








สุขกาย สุขใจ รับวัยเกษียณ

 การเกษียณอายุเปรียบเสมือนกับการก้าวไปสู่อีกขั้นหนึ่งของชีวิต 

และถือเป็นเหตุการณ์ส�าคัญในชีวิตที่ก�าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ท�าให ้

หลังจากนี้ผู้เกษียณจะมีเวลาว่างมากขึ้น หลายคนอาจจะยังปรับตัวไม่ทัน

เพราะช่วงชีวิตการท�างานที่ผ่านมาต้องพบปะเพื่อนร่วมงานทุกวัน และมีงาน

หรือกิจกรรมที่ต้องท�าทุกวัน อาจเกิดผลกระทบต่อสุขภาพจิตใจได้ ผู้เกษียณ 

จึงต้องมีการเตรียมตัวหรือการวางแผน เพื่อเป็นผู ้สูงอายุที่มีคุณภาพ 

พร้อมทั้ง 4 ด้าน คือ

 1)	ด้านสุขภาพอนามัย ออกก�าลังกายหรือเล่นกีฬาอย่างสม�่าเสมอ 

กินอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ วันละ 6-8 

ชั่วโมง หากิจกรรมที่สร้างรายได้ กิจกรรมการกุศล ที่เสริมคุณค่าให้ตนเอง 

กิจกรรมการออกก�าลังกายหรือกายบริหารทุกวัน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน ครั้งละ 30 นาที ไม่ควรออกก�าลัง

กายที่หนักเกินไป โดยเฉพาะข้อเข่าเพราะจะท�าให้เข่ารับน�้าหนักมากขึ้นจนเป็นสาเหตุของข้อเข่าเสื่อม ท�า

กิจกรรมที่ต้องใช้สมองเพื่อลดการเสื่อมต่าง ๆ ของร่างกาย ตรวจสุขภาพร่างกายอย่างน้อยปีละครั้ง และฝึกจิต

และสมาธิ เพื่อให้รู้จักปล่อยวาง มองโลกในแง่ดี เป็นการพัฒนาทางอารมณ์เพื่อไม่ให้แปรปรวนง่าย ซึ่งจะส่งผล

ดีต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย

 2)	ด้านการปรับตัวทางสังคมและจิตใจ ควรศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมอยู่เสมอ เพื่อให้ทันสมัย พูดคุย

กับผู้อื่นรู้เรื่อง และอาจให้ค�าแนะน�าที่เป็นประโยชน์ต่อลูกหลานได้ โดยเฉพาะลูกหลานและญาติควรให้ความ

ส�าคัญกับผู้เกษียณอายุ เพราะถือเป็นผู้สูงอายุประจ�าบ้าน ควรหาเวลาเพื่อพบปะหรือโทรศัพท์พูดคุย ก็จะช่วย

ให้ผู้เกษียณไม่เหงาและเกิดภาวะซึมเศร้า 

 3)	ด้านพฤติกรรมการออม ต้องออมทรัพย์ส�ารองไว้ใช้จ่ายหลังเกษียณให้เพียงพอในแต่ละเดือน จะ

ช่วยลดปัญหาและภาวะเครียดจากค่าใช้จ่ายที่ไม่พอใช้ได้  

 4)	ด้านทีอ่ยูอ่าศยั ต้องวางแผนว่าจะพกัอาศยัอยูก่บัใคร หรอือยูต่ามล�าพงั โดยควรจดับ้านและสภาพ

แวดล้อมให้เหมาะสม ค�านึงถึงความปลอดภัยเพื่อลดอุบัติเหตุและอันตรายต่าง ๆ เช่น ใช้วัสดุกันลื่นในห้องน�้า 

มีราวจับ ใช้โถส้วมแบบนั่งราบ จัดบ้านให้โล่งและอากาศถ่ายเทได้สะดวก 

 ดังนั้น ในช่วงวัยก่อนเกษียณจึงควรมีการเตรียมตัวหากลุ่มเพื่อน กลุ่มเครือข่ายต่าง ๆ ไว้ หรืออาจ

หากลุ่มสมาชิกผู้สูงอายุใกล้ ๆ  เพื่อจะได้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  เสริมคุณค่าให้กับชีวิต และเป็นการส่งเสริมสุขภาพ

กาย จิตใจ และลดความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า เหงา และเครียดได้

  (นายแพทย์สุวรรณชัย	วัฒนายิ่งเจริญชัย)

	 	 อธิบดีกรมอนามัย







2566















THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH October - December 2017 9THTHTHAIAIAILALALANDNDND J JJOUOUOURNRNNR ALAAL O OOF F HEHEHEALALALTHTHT  P PROROMOMMOMOTITITIONONONON A AA ANDNDNDND EE E ENVNVNVNVIRIRIRIRRONONONNMEMEMEMENTNTNTN ALALL H HEAEAE LTLTHH OcOOcO totot bebeberr - -  DeDeDeDececececembmbmbmbererer 2 220101010101777 99

Editor’s Desk
   ขาสูชวงกลางป ซึ่งเปนชวงฤดูฝนของประเทศไทย สถานการณ

   โรคไขเลือดออก และไวรัสทางเดินหายใจทยอยเพ่ิมมาก

ขึ้น ขณะที่โรคโควิด 19 เริ่มลดลง แมวาจะมีสายพันธุใหมเขามา

ก็ตาม ขอใหทุกทานดูแลสุขภาพใหแข็งแรง

 วารสารฉบับนี้ยังคงนําเสนอเน้ือหาสาระดานสุขภาพ

ในหลากหลายกลุ มวัย และมีสาระนาสนใจโดยผู ว าราชการ

กรุงเทพมหานคร ดร.ชัชชาติ สิทธิพันธุ ที่ไดใหเกียรติมาบรรยาย

ในงานประชุมวิชาการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมแหงชาติ 

ครั้งที่ 16/2566 ซึ่งจัดขึ้นในเดือนมิถุนายน 2566 นี้ ในหัวขอเรื่อง 

Smart City, Smart Citizen, Smart Bangkok และบทความพิเศษ แนวทางและวิธีการในการทํา

วิจัยเพื่อแกปญหา โดย รศ.นพ.สมชาติ โตรักษา เชิญชวนทุกทานไดติดตามในวารสารตอไป

 ทายฉบับนี้ ขอใหผูอานทุกทาน โชคดี มีความสุข รวมสงกําลังใจใหประเทศไทยไดรัฐบาล

ใหมที่จะมาชวยขับเคล่ือนสังคม เศรษฐกิจ ใหประชาชนอยูดีกินดี ยั่งยืนสืบตอไป

นายแพทยสมพงษ ชัยโอภานนท

บรรณาธิการ

มิถุนายน 2566

เ
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Smart City: Smart Citizen: Smart Bangkok

 การประชุมวิชาการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมแหงชาติ ครั้งท่ี 16 พ.ศ. 2566 ภายใตหัวขอ เมือง 
พลเมือง อัจฉริยะ: Smart City Smart Citizen จัดขึ้นโดย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงค
เพื่อเปนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู แนวคิด องคความรู เทคโนโลยี และความสําเร็จดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมท้ังในประเทศและตางประเทศ จัดขึ้นระหวางวันท่ี 21-23 มิถุนายน 2566 ณ โรงแรมอัศวิน แกรนด 
คอนเวนช่ัน กรุงเทพมหานคร ซึ่งในการประชุมประกอบดวย การบรรยายวิชาการจากผูทรงคุณวุฒิ การนําเสนอผล
งานวชิาการดวยวาจา (Oral Presentation) ดวยโปสเตอร (Poster Presentation) การประกวด LIKE Talk Award 
ในการประชุมครั้งนี้ ไดรับเกียรติจากทานผูวาราชการกรุงเทพมหานคร นายชัชชาติ สิทธิพันธุ บรรยายเรื่อง 
Smart City : Smart Citizen: Smart Bangkok ซึง่คณะผูจดัทาํพจิารณาเหน็วา เปนเรือ่งท่ีนาสนใจ จงึไดถอดความ
และเรียบเรียงจัดทําเปนบทความพิเศษเพ่ือเผยแพรใหเกิดประโยชนตอไป

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 46 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

 โดย          ดร.ชัชชาติ สิทธิพันธุ
 ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร
ถอดความและเรียบเรียง กองบรรณาธิการ

 Smart City 
 คาํวาเมอืงคอือะไร มคีาํนยิามวา เมอืงคอื 
ตลาดแรงงาน (Cities are primarily labor 
markets) ในเมืองมีงาน มีความหนาแนน เพราะ
ถาไมมีงาน ก็ไมจําเปนตองอยูในเมือง หนาที่
ของเมือง มี 4 หนาที่ คือ
 1.  เพิ่มประสิทธิภาพของการทํางาน 
(Productivity) การที่เรามาอยูรวมกัน ทําให
สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เพราะฉะนั้น Smart city ตองทําหนาท่ีเพ่ิม
คนทํางานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ไมใชเมือง
เปนภาระในการทํางานของคนในเมือง 
 2. พฒันาคุณภาพชีวติของคน (Quality 
of life) เมืองตองทําหนาที่เพิ่มคุณภาพชีวิต 
กรมอนามัยตองเปนหลักในการเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ใหเมืองในเร่ืองสาธารณสุข และคุณภาพชีวิต 
ซึ่งเปนสวนหน่ึงของ Smart city

บ ท ค ว า ม พ ิเ ศ ษ
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 3.  สรางโอกาสสาํหรับทกุคน (Inclusive) 
ตองทําใหทุกคนในเมืองมีความเปนอยูอยาง
เทาเทียมกัน ไมเหลื่อมลํ้า ในทุกๆ กลุม เชน 
คนพิการ คนที่มีความแตกตางทางเพศ คนมี
รายไดนอย หนาที่เมืองตองโอบกอดทุกคนไว 
และเดินไปดวยกัน 
 4.  สรางความไววางใจ (Trust) ระหวาง
คนกับเมืองกับหนวยราชการ จะทําใหเมือง
เดินหนาไดเร็วขึ้น เพราะฉะนั้น Smart city ก็คือ 
การเลอืกใชเทคโนโลยทีีเ่หมาะสมในการทาํหนาที่
ของเมือง 
 สํานักงานส ง เส ริมเศรษฐกิจดิจิทัล 
(Dijital Economy Promation Agency : Depa ) 
รวมกับรัฐบาลอังกฤษ จัดทําคูมือเมืองอัจฉริยะ 
Smart City Handbook ขึ้น โดยมีหลักการ
สูความสําเร็จของเมืองอัจฉริยะ 4 ประการ คือ 
1) โครงสรางพืน้ฐานอัจฉรยิะ (Smart Infrastruc-
ture) 2) Open data & Security เปนหัวขอที่
สําคัญมาก เปนหัวใจของ Smart city ตองมี 

data รองรับ 3. การบริหารจัดการเมือง (Urban 
Governance) ตองมีความโปรงใสในการจัดการ 
มธีรรมาภบิาล และ 4. ประชาชนอจัฉรยิะ (Smart 
Citizen) ตองมีความฉลาด คนฉลาด เมืองฉลาด 
เพื่อกาวเดินไปดวยกัน คือ Smart City และ
เพ่ือยกระดับการดําเนินชีวิตของประชาชน
ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยมีกรอบแนวคิด
ในการพัฒนาเมืองอัจฉริยะระดับสากลของ
ประเทศไทย ประกอบดวย 7 องคประกอบ คือ 
Smart Mobility (การสัญจรอัจฉริยะ) Smart 
People (ชุมชนอัจฉริยะ) Smart Economy 
(เศรษฐกิจอัจฉริยะ) Smart Environment 
(สิ่งแวดลอมอัจฉริยะ) Smart Governance  
(การปกครองอัจฉริยะ) Smart Living (อาคาร
อัจฉริยะ)  Smart Energy (พลังงานอัจฉริยะ) 
 ในหนังสือ Smart City ของ Anthony 
M. Townsend กลาววา Smart ไมเทากบั Good 
(อัจฉริยะ ไมเทากับ ดี) ฉลาดเกินไปแตไมมี
คณุภาพกไ็มด ีเมอืงทีเ่นนการพัฒนาเชงิวิศวกรรม

บ ท ความพิเศษ
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อยางเดียวอาจไมใชเมืองที่นาอยู คือ เนนเรื่อง 
Smart เกินไป แตคนอยูไมได ตัวอยางเชน 
สะพานลอย เนนวิศวกรรม แตในแงคุณภาพชีวิต 
ผูสูงอายุขึ้นไมไหว Smart City ในมิติของเมือง 
ควรจะเนนประชาชนเดินขามถนนมากกวา 
แตไมไดเนนโครงสราง Smart City ในมิตคินเมือง 
อาจไมใชเทคโนโลยีทีห่รูหรา แตเปนเร่ืองการปรับ
แนวคิดท่ีเนนคนเปนหลัก มีตัวอยางในหลาย
ประเทศ
 ที ่New York ไมไดลงทนุกับเทคโนโลยี 
แตลงทุนกับสี เปนการแยกสวน เปลี่ยนเมือง
ใหฉลาดขึ้น หัวใจของ Smart City คือไมได
เอาเทคโนโลยีที่แพง แคเอาแนวคิดที่เหมาะสม 
กรุงเทพฯ เริ่มทําแลวหลายจุดเหมือนกัน ตีเสน 
ทาสีใหดี การจราจรก็ดีขึ้น 
 กรุงโซล ประเทศเกาหลีใต เปล่ียนทาง 
ดวนใหเปนคลอง ทําใหเปนพ้ืนท่ีสาธารณะ 
ประชาชนใชพักผอน  Smart City อาจไมใช
การกอสราง แตเปนการทุบทิ้งก็ได และทําเปน
สถานท่ีทองเท่ียว ทาํใหคณุภาพชีวติดีขึน้ และนํา
เทคโนโลยีมาปรับใหคุณภาพชีวิตของเมืองดีขึ้น 
 เมืองโบโคตา ประเทศโคลัมเบีย เปน
เมืองท่ีรถติดมาก และมีอุบัติเหตุสูงมาก เขาใช
วิธีเอาคนเปนสวนรวม เอาอารมณขันเปนตัวแก
ปญหาเมือง ใหเมืองฉลาดข้ึน โดยใหพนักงาน
ที่คอยกํากับจราจรออก ประมาณ 3,000 คน และ
เปลี่ยนเอาตัวตลกมาแทน ใหยืนตามทางขาม
มาลาย เพ่ือใหคนตระหนกัวาตรงนีค้อืทางมาลาย 
ใหทุกคนตองระวัง เปนการเปลี่ยนวิธีคิด เปลี่ยน
มมุมอง กระตุนใหเหน็ปญหาของอนัตราย คนตาย
เริม่ลดลง อาจใชวธิใีหเมอืงฉลาดข้ึนไดโดยไมตอง
ลงทุนมาก เปล่ียนถนนใหเปนจักรยานท้ังเมือง 
เปนเมืองแหงจกัรยาน เพิม่สขุภาวะ คณุภาพชีวติ
ดีขึ้น และเมืองก็ฉลาดขึ้น 
 กทม.มีการทํา application หลายรอย

ลานบาท แตละหนวยมี app เปนของตัวเอง 
ทุกคนไปเหอเทคโนโลยี แตสุดทายไมตอบโจทย
ประชาชนอยางแทจริง การทําเมืองให Smart 
ไมจําเปนตองทําตึกรามบานชองใหใหญโต 
เพราะคนคือเมือง กรมอนามัยมาถูกทางแลว 
เพราะ Smart City ตองตอบโจทยคนมากกวา
ตอบโจทยเมือง ทําอยางไรใหคนมีสุขภาวะท่ีดี 
มคีวามฉลาดข้ึน ตองเอาคนเปนศนูยกลาง (People 
Centric) ไมใชเอาเทคโนโลยีเปนศูนยกลาง
ทีผ่านมาหลายเมืองลงทนุเนนเทคโนโลยี ซึง่ Smart 
People ก็เปนหนึ่งในสาขาของ Smart City
 หนังสือเรื่อง Smart Enough City 
ของ Ben Green เมืองฉลาดพอเหมาะ จะมี 3 วง
มาตัดกัน 1. ประชาชนตองการ 2. ธุรกิจตองเปน
ไปได 3. เทคโนโลยีตองเปนไปไดในเชิงเทคนิค 
เอาเทคโนโลยีนําคนก็ไมไดถาเทคโนโลยีไมตอบ
โจทยคน เอาธุรกิจนําอยางเดียวก็ไมได ถา
เทคโนโลยีเปนไปไมได การทํา Smart Enough 
City Solution ของกรมอนามัย ของทองถิ่น 
ตองเปนการซอนกันของ 3 วงนี้ แลวหาจุด
ตรงกลางก็คือ Smart Enough City 
 กรมอนามยักต็องตัง้โจทยวา Smart City 
ในความหมายของกรมอนามัยคืออะไร ตองการให
คนดีขึ้นในมิติไหน เริ่มจากคนกอน แลวคอยหา
เทคโนโลยีที่เหมาะสมมาตอบโจทย กรมอนามัย
อาจมอง Smart City ในเชิงสาธารณสุข แตคาํตอบ
ของโจทย Smart City มาจาก multi color เรา
ใสเลนสเปนสีไหน ก็จะเห็นคําตอบเปนสีนั้น 
ตัวอยางเชน ความปลอดภัยในอาชญากรรม 
กรุงเทพอาชญากรรมมาก ถาเรามองในเลนส
ของวิศวกร ก็ตองติด CCTY ทั้งเมือง อันนี้คือ
ใส แว นวิศวะมอง กรมอนามัยก็อยาใส แว น
สาธารณสุขอยางเดียว อาชญากรรมเปนเรื่อง 
multi color มีทั้งป ญหาสังคม การศึกษา 
การมีสวนรวม การสรางเศรษฐกิจ ไฟสองสวาง 
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“เทคโนโลยีไมสามารถตอบคําถามหรือ
ตั้งคําถามไดดวยตัวมันเอง (Technology 
cannot provide answers - or even ques-
tions - on its own)”

Ben Green
The Smart Enough City

การสรางบานพกัอาศัยทีม่คีณุภาพ ความปลอดภยั 
CCTY เป นแคหนึ่งในหลายๆ สี ของการ
แกปญหาน้ี Smart City ตองมีการบูรณาการกัน
ของหลายภาคสวนเขาดวยกนั ใสแวนหลากหลาย
สี เพ่ือตอบโจทยเมืองใหครบถวน

 Smart Citizen 
 ในอนาคตเทคโนโลยีจะกระทบพนักงาน 
Office จะถูกแทนท่ีดวย AI มากกวาพวกใช
แรงงาน แตมีวิธีแกปญหา เพราะเทคโนโลยีไมมี
ความรูสึก เทคโนโลยีอยางเดียวไมสามารถทําให
คนมีความสุขได ตองมีสวนละเอียดออนอยูดวย 

คน สัมพันธภาพ อารมณ ยังเปนสิ่งที่มีความ
จาํเปนอยู และจะเปนจดุแขง็ในอนาคต ถาเราสราง
จุดแข็งนี้ขึ้นมาได 
 Technical skills มโีอกาสถกูแทนทีด่วย 
AI สูงมาก และ Interpersonal skills คือความ
สามารถในการมีปฏิสัมพันธกับคน การส่ือสาร
กับคน ตองเกงทั้ง 2 อยาง ก็ยากที่จะตกงาน 
ตอง develop ทั้ง hi-tech และ hi-touch ในตัว
เรา เราตองเปลี่ยน AI มาเปน IA (Intelligent 
Assistance) มาเปนผูชวยที่ชาญฉลาด อยามอง
เปนคูแขง ใหมองเปนผูชวยที่ชาญฉลาด หัวใจ
ของ Smart Citizen ตองเปน T-model เราอยู
กรมอนามยั เรารูเร่ืองสาธารณสขุ แตเราไมรูเร่ือง
ปรัชญา ความเหล่ือมล้ํา สังคม วิทยาศาสตร 
Smart Citizen คือคนที่มีความรูเปนตัวที คือ 
รูลึก และรูกวาง วิธีการงายๆ คือ การอานหนังสือ 
การฟง ลงคอรสออนไลน หัวใจของ Smart 
Citizen ในอนาคต คือ LifeLong Learning คือ 
เรียนรูตลอดชีวิต และเรียนรูทุกมิติ เพ่ือพัฒนา 
Smart City ได
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 Smart Bangkok 
 ตลอด 1 ป 2 อาทิตย ในการเปนผูวา 
ราชการกรุงเทพมหานคร หัวใจของ Smart City 
คือ Data การรวบรวมขอมูล การสงถายขอมูล 
การวิเคราะห ข อมูลเพื่ อมาตัดสินใจ  นี่คือ
การเปล่ียน Smart City จริงๆ อยางอ่ืนเราทํา
เหมือนเดิม แตการที่เรามี computer พลังสูงขึ้น 
มีหนวยความจํามากขึ้น เร็วขึ้น การเช่ือมโยง
ผานอินเทอรเน็ต ผาน wifi ทําใหการเชื่อมโยง 
Data การเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูลดีขึ้น 
ตัวอยางท่ีชัดเจนในการปฏิรูปการทํางาน คือ 
 1. Traffy Fondue แพลตฟอรมรองเรยีน
ปญหาเมือง เปน application ในโทรศัพทมือถือ 
เจอปญหา ถายรปู ใสขอความ ขอมลูจะถกูสงดวย
ระบบ GPS ไปที่เขตที่รับผิดชอบ ซึ่งการทํางาน
สมัยกอนเปนระบบทอ Data จะไหลชามากเพราะ

ตองผานหลายลําดบั ใชเวลานาน เปนรูปแบบเกา 
แตเอกชนใชแพลตฟอรม (Platform Revolu-
tion) คือ คนส่ังโยนคําสั่งไป ไมมีทอแลว เปน
แนวราบ คนรับผิดชอบเห็นคําส่ังนําไปปฏิบัติ
ไดเลย เอาประชาชนเปนที่ตั้ง Traffy Fondue ที่ 
กทม.นาํมาใช วนัแรก (1 มยิ. 2565) มคีนรองเรยีน
วนัเดยีว 20,000 กวาเร่ือง ผอ.เขตตองปรบัวธิกีาร
ทาํงานทัง้หมด เพือ่รบัคาํสัง่จากประชาชนโดยไม
ตองผานผูวาฯ แลว ใครรับผิดชอบ เอาไปใชงาน
เลย และสามารถมองเห็นวา เรื่องคางมาก่ีวัน 
ไมเหมือนเอกสารท่ีหายไปได และประชาชน
สามารถใหเรตต้ิงได นีค่อื Smart City การทํางาน
ของ data และสามารถวิเคราะหขอมูลไดละเอียด
วาเปนเรื่องอะไรบาง และไมไดใชเงินเพิ่มข้ึนเลย 
แตเวลาแกปญหาใหประชาชนเรว็ขึน้ และประชาชน
สามารถแจงเรื่องเวลาใดก็ได เรามีเจาหนาที่
รับเร่ืองตลอดเวลา และสงตอทันที ไมเสียเวลา 

Smart City: Smart Citizen : Smart Bangkok
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เมืองฉลาดขึ้นถามีขอมูล แลวเราสามารถเอา
ขอมูลมาตอบโจทยประชาชนมากข้ึน นี่คือพลัง
ของ Smart City 
 2. ฝายสาธารณสุขทําเรื่อง หมอทางไกล 
ตรวจสขุภาพเคลือ่นที ่และสงขอมลูแบบไรรอยตอ 
พาหมอไปหาประชาชนดวยรถตรวจสุขภาพ
เคลือ่นที ่ลงไปถงึพ้ืนที ่เปนการสงขอมลูผานระบบ 
Wifi ทุกคนเขาถึงระบบสาธารณสุขได เปนการ
แกปญหาการเขาถึงชุมชน มีแอปพลิเคช่ัน หมอ 
กทม.เชื่อมตอกับโรงพยาบาล มีการทําขอมูล
ปฐมภูม ิ เพ่ือทราบไดวามผีูปวยติดเตียงอยูทีไ่หน
บาง และถามเีหตจุะไปชวยผูปวยตดิเตยีงไดอยางไร 
ขอมลูจงึมคีวามสําคัญ ถาไมมขีอมลูจะทําใหเมอืง
ฉลาดไมได ทําอยางไรใหขอมูลพรอม และเมือง
ฉลาดข้ึนใหได
 3. ทํา IoT (Internet of thing) มีการ
เปลี่ยนไฟสองทางเปน LED และเปนไฟที่ทํา
หนาทีเ่ปนเครอืขาย IoT รบัสญัญานขอมลูและสง
ออกไปขางนอกได ที่เชื่อมไดหมดท้ังกรุงเทพฯ 
เปลีย่นโครงสรางของเมอืง โดยใชเสาไฟฟา LED 
IoT ใหเปนตัวกลางในการเชื่อมสัญญาณ Smart 
Device เปน Digital Platform กลางของเมือง 
ถาเราเปล่ียนหลอดไฟทัง้หมด กทม.กจ็ะมเีครอืขาย
ที่เช่ือมโยงไดหมด ราคาถูกมาก ไฟสวางดวย 
เปลี่ยนโครงสรางพ้ืนฐานของเมืองใหฉลาดขึ้น
ดวยการบริหารจัดการ 
 4. ใช AI ตรวจจบัรถบนทางเทา และจอด
ในพ้ืนท่ีหามจอด โดยใชกลอง CCTV จับโดยใช 
AI ระบบจะประมวลขอมูลเจาของทะเบียนรถ 
เทศกิจสงหนังสือแจงคาปรับ ไมตองใชคนดู 

เปนการนํา data มาทําใหเมืองฉลาดขึ้น และ
สุดทายทําใหพฤติกรรมของคนดีขึ้นดวย ไมไดใช
เงินเพิ่ม กลองมีอยูแลว เพียงแตใช software 
มาอาน
 ทั้งนี้ กรุงเทพมหานครเปนเมืองนํารอง
เมืองอัจฉริยะของประเทศและไดระดมสมองของ
หนวยงานตางๆ รวมถงึภาคเีครือขายในการจดัทาํ
แผน Smart City โดยการประยุกตใชกรอบ
แนวคิดระดับสากลมาสอบถามความตองการ
ของประชาชนในพ้ืนที่เพื่อขับเคล่ือนการดําเนิน
งานใหเปนรูปธรรม โดยอาศัยเทคโนโลยีในการ
รวบรวมและวิเคราะหขอมูลบนพ้ืนฐานตามบริบท
ของกรุงเทพมหานคร
 สําหรับการจัดการปญหาสุขภาพตาม
บทบาทภารกิจของกรมอนามัยสามารถนําแนวคิด 
Smart City ที่ใชคนเปนศูนยกลาง (People 
centric) ในการดูแลสุขภาพประชาชน โดย
อาศัยเทคโนโลยี (AI) มาใชในการพัฒนาระบบ
จัดการสุขภาพของประชาชน เพื่อใหเปน Smart 
People in Smart City
 ในยคุ Thailand 4.0 เปนยคุทีป่ระเทศไทย
กําลังเดินหนาพัฒนากาวสูการเปนเมืองอัจฉริยะ 
หรือ Smart City การสราง Smart City 
เริ่มดวยคน ไมใชเทคโนโลยี (Building smart 
city starts with people, not technology) 
เลือกใชเทคโนโลยีที่ราคาไมแพง แตตองเขาใจ
ปญหาที่แทจริงคืออะไร แลวเลือกเทคโนโลยี
ที่เหมาะสม เชื่อวาจะทําใหเมืองฉลาดขึ้นได 
และทําใหกรุงเทพมหานครเปนเมืองนาอยูสาํหรบั
ทุกคนได

H E A L T H

บ ท ความพิเศษ
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แนวทางและวิธีการในการทําวิจัยเพื่อแกปญหา
Guidelines and Methods in Conducting 

Problems Solving Research

บทคัดยอ
 การทําวิจัยเพื่อแกปญหา มี 7 ระดับ ตามลําดับ คือ การทําวิจัยเพื่อหาปญหา, เพื่อวิเคราะหปญหา, เพื่อหา
ทางแกปญหา, เพื่อทดลองแกปญหา, เพื่อพัฒนาการแกปญหาใหดีและมีประสิทธิภาพยิ่งๆ ขึ้นอยางยั่งยืน, เพื่อเปน
ตนแบบของประเทศในการแกปญหาที่ไดผลจริง, และเพื่อการแกปญหาที่นํามาสูประโยชนสุขของมนุษยชาติ
พรอมรับการเปลี่ยนแปลงอยางมั่นคงตลอดเวลา ผูบริหารอยากไดการทําวิจัยระดับ 4 ขึ้นไป แตที่ทํากัน เปนระดับ 1 
เทานั้น ซึ่งมักเปนการสอบถามความคิดเห็น จึงเปนเพียงความคิดเห็นของผูตอบ วา เปนปญหา หรือ เปนความคิด
เห็นในการแกปญหาของผูตอบและทมีผูวจิยั ซึง่มกัจะยงัไมเคยทาํจรงิ ผูบรหิารเหน็วาไมคุม จงึมกัจะยงัไมสนบัสนนุ/
สงเสริม ไดเสนอแนวทางและวิธกีารในการทําวจิยัเพ่ือแกปญหาเชิงบรูณาการภายใตสถานการณ บรบิท และขอจาํกดั
ที่มีอยู ที่มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล ดวย R2R2E พรอมตัวอยางแบบฟอรมการเขียนโครงการวิจัยและผลการ
วิจัย
คําสําคัญ : วิจัย แกปญหา บูรณาการ การพัฒนางานตามภารกิจหลักสูงานวิจัย โครงการวิจัย

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 46 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

โดย  รศ.นพ.สมชาติ โตรักษา* 

* ผูทรงคุณวุฒิ ในการติดตามและประเมินวิทยากรหลักสูตรการพัฒนานักวิจัย โครงการฝกอบรม “สรางนักวิจัยรุนใหม” 
 (ลูกไก) สํานักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.)

  ความเปนมา ความสําคัญ ปญหา 
 และแนวทางการแกไข
 การวจิยั เปนการศกึษาคนควา วเิคราะห 
หรือทดลอง อยางเปนระบบ อันจะทําใหไดมา
ซึ่งผลการวิจัย คือ ขอเท็จจริง ความรูใหม หรือ
หลักการ ที่สามารถนําไปใชไดทั่วไป ในการตั้ง
กฎ ทฤษฎี และแนวทางปฏิบตั ิในการดาํเนนิงาน 
เพื่อเปนพื้นฐานของการพัฒนาตางๆ ทั้งดาน
วิทยาศาสตร   เทคโนโลยี  สั งคมศาสตร  
มนุษยศาสตร และศิลปะวิทยาการ แขนงตางๆ 

รวมท้ังเพื่อสรางนวัตกรรม (Innovation) อันจะ
สามารถนํามาใชประโยชนได(1-6) จึงเปนสิ่งที่
ทกุหนวยงาน/องคการ/สถาบนั “ตอง/สมควรทํา” 
เพื่อนํามาซ่ึงความเจริญกาวหนาของตนอยาง
มั่นคงและยั่งยืน ยิ่งๆ ขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
“ผูบริหาร” ซึ่งเปนผูไดรับการแตงตั้งใหบริหาร 
พฒันา และแกปญหา ของงานและหนวยงาน นัน้(7) 

 ผูที่เกี่ยวของ “คาดหวัง (Expected = 
E)” วา ผูบริหารสามารถบริหาร พัฒนา และ 
แกปญหา ของงานและหนวยงาน ที่ตนดูแล

บ ท ค ว า ม พ ิเ ศ ษ
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รบัผิดชอบ ไดด ีมปีระสิทธิผล และมีประสิทธิภาพ 
สูงที่สุด ณ ขณะหน่ึงขณะใด และสูงกวาเดิม
ยิง่ๆ ขึน้ ตลอดเวลา ดวยฝมอืของผูบรหิารนัน้เอง 
กบัทมีงานท่ีผูบรหิารน้ันพฒันาข้ึน (ไมใชโชคชวย) 
โดยมีขอมูลยืนยันชัดเจนท่ีเชือ่ถอืได (ถาเปนวิจยั 
จะดี/เชื่อถือได มากกวาไมเปนวิจัย)
 แต “ความเปนจริง (Actual = A)” คือ 
ผูบริหารจํานวนมากสามารถบริหาร พัฒนา และ 
แกปญหา ของงานและหนวยงาน ที่ตนดูแล
รับผิดชอบ ไดยังไมดีนัก ยังมีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพตํ่า ไมสมกับความคาดหวังของ
ผูเก่ียวของ (ผูรบับริการ ผูใหบรกิาร-ผูปฏบิตังิาน 
ผูบริหารทุกระดับ-ทุกคน ประชาชนและบุคคล
ในสังคมแตละคน) ในขณะหนึ่งขณะใด และไมสูง
กวาเดิมในชวงเวลา ตอๆ มา บงบอกวาผลงาน
ที่ทําได อาจไมใช ฝ มือจริงของผู บริหารนั้น 
(เปนโชคชวยหรือเกิดจากอยางอื่นซึ่งตองหา
ขอมูลท่ีเชื่อถือไดมายืนยัน)
 

เม่ือนํามาเขาสูตร  P = (E-A) x C 
(ซึ่งอาจเรียกวา Gap Analysis)

โดย P = ปญหา (Problem) ของการบริหาร 
การพัฒนา และการแกปญหา ของงานและ
หนวยงาน ที่ผูบริหารแตละคนดูแลรับผดิชอบ
 E = สิ่งที่คาดหวังของผูเกี่ยวของตอ
การบรหิาร การพฒันา และการแกปญหา ของงาน
และหนวยงาน ทีผู่บรหิารแตละคนดแูลรบัผดิชอบ 
ในชวงที่ผานมา
 A = สิง่ทีเ่ปนจรงิ (ผลงานท่ีเกดิจริงแลว) 
จากการดําเนินงานบริหาร พัฒนา และแกปญหา 
ของงานและหนวยงาน ที่ผูบริหารแตละคนดูแล
รับผิดชอบท่ีไดทําไปแลว    
 C = ระดับความคาดหวัง (Concern) 
ของผูเกีย่วของ (ผูรบับริการ, ผูใหบรกิาร-ผูปฏบิตัิ

งาน ในงานและหนวยงาน, ผูบริหารทุกระดับ-
ทกุคน ขององคการ, ประชาชน และบุคคลในสังคม
แตละคนในพ้ืนที่ ที่ผูบริหารผูนั้นดแูลรับผิดชอบ) 
ตอการบริหาร การพัฒนา และการแกปญหา
ของงานและหนวยงานนั้น ในขณะหนึ่งขณะใด 
หรอืในชวงเวลาหนึง่ชวงเวลาใด ทัง้ในแตละดาน/
ประเด็น/กิจกรรม และในภาพรวม
 ดังนั้น สิ่งที่ไดจาก สูตร P = (E-A) x C 
ทีก่ลาวมา คอื “ปญหา (Problem) ของการบรหิาร 
การพัฒนา และการแกปญหา ของงานและ
หนวยงาน ที่ผูบริหารแตละคนดูแลรับผิดชอบ” 
จําแนกตามตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน (Working 
Indicators)(7) ทีม่ ี5 ดาน คอื ดานปรมิาณทีไ่ดทาํ 
และทีไ่ดจากการทาํงาน, ดานคณุภาพของปรมิาณ
ดังกลาว, ดานเวลา และแรงงานท่ีใชในการ
ดําเนินงาน, ดานความพึงพอใจของผูเกี่ยวของ, 
และดานเศรษฐศาสตรของการดาํเนนิงาน (ตนทนุ 
ผลได/กาํไร ทัง้ In-cash และ In-kind ทัง้ในทนัที 
ระยะส้ัน ระยะยาว ทัง้ทางตรง-ทางออม) ทีส่าํคญั
มาก คือ ความคุมคา ที่วัดจากประสิทธิภาพ, 
จดุคุมทุน-Breakeven point, จดุคืนทนุ-Return 
point และผลกําไร (Profits) ของการดําเนินงาน 
(ผลได-ตนทุน) สรุปได ดังภาพที่ 1
 การวิจัยที่ผูบริหารอยากได คือ การวิจัย
ดานการบริหาร การพัฒนา และการแกปญหา
ของงาน และหนวยงานที่ผูบริหารดูแลรับผิดชอบ 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง การวิจัยดานการแกปญหา 
ที่สามารถนํามาใชไดทันทีตั้งแตเริ่มลงมือทําวิจัย 
อยางมีประสิทธิภาพสูง และยังใชไดผลดีในชวง
เวลาตอๆ มา อยางตอเนื่อง 
 การทําวจิยัเพือ่แกปญหา ของการทาํงาน 
มี 7 ระดับ จากระดับเริ่มตน(1) ตามลําดับ คือ
 1. การทาํวจิยัเพือ่การหา/ใหทราบปญหา 
วา มีปญหาอะไรบาง? = ระดับ 1.
 2. การทําวิจัยเพ่ือการวิเคราะหปญหา

บ ท ความพิเศษ
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ภาพที่ 1  Principles of Problem Analysis องคประกอบของปญหา และตวัปญหาของการทาํงาน
 ที่ตองการแกไข

ใหทราบรายละเอียดของปญหา (ตวัปญหา, สาเหตุ, 
ผล, ทั้งทันที-ระยะส้ัน-ระยะยาว ทางตรง-
ทางออม, และแนวทาง-วิธีการ ในการแกปญหา)
 3. การทําวิจัยเพ่ือหาทางแกปญหาให
ทราบขอดี-ขอเดน ขอเสีย-ขอดอย ของการ
แกปญหาแตละวิธี
 4. การทําวิจัยเพื่อการทดลองแกปญหา
ใหทราบรายละเอียดของการดําเนินงาน ใน
สถานการณจริง เพื่อนํามาดําเนินการใหดีและ

มีประสิทธิภาพสูง (ตองเสร็จเร็ว สามารถนํามา
ใชไดทันทีและทันใจ)
 5. การทําวิจัยเพื่อการแกปญหา ใหดี
และมีประสิทธิภาพยิ่งๆ ขึ้น อยางยั่งยืน
 6. การทําวิจัยเ พ่ือการเป นต นแบบ 
(Prototype) ในการแกปญหาของประเทศ ทีใ่ชได
จริงทั่วประเทศ
 7. การทําวิจัย เพื่ อการแก ป ญหาสู 
ประโยชนสขุของมนษุยชาต ิ(Mankind) ทีพ่รอม

แนวทางและวิธีการในการทําวิจัยเพื่อแกปญหา Guidelines and Methods in Conducting Problems Solving Research
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รบัการเปลีย่นแปลงในยคุโลกาภวิตัน อยางมัน่คง 
ตลอดเวลา = ระดับ 7
 ผูบรหิารงาน/หนวยงาน อยากไดการทาํ
วจิยัทีส่ามารถแกปญหาทีเ่ปนอยูไดจรงิ อยางเปน
รูปธรรม ไดแก ระดับ 4 ขึ้นไป ที่ใชงบประมาณ
นอย แตที่ทําๆ กันนั้น สวนใหญเปนเพียงระดับ 1 
เทานั้น ซึ่งมักเปนการสอบถามความคิดเห็น
จึงเปนเพียง “ความคิดเห็นของผู ตอบ” วา 
เปนปญหา หรอื เปนความคดิเห็นในการแกปญหา
ของผู วิจัยที่สรุปจากความคิดเห็นของผู ตอบ 
ซึง่มักจะสรปุจากหลกัวิชาการโดยทีย่งัไมเคยลงมอื
ทาํจริงเชนน้ัน จงึเปนเพียงขอคิดเห็นวาสมควรทํา
เทานั้น (ตามหลักวิชาการ) ซึ่งมีโอกาสสําเร็จ
ไมมากนัก เพราะในความเปนจริง มีปจจัยที่
เกีย่วของมากมาย (Multi-factors) ทีเ่ปลีย่นแปลง
ตลอดเวลา ยากที่จะควบคุมไดตามผลวิจัยที่สรุป
และเสนอน้ัน สิ่งเหลานี้ ผูบริหารอาจเคยพบเห็น 
หรือไมเห็นดวย จึงมักจะไมสนับสนุน/สงเสริม
ใหทํา เพราะตองใชทรัพยากร (5Ms) ที่มีอยู
อยางจํากัดของหนวยงาน และหรือ ขององคการ
ของตน (หรืออาจตองการใหนําไปใชในเร่ืองอ่ืน 
ที่ไดประโยชนมากกวา) จึงทําใหเกิดปญหา คือ 
ผลงานวิจยัของหนวยงาน/องคการมีนอย คณุภาพ
ไมสูง ไมคุมกับการทํา ฯลฯ ยกเวนในหนวยงาน
ที่มีภารกิจดานการทําวิจัย หรือ ที่ผูบริหารใหการ
สนับสนุน/สงเสริม จึงขอสรุปสาเหตุที่ทําใหเกิด
ปญหา เปน 4 ประการ คือ 
 1. บุคลากรของหนวยงาน/องคการ 
ไมตองการ/ไมอยาก ทําวิจัย เน่ืองจากไดรับ
การปลูกฝงให “รูสึก” วา การทําวิจัย เปนงาน
ที่ยุ งและยากมาก ตองใช เงินและเวลามาก 
ถูกตรวจสอบตลอดเวลา ไมมีความเปนอิสระ
ในการทํางาน ตองใชบคุคลท่ีมทีัง้ความรูและความ
สามารถสูงหลายดาน/หลายคน มารวมกันดาํเนิน
งาน ซึง่ทาํไดยาก ผูทีส่าํคญัมาก คอื ผูบรหิารงาน/

หนวยงาน โดยเฉพาะอยางยิง่ ผูบริหารสงูสดุของ
องคการ 
 2. การขาด “ตัวอยางจริงที่จับตองได
ชัดเจน” ในหนวยงาน/องคการ ของการทําวิจัย
ที่เกิด/มีประโยชนมาก ผูทํามีความสุข ผูวิจัย
ชอบทาํ เกดิความภาคภมูใิจในผลงานวจิยัของตน 
ในบริบทของแตละงาน/หนวยงาน ของบุคลากร
แตละคน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในชวงเวลา/จังหวะ
เวลา ทีผู่นัน้ กาํลังเกดิความอยาก/ตองการ/สนใจ 
ที่จะทําวิจัย ใหนําไปสูการชอบและลงมือทํางาน
วิจัย แลวเกิดความภาคภูมิใจในผลงานวิจัยนั้น 
ซึง่เปนชวงเวลา/จงัหวะเวลา สัน้ๆ ทีย่ากจะนาํมา
ทําใหเกิดผลในการพัฒนางานวิจัยของแตละ
บุคคล/งาน/หนวยงาน ได เนื่องจากขาดความ
พรอม มเีงือ่นไขและขอจาํกดัมาก จงึทาํใหเกดิผล
ที่ดีไดยากมาก
 3. การขาด “ระบบและกลไก” ในการ
ทํางานวิจัยของแตละบุคคล/งาน/หนวยงาน/
องคการ ที่ดี กระทัดรัด มีประสิทธิผลและมี
ประสิทธภิาพสูง สามารถพัฒนางานวิจยัทัง้หลาย
ของแตละบุคคล/งาน/หนวยงาน ในองคการ 
ทัง้ของตน ของเพ่ือนรวมงาน ของผูใตบงัคบับญัชา 
ของผูที่บุคลากรผูนั้นดูแล และของผูมาใชบริการ 
รวมท้ังของประชาชน ใหดียิ่งๆ ขึ้น อยางตอเนื่อง 
และผูเกี่ยวของมีความสุข ตลอดเวลา 
 4. การขาดกลยุทธ Techniques และ
วิธีการ ที่ครบวงจร มีประสิทธิภาพสูงในการ
พัฒนาใหบุคลากรของงาน/หนวยงาน/องคการ 
ทําวิจัยอยางมีความสุข ➔ การชอบทํางานวิจัย 
เกิดความภาคภูมิใจในผลงานวิจัยของตน ไมรูสึก
วา “เปนภาระ” ที่มีความพรอมเสมอ ตลอด
24 ชัว่โมง ทุกวัน 
 แนวทางและวิธีการในการแกปญหา
และการพัฒนา
 ตองแกที่ “สาเหตุที่ทําใหเกิดปญหา” 
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ที่ไดกลาวมาแลว ในการนี้ ขอเสนอแนวทาง
และวิธีการในการทําวิจัยเพื่อแกปญหาที่สามารถ
แสดงผลงานเชิงประจักษวาสามารถแกปญหา
ไดจริงดวยทรัพยากร (5Ms = Man, Money, 
Material, Management, Minute) เทาที่มีอยู 
ภายใตสถานการณ บริบท ขอจํากัดที่เปนอยูของ
แตละบุคคล/งาน/หนวยงาน/องคการ ไดอยางมี
ประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพสูง ดวยฝมือของ
ผูวจิยัและทมีทีไ่มยุง-ยาก สามารถนาํมาประยกุต 
ขยายผล ตอยอด ในการดาํเนนิงานตอไปได (เปน
ระดับ 4) ดังน้ี
 1. นําหลักการทํางานแบบบูรณาการ 
(Principles of Working Integrated 
Management: PWIM)(7) มาเปนแนวทางหลัก
ในการดําเนินงาน  
 2. นําหลักการจัดการงาน (Principles 
of Managing: PoM)(7) มาเปนหลักของวิธีการ 
ในการดําเนินงานวิจัยเพ่ือแกปญหา อยางครบ
วงจรตอเน่ือง ตลอดเวลา ไรรอยตอ
 3. นําหลักการพัฒนางานที่ทําอยาง
ตอเนื่องสู ความยั่งยืน (Principles of R&D 
for CSWI or R2R2E)(8) มาเปนวิธีการหลัก
ในการดําเนินงานที่ทําใหเปนวิจัย 
 4. นําหลักการพัฒนางาน/คน แบบดาว
กระจาย ของกระทรวงสาธารณสุข ที่ใชในการ
ฝกอบรม อสม. คอื จาก คร ูก. ➔คร ูข. ➔ คร ูค. 
อยางตอเนือ่งจนครอบคลมุ ทัง้งานตามภารกจิหลกั 
งานตามภารกิจรอง และงานตามภารกิจอื่นๆ 
มาใชในการขยายงาน รวมทั้งการขยายให
ครอบคลุมพ้ืนท่ีทุกตําบลทั่วประเทศ
 5. นําหลักการนําสิ่งที่ไดจากการดําเนิน
งานไปใชประโยชน (Principles of Utilizing)(7) 
อยางคุมคาย่ิงๆ ขึ้น ตอทั้ง Customers, People, 
Providers, Organization, Institute, Country, 
International, Academics, Social, และ 

Economics ตลอดเวลา.
 วิธีการในการทําวิจัยเพื่อแกปญหา
 ใช Principles of Managing: PoM(7-9) 
โดยเริ่มตนจาก การชวยใหผูบริหารหนวยงาน
ที่เปนคนดี มุงทํางานเพื่อประชาชน สนใจในการ
ทําวิจัย (ถาเปนผูบริหารหนวยงานของเราจะ
เยี่ยมมาก) ใหได “ตัวอยางผลงานวิจัยที่จับตอง
ได” นาชื่นชมยกยอง ภายในเวลาไมเกิน 6 เดือน 
แล วขยายผลด วยหลักการพัฒนางาน/คน 
แบบดาวกระจาย จาก ครู ก ➔ ครู ข ➔ ครู ค 
อยางตอเนือ่ง ใหได “ตวัอยางผลงานวิจยัทีจ่บัตอง
ได” จากทมีงาน (3-5 คน) ทีช่วยกนัทาํตวัอยางฯ 
นัน้ ภายในเวลาอีกไมเกนิ 6 เดอืน เพิม่อกีไมนอย
กวา 2 ตัวอยาง โดยรายงานผลการดําเนินงาน
และผลงาน ใหผู บริหารสูงสุดขององคการเรา 
และสาธารณะ (ประชาชน สื่อมวลชน และสังคม) 
ไดรับรูและช่ืนชม อยางตอเนื่อง เนนงานตาม
ภารกิจหลักขององคการของพวกเรา
 วธิกีารในการทําวจิยัเพ่ือแกปญหา จะใช
ทรัพยากร (5Ms) เทาที่มีอยู ภายใตสถานการณ 
บริบท ขอจํากัด ที่เปนอยูของแตละบุคคล/งาน/
หนวยงาน/องคการ อยางมีประสิทธิผลและมี
ประสิทธิภาพ ดวยฝมือของผูวิจัยและทีมที่ไมยุง
และไมยาก สามารถนําไปประยุกต ขยายผล 
ตอยอด ในการดําเนินงานตอไปได มีดังนี้
 I. นํา Principles of Working 
Integrated Management: PWIM) มาเปนหลกั
และแนวทางในการดําเนินงาน 6 กิจกรรมหลัก
ของการทาํวจิยัตามมาตรฐานสากลและตามบรบิท 
(Context) ของแตละเรื่อง/พื้นที่(9) คือ
 1.1 การขออนุมตัผิูปกครองบังคับบญัชา 
ในการ “ทําวิจัย” ในเรื่องที่ตองการทํานี้
 1.2 การขออนมุตั ิInstitutional Review 
Board: IRB ผูดูแลพื้นที่วิจัย ในการ “ทําวิจัย
อยางถกูตองตามมาตรฐานจรยิธรรมสากล” ใหได

แนวทางและวิธีการในการทําวิจัยเพื่อแกปญหา Guidelines and Methods in Conducting Problems Solving Research
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รับใบรับรองจริยธรรมการวิจัย (EC) กอนเก็บ
ขอมูลการวิจัย
 1.3 การขออนมุตั/ิความเหน็ชอบโครงราง
การวิจัย (Research Proposal) จาก Expert 
Committee ที่ผูบังคับบัญชาสูงสุดขององคการ/
สถาบัน ผูดูแลงานและพื้นที่วิจัย ใหการรับรองวา 
การทําวิจัยน้ีถูกต องตามมาตรฐานวิชาการ
ดานงานและการวิจัย
 1.4 การดําเนินงานวิจัย อยางถูกตอง
ตามหลักสากลและ Research Proposal ที่ไดรับ
การอนุมัติ/ความเห็นชอบแลว ใหไดผลงาน
วิจัยที่ดีและนาเช่ือถือ ทั้ง กอน ขณะ และหลัง 
“การทําวิจัย”
 1.5 การดาํเนินงาน “ตพีมิพผลงานวิจยั” 
เปน Original Article ในวารสารวชิาการระดับ
ชาติขึ้นไป
 1.6 การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน
อยางคุมคาย่ิงๆ ขึ้น ตอทุกฝายที่เกี่ยวของตลอด
เวลา
 II. การใช Principles of Managing: 
PoM ในการดําเนินงาน ของการทําวิจัยเพ่ือ
แกปญหา ตาม Context ของแตละเร่ือง/พื้นที่ 
ซึ่งมี 8 กิจกรรม(7-9) คือ
 2.1 การวเิคราะหสภาวการณ (Situation 
Analysis) ที่เก่ียวของกับ “งาน” ที่จะทํานั้น 
 2.2 การวางแผนงาน (Planning) 
ของงานน้ัน
 2.3 การดําเนินงานตามแผน (Imple-
menting) ที่ไดวาง/กําหนด แผน ไว
 2.4 การประเมินผลการดําเนินงาน 
(Evaluating) ของการดําเนินงานฯ นั้น
 2.5 การนําสิ่งที่ไดจากการดําเนินงาน
ทั้งหลายไปใชประโยชน (Utilizing) อยางคุมคา 
 2.6 การติดตามประสานและควบคุม 
(Monitoring, Coordinating, and Controlling) 

ในงานน้ัน
 2.7 การจัดระบบขอมลูขาวสาร และระบบ
การติดตอสื่อสาร (Setting of Information 
System & Communication System) ในงานน้ัน
ใหชดัเจน แนนอน กะทดัรัด เอือ้อาํนวย ทัง้ภายใน
งาน/หนวยงาน และ กับ ภายนอกฯ อยางถูกตอง 
ครบถวน รวดเร็ว ทันเวลา และทันใจ 
 2.8 การทําใหเกิดการดําเนินงานอยาง
ตอเนื่อง (Continuing) ของงานนั้น ในชวงเวลา
ตอๆ ไป
 III. จัดทํา “ตัวอยาง” ของการดําเนิน
งานวิจัยของหนวยงาน ที่พวกเราสามารถทําได
แลวอยางมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพสูง 
ดวยฝมือของพวกเรา ที่ไมยุงและไมยาก รวดเร็ว 
สะดวก และ ผูทาํมีความสุข ใน 3 หวัขอ (3.1-3.3) 
ดังตอไปน้ี
 3.1  นําผลงานของหนวยงานท่ีพวกเรา
ไดรวมกันทําเองกับมือ ในชวง 3-5 ป ที่ผานมา 
ทีพ่วกเราชอบ ภาคภมูใิจ และ ประทบัใจ มากท่ีสดุ 
มารวมกันพัฒนา ดวยการเรียบเรียง (เขียน) 
ใหเปนผลงานเชิงวิจัย ตามแนวทางของการสรุป
ประเดน็เนือ้หาสาํคัญ ของผลงานดังกลาว (ขอใช
ปจจบุัน คือ ปงบประมาณ 2566) ดังนี้
 ชื่องานวิจัย: การพัฒนางาน... (ระบุ) 
หนวยงาน... (ของพวกเรา)...ป 2562- 2564 
ดวย... (วิธีการที่ใช)
 ชื่อผูวิจัย ....................., ..................., 
................, ................., ..................., 
...................., และคณะ
 ความเปนมา ความสําคัญ ของงาน 
และ ปญหา ในการวิจัย
 งาน คือ ...เปนงานที่สําคัญของ...ปญหา
ที่พบ [P=(E-A) C] ในโลก คือ... ปญหาที่พบ
ในประเทศไทย คอื... ปญหาท่ีพบในภาค/เขต...
คือ ปญหาที่พบในจังหวัด... คือ... ปญหาที่พบ
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ในหนวยงาน... คือ... 
 วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน
........ (Working Model: WM.) ของงาน ........  
ดวยทรัพยากรท่ีมีอยู
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน 
ระหวาง กอน กับ หลัง การนํารูปแบบที่พัฒนา
ขึ้นมาดําเนินการ จําแนกเปนรายป
 วิธีการวิจัย
 Research Design: เปนวิจัยและพัฒนา
เชิงทดลอง (Experimental Development 
Research) แบบ one group Pre-test 
and Post-test, Time series Design.
 ประชากร (Population) คือ การดําเนิน
งาน ...  อยางครบวงจร ตัง้แตวนัที ่........ ถงึ ........ 
จํานวนรวมท้ังสิ้น ........  คร้ัง ใชประชากร
ทั้งหมด เปนกลุมตัวอยาง (Sample)
 การดําเนินงานวิจัย มี 3 ระยะ คือ กอน
การทดลอง ขณะทดลอง และ หลังการทดลอง
 Intervention ที่ใชในการทดลอง คือ 
Working Model ทีพ่ฒันาขึน้ โดยมกีารปรบัปรงุ
เปนระยะๆ ขณะดําเนินการทดลอง
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลการวิจัย
มี ... ชิ้น คือ ............. .......... ................... 
..............  .................. ................. ........................ 
............... ............... .................... ...................... 
และกลองถายรูป  
 คณะผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูลการวิจัยเอง
ทั้งหมด
 การวิเคราะหขอมูล ใช Descriptive 
Statistics และ Content Analysis  
 ผลการวิจัย
 พบวา หลังการนํารูปแบบท่ีพัฒนา
ขึน้มาดาํเนนิการ ปรมิาณงานทีท่าํ เพ่ิมขึน้/ลดลง 
จาก ... เปน ..., คุณภาพงาน เพ่ิมขึ้น/ลดลง 

จาก ... เปน ..., เวลาที่ใชในการทํางาน เพิ่มข้ึน/
ลดลง จาก ... เปน ..., แรงงานท่ีใชในการทํางาน 
เพิม่ขึน้/ลดลง จาก ... เปน ..., ขอรองเรียนในการ
ทํางาน เพ่ิมข้ึน/ลดลง จาก ... เปน ..., ตนทุนเพิ่ม
ขึ้น/ลดลง จาก ... เปน ..., กําไร เพิ่มข้ึน/ลดลง 
จาก ... เปน ..., ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน/ลดลง 
จาก ... เปน ..., ผลที่ไดจากการลงทุน ... บาท 
คอื ... ... ... ..., รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้และไดผานการ
ทดลองใชจรงิแลว ... ป ประกอบดวย ... หลกัการ/
หลักวิชาการ, มีโครงสรางและวิธีการ ของการ
ทํางานท่ีแนนอน, มี Documents ของระบบงาน 
ชัดเจนถึงวิธีปฏิบัติ, มีคู มือและ … Work 
Instructions ที่ใช Customers เปนศูนยกลาง
 อภิปรายผลการวิจัย (มี References 
ที่นาเชื่อถือ อางอิง ทุกรายการที่อภิปราย)
 พบวา ปริมาณงานที่ทํา เพิ่มขึ้น/ลดลง 
นั้น เนื่องจาก ... ... ... สอดคลองกับ ... ที่กลาว/
พบ วา ... แตไมสอดคลองกับ ... ... ที่กลาว/
พบ วา ... ทีเ่ปนดงันี ้เนือ่งจาก ... ..., คณุภาพงาน 
เพิ่มขึ้น/ลดลง เนื่องจาก ... สอดคลองกับ ... 
ทีก่ลาว/พบ วา ... แตไมสอดคลองกับ ... ทีก่ลาว/
พบ วา ..., เวลาที่ใชในการทํางาน เพิ่มข้ึน/ลดลง 
เนื่องจาก ... สอดคลองกับ ... ที่กลาว/พบ วา ... 
แตไมสอดคลองกบั ... ทีก่ลาว/พบ วา ..., แรงงาน
ที่ใชในการทํางาน เพิ่มข้ึน/ลดลง เน่ืองจาก ... 
สอดคลองกบั ... ทีก่ลาว/พบ วา ... แตไมสอดคลอง
กับ ... ที่กลาว/พบ วา ..., ขอรองเรียนในการ
ทํางาน เพิ่มข้ึน/ลดลง เนื่องจาก ... สอดคลองกับ 
... ที่กลาว/พบ วา ... แตไมสอดคลองกับ ... 
ทีก่ลาว/พบ วา ..., ตนทนุเพิม่ขึน้/ลดลง เนือ่งจาก 
... สอดคลองกับ ... ที่กลาว/พบ วา ... แตไม
สอดคลองกับ ... ที่กลาว/พบวา ... เนื่องจาก ..., 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น  เป นรูปแบบที่ดีและมี
ประสิทธิภาพสูงกวารูปแบบเดิม เนื่องจากได
พฒันาข้ึนจากความรวมมือรวมใจ ของผูทีเ่กีย่วของ 
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มกีารทํางานเปนทมีอยางจรงิจงั เปนทีย่อมรบัจาก
ผูบริหารและผูปฏิบัติงาน สามารถพัฒนาอยาง
ตอเน่ืองโดยไมเปนภาระมากนัก กบัผูปฏบิตังิาน/
ผูใหบรกิาร โดยใชทรพัยากรทีม่อียู สอดคลองกับ
แนวคิดของ R&D for CSWI ที่เนนการมี
สวนรวมในการสรางและพัฒนา จากผูปฏิบัติงาน
ทุกระดับ ตั้งแตเริ่มตน โดยใชทรัพยากรที่มีอยู.
 การนําสิ่งที่ไดจากการวิจัย ไปใช
ประโยชน
 สาํหรบัพืน้ทีว่จิยัและหนวยงานท่ีเกีย่วของ 
สามารถนําแนวคิด แนวทาง และวิธีการ ที่ได
ดําเนินการในการวิจัยครั้งน้ี ไปเปนบทเรียน
ตัวอยางของการพัฒนาท่ีใชทรัพยากรท่ีมีอยู 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถนําไปใชในการ
วางแผนและการดาํเนินงานพฒันาบคุลากร/งาน/
หนวยงาน/องคการตางๆ ไดอยางนาภาคภูมิใจ 
นําไปสู ความเจริญกาวหนา ของหนวยงาน/
องคการ อยางม่ันคง และยั่งยืน ยิ่งๆ ขึ้น
 ในการทําวิจัยตอไป ในเรื่องเดิม ควร
พัฒนาใหครอบคลุม “ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน” 
ทั้ง 5 ดาน คือ ดานปริมาณงาน ดานคุณภาพ
ของงานและผลการดําเนินงาน ดานระยะเวลา
และแรงงานท่ีใชในการปฏิบัติงาน ดานความ
พงึพอใจของผูทีเ่กีย่วของ และ ดานเศรษฐศาสตร
ของการดําเนินงาน สําหรับการทําวิจัยตอไปใน
เรื่องใหมควรนําหลักการและวิธีการของการวิจัย
พัฒนาเชิงทดลองนี้ ไปใชในการเพิ่มคุณคา
จากส่ิงที่ไดจากการดําเนินงานในทุกๆ กิจกรรม 
โดยใชแนวคิด หลักการ และวิธีการ ของ 
Knowledge Management: KM, การพัฒนา
ชมุชนอยางย่ังยืน, และการพัฒนาดวย Public-
Private-Partnership: PPP เน นการใช 
หลักเศรษฐกิจพอเพียง ดวยการบูรณาการจาก
ทกุภาคสวนอยางกลมกลนื
 3.2 ชวยกันจัดทําเปน “ผลงานเพื่อการ

เผยแพร ” ตามชองทางและส่ือต างๆ ของ
หนวยงานท่ีพวกเรามี แตเนื่องจากพวกเรา
ยังไมไดขอทําเปนงานวิจัย ยังไมมี EC รองรับ 
จึงยังไมสามารถนับเปนผลงานวิจัยได
 3.3 ชวยกันจัดทําใหเปน “งานวิจัย
ของหนวยงาน” โดยดําเนินการใหครบถวน
ตาม 6 กจิกรรมหลกัของการทาํวจิยัตามมาตรฐาน
สากลและตามบริบท (Context) ของแตละเรื่อง/
พืน้ที ่ทีไ่ดกลาวมาแลว ในการน้ี ขอเสนอแนวทาง
การเขียนโครงรางการวิจยั (Research Proposal/
Project) เพื่อแกปญหาของหนวยงาน ดวย
ทรัพยากร (5Ms) เทาที่มีอยู ภายใตสถานการณ 
บริบท ขอจํากัด ของหนวยงาน (8-9,12-13) ดังนี้
 ชื่อโครงการวิจัย การพัฒนางาน ... 
หนวยงาน ... ป 2568-2570 (การวิจัยเพื่อ
แกปญหา)
 หลักการและเหตุผล (ความหมาย 
ความเปนมา ความสําคัญ ปญหา การแกไข จาก
อดีต-ปจจุบัน-อนาคต)
 งาน ...1 เปนงานที่สําคัญของทุก … 
เนื่องจาก ...2 ปญหาที่พบ คือ ...3 ...4 ...5

... 6 ...7 ... ผลการดําเนินงาน ... ของหนวยงาน 

... ที่ผานมา ยังไมดีเทาที่ผูที่เกี่ยวของคาดหวัง
กลาวคอื ...8 ... 9 ... 10 ... 11 ... 12 คณะผูวจิยั
จงึตัง้ใจท่ีจะพฒันางานน้ีใหดยีิง่ๆ ขึน้ ดวยแนวคิด 
หลักการ และวิธีการของ R2R (Routine 
to Research)13 และ R&D for CSWI 
(Research and Development for Continuous 
and Sustainable Working Improvement14

ที่มีการพิสูจนแลววา สามารถนํามาประยุกต
ในการพัฒนางานตางๆ ของสถานบรกิารสขุภาพ 
และองคการตางๆ โดยใชวิธีการท่ีไมยุ งยาก 
สามารถปฏิบัติไดจริง ในบริบทที่มีขอจํากัดมาก
ดานเวลาและทรพัยากร(15-17) (เปนการวจิยัเพือ่แก
ปญหาดวยการพัฒนาตอเนื่อง)

บ ท ความพิเศษ
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 วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. เพือ่พฒันารูปแบบการดําเนินงานใหม 
ของงาน.....หนวยงาน.....ดวยทรพัยากรเทาทีม่อียู
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน 
ระหวาง กอน กบั หลงั การนาํรปูแบบใหมทีพ่ฒันา
ขึ้น มาดําเนินการ จําแนกเปนรายป
 วัสดุและวิธีการ
 เปนวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development)(18-19) เชิงทดลอง แบบกลุมเดียว 
วัดผลกอน-หลัง การทดลอง หลายครั้ง (One 
group, pre-test post-test, time series design) 
สิง่ทีใ่ชในการทดลอง (Experimental Interven-
tion) คือ รูปแบบการดําเนินงาน (Working 
Model : WM) ทีพ่ฒันาข้ึน นาํไปทดลองท่ีหนวย
งาน.....ในชวง 1 ตุลาคม 2567 ถึง 30 กันยายน 
2570 โดยมกีารปรับปรุงเปนระยะๆ อยางตอเนือ่ง 
 ขั้นตอนในการทําวิจัย
 มี 3 ระยะ (Phases) คือ
 1. ระยะกอนการทดลอง (Pre-Exper-
imental Phase) โดยการวิเคราะหรูปแบบการ
ดาํเนนิงาน.....เดิม ของพืน้ทีท่ดลอง วธิกีารดาํเนนิ
งาน และ ผลการดําเนินงาน ที่ผานมา รวมกับ
ผูเกีย่วของ เพือ่หาจดุหรอืประเดน็ ทีต่องปรบัปรงุ
แกไข พรอมทั้งศึกษาวรรณกรรม ทั้งทฤษฎี 
หลักการ นโยบาย แผนงาน แนวทางการ
ดําเนินงาน และผลงานวิจัย ที่เกี่ยวของ นํามา
ประยุกตเปนรูปแบบการดําเนินงานเบื้องตน 
(Initial WM) ในพื้นที่ทดลอง 
 2. ระยะขณะทดลอง (Experimental 
Phase) โดยการนาํรปูแบบการดาํเนนิงาน (WM) 
ที่พัฒนาข้ึน ไปดําเนินการ มีการทบทวน ติดตาม 
ประเมิน การดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 
และปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น เปนระยะๆ แลว
นาํสิง่ทีไ่ด มาปรับปรงุระบบงาน/วธิกีาร กระบวน
งาน และวิธีปฏิบัติ ในการดําเนินงาน...หนวยงาน

..... ใหเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ ยิ่งๆ ขึ้น 
ในชวงเวลาตอๆ มา 
 3. ระยะหลงัการทดลอง (Post-Exper-
imental Phase) โดยนําขอมูลทั้งหลาย ที่ไดจาก
การดําเนินงาน มารวบรวม วิเคราะห และสรุป 
ตามวัตถุประสงคของการวิจัย
 ขั้นตอน และวิธีการในการสรางและ
พฒันา รปูแบบการดาํเนนิงานใหม (New WM)
 การสรางและพัฒนารูปแบบการดําเนิน
งานใหม ดําเนินการอยางตอเน่ือง ครบวงจร 
(Complete cycle) โดยดาํเนินการเปน 4 ขัน้ตอน 
ในแตละป คือ 
 ขั้นตอนที่ 1.
 วิเคราะหรูปแบบการดําเนินงานเดิม 
ของงาน.....ของพื้นที่ทดลอง ในปที่ผานๆ มา 
รวมกบัผูเกี่ยวของ เพื่อหาจุดหรือประเด็นที่ตอง
ปรับปรุงแก ไข ที่ เหมาะสมกับสภาวการณ
ทีเ่กีย่วของกบัการดาํเนนิงาน ..... ของพืน้ทีท่ดลอง 
ในปนั้น
 ขั้นตอนที่ 2.
 กําหนดรูปแบบ/ระบบ/วิธีการใหม  
“เบื้องตน” ในปนั้น โดยการนําทฤษฎีและ
หลักวิชาการท่ีเกี่ยวของ ที่ Up to date รวมกับ
ขอมูลที่ไดจากขั้นตอนที่ 1. มาประยุกต ในการ
ปรับปรุงกระบวนการดําเนินงาน ..... ใหทันสมัย 
สอดคลองกับบริบทของของพ้ืนที่ทดลอง ดวย
ทรัพยากรท่ีมอียู เนนทีค่วามเหมาะสม Practical 
และความมีประสิทธิภาพของการดําเนินงาน
 ขั้นตอนที่ 3.
 นํารูปแบบ/ระบบงาน/วิธีการ ใหม 
เบือ้งตน ทีพ่ฒันาขึน้ ไปดาํเนนิการทดลอง โดยมี
การติดตาม ทบทวน ประเมิน ผลการดําเนินงาน 
และปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น เปนระยะๆ แลว
นาํผลทีไ่ด มาปรบัปรงุระบบงาน/วธิกีาร/กระบวน
งาน และวธิปีฏบิตั ิในการดําเนินงาน ใหเหมาะสม
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และมีประสิทธิภาพยิ่งๆ ขึ้น ในชวงเวลาตอๆ มา
 ขั้นตอนที่ 4.
 สรปุผลการดําเนนิงาน ดวยการนําขอมลู
ทัง้หลาย จากข้ันตอนที ่1 - 3 มารวบรวม วเิคราะห 
และสรปุ เปนรปูแบบใหมของการดาํเนินงาน .....
ที่ไดผานการใชจริงในพื้นที่ทดลองแลว รวม 1 ป 
ที่เปนผลของการวิจัย ตามวัตถุประสงคการวิจัย 
“ในปนั้น” ซึ่งจะดําเนินการตอเนื่องไปยังขั้นตอน
ที่ 1 ของปตอไป จนครบถวนตามวัตถุประสงค
และแผนการดําเนนิงานทีก่าํหนดไว ใน Proposal
 ประชากร และกลุมตัวอยาง
 ประชากร คือ “การดําเนินงานบริการ” 
กลุมเปาหมาย ของงาน ..... ในชวง 1 ตลุาคม 2567 
ถึง 30 กันยายน 2570 ตั้งแตพบกลุมเปาหมาย 
จนกลุมเปาหมาย ไดรับบริการอยางถูกตอง
เหมาะสม และครบถวนตามมาตรฐาน รวม ..... คร้ัง 
ใชประชากรทั้งหมด เปนกลุมตัวอยาง
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลการ
วิจัยและผลการวิจัย
 มี 9 ชิ้น คือ 
 1. แบบบันทกึขอมลูลกัษณะพ้ืนฐานของ
พืน้ท่ีวจิยั ตัง้แตระยะกอนการทดลอง จนเสร็จสิน้
 2.  แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานของงาน 
และ การดําเนินงาน .....  หนวยงาน ..... 
 3. แบบบันทกึการปฏิบตังิานและผลการ
ปฏิบัติงาน .....  หนวยงาน ..... 
 4.  แบบสังเกตุการปฏิบตังิาน ..... หนวย
งาน ..... และส่ิงทีม่ผีลตอการดําเนนิงานของงาน 
..... หนวยงาน ..... 
 5. แบบสอบถามความพึงพอใจและ
ขอเสนอแนะ ของผูที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน 
..... หนวยงาน ..... 
 6. แบบบันทึกการประชุมกลุมผูปฏิบัติ
งาน ..... หนวยงาน ..... และคณะกรรมการ
ที่เก่ียวของ 

 7.  แบบบันทกึเหตุการณทีเ่กีย่วของกับ
การดําเนินงาน ..... หนวยงาน ..... 
 8. แบบสัมภาษณผูที่เกี่ยวของกับการ
ดําเนินงาน ..... หนวยงาน ..... 
 9.  กลองถายรูป
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลการวิจัย
แตละช้ิน สวนใหญเปนเคร่ืองมือที่ใชในการ
ดาํเนนิงานของหนวยงาน ..... อยูกอนแลว ถาเปน
เคร่ืองมือที่สรางขึ้นใหม จะผานความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการวิชาการ และคณะกรรมการ
บริหารของหนวยงาน ..... ในการนําไปใช และ
ตองมีการติดตามผลการนําไปใช ทุกเดือน
ในชวงแรก อีกไมนอยกวา 3 คร้ัง ติดตอกัน 
เพื่อการปรับปรุงพัฒนาใหดีขึ้น ไมเกิดผลเสีย 
ทั้งทางวิชาการ จริยธรรม และการปฏิบัติ
 การวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใช
 ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) และการวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis)
 สิ่งที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย
 1. ไดรปูแบบ/ระบบงาน/วธิกีารใหมของ
การดาํเนนิงาน ..... หนวยงาน ..... ทีไ่ดผานการนาํ
ไปใชจริงในพื้นที่แลว รวมไมนอยกวา 3 ป (>=)
 2. ไดประสบการณในการดําเนินงาน
พัฒนางาน ..... หนวยงาน ..... อยางตอเนื่อง 
รวม >=3 ป
 3. ไดขอมูลที่เกี่ยวของกับการดําเนิน
งานและผลการดําเนินงาน ในการพัฒนางาน .....
หนวยงาน ..... อยางตอเนื่อง รวม >=3 ป
 4. ไดความรู จากการปฏิบัติจริง ที่
เกี่ยวของกับงาน ..... หนวยงาน ..... ทั้งในดาน
การวิเคราะห การกําหนดตัวช้ีวัด การสราง
เค ร่ืองมือวัดและการวัดผลการดําเนินงาน 
การประเมินผล การดําเนินงาน และการพัฒนา
อยางตอเนื่อง
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 5. ได ความคิดที่ ส ร  า งสรรค   และ
ประสบการณจรงิ ในการพัฒนางานดวยทรัพยากร
ที่มีอยู 
 6. ไดประสบการณ การทําวิจัยเพื่อ
การแกปญหาอยางตอเนื่อง ในพื้นที่จริง ที่ไดทํา
และเห็นผลจริง
 สิง่เหลานี ้สามารถนําไปใชเปนบทเรียน/
ตัวอยาง ของการพัฒนา ที่ใชทรัพยากรท่ีมีอยู
ไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถนําไปใชในการ
วางแผนและการดาํเนนิงาน ในการพฒันาบคุลากร
และงานท้ังหลายของ หนวยงาน ..... ไดอยาง
นาภาคภูมิใจ นําไปสูความเจริญกาวหนาของ
หนวยงาน/องคการ ยิ่งๆ ขึ้น
 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
กับการวิจัย
 ได ทบทวนวรรณกรรมท่ีเ ก่ียวข อง
รวม > ..... ฉบับ ใน 3 กลุม คือ 
 1. วรรณกรรมที่เก่ียวของกับงาน .....
รวม >  ..... ฉบับ 
 2. วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปญหา
ของงาน ..... รวม > ..... ฉบับ 
 3. วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับระเบียบวิธี
วิจัยที่จะนํามาใชในการทําวิจัยและการพัฒนา 
รวม ..... ฉบับ 
 ระยะเวลาท่ีดําเนินการวิจัย 
 รวม 48 เดือน เริ่มตั้งแตเดือนเมษายน 
2566 ถึงเดือนมีนาคม 2570
 แผนงานและกิจกรรมการดําเนนิงาน

วิจัย 
 ดัง Gantt chart ดังนี้ (Q = Quarter
ของปงบประมาณ)
 งบประมาณที่ใชในการดําเนินงาน
วิจัย 
 รวม ... บาท คือ
 1. หมวดคาตอบแทน ... บาท ไดแก ....
 2. หมวดคาใชสอย ... บาท ไดแก ........
 3. หมวดคาสาธารณปูโภค ... บาท ไดแก 
........
 4. หมวดคาใชจายอื่น ... บาท ไดแก ....
 ในการนี้ ขอเสนอ ตัวอยาง การเขียน
งบประมาณที่ใชในการดําเนินกิจกรรมการวิจัย
เชิงสรางสรรค (ตางจากการเขียนขอ งป. ทั่วไป) 
เพื่อแกปญหาและพัฒนางาน/หนวยงาน เร่ือง 
การพัฒนางานปลูกผักปลอดสารพิษอินทรีย 
เชิงบูรณาการ เปนการวิจัย R&D โดยขอเปน
คาธรรมเนียมการขอ EC, คาจัดประชุมทีมงาน
ผูวิจัย, คาบันทึกขอมูล/จัดพิมพ ขอมูลการวิจัย
และผลการวิจัย, คาอาหาร/ของวาง/สถานท่ี/
ในการจัดประชุมฯ, คาจดัทาํ/จดัพมิพ ผลงานวิจยั
ทั้งฉบับราง ฉบับปรับปรุง ฉบับเต็ม ฉบับสง
ผูใหทนุ/หนวยงาน ฉบบัสงตพีมิพ ฉบบัเผยแพร/
นาํเสนอผลงาน, คาตพีมิพเผยแพรผลงานตามสือ่/
ชองทางตางๆ, คานําเสนอผลงานในการประชุม
วิชาการ ตาม 4 หมวด ที่กลาวมา ใน 1 ป เปนเงิน
รวมท้ังสิ้น ...... บาท ดังนี้ 
 1. คาจดัการประชุมเชิงปฏิบตักิาร ไมเกนิ 

 ที่ กิจกรรม ป ป ป ป ป ผูรับ
   2566 2567 2568 2569 2570 ผิดชอบ
  Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q4 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2
 1
 2
 3 
 4

แนวทางและวิธีการในการทําวิจัยเพื่อแกปญหา Guidelines and Methods in Conducting Problems Solving Research
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สัปดาหละ 2 ครั้ง สําหรับ ทีมวิจัย ที่ปรึกษา 
ผูทรงคุณวุฒิและ Key person ในการดําเนินงาน
ปลูกผักปลอดสารพิษอินทรีย เชิงบูรณาการ 
ครั้งละ ไมเกิน 20 คน รวม ไมเกิน 100 ครั้ง 
ดังรายการตอไปนี้
 1) คาอาหารวาง ไมเกิน 25 บาท/คน 
 2) คาอาหารกลอง ไมเกิน 50 บาท/คน 
 3) คาบํารุงสถานที่ประชุม ไมเกิน 200 
บาท/ครั้ง 
 รวม ไมเกิน 1,200 บาท/ครั้ง รวมทั้งส้ิน 
ไมเกิน 120,000 บาท
 2. คาจัดทํารายงานการวิจัย ไมเกิน 
10,000 บาท
 3. คาจัดทําผลงานการวิจัย Original 
Article: OA ในวารสารวิชาการ ไมเกิน 5,000 
บาท
 4. ค  า ใบรับรองจริยธรรมการวิ จั ย 
(Ethical Certificate: EC) ตามที่จ ายจริง 
ไมเกิน 3,000 บาท
 5. คาจัดการอบรมการปลูกผักปลอด
สารพิษอินทรีย สําหรับ ผูสนใจ ครั้งละ ~ 50 คน 
วิทยากร ไมเกิน 5 คน (รวม 55 คน) ครั้งละ
ไมเกิน 14,750 บาท รวม 3 ครั้ง ไมเกิน
44,250 บาท (ผูเขาอบรมสมควรจายเอง)
 6. คาถอดบทเรียนการจัดการอบรม
การปลูกผักปลอดสารพิษอินทรีย เชิงบูรณาการ 
ไมเกิน 20,000 บาท
 7. คานําเสนอผลงานในการประชุม
วิชาการ ไมเกิน 5,000 บาท
 เป นเงินจํานวนรวมท้ังสิ้น ไม  เกิน 
158,000 บาท เปนตน
 ผูรับผิดชอบโครงการวิจัย 
 1. ............................. หัวหนาโครงการ 
  ตําแหนงงานปจจุบัน หนวยงาน
ที่สังกัด สถานท่ีติดตอสะดวก โทรศัพท โทรสาร 

และ email 
  ประวัตกิารศึกษาต้ังแตวฒุปิริญญาตรี 
และสาขาท่ีเชี่ยวชาญพิเศษ
 2. .................................ผูรวมโครงการ 
  ตําแหนงงานปจจุบัน หนวยงาน
ที่สังกัด สถานที่ติดตอสะดวก โทรศัพท โทรสาร
และ email 
  ประวัตกิารศึกษาต้ังแตวฒุปิริญญาตรี 
และสาขาท่ีเชี่ยวชาญพิเศษ
 3. .................................ผูรวมโครงการ 
  ตําแหนงงานปจจุบัน หนวยงาน
ที่สังกัด สถานที่ติดตอสะดวก โทรศัพท โทรสาร
และ e-mail 
  ประวัตกิารศึกษาต้ังแตวฒุปิริญญาตรี 
และสาขาท่ีเชี่ยวชาญพิเศษ
 4. .................................ผูรวมโครงการ 
  ตําแหนงงานปจจุบัน หนวยงาน
ที่สังกัด สถานที่ติดตอสะดวก โทรศัพท โทรสาร 
และ email 
  ประวัตกิารศึกษาต้ังแตวฒุปิริญญาตรี 
และสาขาท่ีเชี่ยวชาญพิเศษ
  *ขอมูลอ่ืนๆ ตามขอกําหนดของ
สถาบัน/องคการ ที่รับพิจารณาขอเสนอโครงการ
วิจัย* 

ภาคผนวก
 เครื่องมือที่ ใช  ในการเก็บข อมูล
การวิจัยและผลการวิจัย
 ปรับปรุง ทั้งฉบับ ใหถูกตอง ครบถวน 
ตามหลกัวชิาการ และ สวยงาม นาอาน นาเรยีนรู
 เอกสารอางอิง (ของโครงการวิจัย
เปนตวัเลขยก ทีไ่มมวีงเล็บ ตางจากของบทความน้ี
ที่เปนตัวเลขยก มีวงเล็บ)
 1.  ตาํรา เรือ่ง งาน .....  ป พ.ศ. ..... ที่ 
Up to date ที่สุด
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 2.  ตํารา/แผนยุทธศาสตรชาติ เร่ือง 
งาน .....  ป พ.ศ. ..... ที่ Up to date ที่สุด
 3.  แผนยุทธศาสตรชาติ เรื่อง งาน ..... 
ป พ.ศ. ..... ที่ Up to date ที่สุด
 4. รายงาน/สถิติ ระดับชาติ หรือ 
ระดับโลก ทีเ่กีย่วของกบังาน ..... ป พ.ศ. ..... ที่ 
Up to date ที่สุด   
 5. รายงาน/สถิติ ที่เกี่ยวของกับงาน
หนวยงาน ..... ป พ.ศ. ..... ที่ Up to date ที่สุด
 6-12. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
................... ป พ.ศ. ...
 13. Torugsa, S. Routine to research: 
the development of main tasks to research. 
Rajabhat Journal of Science, Humanities 
& Social Sciences, 16(2): 142-155; 2558.
 14-19. ................. ........................
ตามความจริง ที่เหมาะสม...  
 IV.  จัดทํา  “ตัวอย  าง” ของการ
ดําเนินงานวิจัยเพื่อแกปญหาของหนวยงาน
ที่พวกเราสามารถทําได อย างมีประสิทธิผล
และมีประสิทธิภาพสูง ที่ไมยุงและไมยาก รวดเร็ว 
สะดวก และผูทํามีความสุข เปนผลงานวิจัยเพ่ือ
แกปญหา ระดบั 4 คอื การทําวิจยัเพือ่การทดลอง
แกปญหา ที่พวกเราไดรวมกันทําเองกับมือ
 V. ชวยกันขยายผลการทําวิจัยเพ่ือการ
แกปญหา ไปยังระดบัทีส่งูขึน้ ดวยการดําเนนิงาน
ในสถานการณจริง คือ ระดับ 5 การทําวิจัย
เพือ่การแกปญหาใหดแีละมปีระสทิธภิาพยิง่ๆ ขึน้
อยางย่ังยืน ➔ ระดับ 6 การทําวิจัยเพื่อเปนตน
แบบ (Prototype) ในการแกปญหา ที่ใชไดจริง
ทั่วประเทศ และ ➔ ระดับ 7 การทําวิจัยเพื่อการ
แกปญหาสูประโยชนสขุของมนุษยชาติทีพ่รอมรับ 
Globalization ที่มีการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว 
อยางม่ันคง ตลอดเวลา เนนใหสามารถนํามา
ดาํเนินการในงาน/หนวยงาน/องคการของพวกเรา 

อยางมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพย่ิงๆ ขึ้น 
ไดทันท ีรวดเร็ว และทันใจ 

 อภิปราย และสรุป
 แนวทางและวิธีการในการทําวิจัยเพื่อ
แกปญหา ดวยทรัพยากร (5Ms) เทาท่ีมีอยู  
ภายใตสถานการณ บรบิท ขอจาํกัด ทีเ่ปนอยูของ
แตละบุคคล/งาน/หนวยงาน/องคการ ดวยการ
ดําเนินงาน 5 ประการ (I.-V.) ที่กลาวมาน้ี 
เปนการพัฒนางานตามภารกิจหลักสู งานวิจัย 
(R2R)(6,8-11) เชิงบูรณาการ ดวย 5Ms คือ Man, 
Money, Material, Management, Minute 
ที่มีอยู เปนกระบวนการในการทําใหการทํางาน
ที่พวกเราทําอยู ทุกๆ วัน “เปนผลงานวิจัย”
ที่กอใหเกิดการพัฒนางาน/หนวยงาน/องคการ 
อยางนาภาคภูมใิจ และ พวกเรามีความสุข ยิง่ๆ ขึน้ 
ตลอดเวลา เปน 5 in 1 (ทําเพียง 1 แตไดถึง
5 อยาง) คือ ไดทั้งการพัฒนางาน พัฒนาคน 
พัฒนาองคการ พัฒนาวิชาการ และ การพัฒนา
ประเทศชาติ ไปพรอมๆ กัน ถาเปน R2R แท
และดี (R2R2E)(8-10) จะเปนกระบวนการทํางาน
ของ “ทีมคนดี” ที่มุงมั่นทํางานเพื่องาน และเพื่อ
ผูรับบริการ (ประชาชน) อยางเสียสละ นาชื่นชม 
เปนระยะเวลาท่ียาวนานหลายปติดตอกัน จึงเปน
การทําวิจัยเพื่อแกปญหาอยางตอเนื่อง ที่พวกเรา
ทุกคนสามารถทําไดทันที ตลอดเวลา กอใหเกิด 
“บคุคล/หนวยงาน/องคการ คณุภาพ” อยางย่ังยนื 
ทุกคนท่ีปฏิบัติงาน สามารถสรางสรรคผลงาน
ทางวิชาการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง “ผลงานวิจัย” 
ในทุกๆ งานที่แตละคนทํา นํามาสูความเจริญ
กาวหนาของท้ังบุคลากร หนวยงาน องคการ 
และประเทศชาติ อยางม่ันคงยิ่งๆ ขึ้น (ระดับ 5) 
ดวยการวิจัยเชิงบูรณาการ ดังภาพที่ 2
 การ “พัฒนา” งานอยางตอเน่ืองน้ี
เปนการทํางาน ที่มีคุณภาพสูง อยางครบวงจร 
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ตามแตละกิจกรรม ในแตละชวงเวลา อยางตอเนือ่ง 
นําไปสูการพัฒนา “งาน” ที่มั่นคง และย่ังยืน 
(Continuous & Sustainable Working 
Improvement: CSWI) สมควรนํามาประยุกต/
ใชในการดําเนินชีวิตของพวกเราทุกคน ปลูกฝง
ใหเปน “คนดีของสังคม” ที่ใฝรู รวมดวยชวยกัน
ในการเพิ่มพูนทักษะของการเรียนรู ตลอดชีวิต 
อยางมีจติสาธารณะ สูการมีคณุภาพชีวติดีถวนหนา
อยางย่ังยืน ดวยคติประจําใจ วา “จงทําใหดีที่สุด 
และ ดีกวาเดิม ที่งานของเรา ทําเดี๋ยวนี้ และ

ทําตลอดไป”(6,8,10) นับเป นการทําวิจัยเพ่ือ
แกปญหาอยางยั่งยืน (= ระดับ 6)
 ขอสรุปวา การทําวิจัยเพ่ือแกปญหา 
มุงผลผลิต (Productivities) ที่พึงประสงค คือ 
การพัฒนางานอยางตอเน่ือง เปนการทํา “งาน” 
ที่มีคุณภาพสูง อยางครบวงจรและตอเนื่อง 
ตามแตละชวงเวลา นําไปสูการพัฒนา ที่มั่นคง 
และยัง่ยนื พวกเราไดทาํวิจยัเพือ่แกปญหาในงาน
ของเรา มาตั้งแตวันแรกที่มาทํางานและทําอยาง
ตั้งใจ ตอเนื่องมาจนถึงทุกวันนี้ พวกเราสามารถ

ภาพที่ 2  การบูรณาการ การบริหาร/จัดการ การพัฒนา&แกปญหา อยางยั่งยืน ในการทํางาน 
 ดวย R2R2E
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เขียนผลงาน R2R แทและดี (R2R2E)(6,8,10) 

เหลานี้ ไดปละ = จํานวนงานที่พวกเราทํา
และสามารถทําตอไปไดตลอดเวลา ตลอดช่ัวชีวิต
ของ “งาน” ของพวกเรา

 ขอเสนอแนะ
 ทกุหนวยงาน/สถาบัน/องคการ สามารถ
นาํเน้ือหาทีน่าํเสนอน้ี ไปเปนสวนหนึง่ของแนวคิด 
หลักการ และวิธีการ ในการทํา พัฒนา และ
แกปญหา เก่ียวกับการทํางานและการทําวิจัย
เพื่อแกปญหาของตนไดอยางเสรี จะสามารถ
ชวยสงเสรมิ สนบัสนนุ และชวยเหลอื ใหบคุลากร
ของตน มคีวามสขุในการทาํงานมากขึน้ ไดผลงาน
วิจัยท่ีสามารถนําไปสูความเจริญกาวหนาของ
ทั้งตัวบุคลากรเอง หนวยงาน องคการ สถาบัน 
และประเทศชาติ อยางรวดเร็ว มั่นคง และยั่งยืน 
ยิ่ งๆ ขึ้น ➔ ประโยชน สุขของประชาชน
และมวลหมู มนุษยชาติ ในการทําวิจัยเ พ่ือ
แกปญหาระดับที่ 7
 แนวทางและวิธีการ ในการดําเนินงาน 
สามารถทําได 6 ทาง ตาม “ผูตองการทํา” คือ 
 1. โดยบุคลากรแตละคน ตองการทําเอง 
 2. โดยผูบริหารของแตละหนวยงาน
ตองการทํา 
 3. โดยผู บริหารของแตละองคการ 
(ภาครัฐ เอกชน NGOs และ ภาคประชาชน)
 4. โดยผู บริหารของแต ละสถาบัน
(การศึกษา วิจัย การกุศล) ตองการทํา
 5. โดยผู บริหารของแต ละประเทศ 
(นายกรัฐมนตรี รัฐมนตรี)
  6. โดยผูบริหารของแตละกลุมบุคคล 
ที่ตองการพัฒนาและมีศักยภาพ ในสังคมตางๆ 
(ใน/นอก ประเทศ ระหวางประเทศ นานาชาติ 
ฯลฯ)
 วิธีการ ในการดําเนินงาน เสนอให 

“ทํา” ดังนี้ 
 1. สรางตัวอยางจริงท่ีจับตองไดชัดเจน 
ในบริบทของแตละแนวทางการดําเนนิงานทําวจิยั
เพื่อแกปญหาของตน เนนงานตามภารกิจหลัก
ที่ใหบริการ/ดูแล ประชาชน หรือ กลุมเปาหมาย
หลกั มายาวนาน >3 ป ตดิตอกนัแลว ไมนอยกวา 
3 ตัวอยาง ที่มีขอมูลยืนยันชัดเจน เชื่อถือได 
ใชเวลา ~ 6 เดือน จัดเปนทีมงาน ครู ก.
 2. ขยายผลดวยหลกัการพฒันางาน/คน 
แบบดาวกระจาย จาก ครู ก. ➔ ครู ข. ➔ ครู ค. 
อยางตอเนือ่ง ใหได “ตวัอยางผลงานวิจยัทีจ่บัตอง
ได” จากทีมงาน ครู ก. ภายในเวลาอีกไมเกิน 
6 เดือน ไมนอยกวา 2 ตัวอยาง โดยรายงาน
ผลการดําเนินงานและผลงาน ทั้ง 1. และ 2. ให
ผู บริหารสูงสุดขององคการเรา และสาธารณะ 
(ประชาชน สื่อมวลชน และสังคม) ไดรับรู 
และช่ืนชม อยางตอเนื่อง อยางนอย ทุก 3 เดือน
 3. ถอดบทเรียน ผลการดําเนินงาน
และผลงาน ทัง้ 1. และ 2. มาจดัทาํระบบและกลไก
ในการทํางาน/ทําวิจัย ของแนวทางและวิธีการ
ในการทําวจิยัเพ่ือแกปญหาเชิงบรูณาการ ภายใต
สถานการณ บริบท และขอจํากัดที่มีอยู  ที่มี
ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลสูง ดวย R2R2E 
พรอมตัวอยางการดําเนินงานและผลงาน ที่ได
รวมมือรวมใจกันในหนวยงานและกับเครือขาย
ในการพัฒนา ดวยกระบวนการ KM(6-8) รวม
ระยะเวลา >4 ป
 4.  ดําเนินการและพัฒนาแนวทางและ
วิธีการในการทําวิจัยเพ่ือแกปญหาเชิงบูรณาการ 
แบบดาวกระจาย ของบุคลากร/งาน/หนวยงาน/
องคการ ของเราใหดี กระทัดรัด มีประสิทธิผล
และมีประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถพัฒนางาน
ทั้งหลายของแตละบุคคล/งาน/หนวยงาน ใน
องคการ (รวมงานวิจยัดวย) ทัง้ของบุคลากรแตละ
คน/แตละทีม ของผูที่บุคลากรผูนั้นดูแล และของ
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ผูมาใชบริการ รวมท้ังของประชาชนในชุมชน
ที่ตั้งของหนวยงาน ใหดียิ่งๆ ขึ้น อยางตอเน่ือง
และผูเก่ียวของมีความสุข ตลอดเวลา โดยยกยอง
ชื่นชมผูบริหารของแตละหนวยงาน ที่ใหการ
สนับสนุน/สงเสริม การดําเนินงานและการพัฒนา 
(= Empowerment)
 5.  ขยายผล/ตอยอด การดําเนินงาน
และการพัฒนาแนวทางและวิธีการในการทําวิจัย
เพื่อแกปญหาเชิงบูรณาการ แบบดาวกระจายฯ 
ใหดี และมีประสิทธิภาพยิ่งๆ ขึ้น อยางตอเน่ือง 
ตลอดเวลาและตลอดไป จนกวาจะเลิกทํางานนี้ 
พรอมท้ังขยายผลไปยังการทํา “งานอ่ืน” อยาง
ไมรูจบ ตามแนวทางและวิธกีาร ในการดําเนินงาน 

ทีไ่ดกลาวมา ดวยความรวมมือรวมใจของพวกเรา
และเครือขาย ดวยกระบวนการ KM, R2R2E, 
HRD, สู Continuous Improvement เปน 
Learning Organization : LO ทีส่งางาม นาภาค
ภูมิใจ ตลอดไป 
 สิ่งที่นํามาใชตลอดเวลา คือ การนําสิ่งที่
ไดจากการดําเนินงานไปใชประโยชน (Utilizing 
of Working Outcomes)(7-10) อยางคุมคายิง่ๆ ขึน้ 
ตอทั้ง Customers, People, Providers, 
Organization, Institute, Country, Interna-
tional, Academics, Social, และ Economics 
สูเปาหมายการมีคุณภาพชีวิตดีถวนหนาอยาง
ยั่งยืนของประชาชน/มนุษยชาติ ตลอดไป

บ ท ความพิเศษ
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บ ท ค ว า ม ป ร ิทั ศ นวารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 46 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

ผลการดําเนนิงานการจัดทําขอเสนอแผนงาน
หรือโครงการภายใตพระราชกําหนดใหอํานาจ

กระทรวงการคลังกูเงินเพื่อแกไขปญหาการระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดยอ
 จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต ป 2563 เปนตนมา เริ่มมีการแพร
ระบาดจากตางประเทศเขาสูประเทศไทย สงผลกระทบตอสุขภาพของประชากรไทย และประเทศไทยมีการเตรียม
รบัมอืเพ่ือรองรับการแพรระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ทางดานสาธารณสุข และส่ิงทีส่าํคญัคอืความพรอม
ดานงบประมาณ เพื่อเตรียมรับมือกับสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รัฐบาลจึงได
ออกพระราชกําหนดใหอํานาจกระทรวงการคลังกูเงินเพ่ือแกไขปญหา เยียวยา และฟนฟูเศรษฐกิจและสังคม ที่ไดรับ
ผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. 2563 และพระราชกําหนดใหอํานาจกระทรวง
การคลังกูเงนิเพือ่แกไขปญหาเศรษฐกิจและสังคมจากการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 เพิม่เตมิ พ.ศ. 2564 
โดยตองมีกระบวนการจัดทําขอเสนอแผนงานหรือโครงการตองเปนไปตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวย
การดําเนินการตามแผนงานหรือโครงการภายใตพระราชกําหนดใหอํานาจกระทรวงการคลังกูเงิน เพื่อแกไขปญหา 
เยียวยา และฟนฟูเศรษฐกิจและสังคม ที่ไดรับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. 2563 
และระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการดําเนินการตามแผนงานหรือโครงการภายใตพระราชกําหนดใหอํานาจ
กระทรวงการคลังกูเงิน เพือ่แกไขปญหาเศรษฐกิจและสังคมจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพิม่เติม 
พ.ศ. 2564 ซึง่กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานรับผิดชอบหลัก โดยใหหนวยงานของรัฐท้ังภายในสังกดัและภายนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จัดทําขอเสนอแผนงานหรือโครงการและตองผานรัฐมนตรีเจาสังกัดเห็นชอบกอนจัดสง
มายังกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงสาธารณสุขรวบรวม สรุปภาพรวมพรอมทั้งจัดทําความเห็นเสนอรัฐมนตรี
วาการกระทรวงสาธารณสุขใหความเห็นชอบ และสงไปยังสภาพัฒนาการเศรษฐกิจลังคมแหงชาติในฐานะ
ฝายเลขานุการของคณะกรรมการกลั่นกรองการใชจายเงินกู เพื่อเสนอคณะรัฐมนตรีและอนุมัติเปนลําดับตอไป 
ซึง่กระบวนการจัดทาํขอเสนอแผนงานหรือโครงการมหีลายขัน้ตอนสงผลตอการจดัทําขอเสนอแผนงานหรอืโครงการ
มีความลาชาและมีผลการใชจายเงินกูลาชา ไมเปนไปตามระยะเวลาที่กําหนด และมีแนวทางแกไขปญหาพรอมท้ัง
ขอเสนอแนะแนวทางเพ่ือพัฒนาและตอยอดการทํางานในคร้ังตอไป ไดอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
ทนัตอสถานการณการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 หรอืโรคอบุตัใิหมไดทนัทวงท ีสามารถแกไขปญหา
สุขภาพและเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน
คําสําคัญ : พระราชกําหนด ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี แผนงานหรือโครงการ คณะกรรมการ เงินกู 

โดย  พรรณธิภา ศรีชนะ* 
 วาที่รอยเอก สายชล  สูสุข* 

* กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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บ ท ความปริทัศน

Abstract

 From the situation of the epidemic of the Coronavirus 2019 since 2020, it began to spread 
from abroad into Thailand. affecting the health of the Thai population and Thailand. 
There are preparations to deal with the spread of the Coronavirus Disease 2019 in public health. 
And what is important is budget readiness. to prepare for the situation of the epidemic of viral 
diseases Corona 2019 The government has therefore issued a royal decree authorizing the Ministry 
of Finance to borrow money to solve the problem. and revitalize the economy and society affected 
by the outbreak of the Coronavirus Disease 2019 B.E. 2563 and revitalize the economy and society 
affected by the outbreak of the Coronavirus Disease 2019 B.E. 2563 and the royal decree authorizing 
the Ministry of Finance to borrow money to solve economic and social problems caused 
by the outbreak Of Coronavirus Disease 2019 Addition B.E. 2564 The process for making proposals 
for plans or projects must be in accordance with the Regulations of the Office of the Prime Minister 
on Implementation of Plans or Projects under the Royal Decree on Loan Authorization 
by the Ministry of Finance. to solve problems, heal, and restore the economy and society affected
 by the outbreak of the Coronavirus Disease 2019, 2020. and regulations of the Office of the Prime 
Minister on the implementation of plans or projects under the Royal Decree on the power 
of the Ministry of Finance to borrow money To solve economic and social problems caused 
by the outbreak of the Coronavirus Disease 2019 Addition B.E. 2564 which the Ministry of Public 
Health is the main responsible agency by allowing government agencies, both within and outside 
the Ministry of Public Health Make proposals for plans or projects and must be approved 
by the Responsible Minister before submitting them to the Ministry of Public Health. and the Ministry 
of Public Health collected Summarize the overview and prepare opinions to submit to the Minister 
of Public Health for approval. and sent to the National Economic Development Council 
as the secretary of the loan expenditure screening committee to be presented to the Cabinet 
and subsequently approved. There are many steps in the preparation of plan or project proposals, 

Performance of the preparation 
of a plan or project proposal Under the Royal 
Decree authorizing the Ministry of Finance 
to borrow money to solve the epidemic 

problem of the Coronavirus Disease 2019, 
Ministry of Public Health

Pantipa Srichana*
Acting Capt. Saichol Susukh*
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ผลการดําเนินงานการจัดทําขอเสนอแผนงานหรือโครงการภายใตพระราชกําหนดใหอํานาจกระทรวงการคลังฯ

 บทนํา 
 จากสถานการณการแพรระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต ป 2563 
เปนตนมา เริ่มมีการแพรระบาดจากตางประเทศ
เขาสูประเทศไทย สงผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชากรไทย และประเทศไทยมีการเตรียมรับมอื
เพื่อรองรับการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ทางดานสาธารณสขุ และสิง่ทีส่าํคญั
คือความพรอมดานงบประมาณ รัฐบาลจึงไดออก
พระราชกําหนดใหอํานาจกระทรวงการคลังกูเงิน
เพื่อแกไขปญหา เยียวยา และฟนฟูเศรษฐกิจ
และสังคม ที่ไดรับผลกระทบจากการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. 2563(1) และ
พระราชกําหนดใหอํานาจกระทรวงการคลังกูเงิน
เพื่อแกไขปญหาเศรษฐกิจและสังคมจากการ
ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เพิม่เตมิ 
พ.ศ. 2564(2) โดยการจัดทําขอเสนอโครงการ
ตองเปนไปตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี
วาดวยการดําเนินการตามแผนงานหรือโครงการ
ภายใตพระราชกาํหนดใหอาํนาจกระทรวงการคลัง
กูเงนิ เพ่ือแกไขปญหา เยยีวยา และฟนฟเูศรษฐกจิ
และสังคม ที่ไดรับผลกระทบจากการระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. 2563(3) 
และระ เ บียบสํ านักนายก รัฐมนตรี ว  าด  วย

resulting in delays in the preparation of plan or project proposals and resulting in delayed loan 
payments. not according to the specified period And there are solutions to problems as well 
as suggestions for development and further work in the future. Effectively, effectively, and promptly 
with the situation of the epidemic of the Coronavirus Disease 2019 or emerging diseases. able to solve 
health problems and maximize the benefit of the people 
Keywords : decree, Regulations of the Prime Minister’s Office, work plan or project, Board, loan 

* Strategy and Planning Division, Office of the Permanent Secretary Ministry of Public Health

การดําเนินการตามแผนงานหรือโครงการภายใต
พระราชกําหนดใหอํานาจกระทรวงการคลังกูเงิน 
เพื่อแกไขปญหาเศรษฐกิจและสังคมจากการ
ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 เพิม่เตมิ 
พ.ศ. 2564(4) โดยกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวย
งานท่ีรับผิดชอบ แผนงานหรือโครงการท่ีมี
วัตถุประสงคทางการแพทยและสาธารณสุข 
เพื่อแกไขปญหาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ตามบัญชีทายพระราชกําหนดฯ 
โดยมีวตัถุประสงค เพือ่รองรับคาใชจาย คาเยียวยา 
คาชดเชย และคาเสี่ยงภัย สําหรับบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข เพื่อจัดซื้อจัดหา
อุปกรณทางการแพทยและสาธารณสุข ยารักษา
โรค วัคซีนปองกันโรค หองปฏิบัติการทาง
การแพทย เพื่อรองรับคาใชจายท่ีจําเปนตอการ
บําบัดรักษา ปองกัน ควบคุมโรค รวมท้ังการวิจัย
พัฒนาทางการแพทยและสาธารณสุข เพื่อเตรียม
ความพรอมดานสถานพยาบาล คาใชจายในการ
รักษาพยาบาล คาใชจายในการกักตัวผูมีความ
เสี่ยงในการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ
เพื่อเตรียมรับมือสถานการณฉุกเฉิน อันเนื่อง
มาจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในการเสนอโครงการเพื่อขอใชจายเงินกู 
โดยใหหนวยงานของรัฐทั้งภายในและภายนอก
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สังกัดกระทรวงสาธารณสุขตองผานรัฐมนตรี
เจาสังกัดใหความเห็นชอบการจัดทํารายละเอียด
โครงการกอนจัดสงมายังกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อรวบรวมและจัดทําความเห็น กอนเสนอ
สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ในฐานะเลขานุการของคณะกรรมการ
กลั่นกรองการใชจายเงินกูพิจารณาและนําเสนอ
คณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบตอไป 
 การจัดทาํขอเสนอแผนงานหรือโครงการ
ภายใตพระราชกําหนดใหอาํนาจกระทรวงการคลัง
กูเงินเพ่ือแกไขปญหาการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปน
กระบวนการที่มีความสําคัญเพื่อเตรียมความ
พรอมดานงบประมาณ และเตรียมรับมือกับ
สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 และเตรียมรับมือโรคอุบัติใหม 
อบุตัซิํา้ ทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต ซึง่เปนกระบวนการ
ที่สําคัญในการขับเคลื่อนงานดานสาธารณสุข 
และเพ่ือแกไขปญหาการแพรระบาดของโรค
ที่ส งผลกระทบตอสุขภาพประชาชน ดังน้ัน 
กระบวนการจดัทาํขอเสนอแผนงานหรอืโครงการ
ภายใตพระราชกําหนดใหอาํนาจกระทรวงการคลัง
กูเงินเพ่ือแกไขปญหาการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019(5) กระทรวงสาธารณสุข 
จึงมีความสําคัญและการเสนอคําขอโครงการฯ 
ตองรวดเร็ว ถูกตอง ทันตอสถานการณการแพร
ระบาดของโรค ลดอตัราการเจ็บปวย การเสียชีวติ
ของประชาชนไดอยางทันทวงที และลดภาระ
คาใชจายของหนวยงานภาครัฐ

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพือ่ศกึษากระบวนการจดัทาํขอเสนอ
แผนงานหรือโครงการภายใตพระราชกําหนดให

อํานาจกระทรวงการคลังกูเงินเพ่ือแกไขปญหา
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 2. เพือ่ศกึษาปญหาอปุสรรคในการเสนอ
แผนงานหรือโครงการภายใตพระราชกําหนดให
อํานาจกระทรวงการคลังกูเงินเพ่ือแกไขปญหา
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ทั้งหนวยงานภายในและภายนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 3. เพือ่เสนอแนะแนวทางในกระบวนการ
จัดทําคําขอโครงการอย างมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล ทันตอสถานการณการแพรระบาด
ของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 และเกดิประโยชน
สูงสุดกับประชาชน

 วิธีการศึกษา   
 การศึกษาครั้ งนี้ เป นการศึกษาจาก
เอกสาร และวิเคราะหขอมลูจากการปฏบิตังิานจริง
ของผูเขียนโดยเปนการศึกษา
     1. กระบวนการจัดทําขอเสนอแผนงาน
หรือโครงการภายใตพระราชกําหนดใหอํานาจ
กระทรวงการคลังกู เงินเพ่ือแกไขปญหาการ
ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ทัง้ 2 ฉบบั 
ประกอบดวย ฉบับท่ี 1 พระราชกําหนด ใหอํานาจ
กระทรวงการคลังกูเงินเพื่อแกไขปญหา เยียวยา 
และฟนฟูเศรษฐกิจและสังคม ที่ไดรับผลกระทบ
จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พ.ศ. 2563(1) และฉบับที่ 2 พระราชกําหนดให
อํานาจกระทรวงการคลังกูเงินเพ่ือแกไขปญหา
เศรษฐกิจและสังคมจากการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มเติม พ.ศ. 2564(2)

และระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ทั้ง 2 ระเบียบ 
ประกอบดวย 1) ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี
วาดวยการดําเนินการตามแผนงานหรือโครงการ

บ ท ความปริทัศน
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ภายใตพระราชกําหนดใหอาํนาจกระทรวงการคลัง
กูเงนิ เพือ่แกไขปญหา เยยีวยา และฟนฟูเศรษฐกิจ
และสังคม ที่ไดรับผลกระทบจากการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. 2563(3) 
และ 2) ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการ
ดําเนินการตามแผนงานหรือโครงการภายใต
พระราชกําหนดใหอํานาจกระทรวงการคลังกูเงิน 
เพ่ือแกไขปญหาเศรษฐกิจและสังคมจากการ
ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เพ่ิมเตมิ 
พ.ศ. 2564(4) สนับสนุนขอมูลเอกสารวิชาการ
จากสํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ กระทรวงการคลัง และแสดงกระบวนการ
และขั้นตอนการเสนอแผนงานหรือโครงการ 
ภายใต พ.ร.ก. เงินกู COVID-19 จากกลุมแผน
งบประมาณดานสาธารณสุข กองยุทธศาสตร
และแผนงาน สาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 2. ปญหาอุปสรรคในการเสนอแผนงาน
หรือโครงการภายใตพระราชกําหนดใหอํานาจ
กระทรวงการคลัง กู เงินเพื่อแกไขปญหาการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
วิเคราะหขอมูลจากการรวบรวมขอเสนอแผนงาน
หรือโครงการภายใตพระราชกําหนดใหอํานาจ
กระทรวงการคลงักูเงนิเพือ่แกไขปญหาการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งหนวยงาน
ภายในสังกัดและภายนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขของหนวยงานภายในสังกัดและ
ภายนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย 
กรม  หน วยงานในกํ ากับสั งกัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวงการ
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 
กระทรวงคมนาคม กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
ยตุธิรรม สาํนักงานตาํรวจแหงชาต ิสภากาชาดไทย 
และ UHosNet โดยทุกหนวยงานที่เสนอคําขอ

ตองผานรัฐมนตรีเจาสังกัดใหความเห็นชอบ
กอนจัดสงมายังกระทรวงสาธารณสุข เพือ่รวบรวม 
วิเคราะห สรปุภาพรวมและจัดทําความเห็นเสนอ
ตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข กอนจัด
สงไปยังสํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ ในฐานะฝายเลขานุการของ
คณะกรรมการกล่ันกรองการใชจายเงินกู เพื่อ
เสนอคณะรัฐมนตรีเห็นชอบเปนลําดับตอไป
 3. เสนอแนะแนวทางในกระบวนการ
จัดทําคําขอโครงการอย างมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล ทันตอสถานการณการแพรระบาด
ของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 และเกดิประโยชน
สงูสดุกบัประชาชน

 ผลการศึกษา    
 การศึกษาครั้ งนี้ เป นการศึกษาจาก
เอกสาร และวิเคราะหขอมลูจากการปฏบิตังิานจริง
ของผูเขียน โดยขอนําเสนอผลการศึกษา ดังนี้ 
 1. กระบวนการจัดทําขอเสนอแผน
งานหรือโครงการภายใตพระราชกําหนดให
อาํนาจกระทรวงการคลงักูเงนิเพือ่แกไขปญหา
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 กระบวนการหรือขั้นตอนการเสนอแผน
งานหรือโครงการฯ ตองศึกษาขอมูลนิยามศัพท 
กระบวนการ/ขั้นตอน และผลการศึกษา ราย
ละเอียดดังนี้
 นิยามศัพท 
 1.1) การจัดทําขอเสนอแผนงานหรือ
โครงการภายใต แผนงานหรือโครงการที่มี
วัตถุประสงคเพ่ือแกปญหาการระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายความวา การจัด
รายละเอียดคําของบประมาณ โดยระบุแผนงาน 
โครงการ  กิจกรรม  วัตถุประสงค   วงเงิน

ผลการดําเนินงานการจัดทําขอเสนอแผนงานหรือโครงการภายใตพระราชกําหนดใหอํานาจกระทรวงการคลังฯ
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งบประมาณ กลุมเปาหมาย พื้นท่ีดําเนินงาน 
ความพรอมของการดําเนินงาน แผนการดําเนิน
งาน แผนการใชงบประมาณ ระยะเวลา ตัวช้ีวัด
ผลสําเร็จที่มีความชัดเจน ผลที่คาดวาจะไดรับ 
ให มีความสอดคลองตามขอเสนอโครงการ
ภายใตแผนงานหรือโครงการที่มีวัตถุประสงค
เพ่ือแกปญหาการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (ตามทายบัญชี พ.ร.ก. เงินกู) ดังนี้
 พระราชกําหนดใหอํานาจกระทรวง
การคลังกูเงินเพ่ือแกไขปญหา เยียวยา และฟนฟู
เศรษฐกิจและสังคม ที่ได รับผลกระทบจาก
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
พ.ศ. 2563(1) (กรอบวงเงิน 45,000 ลานบาท) 
มีวัตถุประสงค 5 แผนงาน ประกอบดวย 
 แผนงานที่ 1 แผนงานหรือโครงการ
เพื่อรองรับคาใชจ าย คาเยียวยา คาชดเชย 
และคาเส่ียงภัยสําหรับบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข รวมถงึผูมหีนาทีเ่ก่ียวของ ตลอด
จนคาใชจ ายในการจัดหาผูชํานาญการทั้งใน
ประเทศและตางประเทศ
 แผนงานท่ี 2 แผนงานหรือโครงการ
เพ่ือจัดซื้อจัดหาอุปกรณทางการแพทยและ
สาธารณสุข ยารักษาโรค วัคซีนปองกันโรค 
และหองปฏิบัติการทางการแพทย
 แผนงานท่ี 3 แผนงานหรือโครงการ
เพ่ือรองรับคาใชจายท่ีจําเปนตอการบําบัดรักษา 
ปองกัน ควบคุมโรค รวมทั้งการวิจัยพัฒนา
ทางการแพทยและสาธารณสุขเพื่อการฟ นฟู
ดานสาธารณสุขของประเทศ
 แผนงานที่ 4 แผนงานหรือโครงการ
เพื่อการเตรียมความพรอมดานสถานพยาบาล 
และคาใชจายในการรักษาพยาบาล และคาใชจาย
ในการกักตัวผูมีความเส่ียงในการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 
 แผนงานท่ี 5 แผนงานหรือโครงการ
ดานสาธารณสุขเพื่อรับมือสถานการณฉุกเฉิน 
อันเนื่องมาจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 
 พระราชกําหนดใหอํานาจกระทรวง
การคลังกูเงนิเพ่ือแกไขปญหาเศรษฐกิจและสังคม
จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เพิ่มเติม พ.ศ. 2564(2) (กรอบวงเงิน 30,000 ลาน
บาท) มีวัตถุประสงค 3 แผนงาน ประกอบดวย  
 แผนงานที่ 1 แผนงานหรือโครงการ
เพื่อรองรับคาใช จ ายในการจัดหาเคร่ืองมือ
และอุปกรณทางการแพทย ยารักษาโรค วัคซีน 
และการวจิยั พฒันาและผลติวคัซนีภายในประเทศ
 แผนงานท่ี 2 แผนงานหรือโครงการ
เพ่ือปรับปรุงสถานพยาบาลสําหรับการบําบัด
รักษาผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
   แผนงานท่ี 3 แผนงานหรือโครงการ
เพื่อรองรับคาใชจายเกี่ยวกับบุคลากรทางการ
แพทยและสาธารณสุข
 1.2) พระราชกําหนด หมายความวา 
พระราชกําหนดใหอํานาจกระทรวงการคลังกูเงิน
เพื่อแกไขปญหา เยียวยา และฟนฟูเศรษฐกิจ
และสังคมจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 เพิ่มเติม พ.ศ. 2564
 1.3) โครงการ หมายความวา แผนงาน
หรือโครงการท่ีมีวัตถุประสงคตามแผนงานหรือ
โครงการทีก่าํหนดไวในบัญชทีายพระราชกาํหนด
 1.4)  แผนงานหรือโครงการ หมายความ
ว า แผนงานหรือโครงการท่ีมีวัตถุประสงค 
เพื่อแกไขปญหาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ตามท่ีกําหนดไวในบัญชีทาย
พระราชกําหนด
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 1.5)  เงนิกู หมายความวา เงนิทีก่ระทรวง
การคลังโดยอนุมัติคณะรัฐมนตรี กูในนามรัฐบาล
แหงราชอาณาจักรไทยตามพระราชกําหนด
 1.6)  คณะกรรมการ หมายความวา
คณะกรรมการกล่ันกรองการใชจายเงินกู ตาม
พระราชกําหนด
 1.7) หน  วยงานเจ  าของโครงการ  
หมายความวา หนวยงานของรัฐที่คณะรัฐมนตรี
อนุมัติหรือมอบหมายใหดําเนินโครงการ
 1.8)  การเสนอโครงการ  เพื่อขอใชจาย
เงินกูภายใตวงเงินในแผนงานหรือโครงการท่ี 1 
ใหหนวยงานของรัฐโดยความเห็นชอบของรัฐมนตรี
เจาสังกัดจัดทํารายละเอียดโครงการเสนอตอ
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อรวบรวมและจัดทํา
ความเห็น กอนเสนอคณะกรรมการพิจารณา 
 1.9) การติดตามประเมินผลการดําเนิน
โครงการ หมายความถึง การรายงานผลการใช
จายเงินกูตามพระราชกําหนด ใหเปนไปตามหลัก
เกณฑและวิธีการที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงการ
คลังกําหนด โดยความเหน็ชอบของคณะรัฐมนตรี
 1.10) คําสั่งแตงตั้งคณะทํางานติดตาม 
เรงรัดการดําเนินงาน และผลการใชจายเงินกู 
หมายความถึง คําสั่งแตงตั้งคณะทํางานติดตาม 
เรงรัดการดําเนินงาน และผลการใชจายเงินกู 
ภายใตพระราชกําหนดใหอาํนาจกระทรวงการคลัง
กูเงนิเพ่ือแกไขปญหา เยยีวยา และฟนฟเูศรษฐกิจ
และสังคมท่ีไดรับจากการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรสัโคโรนา 2019 พ.ศ. 2563 และภายใตพระราช
กาํหนดใหอาํนาจกระทรวงการคลังกูเงนิเพ่ือแกไข
ปญหาเศรษฐกิจและสังคมจากการระบาดของ
โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 เพิม่เตมิ พ.ศ. 2564 
 1.11) การควบคุม กาํกับ ตดิตามประเมิน
ผลตามคณะทํางานติดตามเงินกู หมายความถึง 

รวบรวม วเิคราะห และสรุปขอเสนอหรอืโครงการ 
สรปุและเสนอความเห็นของแผนงานหรือโครงการ
ที่มีวัตถุประสงคเพื่อแกไขปญหาการระบาดของ
โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ตอผูบริหารกระทรวง
สาธารณสุข กํากับ ติดตาม ผลการดําเนินงาน
ทั้งงวดเงินและงวดงาน ของหนวยงานท้ังภายใน
และภายนอกกระทรวงสาธารณสุขทุกสัปดาห 
และเสนอตอผู บริหารกระทรวงสาธารณสุข
ประจําเดือน ประสานงานหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข
 กระบวนการและข้ันตอน 
 1) แจงเวยีนแนวทางการจดัทาํคําขอเสนอ
แผนงานหรอืโครงการมวีตัถุประสงคเพือ่แกปญหา
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ไปยังหนวยงานภายในสังกัดและภายนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
 2) หนวยงานของรัฐที่ประสงคจะเสนอ
คําขอ จัดทําคําขอขอเสนอโครงการภายใต
พระราชกําหนดฯ เงินกู COVID-19 ตามแบบ
ฟอรมที่สภาพัฒนฯ กําหนด ประกอบดวย
แบบฟอรม(5) ดังนี้
 2.1)  แบบฟอรม 1 ขอเสนอโครงการหลัก 
 2.2)  แบบฟอรม 2 ขอเสนอโครงการยอย
 2.3)  แบบฟอรมบริหารความเส่ียง
 2.4)  แบบฟอรม ปร.4, 5, 6 (กรณี
โครงการที่มีงบลงทุน ไดแก ครุภัณฑ/ที่ดิน
และสิ่งกอสราง)
 2.5)  เอกสารแนบอ่ืนๆ เชน ใบเสนอ
ราคาคูเทียบ 3 บริษัท ใหเปนไปตามระเบียบ
กระทรวงการคลังกําหนด
 3) หน วยงานของรัฐเสนอแผนงาน
หรือโครงการฯ ตอหัวหนาสวนราชการระดับกรม
หรือเทียบเทา ลงนามในขอเสนอโครงการฯ 

ผลการดําเนินงานการจัดทําขอเสนอแผนงานหรือโครงการภายใตพระราชกําหนดใหอํานาจกระทรวงการคลังฯ
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และเสนอตอรัฐมนตรีเจาสังกัดใหความเห็นชอบ
กอนจัดสงมายังกระทรวงสาธารณสุข
 4) กระทรวงสาธารณสุข  รวบรวม 
ตรวจสอบ วิเคราะห สรุปภาพรวมและจัดทํา
ความเห็น เสนอตอรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข ใหความเห็นชอบกอนจัดสงไปยัง
สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ในฐานะฝ ายเลขานุการของคณะกรรมการ
กล่ันกรองการใชจายเงินกู
 5) ประชุมคณะอนุกรรมการกล่ันกรอง
การใชจายเงินกู
 6) ประชุมคณะกรรมการกล่ันกรอง
การใชจายเงินกู
 7) ฝายเลขานุการของคณะกรรมการ
กล่ันกรองการใชจายเงินกู สภาพฒันาการเศรษฐกจิ
และสังคมแหงชาติ เสนอตอคณะรัฐมนตรีเพ่ือให
ความเห็นชอบและอนุมัติ
 8) เ ม่ือคณะรั ฐมนตรี เห็นชอบแล ว 
สภาพัฒนฯ แจงเจาของแผนงานหรือโครงการ 
เพื่อบันทึกในระบบ eMENSCR
 9) สํานักงบประมาณ กระทรวงการคลัง 
แจงจัดสรรงบประมาณไปยังหนวยงาน
 10) สํานักงานบริหารหนี้สาธารณะ
รับทราบผลการอนุมัติแผนงานหรือโครงการ 
เพื่อเปนฐานขอมูลในการกํากับติดตามผลการ
ดาํเนนิงานและผลการใชจายเงนิกูเปนลาํดับตอไป 
 กระบวนการและขั้นตอนการเสนอคําขอ
แผนงานหรือโครงการ(5) ภายใตพระราชกําหนด
ใหอาํนาจกระทรวงการคลงักูเงนิเพือ่แกไขปญหา 
เยียวยา และฟนฟูเศรษฐกิจและสังคมที่ไดรับ
จากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
พ.ศ. 2563 และภายใตพระราชกําหนดใหอํานาจ
กระทรวงการคลงักูเงนิ เพือ่แกไขปญหาเศรษฐกจิ

และสังคมจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 เพิ่มเติม พ.ศ. 2564 รายละเอียด             
ดังแผนภาพที่ 1 
 จากกระบวนการและขั้นตอนการเสนอ
แผนงานหรือโครงการ ภายใต พ.ร.ก. เงินกู  
COVID-19 สรุปผลการดําเนินงานการจัดทํา
ขอเสนอแผนงานหรือโครงการภายใตพระราช
กาํหนดใหอาํนาจกระทรวงการคลังกูเงนิเพ่ือแกไข
ปญหาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 กระทรวงสาธารณสุข สรุปรายละเอียดเรียง
ตามหัวขอ ดังนี้
 1) ผลการดําเนินงานขอเสนอแผนงาน
หรือโครงการภายใตพระราชกําหนดใหอํานาจ
กระทรวงการคลังกูเงิน เพื่อแกไขปญหา เยียวยา 
และฟ นฟูเศรษฐกิจและสังคมท่ีไดรับจากการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. 
2563(1) (กรอบวงเงิน 45,000 ลานบาท) พบวา 
มีหนวยงานท่ีเสนอคําขอภายใต พ.ร.ก. เงินกู 
COVID-19 ทั้งหนวยงานภายในและภายนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด วย 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวง
การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 
กระทรวงคมนาคม กระทรวงมหาดไทย สาํนกังาน
ตํารวจแหงชาติ สภากาชาดไทย และ UHosNet 
เสนอคําขอรวมท้ังส้ิน จํานวน 234 โครงการ 
วงเงินรวมทั้งสิ้น 51,818.59 ลานบาท ซึ่งเกิน
กรอบวงเงิน เนื่องจากมีการแพรระบาดเปนวง
กวาง จึงมีความจําเปนตองเสนอวงเงินเพิ่ม และ
เกินกรอบวงเงินที่กําหนด จําแนกเปนหนวยงาน
ในสงักดักระทรวงสาธารณสุขจาํนวน 41 โครงการ 
วงเงิน 43,778.88 ลานบาท คิดเปนรอยละ 84.48 
และหนวยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จํานวน 193 โครงการ วงเงิน 8,040.07 ลานบาท 

บ ท ความปริทัศน
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แผนภาพที่ 1 แสดงกระบวนการและขั้นตอนการเสนอแผนงานหรือโครงการ ภายใต พ.ร.ก. 
   เงินกู COVID-19(6)

เมื่อรัฐมนตรีเจาสังกัดเห็นชอบแลว ใหจัดสงมายังกระทรวงสาธารณสุข

หนวยงานของรัฐจัดทําคําขอขอเสนอโครงการภายใต พ.ร.ก. เงินกู COVID-19

เสนอตอหัวหนาสวนราชการระดับกรมหรือเทียบเทา ลงนามในขอเสนอโครงการ (แบบฟอรม 1/แบบฟอรม 2)

เสนอรัฐมนตรีเจาสังกัดเห็นชอบ

กระทรวงสาธารณสุข รวบรวม และจัดทําความเห็น

เสนอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขลงนามเห็นชอบ

เสนอไปยังสํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการกล่ันกรองการใชจายเงินกู

ประชุมคณะอนุกรรมการกล่ันกรองการใชจายเงินกู

ประชุมคณะกรรมการกล่ันกรองการใชจายเงินกู

เสนอคณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบ

เมื่อคณะรัฐมนตรีเห็นชอบแลว
1.สภาพัฒนฯ แจงเจาของ แผนงาน/โครงการ เพื่อบันทึกขอมูลในระบบ eMENSCR

2. สํานักงบประมาณ/สํานักงานบริหารหนี้สาธารณะ กระทรวงการคลัง จัดสรรงบประมาณใหกับหนวยรับงบประมาณ

ที่มา : กลุมแผนงบประมาณดานสาธารณสุข กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กระบวนการและขั้นตอนการเสนอแผนงานหรือโครงการ ภายใต พ.ร.ก. เงินกู COVID-19

ผลการดําเนินงานการจัดทําขอเสนอแผนงานหรือโครงการภายใตพระราชกําหนดใหอํานาจกระทรวงการคลังฯ
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คิดเปนร อยละ 15.52 และไดรับการอนุมัติ
รวมท้ังสิ้น จํานวน 52 โครงการ วงเงินรวมทั้งสิ้น 
63,431.98 ลานบาท ประกอบดวย หนวยงาน
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จาํนวน 23 โครงการ 
วงเงิน 62,781.41 ลานบาท คิดเปนรอยละ 98.97 
และหนวยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จํานวน 29 โครงการ วงเงิน 650.57 ลานบาท 
คิดเปนเปนรอยละ 1.03 ดงัตารางที่ 1
 2) ผลการดําเนินงานขอเสนอแผนงาน
หรือโครงการภายใตพระราชกําหนดใหอํานาจ
กระทรวงการคลังกูเงนิเพือ่แกไขปญหาเศรษฐกิจ
และสังคมจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เพ่ิมเตมิ พ.ศ. 2564(2) (กรอบวงเงนิ 
30,000 ลานบาท) พบวา มหีนวยงานท่ีเสนอคาํขอ
ภายใต พ.ร.ก. เงินกู COVID-19 ทั้งหนวยงาน
ภายในและภายนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบดวย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
กลาโหม กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร 
วจิยัและนวัตกรรม กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
ยุติธรรม  สํานักงานตํารวจแห งชาติ  และ
สภากาชาดไทย รวมทัง้สิน้ จาํนวน 203 โครงการ 
วงเงินรวมท้ังสิ้น 49,266.57 ลานบาท ประกอบ
ดวย หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จํานวน 16 โครงการ วงเงิน 38,501.12 ลานบาท 
คิดเปนรอยละ 78.15 และหนวยงานนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จาํนวน 187 โครงการ วงเงิน 
10,765.45 ลานบาท คิดเปนรอยละ 21.85 และ
ไดรับการอนุมัติ รวมทั้งสิ้นจํานวน 45 โครงการ 
วงเงินรวมทั้งสิ้น 221,542.74 ลานบาท ประกอบ
ดวย หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จํานวน 30 โครงการ วงเงิน 218,922.41 ลานบาท 
คิดเปนรอยละ 98.82 และหนวยงานนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 15 โครงการ 

วงเงิน 2,613.33 ลานบาท คิดเปนเปนรอยละ 1.18 
ดังตารางท่ี 2
 2. ปญหาอุปสรรคในการเสนอแผน
งานหรือโครงการภายใตพระราชกําหนดให
อาํนาจกระทรวง การคลงักูเงนิเพือ่แกไขปญหา
การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
 จากกระบวนการจัดทําคําขอขอเสนอ
แผนงานหรือโครงการ ภายใต พ.ร.ก. เงินกู  
COVID-19 ทั้ง 2 ฉบับ พบวา มีปญหาอุปสรรค
จากการดําเนินงาน ดังนี้ 
 2.1) เนื่องจากการแพรระบาดของการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเปนโรคอุบัติใหม 
สงผลใหการเตรียมความพรอมในการรับมือ
กับสถานการณการแพรระบาดยังไมทันทวงที 
โดยเฉพาะข้ันตอนการเสนองบประมาณภายใต 
พ.ร.ก. เงินกู  COVID-19 ตามแบบฟอรมที่
สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาตกิาํหนด ยงัไมมคีวามสอดคลองสถานการณ 
มีการปรับแกไขแบบฟอรมและเนื้อหาโครงการ
สงผลใหนําสงและเสนอคําขอจึงมีความลาชา
 2.2) ทุกหนวยงานที่เสนอคําขอภายใต 
พ.ร.ก. เงนิกู COVID-19 ตองเสนอผานรัฐมนตรี
เจาสังกัดใหความเห็นกอนจัดสงมายังกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งการเสนอแฟมหรือเอกสาร
โครงการตอผูบรหิารแตละกระทรวงหลายข้ันตอน 
และข้ึนอยูกับบริบทของแตละพ้ืนที่ ไมสามารถ
ควบคุมได 
 2.3) บางโครงการมีรายการครุภัณฑ
ราคาสูง ขนาดใหญ ส วนมากนําเข าจาก
ตางประเทศ ทําใหกระบวนการในการดําเนินงาน
ตองใชเวลานาน ทั้งการเตรียมพื้นที่ การติดตั้ง 
การเบิกจายงบประมาณตองเบิกหลังจากการ
สงมอบและตรวจรับแลวเสร็จ ทําใหการเบิกจาย

บ ท ความปริทัศน
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แผนงาน วงเงินคําขอ วงเงินอนุมัติ
(หนวย : (หนวย : 
ลานบาท) ลานบาท)

รวมทั้งสิ้น 51,818.95 63,431.98
แผนงานท่ี 1 : แผนงานหรือโครงการเพ่ือรองรับคาใชจาย คาเยียวยา คาชดเชย 11,359.89 6,301.84
และคาเส่ียงภัยสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข รวมถึงผูมีหนาท่ี
เกี่ยวของ ตลอดจนคาใชจายในการจัดหาผูชํานาญการทั้งในประเทศและตางประเทศ
แผนงานท่ี 2 : แผนงานหรือโครงการเพ่ือจัดซ้ือจัดหาอุปกรณทางการแพทย 7,398.71 15,328.06
และสาธารณสุข ยารักษาโรค วัคซีนปองกันโรค และหองปฏิบัติการทางการแพทย
แผนงานที่ 3 : แผนงานหรือโครงการเพ่ือรองรับคาใชจายที่จําเปนตอการบําบัดรักษา 10,921.20 30,360.86
ปองกัน ควบคุมโรค รวมทั้งการวิจัยพัฒนาทางการแพทยและสาธารณสุข
เพื่อการฟนฟูดานสาธารณสุขของประเทศ
แผนงานท่ี 4 : แผนงานหรือโครงการเพ่ือการเตรียมความพรอมดานสถานพยาบาล 18,477.52 9,815.36
และคาใชจายในการรักษาพยาบาล และคาใชจายในการกักตัวผูมีความเสี่ยง
ในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
แผนงานท่ี 5 : แผนงานหรือโครงการดานสาธารณสุขเพ่ือรับมือสถานการณฉุกเฉิน 3,661.63 1,625.86
อันเนื่องมาจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

ตารางที่ 1 แสดงวงเงินคําขอและวงเงินอนุมัติ กรอบวงเงิน 45,000 ลานบาท จําแนกเปน
  รายแผนงาน (บัญชีทาย พ.ร.ก. เงินกู)(7)

แผนงาน วงเงินคําขอ วงเงินอนุมัติ
(หนวย : (หนวย :
ลานบาท) ลานบาท)

รวมทั้งสิ้น 49,266.57 221,542.74
แผนงานท่ี 1 : แผนงานหรือโครงการเพ่ือรองรับคาใชจายในการจัดหาเครื่องมือ 44,753.45 207,353.21
และอุปกรณทางการแพทย ยารักษาโรค วัคซีน และการวิจัย พัฒนาและผลิต
วัคซีนภายในประเทศ
แผนงานท่ี 2 : แผนงานหรือโครงการเพ่ือปรับปรุงสถานพยาบาลสําหรับการบําบัด 933.12 7.45
รักษาผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
แผนงานท่ี 3 : แผนงานหรือโครงการเพ่ือรองรับคาใชจายเกี่ยวกับบุคลากร 3,580.00 14,182.08
ทางการแพทยและสาธารณสุข

ตารางที่ 2 แสดงวงเงินคําขอและวงเงินการอนุมัติ กรอบวงเงิน 30,000 ลานบาท จําแนก
  เปนรายแผนงาน (บัญชีทาย พ.ร.ก. เงินกู)(7)

ผลการดําเนินงานการจัดทําขอเสนอแผนงานหรือโครงการภายใตพระราชกําหนดใหอํานาจกระทรวงการคลังฯ
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งบประมาณมีความลาชา
 2.4) สถานการณการระบาดของโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 สงผลกระทบตอการดาํเนนิ
โครงการฯ เนื่องจากรัฐบาลตองออกมาตรการ
เครงครัดเพื่อควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 งดกิจกรรมตางๆ ที่กอใหเกิด
ความเสี่ยงทั้งการกอสรางหรือปรับปรุงอาคาร
สถานท่ี ตองมีการควบคุมอยางเครงครัด สงผล
ตอการดําเนนิการ อาจทําใหเกดิความลาชาในบาง
ขั้นตอน
 2.5) กระบวนการและขัน้ตอนการเสนอ
คําขอภายใต พ.ร.ก.เงินกู COVID-19 หลาย
ขั้นตอน ซึ่งแตละขั้นตอนใชระยะเวลานานในการ
พิจารณา สงผลใหบางรายการสงมอบไมทันกับ
การระบาดของโรค และมีผลกระทบตอการควบคุม 
ปองกัน รักษาโรค ทําใหในบางพ้ืนที่ตองเรง
พจิารณาดําเนนิการโดยใชงบจากแหลงอืน่ไปแลว 
สงผลใหตองคืนงบประมาณเงินกูในบางรายการ
 3. เสนอแนะแนวทางในกระบวนการ
จัดทําคําขอโครงการอยางมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล ทันตอสถานการณการแพร
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
และเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน
 จากปญหา/อุปสรรค มีขอเสนอแนะแนว
ทางในกระบวนการจัดทําโครงการฯ การเตรียม
การและรบัมอืกับภาวะฉกุเฉนิในอนาคต กระทรวง
สาธารณสุขควรเตรียมตัวในดานการบริหาร
จัดการด านทรัพยากรบุคคล  งบประมาณ 
และส่ิงของ ให มีความเพียงพอ พร อมใช  
เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และมีความคุมคา 
โดยมีแนวทาง ดังนี้
 1) ลดกระบวนการและข้ันตอนการเสนอ
คาํขอขอเสนอแผนงานหรอืโครงการ ภายใต พ.ร.ก. 

เงินกู COVID-19 ใหนอยลง และใชมาตรการ
ประหยดักระดาษ โดยใชรปูแบบอเิลก็ทรอนกิส
 2) บริหารจัดการดานทรัพยากรบุคคล
ใหเพียงพอในการเตรียมรับมือกับสถานการณ
ฉุกเฉิน ทั้งสวนกลางเพื่อจัดทํามาตรการตางๆ 
และสวนภูมิภาคสําหรับใหการบริการแบบเชิงรุก
เพื่อประชาชน
 3) บริหารจัดการดานงบประมาณ ให
กระจายตวัลงพืน้ทีอ่ยางเพยีงพอเพือ่แกไขปญหา
การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโรคอุบัติใหม
 4) บริหารจัดการดานการจัดซื้อ/จัดหา 
วัคซีน ยารักษาโรค รวมท้ังวัสดุ อุปกรณ ทางการ
แพทยและสาธารณสุขใหเพียงพอ พรอมใช
 5) แจงเวียนแนวทาง มาตรการสําคัญ
ของกระทรวงสาธารณสุข ระเบียบของกรมบัญชี
กลาง และระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวย
การดําเนินการตามแผนงานหรือโครงการภายใต
พระราชกําหนดใหอํานาจกระทรวงการคลังกูเงิน 
เพื่อแกไขปญหา เยียวยา และฟนฟูเศรษฐกิจ
และสังคม ที่ไดรับผลกระทบจากการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. 2563 
และระ เบียบสํ านักนายกรั ฐมนตรี ว  าด  วย
การดําเนินการตามแผนงานหรือโครงการภายใต
พระราชกําหนดใหอํานาจกระทรวงการคลัง
กู  เงิน เพื่อแกไขปญหาเศรษฐกิจและสังคม
จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เพิ่มเติม พ.ศ. 2564 อยางเครงครัด
 6) กํากับ ติดตาม การดําเนินงานและ
การใชจายเงินกู เปนรายสัปดาห และรายเดือน 
พรอมท้ังสรุปผลการดําเนินงานและผลการใชจาย
เงินกู  เสนอผู บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อใหการใชจายมีความคุมคา เกิดประสิทธภิาพ 

บ ท ความปริทัศน
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และประสิทธิผล 

 อภิปรายผล     
 จากการศึกษาเรื่อง ผลการดําเนิน
งานการจดัทาํขอเสนอแผนงานหรอืโครงการภาย
ใตพระราชกําหนดใหอํานาจกระทรวงการคลัง
กูเงินเพ่ือแกไขปญหาการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงสาธารณสุข พบวา 
 1. กระบวนการและข้ันตอนการจัดทํา
ขอเสนอแผนงานหรือโครงการภายใตพระราช
กาํหนดใหอาํนาจกระทรวงการคลังกูเงนิเพ่ือแกไข
ปญหาการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 กระทรวงสาธารณสุข ตองเปนไปตาม
แนวทางข้ันตอนของสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ ในฐานะฝายเลขานุการ
ของคณะกรรมการกลั่นกรองการใชจายเงินกู
กําหนด โดยกระบวนการและข้ันตอนตองมีความ
ถูกตอง เปนไปตามกฎระเบียบ ขอบังคับทาง
กฎหมาย และหลักเกณฑของกระทรวงการคลัง 
มีความโปรงใส ตรวจสอบได และการดําเนิน
โครงการสามารถแกไขปญหาของการแพรระบาด
ของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ไดโดยตรง และ
เกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน ซึ่งกระบวนการ
เสนอแผนงานหรือโครงการมีหลายข้ันตอน 
สงผลกระทบตอการเสนอโครงการของหนวยงาน
ทัง้ภายในและภายนอกสงักดักระทรวงสาธารณสุข
ลาชาแลวไปดวย ประกอบกับกระบวนการและ
ขั้นตอนการเสนอโครงการแตละหนวยงานมี
ความแตกตางกัน 
 2.  ในส วนของป ญหาและอุปสรรค
การจัดทําขอเสนอแผนงานหรือโครงการภายใต
พระราชกําหนดใหอํานาจกระทรวงการคลังกูเงิน

เพื่อแกไขปญหาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ทั้งหนวยงานภายในสังกัดและ
ภายนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสวนใหญ
เกิดจากข้ันตอนหรือลําดับการเสนอโครงการฯ
มีหลายข้ันตอนสงผลใหเกิดความลาชาไมเปนไป
ตามวันเวลาที่กําหนด ซึ่งเปนปญหาที่ไมสามารถ
ควบคุมได ประกอบกบัการเสนอโครงการตองผาน
รัฐมนตรีเจาสังกัดใหความเห็นชอบกอนจัดสง
มายังกระทรวงสาธารณสุข เพื่อรวบรวมและสรุป
เปนลําดับตอไป 
 3.  ควรมแีนวทางเพ่ือแกไขปญหา โดยมี
การปรับลด ข้ันตอนการเสนอโครงการลง
รวมทั้งชองทางการเสนอโครงการควรเปนแบบ
อเิล็กทรอนกิส เพือ่ความรวดเร็ว ทนัตอสถานการณ
การแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
หรือโรคอุบตัใิหมไดทนัทวงที ประกอบกับการได
เรียนรูกระบวนการทํางานพรอมทั้งกระบวนการ
แกไขปญหาของหนวยงานนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และมีการบูรณาการกันระหวาง
กระทรวงซึง่ใชกระบวนการทํางานเปนทีม (Team 
Work) และนําไปสู ความสําเร็จ สิ่งสําคัญคือ 
สามารถนําผลการดําเนินงานการจัดทําขอเสนอ
แผนงานหรือโครงการภายใตพระราชกําหนดให
อํานาจกระทรวงการคลังกูเงินเพ่ือแกไขปญหา
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
กระทรวงสาธารณสุข ในคร้ังนี้ เพื่อเปนแนวทาง
พรอมทั้งพัฒนาและตอยอดการทํางานในคร้ัง
ตอไป ไดอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
ทันตอสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคอุบัติใหมไดทันทวงที 
สามารถแกไขปญหาสุขภาพและเกิดประโยชน
สูงสุดกับประชาชน

ผลการดําเนินงานการจัดทําขอเสนอแผนงานหรือโครงการภายใตพระราชกําหนดใหอํานาจกระทรวงการคลังฯ
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บ ท ความปริทัศน
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  เศรษฐกิจและสังคม ที่ไดรับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. 2563 
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 ขอเสนอแนะ
 ในอนาคตขางหนาถามีการแพรระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคอุบัติ
ใหม กับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข
ควรตระหนักและใหความสําคัญ พรอมรับมือกับ
สถานการณการแพรระบาดของโรค โดยตองมี
ความพรอมทางดานบุคลากรทางการแพทย 
ความพรอมดานวัสดุ อุปกรณทางการแพทยและ
สาธารณสุข และส่ิงสําคัญคือ ความพรอมดานงบ
ประมาณ มเีพียงพอหรือไม ดงันัน้ควรใหขอเสนอ
แนะในการดําเนินงานที่สําคัญครั้งตอไปอยางมี
ประสิทธิภาพ ดังนี้
 1.  ลดขั้นตอนการเสนอคําขอแผนงาน
หรอืโครงการ เพือ่ความรวดเรว็ ทนัตอสถานการณ
ของการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และพรอมรับมือตอโรคอุบัติใหม 
 2.  นําเทคโนโลยีสารสนเทศมาชวย
ในการปฏิบัตงิานใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น (ผาน

ระบบงบประมาณอิเล็กทรอนิกสและระบบอ่ืนๆ 
ที่เกี่ยวของ) เพื่อพัฒนาทักษะบุคลากรผูจัดทํา
คําของบประมาณ ใหมีศักยภาพมีความสามารถ
ในการบริหารงานคุณภาพ ไดตั้งแตขั้นตอน
การวางแผนงาน (Plan) นําไปปฏิบัติ (Do) 
ระหวางการปฏิบตักิด็าํเนินการตรวจสอบ (Check) 
พบปญหาก็ทําการแกไขหรือปรับปรุง (Action) 
ตามวงจร PDCA เพื่อการปรับปรุงและพัฒนา
งานอยางตอเนื่อง และเพื่อความรวดเร็วทันตอ
สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 และโรคอุบัติใหม 
 3. จัดทําคู มือ/แนวทางปฏิบัติในการ
จดัทาํคาํขอขอเสนอแผนงานหรอืโครงการ ภายใต 
พ.ร.ก. เงินกู  COVID-19 สําหรับเจาหนาที่
ใหเปนไปตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ 
อยางเครงครัด มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
และเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน
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ผลการดําเนินงานการจัดทําขอเสนอแผนงานหรือโครงการภายใตพระราชกําหนดใหอํานาจกระทรวงการคลังฯ

5. สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. เอกสารที่เกี่ยวของกับการดําเนินการตาม “พ.ร.ก. 
  กูเงินฯ 1 ลานลานบาท และ พ.ร.ก. กูเงินฯ 5 แสนลานบาท” [อินเทอรเน็ต]. 2566 [เขาถึงเม่ือ 
  24 เมษายน 2566]. เขาถึงไดจาก: http://thaime.nesdc.go.th/loanact/
6. กลุมแผนงบประมาณดานสาธารณสุข กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.
  แผนภาพที่ 1 แสดงกระบวนการและขั้นตอนการเสนอแผนงานหรือโครงการ ภายใต พ.ร.ก. เงินกู
  COVID-19. นนทบุรี: กระทรวงสาธาณณสุข; 2563
7. กรมบัญชีกลาง. ผลการใชจายเงินกู COVID-19 กระทรวงสาธารณสุข [อินเทอรเน็ต]. 2566 [เขาถึงเมื่อ 
  วันที่ 24 เมษายน 2566 ]. เขาถึงไดจาก: https://www.gfmis.go.th/ 
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เรียนรูจากความเปนเลิศ

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 46 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

โดย สุรีพันธุ เสนานุช*

 “ความเปนเลิศ” เป นคําที่นํามาใช 
หลากหลายบรบิท เพือ่แสดงถงึระดบัความรู ความ
เชี่ยวชาญ และการสรางภาพลักษณที่นาเช่ือถือ 
การพิสูจนความเปนเลิศไมใชสิ่งที่ยากนัก เพราะ
ผลสัมฤทธ์ิคือหลักฐานหรือ Evidence ที่จับตอง
ไดอยางเปนรูปธรรม แตสิ่งที่ยากย่ิงกวาคือ
การเรียนรูจากความเปนเลิศเพ่ือนาํไปประยุกตใช 
การถอดบทเรียนความเปนเลิศนั้นมีหลายมิติ 
และมีความซับซอนกวาการถอดบทเรียนโดย
ทั่วไป ซึ่งส่ิงท่ีเปนหัวใจสําคัญของความเปนเลิศ
ที่ควรสนใจคือ วิธีปฏิบัติที่นํามาสูความเปนเลิศ
หรือ Best Practices นั่นเอง เพราะถารูเพียงวา
ความเปนเลิศนั้นคืออะไร ก็ยังไปไมถึงการเรียนรู
อยางแทจริง

 แกะรอยความเปนเลิศ
 การเรียนรูวิธีปฏิบัติที่เปนเลิศหรือ Best 
Practices เปนการถอดองคความรูโดยใชวิธีการ
งานวิจัยเชิงคุณภาพ จึงมีความซับซอนและ
ใชเวลามากกวาการถอดองคความรูทั่วไป แต

ประโยชนที่ไดรับนับวาคุมคา จากประสบการณ
ของผูเขียนในการทํางานวิจัย Best Practices 
ขององคกรท่ีไดรับรางวัลในโครงการรางวัล
คุณภาพแหงชาติ (Thailand Quality Award) 
มาตลอดระยะเวลาเกือบ 15 ปนับตั้งแตกอตั้ง
รางวัลนี ้เปนเรือ่งจริงทีน่าประหลาดใจวาไมเคยมี
องคกรใดเลยที่สามารถตอบไดวาความสําเร็จ
ที่เกิดขึ้นนั้น Best Practices ขององคกรคืออะไร
 ทั้งนี้เพราะวิธีปฏิบัติที่เปนเลิศนั้นคือ
การปรับปรุงและพัฒนาอยางตอเน่ืองจนเนียน
เขากับเนื้องานประจําวันจากรุนสูรุนบนเสนทาง
การเติบโตขององคกรจนทําใหหลงลืมไปวาอะไร
คือกุญแจสําคัญที่ไขไปสูประตูแหงความสําเร็จ
 คุณลักษณะท่ีสําคัญของ Best Prac-
tices ประกอบดวย หนึ่ง ความเปนระบบ 
(Systematic) สอง การบูรณาการ (Integrate) 
สาม มีความเช่ือมโยง (Linkage) และสี่ มีวงจร
การปรับปรุงอยางตอเน่ือง (Improvement 
cycle) จึงเห็นไดว าเมื่อคุณลักษณะเหลานี้
เนียนเขาไปในเน้ืองานทุกสวนขององคกรแลว 

* วิทยากรดานการถอดบทเรียนและการเขียน

 ...มมุเลาเรือ่ง เปนคอลัมนเพือ่ใหผูทีส่นใจสงบทความท่ีเกดิจากการเขยีนประสบการณการทาํงาน ทัง้เชงิความรู 
และการบริหารจัดการ ซึ่งเปนความรูฝงลึกในตัวคน (Tacit Knowledge) เรียบเรียง กลั่นกรอง เขียนออกมา 
เปนความรูในรูปแบบการเขียน บันทึก ออกมาเปนตัวหนังสือ (Explicit Knowledge) ทั้งนี้ จะเปนการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู และนําไปปฏิบัติ จนเกิดการหมุนเวียนความรู เพื่อยกระดับ จากความรูในบุคคล เปนความรูขององคกร 
วารสารฯ ไดรับเกียรติจากอาจารยสุรีพันธุ เสนานุช วิทยากรอิสระดานการถอดบทเรียนและการเขียน ถายทอด
ความรู ประสบการณ วิธีการในการเขียนบทความการจัดการความรู มานําเสนอไวในฉบับนี้

ม ุม เ ล า เ รื ่อ ง
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จึงยากท่ีจะมองเห็น
 การแกะรอยความเปนเลิศจึงจําเปนตอง
สบืคนไปท่ีจดุตัง้ตนขององคกรเพ่ือลาํดบัเสนทาง
คุณภาพ (Quality Roadmap) ชวยใหวิเคราะห 
Best Practices ไดงายขึ้น
 การศกึษาวจิยั Best Practices นอกจาก
ทกัษะในการถอดองคความรูแลว ยงัตองมคีวามรู
ความเขาใจในเครื่องมือการบริหารจัดการในวิธี
ปฏิบัตินั้นๆ เพ่ือใชเปนกรอบในการสัมภาษณ
ดึงขอมูลเชิงลึกมาวิเคราะหหาวิธีปฏิบัติดวย
 เพราะองคประกอบที่จะบงชี้วาวิธีปฏิบัติ
ใดท่ีเปน Best Practices กค็อื หนึง่ ตองเชือ่มโยง
กับผลสําเร็จขององคกรอยางเห็นไดชัด นั่นคือ
การบรรลุถึงวิสัยทัศนและพันธกิจขององคกร 
สอง ตองมีความเปนกระบวนการ นั่นคือมีที่มา
ทีไ่ป มกีารปฏิบตั ิวดัผล ปรับปรุงมาอยางตอเน่ือง 
และสาม มีผลลัพธความสําเร็จในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการน้ัน นอกจากองคความรูที่จะไดจาก 
Best Practices แลว การวิเคราะหปจจัยความ
สําเร็จ (Key of Successes) ของวิธีปฏิบัตินั้นก็
เปนอกีหนึง่องคความรูทีส่าํคญั เพราะนัน่คือกลไก
ทีท่าํใหวธิปีฏบิตันิัน้ประสบความสาํเร็จ ดงัคําท่ีวา 
“มีสิ่งน้ันจึงมีสิ่งนี้” นั่นเอง 

 มองอดีตเพื่อเขาใจปจจุบัน
 คุณกรุณา บัวคําศรี นักขาวสารคดี
ผูเดินทางรอบโลก อยูในแวดวงขาวมา 20 ป 
เจาของรายการ “รอบโลก by กรุณา บัวคําศรี” 
ใหสัมภาษณสํานักขาวออนไลน readthecloud.
co วา “นักขาวควรมีความรูในส่ิงท่ีตัวเองสนใจ 
แตมันตองไมเฉพาะแคในวันนี้ แตตองยอนกลับ
ไปในอดีตดวย เพราะประวัติศาสตรมีคุณคา
มากกวาแคบันทึก แตมันเปนบทเรียน”
 การถอดบทเรียน Best Practices ก็เชน
กัน หากไมยอนรอยกลับไปในเสนทางการเรียนรู
และเติบโตขององคกรนั้น ก็ไมสามารถเขาถึง

เหตุปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จไดเลย
 จากการศึกษาวิจัย Best Practices 
ขององคกรที่ไดรับรางวัลที่ผานมา พบวาเสนทาง
พัฒนาการขององคกรน้ันเปนคําตอบที่ชัดเจนวา
องคกรกาวมาสูความเปนเลิศไดอยางไร การยอน
รอยกลับไปจุดเร่ิมตนของการกอตั้งองค กร
จึงเปนหน่ึงในข้ันตอนสําคัญการถอดบทเรียน 
Best Practices
 ผูบริหารระดบัสงูขององคกรหนึง่เคยบอก
กับผู เขียนวาถาองคกรหลงลืมไปวา “องคกร
เกิดมาเพ่ืออะไร” โศกนาฏกรรมขององคกร
หลงทิศยอมเกิดขึ้นอยางแนนอน นั่นก็คือการ
กําหนดวิสัยทัศนที่ชัดเจน และกาวเดินไปสู 
จุดหมายโดยไมหวั่นไหวตอกระแสมายาใดๆ 
ที่ไมใชตัวตนขององคกร
 โรงพยาบาลสงขลานครนิทร โรงพยาบาล
ภาครัฐแหงแรกท่ีไดรับรางวัลการบริหารสูความ
เปนเลิศในป พ.ศ. 2550 เปนตัวอยางท่ีชัดเจน
ในเรื่องนี้
 ในป พ.ศ. 2525 โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร เร่ิมเปดใหบริการ ไปพรอมกับการ
กอสรางอาคารสถานท่ี ผูบริหารระดับสูงทานแรก
คือ ศาสตราจารย นายแพทยวิจารณ พานิช 
ซึ่งเลาใหผูเขียนฟงวาทานมีความตั้งใจอยางยิ่ง
ที่จะทําให โรงพยาบาลสงขลานครินทร เป น
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงในระดับตติยภูมิคือ 
สามารถรักษาโรคยากและซับซอน เพื่อดูแล
ประชาชนใน 14 จังหวัดภาคใต เทาเทียมกับ
โรงพยาบาลศิริราช ทานจึงวางรากฐานดวยการ
นําเอาเครื่องมือคุณภาพตางๆ มาพัฒนาองคกร 
ชวงปแรกการผลกัดนัใหบคุลากรเขาใจการพฒันา
องคกรไปพรอมกับงานประจําวันเปนเร่ืองท่ี
ยากย่ิง แตทานก็ไมเคยละความพยายามจน
ในที่สุดก็เห็นผลที่นาชื่นใจ ในป พ.ศ. 2544 
ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 
คร้ังที่ 1 จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

เรียนรูจากความเปนเลิศ
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โรงพยาบาล และไดรับรางวัลตางๆ ที่เกี่ยวของ
กับการบริหารจัดการโรงพยาบาลจนถึงรางวัล
การบรหิารสูความเปนเลศิดงัทีก่ลาวมา ซึง่จะเหน็
ไดวาในระยะเวลาเพียง 25 ปบนเสนทางของการ
พัฒนาอยางตอเน่ือง โรงพยาบาลก็กาวไปสูจุด
หมายท่ีวางไว
 องคกรที่เปนเลิศอื่นๆ ก็เชนเดียวกัน 
ผู นําระดับสูงนําองคกรไปสู ความสําเร็จดวย
การวางพ้ืนฐานไปทีละขัน้ตอน โดยเลือกเคร่ืองมอื
ที่สําคัญและจําเปนนําไปผสานกับเน้ืองานประจํา
วัน คนทํางานไดเห็นความสําเร็จไปทีละนอย 
จนถึงปลายทางที่อาจเคยคิดวาเปนไปไมได ได
กลายเปนความจริงที่นาภาคภูมิใจ
 ทุกความสําเร็จจึงมีเบื้องหลัง มีความ
เปนมาที่เปนคําตอบ จึงจําเปนอยางยิ่งสําหรับ
การทบทวนอดีตเพ่ือเรียนรู และนําไปตอยอด
สูอนาคตไดอีกดวย

 จากจุดเล็กสูโจทยใหญ
 ความสําเร็จของโรงพยาบาลสงขลา
นครินทรมีขอสังเกตท่ีคลายคลึงกับองคกรท่ีเปน
เลิศเกือบทุกองคกรนั่นคือ จุดเร่ิมตนเล็กๆ ที่นํา
ไปสูความสําเร็จระดับองคกร เริ่มตนจากการใช
เครือ่งมอืพืน้ฐาน เชน 5ส, Productivity, PDCA 
เพื่อใหคนในองคกรคุนเคยกับการทํางานอยางมี
คณุภาพแลวคอยๆ ขบัเคลือ่นไปสูการใชเครือ่งมอื
ที่ซับซอนมากข้ึนทีละกาว
 ความเปนเลิศจึงไมสามารถเกิดขึ้นได
ในชวงเวลาสั้นๆ แมวาวิธีปฏิบัตินั้นอาจเพิ่งเร่ิม
อยูตัวมาได 3-4 ปก็ตาม แตถาทวนยอนกลับไป
จะไดพบรอยตอไปถึงจุดเริ่มตนที่เปนจุดเล็กๆ 
พื้นฐานท่ีบมเพาะทัศนคติดานคุณภาพเหมือน
เมล็ดพันธุที่เติบโตจนเปนไมใหญในเวลาตอมา
 ในชวงแรกๆ ของการทํางานวิจัย Best 
Practices หลายองคกรมักกังวลวาองคความรู
เฉพาะขององค กรจะถูกองค กรอ่ืนนําไปใช 

ประโยชน โดยเฉพาะคูแขง แตในความเปนจริง 
จะเห็นไดวาวิธีปฏิบัติที่เปนเลิศนั้นไมสามารถ
ลอกเลยีนแบบไดเลย การเรยีนรูเปนเพยีงแนวทาง
ที่ตองไปปรับใชดวยตนเอง และตองใชระยะเวลา
ในการลองผิดลองถูกจนกวาจะพบผลลัพธตามที่
ต องการ เห็นไดง ายๆ คือเคร่ืองมือพื้นฐาน
อยาง 5 ส, Productivity, PDCA ถาศึกษา
เชิงลึกจะเห็นไดทันทีวามีวิธีปฏิบัติที่ตางกัน
 ผูบริหารระดับสูงทานหน่ึงขององคกร
ทีไ่ดรบัรางวลัคณุภาพแหงชาตเิลาใหผูเขียนฟงวา
กอนทีจ่ะไดรบัรางวลัใดๆ ทานเคยนัง่มองผูบริหาร
องคกรอืน่ขึน้รบัรางวลัปแลวปเลาแลวคดิไมตกวา
ทําไมองคกรของทานจึงไมไดรับรางวัล ทั้งๆ ที่ใช
เครื่องมือการบริหารจัดการไมตางกัน
 ในท่ีสุดทานก็กลับมาบอกกับลูกนองวา
อยาไปสนใจวาจะไดรางวัลหรือไม ใหทําในส่ิงที่
ควรทํา เขียนในสิ่งที่ทํา และทําอยางที่เขียน 
ในท่ีสุดองคกรของทานก็ไดรางวัลการบริหาร
จัดการหลายประเภทมาครอบครอง
 การศึกษาองคกรที่เปนเลิศทุกองคกร
ที่ผานมามีประสบการณเชนนี้ไมตางกัน นั่นคือ
การมองหาเครื่องมือตางๆ มาพัฒนาองคกร
อยูตลอดเวลา โดยเฉพาะเมื่อเห็นความสําเร็จ
ขององคกรอ่ืน ก็มักพยายามเดินรอยตามโดย
หวังวาจะเปนทางลัดไปสูความสําเร็จ
 จากการเลียนแบบ แลวพบวาไมสําเร็จ
ตามทีค่าดหวงั จงึหนักลบัมามองตนเอง แลวปรบั
ใชเคร่ืองมือ หรอืวิธปีฏบิตัทิีเ่รียนรูมาใหเหมาะสม 
ลองผิด ลองถูก ผานความผิดพลาด ผานความกลัว
จนกาวพน พัฒนาไปสูความเปนเลิศได
  

  ความเชื่อมโยงในทุกองคาพยพ
 การมุ งเนนความสําเร็จของผู บริหาร
ดวยการพยายามนําเครื่องมือการบริหารจัดการ
ใหมๆ เขามาใช โดยไมมีการปรับใหเหมาะสมกับ
บริบทของตนเอง ความลมเหลวที่เกิดขึ้นที่นับวา

มุมเลาเรื่อง
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เปนบาดแผลฉกรรจคอื ความเขด็ขยาดทีจ่ะเรยีนรู
ของคนในองคกร บทเรียนจากองคกรที่เปนเลิศ 
การนําเครื่องมือการบริหารจัดการใดๆ มาใช 
ไมใชแตเพยีงการประยุกตใชเขากับบรบิท แตสาํคัญ
ยิ่งไปกวาน้ันคือ ความเชื่อมโยง (Alignment) 
ในทุกองคาพยพขององคกร 
 องคกรหน่ึงที่ทําใหผู เขียนรูสึกทึ่งและ
ประทบัใจมาก คอืโรงพยาบาลประจาํอาํเภอเลก็ๆ 
ซึ่งไดรับรางวัลการบริหารสูความเปนเลิศป พ.ศ. 
2551 ในปแรกท่ีสง Application Report เพื่อขอ
รับรางวัล นั่นคือโรงพยาบาลตะพานหิน จังหวัด
พจิติร ไมใชเพราะการเขาสูโครงการรางวัลคุณภาพ
ครั้งแรกแลวไดรับรางวัลเทานั้น แตเสนทางการ
พฒันาของโรงพยาบาลทําใหเหน็ความสอดคลอง 
(Alignment) ในการบริหารจัดการองคกรท่ี
ชดัเจนมาก จากการเรียนรู วเิคราะหปญหา นาํมา
สูการปรับปรุงอยางตอเนื่อง ซึ่งเมื่อไดรับฟงจาก
การสัมภาษณคณะผูบรหิารในขณะน้ัน รูสกึชืน่ชม
ในแนวคิดการบริหารจัดการท่ีเรยีกไดวา “ลํา้” คอื
กาวไปขางหนาหลายกาวสําหรับโรงพยาบาล
ทุติยภูมิในชนบท
 ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพแบบ
ลํ้าหนาอันดับแรกคือ การนําเอาระบบมาตรฐาน
สากลดานคุณภาพ (ISO 9002) มาใช ใน
โรงพยาบาล และไดรับการรับรองในป พ.ศ. 2541 
เปนโรงพยาบาลภาครัฐแหงแรกท่ีไดรับการ
รับรองนี้ 
 หลังจากน้ันไดมีการนําเคร่ืองมือการ
บริหารจัดการใหมๆ เขามาใชในโรงพยาบาล
อยางตอเนื่อง เพื่อทําใหการบริหารภายใน
โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากข้ึน เชน BSC, 
KPI, Competency รวมไปถึงระบบการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลหรือ HA (Hospital 
Accreditation) ระบบมาตรฐานการจัดการ
สิ่งแวดลอม ISO 14001

 เคร่ืองมือการบริหารจัดการดังกลาวอาจ
ฟงดูเปนเครื่องมือสามัญที่ใชกันทั่วไป แตความ
นาสนใจสาํหรับโรงพยาบาลแหงนีก้ค็อื การทีค่ณะ
ผูบริหารปรับแตงเคร่ืองมือเหลานี้ใหสอดคลอง 
(Alignment) กับเครื่องมือที่มีอยู เดิม ความ
สอดคลองเปนส่ิงท่ีทมีผูบรหิารใหความสาํคัญมาก 
เพื่อไมใหคนในองคกรตองเหน็ดเหน่ือยกับการ
เร่ิมตนเรียนรูเคร่ืองมือใหมๆ แตสามารถนํา
เครื่องมือใหมที่ตอยอดในเนื้องานที่ทําอยู เพื่อให
งานมีประสิทธิผลมากข้ึน
 การสงเขารับรางวัลคุณภาพแหงชาติ 
เปนสวนสําคัญที่ทําใหโรงพยาบาลพัฒนาการ
บริหารจัดการใหมีความสอดคคลองไปในทุกสวน
งาน ซึ่งผูบริหารระดับสูงไดกรุณาเลาใหฟงวา
 “คิดวาสงไปจะได Feedback Report 
ไมไดคาดหวงัรางวลัเลย การประเมินทีผ่านมากเ็ปน
มุมมองเฉพาะของเรา แตถาสงไปก็จะไดมุมมอง
ของผูตรวจประเมิน ผมก็บอกวาเหมือนเราซอม
จะไปโอลิมปก ซอมแลวกต็องไปแขง แพหรือชนะ
ก็อีกเร่ืองหน่ึง สําหรับ Gap ที่พบก็เรียงไวแลว
พยายามไลแกทั้งหมด ก็ตั้งไปวาจะแกปละกี่เรื่อง 
แตพอแกไปก็ไดเรียนรูวามันเชื่อมโยงกันหมด”
 ความสอดคลอง (Alignment) คือ
คุณลักษณะสําคัญของวิธีปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best 
Practices) เปนจดุทีห่ลายองคกรมองขามไป โดย
เฉพาะเม่ือนาํเอาเคร่ืองมือการบริหารจัดการใหมๆ  
เขามาใชในองคกร โรงพยาบาลตะพานหินเปน
กรณีศึกษาที่ดีในเรื่องนี้ ตั้งแตแนวคิดของทีม
ผูบริหาร วิธีการดําเนินการที่ไมใชการสั่งการ 
แตทําหนาที่คัดกรอง ผสมผสานเช่ือมโยงจนเปน
เนื้อเดียวกัน 
 “วธิกีารของเราก็คอื ไมวาจะเปนเคร่ืองมือ
อะไรจะอบรมใหเจาหนาที่รู จักเครืองมือตัวนั้น
กอน แลวก็เอามา Apply ใหเขากับเรา”

เรียนรูจากความเปนเลิศ
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  ระบบบงชี้ความเปนเลิศ
 ผลลัพธการดําเนินการอาจเปนเสมือน
สปอรตไลนในการมองหาความเปนเลศิขององคกร 
แตก็ไมอาจม่ันใจไดวาน่ันคือวิธีปฏิบัติที่เปนเลิศ 
หากปราศจากการดําเนินการท่ีเปนระบบ (Sys-
tematic approach) ซึ่งมีความสอดคลองใน
ทุกสวนขององคกร
 การวิเคราะหหาวิธีปฏิบัติที่ เป นเลิศ 
(Best Practices) จากขั้นตอนดูความเชื่อมโยง
กับความสําเร็จขององคกร อาจจะพบไดมากกวา
หนึ่งเรื่อง ดังนั้นในแตละเร่ืองที่คนพบตองนํามา
สบืคนตอไปวามทีีม่าทีไ่ปอยางไร มคีวามเกีย่วโยง
สัมพันธกับสวนใดบาง มีขั้นตอนการดําเนินการ
อยางไร ในแตละขั้นตอนมีผลลัพธอยางไร มีการ
เคลื่อนของวงจรการปรับปรุงอยางไร ทั้งหมดคือ
การพิสูจนถึงความเปนระบบ ที่ต องมีอยาง
ครบถวน 
 ยกตัวอยางเชน เม่ือพบวาความสําเร็จ
ขององคกรมาจากการนําองคกร (Leadership) 
ไมไดหมายความถึงความเกงของผูบริหารระดับ
สงูแตอยางใด แตหมายถงึระบบการบริหารจัดการ
องคกรที่มีวิธีการขับเคล่ือนองคกรอยางไรใหไปสู
ความสาํเร็จ คาํวาผูนาํจงึไมไดจาํกดัอยูทีผู่บรหิาร
ระดับสูงเทาน้ัน แตหมายถึงผูบริหารทุกระดับ
ตองมีวิธีปฏิบัติที่มีความเปนระบบเหมือนกัน
ในการขับเคล่ือนทีมงานที่ตนรับผิดชอบ
 ธนาคารอาคารสงเคราะห (ธอส.) ทีไ่ดรบั
รางวัลคุณภาพแหงชาติในป 2562 เปนตัวอยาง
ที่ดีในเร่ืองของการนําองคกรท่ีไดมีการปรับ
เครือ่งมอืตางๆ จนมรีะบบการนําองคกรทีแ่ขง็แกรง 
มวีธิปีฏบิตัทิีเ่ปนเลศิคอื “ระบบการนําองคกรทีไ่ป
สูความสําเร็จตามปาหมาย” ในรูปแบบที่เรียกวา 
GHB SMART Leadership System (LDS) 
ซึ่งผู บริหารกลาววามีการปรับเปล่ียนรูปแบบ
มาหลายครั้ง จากการเริ่มตนดูคนอื่นแลวนํา

กลับมาใช เมื่อพบวายังไมตอบโจทยความสําเร็จ
ก็เรียนรูตอไป แลวหันกลับมาดูตัวเอง จนในที่สุด
กไ็ดคนพบวธิปีฏบิตัทิีเ่หมาะสม นาํไปสูความสาํเรจ็
ที่วัดผลได
 ระบบการนําองคกรของ ธอส. เปน
กระบวนการที่มีวิธีปฏิบัติชัดเจนใน 4 ขั้นตอน
คือ หนึ่ง การสรางความเขาใจตรงกันในทิศทาง
ขององคกร สอง การสรางสภาพแวดลอมในการ
ขับเคล่ือนองคกร สาม การกํากับติดตามการ
ดําเนินการเพ่ือความสําเร็จตามเปาหมาย และส่ี 
การสรางความทาทายเพื่อการเติบโตอยางยั่งยืน
 จะเห็นไดวาในระบบการนําดังกลาวจะ
ไมไดมีเฉพาะบทบาทของผู นํา แตจะมีความ
เชือ่มโยงในทุกระบบงานขององคกร ซึง่จะนําไปสู
ความสําเร็จตามเปาหมายท่ีวางไว ผูบริหารของ
ธอส. กลาววา GHB SMART Leadership 
System (LDS) พัฒนาเพ่ือสรางการเติบโต
ทีย่ัง่ยนื โดยการบริหารงานไมไดขึน้อยูทีต่วับคุคล 
ไมวาใครก็ตามมาทําหนาที่บริหารก็ตองเดินตาม
ระบบทีว่างไว เพือ่นาํไปสูผลลพัธอยางทีค่าดหวงั
 การเรยีนรูความเปนเลศินอกจากจะทาํให
ไดแนวทางการพฒันามาประยกุตใชแลว ยงัทาํให
ผู ศึกษามีความเขาใจอยางลึกซึ้งในการบริหาร
จัดการองคกรที่เปนดานของทักษะ ประสบการณ
เพราะจะไดเห็นเสนทางการลองผิด ลองถูก 
ในแตละบริบทขององคกร การรับมือกับปญหา 
การแกปญหา สิ่งเหลานี้ลวนมีคุณคาสูงยิ่ง ไมใช
เพยีงการไปดงูานอยางฉาบฉวย เหน็ความสาํเรจ็
ที่ปรากฏ แตไมสามารถนํากลับมาใช ความเปน
เลิศนั้นจึงไมอาจขยายเมล็ดพันธุ ไดอีกตอไป 
ซึ่งมีผลอยางยิ่งตอภาพรวมในระดับประเทศ 
วัตถุประสงคที่สําคัญของรางวัลคุณภาพแหงชาติ
คือ การคนหาองคกรท่ีเปนเลิศเพื่อใหองคกรอ่ืน
เรียนรู ไมใชเพียงเชิดชูดวยรางวัล

H E A L T H

มุมเลาเรื่อง



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 53Vol.46 No.2 April - June 2023

บ ท ว ิท ย า ก า ร

การพัฒนารูปแบบการเลนเพ่ือสงเสริมพัฒนาการ
ของเด็กกอนวัยเรียนไทย : บริบทครัวเรือน

และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

บทคัดยอ
 การวิจัยเพ่ือพัฒนา (Research and development) นี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการเลนเพ่ือสงเสริม
พัฒนาการของเด็กไทย ชวงอายุ 2-6 ป ในบริบทครัวเรือนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4 จังหวัด ไดแก จังหวัด
เชียงใหม จังหวัดราชบุรี จังหวัดขอนแกน และจังหวัดนครศรีธรรมราช แบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะท่ี 1 ทบทวน
วรรณกรรม วิเคราะหสภาพปญหาสถานการณในปจจุบัน ทฤษฎีพัฒนาการ แนวคิดกระตุนพัฒนาการและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเลนเพื่อสงเสริมพัฒนาการของเด็ก
ไทย ชวงอายุ 2-6 ป ในบริบทครัวเรือนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ระยะท่ี 3 ศึกษาผลของรูปแบบการเลน
เพือ่สงเสริมพฒันาการของเด็กไทย ผานการวิจยัแบบก่ึงทดลองชนดิมีกลุมเปรียบเทียบวดัผลกอนและหลังการทดสอบ 
ผลการศึกษาระยะที่ 1 พบวาการกระตุนพัฒนาการเด็กควรคํานึงถึงพัฒนาการท้ัง 5 ดาน ไดแก ดานการเคลื่อนไหว 
ดานกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา การเขาใจภาษา ดานการใชภาษา และดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม 
โดยอาศัยการมีสวนรวมของครอบครัวและผูดูแลเด็กภายใตบริบทและส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม ซึ่งใชพัฒนารูปแบบใน
ระยะที ่2 พบวารูปแบบการเลนเพ่ือสงเสริมพฒันาการของเดก็ไทย ชวงอาย ุ2-6 ป ประกอบดวย การเลนดวยกจิกรรม
ทางกาย 9 กิจกรรม และมุมการเลนอิสระ 9 มุม โดยมีคาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ทั้งฉบับ (IOC) เทากับ 0.85 
โดยสวนของกิจกรรมทางกาย มีคา IOC เทากับ 0.74 (0.67-1) และคา IOC ของมุมเลนอิสระ มีคาเทากับ 0.96 
(0.67-1) และเม่ือทดสอบใชในระยะท่ี 3 ผานการอบรมพอแม ผูปกครองและครูพี่เล้ียงสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
จํานวน 3 ครั้ง/สัปดาห คร้ังๆ ละ 60 นาที เปนเวลา 2 เดือนกับกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 1) กลุมทดลองบริบท
ครัวเรือน 2) กลุมทดลองบริบทสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 3) กลุมทดลองบริบทครัวเรือนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
และ 4) กลุมเปรียบเทียบ ทําการเยี่ยมติดตามการใชรูปแบบการเลนในพื้นท่ีศึกษา และเปรียบเทียบความแตกตาง
ของพัฒนาการ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลองท้ังในกลุมทดลองและระหวาง
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Abstract

 The objective of this Research and Development is to develop a play-promoting model 
to promote the development of Thai children aged 2-6 years in the context of family and early 
childhood development centers in four provinces including Chiang Mai, Ratchaburi, Khon Kaen, 
and Nakhon Si Thammarat. The research consists of three phases; Phase 1: Literature review, analysis 
of the current situation, developmental theories, stimulating concepts, and related research both 
in Thailand and internationally; Phase 2: Development of play-based activities to promote 
the development of Thai children aged 2-6 years in the context of family and early childhood 
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กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Paired sample t-test และ สถิติ One-way ANOVA การทดลองนํา
รูปแบบการเลนเพื่อสงเสริมพัฒนาการของเด็กไทยไปใช พบวา หลังไดรับรูปแบบการเลน เด็กในกลุมทดลอง
ทั้ง 3 กลุม มีพัฒนาการสมวัยเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ พบวา คาเฉลี่ยจํานวนหัวขอพัฒนาการท่ีเด็กผานเพิ่มขึ้นในกลุมทดลองท้ัง 3 กลุม มากกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001, 0.01 และ 0.001 ตามลําดับ) โดยในกลุมทดลองท่ีเปนบริบท
ครัวเรือนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีคาเฉลี่ยพัฒนาการที่เด็กผานสูงที่สุดเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมทดลองที่เปน
บรบิทครวัเรือนหรอืสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัอยางใดอยางหนึง่ แสดงใหเหน็วา พอแม ผูปกครองและครพูีเ่ล้ียงมบีทบาท
สําคัญในการสงเสริมการเลนอยางเหมาะสม ที่จะสงผลตอพัฒนาการของเด็ก ขอเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี้ 
ควรนํารูปแบบการเลนน้ีไปขยายผลทั้งในครัวเรือนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เพื่อสงเสริมพัฒนาการของเด็กไทย
คําสําคัญ : พัฒนาการ การเลนอิสระ กิจกรรมทางกาย ปฐมวัย

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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development centers; and Phase 3: Study the effects of the play-based activities on the development 
of Thai children through a quasi-experimental research design with pre-and post-test comparison 
groups. Results of Phase 1 showed that promoting the development of children should consider 
all five aspects, including gross motor, fine motor, receptive language, expressive language, 
and personal and social skills. This development should be facilitated through the active involvement 
of families and caregivers within appropriate contexts and environments. In Phase 2, the developed 
play-promoting model to promote the development of Thai children aged 2-6 years in the context 
of family and early childhood development centers consisted of 9 physical activity tasks and 9 free 
play corners. The content validity index (IOC) was calculated to be 0.85 overall. The IOC value 
for physical activity tasks was 0.74 (0.67-1), and the IOC value for areas of independent play was 0.96 
(0.67-1). In Phase 3, the play-promoting model was implemented through a training program 
for parents, caregivers, and early childhood educators, conducted three times a week for 60 minutes 
each session, for 2 months with the sample group. The participants consisted of four subgroups: 
1) the experimental group in the family context, 2) the experimental group in the early childhood 
development center, 3) the experimental group in combined the family context and early childhood 
development center, and 4) the comparison group. The implementation of the play-promoting model 
was monitored in the study area, and a comparison of developmental differences was made between 
the experimental and comparison groups before and after the intervention, both within the 
experimental groups and between the experimental and comparison groups. Statistical analysis was 
conducted using the paired sample t-test and one-way ANOVA. The experimental implementation 
of the play-promoting model to promote the development of Thai children showed significant 
improvement in age-appropriate development for children in all three experimental groups (p<0.05). 
When comparing the experimental groups with the comparison group, it was found that the average 
number of developmental milestones achieved by children in the experimental groups significantly 
increased (p<0.001, 0.01, and 0.001, respectively). Among the experimental groups, the family context 
and early childhood development center group had the highest average developmental progress 
compared to the family context or early childhood development center-only. This indicates 
the significant role of parents, caregivers, and early childhood educators in facilitating appropriate 
play that influences children’s development. Based on the findings of this study, it is recommended 
to expand the implementation of this play-promoting model in both family contexts and early 
childhood development centers to promote the development of Thai children. This can be achieved 
by involving parents, caregivers, and early childhood educators in creating appropriate play 
environments that positively impact children’s development.
Keywords: Development, Free Play, Physical Activity, preschool children

 บทนํา
 เด็กเปนทรัพยากรบุคคลท่ีสําคัญของ
ประเทศชาติ เปนพลังสําคัญในการพัฒนาชาติ
บานเมืองใหเจริญกาวหนาและมั่นคง ในปจจุบัน
ประเทศไทยมีประชากรในวัยเด็กลดนอยลงแตมี
ประชากรผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้น โดยในป พ.ศ. 2562 
ประเทศไทยมีจํานวนเด็กเกิดใหมประมาณ 

6 แสนคน ป พ.ศ. 2563 มีจํานวนเด็กเกิดใหม 
5.8 แสนคน และป พ.ศ. 2564 มีจํานวนเด็กเกิด
ใหมเหลือเพียง 5.4 แสนคนเทานั้น สงผลให
โครงสรางประชากรไทยไดเปลี่ยนเปนสังคม
ผูสูงอายุโดยสมบูรณ โดยในป พ.ศ. 2565 นี้ 
ประเทศไทยมีประชากรเด็กเพียงรอยละ 16-17 
ของประชากรท้ังหมด(1) นอกจากนี้การสํารวจ

การพัฒนารูปแบบการเลนเพ่ือสงเสริมพัฒนาการของเด็กกอนวัยเรียนไทย : บริบทครัวเรือน และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย



ปที่ 46 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม56

พัฒนาการเด็กปฐมวยัไทย พบวารอยละของเดก็
ทีม่พีฒันาการสงสยัลาชามแีนวโนมเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ 
ตั้งแตป พ.ศ. 2560-2563 เด็กมีพัฒนาการสงสัย
ลาชา รอยละ 16.39 รอยละ 21.21 รอยละ 25.57 
และรอยละ 26.58 ตามลําดับ ดานของพัฒนาการ
ที่พบวาเด็กไทยลาชามากที่สุดคือ พัฒนาการ
ทางดานภาษา และรองลงมาคือ พัฒนาการ
ดานกลามเน้ือมัดเล็ก สวนในป พ.ศ. 2564 ที่มี
การระบาดของโรคโควิด-19 เด็กมีพัฒนาการ 
สงสัยลาชา รอยละ 26.56 และถัดมาในป พ.ศ.
2565 เด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชา รอยละ 24.55 
จะเห็นไดวา ป พ.ศ. 2564-2565 แนวโนมของเด็ก
ที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาเริ่มลดลง แตเนื่องจาก
ที่มีสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 
จํานวนเด็กทีท่าํการคัดกรองไดนอยกวาใน ป พ.ศ. 
2560-2563 จึงยังไมสามารถสรุปไดชัดเจนวา
สถานการณของเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยลาชา
มีแนวโนมลดลงจากเดิม(2) 
 ตัง้แตป พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสขุ
ไดมีนโยบายสงเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด ถึง 
5 ป โดยใหโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล มีการคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ดวยคู มือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (Developmental Surveillance 
and Promotion Manual: DSPM) ซึ่งผลการ
ตรวจคัดกรองตองผานครบ 5 ดาน คือ ดาน
กลามเนื้อมัดใหญและการเคลื่อนไหว ดานกลาม
เนื้อมัดเล็กและสติปญญา ดานการใชภาษา 
ดานความเขาใจภาษา และดานการชวยเหลือ
ตัวเอง หากพบความผิดปกติใหมีการกระตุน
พัฒนาการดวย DSPM เปนเวลา 30 วัน หากยัง
มีพัฒนาการลาชาอยูใหสงตอโรงพยาบาล(3) เพื่อ
กระตุนพฒันาการดวยคูมอืประเมนิเพือ่ชวยเหลอื
เด็กปฐมวัยที่มีปญหาพัฒนาการ (Thai Early 
Developmental Assessment for Intervention: 

TEDA4I) เปนเวลา 3 เดอืน และหากยังพบวา
พัฒนาการลาชาอยู เด็กจะไดรับการสงตอไปยัง
โรงพยาบาลตติยภูมิที่มีกุมารแพทยพัฒนาการ
เด็กหรือจิตแพทยเด็กเพื่อการดูแลรักษาตอไป(4) 
แมนวาจะมีกระบวนการคัดกรองพัฒนาการ
และส งเสริมจากท่ีกล าวมาข างต น ยังคงมี
เด็กสงสัยพัฒนาการลาชาประมาณรอยละ 20 
ของเด็กในประเทศ ซี่งถือวามีจํานวนสูงมาก
 ชวงปฐมวยั คอื ชวงเวลาตัง้แตเดก็ยงัอยู
ในครรภจนถึงอายุ 6 ป จะมีพัฒนาการการเจริญ
เติบโตอยางรวดเร็ว ดังนั้นเด็กที่เกิดมาจะตอง
เปนเด็กที่มีความพรอมทั้งทางดานสติปญญา
และความฉลาดทางอารมณ การที่เด็กจะเจริญ
เติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพนั้น เด็กจะตองมี
พัฒนาการที่สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม และสติปญญา จึงมีความจําเปนท่ีเด็ก
จะตองไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องไปจนถึง
วัยรุน(5) ประเทศไทยมียุทธศาสตรในการพัฒนา
ศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต ในยุทธศาสตรชาติ 
20 ป (พ.ศ. 2560–2579) ที่กําหนดทิศทาง
ของประเทศในระยะยาว ซึ่งไดใหความสําคัญ
ในการสงเสริมสุขภาพโดยเฉพาะวัยเด็กปฐมวัย 
กําหนดเปน “ยุทธศาสตรการพัฒนาและเสริม
สรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย”(6) องคการ
อนามัยโลก (WHO) ไดออกขอแนะนํากิจกรรม
ทางกายของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป โดยแนะนํา
เด็กวัยน้ี ควรมีกิจกรรมทางกายหรือการเลนที่มี
ความหลากหลายเปนเวลาอยางนอย 180 นาที(7) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้ ง ใน
ประเทศไทยและตางประเทศ พบวา การสงเสริม
พัฒนาการในเด็กปฐมวัยมีหลากหลายวิธี แตผล
การศึกษาพบวาโปรแกรมการสงเสริมพัฒนาการ
ที่มีประสิทธิภาพ ควรมีผลตอความรูและการ
ปฏิบัติของมารดา ผูเลี้ยงดูเด็ก ครอบครัว และครู
ในศนูยพฒันาเดก็เล็ก(8-13) ซึง่ทีผ่านมากรมอนามยั 
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โดยกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ ขับเคลื่อน
กิจกรรมทางกายเด็กปฐมวัยตามแผนสงเสริม
กิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561–พ.ศ. 2573 ผาน
คณะกรรมการสงเสริมกิจกรรมทางกาย ที่ไดรับ
การแตงตัง้จากหนวยงานภาคีเครือขายท่ีเกีย่วของ 
โดยมีคณะกรรมการบริหารแผนเปนผู ติดตาม
ประเมินผลใหเป นไปตามแผนดังกล าว ใน
ยุทธศาสตรที่ 1 การสงเสริมกิจกรรมทางกาย
ประชาชนทุกกลุมวยั ตวัช้ีวดัเปาหมาย ประชาชน
แรกเกิด–5 ป มีเกณฑพัฒนากลามเน้ือมัดใหญ
เปนปกติ รอยละ 95(14) ไดรวมมือกับสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ องคการ
ยูนิเซฟ ประเทศไทย และมหาวิทยาลัยมหิดล 
พฒันาองคความรูการสงเสรมิกจิกรรมทางกายใน
เด็กปฐมวัย เผยแพรสื่อ คู มือขอแนะนําการ
สงเสริมกิจกรรมทางกาย การเลน และการจัด
สภาพแวดลอมสาํหรับเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย (สพด.) และในครอบครัว ผานหนวย
งานเครือขายทั้งภาครัฐและภาคเอกชนผานสื่อ
ทุกชองทาง แตถึงอยางไรปญหาพัฒนาการ
ของเด็กไทยยังคงลาชาในสัดสวนใกลเคียงกับ
ปกอนๆ สาเหตุอาจจะเกิดจากหลายปจจัย เชน 
กิจกรรมการสงเสริมพัฒนาการและกิจกรรมการ
กระตุนพัฒนาการโดย พอ แม ผูปกครอง ผูดูแล
เด็ก ยังไดสนับสนุนเคร่ืองมือในการเฝาระวังและ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไมครอบคลุม
กจิกรรมการติดตามและสงตอยังขาดการเช่ือมโยง
ขอมูลในระดับบุคคลและหนวยงาน การไมเขา
รับบริการของกลุมเปาหมาย นอกจากน้ียังพบวา
การบูรณาการการดําเนินงานรวมกับผู มีสวน
เกี่ยวของยังไมตอเนื่อง(15) นอกจากนี้งานวิจัย
ที่ผานมายังเปนการศึกษาเพียงบริบทบานหรือ
บริบทสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เพียงบริบทใด
บริบทหนึ่ ง เท านั้น ( 1 1-13) งานวิจัย ช้ินนี้ จึ งมี
วัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบ

การเลนเพื่อส งเสริมพัฒนาการของเด็กไทย
อายุ 2-6 ป ในบริบทครัวเรือนและสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย โดยแบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก 
ระยะที่ 1 ทบทวนวรรณกรรม วิเคราะหสภาพ
ปญหาสถานการณในปจจุบัน ทฤษฎีพัฒนาการ 
แนวคิดกระตุนพฒันาการและงานวิจยัท่ีเกีย่วของ
ทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ ระยะที่ 2 
การพฒันารูปแบบการเลนเพือ่สงเสริมพฒันาการ
ของเด็กไทย ชวงอายุ 2-6 ป ในบริบทครัวเรือน
และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ผานการระดมสมอง
ใหขอเสนอแนะจากผูมีสวนไดสวนเสียในพื้นที่ 
ระยะที ่3 ศกึษาผลของรปูแบบการเลนเพ่ือสงเสรมิ
พัฒนาการของเด็กไทย โดยใชการวิจัยแบบ
กึ่งทดลองแบบมีกลุ มเปรียบเทียบวัดผลกอน
และหลังการทดลอง โดยใหผูที่ทํางานเกี่ยวของ
กับเด็ก ผูดูแลเด็ก และครอบครัว ไดมีสวนรวม 
เรียนรูการจัดการกับปญหา พัฒนาศักยภาพ 
สามารถเขาใจปญหา เพื่อใหไดรูปแบบการเลน
ที่เหมาะสมกับบริบทครัวเรือนและสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย ที่มีประสิทธิภาพและใชไดจริง สงผล
ตอเน่ืองไปยังเด็กไดมีพัฒนาการที่เหมาะสม
ในอนาคต 

 วัตถุประสงคการศึกษา 
 1. เพือ่พฒันารูปแบบการเลนเพือ่สงเสรมิ
พัฒนาการของเด็กไทย ชวงอายุ 2-6 ป ในบริบท
ครัวเรือนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการ
เด็กกอนและหลังการทดลอง ใชรูปแบบการเลน
เพ่ือสงเสริมพฒันาการของไทยอาย ุ2-6 ป ภายใน
กลุมทดลอง 
 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการ
เด็กกอนและหลังการทดลอง ใชรูปแบบการเลน
เพื่อสงเสริมพัฒนาการของไทยอายุ 2-6 ป 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

การพัฒนารูปแบบการเลนเพ่ือสงเสริมพัฒนาการของเด็กกอนวัยเรียนไทย : บริบทครัวเรือน และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย



ปที่ 46 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม58

 กรอบแนวคิดในการวิจัย
 การวจิยัและพฒันาเพ่ือพฒันาและศึกษา
ผลของรูปแบบการเลนเพ่ือสงเสริมพัฒนาการ
ของไทยอายุ 2-6 ป ในบริบทครัวเรือนและสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย โดยแสดงกรอบแนวคิด 
(ภาพท่ี 1)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

แนวคิด/ทฤษฎี
- ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย
 ที่เกี่ยวของกับการเลนทั้งใน
 ประเทศไทยและตางประเทศ
- ทฤษฎีพัฒนาการ
- แนวคิดกระตุนพัฒนาการที่มี
 ในประเทศไทยท่ีผูดูแลเด็กใช
 เชน “เลนเปลี่ยนโลก” และ
 “กอด เลน เลา”

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญทางดาน
พัฒนาการเด็กและผูมีประสบการณทํางาน

กับเด็กปฐมวัย

รูปแบบการเลนเพื่อสงเสริม
พัฒนาการของเด็กไทย ชวงอายุ

2-6 ป ในบริบทครัวเรือน
และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

พัฒนาการ

 2. ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมหรือ
กิจกรรมสําหรับเด็ก เพื่อกําหนดกรอบแนวคิด
การวิจัย และหลักการสําคัญของรูปแบบการเลน
 3. ขั้นสังเคราะหผลศึกษาวิจัยในอดีต
และปจจบุนัเกีย่วกับวธิกีารในการสงเสริมพฒันาการ
ในวิธีการตางๆ โดยเฉพาะการเลน และจัดทํา

 วิธีการศึกษา
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเพื่อพัฒนา 
(Research and development design) รูปแบบ
การเล นเพ่ือส งเสริมพัฒนาการในเด็กไทย 
ชวงอายุ 2-6 ป ในบริบทครัวเรือนและสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย การศึกษาแบงตามระยะของ
การศึกษา แบงการศึกษาออกเปน 3 ขั้นตอน คือ
 ระยะที่ 1 ทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห
สภาพปญหาสถานการณในปจจุบัน ทฤษฎี
พฒันาการ แนวคิดกระตุนพฒันาการและงานวิจยั
ที่เก่ียวของท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ 
 1. ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับ
สถานการณในปจจุบันดานปญหาพัฒนาการ
ของเด็กไทย สิ่งที่ผู ดูแลเด็กใชในการกระตุน
พัฒนาการในปจจุบัน งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การสงเสริมพัฒนาการในเด็กท้ังในประเทศไทย
และตางประเทศ 

เปนขอมูลพื้นฐานของการพัฒนารางรูปแบบ
การเลนเพื่อสงเสริมพัฒนาการของเด็กไทย
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเลน
เพื่อสงเสริมพัฒนาการของเด็กไทย ชวงอายุ 
2-6 ป ในบริบทครัวเรือนและสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย โดยใชการวิจัยแบบวิจัยและพัฒนา 
มีกิจกรรมที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
 1. ผูวจิยัจดัประชุมชีแ้จงท่ีมา วตัถุประสงค 
และขอมูลพื้นฐานของการพัฒนา
 2. อภปิรายตามประเด็นขององคประกอบ
ของรูปแบบการเลน โดยระดมสมองโดยทีมวิจัย
และผูเชี่ยวชาญดานพัฒนาการเด็ก ประกอบดวย 
นักวิชาการสาธารณสุข  พยาบาลวิชาชีพ
นกัวทิยาศาสตรการกฬีาจากกองกจิกรรมทางกาย
เพื่อสุขภาพ และผูเชี่ยวชาญดานกิจกรรมบําบัด
จากสถาบันอุดมศึกษาที่มีประสบการณดาน
การสงเสริมพัฒนาการมากกวา 15 ป รวมจํานวน 
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5 คน เพ่ือวิเคราะหจัดทํา (ราง) รูปแบบการเลน
เพื่อสงเสริมพัฒนาการของเด็กไทย 
 3. หลังจากนั้นระดมความคิดและขอ
เสนอแนะจากผูเช่ียวชาญและผูทีท่าํงานเกีย่วของ
ดานเด็ก จํานวน 16 คน ประกอบดวย นายแพทย
ทรงคุณวุฒิ (ดานสงเสริมสุขภาพ) นายแพทย
ชํานาญการพิเศษ นายแพทย ชํานาญการ 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ นักจิตวิทยา
ชํานาญการ อาจารยดานสมองและพัฒนาการ 
อาจารยด านกิจกรรมบําบัด ครูชํานาญการ 
ผูจัดการมูลนิธิเพ่ือการพัฒนาเด็ก ผูประสานงาน
เครือขายเลนเปล่ียนโลก ผู อํานวยการสํานัก
สนบัสนุนสขุภาวะเด็ก ผูดแูลเด็ก พยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
และนักวิทยาศาสตรการกีฬา ไดรูปแบบการเลน
เพือ่สงเสรมิพฒันาการของเดก็ไทย (ฉบบัยกราง) 
 4. หลังจากนั้นตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (IOC : Index of item objective 
congruence) ของรูปแบบการเลน โดยผูที่มี
ความเชี่ยวชาญในดานพัฒนาการเด็ก และ
นักพัฒนาการมนุษยที่มีประสบการณการทํางาน
ในการบําบัดเด็กมาไมตํ่ากวา 15 ป จํานวน 3 คน
 5. แกไข เพ่ิมเติม ปรับปรุงเนื้อหาจาก
ขอคดิเหน็ท่ีไดจากผูเชีย่วชาญ ไดรปูแบบการเลน
เพื่อสงเสริมพัฒนาการของเด็กไทย (ฉบับจริง) 
 ระยะที่ 3 ศึกษาผลของรูปแบบการเลน
เพื่อสงเสริมพัฒนาการของเด็กไทย ผานการวิจัย
กึ่งทดลองแบบมีกลุ มเปรียบเทียบวัดผลกอน
และหลังการทดลอง
 คัดเลือกผูเขารวมการวิจัยตามเกณฑ
คุณสมบัติ (Inclusion criteria) ประกอบดวย 
ผูปกครอง-ผูดูแลเด็กชวงอายุ 3-6 ป และเด็ก
อายุ 3-6 ป ที่อาศัยในพ้ืนที่ 4 ภูมิภาค ไดแก 
ภาคเหนือ (เชียงใหม) ภาคกลาง (ราชบุรี) 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื (ขอนแกน) และภาคใต 

(นครศรีธรรมราช) ภูมิภาคละ 1 จังหวัด มีความ
เขาใจขอคาํถามทีใ่ชในการประเมนิ และเดก็ไมได
รับการวินิจฉัยวาเปนโรคซ่ึงสงผลกระทบตอ
ความจําท่ีนํามาใชงาน ไดแก Intellectual 
disability, Down syndrome, Autistic spectrum 
disorder, ADHD เปนตน กลุมตัวอยางเดก็อายุ 
2 – 6 ป จาํนวน 289 คน แบงออกเปนกลุมเปรียบ
เทียบ จํานวน 125 คน และกลุ มทดลอง
ทั้ง 3 บริบท (บริบทครัวเรือน บริบทสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยและบริบทครัวเรือนและสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย) จํานวน 164 คน มีขั้นตอนดังนี้
 1. ประสานงานและทําหนังสือขอความ
รวมมือดําเนินการประสานงานและรวมมือดําเนิน
การศึกษาวิจยัแกศนูยอนามัย 4 แหง และสํานกังาน
สาธารณสุขจังหวัด 4 จังหวัด ไดแก จังหวัด
เชียงใหม จังหวัดราชบุรี จังหวัดขอนแกน 
และจังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อประชาสัมพันธ
เกี่ยวกับโครงการวิจัย
 2. ประชุมชี้แจงวัตถุประสงคของการ
ดําเนินการวิจัย รายละเอียดข้ันตอนการดําเนิน
การแกผูเลีย้งดเูดก็กลุมทดลอง-กลุมเปรยีบเทยีบ 
และศูนยอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล ทัง้ 4 จงัหวัด
เกี่ยวกับการศึกษาวิจัย วัตถุประสงค วิจัย 
กระบวนการวิจัย ไดแก จังหวัดเชียงใหม จังหวัด
ราชบรุ ีจงัหวัดขอนแกน และจงัหวัดนครศรีธรรมราช 
โดยกลุมตัวอยางเปาหมายเซ็นตยินยอมเขารวม
โครงการโดยสมัครใจ
 3. บริหารจัดการทีมลงพ้ืนท่ีศึกษาวิจัย
ในพ้ืนที่กลุ มตัวอยางเปาหมาย ใหการอบรม
รปูแบบการสงเสรมิการเลนเพือ่สงเสรมิพฒันาการ
และทักษะของเด็กไทย ชวงอายุ 2-6 ป แกผูดูแล
เด็กและครูสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
 4. ประชุมชี้แจงผู ดูแลเด็ก ครูและ

การพัฒนารูปแบบการเลนเพ่ือสงเสริมพัฒนาการของเด็กกอนวัยเรียนไทย : บริบทครัวเรือน และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
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ผูปกครองเด็ก รวมท้ังฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ
ผานการสาธิตและฝกปฏิบัติตามรูปแบบการเลน
เพื่อสงเสริมพัฒนาการในเด็กไทย
 5. นักวิชาการสาธารณสุขและทีมวิจัย
ทําการประเมินพัฒนาการ โดยใชคูมือ DSPM 
กอนเร่ิมรูปแบบการเลนฯ
 6. ผู ดูแลเด็ก ครูและผู ปกครองเด็ก
ทําการสงเสริมพัฒนาการเด็กโดยใชรูปแบบการ
เลนเพือ่สงเสรมิพฒันาการในเดก็ไทย เปนจาํนวน 
3 ครั้ง/สัปดาห ครั้งๆ ละ 60 นาที เปนเวลา 
2 เดือน  โดยท่ี 
 - กลุมทีไ่ดรบัรปูแบบการเลนทีส่งเสริม
พัฒนาการและทักษะของเด็กปฐมวัย บริบท
ครัวเรือน : ผูปกครองเปนผูใชรูปแบบการเลน
กับเด็ก 
 - กลุมทีไ่ดรบัรปูแบบการเลนทีส่งเสริม
พัฒนาการและทักษะของเด็กปฐมวัยบริบทสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย : ครูเปนผูใชรูปแบบการเลน
กับเด็ก 
 -  กลุมทีไ่ดรบัรปูแบบการเลนทีส่งเสริม
พัฒนาการและทักษะของเด็กปฐมวัยบริบท
ครัวเรือนและบริบทสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย : ทั้ง
ผูปกครองและครูเปนผูใชรูปแบบการเลนกับเด็ก 
 -  กลุมควบคุมดําเนินชีวิตตามปกติ
 • เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
ไดแก เพศ อายุ นํ้าหนัก สวนสูง 
 สวนที่ 2 แบบประเมินพัฒนาการเด็ก 
โดยใชขอคําถามจากคู มือ DSPM ของกรม
อนามัย(3) ประเมินเด็ก ตามชวงอายุของเด็ก 
แบงเปน 5 ดานและแปลผล ดังนี้
 -  จํานวนหัวข อทดสอบพัฒนาการ
ที่เด็กทําไดมากข้ึน แสดงวา เด็กมีพัฒนาดาน
การเคลื่อนไหว (Gross motor: GM) ดานกลาม
เนื้อมัดเล็กและสติปญญา (Fine motor : FM) 

ดานการเขาใจภาษา (Receptive Language : 
RL) ดานการใชภาษา (Expressive Language : 
EL) และดานการชวยเหลือตนเองและสังคม 
(Personal and Social : PS) มากข้ึน
 -  ประเมินผลพัฒนาโดยรวม โดยที่
        การประเมิน     แปลผล
ประเมินผานทุกขอ      สมวัย
ประเมินไมผานอยางนอย 1 ขอ   สงสัยลาชา
 สวนที่ 3 รูปแบบการเลนเพื่อสงเสริม
พัฒนาการในเด็กไทย ประกอบดวย การเลน
ดวยกิจกรรมทางกาย 9 กิจกรรม และการเลน
อิสระ 9 มุม ที่ผูวิจัยไดจัดทําข้ึนเปนคูมือรูปแบบ
การเลนฯ ใหเด็กกลุ มทดลองเลนดวยความถ่ี
คร้ังละ 60 นาที 3 คร้ัง/สัปดาห เปนเวลา 2 เดือน
 • การวิเคราะหและแปลผล การ
วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ นําขอมูลที่ไดจาก
แบบสอบถามและประเมินมาวิเคราะหด วย
โปรแกรมสาํเรจ็รปูทางสถติ ิเพือ่นาํมาแปรผลดงันี้
 1) ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดง
ขอมูลทั่วไปของเด็กไทยอาย ุ2-6 ป 
 2) การเปรียบเทียบความแตกตางของ
ขอมูลทัว่ไปของกลุมตวัอยางใชสถิต ิChi-Square 
test และ One-way ANOVA  
 3) การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของ
พัฒนาการโดยรวม ภายในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลองดวยสถิติ 
Paired sample t-test 
 4) การเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลีย่ของพฒันาการโดยรวม ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการ
ทดลองดวยสถิติ One-way ANOVA 
 • การพทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ไดรบั
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย กรมอนามัย เลขที่ 454/2564 วันที่ 6 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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พฤษภาคม 2564

 ผลการศึกษา
 ระยะที่ 1 ทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห
สภาพปญหาสถาณการณในปจจุบัน ทฤษฎี
พฒันาการ แนวคดิกระตุนพฒันาการและงานวจิยั
ที่เก่ียวของท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ
 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย
ที่เกี่ยวของกับการเลนทั้งในประเทศไทยและ
ตางประเทศ พบวา การเลนเปนธรรมชาติของเด็ก 
เปนการตอบสนองความตองการ และความ
พึงพอใจของเด็ก ใหความสนุกสนานแกเด็ก 
มีหลายรูปแบบทั้งที่เลนเปนรายบุคคล เลนเปน
กลุม เลนแขงขัน ดวยกิจกรรมและการเลนอิสระ 
ลวนมีประโยชนตอเด็ก ชวยสงเสริมพัฒนาการ
ทั้งทางดานรางกาย อารมณจิตใจ สังคมและ
สติปญญา โดยหลักการจัดประสบการณการเลน
คาํนึงถงึความสนใจ ความสามารถและพัฒนาการ
ของเด็กแตละคน(6) การเลนที่สงเสริมพัฒนาการ 
ทั้ง 5 ดาน ไดแก ดานการเคลื่อนไหว (Gross 
motor : GM) ดานกลามเน้ือมดัเลก็และสตปิญญา 
(Fine motor : FM) ดานการเขาใจภาษา
(Receptive Language : RL) คอื ความสามารถ
ในการรับรู เขาใจและจําความหมายของคําได 
ดานการใชภาษา (Expressive Language: EL) 
ดานการชวยเหลือตนเองและสังคม (Personal 
and Social : PS) ทั้งนี้ตองอาศัยการมีสวนรวม
ของครอบครัว ผูดูแลเด็ก โดยคํานึงถึงบริบท
และสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมในแตละทองถิ่น
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเลน
เพื่อสงเสริมพัฒนาการของเด็กไทย ชวงอายุ 
2-6 ป ในบริบทครัวเรือนและสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย โดยใชการวิจัยแบบวิจัยและพัฒนา  
 ทีมวิจัยไดจัดทํา (ราง) รูปแบบการเลน
เพือ่สงเสรมิพัฒนาการของเดก็ไทย ประกอบดวย 

การเลนดวยกิจกรรมทางกาย 9 กิจกรรม ไดแก 
1 . เคลื่อนไหวมหาสนุก 2. จับคู มหาสนุก
3. กลองปริศนา 4. เติมใหเต็ม 5. กระโดด 
วิ่งควาฝน 6. กบกระโดด 7. วิ่ง กระโดดสูฝน 
8. เคลื่อนไหวหรรษา และ 9. รูปทรงมหาสนุก
และการเลนอิสระ 9 มุมการเลนอิสระ ไดแก 
1. มุมทราย 2. มุมแฟนซี 3. มุมใยแมงมุม 
4. มมุธรรมชาต ิ5. มมุศลิปะ 6. มมุนํา้ 7. มมุกลอง 
8. มุมวิทยาศาสตร แปงมายากล และ 9. เกม
ผารมชูชีพ โดยการเลนดวยกิจกรรมทางกาย
9 กจิกรรม พอแม ผูปกครอง ครูพีเ่ลีย้งจดักจิกรรม
ใหเด็ก 4 ขั้นตอน ไดแก 1. ขั้นเตรียม 2. ขั้นนํา 
3. ขั้นสอน และ 4. ขั้นสรุป เลนคร้ังละ 60 นาที 
3 คร้ังตอสัปดาห นาน 8 สัปดาห 
 หลังจากระดมสมองโดยทีมวิจัยและ
ผู เช่ียวชาญดานพัฒนาการเด็ก พบวา (ราง) 
รปูแบบการเลนฯ มคีวามเหมาะสม มคีวามเปนไป
ไดในการปฏิบัติ เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 
โดยมีขอเสนอใหเพิ่มเนื้อหาข้ันตอนการเลน
ในสวนการเลนดวยกิจกรรมทางกาย 9 กิจกรรม 
ในฉบับราง (ตามตารางที่ 1) ใหสอดคลองกับ
การสงเสรมิพฒันาการครบทัง้ 5 ดาน (ตามตาราง
ที่ 2) ไดรูปแบบการเลนเพ่ือสงเสริมพัฒนาการ
ของเด็กไทย (ฉบับปรับปรุง)
 เพื่ อตรวจสอบว  ารูปแบบการเล น 
มีความสอดคลองและเหมาะสมสําหรับการนําไป
ใชในการสงเสริมพัฒนาการท้ัง 5 ดานของเด็กวัย 
2-6 ป การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบวา 
รูปแบบการเลนฯ ที่ประกอบดวย 9 กิจกรรม
ทางกายและ 9 มุมเลนอิสระ สงเสริมพัฒนาการ
ทุกดานในทุกกิจกรรม มีคาความตรงเชิงเน้ือหา 
รูปแบบการเลนฯ ทั้งฉบับ IOC เทากับ 0.85 
โดยสวนของกิจกรรมทางกาย มีคา IOC เทากับ 
0.74 (0.67-1) และคา IOC ของมุมเลนอิสระ 
มีคาเทากับ 0.96 (0.67-1)  (ตามตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบขั้นตอนรูปแบบการเลนเพื่อสงเสริมพัฒนาการในเด็กไทยระหวาง
  ฉบับราง และฉบับยกราง

   รูปแบบการเลนฯ (ฉบับราง)            รูปแบบการเลนฯ (ฉบับปรับปรุง)

        กิจกรรม          ขั้นตอนการเลน                       ขั้นตอนการเลน

 กิจกรรมที่ 1  ขั้นสอน :  ขั้นสอน : 
 เคลื่อนไหวมหาสนุก 1. สอนวิธีการเลนใหเด็กดู 1. แนะนํากิจกรรม วิธีการเลนพรอมสาธิตวิธีการเลน 
 2. ชวนเด็กเลน  2. ใหเด็กพูดทบทวนขั้นตอนการเลนและชวนเด็กเลน

 กิจกรรมที่ 2  ขั้นสอน :  ขั้นสอน : 
 จับคูมหาสนุก 1. สอนวิธีการเลนใหเด็กดู 1. แนะนํากิจกรรม วิธีการเลน พรอมถามชื่อและหนาท่ี 
  2. ชวนเด็กเลน ของอุปกรณการเลนใหเด็กตอบ 
  2. สาธิตวิธีการเลน 
  3. ใหเด็กพูดทบทวนขั้นตอนการเลน และชวนเด็กเลน

 กิจกรรมที่ 3 ขั้นสอน : ขั้นสอน :  
 กลองปริศนา 1. สอนวิธีการเลนใหเด็กดู 1. แนะนํากิจกรรม วิธีการเลนพรอมสาธิตวิธีการเลน
 2. ใหเด็กเรียกช่ือของเลนที่หยิบ 2. ใหเด็กเรียกชื่อของเลนที่หยิบขึ้นมาในกลองปริศนา
 ขึ้นมาในกลองปริศนา  3. ใหเด็กพูดทบทวนขั้นตอนการเลนและชวนเด็กเลน
 3. ชวนเด็กเลน 

 กิจกรรมที่ 4  ขั้นสอน : ขั้นสอน : 
 เติมใหเต็ม 1. สอนวิธีการเลนใหเด็กดู 1. แนะนํากิจกรรม วิธีการเลน พรอมถามชื่อและหนาท่ี 
 2. ชวนเด็กเลน  ของอุปกรณการเลนใหเด็กตอบ
  2. สาธิตวิธีการเลน 
  3. ใหเด็กพูดทบทวนขั้นตอนการเลนและชวนเด็กเลน

 กิจกรรมที่ 5 ขั้นสอน :  ขั้นสอน :  
 กระโดด  1. สอนวิธีการเลนใหเด็กดู 1. แนะนํากิจกรรม วิธีการเลนพรอมสาธิตวิธีการเลน
 วิ่งควาฝน 2. ชวนเด็กเลน 2. ใหเด็กพูดทบทวนขั้นตอนการเลนและชวนเด็กเลน 

 กิจกรรมที่ 6 ขั้นสอน :  ขั้นสอน : 
 กบกระโดด 1. สอนวิธีการเลนใหเด็กดู 1.แนะนํากิจกรรม วิธีการเลนพรอมสาธิตวิธีการเลน
 2. ใหเด็กเรียกช่ือและสงเสียง 2. ใหเด็กเรียกชื่อและสงเสียงเสียงรองของสัตว
 เสียงรองของสัตว  3.ใหเด็กพดูทบทวนขั้นตอนการเลนและชวนเด็กเลน
 3. ชวนเด็กเลน 

 กิจกรรมที่ 7  ขั้นสอน :  ขั้นสอน : 
 วิ่ง กระโดดสูฝน 1. สอนวิธีการเลนพรอมสาธิต 1. แนะนํากิจกรรม วิธีการเลนพรอมสาธิตวิธีการเลน
 วิธีการเลนใหเด็กดู 2. ใหเด็กพูดทบทวนขั้นตอนการเลนและชวนเด็กเลน 
 2. ชวนเด็กเลน

 กิจกรรมที่ 8  ขั้นสอน :  ขั้นสอน : 
 เคลื่อนไหวหรรษา 1. สอนวิธีการเลนพรอมสาธิต 1. แนะนํากิจกรรม วิธีการเลนพรอมสาธิตวิธีการเลน 
 วิธีการเลนใหเด็กดู  2. ใหเด็กพูดทบทวนขั้นตอนการเลนและชวนเด็กเลน
 2. ชวนเด็กเลน

 กิจกรรมที่ 9  ขั้นสอน :  ขั้นสอน : 
 รูปทรงมหาสนุก 1. สอนวิธีการเลนพรอมสาธิต 1. แนะนํากิจกรรม วิธีการเลนพรอมสาธิตวิธีการเลน
 วิธีการเลนใหเด็กดู  2. ใหเด็กพูดทบทวนขั้นตอนการเลนและชวนเด็กเลน
 2. ชวนเด็กเลน
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และไดทําการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ
ของผูเชี่ยวชาญกอนนําไปใช ไดรูปแบบการเลน
เพื่อสงเสริมพัฒนาการของเด็กไทย (ฉบับจริง)
 ระยะที่ 3 ศึกษาผลของรูปแบบการเลน
เพื่อส งเสริมพัฒนาการของเด็กไทย โดยใช
การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบมีกลุมเปรียบเทียบ
 2.1  ขอมลูทัว่ไปของกลุมตวัอยางเดก็
อายุ 2–6 ป
 กลุ มตัวอย างเด็กช วงอายุ 2–6 ป 
จํานวน 289 คน อายุเฉลี่ยเทากับ 3.94 ป 
มีสัดส วนเป นเพศหญิงและเพศชายจํานวน
ใกลเคยีงกนั ไมพบความแตกตางอยางมนียัสําคัญ
ทางสถติ ิโดยมีเพศหญงิ จาํนวน 148  คน คดิเปน
รอยละ 51.2 และเพศชาย จํานวน 141 คน คิดเปน
รอยละ 48.8 เมื่อแบงออกเปนกลุมทดลอง และ
กลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลอง 3 กลุม 
จํานวน 164 คน มีอายุเฉลี่ย 3.93 ป นํ้าหนักเฉลี่ย 
17.69 กิโลกรัม สวนสูงเฉลี่ย 103.92 เซนติเมตร 
และกลุมเปรียบเทียบ มีจํานวน 125 คน มีอายุ
เฉลี่ย 3.95 ป นํ้าหนักเฉล่ีย 17.56 กิโลกรัม 
สวนสูงเฉลี่ย 102.45 เซนติเมตร โดยคาเฉลี่ย
อายุ นํ้าหนัก และสวนสูงไมมีความแตกตางกัน
ระหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลองทุกกลุม 
อยางมนียัสาํคญัที ่p-value เทากับ 0.769, 0.950 
และ 0.379 ตามลําดับ (ตามตารางที่ 3) 
 2.2 การศึกษาผลของรูปแบบการเลน
เพือ่สงเสริมพฒันาการของเด็กไทยอายุ 2-6 ป 
ในบรบิทครวัเรอืนและสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั
 1. ผลการเปรียบเทียบความแตกตาง
ของคาความถี่และรอยละของพัฒนาการโดยรวม 
ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและ
หลังการไดรับรูปแบบการเลน (ตามตารางที่ 4) 
พบวา 
  1.1  กลุ มทดลองบริบทครัวเรือน 
มีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้นจากกอนไดรับรูปแบบ

การเลน จํานวน 20 คน ไปเปนจํานวน 27 คน 
คิดเปนรอยละ 35.0  
  1.2  กลุมทดลองบริบทสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย มพีฒันาการสมวัยเพ่ิมข้ึนจากกอนได
รับรูปแบบการเลน จํานวน 21 คน ไปเปนจํานวน 
29 คน คิดเปนรอยละ 38.09  
  1.3  กลุมทดลองบริบทครัวเรือนและ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มีพัฒนาการสมวัย
เพิ่มขึ้นจากกอนไดรับรูปแบบการเลน จํานวน 
16 คน ไปเปนจาํนวน 30 คน คดิเปนรอยละ 87.50 
  1.4  กลุมเปรียบเทียบ มีพัฒนาการ
สมวัยเพิ่มข้ึนจากกอนไดรับรูปแบบการเลน 
จํานวน 25 คน ไปเปนจํานวน 41 คน คิดเปน
รอยละ 64.0
 2.  ผลการเปรียบเทยีบความแตกตางของ
คะแนนเฉล่ียของพัฒนาการโดยรวมระหวางกอน
และหลังไดรับรูปแบบการเลนในกลุ มทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ ดวย Paired-t-test พบวา 
หลงัไดรบัรปูแบบการเลน เดก็กลุมตวัอยาง ไดแก 
กลุมเปรียบเทียบ และกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ย
จํานวนขอทดสอบพัฒนาการที่เด็กผานเพิ่มขึ้น
จากกอนไดรับรูปแบบการเลน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) โดยเด็กกลุมทดลอง (บริบท
ครัวเรือนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย) มีคาเฉลี่ย
จํานวนขอทดสอบพัฒนาการที่เด็กผานเพิ่มขึ้น
มากกวากลุมทดลองบริบทอื่น (ตามตารางท่ี 5)
 3.  ผลการเปรียบเทยีบความแตกตางของ
คะแนนเฉลีย่ของพฒันาการโดยรวม ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลัง ไดรับ
รูปแบบการเล น ดวยดวยสถิติ One-way 
ANOVA และ Post-hoc Bonferroni พบวา 
หลังไดรับรูปแบบการเลน เด็กกลุมทดลองทั้ง 
3 กลุม คือ บริบทครัวเรือน บริบทสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย และ บริบทครัวเรือนและสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย มีผลตางคาเฉล่ียจํานวนหัวขอ

การพัฒนารูปแบบการเลนเพ่ือสงเสริมพัฒนาการของเด็กกอนวัยเรียนไทย : บริบทครัวเรือน และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย



ปที่ 46 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม64

ตารางที่ 2  คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) จากการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของคูมือ
  รูปแบบการเลน

กิจกรรม GM FM RL EL PS IOC
กิจกรรมทางกาย 0.74
1. เคลื่อนไหวมหาสนุก ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 0.67

2. จับคูมหาสนุก ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 0.67

3. กลองปริศนา ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 0.67

4. เติมใหเต็ม ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 0.67

5. กระโดด วิ่งควาฝน ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

6. กบกระโดด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

7. วิ่ง กระโดดสูฝน ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 0.67

8. เคลื่อนไหวหรรษา ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 0.67

9. รูปทรงมหาสนุก ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 0.67

มุมเลนอิสระ 0.96
1. มุมทราย ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

2. มุมแฟนซี ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

3. มุมใยแมงมุม ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 0.67

4. มุมศิลปะ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

5. มุมธรรมชาติ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

6. มุมนํ้า ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

7. มุมผารมชูชีพ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

8. มุมวิทยาศาสตร แปงมายากล ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

9. มุมกลอง ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

รวม 0.85

หมายเหตุ :  GM= Gross motor, FM = Fine motor, RL = Receptive Language, EL = Expressive Language, 
 PS = Personal Social, IOC = Index of item objective congruence

พัฒนาการท่ีเด็กผานเพิ่มขึ้น (จํานวนหัวขอ
ทั้งหมดท่ีผานหลังไดรับรูปแบบการเลน-จํานวน
หัวขอที่ผานกอนไดรับรูปแบบการเลน) มากกวา
กลุ มเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ p<0.001, p<0.01 และ p<0.001 ตามลําดับ 

(ตามตารางที่ 6) โดยเด็กกลุ มทดลองบริบท
ครัวเรือนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มีผลตาง
คาเฉล่ียจาํนวนหวัขอพฒันาการท่ีเดก็ผานเพิม่ข้ึน
มากกวาเด็กกลุมทดลองบริบทอื่น แตไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 3  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางเด็กชวงอายุ 2 – 6 ป (n = 289)

กลุมตัวอยาง (n = 289)

ตัวแปร กลุม บริบท บริบท บริบทครัวเรือน F,χ2(df) p-value

เปรียบเทียบ ครัวเรือน สถานพัฒนา และสถานพัฒนา
(n = 125) (n = 53) เด็กปฐมวัย เด็กปฐมวัย

(n = 54) (n = 57)
เพศ
ชาย (n=141) 61 (48.8%) 25 (47.2%) 27 (50.0%) 28 (49.1%) 0.84 (3)a 0.83
หญิง (n=148) 64 (51.2%) 28 (52.8%) 27 (50.0%) 29 (50.9%)
อายุ (Mean±SD) 3.95 (1.03) 3.79 (1.04) 4.12 (1.01) 3.87 (1.00) 0.378 (3)b 0.769
นํา้หนัก (Mean±SD) 17.56 (4.52) 17.88 (5.51) 17.48 (4.06) 17.71 (4.85) 0.118 (3)b 0.950
สวนสูง (Mean±SD) 102.45 (8.50) 103.89 (9.71) 103.67 (8.37) 104.19 (9.02) 1.031 (3)b 0.379

หมายเหตุ : a วิเคราะหโดยใช Chi-squre, b วิเคราะหโดยใช F-test

กลุมตัวอยาง ผลการ จํานวน (รอยละ) ความแตกตาง
ประเมิน กอน หลัง ของพัฒนาการ
พัฒนาการ จํานวน (รอยละ)

ทดลอง (บริบทครัวเรือน) สมวัย 20 (37.7) 27 (50.9) 7 (35.0)
(n = 53) สงสัยลาชา 33 (62.3) 26 (49.1)
ทดลอง (บริบทสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย) สมวัย 21 (38.9) 29 (53.7) 8 (38.09)
(n = 54) สงสัยลาชา 33 (61.1) 25 (46.3)
ทดลอง (บริบทครัวเรือนและสถานพัฒนา สมวัย 16 (28.1) 30 (52.6) 14 (87.50)
เด็กปฐมวัย) (n = 57) สงสัยลาชา 41 (71.9) 27 (47.4)
เปรียบเทียบ (n = 125) สมวัย 25 (20.0) 41 (32.8) 16 (64.0)

สงสัยลาชา 100 (80.0) 84 (67.2)

ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของพัฒนาการกอนและหลังการไดรับรูปแบบการเลนในกลุม
  ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

 อภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบวา พฒันาการของเด็ก
กลุมตัวอยางทุกกลุมมีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมมาก
ขึน้อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิทัง้กลุมเปรียบเทียบ
และกลุมทดลอง แตอยางไรก็ตามหากเปรียบ
เทียบหัวขอแบบทดสอบพัฒนาการท่ีเด็กทําได
มากข้ึน พบวา กลุมทดลองท้ัง 3 กลุม มีหัวขอ
การประเมินพัฒนาการที่เด็กทําไดผานมากขึ้น 
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ และมี

พัฒนาการในภาพรวมดีกวากลุ มเปรียบเทียบ
อยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิซึง่สอดคลองกบัผลการ
วจิยัของ กรแกว ทพัมาลยั(16)  ศกึษาพฒันารปูแบบ
การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ครูพี่เลี้ยงเด็ก
เกิดความรูในการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
มีพฤติกรรมการจัดกิจกรรมสงเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยดีขึ้น และทําใหเด็กมีพัฒนาการดีขึ้น
อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิสอดคลองกบัการศกึษา
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กลุม กลุมทดลอง คาเฉลี่ยของจํานวน ผลตางคาเฉลี่ยจํานวน Std. p-value 
เปรียบเทียบ หัวขอพัฒนาการที่เด็ก หัวขอพัฒนาการ Error

ผานเพิ่มขึ้นหลังไดรับ ที่เด็กผานเพิ่มขึ้น
รูปแบบการเลน (Mean Difference)
(Mean±SD)

เปรียบเทียบ ทดลอง (ครัวเรือน) 3.74±4.12 2.09 .58 <0.001
(1.64±2.20) ทดลอง (สถานพัฒนา 3.19±3.74 1.54 .57 <0.01

เด็กปฐมวัย)
ทดลอง (ครัวเรือน 3.79±4.91 2.15 .56 <0.001
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย)

กลุมตัวอยาง คาเฉลี่ยจํานวนขอทดสอบ
พัฒนาการที่เด็กผาน

t (df) p-value

กอน หลัง

(Mean±SD) (Mean±SD)

ทดลอง (บริบทครัวเรือน) 103.91±17.48 107.53±17.35 6.24(52) <0.001

ทดลอง (บริบทสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย) 111.15±18.52 113.85±17.87 4.83(53) <0.001

ทดลอง (บรบิทครัวเรอืนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย) 106.44±19.51 110.16±18.80 5.65 (56) <0.001

เปรียบเทียบ 107.22± 18.94 108.90±18.46 7.38 (124) <0.001

ตารางที่ 5  การทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยจํานวนขอทดสอบพัฒนาการที่เด็กผาน 
  กอนและหลังไดรับรูปแบบการเลน ในกลุ มเปรียบเทียบและกลุ มทดลองดวย 
  Paired-t-test

ตารางที่ 6 การวิเคราะหความแปรปรวน (Analysis of Variance: ANOVA) และ Post-hoc 
  Bonferroni ของจํานวนหัวขอพฒันาการท่ีเดก็ผานเพิม่ขึน้หลังไดรบัรปูแบบการเลนฯ 
  ระหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง

ของ แกวตา นพมณีจํารัสเลิศ และคณะ(17) ได
ศกึษานํารองโปรแกรมการสงเสรมิพฒันาการเดก็
ลาชา โดยใชแนวทาง “DIR/Floortime Model” 
ของ Dr.Stanley Greenspan DIR/Floortime  
ซึ่งเนนกระบวนการฝกสอนผูปกครองเลนกับลูก 
พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมเด็กพัฒนาการ
ลาชา มีคะแนนพัฒนาการดานอารมณสังคม
เพิ่มขึ้น ในกรณีผลการศึกษา กลุมเปรียบเทียบ
มพีฒันาการสมวยัและคะแนนเฉลีย่พฒันาโดยรวม

เพิ่มขึ้นหลังจากไดรับรูปแบบการเลน เนื่องจาก
เดก็ในกลุมเปรียบเทยีบจะไดรบัการตรวจประเมนิ
และติดตามตามข้ันตอนปกติ ซึ่งในโรงเรียน
ของเด็กกลุมเปรียบเทียบก็จะไดรับการฝกทักษะ
โดยคุณครูประจําชั้น จึงทําใหหลังการทดลอง
มีความเปนไปไดสูงที่ เด็กจะมีผลพัฒนาการ
ในภาพรวมที่ดีขึ้น การศึกษาวิจัยนี้ สรุปไดวา
กลุมทดลองทีเ่ปนบรบิทครวัเรอืนและสถานพฒันา
เดก็ปฐมวยัมีคาเฉลีย่พฒันาการทีเ่ดก็ผานสงูทีส่ดุ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ มทดลองที่เปนบริบท
ครัวเรือนหรือสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอยางใด
อยางหนึ่ง แสดงใหเห็นวา พอแม ผูปกครอง
และครูพี่เลี้ยงมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม
การเลนอยางเหมาะสม ที่จะสงผลตอพัฒนาการ
ของเดก็ ขอเสนอแนะ จากการศกึษาครัง้นี ้ ควรนาํ
รูปแบบการเลนนี้ไปขยายผลท้ังในครัวเรือนและ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เพื่อสงเสริมพัฒนาการ
ของเด็กไทย

 ขอเสนอแนะ 
 1.  ควรมีการนํารูปแบบการเลน ไปปรับ
ใชกบัพ้ืนทีต่ามความเหมาะสมในแตละบริบท เชน 
การใชอปุกรณทีม่ลีกัษณะใกลเคยีงหรือคลายคลึง
กันที่สามารถหาไดในทองถิ่น เปนตน
 2.  ควรส งเสริมให สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยและสถาบันครอบครัว นํารูปแบบการเลน 
ไปใช เพ่ือใหครู พอแมและผูปกครองไดมีทักษะ
และแนวทางในการสงเสริมพฒันาการเด็กไดอยาง
ทั่วถึง โดยการจัดทําสื่อคลิปวิดีโอสาธิตวิธีการ
เลนแจกจายไปยังสถานปฐมวัย เพื่อใหพอแม

ผูปกครองไดนําไปใชกระตุนการเลนของเด็ก
   3.  ควรสงเสรมิภาคเีครอืขายทีเ่ก่ียวของ
มีสวนรวมในการนํารูปแบบการเลนไปขยายผล 
เชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) และ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เปนตน โดยการ
จัดการอบรมเชิงปฏิบัติใหผู ที่มีสวนเก่ียวของ
กับเด็กไดเขาใจ เห็นคุณคา และสามารถปฏิบัติ
จริงได เพื่อเปนสวนชวยเหลือในการสงเสริม
พัฒนาการเดก็

 กิตติกรรมประกาศ 
 งานวจิยันีไ้ดรบัทนุอดุหนนุจากสาํนกังาน
คณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและ
นวัตกรรม (สกสว.) ประจําปงบประมาณ 2564 
และขอขอบคุณเครือขายทีมวิจัยในพื้นที่ศึกษา 
ไดแก ศูนยอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทั้ง 4 จังหวัด ไดแก 
เชียงใหม ขอนแกน ราชบุรี และนครศรีธรรมราช 
ที่ไดใหความรวมมือ อํานวยความสะดวก และให
ความอนุเคราะหสถานที่ในการเก็บขอมูลเปน
อยางดี
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการปองกัน
และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนของภาคีเครือขาย

จังหวัดสมุทรปราการ

บทคัดยอ
 การวิจัยในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ ประเมินผลการขับเคล่ือนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหา
การตัง้ครรภในวยัรุนของภาคเีครอืขาย จงัหวดัสมทุรปราการ กลุมตวัอยางคดัเลือกผูใหขอมลูจากผูรบัผดิชอบ 2 กลุม 
1. ผูแทน 5 กระทรวงจากคณะอนุกรรมการฯ ภาคเอกชนและประชาสังคม จํานวน 12 คน 2. คณะทํางาน/
ผูรับผิดชอบงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนจาก 5 หนวยงานๆ ละ 8 คนรวม 40 คน รวม 52 คน 
รวบรวมขอมูลโดยการศึกษาขอมูลทุติยภูมิและเก็บขอมูลปฐมภูมิโดยใชแบบสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม
การวิเคราะหขอมูล เชิงปริมาณใชสถิติรอยละและอัตรา เชิงคุณภาพวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content analysis) 
ดําเนินการเดือนมกราคม-กันยายน 2565 ผลการวิจัย พบวา บริบท การตั้งครรภในวัยรุ นมีแนวโนมลดลง 
การต้ังครรภซํ้า การคุมกําเนิดในวัยรุนยังไมผานเกณฑคาเปาหมาย วัยรุนมีพฤติกรรมเส่ียงสูงขึ้น ขาดความรู
ความเขาใจเรื่องเพศวิถี ขาดการมีสวนรวม เขาไมถึงความรูบริการและสวัสดิการดานอนามัยการเจริญพันธุ 
ภาคีเครือขายสวนใหญไมมีการบูรณาการแผนการดําเนินงาน การมีสวนรวมของพอแม ผูปกครอง ชุมชนคอนขาง
นอย ไมครอบคลุม ไมสอดคลองกับสภาพปญหาความตองการของวัยรุน ในภาพรวมไมมีผูรับผิดชอบหลัก กลวิธี
ที่สําคัญ เรงรัดและปรับวิธีการดําเนินงานใหสอดคลองครอบคลุมกลุมเปาหมาย ปจจัยนําเขา ใชแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตรสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายเพื่อใหเกิดการสนับสนุนการดําเนินงานแบบบูรณาการทั้งกําลังคน 
งบประมาณและอุปกรณเคร่ืองมือ แตยังไมมีการบูรณาการประสานแผนการดําเนินงาน แผนงบประมาณ อุปกรณ
เคร่ืองมือ กระบวนการ การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู การนิเทศงาน ติดตามกํากับ การพัฒนาศักยภาพทีมงาน 
สวนใหญดาํเนนิงานภายใตภารกจิของหนวยงานไมมกีารบรูณาการ ผลลพัธ ความสาํเรจ็ผานคาเปาหมายรอยละ 54.8 
จุดเดน การตั้งครรภในวัยรุนมีแนวโนมลดลง วัยรุนในสถานศึกษาไดเรียนรู ไดรับการดูแลชวยเหลือปรึกษา
ปญหาการต้ังครรภ สงตออยางเปนระบบ อปท.บรรจุเขาแผนพัฒนาทองถิ่น การดําเนินงานในพ้ืนที่เปนรูปธรรม
ชัดเจนมากขึ้น ตัวช้ีวัดที่มีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง มีระบบการจัดเก็บชัดเจน สามารถเก็บรวบรวมขอมูล
ผลการดําเนินงานไดอยางเปนรูปธรรม ขอขัดของตัวชี้วัดบางตัวกวางเกี่ยวของหลายหนวยงาน หรือไมมีเจาภาพ
โดยตรง ระบบการจัดเก็บไมชัดเจน ทําใหไมสามารถเก็บรวบรวมขอมูลตอบคาเปาหมายตัวช้ีวัดไดครบถวน 
ผลผลิตไมสอดคลองกับผลการดําเนินงาน หรือไมมีการดําเนินงาน จากผลการศึกษา ควรกําหนดโครงสราง
การขับเคล่ือนใหสอดคลองเช่ือมโยงกันระหวางเปาหมายตัวชี้วัดรายยุทธศาสตรกับตัวชี้วัดสูงสุดของยุทธศาสตร 
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Abstract

 This research evaluates strategies aimed at preventing and addressing adolescent pregnancy 
issues in Samutprakan province. The study includes two groups of informants: 12 representatives 
from 5 ministries, private sector sub-committees, and civil society, and 40 individuals responsible 
for tackling adolescent pregnancy problems in five hospitals. Data collection involved in-depth 
interviews, focus group discussions, and secondary data analysis from January to September 2022. 
Findings indicate a declining trend in adolescent pregnancies. However, challenges remain, including 
repeated pregnancies, inadequate birth control, high-risk behaviors, limited understanding 
of sexuality, insufficient participation, and limited access to reproductive health services. 
Most network partners lack an integrated action plan, and involvement of parents, guardians,
and communities is inconsistent. Strategies should be revised to ensure comprehensive coverage 
of target groups. Input factors, such as strategy mapping, should encourage partner participation 
and resource allocation. Integration among agencies is essential for effective implementation. Results: 
The study show a 54.8% achievement toward the goal of reducing adolescent pregnancies. Adolescents 
in schools receive care, consultation, and systematic referrals for pregnancy-related issues. The local 
plan incorporates adolescent pregnancy problems, leading to clearer implementation. Indicators 
tied to responsible agencies and performance systems are effective. However, some indicators lack 
designated agencies and performance information, causing inconsistencies. Suggestions : To improve 

Chaloemlak Vichitranon 
Suwaree Damnernvut    
Samutprakan Provincial Public Health Office

Evaluation of Implementation on Driving 
Strategies for Preventing and Addressing 
Adolescent Pregnancy Issues among the 

Network Partners in Samutprakan Province

Received 8 September 2022, Revised 2 June 2023, Accepted 12 June 2023.

จัดทําขอตกลง กําหนดบทบาทหนาที่ใหสนับสนุน สงเสริม ซึ่งกันและกันทั้งแนวราบแนวด่ิง สรางความเขาใจในการ
ดําเนินงานแบบบูรณาการ รวมทั้งสรางกระบวนการเรียนรู ปรับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ 
ยุทธศาสตรฯ พ.ร.บ.ฯ สรางความตระหนัก ความรูสึกเปนเจาของปญหารวมกัน เพื่อใหเกิดการทํางานรวมกัน
แบบบูรณาการ สรางและสนับสนุนบทบาทสภาเด็กฯ ใหชัดเจนครอบคลุมทุกพื้นที่ และสรางความเขมแข็งและการมี
สวนรวมของครอบครัว ชุมชน โดยใชพื้นที่เปนฐานผานกระบวนการจัดการของ อปท. ใหครอบคลุมกลุมเปาหมาย 
และเพิ่มประสิทธิภาพการขับเคล่ือนแตละยุทธศาสตรใหครอบคลุมเพียงพอ เขาถึงวัยรุนทุกกลุม ทุกสถานท่ี
คําสําคัญ : การขับเคล่ือนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน ภาคีเครือขาย
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strategies, establish a clear driving structure aligned with strategic indicators. Define roles 
and responsibilities to foster horizontal and vertical support. Enhance understanding of integrated 
operations and reproductive health knowledge. Promote shared ownership and awareness to encourage 
collaboration. Strengthen the Children's Council's role for comprehensive coverage. 
Increase involvement of families and communities through local government organizations. 
Enhance the efficiency of strategies to reach all teenager groups effectively.
Keywords : Driving strategies to prevent and solve the problem of adolescent pregnancy, network 
  partners

 บทนํา
 การตั้งครรภในวัยรุ น หมายถึง การ
ตั้งครรภของหญิงที่มีอายุระหวาง 10-19 ป โดย
ถืออายุ ณ เวลาท่ีคลอดบุตร เปนการต้ังครรภ
ทีไ่มเหมาะสมในการเปนมารดา ขอมลูจากทัว่โลก
ในป พ.ศ. 2558-2564 พบวา หญิงวัยรุนอายุ
ตํ่ากวา 18 ป คลอดบุตรประมาณรอยละ 15 ซึ่งใน
ประชากรกลุมนี้มีประมาณรอยละ 90 เกิดใน
ประเทศท่ีกําลังพัฒนา สําหรับสถานการณ
ในประเทศไทยข อมูลของกรมอนามัยในป  
พ.ศ. 2563 พบวา อัตราการคลอดบุตรของหญิง
วัยรุนอายุ 15-19 ปอยูที่ 28.7 ตอประชากรหญิง
อายุ 15-19 ป 1,000 คน ซึ่งนําไปสูปจจัยเสี่ยง
หลายดานท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพมารดาและ
ทารก เชน ภาวะความดนัโลหติสงู ภาวะโลหติจาง
ระหวางการตั้งครรภ การตกเลือดหลังคลอด 
การติดเช้ือในมดลูกโดยเฉพาะหากไมไดรับ
การฝากครรภที่มีคุณภาพ และพบอุบัติการณวา
กลุมวัยรุนที่ตั้งครรภอายุ 15-19 ป มีการทําแทง
ประมาณรอยละ 29 รวมทัง้สงผลใหเกิดปจจัยอืน่ๆ 
ตามมา ทั้งนี้เพราะสวนใหญจะมีระดับการศึกษา
นอย เขาไมถึงบริการวางแผนครอบครัวท่ีมี
ประสิทธิภาพ ไมมีการคุมกําเนิด หรือใชวิธีการ
คมุกาํเนดิชนดิชัว่คราว เชน ยาเมด็คมุกาํเนดิ หรอื
ถุงยางอนามัย ซึ่งมีโอกาสผิดพลาดไดสูงนําไปสู

การต้ังครรภทีไ่มพงึประสงค(1) การต้ังครรภในวัยรุน
ไมเพียงสงผลกระทบตอปญหาดานสุขภาพของ
มารดา ทารก บคุคลและความเปนอยูในครอบครัว
เทานั้น แตยังสงผลกระทบดานสังคม เศรษฐกิจ 
การสูญเสียโอกาสทางการศึกษา หนาที่การงาน 
รายไดในอนาคต ความพรอมในการเลีย้งดบูตุร สง
ผลกระทบในวงกวางตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชากรและความมั่นคงของประเทศใน
ระยะยาว(2) จากรายงานการเฝาระวังการต้ังครรภ
แมวยัรุนป พ.ศ. 2563 พบวา วยัรุนตองหยดุเรยีน
หรือลาออกเพราะตัง้ครรภรอยละ 45.8 หลังคลอด
ตองหยุดเรียนอยูบานเล้ียงลูกรอยละ 48.6 กลับ
มาเรียนในสถานศึกษาเดิมเพียงรอยละ 29.3 
สอดคลองกบัการสาํรวจของสาํนกังานสถติแิหงชาติ 
พ.ศ.2556 พบวาวัยรุนอายุ 15-19 ปตองออกจาก
การศึกษาเพราะตั้งครรภรอยละ 32(3)

 จากปญหาดงักลาวทกุประเทศทัว่โลกให
ความสาํคญัและพยายามหามาตรการปองกนัและ
แกไขปญหาอยางเรงดวน องคการสหประชาชาติ
ไดกําหนดใหการลดอัตราคลอดในวัยรุ นอายุ 
10-14 ป, 15-19 ป เปนสวนหนึ่งของตัวชี้วัด
ในการบรรลุเปาหมายที่ 3 การพัฒนาที่ยั่งยืน 
สรางหลักประกันถวนหนาในการเขาถึงบริการ
สุขภาวะทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ  
รวมถึงการวางแผนครอบครัว ขอมูลขาวสาร

การประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของภาคีเครือขายจังหวัดสมุทรปราการ
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และความรูและการบรูณาการอนามยัการเจรญิพนัธุ
ในยุทธศาสตรและแผนงานระดับชาติ ภายในป 
พ.ศ. 2573(4) ประเทศไทยจึงไดกําหนดพระราช
บัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุน พ.ศ. 2559 ใหเปนกฎหมายที่มุงปองกัน
และแกไขปญหาการตัง้ครรภในวัยรุนอยางบรูณาการ
บนพ้ืนฐานสทิธขิองวยัรุน โดยมกีลไกการขบัเคลือ่น
ตั้งแตระดับประเทศจนถึงระดับปฏิบัติ ระดับ
จังหวัดผานคณะอนุกรรมการปองกันและแกไข
ปญหาการต้ังครรภในวัยรุ น มีผู ว าราชการ
จังหวัดเปนประธาน โดย 5 กระทรวงหลัก ไดแก
ศึกษาธิการ การพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย มหาดไทย แรงงาน และสาธารณสุข 
ออกกฎหมายและระเบียบใหหนวยงานในระดับ
ตางๆ นําไปปฏิบัติ(5) ตามดวยยุทธศาสตรการ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุ น
ระดับชาติ พ.ศ.2560-2569 โดยยึดวัยรุนเปน
ศูนยกลาง (teenage centered) มีพ อแม 
ผูปกครอง ชุมชนและทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ
มสีวนรวมในการดําเนินการภายใต 5 ยทุธศาสตร 
เพ่ือสงเสริม สนับสนุนและประสานใหเกิดการมี
สวนรวมในการขับเคล่ือนการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ใหสามารถรองรับ
กบับริบทเปล่ียนแปลงทางสังคม โดย 5 กระทรวง
ดังกลาวเปนหลักในการขับเคลื่อนฯ ใหวัยรุ น
มีความรู ด านเพศวิถีศึกษา มีทักษะชีวิตที่ดี
สามารถเขาถงึบริการอนามัยการเจริญพันธุทีเ่ปน
มิตร เปนสวนตัว รักษาความลับและไดรับการ
จัดสวัสดิการสังคมอยางเสมอภาคไมถูกเลือก
ปฏบิตัติามเปาหมายมาตรา 5 พ.ร.บ. พ.ศ.2559(6) 
หลังจากประเทศไทยประกาศใช พ.ร.บ.ดังกลาว
แนวโนมการคลอดของแมวยัรุนลดลงอยางชัดเจน 
จากสถิติการคลอดของแมวัยรุ นของจังหวัด

จากฐานทะเบียนเกิดของกระทรวงมหาดไทยป 
พ.ศ.2556 พบวาตั้งแตป พ.ศ. 2553-2563 
อัตราการคลอดในวัยรุนลดลงอยางเห็นไดชัด 
โดยปพ.ศ.2555 อัตราการคลอดในวัยรุนอายุ 
15-19 ปอยูที ่53.4 ตอประชากรหญิงอาย ุ15-19 ป 
1,000 คนลดลงเปน 28.7 ใน พ.ศ. 2563 อัตรา
การคลอดในวัยรุนอายุ 10-14 ป ลดลงจาก 1.8 
ตอประชากรหญิงอายุ 10-14 ป 1,000 คน ใน 
พ.ศ. 2555 เปน 0.9 ใน พ.ศ. 2563(7) สําหรับ
จังหวัดสมุทรปราการ อัตราคลอดในวัยรุนอายุ 
15-19 ปและวัยรุนอายุ 10-14 ป มีแนวโนมลดลง
อยางเปนรปูธรรมเชนกนั คอื อตัราคลอดในวยัรุน
อาย ุ15-19 ป ลดจาก 53.6 เหลอื 26.6 ตอประชากร
หญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน และอัตราคลอด
ในวัยรุนอายุ 10-14 ป ลดจาก 1.8 เหลือ 0.7
ตอประชากรหญิงอายุ 10-14 ป 1,000 คน แตใน
ทางกลบักนัการตัง้ครรภซํา้ในแมวยัรุนอายตุํา่กวา 
20 ปยงัมีอตัราสูงกวาคาเปาหมายประเทศมาตลอด
ตั้งแตป พ.ศ.2558-2562 คือ 20.83, 17.78,
21.90, 17.20 และ 14.90 ตามลําดับ (เกณฑ
ป พ.ศ.2564 ไมเกินรอยละ 14 ของแมวัยรุน
ทั้งหมดท่ีมาคลอดหรือแทง) และปพ.ศ.2561-
2563 แมวยัรุนรับบริการคมุกาํเนดิหลงัคลอดหรือ
แทงกอนออกจากโรงพยาบาลดวยวิธีสมัยใหม
ตํ่ากวาคาเปาหมาย คือรอยละ 53.3, 50.5, และ 
62.4 ตามลําดับ (เกณฑปพ.ศ.2564 ไมนอยกวา
รอยละ 80 ของหญิงอายุนอยกวา 20 ป ที่คลอด
หรือแทง) วิธีกึ่งถาวรรอยละ 39.2, 40.6, 49.9 
ตามลําดับ (เกณฑป พ.ศ.2564 ไมนอยกวา
รอยละ 80 ของหญิงอายุนอยกวา 20 ปที่ไดรับ
การคุมกําเนิดแบบสมัยใหม)(8)

 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นแนวโนม
ของปญหาที่ยังไมคลี่คลายและจําเปนตองไดรับ
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การแกไขอยางจริงจัง หนวยงานภาคีเครือขาย
ระดับจังหวัดไดใหความสําคัญอยางเรงดวน
ตอการจัดการขับเคล่ือนยุทธศาสตรฯ ตาม พ.ร.บ. 
พ.ศ.2559 ภายใตคณะอนุกรรมการฯ จากผูแทน 
5 กระทรวงหลัก ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
เพื่อใหวัยรุนไดรับบริการอนามัยการเจริญพันธุ
ที่มีคุณภาพตามสิทธิในมาตรา 5 ตาม พ.ร.บ. 
ดังกลาว อันจะนําไปสูการลดอัตราการต้ังครรภ
และการต้ังครรภซํ้าในวัยรุน รวมท้ังเพ่ิมวิธีการ
คมุกาํเนิดท้ังวิธสีมยัใหมและวิธกีึง่ถาวร ตลอดการ
ขบัเคล่ือนฯ ยงัไมมกีารประเมินผลการดําเนินงาน
อยางเปนระบบและครอบคลุมกลุมผูมีสวนได
สวนเสีย เพ่ือนาํผลไปใชในการปรบัปรงุและพัฒนา
กระบวนการดําเนินงานของภาคีเครือขายใหมี
ประสิทธิภาพ ผูวิจัยในฐานะผูแทนจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดที่มีบทบาทเปนเลขานุการ
คณะอนุกรรมการฯ จงึไดประเมนิผลการขบัเคลือ่น
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุ นของภาคีเครือขาย จังหวัด
สมุทรปราการ เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการ
พัฒนาการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

 วัตถุประสงคการศึกษา
 เพือ่ประเมินผลการขับเคล่ือนยุทธศาสตร
การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
ของภาคีเครือขาย จังหวัดสมุทรปราการ

 วิธีการศึกษา 
 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ ใชแนวคิด
การประเมนิผลแบบ CIPP Model ของสตฟัเฟลบมี 
(Strufflebeam’s CIPP Model 1990)(9) 4 ดาน 
คือ
 1. การประเมินผลบริบท (Context 

Evaluation) ประกอบดวย 1) สถานการณปญหา
และบริบทการทํางานรวมกันของแตละหนวยงาน  
2) การจัดลําดับความสําคัญของปญหา และ
กําหนดกลวิธีจัดการปญหา 3) กําหนดเปาหมาย
การดําเนินงาน 4) ทบทวนตัวชี้วัดความสําเร็จ
ในแตละยุทธศาสตรและวิเคราะหชองวาง (Gap 
analysis) 5) การกําหนดแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร
 2. การประเมินผลปจจัยนําเขา (Input 
Evaluation) ประกอบดวย 1) กลไกการขับเคล่ือน 
พ.ร.บ.ฯ ของคณะอนุกรรมการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  2) กําลังคน  
3) งบประมาณ  4) อุปกรณเครื่องมือ
 3. การประเมนิผลกระบวนการ (Process 
Evaluation) ประกอบดวย 1) การประชุม
แลกเปล่ียนเรียนรู 2) การนเิทศงาน ตดิตามกํากบั 
3) การพัฒนาศักยภาพทีมงาน  
 4. การประเมินผลผลลัพธ (Product 
Evaluation) ความสําเร็จตามเปาหมายตัวชี้วัด
ในแตละยุทธศาสตร จุดเดนขอขัดของ
 การคัดเลือกกลุมผูใหขอมูล เลือกจาก
ผู รับผิดชอบยุทธศาสตรฯ แตละหนวยงาน 
ประกอบดวย 2 กลุม 1. ผูแทน 5 กระทรวงจาก
คณะอนุกรรมการฯ ภาคเอกชนและประชาสังคม 
จํานวน 12 คน 2. คณะทํางาน/ผูรับผิดชอบงาน
ปองกนัและแกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรุนจาก 
5 หนวยงานๆ ละ 8 คนรวม 40 คน รวมท้ังสิ้น 
52 คน ระยะเวลาในการศึกษาต้ังแตเดือน
มกราคม-เดือนกันยายน 2565
 • การคดัเลอืกกลุมตัวอยาง มเีกณฑ
การคัดเขา ไดแก 1) มีคุณลักษณะครบถวน
ตามคุณลกัษณะกลุมตวัอยางท่ีกาํหนด 2) ยนิยอม
เขารวมวิจัยโดยสมัครใจ สวนเกณฑการคัดออก 
ไดแก 1)ไมสมัครใจในการสัมภาษณและการ

การประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของภาคีเครือขายจังหวัดสมุทรปราการ



ปที่ 46 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม74

สนทนากลุม 2) ไมสามารถติดตอไดในชวงเวลา
เก็บขอมูล เกณฑการใหเลิกจากการศึกษา
1) ไมสมัครใจเขารวมโครงการ 2) ขอออกจาก
การวิจัย 
 • เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ผูวิจัย
สรางข้ึนเปนแบบสัมภาษณเชิงลึก แบบการ
สนทนากลุม ใชแนวทางการสัมภาษณเชิงลึก
การสนทนากลุม ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) จากผูเช่ียวชาญ จํานวน 
3 ทาน และนําผลการพิจารณา คําแนะนํา
จากผูเชี่ยวชาญมาปรับปรุง แกไขใหกระชับ 
ความเข าใจของภาษาท่ีใช  มีความชัดเจน
ของภาษา อานเขาใจ และงายตอการเก็บขอมูล 
ประกอบดวย แนวคําถามเกี่ยวกับกลไกการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตรฯ กําลังคน งบประมาณ 
อุปกรณเคร่ืองมือ กระบวนการดําเนินงาน 
การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู  การนิเทศงาน 
การติดตามกํากับ การพัฒนาศักยภาพทีมงาน 
จดุเดน และขอขดัของในการขับเคล่ือนยุทธศาสตรฯ 
ของภาคีเครือขายแตละภาคสวน จํานวน 5 ขอ
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลมี
2 ขั้นตอน ประกอบดวย
 ขัน้ตอนที ่1 ศกึษาขอมลูทตุยิภมูเิกีย่วกบั 
นโยบาย แผนงานของ 5 กระทรวงหลัก ขั้นตอน
การสรางและใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรฯ 
และรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการฯ
 ขั้นตอนที่ 2 เก็บรวบรวมขอมูลปฐมภูมิ
โดยการสัมภาษณเชิงลึก (In–depth Interview) 
ผู แทน 5 กระทรวงจากคณะอนุกรรมการฯ 
ภาคเอกชน และประชาสังคม จํานวน 12 คน และ
จดัเวทสีนทนากลุม (Focus Group) คณะทาํงาน
และผูรับผิดชอบ 5 กระทรวงหลัก หนวยงานละ 
8 คน รวม 40 คน รวมทั้งสิ้น 52 คน

 รายละเอียดของกรอบการประเมินผล 
แหลงขอมูลและวธิกีารเกบ็ขอมูลสรุปในตารางที ่1
 • การวิเคราะหข อมูล ขอมูลเชิง
ปริมาณ วิเคราะหผลลัพธ ความสําเร็จตาม
เปาหมายตัวชี้วัดในแตละยุทธศาสตร จากระบบ
รายงานการขับเคลื่อนฯ 5 กระทรวงดวยคา
รอยละ และอัตรา ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห 
เชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยการ
ตรวจสอบ ความถูกตอง ครบถวน ขอมูลจาก
การศกึษาขอมลูทตุยิภูม ิและขอมลูการสมัภาษณ 
การสนทนากลุมภาคสนาม แยกเปนหมวดหมู
ตามประเด็นหลัก (Themes) ประเด็นยอย 
(Sub-themes) จัดกลุ มขอมูลและตรวจสอบ
ขอมูลใหสอดคลองกันระหวางขอมูลทุติยภูมิ
กับขอมูลปฐมภูมิแบบสามเสา (Triangulation) 
และสรุปความเชื่อมโยงความสัมพันธและเหตุผล
ในแตละประเด็นเพื่อตอบวัตถุประสงคการวิจัย
 • การพทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ไดรบั
การพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย จังหวัดสมุทรปราการ 
เลขที่ 01/2565 ลงวันที่ 11 เมษายน 2565

 ผลการศึกษา 
 สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล
ของกลุมประชากร
 กลุมประชากรผูใหขอมูล สวนใหญเปน
เพศหญิงรอยละ 71.2 เปนผูบริหารหนวยงาน
รอยละ 9.6 คณะทํางาน/ผูรับผิดชอบงานของ
หนวยงานรอยละ 76.9 ผูแทนเอกชน และผูแทน
จากสภาเด็กและเยาวชนรอยละ 13.5 เรียงลําดับ
หนวยงานท่ีสงักดัจากมากไปนอย ดงันี ้สาธารณสุข
รอยละ 38.5 ศึกษาธิการรอยละ 23.1 มหาดไทย
รอยละ 11.5 พัฒนาสังคมฯ รอยละ 9.6 แรงงาน 
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การประเมิน รายการที่ตองการประเมิน แหลงขอมูล วิธีเก็บขอมูล
1. บริบท    1. สถานการณปญหาและบริบท - นโยบาย แผนงาน ขอมูลทุติยภูมิ

การทาํงานรวมกันของแตละหนวยงาน ของ 5 กระทรวงหลัก
2. การจดัลําดบัความสาํคญัของปญหา - ขั้นตอนการสรางและใช
และกําหนดกลวิธีจัดการปญหา แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร ฯ   
3. กําหนดเปาหมายการดําเนินงาน - รายงานการประชุม 
4. ทบทวนตัวชี้วัดความสําเร็จในแตละ คณะอนุกรรมการฯ
ยุทธศาสตรและวิเคราะหชองวาง 
(Gap analysis)   
5. การกําหนดแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตรฯ และการวางแผนฯ

2. ปจจัยนําเขา 1. กลไกการขับเคล่ือน พ.ร.บ.ฯ - แผนการขับเคลื่อนยุทธศาสตรฯ - ขอมูลทุติยภูมิ
ของคณะอนุกรรมการ ฯ ของคณะอนุกรรมการฯ - การสัมภาษณเชิงลึก
2. กําลังคน - ผูแทน  5 กระทรวง - การสนทนากลุม  
3. งบประมาณ ภาคเอกชน และประชาสังคม  
4. อุปกรณเคร่ืองมือ ของคณะอนุกรรมการฯ

 - คณะทํางาน/ผูรับผิดชอบงานฯ 
5 กระทรวง

3. กระบวนการ 1. การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู -  การขับเคลื่อนแตละยุทธศาสตร - ขอมูลทุติยภูมิ
2. การนิเทศงาน ติดตามกํากับ -  ผูแทน 5  กระทรวง ภาคเอกชน - การสัมภาษณเชิงลึก  
3. การพัฒนาศักยภาพทีมงาน  และประชาสังคม ของคณะ - การสนทนากลุม

อนุกรรมการ ฯ
- คณะทํางาน/ผูรับผิดชอบงานฯ 
5 กระทรวง

4. ผลลัพธ      ความสําเร็จตามเปาหมายตัวชี้วัด -  รายงานผลการดําเนินงาน - ขอมูลทุติยภูมิ
ในแตละยุทธศาสตร -  ผูแทน 5  กระทรวง ภาคเอกชน - การสัมภาษณเชิงลึก
จุดเดน และประชาสังคม ของคณะ - การสนทนากลุม
ขอขัดของ อนุกรรมการ ฯ

- คณะทํางาน/ผูรับผิดชอบงานฯ  
5 กระทรวง

ตารางที่ 1  กรอบการประเมินผล แหลงขอมูลและวิธีการเก็บขอมูล

3.8 เอกชน (ผูแทนจากสาํนกังานนคิมอตุสาหกรรม 
บางปู) รอยละ 7.7 ภาคประชาสังคม (ประธาน 
รองประธานสภาเด็กและเยาวชน ผูนําชุมชน) 
รอยละ 5.8 (ตารางที่ 2 )
 สวนท่ี 2 ผลการขับเคล่ือนยุทธศาสตร
การปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภใน

วยัรุนของภาคเีครอืขาย จงัหวดัสมทุรปราการ 
 1. การประเมินผลบริบท (Context 
Evaluation) รายละเอียดในตารางท่ี 3
 2. การประเมินผลปจจัยนําเขา (Input 
Evaluation) รายละเอียดในตารางท่ี 4
 3.  การประเมินผลกระบวนการ (Process 

การประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของภาคีเครือขายจังหวัดสมุทรปราการ
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ขอมูลพื้นฐานของกลุมผูใหขอมูลหลัก จํานวน รอยละ
เพศ
ชาย 15 28.8
หญิง 37 71.2
ตําแหนง
ผูบริหารหนวยงาน 5 9.6
คณะทํางาน/ผูรับผิดชอบงานของหนวยงาน 40 76.9
ผูแทนเอกชน และผูแทนจากสภาเด็กและเยาวชน 7 13.5
หนวยงานที่สังกัด
มหาดไทย 6 11.5
ศึกษาธิการ 12 23.1
แรงงาน 2 3.98
การพัฒนาสังคมฯ 5 9.6
สาธารณสุข 20 38.5
เอกชน (ผูแทนจากสํานักงานนิคมอุตสาหกรรมบางปู) 4 7.7
ภาคประชาสังคม (ประธาน รองประธานเสภาเด็กและเยาวชน ผูนําชุมชน) 3 5.8

ตารางที่ 2  ขอมูลพื้นฐานของกลุมผูใหขอมูลหลัก (N=52 คน)

Evaluation) รายละเอียดในตารางที่ 5
 4. การประเมินผลผลลัพธ (Product 
Evaluation)
 ความสําเร็จตามเปาหมายตัวช้ีวัดการ
ดําเนินงานตามยุทธศาสตรป 2564 มีจํานวน
31 ตัวชี้วัดผานคาเปาหมายรอยละ 54.8 ไมผาน
คาเปาหมาย 35.5 ไมมีการรวบรวมขอมูล
รอยละ 9.7 ยุทธศาสตรที่ 1 ผานคาเปาหมาย
รอยละ 100 ยุทธศาสตรที่ 2 ผานคาเปาหมาย
รอยละ 50 ยุทธศาสตรที่ 3 ผานคาเปาหมาย
ตัวชี้วัดร อยละ 30 ตัวชี้วัดบางตัวไม มีการ
รวบรวมขอมูล ยุทธศาสตรที่ 4 ผานคาเปาหมาย
ตัวชี้วัดรอยละ 83.3 ยุทธศาสตรที่ 5 ไมมีขอมูล
รายงานผลการดําเนินงาน 

 อภิปรายผล
 1. บริบท สถานการณการตั้งครรภใน
วัยรุนมีแนวโนมลดลง แตการตั้งครรภซํ้าในแม

วัยรุ นยังสูงกว าค าเป าหมายและรับบริการ
คุมกําเนิดทั้งวิธีสมัยใหมและกึ่งถาวรตํ่ากวา
เปาหมายประเทศ(10) วัยรุนยังมีพฤติกรรมเสี่ยง
สูงขึ้น ขาดความรูความเขาใจเร่ืองเพศวิถี ขาด
การมีสวนรวม เขาไมถึงความรู  บริการและ
สวัสดิการดานอนามัยการเจริญพันธุ โดยเฉพาะ
วัยรุ นในสถานประกอบกิจการ สอดคลองกับ
การศึกษาของ เฉลิมลักขณ วิจิตรานนท (11)

ปญหา ความสําเร็จและชองวาง (Gap analysis) 
การดําเนินงานในแตละยุทธศาสตร สวนใหญ
ไมครอบคลุม ไมสอดคลองกับสภาพปญหา
ความตองการของวัยรุนในแตละกลุม ลักษณะ
กิจกรรมเปนแบบเดิม ๆ ไมเพียงพอ เขาไมถึง
วัยรุนทุกกลุม ขาดการวิเคราะหสภาพปญหาและ
การบูรณาการ ไมมีผูรับผิดชอบหลักในภาพรวม 
ทําใหวัยรุนเขาถึงบริการและสิทธิดานอนามัย
การเจรญิพนัธุไดนอย กลวธิจีดัการปญหาทีส่าํคญั
คือ เรงรัดและปรับวิธีการดําเนินงานใหสอดคลอง

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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การตัง้ครรภในวยัรุนโดยรวมมีแนวโนมลดลงต่ํากวาเกณฑเปาหมาย ป 2564 การคลอดมีชพี
ในหญิงอายุ 10-14 ป และอายุ 15-19 ป เทากับ 0.7, 26.6 ตอประชากรหญิงอายุเดียวกัน 
1,000 คน ตามลาํดับ (เกณฑเปาหมายไมเกนิ 1.1 และ 27) การตัง้ครรภซํา้ในแมวยัรุนสูงกวา
คาเปาหมายคือ รอยละ 14.25 (เปาหมายไมเกินรอยละ 14) การคุมกําเนิดทั้งสมัยใหมและ
กึ่งถาวรตํ่ากวาคาเปาหมายคือ รอยละ 61.6 และ 74.02 (วิธีสมัยใหมเกณฑตองไมนอยกวา
รอยละ 80 ของหญิงอายุนอยกวา 20 ป ที่คลอดหรือแทงและในจํานวนการคุมกําเนิด
ดวยวิธีกึ่งถาวรเกณฑตองไมนอยกวารอยละ 80 ของหญิงอายุนอยกวา 20 ปที่คุมกําเนิด
สมัยใหม) พบวาวัยรุ นมีพฤติกรรมเสี่ยงดานอนามัยการเจริญพันธุ สูงขึ้น ขาดความรู 
ความเขาใจ ความตระหนักในการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ขาดการมีสวนรวม ขาดความรู
เร่ืองเพศศึกษา และเขาไมถึงบริการสวัสดิการดานอนามัยการเจริญพันธุ โดยเฉพาะวัยรุน
ในสถานประกอบกจิการ มคีรอบครวัตองการมบีตุรตามความตองการของสามแีละครอบครวั 
อีกทั้งไมเขาใจวิธีการคุมกําเนิดเพื่อเวนระยะการมีบุตร สวนใหญคุมกําเนิดชั่วคราวแบบ
ฉกุเฉิน บรบิทการทํางานของภาคีเครือขาย การประสานและบูรณาการดําเนินงานสูการปฏิบตัิ
ยังไมเปนรูปธรรม แยกสวนตามแผนและบทบาทหนาท่ีตามภารกิจ และสวนใหญมีความรู 
ความเขาใจเก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธุ พ.ร.บ.2559 และยุทธศาสตรฯ คอนขางนอย 

ปญหาสวนใหญการดําเนินงานยังไมครอบคลุม ขาดความตอเนื่อง วัยรุน ครอบครัว ชุมชน
มีสวนรวมนอย เขาไมถึงสิทธิและสวัสดิการดานอนามัยการเจริญพันธุ และไมมีศูนยขอมูล
กลางท่ีสะทอนปญหาในภาพรวม กลวิธีจัดการปญหาเนนการเรงรัดและปรับวิธีการ
ดําเนินงานใหสอดคลองครอบคลุมกลุมเปาหมาย ปรับกระบวนการเรียนรูเพศวิถีศึกษา 
สรางและพัฒนาสภาเด็กฯ สนับสนุนให อปท.บรรจุเขาแผนพัฒนาทองถิ่น บูรณาการ
และสรางการมีสวนรวมในชุมชนผาน อปท.พัฒนาระบบบริการและสวัสดิการดานอนามัย
การเจริญพันธุ เพิ่มชองทางการเผยแพรประชาสัมพันธใหเขาถึงวัยรุนทุกกลุม สงเสริม
การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู กําหนดคณะทํางานใหชัดเจนในแตละยุทธศาสตร

ยึดวัยรุนเปนศูนยกลาง เนนการมีสวนรวมของพอแม ผูปกครอง ชุมชน บูรณาการเช่ือมโยง
ภาคีเครือขายทุกภาคสวน กําหนดเปาหมาย แบงระดับการดําเนินงานท่ีชัดเจน

แตละยุทธศาสตรสามารถนํากลวิธีสูการปฏิบัติได มีการพัฒนากระบวนการเรียนรูเพศวิถี
ศึกษา มีกิจกรรมและระบบการดูแลชวยเหลือและสงตอนักเรียน อปท.บรรจุเขาแผนพัฒนา
ทองถิน่และสนบัสนนุงบประมาณ สภาเดก็ฯ จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูในพืน้ท่ี สถานประกอบ
กิจการขนาดใหญดําเนินงานตามหลักการเงื่อนไขของกฎกระทรวง โรงพยาบาลมีคลินิก
ไดมาตรฐานคุณภาพ หนวยงานมีฐานขอมูล มีการวิจัย การจัดการความรู ถอดบทเรียน 
แตสวนใหญยังไมครอบคลุม และไมสอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของวัยรุน
ในแตละกลุม ลกัษณะกิจกรรมเปนแบบเดิมๆ ขาดการวิเคราะหสภาพปญหาและการบูรณาการ 
ไมมีผูรับผิดชอบหลักเช่ือมโยงในภาพรวม วัยรุนเขาถึงบริการและสิทธิตางๆ นอย

คณะอนุกรรมการฯ ใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรฯ เปนกลไกในการสรางการมีสวนรวม
ใหภาคีเครือขายทุกภาคสวน กําหนดจุดหมายปลายทาง วางแผนการดําเนินงานรวมกัน 
และถายระดับสูการปฏิบตัใิหแกคณะทํางาน/ผูรบัผดิชอบระดับจงัหวดั คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) อปท. และสภาเด็กฯ ในพื้นที่

ตารางที่ 3  แสดงผลการประเมินผลบริบท

1. สถานการณ
ปญหาและบริบท
การทํางาน
รวมกันของ
แตละหนวยงาน

2. การจัดลําดับ
ความสําคัญของ
ปญหาและกําหนด
กลวิธีจัดการปญหา
แตละยุทธศาสตร

3. กําหนดเปาหมาย
การดําเนินงาน

4. ทบทวนตัวชี้วัด
ความสําเร็จ
และวิเคราะห
ชองวาง 
(Gap analysis) 
แตละยุทธศาสตร

5. การกําหนดแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร
และการวางแผนการ
ปองกันและแกไข
ปญหาการต้ังครรภ
ในวัยรุน

บริบท ผลการประเมิน

การประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของภาคีเครือขายจังหวัดสมุทรปราการ
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ตารางที่ 4  แสดงผลการประเมินผลปจจัยนําเขา

ผลการประเมิน

มกีารใชแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตรฯ เปนเคร่ืองมือสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาค
สวน ตั้งแตตนนํ้า กลางนํ้า และปลายนํ้า โดยใชกลไกหลักในพื้นที่ แตสวนใหญขับเคลื่อน
ตามภารกิจขององคกร ไมมีการประสานแผนการดําเนินงาน ตางคนตางทํา ในระดับจังหวัด
ถายทอดนโยบายและยุทธศาสตร นิเทศ กํากับ ในระดับอําเภอ ดําเนินการภายใตกลไกการ
ขับเคล่ือนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) สรางแกนนําเครือขาย
เฝาระวังการต้ังครรภในวัยรุนใหครอบคลุมทุกสถานท่ี ในระดับตําบล สงเสริมให อปท.บรรจุ
แผนพัฒนาทองถิ่นเพื่อการสนับสนุนงบประมาณและกิจกรรม สงเสริมการสรางเครือขาย
สภาเด็กฯ สนับสนุนบทบาทของสถานประกอบกิจการในการเผยแพร ประชาสัมพันธความรู 
ขอมูลขาวสารดานอนามัยการเจริญพันธุ สรางความเขมแข็งระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียน
ในสถานศึกษา

หัวหนาหนวยงานท้ัง 5 กระทรวงเปนคณะอนุกรรมการฯ และสงผู แทนเปนคณะทํางาน
ระดับจังหวัดรับผิดชอบประสานงาน แตไมมีการกําหนดกลุมบุคคลที่รับผิดชอบเฉพาะอยาง
เปนทางการ

ทุกหนวยงานมีงบประมาณสนับสนุนตามนโยบายเปาประสงคและภารกิจ เชน สาธารณสุข 
สนบัสนนุคาบรกิารปองกนัและควบคมุการตัง้ครรภซํา้ในวยัรุน (หวงอนามยัและยาฝงคมุกาํเนดิ) 
สถานประกอบการสนับสนุนงบประมาณสงเสริมความรู  อปท.สนับสนุนงบประมาณการ
ดาํเนินงานในพ้ืนที ่แตในภาพรวมไมมกีารจัดสรรงบประมาณเฉพาะ ไมมกีารบูรณาการแผนงาน
และงบประมาณเพ่ือขับเคล่ือนการดําเนินงานยุทธศาสตรฯ ตามพ.ร.บ.2559 ทําใหผลการ
ขับเคล่ือนไมตอบสนองสภาพปญหาจริงในพื้นท่ี 

ไมมกีารสนับสนุนอปุกรณเคร่ืองมือเฉพาะเพ่ือขบัเคล่ือนการดําเนนิงานยุทธศาสตรฯ ตาม พ.ร.บ.
2559 ทําใหผลการขับเคล่ือนไมตอบสนองสภาพปญหาจริงในพื้นที่ อุปกรณเครื่องมือหลักเพื่อ
ปกปองคุมครองความเส่ียงและสงเสริมความเสมอภาคของกลุมเปาหมาย คอื พ.ร.บ. กฎกระทรวง
ตาง ๆ และคูมือแนวทาง ขั้นตอนการดําเนินงานที่หนวยงานกําหนดขึ้น สวนใหญการใชแบบ
แยกสวนเฉพาะเรือ่งเฉพาะกลุม ไมมกีารบรูณาการ เชน การใช พ.ร.บ.เกีย่วกบัการคุมครองเดก็
และครอบครัว การจัดสวสัดิการ พ.ร.บ.อปท. และ พ.ร.บ.การปองกนัและแกไขปญหาการตัง้ครรภ
ในวัยรุน พ.ศ.2559

ปจจัยนําเขา

1. กลไก
การขับเคลื่อน 
พ.ร.บ. ของคณะ
อนุกรรมการฯ

2. กําลังคน

3. งบประมาณ 

4. อุปกรณ
เครื่องมือ 

กระบวนการ ผลการประเมิน
การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู สวนใหญเปนการดําเนินงานภายใตภารกิจของหนวยงาน เนนเฉพาะเรื่อง 

เฉพาะกลุมไมมีการบูรณาการรวมกัน มีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู
โดยสภาเด็กฯ ในระดับพื้นท่ี แตไมมีการขยายผลเพื่อการพัฒนา

การนิเทศงาน ติดตามกํากับ หนวยงานหลักมีระบบการนิเทศติดตามกํากับตามภารกิจ ไมมีการประสาน
บูรณาการระหวางหนวยงาน และไมมีการติดตามประเมินผลสัมฤทธิ์เชิงคุณภาพ
ทั้งรายยุทธศาสตรและภาพรวม 

การพัฒนาศักยภาพทีมงาน หนวยงานหลักดําเนินตามนโยบาย ในลักษณะเฉพาะเรื่อง เฉพาะกลุมตาม
เปาประสงค เปาหมายยุทธศาสตร

ตารางที่ 5  ผลการประเมินผลกระบวนการ
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ครอบคลมุกลุมเปาหมาย ปรบักระบวนการเรยีนรู
เพศวิถศีกึษา สรางและพัฒนาสภาเด็กฯ สนบัสนนุ
ให อปท.บรรจุเขาแผนพัฒนาทองถิ่น บูรณาการ
และสรางการมสีวนรวมในชมุชนผาน อปท.พฒันา
ระบบบริการและสวัสดิการดานอนามัยการเจริญ
พันธุ เพ่ิมชองทางการเผยแพรประชาสัมพันธ
ใหเข าถึงวัยรุ นทุกกลุ ม สงเสริมการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู กําหนดคณะทํางานในแตละ
ยุทธศาสตร โดยยึดวัยรุนเปนศูนยกลางและเนน
การมีสวนรวมของพอแม ผูปกครอง ชุมชน ใช
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรเปนกลไกสรางการมี
ส วนรวมของภาคีเครือขายในการขับเคล่ือน 
กําหนดเปาหมาย แบงระดับการดําเนินงาน
ที่ชัดเจน บูรณาการเช่ือมโยงภาคีเครือขาย
ทุกภาคสวน ผลการขับเคลื่อนฯ พบวา ภาคี
เครือขายแตละภาคสวนยังทํางานแบบแยกสวน
ไมมกีารบูรณาการแผนดําเนินงาน การมีสวนรวม
ของพอแม ผูปกครอง ชุมชน คอนขางนอยยังไม
เปนรูปธรรมชัดเจน ทั้งนี้เน่ืองจากโครงสรางการ
บริหารแตละหนวยงานมีกรอบความรับผิดชอบ 
บทบาทหนาที่ตางกัน จึงมีมุมมองของปญหา
และแนวทางแกไขแตกตางกันไป สวนใหญมี
ความรู ความเขาใจเกีย่วกบัอนามยัการเจรญิพนัธุ 
พ.ร.บ. 2559 และยุทธศาสตรฯ คอนขางนอย 
ทําใหการประสานและบูรณาการการดําเนินงาน
สูการปฏิบัติยังไมเปนรูปธรรม รวมท้ังเปดชอง
ทางการมีสวนรวมของกลุมเปาหมายผูมีสวนได
สวนเสยีนอย สวนใหญจะเปนผูถกูกระทาํหรือเปน
ผูรับการกระทํา ดังนั้นแมวาผลการดําเนินงาน
แตละยุทธศาสตรบรรลุตามเปาหมาย แตไม
สามารถลดอตัราการตัง้ครรภในวยัรุนไดอยางเปน
รูปธรรม ซึ่งเปนเปาหมายสูงสุดของยุทธศาสตรฯ 
สอดคลองกับการทบทวนเชิงกลยุทธและขอเสนอ

แนะตอการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการปองกัน
และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนภายใต
พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหา
การตัง้ครรภในวยัรุน พ.ศ. 2559 โดยการประยกุต
ใช ข อมูลเชิงประจักษและประสบการณจาก
ประเทศอังกฤษ(12)

 2. ปจจัยนําเขา การขับเคลื่อนฯ คณะ
อนุกรรมการฯ ใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรฯ 
เปนกลไกสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย
ทุกภาคสวนตามเจตนารมณของ พ.ร.บ. 2559  
ตัง้แตตนนํา้ กลางนํา้และปลายนํา้ เพือ่ใหเกดิการ
สนบัสนนุดําเนนิงานแบบบรูณาการ ท้ังดานกําลัง
คน งบประมาณ และอุปกรณเคร่ืองมือ ตั้งแต
ระดับจงัหวัด อาํเภอ ตาํบล โดยหัวหนาหนวยงาน
ทั้ง 5 กระทรวงรวมเปนคณะอนุกรรมการฯ และ
กําหนดคณะทํางานรับผิดชอบประสานงาน 
บูรณาการดําเนินงานทั้งในและนอกหนวยงาน 
ระดับอําเภอบูรณาการดําเนินงานกับงานอําเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ เพื่อสงเสริมการเกิดที่มี
คณุภาพ ลดการตัง้ครรภ การตัง้ครรภซํา้ในวยัรุน 
และการเขาถึงบริการ สวัสดิการดานอนามัย
การเจริญพันธุ ระดับตําบล อปท. สวนใหญบรรจุ
แผนพัฒนาทองถ่ิน แตรูปแบบการดําเนินงาน
ยงัไมสอดคลองกบัสภาพปญหาและความตองการ
ของวัยรุ น ไมมีการบูรณาการประสานแผน
การดําเนินงาน แผนงบประมาณ หรือจัดสรร
งบประมาณเฉพาะเพ่ือขับเคล่ือนยุทธศาสตรฯ 
ตาม พ.ร.บ. 2559 รวมถึงการใชอปุกรณเครือ่งมอื 
พ.ร.บ. กฎกระทรวงตางๆ คูมือแนวทางในการ
คุมครองสิทธแิละสวสัดกิารกลุมเปาหมาย สวนใหญ
บังคับใชแบบแยกสวนเฉพาะเรื่อง เฉพาะกลุม 
ตางคนตางทํา ไมมีการบูรณาการ และไมมี
การกําหนดผูรับผิดชอบหลักในภาพรวม ทําให

การประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของภาคีเครือขายจังหวัดสมุทรปราการ



ปที่ 46 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม80

ยุทธศาสตร จํานวนตัวชี้วัด ผาน (จํานวน/รอยละ) ไมผาน (จํานวน/รอยละ) ไมมีขอมูล (จํานวน/รอยละ)

ยุทธศาสตร 1 6 6/100 - -
ยุทธศาสตร 2 6 3/50 3/50 -
ยุทธศาสตร 3 10 3/30 4/40 3/30
ยุทธศาสตร 4 6 5/83.3 1/16.7 -
ยุทธศาสตร 5 3 - 3/100 -

รวม 31 17/54.8 11/35.5 3/9.7

ตารางที่ 6  จํานวนตัวชี้วัดแตละยุทธศาสตรที่ผาน ไมผาน ไมมีขอมูล

ผลการขับเคลื่อน ไมตอบสนองสภาพปญหาจริง
ในพ้ืนท่ี สอดคลองกับการทบทวนเชิงกลยุทธ
และขอเสนอแนะตอการขับเคล่ือนยุทธศาสตร
การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
ภายใตพระราชบัญญตักิารปองกันและแกไขปญหา
การต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559  โดยการประยุกต
ใช ข อมูลเชิงประจักษและประสบการณจาก
ประเทศอังกฤษ(12)

 3. กระบวนการ  กระบวนการสําคัญ คือ 
การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู  การนิเทศงาน 
ติดตามกํากับ การพัฒนาศักยภาพทีมงาน
ทุกหนวยงานมีทั้ง 3 กิจกรรม สวนใหญเปนการ
ดาํเนนิงานภายใตภารกิจของหนวยงานเนนเฉพาะ

เร่ืองเฉพาะกลุม ไมมีแผนบูรณาการรวมกัน 
มีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยสภาเด็กฯ 
ในระดบัพืน้ที ่แตไมมกีารขยายผลเพ่ือการพัฒนา 
ระบบการนิเทศติดตามกํากับ สวนใหญเนนตาม
ภารกิจ ไมมีการประสานบูรณาการระหวาง
หนวยงาน และไมมกีารตดิตามประเมินผลสมัฤทธ์ิ
เชงิคณุภาพท้ังรายยุทธศาสตรและภาพรวม ทาํให
ผลการขับเคลื่อน ฯ ขาดประสิทธิภาพ สอดคลอง
กับการศึกษา ของสมจิตร ยาใจ และคณะ(13) 

เรื่องการขับเคล่ือนพระราชบัญญัติการปองกัน
และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 
โดยการมีสวนรวมของภาคีในระดับพื้นที่ จังหวัด
จันทบุรี

ตารางที่ 7  จุดเดน ขอขัดของการดําเนินงาน

 ผลลัพธ ผลการประเมิน

จุดเดน สถานการณการตั้งครรภในวัยรุนมีแนวโนมลดลง วัยรุนในสถานศึกษาไดเรียนรู ไดรับ
 การดูแล ชวยเหลือ ปรึกษาปญหาการต้ังครรภ สงตออยางเปนระบบ อปท. บรรจุเขาแผน
 พัฒนาทองถิ่น การดําเนินงานในพ้ืนที่เปนรูปธรรมชัดเจนมากข้ึน ตัวช้ีวัดที่มีเจาภาพ
 รบัผดิชอบชัดเจน สามารถเก็บรวบรวมขอมลู และประเมินผลไดอยางเปนรูปธรรม

ขอขดัของ การตัง้ครรภซํา้ในวยัรุน และการคมุกาํเนิดในวยัรุนยงัไมผานเกณฑ วยัรุนบางกลุม โดยเฉพาะ
การดําเนินงาน ในสถานประกอบกิจการมีชองเขาถึงบริการและสวัสดิการดานอนามัยการเจริญพนัธุไดนอย 
 ทําใหไมมีความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด การเวนชวงระยะการมีบุตรที่เหมาะสมกับตนเอง 
 สวนใหญนิยมคุมกําเนิดแบบชั่วคราวท่ีเขาถึงไดงาย ทําใหเกิดความผิดพลาดไดงาย 
 อกีทัง้บางกลุมตองการมีบตุรดวยเหตุผลสวนตวั ตวัชีว้ดับางตวัไมมหีนวยงานเจาภาพโดยตรง 
 หรือตัวชี้วัดบางตัวไมมีระบบการจัดเก็บรวบรวมขอมูลที่ชัดเจน
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 4. ผลลพัธ ความสาํเรจ็ผานคาเปาหมาย
รอยละ 54.8 ไมผานรอยละ 35.5 ไมมกีารรวบรวม
ขอมูลรอยละ 9.7 จดุเดนสถานการณการต้ังครรภ
ในวัยรุนมีแนวโนมลดลง ตัวช้ีวัดที่มีหนวยงาน
รับผิดชอบโดยตรง มีระบบการจัดเก็บชัดเจน 
สามารถเก็บรวบรวมขอมูลผลการดําเนินงานได
อยางเปนรูปธรรม ขอขัดของ การตั้งครรภซํ้า
ในวัยรุน และการคุมกําเนิดในวัยรุนยังไมผาน
เกณฑเปาหมาย ตัวชี้วัดบางตัวกวางเกี่ยวของ
หลายหนวยงาน หรือไมมีเจาภาพโดยตรง ระบบ
การจดัเก็บไมชดัเจน ทาํใหไมสามารถเก็บรวบรวม
ขอมูลตอบคาเป าหมายตัวช้ีวัดได  ผลผลิต
ไมสอดคลองกับผลการดําเนินงาน หรือไมมี
การดําเนินงาน สอดคลองกับ กิตติพงศ แซเจ็ง 
และคณะ(14) เร่ืองการประเมินผลการขับเคลื่อน
นโยบายตามยุทธศาสตรการปองกันและแกไข
ปญหาการต้ังครรภในวัยรุน  
 จากผลการประเมินดงักลาว ควรกําหนด
โครงสรางการขบัเคลือ่นการดาํเนินงานใหสอดคลอง
เชือ่มโยงกนัระหวางเปาหมายตวัช้ีวดัยทุธศาสตร
กบัเปาหมายตัวชีว้ดัสงูสดุของยทุธศาสตรใหชดัเจน 
ทาํขอตกลง แบงบทบาทหนาท่ี สนบัสนนุ สงเสริม 
ซึ่งกันและกันระหวางภาคีเครือขายท้ังแนวราบ 
แนวด่ิง สอดคลองกับผลการศึกษารูปแบบการ
บูรณาการเพ่ือปองกัน และแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน ของ ศิริพร จิรวัฒนกุล(15) สราง
ความเขาใจในการดําเนินงานแบบบูรณาการ 
รวมทั้งสรางกระบวนการเรียนรู  ปรับความรู  
ความเขาใจเก่ียวกับ พ.ร.บ.ฯ และยุทธศาสตรฯ 
สรางความตระหนัก ความรูสึกเปนเจาของปญหา
ร วมกัน เพ่ือใหเกิดการทํางานรวมกันแบบ
บูรณาการ  สรางสภาเด็กฯ และสนับสนุนบทบาท
การขับเคล่ือนในฐานะแกนนําวัยรุ นให เป น

รูปธรรมชัดเจน ครอบคลุมทุกพื้นที่ สรางความ
เขมแข็งและการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน 
โดยใชพื้นที่เปนฐานผานกระบวนการจัดการ
ของ อปท. ในรูปแบบของการสนับสนุนกิจกรรม
งบประมาณ และสรางส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการ
มสีขุภาพทางเพศทีด่ขีองวยัรุน เพิม่ประสทิธภิาพ
การขับเคล่ือนแตละยทุธศาสตรใหครอบคลุมเพียง
พอ เขาถึงวัยรุนทุกกลุม ทุกสถานท่ี(12) ปรับคา
เปาหมายตัวช้ีวัดรายยุทธศาสตรและวิธีการจัด
เก็บใหชัดเจนเชื่อมโยงสอดคลองกับคาเปาหมาย
สูงสุดของยุทธศาสตร และภารกิจของหนวยงาน 
รวมทั้งกําหนดเจาภาพผู รับผิดชอบหลักทุก
ยุทธศาสตร

 สรุปผล 
 ผลการวิจัยครั้งนี้สะทอนใหเห็นวา การ
ขบัเคลือ่นยทุธศาสตรการปองกนัและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุนของภาคีเครือขาย จังหวัด
สมุทรปราการ สอดคลองกับยุทธศาสตรฯ ตาม 
พ.ร.บ. 2559 สามารถขับเคล่ือนบรรลุตามคา
เปาหมายรายยทุธศาสตรรอยละ 54.8  สถานการณ
การต้ังครรภในวัยรุนมีแนวโนมลดลง แตการ
ตั้งครรภซํ้า และการคุมกําเนิดในวัยรุนยังไม
ผานเกณฑคาเปาหมาย บริบทการทํางานของ
ภาคีเครือขายยังเปนการทํางานแบบแยกสวน
ไมมีการบูรณาการแผนดําเนินงาน จึงไมสามารถ
ลดอตัราการตัง้ครรภในวยัรุนไดอยางเปนรปูธรรม 
ปจจัยสําคัญภาคีเครือขายสวนใหญมีความรู  
ความเขาใจเกีย่วกบัอนามยัการเจรญิพนัธุ พ.ร.บ. 
2559 และยุทธศาสตรฯ คอนขางนอย ไมเห็น
ความเชื่อมโยงของปญหาและความสําเร็จตาม
ตัวช้ีวัดรายยุทธศาสตรกับเปาหมายสูงสุดของ
ยุทธศาสตรฯ และกลุ มเปาหมายผูมีส วนได
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สวนเสียมีสวนรวมนอย ดังนั้น ควรกําหนด
โครงสรางการขบัเคลือ่นใหสอดคลองเชือ่มโยงกนั
ระหวางเปาหมายตัวช้ีวัดรายยุทธศาสตรกับ
เปาหมายตัวชี้วัดสูงสุดของยุทธศาสตร จัดทํา
ขอตกลง แบงบทบาทหนาที่การดําเนินงานให
สนับสนุน สงเสริม ซึ่งกันและกันทั้งแนวราบ 
แนวดิ่ง สรางความเขาใจในการดําเนินงานแบบ
บูรณาการ รวมทั้งสรางกระบวนการเรียนรู ปรับ
ความรู ความเขาใจเก่ียวกับอนามัยการเจริญพนัธุ 
ยุทธศาสตรฯ และ พ.ร.บ. สรางความตระหนัก 
ความรูสึกเปนเจาของปญหาใหแกภาคีเครือขาย 
เพ่ือใหเกิดการทํางานรวมกันแบบบูรณาการ  
สร างสภาเด็กฯ และสนับสนุนบทบาทการ
ขับเคล่ือนในฐานะแกนนําวัยรุนใหเปนรูปธรรม
ชัดเจนครอบคลุมทุกพื้นที่ รวมทั้งสรางความ
เขมแข็งและการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน 
โดยใชพื้นที่เปนฐานผานกระบวนการจัดการ
ของ อปท. ใหครอบคลุมกลุมเปาหมาย และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการขับเคลื่อนแตละยุทธศาสตร
ใหครอบคลุมเพียงพอ เข าถึงวัยรุ นทุกกลุ ม 
ทุกสถานท่ี

 ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช 
 1. ปรับกลไกการขับเคลื่อนของคณะ
อนุกรรมการฯใหเชื่อมโยงเอื้อตอการประสาน
และทํางานรวมกันระหวางภาคีเครือขายอยางมี
เอกภาพ ใหเปนรูปธรรมชัดเจน 
 2. สถาบันการศึกษาพัฒนาจัดกระบวน
การเรียนการสอนใหครอบคลุมเนื้อหาเพศวิถี
ศึกษาทั้ง 6 มิติ และครูผูสอน ผูใหคําปรึกษา
ใหมปีระสทิธภิาพครอบคลมุสถานศกึษาทกุระดบั 
ทุกสถานศึกษา
 3. สถานบรกิารสขุภาพ พฒันาชองทาง

การเขาถึงบริการโดยเฉพาะการคุมกําเนิดที่
เหมาะสมกับวัยรุ นในแตละกลุมใหสอดคลอง
กับบริบท ความตองการของพื้นที่ วัยรุนสามารถ
เขาถึงไดทุกกลุม
 4. องคกรปกครองสวนทองถิ่น เปน
ศูนยกลางสรางกลไกการมีสวนรวมของภาคี
เครือข าย พัฒนาศูนย การเรียนรู และระบบ
ฐานขอมูลในระดับทองถ่ิน เพื่อใหเกิดความ
เชื่อมโยงและบูรณาการการขับเคล่ือนอยางเปน
รูปธรรมครอบคลุมทั่วถึงวัยรุ นและครอบครัว
ในแตละพื้นที่
 5. สรางและพัฒนาเครือขายแกนนํา
สภาเด็กฯ เครือขายแกนนําวัยรุนในสถานศึกษา 
สถานประกอบกิจการใหครอบคลุมทุกพื้นที่

 ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังตอไป
 1. วิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนากลไก
การขับเคลื่อนยุทธศาสตรการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของเครือขายแบบ
บูรณาการ
 2. ศกึษากลไกการขับเคลือ่นยทุธศาสตร
การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
ในระดับตําบล

 กิตติกรรมประกาศ
 การวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี โดย
การสนบัสนนุของนายแพทยนเรศฤทธ์ิ ขดัธะสีมา 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
และนายแพทยนนท จินดาเวช ปฏิบัติหนาที่
นายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน) 
ที่สนับสนุนและอํานวยความสะดวกในการ
ดําเนินงาน และขอขอบคุณนายแพทยกิตติพงศ 
แซเจ็ง นายแพทยทรงคุณวุฒิ(ดานสงเสริม

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 83Vol.46 No.2 April - June 2023

เอกสารอางอิง

1. อุษมา ชอนนาค, วีรวิทย ปยะมงคล. การต้ังครรภในวัยรุน (Teenage pregnancy) [อินเทอรเน็ต]. 2566 
  [เขาถึงเมื่อ 5 มกราคม 2566]. เขาถึงไดจาก: http://w.1.med.cmo.ac.th/obgyn/lecturestopics/49484
2. รักมณี บุตรชน, ทิพวรรณ เลียบสื่อตระกูล, ยศ ตีระวัฒนานนท. การตั้งครรภวัยรุ นในประเทศไทย:
  ความสัมพันธระหวางหลกัฐานและนโยบาย. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2561;27(6):1011-22.
3. สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย. รายงานเฝาระวังการตั้งครรภแมวัยรุ น พ.ศ. 2563. นนทบุรี:
  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข; 2563.
4. World Health Organization. Adolescent development [Internet]. 2017 [cited 2022 Jan 10]. 
  Available from: http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/
  development/en/
5. สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย. พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน 
  พ.ศ.2559. นนทบุรี: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข; 2559.
6. สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย. ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน
  ระดับชาติ พ.ศ.2560-2569 ตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุ น 
  พ.ศ.2559. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข; 2563.
7. สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย. รายงานประจําป 2563. นนทบุรี: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข; 
  2563.
8.   สํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6. สรุปตรวจราชการ ครั้งท่ี 2 ปงบประมาณ 2563. 
  นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข; 2563.  
9.   Stufflebeam DL. and Shinkfied AJ. Systematic Evaluation. Boston/Dordrecht/Lancaster :
  Kluwer – Nigh off Publishing; 1990. 
10.   กลุ มพัฒนาระบบขอมูล. ระบบสารสนเทศสนับสนุนดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม     
  DASHBOARD กระทรวงสาธารณสุข [อินเทอรเน็ต]. 2564 [เขาถึงเมื่อ 18 มกราคม 2565]. 
  เขาถึงไดจาก: https://dashboard.anamai.moph.go.th/
11.   เฉลิมลักขณ วิจิตรานนท. การเขาถึงยาฝงคุมกําเนิดในแมวัยรุนหลังคลอด จังหวัดสมุทรปราการ. วารสาร
  การสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 2564;44(3):35-50.
12.  โรเจอร อิงแฮม และกองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ (UNFPA). รายงานการทบทวนเชิงกลยุทธ
  และขอเสนอแนะตอการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนภายใต
  พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 โดยการประยุกตใช
  ขอมูลเชิงประจักษและประสบการณจากประเทศอังกฤษ. อังกฤษ: ศูนยวิจัยดานสุขภาวะทางเพศ 
  มหาวิทยาลัยเซาทแธมปตัน; 2560.

สุขภาพ) กรมอนามัย นางวรรณดี จันทรศิริ 
นกัวชิาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ดานสาธารณสุข) 
ขาราชการบํานาญกรมอนามัย ที่ใหการช้ีแนะ
แนวทางตลอดการวิจัย รวมทั้งคณะอนุกรรมการ
ปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุ น

จงัหวดัฯ ภาคเอกชนและประชาสงัคม คณะทาํงาน 
ผู รับผิดชอบงานปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน จากหนวยงาน 5 กระทรวงหลัก
ที่ใหขอมูลอันเปนประโยชนตอการศึกษาอยางยิ่ง

การประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของภาคีเครือขายจังหวัดสมุทรปราการ



ปที่ 46 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม84

13.   สมจิต ยาใจ, วสิมล สุวรรณรัตน, วราภรณ นองเนือง, สดับพินท พสุหิรัณย, จันจิรา ใจดี และสุวารี หลิมเจริญ. 
  การขับเคล่ือนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 โดยการมี
  สวนรวมของภาคีในระดับพื้นที่ จังหวัดจันทบุรี. วารสารศูนยอนามัยที่ 9 วารสารสงเสริมสุขภาพ
  และอนามัยสิ่งแวดลอม 2563;14(33):35-51
14.   กิตติพงศ แซเจ็ง และคณะ. รายงานประเมินผลการขับเคลื่อนนโยบายตามยุทธศาสตรการปองกันและแกไข
  ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน. นนทบุรี: สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข; 
  2562.  
15.  ศิริพร จิรวัฒนกุล. รูปแบบการบูรณาการเพื่อปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุ น. วารสาร
  สภาการพยาบาล 2558;30(2):5–19

H E A L T H

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 85Vol.46 No.2 April - June 2023

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ความสัมพันธระหวางการตระหนักรูสวนบุคคล
เรื่องโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูสูงอายุจังหวัดชลบุรี

บทคัดยอ
 ปจจุบันประชากรทั่วโลกกําลังเผชิญเพิ่มขึ้นของผูสูงอายุและโรคที่เกี่ยวของกับความชรา หนึ่งในการดูแล
สขุภาพของผูสงูอายุไดแกการสงเสริมการตระหนักรูเรือ่งโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดขีองผูสงูอายุ 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ี ใชระยะเวลาทําการศึกษา 6 เดอืน ตัง้แตเดอืนมกราคม ถงึ เดอืนมิถนุายน 
2566 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคล การตระหนักรูสวนบุคคลเรื่องโภชนาการ 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในจังหวัดชลบุรี โดยใชแบบสัมภาษณที่มีคาความเชื่อมั่นอยูระหวาง 
0.77-0.81 ประกอบดวยสามสวน ไดแก ขอมูลสวนบุคคล การตระหนักรูสวนบุคคลเรื่องโภชนาการ และพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร โดยการสุมเลือกผูสงูอายุจาํนวน 406 คนท่ีมอีายุ 60 ปขึน้ไปจากจังหวัดชลบุร ีและทําการวิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา independent t-test และความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) รวมกับ
สหสัมพันธแบบเพียรสัน ดวยระดับความเช่ือมั่นที่รอยละ 95 ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุจํานวน 406 คน ชวงอายุ
ตั้งแต 60 ป ถึง 81 ป อายุเฉลี่ย 72.40 ป โดยเปนเพศชายรอยละ 45.80 เพศหญิงรอยละ 54.20 พบวา ปจจัย
สวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา (p=0.00) รายไดของครอบครัว (p=0.00) และการอยูรวมกับสมาชิกในครอบครัว 
(p<0.05) มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร รวมถึงการตระหนักรูสวนบุคคลเรื่องโภชนาการ 
ทั้งสามหัวขอ ไดแก การตระหนักรูทางอารมณ การประเมินตนเองอยางแมนยํา และความมั่นใจในตนเอง มีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญ (r=0.20, 0.44 และ 0.70, p=0.00) สรุปผล 
พบวาปจจยัสวนบคุคล ระดับการศกึษา รายไดของครอบครวั และการอยูรวมกบัสมาชกิในครอบครวั และการตระหนกั
สวนบุคคลรูเรื่องโภชนาการ มีอิทธิพลในทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุในจังหวัดชลบุรี
คําสําคัญ : ผูสูงอายุ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การตระหนักรูเรื่องโภชนาการ ปจจัยสวนบุคคล
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Abstract

 Nowadays, populations worldwide are experiencing an increase in aging and age-related 
diseases. One way to address the health concerns of the elderly is by raising awareness about their 
nutrition and food consumption behavior. This approach is crucial in promoting the overall 
well-being of the elderly population. This cross-sectional descriptive study was conducted over 
a 6-month period from January to June 2023. The main objective of the study was to examine 
the relationship between personal information, personal awareness of nutrition, and food consumption 
behavior among the elderly in Chonburi Province. A questionnaire was used with a reliability range 
of 0.77-0.81 and consisted of three parts, including personal information, nutrition awareness, 
and food consumption behavior. The study included a total of 406 participants aged 60 years 
and above. Descriptive statistics, independent t-tests, one-way variance (One-Way ANOVA), 
and Pearson's correlation were used to analyze the collected data, with a level of confidence set 
at 95%. The study involved 406 elderly individuals aged between 60 and 81 years, with an average age 
of 72.40 years. Among them, 45.80% were males and 54.20% were females. The results indicated
that education (p=0.00), family income (p=0.00) and living with family members (p<0.05) had 
positive correlation with food consumption behavior. Additionally, emotional awareness, accurate 
self-assessment, and self-confidence showed a significant positive correlation with food consumption 
behavior (r = 0.20, 0.44, and 0.70, p = 0.00) among the elderly population. In conclusion, the personal 
factors; educational level, family income, and living status were positively correlated with food 
consumption behavior. The personal factors of nutritional awareness were significantly correlated 
with food consumption behavior in the elderly in Chonburi Province, Thailand. 
Keywords : elderly, food consumption behavior, nutritional awareness, personal factor 
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 บทนํา
 ในปจจบุนัทัว่โลกมีสดัสวนของประชากร
สูงอายุมากที่สุดถึงรอยละ 21 สัดสวนประชากร
วัยสูงอายุไดเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง ตั้งแต พ.ศ. 
2548 ไดกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ (aging 
society) จากผลสํารวจประชากรไทยโดย
สํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2564(1) พบวา
มีประชากรสูงอายุไทย คิดเปนรอยละ 19.6 ของ
ประชากรท้ังสิ้น และจํานวนผูสูงอายุในจังหวัด
ชลบุรีทั้งหมด 228,346 คน โดยมีผูหญิงมากกวา
ผูชาย และมีแนวโนมจาํนวนเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง 
ดวยผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเส่ือมถอยรางกาย 
เมื่อรวมกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม
ถูกตอง มักสงผลกระทบตอภาวะโภชนาการ 
จากการศึกษาของ เบญจมาศ นาควิจิตร (2) 

เชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางในผูสงูอายจุาํนวน 
362 คนจากชมรมผูสงูอายุสงักดักรุงเทพมหานคร 
โดยใชแบบสอบถามเพือ่หาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคมกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง พบวาผูสูงอายุมีความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคเร้ือรังตางๆ จากพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของตนเอง สวน Wang X. 
และคณะ(3) ไดติดตามผูสูงอายุที่ปวยเปนโรค
หลอดเลือดหวัใจ และเบาหวานมาตลอดเปนเวลา 
18 ป ที่เสียชีวิตลง จํานวน 31,588 คนพบวา 
ผูปวยกลุมนี้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม
ถูกตอง สงผลใหมีปจจัยเสี่ยงของภาวะอวนและ
โรคเรื้อรัง ซึ่งเกิดจากการขาดความรู ขาดความ
เขาใจ และขาดการตระหนักรูเรื่องโภชนาการ 
จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนา
ศกัยภาพและเสริมทกัษะดานโภชนาการ เพ่ือการ
ดูแลผู สูงอายุตลอดชวงชีวิตและแลกเปล่ียน
เรียนรู สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข รวมกับภาคีเครือขาย ในป 2560(4) 

เห็นความสําคัญของการบริโภคอาหารของ
ผูสูงอายุ โดยมีเปาหมายของการดูแลดานอาหาร
ผู สู งอายุ คือ เพื่อป องกันและแก ไขภาวะ
ทพุโภชนาการ ปองกนัโรคไมตดิตอเร้ือรงั ปองกนั
การมีกลามเนื้อพรอง อายุยืน และมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีจึงไดรวมกันกําหนดโภชนบัญญัติ 9 ประการ 
เพื่อเปนแนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ
ที่ดี (Food-based Dietary Guidelines)  
 การตระหนักรู (Awareness) หมายถึง 
การเขาใจและมีความรู สึกอารมณของตนเอง 
สามารถประเมินตนเองไดตามจริง จากทฤษฎี 
Mixed Model of Emotional Intelligence ของ 
Daniel Goleman(5) กลาวถึง ความตระหนักรู
สวนบุคคลแบงไดเปน 3 อยาง ไดแก 1. การ
ตระหนักรู ทางด านอารมณ   (Emotional 
Awareness) หมายถึง ความสามารถในการ
ตระหนักรู และเขาใจอารมณของตนเองและ
ของผูอื่นอยางถูกตอง 2. การประเมินคาตนเอง
อยางแมนยํา (Accurate Self-Assessment) 
หมายถึง การเขาใจและประเมินคาตนตามจริง 
โดยพิจารณาจากความสามารถและขอจํากัด
ของตนเอง 3. ความม่ันใจในตนเอง (Self-
Confidence) หมายถึงความเชื่อมั่นตอความ
สามารถของตน จากการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวางของ Rungsiyanont S. และ 
Sakoolnamarka S.(6) ในผูสงูอายจุาํนวน 400 คน 
ที่จังหวัดสมุทรปราการ  พบวา ปจจัยสวนบุคคล 
เชน รายได ระดับการศึกษา และการอยูรวมกับ
สมาชิกในครอบครัวมีอิทธิพลในทางบวก
ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ 
และการศึกษาของ Ning H และคณะ(7) ไดเก็บ
ข อมูลแบบตัดขวางโดยสัมภาษณผู สูงอายุ

ความสัมพันธระหวางการตระหนักรูสวนบุคคลเรื่องโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ
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ในประเทศจีน จํานวน 2,323 คน ไดวิเคราะห
ขอมูลเชิงพรรณนา ถึงขอมูลสวนบุคคล ปจจัย
ที่ เ ก่ียวข องกับสุขภาพ ปจจัยทางจิตสังคม 
และการใชแรงกายในการทํางาน พบวา ปจจัย
สวนบุคคล ปจจัยทางจิตสังคมมีความสัมพันธ
กับภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ และพบภาวะ
ทุพโภชนาการกลุมในผูสูงอายุชาวจีนที่ทํางาน
โดยใชแรงกาย การศึกษาของ เสรีนา สิรรัตน 
สกุลณะมรรคา และคณะ(8) ศึกษาเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง ในผูสูงอายุจํานวน 263 คน 
ทีจ่งัหวดันครนายก พบวา ปจจยัดานการตระหนกั
รูสวนบุคคลเรื่องโภชนาการและพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารของผูสงูอายุมคีวามสัมพนัธเชงิบวก
ซึง่กนัอยางมีนยัสาํคญั เชนเดียวกบัการศึกษาของ 
Rungsiyanont S. และ Sakoolnamarka S.(6)  

ที่จังหวัดสมุทรปราการ 
 พื้นที่ในการเก็บขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ 
อางอิงจากการศึกษาของ Rungsiyanont S. 
และ Sakoolnamarka S.(6) ที่มีขอแนะนําให
ขยายกลุมตัวอยางในพื้นที่ที่มีความแตกตาง
ทางวัฒนธรรม คณะผูวจิยัเลือกศึกษากลุมตวัอยาง
ในจงัหวดัชลบรุซีึง่เปนจังหวัดมคีวามหลากหลาย
ของวัฒนธรรม ไทย จีน และตะวันตก และ
มีเอกลักษณในการรับประทานอาหาร

 วัตถุประสงคการศึกษา
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
ส วนบุคคล การตระหนักรู ส วนบุคคลเ ร่ือง
โภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูสูงอายุในจังหวัดชลบุรี 

 วิธีการศึกษา
 เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

(cross-sectional studies) ประชากรท่ีศึกษาคือ 
ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปในอําเภอเกาะจันทร 
จังหวัดชลบุรี เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณตาม
แบบสอบถาม วเิคราะหขอมลูโดยหาความสมัพนัธ
ระหวางขอมูลสวนบคุคล การตระหนกัรูสวนบคุคล
เร่ืองโภชนาการ และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
ของผูสูงอายุ ระยะเวลาการศึกษา 6 เดือน ตั้งแต
เดือนมกราคม ถึง เดือนมิถุนายน 2566
 • ประชากรและกลุมตัวอยาง จาก
ขอมูลสถิตใิน พ.ศ 2565(1) จาํนวนผูสงูอายุทีม่อีายุ 
60 ปขึ้นไปที่อาศัยอยูกับครอบครัวหรือผูดูแล
ภายในจังหวัดชลบุรี มีทั้งหมด 228,346 คน 
ขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณโดยใชสูตรของ 
Taro Yamane, n = N/(1 + Ne^2) เมื่อแทนคา
สูตร เมื่อ n คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง N คือ 
ขนาดของประชากร e คือความคลาดเคลื่อน
ของการสุม สามารถคํานวณกลุมตัวอยางได
อยางนอย 400 คน โดยมีความคลาดเคล่ือน 0.05 
จากนั้นใชวิธีการสุมอยางงาย (simple random 
sampling) โดยจาก 11 อาํเภอท้ังหมดของจังหวดั
ชลบุรี เมื่อเลือกมาได 1 อําเภอ คือ อําเภอ
เกาะจันทรแลว วางแผนเก็บขอมลูจากทัง้ 2 ตาํบล
ในอําเภอเกาะจันทร ไดแก ตําบลเกาะจันทร
และตําบลทาบุญมี โดยเม่ือเก็บขอมูลในพื้นที่ 
สามารถนัดหมาย ติดตามกลุมประชากรไดทั้งสิ้น 
406 คน ซึง่ครบตามจํานวนประชากรท่ีคาํนวณได 
จึงไมตองมีการสุมเลือกพื้นที่ในการเก็บขอมูลอีก 
 • เคร่ืองมือท่ีใช แบบสอบถามท่ีใช
สัมภาษณในการศึกษานี้พัฒนามาจากหลักโภชน
บัญญัติ 9 ประการ(4) และทฤษฎีของ Daniel 
Goleman(5) และแบบสัมภาษณในการศึกษา
ของ Rungsiyanont S. และ Sakoolnamarka S.(6) 

โดยมีเกณฑการคัดเขา และเกณฑการคัดออก
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ที่กําหนด แบบสอบถามที่ใชสัมภาษณมี 3 สวน 
ไดแก สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป โดยใชคําถาม
ปลายปด ในขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
ระดับการศึกษาสูงสุด รายไดรวมครอบครัว 
และการอาศัยอยู คนเดียวหรือรวมกับสมาชิก
ในครอบครัว สวนที่ 2 การตระหนักรูสวนบุคคล
เร่ืองโภชนาการ 2.1 การตระหนักรู ทางดาน
อารมณ (Emotional Awareness) 10 ขอ เปน
ขอแสดงพฤติกรรมเชิงบวก 3 ขอ เปนขอแสดง
พฤตกิรรมเชงิลบ 7 ขอ 2.2 การประเมนิคาตนเอง
อยางแมนยํา (Accurate Self-Assessment) 
9 ขอ เปนขอแสดงพฤติกรรมเชิงบวก 3 ขอ 
เปนแสดงพฤติกรรมเชิงลบ 6 ขอ 2.3 ความมั่นใจ
ในตนเอง (Self-Confidence) 7 ขอ เปนขอแสดง
พฤติกรรมเชิงบวกทั้ง 7 ขอ สวนที่ 3 พฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูสูงอายุ 20 ขอ โดยใช
คําถามวัดความถ่ีในการรับประทาน เปนขอที่
แสดงพฤติกรรมเชิงบวก 10 ขอ 
 การศึกษาน้ีใชมาตราสวนประมาณคา
ในคําถามสวนท่ี 2, 3 และคาเฉล่ียคําตอบ
ในคําถามสวนที่ 2, 3 มีรายละเอียด ดังนี้ สวนที่ 
2 เรื่องการตระหนักรูสวนบุคคลเร่ืองโภชนาการ 
มีมาตราสวนประมาณคาของขอคําถามเชิงบวก
5 ระดับ ไดแก มากที่สุด=5 มาก=4 ปานกลาง=3  
นอย=2 นอยท่ีสุด=1 คะแนน ไมเลย=0 และสวนที่
คําถามเชิงลบไดกลับคาคะแนน (reverse score) 
และหัวขอในสวนที่ 3 เรื่องพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร มีมาตราสวนประมาณคาของขอคําถาม
เชิงบวก 5 ระดับ ไดแก รับประทานทุกวัน 
รับประทานทุกวัน 7 วัน/สัปดาห=5 รับประทาน
บอย 4-6 ครัง้ตอสปัดาห=4 รบัประทานปานกลาง 
1-3 ครั้งตอสัปดาห=3 รับประทานนอย 1-3 ครั้ง
ตอเดือน=2 และรับประทานทํานอยมาก(ไมทํา

ทุกสัปดาห) นอยกวา1คร้ัง/เดือน=1 ไมเคยทํา
เลย=0 และสวนที่เปนคําถามเชิงลบไดกลับคา
คะแนน และในสวนคาเฉล่ียของคําตอบในสวนที่ 
2 และ 3 มีมาตราสวนประมาณคาของคะแนน 
5 ระดับ ดังน้ี นอยท่ีสุด= 0-1 นอย=1.01-2 
ปานกลาง=2.01-3 มาก=3.01-4 มากท่ีสดุ= 4.01-5
 ประเมินความสอดคลองภายใน (internal 
consistency reliability) ของแบบสอบถามโดย 
1. ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content 
Validity) และความเหมาะสมของภาษาดวยดัชนี
ความสอดคลอง (Index of Item-Objective 
Congruence : IOC) โดยมีคาตั้งแต 0.50 ขึ้นไป
ทุกขอ 2. ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยนําไปทําการทดสอบกับกลุมประชากรท่ีใกล
เคียงกับกลุมตัวอยาง (Pre-test) ในกลุมที่มีอายุ 
50-59 ปจํานวน 30 คน ในอําเภอเกาะจันทร 
จังหวัดชลบุรี ด วยความเช่ือม่ันจากหาค า
สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach's alpha 
coefficient) เทากบั 0.77-0.81 เม่ือเกบ็ขอมูลจรงิ 
ไดทํา inter-examiner calibrate กอน และใช
เวลาสัมภาษณ ประมาณ 10 นาทตีอคน ไดทดสอบ
การแจกแจงปกติดวยสถิติขอมูลที่ไดเพื่อนํามา
วิเคราะหทางสถิติเชิงพรรณนา และใชทดสอบที 
independent t-test และความแปรปรวนทาง
เดียว (One-Way ANOVA) รวมกบัสหสมัพนัธ
แบบเพียรสัน โดยกําหนดระดับความเช่ือมั่น
ที่รอยละ 95
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ
วิจัยคร้ังนี้ผ านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมเพื่อการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลอง 
มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ SWU-EC 
094/2566E วันที่ 1 มิถุนายน 2566

ความสัมพันธระหวางการตระหนักรูสวนบุคคลเรื่องโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ
เพศ
ชาย 186 45.80
หญิง 220 54.20

อายุ
60-69 144 35.5
70-79 230 56.6
80 ปขึ้นไป 32 7.9

ระดับการศึกษาสูงสุด
ตํ่ากวาประถมศึกษา 136 33.50
ประถมศึกษา 226 55.70 
มัธยมศึกษาตอนตน 30 7.40 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา 14 3.40

รายไดรวมของครอบครัว
ตํ่ากวา 6,000 บาท 176 43.30
6,000-10,000 บาท 212 52.30
10,001-25,000 บาท 18 4.40

การอยูรวมกันของครอบครัว 
อยูคนเดียว 100 24.60
อยูรวมกับสมาชิกในครอบครัว 306 75.40

รวม 406 100.00

ตารางที่ 1  จํานวนรอยละ จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของผูงสูงอายุจังหวัดชลบุรี

 ผลการศึกษา
 ขอมูลสวนบุคคล 
 ผูสงูอายทุีม่อีายชุวง 60-81 ป มอีายเุฉลีย่ 
72.40 ป (+/- 3.7 ป) จํานวน 406 คน เปน
เพศชาย รอยละ 45.80 เพศหญิง รอยละ 54.20 
สวนมากเปนการศกึษาระดับประถมศึกษา รอยละ 
55.70 สวนมากมีรายได 6,000-10,000 บาท 
รอยละ 52.30  และอยูรวมกบัสมาชิกในครอบครวั 
รอยละ 75.40 ดังตารางที่ 1
 การตระหนักรู ส วนบุคคลรู  เรื่อง
โภชนาการ 

 การตระหนกัรูดานอารมณ พบวามคีา
เฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาคะแนน
เฉล่ีย 2.67 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด
อยูในระดับมาก ในขอ คุณรูสึกมีความสุขที่ไดรับ
ประทานอาหารกับผูอื่น (3.35 คะแนน) และมี
คะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุดอยูระดับนอย ในขอ หาก
รับประทานอาหารไมตรงเวลา คุณกังวลใจ
ระดับใด (1.89 คะแนน) ดังตารางท่ี 2
 การประเมินคาตนเองไดอยางแมนยาํ 
มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับมาก มีคาคะแนน
เฉลี่ย 3.26 และมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ในระดับ
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การตระหนักรูดานอารมณ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน แปลผล

1. การรับประทานอาหารไมหมด คุณรูสึกผิดระดับใด 2.73 1.13 ปานกลาง
2. คุณรูสึกดีที่ไดดื่มเคร่ืองดื่มจนหมดแกวเมื่อทานอาหารเสร็จ 2.54 0.90 ปานกลาง
ออกจากรานอาหาร
3. หากรับประทานอาหารไมตรงเวลา คุณกังวลใจระดับใด 1.89 1.07 นอย
4. คุณรูสึกผิดเมื่อรับประทานอาหารที่ไมมีประโยชน 2.18 1.27 ปานกลาง
5. คุณรูสึกไมดีที่นําอาหารที่เปนอาหารแชแข็งมาอุนรับประทาน 3.12 0.76 มาก
6. คุณรูสึกดีที่รับประทานอาหารไดมากเทาที่อยากกิน 2.87 1.00 ปานกลาง
7. คุณรูสึกดีทีี่ไดดื่มนํ้าอัดลมเม่ือคุณตองการหรือกระหาย 2.12 0.86 ปานกลาง
8. คุณรูสึกมีความสุขที่ไดรับประทานอาหารกับผูอื่น 3.35 1.07 มาก
9. คุณรูสึกดีที่ไดรับประทานอาหารที่ตัวเองชอบแมจะไมมีประโยชน 2.86 1.05 ปานกลาง
10. คุณไมชอบรับประทานอาหารจานดวน 3.06 1.03 มาก

รวม 2.67 0.48 ปานกลาง

ตารางที่ 2  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การตระหนักรูทางดานอารมณของผูสงูอายุจงัหวัด
  ชลบุรี

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การประเมินคาตนเองอยางแมนยําของผูสูงอายุ 
  จังหวัดชลบุรี

การประเมินคาตนเองอยางแมนยํา คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน แปลผล

1. เมื่อคุณทราบวาทานรับประทานอาหารมากแลวแตทานยังไมอิ่ม 3.50 1.03 มาก
คุณจะรับประทานอาหารตอไป
2. หากฟนของคุณไมสามารถเคี้ยวอาหารแข็งไดมากนัก 3.62 0.80 มาก
คุณจะฝนเคี้ยวตอไป
3. เมื่อรูวาน้ําตาลเปนโทษตอรางกายแตมีของหวานที่โปรด 3.38 1.11 มาก
คุณจะรับประทาน 
4. ถาคุณรูวาผักชนิดหนึ่งมีประโยชนตอรางกาย แตคุณไมชอบ 2.85 0.83 ปานกลาง
ผักชนิดนั้น คุณเต็มใจที่จะรับประทาน
5. คุณสามารถประเมินความรูสึกอิ่มของตนเองขณะรับประทานอาหารได 3.42 0.74 มาก
6. คุณสามารถประเมินความสามารถในการกินเผ็ดของตัวคุณเองได 3.37 0.70 มาก
7. คุณสามารถประเมินปริมาณการรับประทานอาหารที่มีประโยชน 3.38 1.01 มาก
ตอรางกายใน 1 วัน ได 
8. คุณสามารถประเมินปริมาณการรับประทานอาหารที่ไมเปนประโยชน 2.92 0.92 ปานกลาง
ตอรางกายใน 1 วัน ได
9. คุณสามารถประเมินประมาณพลังงานที่ไดรับหลังจากการรับประทาน 2.86 0.93 ปานกลาง
อาหารได

รวม 3.26 0.30 มาก

ความสัมพันธระหวางการตระหนักรูสวนบุคคลเรื่องโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ
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มาก ในขอ หากฟนของคณุไมสามารถเคีย้วอาหาร
แข็งไดมากนัก คุณจะฝนเค้ียวตอไป (3.62 
คะแนน) และคะแนนเฉล่ียตํา่ทีส่ดุ ระดบัปานกลาง 
ในขอถาคุณรู ว าผักชนิดหน่ึงมีประโยชนต อ
รางกาย แตคณุไมชอบผกัชนดินัน้ คณุเตม็ใจทีจ่ะ
รับประทาน (2.85 คะแนน) ดังตารางที่ 3
 การมีความมั่นใจในตนเอง มีคาเฉลี่ย
โดยรวมอยูในระดับปานกลางมีคาคะแนน 2.98 
มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ในระดับมาก ใน 2 ขอ
ไดแก คุณสามารถเลือกเมนูอาหารที่เหมาะสม
ใหตนเองไดอยางมั่นใจ และคุณมั่นใจวาคุณ
รับประทานที่มีประโยชนทุกวัน (3.27 คะแนน) 
คะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด ในระดับปานกลาง ในขอ 
คุณม่ันใจวาคุณพลังงานจากอาหารท่ีรับประทาน
เหมาะสมในแตละวนั (2.26 คะแนน) ดงัตารางท่ี 4
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มคีาเฉลีย่
โดยรวมอยูในระดับมาก มคีาคะแนน 3.08 คะแนน
เฉลี่ยสูงที่สุดระดับมาก ในขอ รับประทานอาหาร 
มากกวา 3 มื้อตอวัน (3.98 คะแนน) และคะแนน
เฉลี่ยตํ่าท่ีสุด ระดับนอย คือ รับประทานอาหาร

นอยกวา 3 มื้อตอวัน (1.45 คะแนน) ดังตาราง
ที่ 5
 จากตารางที ่6 นาํขอมลูทีไ่ดมาวิเคราะห
ความสัมพันธ ของตัวแปร โดยสหสัมพันธ 
แบบเพียรสัน พบวา การตระหนักรูดานอารมณ 
การประเมินคาตนเองไดอยางแมนยํา การมี
ความมั่นใจของตนเอง มีความสัมพันธ กัน
ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 
โดยมี คา r เปน 0.20, 0.44 และ 0.70 ตามลําดับ
 จากตารางท่ี 7 คาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารของผู สูงอายุจังหวัดชลบุรี 
เพศชาย เทากับ 3.10 และ เพศหญิง เทากับ 3.07 
ผู สู งอายุที่มี ระดับการศึกษาสูงสุดในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวามีคาคะแนน
เฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาเป น ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน และระดับนอยกวาประถม
ศึกษา (3.51, 3.15, 3.10 และ 2.94 ตามลําดับ) 
ในสวนรายไดรวมของครอบครัวน้ัน ผูสูงอายุที่มี
รายไดรวมของครอบครัว 10,001-25,000 บาท 

การมีความมั่นใจในตนเอง คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน แปลผล

1.คุณสามารถเลือกเมนูอาหารที่เหมาะสมใหตนเองไดอยางมั่นใจ 3.27 1.12 มาก
2.คุณมั่นใจวาสามารถทําอาหารที่มีประโยชนใหสมาชิกในครอบครัวได 3.08 1.00 มาก
3.คุณมั่นใจวาคุณรับประทานที่มีประโยชนทุกวัน 3.27 0.87 มาก
4.คุณมั่นใจวาควรรับประทานผักและผลไมใหมีปริมาณกากใยเพียงพอ 3.25 0.93 มาก
เพื่อสุขภาพทุกวัน 
5.คุณสามารถเลาความรูเก่ียวกับประโยชนและโทษของอาหาร 2.74 0.96 ปานกลาง
แกผูอื่นไดอยางมั่นใจ
6.คุณมั่นใจวาสามารถควบคุมปริมาณอาหารใหเหมาะสมในแตละวันได 3.00 0.94 ปานกลาง
7.คณุมัน่ใจวาคณุไดรบัพลังงานจากอาหารท่ีรบัประทานเหมาะสมในแตละวัน 2.26 1.23 ปานกลาง

รวม 2.98 0.37 ปานกลาง

ตารางที่ 4  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีความม่ันใจในตนเองของผูสูงอายุจังหวัด
  ชลบุรี

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คาเฉลี่ย
สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

แปลผล

1.รับประทานขนมหวาน เชน ลูกอม บัวลอย ฝอยทอง ขนมชั้น ขนมเบื้อง 3.39 0.96 มาก 
ขนมปงทาเนย
2.รับประทานอาหาร มากกวา 3 มื้อตอวัน 3.98 0.84 มาก
3.รับประทานอาหาร นอยกวา 3 มื้อตอวัน 1.45 1.01 นอย
4.ดื่มนํ้าอัดลม ดื่มนํ้าผลไมที่มีรสหวาน 2.79 0.99 ปานกลาง
5.ดื่มนม เชน นมจืด นมรสช็อคโกแลต นมถั่วเหลือง นมอัลมอนด 2.60 1.16 ปานกลาง
6.ด่ืมแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร เคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล 3.68 0.95 มาก
7.รับประทานเครื่องดื่มผสมคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ ชามะลิ ชาตางๆ 2.67 1.04 ปานกลาง 
ชาขวดในรานคา กาแฟกระปอง
8.รับประทานอาหารหมักดอง เชน หนอไมดอง แหนม มะมวงดอง 3.11 1.10 มาก
9.รับประทานอาหารเสริม วิตามินเสริม 2.71 1.30 ปานกลาง
10.รับประทานขนมขบเค้ียว เชน มันฝรั่งทอดกรอบ ผลไมอบเเหง 2.70 0.79 ปานกลาง 
หรือขนมอบเเหง
11.รับประทานอาหารท่ีหลากหลาย สดัสวนเหมาะสมกับปริมาณ 2.73 0.95 ปานกลาง
นํ้าหนักรางกาย
12.รับประทานขาว ขาวกลอง ขาวขัดสีนอย 3.17 1.29 มาก
13.รับประทานพืชผักและผลไมตามฤดูกาลเปนประจํา 3.39 1.07 มาก
14.รับประทาน ปลา ไข เนื้อสัตวไมติดมัน ถั่ว และผลิตภัณฑ 2.81 1.26 ปานกลาง
15.ดื่มนมเปรี้ยว และผลิตภัณฑจําพวก โยเกิรต 2.69 1.04 ปานกลาง
16.รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เค็มจัด หวานจัด เชน เนื้อสัตวติดมัน 3.69 0.94 มาก
อาหารท่ีใสเครื่องปรุงจํานวนมาก
17.ดื่มนํ้าสะอาดจากเเหลงผลิตที่ไดคุณภาพ 3.92 0.97 มาก
18.รับประทานอาหารที่ลางสะอาด ปรุงสุก 3.65 0.94 มาก
19.รับประทานอาหาร หรือ ขนมนอกมื้ออาหาร 2.80 1.16 ปานกลาง
20.รับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด 3.76 0.98 มาก

รวม 3.08 0.61 มาก

ตารางที่ 5  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุจังหวัด
  ชลบุรี

มีคาคะแนนเฉลี่ยงสูงที่สุด รองลงมาคือ ผูที่มี
รายไดรวม 6,000-10,000 บาท และนอยกวา 
6,000 บาท (3.30, 3.19 และ 2.94 ตามลําดับ) 
และผู สูงอายุที่อยู ร วมกับสมาชิกในครอบครัว
มีคาคะแนนเฉล่ีย 3.16 ในขณะที่ผูสูงอายุที่อยูคน
เดียวมีคาคะแนนเฉลี่ย 3.00

 จากนั้นทดสอบค า เฉลี่ ยรายคู  ของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยการทดสอบที 
สาํหรบักลุมตวัอยางทีเ่ปนอสิระตอกนั (Indepen-
dent T Test) ใน ขอมูล เพศ และการอยูรวมกัน
ของครอบครัว และทดสอบคาความแปรแปรวน 
(คา F) โดยใชวิธีของเชฟเฟ (Sheffe’s Method) 

ความสัมพันธระหวางการตระหนักรูสวนบุคคลเรื่องโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ
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ในระดับการศึกษาสูงสุดและรายไดรวมของ
ครอบครัว 
 จากตารางที่ 8 คาเฉลี่ยรายคู ที่มีความ
แตกตางของคาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
มีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ผูสูงอายุที่มีระดับ
การศึกษาสูงสุดอยูในระดับตํ่ากวาประถมศึกษา
มีคาเฉลี่ยคะแนน นอยกวา ระดับประถมศึกษา
และระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา 
(0.20 และ 0.57) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.00) และผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงสุด
อยูในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา 
คะแนนคาเฉลีย่มากกวาระดบัตํา่กวาประถมศกึษา 

ระดบัประถมศกึษาและระดับมัธยมศกึษาตอนตน 
(0.57, 0.36 และ 041 ตามลําดบั) อยางมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p=0.00) ผูสูงอายุที่มีรายไดรวมของ
ครอบครัวต่ํากวา 6,000 บาท มีคาเฉล่ียคะแนน
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร นอยกวา ผูทีม่รีายได
รวม 6,000-10,000 บาท และ 10,001-25,000 บาท 
(0.25 และ 0.36 คะแนน) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ(p=0.00) ผูสงูอายุทีอ่ยูคนเดียวคาเฉล่ีย
คะแนนนอยกวาผู สูงอายุที่อยู ร วมกับสมาชิก
ในครอบครัว 0.16 คะแนน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05)  

ตารางที่ 6  สหสัมพันธระหวางการตระหนักรูสวนบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
  ผูสูงอายุจังหวดัชลบุรี

การตระหนักรู การประเมินคาตนเอง การมีความม่ันใจ พฤติกรรมทางดาน

ดานอารมณ ไดอยางแมนยํา ในตนเอง การบริโภคอาหาร

การตระหนักรู Pearson 1 0.21** 0.16* 0.20**

ดานอารมณ Correlation

Sig. (2-tailed) .003 .025 .004

N 406 406 406 406

การประเมินคา Pearson 0.21** 1 0.33** 0.44**

ตนเอง Correlation

ไดอยางแมนยํา Sig. (2-tailed) .003 .000 .000

N 406 406 406 406

การมีความมั่นใจ Pearson 0.16* 0.33** 1 0.70**

ในตนเอง Correlation

Sig. (2-tailed) .025 .000 .000

N 406 406 406 406

พฤติกรรม Pearson 0.20** 0.44** 0.70** 1

ทางดาน Correlation

การบริโภค Sig. (2-tailed) .004 .000 .000

อาหาร N 406 406 406 406

** นัยสําคัญทางสถิติ <0.01 *นัยสําคัญทางสถิติ <0.05

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ขอมูลสวนบุคคล
คาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร

ความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน

เพศ ชาย 3.10 0.03
หญิง 3.07 0.03

ระดับการศึกษาสูงสุด นอยกวาประถมศึกษา 2.94 0.03
ประถมศึกษา 3.15 0.03
มัธยมศึกษาตอนตน 3.10 0.08
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา 3.51 0.04

รายไดรวมของครอบครัว นอยกวา 6,000 บาท 2.94 0.03
6,000-10,000 บาท 3.19 0.03
10,001-25,000 บาท 3.30 0.12

การอยูรวมกนัของครอบครัว อยูคนเดียว 3.00 0.03
อยูรวมกับสมาชิกในครอบครัว 3.16 0.02

ตารางที่ 7  คาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร แยกตามขอมลูสวนบคุคลของผูสงูอายุ 
  จังหวัดชลบุรี

ขอมูลสวนบุคคล ความแตกตางของคาเฉลี่ยรายคู
ของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ระดับการศึกษาสูงสุด
ตํ่ากวาประถมศึกษา ประถมศึกษา -0.20**

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา -0.57**
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา ตํ่ากวาประถมศึกษา 0.57**

มัธยมศึกษาตอนตน 0.36*
0.41*

รายไดรวมของครอบครัว
ตํ่ากวา 6,000 บาท 6,000-10,000 บาท -0.25**

10,001-25,000 บาท -0.36**
การอยูรวมกันของครอบครัว  
อยูคนเดียว อยูรวมกับสมาชิกในครอบครัว -0.16*

** นัยสําคัญทางสถิติ =0.00 *นัยสําคัญทางสถิติ < 0.05

ตารางที่ 8  ความแตกตางของคาเฉล่ียรายคูของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
  ที่มีนัยสําคัญแยกตามขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี

ความสัมพันธระหวางการตระหนักรูสวนบุคคลเรื่องโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ
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 อภิปรายผล
 การศึกษานี้พบวา ปจจัยสวนบุคคล 
ไดแก ระดับการศึกษาสูงสุด รายไดเฉล่ียของ
ครอบครัว และการอยูรวมกับสมาชิกครอบครัว 
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดย
พบวาทัง้สามปจจยัขางตนมผีลบวกตอพฤตกิรรม
ทีด่ขีึน้ ดงัท่ีพบจากการศึกษาน้ีซึง่เห็นไดวาระดับ
การศึกษาต่ํากวาประถมศึกษามีความแตกตาง 
ของค  า เฉ ล่ียน  อยกว  าประถม ศึกษาและ
มัธยมศึกษาตอนปลายและการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย มีค า เฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมากกวาระดับ
มธัยมศกึษาตอนตนและระดบัตํา่กวาประถมศกึษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวา
รายไดครอบครัวรวมที่ตํ่ากวา 6,000 บาทมีความ
แตกตางของคาเฉล่ีย คะแนนพฤติกรรมบริโภค
อาหารของผูสูงอายุนอยท่ีสุดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติและยังพบวาผู สูงอายุที่อยู คนเดียว
มีความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารนอยกวาจากผูสูงอายุที่เราอยู
รวมกับสมาชิกในครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติเชนกัน นอกจากน้ีพบวา การตระหนักรูสวน
บุคคลเร่ืองโภชนาการมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ 
สอดคลองกับการศึกษาของ Sugisawa H. 
และคณะ(9) ที่ศึกษาแบบตัดขวางโดยใชแบบ
สอบถาม ผูสูงอายุจํานวน 558 คน ในประเทศ
ญี่ปุน พบวา ระดับการศึกษา และรายไดเฉลี่ย
ของครอบครัวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร เชนเดียวกับการศึกษาของ Shahar S. 
และคณะ(10) ศึกษาระยะยาวถึงความสัมพันธ
ของพฤติกรรมบริโภคอาหารและอัตราการเปน
โรคเรื้อรัง ในผู สูงอายุ 2,237 คนที่ประเทศ

มาเลเซีย พบวา ผู สูงอายุที่ยากจนสวนใหญ
มีระดับการศึกษาตํ่า อาศัยอยูคนเดียว และมี
โภชนาการที่ไมดี ขาดโปรตีน ขาดใยอาหาร
และรับประทานอาหารโดยไมคํานึงถึงพลังงาน
จากอาหาร และสอดคลองกับผลการวิจัยของ 
Rungsiyanont S. และ Sakoolnamarka S.(6) 
ที่จังหวัดสมุทรปราการ และการศึกษาของ 
เสรีนา สิรรัตน สกุลณะมรรคา และคณะ(8) ศึกษา
ในจงัหวดันครนายกพบวา ปจจยัสวนบคุคล ปจจยั
ดานการตระหนกัรูเร่ืองโภชนาการและพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารของผูสูงอายุมีความสัมพันธ
เชิงบวกซึ่งกันอยางมีนัยสําคัญ

 สรุปผล  
 ปจจยัสวนบคุคล ระดบัการศกึษา รายได
ของครอบครัว และการอยู  ร วมกับสมาชิก
ในครอบครัว และการตระหนักรูสวนบุคคลเรื่อง
โภชนาการ มอีทิธพิลในทางบวกกบัพฤตกิรรมการ
บริโภคอาหารของผูสูงอายุในจังหวัดชลบุรี อยาง
มีนัยสําคัญ สอดคลองกับศึกษาของท่ีผานมาใน
หลายพื้นที่ของประเทศไทย(6,8)  

 การนําผลการศึกษาไปใชประโยชน 
 นําไปวางแผนใหสุขศึกษาในรูปแบบ
ที่เหมาะสมหรือจัดเปนแผนการสอนที่มีรูปแบบ
เพื่อใหสามารถปรับพฤติกรรมผูสูงอายุไดอยาง
มีประสิทธิภาพ

 ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 
 การขยายการศกึษาในประชากรทีก่วางข้ึน 
เชน ในประชากรในภาคตะวันออก จนครอบคลุม
ในทุกภูมิภาคของประเทศ หรือในกลุมประชากร
ที่มีชาติพันธุศาสนาและวัฒนธรรมเฉพาะ ซึ่งอาจ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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H E A L T H

พบความแตกตางในการดํารงชีวติ ทีส่งผลตอการ
ตระหนักรูสวนบุคคลและรูปแบบพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผูสูงอายุที่แตกตางกัน

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 เพ่ือใชขอมูลมากําหนดเปนนโยบายและ
แผนการพฒันาการสงเสรมิสุขภาพทีเ่กีย่วของกบั
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารสาํหรบัผูสงูอายตุอไป

ในอนาคต

 กิตติกรรมประกาศ
 งานวจิยัคร้ังนี ้ไดรบัการสนบัสนนุทนุวจิยั 
จากทุนวิจัย เงินรายไดคณะทันตแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยศ รีนครินทรวิโรฒ  ประ จําป 
งบประมาณ 2566

ความสัมพันธระหวางการตระหนักรูสวนบุคคลเรื่องโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ



ปที่ 46 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม98

บ ท ว ิท ย า ก า ร

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย 

ภายใตแนวคิดชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส

บทคัดยอ
 จากการเพิ่มสูงขึ้นของประชากรผูสูงอายุ ทําใหพบภาวะผิดปกติดานสุขภาพ โดยเฉพาะกลุมอาการจําเพาะ
ในผูสงูอาย ุ(Geriatric syndromes) ซึง่เกดิจากภาวะถดถอยของการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย มผีลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ปจจุบันการดูแลผูสูงอายุ มีความสลับซํ้าซอนมากข้ึน โดยเฉพาะการดูแลผูสูงอายุ
เพื่อปองกันหกลม ไมหลงลืม ไมซึมเศรา และใหรับประทานอาหารอรอย บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
จะตองทราบและเขาใจถึงผลกระทบตอสุขภาพของผูสูงอายุ และตองมีการจัดระบบบริการสุขภาพในผูสูงอายุ
ใหเหมาะสม และปลอดภัย เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดีขึ้น  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) ประกอบดวย 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปญหาและคนควาหลักฐาน
เชิงประจักษ ในการพัฒนารูปแบบฯ ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบฯ ระยะท่ี 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ 
เปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Design) แบบกลุ มเดียววัดกอนและหลังการทดลอง
(The One Group Pre-test Post-test design) โดยคดัเลอืกกลุมตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
จํานวน 382 คน ประกอบดวย ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในจังหวัดนราธิวาส เกณฑการคัดเขากลุมเปนผูสูงอายุที่สมัครใจ 
รวบรวมขอมูลการประเมินภาวะสุขภาพ กอนและหลังทดลอง หลังจากนั้นนํากลุมตัวอยางเขาสูโปรแกรมพัฒนา
รูปแบบฯ ประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมท่ี 1 การแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางาน กิจกรรมท่ี 2
จัดอบรมพัฒนาศักยภาพแกบุคลากรดานการดูแลผูสูงอายุครอบคลุมสหสาขาวิชาชีพ กิจกรรมท่ี 3 จัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู ดานการดูแลผูสูงอายุ กิจกรรมท่ี 4 จัดมหกรรมสงเสริมสุขภาพ ภายใตแนวคิดชราธิวาส
กิจกรรมท่ี 5 สรางชุมชนตนแบบดานการดูแลผูสูงอายุเพื่อปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย 
ภายใตแนวคิดชราธิวาส และเสริมสรางพลังอํานาจใหเกิดความยั่งยืนตอไป ผลการวิจัยพบวา การพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผูสงูอายุปองกันไมลม ไมลมื ไมซมึเศรา และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส จงัหวัดนราธิวาส 
นํามาใช พบวาผลการทดสอบทางสถิติของขอมูลกอนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ พบวา คาดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index : BMI) การทดสอบการเดินการทรงตัว และการประเมินภาวะซึมเศรา มีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ p <0.05
คําสําคัญ : รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย ชราธิวาส 
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส
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Abstract

 The increasing elderly population has led to a rise in health abnormalities, especially geriatric 
syndromes. Geriatric syndromes arise from the deterioration of various bodily functions and cause 
significantly impact the quality of life for the elderly. Current elderly care is more complex than 
before including in preventing falls, memory loss, depression. and eating. Medical and public health 
eating personnel must be aware and understand the health impacts on the elderly, and there should 
be a well-organized and safe health care system to improve their quality of life. This is a research 
and development project. It comprises of three stages: Stage 1 involves studying the problem 
and seeking empirical evidence for model development; Stage 2 involves developing the model; 
Stage 3 involves evaluating the effectiveness of the model. It employs a quasi-experimental design, 
specifically the one-group pre-test post-test design. Study participants were selected with a purposive 
sampling of 382 individuals who are elderly residents of Narathiwas province. All participants join 
the program voluntarily. Data was collected before and after the experimental, following an initial 
health assessment. The sample group was incorporated into the model development, which includes 
five activities activity 1. Appointment of committees and working groups, activity 2. training
to develop potential for elderly care covering multidisciplinary fields, activity 3. sharing activities 
in elderly care, activity 4. Organizing a health promotion fair Under the concept of Charathiwas, 
activity 5. Build a model community in caring for the elderly to prevent falling, forgetting, depression, 
and eating delicious food. under the concept of Charathiwas for sustainability. Finding shows 
that after developing a model for elderly health care to prevent falls, memory loss, depression, 
and ensure good nutrition, under the concept of 'Elderly-friendly Narathiwas Province, Before 
and after the model development that the body mass index (BMI), walking balance test, 
and assessment of depression There was a statistically significance at p <0.05 
Keywords :  Elderly Health for Preventive Care , Do not fall, do not forget, do not depress 
 and good eats, Charathiwas
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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอยฯ
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 บทนํา
 สังคมโลกกําลังกลายเปนสังคมสูงอายุ 
คือภาวะผู สูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว (1) 

จากรายงานสถานการณผู สูงอายุขององคการ
สหประชาชาติคาดการณวาภายในป พ.ศ. 2593 
สัดสวนผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป จะเพ่ิมเปน
สองเทาจากรอยละ 12 เปนรอยละ 22(2) ในป 2563 
อาเซียนมผีูสงูวยัอายุ 60 ปขึน้ไป จาํนวน 73 ลาน
คน คิดเปนรอยละ 11 และมีมากถึง 6 ประเทศ
ในอาเซียนไดกลายเปนสังคมสูงอายุแลวรวมถึง
ประเทศไทย โดยมีสัดสวนผูสูงอายุรอยละ 18.1(3) 

คาดการณวาในป พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะมี
ประชากรผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 28 เปนสังคม
ผูสูงอายุระดับสุดยอด (Super Aged Society)(4) 
จังหวัดนราธิวาสกาวเขาสู สังคมสูงอายุตั้งแต
ป พ.ศ. 2559 และประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นทุกป 
โดยในป พ.ศ. 2566 มีประชากรสูงอายุ จํานวน 
82,715 คน คิดเปนรอยละ 12.77 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากป 
2563 ที่สัดสวนผูสูงอายุรอยละ 11.4(5)

 ผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาดานสุขภาพ
และความสามารถในการชวยเหลือตนเองในการ
ดํารงชีวิตประจําวันลดลง เนื่องจากความเส่ือม
ของรางกายตามอายุที่เพิ่มขึ้นและโรคประจําตัว 
ซึ่งสงผลกระทบตองบประมาณดานการรักษา
พยาบาล สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลัก
ประกันสุขภาพคาดประมาณการงบประมาณ
ในการดูแลระยะยาวสําหรับผู สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงเฉล่ียประมาณ 15,000 ลานบาทตอป(6) 
จังหวัดนราธิวาสที่ผานมา การดูแลผูสูงอายุดาน
สุขภาพยังไมมีรูปแบบท่ีชัดเจน การคัดกรอง
สุขภาพซ้ําซอนและการบันทึกขอมูลดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุที่มีปริมาณมาก ทําใหปฏิบัติงานได
ไมครอบคลุม อีกทั้งปญหาท่ีสําคัญของผูสูงอายุ 

ไดแก ภาวะหกลม ภาวะสมองเส่ือม และภาวะซึม
เศรา ซึ่งจําเปนตองมีการสงเสริมสุขภาพเพื่อ
ปองกนัการเกดิภาวะพึง่พงิทีจ่ะสงผลใหเกดิภาวะ
ทุพพลภาพ(6) การสงเสริมสุขภาพ “ไมลม ไมลืม 
ไมซึมเศรา กินขาวอรอย” ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข เปนแนวคิดที่ประกอบดวย 
การจัดส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมสําหรับผูสงูอายุ การ
ประเมินภาวะหกลม การออกกําลังกายปองกัน
ภาวะหกลม การคัดกรองสุขภาพสายตา การ
ฝกสมอง และการประเมินภาวะซึมเศรา นโยบาย 
“ชราธิวาส” เปนแนวคิดของนายแพทยชัยวัฒน 
พัฒนาพิศาลศักดิ์ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
นราธวิาส โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่สงเสรมิสขุภาวะ
ของผูสูงอายุใหมีสุขภาพดี ไดรับการบริการแบบ
ไรรอยตอและเปนการพัฒนาคุณภาพชวีติของผูสงู
อายุภายใตกิจกรรมการคัดกรองภาวะ Geriatric 
syndrome 
 ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกัน
ไมลม ไมลมื ไมซมึเศรา และกินขาวอรอย ภายใต
แนวคิดชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส เพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดีขึ้นตอไป

 วัตถุประสงคการศึกษา  
 1. เพื่อศึกษาสถานการณปจจุบันในการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึม
เศรา และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส 
จังหวัดนราธิวาส
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกิน
ขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธวิาส จงัหวัดนราธวิาส
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม 
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ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิด
ชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส

 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 วิธีการศึกษา  
 การ วิจัยนี้ เป นการ วิจัยและพัฒนา
(Research and Development) โดยแบง
การศึกษาออกเปน 3 ระยะ ดําเนินการศึกษา
ระหวางวันที่ 15 มกราคม-30 เมษายน 2566 
รายละเอียดดังนี้
 ระยะที ่1 เพือ่ศึกษาสถานการณปจจบุนั
ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม 
ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิด
ชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส โดยดําเนินการศึกษา 
2 ขั้นตอน คือ
 ขั้นตอนที่ 1 การสนทนากลุม (Focus 
group discussion) โดยกลุมตัวอยางคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
จํานวน 30 คน ประกอบดวย ประธานโซนของ
จังหวัดนราธิวาส 1 คน ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 3 คน 
แพทยที่เปนประธานโซน 2 คน พยาบาลผูรับ
ผิดชอบงานผู สูงอายุ ในคลินิก ชุมชน จาก
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 11 คน นักกายภาพ           

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู สูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา 
และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส 
1. ดานสังคม (ที่อยูอาศัย) มองถึงมิติการปองกันการหกลม 
 - การปรับสภาพบาน สิ่งแวดลอม การมีสวนรวมของครอบครัว 
  ชุมชน และภาคีเครือขาย 
2.  ดานพัฒนาเรียนรู มองถึงมิติการปองกันภาวะสมองเสื่อม   
    -  การฝกสมอง ฝกความจํา การบริหารสมอง 
3.  ดานประชากร (พหุวัฒนธรรม) มองถึงมิติการปองกันภาวะซึมเศรา 
     - จดักจิกรรมการรวมกลุมแกผูสงูอายุ เชน ชมรมผูสงูอาย ุศนูยเรียนรู
  เทศบาลเมืองสุไหงโก-ลก สรางคุณคาใหกับผูสูงอายุ 
4.  ดานสุขภาพ มองมิติกินขาวอรอย 
 - การคัดกรองภาวะ Geriatric syndrome การประเมินภาวะ
  โภชนาการ

ผูสูงอายุ  
- ไมลม  
- ไมลืม  
- ไมซึมเศรา  
- กินขาวอรอย

1 คน แพทยแผนไทย 1 คน ทันตแพทย 1 คน 
โภชนากร 1 คน เภสัชกร 1 คน นักจิตวิทยา 1 คน 
แพทยเวชศาสตรครอบครัว 2 คน อสม. ดูแล
ผูสูงอายุ/ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จํานวน 3 คน และผูสูงอายุ 2 คน โดยผูเขารวม
สนทนากลุมตองเปนผูที่ 1) ปฏิบัติงานโดยตรง
ดานผูสูงอายุ 2) มีประสบการณ ในการดูแล
ผูสูงอายุอยางนอย 1 ป และ 3) สมัครใจเขารวม
การศึกษาฯ การสนทนากลุมใชแบบสัมภาษณ
ลักษณะเปนคําถามปลายเปด จํานวน 2 ขอ เพื่อ
ระดมสมองรวมกัน วิเคราะห สังเคราะห สภาพ
ปญหาและความตองการในการพัฒนารูปแบบ 
เพื่อกําหนดแนวทางในการแกปญหาที่สําคัญ 
และนําเสนอรูปแบบฯ ที่คาดหวังและตองการ 
วิ เคราะห ข อมูลโดยใช การวิเคราะห ข อมูล
เชิงเนื้อหา (content analysis) และจัดเปน

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอยฯ



ปที่ 46 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม102

ประเด็น (theme)
 ขั้นตอนที่ 2 การสัมภาษณเชิงลึก 
(In-depth interviews) กลุมตัวอยางคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
จํานวน 30 คน ประกอบดวย ประธานโซนของ
จังหวัดนราธิวาส 1 คน ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ
จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 3 คน 
แพทยที่เปนประธานโซน 2 คน พยาบาลผูรับ
ผิดชอบงานผู สูงอายุ ในคลินิก ชุมชน จาก
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 11 คน นักกายภาพ 
1 คน แพทยแผนไทย 1 คน ทันตแพทย 1 คน 
โภชนากร 1 คน เภสัชกร 1 คน  นักจิตวิทยา 1 คน 
แพทยเวชศาสตรครอบครัว 2 คน อสม. ดูแล
ผูสูงอายุ/ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จํานวน 3 คน ผูสูงอายุ 2 คน โดยผูสัมภาษณ
เชิงลึกตองเปนผูที่ 1) ปฏิบัติงานโดยตรงดาน
ผูสูงอายุ 2) มีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ
อยางนอย 1 ป และ 3) สมัครใจเขารวมการศึกษาฯ 
การสัมภาษณใชแบบสัมภาษณเชงิลกึ (in-depth 
interview) จํานวน 2 ขอ ตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือโดยใช Index of Item Objective 
Congruence : IOC เพือ่หาคาความเทีย่งตรงของ
แบบสอบถามหรือคาสอดคลองระหวางขอคาํถาม
กับวัตถุประสงค โดยผูเชี่ยวชาญ 3 คน ขอความ
ที่ไดจากการสัมภาษณนํามาวิเคราะหขอมูล
เชิงเนื้อหา (content analysis) และจัดเปน
ประเด็น (theme) เพ่ือเปนขอมูลในการพัฒนา
รูปแบบฯ โดยสรุปเปนกิจกรรมที่สามารถดําเนิน
การตอไปได 
 ระยะที ่2 พฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพ
ผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และ
กินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส จังหวัด
นราธิวาส โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ

เจาะจง จาํนวน 30 คน ประกอบดวย ประธานโซน
ของจังหวัดนราธิวาส 1 คน ผูรับผิดชอบงาน
ผู สู งอายุจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นราธิวาส 3 คน แพทยที่เปนประธานโซน 2 คน 
พยาบาลผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุในคลินิกชุมชน 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 11 คน นักกายภาพ 
1 คน แพทยแผนไทย 1 คน ทันตแพทย 1 คน 
โภชนากร 1 คน เภสัชกร 1 คน นักจิตวิทยา 
1 คน แพทยเวชศาสตรครอบครัว 2 คน อสม. 
ดูแลผูสูงอายุ/ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง จํานวน 3 คน ผูสูงอายุ 2 คน จัดประชุม
คณะกรรมการและคณะทํางานในการดําเนินงาน
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกัน
ไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย 
ภายใตแนวคิดชราธิวาส เพื่อกําหนดแนวทาง
พัฒนา การดูแลผู สูงวัยดวยสายใยหลากมิติ 
เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษา คอื (ราง) คูมอืการดแูล
สุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา
และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส ที่ได
จากผลการศึกษาในระยะที่ 1 และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ และนําคูมือฉบับรางใหผู เชี่ยวชาญ
3 ทาน ตรวจสอบความสอดคลองของวตัถุประสงค
และเนื้อหาของคูมือ และปรับปรุงเครื่องมือตาม
ขอเสนอแนะผูเชี่ยวชาญเพ่ือนํารูปแบบไปใชใน
ระยะที่ 3  
 ระยะท่ี 3 ประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม 
ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย ภายใต
แนวคิดชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส โดยมีการ
ดําเนินการดังนี้
 3.1 การพัฒนาศกัยภาพแกบคุลากรดาน
การดแูลผูสงูอายคุรอบคลุมสหสาขาวิชาชพี โดยให
ความรูเร่ืองสถานการณ การดูแลผูสูงอายุในยุค
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สมัยใหม การคัดกรองภาวะสุขภาพผู สูงอายุ
ปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย 
การดูแลผูสูงอายุตามบทบาทของแตละวิชาชีพ 
และประเมินความรูฯ กอนและหลัง โดยใชแบบ
ทดสอบความรูการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ไมลม 
ไมลืม ไมซึมเศรา กินขาวอรอย ภายใตแนวคิด 
ชราธิวาส ที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน ตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือโดยใช Index of Item Objective 
Congruence : IOC เพื่อหาคาความเที่ยงตรง
ของแบบสอบถามหรือคาสอดคลองระหวาง
ขอคําถามกับวัตถุประสงค โดยผูเชี่ยวชาญ 3 คน 
และนําไปทดสอบความเช่ือม่ันชนิดความสอดคลอง
ภายใน (Internal Consistency Reliability) กบั
กลุ มที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุ มตัวอยาง 
จาํนวน 30 คน โดยการคาํนวณหาคาความเชือ่มัน่ 
ของแบบสอบถามโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
การแจกแจงความถี่ (frequency) ร อยละ
(percentage) คาเฉลีย่ (mean) และสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน (standard deviation) 
 3.2 การนํารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และ
กินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส จังหวัด
นราธิวาส ไปทดลองใชในการดูแลผูสูงอายุ โดย
การศกึษาแบบกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental 
study) แบบกลุมเดยีววดักอนและหลงัการทดลอง 
(The One Group Pre-test Post-test design) 
กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 
382 คน คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชตาราง
เครซี่มอรแกน โดยดําเนินการใน 3 โซนและ
จํานวนผูสูงอายุแตละโซนแบงตามสัดสวนของ
ผูสูงอายุแตละโซนและแตละอําเภอ ดังนี้ 

 โซน 1 ผูสูงอายุจํานวน 168 คน (อ.เมือง
นราธิวาส 67 คน อ.ยี่งอ 26 คน อ.บาเจาะ 27 คน 
อ.รือเสาะ 33 คน อ.ศรีสาคร 15 คน)
 โซน 2 ผูสงูอายจุาํนวน 113 คน (อ.ตากใบ 
36 คน อ.ระแงะ 44 คน อ.เจาะไอรอง 17 คน 
อ.จะแนะ 16 คน)
 โซน  3 ผู สู งอายุจํานวน  101 คน 
(อ.สุไหงโก-ลก 35 คน อ.สุไหงปาดี 29 คน 
อ.สุคิริน 12 คน อ.แวง 25 คน)
 การคัดเลือกผูสูงอายุเขารวมโครงการฯ 
โดยวิธีเฉพาะเจาะจง และผูสูงอายุที่จะเขารวม
โครงการฯ คอื 1) ผูสงูอาย ุอาย ุ60 ป 2) มคีะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
(ADL) ที่มีคะแนน 12 คะแนนขึ้นไป และ
3) สมัครใจเขารวมโครงการฯ สําหรับเกณฑ
การคัดออกคือผูสูงอายุมีปญหาดานการสื่อสาร 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย 
 - แบบประเมนิการดแูลผูสงูอาย ุ4 ดาน 
ของกรมอนามยัและกรมสขุภาพจติทีผู่วจิยัไดนาํมา
พัฒนาใหเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ และตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือโดยใช Index of Item 
Objective Congruence: IOC เพื่อหาคา
ความเทีย่งตรงของแบบสอบถามหรือคาสอดคลอง
ระหวางขอคาํถามกบัวัตถุประสงค โดยผูเชีย่วชาญ 
3 คน รายละเอียด ดังนี้
  1) การประเมินดานกินขาวอรอย ใช
การประเมินคาดัชนีมวลกาย(7) 

  2) แบบวัดภาวะซึมเศรา ใชแบบ
ประเมิน (Thai Geriatric Depression Scale - 
TGDS) ของกรมสุขภาพจิต(8) 
  3) การประเมินดานภาวะสมองเส่ือม 
ใชแบบประเมนิภาวะสมองเสือ่มเบือ้งตน (MMSE-
Thai 2002)(7)   

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอยฯ
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  4) การประเมนิดานการหกลม ใชการ
ทดสอบการเดนิและการทรงตวั (TUGT) ของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข(7)  
 - แบบประเมินความรู เรื่องการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา 
และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส เปน
แบบทดสอบความรูชนิดเลือกตอบ 2 ระดับ คือ 
ถูกตองหรือไมถูกตอง จํานวน 10 ขอ นําแบบ
ทดสอบความรูไปหาความเชือ่มัน่ของแบบทดสอบ 
(reliability) โดยนําไปทดสอบกับกลุ มที่มี
คณุสมบตัคิลายคลงึกบักลุมตวัอยาง จาํนวน 30 คน 
โดยคํานวณหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
โดยใช สัมประสิทธิ์แอลฟ าของครอนบราค
(Cronbach’s Alpha Coefficient) 
 • สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
(Statistical analysis) ดังนี้
 1. วิเคราะหลักษณะทางประชากร และ
สถานการณการดูแลผูสูงอายุ 5 ดาน ใชสถิติ
เชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี (frequency) 
รอยละ (percentage) คาเฉลี่ย (mean) และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
 2. วิเคราะหความรู การดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และ
กนิขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส ของบุคลากร
สหสาขาวิชาชีพ กอนและหลัง และการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา 
และกินขาวอร อย ภายใตแนวคิดชราธิวาส
ของผู สูงอายุก อนและหลัง ใช สถิติ Paired 
samples t-test
 3. วิเคราะหดัชนีมวลกาย ภาวะซึมเศรา 
ภาวะสมองเส่ือม การเดินและการทรงตัว กอน
และหลัง ใชสถิติ McNemar’s test 
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ

วิจัยคร้ังนี้ได รับการพิจารณาอนุมัติกับคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส รหัส
โครงการวิจัย 16/2565 ลงวันที่ 12 มกราคม 2566 
ผูวิจัยไดทําเอกสารช้ีแจงถึงวัตถุประสงคการวิจัย 
การเก็บรวบรวมขอมูล และการแปลผล โดย
อธบิายวาขอมลูทีไ่ดจากกระบวนการทัง้หมดเปน
ความลับและนําเสนอในภาพรวม ดําเนินการขอ
ความยนิยอมจากผูเขารวมวจิยัทกุราย ตามความ
สมัครใจ ปราศจากการบังคับและผูเขารวมวิจัย
มีสิทธิ์ในการท่ีจะไมเขารวมการวิจัยหรือออก

 ผลการศึกษา
 ระยะท่ี 1 ผลการศึกษาสถานการณ
ปจจุบันในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม 
ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย ภายใต
แนวคิดชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส พบวา 
 ดานสังคม มีความยากลําบากในการ
ขนสงและเดินทาง ไมมีรถสาธารณะใหบริการ 
บานอยู ห างไกลจากสถานบริการ ผู สูงอายุ
ไมสามารถเดินทางคนเดียวได เปนภาระของ
ลูกหลานและคนอื่น 
 ดานส่ิงแวดลอม บานไมเอือ้ตอผูสงูอายุ 
เชน หองนํ้าผูสูงอายุ กําจัดขยะไมถูกตองและ
ไมถกูที ่ชมุชน แออัด พืน้ทีไ่มเหมาะสม ทัง้ในบาน
และพื้นที่สาธารณะไมปลอดภัย 
 ดานครอบครัว เปนครอบครัวเดี่ยว
ผูสูงอายุสวนใหญอยูคนเดียว บางคนมีญาติดูแล 
แตรูสึกวาเปนภาระแกผูอื่น 
 ดานชุมชน ไมมีกิจกรรมที่เหมาะสมกับ
ผูสูงอายุ ตางคนตางอยู พื้นที่หางไกล ขาดระบบ
การดูแลเพื่อสุขภาพของผู สูงอายุในชุมชน
ผูสูงอายุไมคอยอยากทํากิจกรรม ชอบความเปน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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สวนตัว 
 ดานประชากร (พหวุฒันธรรม) ผูสงูอายุ
ขาดการทํากิจกรรมในการรวมกลุม เนื่องจาก
ปญหาสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ (รายไดปากทอง) 
เชน คาใชจาย เบี้ยผูสูงอายุ เบี้ยยังชีพ  รายได
ไมเพียงพอกับคาใชจาย เมื่อมีสมาชิกเจ็บปวย
ทําใหมีรายจายเพ่ิมข้ึน บางคร้ังตองหยุดงาน 
ทําใหขาดรายได ยังคงตองทํางานเลี้ยงชีพ 
 ดานพัฒนาการเรียนรู (การปองกัน
ภาวะโรคสมองเสื่อม) พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ 
ยังไมใหความสําคัญเก่ียวกับการปองกันภาวะ
สมองเส่ือม ชุมชนและครอบครัวไมมีความรู 
ขาดการประชาสัมพันธเชิงรุก ในการคัดกรองโรค
สมองเส่ือม 
 ดานสุขภาพ (เนนมิติ กินขาวอรอย) 
เกี่ยวกับโภชนาการรวมถึงการดูแลสุขภาพ
ชองปาก พบวา ผูสูงอายุไมมีความรูดานการ
ปฏิบัติตัวในเร่ืองสุขภาพชองปาก ความรอบรู
ดานโภชนาการนอย ทําใหมีปญหาเรื่องสุขภาพ
ชองปาก ผู ดูแลเตรียมอาหารไม เหมาะสม
ตดิรสชาติ หวาน มนั เคม็ มปีญหาดานการเขาถงึ
อาหาร เนื่องจากรายไดไมเพียงพอตอคาใชจาย 
เบือ่อาหาร เค้ียวไมสะดวก เคีย้วอาหารไมละเอียด 
ไมชอบใสฟนปลอม ทองผูกบอย ไมคอยดื่มนม
 ระยะที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบที่ได
จากการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย 
ภายใตแนวคิดชราธิวาส ประกอบดวยกิจกรรม 
ดังนี้ 
 กิจกรรมท่ี 1 ขับเคลื่อนโดยการแตงตั้ง
คณะกรรมการและคณะทํางานในการดําเนินงาน
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกัน
ไมลม ไมลมื ไมซมึเศรา และกนิขาวอรอย ภายใต

แนวคิดชราธิวาส โดยแบงเปน 3 โซน แตละโซน
จะมีการประชุมติดตามความกาวหนาในการ
ดําเนินงานผู สูงอายุเปนประจําทุกเดือนและมี
การรายงานผลในการประชุมคณะกรรมการ
ประสานงานดานสาธารณสุขระดับจังหวัด
 กิจกรรมท่ี 2 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ
แกบุคลากรดานการดูแลผู สูงอายุครอบคลุม
สหสาขาวิชาชีพ โดยใหความรูเร่ืองสถานการณ 
การดูแลผูสูงอายุในยุคสมัยใหม การคัดกรอง
ภาวะสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึม
เศรา และกินขาวอรอย การดูแลผูสูงอายุตาม
บทบาทของแตละวิชาชีพ 
 กิจกรรมท่ี 3 จัดกิจกรรมแลกเปล่ียน
เรียนรูดานการดูแลผูสูงอายุ ปองกันไมลม ไมลืม 
ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิด
ชราธิวาส เพื่อคนหา Best Practice พบวา
มผีลงานทีเ่ปนเชงิประจกัษ ไดแก การดแูลผูสงูอายุ
ตามหลักการอิสลาม ซึ่งเรียกวา ชราสลาม
 กจิกรรมที ่4 จดัมหกรรมสงเสรมิสขุภาพ 
ภายใตแนวคิดชราธิวาส โดยเนนการสงเสริม
สุขภาพในผูสูงอายุ การสรางนวัตกรรมดาน
สุขภาพ การจัดการสิ่งแวดลอม และจัดประกวด
ผลงานการดําเนินงานผูสงูอายุดเีดนระดับจังหวดั
 กิจกรรมท่ี 5 สร างชุมชนตนแบบ
ดานการดูแลผูสูงอายุเพื่อปองกันไมลม ไมลืม 
ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิด
ชราธิวาส และเสริมสรางพลังอํานาจใหเกิดความ
ยั่งยืนตอไป
 ระยะท่ี 3 ประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม 
ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย ภายใต
แนวคิดชราธวิาส จงัหวดันราธวิาส พบวาผูสงูอายุ
ที่เขารวมโครงการฯ เปนเพศหญิง รอยละ 84.55 
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละผูสูงอายุที่เขารวมโครงการฯ จําแนกตามขอมูลทั่วไป

ขอมูลทั่วไป
กลุมตัวอยาง (n = 382)

จํานวน รอยละ

เพศ

 หญิง 353 84.55

 ชาย 59 15.45

อายุ (ป)

 60-69 122 31.94

 70-79 191 50.00

 80 ปขึ้นไป 69 18.06

การศึกษาสูงสุด

 ไมไดเรียนหนังสือ 319 83.51

 ระดับประถมศึกษา 38 9.95

 สูงกวาประถมศึกษา 25 6.54

และเพศชาย ร อยละ 15.45 มีอายุระหวาง
70-79 ป มากที่สุด รอยละ 50.00 รองลงมาคือ 
อายุ 60-69 ป และอายุ 80 ปขึ้นไป รอยละ 31.94 
และ 18.06 ตามลําดับ (ตารางที่ 1)
 หลังการนํารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู สูงอายุป องกันไม ล ม ไม ลืม ไม ซึมเศร า 
และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส จงัหวัด
นราธิวาส มาทดลองใช ผู สูงอายุมีคา BMI 
อยูในเกณฑปกติทั้งกอนและหลัง รอยละ 57.85 
และ 75.65 ตามลําดับ การเดินและการทรงตัว 
(TUGT) (5 นาที) พบวาการเดินและการทรงตัว
หลังจากใชรูปแบบฯ มีผลการทดสอบการเดิน
และการทรงตัว <12 วินาที (ปกติ) สูงกวากอน
การพัฒนารูปแบบ รอยละ 69.69 และ 57.85 
ตามลําดับ การประเมินภาวะสมองเสื่อมเบื้องตน 
(MMSE-Thai 2002) (20 นาที) ผูสูงอายุที่มี
คะแนน ≤ 14 (ผูสูงอายุปกติ ไมเรียนหนังสือ 
กอนมีการพัฒนารูปแบบรอยละ 89.97 และหลัง

มีการพัฒนารูปแบบ รอยละ 98.75 ดานการ
ประเมินภาวะซึมเศรา (TGDS) (15 นาที) พบวา
หลังมีการพัฒนารูปแบบที่พัฒนามาใชแลวพบวา 
สัดสวนผู สูงอายุที่ไม มีภาวะซึมเศราเพิ่มขึ้น
หลังจากนํารูปแบบมาใชแตในดานเร่ิมมีอาการ
ซึมเศรามีการดูแลสุขภาพที่ดีกวากอนการพัฒนา
รูปแบบดังกลาว จากรอยละ 25.13 เปนรอยละ 
16.75 ตามลําดับ อยางไรก็ตาม ยังมีบางกลุม
ที่เปนโรคซึมเศราอยูซึ่งตองเขาระบบการรักษา
ในคลินิกผู สูงอายุอยางตอเน่ือง สวนผลการ
ทดสอบทางสถิติของขอมูล กอนและหลังการ
พัฒนารูปแบบ ฯ พบวา คาดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index : BMI) การทดสอบการเดินและ
การทรงตัว  การประเมินภาวะซึมเศรา (TGDS) 
(15 นาที) มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ 0.05 (ตารางท่ี 2)
 ผลการประเมินความรูการดูแลผูสูงอายุ
กอนและหลัง ของเจาหนาที่สาธารณสุข และ
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ตารางที่ 2  แสดงการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย 
  ภายใตแนวคิดชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส

ขอมูลทั่วไป กอน (N = 382) หลัง (N = 382) p-value
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index :BMI)

 ปกติ 220 57.59 289 75.65 .002

 ผอม 58 15.18 32 8.38

 นํ้าหนักเกิน 69 18.06 36 9.42

 อวน 35 9.16 25 6.54

การทดสอบการเดินและการทรงตัว 

 ≤12 วินาที (ปกติ) 221 57.85 266 69.63 < .001

 13 -20 วินาที (เสี่ยงปานกลาง) 110 28.50 86 22.51

 >20 วินาที (เสี่ยงสูง) 51 13.35 30 7.85

การประเมินภาวะสมองเส่ือมเบื้องตน (MMSE)

 ≤ 14 (ผูสูงอายุปกติ ไมเรียนหนังสือ) 287 89.97 315 98.75 < . 001

 ≤ 17 (ผูสูงอายุปกติ เรียนระดับประถมศึกษา) 34 89.47 36 94.74

 ≤ 22 (ผูสูงอายุปกติ เรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา) 22 88.00 24 96.00

การประเมินภาวะซึมเศรา (TGDS) (15 นาที)

 0-12 (ไมมีภาวะซึมเศรา) 244 63.87 283 74.08 .044 

 13-18 (ซึมเศราเล็กนอย) 62 16.23 44 11.52

 19-24 (ซึมเศราปานกลาง) 44 11.52 32 8.38

 25-30 (ซึมเศรารุนแรง) 32 8.38 23 6.02

p-value < 0.05

ผูสูงอายุ พบวาหลังการใหความรูฯ เจาหนาที่
สาธารณสุข และผูสูงอายุมีความรูในการดูแล
ผู สูงอายุในระดับสูงกวากอนการใหความรู ฯ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p-value < .001) 
(ตารางท่ี 3)

 อภิปรายผล 
 จากการศึกษาการพัฒนารปูแบบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา 

และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส จงัหวัด
นราธิวาสในคร้ังนี้ ประกอบดวย 3 ระยะ ระยะที่ 1 
สถานการณที่พบในการพัฒนารูปแบบ ไดแก 
การขนสงและเดินทางของผูสูงอายุ มีความยาก
ลําบากในเขาถึงบริการ ไมมีสิ่งอํานวยความ
สะดวกของผูสูงอายุ เชน หองนํ้าผูสูงอายุ สภาพ
สิ่งแวดลอมไมเปนระเบียบ กําจัดขยะไมถูกตอง 
ไมมคีวามปลอดภยั ผูสงูอายบุางคนเปนครอบครวั
เดี่ยวอยูคนเดียว บางคนมีญาติดูแล แตรูสึกวา

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอยฯ
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม 
  ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส กอนและหลังของเจาหนาที่
  สาธารณสุข และผูสูงอายุ

ความรูดานการดูแลผูสูงอายุ
กอน หลัง

t p-value
X SD X SD

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 6.37 1.098 8.43 0.626 10.798 < 0.001

ผูสูงอายุ 7.52 1.054 8.23 1.045 13.843 < 0.001

เปนภาระแกผูอื่น สอดคลองกับการศึกษาของ 
กาญจนา ปญญาธร และชลการ ทรงศรี(9) ทีพ่บวา
ปญหาและความตองการของผูสูงอายุในการดูแล
สุขภาพ ไดแก การดูแลสุขอนามัยไมเหมาะสม 
ขาดการออกกําลังกาย ไดรับอาหารไมเหมาะสม 
พกัผอนไมเพียงพอ ปญหาขาดผูดแูลและไมมเีงนิ
ในการรักษา ซึ่งผู สูงอายุตองการการดูแลและ
ความชวยเหลือดานตางๆ จากบุคลากรสุขภาพ 
บุตรหลาน และเพ่ือนบาน เชน สิ่งอํานวยความ
สะดวก การจัดกิจกรรมที่เหมาะสม และการดูแล
ดานความปลอดภัย จึงควรมีการจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพและใหการดูแลความปลอดภัยของ
ผูสงูอายทุีอ่าศยัอยูตามลาํพงั ในระยะที ่2 รปูแบบ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม 
ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิด
ชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส ที่ไดพัฒนานี้เปนการ
บริการแบบไรรอยตอและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผูสงูอายุภายใตกจิกรรมการคัดกรองโรคท่ีพบ
บอยในผูสูงอายุในจังหวัดนราธิวาส (Geriatric 
syndrome) รวมถึงการพัฒนาคลินิกผูสูงอายุ
คุณภาพในทุกสถานบริการเพื่อใหผูสูงอายุไดรับ
บรกิารอยางไรรอยตอ ใกลบาน ใกลใจ โดยสามารถ
ลดคาใชจายดานสุขภาพของผูสูงวัย เปาหมาย
หลัก อายุยืนตองมีสุขภาพดี เพ่ืออายุยืนตองมี
ระบบ มีสวัสดิการชุมชน ตลอดจนระบบกองทุน

รกัษาและประกันดแูลระยะยาวท่ีเทาเทยีมได และ
เพื่ออายุยืนตองปรับตัวได คือสามารถเรียนรู
และอยูอยางอสิระ โดยโปรแกรมตางๆ ทีก่ระทรวง
สาธารณสุขหรือหนวยงานที่เกี่ยวของพัฒนาขึ้น 
ดวยความรวมมือของภาคีเครือขายซึ่งสอดคลอง
กบัการศกึษาของ เบญจพร สธุรรมชัย และคณะ(10) 
ที่พบวารูปแบบระบบบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
แบบบูรณาการ ไดแก การจัดบริการดูแลสุขภาพ
ผู สูงอายุ ที่ เน นเรื่องการดูแลภาวะสุขภาพ 
การเจ็บปวย หรือการใหบริการดูแลเม่ือผูสูงอายุ
ต องการความชวยเหลือจากทีมสุขภาพหรือ
บุคลากรทางสาธารณสุข และการจัดบริการดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน เปนรูปแบบการจัดกิจกรรม
ที่เนนการสงเสริมสุขภาพปองกันปญหาสุขภาพ 
การสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ การสงเสริม
การถายทอดภูมปิญญา ศลิปวัฒนธรรม เพือ่สราง
คณุคาใหผูสงูอาย ุการจดัระบบบรกิารดแูลสขุภาพ
ผูสูงอายุจึงประกอบดวย นโยบาย คน ระบบ 
และชุมชน เปนตน
 ระยะที่ 3 การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา 
และกนิขาวอรอย ภายใตแนวคดิชราธวิาส จงัหวดั
นราธวิาส พบวาผลการทดสอบทางสถติขิองขอมูล 
กอนและหลังการพัฒนารูปแบบ ฯ พบวา คาดัชนี
มวลกาย (Body Mass Index : BMI) การ
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ทดสอบการเดินการทรงตัว และการประเมินภาวะ
ซมึเศรา มคีวามแตกตางอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ 
ที่ 0.05 เนื่องจากมีกิจกรรมการใหความรู  ไมลม 
ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย มาใชในการ
จัดกิจกรรม เชน การสรางชุมชนตนแบบดาน
การดูแลผูสูงอายุเพื่อปองกันไมลม ไมลืม ไมซึม
เศรา และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส 
ซึง่กจิกรรมดังกลาวไดผานความคิดเห็นและความ
รวมมือของผูมีสวนไดสวนเสีย มีการทํางานเปน
ทมี มเีปาหมาย เพือ่ใหผูสงูอายุมสีขุภาพท่ีดตีอไป 
อีกทั้งพบวาเจาหนาที่สาธารณสุขมีความรูในการ
ดูแลผูสูงอายุในระดับสูงกวากอนการใหความรู
ดานการดูแลผูสูงอายุ และผูสูงอายุก็มีความรู
ในการดูแลผูสงูอายุในระดับสงูขึน้กวากอนการให
ความรูฯ สอดคลองกับการศึกษาของ สุพัตรา 
แกวเมอืง(11) พบวา หลงัการพฒันารปูแบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุ กลุมทดลอง มีคามัธยฐาน
ของความรู เทาทันดานสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองมากกวากอนทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) สําหรับ
ปจจยัแหงความสําเรจ็ประกอบดวย การมเีปาหมาย
เดียวกันของทีม การปฏิบัติตามหนาที่ที่ไดรับ
มอบหมาย การประสานงานของทมีและการสือ่สาร
กบัชมุชน การเสริมสรางความรูเทาทนัดานสขุภาพ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง และการมีสวนรวม
ของทีม

 ขอเสนอแนะ
 1.  ควรมีการวิเคราะหและประเมินผล
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู สูงอายุ
ปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย 
ภายใตแนวคิดชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส อยาง
ตอเนื่องทุกป เพื่อนํามาพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผูสงูอายุ ในมติอิืน่ ๆ  ทีต่องบรูณาการรวมกบั
หนวยงานงานอื่นๆ เช น มิติด านเศรษฐกิจ 
และดานสังคม 
 2.  ควรนําผลการพฒันารูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา 
และกินขาวอร อย ภายใตแนวคิดชราธิวาส 
จังหวดันราธิวาส เผยแพรไปยังจังหวัดตางๆ ใน
ประเทศและตางประเทศ
 3. ควรมีการติดตามประเมินผลการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกัน
ไมลม ไมลมื ไมซมึเศรา และกนิขาวอรอย ภายใต
แนวคิดชราธิวาส ระยะยาว ไดแก 1 ป และ 2 ป 
เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

 กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความ
กรุณาและความชวยเหลือจาก นายแพทยไพจิตร 
วราชิต ที่ปรึกษารัฐมนตรีชวยวาการกระทรวง
สาธารณสุข นายแพทยเจษฎา ฉายคุณรัฐ อดีต
ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ
ที่ 12 นายแพทยสมชัย อัศวสุดสาคร อดีต
สาธารณสุขนิเทศกเขตสุขภาพที่ 12 นายแพทย
ดุษฎี คงตระกูลทรัพย นายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดพัทลุง นายแพทยวิโรจน โยมเมือง 
รองผูอาํนวยการฝายการแพทย โรงพยาบาลสตลู 
และผูอาํนวยการโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จงัหวดั
นราธิวาส ที่เปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาและใหขอเสนอแนะท่ีเปน
ประโยชนในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย ชี้แนะ
ขอบกพรอง ใหแนวคิดตางๆ เพื่อใหไดมา
ซึ่งรูปแบบท่ีมีความสมบูรณยิ่งขึ้น เหมาะสม
ตอการนําไปใช ซึ่งเปนประโยชนตอผู สูงอายุ
อยางมาก ตลอดจนคอยสนับสนุนและใหกําลังใจ
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H E A L T H

ตลอดมา สามารถดําเนินงานวิจัยจนประสบ
ความสําเร็จ ผูวิจัยจึงขอขอบพระคุณเปนอยางสูง
มา ณ โอกาสน้ี
 ขอขอบคุณผู อํานวยการโรงพยาบาล
ทุกแหง ประธานโซนและทีมงานชราธิวาส ที่ดูแล
ผูสูงอายุทั้ง 3 โซน คณะกรรมการวิจัยชราธิวาส

ในเครอืขายสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดันราธวิาส 
รวมถงึภาคเีครอืขายทัง้ภาครฐัและเอกชนในพืน้ที่ 
ทีส่าํคญัผูสงูอายุทีไ่ดใหความรวมมอืในดาํเนินการ
ตามโปรแกรมฯ ดังกลาว จนประสบความสําเร็จ
ลุลวงดวยดี
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การพัฒนารูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพ
ตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ 

(Pre-aging) ในการเตรียมความพรอม
เขาสูสังคมผูสูงอายุ

บทคัดยอ
 การวิจยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิปฏิบตักิาร มวีตัถปุระสงคเพือ่ 1) ศกึษาสถานการณปญหาความตองการบรกิาร
การสรางเสรมิสขุภาพตามหลกัเวชศาสตรวถิชีวีติ สาํหรบักลุมวยักอนสงูอาย ุ(Pre-aging) ในการเตรยีมความพรอม
เขาสูสงัคมผูสงูอายุ 2) พฒันารูปแบบบริการสรางเสริมสขุภาพตามหลักเวชศาสตรวถิชีวีติ สาํหรับกลุมวยักอนสงูอายุ 
(Pre-aging) 3) เพื่อทดลองใชรูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตกลุมวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging) และประเมินผลการใชรูปแบบบริการที่พัฒนาขึ้น กลุมตัวอยาง ระยะที่ 1 ประกอบดวยผูรับบริการกลุม
วัยกอนสูงอายุ (45-59 ป) ที่มารับบริการคลินิกเวชศาสตรวิถีชีวิต สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง จํานวน 15 คน 
บุคลากรทางการแพทย จํานวน 8 คน ระยะท่ี 2 ประกอบดวย บุคลากรทางการแพทย จํานวน 8 คน ระยะที่ 3 
ผูรับบริการกลุมวัยกอนสูงอายุ (45-59 ป) จํานวน 60 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือการวิจัย ไดแก
1) แนวทางสนทนากลุมเพือ่ศึกษาสภาพปญหาและความตองการบรกิารสรางเสรมิสุขภาพตามหลกัเวชศาสตรวถิชีวีติ 
2) แนวทางสนทนากลุมเพื่อพัฒนารูปแบบบริการฯ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพวิถีชีวิต คาความเชื่อมั่น
ของอัลฟาคอนบารค เทากับ 0.98 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติพรรณนาและทดสอบสมมติฐานดวย Paired 
t-test วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัย ระยะท่ี 1 บริการสรางเสริมสุขภาพของกลุมวัย
กอนสูงอายุ (Pre-aging) แบบเดิมยังไมครอบคลุมมิติของการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต 
ระยะท่ี 2 รปูแบบบริการสรางเสริมสขุภาพ ไดแก 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) พบแพทยเฉพาะทางดานเวชศาสตร
วิถีชีวิต 3) การใหคําปรึกษาดานโภชนาการ, การออกกําลังกาย, การจัดการความเครียด, การนอนหลับ, 
การเลิกบุหร่ีและแอลกอฮอล, ความสัมพันธ 4) การสนับสนุนและใหคําแนะนําในการจัดการภาวะโรคเร้ือรัง เชน 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคอวน 5) การสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม : การสัมภาษณเพื่อสราง
แรงบนัดาลใจ, การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ ระยะท่ี 3 ภายหลังการทดลองใชรปูแบบฯ กลุมตวัอยางมีคะแนน
เฉลี่ยการประเมินพฤติกรรมวิถีชีวิตสูงกวากอนเขารวมโครงการวิจัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังน้ัน
ควรใชรูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) ที่ได
พฒันาขึน้ในการเตรียมความพรอมเขาสูสงัคมผูสงูอายุเพือ่เปนตนแบบในการจดับรกิารสาํหรบัหนวยงานอืน่ๆ ตอไป   
คําสําคัญ :  การพัฒนารูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพ หลักเวชศาสตรวิถีชีวิต กลุมวัยกอนสูงอายุ

เกษม เวชสุทธานนท
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง

วันรับ 7 กรกฎาคม 2566, วันแกไข 6 กันยายน 2566, วันตอบรับ 15 กันยายน 2566.
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Abstract

 This research is action research. The objectives were to 1) study the situation, problems, 
and needs for health promotion of the pre-aging group according to the principles of lifestyle 
medicine. For the pre-aging group in preparation for entering the aged society. 2) Develop a health 
promotion services model based on the principles of lifestyle medicine in pre-aging group 
3) To experiment health promotion services based on the principles of lifestyle medicine for the 
pre-aging group and evaluate the effectiveness of the model. The sample group in Phase 1 consisted 
of pre-elderly clients (45-59 years) who received lifestyle medicine services at Metropolitan Health 
and Wellness Intritution 15 people medical personnel 8 people purposively selected. 8 medical 
personnel were participated in phase 2. Phase 3, 60 pre-elderly clients were selected. Research tools 
included 1) group discussion guidelines to study problems and needs for health promotion services 
according to lifestyle medicine principles, 2) group discussion guidelines to develop health promotion 
models, 3) lifestyle and health behavior questionnaires. The reliability value of alpha conbarc 
was equal to 0.98. Quantitative data analysis was performed. Descriptive statistics were used 
and hypotheses tested with Paired t-test to analyze qualitative data. By analyzing the content, 
the research results of Phase 1, traditional health promotion services for the pre-aging group still did 
not cover the dimensions of health promotion according to the principles of lifestyle medicine. 
Phase 2, the format of health promotion services included: 1) Health assessment 2) Having a 
consultation by lifestyle medicine doctor. 3) Nutrition counseling, exercise, stress management,
sleep, smoking and alcohol cessation and connected, relationships. 4) support and advice for managing 
chronic conditions such as Diabetes, Hypertension and obesity. 5) Behavioral change support through 
Motivational interview and health literacy building. Phase 3, after the model trial, the sample group 
had the mean scores of assessing self lifestyle behavior higher than before participating in the 
research project. It was statistically significant at the 0.05 level. Therefore, a health promotion services 
model based on lifestyle medicine principles should be implemented for the pre-aging group 
(Pre-aging) in preparation for entering the aging society and should be scaled up and expanded 
to the other healthcare organization in the future.
Keywords : Health promotion service model developed, lifestyle medicine, pre-aging
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การพัฒนารูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)ฯ

 บทนํา     
  ผลการ สํารวจประชากร สูงอา ยุ ใน
ประเทศไทยครั้งที่ 7 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
ป 2564 พบวามีผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) จํานวน 
13,358,751 คน คดิเปนรอยละ 19.6 ของประชากร
ทั้งหมด เม่ือแบงกลุมผูสูงอายุตามชวงวัย พบวา
มผีูสงูอายุวยัตน (60–69 ป) จาํนวน 7,645,141 คน 
รอยละ 57.2 วัยกลาง (70–79 ป) จํานวน 
3,942,668 คน รอยละ 29.5 และวัยปลาย (80 ป
ขึ้นไป) จํานวน 1,770,942 คน รอยละ 13.3 
จากรายงานจะเหน็ไดวาจาํนวนผูสงูอายมุแีนวโนม
สูงข้ึนเรื่อยๆ โดยเพ่ิมจากรอยละ 6.8 ในป 2537 
เปนรอยละ 19.6 ในป 2564(1) เมื่อบุคคลกาว
เขาสูภาวะสูงวัย รางกายยอมมีการเปล่ียนแปลง
และเส่ือมลงตามธรรมชาติ ประชากรสูงอายุจึง
จัดเปนกลุมที่เส่ียงตอการเกิดปญหาดานสุขภาพ 
โดยมากเปนโรคเร้ือรังที่เกิดจากการเส่ือมของ
อวัยวะตางๆ(2) ไมวาจะเปนโรคความดันโลหิตสูง 
รอยละ 19.30 โรคเบาหวาน รอยละ 14.12 และโรค
หัวใจและหลอดเลือด รอยละ 49.53(3) ซึ่งโรค
เหลานี้ส วนใหญเกิิดจากพฤติิกรรมสุุขภาพ 
และการมีีวิิถีีชีีวิิตที่ไม่เหมาะสม จากการสํารวจ
สุขภาพประชากรสูงอายุในประเทศไทย(1) พบวา
ผู สูงอายุเพียงหน่ึงในส่ีเทานั้นที่มีพฤติกรรม
สขุภาพทีพ่งึประสงคโดยผูสงูอายมุพีฤตกิรรมการ
กินผัก/ผลไมและดื่มน้ําสะอาดวันละ 8 แกวหรือ
มากกวาเปนประจํา รวมทั้งไมดื่มสุรา/เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล และไมสูบบุหรี่มีมากกวารอยละ 80 
แตยังมีการออกกําลังกายเปนประจําเพียงรอยละ 
36.9 ในการเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูสังคม
ผู สูงอายุ จะตองคํานึงถึง 4 ประเด็นหลักคือ 
การเงิน ที่อยู อาศัย ภาวะสุขภาพ สวัสดิการ
ที่ผูสูงอายุควรจะไดรับ และความคุมครองไมให 
ถูกลวงละเมิดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบวา
การเตรียมตัวเขาสูวัยผูสูงอายุของประชากรไทย 

ระหวาง พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2554 มีการเปล่ียน
ไปในทิศทางที่ดีขึ้น 4 ใน 5 ดาน ไดแก ดาน
ที่อยูอาศัย เพิ่มข้ึนรอยละ 6.5 ดานจิตใจ เพิ่มข้ึน 
รอยละ 6.0 ดานผูที่จะมาดูแลในอนาคต เพิ่มข้ึน
รอยละ 1.0 แตขณะท่ีดานสุขภาพน้ันเปนเพียง
ดานเดียวที่มีสัดสวนของผู ที่ เตรียมตัวลดลง 
โดยลดลงรอยละ 0.7(4) กระทรวงสาธารณสุข(5) 
ตระหนักในปญหาดังกลาว จึงไดจัดทําแผน
ยุทธศาสตร 20 ป Phase 2 (2565-2569) โดย
เนนเปาหมายประชาชนมีสุขภาพดี สรางความ
เขมแข็ง ของระบบสุขภาพ (PP Excellence 
Strategies) พัฒนา และสรางเสริมศักยภาพ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมของคนไทยกลุมวัย
ทํางาน (15-59 ป) เพื่อเตรียมความพรอมเขาสู
สังคมผูสูงอายุ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
เปนสถาบันที่เนนการใหบริการสงเสริมสุขภาพ
ทุกชวงวัย โดยเฉพาะคลินิกพัฒนารูปแบบและ
นวัตกรรมบริการสุขภาวะ มีการใหบริการตรวจ
โรคท่ัวไป ตรวจสุขภาพและตรวจรักษาโรค
ไมติดตอเรื้อรัง ผูรับบริการสวนใหญเปนกลุมวัย
กอนสูงอายุ (45-59 ป) รอยละ 41.305 ที่ผานมา
มีการบริการให คําปรึกษา และจัดกิจกรรม
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ พบว า
พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธทางดานสุขภาพ
ดีขึ้น แตผู รับบริการไมสามารถปฏิบัติตัวได
สมํ่าเสมอ ขาดความตอเนื่องจนเปนวิถีชีวิต จาก
การทบทวนงานวิจัยที่ผานมาพบวาแนวคิดหลัก
เวชศาสตรวิถีชีวิตชวยใหบุคคลสามารถควบคุม
สขุภาพของตนเองเปล่ียนแปลงวิถชีวีติในเชิงบวก 
สงผลใหเกิดความเปนอยู ที่ดีโดยรวม และ
ชวยปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง (Well-being)(6) 

เปนรูปแบบเวชปฏิิบััติิที่่ใชหลัักฐานเชิิงประจัักษ
ประกอบดวย 6 เสาหลััก ไดแก อาหาร/โภชนาการ 
กิิจกรรมทางกาย การเลิิกบุุหร่่ี การลดอัันตราย
จากการใชแอลกอฮอล การนอนหลัับและความ
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เครีียด และการสรางความสััมพัันธทางสัังคม
โดยมุงเนนการปองกัันโรคท้ังในระดัับปฐมภููมิิ
ทุุติิยภููมิิ และตติิยภููมิิ รวมถึึงการทําใหสภาวะ
โรคกลัับสูปกติิ ซึ่งแพทยเวชศาสตรวิิถีีชีีวิิตจะ
รวมทํางานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพประสานงาน
เชื่่อมเสาหลัักเพื่่อใหเกิิดการบริิการสุุขภาพ
แบบบููรณาการโดยมีีประชาชนเปนศููนยกลาง
เชื่่อมโยง และปดชองวางระหวางการบริิการ
ปฐมภููมิิและการสรางความรอบรู ทางสุุขภาพ
แกประชาชนเพ่่ือการสงเสริิมสุุขภาพและแกไข
ปญหาโรคไมติิดตอเร้ือรัังและโรคท่่ีเกิิดจากการ
มีีวิิถีีชีีวิิตท่่ีไมเหมาะสม(7) ดังนั้นเพ่ือเปนการ
เตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ และคาด
หวังการลดอัตราการเกิดของโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ปองกันภาวะแทรกซอน และสภาวะของโรคดีขึ้น 
ผู วิจัยจึงได จัดทํางานวิจัยชิ้นนี้ เพื่อศึกษา
สถานการณ ปญหา ความตองการในการสราง
เสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) พัฒนารูปแบบ
การใหบริการสรางเสริมสุขภาพ สําหรับกลุมวัย
กอนสูงอายุ (Pre-aging) ในการเตรียมความ
พรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ และทดลองใชรูปแบบ
บริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร
วิถีชีวิตกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ ปญหา ความ
ตองการในการสร างเสริมสุขภาพตามหลัก
เวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging) ในการเตรยีมความพรอมเขาสูสงัคม
ผูสูงอายุ 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการสรางเสริม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุม
วัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) ในการเตรียมความ
พรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ

 3. เพื่อทดลองใชรูปแบบบริการสราง
เสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตกลุมวัย
กอนสูงอายุ (Pre-aging) และประเมินผลการใช
รูปแบบที่พัฒนาข้ึน

 กรอบแนวคิดการวิจัย
 ในการศึกษาวิจยัครัง้น้ีใชรปูแบบการวิจยั
เชิงปฏิบัติการ (Action research) ตามหลัก
แนวคดิของ Kemmis and McTaggart(8) มาเปน
กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ดังภาพที่ 1

 วิธีการศึกษา
 • รูปแบบการวิจัย ใชรูปแบบการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยประยุกต
แนวคิดการดําเนินงานจัดระบบบริการดูแล
ผู รับบริการกลุ มวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) 
และใชแนวคดิรปูแบบการดูแลตามหลักเวชศาสตร
วิถีชีวิต
 • ประชากรและกลุมตัวอยาง
      ประชากร มี 2 กลุม ไดแก 
 1. กลุมวัยกอนสูงอายุที่มีอายุระหวาง 
45-59 ป ที่มารับบริการที่คลินิกพัฒนารูปแบบ
และนวัตกรรมบริการสุขภาวะ สถาบันพัฒนา
สุขภาวะเขตเมือง
 2. บุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งปฏิบัติงาน
ในคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการ
สุขภาวะ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง   
 กลุมตัวอยาง แบงตามระยะการวิจัย
ไดดังนี้
 ระยะที่ 1 ประกอบดวยผู รับบริการ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (45-59 ป) ที่มารับบริการ
คลินิกเวชศาสตรวิถีชีวิต สถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมือง จํานวน 15 คน บคุลากรทางการแพทย 
จํานวน 8 คน 
 ระยะที่ 2 ประกอบดวย บุคลากรทาง

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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การวิจัยระยะที่ 1
การศึกษาสถานการณ
ขอมูลเบื้องตน

1) ศึกษาเอกสาร หลักการ แนวคิด ทฤษฎีและวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การสรางเสริมสุขภาพสําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) 
การสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต
2) สนทนากลุมผูรับบริการกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) 
จํานวน 15 ราย บุคลากรทางการแพทย 8 ราย
3) ศึกษาบริบท/สภาพปจจุบัน/ความตองการในการจัดรูปแบบ
สรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตของกลุมเปาหมาย

วิจัยระยะที่ 2
การพัฒนารูปแบบสรางเสริมสุขภาพ
ตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตสําหรับ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)

1) นําขอมูลที่รวบรวมไดจากระยะที่ 1 
มาวิเคราะห สังเคราะหเพื่อรางรูปแบบ
บริการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก
เวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอน
สูงอายุ (Pre-aging) ในการเตรียม
ความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ
2) ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเหมาะสม
รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นและปรับปรุงแกไข
ตามขอเสนอแนะ

รูปแบบบริการ
สรางเสริมสุขภาพ
ตามหลักเวชศาสตร
วิถีชีวิตสําหรับ
กลุ มวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging)

วิจัยระยะที่ 3
การทดลองใชรูปแบบบริการสรางเสริม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต
สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)
และประเมินผล การใชรูปแบบฯ

ดําเนินการทดลองใชรูปแบบฯ กับกลุม
เปาหมาย 60 ราย ดวยกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิส
และแม็กแท็กการด (Kemmis 
and McTaggart, 1988) ซึ่งมี 4 ขั้น คือ
การวางแผน (Planning), ปฏิบัติตามแผน 
(Action), สังเกตผลการปฏิบัติ 
(Observation), การสะทอน/ทบทวน
ผลการปฏิบัติ (Reflection)

สรุปผลการพัฒนา
รูปแบบบริการ
สรางเสริมสุขภาพ
ตามหลักเวชศาสตร
วิถีชีวิตสําหรับ
กลุ มวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การแพทย จํานวน 8 คน 
 ระยะท่ี 3 ผูรับบริการกลุมวัยกอนสูงอายุ 
(45-59 ป) จํานวน 60 คน โดยคัดเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณลักษณะ
ที่กําหนด 
 เกณฑการคัดเลือกกลุ มตัวอยาง 
(Inclusion Criteria)

 1. เปนผูทีม่อีายุ 45-59 ป เพศหญิงหรือ
เพศชาย
 2. เปนผู มีสติสัมปชัญญะดี สามารถ
พูด อานและเขียนไดไมมีปญหาดานการส่ือสาร 
การเคลื่อนไหว ฟงภาษาไทยเขาใจ และสามารถ
โตตอบไดดี
 3. มีความสมัครใจเขารวมการศึกษา

การพัฒนารูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)ฯ
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ตลอดระยะเวลาของการดําเนินการวิจัย
 เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางออก 
(Exclusion criteria)  
 1)  ขอถอนตัวขณะเขารวมวิจัย
 2) มปีญหาสุขภาพหรอืเจบ็ปวยดวยโรค
รายแรงหรือเสียชีวิต
 • เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณการดําเนิน
การรูปแบบบริการเดิม และศึกษาแนวคิดบริการ
สุขภาพโดยใชหลักการของเวชศาสตรวิถีชีวิต 
เครื่องมือที่ใช คือ แบบสัมภาษณ (Interview) 
แบบมีโครงสราง โดยการสนทนากลุม
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบบริการสราง
เสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตสําหรับ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) โดยใชกิจกรรม
สนทนากลุม เครื่องมือที่ใช ประกอบดวย
 1) แนวทางการให บริการตามหลัก
เวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle medicine)
 2) เทคนคิการระดมสมอง (Brainstorm) 
เป นเครื่องมือที่ใช ในการระดมความคิดของ
ผู ร วมวิจัย ในการร วมกันวางแผนกิจกรรม
ในข้ันตอนของการสร างและพัฒนารูปแบบ 
และข้ันตอนของการสังเคราะหรปูแบบ
 ระยะท่ี 3 การทดลองใชรูปแบบบริการ
สรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต
สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) เคร่ือง
มือที่ใชในการดําเนินงาน คือ รูปแบบบริการ
สรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต
สาํหรบักลุมวยักอนสงูอาย ุ(Pre-aging) ทีพ่ฒันา
ขึน้ เครือ่งมือในการเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย
 1) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
เวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Assessment) 
โดยใชแบบประเมินในหลักสูตรการฝกอบรม
แพทยประจําบ านสาขาเวชศาสตร ป องกัน 
(เวชศาสตรวิถีชีวิต) สมาคมเวชศาสตรปองกัน

แหงประเทศไทย พ.ศ. 2565(9) แบบประเมิน
ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 มีจํานวน
7 ขอ คําตอบใช/ไมใช สวนที่ 2 เปนขอคําถาม
แบบมาตราสวนประมาณคา 10 ระดับ (นอยกวา 
1 ถึง 10) และสวนที่ 3 ใหเลือกตอบจํานวนช่ัวโมง
ตอสัปดาหในการออกกําลังกาย
 2) เทคนิคการทบทวนหลังกิจกรรม 
(After action review หรือ AAR)
 • การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 1) ผู วิจัยนําแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพเวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Assess-
ment) ไปทดลองใช Tryout กับกลุมตัวอยางที่มี
ลักษณะใกลเคียงกับกลุมที่ศึกษา จํานวน 30 คน 
วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) 
ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) ได ค า
สัมประสิทธิ์อัลฟา (Cronbach's alpha coeffi-
cient) เทากับ 0.978 ซึ่งมีคามากกวา 0.7 ขึ้นไป 
แสดงใหเห็นวาแบบสอบถามมีคาความเช่ือม่ันสูง 
สามารถนําแบบสอบถามไปใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลได 
 2) แบบสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับปญหา
และความตองการของกลุมวัยกอนสูงอายุ (อายุ 
45-59 ป) ตรวจสอบสามเสาดานแหลงขอมูล 
(Data triangulation) โดยการเก็บรวบรวมขอมูล
จากแหลงขอมูลมากกวา 1 แหลง โดยในการวิจัย
ครั้งนี้ผู วิจัยทําการสัมภาษณเชิงลึกผูรับบริการ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (อายุ 45-59 ป) และบุคลากร
ดานสาธารณสุขผูใหบริการ ผลการสะทอนความ
คิดหลังทํากิจกรรมและขอมูลจากการบันทึก
ในแบบสังเกตของผูวิจัย
 •ขั้นตอนดําเนินการวิจัย ในการ
ดาํเนนิการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action research) 
ครั้งน้ี ดําเนินการแบงข้ันตอนการวิจัย ออกเปน 
3 ระยะ คือ 1) ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ
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2) ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบบริการสรางเสริม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตสําหรับกลุม
วัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) 3) ระยะที่ 3 การ
ทดลองใชรูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตาม
หลกัเวชศาสตรวถิชีวีติสาํหรบักลุมวยักอนสูงอายุ 
(Pre-aging) ซึ่งการปฏิบัติการ ประกอบดวย 
ขั้นวางแผน (Plan Stage) ขั้นดําเนินการ
และสังเกต (Act and Observe) ขั้นทบทวน
และสะทอนกลับ (Reflection) และประเมินผล
การใชรูปแบบฯ
 1) ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ ดําเนิน
การดังนี้
  (1)  ศึกษาเอกสาร หลักการ แนวคิด 
ทฤษฎีและวิจัยที่เกี่ยวของกับการสรางเสริม
สุขภาพสําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging), 
การสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวถิชีีวติ
  (2) สนทนากลุมและสมัภาษณเชิงลกึ
ผู รับบริการกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) 
จํานวน 15 ราย ดานพฤติกรรมสุขภาพ ปญหา
ดานสุขภาพ ความตองการในการสรางเสริม
สุขภาพ และบุคลากรทางการแพทย 8 ราย
ดานความตองการในการจัดรูปแบบสรางเสริม
สุขภาพ และรูปแบบการสร างเสริมสุขภาพ
ตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต ของกลุมวัยกอน
สูงอายุ (pre-aging)
  (3) ศึกษาบริบท/สภาพดําเนินการ
สรางเสริมสุขภาพที่ดําเนินการในปจจุบัน
 2) ระยะที่ 2 สรางและพัฒนารูปแบบ
บริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร
วิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) 
  (1)  ผู วิจัยและผูรวมวิจัยนําขอมูล
ทีร่วบรวมไดจากระยะที ่1 มาวิเคราะห สงัเคราะห
  (2) รางรูปแบบบริการสรางเสริม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุม
วัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) ในการเตรียมความ

พรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ
  (3) นํารูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหผูทรง
คุณวุฒิตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมและ
ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ
 3) ระยะที ่3 การทดลองใชรปูแบบบริการ
สรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต
สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)
 - ผูวจิยัและผูรวมวิจยันาํรูปแบบบริการ
สรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต 
สาํหรับกลุมวยักอนสูงอายุ (Pre-aging) ทีพ่ฒันา
ขึ้นมาทดลองใชกับกลุมตัวอยาง 60 รายและ
ดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ดังนี้ 
  (1)  ขั้นวางแผน (Planning) ผูวิจัย
และผู  ร วมวิจัยร วมกันวางแผนการกําหนด
เปาหมายของบริการและกิจกรรมที่กําหนด 
            (2)  ขั้นดําเนินการ (Action) ผูวิจัย
และผูรวมวิจัยปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว
            (3)  ขั้ น สั ง เ กตและปร ะ เ มินผล
การปฏิบัติ (Observation) สังเกตกระบวนการ
มีสวนรวมของกลุมเปาหมาย 
            (4)  ขั้นทบทวนและสะท อนกลับ 
(Reflection) ผู วิจัยนําขอมูลจากการสังเกต
มาวิเคราะห  สรุปประเด็นป ญหาอุปสรรค
และขอเสนอแนะ และประชุมกลุ มผู ร วมวิจัย 
รวมกันวิเคราะหปญหา สรุปผลการดําเนินงาน
 • การเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บ
รวบรวมขอมูลใชในการหาขอมูลในข้ันที่ 3 ของ
การวิจัยเชิงปฏบิตักิารประกอบดวยเทคนิคตางๆ 
ดงัตอไปนี้
 1) การจดบันทึกสะสม (Anecdotal 
records) ผู วิจัยใชในการบันทึกการบรรยาย
สถานการณเชิงรูปธรรม
 2) การใชบันทึกสนาม (Field notes) 
เปนการจดบันทึกเหมือนกับการใชระเบียนสะสม
จะจดบันทึกสภาพท่ีเห็นจริงโดยไมใชขอคิดเห็น

การพัฒนารูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)ฯ
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ส วนตัวซึ่ งจะได ข อมูลที่ เ กิดขึ้นตามสภาพ
ที่เปนจริง
 3) การบันทึก/บรรยายถึงพฤติกรรม
ที่สัมพันธกับสิ่งแวดลอม (Ecological behav-
ioral description) 
 4) การวิเคราะหเอกสาร (Document 
analysis) ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของที่มีอยู
 • การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช
ในการวิจัย 
 1. การวิ เคราะห ข อมูลเชิงปริมาณ 
วิ เคราะห ข  อมู ล โดยใช  สถิติ เ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistic) และใชตารางแจกแจง
ความถ่ีแสดงผลเปนคารอยละ (Percentage) 
และสถิติคา t (paired t-test)
 2. การวเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพ ผูวจิยั
ไดดําเนินการวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพ มีขั้นตอนดังนี้ 1) การใชแนวคิด
ทฤษฎีโดยใชกระบวนการสรางกรอบแนวคิด
สําหรับการวิเคราะห โดยมีการกําหนดคําสําคัญ
ใหครอบคลุมประเด็นที่ทําการวิเคราะห 2) การ
ตรวจสอบขอมูลเพือ่ใหมัน่ใจไดในความเชือ่ถอืได
ของขอมูล 3) การจดบนัทกึและการทําดชันขีอมลู 
4) การสรางขอสรุปชั่วคราว และกําจัดขอมูล 
5) การสรางบทสรุป
 3.  การวิเคราะหขอมลูเชิงปริมาณรวมกับ
การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยผูวิจัยได
นําข อมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ
มาวิเคราะหรวมกัน โดยจะพิจารณาวาขอมูล
ทั้ง 2 อยาง สอดคลองหรือขัดแยงกันอยางไร 
แลวจึงสรุปวาขอคนพบจากการวิจัยคืออะไร 
ซึง่การใชขอมลูทัง้ 2 อยางรวมกนัจะทาํใหขอสรปุ
มีความชัดเจนและถูกตองมากยิ่งขึ้น
 • การพทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ไดรบั
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย กรมอนามัย เลขท่ี 

637/2566 วันที่ 14 มิถุนายน 2566 การวิจัย
คร้ังนี้คํานึงถึงจริยธรรมทางการวิจัย โดยให
ความละเอียดออนตอมิติดังตอไปนี้ 1. ความเปน
สวนตัว (privacy) การวิจัยคร้ังนี้ดําเนินการ
เก็บขอมูลในการสัมภาษณในพ้ืนท่ีที่มีความ
เปนสวนตัว ปราศจากการรบกวนจากบุคคลอื่น 
2. การรักษาความลับ (confidentiality) การวิจยั
คร้ังนี้ ใหความสําคัญกับการรักษาความลับของ
ผูใหขอมูลดวยวิธีการดังตอไปน้ี ไมเปดเผยชื่อ 
นามสกุลจริงของผู  ให ข อมูลในรายงานวิจัย 
การเก็บรักษาขอมูลใหเปนความลับ โดยไมเปด
เผยใหกับผูอื่นนอกจากผูวิจัยเทานั้น เชน ขอมูล
จากการสัมภาษณจะเก็บรักษาไวในท่ีปลอดภัย
เปนความลับ เมื่อมีการเผยแพรงานวิจัยที่ตองใช
ภาพถายจะใชภาพที่เบลอหนาหรือใชภาพดาน
หลังของผูเขารวมวิจัย 3. การยินยอมพรอมใจ 
(informed consent) ในการเก็บขอมูลจะตอง
ไดรบัความเหน็ชอบจากกลุมตวัอยาง การเขารวม
โครงการวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในเอกสาร
ยินยอมเขารวมการวิจัย

 ผลการศึกษา
 การศึกษาคร้ังนี้ผู  วิจัยนําเสนอการ
วิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้
 1. ศึกษาสถานการณ ปญหาและความ
ตองการบริการสร างเสริมสุขภาพตามหลัก
เวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging) ในการเตรยีมความพรอมเขาสูสงัคม
ผูสูงอายุ
 บริบทของคลินิก
 คลินิกเวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle 
Medicine Clinic) เปนคลินิกในกลุมงานพัฒนา
รูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาวะ สถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง มีบทบาทหนาที่ในการ
ใหบริการประเมินภาวะสุขภาพ ประเมินความ
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พรอมในการเปล่ียนแปลงและสรางแรงจงูใจในการ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิต รวมทั้งใหคําปรึกษา แนะนํา 
ฝกทักษะ ในกลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมโรค
ไมติดตอเรื้อรัง เพ่ือใหมีสุขภาวะที่ดีอยางเปน
องครวมและตอเน่ือง ไดมาตรฐานวิชาชีพ โดย
พิทักษสิทธิของผู รับบริการและผู รับบริการ
พึงพอใจ
 กระบวนงานและข้ันตอนการใหบริการ
สรางเสริมสุขภาพที่ดําเนินการในปจจุบัน
 1.  ลงทะเบียนผูมารับบริการ และซัก
ประวัตทิัว่ๆ ไปพรอมทัง้บนัทกึสขุภาพผูรบับรกิาร 
 2.  ตรวจรางกาย/ประเมินพฤติกรรมเส่ียง
และภาวะสุขภาพ โดยใชประเมินภาวะสุขภาพ
ตามแบบฟอรมตรวจสุขภาพ การตรวจรางกาย
ทางคลินิก (Clinical Assessment) ประเมิน
ภาวะสุขภาพดวยการตรวจรางกายโดยเจาหนาที่ 
วัดความดันโลหิต จับชีพจร ประเมินภาวะ
โภชนาการผูรับบริการ โดยการวัดสัดสวนของ
รางกาย (Anthropometry Assessment) ไดแก 
ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง เพื่อหาคาดัชนีมวลกาย 
(BMI = Body Mass Index)    
 3. ใหการดูแลตามสถานะสุขภาพ
  3.1  ในรายที่ผลการประเมินสถานะ
สขุภาพปกติ ไมพบโรค ใหเขาโปรแกรมสงเสรมิ
สุขภาพ และใหคําแนะนําการสงเสริมสุขภาพ
โดยยึดหลัก 3 อ. ไดแก อาหาร ออกกําลังกาย 
และอารมณ   โดยคัดกรองผู  มา รับบริการ 
จัดแยกเปนกลุ มและรายบุคคลตามลักษณะ
ของปญหาท่ีพบ      
  3.2 ในรายที่ผลการประเมินสถานะ
สขุภาพผิดปกติ แพทยใหคาํปรึกษาความผิดปกติ
ของโรคท่ีพบและใหคาํแนะนําการสงเสริมสุขภาพ
โดยยึดหลัก 3 อ. ไดแก ดานโภชนาการ ดาน
การออกกําลังกาย และดานอารมณ โดยคัดกรอง
ผูมารับบริการ จัดแยกเปนกลุมและรายบุคคล

ตามลักษณะของปญหาที่พบ      
 4. การใหคําปรึกษา
 5. นัดติดตามและประเมินผล คร้ังตอไป
 สรุปภาพรวมการตีความจากการ
สัมภาษณเชิงลึกผูรับบริการวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-ageing) จํานวน 15 ราย ใน 6 ประเด็น 
 1. ดานพฤติกรรมการกิน
 -  กินอาหารนอกบานหรือซื้ออาหาร
กลอง/ถุง 
 -  มีปญหาด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน 
เชน นํ้าผลไม กาแฟหรือชารสหวาน นํ้าอัดลม 
เครื่องดื่มเกลือแร เฉลี่ย 4 แกว/สัปดาห 
 -  กินผักคอนขางนอย 1-2 ทัพพีตอวัน 
กินผลไม 2-3 สวนตอวัน 
 2. ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย
 - ออกกําลังกายไมเพียงพอ โดยออก
กําลังกายชนิดแอโรบิก เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ 
ปนจักรยาน วายนํ้า เฉล่ีย 1 ชั่วโมงตอสัปดาห 
ออกกําลังกายแบบแรงตาน เชน วิดพื้น ซิทอัพ 
สควอช <1 วันตอสัปดาห จํานวนชั่วโมงที่นั่ง
อยูกับที่ตอวันเฉลี่ย 3-4 ชั่วโมง 
 3. ดานการจัดการความเครียด
 - สามารถจัดการความความเครียด
ไดดี และมีกิจกรรมสงเสริมฝกจิตใจ ฝกสมาธิ 
สวดมนต เขาวัดและเขาโบสถ อยางนอย 2 คร้ัง
ตอสัปดาห 
 4.  ดานการนอนหลับ
 - นอนไมเพียงพอมีอาการหลับๆ ตื่นๆ 
จํานวนชั่วโมงการนอนตอวันเฉลี่ย 5-6 ชั่วโมง 
สวนใหญตื่นเชาขึ้นมาจะไมรู สึกสดชื่นกระปรี้ 
กระเปรา 
 5.  ดานความสัมพันธ
 - มคีวามสัมพนัธทีด่มีกีารพดูคยุ พบปะ 
กับเพื่อนสนิทคนในครอบครัว > 3 คร้ัง/สัปดาห 
และสามารถรับฟงความคิดเห็นตางของผูอื่นเปน

การพัฒนารูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)ฯ
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สวนใหญ 
 6.  ดานการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา สิ่งเสพติด
 - สวนใหญไมสูบบุหรี่ ไมดื่มสุรา และ
ไมใชสิ่งเสพติด 
 7.  ความตองการอื่นๆ
 - ความรูดานการกินที่ถูกตอง
 - วธิคีลายเครยีดแบบอืน่ๆ เชน การฝก
ผอนคลายกลามเน้ือ
 - วิธีที่สามารถทําใหนอนหลับตอเนื่อง
 - มีกลุมเครือขายดานสุขภาพ
 - แนวทางลด ละ เลิก ในรายท่ียัง
สูบบุหรี่ ดื่มสุรา
 2. พัฒนารูปแบบบริการสร างเสริม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) ในการเตรียม
ความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ
 จากผลการศึกษาสถานการณและความ
ตองการจากการสัมภาษณเชิงลึกผู รับบริการ
วัยกอนสูงอายุ (Pre-ageing) และการศึกษา
หลักการ แนวคิด ทฤษฎีและวิจัยที่เก่ียวของกับ
การสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวถิชีวีติ
สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging), ผูวิจัย
และผูรวมวจิยัไดนาํมาวเิคราะหและพฒันารปูแบบ
บริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร
วิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)  
ดังตารางท่ี 1
 3. การทดลองใชรูปแบบบริการสราง
เสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตสําหรับ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)
 หลังการทดลองใชรูปแบบบริการสราง
เสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตสําหรับ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) ไดผลการวิจัย
ดังนี้
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมวยักอนสงูอาย ุ(Pre-aging) จาํนวน 

60 คน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย เพศหญิง 
จํานวน 37 คน (รอยละ 61.67) เพศชาย 23 คน 
(รอยละ 38.33) กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 53 ป 
อายุตํ่าสุด 45 ป และอายุสูงสุด 59 ป มีโรค
ประจําตัว 44 คน (รอยละ 73.3) ไมมีโรค
ประจําตัว 16 คน (รอยละ 26.7)
 2. ผลการวิเคราะหคะแนนการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ เวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle 
Assessment) ของกลุมตัวอยางวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging) กอนและหลังการเขารวมโครงการ
วิจัย
 จากตารางท่ี 1 แสดงใหเห็นวา กลุม
ตวัอยางวยักอนสงูอาย ุ(Pre-aging) กอนเขารวม
โครงการวิจัยหรือกอนเขารับบริการในคลินิก
เวชศาสตรวถิชีวีติ (Lifestyle Medicine Clinic) 
มีคะแนนเฉล่ียดานการกินดีขึ้น จาก 2.52 เปน 
4.50 มีคะแนนเฉลี่ยดานออกกําลังกายดีขึ้น 
จาก 5.38 เปน 6.97 มีคะแนนเฉล่ียดานการนอน
ดีขึ้น จาก 4.27 เปน 6.27 มีคะแนนเฉลี่ยดาน
การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอลจาก 8.43 เปน 9.10 
มีคะแนนเฉล่ียดานความสัมพันธดีขึ้นจาก 4.48 
เปน 4.63 และคะแนนเฉลี่ยผลรวมทั้ง 6 ดาน
ดีขึ้นจาก 28.53 เปน 35.53
 3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เวชศาสตรวิถีชีวิต 
(Lifestyle Assessment) ของกลุ มตัวอยาง
กอนและหลังการเขารวมโครงการวิจัย
 จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา หลังเขา
รวมโครงการวิจัย กลุมตัวอยางวัยกอนสูงอายุ   
(Pre-aging) มีคะแนนการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ เวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Assess-
ment) สูงกวากอนเขารวมโครงการวิจัย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 4. ผลการเปรียบเทยีบการพฒันารปูแบบ
บริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถี

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 1 รูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอน
  สูงอายุ (Pre-aging) ในการเตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ

ขั้นตอน รายกิจกรรมในการจัดบริการ ผูทํากิจกรรม
1. รับการสงตอจากคลินิกตรวจโรค พยาบาลประจําคลินิก
2. ซักประวัติ/ประเมินภาวะสุขภาพ/ประเมินความพรอมการเปล่ียนแปลง พยาบาลประจําคลินิก

และสัมภาษณเพื่อสรางแรงจูงใจ/ประเมินพฤติกรรมวิถีชีวิต
3. พบแพทยเฉพาะทางดานเวชศาสตรวิถีชีวิต เพื่อวินิจฉัยสภาวะปญหา แพทยประจําคลินิก

สุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ หรือรูปแบบการดําเนินชีวิต
และการวางแผนดําเนินการรักษาปองกันโรคที่เกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพหรือรูปแบบการดําเนินชีวิต 

4. - การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม สหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย
สุขภาพหรือรูปแบบการดําเนินชีวิตทั้ง 6 ดาน ซึ่งประกอบดวย - พยาบาลประจําคลินิก
1) ดานโภชนาการ - นักวิทยาศาสตรการกีฬา
2) การออกกําลังกาย - นักโภชนาการ 
3) การจัดการความเครียด - นักสังคมสงเคราะห
4) ดานการนอนหลับ
5) ดานการเลิกบุหรี่และแอลกอฮอล 
6) ดานความสัมพันธ 
- การสนับสนุน ชวยเหลือในการจัดการภาวะโรคเร้ือรัง แบบบูรณาการ
อยางเปนระบบ
- สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในประเด็นที่จําเปนในการปรับวิถีชีวิต

5. การวางแผนกํากับติดตามและประเมินผล พยาบาลประจําคลินิก 

ชีวิตสําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)
 จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวารูปแบบ
บริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถี
ชีวิตสําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)
ที่พัฒนาขึ้นทําใหมีสถานที่ที่แยกสัดสวนชัดเจน 
มีมุม/หองที่เปนมาตรฐาน มีบุคลากรที่ใหบริการ
ครอบคลุมทุกดานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต ไดแก แพทยเฉพาะ
ทางเวชศาสตรวิถีชีวิตและสหสาขาวิชาชีพหลาย
สาขา ทําใหสามารถจัดบริการไดครอบคลุมและ
ผูรับบริการพึงพอใจ

 อภิปรายผล
 จากผลการศึกษาสถานการณปญหาและ
ความตองการบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก
เวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging) ในการเตรยีมความพรอมเขาสูสงัคม
ผูสูงอายุ ผลจากการสัมภาษณเชิงลึกผูรับบริการ
วัยกอนสูงอายุ (45-59 ป) สรุปและอภิปรายผล
ไดดังนี้
 1. การศึกษาสถานการณและความ
ตองการ ผลการศึกษาพบวา รูปแบบการบริการ
แบบเดมิเปนรูปแบบการใหคาํปรกึษาในกลุมเสีย่ง

การพัฒนารูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)ฯ



ปที่ 46 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม122

กอนการพัฒนา

ผูมารับบริกร

ตรวจรางกาย/
ประเมินพฤติกรรมเส่ียง
และภาวะสุขภาพ

ดูแลตาม
สถานะสุขภาพ

แพทยใหคําปรึกษา
ความผิดปกติของโรค
และเขาโปรแกรม
สงเสริมสุขภาพ
โดยยึดหลัก 3 อ.
ไดแก อาหาร  
ออกกําลังกาย
และอารมณ

เขาโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพโดยยึดหลัก 
3 อ.ไดแก อาหาร
ออกกําลังกาย 
และอารมณ

พยาบาล

นัดติดตาม

หลังการพัฒนา

ซักประวัติ/ประเมินภาวะ
สุขภาพ/ประเมิน
ความพรอม
การเปลี่ยนแปลง
และสัมภาษณ
เพื่อสรางแรงจูงใจ/
พฤติกรรมสุขภาพ
หรือรูปแบบ
การดําเนินชีวิต

พยาบาล

พบแพทยเฉพาะทาง
ดานเวชศาสตรวิถีชีวิต

แพทยเวชศาสตร
วิถีชีวิต

การจัดบริการสรางเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันโรค
ที่เกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพหรือรูปแบบ
การดําเนินชีวิต 6 ดาน

สหสาขาวิชาชีพ

การนัดติดตาม
และประเมินผล

ผูมารับบริการ

พยาบาล

ปกติ ผิดปกติ

แผนภูมิภาพ   เปรียบเทียบรูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) 
    กอนและหลังการพัฒนา

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 2  คาคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
  เวชศาสตรวิถีชีวิตในกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) กอนเขารับบริการในคลินิก
  เวชศาสตรวิถีชีวิต สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (n=60)

ผลการประเมิน
คะแนนเต็ม คะแนนตํ่าสุด คะแนนสูงสุด คาคะแนน

เฉลี่ย
สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพ

เวชศาสตรวิถีชีวิต

(Lifestyle 

Assessment) กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง

1.ดานการกิน 10 0 0 8 9 2.52 4.50 2.198 2.652

2.ดานการออกกําลังกาย 10 1 2 10 10 5.38 6.97 2.719 2.314

3.ดานการนอน 10 0 0 10 10 4.27 6.27 3.199 3.140

4.ดานการสูบบุหรี่ 10 0 0 10 10 8.43 9.10 2.925 2.064

ดื่มแอลกอฮอล

5.ดานจิตใจ 5 0 2 5 5 3.37 4.10 1.529 1.053

6.ดานความสัมพันธ 5 0 2 5 5 4.48 4.63 1.282 0.956

ผลรวมคะแนนท้ัง 6 ดาน 50 12 20 41 49 28.53 35.53 6.253 7.301

หรือกลุมปวยตามมาตรฐานคลินิก DPAC (Diet 
Physical Activity Clinic) ที่เนนไปท่ีการจัด
กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 
และการจัดการกับความเครียด ผูใหบริการเปน
พยาบาลวิชาชีพและนักวิทยาศาสตรการกีฬา 
ทําใหการสรางเสริมสุขภาพไมครอบคลุมทุกมิติ 
ผลการศึกษาน้ี อภิปรายไดวา การท่ีบริการและ
กจิกรรมการสรางเสริมสุขภาพไมครอบคลุมทุกมติิ 
อาจเปนเพราะหลักการดานเวชศาสตรวิถีชีวิต 
(Lifestyle Medicine) เริ่มนํามาใชในการ
ดําเนินการจัดบริการในป 2564 บุคลากรผูให
บริการยังไมมีแนวทางท่ีชัดเจนในการจัดบริการ 
สวนการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมตัวอยางกลุม
วัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)  พบวากลุมวัยกอน
สูงอายุมีการกินอาหารนอกบานหรือซื้ออาหาร
กลอง/ถุง มีปญหาดื่มเครื่องด่ืมที่มีรสหวาน เชน
นํ้าผลไม กาแฟหรือชารสหวาน นํ้าอัดลม เครื่อง

ดื่มเกลือแร เฉลี่ย 4 แกว/สัปดาห กินผักคอนขาง
นอย 1-2 ทัพพีตอวัน กินผลไม 2-3 สวนตอวัน 
ออกกาํลังกายไมเพยีงพอ โดยออกกาํลังกายชนดิ
แอโรบิก เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ปนจักรยาน 
วายนํ้า เฉลี่ย 1 ชั่วโมงตอสัปดาห ออกกําลังกาย
แบบแรงตาน เชน วิดพื้น ซิทอัพ สควอช <1 วัน
ตอสปัดาห จาํนวนชัว่โมงทีน่ัง่อยูกบัทีต่อวนัเฉลีย่ 
3-4 ชั่วโมง  สามารถจัดการความความเครียด
ไดดี และมีกิจกรรมสงเสริมฝกจิตใจ ฝกสมาธิ
สวดมนต เขาวัดและเขาโบสถ อยางนอย 2 คร้ัง
ตอสัปดาห นอนไมเพียงพอมีอาการหลับๆ ตื่นๆ 
จํานวนช่ัวโมงการนอนตอวันเฉล่ีย 5-6 ชั่วโมง 
ส  วน ใหญ  ตื่ น เ ช  า ขึ้ นมาจะ ไม  รู  สึ กสด ช่ืน 
กระปร้ีกระเปรา มีความสัมพันธที่ดีมีการพูดคุย 
พบปะกับเพ่ือนสนิท คนในครอบครัว >3 คร้ัง/
สัปดาห และสามารถรับฟงความคิดเห็นตางของ
ผู อื่นเปนสวนใหญ จากผลการศึกษาดังกลาว 
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เวชศาสตรวิถีชีวิต 
  (Lifestyle Assessment) ของกลุมตัวอยางกอนและหลังการเขารวมโครงการวิจัย

การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เวชศาสตรวิถีชีวิต
(Lifestyle Assessment)

n X SD t P-value

คะแนนกอนเขารวมโครงการวิจัย 60 28.53 6.253 8.404 .000
คะแนนหลังเขารวมโครงการวิจัย 60 35.53 7.301

*P-value<0.05

สอดคลองกับรายงานผลการสํารวจสุขภาพ
ของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครัง้ที ่ 6 
(พ.ศ.2562-2563)(10) โดยเปรียบเทียบกับ
การสาํรวจฯ ครัง้ที ่5 เมือ่ป 2557 พบวา ประชาชน
มีพฤติกรรมการกินผักและผลไมตามขอแนะนํา 
(≥5 สวนข้ึนไป/วัน) มีสัดสวนลดลง การมี
กิจกรรมทางกายระดับปานกลางข้ึนไปมีสัดสวน
ลดลง ประชาชนมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เปน
ประจาํมีแนวโนมลดลง แตเริม่มกีารสบูบหุรีไ่ฟฟา
ในประชาชนชาวไทยโดยเฉพาะเยาวชนและวัย
แรงงาน และประชาชนมีพฤติกรรมเส่ียงทาง
สุขภาพท่ีไมดี ไดแก การดื่มสุรา ในชวง 12 เดือน 
และ 30 วนัทีผ่านมามสีดัสวนทีเ่พ่ิมขึน้ ประชาชน
มีปญหาดานภาวะอวน เบาหวาน และความดัน
โลหิตสูงเพ่ิมขึ้น ดานความตองการ กลุ มวัย
กอนสูงอายุตองการความรูดานการกินที่ถูกตอง 
วิธีคลายเครียดแบบอ่ืนๆ เชน การฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ วิธีที่สามารถทําใหนอนหลับตอเน่ือง
มีกลุมเครือขายดานสุขภาพ แนวทางลด ละ เลิก 
ในรายที่ยังสูบบุหรี่ ดื่มสุรา สอดคล องกับ
การศึกษาของ พีสสลัลฌ ธํารงศวรกุล(11) ที่ศึกษา
การเตรียมความพรอมกอนเขาสูวัยสูงอายุของ
ผูใหญวยักลางคน ในเทศบาลเมอืงเมอืงปก อาํเภอ
ปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา พบวาสวนใหญ
มีความตองการเรียนรูเกี่ยวกับการเตรียมความ
พรอมกอนเขาสู วัยสูงอายุดานการดูแลรักษา
สุขภาพรางกายและจิตใจ การบริหารจัดการ

ดานการเงิน การวางแผนดานที่อยู อาศัยและ
การสรางสัมพันธภาพทางสังคม
 2. พัฒนารูปแบบบริการสร างเสริม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) ในการเตรียม
ความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ
 จากผลการศึกษาสถานการณและความ
ตองการจากการสัมภาษณเชิงลึกผู รับบริการ
วัยกอนสูงอายุ (Pre-ageing) และการศึกษา
หลักการ แนวคิด ทฤษฎีและวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวถิชีวีติ 
สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) ผูวิจัย
และผูรวมวจิยัไดนาํมาวเิคราะหและพฒันารปูแบบ
บริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร
วิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) 
ประกอบดวย 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 
2) พบแพทยเฉพาะทางดานเวชศาสตรวิถีชีวิต 
3) การใหคาํปรึกษาดานโภชนาการการออกกําลงั
กาย การจัดการความเครียด การนอนหลับ 
การเลิกบุหร่ีและแอลกอฮอล ความสัมพันธ 
4) การสนับสนุนและใหคําแนะนําในการจัดการ
ภาวะเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคอวน 5) การสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรม : การสมัภาษณเพือ่สรางแรงบนัดาลใจ 
การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ อภิปราย
ไดวาในการเตรียมตัวสําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging) ในการเตรยีมความพรอมเขาสูสงัคม

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร
  วิถีชีวิตสําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)

รายการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา
1.ดานสถานท่ีใหบริการ ไมแยกสัดสวนชัดเจน แยกสัดสวนชัดเจน มีมุม/หองท่ีเปนมาตรฐาน
2.ดานบุคลากรผูใหบริการ -แพทยทั่วไป -แพทยเฉพาะทางเวชศาสตรวิถีชีวิต

-พยาบาลวิชาชีพ -สหสาวิชาชีพ ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ,
นักวิทยาศาสตรการกีฬา, นักโภชนาการ, 
นักสังคมสงเคราะห
-มีทักษะดานโคชสุขภาพ

3.ดานกิจกรรมการจัดบริการ -ตรวจรางกาย (ชั่งน้ําหนัก ใหบริการครบถวน 
วัดสวนสูง เพื่อหาคาดัชนีมวลกาย -ดานตรวจรางกาย (ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง
(BMI = Body Mass Index) เพื่อหาคาดัชนีมวลกาย (BMI = Body 
วัดความดันโลหิต จับชีพจร Mass Index) วัดความดันโลหิต จับชีพจร) 
-ประเมินภาวะโภชนาการ -วัดองคประกอบรางกาย
-ใหคําปรึกษา/เขาโปรแกรม -ประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลง
สงเสริมสุขภาพโดยยึดหลัก 3 อ. และแรงจูงใจ
ไดแก อาหาร ออกกําลังกาย -ประเมินพฤติกรรมวิถีชีวิต 
และอารมณ -จัดบริการสรางเสริมสุขภาพท่ีเกิดจาก

พฤติกรรมสุขภาพหรือรูปแบบ
การดําเนินชีวิตครอบคลุมทั้ง 6 ดาน
-สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
ในประเด็นท่ีจําเปนในการปรับวิถีชีวิต

4.ดานผูรับบริการ -สวนใหญเปนกลุมผูปวย NCD -มี 3 กลุมทั้งกลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมปวย
un-control และกลุมเสี่ยงสงตอ -ไดรับการบริการครบถวนตามหลักการ
เขารับบริการเพื่อปรับเปลี่ยน เวชศาสตรวิถีชีวิต 6 ดาน
พฤติกรรม -พึงพอใจในการจัดบริการ
-การใหคําปรึกษาเนน อาหาร
ออกกําลังกาย อารมณ

 
ผูสูงอายุมุงเนนใหปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพ่ือปองกัน
โรคไมติดตอเรื้อรังดวยการสงเสริมการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีประชาชนมีความรูสึก
เปนเจาของและพรอมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ดวยตนเอง ซึง่สอดคลองกบัประเทศสหรัฐอเมรกิา 
ที่ไดเล็งเห็นความสําคัญของการลดภาระโรค
ไมติดตอเร้ือรัง ดวยการสงเสริมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพที่ประชาชนมีความรู สึก
เปนเจาของและพรอมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ดวยตนเอง โดยมีการจัดตั้ง American College 
of Lifestyle Medicine (ACLM) และจัด
ฝกอบรมในรูปแบบการศึกษาตอเน่ือง(12) และ
ขยายแนวคิดไปสูประเทศตางๆ รวมทั้ง Asian 
Socie ty of  Lifes ty le of  Medic ine 
ภูดิท เตชาติวัฒน(9) ไดเสนอวา เวชศาสตร
วถิชีวีติเปนแนวทางใหมในการตอสูกบัปญหาโรค
ไมติดตอเรื้อรัง โดยเปนแนวทางแบบบูรณาการ
สหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย โภชนวิทยา 
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จิตวิทยา การมีกิจกรรมทางกาย และปจจัย
ทางดานสิ่งแวดลอมและสังคม เปนตน ดังน้ัน
จึงมีความจําเปนที่จะตองนําเวชศาสตรวิถีชีวิต
มาจัดเปนรูปแบบบริการ ทั้งนี้ เวชศาสตรวิถีชีวิต
จะทําหนาที่เชื่อมชองวาง
 ระหวางการสงเสริมสุขภาพและเวช
ปฏบิตัทิางคลนิกิในการแกไขปญหาสขุภาพทีเ่กดิ
จากพฤติกรรมไมเหมาะสมตอการมีสุขภาพดี(13) 

รวมทั้งเปนศาสตรที่ใหความสําคัญกับการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย และ
สาธารณสุขเพ่ือเพิ่มการมีสวนรวมของผูปวย
และผู ใกลชิดในการบริหารจัดการปจจัยเสี่ยง
ของโรคไมติดตอพรอมกับการพัฒนาการทํางาน
ในลักษณะสหสาขาวิชาชีพทางสุขภาพเพื่อสราง
รูปแบบการรักษาอยางครบวงจร(14-15)      
 3. ผลการทดลองใชรูปแบบบริการสราง
เสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตสําหรับ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)
 ผลการวิเคราะหคะแนนการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ เวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle 
Assessment) ของกลุมตัวอยางวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging)กลุ มตัวอย างวัยก อนสูงอายุ
(Pre-aging) กอนเขารวมโครงการวิจัยหรือกอน
เข  า รับบริการในคลินิก เวชศาสตร วิถีชี วิต 
(Lifestyle Medicine Clinic) มีคะแนนเฉลี่ย
ดานการกินดีขึ้น จาก 2.52 เปน 4.50 มีคะแนน
เฉลี่ยดานออกกําลังกายดีขึ้น จาก 5.38 เปน 
6.97 มีคะแนนเฉลี่ยดานการนอนดีขึ้น จาก 4.27 
เป น 6.27 มีคะแนนเฉลี่ยด านการสูบบุหร่ี 
ดืม่แอลกอฮอลจาก 8.43 เปน 9.10 มคีะแนนเฉลีย่
ดานความสัมพันธดีขึ้นจาก 4.48 เปน 4.63 และ
คะแนนเฉล่ียผลรวมท้ัง 6 ดานดีขึ้นจาก 28.53 
เปน 35.53 และผลการเปรียบเทียบคะแนน
การประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ เวชศาสตรวถิชีวีติ 
(Lifestyle Assessment) ของกลุมตัวอยางกอน

และหลังการเขารวมโครงการวิจัย พบวา หลัง
เขารวมโครงการวิจยั กลุมตัวอยางวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging) มีคะแนนการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ เวชศาสตรวิถีชีวิต สูงกวากอนเขารวม
โครงการวิจัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 อภิปรายไดวา รูปแบบบริการสุขภาพโดย
เวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging) ที่พัฒนาข้ึนจากการสํารวจ
สถานการณและความตองการของผูรับบริการ 
รวมทัง้ศกึษาหลักการ แนวคิดและวจิยัท่ีเกีย่วของ
กับการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร
วิถีชีวิตทําใหไดรูปแบบบริการที่ครอบคลุมในทุก
มติขิองการสรางเสริมสุขภาพ เหมาะสมกับบริบท
และความตองการของกลุมเปาหมายผูมารับ
บริการ สามารถชวยแกไขปญหาสุขภาพจากโรค
ไมติดตอเรื้อรังและจากปญหาการมีวิถีชีวิตที่ไม
เหมาะสม ซึ่งนับวาเปนความจําเปนอยางยิ่งที่จะ
ตองไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวนในการ
รวมกันบูรณาการเวชศาสตรวิถีชีวิตเขาสูระบบ
สุขภาพของประเทศไทย สูการบรรลุเปาหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืนตอไป(7) 

 ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอเชิงนโยบาย
 1. ควรนํารูปแบบบริการสร างเสริม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) ในการเตรียม
ความพรอมเขาสู สังคมผูสูงอายุที่พัฒนาข้ึนไป
ขยายผลภายในหนวยงานอื่นๆ
 2. ภาครัฐควรสงเสริมความรวมมือกับ
หนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อใหเกิด
การพัฒนาตอยอดใหดียิ่งขึ้น
 3.  ควรมีการประเมินประสิทธิผลของ
การพัฒนารูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพ
ตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอน
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สูงอายุ (Pre-aging) ในการเตรียมความพรอม
เขาสูสังคมผูสูงอายุอยางตอเนื่อง
 4. ควรมีการประเมินความพึงพอใจ
ของผูรับบริการท่ีมาใชบริการคลินิกเวชศาสตร
วิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) 
ในการเตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ
 ขอเสนอเชิงปฏิบัติการ
 1.  ควรมีการจัดทํารายงานการดูแล
ผูรับบริการรายบุคคล และรายงานคูมือสําหรับ
ผูใหบริการ

 2. ควรมีการจัดฝกอบรมทักษะที่จําเปน
ในการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก
เวชศาสตรวิถีชีวิตใหกับผูใหบริการ
 ขอเสนอเชิงวิชาการ
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยตอเนื่องในระยะ
ยาวในเชิงระบบเพ่ือพัฒนารูปแบบฯ ให มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน
 2. ควรมีการขยายพัฒนารูปแบบบริการ
สรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต
ใหครอบคลุมกับกลุมวัยอื่นๆ
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