบเขตการ
วิจัย การเลือกผู้ให้ข้อมูล และวิธีด�าเนินการวิจัย
อย่างละเอยีดมากทีส่ดุ เพือ่ให้ผูอ่้านสามารถน�าไป
ประยุกต์ใช้ได้ในสถานประกอบการที่มีขนาด 
ใกล้เคียง หรือบริบทคล้ายคลึงกัน

 3. ความสามารถในการพึ่งพา (De-
pendability) ผู ้วิจัยได้ใช้หลายวิธีในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ การศึกษาจากเอกสาร การ
สัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth interview) และ
การสังเกต ตลอดจนเชื่อมโยงข้อมูลดังกล่าวเข้า
ด้วยกัน เพื่อให้เข้าใจรูปแบบการด�าเนินงาน 
ส่งเสริมสุขภาพพนักงานที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง 
นอกจากนีผู้ว้จิยัยงัได้น�าผลทีไ่ด้จากการวเิคราะห์
อภิปรายร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อลดอคติจากการ
วิเคราะห์และตีความข้อมูล
 4. ความสามารถในการยืนยัน (Con-
firmability) ผู ้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องเพื่อเป็นกรอบกระตุ ้นแนวความคิด 
ในการสร้างแนวค�าถามเพื่อให้ครอบคลุมประเด็น
ที่ต้องการศึกษาและผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครือ่งมอืจากผูท้รงคณุวฒุ ิและภายหลงัสิน้สดุ
การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยถอดเทปด้วยตนเองและน�า
ข้อมลูทีไ่ด้มาบนัทกึให้เป็นระเบยีบ เป็นหมวดหมู่
ทุกครั้งภายหลังเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ในแต่ละ
สถานประกอบกิจการ
 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
วิจัยนี้ ได ้ รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย เลขที่ 
572/2565 วันที่ 31 ตุลาคม 2565 

 ผลกำรศึกษำ
 1. สถานประกอบกิจการขนาดเล็ก 
  ด�าเนินกิจการศูนย์บริการรถยนต์ 
ครบวงจร มีพนักงานประจ�าทั้งหมด 40 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จุดเริ่มต้นของการส่งเสริม 
สขุภาพพนกังานเนือ่งจากผูบ้รหิารให้ความส�าคญั
เรือ่งความสขุของคนท�างานมากทีส่ดุ เพราะถงึแม้
จะมีเทคโนโลยี เครื่องมือต่าง ๆ ดีเพียงใด แต่ถ้า
คนไม่มีคุณภาพก็ไม่สามารถส่งผลงานที่ดีให้กับ
ลูกค้าได้ จึงให้การสนับสนุนอย่างเต็มที่ ทั้งด้าน
นโยบาย ทุนทรัพย์ และปัจจัยเอื้ออื่น ๆ ต่อการมี
สุขภาพดี ดังตัวอย่างค�าพูดต่อไปนี้
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การศึกษาการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพพนักงานในสถานประกอบกิจการ 3 แห่ง

 “ธุรกิจเราต้องใช้แรงงานฝีมือ AI ไม่ได้ 
ต้องให้ความสำาคัญกับคนซึ่งเป็นเครื่องมือที่มี
คุณภาพ ถ้าพัฒนาคนไม่ได้ งานก็ไม่พัฒนา แล้ว
สอนงานคนกว่าจะได้คุณภาพก็ 3 – 5 ปี เลยต้อง
ให้ความสำาคญักบัคนมาก ๆ  มนักเ็ลยเป็นโจทย์ว่า 
เราจะทำาอย่างไรให้เขาทำางานให้เราได้ ทำาให้เขา
อยู่กับเรานานที่สุด มีความสุข สุขทั้งกาย และมี
เงินใช้จ่ายเพียงพอ”
 กระบวนการส่งเสรมิสขุภาพพนกังาน
 หวัหน้าฝ่ายบคุคลซึง่เป็นแกนน�าสขุภาพ 
เป็นบุคคลส�าคัญในการขับเคลื่อนการด�าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพพนักงาน โดยมีกระบวนการ ดังนี้
 1. รวบรวมข ้อมูลการตรวจสุขภาพ
ประจ�าปีของพนกังาน ความต้องการของพนกังาน
ในด้านต่าง ๆ เช่น ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และ
สังคม โดยการสอบถามและการสังเกต จากนั้น
ประสานความร่วมมือภาคีเครือข่ายสุขภาพใน
พืน้ที ่ขอค�าแนะน�าในการวางแผนการแก้ไขปัญหา 
โดยปัญหาที่พบ ได้แก่ พนักงานมีภาวะน�า้หนัก
เกิน มีกิจกรรมทางกายน้อย ดื่มสุรา และปัญหา
ทางการเงิน
 2. น�าเสนอปัญหาที่พบ ความต้องการ 
และแผนการด�าเนนิงานเพือ่ขอความเหน็ชอบจาก
ผู้บริหาร
 3. ประกาศนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ
เป็นลายลักษณ์อักษร แจ้งพนักงานทุกคนทราบ
 4. ขอความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย
สขุภาพอกีครัง้ โดยครัง้ทีส่องเป็นการเข้าพืน้ทีเ่พือ่
ประเมนิสภาพแวดล้อมและบรบิทการท�างาน เพือ่
วางแผนการจัดกิจกรรมส ่งเสริมสุขภาพที่
สอดคล้องกบับรบิทของสถานทีท่�างานและรปูแบบ
การท�างานของพนักงาน  
 5. จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพพนักงาน 
รูปแบบการจัดกิจกรรม แบ่งออกเป็นการ 2 รูป
แบบ คือ 
  5.1  กิจกรรมประจ�าวัน หรือ Morn-
ing talk เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการท�างาน 

การเข้าแถวเคารพธงชาติ สวดมนต์ไหว้พระ 
ผู้บริหารพบพนักงาน แจ้งข้อมูลข่าวสาร การให้
ความรู้ด้านสุขภาพ และปิดท้ายด้วยกิจกรรมการ
ยดืเหยยีดร่างกายโดยมตีวัแทนพนกังานเป็นผูน้�า
ท�ากิจกรรม สลับสับเปลี่ยนหมุนเวียนกันไป 
บางวันมีภาคีเครือข่ายในพื้นที่เข้ามาจัดกิจกรรม
ร่วมด้วย 
  5.2 กิจกรรมด้านอื่น ๆ 
    (1) การส่งเสริมด้านการเงิน 
ส่งเสริมให้พนักงานรู้จักการออม โดยมีเจ้าหน้าที่
จ ากธนาคาร เพื่ อการ เกษตรและสหกรณ ์
การเกษตร มาให้ความรู้เรื่องการบริหารจัดการ
การเงิน 
    (2) การส่งเสริมการมีกิจกรรม
ทางกาย การมีชมรมวิ่งในสถานประกอบกิจการ 
การแข่งกีฬาภายใน จัดพื้นที่ให้เอื้อต่อการมี
กิจกรรมทางกาย เช่น จัดให้มีห้องฟิตเนส โต๊ะ
ปิงปอง สนามตระกร้อ และสนามวอลเล่ย์บอล 
ทัง้นีก้จิกรรมการวิง่หลงัเลกิงานท�าให้พนกังานลด
การรวมกลุม่กนัดืม่สรุาหลงัเลกิงานได้เป็นอย่างดี
    (3) การพฒันาศกัยภาพพนกังาน 
|ทั้งความรู้และทักษะทั้งที่เกี่ยวกับงานและทักษะ
ชีวิตอื่น ๆ อย่างต่อเนื่อง
    (4) การส่งเสริมความสุขและ
สร้างความผูกพันต่อองค์กร เช่น กิจกรรมวันเกิด 
กิจกรรมการศึกษาดูงาน กิจกรรมสันทนาการใน
โอกาสต่าง ๆ 
    (5) กิจกรรมเสริมสร้างความสุข
ทางใจ โดยการท�าบุญตักบาตรเป็นประจ�าทุก
เดือน 
 6. การประเมินผล แกนน�าสุขภาพมีการ
ประเมินผลและสรุปผลการด�าเนินงาน พบว่า 
พนักงานเกิดการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตสู ่การมี
สุขภาพดี โดยเริ่มต้นจากกระบวนการหล่อหลอม
ทางสังคมของสถานประกอบกิจการ หลังจากที่
เหน็ผลลพัธ์ในทศิทางทีด่ต่ีอตวัเอง จงึเริม่เกดิการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันเกิดจากความต้องการ
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ของตนเอง ถือเป็นจุดเริ่มต้นของความยั่งยืนใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
นอกจากนีผ้ลลพัธ์อกีประการคอื พนกังานมคีวาม
จงรักภักดีต่อองค์กร เห็นได้จากอัตราการลาออก
ลดลงในช่วงเวลา 5 ปีที่ผ่านมา  
 2. สถานประกอบกิจการขนาดกลาง
  ด�าเนินธุรกิจด้านผลิตภัณฑ์อาหาร
แปรรูปในรูปแบบธุรกิจเพื่อสังคม (Social Busi-
ness) เพื่อสร้างตลาดรองรับผลิตผลทางการ
เกษตรและส่งเสริมเกษตรกรจากโครงการใน 
พระราชด�าริของพระบาทสมเด็จพระมหาภูมิพล
อดุลยเดชมหาราชบรมนาถบพิตร ควบคู่ไปกับ
การพัฒนาเกษตรกร ชุมชน และสังคมรอบด้าน
เพื่อให้เกิดความเข้มแข็งและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
อย่างยั่งยืน ปัจจุบันมีพนักงานประมาณ 180 คน 
 กระบวนการส่งเสรมิสขุภาพพนกังาน
 ฝ่ายบคุคลเป็นแกนน�าสขุภาพ มบีทบาท
ส�าคัญในการขับเคลื่อนการด�าเนินงานส่งเสริม 
สุขภาพพนักงาน โดยมีกระบวนการ ดังนี้
 1. การประเมินภาวะสุขภาพพนักงาน 
โดยการตรวจสขุภาพประจ�าปีและใช้แบบประเมนิ
การส่งเสริมสุขภาพวัยท�างานในสถานประกอบ
การ (10 packages) 
 2. การวเิคราะห์ข้อมลู โดยมศีนูย์อนามยั
ซึ่งเป็นภาคีเครือข่ายสุขภาพส�าคัญเป็นที่ปรึกษา 
 3. การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดย
เลือกใช้ชุดความรู้สุขภาพ ดังนี้
  (1)  ชุดความรู ้สุขภาพที่ 1 หุ ่นดี 
สุขภาพดี พนักงานมีภาวะน�้าหนักเกิน จึงจัดให้มี
กิจกรรมทางกายโดยใช้ต้นทุนเดิมคือ ชมรมวิ่ง
เพื่อสุขภาพ ดังค�าพูดของแกนน�าสุขภาพ ดังนี้
 “ก่อนหน้านี ้2 – 3 ปี พนกังานทีช่อบการ
วิ่งเหมือนกัน ประมาณ 5 – 6 คน มารวมตัวกัน
วิง่ ช่วงหลงัพนกังานเริม่ให้ความสนใจและเข้าร่วม

กิจกรรมมากขึ้น เราเลยคิดว่ากิจกรรมการวิ่งเพื่อ
สุขภาพน่าจะเป ็นจุดเริ่มต ้นที่ เหมาะสมกับ
พนักงาน”
  (2) ชุดความรู้สุขภาพที่ 4 สุดยอด
คุณแม่ แจกยาเม็ดเฟอร์รัสซัลเฟท (Ferrous 
sulfate) แก่พนักงานหญิงวัยเจริญพันธุ์ และ
พนักงานที่มีปัญหาโลหิตจาง 
  (3) ชุดความรู้สุขภาพที่ 6 ออฟฟิศ
ซินโดรม อยู ่ระหว่างการรวบรวมข้อมูลและ
วางแผนการด�าเนินงานในล�าดับต่อไป 
 4. การประเมนิผล โดยการตรวจสขุภาพ
ประจ�าปี การชัง่น�้าหนกัเปรยีบเทยีบก่อนและหลงั
เข้าร่วมกิจกรรม และประเมินความพึงพอใจของ
พนักงานเพื่อปรับรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสมกับ
บริบทและความต้องการของพนักงานเป็นระยะ
 3. สถานประกอบกิจการขนาดใหญ่
  ด�าเนินกิจการผลิตรถยนต์ที่ทันสมัย
และครบวงจร มีพนักงานประมาณ 5,000 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ผู้บริหารระดับสูงให้ความ
ส�าคัญกับคนท�างานไม่หยิ่งหย่อนไปกว่าคุณภาพ
ของงาน เนื่องจากตระหนักว่าคุณภาพชีวิตส่งผล
ต่อการท�างาน ผู้จัดการฝ่ายบุคคลซึ่งเป็นหนึ่งใน
แกนน�าสุขภาพ รับนโยบายผู ้บริหารมาสู ่การ
ปฏิบัติ เกริ่นถึงแนวคิดในการสร้างเสริมสุขภาพ
คนท�างานในองค์กร ดังนี้
  “อุตสาหกรรมรถยนต์ก็เป็นเหมือน
งานศิลปะ คนทำางานเราถ้ามีความสุข สุขภาพดี 
ก็ส่งผลต่อผลลัพธ์ที่ดีในส่วนของการทำางานและ
เชือ่มโยงไปถงึผูบ้รโิภค เราอยากเหน็เส้นทางของ
ความดีแบบนี้ ที่ส่งต่อไปเรื่อย ๆ จนถึงภาพรวม
ของเศรษฐกิจของประเทศ”
 กระบวนการส่งเสรมิสขุภาพพนกังาน
 เดิมมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตพนักงานตามแผนปฏิบัติการของบริษัท แต่
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การศึกษาการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพพนักงานในสถานประกอบกิจการ 3 แห่ง

ยังไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือเกิดประสิทธิภาพ
เท่าที่ควร เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่คิดจากผู้รับผิด
ชอบฝ่ายเดียวและขาดความต่อเนื่อง จึงปรับ
เปลี่ยนวิธีการด�าเนินงานใหม่ ดังนี้
 1. กระบวนการค้นหาและวเิคราะห์ข้อมลู 
ปัญหาที่พบคือ พนักงานขาดความไว้วางใจ 
ผู้บริหาร จึงต้องสร้างความไว้เนื้อเชื่อใจด้วยการ
ฟังให้ลึกซึ้งแล้วหาทางออกร่วมกัน เป็นที่มาของ
กิจกรรมการรับฟังเสียงกันและกัน หลังจากที่
วิเคราะห์และเรียงล�าดับความส�าคัญของปัญหา 
สสส. เข้ามาช่วยในการออกแบบกระบวนการส่ง
เสริมสุขภาพ ร่วมกับการเลือกด�าเนินงานตามชุด
ความรู้สุขภาพ 10 เรื่อง (10 packages) ของกรม
อนามัย เนื่องจากมีกระบวนการด�าเนินเป็นระบบ
และมีขั้นตอนตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการ  
 2. กระบวนการปฏิบัติการสร ้างสุข 
ลดทุกข์ มีรายละเอียดประเด็นหลัก 4 ประเด็น 
ได้แก่ 
  กิจกรรมที่ 1 โภชนาการ พนักงาน 
ส ่ วนใหญ ่ เป ็น เพศชาย เน ้นปริมาณข ้าว 
(คาร์โบไฮเดรต) เมือ่ไม่สามารถเผาผลาญได้หมด 
ร่วมกับการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ท�าให้
มีภาวะน�้าหนักเกินและเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง มีการให้ความรู้ด้านโภชนาการแก่
พนกังานและผูป้ระกอบอาหาร การปรบัเปลีย่นรปู
แบบการให้บริการโดยพนักงานตักเองเพื่อกะ
ปริมาณที่พอดี
  กิจกรรมที่ 2 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Non-communicable diseases: NCDs) และ
การออกก�าลังกาย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ที่ไม่มีความพร้อมออกก�าลังกาย เน้นการปรับ
ภาวะโภชนาการ และกลุ่มออกก�าลังกาย มีชมรม
ทีห่ลากหลายให้พนกังานเข้าร่วมตามความสมคัร

ใจ ชมรมวิ่งเป็นอีกหนึ่งชมรมที่สมาชิกให้ความ
สนใจ และการมีต้นแบบสุขภาพ (Role model)
  กิจกรรมที่  3 ยาเสพติด (บุหรี่ 
แอลกอฮอล์ แอมเฟตามีน) ปัญหาหนี้สินท�าให้
พนักงานหาทางออกด้วยการดื่มสุราและสาร 
เสพติด มีการแก้ไขปัญหาหลากหลายรูปแบบ 
ได้แก่ การใช้กฎหมายเข้าไปจัดการเด็ดขาด 
การให้ค�าปรึกษาและการบ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติด 
ในส่วนของการลด ละ เลิกบุหรี่และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เน้นการเชิญชวนและรณรงค์ รวมถึง
มีคลินิกให้ค�าปรึกษาและการเลิกบุหรี่
  กิจกรรมที่ 4 สุขภาพจิตและการ 
เตรียมเกษียณอายุอย่างมีคุณภาพ จัดให้มีการ
อบรมให้ความรู้การบริหารจัดการเงิน และการ
อบรมพัฒนาทักษะอาชีพเพื่อเตรียมพร ้อม 
วัยเกษียณ 
 3. การประเมินผล พนักงานงานเกิดการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในทศิทางทีด่ขีึน้ แต่
สิ่งที่ได้มากกว่าเรื่องสุขภาพคือ ช่องว่างระหว่าง 
ผู ้บริหารแต ่ละระดับและพนักงานลดลง มี
ปฏิสัมพันธ์กันมากขึ้นโดยมีกิจกรรมต่าง ๆ เป็น
ตัวเชื่อม
 กล่าวโดยสรุป สถานประกอบกิจการ
ขนาดเล็ก กลาง และใหญ่ มีกระบวนการด�าเนิน
งานส่งเสริมสุขภาพพนักงานอย่างเป็นระบบ 
ตั้งแต่การประเมินสถานการณ์สุขภาพพนักงาน
ครอบคลุมองค์รวม การก�าหนดประเด็นปัญหา 
การวางแผนการด�าเนินงาน การปฏิบัติการตาม
แผน และการประเมินผลการด�าเนินงาน ทั้งการ
ประเมนิผลรายกจิกรรมและการด�าเนนิงานในภาพ
รวมทัง้ระบบ โดยมปีระเดน็ส�าคญัเปรยีบเทยีบผล
การศึกษาของสถานประกอบกิจการทั้ง 3 ขนาด
ได้ ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 สรุปประเด็นส�าคัญเปรียบเทียบผลการศึกษาของสถานประกอบกิจการทั้ง 3 ขนาด
สถานประกอบกิจการ

ขนาดใหญ่
ประเด็นส�าคัญที่พบ

สถานประกอบกิจการ
ขนาดเล็ก

สถานประกอบกิจการ
ขนาดกลาง

ปัจจัยน�าเข้า
การสนับสนุนจากหน่วย
งานภาครัฐและเอกชนที่
เกี่ยวข้อง ถือเป็นจุดเริ่ม
ต้นที่ส�าคัญ

1. หน่วยงานในพืน้ทีท่ัง้ภาครฐั
และเอกชนให้การสนับสนุน
เป็นอย่างดี

1. หน่วยงานในพืน้ทีท่ัง้ภาครฐั
และเอกชนให้การสนับสนุน
เป็นอย่างดี

1. หน ่ วยงานภาครั ฐ ในพื้ นที่
ให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี
2. หน่วยงานภาครัฐและเอกชน
นอกพื้นที่ร ่วมให้การสนับสนุน
เนื่องจากเป ็นสถานประกอบ
กิจการขนาดใหญ่ระดับประเทศ 
จึงเป็นที่รู ้จักของภาคีเครือข่าย
ภายนอก 

1. พนักงานงานมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเป ็นไปใน
ทิศทางที่ดีขึ้น
2. ก า ร เป ็ นต ้ น แบบสุ ขภาพ 
(Health Model) ทัง้ผูบ้รหิารและ
พนักงานเป ็นต ้นแบบสุขภาพ 
สร้างแรงจูงใจให้ผู้อื่นในองค์กร
3. เกิดกิจกรรมการส่งเสริมสุข
ภาพช่วยลดช่องว่างระหว่างผู ้
บริหารแต่ละระดับและพนักงาน 
ในองค์กรมีปฏิสัมพันธ์กันมากขึ้น 
มีการรวมกลุ ่มของคนที่ชอบท�า
กิจกรรมเหมือนกันมาท�ากิจกรรม
ร่วมกัน เกิดความต่อเนื่อง และ
ยั่งยืน เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่
เลือกด้วยความชอบและความ
สมัครใจ

ผลลพัธ์เชงิกระบวนการ 1. พนักงานมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในทิศทางที่
ดี โดยเกิดจากความสมัครใจ
และตระหนกัถงึผลดต่ีอสขุภาพ
ตนเอง 
2. การเป ็นต ้นแบบสุขภาพ 
(Health Model) ผู ้บริหาร
เป็นต้นแบบสุขภาพ สร้างแรง
จูงใจให้พนักงาน

1. พนักงานมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในทิศทาง 
ที่ ดี  แ ล ะ มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ใ น
กระบวนการปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรม 
2. การเป ็นต้นแบบสุขภาพ 
(Health Model) พนักงาน
เป็นต้นแบบสุขภาพ สร้างแรง
จูงใจให้พนักงานอื่นในองค์กร
3. สถานประกอบกจิการขนาด
กลางมีการวิเคราะห์ต ้นทุน 
ขององค์กร แก้ไขปัญหาโดย 
ต่อยอดกิจกรรมจากสิ่งที่มี คือ 
ชมรมวิ่ง

1. ผู ้บริหารเห็นความส�าคัญและ
ตระหนักถึงคุณภาพชีวิตของ
พนักงาน พร้อมสนับสนุนในทุก
ด้าน
2. ฝ ่ายบุคคลและพยาบาลใน
สถานประกอบการซึ่งเป็นแกนน�า
สุขภาพผนึกก�าลังกันในการดูแล
พนักงาน ท�าให้เกิดความเข้มแข็ง
ทัง้ด้านการบรหิารจดัการและองค์
ความรู้ด้านสุขภาพ
3. มี ง บ ป ร ะ ม า ณ ส นั บ ส นุ น
เนื่องจากมีผลก�าไรจากการท�า
ธุรกิจ

ปัจจัยสู่ความส�าเร็จ 1. ผู ้บริหารให้การสนับสนุน 
แกนน�าสุขภาพมีความมุ่งมั่น
ตั้งใจ พนักงานให้ความร่วม
มือดีมาก 
2. หัวหน้าฝ่ายบุคคลเป็นแกน
น�าส�าคัญในการขับเคลื่อน
3. ปัจจัยเอื้อส�าคัญคือ จ�านวน
พนักงานไม่มาก ท�าให้มีความ
สัมพันธ์ใกล้ชิด เจ้าของสถาน
ประกอบกิจการดูแลพนักงาน
เหมือนคนในครอบครัว เกิด
ความรกัความผกูพนัต่อองค์กร 
ท�าให้เกิดความร่วมมือที่ดี 

1. สถานประกอบการก่อตัง้ขึน้
จากแนวพระราชด�าริท�าให้ได้
รับความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่
เกีย่วข้อง ผูจ้ดัการน้อมน�าแนว
พระราชด�าริมาใช้ในการดูแล
พนักงานในทุกมิติ ให้ความ
ส�าคัญของสุขภาวะ การสร้าง
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู ้คนที่
เกี่ยวข้องในทุกระบบทั้งคน 
ชมุชน และสิง่แวดล้อม ซึง่เป็น
ข้อได้เปรียบของธุรกิจเพื่อ
สังคม
2. ฝ่ายบุคคลน�านโยบายมาสู่
การปฏิบัติด ้วยความมุ ่งมั่น
ตั้งใจ
3. มี งบประมาณสนับสนุน
เนื่องจากมีผลก�าไรจากการท�า
ธุรกิจ
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การศึกษาการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพพนักงานในสถานประกอบกิจการ 3 แห่ง

ตารางที่ 1 ประเด็นส�าคัญเปรียบเทียบผลการศึกษาของสถานประกอบกิจการทั้ง 3 ขนาด (ต่อ)

สถานประกอบกิจการ
ขนาดใหญ่

ประเด็นส�าคัญที่พบ
สถานประกอบกิจการ

ขนาดเล็ก
สถานประกอบกิจการ

ขนาดกลาง

จ�านวนพนักงานมากท�าให้มีช่อง
ว่างระหว่างผู้บริหารแต่ละระดับ
และพนักงาน ความรักความ
ผกูพนัต่อองค์กรน้อย ค่าตอบแทน
คือแรงจูงใจในการท�างาน ถือเป็น
คว ามท ้ าท ายส� า ห รั บ สถาน
ประกอบกิจการขนาดใหญ่ในการ
ด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ

ปัญหาอุปสรรค แกนน�าการขาดความรู้เชิงลึก
ด้านสุขภาพ ยังต้องอาศัยภาคี
เครือข่ายสุขภาพเป็นพี่เลี้ยง 

แกนน�าการขาดความรู้เชิงลึก
ด้านสุขภาพ ยังต้องอาศัยภาคี
เครือข่ายสุขภาพเป็นพี่เลี้ยง 

 อภิปรำยผล
 1. กระบวนการปฏบิตัทิีด่ด้ีานการด�าเนนิ
งานส่งเสริมสุขภาพพนักงานในสถานประกอบ
กิจการ จากผลการศึกษาพบว่า สถานประกอบ
กิจการทั้ง 3 ขนาด มีกระบวนการปฏิบัติที่ดีด้าน
การด�าเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพพนกังานโดยมภีาคี
เครือข่ายสุขภาพเป็นพี่เลี้ยงที่ส�าคัญ 
 2. เมื่อพิจารณาตามขนาดของสถาน
ประกอบกิจการพบว่า มีผลต่อการจัดกิจกรรมส่ง
เสริมสุขภาพพนักงาน โดยในสถานประกอบการ
ขนาดเลก็ มคีวามสมัพนัธ์ใกล้ชดิระหว่างผูบ้รหิาร
และพนักงาน ท�าให้เกิดความร่วมมือในการเข้า
ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ เป็นอย่างดี ขณะที่สถาน
ประกอบกจิการขนาดใหญ่ ความสมัพนัธ์ค่อนข้าง
ห่างเหิน ความรักความผูกพันต่อองค์กรน้อย ค่า
ตอบแทนคือแรงจูงใจในการท�างาน การจัด
กิจกรรมในระยะแรกจึงต้องจัดในเวลางาน ไม่
รบกวนเวลาส่วนตัว 
 3. การรวมกลุม่ในการจดักจิกรรม สถาน
ประกอบกิจการขนาดเล็กสามารถรวมกลุ่มบุคคล
ที่มีปัญหาคล้ายกัน ท�ากิจกรรมพร้อมกันได้ แต่
สถานประกอบกิจการขนาดกลางและขนาดใหญ่ 
มีจ�านวนพนักงานมาก ต้องแบ่งกลุ่มย่อยเพื่อให้
ทกุคนมส่ีวนร่วมในกจิกรรมและบรรลวุตัถปุระสงค์
การด�าเนินงาน อย่างไรก็ตามข้อดีของการแบ่ง
กลุ่มย่อยในสถานประกอบกิจการขนาดกลางและ
ขนาดใหญ่นั้น เมื่อกลุ่มแรกประสบความส�าเร็จ 

เกิดบุคคลที่เป็นต้นแบบสุขภาพ ความส�าเร็จ 
เล็ก ๆ นี่ เองจะสร ้างแรงจูงใจให ้กลุ ่มหลัง 
คล้อยตามและเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้นได้เช่นกัน
 4. จากการศกึษาส่งผลให้ได้แนวทางการ
พฒันาการด�าเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพพนกังานใน
สถานประกอบกิจการ ได้แก่ 
  1) การสร้างการยอมรับจากผู้บริหาร 
ผู ้บริหารมีวิสัยทัศน์กว้างไกล เห็นถึงความ 
เชือ่มโยงระหว่างพนกังาน สถานประกอบการ และ
ครอบครัว ให้ความส�าคัญกับการสร้างสุขภาวะ 
คนท�างาน เมื่อพนักงานมีความสุข สุขภาพดี มี
ความมั่ นคงทางการ เ งิ น  ย ่ อมส ่ งผลต ่ อ
ประสิทธิภาพในการท�างาน สอดคล้องกับการ
ศกึษาทีผ่่านมาพบว่าพนกังานทีม่สีขุภาพดมีคีวาม
ส�าคญัสงูสดุในทีท่�างาน เนือ่งจากมคีวามสามารถ
ในการท�างานเพื่อให้มีผลผลิตที่เพิ่มขึ้น ส่งผลต่อ
ก�าไรทางธรุกจิโดยตรง ส่วนพนกังานทีไ่ม่แขง็แรง
มีแนวโน ้มที่จะลาป ่วยหรือปฏิบัติหน ้าที่ช ้า
เนื่องจากความเหนื่อยล้า ท�าให้ธุรกิจต้องเสียค่า
ใช้จ่าย(6) จากการศึกษานี้พบว่า ผู้บริหารของ
สถานประกอบกิจการทั้งสามขนาดต่างให้การ
สนับสนุนตั้งแต่ นโยบาย งบประมาณ เวลา 
ตลอดจนเป็นต้นแบบทีด่ทีางสขุภาพ ซึง่เป็นปัจจยั
ส�าคญัทีท่�าให้การส่งเสรมิสขุภาพพนกังานประสบ
ความส�าเร็จ แต่มีความแตกต่างกันตามขนาด



ปีที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม126

บ ท ว ิท ย า ก า ร

สถานประกอบกจิการ พบว่าสถานประกอบกจิการ
ขนาดเลก็ ความสมัพนัธ์ของผูบ้รหิารและพนกังาน
มีความใกล้ชิดแบบครอบครัว สื่อสารกันได้
โดยตรง ผู้บริหารเป็นแบบอย่างที่ดีทางสุขภาพ
ท�าให้เกิดความศรัทธาเชื่อมั่นให้พนักงานปฏิบัติ
ตาม ส่วนสถานประกอบกิจการขนาดใหญ่ ความ
สัมพันธ์เป็นทางการ การสื่อสารเพื่อให้พนักงาน
เข้าร่วมกจิกรรมต้องมกีลยทุธ์จงูใจ เช่น ไม่รบกวน
เวลาส่วนตัว หรือมีของรางวัลเป็นแรงจูงใจ 
สอดคล้องกบัเรือ่งของงบประมาณ สถานประกอบ
กิจการขนาดกลางและขนาดใหญ่สามารถให้การ
สนับสนุนได้มากกว่าเนื่องจากมีผลก�าไรจากการ
ท�าธรุกจิมากกว่า ดงันัน้แนวทางในการพฒันาการ
ด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพพนักงานในสถาน
ประกอบกิจการจึงควรมีการสื่อสารและโน้มน้าว
เพื่อให้ผู้บริหารเห็นถึงความส�าคัญและให้ความ
เห็นชอบในการด�าเนินงาน
  2) การพัฒนาศักยภาพของแกนน�า
สุขภาพ แกนน�าเป็นผู้ที่มีบทบาทส�าคัญในการรับ
นโยบายมาสู่การปฏิบัติ และขับเคลื่อนให้ประสบ
ความส�าเร็จ เป็นตัวกลางที่ต้องเชื่อมระหว่างผู้
บริหาร พนักงาน และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
ต้องใช้ทกัษะหลายด้านเพือ่ให้การสือ่สารกบับคุคล
แต่ละกลุม่บรรลวุตัถปุระสงค์ ถอืเป็นงานทีท้่าทาย 
ดังนั้นความมุ่งมั่นตั้งใจมีส่วนช่วยผลักดันให้การ
ด�าเนินงานประสบความส�าเร็จ สอดคล้องกับการ
ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้น�าด้านการส่งเสริมสุข
ภาพมีผลในเชิงบวกต่อสุขภาพของพนักงานและ
การมส่ีวนร่วมของพนกังาน(3-4) ในสถานประกอบ
กิจการขนาดเล็กและขนาดกลาง แกนน�าสุขภาพ
คือฝ่ายบุคคลซึ่งยังขาดความรู้ความเชี่ยวชาญ 
เชิงลึกเรื่องสุขภาพ จึงขาดความมั่นใจในจัด
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพ ต้องอาศัยภาคีเครือ
ข่ายสขุภาพเข้ามาเป็นพีเ่ลีย้ง ส่วนสถานประกอบ
กิจการขนาดใหญ่ แกนน�าสุขภาพคือฝ่ายบุคคล
และพยาบาลในสถานประกอบกิจการประสาน
ความร่วมมือกันในการท�างาน แกนน�าจึงมีองค์

ความรู้และความมั่นใจการด�าเนินงานมากกว่า 
  3) การสร ้ างการมีส ่ วนร ่วมของ
พนกังาน พนกังานในสถานประกอบกจิการขนาด
เลก็ให้ความร่วมมอืเป็นอย่างดเีนือ่งจากจ�านวนคน
น้อยท�าให้มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด แต่สถาน
ประกอบกจิการขนาดใหญ่ รปูแบบการจดักจิกรรม
อาจเริ่มต้นด้วยการจัดในเวลางานซึ่งไม่กระทบ
เวลาส่วนตวัหลงัเลกิงานหรอืวนัหยดุของพนกังาน 
ผลลพัธ์ในทางทีด่จีะท�าให้พนกังานเริม่ตระหนกัถงึ
ความส�าคญัและให้ความร่วมมอืมากขึน้ เพราะทกุ
กิจกรรมล้วนส่งผลในด้านบวกต่อตนเอง
  4) การสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย
สขุภาพ เป็นอกีส่วนทีม่คีวามส�าคญั โดยเฉพาะใน
สถานประกอบกจิการขนาดเลก็และขนาดกลางซึง่
แกนน�าสุขภาพเป็นฝ่ายบุคคล ยังต้องการความรู้
และความมัน่ใจในการด�าเนนิงานในแต่ละขัน้ตอน 
ภาคีเครือข่ายสุขภาพจึงมีบทบาทส�าคัญในการ
สนบัสนนุโดยเฉพาะด้านองค์ความรูเ้พือ่ให้แกนน�า
สุขภาพมีความมั่นใจในการด�าเนินงาน ในขณะที่
สถานประกอบกจิการขนาดใหญ่ มพียาบาลประจ�า
สถานประกอบการท�าให้สามารถด�าเนินกิจกรรม
ที่เกี่ยวกับสุขภาพได้ด้วยตนเอง ภาคีเครือข่าย
สุขภาพมีบทบาทเป็นที่ปรึกษาเพื่อให้การด�าเนิน
งานราบรื่น สิ่งที่สถานประกอบกิจการทั้งสาม
ขนาดเหมือนกันคือ การมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน
ระหว่างภาคีเครือข่ายและสถานประกอบกิจการ 
ซึ่งส่งผลดีต่อการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพ
พนักงานร่วมกันทั้งในปัจจุบันและอนาคต
  5) การด�าเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพของ
พนักงานหรือสถานประกอบกิจการ 
  1. การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
สถานประกอบกิจการ ควรมีความหลากหลาย 
สามารถเลือกปฏิบัติตามความถนัดและความ
สนใจ การเปลี่ยนแปลงสุขภาพที่เกิดจากความ
ต้องการของตนเองจะเกิดความยั่งยืน
  2. การขับเคลื่อนการสร้างสุขภาพใน
องค์กร ต้องค�าถึงถึงต้นทุนเดิมที่มีโดยเฉพาะ
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การศึกษาการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพพนักงานในสถานประกอบกิจการ 3 แห่ง

ทรัพยากรบุคคล เป็นการแสดงถึงการให้ความ
ส�าคญั ให้แรงเสรมิทางบวก เพือ่ให้เกดิความภาค
ภูมิใจในตัวเอง และเป็นต้นแบบทางสุขภาพให้ผู้
อื่น การมีต้นแบบสุขภาพที่มีบริบทคล้ายกัน เมื่อ
เกิดการปรับเปลี่ยนสุขภาพไปในทิศทางที่ดี จะ
ท�าให้ผูอ้ืน่คล้อยตาม และเกดิแรงผลกัดนัว่าตนเอง
ก็น่าจะเปลี่ยนแปลงได้เช่นเดียวกัน
 3. การสร้างแรงบันดาลใจและท�าให้คน
ได ้ยอมรับที่จะเรียนรู ้  ปฏิบัติจนเกิดความ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ ด้วยการใช้ต้นแบบ
สุขภาพ (role model) เป็นเครื่องมือส�าคัญและ
ทรงพลังในการสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
สุขภาพ 
 4. การสร้างความส�าเรจ็เลก็ ๆ  ให้เกดิขึน้
เป็นการสร้างแรงจูงใจ ก่อนค่อย ๆ ขยายออกไป
สู ่กลุ ่มอื่นเพื่อสร้างความส�าเร็จที่ยิ่งใหญ่ของ
องค์กร
 5. ให้ความส�าคญัต่อการสร้างการมส่ีวน
ร่วมของภาคีเครือข่าย ทั้งเครือข่ายภายในบริษัท 
ได้แก่ กลุม่ ชมรม รวมถงึเครอืข่ายพนกังานทีต้่อง
ด�าเนินการไปยังจุดมุ่งหมายเดียวกัน การมีส่วน
ร่วมของเครอืข่ายภายนอก เป็นส่วนส�าคญัในการ
เป็นที่ปรึกษาด้านวิชาการ สนับสนุนทรัพยากรที่
มีความส�าคัญต่อการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง

 ข้อเสนอแนะ
 • เชิงนโยบาย
 1. ต่อสถานประกอบกิจการ
  1.1 สนับสนุนให้มีการด�าเนินงาน 
ส่งเสรมิสขุภาพพนักงานในสถานประกอบกิจการ 
ทัง้ด้านนโยบาย เวลา และงบประมาณ เพือ่ให้เกดิ
การขับเคลื่อนอย่างจริงจังและเป็นรูปธรรม 
  1.2  สนับสนุนให้แกนน�าให้รับการ
พฒันาศกัยภาพด้านการส่งเสรมิสขุภาพพนกังาน
ในสถานประกอบการเนื่องจากเป็นผู้ที่มีบทบาท
ส�าคัญในการขับเคลื่อน 
  1.3  ส่งเสรมิให้พนกังานมส่ีวนร่วมใน

การดูแลสุขภาพของตนเองตั้งแต่การวิเคราะห์
ปัญหา และออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่
สอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของตนเอง 
ร่วมกบัการฝึกทกัษะความรอบรูด้้านสขุภาพ เพือ่
ให้เกิดความยั่งยืนในการสร้างเสริมสุขภาพของ
ตนเอง
 2. ต่อหน่วยงานท้องถิ่น
  2.1  ด�าเนินงานเชิงรุกในการส ่ง
เสริมสุขภาพพนักงานในสถานประกอบกิจการ
เนื่องจากสถานประกอบกิจการหลายแห่งยังไม่ 
รู้จักแหล่งสนับสนุน และการด�าเนินงานเชิงรุกจะ
ท�าให้ขยายผลการส่งเสริมสุขภาพพนักงานได้
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
  2.2 ด�าเนินงานอย่างจริงจัง โดยมี
บทบาทเป็นพีเ่ลีย้งให้สถานประกอบกจิการเพือ่ให้
เกิดการขับเคลื่อนในระดับปฏิบัติและมีบทบาท
เป ็นตัวกลางในการประสานกับหน ่วยงาน 
ส่วนกลางเพื่อเสนอแนะด้านนโยบายจากมุมมอง
ของผู้ปฏิบัติ
 3. ต่อหน่วยงานกรมอนามัย
  3.1 ขยายผลการส่งเสริมสุขภาพ
พนกังานในสถานประกอบกจิการ และเน้นพฒันา
ศกัยภาพแกนน�าสขุภาพในสถานประกอบกจิการ
ไปยังสถานประกอบกิจการอื่นๆ เพื่อให้แกนน�ามี
ความรู ้และทักษะด ้านการจัดกระบวนการ 
ส่งเสริมสุขภาพพนักงานอย่างเป็นระบบ โดย
บคุลากรสาธารณสขุมบีทบาทเป็นพีเ่ลีย้ง เพือ่เป็น
สร้างความเข้มแข็งและยั่งยืนในการด�าเนินงาน 
  3.2 ข ้ อ เ สนอ เ รื่ อ งกา รก� าหนด
นโยบายการส่งเสริมสุขภาพพนักงานในสถาน
ประกอบกจิการเพือ่ให้เกดิการยดึถอืปฏบิตั ิควบคู่
ไปกับการสร้างแรงจูงใจเชิงบวกส�าหรับสถาน
ประกอบกจิการทีม่กีารด�าเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพ
พนกังาน เช่น การลดหย่อนภาษ ีการลดเงนิสมทบ
เข้ากองทุนประกันสังคมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
เป็นต้น
 • ข้อเสนอแนะต่อการศึกษาครั้ง 
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  น�าผลจากการศึกษาทดลองไปขยาย
ผลในการด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพพนักงานใน

สถานประกอบกจิการอืน่และพืน้ทีอ่ืน่ให้ครอบคลมุ
พื้นที่ โดยค�านึงถึงความเหมาะสมกับบริบทของ
สถานประกอบกิจการนั้น ๆ
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